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ZiHINSEL ENGELLI BiREYLERDE KENDINE ZARAR
VERME DAVRANISI: SEBEPLERI VE MUDAHALE
YONTEMLERI
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Ozet

Zihinsel engelli bireylerde Kendine Zarar Verme Davranisi (KZVD), bir¢ok durumda siklikla
karsilasilan; ancak, arastirmalarda gerektigi kadar yer almayan bir konudur. Bireyin kendisine
verdigi zarar goz oniine alimdiginda KZVD, ileri derecede davranis problemi olarak siklikla
karsilasilan bir durum olmaktadir. Biitiin davrams problemlerinde oldugu gibi KZVD 'de de
sosyal ilgi ve buna bagl pekistirmeler soz konusudur. Bunun yani sira KZVD 'nin azaltilmasinda
etkin olan bir¢ok ilacin varligi da bilinmektedir. Ancak bu ilaglar, KZVD 'nin azaltilmasinda
belirgin etkilere sahip degildir. Mevcut ilaglarin bir takim yan etkilere sahip olmasi, olumlu
etkileri engeller durumdadir. Sonug olarak zihinsel engelli bireylerde karsilasilan KZVD,
giiniimiizde en etkin sekilde davranis degistirme yontemleri ile azaltilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kendine Zarar Verme Davranisi, Davranig Problemi, Zihinsel Engel

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.

Keywords: Self Injurious behavior, Behavior Problem, Mental retardation
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1. GiRIS

Zihinsel engelli bireylerde Kendine Zarar Verme Davranist (KZVD), bir¢ok du-
rumda siklikla karsilasilan; ancak, arastirmalarda gerektigi kadar yer almayan bir ko-
nudur. Yapilmis olan ¢aligmalarda KZVD genel olarak davranig problemleri altinda
ele alinmakta ve diger davranis problemleri gibi degistirilmesi ya da azaltilmas1 gere-
ken bir davranis olarak diisiiniilmektedir (1). Ozellikle zihinsel engelli bireylerde sik-
likla karsilagilan KZVD’nin etiyolojisi gliniimiizde net olarak ortaya konulabilmis de-
gildir. Eldeki bilgiler KZVD’nin erken ¢ocukluk déneminde basladigini (2, 3) ve za-
man i¢inde de belirgin bir sekilde kalic1 oldugunu ortaya koymaktadir (4, 5, 6, 7, 8).
Bu sebeple, ¢aligmalarda agirlikli olarak, KZVD’nin azaltilmasina yonelik yontemle-
rin etkililigi incelenmistir (9, 10, 11, 12, 13, 14, 15). Her ne kadar epidemiyolojik ve
miidahaleye yonelik calismalara gore zihinsel engelli bireylerde goriilen KZVD kalict
ve hayat boyu siiren bir problem olarak ele alinsa da (6, 16, 17), etkili miidahale yon-
temi olan islevsel analiz, bagarisina ragmen sadece hazirlanmasi zor degil, ayn1 za-
manda oldukca fazla emek isteyen ve hassas bir yontem olmaktadir (18, 19, 20, 21)

Bu ¢aligma, temel olarak iilkemizde yapilan arastirmalarda {izerinde fazla durul-
mayan kendine zarar verme davranisina dikkat ¢ekmeyi amaglamaktadir. Bu sebep-
le ilerleyen sayfalarda kendine zarar verme davranisinin tanimi, yayginligi, islevleri
ve azaltilmasina yonelik 6nerilen yontem ve teknikler gézden gegirilecek ve oneriler-
de bulunulacaktir.

Problem Davramslar

Problem davranislar, davranigin dogasi geregi farkli kiiltiir ve normlarda farkl al-
gilandigi igin tek bir tanim yapmak miimkiin degildir. Ulkemizde 2005 yilinda kabul
edilen Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Hizmetleri Y&netmeliginde problem dav-
ranislar; “bireyin yasina uygun olmayan sosyal ve kiiltiirel normlardan farkl duygu-
sal tepki ve davramslar” olarak tanimlanmistir (54). Bununla birlikte olabilecek en
genel tanim Carr ve Durand (19) tarafindan yapilmistir. Buna gore problem davranis-
lar; “bireylerin toplumda etkili islev gérmelerini engelleyen ve hem kendilerinin hem
de akranlarmin giivenliklerini tehlikeye sokan her hangi bir davranis” olarak tanim-
lanmaktadir. Bu tanimlara gore KZVD, bireyin kendi sagligini ve giivenligini tehlike-
ye atmasi agisindan ele alindiginda, problem davranig siniflamasina dahil olmaktadir.
KZVD ayrica, giivenligi tehlikeye atmasi ve gesitli yaralanmalara sebep olmasi ne-
deniyle, toplum yagamina katilimi da zorlastiran bir davranig olarak ele alinmaktadir.

Problem davranislar farkli boyutlarda kendilerini gostermektedirler. Hafif prob-
lem davraniglar, olumsuz etkileri az olan, egitim ve 6gretimi reddetme, uyuklama, ve-
rilen gorevleri yerine getirmeme gibi davranislardir. Bu davranislar, bireyin kendisin-
de ve g¢evresinde yliksek oranda rahatsizlik yaratmayan problem davranislar olarak
ele alinirlar. Bu davranislarin belirlenebilmesi zor olmaktadir ve birgok durumda dav-
ranis problemi olarak siniflanamayabilirler. ileri derecedeki problem davranislar ise
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olumsuz etkileri fazla olan, bireyin kendisine, ¢evresindeki diger bireylere ve esyala-
ra yiiksek oranda zarar veren davraniglar olarak belirtilmektedir (22, 23, 24, 25, 26,
27, 28). Bireyin kendisine verdigi zarar gbz oniine alindiginda KZVD, ileri derecede
davranis problemi olarak siklikla karsilagilan bir durum olmaktadir.

Kendine Zarar Verme Davranisi

Winchel ve Stanley (1), KZVD’yi “bir bireyin kendi viicuduna verdigi ¢esitli oran-
lardaki zarar” olarak tanimlamistir. Bu zarar baska birisinin yardimi olmadan verilir
ve viicutta ¢esitli yaralar olusmasiyla sonuglanir. Bununla birlikte, KZVD Symons ve
arkadaslar1 (29) tarafindan “bireyin saglhigina ve yasam kalitesine yiiksek oranda za-
rar veren davranislar” olarak tanimlanmistir. KZVD siirekli oldugunda bireyin sag-
ligina verdigi zararlar da artmaktadir. Goze yonelik zarar verici davraniglarin siirekli
olmas1 korliige neden olurken, basin siirekli olarak vurulmasi travmalara yol acabilir
ya da ciltte agilan yaralar enfeksiyonlara sebep olabilir (1, 24, 30, 31). Zihinsel engelli
bireylerde KZVD, genelde tekrarlayan kendini 1sirma, yumruklama, tokat atma, ken-
dine ¢imdik atma, viicudun farkli béliimlerine vurma ve yenilmemesi gereken cisim-
leri agzina sokma olmaktadir (32, 33, 34). KZVD goériilen bireylerin %50°sinde 6fke
ve saldirganlik goriildiigii de alanyazinda belirtilmektedir (32). KZVD’nin fiziksel so-
nuglari ikincil enfeksiyonlar, fiziksel deformasyon, goriis ya da isitmede kayiplar, no-
rolojik hasarlar hatta 6liim bile olabilir (35, 36). Ayrica, KZVD’nin sosyal sonucla-
11 da en az fiziksel sonuglar1 kadar olumsuz olmaktadir. Kendine siklikla zarar veren
zihinsel engelli bireylerde sosyal izolasyon, kurum bakimi, ihmal ve istismar gibi so-
nuglar maalesef kaginilmaz olmaktadir (32).

KZVD’nin sebepleri ve siirekliligi literatiirde tam olarak netlik kazanamamustir;
ancak, goriilme siklig1 dikkate alindiginda zihinsel engelli bireyler, otistik bireyler ve
gelisimsel bozukluk gosteren bireylerde %5 - %60 arasinda degisen genis bir ranjda
gozlenebilmektedir (1, 10, 14, 22, 29, 30). Zihinsel engelli bireylerle yapilan ¢alis-
malarda KZVD’nin goriilme siklig1 genel olarak %8 ile %15 arasinda olmakta, belir-
li yas gruplarinda %35’e kadar yiikselebilmektedir. Her ne kadar kiigiik yas gruplarin-
da yayginlik siklikla ¢alisilmasa da, Oliver ve arkadaslar1 (1987) ileri zihinsel enge-
li olan ¢ocuklarda yaptiklart bir ¢alismada KZVD yaygmlhigini 5 yas alt1 grupta %3,
5-10 yas aras1 grupta %4, 10-15 yas aras1 grupta %8 ve 15 yas tlizeri grupta %12 ola-
rak belirlemislerdir (37).

Farkli engel ve gelisimsel bozukluk gruplarinda farkli oranlarda rastlanan
KZVD’nin, zihinsel engelli bireylerde genellikle disa yonelik (aktif) saldirgan davra-
nislara eslik ettigi goriiliir. Bununla birlikte, siklikla, Prader-Willi Sendromu, Lesch-
Nyhan Sendromu gibi genetik problemleri olan zihinsel engelli bireylerde de oldukg¢a
sik olarak gozlenmektedir (1, 29).

Son yillarda tizerinde siklikla ¢alisilmaya baslanan bu iki sendrom disinda fark-
11 genetik bozukluklari olan zihinsel engelli bireylerde de KZVD, belirli durumlarda
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gozlenebilmektedir. Her ne kadar KZVD’nin azaltilmasina ya da sondiiriilmesine y6-
nelik yontemlerin etkililigi literatiirde siklikla yer alsa da, KZVD’nin 6zgiil nedenle-
ri tam olarak anlagilamamaktadir (12, 29, 31). Bununla birlikte, KZVD’nin problem
davranis siniflamasinda yer aldig1 diistiniiliirse, bireyin elde etme-kaginma amaclari-
na yonelik islevleri oldugu sdylenebilir (38).

Kendine Zarar Verme Davraniglarimin Islevleri

Alanyazinda zihinsel engelli olan ve olmayan bireylerin davranis problemleri ile
ilgili yapilan caligmalarda, problem davranislarin islevleri iizerinde de siklikla durul-
mustur (22, 23, 24, 25, 38).

Zihinsel engelli bireylerde farkli tiir ve miktarlarda goriilen davranis problemle-
rinin, iletisimsel eksiklikten kaynaklandigi birgok ¢alismada belirtilmistir (1, 11, 22,
23, 39). iletisim eksikliginden kaynaklanan davranis problemleri siklikla, bireyin ken-
disini uygun sekilde ifade edememesi ve bunun sonucunda 6fke yasamasiyla iligkilen-
dirilmektedir (23, 40). Dil becerileri yeterince gelismemis ve kendisini yeterince ifa-
de edemeyen bir ¢ocuk, isteklerini ve rahatsizliklarini uygun olmayan davraniglar ve
seslerle belirtmeye calisir; ancak, zamanla biiyliyen ve buna bagli olarak dil gelisimi
de ilerleyen ¢ocuk kendini uygun sekilde ifade etmeyi 6grenir ve sozii edilen davra-
nislar ortadan kalkar. Zihinsel engeli olan ya da gelisimsel gerilikleri olan bireylerde,
dil ve iletisim becerilerinin yeterli diizeye gelmemis olmasina bagli olarak, bu davra-
nislar siirekliliklerini korur ve birgok durumda da yasa bagli olarak artar (22). Dil ve
iletisim becerileri yetersiz olan zihinsel engelli bireylerde diisiik benlik algisi, kendini
ortaya koyamama, isteklerine ulagmada zorluklar yasama gibi sebeplerle 6fke ve buna
bagli olarak da davranis problemleri goriilmektedir (39, 40).

Carr ve arkadaslar1 (39), iletisim eksikliginin yani sira, zihinsel engelli bireyler-
de karsilasilan davranis problemlerinin elde etme ve kaginma islevleri oldugunu be-
lirtmislerdir (Bkz. Sekil 1). Zihinsel engelli bireyler, istenilen bir sonuca ulagmak i¢in
ya da istenmeyen bir sonugtan kagmak i¢in davranis problemleri sergileyebilirler. Bu
davranislar sosyal giidiilenmeye (bir baskasina yonelik) ya da igsel bir uyarana (fiz-
yolojik ihtiyaglar, agr1, ac1, olumsuz duygulanimlar vb) bagl olarak gériilebilir. I¢sel
uyarana bagli olarak ortaya ¢ikan davranis problemleri, zihinsel engelli bireyin gevre-
sindeki bireylerin tepkilerine bagl olarak giidiilenmis ve dgrenilmis davranislara da
doniisebilir.

Yapilan ¢aligmalarda, bireyin kendine yonelik olarak sergiledigi zarar verici dav-
raniglarin egitimci, bakici, ebeveyn ya da diger yetiskinler tarafindan, diger davranis
problemlerine gore daha ¢ok pekistirildigi ifade edilmektedir (22, 23, 24, 38). Zihin-
sel engelli birey, KZVD sonucunda daha duygusal tepkiler almakta, diger davranisla-
rina gore daha cabuk ilgi cekmekte ve bu tepkilerin sonucunda, istenmeyen davranist
diger davraniglarina goére daha sik sergilemeyi 6grenmektedir. Durand (41), zihinsel
engelli bireylerin davranis problemlerini dort gruba ayirmis ve bunlari; sosyal ilgi ve
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dikkat elde etme, nesne elde etme, duyusal uyaran elde etme ve kagma/kaginma ola-
rak ifade etmistir.

Durand’a (41) gore KZVD, bu dort grup icinde siklikla, sosyal ilgi ve duyusal
uyaran elde etme amaciyla sergilenmektedir. Zihinsel engelli birey, pekistirilme sonu-
cu ihtiyaci olan ilgiyi KZVD ile saglarken, ortamda bulunandan farkl tiir ve diizeyde
uyarana ihtiya¢ duydugunda da, KZVD ile bu uyarani elde etmeye ¢alisabilir ve du-
yusal haz elde edebilir. Zihinsel engelli bir birey, istedigi her hangi bir nesneyi elde et-
mek ya da istenmeyen bir durumdan kagmak i¢in de davranig problemleri sergileyebi-
lir. Nesne elde etme ve kaginma amagli davranis problemleri genellikle KZVD olma-
makla birlikte, cocugun engel tipi, derecesi ya da 6fke siddetine gore kendine yonel-
tilmis saldirgan bir davranig boyutuna gelebilir (22).

Sekil 1. Problem Davramslarin islevleri

PROBLEM
DAVRANISLARIN
ISLEVLERI
| |
1 1
Elde etme Kacma/Kaciuma
| |
1 | 1 |
Sosyal olarak Sosyal olarak Sosyal olarak Sosyal olarak
gludilenmis igsel gudilenmis glidilenmis igsel gudilenmis
uyaran elde etme uyaran elde etme uyarandan kag¢ina uvarandan kagina
—  Ilgi 2lde etme | Ilgiden kagma
| | Nesneyada | | Nesneyada
etkinlik elde etime etkinlikten kagma

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

Kendine Zarar Verme Davranisinin Azaltilmasi

Biitiin davranig problemlerinde oldugu gibi KZVD’de de egitimci, bakici, ebe-
veyn ya da diger yetiskinler tarafindan sergilenen sosyal ilgi ve buna bagh pekistir-
meler s6z konusudur (22, 42). Ogrenilmis olumsuz bir davranis, pekistirmeler so-
nucunda artabilir ya da azalabilir. Bu noktada diger davranis problemlerinde oldu-
gu gibi KZVD’nin de azaltilmasi belirli 6gretimsel yontemler sonucunda miimkiin
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olabilir (42). Ogretimsel yontemlerin yani sira, dzellikle zihinsel engelli bireylerde,
KZVD’nin azaltilmasinda etkin olan birgok ilacin varligi da bilinmektedir (1, 10, 14,
43). Bu dogrultuda, KZVD’nin azaltilmasina yonelik miidahalelerin iki ana baglik al-
tinda toplanmasi miimkiin olabilmektedir: Tibbi sagaltim ve davranigsal yontemler.

Tibbi sagaltim:

Zihinsel engelli bireylerde KZVD’nin azaltilmasinda yaygin olarak kullanilan
ilaglar genellikle ndroleptikler, antidepresanlar, benzodiazepinler, ¢esitli uyaricilar ve
sakinlestiriciler igermektedirler (1, 44). Genel olarak saldirgan davranislarin azaltil-
masina yonelik olarak gelistirilen bu ilaglar, etkileri bakimindan farkli sonuglar orta-
ya koymaktadirlar. Cevreye yonelik saldirgan davraniglar ve kendine yonelik saldir-
gan davraniglar arasindaki iliski, bu davranislarin birincil sebepleri hakkinda bilgile-
rimizin smirli olmasi ve davranisin farkli hedeflere yonelik olmasi sebebiyle, ilacla-
rin etkileri de kisiden kisiye ve ilagtan ilaca farklilik géstermektedir. Bu farkliliklar
da, alanyazinda KZVD’nin azaltilmasina yonelik tibbi yaklasimlarda belirgin bir go-
rlis birliginin olugmasimi engellemektedir (44). Bununla birlikte, KZVD’ye yonelik
tibbi sagaltim yontemlerinin ¢ocuklardan ¢ok yetiskinler ve yaglilar {izerinde ¢alisil-
mis olmast da, arastirma bulgularinin ¢ocuklara genellenmesini olanaksiz hale getir-
mektedir (45, 46)

KZVD’nin azaltilmasi amaciyla kullanilmakta olan ilaglarin temel olarak hedef
aldig kitle zihinsel engelli bireyler olmamaktadir. Genellikle psikiyatrik bozuklukla-
11 olan bireylerde goriilen 6tke patlamalarinin sagaltimina yonelik olan bu ilaglar tep-
kisel davraniglart baskilamaya yonelik olup, dogrudan KZVD i¢in tiretilmemektedir.
Bu sebeple, zihinsel engelli bireylerde, dzellikle organik beyin patolojisine sahip olan
bireylerde, istenmeyen yan etkiler goriildiigli de yapilan bazi ¢caligmalarda ifade edil-
mektedir (44, 45, 46). S6z konusu yan etkiler hepatotoksitite, pankreas problemleri,
kan pihtilagma siiresinde gerileme, halsizlik, titreme, beklenmedik kilo alim1 ve sag
dokiilmesi olabilmektedir (47, 48). S6z konusu yan etkilerin varligi, KZVD’nin azal-
tilmasinda ila¢ kullaniminda tartigmalara yol agmaktadir (49).

Bu bulgularin dogrultusunda, giintimiizde, zihinsel engelli bireylerde karsilagilan
KZVD’nin azaltilmasi ya da ortadan kaldirilmasinda tibbi yontemlerin yeterince etki-
li olamadig1 sonucuna varilabilir.

Davranigsal Yontemler:

Ozel egitim gereksinimi olan bireylerde davranis problemlerine siklikla rastlan-
maktadir. Bu problem davraniglar agirlikli olarak belirli sagaltim ve miidahale yon-
temleri ile ortadan kaldirilmaktadir (11, 13, 14, 15, 31, 50). Siklikla karsilagilan dav-
ranis problemlerinde kullanilan tekniklerin bir kismi, KZVD’nin azaltilmasinda uy-
gulanamamaktadir. Cocugun kendisine zarar vermesi pekistirilmeden ve ¢ocuk ken-
disine fazla zarar vermeden davranisin engellenmesi ise detayli bir degerlendirme ve
uygun davranis degistirme tekniginin belirlenmesini gerektirmektedir.
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Islevsel analiz, sozii edilen detayli degerlendirme i¢in uygulanmasi gereken ol-
dukga 6nemli bir islemdir. Pek ¢ok davranig probleminde, yapilan goriismeler ya da
gozlemler, probleme yonelik bilgileri edinmede yeterli olmaktadir. Elde edilen bilgi-
lerin tutarli olmamasi ya da goézlemler sonucunda dogrulanamamasi durumunda is-
levsel analiz yapilmalidir. Erbas ve arkadaslari’nin (22) belirttigine gore islevsel ana-
liz; “Betimsel degerlendirme yolu ile problem davramslarin islevlerine yonelik gelis-
tirilen denencelerin sinandig siire¢” olarak tanimlanmaktadir. Islevsel analizin teme-
linde, farkli ¢evresel olaylar ve durumlar sunulmasi ya da yaratilmasiyla, bu durumla-
rin davranisi nasil etkilediginin gézlemesi bulunmaktadir. Bir bagka ifade ile problem
davranisla iligkili olan davranis 6ncesinde ve davranis sonrasinda yer alan uyaricilar-
da meydana gelen degisikliklerin, problem davranis tizerindeki etkilerini incelemek-
tir. Bu sekilde s6z konusu davranisin 6grenilmis ya da haz alma amagli, elde etme ya
da kaginma amagli vb. olup olmadig1 saglikli bir sekilde belirlenebilmektedir.

KZVD’nin azaltilmasina yonelik yapilan ¢aligmalarin biiyiik bir kisminda, fark-
11 davranis degistirme yontemlerinin etkililigi incelenmistir. Zhou ve arkadaslari (15),
ileri derecede gelisimsel geriligi olan dort ¢ocuk ile yapmis olduklari bir ¢alisma-
da, elini 1sirma davranisinin azaltilmasint nesne kontrolii ile saglamaya ¢alismislar-
dir. Calisma sonucunda ¢ocuklar, birincil uyaran olan el yerine gececek olan ikin-
cil bir uyaran olan yumusgak ve esnek bir nesneyi kullanmaya baglamislar ve elleri-
ni 1sirma davraniglarinda belirgin bir azalma sergilemislerdir. Worsdell ve arkadas-
lar1 (11), islevsel iletisim egitimi sirasinda aralikli ve sabit pekistiregler kullanarak,
zihinsel engelli bireylerin iletisim eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan KZVD’nin
azaltilmasima yonelik bir ¢alisma yapmiglardir. Caligma sonucunda, zihinsel engel-
li bireylerin KZVD yerine alternatif bir davranis gelistirebilecekleri ortaya konmus-
tur. KZVD’nin azaltilmasina yonelik davranis degistirme yontemleri ile ilgili bir bag-
ka calismada Kahng ve arkadaglart (38), tekil ve ¢oklu islevsel iletisim yontemleri-
nin etkililigini karsilastirmislardir. Arastirma sonucunda ¢oklu islevsel iletisim egiti-
minin, KZVD’nin azaltilmasinda tekil islevsel iletisim yontemine gore daha etkili ol-
dugu ifade edilmistir.

Her ne kadar dogrudan KZVD sagaltimina yonelik olarak dogrudan uygulanmasa
da, davranis problemlerinin azaltimasinda yukarida belirtilen yaklasimlara ek olarak
uygulanan farkli yaklagimlar da bulunmaktadir:

Psikodinamik yaklasim

Psikodinamik yaklagimin temelinde bireyin i¢sel diinyasindaki problemlerin orta-
dan kaldirilmas1 yatmaktadir. Bu sebeple, ¢ocugun sergiledigi problem davranislarin
sik bulundugu ortamda (okul, kres, 6zel egitim kurumu vb.) ortadan kaldirilmasi ye-
terli olmamaktadir. Cocugun problem davranislarini ortadan kaldirabilmek igin gesitli
diizeltme teknikleri kullanilir. Cevresel diizeltme teknikleri ile cocugun gereksinimle-
rini karsilayan ve destekleyen ortamlar hazirlanir, bilissel diizeltmelerle gocugun gev-
resini ve kendisini anlamasi saglanir ve duyussal diizeltme teknikleriyle gocugun duy-
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gularint olumlu bir sekilde ifade edebilmesini saglamak amaglanir (51).
Biyofiziksel yaklasim

Bu yaklagima gore, KZVD gibi problem davraniglar biyofiziksel ve biyokimya-
sal yapinin isleyisindeki bir bozukluktan kaynaklanmakta ve bu bozuklugun diizeltil-
mesi ile problem davranisi ortadan kaldirmak miimkiin olabilmektedir. Bu yaklasim-
da dogrudan miidahale, dolayli miidahale ve ¢evresel miidahale tekniklerine yer veril-
mektedir. Dogrudan miidahale ile ameliyat, ilag tedavisi, diyet vb. ile bozukluk orta-
dan kaldirilmaya ¢aligilir. Dolayli miidahalede gozliik, tekerlekli sandalye, isitme ci-
hazi ile diizeltme gibi yontemler kullanilirken, ¢evresel miidahalede ise, gocugun egit-
sel ve sosyal ortamlarinda diizenlemeler yapilmaktadir (52).

Bilissel yaklasim

Biligsel yaklasimda, ¢cocuklarin olaylari siraya koyma, analiz etme ve ayirt etme
becerilerinin gelistirilmesi amaganmaktadir. Genel olarak davranis sosyal beceri 6g-
retiminde kullanilan bir yaklasimdir ve 6ykiileme teknikleri kullanilarak uygulanir.
Okunan 6ykiiniin sonunda ortaya konulan ¢dziim yolunun olumlu sonuglari tartisil-
makta ve bu sayede gocugun basarili ¢oziim yollar1 iiretebilmeleri beklenmektedir.
Bununla birlikte, igbirlik¢i 6grenme yontemleriyle de davranig problemi olan ¢ocuk-
lara uygun sosyal davranislarin kazandirilmasi amaglanmaktadir (53).

2. SONUC

Zihinsel engelli bireylerde karsilasilan KZVD, iizerinde dnemle durulmasi gere-
ken bir davranig problemidir. Etiyolojisi oldukea belirsiz ya da heterojen olan KZVD,
tibbi ya da egitimsel miidahale yontemleri ile ortadan kaldirilabilmekte ya da azal-
tilabilmektedir. Tibbi yontemlerin zihinsel engelli bireylerde KZVD’ye yonelik ¢6-
ziimleri beklenen oranda yeterli degildir. Organik beyin patolojisine sahip bireylerde
olumsuz yan etkileri olmasi, etiyolojinin net olmamasi sebebiyle ilaglarin gereken sa-
galtimi saglayamamasi, lizerinde durulmasi gereken konulardir.

Davranigsal yontemlerin KZVD {izerindeki etkileri ise, 6zellikle 6zel egitim ala-
ninda siklikla galisilan konular olmaktadir. Davranigg1 yontemler, KZVD’nin 6ncesi ve
sonrast tizerinde durmaktadirlar. KZVD’ye zemin hazirlayan ortamlar ve uyaranlar dav-
ranis Oncesi asamada degerlendirilirken, davranisin sonuglari ise davranis sonrasi ola-
rak degerlendirilmektedir. Uygun uyaricilar ve pekistiriciler saglayarak davranis azaltil-
masinda etkin olan davranis degistirme yontemleri, literatiirde de siklikla yer almakta-
dir. Ozel egitim gereksinimi olan bireylerle ¢alisan uzmanlarm bu noktada oldukca ge-
nis bilgi ve deneyime sahip olmas1 6nemli bir gereklilik olmaktadir. Ozel egitim uzman-
lart ve yan disiplinlerde ¢alisan uzmanlar, KZVD’ye sahip bir bireyle calisirken islev-
sel analiz yontemlerini ¢ok iyi uygulayabilmeli ve uygun davranis degistirme teknikle-
rine hakim olabilmelidirler. Uygun 6gretim yontemleri ile KZVD’ye sahip zihinsel en-
gelli bireylerin bu davranislarinda 6nemli 6lgtide degisiklik olacagi diistiniilmektedir.
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