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Amag: Zihinsel engellilikte fiziksel, bilissel, duygusal, zihinsel alanda yasanan farkliliklar cinsel
gelisimi etkileyebilmektedir. Yapilan ¢alismada zihinsel engelli kiz ve erkek cocuklarin cinsel
gelisim ozellikleri ile ergenlige geciste yasadiklar: fiziksel, ruhsal degisimlerin belirlenmesi ve
ailelerin yasadig1 giigliiklerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Mersin merkezde
25.05/15.06.2018'de yapilan tanimlayici nitelikteki c¢alismaya 6zel egitim uygulama
merkezlerine devam eden 100 zihinsel engelli ¢ocugun ailesi katilmistir. Mektup yoluyla
toplanan anketlerden elde edilen veriler bir bilgisayar program ile sayi, yiizde, ortanca ile
¢oziimlenmistir. Bulgular: Ergenlerin yas ortancasi 16 (14-18) yil, %52.2’si kizdir. Erkeklerde
birincil ve ikincil seks karakterleri gelisiminin yas ortancasi 13 ve 15 yas, kizlarda ise sirasiyla
13 ve 12 yastir. 35 kiz 6grenciden yedisinin (%14.9) sorunsuz sekilde ped kullanimini bildigi
ifade edilmistir. Menars ve ejekiillasyonda sonra cocuklar siklikla utanma, sucluluk, korku
yasamistir. 82 ebeveynin %5.6’s1, c¢ocuklarinin bu ddnemde bilgilendirilmesinin gerekli
olmadigini diisiiniirken, sadece 16’s1 (%17.8) ¢ocuklarina cinsel egitim vermistir. Ebeveynlerin
yaridan fazlasi ¢ocuklarinin cinsellikle ilgili sorularina cevap veremedigini belirtirken, en ¢ok
karsilastig1 zorluklar1 danisabilecegi uzmanin olmamasi (31 kisi, %34.4) ve ¢ocuguna yeterince
acik davranip yakinlk gosterememe (19 kisi, %21.1) olarak belirtmistir. Sonu¢ ve 6neriler:
Zihinsel engelli ergenlerin cinsel gelisimi gecikmeli olarak meydana gelmistir. Ailelerin cinsel
egitim konusundaki bilgileri sinirlidir. Zihinsel engellilik yasayan cocuklara mastiirbasyon, ped
degisimi gibi konularin yer aldig1 iireme saglig1 egitimlerinin verilmesi, ailelerin cinsel egitim
konusunda yetkinliklerinin gelistirilmesi 6nerilir.
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Zihinsel engellilerde cinsel gelisim

Sexual development in adolescents with intellectual disabilities and
difficulties experienced by the parents: A descriptive study

Abstract

Objective: Physical, cognitive, emotional, mental deficiencies and limitations with intellectual
disabilities may affect sexual development of adolescent with intellectual disabilites. In this
study, it was aimed to evaluate the physical, mental, sexual development characteristics of the
intellectually disabled boys and girls and the difficulties experienced by the parents. Methods:
The descriptive study was conducted between 25.05.2018 and 15.06.2018 in Mersin center by
the parents of 100 adolescent with intellectual disabilities attending special training centers. The
data obtained from the questionnaires collected through the letter. Data were analyzed by a
computer programme with number, percentage, median. Results: The median age of the
adolescents was 16 (14-18) years and 52.2% were female. The median age of primary and
secondary sex characteristics in intellectual disabled boys were 13 and 15, respectively; 13 and
12 in girls. It was reported that 14.9% of girls knowing the use of pads without any problem.
After menarche and ejaculation, children often experienced shame, guilt and fear. 5.6% of the 82
parents thought that it wasn’t necessary to inform their children about sexuality, while only
17.8% of the parents gave sexual education. While more than half of the parents stated that they
couldn’t answer their children’s questions about sexuality, the most common difficulties were
lack of experts (34.4%) and not to be close to their children (21.1%). Conclusion: The sexual
development of intellectual disabled adolescents was delayed. The parents of adolescent with
intellectual disabilities have limited competencies in sexuality education. Reproductive health
education such as masturbation and pad replacement should be given to adolescents with
intellectually disabled and to improve their parents’ competencies in sexuality education.

Key words: Intellectual disability, adolescent, sexual development, parents, attitude

Giris yansitmadig ifade edilmekle birlikte, Diinya
Zeka, muhakeme, planlama, problem Kiiresel Hastalik Yiikii Raporuna (2015)

¢ozme, deneyimlerden 6grenme, karmasik
fikirleri anlama ve soyut diisiinmeyi iceren
genel  zihinsel  kapasitedir.  Zihinsel
engellilik, gelisim yillarinda ortaya ¢ikan
yasam boyu siiren bir engellilik durumudur
ve normalin altinda zeka puani ve zihinsel
islevler ile kavramsal, sosyal, pratik uyumda
azalma; bazi hallerde de 6z bakim
becerilerinde eksikliklerle karakterizedir.1-3
Zihinsel engelli bireyler homojen bir grup
olmamalar1 nedeniyle, psikolojik olarak, -
zeka testi sonuclar1 ve sosyal uyumlar ile
bireysel fonksiyonlarini yerine getirmede
ihtiya¢ duyduklar1 destek diizeylerine gore-
“hafif”, “orta”, “agir” ve “ileri derece” olarak;
egitsel yonden ise, 6zel egitim ve destek
hizmetine duyulan ihtiyaca gore “hafif”,
“orta” ve “Ozel egitime ihtiya¢ duyanlar”
olarak siniflandirilmaktadir.23

Ulkelerdeki  farklh  tamimlamalar
nedeniyle, sayillarin tim g¢ocukluk ve
genclikteki engellilik durumunu
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gore, diinyada bir ve dokuz yaslar1 arasinda
3.6 milyon otizmli ve 15 milyondan fazla da
idiyopatik  gelisimsel  zihinsel engelli
cocugun oldugu tahmin edilmektedir.4 Sekiz
iilke (Kanada, Cin, Hindistan, Amerika,
Avustralya, Danimarka, Tayvan, Norvec)
verisinin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede 2010-2015 yillar1 arasinda
zihinsel engellilik prevalansinin %0.62-
%1.58 arasinda degistigi saptanmistir.!
Maulik ve ark.5 tarafindan yapilan meta
analiz calismasinda ise 1980 ve 2009 yillar
arasinda zihinsel engellilik prevalansinin
disiik ve orta gelirli tllkelerde, gelismis
iilkelere gore iki kat daha fazla oldugu;
cocuklarda ve ergenlerde diger yas
gruplarina goére daha yiiksek yayginlikta
izlendigi ve ilkelerdeki %1’lik yayginlhigin
zaman icinde fazla degismeden sirdigii
belirtilmistir. Amerika’da yapilan toplum
taramasinda (2017) zihinsel engellilik
prevalansi 5-17 yas grubunda %4.2 olarak
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saptanmustir.6 Ulkemizde ulusal diizeyde
glincel bir veri olmamakla birlikte 2002’de
yapilan Tirkiye Oziirliler Arastirmasi
sonucuna gore engellilik prevalans1 %12.29
iken, engellilerin  %0.48’ini  zihinsel
engellilerin olusturdugu belirtilmistir.”

Ergenlik donemi ¢ogu ergen i¢in gok
hizli fiziksel ve duygusal degisimlerin
yasandigl karmasik bir donemken, cinse
0zel pubertal degisikliklerle  Dbirlikte
engelliler ve aileleri i¢cin daha zor gecirilen
bir  evre  olabilmektedir.8®  Zihinsel
engellilerin cinsel gelisimleri -
hipergonodotropik hipogonodizm,
hipotroidizm gibi patolojik durumlar
disinda - normal ¢alisan hormonal
sistemleri oldugu middetce, saglikh
ergenlerle ayni diizende izlenmekte, ancak
gelisim daha yavas olabilmektedir.9-11
Pubertal déonemde birincil ve ikincil seks
karakterlerinin gelisiminde bir ile t¢ yil
gecikme yasanabilmektedir.%12 Ergenlige
geciste artan cinsel uyarilmayla birlikte
zihinsel engelli ergenlerde anksiyete,
sinirlilik, gerginlik gibi daha o6nce
goriilmeyen davranislar
goriilebilmektedir.101314 Yine bu donemde
biyolojik, gelisimsel, fizyolojik, sosyal
stresorlerin etkisiyle davranis problemleri
daha fazla artabilmektedir.l> Ergenler
zihinsel engelin derecesine gore cinsel
icerikli davranislari ne zaman, nerede, hangi
durumlarda yapabilecegini
bilemediklerinden, Kkarsi cinsten olanlara
sarilma, 6pme, cinsel organina dokunma,
slirtiinme gibi uygun olmayan cinsel icerikli
davranislar sergileyebilmekte, bu nedenle
psikososyal gelisimlerini tamamlamadiklari
iddia edilmektedir.8.16-18

Ergenlikte, normal gelisim gosteren
ergenlerde oldugu gibi zihinsel engelli
ergenlerde de en uygun danisma kaynagi
aileleridir. Ancak aileler engelli cocuklarinin
fiziksel gelisimleri ile yakindan ilgilenseler
de, cinsel gelisimlerini ve egitimlerini
gormezden gelme egiliminde olabilmekte,
cinsellikle ilgili tutucu
davranabilmektedir.81920 ~ Qysa  zihinsel
engelli ergenler cinsel yonden daha kirilgan
olup, istenmeyen gebelikler, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, istismar yoniinden daha
fazla risk altinda oldugundan cinsel sagligin
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korunmasi ve siirdiriilmesi icin egitimleri
Oonem arzetmektedir.21.22

Zihinsel engellilerde lireme saghgina
iliskin verilerin olduk¢a sinirli olmasi,
ailelerin ihtiyaclarini ortaya koymaya doniik
calismalarin az sayida olmasi, bu grupta
ergenlik doneminde yasanabilen sorunlarin
¢oziime ulasmasina engel bir durumdur. Bu
nedenle yapilan c¢alismada zihinsel engelli
kiz ve erkek ergenlerin cinsel gelisim
ozelliklerini  belirlemek ve  ailelerin
ergenlige geciste yasadiklar1 giicliikler ile
egitim ihtiyaclarini degerlendirmek
amaglanmistir.  Arastirma  sonuglarinin,
egitimcilere ve saglk c¢alisanlarina veri
saglamas1 yaninda, zihinsel engellilerde

ureme saghgi programlarinin
gelistirilmesine katki saglayacagi
distiniilmektedir.

Yontem

Arastirmanin modeli
Arastirma tamimlayici niteliktedir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Mersin iline baghh merkez ilgelerde
25/05/2018 ile 15/06/2018 tarihleri
arasinda ylritilen calismanin evrenini
Mersin ilinde yasayan tiim zihinsel engelli
ergenlerin aileleri olusturmustur.
Erkeklerde puberte baslama yasinin
11.6+£1.2 yil ve en hizli biiylimenin 13-15
yaslar1 arasinda goriildigu; kizlarda menars
yast ortalamasinin 12.2+0.9 yil oldugu ve
zihinsel engellilerde pubertal degisikliklerin
bir ile U¢ yil gecikmeli oldugu
belirtildiginden10.13.23 calismaya 10-18 yas
arast  zihinsel engelli c¢ocugu olan
ebeveynlerin alinmasina karar verilmistir.

Orneklem, Epi Info 7 Stat Calc
programi ile Mersin ili 10-19 yas niifusu
284069 ve engellilik prevalansi %05 olacak
sekilde?, %95 giiven aralig1 ve %5 hata pay1
ile 73 olarak hesaplanmis, kayiplar
ongorilerek calismaya 100 kisi alinmasina
karar verilmistir. Arastirma, Ornekleme
ulasma kolaylig1 nedeniyle il merkezinde
var olan zihinsel engellilerin I, II ve IIL
kademe egitim aldigt Milli Egitim
Bakanligina bagh bes 6zel egitim uygulama
merkezinde  yiiritilmistir.  Ulkemizde
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kaynastirma egitimine devam edemeyecek
durumda olan orta-agir zihinsel engeli
bulunanlar ile otizmli bireyler Milli Egitim
Bakanligina bagh egitim veren 6zel egitim
uygulama merkezlerinde [. (ilkokul), IL
(ortaokul) ve -ortadgretim kademesinde
ozel egitim uygulama okulu’'nda- III. kademe
(is egitimi) egitim alabilmektedir.
Okullardaki 10-18 yas araligindaki zihinsel
engelli ergen sayisina gore tabakali orantili
orneklem yapilmistir. Bir aile c¢alismaya
katilmak istemedigini belirtmis, dokuz aile
zarflar1 geri géndermemistir. Ornekleme
ulasma hiz1 %90’d1r.

Veri toplama araglari

Calismanin verileri arastirmacilar
tarafindan literatiir taranarak
olusturuland 14202425, ki1z ve erkek ergenlerin
ailelerine ayr1 olarak hazirlanan 33 soruluk
anketle toplanmistir. Ankette, tanitici
bilgiler, cinse 6zel birincil ve ikincil seks
karakterlerindeki  degisimler ve yas
ozellikleri, ailelerin ergenlikte goriilen
degisiklikler ve cinsel egitime iliskin bilgi
diizeyleri, cocuklarmin cinselligine iliskin
tutumlar1 ile cinsel gelisimle ilgili en cok
karsilastiklar1 zorluklar1 degerlendirmeye
doniik coktan seg¢meli, dogru/yanlis ve
bosluk doldurma seklinde diizenlenen soru
ve ifadeler yer almistir. Soru formu
calismaya davet yazisi ile birlikte kapali bir
zarf icerisinde 6grenciler araciligi ile ailelere
gonderilmistir. Bir-li¢ giin sonra zarflar geri
toplanmistir.  Ogretmenler aracihigi ile
velilere sosyal medya hesabindan/mesaj
yolu ile arastirmaya iliskin bilgi verilerek
calismaya davet gerceklestirilmistir.
Zarflarin getirilmedigi durumlarda ailelere
ogretmenler aracilifiyla bir kez hatirlatma
mesaji gonderilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bir bilgisayar

programi araciligiyla tanimlayici
istatistiklerden frekans, yiizde, ortanca
(%25-%75 persentil) kullanilarak
degerlendirilmistir.
Arastirmanin etik yonti

Mersin Universitesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay
(10/05/2018-2018/212) ve Milli Egitim
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Midirligiinden kurum izni alinmistir.
Katilimcilara ¢alismanin amact hakkinda
bilgi verilmis, katilmak isteyenler cocuklari
aracihgiyla  kapali zarfla  anketlerini
gondermistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan ergenlerin 47’si
(%52.2) kiz, 43’4 (%47.8) erkektir, 15'i
(%16.7) 1. kademe, 401 (%44.4) 11. kademe,
12’si (%13.3) III. kademededir. Cocuklarin
yas ortancast 16 (14-18) yil, ebeveynlerin
yas ortancast 45.50 (40.00-50.75) wildir.
Ailelerin 38'inin (%42.2) geliri giderden az,
37’sinin (%41.1) geliri gidere denk, ikisinin
(%2.2) geliri giderden fazladir. Ailedeki
cocuk sayisi ortancasi iictiir (2-4). Engelli
cocuk sayis1 ¢cogu ailede bir iken, 10 ailede
iki (%11.1), iki ailede ugtir (%2.2).
Cocuklarin %64.4’'i yemek yeme, %62.2’si
dislerini fircalama aktivitelerini kendileri
gerceklestirirken, %3.3’ti banyolarimi bir
baskasinin yardimi olmadan
yapabilmektedir  (Tablo 1). Kizlarda
ergenlikle ilgili birincil seks karakterleri
degisimlerinin yas ortancasi 13, ikincil seks
karakterleri degisimlerinin yas ortancasi
12'dir. Erkeklerde birincil seks karakterleri
degisimlerinin yas ortancasi 13, ikincil seks
karakterleri degisimlerinin yas ortancasi
15'dir. Kizlarin 21’inde (%44.7), erkeklerin
24inde (%55.8) ergenlikle birlikte ani
ruhsal  degisiklikler  yasandigi ifade
edilmistir (Tablo 2).

Tablo 1. Cocuklarin 6z bakim ihtiyac¢larini
bagimsiz olarak karsilama durumlari

Oz bakim ihtiyaclar Bagimsiz olarak

yapabilenler

n* (%)
Banyo yapma 12 3.3
Viicut tiiyii temizligi 7 7.8
Ders yapma 8 8.9
llaglarini alma 9 10.0
Ev disina ¢ikma, gezme 12 13.3
Kiyafetlerini giyme ¢ikartma 30 33.3
Oyun oynama 34 37.8
Tuvalet temizligi 41 45.6
El yliz temizligi 53 58.9
Dis fircalama 56 62.2
Yemek yeme 58 64.4
* Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 2. Ergenlik doneminde zihinsel engelli kiz ve erkeklerin fiziksel, ruhsal ve cinsel gelisim

ozellikleri
Ergenlikte Degisime iliskin Degisime iliskin
meydana gelen Kizlar yas ozelligi Erkekler yas ozelligi
degisimler
n % n Ortanca n % n Ortanca
(%25-%75) (%25-%75)
° Oldu 18 383 11 14 22 51.2 19 14
ZZ Omadi 17 362 (1215 43 302 (12-15)
N
= © Bilmiyor 7 149 5 11.6
>, Oldu 21 447 14 12 31 721 18 14
2 £ Omad 21 447 (10-135) 7 163 (13-16)
N G
T = Bilmiyor 3 6.4 4.7
£ _  Oldu 22 468 16 13,5 28 60.5 15 15
S L Omad 20 426 (123-158) 44 326 (13-16.5)
— =X
% € Bilmiyor 2 4.3 0 0.0
.« Oldu 35 745 23 12 31 721 17 15
S £ ] )
=t Olmadi 8 17 (11-13) 9 209 (13-16)
~ =
<< & Bilmiyor 4.3 2.3
< Oldu 36 766 21 12 33 767 17 15
- ) ]
EZ Omad 5 106 (11-14) 6 140 (13.5-16)
-z Bilmiyor 2 43 2.3
— & Oldu 21 447 11 12 24 558 13 14
o= (10-14) (12.5-
S <  Olmadi 18 383 13 30.2
2 = 15.5)
gé Bilmiyor 6 128 3 7.0
. Oldu 11 234 3 15 24 558 8 13
£ Omadi 28 596 (13-17) 13 30.2 (12-14.8)
=
% £ Bilmiyor 5 10.6 3 7.0
2 % jlgilenmiyor 1 2.1 0 0.0
£ Oldu 36 766 23 12 o, 29 674 15 14
(<] _ o _
EZ Olmad 6 128 (111 5 2 14.0 (13-16)
= w =
= § Bimiyor 2 43 5 14.0
= Oldu 33 298 33 13 _ 24 558 14 14.5
s, (12-14) & (12.8-5.3)
g Olmadi 14 70.2 w E 13 302
5 38
2 Bilmiyjor 0 00 £ 3 70
5] T
s ~

Kiz ergenlerde menars yasi ortancasi 13
(12-14) yil olup (Tablo 2), mens olma
yaslary; birinde (%3.1) 10 yas, ikisinde
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(%6.2) 11 yas, 11'inde (%34.4) 12 yas,
altisinda (%18.8) 13 yas, yedisinde (%21.9)
14 yas, tliciinde (9.4) 15 yas, birinde (%3.1)
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16 yas, birinde (%3.1) 17 yastir. Toplam 35
kiz 6grenciden sadece yedisinin (%14.9)
sorunsuz sekilde pet kullanimini bildigi
ifade edilmistir (Tablo 3). Erkekler arasinda
ilk ejekiilayon yas ortancas1 13 (12-15) yil
olup, l¢ (%16.7) 06grencide 10 yas,
dordiinde (%22.2) 12 yas, tciinde (%16.7)
13 yas, ikisinde (%11.1) 14 yas, doérdiinde

Zihinsel engellilerde cinsel gelisim

(%22.2) 15 yas, birinde (%5.6) 16 yas,
birinde (%5.6) 17 yastir. Ebeveynlerin
verdigi bilgiye gore, ilk ejekiilasyon sonrasi
25 erkek ergenden ii¢ii (%7) durumu dogal
karsilamistir. Ejekiilasyon/menars sonrasi
ergenler bu durumu korku, sugluluk ve
heyecanla  karsilamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Zihinsel engelli ergenlerde ergenlikteki degisime tepkiler, kizlarda menstruasyon
déneminde yasanan sorunlar ve ebeveynlerin mastiirbasyona tepkileri

Erkekler Kizlar
Ozellikler Ejakiilasyon Menars
n (%) n (%)
Korku 2(4.7) 16 (35.6)
7(:% i Sucluluk 2 (4.7) 7 (15.2)
%‘E—g Heyecan 5(11.6) 6 (13.0)
a8 Utanma 5 (11.6) 6 (13.0)
Dogal karsilama 3(7) 7 (15.2)
Kizlarda menstruasyon doneminde yasanan sorunlar* n (%)
Pedini nasil degistirecegini bilmeme 21 (44.7)
Adet doneminde 6zel bolgesinin temizligini yapamama 17 (36.2)
Pedini degistirmesi gerektigini fark etmeme 8 (17.0)
Pedini goriince korkma 4(8.5)
Baskalarinin yaninda degistirmeye kalkma 3(6.4)
Ped degisiminde sorun yasamama 7 (14.9)
Ebeveynlerin erkek ve kizlarda mastiirbasyona tepkileri* n (%)
Dikkati baska yone cekme 25 (27.8)
Tepki vermemeye calisma 25 (27.8)
Utanmasi gerektigini soyleme 18 (20.0)
Dogal karsilama 17 (18.9)
Davranisinin ayip oldugunu séyleme 16 (17.8)
Bir daha tekrarlamamasini isteme 10 (11.1)
Organinin bir giin yok olacagini sdyleme 5(5.6)
Toplam mastiirbasyon yapan 54 (60)

* Birden fazla cevap verilmistir.

Ergenlerin 43’0 (%47.8) ailelerine
bebeklerin nasil dogdugunu sormustur.
Ailelerin bu konuda cevaplar 20’si (%22.2)
“anne-baba evlenince annenin karninda
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biiyir”, 19'u (%21.1) “annen getirdi”, 12’si
(%13.3)  “buyudiginde  anlatacagim”,
dokuzu (%10) “sperm ovumla anlattim”,
sekizi (%8.9) “hastaneden aldik”

418



seklindedir. Ebeveynler, cocuklarina cinsel
organlarin ismini Ogretirken, erkek cinsel
organini pipi (alt1 kisi, %6.7), 6zel bolge (iki
Kisi, %2.2), aniis (bir Kisi, %1.1), sperm (bir
kisi %1.1); kizlarda kus (alt1 kisi, %6.7), 6zel
bolge (iki kisi, %2.2), ants (iki kisi, %2.2)
olarak adlandirdiklarini belirtmistir.
Ebeveynler, ergenlerden 54’iniin (%60)
mastiirbasyon yaptigin1  belirtmis; bu
durumda 17 ebeveyn (%18.9) durumu
dogal karsiladigini, bes ebeveyn (%5.6)
organinin bir giin yok olacagini soyledigini
ifade etmistir (Tablo 3).

Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin ergenlik
doneminde destek aldig, duygu ve
diistincelerini paylastig1 kisiler es ve diger
cocuklar (25 kisi, %27.8), aileleri (bes kisi,
%>5.6), oOgretmenler (bes kisi, %5.6),
psikiyatrist/psikologlar (iki kisi, %2.2) iken,
38 kisi (%42.2) bu donemde kimseden
destek almadigini ifade etmigstir. 82
ebeveynden besi (%5.6), ergenlikte
genclerin bilgilendirilmesinin gerekli
olmadigini diistiniirken, bilgi verilmesi
gerektigini disiinenler arasinda, bu bilginin

Zihinsel engellilerde cinsel gelisim

aile (46 kisi %51.1), 6gretmen (15 Kisi,
%16.7), saghk personeli (11 Kisi, %12.2)
tarafindan verilmesinin uygun olacagini
belirtmistir. Buna karsin 85 ebeveynden
sadece 16's1 (%17.8) cocuklarina cinsel
egitim vermistir. Ebeveynlerin 20’si (%22.2)
cocuguna cinsel egitim verirken nasil
yaklasacagini bilemediginden, 16’s1 (%17.8)
cocugunun yanlis anlayabilecegini
diistindiiglinden, 14’1 (%15.6) utandigindan
egitim vermemistir (Tablo 4). Zihinsel
engelli 86 6grenciden 31'i (%34.4) ailelerine

cinsellikle ilgili sorular sormus,
ebeveynlerden 54’ (%60) ¢ocuklarinin
cinsellikle ilgili sorularina cevap

veremedigini ifade etmistir. Ebeveynlerin
gencin cinsellige iliskin sorularini, ana-baba
arasindaki sevgi-ilgiden (19 kisi, %21.1),
ailedeki cinsiyet farkliliklarindan (12 Kkisi,
%13.3), insanlarin karsi cinse duyduklari
sevgiden (10 Kkisi, %11.1), insanlarin
cinsiyet farkliliklar: ve tiremelerinden (sekiz
kisi, %8.9), hayvanlardan (bes kisi, %5.6),
bitkilerden (ti¢ kisi ,%3.3) ornekler vererek
cevapladiklarini belirtmistir.

Tablo 4. Ebeveynlerin ¢ocuklarina cinsel egitim verme durumuna iliskin 6zellikler

Ozellikler n %
Ebeveynlerin ¢ocuklarina cinsellikle Egitim veren 16 (17.8)
ilgili egitim verme durumu* (n= 85) Egitim vermeyen 69 (76.07)
. Cocuga nasil yaklasilacagini bilememe 20 (22.2)
% < Yeterli bilgiye sahip olmadigindan egitime nasil baslayacagini bilmeme 18 (20.0)
< & Cocugun 6grendigi bilgileri yanhs anlayip, hatali davraniglar
n 9 .2 o. . 16 (17.8)
£ 9 gelistirecegine inanma
O =
o . g . o
£ GEJ Coc1_1ga cinsel konularda bilgi vermenin toplumca yanlis anlasilacagindan 14 (15.6)
= aé endise etme
>
4 § Cinsellik konusunda konusmaktan utanma 14 (15.6)
[«5)
0
= Cocugun basit aciklamalarla yetinmeyip daha detayli sorular soracagim 8 (8.9)
diisiinme '
* Birden fazla cevap verilmistir.
Ebeveynlerin  ergenlerin  cinsel verisinde bulunabilecegi yakininin

gelisimi ve cinsel kimlik kazanimi sirasinda
en c¢ok karsilastig1 zorluklar incelendiginde,
cinsel gelisimi ve davranislar1 hakkinda
tartisip, danisabilecegi uzmanin olmamasi
(31 kisi, %34.4), davranislar1 hakkinda tepki
gormeden rahatlikla konusup, fikir alis-
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olmamas1 (21 kisi, %23.3), toplumun
gosterdigi tutuculuktan dolay1 c¢ocuguna
kars1 yeterince ac¢ik davranip yakinhk
gosterememe (19 kisi, %21.1), cinsellik
konusunda bilgi verirken nasil davranmasi
gerektigi ile ilgili kitaplarin yetersizligi (13
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kisi, %14.4), cinsellik konusunda
okuyabilecekleri hikaye kitaplarinin
olmamasi (dokuz kisi, %10), kendi kendine
bakabilecegi tiirde kitap iceriklerinin
yetersiz olmasi (sekiz kisi, %8.9), cinsellikle
ilgili, c¢ocuklarinin bakabilecegi tiirde
kitaplarin sayilarinin az olmasi (bes Kkisi,
%>5.6) olarak siralanmistir. Ebeveynlerin,

Zihinsel engellilerde cinsel gelisim

41’'i (%45.5) zihinsel engelli ergenlerde
cinsel iliski, 38’'i (%42.2) mastiirbasyon,
36’s1 (%40) ireme saghg (gebelik, dogum,
aile planlamas1 yontemleri, cinsel yolla
bulasan hastaliklar) bilgi diizeylerini ¢ok
zayif/ zayif olarak degerlendirmistir (Grafik
1).

NN\

iyi/Cok iyi
B Orta

B Cok zayif/zayif

Grafik 1. Ebeveynlerin zihinsel engellilerde ergenlik ile ilgili bilgi diizeylerine iliskin 6znel

degerlendirmeleri

Tartisma

Yapilan arastirma, farkli tilke ve
bolgelerde genetik yapi, 1rk, cografik
kosullar ve sosyokiiltlirel etmenlere gore
degisiklik  gosteren  ergenlie  gecis
ozelliklerini, 6zel bir grup olan zihinsel
engellilerde degerlendirmesi ve ailelerin
cinsel egitime iliskin bilgi ve tutumlarini
yansitmasi yoniiyle 6nemlidir.

Arastirmada zihinsel engelli
ergenlerin banyo yapma, vicut tiiylerinin
temizligi gibi karmasik gorevleri yerine
getirmede zorlukla Kkarsilastig;; yemek
yeme, tuvalet temizligi, dis temizligi gibi
kisisel  hijyen  uygulamalarini  yerine
getirmede ise daha bagimsiz
davranabildikleri goriilmiistiir. Bireylerin
bagimhilik diizeyi ile engellilik diizeyi
yakindan iliskilidir.2® Engellilik dtzeyinin
artmasinin cinsel dirtiileri kontrol etmeyi
glclestirdigi; hafif diizeyde engellilerin
cinsel dirtiilerini kontrol edebildigi, orta
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diizeyde olanlarin yardima ihtiya¢ duydugu,
agir olanlarin ise diirtii kontrollerinin sinirl
kaldigi ifade edilmektedir.25. Calisma
grubunun 6z bakimlarin1 gerceklestirmede
yardima ihtiyac duymalar1 ve mevcut
engellilik diizeyi nedeniyle cinsel diirttilerini
kontrol etmede yardima ihtiya¢c duyabilecek
bir grup oldugu sdylenebilir. Yapilacak
egitsel calismalarla ergen ve ailelerinin bu

donemi daha rahat ve giivenli sekilde
sturdiirmelerinin saglanabilecegi
diisiinilmektedir.

Zihinsel kiz engellilerde cinsel

gelisim o6zellikleri incelendiginde, yapilan
calismanin bulgularina benzer sekilde,
cinsel organlar ve meme gelisimi, pubik
killanma 6zelliklerinin normal kiz ergenlerle
aynt diizende izlendigi goriilmektedir.26
Tirk toplumu i¢in, normal kizlarda puberte
baslangi¢c yas1 10.1+1.0 yil, pubik killanma
11.0£1.0 yil, aksiller killanma 11.6x1.0 yil;
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menars yasi ortalamasi 12.2+0.9 yil olarak
saptanmistir.  Kizlarda zirve biliyilime
hizindaki artisin ise ortalama 11-12
yaslarda oldugu belirtilmistir.23 Iran’da
zihinsel engellilerle yapilan bir arastirmada
pubertenin ilk belirtisi sayillan gogiis
tomurcuklanmasinin 10'lu yaslarda
basladigl, tamamlanmasinin ise yaklasik 15
yasinda oldugu ifade edilmistir!3 Pubertal
baslangiclar farkli toplumlarda farkliliklar
gosterebilirken, zihinsel engelli
ergenlerdeki mevcut hastaliklarin da siireci
etkilemis olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan
calismada zihinsel engelli kizlarda meme
gelisimi disinda diger pubertal belirtilerin
Tirk toplumundaki normal kizlara benzer
oldugu gorilmektedir. Meme gelisimindeki

farklihg: degerlendirmede pubertal
gelisimin anneler tarafindan
degerlendirilmesinin Klinik
degerlendirmeden farkh sonuglar

verebilecegi g6z ardi edilmemelidir. Terry
ve ark.?” tarafindan yapilan ¢alismada klinik
muayene sonuglar: ile karsilastirildiginda,
11 yas ve usti kizlarda kizlarin kendi
degerlendirmelerinin annelere gore daha
dogru sonugclar verdigi, 11 yastan oOnce
olanlarda ise annelerin degerlendirmesinin
daha dogru oldugu belirtilmistir. Zihinsel
engellilerde obezitenin daha yiiksek oldugu
distntldiginde -glandiiler meme
dokusunun yag dokusundan ayrilmasi
ozellikle zor  olabildiginden-  Kklinik
degerlendirmenin gorsel degerlendirmeden
farklilasabildigi dikkate alinmalidir.

Tirk erkek c¢ocuklarda ortalama
puberte baslama yasi 11.6x1.2 yil, pubik
killanma 12.3%0.9 yil, aksiller killanma
13.1£1.0 yil olarak saptanirken, en hizh
biiylimenin 13-15 yaslar1 arasinda oldugu
belirtilmektedir.23 Zihinsel engelli
erkeklerde ise pubertal degisikliklerin
zamanlama ve gidisat olarak daha yavas
oldugu, literatiire benzer sekilde
erkeklerdeki degisikliklerin normal
cocuklara gore 1-3 yil gecikmeli oldugu
saptanmigtir.10.13

Calismada karsi cinse ilgi ve ani ruhsal
degisikliklerin erkek cocugu olan
ebeveynlerce daha fazla dile getirildigi
goriilmektedir. Diger c¢alismalarda da
zihinsel engelli erkek ergenlerde kizlara
gore cinsel ilginin daha fazla olmasinin
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yaninda, normal erkek cocuklara gore
seksiiel karmasa, toplum icinde
mastiirbasyon, karsi cinse karsi asir1 cinsel
diigskiinlik gibi problemlerin daha fazla
gorildigi ortaya konmustur.1428
Hindistan’da yapilan ¢alismada da ailelerin
yasadiklar1  kaygilarin  benzer oldugu
goriilmektedir. Surekha ve ark.20 zihinsel
engelli ¢ocugu olan ailelerin yasadig1
endiselerin basinda ¢ocuklarda artan
saldirganlik, hijyen ve 6z bakim sorunlari,
uygunsuz mastiirbasyon, cinsellige
diiskiinliik ve evliligin geldigini belirtmistir.

Yapilan ¢alismada ebeveynler cinsel
egitim konusunda en fazla sorumlulugun
ailelere ait oldugunu belirtmistir. Ancak

ailelerin cocuklarindan gelebilecek
bebeklerin  nasil  dogduguna iliskin
cevaplarindan, mastilirbasyona

tepkilerinden ve cinsel egitim icin
yasadiklar1 ¢ekincelerden dolay1 cinsel
egitim konusundaki yetkinliklerinin
literatiire benzer sekilde sinirli oldugu
soylenebilir.2930 Zihinsel engelli ergenlerin
cogunlukla asekstiel kabul edilerek
cinsellikle ilgili egitilmedikleri, oysa uygun
cinsel egitimle bu gencglerde fazla
mastiirbasyon yapma, cinsel organini
gosterme, uygunsuz dokunma, saldirganhk
gibi davranis problemlerinin azalabilecegi
ifade  edilmistir.3132  Zihinsel engelli
ergenlere verilecek cinsel egitimde temel
diizeyde her iki cinsiyete iliskin anatomik
ozellikler, 6zel ve toplumsal alanlarda uygun
olan ve olmayan cinsel aktivitelere yer
verilmesi, sonraki asamada seks, hamilelik,
dogum kontrolii, cinsel yolla bulasan
hastaliklar ~ve istismardan korunma
iceriginin yer almasinin cocuklarda cinsel
sagligin korunmasi ve siirdiriilmesi igin
gerekli oldugu diisiniilmektedir.33 Bu
konuda 2018'de baslatilan “Zihinsel Engelli
Bireyler Icin Cinsellik Egitimi Modeli
Gelistirilmesi Projesi” nin tilke geneline
yayginlastirilmasi faydal olabilir.

Zihinsel engelli kiz ergenlerin
yaridan fazlasinin menstruasyona iliskin 6z
bakim becerilerini edinmede ve stirdiirmede
sorun yasadiklar1 gorilmektedir. Saghkh
cinsel gelisimin siirdiiriilmesinde  bu
becerilerin  6gretilmesinin, engelli kiz
ergenin toplumda daha fazla kabul
gormelerine yardimcl olabilecegi
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soylenebilir.34 Yapilan calismalar
incelendiginde zihinsel engelli ergenler,
aileler ve okul ¢alisanlarinin bu dénemde
daha ¢ok zorluk ve kaygi yasayabildikleri,
menstruasyonu bir sorun olarak gordiikleri,
calisma  bulgularina  benzer  sekilde
ergenlerin adet olunca utandiklar1 ve
menstruasyon hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olduklar:1 gériilmektedir. Bu donemde
pet kullanimiyla ilgili davranis sorunlari,
kanin goriilmesiyle ilgili sikintilar ve
dismenore yaygin sorunlar arasindadir.835
Bu sorunlarin ¢o6ziimiine doniik zihinsel
engellilerin  egitim  gordigi  egitim
kurumlarinda ve rehabilitasyon
merkezlerinde okul hemsirelerince
ergenlere ve ailelerine doniik bireye 6zgii
egitim programlarinin diizenlenmesinin
faydali olacag diisiiniilmektedir.

Akrami ve ark.14 yaptiklari calismada
ergenlikte zihinsel engellilerde yasanan
onemli sorunlarin duygusal ve davranissal
problemler oldugunu belirtmektedir ki, bu
duygulanim bozukluklar1 normal ergenlerle
benzerdir. Calisma  bulgularinda da
goriildigi gibi bu doénemde genclerde
anksiyete, fobi, sinirlilik, daha o6nce
goriilmeyen davranislarin gorilmeye
baslanmast s6z konusu olabilir.152930
Literatiirde, ergenlikte davranislar1 degisen,
ofkeli ve sinirli cocuklarin cinsel olarak
uyarilmis olabilecegi, cinsel uyarima karsin
ne yapacaklarini bilememelerinin gerginlige
neden olabilecegi ifade edilmistir.2930
Cocuklara normal cinsel doyuma iliskin
egitim  verilmesi ve cinsel doyum
yasamalarina izin verilmesi gerginligi
azaltabilir. Ancak zihinsel engelli erkek
ergenlerde cinsel gelisim ve cinsel egitim
arastirmalar1 az sayidadir, bilgi kaynaklari
sinirh diizeydedir. Bu konuda arastirmalarin
yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Yapilan calismada ¢ocuklarin
menstruasyon ve ejekiilasyonda korku
yaninda utanma yasamalari, ailelerin bu
konuda cocuklarini daha fazla
desteklemeleri gerektigine isaret
etmektedir.101® Erken yasta cinsellik
hakkinda sorular sormak, cinsel egitimin
onemli bir boélimiini olusturur. Yapilan
calismalarda degisik kaynaklardan celiskili
mesajlarin verildigi cinsellik konusunda en
dogru bilgilendirmenin 6ncelikle aileleri
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tarafindan saglanabilecegi ifade
edilmektedir.19.30 Cinsellik hakkinda sorular
soran  ergenin  cinsellik  hakkindaki
sorularinin, “utan¢” veya ‘“yasak” gibi
kelimeler kullanilmadan cevaplanmasinin
gerektigi  ifade edilirken, c¢ocuklarin
suclanmasinin, azarlanmasinin, ¢ocukta bu
sorularin sorulmamasi gerektigi izlenimini
yaratabilecegi, onu gozlem ve deney
yapmaya, uygun olmayan davraniglar
sergilemeye yonlendirebilecegi
belirtilmektedir.10.19 Ancak calisma
sonuclarina benzer sekilde bazi ailelerin
hala cocuklariyla cinsellikle ilgili
konusmalarda tutucu davranmaya devam
edebildikleri goriilmektedir.192030 Pawnall
ve ark36 zihinsel engelli ¢ocugu olan
ailelerde cinsellikle ilgili konularin daha az
konusuldugunu; annelerin ergenligin daha
gec doneminde ¢ocuklariyla konustugunu ve
daha az ayrintiya yer  verdigini
belirtmektedir. Ayni zamanda ailelerin
cocuga egitim verirken uygun terim ve
kavramlar1 secmede sinirh yeterlilige sahip
olduklar1 gorilirken, c¢ocuklarina cinsel
aktiviteyi aciklamak icin gerekli olan
anatomik terimleri yanlis kullandiklar:
saptanmistir. Ebeveynlerinin cinsellikle ilgili
kaygilar1 varken cinselligi ¢evreleyen
karmasik sorunlarla basa ¢ikmada literatiire
benzer sekilde profesyonel destege ihtiyag
duyduklar goriillmektedir.3037

Ailelerin  toplumun  gosterdigi
tutuculuga iliskin gorisleri ¢ocuklariyla
olacak acik diyalogun oniinde bir diger
engeldir. Cocuklarla ister konusulsun ister
konusulmasin, cocuklarin medyadaki cinsel
imgeler ve mesajlar yoluyla, baskalarinin
davranislarini goézlemleyerek her zaman
cinselligi O6grenmeleri mimkiin
olabilmektedir.3® Diger taraftan bir grup
ebeveynin, cinsellik egitiminin ¢ocugunun
cinsel davranislarini arttirabileceginden
endise ettigini belirtmesi, diger bir grubun
da bu c¢ocuklar1 aseksiiel kabul ederek
egitime ihtiyag olmadigin1  belirtmesi,
literatiire benzer sekilde ailelerin cinsellikle
ilgili egitime ihtiyaci oldugunu
gostermektedir.3? Ailelere uygun
davranislar1 nasil gostermeleri gerektigini
O0gretmek, egitim konusunda
yetkinliklerinin gelistirilmesi dogru bir
yaklasim olarak sunulabilir.

422



Sonug ve oneriler

Calisma grubundaki zihinsel engelli
kizlarda cinsel gelisim saglikli c¢ocuklara
benzer, erkeklerde gecikmelidir. Ailelerin
cinsel egitime iliskin yetkinlikleri sinirlidir.
Ailelerin bir boéliimii ¢ocuklarini asekstiel
kabul ederek cinsel egitimi gereksiz
goriirken, diger bir kismi uygun yaklasima
iliskin kaynak arayisina gecerek cinsellige
yonelik farkli tutum sergilemistir. Normal
gelisim gosteren c¢ocuklarla ayni cinsel
haklara sahip olan zihinsel engelli ergenler
icin cinsellikle ilgili risklerin azaltilmasi ve
ailelerdeki  bilgi  engelinin  ortadan
kaldirilabilmesi  icin  bireysellestirilmis
cinsel egitim programlar ile ailelere destek
hizmetlerinin saglanmasina ihtiya¢ vardir.
Kiz ergenlere mens doéneminden o6nce ped
degisiminin Ogretilmesi, kiz ¢ocugu olan
ailelerin  mens  yonetimi  konusunda
bilgilendirilmesi; uygunsuz sekilde
mastiirbasyonun ve davranislarin
azaltilmas icin ailelere cinsel egitimi nasil
vereceklerini 6gretme; zihinsel engellilere
cinsel siddetten korunma yaninda duygusal
ve cinsel ihtiyaclarini nasil
karsilayacaklarinin = 6gretilmesi  oncelikli
konular i¢erisinde yer almalidir.

Arastirmanin sinirhiliklari

Arastirma bulgular1 okul egitimi
almaya gelen ergenlerle gerceklestirildigi
icin daha kirsalda ve daha ileri engellilige
sahip bireylere genellenemez. Ebeveynlerin
cinsellige iliskin sorular1 kendi evlerinde
daha rahat cevaplayacaklar diisiiniilerek,
veriler mektupla toplansa da bu durum
arastirmaya katilimda ve verilerin tam
olmasinda kisithlik yaratmistir. Pubertal
degisikliklere iliskin bilgi ebeveynlerden
alindigi icin, ebeveynlerin gorsel
degerlendirmelerinin duyarlilik ve
ozgulligi klinik degerlendirmeye gore
diisiik olabilir.
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