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OZET

AILE YASAMI VE CINSEL SAGLIK PROGRAMININ (AYCSP) ZIHINSEL
ENGELLI KIZ COCUKLARIN CINSEL BiLGi DUZEYLERINE ETKiSi

Tarhan, Nuray
Doktora Tezi, Ozel Egitim Anabilim Dal
Tez Damigmani: Prof. Dr. Latife Biyikli
Aralik, 2004, 323 sayfa '

Bu caligma, Aile Yasami ve Cinsel Saglhk Programinin (AYCSP)
takvim yaglan 13-17 ve zeka yaslan 7-11 arasindaki hafif ve orta diizeyde
zihinsel engelli kiz ¢ocuklarnn cinsel bilgi dizeyleri (zerindeki etkisini
sinamak amaciyla yaratilmosgtir. AYCSP Amerika Birlesik Devlstleri Seattle
King County Halk Sagli§i Dairesi Aile Planlama Programi kapsaminda
Stangle (1991) tarafindan geligtiriimis ve Ulkemizde kullaniimak iizere
aragtrmaci tarafindan uyarlanmistir. Ogrencilerin cinsel bilgi dizeylerine
iligkin veriler, Aile Yasami ve Cinsel Saghk Programinin hedeflerine uygun
olarak geligtirilen, gecerlik ve glvenirlik caligmalan yapilan Aile Yagami ve

Cinsel Saglik Bilgisi Olcegi ile toplanmistir.

Aragtirma éntest-sontest kontrol gruplu desene (OSKG) dayanan
deneysel bir calismadir. Bu kapsamda, takvim yasi, zekd yasl ve zeka

bélimiine gére eslestirilen hafif ve orta diizeyde zihinsel engelli 18 kiz

il



6grencinin  9’u deney 9u da kontrol grubuna segkisiz olarak

yerlestiriimislerdir.

Deney ve kontrol grubundaki 63rencilerin Aile Yasami ve Cinsel Saghk
Bilgisi Olgeginin  6ndenemesinden aldiklan puanlar  &ntest  verilerini
olugturmustur. Aile Yagsami ve Cinsel Saglik Programi deney grubundaki
Ogrencilere  uygulanmig, programin tamamlanmasiyla sontest verileri
toplanmigtir. Program uygulamasi iki ayn grupta yarittimas ve her bir grupta
10 saat sUrmUstlr. Herhangi bir iglemden gegirilmeyen kontrol grubuna

sadece sontest uygulanmisgtir.

Verilerin analizi, AYCSBO'nden elde edilen sontest puanlanna, éntest
puanlarinin ortak degisken olarak kullanildidi tek faktérlli kovaryans analizi
(ANCOVA) uygulanarak gerceklestiriimisti. ANCOVA sonugclari, énteste gbre
dizeltiimis sontest ortalama cinsel bilgi puanlarinin deney ve kontrol
gruplarinda deney grubu lehine anlamh bigimde farklilagtigini ortaya
koymustur. Deney grubuna uygulanan Aile Yagsami ve Cinsel Saglk
Programinin bu farkhhigin ortaya cikmasinda etkili oldugu sonucuna

vanlimigtir.

Anahtar soézciikler: Cinsel egitim, cinsel bilgi, zihinsel engel.
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SUMMARY

THE EFFECT OF FAMILY LIFE AND SEXUAL HEALTH
EDUCATION PROGRAM (FLASH) ON THE LEVEL OF SEXUAL
KNOWLEDGE IN GIRLS WITH MENTAL RETARDATION

Tarhan, Nuray
Doctoral Thesis, Special Education Program
Supervisor: Prof. Latife Biyikh, Ph.D.
December, 2004, 323 pages

The present study was conducted to evaluate the effects of the Family
Life and Sexual Health Program (FLASH) on the level of sexual knowledge in
mildly and moderately mentally retarded girls with a chronological age
between 13-17 and with a mental age between 7-11. FLASH was developed
by Stangle (1991) under the Family Planning Program of Seattle King County
Depariment of Public Health (USA) and adapted to Turkish culture by the
researcher. The data on the level of sexual knowledge in mentally retarded
girls were collected by using the Family Life and Sexual Heaith Knowledge
Test, developed in accordance with the objectives of the FLASH Program

and tested for validity and reliability evidence.

The study was an experimental one, based on the pretest-posttest

design with a control group. A number of 18 mentally retarded girls matched

v



by their chronological age, mental age and 1Q was assigned randomly to the

experimental and control groups, 9 girls for each.

The scores obtained from the preliminary item tryout were treated as
the pretest scores for the experiment and control groups. FLASH Program
was implemented in the experimental group, upon the completion of the
program implementation, posttest data were gathered. FLASH Program was
implemented in two separate groups and it took 10 hours to complete the
program in each. The control group was only given the posttest without any

treatment.

The data were analyzed by utilizing one-factor Analysis of Covariance
(ANCOVA) on the posttest score, using the pretest score as covariate. The
results of ANCOVA showed that adjusted postiest mean scores were
significantly different between two groups, in favor of the experiment group. It
was concluded that FLASH Program was effective in producing this

difference.

Keywords: Sexual education, sexual knowledge, mental retardation.



ONSOZz
Bu ¢alisma, 6zel egitim gerektiren 6grencilere yénelik Aile Yagami ve
Cinsel Saglik Programinin hafif ve orta dizeyde zihinsel engelli kiz
cocukiarin cinsel bilgi diizeyleri Uzerindeki etkisini sinamak amaciyla
gerceklesgtiritmigtir. Caligmanin, bu alandaki bilgi birikimine, zihinsel engelli
cocuklarn cinsel bilgi gereksinimlerini kargilamaya yonelik ¢abalara katkida

bulunmasini diliyorum.

Calisma pek ¢ok insanin degerii katkilar ile gergeklesti. Bu baglamda,
oncelikle bilgi birikimi ve 6nerileriyle ¢aligmayi destekleyen tez danismanim
Prof. Dr. Latife BIYIKLI'ya; dlgek taslagi ve programin bigimlenmesine
yardimei olan Tez lzleme Komitesi Gyeleri Prof. Dr. Ferhunde OKTEM'e ve
Prof. Dr. Sema KANER'e; digegin haznrlanﬁwaﬂ strecinde her tarld yardimi
saglayan Yrd. Dog. Dr. Omer KUTLU'ya ve aragtirmanin deseni konusundaki
dnerileriyle destek veren Yrd. Dog. Dr. Sener BUYUKOZTURK’e tesekkir

ediyorum.

Aile Yagsami ve Cinsel Saglk Bilgisi Olceginin 6n denemesi ile Aile
Yagami ve Cinsel Saghk Programi uygulamasinin gergeklestirildigi Yaprak,
Bilgi ve Yeni Ufuk Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri, Pinl $ze! Ozel
Egitim likdgretim Okulu, Gelincik Ozel Egitim Merkezi, Milli Piyango Bagkent
Mesleki Egitim Merkezi, Yenimahalle Gazi lkkégretim Okulu ve Cankaya 100.
Yil Anadolu Meslek Lisesinin degerli yetkililerine katkilanindan dolayi; Aile
Yasami ve Cinse! Saglik Bilgisi Olgeginin 6n denemesine katilan zihinsel
engelli ve zihinsel engeli olmayan kiz &3rencilere yardimlanindan dolayi

tesekkilr ediyorum.



Aile Yagsarm ve Cinsel Saglik Programinin uygulamasina katilan
zihinsel engelli kiz 6drencilere, yagamlarinin bir kesitini benimle paylagtikiar,
¢ok degerli bir 6grenim yasantisindan gegmemi sagladiklan igin tegekkiir

ediyorum.

Calismayi en bagindan beri destekleyen Milli Egitim Bakanhgi Ozel
Egitim Rehberlik ve Danigma Hizmetleri Genel Mudird Ali Haydar
SILDIROGLUna; MEB’na bagh kurumlarda caligabilmem konusunda
yardimci olan Aragtirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Daire Bagkani
Necip OZKAN'a ve zor zamanlarda islerimi kolaylagtran sevgili

arkadaglanma tegekkiir ediyorum.

Amerika Birlegik Devletleri Seattle King County Halk Sagligi Dairesi
Aille Planlama Programi vyetkililerine, Aile Yasami ve Cinsel Saglik

Programini Tirkiye'de kullanma iznini verdikleri igin tegekkir ediyorum.

Caligma boyunca beni her agidan destekleyen anne-babama, hep
yanimda olan kardeslerime, istedijim olgclide zaman ayiramadiim ve
blylimelerini izleme olanagini bu arada kagirdiGim yegenlerime beni sabirla
bekledikleri icin tesekkir ediyorum. Yasamin her alaninda oldudu gibi, bu
galismada da sevgisi ve gliveniyle hep yanimda olan, beni cesaretlendiren
can dostum, egim Hakan’a, sinirsiz hoggdrisa igin tesekkir ediyorum. Sizler

olmasaydiniz, bu ¢aligma asla tamamlanamazd.

Nuray Tarhan
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BOLUM I
GIRiS

Insanin insan olma sertveninde iki 6nemli unsur dikkat geker. Birincisi
durtiilerini denetim altina almasi, ikincisi de bu denetimden toplumsal kurallar
ve yapilar glkanmaSIdlr. Bu siireg, insanin kendisi digindaki canlilanin dogal
etkinligi olarak tanimlanan dirtiler gidimindeki hareketleri denetim altina
almas! ve toplumsal kurallara badlamasi geklinde ortaya ¢ikmigtir. Diglnsel
gelisim slirecinde bu yapilara mistik baglamlar da eklenmig, bedensel
dirtiilerini denetim altina aimayanlarin insani 6zelliklerinin gelismemis oldugu

kabul edilmigtir.

Tam toplumlann cinsellije dair gorigleri mistik inaniglardan biytk
olcide etkilenmigtir. Cinsellik ve dinsel inamg arasindaki iligki, dinin toplumsal
yapiy! gekillendiren bir gli¢ 6§esi olarak insan topluluklan lizerindeki etkisinin
artmasiyla iki farkl kutbun gatigmasina doénigmuas, cinsel durtinin insanin
Tann katinda gézden diigmesine neden olduguna inaniimigtir. Bu inanca
gore cinsel dirtd dogasi geredi dyle kétlcill ve guclidir ki, siki denetim
altinda tutulmasi bir gelenefe donismistiir. Petras’in (1973; Akt.: McCarthy,
1999) belirttigi gibi, bu gelenek kaginiimaz olarak beden ve akil arasinda bir
ikilik yaratmig, “beden” fiziksel istek ve ahlaki ¢okuntlyd ifade ederken, “akil”

tinselligin ve saffigin merkezini olugturmustur.



Cinselligin giinimiizde hala bir tabu olmayi siirdirmesinde kuskusuz
bu ve benzer indirgemeci yaklasimlarin etkisi vardir. Bedensel boyut her ne
kadar onem tasisa da, tablonun sadece bir bolimin{ olugturmaktadir.
Cinsellik biyolojik ve Greme ile ilgili yonli yaninda, cinsiyet kimligi ve cinsel
rolteri igeren sosyal boyutu ile de yagamin igindedir. Arkadaglik, yakinlik,
onay ve sevgi gereksiniminde sosyal bir varlik olan insan igin cinselligin bu
boyutu, en az biyolojik boyut kadar énem tasgir. Kabul gérmek, begenilmek,
sevgi alig verigsinde bulunmak, dederli oldujunu hissetmek, duygu ve
deneyimlerini paylasabilecedi arkadaglar edinmek insamin en 6nemli
gereksinimleri arasindadir. Cinsellik ise tim bu gereksinimlerle iligkilidir.
Dolayisiyla, sadece bedensel duyumsamalarla simiurll degildir (NICHCY;

1992).

Cinselligin tabu nitelidi, cok merak edilmesine ve ilgi duyulmasina
karsin bu konuda bilgisiz kalinmasina neden olmustur. Martinson’a gére
(1973}, bu kadar ilgi gekmesine kargin hakkinda bu kadar az sey bilinen bir
baska konu daha yoktur. Cinsellik uzun yillar ele alinmasi gli¢ bir konu

olmayi sGrdirmistar ve belirli boyutiariyla halen strdiirmektedir.

Bu boyutlardan birini de engelli bireylerin cinselligi olugturmaktadir.
Tarihsel olarak Bati kialtard, tipki cinsellie yodnelik olumsuz tutumlar
benimsemesi gibi, engellilerin cinsellijine de olumsuz yaklagmigtir. Onlan ya

cinsivetsiz ya da cinsel anlamda sapkin varlikiar olarak algilamisgtir.



Engellilerin “hasta ve cinsiyetsiz” olduklarina dair kiltirel simgeler bir dizi

sOylence ile desteklenmistir (Anderson ve Kitchin, 2000).

Oysa yagsamin onemli bir pargas! olarak cinsellik, engelli bireylerin
yasantilarini normallestirmede énemli bir yere sahiptir. Kimilerinin bu bireyleri
cinsiyetsizlegtirme cabalarina karsin, zihinsel engellilerin fizyolojik ve cinsel
gelisimleri toplumun geriye kalan kesimi ile ayni hizda seyretmektedir
(Zucker-Weiss, 1994). Ancak, bu bireylerin bedensel ve duygusal
gereksinimlerini ve birer birey olarak deferlerini kabullenmede “engelli” olan

toplumun kendisi gibi gérlinmektedir (Blackburn, 1995).

Bir bedensel engelli olan Teppera (1998) gbre, bugiin gelinen noktada
bile engeli olmayan bireyler agisindan cinsiyetle ilgili konular cinsellije ve
cinsel ifadeye iligkin her tirden deneyimi igine alir ve “uygun® davraniglar bu
bakiga gore siizgegten gegirilirken, “engelli olmak” bu dinami§i kesintiye
ugratmaktadir. Cinsiyet, engel kisvesi altinda hor g&riilmekte, cinsiyetle ilgili
konular da engel gergevesinde ele alinmaya devam etmektedir. Agikgasi, bir
cifte standart s6z konusudur. Oysa, zihinsel engelli bireyler cinsellik
konusunda tipki engeli oimayan bireyler gibi ayni evrensel kaygilarla
ylzlesmekte (McCabe ve Cummins, 1996), yine evrense! 6zellikler tagiyan
cinsel sorunlar yagsamaktadirlar (Blackbum, 1995). Bu grubun toplumla
etkilesiminde kargilagtigi problemler arasinda en kdkli olani belki de cinsel
ve duygusal gereksinimlerine ydnelik olumsuz tutumlardir (Katz, Shemesh ve

Bizman 2000).



Engellilerin cinselliine yonelik tutumlar giderek ivilegse de, genel
olarak cinsel sagliklarina engel olusturan unsurlarnn ortadan kalkmasi igin
henliz uzak goériinen sosyal degisim noktasina ulagilmasi gerekmektedir.
Cinsellijin insan yasamindaki dnemini 19. ylizyllda kegfeimeye baglayan
bilim, ginimiz bakig agisinin geligmesinde oynadi§i onemli roli, hig
kugkusuz zaman iginde insanlarin zihinsel engellilerin cinsellii konusunda
aydinlanmasi igin de slrdlrecek ve dedisimi tetikieyen unsurlarn baginda

gelecektir.

Problem

Genel anlamiyla ele alindijinda cinsellik, tabu niteligini halen
korumaktadir. Bu konu c¢oju yerde sadece cinsel iligki boyutuna
indirgendiginden (McCabe, 1993), insanlarda rahatsizik yaratmaktadir.
Insanlar cinselligi goju zaman anne-babalarindan, akranlarindan (NICHCY,
1992) ve kitle iletigim araglarindan (Anderson, 2000} 6grenmektedirler. Anne-
baba ve akraniardan edinilen bilgiler, aktaricinin bilgi, biling, densyim ve bilgi
aktarim slrecindeki rahathk diizeyi ile yakindan ilgilidir. Cinsel egitim henliz
okul sisteminin bir pargasi haline gelmediginden (Gok, 2003), 6grencilerin

dogru bilgilere duydudu gereksinim ¢oju zaman kargilanamamakiadir.

Zihinsel engelliler agisindan bakildiinda durumun daha da kamasgik
oldugu goérilmektedir. Topiumun gerek cinsellife, gerekse zihinsel engelliye

bakigi, bu gurubun durumunu daha da giclegtimektedir. Zihinsel engelli



gocuk ve genclerin cinsellije ve kendi cinsel geligimlerine iligkin dodru bilgi
edinebilecekleri, uygun davranmig bigimlerini 6rnek alabilecekleri kaynakiar
sinirhidir. Bu grup igin en birincil kaynak anne-babalardir. Ancak anne-
babalann bu konudaki bakig agilari bazen clumsuz olabilmekte (Giami, 1987;
Abramson, Parker ve Weisberger, 1988) ve ev ortaminda yeterli éi¢lide
cinsel egitim verilmedidi goriimektedir (Zetlin ve Turner, 1985). Akranlan ise,
coju zaman bilgi agisindan ortalamanin altindadirlar ve sorumlu ve uygun
cinsel davraniglar agisindan zihinsel engelli égrenciler icin dodru birer 6rnek

sayllmazlar (Brantlinger, 1985).

Zihinsel engelli bireylerin okuma-yazma becerilerinin sinirli clmasi,
yakindan izlendikleri ortamlarda yasamalar, dolayisiyla toplum igindeki
devingenliklerinin siki denetim altinda olmasi, zaten sinirli olan dogru bilgi
kaynaklarina erigimlerine ve 6zel yagam olanaklarindan uygun bigimde
yararlanmalarina (Pitceathly ve Chapman, 1985) ciddi birer engeldir. Ergenlik
déneminin kendine 6zgii firtinali do§asi, bireylerde meydana gelen bedensel
ve duygusal degisimier ve saglikli gelisim igin bu dedisimlere uyum
sadlamanin énemi de diigindldiginde, zihinsel agidan sinirll olan bu
dgrencilerin, bedensel ve cinsel agidan engeli olmayan akranlarina biyik
benzerlik gistermelerine kargin, kendi buylime ve gelismelerini anlayabilmek
ve kendilerini cinsel istismardan koruyabilmek igin bu alanda bilgiye, destege
ve beceri donanimina ne kadar gereksinim duyduklan anlagi/labilir. Ancak bu
gereksinimin, sadece anne-babalardan, akranlardan ya da kitle iletigim

araglarindan edinilen bilgilerle kargilanmasi mimkin degildir. Daha sistemli




ve glvenilir bilgi kaynaklarina gereksinim vardir. Kapsamii cinsel egitim

programlari, bu agidan yardimci olabilir.

Zihinsel engellilere yonelik cinsel egditim programlarninin, grubun
niteliklerine uygun olmasi, sadece cinsel bilgi verme kaygisinin dtesinde,
sosyal becerilerin, karar verme ve kendini koruma becerilerinin geligimine
katkida bulunacak unsurlant da icermesi gerekmektedir. Ulkemizde bu
konuda yapilan herhangi bir aragtirmaya rastlanmamigtir. Bu nedenle bu
aragtirmada, yukanda siralanan unsurarn igeren Aile Yasami ve Cinsel
Saglik Programinin 13-17 yaglarn arasindaki orta ve hafif derecede zihinsel

engelli kiz 6grencilerin cinsel bilgi dlizeyleri Gzerindeki etkisi incelenmistir.

Amag
Bu caligmanin amact, 6zel editim gerektiren &drenciler icin Amerika
Bilegik Devletleri Seattle-King Bélgesi Halk Saghd: Dairesi Aile Planlama
Programi kapsaminda Stangle (1991) tarafindan geligtirilien ve (lkemizde
kullaniimak UGzere aragtirmaci tarafindan uyarlanan Aile Yasami ve Cinsel
Saglik Programinin takvim yaslan 13-17 ve zeka yaglan 7-11 arasinda
degigen hafif ve orta duzeyde zihinsel engelli kiz dégrencilerin cinsel bilgi

diizeyleri Gizerindeki etkisinin sinanmasidir.



Denence

Aile Yagami ve Cinsel Saghk Programina katilan deney grubu ve bu
tir bir uygulamaya katiimayan kontrol grubunun ontest puanlarina gbére
dizeltiimis sontest cinsel bilgi dlgedi puanlan arasinda deney grubu lehine

anlamili fark vardir.

Onem

Ergenlik, bireyin kigisel, sosyal ve editimsel yagamini etkileyen énemii
bir gegis dénemidir. Bu ddénemindeki gengler bir yandan gocuk roliinden
siyriimaya c¢abalarken, diger yandan da heniiz Ustlenmeye tam anlamiyla
hazir olmadiklan yetigkinlik sorumluluklanyla karsi karsiyadirlar, Bir yandan
bagimsizlagmaya g¢abalarken, dier yandan topiumun onlan onaylamasina
yarayan ozellikleri geligtiriler. Ergenlik kendi bagina glu¢ ve firtinali bir
stiregtir, ancak bu siireg engelli bireyler i¢in daha glgtar. Gogu engelli ergen,
bedensel 6zeliikleri bakimindan engeli olmayan akranlanna benzese de,
gevrelerinden ya da kendi 6zelliklerinden kaynaklanan pek ¢ok gigliikle baga
¢ctkma yeteneginden yoksundur. Bu genglerin gogunun yetigkinlik yagaminda
daha bagimsiz clabilmeleri igin toplum yagsaminda énem tagiyan pek cok
beceriyi égrenmeleri ve kendi kendilerini idare edebilmeleri gerekmektedir:
Kendi kendini idare edebilme becerileri karar verme, problem ¢dzme, cinsel
rollerle ilgili beklentileri anlayabilme, kigisel temizlie ve gériniime &zen

gostermeyi icermektedir (Drew ve Hardman, 2000).




Ergenlik, bedensel, davranigsal, duygusal ve cinsel pek gok degigimi
beraberinde getirir. Bedensel degigimlede bidikte, cinsiyetlere 6zgi
hormonlarin diizeyinde artig meydana gelir. Bunlar ikincil cinsiyet
ozelliklerinin ortaya cilkmasinda 6nem tagiriar. Ureme sistemlerinde
dedigiklikler olugur. Zihinsel engelli genglerin bu degisikliklere hazirlanmasi
bilytk dnem tagimaktadir. Aksi halde ergenlikieki dedisimler onlar icgin
travmatik birer yaganti haline gelebilmektedir. Bu baglamda zihinsel engelli
gengleri ergenlik déneminde ortaya c¢ikan degisikliklere hazirlamak,
bedenierinde meydana gelen degisikiikleri zihinsel kapasitelerine uygun
bicimde anlamalanni saglamak i¢in vapilabilecek onemli yardimlardan biri

onlara cinsel editim verebilmektir.

Ergenlik anne-babalar agisindan da sikintili bir dénemdir. Ergenlikle
bidikte cinsel etkinliklerin baslamasi, Greme yetenedinin gelismesi ve
ergenlerin anne-babadan ¢ok akranlanna yénelmeleri nedeniyle, pek c¢ok
anne-baba gocuklarinin cinsel anlamda toplumun onaylamayacad! davranig
bigimleri edinmesinden endige duymaktadir. Herhangi bir engeli olmayan
cocuklara sahip anne-babalarin yagsadidi bu kaygi ve sikintilarin, zihinsel
engelli cocuda sahip anne-babalarda daha ciddi boyutlarda yasanmasi séz
konusudur, Bu anne-babalarin Uzerinde yodun olarak distndikleri, kayg
duyduklari konulardan biri de cinsel istismardir. Yapilan aragtirmalar da bu
kaygilan gegerli kilar niteliktedir. Bu konuda yapilan ¢ogu aragtimanin

sonuglan zihinsel engelli nifusun cinsel istismar bakimindan ciddi bir risk



tasidifini ortaya koymaktadir (Lumney ve Miltenberger, 1997; McCabe,
1993; Aylott, 1999; Sobsey ve Mansel, 1990; Zantal-Weiner, 1887). Bu
nedenle, zihinsel engelli gocuk ve genglerin bu konuda bilgilendiriimeleri

dnem tagimaktadir.

Zihinsel engelli gocuklar ve gencgler genel olarak ifade etmek
gerekirse, daha yavas 6drenmekie, sosyal anlamda nomal akranlarina
orania daha fazla yalitiimig olmalan nedeniyle, sosyal becerilerin geligmesine
uygun ortamlardan ¢oju zaman yoksun kalmaktadirar (NICHCY, 1992).
Oysa sosyal beceriler bu ¢gocuk ve gencler igin yagamsal dnem tagimaktadir.
Sosyal yasam deneyimlerinin lelt[l olmasi nedeniyle nomal gocuklarn
yararlandii pek cok &grenim olanadindan yararianamamaktadirlar. Tim
bunlar da, 6zellikle sosyal yasam iginde ciddi istismar riski yaratabilecek bazi
hatalar yapmalanna neden olabilmektedir. Zihinsel engelli cocuk ve genclerin
tamdik ve yabanci Kisileri ayirdetme konusunda sikhkla hata yaptiklan
bilinmektedir. S6z gelimi, kiminle tokalagacagini, kime sarilabilecegini, kimi
dpebilecegini bilmemek gibi. Zihinsel engelli ¢ocuk ve gencglerin sosyal
yasamda yagsadif) sikinhlardan bir dijeri de, &zel alanlarda ve kamu
alaniarinda yapiiabilecek davraniglar arasindaki ayirimi yapamamalaridir. Bu
tur hatalar, zaman ve yer bakimindan toplum tarafindan uygun goérilmeyen
davraniglarin sergilenmesiyle ortaya gikmaktadir (Duncan ve Canty-Lemke,
1986). Zihinsel engelli gocuk ve genglere gliclik yasadiklari bu alanlarda

egitim verilimesi 6nem tagimaktadir.



S0zii edilen bu iki tir yetersizlik de, zihinsel engelli gocuk ve genglerin
toplum tarafindan tuhaf karsilanmasina ve yanlig anlagiimasina neden olacak
tirdendir ki, her ikisi de kendi iglerinde cinsel istismar tehlikesini
banndirmaktadir. Zihinsel engelliler, cinsel istismara ugrama riski
tagimalannin yaninda, kimi zaman istismarda bulunma tehlikesi de
tagimaktadirlar. Zihinsel engellilerce yapilan cinsel eylemler buyik 6lglide
biligsel, sosyal ve davranigsal becerilerinin yetersizliginden
kaynaklanmaktadir (Ward, Trigler ve Pfieffer, 2001). Zihinsel engelli bireyler
cinsel editim alamamakta, kendilerini cinsel anlamda ifade etme girigimleri de
ya gdz ardi ediimekte ya da cezalandinimaktadir {McCabe, 1993). Bu
baglamda, zihinsel engelli gocuk ve genglere verilecek cinsel editimin, sosyal
becerilerinin  geligsimine olanak saglayacak, siklikla yaptiklari hatalann
giderilmesini mumkin kilacak ve uygun olan veya olmayan cinsel yaklagim
ve temas bigcimlerini tanimalarina yardimc: olacak unsurlar igermesi

gerekmektedir.

Bu calgmada hafif ve orta dizeyde zihinsel engelli 6grencilere
uygulanan Aile Yagsami: ve Cinsel Saglik Programinin, yukarida siralanan
sorunlarn giderilmesine yénelik bilegenierden olugmasi nedeniyle yararli
olabilecegi disunlimektedir. Aynica, problem ortaya c¢iktijinda olugan kriz
durumuna mildahale etmek yerine, uzun vadede ortaya c¢ikabilecek
soruniann 6ngdrilmesi ve olusumlannin énlenmesi agisindan koruyucu bir

nitelik tagimaktadir.
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Yapilan galigmanin, ézel anlamda ailelerin, genel anlamda ise okul
toplumunun zihinsel engelli bireylerin sosyal ve cinsel geligimleri ve bu
alanlardaki bilgi gereksinimleri konusunda bir biling kazanmalarina katkida
bulunmasi beklenmektedir. Aynca, cinsel egitimin 6ze! editim uygulamalarina
dahil edilmesi, bireysel egitim planinda cinsel egitime yer verilmesi, anne-
babalarin gereksinimleri ve cinsel egitim uygulamalarindaki rolleri, okul
yonetimi-aile-6gretmen igbiridi, cinsel editim uygulamalarinda 6zel egitim
6gretmenlerinin - yeri, hedef kitlenin kendine &6zgli sosyal/cinsel
gereksinimlerinin  kargilanmasinda okulda verilen rehberlik ve psikolojik
danigsma hizmetlerinin onemi ve psikolojik danismanlara disen goérevler,
egitimde kaynasgtirma uygulamalar ve suga dénligme potansiyeli olan cinsel

davraniglar baglaminda doduracagdi sonuclar olabilecegdi digiinllmektedir.

Bu calisma ayrica, tlkemizde zihinsel engellilerin cinsel egitimine
yonelik ilk kapsamli ¢galigma olmasi agisindan énem tagimaktadir. Bu yénuyle
caligmanin, hem Aile Yasami ve Cinsel Sagltk Programmmn Ulkemize
uyarlanmasi, hem de Program kapsaminda bir élcme araci (Aile Yasami ve
Cinsel Saglik Bilgisi Olgedi) geligtiriimesi agisindan, alan yazinda varolan
bilgi birikimine katkida bulunmas! ve gelecekte yapilacak caligmalara igik

tutmas) beklenmektedir.

Sayiltilar

1. Kurumlann, caligmaya katilan dgrencilere iligkin verdikleri bilgiler

dogrudur.
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2. Ogrencilerin zekd dizeylerine iligkin degerlendirme sonuclari

gecetli ve gavenilirdir.

Sinirhiklar

1. Cahsmaya katilan &drenciler, Ankara it sinirlan igcinde Milli Egitim
Bakanhgdina bagh bir resmi, bir 6zel 6zel editim kurumu ve bir 6zel 6zel editim
merkezine devam eden, takvim yasglan 13-17 ve zeka yaglan 7-11 arasinda

olan hafif ve orta diizeyde zihinsel engelli 18 kiz égrenci ile sinirlidir.

2. Aragstrma kapsaminda toplanan veriler, 6gdrencilerin  bilgi
dizeylerini dlgmek amaciyla geligtirilen Aile Yagami ve Cinsel Saglik Bilgisi

Olgedi ile simiridir.

3. Calismaya katilan deney ve kontrol gruplannin dntest verilerinin,
Aile Yasami ve Cinsel Saglik Bilgisi Olgeginin én deneme uygulamasindan

elde edilen verilerden olusturulmasi bir siniriktir.

4. Aile Yagsami ve Cinsel Saglik Programinin uygulamasinin iki farkl
deney grubunda gergeklestirimesi ve bu gruplardan elde edilen verilerin

daha sonra tek bir grupta birlegtiriimesi bir siniriiktir.

Tanimlar

Takvim yagi: Bireyin dogdudu tarih temel alinarak hesaplanan yasi

ifade eder.
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Zeka yasgi: Zeka yasi puani, bireyin bu puana denk gelen takvim

yasinda gdsterdidi performansi ifade eder (Drew ve Hardman, 2000).

Zihinsel Engel: lletisim, 6z bakim, ev yagami, sosyal beceri, toplum
olanaklarindan yaraanma, kendini yénlendirme, saglk ve giivenlik, iglevsel
akademik beceriler, bog zaman ve ig olarak siralanan uyumsal beceri
alanlarinin ikisi ya da daha faziasi ile ilgili sinirliklarla aym anda ortaya gikan
ve ortalamanin ciddi bigimde altinda zihinsel igleyisle kendini gbsteren dnemli

sinirliklari ifade eder (AAMR, 1992).

Hafif diizeyde zihinsel engel: Zeka béliminiin 50-55 ile 70 arasinda

degistidi durumu ifade eder (APA, 1994).
Orta diizeyde zihinsel engel: Zekd boliminin 35-40 ile 50-55

arasinda degigtigi durumu ifade eder (APA, 1994).

Cinsel egitim: Cinsel gelisim, Greme saghdi, kigiler arasi iligkiler,
sevgi, yakinlik, beden imgesi ve cinsel roller konularinda yagsam boyu siiren
bir tutum, inang ve deger gelistime ve bilgi edinme sirecini ifade eder

(SIECUS, 1996).
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BOLOM 1l

KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

Bu bdlimde, zihinsel engelli bireylerin cinsel geligimini ve cinsel bilgi,
davranis ve deneyimlerini daha iyi anlamak amaciyla normal cinsel geligim,
biyiime ve ergenlik silirecine iligkin kuramsal bilgilere yer verilmekte ve bu
cercevede zihinsel engelli bireylere yonelik cinsel egitim ve ilgili konularda

yapilan aragtirmalarin bulgulan ele alinmaktadir.

KURAMSAL GERGEVE

Zihinsel engellilerin cinsel egitim gereksinimlerinin tam olarak
anlagilabilmesi icin, cinsellie iligkin kuramsal yaklagimlara, bu bireylerde
cinsel gelisimin seyrine, normmal cinsel gelisimlerini etkileyen degigik
etmenlere ve bu bireylerin cinsellifine yonelik toplumsal yaklasimin tarihsel

evrimine bakilmasi 6nem tagimaktadir.

Cinsiyet ve Cinsellige iligkin Kuramsal Yaklagimlar

20. yizylda cinsellikle ilgili en etkili bakis acilanndan birini
psikoanalitik yaklagim olusturur. Freud’'un modeli geleneksel Hiristiyanigin
pek ¢ok ozellijini tagimaktadir. Bu bakis agisina gére cinsellik, gigli bir
icgldiidir ve toplum, sosyal iligkiler ve zorlamalar ile bireyin iggdilerini

bastirmaya galigmalidir. Freud'a gére (1979), uygarhk geldi§i noktayr bu
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icgadinin terk edilmesine borgludur. Bununla birlikte, cinsel icgudiinin
biitinlyle bastirimasi tek mekanizma degildir, igglddlerin zararsiz ya da
Uretken yollara yoneltimesi de bu gergevede gereklidir (Akt., McCarthy,

1999).

Genel olarak bakildiginda Bati toplumunun cinsellie iligkin
yaklagiminin Freud’un ¢ocuk cinsellidi ile ilgili psikoanalitik goruglerinden ve
psikoseksilel geligim evrelerinden biiylk dl¢lide etkilendigi gérilebilir. Freud
(1905) erken cgocukluk ddéneminde ogrenilenler ile yetigkinlik yagamindaki
cinsellik arasinda bir iliski kuran ilk kigi olmustur. “Bilingalti” kavramini bitin
ogrenilenlerin, ancak artik animsanmayanlarin deposu olarak ortaya atmis,
cinsel davranigi halihazirda deneyimlenmis olan, ancak heniiz animsanabilen
bazi zevklerin aranmasi cabasi olarak tamimlamigtir (Akt.: Brown ve Barrett,
1994). Freud'un temel kurami, gocuklarnn cinsel eneriji ile dlinyaya geldiklerini
ve baslangictan itibaren cinsel deneyimler aradikiarini iddia etmektedir.
Gelisim degisik evrelerden gegilerek gerceklesmekte, ayni zamanda dig
dinyaya uyum saglamayr ve cinsel icgidiiniin denetlenmesini
gerektirmektedir (Larsson, 2001). Freud cinsel i¢cgldiyt motive eden iki
unsurdan stz etmekte — zevk ve gerilimden kurtulma arayigi - ve bu
icgUdiniin iligkili oldugu 6grenme evrelerinin altini gizmektedir. Psikoseksuel
gelisim siireci her birinde yagsam enerjisinin (libido) bedenin belidi bir

bdlgesinde yogunlagtidi bes evreden olugsmaktadir (Brown ve Barrett, 1994).
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Dogumdan baglayarak yasamin ilk yilini kapsayan oral evrede
bedenin duyarli bolgesi ajizdir. Emme, giineme ve Isirma tlrl eylemler bu
evrenin temel zevk kaynaklandir ve bebekie ortaya c¢ikan gerilimlerin
gideriimesine yardimci olmaktadiriar. Anal evre 1-1.5 ila 3 yaslan arasinda
ortaya cikmakta ve tam da tuvalet egitimi dénemine denk gelmektedir. Bu
dénemde cocugun baslica zevk kaynagl duruma goére digkilamak ya da
digkilamayi entelemektir. Bu evre gelisim agisindan énem tagiyan ilk
catigmanin da yaganmasini beraberinde getirmektedir: gocudun igsel
dirtileri ile dig dinyanin dayattigi gereklilikler arasinda bir denge kurmasi
gerekmektedir. Ugiincli evre olan fallik dénemde 3-5 yaslan arasindaki
gocuklar cinsel kimliklerini ¢dzimleme siirecine girmektedirler. Baglica zevk
kaynagdi cinsel organlardir ve her iki cins de cinsel istekleri ile &dipal
kompleks olarak adlandinlan ¢atigma duygulann yasayarak baga cikmak
durumundadirlar. Kurama gbre kiz ve erkek gocuklar baglangicta birincil zevk
kaynadi olarak gérdiikleri anneleri ile dzdeglesmekte, ancak fallik donemde
bu durum degigsmekie, c¢ocuklar hemcinsleri olan ebeveyn ile
6zdeglesmektedirler. Bu o6zdesimin, kargi cins ebeveyne yoénelik erotik
baglanimdan ve hemcins ebeveyne duyulan kiskanchktan kaynaklanan
catismanin c¢ézllmesine yaradifi iddia edilmektedir. Gizil evre Freud'un
gelisim evrelerinin dérdincisidir ve yaklagik olarak alti yag ile erinlik
donemine kadar sirmektedir. Bu ddnemde c¢ocuklarin cinsellife yénelik
ilgilerini bastirdiklan ve daha ¢ok sosyal ve diginsel becerilerin geligimine
yogunlagtiklan iddia edilmektedir. Son evre olan genital dénem erinlikte

baslamakta, cinsel anlamda yeniden uyanigin damgasini vurdugu bir dénem

i6



olarak gériiimektedir. Onceki geligim evrelerinde hergey yolunda gitmisse,
gengler bu evrede kargi cinse yonelik ilgi geligtirnekte, bdylece normal
sayllan heteroseksiiel etkilesim bigimleri ortaya g¢ikmaktadir. Ancak énceki
evrelerde ¢odziimlenememis catismalar var ise, birey bu evrede baglayan
yetigkinlik sorumluluklarina uyum saglamakta giglik yagayabilmektedir

(Gladding, 1988; s. 54-55).

Buna bitiinGyle 21t bir bakis acis1 kilftiirel 6grenme ya da toplumsal
yap! modelidir. Bu model, cinselligin bir icglidii olmadigini, insanlarin tipk
bagka davraniglan 6drendigi gibi, cinsel varliklar cimayi da égrendiklerini ileri
stirmektedir. Bu cinsel varlik olmayl 6§renme siireci, “senaryolar’ ile ortaya
cikmaktadir {(Simon ve Gagnon, 19988). Senaryolar hem digsal ve kisilerarasi
(ortakiaga payiasilan gelenekler) hem de i¢sel etmenierin (gldilenme)
devreye girmesini gerektimektedir. Bu bakig agisina gére, cinsellik dider
herhangi bir davranigtan farkl! degildir ve cinsel duygular da dider
duygulardan daha gugli ve denetim disi degildirler. Gagnon (1977) toplumda
cinsellije verilen 6zel konumun kendini gergeklegtiren kehénetler oldugunu
iddia etmekiedir — dider bir deyigle insanlar cinsellifi kendilerine dzel oldugu
ogretildigi icin 6zel olarak gdrmektedirler. Sosyal yapi modeli cinselligin
herhangi bir diger davranigtan daha énemli olmadigi gériigtini savunmakta,
cinsel etkinligin de kendi bagina codu kiginin az bir zamanini ve enerjisini

aldidina dikkat gekmektedir (Akt.; McCarthy, 1999).
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Yapisal yaklagimin bir diger sekli, gocugun fizyolojik duyumsamalara
tepki gosterebilen biyolojik bir varlik oldugunu ileri sirerken, toplumsal
siregleri yine insan geligiminin en 6nemli unsuru olarak belirmektedir (Vance,
1991). Bu bakig agisina gbre her toplum kendine uygun ve &dullendirici bir
cinsellik ve cinsiyet kavrami olusturmakta ve bigimlendirmektedir. Kizlarin ve
erkeklerin cinsellikleri toplumun beklentileri ve varsayimlan dogrultusunda
gevreleriyle etkilesimleri temelinde geligmektedir. Blyudukleri toplumun birer
Oyesidider ve toplumun cinsellkle ilgili kural ve degerlerini
icsellestirmektedirler. Bu toplumsallagma siireci ile gocuklar, toplumun
“normal” olarak yapilandirdidi cinsellije dayanmakta {Larsson, 2001), saghkli
ve dogal cinsellik, icinde yaganilan toplumda sekillenmektedir. Daha basit bir
ifade ile gocuklarin cinsellikle ilgili kurallari, tipki bagka konular égrendikleri

gibi, gevrelerinden ipuglari toplayarak 6grendikleri sdylenebilir.

Biligsel Gelisim Kuramina gore bireyin cinsiyeti anlama bigimi degigik
yaslarda degisiklik gostermekte ve bu anlayig bireyin yasami ve dinyayi
anlama yetenedine kosut bir gelisim izlemektedir. Cinsiyet kimligi gocuklann
cinsiyeti dgrenmelsrinde temel dizenleyici olarak gérGimektedir (Kohlberg,
1966). Cocuklar gevrelerinde gérdiklerinden ve isittiklerinden cinsiyete dair
kalip kavramlan olugturmakia, cinsiyet sdrekliilifini - kendi cinsiyetlerinin
degismez ve geriye dondiirilemez oldugu inanci - kazandiktan sonra cinsiyet
kimliklerine defer vermeye baglamakta ve bu inanca tutarli davranmanin
yollarnimi aramaktadirlar. Buna gdre cocukiann davraniglart kendi cinsel

kimliklerini onaylatmaya yoneliktir. Kohlberg cinsiyet slreklilijini bireyin geri
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planda yatan biyolojik 6zellikleriyle birflikte sirekli olan ve sag boyu, giyim
bigimi, vb. ylizeysel 6zelliklere bagl olmayan bir nitelik geklinde aniamasi
olarak Dbetimlemektedir. Cinsiyet slrekliliginin gelismesi, ¢ agamada
gerceklesmektedir {Slaby ve Frey, 1975; Akt.: Bussey ve Bandura, 1999).
Bunlardan ilki, bireyin kendisini ve bagkalanni kiz ya da erkek olarak
tanimlamasini gerektiren cinsiyet kimligidir. Cinsiyet dedismezligi, cinsiystin
zaman iginde degismeyeceginin anlagiimasidir. Cinsiyet sirekliliginin son
unsuru, cinsiyet tutarhidir ve bu agsamaya 6-7 yaglarinda gelinmektedir.
Cocuk bu asamada goériinim, giyim ya da etkinlikler dedigse de cinsiyetin
degismezligi bilgisini dagarciyina katmakta, sonsuza kadar bir kiz ya da
erkek olarak kalacagini anladijinda, kendi cinsiyetine uygun ya da
cinsiyetinden beklendigi sekilde hareket estmeye gldilenmekte (Bee, 2000)

ve cinsiyetine uygun etkinliklere ydnelmektedir (Kochlberg, 1966).

Bu kapsamda ele alinabilecek bir dijer yaklagim da Cinsiyet Semasi
Kuramidir. Buna gére, cinsiyet semasinin geligmeye baglamasi igin cinsiyet
kimliginin gelismesi gerekmekte, bu siiregte, hem cevresel etkiler hem de
cocudun bilisi devreye girmekiedir (Martin ve Halverson, 1981). Cinsiyet
semasi, gocuk, kadin ve erkek arasindaki farkhliklan kavradifinda, kendi
cinsivetini bildiginde ve iki grubu tutari bigimde isimlendirebildidinde
gelismeye baglamaktadir (Bee, 2000). Bir kez geligtikien sonra da,
etkinlikiere ve ilgilere dair bilgileri, kigiligi, sosyal 6zellikleri ve cinsiyetle ilgili
etkinlikleri de igerecek sekilde geniglemektedir (Levy ve Fivush, 1993; Martin,

1995; Martin ve Halverson, 1981). Semalar temel olarak gevre ile etkilegimin
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sonucunda olugmakta, gelismelerini takiben gocuklardan geleneksel cinsiyet

rollerine uygun bigimde davranmalan beklenmektedir.

Evrim psikolojisi cinsiyet gelisimi ve cinsel gelisimin atalarmiz
tarafindan programlandifi gériigtini savunmaktadir (Archer, 19986). Cinsiyet
rollerindeki farkliliklar bu kapsamda es tercihler, lreme stratejileri, ebeveynin
gocufa vyaptidl yatinrmlar ve erkeklerin saldirgan dojalan baglaminda
goziimlenmektedir. Bu bakig acgisina gbre cagdag cinsiyet farklihklan,
atalarimizin kadin ve erkek olarak treme konusunda karsilagtiklar durumlara
basari uyumlanndan kaynaklanmaktadir. Kadinlar dreme ve ebeveynlik
agisindan cinsiyetlerinin dayattigi role kendilerinin ve yavrularinin temel
gereksinimlerini gbzetebilecek az sayida eg tercih ederek uyum
saglamuglardir. Erkekler ise (ireme glicii fazla gériinen sayisiz geng ve gekici
kadinla egleserek babalik ve genlerini gelecek nesillere aktarma olasiligin
artirma yoluna gitmistir (Bussey ve Bandura, 1999). Evrimle ilgili agiklamalar
tek sesli degildir. Psikolojik evrimciler davranig Ozelliklerine bakarken,
biyolojik evrimciler organizma ile cevresi arasindaki iglevsel iligkilere

yogunlagmiglardir (Caporael, 1997).

Cinsel Geligim

Cinsel geligim ve cinsiyet kimligi geligimi ile ilgili kuramlar bazen
birbirlerine zit fikirleri savunur olsalar da, temelde ortaya koyduklarn genel
gbris, insanlann cinsel varliklar olduklan ydnindedir. Her insan dogdugu

andan olimine kadar gecgen siire boyunca cinsel bir varliktir ve bu olgu yas,
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irk ya da zihinsel yeterliklerden bagimsizdir (Valerie-Hill, 2003). Cinsellik
yagamin degigik dénemierinde kendini degigik bigimlerde gésterir. Cinsel
gelisim degisik evreleri olan, biyolojik ve davranigsal unsurar igeren bir
gelisim slrecidir (DeLamater ve Friedric, 2002) ve biligsel gelisime kosut bir

seyir izler.

Zihinsel engelli bireylerin degigik geligim alanlarinda normal geligim
gbsteren ve kendilerinden yagga daha geng olan bireylerin dlzeyinde iglev
gosterdikleri belitiimektedir. Buna go6re zihinsel engelliler ayni geligim
evrelerinden gegmekte, ancak bu geligim siireci engeli clmayan bireylere
gore daha yavag bir seyir izlemektedir (Agran, Salzberg ve Stowitchek,
1987). Biligsel alanda gdsterdikleri gecikmelere kargin, zihinsel engellilerin
bedensel geligsimieri takvim vyaglarina uygundur. Dolayisiyla, bu bireylere
iligkin sosyal rol beklentileri ayni yagtaki normal bireylerden beklenenlere
benzer niteliktedir (Castles, 1998). Cinsel geligimleri de benzer bigimde
oldukg¢a normal bir seyir izlemektedir (Van Dyke ve ark., 1995; Zucker-Weiss,

1994),

Engeli olan ve olmayan gocuk ve genclerin saghk gereksinimleri ve
cinsel gelisimleri pek gok agidan birbirlerine benzemektedir. Ancak 6zellikle
dikkate alinmasi gereken &nemli farkliiklar da vardir. Omegin, engelli
gocuklarin yagamlarindaki anne-baba ve &dretmen gibi dnemli Kigilerin
tutumlan ve bu bireylere yaklagimlar, engeli olmayan bireylere yodnelik

yaklagimlardan farklidir. Engeli oimayan gocuklardan kendi sadliklan ile ilgili
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sorumluluklari zaman iginde i]stienmeleri ve cinsel anlamda akiif bireyler
olmalarn beklenirken, bu beklenti zihinsel engelli cocuklar icin gegerli degiidir.
Bedenleri her ne kadar fiziksel anlamda olgun gorinse de, cinselliji yasayan
birer yetigkin statisii kazanamadiklarn gibi, “sonsuza dek cocuk” olarak
gorilirler. Bu tutumun yansimalan zihinsel engelli ¢ocuklarin sosyal

geligsimleri agisindan agir sonuclar dogurabilir (Craft ve ark., 1996).

Engeli olsun ya da olmasin batin gocuklarda cinsellifin ve cinsel
benlik kavraminin gelisimi dofumla baslar. Cinsellik insan yagaminin her
evresinde vardir. Cinsiyet, anne karminda belirlenir ve bebegin dinyaya
gelmesinden sonraki sliregte gelisimin her agamasinda bu kiicik kiz ya da
erkegin aktif bir cinsel varlia doénigme siireci devam eder. Erinlik
donemindeki bedensel geligmelerle biyolojik donlsim, en azindan Greme
kapasitesinin olusumu baglaminda, tamamlanir (Anderson, 2000). Bebekler
ve okul dncesi dénemdeki kiicik gocuklar icin en temel gelisim ddevi anne-
baba ile baglanim kurmaktir. Okul ¢cadindaki gocuk igin ise kigisel temizlik
becerilerinin, givenlik kavraminin, 6z sayginin gelismesi ve mastirbasyon
konusunda deneyim kazanimasi cinsel gelisim acgisindan en o&nemli
konulardir. Ergenlige girilmesiyle cinseliije yonelik ilgi bigcim degistirir ve
cinsel davranig ve cinsel sorumluluk, ¢ikma, evlenme, cinsel iligki, treme,
gebelik, cinsel istismar ve cinsel yolla bulagan hastaliklar éncelikli konulara

dénigir (Craft ve ark., 1996).
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Anlagiiacadi gibi, yasamin her evresinde cinsellik degisik bigimlerde
kargimiza gikmaktadir. Ancak cinsel gelisim kendi bagina devam eden bir
sureg¢ degildir. Bireyin, blyiime sireci icinde zaten bebekliginden beri sahip
oldugu cinsel 6zellikleri olgunlagtirarak etkin bir cinsel varliga dénigmesinde
ve kendisini sevme, sevilme ve bu sevgiyi ifade etme kapasitesine sahip bir
varlik olarak gérmesinde iginde yasadidi toplumun, kurallarin, geleneklerin,
anne-babalann, égretmenlerin, akranlann ve kitle iletisim araclarinin etkisi
buylktir. Bireyin gocukluktaki yagantilar, sagligt ve herhangi bir yetersizlige
sahip olup olmamasi da, cinsel bir varhja dénisme (Anderson, 2000) ve

kendisini cinsel bir varlik olarak gdrme silrecinde 6nemili bir rol oynar.

Zihinsel engelli bireylerin cinsel gelisimine yénelik bir anlayig
geligtiriimesinde, engeli olmayan bireylerin cinsel gelisim slrecinin 1Sik
tutmasi beklenebilir. Ote yandan, cinsel gelisim diger gelisim alanlarindan
bajimsiz olarak disidnilmemelidir. Genel olarak bakildi§inda geligim
psikolojik, sosyal ve gevresel pek ¢ok unsurun devreye girdidi bir sliregtir ve
her bir unsur karmagik bicimde birbirieriyle etkilegsim igindedir. Nasil ki
zihinsel iglevler diger geligim alanlanna kedine 6zgl bigcimde etkide
bulunuyorsa, bu alanlarin da zihinsel geligimi etkilemesi kaginiimazdir. Bu
nedenle izleyen béiiimde, zihinsel engelli bireylerin cinsel geligimleri nommal
cinsel, biligsel ve psikososyal gelisime kosut olarak ele alinmakta, bebeklik
ve ilk gocukluk, orta cocukluk, ilk ergenlik, orta ergenlik ve geg¢ ergenlik
bagliklan altinda &zetienmektedir. Her bir evrede ortaya c¢ikan doénim

noktalari, zihinsel engelli bireylerin geligimi baglaminda tartigiimaktadir.
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Bebeklik ve lik Cocukluk Dénemi (Dogumdan itibaren 6-7 yasg)

Cinsel tepki kapasitesi dogumdan itibaren mevcuttur. Erkek bebekler
bazen cinsel organlarinda sertlikle dilnyaya gelider. Ancak bunun igsel bir
uyariimadan mi yoksa dodum olayindan mi kaynaklandidi bilinmemektedir
(Martinson, 1973). Dodumu izleyen 24 saat iginde de erkek bebeklerde
sertlesme, kiz bebeklerin vajinalannda islakliik gdzlenmigtir (Masters,
Johnson ve Kolodny, 1982, Akt.; DeLamater ve Friedric, 2002). Bebeklerin
lreme organlarini okgadiklan bilinmektedir. Yetiskinlerde mastlrbasyona
eslik eden ritmik hareketler 2.5-3 yaslan arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
davranig cinsel ifadenin dogal bir bigimi olarak kabui edilmektedir (Friedrich,

Fisher, Broughton, Houston ve Shafran, 1698).

Bebeklerin ve kigilk gocuklanin el ve ayak parmmaklarini emme,
sallanma ve sanima gibi bagka tensel deneyimleri de vardir. Bu deneyimler
yasam boyu slrecek belli bagh uyariima bicimlerine iligkin tercihlerin
olugsmasina teme! olugiurabildigi belirtiimektedir (DeLamater ve Friedrich,
2002). Degisik gaigmalarda ayrica bebeklerin ve okul déncesi gocuklann
mastirbasyon davraniglarina gdndermede bulunulmustur (Blackman, 1980;
Conn ve Kanner, 1940; Kanner, 1934; Kinsey, Pomeroy ve Martin, 1948;
Kinsey, Pomeroy, Martin ve Gebhard, 1953; Levine, 1957; Martinson, 1973;

Ramsey, 1943; Spiro, 1958).
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Anne-babalar daha en bagindan itibaren kiz ve erkek bebeklerine
farkh bigimlerde davranirlar. Bu farklilik sadece bebeklerin kiz ya da erkek
olarak dofustan getirdikleri farkliiklara gére degil, aynt zamanda toplumun
neleri cinsiyetlere 6zgl davranig olarak goérdigine gdre de belirlenir. Diger
bir deyigle, bebegdin kendine 6zgii dzellikleri ve kiiltirel beklentiler dojumdan

itibaren anne-baba ve bebek arasindaki iligkiyi etkiler (Martinson, 1973).

Olagan olarak anne ve bebek arasinda bir bag kurulur (Bowtby, 1965}
ve bu bad olumlu fiziksel temasla desteklenir. Anne ile bebek arasinda
kurulan bagin tutarh, giivenli ve doyurucu olmasi élgisinde sonraki yillarda
saglikli bir psikoseksiliel uyumun olas! oldugu belirtiimektedir (Harlow ve
Harlow, 1962; Akt.: Green, 1985). Baglanim iki yénli bir siregtir. Anne ile
bebek arasindaki baglanma davranigi kargihikh bir iliskinin kurulduguna
isaretiir ve sosyal geligsimin en énemli yénlerinden birini olusturur (Castle,
1996). Baglanim iligkilerinin temelini olugturan gig¢ ise biligsel becerilerdir.
Bebek ilk olarak sekiz ay civarinda anneyi istemeye baglar ve yabancilardan
sakinir, Zaman iginde nesnelerin ve kigilerin stireklilii duygusu gelisir. Sekiz
ay ile 4 yas arasinda baglanima 6zgi bir dizi davramis ve aynima kaygisi
gbzlenebilir. Bu beceriler 4-6 zekd yasina kadar, cocuk aynima ile basa
cikmaya baglayana kadar anne ile kargihkll stkilegimier kapsaminda artig
gosterir. Cocudun annesinden ayriimanin kabul edilebilmesi igin annenin
yokiugunda iligkileri sirdarebilme kapasitesine sahip olmasi gerekir

(Dossetor ve Nicol, 1989).
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Bebekler iligkilerinin temellerini anne-babalan ile kurduklan iligkiden
ipuclan edinerek ve anne ve babalarn arasindaki etkilesimi gozleyerek
olugtururlar. Sarnlma, kucaklama ve dokunma, bebeklerin bagkalariyla nasil
iligki kuracaklanni ve insanlara nasii gliveneceklerini 6grendikleri strecin bir
parcasidir (Valerie-Hill, 2003). Temel giiven duygusu geligtirebilme yetenegi
psikososyal agidan cocuklarin en &énemli kazanimlarindan biri olarak
degderlendirili. Temel given duygusunun gelismesinde altyapiyi olugturan
unsurlardan biri bebegin biligsel agidan nesne siirekliligini kazanmasi ve
kendini dig cevreden farkh bir varlik olarak ayirdetmesidir. Erikson’a gore
(1963) temel given duygusu bireyin dig dinyamin tutarhma ve

kestirilebilirijine glivenebilecedi duygusunu gelistirmesidir.

Zihinsel engelli bebek icin ise dezavantajlar daha yasamin ilk
evresinde ortaya gikmaktadir. Bebek bir yetersizlikle dliinyaya geldiginde, en
bagta anne-babasi ile arasinda saghkli bir bagin kurulmasinda engeller
yasanabilmektedir. Anne-babanin saglikli bir cocuda sahip olma umutlari,
onun bir yetersizli§i oldugunun égrenilmesi ile yikilmakta, kayip diislerle baga
¢ikma ve yeni gergeklerine uyum saglama siireci gocuklari ile bir bag
kurmalarina engel olabilmektedir., Bebegdin uzun sireli hastanede kalmasin
gerektiren bir durumunun olmasi da giiven duygusunun yaganmasini
geciktirnektedir. Bebek ameliyat ya da tibbi tedavi nedeniyle aci ve doyum
saglamakta gecikmeler gbsterebilmekte (Tepper, 2001), monitér, kuvdz ve
oksijen maskesi gibi hastane ekipmanina bagli olmasi da bakicilan ile bag

kurma yetenegini ve tensel temas olanaklarini sinirlayabilmektedir (NICHCY,
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1892). Zihinsel engelli bebeklerde bireylesme nitelikleri de daha geg¢
gelismektedir (Blacher ve Myers, 1983) Biligsel gelisimde meydana gelen
gecikmeler glvenli bir baglanimin kurulmasini etkileyebilmekte, sonugta
gocudun gevresini kesfetme ve 6Jrenme gldisini engelleyebilmektedir

(Dossetor ve Nicol, 1989).

Yiurimeye basladiklannda gocuklar kendi bedenleri de dahil olmak
Uzere gevrelerini kegfetmeye baglarlar ve bundan zevk alidar. Bu kesif yeni
benliklerinin sinirlarini beliremeye yoneliktir. Bakicilarina ve yakin gevredeki
insanlara giiven duygusu geligtirdikien sonraki en énemli agsama, kendi
basina hareket etme ve bagimsizlik duygusunun gelismesidir. Bunun igin de
daha Once farkiilagan benligin daha da pekigsmesi, sinidannin belilenmesi
gerekir (Erikson, 1968). Zihinsel engelli ¢cocuk, dijer psikososyal geligim
alanlarinda oldugu gibi, bagimsizlik gelistirme acisindan da akranlarinin
gerisindedir. Bagimsizli1 deneyebilecegdi olanaklarin sinirli olmasi nedeniyle,
bazi durumlarda gocudun bireylesmek ve badimsiz hareket etmeyi 6grenmek
bir yana, agin derecede bagimh kaldidi goériilimektedir {Tepper, 2001; Drew
ve Hardman, 2000). Zihinsel engelli gocuklarda benlik duygusunun geligimi,
bakim ve temizlik gereksiniminden kaynaklanan badimhiigin daha uzun
siimesi nedeniyle gecikme gosterir. Bu da genellikle viicutlarinin cinsel olan
ve olmayan bdlgelerini ayirdedememelerine neden olur. Bunun sonucunda
zihinsel engelli cocuklar kendi bedenine sahiplenmenin ne oldugunu

anlayamayabilirler (Craft ve Craft, 1982; Akt.: Ballan, 2001).
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Bu dénem ayrica her gocugun bir cinsiyet kimligi, kadinlk ya da
erkeklik duygusu gelistirdidi donemdir. Bu kimlik tipik olarak 3 yag civannda
olugur. Gocuk cinsiyetini, hemcinsi ebeveyn gibi oldujunu ve karsi cins
ebeveynin ise kendilerinden farkh oldugunu o&drenir. Dider cocuklann
cinsiyetlerini de ayirdedebilir (Martinson, 1974). Kadin ve erkeklerin nasil
davrandiklann: &grenen ¢ocuklar, toplumun cinsiyet rol nommlarina gore
kendiliklerinden toplumsallagiriar (Bussey ve Bandura, 1999). Okul dncesi
gagda zihinsel engelli ve engeli olmayan cocuk gruplannin kargilagtiridi§ bir
galigmada, cinsiyet anlayiginin gelisimi agisindan zihinsel engelli ¢cocuklarin
engeli olmayan grupla ayni diizeyde olduklar sonucuna variimigtir (Eaton ve
Burdz, 1984). Ancak, Rowe ve Savage’a gbre (1987), zihinse! engelli
gocuklar, bireylesmede yagadiklann gecikmeler nedeniyle cinsel kimlik

gelisiminde de gecikmeler yagamaktadirlar (Akt.: Ballan, 2001}.

3-6 yaslan arasinda cinsel ilgilerde ve stkinliklerde acik bigimde artig
s6z konusudur. Gocuklar evlilik ya da uzun siireli iligki kavramini bu donemde
gelistirirler ve evcilik oyunlariyla yetigkin rollerini sinarlar. Ayrica kadinlar ile
erkekler arasinda cinsel farkliliklar oldugunu da 6grenirler. Diger gcocuklar ile
yetiskinlerin {ireme organlarina, diinyaya kargi meraklannin dogal bir uzantisi
olarak ilgi duymaya baslarlar (DelLamater ve Friedrich, 2002). Dort yas
civarinda g¢ocuklarin nereden geldikleri ve annelerinin bedeninden nasil
giktikian gibi konularda cinsel ilgilerinde arhig séz konusudur. Cinsel
organlarnn gésterme oyunu dzellikle dort yas civannda oldukga yaygindir,

ancak beg yasindan itibaren sikligi azalir (Martinson, 1973).
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Karg! cinsle doktorculuk gibi oyunlar oynayabilifer (DeLamater ve
Friedrich, 2002). Erinlik éncesindeki geligsim yillarinda cinsel oyunun hem
dogal hem de gelecekieki yetigkinlik yagamindaki cinsel uyum agisindan
saglikh oldugu belirtilse de (Ames, 1991), gocukluktaki cinsel oyunlarin 17-18
yaslarindaki cinsel uyum {zerinde pek az etkisi oldugu belilenmigtir (Okami,
Olmstead ve Abramson, 1997). Bu doénemde mastlrbasyon davranig

oldukc¢a yaygindir (Martinson, 1973).

Engelli gocuklann ise, oyun ¢adi da denilen bu geligim doéneminde
codu zaman engelli ve cinsiyetsiz bir role uygun olarak ve akranlannin
aldiklarindan daha farkll mesajlar alarak sosyallesmelerinin sonucunda,
cinsel meraklarninin ketlenebilecedi belittiimektedir (Tepper, 2001). Bununla
birlikte, kendi bedenini kegfetme siirecinin bir pargasi olarak cinsel organina
dokunma ya da mastlirbasyon davranigi siklikla gbzlenebilir. Normal
gocuktan farkh olarak bu davranigiar genellikle uygun olmayan ortamiarda
sergilenebilmekte {Couwenhowen, 2001} ve normal bir gocugun gelisim
streci icinde kendiliginden ogrendiji 6zel’lkamu alan/davranig ayrniminin
engelli gocuda ogretiimesi gerekebilmektedir (NICHCY; 1992). Gebhard
(1973} kurumlarda yagayan engelli bireyler ile engeli olmayan ve toplum
iginde yagayan kontrol grubunun cinsel davraniglanni kargilagtirmis, iki grup
arasinda cinsel gelisim ve kendini cinsel anlamda ifade etme boyutlarinda
onemli farklihklar bulmustur. Buna gore engelli bireylerin engeli olmayan

bireylere oranla kargi cinsle erinlik 6ncesi dénemde daha az cinsel oyun
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oynadiklari, buna karsihlk hem cinsleriyle daha sk oynadklan ve
mastlirbasyon yaptiklan belilenmigtir (Akt.: Griffiths, Quinsey ve Hinsburger,

1989).

Okul o6ncesi dénemden baslayarak cocuk daha az denetlendidi
ortamlarda giderek genigleyen ve degisik durumlarla baga ¢ikma yetenegi
gerektiren bir sosyal cevre ile ylzlegmek durumundadir. Kardeglerle ve
komsu ¢ocuklariyla oynamak, anaokuluna devam etmek ya da ilkdgretime
baglamak bu iligkileri daha da cegitlendirir. Degigik durumlarla baga ¢ikma
aktif ve bir amag dahilinde hareket etmeyi gerektirir. Cocuk kendi bedeninin,
oyuncaklarimin ve davraniglannin sorumlulugunu (stlenmek zorundadir.

Sorumluluk duygusu girisimcilik duygusunu da destekler (Erikson, 1968).

Tum bunlar geligen benligin kazandigi biligsel yeteneklere kosut bir
seyir izler. Cocuk, kendini hareketlerle ifade etmek yerine, artik sembolik
ifade kapasitesine sahiptir. Imgelemini kullanarak problem ¢dzebilir,
catismalart giderebilir ve olaylarn kestirebilir. Dil gelisimi ¢ocuda yagam
olaylan ile bag etmek igin dnemli bir strateji saglar (Castles, 1996). Diginme
becerileri, hald ben merkezci olmakia birlikte dnemli diglide geligtiginden
sikhikla iiging, karmasik ve yetigkin mantigi ile yanitlanamayacak sorularnyla

gevrelerindeki insanlarn sagirtirlar (Greydanus ve ark., 2002).

Engelli cocuklann yetersizlikleri oynama ve dinyayr kegfetme

yeteneklerini etkiledigi gibi, imgelsme ve bir ama¢ duygusu gelistirme
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yeteneklerini de engelleyebilir (Tepper, 2001). Engeli clmayan akranian
kizlarla erkekler arasindaki farklart o6grenirken, onlar oncelikle engelli
olduklanni, sonradan da insan olduklarini 6grenirler. Bu durum, bireyi daha
yiksek bir istismar riskine iten iki 6nemli alan olan dlgik 6z sayg!
gelistirimesinde temel olugturur (Valerie-Hill, 2003}. Engeli olan ve olmayan
gocuklar arasindaki en énemli farkiilklar, zihinsel engelli gocuklann biligsel
yetersizliklerinin derecesinden kaynaklanir. Biligsel yetenekler genig kapsamli
bir potansiyeli, iletigim becerilerini ve sosyal becerileri ifade eder. Ancak
zihinsel engelli grubun sahip oldudu biligsel yetersizlikler sosyal ve cinsel
6grenme olanaklarindan yararlanma sanslanni simirladigi gibi (Craft ve ark.,
1996), normal akranlarinin uyguladig: gesitli biligsel stratejileri kullanmalarina
da engeldir. Ayrica, normal akranlanna gbre daha yaltimig ve korunakli

ortamlarda bulunmalan da 6§renme olanaklarini sinirlar (NICHCY; 1992).

Orta Cocukluk (7-8 yaslar ile erinlik dénemi)

Erinlik dncesi donem olarak da anilan bu evre bir gegis donemidir. Bu
dénemde yetigkinlikteki cinse! iglevlerin temelini clugturan pek ¢ok bedensel

degisiklik ortaya ¢ikmaya baglar.

Psikoanalitik kurama gore temel yasam gtcii libido dogumdan itibaren
mevcuttur ve bebeklerin bile cinsel gereksinimleri vardir. 6-11 yaslar biyolojik
dirtiilerin yogunlugunun azaldigi dénem olarak gorulir ve gizil dénem olarak
aniiir. Dirtdlerin dayattigi igsel baskidan ve gatismalardan kurtulan gocuk,

dig diinyay1 63renme gabasi igine girer. Gocuklugun fantezi dinyasi yerini
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beceri gelistimeye, ezberlemeye, bilgi toplamaya, bilgiyi paylagmaya, vb.

etkinliklere birakir. (Martinson, 1974).

Bu dénem sosyal bilimcilere gére sanildidindan daha karmagiktir.
Ancak yine de daha dénceki dénemlerle farki sagirticidir. Goreceli olarak
onceki ve sonraki dénemlere gdre ergenlik éncesi donem gatigma ve biyolojik
dartl diizeyinin diisik oldugu bir dénemdir: gocuk sessizce ego kapasitesini
geligtirmektedir. Erikson (1968) bunu “galigkanhigin® egemen oldudu bir
yasam evresi olarak adlandinr. Orgin egitimin baglamasiyla gocuk artik
okuma, yazma, hesaplama ve sosyal anlamda yararh ve anlamli gorevleri
yerine getirmek igin gereken biligsel araglara sahiptir. Somut iglemler
dénemine girmistir ve bu dbéneme &6zgl nitelikleri (miktar, nesnelerin
siniflandinimasi, bunlar arasindaki iligkiler) geligtimmigtir. Daslnce bigimi ben
merkezci olmaktan gikmigtir. Erikson, bu evrede kargilagilabilecek en ciddi
tehlikelerden birinin agadihk duygusu gelisimi oldugu konusunda uyarr,
Orgiin egitim, ayni yagtan gocuklarin sinif diizeylerine gére gruplastinildig bir
orgitlenme gosterir. Basar, bu grup igindeki performansa dayall standartlara
gbre degerlendirilir. Dolayisiyla gocuklarin becerilerini, performanslanni ve
kazamimlann dijer c¢ocuklarla kargilagtrma egilimi yaygindir. Bu
kargilagtirmalar sonucunda cocuklar bagarisizlik duygusu ve dis kirkhd
yasayabilirler (Eccles, 1999). Ancak 6grenmede yasadij! guclikler nedeniyle
zihinsel engelli gocudun asagilik ve degersizlik duygusu geligtirme riski daha

fazladir (Tepper, 2001).

32



Bu dénemdeki gocuk kendisi hakkinda digiinmekle mesguldiir ve
temel ilgi alani bagkalanyla iligkileridir. Belirli sosyal gruplarla G6zdegim
yaygindir. Kesif girisimleri ve cinsel oyunlar az olsa da, cinsellie yonelik ilgi
fazla, cinsellikle ilgili sorular yaygindir. Ozellikle kizlarn erinligin
yaklagmasiyla regl kanamalarina ve gebelije yonelik ilgilerinde artig
meydana gelir. Ayrica bu dénemdeki ¢ocuklar kizlar ile erkekier arasindaki
bedensel farkhhklardan c¢ok, cinsiyet rollerindeki farkiiliklar konusunda
duyarlik gosterirler. Erinlik 6ncesi gocuk anne-babasindan ¢ok akranlarinin
etkisi altindadir. Bu dénemde akranlann normlan ile ebeveynlerin normiar
arasindaki ilk catigmalar yaganir (Martinson, 1973). Bu dénemdeki zihinsel
engelli cocugun cinsellige yonelik ilgisinde de artig s6z konusudur (Kempton
ve Stinggal, 1986). Cinsellikle ilgili sorular sorma egilimi tagifar, ancak bu
konudaki s6zclik dadarciklarinin az geligmis olmasi nedeniyle kendilerini

yetirince ifade edemezler (Craft ve Craft, 1982; Akt.: Ballan, 2001).

Cocuklar bu dénemde kizlarin ve erkeklerin farkli gruplara ayrildiklan
toplumsal bir érgltlenme gdsterirler. Bunun bir sonucu, bu evredeki cinsel
kesif ve 6Frenmenin ayni cinsten akranian gerektirmesidir. Gocuklar cinsel
konularda hemcinsleri ile bilgi alig veriginde bulunurlar. Cinsellikle ilgili
konusurlar, kendi cinsel organlan ve iglevieri ile ilgilenirler, cinsel tepki
kapasiteleri artar. Kars! cinsten gruplarin ‘clkma’ eylemi ile bu dénemin
sonunda karsilagilir. Bu ¢ikma davranigi, kelimenin gercek anlami ile grup
olarak gikma seklinde yagamir (Dogum gind partileri, sinif toplantilan, vb.).

Bu deneyimler, yakin iligkileri sirdiirme kapasitesinin gelisme sirecini de
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baglatir (Martinson, 1973). Sosyal yeterligin geligimi bitin ¢ocuklar igin en
6nemli konulardan biridir. Zihinsel engelli cocuklarn biiyiik béliminin sosyal
beceri eksikligi yasadifi ve akran grubundan sikhkla dislandigi bilinmektedir
{(Haager ve Vaughn, 1995}. Bu cocuklarin ayrica degisik sosyal durumlarda
edindikleri bilgileri yorumlamak ve kullanmak icin ortalamanin Gzetinde bir
zamana gereksinim duyduklar (Mellard ve Hazel, 1992), sinifta akranlari ile
olumsuz etkilesim igine girdikleri ve ders zamani dersle ilgisi olmayan
etkinlikierde bulunduklan (La Greca ve Stone, 1990; Sitlington, 1996), sinif
kurallanna uymakta sorun yagadiklan, etkili iletigim kuramadiklan ve
bagimsiz hareket etmekie sorun yagadiklart (Pavri ve Lufiig, 2000)
belirlenmigtir. Tiim bu bulgular diginlldigiinde, zihinsel engelli cocugun
akranlar gerektiren cinsel kesif ve 6grenme sirecindeki dezavantajli konumu

anlagilabilir.

Anne-babalar erinlik éncesi gocukta meydana gelen degigimlerin
farkindadirlar. Cinsel degigimin bazi yénleri bu dénemde baz ¢ocuklarda
dierlerine gore daha erken ya da ge¢ ortaya ¢ikar. Gelisimin zamani ve
oranl kizlar ile erkekler arasinda da farklilik gdsterir. Zihinsel engelli kiz ve
erkek cocuklar genel egitim alan akranlari ile ayni diizeyde bedensel geligim
gosterider. Normal gdriinimleri nedeniyle insanlar onlarn yetenekleri
konusunda yanhs yargilara varabilider (Castles, 1996). Ogrenciler, anne-
babalar ve uzmanlar bir &grencinin bedenéel gelisiminin zihinsel ya da
duygusal gelisimi ile karsilagtirilabilecegini varsayarak genellikle yanilgi icine

digerler. Zihinsel engelli geng insanlar takvim yasl kendilerine denk
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akranlarinin yasadifi ayni yagam sorunlan ile kargilagirlar. Bununla birlikte,
O6grenme ve problem ¢ézme siregleri bu iki grubu birbirinden ayinr.
Genelleme ve bilgilerin transfer edilmesinde yaganan giglikler bu gocuklarin
en biiytk sorunudur (Ellis, Lenz ve Sabomie, 1987a, 1987b; Gerber ve ark,,

1891; Zigmond ve Thomton, 1985).

ilk Ergenlik (Erinlik, 12-14 yaslar)

Ergenlide gecis cinsel kimligin ve cinsel davraniglann geligmesi
agisindan oOnemlidir. Bu gegis erinligin baglamasi, biligsel kapasitede
gelismeler olmasi, aile ve akranlara iligkilerde degisikler meydana gelmesi ile

kendini gosterir.

Erinlikteki gelisme tek basina bir gegis degildir, daha gok bir yetigkinin
lireme kapasitesine ulagmaya neden olan siireclerin devreye girmesidir. Dig
gériniimdeki degisiklikler gocugun artik bir cocuk olarak gdrilmeyeceginin,
yetigkin sorumluluklann Gstlenmek durumunda kalacaginin bir igareti gibidir.
Erinlikteki degisiklikier ani boy atma ve kilo alma, viicuttaki yad dagiliminda
degisiklikler, birincil (cinsel organlar) ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin (goglsler
ve tilylenme) gelismesi, vb. degisiklikleri icerir. Bu degigiklikler hormon

sisteminin etkisi ile ortaya g¢ikar {Graber ve Archibald, 2001).

Erinlik ergenlikteki gelisimin déniim noktasi olarak kabul edilir. Erinlige
eslik eden biyolojik degisiklikler bebeklikten sonraki en hizh ve dikkat gekici

degisikliklerdir. Erinlik Greme kapasitesini, ikincil cinsiyet &zelliklerinin ve

35



cinsel duntinin geligimini, daha olgun bir vlcut bicimini ve &lgisint
beraberinde getirir. Birincil ve ikincil cinsiyet 6zellikleri cinsel organlarda ve
gbguslerde bayimeyi (kizlar), kasik bdlgesi, koltuk alti ve yiizde tlylenmeyi,
sesin kalinlagmasin (erkekler), cildin yad dengesinde dedigimi, ani boy ve

kilo artigini igerir (Tanner, 1962; Akt.: Petersen ve ark., 1995).

Cinsiyet hormonlarinin, cinsel organlann ve ikincil cinsiyet 6zelliklerinin
aniden geligti§i ve olgunlastigi dénem olan erinlie eglik eden biyolojik
degisiklikler (Tanner, 1967) cinsel ilginin ortaya gikmasina neden clur (Akt.:
DeLamater ve Friedrich, 2002). Bu degisiklikler 10-14 yaglar arasinda ortaya
cikar. Ureme kapasitesi kizlarda ilk regl kanamasi ve erkeklerde ilk bogalma
ile kendini gosterir. Ancak {ireme sisteminin olgunlagmasi bundan sonra da
devam eder. Meydana gelen degigiklikler, teme! olarak cinsel duygu ya da
davraniglan degistirmese de, yeni yetme kendisini cinsel bir varlik olarak

gbrmeye baglayabilir (Graber ve Archibald, 2001).

Butlin ergenler erinlikieki degisiklikleri yasarlar. Buna tek istisna
homon sistemlerinde bozukluk olan kigilerdir. Erinligin zamani ve hiz
konusunda bireysel farkliliklar s6z konusudur (Eichom, 1875; Tanner, 1972).
Omegin kizlar 8-13 yaglan arasinda, erkekler ise 9.5-14.5 yaglan arasinda,
kizlardan 1.5-2 yil sonra erinlie girerler. Erinligin siresi 1-6 yil arasinda
defisir (Akt.. Petersen ve ark.,, 19895). Bireysel farklihklarin nedenleri

arasinda beslenme ve bedensel etkinlik, genetik etmenler ve psikososyal
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yasantilar gosteriimektedir (Brooks-Gunn, 1888; Brooks-Gunn ve Graber,

1994),

Evans ve McKinlay'in (1988) aktardijina goére engellilerin cinsel
olguniuguna iliskin arastirmalar degisik bulgular icermekiedir. Kratter (1959)
sonradan zihinsel engelli olan bir grup kiz gocugunun, dogustan zihinsel
engelli olan bir diger grup kiz gocuktan daha erken adet gdrmeye bagladigini
bulmustur. Her iki grupta da adet gérme zamaninin yiiksek zeka bollimi (ZB)
ile iligkili oldugu bulunmus, ilk grupta yer alan ve grup iginde en yiikksek ZB'ne
sahip kizlarin, nomal nifustan biraz daha ge¢ adet gbrmeye bagladig
belirlenmigtir. Van Gelderen ve Dooren (1968) engelleri dogum &ncesi ve
genetik etmenlerden kaynaklanan kigilerin dofum sirasinda ya da sonrasinda
beyin hasan gegirenlere gbre cinsel olgunluk belirtilerini daha geg
gosterdiklerini buimustur. Bununla birlikte her ki grup da aslinda adet
gdrmeye normal akranlarindan daha ge¢ baglamiglar ya da hi¢ adet
gérmemiglerdir. Salerno ve arkadaglan (1975) beyin hasan olan kiz
gocuklarnin  normal akranlarina oranla fiziksel olarak daha geg
olgunlagtikiarini, 2-3 yil daha ge¢ adet gordilkierini, Down Sendromiu kiz
cocuklarnnin ise fiziksel olgunluja gok daha geg¢ ulagtiklarini, adet gérmeye
de 3-4 yil daha gec¢ basladikiarim bulmustur. Dedigik nedenlerden
kaynaklanan hidrosefali drnekierinde ise ergenlije erken giriimekte, adet

donemi erken baglamaktadir (Meyer ve Landau, 1984},
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Zihinsel engellilerin aynca, herhangi bir engeli olmayan nifustan daha
yavag olmakla birlikte genel olarak ikincil cinsiyet &zellikleri gdsterdikleri
bilinmektedir. Genetik ya da hormonal bozukluklan clanlar ise bu agidan tek
istisnadirlar (Meyerowitz, 1971; Morgenstemn, 1973). Anlagilacad (izere
gelisimsel engelli olarak siniflandirilan bireyler arasinda buyik farkliliklar
vardir (Rundle ve Sylvester, 1973). Bazilan normal bir cinsel gelisim
sergilerterken, oOzellikle agir zihinsel yetersizlii ya da Down Sendromu
olanlarda 6nemli gecikmeler gorilebilmektedir (Moiser ve ark., 1962;
Salemo, Park ve Giannini, 1975). Bdylece engelli bireyler ayni uyaricilar ya
da durumlar kargisinda herhangi biri gibi cinsel duygu va da istek
tasiyabilmektedirler {Deisher, 1973; Gordon, 1973). Cinsiyetsiz degildirler ve
eder uygun Ofrenme ortamlan saglanirsa cinselliklerini engeli olmayan
bireylerden daha uygunsuz yollarla ifade etmezler (Edgerton, 1973; Akt;

Griffiths, Quinsey ve Hingsburger, 1989},

Erinlikteki degisikliklerin meydana gelmesiyle zihinsel engelli kizlarda
regl donemi temizlik ve bakimi dnemli bir scrun haline gelebilmektedir. Bu
geng kizlann regl déneminde bakim konusunu anlama dereceleri ve
kendilerine bakma yetenekleri engellerinin diizeyine gore degisiklik
gostermektedir. Ozellikle adir derecede zihinsel engellilerde bu konu
bakicilar agisindan dnemli bir sorun olugturmaktadir (Paransky ve Zurawin,
2003). Daha hafif dlizeyde engeli olanlarda bu problemler yaygin olmamakia
birlikte, belli dlgiilerde editim verilmesi gerekebilmektedir. Chamberlain ve

arkadaglannin (1984) yaptidi caligmada degigik dizeylerde zihinsel engeli
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olan gen¢ kizlann annelerinin regl déneminde gii¢lik yasadiklan, 6zellikle
agdir diizeyde zihinsel engelli kiz gocuk sahibi annelerin daha fazla problem
yagadiklanni belidemiglerdir. Passer ve arkadaglan (1984) ise, goju anne-
babanin regl dénemindeki sorunlar nedeniyle 6zellikle agir diizeyde zihinsel

engelli kizlarin kisilagtirmak istediklerini belirlemiglerdir.

Ik ergenlik déneminde erinligin hizh fizyolojik dedisimleri egemendir.
Hizla dedisime ugrayan ergen, bedeniyle fazlasiyla mesguldir. Kendi
bedeninden memnun olan bir ergene rastlamak pek olas) degildir. Beden
gbérintimi konusunda memnuniyetsizlik bir istisna olmaktan ¢ok bir kuraldir
(Greydanus ve ark., 2000). Erinlige geg giren erkek cocuklann 6z saygilannin
distk oldugu, gigli yetersizlik duygulan gelistirdikieri, buna kargilk erken
giren erkek gocuklarimin daha popiiler olduklar ve olumlu bir benlik imgesine
sahip olduklari buiunmugtur (Petersen, 1985). Bunun yaninda erken
olgunlagmaya basglayan erkeklerin sug agisindan risk altinda olduklari, ilag ve
alkol kullanimi, devamsizlik ve erken cinsel etkinlik gibi olumsuz davraniglari
akranlarina gore daha fazla gdsterdikleri belifrenmisgtir (Williams ve Dunlop
1999). Bu riskli davraniglarin, erken olgunlagan c¢ocuklann daha gok
kendilerinden bilyilk genglerle arkadaglik yapma ediliminden kaynaklaniyor
olabilecedi ileri striiimustir (Silbereisen ve ark., 1989). ErinliJe erken giren
kiz gocuklarinin ise daha fazla duygusal sorun yagadiklan, digik 6z saygiya
sahip olduklan, depresyon, kayg: ve yeme bozukluklan gosterdikleri

belirenmistir (Ge ve ark., 1996).
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Engelli gengler igin de benzer bir durum séz konusudur. Bu dénemde
ikincil cinsiyet Ozelliklerinin geligmesi sonucunda blyume OrUntist
hizlandikga ve genel vicut hatlan belirginlestikge beden imgesi ve yeni
bedenlerinin yeterigi ile ilgili kaygilar yagamaya baglarlar. Yetersizliji ya da
siireden hastalii olan ergenler igin beden imgesi ayn bir kaygl konusudur.
Engelli gengler bu degisim déneminde digik 6z saygl, beden imgesinden
yana hosnutsuziuk, gelecekteki yeterliklerine iligkin belirsizlik gibi problemler
yagarlar. Cok hafif derecede engelli olanlarin bile kimlidini sadlamlagtirma

problemleri vardir (Greydanus ve ark., 2002).

Benlik imgesi ve 6z saygi cinsel kimligi etkileyebilir. Erikson’in {1968)
kuramina gbre, birey yasamin her evresinde bu evrelere 6zgl gelisim
gobrevierini yerine getirmek durumundadir. Ergenlik dénemindeki en onemli
odev, ergenin bir kimlik geligtirmesidir. Kendini kiz ya da erkek olarak tanima
her ne kadar daha dnceki yillarda gerceklegsmisse de, cinsel kimlik gocukiuk
boyunca gelisimini sirdirlr ve ergenlik doneminde zirveye ulasir (Petersen
ve ark., 1995). Erinlikteki olgunlagsmanin getirdigi dedisiklikler erkekler
tarafindan daha olumlu, kizlar tarafindan daha olumsuz kargilanir (Dom,
Crockett ve Petersen, 1988). Erken geligme gobsteren kizlarin olumsuz
sonuglarla kargilagsma riski altinda olduklanina dair bulgular vardir (Petersen,

Sarigiani ve Kennedy, 1991).

Fizyoloji ergenlije gegiste hareketi baglatan unsurdur. Bu hareket orta

ergenlikte oldugu kadar dramatik degildir ve bazi durumlarda daha dnceki



gizil ddnemden ayirmak glg olabilir. Ancak anne-babalar ¢ocuklarinin artik
“farkli” oldugunu farkederler ve bu farklilik siklikla gocugun sosyal destegi ev
diginda arkadaglarnnda aramasindan anlasgilir. Gocugun ebeveynleri yerine
akranlanni yegledigi psikososyal degigiklikler ebeveynlerin degigik tepkiler
gbstermesine neden olur. lligkilerin odagindaki bu degisiklikler kaginiimaz,
normal ve gereklidir {Greydanus ve ark., 2000). Hizh bedensel degisikliklere
hizll duygu degisiklikleri, isyankar davraniglar ve ayni cinsten arkadaglarla
birlikte olma egilimi eslik eder. Erkekler godunlukla gruplarda etkinlik
gostermeyi yeglerken, kizlarin bir ka¢ yakin arkadasi vardir (Martinson,

1974).

Zihinsel engelli bireylerin blyiik ¢odunlugu, ergenlikle ilgili sorunlar
engelli clmayanlara gore daha geg, yeni yetmelik déneminin sonlarina dogru
ya da yimili yaglanmin baglarinda yagsamaya baglarlar (Rowitz, 1988).
Engellerinin derecesi agir olmadikga zihinsel engellilerin ¢odu bir kimlik
olusturma ve badimsizlik duygusu sorunlan ile baga c¢ikmak zorunda
kalmaktadir. Ergenlik hi¢ kimse igin kolay bir siire¢ degildir, ancak engelli
bireyler icin dzellikle gl ve firtinahdir. Zetlin ve Turner (1985) zihinsel engelli
46 kisi ile yeni yetmelik yillari konusunda gérigmeler yapmig, bu kigilerin
ebeveynleri ile yagadiklarn problemlerin blyik bdlimiinin normal ergenlerin
yasadiklarina benzer oldugunu bulmustur. Hafif diizeyde zihinsel engelli
ergenler, anne-babalarinin yakin gbézetiminden uzaklagmak konusunda
engeli olmayan akranlarina gére daha yavastirlar, bog zamanlarnnda evlerinin

yakininda olma egilimi tagimaktadidar ve anne-babalarinca konulan
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sinirlamalan daha az zorlamaktadirlar (Murtaugh ve Zetlin, 1988). Buna
kargin, tipki engeli olmayan akranlan gibi anne-babalarinin denetiminden
uzaklagsmak ve duygusal olarak aileden aynimak arzusunda olduklarini

belirtmektedirler (Morrison ve Zetlin, 1988).

Zihinsel engelli ergenler igin ergenlik dénemi, degisen roller ve
sorumiluluklaria hi¢ de kolay dedildir. Cogu zaman yasadiklan gigliklerin ve
arkadagsiz olduklarinin farkindadirar. Reynolds ve Miller (1985) 16 yasinda
bir grup zihinsel engelli ile ortalama zekd dizeyinde bir grup ergenin
depresyon olgedinden aldiklari puanlan kargilagtirmiglar, zihinsel engellilerin
depresif duygular, dzellikle de yalnizlik, bedensel yakinmalar, dedersizlik ve
6fke duygulan acisindan yilksek puan aldiklarimi bulmuslardir. Zihinsel
engelli ergenlerdeki bu duygusal kirilganlikia okulda ve toplumda basarisiz
olma riskinin, olumsuz sosyal yagantilarla kargilagsmalannin ve sinirli sosyal

destege sahip oimalarinin etkili oldugunu ileri stirmiglerdir.

Bu dénemde ergenlerin Piaget'nin son biligsel geligim dénemi olan
soyut islemler dénemine ge¢meleri beklenir. Bu da artik soyut fikirler
Gzerinde mantiksal islemler yapabilecekleri, kendi diglince sireglerini
¢bzimleyebilecekleri, bagka insanlann penceresinden bakabilecekleri ve
olasi olan ile gercek arasinda ayirim yapabilecekleri anlamina gelir. Ancak
goju ergenin orta ve gec ergenlie kadar somut isiemler déneminde
kaldiklan belitiimektedir (Greydanus ve ark., 2002). Zihinsel engelli geng

biligsel agidan héla akranlarinin gerisinde olmakla birlikte, bu ddnemde
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farklliginin bilincine daha fazla varabilir (Tepper, 2001). Ozellikle hafif
derecede zihinsel engelli olan ergenler sahip olduklan sinirliklarin
farkindadirlar ve bundan aci duyarlar. Anne-babadan bagimsizlagmak da
givenli bir benlik imgesi olugturmak da bu gengler igin zordur. Cinsel
anlamda nomal akranlarn ile ayni gereksinimlere sahiptirler, ancak toplum bu
gereksinimleri farketmekte ve kabullenmekte ¢codu zaman isteksizdir. Cinsel
drtiileri ve davraniglan normal akranlan ile kargilagtinlabilecek durumdadir

(Chamberlain, Rauh ve Passer, 1984; Siddiqi ve ark., 1999).

Orta Ergenlik (14-18 yaslar)

ilk ergenlik dénemi, orta ergenlik dénemi ile karsilagtinidiginda
goreceli olarak daha sakin bir dénemdir. Orta ergenlik ¢codu ergenin énemili
psikososyal problemler yasadiklari bir donemdir. Erinlik dénemindeki ¢odu
degisiklik tamamlandiktan sonra orta ergenlikle ilgili dedisikler yaganmaya
baglanir. Bunlar tipik olarak 14-18 yaslan arasinda gézlemlenir. Bedensel
yetenekleri belirleme, ebeveynlerden badimsizlagsma, kigisel ve sosyal
standartlar olugturma asamasinda akranlara dayanma gibi gereksinimler

ortaya ¢ikar. Kimlik gelisimi siireci devam etmektedir.

Biligse! yeteneklerde onemli geligmeler olur. Soyut iglemler dénemine
6zgl nitelikler kazamilmigtir. Bunun sonuglarindan biri anne-baba-gocuk
catigmalarinin  yojunlagsmasidir. Ergen evin ve okulun kurallarin
sorgulamaya baslar. Ebeveynler bu ddénemde genellikle gocuklannin ne

yvapacagini kestirememekten sgikayetgidir. Bu durum gocuklar icin de
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gecerlidir. Anne-babalar ¢ocuklarini kaybettikleri endigesini tagirlar, ¢lnki
ergen mimkiin oldujunca evden uzak kalmaya g¢aligmaktadir. Orta
ergenligin yaratti§i degigikliklere uyum saglamaya gabalarken duygu durumu
siklikia degisir, okulda sorunlar yasayabilir ve hafta intihar diglnceleri

tagiyabilir (Greydanus ve ark., 2002).

Yalniz bagina ya da akranlan ile gegirdigi sire biylk &lgliide artig
gésterir (Larson ve Richards 1981). Evden uzakta gecirdigi zamanin
artmasiyla akran iligkilerinin yapisi da degisir. llk ergenlikteki ayni cinsten
akranlarla ya da komsu cocuklariyla ortaya cikan gruplagmalar orta
ergenlikte giderek azalir (Crockett, Losoff ve Petersen, 1984; Shrum ve

Cheek, 1987).

Akranlar ergenlerin geligimini degisik bigimlerde etkileyebilirler.
Oncelikle, akranlarin etkilerinin hem olumiu hem de olumsuz olmasi
mimkindir. Akranlar okul basarsini ve sosyal davraniglan (Mounts ve
Steinberg 1995, Wentzel ve Caldwell, 1997), ilag, alkol, sigara kullanimi gibi
olumsuz davraniglan etkileyebilirler (Urberg ve ark., 1997). lkincisi, ergenler
bu dbénemde Dbirbirlerini gi¢ kulianarak etkilemezler; ¢oJu ergen
akranlarnindan etkilenir ¢nk(l onlara imrenir ve dlgincelerine saygl duyar
(Susman ve ark.,, 1994). Ugiinciisii ise, ergenler ve akranlan genellikle
birbirlerine benzerler (Hartup 1996). Ergenler davramiglan, tutumlan ve
kimlikleri kendilerine benzeyen akranlar ile arkadas olurlar (Akers ve ark,,

1998, Hogue ve Steinberg, 1995). Son olarak, akran baskisina agcikik



ergenler arasinda tek tip bir orintlii izlemez. Ergenin vyasi, Kigilidi,
sosyallesme gecmigi ve akranlanna iligkin algisi énem tasgir. Ergenlerin
akranlarindan en fazla etkilendikleri donem orta ergenlik dénemidir. Akran
baskisi ergenlik siiresince tehlikeli davraniglarin denenmesinde gugli bir

etmen olabilir (Brown, Clasen ve Eicher, 1986).

Ergenlik giderek artan &zglriUklerin ve 0Ozerkligin yagsandiyi bir
dénemdir. Ancak, tipik ergenlerde yasanan ve akranlaria yapilan
etkinliklerdeki ve paylasilan zamandaki artigin anne-baba ile iligkileri olumsuz
bigimde etkilemesi durumu, zihinsel engelli ergenlerde ortaya gikmamakta,
hatta tam tersi de olabilmekted‘ir (Dossetor ve Nicol, 1989). Engel durumu
benlik imgesini sinirlayarak ve normal bagimsizlagma siirecini geciktirerek ya
da bu sureci ortadan kaldirarak gencin blylimesine ve geligmesine ciddi bir
engel olugturabilir. Zihinsel engelli ergenlerin sinirh diizeyde bagimsizlikla
yetinmesinin, uzun sdreli bagimhlk yasantisi ile iligkili oldugu ileri
sirilmektedir (Murtaugh ve Zetlin, 1988). Akranlar tarafindan reddedilme
bazi gengler agisindan énemli bir sorundur (Kaplan ve Friedman, 1994;
Bimkrant, Hen ve Stem, 1994). Disik bir benlik algisina sahip geng,
akranlarinin elestirileriyle ya da baskilanyla karsi kargiya kalabilir (Greydanus
ve ark., 2002). ligiye ve sefkate duydufu gereksinim, zayif yarg giicli ve
yetersiz cinsel bilgileri nedeniyle, zihinsel engelli ergenler cinsel istismar,
istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagan hastalik tehlikesi ile karsi
karsiyadirlar (McCabe, 1993; Lumney ve Miltenberger, 1997; Chamberlain ve

ark., 1984; Jacobs ve ark., 1991; Brantlinger, 1985).
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Cikma eylemi orta ergenlik déneminde oldukca yaygindir. Martinson
(1974) gikmanin ergen kiiltdrinde 6zel bir anlam tagidiini belitmektedir. Cift
olarak gikmaya baglama yagi yaklagik olarak kizlarda 14, erkeklerde 14-15
civaridir {Douvan and Adelson, 1966; Lowrie, 1951; Wolford, 1948;
Sorensen, 1973; Akt.; Martinson, 1974). Erinligin getirdi§i degigiklikler, ¢ift
olarak gikma ve kiz/erkek arkadagla yakinlagmayi mimkin kilan kosullarda
cinsel davraniglan deneme, iligkinin dnemli bir yénind olusturur (Martinson,
1974). Ergen olumsuz davranisa yatkinsa, gebelik ve cinsel yolla bulagan

hastaliklara yakalanma riski olabilmektedir (Greydanus ve ark., 2002).

Bu dénemde ergenlerin bir béliml cinsel etkinliklerde bulunmaya
baslar. Leigh, Morrison, Trocki, and Temple (1994) yaptiklari genis ¢aph bir
galigmada nomal ergenlerin 16-17 yasglannda cinsel etkinlije bagladiklarini
belirlemiglerdir. Erken cinsel etkinligin, erinlik yasinin kig¢iilmesiyle ve kitle
iletigsim araglan tarafindan verilen “cinsellik iyidir, eglencelidir’ vb. mesajlarin
etkisiyle arti§1 disiniimektedir. Ancak, her ne kadar biyolojik olarak hazir
olsalar da, samimi temellere dayanan yakin iligkiler geligtimek, olgun cinsel
etkilesimin kigilerarasi yonlerini anlamak ve etkili dojum kontrol ydéntemierini
uygulamak i¢cin gereken biligsel geligim dizeyine ulagmadiklar sdylenebilir

(Pestrak ve Martin, 1985).

Zihinsel engelli genclerin, biligsel agidan normal akranlarini daima

geriden iziedikleri dilgtiniilecek olursa, cinsel davranig ve etkinlikler agisindan
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ciddi anlamda risk altinda olduklan séylenebilir. Yapilan aragtirmalar engelli
gencleri cinsel etkinlikler agisindan risk altina sokan bazi 6zellikleri izerinde
durmuslardir, Bunlar cinsellik konusundaki bilgi eksikli§i (McCabe, 1999),
edindikleri yanlis bilgileri diizeltebilecekleri pek az olanafia sahip olmalari,
sosyal beceri eksikligi (Haager ve Vaughn, 1995), karar verme ve problem
g¢bzme becerilerinde yetersizlk (Greydanus ve ark, 2002) olarak
belirlenmistir. Bu &zellikleri nedeniyle zihinsel engelli genglerin riskli cinsel
davraniglar (cinsel etkinlikte bulunma, nadiren kondom kullanma ya da
stirekli kullanmama, cinsel iligki dncesinde ya da sirasinda alkol ya da ilag
kullanma ve birden fazla esle cinsel etkinlikte bulunma) g&sterebildikleri
belirtimektedir. Zihinsel engellilerin 15-17 yaglan arasinda cinsel etkinliklerde

bulunmaya basladiklan belirlenmigtir (Blanchett, 2000).

Tum bunlar zihinsel engelli genclerin &zellikle bu dénemde cinsel yolla
bulagan hastaliklar agisindan ciddi risk altinda olduuna &nemli
gbstergelerdir. Buna ek olarak cinsel istismar da ciddi bir tehlikedir. Gogu,
kendilerine gosterilen ilgiye ve gefkate hig ayinm yapmadan karsilik verme
egilimindedir (Kempton, 1972). Craft ve Craft (1980) zihinsel engellilerin
kendilerinden istenenleri, iizerinde fazla kafa yormadan yerine getirmelerinin,
cinsel istismar tehlikesini de beraberinde getirdiini belirtmektedir (Akt.
Pitceathly ve Chapman, 1985). Ayrica, Ozellikie zihinsel engelli erkekler
yaglanna ve konumlarna uygun arkadas ya da eg bulamadiklarinda ¢ogu

zaman baskalarini (Ward, Jordan ve Pfeiffer, 2001), 6zellikle de gocuklari
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cinsel anlamda kétiiye kullanabilmekte (Castles, 1996), uygunsuz cinsel

davraniglar sergileyebilmektedirler (Walsh ve Phty, 2000).

Ergenlerin bu yillarda kendileriyle fazlasiyla mesgul olduklari, kendine
6zgl bir ben merkezciligin egemen oldugu bir dénemden gegtikleri kabul
edilmektedir. Piaget'ye gdre somut iglemler dénemi 11-12 vyaslarinda
baglamakta, ancak 14-15 yasglannda bir dengeye oturmaktadir. Pestrak ve
Martin’in (1985) aktardidina gore, zekd diizeyi, SES, kiltirel altyapi ve
editime devam etme suresinin soyut iglemler dénemine girig zamanini

etkiledigi belilenmigtir (Manaster, 1977).

Geg Ergenlik (18-21 yas) ve Yetigkinlik

Geg ergenlik bir diger gecis dénemini olugturur. Bu agamada gencler
icin en 6nemli 6dev, yetigkinlik yagsamina dizgin bir gegis yapmakhr.
Yetigkinligin taniminda bireyin degisik alanlardaki iglev dizeyi énemli bir
gbsterge olarak kabul edilmektedir. Islev diizeyi zihinsel engelli bireylerin
yetigkinligin gerektirdigi rol ve haklara erisimine &nemli bir engel olarak
diistnalebilir. Bedensel olgunluk yetigkinligin bir pargasi olarak kabul edilse
de, tek bagina yeterli degildir; yetiskin olmak bundan fazlasini gerektirir

(Jordan ve Dunlap, 2001).

Gencin yetigkin statlisine gecisi, rol ve beklentilerin degismesiyle
degisik iliskilerde ve ortamlarda kendini gdsterir (Pallas, 1993; Szymanski,

1994). Geng insan erken gocuklukta atilan temellerin izerinde geligir ve
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psikososyal, biyolojik ve baglamsal etmenlerle etkilesim iginde bigimlenen
gelisim evrelerinden geger (Compas, Hinden ve Gerhardt, 1995). Ergenlikten
yetiskinlije gecigte ortaya ¢ikan en dnemli degisikliklerden biri daha énceki

bagimli konumdan ¢ikip bagimsiziia yoéneligtir (Zahn-Waxler, 1996).

Ergenler bu siiregte bir benlik duygusu gelistirirler, dinyadaki yerlerini
bulmaya galigirlar ve geleceklerini buyik élgiide etkileyecek dnemli kararlar
alirlar (Zahn-Waxler, 19986; Zaslow ve Takanishi, 1993). Kendilik taniminin
gelismesiyle cinsellik, iligkiler, ilag kullammi, mesleki kararlar, akademik
gereklilikler ve aile dyelerinin yagsamlanndaki énemli olaylar, vb. ile
bogusurlar. Codu ergen bu slregte karsilastigi tehlikeler ve glglikler
karsisinda esneklik gosterebilirken (Brodsky, 1999; Shumow, Vandell ve
Posner, 1999), bazilan da olumsuz sonuglarla karsilagabilmektedir (Wenz-

Gross ve Siperstein, 1998; Bender, Rosenskrans ve Crane, 1899).

Geleneksel olarak bagimsizlik, 6zerklik ve ebeveynlerden duygusal ve
fiziksel anlamda aynima ile iligkili olan yetigkinlie ve buna 6zgl rollere
erigimin, zihinsel engelli bireyler agisindan dodurdugu énemli sonuglar vardir.
Bagimsizhik sorunlan, 6zellikle destek gereksinimi olan engelliler agisindan

daha da karmagiktir (Hanley-Maxwell, Whitney-Thomas ve Pogoloff, 1995).

Gecgmiste zihinsel engelliler agisindan bagdimsizlik bu bireylerin

bagkalaninin  yardimlarindan bagimsizlagmasi olarak tanimlanirken,

ginimiizde bireyin kendi davraniglarinin sorumiulugunu Gstlenme, kendi
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yasami ile ilgili kararlari alabilme ve destekleyici iligkiler strdiirebiime
kapasitesi olarak tanimlanmaktadir (Crittenden, 1990). Wehmeyer (1992) 6z
belirleyiciliji (self-determinasyon) bireyin dig miidahalelerden ya da
etkilerden badimsiz olarak kendi yagsaminda birincil nedensel rol oynayici
olarak hareket etmesi, kendi yagaminin niteligine iligkin kararlar vermesi ve
secimler yapmas! sgeklinde tamimlamaktadir. Bu tamma g@oére &zerklik,
yagamda birincil rol oynayici olarak hareket etmektir. Ayrica bireyin ne
istedifini bilmesi ve amaglarina ulagabilmek i¢in gereken mekanizmalara

sahip olmasidir (Whitney-Thomas ve Moloney, 2001).

Oz belireyiciligin gelisimi gelecede yénelimden, kimlik gelisiminden ve
karar verme vyetenedini destekleyen biligsel becerilerden ge¢mektedir.
Klaczynski, Fauth ve Swanger (1998) kimlik olusumunun biligse! geligsim ile
kolaylastigim ileri siirmektedir. Engelli ergenler gecis dénemierinde, bu
slregte ortaya cikan durumiarla basa ¢ikmak ve 6z belirleyicilik duygusunu
gelistirmek igin siiril biligsel kaynaklari olmasi nedeniyle ciddi stres

yasayabilmektedirler (Wenz-Gross ve Siperstein, 1998).

Zihinsel Engeliilerde Normal Cinsel Geligimi Etkileyen Etmenler

Ergenlik déneminde cinselligin geligimi siklikla bireyde karmagaya,
bakicilarda da kaygiya neden olmaktadir. Zihinsel engelii ergenlerde biyolojik
ve psikolojik gelisim evreleri arasindaki farkhliklar, yasanan sorunlari
karmagikiastirr. Monat (1982) bu donemde karsilagilabilecek olasi sorunlan

siralamigtir: cinsel istismar, kamu alanlarinda uygunsuz cinsel davranis,
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fuhug, uygun colmayan cinsel esler segme ve bakicilara gdsterilen cinsel
tepkiler bunlar arasindadir. Bu duruma neden olduju duagunilen bazi
etmenler arasinda daglk 6z saygi, yarg! ve sosyal beceri eksikligi, yetersizlik
duygusu ya da sevgi ve temas gereksinimi gibi sosyal ve duygusal
problemler sayilmaktadir {Akt.: Dessotor ve Nicol, 1986). Siralanan bu
olumsuziuklarin, ézellikle de uygunsuz cinsel davraniglarin neden ortaya

¢iktigina bakilmasi da 6nem tagimaktadir.

Griffiths, Quinsey ve Hingsburger (1889), zihinsel engelli bireylerin
neden her zaman saglikl bir cinsel geligim gdsteremediklerine iligkin bir dizi
etmenden s6z etmektedir. Bunlar sirasiyla normal bir gevreden yoksunluk,
ayirmacilik ve sinirlayicilik, mahremiyet, islev dlzeyi, cinsel bilgi, beklentiler
ve sosyoseksiiel beceriler, es seg¢imi, istismara agiklik, kullanilan flaglann
etkisi ve toplumsal tutumlar olarak siralanmaktadir (s. 12-21). Burada,
Yapilan Aragtirmalar béliminde ayrintil olarak ele alinmakta olan istismar

ve foplumsal tutumlar diginda siralanan diger etmenlere yer verilmektedir.

Normal bir ¢cevreden yoksunluk: Zihinsel engelli bireyler genellikie
digerlerinden farkh psikoseksliel 6grenme ortamiarinda bulunmakta ve
cocukluklarindan itibaren farkli bir cinsel gelisim slreci gecirmektedirler.
Toplumsal anlamda saglkh bir cinsel kimlik gelisimine zemin hazirlayan
dogal etkilegimler nedeniyle édillendiriimemekte, anne-baba tarafindan diger
cocuklar gibi ele alnmamakta ve anne-baba ve akranlan ile kendi cinsel

gelisimini tartigsabilecedi firsatlara ulagamamaktadirlar. Genellikle ergenlikteki
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olajan cinsel kimlik geligimi sirecinde kendilerini destekleyecek bir akran
grubundan yoksun kalmakta, cinsellijin olusumunda ©nem tagiyan
sosyoseksiiel etkinliklere erigim saglayamamaktadirlar. Cinsellikle lgili
bilgilerini uygun ya da uygunsuz bigimlerde ifade etmeleri de anne-babalan
ya da bakicilari tarafindan siklkla ya cezalandinimakta ya da bastiriimaktadir
(Griffiths, Quinsey ve Hingsburger, 1989). Hingsburger'e gére (1992) zihinssl
engelli bireylerin cinsel deneyimleri dyle bastirimakta, denetlenmekte ya da
cezalandiriimaktadir ki, bazilar: cinsel olan herseye olumsuz tepki gésterme
egilimi tagimakiadir. Buna etorofobi adi verilmekiedir. Etorofobik
davraniglarin belirtileri, bireyin kendi cinsel organindan korkmasini, cinsel
icerikli konugmalara, resimlere ya da hareketlere olumsuz tepki géstermesini,
kendi cinselliini yadsimasini ve cinsel etkinlik sonrasinda kendi kendini

cezalandirmasini icermektedir (Hingsburger, 1992).

Griffiths ve arkadaglarina (1989) gére, gelisimsel engsli olan bireylerin
cinsel gelisimlerinin, engeli olmayan bireylerle ayni &rlintiyl izledigi
varsayilsa da, engelli bireylerden beklenen geligim ile gercek sosyoseksiiel
gelisimleri arasinda aslinda bir fark vardir. Bu farkin, geligsimsel engeli olan
bireylerin erken yaslardaki sartlanmalarndan kaynaklandigi ve gelismelerinin
éninde bir engel oldugu disunilmektedir. Bu bakig agisina gore, geligimsel
engeli olan bireylerin cinsel gelisimleri normal gelisim OrGntisinG
izlememekte, ancak erinlik slresince geligimlerinin en st diizeye ulagtigi

gorulmektedir.
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Ayirmacilik ve sinirlayiciiik: Engeli olan codu birey, uygun rol dmekleri
sunmayan yalitiimis ortamlarda bilyimektedir. Bu ortamlardaki 6grenme
kosullann da toplum icindeki ortamlardan blyik ol¢lide farklidir, Bu
ayirmacilik engelli birey kendi ailesi ile toplum icinde biyise bile ortaya
¢tkabilmektedir. Zihinsel engelli bireyler giin boyu gbzetim altinda olduklan
koruyucu ve cinsel davranis konusunda kati kurallan olan ortamlarda
yagsamaktadirlar. Bu kurumlann politikalan genellikle cinse! davranigi ya
yasakiamakita ya da cezalandirmaktadir. Codu durumda elele tutusmak
digindaki herhangi tiirden bir tensel temasa izin verilmemektedir. Tim bunlar
da uygun cinsel davranigin édrenilmesine engel olmakia, zihinsel engelli
bireylerde siklikla karsilasilan uygunsuz cinsel davraniglara neden olmaktadir

(Griffiths ve ark., 1989).

Mahremiyet (6zel yagsam): Cinsel davranigin uygunlugu konusundaki
kiltirel yargilar genellikle zaman ve yer bakimindan uygunluk konusuna
yogunlagmaktadir. Couwenhoven’a goére (2001) normal kosullarda herhangi
bir engeli clmayan bireyler igin mahremiyet sorun yaratmamaktadir glnk(
mahremiyet onlar igin bir haktir. Oysa zihinsel engelli bireyler igin bunun tam
tersi bir durum sbéz konusudur: Mahremiyet bir hak olmaktan ¢ok, adeta
kendilerine sunulan bir ayricalktir. Mahremiyet kurallan en basta aile Uyeleri,
sonradan bakicilan, 6gretmenieri, digerleri tarafindan siklikla bozulmaktadir.
Zihinsel engelli bireyler bliyime sireci iginde mahremiyetlerinin strekli
bozulmasina o kadar alismaktadirlar ki, 6zel yasam ve gizlilik onlar igin higbir

sey ifade etmez hale gelmektedir. Sonugta bu duyarsizlik siklikla 6zel/lkamu
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alani aynmini yapmada giicllklere ve toplum iginde uygunsuz davraniglarin

sergilenmesine neden olmaktadir.

Ozel yasam vyoksunlugu &zellkle kurumlarda yasayan zhinsel
engelliler acisindan ciddi bir problemdir (Hingsburger ve Tough, 2002). Ortak
uyuma mekéar sorununa ek olarak, yetersizliji olan kigiler bu tir kurumlarda
daha yakindan izlenmekiedirler. Bunun en k&t sonuglarindan biri de,
yagadikian ortamlarda ézel yasamdan yoksun olmalannin, zihinsel engelli
bireyleri cinsel etkinlikte bulunmak igin baska mekanlar (parklar, halk
tuvaletleri, vb.) aramaya itmesidir. Ironik olarak bu kigiler yasadiklan
mekanlardaki kosullarin  zorlamasiyla uygunsuz cinsel davraniglar
sergilemekte, bu da kendilerini sorumlu bigimde ybnetmede vyetersiz
olmalanmin bir kaniti olarak kullamimaktadir. Cinsel anlamda kendini uygun
bicimde ifade etmek cinsel davranigi 6zel bir yerde yapmak anlamini tagiyor
ise ve engelli bireylere 6zel yagam hakki taninmiyor ise, bu durumda normal
sayllan heteroseksiel davraniglari bu bireylerden beklemek dogru degildir.
Iste bu nedenle de, cofu kurumda otoerotk ya da escinsel ifade bigimleri

ortaya ¢cikmaktadir (Griffiths ve ark., 1989).

Islev dilzeyi: Uygun cinsel davranig agisindan bireylerin zihinsel iglev
dizeyleri bir belirleyici olabilmektedir. Daha yiksek dizeyde islev gérebilen
zihinsel engelli bireylerin sosyal becerileri geligtirmeleri mimkiin oldugundan,
sosyal olanaklara erigimleri de normal bireylere benzer nitelikler

tagiyabilmektedir. Ote yandan, iglev diizeyleri diisiik olan ya da birden fazla
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engeli olan bireyler sinirli ilgi ve erigim nedeniyle genel niifustan daha farkli

cinsel ifade bigimleri sergileyebilmektedirler (Griffiths ve ark., 1989).

Cinsel bilgi, beklentiler ve psikoseksiel beceriler: Zihinsel engelli
bireylerin geligim slreci iginde cinsel bilgi kaynaklarina genel nifustaki
bireyler kadar kolay erigsemedikleri (McCabe, 1999), edindikleri bilgilerin
bazen sinirli bazen de yaniig oldugu (Edmonson, McCombs ve Wish, 1975),
bu bilgileri daha ¢ok engeli olmayan bireyleri gbzlemleyerek, kendi
sosyoseksilel deneyimlerine dayanarak ve televizyon seyrederek edindikleri
ve bilgi eksikligi ile birlikte normal deneyimlerden de yoksun olmalarinin
dzellikle es seciminde gercek digi cinsel beklentiler geligtirmelerine neden
oldugu (Griffiths ve ark., 1989) belirtiimektedir. Sosyoseksiel beceriler
olmaksizin bireylerin anlamh ve bagarih iligkiler kurmasinin giig oldugu,
zihinsel engellilerin de bu agidan problem vyasadikian belirienmigtir.
Edmonson ve Wish (1975) engelli bireylerin iligkileri yanlig yorumladidini,
cinsel ve cinsel olmayan yaklagimlan, 6zel ve toplum iginde yapilabilecek
davraniglan ya da uygun olan ve olmayan davraniglan birbirine

kansgtirdiklanni belirlemiglerdir (Akt.: Griffiths ve ark., 1989).

Es sec¢imi: Zihinsel engelli bireylerin tipki cinsel bilgilere ulagmada
yagadiklan problemler gibi, uygun bir es bulma olanaklarina erigimleri de
sinirhidir. Evde yagayan ya da bir isi ya da yapilandirnimis giinliik bir programi
olmayan bireylerin uygun bir es bulma olasiliklarn da sinirhidir (Castles, 1996).

Cofu engelliye, normal bireylerle kurduklan iligkilere daha fazla deger
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vermeleri 6gretilimektedir. Engellilerin de arkadasglik yapilabilecek degerli
bireyler olduklan 6dretiimemektedir. Bir engellinin genel nifustan bir bireyle
iliski kurma olasihg digiktar, ancak her ne kadar gergek dig! da olsa zihinsel
engelli birey bdylesi bir beklentiye sahiptir. Bu beklenti de bireyin kendisine
es olarak gocuklar, film yildizlarini, sevilen bir bakiciyl ya da bir aile {iyesini
segmesine neden olabilir. Zihinsel engelli bir birey uygun es konusunda
gercekgi beklentilere sahip olsa bile iginde bulundugu bagimh kogullarda bir
iligki kurabilmesi pek mimkiin degildir. Bu durumda, sadece erigilebilir oldugu

icin alternatif segimter yapmasi mimkundiir {Griffiths ve ark., 1989).

Kullanilan ilaglarin etkisi: Engelli bireyler davraniglarini ya da epilepsi
gibi hastaliklardan kaynaklanan nébetlerini denetlemek icin siklikla ilag
kullanmak durumunda kalmaktadirlar. Kullanilan ilaglarin bazilan, ézellikle
erkeklerin cinsel davraniglanni bastirici 6zellikler tasimaktadir {(Hormonilar,
antidepresaniar, vb.). Dolayisiyla, bunlar, c¢oju kullanicinin cinsel
duygularina ya da davraniglarina stkide bulunmaktadir, ama engelliler

cogunlukia bunun farkinda degildirler (Griffiths ve ark., 1989).

Zihinsel Engellilerin Cinselligine Tarihsel Bakig

Cinsellik genel olarak her zaman yanlg anlagiimalar ve ahlaki
tartismalarla dolu bir alan olagelmistir. Bireyin herhangi bir engele sahip
olmasi ise daima ek gigliikler yaganmasina neden olmustur. Tarih, engelli
bireyler ve cinsellik konusunun yanlg anlagilmalar ve ayrnmcihk (zerine

kurulu oldugunu gbstermektedir (Abramson, Parker ve Weisbherg, 1988). Bu
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gergevede, zihinsel engelli olan bireylerin cinsellijine ginimiizde nasil
bakildigini anlamak igin, bu konunun tarihsel olarak nasil anlagildigina

bakilmasinda yarar vardir.

Tarihsel olarak zihinsel engel ve cinsellik konusunda iki temel kalip
yarginin egemen oldugu gériimektedir. Bunlardan Jlki, zihinsel engelli
bireylerin hig blyimeyen c¢ocuklar olarak gordldikleri, sinirh zihinsel
kapasiteleri nedeniyle sonsuza kadar bir gocugun aklina sahip olacaklarinin
dusinuldaga kahp yargidir. Zihinsel engelliler bu kalip yarginin bir scnucu
olarak genellikle cocuksu ilgilerie iligkilendiriimigler, cocuk muamelesi
gérmislerdir (Craft ve Craft, 1983; Kempton, 1972). /kincisi ise, birincisine
karsit olarak zihinse! engelli bireylerin potansiyel tehlike olarak gériildikieri
kalip yargi olmusgtur. Buna gére zihinsel engelli bireyler insan Gstl glce
sahip, kendilerini denetleyemedikleri gibi bagkalan tarafindan da
denetlenemeyen varliklardir (Haitershley ve ark.,, 1987; Akt.; McCarthy,
19989). Birinci inanca goére zihinsel engelli bireylerin cinsellikle ilgili her seyden
korunmasi gerektigi diganilirken, ikincisinde onlarin cinsellifinden
korunmasi gereken toplum olmusgtur (Griffiths ve ark., 1989). Gérinen odur
ki, bu iki inan¢ birbirleriyle ¢eligkilidir. Bununla birlikte, celigkili olmalari,
zihinsel engelli bireylere ybnelik tutumlar ve saglanan hizmetler Gzerinde
onemli etki yaratan gergekler oclarak kuvvetle benimsenmelerine engel

olamamugtir.
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1614'te ik kez tanimlandi§inda =zihinsel engelin nedeni “cinsel
zevklere asgin digkinlik® olarak belirlenmigtir. 1700-1800’lerde zihinsel
engellilerin editimleri konusunda énemli gelismeler kaydediimig, ancak 19.
ylzylin sonlan ile 20. ylizyilin baglarinda bagta Amerika ve Ingiltere olmak
Uzere bir gok Ulkede etkisini gdsteren irk iyilestirme hareketi (eugenics)
nedeniyle bu gelismeler biylk dl¢lide sekteye ugramistir (Kempton ve Kahn,

1991),

Irk iyilestirme calismasi, alan yazinda oldukga tartismali ve duygusal
yoduniugu olan bir konu olarak karsimiza gikmaktadir. Genel olarak
bakiidiginda irk lyilestimesi, nifusun Greme egiliminin denetlenmesiyle
“ifkin” ya da “ulusun” iyilegtiriimesi inancini ifade etmektedir. irk iyilestime,
19. yuzyilin bilim, tip, psikoloji, egitim ve gbneng sdylemlerine dayanan bir
kural; o yiliarda Kuzey ve Bati Avrupa ve Kuzey Amerika’da yagayan Anglo-
Sakson gruplarn irksal ve ulusal evrimin en (st noktasim olusturduguna
inanilan bir insan irklari/uluslan/ézellikleri hiyerargisine duyulan inang olarak
anlaglimaktadir. llk kez 1883'te Francis Galton tarafindan ortaya atiimis, bir
bakis agisina gére 19. yOzyihn “bilimsel irkcihigina”, sonugta da fasizme,
Hitler propagandasina ve 2. Dinya Savasinda yasanan soykinma temel

olugturmustur (Baker, 2002).
Ik lyilegtiime hareketi kapsaminda, difer pek c¢oklarnnin (sug

isleyenler ve yoksullar) yaninda zihinsel engelliler de ulusun gelecegine bir

tehdit olarak gérilmislerdir. Ulusal zekd ve yetenek kalitinin, toplumsal
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katmanlarin alt uglannda yer alan bu kigiler ylziinden aginacadi yoninde
kaygilar ortaya cikmistir. Bu kigilerin “sapkin cinsel tutkulan” sonucunda
onlerine gelen herkesle yattiklar, bu nedenle de nifusun geri kalanindan
daha hizl Gredikleri ve sahip olduklan kusurlan sonraki nesillere aktararak
toplumu hasta ettikleri inanci egemen hale gelmistir (-Diekema, 2003). Bu

kigiler arasinda ¢ok sayida zihinsel engelli de bulunmaktaydi (Kempton ve

Kahn, 1991).

Zihinsel engelli bireylerin Gremelerini engellemek igin benimsenen
stratejinin iki temel yaklagimi bulunmaktadir: Birincisi, bu bireyler igin blylk
kurumlar olusturulmasi; ikincisi ise, daha ¢ok ABD ve Ingiltere’de
benimsenen zorunlu kisirlagtirma yasalarinin devreye sokulmasi (Barker,

1983).

Bu kapsamda zihinsel engelli bireyler biyik kurumlara kapatilarak
toplumdan kopanimiglar, kadinlar ve erkekler kati bicimde birbirerinden
ayriimiglardir.  Ilk kisirlagtirma  yasalan da 1907°de ABD’nin Indiana
eyaletinde kabul edilmig, 1948’e gelindijinde bu tir yasalan uygulayan
eyaletlerin sayisi kirk dérde ulagmigtir (Abramson ve ark., 1988). 1907-1957
ylllan arasinda yaklagik 60,000 (bazi kaynaklara gére 70.000'den fazla)
kisinin nzasina ya da bilgisine bagvurulmadan kisirlagtiriidiklan tahmin
edilmektedir (Kempton ve Kahn, 1991). 1927'de Birlesik Devletler Anayasa

Mahkemesi, 17 yasinda zihinsel engelli bir gen¢ kizin nzasi alinmadan
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kisidagtinlmasi ile ilgili karari onamigtir. Kisirlagtirma, yargi¢ Oliver Wendell

Holmes’un gerekgesi ile arzu edilir bir secenek olarak kabul gérmustar.

Soysuzilarin sug isleyerek idam edilmelerini ya da embesillikieri
yiaziinden acliktan Olmelerini beklemekiense, foplumun bu
uygunsuziarin tirlerini strdiirmelerini engellemesi bitin dinya igin
daha hayirhidir. Zorunlu agilamanin dayandigi ilke, fallop tiplerinin
kesilmesini kapsayacak kadar genistir... Ug embesil nesil yeterlidir...

(Buck ve Bell davasi, 1927; Akt.: McCarthy, 1999, s. 54).

Bu karar, engelli bireylere iligkin yanhs anlasiimalarin sirmesine ve bu
gruba ydnelik ayrimei ve insaniik dig1 uygulamalarin yayginlagsmasina neden

olmustur (Wade, 2002).

1940-1950°li yillarda Avrupali ve Amerikall toplumlann irk iyilegtirme
hareketine yonelik tutumlan, ozellikle Nazi versiyonu irk iyilestirme ve
kisilastirma uygulamalan nedeniyle deJismeye baglamigtir (Reed, 1997).
Buna kargin, ABD'nin bazi eyaletlerinde kisirlagtirma yasalannin 1980’lerin
ortalarina kadar yuriritkte kaldigi gériilmektedir (Kempton ve Kahn, 1991).
Engelliler uzun yillar boyunca biylk ve yalitlmis kurumlarda yasamayi
surdlrmislerdir. Bu kurumlarda cinsellik biyik dlglide yaniis anlagilan ve
cezalandinimasi gereken bir olgu olarak degerlendiriimigtir. 1950'lere
gelindiginde, anne-babalarin g¢ocuklarinin sézciligini yapma girisimleriyle

gecmigin aynmci uygulamalarn degismeye baglamigsa da, anne-babalarin
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gocuklarini “daimi ¢ocuklar® bigiminde gémme egilimi devam etmigtir

(Abramson ve ark., 1988).

1960l yillar toplumlarda genel bir cinsel uyanigin yasandigi yillar
olarak anilmaktadir. Cinsel devrim olarak adlandinlan hareket bu yillara
damgasini vurmus, cinsel dzglrliklerden st diizeyde iglev gbrebildigine ve
kendi adlanna karar verebilecek durumda olduguna inantlan engellilerin
yararlandiklari gériiimiisse de (Wolfe, 1997), engellilerin biyik bdlima bu
ayricalikl kesime sunulan haklardan yoksun kalmiglardir (Wade, 2002).
1960'h yillar, ayrica normallesme hareketini beraberinde getirmis, cok sayida
engelli biiylk ve yaltilmig kurumlardan c¢ikarak toplum iginde daha kiigik
yagam ortamlarina yerlestiriimigler, bu gercevede engellilerin cinsel haklan
da daha genig g¢apll insan ve yurttaglhk haklan kapsaminda taninmaya

baglamistir (McCarthy, 1999).

1970’lerde aynmcilik devam etmekle birlikte, engelli bireylerin yagam
kalitesini artirmaya ve egitim olanaklarini iyilestimeye ydnelik ciddi ¢cabalar
harcanmigtir. 1971’de Birlegmis Milletlerin Zihinsel Engellilerin Genel ve Ozel
Haklan Bildirgesi yayimlanmigtir. Bildirgenin ilk maddesi, zihinsel engellilerin
diger yurttaglarin sahip olduklan haklara sahip olmalan gerektigi ifadesini
icermektedir (McCarthy, 1999). Bu yillarda kazanlan haklara, genel olarak
{reme haklan konusunda yapilan tartigmalara ve bu kapsamda engeliilerin
ureme haklarinin desteklenmesine karsin, bu bireylerin cinselliginin ve cinsel

egitim gereksiniminin tam olarak anlagildifini séylemek mimkin degildir.
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Zihinsel engellilerin cinsel o6zgiiriikleri konusunda aynmcilik hala sbz

konusudur (Wolfe ve Blanchett, 2000).

1960’lann  sonundaki wve 1970lerin basindaki normmallesme
hareketlerinin bir yansimasi clarak 1980’lere gelindijinde engellilerin cinsel
haklan taninmaya baslamigtir (Kempton ve Kahn, 1991). Bu hareketler,
engellilerin bilgiye erigimi agisindan bir ivme kazandirmigsa da, o dénem igin
yapiimasi gereken pek g¢ok sey kalmistir (Wade, 2002). Engelliler
kurumlardan cikarak toplum igine karigmaya bagladikga, istismar konusu
gindeme gelmis, bu konuda daha fazla egitime gereksinimleri oldugu

anlagiimistir (Sobsey, 1994).

1990’k yillarda, toplum iginde yasayan engellilere pek cok olanak
sunulmusg, bagimsiz yasam, istihdam ve ulagim olanaklarina erigimlerinin
kolaylasmasi, toplum iginde normal bireylerle birlikte yasama sansianni
artirmighir. Ancak (ginci bin yila girildifinde her ne kadar yasal glvenceler
orada bir yerde olsa da, zihinsel engellilere yonelik yanlig inaniglar belli
dlellerde sirmektedir (Wade, 2002) ve siddetle yasaklanmasina kargin,
Ozellikle ABD'nde zihinsel engelli bireylerin héla nzalar alinmadan

kisirlagtinldigl bazi bélgeler bulunmaktadir (Diekema, 2003).

Bu noktaya gelinmesinde yukarida siralanan gelismelerden ikisi biiylik

dnem tagimaktadir. Bunlar birbirlerinden farkli olmakla birlikte yakin

baglantilan olan iki gelismedir. Bunlardan ilki, 1960'larda genel olarak
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toplumlann cinsellife ydnelik hoggérild ve acik bir tutum gelistirmesi, ikincisi
ise zihinsel engelllere ybnelik hizmetlerde nomallesme ilkelerinin
benimsenmesidir. Alan yazinda fazla énem veriimeyen, ancak siralanan iki
gelisme kadar 6nem tagiyan bir diger gelisme de, etkili dogum kontrol
ydntemlerinin  yaygmlasmasidir. Ozellikle dogum konirol haplarinin
kullanilmasi, tarihte ilk kez zihinsel engelli kadinlarin hamile kalma tehlikesi

olmadan cinsellidi yagamalann mimkin kilmigtir (McCarthy, 1999).

ILGILI ARASTIRMALAR

Alan vyazin incelendijinde, genel niifustaki bireylerin zihinsel
engellilerin cinsellijine yénelik tutumlarinin, bu bireylérin cinsel bilgi diizeyleri
agisindan en onemli belirleyicilerden biri oldugu gérilmektedir. Tutumlann,
gene! olarak zihinsel engellilere yénelik yaklasimlar ve bunun bir sonucu
olarak, bu bireylere sunulan olanaklarin tariinG, bigimini, niteligini ve en
onemlisi zihinsel engellilerin  kendilerine iligkin  algilanni  etkiledigi
anlagiimaktadir. Zihinsel engellilerin aynca cinsel gelisim ve cinsel bilgi
agisindan genel nifustaki bireylere oranla daha geri kaldiklar, bunun da
kaciniimaz olarak olumsuz pek cok sonu¢ dodurdugu gorilmektedir. Bu
olumsuzluklann ayni zamanda bu bireylerin cinsel sagligina da 6nemli bir

engel olusturdugu sdylenebilir.
Alan yazinda cinsel bilgi eksikligi baglaminda lzerinde sikhikla durulan
olumsuzluklarin baginda cinsel istismar gelmektedir. Basa cikiimasi glg

cinsel davraniglar da bu gergevede dikkat geken konular arasindadir. Bu
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olumsuzluklarin Ustesinden gelinmesinde, oncelikle bilgi eksikliklerinin
giderilmesine ve bireylerin gerekli sosyoseksliel becerilerle donatiimasina
yonelik pek ¢ok ¢aba harcandigi, bu gabalarin odagini da zihinsel engellilere
yonelik cinsel egitim programlannin olusturdugu gérilimektedir. Bu baglamda,
izleyen bdlimde, zihinsel engelli bireyler i¢in cinsel efitimin neden gerekli
oldujunun altini g¢izenlerin yaninda, cinsel egitimin bu bireylere ne

kazandirdigini ortaya koyan arastirmalara da yer verilmektedir.

Zihinsel Engellilerin Cinselligine Yonelik Tutumlar

Yaygin olumsuz inaniga ve engelli bireylere cinsiyetsiz varliklarmig gibi
yaklagiimasina karsin (Monga ve Lefebr, 1995), bu bireyler aslinda cinsel
varliklardir. Tipki herhangi bir engeli olmayan bireyler gibi onlar da sevgiyi
vagsamakta, cinsel doyum aramakta ve c¢ofu uzun sireli iligkiler yagama
arzusu tagimaktadir (Watson-Ammstrong, O’'Rourke ve Schatzlein, 1994;
Nosek, 1995). Cinsellik, normallesme siirecinde anahtar kavramlardan biri
olarak kabul edilmektedir. Zihinsel engelli bireyler yakinlagsma ve karsilikl
sevgiyi yagsama, toplumsal kurallara gére gereksinimlerini ifade etme, cinsel
editim alma, aile planlama hizmetlerinden yaradanma, evienme, ireme ve bu
dogrultuda gereken hizmetlere ulagma haklarma sahiptirler (Kempton, 1980;
Akt.: Trudel ve Desjardins, 1994). Cinsellk ayrica saghgin ve Kkisiligin
isleyiginde 6nemli bir boyut olarak algilanmaktadir (Aloni, 1996). Bununla
birlikte algilar her ne kadar degigmis olsa da, engelli birsylerin cinselligine
ybnelik tutumlar temelde héalad olumsuzdur ve algllarda meydana gelen

degisikliklerle tutarl degildir (Katz, Shemesh ve Bizman, 2000).



Cagdas bati toplumlarinda engelliier genel olarak normal disi,
gocuksu, itici, korunmaya muhtag, acinasi bir nesne; verimsiz, toplum karsiti
ve kendileri igin bile tehlikeli olabilecek varliklar seklinde betimlenmektedirler.

it

“Glvenilmez’, “sarsak”, “spastik”, “sakat”, “6zirl0” gibi etiketlerin hepsi hem
islevsel bir kaybl hem de bir deder vermez|igi ifade etmektedir (Barton, 1996;
Akt.:Anderson ve Kitchin, 2000). Engel ile <cinsellik baglamindaki
betimlemeler de cinsiyetsizlik ya da canavarlik o6zelliklerini icermektedir.
Engellilere iligkin kiltlrel yargilar (hasta ve cinsiyetsiz gibi), bir dizi sdylence
ile de desteklenmektedir. Bunlar, engellilerin cinsiyetsiz, dijer bir deyigle
biyolojik cinsel dirtiden yoksun, cinsel etkinliklerde yer alamayan ve
toplumsal anlamda sorumlu cinsel davranig sergilemek icin gereken 6n

kogullan tagimayan varlikiar olduklan gibi gorGsleri icermektedir (DelLoach,

1994).

Siralanan sdylenceler mevcut sosyoseksiel iliskilerin stirmesine ve
yasallagmasina neden olmakta, engeli olmayan bireyler agisindan iyice
pekigsmekte, engelliler tarafindan ise i¢sellegtiriimektedir. Béylece Del.oach’in
(1994) iddia ettidi gibi, bu ideolojiler, kendi kendine yinelenen bir dongiiye
doéntgmektedir: (1) Normal bireylerin engelli bireylere yonelik tutumlar
olumsuzdur; (2) bu tutumlara eglik eden duygular, diigmanliktan kaginmaya,
sempatiye ve acima duygusuna varan degigiklikler gbstermektedir; (3} bu
tutumlara eglik eden davraniglar engelli bireylerin marjinallesmesine ve

diglanmasina neden olmaktadir; (4) engelli bireyin tutum ve davraniglan
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engeli olmayanlann tutum ve davraniglarindan biyilk &lcide (olumsuz)
etkilenmektedir. Bazi durumlarda, cinsiyetsizlik varsayimi kendini
gergeklegtiren bir kehéanete donlsgebilmekte, engelli bireylerin yakinlik ve
cinsellikten feragat etmesine neden olabilmektedir (Milligan ve Neufeldt,

2001).

Toplumun, anne-babalarin ve bakim hizmeti verenlerin zihinsel engelii
bireylerin cinsellii ile ilgili olumsuz bakig acilari, zihinsel engellilerin gocuk
sahibi olmamalan gerektiine duyduklan inangtan, cinsel iligkinin ya da evlilik
iligkisinin kargi cinsten aklh baginda iki kigi disinda hi¢ kimse arasinda
olmamas! gerektidi dislncesinden, zihinsel engellilerin cinsel iligkisinin
anlamh (caiz) olmadigi géristine dayanan dini inanglardan ve cinselligin salt
evlilikle varclmasi gerekti§i (evlilik yoksa cinsellik de yok) fikrine dayanan

geleneksel gérigten kaynakianabilmektedir (McCabe, 1993).

Aragtirmalar, cinselligin tipki herkes gibi zihinsel engellilerin de
yagsamlannin bir pargasi oldugunu géstermektedir (Ousley ve Mesibov, 1991;
McCarthy, 1993). Ancak bu bireylerin haklarini kullanmalarinda digerlerinin
duygu ve davraniglarinin egemen olduu gérilmektedir (Brantlinger, 1983).
Anne-babalar ve hizmet veren uzmanlar bile zihinsel engellilerin cinsel
davraniglan ile ilgili ¢odu olumsuz pek ¢ok kalip yargiya sahiptirler.
Sergilenen tutumlar olasiiikla engellilerin hem cinsel gelisimini hem de
kendilerini cinsel anlamda ifade edig bigimlerini etkileyen temel etmenlerden

biridir.
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Zihinsel engellilere hizmet veren uzmanlar/égretmenier/kurumiar

19. ylzyll sonlarinda ve 20. ylzyll baglarinda zihinsel engellilerin
kendilerini cinsel anlamda ifade etme haklarini yadsiyan Onlemlerin
alnmasinda bag! ¢eken uzmanlar, tutumlan ve mesleki uygulamalar
agisindan giinimiizde ciddi dedisim géstermiglerdir. Bu bireylere yonelik
hizmet kurumlarinda c¢aligan personelin tutumlanndaki olumsuziuk belli
Olcllerde halen devam etse de {Johnson ve Davies, 1989), cogunlugu
hizmetlerden vyararlananiarin cinsel gereksinimlerini kabul etmektedir.
Gunimiziin hizmet saglayicilan igin temel konu artik bireylerin cinselliklerini
tam olarak yadsimak ve bastimak degil, etkili bicimde yonetilebilmektir

(McCarthy, 1999).

Yool, Langdon ve Gamer {(2003) engelli bireylerle caligsan personelin
tutumlanni ele alan ve 1970'lerin sonlari ve 1980’lerin baglan ile 1980'lerin
sonlan ve 1990larin baglarinda yapilan caligmalan Kkarsilagtirmislar ve
tutumlarin yildan yila daha hogg6riii hale geldigini bulmuslardir. Ancak
tutumlarin hoggérill hale gelmesi uygulamalardaki degigikliklere her zaman

yansimamaktadir (Di Giulio, 2003).

Zihinsel engellilere dogrudan hizmet veren personelin gogunlugu,
mastirbasyon, sanima ve ©Oplisme gibi beliri cinsel davraniglar
kabullenmektedirler (Mitchel ve ark., 1978; McCabe, 1993; Owen ve ark.,

2000). Mastirbasyonun normal geligsimin bir pargasi oldudu ve kapal kapilar
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ardinda yapilmasi gerekiigi konusunda fikir bifigi vardir (Birchall, 1984;
Squire, 1989). Zihinsel engellilerin heteroseksiiel iligkiler kurmasi da genel
olarak hem hizmet verenler hem de oOgrenciler tarafindan nommal
karsilanmaktadir (Chapman ve Picheathly, 1985). Ancak, cinsel davranigin
yakinhk derecesi arttikga, personelin kabulii azalmaktadir. Omegin 117
caliganin yaklagik %72'si elele tutugsmak gibi sinirli etkilegimi kabul edilir
bulurken, sadece %9°u zihinsel engelliler arasinda cinsel iligkiyi kabul edilir
bulmustur (Mitchel ve ark., 1978). Adams ve arkadaglan (1982) kurumlarda
hizmet veren personelin zihinsel engellilerin bir odada heterosekstiel iligkide
bulunmasina kamu personelinden ya da 6§rencilerden daha hoggériisiiz
yaklagtiklarini, ayni davranigi engeli olmayan bir bireyin yapmas: durumunda

daha hoggérili olduklarini bulmustur.

Zihinsel engellilerde escinsellije yénelik tutumlar ise genel olarak
olumsuzdur ve heteroseksiiel davraniglara yénelik tutumlardan daha
sinirlayicidir (Mitchell ve ark., 1978; Adams ve ark., 1982; Blunn ve
ark.,1984; Johnson ve Davies, 1989). Diger yandan, Chapman ve Pitceathly
(1985) escinsel iligkilere daha hosgorili bir tutumun varligindan sézederken,
Sebba (1981) tarafindan yapilan galismaya katilan uzmanlar da escinsel
davraniglara hoggdrilli yaklasmiglardir. Wolfe’un (1997) galismasinda da,
Ozel egitim 6gretmenlerinin ve yoéneticilerinin %19.4°'0 escinsel davranigin
orta derecede zihinsel engelliler icin, %17.2'si de adir derecede zihinsel

engelliler igin uygun olduguna inanmaktadidar. Pomografinin orta derecede
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zihinsel engellilere uygun olduguna inananlann oram %22.6 iken, agir

derecede zihinse!l engelliler igin bu oran %16.1 olarak bulunmustur.

Zihinsel engellilere hizmet veren personelin tutumlanni etkileyen
defiskenler arasinda yas (Brantlinger, 1983; Trudel ve Desjardins, 1992;
Murray ve Minnes, 1994; Cuskelly ve Bryde, 2004), caligilan kurum,
hastalarla etkilegimin sikligi (Brantlinger, 1983; Trudel ve Desjardins, 1994),
dini inanclar ve meslek (Trudel ve Desjardins, 1994; Murray ve Minnes,
1994) bulunmaktadir. Ayrica egitim diizeyi arttikga tutumlann da daha liml

hale geldigi belirlenmigtir (Brantlinger, 1983; Murray ve ark., 1999).

Brantlinger (1983}, hizmet veren personel arasinda zihinsel engellilerin
cinsellijine yodnelik en hosgbralll tutumlara sahip grubun 22-35 yaglar
arasindaki kurum caliganlari oldugunu, Murray ve Minnes (1994) ise 30-39
yaglan arasindaki personel oldugunu beliemiglerdir. Cuskelly ve Bryde
(2004) ise, en tutucu tutumlara sahip grubun 60 ve (zeri yastakiler oldugunu
ortaya koymusglardir. Zihinsel engeliler konusunda bilgisi ve densyimi olan
bireylerin zihinsel engelilerin cinselliine ydnelik daha olumlu tutumiara sahip
oldudunu belirleyen Stasinos’un (1994) aksine, Murray ve Minnes (1994) ile
Scotti ve arkadaglan (1996), zihinsel engelli bireylerte etkilegimin miktan ya
da niteliginin, bu bireylerin cinselliine ydnelik tutumlan etkilemedigini

belirlemiglerdir.
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Hem kurum ydneticilerinin hem de galisanlann zihinsel engellilerin
cinsel davraniglarina yénelik tutumlan, diger herhangi bir tiirden engeli olan
bireylerin cinsellijine yonelik tutumlarindan daha baskici ve olumsuzdur
(Trudel ve Desjardins, 1994). Ayrica, geng ve iyi editimli uzmanlarin (sosyal
caligmacilar), zihinse!l engellilere dogrudan hizmet veren personele oranla
daha 6zgirlikeld tutumlara sahip olduklan belidenmistir (Brantlinger, 1983;
Murray ve ark., 1999). Grup evlerinde galigan personel zihinsel engellilerin
cinsel anlamda kendilerini ifade etmelerine, difer kurumlarda caligan
personele gére daha olumlu yaklagmaktadirlar (Brantlinger, 1983). Bununla
birlikte, kurumlarda dodrudan hizmet veren personel genel olarak zihinsel
engellilerin gebelikten, hukuksal sorunlardan ve hastalarin anne-babalari ile
gatigmalardan kacinmak igin cinsel iligkilerden uzak tutulmalan gerektigi

inancindadirlar (Trudel ve Desjardins, 1993; Giami, 1987).

Coleman ve Murphy (1980) zihinsel engellilere yénelik kurumlarda
cinsellikle ilgili politikalart ve yasanan problemleri inceledikleri galismada
zihinsel engeliilerin cinsellijine (mastirbasyon, kargl cinsle tensel temas,
cinsel iligki ve egcinsel iligki} ve cinsel editime ydnelik tutumlar ele almistir.
En olumlu tutumlarin cinsel editime yonelik oldugu, bunu da mastirbasyona
yonelik olumlu tutumlann izledigi belirtenmistir. Ancak cinse! etkinligin bagka
insanlan gerektirdi§i durumlarda, zihinsel engellilerin cinselligini kabul

diizeyinin hizla distiga gériimastir.
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Ogretmenler hafif derecede zihinsel engelli bireylere yénelik cinsel
editim ve aile planlama programlan konusunda olumlu tutumlara sahiptir
(Brantlinger, 1992b). Ancak, ¢ofu o&gretmen cinsel egitim programiarin
destekliyor olsa da, d§retmenlerin hizmet oncesi editim programlarina cinsel

egitim nadiren dahil edilmektedir (May, 1980).

May ve Kundert (1996) Universitelerin 6zel editim 6gretmeni yetigtiren
programlarini incelemig, 302 programdan 103’Un0n Ogretmen adaylarina
cinsel egitim konusunda ders verdigini belirlemigtir. Brantlinger de (1992)
benzer bigcimde, ortaddretim dlizeyinde caligan 6zel egitim &Fretmenlerin
%59’unun cinsel editim vemmek igin gereken hizmet 6ncesi egitim
programindan yararlanmadiklarini, hafif derecede zihinsel engellilere hizmet

veren 6gretmenlerin de sadece 1/3'inin cinsel egitim verdigini belidemigtir.

Brantlinger (1984) tarafindan yapilan bir galigmada, 6zel egitim
Ogretmenlerinin yansindan azinin bugiine kadar programlarina cinsel egitimi
dahil ettikleri, ¢odunun da bu konuyu aynntli bicimde ele almadig
bulunmusgtur. Bununla birlikte, bu 63retmenler 6grencilerini cinsel olarak
etkin, cinsellik konusunda yanlis bilgilendiriimis ya da hig bilgilendiriimemis,
cinsel/sosyal etkilesimlerde soruniu ve okulda cinsellik konusunda daha fazla

6drenmek konusunda istekli olarak betimlemiglerdir (Akt.: Brantlinger, 1985).

Wolfe'un (1997) 98 o6zel editim Ofretmeni ve yoéneticisi (izerinde

yaptid bir caligmada da, katihmcilanin hafif ve orta derecede zihinsel engelli
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6grencilerin cinsel davraniglar sergilediklerine inandiklan, en sik karsilagilan
cinsel davranigin mastirbasyon oldugu, o6drencilerin gogunlukla cinsel
davranig agisindan uygun yer ve zamani birbirinden ayiramamalarinin en sik
ifade edilen problem oldugu belidenmisti. Katilimcilarin  %86’si
mastirbasyonun hafif derecede zihinsel engelliler igin, %69.9'u orta
derecede zihinsel engelliler igin ve %17.2'si agir derecede zihinsel engelliler

igin uygun oldugunu belirimiglerdir.

Erkek 6gretmenlerin cinsel egitim konusunda kadin é6gretmenlere gore
daha kaygil olduklar bulunmustur. Erkek 6gretmenlerin, bagkalari tarafindan
gizli emelleri oidugu seklinde yargilanmaktan korktuklari ya da cinsel egitimi
daha ¢ok kadinlarin rolil ve sorumlulugu olarak algiladikiari igin bu kaygiyi
tagidiklan ileri slrdimuostir (Brantlinger, 1989). Bununla birlikte zihinsel
engelli gocuklann anne-babalanna ya da bu cocuklara hizmet veren
uzmanlara kiyasla dégretmenlerin cinsellije ve cinsel efitime daha olumlu

yaklastiklart anlagiimistir (Brantlinger, 1985).

Ozel efitim odretmeni adaylarinin zihinsel engellilerin cinselligine
yonelik tutumlan genel olarak olumludur ve bu bireylerin cinselligi ile ilgili bir
dersin ogrencilerin bu konudaki duglncelerini etkiledi§i belirlenmistir

(Brantlinger, 1983).

Zihinsel engelli bireylerle calisan ve bu bireylere bakim hizmeti sunan

uzmanlar agisindan cinsellikle ilgili tutum, uygulama ve politikalarin her
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zaman degdilse de bazi durumlarda giderek daha hoggoriih hale geldigi
goralmektedir. Yool, Langdon ve Gamer (2003) engelli bireylerle calisan
personelin tutumlarini ele alan ve 1970terin sonlan ve 1980'lerin baglan ile
1980°lerin  sonlan ve 199Q°lann baglannda yapilan galismalan
kargilagtimiglar ve tutumlann yildan yila daha hoggérilli hale geldigini
bulmuglardir. Ancak futumlarin hoggériiit hale gelmesi uygulamalardaki

degigiklikiere her zaman yansimamaktadir.

Anne-babalar

Pek ¢ok anne-baba da zihinsel engellilerin cinsiyetsiz oldugu
inancindadidar, Bu nedenle cinsel editime de gereksinimleri yoktur.
Insanlarin bu inanca sarnlmalarinin bir nedeni, zihinsel ve sosyal anlamda
cocuk, bedensel ve duygusal anlamda birer yetigkin olan bu insanlarin cinsel
gereksinimlerinin ele alinmasinda yasanan gugliiktiir. Zihinsel engelli bir
bireyin cinsel gereksinimleri oldugunu kabul etmek demek pek gok kisi icin bu
bireyin cinsel bir varlik olmasina izin vermek anlamina gelmektedir ve bu

durum anne-babalar igin zorlayici olabilmektedir (Yohalem, 1995).

Cinselligin bazen kigisel ve bazen de ailenin dini ve ahlaki dederlerine
siki sikiya bagl bir konu oldugu dasindlmektedir. Cinsel eylemin gizliligi
godu zaman bu konuda konusmanin giziiligi ile de perdelenir. Isin gergegi,
cinsellik kapal bir kutuda aile iginde yasanan bir clgu degildir; tipki yemek

yemek ya da alig verig gibi giinlik yagamin sosyal ériintlish igine iglemigtir.
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Bunun anlagilamamast da aslinda cinsellie yonelik gliglii bir tutumdur (Rose

ve Jones, 1994).

Anne-babalar ¢ofu zaman zihinsel engelli gocuklarinin cinselligini
yadsimaktadirlar (Giami, 1987; Abramson, Parker ve Weisberger, 1988).
Bazilan c¢ocuklan ile cinselik konusunu konusmaya kargi isteksiz
davranmaktadir. Bunun nedenleri kismen anne-babalann dikkatlerini
gocuklarindan ¢ok, sahip olduklan engele yoneltmis olmalar (daha gok
cocuklarinin yapamayacaklan seylere), kismen de cinsellik hakkinda
yapacaklar konugmalarin gocuklarinda ters tepkilere neden olacagi, diger bir
deyisle cinsel davraniglar agia ¢ikaracadi korkusunu tagimalandir
(American Academy of Pediatrics, 1996). Anne-babalar gelisimsel agidan
uygun cinsel ifade bigimlerini dijer gocuklar tarafindan alaya alinacag

korkusu ile tegvik etmeyebilmektedirler (Di Guilio, 2003).

Ancak anne-babalarin g¢ocuklanyla cinsellik konusunda konugmaktan
kacinmalari, Rose ve Jones’a (1994) gbére bir reddedis olarak
alglanmamalidir. Bu anne-babalar siklikla kendilerini gocuklarinin cinsel
davraniglarinin ve iligkilerinin ayrintilari iginde bulmakta, hic beklemedikleri
bu durumlar kargisinda karmagik duygular yasayabilmekte ve
utanabilmektedirler. Gocuklarinin cinsellidini tanimiyor, bu konuda egitiimeleri
gerektigini bilmiyor ya da bu konuda digiinmemeyi yegliyor olabilirler

(Yohalem, 1995).
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Cogu anne-babanin zihinsel engelli gocuklannin cinselli§i konusunda
dedigken duygular tagidiklan ya da sinirlayici oiduklan ve cocuklar ile
cinsellik konusunda konugmaktan kagindiklan belidenmigtir (Brantlinger,
1985). Cinsellii Gzeri 6rtlill gegen anne-babalara ve cinsellik konusunda
herhangi bir program sunmayan &zel egitim uygulamaian ile zihinsel
engellilerin cinsellik konusunda yeterli bilgi edinmeleri glictr (Brantlinger,
1985), bu da onlan istismara agik hale getirebilmektedir (Owen ve ark.,

2000).

Pueschel ve Scola (1988) Down Sendromlu ergen gocuga sahip anne-
babalarla yaptiklan galismada, ebeveynlerin %40'inin erkek, %22'sinin de kiz
cocuklarinda mastlrbasyon davranigini gézlemlediklerini ve bunu normal
kargiladiklarini belilemiglerdir. Ote yandan anne-babalar bu davraniglarin
kamu alanlaninda meydana gelmesinden ve bunun utancini tagimaktan
endige etmektedirler. Bu ¢aligmadaki anne-babalarin %70’inin gocuklariyla
cinsel konularda konugmaktan rahatsizlik duymadiklari da belirlenmistir. Kiz
gocuga sahip anne-babalarin %86’si, erkek ¢cocuda sahip anne-babalann da
%430 gocuklarnin  cinsel istismara ugramasindan  korktuklanni

belitmiglerdir.

Zihinsel engelliler
Zihinsel engelii bireylerin, 6zellikle de ergen ve yetigkinlerin cinsellikle
ilgili duygu ve davraniglarini etkileyen gérisleri vardir. Bu gorisler kendi

deneyimlerinin yaninda, bakici, akran, kitle iletigim araglan ve genel olarak
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toplumla etkilegimleri sonucunda bigimlenmektedir (Lunsky ve Konstantreas,
1998). Zihinsel engellilerde cinsellik konusunda olumlu tutumlann
geligebilmesi icin mevcut tutumlannin ne oldugunun aniagilimasi 6nem
tagimaktadir (Lunsky ve Konstantreas, 1998), ancak az sayida caligma

yapiidigi goriiimektedir.

Bu konuda yapilan ik caligmalardan birinde Edmonson ve Wish
(1975) degisik cinsel davraniglar baglaminda orta diizeyde zihinsel engelli
erkeklerin cinsel tutumlarini incelemigler, katiimcilarin (gte birinin
mastiirbasyon ve kargi cinsle cinsel iligki konusunda olumiu duygular
tagidiklanini  belilemiglerdir. Bu caligmada kaygi uyandiran bir bulgu,
katiimcilann herhangi birisi ile cinsel iligki yasamayr kabul edilebilir
bulmalandir. Bu bulgu zihinsel engelli bireylerin cinsel istismar konusunda

risk altinda oldukiarina bir kanit niteligindedir.

Edmonson ve arkadasglari (1979), degisik kurumlarda ve toplum iginde
yasayan 199 hafif, orta ve agir derecede zihinsel engelli yetigkinin yansindan
fazlasinin egcinsellik ve mastirbasyon konusunda olumsuz tutumlara sahip
olduklarim belirlemiglerdir. Gérigme yapilan kadinlanin yansindan fazlasi ise

cinsel iligkiye olumsuz yaklagsmaktadirlar.
Timmers ve arkadaglan (1981), apartmanda yasayan 25 yetigkin ile

yaptiklar gorlismelerde, %90 ile %100 arasinda yetigkinin mastlrbasyonu

onayladiklarini, %60’inin kadimin girigimi ile baglayan g¢ikma eylemini
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onaylamadiklarini, %50'den daha azinin ise herhangi bir tirden egcinselligi

onayladigini belirlemiglerdir.

Brantlinger (1985), 14-17 yaglan arasindaki 13 6grenciden 10’unun
cinselligi “kéta ve pis” bir gsey olarak gordiklerini belirlemigtir. Grubun %62’si
escinsellik konusunda olumsuz tutumlara sahiptirler. Evlilk 6ncesi cinsel
iligki, 6grencilerin %62’'si tarafindan onaylanmakta, %24'0 tarafindan kabul
edilmez bulunmaktadir. Cinsellik égrencilerin %69'u icin zevkli, edlenceli ve
iyi hissettiren bir eylem olarak degerlendiriimekiedir. Ayrnica pornografi
konusunda ogrencilerin %85'i hoggorilidir ve bu tlrden dergi ya da

resimlere sahip olduklarini belirtmektedirler.

Universite birinci sinif 8grencileri ile karsilagtiridiginda zihinsel engelli
bireyierin cinsel istismar ve dedisik kigilerle cinselliji yasama konusunda
daha olumlu tutumlara sahipken, prezervatif kullanimi, ¢ikma,
homoseksiiellk ve mastlirbasyon konularina daha olumsuz ve tutucu
yaklagtiklar belirlenmigtir (McCabe ve Cummins, 1996; Timmers, DuCharme

ve Jacob, 1981).

Yakin zamanlarda yapilan arastirmalar da zihinsel engellilerin
cinsellije yénelik tutumiannin olumsuz oldugunu (Lunsky ve Konstantreas,
1998; Owen ve ark., 2000) ortaya koymaktadir. Zihinsel engellilerin cinsel
etkinliklere yénelik tutumlan ofistik bireylere oranla daha olumsuzdur (Lunsky

ve Konstantareas, 1998).
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Cheausuwantavee (2002) tarafindan Tayland'da yapilan bir calismada
engelli bireyler ile engeli olmayan bireylerin cinsellije yonelik tutumlan
kargilagtinlmig, bu iki grup arasinda anlamii bir fark bulunmamistir. Ancak
cinsel anlamda kendini ifade etme hakki ve esitlije yonelik tutumlar ile cinsel
iletigime aciklik konularinin engelli bireyler igin kaygi konusu olugturdugu

belirlenmistir.

Toplum iyeleri

Stasinos’un (1994) Down Sendromlu bireylere iligkin bilgisi ve
yasantisi olan toplum Uyelerinin, bu grubun cinsellijine yénelik olumliu
tutumlara sahip olduklar: yéniindeki bulgusunun aksine, Murray ve Minnes
(1994) ve Scotti ve arkadaglan (1996a) zihinsel engelli bireylerle kurulan
iligkinin miktar: ve niteliginin bu bireylerin cinsellijine yénelik tutumlara iligkisi

olmadigini belirlemislerdir.

Karellou (2003) tarafindan yapilan bir gallgmada ise, Yunan
toplumunun zihinsel engellilerin cinsellijine yénelik tutumlarnnin egitim dizeyi
ile iligkili oldugu, ancak cinsiyet, sosyal sinif, medeni durum ve zihinsel
engelli bireyle iligki gibi difer degigkenlerin tutumla bir iligkisinin olmadigr,

toplumun genel olarak bu konuya olumlu yaklastig: belirlenmistir.

Katz, Shemesh ve Bizman (2000), duygusal konular, sorumluluk,

kisisel segcim hakki ve cinsel gereksinimler boyutlanndan olusan dort
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kategoride Universite d3rencilerinin zihinsel ve bedensel engelli (paraplejik)
bireylerin cinselliklerine yénelik tutumlanni incelemiglerdir. Universite
6grencilerinin s6z{i edilen engel gruplarina ydnelik tutumlan biyik &lglide
olumsuz olmakla birlikte, 6zellikle zihinsel engellilerin cinselliklerine yénelik

tuturnlan diger gruba gére gok daha olumsuzdur.

Universite &grencileri ile yaptiklan bir galismada Scoiti, Slack,
Bowman ve Morris (1996a) katilimeilarin zihinsel engelli bireylerin 6zel ya da
kamu alanlarinda sevgi gosterilerine ya da cinsel iligski kurmalarina daha az
kabul gosterdiklerini, ayni davraniglan yetersizligi olmayan bireylerin

sergilemesini ise kabullenebildiklerini bulmuglardir.

Zihinsel Engellilerin Kisirlagtinlmasina Yonelik Tutumlar

Kisirlagtirma, dolayli ya da dolaysiz olarak bireyin (reme kapasitesinin
yok edilmesiyle sonuglanan cerrahi midahale olarak tanimlanmaktadir. Baz
kisirlagtirma iglemleri regl kanamalarint ortadan kaldirmakta, ancak sikca
kullanilan ¢ogu baskilayici ilag kisirlagtirmamaktadir, ¢lnkii bunlar Greme
kapasitesini gegici olarak yok etmekiedirler (Brady ve Grover, 1997).
Kisirlagtirma uygulamalari hem etik hem de yasal sonuglan olmasi agisindan

tartismali bir konu oclmayi sirdirmektedir (Servais ve ark., 2002).
Ganumuzde kisifagtirmayl hakl ¢ikarmak igin 6ne suralen nedenler
arasinda cinselliin ifade edilmesinin engellenmesi, cinsel istismar riskinin

azaltlmasi ve cinsel yolla hastalk bulagsma tehlikesinin azaltilmasi
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bulunmaktadir (Nelson ve ark., 1999). Etik anlamda sorun yaratmasina ek
olarak, goéniilsiz kisirlagtirma bu hedeflerin hi¢ birine ulagiimasini
sadlamamaktadir. Ote yandan kisidagtirmanin bireyin gikarina olduguna dair
omekler olsa da (tibbi olarak zorunlu olan bir iglemin kisirliga neden olmasi
gibi), gebelikten korunma teknolojilerindeki geligmelerin zihinsel engelli
bireylerin istenmeyen gebeliklerden kaginmasina yardimi olabilecek etkili,
uzun vadeli, kullamm kolay ve geri donisi olan ydntemler sundugu

unutulmamalidir (Di Giulio, 2003).

Amerikan Pediatri Demegi’nin gelisimsel geriligi olan azinliklaria ilgili
politika dokimani (Nelson ve ark.,, 1999), zihinsel engelli bir kiginin
kisirlagtirlimasi ile ilgili kararda atilmasi gereken ilk adimin, bireyin Greme ile
ilgili konulardaki karar verme kapasitesinin dederlendiriimesi oldugunu
belitmektedir. Geligimsel gerilii olanlar agisindan kapasite kavraminin
dikkatle ele alinmasi gerekmektedir. Bu kavram {reme sorununu agmakta,
kendini cinsel anlamda ifade etme hakkinin biitiin yonlerini igine almaktadir
(Di Giulio, 2003), ancak bireylerin nzasina bagvurulmadan kisirastirmaya
devam ediimekiedir (Nelson ve ark., 1999). Kisirlagtrma kararnni
veremeyecek durumda olanlar igin aile Oyeleri ya da uzmanlar karar
verebilmektedir (Brantlinger, 1992a; Nelson ve ark., 1999). Bu gibi
durumlarda, aile Gyelerinin, hizmet verenlerin, psikologlann, doktordann ve
diger uzmanlann tutum ve deerlerinin verilecek karar {(izerinde 6nemli

etkileri olmaktadir.
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Brantlinger {1992a}, kisirlagtirma kararlarinda etkisi olabilecek hukuk,
tip ve sosyal hizmet alanlannda galigan 50 uzmanin tutum ve deneyimleri
konusunda bir inceleme yapmigtir. Bulgular, katiimeciiann blyik
gogunlugunun engelli bireylerin kisidastiriimasina yonelik olumlu tutumlara
sahip olduklarini géstermektedir. Uzmanlann hepsi kisirlagtima olgusunun
farkinda olduklanni ve bu bireylerin mahkeme karar olmadan da

kisirlagtirildiklarina inandiklarini belitmiglerdir.

1870’lerde yapilan galigmalar anne-babalarin ve hizmet saglayicilarin
%80’inin bir dogum kontrol ydntemi olarak zihinsel engellilerin kisirlagtiriimasi
taraftan oldugunu ortaya koymaktadir (Wolfe, 1997). Wheeless (1975)
cocuklanni kisirlagtiran anne-babalarin %95’inin verdikleri karardan memnun
olduklarini ve pismanlik duymadiklarini belifemigtir (Akt.: Aunos ve Feldman,
2002). Zihinsel diizeyi dlsik olan yé da yagca biyiik ¢ocuklara sahip anne-
babalarin kisirlagtirmaya yénelik tutumlarinin zihinsel diizeyi yliksek ya da
yagca daha kigik gocuklan olan anne-babalardan daha olumlu oldugu

belirlenmistir (Wolf ve Zarfas, 1982).

O yillardan bu yana kisirlagtirma yasalan Amerika'da pek ¢ok eyalette
uygulamadan kaldinimig olsa da, son yillarda yapilan bir aragtirnada 98 6zel
egitim 6Qretmeni ve yoéneticisinin zhinsel engelin adirtagmasi odlglsiinde
kisirlagtirma taraftan olduklan ve yasalara karsi olsa da g¢ogunun bu

uygulamayi destekledikleri bulunmusgtur (Wolfe, 1997).
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Passer ve arkadaglar tarafindan yapilan bir dier calismada (1984)
anne-babalann kisirlagtirma konusundaki yaklagimian incelenmigtir. Buna
gore, agir derecede zihinsel engelli kiz ¢ocujuna sahip anne-babalarin
%65’'inin, orta derecede zihinsel engelli kiz ¢gocugu sahibi anne-babalarin da
%63'Untn kisirlagtirmay1 dasgiindikleri belirlenmigtir. Bu anne-babalarin (igte
ikisi regl déneminde temizlik konusunda sorun yasadiklarninm belitmiglerdir.
Hafif derecede zihinsel engelli kizlarin anne-babalannin ise sadece %27’sinin
kisirlagtirma secgenegini deferlendirdikleri anlagiimistr. Ayrica, beyaz anne-
babalarin (%54) zenci anne-babalara (%35) oranla kisirlagtirmaya daha
egilimli olduklar bulunmustur. Kisirlagtirmayi diigiinen anne-babalarin Ggte
ikisinin kizlanna regl dénemi temizlik uygulamalarini 6gretmekte giglik
yasadiklari, kisirlagtirmayi hi¢ digiinmeyen annelerin de ayni sorunlari dile
getirdikleri belirlenmistir. Johnson ve Davies ise (1988}, caligmalarina katilan
kurum c¢aligsanlarinin rnizasiz kisirlagstirma konusundaki soruya verdikleri

yanitlarda genel bir fikir birlijine ulasamadiklarimi belirlemiglerdir.

Pueschel ve Scole da (1988) 73 Down Sendromlu ergenin anne-
babalan ile yaptiklari galismada, erkek gocuk sahibi ebeveynlerin %53'(i ve
kiz gocuk sahibi ebeveynlerin de %43'0 kisirlagtirmayi onaylamiglardir. Bazi
anne-babalar ise, gocuklarinda cinsel davranig gézlenmemesi nedeniyle,
kisirlagtirma ya da dogum kontrolliniin gerekli olup olmadigi konusunda

kararsizdirlar.
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Bu bulguiar, kisirlagtirma ile ilgili yasalar dedigse de, kisirlagtirmaya
yonelik iutumlann gok da degismedigini ortaya koymaktadir. Sonug olarak,
zihinsel engelli bireyler hala kisidagtirma tehdidi ile karsi karsiyadirdar

(Christian, Stinson ve Dotson, 2002).

Evienmelerine ve Cocuk Sahibi Olmalanna Yénelik Tutumlar

ABD’nde zihinsel engelli bireylerin evienmelerini yasaklayan yasalar
1985 yilina kadar yururlikteydi. Her ne kadar nadiren uygulansalar da
(Castles, 1996), bu yasalann vari§i ashnda ik iyilegtirme hareketinin bir
uzantisi olarak zihinsel engellilerin evlenmelerine ve Gremelerine yodnelik
olumsuz tutumlan dzetlemeye yeterlidir. “Hi¢ bliylimeyen cocuk” yargis! da
varolan olumsuz tutumlan pekistimekte, zaten kendileri gocuk zeké sina
sahip bireylerin bir ¢ocufun sorumlulugunu nasil {stlenebilecekleri

konusunda soru igaretlerine neden olmaktadir.

Zihinsel engellilerin toplum igine girmesi ve kaynasmas! arzu edilse
de, bu kaynagsmanin dénemli sonuglanndan olan evlilik ve anne-babahk
konulann  (zerinde durulmaya baglanmasinin tarihi ¢ok eskilere
dayanmamaktadir (Espe-Sherwindt ve Crable, 1993). Toplumun zihinsel
engelli anne-babalara bakigi blyik énem tagimaktadir, ¢linkii bu bireylerin
anne:baballk uyguiamalarinda bagarli ya da bagarisiz olmalannda belirleyici
olan en 6nemli etmen, etkilesim iginde olduklan bireylerin kendilerine ydnelik

tutumlaridir (Tymchuk, 1990).
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Yapilan galigmalarda anne-babalann  %75'inin  gocuklannin
evlenmesine ve gocuk yetigtirmesine karsi olduklar, gocuk yetistirmek igin
gereken kapasiteden yoksun olduklarina inandiklan bulunmustur (Alcomn,
1974; Whitcraft ve Jones, 1976; Dupras ve Tremblay, 1981; Wolf ve Zarfas,
1982). Anne-babalarin gogunlugu gocuklan gebelikten korunma yéntemleri
uygulasa da evlenmelerine kargidirlar (Alcorn, 1974). Tipki anne-babalar gibi
Odretmenler ve bu bireylere hizmet veren uzmanlar da zihinsel engellilerin
evlenmelerine ve gocuk sahibi olmalarina karsidirlar (Leyser ve Abrams,

1982; Brantlinger, 1988a, b, 1992a; Wolfe, 1997).

Diger calhigmalarda katilimcilarin zihinsel engellilerin evlenmelerine
yonelik tutumlannda &nemli &lglide kararsiz olduklan anlagiimaktadir.
Kurumlarda galigan personel (Blunn ve ark., 1984) ve 6grenciler (McEwen,
1977} genel olarak bu bireylerin evlenmelerine sicak bakmakla birlikte, ig
sahibi olmak ve uzman destedi almak gibi kosullarin yerine getiriimesi
gerektigini belirtmiglerdir (Coleman ve Murphy, 1981; Chapman ve Pitceathly,
1985; Johnson ve Davies, 1989). Universite o6grencileri ile yapilan
kiltirleraras) bir galigmada da, Amerikalh, Tayvanli ve Cinli d§rencilerin
engelli bireylerin glkma ve evlilik davranigina yonelik tutumlarn incelenmis,
Amerikal kiz 6grencilerin Asyall gruba gore engellilerin ¢ikmasi ve evlilidi
konusunda daha iml tutumlara sahip olduklan belidenmistir (Chen,

Brodwin, Cardoso ve Chan, 2002).
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Wolfe (1997) 6gretmenler ve yoneticilerin %98’inin orta derecede
zihinsel engellilerde gézetim altinda bir iligkiyi, %73.6’sinin gézetim olmadan
¢glkma eylemini, %87.4’Unln destekli evliligi onayladiklarini, zihinsel engelin

derecesi arttikga kabul diizeyinin distGduni belirlemistir.

Buna karsin, kendilerine gocuk muamelesi yapan ve bir birey olarak
gbrmeyen bir toplumda yetigkinlik statiisiini kazanmanin bir yolu olarak
gérdikleri evlilik, zihinsel engelliler igin fazlasiyla arzu edilir gérinmektedir
(Castles, 1996), ¢Unkii bu statlye gotiren diger yollar blyik &lglde

kapalidir.

Brantlinger'in {1985) calismasindaki zihinsel engelli ergenlerin %62’si
evilik ve aile konusunda didsiniimesi gereken seyler oldugunu
belinmiglerdir. Bu 6grencilerin %54’ parasal agidan bir denge kurulmasi;
%46's1 eg aday! ile iyi bir iligki kurulmasi; %31’i oigulagsmanin gerektigi
fikrindedirler. Ofrencilerden ikisi evienmeyi diisinmedigini, {icii gocuk sahibi
olmak istemedigini, Gcl {i¢ ya da daha fazla gocuk sahibi olmak istedigini,
besi de bir ya da iki gocuga sahip olmak istedigini belirtmigtir. Ogrencilerin

%7 7’sinin kirtaja kargi olduklar belirlenmistir.

Hafif derecede zihinsel engelli bireylerin bilylk ¢odunlugu evlenmek
ve ¢ocuk sahibi oimak istemektedirler (Brantlinger, 1985). Olumsuz tutumlara
karsin ¢ok sayida zihinsel engellinin eviendiji de bilinmektedir. Koller,

Richardson ve Katz (1988) tarafindan yapilan bir galigmada, zihinsel engelli
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katiimeilarin %25’inin 22 yag civarinda evlendikleri belirenmigtir. Bu kigilerin
biyik cojunlugu hafif derecede zihinsel engeliidirler ve yansindan fazlasinin
egleri nomal zekd sinirlan igindedir. Evienen zihinsel engellilerin biyik

cogunlugu da gocuk sahibi olmaktadir.

Zihinsel engellilerin anne-baba olmalan ile ilgili bir dizi inanigtan séz
etmek de mimkindar. Bunlar: (a) ¢gocuklarinin da zihinsel engelli olacagi; (b)
cok sayida ¢ocuk sahibi olacaklar; {c) yetersiz ebeveynler olacaklan; ve (d)
anne-babalik becerilerini yeterince 6grenemeyecekleri ydnindedir (Tymchuk,

Andron ve Unger, 1987).

Bu konudaki aragtirmalara bakildijinda, zihinsel engelli bireylerin
organik ya da genetik nedenlerle zihinsel engelli gocuda sahip olma
olasiliklari genel niifustan fazia degildir (Tymchuk ve ark., 1987). 1980’lerden
dnce yapilan pek ¢ok arastirmada zihinsel engelli ebeveynler ile gocuklarinin
zekéa dizeyleri arasindaki iligkiye bakilmig, gocuklarin anne-babalanndan
daha yiiksek zekd bdlimine sahip olduklan beliflenmigtir (Brandon, 1957;
Laxova ve ark., 1973; Mickelson, 1947; Penrose, 1938; Reed ve Reed, 1965;
Scally, 1973; Shaw ve Wright, 1960; Akt.: McConnell, Llewellyn, Mayes,
Russo ve Honey, 2003). Ancak daha yakin tarihlerde yapilan aragtirmalar
daha ¢ok zihinsel engelli anne-babasi olan ¢ocuklarla engeli olmayan anne-
babaya sahip g¢ocuklann kargilagtinimasina yonelik olmusg, elde edilen
bulgular zihinsel engelli anne-babasi olan gocuklarin gelisimsel gecikme,

6drenme glglikleri ve davranig bozukluklarn agisindan daha ylksek risk
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altinda olduklann! ortaya koymustur (Feldman ve Walton-Allen, 1997; Keltner
ve ark., 1899). Daha da yakin tarihli bazi galigmalar ise, cocukiarin geligim
durumu ile annenin zek& dizeyi arasinda herhangi bir iligki olmadigini ortaya

koymakiadir (McConnell, Llewellyn, Mayes, Russo ve Honey, 2003).

Ote yandan, zihinsel engelli ebeveynlerin sahip olduklari cocuklarin
sayilan ayni sosyoekonomik statlideki engeli olmayan ebeveynlerden ne az
ne de ¢oktur (Tymchuk ve ark., 1987). Diger anne-babalara benzer bigimde
bazilannin birer anne-baba olarak yeterli, bazilarinin da yetersiz olduklari
sOylenebilir. Zeké& dlzeyindeki artis ile anne-babalk uygulamalarnin
iyilegmesi arasinda da dogrud;an bir iligki yoktur. Ancak, zihinsel engelli
bireylerin anne-babalik uygulamalanindaki basarisini etkileyen bazi
etmenlerden séz etmek olasidir. Omegin, zeka baliimiinin 50'nin lzerinde
olmasi, evli olunmasi, az sayida gocuda sahip olunmasi, yeterli parasal
kaynaga sahip olunmasi, hem resmi hem de gayri resmi kaynaklardan destek
alinmasi ve bu deste§i almaya istekii olunmasi durumunda zihinsel engelli
bireylerin anne-babalik uygulamalarinin bagarili oldugu belirtiimektedir

(Tucker ve Johnson, 1989; Tymchuk ve ark., 1987).

Ayrica zihinsel engelli anne-babalarin uygun &6grenme olanaklan
0grenme stratejileri saflanmasi durumunda anne-babalik becerilerini
&grenebildikleri, edindikleri bilgileri kullanabildikleri ve genelleyebildikleri

belilenmigtir (Feldman, Case, Rincover, Towns ve Betel, 1989).
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Zihinsel Engelli Bireylerde Cinsel Bilgi

Diinya Saglk Orgiiti (WHO, 1981) cinsel sagligi “cinsel davranigtan
ve Ureme davranigindan zevk alma ve bu davraniglan sosyal ve kigisel stige
uygun olarak denetleme kapasitesi” olarak tanimlamaktadir. Buna gére cinsel
saghk, korku, utang, sucluluk duygusu, yanhg inaniglar ve cinsel tepkiyi
engslleyen dider psikolojik etmenler ve sakatlayici cinsel iligkiler ile cinsel ve
ureme iglevlerini etkileyen organik bozukluklar, hastahklar ve eksikliklerin

olmamasi durumudur.

Sefkat iceren cinsel ifade insanlarin yagaminda 6nemli bir yer tutar.
Birlegsmis Milletler (1971) zihinse! engelli bireylerin ayni kiiltirden ve yas
grubundan insanlarla ayn haklara sahip olduklarini belirtmigtir. Birlegmis

Milletlerin bu kapsamda belirledigi haklar sdyle siralanmigtir:

1. Bu yasam alaninin ve deneyiminin olabildijince olumiu olmasini
safllayacak dizeyde ve zamanda cinsellk ve cinsellijin insan

yasamindaki yeri konusunda bilgilendiriime hakki;

2. Herkes gibi cinsel stkinlikie bulunma hakki. Bu hakla birikte, bakir

kalma ve her tiirden cinsel etkinlikten kacinma hakki.

3. Hem gebelikien korunmak hem de cinsel yolla bulagan
hastaliklarin tehlikelerinden kaginmak igin korunmaya iligkin

danigmanlik ve diger hizmetlerden yararlanma hakki.
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4. Dider yurttaglar gibi evienme ya da strekli bir cinsel iligki yagama

hakki.
5. Digerlerinin de sahip olduklan anne-baba olmay: segme hakki,

6. Cinsel anlamda kétlye kullaniimama ve bu girisimlerden korunma

hakki.

Bu haklar géz 6nine alindifinda cinsel saghdin cinsel ya da lireme
kapasitesini etkileyen problemlerin clmamasi durumu seklinde anlagiimast
yerinde olacaktir. Cinsel geligim, cinselligin her boyutu hem biyolojik hem de
sosyokultirel giclerden etkilendiginden, yasam boyu devam eder (Woods,

1987).

Bati kaltira engellilerin temel insan haklarn konusundaki kabul diizeyini
giderek artirmaktadir. Kendini cinsel anlamda ifade etme hakki sikga dile
getiriliyor olsa da, engellilerin cinsellii ile ilgili kaygilann ve séylencelerin
fazlahdindan ve yilksek bir belirsizlik diizeyinden s6z etmek mimkindir (Di
Giulio, 2003). Zihinsel engelli bireyler tipki genel niifustan dider bireyler gibi
degigen oraniarda dodurganhda, cinsel ilgiye ve tepkilere sahiptirler. Siklikla
unutulsa ya da yadsinsa da, herhangi bir kiginin sahip oldugu sevgi, agk ve
kigilerarasi iligkiler kurma gereksinimine sahiptider. Bununia birlikte, pek gok
onemli agidan da farkhdirlar. Birincisi, bireysel durumlarina 6zgii olarak
kendini cinsel anlamda uygun bigimde ifade etme ve sosyoseksuel iletigim
becerilerine iligkin bilgilere erigimden yoksundurlar (NICHCY, 1992). ikincisi,

dogru bilgilere erigememelerinin yaninda, ilgilerini azaltmak amaciyla bu
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konuda kasitli olarak yanlig da bilgilendiriimektedirler (Hingsburger ve Tough,
2002). Uglinclisii, geligimsel yetersizligi olan bireyler siklikla cinsel etkinlik
icin gereken Ozel ve giivenli ortamlardan yoksundurlar. Hingsburger ve
Tough’in (2002) belirttigi gibi, 6zel yasamin olmadi§i durumlarda cinsel

anlamda kendini uygun bigimde ifade etmek séz konusu degildir.

Anne-baba gruplarn yetersizliji olan genglerin cinsel egitim almalar
konusunda énemli bir rol oynamig olsalar da, gogu anne-babanin gocuklanni
yagsamin sosyosekslel yonlerine hazirlamadiklari, cocuklarmin cinselliklerini
uygunsuz bigcimde ifade edecefinden velya cinsel anlamda
sémarileceklerinden korktuklan bir gergektir (Ballan, 2001). Ballan’a gére
(2001), anne-babalarin cinsel sémirli konusundaki kaygiiar godunlukla agirn
korumacilikla sonuglanmaktadir; bu da engelli gocuklarin cinsel hak ve
Ozgurliklerden yoksun kalmasina neden olmaktadir. Korku ve kaygilari
yatisgtirmak i¢in anne-babalar gocuklannin cinselliklerini bastirabilmekte,
béylece de gocuklarini kargilagtiklart cinsel yasantilarla uygun bigimde

bagetmelerini sajlayacak bilgilerle donatamamaktadiriar.

Toplumun pek ¢ok lyesi de zihinsel engelli bireylerin cinsel anlamda
“ndtr’ olduklarini ve ne cinsel editime ne de cinsel etkinlije gereksinimleri
oldugunu duglinmeyi yedlemektedir. Dile getirilen kaygilardan biri, zihinsel
engellilerin  kendilerine benzeyen, bakamayacaklari ¢ocuklara sahip

olacaklan yéniindedir. Bu bakig agisindan da anlagilacagi gibi, cogu toplum
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(Oyesi cinsel ifadeyi (remeden ayiramamaktadir (Plaute, Westling ve Cizek,

2002).

Toplumun genel tutumlarindan daha énemli olan aslinda ¢ogu cinsei
egitim programinin zihinsel engelli bireylerin anne-babalan tarafindan kabul
gbrmemig olmasidir. Genel olarak bu anne-babalarin ¢ocuklarnnin cinsellijine
ve cinsel bilgi ve egitim gereksinimlerine tutucu yaklastiklar gériGimustar.
McCabe (1993) meveut aragtirmalarin sonuglarini anne-babalarin cinsel bilgi
ve ifade konusunda agin rahatsizlk duydukian ve olumsuz tutumlar
sergiledikleri bigiminde yorumiamaktadir (s. 380). McCabe (1999) ayrica,
hafif diizeyde 60 zihinsel engelli bireyin sadece %17’sinin anne-babalarindan
bir tir cinsel bilgi aldigini belirlemigtir. Bu oranlar bedensel engelliler icin

%35; genel nifustan bireyler igin ise %77 olarak bulunmustur.

Goriinen odur ki, pek az aile ev ortaminda zihinsel engelli bireylere
cinsel egitim saglamaktadir {Zetlin ve Tumer, 1985; McCabe, 1999). lyi niyetli
anne-babalar da, geligimsel agidan uygun cinsel ifade bigimlerini diger
cocuklar tarafindan alaya alinacagi korkusu ile tesvik etmeyebilmektedirler
(Moglia, 1986). Gocuklarin gogunlugu da zaten sosyal gevrelerinde varolan

bilgileri edinmelerini sajlayacak zihinsel kapasiteden yoksundurlar.

Cinsellik pek ¢ok kisi igin fazlasiyla meggul edici bir konudur (Purdie,

1996). Cinselliin yagamin her alaninda olmasi, toplum iginde gayti resmi bir

bilgi adinin olugsmasina neden olmaktadir. Bu bilgi adi, evde anne-
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babalardan, arkadaglardan, radyo ve televizyondan, gazete, dergi ve
kitaplardan, uzmanlarla kurulan etkilesimden edinilen bilgilerle olugmaktadir.
Bu bilgi agindaki baglantilarin zihinsel engelli bireyler igin iglerlidi, sosyal
olanaklardan yararlanma derecelerine kosut olarak sinididir. Bakim
gereksinimi, yojun denetim nedeniyle bireysel bir alana ve mahremiyete
sahip clmama, engelin dayattifi sinirliliklar ve toplumun biylk bélimaniin bu
bireyleri cinsel varliklar olarak kabul etmek istememesi gibi etkenler, bu
durumun devam etmesine katkida bulunmakta (Carr, 1995), engelli
ergenlerin resmi kaynaklara duydudu gereksinimin artmasina, hatta bu

kaynaklara cogu zaman bagdimli kalmalarina neden olmaktadir.

Engeli olsun olmasin, cinsellik ve cinsel saglifa dair kapsamli ve
dogru bilgilere erigim, bireylerin cinsel saglik problemlerinden (HIV/AIDS,
istenmeyen gebelikler ve cinsel yolla bulasan hastaliklar) korunmalarnda ve
cinsel saghklanni korumalarinda vazgegilmez unsurdur (Health Canada,
2003). Zihinsel engellilerin sadece dijerlerinin gereksindigi ayni temel cinsel
saglk bilgi ve becerilerini geligtirme olanaklarina degil, aym1 zamanda
yetersizliklerine 6zgl bilgi ve becerilere de gereksinimleri vardir. Ancak, bu
kisiler ne yazik ki her iki tir bilgi ve beceri gelistirme olanaklarindan

yoksundurlar (Di Giulio, 2003).
Ote yandan yillar boyu soruna ¢bziim getirecedi yerde daha fazla

probleme yol acacag! kaygist ile engelli cocuklara cinsel editim verilmemistir.

Anne-babalarin cinsel egitime yonelik dnyargil ve tutucu yaklagimlannin bu
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konuda etkili oldugu soéylenebilir (Dupras ve Tremblay, 1976). Bununla
birlikte, ortaya cikmasi olasi problemlerin daha cok ilgisizlikten ve lzerini
ortme gabalanndan kaynaklandidi artik bilinmektedir (Evans ve McKinlay,

1988).

Zihinsel engellilerin cinsel bilgi diizeylerini aragtiran ilk ¢alismalardan
biri Fischer ve Krajicek (1974) tarafindan yapilmigtir. Bu galismada Fischer
ve Krajicek (1974) toplum iginde yagayan orta diizeyde zihinsel engelli kiz ve
erkek ergenlerin cinsiyetleri ayirdedebildiklerini, ancak cinsel organlar
ayirdetmekte giiclik yasadiklarim belirflemiglerdir. Ergenlerin  gogunun
birisine sarilmayl, épismeyi ve cinsel iligkiyi ayirdedebilmekle birlikie, bu

eylemlerin neden yapildigini agiklayamadiklar anlagiimigtir.

Yan yapilandinlmis goriigmelere dayall olarak yapilan bir galigmada,
Edmonson ve Wish (1975) kurumlarda yasayan orta diizeyde zihinsel engelli
18 erkege karsi cinsle ¢lkma, evlenme, cinsel iligki, gebelik, dojum, escinsel
iligki, mastirbasyon, vb. etkinliklerden olugan bir dizi resim gdstermigler ve
bunlann ne oldujunu sormuslardir. Elde edilen bulgular, kurumlarda yagayan
zihinsel engelli erkeklerin sinirli diizeyde cinsel bilgiye sahip olduklarini
gostermigtir. Edmonson ve Wish (1875) cinsel bilgi diizeyinin sosyallesme ile

iligkisine dikkat ¢ekmiglerdir.

Hall ve Morris (1976) kurumlarda ve toplum iginde yasayan zihinsel

engelli ergenlerin cinsel bilgi dizeylerini incelemiglerdir. Elde ettikleri
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bulguiar, toplum igcinde yagayan ergenlerin cinsel bilgi dlzeylerinin
kurumiarda yagayan ergenlerden daha yiiksek oldu§unu, ayrnica kiz ve
erkeklerin birarada bulundugu kurumlarda yasayan ergenierin cinsel biigi
dizeylerinin, sadece kiz ya da erkeklere yonelik kurumlarda yasayan
ergenlere oranla daha yiksek oldujunu ortaya koymustur. Ergenlerin cinsel
bilgi diizeylerinin konulara gore farklilagtigi anlasilmistir. Mastirbasyon, adet
kanamalari, gebelik ve cinsel iligki konularindaki bilgi ditzeyi her iki grupta da
yiksek bulunurken, cinsel yolla bulagan hastaliklar, aile planlamasi,

kisifagtirma ve dodum kentroll gibi konularda diigitk bulunmustur.

Edmonson, McCombs ve Wish (1979) kurumlarda ve kendi evlerinde
ya da grup evlerinde yagayan orta ve agir derecede zihinsel engelli kadin ve
erkeklerin cinsel bilgi diizeylerini Sosyoseksiiel Bilgi ve Tutum Testi (SKAT)
ile karsilagtirilmiglardir. Her iki grubun da dodum kontrolil, egcinsellik ve
cinsel yolla bulagan hastaliklar konulannda cinsel bilgi dlizeylerinin disik
oldugu, kurumlarda yagsayan erkeklerin ise en yetersiz cinsel bilgilere sahip
grup oldugu belirlenmigtir. Edmonson, McCombs ve Wish (1979) cinsel bilgi
dizeyindeki farkliiklann bireyin yasadidi yer, kurumdaki gecmisi ve

insanlarla deneyimleri ile iligkili oldugu sonucuna varmiglardir.

Rothenberg ve arkadaslar (1979) 6frenme yetersizligi olan 16-22
yaslarindaki 6grenme yetersizligi olan 7 kadin ve 6 erkekten olugan bir grup
geng yetigkinin temel anatomi, (reme, cinsel gelisim, dogum kontroli ve

zuhrevi hastaliklar konularinda yaptiklar yapilandiriimig gdriigmelerde, s6zii



edilen grubun bilgilerinin oldukga sinirll oldugunu belirlemiglerdir. Codu grup
tyesinin beden bdlimlerini ayirdedemediklerini ya da isimlendiremediklerini,
yariya yakininin regl kanamalari, ireme ve gebelik konularinda geligik ya dé
yetersiz bilgilere sahip olduklarini bulmustur. Kadinlarin tamami ve erkeklerin
dordinin zdhrevi hastaliklar konusunda tamamen bilgisiz olduklan

bulunmusgtur,

Timmers, DuChamme ve Jacob (1981) toplum iginde yagayan zihinsel
engelli kadin wve erkeklerin cinsel bilgi dizeylerini incelemiglerdir.
Katiimcilarin  blylik bdliminin daha once bir tir cinsel egitimden
yararfandiklar: belirlenen galigmada, Timmers, DuCharme ve Jacob (1981)
gogu zihinsel engelli kadin ve erkegin vicudun bdlimlerini
ayirdedebildiklerini ve gebelik, dogum kontrold, cinsel yolla bulagan
hastaliklar, cinsel iligki, ¢ikma, nigan ve evlilk konusunda bilgi sahibi
olduklarnni, ancak bazi katilimecilarin cinselligi karsi cinse ydnelik duygular

olarak tanimladiklarini belidemiglerdir.

Zihinsel engelliler cinselliklerini géz ardi eden ve hatta yadsiyan bir
toplumda yagadiklan i¢cin genellikle bu konuda yetersiz bilgilere sahiptirier.
Watson ve Rogers (1980) zihinsel engelli ergenlerin cinsel bilgi dizeylerini
zihinsel engeli olmayan ergenlerle karsilagtirmiglardir. Zihinsel engsli
olmayan ergen grubunun cinsel bilgi diizeyinin dlsik oidugu bulunmustur.
Bu grup cinsellige iligkin bilgileri cogu zaman akranlarindan ve kitaplardan

almaktadirlar. Ancak zihinsel engelli ergen grubunun cinsel bilgi dizeyi,
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zihinsel engeli olmayan gruptan ¢ok daha diglktiir. Bu grubun cinsel bilgileri,
kitap okumayan ve vyanhs bilgilerle donatilmig akranlarindan edinme

olasilklan yiksektir (Akt., McCabe, 1993).

Beil ve Grasser (1981) adir derecede zihinsel engelii bireylerin cinsel
bilgi dizeylerini aragtirmak amactyla bir galisma yapmisglardir. Zihinsel engelli
bireyler, ebeveynleri ve &gretmenleri ile gérigsmelere dayall olanak yapilan
calisma, zihinsel engellilerde cinsel davraniglarin varhigini ve cinsel bilgilerin

yetersizligini ortaya koymustur.

Brantlinger (1985), ortadgretim cadindaki hafif derecede zihinsel
engelli 13 kiz ve erkek ergen ile yaptigi galigmada, &édrencilerin dedisik cinsel
konulardaki (cinsel terminoloji, cinsel oigunlagsma, escinsellik, vb) bilgi
dizeylerini incelemistir. Ogrenciler ile yapilan gdriismelere dayal olarak elde
edilen bulgular, cinsel konularda en fazla bilgiye sahip édrenciler ile en az
bilgiye sahip olanlar arasinda ciddi farkliik olmasina karsin, hi¢ birinin bu
konularda tam anlamiyla bilgili olarak kabul edilemeyecegini ortaya

koymustur.

Schultz ve Adams (1987}, sinir ya da hafif diizeyde zihinsel engeli
olan ergenlerle yaptiklar ¢caligmada, genclerin Aile Yagami Egitimi Programi
gereksinimierini ve bu gereksinimlerin ne Olglide kargilandigini
aragtirmiglardir. Belirlenen gereksinimler beslenme, ergen gebelidi, cinsel

egitim, ergenlikte geligsim &devleri, evlilk ve anne-babalik, planlama ve karar
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verme olmustur. Katilimellann vyarisindan fazlasi bu gereksinimierinin

kargilanmadigini belirtmistir.

McCabe ve Cummins (1996) badimsiz evde yagayan hafif derecede
zihinsel engelii otuz ergen erkek ve kadindan olugan bir grubun cinse! bilgi
duzeyini bir grup Universite 6grencisi ile karsilagtimiglardir. Regl ve viicut
bélimlerinin ayirdedilmesi acisindan iki grup arasinda herhangi bir fark
bulunmazken, zihinsel engelli grupta korunma, c¢ikma, mastirbasyon,
gebelik, cinsel iligki, cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve cinsel istismar
konulannda cinsel bilgi dizeyinin dislk oldugunu belilemiglerdir. Hafif
derecede zihinsel engeli olan bireylerin hamile kalma ve cinsel yolla bulagan
hastaliklara yakalanma riskleri yilksektir. Bu bulgular cinsel konulardaki bilgi
eksikliginin zihinsel engelli bireylere ne kadar zararli olabilecedine birer

gbstergedir.

Whitehouse ve McCabe (1997) hafif ve orta derecede zihinsel engelli
on bir Kisinin cinsel bilgi diizeylerini bir kontrol grubu ile karsilagtirmiglar ve
her iki grubun da ézellikle gebelikten korunma, gikma, evlilik, mastiirbasyon,
regl, gebelik ve cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda yetersiz bilgiye

sahip olduklarini bulmuslardir.

Yagadiklar ortamlar disinuldiginde, yapilan arastirmalarin engelli

bireylerin cinsel bilgi, deneyim ve cinsel editim agisindan karsilagtiklari

dezavantajlan ortaya koymasi hi¢ de sasirtici degildir. McCabe (1999)
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geligimsel ve bedensel engeli olan bireyler ile engeli olmayan bireyler
arasinda bu ve cinsellikle ilgili diger degigkenleri kargilagtirmistir. Bu
caligmada, gelisimsel yetersizligi olan bireylerin cinsellik konusunda en az
bilgiye sahip grup oldugu, ¢ikma, yakinlik kurma ve cinsel etkilesim agisindan
daha az deneyime sahip oldudu ve cinsellikle ilgili bilgi edinebilecedi pek az
olanaja sahip oldudu belirlenmigtir. Ayrica, bu gruba dahil bireylerin
cinsellije yoénelik tutumlarinin diger iki gruptan daha olumsuz oldugu

anlagiimigtir (McCabe, 1999).

Szollos ve McCabe (1995) hafif dizeyde zihinsel engelli 25 kiginin
cinsel bilgi dizeylerinin inceledikleri aragtirmada, bu bireylerin bilgi, deneyim
ve gereksinimlerini ele almiglardir. Elde ettikleri verileri genel nifustan 39
kolej 6drencisi ve 10 bakim personelinin verileri ile kargilagtirmiglar, zihinsel
engellilerin cinse! bilgi diizeylerinin digik oldujunu, daha az etkilegimsel
cinsel deneyimleri oldugunu ve cinsel istismar diizeylerinin yiiksek oldugunu

bulmuslardir.

Plaute ve Haslauer (2001) Avusturya’'da hafif ve orta diizeyde zihinsel
engelli 50 yetigkin ile yaptiklan gérigsmelerde, bu bireylerin kendi vicutlar,
cinsel organlannin iglevieri, genel olarak cinsellk ve adet kanamalarn,
gebelikten korunma, doéllenme ve kisirlagtirma gibi konularda bilgi sahibi

olmadiklarini belirlemiglerdir (Akt.: Plaute, Westling ve Cizek, 2002).
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Duh (1999), Tayvan'da engeli olmayan 754 lise O0grencisi ile 423
zihinsel engelli, 384 &3renme yetersizlidi olan, 101 bedensel engelli ve 296
isitme engelli lise &Jrencisinin cinsel bilgi, tutum ve deneyimleri {izerinde bir
aragtirma yapmugtir. Engeli olmayan 6grenciler, cinsel bilgi acisindan en
donanimmili, cinsellije yoénelik en olumlu tutumlara sahip, ancak beklendigi
Slelide cinsel deneyime sahip olmayan grup olarak ortaya gikarken, zihinsel
engelli dJrencilerin cinsel bilgi agisindan en yetersiz, cinseliife yonelik
olumsuz tutumlara sahip ve kargl cinsle en az etkilesimde bulunan grup

oldugu belidenmistir.

Ousley ve Mesibov (1991), otistik ve hafif ve orta diizeye zihinsel
engelli kadin ve erkeklerin cinsel bilgi dlizeylerini ve cinsellige yonelik ilgilerini
incelemiglerdir. Goriigmelere dayall olarak yapilan galigmada, ofistik ve
zihinsel engellilerden olusan gruplann cinsel bilgi dizeyleri arasinda farklilik
bulunmazken, zihinsel engelli grubun cinsel deneyimlerinin ofistiklere gére
daha fazla oldugu, cinsel bilgi diizeyinin de zeka diizeyi ile pozitif bir iligki

gbsterdidi belirlenmistir.

Cheng ve Udry (2003), hafif ve agir diizeyde zihinsel engelli ergenler
ile ortalama zeké diizeyine sahip ergenler Uzerinde yaptiklan bir ¢aligmada,
zihinsel engelli ergenlerin AIDS, Greme, cinsel saglik ve gebelik konularinda
okulda verilen cinsel egitimden ortalama zeka diizeyindeki ergenlere oranla
daha disik dizeyde yararlandiklarini, bunun sonucunda da dogum, dodum

kontrolli ve cinsel saglhk konulannda yetersiz bilgilere sahip olduklarini
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beliflemiglerdir. Cheng ve Udry (2003) calismalannda zihinsel engelli
ergenlerin cinsel editim olanaklanindan vyeterince yararlanamamalan
nedeniyle dzellikle dogum kontrolii ve Greme konusunda yanlsg bilgilere sahip
olmalarina kargin, pek cojunun anne-babalarinin bilgileri diginda cinsel

etkinlikte bulunduklanni ortaya koymuslardir.

Galea, Butler; Lacono ve Leighton (2004), gelistirdikleri Cinsel Bilgi
Degerlendirme Aracini deferlendirmek ve zihinsel engelli bireylerin cinsel
bilgi dizeylerini digmek amactyla yaptiklan galismada, zihinsel engelli 96
yetigkinin cinsel yolla bulagan hastaliklar, cinsel saghk, givenli cinseliik,
yasal konular ve korunma keonulannda cinsel bilgi diizeylerinin yetersiz

oldugunu belirlemiglerdir.

So-Kum Tang ve Kit-Shan Lee (1999) bir grup Cinli zihinsel engelli
geng¢ kiz ile yaptiklan caligmada, katiimcilarin cinsel istismar konusunda
sinirl bilgiye sahip olduklarini, kendilerini korumada yetersiz olduklarini ve en
fazla gucglik vyasadiklan konunun istismar durumunun ve saldirganin
Ozelliklerinin yetkililere bildiriimesi oldugunu belirlemiglerdir. So-Kum Tang ve
Kit-Shan Lee (1899), cinsel istismar konusundaki bilgi diizeyinin kendini
koruma becerilerinin en &nemli belirleyicisi oldugunu, bu becerilerin de

zihinsel engelli bireylerde yetersiz oldugunu belitmiglerdir.

Cinsel istismarin zihinsel engelli ve zihinsel engeli olmayan gocuklar

Uzerindeki Klinik etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda Mansell, Sobsey ve
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Moskal (1998), her iki grubun benzer nitelikte duygusal ve davranigsal
belirtiler (saldirganlk, o6fke, defersizlik duygusu, kébuslar, vb.)
gostermelerine kargin, zihinsel engelli gocuklann kisisel glivenlik duygusu ve
cinsel bilgi agisindan diger gruptan anlamli bigimde farkhlagtigini, zihinsel
engelli gocuklann cinsel bilgi diizeylerinin engeli olmayan g¢ocuklardan daha
yetersiz oldugunu belilemiglerdir. Mansell ve arkadaglar (1998), bu bulguyu
cinsel istismann bir sonucu olmaktan cok, egitim eksiklijinden kaynaklanan

ve ciddi istismar riski olugturan bir durum olarak yorumlamislardir.

Cambridge ve McCarthy (1997), toplum iginde yagayan, yeterli iletigim
becerisine sahip olan ve cinsel etkinlikte bulunmus ya da bulunmakta olan
zihinsel engelli erkeklerde sosyal-cinsel bilgi ve beceri eksikliklerinin dikkat
cektigini belitmiglerdir. Bu erkekler, zihinsel engelli kadinlarla (ya da
erkeklerle) yaptikiari cinsel etkiniikleri betimleyebilseier bile, bu etkinliklerin
dogru mu yanhg mi oldujunu ayrrdedememektedirier. Cinsel bilgileri
yuzeysel olarak yeterli gibi gériinse de, asiinda cinsel etkinlije ortaklasa
karar verme, esin rizasini arama ya da rahatsiz eden ve etmeyen dokunma
bigimlerini ayirdetme gibi konularda bilgi eksikli§i gdstermektedirler. Zihinsel
engelli erkeklerin gocuklara yonelik cinsel ilgilerinin, cinsel bilgi eksikliklerinin
yaninda, sergiledikleri cinsel i¢erikli davranigin yasadigi oldugu, yasadigiik
kavrami ve bu tur davraniglann dofurabilecedi sosyal sonuglar konusunda
da aslinda bilgisiz olduklarnin ortaya koydugu belirtiimektedir (Cambridge ve

Mellan, 2000).
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Zihinsel engellilerle yaptig! cinsel egitim uygulamalannin sonucunda
Thompson (1894), zihinsel engelli erkeklerin ve zihinsel engelli cinsel
esglerinin glvenli cinsel davranig bilgisinden yoksun olduklanni ve HIV/AIDS

riski tagiyan cinsel davraniglar sergilediklerini belirlemigtir,

Avustralya’da cinsel suglar igleyen zihinsel engellilerin ortak 6zellikleri
belilemek ve bu bireylerce iglenen cinsel suglarin éniine gegcmeye yoénelik
onlemler almak amactyla yapilan bir ¢alismada, cinsel sug igleyen 47 zihinsel
engelli erkedin dosyalan incelenmigtir (Nankervis, Hudson, Smith ve Philips,
2000). Dosyasi incelenen zihinsel engelli erkeklerin bayiik cogunlugunun
sosyal beceri eksikiiklerinin yaninda, insan iligkileri ve cinsel konularda sinirh

bilgi ve becerilere sahip olduklar! belirlenmistir.

Murphy, Coleman ve Haynes (1983) ise, cinsel anlamda uygunsuz
davraniglar sergileyen zihinsel engellilerin cinsellik, kadinlar ve kadin-erkek
iligkileri konusunda yantig bilgilere sahip olduklanni ve cinsel davranigi cinsel
olmayan davranigtan ayiramadiklarini belitmektedirler (Akt.: Griffiths ve ark.,

1989).

Zihinsel engelli ergenlerin cinsellik konusundaki bilgi eksiklikleri ve
sosyal yalhtiimiglklan onlar uygunsuz ya da tehlikeli cinsel davraniglar
sergilemeye itebilmekte, toplumun kolay kolay kabul edemeyecegi
davraniglarda bulunmalarina neden olabilmektedir (kamuya agik yerlerde

mastlrbasyon yapmak gibi). Uygun bir es bulmayi bagarabilseler bile, bu
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eslerle doyurucu iligkiler kurmak ve bu iligkileri siirdiirmek icin gereken sosyal
becerilerden yoksun olabilmektedirler. ligiye ve sefkate duyduklan
gereksinim, zayif yargl gigleri ve yetersiz cinsel bilgileri nedeniyle, cinsel
istismar, istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagsan hastalik tehlikesi
dogabilmektedir (Lumney ve Milienberger, 1997; Chamberlain ve ark., 1984;
Jacobs ve ark., 1991; Brantlinger, 1985; McCabe ve Cummins, 1998).
Yaglarina ve konumlarina uygun esgler bulamadiklarinda da, bagkalarini
(Ward, Jordan ve Pfeiffer, 2001), zellikie de gocuklari cinsel anlamda kétiiye

kullanabilmektedirler (Castles, 1996).

Zihinsel Engelli Bireylerde Baga Cikilmasi Gilic Cinsel Davramglar

Brown ve Barretta (1994) gbre, zihinsel engelli bireylerin cinsel
secenekleri bakicilarinin, kurum personelinin ya da genel olarak toplumun
onyargilart ve kaygilan nedeniyle siklikla sinirlanmaktadir. Bu bireylerin
cocuksu ya da masum oldukiarnina dair yanlis imgeler, tipki cinsellije asgiri
digkin olduklarina iligkin imgeler gibi zararidir. Bu gigld kalip yargilar,
bireylerin cinsel davraniglarnin idealize edilmis standartlara ya da bilingalti
korkulara dayanarak farkli bicimde dederlendiriimesine neden olmaktadir. Bu
nedenle bag edilmesi gig cinsel davraniglar ile ayni takvim yasindaki normal
bireylerin sergiledikleri ve nomal olarak degerlendirilebilecek davraniglari

birbirlerinden ayirmak gerekmektedir.

Cinsel davranigin uygunlugu ya da uygunsuziugu temel olarak

yasalarca belilenmektedir. Yasalar neredeyse evrense! bir kural olarak nza
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konusunu 6n plana gikarmaktadir (Stavis, 1991). Buna ek clarak, yasalann
belirledigi belirli kigilerin cinsel es olarak segilmesi (ensest iligki, kigik
cocukla iligki), belirli cinsel eylemlerin tercih edilmesi (anal iligki, egcinsel
iligki) ve bu eylemlerin kamu alanlannda yapilmasi da su¢ niteligi
tagimaktadir. Baga c¢ikilmasi gii¢ cinsel davranis terimi, cinsel sugtan daha
genig bir kavrami ifade etmektedir (Dowrick ve Ward, 1997) ve genellikle
zihinsel engelli erkeklerde gbézlenen siradigi ve uygun olmayan cinsel
davraniglar igin kullaniimaktadir. Rahatsiz edici, taciz edici, zarar verici ya da
cinsel egin rzasi olmadan gergeklestirilen herhangi bir cinsel eylem, sug
niteligi tagimaktadir (Hall, Shandrick ve Hirschman, 1993). Baga ¢ikilmasi
giic davraniglann ciddiyeti ise bu baglamda egcinsellikten, kamu alaniarinda
cinsel liskiye ve uygunsuz cinsel temasa, kamu alanlarinda
mastlirbasyondan cinsel gsiddete ve tecaviize degigebilmektedir (Cambridge
ve Mellan, 2000). Davraniglarin ortaya ¢ikma bigimi, sikhd ve gevreye ve
bireyin kendisine zarar verme potansiyeli de uygunsuz davranigin

tanimlanmasinda énem tagiyan unsurlardir (Brown ve Barett, 1994).

Hingsburger (1990) geligimsel engeli olan bireylere siklikla uygulanan
uygunsuz cinsel davranig modelini betimlemektedir (aki., Di Giulio, 2003). Bu
modelde, engelli bireylerin cinselligi temel cinsel eylemlere ve biyolojik
dartillere indirgenmekte, duygusal yakinlik, sefkat ve sevgi bu bireylerin
kapasitesinin Ustinde gorlidiginden bir kenara birakimakta, cinsel

davranigin ortaya cilkmasinda sadece biyolojik dirtilerin énemli olduguna
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inanilmaktadir. Oysa, uygunsuz cinse! davraniglann ortaya cikmasinda

6nemli oldugu dusiiniilen bagka etmenlerden de séz edilmektedir.

Hingsburger, Griffiths ve Quinsey (1991), yaptiklan g¢aligmada zihinsel
engelli bireylerin sergiledikleri uygunsuz cinsel davraniglann, parafili (diger bir
deyisle dedisik nesneler, bireyin kendisi ya da cinsel esi, ¢cocuklar ya da nza
gbstermeyen Kigiler ile ilgili cinsel fanteziler, durtller ya da davranigiar) olarak
adlandirilan patolojik bir durum olmaktan ¢ok, yagantisal, ¢cevresel ya da tibbi
etmenierden kaynaklandi§ini iddia etmislerdir. Hingsburger ve arkadaslari
(1991) bu davraniglann 6zel yasamdan ve uygun rol omeklerinden
yoksunluk, uygun olmayan cinsé] es segimi, cinsel bilgi ya da ahlak egitimi
eksikligi, yanhg o&drenme yagantilan ya da tibbiftedavi etkilerinden
kaynaklanabilecedini belinmiglerdir. Ozel yasam yoksunlugu o6zellikle
kurumlarda yagayan kigiler agisindan ciddi bir problemdir (Hingsberger ve
Tough, 2002; Hingsburger, 1994). Hingsburger ve Tough {2002) uygun
olmayan ifade bigimlerinin, sorumlu cinsel davranisg agisindan kapasiteye
sahip olup olmamaktan ¢ok, engelli bireylerin g¢ogunlukla cinsel anlamda
uygun ifade Dbigimlerinin pek de mimkin olmadii ortamlara

yerlestiriimesinden kaynaklandigini ifade etmekiedirler.

Bazi engelliler siradan sosyal kesifleri sinirlayan asin koruyucu
ortamlarda yagamaktadirlar (DelLoach, 1994; Tan ve Bostick, 1995). Baz
anne-babalar da gocuklannin bir iligki igine girip bunu sirdiiremeyecekleri ya

da bu iligkinin onlan incitecedi korkusu ile ¢ocuklarina kendi cinselliklerini
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kesfedecekleri zaman, alan ve firsat vermeyerek onlan “hanim eviadi” gibi
yetistirebilmektediler (Nelson, 1995). Dijer durumlarda ise Pandora’nin
kutusunun agilacagi korkusu ile engellilerin cinsel anlamda kendilerini ifade
etme c¢abalan engellenmektedir (DelLoach, 1994). Benzer bigimde
kurumlarda yagayan engellilerin cinselliji de bastinimakta, acik cinsel ifade
bigimleri pek ¢ok kurumda temelde personelin uygun cinsel davranis

konusunu anlayig bicimleri nedeniyle cezalandinimaktadir (Wolfe, 1997).

Bagsa cikimas) gli¢ davraniglar sergileyen zihinsel engeliilerin
sosyoseksiiel becerilerde yetersiz olduklan ileri siiriimekte ve bu eksiklidin
uygun olmayan cinsel davraniglarin temel nedenlerinden birini olusturdugu
iddia edilmektedir (Murphy, Coleman ve Haynes, 1983). Bu bireylerin iginde
bulunduklan durumlan dogru bigimde degerendiremedikleri, iligkiler
konusunda dogru ¢ikarimda bulunamadiklar ve olaylarin gerisinde yatan
nedenleri ya da bunlarin olasi sonuglarint anlamakta glglik yasadiklar
goérilmistar (Edmonson, dedung, Leland ve Leach, 1974; Akt.: Griffiths ve
ark., 1989).

Edmonson ve Wish (1975) gelisimsel engelli bireylerin yag ayrimi ya
da alkol ve ilaglann cinsel davranig Uzerindeki etkisine iligkin yanlg
sosyosekstlel bilgilere sahip olduklanni belirlemislerdir. Geligimsel engelli
bireylerin sosyosekstiel tutum ve bilgileri, sapkin bir kiiltiiriin deneyimlerine
(Hingsburger ve Giriffiths, 1986) ya da popiler kitle iletisim araglanna

dayanmaktadir. Bu bilgilere dayanan beklentiler de gercek digi, akil disi ya
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da sapkin olabilmektedir. Kigiler arasi davraniglara iligkin fikileri de arkadas,
tanidik, rol ayrim ve sosyal mesafe konulannda yanls yorumlarda
bulunmalarna neden olmaktadir. Bu agidan, kendilerini cinsel anlamda
uygunsuz bigimde ifade etmeleri bu bireylerin sosyal anlamda kabul edilebilir
davraniglar konusundaki bilgisizlijini de yansitabilmektedir (Griffiths ve ark.,

1989).

Ward, Trigler ve Pfeiffer (2001) yaptiklari taramada, uygunsuz cinsel
davranig sergileyen zihinsel engellilere kamu hizmeti veren kurumlardan
uygunsuz cinsel davranigla ilgili bilgi toplamiglardir. Buna gére, kurumlann en
stk karsilastiklan uygunsuz cinsel davraniglar kamuya acik alanlarda
teshircilik, mastirbasyon, soyunma ve riza gosterilen ilrden cinsel
davraniglar olarak siralanmigtir. Sonraki sirada, insanlara uygunsuz bigimde
dokunma, cinsel organlanm sikma, cinsel uyariima amaciyla insanlara
strtinme, cinsel igerikli mektuplar yazma ya da insanlan telefonla arayarak
cinsel igerikli konugsmalar yapma, insanlan soymaya calisma ve insanlara
uygunsuz bigimde bakma olarak belilenmigtir. Ciddiyeti giderek artan ve sug
nitelifine burinen bu davranig gruplanndan {g¢ilncil sirada en sk
rastlananlar da, azinlik gruplanndan gocuklara yoénelik cinsel davraniglardir.
Saldirgan ve kargi tarafin nzasim gézetmeyen cinsel davraniglar ise
tecaviize kadar uzanmaktadir. Ward ve arkadaglannin (2001) bulgulan
arasinda yer alan saplantil cinsel davraniglar fetigizm, gebe kadinlarla cinsel
iligkide bulunma istedi, cinsel uyariima amaciyla kadinlarm saclanni kesme,

kadinlarin regl déneminde kullandiklari malzemeleri toplama, kadin ig
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camagirlan agirma gibi davraniglan igermektedir. Bir dijer grubu da yilksek
risk tagiyan cinsel davramglar olugturmaktadir. Bunlar fahigelik, para
kargilifinda cinsel eylemlerde bulunmak, yabancilara cinsel iliskiye girmek
ve tum bunlar korunmadan yapmak geklinde siralanmaktadir. Kendi kendine
zarar veren cinsel uyarnima bicimleri de bir dier grubu olugturmaktadir
(mastiirbasyon yaptiktan sonra kafay! duvara vurmak, viicuda zarar veren

nesnelerle mastirbasyon yapmak, vb.).

Uygunsuz durumlarda mastiirbasyon zihinsel engelli bireylerde siklikla
ortaya ¢ikan baga ¢ikimast zor bir davramigtir. Ayni bigcimde tartisiimasi ya
da ele alinmasi da oldukga hassas bir konudur. 1994-1997 yillari arasinda
Queensland Aile Planlama Birimine birebir egitim i¢in sevk edilen zihinsel
engellilerin yarisindan fazlasimin uygunsuz cinsel davraniglar sergiledikleri
belirlenmigtir. Bunlann yaklagik %70'i ise, uygunsuz bigcimde mastiirbasyon
yaptiklan igin sevk edilmiglerdir. Aralannda kamu alanlarinda mastiirbasyon
yapanlar, uzun strelerle mastirbasyon yapanlar ya da mastirbasyon
yaptiktan sonra saldirgan davraniglar sergileyenler bulunmaktadir (Walsh ve

Phty, 2000).

Escinsellik, zihinsel engelli bireylerde siklikla ortaya g¢ikan bir diger
uygunsuz cinsel ifade bigimidir. Egcinsellik ve egcinsel pedofili (¢ocuklara
digkinlik) codu zaman bu bireylerin yagadiklan kurumlardaki ayiric
uygulamalardan ve yagsam ortamlarinin kosullarindan kaynaklanan bir durum

olarak ortaya gikmaktadir (Griffiths ve ark., 1989) ve uygun heteroseksiiel
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davranigla ilgili cinsel editim verilmedigi siirece kogullara bagh olarak devam
ettigi belirtiimektedir (Hingsburger ve Griffiths, 1986). Pedofili, zihinsel engelli
erkeklerde sikiikla karsilagilan bir sorundur. Bu kigilerin gocukiara
yaklagmalari ve bazen oyun yoluyla etkilesimde bulunmalan pek ¢ok anne-
baba igin kaygi konusudur. Cambridge ve Mellan (2000) zihinsel engellilerin,
cocuklara yaklagsmayi yetigkinlere yaklagmaktan daha kolay bulabildiklerini ve

gocuklan cinsel bir nesne olarak gorebildiklerini belitmektedirler.

Baz aragtirmacilar uygunsuz cinsel davraniglarin iletisimsel bir iglevi
oldugunu ve davranigi sergileyen kisiye de§isik acgilardan yardimel oldugunu
ileri sOrmektedirler (Carr ve Durand, 1985). Bunlar;

(1) Dikkat cekmek;

(2) Karsilanmasi gig isteklerden kaginmak;

(3) lginde bulunulan durumu ya da diger insanlan denetlemek; ve

(4) Ugras! yoklugunda bireyin kendi kendini uyarmasini saglamak.

Kamu alaninda yapilan uygunsuz bir davranisin yukanda siralanan
bitin amaglara hizmet edebilecedi diglnulebilir. Bu nedenle bireyin baga
cikilmasi gi¢ davranisinin dedisik ortamlarda ve kosuliarda gdzlenmesi nasil
bir tepki gdsterileceginin belirlenmesine yardimci olabilir (Brown ve Barrett,

1994).
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Sosyal beceri ve cinsellik konusundaki editim eksikligi coju zaman
zihinsel engellilerde yukarida bir bélimi émeklenen davranis problemlerine
neden olmaktadir. Anderson (2000), bireyi bu davraniga iten neden her ne
olursa olsun (ister yakin iligkiler kurma gereksinimi -arkadaglik, sevgi, tensel
temas gibi- ister cinsel istismar), davranig probleminin zihinsel engelii bireyi
yabancilagtirabildigine, uygun énlemlerin alinmamasi durumunda da varolan

etiketlere yenilerinin eklenebilecegdine dikkat cekmektedir.

Castles’a (1996) gbre zihinsel engelli bireylerin zaman zaman
uygunsuz ya da sorumsuz cinsel davraniglar sergilemesi, toplumun onlann
cinsellifini damgalamasim gerektirmemektedir. Sonugta, normal zeka ya
sahip bireylerde de sapkin diye nitelendirilen benzer davranig bigimlerine
rastlanmaktadir. Aksine ihmal, inkdr ve yalitim cinsel sapkmnlikiar besleyen
olgulardir. Sorumlu cinsel davraniglan geligtirecek olan ise, kendilerini cinsel
anlamda uygun bicimde ifade etmelerine yarayacak bilgiler ve olanaklar
sunulmasidir. Bu agidan zihinsel engellilere yénelik cinsel egitim blylik 6nem

tagimaktadir.

Zihinsel Engelli Bireylerde Cinsel istismar

Zihinsel engelli gocuga sahip anne-babalarin en biyiik korkularindan
biri gocuklarinin istismara ugramasidir. Zihinsel engelli kiz cocuguna sahip
anne-babalar istismar kaygisini daha yodun yagsamaktadirlar (Pueschel ve
Scola, 1988). Ancak cinsel istismarin énlenmesine ydnelik mevcut bilgilerin

yeterli olmadidi gorilmektedir. Yapilan aragtimalar anne-babalann
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kaygilarim gegerli kilar niteliktedir. Bu konuda yapilan g¢ou arastirmanin
sonuglar zihinsel engelli ndfusun karg! kargiya oldugu cinsel istismar riskinin
gercek oldujunu ortaya koymaktadir (Lumney ve Miltenberger, 1997;
McCabe, 1993; Aylott, 1999; Sobsey ve Mansell, 1980; Mansell, Sobsey ve

Caider, 1992; Turk ve Brown, 1993; Zantal-Weiner, 1987).

Alan yazina bakildijinda, zihinsel engellilerin bu agidan dijer gruplara
gore gok daha biiylik risk altinda cldugu anlagiimaktadir. Sorunun ciddiyetine
kargin, istismarin zihinsel engellilerdeki yayginhgina iligkin galismalarin sinirl)
oldugu goriimektedir. Istismann genel driintiisil engeli olsun olmasin biitiin
bireylerde birbirine benzese de, sadece engellilere 6zga bir dizi 6riintiiden

s6z edilmesi mimkindiir. Yapilan arastirmalar bu érintlye 1gik tutmaktadir.

Toplumun ve hizmet veren uzmanlarnn engellilerin istismarina ydnelik
tepkileri ilk anda genellikle sok olmaktadir. Ciinkll, genig gapl bir sosyal
problem olan cinsel istismarftaciz/saldin konusunda engel durumunun
koruyucu bir ézellik oldugu inanci yaygindir. Ancak yapilan calismalar bir
engele sahip olmanin bireyleri cinsel istismardan korumadigini, belki daha da
aclk hale getirdigini géstermektedir (Nosek, Foley, Hughes ve Howland,

2001).

Zirpoli (1986) engelli gocuklann hem istismar konusunda daha fazla
risk tagidigini hem de bdyle bir durumla karsilagtiklarinda herhangi bir engeli

olmayan akranlanna oranla istismara daha uzun siire maruz kaldiklan
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sonucuna vamugtir. Zihinsel engelli bireylerin istismar agisindan en az engeli
olmayan niifus kadar risk altinda olduklarna (Watson, Bain ve Houghton,
1992) ve o6zellikle cinsel istismara agik olduklanna iligkin pek ¢ok kanit
bulunmaktadir (Chamberlain ve ark., 1984; Lumley ve Miltenberger, 1997;
Mansell ve Sobsey, Brown ve Turk, 1993; Furey ve ark., 1994a; Furey,
1994). Orne§in, Brantlingern (1988) arastirmasina katlan &¥retmenlerin
%980’dan fazlas|, ensest ya da cinsei saldin tirinde olumsuz yagantilar olan
zihinsel engelli odrencilere &fretmenlik yaptiklanini  belirtmislerdir.
Chamberlain, Rauh, Passer, McGrath ve Burket de (1984) zihinsel engelli bir
grup hasta ile calismiglar ve bu hastalarnn %25’inin yasamlannin bir

déneminde cinsel saldinya ugradiklarini bulmuslardir.

Adir derecede zihinsel engelli bireylerin ihmal ve istismar agisindan
daha fazla tehlike altinda olabilecekleri belirtiimektedir (Clees ve Gast, 1994).
Hem dil hem de uyaricilan ayirdetme becerilerindeki yetersizlikler bu grubun
geleneksel cinsel editim yaklagimlarindan etkili bigimde yararlanmasina
engeldir. Bu yetersizlikler nedeniyle de, ihmal ve istismar kurbani zihinsel
engelli bireyler yasadiklan clayin bir su¢ oldugunun aynmina varamamakta
ya da olaydan kagmalar, direnmeleri ya da bir yetkiliye bildirmeleri gerektigini
diginememektedirler (Nosek, Foley, Hughes ve Howland, 2001). Herhangi
bir istismar durumundan kacma ya da sugu yetkililere bildirme davranisi, pek
¢ok durumu ayirdetme becerisi ve buna eslik eden bagka davraniglarin
varhigini gerekli kilmaktadir. Oysa, 6zellikle agir derecede zihinsel engelli

bireyler icin bu becerilerin geligmesi, sistemli ve iyi planlanmig bir egitim
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olmaksizin mimkin dedildir (Clees ve Gast, 1994). Fiziksel, s6zlii ya da
cinsel istismar ya da tacizin her tlirden ortamda ortaya cikabildigi ve bu
bireylerin en az normal nifus kadar istismar tehlikesine agik olduklan
diglnulecek olursa, zihinsel engellilere sosyoseksiiel ve sosyal giivenlik

becerilerinin kazandinimasinin ne kadar gerekli oldugu anlagilabilir.

Cinsel istismara yol acan sadece engel durumu degildir. Watson
(1984) zihinsel engelli bireylerin istismara neden bu kadar acgik oldukiar
konusunda bazi gerekgeler ileri siirmektedir. Bunlardan ilki, herhangi bir
engele sahip olunmasi, bagka insanlara badimilg: beraberinde
getirmektedir. Bu bagimltlik, zihinsel engelli bireylerin bakicilartnin isteklerine
kosulsuz uymalarina neden olmaktadir. Bakicilarin ve dider yetigkinlerin
isteklerine uyma ve itaat etme, zihinsel engellilerde sikitkla pekistirilen ve
arzu edilen bir davranig bigimidir (Monglia, 1986). Zihinsel engelli codu kisiye
iyi davranigin uyumlu davranig oldugu ve kendilerine ne yapmalarn gerektigini
soyleyen her yetiskine genellenmesi gerektigi gretiimektedir (Sobsey, 1996).
Bazen, engelin derecesine gbre belli diglilerde uyma davranigi gerekli olsa
da, bu tdr bir bagimliigin bireyleri istismara agik hale getirecegi disgtniilebilir

(Tharinger, Horton ve Millea, 1990).

Sobsey (1996) uyum goésterme davraniginin istismar riskini
arirmasinin  yaninda, saldirganin  mahkum edilme olasiliini  da
azaltabilecegine, ginkd agin uyum davraniginin mahkemede riza gostermek

seklinde algilanabilecegine dikkat gekmektedir. Bagkalarinin isteklerine uyma
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davraniginin, zihinsel engellilerde cinsel istismar olaylannin sadece %8’inin
yabancilar tarafindan gerceklestirildigi diginildijinde anlamli oldugu
(Sobsey ve Doe, 1991) ve 6zellikle kurbani taniyan istismarcilara hizmet

ettigi agiktir.

Cinsel istismara agiklk konusunda etkili olan etmenlere yénelik
calismasinda Watson (1984) ayrica, zihinsel engelli gocuk ve yetigkinlerdeki
sosyal beceri eksikliklerine ve zayif vyarg glciline gbéndemede
bulunmaktadir. Tehlikeli bir durumun iginde bulundugunu farkedemeyen ve
bu gibi durumlardan kagmak ya da kaginmak igin gerekli becerileri clmayan
bireylerin zarar gdmmeleri Kkaginiimazdir. lletisim becerilerinde eksiklik
yagayanlar da istismara agik gruplarin baginda gelmekiedirler (Sobsey ve

Mansell, 1990; Burke, Bedard ve Ludwig, 1998).

Zihinsel engelli bireyin icinde yasadidi cevre ve kiltiriin de cinsel
istisman etkileyen unsurar olduklan belirtimektedir (White, Holland,
Marsland ve Oakesy, 2002). Codu engellinin kendilerini iginde bulduklari
sosyal kosullarla iligkili degigik risk etmenleri de vardir. Bunlar Griffiths,

Richards, Fedoroff ve Watson (2002) tarafindan gdyle siralanmaktadir:

1. Sosyal yalitiimighk ve ekonomik gtglikler;
2. Bakicilara bagimiihk;

3. Sosyosekstel bilgilere ulagilabilecek sosyal olanaklara ya da

sosyal etkilesimlere erigim eksikligi;
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4. Bagkalarnin isteklerine uyma davraniginin pekistiriimesi;
5.  Simrh iletisim ya da giivenirlik;

6. Sosyoseksiiel sinirlann ginenmesine gdsterilen toplumsailagmig

hoggorg;

7. lIstismar bildirimlerinde inanilir bulunmama.

Zihinsel engel denilince ik akla gelen uyum davranislarindaki
yetersizliktir (Amerikan Psikiyatri Dernedi, 1994). Uyumun énkogulu da yeterli
sosyal becerilerin geligtiriimesidir (Timms ve Goreczyn, 2002). Sosyal
beceriler zihinsel engelliler igin yagsamsal 6nem tagimaktadir. Sosyal yagam
deneyimlerinin kisith oimasi, normal gocuklarin yararlandigi pek ¢ok &grenim
olanagindan yararanmalanna engel olusturmaktadir. TOm bunlar da,
6zellikle sosyal yasam iginde ciddi istismar riski yaratabilecek kimi hatalar
yapmalarina neden olmaktadir. Zihinsel engelli cocuk ve genglerin tanidik ve
yabanci kisileri ayirdetme konusunda siklikla hata yaptiklan bilinmektedir
(S6z gelimi, kiminle tokalasacagini, kime sarilabilecegini, kimi Gpebilecedini
bilmemek gibi). Zihinsel engelli cocuk ve genglerin sosyal yasamda yasadig
sikintilardan bir diferi de, 6zel ve agik alanlarda yapimasi gereken
davraniglar arasindaki ayinmi yapamamalaridir. Bu tir hatalar, zaman ve yer
bakimindan toplum tarafindan uygun gorllmeyen davranmislarin
sergilenmesiyle ortaya gikmaktadir (Duncan ve Canty-Lemke, 1986). Sozii
edilen iki tir yetersizlik de, zihinsel engelli gocuk ve genclerin toplum

tarafindan tuhaf kargilanmasina ve yaniig anlagilimasina neden olacak
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tirdendir ki, her ikisi de kendi iclerinde cinsel istismar tehlikesini

barindirmaktadir (NICHCY, 1992).

Kempton (1972) zihinsel engelli bireylere cinsel egitim veriimesinin
6nemli oldugunu, ¢linkii codunun kendilerine gésterilen ilgiye ve sefkate hig
ayinm yapmadan kargilik verme egiliminde oldugunu ifade etmistir. Craft ve
Craft (1980) ise bu gibi durumlarda kendilerinden istenenler konusunda fazla
kafa yormadan yerine getirmelerinin, cinsel istismar tehlikesini beraberinde
getirdigini belitmekiedir (Akt. Pitceathly ve Chapman, 1985). Ozellikle hafif
dizeyde zihinsel engelliler, “normal” nifusun bir pargasi olmak, arkadas
edinmek ve kabul gdrmek gereksinimi i¢indedirler. Bu gereksinim de onlar
zorlamalara agtk hale getirmektedir (Tharinger ve ark., 1990). Ayrica bu
bireylerin cinsellie yénelik yaklagimlarinin olumlu oldugu, herhangi biriyle
cinsel iligkiye girmenin kabul edilebilir oldugunu kolaylikla distnebildikleri de

bilinmektedir (Lumney ve Miltenberger, 1997).

Carr (1995) bireyin kargilastidi istismar girigimleri bildirmesinin, bu
konuda bilgi sahibi olmasini gerektirdigini belitmektedir. Zihinsel engelli
bireyler, yetersizliklerinin dogasi geredi ne kendi haklarini ne de istisman tam
olarak anlayabildikleri igin kolaylikla birer kurbana doniligebilmektedirler.
Kargilagtiklan durumlarla ilgili dogru ve yanhslann ne oldugunu bilmemeleri,
istismar edilip edilmediklerini anlamalarin giiglestiektedir. So-Kum Tang
ve Kit-Shan Lee (1999) bir grup Cinli zihinsel engelli ergen (izerinde yaptiklar

caligmada, katihmci geng kizlarin cinsel istismar konusundaki bilgilerinin
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sinirli oldugunu, kendilerini korumada yetersiz olduklarint ve en fazla giiglik
yagadiklant konunun istismar durumunun ve saldirganin oOzelliklerinin

yetkililere bildiriimesi oldugunu belirlemiglerdir.

Zihinsel engelli bireylerin cinsel istismar olaylan daha gok onlan
korumak amaciyla kurulan kurumlarda ya da toplum tabanh ortamlarda
gergeklegsmektedir (Turk ve Brown, 1993; Tharinger ve ark., 1990). Olaylarn
cofunda cinsel saldir, okgsama, cinsel iligki, kurum yéneticilerinin ihmalinden
kaynaklanan cinsel etkilesimler ya da cinsel igerikli bagka davraniglar
devreye gimektedir (Patti, 1995). Bu konuda yapilan aragtirmalar hangi
gruplann risk aitinda olduguna, saldirganlara ve istismarin ortaya g¢ikmasi
olasi ortamlara iligkin bilgiler saglamaktadir. Onemli bulgulardan biri zihinsel
engelli bireylerin istismarinin yabancilar tarafindan gergeklegtirilen tesadifi

olaylar olmadig yéniindedir (Sobsey ve Doe, 1981).

Tipik olarak saldirganlar kurbanlarin tamdiyi ve olasihkla givendidi
kigiler arasindan cikmaktadir. Sobsey ve Doe (1991) yaptiklan bir galigmada
zihinsel engelli gocuk ve yetigkinlerdeki cinsel istismar olaylannin érintasiani
162 olay tzerinde incelemiglerdir. Kurbanlann yag ortalamalan 19.2, yas
aralig! da 18 ay ile 57 yas arasindadir. Kurbanlarin biiylik cogunlugu kadin
(%81.7), saldirganlarin biylk coguniugu da (90.8) erkektir. Istismarcilarin
yarisindan fazlasinin, herhangi bir engeli olmayan kadinlann bildirdigine
benzer bicimde kurbanla kurulu bir tr iligkisi vardir. Olaylarin %56’sinda

saldirganlar, kendilerine kurban olarak zihinsel engellileri segmeyen diger
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saldirganlara benzemektedirler. Bunlarin %16’s1 aile lyesi, %2.2’si Gvey aile
uyeleri, %15.2’si komsu ya da aile dostu gibi tanidiklar, %9.8'i, para karsilidi
hizmet satan bakici, vb. kigiler, %3'0 de kurbanlarin birlikte ¢iktigi kigiler
olmaktadir. Geriye kalan olaylarda (%44) saldirgan, engelli bireyin engeli
nedeniyle tanididi kigilerdir. Bunlann %28’i kurum galiganlan, kisisel bakim
verenler ya da psikiyatristler, vb. personel; %5.4'0 ulagtirma gorevlileri;
%4.3'(1 koruyucu ebeveynler ve %6.5'i de engelli bireyin aldi§i hizmetlerden
yararlanan diger engelliler olmaktadir. Bu bulgular, zihinsel engellilerin
engelleri nedeniyle pek gok dedisik hizmet ortaminda ¢ok sayida bakici ile

kargilagmasi nedeniyle risk altinda oldugunu gdstermektedir.

Benzer bulgular Mansell, Sobsey ve Calder (1992) tarafindan da
bildirilmigtir. Bu aragtirmaya gére saldinlann biylk godunlugu dzel yagam
evlerinde (%57) ya da zihinsel engelli bireylerin hizmet aldigi grup evi (%8.5),
kurum (%7.7), hastane (%1.7), rehabilitasyon merkezi (%4.3) gibi ortamlarda
gergeklesmektedir. Zihinsel engelliler, ipki engeli olmayan bireyler gibi, aile
dyelerinin, komgulann ya da bakicilann istismarina ugramaktadirlar. Ancak,
benzer hizmetlerden yararlanan engelli baska insanlarin ve bu hizmetleri
veren uzmanlarin istismarina ugrama riskleri de fazladir. 119 cinsel istismar
kurbani ile yapilan bu c¢aligmada Mansell ve ark. (1992) istismarin
tekrarlanma 6zelligi oldugunu (%10.3) ya da degisik pek ¢ok durumda ortaya
ciktigint (%53.8) belirlemiglerdir. Kurbanlarin sadece %19.2'si istismarin bir

kez, %16.7’si de 2-10 kez meydana geldidini bildirmiglerdir.
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Hafit diizeyde zihinsel engelli kadinlara ydnelik cinsel istismar
olaylanni inceleyen Stromsness (1993) gorigmelere dayali olarak kadinlarnn
yaklagik olarak %80’inin en az bir kez cinsel istismara ugradiklarini
beliriemigtir. Bu grubun %71°i oksama, zorla mastiirbasyon ve oral, anal ya
da vajinal iligki olarak tanimlanan cinsel temasa maruz kalmigtir. Kadinlann
%29'u ise, pormografik malzemenin zorla izlettirilmesi, ¢iplak fotodraflara
baktinlmasi, soyunma eyleminin zorla izlettirimesi ya da saldirganin cinsel
organina zorla bakhrnlimasi seklinde tanimlanan tensel temas igermeyen
cinsel istismar kurbanlarindan olugmaktadir. Kadiniann %70-901, 18

yasindan énce cinsel istismara ugradiklarini belitmiglerdir.

Bir calismada, yagamlanni toplum tabanli programlar kapsaminda
surdiiren engelli kadinlanin %75-85'inin cinsel saldiriya ugradiklarn
belirlenmistir {Davis, 1989). Yayginlik istatistikleri de zihinsel engelli istismar
kurbanlannin oranlarinin  %25-%83 arasinda degistigini géstermektedir
(Lumley ve Miltenberger, 1997). Tipki engeli olmayan nifustaki kiz gocuk ve
kadinlar gibi, zihinsel engelli kiz gocuk ve kadinlar (%62) zihinsel engelli
erkeklere (%38) gore daha fazla istismar edilmektedirler (Sobsey, Randall ve

Parrila, 1997).

ABD’nde ve Ingiltere’de bu konuda yapilan iki farkli galigmada birbirine

benzer sonuglar elde edilmigtir (Furey, 1994; Turk ve Brown, 1993). Her iki

calismada elde edilen bulgular sdyle 6zetlenebilir:
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1. Cinsel istismar kurban: zihinsel engelli bireylerin yas ortalamasi

30°dur;
2. Saldinya ugrayan kurbanlarin %70’den fazlasi kadindir;

3. Cinsel istismar olaylarinin %75'i kurbanin ya da saldirganin

yasadigl yerde gergeklesmektedir;

4. Olaylarin yaklagik %90'Inda saldirgan kurbanin tamdi§i ya da

bildigi bir erkektir; %5'inde yabanci kigilerdir;
5. Kurbanlarin neredeyse yansi hafif derecede zihinsel engellidir;

6. Olaylarin %40’indan fazlasinda istismarci gelisimsel geriligi olan bir

dider yetigkindir.

Furey (1994) istismar olaylarinin bilyilk gojunlugunda (%92) kurbanin
istismarciyr tanidigini ve istismarcinin kurbanla ayni yerde kaldigini (%77)
belirlemigtir. Turk ve Brown (1993) istismar durumunun kurumda hizmet
veren personelden ¢ok, kurbanin kendisi tarafindan duyuruidugunu
belitmigtir. Bunlara benzer bulgular ortaya koyan bagka aragtirmalar da
vardir. Omegin, Brown, Stein ve Turk (1995) Ingiltere’de cinsel istismara
ugrayan zihinsel engelli yetigkinlere iligkin yaptiklari ¢aligmada, 21 kurumdan
gelen toplam 85 olay! incelemiglerdir. Bu aragtirmada da yine istismarcilarin
baytk cogunlugu erkek oldugu (%96) ve kurbanlarin istismarcilann:
tanidiklan (%81) anlagilmigtir. Istismarcilarin %53'(inil engelli bagka bireyler,
%20’sini hizmet veren  kurumun personeli, %8ini de aile dyeleri

olusturmaktadir.
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Yapilan aragtirmalarda ortaya ¢ikan bir gergek de, zihinsel engelli
erkeklerin de siklikla cinsel istismar kurbam olmalandir (Brown, Stein ve
Turk, 1995; Furey ve ark., 1994b). Furey ve arkadasglan (1994b),
calismalannda cinsel istismara udrayan grubun %44’Gnin zihinsel engelli
erkeklerden olustujunu, bu gruba yonelik saldinlann da genellikle ayni
kurumlarda yagayan/hizmet alan zihinsel engelli dijer erkekler tarafindan
gergeklestirildidini belilemiglerdir. Zihinsel engelli kadinlardan daha az cinsel
istismara u@radiklan belirlenmig olsa da, zihinsel engelii erkeklerin, engel
olmayan erkeklere oranla ¢ok daha fazla cinsel istismara ugradiklarin

gosteren bulgular vardir (Sobsey, Randall ve Parrila, 1997).

Zihinsel engelli bireyler tarafindan gergeklestirilen istismar eylemlerinin
ne hizmet veren kurum (Turk ve Brown, 1993) ne de hukuk sistemi tarafindan
fazla 6nemsendigi bildirimektedir (Swanson ve Garwick, 1990). Bu da,
kurbanlann blyidk bbdlimindn istismarcilan ile sirekli ayni ortamlarda
bulunmalan anlamina gelmektedir, ki bu durumdan istismarcilara herhangi bir
mudahalede bulunuimadigi (Green, Gray ve Willner, 2002) ve zihinssl engelli
bireylerin de istismara daha uzun siire maruz kaldiklan (Zirpoli, 1986)
anlagiimaktadir. Istismar durumunun ortaya ¢ikti durumlarda da kurbanlar
genellikle istismara ugradiklar ortamlardan uzakiagtinimaktadirlar (Mansell

ve ark., 1992).
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Zihinsel engelin derecesinin istismar riskini ne élglide etkiledigi agik
degildir. Sobsey ve Doe (1991) tarafindan incelenen cinsel istismar
olaylannin %28.4’Unde kurbanlarnn hafif diizeyde; %25'inin orta diizeyde;
%36.5’inin agir dizeyde; %27'sinin de derin dilizeyde zihinsel engelli
olduklart bulunmustur. Ote yandan, hafif diizeyde zihinse! engelli ergen
kizlann ve kadinlarin, orta ve agir diizeyde zihinsel engelli olanlara oranla
daha fazla risk altinda olduklarnna dikkat geken aragtirmalar da vardir (Beail
ve Warden, 1995; Dunne ve Power, 1990; Turk ve Brown, 1993; Furey ve
ark., 1994a). Hafif ve orta dlizeyde zihinsel engelliere yonelik istismar
olaylannin, bu bireylerin bagka insanlarla etkilesimde bulunma ya da istismar
durumuna tepki gésterme kapasitesinin daha fazla olmasi nedeniyle ortaya
cikabildigini belirtiimektedir (Zirpoli, Snell ve Loyd, 1987). Bazi aragtirmacilar
da, agir dizeyde zihinsel engelli bireylerin daha fazla istismar edildikler,
ancak durumu bildirme kapasitesinden yoksun olduklan fikrinin aksine, hafif
ve orta dizeyde zihinsel engellilerin giddst iceren durumlar agisindan gok
daha biyuk risk altinda olduklanni bildirmektedirler (Marchetti ve McCariney,

1990).

Zihinsel engelli bireylerin, 6zellikle de agir diizeyde engelli olanlarin,
aclyl hissetmedikleri, cinsiyetsiz oldukian, bu nedenle de cinsel istismardan
etkilenmeyeceklerine iligkin séylenceler bulunmaktadir (Sobsey ve Mansell,
1980). Bununla birlikte, Mansell ve arkadasglar (1992) gelisimsel geriligi olan
pek ¢ok kisinin istismarin ardindan olumsuz tepkiler gosterdigini belirtmistir.

Bunlar bireye dézgldiir ve genellikle istismar oncesiyle, istismar olayinin
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kavranig bigimiyle, istismarin tiirllyle, istismarct ile bireyin iligkisiyle ve
istismar sonrasindaki yagantilarla iligkilidir. Bazilan olayr  biitiin
olumsuziuguyla yasarken, bazilan kurumlagmig istismara gdsterilen
6dreniimis hoggdri nedeniyle bunun bir sevgi ifadesi oldugu yanilgisina
disebilmektedir (Owen ve ark., 2000). Her iki durumda da kiginin bir takim
davranigsal belirtiler gdstermesi olasidir. Bunlar arasinda depresyon, diigiik
0z saygl, kendine zarar verme ve intihar egilimi, bagimiilik ve davranig
problemleri sayilabilir (Burke ve Bedard, 1994). Travma sonrasi stres
bozuklugu da istismar sonrasinda yaganan ciddi tepkilerden biridir (Burke,
Bedard ve Ludwig, 1998). Her ne kadar engeli olmayan niifusa benzer
tepkiler gosterdikleri belirtilse de, cinsel istismann zihinsel engelliler
Gzerindeki etkilerinin daha yikici olabildi§i (Tharinger ve ark., 1990),
gosterdikleri belirtilerin de ¢cogu zaman ne istismara gosterilen tepkiter olarak
anlagildidi ne de uygun bicimde sagaltildidi belirtimektedir (Griffiths ve ark.,
2002).

Degisik galigmalardan elde edilen bulgulara gére (Brown, Stein ve
Turk, 1995; McCarthy ve Thompson, 1997), zihinsel engellilerin genel nifusa
oranla daha fazla cinsel saldirnda bulunduklarina dair bir inang vardir. Murphy
ve arkadaglarnmin (1983) o6nceki yillarda yapilan calismalar Uzerindeki
incelemelerinde, cinsel saldinda bulunan nifusun %10-15’inin zihinsel engelli
oldugu sonucuna varnlmigtir (Akt.: Green, Gray ve Willner, 2003). Ancak, bu
oranlarin gergekleri yansitmadigi, ¢linki zihinsel engellilerin gergeklestirdigi

¢ok az sayida olayin polise bildirildi§i iddia edilmektedir (Thompson, 1997;
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Brown ve Stein, 1997; McCarthy ve Thompson, 1997; Green, Gray ve

Willner, 2002).

Buna kargit bir iddia da, zihinsel engelli bireylerin mahkumiyetie
sonuglanan cinsel suglarda gergedi yansitmayacak bigimde fazla temsil
edildikleri ydnindedir (Steiner, 1984; Langevin, 1992). Bazilart bunun
nedenini, verilerin mahkum edilen kisilerin sayillarina dayandiriimasina ve
zihinsel engelli bireylerin de kolayca yakalanmalarina, suglanm itiraf
etmelerine ve kendilerini yeterli diglide savunamamalarina baglamaktadiriar.
Ote yandan, cinsel saldin suglarinda gerektijinden fazla temsil ediliyor
olsalar da, uygunsuz cinsel davraniglar agisindan verilen bilgilerin dogru
olabilecegine dikkat ¢ekilmektedir (Griffiths ve ark., 2002). Bu tiirden suglar
isleyen Kisilerin de cezaevleri yerine siklikla yatih kurumlara yonlendirilmeleri
ya da haklarinda agilan davalann diigme olasiifi Gzerinde durulmaktadir

(Day, 1994).

Thompson (1997), zihinsel engelli erkekler tarafindan gergeklestirilen
105 cinsel saldirt olayinda gosterilen tepkileri incelemisg, istismarcilan Ug
gruba ayirmistir: adli sisteme yansiyan, saglik sistemine yansiyan ve hizmet
veren kurumda ele alinanlar. Thompson (1997) istismar olgulannin sadece
lUcte birinin polise yansididini belidemigtir. Bununla birlikte, herhangi bir
engeli olmayan bir gocugun istismara ugradigi durumlarda olay1 polise
bildirme orani %73 iken, zihinsel engelli bir bireyin istismara ugramasi

durumunda polise bildirme oraninin %11 oldugu anlagilmistir. Ayrica polisin,
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kurum personeli ya da yetigkin bir aile {iyesinin kurban oldugu durumlarda
olaya hi¢ kangmadid: belirlenmigtir. Zihinsel engelli bireyler en sik ve ciddi
bicimde istismara ugrayan grup olmasina kargin, istismarcilan nadiren
mahkemeye cikarildiklan goérilmistiir. Brown ve Barrett'a (1996) gére, bu
durumda, bir cinsel sugun ciddiye alinip alinmayacagini dikte eden bir
hiyerargiden sdz etmek mimkindir. Daha deeri ystigkinlerin ya da
cocukiarin devreye girdikleri saldinlar daha fazla ciddiye alinmakta, bu da
kurbana ve istismarciya gerektiji bigcimde miidahalede bulunulmasini

mimkdn kilmaktadir.

Yapilan aragtirmalar zihinsel engelli cinsel saldirganlar ile engeli
olmayan saldirganlar arasindaki benzerliklere dikkat gekmektedir. Swartz ve
Masters (1983) her iki grubun da biligsel ve davranigsal yetersizlikler
sergilediklerini, digiik 6z saygi ve agir 6z elegtiri gdsterdiklerini, saplantili ve
sapkin cinsel fantezilere sahip olduklann, empati yeteneklerinin zayif
oldugunu, yetersiz cinsel ve sosyal beceriler gbsterdiklerini ve bilgi igleme ve
yorumlama becerilerinin yetersiz olduunu belirlemisglerdir. Zihinsel engelli
cinsel saldirganiarin biligsel sinirliklar nedeniyle uygunsuz uyariima
bicimlerine ve cinsel ilgilere takiimalarinin daha olasi oldugu, kiltarel etkilere
ve akranlann etkilerine de daha acik olduklar belitiimektedir (Caparullo,
1991). Cogu, sahip olduklari farkhhklann bilincindedir ve belirli gruplara ait
oimak gereksinimindedirler. Ancak, tipki enge[i olmayan saldirganlar gibi,
sosyal beceri eksikligi gdstermektedirler. (Swartz ve Masters, 1983). Zihinsel

engelli saldirganlar, tipki su¢ iglemeyen zihinsel engelliler gibi, iyi niyetli
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kisiler arasi etkilesimleri siklikla yanlig yorumlamakta, 6yle olmadigi halde
yakin bir iligkinin varliina inanabilmektedirler (Gomez ve Hazeldine, 1996;
Leffert ve Siperstein, 1996). Zihinsel engelli cinsel saldirganlarin diger 6nemli
ozellikleri arasinda, ge¢miste cinsel istismara taniklik etmeleri ya da istismar
kurbani clmalar (Griffiths ve ark., 1989; Furey ve ark., 1994a), sosyoseksiel
bilgi ve deneyimlerden yoksun olmalan da sayilabilir (Hingsburger, 1987).
Daha 6nce istismara ujramig olma durumu bireyin gelecekte bir istismarda
bulunmas rigkini yordayici 6zellik tagimasa da, cinsel saldinda bulunan
zihinsel engelli bireyler arasinda g¢ocukluklarinda cinsel istismara

ugrayanlarin orani yiiksektir (Hingsburger, 1987).

Day (1994) gelisimsel yetersizligi olan bireylerdeki cinsel saldirlan iki
grupta ele almigtir. Bunlardan ilki sadece cinsel saldinlarda bulunan grup,
ikincisi ise cinsel saldirilara ek olarak bagka suclara da karngan engellilerdir.
Day (1994), ikinci grupta yer alan saldirganlann dijer gruba gére daha fazla
sosyopatik Kigilik bozukluguna, beyin hasarina, ailesel problemlere ve diger
trden uygunsuz davraniglara sahip olduklarini gézlemlemistir. Cinsel
anlamda toy olduklan diginilemez, ¢lnki cinsel saldirlarda belli takintilan
ve I1srarciliklan olduu saptanmigtir. Sadece cinsel saldinlarda bulunan grup
ise genel olarak hafif diizeyde zihinsel engellidir ve bu duruma eglik eden
herhangi bir patolojik belirti géstermemektedirler. Bunlar daha az ciddi oldugu

disintlen cinsel suglar islemektedirler.
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Kanada’nin Ontario kentinde bir tedavi merkezine devam eden zihinsel
engelli ve genel n0fustan ergen saldirganlar, farkh cinsel saldin
davraniglarina gore kargilagtinimiglardir (Gilby ve ark., 1989). Bu davraniglar
razi olunan iligki, ani saldin ve taciz geklinde siniflandinimig, taciz davranigi
uygunsuz mastirbasyon, teshircilik, rontgencilik, fetisizm ve sézlii cinsel
saldirtlar  igcermigtir. Calismada iki grup arasinda onemli farkliliklar
bulunmustur. Zihinsel engelli grubun daha ¢ok taciz davraniglan sergiledigi
belirlenmigtir. Zihinsel engelli saldirganlar kurbanlarini hem kadin hem de
erkekler arasindan segmekie, yetigkin ya da cocuk ayirdetmemekie ve
saldinda bulunduklan kigileri genellikle tanimamaktadirlar. Murphy, Coleman
ve Haynes (1983) gelisimsel engelli cinsel sug iglemis bireylerin ayrica,
cinsellik, kadinlar ve kadin-erkek iligkileri konusunda yanlig bilgilere sahip

olduklarini belitmektedirler.

Zihinsel engelli erkek saldirganlara iligkin alan vyazin, kurbanlar
arasinda bir cinsiyet dengesi oldugunu (Gilby ve ark., 1989; Griffiths ve ark.,
1989), bu kigilerin kurbanlarini yetigkinlerden ¢ok 16 yasindan klglk kiz ve
erkekler arasindan sectiklerini ortaya koymaktadir (Turk ve Brown, 1993;
Beail ve Warden, 1995). Kurban zihinsel engelli oldugunda, saldirganlarin
biylk bir boliminin de zihinsel engelli oldugu anlagiimaktadir (Turk ve

Brown, 1993; Beail ve Warden, 1995; Furey ve ark., 1994a).

Sobsey ve Mansell (1990) cinsel istismar kurbanlar ile yaptiklar

caligmada, saldirganlarin bazi olaylarda istisman bir tir cinsel egitim olarak
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kabul ettiklerini belirlemiglerdir. Bu durumda, uygun bir cinsel egitim
alamayan bireylerin, kendilerini istismar etmeye hazir kigiler tarafindan
verilecek bir “cinsel egitimin” insafina birakilmalan kaginilmaz clabilmektedir.
Cinsel egitim bu anlamda hem istismarcilar hem de kurbanlar agisindan en
gugld silahlardan biridir. Engel durumuna iligkin toplumun retti§i séylenceler
(s6z gelimi engelli bireylerin cinsel varliklar olmadiklan) hem insanlarin
sosyal algiarini hem de engellilere ydnelik yaklagimlanni etkileyebilmektedir.
Buniar genelde saldirganlann kendilerin hakh duruma sokmalarina da
yardimci olmaktadir. Bu yanhs inanis sadece engellilerin cinselligini
yadsimakla kalmamakta, ayni zamanda cinsel egitim olanaklanndan
yararlanmalannin anlami olmadigi diislincesini gegeri kilmaktadir. Bu da,
istenmeyen gebelik ve cinsel yolla bulagsan hastalk riski ile birlikte cinsel
anlamda bilgisizlikten yararlanmaya hazir insanlann cinsel! istismar tehlikesini

de artimaktadir (Sobsey ve Mansell, 1920).

Zihinsel Engellilere Yonelik Cinsel Egitim Uygulamalari

Cinsel egitim halen tartismal bir konudur. Egitimciler, politikacilar ve
karar verici konumunda bulunan pek ¢ok yetkili okullarin cinsel editim verip
vermemesi, verecekse kime, ka¢ yaslannda, hangi kosullarda ve ne
kapsamda vermesi gerektigi konularnni tarlismayi stirdGrmektedirler. Cinsel
egitime ciddi anlamda destek olmasina kargin, Haffner (1998), Amerika'da
anackulundan lise yillarinin sonuna kadar 8grencilerin ancak %5’inin cinsel
egitim alabildigini, eyaletlerden sadece 19’unun cinsel egitimi gerekli kildigini

belitmektedir.
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Cinsel egitimin veriimesinde karsilagilan sorunlar ideolojik olanlardan
lojistik nitelikli olanlara kadar dedisiklik gostermektedir. Ideolojik olarak
bazilan cinsel egitimin deger vyargilarindan badimsiz olamayacagina
inanmaktadirlar. Dolayisiyla bu bakis agisina gbre cinsel egitimin
6gretmenlerden c¢ok anne-babalar ya da bakicilar tarafindan verilmesi
uygundur. Lojistik kaygilar ise temelde cinsel egitimin geleneksel egitim
icindeki yeri, zamani ya da cinsel editim verilirken kullanilacak uygun
malzeme gibi konulara yogunlagmaktadir (Haignere, Culhane, Balsley ve

Legos, 1996).

Cinsel egitimle ilgili tartigmalar zihinsel engelli bireyleri de
icermektedir. Zihinsel engelli bireylerin bakicilan ile yapilan calismalar
cinselligin ifade edilmesi ile ilgili tutucu tutumlar ortaya koymustur (McCabe,
1993). Egitimcilerin ve yobneticilerin 6zellikle agir derecede zihinsel engelli
dgrencilerin cinsel egitimine ydnelik sinirlayici tutumlar benimsediklerini
gbsteren bulgular vardir (Wolfe, 1997). Genel nlUfusu etkileyen engellere
benzer bigimde, zihinsel engelli bireylerin cinsel egitimine yénelik engeller
okul personelinin egditimsizligini ve bu 6drencilerin 6zel gereksinimlerine

uygun malzeme eksikligini igermektedir (Wolfe ve Blanchett, 1997).
Ote yandan, yapilan biitin tartigmalara karsin, cinsel egitim zihinsel

engelli bireyler igin giddetle savunulmaktadir. Bunun dedisik gerekgeleri

bulunmaktadir. Cinsel egitimin zihinsel engellilerin cinsel anlamda k&tiye
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kullaniimalanm 6énlemek (Turk ve Brown. 1993; Wilgosh, 1990), HIV/AIDS
enfeksiyonunun yayilmasini engellemek (Blanchett, 2000; Whitehouse ve
McCabe, 1997), istenmeyen gebelikleri dnlemek ve cinsel ve sosyal
alanlarda uygun davranig olasiliini artirmak (Craft ve Craft. 1983; Foxx,
McMorrow, Storey ve Rogers, 1984) icin gerekii oldugu iddia edilmektedir.
Ayrica, cinsel egitimin zihinsel engelli bireylere genel bir sadlik bilgisi
kazandiracagi ve olumlu bir cinsel kimlik geligtirmelerine yardimci olacagina

da inaniimaktadir (Whitehouse ve McCabe, 1997).

Kempton (1975) zihinsel engelliler icin cinsel egitimin dzellikle éneml
olduguna dikkat gekerken, bu bireylerin akil yiiritme yeteneklerinin sinirli
oldujunu wurgulamaktadir. Zihinsel engelli bireyin gercekleri hayallerden,
nedenleri sonuclardan ayirmasi gugctir. Kempton’a gére zihinsel engelliler
bagka insanlardan daha fazla cinsel istismara ugrama ya da uygunsuz cinsel
davranig sergileme olasiliyina sahiptirler. Bu nedenle, tipki dijer ¢ocuklar
gibi, degerleri, insanlarla nasil etkilesimde bulunacaklanni ve ne kendilerine
ne de bagkalarina zarar vermeden nasil cinsel variklar olabileceklerini
ogrenmek igcin cinsel editime gereksinim duymaktadirlar (Akt.; Yohalem,

1995).

Kavrama ve okuma diizeylerinin diisikligl dogru bilgilere erigimlerini
sinirlamakta, genellikle kendi durumlarinda olan arkadaglarindan duyduklar:
sdylencelers inanmalanna, duyduklarindan korkmalarina ve etkilenmelerine

neden olmaktadir. Genel olarak normal akranlaryla kurduklar sosyal
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etkilegimlerde temel becerileri gbzlemleyip Ogrenebilscekleri pek az
olanaklart vardir. Kargl cinse yaklasim konusunda davraniglarini émek
alabilecekleri sinili modelleri de ya televizyon programiarindan ya da
reklamiardan izleyebilmektedirler (Kempton ve Stingall, 1986). Kempton'in
yaklagik otuz wyi once dile getirdiklerinin dodrulujunu ortaya koyan
aragtirmalar yapilmigtir. Pitceathly ve Chapman’a (1985) gbre cogu kisi
zihinsel engeliilerde cinselligi gdz ardi etmek gerektidini disiinse de,
ginimizde bu tutumun dogru olmadid, cinselli§i yok saymanin potansiyel

tehlikeleri icinde banndirdidi artik bilinmektedir.

Zihinsel engelli bireylere ydnelik cinsel egitim programlar degdisik
amagclar tagiyabilmektedir. Zihinsel engelli bireylerin  gereksinimleri
dogrultusunda tasarlanmasi beklenen bu programlar bazen AIDS'in
6nlenmesi gibi 6ézel bir amaca yodnelik hazirlanirken, bazen de degisik
konulan &fretme ve beceri geligstirme amaci tagiyabilmektedir. Kapsamli
cinsel editim programlari olarak anilaniar da bunlardir (Wolfe ve Blanchett,
1997). Ancak, genel nifusa yobnelik cinsel egitim programlan ile
kargilagtinldiginda dogrudan zihinsel engelli bireyleri hedef alan cinsel editim
programlarnin sayilarinin olduk¢a az oldugu gérilmektedir (Whitehouse ve

McCabe, 1997).

Cogu cinsel egitim programi &ncelikle cinsel bilgi diizeyinin

artinlmasini amaglamaktadir. Bunlar arasinda ilklerden bir clarak kabul

edilen Bennett, Vockell ve Vockell (1972) tarafindan yapilan ¢aligmadir. Bu
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caligmada Bennett ve arkadaglan (1972) hafif dizeyde zihinsel engelli kiz
ergenlere yonelik bir cinsel egitim programinin etkisini incelemiglerdir.
Program regl dénemi, erinlik, cinsel duygular, cinsel yolla bulagan hastaliklar
ve mastirbasyon gibi konulan icermig, program uygulamasi sonunda elde
edilen verilerden kiz &grencilerin cinsel bilgi dizeylerinde artis oldugu

saptanmugtir (Akt.: Whitehouse ve McCabe, 1997).

Penny ve Chataway (1982) hafif ve orta diizeyde zihinsel engelli 44
kadin ve erkede anatomi, ireme, kigisel iligkiler, cinsiyet rolleri, ebeveynlik ve
cinsel yolla bulagan hastaliklar konusunda bir cinsel egitim programi
uygulamiglar, katithmcilar cinsel sézcik dadarcijr ve cinsel bilgi agisindan
program oncesinde ve sonrasinda Olgimlere tabi tutmuslardir. Zihinsel
engelli bireylerin uygulama sonrasindaki sozclk dagarciklarinda ve cinsel

bilgi diizeylerinde arttg oldugu saptanmigtir.

Robinson (1984) ise bir grup Zzihinsel engelli yetigkinde uyguladidi
cinsel egditim programinin cinsel bilgi diizeylerinde ve tutumlarinda degisiklige
neden olup olmadigini Sosyoseksiel Bilgi ve Tutum Testinden (SKAT)
yararlanarak aragtirmig, cinsel egitim programina katilan grubun cinse! bilgi

dizeyinde kontrol grubuna gére énemli artig oldugunu saptarmigtir.

Lindsay, Bellshaw, Culross, Staines ve Michie (1992}, verilen cinsel

editimin ardindan orta ve hafif derecede zihinsel engelli bireylerin cinsel bilgi

dizeylerinde artig olup olmadi§ini incelemiglerdir. Vicut bolimler,
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mastirbasyon, erinlik, cinsel iligki, korunma ve cinsel yolla bulagan
hastaliklar gibi konular: kapsayan bir anket ile deney ve kontrol gruplarinin
cinsel bilgi diizeylerini dlgen Lindsay ve arkadaglan (1992), 6n test verilerinde
iki grup arasinda onemli bir fark bulamazken, deney grubunun son test
puanlannda ciddi bir arlig saptamigtir. Programin bitiminden G¢ ay sonra
yapilan izleme caligmasinda, deney grubunun cinsel bilgi diizeyinin

degismedigi belirlenmistir.

McDermott, Kelly, ve Spearman (1994), aile planlamasina yénelik bir
egitim programinin ardindan zihinsel engelli kadinlarin dogum kontrolii
uygulamasinda olumlu degigiklikler oldugunu belirlemiglerdir. McDermott,
Martin, Weinrich ve Kelly (1999) de, ABD’'nde eyalet ¢gapinda zihinsel engelli
kadinlarla uygulanan bir cinsel egitim programimin etkisini sinadiklar
calismalarinda, temizlik, sosyal etkilesim ve cinsel deneyimin cinsel bilgi
dizeyini dogrudan etkiledigini belirlemislerdir. Bir yil siireyle devam eden
program sonucunda, cinsel bilgi dlzeyindeki artigin cinsel editimin sdresi ile
iligkili oldugu, programin da zihinsel engelli kadinlann cinsel bilgi diizeyleri

Uzerinde etkili oldugu anlagilmistir.

Bambury, Wilton ve Boyd (1999) video ve slaytlardan yararlanilan iki
deneysel cinsel egitim programinin zihinsel engelli kadin ve erkek
yetigkinlerin cinsel bilgi diizeyleri Gzerindeki etkisini incelemislerdir. Oz sayg,
arkadashk ve iligkiler, erinlik, cinsel duygular, girigken, koruyucu ve uygun

davranig, cinsel yolla bulagsan hastaliklar ve korunma/gebelik konularn
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Uzerinde yofunlagan cinsel egitim programlari uygulanmadan once ve
uygulandiktan sonra katihmcilann cinsel bilgi dlzeyleri OlgliimUstiir. Elde
edilen bulgular, kontrol grubu ile kargilagtinldijinda iki deney grubunda yer
alan zihinsel engellilerin sosyoseksuel bilgi diizeylerinde o6nemli artig

oldugjunu ortaya koymustur.

Garwood ve McCabe (2000) yaptiklan galigmada alti ergen ve yetigkin
zihinsel engelli erkek (zerinde cinsel bilgi ve duygular konusunda iki ayn
cinsel egitim programinin etkisini sinamigiardir. Caligmanin sonucunda
katihmcilarda cinsel bilgi a¢isindan disik dizeyde artis belidemiglerdir.
Mastiirbasyon ve regl konusundaki bilgilerde hig bir geligme olmazken,
arkadaglk, gebelik, korunma, cinsel etkilegim ve sosyal becerilere iligkin
bilgilerde artig oldugunu belifemiglerdir. Katilimeilarin program sonrasinda
kadinlara arkadaglk etme ve kargi cinse sanlma konusunda daha olumiu
duygular geligtirdikleri, bazi katiimcilann kiz arkadas, mastiirbasyon ve
cinsel iligki konulanndaki olumsuz duygularinda degisiklik olmadigi, evlilik,
gocuk sahibi olma ve dojum olayin izleme gibi konulardaki duygularnin

daha da olumsuzlasti§i belilenmistir.

Whitehouse ve McCabe (1997) hafif ve orta dlizeyde zihinsel engelli
on bir kadin ve erkeklerden olusan deney grubuna uyguladiklan cinsel egitim
programinin etkisini sinamiglardir. Cinset bilgi dlizeyini ve cinsellige yonelik
olumiu duygulan geligtirmeyi amaclayan calismada, deney ve kontrol

grubundaki katilimcilanin program o6ncesindeki cinsel bilgi diizeylerinin
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Ozellikle gebelikten korunma, ¢ikma eylemi, egcinsellik, evlilik, mastiirbasyon,
regl, gebelik ve cinsel yolia bulagan hastaliklar konusunda diisiik oldugunu
belirlemiglerdir. Deney grubunun programdan sonraki bilgi dizeylerinin
kontrol grubuna gére oldukca arttigi gdézlenmigse de, gebelikten korunma,
egcinssllik ve cinsel yolla bulagan hastaliklar konusundaki alt test puanlarnnin

yikselmedigi gézlenmisgtir.

Caspar ve Glidden (2001), hafif ve orta dizeyde zihinsel engelli 12
yetigkin kadin ve erkekle uyguladiklan cinsel egitim programinin cinsel bilgi,
cinsellie ydnelik tutumlar ve cinsel farkindalik {izerindeki stkisini, 6n test-son
test deseni ile sinamislardir. Katilimcilann 6n test ve son test puanlan
arasinda anlamh bir fark bulunmus, programin cinsel bilgilerde .artlg.a ve

cinsellije yonelik tutumlarda degdisiklige neden oldugu sonucuna vanimigtir.

Zihinsel engelli bireylerin cinsellik konusunda edindikleri Dbilgileri
kullanabilmeleri igin, baska insanlara iligki kurmalarnna yardimi olacak
becerileri geligtirmeleri 6nem tasimaktadir (Foxx ve ark., 1984). Bu amag
dogrultusunda, degisik iligki tireri ve bu iligkiler kapsaminda uygun oldugu
dislndlen davraniglar konusunda zihinsel engellileri editmeyi amaclayan
sosyal beceri ve iligki programlan geligtirilmigtir. Sosyal beceri programlarinin
dijer amaclan da, sosyal ortamlarda ne sdylemeleri ve ne yapmalan
gerektidi konusunda bu bireyleri editmek olmustur (Whitehouse ve McCabe,

1997).
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Bu tir programlann ilk omeklerinden biri Cember Programidir.
Gember, cinsel bilgileri bilme ve uygulama arasinda bir denge olugturmak,
O0z-sayglylr geligtimek, Kkisisel badimsizigr arimak ve korunma
davraniglarindan yararlanmak Gzere tasarlanmig bir programdir ve temel
olarak iligkiler ve her bir iligkinin sinidan baglaminda zihinsel engellilere
gerekli Dbilgilerin sadlanmasint amacglamaktadir (Walker-Hirsch ve
Champagne, 1991a; 1991b}). Ancak ik &meklerden oimasina karsin,
programin etkisinin sinandigi herhangi bir aragtirma bulunmamaktadir

{Garwood ve McCabe, 2000).

Foxx, McMorrow, Storey‘ ve Rogers (1984), iltifat, sosyal etkilegim,
nezaket, elestiri, ylizlesme ve sorufyanit alanlarnini igeren 48 sosyoseksulel
durumda uygun davranig konusunda egitim gerektiren bir sosyoseksiiel
beceri programi geligtirmigler ve kurumlarda yasayan zihinsel engelli
kadinlarla uygulamiglardir. Iki grup olarak yiiratiilen uygulamanin sonucunda,
katiimcilarin son élglimleri taban dlgGmileri ile kargilagtiriimis ve biitiin beceri
alanlarinda onemli geligmeler oldugu belidenmigtir. Foxx ve arkadaglan
(1984) ayrica, zihinsel engelli kadinlann program sirasinda kazandiklari

becerileri degigik yagam durumlarinda kullanabildiklerini ortaya koymuslardir.

Mueser, Valenti-Hein ve Yarnold (1987) zihinsel engellileri karg! cinsle
¢ikma davraniginda beceri kazandirmak amaciyla bir egitim programi
geligtirmiglerdir. Tartigmalar ve canlandirmalarla yuritilen programin uygun

¢ikma becerilerinin geligtiriimesi agisindan etkili oldugu bulunmustur.
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Zihinsel engellilere yonelik difer programlar arasinda kadin ve kizlara
Greme saglifina iligkin bilgiler vermeyi amaglayan egitim programlarindan
sbz edilebilir. Bu programlarin amaci, regl ddénemi bakim, jinekolojik
muayene, gogiis muayenesi, vb. konularda bilgi kazandirmak ve beceri
gelistirmektir. Bunlardan bir, Richman, Reiss, Bauman ve Bailey (1984)
tarafindan yapiimigtir. Richman ve arkadaglart (1984), engelierinin diizeyi
hafif ve agir arasinda degigen zihinsel engelli bes kadina regl dénemi bakim
becerilerini 6gretmeye yénelik programi degerlendirmiglerdir. Programin
gorev analizine dayal olarak i¢ camasgir degistirme, ped degigtirme ve hem ig
camagiri hem de kirli pedi degistirme becerilerinin 6gretilmesinde baganl
olduju, editime katlan zihinsel engelli kadinlarn  programin
tamamlanmasindan sonraki bes ay boyunca 6grendikleri becerileri

kullanabildikleri belilenmistir.

Benzer bicimde Richman, Ponticas, Page ve Epps (1986), orta ve agir
dizeyde zihinsel engelli dért geng kiza gérev analizine ve similasyona dayali
olarak (oyuncak bebek (zerinde) regl donemi &z bakim becerilerini
ogretmiglerdir. Programin sonucunda, kizlarin verilen siraya uygun bigimde
regl ddnemi bakim becerilerini sergilediklerini ve bu becerileri 30 hafta gibi

uzun bir siire koruduklanni belirlemiglerdir.

Epps, Stem ve Homer (1990) de, agir diizeyde zihinsel engelli U¢

gen¢ kiz ve bir kadina, oyuncak bebek (zerinde ve kendi lzerlerinde
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uygulamali egitime dayali iki farkli regl dénemi bakim y&ntemi
uygulamiglardir. Oyuncak bebek lzerinde egitim verilen grubun regl dénemi
bakim becerilerini genelieme diizeyleri diisiik bulunurken, kendi (izerlerinde

uygulamali egitim verilen grubun genelleme dizeyi yiksek bulunmustur.

Shapiro ve Sheridan (1985), zihinsel engelli kadinlarin {reme
organlanni isimlendirebilmeleri, g6gs muayenesini ve jinekolojik muayeneyi
betimleyebilmelerini sadlamak amaciyla bir cinsel egitim programi
uygulamiglardir. Uygulama, bilgi verilmesini, verilen bilgilerin kadinlar
tarafindan tekrarlanmasini, muayene islemlerinin gdsterilmesini ve dogru
tepkilerin  édillendiriimesini igermis, egditim sonrasinda kadinlarin  bilgi
dizeylerinde oOnemli bir artig oldugu belirlenmistir. Yapilan izleme
caligmasinda, kadinlarin edindikleri bilgileri G¢ hafta siire ile koruduklan

anlagiimigtir.

Daha 6nce belirtildigi gibi, zihinsel engelliler cinsel istismar agisindan
ciddi risk altinda olan bir gruptur. Bu nedenle, zihinsel engellilere yoneiik
cinsel egitim programlarinin bu konuyu ele almalan 6nem tasimaktadir.
Egitim programlan kendi basglarina istismar tehdidini ortadan kaldiramasa da,
zihinsel engellilerin kigisel glivenlik becerilerini 6drenmelerine yardimci
olabilmektedirler (Di Giulio, 2003). Bu beceriler, uygun olan ve olmayan
davraniglan ayirdetme, istenmeyen cinsel yaklagimlara ya da etkinliklere

etkili bicimde hayir deme ve istismar amagh davraniglan yetkililere bildirmeyi
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icermektedir. Zihinsel engellilerde bu becsrilerin gelistiriimesine yonslik bazi

programlar geligtirilmigtir.

Watson, Bain ve Houghton (1992), orta ve adir diizeyde zihinsel
engelli gocuklara kendini koruma becerilerini dgretmek igin davranigsal
yéntemlerden yararlanmiglardir. Ogrencilere, adam kagirma durumlanni
ayirdetmeyi 6fretmek icin slaytlardan yararlanan Watson ve arkadaslan
(1992), degdisik davranigsal teknikler kullanarak gocuklara kendilerini kagirma
girigiminde bulunan kigiyi s6zli olarak reddetmeyi, i¢cinde bulunulan mekéani
terk etmeyi ve durumu givenilir bir yetigkine bildirmeyi o&gretmiglerdir.
Sonuglar, kendini koruma becerilerinin s6zii edilen ¢ocuk grubuna
ogretiimesinde kullanilan programin etkisini ortaya koymustur. Cocuklara

kazandirilan becerilerin degisik durumlara genellenebildidi belirlenmistir,

Watson ve arkadaglarinin (1992) yapti§i calismaya benzer nitelikte
caligmaiar okul 6ncesi dénem zihinsel engelli cocuklar (Gast, Collins, Wolery
ve Jones, 1993) ve adir diizeyde zihinsel engelli ystigkinlerle de (Collins,

Schuster ve Nelson, 1992) yapilmig, benzer sonuclar elde edilmistir.

Yukarida verilen kendini koruma becerilerinin geligtiriimesine ydnelik
programlara ek olarak, cinsel istismari onlemeye yodnelik programlar da
geligtirilmigtir.  Cinsel istismar  ©6nleme programlarinin  sonuglarini
deferlendiren aragtirmalar, katilimcilann cinsel istismara iligkin bilgilerini

dlcme ya da bdyle bir durumda nasil tepki verebileceklerini betimleme gibi
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dolayll de§erlendirme yontemlerinden yarardanmiglardir (Conte, Rosen,
Saperstein ve Shermack, 1985; Hazzard, Webb, Kleemeier, Angert ve Pohl,
1991; Wurtele, Saslawsky, Miller, Marr ve Britcher, 1986). Bu kapsamda
benimsenen ydntemlerden biri de katilimcilarin davraniglannin  dogal
ortamiarda dederlendiriimesidir. Alan yazinda bu yontemden vyararlanan
aragtirmalara da rastlanmaktadir (Carroll-Rowan ve Miltenberger, 1994;
Fryer, Kraizer ve Miyoshi, 1987; Gast, Collins, Wolery ve Jones, 1993;
Haseltine ve Miltenberger, 1990; Miltenberger ve Thiesse-Duffy, 1988;

Poche, Yoder ve Miltenberger, 1988).

Lumley ve arkadaglar {1998) bes hafta siire ile zihinsel engelli bes
kadina cinsel istismann énlenmesine ybnelik davranigsal beceri egitimi
vermiglerdir. Stirenin sonunda kadinlarnn verilen becerileri edindikleri, ancak
dogal ortamlara genelleyemedikleri belirienmigtir. Miltenberger ve arkadaslar
(1999) ise, istismar 6nlemeye yonelik davranig egitimi sonrasinda edinilen
becerilerin genellenmesine ybnelik ¢galismalarninda, zihinsel engelii kadinlarin
dogal ortamlarda yapilan degerlendirmelerinde, egitimde edindikleri becerileri

genelleyebildiklerini géstermiglerdir.

Warzak ve Page (1990) cinsel olarak etkin iki engelli geng kiza
istenmeyen cinsel yaklagimlan reddetmeye yonelik reddetme becerileri
egitimi vermigler, egitimin geng kizlardaki cinsel etkinliklerde azaimaya neden

oimasi agisindan etkili oldugu belirlenmigtir.
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HIV/AIDS’in diinya toplumlannda giderek yayginlagsmasi zihinsel
engelli bireyler agisindan kaygilara neden olmustur. AIDS'in 6nlenmesine
yonelik programlarin genel olarak normal niifusu hedefledigi, dogrudan
zihinsel engellileri hedef alan programlarin ise hem gok sinirli oldugu hem de
yeterli deferlendimelere yer vermedikieri goriiimektedir. AIDS'i 6nieme
programlan genel olarak HIV virGsinin insana gegmesinde etkili olan

davraniglarin ve virlisten korunma yollarimin &gretilmesini amaglamaktadir.

Zihinsel engellilere yonelik bu tlir programlardan birinde Scotti, Masia,
Boggess, Speaks ve Drabman (1996b), korumali igyerinde calisan 31
zihinsel engelli yetigkine HIV/AIDS editim programi uygulamiglardir. AIDS
Riski Bilgi Testinin doksan dakika sireli program o6ncesi ve sonrasi
uygulamalarnin sonugtanna gére, zihinsel engelli grubun bilgi dizeyinde
artig belifrenmigtir. Bu artisin zekd bdlime ile iligkili oldugu ve 6zellikle HIV'in
aktif cinsel etkinlik ile gecmesi ve korunmaya yonelik davraniglada ilgili

oldugu gbzlenmigtir.

HIV/AIDS dnleme programinin engeli olmayan o6grencilere akran
egiticiler tarafindan verildigi bir calismada (Johnson ve Johnson, 1997),
egitimden yararlanan &grencilerin HIV/AIDS bilgilerinde artig gdzlenirken,
hafif dlzeyde zhinsel engelli 6grencilerde vyapilan akran egitici
uygulamasinin tam tersi bir sonug verdigi goriimastir. Buna gbére, zihinsel
engelli Ogrenciler akranlanindan aldiklan bilgileri 63renemedikleri gibi,

bazilannin son test puanlarinin 6n test puanlanndan daha disik oldugu
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belirlenmigtir. Bu bulgular, zihinsel engelli 6grencilerle bu konuda galisirken
6zel 6retim ydntemlerinden yararlaniimasinin geregine isaret etmektedir

{Johnson, Johnson ve Jefferson-Aker, 2001).

Cinsel egitim programlannin uygulamalanni ele alan arastirmalar,
yukarida da goéraldagi gibi genig bir yelpazeye yayllmaktadir ve zihinsel
engelli bireyler acisindan umut vaadeden sonuglar ortaya gikarmaktadir. Bu
gruplara yonelik cinsel egitim programlarninin dedigsen olgllerde de olsa,

istenilen sonuglar dogurdugu anlagiimaktadir.

Bunlara ek olarak, engelli&bireylere cinsel egitim saglanmasina ydnelik
¢abalara teknoloji destekli uygulamalarin da hizla eklendigi gériilmektedir.
Bunlardan biri, internet tabanlh cinsel egitim uygulamalandir. Dogrudan engel
ve cinseliik konusuna odaklanan ve izleyicilerine engelin tiriine ve diizeyine
gore cinsel bilgiler vermeyi amaclayan pek cok waeb sitesi ortaya ¢ikmaktadir.
Pendergrass, Nosek, and Holcomb (200l), engelli kadinlan egitmek lzere
tasarlanan bir intemet sitesinin cinse! sadlik tzerindeki etkisini sinamiglardir.
Elde eftikleri bulgular sitenin izleyicilerin cinsel saglik bilgi dlzeylerinin
artinimasinda etkili oldugunu ortaya koymustur. Bu bulgu, intemnetin
6nuimuzdeki yillarda zihinsel engelliler icin de dogru cinsel sadlik bilgileri

safllamada bir ara¢ olarak kullanilabilecegdini géstermektedir.
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Nasil Bir Cinsel Egitim?

ABD Cinsel Bilgi ve Egitim Konseyi'ne gére (Sexual Information and
Education Council of United States-SIECUS) cinsellik, bireylerin cinsellige
iligkin bilgilerinin, inanglarnin, tutumlarnnin, dederlerinin ve davraniglannin
batinind igermektedir. Anatomi, fizyoloji, cinsel tepkilerin biyokimyasi, cinsel
roller, cinsel kimlik, kisilik ve bireyin diginceleri, duygulan, davraniglar ve
iligkileri ile ilgilidir. Toplumun en énemli yanilgilanindan, biri cinselligi cinsel
iliskiye girme diirtlis(i olarak gérmesidir. Bu kismen dogru da olsa, gergegin

tamamini yansitmamaktadir.

Yukarnda da ifade edildigi gibi cinsellik pek ¢ok y&ni olan bir olgudur.
Bedensel boyutta cinse! iligkiye girmek cinselligimizin bir yonii ise de,
cinsellifin en temel ya da en dnemli glidileyicisi bu degildir (SIECUS, 1996).
Cinsellk bunlardan daha fazlasini ifade etmekiedir. Cinsellik dostluk,
yakinlik, onay, sevgi ve toplumsal iliskiler arayan sosyal varliklar olmamiz
bakimindan aslinda daha ¢ok sosyal bir olgudur. Dolayisiyla insanin cinselligi
sosyal gelisiminden, inanglarindan, tutumlanndan, dederlerinden, benlik
kavramindan ve benlik saygisindan ayrilamaz. Kabul edilmek ve
benimsenmek, sefkat gérmek ve gdstermek, degerli oldugumuzu hissetmek,
cazip gbrinmek icin g¢aba harcamak, diglince ve deneyimlerimizi
paylagabilecedimiz dostluklar kurmak, tim bunlar en derin insani
gereksinimlerdir. Cinselligimiz tim bu gereksinimlerle yakindan iligkilidir.
Dolayisiyla, cinselligimiz, bedenimizin duyumlarinin ya da dirtilerimizin cok

cok oétesine uzanir. Cinselligimiz ayrnica kendimiz hakkinda hissettiklerimiz,
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kendimizi birer kadin ya da erkek olarak anlamamiz ve bagkalariyla

paylagmamiz gerektigini hissettigimiz seylerdir (NICHCY, 1992).

Cinsel egitimin pek gok konuyu igcermesi gerekir. Kapsamli cinsel
egitim cinselligin biyolojik, sosyckdltirel, psikolojik ve ruhsal boyutlarini ele
alir. Birlegik Devletler Cinsel Bilgi ve Egitim Konseyi'ne (SIECUS, 1996} gbre

kapsamh cinsel egitim gu boyutlan igerir:

Bilgi sadlanmasi; Bitin insanlarn gelisim ve biylme, anatomi,

fizyoloji, mastlirbasyon, Ureme, gebelik ve gebelikten korunma, kirta;j,
dodum, anne-babalik, aile yagami, cinsel tepki, cinsel ybnelim, cinsel
istismar, AIDS/HIV ve cinsel yollarla bulagan dijer hastaliklar konusunda

dogru bilgiler edinmeye hakki vardir.

Dederlerin gelistiriimesi: Cinsel egitim geng insanlara cinsellige iligkin

tutum, deger ve icgbrilerini sorgulama, kegfetme ve dederlendirme olanag
saflar. Bu kesfin amaci genglerin ailesel, dinsel ve kiiltirel de§erleri
anlamasini, kendi degerlerini geligtirmelerini, 6z saygilarini artirmalarini, her
iki cinsle iligkileri konusunda icgdrii gelistirmelerini ve bagkalarina karsi

sorumluluklarini anlamalarini saglamaktir.

Kisileraras! iligkilerde gerekli olan becerilerin gelistirilmesi: Cinsel

editim genglerin iletigim, karar verme, giriskenlik, zamansiz cinsel iligkiyi
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reddetme becerileri ile doyurucu iligkiler kurabilme yetenedini geligtimelerini

saglar.

Sorumluluk duygusunun _gelistiriimesi: Cinsel egitim veriimesi,

genclerin kendi sorumluluk kavramlarini gelistirmelerine ve bu sorumiulugu

cinsel iligkilerinde deneyimlemelerine yardimei olur.

Yukarida verilen agiklamalara dayanarak, gocuk ve genglere cinsellik,
iligkiler ve gereksinimler konusunda pek cok bilginin aktarimasi gerektigi
gbralmektedir. Bu bilgileri vermenin yaninda, anne-babaiarin ve uzmanlarin
cocuk ve genclere d6grendikleri becerileri dedisik sosyal ortamlarda deneme
olanadi tanimas! da énem tagir. Dolayisiyla cinsel egitim, gocuklarn ergenlik
dénemine yaklastigi siralarda sadece siralanan konularin iglenmesi geklinde
amacina ulagamaz. Cinsel editim yagsam boyu devam eden bir sirectir ve
olabildigince erken baglanmasi gerekir (NICHCY, 1992; Evans ve McKinlay,

1988;. McCabe, 1993).

Engelli gocuk ve genclere kapsamii cinsel editim veriimesi, hedef
grubun kendine 6zgl gereksinimleri disliniildiiglnde gercekten de énemli ve
gug bir konudur. Bu gocuklar genel olarak akranlarindan bilgi edinmek igin
sinirh olanaklara sahiptir. Gézlemde bulunmak, uygun sosyal ve cinsel
becerileri geligtirmek ve uygulamak igin yeterli sanslarn yoktur. Bilgiye
erigimlerini zorlagtiran sinirl okuma becerilerine sahip olabiiir, cinselligi

anlayabilecekleri bigimde agiklayan 6zel arag-gerece gereksinim duyabilir,
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kendilerine sunulan egitimi daha iyi anlamak igin daha fazla tekrara
gereksinim duyabilider. Cinselligin dedigsik boyutlarina iligkin bilgileri
edinmelerine yonelik olanaklarla, engelli gocuk ve gencler cinselligin
yagsamlanmizda oynadidi role, cinsellige iliskin tutum ve degerlere, sosyal ve
cinsel davranigiara iligkin bir anlayig geligtirebililer. Ayrica kisiler arasi
fligkiler igin gereken becerileri, kendi bedenlerinin ve eylemlerinin

sorumlulugunu Gstlenmeyi 6§renmeleri saglanabilir (NICHCY, 1992).

Ancak ne yazik ki, engelli ¢ocuklarin biylk gogunluju sosyal anlamda
hala yalitiimig durumdadir. Duygulanni, diigGncelerini, fikirlerini ve benliklerini
paylagabilecekieri arkadaglar edinmekie glglik yasayabilmekiedirler. Pek
cok etmen yalitiimalarina zemin hazirlayabilmekiedir. Sadece engele sahip
olmalan bile akranlarinin onlardan uzaklagmasina neden olabilmekie, sosyal
etkinliklere katilmalan giiglesebilmekte, 6zel bakim gereksinimleri clabilmekte
ya da kendi kendilerini yalitiimay: yegleyebilmektedirler. Sosyal becerilerin
yeterince geligmemesi de yalitima neden olabilir. Kigiler arasi temel sosyal
becerilerin geligsiminin dtesinde engellii gocuk ve genglerin en sik yasadig
sosyal problemler tanidik-yabanci aynmini yapamamaktan kaynaklanan
sosyal hatalar ile 6zel-kamu alanlarinda yapilan-yapilmayan eylemieri

ayirdetmede yagadiklar problemlerdir (Duncan ve Canty-Lemke, 1986).

Normallegsmeye ybnelik hareket bitin dinyada siirmekte ve giderek

de yayginlagmaktadir. Engelliler artik toplum iginde daha fazla yer almakta,

yasamin her alaninda kaynastirma cabalan yodunlagmaktadir. Tim bu
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geligmeler de, zihinsel engellilerin glindmiiz toplumlarinda yasayabilmek igin
sosyal ve cinsel anlamda gerekli donanima sahip olmalanni kaginilimaz hale
getirmektedir. Cinsel bilgi ve beceri gereksinimlerinin, niteliklerine ve geligsim

diizeylerine uygun cinsel egitim programlarn ile kargilanmasi gerekmektedir.

Tirkiye’de Yapilan Caligmalar

Tlrkiye'de cinsel egitimle ilgili caligmalarin yo§unluklu olarak herhangi
bir engeli olmayan bireyleri (cocuklar, ergenler, (niversite od§rencileri)
hedefledikleri goriimektedir. Bu alanda, yabanci alan yazin ile tutarh bir bilgi
birikimi olusmus durumdadir, ancak Tirkiye'de cinsel editim evrimini halen
strdUrmekiedir. Engeli olmayan bireyleri hedef alan ¢alismalar genel olarak
bireylerin cinsel bilgi diizeyleri (Yaman-Efe, 2003; Ergin, 1993; Toplag, Cam
ve Kapucu, 2003; Gdkengin ve ark., 2003), anne-babalann cinsel egitim ve
cinsel gelisime iligkin bilgi dizeyleri (Yelken, 1996), ergenlerin cinsel egitim
ve cinsellik konusundaki gorisg, tutum, davranis ve beklentileri (Yildiz, 1990;
Baggul-Uzer, 1997) ve okul dncesi ve ortadgretim g¢agdi 6drencilerin cinsel

egitimleri (Yilmaz, 1990; A¢ikgdz, 1999) konularinda yodunlasmaktadir.

Engeli olmaya ergenlerin cinsel egitimine yonelik &nemli gabalar
harcandigi gdrilmektedir. Her ne kadar heniiz okul tabanl, kapsamli ve
sistemli bir cinsel editim uygulamasindan stz etmek mimkiin olmasa da
(Gok, 2003), degisik kamu kurum/kuruluglan, sivil toplum 6rgiitleri ve 6zel
sektérln Milli Egitim Bakanhgdi ile igbirligi yaparak olugturdukian projelerin,

konunun kamuoyu dikkatine sunuimasinda - ve bir biling gelistirimesinde
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onemli katkilan oldugu gdéralmektedir. Bu biling, engeli olmayan bireylerin
cinsel egitimi konusunda yapilan akademik aragtirmalarin sayilarinin yildan
ylla artmasindan da anlagiimaktadir. Ancak, durumun zihinsel engelliler
agtsindan farkl oldugu géraimektedir. Ulkemizde, cinsellik, cinsel egitim ya
da cinsel bilgi konularinda dogrudan zihinsel engelli bireylerle galisilan ya da
bir yonu ile bu bireylerin cinsellidini ele alan aragtirmalarin sayilannin oldukga

sinirlt oldugu anlasgiimigtir.

Bu alanda bulunabilen ender cgaligmalardan biri, zihinsel engelii
ergenlerin cinsel editim gereksinimleri konusunda anne, baba ve egitimcilerin
gorliglerinin degerlendirildigi gaﬁsmadnr (Mermer, 1993). Bu galigmada, anne,
baba ve egitimcilerin zihinsel engelli ergenlerin cinsel egitimleri, cinsel
davraniglan, evienmeleri, kisirlagtinimalari, istismar edilmeleri, vb. yabanci
alan yazinda da Uzerinde siklikla durulan pek ¢ok konuya iligkin gortsleri
incelenmigtir. Mermer (1993) tarama niteli§indeki arastirmasinda, zihinsel
engelli gocudu olan 115 anne, 100 baba ve zihinsel engelli 6grencilere
ybnelik kurumlarda gérev yapan 34 egitimci ile galigmigtir. Katiimeilarin,
zihinsel engelli ergenlerin cinsel egitim gereksinimlerine iligkin gérisleri,
taramanin kapsami bakimindan alan yazinda yer alan benzer caligmalarda
edinilen gérislere kosut dzellikier tagimaktadir. Mermer (1993), Turkiye'de
anne, baba ve egitimcilerin zihinsel engellilerin cinsellijine ve cinsel egitimine
yonelik yaklagimlarinin olumlu oldugunu belitmektedir. Genel olarak
bakildiginda anne, baba ve editimciler zihinsel engelli ergenlerin yeterli cinsel

egditim almadiklan igin uygunsuz cinsel davranislar sergiledikleri; cinsel egitim
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almadan kendilerini istismardan koruyamayacaklan; cinsel problemlerin
cinsel efitimle c¢odzilebilecedi; zihinsel engellilerin  cinsel egitim
gereksinimlerinin normal yasitlarindan daha fazla oldudu; cinsel egitim
aldiktan sonra da cinsel yasantilarinin kisittanmamast  gerektigi
gorisundedirer. Bu sonuglarin, genellemek her ne kadar mimkiin degilse
de, anne-babalar ve egitimciler agisindan zihinsel engellilerin cinsel egitimine

yonelik bir hazir olugiugu yansitti§1 diistinilebilir.

Bir diger caligmada, Kuloglu-Aksaz ve Firat (1992), ergenlik dncesi
dénemde bulunan zihinsel engelli iki kiz 8grenciye aylik kanama déneminde
gerekli olan temiziik aligkanhklannin kazandiriimasi amaciyla bir buguk ay
sireli egitim vermiglerdir. Egitimde kazandiriimasi amaclanan davraniglar
regl kanamasinin bagladiginin fark ediimesi ve bu dénem igin gereken
temizlik aligkanhklarinin kazandiriimasi bigiminde belidenmigtir. Davraniggt
yaklagima goére asamalandirilan bir sisteme gére verilen egitimin sonucunda,
regl ddnemi temizlik aligkanliklarinin zihinsel engelli kiz gocuklanna

kazandirilabildidi ve dogal oriamlara genellenebildigi belidenmigtir.

Ulkemizde zihinsel engellilerin cinselligi, cinsel egitimi, cinsel saghg
va da cinsel istismar konularinda ézellikle tip (Satirogiu, 2000; Demir, 2002;
Diler, 2002), gocuk ve ergen psikiyatrisi (Oktem, 2000), sosyal hizmetler
(Kuglkkaraca, 1998, 2000), gocuk geligimi ve egitimi (Artan, 2003) ve &zel
editim alanlarinda (Oner ve Sucuoglu, 1994; Sucuoglu, 1998) ézel bir ilginin

varligindan sbz etmek olasidir. Bu kapsamda, zihinsel engellilerde cinsel
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egitimin 6nemi Uzerinde duruimaktadir. Clinkii, her ne kadar kabul etmek zor
olsa da, zihinsel engelliler tipki engeli olmayan bireyler gibi cinsel varliklardir
ve cinsellik insanda varolan en 6nemli giidilerdendir. Hem dofustan en
¢iplak haliyle vardir ve varligini siirdiirmektedir, hem de sosyal 6§renme yolu
ile ilkellikten cikarak yeni davranis kaliplarina girmektedir. Zihinsel engelli
birey de, en ciplak ve dodal haliyle cinsel gelisim sirecini yasar
(Klgikkaraca, 2000). Cinsellk, bedensel ve ruhsal doyum ile (remeye
yonelik yagamsal bir gerekliliktir ve zihinsel engelli bireyler de bundan

soyutlanamazlar (Demir, 2002).

Zihinsel engelliler, normal erigkinlerin sahip oldukian akli yeterlilije
ulasamasalar da, onlardan pek de farkl degildirer. Yemek yemek, su icmek,
uyumak ve ozellikle sevmek, sevilmek ve paylasmak gereksinimi duymakta,
normal caligan hormmonlan nedeniyle cinsel etkinlikie bulunabilmektedirler.
Ancak, kendilerini ve viicutlannda meydana gelen degisiklikleri ifade etmede

sikinti yagamaktadirlar ($atirodlu, 2000).

Zihinsel engellilerin engeli olmayan bireylerden farklar, cinselligi ifade
edis bicimleridir. Artan (2003) zihinsel engellilerin genelde yasitlanndan daha
fazla cinsel -ilgileri olduguna ve daha fazla cinsel igerikli davraniglar
sergiledikleri konusundaki yaygin kaniya dikkat cekerek aslinda bu bireylerin
cinsel igerikli davraniglann nerede, ne zaman ve hangi durumlarda uygun
oldugunu bilemedikleri igin, bir anlamda c¢insel davraniglarini

denetleyemedikleri igin bdyle algilandiklarini belirtmektedir. Cinsellik, insan
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yagaminin ve kigiligin énemli bir parcasidir. Normal ve engelli tim bireylerin
cinsel konularda bilgilendiriimeye ihtiyaglan oldugunun ve yaslarina, toplum
icindeki konumlarina, ahléki degerlerine ve bireysel 6zelliklerine gore dedigse
de, cinsellii yagamaya haklan oldugunun unutulmamasi gerekmektedir

(Artan, 2003).

Oktem (2000) ve Artan (2003) zihinsel engelli cocuk ve genglerin
cinsel gelisimlerinde takvim yasglarindan ¢ok, zekd yasglannin belirleyici
olduguna dikkat cekmekiedirler. Bdylece, anne-baba veya editimcilerin sorun
oldugunu dasindikleri pek c¢ok durumun ashinda sorun sayilamayacagi
anlasilabilecektir. Cinsel davraniglann degerlendirilmesinde, cocugun ya da
gencin takvim yagl gbéz éniine alinarak tepki gosterilmesi yaniitici olabilir.
Takvim yasi 15, zekd bolimi 60 olan zihinsel engelli bir cocuktan

beklenebilecek davraniglar 9 zeka yasina uygun davraniglar olacaktir.

Zihinsel engellilerde cinsel editim gereksinimini vurgulayan uzmanlar,
cinsel istismar tehlikesine de dikkat gekmektedirler (Demir, 2002;
Kugiikkaraca, 2000). Bu tehlike iki yonlidar: Birincisi, zihinsel engelli bireyin
cinsel nesne olarak kullanilimasi, diger bir deyisle istismar edilmesi, ikincisi
ise, bu bireylerin cinsel istismarda 6zne olmasi, istismar davraniginda
bulunmasidir (Kigiikkaraca, 1998). Engellilerin genel olarak engeli olmayan
bireylerden daha fazla istismara ugradiklarina iligkin bulgular vardir. Ancak
engelliler arasinda en fazla istismara ugrayan grup zihinsel engellilerden

olusmaktadir. Istismarin tarii ise duygusal olanlardan fiziksel ve cinsel
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olanlara degdigiklik goéstermektedir (Sucuoglu, 1998). Anne babalarn
gocuklarini istismar etme potansiyellerinin arastinidi§i bir calismada Oner ve
Sucuoglu (1994), zihinsel engelli gocugdu olan anne-babalarn normal gocuda
sahip anne-babalardan daha fazla istismar etme potansiyeli tagidiklan
bulunmustur. Istismar potansiyeli, yag ve sahip olunan gocuk sayisi gibi
degigkenlerden cok, egitim dizeyi ile iligkili bulunmusgiur. Anne-babanin
egitim dizeyi, istismar potansiyeli agisindan énemli bir belieyici olarak

degerendirilmigtir.

Demire gére (2002) zihinsel engelli cocuk ya da gencler, biyolojik ve
sosyal sorunlann vyanisira cinsellik konusunda da sayisiz sikinti ile
karsilasmaktadiriar. Aileler ise bu konuda yardimei olmak yerine, kati kurallar
ve yasaklamalara dayanmaktadir. Mermmer'in (1993) arastirmasinda anne-
babalarin kisirlagtirma yanhsi olmadiklarini gésteren bulgunun aksine, Demir
(2002) engelli cocuga sahip birgok anne-babanin, &zellikle engelli kiz
cocuklarini polikliniklere getirerek rahimlerinin alinmasini istediklerine iligkin
gbzlemlerini paylagmaktadir. Bu anne-babalar bagvurularina gerekge olarak
ergenlik ddénemindeki ¢ocuklarinda adet kanamalannin baglamasini ve ped
kullanmay) ve kendilerini temizlemeyi bilmedikleri icin gocuklarinin
kilenmesini gostermektedirler. Demire goére (2002) béyle bir gerekge ile
cocugun rahminin alinmasi onun dodal olmayan menopozu, dolayisiyla da
menopozun olumsuz etkilerini yagamasina yol agacaktir. Oysa, aileler bunu
dikkate almaksizin soruna kokli ¢6zim aramaktadirlar. Ailelerin gocuklarini

hirpalamak yerine ¢gok kiiglk yaglardan itibaren cinsel egitim vermeleri daha
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uygun olacaktir. Zihinsel engellilere cinsel egitim verilimesi kadar dnemli olan
bir dijer konunun da, aile egitimi oldugu digdnilmektedir (Demir, 2002;

Kigiikkaraca, 2000; Diler, 2002).
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BOLUM It
YONTEM

Aile Yagami ve Cinsel Saglik Programimin zihinsel engelli kiz
gocuklarin cinsel bilgi dlzeylerine etkisinin incelendigi calismanin bu
boélimiinde aragtirma modeli, aragtirma grubu, veri toplama araglan, verilerin

toplanmasi ve analizine yer verilmistir.

Aragstirma Modeli

Aragtirma o6ntest-sontest kontrol gruplu desene (OSKD) dayanan
deneysel bir calismadir. C’)ngest-sontest‘k‘on‘trol gruplu 'desen, katihmcilarin
deneysel islemden 6nce ve'son.ra bagimh dedigken ile ilgili olarak dlgiimeleri
acisindan iligkili, farkh deneklérden olusan deney ve kontrol gruplarinin
élcimlerinin karsilastinimasi agisindan iligkisiz bir desendir (Blylikoztlrk,

2001).

OSKD, caligmanin basinda deney ve kontrol grubunda
karsilagtinlabilirligi saglamak ve iki grup arasinda herhangi bir farkin ortaya
¢ikip cikmadidint beliremek amaciyla kullamimaktadir (Fox, 1969). Desenin

simgesel anlatim Sekil 1'de gésterilimekiedir.
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Sekil 1. Ontest-Sontest Kontrol Gruplu Desen

ONTEST SONTEST
Gp R 04 X O,
Gk R 0o 04

Sekil 1’de Gp deney grubunu, Gy kontrol grubunu, R deneklerin
gruplara seckisiz atandidimi, O ve O3z deney grubunun ontest ve sontest
olgcimlerini, Oz ve O4 kontrol grubunun éntest ve sontest digiimlerini, X de
deney grubundaki deneklere uygulanan bagimsiz degigkeni (deneysel iglem)
gostermektedir (Blylikoztiirk, 2001). OSKD'de, deneysel islemin etkisi, iki
grubun ontest (O — O3) ve sontest puanlan (O; — O,) arasindaki farkin

anlamli olup olmadijina bakarak belirenmektedir.

Arastirma Grubu

Aragtirma grubu, Ankara il sinirlan iginde Milli Editim Bakanhgi’'na
(MEB) bagh resmi bir mesleki egitim merkezine, ozel bir &zel egitim
ilkdgretim okuluna ve 6zel bir 6zel egditim merkezine devam eden, takvim
yaslan 13-17 ve zeka yastan 7-11 arasinda olan hafif ve orta diizeyde
zihinsel engelli 18 kiz 6grencidir. Bu égrenciler, takvim yaglan, zeka bolamleri
ve zeka yasglarina gore eslestiriimisler, 9'u deney, 9’u da kontrol grubunda

olacak bicimde seckisiz olarak yerlegtiriimiglerdir. Aile Yasami ve Cinsel
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Saghk Programi, deney grubuna alinan égrencilerie uygulanmigtir. Aragtirma
grubuna dahil edilen hafif ve orta derecede zihinsel engelli 6grencilerin
belirlenmesinde, cinsel bilgi dlizeyi ile iligkili oldugu ve uygulanacak élgme
araci ve cinsel editim programi agisindan uygun oldugu disiinilen su digtler

benimsenmigtir:

1. Okuma-yazmay biliyor olmalari;

2. Takvim yaglannin 13-17; zeka yaglanmin 7-12 arasinda olmasi ve

hafif ve orta diizeyde zihinsel engele sahip olmalar;

3. Daha once Aile Yagsami ve Cinsel Saghk Programina benzer

nitelikte herhangi bir cinsel egitim almamis olmalan.

Ogrencilere  iligkin  demografik  bilgiler,  okul/kurum/kurulus
yonetimlerinden Ogrenci Bilgi Formu kullanilarak edinilmigtir. Her _bir
6grencinin oktjma~yazma bildidi, ayrnca daha 6nce Aile Yagami ve Cinsel
Saghk Programina benzer nitelikte kapsamii bir cinsel egitim programindan

yararlanmadig: belirlenmistir.

Deney ve kontrol gruplarindaki dgrencilerin takvim yaglan, zeka yaglan

ve zeka bolliimleri Tablo 1’de veriimektedir.
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Tablo 1. Deney ve Kontrol Gruplarindaki Ogrencilerin Takvim Yaglan,
Zeka Yaslar ve Zeka Diizeyleri

Sira Deney Kontrol Zeka Takvim Zeka
Grubu Grubu Bolumii Yagli Yagi
1. D G 68 15.0 10.2
2. E K 61 17.0 10.4
3. N N 54 16.0 8.6
4. M N 65 17.0 11.05
5. 9] K 60 13.0 7.8
6. z G 53 16.0 8.5
7. G K 46 16.0 74
8. S N 43 16.0 6.9
9. y4 A 48 15.0 7.2

Calisma kapsaminda olusturulan deney ve kontrol grubuna dahil
ogrencilerin takvim yaglan 13-17 (x= 15,66; ss= 1,78), zeka yaglan 7-11
(x= 8,67, ss= 1,48) ve zeka dlzeyleri 43-68 (X = 55,33, ss= 8,45) arasinda
degismektedir. Deney grubundaki ogrencilerin ikisi ilkogretime devam
etmekte, altisi ilkbégretim sonrasi mesleki egditim hizmetlerinden
yararlanmakta ve biri de ilkdgretim sonrasi destek hizmeti almaktadir. Kontrol
grubunda ise ilkdgretime devam eden iki 6§renci, ilkdgretim sonrasi mesleki

egitim hizmetlerinden yararlanan yedi 6grenci bulunmaktadir.

Deney grubundaki o&grencilerin %781 orta, %22'si dislk

sosyoekonomik diizeyden gelmekiedir. Anne-babanin egitim dlzeyine

bakildijinda babalann %89'unun ilkdégretim, %11’inin lise mezunu oldudu,
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annelerin %67’sinin ilkdégretim, %11'inin ortaokul mezunu oldugu ve
%22'sinin ise hi¢ editim almadi§i goérilmektedir. Annelerin tamami ev
kadinidir. Bu gruptaki 6grencilerin %89’unun kardeglerinin herhangi bir engeli
bulunmazken, %11’inin kardeslerinde epilepsi ve konugsma bozuklugu

bulunmaktadir.

Kontrol grubundaki &drencilerin  %56's1  digak, %44'0 orta
sosyoekonomik dizeyden gelmektedir. Anne-babanin egitim durumuna
bakidiginda babalarin %33’0n{in ilkédretim, %11’inin ortaockul, %45’inin lise,
%11'nin ise yilksek &Frenim mezunu olduklan, annelerin ise %22’sinin
ilkégretim, %33'Unin ortackul, %33’Uniin lise mezunu oldugu, %12’sinin ise
annesinin olmadi§t gérilmektedir. Annelerden biri diginda tamami ev
kadinidir. Bu gruptaki 6grencilerin %66.6’sinin kardesglerinde herhangi bir
engel durumu bulunmazken, %33.4'Undn kardeglerinde epilepsi ve zihinsel

engel bulunmaktadir.

Belilenen dlgiitlere uyan zihinsel engelli 6drenci bulmakta yasanan
giclik nedeniyle, deney ve kontrol grubundaki édrencilerin Aile Yagami ve
Cinsel Saglik Bilgisi Olceginin 6n deneme uygulamasinda aldiklan puanlar,
Ontest puani olarak kabul edimigtir. Aile Yasami ve Cinsel Saglk
Programinin deney grubuna uygulanmasi ve sontest uygulamasi Haziran-

Temmuz 2004 déneminde gergeklestirilmigtir.
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Veri Toplama Araci

Bu ¢algmada veri toplamak amaciyla Bilgi Formu ve Aile Yasami ve

Cinsel Saglik Bilgisi Olgegi kullanilmigtir.

1. Bilgi Formu

Bilgi Formu (EK 1), aragtirma grubunda yer alan hafif ve orta diizeyde
zihinsel engelli dgrenciler ile ilgili takvim yasi, zekd bélimi, anne-babanin
editim durumu, mesledi, ailenin gelir dlizeyi, engelli kardeg sayisi gibi degisik
demografik bilgileri, 6grencilerin devam ettikleri kurumlardan edinmek

amaciyla hazirlanmigtir.

2. Aile Yagsami ve Cinsel Saglik Bilgisi Olcegi

Aile Yagsami ve Cinsel Saglhk Programinin etkisinin sinandi§i bu
caligmada oOgrencilerin cinsel bilgi dlzeylerini belirlemek amaciyla
aragtirmaci tarafindan bir dlgme araci gelistirilmigtir (Ek 2). Aile Yasami ve
Cinsel Saglik Bilgisi Olgegi ad verilen dlgme aracl, bu caligma kapsaminda
uygulanan Aile Yasami ve Cinsel Saghk Programinda belilenen hedef
davraniglar dikkate alinarak hazirlanmigtir. Arag, 6grencilerin dogru yaniti
dort secenek arasindan belirlemelerini gerektiren goktan segmeli 30 sorudan

olugmaktadir.
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Aile Yagam ve Cinsel Saghk Bilgisi Olgeginin Geligtirilmesi

Aile Yagsami ve Cinsel Saglik Bilgisi Olcedini gelistime strecinde
Oncelikle alan yazin taranmig, cinsel bilgi, tutum, gereksinim, duygu ve
deneyimler konusunda genel niifusa yonelik olgme araglan bulunmasina
kargin, engelli bireylere ydnelk az sayida 6lgme araci bulundugdu
belilenmigtir. Varolan araglarn buayik bélimdnin zhinsel engellilerin
cinsellige yonelik tutumlar, toplumun, uzmanlann ve anne-babalarin zihinsel
engellilerin cinsellijine yénelik tutumlanni ele aldigi gériilmustir (Coleman ve
Murphy, 1980; Lunsky ve Konstantreas, 1998; Brantlinger, 1985). Zihinsel
engelli bireylerin cinsel bilgi diizeylerini belirlemeye ydnelik araglarnn (Wish,
McCombs ve Edmonson, 1980; Timmers, DuCharme ve Jacob, 1981;
McCabe, Cummings ve Deeks, 1999; Whitechouse ve McCabe, 1997;
McDermott, Martin, Weinrich ve Kelly, 1999) temel olarak zihinsel engeili
bireylerden gérigmeye ya da ankete dayali olarak degrudan bilgi edinilmesini

gerektiren araglar olduklar: anlagilmigtir.

Araglann kapsadigi alanlarin genel olarak beden bélimlerini
ayirdetme, cinsel saglik ve temizlik, cinsel davranig, cinsel iliski, adet
kanamalari, gebelik, kdrtaj, dojum, dojum Kontrolli, mastiirbasyon,
arkadaslik, ¢ikma, esgcinsellik ve cinsel yolla bulagan hastalikiar oldugu
gérilmistiir. Temel olarak bu araglann, geg ergenlik, ilk yetigkinlik ve

yetigkinlik dénemindeki zihinsel engelli bireylere ybnelik araglar olduklan ve
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cinsel bilgi diizeyinin yanisira, cinsellije yénelik tutumlar ve duygular ile

cinsel deneyimlerin diizeylerini de belirlemeyi amacladiklar: belirlenmistir.

Yapilan alanyazin taramasinda, zihinsel engelli bireylerin cinsel bilgi
dizeylerini dlgmeye ydnelik dlgme araglannin, bu aragtirmada kullanilan Aile
Yagami ve Cinsel Saglik Programinda yer alan konuiann tamamim
kapsamadikian ve farkll konulara yogunlastiklar anlasgildijindan, programin

hedeflerine uygun bir dlcme aracinin geligtiriimesine karar verilmistir.

Olgedin geligtirilmesi  siirecinde, bir 6lgedin  gelistiriimesinde
benimsenen geleneksel agamalar izlenmigtir (Cronbach, 1984; Crocker ve
Algina, 1986; Kutlu ve Cok, 2002). Buna gbre, izlenen temel asamalar

soyledir:

A. Olgekle digilecek dzelliklerin belilenmesi;

B. Olgegin kimlere uygulanacadi ve puaniann ne amagla

kullanilacaginin saptanmasi;

C. Olgekte kullanilacak ve dlglilecek &zellije en uygun madde

tiplerinin belirlenmesi ve bu dog‘jrultuda maddelerin yazilmasi;

D. Olcekteki maddelerin dil, psikometrik ve bilimsel denetimden

geciriimesi;

E. Olgek maddelerinin diizeltiimesi, uygun maddelerin belirlenmesi

ve 6n deneme formunun olugturulmasi;
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F. On deneme uygulamasinin belirlenmesi;

G. Sonuglarn nasil puanlanacadi, puaniarin nasil yorumlanacagi,
verilerin nasit analiz edilecedi ve maddelerde ne tiir psikometrik

6zelliklerin aranacaginin belirlenmesi;
H. On deneme uygulamasinin gergeklestiriimesi;

I.  On deneme uygulamasindan elde edilecek verilere dayanarak

test istatistiklerinin hesaplanmasi ve maddelerin analiz edilmesi;

J.  Asil uygulamanin gergeklestiriimesi ve sonuglarin yorumlanmasi.

Aile Yasami ve Cinsel Saglik Bilgisi Oiceginin (AYCSBO) hazirlanmasi
strecinin ilk agsamasinda, Aile Yagsami ve Cinsel Saghk Programinda
(AYCSP) yer alan konular ve bunlarin program igindeki agdirliklam
gikanimigtir. Konulann aderliklan, her bir konunun kapsami ve etkinliklerin
uygulama sireleri dikkate alinarak belilenmigti. AYCSP Tanigma/Girig
Unitesi ile birlikte toplam on Uniteden olugmakia ve Tablo 2'de verilen

konulan igermektedir.

Tablo 2. Aile Yagsami ve Cinsel Saglik Programindaki Konular ve Yiizde

Agirhiklan
KONULAR PROGRAM IGINDEKI
AGIRLIGI (%)

[ Ozel Yagam-Toplum Yasami %12
Bedenimizi Anlama %37
insanlarla lligkiler %29
Istismar %22
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Program kapsamindaki konularn belirenmesinde, zihinsel engelii kiz
6grencilerin hem ergenlik hem de genel olarak cinsel saglik baglaminda
oncelikle gereksinim duydugu dustnilen konular segilmigtir. Bu konulann
zihinsel engelli 6grenciler agisindan uygunlugunun beliflenmesi agamasinda,
bu 6grencilerle caligan uzmanlar (6zel editim &dretmeni, pedagog, rehber
ofretmen ve psikolog) ve ozel egitim alanindan ogretim dyeleri ile
gorismeler yapiimigtir. Gérigme yapilan uzmanlar, cinsel anlamda temel
olarak Tablo 2'de verilen konu bagliklarinin, hem zihinsel engelli 6grencilerin
ergenlik strecine hazirlanmalan, hem de bu grup igin ciddi bir risk olusturan
istismar durumlarina zemin hazidayabilecek davraniglarin azaltiimasi

agisindan yarar saglayacagi géruginde oldukiarini belirtmiglerdir.

Tablo 2'den de goérilebilecedi gibi, genel konu bashklarnna
bakild:§inda, en adirhkih konunun Bedenimizi Aniama konusu oldugu
sdylenebilir. Program igindeki agirig: %37 olan bu konu, Cinsiyetimizi ve
Bedenimizi Tamma (%14), Erinlik (%12) ve Cinsel Saglik ve Saghk Bilgisi
(%11} bagliklarin: tagiyan toplam Ug¢ Gniteden olugmaktadir. Programda ikinci
sirada onemli yer tutan konu bashg /ligkilerdir. Bu konu Ajle Yasami (%8),
Arkadaglik (%10} ve Tanidiklar, Yabanciar ve Bize Yardim Eden Kisiler
(%11) adini tagiyan G¢ Unite igermektedir. Bu konu kapsaminda en fazla
agirhk tasiyan Unite Tanidiklar, Yabancilar ve Bize Yardim Eden Kisiler
baghkh Gnite olmustur. %22 agirlikla Gglncl sirada yer alan konu baghg:
Istismardir. Bu konu basghg altinda Dokunma (%10) ve Yardim [steme (%12)

baslikh iki (nite bulunmaktadir. Programda kendi bagina bir konu baghgi ve
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Unite olarak ortaya gikan Ozel Yagam-Toplum Yasami konu/{nitesinin de
(%12) diger Unitelerle birlikte oldukga agirikh oldugu gériiimektedir. Program,

Girig/Tanitim oturumu ile birlikte toplam on oturumdan olugmaktadir.

Olgegdin geligtiiimesindeki temel amag, bu calisma kapsaminda
uygulanacak AYCSP'nin hafif ve orta dlizeyde zihinsel engelli kiz 6§rencilerin
bilgi dlzeylerini etkileyip etkilemedigini  belifemektir.  Programin
uygulanmasindan énce ve sonra Ontest ve sontest olarak kullaniimak {zere
hazirlanan élgekten elde edilen verilere dayanarak, AYCSP kapsaminda
verilen bilgileri dgrenen ve 6drenmeyen 6§rencilerin belilenmesi miimkin
olabilecektir. Daha ileri diizeyde, konulan bilen ve bilmeyen égrenciler icin

uygun miidahale stratejileri benimsenebilir.

AYCSBO icin goktan segmeli soru tipi segilmigtir. Program
kapsaminda verilen konularin égrenilip égrenilmedigini belinemenin en uygun
yolunun coktan segmeli sorular oldugu disinGimGstar. Bu dogrultuda

maddelerin dort segenekli olmasina karar verilmigtir.

Aracin  geligtirilmesinde programda yer alan konulardan yola
cikilmigtir, Bu kapsamda 120 kritk davranis belilenmigtir. Belirlenen
davraniglarin dizeyleri, hedef kitlenin zihinsel iglevierde somut iglemlere
dayanmalarn, soyut diuginme sdreclerinin kisith olmasi (Lane, 1991) ve
programdaki etkinliklerin niteligi dikkate alinarak, Bloom’un (1956) bilissel

alandaki egitim hedefleri siniflandirmasinda yer alan hatirlama, kavrama ve
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uygulama dizeyleri ile sinirlandiriimigtir. Buna gére davranis diizeyleri sbyle

tanimlanmsgtir:

Hatirlama: Programda yer alan davraniglarin oldugu gibi kullaniimasini

gerekiiren davraniglar;

Kavrama: Programda yer alan davraniglarin kavranmis oldugunu

gosteren davraniglar; ve

Uygulama. Programda yer alan davraniglarin yeni durumlarda

kullanilabilecegini gdsteren davraniglar.

Daha sonra, program konulan ve etkinliklerine gbre davranig
dizeylerinin dag:hmlarina bakimig, her bir diizeydeki davraniglarin toplamini
temsil edecek oranda 30 davranig segilmistir. Secilen davraniglarin sayisi,
6grencilerin  dikkat ozellikleri g6z o6ninde bulundurularak 30 ile
sinirlandinlmigtir. Daha sonra, davranig diizeyleri temel alinarak segilen

davraniglara uygun maddelerin yazimina gegcilmigtir.

Olgek taslagi 6zel e§itim, gocuk ve ergen psikiyatrisi ve dlgme-
degerlendirme alanlanndan &gretim Qyelerinin goriglerine sunulmustur. Bu
gergevede, ogretim (yelerine AYCSP’nin bir 6megi, davranig diizeylerini
gosteren belitke tablosu ve olgek taslagi verilmig, belirli Olgiitler
dogrultusunda dejerlendirme yapmalan istenmigti. Degerlendirmede

gozetilmesi istenen odlgutler gdyle siralanmigtr;
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1. Segilen davraniglarin AYCSP agisindan uygun olup olmadiklan;

2. Olgek taslaginda yer alan maddelerin secilen davranislar temsil

edip etmedikleri;

3. Olgek taslainda yer alan madde ve segeneklerin davranis

dizeylerine uygun olup olmadiklart;

4. Maddelerin hedef kitlenin 6zelliklerine uygun olup olmadiklan.

Ogretim Uyeleri, AYCSP'n! ve bu kapsamda gelistirilen Olcek taslagini
belirlenen &igltler dogrultusunda dederlendirmigler, elegtiri ve gorislerini
belitmiglerdir. Bu ¢er¢evede, segilen davranislar uzmanlar tarafindan kabul
gérmig, dizeltimesi gereken maddeler ve segenekler belirlenmigtir, Qlcek
taslag ayrica 6zel egitim alaninda galisan doért 6zel editim O0gretmeni, bir
psikolog ve bir psikolojik danigmana verilmis, maddelerin hedef davraniglaria

uygunlugu konusunda genel gorisleri ediniimigtir.

Ogretim Gyeleri ve dijer egitim uzmanlarindan edinilen gorgler
incelenmis, Glgek taslaginda ve AYCSP’'nda gerekli diizeltmeler yapilmigtir.

Yapilan diizeltmelerin kapsami soyledir:

1. Programda kullanilan terminolojide tutarlik saglanmasi;
2. Ogrencilerin kavramakta zorlanacag ifadelerin diizeltiimesi;

3. MEB okullarinda uygulamasi vyapilan Ergenlikte Degisim

Projesinde (ERDEP) kulianilan terminoloiji ile uygunluk sadlanmast;
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4. Ogrencilerin ayirdetmekte zorlanacag seceneklerin degistiriimesi.

Bu diizeltmelerin ardindan, digek taslagi 6n deneme uygulamasina
hazir hale getirilmigtir. Sonraki agamada dlcek taslaginin Ankara ilinde Milli
Egitim Bakanli§i'na ve Sosyal Hizmetler ve Gocuk Esirgeme Kurumu'na bagli
6zel ve resmi dzel editim okul/sinif/kurum/merkeziere devam eden hafif ve
orta derecede zihinsel engelli dégrenciler ile denenmesine karar verilmigtir.
Taslagin ayrica, takvim yaglan zihinsel engelli 6grencilerin zeka yaglarina
denk bir grup itkégretim c¢agdi 6grencisine uygulanmasinin, dlge§in hedef

kitleye uygunlugunu belirlemek agisindan yararli olacagi diigtiniimastr.

Ogrencilerin 8icek taslagina verecekleri yanitlardan dogru olanlara 1,
yanlig olanlara 0 verilerek puanlama yapilmasina karar verilmistir. Boylece,
hem her 6grencinin éicek taslagindan kag puan aldigini gésteren test toplam
puani, hem de her bir maddeye kag¢ kiginin dodru yanit verdigini gbsteren
madde toplam puani elde edilebilecektir. Bu dogrultuda hem test hem de
madde puanlannin ylzdelere ddnistiriiimesine ve yorumlarin bu yiizdelere

gore yapilmasina karar verilmigtir.
AYCSP’nin etkisinin sinandidi bu galigmada ontest ve sontest olarak

kullanilmak Gzere geligtirilen dlgek taslagindan elde edilecek puanlann

degisik bicimlerde yorumlanabilece§i ortaya ¢ikmigtir:
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1. Ogrencilerin éntest ve sontest puanlan arasinda manidar bir fark
glkmasi: Bodyle bir durumda vyapilacak yorum, uygulanan

AYCSP’nin etkili oldugudur.

2. Ogrencilerin dntest ve sontest puanlan arasinda olumsuz yonde bir
fark cikmasi: Burada programin etkisiz ve belki de kafa karigtiric

oldudu disinilecektir.

3. Ogrencilerin dntest ve sontest puanlar arasinda fark olmamasi: Bu
durumda o6grencilerin programdan yararlanmalarn  mUmkdn

olmayacaktir.

4, Ontest uygulamasinda &grencilerin sorulann blyiik balimind
dogru vyanitlamasi: Boéyle bir durumda, o&3rencilerin bildikleri
konulanin anlatildidi bir programin etkisi konusunda yorumda

bulunulmasi mimkan olmayacaktir.

On denemeye alinan maddelerde asadida siralanan psikometrik

6zellikler aranmigtir:

1. Olgek taslaginda yer alan maddelerin dogru yanitianma yiizdesinin
(madde gugluk endeksi) 0.30 ile 0.70 arasinda olmasi, bu aralija

uymayan maddelerin Olgek taslagdindan c¢ikarnimasina,

2. Maddeyi bilen ve bilmeyen ogrencileri ayirdetme ylizdesinin
(madde ayirdedicilik endeksi) 0.31 ve Uzerinde bir deger tagimasi,

maddenin 0.10 ile 0.30 arasinda olmas! durumunda maddenin
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dizeltiimesi yoluna gidilmesi, 0.10°’un altinda olmasi durumunda

dlgek taslagindan ¢ikariimasi.

On Deneme Uygulamas

Gerekli izinlerin alinmasiyla élgek taslaginin 6n deneme uygulamasi
Mayis 2004 doneminde Ankara ilinde MEB’'na bagli bir mesleki egitim
merkezine, kaynastirma siniflanna, ilkégretim okuluna, ortaégretim okuluna,
Ozel 6zel editim ilkdgretim okulu ve 6zel 6zel egitim merkezi ile SHGCEK'na
bagh &zel 6zel editim ve rehabilitasyon merkezlerine devam eden hafif ve

orta diizeyde zihinsel engelli 58 kiz 68renci ile yapimigtir.

On deneme uygulamasina katilan zihinsel engelli égrenciler, galisma
ile ilgilenen kurumlarca uygulamaya katiimalarinda sakinca gériilmeyen ve
takvim yaslan 12-18, zekd bdlimleri 42-68 ve zek& yasglan 7-12 arasinda
olan ogrencilerden secilmiglerdir. On denemeye katilan zihinsel engelli

Ogrencilerin kurumlara gbre sayilan Tablo 3'te verilmigtir.
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Tablo 3. Caligmaya Katilan Zihinsel Engelli Ogrencilerin Kurumlara
Gore Dagilimlan

KURUM TURU Ogrenci
Sayisi

1. SHCEK Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri 21

2. MEB Ozel Ozel Egitim Merkezi

3. MEB Ozel Ozel Egitim llkdgretim Okulu 6

4. MEB Meslek Lisesi ve lIkdgretim Okutu Kaynastirma Siniflarn

5. MEB Mesleki Egitim Merkezi 14

TOPLAM 58

On deneme kapsaminda élgek taslag) ayrica takvim yaslan zihinsel
engelli &drencilerin zek& vyaslarina denk 58 ilkdgretim 6grencisine
uygulanmistir. Bu grup MEB Yenimahalle ligesine bagh Gazi lIkdgretim
Okulunun 2, 3, 4, 5 ve 6. sinif diuzeylerinde birer subeye devam eden kiz
ogrencilerden olugmustur. On denemeye katilan zihinsel engelli kiz
dgrencilerin takvim yaglan 12-18 (X= 15,71; ss= 1,59), zeka yaglan 6,9-
12,24 (X= 9,04; ss= 1,44), zeka bolimleri ise 42-68 arasinda (X= 57,62;
ss=7,19) defismektedir. [Ikdgretim cadi 2, 3, 4, 5 ve 6. siniflara devam eden
engeli olmayan kiz 6grencilerin yaglan ise yaklasik 7-12 (x = 9,22; ss= 1,51)

arasinda degigiklik gdstermistir.

Olgegin  zihinsel engelli &Jrencilerle  yapilan  uygulanmasina
aragtirmaci ve dzel 6zel egitim kurumiarinin yetkilileri katiimiglardir. Olgekler
Ofrencilere dagitilmig, yonerge, her bir madde ve secgenekler dgrencilerle

birlikte okunmugtur. Daha sonra, égrenciler kendilerince dogru olan segenegi
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isaretlemiglerdir. Zihinsel engelli &drenciler ile yapilan dlgek uygulamasi
bireysel ve Kkiglk gruplar (2-4 o&grenci) halinde gergeklegtirilmistir.
Ogrencilerin gereksinim duydugu durumlarda sorular ve segenekler tekrar
okunmugtur. Olgedin zihinsel engelli dgrenciler ile uygulamasi 40-60 dakika

siirmuastar.

Engeli olmayan édrencilerle yapilan uygulama ise aragtirmaci ve sinif
6gretmenleri ile birlikte gergeklestiriimigtir. Bu gruptaki uygulamalar grup
halinde vyapimig, Odlgekler ogrencilere dagitilmis ve ydnerge okunarak
kendilerince dodru olan segenegi isaretlemeleri istenmistir. Engeli olmayan
égrencilerle yapilan uygulama 40-45 dakika strmustir. Ozellikle 2. sinif
6grencileri ile yapillan uygulamada bazi maddelerin ve segeneklerin

dgrencilere yiksek sesle okunmasi gerekmisgtir.

On deneme uygulamasindan elde edilen veriler Excel ve SPSS
istatistik paket programlari kullanilarak analiz edilmistir. Analizler 6grencilerin
dlgek taslagindan aidiklan ham puanlar Gzerinden yapilmig, bir é6drencinin
Olgekien alabilecedi en yliksek puan 30, en disuk puan ise 0O olarak

belirlenmigtir.

AYCSBO’nin Gegerligine iligkin Caligmalar
AYCSBO'nin gecerligini belilemek amaciyla kapsam gegerligi ve

madde analizi galismalan yapilmigtir.

171



1. Kapsam Gegerligi

AYCSBO'nin kapsam gecerligi teknik ézellikleri ve dlgmeyi hedefledigi
kapsam boyutlarinda degerlendirilmigtir. Teknik o6zellikleri bakimindan bir
6lcme dederlendirme uzmani tarafindan yapilan degerlendirme, madde
kéklerinin, dodru yanit ve ¢eldiricilerin anlagiirlidi, ayirdedicilidi ve uygunlugu
fle aracin genel dizeni alanlanni icermistir. Kapsam agisindan gocuk ve
ergen psikiyatrisi ve 06zel editim alanlarindan birer uzmanin yaphig
dederlendirme, aracin Olgiimesi hedeflenen alanlardaki davraniglari
yeterince kapsayip kapsamadigi ve hazirlanan maddelerin hedef kitleye
uygunlugu boyutlanm igermigtir. Her iki alanda yapilan degeriendirmelerle,

aracin gecetliji genel olarak akilci yoidan kontrol altina aiinmaya

cahsilimigtir.

2. Madde Analizi

On deneme sonunda ayrica, zihinsel engelli ve engeli olmayan kiz
dgrencilerden olusan gruplardan elde edilen puanlara ait madde analizleri
yapiimigtir. Madde analizi, hem madde giglik indeksleri (pj: maddeyi dogru
yanitlayan o6grencilerin yizdesi) hem de maddelerin ayinciliklannin (rjx:
dogru yaniti bilen ve bilmeyen 6grencileri ayirdetme yizdesi) belirlenmesi

baglaminda iki agamada gergeklestirilmigtir.
A. Madde Gilgliikleri

Test uygulamasina katilan bireylerin belirli bir maddeyi dogru

yanitlama yuzdesi olarak tanimlanan madde glicliik diizeyini (Anastasi, 1988)
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beliremek amaciyla, zihinsel engelli 6grencilerden olusan ©6meklem
grubundaki &grencilerin  her bir maddeye verdikleri dodru yanitlar
hesaplanmigtir. Ogrencilerin dofru yanit yiizdelerinin ortalamalari (p)),
maddelere dogru yanit veren &grencilerin toplaminin 6meklem sayisina

béliinmesiyle hesaplanmigtir (Crocker ve Algina, 18886).

Yapilan iglemlerin sonucunda, zihinsel engelli grup icin elde edilen

madde gicliik (pj) degerleri Tablo 4'te gdsteritmektedir.

Tablo 4. Zihinsel Engelli Ogrenciler igin AYCSBO’nin Madde Giigliik (pj)
Degerleri

Madde Madde Madde Madde
No: | giigligii(pj) | No: | glicligi (pj)
i 0.64 16 0.52
2 0.69 17 0.59
3 0.69 18 0.69
4 0.55 19 0.59
5 0.48 20 0.62
6 0.64 21 0.66
7 0.66 22 0.48
8 0.57 23 0.55
9 0.52 24 0.50
10 0.52 25 0.64
11 0.55 26 0.53
12 0.59 27 0.62
13 0.57 28 0.67
14 0.59 29 0.62
15 0.47 30 0.64
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Tabio 4'ten gobrllecegi lzere, zihinsel engelli kiz &grencilerin test
puanlari Gzerinde yapilan analizler 0.47-0.69 arasinda madde glglik
degerleri vermigtir. Bu araliyin, daha &nceden belifenen 0.30 ile 0.70
araliina uydudu goériimektedir. Bu durumda, zihinsel engelli dgrenciler
agisindan dlgek maddelerinin arzu edilen gigliik sinirlari dahilinde oldugu,
tim aracin ortalama giglik dizeyinin de 0.59 civannda oldugu
anlagiimaktadir. Zihinsel engelli grubun dlgek puanlarindan elde edilen

madde gl¢lik dedetlerinin, makul sinirlar iginde kaldi§i gérilmektedir.

Ayni iglemler daha sonra engeli olmayan &grenci grubu icin de

gerceklestiriimigtir. Yapilan iglemlerin sonucunda engeli olmayan grup igin

elde edilen madde gliclik (pj) dederleri Tablo S'te gbsterilmigtir.
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Tablo 5. Zihinsel Engeli Olmayan Ogrenciler icin AYCSBO’nin Madde
Gigliik (pj) Degerleri

Madde Madde Madde Madde
No: | gueligli(p)) | No: | glicligl (pj)

1 0.76 16 0.86
2 0.79 17 0.74
3 0.88 18 0.83
4 0.74 19 0.72
5 0.67 20 0.69
6 0.83 21 0.74
7 0.88 22 0.83
8 0.72 23 0.78
8 0.62 24 0.66
10 0.66 25 0.90
11 0.72 26 0.67
12 0.67 27 0.76
13 0.91 28 0.76
14 0.84 29 0.88
15 0.67 30 0.83

Engeli olmayan kiz 6grenci grubunun puanlan (zerinde yapilan
analizlerden, madde gigliik dederlerinin 0.62-0.91 arasinda degistigini, tGm
Olcegin ortalama giglik dizeyinin ise 0.77 civarinda oldugunu
gostermektedir. Genel olarak bakildiinda, engeli olmayan gruba &lgekteki

¢ogu maddenin kolay geldigi anlagiimaktadir.
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B. Madde Ayirdediciligi

Olgekteki maddelerin, test uygulamasina katilan gruptaki égrencileri
ayirdetme derecesi olarak tanimlanan madde ayirdediciligini (Anastasi, 1988)
belirlemek amaciyla zihinsel engelli 6grencilerin maddelere verdikleri yanitlar
degerendiriimis ve her bir 63renci igin bir toplam puan elde edilmigtir. Daha
sonra, Ogrencilerin 6n deneme uygulamasindan elde sitikleri puaniar
dlgukten yiksede dogru siralanmigtir. Yapilan siralama sonucunda, aragta
yer alan maddelerin ayirdediciliklerinin (maddeyi bilen ve bilmeyen &grencileri
ayirdetme yizdesi) belilenmesi amaciyla 58 zihinsel engelli 6renciden elde
edilen puanlar Gst ve alt puan gruplarina aynlmigtir. Standart test gelistirme
surecinde, normal dagilim gbsteren bilylk gruplarda madde istatistiklerinin
geleneksel olarak %27 alt ve %27 st puan grubu kuralina gére ayrilan ug
gruplar lzerinde yaptimasina kargin (Qzgiiven, 1998), bu caligmada,
ormeklem grubunun kicik olmasi nedeniyle (N=58), &grencilerin tamami,
%50 st ve %50 alt grubu olusturacak bigimde ikiye aynimigtir. Belirlenen (st
ve alt gruptaki zihinsel engelli 6grencilerin dlgek taslagindaki maddelere
dodru yanit verme yizdeleri arasindaki fark, maddenin ayirdedicilik (rjx)
indeksini olugturmustur (Crocker ve Algina, 1986). Yapilan islemlerin
sonucunda zihinsel engelli grup icin elde edilen madde ayirdedicilik (rjx)

degerleri Tablo 6'da gésterilmistir.
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Tablo 6. Zihinsel Engelli Ogrenciler [gin AYCSBO’nin Madde
Ayirdedicilik (rjx) Degerleri

Madde Madde aymcilifi Madde Madde ayinciligi

No: (rix) No: (rjx)
1 0.45 16 0.48
2 0.52 17 0.62
3 0.38 18 0.41
4 0.45 19 0.48
5 0.32 20 0.34
6 0.54 21 0.48
7 0.50 22 0.55
8 0.54 23 0.34
9 0.55 24 0.52
10 0.48 25 0.31
11 0.48 26 0.31
12 0.62 27 0.34
13 0.59 28 0.52
14 0.62 29 0.41
15 0.45 30 0.55

Tablo &'da gb6riuldigl Uzere, zihinsel engelli kiz dgrencilerin test
puanlarn UGzerinde yapilan analizler, madde ayirdediciliklerinin 0.31-0.62
arasinda oldugunu ortaya koymustur. Ayirdediciligin 0.31 ve Gzeri bir deger
tagimasi gerektigine dair 6lcit diiginildiginde, dlgekieki maddelerin alt ve
st gruptaki, diger bir deyigle bilen ve bilmeyen 6drenciieri makul Slgllerde

ayirdedebildigi sonucuna vanlmgtir.
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Ayni islemler daha sonra engeli olmayan 6drenci grubu igin de
gergeklestirilmigtir. Yapilan iglemlerin sonucunda engeli olmayan grup igin

elde edilen madde ayirdedicilik (rjx} degerleri Tablo 7’de gdsterilmigtir.

Tablo 7. Zihinsel Engeli OImayan Ogrenciler icin AYCSBO’nin Madde
Ayirdedicilik (rjx} Degerleri

Madde | Madde ayiricihigi Madde | Madde ayiricihd)

No: (rix) No: (rjx)
1 0,28 16 0,17
2 0.21 17 0.38
3 0.24 18 0.14
4 0.31 19 0.31
5 0.38 20 0.34
6 0.28 21 0.34
7 0.24 22 0.31
8 0.48 23 0.21
9 0.62 24 0.45
10 0.48 25 0.48
11 0.62 26 0.21
12 0.48 27 0.38
13 0.28 28 0.28
14 0.38 29 0.21
15 0.10 30 0.24

Tablo 7'de gorGldagl (zere, engeli olmayan kiz 6grenci grubunun
puanlan Gzerinde yapilan analizler, madde ayirdedicilik degerlerinin 0.10-
0.62 arasinda degistigini ortaya koymaktadir. Qlgekte bazi maddelers ait
ayirdediciliklerin alt ve Ust gruptakilerin, diger bir deyisle bilen ve bilmeyen

6grencilerin ayirdedilmesinde kiigik degerler aldigi gériimektedir.
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Olcek taslaginda yer alan 30 maddeye ait madde giiglik ve madde
ayirdedicilik degererinin zihinsel engelli &Jrenciler agisindan beklenen
diizeylerde olmasi, olgek taslaginda herhangi bir diizelimeye ya da madde
gikarmaya gerek kalmadan oldugu bigimiyle kullanilabilecegdi gbriisiine neden

olmustur.

Olgedin Giivenirligi ile llgili Caligmalar

ictutarhk

Olgme aracinin giivenirligini saptamada Kuder Richardson 20 (KR-20)
esitligi ile ic tutarlik gavenirlik katsayisi hesaplanmistir. Bu degerin zihinsel
engelli 63renci grubu igin .89, engeli olmayan 6grenci grubu igin .87 oldugu

belirlenmigtir.

Alan yazinda aragtirma amaciyla kullanilacak olgekler igin .70-.80
arasinda bir glvenirlik Kkatsayisinin yeterli olduju ifade edilmektedir
(Ozgliven, 1998). Bu calismada, giivenirlik dederlerinin her iki grup icin de
yiksek olmasi, 6lgek taslaginda yer alan maddelerin ayni 6zelligi élctagi ve

dlgedin ig tutarliga sahip oldugunu bigiminde yorumlanmigtir.

Olgek taslaginin 6n denemesinde elde edilen puanlar iizerinde yapilan
gecerlik ve givenirlik calismalarinin sonucunda, AYCSBO'nin herhangi bir
dizeltme yapiimadan kullaniimasina karar verilmistir. Bu karara vanimasiyla

6lcek taslaginin asil uygulama igin g¢ogaltma iglemine baglanmigtir. Aile
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Yagami ve Cinsel Saglik Programindaki digekte yer alan sorularnn konularina

gore sayillan ve madde numaralarn Tablo 8'de gosterilmekiedir.

Tablo 8. Aile Yasami ve Cinsel Saglik Bilgisi Olcedinde Yer Alan
Maddelerin Konulara ve Madde Numaralarina Gore Dagilimlar

KONULAR Madde Madde
Sayisi Numarasi
Ozel Yagam ve Toplam Yasami 4 1-4
Bedenimizi Anlama
Cinsiyetimizi ve Bedenimizi Tanima 4 5-8
Erinlik 4 9-12
Cinsel Sadlik ve Sagiik Bilgisi 3 13-15
Insaniarla lligkiler
Aile Yagami 2 16-17
Arkadaglik 3 18-20
Tanidikiar, Yabancilar ve Bize Yardim 3 21-23
Eden Kisiler
Istismar
Dokunma 3 24-26
Yardim Isteme 4 27-30

Ontest Uygulamasi

Aile Yasami ve Cinsel Saglhk Programinin etkisinin sinandigi
calismada deney ve kontrol gruplarina atanan 6grenciler, hem zaman
sinirligi hem de AYCSBO'nin én deneme uygulamasinda 6lgitlere uygun
égrenci bulunmasinda yaganan giiglikler nedeniyle, dlcegin 6n denemesine
katilan ve takvim yasi, zeka boliml ve zekad yas Olgiilerine gore deney ve

kontrol gruplan igin eglestirilebilecek durumda olan zihinsel engelli égrenciler
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arasindan  secilmiglerdir.  Ogrencilerin  AYCSBO'nin  6n  deneme
uygulamasinda aldiklari puanlar dniest puani olarak kabul edilmig, deney

grubuna AYCSP uygulanmigtir.

Aile Yagami ve Cinsel Saghk Program

Bu calismada deney grubuna uygulanan Aile Yasami ve Cinsel Saglik
Programi (Ek 3), ABD Seattle-King County Halk Saghgi Dairesi Aile
Planlama Programi kapsaminda degigik sinif diizeylerinde uygulanmak izere
Elizabeth Reis tarafindan geligtirilen bir dizi cinsel editim programinin, 6zel
egditim ve kaynagtirma siniflanna devam eden engeilli bireylerle kulianiimak
amaciyla yapilan bir uyarlamasi niteli§indedir (Stangle, 1991). Program biitin
olarak dokuz konu basgh§: altinda 28 0niteden olugsmaktadir, ancak bu
caligmada, Tablo 8'de verilen konu bagliklarina ve (nitelere yer verilmistir.
Program genelinde yer alan konu bagliklar ve kapsadiklar Gnitelerin tamami

Tabio 9'da verilmektedir.
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Tablo 9. Aile Yagami ve Cinsel Saghk Programinda Yer Alan Konu

Baghklar ve Uniteler

KONU BASLIKLARI UNITELER

1. Girig/Tanitim Oturumu

2. Ozel Yasam/Toplum Yagsami

3-7. Insanlaria ifigkiler
3. Oz saygl
4. Cinsiyetleri Tanima
5. Aileler
6. Arkadaglik ve Cikma
7. Tanidiklar, Yardimcilar ve Bize Yardim Eden Kisiler

8-13. lletisim
8. Sozsiiz lletisim
§. Giriskenlik
10. Isteklerimizi Ifade Etme
11. Bize Hayir Denildiginde
12. “Hayir” demek
13. Karar Verme

14-15. Istismar

14. Dokunma
15. Yardim Isteme

16-18. Bedenimizi Anlama
16. Anatomi
17. Erinlik
18. Cinsel Sadlik ve Temizlik

19-23. Ureme
19. Ureme
20. Gebelik
21. Ebeveynlik
22. Cinsel Kararar Verme
23. Dogum Kontrolii

24-26. Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklar ve AIDS
24. Riskler
26. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklar

27-28. Varolan Kaynaklar ve Konularin Gézden Gegirilmesi
27. Kaynaklar
28. Konularin Gézden Gegirilmesi

182




Tablo 9'da kapsam! verilen Programin bitlinllyle uygulanmasi, genisg
bir zaman dilimi gerektirmektedir. Stangle (1991) programin bitiin bir yila
yayilarak uygulanmasini, bunun, o6grencilerin gereksinmesi durumunda
tekrarlara yer verilmesini de olanakh kilacagini ifade etmekiedir. Ancak bu
gcaligmada Onitelerin tamaminin uygulanmasi mimkin olmamigtir. Bunun
yerine, zihinsel engelli kiz 6grencilerin hem ergenlik hem de genel olarak
cinsel saglk baglaminda oncelikle gereksinim duydudu dustintien konular
seciimis ve MEB Ozel Egitim Rehberlik ve Danigma Hizmetleri Genel
Madarlagla Egitilebilir Cocuklar Komisyonunda géreviendirilen 4 &zel e§itim
ogretmeni, 1 pedagog, 1 rehber dgretmen ve 1 psikolog ile goriismeler
yapiimigtir. Uzmanlar, Tablo 9'da verilen konu bagliklarinin, hem zihinsel
engelli 6grencilerin ergenlik sirecine hazirlanmalan ve uyum saglamalan,
hem de bu grubun sik kargilastidi istismar riskinin énlenmesi agisindan yarar

saglayacadi gorasiinde olduklarini belitmiglerdir.

Programda yer alacak konularin belilenmesinde aynca Ozel Egitim
alanindan iki, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi alanindan bir égretim Gyesinin
gérislerine de bagvurulmustur. Ogretim Gyeleri, dnerilen konu baghklarinin
zihinsel engelli oOgrencilerin cinsel bilgi gereksinimlerinin  kargilanmasi

agisindan yararl olacagini belirtmiglerdir.

Programda yer alan her lnite, kapsamina uygun &grenme hedeflerini

icermektedir. Her bir konu basglig: da:

e Konuya iligkin felsefi bir zemin saglamakta,
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e Ogrencilere yénelik 8§renme hedsefleri, arag gereg listesi ve degisik

etkinliklerin listesi ile ders planlarini icermekte;

o Cogaltlabilir nitelikte aligtima sayfalan ve saydamlar sunmaktadir.

AYCSP, 6zel egitime gereksinimi olan 6grencilerin sosyal beceri ve
cinsel konularda gereksinim duyduklan bilgileri saflamak amaciyla
hazirlanmig ve Seattle-King County Devlet okullarnda uygulanmistir
(Stangle, 1991). Ancak, Programin etkisinin stnandi§i herhangi bir caligsmaya

rastianmamigtir.

Program, agsagdida siralanan gerekcelere dayandinlarak gelistirilmistir:

1. Herkesin kendi bedenini tanimaya ve igleyisini anlamaya hakki
vardir.

2. Ergenlik zor bir dénemdir.

3. Ogrenme sorunu olan bireyler, cinseliikle ilgili &3renme

olanaklarina erigmekte de sorun yasarlar.

4, Davraniglar, uygun ve normal olsa bile, yanlis yerde, zamanda ve
yanlis kisilerle yapildiklarinda “istismar edici” ya da “sapkin” olarak

nitelendirilirler.

5. Gizli sosyal ipuglarini ve iletileri kolayca anlayamayan bireyler,
ozellikle de toplum icinde vyasiyorlarsa, istismar tehlikesi

altindadirlar.
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6. Birey yalnizsa, arkadagsa ve yakinlia gereksinmesi varsa, kétii
iligkileri bile hi¢ yoktan iyi sayiyorsa, kendini koruma becerilerini

kullanamaz.

7. AIDS/HIV gibi cinsel yolla bulagan hastaliklar herkes icin gergek bir

tehdittir. Bunlardan korunmak icin en gii¢li silah bilgidir.

8. Ozel egitime gereksinimi olan kigiler bazen cinsel vaiklar olarak

kabul edilmezler,

9. Dolu dolu ve zengin yagamlar, saglkh segimlerle gerceklegir. Bir
kadin ya da erkek olarak kendimizi ve cinselligimizi kabul etmemiz

varligimizin bir pargasidir.

Program, 6zel egitime gereksinimi olan &drencilere sosyal ve cinsel
konularda bilgi saglamasinin yaninda, edindikleri bilgileri sinif ortaminda
yapilan degigik etkinliklerle davraniga dénistirme ve pekistime olanag da
vermektedir. Bu etkinlikler, érek olaylann okunmasini, 6grencilerin 6émek
olaylardaki kisilere, davranig bigimlerine, yapmalan ya da yapmamalan
gereken davraniglara iligkin tartigmasini, beyin firinasi yapmasini,

canlandirmalan (rol oynama) ve gizim galismalarini igermektedir.

Programin ¢eviri ve uyarlama galigmalan arastirmaci tarafindan konu
ile ilgili 6gretim (yelerinin gérigleri alinarak gergeklestiriimistir. Ceviri
¢aligmasinin tamamlanmasinin ardindan, Programin birer kopyas: Ozel
Egditim alamindan iki, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligt alanindan bir égretim

lyesinin goérislerine sunulmustur. Ogretim dyeleri, Programin amaglari,
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icerigi ve etkinlikleri agisindan uygulanabilir oldugunu, segilen konu
baghklannin da, galigmanin lilkemizde bu alanda yapilan ilk caligma olmasi
agisindan uygun oldugunu belitmiglerdir. Uyarlama siireci iginde, Tirk
kiltirine uygun olmadidi disindlen érnek olaylar, durumlar ve karakterler

gbzden gegcirilmig ve gerekli gbriilen degisiklikler yapilmigtir.

Olgme aracinin geligtiimesi agamasinda Programin bir kopyasi
Olgme ve Deerlendirme alanindan bir &§retim goreviisinin gbrigiine de
sunulmustur. Bu cergevede, degdisik Unitelerde OrtGstagli ve o6grencilerin
6lcme aractna verecekleri yanitlan etkileyebilecedi disginilen konular
belilenmig, bdylece programin degisikk Unitelerinde bazi bilgilerin

tekrarlanmasi énienmistir.

Aile Yasami ve Cinsel Saglik Programinin Uygulanmasi

AYCSPnin uygulamasi, Tablo 1'de verilen deney grubu ile
gergeklestiriimigtir. Deney grubu ile yapilan program uygulamast, farkli editim
ortamlarnna devam eden dgrencilerin tamamini biraraya getirnek mimkan
olmadigindan iki farkli grup olusturularak gerceklestiriimis, bu gruplardan
elde edilen veriler daha sonra tek bir grupta birlestiriimistir. Deney grubu ile
yapilan program uygulamasi, ilk grupta bes, ikinci grupta on giin olmak

(zere, Haziran-Temmuz 2004 déneminde gergeklestiriimistir.

Uygulamalar farkli zamanlarda gergeklestiriimistir. llk grupta yapilan

uygulama, grubun devam ettigi mesleki egitim merkezinin yaz tatiline girecek
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olmasi nedeniyle birbirini izleyen bes gin iginde tamamlanmigtir. Ikinci
grubun uygulamasi ise, dgrencilerin &zel egitim merkezine haftanin iki ginG
devam ediyor olmalarn nedeniyle, haftada iki giin (Sali ve Cuma) bigiminde
gergeklestiriimigtir. Programda yer alan konularin uygulanma sirelerinin her
iki grupta birbirterine egit olmasina dikkat edilmigtir. Her bir Tnitenin siresi
konunun agirigina goére 40-80 dakika arasinda dedigiklik gostermistir.

Program uygulamasi igin harcanan sire her bir grup icin toplam 10 saattir.

Uyguiamadan énce, deney grubuna alinacak &drenciler belirlenmigtir.
Ogrencilerin devam ettikleri kurumlarin yéneticileri ile gériistilerek programin
amaclan ve kapsamina iligkin bilgi verilmigtir. Uygulamanin plani kurum
yéneticileri ile yapilmigtir. Her iki kurumun yéneticileri de gerek uygulamanin
yapilacag yer, gerek oOgrencilerin katihmi agisindan onemli destekler

saglamiglardir.

Ogrencilerin belirlenmesiyle her bir 8grenci igin isim etiketleri, program
slresince kullanilacak resimlerin birer kopyasinin konulacagi dosyalar ve
kalemler hazirlanmigtir. Degisik {nitelerde gereksinim duyulacak gesitli
mekan orneklerini, farkl cinsiyetlerden ve yasglardan insanlan ve degisik
mekanlarda giyilen giysileri gosteren resimler bulunmus ve kullanima hazir
hale getiriimigtir. Ayrica, dedigsik Unitelerde yer alan resimler 6grenci
sayisinca c¢ogaltilmig, genel sunumlar igin her birinden afis boyutlu ikiser
kopya hazidanmigtir. Programin tamamlanmasinin hemen ardindan son
oturumda 6grencilere sunulmak tzere bir Basar Belgesi (EK 4) tasarlanmig

ve gogaltiimigtir.
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AYCSP uygulamasi, tanisma amach Girig Unitesi ile baslamig ve
sirasiyla Ozel Yagam ve Toplum Yasami Unitesi, Bedenimizi Anlama genel
basligi altinda Cinsiyetimizi ve Bedenimizi Tanima, Erinlik, Cinsel Saglk ve
Saghk Bilgisi Uniteleri; lliskiler genel bashgi altinda Aile Yasarmu, Arkadaghk
ve Tanidikiar, Yabancilar ve Bize Yardim Eden Kisiler Uniteleri ile devam
etmis ve Istismar genel baghg: altinda Dokunma ve Yardim Isteme Uniteleri

ile sona ermigtir.

Her bir Gnite, iglenen konunun niteligine gore degisik etkinliklerden
olugmustur. Bu etkiniikler, resimler iizerinde beden bélimlerinin belirlenmesi,
degisik organlarin isimlendiriimesi, 6rmek olaylarin okunmasi, érek durumlar
verilmesi ve bunlar {izerinde beyin firtinasi yapilmasi, émek olaylarda yer
alan karakterler icin dodru davraniglann onerilmesi ve 6mek olaylann

canlandirimasini igermistir.

Daha gok resimlerden yararlanarak bilgilendirmeye dayanan Unitelerde
(Ozel Yasam-Toplum Yagami, Ginsiyetimizi ve Bedenimizi Tanima ve Erinlik
Uniteleri), dnceden hazirlanan afiglerden yararaniimigtir. Bilgilendirmeler bu
afislerden yararlanilarak yapilmis, gerektifinde tahtaya notlar alinmig ya da
gizimler yapiimigtir. Daha sonra O§renciler kendilerine dagitilan resimler

Uzerindeki boglukian doldurarak ¢aligmayi tamamiamiglardir.

Ornek olaylarin okundugu bdlimlerde (Cinsel Saglik ve Saglik Bilgisi,

Arkadaslhk, Tanidiklar, Yabancilar ve Bize Yardim Eden Kigiler ve Yardim
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isteme Uniteleri), &grencilerden 6mek olayr dikkatle dinlemeleri istenmis,
daha sonra kendilerine konuya iliskin sorular sorulmustur. Omek olaylar
genel olarak olumsuz davranig dmeklerine odaklandigindan, &grencilerin
olayda rol alan karakterlerin yapti§i hatali davraniglan belilemeleri ve
bunlara kargilik dogru bir davranig dnemeleri gerekmigtir. Bunun ardindan
da, omek olayda aktanlan durum, hatali davramglar dizeltilerek
canlandinimigtir. Omek olay alistimalarinda ortaya ¢ikan bir diger durum da,
Ogrencilerin bu émeklerde rol alan karakterlerin ana karakter ile iligkilerinin
tarindG belirenmeleri (Tanidiklar, Yabancilar ve Bize Yardm Eden Kigiler

Unitesi) olmustur.

Ornek durumlarin verildigi aligtirmalarda ise (Ozel Yasam-Toplum
Yasami, Arkadaglik, Dokunma ve Yardim isteme Uniteleri), 8grencilerden bu
gibi durumlari/davramiglan dogru/yanlig ya da uygun/uygunsuz olarak
siniflandirmalan, bunlarin dofurabilecedi olasi sonuglan diginmeler,
yer/zaman bakimindan uygun olmayan bir davranig igin yer/zaman
onermeleri, bu gibi durumlarda verilmesi gereken en uygun tepkiyi ya da
yapilmasi gereken en uygun davranigi belirlemeleri ve grupla paylagmalari

istenmigtir.

Ofrencilerin programa yénelik ilgileri yiiksek bulunmustur. Programin
baginda grup olarak belirienen kurallann {Digerleri konugurken dinlemek,
konugsma sirasini beklemek, séz istemek, grup Uyelerine nazik davranmak,
vb.) siirecin igleyigsine buylk katkisi olmugtur. Ancak program siireci iginde,

yagca blylk ogrencilerin zaman zaman kiglk ogrencileri elegtirme ve
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konugurlarken sbézlerini kesme egilimi gbsterdikleri gozlenmigtir. Bu tir

durumlarda, grupta uyulmasi kararlagtirilan kurallar animsatilmistir.

Ogrenciler anlamadiklan konularda soru sormaya ve programa
katilmaya cesaretlendiriimiglerdir. Kurulan giiven iligkisinin bir gdstergesi
olarak dgrenciler, programla ilgili sorularin yaninda, program kapsaminda yer
almayan agk, evlilik, cocuk sahibi olmak ve flért gibi konularda da soru sorma
edilimi gostermiglerdir. Ozellikle yasca biyilk olan 6grencilerin evienme
konusuna yogun ilgi gdsterdikleri, bir kadinin nasil gebe kaldigini 8§renmek
istedikleri gbzlenmigtir. Godgunun evienmeyi istemekle birlikte, evlenip
evlenemeyecekleri konusunda kuskular tasidiklan gérillmistiir. Ogrencilerin
Program kapsammna girmeyen sorulan, uygulama disindaki zamanlarda
yapilan gorismelerde yanitlanmaya galigilmigtir (Bir kiz, Gnld bir futbolcuya
asik olursa ona agkini nasil anlatabilir; bir kiz gok begendidi bir erkeje onu
sevdigini séyleyebilir mi; bir kiz bir erkege evlenme teklif edebilir mi; bir erkek

bir kizla arkadag olmak istedigini sbylerse, kiz ne yapmalidir; vb.).

Ogrencilerin godunlugu alistirmalara etkin bigimde katiimaya istekli
gorinmusler, fikirlerini ve deneyimlerini acik bigimde paylasmislardir.
Ozellikle dmek olay ve drnek durum alighrmalarinda ve kendi fikirlerini ifade
etmeleri istenen durumlarda fazlasiyla istekli olduklan gdzlenmigtir. Ote
yandan, canlandima  aligtirmalannda  beklenilen  odlglide  istekli
gorinmemiglerdir. Buna gerekge olarak cofunlukla utandiklarimi ya da

yapamayacaklarini belirtmiglerdir.
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Ozsllikle d3rencilere cinsiyet kavrami, kadin ve erkek tireme organlarn
ve bunlarn iglevleri konusunda bilgi kazandirmayi amaglayan Cinsiyetimizi
ve Bedenimizi Tamma Unitesi ve biiyime, erinlikte yaganan bedensel ve
duygusal degisiklikler konusunda bilgi kazandimayr amaglayan Erinfik
Unitesinde d6grencilerin dzellikle kargi cinse yonelik ilgilerinin yodun oldugu
gbzlenmigtir. Kadin ve erkek bedenlerini gdsteren resimier (izerinde yapilan
caligmalarda, bazi égrencilerin kendi aralarinda gilUstikleri, erkek bedenini
tanitan resimleri birbirlerine gbstererek kikirdadiklar, bazilarinin da gézlerini
kapatmaya galistiklar gdzlenmigtir. Ogrencilerin tamaminin erinlik ddnemine

6zga degdigiklikleri yagadikian ve adet gordiikleri belirlenmigtir.

Ogrencilere ailemiz ve arkadaglanmiz digindaki insanlarla (tanidiklar,
yabancilar ve bize yardimct olan kigiler) iligkiler ve bu iligkilerde (6zellikle
yabancilarla) dikkat edilmesi gerekenlere iligkin bilgi kazandirmak amacini
tastyan Tanidiklar, Yabancilar ve Bize Yardm Eden Kisiler Unitesinds,
Ogrencilerin bazilarn verilen érnek durumlara benzer yasantilarini ve bu gibi
durumlarda verdikleri tepkileri dile getimislerdir (Bir yabancinin kendilerini
arabayla eve birakmayr ya da birlikte ylrGmeyi teklif etmesi, vb.).
Ogrencilerin tepkilerinin daha g¢ok ofkeli cikiglar niteliginde oldugu dikkat

gekmistir.

Her iki kurumda da uygulama igin gruplarin biyOkladine uygun birer

siniffoda aynlmigtir. Odalarda 6grenciler igin sandalyeler ve masalar, yazi
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tahtasi ile dedisik etkinliklerin gerceklestirimesi igin vyeterli alan

bulunmaktadir.

Sontest uygulamasi

Sontest di¢iimleri deney grubunda program uygulamasinin son giini
vapilmig, boylece, Aile Yagamt ve Cinsel Saglik Programimin deney
grubundaki 6drencilerin bilgi dizeyleri agisindan fark yaratip yaratmadigini

anlamaya yarayacak veriler elde edilmigtir.

Herhangi bir uygulamadan gegmeyen kontrol grubundaki 6grencilerin
altisinin son test verileri deney grubu ile yapilan program uygulamasi
baglamadan once, Uginin ise program uygulamasi tamamlandiktan sonra

elde edilmistir.

Verilerin Analizi

Aile Yasami ve Cinsel Saglik Programinin hafif ve ora diizeyde
zihinsel engelli 6grencilerin cinsel bilgi diizeylerine etkisinin aragtinidigi bu
caligmada elde edilen verilerin analizinde Windows icin SPSS (Siriim 9.0)

paket programi kullanilmisgtir.

Aragtirmada benimsenen desen (Ontest-sontest kontrol gruplu desen),
biri tekrarh dlgimleri (&ntest-sontest), digeri de farkh kategorilerde bulunan
katihmcilart (deney-kontrol gruplar) gdsteren iki faktorli deneysel bir

desendir. Elde edilen verilerin analizinde deneysel iglemin etkili olup
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olmadi§ini sinamak amaciyla, tek faktorli Kovaryans Analizi kullanilmigtir.

Verilerin analizinde .05 anlamlilik dizeyi benimsenmistir.
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BOLUM Iv

BULGULAR

Aile Yasam ve Cinsel Sadlik Programinin takvim yaslan 13-17 ve
zeka yaglan 7-11 arasindaki hafif ve orta dizeyde zihinsel engelli kiz
ogrencilerin cinsel bilgi diizeylerine etkisinin arastinldigi caligma raporunun
bu bélimande, deney ve kontrol gruplarindan Aile Yagsami ve Cinsel Saglik
Bilgisi Olgegi kullanilarak elde edilen verilerin ¢dziimlenmesi sonucunda

ulagilan bulgulara yer verilmektedir.

AYCSBO’nin Ontest ve Sontest Uygulamalarindan Elde Edilen

Istatistikler ve Yorumlar

Aile Yasami ve Cinsel Saghk Bilgisi Olgegi (AYCSBO) kullanilarak
yapilan ontest ve sontest &lgimleri, deney ve Kkontrol grubuna dahil
ogdrencilerin cinsel bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla kullaniimistir.
Deney ve kontrol grubuna dahil 63rencilerin AYCSBO'nin 6ntest ve sontest

uygulamalarindan elde ettikleri puanlar Tablo 10’da verilmektedir.
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Tablo 10. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin AYCSBO Puanlan

SN':;? Ogrenci | Ontest | Sontest Fark Toplam
1. D 25 30 5 55
2. E 12 25 13 37
2 3. N 13 22 9 35
T 4. M 10 23 13 33
S 5. 0 17 26 9 43
% 6. Z 11 21 10 32
a 7. G 7 15 8 22
8. S 5 11 6 16
9. Z 6 16 10 22
X=11.8 | x=210 | Xx=92 | X=827
1. C 11 11 0 22
2. K 25 24 A 49
5 3. N 12 14 2 26
% 4. N 15 16 1 31
G 5. K 18 18 0 36
é 6. G 10 11 1 21
= 7. K 7 8 1 15
9 8. N 7 5 2 12
9. A 5 7 2 12
X=122 | X=12.7 | Xx=044 | x=249

Deney ve kontrol grubunun AYCSBO’nden aldiklan puanlara ait

aritmetik ortalamalar ve standart sapmalar Tablo 11'de gdsterilmektedir.
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Tablo 11. Deney ve Kontrol Grubunun AYCSBO’nden Aldigi Ontest ve
Sontest Puanlaninin Aritmetik Ortalamalar ve Standart Sapmalan

Ontest Sontest
Grup N — —
X Ss X $8
Deney Grubu 9 11.8 6.2 21 6.0
Kontrol Grubu 9 12.2 6.3 12.7 6.0

Tablo 11'den de gdrilecegdi gibi, deney ve kontrol grubunun 6n test
puanlarinin ortalamalarn birbirlerine yakin dederler tagimaktadir. Her iki
grubun ontest ortalamalan arasindaki farkin (Xp=11.8; Xk=12.2) kigik
olduju soylenebilir. Ancak, deney grubuna AYCSP’nin uygulanmasinin
ardindan gerceklestirilen sontestten elde edilen puanlarn ortalamalarina

bakti@imizda, bu grubun puaninda bir artig gdzlenmektedir.

Aragtirmada “Aile Yagami ve Cinsel Saglik Programina katilan deney
grubu ve bu tlr bir uygulamaya katilmayan kontrol grubunun Ontest
puanlarina gore dizeltiimis sontest cinsel bilgi Slgedi puanlan arasinda
deney grubu lehine anlamh fark vardir” geklinde ifade edilen denenceyi
sinamak amaciyla, &ntest sontest kontrol gruplu (OSKD) desenlerde
deneysel iglemin etkisini sinamak igin siklikla onerilen tek faktorih kovaryans
analizi (ANCOVA) kullanilmigtir. ANCOVA, deneysel islemin badimli
degisken Gzerindeki etkisi incelenirken, bagimh degiskenle iligkili oldugu
dagunilen bir ya da daha ¢ok dedigkenin kontrol edilerek, ortalama puanlarin
kargilagtinimasini mimkin kilan bir teknik olarak tanimlanmaktadir,

OSKD'de Aragtirmaci tarafindan dig etken olarak tanimlanan degiskenlerin
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bagimsiz dedisken Gzerinde yol agtgi varyans, ANCOVA ile istatistiksel

olarak kontrol edilerek testin glict artinimaktadir (Blytkoztiirk, 2000, 2002).

ANCOVA, regresyon ve ANOVA'yl birlestiren bir teknik oldugundan,
hem regresyon hem de ANOVA igin dngdriilen varsayimlann karsilanmasini
gerektirmektedir. Bu nedenle, dncelikle, s6z konusu varsayimlarin kargilanip

kargilanmadigina bakiimigtir. S6z konusu varsayimlar sunlardir:

1. Bir faktdre gore olugan gruplarnn her biri igin bagimli degigkene ait

puanlarin evrendeki dagilimiari normaldir ve varyanslar esittir.
2. Ortalama puanlari karsilagtirilacak érneklemiler iliskisizdir.

3. Randomize (seckisiz) bir desende bagimli degigken (Y) ve ortak
dedigken (X) arasinda dogrusal bir iligki vardr.
4. Gruplar igi regresyon egimieri (regresyon Kkaisayllarn) esittir

(Biyiikdztiirk, 2002).

Bu cergevede, deney ve kontrol grubuna dahil o6grencilerin
AYCSBO'nden aldikian puanlann  dagiimlannin = normal  oldugu
varsayllmigtir, Orneklemlerin iligkisiziigine iligkin varsayim da, OSKD'nin bir
yonayle iligkili, diger yénlyle de (farkli deneklerden olugan deney ve kontrol
gruplardan elde edilen diglimlerin kargilagtinimasi} iligkisiz olmasi nedeniyle

kargilanmigtir.
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Bu analizde, bagimh dedigken sontest puani, bagimsiz degisken
deney ve kontrol gruplanni temsil eden grup degigkeni ve bagimh degisken
(zerindeki olasi etkisi denetlenmek istenen ortak dedigsken de éntest puani
olarak alinmistir. Ugiinc varsayimia ilgili olarak bagimh degisken ile ortak
dedisken arasindaki iligkiye bakiimis ve r=.73 diizeyinde bir iligki bulunmustur
(p=.01). Sagiima diyagraminin incelenmesinden de, bu iligkinin dogrusal bir

iligki oldugu distiiniimagtir. Sagiima diyagrami Sekil 2’de verilmektedir.

Sekil 2. Ontest ve Sontest Degigkenleri Igin Sagilma Diyagram

a0

104

SONTEST
2
Y

0 10 20 ap

etkisinin anlamli olup olmadigina bakilmig ve bu etkinin anlaml olmadigi
anlagiimigtir [F(1,14) = 0,126, p<.05]. Buna gdre, deney ve kontrol grubuna
dahil 6grencilerin dntest puanlarindan sontest puanlarinin yordanmasina
ybnelik regresyon dogrularinin edimlerinin egit olduu ve buna iligkin

ANCOQVA varsayiminin kargilandidi sonucuna varilmigtir.
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Sonraki agamada deney ve kontrol grubunun dntest puanlarina gére
dizeltiimig sontest puanlan arasinda anlamli bir fark olup clmadigi ANCOVA

ile incelenmigtir. Elde edilen bulgular Tablo 12’de verilmekiedir.

Tablo 12. AYCSBO Ontest Puanlarina Gére Sontest Puanlarimnin
Kovaryans Analizi Sonuglan

Varyansin Eta-
5 KT Sd KO F p

Kaynagi Kare

Model 820.940 2 |410,470( 91.134 | .000 | .923

Ontest (Reg) 508.440 1 | 508.440 | 112.886 | .000 | .572

Grup 342.749 1 342.749 | 76.098 | .000 | .385
Hata 67.559 15 4.503

Toplam 888.5 17

Tablo 12°de gériildugil gibi, deney ve kontrol gruplarinin AYCSBO'nin
dntest puanina goére dizeltiimig sontest ortalama puanlan arasinda anlamii
bir fark vardir [F{1.15)= 76.098, p<.05]. Bu bulgu, Aile Yagsami ve Cinsel
Saglik Programinin hafif ve orta dlizeyde zihinsel engelli kiz 6grencilerin bilgi
dizeylerinde bir farkiida yol aghd bigiminde yorumlanabilir. Eta-kare
degerine bakildiginda ise, farklh iglem gruplarinda olmanin, &ntest
puanlarindan bagimsiz olarak sontest puanlanndaki varyansin %38.5'ini
agikladigi gorilebilir. Onteste gore diizeltilmis sontest cinsel bilgi puanlarinin
deney ve kontrol grubu igin sirasiyla X=21.20 ve X=12.46 oldugu

belilenmigtir. Bu puanlara bakarak, AYCSP'na katilan deney grubunun cinsel
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bilgi diizeyinin beklendi§i gibi, herhangi bir iglemden gegmeyen kontrol

grubuna gdre daha ylksek oldugu sonucuna varmak mimkindur.

Buna ek olarak, AYCSBO’nden elde edilen dntest puanlarinin, sontest
puanlannin yordanmasinda etkili oldugu [F(1.15)= 112.886, p<.05] ve eta-
kare deferine bakarak sontest puanlarindaki varyansin %57.2’sini agikladig!

sonucuna varilabilir.
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BOLOM v
TARTISMA

Cinsel egitimin zihinsel engelliler icin temel bir gereksinim oldugu
bitan diinyada genel olarak kabul goren bir gergektir. Cinsel egitimin dzellikle
cinsel istismarin, cinsel yolla bulagan hastaliklarin ve istenmeyen gebeliklerin
onlenmesinde ve uygun sosyosekslel davraniglarin edinilmesinde &nem

tagididi siklikla vurgulanmaktadir (Craft ve Craft, 1983},

Zihinsel engellilerin, engeli olmayan akranlan ile benzer hizda ve
nitelikie bedensel gelisim gosterdigi ve sonug olarak ergenligin getirdidi pek
cok degisikligi benzer bigimde yagsadidi disindldiginde, fiziksel olarak
akranlarina benzer ézellikler sergileyen, ancak zihinsel 6zellikleri nedeniyle
ergenlikte meydana gelen degisiklikieri kavramakta giiglik yasayan,
sergiledikleri davraniglarin ne anlama gelebilecegini ve ne gibi sonuglar
dogurabilecegini kestiremeyen zihinsel engellilerin, bu alanda ne dlgiide bilgi

gereksinimi iginde olduklan anlagilabilir.

Gunamizde cinsellikle ilgili bilgiler edinmek ve olumlu yénleriyle
cinselliji deneyimlemek bir hak olmasinin étesinde, énemli bir yagsam
becerisi olarak da degelendiriimektedir. Giderek artan badimsiz yagam
olanaklanyla zihinsel engelliler cinsellik konusunda bilgi edinmelerini

gerektiren pek ¢ok yasanti ile kargi kargiya kaimaktadirlar (McNab ve Birch,
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1991). Zihinsel engellilere gerekli sosyal becerileri kazandirmak ve onlan
gelecekte yasamalar olasi sosyal iligkilere hazirlamak bir zorunluluktur.
Cinsel egitim bu anlamda sadece biyolojik boyutu ile cinsellikle ilgili gergekleri
anlatmak olarak degil, bireyin kigilik gelisimine onemli bir katki olarak

goriimektedir (Guest, 2000).

Her ne kadar zihinsel engellilerin cinsel bilgi gereksiniminin vardigindan
s6z ediliyor olsa da, aslinda bu gereksinim yeterli 6lglide ele alinmamigtir ve
hdlen de alinmamaktadir. Bunun en belirgin gdstergesi de, zihinsel
engellilerin beden bélimlerinden cinsel yolla bulagsan hastaliklara ve dogum
kontroliine dedisen pek ¢ok koﬁuda bilgi diizeylerinin disik oldugunu ve bu
nedenle de istismara ugrama riskini tagiyan gruplann basginda geldigini
gbsteren arastirma bulgulandir (McCabe, 1993, 1999; Watson ve Rogers,
1980; McCabe ve Cummins, 1996; Whitehouse ve McCabe, 1997; Szollos ve
McCabe, 1995; Plaute ve Haslauer, 2001). Bu dogrultuda, biitin dinyada
zihinsel engellilerin bu alanda gereksinim duydukian konularda bilgi ve beceri
kazandirmay amaglayan degigik programlar uygulanmaktadir (Whitehouse
ve McCabe, 1997; Lindsay ve ark., 1992; Bambury ve ark., 1999; Garwood

ve McCabe, 2000; Caspar ve Glidden, 2001).

Ulkemizde zihinsel engellilerin cinsel bilgi gereksinimini dogrudan bu
bireylerden elde edilen bilgilerle ortaya koyan aragtirmalar bulunmasa da, bu
caligma alan yazinda varclan ve zihinsel engellilere uygulanan cinsel egitim

programlannin  etkili sonuglar dodurdujunu ortaya koyan caligmalarin
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bulgularina dayanarak gergeklestiriimistir ve bu kapsamda elde edilen
bulgular genel olarak alan yazinda yer alan arastirmalarin bulgulan ile tutarlik
gbstermektedir. Bu aragtirmalarin ortaya koydudu 6nemli sonug, zihinsel
engellilerin, o&zelliklerine uygun cinsel egitim programiarindan degisen

dizeylerde yararlanabiliyor olmalanidir.

Bu calismada da, deney grubunda yer alan zihinsel engelli ergen
kizlarin Aile Yasami ve Cinsel Saglhk Programinda verilen bilgilerden
yararlanabildigi gériiimGstir. Deney grubu katlimciannin, AYCSBO
kullanilarak belirlenen cinsel bilgi diizeylerinin, program d6ncesine ve kontrol
grubuna gére farklilaghdi anlasiimigtir. Bu bulgu, arastirmadaki temel
beklentinin kargilandi§i anlamina gelmektedir ve alan yazindaki bulgularla
tutaridir. Omegin, Lindsay ve arkadaglan (1992), kontrol grubu ile
ylruttikleri calismalannda, deney grubundaki orta ve hafif derecede zihinsel
engelli bireylerin cinsel bilgi dizeylerinde kontrol grubuna gére 6nemli artig
saptamiglardir. Benzer bigimde Bambury ve arkadaglan (1999) da, 8ntest-
sontest kontrol gruplu deseni benimsedikleri galigmalarinda, iki farkl cinsel
editim programini uyguladiklan zihinsel engelli yetigkinlerden olugan deney
gruplannin cinsel bilgi diizeyi agisindan kontrol grubuna goére oAnemli
kazanimlar elde ettiklerini belirlemiglerdir. Whitehouse ve McCabe (1997)
tarafindan yapilan bir diger gcalismada ise, zihinsel engelli kadin ve erkeklere
uygulanan cinsel egitim programinin deney grubundaki katihmcilarin belirli
konulardaki bilgi diizeylerini etkilemedigi saptanmistir. Caspar ve Glidden

(2001), hafif ve orta diizeyde zihinsel engelli 12 yetiskin kadin ve erkede
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uyguladiklari cinsel editim programinin cinsel bilgi, cinsellige yonelik tutumlar
ve cinsel farkindalik Gzerinde etkili oldugunu belirlemiglerdir. Garwood ve
McCabe (2000} alti ergen ve yetigkin zihinsel engelli erkekle uyguladiklan iki
ayri cinsel egitim programinin katilimeilarin cinsel bilgilerine dislk dizeyde

katkida bulundugunu belifemiglerdir.

Goraldaga gibi, calismanin sonucu zihinsel engelli bireylere uygulanan
cinsel egitimin etkili oldugunu gbésteren pek ¢ok aragtirmayi destekler
niteliktedir. Kiglk bir émeklem ile gerceklesgtirilen bu galigmada, degigik
etkinliklerden olusan ve on oturumda tamamianan AYCSP'nin, hafif ve orta
diizeyde zihinsel engelli kiz cocuklann cinsel bilgi diizeylerinde bir arliga

neden oldugu anlagimaktadir.

Elde edilen bulgular her ne kadar galigmanin temel beklentisini kargilar
nitelikte olsa da, bunlarin yorumlanmasinda bazi sinirliklarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Oncelikle, AYCSP’nin uygulamas ki ayn deney grubunda
gerceklestiriimig, bu iki gruptan elde edilen veriler daha sonra tek grupta
birlegtiriimigtir. Her iki gruba programin uygulandidi siire toplam 10 saat
olmakia birlikte, programin yayidid zaman dilimi iki grupta farkhlagmaktadir.
Bunun nedenleri arasinda, bir tek kurumda belirlenen dlcltlere uyan yeterli
sayida ogrenci bulunmamast, farkli egitim kurumlarina devam eden
Ogrencileri biraraya getirmenin mimkin olmamasi, 6zellikle 6zel 6zel editim
kurumlarina devam eden o6§rencilerin haftanin belirli ginlerinde kurumda

bulunmasi ve egitim kurumlannin degigik zamanlarda yaz tatiline girmesi
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sayilabilir. Programin farkli gruplarda uygulanmasi, sonuglarn etkileyebilecek

bir durum olarak dederlendirilebilir.

Bunlanin yaninda, deney ve Kontrol gruplarinda yer alan dgrenciler,
Alle Yasami ve Cinsel Saglik Bilgisi Olgegdinin 6ndeneme uygulamasina
katilan &grenciler arasindan secilmigler ve 6éndeneme uygulamasindan
aldiklari puanlar éntest puani olarak degerlendirilmistir. Caligma kapsaminda
belirenen olgltlere uyan zihinsel engelli 6grenci bulmakta bazi guclukler
yagsanmistir. Buniar arasinda, bagvurulan bazi kurumiarin anne-babalarin
kargi ¢ikmasi nedeniyle caligmaya katimak istememesi sayilabilir. Anne-
babalarin bu kargi cikigi, sadece program uygulamasi icin degil, aymn
zamanda Olgedin 6ndeneme uygulamasinda da gbzlemlenmigtir. Bazi
kurumlar, 6zellikle de 6zel 6zel egitim kurumlan, anne-babalann aragtirma
amagli test uygulamalarina c¢ocuklarimin katiimasini istemediklerini
belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak, bu kurumlarda élgitlere uygun olmalarina

karsin égrencilere ulagilamamigtir.

Bu kapsamda karsilagilan bir diger gliclik de, dzellikle 573 sayih Ozel
Egitim Hakkinda Kanun Hilkminde Karamame kapsaminda hazirlanan Ozel
Egitim Yonetmeliginde (MEB, 2000) zek& boliminin bir dlgit olarak yer
almamasi nedeniyle, kurumlarin bazilarinin, &drencilerin zekd bdlimi
puanlarina sahip olmamalardir. Bu gicliikler, deney ve kontrol grubundaki
o0grencilerin belirlenmesi slrecinde segenekleri biylk élglide simirlandirmis,

aragtimacinin  siirece Aile Yasami ve Cinsel Saglik Bilgisi Olgeginin
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6ndeneme uygulamasinda ulagabildiji ve deney ve kontrol gruplarinda

eslestirilebilecek durumda olan 6grencilerle devam etmesine neden olmustur.

Uzerinde durulmasi gereken bir difer konu da, deney ve kontrol
gruplannin takvim ve zeka yas! ile zekd diizeyi disindaki, sosyoekonomik
dizey, anne-babanin egitim diizeyi ve meslegi, engelli kardes sayisi gibi
dier demografik degiskenler acisindan eglestirimelerinin - mimkan
olmamasidir. Bu nedenle iki grup arasinda diger dedigkenler agisindan bazi
farkliiklar s6z konusudur. Omegin, daha once ilgili bolimde belirtildigi gibi,
deney grubundaki 6grencilerin %78'I orta ve %22’si disik sosyoekonomik
diizeyden gelirken, kontrol grubundaki égrencilerin %56°s1 dlsiik, %44l orta
sosyoekonomik diizeyden gelmekiedir. Bu fark, deney grubundaki
dgrencilerin  lehine gdriinmektedir. Bilindigi gibi sosyoekonomik diizey,
ogrencilerin okul digi etkinliklere katilabilmeleri ve sosyal anlamda degisik
ojrenme yasantilarindan yararlanabilmeleri ag¢tsindan belirleyicili§i ofan
6énemli bir degiskendir. Bu olanaklarin, galigmanin temel konusunu olusturan

cinsel bilgi diizeyindeki artigi etkileyebilecedi digUnalebilir.

S6zU edilen olanaklardan yararlanma agisindan énem tagiyan bir diger
degisken de, anne-babanin egitim diizeyidir. Yine bu degisken acisindan da
her iki grup arasinda farkhliklar vardir, ancak durum bu kez kontrol grubu
lehine gorinmektedir. Bilindigi gibi, editim dlzeyinin artmasiyia bireylerin
biling diizeyinde bir artig s6z konusu olmaktadir. Ancak, sosyoekonomik

kosullanin biling dizeyine kosut olmadi§: durumlarda, bireylerin sosyal
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geligimlerini etkileyen olanaklara erigiminin olumsuz ydnde etkilendigi
dugdntlebilir. Bu caligmada, sosyoekonomik diizey dediskeninin deney
grubu lehine, anne-babanin egitim durumu dedigkeninin de Kkontrol grubu

lehine oldugu goérilmektedir.

Ayrica, uygulanan programlarin etkili olabilmesi, dier bir deyigle
program kapsamtnda 6grenilenlerin kalici olabilmesi igin, kazanilan bilgi ve
becerilerin dedisik ortamlarda kullaniimasinin saglanmasi da 6nem
tagimaktadir. Bunun igin de anne-babalar ve g¢ocudun yasamindaki diger
6nemii kisilerle igbidi§i yapiimasi, 6grenim dederi tasiyan her anin
degerlendiriimesinin sadlanmas: sarttir. Bu ¢aligmada, boylesi bir igbirligine
gidimemigti. Bu nedenle, AYCSP'na kahtlan o&grencilerin program
uygulamasindan  edindikleri  bilgileri degisik ortamlarda  kullanip

kullanmadiklar ya da ne di¢iide kullandiklan bilinememektedir.

S6zi edilen tim bu sinifhklann, aragtirmanin gegerligini ya da
genellenebilirligini etkileyebilecek  nitelikte  olduklanndan  dikkate
alinmalarinda yarar gorilmektedir. Ancak tim bunlara kargin, elde edilen
bulgular AYCSP’na katilan &grencilerin programdan yararlanabildiklerini
gbstermektedir. Sonu¢ olarak, Aile Yasami ve Cinsel Saglik Programinin
takvim yasglan 13-17 ve zekd yaglan 7 -11 arasinda olan hafif ve orta
diizeyde zihinsel engelli kiz 68rencilerin cinsel bilgi diizeyleri Gzerindeki
etkisinin sinandii g¢alisma, AYCSP’nin uygulandidi deney grubundaki

Odrencilerin cinsel bilgi dizeylerinde kontrol grubuna gbre anlamii bir artig
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oldugunu ortaya koymustur. Uygulanan kapsamli cinsel egitim programinin,
zihinsel engelli 6grencilerin cinsel bilgi diizeylerini artimak amaciyla etkili bir

ara¢ olarak kullanilabilecedi diginilmektedir.
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BOLUM Vi
SONUG VE ONERILER

Hafif ve orta dizeyde zihinsel engelli kiz gocuklannda Aile Yasami ve
Cinsel Saglik Programinin etkisinin sinandigi calismanin bu bdliimiinde

sonug ve dnerilere yer veriimektedir.

Sonug

Alan yazina bakildifinda zihinsel engelli bireylerin cinsel bilgi
dizeyleri, cinsellie yodnelik tutumlan, cinsel duygulan ve deneyimlerine
yonelik ilginin giderek arttigi goérilmektedir. Varclan aragtirmalarnn
sonuglanndan, zihinsel engelli bireylerde cinsel bilgi eksikliginin cinsel
istismara (Mansell ve Sobsey, 1990), istenmeyen gebeliklere (Levy, Perhats
ve Johnson, 1992) ve istenmeyen cinsel davraniglara (Griffiths ve ark., 1989)

neden olabildigini anlasiimaktadir.

Bu konuda yapilan aragtirmalarin biyilk digiide zihinsel engelli yetigkin
kadin ve erkekleri hedef aldigi (McCabe veé Cummings, 1996; McDemott ve
ark., 1999; Caspar ve Glidden, 2001), buna kargik cocuk ve ergenlere
yapilan galismalann sinirli oldugu goriimektedir (Brantlinger, 1985; Schultz
ve Adams, 1987). Bu sinirhh@i, zihinsel engelli ¢ocuk ve ergenlerde temel
gereksinimin éncelikle akademik, sosyal ve 6z bakim becerilerinin

geligtirimesi oldugu, cinsel egitimin bu dénemlerde bir gereksinim alani
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olarak ortaya ¢ikmadigi bigiminde yorumlamak mimkindir. Bu ¢galigsmanin,
ergeniik dénemindeki zihinsel engelli kiz gocuklarinda cinsel egitimi konu

almasi bakimindan alan yazina bir katkida bulundugu séylenebilir.

Alan yazinda zihinsel engelli bireylerin cinsel bilgi diizeylerini dlgmeye
yonelik araglarin sinirh oldugu goériimektedir. Varolan bazi araglann da
gegerlik ve gavenirlik dlcimleri yapilmamigtir. Calisma, Tark kiilthriine gére
gecerlik ve guvenirlik dlgimleri yapilmis bir veri toplama araci sunmast

acisindan da 6nem tagimakta, alan yazina bir katkida bulunmaktadir.

Ulkemizde zihinsel engelli bireyleri hedef alan herhangi bir cinsel
editim programina rastlanmamistir. Zihinsel engellilere cinsel egitim onemili
bir konu olarak gérildiginden, bu caligmada AYCSP'nin Tirk kaltariine
uyarlanmasi yoluna gidilmigtir. Elde edilen bulgulara bakildijinda, bunlarin
alan yazinla tutarli oldugu anlagiimaktadir. Bu agidan ele alindijinda,
calismanin Tark alan vyazinina da katkida bulundugunu sdylemek

mamkandir.

Oneriler

Bu c¢alismada elde edilen bulgular dodrultusunda, egitim
uygulamalarina ve ileri aragtirmalara 11k tutabilecek baz énerilerde

bulunmak mimkindiir.
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Egitim Uygulamalarina Yénelik Oneriler

1. Zihinsel engeliilerin editiminde cinsel editim bir yer edinmek
durumundadir. Bu bireylerin cinsel bilgi edinme olanaklarinin engeli olmayan
akranlanna gore daha sinirl oldugu disiinilecek olursa, 6rgiin ya da yaygin
egitim sisteminde sunulacak kapsamll cinsel egitim programlarinin, gok
sayida 6drenciye ulagsma potansiyeli agisindan tasididi énem anlasilabilir. Bu
agidan, egitim sistemi igindeki olasi okul tabanh cinsel edgitim
uygulamalarindan zihinsel engelli 8grencilerin de yararlanmasina doniik
dizenlemeler yapilmasi gerekmektedir. Bu cgergcevede, ilgili personelin
zihinsel engellilerin cinsel egitimi konusundaki bilgi gereksinimlerinin ele

alinmasi yararh gériulmektedir.

2. Bu cercevede, editim sistemi icinde zihinsel engellilere ydnelik
cinsel egitim olanaklarinin ne bigcimde sunulabilecedine iligkin degisik
secenekler duginiilebilir. Cinsel bilgiler genel editim programian ile
bitiinlestirilebilecegi gibi, o6grencilerin kendine 0zgll gereksinimleri
dogrultusunda bireysel egitim programlannin bir pargasi olarak da ele
alinabilir ya da okul rehberlik servisinin uygulayacadl onleyici/koruyucu

programlar kapsaminda bu 6drencilere sunulabilir.

3. Cinsel egitimin olabildigince erken vyaglarda basgiamasi
onerilmektedir. Oz bakim, temizlik, bedenin bdltimleri, kiz ya da erkek clarak
cinsel kimlik, bliyiime, insanlarla iligkiler gibi konularin kapsaml cinsel egitim

uygulamalarinin bir pargasi olduju dasdnildaginde, editime erken
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baglamanin zihinsel engelli g¢ocuklarin gelisimine ne kadar katk
saflayabilecedi anlagilabilir. Bu gergevede, gocugun okula baglamasiyla,
anne-babanin da bir parcasi oldugu cinsel egitim uygulamalarina

baslanmasinda yarar gérilmektedir.

4. Rehber O§retmenlerin, zihinsel engelli gocuklarin ve egitim ve
farkindalk dizeyleri ne olursa olsun bazi ebeveynlerin, cinsel geligim
slirecini ve cinsel davraniglar anlamalarina yardim etmek konusunda énemli
gdrevleri oldugu unutulmamaldir. Ozellikle bazi anne-babalar zihinsel engelli
cocuklannin  geligimindeki cinsel boyutlan kabullenmekte giiglik
yagayabilirler. Cocuklarinda gbzlemiedikleri cinsel uyanigi ve ilgiyi gelisimin
bir parcasi olarak gérmek yerine, bir kriz durumu olarak degerlendirebilirler.
Benzer bicimde, zihinsel engelli 6grencilerle cahsan égretmenlerin de bu
konudaki bilgi gereksinimlerinin  karsilanmasi gerekebilir. Rehber
ogretmenlerin anne-babalann ve oégretmenlerin zihinsel engelli ¢ocuklarin
cinsel geligimleri ve gereksinimleri konusundaki bilgi eksikliklerini ele almaya

hazirlikh olmalan yararh goériimektedir.

5. Anne-babalar ¢ocuklarinin ilk cinsel editimcileridirler. Cinsel egitim
evde baglayan, okulda devam eden ve yagam boyu siren bir olgudur. Anne-
babalara cinsel gelisim konusunda gocuklarlyla konugmak gic¢ gelebilir.
Bunun temelinde, ¢ocuklarinin hazir olmadiklan bir takim bilgileri edinecedi,
bunun da uygunsuz davraniglara neden olabilecedi endigesi yatiyor olabilir.

Ancak, zihinsel engelli gocuklara erken verilen cinsel egitimin bu ¢ocuklarda
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erken cinsel etkinlije neden oldugunu gdsteren herhangi bir bulgu yoktur.
Dolayisiyla, anne-babalann zihinsel engelli gocuklarina cinsel bilgi verme
konusunda rahat olmalari, uygun olan ve olmayan cinsel davraniglar
konusunda yararlanilabilecek her andan yararlanmalan G&nerilmektedir.
Ayrica, problem yarattiii digtnuUlebilecek cinsel igerikli davraniglar ortaya
¢lkmadan 6nce okul ile anne-baba arasinda bir diyalog baglamalidir. Bu
diyalogda, su¢ boyutuna ulagabilecek cinsel davranislarin dogurabilecegi

yasal sonuclar da yer almak durumundadir.

ileri Aragtirmalara Yonelik Oneriler

1. Bu galigmada, hafif ve orta diizeyde zihinsel engelli kiz 6grencilere
ybnelik cinsel egitim hedeflenmigtir. Ancak, zihinsel engelli erkek gocuklarinin
da bu agidan &nemli gereksinimleri vardir. Ozellikle, uygunsuz cinsel
davraniglar agisindan erkek gocuklannin daha fazla risk altinda olduklan
dugundlebilir. Aragtirmalar, cinsel su¢ konusunda zihinsel engelli erkekleri
isaret etmektedir. Bu acgidan bakildidinda, zihinsel engelli erkek cocuklara
yonelik cinsel egitim uygulamalannin da kiz ¢ocuklar kadar dncelikli oldugu

anlasgilabilir.

2. Zihinsel, bedensel, isiime ya da gdrme engelli bitin bireylerin
istismar riski altinda oldugu bilinmektedir. Her bir engel grubunun potansiyel
istismarcilar agisindan kullanilabilecek kendine 6zgl siniriklan vardir. Bu
acidan bakildijinda, bu bireyleﬁn cinsel bilgi diizeylerinin dederendiriimesi

gereklidir. Alan yazin, ister zihinsel engelli ister bedensel engelli olsun, genel
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olarak engelli nifusun cinsel bilgi diizeylerinin dislk oldugunu ortaya
koymaktadir. Benzer program uygulamalannin bu bireylerde de

sinanmasinda yarar vardir.

3. AYCSP'nin etkisinin sinandiji bu galigmada anne-baba ya da
6fretmen destedine bagvurulmamigtir. Bunun gerekgesi, sinirliklar
béliminde agiklanmigtir. Oniimizdeki yillarda, zihinsel engslli gocugun
yasamindaki énemli kigiler ile igbirligi yapilarak gerceklestirilecek uzun vadeli
bir galismanin, ¢ocuklarda davranig degisiklidgi bakimindan ne tir sonuglar

dogurdugunu gérmek yararl olabilir,

4. Ulkemizde zihinsel engelli 63renciler, engellerinin diizeyine gére
kaynastirma okullan, 6zel editim okullar ya da 6zel egitim siniflarina devam
etmektedirler. Degigik egitim ortamlanna devam eden 6grencilerin cinsel bilgi
dizeylerinin farklilagip farklilasmadigimi gémek ya da uygulanan cinsel
egitim programlanindan sagladiklan kazanimlan karsilagtirmak da &nem
tagimaktadir. Elde edilecek bulguiarin nitelijine goére, degdisik egitim
ortamlanna devam eden zihinsel engelli Ogrencilerin  bulunduklan
ortamlardaki gereksinimlerine uygun program modelleri gelistimmek mimbkiin

olabilir.
5. Ayrica, dedisik yas gruplarnindan zihinsel engelli bireylerin temel

olarak hangi alanlarda cinsel bilgiye gereksinim duyduklarini ve uygulanan

cinsel egditim programlannin hangi bilegenlerinden daha fazla bilgi
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edinebildiklerini beliremeye yarayacak o6lgme araglannin geligtiriimesinde
yarar gorilmektedir. Zihinsel engellilerin bu tlir 6lgme araglarina verdikleri
yanitlarin genel nifustan bireylerle kargilagtinimasinin da yararli olacadi

disiniimektedir.
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AILE YASAMI VE CINSEL SAGLIK PROGRAMI

BiLGI FORMU

EK-1

" Ogrencinin adi-soyadi:

Okulu/Kurumu:

Sinifi:

Dogum tarihi:

Zeka dizeyi

Babanin egitim dizeyi:

Annenin egitim dizeyi:

Babanin meslegi:

Annenin meslegi:

Ailenin gelir duzeyi:

Kardes sayisi:

olmadidi, varsa adedi:

Zihinsel engelli kardesi olup

Cinsel Egitim (Evet-Hayir):

*EORMDA ISTENILEN BILGILERIN EKSIKSiZ DOLDURULMAS] GEREKMEKTEDIR***
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EK-2

AILE YASAMI VE CINSEL SAGLIK BiLGISi OLCEGI YONERGESI

Sevgili Ogrenci,
Bugiin sizlerle birlikte yapacagimiz ¢alisma, ¢evrenizdekilerle iligkiler,
blylime ve saghk gibi konularda neler bildijinizi 6grenmek igin bir test

uygulamasi olacaktir.

Elinizdeki test 30 sorudan olugmaktadir. Her socrunun yaninda A}, B},
C) ve D) ile baslayan doért segenek bulunmaktadir. Her bir soruyu ve altinda
verilen segenekleri dikkatle okuduktan sonra size EN DOGRU gelen
segenedi DAIRE ICINE alarak isaretlemenizi istiyorum. Her sorunun yalnizca
bir dogru yamt oldugunu sakin unutmayin. Bu nedenle, her soruda DORT

SECENEKTEN YALNIZCA BIRINI isaretlemelisiniz.

Ne yapmaniz gerektigini daha iyi agiklayabilmek igin birlikte bir 6rnek

yapalim istiyorum.

Timaklar ne sikiikta kesilmelidir?
A) Yilda bir kez
B} Haftada bir kez
C) Hergin

D) iki giinde bir
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Size yanitinizi isaretlemeniz icin kisa bir siire veriyorum. Size en

dogru gelen secenedi daire igine alin.

Eder B) segenegini igaretlediyseniz. Dogru yaniti bildiniz demektir.

Sorulan  nasil yanitlayacadimizi  anladiysaniz, teste hemen

basglayabilirsiniz.

Hepinize gok tegekkir ediyor, basarilar diliyorum.

Nuray TARHAN

289



AILE YASANI VE CINSEL SAGLIK BILGISI OLCEGI

1. Asadidakilerden hangisi ek basina olunmasi gereken dzel bir yerdir?

A} Park

B) Kittiiphane
C) Tuvalet

D) Sinif

2, 3 ve 4 numarall sorular agadidaki parcaya gére yanitlayiniz:

Ceyda’nin okul servisini kagirmamak igin acele etmesi gerekiyordu. Kulotlu
gorabini ve okul giysilerini gabucak Uzerine giydi. Acelesi oldugu icin
kahvalti yapamadi. Kapinin éniinde bir sdredir kendisini bekleyen servisine
bindi. Birdenbire kilotlu corabini ters giymis oldugunun farkina vard. Kiilotlu
gorabini diizeftmek icin hemen eledini yukari kaldirdi. Kiilotlu corabini

¢ikardi ve dizgtn bir bigimde tekrar giydi.

2. Pargaya gore Ceyda’nin toplum kurallan agisindan en yanlis davranisi
hangisidir?

A) Kahvalti yapmadan evden ¢ikmasi

B) Kilotlu gorabini serviste dizeltmesi

C) Okul servisini kapida bekletmesi

D) Aceleci davranmasi
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3. Ceyda toplum kurallarina uygun olmayan davranigini nerede yapmaliydi?

A} Okul kantininde
B) Okul kiitOphanesinde
C) Kizlar tuvaletinde

D) Kendi sinifinda

4. Servisteki gocuklarin Ceyda’nin bu davranigina nasil bir tepki géstermeleri

beklenmez?
A) Onu ayiplamalari
B) Davranigini onaylamalan
C) Onunla alay etmeleri

D) Ona kizmalari

5. Bebeklerin annelerinin bedeninde biiylidiikleri organa ne denir?
A) Vajina
B) Mide
C) Yumurtahk

D) Rahim
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6. Cevremizdeki insanlarin cinsiyetlerini en gok hangi 6zelliklerine bakarak

anlanz?
A) Géz rengi
B) Sac sekli
C) Vicut hatlan

D) Giysi rengi

7. Yeni dogmus bir bebedin kiz mi, erkek mi olduju kesin olarak hangi
6zelliklerine bakarak anlagilir?

A) Giyim bigimine

B) Cinsel organina

C) Ses tonuna

D) lsmine

8. Halka agik bir tuvalete girmemiz gerektijinde ilk yapmamiz gereken

davranig agagidakilerden hangisidir?
A) Tuvaletin temiz olup oclmadigini kontrol etmek
B) Tuvalette birisinin olup olmadigin: kontrol etmek
C) Kapida cinsiyetimize uygun igsareti kontrol etmek

D) Tuvalet kagidi olup olmadifini kontrol etmek
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9. Biylime ¢aginda tipki bedenimizde oldugu gibi duygulanmizda da bazi
dedisiklikler olmaya baglar. Asagidakilerden hangisi bu degisikliklerden
biridir?

A) Karsi cinsle daha fazla ilgilenme

B) Kardesgimizle daha fazla ilgilenme

C) Anne babamiz! daha fazla sevme

D)} Kendimize daha az ilgilenme

10. Asa@idakilerden hangisi blyime cadindaki kizlann vicutlarinda
meydana gelen degisikliklerden biri deqildir?

A) Vicudun tdylenmesi

B) Saglann uzamasi

C) Goguslerin biyamesi

D) Yizin sivilcelenmesi

11. Asagidakilerden hangisi sadece biyime ¢agindaki erkeklerde meydana
gelen bir degisikliktir?

A) Boyun uzamasi

B) Ylizde sivilce ¢ikmasi

C) Ayaklarin blyimesi

D) Sesin kalinlagmasi
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12. Kizlar icin bilylime ¢aginda ortaya ¢ikan en énemli olay agsagidakilerden
hangisidir?

A) Kalcalarin geniglemesi

B) Regl olunmasi

C} Vicudun tiiylenmesi

D} Cildin yaglanmasi

13. Agagidakilerden hangisi ¢ekirdek (kii¢lk) ailenin bir Gyesi dedildir?
A) Agabey
B) Biyiikbaba
C) Kagik kardes

D) Anne-baba

14. Toplumda ailenin énemli gérilmesinin en Snemli nedeni agadidakilerden
hangisidir?

A) Sevgi ve glivenin paylagildifi bir ortam olmasi

B) Egdlenceli, neseli zaman gegiriimesi

C) Lezzetli, degisik yemekler yenmesi

D) Ders caligmaya uygun bir ortam olmas
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15. Kime arkadag denir?
A) Ayn! yasta oldujumuz yakinlanmiza
B) Ayni okulda olduumuz yasitlarimiza
C) Birlikie olmaktan hoglandiimiz akranimiza

D) Tanimak istedigimiz akranlarimiza

16. Asadidakilerden hangisi iyi bir arkadasta bulunmasi gereken en énemli
6zelliklerden biridir?

A) Parasinin clmasi

B) Glvenilir olmasi

C) Glizel olmasi

D) Derslerinin iyi olmasi

17. Asadidakilerden hangisi uygun olmayan bir vedalagma bigimidir?

A) Alig verisimize yardimei olan satig elemanini 6pmek
B) Seyahate ¢ikacak bir arkadagimiza sariimak
C) Ders bitiminde 6gretmenimizle tokalagmak

D) Uzaktan gordigimaiz bir arkadagimiza el sallamak
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18. Agagidakilerden hangisi yabanci birisidir?
A} Okul servisinin $oforG
B} Ekmek dagitan kapici
C) Kapiya gelen satici

D) Mahallenin bakkal

19. Tanimadigimiz bir kiginin bize yaptiyi agagidaki davraniglardan hangisi

rahatsiz edicidir?
A) Tamtim brogirii vermesi
B) Arabasiyla gezmeye davet etmesi
C) Adres sormasi

D) Bize birgeyler satmak istemesi

20. Geng bir kiz arkadaglariyla tatile gitmisti. Arkadasgiari ydzmek i¢in denize
girerken, kiz kumsalda glneslenmeyi tercih etmisti O sirada g¢evrede

dolagan bir adam yanina yaklasmis, onu gok begendigini ve arkadas olmak

istedigini séylemigt.

Bu durumda kizin adama gbstermesi gereken en uygun tepki

asagidakilerden hangisidir?
A) Ismini sorup onu tanimaya caligmaidir
B) Teklifini kabul etmelidir
C) Arkadaglan gelene kadar onunla sohbet etmelidir

D) Teklifini reddedip arkadaglannin yanina gitmelidir
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21. Asagidakilerden hangisi insam her zaman rahatsiz eden bir dokunma
bicimidir?

A) Tokatlanmak

B) Tokalasmak

C) elele tutusmak

D) Kolkola girmek

22. Birisi bize hogumuza gitmeyecek sekilde dokundugunda, asagidaki
davraniglardan hangisini éncelikle yapmamiz gerekir?

A} Yaptidi davranigi gérmezden gelmek

B) Yaptigi davraniga derhal son vermesini istemek

C) Yaptigi davranigtan hoglaniyormus gibi gériinmek

D) O anda bagka birseyle iigilenmek

23. Asagidakilerden hangisi uygun bir dokunma bigimi degildir?
A) Doktorun hastasint muayene etmesi
B) Kardeslerin birbirlerini gidikiamasi
C) Otobiiste birinin bize dokunmasi

D) Annenin ¢ocugunun sagini oksamasi
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24. Insanlardan yararlanmak (istismar) ne demektir?
A) Insaniara kétii davranmak
B) Insanlari kullanmak
C) Gorevini zamaninda yapmamak

D) Insanlarla birgeyler paylagsmak

25. Arkadasiniz size okumaniz igin bir kitap verdi. Asadidakilerden hangisini

yaparsaniz dogru davranmig olursunuz?
A) Kitabi bitirince arkada§|n|za geri vermek
B) Arkadasinizin kitabini kaybetmek
C) Geri vermemek icin kitab1 kaybettiginizi sdylemek

D) Arkadaginiza sormadan kitabi bir bagkasina vermek

26. Istemedigi birgeyi yapmaya zorlanan ve bunu bir sir olarak saklamak
durumunda birakilan bir kiginin bu durumdan kurtulmak igin yapabilece§i en
dodru davranig asagidakilerden hangisidir?

A) Durumu kimseye anlatmadan bir sir olarak saklamak

B) Ailesinden en gilivendigi kigiye anlatmak

C) Yakin arkadaglarina anlatmak

D} GinlGgine (gincesine) yazmak
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27. Almig oldugunuz bir giysinin Gcretini 6demek igin magazada sirada
bekliyorsunuz. O sirada bir misteri geliyor ve siranin éniine geciyor. Boyle
bir durumda yapmaniz gereken en uygun davranig ne olmalidir?

A) Hig tepki gostermemek

B) Kasiyerden bu misteriyi uyarmasini istemek

C) Masteriyle sira igin tartismak

D) Odemesini yapmast igin siraya gegmesini istemek

28. Asagidakilerden hangisi viicut temizliginde kullarmlir?
A) Tirag kopaga
B) Sag kremi
C) Sampuan

D) Jéle

29. Vicudumuzun sadlikh olmasi icin dikkat etmemiz gereken en dnemli
konu asagidakilerden hangisidir?

A) Fazla uyumak

B) Dengeli beslenmek

C) Fazla hareket etmek

D) Cok yemek yemek
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30. Sk sik banyo yapmaz ve vicudumuzu temiz tutmazsak
kargilagabilecegimiz en 6nemli sorun agagidakilerden hangisidir?

A) Kirlendigi i¢in saglanmizin parlakhiini kaybetmesi

B} Kirlendidi i¢in timaklarimizin kéti gérinmesi

C) Kétii koktugumuz igin insanlarn bizden uzaklasmasi

D) Yaglandigi igin yOzimiizde sivilce gikmasi
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EK-3

OZEL EGITIM GEREKTIREN OGRENCILERE YONELIK
AILE YASAMI VE CINSEL SAGLIK PROGRAMI
UNITE PLANLARI

Hazirlayan:

Jane STANGLE

Geviren ve Uyarlayan:

Nuray TARHAN
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1. ONITE: GIRIS/TANISMA

Amag: Sire: 30 dakika

Zihinsel engelli &grencilerle tamsmak ve programin uygulanigi sirasinda

uyulacak kurallar beliriemek.

Arac-Gerec:

1. Her bir 63renci igin bir dosya.
2. Kalem ve kagit.

3.  Sinif resmi.

Konular:

—r
"

Tanigma.

2. Programin amagclarinin anlatilimasi.

w

Uygulamada benimsenecek kurallarin belirlenmesi.

4.  Qgrenci dosyalarinin dagitiimasi.

302



2. UNITE: OZEL YASAM VE TOPLUM YASAMI

Amag: Siire: 40 dakika

Zihinsel engelli 6Jrencilere 6zel ve toplum yasami kavramlarnini tanitmak,

Gzel ve topluma agik mekénlar ve bu mekénlarda sergilenmesi uygun olan ve

olmayan davraniglar konusunda bilgi kazandirmak.

Hedef Davranislar:

Ogrenci

1.

2.

10.

Bireye 6zel yagsam kavramini tanir.

Toplum yagami kavramini tanir.

Bireye 6zel mekanlari tanir.

Topluma agik mekanian tanir.

Topluma agtk mekénlarda her zaman kapalt olmasi gereken beden
bdlgelerini tanir.

Sadece bireye 6zel mekanlarda giyilmesi uygun olan giysileri tanir.
Kendi sézciiklerini kullanarak bireye 6zel yasam ve toplum yasami
arasindaki farklar agiklar.

Tek bagina yapiimasi gereken davraniglar ile bagka insanlarin yaninda
yapilabilecek davraniglan ayirt eder.

Degisik mekén &rneklerinden hangilerinin  bireyin kendi basina
bulunmasi gereken (bireye 6zel) yerler oldugunu belirler.

Degigik mekan dmeklerinden hangilerinin bireyin insanlarda bir arada

bulundugu (topluma agik) yerler oldugunu belirler.
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11. Omek verilen davranisin tek basina mi yoksa baska insanlara
bildikteyken mi yapiimasinin daha uygun oldugunu belirler.

12. lIginde bulunulan mekan agisindan uygun olmayan davraniglann nerede
yapilmasi gerektigini sdyler.

13. Ortaya ciktklan ortam agisindan uygun olmayan davraniglarnn
dogurabilecegdi sonuglari belirler.

Arac-Gereg:

1. Ozel ve kamuya agik i¢ ve dis mekanlar: gdsteren resimier.

2. Dedisik giysiler giyen insanlari gbsteren resimler.

3. Bedenimizin bélimleri aligtirma sayfasimin her 6drenci i¢in bir kopyasi.

4, Kalem ve kagit.

5. Yaz tahtasi.

Konular:

5. Ozel yagam ve toplum yagsami kavramlaninin tanimlanmasi.

6. Resimlerden 8zel ve topluma agik mekéanlarin ayirdediimesi.

7. Topluma acik mekénlarda kapali oimasi gereken beden bélgelerinin
belirlenmesi.

8. Degisik giysiler giymis insan resimlerinin gruplandirimasi.

9. Ozel yasamda ve toplum yasaminda vyapilan davraniglann
siniflandiriimasi.

10. Mekén agisindan uygun olmayan davraniglarin tartigiimasi.
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11.

12.

13.

Mekén agcisindan uygun olmayan davraniglar igin uygun mekan
énerilmesi.
Verilen émek olay/durumlara iligkin beyin firtinasi yapiimasi.

Verilen émek olay/durumlarin hatalar diizeltilerek canlandinimasi.
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3. UNITE: CINSIYETiMiZi VE BEDENIMIZi TANIMA

Amag: Sire: 60 dakika

Zihinsel engelli d3rencilere cinsiyet kavrami, kadin ve erkek Gireme organian

ve bunlarin islevleri konusunda bilgi kazandirmak.

Hedef Davraniglar

Ogrenci

1. Kendi cinsiyetini tanir.

2. Smf arkadaglannin cinsiyetlerini tanir.

3. Insan resimlerine bakarak cinsiyetlerini tanir.

4. Insan resmine bakarak degisik organiar isimiendirir,

5. Insan resmine bakarak kadin Greme organlarini isimlendirir.

6. Insan resmine bakarak erkek iireme organlanni isimlendirir.

7. Cinsiyetine uygun tuvalet isaretini tanir.

8. Islevi agiklanan kadin Greme organlanni belirler.

9. Islevi agiklanan erkek {ireme organlarini belirler.

10. Kadin ve erkekleri fiziksel 6zelliklerine gbre ayirdeder.

11. Kadin ve erkekleri cinsiyet 6zeliiklerine gére ayirdeder.,

12. Verilen kadin ¢izimi (izerinde reme organlannin isimlerini yazar/soyler.
13. Verilen erkek ¢izimi izerinde ireme organlarinin isimierini yazar/séyler.
14. Kadin ve erkeklerin cinsiyetlerini hangi 6zelliklerine bakarak belirledigini

soyler.
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15. Gosterilen tuvalet igaretlerinin kadinlar igin mi yoksa erkekler igin mi
uygun oldugunu belirler.
16. Topluma agik mekanlarda tuvalete gideceginde, nelere dikkat etmesi

gerektigini sdyler.

Arac-Gereg:

1. Kadn-erkek, kiz-oglanlann dergilerden kesilmig resimleri.
2. Tuvalet isaret kartlari.

3. Her bir égrenci i¢in aligtirma sayfasinin bir kopyasi.

4, Kalem.

5. Yaz tahtasl.

Konular:

1. Cinsiyetlerin taninmasi.

2. Resimlerden kadin ve erkeklerin ayirdedilmesi.

3. Insan olarak bedenimiz: Degisik organlar ve islevieri.

4.  Kadin bedeni: Ureme organlan ve islevieri.

5. Erkek bedeni: Ureme organlari ve iglevieri.

6. Kadin ve erkek (reme organlarinin resim Gzerinde ayirdedilmesi.
7. Ureme anatomisine iliskin sozclk dagarcigi.

8. Tuvalet igaretlerinin taninmasi.

9. Kamuya agik bir tuvalete gidileceginde yapilacaklar.
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4. UNITE: ERINLIK

Amac: Siire: 70 dakika

Zihinsel engelli é3rencilere bilyiime, erinlikte yagsanan bedensel ve duygusal

degisiklikler konusunda bilgi kazandirmak.

Hedef Davraniglar

Odgrenci

1. Erinlik kavramiri tanir.

2. Kizlann erinlige giris zamanini sdyler.

3.  Erkeklerin erinlie giris zamanini sdyler.

4.  Erinlik déneminin ne kadar strd0gani soyler.

5.  Erinlik ddneminde viicutta ortaya ¢ikan degisiklikleri siralar.

6. Erinlik ddneminde meydana gelen duygusal degisiklikleri siralar

7.  Verilen listeden erinlikle ilgili dodru ve yanhg ifadsleri belirler.

8. Insan resimlerine bakarak bireylerin gocuk mu, geng mi, yetigkin mi
olduklanni belirler.

9.  Erinlik déneminde kizlarin viicutlannda meydana gelen degisiklikleri
belirler.

10. Erinlik déneminde erkeklerin viicutlarinda meydana gelen degisiklikleri
belirler.

11. Verilen listeden, erinlik déneminde meydana gelen bedensel

degisikliklerden hangilerinin kizlar igin gegerli oldugunu belirler.

308



12.

13.

14.

15.

Verilen listeden, erinlik ddneminde meydana gelen bedensel
degisikliklerden hangilerinin erkekler i¢in gecerli oldugunu belirler.
Erinlik ddneminde hem kizlarda hem de erkekierde meydana gelen
duygusal degisiklikleri belirler.

Erinlik déneminde kizlarda meydana gelen en énemli degisikligin ne
oldugunu sdyler.

Erinlik ddneminde erkeklerde meydana gelen en énemii degisikligin ne

oldugunu séyler.

Arag-Gerec:

1.

Ergenlik dénemindeki degisiklikler resmi — erkek ve kadinlar igin

2. Odlan/kiz/erkek/kadin resimleri.

3. Kalem.

4. Regl déneminde kullanilan malzeme 6rnekleri.

Konular:

1. Erinlik nedir?

2. Buayume: Resimlerden erkek ¢ocuk/delikaniiyetiskin erkek ve kiz
gocugu/geng kiz/yetiskin kadin farklarinin ayirdedilmesi.

3. Ergenlikie meydana gelen bedensel degisiklikler (Kiz ve erkekler).

4. Kizlarda meydana gelen degigikliklerin siralanmasi.

5. Erkeklerde meydana gelen degigikliklerin siralanmasit.

6. Ergenlikte donim noktalan: Regl kanamalan.

7. Regl ddoneminde bakim ve temizlik.
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8. Ergenlikte ddnem noktalar: ik bogsalma.
9. Ergenlikie meydana gelen duygusal degisiklikler.

10. Ergenlikle ilgili gergekler ve sdylenceler.
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5. UNITE: CINSEL SAGLIK VE SAGLIK BiLGiSi

Amag: Siire: 60 dakika

Zihinsel engelli dgrencilere saglik ve beden temizligi, saghkh olmak igin

gereken kosullar konusunda bilgi kazandirmak.

Hedef Davraniglar

Ogrenci

1. Saglikh olmanin aniamini bilir.

2. Saglikl olmak igin gereken iki kogulu tanir.

3. Kendisine gésterilen iki saghk malzemesini tanir.

4.  Saghkl olmanin kendisi igin tagidi§i anlami aciklar.

5. Iki saglik malzemesinin ne amagla kullanildigini séyler.

6. lki saglik malzemesinin ne siklikta kullaniimasi gerektigini séyler.

7.  Iki saglik malzemesinin nasil kullaniimasi gerektigini séyler.

8. Temizligin herkes igin kigisel bir sorumluluk oldugunu anlar.

9. Saglikh olmak igin neler yapiimasi gerektigini agiklar.

10. Vicudu temiz tutmanin neden gerekli oldugunu agiklar.

11. Mevsime uygun giyinmenin neden énemli oldugunu belirtir.

12. Regl déneminde temiz olmak igin yapiimasi gerekenleri agamalarina
gére anlatir.

13. Viicudu temiz tutmamanin yaratacag| sonuglarl belirler.

Arac-Gerec:

1.  Omek olay aligtirma sayfas:.
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2., Degigsik malzemelerden olugan sadlik seti.

Konular:

1.  Saghkli olmak.

2. Temizlik: Kigisel bir sorumluluk.

3. Olumsuz durumlari iceren dmek olay sunumlari ve tartigma.
4. Saglik ve temizlik malzemeleri, kullanim amaclari.

5.  Olumlu 6mek olay sunum ve tartigma.

6. Giyim tarzi/sag bicimi: Moda ve hava kosuillannin belirleyiciligi.

7.  Saglikla ilgili diglinceler: Saghklh olmak icin yapiimasi gerekenler.
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6. UNITE: AILE YASAMI

Amag: Siire: 50 dakika

Zihinsel engelli 6grencilere aile kavramini tanitmak, aile iligkileri ve ailenin

énemine iligkin bilgi kazandirmak.

Hedef Davranislar

Ogrenci

1.  Aile kavramini tanir.

2. Aillelerin degigik treri oldugunu bilir.

3. Degisik aile tiirlerini isimlendirir.

4. Kendi sdzciiklerini kullanarak aileyi tanimlar.

5. Tiurlerine gére ailelerin degigik ézelliklerini siralar.

6. Aile tyelerinin Ostlendikleri degigik roliere gore siralar.
7. Ailesinin kimlerden olugtugunu anlatir.

8. Kendi aile iiyelerinin dzelliklerini ve rollerini anlatir.

9. Aillelerin neden énemli oldugunu agiklar.

Arag- Gereg:
1. Degisik aile tarlerini gdsteren resimler.

2. Kagit ve kalem.

3. Yaaz tahtasi.
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Konular:

1.  Aile nedir?: Aile kavraminin tanimlanmasi.
2.  Aile tarleri: Kalabalik aile, ¢ekirdek aile.

3.  Ogrencilerin ailelerini anlatmasi.

4. Ailenin 6nemi: Aile Giyelerinin Gstlendikleri roller, karsiladiklar
gereksinimler.

5.  Aile gizimi.
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7. UNITE: ARKADASLIK

Amac: Siire: 70 dakika

Zihinsel engelli d3rencilere arkadashk kavramini tanitmak ve arkadaglk

iligkileri konusunda bilgi kazandirmak.

Hedef Davraniglar

Ogrenci

—y

Arkadasghk kavramini tanir.

2. Kendi sdzciklerini kullanarak arkadaglg: tarimlar.

3. lyi bir arkadagta bulunmasi gereken ézellikleri belirler.

4. Arkadaglanyla yaptidi etkinliklere 6rnekler verir.

5.  Birbirini tanimayan insanlann neden tamigtinimasi gerektigini aciklar.

6. Arkadaslariyla duruma uygun bigimde selamlagmasi gerektigini belirtir.

7.  Arkadaslanyla duruma uygun bigimde vedalagsmasi gerektigini belirtir.

8. Bir arkadasgiyla bulugacadi zaman neleri planlamasi gerektigini belirtir.

9. Iki arkadasini kurallara uygun bigimde tanistinir.

10. Verilen bir érnek durumda arkadasiyla duruma uygun bigimde nasil
selamlagacagini gosterir.

11.  Verilen bir dmek durumda arkadasiyla duruma uygun bigimde nasil
vedalasacagin gbsterir.

12. Verilen érnek durumda bulugsma plani yapan iki arkadasin inmal ettikleri

konulari séyler.
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13. lligkinin derecesine gére insanlarla dedigik bigimlerde selamlagip

vedalagmasi gerektigini soyler.

Arac-Gerec:

1.

Kagit ve kalem.

2. Yaz tahtasi.

Konular:

1.  Arkadaglk nedir, arkadag kimdir?: Arkadas kavraminin tanimlanmasi.

2. Bir arkadasta olmasi gereken 6zelliklerin belilenmesi.

3. Bir arkadagla yapilabilecek etkinliklerin belirlenmesi.

4, Kigisel arkadaglarin anlatiimasi (nasil tanigtik, arkadaslik nasil geligti,
vb.).

5. Insanlan birbirleriyle tanigtirma: Degisik tanistirma érneklerinin
tartisiimasi, canlandiriimast.

6. Duruma en uygun selamlasma bigiminin belinenmesi: Omek durumlar
ve tartigsma

7. Duruma en uygun vedalagma bigiminin belirlenmesi: Omek durumlar ve
tartigma.

8. Bir arkadagla bulusma: Omek olay sunumu, tartisma ve canlandirma.
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8. UNITE: TANIDIKLAR, YABANCILAR VE BIiZE YARDIMCI OLAN
KISILER

Amac: Sire: 80 dakika

Zihinsel engelli 6grencilere, ailemiz ve arkadaglanmiz digindaki insanlarla
(tanidiklar, yabancilar ve bize yardimci olan kisiler) iliskiler ve bu iligkilerde

(6zellikle yabancilarla) dikkat edilmesi gerekenlere iliskin bilgi kazandirmak.

Hedef Davraniglar

Ogrenci

1.  Yardimci kavramini tanir.

2. Tanidik kavramin tanir.

3. Yabanci kavramini tanir.

4. Ailemiz ve arkadasglarimiz digindaki insanlarla kurdugumuz Gg tur iligkiyi
siralar (Yardimel, tanidik ve yabancilar)

5. Verilen bir dmekte kimin yardime, kimin tanidik ve kimin yabanci
oldugunu dogru bicimde belider.

6. lligkinin tiirine gére insanlaria farkli bigimierde etkilesim kurmasi
gerektigini belirtir.

7. Kendi yagsamindaki yardimci, tanidik ve yabancilan ayirt eder.

8. Verilen bir mekte anlatilan yabancinin niyetinin rahatsiz etmek
oldugunu belirler.

9. Verilen bir érnekte anlatilan yabancinin niyetinin yardim istemek

oldugunu belirler.
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10. Verilen érnek durumda, yanina bir yabanci yaklagtiginda
gosterebilecegi en glivenli tepkiyi gosterir.

11. Verilen érnek durumda yanina bir yabanci yaklastiginda duruma en
uygun tepkiyi gbsterir.

12. Bir yabancidan yardim isteyeceginde nelere dikkat etmesi gerektigini
belirler.

13. Bir yabancidan yardim istedikten sonra yapilmasi gereken en uygun

davranigi belirler.

Arac-Gerec:

1. Omek olay resimleri.
2. Yazi tahtasi.

3. Kalem.

Konular:

1. Yardimei, tamdik ve yabanci terimlerinin tanimlanmasi.

2.  Omek olay: Yardimci, tanidik ve yabancilarin ayirdedilmesi.

3. Ornek olay: Karakterlerin ne tiir bir iligki iginde olduklannin belirienmesi.

4. Yagarmimdaki insanlar: Ogrencilerin kendi yagamiarindaki yardimeilan,
tanidiklar ve yabancilan belirlemesi.

5. Biryabanci ile kurulacak etkilegimde dikkat edilmesi gerekenler.

6. Bir yabancidan yardim istendiginde dikkat edilmesi gerekenler.

7. Bir yabanci bizden yardim istediginde dikkat edilmesi gerekenler.

8. Biryabanci yaklagtidinda gosterilebilecek glivenli tepkiler.

9. Omek durumlar: Yapiimasi gerekenlere iliskin tartigma.
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9. UNITE: iSTISMAR: DOKUNMA

Amag: Siire: 60 dakika

Zihinsel engelli dgrencilere, insani her zaman rahatsiz eden, hi¢ rahatsiz
etmeyen ve duruma, vere ve iligkiye gore bazen rahatsiz eden bazen de

etmeyen dokunma bigimleri konusunda bilgilendirmek.

Hedef Davranislar

Ogrenci

1. Insanlan higbir zaman rahatsiz etmeyen dokunma bigimini tarr.

2. Insanlan her zaman rahatsiz eden dokunma bigimini tanir.

3. Duruma, yere ve iligkiye gére kendisini bazen rahatsiz eden bazen de
etmeyen dokunma bigimini tanir.

4.  Farkli dokunma &meklerini isimlendirir.

5.  Verilen dokunma &rneklerinin iligkiye gére simiflandinir.

6. Kendisine anlatilan dokunma émeklerinin dogru ya da yanlis olup
oimadiklarini belirtir.

7. Omek olarak verilen dokunma bigimlerini kendisini rahatsiz edip
etmediklerine gére siniflandinr.

8. Dokunulma konusundaki haklarinin neler oldugunu belirtir.

9. Verilen dmekler arasindan dokunmanin uygun oldugu iligki bigimini
belirler.

10. Omek verilen dokunma bigimlerinin iligkinin tiiriine gére uygun olup

olmadiklanni sdyier.
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11. Verilen émekte kendisine dokunulmasi konusunda neyin kigisel bir hak

oldugunu belirtir.

Arac-Gereg:
1. Degisik dokunma bigimlerini gdsteren resimler.

2. Tartigmalar igin yazi tahtasi ya da kagit ve kalem.

Konular:

1.  Dedigik dokunma bigimleri: Her zaman dogru olan dokunma bigimi, her
zaman yanlig olan dokunma bigimi ve duruma, zamana, yere ve iligkiye
gore bazen dodru bazen de yanli$ olabilen dokunma bigimi.

2. Dokunma bigimierine iligkin resimlerin sunumu ve tartisma.

3. Defisik dokunma 6mekleri ve buna iligkin beyin firtinasi.

4. Insanlarla kurulan degisik iligki tiirlerinin gbzden gecirilmesi.

5. Degisik iligkilere uygun dokunma bicimlerinin belirlenmesi.

6. Dokunulma haklannin belirlenmesi.

320



10. UNITE: iSTISMAR: YARDIM ISTEME

Amac: Sire: 80 dakika

Zihinsel engelli &drencilere istismar kavramint tanitmak, istismar amaci

tagiyan davraniglara ve istismar durumu ile karsilagiidiinda yapilmasi

gerekenlere iligkin bilgi kazandirmak.

Hedef Davraniglar

Ogrenci

1. Istismar kavramini tanir.

2. Verilen durumlardan hangisinin istismar oldugunu belirler.

3. Verilen davraniglardan hangisinin istismar amaci tagidi§in belirler.

4. Verilen érnekte istismar girisimi ile karsilasan kiginin yardima
gereksinimi oldugunu belirler.

5.  Verilen drnekte istismar girigsimi ile karsilagan kiginin yiiksek sesle hayir
demesi gerektidini belirler.

6. Verilen drnekte istismar girigimi ile kargilagan kiginin olay yerini
terketmesi gerektigini belirler.

7. Verilen 6mekte istismar girisimi ile kargilagan kiginin durumu glvendigi
birine anlatmasi gerektigini belirler.

8. Verilenlerden hangisinin kigisel bir hak oidugunu belirler.

9. \ferilen bir &rnek durumda istismar girigimi ile kargilastijinda yiiksek
sesie hayir der.

10. Verilen bir 6rnek durumda istismar girigimi ile kargilastiginda olay yerini

terkeder.
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11. Verilen bir 6mek durumda istismar girigimi ile kargilastiginda durumu
glivendidi birisine anlatir.
12. Verilen durumlardan hangisinde kisisel haklarin ¢ignendigini belirler.

13. Verilen durumda kigisel hakkint nasil savunacagini gosterir.

Arac-Gerec:

1. Ornek olay resimleri.
2. Yardim alma aligstirma sayfasi.
3. Kigisel haklar savunma alistirma sayfasi.

4, Kalem.

Konular:

1. Istismar ve istismar edici dokunma bigiminin tanimlanmasi.

2. Dokunulma haklarinin gézden gegirilmesi.

3. lstismara iligkin aynntili bilgiler: Istismar ... olsa bile katGdur!

4.  Omek olay sunumu ve tartigma: Istismar durumunda karakterler nasil
hissetmis olabilifer?

5. lstismar durumunda yapilmasi gerekenler: Eylem stratsiileri.

6. Kime sbylemeli, kimden yardim almal?: Istismar durumunda yardim
alma uygulamasi.

7. Dogru sézclklerin secilmesi: Hayir!

8. Omek durumlar: Kigisel haklarin savunulmasi uygulamasi.
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