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Zihinsel Engellilerin Ebeveynlerine Verilen

Cinsel Saglik ve Ureme Saghig1 Egitiminin
Zihinsel Engelliler I¢in Etkinliginin
Belirlenmesi

Effectiveness of Sexual and Reproductive Health
Education for the Parents of Individuals with
Developmental Disability

OZET Amag: Bu arastirmada, zihinsel engelli bireylerin ebeveynlerinin “zihinsel engellinin cinsel sag-
lig1 ve iireme saghigr” (ZECSUS) hakkindaki bilgilerini saptamak, bu konuda ebeveynlere egitim vermek
ve egitimin etkinligini belirlemek amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma ii¢ farkl sosyoeko-
nomik ve kiiltiirel diizeyi yansitan zihinsel engelli merkezinde gergeklestirilmistir. Aragtirmaya toplam
113 ebeveyn katilmig, katilimcilarin ZECSUS hakkindaki bilgileri saptanmugtir. Calismada ebeveynlere
egitim programi kapsaminda konferans sunumu yapilmus, tiyatro oyunu sergilenmis ve egitim kitapgig
dagitilmistir; bu egitim programimin tiimiine katilan ebeveynler degerlendirmeye alinmigtir. Egitim
programini toplam 18 ebeveyn tamamlamigtir. Aragtirmada veri toplama araci olarak katilimcilara ait
sosyo-demografik bilgilere iliskin form ve Cinsel Saglik ve Ureme Saghigi (CSUS) Bilgi Degerlendirme
Formu kullanilmistir. Bulgular: Ebeveynlerin ¢ogu (%60,2) ¢ocuklarina yénelik CSUS konusunda “et-
kili ve dogru bas etme yontemleri gelistiremedigini” diistintirken, yaklasik yaris1 (%47,9) bu konuda
danismanlik almay1 diisiinmektedir. Ebeveynlerin %40,7’si ise zihinsel engelli cocugunun CSUS ile il-
gili yasadig1 olaylardan “epeyce etkilendiklerini” ifade etmislerdir. Ebeveynlerin, ZECSUS hakkindaki
bilgi puan ortalamasi ile damigmanlik alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mustur (t=2,25 p=0,02). Egitimden sonra ebeveynlerin bilgi puani ortalamas: yiikselmistir. Sonug: Zi-
hinsel engellilerin ebeveynlerinin sosyo-demografik ve kiiltiirel 6zellikleri, zihinsel engellilerin CSUS
hakkindaki bilgi diizeylerini etkilemektedir. Zihinsel engellilerin ebeveynlerine verilen CSUS egitimi
sayesinde, ebeveynlerin bu konudaki bilgi diizeyleri artmistur.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli bireyler; ebeveynler; iireme saglig

ABSTRACT Objective: The aim of the present study was to determine the knowledge level of parents
of people with developmental disability in terms of sexual and reproductive health of people with de-
velopmental disability (SRHPDD), to give training on this subject and to determine the effectiveness
of the given training. Material and Methods: The research included three centers for people with de-
velopmental disability reflecting different socio-economic and cultural levels. One hundred and thir-
teen parents participated in the study and their knowledge on the SRHPDD was determined. The
training program included conference presentations, role-play, and booklets and those parents who
fully participated in the training program were included in the evaluation. Eighteen participants com-
pleted the training program. The data collection instruments were a socio-demographic information
form, and Sexual and Reproductive Health (SRH) Assessment Form. Results: Most of the parents (60.2%)
believed they could not develop "effective and appropriate coping strategies" related to their children's
SRH while almost half (47.9%) considered receiving counselling. Overall, 40.7% of the parents stated
that they were “highly affected" by the events experienced by their children in terms of SRH. A sig-
nificant difference was found between the mean knowledge score of parents in terms of SRHPDD and
receiving counselling; those who considered receiving counselling had higher mean scores (t=2,25;
p=0,02) than parents who did not consider receiving counselling. The mean knowledge score of the
parents increased after the training. Conclusion: The socio-demographic and cultural features of the par-
ents of children with developmental disability influence the knowledge level of the disabled people. The
knowledge level of the parents increased with training on SRH.

Key Words: Mentally disabled persons; parents; reproductive health
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ihinsel engellilik, gelisim siireci igerisinde
Z genel zihinsel islevlerde normallere gore
onemli derecede gerilik ve uyumsal davra-
nislarda yetersizlik gosterme hali olarak tanimlan-

maktadir.!

Ulkemizde en son yapilan Tiirkiye Oziirliiler
Aragtirmasy’nin sonuglarina gore, engelli olan nii-
fusun, toplam niifus icindeki oraninin %12,29 ol-
dugu, 20-29 yas grubunda goriilen zihinsel engelli
niifusun %0,58inin erkeklerden, %0,38’inin ise ka-
dinlardan olugtugu saptanmistir.? Ulkemizdeki en-
gelliler niifusu arasinda zihinsel engellilik diizeyi
90,48 dir.? Zihinsel engelli (ZE) niifusun %20,54’t
egitilebilir, %26,49u ogretilebilir, %18,32’si agur,
%19,66’s1 gok agir olarak dagilim gostermektedir.?

Cinsellik, ireme organlari, sosyal cinsiyet rol-
leri, beden imaj1 ve sosyal iliskiler gibi bir¢ok kav-
ram1 i¢inde barindirir. Cinsellik; yas, cinsiyet veya
gelisim diizeyi ne olursa olsun 6nemli bir insan hak-
kidir. ZE olan bireyler cinsel yagami olan, ancak cin-
yasayan 136
Toplumlarda 1960’lara kadar bu konuda tamamen

selligi bazen agin bireylerdir.
baskic1 ve olumsuz tutumlar gézlenmekteydi. Kay-
nastirma akiminin giindeme gelmesi ile engellilerin
de cinsel yasam ve cinsel egitim alma haklar1 oldugu
konusu 6nem kazanmistir. Son 15 yil i¢inde de cin-
sel taciz konusunun ve AIDS tehlikesinin giindeme
gelmesiyle birlikte, saglikli cinsel egitim program-
larinin hazirlanmasi gerekliligi vurgulanmgtir,

ZE bireylerin genelde yasitlarindan daha fazla
cinsel ilgilerinin oldugu ve daha fazla cinsel igerikli
davraniglar sergiledikleri diisiiniiltir. Oysa ZE bi-
reyler, cinsel icerikli davramglarin nerede, ne
zaman, hangi durumlarda uygun olup olmadigim
bilemedikleri i¢in, yani cinsel icerikli davranigla-
rin1 kontrol edemedikleri i¢in boyle algilanmakta-
dirlar.

Yapilan aragtirmalara gore erkek zihinsel en-
gelli cocuklarin kiz ¢ocuklarina nazaran cinsellige
ilgilerinin daha fazla oldugu bildirilmektedir. ZE
bireylerde yanlis yonlendirme, cinsel istismar ve
cinsel diirtiileri nedeniyle cinsel sapmalarin daha
sik goriildagi bildirilmigtir.”°

ZE bireylerde karsilagilan istismar tiirlerinden
biri cinsel istismardir; ¢linkii bu bireyler, kendile-
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rine sunulan ilgi ve sevgiye olumlu cevaplar verir-
ler. Ancak, yargilama ve degerlendirme yetersizligi
nedeniyle, cinsel iligki i¢in yapilacak bir teklifi ya
da bir cinsel yakinlagmayz, cinsel olarak somiiriile-
bileceklerini bilmeden, sessizce kabul edebilirler.
Yapilan aragtirmalar, engelli cocuklarin normal ¢o-
cuklardan daha ¢ok istismar edildiklerini goster-
mektedir. Engelli ¢ocuklar icinde de zihinsel
engelli cocuklar, digerlerinden ¢ok daha fazla cin-
sel, fiziksel ve duygusal istismara ugramaktadir-
131'.7’11’12

ZE bireyin cinsel sorunlarinin ¢6ziimiine y6-
nelik multidisipliner grup (doktor, hemsire, ebe,
psikolog, sosyal hizmet uzmamni gibi) yaklagiminin
benimsenmesi ve engellilerin ve ailelerinin danig-
manlik alabilecegi kisiler ve yerler hakkinda bilgi-
lendirilmesi 6nemlidir. Ayrica, ZE bireye sahip
aileleri tireme saglig1, cinsel kimlik, cinsel ihtiyag-
lar, cinsel saglik, cinsel yasam ve cinsel egitim ko-
nularinda  bilinglendirmek

amacryla egitim

programlarinin diizenlenmesi de biiyiik 6nem tagi-

maktadir.!31

Ebeveynler, ZE olsun olmasin tiim ¢ocuklar
i¢in en uygun danigma kaynagidir. Degisik kay-
naklardan geligkili mesajlarin verildigi cinsellik ko-
nusunda en dogru bilgilendirmenin o&ncelikle
aileler tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bu-
nunla birlikte, cinsellikle ilgili en dogru bilgi pay-
lagiminin, aile, okul ve bireyler arasinda kurulacak
iyi bir iletisimle etkili olabilecegi, gerektiginde pro-
fesyonel bilgi destegi alinarak yapilmasinin 6nemi
dikkate alinmalidir.”

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma iki asamadan olugmustur. Birinci agamasi
tamimlayic tiptedir ve bu asamada, ZE bireylerin
ebeveynlerinin cinsel saglik ve ireme saghg: ko-
nusunda bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglan-
mistir. Galismanin ikinci agamas: egitsel miidahale
caligmasidir; bu asamada, zihinsel engelli bireyle-
rin ebeveynlerine verilen egitim programinin, ebe-
veynlerin, zihinsel engellilerin cinsel saglik ve
iireme saglig1 konusundaki bilgi diizeyleri {izerin-
deki etkisinin saptanmasi amaglanmigtir.
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ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Izmir ve Manisa illerinde
bulunan Zihinsel Yetersiz Cocuklar: Yetistirme ve
Koruma Vakfi (ZICEV) subeleri ve Milli Egitim Ba-
kanligi’na bagh zihinsel engellilere yonelik Egitim
Uygulama Okulu ve I Egitim Merkezi'ni igeren
toplam 15 zihinsel engelli merkezi olusturmakta-
dir.

Bu merkezlerden kiime drnekleme yontemi ile
ti¢ farkl sosyokiiltiirel diizeyi temsil eden ZE mer-
kezi secilmigtir. Kiimelerde Izmir biiyiiksehir Zi-
hinsel Yetersiz Cocuklar1 Yetigtirme ve Koruma
Vakfi (ZICEV) subesi, Manisa Sehir ve Turgutlu
flge Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezi
olarak farkli sosyokiiltiirel diizeyleri temsil eden
okullar belirlenmistir. Bu merkezlerde kayitli 6g-
rencilerin toplam 190 velisinin (ebeveyn) oldugu
saptanmigtir. Aragtirma kapsamina alinma kriter-
leri, ZE ¢ocuga sahip olmak, okuma yazma bilmek
ve caligmanin tiim basamaklarina katilmaya go-
nilli olmak seklinde belirlenmistir. Bu kapsamda
soru formlar egitimciler tarafindan uygulanmigtir.
Calisma sonunda, izmir Ozel Vasfiye Orhan Ak-
yildiz Zihinsel Engelliler Merkezi'ne kayith 26 6g-
rencinin ebeveyni, Manisa’da Ogretmen Siikran
Bilginer Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim Mer-
kezi’ne kayith 54 6grencinin ebeveyni, Turgutlu
Firdevs Giirel Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim
Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezine kayith
33 6grencinin ebeveyni aragtirma kapsamina dahil
olmustur. Boylece, aragtirmaya toplam 113 ebe-
veyn (katilim orani %60) katilmistir.

Calismanin ikinci agamasinda, bilgi diizeyleri
belirlenen ebeveynlerin tiimii egitim programina
davet edilmistir. Calismada ebeveynlere egitim
programi kapsaminda konferans sunumu yapil-
mis, tiyatro oyunu sergilenmis ve egitim kitapgigi
dagitilmistir; bu egitim programinin tiimiine kati-
lan ebeveynler degerlendirmeye alinmistir. Bu
kapsamda egitim programini toplam 18 ebeveyn
tamamlamigtir. Egitim programina katilmak iste-
meyen ebeveynlere ise egitim kitapgiklar: veril-
migtir.

Egitim programi, 40’ar dakika siiren iki bo-
limden olugmaktadir. Icerigini Ureme Saghgi Ana-
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tomisi, Engelli Bireylerde Ureme Sagligi, Engelli-
lik Nedir?, Engelliligin Siniflandirilmasi, Engelli-
lerde Cinsel Kimlik, Engelli Bireylerin Ureme
Sagligi Sorunlari ve Cinsel Yasam, Engelli Bireyle-
rin Cinsel Yasam ve Ureme Sagligi Sorunlarinda
Ailenin Sorumluluklar1 ve Coziim Onerileri gibi
bagliklar olusturmustur.

Tiyatro Oyunu i¢in, ZE bireylere yonelik cin-
sel saglik ve tireme saglig1 konularini kapsayan, bu
konuda egitim almig 6grenciler tarafindan alti se-
naryo yazilmis, bu senaryolar arastirmacilarin ve
destekleyen kurulus temsilcilerinin bulundugu bir
jirinin degerlendirmesinden gegerek bir senaryo-
nun kullanilmasina karar verilmistir. Sonugcta seci-
len senaryonun oyunlastirilmasiyla ZE bireyin
ireme sagligi ve cinsel sagligini iceren “Bulut” adli
45 dakikalik bir tiyatro gosterisi sunulmustur.

Zihinsel Engellilerde Cinsel Saglik ve Ureme
Sagligr Egitim Kitapcig: ise, ZE bireylerin ebe-
veynlerine yonelik konferans sunumunun igerigi
paralelinde, ebeveynlerin karsilastiklari sorunlara
¢ozlim yollar: gelistirebilmeleri amaciyla hazirlan-
muis bir kitapgiktir.

VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak katilimcilara
ait sosyo- demografik bilgilere iligkin ve cinsel sag-
ik ve tireme saglig1 konusundaki bilgilerini deger-
lendirmeye iligkin iki ayr1 soru formundan olusan
anket kullanilmigtir.

Zihinsel Engelli Bireylerin Ebeveynlerinin
Sosyo-Demografik Bilgilerine Iliskin Anket Formu:
Arastirma kapsamina alinan ZE bireylerin ebe-
veynlerinin cinsiyet, yas, medeni durum, egitim
durumu gibi sosyo-demografik 6zelliklerini belir-
lemek amaciyla hazirlanan 19 sorudan olusan anket

formudur.!416-18

Cinsel Saglik ve Ureme Sagh{ Bilgi Degerlen-
dirme Formu: Bu form, aragtirmacilar tarafindan li-
teratiir incelenerek hazirlanmis olan, zihinsel engelli
bireylerin cinsel sagligi, haklar ve iireme saglikla-
rina iligkin ebeveynlerinin bilgilerini degerlendir-
mek {izere toplam 48 sorudan olusan bilgi
degerlendirme formudur. Sorularin cevaplandiril-
masinda “dogru” ve “yanlis” ifadeleri kullanilmistir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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Verilen yanitlari degerlendirmede soruya “dogru”
yanit verenlere 1 puan, “yanlig” yanit verenlere 0
puan verilmistir. Boylece bilgi degerlendirme for-
mundan maksimum 48, minimum 0 puan alinmasi

beklenmistir.!417-20

VERI TOPLAMA SURECI VE YONTEMi

Arastirmada kullanilan anket formu, arastirmaya
gonilli olarak katilmak isteyen ebeveynlere okul
sorumlular tarafindan uygulanmilmistir (n=113). Bu
grubun icinden egitim programina katilmak iste-
yen gruba sirasiyla konferans verilmis, tiyatro
oyunu sergilenmis ve “Zihinsel Engellilerde Cin-
sel Saglik Ve Ureme Saghg Egitim Kitapcigi”su-
nulmustur. Egitim programi tamamladiktan sonra
ebeveynlere son test soru formu dagitilarak uygu-
lanmistir (n=18). Ayrica, egitimden sonra, arag-
tirma ekibi tarafindan isteyen zihinsel engelli
bireylerin ebeveynlerine danigmanlik yapilmistir.

VERILERIN ANALIZI

Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan veri-
lerin degerlendirilmesinde sayi- yilizde dagilimlari,
bagimsiz gruplarda t-testi ve bagimli gruplarda
Wilcoxon testi kullanilmigtir.

ETIK

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in bagimsiz etik ku-
ruldan izin alinmig, kurumlardan, katihmcilardan
ise yazil1 ve sozli izinler alinmigtir.

I BULGULAR

Arastirmaya alinan ebeveynlerin ¢ogunlugu 36-
45 yas grubundan olusmaktadir (%46,0). Ebe-
veynlerin cinsiyet durumlarina goére dagilimina
bakildiginda, %68,1’i kadinlardan olugsmakta olup,
9%56,6’s1
%40,7’si en az iki ¢ocuga, ailelerin %92’si en az

ilkokul mezunudur. Katilimcilarin
bir ZE ¢ocuga sahip olup, ¢ocuklarin ¢ogunlugu-
nun simdiki yaginin 11-15 arasinda oldugu belir-
lenmigtir.

Ebeveynlerin %60,2’si zihinsel engelli cocuk-
larinin cinsellik ile ilgili sorunlarinda “etkili ve
dogru bas etme yontemleri gelistiremedigini” dii-
stiniirken; %47,8’1 “Etkili ve dogru bas etme yon-
temleri gelistirmek icin danismanlik almay:”

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(3)
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TABLO 1: Ebeveynlerin zihinsel engelli gocuklarinin
cinsel saglik-treme saglgi sorunlarina iliskin
durumlarina gore dagilimlari.
Degiskenler n (113) %
Cinsellik ile ilgili etkili ve dogru bas etme
yontemleri gelistirdigini dlisinme
Evet 45 39,8
Hayir 68 60,2
Etkili ve dogru bas etme ydntemleri gelistirmek
icin danismanlik almay! isteme
Evet 54 47,8
Hayir 59 52,2
Zihinsel engelli gocugun cinsel saglik ve
Ureme saglg ile ilgili yasadigi olaylardan
ebeveynin etkilenme durumu
Hic etkilenmiyorum 9 8,0
Biraz etkileniyorum 25 22,1
Oldukga etkileniyorum 46 40,7
Tamamen etkileniyorum 33 29,2
Zihinsel engelli gocugun cinsel saglik ve
Ureme saghg ile ilgili yasadigi/yasayacag
disiindlen en dnemli problem
Herhangi bir problem yok 54 47,8
Ergenlik cagr ile ilgili problemler 13 11,5
Bag etme yontemleri gelistirememesi 28 24,8
Cinsel istismar, evlilik, kimlik bunalimi 18 15,9
Verilen egitimin yararli olacagini diistinme
Evet 101 89,4
Hayir 12 10,6
Toplam 113 100

istemektedir. Ebeveynlerin %40,7’si ise, ZE ¢ocu-
gunun cinsel saglik ve tireme saglig: ile ilgili yasa-
dig1 olaylardan “epeyce etkilendigini” ifade
etmistir. Ebeveynlerin %88,5’1 “verilecek egitimin

yararli olacagini” diisinmektedirler (Tablo 1).

Tablo 2’de ebeveynlerin ZE ¢ocuklarinin cin-
sel saglik ve tireme saghg konusunda etkili bas
etme yontemleri gelistirme durumlarina gore bilgi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, etkili bag
etme yontemi gelistirdigini distinenler ile diisiin-
meyenler arasinda bilgi puanlar1 bakimindan ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark olmadig: (p=0,146)
belirlenmisgtir.

Tablo 3’de, ebeveynlerin, ZE ¢ocuklarinin cin-
sel saglik ve iireme sagligi konusunda etkili bas
etme yontemleri gelistirmek i¢in danigmanlik alma
durumlarina gore bilgi puani ortalamalar karsilas-

651



Bilge ve ark.

Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar:

TABLO 2: Ebeveynlerin cocuklarinin cinsel saglik
ureme sagligr hakkinda etkili bas etme yontemleri
gelistirdiklerini duginme durumlarina gére bilgi puani
ortalamalarinin karsilagtiriimasi.

Etkili bas etme yontemleri  Bilgi puani ortalamalari

gelistirme durumu n (113) X SS p
Basetme ydntemi 45 36,60 569 0,146
gelistirdigini distinenler

Bagetme yontemi 68 38,35 6,56

gelistiremedigini dustinenler

TABLO 3: Ebeveynlerin cocuklarinin cinsel saglik
ureme sagligi hakkinda etkili bas etme yéntemleri
gelistirmek icin danismanlik alma durumlarina gére
bilgi puani ortalamalarinin karsilasgtirimasi.

Etkili bas etme yontemleri gelistirmek Bilgi puani ortalamalari

icin danismanlik alma durumu n(113) X SS p
Danigmanlik almay diistinenler 54 38,98 569 0,027*
Danismanlik almayi diislinmeyenler 58 36,36 6,56

*p<0,05.

TABLO 4: Ebeveynlerin zihinsel engelli gocuklarinin
cinsel saglik ve lireme saghgi problemleri yasama
durumlarina gére bilgi puani ortalamalarinin
karsilastirimasi.

Zihinsel engelli cocuklarinin Bilgi puani ortalamalar

cinsel saglik ve lireme saghg n(113) X SS p
problemleri yasama durumu

Problem var 59 3942 516 <0,001
Problem yok 54 3572 6,80

tirilmig, danigmanlik alma durumu ile bilgi puani
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu bulunmustur. Danigmanlik almay: dii-
stinen ebeveynlerin bilgi puan: ortalamalarinin, da-
nismanlik almay: istemeyenlere gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,027).

Tablo 4’de, ebeveynlerin, ZE ¢ocuklarinin
cinsel saglik ve iireme saglig1 problemleri yasama
durumuna gore bilgi puani ortalamalar: kargilasti-
rildiginda, ZE gocuklarin cinsel saglik ve iireme
saglig1 problemleri yasama durumu ile bilgi puam
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmustir (p=0,001). Zihinsel engelli
cocuklar cinsellik ve tireme saglig1 problemi yasa-
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yan ebeveynlerin bilgi puani ortalamalarinin daha
yliksek oldugu saptanmistir.

Tablo 5’de cinsel saglik ve iireme saglig1 egi-
timi programina katilan ve egitim alan ebeveynle-
rin On test-son test bilgi puani ortalamalarinin
karsilastirilmas1 goriilmektedir. Ebeveynlerin 6n-
test-sontest bilgi puan ortalamalari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, egitimden
once bilgi puani ortalamalarinin 39,5+4,46 olup,
egitimden sonra bilgi puami ortalamalarinin
40,6+7,16’ya yiikseldigi bulunmustur.

I TARTISMA

Arastirmada ebeveynlerin %60,2’sinin ZE engelli
cocugunun cinsel saglig1 ve iireme saglig1 sorunla-
rina yonelik etkili ve dogru bas etme yontemleri
gelistiremedigi ve %47,8’inin etkili ve dogru bas
etme yontemleri gelistirmek i¢in danigmanlik al-
may1 diisiindiigii, %40,7’sinin bu konularla ilgili
yasadig1 olaylardan dolay1 epeyce etkilendikleri
saptanmistir. Bu nedenle ebeveynlerin %88,5’1, ZE
cinsel sagligi ve iireme sagligi konusunda verilecek
egitimlerin onlar i¢in yararl olacagimi diistinmek-
tedirler.

Yunanistan’da etnik gruplarin fazla olmasi ve
cografi yerlesim sorunlari nedeniyle iilkenin bazi
bolgelerinde engelli bireyin ailelerinden cinsellige
yonelik farkli tutumlarinin oldugu bildirilmigtir.?!

Calismamizda [zmir ve Manisa illerinden kati-
Iimcilarin goriisleri alinmis olup, etnik grup ve iller
arasi karsilastirma yapilmamistir. Ancak ebeveyn-
lerin ¢ogunlugunun ¢ocuklarinin cinsel gelisimle-
rinin farkinda oldugu, bas etme giicliigii yasadig ve
¢oziim arayisi icinde oldugu soylenebilir.

TABLO 5: Cinsel saglik ve tireme saghgi egitimi alan
ebeveynlerin éntest-sontest bilgi puani ortalamalarinin
karsilastirimasi.

Ebeveynlerin éntest-sontest  Bilgi puani ortalamalari (n=18)

bilgi puani ortalamalari Ortanca (min-max) p
On-test 33,00- 47,00 0,554*
Son-test 21,00- 47,00

*p>0,05.
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Calgary Saglik Merkezi (2005)'nin engelli ¢o-
cuklarin ailelerine yonelik hazirlamis olduklar:
cinsel egitim kitap¢iginda, engellilerin digerlerine
gore cinsel istismara iki kat fazla maruz kaldiklarn
bildirilmistir. Ozellikle kadin engellilerin baz1 bi-
reyler tarafindan kurban secildigi de aktarilmigtir.??

Ebeveynlerin “etkili bag etme yontemleri ge-
listirmek i¢in danigmanlik alma durumlari”na gore
bilgi puani ortalamalar1 karsilagtirilmigtir. Danig-
manlik alma durumu ile bilgi puani ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmustur. Danigmanlik almay: diisiinenlerin
bilgi puani ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum ailelerin farkindaligimi
gostermektedir.

Ebeveynlerin, ZE ¢cocuklarinin cinsel saglik ve
iireme saglig1 problemleri yasama durumuna gore
bilgi puani ortalamalar: karsilastirilmis ve ZE ¢o-
cuklarn cinsellik ve iireme saglig1 problemi yasayan
ebeveynlerin bilgi puani ortalamalarinin istatistik-
sel acidan anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Arastirmadan ¢ikan bu bulgulardaki ortak
durum, ebeveynlerin, ZE ¢ocuklarinin cinsel sag-
ik ve iireme saglig1 ile ilgili sorun yasayan, sorun-
larla bag edemeyen ve bu konuda danigmanlik
almak isteyen, ¢6ziim odakl bir siire¢ yasadigidur.
Ebeveynlerin, cinsel saglik ve iireme sagligina yo-
nelik karar verme siireclerinde bilgiye gereksinim-
lerinin oldugu agiktir.

Zihinsel engellilerin genelde yasitlarindan
daha fazla cinsel ilgilerinin oldugu, daha fazla cin-
sel icerikli davraniglar sergiledigi diistintiltir. Oysa
zihinsel engelliler, cinsel igerikli davramiglarin ne-
rede, ne zaman, hangi durumlarda uygun olup ol-
madiginmi bilemedikleri icin, yani cinsel icerikli
davraniglarini kontrol edemedikleri i¢in boyle al-
gilanmaktadirlar.!

McCurry ve ark.nin yaptiklari caligmada,
distik IQ’ye sahip olmak ile cinsel istismar arasinda
anlaml bir iligki oldugu saptanmugtir.”® Zihinsel en-
gelli cocuklarin dezavantajli konumlarindan yarar-
lanma istegi, zihinsel engelli bireyin kendini ifade
etmede giicliik cekmesi, toplumun zihinsel engelli
¢ocugu tanimamasi ve davranislarini toplumsal agi-
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dan aykir1 bulmas: gibi nedenler cinsel istismar ne-
deni olarak sayilabilir.”*12

Son donemlerde yapilan arastirmalar, zihin-
sel veya bedensel engelli cocugu olan anne-baba-
larin kayg: diizeylerinin, engelli ¢ocugu olmayan
anne-babalara gore daha yiiksek oldugunu goster-
mektedir.?#? Bu nedenle, ebeveynlerin konu ne
olursa olsun danismanlik destegi almasi gerek-
mektedir.

ZE bireyler cinsel saglik ve {ireme saglig1 alan-
larinda istismar gibi bazi risklerle kargilasabil-
mekte, yasanabilecek bu durumlar ailelere ikinci
bir yiik getirebilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin
danisabilecekleri saglik profesyonellerinin olmasi
gerekmektedir.

Arastirmaya katilan ebeveynlerin ZE bilgi for-
muna verdikleri yanitlar incelendiginde, ebeveyn-
“Soru 10:
Hosgériiniin ebeveynler ile zihinsel engelli birey-

lerin en vyiiksek oranda (%94,7)

ler arasindaki iletigimi kolaylastirdigina” ve “Soru
26: anne-babanin, engelli olsun olmasin tiim ¢o-
cuklar i¢cin en uygun danisma kaynagi olmas: ge-
rektigine” iliskin sorulara dogru yanit verdikleri
belirlenmigtir. Ebeveynlerin en diisiik oranda
(937,2) dogru yanit verdikleri soru ise “Soru 28: zi-
hinsel engelli bireylerin tiimii, ayni cinsel egitim
programindan yararlanabilirler” seklindeki soru-
dur.

Ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in hosgorii tutu-
munu énemsemesi ve kendilerini danigma kaynag:
olarak sunmasi, ¢cocuklarinin 6rselenmemesinin ve
kontrollerin kendilerinde olmasi gerektiginin bir
sonucudur. Diger yandan (Soru 28), ebeveynlerin
%62,8inin ZE bireylerin tiimiine ayni cinsel egiti-
min verilmesini diisiinmesi ise giinliik yasamda bu
konuda kontrol gereksinimi duymalarinin goster-
gesidir.

Ogretmenlerin, anne ve babalarin, engellile-
rin cinselligine olumsuz tavir takinmalari, engelli-
lerde cinsel bilgi yetersizligine ve kotii sonuglara
yol agmaktadir.” Bir aragtirmada, zihinsel engelli-
lerin bakici, anne-baba, egitmen veya 6gretmenle-
rinin, bireyin cinsel davramiglarini baskilamaya
calistig1 saptanmustir. Ayrica bu ¢aligmada, zihin-
sel engelli bireylerin cinsel istismara ugradiklari,
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evlilikte sorunlarinin oldugu, kisirlagtirma miida-
halelerine maruz kaldiklari, gebelik bakimi ve
dogum yardimi alma gereksinimleri oldugu sonu-
cuna varilmistir. Bunun paralelinde jinekolojik yar-
dim-takip, cinsel egitim, ruhsal degerlen-
dirme-takip, grup ve/veya bireysel cinsel danis-
manliklarin 6nemi bir kez daha bu ¢alismayla vur-
gulanmistir. Sonuglar gostermektedir ki zihinsel
engelliler, istense de istenmese de cinsel olarak ak-
tiftir; diizenli takip ve egitimle hem ruhsal, hem de
sosyal olarak gelisim gosterebilmekte ve bu birey-

lerin topluma uyumu miimkiin olabilmektedir.?*

Ebeveynlerin egitimden 6nceki bilgi puani or-
talamalar1 39,5+4,46 iken, egitimden sonra bilgi
puan ortalamalar1 40,6+7,16’ya yiikselmistir.
Ancak, ebeveynlerin 6ntest-son test bilgi puani or-
talamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p=0,554). Bu aragtir-
mada egitim alan grubun Ontest ve sontest puanlari
degismis olmasina karsin, anlamh fark ¢ikmamasi,
ebeveynlerin insan hakki olan kapali alan olarak
insan yasantisinda yerini siirdiiren cinsellik ve
iireme saglig1 gibi hassas konularda direng goster-
diklerini diisiindiirmektedir. Bu nedenle ebeveyn-
lerin egitilmesi siireklilik agisindan énemlidir.

Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda, engelli bi-
reylere cinsel konularda yeterli bilgi verilmedigi
saptamistir. Normal ¢ocuklarin arkadas ve anne-
babadan bilgi alma sanslarinin engelli ¢ocuklar-
dan daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
nedenle de anne-babalar, zihinsel engelli bireyle-
rin cinsel egitimine gereken 6nemi vermelidir-
ler.!3® Ebeveynler, zihinsel engelli olsun olmasin
tiim ¢ocuklar i¢in en uygun danigsma kaynagidir.
Degisik kaynaklardan celigkili mesajlarin verildigi
cinsellik konusunda, en dogru bilgilendirmenin
oncelikle aileler tarafindan yapilmas: gerekmek-
tedir. Bununla birlikte, cinsellikle ilgili en dogru
bilgi paylasiminin, aile, okul ve bireyler arasinda
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kurulacak iyi bir iletisimle etkili olabilecegi dik-

kate alinmalidir.?®

Carr, hemsirelerin hastalari ile siirekli birlikte
olabilmelerinden dolay1, 6grenme engeli olan bi-
reylere cinsel egitim vermelerinin uygun bir yak-
lagim oldugunu belirtmistir. Verilen hizmetin
stirekliligi saglanarak, cinsel sorunlarla ilgili far-
kindalik da saglanmig olacaktir.?’

Bilge ve Baykal zihinsel engelli bireyin mahre-
miyet duygusunu kazanma konusunda cinsel egitim
programlarinin 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.!

Karellou Yunanistan’daki 6grenme gii¢liigii ya-
sayan engellilerin cinsel gelisimlerine yonelik aile
tutumlarin inceledigi arastirmasinda, 6zellikle bu
grubun ailelerine verilen egitimin saglikli beden ge-
lisimi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamistir.?? Igler,
Beytut, Tas ve ark. tarafindan iilkemizde yapilan ¢a-
hismada, engelli ebeveynlerinin cinsel saglik ve
iireme saglig1 egitimi almadiklari ve bu konuda egi-
time gereksinim duyduklar belirtilmigtir.*

Diger engellilik siniflarinda da durum farkh
olmayip, gérme engelli olan ergenlerin belirlenen
gereksinimlerine yonelik olarak gelistirilen ve uy-
gulanan grup egitiminde, ergenlerin cinsel geli-
simlerine iligkin bilgi diizeylerinin yiikseldigi, bu
alanlardaki davraniglarda olumlu ve anlamli bir de-
gisim oldugu belirtilmistir.3!

0 SONUC

Zihinsel engelli bireylerin ebeveynlerinin sosyo-
demografik 6zellikleri, zihinsel engellilerin cinsel
saglik ve iireme saglig1 hakkindaki bilgi diizeyle-
rini etkilemektedir. Zihinsel engellilerin ebeveyn-
lerine verilen cinsel saglik ve ireme saglig1 egitimi
sayesinde, ebeveynlerin bu konudaki bilgi diizey-
leri artmigtir. Cinsel ve iireme saglig1 egitimi alma
durumunun, tiim engelli siniflarinda desteklenmesi
gereken bir konu oldugu unutulmamalidir.
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