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OZET

“11-18 Yas Araligindaki Otizm Spektrum Bozuklugu Bulunan Cocuklar ile

Zihinsel Yetersizligi Olan Cocuklarin Cinsel Gelisim Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi”

Bu ¢alismada Otizm Spektrum Bozuklugu bulunan bireylerin ergenlige giris donemi ile
birlikte cinsel gelisim 6zelliklerini zihinsel yetersizligi bulunan bireyler ile karsilagtirmak
amaclanmistir. Arastirmaya 11°1 kiz 39’u erkek olmak {izere 50 birey katilmistir. Bu
bireylerden 27’si Otizm Spektrum Bozukluguna sahip, 23’1 ise Zihinsel Yetersizlige
sahip 6zel ¢ocuklarin anket sonuclart alinmistir. Arastirmaya katilan tiim ebeveynlere
onam formu verilmis olup ardindan sosyodemografik bilgi formu, Otizm Spektrum
Tarama Olgegdi (ASSQ), Ergenlik Dénemindeki Zihin Yetersizligi Olan Bireylerin Cinsel
Gelisim Ozellikleri Olgegi uygulanmigtir. Arastirmada Otizm Spektrum Bozuklugu
Bulunan Bireylerin ergenligi, cinselligi anlamlandirisi ile Zihinsel Yetersizlige sahip olan
bireylerin ergenligi anlamlandirist  Karsilastirilmigtir.  Kategorik — degiskenlerin
karsilastirilmasinda Pearson yada Fisher Kesin Ki Kare testleri uygulandi. Ergenlik
Dénemindeki Zihin Yetersizligi Olan Cocuklarmin Cinsel Gelisim Ozellikleri Olgegi
(EDZYOCCGO) élgegi ve Otizm Spektrum Tarama Olgegi (OSTO) dlgeginin birbiriyle
iligkisi Pearson’s korelasyon analizi ile degerlendirildi. OSB ve zihinsel yetersizligin,
dogum sekli, konugma diizeyi, beslenme problemi, egitime devam ettikleri okul diizeyi,
yeni kararlar alma becerisi, tek basina kiyafet giyme becerisi, tek basina dus alma
becerisi, kisitlayict tekrarlayict davraniglar, sosyal etkilesim ve iletisim problemleri,

mahremiyet, cinsel istismar ve cinsel doyum acisindan anlamli farklar bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Otizmlilerde Cinsel Problemler, Zihinsel Yetersizlik.



ABSTRACT

“Comparison of Sexual Development Characteristics of 11-18 Years Old Children

with Autism Spectrum Disorder and Children with Intellectual Disabilities”

In this study, it was aimed to compare along with the sexual development characteristics
of individuals with ASD and the puberty entry period individuals with intellectual
disability. Fifty individuals, 11 girls and 39 boys, participated in the study. The survey
results were obtained from special children, 27 of whom had Autism Spectrum Disorder
and 23 of whom had Intellectual Disability. Consent form was given to all the parents
who’s participating in the study, and then the sociodemographic information form, the
Autism Spectrum Screening Scale (ASSQ), and the Scale of Sexual Development
Characteristics of Individuals with Intellectual Disabilities in Adolescence were applied.
In the study, the adolescence and sexuality interpretation of individuals with Autism
Spectrum Disorders and the interpretation of adolescence of individuals with Intellectual
Disability were compared. Pearson or Fisher exact chi-square tests were used to compare
categorical variables. The relationship between the Sexual Devolopment in intellectual
Disabilities scale and the ASSQ scale was evaluated with Pearson's correlation
analysis.ASD and intellectual disability; in terms of birth type, speech level, nutritional
problem, the level of education they attend, the ability to make new decisions, the ability
to wear clothes alone, the ability to take a shower alone, restrictive repetitive behaviors,
social interaction and communication problems, privacy, sexual abuse and sexual

satisfaction. significant differences were found between these terms.

Keywords: Autism, Intellectual Disability, Sexual Problems in Autistic Individuals.

Keywords: Autism, Mental Retardation, Sexual Problems in Autistic Individuals,



ICINDEKILER

YEMIN METNI ...coooiiiiiiiiiiisie ettt i
TESEKKUR .......oooviiiiiiieeeeee oottt ses sttt enen s st nenanans i
OZET ...ttt i
A B S T R A T et e e e are s v
ICINDEKILER .........coooiiiieieeeeeeeeeeeeeeee ettt ena s v
TABLOLAR DIZINT .......coooiiiiiiiiiii s viii
SEKILLER DIZINT ........ocoooiiiiiiiieeeeeceee ettt ix
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ........cccooviiiiiniiieeeces X
| R ) 121 1SRRI 1
L o] o) 153 s B 1 1< USSR 3
1.2, ATaStIrMANIN ATNACT....eeitiieiiiieiiiiesteeestee e st e e sbe e s sibe e e sseeesssbeesabeeesbneesnneesnseeesnneeeanes 3
1.3, AL ProBIEMIET: ... e 3
1.4. Arastirmanin ONEMI ......ccveveveveveueeeeereerese ettt ettt ettt ettt ettt ettt seas 4
1.5, SINITIIKIAT «.ceececcce e e s et e e e e et re e e s eraeeeean 4
1.6 SAYIHIAT ..ot 5
2. GENEL BILGILER...........cccooiiiiiiiiisieces e 6
p I = o 1= | 1] 1] OSSR 11
2.2, ZBUBIBNME ...ttt ettt bbbt r et 12
2.3, YELEISIZITK ..ottt 12
2.4, OZUI/ENGEl ...t 12
3. OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU ........cccccocoiiiiiieieeeeeeeseeeeseen s 14
3.1. DSM-5 OSB Bozuklugu Tant Kriterleri.........cccocviiiiiiiiiieie e 16
3.2. Otizm Spektrum Bozukluk Gortilme SiKI1Z1 .....occvveiviiiiiii e 17
3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Nedenleri...........ccoooveiiiiiiniiie e 18
3.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Gosteren Bireylerin Akademik Ozellikleri................ 20



3.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Gésteren Bireylerin Iletisim Ozellikleri .................... 21

3.6. OSB Bozuklugu Gésteren Bireylerin Sosyal ve Davranisgsal Ozellikleri................ 21
3.7. Tibbi ve Egitsel Degerlendirme...........ccooveiiiiiiiiiiiiiic e 22
4. ZIHINSEL YETERSIZLIK........cccoooiiiiiiniiiissescseeseses s 23
4.1.ZI0INSE] ISIEVIET w..vevevveiieceeteeee ettt 24
4.2 Uyumsal DavraniSIar ........ccvoiiiiiiiiiiiiiiiie e 25
4.3 DEStEK SISTEMIBTT ... 25
4.4 Zihinsel Yetersizligin Smiflandirtlmast.........ccccoviviiiiiiiiii e 25
4.5. Zihinsel YetersizliZin Nedenleri........occouiiiiiiiiiiiiiiicne e 26
4.6. Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerin Genel OzelliKIeri ..........c.covevevivevriererienennnne, 26
4.6.1. BEIEK: ...ttt 26
A B 1] (¢ | SRR 27
R T I | PSSP 27
4.6.4. AKademik BASArL: ......ccoiuiiiiiiiiiiiie ettt 27
4.6.5. Bilis Otesi OZEIIKIET ........covovveieereeeresieeteeies et e s et es st en et 28
4.6.6. MOTIVASYON ...ttt bbb bbbt 28
4.6.7. SOSYAl OZEIHKIETT..........vveveveveviceceerere ettt 28
4.6.8. Uyumsal DavraniSlar ..o 28
4.6.9. DUygusal OZEIIKIETi .........covveveiireiesiceeiieereieeess e 29
SEERGENLIK .....oooouiiiiiitiee s 30
5.1. Ergen Geligimi ile Igili KUamlar ............cocooevireveriieriiieiecieese e, 30
5.1.1. Psikanalitik KUIam ... 30
5.1.2. PSIKOSOSYal KUFAIM .......ooiiiiiicic ettt sne s 32
5.1.3. Piaget’in Biligsel Gelisim Kurami ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiice e 32
5.1.4. Davranigc1 ve Sosyal Biligsel Kuramlar ...........cccoooeiiiiniiiiiinieec 33
5.1.5. Skinner’in Edimsel Kosullamast: .........ccoocvviiiiiiiiiii e 33
5.1.6.Bandura Sosyal Biligsel Kuram ..........ccccooviiiiiiiiiiie e 34

Vi



5.2. Ergenlik BElIIEYICHEIT ......coiuiiiiiieiiee e e 34

6. CINSEL EGITIMIN ONEMI..........ccooooiiiiiiiiiiiiiiseeceseseeeeeseeeneens 39
6.1. Engellilerde Cinsel EGItIM ........c.ccceiiiiiiiiiiiiiiieece e 40
7. GEREC VE YONTEM.........cocooiiiitiiiiiisieieete e 43
7.1, CaliSMa GIUDU ..ottt eesbe e e e 43
7.2. Veri Toplama ATaglari ........ccvviiiiiiiiieiiiie i 43
7.3. Arastirmanin Yeri V& ZAMANT ........eeeeeiurreeeiiiureeeasitreeessssseeessssnessssssssssessnssseesanssees 45
7.4. Arastirmanin Evren ve OrnekIemi.........ccoociviieiiiiciieeceeee e 45
7.5.Verilerin ANGLIZE ..o 45
B.BULGULAR ...ttt bbbttt 46
O.TARTISMA ...ttt bbbttt nb bbbt e s 63
10.SONUC VE ONERILER...........c..cococoiiiiiiiieeeesees et 68
KAYNAKLAR ...t 71
EKLER .ot 89
EK 1. . A A e I i I e e OO v 90
B K 3 bbb b e 95

vii



TABLOLAR DiZINi

Tablo 1. Cocuk, anne ve babalarin yas ortalamast (N=50) .........ccccccerireniniininnieiennens 46
Tablo 2. Demografik verilerin dagilimi (N=50) ........ccccooiriiininiiiice e 47
Tablo 2. Demografik verilerin dagilimi (Devami).........c.cccvovveieeieiiieieere e 48
Tablo 2. Demografik verilerin dagilimi (Devami).........c.ccceevvevieieiiieieere e 49
Tablo 3. Cocugun gelisim ve sosyal becerilerine ve anneye ait pre-klinik verilerin
AGIIMI . 50
Tablo 3. Cocugun gelisimsel ve klinik verilerin dagilimi (Devami) ..........cccccvevveinennnn 51
Tablo 4. Olgeklerin ve alt boyutlarinin genel ortalama puanlart (N=50).............c.......... 52

Tablo 5. Otizm ile zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda kategorik demografik
degiskenlerin Karstlagtiriimast ........cocueiieiiiiie i 53
Tablo 6. Otizm ile zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda kategorik gelisim durumuna ait
degiskenlerin karsilagtirtimast .........ocooiiiiiiiiiii 54
Tablo 6. Otizm ile zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda kategorik gelisim durumuna ait
degiskenlerin karsilagtirtlmast (Devami) .........ccocovviiiiiiiiiiiieiiciec e 55
Tablo 7. Otizm ile zihin engeli olan cocuklar arasinda kategorik sosyal durum
degiskenlerinin Karsilagtirtimast ..........cccuviiiiiiiiiiiii e 56
Tablo 8. Otizm tanisi1 konmus olan ¢ocuklar ile zihin engeli olan gocuklarin yas
degiskenlerinin karsilastirtimast ...........oooviiiiiiiiiii e 57
Tablo 9. Otizm ve zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda 6lgek ve alt boyut puanlarinin
KaATSTIASTITTIMAST 1.eeivviie sttt e e e e e e nnes 58
Tablo 10. Otizm ile zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarm OSTO ve alt boyutlarm ayirt etme
baSariSININ INCEIENIMEST ...uveiiiiiiee i it e ceiiie e e et e e s e e e e e e e e e e ste e e e s snnr e e e e anreeeeeannes 59

Tablo 11. Otizm ile zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin EDZYOCCGOO ve alt boyutlarn

ayirt etme basariSInIn INCEIENMEST .. ...civeiviiiiiiieiie e 60
Tablo 12. OST ve EDZYOCCGO 6lgekleri arasinda korelasyon analizi...................... 62

viii



SEKILLER DiZiNI

Sekil 1. Otizm ile zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin OSTO ve alt boyut puanlarinda ROC
analizine gore gruplari ayirt €tme DASATISI.......eeiveeriiiiriieie e 59
Sekil 2. Otizm ile zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin EDZYOCCGOO ve alt boyut
puanlarinda ROC analizine gore gruplar1 ayirt etme basariSi........ccovvveevrveeiiiveeiiineennnn. 61



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu
MR: Metal Retardasyon
WHO: DUNYA SAGLIK ORGUTU

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal Bozukluklarin

Tanisal ve istatistiksel El Kitabi)

AMMR: Amerikan Zihinsel Yetersizlik Birligi

WISC-R: Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi

ASSQ (OSTO): Otizm Spektrum Anketi — Tiirk¢e Versiyonu

EDZYOCCGOOQ: Ergenlik Donemindeki Zihin Yetersizligi Olan Cocuklarin Cinsel
Gelisim Ozellikleri Olgegi

CDC: Amerika Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezi

ICD-10: Hastaliklarin Uluslararasi Siniflamasi (International Classification of Diseases)



1. GIRIS

Cinsellik temel bir i¢gilidiidiir. Bireyin cinsel davraniglarinin gelisiminde toplum,
bireyin yetistigi kiiltiirel yap1 ¢cok énemli bir alan kapsar. Toplumumuz, cinselligin bir

tabu oldugu ve ¢ok konusulmadig topluluklardan biridir. (Torun ve Ozaydin, 2011).

Cinsellik bireyin bedensel, toplumsal, sosyal ve fiziksel yonden sagligini

etkileyen bir konudur. (Cakmak, 2011)

Cinsel gelisim pek ¢ok kisi tarafindan ergenlikle gelisen bir siire¢ olarak
goriilmiistiir fakat anne karninda cinsiyetimizin belli olmasi ile baglayan bu siire¢ hayatin

sonuna dek devam etmektedir. (Cakmak, 2011)

Yetersizlige sahip bireylerin ergenlik donemi ile uygunsuz davraniglar ortaya
cikarabilecekleri gozlenmistir. Bu nedenle yetersizlige sahip bireylerin cinsel gelisimleri

ve yasadiklart sorunlar dikkatle incelenmesi gerekir. (Madi, 2016)

Yetersizlige sahip bireyler gecmisten giiniimiize bir¢ok alanda zorlanmalar ile
karsilagmaktadirlar. Bu alanlar sosyal kabul, fiziksel aktiviteler, akran iliskileri gibi
siralanabilir. Yetersizlige sahip bireyler kendilerinde bulunan yetersizliklerden dolay1
Ozgliven problemleri yasadiklar1 goriilmiistiir. Kendilerini kabul etmeleri i¢in toplumun
damgalamalarina maruz kalmaktadirlar. Ergenlik ile yasitlari, onlarin daha farkli

olduklarini idrak etmekte ve onlar1 daha fazla dislamaktadirlar.

Ebeveynler cocuklarinin, gelisimleri hakkinda yeteri kadar bilgileri yoksa bu
bilgisizliklerinin sonucunu yetistirdikleri bireyler ddemektedir. (Akbaba, 2004).

Cinsellik, iki kars1 birgok farkli duyguyu beraberinde tasiyan (sevgi, arzu, istek,
zevk) duygusal, davranigsal bir birlikteliktir. Cinsellik, yasamin ilk donemlerinden
baslayip gelisim diizeyleriyle beraber komplike bir hale gelen yapidir. Cinsellik, tiim
insanlarin en temel ve en normal ihtiyacidir. Cinsellik, sadece cinsel iliskiyi
kapsamamaktadir, igerisinde duygu paylasimi, diisiince bigimi gibi bir¢ok farkl
duygudurumu barindirmaktadir. Yetersizlige sahip bireylerinde cinselligi yasamak en
dogal haklaridir. Cevrenin algis1 sebebiyle bu durumu hi¢ yasamamalar1 gerektigi
hakkinda basmakalip diisiinceler bulunsa da yetersizlige sahip bireyler de ayn1 normal

gelisim gosteren bireyler gibi cinsel isteklerde bulunmalari son derece normaldir.

1



Otizm spektrum bozukluguna sahip olan bireylerin ergenlik donemiyle beraber
cinsel olarak zorlanmalar c¢ektikleri gozlenmistir. (Uygunsuz cinsel davranislar,
sartlmalar, 6pmeler, ani duygu patlamalari, bagirmalar v.b.) Bu zorlanmalar genel olarak
bir kavram karmasasini ortaya ¢ikarmis ve ergenin duygudurumunun huzursuzluk oldugu
gozlenmistir. Aynt zaman da otizm spektrum bozuklugu ¢eken ergenlerin tekrarlayici
konusmalar (ekolali) sebebiyle 6zel egitim siireclerinde de ergenlikle beraber tikanmalar
oldugu gozlenmistir. Bu zorlanmalar sonucunda duygular1 ve tepkileri agresiflesmis
oldugu gbézlemlenmistir. Bu duygu ve davranislarin sebebinin dilden kaynakli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Otizm spektrum bozukluguna sahip ergenlerin dilde uzun siireli iletisim
kuramamasindan dolay1 sosyal olarak daha fazla izole olduklar1 gézlemlenmektedir.
Cinselligin getirdigi bedensel ve ruhsal degisimleri algilamakta zorluk c¢ektikleri
diistiniilmiistiir. Otizmde ekolaliden sebep cinsiyet kavramini 6grenmekte ekstra zorluk
cekerler ve bu da istismara sebep olabilecek bir durum olabilir. Cinsel tatmin
saglanamadig i¢in enerjileri biriken engelliler de davranigsal problemler gézlenebilir.
Ipucuyla 6grenilme gerceklesemedigi icin, ozel bdlge, mahremiyet, cinsiyet gibi
kavramlarda karigikliklar gdzlenebilir. Cinsiyet bilinci edinemeyen ergen daha kolay

istismara ugrayabilir.
Bu arastirmalar neticesinde:

Ergenlik doneminde otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenler ile zihinsel
yetersizligi bulunan ergenlerin cinsellik sorunlarina iligskin arastirma yapilmasina ihtiyag
duyulmustur. Yetersizlige sahip ergenlerin, gelisim donemlerinin ayni “normal gelisim
gosteren” bireylerdeki gibi olmasma ragmen, ¢ok fazla goz ardi edildikleri
gozlemlenmistir. Bunun sonucunda ise yetersizlige sahip ergenler 6zellikle ergenlik
doneminden sonra keskin bir bicimde ergenligin de getirdigi ruhsal bunalimlar ile bag
etmekte giiclilk c¢ektigi ve yalmzlastiklari, ice doniiklestikleri gozlemlenmistir.
Yetersizlige sahip ergenlerin yasam kalitesini yiikseltmek amaci ile boyle bir ¢aligma

yapilma ihtiyact hissedilmistir.



1.1.Problem Ciimlesi

Bu ¢alismada ergenlige giren otizmli bireylerin cinsel problemleri ile zihin engeli
bulunan bireylerin cinselligi algilayisina bakilacaktir. Bu nedenle arastirmanin
problemini, otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin durum ve davraniglart /

cinsellige kars1 tutumlar1 incelenecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmada ergenlige giren otizmli bireylerin cinsel problemleri ile zihin engeli
bulunan bireylerin cinselligi algilayisina bakilacaktir. Bu nedenle arastirmanin
problemini, otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin durum ve davranislar /
cinsellige karst tutumlari incelenecektir. Bu durumlar arastirilirken sosyoekonomik
durum 6Slgegi, otizm spektrum tarama dlgegi ve cinsel gelisim 6lgegi ile sorulara cevaplar

aranmak istenmistir.

1.3. Alt problemler:

1. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenler ergenligi nasil anlamlandirir,
anlamlandirabilir mi?

2. Otizm spektrum bozuklugu bulunan ergenlerin davranislart ile zihinsel engeli
bulunan ergenlerin davraniglar1 arasinda anlamli bir farklilik var midir?

3. Otizm spekturum bozuklugu bulunan bireylerdeki ekolaliden dolay1 cinsellikle
ilgili bilgiye ulasmak zorlagir m1?

4. Yetersizlige sahip bireylerin cinsel gelisimi “gelisim siireci normal” ergenler gibi
algilayamadiklari i¢in cinsel tatminde anlamli bir farklilik var midir?

5. Yetersizlige sahip bireylerin cinsel gelisimi “gelisim siireci normal” ergenler gibi
algilayamadiklari i¢in mahremiyet kavramini 6grenmekte zorluk ¢ekerler mi?

6. Yetersizlige sahip bireylerin cinsel gelisimi “gelisim siireci normal” ergenler gibi

algilayamadiklari i¢in daha kolay istismara ugrayabilir mi?

7. Yetersizligi bulunan birey ergenlikle beraber toplumdan soyutlasir mi1?

©o

Ebeveynin dogum yasi yetersizlige yol agmakta midir?



1.4. Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada ergenlik donemindeki otizm spektrum bozukluguna sahip bireyler
ile zihin engeli bulunan bireylerin cinsel gelisim, davranislari ebeveynleri (anne-baba)
gorlsleriyle degerlendirilmektedir. Tiirkiye’de yetersizligi bulunan bireyler hakkinda
cinsel egitim konusunda ¢ok az sayida arastirma yapilmistir. Tiirkiye’de genel olarak
cinsel egitim geri planda birakildig1 arastirma sonuglarinda gorilmistiir. Yapilan bu
calismada otizm spektrum bozuklugu bulunan bireyler ile zihinsel engelli bireyler
hakkinda cinselligi algilamalar1 ve yasamalar1 ergenlik doneminden itibaren bizlere
karsilagtirma konusunda onemli bilgiler verecektir. Bu ¢alisma ile sosyodemografik
formdaki sorular, cinsel gelisim ozellikleri Olgegi ve otizm tarama Olgegi ile farkli
durumlardaki ergenlerin durumunu gézlemlemek i¢in 6nemli bir alan ¢aligmasi olacaktir.
Bu calisma sayesinde yetersizliklerin ergenlikle beraber olusturdugu farkli durumlari

anlamlandirmak i¢in 6nemli bir alan ¢alismasi olacaktir.

1.5. Smmirhhiklar

1. Arastirma, Istanbul ilinde bulunan Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

merkezlerindeki;

a) Zihinsel yetersizlik tanis1 almis bireylerin dgretim gordiigii (Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezlerinde) 6gretim goren 6grencilerin ebeveynleriyle sinirlidir.

b) Otizm Spekturum Bozuklugu tanisi almis (Yaygin Gelisimsel Bozukluk,
Atipik Otizm) dgrencilerin egitim gordiigii Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 6gretim goren

bireylerin ebeveynleri ile sinirlidir.

3. Arastirma, Istanbul ilinde yasayan/6grenim goren bireyler ile smirh

tutulmustur.

4. Yapilan bu ¢aligmada “normal gelisim gosteren ¢ocuk™ grubunun olmamasi,

ergenlik cagindaki ¢ocuklarin gézlemiyle alakali kisitlilik yaratmaktadir.

5. Orneklem grubundaki saymmin azligi ve calismanin tek bir merkezde

yapilmasida arastirmanin kisitlayici 6zelliklerindendir.

6. Orneklem grubunun yas araliginin genis almmasi arastirmanin kisitlayici

ozelliklerindendir.



1.6 Sayiltilar

Ebeveynlerin formlarda yer alan biitiin sorular1 tek seferde ve dogru cevapladiklari

varsayilmaktadir.

Otizm spektrum bozukluguna sahip olan bireylerin ergenlik donemiyle beraber cinsel
olarak zorlanmalar cektikleri gozlenmistir. Bu zorlanmalar genel olarak bir kavram
karmasasint ortaya g¢ikarmis ve tekrarli, yineleyici ekolaliye sebep olmaktadir. Bu
zorlanmalar sonucunda duygular1 ve tepkileri agresiflesmis oldugu gozlemlenmistir. Bu

duygu ve davranislarin sebebinin dilden kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir

Otizm Spektrum Bozukluguna sahip olan ergen bireylerin ergenlik ile beraber
cinsellige kars1 bir takintilar1 olustugu gézlemlenmistir. Ofke nébetleri, cinsel organlarina
kars1 takintilar, baska insanlara sarilmalar ve vurma davranislarinda bulunduklar1 ve
bunlarin belli bir tekrar1 oldugu gézlemlenmistir. Gerek 6zel egitim alirken gerek ailesi
beraber vakit gecirirken bu davraniglar1 sergilemektedirler. Bulunduklari yerin ve
durumun ¢ok bir 6nemi olmadigi gozlenmistir. Bazi durumlarda otizmli ergenin
istemedigi bir durum ya da davranis var ise tepki olarakta bu davraniglar1 yaptiklari
gozlenmistir. Otizmli ergenlerin ailelerinin sdylediklerine gore; ergenlik donemi
oncesinde bu krizleri, agresif davranislar1 olmadigi fakat son aylarda 6fke nobetleri
gecirdiklerini sOylemislerdir. Ergenligin gelisiyle birlikte otizmli ergenler bu degisimi

anlamlandiramadiklar1 ve bununla beraber degisimleri reddedikleri diistiniilmektedir



2. GENEL BIiLGILER

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin ve ergenlerin cinsel gelisimi
ayni yasitlar1 gibi normal bir sekilde devam etmekte ve OSB bulunan bireylerin cinsel
sorunlar1 ithmal edilmistir, bu ihmal yiiziinden bu durum bilimsel ve klinik bir sorun
olmustur. Ayn1 normal gelisim gosteren bireyler gibi OSB gosteren bireylerin de cinsel

arzulari, cinsel ihtiyaglar1 vardir. (osvan Bourgondien, Reichle ve Palmer, 1997).

Tipik insanlara gelince, cinsellik yogun bir zevk kaynagi veya sorunlarin ve hayal
kirikliginin nedeni olabilir. OSB alaninda uzmanliga sahip klinisyenlerden kurumlar ve
ebeveynler tarafindan sik sik cinsel davranis ve cinsel sorunlar konusunda tavsiyelerde
bulunmalari istenir. (Ruble ve Dalrymple 1993) (van Son-Schoones ve vanBilsen 1995)
tarafindan otizmli g¢ocuklarin ebeveynlerine anketler yapmis ve bu anket sonucunda;
otizmli bireylerin ebeveynlerinin yardim aradigi baslica endiseler listesinde cinselligin

yiiksek oldugunu gosterdi.

Cinsel ihtiyaclar genellikle, bazen baska kisilerin varliginda gerceklesen
mastiirbasyonla ifade edilir. Kisi odakli cinsel aktivite meydana gelir, ancak genellikle
dokunma, el ele tutusma ve Opiismeyle sinirhidir. Cogunlukla "ortak™ bu faaliyetlere

gereginden fazla ilgi gosterir. iliski nadiren rapor edilir

Bu ¢alismalar, cinselligin OSB'li kisiler i¢in, bazen kendine zarar verme veya
alisilmadik nesnelerin kullanilmasina yol agan sapkin mastiirbasyon bigimleri, orgazma
ulasamama nedeniyle hipermasturbasyon, diger insanlarin varliginda soyunma veya

mastiirbasyon ve istenmeyen baslama gibi sorunlara yol agabilecegini gostermektedir.

Son 15 yilda, ASDin Flanders (Bel¢ika'nin Hollandaca konusulan kismi) olan
kisilerin bakimi, dikkatin cinsel konulara odaklanmasina izin verdi. ebeveynler ve
bakicilar i¢in konu diizenlenmistir. OSB'li ¢ocuklar ve ergenler i¢in kurumlar ve okullar
cinsel egitim kurslar1 diizenler. Bir¢ok kurum ve okul, HFA ve AS'li kisiler i¢in evlat
edinme danismanligina (bireysel danismanlik) sahiptir. Cinsel konular, mentor tarafindan
saglanan danigsmanligin diizenli bir 6zelligidir. HFA ve AS'li yetiskinlerin cinsel ve
iligkisel sorunlar1 i¢in yardim almalar1 saglanir ve AS'li kisilerin ortaklari bu konular
hakkinda konusmak i¢in bir araya gelebilir. Sonug, heniiz bilimsel olarak incelenmemis

bir deneyim ve bilgi kiilliyatinin olusmasidir (Hellemans, 1989, 1996).



Literatiir taramalarinda goriilen arastirmalarda otizmli bireylerin cinsel davranim
problemleri yasadiklar1 goriilmistiir. Wing (1972) yilinda yaptig1 aragtirmalarda otizmli
cocuklarin diger cocuklara gore daha sik mastiirbasyon davranisinda bulundugu

gbzlemlenmistir.

Yakin tarihlerde 89 OSB bulunan bireylerde yapilan ankette, yaslar1 16 ila 59 yas
aras1 olan OSB bulunan bireylerin %68’inin siklikla mastiirbasyon yaptig1 bildirilmistir.
Mastiirbasyon davranisinin nadiren disarida yaptigi bildirilirken, genellikle her ortam da
ve her an cinsel uyarilma (erekte) durumu meydana gelebilmektedir. Deneklerin yaklasik

%25’1 insanlara bakarak erekte hale geldi.

Otistik bozuklugu olan bireylerin ¢ocuklara ilgi duydugu veya onlar1 uyandirdig
bildirildi (van Bourgondien, Reichle ve Palmer, 1997). Ergenlerde Dalldorf (1983)
mastiirbasyonun 6zellikle erkek cocuklarda yaygin bir davranig oldugunu ancak zeka

geriligi veya otizmli ergenlerde daha yaygin olmadigini bildirmistir.

Ruble ve Dalrymple' (1993)’1n ¢alismasindaki ebeveynlerin ¢ocuklari hakkinda
yapilan arastirmalar sonucu uygunsuz cinsel davranislar sergiledikleri bildirilmistir. Bir
dizi uygunsuz cinsel davranis, kamusal alanda 6zel bolgelerine dokunmak, kamusal
alanda giysileri ¢ikarmak, toplum i¢inde mastiirbasyon yapmak, kars1 cinse uygunsuz bir
sekilde dokunmak ve ebeveynlere uygunsuz bir sekilde dokunma. Davranis tipolojisi,

normal olarak gelisen ¢ocuklarda bulunan davraniglarla uyumlu degildir (Gil, 1993).

Otizm ve cinsellik anlayisimizin sinirliliklart g6z oniine alindiginda, cinsel bir
davranig1 kabul edilemez, uygunsuz veya sapkin olarak tanimlamak zordur. Caligmalar:
otizme tam olarak deginmese de 6zellikle, (Hingsburger, Griffiths ve Quinsey, 1991)
uygunsuz cinsel davranisin sapkin cinsel davranigtan farkli oldugu hakkinda fikir
vermektedir. Cinsel konular s6z konusu oldugunda, rahatsizlik, olumsuz yargi ve destek

eksikligi, bu bireylerin sosyal izolasyonunu ve damgalanmasini artirabilir.

Son yillarda yapilmis ¢aligmalarda OSB teshisi olan bireylerin cinsel gelisiminin
0zel bir ilgi gerektiren konu oldugu farkina varilmistir. Bir ¢esit egitim programlari,
bireylere 6zel bir cinsel egitim, bireylere 6zel miidahale egitimi ve sosyoseksiiel egitim
programlar1 olusturulmasi, OSB bulunan bireylerin cinselligin karmasikligindan

kurtulacaklari savunulmustur. (Griffiths vd., 1989).



Tatmin olmus ve uyarlanmis bir cinsellik ve cinsel yasam tarzi, saglik gelisiminin 6nemli

bir bileseni ve yasam kalitesinin iyi bir gostergesidir (Hollomotz, 2011).

OSB cinsel gelisimlerinin davranislar iizerindeki farkli etkileri lizerine yapilan
son arastirmalar, OSB bulunan ergenlerin “normal” ergenlerden daha az cinsel egitime,
daha uygunsuz cinsel davraniglara ve daha az olumlu sosyal etkilesime sahip olduklarini
bildirmektedir (Ginevra, Nota ve Stokes, yaymlanmamis). Bu davranis faktorleri, agikca

bu gengclerin sosyal izolasyonunu ve savunmasizligini artirmaktadir.

OSB sahip olan ergenler, sanki OSB cinsel hayati engelliyormus gibi genelde
aseksiiel olarak goriiliirler. Bu durum aileleri ve arkadaglar1 tarafindan da cinsel
gelisimlerinin reddedilmesine yol acar ve sosyal olarak ice doniiklesme ergenlikle beraber

lyice artar.

Bu onemli bir konuyu glindeme getiriyor: Cinsel deneyimlerini (veya
yokluklarin1) ve cinsel duygularmi kiminle tartisabilirler? Akranlar ve ebeveynler
cinsellik konusunda garip hissederlerse, geng, cinsellikle ilgili daha sonraki sosyal
iligkilerinden hizla ¢ekilebilir. Cinsellikle ilgili uygun bir egitim verilmezse cinsel egitim
yoksunlugu istismar ihtimalini arttirir. Ozellikle giiniimiizde yetersizligi bulunan bireyler

istismar konusunda magduriyet ¢cekmektedir.

Ozellikle 6zel egitime ihtiyag duyan OSB bulunan ergenlerin cinsel egitimle ilgili
bir norm eksikliginden dolay1 genellikle cinsel davraniglari cezalandiriliyor, bu durum

neticesinde daha sorumlu bir davranis gelistirme firsat1 da azaliyor.

OSB bulunan bireylerle ¢alisan uzmanlar, cinsel istismar konusunda 1yi bir bilgi
sahibi olmal1 ve cinsel egitime tesvik etmelidir. Cinsel temasin / iyi ve kotii dokunusun

ayrimlarinin ergenlere 6gretilmesi biityliik 6nem kazanmaktadir. (Griffiths, 2002).

OSB bulunan ergenlerin bir cinsel iligki firsatlar1 olabilir ancak bu cinsel iliski cok
daha sagliksiz sonuglara yol agabilir. Bu bireylerin kendi yas grubundaki bireyler ile
saglikli, samimi iligkiler kurmasi, genclerle zaman gegirmesi ve bu firsatlarin yaratilmasi
gerekilmektedir. Bu durumlar olustugu sirada yakinligin baska yonlerini de kesfetme
sans1 dogabilir, gelisimin icerisinde oldugu gibi fakat burada da ailelerin asir1 korumaci

yapist ortaya ¢ikmaktadir.



Insanlar genellikle OSB kisilerin haklariyla ilgili basmakalip tavirlar sergilerler. Bu
bireylerin normal bir cinsel yasam hakkina sahip olduklarini kesin bir sekilde belirtmek
Oonemlidir.

Bu, her bireyin ihtiyaglar1 ve cinsel arzular dikkate alinmalidir. Cinsellikle ilgili egitim
ve miidahale programlari, ancak bu hakka tam olarak saygi gosterildiginde devreye girer.

Ritiieller ve rutinler ergenlere bir anlam kazandiran davranig bi¢imlerini olusturur.
OSB bulunan bireylerin sosyal etkilesimi ¢ok smirlidir. Ergenler genelde gordiiklerini
taklit etme egilimindedir. Bu durum sonucunda gordiigii bir davranisi tekrar edebilirler.
Ornegin sokakta Spiisen iki sevgiliyi gordiikten sonra gidip ilk gordiigii kiz bireyi dpme
egilimine girebilir. Uygunsuz bir cinsel davranis sergileyebilirler.

Aileler icin en 6nemli tabu konusu mastiirbasyondur. Ancak, bu énemli konuyu
ele almay1 ihmal etmek, uygunsuz davranislara (6rn. kamuya acik yerlerde mastiirbasyon)
veya materyalin kotiiye kullanilmast (6rnegin, telefondan pornografik igeriklere
girmek). Mastiirbasyon OSB bulunan bireyler arasindaki en yaygin cinsel davranistir.
Bireyin kendi kendini uyarmasi eger siklik ve davranis olarak ¢ok yogun degilse sorun
olusturmamaktadir. Ancak davranigsal mastiirbasyon ile ilgili sorunlar OSB bulunan
ergenlerde siklikla goriilmektedir.

OSB sahip ergen mastiirbasyonu siirekli yapma egiliminde olabilir, bu durum
dikkat dagmikligina ve cinsel organda bir takim deri problemlerine yol agabilir. Bazi
bireyler dyle bir zevke ulasirlar ki, onu siirekli olarak yeniden bu aktiviteyi yapmaya
devam etmek isterler.

Ergenler OSB ile, genellikle resmi olmayan genis akran gruplarindan yoksundur.
(Mehzabin, Stokes, 2011) (Stokes vd,. 2007). Orgiin egitim disinda kalmalari ise ¢ok
olasidir. Bu durumla birlikte OSB bulunan bireyler yetersiz cinsel bilgilere sahiptirler ve
genelde yasitlarina gore oldukca dezavantajli durumlardadirlar. OSB'li kisiler 6zellikle
somiirti ve istismar riski altindadir (Koller, 2000) (Murphy, 2005)

(Hellemans ve Deboutte, 2002), halka a¢ik mastiirbasyonun en sik uygunsuz davranig
oldugunu bulmustur.

Geligim siireci igerisinde bireyleri zorlayacak bir¢ok durum olabilir. Ergenlik
donemi de bunlardan biridir. Normal bireyde oldugu gibi yetersizligi bulunan bireylerde
de zorlayacak siiregler olmasi ¢ok normaldir. Cinsel egitim olmadigi durumlarda
yetersizligi bulunan bireyler tehlike igerisinde kalacaklardir. (Ruble; 1993, Realmuto;
1999, Bourgondien; 1997).



OSB bulunanlar kendi diinyalarinda yasadiklar1 ve sosyal olarak izole olduklar1
icin cinsel bilgiler edinme eksik kalmaktadirlar. Bu alanda alabilecek tek bilgi kaynag:
verilecek olan cinsel egitimdir. OSB bozuklugu bulunan bireylere uygun olarak egitim
verilmesi gerekmektedir. (Semerci, 2008). Bu yiizden topluma, egitim verenlere ve
ailelere yonelik egitimler ve bilgilendirmeler (seminerle v.b.) yapilmasi gerekmektedir.
(Tufan; 2003). OSB bulunan ergenlerin cinsel gelisimlerinde normal ergenler gibidir
higbir fark yoktur. OSB bulunan ergenlerde biyolojik hazirbulunuslarinin getirdigi gibi
ergenlik donemini yasamaktadirlar fakat OSB bulunan ergenlerin algilama, muhakeme
ve kavrama becerilerindeki eksiklikler dolayisiyla cinselligi algilamalar1 zorlasmaktadir.

(Yorukdglu; 1994, Madi; 2005, Korkmaz; 2001, Ruble; 1993).

OSB bulunan bireyler cinsellikle ilgili degisimleri anlamakta sikint1 gekmektedir.
Bu sikintilarin kaynagi olarak cinsel uyarilma (erekte) halde ne yapilacagini bilmemekten

kaynaklanan bir 6tke durumu olmasidir. (Korkmaz; 2001,Realmuto; 1999).

OSB bireylerin ergenlik donemine giris halinde ve ergenlik donemindeki
sikintilari i¢in bir cinsel egitim programi hazirlanmasi gerekmektedir. Bu yontemlerin
basinda bakimverenlerin ve egitim verenlerin bu olay1 gelisimin igerisinde siire gelen

normal bir siire¢ oldugunun farkina varmalar1 gerekmektedir (Korkmaz; 2001, Realmuto;

1996).

OSB bulunan ergen erekte halini kesfettikten sonra mastiirbasyon davranigini bir
takint1 haline getirebilir. Bu davranisin yapildigi ortamin kontrol altina alinmasi ve
bireyin bagka bir alana yonlendirilmesi gerekilmektedir. Bu alanlar bireye uygun olan, bir

spor aktivitesi olabilir. (Madi; 2005, Korkmaz; 2001).

OSB bireyin mastiirbasyon yapacagl zamanlarda, uygun mekan konusunda
bireyin “uygun olan” alanin belirlenmesi gerekilmektedir. Bu alanlar genellikle bireyin
kendi odas1 ya da tuvalet olarak tanimlanabilir. Cinsel istismar riskini azaltmak icin
cocuklarin iletisim kurduklar1 kisiler ve vakit gecirdikleri yerler dikkatle takip
edilmelidir. (Madi; 2005, Ruble; 1993, Realmuto; 1999).

Cinselligin, ay1p, yasak, giinah olarak algilandig1 toplumlarda cinsellik konusuna
ozellikle dnem gosterilmelidir. Toplumun “kiiltiiriine”, “normlarina” uygun olarak bir
cinsel egitim programlar1 yapilmalidir. (Tugrul, Artan, 2001). Ulkemizde yasayan ¢ocuk
ve ergenler ile ilgili bir cinsel egitim planlamasi ve bu plan dogrultusunda bir cinsel

egitim programi hazirlanmasi gerekmektedir. (Calisandemir, Bencik ve Artan, 2010).
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Cinsel egitim ile yapilacak olan bu programin igerigindeki odak “fiziksel
rahatlama” olmamali, ¢ocuklukta ve ergenlikte ortaya cikabilecek duygusal ihmal,
fiziksel ihmal, fiziksel istismar, duygusal istismar ve cinsel istismardan koruyacak
onleme calismalini icerecek bir program olmalidir. Ozel egitime ihtiyaci olan ozel
bireylerin de bu egitimi almalari sonucu, egitim verenler, bakim verenler ve ¢evreleri igin

stire¢ biraz daha kolaylasacaktir. (Konuk-Er, Biiyiikbayraktar ve Kesici, 2016).

Zihinsel yetersizligi olan bireylere uygun bir cinsel egitim verilirken bu noktada
bireylerin yaslar1 degil 1Q puanlar1 esas alinmalidir. Cilinkii bireylerin algilama, bilis ve
duygusal diizeyleri bireylerin takvim yasindaki gibi olmayabilir. Zihinsel yetersizligi
bulunan bireyin diizeyine (hafif, orta, agir, ¢ok agir) uygun egitim verilmelidir.

(Cetin,2002).

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler, cinsel organiyla oynayabilir, baz1 yerlere
stirtebilir, hemcinsini veya karsi cinsini 6pmeye ya da ellemeye calisabilir. Disarida,
mastiirbasyon yapabilir. Bu gibi aktivitelerinin sonucu olarak cinsel istismar riski olusan
durumlarda ortaya ¢ikabilir. Bu gibi durumlardan korunmak i¢in cinsel egitim ihtiyaci

ortaya ¢ikmaktadir. (Kok, 2010)

2.1. Engellilik:

Herkes hayatinin bir doneminde ya da tiimiinde kalic1 bir bigimde engelli olabilir.

Insanoglu yas aldikea, yasi ilerledikce organlarinda islev kaybi olusacaktir.

Yetersizlik ve oziirliilik(engellilik) kavramlari birbirleriyle i¢ ige gegmis goziikse
de birbirinden farkli kavramlardir ve her birinin farkli bir anlami vardir tagimaktadir

(Caglar, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), bu alanda yapilan tanimlamalardaki karisikliklari
onlemek icin ve ortak bil dil olusturabilmek i¢in siniflandirmalar gelistirmistir. (WHO,
2001)

Ulkemizde ise engellilik ifade edilirken "hasta, sakat, ama, oziirlii, sagir" gibi
deyimlerin kullanilmasi, engelliligin bireye 6zgii tibbi bir sorun olarak kabul edildigini,

etiketlendigini ve olumsuz olarak anlasildigin1 géstermektedir.
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DSO, ICF smiflandirmasina ve BM Engelli Haklar1 Sozlesmesi'ne gore,
engellileri asagilamanin ilk olarak dilden gectigi ve bilingli olarak etiketlemeden
kagiilmas1 gerektigi vurgulanmasima ragmen, "Oziirliiliik Olgiitii, Siniflandirmas1 ve
Oziirliilere Verilecek Saglik Kurulu Raporlar1 Hakkinda Yonetmelik" ve eklerinin ICF
siniflama sistemiyle tam uyumlu olmamasi nedeniyle 2005 yilinda kabul edilen Oziirliiler
Yasasi'nda ve Tirkiye'deki mevzuatta hadla engelli kavrami yerine oziirlii kavrami
kullanilmaktadir. Bu  sebeplerden dolayr iilkemizde Oziirliller =~ Arastirmasi
Smiflandirilmasi'nda (2002) engellilik ortopedik 6ziirlii, gorme 6ziirlii, dil ve konusma
oziirlii, zihinsel Oziirli ve siiregen hastalik olarak 6 grupta siniflandirilmistir (Caglar,

2011).

2.2. Zedelenme

Bireyin bir biitiin olarak siirekli veya bir siireligine kayip olmas1 veya isleyisinin

bozulmasidir. (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1989; WHO, 1993)

2.3. Yetersizlik

Bir seyi yapma halinde yeterli olmama, kapasitesinin sinirli olma durumudur.

(Eripek, 2005).

Ozyiirek (2006) ya gore, zedelenmenin sonucu organin gorevini yerine

getirememesidir.

Zedelenme; bireyin fiziksel ve zihinsel olarak davranislarinin sinirlanmasidir.

Ornek olarak, bacaginda zedelenme olan bireyin iyi yiiriiyememesidir.

2.4. Oziir/Engel

Bireyin yetersizligi sebebiyle akranlarinin yaptigi ama kendisinin yapamadigi
olay ve durumlara &ziir/engel denir. (Cavkaytar ve Diken, 2005; Ozsoy, Ozyiirek ve

Eripek, 1989).

Ozyiirek (2006)’ya gore dziir, bireyin yetersizlikleri sebebiyle kendisine verilen

rolleri toplumsal veya duygusal olarak yerine getiremedigi takdirde 6ziir durumu olusur.
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Yetersizlik; yeni dogan, ¢ocuk ve ergenlerin yaklasik olarak %10’unu etkiledigi

distintilmektedir. (Turnbull, Turnbull ve Wehmeyer, 2007).

Tiirkiye Oziirliiler Arastirmast tarafindan yapilan ¢alismada Tiirkiye’de dziirliiliik

oran1 %12,29 olarak verilmistir. (DIE, 2002).

WHO (Diinya Saglik Orgiitii) Diinya Yetersizlik Raporunda, Diinya niifusunun
%10 kadarinin yetersizlikten etkilendigini ve bu oranin da yaklasik 200 milyon oldugu
belirtilmektedir. Yetersizlikten etkilenen bireylerin ¢ogunun fakir iilkelerden oldugu
belirlenmistir. (WHO, 2007).

UNICEF’in 2008 de yaptigi bir arastirmada yetersizlik orani en diisiik tilke %2 ile
Ozbekistan iken, en yiiksek oran %31 ile Merkez Afrika Cumhuriyeti oldugu
saptanmgtir. Tiirkiye’de yapilan aragtirmalara gore, Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi’nin
yaptig1 calismalar neticesinde, Tiirkiye’de 6ziirlii niifusu %12,29 olarak verilmistir.
Ortopedik, géorme isitme dil ve konusma ile zihinsel engellilerin oran1 yaklasik %3 iken
(1,8 milyon) siiregen hastaligi olanlarin oran1 %9 (6 milyon) civarinda oldugu

saptanmistir.

Bir bagka arastirmada ise; OECD-AB ve Tiirkiye verilerine gore diinya niifusunun
yiizde %15’ini engelli bireyler olusturmaktadir. Bu orana goére diinyada kabataslak 1
milyara yakin engelli birey oldugu goriilmektedir. Tiirkiye Ulusal Engelli Veri Tabanina
bakildiginda engelli sayisinin resmi olarak 1.5 milyon civarinda oldugu goriilmektedir,
resmi olmayan rakamlara gore bu say1 9 milyonu bulmaktadir. Bu saymin %25°1 0-21 yas
iken, %35°1 22-49 yas, %40°1 ise 50-64 yas arasindadir. Avrupa birligi tilkelerinde ise 20-
34 yas arast %6 iken, 35-49 yas arasinda iki kat1 yani %12, 50-64 yas aras1 ise %25’
bulmaktadir. Avrupa ve Tiirkiye rakamlarina gore yasla beraber, engel oram arttigi
goriilmektedir. Bunun sebeplerinden bir tanesi yas ilerledik¢e viicutta meydana gelen

yipranmalar oldugu sdylenebilir.
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3. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal-duygusal etkilesim ve iletisimde
bozulma, sinirli kisith ve tekrarlayict davraniglarla karekterize norogelisimsel bir

bozukluktur. (National Autisim Center, 2015)

Otizm spektrum bozukluklarinin temel 6zelligi, sosyal gelisimdeki anormallikler

oldugu belirtilmektedir. (Volkmar, Chawarsla ve Klin, 2005)

Otizm terimi ilk kez 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan kullanilmistir. Leo
Kanner (1943) yaptig1 arastirmalarda 11 vaka inceleyip bu vakalarin sizofreniden farkl
oldugunu degerlendirmistir. Bu ¢cocuklar, iligki kurmakta giigliik ¢cektigi, ayni davraniglari
tekrar etme ve dil becerilerinin ¢ok diisiik olmasi, zamirleri anlamakta giigliik ¢ektikleri
belirtilmistir. (A Parent’s Handbook, 2013; Williams ve Williams, 2011). Kanner’a gore
cocuklar; gecikmis dil ve konusmada, dili iletisimsel amag olarak kullanmada yetersizlik,
normal fiziksel biiylime ve gelisim Ozellikleri, normal fiziksel biiylime ve gelisim
ozellikleri, ayniliga kars1 asir1 baglilik ve kendini uyarici tekrarlayan davraniglar olarak
belirlemistir. (Fein ve Dunn, 2007; Kanner, 1943; Volkmar, Klin ve Cohen 1997; Webber

ve Scheuermann, 2008)

Tirnak gelisim gosteren bebekler ikinci giinleri itibariyle disaridaki hareketlere
dikkat edebilirken otizmli bebekler 2 yaslarint doldursa bile bu becerilerden eksiktirler.
(Klim, Lin, Gorrindo, Ramsay ve Jonas, 2009). Otizm spekturum bozukluguna sahip
bireyler, dogumlarindan itibaren bir nesneye dikkatle bakabilmekte giicliik c¢ektigi
gbzlemlenmistir. (Aydin, 2008)

Kanner’a gore, bu ¢ocuklar kendilerine has bir kisilige, tavra sahiptirler. Kanner
bu cocuklarin dikkatle incelenmesi gerektigini savunmustur. Cocuklarda inceledigi bu
durumu daha sonralada; “bebeklik otizmi” veya “erken cocukluk otizmi” olarak
adlandirmistir. (Fein ve Dunn, 2007; Kanner, 1943; Volkmar, Klin ve Cohen 1997;
Webber ve Scheuermann, 2008).

Otizm spektrum bozukluguna bozukluguna sahip ¢ocuklar, iletisim baglatmazlar,
neselerini paylasamazlar ve empatik becerilerden yoksundurlar. (Bishop, Gahagan ve

Lord, 2007).
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Kanner’1n otizm tanimu1 yillarca giincelligini korumug ve DSM IV’de kullanilmistir. (Fein

ve Dunn, 2007).

1950 ila 1960’11 yillar arasinda Freud’un psikanaliz yaklasimini kullanan Kanner
(1943) bu yaklagimdan etkilenildigi diisiiniilerek, otizmin sebebinin ¢ocuklarina sert,
ilgisiz, kiint, donuk annelerden kaynaklanabilecegini savunmustur. Bu ozellikleri de
refrigerator mother (buzdolab1 anne) kavrami ile tanmimlamistir. (Heflin ve Alaimo, 2007;
Kanner, 1943; Kircaali-iftar, 2012; Oztiirk, Sayar ve Tiiziin, 2000; Pehlivantiirk,
Bakkaloglu ve Unal, 2003; Webber ve Scheuermann, 2008; Williams ve Williams, 2011).

1960’1 yillarda “buzdolabi anne” kavramindan hosnut olmayan aileler, bu
kavrami kabul etmemislerdir. Bu aileler topluluklar olusturmaya baslamislardir ve bunun
sonucunda otistik bir erkek cocugu olan Bernard Rimland, bu hareketin 6nciisii olmustur.

(Kircaali-Iftar, 2012; Williams ve Williams, 2011)

1964 yilinda Bernard Rimland OSB {izerine bir kitapta yazmistir. 1965 yilinda ise
Amerika Otizm Cemiyeti kurulmustur. (Schreibman, 2005, Akt. Kircaali-Iftar, 2012, s.
20.).

Rimland’in bu ¢abalarinda etkilenen Michael Rutter 1968 yilinda yapmis oldugu
arastirmalarda OSB sahip cocuklar1 olan ailelerin, ¢ocuklarini diger ailelerden farkli

yetistirmedigini yapilan arastirmalarla gozler 6niine sunmustur.

1980°1i yillarin basindan itibaren otizm spekturum bozuklugu; genetik olarak
aktarilan norobiyolojik bir bozukluk olarak kabul goriillmeye baslanmistir. (Diken, 2015,
s. 411)

1980 yilinda DSM- IlI’'de OSB bozuklugu, “yaygin gelisimsel bozukluk”
kategorisinde ayr1 bir tan1 durumu olarak yer almistir ve bu durum “bebeklik otizmi”

olarak tanimlanmistir. (APA, 1980)

Ulkemizde Ozel Egitim Hizmetleri Ydnetmeliginde (2012) otistik birey” terimi
kullanilmakta ve “Otistik birey; sosyal etkilesim, s6zel ve sdzel olmayan iletisim, ilgi ve
etkinliklerdeki siirliligi erken cocukluk doéneminde ortaya g¢ikan ve bu Ozellikleri
nedeniyle ozel egitim ile destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey” olarak

tanimlanmaktadir.”

Yeni dogan bebeklerde sozlii iletisim olmadigi igin OSB tanisi i¢in klinik

Ozellikleri tam olarak karsilamamaktadir. (Bodur ve Soysal, 2004).
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Glinlimiizde OSB tanilayacak tibbi bir test bulunmamaktadir. Tanilamada

davranig kontrol listeleri, DSM-5 tani kriterleri ve aile bilgi formlar1 kullanilmaktadir.

3.1. DSM-5 OSB Bozuklugu Tam Kriterleri

3.1.1. DSM 5 Tam Kiriterleri Basvuru El Kitabina gore (2013);

A. O sirada ya da 6ykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok 6rnekleyen) gore,
asagidakilerle kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim ve toplumsal

etkilesimde siiregiden eksiklikler:

1. So6zgelimi, olagandis1 toplumsal yaklagim ve karsilikli konusamamadan,
ilgilerini, duygularin1 ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi
baslatamamaya ya da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-

duygusal karsiliklik eksikligi.

2. Sozgelimi, sozel ve sozel olmayan tlimlesik iletisim yetersizliginden, g6z
iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma
eksikliklerine, yiiz ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢ olmamasina dek degisen
aralikta, toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sézel olmayan iletisim davraniglarinda
eksiklikler.

3. Sozgelimi, degisik toplumsal ortamlara goére davranmiglarimi ayarlama
giicliiklerinden, imgesel oyunu paylasma ya da arkadas edinme giicliiklerine, yasitlaria
ilgi gostermemeye dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iliskilerini stirdiirme ve iligkileri

anlama eksiklikleri.

B. O sirada ya da dykiiden alinan bilgilere (ayrintilamaktan ¢ok drnekleyen) gore,
asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici davranig oriintiileri,

ilgiler ya da etkinlikler:

1. Basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor) eylemler, nesne kullanimlart ya
da konusma (6rn. yalin devinsel basmakalip davranis drnekleri, oyuncaklari ya da oynar

nesneleri siraya dizme, yankilama [ekolali], kendine 6zgii deyisler).

2. Aynilik konusunda direnme, siradanlik disina esneklik gostermeme ya da

torensel sozel ya da sézel olmayan davraniglar (6rn. kiigiik degisiklikler karsisinda asir1

16



sikint1 duyma, gecislerde giicliikler yasama, kat1 diisiince Oriintiileri, torensel selamlama

davraniglari, her glin ayn1 yoldan gitmek ve ayni yemegi yemek isteme).

3. Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisith, degiskenlik
gostermeyen ilgi alanlar1 (6rn. alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip

durma, ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlar).

4. Duyusal girdilere kars1 ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme ya da
¢evrenin duyusal yanlarina olagandist bir ilgi gosterme (6rn. agri/istya karsi aldirigsizlik,
Ozgiil birtakim seslere ya da dokulara karsi ters tepki gosterme, nesneleri asir1 koklama

ya da nesnelere asir1 dokunma, 1siklardan ya da devinimlerden gorsel biiylilenme).

C. Belirtiler erken gelisim evresinde baglamis olmalidir (toplumsal gerekler sinirlt
yeterligin iizerine ¢ikana dek tam olarak kendini gdostermeyebilir ya da daha sonraki

yillarda, 6grenilen yontemlerle maskelenebilir).

D. Belirtiler, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik

alanlarinda klinik acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluklar, anliksal yetiyitimi (anliksal gelisimsel bozukluk) ya da genel
gelisimsel gecikme ile daha iyi agiklanamaz. Anliksal yetiyitimi ve otizm agilimi
kapsaminda bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar. Otizm acilimi kapsaminda bozukluk
ve anliksal yetiyitimi estan1 tanis1 koymak Igin, toplumsal iletisim, genel gelisim diizeyine

gore beklenenin altinda olmalidir.

Not: DSM-IV otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya da baska tiirli
adlandirilmayan yaygin gelisimsel bozukluk kesin tanis1 almis olan kisilere otizm acilimi
kapsaminda bozukluk tanis1 konmalidir. Toplumsal iletisimde belirgin eksiklikleri olan,
ancak belirtileri, otizm agilimi1 kapsaminda bozukluk i¢in bagka tiirlii tan1 Slgiitlerini

karsilamayan kisiler, toplumsal iletisim bozuklugu ag¢isindan degerlendirilmelidirler.

3.2. Otizm Spektrum Bozukluk Goriilme Sikhigi

Otizm spektrum bozuklugunun yayginligi hakkinda kesin ve net bilgi olmamakla
birlikte, yapilmis birkag¢ farkli arastirmalar vardir. DSM-IV TR (2000)’e gore, 10.000°de
5 goriilme siklig1 oldugu belirtilmistir. (Friend, 2006). Fombonne (2003) yilinda 1996-
2001 willar1 arasinda yapilmis calismalari incelemis olup, Osb goriilme sikliginin

10.000’de 10 oldugunu bildirmistir. (Turnbull vd., 2007).
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CDC (Amerika Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezinin) 2014 yilinda
yapmis oldugu arastirmalara gére son 10 yilda en fazla goriilen bozukluk oldugunu
bildirmistir. CDC’nin raporuna gore OSB’nin goriilme sikligmin 68’de 1 oldugu

belirtilmistir. (NAC, 2015).
OSB erkeklerde kizlara gore 5 kat fazla goriilmektedir (NAC, 2015).

Onemli belirtiler, bebegin annesi ile yakinlasamamasidir. Ornek verecek olursak,
annesi bebegini kucagina almak istediginde bebegin ellerini ona uzatmamasidir. Allen ve

Chowder, 2005).

Otizmin ortaya ¢ikma durumu ve sikligi genellikle (2.5 yas) yasindan Once
goriilmektedir. Cocuklarin konusmasinda ve dili kullanma becerisinde gecikmeler oldugu
gozlenmistir. Zihinsel yetersizlikten ziyade sosyal becerilerde problemler/yetersizlikler
gdzlenmektedir. Ornegin, Cocuklarm fiziksel temas igeren sevgi eylemlerini
gerceklestirmedigi ya da onlara bu aktiviteler gergeklestirilirken kiint olarak kalmalari.
Donen nesnelere karst asirt ilgi ve odaklanmada problemler oldugu bilinmektedir. Giin
icerisindeki rutinlerine karsi asir1 hassasiyeti ve bagliligi oldugu bilinmektedir. (Darica,

Abidoglu ve Glimiiscii, 2000).

Otizm ortaya ¢ikmasi genelde 30. Aydan sonra ortaya ¢ikmaktadir. Cocuklarin
konusmasinda ve dil gelisimin bir gecikme olmaktadir. Gecikmelerin nedeni zihin ile
ilgili degil genelde sosyallikle ilgili yetersizliklerden kaynaklanmaktadir. (Danca,
Abidoglu ve Giimiiscii, 2000).

3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Nedenleri

Bugiin hala OSB bozuklugunun tam olarak nedenleri bulunamamistir. Biyolojik
ve norolojik olarak beyindeki islevlerde bozulmalar ya da yitimlerden kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir. (Friend, 2006; Heward, 2003; NAC 2015)

OSB Bozuklugu Gésteren Ogrencilerin Genel Ozellikleri (Smith, 2007, s.439)
(Diken, 2015)

Asagida OSB gosteren bireylerin genel 6zellikleri verilmistir.
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Sosyal Etkilesimdeki Yetersizlikler:

Asagidaki genel ozellikler, sosyal etkilesimdeki yetersizlikler ya da sinirliliklar

olarak OSB gosteren 6grencilerde gozlenebilmektedir:

Anne babaya, diger aile iiyelerine ya da birincil bakicilara normal baglanma
stirecinde sinirhiliklar

Akranlarla iliski kurmada yetersizlikler

Akranlarla iliski kurmada yetersizlikler

Akranlarla birlikte oyun ya da is birligine dayali oyun becerilerinde sinirliliklar
Duygusal ifade edicilik ve empati kurmada yetersizlikler

Fiziksel dokunma, mimik ve jestler, giilimseme gibi sdzel olmayan iletisim
cabalarin1 kullanmada sinirliliklar

Go6z kontag1 kurmay1 baslatmada ya da siirdiirmede yetersizlikler

Hayali oyunlar oynamada smirliliklar

Baskalarmin duygularini, goriislerini ve inaniglarini ya da motivasyonlarini

anlamada siirliliklar

Ayni etkinlik ya da oyun sirasinda digerleri ile is birligi yapmada ya da ortak ilgi ya

da dikkat kurmada yetersizlikler

Dil ve iletisim Becerilerindeki Yetersizlikler

Asagidaki genel ozellikler, dil ve iletisim becerilerinde yetersizlikler ya da

siurliliklar olarak OSB gdsteren 6grencilerde gozlenebilmektedir:

Islevsel dil becerilerini tam olarak edinmede yetersizlikler

Ekolali (Stereotipik ve tekrarlayici sozel ifadelerin kullanimi)

Jest ve mimikler gibi s6zel olmayan ipuclarini anlamada sinirliliklar
Sohbet becerilerinde yetersizlikler

Kendiliginden sohbet baslatmada sinirliliklar

Zamirlerin dogru ve yerinde kullanimina iligkin smirliliklar (Ozellikle “Ben” zamiri

kullanim1
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Siradist Davrams Oriintiileri

Asagidaki genel 6zellikler, sira dis1 davranis oriintiileri olarak OSB gosteren

Ogrencilerde gozlenebilmektedir:

Cevredeki onemsiz ya da kiiciik degisiklerde bile stres yasama

Giinliik rutinlerin aliskanliklara, takintilara doniismesi

Saplantili ve zorlayic1 davranis oriintiileri

El ¢irpma, 6ne ve arkaya sallanma, nesneleri ¢gevirme ve sallama gibi siradisi,
stereotipik, kendini uyarici davraniglar

Gorsel, dokunsal ya da isitsel uyaranlara iligkin asir1 hassasiyet ve/veya tutarsiz
davranislar

Ozellikle itaat edilmesi istendiginde, saldirgan davranislar

Itme, vurma, 1s1rma, basin1 vurma gibi kendi kendine ya da baskalarina zarar
verici davranislar

Itme, vurma, 1s1rma, basin1 vurma gibi kendi kendine ya da baskalarina zarar
verici davranislar

Yabancilara, kalabaliga, siradisi ve yeni durumlara ya da ortamlara karsi sosyal
korkular

Uyku problemleri

3.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Gosteren Bireylerin Akademik Ozellikleri

OSB, gosteren bireylerin ¢ogunda es tan1 olarak zihinsel yetersizlikler

goriilmektedir. Fombonne (1999)” a géore ABD’de yapilan arastirmalara gore yaklasik

%20’s1 normal zekaya sahipken, %30’u hafif ve orta diizeyde zihinsel yetersizlige ve

%42’s1 1se agir ve ¢ok agir zihinsel yetersizlige sahiptir. (Turnbull, Turnbull, Shank,

Smith ve Leal, 2002).

OSB gosteren bireyler bagkalarinin goriis ve diislincelerini anlamakta yetersiz

olduklar1 goriilmiistiir. (Turnbull vd., 2007).

OSB olan bireyler, bagkalarinin duygularin1 anlamada ve anlamdirmada, kendi

diisiincelerinin baskalarinda ne ifadde edecegini anlamada, aktif bir sohbetin igerisine

girmede ve yer almada zorlatilar ¢gekmektedir. (Friend, 2006)
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OSB bozuklugu ¢eken bireylerin genelde ¢6zliim yollar1 tektir ve bu yollar1 farkli
durumlar i¢in uygulamaya devam ederler. Cok fazla 6diil, ddiile olan ilgiyi arttiracak ve

o0grenmeye iliskin motivasyonu diisiirebilecektir. (Friend, 2006)

3.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Gosteren Bireylerin fletisim Ozellikleri

Dil gelisimi genellikle ge¢ oldugu goriiliirken, dili etkin bir bicimde kullanmada
ve iletisimi anlamlandirmada sikintilar ¢ektigi gozlenmistir. iletisim kurarken cok
yakinda veya ¢ok uzakta durma yani sinirlar1 korumada sikintilar, giicliikler ¢ektikleri
goriilmiis. Aktif bir konusma igerisinde bos gozlerle bakma, tepkisiz kalma ya da gozlere
bakmama gibi durumlar gozlemlenmektedir. Osb gdsteren bireyler, amacl iletisim
baslatmakta giiclilk cekmektedirler ve neredeyse yarisina yakini ifade edici dil
becerilerinden yoksundurlar. Ifade edici dil becerilerine sahip olan kisim ise, siklikla
ekolali (tekrarlayici konusmalar) yapmakta bu durum sebebiyle &grenim/davranim

kazandirmada giicliikler ¢ektikleri goriilmiistiir. (Diken, 2015)

Ekolali hakkinda bazi uzmanlar bir iletisim ¢abast oldugu goriisiinii
savunmaktadirlar, bir bagska uzman goriisii ise amagsiz otomatik bir davranmis sekli

oldugunu ifade etmektedirler. (Diken, 2015)

En temel sikinti “ben” zamirini kullanmadaki problemlerdir. (Friend,2006;

Turnbull, vd., 2002).

3.6. OSB Bozuklugu Gosteren Bireylerin Sosyal ve Davramssal Ozellikleri

Sozel olmayan davraniglardaki, ilgi eksikligi, akranlariyla iliski kuramama, jest
ve mimikleri anlamlandiramama gibi sikintilar baglica sosyal etkilesimdeki
yetersizliklerdir. (Turnbull vd., 2002). OSB gosteren bireylerin en temel problemleri,
kendini uyarici davraniglar gostermektir. Bir anda 6ne arkaya sallanmak, elleri ¢irpma ve
veya siklatma, herhangi bir islevi olmadan tekrarlayici davraniglar, kendini uyarici
davraniglar arasinda yer almaktadir. Bu davraniglar Osb gosteren bireylerin
etiketlenmesine/damgalanmasina neden olmaktadir. Bunun sonucunda ise sosyal

ortamlara kabulii gliglenmektedir. Friend,2006; Turnbull vd., 2002).

Daha az goriilen davranislardan; kendine vurma, kendine zarar verme davranisi

ozellikle ergenlikle beraber krizlerde goriilmektedir.
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3.7. Tibbi ve Egitsel Degerlendirme

Tanilamada ICD-10 ve DSM-5 tani kriterleri kullanilir. Tanilamadaki birgok
Olcek (anne, baba, birincil bakim verenler, 6gretmen ve uzman goriisleri) ICD-10 ve
DSM-5’e gore standardize edilmis ve gelistirilmektedir. ABD’de en yaygin kullanilmakta
olan dlgek Gilliam Autism Rating Scale(GARS2) (Gilliam OSB Derecelendirme Olgegi-
2, Autism Diagnostic Interview Revised, ADI-R (Yeniden Gozden Gegirilmis OSB
Tanilayic1 Goriisme yer almaktadir. (Diken, 2015)

Tedaviler i¢in genel olarak antipsikotikler ve antidepresanlar basta olmak iizere
pek cok tedavi metodu denenmistir. (Palermo ve Curatolo, 2004). Bu ilaglar stereotipik
motor hareketleri, saldirganligi, kendine zarar verme egilimini ve hiperaktiviteyi kontrol

altina aldiklar1 sdylenebilmektedir. (Sung, Fung, Cai ve Ooi, 2010).

Temel terapotik yaklasim ise, davranigsal terapilerdir. Davranisci terapiler, OSB
bulunan bireyin biligsel becerilerini, 6z bakim becerilerini, dili ve olumlu sosyal
davraniglarint 6nemli Olclide gelistirdigi gozlenmektedir. (Remingtonn, Hastings,

Kovshoff, Espinosa, Jahr ve Brown, 2007)

OSB bulunan bireylerin ebeveynleri biiylik bir stresle miicadele etmektedir.
Fazladan ekonomik yiikler ve semptomlarin zorlasmasi ve yogun tedaviler aileleri
zorlayabilir. OBS bozukluguna sahip bireylerin ebeveynlerinin iki kat daha fazla

bosanma riski bulunmaktadir. (Hartler, 2010).

22



4. ZIHINSEL YETERSIZLIK

Baz1 ¢ocuklar yasitlarindan akademik, sosyal, dil ve 6zbakim becerileri olarak
yasitlarindan bariz bir sekilde gerilikler gostermektedir. Bu bireyler disaridan

farkedilebilir sekilde geride kalmaktadirlar. (Heward, 2003).

Zihinsel yetersizlik gosteren c¢ocuklar hafif, orta ve agir seklinde
siiflandirilmaktadir. Bu siiflandirma igerisinde hafif zihinsel yetersizligin popiilasyonu

%90’lardadir. Geri kalan %10’luk kisim orta ve agirdir. (Eripek, 2003).

Ozel egitim ismi gectiginde ¢ogu kisinin aklinda yer alan cagrisim zihinsel

yetersizligi bulunan bireylerdir. (Diken, 2015).

Ilk 6zel sif 1896 yilinda zihinsel yetersizligi olan bireyler igin acilmistir.
Zihinsel yetersizligin tek bir tanimi1 olmamakla beraber; tip doktorlari, psikologlar ve
egitimciler birden farkli tanim ve yaklasimla bu alani giincel tutmaktadirlar. (Heward,
2003)

AAMR (Amerikan Zeka Geriligi Birligi) 1959 yilinda bu alandaki tanim karisiklarina
son vermek i¢in ve yeni bir tanim olusturabilmek i¢in bir komite kurulmustur. (Eripek,
2003). Bu komitenin 1973 yilinda Grosman’nin yapmis oldugu tanim kabul edilmistir.
Grosman’in tanimi; zihinsel yetersizligi, gelisim donemi igerisinde zihinsel iglevlerde
onemli derecede normal alti olma durumu ve davraniglarda ve uyumda yetersizlik
gosterme durumu olarak tanimlamistir. (Eripek, 2005; Turnbull vd., 2002). Grosman’in

yapmis oldugu bu tanim 3 6lgiitte incelenmis ve tartisilmistir.

1. Zihinsel islevlerde belli bir 6l¢iite normal alt1 kalmak
2. Uyumsuz davraniglar gostermek

3. Gelisim donemi icerisinde ortaya ¢ikmasi (Heward,2003)

Zihinsel vyetersizlik; Bireyde kalic1 yetersizlikler birakan, yasam boyu devam
edecek bir dizi bakim, siirekli ya da araliklarla gézlem, egitim ve rehabilitasyon

gerektiren bir bozukluktur.

AMMR 1992 yilinda yaptig1 tanimda zihinsel yetersizligin, 6z bakim, akademik
basari, iletisim, sosyal beceriler, bos zamanlar1 degerlendirme konularinin en az birinde

sikintilar yasadigini tanimlamislardir. 18 yas altinda ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir.
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AMMR 2002 yilinda yapmis oldugu tanimda, zihin islevlerinde bulunma ve
kavramada, sosyal ve pratik uygulama becerilerinde kendisini gdsteren bir yetersizlik

olarak tanimlamistir. (Eripek, 2005).
AMMR bu tanimla beraber 5 varsayim one siirmiistiir;

Mevcut islevlerdeki simirliliklar, bireyin yasitlar1 ve kiiltiirii i¢in toplumsal ¢evrede
beraber ele almmali. Bireyin kiiltiir farki g6z oniinde bulunduruldugu gibi aym
zamanda motor becerileri, duygusal, iletisim ve davranigsal hareketleri de goz dniinde
bulundurulmalidir. Sinirliliklar belirlenirse, gereksinim duyulan yardim ihtiyaglarinin
semalar1 hazirlanabilir. Belirli siire bireysellestirilmis, kisiye 6zel egitim devam
edildigi taktirde zihinsel yetersizligi olan bireylerin hayatlarinda ilerlemeler kat
edilecektir. (Luckason, Borthwick-Duffy, Buntinx, Coulter, Craig ve Reeve, 2002;
Smith, 2007).

AMMR’nin yapmis oldugu tanimlarda zihinsel yetersizlik bireyin var olan bir
eksikligi olmaktan ziyade, toplum igerisinde destege ihtiya¢ duyan bireylerin zihinsel

yetersizligi olan bireyler oldugu vurgulanmigtir. (Smith, 1995)

Genel zihinsel yetersizlik taniminda bireyin zekd seviyesinin diistikliiglinden,
yapamadiklarindan bahsedilirken son yapilan tanimlarda, bireyin ¢evreden ne tiir

destek almas1 gerektiginin iistiinde durulmustur.

AMMR temel olarak 3 nokta iizerinde durmuslardir. Bunlar, zihinsel islevler,

uyumsal davraniglar ve destek sistemleri.

4.1.Zihinsel Islevler

AMMR’ nin 2002 taniminda zihinsel yetersizlikte, zihinsel iglevler normalin altinda
kalmaktadir. Ortalama zekd puaninin (WISC-R’a goére) 90-110 oldugu kabul
edildiginde, zihinsel engeli bulunan grubun genelde 70 puanda kaldig1 gortilmiistiir.
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4.2 Uyumsal Davramslar

Uyumsal davranisar insanlarin giinliik yasamlarinda pratik islevlerde bulunmak igin
kullandiklar1 becerilerin tiimiidiir. Grossman’a gore, (1983) uyumsal davranislari
bireyin bagimsiz olabilmesi i¢in kendi akranlarindan ve i¢inde bulundugu sosyal
cevreden beklenen davraniglari gosterme becerisidir. Zihinsel yetersizligi olan
bireyler bu noktada bazen bu davraniglari anlamlandiramayabilir veya

uygulayamayabilirler. (Smith,1995)

4.3 Destek Sistemleri

Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerde orta ve agir derecede olanlar her alanda
destege ihtiya¢ duyarken hafif derecede olanlar daha sinirl alanlarda destege ihtiyag
duyarlar. (Smith, 1995)

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler genelde 6zbakim, yasalara uyma,

anlamlandirma agisindan destege ihtiya¢ duyabilirler.

Ozel destek, 6zel egitim ve rehabilitasyon gibi siireclere yardimei olmaktadir. (Smith,
1995)

4.4 Zihinsel Yetersizligin Stmflandirilmasi

Tarihsel siire¢ igerisinde zihinsel yetersizlik birgok farkli sekilde siniflandirilmistir.
Bunlar, moron, idiot, gerizekali, embesil seklinde oldukea etiketlendirici sekilde ifade

edilmistir.

AMMR’nin zeka boliimii temel alarak yapmis oldugu, hafif, orta, agir uzun siire

kullanilmistir.
50-70 hafif, 35-50 orta, 25-40 agir, 20 ve alt1 ¢ok agir

Bu simiflandirmalara gore bireyler, uygun destek ihtiyaglarina gére siniflandirilmig ve

buna uygun programlar hazirlanmistir.

Aralikli Destege Ihtiyag Duyan: Birey belirli siirelerde kisa siireli destege ihtiyac
duyar.

Simfli Destege Ihtiya¢c Duyan: Birey belirli zaman igerisinde tutarl1 yardim ihtiyaclari

bulunmaktadir.
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Kapsamli Destege ihtiya¢ Duyan: Birey genelde destege ihtiyag duyar, birey diizenli
bir sekilde belirli alanlarda destege ihtiya¢ duymaktadir.

Yaygin Destege Ihtiya¢c Duyan: Bireyin yasam boyu destege ihtiyaci vardir.

Zihinsel Yetersizligin Tammmlanmasi

Bireyin zihinsel yetersizliginin tanimlanmasi i¢in genelde Standford Binet ve WISC-

R (Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi) kullanilmaktadir.

WISC-R’da 70 puan, Standford Binet’te ise 68 puan ve asagis1 zihinsel yetersizlik
olarak tanimlanmistir. Bu testler genelde psikolog, psikolojik danmigsmanlar ve
klinisyenler tarafindan yapilmaktadir. Bu objektif testler uygulandiktan sonra ¢ikan
sonuglara gore bireyin nasil bir egitim almasi gerektigi hakkinda oneriler yapilir ve

uygun destek programina gegisi saglanir.

4.5. Zihinsel Yetersizligin Nedenleri

Zihinsel yetersizligin birden ¢ok nedeni oldugu diisiiniilmektedir. Ortalama say1
olarak 250°den fazla neden oldugu soOylenilmektedir. (Heward,1996) Zihinsel
yetersizligi olma asamasina gore AMMR (2002) dogum 6ncesi, dogum an1 ve dogum
sonras1 ve olus sekline gore, tibbi, sosyal, davranigsal ve egitsel nedenlere gore

siralanmistir. (Heward, 1996, Turnbull vd., 2002, Wehmeyer, 2007).
4.6. Zihinsel Yetersizligi Olan Bireylerin Genel Ozellikleri

4.6.1. Bellek:

Hem uzun hem kisa siireli bellekte bilgileri toplama ve isleme siirecinde problemler
yasamaktadirlar. Bellekte programlanmis bilgiyi, bagka bir durumda ortaya
c¢ikarmada, o bilgiyi kullanmada giigliik cekmektedirler. Yetersizlik ne kadar fazla ise
bu problemi yasamalar1 da bir o kadar artmaktadir. (Werts, Culatto ve Tompkins,

2007).
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4.6.2. Dikkat:

Bireylerin dikkatlerini belirli bir siire belirli bir odakta tutma konusunda giigliik
cekmektedirler. Dikkatlerini bir uyarana belirli bir sekilde yoneltmede problem
yasadiklar1 goriilmiistiir. Birden fazla uyaranin oldugu durumlarda o uyaranlar

icerisinde kendisine yararli olan1 ¢ekip alma konusunda da sorunlar yasamaktadirlar.
(Werts vd., 2007)

4.6.3. Dil:

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler yetersizligin durumuna gore dili anlamada da
sikintilar ¢ekmektedirler. Dil gelisimlerinde gecikmeler, telaffuz da problemler,
konusmadaki akicilik gibi akranlarindan daha karmasik bir dile sahiptirler. Dili
islevsel bir bigcimde kullanmada konusmayz siirdiiriirken konular aras1 gecis yapmalar
oldukca yaygindir. Alic1 dil ve ifade edici dil becerileri sinirlidir. (Friend., 2006; Hunt
ve Marshall, 1995)

Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin dil, konusma konusundaki yasadiklari
zorluklar sebebiyle sosyal ve duygusal olarak soyutlanmis hissedebilirler. Bu durum
istismar riskini arttirabilir ve bu durumda istismar1 tespit etmekte zorlasabilir.

(Browne ve Mcmanus, 2010).

4.6.4. Akademik Basari:

Hafif ve orta diizeyde biligsel 6zelliklerdeki yetersizlik akademik basarilarinda etkiler
yaratmaktadir. Bu etkiler bireyin benlik saygisini diisiirebilecegi gibi, ¢ocukluk ¢ag:

depresyonlarina da yol agabilmektedir.

Akademik bagar1 i¢in akranlarindan ¢ok daha fazla tekrar ve egzersizler yapmalari
gerekmektedir. Normal siniflarda akranlariyla birlikte egitim goren ¢ocuklarin, 6zel
egitim siniflarinda ve 6zel egitim okullarinda egitim goren ¢ocuklara gore daha fazla

ilerleme kat ettigi belirtilmektedir. (Friend, 2006).

Buradaki arastirma bireylerin, kendinden daha iyi seviyede olan ¢ocuklarda onlari

yakalamak i¢in bir motivasyon gelistirdikleri de diistiniilebilir.
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4.6.5. Bilis Otesi Ozellikler

Bilis 6tesi 6zellikler, problem ¢6zme becerileri, planlama, uygulama ve kontrol etme

yetileridir. Bu alanlarda zihinsel yetersizligi bulunan bireyler zorluk ¢ekmektedirler.
(Friend, 2006., Werts vd., 2007).

4.6.6. Motivasyon

Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerde 6nemli kaygi problemleri bulunmaktadir.
Gegmisteki basarisizliklar1 onlarin yeniden basarisiz olacaklarina yonelik inanglar
edinmis olup motivasyonlarini olumsuz etkilemektedir. Motivasyonlari diisiik oldugu
icin yeni bilgilere de acik olmamakla birlikte var olan gorevlerini de

bitirememektedirler. (Diken, 2015)

4.6.7. Sosyal Ozellikleri

Zihinsel yetersizligi bulunan bireyler sosyal olarak pek c¢ok problemle
karsilagmaktadirlar. Akranlarinin onlar1 kabul etmemesi ya da etiketlemesi nedeniyle
sosyal olma konusunda problem yasamaktadirlar. Dil gelisimi agisindan sikintilar
bulunan zihinsel yetersizligi olan bireyler dili etkin bir bicimde kullanamadiklar i¢in
sohbet baslatmada ve siirdiirmede de sikint1 gekmektedirler. Ayni1 zaman da uygunsuz

davraniglar nedeniyle de sosyal ortamlardan izole olmaktadirlar.

Sosyal ipuclar1 konusunda da kavramada ve yanlis yorumlama sikintilar1 da

gozlenebilir. (Friend, 2006)

Zihinsel yetersizligi bulunan bireylerin dil, konusma konusundaki yasadiklari
zorluklar sebebiyle sosyal ve duygusal olarak soyutlanmis hissedebilirler. Bu durum
istismar riskini arttirabilir ve bu durumda istismar1 tespit etmekte zorlasabilir.

(Browne ve Mcmanus, 2010).

4.6.8. Uyumsal Davramslar

Uyumsal davranislar bireyin ¢evresinin isteklerine karsilik verdigi geri bildirimlerdir.
Dus alma, 6z bakim becerileri, is sahibi olma, ev yasami, sosyal beceriler, giivenlik,
akademik beceriler gibi durumlar tiimiiyle kapsamaktadir. Hafif diizeyde zihinsel
yetersizligi olan bireyler bu alanlarin bir ya da bir kaginda sikint1 yasarken, yetersizlik
diizeyi arttikca sikint1 yasadiklar1 durumlarda dogru orantili bir bicimde artacaktir.
(Diken, 2015)
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4.6.9. Duygusal Ozellikleri

Son yillarda yapilan g¢alismalar duygusal problemlere yogunlagmakta, depresyon,
yalnizlik ve sosyal beceriler alanina yonelmektedirler. Zihinsel yetersizligi bulunan
bireylerin olmayan bireylere gore, daha fazla yalnizlik ¢ektikleri bunun sebebiyle

daha fazla depresyon yasadiklar1 betimlenmistir. (Friend, 2006).

Zihin yetersizligi bulunan ergenlik baslangici ile birlikte uygun olmayan bir takim cinsel
davraniglar gelistirebilir. (Madi, 2016).

Zihinsel yetersizligi bulunan ergenlerin cinsel duygular1 anlamlandirmalari normal
gelisim gosteren bireylere gore daha zor olmaktadir. Bu siiregte destege ihtiyag
duyabilirler, 6zellikle “orta” ve “agir veya ¢ok agir” diizeyde zihinds yetersizligi bulunan
bireylerin destek ihtiyaci daha fazla olmaktadir. Yetersizligi bulunan c¢ocuklarin
cinsellikle ilgili isteklerinin olmasi ¢ok normaldir fakat ebeveynler buralarda fazla

korumaci ya da isteksiz olabilirler.
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5.ERGENLIK

Ergenlik donemi fizyolojik, psikolojik, cinsel ve sosyal olarak degisimleri
icermekte olup ergenlerin tiim bu degisimleri uyum igerisinde tamamlamasi beklenir.
Ancak bu donemde fiziksel, cinsel ve sos yal olarak siireclerden dolay1 sorunlar
yasanabilmektedir. (Bilge, Motovalli ve Alyanak; 1998, Haznedaroglu; 2000, Krenke-
Seiffge, 2008)

Gelisim donemlerinde oldugu gibi ergenlik donemi de bambaska bir konudur ve
ayr1 bir bicimde incelenmesi gereken bir donemdir. Ergenlik dénemi c¢ocukluk

doneminden siyrilis, yetiskinlige ise bir adimdir.

Cocukluktan ergenlige gecis, bazi biyolojik, biligsel ve sosyoduygusal degisimler
icermektedir. Biyolojik degisimler; bliylime hormonlarinin salgilanmasi ile gergeklesen

cinsel olgunlagsmadir.

Erken ergenlikte, beyinde gergeklesen birtakim degisimler ileri diizeyde
diisiinmeyi saglamaktadir. Ergenlerin gecirdikleri sosyoduygusal degisimler arasinda
ebeveynleri ile catisma ve daha fazla arkadaslariyla daha fazla vakit gegirme istekleri
vardir. Arkadaslarla yapilan sohbetler ¢ok daha fazla ilgi ¢ekici hale gelmektedir. Bu
donemde agk kavrami ve cinsellik kavrami da ergenlerin hayatina girmektedir. Geng
ergenler, ergenlige girdiklerinden itibaren birkag ay dncesine gore duygularinda ¢ok fazla

dalgalanmalar yasar. (Santrock 2012).

5.1. Ergen Gelisimi ile Tlgili Kuramlar

Bu kisimda ergen gelisimi ile ilgili kuramsal yaklagimlarin énemli ydnlerine
bakilacaktir. Yetigkinlige giden bu siiregte her kuramin Onemli noktalarindan

faydalanmaya c¢alisilacaktir.

5.1.1. Psikanalitik Kuram

Gelisimi bilingdist ve yogun duygusal donem olarak tanimlamaktadir. Bu
donemde cinsellik tekrar uyanir ve cinsel haz kaynagi aile disindan birisidir. Psikanalitik
kuramcilar gelisimin, ebeveynlerle yasanan iligkinin yansimasi olarak gérmiislerdir.

(Santrock 2012: 27)
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Freud (1917) kisiligimizi 3 yapiya ayirmistir

Id: 1d’nin tamamen gergeklik dist oldugunu ve gergeklikle iliskisi olamayacagini
diistinmistiir. Cocuklar gercekligin gereklerini ve bakilarin1 deneyimledikge, kisiligin

yeni bir yapisi ortaya ¢ikar. Bu yapiya ise ego denir.

Ego: Gergekei isteklerle basa ¢ikmakla sorumludur. id ve Ego bir seyin dogru ya
da yanlis olup olmadigiyla ilgilenmez. Ahlaki bir durumu yoktur.

Siipego: Kisiligin ahlaki tarafidir.

Ego; arada bir mastiirbasyon yapmaliyim c¢ilinkii derslerime engel olmasini
istemiyorum derken, Id; her an mastiirbasyon yapmak istiyorum der. Siiperego ise

mastiirbasyon yapildig1 i¢in sugluluk duyabilir.

Freud (1917) kisiligimizi buz dagina benzetmistir. Ayni buz dagi gibi
kisiligimizin biiyiik bir kismi1 da farkindalik diizeyimizin altinda kaldigin1 diistinmiistiir.
Freud egonun gercekleri algilamasini, id’nin hazlar1 ve siiperegonun ahlaki ikilemlerini

arasindaki ¢atismalarini “savunma mekanizmalar1” ile ¢ozmektedir.

Freud’a gore bastirma en giiclii savunma mekanizmasidir. Bastirma id’nin kabul

edilemez isteklerini biling disina 6telemektedir.

Freud ¢ocukluk dénemindeki cinsel diisiincelerin ¢ocuk i¢in ¢ok stresli bir durum

oldugu icin genellikle bastirdigini ifade etmektedir.

Freud, ‘Sevgi ve Cinsellik Uzerine’ adl1 kitabinda; Cocuklarin cinsellik egitimleri
ile alakali cocugun cinsel konular1 bilmesini gerektigi ve egitim gordiigii kurumlarinda
bu vazifeleri yerine getirmesi gerektigini savunmustur. Cocuklarin derslerde iireme
konusunu anlamas1 gerektigini, leyleklerden gelme algisinin kirilmasi gerektigini

savunmustur.

Anna Freud (1966)’a gore, ergenlik problemlerinin kokenlerinde yer alan
problemlerin id’in ya da i¢ giidiisel olaylarin degil, ergenlik ge¢misinde yer alan sevgi
nesnelerinin oldugunu diistinmiistiir. Sevgi nesneleri bebeklik yillarinda ebeveynlere
karst baglanma olmustur, ¢ocukluk yillarinda bu durumun tamamen engellendigini

diisiinmiistiir. Ergenlik doneminde ise bu durum tekrar uyanabilir.
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5.1.2. Psikososyal Kuram

Erikson, Freud’un katkilarina katilmig fakat insan gelisimindeki baz1 boyutlar

yanlis ele aldiginmi diistinmiistiir.

Erikson (1950, 1968), Freud’un ileri siirdiigii psikoseksiiel donemlerden ¢ok,
psikoseksiiel evrelerden gectigimizi savunmustur. Freud’a gore insanin temel
motivasyonu cinsellik fakat Erikson’a gore temel motivasyonumuz sosyal olmak ve
sosyallesebilmek, bagkalariyla bir arada iletisim kurabilmemizdir. Freud’a gore
kisiligimiz hayatin ilk 5 yilinda ger¢eklesirken, Erikson bunun yasam boyu oldugunu
savunmustur. Freud erken yasantilarin ¢ok daha 6nemli oldugunu savunurken, Erikson

ikisinin de 6nemli oldugunu savunmustur.

Erikson’a gore; ergenlik 10-20 yas arasinda yer almaktadir ve bu doneme “Kimlik
kazanimina kars1 kimlik karmasasi” adi vermektedir. Bu dénemde bireyler ergenlik
yillarinda kim olduklarini ve yasam boyu yolculuklarinin nereye gidecegini kesfetmeye,
bulmaya ¢alisirlar. Eger bireyler, rollerini saglikli kesfeder ve bu yolda ilerleyebilirlerse
olumlu kimlik olustururlar; eger bireyler rollerini saglikli kesfedemez ve bu yolda

ilerleyemezlerse kimlik karmasasi ortaya cikar.

Psikanalitik kuramlarin katkisi, gelisimsel ger¢eveye, aile iliskilerine ve zihnin
biling disina vurgu yapmaktadir. Bu konuda diger arastirmacilarin elestirisi; cinsellige
asir1 onem vermesi, bilimsel destegin eksik olmas1 ve insanlarin olumsuz olduguna dair

bir imaj yaratilmasi olmustur.

5.1.3. Piaget’in Bilissel Gelisim Kuram

Bireyler aktif olarak kendi diinya anlayislarin1 yapilandirmaya caligmaktadir.
Bireyler diinyalarini yapilandirmaya calismasinin temelinde organizasyon ve uyum yer

almaktadir. Bireyler, diinyay1 anlamak i¢in kendi deneyimlerini organize etmektedirler.

Omek vermek gerekirse; Bireyler dnemli diisiincelerle 6nemsiz diisiinceleri
birbirinden aymirlar. Bir diisiinceyi, diger diisiincelerden ayirabilmektedirler.
Gozlemlerini ve deneyimlerini organize etmelerinin yani sira, ¢evrenin yeni taleplerine

“adapte” olurlar. (Miller, 2011).

Piaget her bir donemin diinyayr anlamayla alakali oldugunu ve bunun yaslara
bagli oldugunu diisiinmektedir. Diinyay1 farkli bir bicimde anlamak i¢in farkli bir bicimde

diistinmek gerektigini diistinmektedir.
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Piaget, ergenligi Soyut iglemler donemi olarak isimlendirmistir. Bu donemde
somut diisiinme becerilerini halletmis olurlar ve daha soyut, idealist ve mantikli bir
bi¢imde akil yiiriitme siireglerine gegmektedirler. Ideal ebeveynlik hakkinda diisiincelere
girebilirler, kendi ebeveynlerini karsilastirabilirler. Bu donemde gelecekle ilgili hayal

kurup, olumlu olumsuz durumlar hakkinda diislinceler/hayaller kurarlar.
Vygotsky’nin Sosyokiiltiirel Bilissel Kuram

Vygotsky Piaget gibi bireylerin, kendi bilgilerini yapilandirdiklarini

vurgulamustir.

Vygotsky (1962), bilissel gelisimde sosyal etkilesime ve kiiltiire daha fazla 6nem

vermistir.

Vygotsky, gelisimin sosyal ve Kkiiltiirel etkinliklerden ayri1 olamayacagini
belirtmistir. (Daniels, 2011). Vygotsky, ergenlerin daha gelismis yetiskinlerle olan sosyal
etkilesimlerinin, bilissel gelisimleri i¢cin ¢ok faydali olacagimi belirtmistir. (Gauvain,
2011).

Genel olarak biligsel kuramlar, gelisime karsi olumlu bir bakis agis1 gelistirmistir.
Anlamanin aktif yapilandirilmasi tizerine vurgulanmistir. Olumsuz olarak ise Piaget’in

donemlerinin dogrulugu ve bireysellige ¢cok az deginmesi elestirilmistir.
5.1.4. Davramsci ve Sosyal Bilissel Kuramlar

Gelisimin c¢evreyle etkilesimler sonucu 6grenilen, gozlemlenebilir bir davranig

olarak diisliniilmesi davranisci gelenekle artmistir. (Spiegler ve Guevromont, 2010).

5.1.5. Skinner’in Edimsel Kosullamasi:

Edimsel kosullamanin bir davranisin sonuglarini davranilin ortaya c¢ikma
olasiliginda etkisi oldugunu ileri siirmiistiir. Davranigin 6diillendirilmesi yapilmasin

arttirirken, cezalandirilmasi da o davranisin tekrarlanma olasiligini diisiirmektedir.

Skinner’a (1938) gore, 6dill ve ceza gelisimi etkilemektedir. Sinirli bir insan
olmanin sinirli olmay1 biiylirken yasadiklar1 deneyimlerden 6grendigini savunmaktadir.
Eger cevrede degisiklikler yapilirsa, sinirli bireyin daha uyumlu bir birey haline gelmesini
saglayabildigini savunmaktadir. Skinner gelisimin en 6nemli yoniiniin, diisiince ya da
duygular degil, davraniglar oldugunu belirtmistir. Skinner, gelisimi cezalar ve ddiiller ile

davranis bi¢imi olarak yorumlamaistir.
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5.1.6.Bandura Sosyal Bilissel Kuram

Albert Bandura’ya gore, bilissel siireglerin, g¢evre ve davranigla Onemli
baglantilar1 oldugunu diistinmektedir. Bandura ilk arastirma programini, 6grenmenin
bliyiik 6l¢iide, baskalarinin ne yaptigin1 gézlemleyerek gerceklestirdigini, gozlem yoluyla

(model alma, taklit) olarak adlandirmustir.

Davranis¢1 kuramlar, bilimsel arastirma ve davranisin cevresel belirleyicileri
tizerinde durmaktadir. Olumsuz yonleri ise, gelisime ¢ok fazla 6nem verilmemesi ve

bilisin ¢ok fazla lizerinde durulmamasidir.

5.2. Ergenlik Belirleyicileri

Ergenlik, endokrin sistem, agirlik, viicuttaki yag orani ile ilgili degisiklikler ortaya
cikartmaktadir fakat bu degisikler ergenligin sonucu mu nedeni mi oldugunu tam olarak

kesin degildir. (Dorn ve Biro, 2011; Marceau, Ram, Houts, Grimm ve Susman, 2011).

Ergenlik bir ¢evre kazast durumu degildir. Ergenligin ortaya ¢ikma zamant
genlerimize kodlanmistir. (Mueller, 2010). Ergenlik iki ya da iis yasinda olmayacagi gibi
yirmi yasinda da ortaya ¢ikamaz. Son zamanlarda bilim adamlar1 ergenlerin baslangic
zaman ve siiresi ile ilgili molekiiler genetik ¢aligmalara yogunlagsmistir. (Elk ve Ong,

2011).

Cevresel faktorler de ergenligin baslangict ve siiresini etkilemektedir. (Belsky,
2011).

Ergenlik siiresince inanilmaz bir hormon salgilanmasi olur.

Erkek cinsiyetinin ana hormonu androjen, kadin cinsiyetinin ana hormonu

Ostrojendir. Bu hormonlar her iki cinsiyette de iiretilmektedir.

Testosteron, erkek ergenliginde dnemli bir gelisim rolii olan bir hormondur. Artan
testosteron orani1 boy uzamasi, fiziksel degisimler, tiiylenmenin olusmasi gibi bircok
fiziksel durumla iligkilidir. (Goji, Dikko, Bakari, Mohammed, Let ve digerleri, 2009).
Erkek ergenlerde, testosteron diizeyi cinsel arzu ve cinsel aktivitelerle de iligkilidir.

(Cameron, 2004).
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Ostradiol, kadin ergenliginde dnemli bir gelisim rolii olan bir hormondur. Gogiis
gelisimi, rahim gelisimi, dogurganlik, iskelet gelisimleri dstradiol seviyesindeki artis ile
olur. Ergenlerdeki cinsel arzu ve cinsel aktiviteye katkisi olan hormonlarin, kizlarda
erkeklerden daha az oldugu diisiiniilmektedir. (Cameron, 2004). Hem kizlarda hem

erkeklerde ergenlik sirasinda testosteron ve dstradiol hormonlarinda artis olur.

Yapilan bir arastirmada erkeklerde ergenlikle beraber testosteron diizeyindeki
artis 18 kat iken, kizlarda bu durum sadece 2 kat art1s gdzlemlenmistir. Ostradiol hormonu
ise erkeklerde 2 kat artmakta iken kizlarda 8 kat artmakta oldugu gdzlenmistir.
(Nottelmann, 1987). Bu arastirmalar ile birlikte ergenligin erkeklerde daha yogun ge¢mis

oldugu soylenebilir.

Ergenlik baslangicinda, biiylime hormonu geceleri salgilanirken daha ileri

donemlerde genel de cok diisiikte olsa giindiizleri de salgilanabilir. (Susman, Dorn ve
Schiefelbein, 2003).

Bazi arastirmacilar kizlarda adet gére doneminden once belli bir viicut kitlesine
ulagmasi gerektigini savunurlar. (Ackerman, Watanabe, Tamamaki, Furuta, lkenaka,
Ono, ve digerleri, 2006). Bircok calismaci yiiksek kilonun, 6zellikle obezitenin daha
ergen ergenlige girmeyle iliskili oldugunu bulmuslardir. (Kaplowitz, 2009). Bazi
arastirmacilar ise bebeklikteki dogum agirligi ve erken c¢ocukluk dénemindeki kilo

artiginin ergenlige giris ile ilgisi oldugunu diistinmektedir. (Ibanez, 2011).

Gelismis sehirlerde yasayan ergenler, kirsal yerlerde yasayan ergenlere gore daha
erken ergenlik donemine girmektedirler. (Graham, 2005). Yurtdisinda yapilan
aragtirmalara gore; Afroamerikali kadinlar, Latin Amerikali ve Amerika’da yasayan Latin
kokenli olmayan kadinlara gore ergenlie daha erken girmektedirler. (Biro, 2006;

Talpade, 2008).

Erken ergenlik donemi baglangici ile iligkili olan erken yasantilar, evlat edinme,
baba yoksunlugu, diisiik sosyoekonomik diizey, ailesel catigsmalar, ebeveynden siddet
gorme, cocuk istismar1 ve madde kullanimini kapsar. (Arim, Dahinten, Marshall, Shapka,

ve digerleri, 2011; Deardorff, Young, Ozer, Lahiff, ve digerleri, 2011; Ellis, 2011).
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Biiytime ¢ocukluk boyunca yavagtir fakat ergenlige giris itibariyle bebeklikten
sonraki en hizli gelisim bu ¢agda gozlenir. Kizlar i¢in biiyiime ataginin baslangici 9 yas
iken erkeklerde genelde 11 yas olarak soylenebilir. Ergenligin pik noktasi kizlarda 11-12
yas arasi iken erkeklerde ise bu durum 13-14 yas arasidir. Biiyiime atag1 sirasinda kizlarda
ortalama boy uzamasi yilda 9 cm iken, erkeklerde 10 cmdir. (Dorn ve Biro, 2011). Bu
donemde erkeklerdeki kilo artist 9 kilo civarinda iken, kizlarda ise yilda 8 kilo gibi bir
kilo artis1 gozlenebilir. Bu donemde yine kizlarda kalga genislerken, erkeklerde ise omuz
genisler. Kizlardaki bu gelisimin sebebi 6strojen hormunu iken erkeklerdeki gelisimin

sebebi ise testosterondur. (Susman ve Dorn, 2009).

Erkeklerde cinsel olgunlagsmanin en biiyiikk belirtisi penis biiylimesi, testisin

gelismesi, ylizde killarin ¢ikmasi ve koltuk altinin tiiylenmesidir. (Tanner,1962).
Kizlarda ise; meme biiylimesi, tilylenme baslamas1 ve kalgalarin biiyiimesidir.

Erken ergenlige girme kizlarda 8 yastan dnce erkeklerde ise 9 yasindan nce olma
durumudur. Erken ergenlik ¢ocuklarin etiketlenmesini saglar ve ruhsal olarak zorlantilar
cektigi goriilmektedir. Erken ergenligin muhtemel nedenleri; boy kisaligi ve istismar

edilme durumlaridir. (Blakemore, Berenbaum ve Liben, 2009).

Cinsellik ergen gelisiminin normal bir parcasidir. (Tolman ve McClelland, 2011).
Ulkemizde ergenlerin cinselligi ile ilgili genelde istismar ve hamilelik ya da cocuk
gelin gibi haberler ¢iksa da ergenlikte cinsellik olduk¢a normal, beklenen bir

durumdur.

Genelde ergenlerin cinselligi ile ilgili olumsuz, basmakalip diisiinceler

bulunmaktadir. (Diamond ve Savin-Williams, 2011).

Bazi toplumlar ergenlikte kiz ¢ocuklarini erkek cocuklarina karsi daha fazla

korumay1 6nemser, bazi toplumlar ise erken evliligi desteklemektedir.

Cinsellikle ilgili medyaya sunulan kaynaklar cogu zaman olmas1 gerektigi gibi
degildir. Dar kapsamli, kapsam dis1 ve basmakalip ifadeler yer almaktadir. Kur yapmak,
rekabet etmek, cinsiyetler aras1 savas varmis gibi davranislar, manipiile etmek ve oyun
oynamak medyada siklikla bagvurulan kaynaklardir. Ayrica medyada cinsiyet rollerine
yonelik basmakalip diistinceler de yer almaktadir. Kadinlar medyada cinsel obje olarak,
erkekler ise “skor” alma diisiincesinde siirekli cinsellik diisiinen bireyler olarak medyada

lanse edilmektedir. (Ward, Friedman 2006).
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Cinsellik giiniimiizde internet, tv sovlari, sosyal medya ve internette apagik
giivensiz bir sekilde sunulmaktadir. (Bersamin, 2010; Bleakley, 2011; Strasburger,2010;
Tolman ve McClelland, 2011). Amerika’da yapilan bir arastirmada, 12-17 yas araliginda
1762 ergenle yapilan bir ¢alismada, cinsel 6gelerin yer aldig1 tv programlarini izleyen
ergenlerin izlemeyenlere gore takip eden 1 yil icerisinde daha fazla cinsel aktiviteye
girdikleri goriilmiistiir. (Collins, 2004). Yapilan bir baska arastirmada ise talk Showlar1
ve cinsellikle ilgili kusaktaki programlar1 izleyen Amerikali ergenlerin bu programi
izlemeyen 6g8rencilere gore cinsellikle ilgili daha fazla 6n yargilar1 oldugu belirlenmistir.

(Ward, Friedman, 2006).

Cinsel duygular1 belirleme, kontrol etme ve cinsel kimligi ortaya koymak
karmakarigik bir siiregtir. (Diamond, Savin-Williams, 2011; Tolman ve McCleland,
2011)

Bu karmakarisik siire¢ cinsel uyarilma ve cinsel ¢ekim gibi cinsel duygularini
kontrol edebilmeye ogrenme, yeni bicimlerde yakinlik gelistirme, istenmeyen
sonuglardan kacinmak icin cinsel davraniglarini kontrol etmeyi 6grenmeyi icermektedir.
Cinsel kimlik gelistirmek cinsel davranistan ¢ok daha fazlasidir. Cinsel kimlik, fiziksel
faktoreler, sosyal faktoreler ve kiiltiirel faktorler ile toplumlari ¢cogunda ergenlerin cinsel

davraniglarinin siniflandirmasina baghdir. (Potard, Courtois ve Rusch, 2008)

407 Avusturalyali 6grenciyi kapsayan aragtirmada, cinsel tutum ve davranislarinin
biiyiik ¢esitlilik gosterdigi gozlenmistir. Ogrencilerden bazilarmin cinsel agidan
tecriibeleri yoktur. Bazilarimin beden kaygilarinin oldugu yine bir diger grubun ise
oldukga fazla deneyimleri oldugu ve viicut benliklerini yiiksek algiladiklar1 gozlenmistir.

(Buzwell ve Rosenthal, 1996)

2009 yilinda Amerika’da yiiriitilen bir c¢aligmada 12. Smifta olan lise
Ogrencilerinin cinsel iliskiye girme oranmin %32 oldugu goriilmiistiir. (Eaton, 2010).
Amerikali genglerin %77’si 20 yasindan Once cinsel aktivitelerden bulunmustur.

(Dworkin ve Santelli, 2007). Bu oran pek tabii kiiltiirler aras1 degismektedir.

Kiiltlirtin degerleri ve gelenekleri cinsellikle dogrudan iligkilidir. (Carrol, 2010)
Yapilan arastirmalar da kiz ¢ocuklarin 17 yas dncesi cinsel iliski yasama oran1t ABD’de

%47, Mali’de %72, Tanzanya’da ise %45 oldugu goriilmiistiir. (Singh ve digerleri, 2000)
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Ergenlikte yasanilan cinsel iligkiler birtakim riskler tagimaktadir. Ergenlerin
biiyiik bir ¢cogunlugu cinsel yasanti yasamaya duygusal olarak hazir degillerdir. Erken
cinsel iliski, madde kullanimi, su¢a yonelme ve akademik basarilarla dogrudan iligkilidir.
(Jayakody, 2011; Yi, 2010). ABD’de yapilan arastirmalarda madde kullaniminin erken
donemdeki cinsel yasantiyla iliskili oldugu tespit edilmistir. (Madkour, 2010).

Mastiirbasyon, ergenlerin pek ¢cogunun 6zellikle erkek ergenlerin en sik kullandigi
bosalim yoludur. Yapilan aragtirmalarda erkeklerin %80°1 kizlarin %47°s1 en az bir kere

mastiirbasyon yaptiklarini ifade etmislerdir. (Fortenberry, 2010)

Gegmiste mastiirbasyonun viicuda zarar verdigi ile ilgili bir takim basmakalip
diistinceler vardir ve zararli bir davranig olarak kabul ediliyordu. Bu sebepten dolay1
mastiirbasyon yapanlar ge¢miste sugluluk duygusu hissediyorlardi fakat giiniimiizde
sadece ergenlerin %15°1 mastiirbasyon ile ilgili su¢luluk hissetmedirler. (Hyde ve

DelLamater, 2011)

Pek cok ergen cinsellikle ilgili bir seyler yasamay1 kendileri ister ve tercih eder.

Fakat azimsanamayak kadar bir kisim ise istismar edilir. (East ve Adams, 2002)

Cinsel tacizin bildirilmenin zorluklarindan dolayr oranlar tam olarak
belirlenememektedir. (Wolitzky- Taylor, 2011). ABD’de yapilan bir arastirmada 9-12
smif 0grencilerinin yaklagik %8’1 fiziksel olarak istismar edildiklerini, istemedikleri

halde cinsel iliski zorlandiklarini bildirmistir. (Eaton vd., 2010).

Son yillarda literatiirde siklikla karsilagilan tanidik kisi tarafindan istismar edilme

giderek artan bir problemdir.

Fiziksel istismar, kurban ve kurbana yakin kisiler i¢in travmatik bir deneyimdir.
(Amstadter ve digerleri 2011; Zinzow ve digerleri 2011) Fiziksel istismar sonrasi

yasanilan korku, kaygi, depresyon aylarca yillarca stirebilir. (Zinzow ve digerleri 2010)
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6. CINSEL EGITIMIN ONEMIi

Diinya Saglik Orgiitii, Cinsel Saglig1; cinselligin bedensel, duygusal, entelektiiel
ve sosyal yonlerinin hayati zenginlestiren ve kisilik, iletisim ve sevgiyi giiglendiren

biitiinliik olarak tanimlamistir. (WHO, 2011)

Ergenler; cinselligi aileleri, ¢evreleri, kardesleri, sosyal medya, akranlar1 gibi
birgok kaynaktan Ogrenebilirler. Yapilan arastirmalara gore ergenlerin cinselligi
ogrendikleri yerler, aileleri, arkadaglar1 anneleri, O0gretmenleri ve medya oldugu

gorilmektedir. (Bleakley ve digerleri, 2009)

Ailelerin bir¢ogu cinsellikle ilgili konugsmaktan oldukga rahatsizdir. Ergenlerin de
birgogu cinsellikle ilgili aileleriyle konugsmaktan ¢ekinmektedirler. (Guilamo-Ramos ve
digerleri, 2008) Yapilan arastirmalarin bir tanesinde babalarin %94 liniin annelerin ise
%76’sinin kizlariyla cinsel istek konusunu hi¢ konusmadiklara ulagilmistir. (Feldman

ve Rosenthal, 1999)

Ergenlerin biiyilk bir kismi cinsel konular hakkinda ebeveynleri ile rahat
konusamadiklarin1 sdylemektedir. (Chia-Chen ve Thompson, 2007). Ebeveynleri ile
cinsellik hakkinda rahat konusabilen kizlarin korunma yontemlerini daha fazla
kullandiklar1 gozlenmistir. (Fisher, 1987) Yakin zamanda yapilan arastirmalarda
anneleriyle cinsellik konusunu rahat bir sekilde konusan 18 yasindaki kizlarin kondom ve
kondom kullanmanin giivenilir oldugu hakkinda diisiinceleri vardir. (Lefkowitz ve

Espinosa-Hernandez, 2006)

Ergenler cinsellikle ilgili konusmalarini daha c¢ok anneleriyle yaptiklar

goriilmistiir. (Kirkman, Rosenthal ve Feldman, 2002)

ABD’deki ebeveynlerin %90’1 ergenlere cinsel egitim ve cinsel korunma
yontemleri hakkinda kapsamli bir egitim verilmesi gerektigini sdylemislerdir. (Eisenberg
ve digerleri 2008). Ebeveynler cocuklariin cinsel egitim ile ilgili bilgi almalarinin
ortaokul caglarinda baslamasi gerektigini belirtmislerdir ayrica bu ebeveynlerin biiyiik
bir kism1 okullarda cinsel egitimin daha kapsamli verilmesi gerektigini belirtmiglerdir.

(Constantine, Jerman ve Juang, 2007).
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Cinsel egitim, ¢cocugun dogdugu andan itibaren hayatin her doneminde devam
eden bir siirectir. Bireyin fiziksel, duygusal ve cinsel gelisim siireclerinin algilanmasi ve
bireyin kimlik gelistirme siireci i¢erisinde oldugu bir siirectir. Birey bu donem igerisinde
saygl duyma, deger yargilar1 gelistirme, hak ve adalet gibi kavramlar1 da igsellestirir.

(Bayhan, Artan; 2005).

Cinsel egitim bireyin kendisi i¢in ve icinde bulundugu toplum i¢in olduk¢a 6nemli

bir stirectir. (Akay; 1999, Basaran; 1998).

Cocuk cinsel kimlik gelistirirken genelde ¢evreden gordiiklerini hayatina entegre
etme egilimi igerisindedir. Anne ve babasinin konusmalari, davranis bigimleri ¢gocugun

cinsel kimliginde 6nemli etkiler birakmaktadir. (Binbasioglu; 1992)

Cinsellik egitimi ilk olarak bireyin i¢inde bulundugu aile ile baglar. Bu yiizden
cinsellik egitimi konusunda siirekli tekrarlandig: gibi egitim aileden baslamalidir. (Akay;

1999, Adams; 1995).

6.1. Engellilerde Cinsel Egitim

Fiziksel gelisim olarak ergen bireyler gibi goziikseler de yetersizlige sahip
bireylerin takvim yaslar1 geride olabilir. Cinsel egitim programlarinda da bu durum
dikkate alinmali ve takvim yaslarina uygun bir cinsel egitim programi hazirlanmalidir.

(Artan ve digerleri, 2005; Cerci, 2013)

Yetersizlige sahip bireyler yasamin pek ¢ok alaninda kisitlandiklar1 gibi cinsellik
konusunda da kisitlanmaktadirlar. Yetersizlige sahip bireylerin yasam kalitesini

arttirabilmek i¢in cinsellik 6nemli bir etkendir. (Ersoy, 2005; Cangor, Karaca ve Aslan,
2013)

Cinsel egitim ¢ok 6nemli bir alandir ve genelde bu alan tabu olarak goriiliir ve yok
sayilir. Ebeveynler, egitimciler bu konu iizerinde c¢aligmaktan g¢ekinmislerdir. Cinsel
egitim konusunda ebeveynlerin veya egitimcinin yapacagi bir hata, gelecekte daha biiyiik
sorunlara yol agabilir. Boylesine onemli bir konuda hem ailelere hem de egitimcilere

egitimler verilmelidir. (Aydogmus, 2001)
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Yetersizlige sahip olan ergenler, akranlar1 gibi cinselligi sosyalleserek
ogrenemedikleri icin, cinselligi anlamlandirma da daha fazla destege ihtiyag
duymaktadirlar. Normal gelisim gdsteren bireylerde cinsel egitim bir ihtiyactir, alinmasi
gerekir fakat yetersizlige sahip birey i¢in bu durum bir zorunluluktur. Yetersizlige sahip
bireyler ancak bir egitim alirlarsa cinselligi daha kolay anlayabilir ve yasayabilirler.

(Ailey, Marks, Crisp ve Hahn, 2003; Mandan-Siiriicii, 2009; Yurdakul,1999)

Yetersizlige sahip bireylere cinsel egitim verilirken, ebeveynler ve egitimcilerin
tamamen somut ve acik bir dil ile egitim verilmesi gerekmektedir. Yetersizlige sahip
bireylere anlatimdan ¢ok gorseller ile egitim vermek anlamalarini kolaylastiracaktir.
Soyut, kapali ve imal1 ifadeler bireyin egitimi yanlis anlamasina veya anlamamasina yol

acabilir. (Artan 2003; Mandan-Siiriicii, 2009)

Yetersizlige sahip kiz bireylerde olusabilecek en biiylik problem menstilirasyon
dénemidir. Bu donemde ergen kizlar konuyla ilgili bilgilendirilmeli ve hazirlanmalidir.

Oz bakim becerileri konusunda egitim verilmelidir. (Kanbas, 2008; Mandan-Siiriicii,

2009)

Maalesef iilkemizde yetersizligi olan bireyler i¢in uygulanan standart bir cinsel
egitim bulunmamaktadir. Hazirlanacak cinsel egitim programi ebeveynleri de
kapsamalidir. Bireye verilecek cinsel egitim bireyin kendisini tehlikelerden koruma,
ergenligi anlamasina yardimci olur. Ebeveynler i¢inde ¢ocuklarinin yasadiklar: bu siireci
anlamalarina, sinir koymalarina ve ¢ocuklarinin “normal” bir cinsel gelisime sahip

olduklarini anlamalarina yardimei olacaktir. (Mandan-Siiriicii, 2009)

Cinsel egitim programi kapsamli ve zaman gerektiren bir siirectir fakat yetersizligi

olan bireylere basarili bir egitim verilmesini saglamaktadir. (Cakmak ve Cakmak, 2011)

Cinsel egitim ile ilgili Tiirkiye’de ve Diinya’da yapilan c¢aligmalara bakilacak

olursa;

2009 yilinda Mandan ve Akgin tarafindan kiz ergenlerin cinsel bilgi ve istimari
algilamalarina yonelik bir c¢aligma yapilmistir. Bu calismada kiz ergenler cinsel
organlarini adlandirmada, menstiirasyon donemi, sevgililik, arkadaslik, iyi-kotli dokunus,
istenmeyen sarilma ve Opme durumunda neler yapacaklarma dair yeterli bilgileri

olmadiklarmi ve kendilerini savunmada zorluklar yasadiklari saptanmastir.
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2007 yilinda Marangoz ve Altinok tarafindan bir cinsel egitim paket programi

hazirlanmistir.

2006 y1linda Kozan ve arkadaslar1 tarafindan Zorlananlar (Engelliler) igin Cinsel
Saglik/Ureme saglig1 Projesi (ZOR-CSUS) ebeveynlere ve yetersizlige sahip bireylere
cinsel saglik ve tireme ile ilgili bilgiler verilmistir. (Akt; Bilge ve Baykal, 2008)

Ingiltere Aile Planlamasi Kurumu cinsel egitimin amaclarini su sekilde

belirlemistir. (Akt; Mandan, 2009)

-Cinsel bolge 6gretimi, erkek ve kadin viicudu, cinsel yolla bulasan hastaliklar,

dogum kontrol, hamilelik, evlilik, ebeveynlik, cinsel davranislar.

Wolfe ve Blanchett’e gore cinsel egitim programi; Cinsel istismart onlemeli,
istenmeyen gebelikler hakkinda bilgilendirme yapilmali, olumlu cinsel kimlik gelistirme

ihtiyacindaki engelli 6grencilere bilgi ve beceri saglamalidir. (Akt; Mandan, 2009)
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7. GEREC VE YONTEM

7.1. Calisma Grubu

Arastirmaya, 50 c¢ocukla birlikte ebeveynleri de katilmistir. Arastirmaya,
minimum 11 ve maksimum 18 yasinda ¢ocuk dahil edilmistir ve arastirma grubundaki
cocuklarin yas ortalamasi 15,5+2,1 yildi. Annelerin yas ortalamasi1 42,1+6,3 ve babalarin
yas ortalamasi 45,6+6,6 yil olarak bulundu. Arastirmaya katilan ¢ocuklar OSB tanisi
almis ya da Zihinsel Yetersizlik tanist almis ¢ocuklardan ve ebeveynlerinden

olusmaktadir.
7.2. Veri Toplama Araclar:

Veri toplama pandemi sartlar1 sebebiyle online ortamdan toplanmistir.
Arastirmaya katilmadan once katilimcilardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Katilimeilarin ebeveynleri bilgilendirilmis onam formunu imzaladiktan/onay verdikten
sonra Sosyodemografik Bilgi Formu verilmistir. Ardindan Otizm Spektrum Tarama
Olgegi (ASSQ) ve “Ergenlik Dénemindeki Zihin Yetersizligi Olan Bireylerin Cinsel

Gelisim Ozellikleri” Olgegi doldurmalari istenmistir.
7.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu, arastirmada katilimcilarin sosyodemografik
bilgileri sahsimca hazirlanan bilgi formu ile elde edilmistir. Bu bilgilerde, bireyin
cinsiyeti, yasi, dolduran Kkisinin yas1 ve yakinligi, dogdugu ve yasadig1 sehir,
ebeveynlerine ait bilgiler, kardeslere ait bilgiler, evde yasayan kisi sayisi, ailede engel
durumu olan bireyler, anne babanin akrabaligi, evde konusulan farkli bir dilin olup
olmadigi, anlaml iletisim kurma bilinci, yeni kararlar alabilme becerisi, kendine ait yatak
odast bulunup bulunmadigi, goéz kontag: becerisi, aileyi etkileyen travmalarin varligi,
ekran bagimliligi, kiyafet giyme becerisi, planli bir hamilelik olup olmadigi, hamilelik
siiresince doktora gidilip gidilmedigi, hamilelikte bir komplikasyon olusup olugsmadigi,
cocugun dogum sekli, siit alma siiresi, yiiriime becerisini ne zaman kazandigi, konusma
becerisini ne zaman kazandigi, tuvalet becerisinin olusup olusmadigi, beslenme
problemleri, baska herhangi bir gelisimsel problemi, gittigi okul tiirii gibi bilgiler yer
almaktadir. Sosyodemografik Bilgi Formu Ek-1’de yer almaktadir.
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7.2.2. Autism Spectrum Screening Questionnaire (ASSQ)- Otizm Spektrum Anketi-
Ergen Versiyonu Tiirk¢e Formu (OSTO-TR)

Otizm Spektrum Bozuklugu bulunan ergenlerde kullanillan 6lgegi, Ehlers ve ark.
Gelistirmistir. 27 maddelik bir 6l¢ektir. Her bir madde i¢in ¢ocuklarin akranlarindan farkl
goze carpan Ozelligi isaretlemeleri gerekmektedir. Otizm Spektrum Anketi-Ergen
Versiyonu Tiirkge Formunun Olusturulmast AQ-Adolescent gerecinin Tiirkgeye
uyarlama calismasi oncesinde Olgegi gelistiren ¢alisma grubundan e-mail yoluyla izin
alimmistir. Daha sonra 6l¢egin ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi alaninda ¢alisan arastirma
gorevlisi ilk ¢eviriyi gerceklestirmistir. Iyi diizeyde Ingilizce ve Tiirkge bilen ii¢ ayr
cocuk psikiyatristi tarafindan ceviri gozden gecirilerek 45 diizeltilmistir. Tiirkgeye
cevrilmis olan &lgek anadili Ingilizce olan fakat Tiirkce dilini de bilen tibbi Ingilizce
konusunda profesyonel egitim veren bir kisi tarafindan tekrar Ingilizceye ¢evrilmistir.
Ingilizce ve Tiirkge ¢eviri metinleri birlikte tiim ifadeler agisindan tek tek incelenerek
Tiirkce ceviriye anlasilir ve kiiltiire uygun oldugu diisiiniilen son hali verilmisti. ‘Hayr’
(0 puan=normal), ‘Biraz’ (1 puan=biraz anormallik/olagandisilik), ‘Evet’ (2 puan=Kkesin
anormallik/olagandisilik) seklinde isaretleme yapilmasiyla 0-54 arasinda ASSQ puani
elde edilmektedir. ASSQ orijinal olarak dort faktorii 6lgmek iizere tasarlanmistir: sosyal
etkilesim (11 madde), iletisim problemleri (6 madde), kisitli ve tekrarlayici davranislar (5
madde), motor sakarlik ve motor ve vokal tikleri iceren diger iliskili belirtiler (5 madde).
Daha sonraki bazi arastirmalarda ASSQ ii¢ alana ayrilarak (kisith ve tekrarlayici
davraniglar [2, 3, 9, 10, 18, 20, 21, 22, 23, 24,27. maddeler], sosyal etkilesim problemleri
[1, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 25,26. maddeler], iletisim problemleri [4, 5, 6, 7, 8, 11,
13.maddeler]) calisilmigs ve bir arastirmada iic faktorlii yapr (sosyal giicliikler,
tikler/motor/obsesif-kompulsif bozukluk, otistik stil) ortaya konmustur. Farkli dillerdeki
cevirileri icin kesme puanlar1 belirlenmis olan ASSQ’nun Tiirk¢e uyarlamasinin (OSTO)

psikometrik 6zellikleri Kose ve ark. Tarafindan yapilmistir. Olgek Ek- 2°de verilmistir.

7.2.3. Ergenlik Donemi Zihin Yetersizligi Olan Cocuklarin Cinsel Gelisim
Ozellikleri Olgegi (EDZYOCCGOO)

Bu Olgek; Siileyman Giirbiiz’iin “Ergenlik Dénemindeki Zihin Yetersizligi Olan
Bireylerin Cinsel Gelisim Ozelliklerinin Ebeveyn Gériisleri ile Degerlendirilmesi: Bir
Olgek Gelistirme Calismas1” ¢alismasindaki dlgek kullanilmistir. Cinsel Uyarilma, Bilgi

gereksinimi, Mahremiyet ve Sosyal Giliven, Bedensel Gelisim, Cinsel Taciz, Cinsel
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Doyum, Cinsel Konularin Paylasimi, Duygusal Degisim, Cinsel Ozbakim gibi
boliimlerden olusmaktadir. Olgek Ek-3’de verilmistir.

7.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul ili icerisinde “Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine”
giden bireyler ile yapilmistir. 2020 giiz 2021 bahar donemini kapsamaktadir. Aragtirmaya
30 kadar ecbeveyn katilmayr reddetti. Arastirmada bulunan anketleri dolduran

ebeveynlerin 41 tanesi “anne”, 8 tanesi “baba” 1 tanesi ise “diger” oldugu goriilmiistiir.

7.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Orneklem Belirleme ve Gii¢ (Power) Analizi

Orneklem hesaplamasi, Epi Info™ 7.2.4.0 progranu ile yapildi. istanbul ili'nden
katilim saglanacag: icin niifusun genelinden 11-18 yas arasi tahmini 2 milyon bireyin
oldugu ongoriilerek (https://www.nufusu.com/il/istanbul-nufusu) érneklem hesaplanmis
asagidaki belirlenen 6rneklem sayisi kadar birey dahil edildi. %95 giiven araligi ile en az

40 birey alinacag belirlendi.

7.5.Verilerin Analizi

Istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilim1 ile
yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/ShapiroWilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimlayici analizler, normal
dagilan degiskenler icin ortalamatstandart sapma, normal dagilim gdstermeyenler i¢in
ortanca (medyan) ve IQR kullanilarak verildi. Sosyodemografik bilgiler ve klinik
degiskenlere ait kategorik degiskenler frekans ve yiizde degerleri verilerek tanimlayici
istatistikleri yapildi. Kategorik degiskenlerin karsilagtirilmasinda Pearson yada Fisher
Kesin Ki Kare testleri uygulandi. EDZYOCCGO oblgegi ve OST 6lgeginin birbiriyle
iligkisi Pearson’s korelasyon analizi ile degerlendirildi. Otizm ve zihin engeli olan
kisilerde 6l¢ek ve 6lceklerin alt boyut puanlarinda kestirim (cut-off) degerleri, sensitifite-
spesifite degerleri ile birlikte prediktif degiskenlerin belirlenmesi i¢cin ROC analizi
kullanildi. p-degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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8.BULGULAR

Aragtirmaya, 50 c¢ocukla birlikte ebeveynleri de katilmistir. Arastirmaya, minimum 11 ve
maksimum 18 yasinda ¢ocuk dahil edilmistir ve aragtirma grubundaki ¢ocuklarin yas ortalamasi
15,5+2,1 yildi. Annelerin yas ortalamas1 42,146,3 ve babalarin yas ortalamasi 45,6+6,6 y1l olarak
bulundu.

Tablo 1. Cocuk, anne ve babalarin yas ortalamasi (N=50)

Yas Degiskeni Min. Maks. Ortalama  Std. Sapma
Cocuk Yast 11 18 15,5 2,1
Annenin Yasi 30 56 42,1 6,3
Babanin Yasi 30 58 45,6 6,6

Arastirmaya, 39 erkek 11 kiz hasta katilmistir. 27 otizm ve 23 zihin engeli olan hasta
calismada yer almistir. 39 kisi ebeveyni ile birlikte hayatin1 devam ettirirken kalan 11 kisi
ya annesi ya da babasi veya diger aile yakinlarindan birisi ile hayatlarin1 devam
ettirmektedir. Ebeveynlerin ¢alisma durumlari incelendiginde annelerden 15’1, babalarin
ise 37’si ¢alismaktadir. Ebeveynin 6grenim durumu incelendiginde ise annelerde lise ve
{izeri mezuniyet sayis1 18, babalarda ise 19 olarak bulundu. incelenen ¢ocugun kardesinin
olma durumu ve cinsiyeti incelendiginde hemen hemen ayni oranda olmak tizere 16 erkek
14 kiz kardese sahip olundugu belirlenmistir. Ailenin gelir durumuna bakildiginda <3000
TL ve 3000-5000 TL arasinda alanlarin aragtirmaya katilim saglayanlarin biiyiik

boliimiinii olusturdugu Tablo 2.’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Demografik verilerin dagilim (N=50)

Frekans Yiizde

Degiskenler Alt Gruplar ") (%)
Cocugun Cinsiyeti
Erkek 39 78,0
Kiz 11 22,0
Anketi Dolduran Kisinin Cocuga Yakinligi
Anne 41 82,0
Baba 8 16,0
Diger 1 2,0
Cocugunuzun engel durumu
Otizm 27 54,0
Zihin Engeli 23 46,0
Cocugun ebeveyn ile birliktelik durumu
Anne ve Baba ile birlikte 39 78,0
Anne/Baba/Herikisi ile 11 22,0
birlikte degil
Annenin Meslegi
Calismiyor 35 70,0
Calistyor 15 30,0
Anne Ogrenim Durumu
Lise ve Ustii 18 36,0
Lise alt1 32 64,0
Babanin Meslegi
Calismiyor 13 26,0
Calistyor 37 74,0
Baba Ogrenim Durumu
Lise ve Ustii 19 38,0
Lise alt1 31 62,0
Kardesin Cinsiyeti
Erkek 16 32,0
Kiz 14 28,0
Ailenin yaklasik toplam aylik gelir diizeyi ne kadar?
<3000 TL 18 36,0
3000-5000 TL 19 38,0
> 5000 TL 13 26,0

Cocuklardan okula gidenlerin sayis1 46 ve hemen hemen esit sayida olmak iizere daha
ve Ozel egitim rehabilitasyona gidenlerin sayist 19’u bulmaktadir. Digerleri ise &zel
egitim okulu ya da sinifinda yer almaktadir. Ailesinde herhangi bagka bir bireyin engel
durumunun varligina sahip 6 kisi bulundugu belirlenmistir. Anne ve baba akraba olma
durumu ele alindiginda ise 12 (%24) katilime1 ebeveyn akraba evliligi yaptigini beyan

etmistir. 8 katilimcinin evinde Tiirk¢e disinda baska bir dil konusulmaktadir.
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Tablo 2. Demografik verilerin dagilim (Devami)

Frekans (n) Yiizde (%)

Degiskenler Alt Gruplar
Cocuk okula gidiyor mu?
Hayir
Evet
Okula gidiyorsa hangi okula gidiyor?
Ilkokul
Ortaokul
Lise

Gittigi okul tiiri
Kaynastirma Sinifi
Ozel Egitim Okulu

Ozel Egitim Smifi

4
46

5
16
15

16
8
7

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 19

8,0
92,0

10,0
32,0
30,0

32,0
16,0
14,0
38,0

Cocugun, 6zensel, bedensel, zihinsel gelisimini 6n degerlendirmede ¢ikarim yapilacak
sorular ele alindiginda 31 ¢ocuk yeni kararlar alabilmekte, 39’u goz kontag1 kurabiliyor,

31’inin kendine ait yatak odasinin oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 2. Demografik verilerin dagilimi (Devamu)

Degiskenler Alt Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)

Evde sizinle birlikte yasayan bagka kimse var m1?

Hay1r 39 78,0

Evet 11 22,0
Ailede herhangi bir engel durumu olan kisi var mi?

Hayir 44 88,0

Evet 6 12,0
Anne Baba akraba m1?

Hay1r 38 76,0

Evet 12 24,0
Evde konusulan farkli bir dil var m1?

Hayir 42 84,0

Evet 8 16,0
Yeni kararlar alabiliyor mu?

Hay1r 19 38,0

Evet 31 62,0
Kendine ait bir yatak odast var m1?

Hayir 19 38,0

Evet 31 62,0
Go6z kontag kurabiliyor mu?

Hayir 11 22,0

Evet 39 78,0
Aileyi etkileyen ¢ok biiyiik bir olay oldu mu?

Hayir 38 76,0

Evet 12 24,0

Ayrica, cok 6nemli bir soru olarak 12’sinde ise aileyi etkileyen biiylik travmatik bir olayin

baslarindan gectigini dile getirmislerdir, Tablo 2 devaminda say1 ve oranlar verilmistir.

Tablo 3.’de ise gocugun gelisim diizeyi ve klinik bulgulara ait veriler paylasilmistir.
Cocuklarin 35’inde ekran bagimliligi bulunurken kiyafetlerini yalniz bagina giyebilme
beceresine sahip 32 ¢ocuk bulunmaktadir. I¢ gamasirini yalniz bagina giyen gocuk sayisi
31, tek basma dus alabilen 23, ergenlik durumu ile ilgili bilgi sahibi 20 c¢ocuk

bulunmaktadir.
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Tablo 3. Cocugun gelisim ve sosyal becerilerine ve anneye ait pre-klinik verilerin dagilim

Degiskenler Alt Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)

Ekran bagimlilig1 var m1? (Telefon, tablet, tv)

Hayir 15 30,0

Evet 35 70,0
Kiyafetlerini yalniz bagina giyebiliyor mu?

Hayir 18 36,0

Evet 32 64,0
I¢ camasirini yalniz basina giyebiliyor mu?

Hayir 19 38,0

Evet 31 62,0
Tek basina dus alabiliyor mu?

Hayir 27 54,0

Evet 23 46,0
Ergenlik ile ilgili bilgilendirme yapildi m1?

Hayir 30 60,0

Evet 20 40,0
Planli bir hamilelik miydi?

Hayir 7 14,0

Evet 43 86,0
Hamilelikte diizenli doktor kontroliine gidildi mi?

Hayir 12 24,0

Evet 38 76,0
Hamilelikte herhangi bir fiziksel saglik sorunu yasandi mi?

Hayir 41 82,0

Evet 9 18,0

Annelerden 43’1 planli bir gebelik oldugunu belirtirken 38’1 gebelik esnasinda diizenli
doktora gitmis ve 9°u ise gebelikte herhangi bir fiziksel saglik sorunu yasadigini dile

getirmistir.

Tablo 3.’iin devaminda, ¢ocugun dogum zamaninin erken olanlarin sayist 12, dogum
seklinin sezaryen olanlarin ise 32 oldugu belirlenmistir. Anne siitiinii 9 ay ve iizeri
alabilen ¢ocuk sayis1 13, yiiriimenin 15 ay ve iizeri olanlarin sayis1 19, konusmaya 15 ay
ve iizerinde baslayanlarin sayisi 39 ve tuvaletini sdyleme zamani yine 15 ay ve lizerinde
baslayanlarin sayist 46 olarak belirlendi. 22 ¢ocukta besleme problemi bulunurken ve

herhangi bagka gelisimsel problemi olan ¢ocuk sayis1 ise 13’1 bulmaktadir.
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Tablo 3. Cocugun gelisimsel ve klinik verilerin dagilimi (Devami)

Degiskenler Alt Gruplar Frekans (n) Yiizde (%)

Cocuk Dogum Zamani

Erken 12 24,0

Zamaninda 38 76,0
Dogum Sekli

Normal 18 36,0

Sezaryen 32 64,0
Anne siitii alma siiresi

0-3 Ay 6 12,0

3-6 Ay 15 30,0

6-9 Ay 16 32,0

9 Ay Uzeri 13 26,0
Yiiriimeye ne zaman bagladi1?

15 Ay Alu 31 62,0

15 Ay ve Uzeri 19 38,0
Konusmaya ne zaman basladi?

15 Ay Alta 11 22,0

15 Ay ve Uzeri 39 78,0
Tuvaletini sdylemeye ne zaman baslad1?

15 Ay Alti 4 8,0

15 Ay ve Uzeri 46 92,0
Beslenme problemleri var mi1?

Hayir 28 56,0

Evet 22 44,0
Bagka herhangi bir gelisimsel problemi var mi?

Hayir 37 74,0

Evet 13 26,0

Tablo 4.’de oOlgeklere ve alt boyutlarina ait puan ortalamalari, sapmalari ve minimum-
maksimum almmis puan degerlerini gostermektedir. OSTO kisith ve tekrarlayict
davranislar alt Boyutu ortalama 12,8+5,6 , OSTO sosyal etkilesim problemleri alt boyutu
ortalama 10,8+4,0 ve OSTO iletisim problemleri alt boyutu ortalamas: 7,1£3.4 oldugu
belirlenmistir. Genel olarak OSTO toplam puan ortalamas1 30,7+11,5 olarak
hesaplanmistir. EDZYOCCGOO ait genel ve alt boyutlardaki puan ortalamalar1 Tablo

4.’de gosterilmistir.
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Tablo 4. Olgeklerin ve alt boyutlarinin genel ortalama puanlari (N=50)

Std.
Sapma
22 12,8 5,6

Olgekler ve Alt Boyutlar Minimum Maximum Ortalama

OSTO Kaisith ve Tekrarlayict Davranislar Alt Boyutu 1
OSTO Sosyal Etkilesim Problemleri Alt Boyutu 1 17 10,8 4,0
OSTO filetisim Problemleri Alt Boyutu 0 14 7.1 3,4
OSTO Toplam Skoru 4 52 30,7 11,5
9
6

EDZYOCCGOO Bilgi Gereksinimi Alt Boyutu 30 26,8 52
EDZYOCCGOO Cinsel Uyarilma Alt Boyutu 30 17,8 6,6
EDZYOCCGOO Mahremiyet ve Sosyal Giiven Alt

Boyutu 4 20 9,6 4,7
EDZYOCCGOO Bedensel Gelisim Alt Boyutu 4 20 12,3 3,8
EDZYOCCGOO Cinsel Taciz Alt Boyutu 3 15 8,3 3,9
EDZYOCCGOO Cinsel Doyum Alt Boyutu 4 20 10,9 4,2
]é]gjj\t(lj)CCGOO Cinsel Konularin Paylagimi Alt 3 15 6.8 35
EDZYOCCGOO Duygusal Degisim Alt Boyutu 3 15 11,5 3,6
EDZYOCCGOO Cinsel Ozbakim Alt Boyutu 3 15 11,2 3,3
EDZYOCCGOO Toplam Skoru 73 156 115,2 18,5

Tablo 5.’de otizm olan ¢ocuklar ile zihinsel engeli olan ¢ocuklarin kategorik demografik
verilerin karsilagtirilmasi ele alinmistir. Cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmis ve
otizmli grupta erkek ¢ocuk sayist anlamli 6l¢giide yliksek bulunmustur. Gelir durumu
incelendiginde ise otizmli grupta gelir diizeyi artis gosterirken zihinsel engeli olan
cocugun ailesinin gelir diizeyi anlamli olarak diisiis gostermektedir. Ailede herhangi bir
engel durumu olup olmamasi, anne-babanin akrabalik durumlari ve evde konusulan farkl
bir dil olup olmamasina gore otizm ve zihin engelli grupta bu degiskenler yoniinden

anlamli fark bulunmamuistir.
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Tablo S. Otizm ile zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda kategorik demografik degiskenlerin

karsilastirilmasi
Cocugun Engel Durumu
Degiskenler Alt Gruplar Otizm (n=27)  Zihin Engeli (h=23) p Degeri
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 24(88,9) 15(65,2) 0.044
Kiz 3(11,1) 8(34,8) ’
Ebeveyn ile Birliktelik
Durumu
Anne ve Baba ile birlikte 23(85,2) 16(69,6)
Anne/Baba/Herikisi ile birlikte 0,184
degil 4(14,8) 7(30,4)
Ailenin yaklagik toplam
aylik gelir diizeyi ne
kadar?
<3000 TL 4(14,8) 14(60,9)
3000-5000 TL 12(44,4) 7(30,4) 0,002
> 5000 TL 11(40,8) 2(8,7)
Ailede herhangi bir
engel durumu olan kisi
var m?
Hayir 24(88,9) 20(87,0) 0834
Evet 3(11,1) 3(13,0) ’
Anne-Baba Akrabalik
Durumu
Hayir 22(81,5) 16(69,6) 0325
Evet 5(18,5) 7(30,4) ’
Evde konusulan farkl
bir dil var m1?
Hayir 24(88,9) 18(78,3) 0444
Evet 3(11,1) 5(21,7) ’

Pearson's Ki kare veya Fisher's Kesin Ki Kare analizi uygulandi ve p<0,05 anlamlidir.

Tablo 6.’da dogum seklinin sezaryen olmasi otizmli grupta anlamli yliksek bulunmustur

(p=0,005). Konusmaya baglama 15 ay ve {izeri olmasi durumunda otizmli grupta bu oran

anlaml yiiksek bulundu. Ayrica, otizmli grupta beslenme problemi anlamli yiiksek

bulunurken zihin engeli grupta bu durum disiik bulunmustur. Diger gelisime ait

parametrelerde otizm ve zihin engeli bulunan grup arasinda anlamli farklilik

bulunmamastir.
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Tablo 6. Otizm ile zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda kategorik gelisim durumuna ait
degiskenlerin karsilastirilmasi

Cocugun Engel Durumu

Degiskenler Alt Gruplar ~ Otizm (n=27) Zihin Engeli (h=23) p Degeri
n (%) n (%)

Planl1 bir hamilelik miydi?
Hayir 3(11,1) 4(17,4) 0,524
Evet 24(88,9) 19(82,6)

Hamilelikte diizenli doktor kontroliine

gidildi mi?
Hayir 5(18,5) 7(30,4) 0,325
Evet 22(81,5) 16(69,6)

Hamilelikte herhangi bir fiziksel saglik

sorunu yasandi mi1?
Hayir 22(81,5) 19(82,6) 0,018
Evet 5(18,5) 4(17,4)

Cocuk Dogum Zamani
Erken 7(25,9) 5(21,7) 0,730
Zamaninda 20(74,1) 18(78,3)

Dogum Sekli
Normal 5(18,5) 13(56,5) 0,005
Sezaryen 22(81,5) 10(43,5)

Anne siitii alma siiresi
0-3 Ay 3(11,1) 3(13,0)
3-6 Ay 10(37,0) 5(21,7) 0,640
6-9 Ay 7(25,9) 9(39,1)
9 Ay Uzeri 7(25,9) 6(26,1)

Yiiriimeye ne zaman bagsladi?
15 Ay Altt 17(63,0) 14(60,9) 0,879
15 Ay ve Uzeri 10(37,0) 9(39,1)

Konusmaya ne zaman baglad1?
15 Ay Al 3(11,1) 8(34,8) 0,044
15 Ay ve Uzeri 24(88,9) 15(65,2)

Tuvaletini sdylemeye ne zaman

baslad1?
15 Ay Alt1 2(7,4) 2(8,7) 1,000
15 Ay ve Uzeri 25(92,6) 21(91,3)

Beslenme problemleri var mi?
Hayir 10(37,0) 18(78,3) 0,003
Evet 17(63,0) 5(21,7)

Baska herhangi bir gelisimsel problemi

var m1?
Hayir 23(85,2) 14(60,9) 0,051
Evet 4(14,8) 9(39,1)
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Okula gidilip gidilmemesi durumuna gore otizmli grup ile zihin engeli olan grup arasinda
anlamli fark bulunmadi. Otizmli grup daha ¢ok anlamli diizeyde ortaokula gidiyor
bulunurken zihin engeli bulunan ¢ocuklar daha ¢ok liseye gittigi bulunmustur. Ayrica, bu

iki grup arasinda gittikleri okul tiirleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

Tablo 6. Otizm ile zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda kategorik gelisim durumuna ait
degiskenlerin karsilastirilmasi (Devami)

Cocugun Engel Durumu

Degiskenler Alt Gruplar Otizm (n=27) Zihin Engeli (n=23) p Degeri
n (%) n (%)
Okula gidiyor mu?

Hayir 4(14,8) 0(0) 0,054

Evet 23(85,2) 23(100)

Gittigi okul hangisi?

Ilkokul 2(11,8) 3(15,8)
Ortaokul 12(70,6) 4(21,1) 0,009

Lise 3(17,6) 12(63,2)

Gittigi okul tiiri

Kaynastirma Sinifi 9(33,3) 7(30,4)
Ozel Egitim Okulu 4(14,8) 4(17,4) 0,989

Ozel Egitim Simfi 4(14,8) 3(13,0)

Ozel Egitim ve Rehabilitasyon 10(37,0) 9(39,1)

Pearson's Ki kare veya Fisher's Kesin Ki Kare analizi uygulandi ve p<0,05 anlamlidir.

Tablo 7.’de otizm grubu ile zihin engeli olan grup arasinda ¢ocugun yeni kararlar alip
alamamasina gore yapilan karsilagtirmada zihin engeli bulunan ¢ocugun otizmliye gore
daha yiiksek oranda ve istatistiksel olarak anlamli yeni kararlar aldigir gortilmistiir.
Ayrica, zihin engeli olan ¢ocuk otizm tanis1 konmus ¢ocuga goére anlamli olarak goz
temasin1 daha fazla kurabildigini ortaya koymustur ve otizmli grupta bu oran hemen
hemen %30 daha az goriilmiistiir. Otizmli ¢ocuk zihin engeli olan ¢ocuga gore
kiyafetlerini daha az oranda yalniz giyebilme becerisine sahiptir ve bu durum anlamli fark
oldugunu gostermistir ve benzer durum olarak ¢ocugun yalniz dug alip alamamasina gore
de otizmli ¢ocuk acisindan zor bir aktivitedir. Diger degiskenler arasinda istatistiksel

olarak anlaml fark bulunmamustir.
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Tablo 7. Otizm ile zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda kategorik sosyal durum degiskenlerinin
karsilastirilmasi

Cocugun Engel Durumu

Degiskenler Grﬁ;l)tlar Otizm (n=27)  Zihin Engeli (n=23) p Degeri
n (%) n (%)

Yeni kararlar alabiliyor mu?
Hayir 15(55,6) 4(17,4) 0,006
Evet 12(44,4) 19(82,6)

Kendine ait bir yatak odas1 var m1?
Hayir 8(29,6) 11(47,8) 0,186
Evet 19(70,4) 12(52,2)

Go6z kontag1 kurabiliyor mu?
Hayir 9(33,3) 2(8,7) 0,036
Evet 18(66,7) 21(91,3)

Aileyi etkileyen ¢ok biiyiik bir olay oldu

mu?
Hayir 22(81,5) 16(69,6) 0,325
Evet 5(18,5) 7(30,4)

Ekran bagimlilig1 var mi1? (Telefon,

tablet, tv)
Hayir 9(33,3) 6(26,1) 0,577
Evet 18(66,7) 17(73,9)

Kryafetlerini yalniz bagina giyebiliyor

mu?
Hayir 14(51,9) 4(17,4) 0,011
Evet 13(48,2) 19(82,6)

I¢ camasirini yalmz basina giyebiliyor

mu?
Hayir 13(48,2) 6(26,1) 0,109
Evet 14(51,9) 17(73,9)

Tek basina dus alabiliyor mu?
Hayir 20(74,1) 7(30,4) 0,002
Evet 7(25,9) 16(69,6)

Ergenlik ile ilgili bilgilendirme yapild1

mi1?
Hayir 14(51,9) 16(69,6) 0,203
Evet 13(48,1) 7(30,4)

Pearson's Ki kare veya Fisher's Kesin Ki Kare analizi uygulandi ve p<0,05 anlamlidr.
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Tablo 8.’de otizm grubu ile zihin engeli olan grubun cocuk yasi, anne ve baba yas

ortalamlar1 da karsilagtirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 8. Otizm tanis1 konmus olan ¢ocuklar ile zihin engeli olan ¢ocuklarin yas
degiskenlerinin karsilastirilmasi

<. . Cocugun engel Std. o .
Yas Degiskeni durumu N Ortalama Sapma p Degeri
Y Otizm 27 15,2 2,2 0.282
Cocugun Yast Zihin Engeli 23 15,9 2.0 '
Annenin Y Otizm 27 42,4 6,4 0693
fnentn Yast Zihin Engeli 23 41,7 6,2 '
Otizm 27 46,9 59
Babanin Yast L . 0,135
Zihin Engeli 23 44,1 71

Mann-Whitney U testi analizi uygulandi ve p<0,05 anlamlidir.

Tablo 9.’da otizm tanis1 konmus cocuk ile zihin engeli olan ¢ocuk arasinda OSTO ve
EDZYOCCGO blgeklerine ve alt boyutlarina ait puanlari karsilastirilmistir. OSTO ve alt
boyutlarinda otizmli ¢ocuk zihinsel engeli olan ¢ocuga gore anlamli yiiksek puan almig
ve Olgegin alt boyutlar1 da dahil olmak tizere ayirt edebilme 6zelligi bulunmaktadir. ROC
analizi ile birlikte kesim degerleri tespit edilerek bu ayirt etme basarilar1 ayrica

degerlendirilecektir.

EDZYOCCGO o&lgeginde ise sadece alt boyutlardan 3 tanesinde “Mahremiyet ve Sosyal
Giiven Alt Boyutu, Cinsel Taciz Alt Boyutu ve Cinsel Doyum Alt Boyutu” anlaml fark
bulunmustur. Mahremiyet ve Sosyal Giiven Alt Boyutunda otizmli ¢ocukta puan olarak
zihinsel engeli olan ¢ocuga gore anlaml yliksek bulunurken diger anlamli olan 2 alt
boyutta bu skorlar otizmli ¢ocuklarda anlamli yiiksek bulunmustur. Mahremiyet ve
Sosyal Giiven alt boyutunda ters bir puan alma durumu oldugu gériilmektedir. Olgegin
genel puani otizm ile zihin engeli olan ¢ocugu ayirt edemezken bu 3 alt boyut farkin

oldugunu ortaya koyabilmistir. Diger alt boyutlarda anlamli farklilik bulunmamustir.
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Tablo 9. Otizm ve zihin engeli olan ¢ocuklar arasinda 6l¢ek ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

-~ Cocugun Engel Std. ..
Olgekler ve Alt Boyutlari Durumu n Ortalama Sapma p Degeri
OSTO Kisith ve Tekrarlayict Otizm 27 16,4 4,2 <0.0001
Davraniglar Alt Boyutu Zihin Engeli 23 8,4 3,5 ’
OSTO Sosyal Etkilesim Problemleri ~ Otizm 27 12,1 34 0018
Alt Boyutu Zihin Engeli 23 9,3 4,1 '
OSTO iletisim Problemleri Alt Otizm 27 8,6 3.2 0.001
Boyutu Zihin Engeli 23 54 2,6 ’
OSTC Otizm 27 37,1 9,9
TO Toplam Skoru <0,0001
P ZihinEngeli 23 231 8,3
EDZYOCCGOO Bilgi Gereksinimi ~ Otizm 27 26,7 5.2 0.699
Alt Boyutu Zihin Engeli 23 26,8 54 '
EDZYOCCGOO Cinsel Uyarilma Alt ~ Otizm 27 19,0 59 0.169
Boyutu Zihin Engeli 23 16,4 7,1 ’
EDZYOGCGOO Mahremiyet ve Otizm 27 _4°2 43 0038
Sosyal Giiven Alt Boyutu Zihin Engeli 23 11,2 4.8 '
EDZYOCCGOO Bedensel Geligim ~ Otizm 27 119 4,2 0.428
Alt Boyutu Zihin Engeli 23 12,9 3,3 '
EDZYOCCGOO Cinsel Taciz Alt Otizm 27 9,5 41 0023
Boyutu Zihin Engeli 23 6,9 32 ’
EDZYOCCGOO Cinsel Doyum Alt ~ Otizm 27 12,2 43 0016
Boyutu Zihin Engeli 23 9,4 37 ’
EDZYOCCGOO Cinsel Konularin Otizm 27 75 34 0119
Paylasimi Alt Boyutu Zihin Engeli 23 6,0 34 '
EDZYOCCGOO Duygusal Degisim  Otizm 27 12,1 34 0131
Alt Boyutu Zihin Engeli 23 10,7 3,7 '
EDZYOCCGOO Cinsel Ozbakim Alt ~ Otizm 27 12,0 2,7 0176
Boyutu Zihin Engeli 23 10,3 39 ’
. Otizm 27 119,1 19,2
EDZYOCCGOO Toplam Skoru 0,054
¢ P Zihin Engeli 23 110,7 17,0

Mann-Whitney U testi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 10.’da otizmli grup ile zihin engeli olan grubu OSTO basarili bir sekilde hemen
hemen yiiksek sensitivite ve spesifite degerleri ve giiglii kesim degerleri ile ayirt etmeyi
basardig1 tespit edilmistir. Bu olgegin en basarili belirteci “Kisith ve Tekrarlayici
Davraniglar Alt Boyutu”dur ve anlamh yiiksek bir AUC degeri ile birlikte %80’nin

izerinde sensitivite-spesifite degerine sahiptir.
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Tablo 10. Otizm ile zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin OSTO ve alt boyutlarin ayirt etme basarisinin
incelenmesi

%95 GA Sensitivite  Spesifite Kesim

OSTO ve alt boyutlari AUC Std. Hata p Degeri 0 P 0 Degeri

Alt . (%) *)  (cut-off)

Ust Sinir

Sinir
OSTO Kisith ve
Tekrarlayicit Davranislar 0,920 0,038 <0,0001 0,846 0,994 85,2 87,0 11,5
Alt Boyutu
OSTO Sosyal Etkilesim
Problemleri Alt Boyutu 0,695 0,075 0,019 0,547 0,842 70,4 56,5 10,5
OSTO iletisim Problemleri
Alt Boyutu 0,769 0,065 0,001 0,641 0,897 70,4 65,2 6,5
OSTO Toplam Skoru 0,853 0,052 <0,0001 0,750 0,955 81,5 78,3 27,5

ROC Analizi uygulandi ve p<0,05 oldugu durumlar anlamli kabul edildi.
AUC; Area under curve (altta kalan alan degeri), GA,; Giiven araligi

ROC Curve
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Sekil 1. Otizm ile zihinsel engeli bulunan cocuklarin OSTO ve alt boyut puanlarinda ROC

analizine gore gruplari ayirt etme basarisi

Tablo 11.’de EDZYOCCGO &lgegi ve alt boyutlarina ait ROC analizi sonuglari
gosterilmistir. Olgegin genel puan durumu belirteg (ayirt edici faktdr) olma ozelligi
gostermezken alt boyutlardan ters puan diizeni ile“Mahremiyet ve Sosyal Gliven Alt
Boyutu” ve normal puanlama diizeni ile “Cinsel Taciz Alt Boyutu” ve “Cinsel Doyum
Alt Boyutu” arasinda istatistiksel olarak anlamli belirte¢ olma 6zelligi tasidiklar tespit
edilmistir. Ancak, sensitivite ve spesifite degerleri OSTO’ye gore diisiik kalmaktadir.
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Tablo 11. Otizm ile zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin EDZYOCCGOO ve alt boyutlarin ayirt
etme basarisinin incelenmesi

%95 GA

s . Kesim

OSTO ve alt boyutlart AUC ﬁg:a Dezeri Alt Ust Sen(SOI/EI)VIte Sp(e(;!;‘lte Degeri

Smir  Smir (Cut-Off)
EDZYOCCGOO Bilgi
Gereksinimi Alt Boyutu 0,471 0,083 0,726 0,308 0,634 70,4 30,4 27,5
EDZYOCCGOO Cinsel
Uyarilma Alt Boyutu 0,614 0,083 0,170 0,452 0,775 77,8 52,2 15,5
EDZYOCCGOO
Mahremiyet ve Sosyal 0,329 0,078 0,039 0,176 0,483 66,7 21,7 55
Giiven Alt Boyutu
EDZYOCCGOO Bedensel
Gelisim Alt Boyutu 0,435 0,083 0,430 0,273 0,596 44,4 52,2 12,5
EDZYOCCGOO Cinsel
Taciz Alt Boyutu 0,687 0,075 0,024 0,540 0,834 63 60,9 75
EDZYOCCGOO Cinsel
Doyum Alt Boyutu 0,699 0,075 0,016 0,551 0,847 74,1 56,5 9,5
EDZYOCCGOO Cinsel
Konularin Paylagimi Alt 0,627 0,081 0,124 0,468 0,786 66,7 39,1 6,5
Boyutu
EDZYOCCGOO
Duygusal Degisim Alt 0,622 0,080 0,139 0,466 0,779 70,4 47,8 11,5
Boyutu
EDZYOCCGOO Cinsel
C)zbaklmAlt]?(.)'yutu 0,610 0,082 0,182 0,450 0,771 70,4 52,2 10,5
gaZrUYOCCGOOT"plam 0,659 0,079 0054 0504 0815 70,4 652 1150

ROC Analizi uygulandi ve p<0,05 oldugu durumlar anlamli kabul edildi.

AUC; Area under curve (altta kalan alan degeri), GA,; Giiven araligi
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ROC Curve
10 | Source of the Curve

eyl EDZYOGCGOD Bilgi Gereksinimi Alt Boyutu
~ 7 . ——EDZYOGCGO0 Cinsel Uyanima Alt Boyutu
/_, L EDZYOGCGO0 Mahremiyet ve Sosyal Given Alt Boyutu

08 = EDZYOGCGOO0 Bedensel Gelisim Alt Boyutu

/‘F/ — A EDZYOGCGOO Cinsel Taciz Alt Boyutu

/..—'—/ I/' // EDZYOGCGOO Cinsel Doyum Alt Boyutu
74 EDZYOGCGOO Cinsel Konulann Paylagimi Alt Boyutu

7h J EDZYOGCGOS Duygusal Dedigim Alt Boyutu

; EDZYOGCGOO Cinsel Ozbakim Alt Boyutu

/ J ——EDZYOGCGOM Toplam Skoru

! v Reference Lina

Sensitivity

04 06 08 1.0

1 - Specificity

Sekil 2. Otizm ile zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarin EDZYOCCGOO ve alt boyut

puanlarinda ROC analizine gore gruplari ayirt etme basarisi

Tablo 12.’de ise OST ve EDZYOCCGO olgekleri arasinda korelasyon analizi ele
almmistir. OSTO ve alt boyutlar1 ile EDZYOCCGOO Cinsel Uyarilma Alt Boyutu
arasinda pozitif yonde hemen hemen orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmistir ve r&p degerleri tabloda gosterilmistir.

OSTO ve alt boyutlar ile EDZYOCCGOO Mahremiyet ve Sosyal Giiven Alt Boyutu
arasinda negatif yonde hemen hemen orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptandig1 gorlilmiistiir.

OSTO ve alt boyutlar1 ile EDZYOCCGOO Cinsel Taciz Alt Boyutu arasinda pozitif

yonde hemen hemen orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

OSTO Kisith ve Tekrarlayict Davramslar Alt Boyutu ile EDZYOCCGOO Cinsel Doyum
Alt Boyutu arasinda pozitif yonde zayif diizeyde anlamli bir iliski saptandigi tespit
edilmistir (r=0,288 p=0,042).

OSTO ve alt boyutlar1 ile EDZYOCCGOO Duygusal Degisim Alt Boyutu arasinda
pozitif yonde hemen hemen orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmuistir.

OSTO ve alt boyutlar1 ile EDZYOCCGOO Cinsel Ozbakim Alt Boyutu arasinda pozitif

yonde hemen hemen orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmustir.
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EDZYOCCGOO Toplam Skoru ile OSTO ve alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde hemen

hemen orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmustir.

Tablo 12. OST ve EDZYOCCGO élcekleri arasinda korelasyon analizi

. OSTO Kisith ~ OSTO Sosyal ~ OSTO OSTO
Oleekler ve Alt Bovutlart Istatistiksel ~ ve Tekrarlayict  Etkilesim Iletisim Toplam
¢ yu Degerler  Davraniglar Alt  Problemleri  Problemleri Slforu
Boyutu Alt Boyutu  Alt Boyutu

EDZYOCCGOO Bilgi r 0,107 0,241 0,074 0,156
Gereksinimi Alt Boyutu p 0,460 0,092 0,609 0,279
EDZYOCCGOO Cinsel Uyarilma ' 4237 498" 378”7 486
Alt Boyutu p 0,002 0,000 0,007 0,000
EDZYOCCGOO Mahremiyet ve ' -558" -528" -, 337" -,550"
Sosyal Giiven Alt Boyutu P 0,000 0,000 0,017 0,000
EDZYOCCGOO Bedensel L -0,200 -0,176 -0,053 -0,173
Gelisim Alt Boyutu p 0,164 0,222 0,714 0,230
EDZYOCCGOO Cinsel Taciz Alt ' 514" 440" 407 519™
Boyutu p 0,000 0,001 0,003 0,000
EDZYOCCGOO Cinsel Doyum ' 288" 0,172 0,131 0,237
Alt Boyutu p 0,042 0,231 0,366 0,098
EDZYOCCGOO Cinsel Konularin " 0,208 0,226 0,207 0,239
Paylagimi Alt Boyutu p 0,148 0,114 0,150 0,095
EDZYOCCGOO Duygusal r 409" 366" 307" 413"
Degisim Alt Boyutu p 0,003 0,009 0,030 0,003
EDZYOCCGOO Cinsel Ozbakim 566" 556" 302" 553"
Alt Boyutu p 0,000 0,000 0,033 0,000

. r 391" 419" 326" 428"
EDZYOCCGOO Toplam Skoru

p 0,005 0,002 0,021 0,002

Pearson korelasyon analizi uygulandi ve r; Pearson korelasyon katsayisi gésterir.

*Correlation is significant (p) at the 0.05 level (2-tailed).
**Correlation is significant (p) at the 0.01 level (2-tailed).
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9. TARTISMA

Bu arastirmada, 11-18 yas arasi ¢ocugu olan ebeveynlerin sosyodemografik bilgi formu
ardindan “ASSQ — OSTO-TR (Otizm Spektrum Tarama)” en son olarakta “Ergenlik
Dénemindeki Zihin Yetersizligi Olan Cocuklarin Cinsel Gelisim Ozellikleri Olgegi”

Olcegini doldurmalari istenmistir.

Arastirma gruplarinda engelli erkek cocuklarinin daha fazla oldugu gériinmiistiir.
OSB sahip olan erkekler ¢ocuklarinin oran1 %88,9 iken, OSB olan kiz ¢ocuklarinin
%]11’1dir. Zihinsel Yetersizlikte ise sonuglar; erkek cocuklarinin orami %65,2 kiz
cocuklarinin oran1 %34,8°dir. Erkek ¢ocuklarinin OSB bozuklugu ve Zihinsel Yetersizlik
tanist almasi kiz ¢ocuklarina gore daha fazla oldugu arastirma sonucunda goriilmiistiir.
Alan yazini incelendiginde; Bakirc1 (2009) yilinda yaptig1 calismada; calismaya katilan
bireylerin  %31’inin kiz ¢ocuklari, %69’unu erkek ¢ocuklart olusturdugunu
sOylemektedir. Kahriman ve Bayat’a gore yetersizligi bulunan ¢ocuklarda erkek cinsiyet
oraninin kiz ¢ocuklarina gore iki kat daha fazla oldugu sdylenmistir. Igmeli ve ark. (2008)
yaptig1 ¢aligmada engelli cocuklarin %281 kiz, %781 erkek oldugu goriilmiistiir. Yapilan
alan ¢aligmalar ile birlikte, erkek ¢ocuklarin yetersizlige sahip olmasi kiz ¢cocuklarina
oranla daha fazla oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel olarak incelendiginde bizim
calismamizda da erkek ¢ocuklar1 kiz ¢ocuklarina oranla daha fazla ¢ikmaktadir. OSB
bozukluguna sahip olan bireylerin ebeveynlerinin gelir diizeyi zihinsel yetersizlige sahip
bireylerin ebeveynlerine gore anlamli yiiksektir. Alan calismalarina bakildiginda;
Zihinsel yetersizlige sahip olan bireylerin ailelerindeki ekonomik yetersizliklerden dolay1
cocuklarn tanilanma siireglerinde giigliikler yasanmakta oldugu goriilmistiir. (Donovan,
1988; Salisbury, 1987). Yuvaci (2019)’a gore OSB bulunan bireylerin maddi durumu iyi
olan ailelerde daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Verilen 6l¢ekler incelendiginde, OSB
bulunan bireylerin dogum sekli ile Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin dogum sekli
konusunda anlamli fark vardir. OSB bulunan bireylerin sezaryen ile dogum oranlari
%81,5 olarak goriilmektedir. Zihinsel yetersizlikte bu durum; %43,5 olarak ¢ikmustir.
Yuvaci (2019)’a gore, OSB bireylerin sezaryen ile dogmus c¢ocuklarin yiiksek risk
alaninda oldugunu sdylemistir. Otizm agisindan yiiksek risk grubunda olan gocuklarin
daha ¢ok ikinci cocuklar oldugu, sezeryan dogumla diinyaya gelmis cocuklarda,
tiniversite mezunu annelerin cocuklarinda ve gelir durumu yiiksek olan ailelerin

cocuklarida bu oranin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Firat Universitesi T1p Fakiiltesi
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Cocuk Ergen Ruh Saglig: tarafindan Yazic1 (2020) yaptigi calismada sezaryen ile dogum
orani, kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundugu goriilmiistiir. Saglik
Bilimleri Universitesinin yaptig1 bir diger ¢alismada da OSB bulunan bireylerin sezaryen
ile dogum oraninin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. (Ugur C. ve Goker Z., 2018). OSB
bulunan bireylerin %88,9’u 15. Aydan sonra konusmaya baslamistir. Zihinsel yetersizligi
bulunan ¢ocuklarin orant %65’tir. OSB bulunan ¢ocuklar zihinsel yetersizligi bulunan
cocuklara gore daha ge¢ konusmustur. Blenner ve Reddy (2011)’e gore OSB ¢ocuklarda
gbozlemlenebilen goz temas1 kuramama, taklit yetersizligi, el ¢irpma ve ge¢ konusma gibi
davraniglar bulundugu gozlemlenmektedir. Kayiran ve ark. (2012)’ye goére OSB
semptomlart fiziksel olarak Down Sendromu kadar kolay ayirt edilemediginden daha geg
teshis edebilecegini belirtmislerdir. Selimoglu ve ark. Otizmli Cocuklarin ebeveynleri ile
yaptig1 ¢alisgmada ailelerin gocuklarmin konusmadigi ve ge¢ konustugu ile ilgili bilgiler
bulunmaktadir. OSB bulunan bireylerin, zihinsel yetersizlige sahip olan bireylere gore
beslenme problemleri daha yiliksek oldugu gdzlemlenmistir. OSB bulunan bireylerin
%63 1linde beslenme problemi goriilmiistiir. Zihinsel yetersizlikte bu oran %17°dir. Alan
calismalarma bakildiginda; Onal ve Ugar (2017) OSB bulunan cocuklarin beslenme
problemleri oldugunu belirtmislerdir. Cigneme giigliigii, takintili yeme davranisi ve besin
seciciligi gibi beslenme problemleri oldugu belirtilmistir. ilik ve Sayin (2018)’e gére
beslenme problemleri uzun vadede ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yasam kalitesini
etkilemektedir. Cocugun yasam kalitesini arttirmak i¢in beslenme probleminin hangi
vitamin ve mineral eksikligine sebep oldugunu bulmanin énemi {lizerinde durmuglardir.
Meral (2017)’ye gore beslenme problemleri OSB bulunan ¢ocuklar arasinda oldukca
yaygindir. Beslenme problemi, yiyecek sec¢iminden dolayr oldugu sdylenmistir.
Ulkemizde beslenme problemlerini gidermeye yonelik yapilan bir calisma maalesef
bulunmamaktadir. OSB bulunan bireylerin gittigi okul tiirleri incelendiginde, Zihinsel
yetersizlige sahip olan ¢ocuklarin %63,2’si liseye devam etmekte iken OSB bu oran
%17°dir. OSB bulunan ¢ocuklar ile zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarda ortaokul ve lise
arasinda fark var. OSB bulunan ¢ocuklar ile zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklarin

ortaokul ve lise ye gitme oranlar1 arasinda anlamli fark var.

OSB ile zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar arasinda kategorik sosyal durum
degiskenlerinin karsilastirilmasina baktigimizda Zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklarin

yeni kararlar alabildigi goriilmiisken OSB bulunan ¢ocuklarda bu durum %44 olarak
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goriilmektedir. Zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklarin yeni karar alma becerisi OSB
bozukluguna gore yiiksek bulunmustur.

Denolet (2008)’e gore, duygular bireylerin hayatindaki yeni durumlara adaptasyonu
saglarken neyin dogru neyin yanlis oldugunu anlamamizi ve yeni kararlar vermemizi
saglar. GOz kontagi kurma kismina baktigimizda ise Zihinsel yetersizlige sahip
cocuklarin tamamina yakini géz kontagi kurabilirken otizmde bu oran ¢ok yiiksek
cikmamugstir. Volkmar (1996)’ya gére OSB bulunan g¢ocuklarin géz kontagr kurma
davraniginda problem c¢ektiklerini gézlemlenmistir. Baron ve Kohen (1995)’e gore
yetiskin OSB bireylerin bile g6z kontagi kurmasinda problem oldugu belirtilmistir.
Zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugu (%82.6) iken OSB bulunan
cocuklarda bu oran %48’de kalmustir. Zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklarin bu beceriyi
yerine yetirme olasiligi OSB bulunan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur.

Lam 2008’e gore OSB kiyafet giyme konusunda ¢esitli takintilara sahip olabilir ve ayni
kiyafetleri 1srarla giymek isteyebilir seklinde belirtmistir. Alan yazilarina baktigimizda
OSB bulunan ¢ocuklarin diigme ¢d6zme, fermuar agma, diigme kapatma gibi becerilerinde
yetersizliklerinin bulundugu goriilmektedir. Bu yetersizlikler sebebiyle kiyafeti giyse bile
diigmeyi kapatma konusunda yardim alma durumu ortaya g¢ikacaktir. OSB bulunan
bireylerin sadece %25°i tek basina dus alabilmektedir. Zihinsel yetersizliklerde ise bu
oran %69,6’dir. OSB sahip ¢ocuklar ile zihinsel yetersizlige sahip ¢ocuklar arasinda dus
alma becerisi agisinda yliksek fark oldugu goriilmiistiir. Kang ve Chang (2019) yaptig
calismada OSB c¢ocuklarin banyo ve dus alma problemlerini giderme {izerine ¢aligsmalar
yapilmistir. OSB bulunan c¢ocuklara ilgilerini ¢ekecek video oyunlarla birlikte dus
becerisi kazandirmak amaglanmigtir. Onciil ve Yiicesoy-Ozkan (2010) yilinda yaptiklart
calismada video Ggretim yoluyla orta ve agir diizeyde zihinsel yetersizligi bulunan
bireylerle ilgili calismalar yapmglardir. (Otizm Spektrum Tarama Olgegi) kisitlayict ve
tekrarlayici davraniglar alaninda OSB bulunan cocuklarin zihinsel yetersizlige sahip
cocuklara gore daha fazla kisitlayici ve tekrarlayici1 davranista bulunduklari sonucu ortaya
¢ikmis olup iki grup arasinda yiiksek fark oldugu goriilmiistiir. Cihan-Akgiil (2012)’ye
gore, OSB bulunan cocuklar bir nesneye takintili olabilirler ya da fizyolojik olarak
birtakim hareketlerde bulunabilirler. (El siklatma, ileri geri sallanma gibi). Ekolaliden
kaynakli ayni sozciigii tekrarlayabilirler. Bir oyuncaga ya da bir olaya asir1 sekilde
baglanma gerceklesebilir. Celiberti (1997)’ye gore ise OSB bulunan ¢ocuklar, ellerini
cirpabilir, parmaklarini agip kapatabilir, ziplama kosma gibi davranislar sergileyebilir. Bu

davraniglar1 sergilediklerinde ise sosyal-sozel Ogrenmeleri genellikle basarisizlikla
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sonuclanir. (Otizm Spektrum Tarama Olgegi) Sosyal Etkilesim Problemleri ydniinden
OSB bulunan bireylerin zihinsel yetersizligi bulunan bireylerle karsilastirildiginda, OSB
bulunan bireylerin etkilesim problemleri daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Alvarez
(1999)’a gore OSB bulunan ¢ocuklar goz kontagi kurma becerisi, konugma becerisi, dil
becerisi ve konusmay1 detaylandirma becerilerinde problemler oldugunu belirtmistir.
Yine ayn1 arastirmada OSB bulunan bireylerin sézel ve sozel olmayan sosyal etkilesimleri
anlama ve anladigini sergileme konusunda da problem oldugunu belirtmislerdir. Charlop
(2010)’a gore normal gelisim goOsteren bireyler sosyal etkilesim (ifadeler, mimikler,
jestler) iceren ifadeleri yasitlariyla siklikla kullanirken OSB bulunan bireylerin bu
ifadeleri kullanamadigini belirtmistir. Selimoglu (2018)’e gére OSB bulunan bireylerin
en kisitlayici alanlarindan birininde sosyal etkilesim becerileri oldugu belirtilmistir.
(Otizm Spektrum Tarama Olgegi) OSB bulunan bireylerin zihinsel yetersizligi bulunan
bireylere gore daha fazla iletisim problemi yasadiklar1 goriilmiistlir. Bu alanda yapilmis
calismalar incelendiginde ise; Sucuoglu ve ark. (1998)’e gore OSB bulunan bireylerin
cevreleriyle iletisim kurma acisindan yetersiz olduklar1 belirtilmistir. letisimlerindeki
yetersizlikleri sebebiyle, sosyal becerilerini ve iletisim kurma becerilerini olumsuz
etkileyecegi belirtilmistir. OSTO’niin (Otizm Spektrum Tarama Olgegi) ortalama
puanlart OSB bulunan ¢ocuklar ile zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocuklar arasinda bu
Ol¢ek iki grubu ayirt etmede biitiin yonleriyle basarilidir. Mahremiyet ve Sosyal Giiven
alt boyutu incelendiginde Zihinsel Yetersizligi bulunan bireylerin OSB bulunan bireylere
gore mahremiyet ve sosyal giiven probleminde daha fazla sorun yasandigi
gbzlemlenmistir. Zihinsel yetersizlige sahip bireylerin skoru OSB gore daha yiiksektir.
Mahremiyet ve sosyal giiven alt boyutu skorlar1 incelendiginde, mahremiyet (bedensel
s6z hakki) kavraminda eksikligi bulunan bireylerin istismara daha kolay
ugrayabilecekleri diisiiniilmektedir. Ailey (1995), zihinsel yetersizlige sahip olan
bireylerin daha fazla istismara maruz kaldigini belirtmistir.Topgu (2009), zihinsel
yetersizligi bulunan bireylerin cinsel istismara ugrama nedenlerinin; cinselligi tam olarak
anlayamadiklar1 ve algiyamadiklari, benlik saygilarinin diisiik oldugu, iyi dokunus ve
kotii dokunus arasindaki fark: bilmedikleri ve giiven konusunda problemler yasadiklari
goriilmiistiir.(Cohen, Forte,Du Mont, Hyman ve Romans, 2006), Ozel ¢ocuklarin normal
gelisim gdsteren cocuklara gore daha fazla cinsel istismara maruz kaldigini
belirtmislerdir. Cinsel Taciz Alt Boyutu incelendiginde, (bundan sonraki agamalarda bu
kistma Cinsel Istismar denilecektir.) OSB bulunan gocuklarin Zihinsel yetersizligi

bulunan ¢ocuklara gore risk oran1 daha yiiksek ¢ikmaktadir. OSB bulunan ¢ocuklarin 6zel
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bolge kavrami, cinsiyet, iyi dokunus kotii dokunus ve sirlar kavramini diger yetersizlik
grubuna gore daha zor kavradiklari bilinmektedir. (Kvam 2000), yetersizligi bulunan
cocuklarin diger ¢ocuklara oranla daha kolay ikna edildigi ve daha kolay kandirildigini
sOylemistir. Yetersizligi bulunan ¢ocuklarin istismar tarif etme ve anlatma olasiliginin
normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha zor oldugunun ve ifade etme sekillerinin
baska oldugunu sdylemistir. Cinsel istismara ugramis yetersizligi bulunan bireylerde; ani
istah kaybi, huzursuzluk durumu, 6fke nobetleri, uykusuzluk ve kabus gérme durumu
gozlenebilmektedir. OSB bulunan bireylerin Zihinsel yetersizligi bulunan bireylere gore
cinsel doyum konusunda daha fazla zorlandiklar1 goriilmiistiir. OSB bozukluguna sahip
bireyler dnceki tablolarda da gordiigiimiiz gibi sozel ipuglarini, dili kullanma becerileri
olabilmektedir, bu diirtiisellik dogrultusunda asir1 mastiirbasyon, teshir ya da viicuda
dokunma gibi istenmeyen durumlar ortaya c¢ikmaktadir. Embregts ve ark. (2010),
Yetersizligi bulunan bireylerde romantik iliski kurma eksikliklerinden dolay1 cinsel
doyumun azaldig1 gézlemlenmektedir. Partner bulmadaki problemler ve kendine giiven
konusunda sikint1 yasayan bireyler cinsel doyuma ulagsmada problem c¢ekmektedir.
Yapilan bu ¢aligmada “normal gelisim gosteren ¢ocuk™ grubunun olmamasi, ergenlik
cagindaki ¢ocuklarm gozlemiyle alakali kisitlilik yaratmaktadir. Orneklem grubundaki
saymin azligi ve c¢alismanin tek bir merkezde yapilmasida arastirmanin kisitlayici

ozelliklerindendir.
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10.SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

. Arastirmaya, 39 erkek 11 kiz hasta katilmistir. 27 otizm ve 23 zihin engeli olan
hasta ¢alismada yer almistir. 39 kisi ebeveyni ile hayatin1 devam ettirirken kalan
11 kisi ya annesi ya da babasi1 veya diger aile yakinlarindan birisi ile hayatlarimi
devam ettirmektedir.

. Okul tiiriine bakildiginda kaynastirma smifi 16 ve 6zel egitim rehabilitasyona
gidenlerin sayis1 19’u bulmaktadir. Digerleri ise 6zel egitim okulu ya da siifinda
yer almaktadir.

. Arastirmaya katilan ¢ocuklardan 12’sinde ise aileyi etkileyen biiyiik travmatik bir
olayin baslarindan gectigini dile getirmislerdir.

. Cocuklarin 35’inde ekran bagimliligi bulunmaktadir.

. Cinsiyetler arasinda anlaml fark saptanmig ve OSB bulunan grupta erkek ¢ocuk
sayist anlamli 6l¢iide yiiksek bulunmustur.

. Konusmaya baglama 15 ay ve tizeri olmasi durumunda otizmli grupta bu oran
anlamli yiiksek bulundu. OSB bulunan ¢ocuklarda beslenme problemi anlamli
yiiksek bulunurken zihinsel yetersizligi bulunan grupta bu durum diisiik
bulunmustur.

. Okula gidilip gidilmemesi durumuna gére OSB bulunan grup ile zihinsel
yetersizligi olan grup arasinda anlamli fark bulunmadi. Otizmli grup daha c¢ok
anlamli diizeyde ortaokula gidiyor bulunurken zihinsel yetersizligi bulunan
cocuklar daha ¢ok liseye gittigi bulunmustur. Bu iki grup arasinda gittikleri okul
tiirleri arasinda anlamli fark bulunmadi.

OSB grubu ile zihinsel yetersizligi olan grup arasinda ¢ocugun yeni kararlar alip
alamamasina gore yapilan karsilastirmada zihinsel yetersizligi bulunan ¢ocugun
otizmliye gore daha yiiksek oranda ve istatistiksel olarak anlamli yeni kararlar
aldig1 goriilmiistiir. Ayrica, zihinsel yetersizligi olan ¢ocuk OSB tanisi1 konmus
cocuga gore anlamli olarak gbz temasimnmi daha fazla kurabildigini ortaya
koymustur ve otizmli grupta bu oran hemen hemen %30 daha az goriilmiistiir.
OSB bulunan ¢ocuklar zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklara gore kiyafetlerini daha

az oranda yalniz giyebilme becerisine sahiptir ve bu durum anlaml fark oldugunu
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

gostermistir ve benzer durum olarak ¢ocugun yalniz dus alip alamamasina gore
de otizmli ¢ocuk agisindan zor bir aktivitedir.

OSB grubu ile zihinsel yetersizligi olan grubun ¢ocuk yasi, anne ve baba yas
ortalamalar1 da karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
Gelir durumu incelendiginde ise OSB bulunan grupta gelir diizeyi artis
gosterirken zihinsel yetersizligi olan ¢ocugun ailesinin gelir diizeyi anlamli olarak
diisiis gostermektedir.

OSTO ve alt boyutlarinda otizmli ¢ocuk zihinsel yetersizligi olan ¢ocuga gore
anlaml yiliksek puan almis ve 6lgegin alt boyutlar1 da dahil olmak iizere ayirt
edebilme 6zelligi bulunmaktadir.

Mahremiyet ve Sosyal Giiven Alt Boyutu, Cinsel Taciz Alt Boyutu ve Cinsel
Doyum Alt Boyutu” anlamli fark bulunmustur

Mahremiyet ve Sosyal Giiven Alt Boyutunda otizmli ¢ocukta puan olarak zihinsel
engeli olan ¢ocuga gore anlamli yiiksek bulunurken diger anlamli olan 2 alt
boyutta bu skorlar OSB bulunan gocuklarda anlamli yiiksek bulunmustur.
Mahremiyet ve Sosyal Gliven alt boyutunda ters bir puan alma durumu oldugu
goriilmektedir.

Cocuklarin annelerinin ve babalarinin ¢alisip ¢alismamasinin, 6zel g¢ocuklar
acisindan anlamli bir fark: yoktur.

Ailede herhangi bir engel durumunun, cocuklarin 6zel durumuyla arasinda
anlaml bir fark yoktur.

Cocuklarin annelerinin ve babalarmin 6grenim durumunun, 6zel ¢ocuklar

acisindan anlamli bir fark: yoktur.
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ONERILER

OSB bozukluguna sahip ¢ocuklarda ekran bagimliligi ile konusmalarda
gecikmeler, iletisim kurma gibi problemler ortaya ¢ikmaktadir. Bu problem durumundan
kurtulabilmek i¢in ebeveynlerin ¢ocuklarinin ekrana ulasmasini araliklarla ve kisitlayarak
kontrol altina almalar1 dnerilmektedir. Ozel ¢ocuklarin istismarla karsilasma riski daha
fazladir. Bu noktada her cocugun 6zel durumuna iliskin bireysel bir cinsel egitim
programi iizerinden gidilmelidir. Bu ¢ocuklara cinsiyet kavrami, 6zel alan kavrami, 6z

bakim becerileri, dokunuslar ve sirlar hakkinda cinsel egitimler verilmelidir.
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Ek 1.

Cocugun Adi Soyadi: Tarih:

Cinsiyeti:

Dolduran Kisi: Cocuga Yakinhgi:
Dogdugu Sehir: Yasadigi Sehir:

EBEVEYNE AiT BILGILER

Anne ve babaya iliskin ifadelerden asagidakilerden hangisi ya da hangileri uygun? (Uygun
olana X isareti atin.)

() 1. Oz anne ve baba ile birlikte
() 2. Uvey anne veya babanin oldugu ev ortami (Uvey anne mi? Uvey babami? _ )
() 3. Anne baba bosandi.

() 4. Anne oldu.

() 5. Baba olda.

() 6. Anne-babadan sadece biriyle birlikte yasama.(Kiminle/hangisiyle

() 7. Aileye dair ek bilgi :

Anne ve Babanin ANNE
BABA

Yasl

Meslegi

Ogrenim Durumu (Uygun olani ¢arpi ile isaretleyin.)

Okur — Yazar ()
)

ilkokul Mezun

()

Ortaokul Mezun

()

Lise Mezun

()

Universite ve Usti

()
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KARDESLERE AiT BILGILER

Dogum Tarihi Cinsiyeti
1
2
3
DIGER BILGILER
Evde sizinle birlikte yasayan baska kimse var mi? Evet [] Hayir (]
(Varsa yakinhk derecesi ve kisi sayisi)
Ailede herhangi bir engel durumu olan kisi var mi? Evet [] Hayir []
(Cocuga yakinhk derecesi nedir?)
Evet [] Hayir (]
Anne Baba akraba mi?
Evet [] Hayir []
Evde konusulan farkl bir dil var mi? (Evet ise yaziniz.)
Evet [] Hayir [
Anlamli bir iletisim kurabiliyor mu?
Yeni kararlar alabiliyor mu? Evet [] Hayir [
Kendine bir yatak odasi var mi? Evet [] Hayir [
Goz kontagi kurabiliyor mu? Evet [] Hayir []
Aileyi etkileyen ¢ok biyiik bir olay oldu mu? (Evet ise
yaziniz.) Evet [] Hayir [
Ekran bagimhhgi var mi? (Telefon, tablet, tv) Evet [] Hayir [
Kiyafetlerini yalniz basina giyebiliyor mu? (Hayir ise
kimin giydirdigini yaziniz.) Evet [] Hayir [
ic camasirini yalniz basina giyebiliyor mu? (Hayir ise
kimin giydirdigini yaziniz.) Evet [] Hayir [
Tek basina dus alabiliyor mu? (Hayir ise kimin aldirdigini
yaziniz.) Evet [] Hayir [
Ergenlik ile ilgili bilgilendirme yapildi mi? Evet [] Hayir []
0-2000 O 2000-3000 [

Ailenin yaklasik toplam aylik gelir diizeyi ne kadar?

3000-5000 [
10000 ve iizeri []

5000-10000[]
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Evet [] Hayir []
Planli bir hamilelik miydi?
Evet [] Hayrr [
Hamilelikte diizenli doktor kontrolline gidildi mi?
Hamilelikte herhangi bir fiziksel saglik sorunu yasandi mi? | Evet [_] Hayir []
(Evet ise belirtiniz.)
Erken [] Zamaninda [
Cocuk Dogum Zamani
Normal ] Sezaryen [
Dogum Sekli
0-3ay [] 3-6 ay [
Anne st alma suresi 6-9ay [] 9 ve iizeri []
Disleri ¢ikti mi? Evet [] Hayir []
6-9ay [] 9-12ay [
Yirlimeye ne zaman basladi? 12-15ay[] 15 ve iizeri[]
6-9ay [] 9-12ay [
Konusmaya ne zaman basladi? 12-15ay[] 15 ve iizeri[]
6-9ay [] 9-12ay [
Tuvaletini séylemeye ne zaman basladi? 12-15ay[] 15 ve iizeri[]
Beslenme problemleri var mi? (Evet ise ne oldugunu yaziniz) | Evet [] Hayir []
Baska herhangi bir gelisimsel problemi var mi? (Evet ise ne
oldugunu yaziniz.) Evet [] Hayir []
Okula gidiyor mu? Evet [] Hayir []
ilkokul [] Ortaokul [ Lise [
Okula gidiyorsa hangi okula gittigini isaretleyin.
Kaynastirma sinifi (1  Ozel egitim simfi [
Ozel egitim oku [  Ozel egitim ve rehabilitasyon []
Gittigi okul tlrind isaretleyiniz
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o

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.

23.
24,
25.

Ek 2.

ASSQ
(OSTO
-TR)
Cocugun ismi: Dogum
Tarihi:
Gozlemciismi: . Gozlem
Tarihi:

Bucocukyasitlarinagore asagidakinedenlerdendolayifarkliolarakaynlir;

Buyumus de kuculmus veya eski kafali gibidir
Diger cocuklar tarafindan “Garip (eksantrik) profesér” olarak goriiltir
Kendine ozgu simirli entelektiel ilgilerle kendi diinyasindaymis gibi yasar
Belirli konulardaki somut gercekleri zihninde biriktirebilir
(ezbere dayali hafizasi iyi) fakat manasin1 pek anlamaz
Dilin mecazi ve muglak kullanimini somut hali ile anlar
Eskimoda, huysuz, resmiya da robot gibi bir dil kullanan
farkl bir iletisim bicimi vardir
Kendine 0zgu kelimeler ve ifadeler icat eder
Farkli bir sesi ve konusmasi vardir
istemsizsesler cikartir; bogaz temizler, homurdanir, agizsipirdatir,
aglar ve ya ciglik atar.
Sasirticl bir sekilde bazi seylerde cok iyi ve bazi seylerde cok zayiftir
Dili ozgiirce kullamir fakat sosyal icerik/sartlara ya da
farkli dinleyicilerin ihtiyaclarina uyum saglamakta basarisizdir
Empati becerisi yetersizdir
Safca ve mahcup edici yorumlarda bulunur
Normalden farkli bir bakis bicimi vardir
Sosyal olmay ister ancak akranlanyla iliski kurmada basarisizdir
Diger cocuklarla birlikte olabilir ancak sadece kendi sartlariyla
En iyi diyebilecegi bir arkadas1 yoktur
Sagduyu eksikligi vardir
Oyunlarda kotiidir; bir takim ile isbirligi hakkinda hicbir fikri yoktur,
“kendi gollerinin” hesabini tutar
Sakar, koordinasyonu bozuk, hantal ve garip hareketleri ve ya jestleri vardir
istemsiz yiiz ve beden hareketleri vardir
Bazi hareket ve disuncelerin zorunlu tekrarlarindan dolay
gunlik basit bir aktiviteyi tamamlamakta zorlanir
Ozel rutinleri vardir; degisiklik olmamasi iizerinde 1srar eder
Nesnelere kendine 6zgii bir baglilik gosterir
Diger cocuklar tarafindan zorbaliga ugrar
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Hayir
[
[
[
[]

[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]

Biraz

[]
[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]

Evet

[]
[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]

[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]
[]

[]
[]
[]

[]
[]
[]



26. Belirgin sekilde alisilmadik bir yiiz ifadesi vardir [1 [1 [1
27. Belirgin sekilde alisilmadik bir durusa sahiptir [1 [1 []

Yukandakiler disindaki gerekceleri belirtiniz:
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Ek 3.

ERGENLIK DONEMINDEKi ZiHiN YETERSIZLiGi OLAN
COCUKLARIN CiNSEL GELiSiM
OZELLIKLERi OLCEGI

Bu Glcek ergenlik donemindeki zihin yetersizligi olan
cocuklarin cinsel gelisim ozelliklerini belirlemeye yonelik
olarak gelistirilmistir.

Bilgi
Gereksinimi

Tamamen
Katiliyoru

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum

Ergenlik donemindeki, viicuttaki degismeler
hakkinda bilgi edinmemin cocugum icin yararli
olacagin diisiinliyorum.

Cocugumun ergenlik dénemine gecisini fark
etmek
icin bilgiye gereksinim duydum.

Ergenlikte viicudunda olusan degisimleri
cocuguma aciklamak icin bilgiye gereksinim
duydum.

Cocuguma viicudunda olusan degisimler hakkinda
bilgi vermek icin ne diyecegimi biliyorum nasil
anlatacagimi bilemiyorum.

Cocuguma bilgi vermek icin cinsel egitim
programina ihtiyac duyuyorum.

Cocugumun, ergenlikle birlikte yasadigi
degisimlilerle ilgili bilgiye ihtiyac duyuyorum.

Cinsel Uyarilma

Tamamen
Katiliyoru

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Hig
Katilmiyorum
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Cocugum baskalarin1 opmekten hoslanir.

Cocugum kendisinin opililmesinden hoslanir.

Cocugum baskalarina dokunmaktan hoslanir.

d\o.m

Cocugum (anne, baba, hala, amca, dayi, dede,
arkadas, herkes) dokunmasina izin verir.

11.

Cocugum baskasinin kendisine fiziksel temasindan

Degerli anne ve babalar, bu ¢alisma ¢ocuklarinizin ergenlik
donemiyle birlikte ortaya cikan cinsel degisimlerine yonelik
davranislarina iliskin goriislerinizi belirlemek icin yapilmaktadir.
Liitfen her tiimceyi dikkatle okuyarak sizin icin uygun olani secip,
isaretleyiniz.
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hoslanir.

12. | Cocugum kendi kendisine fiziksel temastan
hoslanir.
c S £ g
22| 2 N S
o| o s >
Mahremiyet ve Sosyal Giiven ez 2 = =
c 2 ) k r—
F212 | x |5
13. | Cocugum istemedigi durumlarla kars1 karsiya
kaldiginda ‘hayir’ diyerek durumu reddeder.
14. | Cocugum izin almadan kendisine dokunanlan
bize bildirir.
15. | Cocugum giivenecegi kisileri bilir.
16. | Cocugum bosaltim ve banyo yaparken mutlaka
kapiy1 kapatir.

E
ss| 5 |E |2
ES | o > 2

Bedensel EZ| 2 S £
Gelisim i R 8 E
17. | Cocugumu ergenlik donemi ile ilgili olarak
suratta, sirtta vb. yerlerde sivilcelerin
olusmasina yonelik onu bilgilendiriyorum.
18. | Cocugum ergenlik donemine girmeden once onu,
ergenlik donemi (bedensel olarak) hakkinda
bilgilendirdim.
19. | Cocugumun viicut temizligi (tliylenme, adet
donemi ve ped kullanima yonelik) egitimini
veriyorum.
20. | Cocugum bedensel gelisimine paralel olarak
kilik- kiyafet secimi yapiyor.

E
ss|5 |E |3
£S18 |z |2

Cinsel Taciz EZ | £ < £
F818 |2 |8
21. | Cocugum hemcinsteki bir arkadasina, rahatsizlik
verecek sekilde dokunma, sarilma, opme
davranmislarini siklikla yapar.
22. | Cocugum karsi cinsteki bir arkadasina, rahatsizlik

verecek sekilde dokunma, sarilma, opme
davranmslarini siklikla yapar.

97



23.

Cocugum ailesindeki diger bireylere, rahatsizlik
verecek sekilde dokunma, sarilma, opme
davranmslarnn siklikla yapar.
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E
ss|5 |E |3
. £618 |F |2
Cinsel Doyum g Z| 2 E E
F8y8 |2 | B
24. | Cocugum uygun ortamda mastiirbasyon yapar.
25. | Cocugum ellerini kullanarak cinsel organiyla
oynar.
26. | Cocugum cinsel organini bir yerlere (yataga,
masa ayagina vb. yerlere) siirtiiyor.
27. | Cocugumun uygun ortamda mastiirbasyon
yapmasini 6gretebilirim.
c £ £ g
Cinsel Konularin Paylasim 3|3 S .
E o (] r g,
M > > [ -
2|2 |8 |E
F8y8 |2 |8
28. | Cocugum cinsel konulari, anne ya da babasiyla
siklikla paylasir.
29. | Cocugum cinsel konular, ailesindeki diger
bireylere siklikla paylasir.
30. | Cocugum cinsel eylemlerle ilgili sozciikleri sesli
bicimde soyler.
E
E
D | Degisi g 5|5 E g
uygusal Degisim g g g E >
EZ | = s | E
EF8| & s B
¥ | ¥ x 3
31. | Cocugumun duygularinda artis (bagirma,
heyecan, cosku) olustu.
32. | Cocugum, ergenlik donemiyle birlikte alinganlik,
saldirganlik, hircinlik davranislan sergilemeye
baslad.
33. | Cocugumun siklikla olusan duygu degisimlerine

dayali davranislarim kontrol ve yonlendirmede
sorun yasiyorum.
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Cinsel Ozbakim

Tamamen
Katiliyoru

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

34.

Cocugum kendi temizligini yaparken (ped
degisiminde, gece 1slanmasi, koltuk alt1, genital
bolge vb. kil ve tiylerin temizliginde) sikinti
yasiyor.

35.

Cocugum kendi temizligini yapmasina (ped
degisiminde, gece 1slanmasi, koltuk alt1, genital
bolge vb. kil ve tiylerin temizligini) ben
yapiyorum.

36.

Cocugum kendi temizligini yaparken (ped
degisiminde, gece 1slanmasi, koltuk alt1, genital
bolge vb. kil ve tiiylerin temizliginde)
sinirleniyor.




