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ÖZET

Amaç: Görme özürlü çocuklar ve ailelerinin göz hekimlerinden beklentilerini belirlemek.

Yöntem: Bu çal›flmada az görme muayenesi yap›lan görme engelliler okulu ögrencisi 22
olgu ve 22 yak›n›na, göz hekimlerinden beklentilerini belirlemeye yönelik bir anket uygulan-
m›flt›r. Ankette daha önce yap›lan göz muayenelerini; genel, muayene-davran›fl ve bilgilendirme
alt bafll›klar› alt›nda degerlendirmeleri istenmifl; beklentileri ögrenilmeye çal›fl›lm›flt›r.

Sonuçlar: Anket sorular›na yan›t verenler degerlendirildiginde göz muayenelerini genel
olarak yeterli bulma oran› çocuklarda %55, yak›nlar›nda %42'dir. Çocuklar›n genel olarak mua-
yeneleri alg›lamalar› ile ilgili yan›tlar› %45 iyi, %50 orta, %5 kötü olarak belirtilmifltir. Muaye-
nelerle ilgili genel izlenim ve muayenedeki davran›fllar nispeten olumlu bildirilirken; hastal›kla
ilgili bilgilendirmeyi çocuklar›n %56's› yetersiz olarak bildirmifltir. Hastalar durumlar›yla ilgili
olumsuz ve ümitsiz mesajlar tafl›yan ifadeleri duymak istemediklerini; özürlüler okulu yerine
"normal" egitim görülen okullarda egitim görmek istediklerini ifade etmifllerdir.

Tart›flma: Görme özürlülük ülkemizde etkiledigi yüz binlerce kifliyi, ailelerini ve onlara
hizmet veren meslek gruplar› ile toplumu da ilgilendiren bir konudur. Çal›flma grubu küçük de
olsa, hekim davran›fllar›n›n hastalar ve yak›nlar› gözüyle nas›l alg›land›g› ile ilgili olmas› nede-
niyle önem tafl›maktad›r. Görme özürlülerin beklentilerinin bilinmesi, onlara verilecek sagl›k ve
rehabilitasyon hizmetlerinin gelifltirilmesine ve daha doyurucu, üretici bir yaflam sürmelerine
katk› saglayacakt›r.

Anahtar Kelimeler: Beklenti, görme özürlü, az görenlerin rehabilitasyonu, hasta merkezli
t›p

SUMMARY

Expectations of Visually Impaired Children and Parents from Ophthalmologists:
Pilot Study

Aim: To acquire information about the expectations of visually impaired children and their
families from ophthalmologists.

Method: A questionnaire was applied to 22 students with low vision and their families,
who admitted for a low vision examination. In the questionnaire, the subjects were asked about
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G‹R‹fi

Görme özürlülügün ülkemizde oldukça genifl bir
nüfusu (1) ve ailelerini ilgilendirdigi bilinmektedir. Gör-
me kayb› kiflinin üretkenligini ve yaflam kalitesini
önemli derecede etkileyen bir durumdur. "Az görme" ve
"tam görme kayb› (körlük)" olarak ikiye ayr›labilecek
görme özürlülük durumunda; var olan görme derecesine
göre uygulanacak farkl› rehabilitasyon yöntemleri ile
bag›ms›zl›g›n saglanmas›, hayata uyumun ve yaflam ka-
litesinin artt›r›lmas› mümkündür.

Ülkemizde görme engelliler okullar›nda egitim alan
ögrencilerin bir k›sm› az gören derecesinde görme yete-
negine sahiptir (2) ve asl›nda görme engelliler okulu d›-
fl›nda da egitim alabilecek olanlar› vard›r. Bu ögrencile-
rin görme engelli gibi yetifltirilmesi, kiflinin potansiyeli-
ni tam olarak kullanamamas›, kendini gerçeklefltirmede
daha çok güçlük çekmesi ve daha pahal› bir egitim al-
mas›; sonuçta topluma katk›s›n›n olabileceginden az ol-
mas› anlam›n› da tafl›maktad›r. Görme engelli olarak ya-
flayacaklar› süre uzun olan çocuk yafl grubunda, rehabi-
litasyon hizmetlerinin baflar›s› daha önemli hale gelmek-
tedir.

Sagl›k ve rehabilitasyon hizmeti sunanlar›n görme
engelli kiflilerin beklentilerini bilmesi ve bu beklentileri
karfl›lamaya çal›flmas›, verilen hizmetin kifliler taraf›n-
dan daha doyurucu alg›lanmas›na katk› saglar. "Hasta
merkezli sagl›k hizmetinin" temel özellikleri; hastan›n
istekleri, gereksinimleri ve tercihlerine cevap vermesi,
bunlarla uyumlu olmas› ve hastay› da karar sürecine kat-

mas›d›r (3-4). Beklentisi karfl›lanan ve karar sürecine
kat›lan hastalar›n, hekimin önerilerine daha çok uydugu,
tedavilerden daha memnun oldugu (5) ve hekimlik uy-
gulamalar› ile ilgili olarak daha az oranda hukuki yolla-
ra baflvurdugu bildirilmektedir (6). Bu nedenle görme
engellilere sunulan göz sagl›g› hizmetinin daha etkin ve
tatmin edici olarak verilebilmesi için göz hekimleri tara-
f›ndan karfl›lanabilecek beklentilerin ve ihtiyaçlar›n sap-
tanmas›na yönelik ayr›nt›l› bir araflt›rma öncesi, bir ön
çal›flma yap›lmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM

Çal›flmada, Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Halk
Sagl›g› Ana Bilim Dal› Görme Engellilerin Rehabilitas-
yonu Ünitesi'ne Nisan-May›s 2005 tarihlerinde baflvu-
ran, Adana Görme Engelliler Okulu'nda ögrenim gören
22 çocuk ve ebeveyninin / yak›n›n›n o güne degin uygu-
lanan göz muayeneleri hakk›ndaki düflünceleri ve göz
hekimlerinden beklentileri belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r.
Hastalar›n hiçbiri daha önce az görme rehabilitasyonu
ile ilgili muayene olmad›klar›n› ifade etmifllerdir. Hasta-
lar›n ve ailelerinin daha önceki göz muayenelerini; ge-
nel, muayene-davran›fl ve bilgilendirme alt bafll›klar›nda
degerlendirmeleri istenmifltir (Tablo 1). Ayr›ca göz he-
kimlerinden neler bekledikleri, göz hekiminden duymak
istemedikleri sözlerin neler oldugunu serbest biçimde
bildirmeleri istenmifltir. Ayr›ca nas›l bir okulda egitim
almay› tercih ettiklerinin de ögrenilmesi amaçlanm›flt›r.
Görme kayb› olacag› anlafl›ld›g›nda, bu konudaki bilgi-
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the expectations from the ophthalmologists and the perception of former eye examinations;
under general, examination-attitude and information subheadings.

Findings: Regarding the subjects who answered the questionnaire, the ratio of the impres-
sion of perceiving the examinations adequate is 55% in children and 42% in families. The ans-
wers about the general satisfaction of the children from the examinations are 45% good satisfac-
tion, 50% moderate satisfaction and 5% low satisfaction. Although the general impression about
the examinations and the attitudes are reported to be mostly satisfactory, there found to be a dis-
satisfaction of 56 percent in the area of giving enough information about the disease. Patients
reported that, they don't want to hear negative and pity expressions from eye doctors. The majo-
rity also reported that, they want to attend to mainstream schools instead of schools for visually
impaired.

Discussion: Visual impairment, which affects hundreds of thousands of people in our co-
untry, is an important concern for the patients, their families, the society and the professions
who serve them. Although the study group is small, the study is important, because it searches
the perceptions about the attitudes of the ophthalmologists, by the children with visual impair-
ment and their families. Having information about the expectations of the children with visual
impairment and their families; will help to improve the health and rehabilitation care and also
will contribute them to live a more satisfactory and productive life.

Key words: Expectation, visual impairment, low vision rehabilitation, patient-centered
medicine
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nin hastaya ailenin veya hekimin ne flekilde (hemen, za-
man içine yayarak) söylemesi gerektigi ebeveynlere so-
rulmufltur. Çocuk ve ebeveynlerin "az görme rehabilitas-
yonu" hakk›nda bilgilerinin olup olmad›g›n› da araflt›ran

bir anket formu, yüz yüze görüflme yöntemi ile araflt›r›-
c›lar taraf›ndan ayr› olarak çocuk ve ebeveynlere uygu-
lanm›flt›r.

Araflt›rma için haz›rlanan sorular›n, olgular›n yafl›-
na uygun ve cevaplamalar› kolay olacak sorular olmas›-
na çal›fl›lm›flt›r. Sorular› anlayamad›g›n› ifade eden has-
talara, daha basit olarak sorunun amac› anlat›lmaya çal›-
fl›lm›flt›r. Genel olarak hasta ve ailelerinin psikolojik
durumunu ve motivasyonunu olumsuz etkiledigi hisse-
dilen sorulara cevap almak konusunda ›srarl› davran›l-
mam›flt›r.

BULGULAR

Yafllar› 9-15 aras›nda degiflen 11 erkek 11 k›z top-
lam 22 çocuk ile bu çocuklar›n 10'unun annesi, 7'sinin
babas› ve 5'inin diger akrabalar› olacak flekilde toplam
44 kifliye anket uygulanm›flt›r. Uygulanan anket sorula-
r›na yan›t verenler üzerinden degerlendirme yap›ld›g›n-
da; daha önce yap›lan göz muayenelerini genel olarak
yeterli bulma oran› çocuklarda 11/20 (%55), yak›nlar›n-
da 6/14'dür (%42). Bu güne kadar uygulanan göz kont-
rolleri, muayene-davran›fl-bilgilendirme aç›s›ndan iyi-
orta-kötü olarak degerlendirildiginde çocuklar›n genel
olarak muayeneleri alg›lamalar› ile ilgili yan›tlar›; 8/18
(%45) iyi, 9/18 (%50) orta, 1/18 (%5) kötü, yak›nlar›n›n
ayn› s›ra ile 9/16 (%56) iyi, 7/16 (%44) oran›nda orta
olarak degerlendirilmifltir.

Muayeneler s›ras›nda göz hekimlerinin davra-
n›fllar›n› çocuklar›n 12/18'i (%67) iyi, 3/18'i (%17) orta,
3/18'i kötü olarak degerlendirirken, yak›nlar› ayn› s›ra
ile 15/17 (%88) iyi, 2/17 orta olarak degerlendirmifller-
dir. Muayeneler s›ras›nda göz hekimi taraf›ndan bilgi-
lendirilmeyi, çocuklar›n 7/18 (%39) iyi, 1/18 (%5) orta,
10/18 (%56) kötü olarak degerlendirirken; yak›nlar› ay-
n› s›ra ile 4/17 (%23) iyi, 3/17 (%17) orta, 10/17 (%60)
kötü olarak degerlendirmifltir. Genel olarak bilgilendir-
me konusu hem çocuklar hem de yak›nlar› taraf›ndan
göz muayenelerinin en az memnun olunan k›sm› olarak
saptanm›flt›r. Konu ile ilgili soru sorulmam›fl olsa da,
çocuklar›n ailelere bilgi verilip kendilerine verilmemesi-
ne iliflkin elefltirileri, yak›nlar›n›n ise verilen gözlük ya
da ilaçlar›n yetersizligi yönündeki elefltirileri bulunmak-
tad›r.

Az görme rehabilitasyonunun varl›g›ndan çocukla-
r›n 15/20'si (%75) yak›nlar›n›n 8/17'sinin (%47) haber-
siz oldugunu saptanm›flt›r. Çocuklar›n göz hekimlerin-
den beklentileri aras›nda, hekimlerin davran›fllar›n›n da-
ha iyi olmas› ve gözlük-ameliyat-lazer vb. ile görmeleri-
nin saglanmas› bulunmaktad›r. Göz hekiminden duymak
istemedikleri sözlerin bafl›nda "çözüm yok-çare yok-

Dogan Ceyhan, Aysun ‹dil, Deniz Çal›flkan

1) GENEL DEGERLEND‹RME
Bugüne kadar yap›lan göz muayenelerini yeterli buluyor
musunuz?

Evet Hay›r

Bugüne kadar uygulanan göz muayene ve kontrollerini
doktorun muayenesi ve davran›fllar›n› nas› l buluyorsunuz?

‹yi Orta Kötü

Az görme rehabilitasyonu ile ilgili çal›flmalar› n yap›ld›g›na
dair bilginiz var m› ?

Bilgim var                             Bilgim yok

Halen devam etmekte oldugunuz görme engelliler okuluna
m›, yoksa diger okullara m›  gitmeyi tercih edersiniz?

Görme engelliler okulu        Diger okullar

2) MUAYENE - DAVRANIfi
Bu güne kadar sizleri muayene eden göz doktorlar›n›n dav-
ran›fllar›n› nas› l buluyorsunuz?

‹yi Orta Kötü

Sizi muayene eden göz hekimleri ile ilgili en çok rahats›z-
l› k veren konu nedir?

Sizi muayene eden göz hekimlerinden ne tür beklentileri-
niz var?

Sizi muayene eden göz hekimlerinden duymak istemedigi-
niz sözler veya ifadeler nelerdir?

3) B‹LG‹LEND‹RME
Bu güne kadar sizi muayene eden göz doktorlar›n›n hasta-
l› g›n›z ile ilgili bilgilendirmesini nas› l buluyorsunuz?

‹yi Orta Kötü

Görmenizin azalacag› söylenirken kimin söylemesini ter-
cih edersiniz?

Göz hekimi söylemeli
Anne baba söylemeli
Aileden bir büyük söylemeli
Diger

Görmenizin azalacag› söylenirken ne flekilde söylenmesini
tercih edersiniz?

Zaman geçirmeden, tan› kondugunda
Zaman içinde al›flt› rarak

Tablo 1.  Araflt›rmada kullan›lan anketin
sorular›ndan örnekler



279

ümitsiz" gibi olumsuz çagr›fl›mlar içeren kelimeler gel-
mektedir.

Araflt›rma grubundaki 22 ögrencinin yedisine az
görme yard›m cihaz› kullanmas› önerilmifltir. Diger on
befl ögrenciye az görme yard›m cihaz›n›n yararl› olma-
yacag› degerlendirilmifltir.

Az gören 22 çocuktan 15'i (%68) görme engelliler
okulu yerine, "normal" egitim kurumlar›na gitmek iste-
digini belirtmifltir. Görme kayb› varl›g›n›n çocuklara
söylenme fleklinin nas›l olmas› gerektigi ile ilgili sorula-
ra; ebeveynler 8/15 (%53) oran›nda çocuga hekimin ve
zaman geçirmeden söylemesi gerektigi cevab›n› vermifl-
lerdir. Ebeveynlerin 5/15'i (%33.3) hekimin çocuga za-
man içerisinde söylemesini isterken; 2/15'i (%13.3) gör-
mesinin azalacag›n› çocuga anne baba veya aileden biri-
sinin söylemesini tercih etmifltir.

TARTIfiMA

Bu pilot çal›flman›n amac› görme engellilere verilen
sagl›k hizmetlerinin gelifltirilmesi amac›yla, beklentile-
rin saptanmas›d›r. Ayr›ca özellikle görme engelli çocuk-
larda hasta beklentilerinin önemini gündeme getirmek-
tir. Hasta beklentileri ile ilgili araflt›rmalar›n göz hasta-
l›klar› ile ilgili yerli literatürde yeterince yer bulmad›g›
gözlenmektedir. Hekimin, hastan›n beklentilerini tahmin
etmek yerine, kendi hasta grubuna uygun beklentileri
belirlemesi; hastalara karfl› daha gerçekçi davran›fl bi-
çimleri gelifltirmesine, daha doyurucu sagl›k hizmeti
vermesine katk› saglayacakt›r.

Olgular›n say›s› oldukça az olmakla birlikte görme
engelliler ve yak›nlar›, daha önce yap›lan göz muayene-
leri ve hekim davran›fllar›n› genel olarak olumlu bulur-
ken; muayenelerin bilgilendirme yönünü nispeten yeter-
siz olarak degerlendirmektedirler. Göz hekimleri, ailele-
ri ve hasta çocuklar›, hastal›klar› konusunda bilgilendi-
rirken yeterince bilgi verdiklerini düflünüyor olsa dahi,
hastalar taraf›ndan bilginin ne kadar›n›n anlafl›ld›g› da
dikkate al›nmal›d›r.

Speedwell ve arkadafllar› (7) görme engelli çocuk-
lar›n ailelerine bilginin kimin taraf›ndan ve nas›l veril-
mesi gerektigini araflt›rm›fllard›r. Ailelerin çogu tan› ko-
nulmas›n›n hemen ard›ndan, çocukla ilgili bilginin veril-
mesini tercih etmifltir. ‹ngiltere'de yap›lm›fl olan bu ça-
l›flmaya kat›lan ailelerin, çocuklar›n egitimi ile ilgili
kimlere baflvuracag› ile ilgili bilgisinin olmad›g› bildiril-
mektedir. Bizim çal›flmam›zda ise ilgili soruya cevap
veren 15 aile mensubunun 8 tanesi, çocugun görmesinin
azalacag›n› tan› konmas›ndan hemen sonra, göz hekimi-
nin söylemesini tercih etmifllerdir. Befl aile mensubu he-
kimin zaman içinde söylemesini tercih ederken, iki aile

mensubu çocuga aileden birinin bilgi vermesi gerektigi-
ni söylemifltir.

Asl›nda görme azl›g› düflünülen çocuklar›n aileleri-
ne en k›sa zamanda bilgi verilmesi gereklidir. Çocukta
›fl›k görme hissinin varl›g› dahi "geliflimsel acil" olarak
degerlendirilir ve var olan görme yeteneginin gelifltiril-
mesi çal›flmalar›na en erken zamanda bafllanmal›d›r. Yi-
ne görme engelli çocugun motor ve zihinsel geliflimi için
de en k›sa zamanda re/habilitasyon ve egitime bafllanma-
s› gerektigi için, görme ile ilgili olas› sorunlar en k›sa
zamanda aileye söylenmelidir. Görme özürlülük ve
okuryazarl›k ile ilgili yap›lan bir çal›flmada da erken dö-
nemde yap›lan egitimlerin kör dahi olsalar, görme özür-
lü çocuklar›n okuma yazma yeteneklerini olumlu etkile-
digi bildirilmektedir (8).

Youngson-Reilly ve ark (9), görme engelli çocukla-
ra verilecek hizmetlerin göz hekimligi ag›rl›kl› ve multi-
disipliner iki ayr› ekip taraf›ndan verildiginde oluflacak
farklar› araflt›rm›fllard›r. Sonuçta multidisipliner ekibin
görme engelli çocuga saglad›klar› hizmetin daha yararl›
oldugu bildirilmifltir. Ülkemizde az görenlerle ilgili mul-
tidisipliner çal›flmalar ihtiyac› karfl›lamaktan uzakt›r.
Özellikle göz hekimlerinin konuya yeterli ilgisinin ol-
mamas›; az gören çocuklar›n da, körlere yönelik egitim
konusunda bilgisi olan meslek gruplar›na b›rak›larak,
görme yeteneklerinde oluflturulabilecek olas› art›fllar›n
gerçekleflmemesi ve var olan potansiyellerin tam olarak
kullan›lamamas›na neden olmaktad›r.

Rahi ve ark (10), 147 ebeveyn ile yapt›klar› bir ça-
l›flmada, görme engelli çocugu olan ailelerin, çocugun
göz durumu, egitimi ve sosyal hizmetler ile ilgili olarak
bilgilendirilmeyi beklediklerini göstermifllerdir. Bizim
ön çal›flmam›za göre çok daha ayr›nt›l› ve genifl bir gru-
bu içeren bir çal›flma yapm›fl olsalar da, bilgilendirme
yetersizligi ile ilgili olarak araflt›rmam›zla benzer sonuç-
lara ulafl›lm›flt›r. Bu çal›flma, hasta ailelerinin; yaz›l› bil-
giler istemesini, ayn› sorunlar› olan ailelerle tan›flmak is-
temelerini, daha iyi organize edilmifl, daha genifl sagl›k /
idari hizmetleri istemelerini, daha iyi duygusal destek is-
temelerini göstermesi aç›s›ndan önem tafl›maktad›r. Her
ne kadar farkl› ortam ve kültürler de olsa, ülkemizdeki
ailelerin de bu tür beklentilerinin olabilecegi dikkate
al›nmal›d›r.

Araflt›rman›n en ilgi çekici sonucu, görme engelli-
ler okulu ögrencilerinin önemli bir k›sm›n›n, az görme
rehabilitasyonu hizmetlerinden haberleri olmad›g›n› ifa-
de etmeleridir (15/20: %75). Ailelerden bu konuda bilgi-
si olmad›g›n› ifade edenlerin oran› nispeten daha düflük
olsa da (8/17: %47); hastalar ve yak›nlar›n›n bilgilendi-
rilmeleri konusunun önemi burada da ortaya ç›kmakta-
d›r. Yanl›fl alg›lama ve degerlendirmeler olma olas›l›g›
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olsa da, bu hizmetin görme engelliler okulundaki ögren-
ciler taraf›ndan al›nmam›fl olmas› dikkat çekicidir. Az
görenlerin rehabilitasyonu konusundaki bilgisizlik; kifli-
lerin normal bas›l› materyal ile egitim almak yerine,
zenginligi nispeten k›s›tl› Braille kaynaklar› ile egitim
almas›na ve nispeten "normal" bir hayat yerine daha k›-
s›tl› bir hayat sürmelerine yol açmaktad›r. Bu da görme
engelli gençlerin ulaflabilecegi potansiyele ulaflamamas›
ile bag›ms›z ve üretici olmalar›n›n azalmas›na neden ol-
maktad›r. Bu konuda özel egitimci, görme engelliler ög-
retmenleri ve konuyla ilgilenen meslek gruplar›n›n bilgi
düzeyini artt›racak çal›flmalar yap›lmal›d›r.

Araflt›rma grubundaki çocuklar, göz hekimlerinden
umut vermeyen kelimeleri duymak istememektedir.
Hastal›g›n ve olas› sonuçlar›n›n hasta ve ailesine bildi-
rilmesi bir zorunluluk olsa da; bunun daha dikkatli,
oluflturacag› ruhsal travmay› azalt›c› ve umut verici ol-
mas› tercih edilmelidir. Hastalar ve yak›nlar› görme ile
ilgili umutlar›n› kaybetmek istememekte bazen de gör-
me kayb› ve sonuçlar›n› tam olarak kabullenememekte-
dir. Bu durumdaki hasta ve ailelerinin verilen sagl›k ve
rehabilitasyon hizmetlerini yetersiz bulma durumu orta-
ya ç›kmaktad›r. Görme özürlülügü yaflayan kifli ve aile-
lerine profesyonel psikolojik destek saglanmas›, bu tür
tepkisel davran›fllar›n olumlu hale getirilmesine daha
çok katk› saglayacakt›r.

Araflt›rma grubundaki çocuklar›n çogu (15/22;
%68), nispeten soyutlay›c› bir ortam saglayan görme en-
gelliler okulu yerine "normal" egitim kurumlar›na git-
meyi tercih etmesi; kaynaflt›rma egitiminin önemine bir
kez daha dikkat çekmektedir. Bu çocuklar›n, normal
egitim kurumlar›na devam edebilmesi için az görme ve-
ya körlüge yönelik rehabilitasyon hizmetlerine daha yo-
gun bir flekilde yönlendirilmeleri gereklidir. Egitim ku-
rumlar›n›n görme engellilere yönelik düzenlemeler yap-
mas› da, görme engelli ögrencilerin uyum, baflar› ve
kendini gerçeklefltirme flans›n› artt›racak; görme engelli-
lerin sosyal hayata ve çevreye uyumlar›n›n daha kolay
olmas› saglanabilecektir.

Göz hekimlerinin, görme engelli çocuklar›n ve aile-
lerinin beklentilerini bilmesi; onlara verilen sagl›k ve re-

habilitasyon hizmeti kalitesini gelifltirecektir. Bu geliflim
ile görme engelli olarak geçirilecek yaflam›n kifli aç›s›n-
dan daha üretici ve daha doyurucu olmas› kolaylaflacak-
t›r. Ayr›ca hasta ve yak›nlar›n›n gerçekçi olmayan bek-
lentilerin bilinmesi, bu beklentilerin azalt›lmas› ve duru-
mun gerçekçi bir flekilde kabullenilmesine; böylelikle de
uyum davran›fl› ile normale yak›n bir hayat sürdürülme-
sine katk› saglayacakt›r.
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