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Ozet

Amag: Zihinsel engelli (ZE) ergenlerin, genel popiilasyona
gére uygunsuz ve giivensiz cinsel davraniglar ve cinsel
davranis sorunlar1 sergileme olasiligt daha yiksektir.
Bununla birlikte az sayida ¢alisma bu ergenlerdeki cinsel
davranis sorunlarimi arastirmistir. Bu nedenle bu ¢alismada
ZE’ye sahip ergenlerde gorillen uygunsuz cinsel
davranislarin tiirleri, sikligi ve iliskili klinik o6zelliklerin
arastirilmasi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya cocuk ve ergen
psikiyatrisi poliklinigine kayithh 12-18 yas araligindaki 74
ZE tanis1 konulmus ergen dahil edildi. Katilimcilarin
sosyodemografik verilerini ve cinsel davranis 6zelliklerini
elde etmek i¢in Google dokiimanlar {izerinden bir anket
formu  ebeveynlerle  iletisime  gegilerek  onlarin
ulasabilecekleri erisim aglar1 iizerinden paylasildi ve
ebeveynlerden doldurmalari istendi.

Bulgular: Orneklemimizde cinsel davranis sorunu varligi
%35,1 ve toplum icinde uygunsuz cinsel davranis oram
%27 siklikta idi. Mastiirbasyon en sik gozlenen cinsel
davranisti. Cinsel davranig sorunlar1 yas ve cinsiyete gore
farklilik gostermedi. Ancak, cinsel davranig sorunlar1 olan
grupta ZE derecesi anlamli olarak daha siddetli idi.
Ebeveynlerin ¢ocuklarina cinsel egitim verme oran1 %18,9
ve cinsel davramig sorunlarina ydnelik herhangi bir
profesyonel tarafindan cinsel egitim almis olma orant %8,1
idi. Sonug: Sonuglarimiz ZE tanisi olan ergenlerin cinsel
davranis sorunlart yasama riskinin yiiksek oldugu
bulgusunu desteklemektedir. Ayrica ZE tanili ergenler ve
ailelerine yonelik kapsamli bir cinsel egitim ve miidahale
ihtiyact oldugu agikca goriilmektedir. Bu durum
klinisyenler, psikologlar ve dgretmenler tarafindan dikkate
almmalidir.

Anahtar Kelimeler: zihinsel engellilik, cinsel davranis,
cinsellik, ergen, cinsel egitim
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Abstract

Objectives: Adolescents with intellectual
disability (ID) are more likely than the
general population to exhibit inappropriate
and unsafe sexual behaviors and sexual
behavior problems. However, few studies
have investigated sexual behavior
problems in these adolescents. Thus, the
present study aimed to examine the types,
frequency, and associated clinical features
of inappropriate sexual behaviors in
adolescents with ID. Material and
Methods: This study included 74
adolescents diagnosed with ZE between
the ages of 12-18, registered in the child
and adolescent psychiatry outpatient clinic.
A questionnaire form via Google
documents was shared with the parents
through the access networks that they
could reach by contacting the parents, and
the parents were asked to fill it out in order
to obtain sociodemographic data and
sexual behavior characteristics of the
participants. Results: In our sample, the
prevalence of sexual behavior problems
was 35.1% and the rate of inappropriate
sexual behavior in the community was
27%. Masturbation was the most
commonly observed sexual behavior.
Sexual behavior problems did not differ
according to age and gender. However, the
ID degree was significantly more severe in
the group with sexual behavior problems.
The rate of parents giving sexual education
to their children was 18.9%, and the rate of
having received sexual education by any
professional for sexual behavior problems
was 8.1%. Conclusion: Our results support
the finding that adolescents with ID have a
high risk of experiencing sexual behavior
problems. In addition, it is clearly seen that
there is a need for comprehensive sexual
education and intervention for adolescents

with ID and their families. Clinicians,
psychologists, and teachers should all be
aware of this.

Keywords: Intellectual disability, sexual
behavior, sexuality, adolescent, sexual
education

Giris

Zihinsel engellilik (ZE) (eski adiyla Mental
Retardasyon), 18 yasindan 6nce baslayan
ve yasam boyu siiren bilissel islevsellik
(muhakeme, 6grenme ve sorun ¢ézme gibi)
ve uyumsal davraniglarin  (kavramsal,
sosyal ve pratik beceriler gibi) her ikisinde
de belirgin kisitliliklarla karakterize bir
yeti yitimidir (1). ZE tanisi i¢in kesme
noktasi ortalamanin 2 standart sapma
altindaki zeka bolimidiir (Intelligence
Quotient, 1Q). Bu deger 70 zeka puaninin
altim ifade eder (2). Prevalans %1-3
arasinda degismektedir ve ZE vakalarinin
85%’1 hafif, 10%’u orta, 5%’1 agir gruba
girmektedir (1-3).

Ikincil ~ cinsel karakterlerin  gelistigi
ergenlik  doneminde hormonlarin  da
etkisiyle cinsel istek, uyarilma ve
diirtiilerde artis olur ve buna bagl cinsel
sembollerle ilgilenme, cinsel fanteziler,
cinsellikle ilgili merak, daha kadins1 veya
erkeksi tavirlar sergileme, mastiirbasyon
gibi cinsel davramiglar ortaya ¢ikar (4).
ZE’de bircok gelisimsel alanda gerilik
mevcutken cinsel gelisim ve cinsel
davranig alaninda Onemli bir geriligin
olmadigi, ZE olan ergenlerin saglkli
gelisen yasitlarina benzer genital gelisim
ozellikleri gosterdigi ve aym cinsel
davranis ve sorunlara sahip oldugu
bildirilmistir (1, 5, 6). Ancak, ZE tanisi
olmayan ergenlere kiyasla, ZE olan
ergenlerin zihinsel engelin derecesine gore
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cinsellik anlayisindan yoksun olmalari,
cinsel igerikli davraniglari ne zaman,
nerede, hangi durumlarda yapabilecegini
bilememeleri ve cinsel diirtiilerini kontrol
etme ve yonetmede daha fazla giicliik
cekmeleri nedeni ile uygunsuz ve giivensiz
(kisi ayrimi yapmaksizin, rastgele) cinsel
davraniglar1  edinme  ve  sergileme
sikliklarmin ~ daha  yiiksek  oldugu
bilinmektedir. Ayrica bu ergenlerin uygun
cinsel  davramiglart  Ogrenmekte  de
zorlandiklart saptanmistir (5-9). ZE olan
ergenlerde  bildirilen cinsel davranig
sorunlari arasinda cesitli medya
araciligtyla  ciplak  fotograflart  ve
pornografik gorilintiileri izleme, artmis
mastiirbasyon,  bagkalarinin ~ yaninda
mastiirbasyon ve soyunma, teshircilik,
baskalarina yogun cinsel ¢ekim hissetme,
baskalarina rahatsizlik verecek sekilde
dokunma, sarilma, 6pme veya siirtiinme ve
cinsel konularla ilgili erotik ifadeleri sik¢a
dile getirme sayilabilir (5-9). Zihinsel
engelli  ergenlerdeki bu  davraniglar
cinsellik i¢in gerekli mahremiyete sahip
olmama nedeni ile evde aile bireylerinin
arasinda ve kamuya agik yerlerde cinsellik
ve cinsel davraniglar gibi gilivensiz veya
toplum normlarina uymayan nitelikte de
olabilmektedir (8, 10). Yine bu uygunsuz
cinsel davraniglar ozellikle yogun &zel
egitime gereksinim duyan orta ve daha agir
diizeydeki ZE'ye sahip ergenlerde daha da
belirgindir ve bu ergenlerde artmis cinsel
iligki istegi ve arzusu daha sik goriilebilir
(5-8). Dolayisiyla ZE'ye sahip ergenlerde
cinsel gelisim ve cinsel davranig sorunlarin
ozellikle izlenilmesi gereken alanlar
oldugu ve bu ergenlerin cinsellik ve cinsel
iligkileri kesfetmek icin daha fazla destege
ihtiyac1 olabilecegi vurgulanmigtir  (8).
Ancak ZE’ye sahip cocuklarda cinsellikle
ilgili konularda cinsel egitimin genellikle
gbz ard1  edildigi  belirtilmektedir.

Ebeveynlerin  ve  Ogretmenlerin  bu
ergenleri diger ergenlerden farkli olarak
gordiikleri, cinsel arzulart olmadigi igin
cinsel  konular1  anlayamayacaklarina
inandiklar1 bulunmustur (7). Ek olarak,
ebeveynler ve Ogretmenlerin  zihinsel
engellilige sahip ¢ocugun cinsel davranig
sorunlarini yonetmede de uygun olmayan
davraniglar gosterebildikleri, 6rnegin bu
ergenlerinin cinsel davraniglari karsisinda
endiseli olduklar, ergenin
mastlirbasyonuna, c¢iplakligina ya da
mahremiyete saygi duymadigma tanik
olduklarinda onu azarlama ya da fiziksel
ceza verme gibi yontemlere basvurduklar
ortaya konulmustur (7). Sonug¢ olarak
zihinsel engelliligi olan ergenlerde normal
gelisim goOsteren ergenlere goére cinsel
davranis sorunlari daha siddetli ve daha
yaygin goriilmektedir. Bununla birlikte az
sayida c¢alisma bu ergenlerdeki cinsel
davranis  sorunlarint  aragtirmigtir = ve
uygunsuz cinsel davranislarin tirii  ve
sikligr hakkinda smirli bilgi vardir (5-8).
Ote yandan bu ergenlerin cinsel davranis
ozelliklerinin ortaya konulmasi
ebeveynlerin ¢ocuklarin1 buna hazirlama
konusundaki farkindaliklarini artiracaktir.
Bu nedenle bu ¢alismada ZE’ye sahip olan
ergenlerde  gorillen uygunsuz cinsel
davraniglarin tiirleri, sikhigr ve iligkili
klinik ozelliklerin arastirilmasi
amaclanmustir.

Yontem
Katilimcilar

Bu calisma ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine kayith olan, ZE tanisi
konulmus, 6zel egitim raporu diizenlenmis
ve zeka testleri eksiksiz olan 12-18 yas
araligindaki 74 ergen lizerinde yliriitiildi.
Olgularin sosyodemografik verilerine ve
cinsel davramis Ozelliklerine ulagmak
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amaciyla Google dokiimanlar iizerinden
sorular1 igeren bir form olusturulduy,
ebeveynlerle iletisime gecilerek ¢caligmanin
amact ve prosediirii ile formda sorulan
cinsel davraniglar ayrintili olarak aciklandi
ve bu form onlarin ulasabilecekleri erisim
aglarindan paylasildi. Form baglangicta
klinige kayith 107 ebeveyne ulastirildi
fakat 74 ebeveyn formu tamamladi.
Verileri eksik olan ve otizm spektrum
bozukluguna  sahip  olan  ergenler
calismadan c¢ikarildi. Calisma Helsinki
Bildirgesi ve Iyi Klinik Uygulama
prosediir ilkelerine uygun olarak yapildi ve

yerel etik komite tarafindan onaylandi
(25.05.2022/2022-05/03).

Veri Toplama Formu

Calismanin  amacina yonelik literatiir
bilgisi dikkate alinarak aragtirmacilar
tarafindan  olusturulmustur. Bu form
sayesinde, sosyodemografik ve Klinik
verilerin (¢ocugun cinsiyeti, yasi, yasadigi
yer, aile gelir diizeyi ve anne-babanin
egitim diizeyi, ZE derecesi vb.) yani sira
katilimcilarin  cinsel davramis o6zellikleri
sistemli olarak kaydedilmistir. Formda
sorulan cinsel davraniglar; mastiirbasyon
yapma ve ¢iplak fotograf ve pornografik
goriintiiler gibi cinsel igerikli sunumlari
izleme durumu ve sikligi, bagskalarinin
yaninda  mastiitbasyon  ve  ¢iplak
fotograf/pornografik  goriintiileri  izleme
durumu, bagkalarinin yaninda soyunma,
baskalarima rahatsizlik verecek yogun
cinsel ilgi ve ¢ekim hissetme durumu,
baskalarina rahatsizlik verecek sekilde
dokunma, sarilma, Opme, siirtlinme
davraniglari,  bagkalarim1  soyunurken,
banyo yaparken veya baska bir mahrem
durumda iken gdzetleme, cinsel konular ve
eylemlerle ilgili erotik ifadeleri sik¢a dile
getirme, toplum ig¢inde cinsel davranig

sergileme kategorilerinde ele alinmustir.
Ayrica ebeveynlerin ¢ocuga cinsel egitim
verip vermedikleri, aile ve ¢ocugun
herhangi bir profesyonel (doktor, hemsire,
Ogretmen) tarafindan cinsel egitim alip
almadigi ve cinsel davranis sorunlari
nedeni ile doktora basvuru ve tedavi gérme
durumu da not edilmistir. Ek olarak
ebeveynlere c¢ocuklarinin riskli cinsel
davranislart da (cinsel iliski, birden fazla
cinsel partner, kondom ve Kkontraseptif
kullanmama ve cinsel iliskide alkol ve
uyusturucu madde kullanimi gibi) ve cinsel
istismar Oykiileri de sorulmus ancak higbir
ebeveyn ¢ocugunda riskli cinsel davranis
ve cinsel istismar Oykiisii bildirmemistir.
Anketteki parametreler ZE tanist olan
ergenlerin cinsel davranislar1 anlama ve
farkindalik  eksikliklerine bagli cevap
vermeyecekleri goz oniinde bulundurularak
anne-babalar tarafindan degerlendirilmistir.

Istatistiksel ~ degerlendirme:  Verilerin
istatistiksel analizi IBM SPSS 22.0 paket
programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normallik  dagilimi  Shapiro-Wilk  testi
aracilifiyla  smanmustir.  Sayisal = ve
kategorik veriler ortalama + standart sapma
(SS), sayr (n) ve yiizde (%) olarak
sunulmustur. Istatistiksel verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi, Fisher's
Exact test ve student-t testi uygulanmistir.
p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.

Bulgular
Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri

Calismaya katilan ergenlerin  %63,5’1
(n=77) erkek, %?36,5’1 (n=27) kiz
cinsiyetteydi. Katilimcilarin yas ortalamasi
14,04+0,88 (12-18) yild1 ve %83.,8’1
(n=62) hafif dizeyde ZE ve %]16,2’si
(n=12) orta diizeyde ZE tanisina sahipti.
Orneklemimizde agir ve ileri diizeyde ZE
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tanisi olan olgu yoktu. ZE agisindan pozitif
aile oykiisii %25,7 (n=19) siklikta idi.
Annelerin egitim diizeyleri; %24,3 siklikta
(n=18) ilkogretim seviyesinde, %60,8
siklikta (n=45) lise diizeyinde ve %14,9
siklikta (n=11) iiniversite diizeyinde idi.

Babalarin egitim diizeyleri ise %13.5
siklikta (n=10) ilkogretim seviyesi, %59,5
siklikta (n=44) lise diizeyi ve %20 siklikta
(n=20) tiniversite diizeyi idi. Katilimcilarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
sunulmustur.

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri.

Say1 (%) veya ortalama+SS

Yas [ortalama yil £ SS (min-max)] 14,04+0,88 (12-18)
ZE derecesi (n,%)

Hafif 62 (83,8)

Orta 12 (16,2)
Cinsiyet (n,%)

Kiz 27 (36,5)

Erkek 47 (63,5)
Yasanilan yer (n,%)

Kent merkezi 44 (59,5)

flge/kasaba/koy 30 (40,5)
Aile gelir diizeyi (n,%)"

Asgari licret ve altinda 34 (45,9)

Asgari iicretin Ustii 40 (54,1)
Ailede pozitif ZE 6ykiisii (n,%) 19 (25,7)
Anne egitim diizeyi (n,%)

[Ikdgretim seviyesi ve alt1 18 (24,3)

Lise 45 (60,8)

Universite 11 (14,9)
Baba egitim diizeyi (n,%)

[Ikdgretim seviyesi ve alti 10 (13,5)

Lise 44 (59,5)

Universite 20 (27,0)

“Gelir diizeyi ¢aligmanin yapildig: tarihteki asgari iicret degerine gore belirlenmistir.
Veriler ortalama+standart sapma (SS) veya say1 (yiizde,%) olarak sunulmustur.
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Katilimcilarin cinsel davranis ozellikleri

Ebeveynlerin %44,6’s1 (n=33) ¢ocugunun
mastiirbasyon yaptigini bildirirken
%554’  (n=41) mastiirbasyon yapip
yapmadigini bilmediklerini belirtti.
Mastiirbasyon siklig1 soruldugunda
ebeveynlerin %12,2’si (n=9) c¢ocugunun
her giin ve %8,1°1 (n=6) ¢ocugunun gilinde
bir defadan fazla mastiirbasyon yaptigini,
%79,7°s1  1se  mastlirbasyon  sikligin
bilmedigini sdyledi. Baskalarinin yaninda
mastiirbasyon yapma siklig1 %17,6 (n=13)

olarak bulundu. Ciplak
fotograf/pornografik  goriintiileri  izleme
durumu soruldugunda  ebeveynlerin

%2,7’si  (n=2) g¢ocugunun boyle bir
davranisinin olmadigini, %37,8’1 (n=28)
cocugunun cinsel icerikli bu yaymlar
izledigini ve %359,5’1 (n=44) cocugunun
ciplak  fotograf/pornografik  goriintiileri
izleme durumunu bilmedigini belirtti. Her
giin cinsel igerikli sunumlar1 izleme
incelendiginde,  ebeveynlerin
%2,7’s1 (n=2) ¢ocugunun bu davraniginin
hi¢ olmadigini, %20,3’1 (n=15) ¢cocugunun
her giin ciplak fotograf ve pornografik
goriintiileri izledigini ve %77’si cocugunun
her giin c¢iplak fotograf ve pornografik
goriintiileri izleme durumunu bilmedigini
acikladi. Baskalarmin yaninda g¢iplak

durumu

fotograf ve pornografik gortintiileri izleme
sikligt %9,5 (n=7) olarak saptandi. Diger

uygunsuz cinsel davraniglara bakildiginda,
baskalarinin yaninda soyunma %8,1 (n=6),
baskalarina rahatsizlik verecek sekilde
uygunsuz  dokunma %23  (n=17),
baskalarina rahatsizlik verecek sekilde
uygunsuz  sarilma  %16,2  (n=12),
bagkalarim1  rahatsiz  edecek  sekilde
uygunsuz opme %13,5 (n=10), baskalarina
sirtinme  %8,1  (n=6), bagkalarini
gozetleme %14,9 (n=11) ve cinsel konular
ve eylemlerle ilgili erotik ifadeleri sikca
sOyleme 9%32,4 (n=24) siklikta bulundu.
Ebeveynlerin %47,3’li (n=35) ¢ocugunun
baskalarina eyleme gecmis veya gegcmemis
yogun cinsel ilgi ve c¢ekim hissettigini
bildirdi. Tim sonuglar birlikte ele
alindiginda 6rneklemimizde herhangi bir
cinsel davramig sorunu varhigi %35,1
(n=26) ve toplum ic¢inde herhangi bir
uygunsuz cinsel davranis orani %27 (n=20)
siklikta bulundu. Ebeveynlerin ¢ocuklarina
cinsel egitim vermis olma sikligi ise %18,9
(n=14) idi. Cinsel davranig sorunlarina
yonelik herhangi bir profesyonel (doktor,
hemsire, Ogretmen) tarafindan cinsel
egitim almis olma siklif1 %8,1 (n=6) ve
cocuk psikiyatrisi hekimine basvuru ve
tedavi alma orani ise %14,9 (n=11) olarak
tespit  edildi.  Katilimcilarin ~ cinsel
davraniglarina yonelik ebeveynlerin
degerlendirme  yanitlar1  Tablo  2’de
gosterilmistir.
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Tablo 2. Katilimcilarin cinsel davranislarina yonelik ebeveynlerin degerlendirmeleri.

Say1 (%)

Mastiirbasyon yapar m1 (n,%)

Evet 33 (44,6)

Bilmiyorum 41 (55,4)
Mastiirbasyon sayist (n,%)

Her giin 9(12,2)

Giinde bir defadan fazla 6 (8,1)

Bilmiyorum 59 (79,7)
Bagkalariin yaninda mastiirbasyon yapma (n,%) 13 (17,6)
Tek basina iken ¢iplak fotograf/pornografik goriintii izler mi (n,%)

Evet 28 (37,8)

Hay1r 2 (2,7)

Bilmiyorum 44 (59,5)
Bagkalarinin yaninda ¢iplak fotograf/pornografik goriintii izleme (n,%) 7 (9,5)
Her giin ¢iplak fotograf/pornografik goriintii izler mi (n,%)

Evet 15 (20,3)

Hig izlemez 2(2,7)

Bilmiyorum 57 (77,0)
Bagkalariin yaninda soyunma (n,%) 6 (8,1)
Bagkalarina yogun cinsel ilgi ve ¢gekim hissetme 35 (47,3)
(eyleme gecmis veya gegcmemis) (n,%)
Bagkalarina rahatsizlik verecek sekilde uygunsuz dokunma (n,%) 17 (23,0)
Bagkalarina rahatsizlik verecek sekilde uygunsuz sarilma (n,%) 12 (16,2)
Bagkalarini rahatsiz edecek sekilde uygunsuz 6pme (n,%) 10 (13,5)
Bagkalarina siirtiinme (n,%) 6 (8,1)
Bagkalarini gozetleme (n,%) 11 (14,9)
Cinsel konular ve eylemlerle ilgili erotik ifadeleri sikga dile getirme (n,%) 24 (32,4)
Herhangi bir cinsel davranig sorunu varligi (n,%) 26 (35,1)
Toplum i¢inde herhangi bir uygunsuz cinsel davranis (n,%) 20 (27,0)
Ebeveynlerin ¢ocuklarina cinsel konuda egitim vermis olmasi (n,%) 14 (18,9)
Cinsel davranis sorunlarina yonelik egitim almig olma (n,%) 6 (8,1)
Cinsel davranis sorunlarina yonelik hastane basvurusu ve tedavi alma 11 (14,9)

(n,%)

Veriler say1 (ylizde,%) olarak sunulmustur.
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Cinsel davranis sorunu olan ve olmayan
olgularin  sosyodemografik ve klinik
ozelliklerinin karsilastirilmast

Cinsel davranis sorunu olmayan ve
olmayan olgular sosyodemografik agidan
karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, ailede ZE
Oykiisii ve gelir diizeyi agisindan iki grup
arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: (p

degerleri >0,05) bulundu. Ote yandan
klinik agidan karsilastirildiginda, ZE
derecesinin iki grup arasinda anlaml
olarak  farklilik  olusturdugu, cinsel
davranig sorunu olan grupta orta diizeyde
ZE tam1 sikhiginin olmayan gruba gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptandi  (%34,6’ya  karsihik  %6,2,
p=0,003). Sonuglar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Cinsel davranig sorunu olan ve olmayan olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi.
Cinsel Cinsel
davranis
davranis p-
sorunu o e
sorunu olan degeri
(n=26) olmayan
(n=48)
Yas (ort. y1l = SD) 14,12+0,71 14,0+0,96 0,297
Cinsiyet (n,%)
Kiz 7 (26,9) 20 (41,7) 0.208
Erkek 19 (73,1) 28 (58,3) ’
ZE derecesi (n,%)
Hafif 17 (65,4) 45 (93,8) 0.003
Orta 9 (34,6) 3(6,2) ’
Aile gelir diizeyi (n,%)

Asgari iicret ve altinda 14 (53,8) 20 (41,7) 0.316
Asgari licretin listil 12 (46,2) 28 (58,3) ’
Ailede pozitif ZE 6ykiisii (n,%) 8 (30,8) 11 (22,9) 0,460
Kategorik degiskenler igin ki-kare testi ve Fisher's Exact test (uygun oldugunda), siirekli
degiskenler icin student-t testi kullanmilmistir. Kalm yazi tipi istatistiksel anlamlilig

gostermektedir: p< 0.05.

Tartisma

Bu c¢alismada zihinsel engelliligi olan
ergenlerde cinsel davranislar 6zellikleri ve
sorunlari ve bunlarla iliskili
sosyodemografik ve klinik degiskenler
incelenmistir.  Sonuglarimiz  ZE  olan
ergenler arasinda herhangi bir cinsel
davranis sorunu varligimin %351 ve

toplum i¢inde herhangi bir uygunsuz cinsel

davranis sikhiginin %27 gibi yiiksek
oranlarda oldugunu ancak bu ergen grubu
ve onlarin ailelerine cinsel gelisim ve
cinsel davraniglara yonelik  egitimin
olduk¢ca diisiik oranlarda verildigini
gostermistir. Ayrica bu ergen
popiilasyonunda cinsel davranis sorunlari
yaygin olmasina ragmen buna yonelik
hastane bagvurusu ve tedavi alma
oranlarmin  da  diisik oldugu ve
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ebeveynlerin de cinsel egitim verme
konusunda yetersiz kaldiklar1 gorilmistiir.

ZE'ye sahip ergenlerin cinsel gelisimi ve
cinsel davramis Ozelliklerini inceleyen
caligmalarda bu ergenlerin saglikli gelisen
akranlarina gore daha fazla ve siddetli
cinsel davranig sorunlari yasadiklar1 ve
daha sik wuygunsuz cinsel davraniglar
sergiledikleri ortaya konulmustur (5-8). Bu
calismada da tim cinsel davranislar ele
alindiginda, literatiirle uyumlu olarak (5-
10) ZE tanis1 olan ergenlerin dnemli bir
kisminda cinsel davranis sorunu oldugunu
saptadik.

Zihinsel engelliligi olan ergenlerdeki cinsel
davraniglar bazi aragtirmacilar tarafindan
ergenin cinsellige diger insanlar1 dahil
ettigi davranislar ve sadece kendi kendine
yaptigt  soliter  davraniglar  olarak
ayrilmistir. Soliter cinsel davranis, nesneler
veya parmaklar kullanilarak  yapilan
mastiirbasyon ve genital uyarilma gibi
kisinin basgka kisileri dahil etmeden kendi
kendine yaptig1 cinsel davranig olarak
tanimlanir. Diger kisileri dahil eden cinsel
davranis ise baskalarini igeren veya onlari
etkileyen ve cinsel tacize ve genital-oral
cinsel temasa neden olabilecek davranistir
(11, 12). Normal saglikli  ergen
poplilasyonunda en ¢ok ortaya ¢ikan cinsel
davraniglarin kendi  kendini  uyaran
davranis ve teshircilik oldugu, baskalarini
cinselligine dahil eden davranislarin
yaygin olmadigi gosterilmistir (12). Ote
yandan ZE'ye sahip popiilasyonda her iki
tir cinsel davranis sorunlarinin da saglikli
akranlarindan daha sik goriilmesinin yani
sira Ozellikle baskalarini cinselligine dahil
eden soliter olmayan davraniglarin normal
popiilasyondan ¢ok daha yaygin oldugu
bildirilmistir (11). Yine, zihinsel engelli
ergenlerde halka acik yerlerde soyunma,

topluluk icinde mastiirbasyon yapma,
mahremiyeti anlamama gibi ¢esitli cinsel
davranig sorunlarinin da yaygin oldugu
bildirilmistir (10). Baska bir ¢aligmada ise
halka acik yerlerde soyunma 9%21,5
sikliginda bulunmustur (13). Bu ¢alismada
ise topluluk igerisinde uygunsuz cinsel
davranig(lar) sergileme sikliginin %27
oldugu, %17,6’sinda
bagkalarinin  yaninda  mastiirbasyon,
%09,5’inde bagkalarinin yaninda ¢iplak
fotograf/pornografik ~ goriintli  izleme,
%S8,1’inde bagkalarinin yaninda soyunma

orneklemin

davranisi ve %32,4’liniin cinsel konular ve
eylemlerle ilgili erotik icerikli konusma
saptandi. Baskalarim1 cinsel davranisa
baskalarin1 dahil etme ile ilgili olarak,
bagkalarina rahatsizlik verecek sekilde
uygunsuz dokunma %23, sarilma %16,2,
opme %13,5 ve slrtiinme davraniglari
%S8,1 sikliktaydi ve sonuglarimiz ZE’li
ergenlerde bagkalarni cinselligine dahil
eden soliter olmayan davranislarin
azimsanmayacak siklikta oldugunu
gosterdi. ZE’ye sahip ergenlerde yapilan
bir ¢alismada bagkalarinin yaninda cinsel
organlarina dokunma %47, bagskalarini
opme %22 siklikta bulunmustur (14).
Diger caligmalarda ise baskalarini 6pme,
bir calismada %30 siklikta (18), digerinde
%49,2 siklikta gozlenmistir (13). Karsi
cinsten birine sevgi dolu sarilma ise %30,8
olarak belirlenmistir (13).
Orneklemimizdeki cinsel davranisa
bagkalarini1 dahil etme ile ilgili oranlarin bu
caligmalarda bildirilen oranlardan daha
disik  olmasit caligmalarin  farkh
metodoloji  ve Ornekleminden, {ilkeler
arasindaki sosyokiiltiirel ve dini
baglamdaki farkliliklardan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica ebeveynler, cocuklarindaki
cinsel davranislar hakkinda bilgi vermek
istememis ya da yeterince diiriist
yanitlamamus olabilirler.
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Hem halka acik yerlerde uygunsuz cinsel
davranis sergileme oranlarinin hem de
cinsel davranisa baskalarini dahil etmenin
ZE tanili ergenlerde yiiksek olmasi bu
ergenlerin cinsellik icin gerekli
mahremiyet duygusuna ve cinsel olgunluga
tam olarak sahip olmadiklarini, cinsel ilgi
ve dirtiilerini engelleme ve denetleme
konusunda yetersiz kaldiklarini, eylemleri
hakkinda karar vermekte ve davraniglarinin
sonuclarint anlamakta giicliik ¢ektiklerini
diisiindiirmektedir. Nitekim ¢aligmalarda
da ZE'ye sahip ergenlerin cinsel davranig
sorunlar1 yagama riskinin yiiksek olmasinin
nedenleri arasinda bu ergenlerin yeterli
mahremiyet seviyesine erisememeleri,
sosyal ve etik kurallarin daha az farkinda
olmalari, cinsel gelisime esit olmayan
duygusal ve biligsel gelisimleri,
cevrelerindeki insanlarin cinsellik
konusunda dikkatsiz ve ¢ekingen olma
egilimleri veya cinsel saglik hakkinda ¢ok
az bilgi sahibi olmalar1 gosterilmistir (6,
10, 15, 16). Bununla birlikte giivensiz ve
uygunsuz cinsel davraniglarin bu ergenleri
cinsel istismara daha agik hale getirdigi de
bilinmektedir. Zihinsel engelli ergenlerin
uygun cinsel davramis1  anlamadaki
yetersizlikleri ve istismar1 bildirmedeki
zorluklar1 dolayisiyla cinsel istismar ve
siddete karsi daha savunmasiz olduklari
saptanmistir (17). Ote yandan zihinsel
engelli bireylerin de cinsel istismar ve
siddet faili olarak rapor edilme olasilig
vardir (14). Bu sorun, cinselliklerini nasil
yasayacaklarini  bilmemelerinden  ve
cinselligi etik olarak kabul edilebilir
sekillerde goOsterme yetenegine sahip
olmamalarindan ya da cinsel davranig ve
cinsel iliski kurma konusundaki karmasik
sosyal, etik ve yasal konulan
anlayamamalarindan
kaynaklanabilmektedir (10).

Calismalarda ZE’ye sahip ergenlerin kendi
kendine soliter cinsel davranig sorunlarinin
da yaygin oldugu ortaya konulmustur.
Ebeveynlerle yapilan bir ¢aligmada ZE’ye
sahip c¢ocugu olan ebeveynlerin %45'i
cocuklarmin  mastiirbasyon  yaptigini
belirtmistir (18). ZE olan ergenlerin
Ogretmenleri ile yapilan bagka bir
caligmada da mastiirbasyon 6gretmenlerin
%34.6's1  tarafindan rapor edilmistir.
Bununla birlikte, toplum iginde kendi
cinsel organlarina dokunma &gretmen
gozlemine dayali olarak en yiiksek
yiizdeye sahip davramis (%60,8) olarak
saptanmistir  (13). Calismamizda ise
orneklemimizdeki ergenlerin %44,6’sinin
kesin olarak mastiirbasyon davranisinin
oldugu, %12,2’sinin her giin, %8,1’inin ise
ginde bir defadan fazla mastiirbasyon
yaptig1 bulundu. Genital bolgede ritmik bir
uyart olan mastiirbasyon riskli davranisa
dahil olmayan ve psikiyatrik bozukluk
olarak  smiflandirilmayan cinsel  bir
davranis olsa da, zihinsel engelli ergenlerin
aile ve dgretmenleri i¢in endise kaynagidir
ve ebeveyn ve Ogretmen gozlemlerine
dayanarak, mastiirbasyonun ZE tanisi olan
ergenlerde en sik goriilen soliter cinsel
davranig tlrii oldugu saptanmistir (6).
Baska bir calismada ise oOzellikle daha
siddetli ZE formlarinda mastiirbasyonun
aslinda zihinsel engelli bir¢cok ergen igin
birincil cinsel ifade islevi gordigi
belirtilmistir (19, 20). Bununla birlikte
halka a¢ik yerlerde mastiirbasyon 12
yasindan  biiylikk cocuklar tarafindan
yapildiginda normatif bir davranig degildir
ve bir an Once Onlem ve tedavi
gerektirmektedir (13). Ayrica zihinsel
engelli ergenlerin mastiirbatif davraniglari
genital yaralanmalara neden olmasi,
giinliik aktiviteleri aksatmasi, kendileri ve
bagkalar1  iizerinde  stres  yaratmasi
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nedeniyle uygunsuz olma egilimindedir
(19).

ZE tanist olan ergenlerde cinsel igerik
yayin ve sunumlari izleme sikligma 6zel
olarak odaklanan calisma bulunmamakla
birlikte bu caligmada ciplak
fotograf/pornografik goriintii izleme sikligi
%37,8 ve her giin ciplak
fotograf/pornografik goriintli izleme siklig1
ise %20,3 olarak bulundu. Cinsel igerikli
sunumlarin  izlenme oranlarin yiiksek
olmas1 ergenlik doneminde artan cinsel ilgi
ve merakin bir sonucu olabilecegi gibi ayni
zamanda ebeveynlerin de yeterli gozetim
ve Ozeni gostermediklerini de
diisiindiirmektedir. Dahasi cinsel igerikli
yayinlarin 6zellikle ZE tanist olan ergenlik
donemindeki genglerde bir takim olumsuz
sonuclarinin oldugu ve bu pornografik
materyallere  erisimleri  riskli  cinsel
davraniglarin izleyebildigi bilinmektedir
(17, 21).

Calismamizin 6nemli bir bulgusu hem
mastiirbasyon hem de ciplak
fotograf/pornografik goriintii izleme ile
ilgili  sorulara  ebeveynlerin  yaridan
fazlasinin  “bilmiyorum” yanitin1 vermis
olmasidir. Bu da cinsel davranislar
acisindan riskli kabul eden bu ergenlerin
ebeveynlerinin cocuklarmin cinsel
gelisimini ve cinselligini takip etme ve bu
konuda farkindalik baglaminda yetersiz
kaldiklarini diistindiirmiistiir.

Cinsel davranis sorunu olan ve olmayan
olgularin  sosyodemografik ve klinik
ozellikleri karsilagtirdigimizda yas,
cinsiyet ve gelir diizeyi agisindan anlaml
bir farklilik saptamadik. Ancak klinik
acidan karsilastirdigimizda cinsel davranig
sorunu olan grupta orta diizeyde ZE tani
sikliginin  olmayan gruba gore anlamh
olarak daha yiiksek oldugunu bulduk. Bu

bulgumuz literatiirle uyumludur ve zihinsel
gelisimdeki daha fazla geriligin sosyal
konular1 ve mahremiyeti 6grenmede daha
fazla kisithilik olusturmasi ve cinsel diirtii
denetiminde daha fazla zorluk yasanmasi
ile agiklanabilir (5-8, 19).

Calismamizin en 6nemli sonuglarindan biri
de zihinsel engelliligi olan ergenlere hem
ebeveynlerinin  hem de herhangi bir
profesyonelin (doktor, hemsire, dgretmen
gibi) cinsel konularda egitim verme
oraninin  olduk¢a  diisik  olmasidir.
Omeklemdeki ~ ebeveynlerin  sadece
%18,9’u ¢ocuguna cinsel egitim verdigini
belirtmigsken; ergen ve ebeveynlerin
herhangi bir profesyonelden cinsel egitim
alma oram1 %8,1 idi. Benzer sekilde,
yapilan bazi c¢alismalarda ebeveynlerin
cocuklarma cinsel konularda egitim
vermelerinin ¢ocuklarda cinsel istek ve
merak uyandiracagma ve onlar1 cinsel
deneyimlere tesvik edecegine inandiklar
ve bu nedenle cinsel  konulari
ogretmedikleri saptanmustir (7, 22-24).
Diger calismalarda da zihinsel engelliligi
olan ergenlerin ebeveynleriyle nadiren
cinsellik hakkinda konustuklar1 (18) ve
%77,9'unun  ebeveynleriyle  cinsellik
hakkinda hi¢ konusmadiklar1 bildirilmistir
(16). Ebeveynlerin bu ergenlere yeterli ve
gerekli  cinsel egitimi  ver(e)memis
olmalarinin baska bir olas1 acgiklamasi da
ilkemizde cinsellikle ilgili ~ tabular
nedeniyle anne-babalarin yeterli bilgiye
sahip ol(a)mamalari, bu konuda egitim
vermekle ilgilenmemeleri ve/veya cinsel
konular1 konusmaktan utanmalar1 olabilir.
Ancak cinsel saglik ve cinsel istismar
acisindan  riskli  olan bu  grupta
ebeveynlerin  gocuklarinin  cinselligine
yonelik tutumlariin degismesi, yeterli
gbzetim ve Ozeni gostermeleri son derece
onemli ve gereklidir. Ciinkii bu konularda
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ebeveynlerin ihmali veya yetersizligi cinsel
istismar ve taciz de dahil ciddi
komplikasyonlara yol agabilmektedir (17).
Kassa ve ark. lar1 da ZE'li gencler iizerinde
yiriittiikleri arastirmalarinda,
sonuclarimiza benzer sekilde,
katilimcilarin = ¢ogunun  (%62,2) cinsel
saglik bilgilerini profesyonellerden ziyade
radyo, TV'den aldiklarin1 bildirmislerdir
(16). Bu da cinsel davranis sorunlari
acisindan risk altinda olan ZE’ye sahip
ergen ve ebeveynlerinin erken yaslardan
itibaren cinsel egitim programlarina
katilimlarinin ~ saglanmasinin  ne denli

onemli ve gerekli oldugunu
gostermektedir.
Bu calismanin bazi kisithiliklar

bulunmaktadir. Birincisi sadece liclinci
basamak cocuk ve ergen psikiyatrisi
klinigine bagvuran ¢ocuk ve ergenleri
kapsamasidir ki bu katilimcilarin daha
karmasitk  ve  siddetli  bir  klinik
prezentasyona sahip olmalarina ve buna
bagl cinsel davranig sorunlari oranlarinin
ve belirti diizeylerinin daha yiiksek
¢tkmasma neden olmus olabilir. Ikincisi
calisgmanin  kesitsel tipte olmast ve
orneklem sayisinin  diisiik  olmasidir.
Ugiinciisii ~ cinsel ~ davramslarla  ilgili
bilgilerin sadece ebeveynlerden alinmis
olmasidir. Bu =zayifliklar calismamizin
genellenebilirligi acisindan  kisithilik
olusturmaktadir. Bu nedenle daha biiyiik
orneklem sayis1 ile cinsel davranig
sorunlar1 hakkinda daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ vardir.

Sonug¢

Bulgularimiz ZE tanist olan ergenlerin
kendi kendine soliter veya diger insanlari
dahil ettigi cinsel davranis sorunlarini
yagama riskinin yiiksek oldugu goriistini
desteklemektedir. Sonuglara gdre ayrica

zihinsel engelli ergenlerin saglikli ve
giivenli cinsel davranig ve yasama sahip
olabilmeleri i¢in kapsamli cinsel egitim ve
miidahale  ihtiyaci  oldugu  agikca
goriilmektedir. Bu durum klinisyenler,
psikologlar, &gretmenler ve ebeveynler
tarafindan dikkate alinmahidir. Zihinsel
engelliligi olan ergenlere cinsel gelisim ve
cinsel davraniglara  yonelik  egitim
verilmesi, onlar1 saglikli ve giivenli cinsel
yagama hazirlamada faydali olacak ve
farkli  durumlarda kendilerini koruma
becerisi bulma konusunda
cesaretlendirebilecektir.  Ayrica  saglk
calisanlarinin ve egitimcilerin ebeveynleri
cocuklarmin cinsel davranislarii uygun
sekilde yonetme
giiclendirmeleri  son  derece  yararh
olacaktir.

konusunda

Tesekkiir: Yazarlar calismadaki isbirligi
icin tim c¢ocuklara ve ailelerine tesekkiir
eder.

Cikar Catismasi: Bu makale ile ilgili
herhangi bir finansal, kisisel veya mesleki
cikar yoktur.

Finansman Kaynaklari: Bu gonderi i¢in
rapor edilecek fon veren yoktur.

Veri Erisilebilirligi: Bu c¢alismanin
bulgularin1  destekleyen  veriler ilgili
yazardan talep tizerine saglanabilir. Veriler
gizlilik veya etik kisitlamalar nedeniyle
kamuya acik degildir.

Yazar Katkilari: Her iki yazar da
caligmanin konsept ve tasarimina, verilerin
toplanmasina,
yorumlanmasina katkida  bulunmustur.

analizine ve

AUC makaleyi yazmis ve her iki yazar da
onemli entelektiiel igerik igin elestirel
olarak revize etmis ve yaymlanacak
versiyonun nihai onayimi vermistir.
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