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GORME ENGELLILERDE DEPRESIF BELIRTILERE
YONELIK BIiLINCLI FARKINDALIK TEMELLI BILISSEL
TERAPI PROGRAMININ ETKILILiGi

Volkan DEMIiR!

OZET

Bu arastirma, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin gérme engelli
bireylerin depresif belirti diizeyleri iizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmistir.
Aragtirmanin ¢alisma grubunu, gérme engellilere hizmet veren bir rehabilitasyon merkezine
devam eden ve yaslar1 18 - 41 arasinda degisen 9 kadin 12 erkek toplam 21 katilimci
olusturmaktadir. Calismada katilimcilarin  depresif belirti diizeyleri Beck tarafindan
gelistirilen “Beck Depresyon Olgegi ” ile dl¢iilmiistiir. On test Sl¢limiiniin ardindan ¢alisma
grubunda yer alan bireylere 10 oturumdan olusan 90 dakika siiren Bilingli Farkindalik Temelli
Biligsel Terapi Programi uygulanmistir. Uygulamalarin bitiminden sonra ayni l¢gme araci son
test olarak uygulanmistir. Tek grup oOntest - sontest kontrol grupsuz desenin kullanildigt
calismada veriler, Wilcoxon Isaretli Sira Testi ile ¢oziimlenmistir. Yapilan analizler
katilimcilarin depresyon puanlarinin anlamli diizeyde azaldigini gostermistir.
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THE EFFECT OF MINDFULNESS BASED COGNITIVE
THERAPY ON DEPRESSIVE SYMPTOMS OF VISUALLY
HANDICAPPED

ABSTRACT

The aim of the study is to investigate how mindfulness based cognitive therapy
affect to visually handicapped individuals’ level of depression. These issues were investigated
in a study involving 21 adults who regularly attend to a rehabilitation centre. Participants are
between 18 and 41 years of age. To measure the levels of depressive symptoms, Beck
Depression Inventory has been used. After applying pre-test, participants attended
Mindfulness Based Cognitive Therapy treatment. These sessions have included 10 sessions
each 90 minutes. The end of the sessions, Beck depression inventory has given to participants
to obtain their post-test scores. Pre-test post-test design with a single group has been used in
this study. The datas analyzed by Wilcoxon signed rank test and according to findings,
participants’ depression scores significantly decreased after Mindfulness based cognitive
therapy treatment.

Keywords: Visual impaired, mindfulness, depression, Cognitive Therapy
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Bilingli farkindalik (mindfulness), dikkatin anlik yasantilara odaklanmasini
ve ig¢sel deneyimlerin gdzlemlenmesini igeren bir zihin ve beden pratigidir.
Farkindalik, dikkatin istemli bir sekilde ve yargisizca anlik deneyimlerin akisina
yoneltilmesidir (Kabat-Zinn 2003). Bilingli farkindalig: yiiksek olanlar ac1 ve 1stirap
veren sorunlar karsisinda bu sorunlara yogun bir sekilde odaklanmak yerine
sorunlarin farkina varirlar. Bu fark edis olumsuz yargilamay1 ortadan kaldirir, 6z
elestiriyi hafifletir ve kendini anlamay1 saglar. Boylece 6z sefkat, dolayisiyla 6z
anlayis da artar (Neff, 2003). Farkindalik temelli terapiler, farkindalik diizeyini
yiikselten cesitli tekniklerin ve alistirmalarin kullanildigi terapi yontemidir. Bu
terapiler, psikolojik rahatsizliklara yol acan yasantillarin degistirilmesini degil,
kabullenilmesini 6nermektedir (Siegel ve ark. 2009). Farkindalik temelli terapiler,
depresyon (Barnhofer ve ark. 2009, Kuyken ve ark 2009), anksiyete bozukluklar
(Roemer ve Orsillo 2002, Folette ve ark. 2006), yeme bozukluklart (Kristeller ve
ark. 2006) ve madde bagimlilig1 (Witkiewitz ve ark. 2005) gibi birgok ruhsal soruna
yonelik uygulanmaktadir (aktaran Catak ve Ogel, 2009).

Bilingli farkindalik son zamanlarda artan bigimde, biligsel ve davranigsal
tedavilere ek olarak klinik psikolojide kullanilmaktadir (Cash ve Whittingham,
2010). Hayes (2004) farkindalik temelli terapileri biligsel-davranis¢i terapilerin
“liglincli dalgas1” olarak nitelendirmektedir. Bilingli farkindalik temelli biligsel
terapi, bireylerin diigiincelerinin sadece bir diisiince, duygularinin ise sadece bir
duygu oldugunu fark etmelerini saglar. Bireylerin bu diisiince ve duygulariin diger
bireylerin diisiince ve duygularina benzerligi yoniindeki farkindaliklari, kendilerine
yonelik yargilayict tutumlarinin 6niine gegecektir (Brown ve Ryan, 2003; Zvolensky
ve arkadaglari, 2006). Literatiirde bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin
etkililigini inceleyen ¢ok sayida calisma bulunmaktadir ve bu g¢alismalarin gogu,
bilingli farkindalik temelli biligsel terapinin depresyon tedavisinde etkili oldugunu
one siirmektedir (Kenny ve Williams, 2007; Ma ve Teasdale, 2004; Williams, 2008;
Williams ve arkadaslari, 2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin verilerine gére, diinya niifusunun yaklasik
%10’u engelli insanlar olustururken iilkemizde bu oran %14’tiir (T.C. Basbakanlik
Oziirliiler Idaresi 2006). Engellilik, sagligin bozulmas1 sonucu olusan yetersizlikten
dolay1, bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerin engelli olmayan
kisiye gore azalmas1 ya da kaybedilmesi olarak tanimlamaktadir. Gdrme, bireylerin
ruhsal ve biligsel gelisimleri basta olmak {izere biitiin gelisim alanlarina etki eden
onemli bir duyudur. Korliik “gérme yetisinin veya gorsel uyaran algisinin olmamasi
ya da kayb1” olarak tanimlamistir (Andrews ve Wyver 2005). Arastirmalar, erken
donemlerde gérme yetisini kaybeden bireylerin sosyal yasam, bilissel gelisim, dil
gelisimi, oyun becerileri gibi belli bash gelisim alanlarinda birtakim yetersizlikler
gosterdiklerini ortaya koymustur (Brambring, 2001; Brambring, 2006; Brambring,
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2007; Celeste, 2005; Ozyiirek, 1995; Pogrund, Fazzi ve Lampert, 1996; Salt, Dale,
Osborne ve Tadic, 2005; Skellenger ve Hill, 1994; Skellenger ve Rosenblum, 1997;
Troster ve Brambring, 1994; Kesiktag, 2009).

Gorme bozuklugu ve ruh saglig: ile ilgili literatiire bakildiginda, gérme
kaybinin depresyon ile iliskili oldugu goriilmektedir (Bazargan ve Hamm-Baugh,
1995). Ayrica gérme bozuklugunun depresyon riskini arttirdign goriilmektedir
(Osborn ve arkadaglari, 2003; Waern ve arkadaglari, 2002). Koenes ve Karshmer
(2000) tarafindan yaslar1 12 ile 18 arasinda degisen 22 gérme engelli ve 29 gérme
engeli olmayan ergenler ile yaptiklar1 calismada gorme engelli ergenlerde
depresyonun goriilme sikliginin gérme engeli olmayan ergenlere gore daha yiliksek
oldugu belirtilmistir. Evans, Fletcher ve Wormald (2007) calismalarinda gdrme
engelli yasl bireylerde depresyon yayginhigi % 13.5, gorme bozuklugu
olmayanlarda ise % 4.6 olarak goriilmektedir.

Bu c¢alismada, psikososyal miidahalelerden biri olan ve depresyon hastalari
i¢cin uyarlanmig bilingli farkindalik temelli bilissel terapinin gérme engelli bireyler
tizerindeki  etkililiginin ~ degerlendirilmesi  amaglanmistir.  Yapilan literatiir
taramasinda Tirkiye’de bu konuda yapilmig bir arastirmaya rastlanmamistir.
Buradan hareketle bu ¢aligmada, bilingli farkindalik temelli biligsel terapi
programinin  gbérme engelli bireylerin  depresif belirti diizeylerine etkisi
sorgulanmistir. Arastirmanin temel amaci dogrultusunda gérme engelli bireylerin
bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programina katilimindan sonra depresyon
puan ortalamalarinin diisecegi hipotez olarak kabul edilmistir.

Yontem

Arastirmada, deneme modellerinden “Tek grup Ontest - sontest kontrol
grupsuz deney deseni” kullamilmistir. Tek grup Ontest - sontest modelinde
gelisigiizel se¢ilmis bir gruba bagimsiz degisken uygulanir. Tek grup Ontest - sontest
modelinde hem deney 6ncesi (Ontest) hem de deney sonrasi (sontest) 6lgmeler vardir
(Karasar, 2014). Arastirma deseninin sembolik goriiniimii i¢in Tablo 1'e bakiniz.

Tablo 1. Arastirma Deseninin Sembolik Gortintiimii

Grup Ontest islem Sontest

G 01 X 02

G= islem yapilan grup, Ol= katilimcilardan alinan 6n OSlgiimii, X= deneysel islemi, O2=
katilimcilardan alinan son 6l¢iimii gostermektedir.
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Orneklem

Arastirmanin calisma grubunu, Istanbul ilinde bir rehabilitasyon merkezinin
oturumlar i¢in 6zel olarak diizenlenen egitim odalarinda gergeklesmistir.
Katilimeilara aragtirmanin amaci ve grup c¢aligmasiin 6zellikleri konusunda bilgi
verilerek katilimin goniilliiliik ilkesine dayandigi agiklanmig ve onam alinmistir.
Calismaya katilanlarin kisisel bilgilerinin bagskalarina agiklanmayacagi konusunda
giivence verilmistir. Toplam 21 katilimcinin verileri degerlendirilmistir. Caligma
grubunu 9 kadin 12 erkek katilimci olugmaktadir. Calismaya 26 kisi ile baslanilmig
5 katilimer devamsizlik nedeni ile ¢alisma dist birakilmigtir. Yas sinirlart minimum
18 maksimum 41 idi. Grubun egitim durumuna bakildiginda 1 kisinin 6n lisans, 11
kisinin lise, 3 kisinin ortaokul, 6 kisinin de ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir.
Grubun medeni durumuna bakildiginda ise 19 kiginin bekar, 2 kisinin de evli oldugu
goriilmektedir.

Veri Toplama Araclar1

Bu arastirmada, depresif belirtilerin diizeyini 6lgmek amaciyla Beck
tarafindan gelistirilen Beck Depresyon Envanteri kullanilmigtir. Arag, 4°li Likert
tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir (Beck, 1961). Formun Tiirkge gegerlilik ve
giivenilirligi Hisli (1989) tarafindan yapilmis olup, 6lgegin Cronbach alfa katsayisi
0.80 olarak bulunmustur. Siddet olarak; 0-9= Minimal, 10-16= Hafif, 17-29= Orta,
30-63= Siddetli, seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik
makalesinde kesme puammnin 17 olarak kabul edildigi belirtilmistir. Olgekten
alinacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.

Verilerin Analizi

Olgme araglar ile toplanan verilerin ¢dziimlenmesinde; aragtirmanin genel
amaci ¢ergevesinde cevaplari aranan amaglara yonelik olarak toplanan veriler SPSS
programina girilmistir ve veriler lizerinde gerekli istatistiksel ¢oziimlemeler igin
SPSS 16.0 paket programindan yararlamlmistir. Ontest - sontest puan
karsilagtirmalarinda, puanlar arasindaki farkin anlamliligini test eden parametrik
olmayan istatistiksel tekniklerden biri olan Wilcoxon Isaretli Sirali Testi
kullanilmistr.
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Oturumlar

Arastirma, on-test ve son-test uygulamalar1 arasinda gergeklestirilen gérme
engelli bireylerin depresif belirti diizeylerini olumlu yonde degismelerine yonelik 10
oturumluk Bilin¢li Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programi’dir. Program,
aragtirmaci tarafindan bircok kaynaktan yararlanilarak gelistirilmistir (Demir, 2014;
Duncan ve Bardacke 2010; Koroglu, 2009). Her oturumda verilecek bilgiler,
yapilacak alistirmalar ve oturum sonunda verilecek ddevler belirlenmistir. Her
oturumun amaci katilimeilarin kazanmasi beklenen hedef diisiince, duygu ve
davranislar belirlenerek hazirlanmustir.

l. Oturum

Grup iiyeleri “hos geldiniz” denilerek giiler yiizle karsilandi. Daire
bigiminde oturmalar1 sagland1. Uyeler ile birlikte kurallar belirlendi. Devam, gizlilik,
alistirmalara ve ddevlere katilim, belirlenen kurallar i¢indeydi. On testin arastirmaci
ve vakif caliganlarinin yardimi ile uygulamasinin ardindan egitim programinin
icerigi ile ilgili bilgi verildi. Grup {iiyelerinden geribildirimler alinarak oturum
sonlandirildi.

I1. Oturum

Grup tyelerine simdi ve burada olmanin, an’da yagamanin 6énemi agiklandi.
Olumsuz duygu ve diisiincelerle bas edebilmek i¢in nefes egzersizleri uygulatildi.
Nefes egzersizine baslamak i¢in katilimcilarin rahat bir sekilde oturmalari saglandi.
Nefes almalart ve sadece duygularinin farkinda olmalart istendi. Su andan bedenin
timiinii incelemeye hazirsiniz. Nefes alisinizin farkinda olarak kendinizi an’a
hapsedin ve baslayin. Bedeninizin her pargasini hissedin ve oradaki yasami
hissetmenin nasil oldugunun farkinda olun” yoniinde telkinler verildi.

I11. Oturum

Gruba bir onceki oturumda yapilan nefes egzersizi uygulatarak zihinlerini
mesgul eden diislincelerden uzaklasarak simdiki an’a odaklanma ile igiincii
oturumun c¢aligmalarina baglandi. Bu oturumda grup iyelerinin depresif diisiince
yapilarina dair farkindalik kazanmalar1 hedeflendi. Diisiince, duygu ve davranig
arasindaki iligkinin 6nemi ¢esitli 6rneklerle anlatildi.

IV. Oturum

Zihinlerini mesgul eden olumsuz otomatik diisiincelerden uzaklasabilmek
icin uygulayabilecekleri DOS yontemi (Durdurun - Yeniden Odaklanin - Soluk Alip
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Verin) uygulatildi. Katilimcilara daha sonra olumsuz duygularimizin Oniine
gegebilmek i¢in diger bir alistrma olan “Tek bir sey diisiinme” aligtirmasi
uygulatildi. Once birkag farkinda nefes alip vermeleri saglandi. Yine son giinlerde
onlar1 tizen herhangi bir diisiince ile zihinlerini mesgul etmeleri istendi. Ardindan
yakinlarindaki bir cismi secip o cisme odaklanmalar1 istendi. Asagidaki sorulara
yanit bulmaya calisirken bu esnada zihinlerini olumsuz diistince ile mesgul etmeleri
istendi.

Bu cismin yiizeyi nasil?

Diiz mi, piirtiiklii mii?

Biiyiikliigii ne kadar?

Is1s1 nasil?

Agirlig ne kadar?

Bu cisim liggen mi, kare mi, yuvarlak m1?

Calisma bittiginde katilimcilara zihinlerinde tutmaya galistiklari olumsuz
diisiinciilerle mesgul olup olmadiklart soruldugunda birgogundan gelen cevap
olumsuz diislincelerden uzaklagsmalariydi.

V. Oturum
Caligmaya katilimcilara beden farkindaliginin kendi bedenleriyle iligkilerini
giiclendirecegi, zihnin odaklanma yetisini gii¢lendirdigi ve gevsemeyi sagladigi
konusunda bilgi verildikten sonra;
Fiziksel beden farkindaligi
Nefes ile beden farkindaligini birlestirme
Hissederek nefes alma
seklinde 3 adim olan beden farkindalig1 egzersizi uygulandi.

VI. Oturum

Grup {lyelerine olumsuz duygulara yol agan ‘otomatik diisiinceler’
hakkinda bilgi verildi ve bu otomatik diisiincelerin kendilerinde var olup olmadigi
sorgulandi. Olumsuz diisiincelerle nasil bas edeceklerini 6grenmeleri amaciyla bu
disiinceleri  destekleyen ve desteklemeyen kanitlarin olup olmadigr iizerinde
caligildi. Olumsuz otomatik diigiincelerin tespitine dair 6dev verildi.
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VII. Oturum

Simdiye odaklanma, yargisizlik, mesafe koyma, serbest birakma ve
kabullenme gibi farkindalik becerileri hakkinda bilgi verildi ve konuya iligkin
alistirmalar yapildi. Oturum sonunda katilimcilara kendilerini iizen fonksiyonel
olmayan diistinceleri tespit edilmesi ve bu diisiincelerden uzaklagsmak i¢in oturum
stiresince uygulatilan alistirmalarin yapilmasi 6dev olarak verildi.

VIII. Oturum

Uyelerin kendilerini yargilamis olduklar1 dzellikleri kabullenmeye yonelik
calisma yapildi. Alistirmadan ¢ikan sonug; her bir katilimcinin, kendilerininkine
benzer yasam deneyimleri karsisinda benzer diisiinceler gelistirdikleri yoniinde idi.

IX. Oturum

Bu oturumda grup tiyelerinin duygusal gerilimle bas etme becerileri gézden
geeirildi. Sorunu nasil ¢6zersin? Sorunun ¢oOziimiinde secenekler nelerdir?
Segeneklerin avantaj ve dezavantajlar1 nelerdir? sorularina cevap arandi. Uyelerin
paylasimlarinin ardindan imajinasyon uygulamasi ile birlikte, duygu degistirme
egzersizleri yapildi ve bu egzersizler 6dev olarak verildi.

X. Oturum

Son oturum olan onuncu oturumda genel bir oO6zet yapilmistir.
Katilimcilardan ilk oturum ile son oturum arasinda kendilerindeki degisimlere dair
geri bildirimler alindiktan sonra son test uygulandi.

Programin Uygulanmasi

Kasim 2014- Subat 2015 tarihleri arasinda toplam 10 hafta siireyle,
hazirlanan program katilimcilara uygulanmstir. Program 26 katilimer ile baslamis
ve bes katilimc1 oturumlara devam etmemistir. Bu nedenle 21 katilimcidan alinan
veriler analiz edilmistir. Oturumlar haftada bir kez 90 dakika siireyle uygulanmistir.
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Bulgular
Bu boliimde aragtirmada elde edilen bulgular yer almaktadir. Aragtirmada

bilingli farkindalik temeli bilissel yaklasima dayali grup terapisinin gérme engelli
bireylerin depresif belirti diizeylerine etkisi incelenmistir.

Tablo 2. Beck Depresyon Envanteri Ontest ve Sontest Puan Ortalamalari

Ol¢iim (ASD) N Ort. Ss
Ontest 21 11.90 6.511
Sontest 21 9.05 4.663

Tablo 2 incelendiginde katilimcilarin depresyon son test puan ortalamalar
9,05, 6n test puan ortalamasinin 11.90 oldugu goriilmektedir. Ontest - sontest puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farkin olup olmadigr Wilcoxon isaretli siralar testi
ile analiz edilmis, sonuglar tablo 3’de verilmistir. Katilimcilarin ontest - sontest
puanlari arasinda anlaml bir farklilasma oldugu bulunmus (z=,-2,587 p<.05) ve
Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 3. Depresyon Ontest ve Sontest Wilcoxon Isaretli Siralar Testi Sonuglar

N Sira Ortalamasi Sira Toplam z p
Negatif Sira 16 10,88 174,00
-2,587 ,010
Pozitif Sira 4 9,00 36,00
Esit 1

*Negatif siralar temeline dayali

85 www.nesnedergisi.com



Demir, V. (2015). Gérme Engellilerde Depresif Belirtilere Yonelik Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi Programinin Etkililigi. Nesne, 3 (6), 77-93.

Tartisma

Bilingli farkindalik temelli bilissel terapi programina katilan gérme engelli
bireylerin program oncesi depresyon puan ortalamalari ile program sonrasi
depresyon puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde farklilasma olup olmadigi
smanmigtir. Bu ¢alisma, terapi programinin gérme engelli bireylerin depresyon
diizeylerini azaltmada istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir.

Bu ¢alismada; ayrisma (defuzyon), simdiye odaklanma, yargisizlik ve
kabullenme gibi farkindalik becerilerinin yani sira psikoegitim, gevseme egitimi,
kendine yonerge verme, biligsel yeniden yapilandirma, sosyal beceri egitimi gibi
biligsel teknikler uygulanmistir. Kullanilan teknikler diger pek c¢ok bilingli
farkindalik temelli bilissel terapi programina benzemekle birlikte, alan yazindaki bu
programlardan hicbiriyle igerigi, siiresi, uygulama sekli gibi degigkenler agisindan
birebir ayni1 degildir. Calisma sonuglart kullanilan bilingli farkindalik temelli biligsel
teknikleri igeren terapi programinin gérme engelli bireylerde depresif belirtileri
azaltmada ise yaradigini ortaya koymustur. Bu sonug, 6zellikle de lilkemizde gorme
engelli bireyler ile ilgili az sayida ¢alisma oldugu diisiiniiliirse, terapi programinin
amacina ulastigini gostermesi ve alanda calisanlara gérme engelliler ile galisirken
kullanilabilecek teknikler konusunda yol gosterici olmasi bakimindan dnemlidir.

Brown ve Ryan (2003) bilingli farkindaligin psikolojik iyiolusa katkisini
aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, bilingli farkindaligin psikolojik iyiolusla pozitif yonde
iligkili oldugunu bulmuslardir. Demir (2014), 18-29 yasindaki kadinlarda bilingli
farkindalik temelli egitim programini sinamis ve katilimcilarin 6n test ve son test
puanlar1 arasinda anlamh fark bulmustur. Demir (2015), bilingli farkindalik temelli
kognitif terapi programinin bireylerin depresif belirti diizeyleri iizerine etkisini
saptamak amaciyla yaptig1 baska bir ¢aligmada katilimcilarin depresyon puanlarinin
anlamli diizeyde azaldigini gostermistir. Bu arastirmanin bulgulari da mevcut
aragtirmanin bulgusunu destekler niteliktedir.

Gorme engelli bireyler ile gerceklestirilen terapi programinin igerigine
iliskin bulgularimiz degerlendirildiginde calismada en fazla ele alinan temalar:
karamsarlik i¢cinde olmalari, kendilerini bu durum i¢inde yetersiz olarak algilamalari
ve kendilerini toplumdan soyutlamalari olmustur. Karlsson’un (1998) gérme engelli
ve az goren bireylerle yaptig1 calismada gérme diizeyi az olan bireylerin daha fazla
yalnizlik, terk edilmislik duygularimi yasadiklar1 ve kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Gorme kaybi sadece giinliik etkinlikleri gergeklestirmede
zorluga sebep olmaz ayni zamanda aktivite kayiplarina ve sosyal ¢ekilmeye de
neden olabilir. Bu sebeple gorme engelli bireylerde sosyal katilimin
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degerlendirilmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ress ve arkadaglarinin (2010)
az goren yetiskinlerle yaptiklar ¢aligmada katilimcilarin gérme problemi nedeniyle
sosyal hayata katilimla ilgili sorunlar yasadiklar1 ve gorme kaybinin sosyal
izolasyona neden oldugu goriilmiistiir.

Biligsel yaklagima gore bireylerin giicsiiziim, zayifim, beceriksizim,
basarisizim, yetersizim seklindeki akilct olmayan inanglarin 6grenilmis ¢aresizlik ile
iligkili olabilecegi diislinilmektedir. Bireylerde gérme kaybinin olmasi saglikla
iliskin problemlerin karsisinda gevresel faktorlerin degismesi, gelecege yonelik
kaygilarin ve sosyal destegin olmamasi, issizlik gibi faktorlere de bagl olarak genel
0z yeterlilik inanci etkilenir. Brown ve Barrett (2011) 60 yas ve lizeri, gorme
bozuklugu bireylerde yaptiklari ¢alismada; ekonomik zorluklar, sosyal destek, 6z
yeterlilik ve psikolojik kaynaklarin yagam kalitesini en ¢ok etkiledigi diisiiniilen dort
alan olarak belirlemislerdir. Gérme bozuklugunda her bir alanin yasam kalitesi
iizerinde etkili oldugunu, bununla birlikte 6z yeterliligin; depresif belirtileri ve
yasam memnuniyetini etkileyen en 6nemli faktér oldugunu bulmuslardir.

Tiim bunlar dikkate alindiginda, gérme engellilerin karsilastiklar1 sosyo-
ekonomik sorunlar gelecege yonelik diigiincelerini benzer bir sekilde etkilemekte ve
benzer sorun alanlar1 yaratmaktadir. Diger bir ifadeyle gelecege yonelik; yalniz
kalma, ise girememe, evlenememe, egitimi siirdiirememe, digerlerine muhtag olma
gibi endiselerden dolayr olumsuz olarak etkilemektedir. Caligmanin sonunda
katilimcilarin  degerlendirmeleri géz oOniine alindiginda, oturumlar boyunca en
faydalandiklar faktoriin diisiince ve duygularin insani yoniinii fark etmeleri ve bu
diisiince ve duygularin evrensel oldugu yoniindeki farkindaliklar1 depresif belirtileri
azalttigini disiindiirmektedir. Demir, tarafindan 18-34 yas arasinda degisen 12
gorme engelli ile yaptig1 baska bir ¢aligmada biligsel - davraniggr yaklagima dayali
grup terapisi programinin gorme engelli bireylerde depresif belirti ve umutsuzluk
diizeyleri iizerindeki etkisi arastirilmis ve uygulama sonrasi depresif belirtilerde ve
umutsuzluk diizeylerinde belirgin azalma oldugu saptanmustir (yayinlanmamis veri).

Farkindalik temelli terapi; bireylerin “su anda, su dakika”daki yasantilarina
yogunlasarak diisiince ve duygularin1 yargilamadan ve yok saymadan kabul
etmelerini amaglamaktadir. Bilingli farkindalik temelli biligsel terapi programinin,
katilimcilarin duygu diizenlenmesi, esduyum yeteneginin ve bilissel esnekligin
artmasi gibi olumlu etkilerin artirdig1 gézlemlenmistir. Boylece bireylerin ac1 veren
diisince ve duygularla etkin bir sekilde bas edebilme becerilerinin gelistigi
goriilmiistiir. Alan yazinda yer alan g¢aligmalara bakildiginda, farkindalik temelli
terapilerin géorme engelli olmayan bireylerde biligsel ve duygusal siiregler lizerindeki
olumlu etkileri goriilmektedir (Baer, 2007; Johnson ve Larson, 1982; Cooper, Frone,
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Russell ve Mudar, 1995; Mennin, Heimberg ve Fresco 2005). Ancak gdrme
engelliler ile yapilan bilingli farkindalik temelli bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin bazi smirhiliklart vardir. Arastirmada katilimcilar,
uygulanan deneysel islemden bagimsiz olarak grup ¢aligmasina katildiklari igin
aragtirmacilarin kendilerinde olumlu yonde davramis degisikligi beklemelerinden
dolay1 bu beklentiyi bosa cikarmamak igin 6zel bir caba igine girmelerinden
kaynaklanan etkiyi kontrol etmek amaciyla kontrol grubu olusturulmamas: da
siirlilik olarak distiniilmektedir. Katilimc1 bulma, zaman problemleri nedeniyle
psikodrama ve benzeri biligsel teknikler icermeyen alternatif bir miidahale ile
karsilagtirilmamistir.  Bu nedenle bu ¢alismanin bilingli farkindalik temelli biligsel
tekniklerin goérme engelli bireylerin depresif belirtileri azaltmada ise yaradigini
ortaya koydugu ancak bagka kuramsal temellere dayanan terapi yaklasimlarindan
daha etkili olup olmadig1 konusunda bir fikir veremedigi sOylenebilir. Caligmanin
smirhliklarindan biri de arastirmaya katilan bireylerin depresif belirtilerinin sadece
Beck Depresyon Olgegi ile degerlendirilmis olmasi, bir psikiyatrist ve psikolog
tarafindan bireylerin klinik muayenesinin yapilmamis olmasidir. Ayrica g¢alisma
sonucunu etkileyebilecek yasam kosullari, aile bi¢imi, ekonomik gelir gibi ¢esitli
faktorler degerlendirilmemistir.

Sonug olarak bu ¢aligmada yukarida belirtilen sinirliliklara ragmen, bilingli
farkindalik temelli biligsel terapi programinin gérme engelli bireylerin depresif
belirti diizeylerini azaltmada etkili oldugu gériilmiistiir. Ulkemizde gorme engelli
bireylerin depresif belirti diizeylerine yonelik olarak gelistirilen ve bir grup
bi¢ciminde uygulanan c¢alismaya rastlanamamistir. Buradan hareketle ¢aligma alanda
oldukca 0Ozglin bir konuma sahiptir. Bu yoniiyle engelli bireylerle c¢alismak
isteyenlere hem farkindalik kazandirmak hem de yol goéstermek agisindan oldukga
yararli olabilir. Benzer arastirmalar, daha genis ve farkli 6zelliklere sahip 6rneklem
gruplart lizerinde; Oz-yeterlik, stres, tilkenmislik, yalmizlik, anksiyete bozukluklar
gibi diger konularda yapilabilir.
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