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Dogustan Tam Gorme Engeli Olan Ergenlerin Depresyon,
Kaygi-Diizeylerive Benlik-KavramiOzellikleri
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Ozet / Abstract

Amag: Arastirmalarda gérme engelinin ¢ocuk ve ergenlerin ruh saghgini etkileyebilecegi bildirilmistir. Bu galis-
mada dogustan tam gérme engeli olan ergenlerin depresyon, kaygi diizeyleri ve benlik kavrami 6zelliklerinin
arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel niteliktedir. Arastirmaya gérme engelliler icin 6zellesmis bir ilkdgretim okulunda
o6grenim goren 40 dogustan tam gorme engeli olan ergen ve kontrol grubu olarak yas, cinsiyet ve sosyoeko-
nomik diizey yénlinden eglestirilmis 40 goren ergen dahil edildi. Her iki grupta da, ergenlerin yas ortalamasi
12.82+1.17'dir ve ergenlerin % 57.5i erkek (n=23), % 42.5’i kizdir (n=17). Arastirmada Cocuklar icin Depresyon
Olgegi, Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi, Spielberger Cocuklar icin Siireklilik Kaygi Envanteri ve sosyo-
demografik veri formu kullanildi. Her iki gruptan elde edilen 6lgeklerin ortalama puanlari Mann-Whitney U testi
ile karsilastirildi.

Bulgular: iki grup arasinda depresyon puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Piers-
Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olcegi toplam puanlarinda ve mutluluk, fiziksel gériiniim, popiilerlik, davranis ve
uyum alt 6lgekleri puanlarinda iki grup arasinda anlamh farklilik yoktu. Zihin ve okul durumu alt 6lgegi puanlar
gérme engeli olan grupta, kontrol grubu ile karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Gérme enge-
li olan ergenlerin kaygi diizeyleri, géren ergenlere oranla istatistiksel olarak anlamli bigcimde yiiksek bulundu.

Sonug: Bu sonuglar dogustan tam gérme engeli olan ergenlerin, géren ergenlerle karsilastirildiginda, depresyon
duzeyleri ve benlik kavrami 6zelliklerinin benzer oldugunu, kaygi diizeylerinin ise daha yiliksek oldugunu goster-
mektedir.

Anahtar Sozciikler: Korlik, depresyon, ergen, benlik kavrami, kaygi, es tani

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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GIRiS ve AMAC

Korliik “gbérme yetisinin veya gorsel uyaran algisinin
olmamasi ya da kayb1” olarak tanimlamisur (Andrews
& Shirley 2005, World Health Organization 2004).
Giintimiizde korlagiin ve gorme engelinin sebepleri,
toplumdaki sikligi ve dagilimu ile ilgili yazinda 6nem-
li oranda veri bulunmaktadir. (Gilbert ve ark. 1998).
Gelismis tilkelerde gorme engelinin 16 yas alu cocuklar-
daki sikligs 10.000de 10-22, gelismekee olan ilkelerde
ise 10.000°de 30-40 araliginda bulunmustur (Gilbert ve
ark. 1998, Nyong'o & Del Monte 2008).

Ergenlik doneminde akranlarla olan iliskilerin one-
mi artmaktadir. Grup arkadasliklart 6nem kazanir, karsi
cinsle iliskiler artar, cinsel kimlik gelisimi tamamlanir.
Biligsel kapasite artar, somut diisiincenin yerini soyut dii-
stince alir, kendine ait deger sistemleri gelisir. Bu dénem-
de bedensel degisikler de yasanir. Boy uzamast, kilo aru-
st, ikincil cinsiyet ozelliklerinin gelisimi ve yetigkin cinsel
dzelliklerinin kazanilmasit bu dénemde olur (Archibald
ve ark. 2006). Cocuklugun bagimliligindan, erigkinligin
ozerkligine gecis ile birlikte ergen yeni gelismis zihinsel
becerileri kullanmayr 6grenmek durumundadir. Ergen
bu siirecte ailesi ve onlari cevreleyen kiiltiir ile yeni ilisgki-
ler gelistirir (Hendren 1990).

Yasamin bu kritik doneminde yaganan zorluklar, er-
genin ruhsal yapisinda da 6nemli etkiler birakir. Depresif
bozukluk siklig1, 6nceki gelisim donemlerine gore ciddi
artig gosterir. Depresif bozuklugun ergenlik 6ncesi nokta
stkliginin ¢ocuklarda % 1-2, ergenlerde % 3-8, ergenlik
dénemi boyunca yapilan izlem ¢alismalarinda ise % 20
oldugu bildirilmistir. Kiz ergenlerde depresif bozukluk
sikliginin erkeklere oranla ti¢ kat fazla oldugu belirtl-
mistir (Costello ve ark. 2003, Lewinsohn ve ark. 1998,
Reinherz ve ark. 1993).

Gorme engeli olan ergen, ergenlik doneminin ozgiil
zorluklari yaninda fiziksel engelinin yarattug zorluklarla
da yiizlesmek durumundadir. Cok sayida arastirmada,
ozellikle ergenlik déneminde, gorme engeli olan bireyle-
rin ciddi psikolojik ve davranigsal problemler yasadikla-
rint bildirilmistir. Wong ve ark. (2009), 11-18 yas arasin-
da 1.249 ergenle yaptiklart ¢alismada, gérme engelinin
yasam Kkalitesi tizerine etkisini arastirmig, psikososyal ve
okul islevselligi diizeylerinin gérme engeli olan ergenler-
de, goren ergenlere oranla anlamli olarak diisiik, genel
yasam kalitesi diizeyinin ise benzer oldugunu bildirmis-
lerdir. Jan ve ark. (1977), 86 tam ve kismi gérme kayb:
olan ¢ocuk ve ergenle yapuklari calismada, gorme engeli
olan ¢ocuk ve ergenlerin % 57’sininin uyum bozuklu-

gu, davranim bozuklugu ve kisilik bozuklugu tanilarini
iceren psikiyatrik bozukluklar sergilediklerini bildirmis-
lerdir. Ayni caligmada, gorme engelli olan katulimeilarin
tigte birinde zeka geriligi ve yaygin gelisimsel bozukluk
saptanmistir.

Gelisim doneminde gdrme engeli olan ¢ocuklarin
yasttlarina oranla daha kusiclt bir yiiz ifadesi sergiledik-
leri ve uyarana tepkilerinin daha az oldugu bildirilmistir
(Dorn 1993). Dorn, gorme engeli olan ¢ocuklarda sos-
yal giilimsenin geciktigini belirtmistir. Aragtirmacilar
bireyin psikososyal gelisiminde sosyal giilimsemenin
gdz temast ile birlikte cok onemli oldugunu vurgulamis-
lardir (Ahrens 1954, Rheingold 1961, Spitz 1946, Wolf
1963).

Huurre ve Aro (1998) gérme engeli olan 54 ergeni,
goren grupla karsilastirmis ve depresyon sikligs agisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmis-
lerdir. Aragtirmacilar gérme engeli olan grubun, goren
yasitlarina oranla daha az arkadaglari oldugunu, daha az
sosyal etkinlikte yer aldiklarini bildirmis ve gérme enge-
li olan bireylerin sosyal alandaki kisitliliklarinin  fiziksel
engelleri nedeniyle insanlarin olumsuz tutumlarindan ya
da engelli kisilerin kendilerini farkls hissetmelerine bagls
olarak sosyal alandan uzak durmalarindan kaynaklana-
bilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bunlara ek olarak, gérme
engelinin yol actigt yénelim, hareket zorlugu gibi islevsel
zorluklarin da sosyal alandaki kisitliliklara katkida bulu-
nabilecegini belirtmiglerdir.

Yazinda, gorme engelli cocuk ve ergenlerin ruhsal
ozellikleri konusunda yapilan arasurmalarin azlig dik-
kati cekmektedir. Bildigimiz kadariyla iilkemizde de bu
konudaki yayinlar olduk¢a kisithdir. Gérme engeli olan
bireylerde psikopatoloji sikliginin genel topluma gore
daha sik oldugunu bildiren ¢aligmalarin yaninda, genel
toplumdan farkli olmadigini bildiren ¢aligmalar da bu-
lunmakeadir. Bu ¢aligmada dogustan tam gorme engeli
bulunan ergenlerin depresyon ve kaygi diizeyleri ile ben-
lik kavrami 6zelliklerinin arastirilmasi amaclanmustir.

YONTEM
Denekler ve Desen

Bu arastirma kesitsel niteliktedir ve durum saptama
amact ile yapilmistir. Arastirmaya Istanbul Veysel Vardar
Gorme Engelliler [lkogretim Okulu'nda 6grenim gor-
mekte olan 11-14 yas arasinda 40 dogustan tam gorme
engeli olan ergen kaulmistir. Aragtirmaya kontrol grubu
olarak Sancaktar Hayrettin Pasa [lkégretim Okulu'nda



ogrenim gormekte olan ve gorme engeli olan grupla
yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizey a¢isindan eslesti-
rilmis, gérme engeli olmayan 40 ergen dahil edilmistir.
Arastirma 6ncesinde Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu, Istanbul 11 Milli Egitim
Midirlagt ve galismanin yapilacag: okul mudiirliikle-
rinden onay alinmistir. Calismaya kaulan tim ergen ve
aileleri bilgilendirilmis onam formunu onaylamislardir.

Olgekler, calismaya katilan gorme engeli olan er-
genlere Braille alfabesine gevrilmis olarak verilmistir.
ogrenciler sorulart Braille alfabesi ile cevaplamus, yanit-
lart ise Latin alfabesine ¢evrilmistir. Ceviriler gérme en-
gelliler okulundaki 6gretmenler tarafindan yapilmistir.

Gorme engeli tam ve dogustan olmayan, gorme en-
geli disinda ikinci bir engeli (zihinsel ya da fiziksel) olan,
kronik ubbi bir hastalig1 olan, Braille alfabesini bilmeyen
ergenler ¢alismaya dahil edilmemistir. Dislama dlciitleri
kontrol grubu i¢in fiziksel ya da zihinsel bir engeli olma-
s1, kronik tbbi bir hastaligi olmasi olarak belirlenmistir.

Araglar

Sosyodemografik Veri Formu: Caligmaya kaulan
ergenlerin yaglari, cinsiyetleri, ailelerinin gelir durumu,
onceki ubbi 6ykiileri gibi sosyodemografik verilerini
ogrenmek amact ile arasurmacilar tarafindan hazirlanan
form kullanilmistir. Aylik gelirleri ailelere 500 TLden
diisiik, 500-1000 TL arast, 1000-1800 TL arast ve 1800
TLden fazla secenekleri ile sorulmustur.

Cocuklar I¢in Depresyon Olgegi (CDO): Cocukluk
cagindaki depresyonu arastirmada en sik kullanilan 8l-
ceklerden biri olan CDO, 1980 yilinda Kovacs tarafin-
dan gelistirilmistir. 6-17 yas arast kisilere uygulanmak-
tadir. Olgek 27 sorudan olusmaktadir ve her soruda iic
yanit segenegi bulunmaktadir. Yanitlar depresyon belirti-
lerinin varligina ve siddetine gore 0, 1 veya 2 olarak pu-
anlanmaktadir. Denekler &lgekten 0-54 arasinda puan
alabilir. Kesme puani 19 olarak 6nerilmektedir. Olgegin
gecerlilik ve giivenirlik galigmast Oy (1991) tarafindan
yapimustir.

Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami (Benlik Algisy)
Olgegi: 80 maddelik 6lgek, Piers-Harris (1964) tarafin-
dan olusturulmustur. Tiirkiyede gegerlilik ve giivenirlik
calismasi ilkokul 6grencilerinden {iniversite &grenci-
lerine kadar genis bir yas diliminde yapilmustir (Oner
1994). Olgekte 80 adet tanimlayici ifade bulunmaktadir.
Olgegin mutluluk, fiziksel goriiniim, kaygi, popiilerlik,
davranis ve uyum, zihin ve okul durumu alt dlgekleri

bulunmaktadir. Denekler sorulari evet ya da hayir olarak
yanitlamaktadir. Olgek puani 0-80 arast olabilir. Yiiksek
puan olumlu, disiik puan ise olumsuz benlik algisini isa-
ret etmekeedir.

Cocuklar Igin Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri:
Spielberger'in cocuklar icin gelistirdigi kaygt olcegi,
20’ser soruluk, durumluk ve siirekli olmak iizere iki bo-
limden olusmaktadir. Arasurmamizda Slgegin yalnizca
stirekli kaygt envanteri bsliimi kullandmisur. 20 soru-
nun her biri kaygi belirtisinin varligina ve siddetine gore
1, 2, 3 olarak puanlanan seceneklerden biri isaretlene-
rek cevaplanir. Olgek puani 20-60 arast olabilir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik galismasi Ozusta (1995)
tarafindan yapimistur. Her ne kadar gegerlilik ve giive-
nilirlik caligmast 9-12 yas gocuklarinda yapilmissa da,
oleek 17 yasa kadar kullanilabilmektedir (Karakaya ve
ark. 2007).

Braille Alfabesi: Charles Barbier de la Serre (1767-
1841) ordu ve gizli kullanimlar i¢in dokunmanin kulla-
nuldigt bir dil olusturmugtur. Louis Braille bu alfabeyi su
anda pratikee kullanilan Braille alfabesine uyarlamugtir.
1950 yilinda UNESCO Braille alfabesini evrensellegtir-
mis ve zamanla bu alfabe gérme engelli kisiler i¢in okuma
ve yazma yontemi olarak tiim diinyada kabul gormistiir
(Jimenes ve ark. 2009). Olceklerin Braille alfabesine,
yanitlarin ise Latin alfabesine cevrilmesi Istanbul Veysel
Vardar Gorme Engelliler {lkogretim Okulu 6gretmenleri
tarafindan yapimsur.

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) 11.5 paket programi ile degerlendirildi.
Siklik ve ortalama degerler hesaplandi. Her iki gruptan
elde edilen 6l¢eklerin ortalama puanlart Mann-Whitney
U testi ile karsilagtirildi. Tiim analizlerde istatistiksel an-

lamlilik degeri olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Arastirmada
(n=40) ve goren ergen sayist (n=40) toplam 807dir.
Gruplarin yas ortalamasi ve erkek/kiz orani esittir. Her
iki grupta da deneklerin % 57.5’i erkek (n=23), % 42.5’i
kizdir (n=17). Her iki grupta ergenlerin yaslar1 11-14

dogustan gorme engeli olan ergen

arasinda degismektedir ve yas ortalamalart her iki grupta
da 12.82+1.17dir. Gérme engeli olan grubun ailelerin-
de cocuk sayis1 2.70£0.29, kontrol grubunun ailelerinde
2.55+0.31dir.



TABLO 1. Gorme Engeli Olan Ergenlerle Kontrollerin Depresyon, Strekli Kaygi ve Benlik Kavrami Puanlarinin Karsilastiriimasi®.

Gorme engeli Kontrol grubu G T
olan grup (n=40) (n=40)
CDO**
Toplam 10.88+5.52 10.33%5.76 -0.550 0.582
Cocuklar icin Siirekli Kaygl Envanteri
Toplam 36.1816.11 33.3316.65 -2.237 0.025
Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi
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 goriinim 6.60+2.33 7.10+1.96 -0.834 0.404
Kaygi 7.85%2.30 6.90+2.84 -1.324 0.186
Popdilerlik 8.83+1.97 8.88+2.17 -0.344 0.731
Davranis 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
** Cocuklar igin Depresyon Olgegi.

Her iki grup sosyoekonomik diizey agisindan eslesti-
rilmistir. Gorme engeli olan grubun 2’si 500 TLnin al-
tinda, 18’i 500-1000 TL arast, 18’i 1000-1800 TL arast,
2’si 1800 TL tizerinde, gorme engeli olmayan grubun
ise 3’ii 500 T nin altinda, 19’u 500-1000 TL aras1, 15’i
1000-1800 TL arasi, 3’ti 1800 TL tizerinde aylik gelir
diizeyine sahipti.

CDO igin 19 ve iistiindeki puanlar anlamli kabul
edilmektedir. Gorme engelli ergenlerin % 12.5’inin
(n=5), goren ergenlerin ise % 15’inin (n=6) CDO pua-
n1 19 ve tizerinde bulundu. Gérme engeli olan ergenlerin
CDO ortalama puanlari 10.88+5.52, goren ergenlerin
ise 10.33+5.76 hesaplandu ve iki grup arasinda CDO pu-
anlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark sap-
tanmadi (z=-0.550, p=0.582) (Tablo 1).

Cocuklar Igin Siirekli Kaygi Envanterinde, gorme
engeli olan ergenlerin ortalama siirekli kaygi puanla-
r1 36.18+6.11, goren ergenlerin ortalama siirekli kay-
gt puanlari 33.33+6.65 olarak saptandi. Gérme engeli
olan ergenlerin kaygi puanlari gdren ergenlere oranla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (z=-2.237,
p=0.025) (Tablo 1).

Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi toplam

puanlarinda, gérme engeli olan ergenler ve goren ergen-

lerin aldiklari ortalama puanlar sirasiyla 59.73+8.72 ve
57.85+12.29 bulundu. Gérme engeli olan ergenler ve
goren ergenlerin aldiklari ortalama puanlar sirasiyla,
mutluluk alt 6lgeginde 9.85+2.73 ve 9.28+3.65, fiziksel
goriiniim alt dlgeginde 6.60+2.33 ve 7.10+1.96, kayg:
alt 6lgeginde 7.85+2.30 ve 6.90+2.84, popiilerlik alt
olceginde 8.83+1.97 ve 8.88+2.17, davranis ve uyum
alt 6lgeginde 12.45+2.32 ve 12.00+2.51, zihin ve okul
durumu alt 6lgeginde 5.60+1.26 ve 4.53+1.65di. Piers-
Harris'in cocuklarda 6z kavrami 6l¢egi toplam puanlarin-
da (z=-0.376, p=0.707); muduluk (z=-0.078, p=0.938),
fiziksel goriiniim (z=-0.834, p=0.404), kayg1 (z=-1.324,
p=0.186), popiilerlik (z=-0.344, p=0.731) ve davranis ve
uyum (z=-0.811, p=0.418) alt l¢ekleri puanlarinda her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi. Zihin ve okul durumu alt 8lgegi puanlart gérme
engeli olan grupta, kontrol grubu ile kargilasturildiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(z=-3.132, p=0.002) (Tablo 1).

TARTISMA

Gorme engeli olan ¢ocuk ve ergenlerle yapilan ¢alis-
malarda psikopatolojide artis bildiren ¢aligmalar yaninda
(Jan ve ark. 1977), depresyon (Huurre & Aro 1998) ve
yasam kalitesinin (Wong ve ark. 2009) goren yasitlart ile



benzer oldugunu bildiren ¢alismalarda bulunmaktadir.

Huure ve Aro (1998) gorme engeli olan 54 ergen-
le yapuklari arasurmada gorme engeli olan ergenlerin,
goren yasitlariyla kargilasturildiginda, sosyal alanda daha
fazla sorun yasadiklarini, ama depresyon diizeyleri agsin-
dan iki grup arasinda farklilik olmadigini bildirmislerdir.
Aragurmamizda dogustan gérme engeli olan ergenler-
le, goren ergenler arasinda depresyon puanlari agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamisur.
Aragtirmamizin sonuglart Huure ve Aro’nun sonuglart ile
uyumludur.

Ergenlik saglikli bireyler i¢in de zor bir dénemdir. Bu
dénemde birey onemli fiziksel, psikolojik ve sosyal degi-
simlerle yiizlesmek zorundadir. Bu degisiklikler ergenin
ruhsal durumu tizerinde 6nemli etkiler birakir. Ergenin
bu dénemde yasadigi zorluklarin, ozerklik kazanmasi ve
gelecekee karsisina ¢ikabilecek problemlerle ilgili ¢oziim
becerilerinin gelisimi icin gerekli oldugu soylenebilir.
Ergenlik dénemi boyunca yapilan izlem ¢alismalarinda,
ergenlerde depresif bozukluk sikligi % 20 bulunmusgtur
(Costello ve ark. 2003, Lewinsohn ve ark. 1998, Reinherz
ve ark. 1993). Depresif ozellikler ergenlerin ¢ok biiyiik
bir kisminda normal gelisim sirasinda da izlenmektedir.
Gorme engeli olan ergenlerin ergenlik dénemi goren
yasitlariyla belirgin farkliliklar géstermektedir. Gorme
engeli olan ergenlerin, yasitlarina oranla daha az arka-
daslar1 oldugu ve sosyal etkinliklere daha az kauldikla-
rint bildirilmistir (Huurre & Aro 1998). Ergenler sosyal
alanda arkadaslariyla ve kargit cinsle duygusal ve cinsel
iligkilerinde yasanabilecek sorunlar sonucu depresif bir
dénem gegirebilirler.

Buna ek olarak ergenlik donemi saglikli ergen ve
ailesi arasinda sorunlara yol agabilir. Ergenler genellik-
le aileleri ile 6zerklikleri icin tarugirlar ve bu duygusal
durumlarini etkileyebilir, disa vurum sorunlarina yol
acabilir. McAnarney (1985) gorme engeli olan ergenle-
rin genellikle ailelerinden uzak kalmakta zorlandiklarini
belirtmistir. Yazar, bunun nedeninin gérme engeli olan
bireyin fiziksel yetersizligi ve ailesine bagimlilig1 olabile-
cegi gibi, ailelerin engeli olan bireyin uzaklagmasina izin
vermemesi de olabilecegini bildirmistir. Ozetle, gorme
engeli olan ergenler sosyal alandaki kisicliliklari ve aile-
lerine olan bagimliliklart nedeniyle ergenligin normal
kabul edilebilecek ruhsal dengesizliklerini yasamiyor ola-
bilirler. Bu farkliliklar gorme engellerinin yaratug: psi-
kososyal dezavantajlarin, depresyon diizeylerine olumsuz
yonde yansimamasini saglayabilir.

Piers-Harris Cocuklarda Oz Kavrami Olgegi'nde,

gorme engeli olan ve goren ergenler karsilastrildiginda,
toplam puanlar agisindan istatistiksel olarak anlaml: bir
fark bulunmamigtir. Mutluluk, kaygt, davranis ve uyum,
popiilerlik ve fiziksel gériintim alt 6l¢ek puanlar agisin-
dan her iki grup arasinda istatistiksel anlamli bir fark
bulunmazken; gorme engeli olan ergenlerin zihinsel ve
okul durumu alt 6l¢ek puanlari, goren ergenlerle kargi-
lastirldiginda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. Ulkemizde gorme engeli olan ergenlerin
benlik kavrami 6zellikleri ile ilgili iki arasurma bulun-
makeadir. Bacakoglu (1996) 14-18 yaslari arasinda 30
gorme engeli olan ve 30 goren ergenle yapugi caligma-
da, iki grup arasinda benlik kavrami 6zellikleri acisindan
anlamli bir fark bulmamisur. Biyikli (1989) 38 gorme
engeli, 33 isitme engeli, 34 ortopedik bir engeli olan ve
37 saglikli ergeni Piers Harris Cocuklarda Oz Kavrami
Olgegi ile degerlendirmis, gérme engeli olan ergenlerin,
isitme engeli olan grup disinda, diger gruplarla benlik
kavrami ozelliklerinin benzer oldugunu bildirmislerdir.
[sitme engeli olan ergenlerin benlik kavrami puanlari
anlamli olarak daha diisiik ¢tkmugtir. Gérme engeli olan
ergenlerle yapilan bu iki calismanin sonuglari, dogustan
gorme engeli olan ergenlerle caligugimiz arasurmamizin
sonuglart ile uyumludur.

Arastirmaya kaulan dogumdan itibaren gérme engeli
bulunan ergenler bu duruma, benlik algilar ¢ok etki-
lenmeden uyum sagliyor olabilirler. Bunlara ek olarak,
ergenlik fiziksel goriiniimiin 6nem kazandigy, ergenin il-
gisinin yogun olarak bedenine y6neldigi (Parman 2000)
ve bireyin fiziksel 6zelliklerinin sosyal alanda ona verilen
degeri etkileyebilecegi bir dsnemdir. Ergenlik dénemin-
de bedende meydana gelen degisikliklerin gbren ergen-
lerde genellikle sikint, tiziintii, kaygt gibi duygular olus-
turdugu, gorme engeli olan ergenlerde ise bu olumsuz
duygularin olugmadig bildirilmigtir (Cakmak 2006).
Kendi fiziksel goriiniimiine ¢ok énem veren ve aynanin
karsisinda uzun zaman gegiren ergenler ile dogustan iti-
baren kendi fiziksel gériinimiintin farkinda olamayan,
ergenlikte olan degisimleri goremeyen gorme engelli er-
genler arasinda degerlendirme farkliliklart olabilir.

Ek olarak, dogustan tam gdrme kaybi olan ergen-
ler, gérme engellilere 6zgii bir okulda okumaktadirlar.
Gorme engelliler i¢in uzmanlagmis égretmenler ve reh-
berlik servisleri, gorme engeli olan bireylerin olasi sorun-
larini erken tespit edebilir ve gerekli miidahaleleri yapa-
bilitler. Bu durum gorme engelli ergenlerin depresyon
diizeyleri ve 6z kavrami ozelliklerinde iyilesmeye katki
sagliyor olabilir.



Ayrica gorme engeli olan bireyler tizerinde yapilan
onceki arastirmalarda, calismaya hem dogustan gorme
engeli olan, hem de kazanilmig gérme engeli olan de-
nekler dahil edilmistir. Mevcut ¢aligmaya ise, 6nceki ¢a-
lismalardan farkls olarak, sadece dogustan gorme engeli
olan ergenler dahil edilmistir. Bu ¢aligmaya dahil edilen
dogustan tam gorme engeli olan ergenlerin, sonradan
gormesini kaybeden bireylerle kargilastirildiginda gor-
meyle ilgili bir kayip yasanularinin olmamast 6nemlidir.
Calismamizda yer alan gorme engelli ergenlerin gérme
kayb1 gibi ciddi travmatik etkileri olmast beklenen bir
kayb1 yasamamalari, géren ergenlerle karsilasurildikla-
rinda depresyon ve benlik kavrami alanlarinda énemli
bir fark saptanmamasini aciklayabilir.

Arasurmamizda gorme engeli olan ergenlerin kaygt
diizeyleri goren ergenlere oranla anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur. Gérme engeli olan gocuklarin erken yas-
lardaki tecriibelerinin azligindan dolayr motor ve sosyal
becerilerinin geri kaldigi, bunun ¢ocugun bagimsiz ola-
rak dolasma ve sosyallesmesinin yetersizligine katkida
bulunabilecegi bildirilmistir (Kirk ve ark. 2000). Fiziksel
engeli yaninda gelisimsel ozelliklerine bagli olarak gor-
me engeli olan ergenler yén bulmada daha fazla sorun
yasamaktadir ve kazaya ugrama ihtimalleri genel niifusa
oranla daha yiiksektir. Bu durum nedeniyle gorme enge-
li olan ergenlerin kaygi diizeyleri yasitlarina oranla daha
yiiksek olabilir. Gérme engeli olan ¢ocuklara, motor ve
sosyal becerilerinin gelisimi icin yapilacak erken miida-
haleler bu konuda ilerlemeler saglayabilir.

Psikiyatri yazininda gérme engeli ile ilgili olan aras-
urmalarda ozgiil 6rneklem gruplariyla calisilmadig go-
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rillmektedir. Aragtirmamizin avantaji dogustan tam gor-
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calistimis olmasidir. Bu nedenle goreceli olarak diisiik
denek sayst ile calisilmugtir.

Arastirmamizin kesitsel nitelikte olmast kisitlilikla-
rindan birisidir. Gorme engeli olan ¢ocuk ve ergenler
icin yapilacak uzun siireli izlem ¢aligmalari ve dogustan
ve kazanilmis gorme engeli gibi farkli gruplarla yapilacak
karsilagtirmali calismalar bu konuda olan bilgilerimizi
arttirmamiz i¢in faydali olabilir.

SONUC

Bu sonuglar gorme engelli ergenlerin, géren yasitla-
riyla kargilagtirildiginda depresyon diizeyleri ve benlik
kavramu 6zelliklerinin benzer oldugunu, kayg: diizeyleri-
nin ise daha yiiksek oldugunu gostermekeedir.

Aragurmamizin daha 6nce yapilan ¢aligmalardan
farki, dogustan tam gorme engeli olan ergenler ile ca-
Lisgtlmasidir. Bu ergenlerin gdérme kaybi yasamamalari
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erken tespit edip, gerekli miidahalelerle ergenlerin ruhsal
iyilik hallerine katkida bulunabilir.

Bu arasurmanin sonuglari, bildigimiz kadariyla sim-
diye dek tilkemizde ele alinmamus bir konuda daha sonra
yapilacak arastirmalara 151k tutabilecektir.
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