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GÖRME VE İŞİTME YETERSİZLİĞİ 
OLAN ÇOCUKLAR

GİRİŞ
Dünya çapında 19 milyon çocuğun görme ve 62 
milyon çocuğun işitme engelli olduğu tahmin 
edilmektedir. Bunlardan, özellikle az gelişmiş 
ülkelerde yaşayan ya da gelişmiş ülkelerin etnik 
azınlıklarına mensup olan çocukların büyük bir 
kısmı, engellenebilecek, kolayca teşhis edilebile-
cek ve/veya erken tanı ile düzeltilebilecek durum-
lara bağlı olarak işitme ya da görme engelli olmak-
tadır (1).

Duyusal yetersizlikler tek başına psikiyatrik 
bozukluklara yol açmasa da çocukların beş du-
yuları ile öğrendikleri göz önüne alındığında, bir 
duyunun yetersizliği ya da yokluğu çocuğun ge-
lişim basamaklarında uygun şekilde ilerlemesini 
yavaşlatabilir, hatta bozabilir. Ayrıca görme engelli 
çocukların yarısından fazlasında, işitme engelli 
çocukların ise yaklaşık %40’ında duyusal engele 
bilişsel bozukluk, motor defisit (özellikle serebral 
palsi), diğer duyusal yetersizlikler, otizm gibi baş-
ka bozukluklar eşlik etmektedir (1,2). Eşlik eden 
bozukluklar çocuğun eğitim almasını güçleştirdi-
ği gibi, psikopatolojilerin ortaya çıkma riskini de 
artırmaktadır.

GÖRME YETERSİZLİĞİ OLAN ÇOCUKLAR

Tanım, Sıklık ve Etiyoloji
Körlük “görme yetisinin veya görsel uyaran al-

gısının olmaması ya da kaybı” olarak tanımlanır 
(3). Hastalıkların Uluslararası Sınıflaması-10’a 
(ICD-10) göre görme işlevi normal görme, ha-

fif görme engeli, orta görme engeli, ağır görme 
engeli ve tam görme engeli (körlük) biçiminde 
sınıflandırılmaktadır. Görme engellilik kavramı 
hem tam görme kaybı (körlük) hem az görme 
olgularını kapsar. Hafif görme yetersizliği görme 
keskinliğinin 6/12’den az, 6/18’den fazla olması, 
orta derecede görme yetersizliği görme keskinli-
ğinin 6/18’den az, 6/60’dan fazla olması, ileri gör-
me yetersizliği görme keskinliğinin 6/60’dan az, 
3/60’dan fazla olması olarak tanımlanır. Körlük ise 
görme keskinliğinin 3/60’dan daha az olması veya 
görme alanının 10 derecenin altına düşmesi ola-
rak kabul edilmektedir (4).

Az görmede görsel okuma kısıtlıdır. Okuma 
mesafesi çok kısalmıştır. Mobilizasyon için baston 
kullanımı gerekebilir. Körlükte ise görsel okuma 
mümkün değildir. Braille alfabesi ya da görsel 
olmayan diğer kaynaklar kullanılabilir. Bağımsız 
hareket etmek için baston, rehber köpek, işitsel 
uyaranlar gibi yardımcı yöntemler kullanılması 
gerekir.

Görme yetersizliklerinin sınıflandırılması bir-
çok şekilde yapılabilir. Etiyolojiye göre periferik 
veya oküler-serebral şeklinde sınıflandırılırken, 
karma durumlar da nadir değildir. Tutuluma göre 
ise sadece görme duyusunun zarar gördüğü “ba-
sit” veya “izole” formda ya da daha geniş tutulu-
mun olduğu “sendromik” formda olabilir.

Çocukluk çağı görme kayıplarının sıklığı 
yaşamın ilk bir yılında 4/10.000 iken, 16 yaşta 
10.000’de 5’e yükselmektedir (1,5). Çocuklarda 
körlük prevalansı, ülkelere göre büyük farklılıklar 
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bilir. Birçoğu daha dar kelime haznesine sahiptir 
ve gramer kullanımı sağlıklı yaşıtlarının gerisin-
dedir (38). Bu durum, çocuğun okuma yazma 
konusunda güçlük yaşamasına neden olabilir. 
Gerçekten de, okuma skorlarını değerlendiren bir 
çalışmada, işitme kaybı olan çocukların 8. sınıfta 
sağlıklı yaşıtlarından 1 yıl, 11. sınıfta 3 yıl geriden 
geldikleri saptanmıştır (43). Matematiksel başarı-
nın daha iyi olması beklense de özellikle okuma 
ve okuduğunu anlama güçlüğü olan çocuklarda 
bu alanda da sıkıntı yaşandığı bildirilmektedir 
(44).

İşitme Yetersizliği Olan Çocuklarda 
Psikopatoloji
İşime kaybı olan çocuklarda mental bozuk-

lukların prevalansı, kullanılan yöntemler ve ta-
nımların farklılığı nedeniyle %11 ile %60 arasında 
değişmektedir (45,46). Dil gelişiminde yetersizlik, 
eşlik eden bedensel ya da mental engellilik, utan-
gaç mizaç, sosyal izolasyon ve zorbalık ve/veya 
istismara uğrama mental bozuklukların ortaya çı-
kışını kolaylaştırmaktadır (47-49).

İşitme kaybı olan çocukların yaklaşık %40’ında 
işitme yetersizliğine eşlik eden ek bozukluklar var-
dır. Otizmin görülme sıklığı %2-4 civarındadır ve 
prevalansı artıyor gibi görünmektedir (50). Zekâ  
geriliği, özgül öğrenme güçlüğü, başta serebral 
palsi olmak üzere motor bozukluklar ve dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu da sağlıklı yaşıt-
larına göre daha yüksek oranda bildirilmektedir 
(1,51). İşitme yetersizliği olan küçük çocuklarda, 
işitme kaybına bağlı sosyal iletişim zorluklarını 
otizmden ayırmaya özen gösterilmelidir. İlk yıl-
larda, bu iki iletişim bozukluğunu ayırt etmek zor 
olabilir. İşitme kaybı olan çok küçük çocukların da 
aktif göz temasından kaçındıkları ve/veya belirli 
oyuncaklar veya aktivitelere takıntılı biçimde bağ-
landıkları gözlenebilir. Bunlar, otizm için erken 
uyarı işaretleri olsa da, birçok işitme yetersizliği 
olan çocuk için geçicidir ve uygun müdahalelerle 
ve dil gelişimi arttıkça sıklıkla ortadan kalkar (1).

Obsesif kompulsif bozukluk, anksiyete bo-
zuklukları (özellikle sosyal anksiyete bozuklu-
ğu) ve depresyon da işitme yetersizliği olan okul 
çağı çocuklarında yüksek oranda bildirilmektedir 
(47,52).

SONUÇ VE ÖNERİLER
Duyusal bozukluklar her yaşta yaşamın eğitim, iş, 
arkadaşlık ve aile ilişkileri gibi birçok alanında bü-
yük zorluklar yaratmaktadır. Çocuklar için duyu-
sal yetersizliğin sonuçları özellikle ciddidir. Çün-
kü görme ve duyma; dil, motor beceriler ve sosyal 
adaptasyon gibi birçok farklı alanda sağlıklı geli-
şim için temel işlevlerdir. Bu açıdan duyusal ye-
tersizliği olan çocukların optimal gelişimini sağla-
mak için sağlık, eğitim ve sosyal hizmetleri içeren 
multidisipliner bir yaklaşım gereklidir. Yaşamın 
ilk yıllarında büyüme-gelişmenin hızlı olmasın-
dan dolayı yakın takip ve sık gözden geçirmeler 
yararlı iken, okul çağındaki çocuklar ve ergenler 
için de takip ve destek ihtiyacı devam eder.

Tüm takip ve destek hizmetlerinde çocuk ve 
aile birlikte ele alınmalı; normalleşme, yaşam ka-
litesini artırma, etkili problem çözme ve başa çık-
ma becerilerine odaklanan bütüncül yaklaşımlar 
tercih edilmelidir. Bu koruyucu faktörler çocuğun 
dayanıklılığını ve benlik saygısını artırırken, çocu-
ğun ve ailenin engellilikle ilgili olumsuz algı, dam-
galanma ve ayrımcılığın üstesinden gelmelerine 
yardımcı olabilir. Bununla birlikte, takip ve tedavi 
ekibinin sağlıklı yaşıtlarında olduğu gibi, duyusal 
yetersizlikleri olan çocuklarda ve gençlerde de ola-
sı psikopatolojiler konusunda dikkatli olması ve 
gerekli hâllerde çocuğu profesyonel destek ve teda-
vi için yönlendirmesi gerekir. Bu çocuklarda for-
mülasyon, teşhis ve tedavi yaklaşımları benzer yaş 
ve entelektüel kapasiteye sahip, duyusal yetersizliği 
olmayan çocuklarla temel olarak aynı prensiplere 
dayanır ancak çocuğun duyusal yetersizliğinden 
kaynaklanan ihtiyaçlarına göre uyarlanmalıdır.
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