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Amaç: Araştırmalarda görme engelinin çocuk ve ergenlerin ruh sağlığını etkileyebileceği bildirilmiştir. Bu çalış-
mada doğuştan tam görme engeli olan ergenlerin depresyon, kaygı düzeyleri ve benlik kavramı özelliklerinin 
araştırılması amaçlanmıştır.  

Yöntem: Bu araştırma kesitsel niteliktedir. Araştırmaya görme engelliler için özelleşmiş bir ilköğretim okulunda 
öğrenim gören 40 doğuştan tam görme engeli olan ergen ve kontrol grubu olarak yaş, cinsiyet ve sosyoeko-
nomik düzey yönünden eşleştirilmiş 40 gören ergen dahil edildi. Her iki grupta da, ergenlerin yaş ortalaması 
12.82±1.17’dir ve ergenlerin % 57.5’i erkek (n=23), % 42.5’i kızdır (n=17). Araştırmada Çocuklar İçin Depresyon 
Ölçeği, Piers-Harris Çocuklarda Öz Kavramı Ölçeği, Spielberger Çocuklar İçin Süreklilik Kaygı Envanteri ve sosyo-
demografik veri formu kullanıldı. Her iki gruptan elde edilen ölçeklerin ortalama puanları Mann-Whitney U testi 
ile karşılaştırıldı. 

Bulgular: İki grup arasında depresyon puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Piers-
Harris Çocuklarda Öz Kavramı Ölçeği toplam puanlarında ve mutluluk, fiziksel görünüm, popülerlik, davranış ve 
uyum alt ölçekleri puanlarında iki grup arasında anlamlı farklılık yoktu. Zihin ve okul durumu alt ölçeği puanları  
görme engeli olan grupta, kontrol grubu ile karşılaştırıldığında anlamlı olarak daha yüksek bulundu. Görme enge-
li olan ergenlerin kaygı düzeyleri, gören ergenlere oranla istatistiksel olarak anlamlı biçimde yüksek bulundu. 

Sonuç: Bu sonuçlar doğuştan tam görme engeli olan ergenlerin, gören ergenlerle karşılaştırıldığında, depresyon 
düzeyleri ve benlik kavramı özelliklerinin benzer olduğunu, kaygı düzeylerinin ise daha yüksek olduğunu göster-
mektedir.

Anahtar Sözcükler: Körlük, depresyon, ergen, benlik kavramı, kaygı, eş tanı

SUMMARY: Depression and Anxiety Levels and Self Concept Characteristics of the Adolescents With Congenital 
Complete Visual Impairment

Objective: Previous studies reported that visual impairment can affect the mental health of the children and 
adolescents. The aim of this study is to investigate the depression and anxiety levels and the self concept 
characteristics of the adolescents with congenital complete visual impairment.  

Method: This is a cross-sectional study. 40 adolescents with congenital complete visual impairment studying 
in a specialized primary school for  visual impairment, and 40 sighted adolescents were included in the study. 
Both groups were matched in terms of age, gender and socio-economic status. The mean age of the adolescents 
in both groups was 12.82±1.17. Children’s Depression Inventory, Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale,  
Spielberger Trait Anxiety Inventory for Children and sociodemographic form were used in the study. The mean 
scores of the scales that obtained from both groups were compared with Mann-Whitney U test. 

Results: The difference between two groups were not statistically significant in terms of depression scores. The 
differences between two groups were not statistically significant in terms of total scores; happiness, physical 
appearance, popularity, behavior and compliance subscales scores of the Piers-Harris Children’s Self-Concept 
Scale. Intellectual and school status subscale scores of the adolescents with visual impairment were higher 
significantly than the controls. Anxiety levels of the adolescents with visual impairment were higher significantly 
when compared with sighted adolescents. 

Conclusion: These results indicate that the depression levels and self concept characteristics of the  adolescents 
with visual impairment are similar with sighted adolescents, whereas anxiety levels of the adolescents with 
visual impairment are higher than the sighted ones, significantly. 
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GİRİŞ ve AMAÇ

Körlük “görme yetisinin veya görsel uyaran algısının 
olmaması ya da kaybı” olarak tanımlamıştır (Andrews 
& Shirley 2005, World Health Organization 2004).
Günümüzde körlüğün ve görme engelinin sebepleri, 
toplumdaki sıklığı ve dağılımı ile ilgili yazında önem-
li oranda veri bulunmaktadır. (Gilbert ve ark. 1998). 
Gelişmiş ülkelerde görme engelinin 16 yaş altı çocuklar-
daki sıklığı 10.000’de 10-22, gelişmekte olan ülkelerde 
ise 10.000’de 30-40 aralığında bulunmuştur (Gilbert ve 
ark. 1998, Nyong’o & Del Monte 2008). 

Ergenlik döneminde akranlarla olan ilişkilerin öne-
mi artmaktadır. Grup arkadaşlıkları önem kazanır,  karşı 
cinsle ilişkiler artar, cinsel kimlik gelişimi tamamlanır. 
Bilişsel kapasite artar, somut düşüncenin yerini soyut dü-
şünce alır, kendine ait değer sistemleri gelişir. Bu dönem-
de bedensel değişikler de yaşanır. Boy uzaması, kilo artı-
şı, ikincil cinsiyet özelliklerinin gelişimi ve yetişkin cinsel 
özelliklerinin kazanılması bu dönemde olur (Archibald 
ve ark. 2006). Çocukluğun bağımlılığından, erişkinliğin 
özerkliğine geçiş ile birlikte ergen yeni gelişmiş zihinsel 
becerileri kullanmayı öğrenmek durumundadır. Ergen 
bu süreçte ailesi ve onları çevreleyen kültür ile yeni ilişki-
ler geliştirir (Hendren 1990).

Yaşamın bu kritik döneminde yaşanan zorluklar, er-
genin ruhsal yapısında da önemli etkiler bırakır. Depresif 
bozukluk sıklığı, önceki gelişim dönemlerine göre ciddi 
artış gösterir. Depresif bozukluğun ergenlik öncesi nokta 
sıklığının çocuklarda % 1-2, ergenlerde % 3-8, ergenlik 
dönemi boyunca yapılan izlem çalışmalarında ise % 20 
olduğu bildirilmiştir. Kız ergenlerde depresif bozukluk 
sıklığının erkeklere oranla üç kat fazla olduğu belirtil-
miştir (Costello ve ark. 2003, Lewinsohn ve ark. 1998, 
Reinherz ve ark. 1993). 

Görme engeli olan ergen, ergenlik döneminin özgül 
zorlukları yanında fiziksel engelinin yarattığı zorluklarla 
da yüzleşmek durumundadır. Çok sayıda araştırmada, 
özellikle ergenlik döneminde, görme engeli olan bireyle-
rin ciddi psikolojik ve davranışsal problemler yaşadıkla-
rını bildirilmiştir. Wong ve ark. (2009), 11-18 yaş arasın-
da 1.249 ergenle yaptıkları çalışmada, görme engelinin 
yaşam kalitesi üzerine etkisini araştırmış, psikososyal ve 
okul işlevselliği düzeylerinin görme engeli olan ergenler-
de, gören ergenlere oranla anlamlı olarak düşük, genel 
yaşam kalitesi düzeyinin ise benzer  olduğunu bildirmiş-
lerdir. Jan ve ark. (1977), 86 tam ve kısmi görme kaybı 
olan çocuk ve ergenle yaptıkları çalışmada, görme engeli 
olan çocuk ve ergenlerin % 57’sininin uyum bozuklu-

ğu, davranım bozukluğu ve kişilik bozukluğu tanılarını 
içeren psikiyatrik bozukluklar sergilediklerini bildirmiş-
lerdir. Aynı çalışmada, görme engelli olan katılımcıların 
üçte birinde zeka geriliği ve yaygın gelişimsel bozukluk 
saptanmıştır.

Gelişim döneminde görme engeli olan çocukların 
yaşıtlarına oranla daha kısıtlı bir yüz ifadesi sergiledik-
leri ve uyarana tepkilerinin daha az olduğu bildirilmiştir 
(Dorn 1993). Dorn, görme engeli olan çocuklarda sos-
yal gülümsenin geciktiğini belirtmiştir. Araştırmacılar 
bireyin psikososyal gelişiminde sosyal gülümsemenin 
göz teması ile birlikte çok önemli olduğunu vurgulamış-
lardır (Ahrens 1954, Rheingold 1961, Spitz 1946, Wolf 
1963). 

Huurre ve Aro (1998) görme engeli olan 54 ergeni, 
gören grupla karşılaştırmış ve depresyon sıklığı açısından 
iki grup arasında anlamlı bir fark olmadığını bildirmiş-
lerdir. Araştırmacılar görme engeli olan grubun, gören 
yaşıtlarına oranla daha az arkadaşları olduğunu, daha az 
sosyal etkinlikte yer aldıklarını bildirmiş ve görme enge-
li olan bireylerin sosyal alandaki kısıtlılıklarının  fiziksel 
engelleri nedeniyle insanların olumsuz tutumlarından ya 
da engelli kişilerin kendilerini farklı hissetmelerine bağlı 
olarak sosyal alandan uzak durmalarından kaynaklana-
bileceğini öne sürmüşlerdir. Bunlara ek olarak, görme 
engelinin yol açtığı yönelim, hareket zorluğu gibi işlevsel 
zorlukların da sosyal alandaki kısıtlılıklara katkıda bulu-
nabileceğini belirtmişlerdir. 

Yazında, görme engelli çocuk ve ergenlerin ruhsal 
özellikleri konusunda yapılan araştırmaların azlığı dik-
kati çekmektedir. Bildiğimiz kadarıyla ülkemizde de  bu 
konudaki yayınlar oldukça kısıtlıdır. Görme engeli olan 
bireylerde psikopatoloji sıklığının genel topluma göre 
daha sık olduğunu bildiren çalışmaların yanında, genel 
toplumdan farklı olmadığını bildiren çalışmalar da bu-
lunmaktadır. Bu çalışmada doğuştan tam görme engeli 
bulunan ergenlerin depresyon ve kaygı düzeyleri ile ben-
lik kavramı özelliklerinin araştırılması amaçlanmıştır. 

YÖNTEM

Denekler ve Desen

Bu araştırma kesitsel niteliktedir ve durum saptama 
amacı ile yapılmıştır. Araştırmaya İstanbul Veysel Vardar 
Görme Engelliler İlköğretim Okulu’nda öğrenim gör-
mekte olan 11-14 yaş arasında 40 doğuştan tam görme 
engeli olan ergen katılmıştır. Araştırmaya kontrol grubu 
olarak Sancaktar Hayrettin Paşa İlköğretim Okulu’nda 
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öğrenim görmekte olan ve görme engeli olan grupla 
yaş, cinsiyet ve sosyoekonomik düzey açısından eşleşti-
rilmiş, görme engeli olmayan 40 ergen dahil edilmiştir. 
Araştırma öncesinde İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa 
Tıp Fakültesi Etik Kurulu, İstanbul İl Milli Eğitim 
Müdürlüğü ve çalışmanın yapılacağı okul müdürlükle-
rinden onay alınmıştır. Çalışmaya katılan tüm ergen ve 
aileleri bilgilendirilmiş onam formunu onaylamışlardır.

Ölçekler, çalışmaya katılan görme engeli olan er-
genlere Braille alfabesine çevrilmiş olarak verilmiştir. 
Öğrenciler soruları Braille alfabesi ile cevaplamış, yanıt-
ları ise Latin alfabesine çevrilmiştir. Çeviriler görme en-
gelliler okulundaki öğretmenler tarafından yapılmıştır. 

Görme engeli tam ve doğuştan olmayan,  görme en-
geli dışında ikinci bir engeli (zihinsel ya da fiziksel) olan, 
kronik tıbbi bir hastalığı olan, Braille alfabesini bilmeyen 
ergenler çalışmaya dahil edilmemiştir. Dışlama ölçütleri 
kontrol grubu için  fiziksel ya da zihinsel bir engeli olma-
sı, kronik tıbbi bir hastalığı olması olarak belirlenmiştir.

Araçlar

Sosyodemografik Veri Formu: Çalışmaya katılan 
ergenlerin yaşları, cinsiyetleri, ailelerinin gelir durumu, 
önceki tıbbi öyküleri gibi sosyodemografik verilerini 
öğrenmek amacı ile araştırmacılar tarafından hazırlanan 
form kullanılmıştır. Aylık gelirleri ailelere 500 TL’den 
düşük, 500-1000 TL arası, 1000-1800 TL arası ve 1800 
TL’den fazla seçenekleri ile sorulmuştur. 

Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği (ÇDÖ): Çocukluk 
çağındaki depresyonu araştırmada en sık kullanılan öl-
çeklerden biri olan ÇDÖ, 1980 yılında Kovacs tarafın-
dan geliştirilmiştir. 6-17 yaş arası kişilere uygulanmak-
tadır. Ölçek 27 sorudan oluşmaktadır ve her soruda üç 
yanıt seçeneği bulunmaktadır. Yanıtlar depresyon belirti-
lerinin varlığına ve şiddetine göre 0, 1 veya 2 olarak pu-
anlanmaktadır. Denekler  ölçekten 0-54 arasında puan 
alabilir. Kesme puanı 19 olarak önerilmektedir. Ölçeğin 
geçerlilik ve güvenirlik çalışması Öy (1991) tarafından 
yapılmıştır.

Piers-Harris Çocuklarda Öz Kavramı (Benlik Algısı) 
Ölçeği: 80 maddelik ölçek, Piers-Harris (1964) tarafın-
dan oluşturulmuştur. Türkiye’de geçerlilik ve güvenirlik 
çalışması ilkokul öğrencilerinden üniversite öğrenci-
lerine kadar geniş bir yaş diliminde yapılmıştır (Öner 
1994). Ölçekte 80 adet tanımlayıcı ifade bulunmaktadır. 
Ölçeğin mutluluk, fiziksel görünüm, kaygı, popülerlik, 
davranış ve uyum, zihin ve okul durumu alt ölçekleri 

bulunmaktadır. Denekler soruları evet ya da hayır olarak 
yanıtlamaktadır. Ölçek puanı 0-80 arası olabilir. Yüksek 
puan olumlu, düşük puan ise olumsuz benlik algısını işa-
ret etmektedir.   

Çocuklar İçin Durumluk Sürekli Kaygı Envanteri: 
Spielberger’in çocuklar için geliştirdiği kaygı ölçeği, 
20’şer soruluk, durumluk ve sürekli olmak üzere iki bö-
lümden  oluşmaktadır. Araştırmamızda ölçeğin yalnızca 
sürekli kaygı envanteri bölümü kullanılmıştır. 20 soru-
nun her biri kaygı belirtisinin varlığına ve şiddetine göre 
1, 2, 3 olarak puanlanan seçeneklerden biri işaretlene-
rek cevaplanır. Ölçek puanı 20-60 arası olabilir. Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışması Özusta (1995) 
tarafından yapılmıştır. Her ne kadar geçerlilik ve güve-
nilirlik çalışması 9-12 yaş çocuklarında yapılmışsa da, 
ölçek 17 yaşa kadar kullanılabilmektedir (Karakaya ve 
ark. 2007).

Braille Alfabesi: Charles Barbier de la Serre (1767-
1841) ordu ve gizli kullanımlar için dokunmanın kulla-
nıldığı bir dil oluşturmuştur. Louis Braille bu alfabeyi şu 
anda pratikte kullanılan Braille alfabesine uyarlamıştır. 
1950 yılında UNESCO Braille alfabesini evrenselleştir-
miş ve zamanla bu alfabe görme engelli kişiler için okuma 
ve yazma yöntemi olarak tüm dünyada kabul görmüştür 
(Jimenes ve ark. 2009). Ölçeklerin Braille alfabesine, 
yanıtların ise Latin alfabesine çevrilmesi İstanbul Veysel 
Vardar Görme Engelliler İlköğretim Okulu öğretmenleri 
tarafından yapılmıştır.

İstatistiksel Değerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for 
Social Sciences) 11.5 paket programı ile değerlendirildi. 
Sıklık ve ortalama değerler hesaplandı. Her iki gruptan 
elde edilen ölçeklerin ortalama puanları Mann-Whitney 
U testi ile karşılaştırıldı. Tüm analizlerde istatistiksel an-
lamlılık değeri olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Araştırmada  doğuştan görme engeli olan ergen 
(n=40) ve gören ergen sayısı (n=40) toplam 80’dir. 
Grupların yaş ortalaması ve erkek/kız oranı eşittir. Her 
iki grupta da deneklerin % 57.5’i erkek (n=23), % 42.5’i 
kızdır (n=17). Her iki grupta ergenlerin yaşları 11-14 
arasında değişmektedir ve yaş ortalamaları her iki grupta 
da 12.82±1.17’dir. Görme engeli olan grubun ailelerin-
de çocuk sayısı 2.70±0.29, kontrol grubunun ailelerinde 
2.55±0.31’dir. 
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Her iki grup sosyoekonomik düzey açısından eşleşti-
rilmiştir. Görme engeli olan grubun 2’si 500 TL’nin al-
tında, 18’i 500-1000 TL arası, 18’i 1000-1800 TL arası, 
2’si 1800 TL üzerinde, görme engeli olmayan grubun 
ise 3’ü 500 TL’nin altında, 19’u 500-1000 TL arası, 15’i 
1000-1800 TL arası, 3’ü 1800 TL üzerinde aylık gelir 
düzeyine sahipti.  

ÇDÖ için 19 ve üstündeki puanlar anlamlı kabul 
edilmektedir. Görme engelli ergenlerin % 12.5’inin 
(n=5), gören ergenlerin ise % 15’inin (n=6)  ÇDÖ pua-
nı 19 ve üzerinde bulundu. Görme engeli olan ergenlerin 
ÇDÖ ortalama puanları 10.88±5.52, gören ergenlerin 
ise 10.33±5.76 hesaplandı ve iki grup arasında ÇDÖ pu-
anları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap-
tanmadı (z=-0.550, p=0.582) (Tablo 1).  

Çocuklar İçin Sürekli Kaygı Envanterinde, görme 
engeli olan ergenlerin ortalama sürekli kaygı puanla-
rı 36.18±6.11, gören ergenlerin ortalama sürekli kay-
gı puanları 33.33±6.65 olarak saptandı. Görme engeli 
olan ergenlerin kaygı puanları gören ergenlere oranla 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksekti (z=-2.237, 
p=0.025) (Tablo 1).

Piers-Harris Çocuklarda Öz Kavramı Ölçeği toplam 
puanlarında, görme engeli olan ergenler ve gören ergen-

lerin aldıkları ortalama puanlar sırasıyla 59.73±8.72 ve 
57.85±12.29 bulundu. Görme engeli olan ergenler ve 
gören ergenlerin aldıkları ortalama puanlar sırasıyla, 
mutluluk alt ölçeğinde 9.85±2.73 ve 9.28±3.65, fiziksel 
görünüm alt ölçeğinde 6.60±2.33 ve 7.10±1.96, kaygı 
alt ölçeğinde 7.85±2.30 ve 6.90±2.84, popülerlik alt 
ölçeğinde 8.83±1.97 ve 8.88±2.17, davranış ve uyum 
alt ölçeğinde 12.45±2.32 ve 12.00±2.51, zihin ve okul 
durumu alt ölçeğinde 5.60±1.26 ve 4.53±1.65’di. Piers-
Harris’in çocuklarda öz kavramı ölçeği toplam puanların-
da (z=-0.376, p=0.707); mutluluk (z=-0.078, p=0.938), 
fiziksel görünüm (z=-0.834, p=0.404), kaygı (z=-1.324, 
p=0.186), popülerlik (z=-0.344, p=0.731) ve davranış ve 
uyum (z=-0.811, p=0.418) alt ölçekleri puanlarında  her 
iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı. Zihin ve okul durumu alt ölçeği puanları görme 
engeli olan grupta,  kontrol grubu ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu 
(z=-3.132, p=0.002) (Tablo 1).

TARTIŞMA

Görme engeli olan çocuk ve ergenlerle yapılan çalış-
malarda psikopatolojide artış bildiren çalışmalar yanında 
(Jan ve ark. 1977), depresyon (Huurre & Aro 1998) ve 
yaşam kalitesinin (Wong ve ark. 2009) gören yaşıtları ile 

TABLO 1. Görme Engeli Olan Ergenlerle Kontrollerin Depresyon, Sürekli Kaygı ve Benlik Kavramı Puanlarının Karşılaştırılması*.

Görme engeli 
olan grup (n=40)

Kontrol grubu
(n=40)

z değeri* p değeri

ÇDÖ**

 Toplam 10.88±5.52 10.33±5.76 -0.550 0.582

Çocuklar İçin Sürekli Kaygı Envanteri

 Toplam 36.18±6.11 33.33±6.65 -2.237 0.025

Piers-Harris Çocuklarda Öz Kavramı Ölçeği

 Toplam 59.73±8.72  57.85±12.29 -0.376 0.707

 Mutluluk 9.85±2.73 9.28±3.65 -0.078 0.938

 Fiziksel görünüm 6.60±2.33 7.10±1.96 -0.834 0.404

 Kaygı 7.85±2.30 6.90±2.84 -1.324 0.186

 Popülerlik 8.83±1.97 8.88±2.17 -0.344 0.731

 Davranış ve uyum 12.45±2.32 12.00±2.51 -0.811 0.418

 Zihin ve okul durumu 5.60±1.26 4.53±1.65 -3.132 0.002

*   Mann-Whitney U testi 
** Çocuklar İçin Depresyon Ölçeği.
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benzer olduğunu bildiren çalışmalarda bulunmaktadır. 

Huure ve Aro (1998) görme engeli olan 54 ergen-
le yaptıkları araştırmada görme engeli olan ergenlerin, 
gören yaşıtlarıyla karşılaştırıldığında, sosyal alanda daha 
fazla sorun yaşadıklarını, ama depresyon düzeyleri açısın-
dan iki grup arasında farklılık olmadığını bildirmişlerdir. 
Araştırmamızda doğuştan görme engeli olan ergenler-
le, gören ergenler arasında depresyon puanları açısın-
dan istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. 
Araştırmamızın sonuçları Huure ve Aro’nun sonuçları ile 
uyumludur. 

Ergenlik sağlıklı bireyler için de zor bir dönemdir. Bu 
dönemde birey önemli fiziksel, psikolojik ve sosyal deği-
şimlerle yüzleşmek zorundadır. Bu değişiklikler ergenin 
ruhsal durumu üzerinde önemli etkiler bırakır. Ergenin 
bu dönemde yaşadığı zorlukların,  özerklik kazanması ve 
gelecekte karşısına çıkabilecek problemlerle ilgili çözüm 
becerilerinin gelişimi için gerekli olduğu söylenebilir.  
Ergenlik dönemi boyunca yapılan izlem çalışmalarında, 
ergenlerde depresif bozukluk sıklığı % 20 bulunmuştur 
(Costello ve ark. 2003, Lewinsohn ve ark. 1998, Reinherz 
ve ark. 1993). Depresif özellikler ergenlerin çok büyük 
bir kısmında normal gelişim sırasında da izlenmektedir. 
Görme engeli olan ergenlerin ergenlik dönemi gören 
yaşıtlarıyla belirgin farklılıklar göstermektedir. Görme 
engeli olan ergenlerin, yaşıtlarına oranla daha az arka-
daşları olduğu ve sosyal etkinliklere daha az katıldıkla-
rını bildirilmiştir (Huurre & Aro 1998). Ergenler sosyal 
alanda arkadaşlarıyla ve karşıt cinsle duygusal ve cinsel 
ilişkilerinde yaşanabilecek sorunlar sonucu depresif bir 
dönem geçirebilirler. 

Buna ek olarak ergenlik dönemi sağlıklı ergen ve 
ailesi arasında sorunlara yol açabilir. Ergenler genellik-
le aileleri ile özerklikleri için tartışırlar ve bu duygusal 
durumlarını etkileyebilir, dışa vurum sorunlarına yol 
açabilir. McAnarney (1985) görme engeli olan ergenle-
rin genellikle ailelerinden uzak kalmakta zorlandıklarını 
belirtmiştir. Yazar, bunun nedeninin görme engeli olan 
bireyin fiziksel yetersizliği ve ailesine bağımlılığı olabile-
ceği gibi, ailelerin engeli olan bireyin uzaklaşmasına izin 
vermemesi de olabileceğini bildirmiştir. Özetle, görme 
engeli olan ergenler sosyal alandaki kısıtlılıkları ve aile-
lerine olan bağımlılıkları nedeniyle ergenliğin normal 
kabul edilebilecek ruhsal dengesizliklerini yaşamıyor ola-
bilirler. Bu farklılıklar görme engellerinin yarattığı psi-
kososyal dezavantajların, depresyon düzeylerine olumsuz 
yönde yansımamasını sağlayabilir. 

Piers-Harris Çocuklarda Öz Kavramı Ölçeği’nde, 

görme engeli olan ve gören ergenler karşılaştırıldığında, 
toplam puanlar açısından istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark bulunmamıştır. Mutluluk, kaygı, davranış ve uyum, 
popülerlik ve fiziksel görünüm alt ölçek puanları açısın-
dan her iki grup arasında istatistiksel anlamlı bir fark 
bulunmazken; görme engeli olan ergenlerin zihinsel ve 
okul durumu alt ölçek puanları, gören ergenlerle karşı-
laştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur. Ülkemizde görme engeli olan ergenlerin 
benlik kavramı özellikleri ile ilgili iki araştırma bulun-
maktadır. Bacakoğlu (1996) 14-18 yaşları arasında 30 
görme engeli olan ve 30 gören ergenle yaptığı çalışma-
da, iki grup arasında benlik kavramı özellikleri açısından 
anlamlı bir fark bulmamıştır. Bıyıklı (1989) 38 görme 
engeli, 33 işitme engeli, 34 ortopedik bir engeli olan ve 
37 sağlıklı ergeni Piers Harris Çocuklarda Öz Kavramı 
Ölçeği ile değerlendirmiş, görme engeli olan ergenlerin, 
işitme engeli olan grup dışında, diğer gruplarla benlik 
kavramı özelliklerinin benzer olduğunu bildirmişlerdir. 
İşitme engeli olan ergenlerin benlik kavramı puanları 
anlamlı olarak daha düşük çıkmıştır. Görme engeli olan 
ergenlerle yapılan bu iki çalışmanın sonuçları, doğuştan 
görme engeli olan ergenlerle çalıştığımız araştırmamızın 
sonuçları ile uyumludur.  

Araştırmaya katılan doğumdan itibaren görme engeli 
bulunan ergenler bu duruma, benlik algıları çok etki-
lenmeden uyum sağlıyor olabilirler. Bunlara ek olarak, 
ergenlik fiziksel görünümün önem kazandığı, ergenin il-
gisinin yoğun olarak bedenine yöneldiği (Parman 2000) 
ve bireyin fiziksel özelliklerinin sosyal alanda ona verilen 
değeri etkileyebileceği bir dönemdir. Ergenlik dönemin-
de bedende meydana gelen değişikliklerin gören ergen-
lerde genellikle sıkıntı, üzüntü, kaygı gibi duygular oluş-
turduğu, görme engeli olan ergenlerde ise bu olumsuz 
duyguların oluşmadığı bildirilmiştir (Çakmak 2006). 
Kendi fiziksel görünümüne çok önem veren ve aynanın 
karşısında uzun zaman geçiren ergenler ile doğuştan iti-
baren kendi fiziksel görünümünün farkında olamayan, 
ergenlikte olan değişimleri göremeyen görme engelli er-
genler arasında değerlendirme farklılıkları olabilir.

Ek olarak, doğuştan tam görme kaybı olan ergen-
ler, görme engellilere özgü bir okulda okumaktadırlar. 
Görme engelliler için uzmanlaşmış öğretmenler ve reh-
berlik servisleri, görme engeli olan bireylerin olası sorun-
larını erken tespit edebilir ve gerekli müdahaleleri yapa-
bilirler. Bu durum görme engelli ergenlerin depresyon 
düzeyleri ve öz kavramı özelliklerinde iyileşmeye katkı 
sağlıyor olabilir.   
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Ayrıca görme engeli olan bireyler üzerinde yapılan 
önceki araştırmalarda,  çalışmaya hem doğuştan görme 
engeli olan, hem de  kazanılmış görme engeli olan  de-
nekler  dahil edilmiştir. Mevcut çalışmaya ise, önceki ça-
lışmalardan farklı olarak, sadece doğuştan görme engeli 
olan ergenler dahil edilmiştir. Bu çalışmaya dahil edilen 
doğuştan tam görme engeli olan ergenlerin, sonradan 
görmesini kaybeden bireylerle karşılaştırıldığında gör-
meyle ilgili bir kayıp yaşantılarının olmaması önemlidir. 
Çalışmamızda yer alan görme engelli ergenlerin görme 
kaybı gibi ciddi travmatik etkileri olması beklenen bir 
kaybı yaşamamaları, gören ergenlerle karşılaştırıldıkla-
rında depresyon ve benlik kavramı alanlarında önemli 
bir fark saptanmamasını açıklayabilir.

Araştırmamızda görme engeli olan ergenlerin kaygı 
düzeyleri gören ergenlere oranla anlamlı olarak yüksek 
bulunmuştur. Görme engeli olan çocukların erken yaş-
lardaki tecrübelerinin azlığından dolayı motor ve sosyal 
becerilerinin geri kaldığı, bunun çocuğun bağımsız ola-
rak dolaşma ve sosyalleşmesinin yetersizliğine katkıda 
bulunabileceği bildirilmiştir (Kirk ve ark. 2000). Fiziksel 
engeli yanında gelişimsel özelliklerine bağlı olarak gör-
me engeli olan ergenler yön bulmada daha fazla sorun 
yaşamaktadır ve kazaya uğrama ihtimalleri genel nüfusa 
oranla daha yüksektir. Bu durum nedeniyle görme enge-
li olan ergenlerin kaygı düzeyleri yaşıtlarına oranla daha 
yüksek olabilir. Görme engeli olan çocuklara, motor ve 
sosyal becerilerinin gelişimi için yapılacak erken müda-
haleler bu konuda ilerlemeler sağlayabilir.

Psikiyatri yazınında görme engeli ile ilgili olan araş-
tırmalarda özgül örneklem gruplarıyla  çalışılmadığı gö-

rülmektedir. Araştırmamızın avantajı doğuştan tam gör-
me engeli olan ergenler gibi özgül bir örneklem grubuyla 
çalışılmış olmasıdır. Bu nedenle göreceli olarak düşük 
denek sayısı ile çalışılmıştır. 

Araştırmamızın kesitsel nitelikte olması kısıtlılıkla-
rından birisidir. Görme engeli olan çocuk ve ergenler 
için yapılacak uzun süreli izlem çalışmaları ve doğuştan 
ve kazanılmış görme engeli gibi farklı gruplarla yapılacak  
karşılaştırmalı çalışmalar bu konuda olan bilgilerimizi 
arttırmamız için faydalı olabilir.

SONUÇ

Bu sonuçlar görme engelli ergenlerin, gören yaşıtla-
rıyla karşılaştırıldığında depresyon düzeyleri ve benlik 
kavramı özelliklerinin benzer olduğunu, kaygı düzeyleri-
nin ise daha yüksek olduğunu göstermektedir. 

Araştırmamızın daha önce yapılan çalışmalardan 
farkı, doğuştan tam görme engeli olan ergenler ile ça-
lışılmasıdır. Bu ergenlerin görme kaybı yaşamamaları 
ve görme engelinin zorluklarıyla baş etmeyi doğuştan 
itibaren öğrenmeleri, beklentilerin aksine görme engeli-
nin  depresyon düzeyleri ve benlik kavramı özelliklerine 
olumsuz yansımasını engelliyor olabilir. Ek olarak, gör-
me engelliler için özgülleşmiş öğretmenler ve rehberlik 
servisleri, görme engeli olan bireylerin olası sorunlarını 
erken tespit edip, gerekli müdahalelerle ergenlerin ruhsal 
iyilik hallerine katkıda bulunabilir.

Bu araştırmanın sonuçları, bildiğimiz kadarıyla şim-
diye dek ülkemizde ele alınmamış bir konuda daha sonra 
yapılacak araştırmalara ışık tutabilecektir. 
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