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Dergimizi sürekli izleyenler hatýrlayacaklar, 
yaz sayýsýný “zihinsel gerilik” konusuna 
ayýrmýþ, güz sayýsýnda da ayný konuyu ele 
almaya devam edeceðimizi belirtmiþtik. 

Bizim “zihinsel gerilik” olarak 
adlandýrmayý tercih ettiðimiz bu durum farklý 
terimlerle de ifade ediliyor. Örneðin  Selçuk 
Budak’ýn hazýrladýðý, Bilim ve Sanat 
Yayýnlarý’ndan çýkan Psikoloji Sözlüðü’nde 
zekâ özrü, zekâ geriliði olarak tanýmlanmýþ. 
Ýngilizce karþýlýðý “mental retardation”. 
Buradan dilimize geçen mental retardasyon 
(MR) terimi de alanyazýnda oldukça sýk 
kullanýlýyor. Ayrýca zihinsel engelli, zihinsel 
özürlü þeklindeki kullanýmlar da mevcut. 
Yukarýda adý geçen kaynakta zekâ özrü/zekâ 
geriliði için verilen taným þöyle: “Düþünce, 
algý ve bellek alanlarýnda standart zekâ testleri 
vasýtasýyla belirlenen normal zekâ düzeyinin 
(70’in) altýndaki her türlü zihinsel iþleyiþ, 
beceri, her türlü yetersizlik ve özürlülük için 
kullanýlan ortak terim.” Zihinsel gerilik pratik 
anlamda öðrenme, muhakeme yetisi, çevreye 

uyum saðlama gibi alanlarda yaþanan 
güçlüklerle kendini hissettiriyor. Genetik 
rahatsýzlýklar, travmalar, fiziksel yoksunluklar, 
doðumsal anormaliteler, çevresel etkenler de 
dahil olmak üzere birçok hastalýktan ve 
etkenden kaynaklanabiliyor. Durumun kendisi 
geri dönüþsüz, yani iyileþtirilemezse de, dil 
becerileri, öðrenme, kas kontrolü, sosyal 
adaptasyon vb alanlarda yol açtýðý sonuçlar 
kýsmen düzeltilebiliyor.

Derginin ilk makalesi zihinsel geriliðe 
sebep olan etken ve hastalýklara dair kapsamlý 
bir araþtýrmayý içeriyor. Geçen sayýnýn ilk 
makalesinde konuya tarihsel bir bakýþ 
getirilmiþ, yaný sýra biliþsel/geliþimsel ve diðer 
deðerlendirme araçlarý da ayrýntýlý olarak ele 
alýnmýþtý. Dolayýsýyla bu iki yazý birbirini 
tamamlayarak oldukça geniþ bir bakýþ imkâný 
sunuyor. Hale Aksuna’nýn kaleme aldýðý ikinci 
yazý zihinsel geriliðin dil ve konuþmayla 
iliþkisi üzerinde duruyor. Dramanýn, sporun 
ve kaynaþtýrma eðitiminin zihinsel geriliði 
olan çocuklarda kullanýmý ve onlar üzerindeki
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etkileri diðer yazýlarýn ele aldýðý konulardan. 
Geçen sayýmýzda “Engellilik ve Cinsellik” 
konulu bir dosyamýz vardý. Bu sayýdaki dosya 
konumuz “Yaþlýlýk ve Engellilik”. Özellikle 
Down sendromundan kaynaklý zihinsel 
geriliðe sahip yetiþkinler kýrk yaþýndan sonra 
Alzheimer hastalýðý için yüksek risk taþýyor. 
Dosyanýn ikinci yazýsý, zihinsel geriliði olan 
yetiþkinlerde Alzheimer tipi bunamayla ilgili 

ayrýntýlý bir kýlavuz sunuyor. Son olarak da 
sizi Ruhsar’la tanýþtýrmak istiyoruz. Bizi 
kýrmayýp dergimize bir röportaj verdi. Buradan 
hem kendisine hem ailesine teþekkür ediyoruz..

Kýþ sayýmýzýn konusu otizm olacak. 
Oldukça geniþ olan bu konuya elden 
geldiðince çok yönlü bakmaya çalýþacaðýz. 
Katkýlarýnýz bizi mutlu eder...



Giriþ

Zihinsel gerilik bir kavram, bir durum, bir 
sendrom, bir semptom ve birçok aile için de bir 
acý ve þaþkýnlýk kaynaðýdýr. Hastalýðýn tarihi 
insanlýðýn tarihi kadar eskidir. Bu konuya ait yazýlý 
belgelere tarihin derinliklerinde, MÖ 1500 
dolaylarýnda Mýsýr'da, Thebai'ye (Luksor) ait 
tedavi amaçlý papirüslerde rastlanmaktadýr. 
Çevirilerinde karþýlaþýlan güçlükler nedeniyle 
belgelerde birtakým belirsizlikler varsa da beyin 
hasarýna baðlý zihinsel ve bedensel 
yetersizliklerden bahsedildiðine þüphe yoktur 
(Sheerenberger 1983). Zekâ geriliði ayrýca bir 
dizi semptom, özellik ve/veya karakteristikler 
toplamý ile tanýmlanan bir durum ya da 
sendromdur. Tarih boyunca defalarca tanýmlanmýþ 
ve yeniden isimlendirilmiþtir. Örneðin geçen 
yüzyýlýn sonlarý ile bu yüzyýlýn baþlarýnda durumu 
tanýmlamak için "geri zekâlý" (feeblemindedness) 
ve" zekâ özürlü" (mental deficiency) terimleri 
kullanýlmýþtýr. Tüm tanýmlamalarda ortak olan 
þey öðrenmede, sosyal becerilerde, günlük 
aktivitelerde yaþanan zorluklar ve hastalýðýn 
çocuklukta kendini göstermesidir. Zihinsel gerilik 

"Down Sendromu" ve "Prader-Willi Sendromu" 
gibi diðer hastalýklarýn tanýmlayýcý bir belirtisi ya 
da karakteristiði olarak da görülmektedir. Sonuç 
olarak bu durum hasta bireyin ailesi için bir 
mücadele ve potansiyel stres kaynaðýdýr. Gerek 
teþhis gerekse tedavi ya da eðitim süresince aileler, 
hastalýðýn sebepleri ve geliþim süreciyle ilgili 
sorularla olduðu kadar suçlulukla, kayýp hissiyle 
ve gelecekle ilgili düþ kýrýklýklarýyla da mücadele 
etmektedir. 

Bu bölümün amacý okura, uzun ve yer yer 
tartýþmalý bir tarihe sahip olan bir geliþim 
bozukluðuna, zihinsel geriliðe dair genel bir 
açýklama getirmektir. Kýsa bir tarihsel bakýþtan 
sonra mevcut taný kriterleri, epidemiyolojik bilgi 
ve çifte teþhis durumu sunulacak; kapsamlý 
deðerlendirme ve genel müdahaleler de ayrýntýlý 
bir þekilde gözden geçirilecektir.

Tarihsel Bakýþ 

Geliþimsel bozukluðu olan bireylerin gördükleri 
muamele, yaþadýklarý coðrafyaya, kültüre, çaðýn 
gelenek ve inançlarýna baðlý olarak deðiþmiþtir.

Bir Semptom ve Sendrom Olarak Zihinsel Gerilik

Fred J. Biasini, Doktora
Lisa Grupe, Yüksek Lisans

Lisa Huffman, Doktora
Norman W. Bray, Doktora

Alabama Üniversitesi - Birmingham

Psikoloji Departmaný
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Eski Yunan ve Roma'da bebek katli genel bir 
uygulama idi. Örneðin Sparta'da yeni doðmuþ 
bebekler devletin atadýðý bir denetçiler konseyi 
tarafýndan muayene edilir ve özürlü olduðundan 
þüphelenilen bebek sarp bir kayalýktan aþaðý 
atýlarak öldürülürdü. Roma Ýmparatorluðu'nda 
MS ikinci yüzyýla kadar -çocuklar da dahil olmak 
üzere- özürlü bireyler sýk sýk eðlence ya da 
güldürme amaçlý kullanýlmak üzere satýlýrlardý. 
Hýristiyanlýðýn ortaya çýkýþý bu barbarca 
uygulamalarýn azalmasýna ve söz konusu talihsiz 
kiþilerin gözetilmesine sebep oldu. Aslýnda ilk 
dini liderlerin hepsi, Ýsa, Buda, Muhammed ve 
Konfiçyüs zihinsel özürlü, geliþim yönünden 
kusurlu ya da zayýf insanlara insanca muamele 
edilmesini savunmuþlardýr (Sheerenberger 1983). 

Ortaçaðda (MS 476-1799) zihinsel engelli 
bireylerin bakýmý ve durumuna yönelik 
uygulamalar birbirinden çok büyük farklýlýklar 
göstermiþtir. Bebek öldürülmelerinin azalmasý ve 
bakýmevlerinin oluþturulmasý gibi daha insani 
uygulamalar geliþmekle birlikte pek çok çocuk 
köle olarak satýlmýþ, terkedilmiþ ya da sokaða 
býrakýlmýþtýr. Çaðýn sonlarýna doðru 1690'da, John 
Locke Ýnsan Anlýðý Üzerine Bir Deneme (An 
Essay Concerning Human Understanding) isimli 
ünlü çalýþmasýný yayýmlamýþtýr. Locke kiþinin 
fikirlerle doðduðuna inanmýyordu. Ona göre zihin 
bir tabula rasa, boþ bir levhaydý. Bu düþünce, 
zihinsel engelli kiþilere yönelik uygulamalarý 
derinden etkiledi. Ayrýca zihinsel gerilikle akýl 
hastalýðý arasýna ayrým koyan ilk kiþi de Locke 
oldu: "Burada geri zekâlýlar ve deliler arasýnda 
fark olduðu görülür. Deli, yanlýþ fikirleri bir araya 
getirir ve bunlardan sonuç çýkarýr, halbuki geri 
zekâlýlar ya çok az önermede bulunur ya hiç 
bulunmaz ve neredeyse hiç muhakeme yetileri 
yoktur. (Doll 1962, 23)."

Zihinsel engellilerin bakým ve tedavisinin 
evriminde atlama taþý olan bir olay, Jean-Marc-
Gaspard Itard isimli bir doktorun 1800 yýlýnda, 
Fransa Ulusal Saðýr-Dilsizler Enstitüsü'nde Viktor 
adlý bir oðlan çocuðu ile yaptýðý çalýþmalardýr 
(Sheerenberger 1983). Görünüþe göre hayatý 
boyunca orta Fransa'nýn doðusundaki ormanlarda 
yaþamýþ olan Viktor yakalandýktan sonra birçok 
kez kaçýp, en sonunda Aveyron daðlarýna 

sýðýnmýþtý. 12 yaþýnda tekrar yakalanarak bir 
yetimhaneye gönderildi ve burada saðýr, dilsiz 
olduðu anlaþýlarak Saðýr-Dilsizler Enstitüsü'ne 
sevkedildi. 

Itard, duyular yolu ile öðrenmenin önemini 
vurgulayan Locke ve Condillac'ýn çalýþmalarýna 
dayanarak, Victor'un duyu, idrak ve duygularýný 
geliþtirecek geniþ bir eðitim programý geliþtirdi. 
Beþ yýl süren bir eðitimden sonra Viktor, Itard'ýn 
birçok çaðdaþýnýn ihtimal verdiðinden daha fazla 
beceri ve bilgi kazandý, ancak konuþma 
yeteneðinde ve sosyal etkileþimdeki önemli 
güçlükler devam ediyordu. Itard'ýn eðitim 
yaklaþýmý geniþ çapta kabul görmüþ ve saðýrlarýn 
eðitiminde kullanýlmýþtýr. Yaþamýnýn sonuna doðru 
Itard zihinsel geriliði olan bir grup çocuðu eðitme 
þansýna sahip olduysa da, bu çocuklarýn eðitimini 
kendisi üstlenmemiþ, çalýþmayý yürüten Edouard 
Seguin'e nezaret etmiþtir (Sheerenberger 1983). 
Seguin zihinsel engelli çocuklarý eðitmek için 
"Psikolojik Metot" diye bilinen kapsamlý bir 
yaklaþým geliþtirdi (Sheerenberger 1983). Duyu 
ve biliþ yeteneði arasýnda doðrudan bir iliþki 
olduðunu varsayarak, uygulamaya görme, iþitme, 
tatma, koklama ve el-göz eþgüdümünü içeren bir 
duyu eðitimi ile baþladý. Müfredat programý temel 
öz-bakým becerisini geliþtirmekten mesleki eðitime 
dek uzanýyor ve algýlama, koordinasyon, taklit, 
pozitif pekiþtirme, bellek ve genelleme yetilerine 
dayanýyordu. Seguin 1850'lerde Amerika Birleþik 
Devletleri'ne göç etti ve zihinsel engelli bireylerin 
eðitiminde öncü oldu. 1876'da Amerika Zihinsel 
Özürlüler Birliði'nin temellerini attý. Seguin'in 
tekniklerinin çoðunda deðiþiklikler yapýldý ve bu 
teknikler bugün hâlâ kullanýlmaktadýr.

Sonraki 50 yýl içinde Amerika Birleþik 
Devletleri'nde önemli iki geliþme oldu. Bunlardan 
ilki, 1892' ye kadar pek çok eyalette (19'u eyalet 
yönetimlerine ve 9'u özel teþebbüse ait olmak 
üzere) yatýlý eðitim okullarýnýn açýlmasýdýr. Ýkinci 
geliþme ise Binnet tarafýndan geliþtirilmiþ yeni 
zekâ testlerinin, 1908 yýlýnda, New Jersey 
Vineland'daki eðitim okulunun araþtýrma müdürü 
Henry Goddard tarafýndan Ýngilizce'ye 
çevrilmesidir. Goddard 1910'da testin Amerikan 
versiyonunu yayýmladý. 1935'de Edgar Doll, 
zihinsel geriliði olduðundan þüphe edilen
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bireylerin günlük yaþam becerilerini ve uyum 
saðlamaya yönelik davranýþlarýný deðerlendirmek 
için Vineland Sosyal Olgunluk Ölçeði'ni geliþtirdi. 
Psikolog ve eðitimciler artýk zihinsel geriliði 
saptamanýn ve yatýlý eðitim okullarýnda bu kiþilere 
uygun eðitimi vermenin mümkün olduðuna 
inanýyorlardý.

20. yüzyýlýn baþlarýnda yatýlý eðitim okullarý 
yaygýnlaþtýrýldý ve zihinsel engelli bireyler bu 
okullara alýndý. Bunda, baþta IQ testleri olmak 
üzere zekâ geriliðini teþhis eden testlerin varlýðý 
ve uygun eðitimle zihinsel engellilerin "tedavi" 
edilebileceði inanýþý etkili olmuþtur. Bu okullar 
zihinsel geriliði "tedavi" etmede yetersiz kalýnca 
aþýrý kalabalýklaþtýlar ve öðrencilerin çoðu topluma 
geri dönerek, okullardaki özel sýnýflarda eðitim 
almaya baþladý. Önceleri daha çok eðitimi 
hedefleyen yatýlý eðitim okullarý ise gözetim 
altýnda yaþama merkezleri halini aldý.

Yatýlý-eðitim merkezlerinde yaþanan düþ 
kýrýklýðýnýn sonucunda, 1950'lerden 1970'lere dek, 
Engelli Vatandaþlar Ulusal Birliði ve Zihinsel 
Özürlüler Baþkanlýk Komisyonu gibi savunma 
gruplarý oluþtu. 1970'lerde Alabama'da Wyatt-
Stickney Federal Mahkemesi'nde görülen bir toplu 
dava, yatýlý merkezlerdeki bireylerin tedavi 
haklarýnýn oluþmasýnda bir dönüm noktasý oldu. 
Bundan böyle sadece gözetime yönelik bakým 
kabul edilmeyecekti. Bu dava ile eþzamanlý olarak, 
Amerikan Kongresi 1975'te Özürlüler Eðitimi 
Kanunu’nu -þimdiki adýyla Engelli Bireylerin 
Eðitim Kanunu- çýkardý. Bu yasayla, geliþim 
bozukluðundan müzdarip veya zihinsel engelli 
tüm çocuklarýn, okul yaþýndan 21 yaþýna dek 
uygun bir eðitim almasý saðlanýyordu. Ayný yasa 
1986'da deðiþtirildi ve engelli çocuklarýn eðitim 
hizmetleri 3-21 yaþ aralýðýný kapsayacak þekilde 
geniþletildi. Bu deðiþiklik, bebeklere ve yeni 
yürümeye baþlayan çocuklara hizmet götürmek 
için eyaletlere teþvik saðladý. Bugün çoðu eyalet 
doðumdan 21 yaþýna dek engelli çocuklara uygun 
eðitim ve rehabilitasyon hizmetleri saðlamaktadýr.

Taným/Teþhis/ Sýnýflandýrma

Sheerenberger(1983), Amerika Birleþik 

Devletleri'nde 1900 yýlý itibariyle zihinsel geriliðin 
tanýmlanmasýyla ilgili temel unsurlarýn kabul 
gördüðünü belirtir. Bu unsurlar arasýnda, hastalýðýn 
çocukluk döneminde baþlamasýný, önemli zihinsel 
ya da biliþsel sýnýrlamalarýn varlýðýný ve gündelik 
yaþama ayak uydurmadaki yetersizlikleri 
sayabiliriz. Amerika Zihinsel Engelliler 
(Özürlüler) Birliði'nin 1910'da öne sürdüðü bir 
sýnýflandýrma þemasýnda, zihinsel gerilikten 
müzdarip bireylerden "geri zekâlý" (feebleminded) 
tanýmý altýnda bahsedilmektedir. Bu taným, erken 
yaþta geliþimleri durmuþ ya da bir þekilde 
akranlarýna ayak uydurmakta ve günlük yaþamý 
baðýmsýz sürdürmede zorluk çeken bireyleri 
kapsýyordu (Committee on Classification 1910). 
Bu þemada üç düzey yetersizlik tespit edilmiþtir: 
"idiot", bu bireylerin geliþimi 2 yaþ düzeyinde 
durmuþtur; "embesil", bu kiþilerin geliþimi 2 ila 
7 yaþ grubu olgunluðuna eþdeðerdir; ve "moron", 
zihinsel geliþimi 7 ila 12 arasý yaþ grubu 
olgunluðuna denktir.

Takip eden 30 yýlda zihinsel gerilik tanýmlarý, 
geliþimin üç yönünden biri üzerine odaklanmýþtýr: 
olaðan faaliyetleri öðrenmedeki yetersizlikler, 
sosyal geliþim ve becerilerdeki gecikme ya da 
kusurlar, düþük zekâ katsayýsý (IQ) (Yepsen 1941). 
Sosyal beceriye dayalý bir taným örneðini Egdar 
Doll öne sürmüþtür. Doll'un zihinsel engellilik 
tanýmýnda, "geliþimi durduðu için normalin altýnda 
kalan zekânýn sosyal yetersizliðe yol açtýðý ve 
bünyesel kökenli olan bu durumun aslýnda tedavi 
edilemez olduðu" ileri sürülmektedir (Doll 1936, 
38). Amerika Birleþik Devletleri'ndeki ilk zekâ 
testlerinin geliþiminde oldukça etkili olan Fred 
Kuhlman, zihinsel geriliðin "zihinsel iþlevlerin 
tümünün ya da bazýlarýnýn normalin altýnda geliþim 
göstermesinden dolayý ortaya çýkan zihinsel bir 
durum" olduðuna inanýyordu (Kuhlman 1941, 
213).

Zihinsel geriliðe dair birbiriyle çeliþen tanýmlar 
ve görüþler doðrultusunda zekâ engelli bireyler 
giderek artan sayýda sýnýflamaya maruz kalmýþtýr. 
Kalýtsal ya da bünyesel kökenli bir vurgudan 
iþlevlere dayalý bir tanýma doðru yönelinmesi 
sonucunda Amerika Zihinsel Engelliler (Özürlüler) 
Birliði, 1959 yýlýnda, üç kýsýmlý bir tanýmý kabul 
etti. "Zihinsel gerilik, geliþim döneminde ortaya
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çýkan ve uyumsal davranýþlardaki yetersizlikle 
baðlantýlý olan, normalin altýndaki genel zihinsel 
iþlevlere iþaret etmektedir" (Heber, 1961). Bu 
taným düþük IQ (<85), uyumsal davranýþlardaki 
yetersizlik ve hastalýðýn 16 yaþýndan önce ortaya 
çýkýþý olmak üzere üç bileþeni de içeriyor olmasýna 
raðmen bunlardan sadece IQ ve hastalýk yaþýnýn 
baþlangýcý mevcut psikometrik teknikler ile 
ölçülebiliyordu. Vineland Sosyal Olgunluk Ölçeði 
kullanýmda olmasýna raðmen, uyumsal 
davranýþlardaki eksikliklerle ilgili 
deðerlendirmeler, genelde, deðerlendirmeyi 
yapanlarýn kiþisel yorumlamalarýna 
dayanmaktaydý (Sheerenberger 1983).

Bu taným daha sonra revize edildi ve olumsuz 
bir çaðrýþým edinmiþ olan üç-seviyeli sistemin 
yerini beþ-seviyeli bir sýnýflama þemasý aldý. Sýnýr 
vaka (IQ 67-83), hafif (IQ 50-66), orta (IQ 3-49), 
ciddi (IQ 16-32) ve ileri düzeyde zihinsel gerilik 
(IQ <16) terimleri kabul edildi.

Özellikle azýnlýk topluluklarý içinde zihinsel 
geriliðin yanlýþ ya da aþýrý tanýlanabileceði 
endiþeleri nedeniyle 1973'te tanýmlama yeniden 
gözden geçirildi (Grossman 1973); ve “önemli”, 
“ortalamanýn-altý”, “genel” zihinsel iþlevler 
yorumundan sýnýr vaka sýnýflandýrmasý çýkarýldý. 
Böylece üst IQ sýnýrý (< 85)ten (< 70)e indirildi. 
Bu deðiþiklik daha önce zihinsel engelli olarak 
tanýmlanan birey sayýsýnda önemli bir düþüþe 
neden oldu ve gerek özel okul hizmetleri gerekse 
devlet desteði için aranan uygunluk ölçütlerini 
etkiledi. Daha önce özel yardým hizmetinden 
faydalanan pek çok çocuk þimdi bu tür bir yardým 
için uygun görülmüyordu. Ölçüm hatalarýný hesaba 
katabilmek için 1977'de yapýlan bir düzeltmeyle 
(Grossman 1977), IQ'nun üst sýnýrý 70-75 olarak 
deðiþtirildi. Zihinsel gerilik tanýmý, eðer IQ ölçüm 
sonucu 71-75 aralýðýnda ise ve uyumsal 
davranýþlarda önemli eksiklikler varsa uygun 
görülüyordu.

Zihinsel gerilik tanýmýnda yapýlan en son 
deðiþiklik, Amerika Zihinsel Engelliler Birliði 
tarafýndan 1992 yýlýnda kabul edildi. "Zihinsel 
gerilik mevcut iþlevlerde önemli sýnýrlýlýklarýn 
varlýðýna iþaret eder. Zihinsel iþlevlerin önemli 
oranda ortalamanýn altýnda olmasý ve buna 
uyumsal becerilerin kullanýldýðý þu alanlarýn en 

az ikisinde iliþkili sýnýrlýlýklarýn eþlik etmesiyle 
tanýmlanýr. Uyumsal becerilerin kullanýldýðý söz 
konusu alanlar þunlardýr: iletiþim, öz-bakým, ev-
içi yaþam, sosyal beceriler, toplumun sunduðu 
fýrsatlardan faydalanma, kendi kendini idare 
edebilme, saðlýk ve emniyet, iþlevsel eðitim, boþ 
zaman ve iþ. Zihinsel özürlülük 18 yaþýndan önce 
kendini belli eder" (Amerika Zihinsel Engelliler 
Birliði 1992). Yüzeyden bakýldýðýnda bu en son 
deðiþiklik, öncekilerden pek de farklý 
görünmemektedir. Ancak zihinsel engelli bireyin 
iþlevsel konumuna yapýlan vurgu, bu yeni tanýmda 
çok daha fazla betimleyici ve önemli bir hal 
almýþtýr. Keza bu tanýmlamada uyumsal becerilerin 
geliþiminde çevresel etkilerin önemi de 
vurgulanmýþtýr -önceki tanýmlamalarda bu vurgu 
mevcut deðildir-. Son olarak bu revizyon, 
sýnýflandýrma þemasýnýn katýlýk düzeyini, 
gereksinim duyulan desteðin derecesini ve tipini 
(periyodik, sýnýrlý, kapsamlý veya yaygýn) 
belirlemeye fýrsat verecek þekilde 
yumuþatmaktadýr. Pratik olarak tanýmlarsak, 
[ABD'de] 18 yaþýn altýnda bir çocuðun zihinsel 
gerilik tanýsý alabilmesi için, 75'in altýnda veya 
75'e eþit bir IQ seviyesine sahip olmasý ve tanýmda 
geçen alanlardan en az ikisinde ciddi uyumsal 
davranýþ kýsýtlýlýklarý göstermesi gerekmektedir.

Eðitimdeki Sýnýflandýrmalar - Týp çevreleri ve 
psikososyal alandaki uzmanlar kabul edilebilir 
bir tanýmlama ve sýnýflandýrma sistemi 
geliþtirirken, eðitim camiasý da kendi sýnýflandýrma 
sistemini benimsemiþtir. Üç-düzeyli bu sistem 
okul yaþýndaki zihinsel özürlü çocuklarý 
öngörülebilir öðrenme yetisine dayanarak üç gruba 
ayýrmýþtýr (Kirk, Karnes & Kirk 1955). Eðitilebilir 
çocuklar basit akademik becerileri öðrenebilmekte, 
ancak 4. sýnýf düzeyinden daha ileriye 
gidememektedir. Öðretilebilir çocuklar gündelik 
öz-bakýmlarýný yapma yetisini kazanmalarýna 
karþýn öðrenebildikleri akademik beceriler çok 
azdýr. Eðitilemez ya da tam-baðýmlý çocuklar, 
muhtemelen yatýlý bir özel merkezde, uzun süreli 
bakýma gereksinim duymaktadýr. Bu þemanýn bir 
biçimi ülke çapýnda pek çok okul sisteminde hâlâ 
kullanýlmaktadýr.
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DSM-IV - DSM-IV, Amerika Zihinsel Engelliler 
Birliði'nin 1977 ve 1992 yýllarýnda ortaya attýðý 
iki tanýmlamayý harmanlama giriþiminde bulunur. 
1992'deki tanýmlamayý benimser ancak 1977 
tanýmlamasýndaki sýnýflandýrma þemasýnýn katýlýk 
düzeyini korur. En üst IQ sýnýrý 70'tir ve kiþinin 
1992 tanýmýnda belirtilen 10 alanýn en az ikisinde 
gecikme göstermesi gerekmektedir. Genel olarak 
bakýldýðýnda DSM-IV'deki zihinsel gerilik 
açýklamasý tamdýr ve takip edilmesi kolaydýr. Öte 
yandan teþhis için kapsamlý bir biliþsel ve uyumsal 
beceri deðerlendirmesi gerekir. Teþhis sadece 
olaðan muayeneye ya da gözleme dayanarak 
konulmamalýdýr.

ICD-10 - ICD-10, Uluslararasý Hastalýk 
Sýnýflandýrmasý'nýn 10. kez gözden geçirilmiþ 
halidir (World Health Organization [Dünya Saðlýk 
Örgütü] 1993). Halen bazý ülkelerde 
kullanýlmaktadýr, 2000 yýlýna dek Amerika Birleþik 
Devletleri'nde kabul görmemiþtir. ICD-9'dan en 
az iki temel yönden farklýlaþýr. Birincisi ICD-10 
daha fazla taný içermektedir ve bunun sonucu 
olarak daha kapsamlýdýr. Ýkinci büyük deðiþiklik 
ise kodlama þemasýdýr. Teþhis kodlarý sayýsal 
kodlardan, -bir harf ve bunu takip eden iki ya da 
daha fazla sayýdan oluþan- alfanumerik kodlara 
dönüþtürülmüþtür. Örneðin, orta derecede zihinsel 
gerilik 317 iken F70 olmuþtur.

ICD-10'da zihinsel gerilik, zekânýn tam olarak 
geliþememesinden kaynaklanan bir durum olarak 
tanýmlanmaktadýr. DSM-IV ve AMMR 
Sýnýflandýrma Kýlavuzu'nun tersine ICD-10, 
zihinsel engelin düzeyine karar verilirken biliþsel, 
dilsel, motor, sosyal ve diðer uyumsal davranýþ 
becerilerinin tümünün kullanýlmasýný tavsiye 
etmektedir. ICD-10 ayrýca zihinsel geriliðe fiziksel 
veya zihinsel baþka bozukluklarýn eþlik edebileceði 
öngörüsüyle çifte teþhis fikrini de 
desteklemektedir.

ICD-10'da zihinsel gerilik dört düzey olarak 
belirtilmiþtir: F70 hafýf (IQ 50-69), F71 orta (IQ 
35 - 49), F72 ciddi (IQ 20-34) ve F73 ileri derecede 
(IQ 20'nin altýnda). IQ tek karar verme faktörü 
olmamalýdýr. Zihnin iþlevselliðinin düzeyini 
belirlemek için klinik bulgulardan ve uyumsal 
davranýþlardan da faydalanýlmalýdýr. Fazladan iki 

sýnýflandýrma daha mevcuttur: F78-diðer zihinsel 
gerilik ve F79-belirlenmemiþ zihinsel gerilik. 
Diðer zihinsel gerilik (F78), iliþkili fiziksel ve 
duyusal yetersizlikler zihinsel geriliðin düzeyini 
saptamayý zorlaþtýrdýðýnda kullanýlmalýdýr. 
Belirlenmemiþ zihinsel gerilik (F79), zekâ 
geriliðinin varlýðýndan emin olunduðunda ancak 
iþlevselliðin derecesini saptamak için yeterli bilgi 
mevcut olmadýðýnda kullanýlmalýdýr (IQ ölçümü 
yapabilmek için çok küçük olan emekleme 
çaðýndaki bir bebeðin geliþiminde önemli 
gecikmelerin görüldüðü durum buna örnektir).

Epidemiyoloji

Geçen 50 yýlda zihinsel geriliðin insidansý 
(hastalýðýn belirli bir sürede toplumda görülme 
hýzý) ve prevelansý (hastalýðýn toplumda görülme 
sýklýðý); zihinsel geriliðin tanýmýndaki 
deðiþikliklerden, týbbi bakým ve teknolojilerdeki 
ilerlemelerden, zihinsel engelli bireyin tedavisi 
ve kabulüyle ilgili sosyal tavýrlardan ve engelli 
çocuklara doðuþtan 21 yaþa kadar verilen eðitim 
hizmetlerinin yaygýnlaþmasýndan etkilenmiþtir. 
Zihinsel geriliðin prevelansýný belirlemede 
kullanýlan kuramsal yaklaþým, IQ'su saptanmýþ 
olan kriter puanýn altýnda kalan birey sayýsýný 
hesaplamak için normal çan eðrisini kullanýr. 
Örneðin, Amerika Birleþik Devletleri nüfusunun 
%2.3'ünün IQ'su 70'in ve %5.5'inin IQ'su ise 75'in 
altýndadýr. Ancak bu tahminde uyumsal davranýþ 
becerileri hesaba katýlmamaktadýr. Baroff (1991) 
deneysel örneklemeye dayanarak, nüfusun sadece 
%0.9'unun zihinsel engelli farzedilebileceðini öne 
sürmüþtür. En son epidemiyolojik çalýþmalarýn 
gözden geçirilmesinden sonra McLaren ve Bryson 
(1987), toplam nüfus taramasý esas alýndýðýnda 
zihinsel geriliðin prevelansýnýn yaklaþýk %1.25 
olduðunu bildirmiþtir. Prevelans istatistikleri okul 
çaðýndaki çocuklar temel alýnarak hazýrlandýðýnda 
ise eyalet raporlarýndaki oranlar %3 ila %2,5 
arasýnda deðiþmektedir. Bu oran özel eðitim 
hizmetlerine uygunluk kriterlerine, uygunluk 
prosedürlerinde kullanýlan tanýmlara (örneðin 
geliþim gecikmesi, öðrenme güçlüðü, otizm 
ve/veya zihinsel gerilik) ve eyaletteki çevresel ve
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ekonomik koþullara göre deðiþmektedir (U.S. 
Department of Education 1994). Bu çocuklarýn 
yaklaþýk %89'unun hafif, %7'sinin orta ve %4'ünün 
de ciddi ile ileri derece arasýnda zihinsel geriliði 
olduðu tahmin edilmektedir. Ek olarak McLaren 
ve Bryson (1987), zihinsel geriliðin prevelansýnýn 
yaklaþýk yirmi yaþýna dek yaþla birlikte arttýðýný 
ve erkeklerde kadýnlara oranla çok daha sýk 
rastlandýðýný bildirmiþlerdir.

Etiyoloji - Zihinsel gerilikle iliþkili pek çok 
hastalýk vardýr. Bu hastalýklarýn çoðu zekâ 
geriliðinde sebepsel rol oynar. Ancak bu sebepsel 
iliþkilerin çoðuna çýkarsama ile ulaþýlýr (McLaren 
& Bryson 1987). Amerika Zihinsel Engelliler 
Birliði zekâ geriliði ile iliþkilendirilebilen 
bozukluklarý, doðum-öncesinde, doðum-sýrasýnda 
ve doðum-sonrasýndaki sebeplerden kaynaklanan 
bozukluklar olmak üzere üç genel alt-baþlýk altýnda 
toplamaktadýr. Bu bozuklarýn tam bir listesi için 
okur, Mental Retardation: Definition, 
Classification and Systems of Support (Zihinsel 
Gerilik: Taným, Sýnýflandýrma ve Destek 
Sistemleri) (AAMR 1992) isimli kaynaða 
bakabilir. Bazý sebeplerin diðerlerine göre çok 
daha fazla kesinlik taþýdýðý bilinmektedir. Örneðin 
Down Sendromu gibi kromozom anomalilerinin, 
bazý doðum-sonrasý enfeksiyonlarýna göre çok 
daha kesin bir þekilde zihinsel geriliðe yol açtýðý 
varsayýlabilir. Ayrýca zihinsel geriliðin tek baþýna 
bir sendrom ya da bozukluk olduðu gibi, diðer 
bozukluklarýn bir semptomu olarak da ortaya 
çýkabildiði unutulmamalýdýr.

Zihinsel geriliðin düzeyiyle ilgili sebepler - 
Orta, ciddi ve ileri düzeyde zekâ geriliðini içeren 
ciddi zihinsel geriliðin söz konusu olduðu 
durumlarda en sýk karþýlaþýlan etken kromozom 
anomalileri, özellikle Down Sendromu’dur 
(McLaren & Bryson 1987). Ciddi zekâ geriliði 
tanýsý almýþ kiþilerin %20 ila 30'unda sebep, 
kromozom anomalileri gibi doðum-öncesi 
etkenlere baðlanmaktadýr. Ciddi zihinsel gerilik 
görülen vakalarýn %11'inde sebebin doðum 
sýrasýnda yaþanan hipoksi gibi doðum-sýrasýndaki 
etkenlere ve %3-12'sinde de beyin travmasý gibi 
doðum-sonrasý etkenlerine baðlý olduðu 

saptanmýþtýr. Vakalarýn %30-40'ýnda sebep 
bilinmemektedir.

Hafif zihinsel geriliðin etiyolojisi çok daha az 
tanýmlanmýþtýr. Vakalarýn %45 ila 63'ü bilinmeyen 
etiyolojiye isnat edilir. Doðum-öncesi ve doðum-
sýrasýndaki sebeplerden kaynaklanan vakalarýn 
daha az olduðu bildirilmektedir. Öte yandan 
(doðum-öncesi) birden çok etkene ve hipoksiye 
(doðum-sýrasýnda) baðlý olan vakalar en yüksek 
düzeydedir. Doðum-sonrasý sebeplerin çok azý 
hafif zihinsel gerilik ile baðlantýlandýrýlmaktadýr 
(McLaren & Bryson 1987). 

Ýlgili bozukluklar - Zihinsel gerilik ile 
iliþkilendirilen çeþitli bozukluklar mevcuttur. 
Bunlarýn arasýnda þunlarý sayabiliriz: epilepsi, 
serebral palsi (beyin felci), görme ve iþitme 
bozukluklarý, konuþma ve dil sorunlarý, davranýþ 
sorunlarý (McLaren & Bryson 1987). Zihinsel 
geriliðin ciddiyeti arttýkça ilintili bozukluklarýn 
sayýsý da artmaktadýr (Baird & Sadovnick 1985). 

Psikopatoloji

Zihinsel engelli bireyler arasýnda akýl 
hastalýklarýnýn prevelansýný hesaplayan çalýþmalar, 
zihinsel engelli bireylerin %10 ila 40'ýnda çifte 
teþhis kriterinin karþýlandýðýný, yani akýl 
hastalýklarýnýn görüldüðünü ortaya koymaktadýr 
(Reiss 1990). Prevelans oranlarýndaki asýl daðýlým, 
seçilen örnekleme tiplerine göre deðiþim 
göstermektedir. Sabýka kayýt dosyalarý temel 
alýndýðýnda prevelans oraný tutarlý bir þekilde %10 
civarýndadýr. Enstitü ve kliniklerdeki psikopatoloji 
oranlama ölçekleri %40 gibi çok yüksek bir 
prevelans oranýna iþaret etmektedir (Reiss 1990). 
Gerçek prevelans bu iki tahmini deðer arasýnda 
olmalýdýr. Bunun nedeni, akýl saðlýðý uzmanlarýnýn 
zekâ özürlü bireylerin davranýþ bozukluklarýný, 
geliþmelerindeki gecikmenin bir belirtisi olarak 
düþünme eðilimleri olabilir. Buna raðmen zekâ 
geriliðinden müzdarip bireyler, genel nüfus 
içerisinde saptanan psikopatolojinin tüm 
alanlarýnda görülmektedirler (Jacobson 1990; 
Reiss 1990). Daha ciddi engelli bireylerle 
karþýlaþtýrýldýðýnda hafif biliþsel engelli bireylerin 
çifte teþhis alma olasýlýðý daha yüksektir
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(Borthwick-Duffy & Eyman 1990).

Deðerlendirme/Ölçme

Zihinsel gerilik gibi bir geliþim bozukluðu 
olduðundan þüphelenilen çocuðun 
deðerlendirmesinde, zihinsel geriliðin mi yoksa 
baþka bir geliþimsel engelin mi olduðu kesin bir 
þekilde saptanabilmektedir. Bu saptama, çocuðun 
özel eðitim hizmetlerine uygunluðunun 
deðerlendirilmesine ve/veya çocuðun ve ailenin 
psikolojik ya da eðitimsel yardýma ihtiyacý olup 
olmadýðýna karar verilmesine yardýmcý olmaktadýr. 
Deðerlendirme süreci en azýndan çocuðun biliþsel, 
uyumsal ya da -davranýþsal özellikleri de dahil 
olmak üzere- günlük fonksiyonlarýný 
deðerlendirmeyi kapsamalýdýr. Eðer uygunsa 
çocuðun aile, ev ve/veya sýnýf deðerlendirmesinin 
de dahil edilmesi hedeflerin, kaynaklarýn ve 
önceliklerin oluþturulmasý açýsýndan önem taþýr.

Bütünsel bir taným yapýldýðýnda çocuðun 
deðerlendirilmesi, çocuða ait kaynak ve niteliklerin 
belgelenmesi için gereken doðrudan ve dolaylý 
yöntemlerin sistematik kullanýmýdýr (Simeonsson 
& Bailey 1992). Süreç, teþhisin doðrulanmasýna, 
geliþimsel durumun belgelenmesine ve 
müdahale/tedavi talimatnamesinin oluþturulmasýna 
fayda saðlayacak çeþitli metod ve araçlardan 
oluþabilir (Simeonsson & Bailey 1992). Çeþitli 
deðerlendirme araçlarý, kültürel farklýlýklarý göz 
ardý ettikleri ve bu nedenle yanlýþ taný ya da yanlýþ 
isimlendirmeye yol açtýklarý için eleþtirilmektedir. 
Ancak deðerlendirmelerin pek çok geçerli 
kullanýmý vardýr. Bunlar gerçekleþen deðiþimin 
ölçülmesine ve programýn etkinliðinin 
deðerlendirilmesine olanak tanýr; ayrýca tüm 
çocuklarýn kültürümüzde yaþamak için gerekli 
temel biliþsel ve akademik becerileri ne denli iyi 
yerine getirdiklerini deðerlendirebileceðimiz bir 
standart oluþturur. Mevcut standardize edilmiþ 
araçlarýn, geliþimsel bilgi elde etmek için 
deðerlendirme sürecinin parçasý olarak 
kullanýmýnýn beraberinde bazý zorluklarý 
getirebildiði göz önüne alýndýðýnda, bunun makul 
bir alternatif olmadýðý ortadadýr (Sattler 1992). 
Dolayýsýyla eldeki araçlarýn doðru kullanýlabilmesi 

ve sonuçlarýn geçerli bir biçimde 
yorumlanabilmesi için deðerlendirmeyi ve amacýný 
anlamak gerekli hale gelmektedir.

Deðerlendirmenin dört bileþeni (Sattler 1992) 
(norm-referans testleri, görüþmeler, gözlemler ve 
gayri-resmi deðerlendirme) birbirini bütünler ve 
çocuk hakkýnda karar vermek için saðlam bir 
temel oluþturur. Birden fazla deðerlendirmeye 
baþvurulmasý çocuða dair daha fazla bilgi 
edinilmesini saðlar ve böylece çocuðun biyolojik, 
biliþsel, sosyal durumunu ve mevcut davranýþýný 
etkliyen bireylerarasý deðiþkenleri 
deðerlendirilebilir. Çocuðun tanýsal 
deðerlendirmesinde ailelerden ve çocuðun 
çevresinde önemli rol oynayan diðer bireylerden 
bilgi edinmek de önemlidir. Okul çaðýndaki 
çocuklar için öðretmenler ek bir bilgi kaynaðýdýr. 
Çeþitli deðerlendirme yollarý ile edinilmiþ bulgular 
arasýndaki büyük ayrýlýklar, teþhis kararýndan ya 
da yapýlacak önerilerden önce mutlaka 
giderilmelidir. Örneðin zekâ testi sonuçlarý 
çocuðun zihinsel gerilik sýnýrlarý içinde kaldýðýný 
gösterirken, görüþme ve uyumsal davranýþ 
sonuçlarý çocuðun ortalama bir aralýkta 
bulunduðunu gösteriyorsa, birbirinden tamamen 
farklý olan bu bulgularýn tanýdan önce 
uzlaþtýrýlmasý gerekir.

Geliþimsel Gecikme ya da 
Zihinsel Gerilik

Bebeklere ve okul-öncesi çocuklara teþhis 
koyarken, zihinsel gerilikle geliþimsel gecikmeyi 
birbirinden ayýrt etmek önemlidir. Zihinsel gerilik 
tanýsý sadece, biliþsel yetenek ve uyumsal davranýþ 
önemli oranda ortalama-altý bir iþlevsellik 
gösteriyorsa uygundur. Zekâ geriliðine dair kesin 
delil yokluðunda geliþimsel gecikme tanýsýna 
baþvurmak çok daha uygundur. Bu durumda 
biliþsel ya da davranýþsal bir eksiklik olduðu kabul 
edilmekle birlikte, bunun kökeni belirsiz ya da 
geçici bir durum olabileceði ihtimaline açýk kapý 
býrakýlýr (Sattler 1992). Çocuktaki yetersizlikler 
çok ciddi deðilse ve/veya zekâ geriliði ile hayli 
iliþkili bir durum (örneðin Down Sendromu) söz
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konusu deðilse, iki-yaþ altýndaki çocuklara zihinsel 
gerilik teþhisi konulmamalýdýr.

Biliþsel/Geliþimsel Deðerlendirme 
Araçlarý

Bayley Bebek Geliþim Testleri - Ýkinci Baský 
(Bayley 1993): Bayley Testleri -iki aylýktan üç 
buçuk yaþa dek- bebeklerin ve küçük çocuklarýn 
geliþimi deðerlendirmek için hazýrlanmýþ kiþisel 
olarak uygulanan testlerdir. Üç testten 
oluþmaktadýr: Zihinsel Test, Motor Test ve 
Davranýþ Sýnýflama Testi. Zihinsel Test þu alanlarý 
deðerlendirmektedir: tanýma belleði, nesne 
sürekliliði, þekil ayýrabilme yetisi, sürdürülebilir 
dikkat, þekil ayrýmý, taklit (ses/söz ve mimik), 
sözel anlayýþ, seslendirme, ilk dil becerileri, kýsa 
dönemli bellek, problem çözme, sayýlar, sayma 
ve anlamlý söz daðarcýðý. Motor Test görece daha 
geleneksel bir tarzda kaba ve ince motor yetenek 
alanlarýna hitap etmektedir. Davranýþ Sýnýflama 
Testi, deðerlendirme süresince çocuðun 
davranýþsal ve duygusal durumunu belirlemede 
kullanýlmaktadýr. Zihinsel ve Motor Testlerdeki 
performans, standart puanlar (aritmetik ortalama 
= 100; standart sapma = 15) kullanýlarak 
yorumlanýr. Davranýþ Sýnýflama Testinde yüzdelikli 
sýnýflama kullanýlýr. Bayley Testleri, Amerika 
Birleþik Devletleri 1988 nüfus sayýmý verileri 
temelinde 17 yaþ grubundan 1700 bebek ve küçük 
çocuk üzerinde standardize edilmiþtir. Rehber, 
geçerlilik çalýþmalarýný ve vaka örneklerini 
içermektedir. Bayley Testleri bebek deðerlendirme 
gereçleri arasýnda en yaygýn kullanýlanlardandýr. 
Bu testler ayrýca 3.5 yaþ üzerinde olup oldukça 
önemli geliþim gecikmeleri gösteren ve daha ileri 
yaþa uygun biliþsel ölçümlemelerin 
kullanýlamadýðý (örneðin, iki yaþ geliþme düzeyine 
sahip olan altý yaþýndaki bir çocuk) çocuklarýn 
geliþim durumlarýný belirlemek için de 
kullanýlmaktadýr.

Ayrýmsal Yetenek Ölçekleri (DAS) (Elliott, 1990): 
DAS tek tek uygulanabilen ve alt okul-öncesi 
(2.5 ila 3 yaþ 5 ay), üst okul-öncesi (3.5 yaþ ila 

5 yaþ 11 ay) ve okul çaðý (6 yaþ ila 17 yaþ 11 ay) 
olarak üç alt-bölüme ayrýlmýþ biliþsel ve baþarý 
testlerinden oluþmaktadýr. Biliþsel test muhakeme 
ve kavramsal yeteneklere odaklanýr ve standart 
bileþik bir puan ortaya çýkarýr: Genel Kavramsal 
Yetenek Puaný. Sözel ve sözel olmayan grup 
standart puanlarý ve bireysel alt-test standart 
puanlarý da vardýr. DAS diðer benzer ölçümlere 
oranla birkaç avantaja sahiptir. 3.5 yaþ üzerinde, 
geliþimi önemli derecede gecikmiþ çocuklarýn 
deðerlendirilmesi için yerleþik bir mekanizmaya 
sahiptir. Ayrýca diðer benzer gereçler ile 
karþýlaþtýrýlabilir bilgiyi hemen hemen yarý yarýya 
kýsa bir zamanda saðlar. Son olarak da çok iyi 
standardize edilmiþtir ve diðer biliþsel 
ölçümlemelerle (Wechsler Testleri gibi) oldukça 
iyi baðdaþmaktadýr.

Wechsler Okulöncesi ve Birincil Zekâ Ölçeði- 
Gözden geçirilmiþ (WPPSI-R) (Wechsler 1989): 
WPPSI-R yaþlarý 3 ve 7 yaþ 3 ay arasýnda deðiþen 
çocuklar için kullanýlabilir. Aþaðýda tartýþýlan 
WISC-III'ten ayrý ve farklý olmasýna raðmen 
benzer þekil ve içeriðe sahiptir. WPPSI-R, WISC-
II'nin aþaðý doðru bir uzantýsý olarak düþünülebilir. 
Bu iki test 6 ve 7 yaþ 3 ay yaþ biriminde birbiriyle 
örtüþmektedir. WPPSI-R'nin aritmetik ortalamasý 
100 ve standart sapmasý 15'tir (her bir alt-test için 
ölçümlenmiþ puanlarda aritmetik ortalama 10, 
standart sapma ise 3'tür). Ýki önemli alanda 12 
alt-test içerir. Bu iki alandan biri Sözel Test’tir 
ve Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sözcük 
Daðarcýðý, Yargýlama ve Cümleler (isteðe baðlý) 
alt-testlerini içerir. Diðeri ise Performans Testi’dir 
ve Resim Düzenleme, Geometrik Tasarým, 
Küplerle Desen, Labirentler, Nesne Birleþtirme 
ve Hayvan Figürlerinin Yerleþtirilmesini içeren 
(isteðe baðlý) alt-testlere sahiptir. WPPSI, WISC-
III'dekilere benzer dokuz alt-testten (Genel Bilgi, 
Sözcük Daðarcýðý, Aritmetik, Benzerlikler, 
Yargýlama, Resim Tamamlama, Labirentler, 
Küplerle Desen ve Nesne Birleþtirme) ve kendine 
ait üç özel alt-testten (Cümleler, Hayvan 
Figürlerinin Yerleþtirilmesi ve Geometrik Tasarým) 
oluþur. Bu testlerin sonucunda üç ayrý IQ puaný 
elde edilmektedir: Sözel Test IQ, Performans Test 
IQ ve Tam Test IQ. WPPSI-R Amerika Birleþik
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Devletleri 1986 nüfus sayýmý verilerine uygun 
katmanlara ayrýlmýþ ve cinsiyetlere göre eþit bir 
þekilde bölünmüþ 1700 kýz ve erkek çocuk ile 
standardize edilmiþtir. Bu test (IQ'su 40'ýn 
altýndaki) ciddi özürlü çocuklarda ve daha küçük 
çocuklarda kullanýlamamaktadýr. 
Deðerlendirmenin uzun zaman almasý nedeni ile 
iki bölüm halinde gerçekleþtirilebilir.

Çocuklar için Wechsler Zekâ Ölçeði - III (WISC-
III) (Wechsler 1991): WISC-III, 6-16 yaþ arasý 
çocuklarda uygulanabilir. Wechsler Test serilerinin 
orta çocukluktan orta bluð dönemine dek olan 
süreci kapsayan versiyonudur. Ýki önemli alanda 
13 alt-testten oluþmaktadýr. Sözel Test; Genel 
Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sözcük Daðarcýðý, 
Yargýlama ve Sayý Basamaðý Dizisi (isteðe baðlý) 
alt-testlerini içerir. Performans Testi ise Resim 
Düzenleme, Resim Tamamlama, Küplerle Desen, 
Nesne Birleþtirme, Kodlama ve isteðe baðlý olan 
Labirent ile Þifre alt-testlerinden oluþmaktadýr. 
Bu testlerin sonucunda üç ayrý IQ puaný elde 
edilmektedir: Sözel Test IQ, Performans Test IQ 
ve Tam Test IQ. Her bir IQ'nun aritmetik
ortalamasý 100 ve standart sapmasý 15 (her bir
ölçümlenmiþ alt-test için aritmetik ortalama 10,
standart sapma 3) olan bir standart puaný vardýr.
WISC-III Amerika Birleþik Devletleri 1988 nüfus
sayýmý verilerindeki nüfusu temsil eden 2200
Amerikalý çocuk arasýnda örnekleme ile
standardize edilmiþtir.

Wechsler Yetiþkinler için Zekâ Ölçeði - Gözden
geçirilmiþ (WAIS-R) (Wechsler 1981): WAIS-R
16 yaþ 0 ay ile 74 yaþ 11 ay aralýðýnda
uygulanmaktadýr. Gözden geçirilmiþ versiyon
özgün WAIS'in %80'ini içerir ve esas olarak
kültürel sebepler nedeniyle deðiþtirilmiþtir. Ýki
alanda 11 alt-testten oluþmaktadýr. Sözel Test;
Genel Bilgi, Benzerlikler, Aritmetik, Sözcük
Daðarcýðý, Yargýlama ve Sayý Basamaðý Dizisi
alt-testlerinden oluþmaktadýr. Performans Testi;
Resim Tamamlama, Resim Düzenleme, Küplerle
Desen, Nesne Birleþtirme ve Sayý Sembolü alt-
testlerinden oluþmaktadýr. WAIS-R 1970'lerde,
beyaz ve beyaz olmayan kiþilerden oluþan ve
cinsiyete göre eþit olarak bölünmüþ  1880

Amerikalý üzerinde standardize edilmiþtir. WAIS-
R'nin aritmetik ortalamasý 100 ve standart sapmasý
15'tir. Her bir alt-testin aritmetik ortalamasý 10
ve standart sapmasý 3'tür.

Stanford-Binet: Dördüncü Baský (SB:FE)
(Thorndike, Hagen & Sattler 1986): SB:FE 2-
23 yaþ grubu için uygundur. 15 alt-testten
oluþmakla birlikte bunlardan yalnýzca altýsý
(Sözcük Daðarcýðý, Yargýlama, Desen Analizi,
Nicelik, Kýsa Süreli Bellek ve Cümle Belleði)
tüm yaþ gruplarýnda kullanýlmaktadýr. Geriye
kalan dokuz alt-test ise (Resimdeki Saçma
Unsurlar, Kaðýt Katlama ve Kesme, Kopyalama,
Sayý Tekrarý, Benzerlikler, Þekil-Panel Parçalarý,
Nesne Belleði, Sayý Dizileri ve Eþitlik Oluþturma)
yaþa göre uygulanmaktadýr. Önceki baskýlarýn
tersine SB:FE, Wechsler Testlerindekilere benzer,
kültüre daha duyarlý bir puan ölçeði kullanmakta
ve nesne belleði, sayý dizileri ve eþitlik oluþturma
gibi yenilikler de içermektedir.

SB:FE üç tip sonuç verir: yaþ puaný (ya da
ölçümlenmiþ puan), alan puaný (genel zekâ,
belirgin zekâ ve kýsa dönemli bellek, spesifik
etkenler ve spesifik etkenler artý kýsa dönemli
bellek) ve Wechsler'in Tam Test IQ'suna benzer
bir Bileþik Puan. SB:FE Bileþik Puaný'nýn aritmetik
ortalamasý 100 ve standart sapmasý da -
Wechsler'inki 15 iken- 16'dýr.

WISC-III ve Stanford-Binet: Dördüncü Baský
Arasýndaki Örtüþme: WISC-III 6-16 yaþ grubu
için uygundur. Stanford-Binet: Dördüncü Baský
ise 2-23 yaþ grubu için uygundur. Çocuk 6-16
yaþlarý arasýnda ise her iki test de uygulanabilir.
WISC-R Tam Test IQ ile Dördüncü Baský'nýn
bileþik puaný arasýndaki korelasyon aralýðý 66-83
arasýndadýr. Thorndike, Hagen ve Sattler (1986)
tarafýndan elde edilen sonuçlar, iki testin yaklaþýk
eþit sonuçlar ortaya koyduðunu, fakat puanlarýn
birbiri yerine geçemeyeceðini göstermektedir.
Bunun nedeni kýsmen farklý standart sapmalara
sahip olmalarýdýr (Sattler 1992).

WAIS-R ve Stanford-Binet: Dördüncü Baský
Arasýndaki Örtüþme: Zihinsel geriliði olsun ya
da olmasýn bireyler için sonuçlar benzerdir: WAIS-
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R, Standford-Binet: Dördüncü Baský puanlarýna
oranla daha yüksek puanlar vermektedir.

Özel Not: Zihinsel Geriliði Bulunan Bireyler
için Deðerlendirme Araçlarý. Standford-Binet:
Dördüncü Baský ve Wechsler Testleri hafif düzey
zekâ geriliðinin deðerlendirilmesinde yararlýdýr.
Ancak bu testlerin her ikisi de ciddi ve ileri
derecede zihinsel gerilik gösteren bireylerin test
edilmesi için tasarlanmamýþtýr. Ayrýca Wechsler
Testleri’ndeki yüksek eþik nedeni ile, gerekli
bilginin saðlandýðýnýn varsayýlabilmesi için
çocuðun Sözel ve Performans Testleri’nin en az
3 alt-testini almasý suretiyle bir ham puan elde
edilmesi önerilmektedir. Geçerli bir Tam Test
IQ'su elde edebilmek için, üç Sözel ve üç
Performans ölçümü olmak üzere 6 adet alt-test
ham puaný önerilmektedir.

Çocuk Yetenekleri McCarthy Testleri (McCarthy
1972): McCarthy Testleri 2.5-8.5 yaþ arasýndaki
çocuklara uygulanmaktadýr. Altý test içerir: Sözel
Test, Algýlama-Performans Testi, Nicelik Testi,
Bellek Testi, Motor Testi ve Genel Biliþsel Test.
McCArthy Testleri, Genel Biliþsel Dizin (GBD)
saðlamasýna ek olarak, (sözel, sözel olmayan
muhakeme, sayýsal yetenek, kýsa-dönemli bellek
ve koordinasyon gibi) çeþitli yetenek profilleri de
vermektedir. GBD'nin aritmetik ortalamasý 100,
standart sapmasý 16'dýr ve çocuðun testleri
çözebilmek için bilgi birikimini kullanabilme
yeteneðini ölçer. Özellikle yetenek profilleri
McCarthy Testi'ni öðrenme problemleri olan
küçük çocuklarýn deðerlendirilmesine elveriþli
kýlmaktadýr. Wechsler Testleri'nden elde edilen
IQ puaný ile GBD birbiri yerine kullanýlamaz. Bu
nedenle, özellikle çocuklarýn zihinsel özürlü
olduklarý durumlarda, GBD'ye dayalý yerleþtirme
kararlarý alýrken dikkatli olunmasý önerilmektedir
(Sattler 1992).

Uyumsal Davranýþ Deðerlendirmesi

Uyumsal davranýþ, zihinsel gerilik tanýsýnýn ve
tanýmýnýn hem gerekli hem de önemli bir
parçasýdýr. Uyumsal davranýþ bireyin günlük
faaliyetleri yerine getirebilmek için  ihtiyaç

duyduðu bireysel ve sosyal yeterliliktir (Sattler
1992). Uyumsal davranýþýn deðerlendirilmesi;
bireyin ne kadar iyi faaliyet gösterdiðinin, kendini
baðýmsýz olarak ne düzeyde idare edebildiðinin
ve üzerine kendi kültürü tarafýndan yüklenmiþ
kiþisel ve sosyal talepleri ne denli iyi
karþýlayabildiðinin deðerlendirilmesidir. Uyumsal
davranýþý deðerlendirmeye dair 200'den fazla
ölçüm ve test vardýr. En yaygýn olan Vineland
Uyumsal Davranýþ Testleri'dir (Sparrow, Balla &
Cicchetti 1984).

Vineland Uyumsal Davranýþ Testleri (VABS)
(Sparrow, Balla, & Cicchetti 1984): VABS,
Vineland Sosyal Olgunluk Testi'nin (Doll 1953)
gözden geçirilmiþ halidir ve doðumdan 19 yaþa
kadar engelli ya da normal bireylerin sosyal
yeterliðini deðerlendirmede kullanýlýr. Dolaylý bir
deðerlendirmenin söz konusu olduðu bu teste
kiþinin kendisi deðil, onun davranýþlarýný tanýyan
biri teste tabi tutulur. VABS dört alanda ölçüm
yapar: Ýletiþim, Günlük Yaþam Becerileri,
Sosyalleþme ve Motor Beceriler. Uyumsal
Davranýþ Bileþeni, bu dört alandan elde edilen
puanýn birleþimidir. Testin üç uygulanýþ tarzýndan
ikisinde ek olarak Kötü-Uyumsal Davranýþ alaný
vardýr. Her bir alanýn ve Bileþen'in aritmetik
ortalamasý 100 ve standart sapmasý 15'tir. Testin
üç þekli vardýr: Anket Formu (297 madde),
Geniþletilmiþ Form (297'si Anket Formu’ndan
olmak üzere 577 madde) ve Sýnýf Baskýsý (3-13
yaþ çocuklar için 244 madde). Anket Formu ve
Geniþletilmiþ Form, 1980 yýlý Amerika Birleþik
Devletleri nüfus sayýmý verilerine dayanarak
örneklenen, yaþlarý yenidoðan ile 18 yaþ 11 ay
arasýnda deðiþen 3000 birey üzerinde standardize
edilmiþtir. Zihinsel engelli bireyler, davranýþ
bozukluklarý olan çocuklar ve fiziksel sakatlýklarý
olan kiþiler için standartlar vardýr. Sýnýf Baskýsý,
Amerika Birleþik Devletleri 1980 yýlý nüfus sayýmý
veri örnekleri temelinde yaþlarý 3 ila 12 yaþ 11 ay
arasýnda deðiþen 30 bin öðrenci üzerinde
standardize edilmiþtir. Bu testin uygulanmasý
sýrasýnda 2 yaþýn altýndaki çocuklar ile çalýþýlýrken
dikkatli olunmalýdýr, çünkü ciddi gecikmeler
gösteren çocuklarýn sýk sýk düþük ortalama yeti
aralýðýndaki standard puanlara eriþtikleri
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görülmüþtür. Bu durumda aðýrlýk, ayný
yaþtakilerden alýnan sonuçlara verilmelidir.

Amerika Zihinsel Engelliler Birliði (AMMR)
Uyumsal Davranýþ Ölçeði (ABS): ABS'nin, yatýlý
veya gündüzlü merkezlerde yaþayan bireylerin
(ABS-RC:2; Nihira, Leland & Lambert 1993) ya
da okul çaðýndaki çocuklarýn (ABS-S:2; Lamber,
Nahira & Leland 1993) kötü-uyumsal davranýþlarý
ve yaþamsal becerilerini ölçmeye yönelik iki türü
vardýr. Ýþlev alaný sýnýrlýdýr ve dikkatli
kullanýlmalýdýr. 1992 yýlý zihinsel gerilik
tanýmlamasýnda önerilen 10 uyumsal davranýþ
alaný ile uygunluk gösteren yeni bir puanlama
metodu geliþtirilmiþtir (Bryant, Taylor & Pedrotty-
Rivera 1996). Bu deðerlendirmenin sonuçlarý
kolaylýkla, yapýlacak müdahalenin somut hedefleri
haline dönüþtürülebilir.

Baþarý Testleri

Zekâ testleri baþarý testlerinden daha kapsamlýdýr
ve daha geniþ bir deneyimler aralýðýndan örnekleri
kapsar, ancak her ikisi de yetenek ve eðilimi,
öðrenmeyi ve baþarýyý bir dereceye kadar
ölçmektedir (Sattler 1992). Okuma ve matematik
gibi baþarý testleri fazlaca resmi ögrenime baðlýdýr,
kültür ile iliþkileri yoðundur ve zekâ testlerinden
daha fazla özgül yetenekleri örnekleme
eðilimindedir. Zekâ testleri kiþinin bilgiyi yeni
ve farklý yollarla kullanma yeteneðini ölçer,
halbuki baþarý testleri somut bilgiye hakimiyeti
ölçer. Zekâ testleri okul ve kliniklerde karar verme
süreçlerine katkýda bulunan eðitsel baþarýlara dair
daha iyi veriler saðlar ve bu testler eðitilip
öðretilebilirliði diðer baþarý testlerinden daha iyi
yorumlar. Çünkü bunlar okul-dýþýnda geliþen fakat
okullarda da kullanýlmasý gereken muhakeme
kapasitesini örnekler.

Öðrenme potansiyelinin tam olarak kullanýlýp
kullanýlmadýðýna karar vermek için, bir IQ
testinden alýnan sonuçlarla standardize edilmiþ
akademik baþarý testlerinin sonuçlarý
karþýlaþtýrýlabilir. IQ ve baþarý arasýnda önemli
fark varsa çocuk belirlenmiþ akademik alanda

özel yardýmdan istifade edebilir (Sattler 1992).

Hafif Öðrenme Bozukluðu olan Çocuklarda
Kullanýlan Baþarý Deðerlendirme Araçlarý

Woodcock-Johnson (Psiko-Eðitim Test Dizisi)
- Gözden geçirilmiþ (Woodcock ve Johnson
1990): Woodcock -Johnson, kelime daðarcýðý,
hafýza, kavram oluþumu, mekansal iliþkiler ve
niceliksel kavramlardan oluþan "biliþsel yetenek"
ile okuma, heceleme, matematik, büyük harf
kullanýmý, noktalama, pozitif bilimler, sosyal ve
beþeri bilimlerdeki bilgi düzeyiyle ilintili baþarýyý
deðerlendiren 35 testten oluþmaktadýr. Test dizileri
2 yaþtan itibaren eriþkinlik dönemi boyunca
uygulanabilir ancak tüm testler her yaþa
uygulanamaz. Biliþsel Yetenek ve Baþarý Test
Dizisi için önerilmiþ standart ve ek testler de
vardýr. Baþarý Test Dizisi, (4 veya 5 yaþ) okul
öncesi çocuklardan baþlamak üzere yetiþkinlik
boyunca uygulanabilir. Her bir test 100 aritmetik
ortalama deðeri ve 15 standart sapma ile standart
bir puana dönüþtürülebilir. Woodcock ve Johnson
test dizisinde, Biliþsel Yetenek Testleri ile Baþarý
Testlerinin karþýlaþtýrýlmasý ile Yatkýnlýk/Baþarý
tutarsýzlýðýný deðerlendirmek mümkündür. Bu
farklýlýk biliþsel ve baþarý becerileri arasýndaki
ayrýmý yansýtýr. Woodcock-Johnson, Amerika
Birleþik Devletleri genelinde yaþlarý 2 ila 95
arasýnda deðiþen 6,359 örnek üzerinde standardize
edilmiþtir.

Geniþ Çaplý Baþarý Testi - Gözden geçirilmiþ
(WRAT-R) (Jastak ve Wilkinson 1984): WRAT-
R, Okuma, Heceleme ve Aritmetik gibi üç alt
testten oluþan kýsa bir baþarý testtir. WRAT-R testi
iki seviyeden ibarettir. Birinci seviye, 5 yaþtan
11 yaþ 11 aylýða dek; ikinci seviye ise 12 yaþtan
74 yaþ 11 aylýða dek uygulanabilir. WRAT-R'de
aritmetik ortalama 100 ve standart sapma 15'tir.
WRAT-R ayrýca T puaný, ölçekli puan, not-
eþdeðeri puan ve yüzdelik deðer þeklinde
sýnýflandýrmalara da olanak saðlar. Yaþlarý 5 ila
74 arasýnda deðiþen 28 yaþ grubundan 5,600 denek
üzerinde standart hale getirilmiþtir.
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Diðer Deðerlendirme Araçlarý

Peabody Resim Kelime Testi - Gözden geçirilmiþ
(PPVT-R) (Dunn & Dunn 1981): 2.5 yaþtan
baþlayarak yetiþkinlik dönemi dahil kullanýlabilir
ve alýcý dili ölçer. Okuma yeteneði gerektirmeyen,
cevabýn iþaret edilebildiði çoktan seçmeli bir
testtir. Bu sayede test geniþ bir yetenek aralýðýnda,
iþitme duyusuna sahip bireyler, özellikle dile baðlý
engeli olan çocuklar için kullanýlabilir. Gözden
geçirilmiþ baský cinsiyete-baðlý stereotiplere ve
kültürel konulara daha duyarlýdýr. Aslýnda gözden
geçirilmiþ baskýda özgün maddelerin sadece
%37'si alýkonulmuþtur. PPVT-R'nin L ve M olmak
üzere iki formu vardýr; her biri gittikçe artan
zorluk derecesinde 175 kart içerir. Her bir kartta
belirgin bir þekilde çizilmiþ dört resim vardýr ve
resimlerden sadece biri sorulan sözcüðün
cevabýdýr. Standart puanlar için aritmetik ortalama
100 ve standart sapma 15'tir. PPVT-R, Amerika
Birleþik Devletleri 1970 yýlý nüfus sayým verileri
temel alýnarak ülke çapýnda, cinsiyetlere göre eþit
olarak bölünmüþ 4200 çocuk (2.5-18 yaþ) ile 828
yetiþkin (19-40 yaþ) üzerinde standardize
edilmiþtir. PPVT-R alýcý dilin deðerlendirilmesi
için tasarlanmýþtýr ve iþlevselliðin entelektüel
düzeyini ölçmek için bir tarama aracý deðildir.
PPVT-R puanlarý, Stanford-Binet: Dördüncü Baský
ya da Wechsler Testleri'nden elde edilen IQ
puanlarýnýn yerine kullanýlamaz.

Columbia Zihinsel Olgunluk Ölçeði
(Burgemeister, Blum, & Lorge 1972): Önemli
fiziksel engelleri olan çocuklarda kullanýlabilen
ve genel muhakeme yeteneðini ölçen bir testtir.
3.5 yaþtan 9 yaþ 11 aylýða dek kullanýlmasý uygun
görülmektedir. Aritmetik ortlamasý 100, standart
sapmasý 16'dýr ve sonuçlar yaþ deneklerinin
kullanýlmasý ile yorumlanabilir. Peabody Resim
Kelime Testi (Gözden geçirilmiþ baský) ile birlikte
kullanýldýðýnda, daha genel zekâ testleri ile
karþýlaþtýrýlabilir makul bir biliþsel durum bilgisi
verebilir.

Leiter Uluslararasý Performans Ölçeði (Leiter
1948): Leiter Uluslararasý Performans Ölçeði,
zekânýn sözel olmayan bir deðerlendirmesidir.

Normlarý eski olsa da, iþitme yitimi olan ya da
ciddi dil bozukluklarý olan çocuklarda biliþsel
durum hakkýnda yararlý bilgiler vermektedir. 2
yaþtan baþlayýp yetiþkinler dahil
kullanýlabilmektedir. Þu anda gözden geçirilmekte
olan bu test gelecekte muhtemelen yararlý bir araç
olacaktýr (Roid & Miller 1997).

Geniþ bir diziye sahip diðer özel testler için
okur, Jerome Sattler tarafýndan yazýlmýþ The
Assessment of Children (1992) (Çocuklarýn
Deðerlendirilmesi) adlý kitaba baþvurabilir.

Çifte Teþhis

Çifte teþhis almýþ bireylerde psikopatolojinin
uygun biçimde deðerlendirilmesi önemlidir, çünkü
bu deðerlendirme a) bir tedavi þekli önerir b) özel
hizmetlere eriþimi ve bu hizmetler için gerekli
fona ulaþmayý saðlar c) takip eden müdahaleleri
deðerlendirmede kullanýlýr (Sturmey 1995).
Beyinde hasar, epilepsi ve dille ilgili bozukluklar
psikiyatrik hastalýklar için risk etkenleridir ve
çoðu kez zihinsel gerilikle ilþkilidirler (Rutter,
Tizard, Graham & Whitmore 1976; Sturmey
1995). Sosyal tecrit, stigmatizasyon (damgalama)
ve zayýf sosyal beceriler, zihinsel özürlü bireyleri
duygusal bozukluklar konusunda daha fazla riske
atmaktadýr (Reiss & Benson 1985). Duygusal
bozukluklar ve zihinsel gerilik arasýndaki iliþki
pek çok araþtýrmacý tarafýndan fark edilmiþtir
(Bregman 1991; Menolascino 1977; Reiss 1982).
Zekâ geriliði olan çocuklarda duygusal
rahatsýzlýklar, zekâ geriliði olmayan çocuklara
oranla daha yaygýndýr (Bregman, 1988; Lewis &
MacLean 1982; Matson 1982; Russell, 1985).
Önceden belirtildiði gibi zihinsel engell bireylerin
psikiyatrik bozuklularýna ait epidemiyolojik
çalýþmalar bu grubun daha yüksek oradan
psikopatolojik deneyimler yaþadýðýný
göstermektedir (Corbett 1985; Gostason 1985).
Zekâ engelli çocuklar -zekâ engelli olmayan
çocuklara oranla- daha fazla psikiyatrik bozukluk
tanýsý alsa da, teþhis edilen bozukluklar açýsýndan
genelde pek bir fark yoktur. Fakat ciddi ve ileri
düzeyde zihinsel gerilik bulunan çocuklarda seyrek
rastlanan bazý psikiyatrik bozukluklar
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görülebilmektedir (Batshaw & Perret 1992).
Ek bir sorun DSM-V kriterlerinin zihinsel

özürlü bireylere uygulanabilirliði noktasýnda
ortaya çýkmaktadýr. (Özellikle
ölçümsel/iþlevselleþtirilmiþ tanýmlamalarda açýkça
sorunlara sebep olan kriterler deðiþtirildiðinde)
DSM'nin hafif ve orta düzeyde zekâ geriliði olan
bireylerin teþhisinde yararlý olduðu kanýtlanmýþ
olsa da,  birçok psikolog ve psikiyatrist ciddi ve
ileri düzeyde zihinsel engelli bireylerde teþhis
için biyolojik ve gözlemlenebilir iþaretlere ve aile
psikopatoloji örneklerine daha fazla
güvenmektedir. Bu durum DSM-V'nin bu grubun
teþhisinde yararlý olamayabildiðine iþaret
etmektedir (Sturmey 1995). DSM-V'de belirtilen
davranýþlar ile zihinsel engelli bireylerin ortaya
koyduðu psikopatolojinin yanlýþ eþleþtirilmesi bu
bireylerin eksik teþhisine sebep olabilir (Sturmey
1995). DSM psikiyatristler, psikologlar ve saðlýk
sigortasý þirketleri tarafýndan oldukça yaygýn
kullanýldýðýndan, ayrýca Uluslarasý Hastalýk
Sýnýflandýrmasý (ICD) ile eþgüdümlü olduðundan
dolayý temel teþhis kaynaðý olmaya devam
edecektir. Hekimler DSM kriterlerini kendi
kullanýmlarý için deðiþtirme yoluna gitmemeli,
kriterleri belirtildiði gibi kullanmalý ve kriterlerin
etraflý teþhis konusunda yetersiz kaldýðý vakalarý
belgelendirmelidir (Sturmey 1995).

Akýl saðlýðý alanýnda çalýþan birçok psikolog
zihinsel engelli bireylerle çok fazla
karþýlaþmamakta ve buna baðlý olarak bazen bu
bireylerin tedavisinde zorluklar yaþamaktadýr.
Aslýnda birçok uzman akýl saðlýðý sorunlarý
yaþayan bu grubun farkýnda deðilmiþ gibi
görünmektedir (Reiss & Szyszko 1983). Akýl
saðlýðý ve zekâ geriliði sistemlerinin bu ülkede
yýllarca birbirinden ayrý tutulmuþ olmasý, hem
zihinsel engelli hem de akýl saðlýðý bozuk olan
bireylere hizmet verilmesini idari bakýmdan
zorlaþtýrmaktadýr (Matson & Sevin 1994). Son
zamanlarda, zihinsel gerilikten ve akýl saðlýðý
sorunlarýndan müzdarip bireylerin davranýþsal-
psikiyatrik deðerlendirmelerinin, teþhis ve
tedavilerinin yapýlmasý gerekliliði giderek daha
çok fark edilmektedir (Bregman 1991; Eaton &
Menolascino 1982; Reiss 1990).

Çeþitli davranýþsal deðerlendirme araçlarý

mevcuttur ve bu araçlar alandaki hekimlere temel
bilgileri sunmaktadýr. Çoklukla baþvurulan ölçme
araçlarýndan ve kontrol listelerinden birkaçý
þunlardýr: Çocuk Davranýþ Kontrol Listesi (The
Child Behavior Checklist) (Achenbach &
Edelbrock 1986); Conners Ebeveyn (ya da
Öðretmen) Sýnýflama Ölçeði (The Conners Parent
(or Teacher) Rating Scale) (Conners 1990);
Gözden Geçirilmiþ Davranýþ Problemleri Kontrol
Listesi (The Revised Behavior Problem Checklist)
(Quay & Peterson 1987); Sosyal Beceri Sýnýflama
Sistemi (The Social Skills Rating System)
(Gresham & Elliott 1990). Bu ölçümler sadece
ana-baba, veli ya da öðretmenlerle tamamlandýðý
oranda güvenilir olmaktadýr. Öte yandan çocuðun
yeterliliklerine ya da davranýþsal sorunlarýnýn
yapýsýna dair yararlý bilgiler sunabilirler. Yukarýda
sözü geçen tüm bu ölçekler -olumlu sosyal
davranýþlara yönelik maddeler içeren Sosyal Beceri
Sýnýflama Sistemi hariç-, esas olarak davranýþsal
problemlere odaklanmaktadýr.

Disiplinlerarasý Yaklaþým

Zihinsel engelli çocuðun sýk sýk baþka sorunlarý
da olmasý nedeniyle, ayrýntýlý bir teþhis için, farklý
alanlardan gelen bir uzmanlar grubunun (örneðin
çocuk psikiyatristi, sosyal hizmet uzmaný, çocuk
psikoloðu, özel eðitimci, konuþma ve dil uzmaný
ve kamu görevlisi) konuya dahil edilmesi
gerekmektedir. Bu tür bir disiplinlerarasý takým
yaklaþýmý görece yeni olmakla birlikte zihinsel
engelli çocuðun ayrýntýlý deðerlendirmesi, tedavisi
ve yönlendirilmesi için zorunludur (Lubetsky,
Mueller, Madden, Walker & Len 1995).
Disiplinlerarasý yaklaþýmýn doðal bir uzantýsý,
karar verme sürecine ailenin de dahil edilmesidir.
Aslýnda hükümetin ve eðitimden sorumlu
yetkililerin yakýn zamandaki giriþimleri (Kamu
Yasasý 99-457 ve Kamu Yasasý 102-119), ana-
babalarýn ve uzmanlarýn erken müdahale
hizmetlerine dahil edilmesini talep etmektedir
(Lubetsky vdð. 1995). Aile-merkezli
disiplinlerarasý yaklaþým, (ebeveynlerden ve okul
kayýtlarýndan elde edilen okul tarihçesi de dahil
olmak üzere) çocuðun, (evlilik ve ana-babalýk
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tarihçesi dahil olmak üzere) ailenin ve kamu
kaynaklarýnýn deðerlendirilmesi ile baþlar. Týbbi,
geliþimsel ve psikiyatrik tarihçeler elde edilir.
Davranýþ analizleri, psiko-eðitimsel testler,
konuþma ve dil testleri tamamlanýr. Týbbi ve
nörolojik deðerlendirmeler yapýlýr. Ekip elde
edilen sonuçlarý, deðerlendirme ve tedavi
uygulama önerileri ile etkin bir þekilde ilgilenen
ana-babalara sunar (Lubetsky vdð. 1995).

Müdahale

Psiko-Eðitimsel Müdahale

Birkaç destek grubunun cesaretlendirmesi ve
yardýmý ile geliþtirilen federal yasalara göre
(Engelliler Eðitim Kanunu, Kamu Yasasý 94-142,
Kamu Yasasý 99-457 ve Kamu Yasasý 102-119),
zihinsel engelli olan ya da ilgili geliþimsel
bozukluklara sahip çocuk ve ergenler hür ve
uygun müdahele hakkýna sahiptirler. Uygun
müdahale çocuðun profesyonel bir ekip tarafýndan
saptanmýþ ihtiyaçlarýna dayanmalý; ailenin
önceliklerine ve endiþelerine hitap etmeli;
minimum düzeyde kýsýtlayýcý ve maksimum
düzeyde kapsayýcý olacak þekilde düzenlenmelidir
(yani bu çocuklar engelli olmayan akranlarý ile
iletiþimden yarar saðlama konusunda her þansa
sahip olmalý ve diðer çocuklara açýk kamu
kaynaklarýndan yararlanabilmelidir).

Bebeklere/Küçük Çocuklara Yönelik
Hizmetler

Bebeklere ve küçük çocuklara yönelik hizmetler
evde, özel bir merkezde ya da her ikisinde birden
verilebilir. Hizmetlerin niteliði çocuðun
deðerlendirme sonuçlarýna ve ailenin çocuk için
önceliklerine göre belirlenmelidir. Bunlar, çocukla
ilgili taraflarýn hepsinin müdahaleye katýldýðý bir
Aile Hizmet Planý geliþtirmek için kullanýlmalý
ve bu süreci, ailenin kabul ettiði ve her zaman
ulaþabileceði bir Hizmet Koordinatörü (vaka
sorumlusu) koordine etmelidir. Hizmetler þunlarý

kapsayabilir: yardýmcý teknoloji, duyusal engellere
yönelik müdahale, aile danýþmanlýðý, aile eðitimi,
saðlýk hizmetleri, dil hizmetleri, bakým hizmetleri,
beslenme danýþmanlýðý, iþ-uðraþý terapisi, fiziksel
terapi, vaka yönetimi ve ilgili hizmetlere ulaþým
için taþýma hizmeti.

Okul-Öncesi ve Okul Çaðý Hizmetleri

3-5 yaþlarýndaki okul-öncesi dönem çocuklarýna
ve 6-21 yaþ arasýndaki okul çaðý çocuklarýna evde
hizmet verilmesi mümkünse de eðitimin
merkezlerde alýnmasý daha sýktýr. Bebekler ve
küçük çocuklarda olduðu gibi burada da ana-
babadan edinilen verilerden ve ekip
deðerlendirmesinden faydalanýlarak bir müdahale
planý geliþtirilir. Bu plan -Bireyselleþtirilmiþ
Eðitim Planý (IEP)- çocuðun becerilerini geliþtirme
hedefini ayrýntýlandýrýr, ayrýca aile ya da ebeveyn
odaklý etkinlikleri de içerebilir. Hizmetler arasýnda
sertifikalý bir öðretmen tarafýndan verilen ve
çocuðun ihtiyacýna odaklanmýþ özel eðitim, çocuk
danýþmanlýðý, iþ-uðraþý terapisi, fiziksel terapi,
dil terapisi, eðlence aktiviteleri, okul saðlýk
hizmetleri, taþýt servisleri ve ana-baba eðitimi ya
da danýþmanlýðý yer alabilir. Hizmetler minimum
düzeyde kýsýtlayýcý ve maksimum düzeyde
kapsayýcý olacak þekilde düzenlenmelidir (örneðin
çocuðun okuldan önce düzenli olarak devam
edeceði bir program, Headstart Merkezi [3-4 yaþ
grubu yoksul aile çocuklarý için Amerikan
hükümeti tarafýndan baþlatýlan bir saðlýk hizmeti],
çocukevi).

Sosyal/Bireylerarasý Müdahale

Sosyal ve bireylerarasý müdahaleler hem önleyici
hem de tedavi edici olabilmektedir. Yukarýda
belirtildiði gibi zihinsel engelli çocuklar artan bir
davranýþ bozukluðu riski altýndadýr. Bu nedenle
sosyal aktiviteler ve eðlence aktiviteleri çocuðun
eðitim programýna dahil edilmelidir. Engelli
olmayan akranlarýn da dahil edilmesi gereken bu
etkinlikler doðum günü partileri, top oyunlarý ve
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sinemaya gitme gibi eðlence aktivitelerini,
gençlerin spor etkinliklerini ve hayvanat bahçesi
gibi kamuya açýk alanlarýn ziyaretini kapsayabilir.
Amaç grup katýlýmýna dair uygun sosyal
becerilerin ve özgüvenin inþa edilmesidir.

Ana-babalar da önleyici etkinliklerden yarar
saðlayabilir. Eðitilmiþ bireyler tarafýndan temin
edilen dinlenme vakti, ebeveynlere kendi
gereksinimlerini karþýlamak (örneðin bireysel
zamana sahip olmak, týbbi randevularý ayarlamak,
akranlarý ile sosyalleþmek vb) için fýrsat
saðlayabilir. Ana-babalar gereksinimleri
karþýlandýðýnda çok daha etkin olmaktadýr. Sosyal
ya da ebeveyn destek gruplarý, ailelerin benzer
deneyimleri yaþayan bireyler ile duygularýný
paylaþacaðý, boþalým saðlayan araçlar olabilir. Bu
gruplar sendroma-özgü (örneðin Down Sendromu
Ebeveyn Destek Grubu) olabileceði gibi, daha
sosyal nitelikli de olabilir.

Çocuklarý ve aileleri kapsayan tedavi edici
müdahaleler þunlarý içerebilir: aile terapisi, bireysel
çocuk davranýþ terapisi, ebeveyn eðitimi, zihinsel
engelli çocuklar ve ergenler için uygun sosyal
becerilerin geliþtirimesine odaklý grup terapisi.
Çocuða yönelik davranýþsal müdahaleler  öz-
bakýmý, mesleki becerileri, boþ vakti
deðerlendirmeyi, bireylerarasý ve yaþamsal
becerileri öðretmek için kullanýlabilir. Huysuzluk
nöbeti, kendini yaralama, karþý gelme ve saldýrma
gibi yýkýcý faaliyetlerle davranýþsal teknikler
aracýlýðý ile baþa çýkýlabilir. Sorunlu davranýþlar
için en sýk baþvurulan davranýþsal müdahale þekli,
uyumsuz davranýþlardaki ve/veya diðer
davranýþlardaki farklýlýklarýn öne çýkarýlmasýný
içerir (Batshaw & Perret 1992).

Psikofarmakolojik Müdahale

Ýlaç kullanýmýný içeren tedavi ancak, belli bir
ilaçtan fayda saðlanacaðý bilinen belli bir
psikiyatrik durum zihinsel gerilikle ya da
geliþimsel engel ile birlikte var olduðunda
düþünülmelidir. Ciddi bir depresyon, obsesif-
kompulsif bozukluk, dikkat eksikliði-hiperaktivite
bozukluðu ya da diðer psikiyatrik bozukluklar
bunlarýn arasýnda sayýlabilir. Zihinsel engelli

çocuklarýn ilaçla tedavisine dair iyi kontrol edilmiþ
az sayýda çalýþma vardýr. Þunu aklýmýzda
tutmalýyýz ki ilaç kullanýmý çocuðu ilaçlarla kontrol
altýnda tutma biçimini almamalýdýr. Ayrýca, ilaçla
tedavi tam bir tedavi yaklaþýmýnýn sadece bir
bileþeni olmalýdýr (Batshaw & Perret 1992).

Son Yorumlar

Zihinsel engelli çocuðun deðerlendirilmesi ve
tedavisinde çocuðun ailesi çok deðerli bir
kaynaktýr. Engelli çocuklarýn ya da engelli olma
riski taþýyan çocuklarýn aileleri, tanýmlamadan
planlamaya, uygulamaya ve gözlemlemeye kadar
müdahalenin her aþamasýna dahil edilmelidir. Öte
yandan, ailelerin tedavi kararlarýna ya da
çocuklarýn sorunlarýyla baþa çýkma biçimlerine
dahil edilmeleri yeni zorluklar ortaya çýkarýr.
Buna raðmen aileleri anlamak ve karar verme
sürecine onlarý da katmak nihayetinde tüm taraflar
için doyurucu ve yararlý olacaktýr.

Aileyi Dahil Etme Düzeyi

Aileler karar verme sürecine nasýl ve ne zaman
dahil edilmelidir? Bu soruya yanýt vermek için
standart bir formül yoktur. Bireyler gibi aileler
de oldukça çeþitlidir. Yine de ekibin engelli çocukla
ilgili kararlarýna aileyi dahil etmesi durumunda
düþünülmesi gereken birkaç konu vardýr. Ýlk olarak
ekip aileleri karar verme sürecine dahil etme
konusunda alýcý olmalýdýr. Ekibin uzmanlardan
oluþan üyeleri, ailenin katýlýmýný cesaretlendirme
konusunda çaba harcamalýdýr. Buna ek olarak
ekip, çocuðun geliþimini saðlama konusunda
çocuktan ve aileden kaynaklý endiþe unsurlarýný
belirlemelidir. Bunlar aile-odaklý hizmet
anlayýþýnýn merkezinde olmalýdýr.

Ýkinci olarak ekip, ailenin çocuðun engeline
ve/veya hizmet/tedavi seçeneklerine dair anlayýþ
ve bilgi düzeyini de düþünmelidir. Eðer aileler
karar verme sürecine katýlacaklarsa uygun
alternatifleri seçmek için gerekli bilgiye sahip
olmalýdýrlar. Ailelerin çocuklarýnýn bakýmý
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hakkýnda uygun kararlarý veremeyeceklerini ya
da bu kararlarý anlayamayacaklarýný varsaymak
adil deðildir. Onlar seçim yapma þansý verilmesi
ve seçimler konusunda bilgilendirilmesi gereken
tüketicilerdir.

Son noktada, aile duruma ve hizmet/tedavi
alternatiflerine dair yeterli bir anlayýþa sahip
olduðunda, karar verme sürecinde ekip tarafýndan
beslenmelidir. Çoðu aile profesyonel bir ekibe
üye olarak hiç katýlmamýþtýr ve baþlangýçta,
özellikle davet edilmediði takdirde tartýþmalara
katýlmakta tereddüt gösterebilir. Bakýmý saðlayan
birincil kiþiler olarak ana-babalarýn ve aile
bireylerinin ekibin diðer üyelerinden daha fazla
kaybedecekleri þey olduðuna þüphe yoktur. Her
ne kadar ihtiyatlý ve suskun da olsalar aile üyeleri
zaman içinde ekibin etkin ve hayati birer üyesi
halini alacaklardýr.

Ebeveyn Katýlýmýný Cesaretlendirmek

Ekiplere katýlan saðlýk ve eðitim uzmanlarý karar
verme sürecinde aktif ebeveyn-uzman ortaklýðýný
yaratmaya çalýþmalýdýr. Mantýken bunun ilk adýmý
ebeveyn-uzman iliþkisinin deðerini kabul etmektir.
Ana-babalar planlamaya, karar ve uygulama
sürecine önemli ve gerekli katkýlarý yapabilecek
eþit ortaklar olarak görülmelidir. Eðer meslek
uzmanlarý ana-babayý sürece katkýda bulunabilecek
eþit ortaklar olarak görmeyi reddeder ya da buna
isteksiz olurlarsa, ciddi bir risk altýna girerler. Bu
risk ana-babanýn sürece ilgisizleþmesi ve katýlmasý
gereken hizmetlerde üzerine düþeni yapmamasýdýr.
Uzmanlardan oluþan ekip üyelerinin ana-babayý
ya da diðer aile bireylerini planlama sürecinde
eþit-ortaklar olarak kabul etmesinin ardýndan
cesaretlendirici stratejiler devam etmeli, aktif
katýlým geliþtirilmeli ve uygulanmalýdýr.
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Fenilketonüri (PKU), fenilalanin hidroksilaz 
enziminin tam ya da kýsmi eksikliði sonucu 
geliþen, erken dönemde taný konularak tedavi 
baþlatýlmadýðý takdirde çocuklarda aðýr geliþim 
ve zekâ geriliðine yol açan, otosomal resesif 
geçiþli bir amino asit metabolizmasý bozukluðudur. 
Bu enzimin etkinliði yeterli düzeyde olmadýðýnda, 
bir amino asit olan fenilalanin, yine bir amino asit 
olan tirozine çevrilemez. Ýþlenemeyen fenilalanin 
zamanla kanda, vücut dokularýnda ve özellikle 
beyinde birikerek hasara neden olur.

PKU, ilk kez 1934'te Norveç'li fizikçi ve 
biyokimyacý Dr. Asbjorn Fölling tarafýndan 
tanýmlanmýþtýr. Bu bebekler doðduklarýnda normal 
gözükürler. Doðumda normal olan bebekte, 
beslenmeyle birlikte metabolize olamayan ve 
biriken fenilalanin giderek beyin dokusuna toksik 
etki yapar. Aileler, çocuklarýnýn akranlarýndan 
geri olduðunu genellikle 6 ay civarýnda farketmeye 
baþlarlar. Çocukta baþ kontrolü, oturma, yürüme 
evreleri gecikir; etrafa ilgi azdýr veya hiç yoktur.

Hastalýðýn tanýsý, yenidoðan döneminde Guthrie 
Testi ile konulur. Bu test basit, ekonomik, kolay 
uygulanabilir bir tarama testidir. Filtre kaðýdýna 
alýnan bir kaç damla kanla çalýþýlýr.

Yenidoðan tarama programlarý, 1960'lý yýllarýn 

ortalarýndan beri Guthrie testi ile yapýlmaktadýr. 
ABD, çeþitli Avrupa ülkeleri ve Japonya gibi 
ülkelerde bütün yenidoðanlarýn taranmasý 
zorunludur. Türkiye'de 1986 yýlýndan baþlanarak, 
T.C. Saðlýk Bakanlýðý'yla Hacettepe 
Üniversitesi'nin iþbirliði çerçevesinde tarama 
programý yürütülmeye baþlanmýþtýr. Yenidoðan 
döneminde fenilketonüri tarama programý 
günümüzde, Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi, 
Ýstanbul Üniversitesi Ýstanbul Týp Fakültesi, Dokuz 
Eylül Üniversitesi Týp Fakültesi, Cumhuriyet 
Üniversitesi Týp Fakültesi tarafýndan 
yürütülmektedir. Taramada yakalanan hastalar, 
bu üniversitelerin taramayý yürüten metabolizma 
bilim dallarýnda izlemeye ve tedaviye alýnmaktadýr.

Yenidoðan döneminde tanýsý konan ve uygun 
diyet tedavisi taný ile eþzamanlý baþlatýlarak sürekli 
kan fenilalanin düzeyleri izlenen vakalarda, mental 
retardasyon ve hastalýðýn diðer nörolojik belirtileri 
önlenmektedir. Tanýsý geç konmuþ veya tedavi 
edilmemiþ PKU hastalarýnda mental retardasyon, 
davranýþ kusurlarý, otistik davranýþlar, genelde 
açýk renk ten, sarý saç, mavi göz, idrar ve terde 
keskin koku, havale ve EEG'de bozukluk 
görülmektedir. Geç tanýlý vakalarda, biriken 
fenilalanin doðrudan beyin hücrelerine etki ederek

Fenilketonüri

Yüksel Seçkin
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protein ve DNA sentezini inhibe eder, bu 
maddelerin hücre içindeki miktarýný azaltýr. 
Fenilalanin yüksekliði miyelin yýkýmýný da artýrýr. 
Bu nedenle dismiyelinizasyon, nöron kaybý ve 
iletimde bozulma meydana gelir. Taný ne kadar 
gecikirse nörolojik hasar o kadar fazla olur ve 
IQ'da o kadar fazla düþüþ görülür. Tedavi 
edilmediði takdirde hastalar ilk 1 yaþ içinde zeka 
seviyesinden 50 puan kaybedebilir.

Tedavi edilmeyen PKU hastalarýnda melanin 
sentezinin bozulmasý pigmentasyonu azaltýr, buna 
baðlý olarak saç, göz, deri renginde açýlmalar 
meydana gelir. Zencilerde bile saç renginde 
açýlmalar görülebilir.

Türleri

Hiper-fenilalaninemiler, tedavi öncesi kan 
fenilalanin düzeyleri ve hastalarýn tedavi sýrasýnda 
tolere edebildikleri günlük fenilalanin miktarlarý 
dikkate alýnarak, primer (kalýtsal) ve sekonder 
(edinsel) olmak üzere ikiye ayrýlýr. 	

1) Primer hiperfenilalaninemiler: 
 		 - Fenilalanin hidroksilaz eksikliði (aðýr-
klasik, orta, hafif derece) 
 		 - Biopterin metabolizmasý bozukluklarý	

2) Sekonder hiperfenilalaninemiler:
 		 - Maternal Fenilketonüri: PKU'lu gebe 
kadýnýn kan fenilalanin düzeyi yüksekliði, 
karnýndaki bebekte geliþimsel bozukluklara 
(gebeliðin düþükle sonlanmasý, küçük baþ çevresi, 
büyüme geriliði, kalp hastalýðý, zihinsel engellilik 
gibi) neden olur. Fenilalanin düzeyi yüksek anne 
adayý, gebelik öncesi dönemde ve gebelik sýrasýnda 
diyetle kan fenilalanin düzeyini düþürerek saðlýklý 
bebek sahibi olabilir. Bu nedenle gebelik 
öncesinde, hastalýðýný izleyen hekim ve diyetisyen 
ile görüþüp sýký diyet tedavisine baþlamalýdýr.

Fenilketonürili annenin çocuklarý, eðer baba 
taþýyýcý deðilse fenilketonürili olmayacaktýr. Eðer 
baba taþýyýcý ise % 50 olasýlýkla fenilketonürili 
olurlar.

Görülme Sýklýðý

Coðrafi ve sosyo-ekonomik koþullara baðlý olarak 
PKU'nun görülme sýklýðý bir ülkeden diðerine 

deðiþmektedir. Ortalama insidans beyaz ýrkta 
1/10.000'dir. 

Fenilketonüri Japonya (1/119.000), Ýsveç 
(1/30.000), Fransa (1/18.800), Çin (1/16.000), 
Norveç (1/13.500), Amerika Birleþik Devletleri 
(1/12.000-15.000) gibi ülkelerde az; Ýrlanda 
(1/4500-5000), Almanya (1/8000-9000), Letonya 
(1/8700), Ýtalya (1/7000) gibi ülkelerde sýk 
görülmektedir.

Türkiye'de Klasik PKU görülme sýklýðý 
1/4500'dür. PKU gibi otozomal resesif tipte 
kalýtýlan hastalýklar, ülkemiz açýsýndan çok önemli 
bir sorundur. Bunun sebebi akraba evliliðinin % 
21.7 gibi oldukça yüksek bir oranda olmasýdýr. 
Türkiye'de yapýlan her beþ evlilikten biri akraba 
evliliðidir. Bu oran, doðu ve güneydoðu 
bölgelerinde % 40'a kadar çýkmaktadýr. Akraba 
evliliklerinin % 70'inin birinci kuzen evliliði 
olmasý kalýtsal hastalýk riskini daha da 
arttýrmaktadýr. Ýstanbul il sýnýrlarý içinde PKU 
hasta grubunda akraba evliliði oraný % 70'dir.

Genetiði

PKU, otozomal resesif olarak kalýtýlýr. Otozomal 
resesif olarak kalýtýlan hastalýklar, hasta olmayan 
ancak hastalýðý taþýyan anne-babanýn çocuklarýnda 
görülür. Anne ve baba taþýyýcýdýr. Resesif genleri 
taþýyan bireyler hastalýk belirtisi göstermezler. 
Ayný resesif geni taþýyan bir bireyle evlilik 
yaptýklarýnda ise çocuklarýnýn % 25 oranýnda 
hasta doðma riski vardýr. Ayný hastalýðý taþýma 
riski akrabalarda yüksektir ve akraba evlilikleri 
hastalýðýn ortaya çýkmasýný kolaylaþtýrýr. PKU'lu 
çocuðu olan bir ailede prenatal (doðum öncesi) 
taný mümkündür.

Tedavisi

Fenilketonüri hastalýðýnýn tedavisi, taný konur 
konmaz baþlanýlmasý gereken özel bir diyet 
tedavisidir. Hayatýn ilk gün ve haftalarýnda (ideal 
olarak 15-21 gün içinde) fenilalaninden kýsýtlý 
diyet tedavisine baþlanan fenilketonürili bebekte 
fenilalaninin birikmesi ve beyin dokusuna zarar 
vermesi önlenir. Böylece bebek, akranlarýna uyan 
bir geliþim gösterir.

Tedavide fenilalanin içeren besin miktarý
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azaltýlarak, risk yaratacak miktarda fenilalaninin 
kanda birikmesi önlenmiþ olur. Yüksek proteinli 
besinlerden et ve et ürünleri, süt ve süt ürünleri, 
yumurta, baklagiller, kuru yemiþ ve normal ekmek 
diyetten çýkartýlýr. Fenilalanin içeriði düþük olan 
tahýl, sebze ve meyveler ölçülü verilir. Niþasta 
peltesi, þeker, margarin, bitkisel yað, sývý yað, 
komposto suyu, kola gibi yiyecek ve içeceklerse 
serbesttir. Ayrýca düþük fenilalaninli özel ürünler 
(makarna, bisküvi, un, þehriye, irmik, yumurta 
ikamesi, süt, gofret gibi) enerji açýðýný kapama, 
besin çeþitliliði ve tokluk saðlamada yardýmcý 
olmak üzere kullanýlýr.

 Vücudun geliþmesi ve korunmasý için her 
insanýn günde belirli miktarda proteine ihtiyacý 
vardýr. PKU'lu bireylerde ise protein içeren doðal 
yiyecekler kýsýtlanmaktadýr. Bu nedenle büyümek 
için gerekli proteinin saðlanmasý ve kan amino 
asitlerindeki dengesizliðin düzeltilmesi için PKU 
diyet tedavisinde fenilalanini düþük özel mamalar 
kullanýlýr.

 Fenilalaninin fazlasý toksik olmakla birlikte 
azý da sorunlar yaratýr. Çok düþük kan fenilalanin 
düzeyi ile mental ve fiziksel duraklama, isteksizlik, 
kansýzlýk, döküntü, ishal gibi komplikasyonlar 
ortaya çýkabilir, hatta ölüm görülebilir.

 Diyet tedavisinin hangi yaþa dek sürdürüleceði 
tartýþma konusu olmuþtur. Özellikle 1970'lere 
dek, beyin geliþimi tamamlandýktan sonra diyet 
býrakýlabilir görüþü hakimdi. Ancak, diyet 
kesildikten sonra Klasik PKU'lu pek çok hastada, 
IQ'da düþme, okulda uyum güçlüðü, dikkat 
süresinde kýsalma, çabuk unutma, performans 
azalmasý, EEG'de anormallikler, kollarda ve 
bacaklarda güçsüzlük, yürüme bozukluðu gibi 
belirtiler bildirilmiþtir. Bu nedenle, hasta 
büyüdükçe diyet kapsamýnda bazý deðiþiklikler 
yapýlmalý ve diyet ömür boyu sürdürülmelidir.

 Tanýsý geç konmuþ veya iyi tedavi edilmemiþ 
fenilketonürili çocuklarda görülen pisiko-
pedagojik sorunlar nedeniyle özel eðitim, fizik 
tedavi, konuþma terapisi, iþ ve uðraþý tedavisiyle 
psikolojik destek de tedavinin bir parçasýdýr.

Geç Tanýlý veya Ýyi Tedavi Edilmemiþ 
Fenilketonürili Çocuklarda Görülen 
Psiko-pedagojik Sorunlar

Yeme Problemleri
Fenilalaninden kýsýtlý diyet uygulamasý nedeniyle 
fenilketonürili çocuklarýn et, süt, yumurta, yoðurt, 
kuru baklagiller gibi proteinden zengin gýdalarý 
yemeleri yasaktýr. Kan fenilalanin düzeyleri 2-6 
mg/dl arasýnda tutulmaya çalýþýldýðý için günlük 
yiyecek miktarlarý her bir çocuk için ayrý ayrý 
belirlenir. Çocuklarýn kendilerine yasak olan 
yiyecekleri yeme çabalarý ve günlük tespit edilen 
yiyecek miktarýndan fazla yemeleri "kaçak yapma" 
olarak isimlendirilir. Yenidoðan taramasý sonucu 
taný almýþ PKU'lu çocuklarda daha az sýklýkta 
olmak üzere bütün PKU'lu çocuklarda kaçak 
yapma problemi görülmektedir.

 Yeme olayýný kullanma, besini reddetme, 
kusma ve PKU'lu çocuklar için özel hazýrlanmýþ 
PKU mamasýný reddetme, görülen diðer yeme 
problemleridir. Çocuklarýn bazýlarý PKU mamasýný 
ve kendilerine önerilen miktardaki diyet yemeðini 
bitirme konusunda aile üyeleri ile pazarlýða 
girebilmektedir.

Davranýþ Problemleri
Geç taný almýþ ve/veya tedavisi iyi sürdürülememiþ 
PKU'lu çocuklarda hiperaktivite, agresyon, 
ajitasyon, impulsivite (dürtüsellik) ve negativizm 
sýkça görülen davranýþ problemleridir. 
Çevresindekileri kullanma ve bencil davranýþlar 
genellikle, çocuða aþýrý hoþgörülü veya tutarsýz 
davranan ailelerde görülür.

Öðrenme Problemleri
Geç taný almýþ ve/veya tedavisi iyi sürdürülememiþ 
PKU'lu çocuklarda kanda yükselen fenilalanin 
beyinde birikerek hasara yol açtýðý için mental 
retardasyon, geliþim geriliði ve öðrenme 
sorunlarýna neden olmaktadýr. Dikkatini 
yoðunlaþtýrmada zorluk, çabuk unutma, bilgiyi 
kullanma ve transfer etme zorluklarý, soyut 
kavramlarý öðrenmede güçlükler en sýk rastlanan 
öðrenme problemleri arasýndadýr.

Fenilketonürili Çocuklarýn Ailelerinde 
Görülen Sorunlar

 Saðlýk problemi olmayan çocuða sahip ailelere 
oranla kronik hastalýklý çocuða sahip ailelerdeki
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bireylerin tümüne daha çok iþ düþer. Ailenin baþa 
çýkmak zorunda olduðu birçok problem vardýr. 
Çocuðun gereksinimleri, ailedeki rollerin yeniden 
yapýlanmasý, tedavi masraflarý, tedavi merkezlerine 
ulaþým, ailedeki diðer çocuklara ve bireylere 
ayrýlan zamanýn azalmasý, bu problemler 
arasýndadýr. Kronik bir hastalýk olan PKU'da 
ailelere özgü problemler þöyle sýralanabilir:

Maddi problemler: PKU'lu çocuklarýn 
kullandýklarý PKU mamasýnýn ve yurt dýþýndan 
getirilen özel gýdalarýn asgari ücreti geçmesi, 
ulaþým giderleri, yapýlan tetkiklerin pahalý oluþu 
ve tüm tetkikleri sigortanýn karþýlamayýþý aileyi 
ekonomik olarak sarsmaktadýr. Yurt dýþýndan 
getirtilen özel gýdalarýn öncelikle aileler tarafýndan 
satýn alýnmasý, daha sonra sigortadan tahsil 
edilmesi aile bütçesini zorlamaktadýr.

Sigorta iþlemlerinde zorluk: Sigorta sevk 
iþlemlerinin uzun sürmesi ve kýrtasiyecilik hastalarý 
hem yormakta hem de býktýrmaktadýr.

Özel gýdalarý saðlamada zorluk: Gýdalarýn 
yurt dýþýndan getirtilip ailelerin eline geçmesinde 
bazý bürokratik engeller mevcuttur.

Hastalýða inanmada zorluk: PKU'nun 
toplumda bilinen bir hastalýk olmayýþý, isminin 
bile zor telaffuz ediliþi, kültürümüzün damak 
zevki ve yiyeceðe verdiði önem, özellikle okuma-
yazmasý olmayan annelerin gramlarla hazýrlanan 
diyeti hazýrlamadaki güçlükleri, diyeti yapanýn 
çocuk olmasý ve yaþam boyu diyet gerekliliði 
hastalýða inanmayý güçleþtiren etkenler arasýndadýr.

Suçluluk duygusu: PKU'nun kalýtsal bir 
hastalýk olmasý, anne-babanýn taþýyýcý olmalarý, 
akraba evliliði yapmýþ olmalarý ve annenin çocuðu 
kabul-ret þeklindeki ikili duygularý suçluluk 
duygusunun baþlýca nedenleridir.

Yeni çocukta yaþanan stres: Hastalýðýn genetik 
olmasý anne-babayý yeni bir çocuk sahibi olma 
konusunda strese sokmaktadýr. Prenatal taný 
sonrasýnda ise, hasta olduðu öðrenilen bebeðin 

dünyaya getirilip getirilmemesi konusunda ikilem 
yaþanmaktadýr.

Kalabalýk aile: Geleneksel-geniþ aile þeklinde 
yaþayan ailelerde özellikle büyükanne ve 
büyükbabalarýn diyeti bozmalarý ve çocuðun 
disipline ediliþine müdahaleleri kalabalýk aile 
ortamýnýn getirdiði sorunlar arasýndadýr.

Mucize bir ilaç ve/veya operasyon beklentisi: 
PKU'da uygulanan diyet tedavisinin yaþam boyu 
devam edecek olmasý, çocuklarýnýn bir çok 
yiyecekten mahrum kalmasý, diyet hazýrlamada 
yaþanan zorluklar, karþýlaþýlan maddi sorunlar 
aileleri mucize bir ilaç ve/veya operasyon 
beklentisi içine itmektedir.

Tükenmiþlik sendromu: Özellikle tanýsý geç 
konmuþ, geliþimsel problemleri olan PKU'lu 
çocuk sahibi ailelerde ve genellikle çocukla 
yakýndan ilgilenen kiþi olmasý nedeniyle annelerde 
zaman zaman Tükenmiþlik Sendromu 
görülmektedir. 

Ýleriye dönük kuþkular: Aileler çocuklarýnýn 
(özellikle de geç tanýlý olanlarýn) okul, iþ, askerlik, 
evlilik hayatlarý hakkýnda ve kendilerinin vefat 
etmesi halinde çocuða bakacak kiþi ve kuruluþlar 
hakkýnda ileriye dönük kuþkulara sahiptirler.

Yazýmýn sonunda PKU'ya dair ailelere bir 
kaç öneri sunmak istiyorum:

- Ailede PKU'lu birey varsa akraba evliliðinden 
kaçýnýnýz.

- Aile planlamasý ve prenatal taný 
olanaklarýndan yararlanýnýz.

- Bebeðiniz doðar doðmaz topuðundan 
alýnacak birkaç damla kan örneðini tarama yapan 
merkezlere ulaþtýrýnýz (bu konudaki bilgiyi doðum 
yapýlan hastaneden veya daha sonra çocuðu 
kontrole götürdüðünüz Ana-Çocuk Saðlýðý 
Merkezi'nden edinebilirsiniz).

- Çocuðunuza PKU teþhisi konur konmaz,
diyet tedavisine ve psiko-pedagojik destek almaya
baþlayýnýz.
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Dünyada Rehabilitasyonun Geliþimi

Rehabilitasyon, bir kiþinin en yüksek düzeyde 
fonksiyonel baðýmsýzlýk elde edebilmesi ve yaþam 
kalitesine ulaþabilmesi için kendisine yapýlan 
yardým sürecidir. Latince kökeni “habilitas” 
(yapabilir hale getirmek) olan bu kavram, önceleri 
sadece týbbi fonksiyonlar için kullanýlmýþtýr. Daha 
sonra, kapsamý geniþletilerek, bireyin eðitim, 
psiko-sosyal geliþim, meslek kazanma ve üretken 
bir yaþam sürme gibi tüm aktivite alanlarýný 
kapsayan bir çerçeveye oturtulmuþtur.

Týbbi rehabilitasyonun dünyada geliþimi, Ýkinci 
Dünya Savaþý’ndan sonra olmuþtur. Savaþ 
sýrasýnda çok sayýda insan sakat kalmýþ ve savaþ 
sonrasýnda, bu kiþilerin günlük yaþamda baðýmsýz 
olabilmeleri için farklý yaklaþýmlar geliþtirilmesi 
gerekmiþtir. ABD’de, “Fiziksel Týp ve 
Rehabilitasyon” 1947 yýlýnda uzmanlýk dalý olarak 
kabul edilmiþtir. Bu tarihten sonra, fiziksel týp ve 
rehabilitasyon uygulamalarý hýzla geliþmiþ ve 
altyapýsý saðlam, iyi eðitilmiþ çok sayýda 
profesyonel uzmanýn birlikte çalýþma olanaðý 
bulduðu rehabilitasyon kurumlarý oluþturulmuþtur. 

Kurumsal rehabilitasyon ekibinde, fiziksel týp ve 
rehabilitasyon uzmaný hekim, rehabilitasyon 
hemþiresi, fizyoterapist, iþ-uðraþý terapisti, 
konuþma terapisti, sosyal hizmet uzmaný, psikolog 
baþta olmak üzere ortalama 8-10 farklý uzman 
görev alýr. Hastalýk ve sakatlýklarýn farklý dönemleri 
için ayrý düzenlemelerin yapýldýðý bu kurumlarda, 
teknolojik altyapý ile donatýlmýþ geniþ ve düzayak 
mekanlarda uzman ekiplerle yapýlan rehabilitasyon 
uygulamalarýnýn oldukça pahalý bir hizmet olmasý 
doðaldýr. Geliþmiþ ülkelerde, sosyo-ekonomik 
düzeyi ne olursa olsun tüm bireylere, sosyal 
güvenlik þemsiyesi altýnda bu kurumlarda hizmet 
sunabilmek mümkün olmaktadýr.

Az geliþmiþ veya geliþmekte olan ülkelerde 
ise durumun farklý boyutlarý vardýr. Birinci sorun, 
az sayýda olan rehabilitasyon kurumlarýnýn belirli 
yerlerde (büyük þehirlerde) bulunmasýdýr. Bir 
baþka sorun da, uzmanlaþmýþ rehabilitasyon 
profesyonellerinin az sayýda olmasý ve 
rehabilitasyon ekibinde bulunmasý gereken ekip 
elemanlarýnýn ekonomik nedenlerle istihdam 
edilememesidir. Ülkemizden örnek vermek 
gerekirse, üst düzeyde rehabilitasyon hizmeti

Toplum Temelli Rehabilitasyon - Farklý Bir
Rehabilitasyon Yaklaþýmý

Resa Aydýn

28



29

vermek üzere donanýmlý az sayýda merkezde bile, 
yukarýda sözü edilen iþ-uðraþý terapisti, konuþma 
terapisti gibi uzman terapistler bulunmamakta, 
psikolog veya sosyal hizmet uzmaný gibi uzmanlar 
ise çoðunlukla kadro yetersizliði gibi nedenlerle 
istihdam edilememektedir. 

Toplum Temelli Rehabilitasyon Yaklaþýmý Nasýl 
Geliþti?

Dünyanýn az geliþmiþ ülkelerinin aðýrlýkta olduðu 
güney yarýmküredeki bir çok toplumda, çok daha 
olumsuz koþullar mevcuttur. Bu olumsuz 
koþullarýn en azýndan kabul edilebilir bir düzeye 
getirilmesi amacýyla, kuzey yarýmküredeki 
geliþmiþ ülkelerin temsilcilerinin Birleþmiþ 
Milletler bünyesinde gösterdiði çeþitli çabalarla, 
1976 yýlýnda, Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) 
tarafýndan Toplum Temelli Rehabilitasyon (TTR) 
yaklaþýmý ortaya atýlmýþtýr. Toplum Temelli 
Rehabilitasyon; özürlü bireyin, ailesi ve yaþadýðý 
toplumun da katýlýmýyla toplum hayatýna uyumunu 
kolaylaþtýrmayý hedefleyen bir yaklaþým, bir 
stratejidir (1). 

Ancak þunu belirtmek gerekir ki DSÖ’nün 
tanýmlamasýndan çok önceleri de dünyadaki pek 
çok yerleþim birimi, geleneksel yöntemlerle, 
toplumun kendi olanaklarýyla özürlüleri toplum 
içinde tutmaya yönelik çabalarý uygulamaktaydý. 
Bunun en geliþmiþ örneði, 1965 yýlýndan beri 
Meksika’nýn Sierra Madre bölgesinde 
yürütülmekte olan Piaxtla ve PROJIMO gibi, 
toplum temelli saðlýk ve rehabilitasyon 
giriþimleridir (2). Aslen bir biyoloji öðretmeni 
olan toplum gönüllüsü David Werner tarafýndan 
baþlatýlan bu toplum hareketi, eðitimsiz veya çok 
az eðitimli bireylere koruyucu saðlýk ve 
rehabilitasyon konusunda temel bilgi ve becerilerin 
kazandýrýlmasýyla, sürdürülebilir bir toplumsal 
programýn yürütülebildiðini kanýtlamýþtýr.

Dünya Saðlýk Örgütü’nün, özellikle 
rehabilitasyon hizmetleri için mali ve personel 
kaynak yetersizliði bulunan toplumlar için 
geliþtirmeye çalýþtýðý toplum temelli 
rehabilitasyon, ilk ortaya atýldýðý yýllardan bu 

yana 25 yýl içinde kavramsal olarak oldukça 
geliþme göstermiþtir. Bu geliþmeyi, dünyada 
1980’lerden bu yana geliþen özürlü haklarýnýn 
yaygýnlaþmasý ve toplumun çeþitli kesimleri 
tarafýndan özümsenmesiyle açýklamak 
mümkündür.

Yazýnýn baþýnda da belirtildiði gibi, 
rehabilitasyon kavramý ilk yýllarda daha çok, 
bedensel iþlevlerin kaybý sonucunda oluþan fiziksel 
sakatlýklarýn düzeltilmesi amacýyla yapýlan 
tedavileri kapsamaktaydý. DSÖ’nün 1980 yýlýnda 
yayýnladýðý “Uluslararasý Özürlülük 
Sýnýflamasý”nda, “özürlülük” kiþinin bir aktiviteyi 
yapabilme yeteneðinin normal bir kiþiye oranla 
azalmasý veya kýsýtlanmasý þeklinde 
tanýmlanmaktaydý (3).

Kiþilerde doðumsal ya da hastalýk veya kaza 
gibi nedenlerle sonradan ortaya çýkan özürlülük 
durumu, “normal kiþilere” göre farklý bir organik 
veya fonksiyonel yapý ortaya çýkarsa da, çevre 
koþullarýnýn uygun hale getirilmesiyle kiþi önemli 
ölçüde baðýmsýz bir yaþam sürdürebilmektedir. 
Bunu bir örnekle açýklamak gerekirse, doðumsal 
bir anomali sonucu omurilik hasarlý doðan bir 
çocuk, mimari engellerden arýnmýþ bir çevrede 
ve önyargýlardan uzak bir toplumda, yaþýtlarýyla 
eþit koþullarda eðitim alabildiðinde, farklý vücut 
yapýsýna uygun bir meslek sahibi olabilecek ve 
üretken bir birey olarak toplumda aktif rol 
üstlenebilecektir. 

Baðýmsýz Yaþam Hareketi’nin Etkileri

Geliþmiþ ülkelerde, etkili kurumsal rehabilitasyon 
yaklaþýmlarý sonucunda, aktif ve üretken bir özürlü 
kitlenin oluþmasý ve bu bireylerin aralarýnda 
örgütlenerek bir araya gelmesiyle ortaya çýkan 
“Baðýmsýz Yaþam Hareketi” de rehabilitasyon 
kavramýnýn geniþlemesine ve toplum temelli 
yaklaþýmlarýn ortaya çýkmasýna zemin hazýrlamýþtýr 
(4). ABD’de özürlü haklarý aktivistlerinin büyük 
baskýsýyla 1973 yýlýnda kabul edilen 
Rehabilitasyon Yasasý, engellilerin ayrýmcýlýða 
maruz kalmamalarýný yasal güvence altýna almýþtýr. 
Geliþmiþ ülkelerdeki rehabilitasyon yaklaþýmýnýn, 
farklý özür gruplarýndaki bireyleri ayný özelliklere
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sahip kiþilerle birlikte kurumlarda izole etmesi 
ve toplum yaþamýndan uzakta tutmasý, “Baðýmsýz 
Yaþam Hareketi” savunucularýnýn önde gelen 
mücadele konularýndan biri olmuþtur. 

Ýnsan haklarý konusundaki geliþmelere paralel 
olarak özürlü haklarý da geliþimini sürdürmüþ ve 
“otoriter týbbi model” yerine, bireysel ihtiyaçlarýn 
göz önüne alýndýðý, kiþinin kendi sorumluluðunu 
almasýna ve kiþisel geliþimine olanak saðlayan 
“bio-psiko-sosyal” model geçerlilik kazanmýþtýr. 
Uzun tartýþmalar ve çeþitli düzeltmeler sonucunda, 
Uluslararasý Özürlülük Sýnýflamasý da 
deðiþtirilerek, özürlülerin günlük aktivitelerini ve 
toplumsal yaþama katýlýmlarýný engelleyen sosyal 
ve çevresel etmenler tanýmlanmýþtýr (5).

Dünyada TTR Programlarý

Bütün bu geliþmeler, 1980’lerin baþýnda küçük 
pilot projeler halinde uygulanmaya baþlanan 
toplum temelli rehabilitasyon yaklaþýmýnýn 
geliþmesinde rol oynamýþtýr. Ýlk yýllarda uygulanan 
küçük ölçekli, genellikle yabancý ülkelerdeki baðýþ 
örgütleri veya fonlarýn desteðiyle yürütülen 
projeler, daha sonraki yýllarda pek çok ülkede 
ulusal programlara dönüþtürülmüþ ve bu sayede 
özürlü bireylere yaygýn hizmetler planlanmýþtýr. 

Bu konudaki en baþarýlý ülke örneklerinden 
biri Çin’dir. Dünyanýn en kalabalýk nüfuslu ülkesi 
olan Çin’de, 1.3 milyar insan yaþamaktadýr ve 
özürlü kiþi sayýsýnýn 60 milyon civarýnda olduðu 
tahmin edilmektedir (6). Çin’de 1986 yýlýnda 
devlet politikasý olarak kabul edilen toplum temelli 
rehabilitasyon yaklaþýmý, önce dört pilot bölgede 
uygulanmaya baþlanmýþtýr. Daha sonra beþer yýllýk 
dönemler halinde geliþtirilmiþ, DSÖ modeli 
dýþýnda TTR modelleri geliþtirilmiþtir. Kalkýnma 
projeleri ve kampanyalarla yürütülen programlar, 
sonunda koruyucu saðlýk hizmetleriyle entegre 
edilerek Çin Modeli geliþtirilmiþtir (7).

Toplum Temelli Rehabilitasyonla Kurum 
Temelli Rehabilitasyon Arasýndaki Fark Nedir?

Toplum temelli rehabilitasyonun (TTR), kurum 
temelli rehabilitasyon olarak 

tanýmlayabileceðimiz, teknik donanýmý yüksek 
ve çok sayýda rehabilitasyon profesyonelinin görev 
yaptýðý kurumsal yaklaþýmdan önemli farklarý 
vardýr. TTR, özürlü bireyin yaþadýðý ortamda 
kolayca ulaþabildiði bir mekânda, hatta bazen 
kendi evinde, daha az eðitimli personelin 
yardýmýyla günlük yaþamda baðýmsýz olma 
becerilerini kazanabilmesini amaçlar. Kapsam 
olarak çok daha geniþ bir toplumu hedeflerken, 
rehabilitasyon yaklaþýmýnda çok daha yüzeyseldir. 
Tedavi edici olmaktan ziyade uyum saðlamaya 
ve mevcut potansiyeli en etkili biçimde 
kullanmaya yönelik eðitim saðlamayý hedefler. 
Bu hedefle ulaþýlmaya çalýþýlan, özürlü kiþinin 
bireysel olarak güçlü ve donanýmlý hale getirilmesi 
ve kendi sorunlarýyla baþa çýkabilmeyi 
öðrenmesidir. Bu noktadan sonra birey, týbbi 
ihtiyaçlarýný karþýlamayý, eðitim ve sosyal 
haklarýndan yararlanmayý ve yasal haklarýný takip 
etmeyi öðrenecektir. 

Özürlü birey, biyolojik anlamdaki 
yetersizliklerinden kaynaklanan sorunlarýna 
eklenen psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve 
çevresel engeller nedeniyle toplum yaþamýna 
katýlmada güçlük çekmektedir. Bütün bu engellerin 
aþýlabilmesi ve özürlü bireyin özgürleþebilmesi, 
ancak yaþadýðý çevre ve toplumda ciddi 
geliþmelerle mümkün olacaktýr.

 Bu ihtiyacýn karþýlanmasýný hedefleyen toplum 
temelli rehabilitasyon, aslýnda bir toplumsal 
kalkýnma modelidir. Toplumdaki tüm bireylerlere 
eþit haklar saðlanmasýný gerektirir. Planlamada, 
tabandan örgütlenmeyi ve kaynaklarýn verimli ve 
eþgüdümlü kullanýlmasýna yönelik önlemleri içerir. 
Toplum temelli rehabilitasyon programlarýnýn 
baþarýlý olabilmesi için, ülkede sivil toplum 
örgütlerinin güçlenmesi ve kamu kurumlarýyla 
ortak çalýþmasý þarttýr. Bu durum, demokratik ve 
katýlýmcý bir toplum yapýsýnýn oluþturulmasýna 
katký saðlar. Toplum gönüllülerinin sorumluluk 
almasýný ve programlarýn yürütülmesinde söz 
sahibi olmalarýný destekler.

Ancak þunu da belirtmek gerekir ki, TTR tek 
baþýna özürlülerin tüm rehabilitasyon ihtiyacýný-
 özellikle týbbi yönden- karþýlayamaz. Doðumsal 
patolojisi, akut hastalýðý veya yaralanma sonucu
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sakatlýðý bulunan kiþinin öncelikle, agresif bir 
rehabilitasyon yaklaþýmýna ve uzmanlaþmýþ bir 
rehabilitasyon ekibinin sunduðu hizmetlere ihtiyacý 
vardýr. Bu hizmetler de ancak, iyi organize edilmiþ, 
multi-disipliner çalýþan ve teknik donanýmý tam 
merkezlerde yürütülür. Toplum temelli 
rehabilitasyon yaklaþýmýnýn devreye girmesi, akut 
durumun önüne geçildikten ve topluma uyum 
sürecine girildikten sonra baþlar. Ýdeal koþullarda, 
bir ülkede hem kurumsal rehabilitasyon 
hizmetlerinin verildiði kapsamlý merkezlere, hem 
de toplum bazýnda özürlünün adaptasyonuna ve 
güçlendirilmesine olanak saðlayan yerel 
yaklaþýmlara ihtiyaç vardýr. Özetle, bu iki yaklaþým 
birbirinin alternatifi deðil, tamamlayýcýsý olmalýdýr.

Türkiye’de Durum

Türkiye’de yaþayan özürlülerin durumu 
incelendiðinde, toplumdaki tüm özürlüleri 
kapsayabilecek kurumsal rehabilitasyon 
hizmetlerinin mevcut olmadýðý, bu kiþilerin 
varolan týbbi rehabilitasyon hizmetlerinden istenen 
düzeyde yararlanamadýklarý, sosyal ve mesleki 
rehabilitasyon hizmetlerinin planlanmadýðý ve 
eðitim olanaklarýnýn kýsýtlý olduðu gözlenir. 2002 
yýlýnda sonuçlanan Türkiye Özürlüler 
Araþtýrmasý’nýn ileri analiz sonuçlarýna göre, 
engelliliðiyle ilgili herhangi bir saðlýk hizmetinden 
yararlanamayan özürlü oraný % 42.9 olarak 
belirlenmiþtir. Saðlýk dýþýndaki hizmetlerde ise 
durum daha da kötüdür. Özürlülerin sadece % 
12.4’ü eðitim hizmetlerinden yararlanabilmektedir. 
Bakým ve rehabilitasyon hizmetlerinden 
yararlanabilenlerin oraný ise % 3.7’dir (8). Bu 
durum, ülkemizde bulunan özürlü bireylerin 
toplum yaþamlarýna katýlmalarý için gerekli saðlýk, 
rehabilitasyon, eðitim ve sosyal olanaklarýnýn 
saðlanmasý için mevcut sistemin dýþýnda, daha 
farklý bir yaklaþýmýn gerekliliðini ortaya 
koymaktadýr. 

Ýstanbul Toplum Temelli Rehabilitasyon 
Programý	

Ýstanbul Toplum Temelli Rehabilitasyon Programý 

(Ý-TTRP), Ýstanbul Büyükþehir Belediye 
Baþkanlýðý’nýn 2001-2005 yýllarý arasýnda, 
Ýstanbul’un üç ilçesinde (Kaðýthane, Baðcýlar, 
Fatih) yürüttüðü bir programdýr. Program, dünyada 
yerel yönetimlerde uygulanan ilk TTR programýdýr. 
Bu yönüyle, ülkemizde TTR uygulamalarýnýn 
yerel yönetim birimlerinde uygulanmasýyla ilgili 
bir model proje olma özelliði taþýmaktadýr. 

TTR yaklaþýmýnýn en önemli özelliði, belirli 
prensipleri olmasýna karþýn, her toplumun kendi 
sosyo-kültüel yapýsý, ekonomik koþullarý ve insan 
kaynaklarý doðrultusunda, kendi programýný 
oluþturmasý ve toplum yapýsýna uygun modeli 
geliþtirmesi gerekliliðidir. Bu yönüyle, Ý-TTR 
programý bir araþtýrma ve uygulama programý 
olarak yürütülmüþtür. Bu programda, her ilçede 
mahalli birimler oluþturulmuþ ve 6-8 kiþiden 
oluþan personel istihdam edilmiþtir. TTR yaklaþýmý 
konusunda baþlangýçta ve uygulamalar sýrasýnda 
sürekli hizmet içi eðitim alan personel, özürlü 
bireyleri tespit ederek ihtiyaçlarýný analiz etmiþ 
ve ilçe kaynaklarýný belirleyerek, bireylerin 
ihtiyaçlarýna göre planlama yapmayý öðrenmiþtir. 

Dünyada uygulanan bazý TTR modellerinde 
gönüllü ve eðitimsiz kiþiler, TTR görevlisi olarak 
istihdam edilmektedir. Ý-TTR programýnda, 
gönüllülerle çalýþma yapýlmamýþtýr. TTR görevlisi 
olarak, her birimde üç hemþire görevlendirilmiþ; 
özürlü tespitleri, yönlendirme, ihtiyaç analizi ve 
eðitim hizmetleri hemþireler tarafýndan 
yürütülmüþtür. Her birimde bir fizyoterapist, bir 
psikolog, bir sosyal hizmet uzmaný, bir kayýt 
elemaný ve þoför görev almýþ ve birimlere birer 
minibüs tahsis edilmiþtir. 

Temmuz 2002 – Aralýk 2004 tarihleri arasýnda, 
toplam 1.230.000 kiþilik nüfusu barýndýran üç 
ilçede, rehabilitasyon ihtiyacý olan tüm özürlü 
bireylerin tespitleri yapýlmýþ ve ihtiyaçlarý 
belirlenmiþtir (9). Bu analizler sonucunda, özürlü 
bireylere ve zihinsel özürlü çocuklarýn ailelerine 
danýþmanlýk, eðitim ve yönlendirme hizmetleri 
verilmiþ; bunlarýn yaný sýra yasal haklar öðretilmiþ, 
sosyal ve rekreasyonel faaliyetler ve sosyal yardým 
hizmetleri sunulmuþtur. 

Tespitler sonunda, sosyal güvencesi olmadýðý 
belirlenen ve herhangi bir yerden saðlýk ve
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rehabilitasyon hizmet alamayan özürlü bireylere 
bu hizmetler ücretsiz olarak saðlanmýþtýr. Ý-TTR 
Programý ile ilgili deðerlendirme ve analiz 
çalýþmalarý devam etmekte olup, 2006 yýlýnýn 
ikinci yarýsýnda yayýmlanacaktýr.

Yerel Yönetimler ve Özürlüler

10.7.2004 tarihli ve 5216 sayýlý “Büyükþehir 
Belediyesi Kanunu”nun 7. maddesinin “v” bendine 
ve 1.7.2005 tarihli 5378 sayýlý “Özürlüler ve Bazý 
Kanun ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde 
Deðiþiklik Yapýlmasý Hakkýnda Kanun”un 40. 
maddesine göre yerel yönetimlere, özürlülerle 
ilgili bilgilendirme, yönlendirme, danýþmanlýk, 
sosyal ve mesleki rehabilitasyon hizmetleri vermek 
üzere özürlü hizmet birimleri oluþturma görevi 
verilmektedir. 

Son yýllarda birçok belediyede özürlülere 
yönelik hizmetlerin verilmesiyle ilgili çalýþmalar 
baþlatýlmýþtýr. Bu hizmetlerin planlanmasý ve 
yürütülmesi sýrasýnda, planlama stratejilerinin 
nasýl oluþturulacaðý, verilecek hizmetin nasýl 
planlanacaðý, hangi yöntemlerin kullanýlacaðý ve 

nasýl takip edilerek deðerlendireceðine iliþkin 
parametrelerin ortaya konulmasý gereklidir. Ý-
TTR programý, toplum temelli rehabilitasyon 
yaklaþýmýnýn yerel yönetim birimine 
adaptasyonunu hayata geçiren ilk projedir. Bu 
projeden elde edilecek sonuçlar, ülkemizde yerel 
yönetim birimlerinde bundan sonra planlanacak 
özürlü hizmetlerine ýþýk tutacaktýr.

Sonuç

Toplumlarda özürlüler ile ilgili sorunlarýn 
çözümlenmesi için saðlýk, rehabilitasyon, okul 
eðitimi, özel eðitim, beceri eðitimi, gelir getirici 
faaliyetler, özürlü bireylerin örgütlenmesi, 
sosyalleþme, hukuk, kültür, spor ve aile gibi pek 
çok deðiþik konuda faaliyet gösterilmesi 
gerekmektedir. Bu faaliyetler için, birbirinden 
çok farklý disiplin ve sektörlerin katýlýmýný 
gerektiren planlama ve uygulamalara ihtiyaç 
vardýr. Toplum temelli rehabilitasyon yaklaþýmý, 
iþte bu karmaþýk sistem içinde nasýl yol alýnacaðýna 
iliþkin bir harita önermesi bakýmýndan yararlý
olacaktýr.
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Erken Eðitim Hizmetleri 

Erken eðitim programlarý, 1960'lý yýllarda düþük 
sosyo-ekonomik özellikleri nedeniyle geliþimleri 
risk altýnda olan çocuklar için baþlatýlmýþtýr. 1970'li 
yýllarda ise bu programlara, biyolojik risk 
grubundaki bebekler, erken yada düþük doðum 
aðýrlýðý ile doðan bebekler gibi yeni gruplar 
eklenmiþtir. Bu programlarýn ortak özelliði 
uzmanlarýn aktif ve yönlendirici, ailelerin pasif 
gözlemci olarak katýlmalarýdýr. Daha sonraki 
yýllarda anne-babalarýn sistem içindeki rolleri 
deðiþmiþ, "çocuk merkezli programlar" yerini 
"aile merkezli programlara" býrakmýþ ve ailelerin 
eðitimlerde aktif rol almalarý saðlanmýþtýr (Halpern 
1986; Upshur 1991'den aktaran Sucuoðlu 2003) 

Günümüzde ailelerin ve küçük çocuklarýn 
farklý gereksinimlerine odaklanmýþ birçok erken 
eðitim programý uygulanmaktadýr. Uygulanan 
eðitim programlarýnýn anne-babalarýn ebeveyn 
olma becerilerinde, anne-bebek etkileþiminin 
kalitesinde ve çocuklarýn geliþimsel becerilerinde 
olumlu yönde farklýlýklar yarattýðý kabul 

edilmektedir. Yapýlan çalýþmalar, erken eðitimin 
engelli bebeklerin geliþimine de olumlu etkileri 
olduðunu göstermiþtir (Fain 2004). 

Ülkemizde engelli bebeklerle yürütülen erken 
eðitim çalýþmalarýnýn geçmiþi çok kýsadýr. 1980'li 
yýllarda baþlatýlan çalýþmalarda, anne-babalara 
çocuðun bakýmý ve beslenmesi ile ilgili bilgiler 
verilmiþtir. 1990'lý yýllarda ise engelli çocuk 
aileleriyle ev merkezli çalýþmalar yürütülmeye 
baþlanmýþtýr. 

Küçük Adýmlar Erken Eðitim Programý

Küçük Adýmlar, 0-6 yaþ arasýndaki geliþimsel 
geriliði olan çocuklara yönelik hazýrlanmýþ 8 ciltlik 
bir erken eðitim programýdýr. Program, geliþimsel 
geriliði olan çocuklarýn anne-babalarýna yönelik 
olarak hazýrlanmýþtýr. Çocuðun ev ortamýnda 
eðitilebilmesi için kolayca uygulanabilir ilkeler 
sunmaktadýr. Küçük Adýmlar Programý'nýn her 
cildinin özelikleri kýsaca þöyledir:

Kitap 1- Küçük Adýmlar'a Giriþ: Küçük 
Adýmlar'ýn nerede, nasýl ve hangi amaçlara yönelik

Küçük Adýmlar: Geliþimsel Geriliði Olan Çocuklara Yönelik 
Erken Eðitim Programý

Sezgin Kartal
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olarak geliþtirildiðini anlatmakta ve programý 
kullanma yollarý önermektedir. 

Kitap 2- Çocuðunuzun Programý: Ailelerin 
çocuklarý için nasýl amaç saptayacaklarýný ve ev 
ortamýnda çocuklarýnýn bu amaçlara ulaþmasýna 
nasýl yardýmcý olacaklarýný açýklamaktadýr.

Kitap 3- Ýletiþim Becerileri: Konuþma öncesi 
ve konuþma düzeylerinde dil edinimi özelliklerini 
içermektedir. Bu kitapta dil, toplumsal etkileþim 
baðlamýnda ele alýnmakta ve dil becerileri oyunla 
ve günlük etkinliklerle öðretilmektedir. 

Kitap 4- Büyük Kas Becerileri: Bu kitap, 
vücudun büyük kaslarýnýn kullanýlmasýyla 
gerçekleþtirilen becerileri içermektedir. Bunlar 
çocuðun oturmasýný, emeklemesini, yürümesini, 
týrmanmasýný, topu tutmasýný vb saðlayan 
becerilerdir.

Kitap 5- Küçük Kas Becerileri: Küçük kas 
becerileri, ellerin ve gözlerin küçük kaslarýný 
kullanan becerilerdir. Bebeðin annesinin parmaðýný 
ilk tutuþundan, çizim yapma ve kesme gibi 
karmaþýk becerilere kadar pek çok beceriyi 
içermektedir. Ayrýca bu kitapta problem çözme 
becerileri, þekil, renk ve büyüklük gibi kavramlarýn 
edinimi de anlatýlmaktadýr.

Kitap 6- Alýcý Dil Becerileri: Bu kitapta, 
baþkalarýnýn dilini kullanma becerileri olarak 
tanýmlanan alýcý dil becerileri yer almaktadýr. Bu 
beceriler, baþkalarýnýn ne dediðine dikkati 
yöneltmeyi, talimatlarý izlemeyi ve hepsinden 
önemlisi, dili kullanma becerilerinin geliþmesini 
saðlamaktadýr. 

Kitap 7- Kiþisel ve Toplumsal Beceriler: Bu 
kitap, çocuklarýn baþkalarýyla iletiþimde 
bulunmalarýný, oynamalarýný ve yemek yeme, 
tuvalet, giyinme, hijyen becerileri gibi alanlarda 
baðýmsýzlýk kazanmalarýný ele alýnmaktadýr. 

Kitap 8- Geliþim Becerileri Envanteri: Bu 
ciltte Küçük Adýmlar'ýn parçalarý 
bütünleþtirilmektedir. Kitapta yer verilen "Geliþim 
Becerileri Envanteri", çocuðu deðerlendirmek ve 
amaç belirlemek için kullanýlan kontrol 
listelerinden oluþmaktadýr. 

Küçük Adýmlar Nedir?

- Avustralya Macquarie Üniversitesi'nde 
hazýrlanmýþ olan bir erken eðitim program 
materyalidir.

- Macquarie programýný takip etmektedir.
- 0-4 yaþ arasýndaki geliþimsel geriliði olan 

çocuklara yönelik bir erken eðitim programýdýr.
- Geliþimsel geriliði olan çocuklarýn anne-

babalarýna yönelik olarak hazýrlanmýþtýr.
- Küçük Adýmlar "neyi, nasýl öðretilmeli" 

sorularýna cevap bulmanýzý saðlar.

Küçük Adýmlarýn Ýlkeleri

- Bütün çocuklar öðrenebilirler.
- Engelli çocuklarýn, tüm çocuklarýn öðrendiði 

ve kullandýðý becerileri öðrenmeleri gerekir.
- Anne-babalar çocuklarýnýn en önemli 

öðretmenleridir.
- Yaþamýn ilk yýllarý öðrenme açýsýndan çok 

önem taþýr.
- Ýyi hazýrlanmýþ deðerlendirme ve öðretim 

teknikleri, daha etkili öðrenme saðlar.
- Her çocuk farklýdýr, her aile farklýdýr. Baþarýlý 

bir program hem ailenin hem çocuðun 
gereksinimlerini karþýlamalýdýr.

- Küçük Adýmlar programý, Macquarie 
programýný takip etmektedir. 

Macquarie Programý'nýn Özellikleri

- Zihinsel engelli çocuklarýn olasý en normal 
þekilde yaþamýný sürdürmesine yardýmcý olmayý 
amaçlamaktadýr.

- Eðitsel bir programdýr. Tedavi amaçlý deðildir.
- Normal geliþim becerilerini öðretir.
- Küçük adýmlarla öðretir.
- Titiz bir deðerlendirme sürecine 

dayanmaktadýr.
- Çocuklar belirlenen amaçlara ulaþmaya 

çalýþýrlar.
- Her çocuðun bireysel programý vardýr.
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Programýn Uygulanmasý

Küçük Adýmlar Programý, ailelerin kullanýmlarýna 
yönelik hazýrlanmýþ olmakla birlikte, çoðu aile 
programý uygularken desteðe ihtiyaç duymaktadýr. 
Dolayýsýyla, Türkiye'de Küçük Adýmlar 
Programý'nýn uygulanmasý, Zihinsel Engellilere 
Destek Derneði'nin çeþitli üniversitelerle yaptýðý 
protokoller çerçevesinde aile rehberi desteðiyle 

yürütülmektedir. Özel Eðitim, Psikoloji, Rehberlik 
ve Psikolojik Danýþmanlýk, Okul Öncesi 
Öðretmenliði bölümlerinde okuyan üniversite 
öðrencileri aile rehberi olarak yetiþtirilmekte ve 
yetiþtirilen bu uzmanlar Küçük Adýmlar 
programýnýn uygulamasý sýrasýnda ailelere destek 
olmaktadýr. Program Türkiye'de de
yaygýnlaþtýrýlmaktadýr.
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Engelliler ve cinsellik 
Frederick E. Bidgood 

"Hissedebiliyoruz... Sevebiliyoruz... Biz de diðer 
insanlar gibiyiz."
Diðer Ýnsanlar Gibi (Like Other People) filminde, 
Margaret'in sözleri

...Toplumun engellilere genel yaklaþýmý onlarýn 
varlýðýný yok saymaktýr. Fakat tüm bir toplum 
olarak bunu baþaramayýnca, onlara baksýn, onlarý 
barýndýrsýn diye kurumlar kurar, onlarý 
gözümüzden, böylece de gönlümüzden ve 
aklýmýzdan ýrak bir yere koyarýz. Kör, spastik, 
felçli, zekâ özürlü, çolak, topal, saðýr; engelli 
bireyler için kullandýðýmýz bütün bu terimler 
onlarý sýnýflandýrmamýza, bireysellikten ve 
insanlýktan soyutlamamýza hizmet eder.

Genel anlamda baktýðýmýzda, engelli kiþilerin 
insan olmanýn pek çok yönünü engelli olmayan 
bireylerle paylaþtýklarý, onlar kadar "normal" 
olduklarý doðruysa da; kendi aralarýndaki ve diðer 
insanlarla aralarýndaki farklar özel olarak 
engellerinin ya da yetersizliklerinin türünden ve 

onlarýn buna intibakýndan kaynaklanýyorsa da; 
engelli bireylerin büyük kýsmý tam bir insan olarak 
görülmezler ve toplumun korkularý, suçlamalarý 
ve yanlýþ yargýlarý nedeniyle bir insan olmanýn 
tüm haklarýný kullanmaktan men edilirler. Kiþiler 
düzeyinde ayrýntýlar farklýlaþabilmekle birlikte 
toplum iki temel ihtiyaçlarýný reddederek, zaten 
engelli olan bireylere fazladan bir engel daha 
çýkarýr. Bu ihtiyaçlar 1) cinsel bir varlýk olarak 
gerçekçi ve olumlu bir kimlik edinme, 2) cinsel 
iliþkiler kurma ve cinsel anlamda kendini ifade 
etme fýrsatýdýr...

"Yürümek için gösterdiðimiz tüm çabalara" 
bir nokta koymanýn ve engelli vatandaþlarýmýzýn 
gerçek ihtiyaçlarýyla uðraþmaya baþlamanýn 
zamaný çoktan geldi... Biz uzmanlar, engelli 
kiþilerin tam anlamýyla muktedir kiþiler olmasýna, 
doyumlu bir hayat sürmelerine ve doða vergisi 
insanlýklarýnýn tüm yönlerini kullanmalarýna 
yardým etme isteðimizde samimiysek, bu 
meseleden kaçamayýz. Yeteneklerimizi, bilgimizi 
ve enerjimizi engelli insanlarýn cinselliðinin ve 
tam bir insan olarak haklarýnýn kabul edilmesi 
için seferber etmeliyiz. Bu sayede, dünyanýn dört
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bir yanýndaki milyonlarca engelli insanýn ve 
Margaret'in kabul görmek için yalvarmayacaðý 
ve gururla "biz de diðer insanlar gibiyiz," 
diyebileceði bir gün gelecektir.

(Kýsaltýlarak alýndýðý kaynak: SIECUS Report, 
Cilt 2, Sayý 3, Ocak 1974.)

Cinsellik ve engellilik: geriye ve ileriye bakmak
Pamela S. Boyle 

...Cinsellik ve engellilik alanýnda geliþme 
saðlanabilmesi için, ilgili alanda çalýþan her tür 
uzmana yönelik pek çok öneri ileri sürülmüþtür. 
Bu önerilerden bazýlarý þunlardýr:

1. Engelli kiþilerin cinsel istismarý, 
hamilelikleri, çocuk dünyaya getirmeleri, ana-
baba olmalarý ve cinsel fonksiyonlarý gibi alanlarda 
daha fazla araþtýrmaya ihtiyaç vardýr.

2- Engelli olsun olmasýn tüm öðrenci ve 
uzmanlarýn, cinsellik ve engellilikle ilgili bilgiye 
ulaþmasýný saðlamalýyýz.... Üniversiteler, hastaneler 
ve kütüphaneler oldukça önem taþýyan bu alanla 
ilgili kapsamlarýný geniþletmek için giriþimde 
bulunmalýdýr.

3- Engelli insanlarýn izolasyonunu azaltmanýn 
yollarýný aramalýyýz. Bu izolasyon kiþilerin tatbik 
etme ve alýþkanlýk edinme suretiyle sosyal 
yetilerini geliþtirmesini önlemektedir. Bu durumda 
derin iliþkiler için en temel zemin olan arkadaþlýk 
iliþkileri dahi kurulamamaktadýr. Cinselliðin sosyal 
yönünün yaþamsal bir öneme haiz olduðunu 
unutmamalýyýz. Hem mimari engellerin hem de 
insanlarýn tavýr ve davranýþlarýndan kaynaklý 
engellerin olduðu bir toplumda izolasyon sorununa 
çözüm bulmak kolay deðildir. 

4- Cinsel fonksiyona dair organik sakatlýðý 
bulunan kiþiler için danýþmanlýk hizmetinde ve 
seks terapisinde kullanmak üzere yeni tedavi 
teknikleri geliþtirmeliyiz.

5- Engellilerle birlikte çalýþan her tür 
disiplinden uzmanýn, cinsellik konusunda daha 
rahat olabilmesini saðlayacak uygun eðitimleri 
almasý gerekir. Bu uzmanlar bütün sorularýn yanýtý 

bilemese de, gerektiðinde hastalarýný/müþterilerini 
cinsel konularda danýþmanlýk yapan, eðitim veren 
ve/veya terapi uygulayan bilgili ve donanýmlý bir 
uzmana yönlendirebileceklerdir. Alanda çalýþan 
tüm uzmanlarýn bunu yapmasý engelli bireylere 
tahayyül edilemeyecek ölçüde fayda saðlayacaktýr.

6- Cinsellik ve engellilik konusunda 
uzmanlaþmýþ olan bizler, staj imkânlarý sunarak 
öðrencileri bu alana çekmeli ve eðitmeliyiz. 
Hepimiz farkýndayýz ki kitap okumak hastayla 
birebir çalýþmanýn yerini asla tutmaz. Bu fýrsatlarý 
saðlayarak, alanda çalýþan ve iyi niyetin ötesinde 
saðlam donanýma sahip uzmanlarýn sayýsýný 
arttýrabiliriz.

7- Ýletiþim aðýný sürdürmeliyiz. Engelli insanlar 
ve onlara hizmet verenler arasýnda iletiþimi 
saðlamak esastýr...

8- Kamusal hizmet alanlarýnda cinsellikle ilgili 
konularý, bireysel ihtiyaçlarý ve temel insan 
haklarýný savunmayý sürdürmeliyiz. Çeþitli 
korkular, yanlýþ kanaatler ve "diðer öncelikler" 
nedeniyle konunun ele alýnmak istemediði zekâ 
geriliði ve geliþimsel bozukluklar alanýnda buna 
bilhassa ihtiyaç vardýr. Bu engel grubundaki 
bireylerin haklarýný savunmalýyýz....

Son olarak -ve belki de en önemlisi- ölmeden 
önce herkesin, çeþitli sebeplerden dolayý o ya da 
bu düzeyde yetersizlikler gösterip, engelli bir 
hayat sürdüðünü unutmamalýyýz. Bu gerçek 
sayesinde "onlar" ve "biz" þeklindeki duygulardan 
uzaklaþabilir; toplum içindeki insanlarýn sosyal 
ve cinsel entegrasyonunu engelleyen bu ayrýmýn 
üstesinden bir nebze de olsa gelebiliriz.  

(Kýsaltýlarak alýndýðý kaynak: SIECUS Report, 
Cilt 14, Sayý 4, Mart 1986.)

Geliþimsel bozukluðu olan çocuklarýn cinsel  
eðitiminde ana-babanýn rolü 
Michelle Ballan

Tarih boyunca geliþimsel bozukluðu olan 
bireylerin cinselliðinden hem korkulmuþ, hem de 
bu kiþilerin cinsellikleri inkâr edilmiþtir.
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Yüzyýllardýr bu konuda pek çok iddia üreten 
sayýsýz mit ortaya çýkmýþtýr. Geliþim bozukluðu 
olan kiþilerin aseksüel olduðu, seks güdülerinin 
aþýrý ya da kontrol edilemez olduðu, hayvani seks 
güdülerine sahip olduklarý, insanlýk düzeyinde 
olmadýklarý, baðýmlý ve çocuksu olduklarý ya da 
sakatlýk ürettikleri bu iddialardan bazýlarýdýr. 

Bu mitlerle çeliþen araþtýrmalarýn varlýðýna 
raðmen, geliþimsel bozukluða sahip çocuklarýn 
ana babalarý hâlâ bu hurafelere inanma eðilimi 
göstermektedir. Buna baðlý olarak, çocuklarýnýn 
cinsel geliþimine ve cinsel olarak kendini ifade 
etmesine tanýk olduklarýnda kaygýya kapýlmalarý 
þaþýrtýcý deðildir....

Ana-Babaya Düþenler

Geliþimsel bozukluðu olan çocuklarýna cinsel 
eðitim verecek ilk kiþiler ana-babalar olmasýna 
raðmen, pek az ebeveyn çocuklarýný hayatýn 
sosyal/cinsel yönlerine yeterli bir þekilde 
hazýrlamaktadýr.

Geliþimsel bozukluðu olan çocuklarýn 
ebeveynleri genelde onlarýn cinsel geliþimini nasýl 
yönlendirecekleri konusunda kararsýzlýk ve þüphe 
içindedir. Genelde cinselliðin aleni iþaretleriyle, 
kýzlarýnýn ya da oðullarýnýn mastürbasyon 
yapmasýyla, ergenlik dönemindeki fiziksel 
geliþimiyle ve genital hijyeniyle ilgilenirler. 
Ýstenmeyen gebelikler, cinsel yolla bulaþan 
hastalýklar, utanç verici duruma düþme ya da 
çocuklarýnýn suistimale uðrayýp zarar görmesinden 
duyulan korkular süreðen bir gerçeklik zeminine 
sahiptir. 

Geliþimsel bozukluða sahip bazý çocuklarýn 
ebeveynleri, çocuklarýnýn cinsel itkilerini uygun 
bir tarzda ifade edemeyip suistimale maruz 
kalabileceðinden, hatta bunun sonucunda çocuk 
sahibi olup istenmeyen ekstra sorumluluklar 
getirebileceðinden korkarlar. Ana-babalarýn cinsel 

istismardan duyduklarý bu kaygýlar genelde 
çocuklarýný aþýrý korumalarýna neden olur ve bunun 
sonucunda geliþimsel engelli bireyler cinsel hak 
ve özgürlüklerinden mahrum kalýr. Korku ve 
kaygýlarýný teskin etmek için ebeveynler 
çocuklarýnýn cinselliðini bastýrma yoluna gidebilir 
ve bu durumda, çocuklarýn karþýlaþabilecekleri 
cinsel deneyimlerle ilgili yeterli bilgiyi onlara 
aktarmayabilirler.

Cinsel eðitimle ilgili olarak ebeveynlerin çok 
sýk söz ettiði problemlerden biri, sorularý nasýl 
yanýtlayacaklarýný bilememeleridir. Genelde 
çocuðun neyi bilip neyi bilmemesi gerektiði 
konusunda emin deðillerdir. Konuþarak hem 
çocuklarý hem de kendileri için Pandora'nýn 
kutusunu açmaktan korkarlar. Çocuðun öðrendiði 
þeyi hemen uygulamaya kalkacaðýný düþünürler. 
Uzmanlar, ebeveynlerin çocuklarýnýn cinselliðine 
karþý netlikten uzak, kaygýlý ve ikircikli tavýrlar 
içinde olduðunu belirtiyor; ebeveynlerin hem 
cinsellik konusunda sýnýrlý bir bilgiye sahip 
olduklarýný hem de bilgi saðlamakta kendilerini 
yetersiz bulduklarýný ifade ettiklerini bildiriyorlar.

Ana-babalar profesyonel rehberlik, destek ve 
eðitim alarak oðullarýnýn ya da kýzlarýnýn 
cinselliðine dair daha net bir anlayýþ geliþtirebilirler. 
Uzmanlar cinsel eðitimci rollerinde onlara yardým 
etmek için, cinsellik ve engellilikle ilgili yanlýþ 
kanaatlerin asýlsýzlýðýný ortaya sermeli, 
çocuklarýnýn psikoseksüel geliþimiyle ilgili bilgi 
aktarmalý ve kapsamlý bir cinsel eðitim 
çerçevesinde çocukluktan itibaren uygun 
davranýþlarýn yerleþmesini teþvik edecek stratejiler 
belirlemelidirler...    

(Kýsaltýlarak alýndýðý kaynak: SIECUS Report, 
Cilt 29, Sayý 3, Þubat/Mart 2001.)  

Çev.: Zarife Biliz



Radyoda veya televizyonda komedi programlarý 
yapan biri olmadýðýnýz takdirde cinsellik genelde 
toplum içinde tabu kabul edilen bir konudur. 
Cinselliðin tüm yönleriyle ilgili doðru bilgilerin 
tezgah altýnda tutulmasý, paket kaðýtlarýna sarýlmasý 
ya da eðer soruluyorsa fýsýldanmasý gerektiði 
düþünülür. Her þeyden öte cinsellik konusu 
insanlarý rahatsýz eder; dini ve ahlaki kaygýlar 
doðru bilgilere ulaþma ihtiyacýna gölge düþürür. 
Bu denkleme bir de engellilik durumunu eklersek 
vaziyet daha da karýþýr. Engelli bireylerin ve 
ailelerin cinsel açýdan bilgilendirilmesi için 
imkânlar vardýr ama ihtiyaç duyan birinin bu 
bilgiyi elde etmesi çoðu zaman güç olabilir. Bu 
metin, engelli bireylerin cinsel bilgilere 
ulaþabilmesinin önemi üzerinde duracak ve ilgili 
kaynaklara ulaþmak konusunda düþünülmesi 
gereken noktalarý gündeme getirecektir.

Konunun Önemi 

Ýnsanlar genelde cinselliðe dair bilgileri 
ebeveynlerinden, okullardaki ilgili derslerden ve 

arkadaþlarýndan edinirler -elbette ki bilgi kay-
naklarýnýn tam bu sýrayý izlemesi gerekmez- . 
Paylaþýlan bilginin doðruluðu ve derinliði büyük 
oranda aktarým yapan kiþinin bilgi, deneyim 
düzeyine, ayrýca kendini ne kadar rahat hissetiðine 
baðlýdýr. Bu durum engelli bireyler için de farklýlýk 
göstermez. Öte yandan mevcut yazýlý materyallerin 
büyük kýsmý soy ve üreme üzerinde durur (yani 
türseldir); engelli bir kiþinin ihtiyaç duyabileceði 
temalarý içermez, üstüne üstlük pek az ebeveyn 
ve arkadaþ bu konuya ýþýk tutabilecek bilgi ve 
deneyime sahiptir. 

Ne yazýk ki engelli kiþilerle ve cinsellikle ilgili 
mebzul miktarda mite sahipiz. Bunlardan biri, 
engelli kiþilerin ya cinsellikle ilgilenmediði ya 
da cinsellik için gereken yetilere sahip 
olmadýklarýdýr. Spektrumun diðer ucunda ise 
engelli bireylerin cinsellikle aþýrý ilgili olduklarý 
ve cinsel davranýþlarýný kontrol edemedikleri fikri 
vardýr. Ýster engelli olsun ister olmasýn her bireyin 
saðlýklý bir cinsel geliþim gösterebilmesi için, 
basmakalýp düþüncelerden baðýmsýz olan doðru 
bilgiye ulaþabilmesi gerekir. Bu, yetileri normal

Engelli Bireyler ve Cinsellik*

Marilyn M. Irwin

Engellilik Bilgi ve Danýþma Merkezi
Geliþim Bozukluklarý Araþtýrma Enstitüsü
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insanlar için olduðu kadar yaþam boyu sürecek 
bir engele sahip kiþiler için de geçerlidir. Engelli 
olan bireyin bir yetiþkin olarak cinsel kimliðini 
kazanmasý rehabilitasyonun çok önemli bir 
parçasýdýr. 

Engelli insanlar açýsýndan cinsel bilgi, bu 
kiþilerin istismardan korunmasý için bilhassa önem 
taþýr. Engelli kiþiler genelde cinsel istismara karþý 
savunmasýz olduklarýndan, kendilerini 
koruyabilmeleri için gereken bilgi onlara ivediyetle 
saðlanmalýdýr. Mitleri bir kenara býrakýp mantýðýn 
sesini dinlersek, bu kiþilerin pek çok þeyin 
yanýsýra-ölümcül bir hastalýk olan AIDS de dahil 
olmak üzere- cinsel yolla bulaþan hastalýklarý 
kapmasýnýn önüne geçebiliriz. Örneðin Portland 
Oregon'daki Çocuk Geliþim ve Rehabilitasyon 
Merkezi'nin hazýrladýðý, kýsa ve öz bir metinin 
yaný sýra çizimler kullanýldýðý bir broþür sayesinde, 
biliþsel ve geliþimsel engelleri olan kiþiler kondom 
kullanýmý hakkýnda bilgi sahibi olmuþlardýr.

Buna baðlý olarak engelli kiþilerin, onlarýn 
öðretmen, ebeveyn ve doktorlarýnýn, ayrýca engelli 
kiþilere bilgi verebilecek herkesin, doðru bilgiler 
içeren materyallere ulaþabilmesi çok önem 
taþýmaktadýr. Çünkü bu alanda yanlýþ bilgi ne 
kadar çoksa, risk de o oranda artmaktadýr.

Üzerinde Durulmasý Gereken Konular

Bireyin cinsel geliþimine yardýmcý olmak, cinsel 
hastalýklardan ve istismardan korunmasýný 
saðlamak için bilgi vermenin yaný sýra üzerinde 
durulmasý gereken bir takým önemli noktalar 
vardýr. Bunlar arasýnda saðlýkla ilgili meseleleri, 
uygun cinsel davranýþlarý, üreme ve gebeliði, bir 
de cinsel haklarý sayabiliriz. 

Saðlýkla Ýlgili Meseleler: Ýnsan bütün yaþamý 
boyunca saðlýkla ilgili bir takým bilgiler edinmeye 
ihtiyaç duyar. Çoðu insan cinsiyet tanýmýný 
yaþamýn ilk yýllarýnda öðrenir ve bunu genelde, 
vücutta beklenen deðiþimlerin (kýllanma, kýzlarda 
göðüslerin büyümesi vb) kavranmasý izler. Türsel 
cinsel eðitim materyalleri engelli pek çok kiþi 

için uygun olabilse de bazý kiþiler için uyarlamalar 
yapýlmasý gerekir. Biliþsel yetersizlikleri olan bir 
kiþi fotoðraflarla ve kýsýtlý bir kelime daðarcýðýyla 
hazýrlanmýþ materyallere ihtiyaç duyabilir. Örneðin 
Brekke'nin (1998), Ciddi Geliþimsel Bozukluklarý 
Olan Kiþiler Ýçin Cinsellik Eðitimi (Sexuality 
Education for Persons with Severe Developmental 
Disabilities) adlý çalýþmasý, erkek ve kadýn 
vücutlarýnýn kýsýmlarýný, uygun sosyal davranýþlarý, 
adet dönemini, kadýn ve erkeklerin týbbi muayene 
iþlemlerini anlatan yedi kýsýmlýk bir slayt setidir. 
Bu alandaki öðrenme süreci büyük oranda kiþinin 
gördüðü þeylere baðlý olduðundan, görme 
problemli kiþiler için görsel kýsýtlamalarýn 
düþünüldüðü materyaller gerekebilir.

Vücudun kýsýmlarýný öðrenmenin ötesinde 
engelli þahýslar cinsel fonksiyonlarla ilgili bilgilere 
de ihtiyaç duyarlar. Bazý kiþilerin hareket yetileri 
sýnýrlýdýr ya da kolayca yorulabilirler. Örneðin 
Haseltine, Cole ve Gray'ýn (der.) (1993) Fiziksel 
Engelli Kiþilerde Üreme (Reproductive Issues for 
Persons with Physical Disabilities) adlý kitabý, 
engelin niteliðine baðlý olarak çözüm üretme 
amacýyla yazýlmýþtýr. Belli bir engellilik özelinde 
cinselliðin tartýþýldýðý maddelerde saðlýkla ilgili 
diðer konular da tartýþýlabilir. Sözgelimi Haseltine 
vdð. (s. 12), bazý engellerin cinsel yolla bulaþan 
hastalýklarýn semptomlarýnýn görülmesini 
engelleyebildiðini belirtir; bu bilginin eðitime 
dahil edilmesi önemlidir.

Uygun Cinsel Davranýþlar: Bugünün sosyal 
standartlarý içinde uygun cinsel davranýþýn ne 
olduðunu bilmek her zaman pek kolay deðildir. 
Çünkü kabul edilebilir olanla kabul edilemez olan 
arasýndaki çizgi çok incedir. Ayný þekilde, bu 
alanda neyin nasýl öðretileceðine karar vermek de 
güç olabilir. Örneðin küçük bir çocuk için 
kucaklaþmak çok sevimli bir davranýþtýr ama 
ergenlik çaðýndaki bir kiþi için her zaman uygun 
bulunmaz. Bilgiyi saðlayanlar ve aktaranlar þunu 
hiç akýllarýndan çýkarmamalýdýr: cinsellik, ahlaki 
ve dini inançlar doðrultusunda paylaþýlan bilgiye 
önyargýlarýn karýþabildiðini bir alandýr.
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Yasalar uygunsuz olan bazý davranýþlarý açýkça 
belirtir. Örneðin gizlilik ve mahremiyete dair çok 
net kurallar vardýr; kamusal ortamlarda bedenin 
mahrem yerlerini göstermemeyi ve buralara 
dokunmamayý, diðer insanlarýn mahremiyetine 
saygý göstermeyi bu kurallar arasýnda sayabiliriz. 
Mahrem yerlerine dokunulmasý ve dokunulmamasý 
gereken kiþilerin bilgisi de dahil olmak üzere 
diðer insanlara yönelik istenmeyen davranýþlar 
da yasal sýnýrlarýn içine girer. Bu alanlarla ilgili 
açýk yönerge ve bilgilere sahip olmak özellikle 
biliþsel yetersizlikleri olan insanlar için yasal 
sorunlarýn ve istismarýn önüne geçebilir.

Anatomik deðiþimlere ve uygun davranýþlara 
dair cinsel bilgi ve yönergeleri verirken, 
muhtemelen konunun en hassas noktasý olan cinsel 
aktiviteye dair de tartýþmalar yapmak, kiþiye zor 
gelse de, þarttýr. Öte yandan yanlýþ bilgilenme 
sonucu bazý insanlar, engelli bireylerin aseksüel 
kiþiler olduðu ya da engelleri nedeniyle cinsel 
faaliyetleri yerine getiremediðini düþünebilir. Her 
durumda, cinsel faaliyetin teknik yönü insanlarýn 
rahatça konuþabildiði bir konu deðildir, fakat 
bunun "nasýl yapýldýðý" bilgisi engelli bireyin tam 
da gereksindiði þeydir. Biliþsel engelli kiþilerin 
güvenli cinsel faaliyete dair net ve açýk bilgiye 
ihtiyaç duyduklarý gibi, fiziksel engelli kiþiler de 
kaslarýnýn zayýflýðýna veya hareketlerindeki diðer 
kýsýtlamalara uygun cinsel pozisyonlara dair 
yönergelere ihtiyaç duyabilirler. Dalrymple, Gray 
ve Ruble (1991), mastürbasyonu otizmli bireylerin 
"cinsel baský ve gerilimi atmalarýnýn bir yolu" 
olarak tartýþýr (s 12). Bunun için uygun bir yerde 
uygun bir ritüel oluþturulmasýna dair bilgi de 
verirler. Engelli kiþi -ve uygunsa eðer partneri- 
için seçenekleri arttýrmak açýsýndan, bu konuda 
saðlanan bilginin kiþisel yargýlardan olabildiðince 
baðýmsýz olmasý gerekir. 

Engelli kiþiler, özellikle engel durumu aðýr 
olanlar, uygun olmayan faaliyetler 
sergilediklerinde bakým saðlayan kiþiler bu 
davranýþý düzeltmek için çeþitli tekniklerden 
faydalanabilirler. Farklý türlerdeki uygunsuz 
davranýþlarla baþ etme tekniklerini tartýþan çeþitli 

kaynaklar mevcuttur. Griffiths, Quinsey ve 
Hinsburger (1989) gibi yazarlar ise uygunsuz 
cinsel davranýþýn spesifik bir türü üzerinde dururlar. 

Üreme ve Hamilelik: Engelli kadýnlar, her 
þeyden önce kadýndýr ve pek çoðu bir çocuk sahibi 
olmak ister. Pek çok erkek de baba olma 
konusunda ayný eðilimi taþýr. Kadýnýn engelli 
olduðu durumda daha çok komplikasyon ortaya 
çýkabilmesine raðmen, karar her iki cins tarafýndan 
da kolayca alýnamamakta ve engelin türüne baðlý 
olarak gözönüne alýnmasý gereken konularýn kiþiye 
açýklanmasý gerekmektedir. Örneðin engellilik 
durumu kalýtýmsal ise genetik danýþma erkekler 
ve kadýnlar için kararý belirleyen bir faktör 
olabilmektedir.

Hamile kalmayý tasarlayan çoðu kadýn için 
düþünülmesi gereken konular arasýnda, uygun 
týbbi bakýmýn varlýðýný, hamileliðin vücut 
üzerindeki olasý etkilerini, doðumla ilgili konularý 
ve doðumun ardýndan çocuðun bakýmýný 
sayabiliriz. Örneðin fiziksel bir engelin varlýðý 
çoðu kadýnýn yukarýdaki alanlarda baþarýlý olmasý 
için gereken yetilerini etkilemez ama bu durumda 
engellilik gebe kadýnýn düþünmesi gereken ekstra 
meseleler ortaya çýkarýr. Bu süreçlerden baþarýyla 
çýkýlabilmesi, kadýnýn hamileliði ve doðum sonrasý 
sürecinde danýþmanlýk yapan kiþilerden doðru ve 
yeterli bilgi alabilmesine baðlýdýr. Örneðin Rogers 
ve Matsumura (1991), engelli kadýnlara her bir 
evreyle ilgili sorularýn yanýtlarýný içeren 
mükemmel bir rehber sunmaktadýr. 

Cinsel Haklar: Cinselliklerinin kabul edilmesi 
engelli insanlarýn hakkýdýr. Engelli olmayan 
insanlarýn oluþturduðu topluluk içinde buna dair 
genel bir kabulün varlýðý yeterli deðildir, ayný 
zamanda her birey bu kabülü bizzat geçerli 
kýlmalýdýr. Engellilik kiþinin cinselliðini ifade 
etme hakkýný ortadan kaldýrmaz ve bu hakta bir 
deðiþiklik yaratmaz. Bu alandaki haklar arasýnda 
evlenme, ana-baba olma ve çocuklarýna bakma; 
bu konularda seçim yapabilme; ayrýca iyi seçimler 
yapýp, doðru edimler de bulunabilmek için doðru
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bilgilere ulaþma haklarýný sayabiliriz. 

Kaynaklara Ulaþmak

Engelli bireyler ve aileleri için doðru bilgilerin 
yer aldýðý kaynaklar bulunmaktadýr ama engellilik 
alaný dýþýndaki insanlar bunu pek bilmezler. Bugün 
giderek daha çok sayýda engelli insan normal 
devlet okullarýnda eðitim görmekte ve toplum 
içinde yaþamaya devam etmekte, buna baðlý olarak 
türsel cinsellik hakkýnda danýþmanlýk yapan kiþiler 
(örneðin aile hekimleri, ebeveynler ve bu konuda 
ders veren öðretmenler) kendilerinden talep 
edilenleri karþýlayabilmek için daha fazla bilgiye 
ulaþma ihtiyacý duymaktadýr. Kütüphaneler geniþ 
bir kapsama sahip bu alandaki ihtiyaçlarý 
karþýlamak için fona ve yeterli alana sahip 
olamayabilirler, ancak yine de bazý eserleri 
bulundurmalarý ve gerektiðinde bu eserleri baþka 
kütüphanelerden ödünç almak için bir að kurmalarý 
þarttýr.   

Ýlgili kaynaklara ulaþma açýsýndan bilhassa 
faydalý olabilecek bir eser Sobsey, Gray, Wells, 
Pyper ve Reimer-Heck'in (1991), Engellilik, 

Cinsellik ve Ýstismar: Açýklamalý Bibliyografya 
(Disability, Sexuaility, and Abuse: An Annotated 
Bibliyography) adlý kitabýdýr. Bu kapsamlý eserde 
özellikle, engelli bireylerin cinsel istismarýyla 
ilgili kaynaklara yer verilmiþtir. 

Daha önce de belirttiðimiz gibi cinsellik çoðu 
insan için üzerinde konuþulmasý zor bir konudur 
ve kütüphane memurlarý da bu kapsamýn dýþýnda 
deðillerdir. Konuyla ilgili toplumun genelinde 
görülen rahatsýzlýktan dolayý cinsel materyallere 
yönelik uygulanan sansür sonucunda, bilerek ya 
da bilmeyerek, bu tür kitaplar kütüphanelere 
girmemektedir. Engelli insanlara gerekli cinsel 
bilgileri saðlamak için kütüphaneciler cinselliðe 
ve engelli insanlara karþý kendi tavýrlarýný gözden 
geçirmeli ve yargýlamaksýzýn bilgi paylaþýmýný 
saðlayacak þekilde davranmalýdýr. Bu hem o 
kiþinin kendi cinselliðine dair daha saðlýklý bir 
tutum geliþtirmesine yarayacak, hem de 
ulaþýlmasýný saðladýðý doðru bilgiler sayesinde 
engelli insanlarýn hayatý kurtulabilecektir.

Çev.: Zarife Biliz
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Toplumsal yaþamda geliþimsel yetersizliði olan 
çocuklara yönelik politikalar, bir yandan onlara 
sunulan fýrsatlarý arttýrmakta, diðer yandan yeni 
mücadele alanlarýný ve riskleri de beraberinde 
getirmektedir. Lisede okuyan ve hafif düzeyde 
zekâ geriliði olan bir genç kýz sýnýf arkadaþlarý 
tarafýndan cinsel tacize uðrayýp da olay 
mahkemeye yansýdýðýnda, engelli bireylerin önde 
gelen savunucularýndan biri þöyle demiþti: 
"Sevilme ihtiyacý en muktedir insanlar için bile 
bir tuzak olabilir. Söz konusu olanlar muktedir 
olmayanlarsa, bu ihtiyaç bir felakete davetiye 
çýkarabilir."  

Cinsel sorunlar, normal çocuk ve ergenler 
kadar, geliþim bozukluðu olan çocuk ve ergenler 
için de önem taþýr. Engelli insanlarýn da benzer 
meraklarý ve güdüleri vardýr; onlar da hem kendi 
bedenlerine hem de baþkalarýnýnkine ilgi duyarlar. 
Geliþim bozukluðu olan çocuk ve ergenlere 
saðlanan klinik danýþmanlýk hizmeti, bu çocuklarýn 
olgunlaþýrken vücutlarýnda ne gibi deðiþimler 
olacaðýný ve önlerinde ne gibi seçenekler olduðunu 
anlamalarýna yardýmcý olmayý da içerir. Çocuk 
doktorlarý, geliþim bozukluðu olan çocuklarýn 

ebeveynlerine cinsel eðitim konusunda kýlavuzluk 
yapmalýdýr, çünkü onlar gibi hem aile hem çocukla 
sürekli iliþki içinde olan uzman sayýsý azdýr. Bazý 
aileler geliþim bozukluðu olan çocuklarý ile 
cinselliði tartýþmak istemezler ve çocuklarýnýn 
cinselliðini inkar ederler. Bunun sebebi kýsmen, 
çocuklarýnýn geliþim bozukluðuna yoðunlaþmýþ 
olmalarýdýr. Kýsmen de cinsel konularý konuþmanýn 
cinsel davranýþlarý teþvik edeceðinden korkarlar. 
Ama bu konudaki eðitimsizlik daha büyük riskler 
doðrurur. Ayrýca ebeveynler genellikle bu çocuklar 
için cinselliðin dahil olduðu baþarýlý bir yetiþkin 
rolü öngöremediklerinden,  çocuklarýnýn cinsel 
istismara maruz kalmasýndan veya hamile 
kalmasýndan korkarlar. Çocuðun bu konuyu ne 
kadar anlayabileceðinden emin olamayabilir ve 
geliþim bozukluðu olmayan çocuklara yönelik 
tavsiyelerin kendi çocuklarýnda iþe yaramayacaðýný 
düþünebilirler. 

Literatürdeki belgeler, ebeveynlerin cinsel 
istismara yönelik bu korkularýnýn gerçek bir zemine 
sahip olduðunu gösterir. Ulusal Çocuk Ýstismar 
ve Ýhmal Merkezi'nin yayýmladýðý son raporda, 
geliþim bozukluðu olan bin çocuktan 36'sýnýn

Geliþimsel Geriliði Olan Çocuk ve Ergenlerin Cinsel Eðitimi*
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kötü muameleye maruz kaldýðý belirtilmektedir. 
Sözkonusu rakam, geliþim bozukluðu olmayan 
çocuklarýn kötü muameleye maruz kalma 
oranýndan 1.7 kat fazladýr. Bu korkular sonucunda 
ebeveynler çocuklarýný gözetimsiz sosyal 
temaslardan, hatta cinsel bilgilerden sakýnmaktadýr. 
Oysa ki tacizden en iyi korunma yöntemi, çocuða 
etkili bir cinsel eðitim vermek ve cinsel teklifleri 
reddetme hakkýný kullanabilmesi üzerinde 
durmaktýr.

Geliþim bozukluðu olan bireylerin cinsel 
eðitimi sorunu, profesyonel literatürde son 
zamanlarda tekrar önem kazanmýþtýr. Her ne kadar 
görüþler ve yaklaþým tarzý deðiþse de, geliþim 
bozukluðu olan öðrencilere cinselliðin öðretilmesi 
konusunda bir fikir birliði vardýr. Gardner'in 
yayýmladýðý bir makale bu konudaki en iyi 
metinlerden biridir ve Gardner'in fikirlerine bu 
raporda yer verilmiþtir.

Cinsel Eðitim: Amaçlar ve Tutumlar

Çocuklara verilen cinsel eðitimin amacý, onlara 
daha kiþisel bir hayat saðlamak ve onlarý 
istismardan, istem dýþý hamilelikten ve cinsel 
yolla bulaþan hastalýklardan korumaktýr. Cinsel 
eðitim, normal geliþimi olan çocuklar için 
tartýþmalar yaratmakta; ayný eðitimin engelli 
çocuklara verilmesi durumunda ise ekstra bazý 
tuzaklar ortaya çýkmaktadýr. 

Cinsel eðitimin altýnda yatan varsayým, 
cinselliðin haz kaynaðý olduðu, insan iliþkilerinin 
ve baðlanmanýn temelini teþkil ettiðidir. Cinsel 
eðitimin amacý belli tutumlarý teþvik etmek ve 
gerekli bilgiyi saðlamaktýr. Daha geniþ anlamýyla 
cinsel eðitimin amacýnýn, çocuða kendi cinsinin 
çekici bir bireyi olduðu duygusunu ve tatminkâr 
yetiþkinlik iliþkileri beklentisini vermek olduðu 
da söylenebilir. Önem taþýyan bir diðer amaç ise 
çocuðun bedensel mahremiyet duygusuna sahip 
olmasýný, uðradýðý taciz ve tecavüzü güvendiði 
yetiþkinlere bildirmesini saðlamaktýr. Cinsel 
birleþme, hamilelik ve AIDS de dahil olmak üzere 
cinsel yolla bulaþan hastalýklardan korunma da 
eðitimin önemli unsurlarýndandýr. 

Engelli olmayan çocuklarýna cinsel eðitim 

verirken kendilerini rahat hisseden bazý 
ebeveynler, engelli çocuklarýna ayný eðitimi 
verirken rahat davranamayabilirler. Bunun nedeni 
kýsmen, çocuklarýný hayat boyu bir çocuk olarak 
düþünmeleri, kýsmen de bu konuyla ilgili neyi, 
nasýl söyleyeceklerini bilememeleridir. 
Ebeveynler, bu karmaþýk bilgileri somut halde 
sunmayý bir sorun olarak görmekte ve engelli 
olmayan çocuklar için hazýrlanmýþ olan eðitim 
materyalleri de çoðu zaman engelli çocuklara 
uygun düþmemektedir.

Ebeveynlere Tavsiyeler 

Cinsel eðitim sosyal bir fonksiyona da sahip 
olduðu için, kiþisel edep duygularýndan yetiþkin 
cinselliðine dek ailenin deðerlerini de içermelidir. 
Bu amaç ancak ebeveynler öðretmen olduðunda 
baþarýlabilir. Bununla birlikte aileler þunu göz 
önünde bulundurmalýdýrlar: çocuðun duygusal 
ihtiyaçlarýný aleni olarak sergileme biçimi, esas 
olarak çocuðun geliþim yaþýný deðil kaç yaþýnda 
göründüðünü temel alan toplumsal beklentileri 
karþýlamalýdýr.

Çocuðun cinsellik hakkýnda öðrendiði þeylerin 
çoðu, gündelik hayattan görerek edindiði, dile 
dökülmemiþ bilgilere dayanýr. Çocuk nelerin 
ebeveynlerin dikkatini çektiðini, hoþ veya can 
sýkýcý bulunduðunu ya da görmezden gelindiðini 
fark ederek öðrenir. Cinsel eðitim, çocuðun çekici 
ve hoþ olduðunu hissetmesine müsade etmekle, 
ayrýca ebeveynlerin çocuða ve diðer aile üyelerine 
gösterdiði olaðan fiziksel þefkatle baþarýya ulaþýr. 
Çocuðun kendi bedenini, kardeþinin ve 
arkadaþlarýnýn bedenlerini keþfetmesiyle ilgili 
ebeveynlerin verdikleri tepkiler cinsel eðitimin 
önemli bir parçasýdýr. Bu deneyimler çocuklara 
vücut bölümlerinin isimlerini öðretmek; cinsel 
birleþmeye, hamileliðe ve cinselliðin diðer 
yönlerine dair bilgi aktarabilmek için zemin 
hazýrlar.

Engelli çocuða sunulan diðer bilgiler gibi 
cinsel bilgi de somut, açýk bir tarzda ve 
tekrarlayarak verilmelidir. En önemlisi, bilgi her 
çocuðun anlama seviyesine göre uyarlanmalýdýr.

Engelli çocuklarýn cinsel eðitimi aþaðýdaki
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temel amaçlarý içermelidir:
1. Çocuða, fiziksel sevgi ve þefkat duygularýný, 

kronolojik ya da geliþimsel yaþýna göre deðil 
görünüþteki yaþýna uygun bir tarzda nasýl ifade 
edeceðini öðretmek.

2. Yabancýlara sarýlmak gibi toplum içindeki 
uygunsuz sevgi gösterilerini önlemek.

3. Edep kurallarý ve mahremiyet yönünden 
ailenin ve toplumun standartlarýna uyan 
davranýþlarý ve bu davranýþlarýn ondan beklendiðini 
net olarak ifade etmek.

4. Çocuklara özel alanlardaki kabul edilebilir 
davranýþlarla, toplumsal alanlardaki kabul 
edilebilir davranýþlar arasýndaki farký öðretmek.

5. Çocuklara, kendilerine dokunulmasýný 
reddetme haklarý olduðunu ve uygun olmayan 
dokunuþlarla karþýlaþtýklarýnda bunu ailelerinden 
saklamamalarý gerektiðini öðretmek.

6. Çocuklarý cinsellik konusunda eðitirken 
onlarla haz ve duyguyu da tartýþmak.

Mastürbasyon, adet dönemi, cinsel birleþme, 
hamile kalma ve doðum kontrolü gibi cinsel 
konularda olgusal bilgilere yer veren çok sayýda 
kitap mevcuttur. Çocuklara cinsel bilgi verirken 
yapýlmasý gereken ilk þey, ebeveynin basit bir 
dille -diyelim vücudun bölümleri, kýzlarla erkekler 
arasýndaki farklar ve bebeklerin nasýl doðduðu 
gibi- çocuðun ne bildiðini anlamaya yönelik sorular 
sormasýdýr. Resim ve oyuncaklarýn kullanýlmasý 
bazý çocuklarda çok iþe yarar, çünkü bu yöntem 
karmaþýk bir dile oranla daha az yorum gerektirir. 

Çocuk Doktorlarýna Tavsiyeler

Küçük Çocuklar

Çocuðun ana-babasýna cinsellikle ilgili sorular 
sormasý tüm çocuklar açýsýndan beklenen bir 
iþarettir. Geliþimsel geriliði olan çocuklar için 
çocuk doktorlarý, -özbakým becerilerinde 
baðýmsýzlýk, tuvalet eðitimi, mahremiyeti anlama, 
evde ve toplumda görevlere dair sorumluluk alma 
gibi- sosyal fonksiyonlarýn diðer alanlarýný da 
sorgulamalýdýr. Evlilik ve ana-babalýk bütün 
çocuklar için gerçekçi hedefler olmayabilir. Bu 

durumda ebeveynlerin geliþimsel geriliði olan 
çocuklarýna, baþka yetiþkinlerle uzun süreli 
duygusal iliþkiler yaþamayan yetiþkinlere de aile 
içinde deðer verildiðini söylemesi faydalý olabilir. 

Ebeveynlere sorulacak belirli sorular þunlardýr: 
1) Çocuk, cinsel organlarýn isimlerini biliyor 

mu?
2) Çocuðun kendisinin ve baþkalarýnýn 

mahremiyeti hakkýnda bilgisi var mý?
3) Toplumsal alanlarda yapýlmamasý gereken 

ama özel alanlarda kabul edilebilir olan 
davranýþlarý biliyor mu?

4) Fizik tedavi egzersizlerinde olduðu gibi 
belirli bir sebep olmadan hiç kimsenin onun özel 
bölgelerine dokunmamasý gerektiðini biliyor mu?

5) Öptüðünüz, sarýldýðýnýz, selamlaþtýðýnýz 
kiþileri tanýyor mu?

Çocuk doktorlarý, cinsel tacize uðramýþ 
çocuklarýn ortak davranýþlarý hakkýnda ebeveynleri 
bilgilendirmelidir. Bunlar isteksizlik, uyku 
alýþkanlýklarýndaki deðiþiklikler, kabuslar, sebepsiz 
aðlama nöbetleri, yatak ýslatmaya baþlama, okula 
gitmeyi reddetme, yabancýlardan veya yabancý 
durumlardan korkma, yalnýz kalmaktan korkma, 
kaçma, sosyal veya duygusal içe çekilme, belirli 
bir yetiþkine yapýþma, kurban olma veya þiddetle 
ilgili fanteziler kurma, aþýrý derecede banyo yapma 
gibi davranýþlardýr.

Çocuk doktorlarý, ebeveynleriyle cinsellik 
hakkýnda hiç konuþmamýþ, sözel becerileri olan 
ilköðretim dönemindeki çocuklara temel 
açýklamalar sunabilir. Ebeveynin yanýnda ve onun 
da onayýyla çocuk doktoru, çocuðun ne kadar 
bilgi sahibi olduðunu görmek için sorular sorabilir. 
Anatomik açýdan biri bebeði biri de yetiþkini 
týpatýp canlandýran iki büyük oyuncak bebekle 
basit açýklamalar yaparak, çocuðun bilgisine 
eklemeler yapabilir (pipisi olan bir oðlan bebek 
eðitim oyuncaklarý kataloðundan bulunup, 
ýsmarlanabilir ve hem çocuklar hem ebeveynler 
bunlarý, cinsiyeti belirgin olmayan bebekler kadar 
kabul edebilir). Örneðin çocuk doktoru cinsel 
birleþmeyi canlandýrarak þöyle der: "Bu, buraya 
girer ve bebek büyür ve iþte böyle doðar. Bunu
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büyüdüðünde yapacaksýn ve seni sevecek birini 
seveceksin." Bu canlandýrma ve açýklama konuyla 
ilgili meraký arttýrýr ve cinsellik hakkýnda 
konuþmak için ebeveynlere olanak tanýr.

Daha Büyük Çocuklar ve Ergenler

Geliþimsel geriliði olan ergenlerle çalýþýrken çocuk 
doktorlarý sýklýkla ebeveynlerin de mücadele ettiði 
ayný ikilemle yüzleþirler. Cinsellik eðitimine 
olaðan yaklaþýmlarýný, engelli çocuklarýn 
ihtiyaçlarýna karþýlýk verecek þekilde nasýl 
uyarlayacaklardýr? Çocuk doktorlarý, ebeveynlerin 
yokluðunda genç bir ergenle çalýþýrken ve ona 
cinsel aktivite ile ilgili sorular sorarken, bunlarýn 
hastanýn mahremiyetine giren konular olduðunu 
göz önünde bulundurmalýdýr. Bir çocuk doktoru, 
ergenle ilgili hangi bilgileri ebeveynlerle 
paylaþýlýp, hangilerinin paylaþýlmayacaðýný ergene 
bildirmelidir.

Herhangi bir ergen gibi engelli ergenler de 
doktorlarý tarafýndan cinsel konularda karar alma 
salahiyetine sahip görülebilir ve bu süreç içinde, 
kiþisel mahremiyet ve gizlilik hakký göz önünde 
bulundurulur. Bu konu üzerinde çalýþan avukatlar, 
zihinsel geriliði olan bireylerin -hayatýn diðer 
alanlarýnda doðru kararlar almayý beceremedikleri 
düþünülse bile- bu özel alanda daha yetkin kararlar 
verebildiklerine dikkat çekmiþlerdir. 

Geliþimsel geriliði olan ergenlerin büyük bir 
çoðunluðunda, ikincil türdeki olaðan cinsiyet 
özellikleri normal seyrinde ortaya çýkmakta ve 
bu ergenler, vücutlarýndaki deðiþimleri ve bu 
deðiþimlere eþlik eden güçlü duygu ve dürtüleri 
anlamak için daha çok yardýma ihtiyaç 
duymaktadýr. Yeterli bilgi onlarý istismardan ve 
kasýtsýz suç iþlemekten korur. Bazý ergenler, 
önceden verilen bilgiye ek olarak cinsel birleþme, 
hamilelik, doðum kontrolü konularýnda ve 
bedenlerindeki geliþimsel belirtilerin genetik 
baðlantýlarýyla ilgili özel bilgilere ihtiyaç 
duyabilirler. Genç bireye ihtiyacý olandan fazla 
bilgi vermek kafa karýþtýrýcý olabileceðinden, en 
iyisi bu baþlýklarý önem taþýyan bir sosyal iliþki 
baðlamýnda tartýþmaktýr. Bu yaþ grubunun 
ihtiyacýna yönelik kitaplar rehber olarak faydalýdýr. 

Aileler ve diðer bakým verenler, cinsel dürtülere 
bir çýkýþ saðlamalarý için cesaretlendirilmelidir; 
karþý cinsle kurulan sosyal iliþki böyle bir çýkýþa 
örnek verilebilir.

Doktorun çocuðun sözel becerilerine ve 
cinselliði anlama düzeyine dair edindiði bilgiler, 
çocukla yalnýz mý yoksa aileyle birlikte mi 
görüþeceði konusunda karar vermesine yardýmcý 
olabilir. Cinsel eðitimle ilgili yaþa göre hazýrlanmýþ 
rehberler engelli çocuklar için uygun olmayabilir. 
Bu çocuklar için geliþtirilen yaklaþým onlarýn 
seviyesini temel almalýdýr. Eðer doktor çocuðun 
anlama seviyesinden veya sorumluluk alma 
becerilerinden emin deðilse, bireyin okulundan 
veya çokdisiplinli deðerlendirme programlarýndan 
yararlý bilgiler edinebilir.

Týbbi bakýmý özerkleþtirmeyi içeren bu süreç 
sýrasýnda ana-babanýn, doktorlarýn ve ergenin 
uzlaþma içinde olmasý gerekir. Muayene odasýnda 
ana-baba ergene eþlik etse bile, mahremiyet üzerine 
yapýlacak bir konuþma, çocuk doktorunun ergenin 
özerkliðini geliþtirme sorumluluðuna vurgu 
yapacaktýr. 

Ciddi geliþimsel geriliðe sahip küçük bir ergen 
grubunda cinsel olgunlaþma gecikebilmektedir. 
Ayrýca, geliþimsel geriliði oldukça ciddi seyreden 
bazýlarýnda sözel olarak verilen cinsel eðitim ve 
danýþmanlýk etkisiz olabilmektedir. Bu ergenler 
için resimler kullanýlabilir, kabul edilebilir 
davranýþlar canlandýrýlabilir ve davranýþ deðiþtirme 
yöntemlerine baþvurulabilir. Bu bireyler için 
oluþturulacak eðitim programý, vücudun 
kýsýmlarýný ayýrt etme, özbakým becerileri, iliþkiler, 
sosyal etkileþimler ve davranýþ biçimlerine dair 
bilgiler içermelidir. Doktorlar bu genç insanlarý, 
uygun cinsel eðitim programlarý olan sosyal 
merkezlere yönlendirmelidir. 

Cinsel eðitimde kullanýlan malzemeler ve 
çeþitli okuma materyalleri çocuk doktorunun 
odasýnda bulunmalýdýr.

SONUÇ

Cinsel eðitim, engelli çocuðu olan birçok aileyi 
uðraþtýran bir konudur. Çünkü aileler çocuklarýnýn 
cinselliðini inkar etmekte, cinsel istismar veya
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hamilelikten korkmakta ve çocuklara neyi nasýl 
anlatacaklarýna karar vermede zorlanmaktadýrlar. 
Çocuk doktorlarý, bütün çocuklarda olduðu gibi, 
geliþim geriliði gösteren çocuklarda da cinsel 
istismarýn engellenmesi için cinsel eðitim ve 
uygun sosyal davranýþlar konusunda rehberlik 
yapmalýdýr. Bu uzmanlarýn, hem ailelerle hem de 
çocuklarla iliþki içinde olmalarý önemli bir 

noktadýr. Çocuklarýn daha küçük olduðu dönemden 
itibaren ebeveynleri yönlendirerek, uygun 
tutumlarýn yerleþtirilmesinde, çocuða yardýmý 
olacak davranýþ ve bilgilerin öðretilmesinde önemli 
bir rol oynayabilirler. Bunun sonucunda geliþim 
geriliði olan çocuklar daha tatminkâr bir hayat 
sürebilir, sosyal açýdan uygun tarzda davranabilir
ve kendilerini istismardan koruyabilirler.
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Geliþim Geriliði Olan Bireylerin Cinselliðiyle 
Ýlgili Konularýn Seçilmiþ Özetleri

Geliþim Geriliði Olan Bireylere ve Cinselliðe 
Dair Düþünceler

 Tarihsel olarak zihinsel gerilik, kontrol edilemez 
seks dürtüsüyle ve sapkýn davranýþlarla yakýndan 
iliþkilendirilmiþtir (Tregold 1920). Geliþim geriliði 
olan bireyleri "kontrol etmek" için pek çok teknik 
kullanýlmýþtýr. Cinsel ifadenin kýsýtlanmasý için 
bu bireylerin kapatýlmasý yaygýn bir uygulama 
olmuþ, daha sonra da kýsýrlaþtýrma teknikleri 
gündeme gelmiþtir (Landman 1932). Homoseksüel 
davranýþlar ve mastürbasyon sapkýnlýk olarak 
görüldüðünden, bu davranýþlarý engellemek için 
hadým etme yöntemine sýk baþvurulmuþtur 
(Robitscher 1973). 

 Saðlýk hizmetlerinin kurumlara kapatýlmak 
suretiyle deðil toplum içinde verilmeye 
baþlanmasý, medeni haklarý savunan hareketlerin 
ortaya çýkmasý ve standartizasyon prensibi, geliþim 
geriliði olan bireyleri daha iyi anlama ihtiyacýný 

gündeme getirmiþtir. Ludlow'a göre (1991) toplum 
geliþim geriliði olan bireylere karþý daha 
kabullenici bir tavýr içindedir, ancak bu 
kabulleniþle birlikte çok yönlü ve zorlayýcý konular 
ortaya çýkmaktadýr. Bu makale a) bakým saðlayan 
kiþiler olarak ailelerin ve uzmanlarýn tavrýný, 
b)toplumun tavrýný, c) geliþim geriliði olan 
bireylere uygulanan politikalarý, d) eðitim 
giriþimlerini (örneðin, geliþim programý, eðitimsel 
metodoloji ve personel eðitimi) içermektedir.

Toplumun Bakýþý 

Toplum içinde cinselliðe yönelik tutumlar farklýlýk 
gösterir; hele iþin içine geliþim geriliðine sahip 
bireylerin cinselliði karýþtýðýnda, söz konusu 
tutumlar sertleþir ve yanlýþ anlamalar yoðunlaþýr. 
Birbiriyle çeliþen kimlikler, geliþim geriliðinden 
müzdarip cinselliði bastýrýlmýþ veya kontrol 
edilemez olan bireyleri de kapsar (Ludlow 1991). 
Bu bireylerin cinsel dürtü ve isteðe sahip olmalarý 
doðal karþýlanmasý gerekirken, onlar çoðunlukla 
bazý uygulamalarla ile kýsýtlanýr, cinselliklerini 
frenleme ve eðitme amacýyla yapýlan 
düzenlemelerle toplumdan yalýtýlýrlar (Thompson
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Eðitim Programýnýn Deðerlendirilmesi
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vdð. 2001). Uygun sosyal ve cinsel davranýþlarýn 
geliþtirilebilmesi için eðitimin ve teþviðin gerekli 
olduðu düþünülür.

Bakým Saðlayan Kiþilerin Bakýþý

Araþtýrmalar, geliþim geriliði olan bireylerin ve 
profesyonel bakýcýlarýn cinsellik konusunda 
birbiriyle çeliþen bilgiler verdiklerini 
göstermektedir. Bakýcýlar cinsel olarak aktif olma 
konusunda bireylere destek verdiklerini, bireyler 
ise bu konuda bakýcýlarýndan destek görmediklerini 
bildirmiþlerdir (Johnson & Davies 1989). Bu 
popülasyondaki bireyler, profesyonel bakým 
saðlayanlarýn onlara cinsel ihtiyaçlarý hakkýnda 
nadiren soru sorduðunu bildirmiþlerdir (Thompson 
vdð. 2001; O'Toole 1996). Bir diðer problem ise 
bakýcýlarýn geliþim geriliði olan bireylerin cinsel 
isteklerinin diðer insanlardan farklý olduðunu 
düþünmeleridir. Daha spesifik olarak belirtirsek, 
bakýcýlarýn % 94'ü mastürbasyonu normal cinsel 
aktivite olarak görürken, % 39'u geliþim geriliði 
olan bir bireyin mastürbasyon yapmasýný 
engelleyeceðini belirtmiþtir (Deishier 1973).

Ebeveyn tutumlarý açýsýndan bakýldýðýnda, 
bazý ebeveynlerin çocuklarýnýn cinsel istekleri 
olduðunu inkar ettikleri görülür (Heyman & 
Huckle 1995). Poyadue'ye göre (1993) ebeveynler 
cinselliði, geliþim geriliði olan bireyler için tehlike 
olarak görebilmekte ve buna baðlý olarak onlarýn 
öðrenme edimini gerçekleþtirecekleri çevreyi 
daraltýp, kýsýtlayabilmektedir. Ebeveynler 
çocuklarýnýn cinsel ihtiyaçlarý olmasý durumunda, 
toplumun böyle bir cinsel iliþkinin baþlamasýný 
kabul etmeyebileceðinden de korkabilirler. 
(Pueschel & Scala 1988). Bu korkular ebeveynleri 
çok fazla belirliyormuþ gibi görünse de yersiz 
deðillerdir, çünkü pek çok geliþim geriliði olan 
birey cinsel istismarýn kurbaný, bazýlarý ise faili 
olmaktadýr. Ebeveynleri düþündüren bir diðer 
konu da, çocuklarýnýn bir iliþki bittiðinde veya 
aþýk olduklarý kiþiyi kaybettiklerinde bu durumla 
nasýl baþ edecekleridir. Bu konular, geliþim geriliði 
olmayan gençlerin ebeveynlerinin de zorlandýðý 
durumlardýr ve geliþim geriliði söz konusu 
olduðunda durum iyice karýþýk bir hal alýr.

Geliþim Geriliði Olan Bireylerin Bakýþý

Ýlginçtir ki, geliþim geriliði olan bireylere kendi 
cinsellikleri ile ilgili ne hissettikleri çoðu zaman 
sorulmaz (Garwood & McCabe 2000). Onlarýn 
tutumlarýyla ilgili sýnýrlý sayýdaki araþtýrma, geliþim 
geriliði olan bireylerin cinsel aktivitelere dair 
mastürbasyon, cinsel organlarýna bakmak ve seksle 
ilgili konuþmak gibi geleneksel tutumlarý olduðunu 
göstermektedir (Hall, Morris  & Baker 1973). 
Szollos ve McCabe (1995) çalýþmalarýnda, bu 
kiþilerin cinsel eðitimleri yetersiz olduðu için 
cinselliði ifade ediþlerinde olumsuz tutumlar 
sergilediklerini ortaya koymuþlardýr.

 Bir incelemede öðretmenlerin, geliþim geriliði 
olan öðrencilerinin çoðunluðunun, yakýn sosyal 
iliþki ve cinsel temas kurmayý arzuladýðýný 
belirttikleri kaydedilmiþtir (Brantlinger 1988). 
Heshusius (1982) personel ve ebeveynlerle yapýlan 
görüþmelere dayanarak, özel hayatýn ve cinselliðin 
geliþim geriliði olan yetiþkinlerin hayatlarýnda 
kafa karýþtýrýcý fakat ayný zamanda vazgeçilmez 
unsurlar olduðunu belirtmiþtir.

Geliþim geriliði olan bireylerin sadece cinsel 
eðitimleri deðil, özel yaþamlarý olduðu da inkar 
edilmektedir. Kadýn ve erkek arasýndaki yakýnlýðýn 
çok yakýnda takip edilip sýký kontrol altýnda 
tutulmasý, gerçek bir yakýnlýðýn ortaya çýkmasýný 
zorlaþtýrabilir. Heshusius'a göre (1982) bu durum 
daha çok sevgi, þefkat ve yakýnlýðýn dokunma 
yoluyla deneyimlenememesi sonucunda ortaya 
çýkmaktadýr. Sosyal problemler ve cinsellikle ilgili 
endiþeler çok aþikar olduðunda, çoðunlukla sosyal 
becerilerin geliþimindeki yetersizliðe bakýlmasý 
gerekir. Bu nedenle cinsel eðitim þarttýr.

Cinsel Eðitim Eksikliðinin Geliþim Geriliði 
Olan Bireyler Ýçin Potansiyel Zararlarý 

Geliþim Geriliði Olan Bireylerin Cinsel Ýstismarý

Geliþim geriliði olan bireylerin hem yüksek 
seviyede cinsel sömürü ve istismara maruz kaldýðý, 
hem de kendilerinin cinsel sömürü ve istismar 
uygulayabildiði çeþitli araþtýrmalarda
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kaydedilmiþtir (Sobsey 1988). Geliþim geriliði 
olan bireylere yönelik cinsel istismar genelde 
açýða çýkarýlmadýðýndan, problem gerçek boyutlarý 
içinde deðerlendirilmeyip, hafifsenmektedir 
(Burke vdð. 1998). Ýstismarýn ortaya 
çýkarýlamamasýnýn kökeninde, kiþinin yaþadýðý 
þeyin bir istismar olduðunun bilincinde olmamasý 
yatabilir (Furey & Niesen 1994). Ayrýca istismar 
edilen kiþinin kafa karýþýklýðý, suçluluk ve 
reddetme duygularý içinde olmasý da olayýn ortaya 
çýkmasýný engelleyebilir (Ludwig 1998).

 McCarthy ve Thomson (1997) tarafýndan 
yapýlan bir çalýþmada istismar iki kategoriye 
ayrýlmýþtýr: a) kanunlarla yasadýþý olarak 
tanýmlanmýþ davranýþlar, b) kanunlar tarafýndan 
tanýmlanmamýþ olan davranýþlar (örneðin yersiz 
baský uygulama ve sahip olunan gücün kötüye 
kullanýlmasý). Burke vdð. göre (1998), cinsel 
istismara uðrayan geliþim geriliði olan bireyler, 
özellikle istismarý uygulayan bakýcýlarý veya bir 
arkadaþlarý ise kafa karýþýklýðý, suçluluk ve 
reddetme duygularý yaþamaktadýr. McCarthy ve 
Thomson (1997), kadýnlarýn çoðunlukla kendi 
yaþadýklarý yerlerde tacize uðradýklarýný belirtirler. 

 Furey ve Niesen'e (1994) göre, kurumda 
yaþayan geliþim geriliði olan bir bireyin cinsel 
olarak kendini ifade etmesi yasaklanýrsa, karþý 
cinsten tamamen izole edilirse, cinsel eðitim 
almazsa veya personel ya da kurumda yaþayan 
diðer kiþiler tarafýndan istismar edilirse, bu kiþinin 
ihmali söz konusudur. Sosyal becerilerin yetersiz 
olduðu durumlarda, bu kiþilerin cinsel istismara 
maruz kalma ve cinsel istismar uygulama riski 
katlanarak çoðalýr. Sobsey'in (1988) belirttiði gibi, 
iletiþimde yetersizlikler varsa, istismar edenler, 
olayý ifþa etme yetileri olmadýðýndan bu bireyleri 
istismara daha açýk görürler.

Geliþim Geriliði Olan Bireylerin Cinsel Suçlarý

Geliþim geriliði olan bireylerin cinsel suç iþleme 
oranlarýnýn, ilgili kurumlar tarafýndan olduðundan 
fazla gösterildiði belirtilmektedir (Petersilia 1997). 
Petersilia'ya göre (1997), bu popülasyonun suç 
iþleme oraný geliþim geriliði bulunmayan nüfusun 

suç iþleme oranýyla benzerlik göstermektedir, 
ancak geliþim geriliði olan bireylerin suç oranýnýn 
daha yüksek olmasýna katkýda bulunan etmenler 
vardýr. Ýlk olarak, suçla cinsel istismara maruz 
kalma arasýnda yakýn bir iliþki vardýr. Araþtýrmalar, 
istismara uðrayan çocuklarýn ilerde bu tip suçlar 
iþlemeye yatkýn olduklarýný göstermektedir 
(Demetral 1994; Hayes 1991; Hingsburger 1987). 
Geliþimsel geriliði olan bireylerin cinsel suçlar 
iþlemesinin sebebi, cinsel eðitim eksikliði de 
olabilir. 

McCarthy ve Thomson'un (1997) yaptýðý bir 
araþtýrmada, örnek gruptaki geliþim geriliðinden 
muzdarip  tacize uðramýþ kadýnlarýn yüzde 63'ünün 
yine geliþim geriliðine sahip biri tarafýndan taciz 
edildiði ve durumu iyileþtirmek için hiçbir þey 
yapýlmadýðý belirtilmektedir. Ýki taraf da geliþim 
geriliðinden müzdarip olduðunda polis olayý 
önemsemeyip, genelde karýþmama yoluna gitmekte 
ve sonuç olarak suçu iþleyen kiþiye hiçbir þey 
yapýlmamaktadýr.

Geliþim Geriliði Olan Bireyler Ýçin Cinsel Eðitim 
Yöntemleri

Engelli olmayan kiþiler (örneðin bakýcýlar, aileler 
ve eðitimciler), geliþim geriliði olan bireylerin 
cinsel geliþimini olumlu bir insani yön olarak 
deðil bir problem olarak görürler. Bu negatif 
tutuma engelli popülasyon içinde de sýk rastlanýr. 
Bu nedenle tutumlarý deðiþtirmek ve hem engelli 
bireylere hem de onlara destek verenlere cinsel 
eðitim saðlamak eðitimcilerin görevidir.

Bilginin iyi alýmlanabilmesini saðlama 
çabasýndaki bir eðitimci, geliþim geriliði olan 
bireylerin kendilerine verilen bilgiyi anlamalarýný 
ve akýllarýnda tutabilmelerini saðlayacak birtakým 
yetilere sahip olmalýdýr (Monat-Haller 1992). 
Eðitimciler; iliþkilerin biyolojik fonksiyonu, 
kurulmasý ve sürdürülmesi, cinsel ihtiyaçlarýn 
ifade edilme biçimi, cinsel ifadenin sonuçlarý, 
hamilelik ve cinsel yolla bulaþan hastalýklar gibi 
konularda bilgi verebilmek için, cinsel eðitimle 
ilgili kapsamlý bilgiye sahip olmalýdýr. Bu bilgiye 
sahip olmanýn yaný sýra onu geliþim düzeyine
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uygun bir þekilde ve detaylý olarak aktarma 
becerisi de gereklidir (Monat-Haller 1992). 
Geliþim geriliði olan bireylerin anlamý kavrayýp, 
gelecekte kullanabilmeleri için soyut kavramlarýn 
detaylý somut bilgiye dönüþtürülmesine ihtiyaçlarý 
vardýr. Bu nedenle eðitimci bir yandan uygulanan 
planýn hedeflerine baðlý kalýrken, diðer yandan 
bilgiyi açýklamak için sabýr ve beceri göstermelidir. 
Eðitimcinin kendi kiþisel düþüncesi ile gerçeði 
ayýrt edebilmesi de gereklidir. Geliþim geriliði 
olan bireylerin ihtiyaçlarýný dikkate almak ve 
engelli olmayan insanlarýn kültürel deðerlerini 
onlara empoze etmemek açýsýndan bunun önemi 
büyüktür. Whitehouse (1997), geliþim geriliði 
olan bireylere tipik bir cinsel davranýþ olduðu 
fikrinin empoze edilmemesi gerektiðini çünkü 
böyle bir standardizasyonun olmadýðýný belirtir. 

McCabe (1993),  pek çok programýn bazý 
cinsel konulara odaklanýrken diðer konularý 
dýþarýda býraktýðýný belirtir. Bir cinsel eðitim 
programýnýn geliþim geriliði olan bireylere faydalý 
olabilmesi için cinselliðin bütün alanlarýný 
kapsamasý gerekir (Monat-Haller 1992 ). 
Programýn bütünlük taþýyabilmesi için bilgi, tutum 
ve davranýþlarý içermesi gerekir. Programdaki 
dersler þu konularý kapsamalýdýr: sosyal beceriler 
(genel ve özel bilgiyi ayýrt etmek, flört etmek, 
iliþki kurmak, göz kontaðý, sosyal mesafe, dinleme, 
postür, sesini ayarlayabilme vb); üreme (anatomi, 
biyolojik fonksiyon, adet kanamasý, doðum 
kontrolü vb); cinsel yolla bulaþan hastalýklar (nasýl 
bulaþýr, nasýl korunulur, güvenli seks, cinsel 
iliþkiden uzak durmak ve virüsü taþýyan kiþileri 
tanýma vb); cinsel istismardan korunma ("hayýr" 
diyebilmek, kaçmak ve ilgili kurumlara bildirmek) 

ve birinin davranýþlarýný deðerlendirme.

 Eðitimciler tarafýndan bilgiyi aktarmak için 
kullanýlan program mataryelleri, teknikler ve 
eðitimcilerin tutumlarý, en az bilginin kendisi 
kadar önemli olabilir. Bilgiyi vermek için 
kullanýlan teknikler görsel, iþitsel ve dokunsal 
metodlarý içermelidir (Monat-Haller 1992). 
Örneðin anatomisi gerçeðe uygun oyuncak 
bebekler, kadýn ve erkek anatomisi hakkýnda 
konuþmaya baþlamak için çok uygundur, ayrýca 
öðrencilerin vücut bölümlerinin isimleri hakkýnda 
bilgi sahibi olup olmadýklarýný deðerlendirmeye 
de imkân tanýr. Diðer tekniklerden bazýlarý arasýnda 
rol oynama, modelleme, grup eðitimi ve video 
gösterimlerini sayabiliriz. Tekrar etmenin de 
faydasý büyüktür, böylece öðrenci bilgiyi ders 
sýrasýnda birkaç kez duyma imkânýna sahip olur. 
Soru-cevap bölümü, eðitimcinin bilginin anlaþýlýp 
anlaþýlmadýðýný ve anlaþýlma seviyesini 
deðerlendirmesini saðlar. Soru-cevap süreci ayrýca 
öðrencinin kurstan önce ne kadar bilgiye sahip 
olduðunu, materyalin doðru ve etkili bir þekilde 
kullanýlýp kullanýlmadýðýný anlamayý da saðlar. 
Grup seanslarýnda eðitimci bir yandan açýklamaya 
devam ederken, öte yandan belli bir konu hakkýnda 
grup üyelerinin iþbirliði yapmasý gereken bir 
müzakere oyununda yönlendirme yapabilir 
(Whitehouse 1997). Grup çalýþmasýndaki 
sosyalleþme ve kazanýmlar etkili bir programýn 
önemli bileþenleridir ve bunlar taklit becerilerini 
arttýrýr (Storm & Willis 1978). Tüm bu yöntemleri 
kombine eden bir program çerçevesinde uygun 
gereçler kullanýldýðýnda tüm bireyler eðitimden
faydalanabilir.

Çev.: Gülderen Kýlýç
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Otistik çocuklar eðitim projesi 3-15 yaþ arasý 
bireylere yönelik hazýrlanmýþ olmasýndan dolayý 
bu bireylerin cinsel sorunlarý ve çözümleri ile 
ilgili herhangi bir çalýþmayý kapsamamaktadýr. 
Kurumsal olarak uygulamada otistik bireylerin 
cinsel sorunlarý ile ilgili sýk sýk problemlerle 
karþýlaþýldýðýndan dolayý, bu dönemlere yönelik 
çalýþmalara ihtiyaç duyulmuþtur.

Grup olarak yaptýðýmýz araþtýrmalarda 
otistiklerin cinsel sorunlarýna yönelik herhangi 
bir çalýþmaya rastlanmamýþtýr. Sadece zihinsel 
engellilere yönelik bazý ön çalýþmalar mevcuttur.

Otizm henüz yeni bir alan olmasý sebebiyle  
yurtiçinde ve yurtdýþýndaki çalýþmalar cinsellikten 
ziyade bireye sosyal, akademik ve psikolojik 
beceriler kazandýrmaya yöneliktir.

Bu nedenle þu aþamada uygun görünen tek 
yol, otistik bireylerin ön ergenlik ve ergenlik 
dönemine yönelik yapýlacak çalýþmalarda 
velilerden alýnan bilgilerin ve uygulamada edinilen 
verilerin kullanýlmasýdýr.

Otistik Çocuklar Eðitim Merkezinde bu amaca 
yönelik bir komisyon kurulmuþ olup, bu komisyon 
20 Kasým 2001 ile 25 Temmuz 2002 tarihleri 

arasýnda, OÇEM çalýþma grubunun Ýzmir'de tespit 
etmiþ olduðu yetiþkin 80 otistik bireye ve ailelerine 
yönelik  gözlemler yapmýþ, veriler toplanarak bu 
raporun alt yapýsý oluþturulmuþtur.

Komisyonda toplanan verilere dayanýlarak 
edinilen bilgilerden otistik bireylerin cinsel geliþim 
 evrelerinde normallerden çok farklýlýk gösterdiði 
görülmüþtür. Eðitimciye ve aileye zaman zaman 
ciddi problemler yarattýðý için  konunun her 
yönüyle ele alýnýp, çözüm önerilerinin tespit 
edilmesine gerek duyulmuþtur.

Otistik Bireyin Cinselliði

Otistik çocuðun cinsel geliþiminde önemli bir 
farklýlýk yoktur. Onlarda biyolojik saat yaþýtlarýna 
oranla belki farklý iþliyordur, ama vardýr. Cinsel 
eðitimde de diðer eðitim alanlarýnda olduðu gibi 
fark, geç ve güç öðrenmelerinden, algýlama, 
muhakeme ve kavrama becerilerindeki yavaþlýktan 
kaynaklanmaktadýr.

Tüm insanlar biyolojik özellikleri gereði 
seksüel dürtüye sahiptir. Seksüel davranýþlar

Cinsellik ve Otizm*

Otistik Bireylerde Cinsel Eðitim Raporu

Hazýrlayanlar: M.E.B. Sabahat Akþiray Otistik Çocuklar Eðitim Merkezi
Otistik Çocuklar Cinsel Eðitim Kurulu Üyeleri
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toplum tarafýndan en çok baský altýna alýnýp, 
sýnýrlandýrýlan davranýþlardandýr. Konu böyle bir 
bakýþ açýsý ile ele alýnýnca, bu alandaki eðitimin 
de zorlu ve hâlâ sakýncalý görülen  uzun bir yol 
olduðu kendiliðinden ortaya çýkacaktýr.

Dünya literatürüne baktýðýmýzda, henüz normal 
çocuklarýn cinsel eðitimi konusunda  bile esaslý 
bir program olmadýðýný görmekteyiz. Pek çok aile 
ve eðitimci otizmi yaþayan çocuklarýn öz bakým 
alýþkanlýklarý ve akademik eðitim düzeyi hakkýnda 
doðru bilgilere sahiptir. Ancak çocuðun cinsel 
konulardaki bilgi düzeyi hakkýnda az þey 
söylenebilir.

Normal çocuk TV ile, ailesini gözleyerek, 
arkadaþlarý ile konuþarak, cinsel deneyim ve 
sorunlarýný tartýþarak, okuyarak öðrenebilecektir. 
Otistik çocuk bunlardan yoksun olduðu gibi ailenin 
belli bazý endiþeleri nedeni ile daha fazla baský 
ve kontrol yolu ile kendi kabuðuna çekilir, sorun 
sadece bir süre için askýya alýnýr, ardýndan daha 
þiddetlenerek tekrar ortaya çýkar.

Otistik çocuklarýn eðitiminde tüm dünyada 
tartýþýlan önemli bir konu da entegrasyon ve 
normalleþtirmedir. Normalleþtirmenin temeldeki 
en zor ve ciddi sorunu da seksüel davranýþ alanýdýr. 
Psikoseksüel geliþme tanýmlanmasý oldukça 
karmaþýk bir durumdur. Ýnsanýn geliþme süreci, 
bebeklikten çocukluða, çocukluktan yetiþkinliðe 
tehlikelerle doludur. Gerek normal çocukta, 
gerekse otistik bireyde problem iþte bu noktada 
kendini göstermekte ve cinsel eðitimin 
gerekliliðini kaçýnýlmaz kýlmaktadýr.

Komisyon otistik bireylerin cinsel eðitimi ilgili 
olarak aþaðýdaki baþlýklarý belirlemiþtir.

Otizm ve Cinsellik

Cinsellik biyolojik bir olay, týpký açlýk ve susuzluk 
gibi doðal bir dürtüdür. Yaþamak için nasýl yemek 
yemek ve su içmek zorundaysak cinsel doyuma 
da gereksinim duyarýz.

Yemenin ve içmenin yarattýðý doyum, açlýk 
ve susuzluk uyarýsýný giderdiði içindir. Doyum 

duygusunu, uyarýnýn azalmasý yaratýr.
Cinsel aktivitemiz ise uyarý azalmasýndan çok 

bir uyarý arama davranýþýdýr. Cinsel gerilimi ve 
heyecaný ararýz, cinsel uyanlara neden olan 
durumlar yaratýrýz.

Otistiklerin cinselliðe ilgi duyduklarý, çok 
sayýda eriþkin otistik üzerinde araþtýrma yapýlarak 
belirlenmiþtir. Otistiklerin cinsellik deneyimleri 
sýnýrlýdýr. Bu deneyimler  mastürbasyon, öpme ve 
kucaklaþma vb gibidir.

Otistikler genel olarak cinsel organlarýna 
dokunurlar. Bir kýsmý herkesin önünde 
mastürbasyon yapar. % 20'ye yakýn bir kýsmý da 
karþý cinse uygunsuz bir þekilde dokunur. Bazýlarý 
da karþý cinsin cinsel organýna dokunma ve iliþki 
kurma eðilimindedir. El tutma, kucaklama, öpme 
bunlarýn içindedir. Konuþma yetisi geliþmiþ 
otistiklerde mastürbasyondan zevk alma daha 
belirgindir.

Mastürbasyon stereotipik hareketleri olan 
çocuklarda daha sýk görülür. 

Otizm ve Cinsellik Ýle Ýlgili Yurt 
Dýþýndaki Uygulamalar

Komisyonumuz tarafýndan otizm ve cinsellik ile 
ilgili yurt dýþýnda yapýlan uygulamalarýn neler 
olduðuna dair çeþitli bilgilere ulaþýlmýþtýr.

ABD ve  Avrupa'daki yetiþkin otistiklere 
yönelik resmi ve özel kurumlardan edindiðimiz 
bilgilerin ýþýðýnda, bu tür bireylerin cinsel sorunlarý 
ve çözümleri noktasýnda  onlara kesinlikle normal 
bir bireymiþ gibi  yaklaþýldýðýný, bu dürtü ve 
eðilimlerini bastýrmaya ve yok saymaya yönelik 
herhangi bir giriþimin olmadýðýný gördük. Otistik 
bireylerin de normal bireyler gibi cinsel aktiviteden 
doðan yaþamsal hazzý ve mutluluðu alabilmeleri 
için her türlü psikolojik ve fiziksel ortamýn 
hazýrlandýðýný öðrenmiþ bulunuyoruz. Hatta bu 
bireyler özelinde cinsel anlamdaki hiçbir toplumsal 
normun veya dini kurallarýn sýnýrlayýcý 
özelliklerinin kabul edilmeyerek, kurumsal ve 
bireysel anlamda mutluluðu ve hazzý ön plana 
çýkaracak düzenlemeler yapýldýðýný da gördük.
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Uluslararasý standartlarda otistik bireylerin 
cinsel eðitim ve ihtiyaçlarýna yönelik üç görüþün 
öne çýktýðý ve bu üç görüþe yönelik uygulamalar 
olduðunu anlamýþ bulunmaktayýz.

1. Ergenlik dönemini yaþayan otistiklere cinsel 
ihtiyaçlarýnýn oluþtuðu dönemlere yönelik, cinsellik 
hormonu salgýlama düzeyini düþüren ve belli 
aralýklarla tatbik edilen ilaç uygulamasýdýr. Bu 
yöntemin cinsel problemleri önlemek açýsýndan 
etkili olduðu fakat cinsellik  hormonlarýnýn bireye 
kazandýrdýðý heyecan, macera ve aktiviteyi büyük 
oranda düþürdüðü, son derece mutlu, neþeli, aktif 
olan otistik bireylerin bu özelliklerini kaybedip, 
mutsuz ve depresif bireyler haline dönüþtüðü 
gözlenmiþtir.

Ülkemizde de bu uygulamanýn resmi 
olmamakla birlikte, yetiþkin zihinsel engellilere 
yönelik eðitim veren bazý kurumlarda uygulandýðý 
kurum idarecilerince belirtilmiþtir.Yukarýda 
saydýðýmýz olumsuz etkiler zihinsel engellilerde 
de yaþanmaktadýr. Eðitimde temel hedefinin 
bireyin mutluluðuna yönelik ve insani yöntemlerle 
olmasý gerektiðine olan inancýmýz gereði, 
komisyon olarak bu yöntemin hiçbir otistik çocuða 
uygulanmamasý gerektiðine inanýyoruz.

2. Cinsel ihtiyaçlarýn otistik bireylerde de 
normal bireylerde olduðu gibi giderilmesi 
gerektiðine dair bir görüþ olduðu bilinmektedir. 
Bu görüþün ana savunucularýndan olan 
Almanya'daki kurumlarda, otistik bireylerin 
ailelerinin de onayý alýnarak ve doðum kontrol  
yöntemleri uygulanarak karþý cins otistik ya da 
normal bireylerle kurum içerisinde veya önceden 
belirlenen mekanlarda kontrollü olarak bu 
fizyolojik ihtiyacýn giderilmesi yolu 
benimsenmiþtir. Böyle bir pratiðin sonucu olarak 
otistik bireylerin doðum kontrolü konusu 
karþýmýza çýkmaktadýr. 

Doðum kontrolü yöntemleri kendi arasýnda 
çeþitlilik göstermektedir.Bu yöntemlerden birisi 
olan hormonal yöntemler (Oral kontraseptifler-
doðum kontrol haplarý-, aylýk iðne-Mesigyna-, 3 
aylýk iðne-Depo Provera-, Norplant denilen cilt 

altý çubuklarý) seçildiði takdirde, normal bireylerde 
de sýkça görülen depresif duygu deðiþimlerinin 
otistik bireylerde de görülebileceði göz önüne 
alýnmalýdýr. (Normal bireylerde görülen ve 
hormonal dalgalanmaya, B6 vitamini ve 
Magnezyum minerali eksikliklerine baðlý olduðu 
düþünülen bu tür ýlýmlý depresyonda multivitamin 
(Supradyn, Megadyn gibi) takviyesi yararlý 
olmaktadýr.) Hormonal yöntemlerin kullanýlmaya 
devam edilmesi ile ilerideki aylarda bireyin 
yönteme uyumu ve yan etkilerin azalmasý 
gözlenmektedir. Otistik bireylerde epilepsi (Sara) 
hastalýðýnýn toplumun diðer bireylerine göre daha 
sýk görüldüðünü bilmekteyiz. Epilepsi tedavisinde 
sýklýkla kullanýlan bazý ilaçlarýn, hormonal aile 
planlamasý yöntemleriyle etkileþtikleri ve aile 
planlamasý yönteminin güvenilirliðini azalttýklarý 
uzmanlar tarafýndan dile getirilmiþtir. Otistik 
bireylerde aile planlamasýnýn toplumun diðer 
bireylerine göre daha duyarlý olunmasý gereken 
bir konu olduðu açýktýr. Otistik birey için hormonal 
olmayan bir aile planlamasý yöntemi (Spiral-
Rahim Ýçi Araç gibi) daha uygun olabilir.

Otizmle ilgilenen bilim adamlarý, eðitimciler 
ve aileler bu yöntemin en insani ve olmasý gereken 
yöntem olduðu fikrini benimsenmiþtir. Ailelerin, 
eðitimcilerin, bilim adamlarýnýn tutumunda 
yaþadýklarý toplumun normlarýnýn ve dini 
deðerlerinin daha baskýn geldiði durumlarda, 
uygulamanýn ülkeler, iller, mahalleler ve hatta 
ailelere göre þekillendiðini görmekteyiz.

ABD'de pek çok eyalette sterilizasyon 
(kýsýrlaþtýrma) yaygýndýr. Tartýþmasý da halen 
sürmektedir. Bu cerrahi müdahale+eðitim ya da 
eðitim+doðum kontrol yöntemleri uygulanmasý 
sonucunda, pek çok otistik bireyin cinselliðini 
normal bireyler gibi yaþadýðý, yaptýðýmýz 
araþtýrmalar sonucunda ortaya çýkmýþtýr. 

Bu tür uygulamalarýn, toplum normlarý göz 
önüne alýndýðýnda, çok da hoþ karþýlanmayacaðý 
görüþündeyiz. Bununla beraber hem otistik bireyi 
eðitecek hem de norm dýþýna taþmayacak bir 
program ihtiyacý içindeyiz. Bu tür çalýþmalarýn 
Türkiye'de henüz bilimsel sonuç verecek yere 
geldiði söylenemez. Bu durumda uygulamada
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Avrupa ve ABD gibi geliþmiþ ülkelerden mümkün 
olduðunca yararlanmak durumundayýz.

Ülkemizde bu görüþü sesli olarak dile getirme 
noktasýnda, toplumsal deðerlerimizin ve dini 
inançlarýmýzýn bir engel olarak  önümüze çýktýðýný, 
hiçbir ailenin otistik çocuðuna (özellikle kýzlara) 
 uygulamak istemediðini görmekteyiz. Sadece 
sosyo-ekonomik düzeyi yüksek (ve özellikle erkek 
otistik çocuða sahip) bazý ailelerin, tele-kýz ve 
benzeri hayat kadýnlarýný yüksek ücretler 
karþýlýðýnda evlere getirerek bu yöntemi 
uyguladýklarý özel beyanlarýndan anlaþýlmaktadýr.

3. Yine Avrupa ülkeleri ve ABD gibi bir çok 
geliþmiþ ülkede cinsel ihtiyaçlarýn doðal yollarla 
giderilme süreçlerinden biri olan mastürbasyon 
yönteminin uygulandýðýný görmekteyiz. Bu 
yöntemi benimseyen ve uygulayan ülkelerdeki 
sistemi incelediðimizde sistemin iki unsurdan 
oluþtuðunu, birinin ailenin yapacaðý düzenleme 
ve hazýrlýklar, diðerinin kurumun yapacaðý 
düzenleme ve hazýrlýklar olduðunu görmekteyiz. 

Kurumsal düzenlemelerde otistik bireylere 1. 
aþama olarak mastürbasyon yapma yöntemlerinin 
ve þeklinin öðretildiðini, 2. aþama olarak da kurum 
içinde, öðrendiði bu yöntemleri uygulayabileceði, 
özel (figürler, resimler, karþý cinse ait maketler 
vb) uyarýcýlarla donatýlmýþ özel mastürbasyon 
odalarýnýn düzenlendiðini görmekteyiz. Bu 
uygulama kurumlarda iki farklý cins için, iki ayrý 
özel oda düzenlenmektedir. Ve yine ayný 
uygulamaya ailelerin  yaþadýklarý mekanda da 
devam edilmesi tavsiye edilmektedir. Otistik 
bireylerin cinsel olarak uyarýldýklarý ve bu konu 
ile ilgili ihtiyaç hissettikleri zaman, eðitimci ve 
aile tarafýndan kontrollü bir þekilde ilgili odalarda 
cinsel ihtiyaç giderilmesine yönelik çalýþmalarýn 
yapýldýðýný görmekteyiz.

Bu yöntemlerle ilgili olarak otistiklerde 
cinsellik ile ilgili araþtýrma yapan komisyonumuz, 
ülkemizde bu yöntemin kurumsal anlamda yasal 
olarak uygulanmasýnýn mümkün olmadýðýný 
bilmektedir. Fakat konuyu Özel Eðitim Genel 

Müdürlüðü’ne bir rapor halinde iletmiþ olup, 
ülkemiz normlarýnda da bu yöntemin 
uygulanmasýnýn aileler ve eðitimciler açýsýndan 
hiçbir sakýncasýnýn olmadýðýna, son derece insani, 
medeni ve uygulanmasý gereken bir yöntem 
olduðuna inanmaktayýz. Bu yöntemin resmi 
olmasa bile birçok kurumda fiili olarak 
uygulandýðýný, yine kurum yöneticileri ve 
eðitimcilerle yaptýðýmýz görüþmelerde  tespit etmiþ 
durumdayýz. Otistik çocuða sahip ve çocuðu 
ergenlik dönemini yaþayan ailelerle yaptýðýmýz 
görüþmelerde, bu yöntemi bütün ailelerin 
uygulama taraftarý olduðunu görmekteyiz. Hatta 
bazýlarýnýn fiili olarak uyguladýðýný sadece 
yöntemin 2. aþamasý olan fiziksel hazýrlýklarý 
yapamadýklarýný, özel mastürbasyon odalarý yerine 
evlerindeki banyo ve tuvaletleri kullandýklarý 
kendi beyanlarýndan anlaþýlmaktadýr.

Otistik Bireylerin Cinsel Eðilimleri

Otistiklerin cinsel eðilimleri konusunda aileler 
ve eðitimcilerle yaptýðýmýz görüþmeler sonucunda, 
genel olarak cinsel uygulamalar konusunda 
çocuklarýn otistik seviyeleri de dikkate alýndýðýnda; 
bu çocuklarýn konuþma, sosyal ve fiziksel 
özellikleri doðrultusunda farklý davranýþlar 
sergilediklerini gözlemledik.

Marjinal olarak bazý bireylerin ergenlik 
döneminde, cinsel figürlere hiçbir sýnýrlama 
hissetmeden ve ciddi anlamda karþý cins farký 
gözetmeden sarýlma, öpme, okþama gibi 
davranýþlarý herkese uyguladýklarýný ve büyük 
haz aldýklarýný tespit ettik.

Genel olarak otistiklerde cinsel eðilim içeren 
davranýþlarýn þunlar olduðunu saptadýk;

a) Mastürbasyon
b) Cinsel organýný gösterme
c) Sarýlma, öpme, koklama, okþama
d) Baþkalarýnýn cinsel organýna dokunma

Otistik Çocuklarda Cinsel Eðitim ve 
Sorunlarý
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a) Otistik bireylerde cinsel sorunlar 

Otistik bireylerde cinsel uyarýlma durumunda 
bireyin bu uyarýcýya karþýlýk nasýl davranmasýný 
bilememesinden kaynaklanan öfke, saldýrganlýk, 
sýkýntý ve depresif davranýþlar ortaya çýktýðý 
görülmektedir.

Yine otistik bireylerin fizyolojik ve psikolojik 
olarak uyarýldýklarý anlarda normal bireyler gibi 
tavýrlar sergileyemediklerinden, rastgele ve 
içgüdüsel davranýþlar olan soyunma, sarýlma, 
öpme veya açýkta mastürbasyon yapma gibi 
davranýþlara baþvurduklarý ve bunlardan 
kaynaklanan baský ve cezalara maruz kaldýklarý 
anlaþýlmaktadýr.

Bu davranýþlarýn, otistik bireyin toplum içinde 
veya bulunduðu ortamda cinsel olarak istismar 
edilmesine zemin oluþturmasýndan kaynaklanan 
sorunlar da vardýr.

b) Otistik bireylerde cinsel eðitim

1.) Bireye Yönelik Cinsel Eðitim
Otistik bireye yönelik cinsel eðitimin 
þekillenmesinde çalýþmalarýn otistiklerin cinsel 
dürtülerine baðlý olarak gösterdikleri 
davranýþlardan kaynaklanan sorunlarýn çözümüne 
yönelik olmasý komisyonumuzca uygun 
görülmektedir. Otistik bireyler için de genel bir 
eðitim basamaklandýrýlabilir. Ýlk olarak aileler ve 
eðitimciler çocuðun anlayabileceði bir dilde 
basamak basamak bu alandaki bilgiyi ölçmeli ve 
bu bilgiler doðrultusunda eðitim biyolojik ve 
sosyal yön olarak ayný paralelde sürdürülmelidir.

5 duyu, iskelet ve kas sistemi, vücut 
organlarýnýn düzenli çalýþmasý gibi otistik çocuðun 
genel anlamda vücudunu cinsel aðýrlýklý olarak 
tanýmasýna yönelik çalýþma yapýlmalýdýr. Biyolojik 
yönden tanýmadaki genel amaç, çocuðun cinsel 
farklýlýklarý ve ayrýlýklarýný tanýmasýdýr. Buna 
yönelik yapýlabilecek çalýþmalar model alýnarak, 
ayna kullanarak, yazýlý-görsel materyallerden 
faydalanýlarak yapýlabilir. 

- Bireydeki fiziksel ve psikolojik deðiþmelerin, 

kýzlarda regl dönemi, erkeklerde gece 
boþalmalarýnýn algýlanabilmesi saðlanmalýdýr.

- Otistik bireyin, yetiþkin kadýn ve erkek 
arasýndaki fiziksel farklýlýklarý kavrayabilmesi 
saðlanmalýdýr.

- Erkek ve kadýn üreme organlarýnýn iþlevleri, 
hamilelik ve doðum, cinsel iliþkinin seyri hakkýnda 
bilgi edinebilmelidirler.

2.) Sosyal yön  
- Mevsimlere uygun giyinme (ortama ve ihtiyaca 
uygun giyinme) 
- Hijyenik bakým
- Ev içi ve dýþý güvenlik

Otistik bireylerin cinsellikle ilgili olarak 
kendilerini ve baþkalarýný anlamakta sýkýntýlarý 
vardýr. Bu sýkýntýlarýn özünde cinsel uyarýlma 
durumunda ne yapýlmasý gerektiðini 
bilmemelerinden kaynaklanan öfke durumlarýnýn 
giderilebilmesi yatar. Genel olarak ergenlik 
dönemini yaþayan otistik bireyler arasýnda yapýlan 
gözlemlerde ereksiyon halinde iken mindere 
sürtünme, cinsel organýný gösterme, herhangi bir 
insana cinsel duygularý tatmin amacý ile sarýlma 
ve sürtünme, uyarýlma anýnda kendini sýkma, 
cinsel organýna parmakla basýnç uygulama, 
soyunma vb. davranýþlar gösterdikleri görülmüþtür.

Otistik bireylerin ergenlik dönemi 
baþlangýcýnda ve ergenlik dönemi süresince  
yaþadýðý bu sýkýntýlara yönelik eðitimciler ve aile 
tarafýndan duruma uygun çeþitli yöntemler 
geliþtirilebilir. Bu yöntemlerin baþýnda öncelikle 
eðitimcinin bu davranýþý tamamen normal ve 
fizyolojik bir ihtiyaç olarak deðerlendirebilmesi 
gelir. Bu ihtiyacýn ve dürtülerin tatmini noktasýnda, 
eðitimcinin bireye yönelik profesyonel yöntemleri 
öðretmesi gerekmektedir. Öncelikle bireyin bu 
davranýþýnýn gerçekleþme sebebinin biyolojik ve 
psikolojik açýdan ele alýnmasý gerekir. Biyolojik 
yönden hormonlarla ilgili bir davranýþ olmasý 
müdahale þansýmýzý ortadan kaldýrmaktadýr. 
Psikolojik açýdan ise, öðrencinin sýnýf ve benzeri 
ortamlarda bireysel anlamda boþ býrakýlmasý, 
bireyi yeni arayýþ ve davranýþlara itmektedir.Bu
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nedenle eðitimci öncelikle bireyi zorunlu 
olmadýkça eðitim aktivitelerinden uzak tutmamalý, 
bireyin özellikleri doðrultusunda yeni aktiviteler 
ve programlar üretebilmelidir.

Ön ergenlik döneminde cinsel davranýþlara 
yönelik ana davranýþlardan biri, ereksiyon ve 
uyarým halinin süreklilik arzetmesi ve bir boþalým 
saðlanamamasýdýr. Ön ergenlik döneminde bu 
davranýþlarýn gerçekleþimi anýnda eðitimcinin 
yapmasý gerekenler;

a) bireyin algýsýný baþka alanlara kanalize 
etmektir. Örneðin yoðun mastürbasyon 
davranýþýnda bulunan çocuða müzikli bir çalýþma 
yaptýrýlmasý gibi. 

b) Yine bu cinsel davranýþlarýn gerçekleþme 
anýnda bireysel özellikler dikkate alýnarak, bireyin 
davranýþtan aldýðý haz engellenmeden bulunduðu 
mekanda bu davranýþý gerçekleþtirebileceði 
ortamlarý kontrollü olarak oluþturmaktýr. 

Otistik Bireylerin Cinsel Eðitimlerinde 
Kurumsal Çalýþmalar

Otistik bireylere eðitim veren kurumlarda rehberlik 
ve psikolojik danýþmanlýk servislerinin, otistiklerin 
cinsel geliþim süreçlerine dair özellikleri çok iyi 
bilip, veli-öðrenci-eðitimci arasýndaki 
koordinasyonu ve iþbirliðini geliþtirebilecek bilgi 
birikimine ve deneyimine sahip olmasý gerekir. 

Ýlgili servisler öðrencilerin cinsel geliþim 
evrelerine dair saðlýklý kayýt ve bilgiler 
bulundurmalýdýr. Bu servis genel olarak cinsel 
geliþim çerçevesinde otistik bireyle ilgili kiþileri 
hazýrlayýcý tedbirlerin alýnmasýný saðlamalýdýr. 

Kurumsal olarak otistik bireylerin cinsel 
geliþim evrelerine yönelik uluslararasý ve ulusal 
normlar, etik kurallar, insani yaklaþýmlar temel 
alýnarak düzenlemeler yapýlmalýdýr.

Bu kapsamda kurum fiziksel olarak bireylerin 
cinsel ihtiyaçlarýna yönelik düzenlenmeli, cinsellik 
konusuna yönelik biyolojik, psikolojik ve 
sosyolojik açýdan bilgi birikimine dayalý seminer, 
panel, brifing, gösteri, yayýn ve broþürlerle 
personelini hazýrlamalýdýr. 

Otistik Bireylerde Aileye Yönelik 
Cinsel Eðitim

Öncelikle aile, bu alanla ilgili olarak yeterli bilgi 
birikimine ve deneyime sahip kurum ve kiþilerce 
saðlýklý bir þekilde, otistiklerin cinsel geliþim 
evreleri hakkýnda bilgilendirilmelidir. 

Otistiklerin ergenlik ve ön ergenlik dönemlerine 
yönelik yapýlan uluslararasý düzeydeki çalýþmalar 
ve uygulamalar hakkýnda aydýnlatýlmalý, bu 
uygulamalardan ailenin sosyo-ekonomik düzeyine 
en uygun olan yöntem belirlenip, bu yöntemle 
ilgili olarak aile hazýrlanmalýdýr.

Otistik bireylerin ön ergenlik ve ergenlik 
döneminde gerçekleþtirdiði her türlü davranýþýn 
doðal ve yaþanmasý gereken bir süreç olduðunun 
anlaþýlabilmesi ve bu süreçte olumlu davranýþlarýn 
gerçekleþebilmesi için, ailenin izlemesi gereken 
tutum ve yöntemler belirlenmeli, bunun için aile 
ve eðitim kurumlarý koordinasyon içinde olmalýdýr.

Aile, çocuðunun saðlýklý ve standart bir 
ergenlik dönemi yaþayabilmesi için gerekli olan 
fiziksel düzenlemeleri ev ortamýnda da yapmalý, 
çocuðunun cinsellikle ilgili biyolojik yönünü 
normaller gibi kabul edip, psikolojik geliþim 
sürecinde çocuðuna katkýlar saðlamalýdýr. 

Otistik Bireylerin Cinsel Eðitiminde 
Çevreye Yönelik Eðitim

Otistik bireylerin iletiþimde bulunduðu yakýn ve 
uzak çevresi otistiklerin cinsel geliþim evrelerine 
yönelik yaþadýklarý davranýþ deðiþiklikleri 
hakkýnda bilgilendirmelidir. Ergenlik döneminde 
otistik bireyin saðlýklý bir cinsel geliþim ve 
davranýþ süreci yaþayabilmesi için çevrenin de 
aile ve kurum gibi çocuða olumlu katký yapacak 
tutum ve davranýþ geliþtirmesi gerekir. Bu açýdan 
ailenin çocuðun cinsel yönüyle ilgili aldýðý 
tedbirlerin çevrede de saygý ile karþýlanmasý ve 
gereðinin yapýlmasý, otistiklerin cinsel 
geliþimlerine yönelik olumsuz tavýr ve 
davranýþlarýn kesinlikle olmamasý gerekir. Normal 
bireylerin cinsel aktivitelerine yönelik çevrenin
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geliþtirdiði tutumun otistikler için de geçerli 
olabileceðini varsayýlarak bu yönde istikrarlý 
davranýlmasý gerekmektedir. 

Otistik bireyin yakýn çevresinin çocuðun cinsel 
davranýþlarýna karþýlýk öfke, kýzgýnlýk, korkma, 
acýma, merhamet gibi duygularla hareket 
etmesinin olumsuz davranýþlara yol açabileceði 
göz önünde bulundurulmalýdýr. 

Ergenlik dönemini yaþayan bireylerin cinsel 
ihtiyaçlarýný gidermeye yönelik ailenin uyguladýðý 
herhangi bir ulusal veya uluslararasý yaklaþým 
modeli, çocuðun fizyolojik ve psikolojik ihtiyaçlarý 
da göz önünde bulundurularak yakýn çevre 
tarafýndan da kabul edilmelidir. 

Otistik Bireylere Yönelik Cinsel 
Ýstismar

Otistiklerin cinsel geliþimleri ile ilgili olarak 
komisyonumuzun yapmýþ olduðu incelemeler, 
araþtýrmalar ve bazý otistik çocuða sahip ailelerin 
söylemleri ciddi manada cinsel istismarýn 
yaþandýðýný göstermektedir.

Bu bireylerin cinsel davranýþlarýnda sýnýrlayýcý 
dini deðerlerin, toplumsal sorunlarýn ve etik 
kurallarýn baðlayýcý olmamasý sebebiyle 
istenmeyen bazý geliþmeler olmaktadýr. Çocuklarýn 
ergenlik döneminde karþý cinse olan arzularýnýn 
art niyetli kiþilerce suistimal edildiði; bu kiþilerin, 
özellikle çocuklarýn kendini ve olayý ifade 
edememesinden aldýðý güçle bu istismarý rahatlýkla 
gerçekleþtirdikleri bilinen bir gerçektir.

Çocuklarýn özellikleri ve cinsel rahatlýklarý 
göz önünde bulundurularak her an kontrol altýnda 
tutulmalarý gerekmektedir. Özellikle kýz 
çocuklarýnýn giyimlerine bu kapsamda dikkat 
edilmeli, otistiklerin cinsel istismarýna neden 
olabilecek cinsel içerikli figürlerden, oyun ve 
davranýþlardan kaçýnýlmalýdýr (dudaktan öpme, 
kucaða oturtma, cinsel içerikli temaslar vb).

Ýstismara (tecavüz, taciz) maruz kalýnmamasý 

için, çocuklarýn iliþkide bulunduðu kurum ve 
yakýn çevre kesinlikle kontrol altýna alýnmalýdýr. 
Olumsuz geliþmelere zemin hazýrlayabilecek her 
türlü þarttan kaçýnýlmalýdýr. 

Sonuç olarak otistik bireyler suistimale 
uðrayabilecekleri ve kontrol edilemeyecekleri 
ortamlardan uzak tutulmalýdýr. 

Otistiklerin Cinsel Eðitimine Yönelik 
Önerilerimiz

1. M.E.B. Özel Eðitim Rehberlik ve Danýþma
Hizmetleri Genel Müdürlüðü, otistik bireylerin 
cinsel geliþim evrelerinde kurumlarda yaþanýlan 
sýkýntýlarýn gerçek ve kaçýnýlmaz olduðunu 
kabullenmelidir. Bu problemle ilgili olarak 
üniversitelerin ilgili bölümlerinden ve kurumlardan 
gelen raporlar doðrultusunda yasal düzenlemeler 
yapýlmalý, kurumlara ve ailelere yönelik eðitim 
programlarý hazýrlanmalý, broþür ve kitaplar 
basýlmalýdýr. 

2. Otistik çocuklarýn eðitim müfredat 
programýna cinsel eðitim baþlýca bir ders olarak 
dahil edilmelidir. Otistik bireylere eðitim veren 
kurumlarýn, çocuklarýn ergenlik döneminde 
yaþadýklarý sorunlar göz önüne alýnarak ve 
uluslararasý uygulamalar da dikkate alýnarak 
baðýmsýz hareket edebilmeleri saðlanmalýdýr.

3. Baðýmsýz OÇEM'lerde cinselliðin biyolojik 
ve fizyolojik yönü de dikkate alýnarak doktor ve 
hemþire bulundurulmalýdýr.

4. Otistik bireylerin cinsel eðitimlerinde 
uluslararasý normlarýn yakalanabilmesi için, 
ülkemizin toplumsal normlarý dikkate alýnarak, 
cinsel eðitime dair geliþmiþ ülkelerle sürekli temas
halinde bulunulmasý, basýn yayýn organlarý
aracýlýðýyla toplumun bilinçlendirilmesi
gerekmektedir.

* www.autism-tr.org/cinselegitim.htm



Sosyal iliþki kurma, iletiþim becerileri ve yaratýcý 
etkinliklerde yetersizliklere yol açan, geniþ 
kapsamlý, nörogeliþimsel bir bozukluk olarak 
tanýmlanan otizm; bireylerin algýlama, düþünme, 
öðrenme gibi biliþsel süreçlerini de etkiler. 

Otizmi anlamaya çalýþan ve otistik bireyi 
merkeze alan TEACCH (Treatment and Education 
of Autistic and Related Communication 
Handicapped Children), "Otizm ve Benzer 
Ýletiþimsel Güçlüðü Olan Çocuklar Ýçin Eðitim 
ve Tedavi Programý", Carolina Üniversitesi'nin 
Psikiyatri kliniðinde Gary B. Mesibov, Eric 
Schopler ve meslektaþlarý tarafýndan kýrk yýl önce 
geliþtirilmiþtir. Ülkemizde geçerlik ve güvenirlik 
çalýþmasý Girli, Atasoy ve Mutlu tarafýndan yapýlan 
PEP-R ve Teacch programlarý, bugün dünyada 
yirmiden fazla ülkede kullanýlmaktadýr.

Teacch, otistiklerin ortak dikkat problemleri, 
bütüne deðil detaylara odaklanma, soyutlama-
genellemede sýnýrlýlýklar, fikirleri birleþtirmede 
zorluklar, planlama-organizasyon yapabilme 
güçlükleri, düþünce ve eylem esnekliðindeki 
yetersizlikler gibi özelliklerini ve duyusal-algýsal 
farklýlýklarýný dikkate alan; ve onlarýn ilgilerinden, 
özel becerilerinden, öðrenme stillerindeki 

farklýlýklardan yararlanmaya çalýþan bir 
programdýr.

Programý geliþtiren uzmanlar, çocuklarýn 1) 
aile ve ev hayatýna, 2) okul ve özel eðitime, 3) 
toplumsal yaþama uyum saðlamasýnýn önemli 
olduðunu belirlemiþler ve ailenin programda en 
önemli yere/role sahip olduðunu vurgulamýþlardýr. 
Teacch programýnýn temel öðelerinden biri ailedir. 
Bu nedenle aile, yardýmcý terapist gibi eðitim 
sürecinde aktif yer alýr ve okulda uygulanan özel 
eðitim programýnýn evdeki uygulayýcýsýdýr.

Teacch Programýnýn Eðitimsel 
Hedefleri 

1- Çevrenin Bir Anlamý Olduðunu Öðretmek

Otistik birine pek çok davranýþý/beceriyi 
kazandýrmak, hatta dili öðrenmesini saðlamak 
yeterli deðildir. Çünkü otistik birey, öðrendiði bu 
beceriler, kelimeler, kavramlar vb arasýndaki 
iliþkiyi-baðlantýyý anlamakta güçlük çeker. Bu 
nedenle evrende modeller olduðunu keþfetmeli, 
bunlarý anlayabilmeli ve izleyebilmelidir. Bunu

Otizmi Anlamak ve TEACCH Programý

Alev Girli
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saðlayacak kiþiler olarak eðitimci ve ailenin, bu 
rolü ömür boyu sürdürebilmesi çok zordur. Otistik 
bireyin kendi dünyasýnda ve çevresinde olan 
bitenin anlamýný, sýrasýný, iliþkilerini anlayabilmesi 
için, öðretilen tek tek bütün becerilerin, 
kavramlarýn hayat içindeki birbirleriyle iliþkilerini 
de kavramasý gerekir. Bireyin baðýmsýz 
yaþayabilmesi ile doðrudan iliþkili olan bu süreç 
en önemli eðitimsel hedeftir.

2- Neden - Sonuç Kavramýnýn Öðretilmesi

Bütün normal geliþen çocuklar ve bazý otistikler 
sebep-sonuç iliþkisini erken yaþta öðrenirler. Ama 
özellikle zihinsel yetersizliði olan otistikler, olaylar 
arasýndaki bu iliþkiyi anlamakta güçlük çekerler. 
Örneðin çocuk baþýnýn üzerindeki elbiseyi iki 
tarafýndan çekince, elbise aþaðý iner ve giyilmiþ 
olur. Burada elbiseyi aþaðý çekmenin sonucu 
giyilmesini saðlamýþ olmasýdýr ve bu iliþkiyi fark 
edebilmeyi öðrenmek, pek çok otistik çocuk için 
eðitim hedefi olarak ele alýnmalýdýr. Sebep sonuç 
iliþkisini kurabilme kiþinin nesneleri nasýl 
kullanacaðýný anlamasý, kiþisel bakýmýný 
yapabilmesi, üretken iþ yapmasý, toplum içinde 
yaþamasý ve iletiþim için önemlidir.

3- Ýletiþim Becerilerini Geliþtirmek

Otistik bireyler için iletiþim becerilerinin 
geliþtirilmesi en temel hedeflerdendir. Aðýr otistik 
özellikleri olan, çevresiyle hiç ilgilenmeyen izole 
otistikler için öncelikli hedef, iletiþimin var 
olduðunun öðrenilmesidir. Her çocuk için 
iletiþimsel hedef, bulunduðu düzeye göre 
farklýlaþýr. Bu nedenle isteklerini ifade edecek 
sesler, kelime söyleme, cümle kurma, resim veya 
jest kullanma, yazma gibi çok farklý amaçlar 
olabilir. Ýletiþim becerilerine sahip yüksek 
fonksiyonlu bazý bireyler için ise karmaþýk cümle 
yapýlarý, çoðullar, edatlarýn, zamirlerin kullanýmý 
gibi daha üst düzey hedefler öngörülmelidir.

4- Yetiþkinlikte Gerekli ve Anlamlý Becerileri 
Geliþtirmek 

(Günlük ve toplumsal yaþam becerileri )

Bütün geliþim alanlarýnda kazandýrýlmaya 
çalýþýlan becerilerin nihai amacý, bireyin yetiþkinlik 
döneminde baðýmsýz yaþamasýný saðlayacak kiþisel 
ve eviçi becerilerin, ayrýca iþle ilgili yetilerin 
kazanýlmasýný saðlamaktýr. Eþleþtirme, nesnelerin 
faklý olanlarýný ayýrt etme, boncuk dizme, yap-
boz parçalarýný yerleþtirme gibi pek çok çalýþma 
ile kazanýlan beceriler, kiþinin evde veya 
iþyerindeki eþya ve nesneleri kullanabilmesini 
saðlayacaktýr. Erken yaþtan itibaren masa silmeyi, 
ayakkabý giymeyi, banyoyu kullanmayý, TV'yi 
açmayý, bir yere giderken otobüse binmeyi, 
lokantaya gitmeyi... öðrenme çabalarý; kiþisel 
bakým ve mesleki uðraþlar için temel becerilerin 
kazanýlmasý; boþ/serbest zamanýn eðlenceli ve 
yaratýcý kullanýlmasý gibi faaliyetler, toplumsal 
yaþamda temel becerilerin kazanýlabilmesini 
hedeflemektedir. Önemli olan yetiþkinlik için 
gerekli ve anlamlý fonksiyonel becerilerin 
kazanýlabilmesidir.

5- Mesleki Beceriler Geliþtirmek

Otistik bireyler kapasiteleriyle orantýlý iþleri 
yapabilir, üretken olabilirler. Teacch programý, 
bireyin dikkatinin daðýlmayacaðý, yapýlandýrýlmýþ 
bir ortamda, bir iþ masasýnda öðrendiði bir 
beceriyi, karmaþýk doðal çevrede/iþ ortamýnda da 
kullanabilmesini saðlamayý amaçlar. Görsel 
resimler, yazýlý yönergeler gibi ipuçlarýyla belli 
bir sýrada ve rutin olarak belli iþleri sürdürmeyi, 
gerektiðinde yardým istemeyi öðrenen otistik birey; 
kendi adýnýn yazdýðý günlük programý takip ederek 
hangi iþi, ne kadar yapacaðýný, ne zaman 
bitireceðini ve sonra ne yapacaðýný bilecektir. 
Otistik bireylerin mesleki becerilerinin 
geliþtirmesiyle ilgili hedefler; iþ kurallarýný izlemek 
ve bir danýþmanýn rehberliðinde sorumlu olduðu 
iþi yerine getirmekten, baðýmsýz çalýþmaya kadar 
deðiþik baðýmlýlýk-baðýmsýzlýk düzeylerinde 
olabilir.

6- Boþ Zamaný Deðerlendirme, Eðlenme ve 
Ýlgi Alanlarý Geliþtirme

Bireyin var olan becerilerini, ilgi alanlarýný 
belirlemek ve bunlarý geliþtirmek; bu kiþilerin
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boþ/serbest zamanlarýný takýntýlý uðraþlarla veya 
kendilerini uyaran davranýþlarla geçirmesini 
önleyebilmek açýsýndan önem taþýr. Bireyin 
baþkasýnýn yönlendirmesi olmadan dikkat süresinin 
uzunluðu, baðýmsýzlýk derecesi, ebeveyn iletiþimi, 
ilgileri ve mevcut becerileri dikkate alýnarak 
eðitimsel hedefler oluþturulur. Kiþiyi sevdiði bir 
nesneyle ilgili koleksiyon yapmaya teþvik etmek, 
þarký söylemeyi seven birini müzik derslerine 
yönlendirmek, el becerileri iyi olan birine eliþi 
çalýþmalarý yaptýrmak, sözkonusu bireylerin boþ 
zamanlarýnda kendi baþlarýna anlamlý bir þeyle 
uðraþmalarýný saðlayacaktýr. Bu alandaki 
geliþmeler aileye dinlenme/kendine zaman ayýrma 
fýrsatý yaratacaðý ve otistik bireyi uyaran agresif 
davranýþlarý azaltacaðý için çok önemlidir.

7-Uyumsuz/Problem Davranýþlarýn Azaltma

Teacch yaklaþýmýna göre otistik birey; a) çoðu 
zaman karþýsýndaki kiþinin ne söylediðini/istediðini 
anlamadýðýnda, b) konuþanýn yüz ifadesi, beden 
dili ile ne mesaj verdiðini algýlayamadýðýnda, c) 
ortamdaki soyut ve belirsiz kurallarý biliþsel 
yetersizlikleri nedeniyle kavrayamadýðýnda, d) 
duyusal uyarýlmýþlýktan aþýrý rahatsýz ve ajite 
olduðunda, uyumsuz davranýþ göstermektedir. 

Teacch programýnýn bu alandaki eðitimsel 
hedefleri; a) uyumsuz/problem davranýþýn altýnda 
yatan nedenleri anlamak, b) problem davranýþýn 
ortaya çýkmasýna/oluþmasýna neden olan çevresel 
koþullarý düzenleyerek, problem olan davranýþlarýn 
ortaya çýkmasýný engellemek, c) davranýþýn ortaya 
çýkmasý engellenemediyse uygun düzeltme 
yöntemleri ile problem davranýþý azaltmak/kontrol 
altýna almaktýr.

TEACCH Programýnýn Uygulanmasý 

Programýn uygulanmasý üç aþamadan 
oluþmaktadýr:

Birinci aþama: Geliþimsel deðerlendirme çocuðun 
her geliþim alanýndaki becerilerini ve 
yetersizliklerini belirlemeyi amaçlar. Bu amaçla 
Schopler ve Reichler tarafýndan geliþtirilmiþ olan 

PEP-R (Psiko-Eðitimsel Profil ölçeði) 
kullanýlmakta; 7 geliþim alanýnda taklit, algý, ince 
motor, kaba motor, el-göz koordinasyonu, biliþsel 
ve sözel alanlardaki halihazýrdaki düzey, 
yeterlilikler ve yetersizlikler belirlenmektedir. Bu 
deðerlendirme sürecinde ayný zamanda her geliþim 
alanýnda, geliþmekte olan beceriler belirlenmekte, 
bu becerilerden BEP (Bireyselleþtirilmiþ Eðitim 
Programý) oluþturulmaktadýr. PEP-R'nin 
davranýþsal alandaki maddeleriyle, çocuðun otistik 
özelliklerinin aðýr, orta veya hafif düzeyde olup 
olmadýðý belirlenmektedir. Böylece otistik davranýþ 
özelliklerinin, 1) dil, 2) iliþki ve duygulaným, 3) 
oyun ve materyallere ilgi, 4) duyusal tepkiler 
alanlarýndan hangisinde yoðunlaþtýðý 
gözlemlenebilmektedir.

Ýkinci aþama (Bireysel programýn 
oluþturulmasý): Bu aþama, evde ve okulda 
uygulanacak olan bireyselleþtirilmiþ eðitim 
programýnýn oluþturulmasýna odaklanýr. Ebeveyn 
ve eðitimcilerin çocuða kazandýrýlacak beceriler 
konusunda farklý öncelikleri olabilir. Bu nedenle 
ortak hedeflerde uzlaþma ve iþbirliði önemlidir. 
PEP-R'nin 7 geliþim alanýndaki 
deðerlendirmelerde çocuðun geliþmekte olan 
becerileri (yardýmla veya kýsmen 
gerçekleþtirebildiði beceriler), hedef beceriler 
olarak alýnýr. Böylece her geliþim alanýnda çocuðun 
öðrenmeye hazýr olduðu becerilerden, o alandaki 
BEP hedefleri oluþturulmuþ olur. 

Bireyselleþtirilmiþ eðitim programýnýn 
uygulanmasýnda kullanýlan "Otistik Çocuklar Ýçin 
Teacch Aktiviteleri" (Teaching Activities For 
Autistic Children), 9 geliþimsel alanda (taklit 27, 
algý 23, büyük motor 43, küçük motor 26, el-göz 
koordinasyonu 39, biliþsel 32, biliþsel-sözel 35 
özbakým 19, sosyal 23 olmak üzere) toplam 267 
aktiviteden oluþmaktadýr. Her geliþimsel alandaki 
aktiviteler, 0-1, 1-2, 2-3, 3-4, 4-5 ve 5-6 yaþ olmak 
üzere 6 farklý yaþ grubunda hiyerarþik olarak 
sýralanmýþtýr. Otistik özellikleri olan çocuklar 
genellikle geliþim alanlarýnda yaþýtlarýndan daha 
yavaþ ilerledikleri için bu aktiviteler 12 yaþa kadar 
kullanýlabilmektedir.

Bu hedef beceriler her alanda hangi yaþ 
düzeyine denk düþüyorsa, Teacch programýnda o
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yaþ düzeyindeki aktivitelerle çeþitlendirilerek 
çalýþýlýr. Örneðin çocuðun bireysel programýnda 
bir alandaki becerileri 3-4 yaþ düzeyinde iken, 
bir diðer alanda 0-1 yaþ düzeyinde olmasý 
mümkündür. Ayrýca hedef davranýþlarý 
geliþtirmeye yönelik aktiviteler, Teacch 
programýndaki etkinliklerle eþdeðerde/ayný 
düzeyde baþka etkinliklerle çeþitlendirilebilir. 
Böylece ayný hedef için birden fazla aktivite 
yaptýrýlarak, çocuðun çalýþmayý genelleþtirmesine 
yardýmcý olunur.

PEP-R'de yer almayan özbakým ve sosyal 
geliþim alanlarýndan BEP'e dahil edilecek eðitim 
hedefleri, çocuðun öðrenmeye hazýr olduðu 
beceriler gözlemlenerek, Teacch aktivite 
kýlavuzundan seçilir.

PEP-R'nin davranýþsal boyutunda yer alan 
"dil", "iliþki ve duygulaným", "oyun ve 
materyallere ilgi" ve "duyusal tepkiler" 
boyutlarýnda belirlenen otistik davranýþ özellikleri 
arasýndan, öncelikle aile ve eðitim açýsýndan sorun 
olanlar belirlenir ve düzeltme programlarý BEP'e 
eklenir. Bu davranýþlarýn düzeltilmesinde Teacch 
Aktiviteler Programý'nýn 10. bölümü olan 
"davranýþsal alan" da yer alan, uyumsuz/problem 
davranýþlarý düzeltmede kullanýlan farklý teknikleri 
içeren, 29 örnek çalýþmadan yararlanýlýr.

Üçüncü aþama: Bireysel eðitim programýnýn 
okul ve ev uygulamasýnýn sürekli ve düzenli 
deðerlendirilmesidir. 3-6 aylýk periyotlarla yapýlan 
deðerlendirmelerle, hedeflerde gerekli deðiþiklikler 
yapýlýr ve kazanýlmýþ beceriler yerine, bir sonraki 
yaþ düzeyindeki becerilerle ilgili çalýþmalar 
programa alýnýr.

Otistik çocuklar, yeni nesnelere ve yeni 
durumlara uyum saðlamada, yeni durumlarý 
öðrenmede güçlük çekerler ve genelleme 
problemleri yaþarlar. Otistik çocuklarýn bildiði, 
gördüðü, kullandýðý materyallerle çalýþmasýnýn, 
öðrenmeyi kolaylaþtýrdýðý bilinmektedir. Bu 
nedenle Teacch programýnda her aktivite için 
kullanýlacak materyaller evde, okulda kolayca 
bulunabilecek, çocuðun bildiði, yaygýn kullanýlan 
nesnelerden oluþturulmuþtur.

TEACCH Programý Eðitsel Teknikleri

Geleneksel eðitimde sözel anlatým, model olma 
ve sosyal pekiþtireçler çok sýk kullanýlýr. Otistik 
olmayan bireylere bir þey öðretmenin en etkili 
yolu dil kullanýmýdýr. Eðitimcinin sözel 
açýklamalarý öðrencinin neyi, nasýl yapacaðýný ve 
yapýlanlar arasýndaki iliþkiyi anlamasýný saðlar. 
Nasýl yapacaðýný öðrenince uygular ve 
gerektiðinde yardým isteyerek çalýþmayý 
tamamlayabilir. 

Ancak geniþ bir kelime bilgisine sahip otistikler 
için bile, eðitimcinin sözel açýklamalarýný izlemek, 
algýlamak ve uygulamak zor olabilir. Otistik bir 
birey ortamdaki ses veya gölge gibi bir uyaranla 
ilgilenip söylenene odaklanamayabilir. Eðitimcinin 
dudak hareketlerini izliyor olabilir, kendisiyle 
konuþulduðunu anlamamýþ olabilir veya dikkatini 
verse bile karmaþýk kelimeleri, yan anlamlarý, 
mantýksal çýkarýmlarý anlamakta güçlük çekebilir. 
Bu nedenle Teacch yaklaþýmý, sözel yönergelerin, 
sözel açýklamalarýn otistik birey için tek baþýna 
yeterli olmadýðýný dikkate alýr ve yönergelerde, 
sözel bilginin görselleþtirilerek anlaþýlýr kýlýnmasýný 
gerekli görür. 

Eðitimci, öðrenciden ne yapmasýný istediðini 
gösterir, model olur veya bir baþka çocuðu 
izlemesini ve onun gibi yapmasýný ister. Fakat 
otistiklerde çoðu zaman bu yöntem de iþe 
yaramayabilir, çünkü bireyin bunu yapabilmesi 
için gösterileni izlemesi ve iliþkili özellikleri 
tanýmlayabilmesi gerekir. Bazen gösterileni 
izleyebilir, ancak ona bakarak kendi davranýþýný 
organize etmede baþarýlý olamayabilir. Otistiklerde 
model alma, taklit yoluyla öðrenmekle sýnýrlýdýr.

Eðiticinin kullandýðý sosyal ödüller olan 
övgülerin, yani öðrencinin yaptýðýndan gurur 
duyduðunu belirten ifadelerin pekiþtireç olarak 
amacýna ulaþabilmesi, bunlarýn öðrenci için bir 
anlamý olmasýyla mümkündür. Fakat bir otistik 
gülümsemenin, kucaklamanýn, teþekkür etmenin 
vb iletiþimsel anlamýný bilmez. Ya da bu 
memnuniyet ifadesini anlamlý veya yaptýðý ile 
iliþkili bulmaz, bu nedenle sosyal pekiþtireçler 
çok etkili olmaz.

Teacch yaklaþýmý bu tekniklerden tamamen 
vazgeçilmesini önermez, ancak bunlara ek olarak
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farklý teknik ve stratejilerin de kullanýlmasý 
gerektiðini savunur. Yapýlan çalýþmalar otistik 
çocuklarýn yapýlandýrýlmýþ programlarla daha iyi 
öðrendiðini göstermiþtir. Bu nedenle 
yapýlandýrýlmýþ öðretim, Teacch programlarýnda, 
becerileri geliþtirme ve davranýþ problemlerini 
azaltmada kullanýlan ana stratejilerden biri 
olmuþtur.

A-Yapýlandýrýlmýþ öðretim 

1-Eðitim Ortamýnýn Düzenlenmesi, 

Eðitim Ortamýnýn Fiziksel Düzenlenmesi
Çalýþýlan mekanýn düzenlenmesi önemlidir. Belirli 
aktivitelerin nerede yapýlacaðý açýk olarak 
belirlenmelidir. Çocuðun bireysel olarak çalýþacaðý 
alan, oyun alaný ve diðer çocuklarla birlikte 
çalýþacaðý alan belli olmalýdýr. Böylece, sýnýfta 
yapýlan ve öðrenci için neyi, NEREDE 
öðreneceðine açýklýk kazandýran düzenlemeler, 
belirsizlikten kaynaklanan anksiyeteyi azaltacaktýr. 
Ayrýca çocuk kendinden ne beklendiðini, ne 
yapacaðýný daha kolay kavrayacaktýr. Çalýþma ve 
oyun yerinin ayrýlmýþ olmasý, çalýþma yapýlan 
yerde sadece çalýþma yapýlacaðýný anlamasý 
açýsýndan önemlidir. Çalýþmayý takiben oyun 
alanýna gidiyorsa, çalýþma ile oyun arasýndaki 
iliþkiyi daha iyi anlayabilecektir.

Eðitim Ortamýnda Dikkati Daðýtacak Unsurlarýn 
Bloke Edilmesi
Dýþarýdan gelebilecek ses, görüntü, ýþýk gibi dikkat 
daðýtýcý unsurlarýn bloke edilmesi, duvarlarda 
minimal görsel uyaran bulunmasý, çalýþmayý 
kolaylaþtýracak gerekli fiziksel düzenlemelerin 
yapýlmasý önemlidir.

Çalýþma Alanlarýnýn Seçilmesi
Öðrencinin çalýþma alaný/masasý ayna, pencere 
önü, malzeme dolabýnýn yaný gibi dikkat daðýtýcý 
yerlerde olmamalýdýr. Dikkati çok çabuk daðýlan 
bir çocuk için baþlangýçta, boþ duvara dayalý bir 
masada çocuðun yüzünün duvara dönük oturmasý 
tercih edilebilir. Odadan sýk sýk çýkmaya çalýþan 
bir çocuk için çok çýkýþlý bir sýnýf uygun deðildir. 

Çalýþma masasý da kapýya uzak bir noktaya 
konularak çocuðun kaçmasý zorlaþtýrýlmalýdýr.

Sýnýrlar ve öðrencinin gereksinimleri
Sýnýf ve özel aktivite alanlarý seçildikten sonra 
çalýþma alaný görsel olarak ayrýlmalýdýr; bunun 
için halýlara, seperasyonlara, bölmelere, tabaný 
bantlarla ayýrma yöntemine baþvurulabilir ya da 
mobilyalar, dinlenme alanýyla çalýþma alanýný net 
bir þekilde ayýracak tarzda düzenlenebilir. Çalýþma 
alaný düzenlenirken her öðrencinin gereksinimi 
göz önüne alýnmalýdýr. Dikkati çabuk daðýlan bir 
öðrenci için materyallerin, sýrayla alacaðý bir 
þekilde masanýn yanýndaki rafta, sepetler içinde 
dizili olmasý uygunken; çevresel uyaranlarýn 
çalýþmasýna engel olmadýðý bir çocuk için malzeme 
dolabýnda durmasý, çocuðun masadan kalkýp 
materyal almaya gitmesi uygun olabilir. Her çocuk 
için fiziksel çevrenin ne kadar yapýlandýrýlmasý 
gerektiði belirlenmelidir. Çocuk baðýmsýz 
çalýþmayý geliþtirdikçe, fiziksel yapýlandýrma 
azaltýlmalýdýr.

2-Yapýlandýrýlmýþ Programlar

Yapýlandýrýlmýþ programlar, her çocuðun gün 
boyunca neleri yapmasý gerektiðini, neyi önce 
neyi sonra yapacaðýný ve çalýþtýktan sonra kendisine 
ne sunulduðunu gösterir. Yapýlandýrýlmýþ bu 
programlar, a) yapacaðý çalýþmanýn sýrasýný takip 
etmekte zorlanan çocuða, yapacaðý iþin sýrasýný 
hatýrlatýr, b) alýcý dildeki yetersizliði nedeniyle 
anlamadýðý yönergeyi anlaþýlýr hale getirir, c) sýralý 
iþitsel belleði zayýf olan çocuða yapacaðý iþlerin 
sýrasýný gösterir, d) dikkati çabuk daðýlan çocuða, 
sýk sýk þemasýna bakma ve dikkatini tekrar toplama 
olanaðý verir, e) hoþlandýðý aktivitelerin þemada 
olmasý, çocuðu önceki aktiviteleri daha çabuk 
yapmasý için motive eder, f) program listeleri 
günlük iþlerin bilinmesini saðladýðý için, 
bilinmezliðin getirdiði anksiyeteyi azaltýr.

Teacch uygulayan merkezlerde sýnýflarda iki 
tip program vardýr. Genel sýnýf programlarý (ortak 
þema), bütün çocuklar için bütün günü ana hatlarý 
ile çizer. Bu program yazý ve görsel materyaller 
(resim vb) kullanýlarak yukarýdan aþaðý veya 
soldan saða doðru bir panoya yerleþtirilir.
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Her çocuðun bireysel programý ise çocuðun 
gün boyunca eðitimci ile birlikte veya baðýmsýz 
yapacaðý spesifik çalýþmalarý, serbest/oyun 
zamanýný, yemek zamanýný, çocuðun sýnýf içinde 
ve okulda yapacaðý etkinlikleri gösterir. Bazý hafif 
özellikli çocuklar için haftalýk hatta aylýk, dönemlik 
þemalar yapýlabilir.

Biliþsel kapasitesi daha sýnýrlý çocuklar için -
kendisinin de yer aldýðý fotoðraflar, gerçek 
nesneler, renkler gibi- aktiviteleri temsil eden, 
daha anlaþýlýr görsel materyaller kullanýlabilir. 
Her çocuðun düzeyine göre, arka arkaya yapýlacak 
çalýþma sayýsý belirlenmelidir. Önceleri bir çalýþma, 
ardýndan oyun þeklinde uygulanmalý, sonra 
çalýþma sayýsý aðýr aðýr arttýrýlmalýdýr. Her bireysel 
program dengeli olmalýdýr; istenen ve daha az 
eðlenceli olanla, fiziksel olarak yorucu olan ve 
olmayan aktiviteler sýrayla yapýlmalýdýr.

Program þemalarý çocuðun iletiþimi anladýðý 
düzeye uygun olmalýdýr.

Konuþan ve konuþulanlarý, okuduðunu anlayan 
bir çocuða, yapacaðý çalýþmalarý ve bu çalýþmalarýn 
sürelerini, örneðin "bir sayfa yaz", "syf. 34'teki 
problemleri yap" gibi ibarelerle yazýlý olarak 
vermek uygun olabilir. Resimlerle iletiþim 
kurabilen bir çocuk için ise resimler kullanýlabilir.

3-Bireysel Çalýþma Sistemleri

Program listeleri her öðrenciye gün boyu yapacaðý 
uygulamalarýn sýrasýný gösterirken, bireysel 
çalýþma sistemleri baðýmsýz çalýþma alanlarýnda 
ne yapacaklarý konusunda bilgilendirir. Çalýþma 
sistemleri; aktivitelerde onlardan ne beklendiðini 
bilip, kendilerini sistematik olarak organize 
etmelerine ve ödevi nasýl bitireceklerini 
anlamalarýna yardým eder.

Bireysel çalýþma sistemleri öðrenciye þu dört 
bilgiyi iletir,

1. hangi iþi yapmalarý gerektiðini,
2. yapýlacak iþin miktarýný,
3. iþin bitmiþ olma koþullarýný,
4. iþ tamamlandýktan sonra ne olacaðýný.
Etkili bir çalýþma sisteminde, bireysel çalýþma 

alanýnda her çocuða anlayabileceði seviyede görsel 
bilgi sunulur. Örneðin yüksek fonksiyonlu bir 
çocuða yapacaðý iþ, süresi, miktarý ve sonra ne 

olacaðý yazýlý olarak verilebilir. Aðýr özellikleri 
olan bir çocuk için ise yukarýdan aþaðý sýralanmýþ 
mavi, sarý, kýrmýzý daireler ile bir çalýþma sistemi 
oluþturulabilir. Her bir dairenin eþi, birer kutu 
üzerine yapýþtýrýlýr ve her kutunun içinde yapýlmasý 
gerekli çalýþma ile ilgili malzemeler konur. 
Çocuðun ne kadar iþ yapacaðýný dizili daire sayýsý 
belirler, her dairenin rengiyle ayný renkteki 
kutudaki çalýþma bitince o daire þemadan çýkarýlýr, 
bir sonraki çalýþmaya geçilir. Bütün çalýþmalar 
bittiðinde alacaðý ödül de dairelerin altýnda þemaya 
yerleþtirilmiþ olmalýdýr. Her çalýþmadan sonra 
materyallerin "bitti" kutusuna koyulmasý ve "bitti" 
kelimesi ile vurgulanmasý, otistik çocuðun iþin 
ne zaman ve nasýl bitirileceðini somut olarak 
anlamasý açýsýndan önemlidir.

4-Görsel Yapýlandýrma

Otistik çocuklar iletiþimle ilgili çok fazla zorluk 
yaþadýklarýndan, bu çocuklarýn en iyi performansý 
gösterebilmesi için yapýlmasý gerekenlerin görsel 
olarak sunulmasý gerekir. Bu nedenle görsel 
açýklýk-anlaþýlabilirlik, görsel organizasyon, görsel 
yönergeler türünden araçlarla elde edilebilen görsel 
yapýlandýrma çok önemlidir. 

Görsel açýklýk-anlaþýlabilirlik
Görsel açýklýk, bir masayý silmeyi öðretirken 
üzerine abartýlý bir þekilde ekmek kýrýntýsý koyarak, 
çocuðun temiz-kirli durumunu somut ve apaçýk 
görmesini saðlamak olabilir. Bu yöntem, sözel 
olanýn anlaþýlmasý ve akýlda tutulmasýnýn güçlük 
arz etmesi nedeniyle, "bu masayý sil" yönergesine 
göre daha etkili olabilir.

Görsel Organizasyon
Otistik çocuklar uyaranlarý kontrol edip, organize 
edemedikleri için, materyallerin masanýn üzerinde 
yan yana durmasý kafa karýþtýrýcý olabilir. Bunun 
yerine, farklý materyallerin kutu, sepet gibi ayrý 
kaplar içinde getirilmesi çocuklarýn daha kolay 
çalýþmasýný saðlayacaktýr. Büyük bir kaðýdý 
boyamaya nereden baþlayacaðýna karar vermek 
otistik çocuk için zor olabilir; kaðýdý bölümlere 
ayýrmak, daha küçük ve daha kolay kontrol 
edilebilir hale getirmek gibi görsel
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organizasyonlar, karmaþýk gelen çalýþmalarýn daha 
kolay anlaþýlmasýný saðlayacaktýr.

Görsel Yönergeler 
Panolar yazý, resim, þekil vb görsel yönergelerin 
takip edilmesini kolaylaþtýrdýðý için çok kullanýlýr. 
Çocuklar bu panolardaki yönergeleri izleyerek 
bir yetiþkinin yardýmý olmadan ve kendi içlerinden 
geldiði gibi deðil beklenenleri yaparak hareket 
ederler. Görsel yönergeler, iþ yaparken ve 
toplumsal yaþamda hayat boyu kullanacaklarý 
materyallerdir.

5- Rutinler

Rutinler, bir iþlemi yaparken uygulanan tutarlý ve 
sistematik davranýþ þekilleridir. Bunlar, çocuða, 
çevresindeki olaylarýn sýrasýný tahmin etme ve 
anlama konusunda bir strateji saðlar. Eðitimci bir 
rutin oluþturmazsa, otistik çocuk hemen hemen 
her iþle ilgili bir rutin geliþtirir. Bu rutinde ýsrarcý 
olabilir ve deðiþmesine direnç gösterebilir. Örneðin 
sýnýfa girer girmez oyuncaklarý yere atýp, kaðýtlarý 
yýrtabilir. Kabul edilemez bir rutin yerine, eðitimci 
tarafýndan uygun bir rutin oluþturulmalýdýr; örneðin 
"önce çalýþma, sonra oyun" rutini gibi. Otistik 
çocuðun aktivitelerinde rutin oluþturma 
özelliðinden yararlanmak, ancak bunu daha 
üretken ve esnek bir þekilde kullanmak önemlidir. 
Bunun için ana yapý tahmin edilebilir kalmalý, 
detaylar deðiþtirilmelidir. Böylece çocuk 
detaylardan çok ana yapýya odaklanacak ve 
deðiþikliklerden rahatsýz olmayacaktýr. 

B-Öðretme Metotlarý

Yönergeler

Sözel yönergelerde minimum dil kullanmak 
gerekir. Uzun ve karmaþýk, soyut kelimeler kafa 
karýþtýrýr. Çocuðun alýcý dil düzeyi yeterli 
olmayabilir. Kullanýlan dil çocuðun düzeyine 
uygun olmalýdýr. Kýsa, açýk ve net ifadeler 
kullanýlmalýdýr. Örneðin "su koyabilir misin" gibi 
bir cümle ile su isterseniz, otistik çocuk bunu su 
koymayý biliyor olmakla ilintili anlayacak ve 

bardaða su koymayacaktýr; muhtemelen hareketsiz 
bekleyecek veya konuþmayý biliyorsa "evet" diye 
cevaplayacaktýr. Eðer su istiyorsanýz, "su ver" 
dememiz ve suyu göstermemiz, çocuðun ne 
istediðinizi anlamasýnda daha etkili olacaktýr.

Yardýmlarla Destekleme (ipuçlarý)

Bir iþin baþarýlmasý, tamamlanmasý o iþi yeniden 
yapmak için önemli bir motivasyon nedenidir. 
Ayrýca öðrenme açýsýndan da, tam olarak ne 
yaptýðýný görme olanaðý saðladýðý için önemlidir. 
Çalýþma sýrasýnda çocuk gereksinim duydukça 
yardým kullanýlmalýdýr. Fiziksel açýdan çocuðun 
elinin üzerine elimizi koyarak veya tuttuðu bir 
nesneyi taþýmasýna yardým ederek doðrudan ve 
yoðun yardýmlar kullanabiliriz. Ya da model 
olarak yapacaðý þeyi gösterme, sözel veya görsel 
yardým verme, jestler kullanma gibi daha dolaylý 
yardým yöntemlerini devreye sokabiliriz.

Yardýmlar açýk bir þekilde ve tutarlý olarak, 
çocuk yanlýþ yapmadan verilmelidir.

Pekiþtireçler 

Baþkalarýnýn takdiri bizi içsel olarak tatmin eder; 
yani baþarmaktan dolayý mutlu oluruz veya 
çalýþmamýzýn karþýlýðýnýn olduðunu görürüz ve 
bu bizi çalýþmaya motive eder. Ancak otistikler 
için bu nedenler yeterince motive edici deðildir.

Eðitimciler her çocuðun ne ile motive olduðunu 
belirlemelidir. Bazý çocuklar için yiyecek, 
oyuncak, bazýlarý için ise tercih ettiði aktiviteler 
motivasyon kaynaðý olabilir. Bazý otistikler için 
bir iþi baþarmak da motivasyon nedeni olabilir. 
Sosyal ve somut pekiþtireçleri birlikte kullanmak, 
ileride sosyal pekiþtireçleri tek baþýna kullanmayý 
saðlayacaktýr.

Pekiþtireçlerin etkili olmasý için sistematik 
olarak kullanýlmalarý ve öðrenilen davranýþý takip 
etmeleri gerekir. Sýklýðý ve miktarý çocuðun 
özelliklerine göre ayarlanmalýdýr. Öðretmen 
pekiþtiricinin tipini ve hangi sýklýkta kullanýlýnca
etkili olduðunu, öðrencinin ilgisini ve öðrenilecek
davranýþtaki ilerlemeyi gözlemleyerek
belirleyebilir.
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Otizmde sosyal geliþim boyutu, birçok belirsizlikle 
birlikte yaþanan, bütün davranýþ ve öðrenme 
biçimlerini de etkileyen önemli bir geliþim alanýdýr. 
Bu alanda yaþanan problemler, normal sosyal 
aktarýmlarý ve içinde yaþadýðýmýz dünyayý 
anlamayý otizmli bireyler için zor hale 
getirmektedir.

Bireylerdeki genel geliþim basamaklarý, 
birbirinden ayrýlamayacak bir zincirin halkalarý 
gibidir. Birinde yaþanan problem diðerini de belli 
bir kesiþme noktasýnda mutlaka etkileyecektir. 
Buna baðlý olarak, otizmli bireylerdeki sosyal 
geliþim yetersizliði de geliþimin diðer 
halkalarýndan baðýmsýz olarak düþünülemez. Bu 
halkalardan biri olan dil ve iletiþim alanýnýn 
otizmde oldukça aðýr bir þekilde etkilenmiþ olmasý, 
sosyal problemlerin açýklanmasýnda büyük bir 
rol oynayacaktýr.

Otizmli bireylerin dil alanýnda yaþadýklarý 
zorluklar, dili anlayamamaktan dili iletiþimsel 
olarak kullanamamaya kadar geniþ bir çerçevede 
ele alýnýr. Otizmde dil geliþiminin olmamasý ya 
da dil geliþiminin farklý olmasý çoðunlukla biliþsel 

becerilerdeki ve iletiþim yetilerindeki 
eksikliklerden kaynaklanýr. Dilin anlaþýlamamasý, 
iletiþim kurma ve sosyal biliþ alanýnda zaten 
sýkýntýsý olan otizmli bireyi sosyal yaþamdan daha 
da koparýr. Normal geliþim gösteren çocuðun 
baþlattýðý bir çok iletiþim biçimi onun dünyayý 
anlamlandýrmasý açýsýndan önemlidir ve bu çocuk 
için bir ihtiyaçtýr. Otizmli bireyde ise böyle bir 
ihtiyaç söz konusu deðildir. Geliþimsel olarak 
getirdiði bu eksiklik, eðer zihin fonksiyonlarý 
yeterli deðilse, sosyal kurallarý biliþsel açýdan 
öðrenebilmesini ve sosyal geliþimini doðru yoldan 
giderek tamamlamasýný engelleyecektir. Sosyal 
içerikli anlamýn algýlanmasý sosyal biliþi temsil 
eder. Otizmli bireylerde sosyal biliþin yeterli 
olmamasý, temel sosyal becerilerin öðretiminde 
alternatif bir yolun kullanýlmasýný gerektirir. Bu 
yol biliþsel bir yol olmalýdýr. Yüksek fonksiyonlu 
otizmlilerde ve Asperger sendromlularda zekâ 
fonksiyonlarýnýn daha iyi olmasý sebebiyle bu 
biliþsel yolun kullanýmý daha kolay olacak ve 
sosyal biliþin yerini alamasa da sosyal yaþama 
uyumu kýsmen saðlayabilecektir. Yüksek 
fonksiyonlu otizmli bir çocuðun "nasýlsýn" 
sorusuna karþýlýk olarak "iyiyim,  teþekkür ederim,

Otizmin Sosyal Yaþamla Baðlantýsý: 
Ýletiþim, Oyun ve Zihin Teorisi

Pelin Eraktan
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sen nasýlsýn" sorusunu sormasý ve her seferinde 
"ben de iyiyim" karþýlýðýný alacakmýþ gibi 
arkasýndan yine "ben de iyiyim, teþekkür ederim, 
saðol" demesi, selamlaþma gibi sosyal bir 
faaliyetin sadece kuralýný öðrendiðine, fakat sosyal 
biliþinin bu faaliyet için yeterli olmadýðýna iþaret 
etmektedir. Çünkü bu sosyal yaþantýda herhangi 
bir farklýlýk olduðunda (örneðin herkes "iyiyim" 
diye yanýt vermeyebilir), o bu durumu biliþsel 
açýdan yorumlayamayacak ve uygun cevabý 
veremeyecektir. 

Otizmde sosyal geliþimdeki problemleri 
açýklamaya çalýþan önemli yaklaþýmlardan biri de 
"zihin teorisi" kuramýdýr. Bu kuram diðer 
insanlarýn ne bildiðini, ne istediðini, ne hissettiðini 
bilme ve buna dayanarak davranýþý ve inancý 
tahmin etme becerilerini kapsar. Otizmde zihin 
teorisinin geliþimi zekâ kapasitesine baðlý olarak 
deðiþmektedir. Otizmli bireyler zihin teorisi 
kapsamýnda deðerlendirildiðinde, diðer bireylerin 
düþünce süreçlerini, davranýþlarýný farzetme 
becerisini geliþtirmekte zorlandýklarý görülür. Bu 
durum, düþünülen þeyi temsil eden zihinsel 
durumu tahmin edememe olarak da 
adlandýrýlabilir. Böylece otizmde sosyal yaþamýn 
bir provasý olan sembolik hayali oyunun geliþimi 
aksar. Otizmde zihin teorisinin aþamalarýyla ilgili 
olarak þöyle bir örnek verilebilir: Otizmli birey 
oyuncak bir bardaðý bardak olarak görüp 
adlandýrabilir. Bu ilk düþüncedir. Gerçeðe dayalý 
olan bu ilk düþünceyi manipüle etme ve zihinsel 
süreçler gibi görünmeyen olaylarý bu yolla anlama 
düzeyine eriþmek ise problemin ana noktasýný 
oluþturmaktadýr. Yani otizmli çocuk bardaðý içinde 
bir þey varmýþ gibi farzedip oynama becerisine 
sahip olmayabilir ve dolayýsýyla bu düþüncenin 
var olabileceði ve baþkasý tarafýndan 
düþünebileceði bilgisine de eriþemeyebilir. Göz 
kontaðý kurmadaki eksiklikler bile diðer insanlarýn 
mental süreçlerini anlamaya engel olabilmektedir. 
Çünkü gözler bilgi taþýyan en önemli organlardan 
biridir. Ayrýca diðer bireylerin bakýþ açýlarýnýn 
anlaþýlamamasý otizmli bireylerin sosyal beceri 
düzeyleriyle yakýndan iliþkilidir. 

Otizm yelpazesi içinde yer alan ve yapabilirliði 
daha yüksek olan bireyler, uygun sosyal 

davranýþlarýn mekanizmasýný geliþtirebilir ve belirli 
bir düzeye kadar sosyal handikaplarýný 
dengeleyebilirler. Yüksek fonksiyonlu otizmliler 
bu sosyal davranýþlarý bir takým kalýplarla 
bütünleþtirerek yaptýklarýndan, bu kurallarý baþka 
durum veya olaylara genellemekte zorlanýrlar. 
Diyelim, sokakta gördüðü yabancý kiþileri öpmeye 
çalýþan otizmli bir bireye, sokakta gördüðü yabancý 
insanlarý öpmemesi gerektiði kuralý öðretilir. Bir 
gün bu kiþinin evine bir postacý gelir, kapýyý çalar 
ve içeri girer. Otizmli kiþi postacýyý öper. Bu 
örnekte otizmli birey öðrendiði kuralý sadece 
sokakta görülen yabancýlar öpülmez kalýbýyla 
birleþtirmiþ ve eve gelen yabancýyý da öpmeme 
bilgisine genelleyememiþtir.

Otizmde sosyal biliþin yetersizliði, oyun 
becerilerinin tam manasýyla geliþememesinde de 
görülür. Çocuklar oyun sayesinde, ileriki 
yaþamlarýnda karþýlaþacaklarý sosyal roller ve 
kurallar hakkýnda bilgi sahibi olurlar ve bir zemin 
oluþtururlar. Zihin teorisiyle ilgili kurallar, 
doðuþtan gelen bir takým genetik taþýnmýþlýklarýn 
yardýmýyla birlikte oyun tarafýndan da desteklenir. 
Çocuk oyun aracýlýðýyla diðer insanlarýn inançlarý, 
ne düþündükleri ve beklentileri konusunda þemalar 
oluþturur. Bu þemalar yaþ ilerledikçe yeni 
þemalarla birleþir ve böylece toplumsal uyum 
saðlanýr. Sembolik oyun diðerlerinin bakýþ açýlarýný 
etkili bir þekilde anlamak, düþünceyi temsil eden 
þeyi diðer düþüncelere adapte edebilmek için 
gereken ve sosyal düþünce için kritik olan 
kapasitenin geliþiminde önemli rol oynar. Ayrýca 
oyun söze dair deðildir ve "öyle olmuþ" gibi 
kalýplarý vardýr. Bu özellik, çocuðun oyunda bir 
nesneyi baþka bir nesne yada canlý yerine koyarak 
farzetmeye dayalý yetilerini kullandýðýna iþaret 
eder.	

Oyun, sosyal biliþin geliþimini destekleyen, 
kendiliðinden motive olan ve hiç bir dýþ etkenin 
veya ödülün baþlatmadýðý bir aktivitedir. Oyunda 
dikkat sonuca deðil yaþanan sürece odaklanmýþtýr. 
Oyunun sonunda ulaþýlacak bir hedef veya sonuç 
yoktur. Otizmin özellikleri içinde yer alan 
sterotipik davranýþlar ve otizmli bireylerin rutini 
bozacak ani deðiþikliklere adapte olma yetisinin
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kýsýtlýlýðý, oyunun birçok özelliðiyle karþýtlýk 
oluþturmaktadýr. Çünkü oyun beklenmeyene karþý 
esnekliði barýndýrýr. Kurallarýn deðiþmesi, 
davranýþlarýn veya düþüncelerin kombinasyonu 
oyunun yapýsýnda vardýr. Otizmli çocuklar oyun 
tercihlerini sterotipik, rutine baðlý faaliyetler 
yönünde kullanýrlar; arabalarý yan yana dizmek, 
evcilik oyuncaklarýný belirli bir biçimde dizmek 
veya üst üste koymak gibi. Otizmli çocuk basit 
taklit ve sensori motor oyunlarýnda da yetersiz 
olduðundan sembolik oyuna geçmekte zorlanýr. 
Özellikle akranlarýyla oyun oynamasý söz konusu 
olduðunda, onlarýn iletiþim biçimlerini 
anlayamamasý ve sosyal algýnýn eksikliði daha 
baþtan engel oluþturur. Burada karþýmýza yine, 
yukarýda bahsettiðimiz geliþim halkalarý 

benzetmesi çýkar. Otizmde iletiþim ve oyunun 
nitel olarak bozulmasý, sosyal yaþamý ve sosyal 
biliþi olumsuz etkilerken, sosyal algýnýn 
geliþememesi oyun ve iletiþim sorunlarýný daha 
da arttýrmaktadýr.

Buradan yola çýkarak, otizm spektrum 
bozukluklarýnýn yapýsýnýn ne kadar karmaþýk 
olduðu ve (dil, iletiþim, sosyal ve biliþsel alandaki) 
birbirine baðlý geliþim özelliklerinin  
yetersizliðinden meydana geldiði sonucuna 
varabiliriz. Otizmli bireylerin eðitiminde oyun 
ve iletiþim becerilerine yönelik çalýþmalarýn önemli 
bir yeri olmasý gerekmektedir. Böylece onlarýn 
mevcut sosyal yaþama adaptasyonu çok daha 
çabuk ve nitelikli olacaktýr.
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"Hiç kimse beni dinlemiyor." 
"Neden benim veli toplantýlarýma 

gelmiyorlar?"
"Hastalandýðýmý fark etmediler bile…" 
"Býktým artýk. Hep cezalandýrýlan ben 

oluyorum."
"Eve gitmek istemiyorum." 
"Altýma kaçýrýyorum diye annem hep bana 

kýzýyor, ona bir kere bile kýzmadý."
"Kardeþim defterimi yýrttýðý için bugün 

öðretmenden azar iþittim."
"Neden herkes kardeþiyle dýþarýda 

oynayabiliyor da ben oynayamýyorum."
"Kimse benimle ilgilenmiyor."
"Ondan nefret ediyorum."
"Artýk hep birlikte gezmeye gidemiyoruz."
"Annemler eve arkadaþ çaðýrmamý 

istemiyorlar. Hep onun yüzünden."	

Bu cümleler çalýþtýðýmýz engelli çocuklarýn 
kardeþlerinden sýklýkla duyduklarýmýzdan sadece 
birkaçý. Ne yazýk ki onlarýn varlýðýný ancak bir 
problem yaþandýðýnda fark ediyoruz. Hiç bir þey 
soramadan, yaþadýklarýna ve olanlara bir anlam 
veremeden, hatta doðru dürüst öfkelenemeden, 
isyan edemeden yaþýyorlar. Engelli bir çocuðun 

peþinden koþan aile, geride býraktýklarýnýn çoðu 
zaman farkýnda olamýyor.

"Sen büyüksün." 
"Sen ablasýn, kardeþine bakman gerek." 
"Seni kardeþine bakman için dünyaya getirdik, 

planlarýný ona göre yap." 
"Sen normalsin, böyle davranmamalýsýn." 
"Bir de sen baþlama." 
 	
Bu çalýþma, engelli kardeþi olan bireylerin 

yaþadýklarýný daha görünür hale getirme, en 
azýndan bundan sonra onlarýn duygu ve 
düþüncelerine daha duyarlý olma ve belki de onlara 
olan borcumuzu ödeme çabasýnýn bir sonucudur. 

Kardeþ Ýliþkilerinin Önemi

Kardeþler, aile sisteminin bir alt grubudur. Bu 
nedenle de aile içinde önemli bir yere sahiptir. 
Kardeþler arasý iliþki, ömür boyu süren özel bir 
iliþkidir. Bu iliþkinin kalitesi aile içi çatýþmalarý 
ve uyumu da belirler. Çocuk ilk sosyal 
deneyimlerini kardeþiyle yaþar ve sosyalleþme 
yolundaki ilk adýmlarýný kardeþiyle atar. Kardeþler 
arasý iliþki, çeþitli deneme yanýlmalarýn yaþandýðý,

Kardeþim Rüzgâr, Kardeþim Deniz…

Senem Yýldýz
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gelecekteki kiþilerarasý iliþkileri, baþa çýkma 
mekanizmalarýný ve kiþilik geliþimini etkileyen 
bir sistemdir. Bu sistemde, cinsiyet farký, doðum 
sýrasý ve ebeveynlerle kurulan iliþkiler çok önemli 
rol oynamaktadýr. 		

Kardeþ iliþkileri çocuklarýn geliþim 
süreçleriyle birlikte deðiþip dönüþür. Özellikle 
erken dönemlerde, küçük kardeþler iliþkide daha 
aktiftir. Orta çocukluk döneminde ise kardeþ 
iliþkileri daha eþit bir noktaya gelir ve her iki 
kardeþ de daha baskýn olmaya çabalar.	

Aile iliþkileri içinde kardeþ iliþkileri 
olumlu olabildiði gibi olumsuz da olabilir. Kardeþe 
duyulan sevgi, hayranlýk, onunla oyun oynama, 
bir þeyleri paylaþma veya ona yardýmcý olma 
isteði gibi faktörler olumlu aile iliþkilerinin 
geliþmesini saðlar. Buna karþýn kardeþe yardýmcý 
olmayý, onunla bir þeyler paylaþmayý istememe, 
kardeþle oynamayý veya ona bakmayý reddetme, 
kardeþe yönelik saldýrgan davranýþlarda bulunma, 
onunla ilgili olumsuz konuþmalarda bulunma ve 
sahip olduðu eþyalara zarar verme gibi davranýþlar 
olumsuz aile iliþkileri yaratýr. Kardeþleriyle olumlu 
iliþki kuramayan kiþilerin sosyal iliþkileri de 
olumlu yönde geliþememekte; olumsuz kardeþ 
iliþkileri, ebeveynlerin yanlýþ müdahaleleri 
sonucunda aile içinde saðlýksýz bir ortam 
yaratmaktadýr (Bornstein ve Lamb 1988).

Engelin Aileye Etkisi

Minuchin'e göre (1974), aile sisteminin düzenli 
iþleyiþini etkileyen en önemli etken, ailenin stres 
faktörleriyle karþý karþýya kalmasýdýr. Stres 
faktörleri dört ayrý koþuldan kaynaklanabil-
mektedir. Bunlar; aile üyelerinden birinin aile 
dýþýndaki stres verici faktörlerle iliþkili olmasý, 
tüm ailenin aile dýþýndaki stres verici faktörlerden 
etkilenmesi, aile içindeki karþýlýklý iliþkide stresin 
olmasý ve bireysel problemlerden kaynaklanan 
stres durumlarýdýr. Ailede engelli veya kronik 
hastalýðý olan bir çocuðun bulunmasý, bireysel 
problemlerden kaynaklanan stres verici bir koþul 
olarak deðerlendirilmektedir. 

Ailede engelli bir çocuðun varlýðý, ailenin 
maddi ve manevi kaynaklarýný büyük oranda 
etkiler. Aile bireyleri çeþitli faktörlere baðlý olarak 
deðiþen derecelerde bu durumdan etkilenirler. Bu 

faktörler þunlardýr:
- Ailenin kaynaklarý
- Ailenin yaþam tarzý
- Ailenin çocuk büyütme deneyimi
- Engelin çeþidi ve yoðunluðu
- Ailedeki çocuk sayýsý
- Ailedeki çocuklar arasýndaki yaþ farklarý
- Ailede var olan baþka stres kaynaklarý
- Baþa çýkma mekanizmalarýnýn çeþitleri ve 

aile içi iletiþim biçimi
- Toplumsal desteðin çeþidi ve niteliði (Horne 

vdð. 2006).

Engelli Kardeþi Olan Çocuklarýn Problemleri

Ebeveynin kaynaklarýnýn, ilgisinin, zamanýnýn 
büyük bir kýsmýnýn engelli çocuða ayrýlmasý, 
yaþam tarzýnýn engelli çocuða göre düzenlenmesi, 
engelli olmayan kardeþin sosyal ve duygusal 
geliþimini etkilemekte, bunun sonucunda çocuklar, 
engelli kardeþlerine farklý tepkiler verebilmektedir. 
Gargiulo (1985, akt. Atasoy 2002, 41-43) bu 
tepkileri belli baþlýklar altýnda toplamýþtýr:

Kýzgýnlýk: Çocuklarýn engelli kardeþlerine 
gösterdikleri en yaygýn tepkidir. Ebeveynlerin 
engelli kardeþle daha çok ilgilenmeleri, yaþam 
tarzýnýn ona göre düzenlenmesi, maddi kaynaklarýn 
engelli kardeþ için kullanýlmasý, engelli kardeþe 
bakma zorunluluðu çocuklarda kýzgýnlýk 
duygularýna yol açabilmektedir. 

Düþmanlýk: Çocuklar engelli kardeþlerini tüm 
problemlerin kaynaðý olarak görebilirler. Bu da 
kardeþlerine karþý düþmanca duygular 
beslemelerine neden olabilir. Bu duygular sözel 
veya bedensel saldýrganlýk þeklinde ifade edilebilir.

Kýskançlýk: Kýzgýnlýk duygularý kýskançlýk 
duygularýný da doðurabilir. Çocuðun ebeveynlerin 
ilgisini çekebilmek için evde veya okulda davranýþ 
problemler sergilemesine yol açabilir.

Suçluluk: Engelli kardeþi olan çocuklarda 
suçluluk duygularý da sýklýkla gözlenir. Bu 
duygular, engelli kardeþe iliþkin olumsuz 
duygularýn veya engelli kardeþe kötü muamelede 
bulunmanýn bir sonucu olarak ortaya çýkabilir.
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Üzüntü: Engelli kardeþleri için üzülebilirler. 
Bu üzüntü ebeveynlerin üzüntüsünü de 
yansýtmaktadýr.

Endiþe ve Korku: Gelecekle ilgili endiþe ve 
korkular ön plandadýr. Bu duygular ileride engelli 
bir çocuða sahip olabileceði, kardeþine bakmak 
zorunda kalacaðý ya da kardeþinin baþýna bir þey 
gelebileceði düþüncelerinden kaynaklanmaktadýr. 

Utanma ve sýkýntý: Çocuk kardeþinin 
durumundan dolayý utanabilir, toplum içinde 
onunla birlikte görülmekten sýkýntý duyabilir. Bu 
durum çocuðun engel derecesine göre de 
deðiþmektedir.

Reddetme: En sýk rastlanan reddetme biçimi 
kardeþe ilgi ve sevgi göstermemektir. Bazen de 
çocuk engelli olma halini reddedebilir.

Çocuklardaki tepkiler yaþa baðlý olarak da 
deðiþim göstermektedir. Erken çocukluk 
döneminde engelli olmayan kardeþ, engelli kardeþi 
fiziksel ve davranýþsal olarak taklit edebilir veya 
davranýþsal geliþiminde bir gerileme ortaya 
çýkabilir. Daha sonralarý da "dýþavurum" yaparak 
veya "mükemmel" çocuk haline gelerek, sýra dýþý 
davranýþlar sergileyebilir.

Ýlkokul dönemindeki çocuklar, baþkalarýnýn 
kardeþleriyle kendi kardeþleri arasýndaki farký 
gördükçe çoðunlukla utanma ve sýkýntý 
hissetmektedirler. Problemin varlýðýna üzülebilir 
ve engelli olmadýklarý için kendilerini suçlu 
hissedebilirler. Çoðunlukla koruyucu ve 
destekleyici davranmayý tercih ettiklerinden, bu 
sebeple akranlarýyla aralarýnda problem 
yaþanabilir. 

Genç yetiþkinler ise gelecek odaklý kaygýlara 
sahiptir. Engelli kardeþlerine ne olacaðýný düþünüp 
üzülebilirler. Ýleride evlendikleri zaman eþlerinin 
engelli kardeþi kabul edip etmeyeceklerine dair 
kaygý duyabilirler. Aile planlamasý yaparken 
genetik danýþmanlýk almak isteyebilirler ve engelli 
kardeþlerinin gelecekteki sorumluluklarýyla baþ 
etme konusunda kaygý yaþayabilirler. 

Bir de engelli kardeþlerin ne hissettiðine 
bakacak olursak, onlar da tüm aile bireyleri gibi 
stres yaþamaktadýrlar. Bu stres faktörleri; 

anlaþýlamamaktan doðan hayal kýrýklýðý, yalnýz 
oynamak zorunda býrakýlmanýn mutsuzluðu, her 
þey hakkýnda sürekli hatýrlatmalarýn yapýlmasý, 
sosyal becerilerin yetersizliðinden dolayý içe 
çekilme, düþük benlik saygýsý, engelli olmayan 
kardeþ kadar hýzlý ve becerikli olamamanýn 
yarattýðý kýzgýnlýk duygusudur.

Engelli kardeþin ve engelli olmayan kardeþin 
tüm duygu ve düþüncelerine bakýldýðýnda, bu 
durumla en iyi baþa çýkacak kiþilerin ebeveynler 
olduðu görülmektedir. Ebeveynlerin aile içi tutumu 
her iki kardeþ açýsýndan da çok büyük önem 
taþýmaktadýr. Ebeveynler engelli çocukla, engelli 
olmayan kardeþe çifte standart uyguladýklarýnda 
çatýþmalar artmaktadýr. Engelli çocuðun daha 
fazla anne-baba ilgisine ihtiyacý olmasýndan dolayý, 
engelli olmayan kardeþ gösterilen ilginin 
miktarýndan rahatsýz olacak; engelli kardeþin daha 
fazla sevildiði düþüncesine kapýlacaktýr (Horne 
vdð. 2006).

Pirimoðlu (1996) çalýþmasýnda, engelli kardeþi 
bulunan çocuklarýn, engelli kardeþi bulunmayan 
çocuklara göre daha fazla davranýþ problemlerine 
sahip olduðunu ve bu problemlerin, annelerin 
kaygý düzeyiyle önemli ölçüde iliþkili olduðunu 
belirlemiþtir. Engelli kardeþe sahip olan kýzlarýn 
yüksek düzeyde saldýrgan davranýþlara ve 
depresyona, erkeklerin ise depresyona ve okul 
problemlerine sahip olduklarý tespit edilmiþtir. 
Engelli kardeþi olan kýzlarýn problemlerinde, 
engelli çocuðun engelinin derecesinin ve 
ebeveynler ile engelli kardeþ hakkýnda açýk bir 
iletiþim içerisinde olamamanýn önemli bir etken 
olduðu gözlemlenmiþtir. 

Kurumumuzda yapýlan çalýþma ve gözlemlerde 
de engelli kardeþi olan çocuklarýn alt ýslatma, 
okul fobisi, düþük okul performansý, depresyon, 
düþük benlik saygýsý, uyku ve yemek problemleri, 
akranlarla iliþki sorunlarý ve özgüven problemleri 
yaþadýklarý görülmüþtür. Engelli kardeþinden 
büyük olan çocuklarýn aileye ve çevreye daha 
fazla uyum saðlayabildiði, küçük kardeþlerin ise 
regresif davranýþ problemleri yaþadýklarý tespit 
edilmiþtir. Bununla birlikte büyük kardeþlerin, 
özellikle kýzlarýn, engelli kardeþin sorumluluðunu 
diðer kardeþlere göre daha fazla üstlenmelerinin 
olumsuz duygu durumlarýna sebep olduðu 
düþünülmektedir. Bu durumun öfke yarattýðý ve
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aile içi -özellikle anneyle olan- iliþkiyi bozduðu 
gözlenmektedir. Geniþ ailelerde çocuklarýn engelli 
kardeþe ve aileye uyumu daha baþarýlý olmaktadýr. 
Çocuk ihtiyaç duyduðu sosyal ve duygusal desteði 
diðer aile bireylerinden kolaylýkla alabilmektedir. 
Bununla birlikte özellikle engelli kardeþine 
kendisini "adamýþ" kardeþlere dikkat edilmelidir. 
Kardeþine gereðinden fazla ilgi gösteren 
çocuklarda altta yatan öfke dikkat çekmektedir. 
Bu gereksiz ilgi ve sevgi gösterileri aslýnda 
çocuðun hissettiði öfkeyle baþa çýkmak için 
kullandýðý bir yöntemdir. Tüm bu davranýþlarýn 
ortaya çýkmasýnda çocuðun aileyle, özellikle de 
anne ile kurduðu iliþkinin önemli olduðu 
düþünülmektedir.

Bilgi Vermenin Önemi

Kardeþler genellikle engel hakkýnda çok yetersiz 
bilgilendirilmektedir. Oysa ki aile içinde bu bilgiye 
en çok ihtiyaç duyan kiþiler onlardýr. Çünkü çocuk 
kendisini engelli kardeþ ile özdeþleþtirmektedir. 
Ebeveynler, engel hakkýnda kaygýlarý ve sorularý 
olan çocuða bir birey olarak saygý duymalýdýr. 

Pek çok çocuk, kaygý yaratan hislerini aile 
içindeki günlük konuþma ve tartýþmalarda 
göstermemekte, bu duygularýný  daha çok okulda 
paylaþmaktadýr. Bu duygular kardeþ iliþkilerini 
etkilemektedir. Yanlýþ yorumlar yapmamalarý için 
çocuklara kardeþlerinin engeliyle ilgili bilgi 
verilmelidir. 

Ebeveynler ve profesyoneller, çocuðun sahip 
olduðu bilgi ile davranýþlarý arasýnda bir çeliþki 
olup olmadýðýna dikkat etmelidir. Eðitimciler, 
çocuðun duygularý ve ihtiyaçlarýna karþý duyarlý 
olmalýdýr. Bunun için olumlu kardeþ iliþkilerini 
daha fazla destekleyebilirler. Özellikle erken 
dönemlerdeki okul yýllarýnda, öðretmenler engel 
durumlarýný öðrenme fýrsatlarý yaratarak, kardeþin 
farkýndalýðýný ve etkileþimini desteklemelidir. 
Örneðin, "kardeþ günü" düzenlenerek, engel 
çeþitleriyle ilgili bir çalýþma yapýlabilir. 
Düzenlenen bu günde, canlandýrma oyunlarý 
oynanabilir, iþaret dili bilgisi verilebilir veya 
engelli bir kardeþe sahip olmanýn olumlu yönleri 
paylaþýlabilir. Engelli kardeþlerin yararlandýðý 
eðitim ve tedavi hizmetlerinin içeriðini anlatmak 
amacýyla çeþitli faaliyetler düzenlenebilir. Örneðin, 

ortopedik engelli bir kardeþi olan çocuk, fizik 
tedavi odasýný görmeli ve fizik tedavideki 
aktiviteleri denemelidir. Ýþitme engelli kardeþi 
olan bir çocuk ise iþaret diliyle bir þarký veya þiir 
öðrenmelidir.

Bilgi, korkularý uzaklaþtýrýr. Engel hakkýnda 
bir þeyler bilmek belirsizliði ve korkuyu yok ettiði 
gibi utancý da ortadan kaldýrýr. Bilgi, utanç ve 
kaygýyla baþa çýkmanýn bir yoludur (Horne vdð. 
2006)

Ülkemizde yapýlan bir çalýþmada Küçüker 
(1997), zihinsel engele sahip çocuklarýn 
kardeþleriyle gerçekleþtirdiði "bilgi verici 
danýþmanlýk" sonrasýnda, kardeþlerin hem bilgi 
düzeylerinde bir artýþ olduðunu, hem de 
araþtýrmaya katýlan deney grubundaki kardeþlerin 
tutumlarýnda kontrol gurubundaki kardeþlere 
oranla olumlu geliþmeler saptandýðýný belirtmiþtir. 

Atasoy (2002) ise çalýþmasýnda, ebeveynleriyle 
otistik kardeþi hakkýnda konuþabilen çocuklarýn 
endiþe düzeylerinin daha düþük olduðunu 
saptamýþtýr. 

Geleceði Planlamak 

Geleceði planlamak, engelli çocuðun ailesi için 
önemli konularý da beraberinde getirir. Engelli 
olmayan yetiþkin kardeþlerin kendi hayatlarý 
vardýr, fakat engelli kardeþleriyle aralarýndaki 
benzersiz iliþkiden dolayý fazladan sýradýþý 
sorumluluklar üstlenmek zorunda kalýrlar. 
Aldýklarý sorumluluðun miktarý, engelli kardeþin 
bireysel özelliklerine ve çevresel þartlara göre 
deðiþmektedir. Bu durum, ailevi ve mesleki 
sorumluluklara, kiþisel tercihe ve toplumsal 
desteðin ulaþýlabilirliðine göre de deðiþmektedir. 

Engelli kardeþin geleceðini planlarken, onun 
hareket edebilme becerisi, sosyal ve iletiþimsel 
becerileri, alacaðý eðitim ve yaþayacaðý yer ve 
sahip olacaðý iþler konusunda kendi fikrini almak 
önemlidir. Engelli çocukla ilgili bir dosya, tüm 
aile bireyleri tarafýndan bilinen güvenli bir yerde 
saklanmalýdýr. Aþaðýdaki fikirler geleceði planlama 
konusunda ailelere yardýmcý olabilir:

1) Gelecek bakýmý için ekonomik planlar 
geliþtirin. Vasiyet düzenlemede deneyimli bir 
avukatla beraber, engelli aile bireyi için bir vasiyet 
oluþturun. Miras konusu  dikkatle ele alýnmalýdýr.
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Eðer engelli çocuða mülk, emekli aylýðý veya 
hayat sigortasý varlýk olarak býrakýlacaksa, sosyal 
haklarda bir kesintinin olmamasýný garanti altýna 
almak gerekir.

2) Vasilik ve baðýmsýzlýk hakkýndaki ülke 
kanunlarýný bilin. Engelli çocuðunuz rüþtünü ispat 
edince, ebeveynlerin otomatik olarak onun vasisi 
olarak kaldýðýný varsaymayýn.  Bir vasi tayin 
edilmemesi durumunda bunun kanuni sonuçlarý 
hakkýnda bilgi sahibi olun.

3) Kardeþler, engelli kardeþlerinin eðitimsel, 
mesleki ve týbbi kayýtlarýna nereden 
ulaþabileceklerini bilmeli ve kardeþlerinin 
gelecekte deðiþecek ihtiyaçlarýna hazýrlýklý 
olmalýdýrlar.

4) Aileler, engelli çocuðun gelecekteki 
bakýmýný kolaylaþtýrmak için çocuðun 
ulaþabileceði týbbi bakým ve finans kaynaklarýný 
listelemelidir.

5) Aileler uygun olan sosyal kaynaklarý 
araþtýrmalýdýr. Verilen hizmetlerin ve kaynaklarýn 
çeþitliliði ikamet edilen yere göre deðiþir. 
Kardeþinizin iþ edinme ve arkadaþlýk gibi uzun 
dönemli ihtiyaçlarýný gözden kaçýrmayýn.

6) Aile büyüyüp geliþirken içindeki bireylerin 
de büyüdüðünü ve deðiþtiðini unutmayýn. Engelli 
bir çocukla yaþamak ve ona bakmak, engelli bir 
yetiþkinle yaþamaktan çok farklýdýr. Aile üyeleri 
sürekli olarak aþaðýdaki sorularý kendilerine 
sormalýdýrlar:

- Engelli kardeþin ihtiyaçlarý nelerdir?
- Bu ihtiyaçlar nasýl deðiþecek?
- Toplumdaki yerel destek gruplarýndan neler 

beklenebilir?
- Benim gereksinim düzeyim ne ve ne olacak?
- Bu gereksinimler ekonomik, duygusal ve 

psikolojik olarak bana göre gerçekçi mi?
- Sorumluluk diðer aile bireyleriyle birlikte 

nasýl paylaþýlacak?
- Kariyer planlarým engelli kardeþime karþý 

sorumluluklarýmla uyuþabilir mi?
- Gelecekte eþim kardeþimi kabul edecek mi?

Geleceði etkin bir þekilde planlamak, ailelerin 
sorumluluðunu ve stres duygusunu azaltmaktadýr. 
Bu nedenle engelli kardeþle ilgili sorumluluðu 
aile içinde mümkün olduðunca hýzlý bir þekilde 
paylaþmak gerekmektedir.

Ebeveynlere Öneriler

Ebeveynler kardeþler arasý iliþki ve tutumlara dair 
örnek olarak ve doðrudan mesajlar vererek bir 
tarz oluþturmalýdýrlar. Tüm ailelerde çocuklara 
nazik davranýlmalý, birey olarak deðer verilmeli, 
çocuklar disipline edildikleri kadar övülmeli ve 
her çocuðun ebeveynleriyle geçirdiði özel 
zamanlar olmalýdýr. Ebeveynler, evdeki durumu 
düzenli olarak deðerlendirmelidir. Özel ihtiyaçlarý 
olan çocuklara dair en önemli amaçlar, benlik 
deðeri ve özgüven duygularýnýn geliþmesi, 
çocuðun mümkün olduðunca baðýmsýz hale 
gelmesi, baþkalarýnýn güvenini kazanmasý ve 
becerilerinin tamamýný geliþtirmesidir; ancak 
unutulmamalýdýr ki, ayný amaçlar engelli olmayan 
kardeþ için de çok önemlidir.

Aileler normal aile yaþamýný sürdürmek için 
her fýrsatý deðerlendirmelidir. Beraberce yapýlan 
pek çok þey -evi beraber temizlemek, beraber 
sinemaya, parka, müzelere veya restorana gitmek-
 bunlara örnek olabilir. Engelli çocuðun bakým 
sorumluluklarý tüm aile üyelerince paylaþýlmalýdýr. 
Bakýmýn aðýr yükünün büyük kardeþin 
omuzlarýnda olmamasý önemlidir. Ailede eðer 
büyük bir abla varsa, bazý aileler engelli çocuðun 
temel sorumluluklarýný ona verme eðiliminde 
olabilmektedir. 

Kardeþler arasý etkileþim ve iletiþimi 
düzenlemek için ailelere þu önerilerde 
bulunulabilir:

- Açýk ve samimi olun.
- Kardeþlerin bakým sorumluluklarýný sýnýrlayýn.
- Bakým sýrasýnda destek alabileceðiniz 

kaynaklarý kullanýn.
- Engeli kabul edin.
- Engelli olmayan çocuðunuzla özel zamanlar 

programlayýn.
- Kardeþlerin kendi farklýlýklarýný fark 

etmelerini saðlayýn.
- Eve baþka çocuklarý ve arkadaþlarý davet 

edin.
- Tüm kardeþleri övün.
- Onlarýn, kendi çocuklarýnýn en önemli ve en 

güçlü öðretmenleri olduklarýný unutmayýn.
- Kardeþleri dinleyin.
- Tüm kardeþleri aile olaylarýna ve kararlarýna
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katýn.
- Engelli çocuðunuzdan yapabileceði her þeyi 

kendisinin yapmasýný isteyin.
- Her çocuðun kendine özgü nitelikleri ve 

aileye katkýsý olduðunu unutmayýn.
- Kardeþlerin stres yaþadýklarý özel zamanlarý 

fark edin ve olumsuz etkileri azaltmak için plan 
yapýn.

- Kardeþler iliþkilerine dair yardýma ihtiyaç 
duyduðunuzu hissettiðiniz an uzmanlara baþvurun.

- Kardeþlere etkileþimi öðretin.
- Normal aile yaþamý ve aktiviteleri için fýrsatlar 

yaratýn.
- Kardeþlerle ilgili organizasyonlara katýlýn 

(Horne vdð. 2006 ).

Engelli Kardeþi Olan Bireyler Ýçin Ne 
Yapýlabilir?

Engel gruplarýyla yapýlan çalýþmalarda çoðunlukla, 
engelli bireye ve anne-babaya hizmet vermek 
hedeflenmektedir. Engelli bireylerin kardeþleri 
problemleriyle çoðunlukla yalnýz mücadele etmek 
zorunda kalmaktadýr. Bu noktada, baþta aileler 
olmak üzere, engelli bireylerin hizmet aldýklarý 
kurumlar, engelli kardeþi olan bireylerin 
öðretmenleri ve okullarýnýn rehberlik servisleri 
dikkatli olmak zorundadýr. 

Engelli kardeþi olan çocuklar için yapýlmasý 

gereken en önemli çalýþma, onlara engel gruplarý, 
engellilere verilen hizmetler, eðitim teknikleri, 
uzmanlarýn rolü hakkýnda bilgi vermek olmalýdýr. 
Bunun için çocuk, engelli kardeþinin seansýna 
davet edilebilir ve uzman eþliðinde kardeþiyle 
arasýndaki iletiþim üzerinde çalýþma yapýlabilir. 
Çalýþmalar bireysel olarak yapýlabilir, fakat grup 
çalýþmasýnýn da faydalý olacaðý ve çocuðun 
yaþadýðý yalnýzlýk duygusunu azaltacaðý 
düþünülmektedir.

Yapýlacak bireysel ve grup çalýþmalarýnýn en 
önemli hedefi, çocuðun engelli kardeþine ve 
ailesine karþý hissettiklerini açýkça 
paylaþabilmesidir. Yaþadýðý öfkeyi, çatýþmayý, 
korkuyu ve kaygýyý ortaya koyabilmesi ve bu 
duygularla nasýl baþa çýkacaðýný öðrenebilmesi 
çalýþmalarýn temel amaçlarýndandýr. Ayrýca 
yaþadýðý bu duygularýn günlük yaþamda hangi 
alanlarý (aile, okul, akran iliþkileri...) olumsuz 
yönde etkilediðini fark etmesi de yapýlan 
çalýþmalarýn önemli bir bölümünü oluþturmaktadýr.	

Çocuðun empati becerisinin geliþtirilmesi ise 
engelli kardeþinin ve ailesinin yaþadýklarýný daha 
rahat anlayabilmesine olanak saðlayacaktýr. Ayrýca 
bu durum aile içi iletiþimin olumlu yönde 
deðiþmesine de katkýda bulunacaktýr. Çocuk
psikodramasý, oyun terapisi, sanatla terapi 
kullanýlacak uygun yöntemlerden birkaçýdýr.
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Önce çocuktuk, ayrým yoktu, farklýlýklarý belki 
üstünlükleri daha öðrenmemiþtik. Arkadaþýmdýn, 
bendendin. Sokaða çýktýk, çocuklar acýmasýzca 
fiziksel görünümündeki eksiklikleri yakaladýlar, 
acýmasýzca güldüler. Ben korudum mu, 
koruyabildim mi? Çocuktum, eksikliklerimi 
görmesinler diye sustum, biraz sendendim. Büyüdü 
þimdi o çocuklar, ellerinde silahlar ve tek tek 
kendi zayýflýklarýný öldürüyorlar baþkalarýnýn 
suretlerinde. Farklýlýkla sokakta tanýþtýk seninle, 
güçlü olmak neymiþ öðrendik. Belki ben öðrendim, 
sen þaþkýn baktýn sadece. Anladým eksiklikler 
gizlenecek, gerekirse kazýnacak, bir daha asla 
büyümesin diye her gün biraz daha sert darbeler 
vurulacak. Evet, ben öðrendim, sen þaþkýn 
bakýyordun sadece…

  Hatýrlýyor musun? Öðretmenin masasýna 
sütünü dökmüþtün, belki öðretmene ne kadar güzel 
olduðunu söyleyecektin, olmadý. Yanýma aðlayarak 
gelmiþtin, vurmuþtu öðretmen ve ben daha ilkokul 
üçteydim, öðretmenler de bizim tanrýlarýmýzdý o 
zamanlar. Çaresizce aðlayýþýný izledim. Oysa sen 

benden kim bilir ne istedin. Kahramanýn 
olamadým, þimdilerin "Ayþe Teyze"ye dönüþen ev 
kadýnlarý oyunu, biraz daha fazla para kazanmak 
için oynanan bir oyundu, ben o oyunlarý 
bilmiyordum, hâlâ öðrenemedim. Bir yaným 
çaresiz, yardým isteyen gözlerin oldu. Büyüdük, 
ben güçlü olmayý öðrendim, sen þaþkýn baktýn 
sadece. Rakamlarla konuþunca ayný yaþtayýz 
seninle, bedenin dýþarýda aslýnda içerde kalýþýnýn 
izleriyle yýpranmýþken gözlerin ilkokul sýralarýnda 
kaldý.

  Ben hâlâ þaþkýn bakýyorum sadece…

Okuduðunuz hikâye ya da aný kaybolan bir 
yaþamý ve buna tanýklýk yapmak zorunda kalan 
bir çocuðu anlatýyor. Bizler belki kendini normal 
diye tanýmlayanlar, kendi eksikliklerimizle 
barýþmadan bireysel hýrslarýmýzýn esiri olmaya 
devam edeceðiz. Çevremizde olup bitenlere, 
ötekinin pencerelerine hiç bakmayacaðýz. Baþka 
yaþamlarýn kayboluþu bizim çöküþümüzün 
baþlangýcý olacak. Söylenecek çok þey var. Ben 
susuyorum, siz konuþmaya devam edin.

Þaþkýn Baktýn Sadece…

Gülderen Kýlýç
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