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ONSOZ

Gorme engelleri ve ylz ylze kaldiklarisgmsal kgullarin, gérme engeli
bulunan bireylerin duygudurumlarini etkileyerek degif duyguduruma neden olup
olmadginin ve bu depresif duygudurumla birlikte, rumihadiisince gilimi ve
depresyonda iken gorilen olumsuz otomatiktaigelerin de var olup olmagnin
incelendgi bu calsmada, nicel argirma deseni kullanilng) veriler, anket ve
Olceklerden yararlanilarak elde ediftin. Calisma kapsaminda 50 gorme engelli
birey ile ylz yiuze gorimeler gerceklgiriimis ve bu bireylerin duygudurumlarini
yansitan bulgulara ujdmistir.

Bu calsmaya baladigim andan itibaren, ssiz bilgisi, deneyimi ve kiymetli
gorisleriyle hep yanimda olan, beni yénlendiren, katkisicbir zaman esirgemeyen
degerli hocam, dgerli tez dargmanim Sayin Prof. Dr. Veli DUYAN’a, lisansustu
egitime bagladigim ilk glinden beri daima degiai hissettgim deserli hocalarim,
Sayin Prof. Dr. Bedriye ONCU CHNKAYAya, Sayin Prof. Dr. Deniz
CALISKAN’a, Sayin Prof. Dr. @uz BERKSUN’a, Sayin Prof. Dr. Serpil AYGUN
CENGIZ'e, Sayin Prof. Dr. VesillSENTURK CANKORUR’a, Sayin Prof. Dr.
Kasim KARATASa, Sayin Dog. Dr. Fatma SONMEZ CAKIR’a, Sayin Ddy.
Makbule Cgdem AYDEMIR'e,

Tez calgmam ve yuksek lisanggmim suresince ve de tim hayatim boyunca
her zaman beni destekleyen, bana moral verenjkbaileme, sevgi guneanneme,

babama, en yakin dostum kayitiee, dezerli esine ve sevgili ygenime,

Karsilasmis olduklari tum zorluklara ganen hayata k#anarak ysama
sevincleri ile bizlere 6rnek olan tim goérme endmié ve Alti Nokta Korler Derng
Ankarasube bakani Sayin Yusuf DUGAN B#a olmak Uzere, ¢glnama katilim
saglayarak destek olan tium dernek Uyelerine,

En kalbi teekkurlerimi sunuyorum...
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1. GIRIS

Engelliler, yalilar, kadinlar, cocuklar ve ger dezavantajli gruplara dahil olan
bireylerin, hem genel olarak toplumsal dizeyde heen 6zel olarak kendi ait
olduklar dezavantajli grup duzeyinde birtakim sdaa, birtakim yaamsal
zorluklart bulunmaktadir. Engelli bireyler grubundger almakta olan gdrme
engellilerin de benzegekilde ba etmek zorunda olduklari toplumsal sorunlari ve
gorme engellerinden kaynaklanamsgmnsal zorluklari bulunmaktadir. Gorme engelli
bireylerin sahip oldgu pek cok sorun ve zorluk arasinda, toplum taraimntu
bireylere yonelik sergilenen olumsuz davséam, tutumlar, 6n yargilar, yadiklari
cevredeki olumsuz fiziksedartlar, fiziksel engeller, egiebilirli gin tam anlamiyla
olmays! bulunmaktadir. Tim bu olumsuz skdlar, gorme engelli bireylerin
yasamlarina ¢ok yonlu bigekilde etki etmektedir. @er taraftan, konu ile ilgili
literattre bakildiinda, gbrme engeli ve depresyon arasindagkimin varligi dikkat
cekmektedir. Bu calmada, bu cok yonlu etkinin, gérme engelli bireyteruhsal
sagligl Uzerinde nasil sonuclar glardusu incelenmy, 6zellikle de duygudurumlarina
yonelik etkisi olup olmagy, depresif belirtilere neden olup olmadi depresif
belirtilerle birlikte, depresyon durumunda ortayakap olumsuz otomatik
distncelerin ve ruminatif diiince giliminin de bir arada bulunup bulunmgdi
arastinimistir. Ruminatif dgtince gilimine bakilma nedeni, depresyon durumunda
verilecek ruminatif tepkinin, depresyon Uzerindeimsuz etki yaratmasi, siresini
uzatabilmesi, iyilemeyi geciktirebilmesidir. Oger taraftan, olumsuz otomatik
distncelerin var olup olmagina bakilma nedeni de bu olumsuzsidticelerin,
bilissel yaklaima goére depresyonda iken goértlmesi ve depresifgudiyrumun

varligina saret ediyor olmasidir.



1.1. Engelli ve Gérme Engelli Kavramlari

1.1.2. Engellilik Kavrami

Engellilik olgusu ile ilgili tarihsel strece bakiffinda bu olgunun, hemen
hemen bsgeriyet tarihinin ilk dénemlerine dek uzanan bir zamdiliminde var
oldugu ifade edilebilir. Bu zaman diliminde, gegtain ginumize kadarki donemde,
toplumlar tarafindan sergilenen ve engele sahiieke yonelmg olan, degisim
gosteren tutumlar ve davralar olmu, toplumlarin, engellilikle ilgili
anlamlandirmalarinda da farkhliklar gorilgnir. Engellilik olgusu, bu kdam
icinde ele alindiinda, sadece bir tek engellilik durumundan ve mdi@tinden
daha cok, engellifin, donigup, deismekte olan bir olgu oldiundan s6z etmenin,

daha uygun bulunabilir bir realite olgu séylenebilir §entirk, 2018).

Gunumuz dunyasinda, engellilik tirlerinden herhdngsine sahip olan ve bu
sekilde hayatlarini devam ettirenskisayisi bir milyari smistir. Bu kisilerden
ortalama 200 milyonu gamlarini stirdirmede hatir sayilir gucluklerlesk&arsiya
kalmaktadir. Bununla birlikte, engelliin yayginlik durumunun da agtgéstermekte
oldugu ve bu nedenle, ilerleyen yillar icinde engdlliti daha da artan bir erydi

hususu durumuna gelegéfade edilebilir (Tural, 2019).

Engellilik, yalnizca, bireye ait 6zir nedeniyle ghamakta, birey ve toplumun
etkilesimi sonucu olgan bir sosyal gerceldin insa edilmesine dayanmaktadir,
seklindeki vurgu, bir olgu olarak engelfiin, birey ve cevresinin dinamik etkgleni
neticesinde ortaya cikan bir sonugklinde ele alinmasi geregine dikkat
cekmektedir (Uluocak ve Aslan, 2012).

icinde yganmak durumu ile kar kagiya kalinmg ya da igine dgulmus
olunan toplumsasartlardaki engellilik ile ilgili yaklaimlar, olanaklar ve hizmetler,
engellilik olgusuna hem nicelik hem de nitelik agdan etki edebilmektedir
(Senturk, 2018).



Konu ile ilgili Turkge literatire bakilggnda c¢gunlukla, engelli ve 6zurli
kavrami kullanimi dikkat cekmektedir, bununla bemalkullanilan kavramlar
arasinda, yetersizlik,sigoremezlik, malullik, yapi veslev farkhliklari, 6zel
gereksinimli olma, yeti yitimi de bulunmaktadir. gaili ve 6zurli kavramlari
hakkinda, standaryeis, acik ve yaygin bicimde kabul go6ren tanimlar
bulunmamaktadir§isman, 2012). Her yer ve zamanda makbul olan bir léhige
taniminin yapilmasi epeyce zordur (Kagata002b;Sentirk, 2018). Yazarken ve
konwurken, cg@unlukla biri digerinin yerine gecebilen, engelli, 6zurli, sakat
kavramlari benzer anlamlarin ifade edilebilmesi aryla kullaniimaktadir §isman,
2012).

Yapilan tanimlara 6rnek olmasi bakimindan, sakeatakai, "Normal yaantiyi
surdirmek icin yeterli ve gerekli, bedensel ve alhgapidaki d@ustan veya
sonradan olan yapisal ve organikgidiklik veya noksanlar sonucu gmin icinde
bulundwgu hallere sakatlk" denildi seklinde tanimlanmaktadir (Karabulat, 1976).

Ozurlu kavrami, ilgili kanunda, “Ozurli: @ostan veya sonradan herhangi bir
nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal veasggyeneklerini ¢gtli derecelerde
kaybetmesi nedeniyle toplumsalsgma uyum sgama ve gunlik gereksinimlerini
kargilama guclukleri olan ve korunma, bakim, rehatslyan, dargmanlik ve destek
hizmetlerine ihtiyag duyan $iyi ifade eder”seklinde belirtilmitir (Ozrliler ve
Bazi Kanun ve Kanun Hukminde Kararnamelerdgifiildik Yapilmasi Hakkinda
Kanun, 2005).

Engelli kavrami, ilgili s6zlgmenin madde 1, amag kisminda, "Engelli kavrami
diger bireylerle git kosullar altinda topluma tam ve etkin biekilde katilimlarinin
onunde engel #&il eden uzun sureli fiziksel, zihinsel, ginsel ya da algisal
bozuklygu bulunan kileri icermektedir”seklinde ifade edilmektedir (Engellilerin
Haklarinalliskin S6zlame, 2009).



Yeti yitimi (disability) kavrami: "1. kinin duyumsamasini, hareket ve
etkinliklerini olumsuz olarak etkileyen fiziksel yga zihinsel durum. 2. engelli olma
durumu”seklinde tanimlanmaktadir (Karage&017).

Bu noktada, Sakatlik Camalarindan s6z etmenin yerinde olaca
distinulmektedir. 1970'lerden damis olan daha ¢cok 1980'li yillardan sonra gele
gostermg olan Sakatlik Cagmalari, farkl disiplinleri bir araya getirgtir. 1960’
yillarda gorulen sosyal hareketlilik cercevesi dgn Amerika Birlgik Devletleri ve
Ingiltere'de ortaya cikmstir. Vietnam Savg sonrasi Ulkelerine dénen farkli
sakatliklara sahip gazilerin, sakat kigmnhi, haklarini, deneyimini vurgulamalariyla
bir sakat hareketi ojmustur. Kendilerinde sakatlik bulunan akademisyenleinbu
hareket icinde yer almalari ve muicadele etmeleratademik bir cajma alani
olarak sekillenmistir. Sakatlik cakmalarinda bgica (¢ kuramsal baki acisi
gorulmektedir. Bunlar, Tibbi-Bireysel Model, Sosysllodel, Sakatlik veya Yeti
Yitimi Sosyolojisidir. Tibbi-Bireysel Model'de, sakik, bireyin, dgustan veya daha
sonra kagilastigl talihsiz bir hal olarak, l&a bir ifadeyle, kinin kendisinden
kaynaklanmy olan noksanlik ya da hastalik hali biciminde tadflmektedir. Esasen,
sakatlik caymalari hakim olan bu yakjana kagl olusmustur. Sosyal Model'de,
sakat birey ve bedenlerden daha cok, ilk olarakekoluturan, hakim toplumsal
pratiklerin sorgulanmasi geregii belirtimektedir. Problemin kokeninde, sakat
Kisinin yeti yitimine sahip bedeni @&, egemen durumda bulunan sosyal pratikler,
sosyal kurumlar ve bireyin sosyal ¢evresi bulunmdit Sakatlik ya da Yeti Yitimi
Sosyolojisi yaklaimi ise bedenin, daima, sosyal bicimdgaiedilmekte oldgu, basit
sekilde biyolojik olarak ele alinamayagal savunmaktadir (Bezmez ve ark., 2012,
s.17-20).

Sakatlik Cakmalari adi altinda yapilan atemalar, bu argirmalarin ceitli
disiplinlerden beslenmesiyle, hem tibbi hem de absayodele, elgirel, farkl, pek
cok baks acisi getirmitir. Ornegin, biyopsikososyal model, bu model, hem
toplumsal etmenleri hem de bireysel etmenleri finpaikolojisi, insan kiligi de

icinde bulunmak Uzere) dikkate almayi onermekte8iryopsikososyal modelin,



sakatlik ve hastall anlamada, kapsamli ve daha fazl&@igleeni hesaba katmakta
oldugu ifade edilebilir (Yardimci, 2015).

Cakir'a (2016) gore, bireyin engelli olma durumae ilgili 6nemli bir hususa
dikkat cekmek yerinde olacaktir. Korluk, gsduk, dilsizlik, colaklik, topallik
seklinde yapilan tanimlamalarda vurgunusiye yapildgi, bedensel engelli, zihinsel
engelli, sitme engelli, gorme engelli bicimindeki ifadelerdge bir fonksiyonun
zayiflamasi ya da kaybedilmesinegolerek, vurgunun, bireyle birlikte, icinde
yasamakta oldgu topluma da yapilgi goérilmektedir. Bedensel fonksiyonlarda
gorilen yeti yitimlerinin bireysel ve toplumsal cd& desteklenmesi gerekmektedir.
Ornesin, bireysel olarak, rehabilitasyona yonelik hiztegt tibbi bazi aygitlarin
kullaniimasi gibi, toplumsal olarak da gmde s&lanan kolayliklar, yollarin,
kaldirimlarin, ulaim hizmetlerinin, engelli bireyler de dikkate alrak
duzenlenmesi, istihdamdakigiemdeki diizenlemeler gibi. ger bireyler busekilde
desteklenmez ise esas anlamdaki sinirli olma, @etay olma, engelli olma

durumu ortaya ¢cikmaktadir.

Tarkiye'de yapilan nifus sayimlarinda (1935 — 188&s1), 6zurlultk tarleri
icin, kor, s&ir ya da dilsiz, topal, ¢olak, koéturim, kambur,iagel ve ruhsal 6zurla,
miteaddit ve der ve bilinmeyenler biciminde gruplandirmaya gidilddaha sonra
bir miktar kisaltilarak, gérme 6zurlisitme 6zUrld, fiziksel 6zarld, zihinsel 6zurld,
konwma 6zUrll, dier, birden fazla 6zure sahip ve bilinmeyen (2000 iciminde
gruplandiriidgr goérulmektedir (Murat, 2009). Sonraki siUrecte degl2 yilinda
cikarlan yasa ile dgsikli ge gidilmis, sakat ve 6zurlu ibareleri yerine engelli ibaresi
kullaniimistir (Kanun Ve Kanun HUkmunde Kararnamelerde YernARngelli
Bireylere Yonelik Ibarelerin Dgistiriimesi Amaciyla Bazi Kanun Ve Kanun

Hukmuinde Kararnamelerde Bigiklik Yapilmasina Dair Kanun, 2013).

Turkiye'de, ortopedik engellilersitme engelliler, gorme engelliler, dil ve
konuwma engelliler, zihinsel engelliler, ruhsal ve dugguengelliler, kronik hastga
sahip olanlar,seklinde tarli engel gruplarinin bulunglinu goérmekteyiz (Tural,
2019).



1.1.3. Gorme Engelli Kavrami

Go6rme duyusu, insagitunun sahip oldgu temel duyulardan bir tanesidir. Bu
duyunun, dgustan bulunmamasi ya da ggan icinde gecirilen bir kaza veya bir
hastalga bali olarak tamamen kaybedilmesi ya da eksilmesrjasa bitlin insan

toplumlarinin en 6nem arz eden problemleri icindibut edilmstir (Arikan, 2001).

Birey, gdorme duyusunda bulunan noksanlik nedensfigfindakiler ile olan
iliski ve @renmeleri, geride kalmui diger duyularini kullanarak elde etmek
mecburiyetinde kalacaktir. Bu nedenle, turlulik ipakdan az ve kapsam acisindan
sinirl deneyimlere sahiptir. Gérmesinde yeterkidbulunan cocuklar, c¢evresini
denetleme acisindan sinirhdir, bu sinirlihk, hégn hem de di ortamlardaki
bagimsizliklarina kisit getirmektedir. Birey gkin oldugu donemde de bu kisithlik
durumlari, aktivitedeki bamsizlga barizsekilde etki etmektedir (Ozkan, 2019).

Beyine alinan bilgilerden goinun gorigten gelmesi nedeniyle, beyin, gérme
duyusunu kaybegi zaman bunu, bilgi kaybi olarak ga, clinkil beyin, temelde,

kendini gbérme aracgiyla yonlendirmeye ayjmistir (Langdell ve Langdell, 2010).

Gorme duyusu, gamakta oldgu duyu girdileri acisindan zengin olmasi
nedeniyle, insan waminda epeyce onem arz etmekteditsanin hayat boyu
kazandg bilgi miktarinin ortalama %80'i gérme duyusu vasiyla edinilmektedir
(Ozkan, 2019).

Gorme engelli kavramina bakifginda, iki ya da tek goézinde kismen ya da
tamamen gorme bozuldu ya da gérme kaybi bulunarsiker gérme engelli olarak
tanimlanmakta olup gece kogiii olanlar, renk koru olanlar ve gbz protezi
kullanmakta olanlar da bu grubun icinde kabul edittedir (Tural, 2019).

Gorme kaybi terimi ile de gérmede gdun herhangi bir seviyedeki ve tipteki

degisikliklerin anlatimi amaclanmaktadir. Hem gorselnalaki deisikliklerin hem



de gorme keskingindeki azalmanin ifadesinde kullanimi uygun olumiiyle gérme
kaybinda da az derecedeki gérme vyitiminde de kuharséz konusudur (Ozkan,
2019).

Cssitli calismalarda, gozleri gérmeyen bireyler icin, kor, argérme 6zurlQ,
hafiz, gorme engelli, gormeyen, gbérmegklinde ifadeler kullanilgn dikkat
cekmektedir. Ancak, kor, ama, gormez, gérmeyenizhabzcukleri ile tamamen
gorme yetenginden yoksun kimseler kastedilmektedir. Bu ifadieleiaz da olsa
gorme yetengine sahip bireyleri kapsamstinda biraktg gortlmektedir (Demirci,
2005).

Ote yandan, gorme 6zirlil, “Tek veya iki gbziinde taya kismi gorme kaybi
veya bozuklgu olan kiidir. Gérme kaybiyla birlikte gz protezi kullanan| renk
korlugli, gece korlgl (tavuk karasi) olanlar bu gruba girer§eklinde

tanimlanmaktadir (Tirkiye Ozurluler Atamasi, 2002).

Gorme engelli bireyler icin Turkgcede bulunan kém& gorme engelli, gbrme
Ozurli, az goéren ifadeleri farkh anlamlara sahildu&lari halde zaman zaman
birbirinin yerini alabilmektedir (Karata 2002b).

Bu agamada, Turkiye'deki engelli ve gérme engelli bieeld ilgili birtakim
istatistiki bilgilerin verilmesinin de uygun olagiadlstinulmektedir.

1.1.4. Turkiye'deki Engelli ve Gorme Engelli Bireyer Hakkinda Bazi
Istatistiksel Bilgiler

1.1.4.1. Nufus ve Konut Argtirmasi

2011 yilinda Turkiydstatistik Kurumu (TUK) tarafindan yapilngiolan Niifus
ve Konut Aratirmasi'nda, yakkk olarak dokuz milyon ki ile ylz ylze



gortsUulmustar. Arastirma bulgularina bakildinda, 3 ve daha yukari gta olmak
Uzere, en az bir engele sahip olan nifus orani@® %dwu, erkeklerde bu oranin
%5,9, kadinlarda ise %7,9 olglu gorilmektedir. %6,9'luk oran ise 4.876.00¢lya
karsilik gelmektedir. Bununla beraber, géormede zorlaayan bireylerin toplam
nafus oraninin %1,4 (1.039.00Gsik bu bireylerin %1,3'Untn erkek (478.000siki
ve %1,5'inin de kadin (561.000 ski oldugu gorulmektedir (Engelli ve Y&
Istatistik Biilteni, 2021).

1.1.4.2. Ulusal Engelli Veri Sistemi

Ulkemizde Engelli Sglik Kurulu Raporlari esas kabul edilerek glurulmus
Ulusal Engelli Veri Sistemi'nde kaydi olan ve hagabulunan engelli birey sayisi,
erkek 1.414.643 ki, kadin 1.097.307 ki (Engelli S&lk Kurulu Raporu almak
Uzere bsvuruda bulunmamgi ve hizmet alabilmek amaciyla devletle temasi
bulunmayan kiler kapsam dundadir) seklinde olup bu kilerin 775.012'si gr
engellidir. Bununla birlikte, bu kilerin %9,53'li yani 215.076'sI da gorme engellidir
(Engelli ve Yal Istatistik Biilteni, 2021).

1.1.4.3. Turkiye Engelliler Arastirmasi

Engellilik orani: Tirkiye genelindeki engelli nufuzrant %12,3'tir. Engelli
nifus icinde ortopedik engelli, gérme engellitme engelli, dil ve kongma engelli,
zihinsel engelli bireylerin orani, %2,6 iken sgga hastafii olan bireylerin orani
%9,7'dir. Yerlgim yeri bakimindan dalima gore de engelli bireylerin %12,7'si
kentsel alanda, %11,7'si ise kirsal alandayeaktadir (TUK, 2002).

Engelin tiriine gore engelli nifus orani: Gorme #ngBirkiye geneli igin,
gorme engelli nufus orani %0,6’dir. Yejil® yeri bakimindan, gérme engelli
nifusun %0,5'i kentsel alanda, %0,7'si de kirsah@dd ygamaktadir. Cinsiyete goére
dagihmda, %0,7’si erkek, %0,5’i kadindir. Bolgelerérg d&ilimda ise en az gérme



engellinin %0,5 ile Marmara Bolgesinde, en c¢ok gérrangellinin %0,7 ile
Karadeniz ve Giineygo Anadolu Bolgelerinde oldw gorilmektedir (TUK,
2002).

Engelin tlrl ve ortaya ¢cikzamani: Gorme engelli: Turkiye geneli icin, gdorme
engeli dgustan olanlarin orani (%20,4), gérme engeli sonradaydana gelenlerin
orani (%76,3), gorme engeli bilinmeyen nedenlerleydana gelenlerin orani
%3,3'tur (TUIK, 2002).

1.1.4.4. Engellilerin Sorun ve Beklentileri Argtirmasi

Arastirma kapsaminda, kayitli olan gorme engelli bieeyhakkinda ulglan
sonuclardan bazilagu sekildedir:

Engelli bireyler icinde, %8,4 oraninda gorme endalley bulunmakta ve bu
oran erkeklerde (%67,0), kadinlarda ise %33,0'@@idrme engellilerin %59,2'si
kentsel alanda, %40,8'i kirsal alandaaraaktadir. Ya gruplarina gore bakilginda
ise en yuksek oranin %36,2 ve 25-44 yaalginda oldgu dikkat cekmektedir
(TUIK, 2010).

Gorme engelli bireylerin @tim durumlarina bakil@nda (6 ve daha yukari
yastaki gorme engelli bireyler olmak Uzere) %32,1'inokuryazar olmadg,
%11,8'inin ise okuryazar olg@u fakat bir okul bitirmedii gérilmektedir.ilkokul
mezunlarinin orani %29,0 iken ilfg@tim ya da ortaokul ve dengi okul mezun orani
(%12,5), lise ve daha Ustii okul mezun orani ise,8td4 (TUIK, 2010).

Engelin ortaya ¢ikma zamanina goresitlena bakildginda, gérme engelinin
¢ctkma zamaninin, gebelikte (%19,5), gdm esnasinda (%7,5), bir gyaltinda
(%12,7), bir ya ve ustinde (%58,7), zamani bilinmeyenlerin ise 8a@aninda
oldugu gorulmektedir (TUK, 2010).



Engelin nedenine goére gilama bakildginda, gdorme engeli nedeninin, kaza
nedeniyle (%21,7), hastalik nedeniyle (%41,7), gkfAalitsal bozukluk nedeniyle
(%22,3), gebelikte/dgaum sirasinda yanan sorunlar nedeniyle (%1,0), bilinmeyen
nedenlerle (%13,1), gér nedenlerle %2,0 oraninda ogugdrilmektedir (TUK,
2010).

Gorme engellilerin, ygadgl ortamdaki fiziksel cevre dizenlemelerinin,

kullanimlarina uygun olup olmaglyla ilgili distinceleri dgilimina bakildginda:

a.lkamet ettgi binanin (bina icinde hareket edilebilirlik, katlaulama) uygun
oldugunu ifade edenlerin orani (%27,2), uygun olniad ifade edenlerin orani
(%69,2), fikri olmayanlarin orani ise %3&klindedir (TUK, 2010).

b. Kaldirim, yaya yolu ve yaya gecitlerinin, uygaldugunu ifade edenlerin
orani (%19,2), uygun olmaglini ifade edenlerin orani (%71,3), fikri olmayamtar
orani ise %9,§eklindedir (TUK, 2010).

c. Kamu binalarinin, uygun olgunu ifade edenlerin orani (%19,7), uygun
olmadgini ifade edenlerin orani (%62,8), fikri olmayamtarorani ise %17,5
seklindedir (TUK, 2010).

d. Postane, banka ve buna benzer yerlerin uyguangahdi ifade edenlerin
orani (%18,7), uygun olmagini ifade edenlerin orani (%60,8), fikri olmayamtar
orani ise %20,5eklindedir (TUK, 2010).

e. Dukkan, market, ngaza ve lokantalarin uygun olglunu ifade edenlerin
orani (%18,5), uygun olmaglini ifade edenlerin orani (%64,3), fikri olmayamtar
orani ise %17,2eklindedir (TUK, 2010).
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f. Spor tesislerinin uygun olgunu ifade edenlerin orani (%9,6), uygun
olmadgini ifade edenlerin orani (%37,6), fikri olmayamtarorani ise %52,7
seklindedir (TUK, 2010).

g. Sinema, tiyatro ve buna benzer yerlerin uyguwtug@lnu ifade edenlerin
orani (%7,8), uygun olmagini ifade edenlerin orani (%33,6), fikri olmayamtar
orani ise %58, eklindedir (TUK, 2010).

h. Park ve ygl alanlarin uygun oldgunu ifade edenlerin orani (%19,4), uygun
olmadgini ifade edenlerin orani (%46,2), fikri olmayamtarorani ise %34,3
seklindedir (TUK, 2010).

1. Tatil yerleri ve otellerin uygun olgunu ifade edenlerin orani (%7,0), uygun
olmadgini ifade edenlerin orani (%28,4), fikri olmayamtarorani ise %64,7
seklindedir (TUK, 2010).

Gorme engelli bireylerin ¢calma durumu ile ilgili dgilima bakildginda (15
yas ve uUstl olmak uzere), ¢cgn gorme engelli bireylerin oraninin (%24,8),
calsmayan gorme engelli bireylerin oraninin ise %75J8ugu gortlmektedir
(TUIK, 2010).

Gorme engelli bireylerin sosyal yardimlardan dizevlarak faydalanma
durumu ile ilgili dailima bakildginda (15 ya ve usti olmak Uzere), sosyal
yardimdan yararlanan gorme engelli bireylerin anamf637,2 oldgu gorilmektedir
(TUIK, 2010).

Gorme engelli bireylerin, kamu kurum ve kurglarindan beklentileri ile ilgili
dagihma bakildginda ise: Sosyal yardim ve desteklerin artiriimasteyenlerin
orani (%85,1), saik hizmetlerinin iyilestirilmesini isteyenlerin orani (%74,4),
bakim hizmetlerinin iyilgtiriimesi ve yayginlgtiriimasini isteyenlerin orani (%33,8),

is bulma olanaklarinin artirilmasini isteyenlerinroré®o45,5), @itim imkanlarinin
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artirnlmasini isteyenlerin orani (%17,4), fizikgelre ve ulgm imkanlari konusunda
diizenlemeler yapilmasini isteyenlerin orani (%23@bir beklentisi olmayanlarin
orani (%1,8), dier beklentileri olanlarin orani %7s@klindedir (TUK, 2010).

1.1.4.5. Turkiye Sghk Ara stirmasi

Turkiye Salik Arastirmasi, Turkiye istatistik Kurumu (TUK) tarafindan
yapilmaktadir. Argtirma sonuglarina gére, gérme sorunu olan birayl€tb ya ve
Uzeri olmak tGzere), 2008, 2010, 2012, 2014, 201B04® yillari icin cinsiyet ve ya
grubuna gore dalimina bakildginda: 2008 yil icin, gérme sorunlu birey oraninin
%8,1 (%5,7 erkek, %10,4 kadin), 2010 yih icin,rgérsorunlu birey oraninin %6,7
(%4,8 erkek, %8,4 kadin), 2012 yili i¢cin, gérmewsdu birey oraninin %5,5 (%4,0
erkek, %6,9 kadin), 2014 yil icin, gérme soruniteyp oraninin %6,9 (%5,1 erkek,
%8,6 kadin), 2016 yih icin, gérme sorunlu bireyamnin %6,9 (%5,3 erkek, %8,6
kadin), 2019 yili icin, gérme sorunlu birey oram65,8 (%4,4 erkek, %7,2 kadin)
seklinde oldgu gorulmektedir (TUK, Turkiye Sa&lik Arastirmasi).

1.1.5. Engelli Bireyler ve Toplum

Engelli bireyi, bedenselslevlerindeki noksanliklardan daha c¢ok toplumun
engellilige kagl davrang ve tutumlari meydana getirmektedir. Basmakalimaher,
Onyargilar, zaman iginde elastikiyetini kaybegrdigzer yargilari, kgiler tGsti norm
ve engelli bireyin soyutlangh kicik ve buylk engellemeler, engelli, adini

verdigimiz bir Kisi profili meydana ¢ikarmaktadir (Tufan, 2004).

Hem icinde ysgadgimiz toplumdaki rollerimizi icra ederken hem de
cevremizle ya da toplumla ilgim kurmakta iken etkisinde olgumuz, yaimiz,
cinsiyetimiz, eitim duizeyimiz, sosyal kdkenimiz ve bunlara benzbiteysel,
cevresel veya toplumsal pek cokgen bulunmaktadir. Engelli olma durumu da

bu desiskenler arasinda gosterilebilir (Kargt2008).
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Engelli dggmus olan veya sonradan engelli duruma gelikimselere kag,
eski ve ilkel toplumlarca gosterilen reflekslertieilkel toplumlarca, kjinin sagslik
acisindan iyi ve bedensel olarak da gucli olmasmbinbir unsurdu, ¢unki i,
avlanma, sawma ve benzeri hallerdeslévsel olmaliydi, bu sievlere sahip
olamayacaksekilde d@gmus olanlar derhal yok edilirdi. Kinin, kendisinin veya
anne babasinin gunahlari ve suclari nedeniylelaararafindan cezalandiriimasi

sonucu engelli oldgu inanci da 6nemli bir ortadan kaldirma nedenifatig, 2005).

Bu noktada, ayrimcilik hakkinda bilgi vermenin yeie olacal
distindlmektedir. Karatga (2002a) gore, temelini, ben ve 6teki ayrimindémakta
olan ayrimcilik, cok cgtli sebeplere bgh ve turli goérinumlere sahip olarak
yasanmakta ve sosyal hayatin her alaninda gorulebtidek Bizim gibi olmayan,
bizimle benzemeyen, benden ya da bizden farki bulunan, Ootekirakla
nitelendirilmektedir. Engelli bireyler de toplumdendilerine yonelik olgan ve
gercgi yansitmayan deer yargilari nedeniyle hem ayrimcilikla ilgili hewhe

dislanmayla ilgili problemlerle kar kariya kalmaktadir.

Tarihsel stirece bakilginda, toplumsal y@am icindeki ayrimcifiin ilk sekline,
engelli bireylerin ve ygi bireylerin maruz kaldy goérilmektedir. Bu bireyler,
engelli veya ygli olmalari nedeniyle, toplum igin yamsal 6neme sahip olan tretme
surecinin dginda kalmg, savgamamsg ve bu bglamda bir g yaramayan ki ve
toplumsal bir yik konumunda gorulgtir. Bununla birlikte, tarli zorluklarla
micadele edilerek elde edilebilen Urlinlere ortakabhri nedeniyle de bu bireyler,
katt ayrimci tutumlarla, olumsuz davrglarla, tahammulsiuzliklerle ve olumlu
olmayan dger yargilariyla kan kariya kalmstir. Toplum, bu bireyleri toplumsal

yasamin dgina itmi ve onlardan kurtulmaya canistir (Karatg ve ark., 2014).

Bu ssamada, damgalamadan da s6z etmek yerinde olac&dmgalama
davrangi ile birey veya grubun farkli ofu isaret edilir, ayni zamanda bu farkli olma
durumundan dolay! pek ¢ok olumsuz Ozelliklgkiliendirilir. Ardindan toplumsal
yasamin dginda birakilir, yok olmasi amaciyla kendi halinektedilir (Tagkin,
2007).
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Engelli kadin bireylerin de hem tim kadinlarcasaean ayrimcilik
deneyimlerini hem de engelleri nedeniyle saln problemleri birlikte ygamakta
olduklari, bununla beraber, toplumsal sgm icinde Otekilgtirildikleri,
damgalandiklari ve glandiklari goriilmektedir. Genel olarak,gokonuda bgarisiz
olacaklari dgiinilmekte, sahip oldw gucler hafife alinmaktadir. Bazen de engelli
kadinlara yonelik @ri dizeyde beklentilerin ofturulduzu veya bu bireylerin
gormezden gelinmesi nedeniyle sunulmasi gerekentegies veriimedgi
gorulmektedir. Engelli kadin bireylerin, sahip ofdu giclerin gergg yansitan
sekilde degerlendiriilmemesi ve sunulmasi gereken desteklegnilnmemesi, bu
bireylerin hayatlarini birgok bakimdan guiglamektedir. Bununla birlikte, kadinin
yerinin evi oldgu, seklindeki genel anlayin hakim olmasi nedeniyle engelli
kadinlardan da ev ici rollerin icra edilmesi takgilmektedir. Busekilde bir anlaw
nedeniyle kadin, toplumsal gamdan soyutlanmakta, engelli kadinlar da daha fazla
evlerinde kalmakta, onlara, kendini gercglifenek ve kendini tanimak igin firsat
verilmemektedir (Karatave Gokcgearslan Cifci, 2010).

Karatg'a (2002b) gore, engelli bireyi gierlerinden farkl yapan, onun fiziki
fonksiyonlarinda bulunan aksaklik ve bu akgakll engellinin hareket kabiliyetini
olumsuz etkilemesidir. Engelli bireylerin gsmakta oldgu ayrimcilgin da esas
nedeni, bu farkh olma durumudur. Goérulen her agrirgin altinda, farklihk, bgka
bir deysle, alsik olunmayan 06zelliklerin sahip olunmasi yatmaktadiareket
kabiliyetinin sinirlanmasi, engelliyi toplumsal sgandan uzakta birakir, hem
diglayici 6zellikteki davrani ve tutumlar hem de sosyal destek sistemleriningaz!
nedeniyle toplumsal yama &it kisiler olarak dahil olamazlar.

Bununla birlikte, bireyin toplumsal yama katilmasi ve bu sayede kendini
gerceklgtirmesi bir hak oldgu kadar ayni zamanda bir ihtiyactir. Bu ihtiyacin
karsilanmamasi durumundaskde, yetersizlik ve tatminsizlik duygusunun gelesi
s6z konusu olmaktadir. Bu etki, engelli bireyledddna da belirgin olmaktadir. gar
taraftan, engelli bireylerin, kentsel cevrede 6z@igimde hareket edebilmesinde

engel olgturan turlti nedenlerin bulungu da gorilmektedir (Karagal998).
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2002 yilinda Turkiye'de yapilgiolan Ozurliuler Argtirmasinin ikincil
analizinde, engelli bireylerin devasa oranda sosiegavantajlarla kar kariya
kaldiklari bulgusuna usamistir (Tufan ve Arun, 2006).

Engelli bireylerin kagilasmakta oldgu toplumsal sorunlar arasinda, toplum
tarafindan, bu bireylerin, acinmasi gereken kimsddgiminde goérilmesi de
bulunmaktadir. Bu olumsuz 6n yargi, engelli bireyiekendi kiili gine gosterdii
saygida azalmaya neden olmaktadir. Clinkl engedyler kendisini, siklikla, engeli
olmayan dger bireylerin yap#il deserlendirmelere goére algilamaktadir. Engelli
bireylere yonelik olumsuz bakiacisi ve 6n yargilar, bu bireylerin istihdam
edilmesine de olumsuz bigcimde yansimaktadir. Bumunitlikte, engelli bireyin
istihdam edilerek calma hayatina katilmasi, onun, toplumsal sayadan
soyutlanmasinin 6niine gecerek, engelli birey Uderipsikolojik ve sosyal acidan
olumlu sonuglar dguracaktir (Bilgin, 1999). C¥er taraftan, engelli bireylere yardim
edilmesi fikrinin, tarih strecinde, bu bireylerigi@mesi, tum haklardansé bicimde
faydalanabilecekleri, ¢caima hakkinin da bu haklardan birisi ofgduseklinde gelsim
gosterdgi gorilmektedir (Karatg 1997).

Karatg (2002b), engelli bir kinin is sahibi olmasinin, onun, igindegganakta
oldugu topluma uyum gg@amasi ve toplumsal butiglaesi bakimindan yuksek
Oneme sahip oldiunu ifade etmektedir. Ber taraftan, g sahibi olamayan engelli
Kisinin, Gretimde bulunup icinde yamakta oldgu topluma katki gayamadg! icin
kendisini gerceklgiremedgini, hem aile hem de toplum i¢in yik eturdugunu da

belirtmektedir.

Engelli bireylerin istihdamda yamakta oldgu problemler U¢ bdk altinda
toplanabilir. Bunlar, birinci olarak, engellilerimstihdam icin hazirlanmasi, mesleki
egitimdeki ve rehabilitasyonda yanan problemler, ikinci olarak, engellilerin
istihdaminda,s bulmasinda veseé girmesinde karlasilan problemler, ticlinct olarak
da engellilerin §e girdikten sonra ¢aima hayatinda ygadgi problemler,seklinde
ifade edilebilir (Karatg 2001a).
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Bu noktada, engelli bireylerin istihdam edilerekigaa ygamina katilmalari
bakimindan ¢ok dnemli bir konu olan mesleki rehtdsion ve meslekigtimden
de s6z etmenin yararl olaggadistintilmektedir. Karata(2001b), mesleki @tim ve
rehabilitasyonun, engelli bireylerin topluma uyuaglamasinda etkili ve dnemli bir
faktor oldysunu belirtmekte, mesleki rehabilitasyonun, biregngelinden dolayi
kaybetms oldusu mesleki bir beceriyi bireye tekrar kazandirmak dea tekrar
kazandirmak imkéani bulunmuyorsa, durumuna munaspi \oir meslek igin
yonlendirme yapilarak ggmek, seklinde tanimlanabile@ni ifade etmektedir.
Ayrica mesleki gitim ya da rehabilitasyon sayesinde engelli biragtindam edilme
ihtimalinin yukselecgini, bunun da engelli bireyin toplumla butugteesini

kolaylastirici etki sg@layaca&ini da belirtmektedir.

"Turkiye'deki Engelli Bireylerdliskin Kulturel Tanimlamalar: Ankara Orpé
isimli calismada, Turkiye'de engelli olmayan bireyler tarafmgailmis olan engelli
bireylere ait kultirel resmin, en 6nemli sosyolopkigulardan birisi oldgu ifade
edilmektedir. Buradaki kultarel tanimlamalarda dhgle silere, yetersiz gorilen,
dislanan, acinangseklinde olumsuz atiflar yapilmaktadir. Bu olumsuiltirel
tanimlamalar, fizyolojik olan engel durumundan dahfazla engellilik
olusturabilecektir. Bu kulttrel resim, engelli bireynghnin kultirel bglamda hangi

anlamlara gelgiini betimlemektedir (Burcu, 2011).

Fiziksel ozurlulik, bedene ait aktiviteler ve beaeedeki kisithlik veya
noksanlik olarak tanimlaniyor iken, sosyal ozumilifiziksel 6zurli olmanin
katkilariyla bicimlenen, kinin toplumsal ygsamda kendine ait rolleri yerine

getirmesinde ygdg zorluk ve kisitlihktir (Burcu, 2004).

Sosyal oOzarlaluk, kinin, toplumsal hayatindaki gereksinimlerinin
giderilememesi, kamsiz bir yaam surdurebilmesini engelleyen toplumsal,
ekonomik, siyasi ve kulturel alt yapi noksanliklgercevesinde Bkalarindan farki
bulunan kimse biciminde algilanmasingkillenmektedir (Burcu, 2007).
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1.1.6. Gorme Engelli Bireyler ve Toplum

Tarihsel siirece bakilginda, Romaimparatorlgu déneminde, kor kizlar,
fuhus amaciyla yetitirilirken, kor erkekler ise kirekci olmalari makbgla
kalyonlara satiimaktaydi. Korin, eskiisrail'ler icinde, kanilasilabilecek en dejet
verici bir bela sayildy, bu kimseleringseytanin esiri kabul edilmeleri nedeniyle
kendilerine yaklailmadggi, ayni zamanddbraniler tarafindan, kor bireylerden, el
desirmenlerinde caltiriimak suretiyle yararlanilirgiolundigu da ifade edilmektedir.
Eski Cin'de, kor bireylerin, dilencilik amaciyla tigiriimekte olduklari vesarkici
kizlar, seklinde isimlendirilen falgeligin, ananevi bir meslek olarak, kor kizlar
tarafindan icra edildi anlsilmaktadir. Toplumdaki engelli bireylere yonelik
tutumlar ve davraslar, Hristiyanlik ile birlikte blylk oranda g@sime uzrams, dini
kurumlar tarafindan, engelli kimselerin bakimlary@nelik énemli oranda gayret
gosterilmitir.  Bununla birlikte, bu yakkam, hayirsever bir anlagta sadaka
verilmesi boyutunda kalrgtir. Bu nedenle, devlet ve kilisenin agmaldusu hayir
kurumlar icinde, kor bireylerin, gdim, Ogretim gorebilecekleri muhakeme
edilmems ve yararli faaliyetler amaciyla ysrilmelerine yonelik ilerici hamleler
yapilamamygtir. Diger taraftan,islami gelenekte, Kur'an ve ghr dini metinlerin
ezberlenerek, dini merasimlerde okunmasi, kor kereyarafindan yapilabilecek
minasip glerden sayillmakta olup bu kimselerin, halkimiz im@an ¢gu zaman
"hafiz" biciminde isimlendirilmeleri bu durumla &&idir (Eng, 2005).

Gorme bozuklguna sahip cocuk ve genclerin dar bir sosyal cefirele
bulunmakta olup bu sosyal cevre ekseriyetle aileleiinden meydana gelmekte ve
bununla sinirli kalmaktadir. Bununla birlikte, bocgk ve gencler kendi ydlari ile

karsilastirldiginda sosyal agidan daha izole olduklari goriilmek{€kan, 2019).

Gormeyen bireylerde de goren bireylerde @lduwgibi bireysel farkliliklara
rastlaniimaktadir. Gormeyen bireyler arasinda, psatduklari kabiliyetler, gérme
yetengini kaybettgi yas, cinsiyet, davraglarina yon veren durtllersahsiyet
yapilari bakimindan bireysel ayriliklar bulunmaktg@&ncg, 1978).
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Konu ile ilgili yapilan bir argtirma bulgulari incelendinde, gorme engelli bir
katilimciya aitsu ifadenin dikkat ¢ekici oldgu gorilmektedir: Ya riyakarca, ya da
bilingsiz bir sekilde toplumdan dlianiyoruz. /zole edilmemeliyiz. Kér parki, Kor
hastanesi vb.. isteyenler var. Biz icindesa@igimiz topluma entegre olmalyiz...
(Burcu, 2007, Katihmci 589stanbul).

Yapilan dger bir calsmaya katilim sglamis olan, 37 yainda, erkek, bekar,
Universite mezunu, memur olan ve Rize ilindgayan, dgustan gérme engelli
bireyin, yagadgl sorunlar ile ilgili olarak, Engelim dgustan olmasina rgmen
psikolojik olarak kendimi kotl hissgitn zamanlar oluyordu. Kendi kendime
yetememe duygusu benim en buyik sorunumdklinde ifadesinin bulundiu
gorulmektedir @$ikl, 2018).

Herhangi bir nedenden 6tirl gorme yefgénekaybeden bireylerin, en dnce
gundelik hayatta, @tim ve calsma hayatinda, sosyal aktivitelere dahil olma
sureclerinde ve d@er alanlarda yiiz yize kafgi pek ¢ok sorun bulunmaktadir.
Bunlar arasinda en {ga gelen sorun, ger bireylerin, kor bireylere karsergiledgi,
yanls yaklasimlardir. Bu d@ru olmayan yaklgimlar, hem kendine has problemler
dogurur, hem de kor bireylerin, gorme noksgnlya da gérme bozuk#u nedeniyle
gundelik yaantilarinda kan kariya kaldgr bircok problemi ve zorlgu daha da
agirlastirarak, hayatlarini olumsugekilde etkiler. Toplum ve kor bireyler arasinda
salikh toplumsal iliskilerin yuratilememesi nedeniyle korler, gorensilkirin
yaninda iken devamli olarak kendisinde bir nok$aaldugu duygusunu yamakta,
cogunlukla, gagilik duygusu gibi sgliksiz kisisel Ozellikler geltirebilmektedir.
Bununla birlikte, gundelik hayattaki bircok duzemienin, gozleri goren bireylere

gore yapildgl gortlmektedir (Demirci, 2005).

Gorme engelli bireylerin toplumsal hayatta sgaakta oldgu zorluklari
inceleyen bir cagmada, katilimcilara, gérme engellilere yonelikndamlarin yeterli
olduguna katihp  katilmadiklari  sorulmu katiimcilardan ~ %90,9'undan

"katilmiyorum” cevabi alinngtir (Arslan ve ark., 2014).
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Ataman (1999), bu konuda yapilan bir gala sonucunda elde edilen en
onemli bulgulardan biriningverenler tarafindan, gérme engelli bireyleri, ilg&nun
gerektirdgi icin istihdam etmekte olduklarinin, fakat ilk gba, istihdam etmekten

kacindiklarinin ifade edilrgiolmasi, oldgunu belirtmektedir.

Bu noktada, Uulkemizdeki gorme engelli kadinlara eflin olumsuz
yaklassimlardan da bahsetmek yerinde olacaktir. Bu olumgaklasimlarin ilk
sirasinda, acima bulunmaktadir. Acimayi, farklisbioldugunun hissettirilmesi,
durumu ile ilgili olumlu olmayan yorumlarin yapilsiabiciminde yaklgimlarin
takip ettgi gortlmektedir. Goérme engeline sahip kadin bireyteplumsal ygam
icinde yuz yuze geldikleri tepkilerin sonucu olargdrmeme durumlarini daha ¢ok
hissediyor olduklarini ifade etmektedirler (Arik&dQ01). Gorme engeli, bir kadinin
siddete @ramasinda provokatif etkiye neden olmaktadir. Kadygrme engeline
sahip ise her ortam ve $dda siddetle kagilasma riski onemli Olcide asti
gostermektedir. Gorme engelli kadinlarin buyik bidli fiziksel ya da fiziksel
olmayan, duygusalsiddet, so6zel siddet gibi siddet tarleri ile kag kariya
kalmaktadir. Gorme engeli sebebiylgeati bireylere yiksek oranda el olarak
yasamak durumunda olan kadinlar daha fazla risk atibdlunmaktadir. Gérme
engelli kadina, bakim ve bunun gibi hizmetler vesenda evin duindaki taksi
surucusu, market gorevlisi ve benzedilkr, onun icin tehdit unsuru olabilmektedir.
Bununla berabegiddet, sadece yabancisiterden ya da aile gl bireylerden gelmez
bazi durumlarda yakin akraba ve taninagili de siddet icin tehdit gesi
olabilmektedir. Hatta tahminler, epeyce gérme dng@dinin ensestle katastig
yoniindedir. Bununla birlikte, kadina yonelsiddetin, hem kadin hem de gdrme
engelli olmalarindan dolayi, “cifte dezavantajliao bir gruba etki etmemesinin akla
getirilemeyecgi, hatta Turkiye'deki gérme engelli kadinlarin, kaldra yonelik
siddet bata gelmek tzere, bittn problemlerigeli kadinlara gore dah&iasartlarda
yasamakta oldgu belirtiimektedir (Arikan, 2009).

Toplumdaki gérme engellilere yonelik olumsuz yatgtum ve davraslar icgin
ornekler icermekte olan Senir olaylr, 2000 yili smmdrinda yganmstir. Senir,

Isparta ilimizin Kegiborlu ilgesine Iga bir kasabadir. Kasabada bulunan liseye, kor
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bir kisi felsefe grubu gretmeni sifatiyla atangtir. Bunun tzerine kasabadasgigan
bazi kgiler, kor bir @retmenin, lisedeki ¢ocuklarinaggi@tmenlik yapamayagani,

bu @&retmenin gorevden alinarak yerine gérme engeli ganabir @retmenin
gonderilmesi amaciyla kampanyaslaamislardir. Bu kiilere liderlik yapan ki
kamudan emekli olmu birisidir ve lisede okumakta olan c¢gau da
bulunmamaktadir. Kampanya sirecinde engtdjalsparta’da bulunan yerel bir
gazetede yazi yayimlatilmisonrasinda da 43 imzasi olan bir dilekce ile rispa
valisine sahsen bgvuruda bulunulmgtur. Bu sahislarca, valiye, bahse konu
Ogretmen, lisedeki gorevinden alinmazsa, Ankara iliieliyecekleri ve isteklerini
hikumete iletecekleri mesaji verilgtir. Vali, bu gretmeni daha 6nce gorev yapti
Gelendost ilgcesinden tanimakta vesdradarini bilmektedir. Bu nedenlegketmene
sahip cikip, bgvuruda bulunaahislari azarlayarak geri gondestini Kampanyayi
yuratenler, validen byekilde sert ve kesin bir tavir beklemediklerindgeri adim
atms, yaptiklari nedeniyle pmanlik duyduklarini, golerinin desistigini ve
taleplerinden vazgectiklerini ifade efyl@rdir. Senir olayi, ulusal basina ve yayin
organlarina da yansiyarak, korler kamuoyunu ve rgdoieeyler arasinda konuya
duyarli olan kesimleri derinlemesine etkilgmiglnlerce Uzerinde tagtnalar
yasanmstir. Bu tartsmalarda, kor bireylere yonelen olumsuz yargilanlumsuz
tutumlarin, neredeyse toplumun tim kesimlerinde atdugunun bilindgi fakat bu
olumsuz yargi ve tutumlarin, davrawe husumet olarak ortaya ¢cikmasinin ¢ok nadir

gorulen bir durum oldgu vurgulanmgtir (Demirci, 2005).
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1.2. Duygulanim - Duygudurum - Duygudurum Bozuklukri

1.2.1. Duygulanim (Affect)

Duygulanim, uyaranlara, anilara, olaylarasitticelere kay, duygular ile tepki
verebilme yetisine verilen ad olup uyaranlar, icten dstan gelebilir (Oztiurk ve
Ulusahin, 201%. Kimi fizyolojik islev ya da kimi uyarilarin, ruhsal genti ve i¢
denge Uzerinde olumsuz ya da olumlu etki yapmasolugan bu etkinin bilingte
anlam kazanmgiolmasi, duygulanma olarak tanimlanmaktadirigeDibir ifadeyle,
kimi uyarilar, yganti Gzerinde okiurdusu pozitif ya da negatif etkiler acisindan
anlam kazanmaktadir (Karagqu, 1999).icten gelen uyaranlar dasthn gelen yani
cevresel uyaranlar da duygulanimggérebilmektedir (Kirpinar, 2018). Duygusal
tepkilere, Gzuntu, 6fke, korku, nefret, kinsagkaygl, bunalti 6rnek olarak verilebilir
ve duygulanim nesnel bicimde goézlenebilmektedir tigtkz ve Ulyahin, 2015).
Davrang bigimleri olarak gozlenebilen duygulanimdasi karafindan 6znel bigcimde
algilanan ngenin, kederin, 6fkenin ve benzeri emosyonlarigadvurumu sz
konusudur (Kirpinar, 2018).

Insanin duygusal yantisi, onu dier varliklardan ayirmakta olan en temel
Ozelliklerden birisidir (Alper, 2012). Kimi bireyte distan gelen uyaranlara
digerlerinden daha gigclu tepki gosterirler. Duygusalaynin, her insanda kendine
0zgu ozellikleri bulunmaktadir (Baymur, 1978). Dul@nimin d¢a vurulma bigimi
kisiden ksiye, toplumdan topluma, bir kultirden gérine dgisebilmektedir. Bu
nedenle, duygulanimla ilgili gerlendirmede bulunulurken, digel ve kilturel

Ozellikler muhakkak g6z dninde bulundurulmalhdirrffnar, 2018).

Normal ve anormal davraghari ile insan, biyopsikososyal bir varliktir (Omu
ve Ulwahin, 2015). Bununla beraber, insanin, ayni zamangiaojik-varolysal bir
varlik oldusunu da unutmamak gerekir (Alper, 2012)sandaki bilinglilik, hem
bilissel hem de duygusal bir nitgdi sahip bulunmaktadir (Kirpinar, 2018).siKin
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En sade, en etkisi yokmgibi goriinmekte olan uyaranlar, farkl dereceleodmcli
veya bilingdsi olabilecek duygusal tepkilerle bir arada algilatmadir (Oztirk ve
Ulusahin, 2015). Duygularimiz, bssel fonksiyonlarimiza her daimglé etmektedir.
Muhakeme etfiimiz, algilams oldusumuz, yaams oldugumuz tim seylerin
bizlerde ortaya cikargh kimi duygular vardir. Birey, hem dunyadaki vgnhi
tanimlar, anlar hem de hisseder (Kirpinar, 20ir8jan tiim ilkilerinde, topluma ve
cevresine uyum gdarken, duygusal yani tarafindan yonlendirilirsgmdan doyum
alir veya yaam ona aci verir (Oztirk ve Wahin, 2015). Yganan olaylari,
durumlari ya da nesneleri, icerdikleri kdel anlamlarla berabergkili oldugu duygu
yiki ile de kayda gecirmekteyiz. Ote yandan, insaiginde bulunmsg oldugu
duygulari da onun gama, dginme ya da algilamgeklini etkilemektedir (Kirpinar,
2018).

Psikiyatri sOzl@gl, duygulanimi: "O anda yanan duygusal durum, duygusal
hava. Duygulanim kisitli, oynak (gigken), donuk, kiint ya da uygunsuz olabilir"
seklinde tanimlamaktadir (Kogtu, 2015, s.86). Duyguya, ruhun aynasi diyebiliriz,
duygu, icsel olani da yansitmaktadir (Alper ve ark., 2000). Bununldikie, dissal
olanin da ice alimlanmasini gercekienektedir (Alper, 2012). Neli ya da
dzuntdld olgumuz, bizim, dunyayi, olaylar, dleri, olumlu veya olumsuz
algilamamiza neden olabilmektedir. Duygulanim, gkt€, hayatin gerelii gibi
devam ettirilebilmesine yardim eden, bireyin olggmiasina neden olan, bireyin
hem kendi icinde hem de cevresi ile uyumunglaaan, 6zetle insani insan yapan bir
Ozelliktir. Duygularimizi ygarken birlikte gorulen elimizin titremesi, yuzimieU
kizarmasi, kalbimizin ¢carpmageklindeki bedensel belirtilere ise heyecan (emoyyon
adi verilmektedir @ik, 1991).

Diger taraftan, duygulanma ile ilgili néral glantilara bakildiinda, merkezi
sinir sistemi, otonom sinir sistemi ve endokrirtesngin, emosyonlarin norofizyolojik
temelinde rol oynagh gorulmektedir. Merkezi sinir sisteminde yer altmbik
sistem, hipotalamus ve talamus, duygularimizigroasinda gorev alirken korteks,
bastirici bir gorev uUstlenmektedir. Bobrekisti eezendokrin sistemde bulunur ve

bu bezlerden salgilanmakta olan adrenalin, semsatik sistemi Uzerinde uyarici
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etki olusturarak fizyolojik dgisikliklerin meydana gelmesine neden olur (Kirpinar,
2018).

1.2.2. Duygudurum (Mood)

Psikiyatri sozlgil, duygudurumu: "Kalici ve surekli duygu. Surekligiosteren
duygusal durum"seklinde tanimlamaktadir (K6gtu, 2015, s.86). Duygudurum
(mood), bireyin, 6znel bicimde yadgi, birey tarafindan bildirilen ve @onlukla
ayni zamanda ghan da gtzlenmekte olan duygudurum ya da moodkisive
kapsamli bir hissetmeeklidir (Kirpinar, 2018). Belli duygularin, uzun reir bir
zaman diliminde baskin bigimde sgmma durumu olarak da tanimlanabilir (Ozturk
ve Ulwahin, 2015). Dier bir ifadeyle, bireyin, goreceli olarak @lgmeyen halde,
belli surede, icinde oldim duygulanim durumuna verilen isimdirsid, 1991).
Bireyin, kendini nasil hissegfine dair sorunun yanitini yansitmaktadir (Oztirk ve
Ulusahin, 2015). Duygudurum, bireydeki algilama ve diadtileri de etkilemektedir
(Kirpinar, 2018). Duygudurumu, mizac¢ olarak isindeanler de bulunmaktadir
(Isik, 1991).

1.2.2.1. Otimik (Euthymic) Duygudurum

Normal sinirda, ogan sinirda bulunan bir duygudurum s6z konusudusrilof
ya da depresif bir duygudurum bulunmamaktadir (DSM2013; Kirpinar, 2018).
Bireye gbre ya da bireyin yakinlarina ait gozlemlegore ariligi bulunmayan
duygusal durum olup belli sinirlar dahilinde datmaha gostermektedir (Oztirk ve
Ulusahin, 2015).

1.2.2.2. Depresif Duygudurum (Cokkin Duygudurum)

Bireyin, kendini, ¢okkun, Gzdntalu, elemli olaraks$etmesi, depresyonun

temel belirtisidir. Bu duygusiddet acisindan, genel olarak keyifsiz olmaktagm; a

23



yogun keder ve icsel aclya kadar gdgklik goOsterebilmektedir. Bu da ¢okkin
duygudurum olarak adlandiriimaktadir (Ozgiiven vekdé, 2014). Bu duygudurum,
bireyin, kendisini, her zaman olgundan yetersiz, enerjisi giik ve umudu az
hissettgi anda agia ¢cikmaktadir (Kirpinar, 2018). Bireyin, depresyankien uzun
siire ygamaya devam efi, sikinti, karamsarlik, tzunti durumudur (Oztirk v
Ulusahin, 2015). Arada sirada anksiyete elemanlariaitul duygulara sik ettigi
gorulebilmektedir @ik, 1991). Siddetli formlarinda ise birey, duygusugtais
hissedebilmektedir (Kirpinar, 2018). gar taraftan, bireyin yams oldugu kayip
sonrasinda i¢inde bulungu yas déneminde, depresyon belirtilerinin nereddnggesi
bir muddet gorilebilmektedir (Oztirk ve Wahin, 2015). Yasin engellenmesi
durumunda, yasin uzamasli ve major depresif bogakldongmesi eilimi
bulunmaktadir (Tomb, 1988).

1.2.2.3. Disforik Duygudurum (Dysphoric Mood)

Disfori (dysphoria), "kendini iyi veya mutlu hissademe; ygamdan zevk
alamama. Uzuntl, keder, huzin, kasvet gibi duytulaseyreder” seklinde
tanimlanmaktadir (Karaka 2017). Cg@unlukla cokkin duygudurumla beraber
gorilmekte olup bireyin giindelik hayatinda mutstmag tedirgin olma, ofkeli olma
ve sikinti baskin haldedir (Oztiirk ve séinin, 2015). He olmayan, tatsiz bir ruh
halidir (DSM-5, 2013). Depresyondaki bireyler, disk duygudurum igindeyken, iyi

hissedebilmeleri amaciyla gonlukla care aramaktadirlar (Kirpinar, 2018).

1.2.2.4. Takin (Oforik) Duygudurum

Ofori (euphoria), “ygun bir nge, heyecan, mutluluk ve kendine giiven hali.
Bunlarin  duzeyi, kgullarin  gerektirdginin  ¢ok  Ustiindedir” seklinde
tanimlanmaktadir (Karaka 2017). Takin duygudurum kavrami, DSM-5te
“elevated mood’seklinde gecmektedir (DSM-5, 2013).sii derecede ne veya

ofke iceren cgkular ile dolu olan durum olup manide gorulmekte@ztirk ve
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Ulusahin, 2015). Bu duygudurum, bir iyilik hali olup diwrulamayan bir canlilik
seklinde agga cikmaktadir. Bukaci olan bir nge durumuna saret etmektedir
(Kirpinar, 2018). Bireyde, abartilgekilde seving, zindelik, iyi olma hisleri
bulunmaktadir. Kgi, kendinden gecrgj bulutlarin tGzerinde gibi hissetti yiksek
(elevated) bir ruh hali icindedir (DSM-5, 2013). ddk (yukselm§) duygudurum
yasamakta olan bireyler, kendilerini ve yaptiklargleri, fonksiyonelliklerini,
digerlerinden cok Ustte hissederler ve tibbi bakimdgayardima gerek duymazlar
(Kirpinar, 2018).

1.2.2.5. Kizgin {rritabl) Duygudurum

Kizgin (rritabl) duygudurum, DSM-5'te “irritable mood” olak gecmektedir
(DSM-5, 2013). Cabucak sinirlenme, reaksiyon vemneekolay sekilde parlama
gorulmektedir. Bu duygudurumda, bireyin kizdirilate ve ofkelenme sggi disik
durumdadir (DSM-5, 2013; Kirpinar, 2018).

1.2.2.6. Kabarms (Ekspansif) Duygudurum

Ekspansif duygudurum (expansive mood) ic¢in, “Bu rodli, buytklenme
duygularini yansitmaktadir” ifadesi kullaniimakta¢fsychology Dictionary, 2013).
Kabarmg (Ekspansif) duygudurum, DSM-5te “expansive moodéklinde
gecmektedir (DSM-5, 2013). Bireyin, duygularinidéaederken sinir koymamasi
durumudur. Ksi, ¢ogunlukla, kendi onem ve anlamini abartmaktairi adeser
vermektedir. Cekinmemekte, sirasidbir iyilik durumu, yikseklerde oldiw hissi
bulunmaktadir. Bu kabargi taskin duygudurumda, der kisilerle mesleki veya
cinsel iliski kurmak amacli sonu olmayan istek gosterilmegils@nusudur (DSM-5,
2013; Kirpinar, 2018).
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1.2.2.7. Anksiyeteli (Anksiy6z) Duygudurum

Gelecekte meydana gelebilecek olumseyler veya tehlikeye yonelik, erséi
icinde beklenti duygusu bulunmasi durumudur, buwtha, gergine ait somatik
belirtiler ve disfori duygusu daskk etmektedir. Beklenmekte olan tehlike @da
disaridan ya da iceriden kaynaklanabilir.sii, huzursuz, kaygili, gergin, korkulu,
endseli, sikintili bicimde tanimlamak mumkindir. Ankstignin, patolojik olarak
kabul edilebilmesi icin devamli olmasi ve biregievsellik bakimdan olumsuz
etkileyebilecek seviyede olmasi gerekmektedir (Kuap, 2018). Anksiyeteli
duygudurum, DSM-5'te, “anxious moogéklinde gecmektedir (DSM-5, 2013).

1.2.3. Duygudurum Bozukluklar

Duygudurum bozukluklari, DSM-5’te iki ana bk altinda siniflandiriingtir
(DSM-5, 2013). Bu ana bkbklar, Bipolar (ki Uglu) ve liskili Bozukluklar ve
Depresif Bozukluklagseklindedir.

Cizelge 1.1DSM-5 Siniflandirmasi

Bipolar ( Iki Uclu) ve lligkili Bozukluklar

« Bipolar (iki Uclu) | Bozuklugu

« Bipolar (iki Uclu) Il Bozuklugu

e  Siklotimik Bozukluk

« Madde/ilacin Neden Oldugu Bipolar (iki Uclu) ve iliskili Bozukluk

« Bagka Bir Tibbi Duruma Bagli Bipolar (iki Uclu) ve iligkili Bozukluk
«  Tanmimlanmis Diger Bipolar (iki Uclu) ve iligkili Bozukluk

« Tanimlanmamis Bipolar (iki Uclu) ve iliskili Bozukluk

Depresif Bozukluklar

« Yikict Duygudurum Duzensizligi Bozuklugu

*  Major Depresif Bozukluk

« Kalici Depresif Bozukluk (Distimi)

«  Adet Oncesi (Premenstrual) Disforik Bozukluk

« Madde veya ilacin Neden Oldugu Depresif Bozukluk
- Baska Bir Tibbi Duruma Bagli Depresif Bozukluk

- Diger Tanimlanmis Depresif Bozukluk

»  Tanimlanmamis Depresif Bozukluk
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Bu gamada, siniflandirma sistemleri hakkinda bilgi vemin yerinde olaga
disinulmektedir. Cgdas siniflandirma sistemleri, bulgu-belirti  kimelerirait
guvenilir tanimlar icermektediriki siniflandirma sisteminin, psikiyatride yaygin
olarak kullaniimakta oldgu gorulmektedir. Bunlardan biri, Diinya @& Orgiti
(World Health Organization) tarafindan duzenlenétfgstaliklarin Uluslararasi
Siniflandirmasi (International Classification osBases - ICD)'dir (Atkaglu, 2014,
s.8). "ICD-11 for Mortality and Morbidity Statissc(ICD-11 MMS)"in 02/2022
versiyonu yayimlanngi durumdadir (ICD-11 MMS, 2022). ICD-11 MMS'in 6.
boliminde, "Ruhsal, davrgsal veya norogealimsel bozukluklar (06 Mental,
behavioural or neurodevelopmental disorders)" yraaktadir (ICD-11 MMS, 2022).

Psikiyatride yayginsekilde kullanilan dier bir siniflandirma sistemi ise
American Psychiatric Association (APA) (Amerikanikgatri Birli gi)'ne ait DSM,
"Diagnostic and Statistical Manual for Mental Diders" (Atbgoglu, 2014, s.§;
DSM-5, 2013), “Ruhsal bozukluklarin tanisal ve sasal el kitabi”dir (Asan, 2019).
2013 yili Mayis ayinda DSM'nin son baskisi, DSMayiynlanmgtir (DSM-5, 2013;
Kirpinar, 2018, s.48).

Duygudurum bozukluklari hakkinda bilgiler verilmedeénce, 6nemli bir
kavram olan homeostatis kavramindan s6z etmeniarugéacg distintlmektedir.
Homeostatis, denge-durumu anlamina gelmektedir. Tiganizmalar, kendileri
bakimindan en uygun olan denge durumunda kalmayimidir. Bu denge
durumunun sglanmasi ve idame ettirilebilmesi icin organizmasatip oldgu, hem
dogustan getirdgi hem de daha sonra kazagroldugu ihtiyaclari, durttleri, guduleri
ve uyum diuzenekleri bulunmaktadir. Aralarindglaati olmaksarti ile psikolojik,
sosyolojik ve biyolojik diizeyde denge durumlarindaahsedilebilir (Oztirk ve
Ulusahin, 2015). Sosyal durum glemesinin her trlisl, homeostatisi bozmakta
olup ruhsal denge durumunda da bir dalgalanmayametlir (Ozbek, 1971, s.140).
Bu konuda, stres (zorlanma) kavrami da onemli livrkmdir. Stres (zorlanma)
herhangi bir etkendir ve bu etken, organizmayadamgeyi bozguna guatabilir.
Ornek vermek gerekirse, beyin enfarktiisii gecirmighlbjik diizeyde stres (zor),

derinsekilde sucluluk duygusu hissetmek psikolojik diizegtres, go¢ etmek ya da

27



ekonomik agidan yanan kriz ise sosyolojik diizeyde stres, zorlanmgantirk ve
Ulusahin, 2015). Ruhsal bakimdan gbkli olmayi, bireyin toplumsal hayatin
zorunluluklari gergince cevresine uyum goéstermesi ve kendisinden marotraasi
seklinde ifade edebiliriz. Birey, glicevresine, gier insanlara faydali olurken 6teki
taraftan da kendisini iyi hissedebilmelidir. Ruhdadkimdan sgikli olmayan
bireyin, cevresine yodnelik uyumsuzluk belirtilerireahip oldgu gortlmektedir
(Alper ve ark., 2000, s.10).

Ruhsal sglik acisindan, dengenin bozulma durumu da Onegryaa bir
durumdur. Ksilerin stres (zorlanma) faktorlerine karbas etme becerileri ve
savunmalari, bu stres faktorlerinin, bireyin dakéhginin Gzerinde olmasi veya
sure¢ icinde bireyin dayanikighni azaltip ona baskin hale gelmesi durumunda,
yetersiz kalabilmektedirler. Uyum dengesinin kaylmkdi boyle durumlarda,
batinltk sarsilngtir, savunmalar ise yetersizdir, uygunsuzdusyi@r, yersizdir.
Kisinin kaybettgi denge durumunu yeniden dengeli hale getirmek igymi,
patolojik savunmalara aurmasi durumuna hastalik ya da bozukluk denilntkkte
Ruhsal bozukluk durumunun da dinamik nggelolan denge bozulmasi biciminde
goriilmesi icap etmektedir (Oztiirk ve Wahin, 2015). Ditan ya da icten gelen
herhangi bir uyarana kar bireyin, uygun olan, argdabilir duygusal tepkiyi
vermesi beklenmektedir (Kirpinar, 2018).

Duygudurum, cgtli faktérlere ba&h olmak (zere dalgalanmalar
gosterebilmektedir ve @gamez dgildir. Bazi durumlarda bu dalgalanmalagira
boyutlara varip uzun muddet devam edebikrk(l 1991). Cgu insan, arada sirada
depresif bicimde hissedebilir. g durumlar, bireyde depresif bir duygudurum
meydana getirebilir (Butcher ve ark., 2013). Bireyiluygularinin, tepkilerinin
uygunsuz halde olgw, kendisi ve c¢evresiyle uyumun akgadislevselliginin de
bozuldgu bir durum s6z konusu ol@unda, bireyde bir duygulanim bozufiu
bulund@gundan bahsedebiliriz sk, 1991). Duygudurumlar, sai, yerli yersiz ve
abartill  bir sekilde yganiyorsa o taktirde bir duygu hasgali bulundgu
anlsggiimaktadir (Alper, 2012). Duygudurum bozukluklarad duygudurumda,
siddetli ve uzun muddetli dsiklikler s6z konusudur (Butcher ve ark., 2013).
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Duygudurum bozukluklarina kimi zaman duygulanim uddaklari ismi de
verilmektedir (Sadock ve ark., 2016). Duygulanimzidduklarinin, mizacin
(duygulanim), sapkin bir bicimde ve uzun sirelidedlem, (depresyonda gérilen)
ya da seving, nye istikametinde (manide gorilen) artgosterdgi durumlari
kapsadil gorulmektedir (Arkonag, 1999). Kimi zaman da kivaya duygulanim
azalmasi biciminde gozlenir vgzofren hastalarinda sikga gorulurik, 1991).
Sosyal, cevresel, noérobiyolojik ve genetik faktéietiminin roli olsa bile
duygudurum bozukluklarinin etiyolojisi tamamen lanvamamgtir (Black ve
Andreasen, 2014). Bu noktada, etiyoloji kavramindarbahsetmenin uygun ol&ca
disinulmektedir. Etiyoloji, “Etiyoloji, etyoloji, etitwji; hastalgin nedeni, kdkeni.
Hastalik nedenleri ilegrasan bilim” seklinde tanimlanmaktadir (Tip S6glij 2014).
Duygudurum bozukluklarinin bireyde yol agtsonuclar, neredeyse her zaman onun
kisilerarasi, toplumsal ve mesleksglevselligini bozar ve olumsuz yonde etkiler
(Sadock ve ark., 2016). Duygudurum bozukluklarsjlédin sosyal diizey ve sosyal
ili skilerinde gerileyge neden olmaktadir, clinkgsiz kalmaya, elde edilen gelirin
azalmasina, Banmalara neden olmaktadirgur, 2008). Turkiye Ruh $#a g1 Profili
Calsmasina bakilggnda ruhsal hastaliklarin Turkiye'deki bir yillikayginhk
oraninin %17,2 oldtu gorulmektedir. Ortalama olarak hersdeadin bireyden biri
ile her on erkek bireyden biri son bir yillik zandan psikiyatrik bir bozukluk
yasamstir (Ozguiven ve Baskak, 2014). Bra tani koyularak dgru tedavi edilmesi
halinde duygudurum bozukluklari, @nlukla tedaviye olumlu cevap vermektedir,
bunun yapilmamasi durumunda iseglda masraflari acisindan si@ maliyet

getirebilmekte ve yeti yitimine neden olabilmekre@lack ve Andreasen, 2014).

1.2.3.1. Bipolar {ki Uclu) ve iliskili Bozukluklar

Bu balik altinda DSM-5 (DSM-5, 2013) siniflandirmasinblaunan bipolar
(iki uclu) ve iligkili bozukluklardan bahsedilecek, konu ile ilgike\gerekli gorulen ek

bilgilere de yer verilecektir.
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Bipolar bozukluk, bireyin duygudurumuslevselligi ve enerjisinde sira gl
degisiklikler (zit yonde salinimlar) okumuna yol acan beyinsel hastaliktir.
Hastalgin donemlerine bakildinda, klinik seviyede depresyon, mani, hipomani
veya kargik epizodlar bigiminde okiugu gorulmektedir (Giis, 2014).1ki uclu
duygudurum bozukigunda, duygudurumda dalgalanmalar go6rilmektgjri a
derecede yukselme sonrasi ¢glkébnra tekrar yiuksalolmakta aralarinda da normal
donemler bulunabilmektedir (8agim, 2019). Bir manik afan arkasindan
cogunlukla depresif bir atak gelmektedir (Black ve Aeaksen, 2014). Rer taraftan,
iki uclu duygudurum bozukiu tablosunda bireyler arasi 6nemli farkliliklar
gorulebilmektedir. Bu bozukluk, yam boyu en az bir kez manik atak gecirilmesi
kosulu ile farkh tip ve sayida duygudurum gtale seyretmektedir. Bu duygudurum
ataklari, manik, depresif ya da karma bicimde dilaEagligim, 2019). Hastalik,
bireyin islevselligini, alevlenmg oldugu donemde ciddi bicimde bozarken, remisyon
(yatisma) doneminde bireyirglevselligi, hastaliktan 6nceki durumda veya o duruma
yakin olabilmektedir (Ggus, 2014). Duygudurum ataklarinin, hangi bicimde aac
ve hangi zamanda goérulegéahmin edilememektedir. Kimi zaman, ikinci biagin
gorulmesi seneler sonra olabilirken kimi zaman ga &ene siresince birden fazla
atak gorulebilmektedir. Hastalar tarafindan, bademir boyunca yalnizca manik
ataklar, bazen de birka¢ manik atak ve birlikteadabk sayidaki depresif ataklar ya
da atak turlerinin tumu gecirilebilmektedir @a&im, 2019). Duyarh kilerin,
birdenbire, aniden yams oldugu mutluluk veren durumlar, manik ya da depresif
nobetleri tetiklemektedir (gur, 2008). Yapilan aile ve ikiz camalari bulgulari,
bipolar bozuklgun, hem kalitsal oldiu hem de cevresalartlardan etkilengini
ortaya koymaktadir (Sayar, 2021, s.210). Bununfalmr, bipolar bozukluk icin en
onemli risk faktoriiniin genetik yuklultk olgu belirtiimektedir (G@us, 2014).

1.2.3.1.1. Bipolar {ki Uglu) | Bozuklu gu

Bir ya da birden ¢ok manik donemin oflu ve bazen maj6ér depresif
donemlerinde bulundiw klinik gidisin olmasi durumuna verilen addir (Sadock ve

ark., 2016). Hastalin seyrinde goérilmekte olan duygudurum yikselmgle@ni
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kriterlerini kagilamaktadir (G@us, 2014). Mani donemi 6ncesi veya mani dénemi
sonrasi, major depresyon veya hipomani dénemlatilohektedir. DSM-5'e gore,
bipolar bozukluk tip I tanisinin konulabilmesi ickisinin hayati boyunca en az bir
defa manik donem gecirmibulunmasi gerekmektedir (DSM-5, 2013; Kgig
2014).

1.2.3.1.2. Bipolar {ki Uclu) 1l Bozuklu gu

Hastalgin seyrinde gorilmekte olan duygudurum yikselmgelemani
kriterlerini kagilamamakta, hipomani kriterlerini kalamaktadir (G@us, 2014). Bu
durumda, majoér depresyon donemleri ile hipomarmijkié gorulmektedir (Sadock
ve ark., 2016). Akademik bkari dizeyi ve sosyal kiler, ortalamanin Ustlinde
bulunmaktadir (\gur, 2008).

1.2.3.1.2.1. Manik D6nem

Mani (mania) kavraminin, "s&nlk, asiri hareketlilik, gir konuma,
psikomotor ajitasyon ve bunlarinsliginde dikkat, dginme ve muhakeme
bozukluklari"seklinde tanimlangy gorilmektedir (Karakg 2017). Bu duygudurum
bozuklyigu déneminde, depresyon donemindeki durumun tam $éws konusudur
(Ozturk ve Ulgahin, 2015). Manik hastalar, karakteristik olarakseli, caskulu ve
taskin duyguduruma sahiptir. Oforilerinden dolayi, Iplemlerine ait ¢ok diilk
dizeyde i¢ goruye sahiptir. Bir probleme sahip klduni inkar ederler. Ayni
zamanda, benlik saygilarinda artma oftau ve grandiydzdurler, entelektielsba
ve gitim seviyelerinden ¢ok daha yukarida 6zel yetevekjliclere sahip olduklarina
inanabilmektedirler (Black ve Andreasen, 2014). Gak giri konukanhk, fikir
ucwsmalari, uyku gereksiniminin azgll sonucu kotu olabilecek etkinliklere katilim
gosterme de der belirtiler arasindadir (§agim, 2019). Manik ataklarin, depresif
ataklarla kagilastirildiginda daha ani sonlarggive daha kisa surg@u gortlmektedir

(Black ve Andreasen, 2014). Manik dbnemin, en azhaifta sirmekte oldiu,
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hastanin yatirilmasini gerektiren durumlarda iskadaisa surdgii goralmektedir.
(Sadock ve ark., 2016).

Mani, toplumsal komplikasyonlara da neden olmakfadunlardan bazilari,
bosanmak, cabma yaamindaki zorluklar, aile icinde gecimsizlik, ekon&m
bakimdan savurganlik iceren hareketler, 6nlem akmzin, uygun olmayan cinsel
davranglardir. Madde veya alkol kotuye kullaniminin da mkaatak esnasinda

gorulebildigi ifade edilmektedir (Black ve Andreasen, 2014).

1.2.3.1.2.2. Hipomanik Dénem

Maniye benzer fakat daha hafif ve kisa sdrelidiastanin duygudurumu
yukselmitir ve diger klasik mani belirtilerini de sergileyebilir amaarsanilar,
sanrisal dgiinceler, bu belirtilere séik etmemektedir. Belirtiler, hastane yaha
gerek gorulecek diuzeydgiadesildir veya bireyin sosyal ve mesleksglevselligini
bariz sekilde bozmamaktadir (Black ve Andreasen, 2014p8ladge ark., 2016). En
az dort gun surmektedir, bunlar haricinde manikemhba benzemektedir. Manide de
hipomanide de benlik gerinde artma, uyku gereksiniminde agablistraktibilite,
asiri sekilde fiziksel ve zihinsel etkinlik, kinin hosuna giden davraslara ilgisinin
artigl gorulmektedir (Sadock ve ark., 2016). Distrakiibi kavrami da, "Dikkatin
belli bir obje Uzerinde ygunlasamayip birseyden dgerine atlamasi ile belirgin
zihinsel gerilim hali. distractibility"seklinde aciklanmaktadir (Tiplopedi, 2018).
Hipomani durumundaki kinin yasantisi sik olaraksari memnuniyet verici oldgu
icin ¢ogu zaman bu durum kendisi ve yakinlarl tarafindastdigk seklinde
gorulmemektedir (@ur, 2008). Hastada i¢ g&ribozulmy olup hastalik idrak
(algilama) edilememektedir (Ziyalar, 1999).
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1.2.3.1.2.3. Karma Dénem

Manik donemin de depresif donemin de neredeyse diar bir arada
bulundwgu, en az bir haftalik stireye verilen addir (Sadeelark., 2016).

1.2.3.1.3. Siklotimik Bozukluk

Siklotimik bozukluk, "hafif duygudurum bozukiu. Duygudurumu, kisa sureli
ve hafif siddetteki depresyon ile hipomani arasindgigle Ancak sure vesiddet
bakimindan, bunlar, hic bir zaman majér depresyermani diizeyinde ¢gddir"
seklinde ifade edilmektedir (Karaka2017). Sinsi bicimde ilerlemekte ve yirmili
yaslar dncesinde gamaktadir (gur, 2008). Siklotimik bozukluk, bir duygudurum
bozuklyzu olup bipolar bozukluklar icinde en hafif olan rimalur, hipomani ve
depresyon arasinda iliigkkilde gegilerin yasandgi gorilmektedir. Duygudurumda
dengesizlik bulunmaktadir ve kroniktir (Black ve dxeasen, 2014). Hastaim
seyrindeki duygudurum nobetleri, klinik dizeydelepdesyon veya mani ndbeti
kriterlerini kagilamamaktadir. Hipomani ve min6r depresyon nodbieilerolustugu
ve birka¢ gun sirdiii ve bu durumun da yillarca devam @ttgorilmektedir.
Cogunlukla Kkilik bozukluklari ile kargsmaktadir (G@us, 2014). Siklotimik
bozuklyzun, en az iki yillik sire boyunca, major depresihem icin tani koymaya
yeterli olmayan depresif belirtiler ve manik donenm tani koymaya yeterli olmayan
hipomanik belirtilerle karakterize olgu gorilmektedir (Sadock ve ark., 2016). En
az iki yilhk sure, cocuklar ve ergenler icin en faiz yil seklindedir (DSM-5, 2013;
Koroglu, 2014). Siklotimik bozuklgun hipomanik dénemine ait semptomlar, temel
olarak distimide gorulen semptomlarin tamamen teidindedir. Bu dénemde, zihni
ve fiziki enerjide gorulmekte olan atnedeniyle birey, bilhassa kreatif ve Uretici
hale gelebilir (Butcher ve ark., 2013).

33



1.2.3.1.4. Madddlacin Neden Old@gu Bipolar (iki Uclu) ve iliskili
Bozukluk

Maddel/ilacin neden olgu iki uclu bozukluk, depresyon, mani ya da hipomani
ile esasen ayni tanisal 6zelliklere sahip bulunadikt(DSM-5, 2013). Devamli ve
belirgin bir duygudurum bozukfiunun Klinik tabloya hakim oldiu gérilmektedir.
Klinik tablo, depresif duygudurumun beraber @duveya olmadii, ylkselms,
kabarmg veya cabucak ofkelenen bir duygudurum veya etdariin timtne ya da
hemen hemen timine yonelik ilginin belirgin bicim@zalmasi veya zevk
alinmamasi hali ile karakterizedir (DSM-5, 2013;régu, 2014).

1.2.3.1.5. Bgka Bir Tibbi Duruma Bagli Bipolar (iki Uclu) ve Tliskili
Bozukluk

Anormal seviyede yuksel®i kabarmg veya cabuk ofkelenen (irritable) ruh
hali ve aktivite ve enerjinin anormal seviyede agtmldugu belirgin ve kalici bir
dénem olup klinik tabloya hakim bulunmaktadir. Oglkii fiziki muayenede veya
laboratuvar bulgularinda, bu bozugin, diger bir tibbi durumunun direkt
patofizyolojik sonucu oldgu yoninde kanitlar bulunmaktadir (DSM-5, 2013;
Koroglu, 2014).

1.2.3.1.6. Tanimlanmy Diger Bipolar (iki Uglu) ve Tliskili Bozukluk

Bu kategori, iki uclu ve ilikili bozukluklar icin tani Olgutlerinin tam
karsilanmadgl durumlarda kullaniimaktadir. Tani dl¢itlerininrg@ganmama halinin
0zel sebebinin klinisyenler tarafindan tattnak istenmesi durumunda kullanihr
(DSM-5, 2013; Korglu, 2014).
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1.2.3.1.7. Tanimlanmany Bipolar (Iki Uclu) ve Tliskili Bozukluk

Bu kategori de iki uglu ve gkili bozukluklar igin tani O6lgutlerinin tam
karsilanmadgl durumlarda kullaniimaktadir. Daha 6zgul bir tanikoyulabilmesi
icin yeteri kadar bilginin bulunmagh (6rnezin acil servis sartlarinda) ve tani
Olcatlerinin kagilanmama halinin 6zel sebebinin klinisyenler taxdan belirlenmek

istenmemesi durumlarinda kullaniimaktadir (DSM-®12; Korglu, 2014).

1.2.3.2. Depresif Bozukluklar

Bu balik altinda DSM-5 siniflandirmasinda bulunan dejprieszukluklardan

bahsedilecek, konu ile ilgili ve gerekli gortlenlalgilere de yer verilecektir.

1.2.3.2.1. Yikici Duygudurum Duzensizfii Bozuklugu

Kronik, siddetli kalici sinirlilik, bu bozuklgun ana 6zelfiidir (DSM-5, 2013).
Yineleyici, gir 6fke patlamalari bulunmakta olup s6zel ve/vegmardngsal bicimde
kendini gostermektedir (DSM-5, 2013; K@, 2014). Yalnizca c¢ocuklarda ve
ergenlerde gozlenmekte olan bu depresyon turindeukcya da ergenin ofke
tepkileri, gelsim dénemlerine géresal ve uygunsuzdur (Kurfgu, 2017).
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1.2.3.2.2. Major Depresif Bozukluk

Cizelge 1.2Major depresif bozuklukta gorilmekte olan belirtile

* Neredeyse tum gunler, gunin biyuk kisminda, ¢okkin duygudurum  bulunmasi.

* Neredeyse tum gunler, giiniin buyuk kisminda, aktivitelerin timiine ya da
neredeyse timune karsi ilgi azli g1 veya haz almama .

» Diyet yapilmamasina ragmen énemli kilo kaybi veya kilo alimi ya da neredeyse
tim glnler yeme istegdinin azalmasi veya artmasi.

» Neredeyse tum gunler, uykusuzluk yasama veya asiri derecede uyuma.

» Neredeyse tiim gunler, psikomotor ajitasyon (kiskirma) veya yavaslik.

* Neredeyse tum gunler, yorgunluk veya enerji kaybi.

» Neredeyse tum gunler, degersizlik veya uygun olmayan veya asiri derecede
sucluluk hisleri (sanrisal olabilmektedir).

* Neredeyse tum gunler , disinme veya konsantre olma yeteneginde azalma veya
kararsizlik.

* Yineleyen 6lim disinceleri (sadece 6lim korkusu degil), 6zel sekilde plan
yapmaksizin tekrarlayan intihar fikirleri veya intihar girisimi ya da intihar amach 6zel

bir plan.

Yukaridaki belirtilerden ke tanesi (veya daha fazlasigyni iki haftalik
periyot slresincemevcuttur ve daha 6nce bulunatevsellik seviyesi d@smistir;
belirtilerin en az birisi depresif duygudurum veigi ya da haz kaybidir (DSM-5,
2013; Korglu, 2014).

1.2.3.2.2.1. Depresyon

Bu agamada depresyon hakkinda bilgilere yer verilecel&m sade bicimde
tanim yapmak gerekirse depresyon, eleme benzegeleré benzeyen duygulanim
durumudur @1k, 1991). Depresyonun en temel iki belirtisi, ctkkik ve ilgi
kaybidir (Ozgiiven ve Baskak, 2014). Birey, gagmie haz duyarak yapmakta
oldugu hicbir seyden artitk haz almamaktadir, kendingin@ak, kendi olmak ve
yasamaktan yoruldgu gorilmektedir (Sayar, 2021). Hastanin gindelikahada
geri cekilme durumu gozlenmektedir. sKi etrafinda ysananlara ilgisizdir, der
kisilerle iligkilerine sinir koymaya Béamistir, duygusal yatirmlarinda azalma
gorulur, psgik ve moral bakimdan yorgun hissetmektedsrkl 1991). Birey, bozuk
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moralli ve caresizlikler igindedir (Black ve Andssm, 2014). Depresyonda
(cokkanluk), ygun tzuntuld, kimi zaman da tzintiyle beraber bumalida oldgu

bir duygudurum s6z konusudur. Ayni zamanda, karandema, dgersizlik,
kigukluk, isteksizlik, gucsuzluk, dince ve duygularina da rastlanabilmektedir
(Ozturk ve Ulgahin, 2015). Depresyonda duygudurum, belirli bimaa suresince
ve bireyin glevselligini olumsuz etkileyecekekilde ¢cokkin halde bulunmaktadir.
Ancak sadece duygudurum c¢okkin olmamakta, bu cdidklen birlikte, vejetatif
belirtiler yani stah kaybi, uyku bozukBu, cinsel isteksizlik, enerji kaybi, cabuk
yorulma, bilgsel belirtiler yani unutkanlk, dikkatte gaikhk, distincede
yavaglama, diguncenin alginda dgisimler, psikomotor harekette gigimler de
gorilmektedir (¢ik, 1991; Ozgiiven ve Baskak, 2014). Somatik (véfeta
belirtilerden gtahsizlikta ¢gunlukla kilo kaybi olgur. Diger taraftan daha az siklikla
asirl derecede yeme igime ve buna bz kilo almaya rastlanabilmektedir (Black ve
Andreasen, 2014). Uyku bozuklunda ise 0Ozellikle sabah erken uyanmak dikkat
cekmektedir (Sadock ve ark., 2016). Depresyondaktdiarin, motor aktivitelerinin
cogunlukla etkilendgi gorulmektedir. Bazi hastalarda psikomotor retayda vardir
ve konymadan, sessiz bigekilde yalnizca bguga bakip saatler boyunca
oturabilmektedirler. Yuruwleri de sanki bir salyangozun hizindadir. Kisa, 0z,
cevaplar verip yawa konwmaktadirlar. Dg&lncelerinin  bariz sekilde
yavaglamasindansikayet etmektedirler. Bazi hastalarda ise psikomajitasyon
gorulmektedir. Airt bicimde sinirli ve huzursuz bir gérinim serdée. Ajite
hastalarin, depresyondan ziyade gergin olmaktanirlisiolmaktan (irritabilite)
sikayet ettikleri gorulmektedir. Gaunlukla hareket etmekte ve oturamamaktadirlar.
El ovuwsturma, masaya parmak vurma, elbise, sacstgkie benzeri tekrar edici
hareketler sergileyebilmektedirler (Black ve Andrera, 2014). Depresif diler,
gecmiinde yapmay! aklindan gecigiiveya yaptgl kotu davrarglar nedeniyle @ri
derecede sucluluk hissedebilmektedir (Alper, 20BBck ve Andreasen, 2014).
Enerji kaybi ve ¢cabucak yorulma, depresif hastalgkayetleri arasindadir. Depresif
kisilerde degersizlik ve sucluluk fikirleri de cok sik gorulmedir. Oz giiven kaybina
ugrayabilirler, bunun sonucunda gaha hayati, @tim hayati ve gundelik
yasamlarina ait sorumluluklari Ustlenmekten korkalahr Asla iyilessmeyeceklerine

dahasi iyilemeyi hak etmiyor olduklarina inanip bitiniyle urodtsve caresi
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olmayan bir duruma ugabilirler (Black ve Andreasen, 2014). Depresyondaki
hastada ggunlukla, Gzuntullt ytz ifadesi bulunur, yiz cizgileelirgindir. Kisinin
omuzlari ¢okkiin durumdadir veskibakimsiz bir gérinim sergilemektedigik,
1991; Ozgiiven ve Baskak, 2014). Depresyondaki laadta cgu kez goriilen
sikayetler arasinda konsantre olamama, dikkatiniewme&me, net birsekilde
disinememe de bulunmaktadir. Hastalar, sgadhikta zorlandiklarini, verimlilik

dizeylerinin dégmekte oldgunu sezerler (Black ve Andreasen, 2014).

Depresyon daret ve belirtileri, cocuklukta ve ileriki ykrda farklilik
gostermektedir. Depresyon, ¢ocuklarda, genel olaekre mide rilari biciminde
bedensekikayetler halinde gézlenmektediieri yas yetiskin Kisilerde ise hafizada
kayip ve dikkatte kolayca @dma ile karakterize edilmektedir (Davison ve Neale
2011). Hem DSM tani sisteminde hem de ICD taniesigide depresyon tanisi
koyulurken ayni belirtiler gerekmektedir. Fakat pekk depresyon belirtisini,
normalde her birey arada siradgapabilmektedir. Bu belirtilerin ne kadar st}
ne kadar ygun olduysu, birlikte gérilme durumlari, bir sendrom olaradpdesyonu
farkhlastirmaktadir (Oztirk ve Ukahin, 2015). Depresyondaki hastalar, sabah daha
kotu iken gunin ilerleyen saatlerinde dizeldikleraksam saatlerinde ise ¢ok daha
Iyi durumda hissettiklerini ifade etmektedirler 88k ve Andreasen, 2014).

20 ile 40 ya aralginda olmak, kadin olmak, aile Oykistuinde depresyon
gorilmis olmasi, bganmg ya da dul olmak, dium sonrasi donemde olmak,
olumsuz ygaam olaylari ile yuz yize gelmek, erkensigada ebeveyn kaybi yams
olmak, depresyon igin risk faktorleri olarak belintektedir (Ozgiiven ve Baskak,
2014). Kadinlarda, major depresif bozukla, erkeklere gore iki kat yaygin olarak
gorulmesi, ulke ya da kultirden gpmsiz bicimde, hemen hemen evrensel bir
gozlemdir (Sadock ve ark., 2016). Getiin erken donemlerinde yanan travmalar,
aile Uyeleri arasinda kurulanskilerin iyi olmayisi, given duygusunun, sevgi ve
sefkatin ¢ocukluk déneminde gerektigibi yasanamamasi, kiligin gelisiminde
onemli olup bu faktorler, ileri ydarda kendisinde depresyon gorilecek bireyi
hazirlamaktadir (gur, 2008). Gecminde yaams oldusu aci veren olumsuz

hatiralari dglinen depresyon hastasi,smpanlik yagar, gelecge yonelik y@un
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kaygilar barindirir. Caresizlik ve umutsuzluk iggndlup gelecg@ karanlk olarak
algilamaktadir (Alper, 2012; Ozgiiven ve Baskak,40Birey, depresyonda olgu
zaman, didnyay! sanki simsiyah bir gozlik arkasinskyretmektedir (Sayar, 2021).
Depresyon bulunan bireylere bakgohda genel olarak, duygulari icsetiemis
kisiler olduklar gorilmektedir (gur, 2008).

Kisiyi zorlayan yaam olaylarinin, ruhsal hastaliklarla sKisi bulundigu,
Ustelik ruhsal hastaliklarinin nedeni olduklari, ngle olarak kagilasilan bir
distncedir. Depresyonun nedeni hakkinda da benzetagalar ortaya atilngtir.
Fakat kgiyi zorlayan yaam olaylari ile depresyon gkisinde kesinlikten s6z etmek
zordur ve bu igki, bircok ara dgiskenden etkilenebilmektedir. Ayni y@m olayi,
her ksi tarafindan, ayni sekilde algilanmamakta ayni sekilde
deserlendiriimemektedir. Ornek vermek gerekirse, y&dani trafik kazasi
sonucunda kaybeden fakat depresyona girmeygn ¢alistigl is yerinde almasi
gereken terfiinin kendisine verilmemesi olayr samudepresyona girebilmektedir
(Istk, 1991). Bununla birlikte, depresif bir dénemiraslangici bakimindan en
kuvvetli yordayicl, kginin yakin dénemde yadigi stresli olaylardir. Klinisyenlerden
bazilari, ygamsal olaylarin, depresyonda, birincil ve temelershhip oldgunu
disinmekte, dier klinisyenler ise depresyonun sklengic ve zamanlamasinda,
yasamsal olaylarin, sinirjekilde rol tstlendiini ileri sirmektedir. 11 yandan 6nce
ebeveyn kaybinagnanmasinin, depresyon gahni ile en fazla ilskilendirilen yaam
olayl olmasi, en dikkat cekici veri olarak belmitktedir. i kaybinin, bir depresyon
donemi balangici ile en ¢ok banti kurulan cevresel stresér oflu da ifade
edilmektedir.Issizlik de dger bir risk faktori olarak kaimiza cikmaktadir. Major
depresyon belirtilerinin, ¢calan bireylere gére ¢amayan bireyler icin ¢ kat daha
fazla bildirildigi ifade edilmektedir (Sadock ve ark., 2016).

Depresyon, pek cok hastalikta gorulebilmekte vehbsgtalgin ruhsal olup
olmamasi dnem g&il etmemektedir. Bir ruhsal hastgh ya da bedensel hasgai
bagll olup olmadgina gdre birincil ve ikincil depresyareklinde ele alinabilmektedir
(Ozturk ve Ulgahin, 2015). Ber genetik olarak yatkinlik durumu varsa hastalik
biraz daha erken ykrda ortaya ¢cikmaktadir @ur, 2008). Herhangi Bka bir neden
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bulunmaksizin, birey, yaminin ne anlama gefdiontolojik sorunsali sebebiyle de
depresyonda olabilmektedir (Alper, 2012). Depredifir atak, birdenbire
baslayabilecei gibi agir agir da balayabilir. Depresif ataklarin birgu takriben 6
ayda kendi kendine duzeliyor olsa da depresif bak dedavi edilmeginde atak
suresinin, birka¢ haftadan aylara, hatta yillara aeayabildgi gorilmektedir (Black
ve Andreasen, 2014). Turli amamalar sonucunda, tedavi edilmgndurumdaki
depresyonun, ortalama olarak 6 ile 24 ay suirmeldaga ortaya konmgtur. Bir
taraftan, bu slrenin uzurgu, diger taraftan, depresyonun ciddi bicimde
komplikasyonlara neden olmasi ve sebepstahdusu kayiplar gbz Oninde
bulunduruldgunda, depresyonun tedavi edilmesinin ne derece bneldugu
anlasiimaktadir (Ozgiiven ve Baskak, 2014). Ayrica hastal 6nemli bolimiinin
hayatlarinin belli déneminde, depresyonun yingledt hastalarin takriben %2'sinde
kronik depresyon gediigi gbrilmektedir (Black ve Andreasen, 2014). Depogsy,
kronik bicime dongmesi durumunda, depresyon nobetleri arasindaki rdiamnde,
bireyin, daha 6ncekilevsel seviyeye donemeyebilg#ade edilmektedir (Davison
ve Neale, 2011).

Depresyon, yeti yitimine de neden olmaktadir. Bti ygimi, diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner arter hastaliklar gibi haktarda goérilen yeti yitimlerine
oran olarak benzemektedir. Yatakta geciriimektenotatalama gun sayisi, bu
hastaliklara oranla, depresyondaki bireylerde daheek diizeydedir. Ote yandan,
kariyerde yaanan problemler, sin kaybedilmesi, kazalar, bedensel hastaliklar,
madde-alkol koétiye kullanimi, intihar etme davsanda depresyonla ilintilidir
(Ozgiiven ve Baskak, 2014).

Diger taraftan, depresyondaki en ciddi komplikasyonmtihar oldyu
gorulmektedir. Tum depresyon hastalari, intihakiragisindan dgerlendirilmelidir
(Black ve Andreasen, 2014; Ozgiiven ve Baskak, 204&n sucluluk duygusu hem
de hayattan zevk alamiyor olmakgikie intihar dgincesine, intihar gigimlerine
neden olabilmektedir {ik, 1991). Depresyondaki hastalargddetli 6lum ve intihar
fikirleri bulunabilir. Bu fikirler, kisinin ¢ektigi istiraplardan bir kagma veyaskiin

yaptgl tirlii hatalar nedeniyle hak dftibir ceza biciminde gorulebilirintinara
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meyilli bulunan hasta, “bensiz, herkes daha iyicakd, biciminde dgincesini
belirtebilir (Black ve Andreasen, 2014). Erkeklerdgrilmekte olan major
depresyon ataklarinin kimi zaman epeya#etli seyretmesi nedeniyle, dul kalan
yasll erkek bireyler arasindaki gercek intihar vakedar gorilme sikfil da fazla
bulunmaktadir (\gur, 2008). Bir hastanin intihar riski bulungludistiniluyorsa riski
disirmek acisindan hastaneye vyatirilip tedavi edilngesekmektedir (Black ve
Andreasen, 2014).

Bugiin, depresyon hélinden sorumlu bulunan beyindiki dnemli bélge
Ustinde durulmakta olup bu bolgeler, bilhassa eomdayn glenmesi ve
gelistiriimesi Gzerinde rol oynamaktadir. Bu beyin bdége prefrontal korteks,
hipokampus, amigdala ve anterior cingulggklindedir (Usur, 2008). Dger taraftan,
yalnizca biyolojik nedenlerden 6turi gle cocukluk ¢gl yasantilarina bgli ya da
sosyal nedenlerden dolayl da depresyonun ortaydbitgkei bilinmektedir (Sayar,
2021). Depresyonun ggininde stresli ygam olaylan ustlendi rol ile ilgili, stresli
yasam olaylarinin biyolojik bir reaksiyonu tetikleli seklinde olasi bir varsayim
bulunmaktadir. Bu biyolojik reaksiyona 6rnek olaeki diizeyde kortizol salinmasi
verilebilir. Bir defa baladiktan sonra bu biyolojik reaksiyonu durdurmak akup bu
reaksiyon tarafindan, bilhassa stresaikgaitkinlik artirici deneyimleri bulunan veya
genetik bakimdan zayiflik ¢eyan bireylerde depresif sendrom tetiklenebilir aey
alevlenebilir. Bireyin, cocukluk déneminde sgalgl ihmal veya gradgl siddet
benzeri erken yamsal olaylar, onu, psikolojik bakimdan, reddedimekasil,
biyolojik bakimdan da strese kadaha duyarl bir duruma getirebilmektedir (Black
ve Andreasen, 2014).
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1.2.3.2.2.1.2. Depresyon Turleri

1.2.3.2.2.1.2.1. Melankolik Ozellikli Olan / Somak Belirtili Olan

Depresyon

Melancholia’nin (melancholic), bir ruhsal durum plgok siddetli depresyon
ile karakterize oldgu ifade edilmektedir. DSM-5'e gore melankolik Oiedr su
sekildedir (DSM-5, 2013):

Cizelge 1.3Melankolik Ozellikler

Melankolik Ozellikler

Asagidakilerden bir tanesi, mevcut epizota ait en siddetli ddonemde bulunmaktadir.

1. Aktivitelerin timinde ya da neredeyse timinde haz kaybi
2. Genellikle haz veren uyaranlara tepki eksikligi (lyi bir sey oldugunda, gegici olarak bile,
¢ok daha iyi hissetmez)

Asagidakilerden lc¢ tanesi (veya daha fazlasi)

1. Belirgin bir depresif duygudurum kalitesi, bu da derin bir moral bozuklugu, umutsuzluk
velveya huysuzluk ya da sdzde bos duygudurum ile karakterize edilir.

2. Sabahlari, duzenli bicimde kétllesen depresyon

3. Sabahlari erken uyanma, her zaman uyandigindan en az iki saat 6nce uyanma

4. Belirgin bicimdeki psikomotor ajitasyon ya da retardasyon

5. Onemli derecede anoreksi (istahsizlik) veya kilo kaybetme

6. Uygun olmayan ve asiri derecede sucluluk

Yaygin ilgi ya da istek kaybinin olmasi ve bireyiaz veren uyaranlara cevap
verememe durumu, melankoli taniminda bulunmak zawian, karakteristik, 6zgul
iki Ozelliktir. Ayrica depresif duygudurum, uykuduk, agir psikomotor retardasyon
ya da ajitasyon, stahtaki azalma ya da kilo kaybetme, dilurnalgigien, asiri
derecedeki sucluluk fikirleriseklindeki belirtilerden en az 0Gc¢Unin bulunmasi
gerekmektedir. Bu belirtilerin go vejetatif veya somatik belirtilerdir. Bu nedenle
bu cait depresyon icin vejetatif teriminin de kullanilkta oldigu goérilmektedir
(Black ve Andreasen, 2014).
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1.2.3.2.2.1.2.2. Endojen ve Reaktif Depresyon Kavrdari

1.2.3.2.2.1.2.2.1. Endojen Depresyon

Endojen depresyonu (melankoli) olarsildrde, tetikleyen herhangi bir etken
olmadan olgan anhedoni, duygusal tepki vermeme, psikomotoukiagun olmasi,
kilo kaybetme, uykudan erken uyanma, sabahlari kigsietme hali hakimdir (gur,
2008). Endojen, icinde ygtin anlaminda olup hastalibaslatan, tetikleyen bir etken
yoktur (Black ve Andreasen, 2014).

1.2.3.2.2.1.2.2.2. Reaktif Depresyon

Nedeni ygam olaylari olan bir depresyon turudurg(ly, 2008). Bireyin dini
kaybetmesi, gnden bganmasi ve benzeri zorlu bir ggansal olaya vergdi tepki
sonucunda okmaktadir (Black ve Andreasen, 2014). Reaktif demes stres
faktorlerinin etkisi ile genc y#a olusmaktadir. Geng yha baglayan depresyon,
kisilik yapisini da olumsuz yobnde etkilemektedir gy, 2008). Elde bulunan
kanitlar, &ir, ciddi depresyonun dahi tarli psikolojik ve fatgjik stres etkenlerince
tetiklenebildgini ortaya koymaktadir, bu nedenle endojen teriminartik

kullaniimadgi gorilmektedir (Black ve Andreasen, 2014).

1.2.3.2.2.1.2.3. Karma Ozefi Olan Depresyon

Bu depresyon turinde, mani donemine ait olan behden en az ¢ belirtinin,
depresyon belirtilerine skk etmekte oldgu gorilmektedir (Oztirk ve Ugahin,
2015).
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1.2.3.2.2.1.2.4. Mevsim Depresyonlari

Mevsim depresyonlari adi verilen bir durum da sénusudur. Mevsimsel
etkenlerin neden oldgw ging 1s1gl yoksunlgu depresif durumlara neden
olmaktadir. Yilin belli dénemlerinde gorilen ggngigl orani artar veya azalir.
Gorlulen gung 1siginin azalmasi depresif haller ortaya cikarirketmasinda ise
bipolar hastafia sahip kKilerde mani veya hipomani durumuna kaymalardgafoa
gorultr (Ugur, 2008). Kimi hastalarin depresyonunun, her semebahar ve ki
aylarinda yinelend, ilkbahar ve yaz aylarinda ise iylae gosterdii gérulmektedir
(Oztiirk ve Ulgahin, 2015).

1.2.3.2.2.1.2.5. Psikotik Ozefli Bulunan Depresyon

Bireyin, gercgi degerlendirmesinin olumsuz etkileriglive bozuldgu, algida
bozulmalar ve/veya sanrilarin efugu olgularla da karlasilabilmektedir (Ozgiiven
ve Baskak, 2014). Takriben ¢te bir &ir depresif hastada, varsani, sanri gibi
psikotik belirtiler gortlebilir (Black ve Andreaser014). Yapilan c¢ajmalar,
psikotik 6zellik tglyan depresyonlarin dalaldetli oldygunu ve depresyonun daha

genc yata baladigini ifade etmektedir (Oztiirk ve Wiahin, 2015).

1.2.3.2.2.1.2.6. Bunaltill Depresyon

Anksiyete, endienin, korkunun ya da kuruntunun ortaya cikg@rdoskik
gerilimle belirgin huzursuzluk durumu, bunalti,sgintisi, ruhsal sikinti, biciminde
tanimlanmaktadir (Tiplopedi, 2018). ICD-11'de "Depf bozukluklar" bsglig
altinda "Karsik depresif ve anksiyete bozuklu " (ICD-11 6A73) alt bgliginda
tanimlanmgtir. Cozu zaman hem depresif belirtiler hem de anksiyetirtiberi
bulunmakta olup iki hafta ya da daha uzun sire bogugtrilmektedir (ICD-11
MMS, 2022). Depresyon ve anksiyete (bunalti) okkgiinin bir arada goérilmekte

oldugu klinik durumlarla sik kamlasiimaktadir. Yapilan caijmalar, anksiyete ve
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depresyonun toplum icinde yayggakilde bulundgunu ve ¢cgu hastada da karma
anksiyete ve depresyon goriulmekte @alou ortaya koymgtur. Pilr depresyon
olgulari ve pur anksiyete olgularinin oldukca adugu gérilmektedir. Depresyon
belirtilerinin, anksiyete belirtilerini icermekteldugu, anksiyete belirtilerinin de
depresyonun en sik gorilmekte olan belirtileri enda oldgu belirtiimektedir.

Bununla birlikte, depresyona kiyasla anksiyete kb#darinin daha koéti bir seyir
izledigi ve dalgalanmalar gostermekte aidy yapilan argirmalar sonucunda ortaya

konmustur (Strmeli, 1998

1.2.3.2.2.1.2.7. Atipik Depresyon

Atipik depresyonda ise norovejetatif belirtiler gtir, bunlar, stahta ain
derecede agjj kilo alma, uykuya @r1 derecede meyletmgklindedir (Uzur, 2008).
Temel belirti ise belirtilerin, cevresghrtlarla hafiflemesidir (Oztirk ve Uahin,
2015).

1.2.3.2.2.1.2.8. Maskeli Depresyon

Bu terim, hasta tarafindan depresif bir duyguduhitdiriimemesi sebebiyle,
belirgin ve tam olarak depresif bozukluk tanisinkarsilanmamasi halinde
kullaniimaktadir. Enerji azalmasi, uykusuzluitahsizlik gibi somatiksikayetlerle
salik kurulusuna bavuru yapan hastada tibbi muayene ve incelemeleucsmua
fiziksel anormallik bulunamamasinagmaen hastagikayetlerinin devam eini
ifade eder ve devaminda maskeli depresyon taeisiygjun tedavi yapilirsa aslinda
depresyona k@ olan bu fizikselsikayetlerinin dizeldii, kayboldigu goérulmektedir
(Black ve Andreasen, 2014). Maskeli (gizli) depresya, birey, duygularini
saklamakta ve duygulanim arka planda bulunmaktadiryalnizca bedene ait
yakinmalar ve olumsuz diinceler on plana c¢ikgu durumdadir. Maskeli

depresyondaki birey, duygularini belli etmemektedmemsemiyor gibi gérinmekte
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iken derin bir mutsuzluk yayor olabilmektedir. Duygular bastiriginda da
bedensel rahatsizlik bigciminde ggicikabilmektedir (Karagdu, t.y.).

Bu &amada, depresyonun gsdtimindan s6z etmenin yerinde olaca
disinulmektedir. Depresyonun &dtiminda, ilacin, elektrokonvilzif terapi
(EKT)'nin ve psikoterapinin etkili oldiu ispat edilmj durumdadir (Ozturk ve
Ulusahin, 2015).

Depresif belirtilerin, kendi kendine tedavi edilngeycalsiimasi amaciyla
hastalar, sedatif veya stimilan ila¢ alabilir, &lkallanabilir ve bunun sonucunda
hastalar, alkol ve madde kétuye kullanma problemyegayabilirler (Black ve
Andreasen, 2014).

1.2.3.2.2.1.3. @enilmis Caresizlik

Bu kuramin sahip oldiu temel sayilti, ki, karilastigi travmatik ve he
olmayan ygaam olaylarini kontrol etmek i¢in ¢caba hargadda baarisizlik ygarsa,
kiside, harekete gecememe, pasiflik, ayni zamandanymi kontrol edememe
duygusunun gelmekte oldgudur. Bu durum da daha sonra depresyosnoiisina
neden olmaktadir (Davison ve Neale, 2011). Bu téamtrol dsi olaylar ile depresif

olgular arasindaki gkiyi kurmaktadir (Sadock ve ark., 2016).

1.2.3.2.2.1.4. Depresyondhngeleme

Depresyon durumunda kullanilan imgelerin de dep@dugu gortlmektedir.
Ustiinde kara bulutlar daagi, derin olan bir bgluga distldigii, karanlhk olan bir
odada bulunuldgu ifade edilmektedir. Depresyonda imge,ggokez bir yerde
kapana kisilip kalma ve karanlkla ilgili bulunmadttr. Depresyonun resmi
yapilmasi istenginde ac¢ik ve yumgak tonlu renklerden ¢cok pastel ve koyu olan

renkler kullaniimaktadirigcsel imgelemin anahtar kelimeleri, kapana kisgliiile
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karanhktir. Bu durum, pek cok i tarafindan, icimin feri sondi, bigiminde
belirtiimektedir (Sayar, 2021).

1.2.3.2.2.1.5. Otomatik Dglinceler

Bilissel yaklaima goére, depresyondaki hastalarda, otomatikiimiéeler de
gorulmektedir. Otomatik diiinceler, hastadaki bgsel hatalar nedeniyle clan ve
herhangi bir durumla ilgili otomatik bicimde gln negatif dginceler ve
yorumlardir. Mana dayali bir dglinme sonucunda g bir gayret sarf etmeden,
tumuyle otomatik, refleks biciminde ortaya c¢ikamzlhdistinceler ve imgelerdir.
Otomatik digtnceler, bgkalarn tarafindan sagma olarak nitelense bile Fasta
tarafindan oldgu sekliyle kabullenilir, gercekle ne derecesHili oldugu testten
geciriimez. Otomatik d{uncelerin, hastalik grlastiginda yg@unluk kazandil,
hastalik iyilemeye dg@ru gittikce de azalgh izlenmektedir. Bireyin, ywams oldugu
erken cocukluk travmalarinin, otomatik sdidcelere neden olan Bkiiel hatalar
tzerinde 6nemli roll oldiu 6ne surulmektedir (ik, 1991).

Oncli  (2014), depresyonun tedavisinde gugdukla kullanilan bilsel
tedavilerde ilk olarak, olumsuz otomatik sdiacelerin fark edilmesinin
hedeflendgini belirtmektedir. Bu dgiinceler, cg@unlukla ksinin kendisi ile ilgili,
olumsuz ve otomatik olarak akla gelmekte olagudigelerdir. “Beceriksiz”, “cok
aptalim”, bicimindeki dglinceler bunlara 6rnek olarak verilebilir. Kengifiden ve
otomatik olarak akla gelen bu giinceler, ¢gunlukla, bunalti ve sikinti ile birlikte

gorulmektedir.

1.2.3.2.3. Kalici Depresif Bozukluk (Distimi)

Kalici depresif bozukluk, DSM-IV'te tanimli bulun&monik major depresif
bozukluk ve distimik bozukkgun birlesimini temsil eder. En az iki yil sureli depresif

duygudurum bulunmaktadir. Cocuk veya ergenlerdegrsti en az bir yil olmasi
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gerekmekte olup duygudurum, kolay ofkelenen (iblgg olabilir (DSM-5, 2013;
Kdroglu, 2014). Kalici depresif bozukluk dncesi, majépcesyon gelebilir ve major
depresif donemler, kalici depresif bozukluk esrdsiortaya cikabilir (DSM-5,
2013).

Distimik bozukliun, depresif nevrozseklinde tanimlangm da gorilmekte
olup hafif, kronik bir bozukluktur (Black ve Andrsan, 2014). Cokgr olmayan
depresyon belirtileri vardir ve genellikle en az ikl sirmektedir (Oztirk ve
Ulusahin, 2015; Sadock ve ark., 2016). Klinik tabloryatiskin bireylerde en az iki
yil surd(gl, cocuklarda ve ergenlerde ise en az bir yil stiidgdrulmektedir @ik,
1991). Gun boyunca suren, hemen hemen her gunegoddpresif duygudurumla
belirlenmekte olan kronik bozukluktur. Cocuk ve amgrde irritabl duygudurum
olarak gorulmektedir. Distimi, terim olarak kotuyhu anlamina gelmektedir (Kaplan
ve Sadock, 2004). Kronik karamsarlik ve mutsuzluiduda bozulma, halsizlik,
given duymama, kronik sizlanma ve yakinmalar, sk ve ilgide azlk, tarla
somatik sorunlar, belirtiler arasindadir. Arada adar birkac gunlak iyilik
donemlerinin oldgu gorilebilmektedir. Genel olarak gencstgabglamaktadir. Bu
bireylerde kimi zaman major depresyon dénemlemyeleebilmektedir, busekildeki
durum, “cifte depresyon” olarak adlandirilir (Blagk Andreasen, 2014; Kirpinar,
2018; Oztirk ve Ulgahin, 2015). Bganma, 6lim, gerin ayri sehir veya Ullkede
yasamasl sonucu parcalannailelerde distimi vakalarinin gérilme sghda artma
gozlenmektedir (Gur, 2008).

1.2.3.2.4. Adet Oncesi (Premenstrual) Disforik Bouk

Ruhsal belirtilerin yaninda fiziksel yakinmalaria @éulundgu, dgsurganlik
donemindeki kadinlarin biyik béliminde adet kanayadasiyorken goriulmekte
olan tablodur. Adet 6ncesi disforik bozuklukta, dugal dalgalanmalar, sinirlilik,
gerginlik siklikla dile getirilersikayetlerdir. Bununla birlikte, kaygi, keyifsizlike
huzursuzluk da gorilebilmektedir. Yorgunluk, uykudézensizlik, siskinlik ve

kiloda artma, gguslerde hassasiyet gibi fiziki belirtilerin de yaygoldysu
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gorulmektedir (Guneng, 2020). Belirtiler, adet démédalangici sonrasi birkag gin
icinde iyilesme goOstermeye bkr ve adet donemi sonrasi haftada, ya ortadarakalk
ya da en aza iner (DSM-5, 2013; Kgha, 2014).

1.2.3.2.5. Madde veydlacin Neden Oldgu Depresif Bozukluk

Devamli ve belirgin bir duygudurum bozuklinun, klinik tabloya hakim
oldugu gorulmektedir. Depresif bir duygudurum veya tienda hemen hemen tim
aktivitelere yonelik belirgin bicimde ilgide ve haimada azalma ile karakterizedir
(DSM-5, 2013; Korglu, 2014).

1.2.3.2.6. Bgka Bir Tibbi Duruma Ba gli Depresif Bozukluk

Belirgin ve devamli bir depresif duygudurum periyogeya tim veya hemen
hemen tim aktivitelere yonelik ilgi ve haz almaddingin bicimde azalma klinik
tabloya hakimdir (DSM-5, 2013; K&gtu, 2014).

1.2.3.2.7. Dger Tanimlanmis Depresif Bozukluk

Bu kategori, depresif bozukluklarin herhangi 6zgiil icin tani kriterlerinin
karsilanmamasinin 6zel sebebinin, Klinisyenler taradmdtartgilmak istenmesi
durumunda kullaniimaktadir. Depresif bozukluk bdebezellikleri baskindir fakat tani
Olcutleri tam olarak karlanmamaktadir (DSM-5, 2013; Kdiiol, 2014).

1.2.3.2.8. Tanimlanmamy Depresif Bozukluk

Bu kategori, depresif bozukluklarin herhangi 6zgiil icin tani kriterlerinin
karsilanmamasinin 6zel sebebinin, klinisyenler taredmdbelirlenmek istenmemesi

durumunda ve daha 6zgul bir taninin koyulabilmediiimindan yeteri kadar bilgiye
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sahip olunmaginda (6rngin acil servissartlarinda) kullaniimaktadir. Depresif
bozukluk belirti  6zellikleri baskindir fakat tani Igatleri tam olarak
karsilanmamaktadir (DSM-5, 2013; Kdti, 2014).

1.2.4. Gérme Engeli ve Ruhsal Sk

Engel ¢gidine, engel durumunun gomsal ya da deumdan sonra okwmuna
bagli olarak, engelli bireylerin kar karsiya kalacgl psikolojik problemlerin farklilik
gosterebilecg ifade edilebilir. Kimi zaman bireyler engele satolarak dgmakta,
kimi zaman da engellge neden olgturan hal, bireylerin hayat dénemlerinin
herhangi birinde bir anda ortaya ¢ikmaktadir. Bademelsimi ginlerce, haftalarca,
aylarca ya da senelerce surebilmektedir. Bu dumlanlalgili psikolojik
etkilenimlerin de farkhlik gosterebilege sdylenebilir. Engele sahip bireylerde,
engeli nedeniyle d@er kisilere baimlihk durumu bunun yani sira sosyalsgm
sahalarina ait engeller nedeniyle, kisittanma dsygolgabilmektedir. Engelli
bireyin ailesinin, gergé yansitmayan beklentilere sahip olmasuyiakoruma veya
midahaleci davragiar sergilemesi, engelli bireyin, istismar ve ihmamaruz
kalmasi, siddet gormesi, psikolojik problemler glmasinda roli olan 6nde gelen
faktorlerdendir. Butin bu faktorler nedeniyle, eltig&iside, benlik saygisinda
disme, dglanma duygusu, kendini bir ylgeklinde gorme, bunlarla gkili bicimde
de sucluluk ve vyetersizlik duygulari ghbilmekte, icine kapanma ve sosyal

izolasyon ortaya ¢ikabilmektedir (Bo ve Yaran, 2019).

Gorme engelinin, sosyal becerilerin kazaniimasibdamsiz bicimde fiziksel
hareket kabiliyeti edinilmesinde, mesleksel uyumeatimsel uyumda zorluklara
neden olan bir olgu oldw, bu nedenle de gorme engelli olmanirgabaicinde bir
sosyal yagama sahip olmayi zogardig belirtimektedir (Karatave Duyan, 2007).

Medikal modelin cizdii cercevede, engellilik, 6nemli oranda, sikieki
yetersizlik ve patolojiye dayanarak izah edilmekte@oplumdaki engelli kiilerin,

normal Kkiilerden farkli bir konumda olmalarinin nedeni, iiiyetersizliklere ve
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engellere sahip olmalaridir. Bu bgkacisinin neden ol@u problemlerin bgta
gelenleri, engelli kilere kagl ayrimci ve damgalamaya yodnelik tutumlardir. Bjrey
engelli olmasindan dolayl yetersiz, aciz olarak itdanmakta, bu yonde
midahalelerin de hedefi olmaktadir. Engelli bireyladina yapilan tarld
dizenlemelerin onlara gmen yapiliyor oldgu gorulmektedir. Halbuki engelliler,
kendileri ile ilgili hususlar icin kendilerinin kar vermesi gerekii seklinde
disinmektedir ve buna gereksinimleri bulunmaktadir. @uumun aksi, engelli
kisilerin, kendisini daha da sinirlandirignolarak hissetmesi ile sonuclanmakta ve
bununla ilintili olarak 6z saygi ve 0z guvenlerindarsiimalar olgabilmektedir.
Engelli bireylerin, depresyon dnde gelmek Uzeréhamt etmeye kadar uzanmakta
olan turli ruhsal problemler gsgfirebilmekte olduklari gorulmektedir (Arikan,
2002).

Pek cok argtirma sonucuna gore, goérme engeline sahip bulunaiterk
bilhassa ergenlik donemlerinde, psikolojik ve dawsal bakimdan ciddi bigcimde
sorun yaamaktadir. Gorme engeline sahip ergen birey, hegendige ait 6zgul
zorluklarla hem de fiziksel engelin neden d@du zorluklarla kagi karsiya
gelmektedir (Bolat ve ark., 2010). Bulunduklarn s ¢cevrenin, yegkin Kkor
bireylerin kasilastigi sorunlara gegioranda etki etfii, pek ¢cok argtirma calgani
tarafindan varsayllmaktadir (Kemp, 1981). Tumuytentge yetenginden yoksun
cocuklarin hangi siklikta psikopatolojik bozukluldasahip oldgunu inceleyen pek
cok calsma bulunmaktadir. Gérme yetersgaie sahip kiler, “normal” Kisilere
nazaran yetersizlikleri sebebiyle ya dasiaki benlik saygisi hissetmeleri nedenine
bagli olarak, gaagilik kompleksi, kiiskiin olma, inkar etme, depresyangie ve buna
benzer psikolojik sorunlar yayabilmektedir (Kizilaslan ve So6zbilir, 2018). Kiar
karsiya kalinan turli problemler, engelli bireyleringganakta olduklari toplum ile
fonksiyonel bir butinluk dahilinde hayat surdurnmiglezorlastirmaktadir. Devamli
olarak problemlerle miicadele eden ve bu problenitarg anlaml ¢6zim yollari
ortaya koyamayan bireylerde mutsuzluk hissi sabaktir (Karatg 2002b).
Temelinde gorsellie dayanan bir diinyadaki ggana uyum gostermek kargnla bir
basaridir. Uyum, bir kjiden dgerine dgisiklik gosterecek, onlarin 6nceki
tecrtibelerinden, karakterlerinden ve sahip olduktestek glarindan etkilenngi
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olacaktir. Ayni zamanda uyum, kacginilmaz surettga ha&imsizlik, yeterlilik ve
kontrol meseleleri ile Gaantil bulunmaktadir (Schinazi, 2007). Urdin'd@nan bir
calismada da kor grenciler ve goren grenciler arasinda yalnigin ne derecede
oldugunun aratirilmasi amaclanmgiir. Arastirma sonuclari, kor gencilerin daha
yuksek derecede yalnizlik bildigini ortaya koymgtur (Hadidi ve Khateeb, 2013).
Iskogya'da yapilan bir agtarma, gormedeki kayip sonucundagsam tarzi ve ruhsal
durumun olumsuz etkilengini gostermgtir. Ayni zamanda, gérme engelli bireylere
yonelik toplumsal tutum ylzinden, gérme kaybingaaionuk belirtilerinin, negatif

benlik algisi olgturdusu ifade edilmektedir (Thurston ve ark., 2010).

Aile Uyeleri arasinda, kor cocuklara kiagogunlukla iki dizi duygu ve tutumun
bulundgu gorulmektedir. Bir tarafta, korlik hakkinda oytes derin korkulari
bulunan ve korlik fikrinden rahatsizlik duyan, cgeuacikca kabul etmeyen,
reddeden kimi ebeveynler bulunmaktad§tiphesiz, bu ret, ¢cocuk Uzerindegira
derecede olumsuz benlik tutumlageklinde sonug¢ gOsterir. Ber taraftaki
ebeveynler, cogiun engelli oldgu gercgini kabul etms bicimde gérinmekte fakat
cocya, performansi hakkinda ve kendisi hakkinda guwemgeri bildirimde
bulunmamaktadir. Cocuk ne kadar yetersizabtara sahip bulunursa bulunsun,
ebeveynleri tarafindan devaml olarak odullendiektedir. En kiguk gayretinden
dolayr cocga oOvgu y&diriimaktadir. Kor olma durumu tarafindan c¢gano
batinuyle aciz kalgu, bir sey yapamaz halde oldu ve bundan dolayi, ¢ocuk
tarafindan yapilan heeyin hayret verici oldgunun farz edilmesine meyilli olmak,
cocukta, batinuyle saptiriimbenlik tutumlari Gretebilmektedir (Scot, 1969).rkle
yakin hem de uzak cevrelerinde, engelli bireylgigejik, yaygin olan ve gunlugu
menfi kabul edilebilecek tepki ve tutumlara rasthaktadir. Bu tepki ve tutumlar,
kor bireyde benlik anlayt olusmasi ve geimesinde rol oynayan bir etmen olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Toplum tarafindan, kor bireylgrénelik olan tepki ve
tutumlar, uyumlu ve olumlu #gkiler gelistirmeyi c¢osunlukla negatif yonde
etkilemektedir (Enc, 1978).

Gorme kaybinin, genel gagin negatif bicimde etkilendi bir durum oldgu
ifade edilmektedir (Biler ve ark., 2014). Depresyosidansinin, gérme engelli ergen
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bireyler arasinda mi yoksa goren ergenlerdegaolbir kasilastirma grubunda mi
daha fazla oldgunun aratirildigl bir calsma yapildi ve depresyonun 6lgimu igin
Beck Depresyon Envanteri kullanildi. Gatiada, yslari 12 ile 18 arasinda olan iki
ergen grubu bulunmaktaydi. Katilimcilarin 22isi dogustan ve yasal tanima gore
gorme engelli iken 29 kisi goren ergenlerden almnaktaydi. Cakma bulgulari,
depresyon gorilme sikinin, gérme engelli bireylerde, gbren ergenlereegiimemli
derecede yuksek olgunu ortaya koymgiur (Koenes ve Karshmer, 2000).
Izlanda'da yapilan bir ¢aina sonucunda, psikolojik acidan sikinti ve mutduzlu
algilarinin kgisel olarak bildirimlerinin (self-reports), gormetuklusu derecesine
gore onemli olgude farkhilik gostegi bulgusuna ulglmistir (Karlsson, 1998).
Kore'de yapilan, gérme bozukunun depresyondaki etkisinin gixlendirildigi ve
bir ulusal kohortun kullanilgh boylamsal takip ¢caimasinin sonucu olarak, hem
korluk bulunmayan gérme bozulunda hem de korlik alt gruplarinda depresyon
riskinin artmg oldugu bulgusuna ukalmistir (Choi ve ark., 2018). Derin gérme
kaybinin, ergen, genc ygltin ve orta ya yetiskin bireylerde psikolojik iyi olma hali
Ustiindeki etkilerini, ruh hali, kariyer ile ilgihedefler ve kiiler arasi etkilgimler
bakimindan dgerlendirme amaciyla yapilan bir gaha sonucunda, katilimcilarin
hemen hemen yarisinin, gérme kaybi sonrasi, depregyiterlerini kasiladig
bulgusuna ulglmistir (Garcia ve ark., 2017). Depresyon prevalansigarme
bozuklygu olan bireylerde yuksek olgu ifade edilmektedir (Rees ve ark., 2009;
Margrain ve ark., 2012). Rees ve arkgdaanin (2010) yap# calsmada, depresif
belirtiler icin en guc¢li 6zgun yordayicinin, gorreeybzgl sikinti  oldgu
bulunmutur. Ayrica calgma, gorme bozukiu nedeniyle olgan katilim
kisitlamasinin depresif belirtiler Gstindeki ethesi gbrmeye 6zgl sikintinin
aracilikta bulundgunu ortaya koymgtur. Bununla birlikte, ¢cagma sonuclarina gore,
gundelik hayata katilma, goérme kaybinin slre veedssi, gérmeye 0zgi
fonksiyonellik gibi dger vasiflar ne olursa olsun, depresif belirtilere anlamli
katkinin, goérme bozukfjuna ait duygusal sonu¢ tarafindan yagldi
belirtiimektedir. Dger bir calsma sonuclarina gére de depresif belirtiler ve ggene
O0zgu sikinti guclusekilde birbirine bgliydi. Ancak bu guclt ikkiye razmen,
gormeye 6zgu sikinti icin farkli risk faktorleri lomdugu gorilmektedir. Bahse konu

calisma ornekleminde, depresif belirtiler icin risk fakeri, fiziksel sgligin kot
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olmasi, depresyon oOykisunin bulunmasi, sosyal ldegtterliliginin disuk
algilanmasiydi. Bununla birlikte, ¢gina sonuclari, bir bireyin, gorme bozugluna
ait hem sosyal, hem duygusal hem de pratik zortulkdaba edebilme becerisinin,
psikolojik iyi olma hali agisindan hgeyden énemli oldgunu gosterngtir (Rees ve
ark., 2013). Yetkin bireylerde, geri dongimu olmayan gérme kaybina psikolojik
uyumun sistematik olarak gozden gecigldoir calisma sonucunda, geri dogiimu
olmayan gérme kaybina uyum esnasinda yiksek dizsmesyonun ortaya cifti
gorulmistar. Geri donguimsiz gérme kaybinin, psikolojik etkenlerin kritik rol
oynadgl, 6znel, karmgk ve dinamik bir stre¢ oldw belgelenmitir. Bununla
birlikte, uyum doneminin erkensamasinda, sosyal degte, ruh sgliginin ve ba
etme stratejilerinin hedeflenmbldugu rehabilitasyon ve miudahale programlarinin,
uzun sureli duygusal sikintiyr dnleyebilgcere sonucta, geri dogimi olmayan
gorme kaybina sahip ygkinlerin yasam kalitesini artirabilege ifade edilmektedir
(Senra ve ark., 2015). Bea bir calsma sonucunun da depresyon ile goérme
bozuklygu arasinda kuvvetli bir gki oldugunu gosterdii ifade edilmektedir (Dong
ve Ng, 2021).

Gorme bozuklgu, sanayilemis Ulkelerde, ruhsal ghgi ve fiziksel sglig
iceren ceitli komorbiditeler ile iligkili bulunmaktadir. Alman toplumunda, depresif
belirtiler ile kisinin bildirdigi (self-reported) bozukluk arasindaki skilerin
incelenmesi amaciyla yapilan bir gata sonucunda, %?24'e varan bir prevalansa
sahip olarak depresif belirtilerin, yakin ve uzakme zorlgu olan katilimcilarda sik
rastlanan bir bulgu oldiw ortaya konmgtur (Schuster ve ark., 2018). der taraftan,
gorme bozuklgu olan bireyler arasinda kaygi ve kaygi bozukluklgérilme
sikliginin da genel nifustan daha fazla @adubelirtimektedir (Binder ve ark.,
2020).

Dogustan ve sonradan bozulmanin uyumunda farkliliklaslaca agiktir.
Burada zaman, g6z dninde bulundurulmasi gereldnesn arz eden bir ggkendir
(Schinazi, 2007). Gérme bozuku veya gorme kaybi bama yainin, psikososyal
gelisim bakimindan kayda der etkisi bulunmaktadir. Gérme engeligdgtan olan

bireyler, gorilmekte olanlarla ilgili fikri bulunnagg icin bir kayip duygusu da
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yasamamaktadir (Ozkan, 2019). Bozuglin dgsustan olmasi durumu, bireyi, icinde
bulundigu sartt hemen hemen otomatik olarak kabul etmeye zddger taraftan,
bozuklygun sonradan okmasi durumu belirli bir uyum dénemini gerekli kilae
cogunlukla bu déneme, travma, depresyon, bir strpniguctu, hazirliksiz yakalama
(element of surprise) sk etmektedir (Schinazi, 2007). Londra'da yapilbi
calismada, yeni kor olmuve calsma ¢ginda olan bir grup yegkinin gérme kaybina
verdigi reaksiyonlar incelenngiir. Korlik, bu calgma ©6rneklemindeki bazi
bireylerdesiddetli psikopatoloji ve sosyal uyumsuzluklaskilendirilmistir. Calisma
bulgularina goére, gorme kaybina yonelik verilenks®gonlar ezici psik sikinti
iceriyordu. Yakin zamanda kor olanlar arasinda Qeolarak hafifletici bir
reaksiyonda en belirgin olanlar, depresif duygutanntihar digiincesi, anksiyete ve
depresif sendromun gir bilesenleriydi (Fitzgerald, 1970). Fitzgerald ve ark9g87),
yeni kor olan yetkinlerden olgan ve daha once incelergrgrubu, dort yil sonra
izlemistir. izleme sonucunda, depresyon ve kotgligen, hayret verici birsekilde
yayginlginin devam etii, kor becerilerin (blind skills) ediniminde iselgazca hafif

bir artsin oldugu gorulmitar.

Gorme bozuklguna tepkilere ve psikolojik sikintiya, sosyal faled ve
bireysel faktdrlerin etkilgminin neden oldgu belirtiimektedir (Ueda, 2017).
Karakteristik duygusal rahatsizliklarin, k@tlin yaratmg oldugu sosyal durumlar
nedeniyle ortaya cikti, bu duygusal rahatsizliklara, bizatihi duyusaksimlyzun
neden olmag, kor bireylerin ygamlarina yonelik agrmalar sonucu
gosterilmitir. Kor bireylerin ve goren bireylerin duygusalsganlarini karakterize
etmekte olan ayirt edici farkhliklar bulunmaktadiyu farkhliklar, bu bireylerin
kendilerine ait fiziksel ve sosyal cevreleri ilerka bicimlerde kagilasma

zorunlulyggu nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Cutsforth, 1951).

Korlikle baa ¢cikma bgarisi, temelde engelli bireyin bir miicadelesidirbki,
bireysel ve hayat boyu devam eden bir micadel&ilinunla beraber, kér bireyin
basarill ya da bgarisiz olmasi, blyuk oranda, ailesi ve halkin obaejik olan

tutumu tarafindan belirlenecektir (Fries, 1930)r Bngel durumunun sonugclarinin
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ustesinden gelme ve bunlarlashacikma becerisi, @unlukla, olumlu bir benlik
kavrami ile bglantili bulunmaktadir (Schinazi, 2007).

Karatg ve Duyan (2007), sosyal g@nda kagilasilan zorluklarla miicadele
edebilmek icin, gérme engeli bulunasilérin benlik saygilarinin da yuksek dizeyde
olmasi ve sosyal desteklerinin bulunmasi gegekti benlik saygisinin da sosyal
etkilesim aracilgl ile kazaniimakta oldtunu ifade etmektedir.

Kor bireylerin  uyumlarinda ve geimlerinde olumsuz bir etkiden
bahsedildiinde, bu olumsuz etki, gérme engeliiahsen kendisinin ¢gd, engelli
birey ve etrafindaki kimselerin, gérme engeline gldnbenimsedikleri tutumlar ve
verdikleri reaksiyonlar sonucunda ortaya ¢ikmakta8undan dolayi, engelli bireyin
engelini oldgu sekilde kabullenmesiyle, ayni zamanda cevresinitilmesiyle,
gorme engellinin uyumu ve gglni ile ilgili gértlen problemlerin pek gunun

onune gecilebilmesi olanakhdir (Eng, 2005, s.87).

1.2.5. Ruminatif Dslince Bigimi ve Ruminasyon Kavrami

Ruminasyon kavramina destek veren literatirin gugltnasina Kkan,
ruminasyonun, birlgk (unified) bir tanima ya da 6lcim yontemine sablpadgi
gorilmektedir (Smith ve Alloy, 2009). Ruminasyonkkn olarak rumen
sozcigunden gelmektedir. Geygetirmekte olan hayvanlarin midesindeki ilk bolime
rumen adi verilmektedir. Ruminasyon, iki anlamdalldtulmakta olup bu
anlamlardan biri, geyi getirmek, dgeri de diguncelerin, zihinde, tekrarlayici
bicimde donlp durmasidir (Burhatie, 2016). Onemli ve biisel bir siiregeklinde
degerlendirilen ruminasyon, tek bir fikir ya da korla devamli surette nggul olma
halidir. Ruminatif dgince, kontrol edilemeyen, girici olan, tekrarlayatan, geri
donli olan genel karaktere sahiptir. Bilhassa duygudurbozukluklar ve
anksiyete olmak Uzere pek cok psikiyatrik bozukygtismesinde rol oynamaktadir
(Karatepe, 2010).
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Ruminasyona @limin, araya girici dgiincelere cevap olarak anlamlar ve
nedenler Gzerinde durmak ile skilendirildigi, endseye eilimin de araya girici
distncelere cevap olarak sonuclar Uzerinde durmak iiigkilendirildigi
belirtiimektedir (Watkins, 2004a). Bazi skerin, saplanti haline getirdikleri bir
distnceyi surekli bicimde zihinde canlandirdiklari @dnektedir. Bu nedenle,
ruminasyona, “geyigetirme” de denilmektedir. Cunku, bireyin zihningie distince

devamlisekilde geri getiriimekte ve katiyen yok olmamakta@anbazglu, 2019).

Ruminasyon, kabaca, i1srarli bir bicimde kendinektadana (self-focus) olarak
tarif edilebilir ve d@asi gergi tekrarlamali ve kalicidir (Spasojevic ve ark.02p
Yaygin anksiyete bozuk#u ve obsesif kompulsif bozuldun misterek bir 6zellgi
olan ruminasyon, takintili giinme olup gir1, tekrarlayan dgiinceleri ya da temalari
icermektedir. Ayni zamanda 06teki zihinsel faalij@tmlarina midahale etmektedir

(APA dictionary of psychology, 2022).

Diger taraftan ruminasyon, Diinya@#& Orgliti'ne ait ICD-11 tani siniflama
sisteminde, "MB24 Ruh hali veya duygulanimla ilggeémptomlar veyasaretler”
(MB24 Symptoms or signs involving mood or affecigslz altinda "Zihinsel
ruminasyon” (MB24.E Mental rumination) bicimindeadle edilmektedir. Burada,
zihinsel ruminasyon, "olumsuz olaylarlasikel Ozelliklerle ya da Barisizliklarla
zihinsel meguliyet" bigciminde tanimlanmaktadiiQD-11 MMS, 2022)

Ruminasyonda, birey, bepinin hasara gramasini 6nlemeye ve befhi dis
uyaranlara kar korumaya cadmaktadir. Bunun sonucunda, sdidcenin icerdi
bozulmaya grar. Birey, bir olayla kaulasip istedgi tepkileri veremediinde ya da
vermedginde, zihninde, kendisini Ustin hale getirecek ttudisinceler Uretir,
ruminasyon, busekilde, bir savunma mekanizmasi gorevi yerine getktedir
(Canbazglu, 2019).

Rachman (1971), konu hakkindaki model ve argimanigol acgtgl tahminler
arasinda, subjektif ve psikofizyolojik rahatsizhitda, ruminatif dglincelere gik

edilmekte oldgunu belirtmektedir. Ruminasyonun, depresif rumimamsy ve
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endsenin, duygulanim (affect), gk ve problem ¢ézmenin de icinde ofgufarkli
alanlarda olumsuz sonuglari bulugdibelirtimektedir (Segerstrom ve ark., 2003).

Treynor ve ark. (2003) da yapgolduklar calgmanin sonucu olarak, iki
faktorlti bir ruminasyon modelinden s6z etmektediriék bileseni, derin déiince
(reflection), ikinci bilgeni de kara kara ginmek, arpaci kumrusu gibi giinmek
(brooding) seklinde adlandirmaktadirlar. Derin giince faktort ile alakali
maddelerin, amach bir ice dogiu 6nerdgini ve bu amach ice dogin, bireyin
depresif belirtilerini hafifletmek amaciyla bidiel problem ¢ézmeyle magul olmak
maksatl oldgunu, kara kara diinme faktoriindeki maddelerin ise pasif bicimde bir
kargilastirmay! yansitggini, bu pasif kaglastirmanin, bireyin icinde bulungu
mevcut durum ile bgarilmams, ulasiimams (unachieved) bir standart arasinda

yapilmakta oldgunu belirtmektedirler.

1.2.5.1. Ruminasyon ve Depresydkiskisi

Depresyona ifkin ruminatif tepkilerle ilgili olarak, Nolen-Hoeksna (1991),
depresyona yonelik ruminatif tepkilerin, bireyirkidatini, depresif belirtilere ve bu
depresif Dbelirtilerin etkilerine odaklayan davrdar ve d@inceler seklinde
tanimlanabilecgni belirtmekte ve bu nedenden 6turii de bulsizelerin ve bu
davranglarin, belirti odakli ve dgiinceye dalngi (contemplative) durumda
bulund@gunu ifade etmektedir. Kronik bicimde kullanilan nmasyon, sosyal destek
kaybi olgturmakta, bu sosyal destek kaybi da depresyonukidiriektedir. Ayni
zamanda, ruminasyon, depresyonu tetiklemekte, haar depresyonun da sirmesine
neden olmaktadir. Bununla birlikte, ruminasyonladepresyonun tekrar etmesinde
onemli bir faktor oldgu ifade edilmektedir (Aydin, 2019, s.75). KuehnerWeber
(1999), tek kutuplu depresif hastalarda ruminasyokiinik depresyon dénemlerinin
gidisatinda olasi kotukgirici bir etkiye sahip oldgunun, cakmalarinin sonucunda
gosterildgini ifade etmektedir. Depresyon hastalariningigle alanlarda olabilecek,
cogunlukla onlarda sucluluk duygusuna neden olacakntek fikirlerini devamli

sekilde dunur duruma gelebilege ayrica hastalilk dncesinde de var olabilecek
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takintili veya fobik dglincelerin de depresif periyotta artigosterebilecs
belirtimektedir (Celik ve Hocaglu, 2016). Depresif ruminasyonun, anksiy0z
ruminasyonla ortgmekte oldgu (6rnek olarak, diiincelerin kontrol edilemez
olusuna atif yapar) fakat daha cok gegenionelik gibi gérinmekte olup problem
cbzmedeki dgik guvenin de buna sk etmekte oldgu ifade edilmektedir
(Matthews ve Wells, 2004). per taraftan, fazla ruminasyon yapan bireylerde readd
ve alkol kotlye kullanimi daha sik gérilmektedibk32017).

1.2.5.2. Birlikte Ruminasyon Kavrami

flgili literatiirde ortak (birlikte) ruminasyon kawra da gecmektedir. Rose’a
(2002) gore, ortak ruminasyon (Co-ruminationkidel problemlerin, ikili bir ilgki
icinde air1 sekilde tartgilmasini kastetmektedir. Ortak ruminasyon, ayniusor
tekrar tekrar targmak, sikca problemleri tagtnak, sorunlari tagmak Uzere
karsilikl yareklendirme, sorunlar hakkinda tahmindéumma ve olumsuz duygulara
odaklanma ile karakterize edilmektedir. Yapi olat@Kkikte ruminasyon, kendini
ifsa, kendini agia vurma (self-disclosure) ile ruminasyon yapilarasandaki
ortismeyi temsil etmektedir fakat bu yapilarin her ikiside 6zdg dezildir. Birlikte
ruminasyonun, sosyal olarak (ruminasyonun aksiag)atansiyel olarak da (kendini
aciklamanin genel anlamdaki taniminin aksine) uyimeldigu gorilmektedir.

Cunku olumsuz odaklanma s6z konusudur.

Boren (2013), sosyal degtm, stresin, sglikla iliskili sonuclari Ustindeki
olumsuz etkileri icin tampon gorevi yagimi ve sosyal desge, algilanan stres ve
tukenmilik ile ters orantili oldgunu fakat bununla beraber, sosyal dgist€iminin
yararli olmadginin yapilan catmalar neticesinde gozler 6nune sepidi ifade
etmekte, bir konu ile ilgili @rn bicimde olumsuz sorun koswimasi ve ortak
ruminasyonun, artan tukenghk ve stres seviyeleri ile gkilendirildigini de

belirtmektedir.
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1.2.5.3. Ruminasyon Modelleri

Bu noktada, ruminasyon modelleri ile ilgili bilgievmenin yerinde olaga

distndlmektedir.

1.2.5.3.1. Tepki Stilleri Teorisi (Response Stylégheory)

Nolen-Hoeksema'nin Tepki Stilleri Teorisi'nde, raasyon, bireyin olumsuz
duygulaniminin (affect), belirtileri, nedenleri wnuclari ile ilgili tekrar tekrar
disinmesinden meydana gelmektedir. Ruminasyongshkili acidan depresyona

yatkin olma bglaminda ele alinngtir (Smith ve Alloy, 2009).

Nolen-Hoeksema, kilerin, kendilerine ait depresyon belirtilerine @ik tepki
verme bigimlerinin, bu depresyon belirtilerinin efine etki etfiini ileri sirmektedir.
Depresyona ruminatif cevaplar veren, depresyonrtietine ve bu belirtilerin
muhtemel neden ve sonuclarina odaklanagilekin depresyonu, depresyon
belirtilerinden uzaklgmak tzere harekete gecenilerin depresyonundan daha uzun
surecektir. Ruminatif tepkiler nedeniyle depresyorgiiresi uzar, bunun nedeni
ruminatif tepkilerin, depresif ruh halinin, glinme Uzerindeki olumsuz etkisine ve
problem c¢o6zme ve aragsal davganimidahalesine izin vermesidir. Ruminatif
tepkiler, bireyin depresyonda buluriluna dair gergge tekrar tekrar odaklanmasini
icermektedir. Ruminatif yanit stili, bir dince ve davragi kalibi seklinde
disinulmekte olup bireyin dikkatini, onun duygusal ihal odaklamakta ve bireyi
duygudurumundan uzaklarabilecek her c¢gt hareketi engellemektedir. Depresyon
durumunda oldgu sirada ruminatif tepkiler gosteren bireyler, keimd depresyon
belirtilerinden uzaklgtirmayi deneyen kilere nazaran depresif kalmaileninde
olup onlardan dahasiddetli depresyona girebilirler. Ber taraftan, kadinlar,
erkeklere gore daha cok ruminatif yanit stilineigdbulunma gilimindedir bu da
kadinlarin depresyona girme olasiliklarinin nedahadytiksek oldgunu ve neden
daha uzun depresyon donemleri rapor egiitdi aciklamaya yardimci olabilir
(Nolen-Hoeksema, 1991).
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1.2.5.3.2. Uziintl Hakkinda Ruminasyon (Rumination o Sadness)

Bu modelde, ruminasyon, bitiel acidan depresyona yatkin olm&laminda
ele alinmgtir. Mevcut durumdaki sikinti ve Gzintlyu cevreléteeolan kgullar

hakkinda tekrarlayici giinme olarak tanimlanmaktadir (Smith ve Alloy, 2009)

Uzuntl Gzerine ruminasyonun, olumsuz icerikli @lduproblem ¢ozimuni
kolaylastirmadgi ve yalniz bir etkinlik oldgu, kisi, kendi kendine veya durumsal
olarak dayatilan gorev odakli hedefler izliyorsayar girici/zorla girici (intrusive)

oldugu ifade edilmektedir (Conway ve ark., 2000).

1.2.5.3.3. Ruminasyonun Stres-Reaktif Modeli (Thet&ss-Reactive Model

of Rumination)

Ruminasyon, bilsel acidan depresyona yatkin olmglaminda ele alinngtir.
Stresli ygam olaylari ile ilgkili olan olumsuz cikarimlar Gzerine ruminasyon stz
konusudur. Tepki Stilleri Teorisine olduk¢a benz#an bu modelde, ruminatif
fenomen, olumsuz duygulanimin (affect) varidan once yakalanabilmektedir. Bu
modele goére, ruminatif icerik, stresorlerle ilgbulunan dglincelerden meydana
gelmektedir ve model, ger 6nemli ruminatif temalarin yakalanamayabifgoeileri
surmektedir. Bu onemli ruminatif temalara ornekraka diger stresoérlerin anilari ya
da stresorlerle ilgisi olmayan kendini kiicimseyésidceler verilebilir. Bu durum,
model i¢in potansiyel bir sinirliliktir (Smith velgy, 2009).

Robinson ve Alloy(2003)'e gére, hem olumsuz sgan olaylari hakkinda
olumsuz sonuclar cikarmaya hem de daha sonrasindalumsuz yorumlari,
ruminasyon yoluyla devamli olarak aktif etmgilieninde olan bireyler, major ve
umutsuzluk depresyon ataklari gehi icin Ozellikle yiksek risk altinda
bulunmaktadir. Ayni zamanda bu bireyler, daha ugire devam eden depresif

donemler ygama acisindan da yuksek risk altindadirlar.
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1.2.5.3.4. Olay Sonrasi Ruminasyon (Post-Event Runation)

Bu model, sosyal fobi literatiriinden kagnma alms ve ortaya ¢ikngtir. Bu
modele gdre ruminasyon, sosyal etiitelere cevap biciminde ortaya ¢ikmaktadir.
Ruminasyon, sosyal fobinin biiel modelleri bglaminda ele alinngtir. Bu
modelde, ruminasyon, orgi@ bir 6lum sonrasindaslemenin (processing) devam
etmesi veya bir sosyal etksien ile ilgili kara kara dgiinmek (brooding) biciminde
kavramsallgtiriimaktadir (Smith ve Alloy, 2009). Sosyal olaylarasinda okan
olay sonrasl ruminasyon, hafiza izlerini yenidetifdiale getirir. Bunun sonucunda
da geri c¢grilan bilgiler, daha deringienir (Mellings ve Alden, 1999). Edwards ve
ark. (2003) konu ile ilgili bir cagmanin sonuclarina goére, sosyal bir performansi
izleyen olay sonrasi diinme (brooding) ile mgul olma miktari bakimindan, sosyal
kaygisi dguk ve sosyal kaygisi yuksek bireyler arasinda kirk f oldyu
gorulmistar. Ayrica sosyal kaygl ve depresyonungib@siz sekilde her birinin,
sosyal olay icin olumsuz ruminasyon ileskili oldugu, korelasyonel sonuclar

tarafindan gosterilngiir.

Kashdan ve Roberts'in (2006) beligitiarastirma sonuclari, olay sonrasi
olumsuz ruminasyon ve sosyal kaygi (anxiety) adwniliskinin, yiksek depresif
belirtileri bulunanlarda daha gucli olglinu gostermektedir. Ber bir bulgu da
sosyal kaygl ve depresif belirtilerin, sosyal exdihlerin ardindan, olay sonrasi
ruminasyonu yordamada sinerjik bir etkisi bulupddur. Argtirmanin sonuclari
genel olarak, olay sonrasi ruminasyonun sosyalnhddn daha engkli bireyler
arasindaki etkilerinin, buyik olcide sosyalglama ba&li bulundiunu ortaya
koymaktadir.

1.2.5.3.5. Hedellerleme Teorisi (The Goal Progress Theory)

Ruminasyon, 6z-dizenleme (self-regulationlaminda ele alinmgtir. Bu
teoride ruminasyon, hedef tutarsgzha yonelik tekrarlayan ginceler biciminde

kavramsallgtiriimaktadir. Hedef ilerleme teorisi, ruminasyonbjr ruh hali
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durumuna kendifiinden bir tepki olarak gérmemekte, ruminasyonu,efiedi@ru
tatmin eden bicimde ilerleme gmisizlgina tepki olarak gérmektedir (Smith ve
Alloy, 2009. Bu baks acisina gore, ruminasyon, temelde, daha ylksekcege
sahip, onemli hedeflerle ilgili tekrar tekrar s@inme gilimidir ve bu hedeflerin
Ozelligi hentiz egilmemis olmalarndir. Ruminasyon, bireylerin, sahip gidudaha
yuksek hedeflere dwou ilerleme goOstermeginde olgmaktadir. Hedef ilerleme
gorisl, bireyin, daha yiksek bir hedefegdo yeterli ilerleme gercekiirememesi
nedeniyle hedefine gou gitmekte olan alternatif yollar formile itii, hedefinin
ne derece cazip olgunu, ne derece arzu edilir oglinu tekrar dgerlendirdgini ya
da turli hedeflerine yonelik davratarini yeniden yapilandirgini 6ne strmektedir.
Uzun bir zaman periyodunda bu sdiacenin tekrarlanmasina ruminasyon adi
verilmektedir (Martin ve ark., 2004).

1.2.5.3.6. Oz-Duzenleyici Yurutici Fonksiyon Teoris (The Self-
Regulatory Executive Function Theory - S-REF)

Ruminasyon, 6z-dizenleme (self-regulationlaminda ele alinmgtir. Bu
teoride ruminasyon, arzu edilen ve gercek dururaiada bulunan tutarsigh cevap
seklinde genel bir sirec, bir endi alt kiimesi olarak kavramsafiaiimaktadir
(Smith ve Alloy, 2009 S-REF modele gore ruminasyonun kayn&ismen kginin
ustbilissel inanclaridir ki bu Ustbggel inanglar, 6z-duzenleme ve shacikma
amaclyla bir strateji olarak ruminasyon kullanimbalirlemektedir (Matthews ve
Wells, 2004.

1.2.5.3.7. Kavramsal-dgerlendirici ve Deneyimsel (Conceptual-Evaluative
& Experiental)

Ruminasyon, kendine odaklanma (self-focus), Teasdal Barnard'in (1991)
Etkilesimli Bili ssel Alt Sistemler cercevesi (framework)gleminda ele alinrgtir.

Ruminasyon, bu modelde, daha gebir kendine odaklanma teorisi glamina
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yerlestiriimektedir. Kavramsal deerlendirici kendine odaklanma, mevcut durumdaki
sonuglar ve istenilen sonuglar arasi tutarsiziikkladaklanma, benlik ile ilgili
disinme, degerlendirici, analitik, deneyimsel kendine odaklanmsa deneyimin
anlik farkindalginda, sezgisel olan, gerlendirici olmayan seklinde
tanimlanmaktadir (Smith ve Alloy, 2009).

Watkins (2004b), makalesinin, ruminatif kendine kidama boyunca,sieme
stilinin, ruminasyonun icegi kadar ilgili (relevant) oldgu argimanini 6ne
surd@und belirtmektedir. Buna gore, kendine odakleme modu, g@ri genel
(overgeneral) hafiza hatirlama Uzerinde, sosyablpm ¢6zUmu Uzerinde ve hafif
derecede Uzuntl veren bir olayr takiben 12 saatasolumsuz duygudurumun ve
araya girici dguncelerin kapsami Uzerinde etki yapabilmektedirniBua birlikte,
duygudurum, problemler ve bireysel deneyimin otgdnlerine ruminatif kendine
odaklanmanin, depresyonu surdiren uyumsuz sonwsghip olabilecg gibi Uzlcu
olaylardan kurtulmay: t&ik edici uyumsal sonuclara da sahip olabifgoeifade

etmektedir.

1.2.5.3.8. Cok Boyutlu (Multi-dimensional)

Ruminasyon, travma ve @& psikolojisi bglaminda ele alinngtir. Bu modele
gore, travmanin ardindan ruminasyonun ¢ alt tipaya cikmakta olup bunlar
aracsal, duygu odakli ve anlamgnacidir (Smith ve Alloy, 2009).

Fritz (1999), travmatik olaylarl takiben ortaya mikkta olan ¢ tarll
ruminasyon arasinda kavramsal ayrimlar yagutdibelirtmektedir. Bu ruminasyon

turleri su sekildedir:

a. Aragsal ruminasyon: Bir olayin pratik sonucliglilgili disinmeseklinde

yapilan ruminasyon.
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b. Duygu odakli ruminasyon: Bir olayla skili olumsuz etki, olumsuz
duygulanim (affect) Uzerinde durrngeklinde yapilan ruminasyon.

c. Anlam aratirict ruminasyon: Bir olayin nedenleri hakkindasigiime

seklinde yapilan ruminasyon.

Yapilan calmada, aragsal ruminasyonun, travmatik olaylaratyseklinde
gelismis uyum ile iligkilendirilmesi beklenirken, duygu odakl ruminasyea uzun
suredir devam eden anlam akayin daha koti uyum ile gkilendiriimesi
beklenmgtir. Hipotezler, ilk koroner olay, yani ilk kalp i ya da anjiyoplasti
yasamg ve bu nedenle hastane yatyapiims 20 kadin ve 45 erkek arasinda
incelenmgtir. Gorismeler, hastalar hastaneden taburcu olmadan hencenvénd ay
sonra olacaksekilde iki defa yapilmgtir. Arastirma bulgulari, ruminasyonun c¢ok
boyutlu bir yapi oldgunu ve uyum icgin ¢ok yonli, komplike etkileri bublugunu

ileri surmektedir.

Bu modelde, ruminasyon @& psikolojisindeki konularla ikkilendirilmis,
tekrarlamall olumsuz diincenin fiziksel sgik Ustindeki etkisi géz ©onlinde
bulundurulmg ve ruminasyon, travmaya tepki olarak c¢ok boyutlicinbde
kavramsallgtiriimistir (Smith ve Alloy, 2009).

1.2.5.3.9. Ruminasyon ve Oz Diizenleme (Ruminatiome Self-Regulation)

Bu modelde, ruminasyon, 0z-dizenleme ve strgkabanda ele alinmgtir. Bu
modele gbre ruminasyon, iradeye, §&eball bir bilesen olup strese yanit olarak
basarili bir 6z-dizenleme ile mudahale eder ve aslindaninasyon, stresi
surdurebilir. Bu modelde, ruminasyon, 0z-duzenlema&miunde bir engel olarak
gorulmektedir (Smith ve Alloy, 2009).

Beckmann ve Kellmann (2004), bireylerin, strestdyrtulmayr nasil

basardiklarini konu edinen atmalar bulundgu, bu aratirmalarda, stresten
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kurtulmanin, bir 6z-diizenleme sureeklinde incelendiini belirtmektedir. Birkag
bireysel farklihk dgiskeni (bu dgiskenler 0z-dizenlemenin etkipine etki
etmektedir), yapilandirilrgibir kurtarma stireci modeline entegre hale getisifim
Eyleme kagi durum yonelimi (buna 6rnek olarak, gegntiir deneyim hakkinda
disinme, yani ruminasyongsié@m verilebilir) ve kendi kaderini tayin etme, dgy
kontrolt, kendi kendini motive etme, 6z disiplin wveminasyon gibi istemli
bilesenler, bu tur d@skenlerdir. Bu bilgenlerden bir kisminin stresten kurtulmaya
destek verdii varsayllmakta, bir kisminin da stresin kalgr artirmakta oldgu

varsayllmaktadir.

1.2.5.3.10. Bilgsel Duygu Dizenleme Anketi (Cognitive Emotion

Regulation Questionnaire)

Ruminasyon, bilisel duygu diizenleme gaminda ele alinngtir. Stresorlere
tepki olarak ortaya c¢ikan duygularin dizenlenmesikdllaniimakta olan pek ¢ok
basa cikma stratejisi vardir, ruminasyon da byabgikma stratejilerinden biridir
(Smith ve Alloy, 2009).

Garnefski ve ark. (2001), csnalarinda, stresli yam olaylar ya da tehdit
edici ygam olaylari deneyimini takiben dmin gercekte ne yagtina deil ne
disindigiine gbnderme yapan, her biri dort maddeden meydalem, kavramsal
acidan farkh dokuz olcek iceren bir ara¢ gietdiklerini belirtmektedir. Bu dokuz
Olcek arasinda, ruminasyon ya daitliceye odaklanma da bulunmaktadir. Burada,
ruminasyon ya da giinceye odaklanmanin, olumsuz olaya yonelik, olunwdayla
iliskili olan disunceler ve duygular hakkinda ginmeye atifta bulungiu
belirtiimektedir. Bu cakmada, Bilgsel Duygu Duzenleme Anketi (Cognitive
Emotion Regulation Questionnaire) isminkitean yeni bir ara¢ gsliirildigi ve
amacinin, insanlarin duygu dizenleme stratejileriilgili degerlendirme yapmak

oldugu belirtiimektedir.
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Watkins (2015), ruminasyonun, evrensel sl bir sire¢ oldgunu ifade
etmektedir. Kgisel olarak ilgili hedeflerdeki zayif ilerleme icicevap seklinde
tetiklenmektedir. Ruminasyonun, var olan duygulaninyikseltmek ve
duygudurumla uyumlu bigleri detaylandirma @liminde olduzu gérulmektedir. Bu
itibarla, anksiyete, depresyon, duygusal bozukiukie potansiyel kronik
hastaliklarin bgangic gamasinda ve devam ettirilmesinde olumsuz yonddi etki
olmaktadir. Ruminasyon, hgeye kagin, somut glemeyi kapsagn ya da olumlu

icerige odaklandili zaman uyumsal olabilir.

1.2.6. Amag ve Hedefler

Bu calsmanin amaci, ¢amaya katiim sglayan gorme engelli bireylere,
depresyon tanisi koymak gklir, calismanin temel amaci ve hedefi, gérme
engelinin  ve Kkaflasilan yagam kaoullarinin, goérme engelli bireylerin
duygudurumlarini  etkileyip etkilemeglj depresif duyguduruma neden olup
olmadgi, ruminasyon adi verilen ve depresif duygudurumumsuz bigimde
etkileyebilecek bilsel strecin ve bisel yaklaima gore, depresyon hastalarinda
gorulmekte olan ve otomatik bicimde gdn olumsuz d§tince ve yorumlarin da bu
depresif duygudurumla birlikte gorulip gorulm@din incelenmesi ve bunun
sonucunda elde edilecek gtrama bulgulari ile gorme engelli bireylerin ruhzBgina
ili skin yapilacak koruyucu 6nleyici gk calismalarina katkida bulunmaktir.

Bu calsmanin dger bir amaci da agarma bulgularina dayali olarak, gérme
engelli bireylerin ruh gaiklar acisindan risk okturabilecek, bu bireylere 6zgi bazi
Ozellik ve ygamsal durumlara dikkat ¢ekilmesi, bu sayedgdargtirmacilarin da
bu konular Gzerinde camalar yapmalarinin gkanabilmesi, bunun sonucunda
dolayll olarak da gorme engelli bireylerin ruhglsgina yonelik koruyucu onleyici

sailik calismalarina katkida bulunabilmektir.

Diger taraftan, agtirma sonucunda elde edilecek bulgularin, ilgileratire
katki sglamasi da hedeflenmektedir.
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1.2.7. Arastirmanin Hipotezi

Bu calsmanin hipotezi, “Gérme engelli olma ve gdérme engkiteylerin
karsilastigl yasam kasullari, bu bireylerin duygudurumlarini olumsuz yé@nelkiler,
depresif duyguduruma neden olur, ayni zamanda fieylbrde, otomatik diiinceler

ve ruminasyon gorultrdeklindedir.

1.2.8. Sinirliliklar

Alti Nokta Korler Derngi Ankara subesinde yurutilen bu cgina, derngin
aktif Uyeleri arasindan ujdabilen ve ¢cakmanin uygulanabilg 50 gérme engelli
bireyden elde edilen bulgularla sinirlidir. Aynnzanda kontrol grubunun olmamasi
da dger bir sinirlilgl olusturmaktadir.

Oteki taraftan, aggirmanin, goérme engelli bireylerle yiz yiize ve tmakenu
dernekte uygulanmasi gereldilive Glkemizde ve dinyada ganmakta olan Covid-
19 pandemisi nedeniyle Uyelerin detaegelememi olmalari da daha genibir

ornekleme ulgmak icin sinir tekil etmistir.

1.2.9. Arastirmanin Onemi

Bu calsma ve bu cajmadan elde edilen bulgularin, gérme engeline sahip
bireylerin ruh sgliklarina yonelik dikkat ve ilgi uyandirmasi acidam Onemli
oldugu disundlmektedir. Bu b@lamda olgacak dikkat ve ilgi sayesinde, gérme
engeline sahip olma ya da bu bireylerinskasabilecekleri olumsuz wam kaullari
nedeniyle olgabilecek psikopatolojik durumlarin ihmal edilmeygiceperiyodik
araliklarla ruhsal gk taramalari yapilarak durumlarinin tespit ediketesi, gérme
engelli bireyler icin yapilacak koruyucu onleyicity sgligl calsmalari bakimindan
bireylerde ve toplumda farkindalik gabilecei dusunilmektedir.
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Diger taraftan, aggirma bulgularinin, gérme engeli ve ruhsatldaili skisi ile
ilgili, 6zellikle de gérme engeli ve duygudurum ldduklari iliskisini inceleyen
literatire katki sglayacak olmasi acgisindan, ayrica bu konu alanilgié yeni
calsmalarin  yapilmasina da fikir afturmasi bakimindan 6nem staig

dUstndlmektedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirma Grubu

Evreni, gérme engelli bireylerden gan bu cakma, Alti Nokta Korler
Dernegsi Ankara Subesi’nde yuratulmgtir. Calsmanin 6rneklemi de Alti Nokta
Kdrler Derngi AnkaraSubesi Uyeleri arasindan seciitivi. Daha ¢ok gérme engelli
bireyle kasllasarak calgma kapsamindaki gdginelerin gercekligirilebilecegi
distincesiyle argirmanin bu dernekte uygulanmasi planlagtimi Orneklem
blayukligtinin belirlenmesi s@amasinda, kayith Uye sayisinin 1.10Gi koldugu
bilgisine ulgilmis, daha sonra, asgari drneklem buytkltklerinin gddigi hazir bir
tablodan faydalaniimi(Gurbuz veSahin, 2018, s.130) ve de@ekayitli Uye sayisi
temel alinarak orneklem buyulgi 278 ile 294 ki arasi olarak belirlenrgtir.
Ancak calgma uygulanmaya Rndigl donemde llkemizde ve dinyadaa@amakta
olan Covid-19 pandemisi nedeniyle, veri toplamaesiiide zorluklar yganms,
argtirma modelince ylUz vyize vyapillmasi gereken gaeler guclikle
gerceklatirilebilmis, calsmaya katihmin gondllilik esasina dayali olmasi ve
dernge devamlsekilde, aktif olarak gelen Uye sayisinin ¢cok azagmedenleriyle,
50 Kkisilik bir 6rnekleme ulalabilmistir. Bu konu, dernek yetkilileri ile de
gortstlmis, gorisme sonucunda, Covid-19 salgin hagiale diger nedenlerden

dolayi derngin aktif Gye sayisinin 90 §ioldugu bilgisi edinilmitir.

2.2. Veri Toplama Araglari

Calisma cercevesinde gereken verilerin toplanabilmesacayta veri toplama
araci olarak, Bireysel Bilgi Formu, Beck Depresymvanteri, Otomatik Diuinceler

Olgegi, Ruminatif Distince Bigimi Olcgi kullaniimistir.
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2.2.1. Bireysel Bilgi Formu

Calsmaya katiim sglayan orneklem grubu hakkind&itm durumu, ya,
cinsiyet, meslek, sosyal givence, medeni durumsgibyodemografik bilgiler ile ne
zamandan beri gérme engelli ofgly gérme engeli derecesi, kabartma yazi (Braille)
bilip bilmedigi gibi gorme engelli bireylere 6zgu bazi 6zellik yggamsal durumlarin
tespiti icin aratirmaci tarafindan oklturulmus bir soru formudur. 18 sorudan

olusmakta olup bazi sorular acik uclu, bazi sorulac@dan se¢cmelidir.

2.2.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck ve ark.(1961), cagmalarinda, depresyon gonlugu icin nicel bir
degerlendirme sglanmasi amaciyla getirilen bir envanterin tanimlangh
belirtimekte ve bu envanterin, hasta gruplarl en@ds etkili bir sekilde ayrim
yapabildgi ki bu hastalarin désen derecelerde depresyonu bulufduifade
edilmektedir. Ayrica envanterin, depresyorgyolugundaki dgisiklikleri, belirli bir
zaman arafiindan sonra da yansitabgddile getiriimektedir.

Hisli (1989), yaptgl calsma sonucunda, Tuark Universitegréncilerinin
depresyona ikin belirtilerinin, Beck Depresyon Envanteri tarafan, gecerli ve
guvenilir bigcimde olculmil oldusunu belirtmgtir. Ayrica Olgekteki her madde
tarafindan bir davraggal Oruntunun belirlengini ve bu davrassal orintindn
depresyona 6zgu olgunu, 21 adet kendini gerlendirme ctumlesinin bulungunu,
dort seceng oldugunu ve azdan @a dagsru (0-3) gittiini, 6lcek uygulandiinda da
0 ile 63 arasi puan alinabilegei belirtmektedir. Dger taraftan, bu 6lcekten,
koruyucu ruh sgi gl hizmetleri alaninda da yararlanilabilgoee dikkat cekmektedir.
Hafif seviyede depresif belirtilere sahip olunsaid&isinin, bu belirtiler tarafindan,
mutsuzlga, verimsizlge, hareketsiz kalmaya itilgini, bu nedenle, koruyucu ruh
sgligl calsmalariyla bu belirtilere sahip diilere ulgamanin 6nem t&kil ettigini
vurgulamaktadir. Hisli (1988) tarafindan, klinik ptesyonun belirlenmesinde, 17
puanlik bir kesme noktasinin kabul edidie ifade edilmektedir.
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2.2.3. Otomatik Distinceler Olcegi

Hollon ve Kendall (1980), depresyon durumuylgkisi bulunan otomatik
olumsuz dgtncelerin (olumsuz benlik ifadeleri), hangi sikhkbrtaya cikgini
olcmek amaciyla 30 maddeden g@a bir anketin dizayn edilgiini ifade etmektedir.
Bu anket capraz bicimde onaylagmpsikometrik olarak depresif olmayan o&lgut
gruplarindan depresif olanlari anlamli derecede aymekte oldgu bulunmytur.

Aydin ve Aydin (1990)'a gore, Olgen puanlanmasi,saretlenen seceneklere
ait sayisal dgerlerin toplanmasi ile yapiimaktadir. Ensdld puan 30, en yuksek
puan 150seklindedir. Olgekten alinan yiiksek puan, bireydsprdsyona 6zgii olan
bilissel yapi ve olumsuz benlik gerlendirmesi bulundiunun sareti olmaktadir.

Sahin ve Sahin (1992) yaptiklari caimada, Turk kadltirel bBdaminda,
otomatik diunceler olcginin gecerlilik ve guvenilirlgini arastirmistir. Tlrkce
Otomatik Dilinceler Olgginin, Beck Depresyon Envanteri ile arasinda iyi bir
korelasyonar(= .75) sahip oldgu, asemptomatik gruplar ile semptomatik gruplar
arasinda yaptl ayrimin baarih olduu belirtiimektedir. Yapilan ampirik
calismalarda, depresyonun etiyolojisi, tedavisi ve deypoedan korunmada, hiin

roliiniin ortaya konuldiu da ifade edilmektedir.

2.2.4. Ruminatif Distince Bigimi Olcesi

Brinker ve Dozois (2009), ruminasyon i¢in daha gdni kavramsallgtirma
sunuld@gunu, bunun da olumlu ddnceleri, olumsuz diinceleri ve tarafsiz
distnceleri bunlarin yani sira gegmiyonelik ve gelegge yonelik digunceleri
icermekte oldgunu ifade etmektedir. Yapilan bir dizi gahanin, zamansal yonden,
gecerli duygudurumdan ve ghylikten (valence) tarafsiz bicimdeki ruminatif
distincenin dgerlendiriimesine izin verecek yeni bir ruminasyonl¢cisu
olusturulmasi ve uygulanmasi icin tasarlghdicalsmalar sonucunda, Ruminatif

Dustince Stili Olcginin, tekrarlayan (repetitive), yinelenen (recutjerdavetsiz,
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araya giren (intrusive) ve kontrol edilemez birsigtiime bigciminin gecerli ve
guvenilir bir o6lgtisi olarak gorungi ve iyi psikometrik Ozellikler gostergli
belirtiimektedir. Bununla birlikte, bu o6lg:n, depresif dénemlerden 6nce ve
remisyon esnasinda ruminasyonun incelenmesinglagac& bunun da
ruminasyonun, depresyonun skangici ve depresyonun tekrarlamasi ile olan

baglantisinin belirlenmesine yardimci olabilgcgéade edilmektedir.

Ruminatif Digtince Bicimi Olgginin Turkge'ye uyarlanmasi ile gegerlik ve
guvenirlik calgmalar, Dr. Hasan Turan KARATEPE tarafindan 2010nga
yapiimstir.  Olgezin  bir kesme puani yoktur. Genel glince gilimi
degerlendirimeye calilmakta olup o andaki duygudurum sin igine
katilmamaktadir. Puanlarin toplami da psikiyatrik bozukluk kareti deildir
(Karatepe, 2010).

Diger taraftan, icegin bir yana birakilmasi ve duygusal durumla ilggpkisel
bir ruminatif dgince tarzinin dikkate alinmasinin, ruminasyonungddyrum
Uzerindeki etkisinin daha geniargtiriimasina izin veregg ifade edilmektedir
(Brinker ve Dozois, 2009).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calgmaya ait veriler, Haziran 2021 ile Eylul 2021 t#in arasinda
toplanmstir. Veriler toplanirken, gogimelerin 6zellikle yiz yize yapilmasina 6zen
gosterilmitir. Arastirmaci ve argtirmaya katilim sglayan gérme engelli bireyler
arasindaki goriimeler, Alti Nokta Kérler Derng'nin Ankara Subesi binasinda

gerceklgtirilmi stir.

Gondullulik esasina gore gahaya katilm sglayan gérme engelli bireylerin,
oncelikle calgmanin amaci ve yodntemi konusunda bilgi edinmeleglanms,
Aydinlatilmis Onam Formu kendilerine okunmuelde edilen bulgularin sadece

bilimsel amacla kullanilaga, kisisel verilerin sakh tutulaga bilgisi verilmis, iki
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nusha olarak dizenlenen onam formunun, birininlikatida dger nishasinin da

arsstirmacida kalmasi ganmstir.

Katilimci grup gorme engelli bireylerden glugu icin 6nce sorunun
katiimciya okunmasi, cevabin alinmasi daha soarardtirmaci tarafindan soru
formuna garetlenmesi ya da not edilmegklinde bir yontem kullanilngtir. Bu
yontemle, katilimcilara sirasiyla, Bireysel Bilgorfnu, Beck Depresyon Envanteri,
Otomatik Dilinceler Olggi ve Ruminatif Diglince Bigimi Olcgi uygulanmstir,

gortsmeler ortalama 30 dakika sUrghiir.

2.3.1. Arastirma Deseni

Bu calsmada, nicel agtirma desenlerinden, taramageh bir ifade ile anket
(survey) tipi argtirma deseni kullanilmgtir (Gurbtz veSahin, 2018). Veri toplama
teknigi olarak anket ve Olceklerden yararlangtm Karasar (1986), tarama
modellerinin, su andaki mevcut durumun veya gegt®ki bir durumun oldgu
bicimiyle betimlenmesinin hedeflerili aratirma yaklgimlari old@gunu ifade
etmektedir. Bununla birlikte, tarama modelleriniirléri oldusunu, bunlardan da
genel tarama modellerinin, ¢cok sayidaki elemanustoidusu bir evrende, evrenle
ilgili genel bir kanaate ufaak hedefiyle, evrenden alingrbir grup 6rneklem veya

evrenin tamaminda gercekligilen tarama diizenlemeleri olgunu belirtmektedir.

2.4. Verilerin Analizi

Calisma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel ariatie IBM SPSS (version
21) programi kullanilngtir. Veriler Gzerinde 6ncelikle, tanimlayici istdiksel analiz
calismalar yapilmgtir. Diger taraftan, olcek puanlari, gorme engeli derecesne
zamandan beri gérme engelli olugduarasindaki ikkilere, tablo olgturularak da
bakilms ve bu tabloya gére yoruma gidilgtir.
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Daha sonra, ¢aimada kullanilan t¢ olgen sonuclar arasinda istatistiksel
anlamda ilgki bulunup bulunmagh incelenmgtir. Bunun icgin oOncelikle, 6lgek
sonuclarinin ortalamalarindan gdun degiskenler olgturulmus ve bu dgiskenler
arasinda korelasyon analizi yapiimasi planlatimibu gamada, hangi korelasyon
analizinin kullanillacgina karar verebilmek amaciyla, bahse kongigkenlerin
normal d&lm gosterip gostermegii de ilgili testler ve grafikler aracgi ile
incelenmgtir. Bu incelemeler sonucunda, Uc¢ dlcekten eldéeadrerilerin ayni anda
normal dglimda olma sartini sg&lamadgl belirlenmitir. Bu gerekce ile
nonparametrik bir korelasyon analizi olan Spearnsara Korelasyon analizinin
kullaniimasina karar verilmive dlcek sonuclari arasindakiKiler bu sekilde analiz

edilmigtir.
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3. BULGULAR

Bu bélimde, cajma sonucunda elde edilgnolan

yorumlarina yer verilecektir.

3.1.Katilimcilarin egitim durumlar

Cizelge 3.1Egitim Durumu

bulgulara ve bulgularin

Egitim Durumu Sayl Yiizde

ogrenci 2 4,0

ilkokul mezunu 4 8,0

ortaokul mezunu 1 2,0
lise mezunu 13 26,0
on lisans mezunu 6 12,0
lisans mezunu 19 38,0
yuksek lisans 5 10,0
Toplam 50 100,0

Cizelge 3.1'e bakilganda, katilmcilardan 2 (%4) g¢in 6grenci, 4 (%8)
Kisinin ilkokul mezunu, 1 (%2) kinin ortaokul mezunu, 13 (%26) gknin lise

mezunu, 6 (%12) kinin 6n lisans mezunu, 19 (%38)kiin lisans mezunu, 5 (%10)

Kisinin ise yuksek lisans mezunu offlugérulmektedir.

3.2. Katilimcilarin meslek durumlari

Calismaya katihm sglayan, 2 (%4) ki avukat, 1 (%2) ki blro memuru ve
muzisyen, 14 (%28) ki emekli, 1 (%2) ki ev hanimi, 1 (%2) ki iletisim uzmani,
1 (%2) ki kamu calgani, 2 (%4) ki kamu kcisi, 18 (%36) kii memur, 1 (%2) ki
mitercim, 2 (%4) kil 6grenci, 4 (%8) kii 6gretmen, 1 (%2) ki 6zel sektor cagant,
1 (%2) kii sosyal camact, 1 (%2) kii de temizlik elemani oldtunu ifade etmtir.
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3.3. Katilimcilarin bir i ste calsip calismama durumlari

Cizelge 3.2Bir iste calgip calsmama durumu

Sayi Yiizde

evet 33 66,0
hayir 17 34,0
Toplam 50 100,0

Su anda herhangi bigtie ¢alsilyor musunuz? sorusuna 33 (%66) katilimci evet,

17 (%34) katihmci ise hayir cevabini vegtimi

3.4. Sosyal guvence ve glak hizmetlerinden yararlanabilme durumlari

Cizelge 3.3Sosyal glivence ve @& hizmetlerinden yararlanabilme

Sayl Yizde
evet 48 96,0
hayir 2 4,0
Toplam 50 100,0

Sosyal givenceniz var mi? gh& hizmetlerinden rahatlikla faydalanabiliyor
musunuz? sorusuna, 48 (%96) katilimci evet, 2 (k&d)imci ise hayir cevabini

vermistir.

3.5. Katilimcilarin ekonomik yoksunluk durumlari

Cizelge 3.4Ekonomik yoksunluk durumu

Ekonomik Yoksunluk Sayl Yizde
evet 12 24,0
hayir 38 76,0

Toplam 50 100,0
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Ekonomik yoksunluk ygyor musunuz? sorusuna, 12 (%24) katilimci evet, 38
(%76) katilimci ise hayir cevabini vegtm. Bu duruma bakilgnanda calmaya
katilim sglamis olan gérme engelli grubun biyuk bolimanin ekonobakimdan

iyi durumda oldgu ifade edilebilir.

3.6. Katilimcilarin cinsiyete gére dgilim durumlari

Cizelge 3.5Cinsiyete gore dalim

Cinsiyet Sayl Yiizde
erkek 37 74,0
kadin 13 26,0

Toplam 50 100,0

Katilimeci grup, 37 (%74) erkek, 13 (%26) kadin hden olgmaktadir.
Calismaya katihm gosteren grupta erkek bireylerin dalzéa oldgu gorilmektedir.

3.7. Katilimcilarin yas durumu

Katilimcilarin yg dagilimina bakildginda, 1 (%2) kinin 22, 1 (%2) kiinin
23, 2 (%4) kiinin 24, 1 (%2) ksinin 25, 2 (%4) ksinin 26, 1 (%2) ksinin 27, 1 (%2)
kisinin 33, 2 (%4) Kiinin 37, 2 (%4) kiinin 38, 2 (%4) kiinin 39, 2 (%4) Kiinin 40,
6 (%12) kiinin 41, 2 (%4) kiinin 42, 2 (%4) ksinin 43, 1 (%2) kiinin 44, 3 (%6)
Kisinin 45, 1 (%2) kiinin 46, 1 (%2) kiinin 47, 3 (%6) kiinin 50, 1 (%2) kiinin 51,
2 (%4) Kiinin 52, 3 (%6) kiinin 55, 2 (%4) kiinin 59, 2 (%4) kiinin 60, 1 (%2)
kisinin 61, 3 (%6) kiinin de65 yasinda oldgu gorulmektedir.

Cizelge 3.6Katilimci yglarinin, minimum, maksimum ve ortalamasi

Minimum Maksimum Ortalama

yas 22 65 43,80
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Calsmaya katim sglayan gruptaki bireylerin, minimum yamin 22
maksimum yanin ise 65 oldusgu ve ya ortalamasinin da 44 (43,8) ofgu
gorulmektedir. Bununla birlikte4l yasin frekansinin 6 ve grup icinde en fazla

rastlanan yg@olmasi dikkat cekmektedir.

3.8.Katilimcilarin medeni durumlari

Cizelge 3.7Medeni durum

Medeni Durum Sayl Yiizde
bekér 19 38,0
evli 29 58,0
bosanmig 2 4,0
Toplam 50 100,0

Katilimci gruptaki 19 (%38) ki bekar, 29 (%58) ki evli ve 2 (%4) k§i ise
bekardir. Grupta, evli birey sayisinin daha fattlugu gorialmektedir.

3.9.Katihmcilarin ne zamandan beri gérme engelli oldgu

Cizelge 3.8Ne zamandan beri gérme engelli olupdu

Sayl Yiizde
dogustan 34 68,0
diger 16 32,0
Toplam 50 100,0

Calsmaya katilim gosteren 34 (%68) sikigbrme engellerinin  dgustan
oldugunu ifade etny, 16 (%32) ki ise gorme engellerinin daha sonragedi
nedenlerle meydana gedthi belirtmistir. Diger secen@ icin belirtilen ifadeler
arasinda, kaza sonucunda, akraba e@vliiedeniyle ileri yalarda, doktor hatasi
nedeniyle, genetik hastalik nedeniyle ifadeleruipnhaktadir.
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3.10.Katilimcilarin kabartma yazi (Braille) bilip bilmem e durumlari

Cizelge 3.9Kabartma yazi (Braille) bilip bilmeme

Sayi Yiizde

evet 39 78,0
hayir 11 22,0
Toplam 50 100,0

Calsmaya katilm sg@layan gérme engelli gruptaki 39 (%78)sikkabartma
yazi (Braille) bildiklerini, 11 kji (%22) ise kabartma yazi bilmediklerini ifade
etmistir. Cizelgeye bakildinda, bu gruptaki bireylerin buyidk gonlugunun
kabartma yazi (Braille) bilmekte olgu dikkat cekmektedir.

3.11.Katilmcilarin bagimsiz hareket gitimi alip almadi g

Cizelge 3.10Bagimsiz hareket@timi alinip alinmadgi

Sayl Yizde

evet 28 56,0
hayir 22 44,0
Toplam 50 100,0

Bagimsiz hareket @timi aldiniz mi? sorusuna, 28 (%56) katilimci eva?
(%44) katihmci da hayir cevabini vegtm. Cizelgeye gore, bu grupta, dpmsiz
hareket gitimi almis bireylerin sayisi fazladir, ancak bgiteni almams bireylerin

sayisi da buna yakin orandadir.

3.12. Katilmcilarin toplumsal yasama katilmakta zorluklar yasayip
yasamadigl

Gorme engelli olma durumunuzdan dolayi, toplumsajama katilmakta
zorluklar yglyor musunuz? sorusuna, 1 (%2) katilimci evet, @b2) katilimci
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hayir, 18 (%36) katilimci ise bazen cevabini vgtimiCizelge 3.11'e bakilganda,

hayir diyenlerin daha blyuk bir gonluga sahip oldgu dikkat cekmektedir.

Cizelge 3.11Toplumsal yaama katilmakta zorluk gyanip yganmadg|

Sayl Yizde

evet 1 2,0
hayir 31 62,0
bazen 18 36,0
Toplam 50 100,0

Diger taraftan, bu soruya evet ya da bageklinde cevap veren katilimcilara,

“toplumsal ygama katilmakta ne tir zorluklar grgorsunuz?” sorusu yoneltilmive

asagidaki cevaplar alinngtir:

2 No’lu katihmci: ‘Gérenlerin yaninda ortamdan kaynaklanan kendimi ifzay

hissediyorum. Gérmeyenlerin yaninda kendimi rahlisgddiyorunt

7 No’lu katihmci: “Toplu tgim kullanirkeri

9 No’lu katilimci:
zorluklar’

10 No'lu katilimci:
15 No'lu katilimci:
17 No’lu katilimci:
19 No’lu katilimci:
20 No’lu katilimci:
21 No’lu katillimci:
22 No'lu katihmci:
26 No'lu katihmci:

31 No'lu katihmct:

‘Toplu tgimada isimleri numaralari okumada adres bulmada

Toplu tgzimada erjilebilirlik acisindarf

Toplu tgzimada, gozlgi olmazsa

‘Hastane, kamu kurumlarinda fiziki engeller, ieti sorunlar?
Toplu tgimadad

‘Sazlik kuruluslarinda”’

‘Erisilebilirlik bircok yerde olmadii icin”

Ystihndamda zorluklar yayoruz”

Toplu tggimada araclarin numaralarini okuyamiyordm

Toplu tgima, kaldirimlarin diizensigi’

33 No’lu katihmci: “Toplu tgimada, metro, otobis, hangi numara ggiaii

anlayamiyoruz
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34 No'lu katilimci: ‘Toplum igcinde, daha da gengmg6zi gormuyor, vah vah

diyorlar. Bir de gOzleri gorseydi. Sen yemek nagapiyorsun, temizlik nasil

yapiyorsun diye yorumlar yapiyorlar. 12 yildir héakabullenemedim g6zimin

durumunt

35 No'lu katilimcit:
36 No'lu katihmci:
40 No’lu katihmci:

45 No’'lu katilimci:

Toplu tggimadad

Toplu tgzimada hangi otobusin gefgini anlayamiyorunt

Toplu tgimd’

‘Kamu kurumlarini kullanmakta zorluk grgorum”

50 No’'lu katihmci: Toplu ulgim kullanirken, mesleki anlamda kendimi ifade

etmekte, cadde ve kaldirrmdagirasiz yurimede

Verilen cevaplara bakilginda, dger sorunlarin yaninda en fazla toplgita

ve ergilebilirlik sorunlarinin dile getirildgi gérilmektedir.

3.13.Erisilebilirlik ile ilgili cali smalarin yeterli olup olmadigi

Cizelge 3.12Erisilebilirlik ile ilgili gali smalarin yeterlilik durumu

Sayl Yiizde
evet 4 8,0
hayir 46 92,0
Toplam 50 100,0

Erisilebilirlik ile ilgili cali smalarin, yeterli olup olmagh hakkindaki soruya, 4

(%8) katihmci evet cevabini verirken, 46 (%92)ilkaici hayir cevabini verrstir.

Bu balamda, cakmaya katilan goérme engelli

bireylerin go tarafindan

erisilebilirlik calismalarinin yeterli olmag distinilmektedir.
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3.14.Hissedilebilir yizeyler konusunda sorun yganip yasanmadigi

Cizelge 3.13Hissedilebilir yizeyler ile ilgili sorun yanip yganmadgi

Sayi Yiizde

evet 28 56,0
hayir 4 8,0
bazen 18 36,0

Toplam 50 100,0

Hissedilebilir yuzeyler ile ilgili sorunlar yayip ygamadiklar hakkindaki
soruya, 28 (%56) katiimci evet, 4 (%8) katilimayin, 18 (%36) katilimci ise bazen
cevabini verngtir. Buna gore, cadmaya katilan gérme engelli bireylerin geoun

hissedilebilir ytzeyler ile ilgili problemler yamakta oldgu ifade edilebilir.

3.15. Yaanilan sosyal cevrede “gorme engellisu isi yapar, su isi
yapamaz” bicimindeki yaklasimlara maruz kalma sonucu “ben yetersizim,
noksanim, d&ersizim, caresizim, ben bgarili olamam” gibi dusince ve
duygular yasanip yasanmadgi

Calismaya katilim sglayan gérme engelli bireylere, g@diginiz sosyal cevrede
“gorme engelli,su isi yapar,su isi yapamaz’seklinde yaklaimlara maruz kaliyor
musunuz? Bu yakiamlar, size “ben yetersizim, noksanim,gdesizim, caresizim,
ben baarili olamam” gibi dglince ve duygular gatiyor mu? sorusu yoneltilgibu
soruya 4 (%8) katilimci evet, 32 (%64) katilimcyihal4 (%28) katiimci da bazen
cevabini vermsitir. Katilimcei grubun ¢gunlugu (%64), bu tirden yalkdamlara maruz
kalmadiklarini dolayisiyla bu duygu vesdaceleri yaamadiklarini ifade etrytir.
Ancak 18 katilimcinin (%36) bu soruya evet veyaebazevabini vermiolmasi, bu
gorme engelli bireylerin yadiklari sosyal cevrede boylesi yaktalarin var
olabilecggine ve bu nedenle de bu duygu vssitticeleri yaayabileceklerinesaret

etmektedir.
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3.16. Yaanilan sosyal cevrede kaw karsiya kalinan, gérme engeli ile ilgili
olumsuz ©6n vyargli ve davramglar nedeniyle “baskalarina bagimli olarak
yasamak zorunda olan biriyim” seklinde dustndlup disinulmedigi

Calsmaya katilm sglayan gorme engelli bireylere, gadiginiz sosyal
cevrede, gorme engeliniz ile ilgili karkarsiya kaldginiz olumsuz 6n yargilar ve
davranglar nedeniyle kendinizi “lgkalarina bgiml olarak ygamak zorunda olan
birisi” olarak dlunuyor musunuz? sorusu yoneltigmbu soruya, 6 (%12) katilimci
evet, 37 (%74) katihmci hayir, 7 (%14) katihmca thazen cevabini verstir.
Calsmaya katillanlarin gu (37 ksi - %74) bu soruya hayir cevabi vererek,
yasadiklari sosyal cevrede, gbérme engelleri ile ilgdlumsuz ©6n yargl ve
davranglarla kagl kariya kalmadiklarini ve buna @a olarak, kendilerini,
“bagkalarina baimli olarak ygamak zorunda olan birisi” olarak giinmediklerini
ifade etmglerdir. Ancak 13 (%26) katilimcinin bu soruya eveya bazereklinde
cevap vermi olmalari, bu gorme engellilerin y@makta oldgu sosyal cevrede
bdylesi olumsuz 6n yargl ve davrglarla kagilasabileceklerine ve bu nedenle de
kendilerini, “bgkalarina bgmli olarak yaamak zorunda olan birisiseklinde

distinebileceklerinesaret etmektedir.

3.17. Olgeklerden elde edilen skorlar, gorme engelilereceleri, gérme
engelinin ne zamandan beri bulundgu

Cizelge 3.14.0lgek puanlari, gbrme engeli derecesi ve ne zanmarai
gorme engelli olundgu

Katilimer No Gorme Ne Beck Otomatik Ruminatif
Engeli Zamandan Depresyon Dustnceler Dustnce
Derecesi % Beri Gérme Envanteri Olgegi Puani Bicimi Olge gi
Engelli Puani Puani
Olundu gu
1 90 Dogustan 0 30 89
2 64 Sonradan 6 30 42
3 90 Sonradan 0 39 50
4 100 Dogustan 1 36 86
5 70 Dogustan 0 41 22
6 100 Dogustan 0 31 47
7 100 Dogustan 2 67 105
8 93 Sonradan 9 50 62
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Cizelge 3.14Devam

Katilimer No G('jrmg Ne Beck thmatik Rl{mi"natif
Engeli Zamandan Depresyon Dusunceler Dlsunce
Derecesi % Beri Gérme Envanteri Olce gi Puani Bi¢imi Olge gi
Engelli Puani Puani
Olundu gu
9 90 Sonradan 0 35 53
10 90 Dogustan 5 39 52
11 95 Dogustan 6 37 74
12 90 Dogustan 1 50 56
13 75 Dogustan 1 31 71
14 85 Dogustan 7 38 88
15 63 Sonradan 12 63 113
16 90 Dogustan 2 42 49
17 100 Dogustan 1 32 135
18 100 Dogustan 2 35 112
19 100 Dogustan 4 38 114
20 100 Dogustan 2 36 114
21 90 Sonradan 4 60 88
22 90 Dogustan 2 50 83
23 90 Dogustan 0 33 52
24 90 Dogustan 3 30 43
25 90 Dogustan 3 39 69
26 75 Dogustan 9 80 73
27 100 Dogustan 0 43 54
28 90 Dogustan 0 43 77
29 100 Dogustan 4 47 36
30 90 Sonradan 8 38 71
31 90 Dogustan 5 32 30
32 100 Sonradan 2 32 44
33 100 Sonradan 1 38 39
34 100 Sonradan 37 122 137
35 90 Dogustan 5 40 94
36 90 Dogustan 6 39 75
37 80 Dogustan 0 38 49
38 100 Dogustan 5 39 86
39 90 Sonradan 2 31 101
40 100 Dogustan 2 41 32
41 90 Dogustan 1 34 71
42 95 Dogustan 19 50 105
43 100 Dogustan 0 35 29

85




Cizelge 3.14Devam

Katil N Gorme Ne Beck Otomatik Ruminatif
atiimer No Engeli Zamandan Depresyon Dusunceler Dusiince
Derecesi % Beri Gorme Envanteri Olge §i Puani Bicimi Olce §i
Engelli Puani Puani
Olundu gu
44 90 Sonradan 6 40 67
45 100 Sonradan 1 35 55
46 90 Sonradan 0 39 67
47 100 Sonradan 1 36 51
48 100 Sonradan 0 39 70
49 100 Dogustan 0 32 29
50 90 Dogustan 14 79 107

Katilimcilar, gérme engellerinin derecesini yiuzde) (olarak belirtmglerdir.
En disik derecenin %63 oraninda, en yuksek derecenifoi@0 oraninda oldiu

gorulmektedir. Bu gruba ait gérme engeli derecesilamasi ise 91,70dir.

Cizelge 3.8'de de belirtilgi Uzere, katihmcilardan 34 (%68) skigdérme
engelinin d@ustan old@gunu ifade etry, 16 (%32) ki ise gdorme engelinin, daha

sonra, dier nedenlerle meydana gejuhii belirtmistir.

Beck Depresyon Envanteri uygulanmasi sonucundaralty puanin, klinik
depresyonun belirlenmesinde kesme noktasi kabldigdfade edilmektedir. Ayrica
farkll calsmalarda oOnerilen farkli kesme noktalarinin @duda belirtiimektedir
(Hisli, 1988). Bu cabimada, depresif belirtiler icin Meites (1980), tanafan dnerilen
kesme noktalar esas kabul editini Buna gore O ile 10 puan arasi hafif derecede
depresyona, 11 ile 20 arasi orta derecede deprasydnve yukarisi da yuksek

derecede depresyona flik gelmektedir.

Calsmaya katilan gorme engelli bireylerin, Beck DepoesyEnvanteri
puanlarisu sekildedir: 13 kgi O puan, 8 ki 1 puan, 8 kii 2 puan, 2 kii 3 puan, 3
kisi 4 puan, 4 kii 5 puan, 4 ldi 6 puan, 1 ki 7 puan, 1 kii 8 puan, 2 kii 9 puan, 1
Kisi 12 puan, 1 kil 14 puan, 1 kil 19 puan, 1 kil de 37 puan alngiir.
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Meites (1980) tarafindan 6nerilen kesme noktalagivee, katilimcilarin Beck
Depresyon Envanteri puanlar déyle olusmustur: 46 katilimci O ile 10 puan
aralginda puan alngiolup 13 kgi O puan almgtir. 46 katilimcidan 33t ise 1 ile 9
puan arasinda puan aktw. Bununla birlikte, 3 katilimci 11 ile 20 puaraainda, 1
katilimcli ise 21 puanin Ustiinde puan atmiBuna gore, 33 katilimcinin 1 ile 9 puan
arasinda almasi, bu skerde hafif dizeyde depresif belirtiler bulurgdma, 3
katthimcinin 12, 14 ve 19 puan almalari, orta ddeeylepresif belirtilere sahip
olduklarina, 1 katiimcinin da 37 puan almasi, @lkncinin yiksek dizeyde
depresif belirtilere sahip ol@guna saret etmektedir. Fer taraftan katilimcilarin
sahip oldgu hafif, orta ve yuksek dizeydeki depresif betrtilson bir haftalik
donemi yansitmaktadir. Cizelge 3.14’e balkjidda, Beck Depresyon Envanterinden
37 puan alan katilimcinin %100 oraninda gérme éngelugu, gbérme engelinin
sonradan oldgu, depresyonla gkili otomatik disiinceleri bulundgu ve ruminatif
disinme giliminin de yuksek diizeyde olgu gorilmektedir.

Cizelge 3.14'de (gosterilen Otomatik fiinceler Olggi puanlarina
bakildginda, katilimcilardan 3 (%6) ¢inin 30 puan (6lcekten alinabilecek ensiki
puan 30) aldil, 1 (%2) kisinin de 122 puan (6lcekten alinabilecek en ylksainp
150) aldgr gorulmektedir. Tam katihmcilarin afgl puanlarin ortalamasi ise
42,68'dir. Olcekten vyilksek puan alinmasinin, demmas durumu ile ilgkili
gorulmekte olan otomatik gincelerin, bireyin aklindan yiksek siklikta ggigtin
isareti oldigu ifade edilmektedir (Aydin ve Aydin 1990). Bunargdu cakmaya
katilan ve bu olcekten yiksek puan alan gorme é&ngetylerin aklindan, son bir
haftalik donem icin, depresyonlaskili otomatik distiincelerin yiksek siklikta

gecmi oldugu ifade edilebilir.

Cizelge 3.14'de gosterilen Ruminatif Rlince Bicimi Olcgi puanlarina
bakildginda ise katiimcilardan 1 (%2)skiin 22 puan (6lgekten alinabilecek en
disUk puan 20) alg, 1 (%2) ksinin de 137 puan (6lgcekten alinabilecek en yuksek
puan 140) aldn gorilmektedir. Tum katihmcilarin algh puanlarin ortalamasi ise
70,36'dir. Bu calkmaya katillan ve bu olcekten yiksek puan alan goemgelli

bireylerin, ruminatif dgiinmeye g@ilimli olduklari, daha fazla ruminasyon yaptiklari,
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eger depresif duydurum icinde bulunuyorlarsa da ratiintepkileri nedeniyle
depresif duygudurumlarinin ve depresif belirtilerindaha uzun slrege ifade

edilebilir.

3.18. Calsmada kullanilan dlgeklerle ilgili bazi istatistikler

Calsmaya katilan gérme engelli bireylere, Beck Depresyénvanteri,
Otomatik Digunceler Olggi ve Ruminatif Digtince Bicimi Olcgi olmak Uzere Ug
Olcek uygulannytir. Cizelge 3.15'de bu 6lceklerden elde edilenrkka ait bazi
tanimlayici istatistikler verilmektedir. Buna gor&eck Depresyon Envanteri
skorlarina ait ortalama 4,02, ortanca 2, mod (hdstet sapma 6,206, skorlarin &di
en digiik deser 0, en yilksek ger ise 37seklindedir. Otomatik Diiinceler Olggi
skorlarina ait ortalama 42,68, ortanca 38,50, m&¢d Sandart sapma 16,090,
skorlarin aldgl en digiuk dezer 30, en yuksek ger ise 122%eklindedir. Ruminatif
Dustince Bigimi Olggi skorlarina ait ortalama 70,36, ortanca 69,50, n¥dd
standart sapma 28,652, skorlarin gldin digik deser 22, en yuksek ger ise 137

seklindedir.

Cizelge 3.150Icek skorlari icin bazi tanimlayici istatistikler

Beck Depresvon Otomati'lg Ruminatif
presy Dusunceler Olge gi Dislince Bigimi
Envanteri Skoru - .
Skoru Olgegi Skoru
N Gegerli 50 50 50
Kayip 0 0 0
Ortalama 4,02 42,68 70,36
Ortanca 2,00 38,50 69,50
Mod 0 39 71
Std. Sapma 6,206 16,090 28,652
Minimum 0 30 22
Maksimum 37 122 137
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3.19. Calgsmada kullanilan 6lgekler arasi korelasyon analizler

3.19.1. Ruminatif Distince Bigimi Olcesi sonu¢ ortalamalari ile Beck
Depresyon Envanteri sonu¢ ortalamalari arasi Spearan Sira Korelasyon
Katsayisi Analizi

Calsmaya katilim sglayan ve 50 kiden olgan ornekleme uygulanan,
Ruminatif Distince Bigimi Olcgi sonuglari ve Beck Depresyon Envanteri sonuglari
arasinda istatistiksel agidan anlamh bigkiinin bulunup bulunmagini incelemek
amaciyla, iki olcgin sonuc¢ ortalamalarindan ean deiskenler icin aagidaki
hipotezler kurulmg ve iliski durumu Spearman Sira Korelasyon Katsayisi analiz
(degiskenler ayni anda normal giamda olma sartini tgimamaktadir) ile test

edilmistir.

Hipotezler:

Ho: Ruminatif Digiince Bigimi Olcgi sonuc ortalamalari ile Beck Depresyon
Envanteri sonu¢ ortalamalari arasinda istatistiksgkimdan anlamli bir ki

bulunmamaktadir.

H1: Ruminatif Digtince Bigimi Ol¢gi sonuc ortalamalar ile Beck Depresyon
Envanteri sonug¢ ortalamalari arasinda istatistiksakimdan anlamli bir ki
bulunmaktadir.

Rumidigskorort Ort = 3,51,SS= 1,43) ve BeckdeprskororOt = ,19,SS=
,29) deiskenleri arasindaki gki, Spearman Sira Korelasyon Katsayisi analizi ile
Olctlmistar. Elde edilen bulgular, Rumigiskorort dgiskeni ile Beckdeprskorort
degiskeni arasinda pozitif yonde ve istatistiksel bakamdanlamli bir ilgki
bulundwgunu gostermektedir r(spearmar=,397, p = ,004,p <,01).
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Cizelge 3.16’da da gosterilmekte olan bu bulgutarhipotezini desteklemekte
ve deiskenler arasinda istatistiksel bakimdan anlamli ibgkinin bulunmakta
oldugunu goéstermektedir. Bu nedenlep Hipotezi %99 gilvenle reddedilgniH1
hipotezi kabul edilmtir. Pozitif yonde bir ilgki olmasi, dgiskenlerin ayni anda
artma ve ayni anda azalma gostgire isaret etmektedir. B&a bir ifade ile,
Ruminatif Dilince Bigimi Olcgi sonuclari ary gosterdginde Beck Depresyon
Envanteri sonuclari da aytigostermekte, Rumimatif Rince Bicimi Olcgi
sonuclarl azai gosterdiinde, Beck Depresyon Envanteri sonuclari da qzall
gostermektedir. [¥er taraftan, Beck Depresyon Envanteri sonuclarisg art
goOsterdginde, Ruminatif D&uince Bicimi Olcgi sonuclarl da argi gostermekte,
Beck Depresyon Envanteri sonuclari aggbsterdginde, Ruminatif Dglince Bigimi

Olgegi sonuglarl da azaligdstermektedir.

Cizelge 3.16 Rumidisskorort ve Beckdeprskorort gigkenlerine ait ortalama,
standart sapma ve Spearman Sira Korelasyon katsayil

Degiskenler n Ort SS 1 2
1. rumidi gskorort 50 3,51 1,43 - ,397**
2. beckdeprskorort 50 ,19 ,29 ,397** -

Not: ** p < 0,01, n = érneklem kisi sayisi, Ort = ortalama, SS = standart sapma
Not: rumidiisskorort = Ruminatif Diistince Bigimi Olcegi skor ortalamalarindan olusan degisken,
beckdeprskorort = Beck Depresyon Envanteri skor ortalamalarindan olusan degisken.

3.19.2. Otomatik Disunceler Olgasi sonu¢ ortalamalari ile Beck
Depresyon Envanteri sonu¢ ortalamalari arasi Spearan Sira Korelasyon
Katsayisi Analizi

Calsmaya katilim sglayan ve 50 kiden olgan ornekleme uygulanan,
Otomatik Diguinceler Olggi sonuglari ve Beck Depresyon Envanteri sonuglari
arasinda istatistiksel acidan anlamh bigkiinin bulunup bulunmagdini incelemek
amaciyla, iki olcgin sonuc¢ ortalamalarindan ean deiskenler icin aagidaki
hipotezler kurulmg ve iliski durumu Spearman Sira Korelasyon Katsayisi analiz
(degiskenler ayni anda normal giamda olma sartini tgimamaktadir) ile test

edilmigtir.
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Hipotezler:

Ho: Otomatik Ditinceler Olggi sonuc ortalamalari ile Beck Depresyon
Envanteri sonug¢ ortalamalari arasinda istatistiksakimdan anlamli bir ki

bulunmamaktadir.

H1: Otomatik D@lnceler Olggi sonug ortalamalari ile Beck Depresyon
Envanteri sonu¢ ortalamalari arasinda istatistiksgkimdan anlamli bir ki

bulunmaktadir.

Otomdigskorort Ort = 1,42,SS= ,53) ve BeckdeprskororOft = ,19,SS=
,29) deiskenleri arasindaki gki, Spearman Sira Korelasyon Katsayisi analizi ile
Olcilmistar. Elde edilen bulgular, Otomglikorort dgiskeni ile Beckdeprskorort
degiskeni arasinda pozitif yonde ve istatistiksel bakamdanlamli bir ilgki

bulund@gunu gostermektedirr(spearma=,391, p = ,005,p < ,01).

Cizelge 3.17'de de gosterilmekte olan bu bulguarhipotezini desteklemekte
ve deiskenler arasinda istatistiksel bakimdan anlamli ibgkinin bulunmakta
oldugunu goéstermektedir. Bu nedenlep Hipotezi %99 gilvenle reddedilgniH1
hipotezi kabul edilmitir. Pozitif yonde bir ilgki olmasi, dgiskenlerin ayni anda
artma ve ayni anda azalma goOstgire isaret etmektedir. B&a bir ifade ile,
Otomatik Digtinceler Olggi sonuglari art gosterdiinde Beck Depresyon Envanteri
sonuclari da agi gostermekte, Otomatik Riinceler Olggi sonuclarl azagi
gosterdginde Beck Depresyon Envanteri sonuclari da azgdstermektedir. [Fer
taraftan, Beck Depresyon Envanteri sonuglar samgosterdginde Otomatik
Dustinceler Olggi sonuclarl da ari gostermekte, Beck Depresyon Envanteri
sonuclar azaji gosterdginde Otomatik Déuinceler Olggi sonuclari da azali

gostermektedir.
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Cizelge 3.170tomdigskorort ve Beckdeprskorort gigkenlerine ait ortalama,
standart sapma ve Spearman Sira Korelasyon katsayil

Degiskenler n Ort SS 1 2
1. otomdu gskorort 50 1,42 ,53 - ,391%*
2. beckdeprskorort 50 ,19 ,29 ,391**

Not: ** p < 0,01, n = 6rneklem kisi sayisi, Ort = ortalama, SS = standart sapma
Not: otomdiigskorort = Otomatik Diisiinceler Olgegi skor ortalamalarindan olugan degisken,
beckdeprskorort = Beck Depresyon Envanteri skor ortalamalarindan olusan degisken.

3.19.3. Ruminatif Disunce Bigimi Olgesi sonug ortalamalari ile Otomatik
Dusuinceler Olcasi sonug ortalamalart arasi Spearman Sira Korelasyon
Katsayisi Analizi

Calsmaya katilim sglayan ve 50 kiden olgan ornekleme uygulanan,
Ruminatif Diiince Bigimi Olggi sonuclari ve Otomatik Biinceler Olggi
sonugclarl arasinda istatistiksel acidan anlamliilgkinin bulunup bulunmagini
incelemek amaciyla, iki 6lgen sonug¢ ortalamalarindan ean deiskenler icin
asagidaki hipotezler kurulmgve iliski durumu Spearman Sira Korelasyon Katsayisi
analizi (dgiskenler ayni anda normal gilamda olmasartini tgimamaktadir) ile test

edilmigtir.

Hipotezler:

Ho: Ruminatif Diince Bigimi Olcgi sonug ortalamalari ile Otomatik
Dustinceler Olggi sonug ortalamalarl arasinda istatistiksel bakmedalamli bir

ili ski bulunmamaktadir.

H1: Ruminatif Dilnce Bicimi Olgg sonu¢ ortalamalari ile Otomatik
Dustinceler Olggi sonug ortalamalarl arasinda istatistiksel bakmedalamli bir

ili ski bulunmaktadir.
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Rumidigskorort Ort = 3,51,SS= 1,43) ve Otomdiskorort Ort = 1,42,SS=
,53) deiskenleri arasindaki gki, Spearman Sira Korelasyon Katsayisi analizi ile
Olctlmistar. Elde edilen bulgular, Rumigkorort dgiskeni ile Otomdiskorort
desiskeni arasinda istatistiksel bakimdan anlamh birskil bulunmadgini

gostermektedir  spearmar=,265, p = ,063, p > 0,05).

Cizelge 3.18'de de gosterilmekte olan bu bulgutarhipotezini desteklemekte
ve deiskenler arasinda istatistiksel bakimdan anlamliilbgkinin bulunmamakta
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle,0 Hipotezi kabul edilerek H hipotezi

reddedilmstir.

Cizelge 3.18Rumidisskorort ve Otomdgskorort dgiskenlerine ait ortalama,
standart sapma ve Spearman Sira Korelasyon katsayil

Degiskenler n Ort SS 1 2
1. rumidl gskorort 50 3,51 1,43 - ,265
2. otomdl gskorort 50 1,42 ,53 ,265

Not: p =0,063, p > 0,05, n = érneklem kisi sayisi, Ort = ortalama, SS = standart sapma
Not: rumidiigskorort = Ruminatif Diigiince Bigimi Olgegi skor ortalamalarindan olusan degisken,
otomdiigskorort = Otomatik Diigiinceler Olgegi skor ortalamalarindan olugan degisken.
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4. TARTISMA

Bu calsmada, gorme engeli ve kakariya gelinen ygam kagullarinin, gérme
engelli bireylerin duygudurumlarini etkileyip ethedgi, depresif duyguduruma
neden olup olmagdi ve ruminasyon adi verilen hifel sirecin ve depresyon halinde
ortaya cikan olumsuz otomatik diincelerin de bu depresif duygudurumla birlikte
gorultup gorulmedii incelenmgtir. Katiimci érnekleme, Bireysel Bilgi Formu, Bec
Depresyon Olgs, Otomatik Digiinceler Olggi ve Ruminatif Digiince Bigimi
Olgesi uygulanmgtir.

Beck Depresyon Olge icin kesme puani bulunmakta ve bu puanin, klinik
depresyon icin 17 oldiw, bununla birlikte, bu 6lcek icin farkl ¢cgnalar tarafindan
farkli kesme noktalarinin dnerilmekte ofguifade edilmektedir (Hisli, 1988). Bu
calsmada, depresif belirtilerin @erlendiriimesinde Meites (1980) tarafindan
onerilmis kesme noktalari esas aligtm. Buna gore, 0 ile 10 arasi hafif, 11 ile 20

arasl orta, 21 ve Uzeri ise yiuksek diuzeyde depnesyaret etmektedir.

Otomatik Digiinceler Olggi icin ise bir kesme puani bulunmamakta, élgekten
yuksek puan alinmasinin, depresyon durumu i&ililiolan otomatik dgincelerin,
kisinin aklindan yiksek siklikta gegine isaret etmekte oldiu ifade edilmektedir
(Aydin ve Aydin, 1990).

Diger taraftan Ruminatif Dgiince Olcginin de kesme puani bulunmamakta,
Olcekten alinan yuksek puanin, ruminatifidiime giliminin fazla oldyzuna garet
ettigi, psikiyatrik bir bozuklgun isareti olmadg belirtimektedir (Karatepe, 2010, s.
60).

Bu calsmada elde edili olan Beck Depresyon Envanteri skorlarina
bakildginda, 33 katilimcinin 1 ile 9 puan arasinda almasibu kgilerde hafif
dizeyde depresif belirtiler bulungluna, 3 katiimcinin 12, 14 ve 19 puan almasinin,

bu kisilerin orta dizeyde depresif belirtilere sahip didmna, 1 katihmcinin da 37
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puan almasinin bu katihmcinin yiiksek dizeyde d#pbelirtilere sahip oldguna
isaret ettgi gorulmektedir.

Buradan yola cikarak, caina o©rneklemini olgturan 50 gérme engelli
bireyden 37'sinin (%74) farkli seviyelerde deprebiélirtiieri bulundgu ifade
edilebilir. Bu durum, cagyma hipotezini destekler niteliktediitgili literatiirde gérme
engelli birey olmanin, duygudurum Uuzerinde etkileldusu, depresif belirtilere ve
depresyona neden olabilgcdelirtiimektedir (Arikan, 2002; Binder ve ark.020;
Choi ve ark., 2018; Dong ve N, 2021; Fitzgerald/@;9Garcia ve ark., 2017; Koenes
ve Karshmer, 2000; Margrain ve ark., 2012; Schin2@07; Schuster ve ark., 2018;
Rees ve ark., 2009; Rees ve ark., 2013; Thurst@ark/e2010).

Ancak duygudurum bozukluklarinin etiyolojisinin nta anlamiyla
kavranamami oldugsu da yine ilgili literatirde ifade edilmektedir @ik ve
Andreasen, 2014, s.158). Bu nedenle, busimpe rneklemindeki gorme engelli
bireylerde goriulmekte olan depresif belirtiler imde, gérme engelli olmanin nasil
ve ne derece etkili olgwm net olarak ortaya konamamaktadir. Buglamda,
duygudurum bozukluklarinin  odumunda ya da depresif belirtilerin ortaya
citkmasinda, gorme engelli olmanin bir risk faktasldugu soylenebilir. Dger
taraftan, Beck Depresyon Envanteri puani en yikéak 34 No'lu katilimcinin, hem
kadin hem de gérme engelli birey olmasi, ilgiletdatirde gecen “cifte dezavantajl”
gruba ait olma (Arikan, 2009) durumuna da dikkdngektedir. Ayrica kadinlarda
major depresif bozukfun erkeklere gore iki kat fazla olgu belirtiimektedir
(Sadock ve ark., 2016).

Diger taraftan, Ruminatif Diiince Bigimi Olcgi sonuclari da érneklemde yer
alan goérme engelli bireylerin, ruminatif ginme gilimlerini ortaya koymaktadir.
Ilgili literatiirde ruminasyonun, depresif duygudummm siresini uzaty ve
depresyondaki bireyi olumsuz yonde etkif@doelirtimektedir (Aydin, 2019, s.75;
Kuehner ve Weber, 1999; Nolen-Hoeksema, 1991). Blanbirlikte, bu cakma

sonucunda, Ruminatif BRiince Bigimi Olcgi sonuglar ile Beck Depresyon
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Envanteri sonugclar arasinda pozitif yonde ve istiasel bakimdan anlamli bir gki
oldugu bulgusuna ukalmistir (r spearma=,397, p =,004,p < ,01).

Bu balamda, Beck Depresyon Envanterinden 37 puan alargcdlsmada, bu
Olcekten alinan en ylksek puan) gérme engellilkatihin, 3 6lcekten almioldugu

puanlara da birlikte bakilmasinin yerinde olaadistinulmektedir.

Buna gore:

34 No’lu katilimci igin: Beck Depresyon Envanteri puani 37, Otomatik
Dustnceler Olggi Puani 122, Ruminatif Diince Bicimi Olggi puani da 137
seklindedir. Bu katilimcinin, Beck Depresyon Envanpeianinin 37 olmasi, son bir
haftalik zaman dilimi i¢cin yluksek seviyede deprek#lirtilere sahip oldgunu,
Otomatik Digiinceler Olggi puaninin da 122 olmasi, olumsuz otomatikigtcelere
sahip oldgunu, 6lcgin uygulanma zamanindan geriye déntk son bir hiaftr@man
diliminde, depresyonla gkili olumsuz otomatik dgiincelerin aklindan cok sik
gectigini gostermektedir. Bununla birlikte, bu gaha sonucunda, Otomatik
Dustinceler Olggi sonugclari ile Beck Depresyon Envanteri sonug@aasinda pozitif
yonde ve istatistiksel bakimdan anlaml bigkii oldugu bulgusuna ukaldiginin

vurgulanmasi yerinde olacaktir §pearmar=,391, p = ,005,p <,01).

Ayni zamanda, bu katiimcinin, Ruminatif @ince Bicimi Olcgi puaninin
137 olmasi ruminatif diiinme &iliminin cok fazla oldguna karet etmektedir.
Buradan yola cikarak, bu gérme engelli kadin bireyuminasyon yaparak, depresif
belirtilerinin devam etmesine yol acabilgceyordanabilir. Dger taraftan, Nolen-
Hoeksema (1991), kadinlarin daha fazla ruminatihityastiline sahip bulunma
egiliminde oldusunu belirtmektedir. Bununla birlikte, bu katilimaty yiksek
duzeyde depresif belirtilere sahip olmasi nedenbil s&lik kurulusuna ait egkin
psikiyatri birimine bavuru yapmasinin yararina olgcafade edilmg ve kendisine

bu hususta yonlendirme yapiktr.
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Diger taraftan,

15 No’lu katilimcinin, Beck Depresyon Envanteri puani 12, Otomatik

Dustinceler Olggi Puani 63, Ruminatif Dgiince Bigimi Olcgi puani 113,

42 No’lu katihmcinin, Beck Depresyon Envanteri puani 19, Otomatik

Dustinceler Olggi Puani 50, Ruminatif Dgiince Bigimi Olcgi puani 105,

50 No'lu katilimcinin, Beck Depresyon Envanteri puani 14, Otomatik
Dustinceler Olggi Puani 79, Ruminatif Dgiince Bicimi Olcgi puani 107 olarak

belirlenmitir.

Buradan hareketle bu 3 katilmcinin da son bir dftdonem igin, orta
duzeyde depresif belirtilere sahip olduklari, yieen bir haftalik dénem igin,
depresyon durumu ile gkili olumsuz otomatik dgiincelere sahip olduklari,
ruminatif diginme gilimlerinin de gucli oldgu sdylenebilir. Dolayisiyla bu 3
katiimcinin da ruminasyon yaparak, depresif bidithin devam etmesine yol

acabilecekleri yordanabilir.

Calismaya katilim sglayan gorme engelli bireylere uygulanan BireysdbBi
Formu aracifil ile elde edilebilen bulgulara da bakacak olursatk,dikkat cekici
bulgu olarak, gorme engelli bireylerin, hayatlaridame ettirdikleri sosyal ve
fiziksel cevrenin onlar icin tam anlamiyla uygunmeldgi bilgisine ulgilmistir.
Kendilerine yonlendirilen, “Toplumsal yama katilmakta zorluk yayip
yasamadiklari” sorusuna, katilimcilardan 315ik{%62) hayir cevabini verstir.
Ancak, katilimcilardan 18 i (%36) bazen, 1 ki (%2) ise evet cevabini verstir.
Bu soruya evet ve bazeeklinde cevap veren gérme engelli bireylere, “Topal
yasama katilmakta ne tur zorluklar ggaiklar”, acik uglu olarak sorulngtwr. Bu
acik uclu soruya, katilimcilar, cevrelerinde fizingeller oldgu, erkilebilirli gin
yetersiz oldgu, her yerin, 6zellikle kamusal alanlarin tam anden erkilebilir

olmadgi, hastane ve ger kamusal kurumlari kullanmakta zorlandiklari, ltop
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tasima araclarini kullanirken zorlandiklari, hangi rawah ve isimli toplu tgm
aracinin geldiini anlayamadiklari, adresleri bulmakta zorlandikldiger bireylerle
iletisimde sorunlar ygadiklari, cadde ve kaldirimlardagmasiz bicimde yurimekte
zorluk yaadiklari, dger taraftan, istihdamdas ibulmada ve mesleki anlamda
kendilerini ifade etmekte sorunlar ggaliklari, seklinde cevaplar verrgir. Bununla
birlikte, “Erisilebilirlik ile ilgili yapilan ¢alismalarin yeterli olup olmagdi” sorusuna
katilimcilardan 46 ki (%92) hayir cevabini, “Hissedilebilir yuzeyleeiilgili sorun
yasaylp ygamadiklari” sorusuna da katilimcilardan 28 @056) evet, 18 ki (%36)
bazen cevabini vergtir. ilgili literatiire bakildginda, Sentiirk (2018), toplumsal
kosullarin sahip oldgu olanaklarin, engelliie olan yaklaamlarin, engellik olgusu
Uzerinde niteliksel ve niceliksel etkileri olabi&ini belirtmektedir. Cakir (2016) da
bedensel sievlerde ortaya c¢ikan noksanliklarin, bireysel \aplumsal olarak
desteklenmesine ihtiya¢ duyulglinu, bu desteklere drnek olarak, rehabilitasyon,
erisim kolayliklari, yollarin, kaldirimlarin engelli t@yler de g6z 0©nlinde
bulundurularak dizenlenmesinin verilebilgce ifade etmekte, gercek anlamdaki
engelliligin, bu destekler olmaginda olgtuguna dikkat cekmektedir. Karagta
(1998), engelli bireylerin, kentsel cevrede 0zgicirhde hareket edebilmesini
engelleyen tirli nedenler olglunu belirtmektedir. Engellilerin Sorun ve Bekleaetil
Arastirmasi'na (TUK, 2010) bakildginda da ysadg ortamdaki fiziksel cevre
dizenlemelerinin, kullanimlarina uygun olup olngada ilgili distinceleri dgilimi
arasinda, bu ¢cama bulgularina benzer bulgulara da rastlgndrisilebilirlikle ilgili
yasanan sorunlarin dile getirilgi gortlmektedir. Tufan ve Arun (2006),
Turkiye'deki engelli bireylerin ¢ok yuksek seviyedesyal dezavantajlarla yuz yluze
geldiklerini ifade etmektedirler. Burcu (2007), gak oOzurluluk, ifadesini
kullanmakta, engelli bireyin, toplumsal ggan icinde bgmsiz olamamasi, buna
engel tgkil eden sosyal, siyasal, ekonomik, kultirel alpyaksiklikleri nedeniyle
baska bireylerden farkli birisi olarak algilargini belirtmektedir.

Engelli bireylerin, farkhliklari nedeniyle yani igllagelmi 6zellikler dsinda
Ozelliklere sahip olmalari nedeniyle ayrimgali maruz kaldiklari, diandiklari,
olumsuz dger yargilari ile yiz yuze geldikleri, toplumsalsganin dgina itildikleri,
bu nedenle toplumsal yama eit bicimde katilamadiklari ifade edilmektedir
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(Karatg, 2002a; Karatg 2002b; Karatave ark., 2014). Bununla birlikte, engelli
kadin bireylerin, hem tim kadinlara yonelik ayrimdumlarla hem de engellerinin
neden oldgu problemlerle yiz yuze geldikleri, Otekteildigi, dislandiklari
belirtiimektedir (Karata ve Gokcearslan Cifci, 2010). g#r taraftan, Karatave
Duyan (2007), gorme engelli birey olmanin, sosyadayna baarili sekilde uyum
gostermede zorluk yaraitni ifade etmektedir. Demirci (2005) de gundelikaada
yerine getirilen ¢gu duzenlemenin goézleri gérmekte olanileir dikkate alinarak
yapillmakta oldgunu, ayrica gérme engelli bireylerin, gindeliksama, ¢gitim
hayatina, cajma hayatina, sosyal etkinliklere katilirken vgedialanlarda pek ¢cok
problemle ylz yize kalgini belirtmektedir. Ataman (1999) da bir gaha
sonucunda, sverenlerin, gérme engelli bireylerise alma konusunda isteksiz
olduklari bulgusuna ufddigini belirtmektedir. Karata(2002b), toplumsal uyum ve
batinlgmenin sglanmasi acgisindan, engelli bireyin bgeisahip olmasinin buyik
Oonem taidigina saret etmektedir.

“Toplumsal yaama katilmakta ne tir zorluklar ggiklan”, acik uclu
sorusuna, 2 No’lu katihmcininGorenlerin yaninda ortamdan kaynaklanan kendimi
zayif hissediyorum. Goérmeyenlerin yaninda kendeiat hissediyorurh seklinde
verdigi cevabin dikkat ¢ekici oldiu disunulmektedir. 2 No’lu katilimci, gérme
engeli nedeniyle gbéren bireylerin yaninda kendigayif hissetmekte olgunu,
gormeyen bireylerin yaninda daha rahat higsattifade etmekte, bunu, kendisinin
toplumsal hayata katilmasinda bir zorluk olarakdggiinii dile getirmektedirilgili
literatirde, gorme engelli bireylerin sosyalskilerinde sorunlar oldgu, salikh
toplumsal ilskilerin kurulamadgi, géren bireylerin yaninda olduklarinda daima bir
eksiklik duygusu ygadiklari ve gagilik duygusu gibi s@ikli olmayan bireysel
Ozelliklere sahip olabilecekleri ifade edilmekte(remirci, 2005). Karatave Duyan
(2007), gorme engeline sahigiker icin benlik saygisinin dnemine vurgu yapmakta,
yuksek benlik saygisinin bu bireyleringgan mucadelesinde buyik pay! aidau
belirtmektedir. Bilgin (1999), toplumun, engellirbyleri, acinilacak kiler olarak
gormekte oldgunu, bu 6n yargl yuzinden bu bireylerin kendkilikierine

gosterdikleri sayginin azalgini, bunun nedeninin de engeli olan bireylerin,
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kendilerini, ¢cgunlukla, engeli olmayan bireylerin yapgroldugu deserlendirmelere
gore algilamalarn oldiunu ifade etmektedir.

“Toplumsal yaama katilmakta ne tir zorluklar ggiklan”, acik uclu
sorusuna, 34 No’lu katilimcininToplum icinde, daha da gengna6zi gérmuyor,
vah vah diyorlar. Bir de go6zleri gorseydi. Sen ykmasil yapiyorsun, temizlik nasil
yapiyorsun diye yorumlar yapiyorlar. 12 yildir haléabullenemedim g6zimin
durumunu seklinde vermg oldugu cevabin da c¢aima acisindan énemli bir bulgu
oldugu disunulmektedir. Burada, katilimci tarafindan, gormegedi nedeniyle
toplumsal 6n yargilara maruz katdive 12 yil 6nce olgan gorme kaybini hala
kabullenememsi oldugu ifade edilmektedir. Bu bulgu ile gkili olarak, ilgili
literatirde, farkliiklari nedeniyle ayrimgih maruz kalmaya (Karata 2002a;
Karatg, 2002b; Karata ve ark., 2014), farkli birisi olarak algilanmayBugcu,
2007), s&hkh sosyal ilskilere sahip olamamaya, eksiklik, noksanlik duygusu
yasamaya (Demirci, 2005), engelfie olan yaklamlarin, engellilik olgusunu
etkileyebilecgine (Sentirk, 2018) dikkat ¢ekilmektedir.

Calisma icin 6nem tadigi disintlen ve gorme engelli bireylere yoneltilen
sorulardan biri de “Yganilan sosyal cevrede “gdrme engedli, isi yapar, su isi
yapamaz” bicimindeki yakkamlara maruz kalma sonucu “ben yetersizim, noksanim
degersizim, caresizim, ben f{aili olamam” gibi dglnce ve duygular yganip
yasanmadgl” sorusudur. Katilimcilardan 32 si(%64) bu soruya hayir cevabini
katilimcilardan 14 ki (%28) bazen cevabini, 4sk(%8) de evet cevabini verstir.
Katilimcilarin ¢gunun hayir cevabini vergmblmasina rgmen ilgili literatirde de
belirtildigi Uzere, bu engelli bireylerin, farkliliklari nedgle ayrimcilga maruz
kalma (Karatg, 2002a; Karatg 2002b; Karatave ark., 2014), farkh birisi olarak
algilanma (Burcu, 2007), giakli sosyal iliskilere sahip olamama, eksiklik, noksanlik

duygusu ygama (Demirci, 2005) risklerinin bulungu disintlmektedir.

Calisma icin 6nem tadigi disinulen ve gorme engelli bireylere yoneltilen
sorulardan bir dieri de “Yaanilan sosyal cevrede karkasiya kalinan, gérme

engeli ile ilgili olumsuz 6n yargl ve davralar nedeniyle “bgkalarina bgimli
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olarak ygamak zorunda olan biriyim”seklinde dgunulip dguntlmedgi”
sorusudur. Bu soruya, katilimcilardan 331 K%74) hayir, 7 ki (%14) bazen, 6 ki
(%12) de evet cevabini vertir. Bu soru icin de katilimcilarin ganun hayir cevabi
vermis olmasina rgmen ilgili literatirde de belirtildii Gzere, bu engelli bireylerin,
farkhliklari nedeniyle ayrimciga maruz kalma (Karaga 2002a; Karatg 2002b;
Karatg ve ark., 2014), farkl birisi olarak algilanma {Bu, 2007), sgikli sosyal
iliskilere sahip olamama, eksiklik, noksanlik duygusasayna (Demirci, 2005)

riskleri tasimakta oldgu disinulmektedir.

flgili literatiirde stresli ygam olaylari ile depresyon arasindakiliolduguna
isaret edilmektedir (Black ve Andreasen, 2014; Sadezlark., 2016). Calmaya
katilm sglayan bazi gérme engelli bireylerin, toplumsalsaya zorluklari ve
olumsuz yaantilara, 6n yargillara maruz kaldn ifade etmesi bu bireylerin,
yasadiklari zorluklar ve olumsuz yantillar nedeniyle, depresyon acisindan risk
barindirmakta oldgu da soylenebilir.

Bu calsmanin uygulanmasi sirasinda, gérme engelli birkyletiz yuze
gorismeler de sglanms, bu goérgmeler sirasinda spontane gefi sohbetler
neticesinde, gorme engeli ya da gorme kaybinghabgi¢c donemlerinde, ¢ok §an
stres ve uyum sorunlari gandgi bilgisine de ulglmistir. Bozuklygun dgustan
veya sonradan ogunun, durumun kabull ve uyumu Uzerinde etkisi gldwsonradan
olustugunda uyum doénemine ihtiya¢ duyufgly ilgili literatirde de belirtiimektedir
(Schinazi, 2007). 34 No’lu katilimcinin, gérme eliggdusunu, 12 yildir hala kabul

edemediini ifade etmesinin de bu durumu yangitolisintlmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Gorme engelli olma ve gérme engelli bireyleringkiagstigl yasam kaullari, bu
bireylerin duygudurumlarini olumsuz yonde etkildgpresif duyguduruma neden
olur, ayni zamanda bu bireylerde, otomatiksidiceler ve ruminasyon gordltr,
hipotezinin dgru olup olmadiinin aratirildigl bu calsmaya katilm sglayan 50
kisilik gbérme engelli drneklem grubuna ait Beck Degas Envanteri puanlarina
bakildginda, 37 (%74) kinin farkli seviyelerde depresif belirtilere sahpdugu
gorulmektedir. Bu durumun, ¢cginanin hipotezini desteklegdiifade edilebilir. Beck
Depresyon Envanterine gore yiksek dizeyde deppesitilere sahip bulunan (37
puan) gorme engelli katilmcinin, gahada kullanilan ger iki 6lcek olan Otomatik
Dustinceler Olggi ve Ruminatif Dglnce Olcgi puanlarina da bakilgy bu
puanlardan, bu kinin, hem depresyonla gkili otomatik distincelerinin oldgu hem
de ruminasyon yapma ve ruminatifsdiime @iliminin fazla olduyu anlgilmistir.

Bu bulgunun da c¢alma hipotezine destek verir nitelikte offlugérilmektedir.

Diger taraftan, cagmada kullanilan 6lcek sonuclari arasinda korelasyap
olmadginin incelenmesi sonucunda, RuminatifsDiice Bicimi Olc&i sonuglari ile
Beck Depresyon Envanteri sonuclari arasinda pogititlie ve istatistiksel bakimdan
anlamli bir iligki bulundyu (r spearmar=,397, p = ,004, p < ,01), bununla beraber,
Otomatik Digtinceler Olggi sonuglari ile Beck Depresyon Envanteri sonuglari
arasinda da pozitif yonde ve istatistiksel bakimdaramli bir ilgki oldugu
belirlenmitir ( r spearman= ,391, p = ,005, p < ,01). Bu bulgularin da cama

hipotezini desteklemekte olgu gorilmektedir.

Calsmaya katilm sglayan gorme engellilerden bazilari, toplumsajayala
ilgili zorluklar ve gérme engelinden kaynaklananrwular hakkinda goglerini
belirtmistir. Bunlar arasinda, toplu sena kullanmadaki zorluklar, hangi aracin

geldigini anlayamamak, adresleri bulmakta zorlanmak, mataa okuyamamak,
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hastane, kamu kurumlarinda fiziki engeller ve glatisorunlari ygamak, istihdamda
Is bulmakta ysanan zorluklar, kaldirimlarin dizensiz gly mesleki anlamda
kendilerini ifade etmekte yanan zorluklar, caddelerde, kaldirimlardagibasiz
yurimede zorluk yanmasi, kaldirimlardaki hissedilebilir yizeylerlgili yasanan
sorunlar bulunmaktadir. Katilimci érneklemden kmzitarafindan dile getirilen bu
sorunlarin varkl, aratirma hipotezine destek vermektedir. Buglaanda, gérme
engelli bireylerden bazilarinin olumsuzsgm kaullarina sahip oldgu sonucu

cikarilabilir.

Diger taraftan, katilimcilardan birinin, kendisini gi@ engelli bireylerin
yaninda daha rahat hissgitii, goren bireylerin yaninda iken ortamdan kayaakin,
kendisini zayif hissetfini ifade etmesi, bga bir katilimcinin da toplumsal 6n
yargilardansikayet¢ci olmasi ve gérme kaybinin slumundan 12 yil ge¢cmesine
ragmen hentiz bu durumunu kabullenengadi belirtmesi, gérme engelli bireylerin
maruz kaldgl olumsuz ygantilara érnektir, bu olumsuz gantilarin olgu da cagma

hipotezini destekler niteliktedir.

Bu baglamda, bu 6rneklem grubundaki bazi gérme engeliidgn, gérme
engelli birey olma ve kadasilan ygamsal kagullarin, bu bireylerin
duygudurumlarini olumsuz yonde etkilgidi depresif belirtilere neden oldu,
depresyon durumuna 6zgi olumsuz otomatigiddelerin de bu depresif belirtilere
eslik ettigi, ayni zamanda, var olan depresif belirtileri iizée olumsuz etkilere yol

acabilecek ruminatif diiince gilimine de sahip olduklari ifade edilebilir.

5.2. Oneriler

Arastirma bulgulari, gorme engelli birey olaraksgemanin bazi zorluklari
oldugunu dile getirmj olup érneklem grubunda farkl dizeylerde depriesilirtilerin
gorilmis olmasi, gorme engelli olmanin ve sgallan olumsuz yantilarin, bu
bireylerin ruh sglhi gl acisindan dnemli bir risk faktori olgluna dikkat cekmektedir.

Bu nedenle, gorme engelli bireyleri kapsayan kocuywnleyici ruh sgig
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calismalarinin yapilmasi (6zellikle gorme kaybininglbagic déneminde) 6nem
teskil etmektedir. Bu koruyucu oOnleyici camalarla, gérme engelli bireylerin
periyodik olarak ruhsal ghk taramasindan gecirilmesinin, elnasi muhtemel bir
psikiyatrik rahatsizfiin oluumadan 6nce yakalanabilmesini, ghws bir psikiyatrik
rahatsizigin da bir an Once tedavi edilebilmesini, tedavisvam etmekte olan
psikiyatrik bir rahatsizfiin da tedavi surecinin takip edilebilmesiniglsgyaca

distndimektedir.

Bununla birlikte, bu ¢cagmada dikkat cekilen, gérme engelli olma ve olumsuz
yasam kaullarinin gérme engeline sahip bireylerin ruhsgliga Gizerinde ne derece
etkili oldugunun, nitel ya da karma desen kullanilan ve dahaisgkapsaml
ornekleme sahip olan fdaa calsmalarla da ardirilmasinin, incelenmesinin, gérme
engelli bireylerin ruh sgiginin korunmasi ve ilgili literatlire gkyacal katki

bakimindan énemli oldiw distinulmektedir.
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OZET

Gorme Engelli Bireylerde Depresif Duygudurum ve Runmnasyon iliskisinin
incelenmesi

Bu calsmadaki temel amac, ilgili literatlirde dikkat cekdkte olan gérme engeli ve
depresyon ilikisinden yola ¢ikarak, gérme engeli ve gilgilan yagam koullari ile depresif
duygudurum arasindaki gkinin incelenmesidir. Bununla birlikte, ruminatif iglince
egiliminin ve olumsuz otomatik diiincelerin de var olup olmatinin aratinimasidir.
Arastirma kapsaminda 18-65 yaralginda bulunan 50 gorme engelli birey ile gdinis,
nicel argtirma desenlerinden olan tarama deseni kullagjleari toplamak amaciyla anket
ve Olceklerden yararlanilgtir. Veri toplama araclar olarak, Bireysel Bilgofmu, Beck
Depresyon Envanteri, Otomatik Biinceler Olcgi ve Ruminatif Digunce Bigimi Olcgi
kullaniimigtir.

Calisma sonucu elde edilen bulgulardan baziarisekildedir: Ruminatif Digiince
Bicimi Olcesi sonuclari ile Beck Depresyon Envanteri sonugimasinda pozitif yonde ve
istatistiksel bakimdan anlamli bir gki olmasi ¢ spearman= ,397, p = ,004, p < ,01),
Otomatik Digiinceler Olggi sonuglari ile Beck Depresyon Envanteri sonuchkmasinda
pozitif ydnde ve istatistiksel bakimdan anlamli ibigki olmasi ¢ spearmar= ,391, p = ,005,
p < ,01), calsma 6rneklemini olgturan 50 gérme engelli bireyden 37’'sinin (%74) fark
dizeylerde depresif belirtilere sahip olmasi.

Calsmaya katilan gérme engelli bireylerden bazilarrsikastiklari olumsuz ygam
kosullarini dasu sekilde dile getirmitir: Toplu tasima kullanmadaki zorluklar, hangi aracin
geldigini anlayamamak, adresleri bulmakta zorlanmak, mataa okuyamamak, hastane,
kamu kurumlarinda fiziki engeller ve ilgitin sorunlari ygamak, istihdamda.sibulmakta
yasanan zorluklar, kaldirimlarin dizensiz @iy mesleki anlamda kendilerini ifade etmekte
yasanan zorluklar, caddelerde, kaldirimlardagibesiz ylrimede zorluk yanmasi,
kaldirimlardaki hissedilebilir ytizeylerle ilgili ganan sorunlar.

Anahtar Sotzcikler. Depresif Duygudurum, Depresyon, Gorme Engeli, ntattk
Dustinceler, Ruminasyon.
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SUMMARY

Investigation of the Correlation between Depressivévood and Rumination in
Visually Impaired Individuals

The main purpose of this study is to examine thegiomship between visual disability
and living conditions and depressive mood, basedthan relationship between visual
disability and depression, which is noted in théevant literature. However, it is to
investigate whether ruminative thinking tendency aegative automatic thoughts are also
present. Within the scope of the research, 50 lsumpaired individuals between the ages
of 18-65 were studied, the survey design, whicbnie of the quantitative research designs,
was used, and questionnaires and scales were aisaléct data. Individual Information
Form, Beck Depression Inventory, Automatic Thougtale and Ruminative Thought Style
Scale were used as data collection tools.

Some of the findings obtained as a result of thelystare as follows: There is a
positive and statistically significant relationshigetween the Ruminative Thought Style
Scale results and the Beck Depression Inventomyitee§ spearmar= .397, p = .004, p <
.01), there is a positive and statistically sigmafit relationship between the Automatic
Thoughts Scale results and the Beck Depressiomtame results I spearman= .391, p =
.005, p < .01), 37 out of 50 visually impaired individualg4%) constituting the study
sample had depressive symptoms at different levels.

Some of the visually impaired individuals partidipg in the study also expressed the
negative living conditions they faced as followsiffibulties using public transport, not
being able to understand which vehicle is comirayirg trouble finding addresses, can't
read numbers, experiencing physical barriers amdnugnication problems in hospitals,
public institutions, difficulties in finding a jobirregularity of pavements, difficulties in
expressing themselves professionally, difficulty lkireg independently on streets and
sidewalks, problems with tactile surfaces on paveme

Keywords: Depressed Mood, Depression, Visually Impaired, #abc Thoughts,
Rumination
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tarafindan arastimadan c¢ikarilirsaniz bu durumda sizinle ilgili veriler kullamlmayacaktir.
Fakat veriler, bir defa anonim hale geldikten sonra arastirmadan cekilemeyeceksiniz. Sizden
elde edilen tiim bilgiler tamamen gizli tutulacak. arastirma yayimlandifi zaman da varsa

kimlik bilgilerinizin gizliliFi korunacaktir.”

D. Onay Boliimii:

“Yukanda yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgiler:
kapsayan metni, bana sesli olarak okunmak suretiyle, dinledim. Eksik oldugunu diisiindiigiim
konularla ilgili sorularimi, arastimaciya sordum wve tatmin edici cevaplar aldim. Yazili ve
sozlii olarak tarafima yapilan tiim agiklamalar ayrintilan ile birlikte anladifim diisiiniiyorum.
Arastirmaya katilmalk isteyip istemedigim hususunda karar verebilmem icin bana yeterince
zaman tamindi. Bu sartlar altinda, arastirma cercevesinde elde edilen sahsima ait bilgilerin,
bilimsel amaglarla kullanilmasim, gizlilik kurallarma uvyulmak sarti ile sunulmasmi ve
yvaymmlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul

ettiimi beyan ederim.”

E. Imza Boliimii:

fmza / Tarih Imza / Tarih
Katihmeimn Arastirmacimin
Adi Soyad: Adi Soyadi: Orhan Nurit KURBAN
Telefon: Telefon:
E-posta: E-posta:
Adres: Adres:

Not: Tlgili form 1ki kopva hazirlanmali. imzali kopyalardan biri katilimerya teslim edilmelidir.
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Ek-4. Bireysel Bilgi Formu

BIiREYSEL BIiLGI FORMU

1. Egitim durumunuz nedir?
() f)grenri () Ilkokul mezunu ( ) Ortaockul mezunu ( ) Lise mezunn
() On Lisans mezunu ( ) Lisans mezunu ( ) Yiksek Lisans ( ) Doktora

[ ) Dy s R e
2. Mesleginiz nedir? . mm s
3. Su anda herhangi bir iste cahsiyvor musunuz?

( ) Evet { ) Hayir

4. Sosyal giivenceniz var mm? Saghk hizmetlerinden rahathkla faydalanabiliyor

musunuz?

( )Evet { ) Hayir

5. Ekonomik yoksunluk yasivor musunuz?
( ) Evet ( )Haywr

6. Cinsivetiniz?
( JErkek () Kadm

TXASIMIZ? icisiisimmiviisiinsisiin

8. Medeni durumunuz nedir?

( )Bekar ()Evli ( )Bosanmis ( )Dul () Difer: ..cccimmsmmsssssmesiessnnns

9. Ne zamandan beri gorme engellisiniz?

{ ) Dogustan [ VIHBEE mmnmvsimsivaiiam s saie
10. Gorme engelinizin derecesi nedir? ...,

11. Kabartma yazi (Braille) bilivor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr
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12, Bagimsiz hareket egitimi aldiniz mm?
{ )Evet ( )Haywr

13, Gorme engelli olma durumunuzdan dolayy, toplumsal yasama katilmakta zorluklar

yasiyor musunuz?

( ) Evet ( ) Haywr ( ) Bazen
(13. sorunun cevabi evet veya bazen ise 14. soru sorulacak)

14. Toplumsal yasama katilmakta ne tiir zorluklar yasiyorsunuz?

L L T LT e e T L T T T T T P T e P PP
T T T T P T T T T T T T P e T T E T e P P e e P P TP P T T
BT T L e T T T T P P T T T Ty P T TR P P P TP e T H
B LT E T T R e P T P I s P e S P P P R P P T T P P P P PO PP P TP TP P T P PP e ey
T T T T T P T T T P P P P P T P T T P P TP e T
B T R e e T T T P P T T T E T e T P e P e PP TP e E

15, Erisilebilirlikle ilgili vapilan ¢cahismalar sizece yeterli mi?
( ) Evet { ) Hawir
16. Hissedilebilir viizeyler ile ilgili sorunlar yasivor musunuz?

( ) Evet { ) Hayir ( ) Bazen

17. Yasadigimiz sosyal cevrede “gorme engelli, su isi yapar, su isi yapamaz” seklinde
yvaklasimlara maruz kahyor musunuz? Bu yaklasimlar size “ben yvetersizim, noksanim,
degersizim, caresizim, ben basarili olamam™ gihi diisiince ve duygular yasativor mu?

( ) Evet ( )Haywr ( ) Bazen

18, Yasadigmmz sosyal cevrede gorme engeliniz ile ilgili kars1 karsiya kaldigimiz olumsuz
on vargilar ve davramislar nedeniyle kendinizi “baskalarma bagimh olarak yasamak
zorunda olan birisi” olarak diistiniiyor musunuz?

{ ) Evet ( ) Hayr ( ) Bazen
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Ek-5. Beck Depresyon Envanteri

BECK DEPRESYON ENVANTERI

Asagida, Kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar: baz ciimleler verilmistir.
Her madde bir cesit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son bir
hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz oniinde bulundurarak, size en
uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yamindaki harfin iizerine (X)
isareti koyunuz.

D

a. Kendim tizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi {izgiin hissediyorum

¢. Her zaman igin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

¢. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim igin bir gelecek olmadig gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basansiz gérmityorum

b. Herkesten daha fazla bagansizliklanim oldu sayilir

¢. Geriye doniip baktifimda, pek ¢ok basansizliklanimin oldugunu goérityorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gérityorum

4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alanmiyorum

¢. Artik higbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren hi¢bir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5)

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla suclu hissediyorum

d. Kendimi her an igin suglu hissediyorum

6)

a. Cezalandinliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirlabilirmigim gibi duygular igindeyim
¢. Cezalandirlacaknmugim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler igin cezalandiriliyorum

7)

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kinkhigina ugrattim

¢. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kétii durumda gérmityorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

¢. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum
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9

=]

. Kendimi 6ldiirmek gibi ditsimeelerim yok

. Bazen kendimi oldiirmeyi diistiniiyorum ama boyle bir sey yapamam
. Kendimi oldiirebilmeyi ¢ok isterdim

d. Eger bir firsatinn bulursam kendinm 6ldiiriirim

o o

10)

=)

. Herkesten daha fazla agladigimu sanmmyorum

. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

. Simdilerde her an aglivorum

. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

o o

[=T

11)

. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an i¢in tedirgin ve simirliyim

o o

12)

a. Diger insanlara karsi 1lgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

¢. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmad:

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giiglik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

=+

. Eskisinden daha kotii bir dis gérimiigiim oldugunu sanmiyorum

. Sanki yaglanmus ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi ditstintiyor ve tizilityorum

. D1g gortntsimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diigiinityorum

o o

15)

=

. Eskisi kadar 1y1 ¢aligabiliyorum

. Bir 1ge baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harcryorum
. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

. Artik hi¢ ¢alisanmyorum

oo o

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum
b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum
(¢

. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giiclitk gekiyorum

d. Eskisine gore ¢ok erken uyamyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

¢. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢gabuk yoruluyorum
d. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istalum eskisinden pek farkh degil
b. Istahim eskisi kadar ivi degil

¢. Simdilerde istalum epey koti

d. Artik hig istahim yok
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19)  a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigim sanmiyorum
b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
¢. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim
d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)  a. Saghgim beni pek endiselendirmiyor
b. Son zamanlarda agr1, siz1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var
c. Agn siz1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor
d. Bu tir sitkintilar beni 6ylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey  ditstinemiyorum

21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok
b. Eskisine gére cinsel konularla daha az ilgileniyorum
c. Simdilerde cinsellikle pek 1lgili degilim
d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi

\Hiski, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri Ivin Gegerligi Giivenirligi, Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.

\Hiski, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerlisi Uzerine Bir Caligma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.
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Ek-6. Otomatik Dustinceler Olgegi

Otomatik Diisiinceler Olgegi

Asaguda kisilerin zaman zaman aklina gelen baz diisiinceler siralanmmstir. Liitfen her
birini okuyarak bu diisiincenin SON BIR HAFTA icinde AKLINIZDAN NE SIKLIKTA
GECTiGtNi isaretleyiniz. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyunuz ve maddelerin yanindaki
uygun sayiy1 asagidaki siklari dikkate alarak isaretleyiniz.

1=Hic¢ 2=Ender Olarak 3=-Arada Swrada 4=Sikhkla 5=Hep aklimdayd
1 2 3 4 5
1 | Tum diinya bana karsiymig gibi geliyor.
2 | Higbir ise yaramryorum.
3 | Neden hi¢ bagarili olamiyorum?
4 | Beni hi¢ kimse anlamuyor,
5 | Bagkalanim diis kinkligina ugratigim oldu.
6 | Devam edebilecegimi sanmmyorum.
7 | Keske daha iy1 bir insan olabilseydim.
8 | Oyle giigsiizim ki. ..
9 | Hayatim istedigim gibi gitmiyor.
10 | Kendimi diis kirikligina ugrattim.
11 | Artik higbir seyin tach kalmada.
12 | Artik dayanamayacagim.
13 | Bir tirlii harekete gegemiyorum.
14 | Neyim var benim?
15 | Keske baska bir yerde olsaydim.
16 | Higbir seyin iki ucunu bir araya getiremiyorum.
17 | Kendimden nefret ediyorum.
18 | Degersiz bir insamm.
19 | Keske birden yok olabilseydim.
20 | Ne zorum var benim?
21 | Hayatta hep kaybetmeye mahkumum.
22 | Hayatun karmakansik.
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23 | Basarisizam.

24 | Higbir zaman basaramayacagim.

25 | Kendimi ¢ok ¢aresiz hissediyorum.

26 | Bir seylerin degismesi gerek.

27 | Bende mutlaka bir bozukluk olmali.
28 | Gelecegim kasvetli.

29 | Higbir sey igin ugrasmaya degmez.

30 | Higbir seyi bitiremiyorum.

Sahin, N. H. and Sahin, N. (1992)." Reliability and validity of the Turkish version of the ATQ "
Journal of Clinical Psychology, 48(3), 334-340.
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Ek-7. Ruminatif Dustince Bigimi Olcesi

Ruminatif Diisiince Bicimi (")lg:egi

Bu élgek, sizin ruminatif diisiince egilimlerinizi (zihmimizde tekrarladifimz, kontrol edemedigimz,
diiginmekten kurtulamadiginiz, stirekli zihninizi meggul eden) degerlendirmektedir.

Asagidaki her bir madde i¢in, ifadelerin sizi ne kadar tarif ettigini ciimlelerin bagindaki bogluga
vazimiz. 1 ile 7 arasinda derecelendirme yapmaniz gerekmektedir.

1 2 3 4 5 (] 7

1 (Bu madde beni hig tarif etmiyor) 7 (Bu madde beni cok iyi tarif ediyor)
1. Zihnimin siirekli bazi geyleri tekrar tekrar gozden gegirdigini fark ederim.
2.

Bir sorunum oldugunda bu durum uzun stire zihnimi kemirir.

3. Giin boyu baz1 diistincelerin tekrar tekrar zihnime ugigtigint fark ederim.

4. Baz geylen sirekh diiginmekten kendimi alamam.

5. Binlenyle kargilagsma oncesinde olabilecek biitiin senaryolan ve konusmalan zihmmde
canlandiririm.

6.  Onceden yagadigim hosuma giden olaylan hayalimde tekrar canlandirmaya yatkimmdar.
7. Kendimi, giin igerisinde “Kegke vapsaydim” dedigim geyleri hayal ederken bulurum.
8. Koti ge¢tigini diigtindiigiim bir goriigme sonrasinda, “kegke soyle davransaydim™ dedigim

farkli senaryolar hayal ederim.

9. Karmagik bir problemi ¢ozmeye ¢alisirken ¢oziime ulagmak yerine problemin bagina
déndiigimii fark ederim.

10. _ Yaklagan 6nemli bir olay varsa, bu durumu o kadar ¢ok diigtiniiriim ki sonunda sinirli ve
mutsuz bir hale gelirim.

11.  Istenmeyen diigiinceleri zihnimden bir tiirlii atamam.

12.  Bir problem hakkinda saatlerce diigiinsem de sorunu agikga anlamak i¢in biraz daha
zamana ihtiya¢ duyarim.

13, Hakkinda ne kadar diistiniirsem diigiineyim, bazi sorunlarla ilgili net bir ¢oziime ulagmam
benim igin ¢ok zordur.

14, Bazen bir geyler hakkinda saatlerce oturup diigiindigiim olur.

15.  Bir meseleyi ¢gézmeye galisirken, zihmmde farkh noktalara dagilan uzun bir tartigma yasar

gibi olurum.

16.  Oturup gegmisteki giizel olaylar hatirlamak hoguma gider.

17.  Heyecan verici bir olay1 beklerken, bu olay ile alakali diigiinceler, o anda yaptigim isi
engeller.

18.  Bazen, bir konugma sirasinda bile, aldkasiz diigincelerin zihnime hiicum ettigi olur.
19.  Yakin zamanda énemli bir gorigme yapacaksam, zithnimde siirekli olarak bunu tekrar

etme egilimim vardir.

20. Onemli bir olay yaklagiyorsa bununla ilgili diigiinmekten kendimi alamam.
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