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Özet

Zihinsel engelli bireylerde Kendine Zarar Verme Davranışı (KZVD), birçok durumda sıklıkla 
karşılaşılan; ancak, araştırmalarda gerektiği kadar yer almayan bir konudur. Bireyin kendisine 
verdiği zarar göz önüne alındığında KZVD, ileri derecede davranış problemi olarak sıklıkla 
karşılaşılan bir durum olmaktadır. Bütün davranış problemlerinde olduğu gibi KZVD’de de 
sosyal ilgi ve buna bağlı pekiştirmeler söz konusudur. Bunun yanı sıra KZVD’nin azaltılmasında 
etkin olan birçok ilacın varlığı da bilinmektedir. Ancak bu ilaçlar, KZVD’nin azaltılmasında 
belirgin etkilere sahip değildir. Mevcut ilaçların bir takım yan etkilere sahip olması, olumlu 
etkileri engeller durumdadır. Sonuç olarak zihinsel engelli bireylerde karşılaşılan KZVD, 
günümüzde en etkin şekilde davranış değiştirme yöntemleri ile azaltılabilmektedir. 
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SELF INJURIOUS BEHAVIOR IN MENTALLY RETARDED 
INDIVIDUALS: CAUSES AND INTERVENTION 

STRATEGIES

Abstract

Self Injurius Behavior (SIB) in mentally retarded children is a frequent but a not enough 
studied behavior in special education. When causing harm to himself is assumed, SIB is 
considered as a frequent severe behavior problem. As in all behavior problems, SIB may be 
derived from social reinforcements and it may be possible to reduce the frequency of these 
behaviors by instructional strategies. Besides these strategies, numerous medical treatments 
take place in reducing SIB. However, these medical treatments have no clear effects and have 
several side effects blocking the positive effects. As a result, it can be said that, SIB can mostly 
reduced by instructional strategies. At this point, author of the study suggest that, specialists 
working with mentally retarded children must be aware of fuctional analysis and be able to 
apply appropriate behavior modulation methods.
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1. GİRİŞ

Zihinsel engelli bireylerde Kendine Zarar Verme Davranışı (KZVD), birçok du-
rumda sıklıkla karşılaşılan; ancak, araştırmalarda gerektiği kadar yer almayan bir ko-
nudur. Yapılmış olan çalışmalarda KZVD genel olarak davranış problemleri altında 
ele alınmakta ve diğer davranış problemleri gibi değiştirilmesi ya da azaltılması gere-
ken bir davranış olarak düşünülmektedir (1). Özellikle zihinsel engelli bireylerde sık-
lıkla karşılaşılan KZVD’nin etiyolojisi günümüzde net olarak ortaya konulabilmiş de-
ğildir. Eldeki bilgiler KZVD’nin erken çocukluk döneminde başladığını (2, 3) ve za-
man içinde de belirgin bir şekilde kalıcı olduğunu ortaya koymaktadır (4, 5, 6, 7, 8). 
Bu sebeple, çalışmalarda ağırlıklı olarak, KZVD’nin azaltılmasına yönelik yöntemle-
rin etkililiği incelenmiştir (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).  Her ne kadar epidemiyolojik ve 
müdahaleye yönelik çalışmalara göre zihinsel engelli bireylerde görülen KZVD kalıcı 
ve hayat boyu süren bir problem olarak ele alınsa da (6, 16, 17), etkili müdahale yön-
temi olan işlevsel analiz, başarısına rağmen sadece hazırlanması zor değil, aynı za-
manda oldukça fazla emek isteyen ve hassas bir yöntem olmaktadır (18, 19,  20, 21)   

Bu çalışma, temel olarak ülkemizde yapılan araştırmalarda üzerinde fazla durul-
mayan kendine zarar verme davranışına dikkat çekmeyi amaçlamaktadır. Bu sebep-
le ilerleyen sayfalarda kendine zarar verme davranışının tanımı, yaygınlığı, işlevleri 
ve azaltılmasına yönelik önerilen yöntem ve teknikler gözden geçirilecek ve öneriler-
de bulunulacaktır.

Problem Davranışlar 

Problem davranışlar, davranışın doğası gereği farklı kültür ve normlarda farklı al-
gılandığı için tek bir tanım yapmak mümkün değildir. Ülkemizde 2005 yılında kabul 
edilen Milli Eğitim Bakanlığı Özel Eğitim Hizmetleri Yönetmeliğinde problem dav-
ranışlar; “bireyin yaşına uygun olmayan sosyal ve kültürel normlardan farklı duygu-
sal tepki ve davranışlar” olarak tanımlanmıştır (54). Bununla birlikte olabilecek en 
genel tanım Carr ve Durand (19) tarafından yapılmıştır. Buna göre problem davranış-
lar; “bireylerin toplumda etkili işlev görmelerini engelleyen ve hem kendilerinin hem 
de akranlarının güvenliklerini tehlikeye sokan her hangi bir davranış” olarak tanım-
lanmaktadır. Bu tanımlara göre KZVD, bireyin kendi sağlığını ve güvenliğini tehlike-
ye atması açısından ele alındığında, problem davranış sınıflamasına dahil olmaktadır. 
KZVD ayrıca, güvenliği tehlikeye atması ve çeşitli yaralanmalara sebep olması ne-
deniyle, toplum yaşamına katılımı da zorlaştıran bir davranış olarak ele alınmaktadır.

  Problem davranışlar farklı boyutlarda kendilerini göstermektedirler. Hafif prob-
lem davranışlar, olumsuz etkileri az olan, eğitim ve öğretimi reddetme, uyuklama, ve-
rilen görevleri yerine getirmeme gibi davranışlardır. Bu davranışlar, bireyin kendisin-
de ve çevresinde yüksek oranda rahatsızlık yaratmayan problem davranışlar olarak 
ele alınırlar. Bu davranışların belirlenebilmesi zor olmaktadır ve birçok durumda dav-
ranış problemi olarak sınıflanamayabilirler. İleri derecedeki problem davranışlar ise 
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olumsuz etkileri fazla olan, bireyin kendisine, çevresindeki diğer bireylere ve eşyala-
ra yüksek oranda zarar veren davranışlar olarak belirtilmektedir (22, 23, 24, 25, 26, 
27, 28). Bireyin kendisine verdiği zarar göz önüne alındığında KZVD, ileri derecede 
davranış problemi olarak sıklıkla karşılaşılan bir durum olmaktadır.

Kendine Zarar Verme Davranışı

Winchel ve Stanley (1), KZVD’yi “bir bireyin kendi vücuduna verdiği çeşitli oran-
lardaki zarar” olarak tanımlamıştır. Bu zarar başka birisinin yardımı olmadan verilir 
ve vücutta çeşitli yaralar oluşmasıyla sonuçlanır. Bununla birlikte, KZVD Symons ve 
arkadaşları (29) tarafından “bireyin sağlığına ve yaşam kalitesine yüksek oranda za-
rar veren davranışlar” olarak tanımlanmıştır. KZVD sürekli olduğunda bireyin sağ-
lığına verdiği zararlar da artmaktadır. Göze yönelik zarar verici davranışların sürekli 
olması körlüğe neden olurken, başın sürekli olarak vurulması travmalara yol açabilir 
ya da ciltte açılan yaralar enfeksiyonlara sebep olabilir (1, 24, 30, 31). Zihinsel engelli 
bireylerde KZVD, genelde tekrarlayan kendini ısırma, yumruklama, tokat atma, ken-
dine çimdik atma, vücudun farklı bölümlerine vurma ve yenilmemesi gereken cisim-
leri ağzına sokma olmaktadır (32, 33, 34).  KZVD görülen bireylerin %50’sinde öfke 
ve saldırganlık görüldüğü de alanyazında belirtilmektedir (32). KZVD’nin fiziksel so-
nuçları ikincil enfeksiyonlar, fiziksel deformasyon, görüş ya da işitmede kayıplar, nö-
rolojik hasarlar hatta ölüm bile olabilir (35, 36). Ayrıca, KZVD’nin sosyal sonuçla-
rı da en az fiziksel sonuçları kadar olumsuz olmaktadır. Kendine sıklıkla zarar veren 
zihinsel engelli bireylerde sosyal izolasyon, kurum bakımı, ihmal ve istismar gibi so-
nuçlar maalesef kaçınılmaz olmaktadır (32).

KZVD’nin sebepleri ve sürekliliği literatürde tam olarak netlik kazanamamıştır; 
ancak, görülme sıklığı dikkate alındığında zihinsel engelli bireyler, otistik bireyler ve 
gelişimsel bozukluk gösteren bireylerde %5 - %60 arasında değişen geniş bir ranjda 
gözlenebilmektedir (1, 10, 14, 22, 29, 30). Zihinsel engelli bireylerle yapılan çalış-
malarda KZVD’nin görülme sıklığı genel olarak %8 ile %15 arasında olmakta, belir-
li yaş gruplarında %35’e kadar yükselebilmektedir. Her ne kadar küçük yaş grupların-
da yaygınlık sıklıkla çalışılmasa da, Oliver ve arkadaşları (1987)  ileri zihinsel enge-
li olan çocuklarda yaptıkları bir çalışmada KZVD yaygınlığını 5 yaş altı grupta %3, 
5-10 yaş arası grupta %4, 10-15 yaş arası grupta %8 ve 15 yaş üzeri grupta %12 ola-
rak belirlemişlerdir (37).

Farklı engel ve gelişimsel bozukluk gruplarında farklı oranlarda rastlanan 
KZVD’nin, zihinsel engelli bireylerde genellikle dışa yönelik (aktif) saldırgan davra-
nışlara eşlik ettiği görülür. Bununla birlikte, sıklıkla, Prader-Willi Sendromu, Lesch-
Nyhan Sendromu gibi genetik problemleri olan zihinsel engelli bireylerde de oldukça 
sık olarak gözlenmektedir (1, 29). 

Son yıllarda üzerinde sıklıkla çalışılmaya başlanan bu iki sendrom dışında fark-
lı genetik bozuklukları olan zihinsel engelli bireylerde de KZVD, belirli durumlarda 
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gözlenebilmektedir. Her ne kadar KZVD’nin azaltılmasına ya da söndürülmesine yö-
nelik yöntemlerin etkililiği literatürde sıklıkla yer alsa da, KZVD’nin özgül nedenle-
ri tam olarak anlaşılamamaktadır (12, 29, 31). Bununla birlikte, KZVD’nin problem 
davranış sınıflamasında yer aldığı düşünülürse, bireyin elde etme-kaçınma amaçları-
na yönelik işlevleri olduğu söylenebilir (38). 

Kendine Zarar Verme Davranışlarının İşlevleri

Alanyazında zihinsel engelli olan ve olmayan bireylerin davranış problemleri ile 
ilgili yapılan çalışmalarda, problem davranışların işlevleri üzerinde de sıklıkla durul-
muştur (22, 23, 24, 25, 38).

Zihinsel engelli bireylerde farklı tür ve miktarlarda görülen davranış problemle-
rinin, iletişimsel eksiklikten kaynaklandığı birçok çalışmada belirtilmiştir (1, 11, 22, 
23, 39). İletişim eksikliğinden kaynaklanan davranış problemleri sıklıkla, bireyin ken-
disini uygun şekilde ifade edememesi ve bunun sonucunda öfke yaşamasıyla ilişkilen-
dirilmektedir (23, 40). Dil becerileri yeterince gelişmemiş ve kendisini yeterince ifa-
de edemeyen bir çocuk, isteklerini ve rahatsızlıklarını uygun olmayan davranışlar ve 
seslerle belirtmeye çalışır; ancak, zamanla büyüyen ve buna bağlı olarak dil gelişimi 
de ilerleyen çocuk kendini uygun şekilde ifade etmeyi öğrenir ve sözü edilen davra-
nışlar ortadan kalkar. Zihinsel engeli olan ya da gelişimsel gerilikleri olan bireylerde, 
dil ve iletişim becerilerinin yeterli düzeye gelmemiş olmasına bağlı olarak, bu davra-
nışlar sürekliliklerini korur ve birçok durumda da yaşa bağlı olarak artar (22). Dil ve 
iletişim becerileri yetersiz olan zihinsel engelli bireylerde düşük benlik algısı, kendini 
ortaya koyamama, isteklerine ulaşmada zorluklar yaşama gibi sebeplerle öfke ve buna 
bağlı olarak da davranış problemleri görülmektedir (39, 40).

Carr ve arkadaşları (39), iletişim eksikliğinin yanı sıra, zihinsel engelli bireyler-
de karşılaşılan davranış problemlerinin elde etme ve kaçınma işlevleri olduğunu be-
lirtmişlerdir (Bkz. Şekil 1). Zihinsel engelli bireyler, istenilen bir sonuca ulaşmak için 
ya da istenmeyen bir sonuçtan kaçmak için davranış problemleri sergileyebilirler. Bu 
davranışlar sosyal güdülenmeye (bir başkasına yönelik) ya da içsel bir uyarana (fiz-
yolojik ihtiyaçlar, ağrı, acı, olumsuz duygulanımlar vb) bağlı olarak görülebilir. İçsel 
uyarana bağlı olarak ortaya çıkan davranış problemleri, zihinsel engelli bireyin çevre-
sindeki bireylerin tepkilerine bağlı olarak güdülenmiş ve öğrenilmiş davranışlara da 
dönüşebilir. 

Yapılan çalışmalarda, bireyin kendine yönelik olarak sergilediği zarar verici dav-
ranışların eğitimci, bakıcı, ebeveyn ya da diğer yetişkinler tarafından, diğer davranış 
problemlerine göre daha çok pekiştirildiği ifade edilmektedir (22, 23, 24, 38). Zihin-
sel engelli birey, KZVD sonucunda daha duygusal tepkiler almakta, diğer davranışla-
rına göre daha çabuk ilgi çekmekte ve bu tepkilerin sonucunda, istenmeyen davranışı 
diğer davranışlarına göre daha sık sergilemeyi öğrenmektedir. Durand (41), zihinsel 
engelli bireylerin davranış problemlerini dört gruba ayırmış ve bunları; sosyal ilgi ve 
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dikkat elde etme, nesne elde etme, duyusal uyaran elde etme ve kaçma/kaçınma ola-
rak ifade etmiştir. 

Durand’a (41) göre KZVD, bu dört grup içinde sıklıkla, sosyal ilgi ve duyusal 
uyaran elde etme amacıyla sergilenmektedir. Zihinsel engelli birey, pekiştirilme sonu-
cu ihtiyacı olan ilgiyi KZVD ile sağlarken, ortamda bulunandan farklı tür ve düzeyde 
uyarana ihtiyaç duyduğunda da, KZVD ile bu uyaranı elde etmeye çalışabilir ve du-
yusal haz elde edebilir. Zihinsel engelli bir birey, istediği her hangi bir nesneyi elde et-
mek ya da istenmeyen bir durumdan kaçmak için de davranış problemleri sergileyebi-
lir. Nesne elde etme ve kaçınma amaçlı davranış problemleri genellikle KZVD olma-
makla birlikte, çocuğun engel tipi, derecesi ya da öfke şiddetine göre kendine yönel-
tilmiş saldırgan bir davranış boyutuna gelebilir (22).  

Şekil 1. Problem Davranışların İşlevleri

Carr ve ark. (1994). Communication Based Intervention for Problem Behavior: A User’s 
Guide for Producing Positive Change. Baltimore, Brookes 

Kendine Zarar Verme Davranışının Azaltılması

Bütün davranış problemlerinde olduğu gibi KZVD’de de eğitimci, bakıcı, ebe-
veyn ya da diğer yetişkinler tarafından sergilenen sosyal ilgi ve buna bağlı pekiştir-
meler söz konusudur (22, 42). Öğrenilmiş olumsuz bir davranış, pekiştirmeler so-
nucunda artabilir ya da azalabilir. Bu noktada diğer davranış problemlerinde oldu-
ğu gibi KZVD’nin de azaltılması belirli öğretimsel yöntemler sonucunda mümkün 
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olabilir (42). Öğretimsel yöntemlerin yanı sıra, özellikle zihinsel engelli bireylerde, 
KZVD’nin azaltılmasında etkin olan birçok ilacın varlığı da bilinmektedir (1, 10, 14, 
43). Bu doğrultuda, KZVD’nin azaltılmasına yönelik müdahalelerin iki ana başlık al-
tında toplanması mümkün olabilmektedir: Tıbbi sağaltım ve davranışsal yöntemler.

Tıbbi sağaltım: 

Zihinsel engelli bireylerde KZVD’nin azaltılmasında yaygın olarak kullanılan 
ilaçlar genellikle nöroleptikler, antidepresanlar, benzodiazepinler, çeşitli uyarıcılar ve 
sakinleştiriciler içermektedirler (1, 44). Genel olarak saldırgan davranışların azaltıl-
masına yönelik olarak geliştirilen bu ilaçlar, etkileri bakımından farklı sonuçlar orta-
ya koymaktadırlar. Çevreye yönelik saldırgan davranışlar ve kendine yönelik saldır-
gan davranışlar arasındaki ilişki, bu davranışların birincil sebepleri hakkında bilgile-
rimizin sınırlı olması ve davranışın farklı hedeflere yönelik olması sebebiyle, ilaçla-
rın etkileri de kişiden kişiye ve ilaçtan ilaca farklılık göstermektedir. Bu farklılıklar 
da, alanyazında KZVD’nin azaltılmasına yönelik tıbbi yaklaşımlarda belirgin bir gö-
rüş birliğinin oluşmasını engellemektedir (44). Bununla birlikte, KZVD’ye yönelik 
tıbbi sağaltım yöntemlerinin çocuklardan çok yetişkinler ve yaşlılar üzerinde çalışıl-
mış olması da, araştırma bulgularının çocuklara genellenmesini olanaksız hale getir-
mektedir (45, 46)

KZVD’nin azaltılması amacıyla kullanılmakta olan ilaçların temel olarak hedef 
aldığı kitle zihinsel engelli bireyler olmamaktadır. Genellikle psikiyatrik bozuklukla-
rı olan bireylerde görülen öfke patlamalarının sağaltımına yönelik olan bu ilaçlar tep-
kisel davranışları baskılamaya yönelik olup, doğrudan KZVD için üretilmemektedir. 
Bu sebeple, zihinsel engelli bireylerde, özellikle organik beyin patolojisine sahip olan 
bireylerde, istenmeyen yan etkiler görüldüğü de yapılan bazı çalışmalarda ifade edil-
mektedir (44, 45, 46). Söz konusu yan etkiler hepatotoksitite, pankreas problemleri, 
kan pıhtılaşma süresinde gerileme, halsizlik, titreme, beklenmedik kilo alımı ve saç 
dökülmesi olabilmektedir (47, 48).  Söz konusu yan etkilerin varlığı, KZVD’nin azal-
tılmasında ilaç kullanımında tartışmalara yol açmaktadır (49).

Bu bulguların doğrultusunda, günümüzde, zihinsel engelli bireylerde karşılaşılan 
KZVD’nin azaltılması ya da ortadan kaldırılmasında tıbbi yöntemlerin yeterince etki-
li olamadığı sonucuna varılabilir.

Davranışsal Yöntemler: 

Özel eğitim gereksinimi olan bireylerde davranış problemlerine sıklıkla rastlan-
maktadır. Bu problem davranışlar  ağırlıklı olarak belirli sağaltım ve müdahale yön-
temleri ile ortadan kaldırılmaktadır (11, 13, 14, 15, 31, 50). Sıklıkla karşılaşılan dav-
ranış problemlerinde kullanılan tekniklerin bir kısmı, KZVD’nin azaltılmasında uy-
gulanamamaktadır. Çocuğun kendisine zarar vermesi pekiştirilmeden ve çocuk ken-
disine fazla zarar vermeden davranışın engellenmesi ise detaylı bir değerlendirme ve 
uygun davranış değiştirme tekniğinin belirlenmesini gerektirmektedir. 
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İşlevsel analiz, sözü edilen detaylı değerlendirme için uygulanması gereken ol-
dukça önemli bir işlemdir. Pek çok davranış probleminde, yapılan görüşmeler ya da 
gözlemler, probleme yönelik bilgileri edinmede yeterli olmaktadır. Elde edilen bilgi-
lerin tutarlı olmaması ya da gözlemler sonucunda doğrulanamaması durumunda iş-
levsel analiz yapılmalıdır. Erbaş ve arkadaşları’nın (22) belirttiğine göre işlevsel ana-
liz; “Betimsel değerlendirme yolu ile problem davranışların işlevlerine yönelik geliş-
tirilen denencelerin sınandığı süreç” olarak tanımlanmaktadır. İşlevsel analizin teme-
linde, farklı çevresel olaylar ve durumlar sunulması ya da yaratılmasıyla, bu durumla-
rın davranışı nasıl etkilediğinin gözlemesi bulunmaktadır. Bir başka ifade ile problem 
davranışla ilişkili olan davranış öncesinde ve davranış sonrasında yer alan uyarıcılar-
da meydana gelen değişikliklerin, problem davranış üzerindeki etkilerini incelemek-
tir. Bu şekilde söz konusu davranışın öğrenilmiş ya da haz alma amaçlı, elde etme ya 
da kaçınma amaçlı vb. olup olmadığı sağlıklı bir şekilde belirlenebilmektedir.

KZVD’nin azaltılmasına yönelik yapılan çalışmaların büyük bir kısmında, fark-
lı davranış değiştirme yöntemlerinin etkililiği incelenmiştir. Zhou ve arkadaşları (15), 
ileri derecede gelişimsel geriliği olan dört çocuk ile yapmış oldukları bir çalışma-
da, elini ısırma davranışının azaltılmasını nesne kontrolü ile sağlamaya çalışmışlar-
dır. Çalışma sonucunda çocuklar, birincil uyaran olan el yerine geçecek olan ikin-
cil bir uyaran olan yumuşak ve esnek bir nesneyi kullanmaya başlamışlar ve elleri-
ni ısırma davranışlarında belirgin bir azalma sergilemişlerdir. Worsdell ve arkadaş-
ları (11), işlevsel iletişim eğitimi sırasında aralıklı ve sabit pekiştireçler kullanarak, 
zihinsel engelli bireylerin iletişim eksikliğine bağlı olarak ortaya çıkan KZVD’nin 
azaltılmasına yönelik bir çalışma yapmışlardır. Çalışma sonucunda, zihinsel engel-
li bireylerin KZVD yerine alternatif bir davranış geliştirebilecekleri ortaya konmuş-
tur. KZVD’nin azaltılmasına yönelik davranış değiştirme yöntemleri ile ilgili bir baş-
ka çalışmada Kahng ve arkadaşları (38), tekil ve çoklu işlevsel iletişim yöntemleri-
nin etkililiğini karşılaştırmışlardır. Araştırma sonucunda çoklu işlevsel iletişim eğiti-
minin, KZVD’nin azaltılmasında tekil işlevsel iletişim yöntemine göre daha etkili ol-
duğu ifade edilmiştir. 

Her ne kadar doğrudan KZVD sağaltımına yönelik olarak doğrudan uygulanmasa 
da, davranış problemlerinin azaltımasında yukarıda belirtilen yaklaşımlara ek olarak 
uygulanan farklı yaklaşımlar da bulunmaktadır:

Psikodinamik yaklaşım

Psikodinamik yaklaşımın temelinde bireyin içsel dünyasındaki problemlerin orta-
dan kaldırılması yatmaktadır. Bu sebeple, çocuğun sergilediği problem davranışların 
sık bulunduğu ortamda (okul, kreş, özel eğitim kurumu vb.) ortadan kaldırılması ye-
terli olmamaktadır. Çocuğun problem davranışlarını ortadan kaldırabilmek için çeşitli 
düzeltme teknikleri kullanılır. Çevresel düzeltme teknikleri ile çocuğun gereksinimle-
rini karşılayan ve destekleyen ortamlar hazırlanır, bilişsel düzeltmelerle çocuğun çev-
resini ve kendisini anlaması sağlanır ve duyuşsal düzeltme teknikleriyle çocuğun duy-
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gularını olumlu bir şekilde ifade edebilmesini sağlamak amaçlanır  (51).

Biyofiziksel yaklaşım

Bu yaklaşıma göre, KZVD gibi problem davranışlar biyofiziksel ve biyokimya-
sal yapının işleyişindeki bir bozukluktan kaynaklanmakta ve bu bozukluğun düzeltil-
mesi ile problem davranışı ortadan kaldırmak mümkün olabilmektedir. Bu yaklaşım-
da doğrudan müdahale, dolaylı müdahale ve çevresel müdahale tekniklerine yer veril-
mektedir. Doğrudan müdahale ile ameliyat, ilaç tedavisi, diyet vb. ile bozukluk orta-
dan kaldırılmaya çalışılır. Dolaylı müdahalede gözlük, tekerlekli sandalye, işitme ci-
hazı ile düzeltme gibi yöntemler kullanılırken, çevresel müdahalede ise, çocuğun eğit-
sel ve sosyal ortamlarında düzenlemeler yapılmaktadır (52).

Bilişsel yaklaşım

Bilişsel yaklaşımda, çocukların olayları sıraya koyma, analiz etme ve ayırt etme 
becerilerinin geliştirilmesi amaçanmaktadır. Genel olarak davranış sosyal beceri öğ-
retiminde kullanılan bir yaklaşımdır ve öyküleme teknikleri kullanılarak uygulanır. 
Okunan öykünün sonunda ortaya konulan çözüm yolunun olumlu sonuçları tartışıl-
makta ve bu sayede çocuğun başarılı çözüm yolları üretebilmeleri beklenmektedir. 
Bununla birlikte, işbirlikçi öğrenme yöntemleriyle de davranış problemi olan çocuk-
lara uygun sosyal davranışların kazandırılması amaçlanmaktadır (53).

2. SONUÇ

Zihinsel engelli bireylerde karşılaşılan KZVD,  üzerinde önemle durulması gere-
ken bir davranış problemidir. Etiyolojisi oldukça belirsiz ya da heterojen olan KZVD, 
tıbbi ya da eğitimsel müdahale yöntemleri ile ortadan kaldırılabilmekte ya da azal-
tılabilmektedir. Tıbbi yöntemlerin zihinsel engelli bireylerde KZVD’ye yönelik çö-
zümleri beklenen oranda yeterli değildir. Organik beyin patolojisine sahip bireylerde 
olumsuz yan etkileri olması, etiyolojinin net olmaması sebebiyle ilaçların gereken sa-
ğaltımı sağlayamaması, üzerinde durulması gereken konulardır. 

Davranışsal yöntemlerin KZVD üzerindeki etkileri ise, özellikle özel eğitim ala-
nında sıklıkla çalışılan konular olmaktadır. Davranışçı yöntemler, KZVD’nin öncesi ve 
sonrası üzerinde durmaktadırlar. KZVD’ye zemin hazırlayan ortamlar ve uyaranlar dav-
ranış öncesi aşamada değerlendirilirken, davranışın sonuçları ise davranış sonrası ola-
rak değerlendirilmektedir. Uygun uyarıcılar ve pekiştiriciler sağlayarak davranış azaltıl-
masında etkin olan davranış değiştirme yöntemleri, literatürde de sıklıkla yer almakta-
dır. Özel eğitim gereksinimi olan bireylerle çalışan uzmanların bu noktada oldukça ge-
niş bilgi ve deneyime sahip olması önemli bir gereklilik olmaktadır. Özel eğitim uzman-
ları ve yan disiplinlerde çalışan uzmanlar, KZVD’ye sahip bir bireyle çalışırken işlev-
sel analiz yöntemlerini çok iyi uygulayabilmeli ve uygun davranış değiştirme teknikle-
rine hakim olabilmelidirler. Uygun öğretim yöntemleri ile KZVD’ye sahip zihinsel en-
gelli bireylerin bu davranışlarında önemli ölçüde değişiklik olacağı düşünülmektedir.
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