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OZET

insan haklari ideali, esitlik, 6zgirliik ve insan onuruna saygiyi zorunlu olarak igeren bir
evrensel duzen kurma amacini icermekle birlikte, yakin zamanlara kadar, engellilerin de
bu dizen igerisinde yer almasi kaygisinin varligindan bahsetmek miumkuin degil idi.
Engellilerin Haklarina iligkin Birlemis Milletler Sézlesmesi'nin kabulii engellilik konusunun
bir insan haklari sorunu oldugunun teyit ve ilan edilmesi bakimindan son derece
o6nemlidir. TBMM 3 Aralik 2008 tarihinde S6zlesme’nin onaylanmasinin uygun
bulunduguna dair Kanun’u kabul ederek, Sézlesme’ye taraf olma konusundaki iradesini
ortaya koymustur. Bundan sonra yapilmasi gereken, yasama, yuritme ve yargi
organlarinin Sézlesme’den kaynaklanan yukumlaliklerini etkili sekilde ye-rine getirme
yonlnde bir ¢abayi ortaya koymasidir. Bu ¢gergevede engellilerin haklara erigimini
saglayacak tedbirlerin alinmasi, bagka bir ifade ile yasal dizenlemelerin hak sahipleri
tarafindan kolaylikla anlasilabilecek hale getiriimesi, yaptirim, basvuru mercii ve basvuru
yollarinin agik¢a diizenlenmesi 6zel 6nem arz etmektedir.
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ABSTRACT

Even though the ideal of human rights aims to establish a universal order where equality,
freedom and respect for human dignity are respected, until recently there was a lack of
concern regarding the place of persons with disabilities within that order. The adoption of
the Convention on the Rights of Persons with Disabilities is a vital turning point, as it
endorsed and declared that disability is a human rights issue. The Turkish Grand
National Assembly passed a law on 3 December 2008 approving the ratification of the
Convention. Now it is time for the legislative, executive and judicial organs of the State to
take the necessary steps for the effective implementation of the Convention. In this
respect, it is crucial to take measures to ensure an easy and effective access to rights, in
other words to adopt easily understandable laws, which are explicit on sanctions and
clear about where and how to apply in case of a violation.
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insan haklari idealinin altinda yatan amag, esitligin, 6zgurliigiin ve insan onuruna yarasir
yasam standartlarinin saglandidi, evrensel bir dizen kurulmasidir. Her insan hakki, bu
sayllanlardan bir veya birden fazlasini gergeklestirmeye caligir. insan haklarinin birbirini
tamamlayiciliyi ve zorunlu bitlinclliga, bu ilkeler bakimindan da gegerlidir. Ozguirlilk
olmadan esitlik, insan onuruna yarasir yasam standartlari saglanmadigi sirece 6zgurlik,
tek basina anlam ifade etmeyecektir.
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amacini icermekle birlikte, yakin zamanlara kadar, engellilerin de bu diizen igerisinde yer
almasi kaygisinin varligindan bahsetmek mamkin dedgil idi. Kaygi yoklugunun temelinde,
engellilerin toplumsal yagsama tam ve esit olarak katilabilecekleri bilincinin
bulunmamasinin yattigi sdylenebilir. Bu ¢gergevede, toplum bilincinin tibbi model ile
sekillendigini séylemek mumkindur. Engellilerin ¢alisma imkani bulamadiklari
soylendiginde “normal insanlarin dahi” is bulamadiklari, engellilere saglanan sosyal
yardimlarin yetersizligi elestirildiginde “¢alisanlarin dahi” yeterli Gcret almadiklari, engelli
cocuklarin egitim alamadiklari belirtildiginde “engelli olmayan ¢ocuklarin dahi” yetersiz
egitim aldi§1 yaniti sikga verilmektedir. Bu yanitlar, iki hususu ortaya koymaktadir.
Bunlardan ilki, engelliler ve engelli olmayanlar arasinda bir hiyerarsinin varhdidir. Buna
gore, engelli olmayanlarin sorunlari énceliklidir ve bunlar ¢ézilmedikge, engellilerin
kargilastiklari sorunlarin ¢ézimi igin yeterli kaynagdin ayrilmasi s6z konusu degildir. ikinci
olarak yukaridaki yanitlar, engelli olmayanlarin engelliler ve kendileri i¢gin iki ayri evren
o6ngorduklerini ortaya koymaktadir. Buna gore, bir evrende alinan tedbirlerin, digeri
Uzerinde etkisi yoktur. Bu yaklasim, aslinda sorunun bir insan haklari sorunu olarak kabul
edilmediginin de bir géstergesi olmaktadir. Ornegin, kurumlarda tutulan engelliler
bakimindan, bunun bir mahkeme kararina dayanip dayanmamasi, bir kisi 6zgurlagu ve
guvenligi sorunu oldugu gorulmemektedir. Keza, engellilerin tutuldugu kurumlardaki
kosullar ve kisilerin gérdukleri muamele, ceza ve tutukevlerindeki kosullar gibi kamunun
ilgisini cekmemektedir.1 Engellilerin olduk¢a yiuksek orandaki igsizligi, olagan olarak
kabul edilmektedir.2 Ayni durumun egitim bakimindan da s6z konusu oldugu
belirtimelidir. Ancak, engelli olanlarla olmayanlar bakimindan iki ayri evren
6ngorulduginin belki de en acgik gostergesi, birlikte yasama alanlari ve ydntemleri insa
etme kaygisinin bulunmamasidir.3 Engellilerin kendileri icin dngdrilen evrenden digerine
gegcigleri, engelli olmayanlar igin tasarlanmig yasama dizenine uyum saglamalarina bagh
bulunmaktadir. Bagka bir ifadeyle, engelli kisi mevcut dlizenin degistiriimesini talep
etmedigi sUrece ve bu diizene uyum saglayabildigi élgtide, engelli olmayanlar evreninde
var olabilmektedir.4

Bu iki evrenli dizenin insan haklari hukukunun temel ilkeleri ile ¢atistigi acgiktir. Her ne
kadar gerek ulusal yargi makamlarina, gerekse uluslararasi insan haklari s6zlesmelerinin
uygulanmasini denetlemekle gérevli organlarin énine, engellilerin insan haklarinin ihlal
edildigi iddiasiyla gelen bagvurularin sayisi son derece sinirliysa da, bunun nedeni
engellilerin iki evrenli dizende az sayida insan haklari ihlaliyle karsilagsmalari degildir.5
Engellilerin gogunun insan haklari s6zlesmelerine ve hatta i¢c hukukta mevcut
duzenlemelere iligkin bilgilerinin olmamasi, gerek i¢ hukuk yollarina ve gerekse
uluslararasi organlara bagvurmak i¢in gerekli ekonomik ve sosyal destekten yoksunluk,
hukuk yollarina bagvurma énindeki fiziksel engeller, yargi yollarina bagvurmanin
olumsuz kargilanacagi korkusu6 ve belki de en 6nemlisi engellilerin hak degil, yardim
talep eden kisiler olduguna iligkin “6grenilmis ¢aresizlik” durumu, konunun insan haklari
gundemine tagsinmasina engel olmustur. Bununla birlikte, uluslararasi érgutlerin engellilik
sorununa tumayle kayitsiz kaldiklarini séylemek de mumkuin degildir. Gergekten
Birlesmis Milletler, Uluslararasi Calisma Orgiitii, Avrupa Konseyi ve Avrupa Birligi'nde
engellilerin yasam kalitesinin ylkseltiimesine ydnelik dnemli sayida ¢alisma yapilmistir.
Ancak bu ¢alismalar, nadiren baglayici nitelikte belgelerin kabul edilmesiyle
sonuglanmistir. Ote yandan, yakin tarihlere kadar, bu calismalara tibbi modelin hakim
oldugunu sdylemek de mumkindur. Konunun esitlik ve ayrimcilik yasagi kapsaminda
degerlendiriimeye bagslanmasi ise, 90’l yillarda ait bir gelismedir. Bu gercevede Birlesmis
Milletler Orglitl biinyesindeki gelismeler 6zellikle 5nemlidir. Nitekim bu ¢alismalar 2006



yilinda Engellilerin Haklarina iligkin Birlesmis Milletler Sézlesmesi ile dnemli bir noktaya
erismistir. Asagida éncelikle Engellilerin Haklarina iligskin Birlesmis Milletler
Soézlesmesi’'ne giden siureg kisaca aktarilacak, daha sonra ise Sézlesme’ye hakim ilkeler
degerlendirilecektir.

Engellilerin Haklarina iligkin Birlesmis Milletler Sdzlesmesi’ne Dogdru

Birlesmis Milletler tarafindan engellilige yapilan ilk gdndermeye, 1948 tarihli Evrensel
insan Haklari Beyannamesi'nin 25. maddesinde rastlanmaktadir.7 Beyanname’de
goénderme yapilan hususlarin hemen tamamina 1966 tarihli Medeni ve Siyasi Haklar
Soézlesmesi ile Ekonomik, Sosyal ve Kiltirel Haklar Sézlesmesi'nde yer verilmis
olmasina ragmen, engellilik meselesi bu sdézlesmelerde kendine yer bulamamis.8
Beyanname’nin ardindan engelliligin bir Birlesmis Milletler belgesinde yer bulmasi igin
aradan 23 yil gegmesi gerekmistir. Ancak bu belge de bir s6zlesme dedil, bir
beyannamedir. 1971 tarihli Zeka Geriligi Olan Kimselerin Haklarina Dair Beyanname
genel nitelikli ifadeler igermekle birlikte, Birlesmis Milletlerde yeni bir dénemin
basladiginin isareti olmasi bakimindan son derece 6nemlidir.9

1975 tarihli Engellilerin Haklarina Dair Beyanname, Birlesmis Milletler’'in engellilerin
haklarina dair ilk ayrintili belgesidir. 10 Beyanname’nin 5. maddesi, engellilerin kendi
kendilerine yeterli hale gelmelerini saglayacak tedbirlerin alinmasini bir hak olarak
formule etmis, 6. maddesi ise engellilerin protez ve ortez, tibbi ve sosyal rehabilitasyon,
egitim, meslek egitimi ve mesleki rehabilitasyon ve ise yerlestirme hizmetlerinden
yararlanma haklari oldugunu ifade etmistir.

1980’li yillar ise, Birlesmis Milletler ve Birlesmis Milletler'in uzmanlik érgutlerinin engellilik
konusunu kapsamli olarak ele almaya basladigi bir dénemi ifade etmektedir. 1980 yilinda
Diinya Saglk Orgiitii yukarida kavram ve tanimlar konusu incelenirken deginilen “iglev
ve Yapi Farkliliklari, Yetiyitimi ve Ozirlerin Uluslararasi Siniflandirmasi” belgesini
yayimlamistir.11 1981 yili, Birlesmis Milletler Uluslararasi Engelliler Yili olarak ilan
edilmistir.12 Engelliler yihnin hemen ardindan, 1982 yilinda Engellilere iligkin Diinya
Eylem Programi kabul edilmistir.13 islev ve yapi farkliliklari ile yetiyitimlerinin énlenmesi
ve rehabilitasyonu ile engellilere firsat esitligi saglanmasi Uzerine insa edilen Diinya
Eylem Programi, ayni yil ilan edilen Birlesmis Milletler Engelliler Onyil’'nin da (1983-
1992) temel rehberi niteligindedir.14 1983 yili, Engelliler Onyil'nin baglangici olma
disinda, Birlesmis Milletler sistemi igerisinde engellilere iligkin baglayici nitelikteki ilk
belgenin, Uluslararasi Calisma Orgiti’niin 159 sayili sdzlesmesi olan “Sakatlarin
Mesleki Rehabilitasyonu ve istihdami Hakkinda Sézlesme”nin15 kabul edildigi tarih olma
ozelliligi de tagsimaktadir. Sézlesme, Taraf Devletlerin engellilerin istihdami ve mesleki
rehabilitasyonuna yodnelik bir ulusal politika gelistirerek, bunun dénemsel olarak gézden
gecirilmesini (madde 1) ve ulusal politikalarin engelli isgilerin diger iscilerle firsat
esitligine sahip olmalari ilkesi Uzerine insa edilmesi gerekliligini ( madde 4 )
dngdrmektedir. Birlesmis Milletler Ayrimcihigin Onlenmesi ve Azinliklarin Korunmasi Alt-
Komitesi, 1984 yilinda Ozel Raportér Leandro Despouy’u insan haklari ile engellilik
arasindaki iligkiye iliskin kapsamli bir rapor hazirlamasi igin gérevlendirmistir.16 Ozel
Raportér'an 1991 yilinda tamamladigi rapor,17 yetiyitimlerine neden olan unsurlar
arasinda 6zellikle insan haklari hukuku ile insancil hukukun ihlallerine dikkat ¢ekmistir
(para. 119-180). Ozel raportér, engellilerin 6zellikle egitim, calisma, ulagim, konut, genel
olarak binalara erisim ve 6zel hayat bakimindan dnemli dezavantajlarla karsilastigini
ifade etmisse de, raporun ilgili kisminin 2 sayfadan ibaret olmasi, konunun oldukga
yuzeysel sekilde degerlendirildiginin gdstergesidir.

Ozel Raportor'iin raporunun tamamlanmasindan 4 yil 6nce, 1987 yilinda, engellilerin



haklarina iligkin bir Birlesmis Milletler s6zlesmesi hazirlanmasi énerisi Genel Kurul’a
taginmig, ancak italya tarafindan getirilen éneri ve hazirlanan taslak, mevcut insan
haklari s6zlesmelerinin engellilere diger kimselerle ayni haklari tanidigi, bu nedenle de
bdyle bir s6zlesmeye gerek olmadigi gerekgesiyle kabul gérmemistir.18 Nihayet, 1989
yilinda kabul edilen Birlesmis Milletler Cocuk Haklari S6zlesmesi’nin 2. maddesinde,
engellilik ilk defa ayrimcihidin yasaklandigi nedenler arasinda agikga sayilmistir.
Sdzlesme’nin 23. maddesinin ilk fikrasi, engelli cocuklarin onurlu, tam ve iyi bir yasam
surme ve toplumsal yasama etkin sekilde katilmalari haklarini tanimistir. Ayni maddenin
3. fikrasi engelli cocuklara sunulan yardimlarin ¢ocuklarin egitim, 6gretim, saglik ve
rehabilitasyon hizmetlerine erisimini saglayacak sekilde tasarlanmasi gerektigini ifade
etmisse de, S6zlesme Taraf Devletler bakimindan engelli gocuklara yardim sunma
yukimlaliga éngérmemektedir. Baska bir ifade ile, devletlerin yardim sunma
yukimlaliga olmamakla birlikte, eger sunuyorlarsa, bu yardimlarin tasarlanmasinda
yukarida ifade edilen hususlari gbzeteceklerdir.

Engellilerin Haklarina iligkin Birlesmis Milletler Sézlesmesi éncesindeki en kapsamli ve
engelliler tarafindan da en fazla kabul goren belgesi ise, yine baglayici niteligi olmayan,
ancak orf ve adet hukuku haline gelmis olmasi muhtemel olan “Engellilerin Firsat
Esitligine Dair Standart Kurallar’dir.19 22 maddeden olusan Standart Kurallar'in
temelinde yatan ilke, kadin, erkek, ¢ocuk ve yetiskin her engellinin, toplumun birer Uyesi
olarak, diger kisilerle ayni hak ve yukimlulUklere sahip olmasi, bagka bir ifade ile
toplumsal yasama tam ve esit olarak katilmalaridir. Buna kosut olarak, dort boélimden
olugan Standart Kurallar'in ilk bélim, “Esit Katimin Onkosullarl” baghigini tagimaktadir.
Biling arttirma, tibbi bakim, rehabilitasyon ve destek hizmetlerine iligkin kurallarin yer
aldigi bu ilk bélimi, “Esit Katilima iliskin Hedef Alanlar” baglikh ikinci bdlim izlemektedir.
Bu bdlimde, erigilebilirlik, egitim, istihdam, gelir saglama ve sosyal glvenlik, aile yasami
ve kisi dokunulmazhii, kiltir, eglence ve spor ve dine iliskin kurallar yer almistir. Ugtinci
bdlimde, ilk iki bolimdeki kurallarin devletler tarafindan ne tur tedbirler ile
uygulanabilecedine iligkin kurallara yer verilmistir. Son bélim ise, Standart Kurallar'in
uygulanmasinin denetlenmesine iligkindir. Standart Kurallar, uluslararasi sézlesmelerin
denetlenmesine iligkin mekanizmalardan oldukga zayif olsa da, bir denetim mekanizmasi
dngdrmistir. Buna gére, engellilik konusunda bilgi ve deneyimi olan bir Ozel Raportér
atanacak ve raportdr Standart Kurallar'in uygulanmasina iligskin durumu, Ekonomik ve
Sosyal Konsey’e bagli Sosyal Kalkinma Komisyonu’na rapor edecektir.20 Komisyon
raporu degerlendirecek ve Standart Kurallar'in daha etkili sekilde uygulanmasi igin
onerdigi tedbirleri Ekonomik ve Sosyal Konsey’e tavsiye edecektir.

Ozel Raportér’in ikinci raporunda ifade ettigi tizere, Standart Kurallar devletlerin engellilik
politikalarini belirlemelerinde 6nemli bir kaynak ve rehber niteligindedir.21 Ozellikle ulusal
mevzuata iliskin 15. Kural, devletlerin i¢ hukukta almalari gereken yasal tedbirlerin bir
Ozeti niteligindedir. Buna gore, devletler engellilerin tam katilimi ve esitligi icin gerekli
yasal zemini yaratma yukimlaligu altindadirlar. S6z konusu mevzuat, engellilerin
medeni ve siyasi haklar dahil tim haklardan diger vatandaslarla esit sekilde
yararlanmalarini glivence altina alacaktir. Taciz ve viktimizasyon ( ( magdurlastirma)
dahil, engellileri olumsuz y6nde etkileyen tim unsurlarin ortadan kaldirmasi i¢in de yasal
tedbirlere bagvurulmasinin gerekebilecegi, ayni kuralda ifade edilmigtir.22 Ancak
kanimizca, Standart Kurallar'in engellilerin haklarina iliskin cagdas yaklasimi
benimsedigini ortaya koyan en édnemli husus, mevzuattaki ayrimci nitelikteki hikimlerin
ayiklanmasi ve ayrimcilik yasaginin ihlaline kargi etkili koruma saglayacak yasal
duzenlemeler yapma yUkimltliginin éngdrilmis olmasidir ( Kural 15(2)).



Standart Kurallar'in etkisi, devletlerle sinirli da olmamistir. Birlesmis Milletler Ekonomik,
Sosyal ve Kiilturel Haklar Komitesi, 1994 yilinda engellilere iligkin bir genel yorum
yayimlayarak, sorunu ilk defa olarak, temel insan haklari sézlesmeleri gergevesine
tasimistir. Komite, bu genel yorumu ile son derece dnemlibir soruna da agiklik getirmistir.
Komite'ye goére, Ekonomik, Sosyal ve Kiltirel Haklar S6zlesmesi’nin ayrimciligi
yasaklayan 2. maddesinin 2. paragrafinda yer alan “haklarin sayilan nedenlere “veya
diger herhangi bir duruma” dayali olarak ayrim gézetilmeksizin uygulanmasi” ifadesi, ...
engellilige dayali ayrimcilik bakimindan da gecerlidir.23

Birlesmis Milletler’'in engellilik konusuna iliskin yaklagsiminin gegirdigi evrimin son noktasi,
muanhasiran engellilerin insan haklarina iliskin bir s6zlesmenin hazirlanmasidir. Yukarida
da belirtildigi Gizere, 1987 yilinda italya tarafindan getirilen bu ydndeki bir éneri kabul
gbérmemigtir. 90’h yillarin sonlarinda konu tekrar gindeme getirilmistir. Nihayet,
Meksika’nin ¢gabalari sonucunda, Birlesmis Milletler Genel Kurulu 2001 yili sonunda
sosyal kalkinma, insan haklari ve ayrimcilik yasagi konularini icerecek kapsamli bir
s6zlesme taslagi hazirlamak Gzere, bir ad hoc komite kurulmasina karar vermistir.24
Komite’nin kurulmasina iligkin Genel Kurul karari, Standart Kurallar'in engellilere firsat
esitligi saglanmasi yéninde 6nemli katkilari oldugunu teslim etmekle birlikte, gerek
mevcut uluslararasi sézlesmelerin, gerekse diger ¢abalarin, engellilerin ekonomik,
sosyal, kiltirel ve siyasi yasama tam ve etkili katilimini saglama bakimindan yetersiz
kaldigini ifade etmistir.25 Bu ifade ile Genel Kurul, engellilerin haklarina iligkin bir
sb6zlesme hazirlanmasi yéninde 1987 yilinda yapilan énerinin reddi i¢in ortaya koyulan
gerekgeyi kabul etmedigini de ortaya koymustur.

Genel Kurul’'un da ifade ettidi Gzere, mevcut sistem engellilere firsat esitligi saglanmasi
konusunda 6énemli bir katki saglamamis olmakla birlikte, bunun nedenlerinin dogru
sekilde tespit edilmesi, son derece dnemlidir. Herseyden énce, bugline kadar engellilerin
hak ve 6zgurliklerinin korunmasi ve saglanmasi yéninde énemli bir gelisme
saglanamamis olmasi ve engellilerin haklarina dair bir sézlesme hazirlanmasi,
uluslararasi hukukun mevcut halde engellilere firsat esitligi saglanmasi i¢in gerekli
araclara sahip olmadigi seklinde yorumlanmamaldir. Nitekim, Engellilerin Haklarina
iliskin Birlesmis Milletler Sdzlesmesi, diger sdzlesmelerle taninan insanhak ve
6zgurliklerini engelliler ydninden ayrintili sekilde tekrarlamanin 6tesine gegmemektedir.
Aksini kabul etmek, bu s6zlesmeye taraf olmayan devletlerin bu s6zlesmede 6ngdrilen
yukUmlultklere sahip olmadiginin kabul edilmesi anlamina gelecegi gibi, engellilerin
mevcut insan haklar sézlegsmelerinin sagladigi korumadan yararlanmalari imkanini da
zayiflatacaktir. Bugline kadar, engellilerin karsilastiklari insan haklari ihlalleri, yogun
sekilde bu sézlesmelerin uygulanmasini denetleyen organlarin 6nliine gelmis ve
s6zlesme denetim organlari engellilerin bu s6zlesmeler baglaminda korunmadigina karar
vermis degildir. Baska bir ifade ile, mevcut sézlesmeler, engellilik baglaminda yeterli
derecede test edilmis degildir. Gergekten, uluslararasi denetim organlari 6ntine engelliler
tarafindan tasinan bagvurular, oldukga sinirli sayidadir. Kanimizca bunun énemli
nedenleri arasinda engellilerin egitim hakkindan yararlanamamalari nedeniyle
uluslararasi s6zlegsmelere ve uluslararasi sisteme iligkin bilgi sahibi olmamalari ve genel
olarak adalete erisim imkanlarinin sinirli olmasi bulunmaktadir. Bu husus Turkiye
bakimindan gegerli oldugu kadar, diger Glkeler bakimindan da gegerlidir. Gerek Birlesmis
Milletler gerekse Avrupa Konseyi blnyesindeki uluslararasi insan haklari koruma
mekanizmalari dnline giden sinirli sayida basvuru, insan hak ve ézgurliklerine iliskin
s6zlesmelerin, engellilerin hak ve 6zgurliklerden tam ve esit sekilde yararlanmasini
saglanma potansiyelini agik¢a ortaya koymustur. Bu nedenle, yeni bir sézlesmenin kabul



edilmesi, S6zlesme 6ncesi mevcut sistemden engellilik baglaminda hi¢ veya etkili sekilde
yararlanilamayacagi anlamini tagimamaktadir.

Neden Yeni Bir S6zlesme?

Engellilerin Haklarina iligkin Birlesmis Milletler Sdzlesmesi, kendisinden énce mevcut
olan insan hak ve 6zgurliklerine iligskin s6zlesmelerde dngoérilen hak ve ézgurliklere
yenilerini eklemedigine ve diger s6zlesmeler de engellilerin hak ve 6zgurliklerinin
korunmasi i¢in kullanilabilecegine goére, yeni bir sézlesme hazirlanmasinin temel
gerekgeleri nedir? Bu gerekgelerden ilki, engelliligin bir insan haklari sorunu olarak kabul
edildiginin teyidi ve engellilige insan haklari sisteminde gorinalirlik kazandirilmasi
amacidir. ikinci olarak, bdyle bir sézlesmenin varli§i devletlerin sézlesmeye taraf olup
olmama konusunda karar vermelerini gerektirecek, bu da her bir devleti ulusal dizeyde
mevcut durumu ayrintili olarak gézden gecirmeye sevk edecektir. S6zlesme’ye taraf olan
devletler bakimindan, bu gézden gecirme sirecinin sireklilik arz etmesi, 6zellikle yapisal
sorunlarin zaman igerisinde ortadan kaldiriimasini saglayacaktir. Uglincl olarak,
engellilerin insan haklari sisteminden yararlanmalari kolaylastiriimis olacaktir. Zira
bdylece tim sbzlesmelerin ve bu sdzlesmelerin uygulanmasini denetleyen organlarin
basvuru usul ve kosullarinin bilinmesi ihtiyaci bir élgtide ortadan kalkacaktir. Dérdincu
olarak, S6zlesme’nin uygulanmasini denetlemekle goérevlendirilecek kisi ve/veya
organlar, engellilik konusunda daha bilgili ve duyarl olacaklarindan, diger denetim
organlarinin bilgi ve duyarhlik eksikligi nedeniyle verdikleri olumsuz kararlarin yarattigi
risk asgariye indirilmis olacaktir. Ayrica, Sézlesme’de yer alan bazi hikimler, diger
uluslararasi s6zlesmelerde yer alan hikimlerin tekrarinin bir él¢glide 6tesine gegcmektedir.
Bunlardan bir kismi, sé6zlesme denetim organlarinin mevcut sézlesmelerde yer alan
haklarin kapsamina iliskin yorumlarinin kodifikasyonu niteligindedir. Bu ¢ercevede makul
dizenleme yukimluligu érnek olarak verilebilir. Son olarak, S6zlesme hikumleri ve
Sdzlesme’nin uygulanmasini denetlemekle gérevli Komite tarafindan ortaya koyulan
yorum ve kararlar, mevcut sistemdeki diger organlar bakimindan haklarin
yorumlanmasinda yol goésterici de olacaktir.

Engellilerin Haklarina iligkin Birlesmis Milletler Sdzlesmesi

Yukarida ifade edildigi Gzere, S6zlesme taslagini hazirlamakla gorevli Komite, taslagi
2006 yili sonunda nihai hale getirdi. Metin, 13 Aralik 2006 tarihinde Birlesmis Milletler
Genel Kurulu’nda kabul edildi ve 30 Mart 2007 tarihinde imzaya acildi. Tarkiye,
Soézlesme'’yi imzaya agildigi tarihte imzaladi ve S6zlesme’nin onaylanmasinin uygun
bulunduguna dair Kanun 3 Aralik 2008 tarihinde TBMM’de kabul edildi.

Soézlesme, 25 baslangi¢ paragrafi ve 50 maddeden olusmaktadir. S6zlesme’nin ilk
maddesi S6zlesme’nin amacini agiklamakta ve engelli kisi kavramini tanimlamaktadir.
Bu maddeye gore, “Bu Sézlesme’nin amaci, engellilerin tim insan hak ve temel
6zgurliklerinden tam ve esit sekilde yararlanmasini tesvik ve temin etmek ve insanlik
onurlarina saygiyi gu¢lendirmektir.” Sézlesme’nin ilk maddesinde yer alan engelli Kisi
tanimi, engellilige yaklasimda tibbi modelin terk edildigini, engelliligin minhasiran bireyin
kendisinden kaynaklanan bir sorun olmadigini, bireyin niteliklerinin kendisi disindaki
olumsuz unusurlarla birleserek engel haline geldiginin kabul edildigini yansitmaktadir. Bu
cergevede 6nemli bir soruna da dikkat gekmek gerekir. Bu sorun, Sézlesme’de yer alan
engelli kisi taniminin, Tlrkge’ye cevirisi sirasinda yapilmig olan énemli bir hatadir. Tanim,
Tarkge’ye cgevirilirken, tanimda yer alan, bireyin disindaki olumsuz unsurlara yapiimis
olan génderme atlanmig, bdylece engelli kisi, minhasiran kendi niteliklerine yapilan bir
goénderme le tanimlanmistir.26 Bu durum, Sézlesme’nin ruhuna acgikg¢a aykiridir. Zira,
mevcuthalde Sézlesme’nin Turkge cgevirisi, sorunu bireyin kendisinde tanimlayan ve dis



unsurlarin sinirlayici etkisini g6z ardi eden tibbi modeli yansitmaktadir. Bilindigi tGzere,
Anayasa’nin 90. maddesi hikmiine goére, S6zlesme onaylandiktan sonra kanun
hikmuinde olacaktir. O nedenle, Sézlesme cevirisinde gerekli dizeltmenin yapilmasi son
derece 6nemli ve zorunludur.

Soézlesme’nin 2. maddesi ise S6zlesme’de kullanilan kavramlari tanimla-maktadir. Bu
kavramlar iletisim, dil, engellilie dayali ayrimcilik, makul dizenleme ve evrensel tasarim
kavramlaridir. S6zlesme’nin 3. maddesi, S6zlesme’nin 8 temel ilkeye dayandigini ifade
etmektedir. Bu ilkeler;

a. Kisilerin insanlik onuruna ve bireysel 6zerkliklerine saygi;

b. Ayrimcilik yasagi;

c. Toplumsal yasama tam ve etkin katilim;

d. Farkhliklara saygi ve engelliligin insan gesitliliginin bir pargasi oldugunun kabul(;

e. Firsat esitligi;

f. Erisilebilirlik;

g. Kadin ve erkek esitligi;

h. Engelli cocuklarin gelisim kapasitesine ve kendi kimliklerini koruyabilme haklarina
saygl.

insan hak ve dzgdrliklerinin korunmasina iliskin sézlesmeler, genellikle kisa bir hiikiimle,
devletlerin yiukimldliklerini diizenlerler. Engellilerin Haklarina iligkin Birlesmis Milletler
Soézlesmesi'nde ise, farkli bir yaklagsim benimsenmis ve Taraf Devletler’in yikiamlulikleri
ayrintisiyla siralanmigtir. Bu yaklagim, yukdmlaluklerin kapsami bakimindan herhangi bir
tereddide yer vermeme amacini agik¢a yansitmaktadir. S6zlesme’nin bu hikming,
ayrimcilik yasagina ve esitlige iliskin 5. madde izlemektedir. Bu hikim de, ayni konuda
diger s6zlesmelerde yer alan hikumlere kiyasla daha ayrintilidir. S6zlesme’nin engelli
kadinlara iligkin 6., engelli cocuklara iliskin 7., bilinglendirmeye iliskin 8. ve erisilebilirlige
iliskin 9. maddesinin ardindan, Sézlesme’nin haklara iliskin kismi1 gelmektedir. Bu
kisimda dizenlenen haklar sunlardir: yasama hakki (md. 10), risk durumlari ve insani
bakimdan acil durumlar (md.11 ), yasa 6ninde esit taninma (md. 12), adalete erisim (md.
13), kisi 6zgurligu ve guvenligi ( md. 14 ), iskence, insanlik digi veya agagilayici
muamele ve cezaya maruz kalmama (md. 15), sémuru, siddet veya istismara maruz
kalmama (md. 16 ), kisisel batinligin korunmasi (md. 17), seyahat 6zgurlGgu ve
uyrukluk (md. 18), bagimsiz yasayabilme ve topluma dahil olma (md. 19), kisisel
hareketlilik (md. 20), distnce ve ifade 6zgurligu ve bilgiye erisim (md. 21), 6zel hayata
saygl ( md. 22), hane ve aile hayatina saygi (md. 23), egitim (md. 24), saglik (md. 25),
habilitasyon ve rehabilitasyon (md. 26), calisma ve istihdam (md. 27), yeterli yasam
standardi ve sosyal korunma (md. 28), siyasal ve toplumsal yasama katilim (md. 29) ve
kilturel yasama, dinlenme, bos zaman aktiviteleri ve spor faaliyetlerine katilm (md. 30).
Sdzlesme’nin haklari dizenleyen kismini, S6zlesme’nin uygulanmasini ve denetimini
saglayacak, daha teknik ve usuli hikimler izlemektedir.

So6zlesme’nin Etkisi

Bilindigi Gzere, insan hak ve 6zgurliklerine iligskin uluslararasi s6zlesmeler, taraf olan
devletler bakimindan (g tir yikimldlik éngérirler: ihlal etmeme, saglama ve koruma.
Buna gore, devletler bireylerin 6zgurlik alanlarina midahale etmemek, bdyle bir
muidahaleden kaginmak yukimlaligu altindadir. Ancak, devletin hareketsiz kalmasi,
bireylerin hak ve 6zgurliklerden yararlanmasi igin yeterli olmadigindan, birgok halde
devletlerin saglama yikimluliklerini yerine getirmek Uzere aktif bir gaba gdstermesi ve
bu gabanin sonug vermesi igin gerekli bitceyi tahsis etmesi gerekmektedir. Son olarak,
her ne kadar insan haklarinin bireyle devlet arasindaki iligkiler alanina sikistigi distnulse



de, durum boyle degildir. Bireylerin de diger bireylerin hak ve ézgurliklerini ihlal etmesi
olasidir. Devletlerin, bu olasiligi ortadan kaldirma ve bireyleri, diger bireylerin ihlallerine
karsi koruma yukimlaligu de bulunmaktadir. Bu yukidmlultklerin devletin tim
organlarini, baska bir ifade ile yasama, yuritme ve yargi organlarinin timini bagladigi
konusunda bir tereddit bulunmamaktadir. Her ne kadar S6zlesme’ye iliskin onay sureci
tamamlandiginda, Anayasa’nin 90. maddesi geregince Sézlesme kanun hikminde
olacaksa da, bu durum yasama organinin bagkaca bir yukimliligu bulunmadigi
anlamini tasimamaktadir. Gergekten, Sézlesme’nin tam anlamiyla etkili olmasi igin,
yasama organinin Sézlesme’deki yukimliluklerin yerine getiriimesini saglayacak yasal
duzenlemeler yapmasi gerekmektedir. Yasama organi, dncelikle hak sahiplerinin
haklarini acik ve ayrintil sekilde ortaya koyan dizenlemeler yapmalidir. Boylece hangi
hallerde bir hak ihlalinden bahsedilebilecegi kolaylikla tespit edilebilecektir. Ikinci olarak,
bu dizenlemeler caydirici yaptirimlar dngérmelidir. Yine bu diizenlemelerde basvuru
mercii ve bagvuru yollari hakkinda yeterli diizenleme olmali, genel hilkimlere génderme
ile yetinilmemelidir. Bu husus, engellilerin haklarini aramalari bakimindan son derece
o6nemlidir. Zira, kigiler haklarinin ihlal edildiginin farkinda olsalar dahi, nereye ve nasil
basvuracaklarini, baska bir ifade ile haklarini nasil arayabileceklerini bilemediklerinden,
hak arama konusunda zaafiyet ortaya ¢ikmaktadir. Bu gercevede 6zellikle 5378 sayili
Ozirliler Hakkinda Kanun’daki eksikliklere dikkat gekilmelidir. Kanun cesitli
hikimlerinde ayrimciligi yasaklamakla birlikte, bir ayrimcilik tanimi 6ngérmemektedir.
Kanun’a aykirilik halinde uygulanacak yaptirimlar konusunda da bir agiklik s6z konusu
degildir. Yine, Kanun’un gesitli hiikimlerinin ihlali halinde basvuru merciinin neresi oldugu
da Kanun'da agik¢a dizenlenmemistir. Tabii ki bu durum Kanun’a aykirilik halinde bir
yaptirrm olmadigi veya bir bagvuru mercii bulunmadigi anlamina gelmemektedir. Ancak,
bu hususlarin Kanun’da agiklikla dizenlenmemis olmasi halinde, hak magdurlari s6z
konusu bilgilere kolaylikla ulasamayacagindan, hak arama konusunda bir zaafiyet
kaginilmaz olmaktadir. Bu nedenle, S6zlesme’nin uygulanmasi amaciyla yapilacak yasal
duzenlemelerde, ayni yaklasimin benimsenmemesi ve amacin hak magdurlarinin
rahatlikla yararlanabilecegdi bir mevzuat hazirlamak oldugunun gdézetilmesi
gerekmektedir. Hak magdurlari bakimindan erigilebilir olmayan bir mevzuat, Sézlesme
yukimlaltkleriyle de bagdasmayacaktir.

Yasama organi, S6zlesme’nin uygulanmasini saglamak Gzere yasal dizenleme yapmak
durumunda oldugu gibi, S6zlesme’ye aykiri olan tim yasal dizenlemeleri yururlikten
kaldirmak ve bundan sonra yapilacak her konudaki yasal diizenlemelerde Sézlesme’yi
ve yasal duzenlemelerin engellilerin haklari Gzerindeki etkisini de gézetmek
durumundadir.

Soézlesme’nin uygulanmasina yoénelik olarak yurtitme organi da dnemli bir konum isgal
etmektedir. Yurtutme organi, sadece minhasiran engellilere iliskin eylem ve islemlerinde
degil, her konudaki eylem ve islemlerinde engellilik konusunu gézetmek durumundadir.
Ornegin bir kamu binasinin insasinda, egitim ve saglik politikalarinin benimsenmesinde,
ulasim ve iletisime iliskin kararlarda, istihdamda ve tim kamu hizmetlerinin sunumunda,
bunlarin her tirlt engeli olan kisiler Gzerindeki etkilerinin dederlendiriimesi
gerekmektedir. Yuratme organi, tim bireyler gibi engellilerin de devletle iletisimlerinin asli
kanali olarak, engellilerin yagaminda kilit bir nitelik tagir. Zira ytratme organi, devletin
icraci organi olarak gindelik yasamin her alaninda etkin ve etkilidir. Bu nedenle de gerek
ihlal etmeme, gerek saglama ve koruma yukumlalikleri bakimindan, ylUrtitme organi 6zel
bir konumdadir.

Son olarak yargi organinin Sézlesme’nin etkili sekilde uygulanmasina iligkin roltine



deginilmelidir. Bu ¢ergcevede 6ncelikle Anayasa’nin 90. maddesindeki dizenleme
degerlendiriimelidir. S6z konusu hikme gére, “Usuline goére yurarlige konulmus
milletlerarasi andlagmalar kanun hikmundedir. ... Usuliine gore yurarlige konulmus
temel hak ve 6zgurliklere iliskin milletlerarasi andlagmalarla kanunlarin ayni konuda
farkl hikimler icermesi halinde ¢ikabilecek uyusmazliklarda milletlerarasi andlasma
hiklUmleri esas alinir.” Bu diizenleme, uluslararasi sézlesmelerin ve 6zellikle de insan
hak ve dzgurliklerine iliskin uluslararasi s6zlesmelerin yargi organlari tarafindan ne
sekilde uygulanacagi konusunda yol gdsteren bir diizenlemedir. Engellilerin Haklarina
iliskin Birlesmis Milletler S6zlegsmesi’nin de bu nitelikte bir sézlesme oldugu konusunda
suphe yoktur. O halde, basta ayrimcilik yasagi olmak Uzere, S6zlesme’deki tim hak ve
6zgurliklerin, ulusal yargi makamlari énine gelen davalarda gozetiimesi Anayasa’dan
kaynaklanan bir yakimlGliktir. Yasama organi Sézlesme ile ¢gatisma halinde olan bir
duzenlemeyi yurarlikten kaldirmamigsa dahi, yargi organinin Anayasa’nin yukarida
aktarilan hikmu geregince Sozlesme’ye aykiri dizenleme yerine S6zlesme'yi
uygulamasi gerekmektedir. Bdylece yasama organindan kaynaklanan bir zaafiyet varsa,
bunun yargi organi tarafindan giderilmesi mimkin ve zorunlu olmaktadir. Yine, yuritme
organinin Sézlesme’ye aykiri eylem ve islemlerinin de yargi organlari éniine gelmesi
muhtemeldir. Bu hallerde de yargi organi, Anayasa’nin 90. maddesini de kullanarak,
yuritmeyi Sdzlesme cercevesinde davranmaya zorlayacaktir. Bdylece, yargi 6zellikle
“engellilerin haklarinin korunmasi1” yéninden yukamlulik Gstlenmis olmaktadir. Ancak,
yarginin Sozlesme ile baglantisi bununla sinirli degildir. Hergseyden énce yargi organi da
engellilerin haklarini ihlal etmemekle yikumlidur. Bu yukamllilik ¢ercevesinde yargi
organlari, hangi sifatla olursa olsun karsilarina gelen herkese esit muamele etmek ve
kisilerin basta adil yargilanma hakki olmak tGzere tim haklarina saygi gdéstermek
zorundadir.

Sonug

Engellilerin Haklarina iligkin Birlesmis Milletler Sézlesmesi, engellilerin insan hak ve
6zgurliklerinden tam ve esit olarak yararlanabilmeleri bakimindan bir dénim noktasini
ifade eder. Bu S6zlesme, engellilik konususunun bir insan haklari konusu oldugunun agik
kabulGdir. Turkiye, bu S6zlesme’ye taraf olma iradesini ortaya koymasi son derece
sevindirici bir gelismedir. Ancak, S6zlesme’nin bir kagit parcasi olarak kalmamasi igin,
devletin tim organlarinin Sézlesme’den kaynaklanan yUkumluliklerinin farkina varmasi
ve tim eylem ve islemlerinde Sozlesme’yi gozetmesi gerekmektedir. Bu yukumliltklerin
yerine getirilip getirilmediginin denetiminde, sivil toplum érgitlerine ve dzellikle de
engellilere blyuk bir gérev dismektedir. S6zlesme’de koruma altina alinan haklar
bilinmedikgce, benimsenmedikge ve en dnemlisi her tlrli hukuki arag kullanilarak talep
edilmedikge, degisim mumkun degildir.
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OZET

Otizm; yasamin ilk t¢ yilinda ortaya ¢ikan, iletisim sorunlari, sosyal etkilesim sorunlari ve
sinirli/fyinelenen ilgi ve davraniglarla karakterize bir gelisimsel bozukluktur. Otistik
spektrum bozukluklarinin teghis dlguti, motor becerileri kapsayan yetersizlikler
icermemesine ragmen, yapilan ¢alismalar otizm tanisini almis kisilerin motor gelisiminde
gecikmeler ve guglikler sergiledigini gdstermigtir. Otistik cocuklarin motor performans
duzeyini belirlemek amaciyla bu ¢alisma yapilmistir. Calismaya 5 ile 7 yas arasinda, 8
erkek otistik olgu alinmistir, yas ortalamasi 6,13 £ 0,83 yildir. Otistik cocuklarin motor
performans dlzeylerini belirlemek igin “Bruininks-Oseretsky Motor Test Bataryasi*



(BOMYT) kisa formu kullaniimistir. Calisma sonucunda, otistik cocuklarin BOMYT toplam
puani ortalama degeri 13,13 + 4,67 olarak bulunmustur. Elde edilen bu sonuglar, okul
oncesi donemdeki otistik cocuklarin multidisipliner ekip galismasi icerisinde dzel egitim
yaklagimlari ile birlikte ylksek beceri ve sosyal organizasyon icermeyen oyun temelli
fiziksel aktivitelere katilmalari gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, motor performans, fiziksel aktivite

ABSTRACT

Autism is a developmental disorder that appears during the first three years of life and is
characterized by communication problems, social interaction deficits and repetitive/
restricted interests and behaviors. Although autistic spectrum disorders diagnosis criteria
doesn’t involve incapacitating to cover motor skills, studies indicated that motor deficits
and delays in individuals with autism are showed. The aim of the study was to determine
the level of motor performance of children with autism. This study included in eight male
children between 5 and 7 years old with autism, mean age 6.13 £ 0.83 years. Bruininks-
Oseretsky Motor Test Battery (BOMTB) short form was used for determining of the level
of motor performance of children with autism. The findings of this study, mean value of
BOMT totally score of autistic children was 13.13 £ 4.67. These findings revealed that
autistic children in preschool period necessity of participate in play-based physical
activities which don’t involve high skill and social organization in multidisciplinary team-
works with the special education approaches.

Key Words: Autism, motor performance, physical activity.

Otizm ve Motor Performans

Otizm veya otistik bozukluk, “Otistik Spektrum Bozukluklari“ veya “Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar® bashgi altinda gelisimsel yetersizligi tanimlayan kategorilerden sadece
birisidir. Otizm, sosyal etkilesim ve iletisim sorunlarinin yaninda sinirli/yinelenen ilgi ve
davraniglarla karakterizedir (Amerikan Psikiyatri Dernegi, 2000).

Otizm ve otistik spektrum bozukluklarinin nedenleri ile ilgili ok sayida teori vardir. Otizm
tanisi alan bireylerde belirlenmis neden veya nedenler yoktur. Otizm tanisi alan bir
¢ocugun beyninde neyin yanhs gittigiyle ilgili arastirmacilar arasinda su an bir gérus
birligi saglanamamistir. Ancak yapilan g¢esitli arastirmalar sonucunda otizm’in, beyin
gelisiminin genetik kodlamasinda anormalliklerin beyinde anormal mekanizmalara yol
acarak yapisal ve fonksiyonel bozukluklara zemin hazirladidi ve bununda sonucunda
bilissel ve ndrolojik problemler olarak ortaya ¢iktigi belirtiimistir.

Otizmin goérulme sikhgi, 1980’li yillarda 10.000’de 4,4 iken 1990 yillarin sonunda bu oran
12,7’ye ylkselmistir. Son arastirmalar ise toplumda otizm’in gérilme sikhginin 10.000°de
60’a kadar yukseldigini gostermektedir (Hollender ve ark., 2005; Baird ve ark., 2006).
Klinik ve epidemiyolojik calismalarda, erkeklerde otizmin kizlara oranla 3,5 veya 4 kat
daha fazla goruldigu bulunmustur.

Sosyal ve davranigsal yetersizlikler, aktivite dizeyi dusuk otistik spektrum bozuklugu olan
cocuklarda risk faktoéru olabilmektedir. Otistik olmayan ¢ocuklar yasitlari ile oyun
oynamakta, okula gitmekte veya takim oyunlarina katilmaktadir, fakat otistik cocuklar g6z
temasi kurmada, sosyal oyunlara ilgi gbstermede, iletisimde bulunmada, arkadaslik
edinmede ve fiziksel aktiviteye katilimda guglikler gésterebilmektedir. Otistik ¢gocuklarin,
genel fiziksel aktivite programlarina basarih sekilde katilmalari, yukarida belirtilen otistik
ozellikler nedeniyle fiziksel olarak aktif olmamalarina neden olmaktadir. Otistik gocuk igin
en 6nemli aktiviteler, lokomotor ve motor becerilerdir. Lokomotor beceriler; ylrime,



atlama, kayma ve ziplamadir. Otistik ¢ocuklar bu becerileri, kardiyovaskuler egzersize
alternatif olacak oyun temelli etkinliklerde kullanabilirler. Motor beceriler ise otistik
¢ocuklarda genelde gelisimi gecikmis olan denge, ritim, reaksiyon zamani ve kinestetik
farkindaliktan olugsmaktadir. Dewey, Cantell ve Crawford’a (2007) gdére, otistik ¢ocuklar
motor planlama, motor koordinasyon, ince motor beceri ve kaba motor beceri
alanlarininda dahil oldugu c¢esitli motor becerilerde yetersizlikler sergilemektedirler.
Provast, Lopez ve Heimerl'a (2007) goére, arastirmalar sonucu elde edilen ortalama
verilerle karsilastinldiginda, okul ¢gagindaki otistik cocuklarin % 50 ile 73’Gnun kaba ve
ince motor becerilerde yetersizlikleri oldugu belirlenmistir.

Todd ve Reid’e (2006) gore, otistik ¢ocuklarin fiziksel aktivite programlarina
katilmalarinin; uygun olmayan davraniglarin azaltiimasi, hedeflenen davranislarin
kazandirilmasi ve sosyal etkilesim icin yararh bir firsat olmasi gibi pek ¢ok olumlu yanlari
g6sterilmesine karsin bu ¢ocuklarin motor fonksiyonlari ilgi gdsterilmeyen bir alandir.
Yasa uygun performans ve mevcut performans arasindaki farkhligi belirleme ve elde
edilecek sonuglar dogrultusunda motor gelisimi arttirmak igin bireysellestiriimis egitim
programlari olusturabilmek amaciyla bu ¢alisma planlanmistir.

YONTEM

Orneklem

Aragtirma, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine devam eden ve asagida
tanimlanan 6n kosul becerilerine sahip 8 otistik olgu ile yuratilmastir. Olgularin tima
erkektir.

Olgularin ¢aligmaya katilimlari konusunda aileler “Aile izin Formunu® imzalamislardir.
Arastirma éncesinde, Hacettepe Universitesi, Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalari Etik
Kurulundan, 28.04.2005 tarih ve 482 sayl numarali yazi ile aragtirma onay! alinmistir.
arastirmaya olgularin alinabilmesi i¢in; ydnerge alma, taklit etme gibi 6grenmeye hazirlik
becerilerinin yani sira yapilacak etkinliklerin ve kullanilacak ortamin geregi bazi
Ozelliklere sahip olmalari 6n goérilerek asagidaki 6n kosul becerilere sahip olmalari
gerektigi dustntlmuistar. Bu 6n kosul becerileri sunlardir: a) Kendisine verilen sozel
yonergeleri takip edebilme becerisi b) Taklit etme becerisi ¢) Yardim amacli dokunmaya
karsi uyumlu davranma becerisi d) Yas yaklasikhdi e) Herhangi bir fiziksel engeli
bulunmamak. f) Bagka saglik problemi bulunmamak.

Veri Toplama Araci

Arastirmada, otistik gocuklarin motor performansini degerlendirmek Gzere “Bruininks-
Oseretsky Motor Test Bataryasi“ (BOMYT) kisa formu kullaniimistir. Bruininks-Oseretsky
motor test bataryasi sekiz alt test gruptan olusmaktadir. Her alt test grubu, farkl
becerileri dlgen cesitli testleri icermektedir.

Bruininks-Oseretsky Motor Test Bataryasi Kisa Formunda Degerlendirilen Parametreler
1. Kosma Hizi ve Ceviklik

Kosma hizi ve geviklik bir alt test ile degerlendirilmigtir.

Alt test 1: Kosma Hizi ve Ceviklik: Olgu, baslangi¢ gizgisinden itibaren 15 yard’ lik (13.7
m) mesafeyi mimkuin olan en yiksek hizda kogsmaya baslar ve bitis ¢gizgisinde yer alan
plastik blogu alip, yavaslamadan tekrar baslangi¢ cizgisine déondiginde kronometre
durdurulur. Olgu baslangig¢ gizgisine yaklasirken yavaglamasini engellemek amaciyla
¢izginin 1 yard (91,4 cm) ilerisindeki ikinci bir gizgiye kadar kosmasi saglanir. Kosu siresi
saniye “s“ olarak kaydedilir, test ikinci deneme ile tamamlanir.

2. Denge

Spesifik denge becerileri iki alt test ile degerlendirilmistir:



Alt test 1: Denge Tahtasinda Dominant Ayak Uzerinde Durma (Gdzler Agik): Olgu, denge
tahtasi Gzerinde havadaki ayagi yere paralel olacak sekilde, tek ayak tzerinde ve ellerini
kalcalari Gzerine yerlestirerek 3 m uzakta yer alan géz hizasindaki hedefe bakarak 10 s
dengede kalmaya c¢alisir. ilk denemede 10 s dengede kalamaz ise ikinci deneme
yapilarak test tekrarlanir ve skor saniye olarak kaydedilir.

Alt test 2: Denge Tahtasinda ileri Dogru Topuk-Parmak Yriyusi: Olgu ellerini kalgalar
Uzerine yerlestirir. Denge tahtasi (zerinde arkadaki ayadin parmaklari éndeki ayagin
topuguna temas edecek sekilde 6ne dogru ardisik alti adim atarak maksimum puan
almaya caligir. ilk denemede maksimum skor alinamaz ise 2. denemeye gegilir. Dogru
adim ic¢in “1%, yanlis adim icin “0“ puan verilir.

3. Bilateral Koordinasyon

Bilateral koordinasyon iki alt test ile degerlendirilmistir.

Alt test 1: Parmaklarla Daire Cizerken Ayaklari Sirayla indirip Kaldirmak: Olgu
sandalyeye oturur, kollar omuz hizasinin altinda, dirsekler bikuli, isaret parmaklarindan
biri saat ydnunde, digeri tersi yoninde daire cizerken ayaklarini sirayla indirip kaldirir.
Dogru olarak 10 ardisik ayak hareketinin tamamlanmasi i¢in denegde 90 s sure verilir.
Skor “gecerli“ veya “gecgersiz® olarak kaydedilir.

Alt test 2: Cift Ayak ile Sigrarken Elleri Birbirine Vurma: Olgu mimkin oldugunca
yukariya dogru dizlerini blkerek sigrar ve yere ininceye kadar maksimum skor i¢in 5 kere
alkis hareketi yapar. Yapamaz ise 2. denemeye gecilir ve skor havada yaptigi “alkis
sayisi“ olarak kaydedilir.

4. Kuvvet

Bir alt test ile degerlendirilmigtir.

Alt test 1: Standing Broad Jump: Olgu ayakuglarini baglangi¢ gizgisine yerlestirir, kollar
geride, gbvde 6ne egilir, ileriye dogru olabildigince ziplar. Kollar 6nde, her iki ayak
Uzerine inilir ve topugun yerle temas ettigi noktadan baslangi¢ gizgisi arasindaki mesafe
Olculdr. Toplam ¢ deneme yapilir. Skor “cm® olarak kaydedilir.

5. Ust Ekstremite Koordinasyon

iki alt test ile degerlendirilmistir.

Alt test 1: Firlatilan Topu Her iki El ile Yakalamak: Olgu ile uygulayici arasindaki mesafe
3 m’ dir. Uygulayici tenis topunu denegin gégus hizasina gelecek sekilde atar, denek
topu her iki elinin Gzerinde tutmaya galisir. Bir deneme yapilir sonra bes atis tekrarlanir
ve skor “dogru tutus sayisi® olarak kaydedilir.

Alt test 2: Dominant El ile Topu Hedefe Firlatma: Olgunun topu atacagi hedef, 1,5 m
uzaklikta ve gbz hizasinda olacak sekilde yerlegtirilmistir. Olgu her iki ayagdi yerde sabit
iken topu hedefe firlatilir. Bir deneme yapilir, bes atis tekrarlanir ve dogru atis “1¢, yanhs
atis “0“ olarak kaydedilir.

6. Cevap Hizi

Bir alt test ile dederlendirilmistir.

Alt test 1: Cevap Hizi: Olgu ve uygulayici duvar kenarinda sandalyelerde oturur. Test
cetveli, denegin omuz hizasina gelecek seviyede yere dik olarak uygulayici tarafindan
duvara dayal olarak tutulur. Cetvelin alt ucu baslangig gizgisi olarak isaretlenen yere
yerlestirilir. Uygulayici cetveli “6“ rakaminin oldugu seviyeden duvara sabitler. Olgu
basparmagini, kirmizi ¢izgi GUzerine getirir ve uygulayici elini kaldirmasiyla olgu
bagparmagi ile cetvelin diismesini durdurur. iki deneme sonrasi yedi kayit alinir. Test
puanlari yiksekten dustge dogru siralanir “ortadaki deger” test skoru olarak kaydedilir.
7. Gorsel Motor Kontrol

Ug alt test ile degerlendirilir.



Alt test 1: Dominant El ile DUz Yol Boyunca Cizgi Cizme: Kagit tzerinde arabanin oldugu
noktadan diz bir yol garaja kadar devam eder, olgu kirmizi kalem ile bu hattin iginden
disari tagsmayacak sekilde yolu sonuna kadar takip eder. Takip edilen hattan her disari
tasan cizgi sayisi “hata“ olarak kaydedilir.

Alt test 2: Dominant El ile Daire Seklini Kopyalama: Kutu igerisindeki ¢izili daireye bakip,
altindaki bos kutuya siyah kalem ile daire gizilmesi istenir. Silgi kullanimina izin
verilmigtir. Test kitabinin puanlama bdlimundeki ¢izili sekillere bakip, olgunun ¢izdigi
sekle en yakin olan sekil’in “2%, “1%, “0* puani verilir.

Alt test 3: Dominant El ile Capraz Yerlestiriimis Kalemlerin Seklini Cizerek Kopyalama:
Kutu igerisindeki ¢izili kalemlere bakip, altindaki bos kutuya siyah kalem ile benzerini
cizmesi istenir. Silgi kullanimina izin verilmigtir. Test kitabinin puanlama bélimudndeki
cizili sekillere bakip, olgunun ¢izdigi sekle en yakin olan sekil’in “2¢, “1%, “0“ puani verilir.
8. Ust Ekstremite Hiz ve Becerisi

iki alt test ile degerlendirilir.

Alt test 1: Dominant El ile Renkli Kartlari Ayirt Etmesi: Kirmizi ve mavi renkli sekillerden
olusan karisik kart destesini, ayni renkler bir araya gelecek sekilde 15 s igerisinde
toplamasi istenir. Masa Uzerine bir mavi ve bir kirmizi kart agilir, olgu 15 s igerisinde
maksimum sayida karti desteden yerdeki kartlar Gzerine renklerine ayristirarak
yerlestirmeye calisir. Bir deneme yapilir, sonra teste baglanir. Puanlama, 15 s’ de dogru
olarak ayristirdigi “kart sayisi“ ile yapilir.

Alt test 2: Dominant El ile Daireler igerisine Nokta Koymak: Olgu, daire sekillerinin oldugu
bir sayfaya, 15 s sliresince maksimum sayida her daire igerisine kirmizi kalem ile bir
nokta koymaya calisir. Stre sonunda igerisine dogru olarak konulan “noktall daire sayisi*
skor olarak kaydedilir.

islem

Arastirmada, istatistiksel analizler SPSS 13.0 Windows istatistiksel paket programi
kullanilarak yapiimistir. Calismaya katilan olgularin fiziksel 6zellikleri ve uygulanan motor
beceri test sonuglarina iligkin verilerin analizinde “tanimlayici istatistik“ (descriptive
statistics) yontemi kullanilarak, olgularin yas araligina iliskin motor performans dizeyleri
saptanmigtir.

BULGULAR

Otistik cocuklarin motor performans dizeyini belilemek amaciyla yapilan bu ¢alismaya 8
olgu alinmigtir. Olgular 5 ile 7 yas aralidinda olup, yas ortalamasi 6,13 + 0,83 yildir. Boy
uzunlugu ortalamasi 117 £ 10,92 cm dir. Calismaya katilan olgularin vicut agirli
ortalamasi ise 21,59 + 4,57 kg dir (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin Fiziksel Ozellikleri

N
Minimum
Maksimum
X

S

Yas

~N O ©



6,13

0,83

Boy

8

104

135

117

10,92

Kilo

8

17

27

21,59

4,57

Calismaya dahil edilen olgularin motor yeterlilik dizeyi BOMYT kisa formu ile
deg@erlendirilmistir. Olgularin kosma hizi ve ¢eviklik testinden minimal puan alabilmek igin
en fazla 11 sn kogmalari gerekirken, hicbir olgu bu sirede testi tamamlayamadigindan
tim olgular bu testten puan alamamigstir. Kosma hizi ve geviklik testi disinda diger tim
testlerden olgular puan almayi basarmislardir. Olgularin denge becerileri iki alt test ile
degerlendirilirken, bu beceriden 1,13 + 0,99 puan almiglardir. Bilateral koordinasyon iki
alt test ile degerlendirilmistir ve bu beceriden olgularin aldigi puan 0,13 + 0,35 olarak
tespit edilmistir. Olgularin kuvvet becerileri bir alt test ile dederlendirilmistir. Bu testten
aldiklari puan ortalamasi 0,75 + 1,03 olarak bulunmustur. Ust ekstremite koordinasyon
becerisi, iki alt test ile degerlendirilirken, olgularin bu testlerden aldiklari puan ortalamasi
0,88 £ 0,64 olarak bulunmustur. Olgularin cevap hizi becerisi bir alt test ile
deg@erlendirilmistir. Bu testten aldiklari puan ortalamasi 4,5 + 1,92 bulunmustur. Gérsel
motor kontrol becerisi t¢ alt test ile degerlendirilmistir. Olgularin bu testlerden aldiklari
puanlarin ortalama degeri 3,25 + 0,88 olarak tespit edilmistir. Ust ekstremite hiz ve
becerisi iki alt test ile dederlendirilirken, olgularin bu testlerden aldiklari puanlarin
ortalamasi 2,5 £ 1,06 olarak belirlenmigtir. Olgularin BOMYT kisa formundaki tim
testlerden aldigi toplam puan ortalamasi ise 13,13 £ 4,67 olarak bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin Motor Performans Sonuglari
Motor Beceri Testleri
N

Minimum

Maksimum

X

S

Denge

8

0

3

1,13

0,99

Bilateral Koordinasyon
8

0



0,13

0,35

Kuvvet

8

0

2

0,75

1,03

Ust Ekstremite Koordinasyon
8

0

2

0,88

0,64

Cevap Hizi

8

3

9

4,5

1,92

Gorsel Motor Kontrol
8

2

4

3,25

0,88

Ust Ekstremite Hiz ve Becerisi
8

1

4

2,5

1,06

BOMYT Toplam Puan
8

8

21

13,13

4,67

TARTISMA

Otistik cocuklarin motor performans dizeyini belirlemek ve elde edilecek sonuglar
dogrultusunda motor gelisimi arttirmak icin bireysellestirilmis egitim programlari
olusturabilmek amaciyla yapilan bu galismaya 6n kosul becerilerini karsilayan 8 olgu
dahil edilmigtir.

Cocuklar bulunduklari fiziksel ve sosyal ortamlardan aldiklari uyaranlarla birlikte motor
gelisimlerini ve 6grenme sureclerini tamamlamaktadirlar. Fakat otistik gocuklarin sosyal
organizasyon gibi ihtiyaclarinin toplum tarafindan yeterince ve dogru sekilde



saglanamamasi nedeniyle fiziksel aktivite dizeylerinin disik oldugu tartisiimaktadir.
Otistik bireylerin olagan yetersizliklerinden ziyade, toplumla etkilesim eksikligi ve fiziksel
aktivite firsatlarinin desteklenmesinde sinirliliklar ve toplumsal ilgi nedeniyle
dezavantajlari vardir.

Baranek’e (2002) gore, Adrien ve diger arastirmacilar tarafindan yapilan ¢ok sayida
calisma, erken gelisim dénemlerinde otistik gocuklarin duyu ve motor yénden zorluklar
yasadigini desteklemektedir.

Todd ve Reid’e (2006) gore, otistik bireylerin kendi kendini gézlemede zorluk ¢ekmek,
planlama ve genellemede guglikler yagamak, isteksizlik ve zayif motor fonksiyonlar
nedeniyle fiziksel aktiviteye katilmayi siklikla istememektedir.

Arastirmacilar ve 6zel egitim 6gretmenleri, motor fonksiyonlarin otistik cocuklarda
yetersiz bir alan oldugunu fark etmiglerdir. Motor gelisimdeki gecikmenin, alti ile 9 aylk
otistik bebeklerde de saptandigi arastirmalarla ortaya konmustur. Otistik bebeklerin
motor gelisim yetersizlikleri ebeveyn raporlarinda diguk belirtimesine ragmen (% 9), okul
ve okul dncesi otistik gocuklarda, daha karmasik aktivitelerde becerisizlik ve motor
gelisimde gecikmelere iliskin ebeveyn raporlarinin artis gosterdigi tespit edilmistir (% 18).
Otistik ¢cocuklarin gelisim alanlarindaki gecikmelerle ilgili kanitlarin blyik ¢ogunlugu
ebeveyn raporlarindan gelmektedir. Gillberg ve digerlerinin klinik dederlendirmeleri,
Adrien ve Baranek gibi arastirmacilarin video ¢alismalarindan elde edilen deneysel
veriler, otizmdeki duyu ve motor dzelliklerin diger gelisimsel geriligi olanlara gore
niteliksel olarak farkli olabilece@i gérisunu desteklemektedir.

Baranek’e (2002) gore, Klin ve diger arastirmacilar tarafindan yapilan galismalarda,
otistik cocuklarin farkli gelisim alanlariyla ilgili olarak, her gelisim alaninin ayni oranda
ilerleme gostermedigi siklikla tespit edilirken, otistik cocuklarin genel motor becerilerle
kiyaslandiginda goéreceli olarak dil ve sosyal becerilerde daha zayif olduklari belirtilmistir.
Ancak, Baranek’e (2002) gore, Amato ve diger arastirmacilar tim otistik cocuklarin,
motor becerilerde yeterli dizeyde olmadigini ve oldukga farkli gelisim seviyelerine sahip
olduklarini belirtmiglerdir. Bu farklihdin boyutlari, kaba ve ince motor becerilerde; diisik
kas tonusu, gecikmis gelisim, oral motor beceriler de yetersizlikler, istenilen hareketi
yapamamak ve tekrarli motor hareketleri kapsamaktadir.

Otistik cocuklarda gelisimsel motor yetersizlikler bebeklik ddneminde sinirli olmasina
karsin, yas ilerledikge bu yetersizlikler artis géstermektedir. Motor planlama
yetersizlikleri, 6zellikle ilgi gésterilen bir alan olup, hem okul édncesi hem de okul
cagindaki otistik cocuklarin hareket becerilerinde zorluklar sergileyebildiklerini
belirtmektedir. Bu zorluklar; sosyal taklit becerisi gerektiren islerde belirgin olarak ortaya
cikabilecegi gibi, motor veya nesne ile ilgili ulasma, kavrama, yerlestirme gibi basit motor
islerde de olabilmektedir.

Dewey, Cantell ve Crawford’a (2007) gore, Ghaziuddin ve digerleri otistik gcocuklarin %
80’i veya tamaminin motor yetersizlige sahip oldugunu bildirmislerdir (89).

Dewey, Cantell ve Crawford (2007) ¢calismasinda, 10,2 yas ortalamasi olan 49 otistik
¢ocukla birlikte ayni yas grubundan, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, dikkat eksikligi
ve hiper aktivite bozuklugu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin motor performanslarini
BOMYT- Kisa Form ile degerlendirmiglerdir. Arastirma sonucunda; otistik gocuklarda
BOMYT toplam puani, otistik gocuklarda 38,6 bulunurken, gelisimsel koordinasyon
bozuklugu olan ¢ocuklarda 43,6, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan
¢ocuklarda 59,8 ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda 62,1 puan bulunmustur. Otistik
cocuklarin aldigi 38,6 puan, diger gruplardaki gocuklarin ve normal gelisim gdsteren
cocuklarin aldigi puanlara gére motor yetersizliklerinin istatistiksel olarak daha fazla



oldugu goéstermistir. BOMYT toplam puaninin 42 puan ve altinda olmasi motor yetersizlik
Olchth olarak belirtiimektedir. Dewey, Cantell ve Crawford (2007) arastirmasinda, 49
otistik cocuk arasinda olduk¢a 6nemli bireysel farkhliklarin bulundugu belirtilmis olup,
cocuklarin % 41’inin BOMYT puanlarinin motor yetersizlik élcitlerini tasimadigi tespit
edilmistir.

Arastirmamizda, otistik olgularin motor performanslari, BOMYT- Kisa Form ile
degerlendirilmigtir. Calismada yer alan olgularin BOMYT toplam puani, 13,13 olarak
tespit edilmigstir. Arastirmamizda, tim olgularin BOMYT toplam puani, Dewey, Cantell ve
Crawford’in (2007) ¢calismasindaki BOMYT toplam puani olan 38,6'nin oldukga altinda
kalmistir. Bu farklihdin nedeni, arastirmamiza katilan olgularin okul éncesi ¢gagda
olmalari (6,13 yil) ve buna bagli olarak kaba ve ince motor becerilerde heniz yeterl
duzeye ulasamamis olmalari ve okuldaki oyun temelli etkinliklere katilma firsatlarinin
otistik olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda disik dizeyde olmasina baglanmaktadir.
Gunal ve Bumin (2007) arastirmasinda, yas ortalamasi 9,7 yil olan 28’i erkek, 4’4 kiz
toplam 32 otistik gocugun motor performansini BOMYT ile degerlendirmislerdir.
Arastirma sonucunda otistik cocuklarin BOMYT toplam puani 7,22 olarak tespit edilmigtir.
Calisma sirasinda otistik gocuklarin hareketi algilama, baslatma ve sirdirmede
zorlandiklari belirtiimistir. Calismamizda elde edilen BOMYT toplam puani, Gunal ve
Bumin’in (2007) calismasindaki BOMYT toplam puanin tzerinde oldugu belirlenmistir. Bu
farkhlikta, calismaya dahil edilen olgularin bireysel 6zellikleri, test ortami, test glint
olgunun emosyonel durumu, test sirasinda uygun yénerge kullanma ve iletisim seklinin
etkili oldugu dusundlmektedir.

Dager, Bumin, Uyanik, Aki ve Kayihan (1999) arastirmasinda, yaslari 4 ile 11 arasinda
degisen 120 otistik olmayan erkek ve kiz gocugunun motor performansini BOMYT ile
degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda; okul ¢gagindaki ¢ocuklarin kaba motor
becerilerinin yasla birlikte artis goésterdigini, okul 6ncesi ddnemdeki ¢ocuklarin kuvvet, hiz
ve ceviklik kosusunda disiik skorlar aldigini tespit etmiglerdir. Ust ekstremite hiz ve
becerisi alt testinde, okul ¢cagindaki ¢ocuklarin artan yasla birlikte, glinlik yasam ve okul
aktiviteleri nedeniyle performanslarinda artis gézlendigi belirlenmistir. Calismamizdaki
olgularin okul 6ncesi dénemde olmalari, okul gcagindaki gocuklar gibi yogun kaba ve ince
motor beceriler gerektiren etkinliklerde bulunamamalarina ve bunun da daha digsik
motor performans puanlari almalarina neden oldugu disiuniimektedir.

Otistik cocuklar bos zamanlarini daha ¢ok video, televizyon, bilgisayar oyunu gibi
teknoloji temelli aktivitelere ayirmayi tercih ederken, ergenlige gegiste yas grubuna
uygun mevcut sportif aktivitelerin sosyal igerikli olmasindan ¢ok yarisma ve rekabete
dayali olmasi, kendilerine uygun aktivite bulmalarini zorlastirmaktadir. Bu da, otistik
¢ocuklarda uygun olmayan davranislarin azaltihp hedeflenen davraniglarin arttiriimasini
engellerken, motor beceri ve fiziksel uygunluk dizeyinin yeterince gelisememesine ve
gelecekte sedanter yasam stiline sahip olma tehlikesini dogurmaktadir. Bu nedenle,
otistik gocuklarin ¢ok kiglk yaslardan itibaren motor beceri diizeyleri belirlenerek, fiziksel
aktivite temelli etkinliklere katilmalarinin gerekliligi cok belirgin olarak anlasiimaktadir.
Gelismis Ulkelerle kiyaslandiginda, tlkemizde okul éncesi ve okul gagindaki otistik
cocuklarin yogun olarak 6zel egitim ve adapte edilmis egzersiz uygulamalarindan
yeterince yararlanamadiklari g6z dnline alinarak, bu gibi multidisipliner yaklagimlar
yayginlastiriimalidir.
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OZET

Bu arastirmanin amaci, bedensel, zihinsel engelli bireyler ile engelli olmayanlar arasinda,
hangi orandaki hedef artisi mekik performansinda daha etkili olacagini incelemektir. Bu
arastirmada engellilerden olusan ¢alisma grubu, Zihinsel Engelliler, Ortopedik Engelliler
Engelli olmayan 6grencilerden olusturulmustur. Her ¢ gruptan ¢alismaya 40’ar kisi
toplam 120 kisi katilmistir. Her bir grup 10’ar kisiden olusmustur. Her bir grup %10, %20,
‘En lyini Yap’ ve %40’lik hedef belirleme gruplari seklinde ayriimigtir. Verilerin analizi,
betimsel istatistikler teknikler, korelasyon ve ANOVA (4 x 3 ) (hedefler x engel grublari)
ile yapilmistir. ANOVA’ dan sonra ise Post Hoc LSD yapilmistir. Arastirmada elde edilen
sonuglar, arastirma gruplari (zihinsel engelli, bedensel engelli ve engelli olmayan)



arasinda anlamh bir fark bulunmustur {F ( 2, 108) = 25.575; P < .000}. Hedef artisi
gruplari (%10, %20, “En iyini yap” ve %40) arasindaki fark ise anlamli bulunmamistir {F
(3, 108) = .440; P > .725}. Engelli ve hedef artisi gruplarinin etkilesimi sonucunda ise
anlamli bir fark bulunamamistir {F ( 6, 108) = .440; P > .798}. Bu ¢alisma sonucuna gore,
batlin hedef artisi1 yluzdeleri bedensel engelli ve zihinsel engelli bireylere hedef
belirlenirken kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hedef belirleme, zihinsel engellilik, bedensel engellilik.

ABSTRACT

A aim of this research that is investigated in which rate is more effectual in between of
person with physically, mentally disabled and able bodied make up performance. There
was working groups in the research was composed physically, mentally disabled and
able bodied. it was participated total 120 people and from each groups had 40 people.
Each of groups had 10 participate. It was separated as %10, %20, “do your best” and
%40 for each group.

Analysis of data done with Descriptive statistics ANOVA (4x3)(goals x disabled) have
been made and than Post HOC LSD have been made. There is a significant difference
between the survey groups (physically, mentally disabled and able bodied) at the results
of this investigative. {F ( 2, 108) = 25.575; P < .000}. The difference between goal
remaining groups (%10, %20, and “Do your best” ve % 40) has not been found out
significant. {F (3, 108) = .440; P > .725}. There has not been found out any significant
difference after the interaction of disabilities and goal remaining groups. {F ( 6, 108) =
.440; P > .798}. According to the result of this labor, all goal remaining percentages can
be used for determination the goal to physically and mentally disabled people.

Key Words: Goal setting, physically disabled, mentally disabled.

GIRIS

Spor dinyasi, performansin gézlenmesi nedeni ile hedef belirlemenin en kolay
yararlanabilecegi alanlardan birisi olarak gériinmektedir. Hedef belirleme sporcunun var
olan performansinin ne kadar ve ne siurede artirilacaginin ortaya konabilmesi agisindan
6zel bir 6nem tasir.

Bir antrendr yada bir sporcu performansini artirabilmek igin kendine bir hedef belirlemek
zorundadir. Yapilan tim sporsal etkinliklerde kisiler kendilerine birer hedef belirlerler.
Locke ve Latham (1985), hedef belirlemeyi bireyleri daha Uretken hale getiren, etkili bir
enerji veren biligsel bir gidilenme durumu olarak tanimlamislardir. Geri bildirim
(feedback) performans sureci icerisinde énemli bir 6gedir. Hedeflerin performansi ve
davranigi degistirip degistirmedigi konusunda bilgi verir. Henliz birgok antrendr belirlenen
hedefler hakkinda geri bildirim ve degerlendirme vermede basarisizdirlar (Latham ve
Lock 1985; Weinberg ve Gould, 1995).

Hedef degerlendirme stratejileri, hedef belirleme stratejilerini baslatmalidir. Burada
anahtar olan tutarli olmaktir. insanlar hedef belirleme ve tanimlama ¢alismalarina gok
fazla zaman harcarlar. Clnkl bastan sona kadar iyi bir sekilde geri bildirim ve
degerlendirme saglayamazlar (Weinberg ve Gould 1995). Locke, Cartledge ve Koeppel’
e gore geri bildirimde belli bir standart saglanamadiginda performans da artis olmaz. Geri
bildirim yalnizca hedef belirleme ile birlestiginde performansin artisina yardimci olmasi
goérusundedirler (Locke ve Latham, 1985).

Locke ve Latham’in hedef kurami her iki hedefin kombinasyonunu ve déntsiminu
kanitlayacak performans artirim etkileri i¢in gerekli oldugunu savunmaktadir. Hedef



belirlemedeki geri bildirimin rolinin giinimuze kadar olan incelemesinde Locke ve
Latham (1990) geri bildirimi her iki hedefe de ekleyerek yada yalniz olarak diglnerek
hedeflerin etkililigini kiyaslayan 33 ¢alismayi incelemigler ve 17-18 ¢alisma hedeflerin
konbinasyonu ve geri bildirimi, hedeflerin tekligine kiyasla dnemli derecede daha iyi
oldugunu ortaya koymustur. Ayrica Mento ve arkadaslari hedef belirleme arastirmalarinin
meta analizine gére hedef belirlemeye geri bildirim eklendiginde uretkenlik %17’lik bir
artigla gostermistir. Locke ve Latham (1990) farkli galismalarda geri bildirim
fonksiyonlarini su bilgileri saglayarak hedef mekanizmalarini etkilemeyi isleyebildigini
gostermektedir. Birincisi, yarari veya farkina varilmis yetenegi artirir, ikincisi ise gérev
stratejilerinin gelisimi ve ayarlanmasina imkan verir.

Hareketlerin dogrulugu ile ilgili olan geri bildirim olumlu geri bildirim seklinde de verilebilir.
Ornegin; “iyi isti”, “glizel, aferin” seklinde olan geri bildirimler (Magill, 1998; Schmidt,
1991)

Geri bildirim hedef ile iligkili sekilde verilirse kisinin performansindaki efor artiginin
strmesi i¢in guduler. Performanstaki ilerlemeler hedefin artiriimasina ihtiyag duyar.
Cunkud hedef basarildiktan sonra degistirme yada gelistirme ihtiyaci ortaya ¢ikacaktir
(Locke ve Latham, 1985).

Sporda basariya ulasmak icin her egitmenin bireye ve gruba 6zel hedefler belirlemesi
gerekir. Boylelikle birey ulasmasi gereken noktayi bilir. Hedef belirleme geri bildirimler
aracihidi ile bireyin kendisinin nerede oldugunu ve hedefe ne kadar uzaklikta oldugunu
belirler. Kisacasi hedef belirleme geri bildirim olmadan sonuca ulasamaz (Weinberg ve
Gould, 1995).

Yetersizligi olan bireylerde egitim bireysel oldugu igin kiginin bulundugu noktadan ileriye
gidebilmesi ona belirlenecek kisa ve uzun sureli hedeflerle olacak, kisi de kendisine
belirlenen hedefe ulasip ulasamadigini kontrol edebilecektir. Yetersizligi olmayan
bireylerde hedef belirleme ne kadar énemli ise zihinsel ve bedensel yetersizligi olan
bireylerde de o kadar 6nemlidir. Buna ek olarak zihinsel ve bedensel yetersizligi olan
bireylerde geri bildirimin dnemi artmaktadir. ClnkU yetersizligi olan bireyler her zaman
nerede olduklarini bilmeyi ve bunlarin dogrultusunda da ¢abalarinin takdir edilmesini,
beklerler.

Yetersizligi olmayan bireyler ile ilgili cok fazla hedef belirleme ¢alismasi bulunmaktadir.
Bu arastirmada zihinsel ve bedensel yetersizligi olan bireylerde hedef belirlemenin hangi
oranda olacagi ortaya konulacaktir. Buda zihinsel ve bedensel yetersizligi olan bireyler ile
yetersizligi olmayan bireylerle galisan antrendrlerin ve beden egitimi 6gretmenlerinin
calismalarinda onlarin hedeflerinde hangi oranda performans artisi bekleyecekleri
hakkinda bilgi verecegi dusinllmektedir. Bdylece yetersizligi olan bireyler ile ¢calisirken
hedef belirlemede en iyi performans igin uygulanabilir bir oran elde edilecegi
dusundlmektedir.

Bu arastirmanin amaci bedensel, zihinsel yetersizligi olan ve yetersizligi olmayan bireyler
arasinda hangi orandaki hedef artisinin, mekik performansinda daha etkili olacagini
incelemektir.

YONTEM

Orneklem

Bu arastirmada yetersizligi olan bireylerden olusan ¢alisma grubu, Ankara da MEB’e
bagh Zihinsel engelliler Meslek Egitim Okulunda okuyan IQ’lari 55 ile 70 arasinda
egitilebilir zihinsel yetersizligi olan 6grenciler katiimiglardir. Ankara da MEB’e Ortopedik
engelliler ilkdgretim Okulu ve Meslek Lisesinde okuyan dgrencilerden olusturulmustur.



Ogrenciler,{monopleji (1 uzuvlunda) diplaji (2 Uzuvlunda) tripleji (3 uzuvlunda) tetrapleji
(4 uzuvlunda) yetersizligi olan bireyler)} 6grencileri ile sinirlandirniimistir. Yetersizligi
olmayanlardan olusan ¢alisma grubu ise Ankara da MEB’e bir genel lise 63rencilerinden
olusturulmustur. Gruplarin yas ortalamalari 14 dar. Gruplarin olusturulmasinda baslangi¢
performans degerleri, yaglari g6z 6éntne alinmistir.

Her Ug gruptan galismaya 40’ar kisi katiimistir. Her bir grup 10’ar kisiden olusmustur. Her
bir grup %10, %20, ‘En iyini yap’ ve %40’k hedef belirleme gruplari seklinde ayrilmistir.
Zihinsel yetersizligi olan, bedensel yetersizligi olan ve yetersizligi olmayan bireylerin yas
ve ilk 6lgcim degerlerine gore kendi iglerindeki %10, %20, ‘En iyini yap’ ve %40 gruplarina
gore eslestirilmistir (Tablo 2).

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak amaciyla asagidaki malzeme ve araglar kullaniimistir. Yere
yatmak amaciyla (90 x 200 cm’lik) 3 adet mat; yetersizligi olan bireylerin mekik hareketini
daha kolay yapmalarini saglamak amaciyla Pritchard, Bryant, Johnson ve Evert (2001)’'in
onerdigi sekli yakalamak igin (65 x 150’lik) 3 adet sunta; mekik hareketinde hedef noktayi
sabitlemek amaciyla yerden 90 derece dikeyde bel hizasinda alt kismi ¢gocugun karnini
dista birakacak sekilde ve hareketi tamamladiginda basini garpmamasi igin 75 cm
yuksekliginde oyulmus bir mukavva kullanilmistir. Cocugun sirt kismindaki agiyi
saptamak amaciyla suntanin egimini belirlemek igin génye kullaniimistir. Zamani
belirlemek amaciyla ise Seiko, S129 marka kronometre kullaniimigtir.

islem

Arastirmaci tarafindan okul spor salonlarinda, bedensel yetersizligi olan bireylerin
olcimleri Pazartesi, Cumartesi, zihinsel yetersizligi olan bireylerin dlgimleri Pazartesi,
Persembe, yetersizligi olmayanlarin élgtimleri ise Carsamba,Pazartesi gunlerinde
yapilmistir. Olglim sireci olarak, dért hafta ve haftada iki giin olarak 1 dakikalik mekik
hareketi performansi dl¢ilmugstur (Bar-Eli ve ark. 1997).

Bu calismada bir dakikalik mekik performansi kullaniimistir. Mekik hareketi aragtirmaya
katilan yetersizligi olan bireylerin bel agrilarindan yakinmalari ve bitln yetersizligi olan
katilimcilarin hareketi yapamamasi nedeniyle kisinin tamamiyla sirtinin yere degmesini
yetersizligi engelleyecek sekilde dizayn edilmistir. Literatir taramasi yapilarak, yetersizligi
olan bireylerin egim yardimi ile mekik hareketini yapabildikleri gérilmustir (DePauw ve
Seaman, 1988; dePauw ve Gavron, 1995; Depauw, 1996; Horvat, 1993). Bu nedenle
arastirmaci, egim yardimi ile mekik hareketini tercih etmistir. Egim acisini belirlemek
amaciyla Pritchard, Bryant, Johnson ve Everhart (2001)'in dnerdigi yerden 30 derecelik
egimle yapilan mekik hareketi benimsenmistir. Arastirmada egime ek olarak, pelvis
hizasinda yere 90 derece aci ile yerlestirilen mukavva kullaniimistir (Sekil 1). Hareketi
yapan Kisi bu aparata her dokunusu bir tam mekik yapti kabul edilmistir. Boylece bir
mekik hareketi igin 60 derecelik bir kalkis yapma s6z konusudur (Sekil,1).

Mekik hareketine baglamadan 6nce ¢alismaya katilan kisilere “Hazir” ve “Basla!”
komutlari verilmistir. Yaptiklari tam mekik sayilari her seferinde arastirmaci tarafindan
katilimciya séylenmistir. Son 10 saniye kaldiginda, mekik yapan kisiye zaman
hatirlatiimistir (Bar-Eli ve ark., 1997; Hall ve Byrne, 1988).

Katilimcilarin bireysel ayriliklari nedeniyle ve yapabilirlikleri g6z éniinde bulundurularak
katihmcilarin ayaklari arastirmaci tarafindan tutularak sabitlenmistir. Katilmcilar
performans dlgimleri igin geldiklerinde gruplari g6z éniine alinmaksizin karisik olarak
beser kisilik kimeler seklinde élgim alinmistir. Hareket arasinda katilimciya “gok iyi”,
“aferin”, “devam, guzel gidiyorsun” gibi olumlu geri bildirimler kullaniimigtir.

Katilimcilarin harekete alismalarini saglamak amaciyla élgiimlere baslamadan



arastirmalarda Onerilen 3 haftalik, haftada 1 glin olmak tzere bir 6n ¢alisma yapilmistir.
Bu élgimlerde ¢ikan en yuksek deger o katilimcinin baslangi¢ degeri olarak kabul
edilmigtir ve bu degerler Gzerinden hedefin zorluguna gbre gruplar ayarlanmigtir.
Belirlenen hedef artisina goére, %10, %20, ‘En iyini yap’ ve %40 hedefleri bireysel dlgim
degerleri Gzerinden yapilmistir. Daha sonra dlglimler Bar-Eli ve ark. (1997)’ nin belirttigi
gibi 4 hafta ve haftada 2 guin olacak sekilde toplanmigtir.

Olglimler yapilirken hedef artiglari Bar-Eli ve ark. (1997) énerdigi gibi agagidaki sekli ile
alinmigtir.

» Kolay hedefler: %10’luk performans artisi mekik performansi i¢in kolay hedef olarak
adlandiriimigtir. Bu mekik hareketinde %10’luk performans artiginin beklenmesi 4 haftalik
bir hedef belirleme ¢alismasinda kolay hedef olarak ele alinir (Bar-Eli ve ark., 1997).

» Zor | Gergekgi hedefler: %20’lik performans gelisimi zor/gergekgi hedefler olarak
adlandirilmigtir (Bar-Eli ve ark., 1997).

* “En iyini yap”: Daha fazlasini yap demeksizin sadece “en iyini yap” diyerek performans
artisi beklenmistir (Bar-Eli ve ark., 1997).

* Olanaksiz / Ulagilamaz hedefler: %40’lik performans gelisimi olanaksiz /ulagilamaz
hedefler olarak adlandiriimigtir (Bar-Eli ve ark., 1997).

BULGULAR

Bu arastirmanin amaci bedensel, zihinsel yetersizligi olan ve yetersizligi olmayan bireyler
arasinda hangi orandaki hedef artisinin, mekik performansinda daha etkili olacagini
incelemektir.

Engelli ve Engelli Olmayan Bireylerde Farkli Orandaki Hedef Artiginin Performans
Uzerine Etkisi

Tablo 1: Zihinsel Engelliler, Bedensel Engeller ve Engelli Olmayanlarda Hedef Artiglarina
gbre Yas ve Mekik Testine Ait Ortalama ve Standart Sapmalar.
Yas

ilk Olgiimler

X

S

X

S

Zihinsel Engelliler
10%

16.0

1.49

29.6

7.36

20%

16.2

1.39

29.5

5.72

"En iyini yap"
16.2

1.54

29.6



5.18
40%
16.2
1.47
30.5
6.94
Bedensel Engelliler
10%
16.3
1.56
46.2
13.7
20%
16.1
1.59
451
14.27
"En iyini yap"
16.3
1.56
46.2
12.81
40%
15.9
1.59
45.6
9.95
Engelli Olmayanlar
10%
16.0
1.15
68.6
13.88
20%
16.2
1.31
68.3
17.22
"En iyini yap"
15.9
1.19
68.6
18.88
40%
16.2
1.31
68.9
14.96



Zihinsel Engelliler, Bedensel Engeller ve Engelli Olmayanlarda hedef artiglarina gére yas
ve mekik testine ait ortalama ve standart sapmalar (tablo 1) de verilmistir.

Tablo 2: Zihinsel Engelliler, Bedensel Engeller ve Engelli Olmayanlarda Hedef Artiglarina
Gore ilk ve Son Gdzlenen mekikTesti Performanslari.

Yas

ilk Gézlenen Mekik

Beklenen

Son gdézlenen mekik

Hedef artigi

»w X »w X >

say! degeri artigi
% artis

say! degeri artisi
% artis

say| degeri
Zihinsel Engelliler
10%

10

16.0

1.49

29.6

7.36

3.00

10

14.6

50.2

44 1

20%

10

16.2

1.39

29.5

5.72

5.90

20

10.7

38.1

40.2

"En iyini yap"
10

16.2

1.54



29.6
5.18

10.5
41.9
40.1
40%
10
16.2
1.47
30.5
6.94
13.20
40
9.3
32.5
39.8
Bedensel Engelliler
10%
10
16.3
1.56
46.2
13.7
4.80
10
25.6
60.7
71.8
20%
10
16.1
1.59
451
14.27
10.40
20
23.7
67.9
68.9
"En iyini yap"
10
16.3
1.56
46.2
12.81



24 1
60.3
70.3
40%
10
15.9
1.59
45.6
9.95
17.40
40
22.8
54.5
68.4
Engelli Olmayanlar
10%
10
16.0
1.15
68.6
13.88
7.00
10
26.2
49.8
94.6
20%
10
16.2
1.31
68.3
17.22
13.30
20
25.9
40.8
94.2
"En iyini yap"
10
15.9
1.19
68.6
18.88

22.7
37.2



91.3
40%
10
16.2
1.31
68.9
14.96
27.50
40
29.8
44.9
98.7

Zihinsel Engelliler, Bedensel Engeller ve Engelli Olmayanlarda Hedef Artislarina goére ilk,

beklenen ve Son Gdzlenen mekik testi Performanslari (tablo 2)” de gdsterilmistir. Bu tablo
incelendiginde bedensel engelliler En ylksek yuzdelik artisi gdstermistir.

Tablo 3: Zihinsel engelliler, bedensel engelliler ve engelli oimayanlarda hedef artiglarinin

ortalama farklari (Tablo 3)’ de gdsterilmistir.

Ortalama farklari
Standart hata

P

Zihinsel engelli
Bedensel
engelli
-12.8250*
2.2520

.000

Engelli olmayan
-14.8500*
2.2520

.000

Bedensel engelli
Zihinsel engelli
12.8250*
2.2520

.000

Engelli olmayan
-2.0250

2.2520

371

Engelli olmayan
Zihinsel engelli
14.8500*
2.2520

.000

Bedensel



engelli

2.0250

2.2520

371

p<.05

Zihinsel engelliler, bedensel engelliler ve engelli olmayanlarda hedef artiglarinin ortalama
farklari (Tablo 3)' de gosterilmistir.

Yetersizligi olan gruplarda farka bakildiginda yetersizligi olan gruplar ve yetersizligi
olmayanlar arasinda fark oldugu gézlenmektedir (P < .000). Fark zihinsel yetersizligi olan
ve yetersizligi olmayanlarda ortaya ¢ikmistir. Bedensel yetersizligi olan ile yetersizligi
olmayanlar arasinda ise fark olmadig1 bulunmustur (P<.05). Elde edilen bulgular mekik
saylilari agisindan farkin oldugunu géstermektedir. Fakat bedensel yetersizligi olan
bireyler ile yetersizligi olmayanlar arasinda fark yoktur anlamina gelmektedir.

Kareler toplami
S.D.

Kareler ortalamalari
F

P

Engel gruplari
5188.050

2

2594.025
25,575

.000

Hedef artigi
133.825

3

44.608

440

725

Engel x Hedef artisi
gruplari
311.750

119

51.958

512

.798

Hata
10954.300

108

101.429

P<.05

Gruplar ile hedef artigi arasinda fark gézlenmemistir (P> .05). Grup ve hedef artigi
etkilesimine bakildiginda ise yine fark olmadigi gézlenmistir (P> .05).



TARTISMA

Bu arastirmanin amaci bedensel, zihinsel yetersizlidi olan ve yetersizligi olmayan bireyler
arasinda hangi orandaki hedef artisinin, mekik performansinda daha etkili olacagini
incelemektir.

Yetersizligi olan gruplarda %10, %20, ‘En iyini yap’ ve %40 hedef artiglarindaki farka
bakildiginda yetersizli§i olan gruplar ve yetersizligi olmayanlar arasinda fark oldugu
g6zlenmektedir (P < .000). Fark zihinsel yetersizligi olan ve yetersizligi olmayanlarda
ortaya cikmistir. Bedensel yetersizligi olan ile yetersizligi olmayanlar arasinda ise fark
olmadigi bulunmustur (P<.05). Elde edilen bulgular mekik sayilari agisindan farkin
oldugunu gostermektedir. Fakat bedensel yetersizligi olan bireyler ile yetersizligi
olmayanlar arasinda fark yoktur anlamina gelmektedir.

Hedef artiglari %10, %20, ‘En iyini yap’ ve %40 acisindan bakildiginda ise gruplar
arasinda fark gézlenmemistir (P> .05). Grup ve hedef artisi etkilesimine bakildiginda ise
yine fark olmadidi1 gézlenmistir (P> .05).

Elde edilen bulgular mekik hareketi performansi agisindan hedef gruplarinin ya iyi
anlasilmadigini ya da yeterince iyi bir 6n hazirlik yapilmadigi seklinde yorumlanabilir.
Gruplar %10’luk hedef belirlemede ¢ok fazla artis oldugunu gostermektedir (Sekil 2).
Gozlenen mekik % artislarina bakildiginda da bedensel yetersizligi olan grup tim hedef
artis oranlarinda (%10, %20, ‘En iyini yap’ ve %40 ) ¢ok fazla artis ylzdesi
gostermektedir.

Haftalara gére mekik hareketi artislarinda da yetersizligi olan her iki grupta da Ggunci
hafta da plato olustugu ya da kirilma oldugu gézlenirken (Sekil 4-5), yetersizligi olmayan
grupta artiglar tam hedef belirleme gruplari i¢in artis gostermektedir (Sekil 6).

Elde edilen bu bulgular acisindan bakildiginda hedef belirleme gruplari ile ilgili olarak
Bar-Eli ve ark. (1997) yaklasimi ¢ergevesinde yurGtilen islemlerde fark ortaya
cikarmamigtir. Oysaki %20’lik hedef artisinin daha iyi oldugu ya da daha yapilir
gérundugunu belitmekte olmalarina karsin. Bu arastirmada yetersizligi olan gruplar ile
hedef artis gruplari arasindaki etkilesimin énemli olmadigi ve hedef artislari arasinda da
fark olmadigi bulunmustur.

Yapilan ¢alismalarin farkl sonuglar vermesinin nedeni ¢alismanin hazirlik agsamasindaki
3 haftalik calismadan kaynaklanmigs olabilir. Diger yandan hedef artiglarinin gruplarca
yeterince iyi algilanmadigi séylenebilir. Birde 6zellikle bedensel yetersizligi olan gruplarin
(Sekil 2)’ de goriinen artisindan hareketle daha rekabetgi oldugu disundlebilir.
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Zihinsel Engelli Cocugu Olan Ailelerin Yasadi§i Sorunlarin incelenmesi*
Yazar :Fadime USTUNER TOP**

*The Investigation of the Problems the Families with Mentally Retardation Children
** Ogr. Gor., Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,

Lecturer., Giresun Universty, Faculty of Health Sciences

OZET

Bu arastirmada 2007-2008 egitim-6gretim yilinda Mesleki Egitim Okulu ve is Egitim
Merkezi’'nde okuyan zihinsel engelli gocuklarin ailelerinin iginde bulunduklari psikososyal
durumlari belirlemek amacglanmistir. 135 zihinsel engelli gocuk ailesinden 108 kisi
orneklem grubunu olusturmustur. Veriler yiz ylze gérisme ydntemiyle 34 sorudan
olusan anket formu kullanilarak elde edilmistir. Elde edilen veriler ylzdelik ve ki-kare
varyans analiziyle degerlendirilmigtir.

Sonucta, 6érnekleme alinan zihinsel engelli cocugun 6zriine gére ailenin ilk
o6grendigindeki kabullenmede yasadidi glglik arasinda bir farklilik bulunamamistir. Gelir
gider durumuna gore ailenin yasadigi ¢esitli duygusal durumlar arasinda ve ¢ocuklarin
cinsiyetine gore ailelerin yasadigi endise durumunda da bir anlamlilik bulunamamistir.
Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli gocuk, aile, aile psikolojisi

ABSTRACT

The aim of this research is to determine the psychosocial problems of the families of
mentally retardation children who study at the vocational school in the academic year of
2007/2008. We had a sample group for the research consisting of 108 people out of 135
mentally retardation chidren’s families. The data was collected by questionnaires that
were conducted as a one-to-one interview. The data was evaluated by chi-square
analysis.

According to the results, there has been found no relationship between the child’s
retardation and the difficulty the parents have in accepting the situation. The results also
show that there is no relationship between the family’s financial means and their
psychological state, and also between the gender of the child and the anxiety level the
family has.



Key Words: Mentally retardation children, family, family physcology

GIRIS

Bugun toplumun temelini olusturan ve toplumsal bir kurum olarak varligini strdiren
kurumlarin basinda aile gelmektedir (Ozsenol F, Isikhan V., 2003). Kadin ve erkegin
birlikteliginin aile kurumuna dénusebilmesinin birinci kosulunu bu birlikteligin ortak Grind
olan ¢cocugun varligi olusturmaktadir (Ataman A 1995). Her yetigkinin daha genel bir
ifade ile aile birligini olugturmak Uzere birliktelige karar veren kadin ve erkegin blyuk
cogunlugu saglikh ve bagarili bir cocuga sahip olmak isterler; bununla ilgili hayaller
kurarlar, planlar yaparlar ve gocuklari igin her seyin en iyisini distnurler (Akkok 2005,
Ataman A., 1995, Ozsenol F, Unay B., 2002). Anne babalarin es olarak birbirlerinden,
hayattan, hayattaki beklentilerinden, mesleklerinden, yakin gevreden ve toplumdan
beklentileri farkhlasir. Bu durum; aile igindeki iletisim ve iglevlere, olumlu ya da olumsuz
yénde etkide bulunur (Ozenol F, Isikhan V., 2003).

Diinya Saglk Orgiitii gelismis lilkelerde toplam niifusun %10’unu gelismekte olan
ulkelerde %12’sini engellilerin olugturdugunu kabul etmektedir. Ulkemizde 2000 yili niifus
sayimi sonuglarina gore toplam 1.234.139 engelli birey bulunmakta ve bunlarin da
yaklagik 150.000’in de zihinsel engelli oldugu bulunmustur (Calli F, Ozkahraman S.,
2006).

Her cocugun dogumu ailede birgok yenilige ve degisiklige yol agar (Ozsenol F, Unay B
2002). Aile igin normal bir cocugun dogumu bile aileye asilmasi zor kosullar
yaratmaktadir (Ozsenol F, Unay B., 2002). Cocuklarda var olan hastaliga zihinsel ya da
bedensel engelli tanisi konulmasi aileler i¢in oldukga travmatik bir durumdur (Uguz S,
Toros F 2004, Toros F., 2002). Ozirlii bir gocuga sahip olmak aileyi zafere ya da
trajediye goturebilir. Zafere giden yol sabir ve emek isteyen bir yol olmakla birlikte,
¢ocugu oldugu kadar anne ve babayi da farkli bir bigimde ama yeniden yaratabilir (Yetis
N, Gurdilek R., 2006). Normal ézelliklere sahip bir cocuk beklerken ve gelecekle ilgili
planlarini bu beklenti Gzerine kurarken, anne-babanin 6ztrli gocuk gergegini
kabullenmesi, duruma basarili bir bicimde uyum sagdlamasi ve yasamini bu gergege gore
yeniden diizenlemesi gogu zaman basarili olmayabilir (Cetinkaya Z, Oz F., 2000). Bu
noktada yasanan dus kiriklidi ile bas edemeyen aile igin her seyin yok sayildidi trajediye
giden yol baslar. Canku bu aileler i¢in 6z0rll bir gocuk ézurll bir aile demektir (Yetis N,
Giurdilek R., 2006, Yorganci A., 1995). Turkiye Ozlrliler Arastirmasi (2002) sonucuna
gore zihinsel engelli bireylerin %84’ bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden, %49.2’si
saglik hizmetlerinden, %87.7’si ise aile rehberligi ve danismanlik hizmetlerinden
yararlanamamaktadir (http://www.ozida.gov.tr.2007).

Tarkiye’de zihin engellilere 6z bakim becerileri kazandirma, kavram 6gretimi gibi
uygulamali arastirmalarin yaninda ailelere ydnelik arastirmalara da rastlanmaktadir. Bu
arastirmalar genellikle aile gereksinimlerinin belirlenmesi, ailelerin egitime katilmalari,
ailelerin egitilerek ¢gocuklarina 6z bakim becerileri 6gretmesi ve gocuklarina uygun
davraniglari kazandirmasi alanlarinda yogunlagsmaktadir (Calli F, Ozkahraman S., 2006).
Anne babalar zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklarinin tanisindan baslayarak bakiminda
etkinlikleri devam ettigi surece, yasadiklari stres ile basa ¢ikmak zorundadirlar (Yildirim
F, Conk Z 2005). Ailelerin konuya nasil baktigi ve iglevini nasil degerlendirdigi engelli
gocugun yetistirilmesinde énemli bir yer tutmaktadir (Ozsenol F, Isikhan V., 2003).
Engelli cocuklarinin aileleri normal ailelerden farkl olarak degerlendiriimemelidir.
Cocugun 6zri kesin olarak tanimlandiktan sonra, aile bireylerinin gocugu ve 6zri
kabullenebilmesi ¢cok dnemlidir. Aileler bu slreye ulasincaya kadar bazi asamalardan



gecmektedirler. Ailelerin birgogu engelli gocuguna bakmaktadir. Ancak, kardeslerin
tutumu farkl olabilir. Engelli bir kardegle buyumek, diger kardeslerin glinlik
yasamlarinda, pek ¢ok yonden degisiklige yol agmakta, psikolojik uyum ve gelismelerinde
guclikler yagsamalarina neden olabilmektedir (Géksu I,Cevik T., 2006, Hathaway W,
Groothuis J., 1992, Sandalsi S., 2002).

Cocugun kisiligi ana-babasinin kendine verdigi terbiye ve davranis bigimini yansitir
(Alyanak B., 2005). Zihinsel engelli cocugun erken dénemde etkilesimde bulundugu ve
toplumsallagsmaya basladigi ilk ortam ailesidir. Ailenin engelli gocugun egitiminde,
gelisiminde rolli vardir. Ozel egitim denince; 6zel egitime muhtag ¢ocuklar igin 6zel olarak
gelistirilmis programlarin 6zel sekilde donatiimis egitim ortamlarinda ve 6zel egitim
gbérmus personel tarafindan yapilan egitim gelmektedir (www.psikoloji.gen.tr. 2006).
Saglik kurumlarinda hasta ¢ocuklara ve ailelerine psikolojik destek, sosyal yonlendirme,
6zel programlar uygulayacak uzman personel istihdam edilmelidir (Giarelli ve ark. 2005,
Melek E., 2006). Zihinsel engelli tim bireyler etkili yardim ve hizmetler sonucu olarak
bazi temel becerileri kazanabilirler. Bu becerilerin kazanilmasi onlari daha bagimsiz,
uretken ve yasadigi toplumla daha bitlinlesmis duruma getirir (Akkdk F, Askar P,
Karanci N., 1992).

Engelli gocuga sahip olan ailelerin iginde bulundugu psikososyal durumlari belirlemek,
engelli gocuga sahip olmanin aile iginde olusturdugu sorunlari saptamak ve annelerin
umutlarini, kaygilarini ve beklentilerini 6grenmek, toplumda engellilere karsi olusan 6n
yargilarin en aza indirmek, bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in gerekmektedir.

Bu arastirmada, engelli gocuga sahip olan ailelerin yasadigi sorunlari belirlemek
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma tanimlayici kesitsel tipte olup, 2007-2008 egitim-6gretim déneminde MEB
Egitim Uygulama Okulu ve Is Egitim Merkezinde bulunan zihinsel engelli gocuk ailelerinin
yasadigi sorunlari saptamak amaciyla planlanmistir. Ailelerin yasadigi problemlerde;
engelli gocugun yasinin, cinsiyetinin, problem durumunun, kardes sayisinin, aile
bireylerinin yasinin, 6grenim dizeyinin, ilk tibbi tani zaman gibi degiskenlerin farklilik
yaratip yaratmadiginin incelenmesi amacglanmistir. MEB Egitim Uygulama Okulunda ve
is Egitim Merkezinde 19 dJretmen, 3 idareci, 2 hemsire, 2 hizmetli olmak (izere toplam
27 6zellesmis personel ve idare personeli bulunmaktadir. Arastirmanin evrenini bu
okulda zihinsel 6zurli gocugu olan 135 bulunan okulda ayda bir gergeklestirilen aile
egitim seminerine gelen ve bu okulda zihinsel 6zurlt gocugu olan 135 aile Uyesi
olusturmustur. Evrenin tamami 6rnekleme alinmis olup anket uygulama ginu toplantiya
gelmeyen ve katilmak istemeyen bireyler nedeniyle 108 (%80) 6grenci ailesi ile ¢galisma
tamamlanmistir.

Veriler toplama araci olarak literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanmis olan 34 soruluk
anket formu kullanilmigtir. Kurum her ay 6grenci velilerine egitim seminerleri
duzenlemekte ve seminerlere 6grenci velilerini toplu olarak ¢cagrilmaktadir. Veriler;
o6grenci ailelerin Nisan ayi egitim seminerine geldiklerinde, seminer baslamadan énce
arastirmaci tarafindan yuz ylize goérisme ydntemi ile toplanmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi igin gerekli resmi izin alinmis, katihmcilara ¢alisma hakkinda bilgi verilerek
s6zel onamlari alinmigtir.

Arastirmada anket formunda bulunan veriler kodlanarak bilgisayar ortaminda SPSS
paket programi kullanilarak aktariimistir. Veri denetlemesi yapilip hatali girilen veriler
duzeltilmigtir. Anket formunda cevapsiz sorular saptanmigtir. Veriler ortalamazstandart



sapma ve ki-kare varyans analizi ile degerlendirilmigtir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirma kapsamindaki ailelerden elde edilen verilerin degerlendirilmesi iki bélimde
gerceklestirilmistir. Birinci bolumde; anne babalarin demografik 6zellikleri ve ¢ocuklari ile
ilgili duygu ve distinceleri ve engelli cocuga ait bazi dzellikler yer almaktadir. ikinci
bdélimde ise bu ailelerin yasadidi sorunlarina ait verilere yer verilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ailelerinden arastirmaya alinan kisilerin yas
ortalamasi 37.37+8.84 (min-max=18-65) olup érneklemi olusturan ailelerin yas
ortalamasi genis bir aralikta yer almaktadir.

Cocuklarin cinsiyet durumu incelendiginde %42.6’sinin kiz (n=46), %57.4’Unun ise erkek
(n=62) oldugu belirlenmigtir (Tabo1).

Aragtirmaya katilan kisilerin 6grenim durumlari g6z 6ntine alindiginda %9.3’Gnun okur-
yazar olmadigi, %60.2’lik gibi blyuk bir kismin ilkdgretim mezunu olup ve %24.1'nin ise
lise mezunu oldugu saptanmistir. Bdylece buylk bir oranin egitim almis olmasinin
yaninda %9.3 gibi yadsinmayacak bir oranin da okur-yazar olmadigi belirlenmistir. TNSA
2003 verilerine gbre 35-39 yas araligindaki erkek nifusunun %6.5’i okur-yazar degilken
%29.5'i lise ve Uzeri egitim dlzeyindedir. Ayni yaslardaki kadin egitim nifus oranin ise
%22.6’s1 okur-yazar degilken, %16.5’i lise ve Uzeri egitim dizeyindedir (TNSA 2003).
Arastirmamizla ortisen TNSA 2003 verilerine gore tlkemizde hala okur-yazar olmama
oraninin varhgi dikkat ¢ekicidir.

Arastirmaya katilan kisilerin aile tipi incelendiginde %67.6’Unln c¢ekirdek aile, %20.4’sinin
genis aile, %12’si ise pargalanmis aile yapisinda oldugu saptanmistir (Tabo1). Bu sonug
bize ailelerin engelli gocuga sahip olma durumlarinin kurulan aile birliginin devamlihgini
olumsuz yénde etkiledigi distindirmektedir.

Cocuklarin anne ve babalari arasinda %75.9 oraninda akrabalik durumu olmadig,
%24.1’inin akraba evliligi oldugu saptanmistir. Kaynaklar tim duyurulara ragmen
ulkemizde akraba evliliklerinin %24 gibi bir oranda olmasi dikkat ¢ekicidir (Renda Y.,
1994).

Ailelerin %10.2’sinin sosyal guvencesinin olmadigi, %32.4’Gndn yesil karth, %37’sinin
SSK’ll, %7.4’Gnun emekli sandid1, %13’Unun ise Bag-Kur'a bagh saglik giivencelerinin
oldugu saptanmistir. Oranlara bakildiginda engelli bireye sahip ailelerin cogunun
herhangi bir saglk gtivencesine sahip olduklari gérilmektedir.

Tablo 1: Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerinin dagihmi

n
%

Ebeveynlerin akrabalik durumu
Var

26

24 1

Yok

82

75.9

Aile tipi



Cekirdek

73

67.6

Genis

22

20.4
Pargalanmis
13

12.0

Sosyal glvence
Yok

1111

10.2

Yesil kart

35

324

SSK

40

37.0

Emekli sandigi
8

7.4

Bag-Kur

14

13.0

Cocugun cinsiyeti
Erkek

62

57.4

Kiz

46

42.6

Engel durumunu 6grenme zamani
Dogum éncesi
4

3.7

Dogum sonrasi
104

96.3

Ailede engelli cocuk sayisi
1

92

89.3
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Ailelerin ¢cocuklarinin engelli oldugunu 6grenme zamanlari incelendiginde %3.7’sinin
dogumdan dnce, %96.3’lUnun ise dogumdan sonra 6grendigi belirlenmistir. Buna bagli
olarak buyuk bir cogunlugunun ¢gocugunun engelli oldugunu dogumdan sonra 6grenmis
oldugu gorilmektedir. Bunun nedeni Toros’a gore (2004 ); toplumda yaygin saglik
hizmetlerinin olmayisi ya da bu hizmetlerin bélgeler arasi esit olmayan bicimde dagiimis
olmasi, kadin egitiminin ¢ok distk olmasi, dogum éncesinde annenin saglik
kontrollerinin olmayisi, kadin anne olma yasinin kii¢ikligu olarak ifade edilmistir (Toros
F., 2004).

Zihinsel engelli cocuga sahip olmanin ailedeki evlilik yagsantisini etkileme durumu
incelendiginde kisilerin %19.4’G karsilikh suglamalar oldugunu, %13’U aile i¢i siddet
yasandigini, %18.5’i aile igi gatismalarin ¢iktigini ve % 53.7’si ise aile i¢i baglarin
kuvvetlendigini belirtmistir (Tablo2). Tibbi bir siiregen problemi olan gocukla birlikte
yasamaya her ailenin verecegi tepki ve bu tepkinin siddeti farkhlik goésterir. Streden
hastaligi olan gocuga sahip ailelerin bdyle bir sorunla karsi karsiya olmayan ailelerin
yasamadigi sikintilara meydan okuyup, zorluklara gégus gerdikleri gértlmastir (Melek
E., 2006). Hastings, Beck ve Hill., (2005) zihinsel engelli cocugun aileye olumlu
katkilarinin oldugundan s6z etmislerdir. Arastirmamizda da kisilerin %53.7’sinin aile ici
baglarin kuvvetlendigini belirtmesi bu durumu dogrular niteliktedir.

Zihinsel engelli gocuga sahip ailelerin gevresindeki kisilerle iletisim durumlari
incelendiginde %14.8’inin yakinlariyla sik gérismedigi, %24.1’inin gevreyle olan
iligkilerinin etkilenmedigi, %43.5’inin ise ¢evreden destek aldiklari belirlenmistir. Ozirli
cocug@a karsi ailenin akrabalarinin ve toplumun tepkisi ¢ok farkli olmaktadir (Sari ve
ark.2006). Seltzer ve ark. (2001) gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin annelerinin
akranlarina goére arkadas ziyaretlerini daha az gerceklestirdiklerini ve bunun yillar
icerisinde dizelmedigini saptamiglardir. Aileler diglandigi zaman, aile fertlerini blyuk bir
yuk binmekte ve hatta bosanmalara neden olmaktadir. Akrabalarin aileye destek
olduklari zaman ise ailenin Ustiindeki yik azalmaktadir (Yorganci A., 1995). Yaptigimiz
arastirmada gevrenin aileye desteginin yogunlukta oldugu gérilmektedir. Bdylece ailenin
bu durumunun Ustesinden gelmesinin kolaylasacagi goristine varabiliriz.

Tablo 2: Ailelerin Zihinsel Engelli Cocuklara Sahip Olma Durumunun Yagamlarini
Etkileme Bigimlerinin Dagilimi

n
%

Evlilik iligkisi

Karsilikli suglamalar

21

19.4

Aile ici siddet

14

13.0

Aile igi gatismalar

20

18.5

Aile ici baglarin kuvvetlenmesi



58

53.7

Ailelerin gevresi ile iligkisi
Yakinlari ile sik sik gériisememe
16

14.8

Bakis agilarinin degisme

26

24 1

iliskilerinin etkilenmemesi

31

28.7

Cevrenin destek olmasi

47

43.5

Ebeveynlerin bagimhlik yapan madde kullanmasini etkileme durumu
Etkiledi

10

9.3

Etkilemedi

98

90.7

Baska bir ¢cocuga sahip olma distiinme durumu
Dasunuyoruz

48

449

Dastnmuyoruz

59

55.1

Tarkiye Engelliler Aragtirmasinin (2002) sonuglarina gére Turkiye’de her 100 evden
5.4’Unde engelli bir vatandags yasamakta ve bu engellilerin %22’sini zihinsel engelliler
olusturmaktadir. Normal kosullarda ¢ogu aile ¢ocuklarinin zihinsel engelli olabilecegini
akillarina bile getirmezken dogumu izleyen ginlerde ya da okul yillarinda gocugun
zihinsel engelli oldugunun &grenilmesi tim bu beklenti ve dusleri alt Ust etmektedir.
Aileler bu aci gergekle bas basa kalirlar. Ailelerin beklentileriyle ger¢cek durum arasindaki
farkhliklar arttikga ailenin acisi daha da artar. Gergek durumla bas etme zorlasir
(Hathaway W, Groothuis J 1992). Engelli bir gocuga sahip olan aileler, idealize ettikleri
cocuklarinin kaybini yasarlar ve engelli gocuklarinin gelisimleri boyunca da kederli ruh
hallerini strdardrler (Akkdk 2005).

Ailelerin ¢cocuklarinin zihinsel engelli olduklarini 6grendiklerindeki ilk hissettikleri duygular
incelendiginde; %85.2’sinin Uzuntl duyarken, %40.7’sinin ¢aresizlik hissettigi, %4.6’si
utanirken, %95.4’Gn0n utanmadigi saptanmistir. Duygusal tepki verebilme fonksiyonu
aile dyelerinin her tarlG uyaran karsisinda en uygun tepkiyi géstermek anlamina
gelmektedir. Bunda da sevgi, mutluluk ve nese yaninda kizginlk, Gzuntd, korku gibi
duygular yer almaktadir (Ozsenol F, Isikhan V 2003). Konuya y6nelik yapilan bir
calismada da yaptigimiz arastirma ile ortusur sekilde ailelerin %85.2’sinin Gzuntd
duydugu belirlenmistir (Géksu i,Cevik T 2006). Nedeni ise, anne babalarin gocuklarindaki



6zre kendilerinin neden olduklarini disiinmeleri ya da bazi hatali davraniglari sonucunda
Tanri tarafindan cezalandiriimig olabileceklerini inanmalarindan kaynaklanabilir.
Ornekleme alinan zihinsel engelli gocugun 6zriin{ ailenin ilk dgrendigindeki
kabullenmede yasadigi gu¢lik durumu incelendiginde ailelerin %53.1’i mental
reterdasyonlu, %77.8'i ise zihinsel ve bedensel engelli cocugunu kabullenmede gigluk
cektiklerini ifade etmislerdir (Tablo 3). Arastirmada drnekleme alinan zihinsel engelli
gocugun 6zru ile ailenin ilk 6grendigindeki kabullenmede yasanan guglik durumu
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (P=0.157).

Tablo 3: Ornekleme Alinan Zihinsel Engelli Cocugun Ozriine Gére Ailenin ilk
Ogrendigindeki Kabullenmede Yasadi§i Giiglik Durumuna Gére Dagilimi
Engellilik

Kabullenme Yasanilan Guglik Durumu

Evet
Hayir
Toplam
n

%

n

%

n

%
Mental Retardasyon
43

53.1

38
46.9

81

100
Zihinsel Bedensel Engelli
7

77.8

2

22.2

9

100
Toplam
50
55.6
40
44 4
90

100
X2=2.00 p=0.157

Ornekleme alinan zihinsel engelli gocuk ailelerinin %46.3'0 gelirinin giderine esit,
%52.8’si ise gelirlerinin giderlerinden az oldugunu ifade etmiglerdir. Ailelerin %63’G



(n=68) ¢ocuklarinin durumu ile ekonomik durumlarinin etkilendigini belirtmislerdir.
Yapilan bir arastirmaya goére ¢ocuklarin ailelerine tedavi ve egitim giderlerinin ek masraf
getirme durumu incelendiginde %83.6’s1 ek bir yuk getirdigini belirtmiglerdir (Calli F,
Ozkahraman S 2006). Yapilan galismalarda zihinsel engelli gocugun getirdigi ek yiik
gunlik yasamin olagan sayilabilecek gugliklerini aile icerisindeki mevcut problemleri
daha da artirabilecedi ve bunun da ailede strese yol actigi belirlenmistir (Hathaway W,
Groothuis J., 1992). Emerson (2003) ise annelerin %22.sinin gocugundan kaynaklanan
nedenlerle, ruhsal durumu ile ilgili olarak bir hekime gérindigunu saptamistir.
Arastirmada zihinsel engelli gocugun ailelerinin gelir durumunun ailenin gocugundan
dolay1 yuklendigi sorumluluk durumu karsindaki duygusal duruma goére dagilimi
incelendiginde 6nemli bir farkhligin olmadigi saptanmistir (p=0.05). Aragtirmada ailelerin
depresyona girme (D) durumunda gelir gidere esitken %16’sinin, gelir giderden azken
%40.4’Unun depresyona girdigi saptanmistir (Tablo 4). Ailelerin her gegen gin agirlasan
yasam kosullarina ayak uydurmakta, temel ihtiyaglarini karsilamakta zorlandigi
gunimizde ek maddi yUklerin karsilayacak kaynaklarin yetersizligi nedeniyle aileler
¢esitli olumsuz duygular yagsamaktadirlar.

Analizde ailenin gocuguna karsi neler yapacagini bilememe endisesi yasama oranlari kiz
cocuklarinda %13, erkek gocuklarinda %18, ailelerin gocuklarinin bir meslek égrenip
kazanip kazanamayacagi endisesi yagsama oranlari kiz ¢gocuklarinda %63, erkek
cocuklarinda %57.4, ailelerin ¢ocuklarinin evlenip bir yuva kuramama endigesi yasama
durumlari ise kiz gocuklarinda %39.1, erkek ¢ocuklarinda %32.8 olarak belirlenmistir.
Arastirmaya goére engelli gocuk ailelerinin endise durumunun ¢ocuklarinin cinsiyetine
gb6re puan dagiimlarinin birbirine yakin oldugu gérilmektedir. Bulgular gocugun cinsiyet
faktdrintn ailelerin endise durumlarina iligkin puanlarinda farklihk yaratmadigini
gostermektedir (P>0.05).

Tablo 4: Ornekleme Alinan Zihinsel Engelli Cocuk Ailelerin Gelir Durumunun
Cocugundan Dolay! Yuklendigi Sorumluluk Karsisindaki Duygusal Durumuna Gore
Dagilimi

(Depresyon (D), Kendine kizma(K.K), Aglama (A), Sosyal iligkilerde Kagma (S.I.K),
Ofkelenme (O), Aci Cekme (A.C).

Gelir Gidere Esit

Gelir Giderden Az

Toplam

D
EVET
n

8

23

31
X2=7.675
p=0.05
%

16.0
40.4
29.0
HAYIR
n



42

34

76

%

84.0
59.6
71.0
K.K
EVET
n

11

9

20
X2=0.607
p>0.05
%

22.0
16.1
18.9
HAYIR
n

39

47

86

%

78.0
83.9
91.1

A
EVET
n

15

17

32
X2=0.803
p>0.05
%

30.0
29.8
29.9
HAYIR
n

35

40

75

%

70.0
70.2



70.1
S.iK
EVET
n

5

8

13
X2=0.406
p>0.05
%

10.0
14.0
12.1
HAYIR
n

45

49

94

%

90.0
86,0
87.9

o}
EVET
n

10

14

24
X2=0.319
p>0.05
%

20.0
24.6
22.4
HAYIR
n

40

43

83

%

80.0
75.4
77.6
A.C
EVET

23
26



49
X2=0.647
p>0.05
%

46.0
45.6
45.8
HAYIR
n

27

31

58

%

54.1
54.4
54.1

SONUC VE ONERILER

Toplum sadece saglikl bireylerin olusturdugu bir sosyal yapi degildir. Engellilerde bu
yapinin bir pargasidir. Engelli bireyler de yasamlarini strdirebilmek igin gerekli olan
birincil intiyaglarini kargilamak zorundadirlar. ihtiyaglarin karsilanmasi agsamasinda ana
gorev aileye dusmektedir. Engellilik, sadece engelli insanin kendisi igin degil ayni
zamanda aile ve g¢evresi iginde 6nemlidir.

Zihinsel engelli cocuga sahip olan ailelerin; ilk 6grendikleri anda buyik Gzunti
yasadiklari, kabullenmekte glglik cektikleri, evliliklerinin ve ¢evreyle iligkilerinin olumsuz
etkilendigi, ekonomik zorluklar ¢ektikleri belirlenmistir. Saglik ekibi Gyeleri 6ncelikle aileye
yeterli ve dogru bilgi vermelidir. Ailede zihinsel engelli cocudun varhidi bir bitlin olarak
ailenin yapisinda, igleyisinde, aile tyelerinin rollerinde énemli degisiklik yapabilmekte,
aile Gyelerinin yasamlarini duygu ve disuncelerini olumsuz yénde etkileyebilen ek bir
stres kaynagi olusturmaktadir.

Anne ve babalarin ¢ocuklarini bilimsel ve teknik olarak yeterli bir saglik kurulusunca
degerlendiriimeleri saglanmalidir. Zihinsel engelli cocuk kadar ailelerinin de profesyonel
destege ihtiyacglari vardir. Saglik ekibi tGyeleri bu gergegi géz é6ninde bulundurmali ve aile
merkezli bakima ydnelmelidir. Ana-babaya sorun aydinlatici bicimde anlatiimali,
sorularina zaman ayrilmali, acgik ve kesin yanitlar verilmelidir. Engelli cocuk ve aile bir
bitdn olarak ele alinmalidir. Zihinsel engelli gocugun olumlu ydnleri 6n plana ¢ikariimall,
desteklenmeli, cocugun gelistiriimesi gereken ydnleri ve bireysel 6zellikleri aileyle
konusulmalidir.

Ekonomik ve sosyal bakimdan yetersiz ailelere destek saglanmalidir. Gerekirse génullu
kuruluslarin katkisi icin ¢caba harcanmalidir. Yardimci olabilecek resmi ya da goénullt
kuruluglar konusunda aile aydinlatiimalidir.
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OZET

Bu arastirmanin amaci; s6zel ve goérsel geri bildirimlerin, zihinsel engelli cocuklarin
performanslarina ve beceriyi 6grenmelerine etkisini arastirmaktir. Aragtirmaya; 10- 14
yas arasli, Hafif Zihinsel Engelli tanisi konmus 24 6grenci (10- kiz; 14-erkek) katilmistir.
Ogrenciler; 12’si sdzel geri bildirim verilen grup, kalan 12’si de gérsel geri bildirim verilen
grup olmak tzere 2’ye ayrilmistir. Calismada; yer degdistirme becerilerden olan “Gallop”
becerisi ve nesne kontrol becerilerden olan “Yuvarlama” becerisi kullaniimistir.
Arastirma, 6 haftayl kapsayan 6 ¢alisma seklinde tasarlanmistir. Katilimcilarin én test
verileri calismaya baslamadan 6nce, son test verileri ise, 6 ¢alisma bittikten sonra
alinmistir. Arastirma sonugclarina gére; “Gallop” becerisinde s6zel geri bildirim verilen
grupla gorsel geri bildirim verilen grup arasinda anlaml bir fark olusmamistir
(0.795>p>0.05 ). “Yuvarlama” becerisinde de sdzel geri bildirim verilen grupla gorsel geri
bildirim verilen grup arasinda anlamli bir fark olusmamistir (0.284>p>0.05). Sézel grubun
kendi icerisinde “Gallop” becerisini 8grenme dizeyiyle (0.002

Anahtar Kelimeler: Zihinsel engelli, sdzel geri bildirim, gorsel geri bildirim, motor beceri
o6grenimi

ABSTRACT
The aim of this research is to give an idea about the verbal and visual feedbacks effect in
the teaching skills and performances of the mentally retarded children. The children were



divided in to two groups (10 female and 14 male). Among the children who are
diagnosed with mild mental retardation 12 of them were provided with visual feedbacks
and 12 of them were provided with verbal feedbacks. Gallop skills from the locomotors
skills and rolling skills from the manipulative skills were used. The research was planned
as 6 studies for 6 weeks. Before the test pre- test data was provided. At the end of 6
weeks data were recorded. According to the results of the research significant
differences in Gallop skill were observed between group provided with verbal feedback
(0,002 p? 0,05 ) and Rolling skills (0,284>p? 0,05) in the verbal group and the same
conditions also occurred in the visual group.

Key Words: Mental retardation, verbal feedback, visual feedback, motor skill learning

GIRIS

Geri bildirim, yapilan bir davranisin, dizenlemenin sonucu hakkinda kisiye verilen bilgidir.
Ogrenmede geri bildirim alinamaz ise, belki dgrenme olur ama 6Jrenmenin kusurlari
bilinmedigi icin 6grenme slreci geligtirilemez (Akt: Demirel, 2003).

Geri bildirim egitimde iki agidan dnemli bulunmaktadir; bunlardan biri, 6grencinin amaca
ulasmak igin gdsterdigi ¢cabalari, deneyimleri sonucunda, performansindaki ilerlemesi ile
ilgili bilgi edinmesidir. ikincisi ise, sinifta, etkilesim ortaminda 6gretmenin, iletisimin ne
duzeyde gercgeklestigini anlamasina yardimci olmasidir. Genelde geri bildirim islemleri
6grenme unitelerinin sonunda uygulanmakta ve 6grencilerin neler 6grendiklerini ve neleri
o6grenmeleri gerektigini ortaya ¢ikarmaya calisir (Demirel, 2003).

Sdzel geri bildirimler genellikle bir veya iki kelimedir ve dogrudan égdrenciye yénelik
olarak gorevin yerine getiriimesiyle ya da motor becerinin kritik pargalariyla iligkilidir. Bu
gibi geri bildirimler, 6gretimin ilk asamalarinda saglanabilir ya da égdrencilerin kendi i¢sel
konusmalarinda kullanmalari vasitasiyla dogrudan kendi 6grenmelerini disundurebilir
(Landin, 1994).

Gorsel geri bildirim, performans bilgisinin esasli bir pargasidir. Fotograf, film,
videokaset/VCD veya ayna gibi gérsel materyaller kullanilarak performansta artis
saglanabilir (Viitasalo ve ark., 2001).

Video, geri bildirim vermede ¢ok popler bir aractir. 1960’lardan itibaren maddi olarak ele
gegcirilebilen video kaydediciler, ¢calisma sirasinda uygun performansi kaydedip
sporculara geri bildirim saglamak amaciyla, cimnastik antrenérleri tarafindan
kullaniimigtir. Videoda birgok problem ¢dzimlenir: Performansin nasil gérindugu ile ilgili
geri bildirim verilirken, kaset sadece birka¢ saniye geri sarilir ve daha yakin zamana ait
renkli ve sesli ve tekrar gosterim yoluyla nispeten ayrintili bir sekilde hareketin dinamikleri
yakalanabilir (Schmidt, 1991).

Rothstein ve Arnold (1976), 6grencilere video gosterimi kullaniimasinin, 6zel hareket
baglaminda (bir hareketin kontrol listesini kullanmak gibi) 6gretmenin yol géstermesiyle
birlegtirildiginde faydalar saglandigini bulmuslardir (Boyce, ve ark., 1996).

Rothstein ve Arnold (1976)’'un ayni ¢alismalarinda, videoda tekrar gosterim Gzerine bir
calisma yapmislar ve sasirtici bir sekilde, bdéyle bir geri bildirimin 6grenme igin her zaman
kullanigli olmadigini bulmuslardir.

Guadagnoli ve ark. (2001) yaptiklari calismada, s6zel ve gorsel geri bildirimin kisa
surede performansa olumsuz etki yaptigini, uzun vadede ise ise yaradigini belirtmislerdir
(Guadagnoli ve ark., 2001).

Video gdsterimi geri bildirim vermek icin populer bir yol iken, video gdésterimi yoluyla
o6grencilerin 6grenmesi Uzerine rehberlik edebilecek ¢ok fazla arastirma yoktur (Schmidt,
1991) ve bunun ne tir kazanimlar oldugu konusu sonugsuz kalmistir. Video, 6grenme



ortaminda etkili bir ara¢ olabilir ancak videonun en etkili bicimde nasil kullanilacagina
iliskin ilave arastirmalara ihtiyac¢ vardir (Schmidt, 1991).

Zihinsel yetersizligi olan bireyler normal yasitlarindan ayiran belki de en belirgin 6zellik,
6grenmede gosterdikleri yetersizliklerdir. Zihinsel engelli bireyler 6grenmede bir
baskasinin yardimina, engelli olmayan yasitlarindan, daha fazla gereksinim duyarlar.
Bunun yani sira normal yasitlarinin kendiliginden 6grendidi pek ¢ok seyi 6grenmede
guclik cekerler (Eripek, 2005).

Zihinsel yetersizligi olan ¢gocuklar genellikle sporda diger alanlara gére daha
basarihdirlar. Okula devam eden ¢ocuklarin akademik konulardan ziyade beden egitimi
derslerinde daha bagarili olduklari bilinmektedir. Sporun benlik saygisi, 6zguven ve
basari duygusunun yasanmasinda dnemli rolt vardir (SOTURKEY/4, 2007).

Geri bildirim, iyi bir iletisimin 6nemli bir par¢asidir. Engelli birgok égrencinin; “Dogru
hareket becerisini nasil 6grenecegini” ve “Ne yapacagini” anlamak i¢in, geri bildirime
engelli olmayan 6grencilerden daha fazla ihtiyaclari vardir. Dijital resimler/géruntiler, iyi
birer geri bildirimdir, ¢clinku bu tur geri bildirimlerin yanlis anlagiima olasiligi sdzel geri
bildirimden daha dusuktir. Cocugun performansina bagli olarak, gérsel geri bildirimlerle
degerlendirme ve geri bildirim sirecleri daha ¢abuk olabilir (Waugh, 2004).

Performans geri bildiriminin bir formu olarak videoyu kullanmak, motor beceriyi 6grenme
ve performans goéstermeyi artirmak icin etkili bir arag olabilir (Darden, 1999).

Yapilan c¢esitli arastirmalarda, video geri bildirimle; 6zel hareket par¢asinin en zor
kisminin vurgulanabilecedi, zihinsel siregler (kaygi, i¢gsel konusmalar vb.) ve bunun
performansa etkisinin iligkilendirilebilecegdi ve gorsel imgeler saglamak icin, etkili bir
modelleme kosulunun saglayabilecedi ve gozlem yoluyla 6grenmenin artirilabilecegi
vurgulanmistir. Yine video geri bildirimin, gidilenmeyi, heyecani ve 6grenme c¢abasini
artirabilecegdi, 6grenme sulrecinde biligsel gabanin artmasina yardimci olabilecegi ve
yerlesmis olumsuz davranigin degistiriimesine yardim edebilecegi, belirtiimistir.

Sdzel ve gorsel geri bildirimlerin, zihinsel engelli cocuklarin performanslarina ve beceriyi
o6grenmelerine etkisi konusunda simdiye kadar yurtdisinda c¢esitli arastirmalar
yapilmasina ragmen, bu konu Uzerine yapilmis olan arastirmalar llkemizde oldukga
sinirhdir.

Bu calismanin amaci, s6zel ve gorsel geri bildirimin zihinsel engelli bireylerin gallop ve
yuvarlama becerileri Gizerine etkisini incelemektir.

YONTEM

Orneklem

Ankara da MEB’e bagli Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’'nde 6grenim géren, 10 -
14 yas arasi, Hafif Zihinsel Engelli tanisi konmusg 24 égrenciden (10-kiz; 14-erkek)
olusturulmustur. Ogrenciler; 12’si sdzel geri bildirim verilen grup, kalan 12’si de gérsel
geri bildirim verilen grup olmak tzere 2’ye ayrilmigtir. Bu grubu 2’ye bdlme islemi tesadufi
olarak yapilmigtir.

Bu calismanin uygulama agamasi baglamadan énce yapilan én degerlendirmede, Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne kayith 38 dgrenci tespit edilmesine ragmen, bu
o6grencilerden 14 tanesi cesitli sebeplerden dolayi (saglik, veli izni, ulagim-servis
problemi, v.b) ¢calismaya katilamamistir. 2 6grenci de ¢alismalara katilmalarina ragmen,
kamera kayitlarinin yetersizliginden dolayi, dederlendirmeye tabi tutulmamiglardir.

Veri Toplama Araci

Calismada Kullanilan Hareketler

Alttan Yuvarlama: “Yuvarlama”; “Elde bulunan bir topun, hedefe ulagmak igin, elden ¢ikar



¢cikmaz yere temas edip, yol boyu yerle temasini kesmeden ilerleme” hareketidir -
Bowling Atisi (Calvin ve ark., 2000).

Gallop: “Gallop”; “Bir ayak 6nde digeri arkadayken, arkadaki ayagi 6ne getirip, ayaklarin
yerle temasini kesme, havada dndeki ayak ile 6ne bir adim atip, arkadaki ayak tzerine
konma” hareketidir (Calvin ve ark., 2000).

Devinigsel Alan Olgegi

Devinissel alana iligkin davraniglarin ne derece kazanildigini saptamak igin alttan
yuvarlama ve gallop ile ilgili beceri haline getirme diizeyinde 6lgek gelistiriimistir. Olgek
gelistirilirken;

Beceriyi olusturan davranislar literatiire ve uzman goruslerine basvurularak belirlenmistir.
Davraniglar gézlenip, puanlanmasini kolaylastiracak ara¢ hazirlanmistir. Hazirlanan
arag: 0: Hareket Gozlemlenmedi, 1: Zayif, 2: Orta. 3: lyi, 4: Cok lyi seklinde
puanlanmigtir. Hazirlanan arag Universitede 6gretim elamani ve beden egitimi
dgretmenleri tarafindan kontrol edilmistir. Olgekte yer alan dlgitlerin, hareketin
gozlemlenmesinde yeterli olduguna iliskin uzmanlarin goris birligine varmalarindan
sonra, dlgek son sekli ile uygulanmigtir.

Uzmanlarin giivenirligini saptamak icin Ankara Universitesi, Beden Egitimi ve Spor
Yuksekokulu alttan yuvarlama ve gallop hareketini igeren kaset uzmanlara izletilmis ve
son sekli verilen devinigsel alan 6lgedi ile puanlamalarin yapildigi bir 6n ¢alisma
yapilmigtir.

Devinigsel alan 6n test, son test puanlamalari, sinif ici korelasyon teknigi kullanilarak
hesaplanmigtir.

Veri Analizi

Calismada olgimler arasi glvenirlik galismasi:

Bu galismada 6n test ve son test degerlendirmelerini yapacak olan uzman grubundan,
denek grubundan bagimsiz, yine Hafif Zihinsel Engellilerden olusturulan kigik bir grubun
daha énce yaptigi ayni hareketleri degerlendirmeleri istenmis, bu yolla uzmanlarin kendi
ic guvenirlikleri ve puanlama guvenirlikleri test edilmigtir. Bu kiigik grubun yaptigdi
hareketler, ¢calismada kullanilan hareketlerle aynidir

Uzmanlarin gavenirligini saptamak icin; dederlendirme ¢alismasinin ¢ekimleri, Ankara
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu’nda gérev yapan Ogretim Uyeleri'nden
olusan uzmanlara izletilmis ve son sekli verilen “Gallop - Yuvarlama Beceri Analizi
Olgegi” ile puanlamalarin yapildigi bir dn calisma yapilmistir (Ek 4).

Tablo 1’ de goéruldigu gibi, uzmanlarin galop hareketine iligkin 6n ¢alismada birinci
puanlama sonundaki “R” degeri 0,971’ dir. ikinci puanlamada “R” degeri 0,971’ dir. Bu
verilere gére uzmanlarin 6n ¢alismada birbirine yakin puanlamalarda bulundugu
soylenebilir.

Tablo1: Hakemlerin Puanlama Guvenirligine iliskin On Calisma Degerleri (Gallop)
Uzmanlar
Hakem 1 Hakem 2 Hakem 3

X X »n X



S

R
Puanlama1
24.000
2.210
15.600
1.700
27.300
1.200
0.971
Puanlama2
26.000
2.650
18.000
1.810
29.000
1.320

p< 0,05

Tablo 2’ de goéruldiga gibi, uzmanlarin yuvarlama hareketine iliskin 6n ¢alismada birinci
puanlama sonundaki “R” degeri 0,891’ dir. ikinci puanlamada “R” degeri 0,891’ dir. Bu
verilere gére uzmanlarin 6n ¢alismada birbirine yakin puanlamalarda bulundugu
soylenebilir.

Tablo 2: Hakemlerin Puanlama Guvenirligine iliskin On Calisma Degerleri (Yuvarlama)
Uzmanlar

Hakem 1

Hakem 2

Hakem 3

W XMW XomX

Puanlama1
20.000
2.210
14.000
2.120
21.000
0.700

0.891
Puanlama2
22.000



2.340
17.000
2.230
23.000
0.830
p< 0,05

Tablo 3’ de goéruldiga gibi uzmanlarin galop hareketi devinigsel alan uzman gavenirlikleri
sirasi ile; Uzman 1 i¢in 0,866, Uzman 2 i¢in 0,866 ve Uzman 3 i¢in 0,866’dir. Bu verilere
gore uzmanlarin kendi i¢lerinde tutarl olduklari sdylenebilir.

Tablo 3: Hakemlerin Puanlama Glvenirligine iligkin On Caligma Degerleri (Gallop)

Puanlama 1
Puanlama 2

0 X 0m X

Hakem 1
24.000
6.020
26.000
5.680
0.866
Hakem 2
15.600
6.560
18.000
5.740
Hakem 3
27.300
6.430
29.000
5.760

p< 0,05

Tablo 4’ de goéruldiga gibi uzmanlarin galop hareketi devinigsel alan uzman guavenirlikleri
sirasl ile; Uzman 1 igin 0,866, Uzman 2 i¢in 0,866 ve Uzman 3 i¢in 0,866’dir. Bu verilere
gore uzmanlarin kendi i¢lerinde tutarl olduklari séylenebilir.

Tablo 4: Hakemlerin Puanlama Givenirligine Iliskin On Calisma Degerleri (Yuvarlama)

Puanlama 1
Puanlama 2



A0 X owmwX

Hakem 1
20.000
4.160
23.000
3.470
0.890
Hakem 2
14.000
4.070
17.000
3.250
Hakem 3
22.000
4.360
23.000
3.600

p< 0,05

Gruplar gerek denklik, gerekse de alt problemlerin test edilmesindeki denek sayisi nedeni
ile kendi icinde nonparametrik testlerden “ Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testi”, gruplar
arasi “Mann Whitney U” testi kullaniimigtir (Tavsancil, 2002; Buyukdztiurk, 2002).
Uzmanlarin giivenirligi igin yapilan én ¢alismada, On Test ve Son Test puanlamalari
SPSS paket programinda bulunan “Correlate/Bivariate” analizi kullanilarak uzmanlara ait
iliskiler saptanmistir (r degeri). Verilerin ¢dziimlenmesinde SPSS paket programi
kullanilmis ve hata payi 0.05 olarak alinmistir (Tavsancil, 2002; Buyukéztirk, 2002).
Calisma az denekli oldugu icin de guvenirlik katsayisi 0.60 olarak alinmigtir (Sipahi ve
ark., 2007).

islem

Ogrencilerle 6 haftayi kapsayan 6 calisma yapilmistir. Calismanin basinda, her iki
gruptaki bireylere hareket ayri ayri sadece 1’er kez gosterilmistir. Ogrenci gérdiig
hareketi yapmaya calismistir. On testlerinde kontrol listelerine yapilan hareket
isaretlenmistir. 6 haftanin sonunda ¢alismadan bir giin sonra égrencilerden hareketleri
1’er kez daha yapmalari istenmis ve bu yolla da, son test degerlendirmeleri yapiimistir.
Bu calismada geri bildirim olarak; sdzel ve gorsel geri bildirim verilmistir.

Sdzel geri bildirim grubuna; hareketi uygulamalarinin hemen ardindan dizeltici geri
bildirim sézel yollardan verilmistir. Bu uygulamada: Ogrencinin uyguladi§i hareketin
pargalarindan hangisi ile ilgili egzersiz yapiliyorsa, onunla ilgili geri bildirim, s6zel
yollardan hareketin dgrenciye anlatiimasi seklinde verilmistir. Ogrenci, kendisine
anlatilanlari dikkatle dinleyip, bir sonraki denemede varsa hatalarini dizeltmeye
calismistir.

Gorsel geri bildirim grubunda ise; 6grencinin yapti§i hareket kameraya kaydedilmigtir.



Ogrenci, hareketi yaparken videoya kaydedilmistir. Hareket uygulamasi biter bitmez,
once, kendi yaptigi izlettirilmis, sonra da; 6greticinin yaninda hazir bulunan diz st
bilgisayardan, hareketin dogru formunun oldugu VCD 2’ser kez arka arkaya izlettirilmistir.
Hareketi tekrar denemesi istenmistir.

Her iki gruba da; dogru yaptiklari her bir hareket pargasi igin, “Aferin, Dogru, Cok gluzel”
gibi pekistirecler kullaniimigtir. Bu yolla da becerinin kaliciidi saglanmistir.

BULGULAR

Bu ¢alismanin amaci, sézel ve goérsel geri bildirimin zihinsel engelli bireylerin “Gallop” ve
“Yuvarlama” becerileri Gzerine etkisini incelemektir.

Tablo 5’de goéruldagu gibi sézel geri bildirim verilerek 6gretim yapilan grubun “Gallop”
becerisine ait 6n test degerleri ortalamasi 13.325, son test dederleri ortalamasi
26.741°dir. “Z” degeri ise; -3.061 bulunmustur. Bu verilere gore; sdzel geri bildirim
verilerek 6gretim yapilan grubun “Gallop” becerisi 6n test ve son test puanlari arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (0.002

Tablo 5: Sézel Geri Bildirim ile Ogretim Yapilan Grubun
"Gallop" Becerisine ait On Test ve Son Test Degerleri
TESTLER

T N®WXZ

ON TEST
12
13.325
5.236
-3.061
0.002
SON TEST
12

26.741
5.539
p<0,05

Tablo 6’te géruldigu gibi sdzel geri bildirimle 6gretim yapilan grubun “Yuvarlama”
becerisine ait 6n test degerleri ortalamasi 13.200, son test degerleri ortalamasi da
26.700 olarak bulunmustur. “2” degeri ise; -3.061 bulunmustur. Bu verilere gore; s6zel
geri bildirim verilerek 6gretim yapilan grubun “Yuvarlama” becerisi 6n test ve son test

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmustur (0.002

Tablo 6: S6zel Geri Bildirim ile Ogretim Yapilan Grubun "Yuvarlama" Becerisine ait On
Test ve Son Test Degerleri

TESTLER

N

X

S



Z

P

ON TEST
12
13.200
3.209
-3.061
0.002
SON TEST
12
26.700
0.870
p<0,05

Tablo 7’te goruldagu gibi gorsel geri bildirim verilerek dgretim yapilan grubun “Gallop”
becerisine ait 6n test degderleri ortalamasi 14.916, son test degerleri ortalamasi
28.183’tur. “z” deg@eri -3.061 bulunmustur. Bu verilere gore; gorsel geri bildirim verilerek
o6gretim yapilan grubun “Gallop” becerisi 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli bir

fark bulunmustur (0.002

Tablo 7: Gérsel Geri Bildirim ile Ogretim Yapilan Grubun "Gallop" Becerisine ait On Test
ve Son Test Degerleri
TESTLER

T N®WXZ

ON TEST
12
14.916
5.431
-3.061
0.002
SON TEST
12
28.183
1.264
p<0,05

Tablo 8’te goruldagu gibi gorsel geri bildirimle 6gretim yapilan grubun “Yuvarlama”
becerisine ait 6n test degderleri ortalamasi 14.583, son test dederleri ortalamasi
26,558'dir. “z” degeri ise; -3.062 bulunmustur. Bu verilere gore; gorsel geri bildirim
verilerek d6gretim yapilan grubun “Yuvarlama” becerisi 6n test ve son test degerleri
arasinda anlaml bir fark bulunmugtur (0.002

Tablo 8: Gérsel Geri Bildirim ile Ogretim Yapilan Grubun
"Yuvarlama" Becerisine ait On Test ve Son Test Degerleri



TESTLER

T N®WXZ

ON TEST
12
14.583
2.641
-3.062
0.002
SON TEST
12
26.558
1.168
p<0,05

Tablo 9’da goéruldugu gibi sézel geri bildirim verilerek 6gretim yapilan grubun “Gallop”
becerisine ait puan ortalamasi 12.13, gorsel geri bildirim verilerek 6gretim yapilan grubun
puan ortalamasi 12.88dir. “z” degeri ise; -0.260°dir. Bulgulara goére; sézel geri bildirim
verilerek dgretim yapilan grubun puan farki ortalamasi ile gérsel geri bildirim verilerek
6gretim yapilan grubun puan farki ortalamasi arasinda anlamh bir fark bulunamamistir

(0.795>p>0.05 ). Elde edilen bulgulara gore; arastirma denencesi reddedilmistir.

Tablo 9: Gruplarin "Gallop" Becerisine ait Degerleri
GRUPLAR

T N®WXZ

SOZEL GRUP
12

12.13
5.801
-0.260
0.795

SON TEST
12

12.88
5.801
p<0,05

Tablo 10°’da goraldugu gibi sdzel geri bildirim verilerek 6gretim yapilan grubun
“Yuvarlama” becerisine ait puan ortalamasi 14.04, gorsel geri bildirim verilerek 6gretim

yapilan grubun puan ortalamasi ise 10.96’dir. “z” deg@eri ise; - 1.072’dir. Bulgulara gore;
s6zel geri bildirim verilerek 6gretim yapilan grubun puan farki ortalamasi ile gérsel geri



bildirim verilerek 6gretim yapilan grubun puan farki ortalamasi arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (0.284>p>0.05). Elde edilen bulgulara goére; arastirma denencesi
reddedilmistir.

Tablo 10: Gruplarin "Yuvarlama" Becerisine ait Degerleri

GRUPLAR

T N®WXZ

SOZEL GRUP
12

14.04
2,815
-1.072
0.284

SON TEST
12

10.96
2,815
p<0,05

TARTISMA

Bu calismanin amaci, s6zel ve gorsel geri bildirimin zihinsel engelli bireylerin galop ve
yuvarlama becerileri Gzerine etkisini incelemektir.

Yapilan galismada; iki sonug ortaya ¢ikmistir: 1) Yuvarlama ve Gallop becerilerinde,
sozel ve gorsel geri bildirimin 6grenmeye olumlu etkileri bulunmustur. 2) Sézel ve gorsel
gruplar arasinda Yuvarlama ve Gallop becerileri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir.
O’ Sullivan (1992), bir grup 6grenciye videoda egitim, diger gruptaki 6grencilere de
geleneksel-uygulamali egitim olarak nitelendirilen sinif ortaminda uygulamali egitim
vermistir. Her iki gruba da ayni egitim, farkli yollardan veriimeye calisilmigtir. Bilgi-
performans ve bilgi aktarimi konularinda bu 2 grup arasinda blyuk farklar olmasa da
kendilerine uygulanan bazi yetenek testlerinin sonuglarinda farkliliklar ortaya ¢ikmistir. 1.
gruptaki 6grencilerin bilissel yetenekleri de aldiklari egitim sirasinda kullanmalarina
olanak taninan bu 6grencilerin hafizalarini ve bilgi diizeylerini zorlamaya calistiklar tespit
edilmistir. ikinci grupta yer alan ve sadece video izleyerek egitim siiresini tamamlayan
o6grencilerin ise bilissel yeteneklerini kullanmadan sadece kendilerine gdsterilenleri
izledikleri belirtiimistir (Akt: Kaya, 2000).

O’Sullivan (1992)'in ¢alismasi, yapilan arastirmanin 1. sonucuyla gelismekte, 2.
sonucuyla benzesmektedir. Bunun nedeni, deneklerin herhangi bir performans gdésterimi
yoluyla degil, sadece bilgi dlzeyiyle dl¢ciimesi ve denek grubunun engelli olmamasi
olabilir.

Kaya (2000)’ nin belirttigine gore; Suveren, Sevim ve Taborski (1999), 6-7 yas erkek
cocuklarda beceri 6greniminde s6zel editim ve video kamera ile egitim yéntemlerinin
karsilastirimasi konusunda arastirma yapmislar, sézel egitim alan grupla kamera egitimi
alan grup arasindaki basari dizeyleri arastiriimistir. Kamera egitim grubunun gérsel
6grenme yontemiyle galisma yapmis olmasi ve hatalarinin galisma sirasinda izleyip
diuzeltebilmesinin bu basariyi olumlu yénde etkiledigi dustinilmektedir. Aragtirmaya



katilan gruplardan kamera ile egitim grubu, sézel egitim grubuna gére daha basarili
bulunmustur (Akt: Kaya, 2000).

Yapilan g¢alisma ile Suveren ve ark. (1999)larinin yaptiklari ¢alisma bulgulari arasinda
da farkliliklar bulunmugtur. Bunun sebebi, Suveren ve ark(1999)’larinin hem engelli
olmayan denek grubu ile hem de daha klguk yas grubu ile ¢galismalari olabilir.
Guadagnoli ve ark. (2001) 30 golf sporcusu tzerinde yaptiklari ¢galismalarinda, grubu;
s6zel, video ve kendine rehberlik olmak Gzere Uge ayirmislardir. Video ve sdzel gruba
Ogretici tarafindan bagli bulunduklari gruba ait geri bildirimler verilmis, kendine rehberlik
grubuna ise 6gretici yardimi olmamistir. Gruplara 6n test uygulamasi yapilmis, 4x90
dakikalik galismanin hemen ardindan 1. son test alinmis, 2 hafta sonra ise geciktirilmis 2.
son test alinmistir. Calismada goérev olarak, belli bir mesafedeki deliklere 15’er atis
yaptirilmistir. Calismanin sonucunda; gruplarin én test degerleri esit, 1. son testte sézel
ve video grubu kendine rehberlik grubundan daha kétu bir performans sergilemislerdir. 2
hafta sonra yapilan 2. son testte ise; s6zel ve video gruplari, kendine rehberlik
grubundan daha iyi performans sergilemis, iclerinden en iyi grup da video grubu olarak
cikmistir. Arastirmacilar bu sonuglara dayanarak, video geri bildiriminin uygulama igin
etkili bir ydbntem oldugu, ancak zaman gerektirebilecegdi yorumunda bulunmuglardir
(Guadagnoli ve ark., 2001).

Yapilan aragtirmayla Guadagnoli ve ark. (2001)larinin ¢alismasiyla farkliliklar
g6stermektedir. Bunun sebebi, Guadagnoli ve ark. (2001)’larinin yaptiklari galismada
zaman aralikli iki farkli son test dl¢imua yapilmis olmasi, bu ¢alismada ise son testin bir
seferlik olmasi ve galismanin bitimiyle alinmasi olabilir.

Maraj ve ark. (2003) yaptiklari galismada, zeké yaslari arasinda anlamli farklilik olmayan
10 Down Sendromlu, 10 farkli gelisim geriligi olan ve 8 hicbir engeli olmayan ¢ocuktan
olusan bir calisma grubu olusturmuslardir. Gérev olarak, bilgisayar ekraninda dikine
siralanmis 3 hedefe cursor (ya da mouse) kullanarak hareket etmek kullaniimistir. Her
grup ikiye ayrilmis ve bir yari s6zel, diger yari da gérsel grup olarak belirlenmistir. Sézel
gruba her yaptiklari harekette “orta/Ust/asagi” seklinde yénergeler veren bir ses dosyasi
hazirlanmigtir. Gérsel gruba ise, cursor ya da mouse ekranda gizlenmis ve her harekette
gorilecek sekilde ayarlanarak geri bildirim verilmistir. Tepki zamaninda ve hareket
zamaninda; engelli olmayan grup, diger iki gruptan daha kisa ¢ikmistir. Gérsel gruplarda;
Downlular, farkli gelisim geriligi olan gruptan hem tepki zamaninda hem de hareket
zamaninda daha kisa, s6zelde daha uzun ¢ikmiglardir. S6zel gruplarda ise; fakl gelisim
geriligi olan grup, Downlulardan daha kisa ¢ikmistir (Maraj ve ark., 2003).

Maraj ve ark. (2003)’larinin ¢galismasi ile bu ¢alisma arasinda olusan farkliliklarin
sebepleri, kontrol grubu olarak engelli olmayan grubun kullaniimasi, farkli bir engel
grubunun da ise kosulmasi ve ayni geri bildirimle verilmesine ragmen 6élgltilmek istenen
kriterlerin farkli olmasi olabilir.
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Arastirmanin baslangig, literatir taramasi ve uygulama evrelerinde karsilasilan durumlar
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edilebilir, daha farkli beceriler kullanilabilir, daha farkli 6gretim yontemleri kullanilabilir
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OZET

Cinsellik yas, cinsiyet veya gelisim diuzeyi ne olursa olsun énemli bir insan hakkidir.
Zihinsel ve gelisimsel engeli olan bireyler cinsel yasami olan ve asiri yasayabilen
bireylerdir. Ancak ge¢gmisten beri zihinsel engelli bireyin cinsel yasama sahip oldugu
gercegi inkar edilir ve saglikh cinsellik ile ilgili engeller olusturulur. Zihinsel engeli olan
bireyin aile Gyeleri bu konu hakkinda ¢ocuklarina anlaml kisisel iligkiler kurarlar.
Genellikle bu aile tyeleri gocuklarinin 6zrinden dolayi ¢ocuklarini yagsamlari boyunca
kendileri tarafindan korunmasi gereken birey olarak gorurler ve cinsel yasamlari,
yasayabilecekleri istenmeyen gebelik gibi durumlardan dolayi korkutur. Ayrica disuk 1Q
duzeyine sahip olma ile cinsel istismar arasinda anlamli bir iliski de vardir.

Sonug olarak; zihinsel ve gelisimsel engeli olan bireylerin cinsel yasami ile diger
bireylerin cinsel yagsami benzerdir, ancak engelli bireyler 6zel durumlarindan dolayi
digerlerine bagimlilardir. Bu nedenle cinselligin saghkli strdurilmesi igin yeterli cinsel
egitim verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, zihinsel ve gelisimsel engeli olan birey, engelli ailesi, cinsel
egitim.

ABSTRACT

Sexuality is a human right that is important to all individuals regardless of age, gender,
orientation, or developmental level. Individuals with intellectual and developmental
disabilities have a right to sexuality and sexual expression. Nevertheless, individuals with
intellectual and developmental disabilities have historically been denied this right, and
many structural and attitudinal barriers exist to their healthy sexuality. Parents can
provide opportunities for their sons and daughters to network and form meaningful
personal relationships, with peers including encouraging association with peers outside
of school or work hours. Parents see their children as eternal kids as they are afraid of
the utmost outcome of their children’s sexual life: unwanted pregnancy, and risk of
syndrome recurrence. Somewhat apart, sexual abuse history was significantly associated
only with lower Performance 1Q.

Conclusions; individuals with intellectual and developmental disabilities sexuality
develops similarly to other individuals, but individuals with intellectual and developmental
disabilities experience restrictions depending on their social context. Adequate sex
education must be provided to protect the rights of this population.

Key Words: Sexuality, individuals with intellectual and developmental disabilities,
parents, sex education

GIRIS

Toplumlarin gelismiglikleri son on yilda, insana ve insan gelisimine verdikleri 6Gnemle
belirlenmektedir. Onceki yillarda gelismislik 6lgitli olarak kabul edilen ortalama yasam
suresi, bebek 6lim hizlari gibi istatistiksel parametreler, son dénemlerde insan gelisimi
ve insanlarin yagam kalitelerini de igine alacak sekilde genisletiimistir. Ozellikle engelliler
gibi, destek ihtiyaci duyan kesimlerde bu dél¢utler daha da bir 5nem kazanmaktadir
(Satiroglu, 2008).



Turkiye Ozlrluler Aragtirmasi’nin 2002 yili sonuglarina gére; engelli olan nifusun, toplam
nafus igindeki orani % 12.29 oldugu, 20-29 yas grubunda gérilen zihinsel engelli
nifusun % 0.58’inin erkeklerden, % 0.38’inin ise kadinlardan olustugu saptanmigtir
(Turkiye Ozirliler Arastirmasi, 2002). Zihinsel engelli bireylerin gelisim siiregleri, normal
gelisim gosteren bireylerin gelisim slregleri ile ayni basamaklari izlemektedir. Tim
gelisim alanlarinda oldugu gibi cinsel gelisim de her ne kadar ayni basamaklari izlese de,
normal gelisim gosteren bireylerden bu sire¢ daha yavas olmaktadir. Bu fark zihinsel
engelli bireyleri normal gelisim gdsteren bireylerden ayiran en dnemli farklardandir
(Seyyar, 2008).

Cinsellik; insan yagantisinin dnemli bir parcasini olugturmaktadir. Ureme organlari,
sosyal cinsiyet rolleri, fiziksel olgunlasma, beden imaiji ve sosyal iligkiler gibi birgok
kavrami iginde barindiran genis bir yelpazedir. Tum bunlarin yaninda cinsel kimlik ise,
kisinin cinsiyetinden haberdar olmasi ve cinsiyetine uygun davranislar géstermesidir. Bu
noktada bireyin kendi cinsel kimligini kabul etmesi, cinsinin geregi olarak, kargi cinsle
ilgilenmesi de cinsellik olarak adlandiriimaktadir (Kanbas, 2008; McCabe, 1999; Murphy,
2006; Seyyar, 2008).

Cinselligi yagsamlarina gecirmekte yardima gereksinimleri olan zihinsel engellilere, tim
bireylerde oldugu gibi cinselligin karmasikhgini kavramayi, cinselligi kesfetmeleri, kendi
cinselliklerini olumlu sekilde ifade etmeleri ve saglikh bicimde yasamalari igin firsat
verilmesi gerekmektedir (Seyyar, 2008).

Genellikle toplumdan soyutlanan, sosyal ortamlarin diginda kalan ve yasamlari birine
bagimh olan zihinsel engelli bireylere yonelik cinsel fonksiyonlarinin ve olgunlasmanin
gerceklesemeyecegi, her zaman gocuk olarak kalacaklari ydéninde bir takim yaklasimlar
bulunmaktadir. Dolayisiyla zihinsel engelli bireylerin cinsel bilgi ve deneyimlerini diger
bireyler gibi aileleri, yasitlari ve okulun yardimi ile paylagsma ve sosyallesme icinde
gelistirme sanslari bulunmamaktadir. Bu nedenle, zihinsel gelisim dizeyine uygun olarak
verilen cinsel bilgilere daha ¢ok gereksinimleri vardir. Zihinsel engelli bireylerin cinsel
istismari da igeren tim istismar bigimlerine diger bireylere gére daha fazla maruz
kaldiklari ve ayni zamanda cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma ya da gebe
kalma risklerinin de daha yuiksek oldugu g6z éniinde bulunduruldugunda, bu gereksinim
daha da 6nem kazanmaktadir (Levy, 2004; Murphy, 2006; Seyyar, 2008).

Ebeveynler, zihinsel engelli olsun olmasin tim ¢ocuklar i¢in en uygun danisma
kaynagidir. Degisik kaynaklardan celigkili mesajlarin verildigi cinsellik konusunda, en
dogru bilgilendirmenin dncelikle aileler tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte cinsellikle ilgili en dogru bilgi paylagsiminin; aile, okul ve bireyler arasinda
kurulacak iyi bir iletisimle etkili olabilecegi dikkate alinmaldir.

Bu makalenin amaci; okuyucuya, zihinsel engellilerdeki cinsel gelisimi ve zihinsel
engellilere/ ailelerine cinsel egitimin veriimesinin 6nemini sunmaktir.

Zihinsel Engelli Birey

Zihinsel engelliler; gelisim sureci igerisinde genel zihinsel islevlerde normal bireylere gére
6nemli derecede gerilik ve uyumsal davranislarda yetersizlik gosterirler. Zihinsel
islevlerinin dnemli derecede ortalamanin altinda olmasi; onlarin iletisim, 6z bakim, ev
hayati, sosyal beceriler, toplumsal hayata katilim, insiyatif kullanma, saglik ve guvenlik,
islevsel akademik beceri, bos zamani dederlendirme ve is alanlarinin iki ya da daha
fazlasinda sinirlilik gdstermesine neden olur (Seyyar, 2008). Tirkiye Ozirlller
Arastirmasi (2002) sonuglarina goére, engelli nifusunun % 0.48’ini zihinsel engelliler
olusturmaktadir. Zihinsel engelli ntGfusun; % 20.54’G egitilebilir, % 26.49’u 6gretilebilir, %



18.32’si agir, % 19.66’sI gok agir olarak dagilim gdstermektedir (Tirkiye Oziirliler
Arastirmasi, 2002).

Zihinsel engellilerin zeka yetenekleri, takvim yaslarinin altinda olup, genellikle dikkat ve
bellek sorunlari, sosyal yetersizlik, olgunlagsmanin gecikmesi ve gelisim dénemlerinde
duraklamalar gorillr (Levy, 2004). Buna ragmen, tim zihinsel engelli bireyler ayni
Ozelliklere sahip degildir. Kendi iglerinde énemli bireysel farkhliklar gésterirler. Bu
farkliliklar nedeniyle, siniflandiriimasina ihtiya¢c duyulmustur. Bilimsel ¢alismalar
sonucunda zeka dizeyine, 6grenme yetersizligine ve zihinsel islevlerine gore gesitli
siniflandirmalar yapiimistir (Levy, 2004). Bu makalede zeka diizeyine ve egitsel
burumlarina goére yapilan siniflamaya yer verilmistir;

Zeka Duzeyine Goére Yapilan Siniflama: Bu siniflamada, zihinsel engelliler zeka
bdlimlerine gdre dort grupta ele alinmaktadir (Levy, 2004).

+ Hafif Derecede Zihinsel Engelliler (Zeka Bdlima 75-50)

* Orta Derecede Zihinsel Engelliler (Zeka Bolimu 50-35)

* Agir Derecede Zihinsel Engelliler (Zeka Bolimu 35-25)

* Cok Agir Derecede Zihinsel Engelliler ( Zeka Bolimu 25-0)

Egitsel Siniflama: Bu siniflamada, zeka bdlumlerine gore ¢ grupta ele alinmaktadir.

« Egitilebilir Zihinsel Engelliler: Zeka bélimu, ¢esitli 6lceklerde surekli olarak 45 ile 75
arasinda olup temel okuma, yazma, ve sayma becerilerini 6grenebilecek olan zihinsel
engellileri kapsamaktadir. Bu ¢gocuklarin dikkat streleri sinirli, motor gelisimleri normal
gelisim gosteren yasitlarina yakindir. Sézel ydnlendirmeleri anlarlar ve sosyal uyumda
fazla glcluk yasamazlar.

« Ogretilebilir Zihinsel Engelliler: Zeka bélimii gesitli dlgeklerde siirekli olarak 25 ile 45
arasinda olup temel okuma, yazma, ve sayma becerilerini 6grenmede sorun yasayan
zihinsel engellileri kapsamaktadir. Ozel egitime ve rehabilitasyona ihtiyaglari vardir. Eger
egitim alirlarsa, gunlik yasam aktivitelerini, 6z bakim becerilerini ve sosyal davranislari
6grenebilirler. Motor gelisimlerinde gerilikler gorulebilir.

* Agir ve Cok Agir Zihinsel Engelliler (Klinik Bakima Muhtag) (Zeka BdlumU 25-5) : Zeka
bdlima cesitli dlceklerde surekli olarak 5 ile 25 arasinda olup sosyal yasama kesinlikle
uyum saglayamayan, baskalarina tamamen bagimli olan ve sirekli bakima muhtag
zihinsel engellileri kapsamaktadir.

Zihinsel engellileri normal gelisim gosteren bireylerden ayiran en belirgin 6zelliklerden biri
6grenme yeteneklerindeki geriliktir. Genellikle konulari algilamada ve akilda tutmada
gucluk yasarlar. Ogrendikleri bir bilgiyi yasamlarinda karsilastiklari her duruma
aktarmada gucluk cektikleri icin 6zel yardima ihtiya¢ duyarlar. Bir durumdan, digerine
kolayca genelleme yapamazlar. Bu nedenle de bu bireylere her konunun ayri ayri
ogretilmesi gerekir. Zihinsel engelin derecesi arttikga, 6grenmede bir bagkasinin
yardimina daha da fazla gereksinim duyulur. Dikkat ve ilgi streleri kisa ve daginik oldugu
icin, dgrenmeleri agir ve uzun sirelidir. Zaman gibi soyut kavramlari ge¢ anlarlar.
Genellemede, kazanilan bilgileri aktarmada, yeni durumlara uymada zorluk ¢ekerler
(Levy, 2004).

Zihinsel engellilerin gelisim hizlari, yagitlarina goére daha yavastir. Bu bireylerin
gelisimlerini degerlendirirken, takvim yaslarini degil, gelisim duzeylerini géz 6niinde
bulundurmak gerekir. Ornegin “A” 17 yasinda, ancak zihinsel gelisim diizeyi alti yaginda
bir bireydir. O halde; “A’ya bazi seyler 6gretirken, anlayabilecegi bir dizeyin esas
alinmasi gerekir. Bu da “A” igin alti yas diizeyidir. Ornegin “A” 17 yasinda olduguna gére
vicudu gelismis ve hormonlari yasina uygun faaliyet gostermektedir. Bu durumda “A’ya
cinsellikle ilgili bilgileri anlayabilecegi alti yas diizeyinde vermek gerekir (Murphy, 2006).



Ornegin; takvim yasi 15, ancak zihinsel dlizeyi alti yas olan bir geng; cinsel organlar,
gogusler, bebeklerin nasil dogdugui ile ilgili sorular sorabilir. Bu sorular, alti yas zihinsel
duzeyi icin beklenen normal sorulardandir. Bu durumda bireyin gelisimsel dizeyine
uygun egitim ve tepkiler verilmelidir (Kanbas, 2008; Seyyar, 2008).

Zihinsel Engelli Bireylerin Cinsel Yasamlari

Cinsellik canlinin yasaminin baglangicindan élimune dek sirer ve dzellikle de erinlik
yillarinda kisinin yasaminda biyuk rol oynar. Erinlik, ergenligin baslangi¢ evresi olan ve
ortalama Ug yil (12-15 yas) stiren, en hizli ve yogun bedensel ve cinsel degisimlerin yer
aldigi evredir. Ergenlik ¢agi ise davranis bunalimlarinin en yodun oldugu bir dénem
olarak ifade edilmektedir. ister engelli ister normal olsun, her birey igin bu yillarin
bunalimsiz gegmesi ¢ok ender goérulir (Yurdakul, 1999).

Cinsellik, genis anlamda cinsel gelisim asamalarina gére tanimlandiginda;

a) Cinselligin birinci asamasi, kisinin bedensel degisiminin tamamlanmasi sonucunda
ortaya c¢ikan psiko-sosyal tutum ve davranisla ilgilidir. Toplumsal roliin bir geregi olarak
kisinin kendisini kadin veya erkek olarak kabul etmesi, bedeninin, biyolojik ve cinsel
yapisinin farkina varmasi ile mimkindur. Cinsel kimlik olarak ifade edebilecegimiz bu
sureg, cinsiyet yogunlagsmasi ile baslayan genclik dénemine aittir.

b) ikinci asamada olusan cinsellik, bagka bir cinse duyulan ilgi, sevgi ve muhabbet ile
ilgilidir. Burada, kisi, sevdigi insanla sohbet etmekten ve birlikte olmaktan mutluluk
duymaktadir. Bedensel anlamda cinsel iliskinin olmadigi bu atmosferde, her iki taraf
birbirlerini daha yakin tanima firsati bulmakta ve génullu olarak karsilikli baghlik s6z
konusu olmaktadir.

c¢) Uglincli asamada cinselligin somut tezahiirli gergeklesmektedir. Bu noktadan itibaren
ciftler, Greme sirecine girmekte ve neslin devamini saglamaktadir. Cinselligi, biyolojik
olarak sadece neslin devami olarak algilayanlar; gergekte cinsel hayatin bir pargasi olan
beden disi unsurlarin ve yansimalarin kisilerin sosyal hayatlarina ve manevi
gelismelerine sagladidi olumlu katkilari gérmezlikten gelmektedirler. Bundan dolayi,
cinsel hayatin ve Uremenin tibbi, biyolojik, sosyal, psikolojik ve ahlaki yonlerini ve
tehlikelerini anlatan cinsel egitim, 6zellikle zihinsel engellilerin genel saghgi igin son
derece 6nemlidir (Yurdakul, 1999).

Biyolojik olarak cinsellik; cinsel iliskinin, genlerden, cinsel organlara kadar olan degisik
islev ve cinsel davraniglarin igleyis ve mekaniginin saglanmasidir. Bireyin cinsel iglevi,
kaslarin da katkilari ile bedenin dolagim sistemleri ile sinir sistemi ve hormonlar
tarafindan dizenlenmektedir. Psikolojik olarak cinsellik; cinsel iliskiden haz alma, sevgi,
sevme ve sevilme gibi bireyin temel ihtiyaglarinin doyurulmasini amaglamaktadir.
Bunlarla ilgili olarak cesitli bireysel davraniglari ve karsilikh insan iligkilerini
kapsamaktadir. Toplumsal olarak ise cinsellik; insan yasaminin pek ¢ok yénu ile ilgilidir.
Cinsellik; toplumun igleyisi, 6zelligi, deder yargilari, yasal kurallari, insanlarin yagsam
bicimi, farkli cinse verilen roller, Gretim bigimi, cinsellie bakisi, es se¢cme ve evlenme
tercihleri ile cok yakindan iligkilidir (Seyyar, 2008).

Zihinsel engellilerin cinsel yagamlari ile ilgili gérugler ikiye ayrilmaktadir; birincisi engelli
bireyin cinsellik ile ilgili bilgiye ihtiyaci yoktur, ikincisi ise her insan gibi engelli bireyde
cinsel yasama sahip olmali ve yasamalidir. Arastirmalar hafif diizeyde zihinsel engelli
bireylerin normal insanlar gibi cinsel durtllerini kontrol edebildigini, orta diizeyde zihinsel
engelli bireylerin yardima ihtiyaglari oldugunu, agir dizeydeki zihinsel engelli bireylerin
ise cinsel durtulerini ¢cok az kontrol edebildikleri psikososyal- cinsel gelisimlerinin eksik
oldugu seklindedir (McCabe, 1999; Seyyar, 2008; Tepper, 2001).



Cinsel sorunlar, kisinin zeka dizeyine ve dolayisiyla egitilebilir ve égretilebilir durumuna
gore degisik boyutlara ulasmaktadir. Cinsel sorunlarin en yodun olarak yasandigi dénem
cinsiyet kimliginin elde edildidi genclik ddénemidir. Bu durum, zihinsel engelli olsun veya
olmasin, batin gengler icin gecgerlidir. Cocukluktan genclige dénlsim surecinde ahenk
icinde olan ¢gocugun beden yapisi, hizli bir sekilde degismektedir (Yurdakul, 1999).
Yapilan bilimsel ¢alismalar da, zihinsel engelli genclerin, normal gelisim gosteren
genclerle ayni cinsel gudulere sahip olduklarini géstermistir. Zihinsel engelliler de, nasil
acikiyor ve sonugta besleniyorlarsa; ya da aciktiklarini ifade edemeseler de yasamak igin
beslenmeye ihtiyaclari varsa, ayni sekilde, normal diizeninde ¢alisan hormonlari
nedeniyle cinsel aktiviteleri olmaktadir. Zihinsel engellilerde fiziksel gelisim normal
oldugunda, cinsel gelisimde normal sirayi izlemektedir (Seyyar, 2008; Yurdakul, 1999).
Zihinsel engellilerin genelde yasitlarindan daha fazla cinsel ilgilerinin oldugu, daha fazla
cinsel icerikli davraniglar sergiledigi distinulir. Oysa zihinsel engelliler, cinsel igerikli
davraniglarin nerede, ne zaman, hangi durumlarda uygun olup olmadigini bilemedikleri
icin, yani cinsel icerikli davranislarini kontrol edemedikleri i¢in bdyle algilanmaktadirlar.
Yapilan arastirmalara gore erkek zihinsel engelli gocuklarin kiz gocuklarina nazaran
cinsellige ilgilerinin daha fazla oldugu bildiriimektedir. Ayrica zihinsel engelli cocuklarda,
yasam kalitesi, yanlis yonlendirme, cinsel istismar, is sahibi olamama, ifade edemedikleri
ve bu nedenle yardim alamadiklari cinsel dirtt ve sorunlari nedeniyle cinsel sapmalarin
daha sik géruldiugu belirlenmistir (Khemka, 2005; Levy, 2004; Seyyar, 2008; Satiroglu,
2008). Ayrica 6gretmenlerin, anne ve babalarin, engellilerin cinselligine olumsuz tavir
takinmalari, engellilerde cinsel bilgi yetersizligi ve kétl sonuglara yol agmasidir (Murphy,
2006). Bir arastirmada; zihinsel engellilerin bakici, anne-baba, egitmen veya
o6gretmenlerinin, bireyin cinsel davranislarini baskilamaya calistigi saptanmistir. Ayrica
bu ¢alismada zihinsel engelli bireylerin, cinsel istismara ugradiklari, evlilikte sorunlarinin
oldugu, kisirlagtirma muadahalelerine maruz kaldiklari, gebelik bakimi ve dogum yardimi
alma gereksinimleri oldugu sonucuna varilmigtir. Bunun paralelinde jinekolojik yardim-
takip, cinsel egitim, ruhsal degerlendirme-takip, grup ve/veya bireysel cinsel
danismanliklarin énemi bir kez daha bu galismayla vurgulanmistir. Sonuglar
gostermektedir ki; zihinsel engelliler, istense de istenmese de cinsel olarak aktiftir,
duzenli takip ve egitimle; hem ruhsal, hem de sosyal olarak gelisim gosterebilmekte ve
topluma uyumu mimkun olabilmektedir (Murphy, 2006; Seyyar, 2008)

Normal bireylerde oldugu gibi zihinsel engelli bireylerde de, kendini tatmin
(mastlrbasyon) siklikla gérilmektedir. Bu kisilerde cinsel tatmin ihtiyaci, aileler
tarafindan farkli sekillerde giderilmeye ¢alisiimaktadir. Bunlar arasinda karsi cins ile
iliskiye girmesini saglamak, cinsel isteklerini ortadan kaldirmay1 denemek, ameliyat, ilag,
evlendirmek yer almaktadir. Cinselligi sadece fizyolojik gereksinim olarak gérmek
hatahdir. Clnku ¢dzlmlerin tibbi, ahlaki, sosyal ve hukuki boyutlari vardir (Seyyar, 2008).
Ozetle; her seyden 6nce zihinsel engelli bireylerin cinsel tutumlarini degerlendirerek bu
konudaki durumlarini saptamak sorunlari saptamak acgisindan énemli olabilir. Bu
baglamda Cuskelly ve Gilmore (2007) tarafindan “Attitudes to Sexuality Questionnaire
(Individuals with an Intellectual Disability)” adl bir élgek gelistiriimigstir. Bu dlgek
sayesinde engelli bireyin cinsel tutumlari saptanarak gerekli girisimler yapilabilmektedir.

Zihinsel Engelli Birey ve Cinsel istismar

Cinsel istismar; bir yetigkinin cinsel gereksinimlerini ve isteklerini karsilamak amaci ile
hedef aldidi kiside mutsuzluk, Gzintd, sikinti hatta bedensel zarar olusturan, sdzle ya da
davranigla yapilan cinsel icerikli bir sémurl ve saldirganlik bigimidir (Kanbag, 2008;



Khemka, 2005; Seyyar, 2008).

Zihinsel engellilerde gorilen istismar tlrlerinden biri ve en énemlisi, cinsel istismardir.
Zihinsel engelliler, kendilerine sunulan ilgi ve sevgiye olumlu cevaplar verirler. Ancak,
yargilama ve degerlendirme yetersizligi nedeniyle, cinsel iligki icin yapilacak bir teklifi ya
da bir cinsel yakinlasmayi, cinsel olarak sémiurilebileceklerini bilmeden, sessizce kabul
edebilirler. Yapilan arastirmalar, engelli cocuklarin normal ¢gocuklardan daha ¢ok istismar
edildiklerini gbstermektedir. Engelli gcocuklar icinde de zihinsel engelli ¢ocuklar,
digerlerinden ¢ok daha fazla cinsel, fiziksel ve duygusal istismara ugramaktadirlar
(Kanbas, 2008; Khemka, 2005; Seyyar, 2008).

McCurry C ve arkadaslarinin (1998) yaptiklari galismada disuk IQ’ye sahip olmak ile
cinsel istismar arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmistir. Zihinsel engelli cocuklarin
dezavantajli konumlarindan yararlanma istegi, zihinsel engelli bireyin kendini ifade
etmede gugclik gekmesi, toplumun zihinsel engelli cocugu tanimamasi ve davranisglarini
toplumsal ac¢idan aykiri bulmasi gibi nedenler cinsel istismar nedeni olarak sayilabilir
(Kanbas, 2008; Khemka, 2005; Seyyar, 2008).

Cinsel istismara ugrayan bireylerde, glvensizlik, benlik saygisinin disik olmasi, fiziksel
ve zihinsel aktivitelerde gerilik, 6grenme guc¢lugu, dikkat daginikligi, saldirgan davraniglar
ya da tam tersi icine kapaniklik, toplumdan kendini uzak tutma, uyku bozukluklari, gece
korkulari, altini 1slatma, ayrilik kaygisi ve bebeksi davraniglar gorilebilir. Cinsel istismara
ugrayan zihinsel engelli bireylerde de ayni davraniglar gortlmekle birlikte bazi
durumlarda zihinsel engelli birey haz alabilir ve bu hazzi tekrar elde etmek isteyebilir
(Kanbas, 2008; Khemka, 2005; Seyyar, 2008). Bu nedenle cinsel istismara ugramis
zihinsel engellinin ailesi;

* Cocuga zaman ayirmali ve ¢gocuk konusmak istediginde onunla rahat konusulabilecek
bir ortam yaratmali, konugsmak istemiyorsa zorlamamali,

« Istismar hakkinda konusurken, sogukkanli, anlayisli ve sevecen olmaya 6zen
gostermeli; cocugu sugclayici ve yargilayici tutumlardan sakinmali,

» Istismar sonrasi ige déniik davraniglar sergileyen gocugun duygularini ifade etmesine
yardimci olacak etkinlik ortamlari hazirlamali, birlikte, hoslandidi etkinlikleri yapmali
(Oyun oynamak, sinemaya gitmek, parka gitmek vb.),

* Sartlar ne olursa olsun onu sevdigini ve her zaman ona destek olacagini ifade etmeli ve
kaybettigi glveni kazandirmaya c¢alismali,

* Yasadidi olaylari hatirlatacak ortamdan, esyalardan ve konulardan uzak tutulmali,

« Istismar ile ilgili olay1 bagkalariyla konugsmamaldir. Clinkii gocuk bunu duyabilir ve
kendisini kdtl hissedebilir ya da bunun iyi bir davranis oldugunu dastnebilir.
Ebeveynlerin gogunlugu, zihinsel engelli gocuklarinin cinsellige olan ilgisinden rahatsizlik
duymakta ve bu durum karsisinda kendilerini ¢aresiz hissedebilmektedirler. Bazi aileler,
bir yandan zihinsel engelli gocuklarinin kendi cinsel durtilerini kontrol
edemeyeceklerinden ve bdylece baglarini derde sokacaklarindan veya cinsel sdmaruye
maruz kalacaklarindan; bir yandan da bu durtlleri bastirmanin ¢ocukta gerginlik (sinirlilik)
ve davranis problemleri yaratmasindan korkmaktadirlar. Bu sorunu azaltmak igin
oncelikle gocuga kendi vicudu ve diger insanlarin vicudu 6gretilmeli, “Vicudumuza
yakinlik konusunda nelere izin verilebilir? lyi niyetli ve kotl niyetli davranislar neler
olabilir?” sorularina cevap verilmelidir. Gelisim sirecindeki zihinsel engelli bireylere;
herkesin bedeninin 6zel oldugu, muayene sirasinda doktorun disinda ya da herhangi bir
acl duydugunda ailesi disinda, kimsenin bedenine dokunmasina izin vermemesi gerektigi
ogretilmelidir. Bdylece, cinselligin dogal, ama kisiye 6zel bir davranis oldugunu algilamasi
da saglanabilir (Seyyar, 2008).



istismari 6nlemek multidisipliner bir hizmet gerektirir. ingiltere’de primer bakim veren
doktorlarin, toplumda zihinsel engelli bireylere ydnelik uygulanan cinsel istismari énlemek
ve var olan istismarlari kayit etmek ve onarmak tGzere goérevli oldugu bilinmektedir (Jamie
ve Morano, 2001). Zihinsel engelli bireylere verilen multidisipliner hizmet, zihinsel engelli
bireylerde farkindalidin artmasini da saglayacaktir. Bunun yani sira verilen hizmetin
amaca uygun olabilmesi igin engelliligin boyutuna gére farklihk géstermesi ve
surekliliginin olmasi gerekmektedir. Bununla ilgili olarak Carr (1995), hemsirelerin
hastalari ile surekli birlikte olabilmelerinden dolayi, 6§renme engeli olan bireylere cinsel
egitim vermelerinin uygun bir yaklagim oldugunu belirtmigtir. Verilen hizmetin surekliligi
saglanarak, cinsel sorunlarla ilgili farkindalik da saglanmis olacaktir.

Cinsel Egitim

Cinsel egitim bireyin fiziksel, duygusal, zihinsel ve cinsel gelisimini anlamasi, olumlu bir
kisilik gelistirmesi, baskalarinin haklarina, gérts ve davraniglarina saygili bir bakis agisi
edinmesi ve olumlu davranis bigimleri ve deger yargilar gelistirmesi egitimidir (Seyyar,
2008). Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu, 6grenme zorlugu ¢eken zihinsel engelliler
icin 1971 tarih ve 2586 sayili “Zeka Agidan Geri Kalmis Kisilerin Haklari Beyannamesi’ni
kabul etmistir. Burada, zihinsel engellilerin, ayni yasta olan diger saglikli kigilerle ayni
haklara sahip olarak 6zellikle egitim, saglk, ¢calisma ve sosyal hayatta korunmalari
ongorulmektedir. Buradan yola ¢ikarak, zihinsel engelli gocuklarin ve yetiskinlerin gunlik
hayatta kargilasabilecekleri cinsel sorunlarina yardimci olma ve cinsel yénden bilingli ve
sorumlu olabilmeleri ydéniinde egitme 6nemlidir (Yurdakul, 1999).

Ulkemizde Kozan ve arkadaslarinin (2006) yaptigi “Zorlananlar (Engelliler) igin Cinsel
Saglik/Ureme Saghg: Projesi” ile (ZOR-CSUS), alti bélgede engelli birey ve ailelerine
cinsel saglik ve Greme sagligi konusunda egitim verilerek, gelisimleri saglanmigtir.
Projeyi Turkiye Engelliler Egitim ve Dayanisma Vakfi (OZEV), Bilimsel ve Teknik
Arastirma Vakfi (BITAV) ile Turkiye Aile Planlamasi Dernegi (TAPD) yiritmustir.
Zihinsel engelli bireylerin dikkat eksikligi, yargilama yeteneginin azligi, sorgulama
yeteneginin olmamasindan dolayi cinsel istismara yatkin olmasi ve gerceklik algisinda
guclik yasamasindan dolayi cinsel egitimi gereklidir (McCabe, 1993; Murphy, 2006;
Tepper, 2001). Yapilan ¢alismalarda zihinsel engelli bireylerin standart, gegerli ve
guvenilir bir cinsel egitim programindan ge¢mesi gerektigini belirtiimistir. Béylece zihinsel
engelli bireyler cinsel egitim sayesinde gelisebilecek risklerinden kendilerini
koruyabileceklerdir. Bu dogrultuda engelli bir geng kizin gebelik ve cinsel iliski arasindaki
farki bilememesinin 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir (Murphy, 2006; Tepper, 2001).

Zihinsel engelli olan bireyin, duygusal olarak da engelli oldugu disiniimemelidir. Herkes
gibi bu bireyler de karsi cinse ilgi duyabilir, sevebilir ve cinsellik yasayabilir. Ne kadar
engellenmeye ¢alisilsa da, gengligin getirdigi ruhsal ve bedensel degisiklikler mutlaka
yasanacaktir. Bu ytzden cinselliklerinin farkina varmalari engellenemez. Bu, normal bir
surectir. Pek ¢ok zihinsel engelli, cinsel davraniglarin, yeri ve zamanin oldugunu
o6grenebilecek kapasiteye sahiptir (Seyyar, 2008).

Zihinsel engellilerin, cinsel gelisimleri normal olmasina ve diger bireylere oranla daha
yuksek duzeyde cinsel istismara maruz kalmalarina ragmen, cinsel egitimleri aileleri
tarafindan goéz ardi1 edilmektedir. Bunun nedenleri su sekilde siralanabilir (Kanbas, 2008;
Khemka, 2005; Seyyar, 2008).

« Zihinsel engelli bireylerin ¢cocuk olarak kalacaklari ve cinsel gereksinimleri olmayacagi
icin cinsel egitime de gereksinimleri olmadidi konusunda inaniglara sahiptir.

« Cinsel bilgiye sahip olan ¢ocuklarin, bunlari denemeye meyilli olacaklari ve bu nedenle



zarar gorecekleri konusunda korku yagarlar. Aileler, cocuklari cinsel bilgiye sahip
olmadiklarinda, cinselliklerini ifade etmek igin bir istekte bulunmayacaklari imidini
tasirlar.

» Cocuklariyla cinselligi tartisirken glicliik gekerler. Ozellikle de gocuklar zihinsel
engelliyse ve kavramlari anlamakta zorlaniyorsa bu daha da guglesir.

* Cocuklariyla cinselligi konusma girisiminde bulunur, fakat bilgileri gocugun
anlayabilecedi bicimde ifade edemedikleri i¢in sorun yasarlar. Bu basarisizliklar ise,
anne-babalarin bu girisimleri birakmasina neden olur.

Yapilan ¢alismalarda, engelli bireylere cinsel konularda yeterli bilgi veriimedigi
saptamistir. Normal ¢ocuklarin arkadas ve anne-babadan bilgi alma sanslarinin engelli
¢ocuklardan daha yuksek oldugu bilinmektedir. Bu nedenle de anne-babalar, zihinsel
engelli bireylerin cinsel egitimine gereken 6nemi vermelidirler (Kanbas, 2008; Seyyar,
2008). Bu egitimin bazi yararlari sunlardir:

* Vlcut bakimi ve hijyenini saglamak,

» Kendi cinsellidi ile ilgili daha fazla sorumluluk alma yeterligini kazandirmak,

* Cinsel istismara maruz kalma, cinsel yolla bulasan hastaliklara yakalanma ya da gebe
kalma riskini en aza indirmek,

+ Cinselligini ifade etmek Uzere daha kabul edilebilir davranis gelistirme ve uygun
olmayan davraniglari azaltmaktir.

Cocuklar yaslari ilerledikce cinsellik ile ilgili sorulara baska yerlerden cevap aramaya
calisirlar. Bu nedenle 6ncelikle anne-babalarin egitimi hedeflenmelidir. Cocugda ilk bilgileri
vermek, cocugu konuya yaklastirmak, diger bilgi kaynaklarindan égrendiklerini kontrol
altinda tutmak anne-babanin sorumlulugudur. Anne-babalar ¢cocugun cinsel gelisimi
hakkinda bilgi sahibi olmali; bunun yaninda ¢ocugun gelisim ve gereksinimlerine uygun
tutum ve davraniglari benimsemelidirler (Jobling, 2001).

Normal gelisim gosteren gocuklar, cinsel bilgi ve deneyimlerini, aileleri, yasitlari ve okulun
yardimi ile paylasirlar ve sosyallesme iginde olurlar. Zihinsel engelli bireyde ise durum
farkhidir. Bu nedenle cinsel egitim, bireyin zihinsel gelisim dlizeyine uygun olarak
profesyonel bir yaklagimla verilmelidir (Murphy, 2006).

Egitimcilere ve Aileye Dusen Gdrevler

Zihinsel engelli bireylerin ruhsal ydonden saglikh yetisebilmeleri igin, cinsel ydnden
cinsiyet kimliklerine uygun olarak egitiimeleri ne kadar 6nemli ise aile Gyelerinin de
bunlari bilmesi ve benimseyerek uygulamasi bir o kadar énemlidir (Murphy, 2006).
Zihinsel engelli bireylerin aileleri cinsellik ile ilgili cocuklarini egitmek icin uygun zamani
olusturmaya calisirlar. Onlar i¢in uygun zaman sdylediklerini anlayabildikleri zamandir
(Ailey, Marks, Crisp ve Hahn, 2003). Ayrica cinsel egitim konularinda da multidisipliner
bir yaklagsimin sergilenmesinde fayda vardir (Murphy, 2006).

Zihinsel engelli cocuklara verilen cinsel egitimde, esas olan temel kriter veya yaklagim
tarzi; cocuklara zihin seviyelerine uygun olarak érnek modeller Gzerinden egitim
verilmesidir. Ayrica, yapilmasi gereken islem ve gorevlerin parcalar haline bélinmesi ve
gercek hayat sartlarina endeksli olarak somut ve pratik davranis kaliplarinin gelistiriimesi
gibi yontemler de cinsel egitimin parcalarini olugturmaktadir. Daha somut bir ifadeyle,
cinsel egitimde; “Bunu gocuguma nasil sdyleyebilirim veya anlatabilirim?”den ziyade
“Bunu gocuguma nasil gosterebilirim?” sorusu 6nem kazanmaktadir (Tepper, 2001).
Hangi yontem tercih edilirse edilsin, zihinsel engellilerin cinsel tutum ve davranislarini
sosyal yénden kabul edilebilir bir diizeye getirebilmek, birka¢ gin iginde
gerceklestirebilecek bir konu degildir. Ancak, cinsel egitime erken yasta baslayan ve bu



hususta hassas davranan aileler daha basarih olabilmektedir.

Zihinsel Engelliler ve Evlilik

insani iligkiler cergevesinde cinsler arasinda sevgi derecesinde meydana gelen
arkadasliklar ve dostluklar sayesinde evlilikler ve dolayisiyla cinsel hayat da s6z konusu
olmaktadir. Zihinsel engelli olmayan insanlar, sevgi ve evlilik gibi meselelerini ve cinsel
duygularini sosyal sartlarin bir geregi olarak kargi tarafin génlint kazanma niyetiyle
daha dikkatli bir bicimde dile getirme becerisini gésterebilmektedirler. Zihinsel engelliler
ise duygularini, beden dili yardimiyla, cogu zaman agik¢a ve dolaysiz bir sekilde
sergileyebilmektedirler. Zihinsel engelliler iliskiye ge¢me girisiminde bulundugunda sosyal
cevrenin tepkisi ile karsilagsabilmektedirler. Zihinsel engellilerin bu davranislari
yadirganmakta veya saldirgan cinsellik olarak algilanmaktadir (Shearer, 2002).

Pincus (1988) yaptidi calismasinda zihinsel engellilerin evlilie dayali yeterli bir bilgi
birikimine sahip olmadigini bildirmistir. Bu nedenle zihinsel engellilerin evlilik iligkilerinde
cevre destegi 6nemlidir. Genetik hastaliklara bagh engellilik halinde istendiginde gebeligi
onleyici etkin yontemler kullanilabilmektedir (Satirodlu, 2008). Castelao, Schiavo ve
Jurberg (2003) tarafindan yapilan ¢alismada down sendromlu gocuklarin aileleri,
cocuklarini 8mir boyu bakim gerektiren gocuk olarak gordtklerini ve gocuklarinin cinsel
yasaminin gebelik riski oldugundan dolayi kendilerini Grkattigina belirtirken, saghk
personelleri ise daha ilimh bir yaklagimla down sendromlular igin aile tutumlarinin dnemli
oldugu ve bu bireylerin cinsel yasamlarini saglikl surdirmesi gerektigini vurgulamiglardir.
Aslinda zihinsel engelli bir insanin da cinselligi olan bir varlik oldugu unutulmaktadir.
Cinsel ihtiyaclarin karsilanmasi yontemleri arasinda basvurulacak en ideal yol siphesiz
evliliktir. Her ne kadar sosyal ¢evrenin bazi kesimleri zihinsel engellilerin evienmesine
kugku ile bakiyorsa da cinsel saglik ve mutluluk agisindan evliligin bir alternatifi
bulunmamaktadir.

ONERILER

Zihinsel Engelli Bireyin Cinsel Yasantisini Strdiirmesinde Egitimcilere Yonelik Oneriler

* Bireylerin cinsellikle ilgili sorularina cevap vermeyi reddetmemeli, gerekli bilgiler cinsel
gelisim evrelerine, zihinsel gelisim dizeyine uygun olarak ve zamaninda verilmesi,

* Cinsellikle ilgili sorular yalin, dogru ve yeterli olarak cevaplanmasi,

* Bireyin anlayabilecegi duzeyde egitim verilmesi, her seyi 6gretmeye calismamasi,

* Ergenlik 6ncesi ddnemdeki cocuga, yasayacagi cinsel ve bedensel gelisimler hakkinda
bilgi verilmesi,

+ Oz glivenini pekistirecek (el becerileri, miizik, resim, spor...) aktivitelere yénlendiriimesi
(Murphy, 2006).

« Zihinsel engellilere ydnelik aile odakl cinsel egitim ve politikalarin belirlenebilmesi i¢in
bir bilgi bankasi olusturulmasi, bu bilgi bankasi kapsaminda sadece zihinsel engellilerin
degil, diger engelli gruplarin demografik 6zelliklerine, bibliyograflarina ve sayisal verilerin
analizine de yer verilmesi, cinsellik olgusunu ortaya koyan ve bu alanda gergekgi bir veri
tabani olusturan saha arastirmalarinin yapilmasi, zihinsel engelli gengleri, evlilige ve aile
hayatina hazirlayacak egitim programlari geligtirilmesi, ayrica, yapilan evliliklerin uyumlu
bir sekilde devam edebilmesi i¢in, aileler psiko-sosyal boyutuyla strekli olarak
desteklenmesi,

+ Engellilerin evlilik yoluyla cinsel ihtiyaclarini kargilayabilmeleri igin, evlenmeye aday
olanlarin birbirleriyle tanisabilmelerini kolaylastiran imkanlarin saglanmasi ve bununla
ilgili olarak kurumsal yapilanmalara gidilmesi,



* Engelli ailelere, cinsel konulari da igeren profesyonel danismanlik hizmetleri
goturebilecek egitimli bireylerin yetistiriimesi énerilmektedir.

Zihinsel Engelli Bireyin Cinsel Yasantisini Surdiirmesinde Aile Uyelerine Yénelik Oneriler
« Zihinsel engelli bireyin engeline yonelik egitiime ve 6grenebilme 6zelliklerinin iyi
bilinmesi,

« Zihinsel engellilerin cinsel olarak aktif oldugu, egitimle hem zihinsel hem de sosyal
olarak gelisim gosterebildigi,

* Asiri derecede cinsel icerikli davraniglar gorildiginde telaslaniimamasi ve engellinin
suglanmamasi (Seyyar, 2008),

* Cinsel organina dokunmak istiyorsa, o dénemlerde onun dikkatini baska yonlere
kaydirmaya c¢aligiimasi, zaman zaman gdzetim altinda yalniz kalmasina ve cinsel
organina dokunmasina izin verilmesi,

* Toplum icinde mahremiyet duygusunun kazandiriimasi,

* Cinselligi arttirici besinlerden kaginilmasi,

* Engelli sadece cinsellige odaklandiysa mutlaka bir uzmana bagvurulmasi, doktor
Onerisiyle, gerekirse ilag kullaniimasi énerilmelidir (Kanbas, 2008; Tepper, 2001).

+ Oz glivenini pekistirecek (el becerileri, miizik, resim, spor...) aktivitelere yénlendiriimesi
(Murphy, 2006).

« Zihinsel engellilere ydnelik aile odakl cinsel egitim ve politikalarin belirlenebilmesi icin
bir bilgi bankasi olusturulmasi, bu bilgi bankasi kapsaminda sadece zihinsel engellilerin
degil, diger engelli gruplarin demografik 6zelliklerine, bibliyograflarina ve sayisal verilerin
analizine de yer verilmesi, cinsellik olgusunu ortaya koyan ve bu alanda gergekgi bir veri
tabani olusturan saha arastirmalarinin yapilmasi, zihinsel engelli gengleri, evlilige ve aile
hayatina hazirlayacak egitim programlari geligtirilmesi, ayrica, yapilan evliliklerin uyumlu
bir sekilde devam edebilmesi icin, aileler psiko-sosyal boyutuyla sirekli olarak
desteklenmesi,

+ Engellilerin evlilik yoluyla cinsel ihtiyaclarini kargilayabilmeleri igin, evlenmeye aday
olanlarin birbirleriyle tanisabilmelerini kolaylastiran imkanlarin saglanmasi ve bununla
ilgili olarak kurumsal yapilanmalara gidilmesi,

* Engelli ailelere, cinsel konulari da igeren profesyonel danismanlik hizmetleri
goturebilecek egitimli bireylerin yetistiriimesi énerilmektedir.

Zihinsel Engelli Bireyin Cinsel Yasantisini Strdiirmesinde Aile Uyelerine Yénelik Oneriler
« Zihinsel engelli bireyin engeline ydnelik egditiime ve dgrenebilme 6zelliklerinin iyi
bilinmesi,

« Zihinsel engellilerin cinsel olarak aktif oldugu, egitimle hem zihinsel hem de sosyal
olarak gelisim gosterebildigi,

* Asiri derecede cinsel icerikli davraniglar gorildiginde telaslaniimamasi ve engellinin
suglanmamasi (Seyyar, 2008),

* Cinsel organina dokunmak istiyorsa, o dénemlerde onun dikkatini baska yonlere
kaydirmaya c¢aligiimasi, zaman zaman gdzetim altinda yalniz kalmasina ve cinsel
organina dokunmasina izin verilmesi,

* Toplum icinde mahremiyet duygusunun kazandiriimasi,

* Cinselligi arttirici besinlerden kaginilmasi,

* Engelli sadece cinsellige odaklandiysa mutlaka bir uzmana bagvurulmasi, doktor
Onerisiyle, gerekirse ilag kullaniimasi énerilmelidir (Kanbas, 2008; Tepper, 2001).
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OZET

Son yillarda yapilan arastirmalar katki maddelerinin dikkat eksikligi, hiperaktivite ve
psikolojik bozukluklar tGzerinde roll olabilecegini ortaya koymustur. Diyetinden katki
maddeleri ¢ikartilan ¢gocuklarin davranis bozukluklarinin dizeldigi, bu maddeleri iceren
yiyeceklerin tekrar verilmesiyle davranis bozukluklarinin yeniden ortaya ¢iktigi
belirlenmistir. Bu sonuglar, 6zellikle alerji, hiperaktivite, dikkat eksikligi veya psikolojik
sorunlari olan bireylerin katki maddeleri igeren yiyeceklerden uzak tutulmasi gerektigini
vurgulamistir.

Dikkat daginikh@i bozuklugu, dikkat daginikligi ve hiperaktivite bozuklugu merkezi sinir
sisteminin bir fonksiyon bozuklugu olup, artan farkindalik nedeniyle eskiye gore belirtileri
daha sik teshis edilmeye ve tanilanmaya baslamistir. Diyetlerin degisimi, temel
besinlerden yoksunluk, icerde ve disaridaki hava kirliligi, besinlerdeki ve sulardaki
biyolojik katkilar gibi birgcok etken sikayetlerin dogmasina neden olabilmektedir. Bugline
kadar birgok egitimci ve doktorun bu vakalarin ilag ve psikoterapiden bagka sanslari
olmadigini belirtmelerine ragmen, alternatif yaklagimlar incelendiginde yaygin sebeplerin
,en ¢ok tercih edilen yiyeceklerle temasta bulunan kimyasallar oldugu, bu maddelere
maruz kalinmasi nedeni ile ortaya ¢ikan 6grenme, davranis problemleri gibi diger sorun
yaratan belirtilerin uygun beslenme sekilleri ve dogal yaklagimlarla azaltilabildigi
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Dikkat eksikligi, hiperaktivite, dikkat eksikligi bozuklugu

ABSTRACT



The recent clinical trials have shown that, the additives may have a great role in Attention
Deficit, Hyperactivity and psychological disorders. Removal of the additives from the diet
of the children has resulted in improvement of the behavior disorders and taking foods
with these additives has made these disorders reoccur. These results emphasize the fact
that especially the individuals with allergy, Hyperactivity, Attention Deficit and
psychological disorders should not consume foods that contain additives.

The Attention Deficit Disorder, Attention Deficit and Hyperactivity Disorder are all the
disorders of the central nervous system; and, because of the increased awareness, these
disorders are more readily diagnosed. The dietary changes, nutrition poor in basic dietary
facts, air pollution, biological additives both in the diets and water; may all cause the
complaints. Until now, even though many educators and doctors have claimed that these
subjects have no choice other than drugs and psychotherapy; when alternative
approches are examined, one can see that the most common cause of learning and
behavior problems is the chemically infected food; and we can reduce these problems by
appropriate nutrition and natural approches.

Key Words: Attention Deficit, hyperactivity, attention deficit disorder

GIRIS

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) [Attention Deficit Hyperactivity
Disorder, ADHD] toplumun ylzde 3-5’ini etkileyen ve siklikla ndrolojik tabanli bir gelisim
bozuklugu olarak kabul edilir. Bu bozukluk tipik olarak kendini ¢cocukluk ¢aginda
dikkatsizlik ve/veya asiri hareketlilik (hiperaktivite), unutkanlik, tepkilerin kontrolstzlagu
yahut ani - durtusel tepkiler ile kolayca bagka seylere sapma olarak goésterir. Genellikle
Dikkat Eksikligi Bozuklugu (DEB) olarak da anilir [Attention Deficit Disorder, ADD] ancak
aslinda bu DEHB’nin bir seklidir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ¢ocukluk déneminde baglar, ergenlikte sekil
degistirerek devam eder, 4 -5 yaslarinda fark edilir. Erkek ¢ocuklarda kizlara oranla daha
sik gorulur. Erkek gocuklarda genellikle hiperaktivite ve dirtisel belirtiler dn planda iken,
kiz cocuklarinda daha ¢ok dikkat eksikligi belirgindir.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, merkezi sinir sisteminin bir fonksiyon
bozuklugu olup, belirtileri, kisiden kisiye degisen 6zel belirtegler ile gdzlenebilmektedir.
Davranigsal, bilissel, sosyal alanlarda ve kas sisteminde gbézlenebilen bu belirtegler
asagida belirlenmisgtir;

Davranigsal Belirtiler

Kisa sureli dikkat, dikkatini bir noktada toplayamama, sireli oturamama, kol ve
bacaklarin kontrolsuzltigu, bir faaliyetten digerine tamamlamadan ge¢gmek, dikkati baska
tarafa gevirme/saskinlik, yénerge takibinde zorluk, sorumluluklarini strdirmede, devam
ettirmede guglik, sessiz oynamada guglik, dinlemiyor gibi gérinmek, unutkanlik,
huzursuzluk ve kaygi, zorlayici, saldirgan, yikici, zararl davranislar, kafa vurmak, ofke
ndbetleri, hareketsizlik/ilgisizlik, davraniglarinda, séziinde duramama, iletisim surecinde
sezgilerde, duygularda glglik seklinde izlenebilmektedir.

Bilissel Belirtegler
Yavas 6grenme ve muhakeme edememe, algisal ve kavramsal becerilerde yoksunluk, dil

ve hafiza becerilerinin bozuklugu, dysleksia.

Sosyal Belirtegler



Diger insanlarla geginmekte guglik, diger insanlardan kagma, s6z kesmeye veya s6ze
karismaya meyilli, cok fazla- sesli ve hizli konusma, aklina ne gelirse diisinmeden
birdenbire konusmak ve sabirsizlik olarak izlenebilir.

Kas Sistemi

Zayif motor/hareket kontroll, kaza yapmaya meyilli olmak. Ortaya ¢ikan davraniglarin
hepsi de tesadufi ve gelisiglizel degildir. Cevresel alerjenler ve besin alerjenleri gibi
bircok neden kan sekeri dizensizligine, minerallerin dengesinin bozulmasina veya
hicresel seviyede toksik metallerin olugsmasina sebep olarak, bu davraniglarin kesinlikle
tesadifi olmadigini ortaya koymustur. “Bu konuda hig bir sey yapilamaz, bununla
yasamayi 6grenme” fikirleri ile yasamak DEB, DEHB olan bireylerin yagsamlarinin nasil
olacagi ile ilgili tasidigimiz kaygilar, bizleri iginden ¢ikilmaz durumlara dusurebilmekte,
herkesi de yormaktadir. Birgok egitimci ve doktor ilag ve psikoterapiden baska sanslari
olmadigini belirtmektedir. Alternatif yaklasim sekilleri incelendiginde en 6énce bu soruna
nelerin yol acabildigini kesfetmemiz ve ayirt etmemiz gerekmektedir. En ¢ok tercih edilen
yiyecekler ve temasta bulunulan, toz, kuf, polen ve kimyasallar DEB/DEHB igin yaygin
sebepler arasindadir. Bu maddelere maruz kalindiginda yorgunluk, bas agrisi,
bagirsak/sindirim sistemi problemleri, kas agrilari, tekrarlayan enfeksiyonlar, alt islatma,
astim, saman nezlesi, 6grenme ve davranis problemleri ortaya ¢ikabilmektedir. Yiksek
alerjik etki yaratan besinlerin gogunun fark edilip ayirt edildigi bir beslenme sekli ile,
DEB’nun veya hiperaktifligin sikintilarinin 3 ile 7 glin arasinda azaltilabildigi belirlenmistir.
Uzun zamandir yaptiklari galismalarla, ingiliz, Avrupali, Gliney Amerikali ve Hindistanli
birgok doktor DEB ve DEHB’nu dogal yollarla ve kosullar degistirilerek etkili sekilde tedavi
edilebildigini arastirmalar dogrultusunda tespit etmislerdir. Diyet, alternatif yaklagimin
sadece bir bélumuddr.

Dr.Marshall Mandell,(Alerji ve Cevresel Hastaliklar Merkezi kurucusu), DEB ve DEHB
olan bireylerin alerjileri oldugunda, beyinlerinin savas alani gibi karisik oldugunu, neyin
nasil gittigini anlamak icin gerekli fonksiyonlarin ¢alismasina bu alerjik reaksiyonlarin izin
vermedigini vurgulamistir. Cezalandirma ve kisitlama ile yasaklanan davranigin énemini
hatal ¢alisan beyinin hatirlayamamasi nedeniyle diizeltilemedigi ve bunun da énemli
oldugunu belirtmistir. Bu nedenle komutlarin anlamsiz gelmesi ve yerine getirilememesi
anlasilir bir durumdur ancak bu komutlarin yerine getiriimesine yardimci olmak da bir
zorunluluktur. Beslenme sartlar, diyeti, cevresel faktorleri degistirildiginde éJrenilmis
davraniglar da dedismek zorunda kalacaktir. Bireylerin, baslangigta bu degisimlere
siddetle karsi ¢ikabildikleri ama olumlu sonuglar ortaya ¢iktiginda daha ¢ok goénulli ve
odaklanarak katildiklari gézlenmistir. Bireyler zamanla hangi davranis ve duslnce
saglikh, hangisi degil ayirt ederek, bu diyet ile yagsam bigimini tercih eder hale
gelmiglerdir.

DEB/DEHB’nun yarattigi stresleri dogru olarak algilayip ¢dzebilmek igin etken faktorleri
iyi incelemek gerekmektedir. Temelde biyolojik sebepleri olan bu problem Albert Einstein,
Thomas Edison ve Winston Churchill gibi bir¢gok tinliinin de sahip oldugu basarisizlik,
okuldan ayrilmak gibi okul sureglerinde gézlenen ortak sorunlar olarak ortaya
¢cikmaktadir.

Sebepleri incelemek gerekir ise:

1. Zayif Beslenme

a. Taze besin tlketiminin azalmasi, taze besinlerin gercek besleyici 6zelliklerinin
kaybolmus olmasi, daha az besin degeri tagiyan gidalarin tiketimi,

b. Katki maddesi iceren ylksek oranda iglenmis gidalarin tiketimi (bozulmayi dnleyici



katki maddeleri, kimyasal boyalar, renklendiriciler ve gesniler),

c. Vitamin,mineral,enzim, amino asit, nérotransmitter ve temel yag asitleri yetersizligi.

2. Cevresel Kirlilikler

Besinlere ve sulara bulagan atiklar ve hasere ilaglari, agir metal kirliligi, kimyasal temizlik
malzemeleri, kimyasal yapi ve dekoratif Grtinler diguk kalitede icme suyu , evde, okulda,
isyerinde mevcut kirli hava.

3. Cevresel Faktorlere ve Besinlere Karsi Sinir Sistemi Alerjileri

Gergek nedeni kegfedilemeyen, tanimlanamayan ve genellikle psikolojik veya psikiyatrik
terimlerle yanhs tanilanan semptomlarin tedavi edilmeye ve bastirilmaya c¢aligilan turleri.
4. Bebeklerde ve Cocuklarda Artan Oranda ve Sikga Kullanilan Antibiyotikler

a. Yararli sindirim sistemi bakterilerini 6ldirmek,

b. DEB/DEHB gibi bir¢ok zihinsel ve fiziksel semptomlara sebep olan, candida gibi zararl
maya organizmalarinin, biylimesini ve artmasini saglamak.

5. Omuiriligin Yanlis Hizalanmasi ve Craniosakral Sistem Tikanikligi

a. Omuriligin, ilk servikal vertebranin yanlis hizalanmasi,

b. Omurilik sivisindaki igleyise engel bir durum.

6. TV/Teknoloji kulttrd

Dikkat odaklamasi gerektirmeyen ama ilgi, ¢cekici dikkat ¢ekici ardi ardina gelen
eglenceler, gosteriler, siddet programlari, elektromanyetik stres, TV tipinden gelen volta;]
nedeni ile siddetli radyasyon. DEB/DEHB’nun belirtilerini gogunlukla ¢evresel faktorler
tetiklemektedir. Dr. Doris Rap’in “Bu Sizin Cocugunuz mu?” adl kitabinda toz, kuf, sprey
temizleyiciler (antiseptikler, dezenfektanlar), okul havasi, polen v.b. biyolojik zararlilar ve
kimyasal maddelerin, test edilen ¢cok genis ¢apta alerjenler oldugu belirtilmistir. Olasi tim
faktdrler ve diger bilinmeyen faktdrler, problemin ne kadar drkattict oldugunu kolayca
go6sterebilmektedir.

Besin Alerjilerine Cevaplar

Dr. Marshall Mandell arastirmalarinda degisik besinlerin etkilerini cocuklarin el yazilarini
test ederek gostermistir. Bu besin ve gevresel faktorlerin olusturdugu alerjileri ve buna
bagh hizla ortaya ¢cikan DEB/DEHB reaksiyonlarinin ortaya nasil ¢iktigini okul
hemsiresinin, psikologlarin ve psikiyatristlerin hesaba katmadiklarini belirtmistir. Oysaki
diyet degisikligi, icerde solunan havanin kalitesinin arttirllmasi veya zararl biyolojik
maddelerin uzaklastirilmasinin belki de sorunu ¢bzebilecegini vurgulamistir.

Havanin Temizlenmesi

Okul ¢cocuklari ile yapilan bir calismada, sabah erken yapilan yer temizligi ve ilagclama
(hasere) arkasindan, uygulanan test sonuglarinin zayif oldugu kaydedilmistir.
Kimyasallara ve alerjenlere maruz kalan, bunlarin saldirisina ugrayanlarin, davranis ve
dusinme sureglerinin, tehlikeli temizleyicilerden ve dekoratif Grlinlerin uzaklastiriimasi ile
degistirilebilecegdi belirlenmistir. Hava ariticilar, havada tasinan alerjenlerden, kif
sporlarindan, havada tasinan hastalik yapan patojenlerden, temizleme trinQ ve yapi
drtnlerinden havaya karisan toksik buharlari yok ederek, evde, okulda ve isyerinde
havay! arindirmaktadir. Hava aritma sistemleri ile gigek tozlari, tozlar, yayilan bakteriler
ve salgilar toparlanarak profesyonel temizleme, diizglince yapilabilmektedir.

Agri ve Stres Terapi Merkezi (San Antonio-Texas) mudura Dr. Billie Jay Sahley, amino
asitler ve beslenme terapisi ile hiperaktiviteyi dogal yollar ile kontrol etme hakkinda
yazdidi kitapta, DEHB olan ¢gogu ¢ocugun nérotransmitter eksikligi ile dogdugunu bu
durumun genellikle aileden erkek tarafindan geldigini, ihtiyaglari olan ekstra



ndrotransmitteri ise imal edemediklerini belirtmigtir. Bir nérotransmitter insan beynindeki
hiicreler arasindaki birbirlerine ilettikleri kimyasal bir dil olarak davranis ve 6grenme
islemlerinden sorumludur. Eksikliginde insanlarda sistemli ve duizenli fonksiyonlar ile
o6grenme yetenegi dramatik sekilde etkilenmektedir. Nérotransmitter seviyesini
duzenlemeye yarayan ve viicudun kullanabilecegi sekle sokmaya yarayan aminoasitleri
Ozellikle seratoninin salinisini tesvik etmede énemli rol oynayan minerallerin dnemini de
g6z ard1 etmemek gerekmektedir.

Hiicresel Seviyedeki ipuglari

DEB/DEHB’nun can alici gergek nedenleri nelerdir? Sorusunun cevabi su anahtar
kelimeler aranarak incelenebilir:

Norotransmitterler, serotonin, B6, protein, triptofan, aminoasitler, insilin, kalsiyum,
magnezyum.

* Bir nérotransmitter beyin hlicreleri arasinda birbirlerine iletileri saglayan kimyasal bir
dildir.

* Serotonin bir ndrotransmitterdir. DEB/DEHB olan kigiler serotonin seviyesi
yukseltildiginde ¢cok fayda gérmektedirler.

* B6(pyridoxine) serotonin i¢in gereklidir.

* Triptofan serotonin dretimi igin gereklidir.

* Protein destegi: Sindirim sistemi fonksiyonu yeterli ise diyete eklenerek desteklenebilir.
DEB/DEHB olan bir¢ok insan diyetini protein ekleyerek diizenlemektedir.

*Kefir, yesil besin destekleri, ¢ig sutten imal edilen trGnler (mandira trlnleri), muz, hindi
miikemmel triptofan kaynaklaridir. insiilin serotonin seviyelerini diigiirerek beyindeki
dusen kan seker seviyesi nedeniyle karisik dastince sureglerine sebep olmaktadir.
Magnezyum insulin seviyesini kontrol etmektedir. DEB/DEHB olan ¢ogu ¢ocukta hiicresel
duzeyde dusik magnezyum, yiksek kalsiyum goérilmektedir. Bu faktérlerden sonra
sunlar soylenebilir:

DEB/DEHB olan kisiler yeterli ndrotransmitter desteginden 6zellikle serotoninden
yoksundur. Serotonin beyinde, B6 ve triptofanin kargisinda imal edilir. Eger triptofan ve
B6 kisa sureli desteklenirse viicut serotonini Uretemez.Bdylece bu kisiler triptofan ve B6
destegine ihtiya¢ duyarlar. Protein viicuda amino asitlerin destegini saglar. Eger diyet
triptofandan ve proteinden zengin yiyecekleri ihtiva ederse, aminoasit destegi bir
probleme sebep vermez.

Kalsiyum/Magnezyum dengesi de anahtar bir faktérdir. Magnezyum sikayetleri,
serotonini azaltan ylksek insulin seviyesi sonucunu dogurabilir. Bu nedenle, B6 ve
aminoasidler ilave olarak yeterli magnezyum destegi de saglamak gereklidir. Dr. Sahley
zayif kas koordinasyonunu magnezyum eksikliginin potansiyel delili olarak gérmus, bu
belirteci gdsteren ¢ogu gocugun magnezyum seviyesini tedavi etmistir. Vurgulanmak
istenen tabii ki sadece bunlar da sebep olmayabilir ama her seyin lzerinde disinmek
gerekiyor.

Dogal Yaklagimda ilk Adim

Diyet Degisikligi

Siddetle arzulanan ve gln iginde ¢ok sik yenilen, sevilen, yenilince kigiyi iyi hissettiren
yiyecekler, genellikle suglu yiyecekler olup, birgok probleme bunlar neden olmaktadir.
Dr.Marshall Mandell, besin alerjilerinin gok yaygin oldugunu ve birgok kronik fiziksel-
zihinsel bozuklugun belirtilerinin milyonlarca insanda ortaya ¢iktigini belirtmektedir.
Doktorlarin gogu zaman altinda yatan gergek sebebi bulamamasi nedeniyle ortadaki
belirtileri stres, virls, is, DEB/DEHB, is ortami, es, gibi gerekcelere dayandiriimaktadir.



30 Temmuz1970 tarihli,”"Medical World News”da Dr. Mandell bu konuyla ilgili bir makale
yazmistir. Ekim 1979 “Kanada Ogrenme Giigligl Olan Cocuklar Dernegi”nin 2.
Konferansi’nda Dr. R.Glen Green, sundugu bildiride tiryaki olunan yiyeceklerin alerjik
olan yiyecekler oldugunu belirtmistir. Dr. Doris Rapp ve Dr. Marshall Mandell besin
alerjileri ve ¢evresel duyarhlikla ilgili genislemesine ¢alismalar yapmislar, ebeveynlerin ve
ilgili kisilerin ipuclari arama zorunlulugu hissettiklerini, cinkd davraniglarin ¢cogunlukla
besin ve gevresel alerjenleri isaret ettigini belirtmislerdir.

Dr. Rapp, ailelerden iligkili olabilecek semptomlara dikkat etmelerini istemis “Orn:
konusmasindaki netligin kaybolusu, birdenbire patlak veren huysuzluk, mizacinda ortaya
cikan terslik, koyu g6z bebekleri ile iliskili durum fark ediliyor mu? Kirmizi kulaklar, bas
agrisi, yazi yazamama veya gizememe ayni anda mi ortaya ¢ikiyor? Bu isaretlere dikkat
ettiginizde gocugunuzun ortaya ¢ikardidi sicak sinyallerin fiziksel degisimlerini fark
edebilirsiniz ve birgok problemi erken dnleyebilirsiniz, ailenizi daha az stresli hale
getirebilirsiniz” seklinde yonlendirmigtir.

Onerdigi ydntem:

Gozlem

1. Bir hafta suresince gin boyu yenilen, hissedilen duygular, zihinsel- fiziksel degisimler
kaydedilerek, izlenip, glinlik tutulacaktir.

2. Caninin gektigi, ¢cok arzuladidi, tim yiyecekler, seker, icecek, mesrubat, igkiler
kaydedilerek, arzulama puanlari 1°den 10’a kadar puanlanacaktir.10 puan; onsuz
yasanilamayacak, 1 puan; kolayca vazgecilebilinen yiyecek olacaktir.

Yenildiginde bir problem yarattigi distnulen sipheli besinler

a. Yazilir ve resimlenir. Yemekten énce ve yendikten 20 dk - 60 dk sonrasinda degisim
yasaniyor mu? Evet, ise bu yiyecekler mideye alindiktan sonra ¢gocugun okul iglevlerini
etkileyebilecektir.

b. Belirtilen yiyecek yenildikten sonra 20 -40 puan artisi nabizda tespit ediliyor ise, vicut
Isisinda da yiyecegin duyarlihgina bagh olarak isi artisi olacaktir.

c. Eger cocukta/bireyde astim var ise her besini yeme éncesi ve 20 dk sonrasi,
solunumunda %15 veya %50 gibi dlsus var ise bu yiyecekler veya iceceklerin, hiriltili
soluma nedeni oldugunun goéstergesidir denebilir.

Dr.Lendon Smith, M:D:,Portland Oregon “Health Counseloré” dergisi yazari, bir yazisinda
Amerikan halkinin ¢gocuklarinin %50-%70 oraninda inek st ve Urlnlerine alerjisi
oldugunu belirtmistir. Bunun da kalsiyum eksikligine neden oldugunu ifade etmistir. Billie
Joy Sahley,Ph.D., bu besin duyarhligi icinde Kalsiyum ve triptofanin uygun miktarda
aliminin gergeklesemeyecegini, bluylk orani sit Grinlerinden karsilanan triptofan igin
hayati besleyici dizenleme yapilmasi gerektigi ve bu besinlerden kisitlayici diyet
yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Cig protein destedi, triptofan salinimi i¢in gerekli amino asitlerin saglanmasidir. Cig st
veya diyete eklenen uygun sit metodu, serotonini arttirarak DEB/DEHB’nun sikintisini
azaltacadindan basaril bir metottur. Dr.Bernard Jensen, anne sitinin esdegerinin en iyi
keci st oldugunu, hastalarina iyilesme déneminde énerdigini, kalsiyum/magnezyumun
en iyi emilim kaynagi oldugunu belirtmigtir.

Sekerli olmayan tatlandiricilar, hiperaktifligi ve karsit tutumu olan ¢ocuklardan
uzaklastirildiginda “normal ¢ocuk” gibi gelistigi gézlenmigtir. Vitamin C, kalsiyum,
magnezyum, ¢inko ve sarimsak kapsulleri diyetine eklenen 13 yasindaki bir cocugun
okuma seviyesinin D’den A’ya yukseldigi gdzlenmistir.

Bebeklikteki beslenme sekli cocuklarin alerjiye yatkinligini arttirabilmektedir. Normalde



bebek sizintili bagirsakla dogar ve besin maddeleri badirsak duvarindan kan akimina
karismaktadir. Eger piring, bugday veya inek sitl erken yasta verilirse, dis
goérinusunden de alerjiye yol agtii gézlenebilmektedir. Yetiskinlikte de bu durum
gorilebilmektedir.

Tavsiye edilen beslenme igerigi

Tavsiye edilen beslenme tarzindaki basroldeki yiyecekler: “organik” yiyecekler, dogal
kaynaklardan olusturulmus diyet destegi, sindirim sistemi enzimlerini destekleyen bir
diyet, elektrolit dengesini saglayan mineraller ile, gliserid yapan hakiki yag asitleridir.
Doktorun tavsiyesi ile kisinin sartlarina 6zel sifal otlar, besleyici her gida, homeopatik
ilaclar diyete eklenebilir. Hipoglisemiye karsi meyve tiketiminin sinirlanmasi, basit
karbonhidrat aliminin (beyaz un) engellenmesi , suni katki maddelerin ve kimyasal
boyayici maddeler ile koruyuculardan, alerjik reaksiyonu tetikleyen tim besinlerden
kacinilmasi gerekmektedir. Bu grup ytksek protein alimina ihtiyag duymaktadir.
Tatlandirma igin gergek “safbal veya Stevia Powder” kullaniimasi énerilmekte olup
muamkin oranda ¢ig ve saf besinler tuketilmeli, saf su icilmeli, temiz hava teneffus
edilmelidir.

Probleme yol agan besinleri bulmak i¢in su yollar izlenebilir:

1. Etkisini fark etmek i¢in, besini digerlerinden ayirarak yemek,

2. Sira ile farkl bir diyet kullanmak,

3. Allerji testleri yaptirmak,

4. Diger insanlarin deneyimlerini yaptiklarini okumak,

5. Birbirine yakisan uygun besinleri bir araya getirme, deneyimleri kazanmak,

6. DEB/DEHB’na dogal yaklagsim konusunda uzman bir doktorla iletisime gegme.

Dr. Benjamin Feingold “Hiperaktif ve saldirgan ¢ocuklar igin 6zel ve popdler bir diyet
“dizenleyen kigidir.” “ Neden Cocugunuz Hiperaktif? (Why Your Child Is Hyperactive?)”
adli kitabinda orijinal Feingold diyeti yayinlanmistir. Bu diyet ; yapay boyalari,
renklendiricileri, tat-koku veren maddeleri ve koruyuculari, dogal salisilat ihtiva eden tim
besinlerin alimini yasaklamaktadir (badem, elma suyu ve sirkesi dahil, kayisi, tohumlu
tim meyveler [cilek, kiraz gibi], karanfil, kahve, salatalik ve tursusu, frenk tGzimda, Gzim,
kuru Gzam, sarap, uzim sirkesi, seftali nektari, kekik yagi [methyl salicylate], portakal,
seftali, biber, top ve kirmizi biber, erik ve dag erigi, cay, domates, patates ve patlican).
Dr. Feingold’un programi birgok aileye yararl olmustur. Orn; disiik benlik saygisi ve
guveni olan, ¢gabuk aglayan, uykusuzluk-sik bas agrisi-mide agrisi olan, toplumda ve
ailede gittikgce artan oranda yikici-yikici bozucu davraniglarinda artis gézlenen, sirekli
oturamamasi, sessiz olamamasi-gurultili-tartisan, dirtasel, asir hareketli, unutkan,
ybnergelere uymama gibi davraniglara sahip olan ve égretmeni tarafindan izole edilen bir
vak’anin, aldigi diyetten sonra ise tekrar 6gretmeni tarafindan yaratici bir programa dahil
edildigi ve sinifina déndugu kaydedilmigtir.

Yine mide, agrisi-bas agrisi, kaygi, yorgunluk, ¢cabuk kizma, alinganlk gdsterme, hayati
boyunca DEB/DEHB’na benzeyen ve basina sorun agan davranisglara sahip olan bir
vak’ada kendini aptal hisseden, hareketli, baski altinda dikkatini yogunlastiramayan bir
yapiya da sahipken, bu problemlerden sorumlu olan degersiz besinleri yemeyi biraktiktan
sonra somut degisimler ortaya ¢iktigi gdézlenmistir. Gin boyu slren baskilarin canini artik
sikmadigi, canhliginin, dayanikhliginin ve tahammuliinun arttigi, kendini daha gugli
hissetmeye basladigi, bu durumlarin da is ve iliskilerinde diizelmelere yardimci oldugu
belirtiimigtir.



Candida Albicans, Dr.C.Orian Truss, M.D.,Candida Albicans’in DEB/ DEHB igin bir etken
olabilecegini, saglik icin dost bakterileri blnyeye tuzlama lahana, miso ve basit yogdurt ile
alinabilecegini vurgulamigtir.

*lyi bir bagirsak florasi bifido bakteri, L.acidophilus, L.salivarius bakterileri ile saglikli bir
ekoloji olusturmaktadir.

*Candida organizmalari seker, mayal yiyecekler, rafine edilmis karbonhidrat ve kif
(farkinda olmadan tiketilen ceviz ve findiktan alinan) sevmektedir.Bu nedenle

“Mayasiz Ozel Diyet'in” 6grenilmesi gerekmektedir.

*Meyve, kuru meyve, findik, tim islenmis besinler ve beyaz unlu Urlnler, mayali ekmek,
miso mayasi, tim tat veren tatlandiricilar, yumusak icecekler, meyve suyu, pasta ve tim
mandira Urdnlerini, ¢i§ stt bulunduran, yogurt veya kefiri diyetten gikarmak
gerekmektedir. Candida igin ilacla tedavi ve alerji tedavisi almak gerekebilir. Degisik
acidophilus ve bifidus kulttrl olarak probiotik destedinin DEB/DEHB’nda yarari
olabilmektedir. Bazi psikolojik ve psikiyatrik bozukluklarin yanlis teshis olabildigi, aslinda
Candida ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir. “Nérotik veya depresyon, kaygi, mantiksiz
hassasiyet veya alinganlik, havadan nem kapma, kendine gliven kaybi, basarisizlik,
uyusukluk, besinlerle ve kétu kimyasallarla temas ile ortaya ¢ikan belirtilerin, gocuklarda
hiperaktiflik, agiri hassaslik, dgrenme problemleri, tekrar tekrar gelen kulak
enfeksiyonlari, zayif istah, kararsiz dizensiz uyku modellerine sahip olma durumunu
norotik olarak aciklayabilmektedirler. Bu tespitler DEB/DEHB gibi durmakta ancak
Candida bu tabloda ¢ok 6nemli bir faktor olabilmektedir.

Suclu Besini Ayirt Etme Diyeti

Kisinin dizenli olarak haftada iki kere veya daha fazla yedigi, kendine 6zel belirlenmis ve
sorun yarattid1 disundlen besini, sadece 5 giinde veya 7 glinde bir kez yenilmeye dayali
olarak bir diyet dlizenlenebilir. Orn; siit persembe gilini alinmis ise, pazar-pazartesi veya
persembeye kadar tekrar verilmez. Segilen test gliniinde, kisi 3 -5 saat higcbir sey
yemeyerek, sonradan sadece slt ve stizme peynir tiketerek etkileri not edilir. Eger bir
reaksiyon ortaya ¢ikarsa ki, bu durum genellikle 15 dakikadan bir saate kadar olan sure
icersinde gozlenebilecektir. Fazla acelecilik, sabirsizlik, atilgan, telasgi, dislncesiz,
curetkarlik, kas-adale veya eklem agrilari 24 saate kadar ortaya ¢ikmakta olup, genellikle
kisiler alinan besinlerle iliski kurmamaktadir.

Bu calismada izlenecek kurallar:

1.Bir defada bir yiyecek test edilmelidir.

2.Bu yiyecek bir guin yenilip tekrar yenilmek i¢in 5-7 guin arasi beklenmelidir.

3.Tekrar deneme ve test gund 5-6. veya 7. giin olmalidir.

4.Test gunlinde; uyandiktan 3-5 saat sonraya kadar higbir sey yenmeyecek, sadece test
yiyecegi 3-5 saat sonra yenecektir. Eger birden fazla yiyecek test edilecek ise, yiyecekler
arasi 3-5 saat beklenmeli ve ayni besin test edilmek Uzere yenmelidir.

5.Tum reaksiyonlar not alinmali ve her sey kayit edilmelidir. Haftada her giin 3 besin
yenilerek, bir hafta iginde 21 degisik besin test edilebilir. Bu sekilde yakin zaman iginde
hangi yiyecegin hangi probleme sebep oldugu tespit edilecektir.

Yaygin olarak diyet uygulanan alerjenler: Bugday, misir, piring, yulaf, bezelye, oya,
findik-ceviz, sut, suni renklendiriciler, saf ¢ikolata, yumurta, sekerkamisi sekeri, tavuk,
sigir eti, domuz eti, domates, patates, portakal, salata-marul, brokoli, yesil fasulye,
kahve, peynir ve alkolddr.

Tek besin diyetinin en blyuk dezavantaji, suglu besini tiketmeyi biraktiktan sonra yani
diyetten kaldirdiktan sonra, 2. veya 3. gunu izleyen gunler icersinde yoksunluga bagli



olarak koétu etkili belirtiler ortaya ¢ikabilmesi durumudur. Bu durum ayirt edilmeden diger
suclu besinler de akabinde yenildiginde yanilgiya disulebilmekte ve sonuglarin
dogrulugu da etkilenebilmektedir.

Fazla Tiketilmesi Onerilen Besinler

Laurene B. Procaccini, RN ve Bio-Spectrum Analizinde (Orthomoleculer- Danigman),
DEB/DEHB arasinda biyokimyasal farklilik olduguna isaret etmigtir. Bu farklihgin
hiperaktiflik kisminda oldugunu ve hiicre seviyesinde gerceklestigini belirlemistir. DEHB
olan kigilerin “hizli okside etme” dzelliklerini ve sik “6fkeli” veya “duygusal” dzellikler
tasidiklarina da inanmaktadir. Herhangi bir seker, basit karbonhidrat, meyve, meyve suyu
tuketmemeleri gerektigini vurgulayarak tercihen protein, ¢ig mandira trlnleri, sebze
cesitleri ve yag (tereyagi, avokado, eksi krema- organik olmali) tiketmelerini 6nermistir.
Bu yiyeceklerin kan sekerinin hiicre seviyesindeki harabiyetinin sonucu ortaya ¢ikan
dizensiz kararsiz davraniglari, sallantidaki ruh halini, huysuzluk, terslik, karamsarlik gibi
ruh durumlarini ayirt etmeye yardimci besinler oldugunu belirtmistir.

Kan sekeri dizeyindeki anormallikler ve diuizensizlikler, DEB/DEHB ile ilgilenen doktorlar
tarafindan diger salgilari incelemeden sadece kan sonucuna bakmalari nedeni ile cogu
zaman tespit edilememistir. Amerikan beslenme sekli yiksek oranda rafineri seker, katki
maddeleri, koruyucular igerdiginden bu problemi siddetlendirmektedir. Bu yiyeceklerin
tiketiminden sonra kan sekeri hizla ylikselebilmekte ve hiperaktif davraniglar ortaya
cikabilmektedir. Kan sekeri ylkseldiginde vicut insilin salgilamakta ve kan sekerini ciddi
sekilde disuren bir durum ortaya ¢ikmaktadir. Bu disis vicudu adrenalin salgilamaya
zorlamaktadir. Bunun sonucunda da hiperkinetik davranis, zihinsel karisiklik, dizensizlik,
huzursuzluk, kaygi, sinirlilik ve siddete karsi zorbalik ortaya ¢ikmaktadir.

Diger yandan DEB olan kisiler, “yavas okside” 6zelligi olan ve hiperaktif olmayan
kisilerdir. Bu kisilerin viicudu mevcut glikozu yeteri kadar hizli metabolize edemez,
saskinlik, zihinsel karigiklik, sinirlilik, huzursuzluk ve panige sahiptirler (hizli okside
durumunda, diger “yavas okside” durumunun tersine kan sekeri hizla ytikselmektedir).
Laurene B. Procaccini “yavas okside” 6zelligi olan kisiler igin glinde 3 defa protein, iyi
kalite kompleks karbonhidrat (beyaz un yok), sebzeler ve herglin bir par¢ga meyve suyu
ile uygulanan diyeti 6nermektedir.

DEB/DEHB olan kisiler ara 6gunlerde protein atistirmaya ihtiya¢ duymaktadirlar. Dogal
protein tercih edilebilir. Soya filizi tozu ve ylksek kalitede yesil yiyeceklerin destegi de
protein diyetine eklenebilmekte ve bu destekler hizli hazirlanabilen 6zel bir igecek
seklinde de sunulabilmektedir. Eger pire seklinde ise saf bal ile tatlandirilarak tolere
edilebilir hale getirilebilinir. Her besinin besin dederi, bagirsak sistemindeki emilimine
dayanir. Duzenlenecek diyet ile faydali besinlerin alinmasi, saglikh sekilde aliskanlik
haline getirildiginde, saglik yéninden ters giden durumlar dizelebilecektir.

TX, Dallas/Fort Worth Blok Merkezinde galiganlar ile yapilan bir arastirmada %95’inin
bagirsaklarinda ¢ok fazla maya (candida albicans)oldugu, %50’sinde zararl bakteri ve
yaklasik %25’inde de parazit oldugu gorulmustir. Dr. Blok ¢are olarak, yararli bagirsak
bakterilerini tekrar kolonize edebilmek igin laktobasillus asidofilus ve bifido bakteriumla
desteklemeyi ve genis ¢apl tedavi amagli dogru bir diyet hazirlamayi énermistir.

Uygun ortam bularak buylyen dost “bakteri kolonilerinin” bagirsakta oranini arttirmak
sagligi kazanmak demektir. Dost bakteri, bagirsagin dogru ¢alismasina, parazitlerin
yasam ortamlarini yok etmeye ve uygun sindirime yardim eder. Yiksek kalite protein
alarak faydali organizmalarin bagirsakta iremesini saglamanin bir yolu da kefir igmektir.
Kefir sutten yapilan kualttirlenmis zengin enzimleri olan bir besindir.Bagirsak igindeki



ekolojiyi restore etmeye yardim eden dost mikro-organizmalarla doludur ve esansiyel
amino asitlerin timdna ihtiva eden doért dortlik bir proteindir. Kalsiyum ve magnezyum,
triptofan ve gercek B vitamini ¢egitlerini ihtiva eder.Vicutta triptofani serotonine gevirerek
onemli bir kimyasal “nérotransmitter” olmasi nedeniyle kefiri bazi insanlar “doganin
sakinlestiricisi” veya “doganin prozac’l” olarak isimlendirmektedir. Hatta st (laktoz)
intoleransi olanlar kefir i¢ebilirler. Donna Gates ve Linda Schatz’in kitabinda bu konuyla
ilgili detaylar aktariimaktadir.

Diger bir gercek protein kaynagi da soyadir. insanda az bulunan yararli enzimleri dogal
olarak ihtiva etmektedir. Mayal veya filizlienmis soya besinleri mikemmeldir. Mayalanmig
ve filizlenmis soya filizi seklindeki Urtinler ise ¢ekingen sindirim enzimlerine gevrilebilirler
ve bu nedenle de besinlerin 6zimlenmesine uygun sindirim i¢in izin verirler.

Trypsin uyaranlari da, mayalanmamis soyada bulunur. Cocuklarin vicut gelisimini
sinirlayabilen, blyumeyi azaltabilen bu enzimin faydasini ve zararini hesaplayarak
sadece mayali veya filizli soya urlinlerini segmemizde fayda vardir.

“Peki ne yemeliyiz?” sorusuna uzmanlarin basit tavsiyeleri dogrultusunda basit bir gizelge
hazirlanabilir;

BESINLER

SORUNLAR iCiN TAVSIYE EDILEN MIKTARLAR
DEB

DEHB

Protein

daha fazla

daha fazla

Nisasta

orta

daha az

Sebzeler

daha fazla

daha fazla

Meyveler

bazen/biraz

olabilecek kadar az

Yaglar

daha fazla

daha fazla

Sivi yaglar

bazen/biraz

bazen/biraz

Sekerler

tek basina, kisiye 6zel miktar
tek basina, kisiye 6zel miktar

Bu dneriye ek olarak guvenilir besinlerin ne zaman ve nasil yenilecedi ile ilgili talimat ve
bilgilerde eklenebilir, bir besin kombinasyonu olusturulabilir. Perhiz kurallarini
olusturabilmek igin yapilacak gdzlem zor olabilir ama sonuglari ¢ok degerlidir. Sindirimi
uzun sureli besinlerden, sindirimi hizl olan besinleri ayirmak ve tercih etmek esas
hedeftir. Orn; proteinler ve nisastalar: Et ve patates karismamalidir. Eger bir besin bagka



bir besinle yendiginde hizh sindiriliyor ise 6bur besin de hizl sindiriimiyor ise meyve ve et
gibi, sonug siskinlik ve gaz olabilmektedir. Bu sekildeki yeme bigimi kéta sindirimi
ilerleterek, hastalik i¢in bir ortam yaratmaya baslar.

Meyve sindirimleri nispeten hizli oldugundan diger besinlerin yenmesinden 30 dakika
sonra yenilmesine izin verilmelidir. Kavun diger besinlerden ve meyvelerden tamamen
ayri tutularak 30 dakika sonra yenilmelidir. Proteinler nisasta ile beraber yenilmemeli,
yagdlarla beraber tiketilmelidir. Bu nedenle kizarmis patates ile eksi krema tiketilebilinir.
Dusuk nisasta ve nisastasiz sebzeler tim besinlere eslik edebilir. Seker atistirmalari
tolere edilebilir ise mideye bos iken yapilmalidir. Dogal rafine edilmis bir alternatif seker
‘stevia’dir. Kan sekeri dengesine yardimci olabilir ve seker istegini kontrol edebilir. Saf,
halis, islenmemig bal da ¢ok iyidir, dogal bir protein ve amino asit kaynagidir.

Basit bir besin birlesim semasi su sekildedir:
Besin Birlesim Semasi

Buradaki besin siniflandirmalarina bakacak olursak;

Proteinler: Findiklar, tohumlar yer fistiklari, mercimek, sut, peynir, yumurta, kasaplik et-
tavuk veya baliketi, aygicegi filizi, soya filizi, klorella, bugday ve arpa ¢imi, yesil destekler.
Nisasta: Patates, yer elmasi (tatl patates), kis kabagi, havug, pancar yapragi, kuru
fasulye, tahillar, taneli ¢ekirdekli hububat, ekmek.

Yag: Avakado, bitkisel-sebze yagi, tereyagi, krema, margarin.

Dusuk Nisastali Besinler: Sap kereviz, maydanoz, patlican, tath misir, bezelye, brokoli,
tatli biber, alfa alfa srgtnleri, mantar, yesil fasulye, sogan, salata 1spanak, marul,
karnabahar, lahana, turp, lahana familyasindan kivircik yaprakh bir bitki olan kale,
sarimsak, kuskonmaz.

Meyve: Domates, kivi, gilek, seftali, limon, turunggiller, muz, misket limonu, hurma, Gzim,
kurutulmus meyveler, cilek-kiraz-agagc cilegi gibi etli ve zarli kabuksuz tane, armut, elma,
kiraz, papaya, ananas.

Kavun: Karpuz, bal gibi tath olan kavun, Gzerinde gizgileri olan ¢ok lezzetli kligik
kantalup kavunu, kavun, kokulu kavun.

Sekerler: Beyaz seker, kahverengi seker, ¢ig seker, bal, seker kamisi surubu,
Kanada’dan Akcaagac¢ pekmezi.

Hangi besin kombinasyonlarinin ve besinlerin bizim icin iyi olmayacagini, hangi enzimin
eksik oldugunu dolayisiyla hangi besin ve besin gruplarinin ihtiyacimiz oldugunu kan
testleri ile 6grenebiliriz. Bagisiklik sistemi ve aleriji icin gerekli testleri yaptirilarak, hangi
besinlerden kendimizi korumamiz gerektigini 6grenebiliriz.

Asit/Alkalin Dengesi

Kan, idrar, tikarik yoluyla vicudun PH degeri élgllebilmektedir. Saglikh kan PH’|

7.4 idrarda ortalama 6.2, tiklrtkte 6.8°dir. Diyetlerimiz ve yasam tarzimiz bagigiklk
sistemimizi ¢Okertecek sekilde, yorgunluk yaratacak sekilde, vicutta yiksek asit
orani(PH’1) olan bir ortam yaratabilir. Asidik ortam, parazitler, mantarlar, gti¢cli bakteriler
ve kanser i¢cin mikemmel bir ortamdir. Asagida belirtilen besinlerin yeteri kadar alimi ile
vicutta denge iyi saglanabilir:

Alkalin Besinler (diyetin % 75’ini olugturmal)

Sebzeler,

Patates, plre, yabani havug, kereviz,

Taneli gekirdekli hububat, filizienmis taneli gekirdekli hububat, misir, esmer bugday,
akdari.



Meyveler: Cogu tath olanlar.

Findik: Brezilya findigi, badem.

Fasulyeler: Soya, filizlenmis fasulye, irice yassi taneli lima fasulyesi.

Sivi yaglar: Zeytin, soya, susam, aygicegi, misir, yalanci safran.

Asidik Ortam Yaratan Besinler (%’de 25 diyette olacak)

Et, yaban hayvanlari (6rdek, yabani kus), kiimes hayvanlari, balik, sttten imal edilen
mandira Urunleri,

Tohumlar: Piring, arpa, bugday, yulaf, ¢cavdar,

Meyveler: Eksi meyveler, cilekler ,

Findiklar: Yukarda belirtilenlerin disinda olan tim trler,

Fasulyeler: Mercimek, kii¢uk kuru fasulye, bébrek seklindeki fasulye tarleri.

Yaglar: Findik yaglari, tereyagi.

Sekerler

PH kagidi ile sabah idrarina bakilarak bir 6nceki gin yenilen yiyeceklerin dogru
yiyecekler olup olmadigina bakilarak vicudun dengesi i¢cin ne yenilmesi gerektigi ile ilgili
fikir sahibi olunabilir. Denge i¢in %75 alkalin+%25 asit ihtiva eden besinler
Onerilmektedir. Stres, merak, Uzuntu, surekli hareket asitligi arttirmaktadir. Bu nedenle
yasam sekli, asit/alkalin dengesi i¢in ¢ok 6nemlidir. Derin derin nefes alip verme ve
masaj stress den uzaklagmaya yardimci oldugu i¢in yasantimizda édnemli yeri vardir.

Neler Yenilmemeli: Besinlerin Hangileri Vicudu Tahrip Ediyor ve Belirtileri
Siddetlendiriyor?

BHT/BHA, ethoxyguin, suni renklendiriciler, propylene, glycol, sodium, nitrit, edta, msg,
nutrasweet ve polyvinyl chloride. Bunlar kimyasal ve suni yapilandiriimig, korunulmasi ve
sakinilmasi gereken maddelerdir. 200 Uzerinde katki maddesi, gidalari suslemek, daha
guzellestirmek, tatlarini daha iyilestirmek, daha uzun korumak igin ve daha ucuza mal
edip tasarruf etmek i¢in kullaniimaktadir. Bu guglu besin katkilari durtisel/tepkisel
davraniglara dénusebilmekte, bagisiklik sisteminin gdkmesine sebep olabilmekte hatta
daha da 6tesinde DEB/DEHB’nun arkasindaki gercek sebeplerin teshis edilmesini
guclestirip zorlastirabilmektedir.

Mineraller

Bakir, demir, ¢inko, kobalt, iyot, molybdenum, manganez, magnezyum, selenyum, krom,
ve flor insan gelisimi ve sagligi igin temel minerallerdendir. Eksikliginde kaygi,sinirda
dikkat daginikhgi, kisa sureli hafiza problemlerine yol agmaktadir.Amerikali gocuklarda
orta derecede depresyonun, bakir, molybdenum, vanadium ve ¢inko eksikliginde
goraldaga belirtilmistir. Bakir ve krom eksikliginde kan seker seviyelerinin hicresel
seviyede sikintiya yol a¢tigi, anormal kan seker dalgalanmalarinin siddet davranislarina,
ruhsal dalgalanmalara, yorgunluk ve ani 6fkelere yol agtigi belirtiimistir. Diyetteki yliksek
miktardaki basit sekerler viicudun bakir ve krom alimini azaltmaktadir ki bunlar kan
sekerini dizenlemede gerekli minerallerdir.

Duasuk demir seviyesi yargilamayi, sagduyulu distinebilmeyi ve sol beyin aktivitelerini
(bilimsel, matematik, alici-ifade edici dil, konusma, yazi becerilerini) bozmaktadir. Anemi
demir destegi ile tedavi edilebilir. Vitamin C de demir emilimini destekler bu nedenle
eksikliginde anemi gozlenebilir.

Amino asitlerde olduk¢a dnemlidir ama dizgin mineral dengesine, dizgiin mineral
kombinasyonu olugturan mineral partikillerine ihtiya¢ duyarlar.

Enzimler

Dr. Francis Pottenger pismis besinlerden olusan beslenme seklinin viicudun dogal



enzimlerini tikettigini, ileri yaslarda gorilen rahatsizliklarin bu egilimin sonucu olarak
ortaya ciktigini galismalarinda belirlemistir. Bu gidisatin sonucunda geng insanlarda, kisa
sureli hafiza kayiplari, bagirsak ve sindirim sistemi rahatsizliklari, pankreas iltihabi, artrit,
Ulser ortaya ¢ikmistir.

Enzimler olmadan proteinler, vitaminler ve mineraller yararl hale gelememektedir.
Yiyeceklerin pisiriimesi enzimleri tiiketebilir. islenmis ve pisirilmis her yemekte enzimlerin
uretildigi pankreas yorulur. Bu tehlike bagisiklik sistemi ile ve DEB/DEHB ile ilgili belirtileri
ortaya cikarabilir. Geng insanlarda kisa sureli hafiza kayiplari, bagirsak ve sindirim
sistemi rahatsizliklari, pankreas iltihabi, artrit, Glser gibi sonuglarla ortaya ¢gikmistir.
Enzimler olmadan proteinler, vitaminler ve mineraller yararl hale gelemezler.
Yiyeceklerin pisiriimesi ise enzimleri tiiketebilir. islenmis ve pisirilmis her yemekte
enzimlerin Uretildigi pankreas yorulmaktadir. Bu tehlike bagisiklik sistemi ile ve
DEB/DEHSB ile ilgili belirtegleri ortaya ¢ikarabilir. Cig sebzeler kendi enzimlerini tasirlar
ama bu enzimleri pigirince 6lUr. Pankreas sindirim sistemi enzimi ile desteklenmez ise bu
besinler sindirilemez. Sindirim sistemi boyunca sindirilemeyen besin, bakteri ve parazit
Uretir.Yani, sindirim dizgln gergeklesmez ise protein amino asitlere pargalanamamakta,
beyin fonksiyonu icin gerekli serotonin de Uretilememektedir.

Pankreasin ¢ok galismasini azaltmak ve viicut enzimlerini korumak igin islenmis veya
pisirilmis besinlere her zaman bitki enzimleri, diyete eklenerek ve tiketerek
desteklenebilir. Bu tip enzimler sindirim sistemi boyunca ve bazen de midede ¢alisirlar.
Mide ve bagirsak hastaliklarina yakalanmamaya yardimci olurlar.

Temel Yag Asitleri

Gorevi, sinir uyarilarini normal beyin fonksiyonuna ¢evirmektir. Beynin %60 yag, vicudun
%75’i su olduguna gore, gunlik su destegine vicut ne kadar ihtiya¢ duyar ise, beyin de
temel yag asitlerine ihtiya¢c duymaktadir. Omega 3 ve Omega 6 yaglari temel yaglardir,
DEB/DEHB olan kisilerin tedavisinde de direk ilgisi vardir. Temel yag asitleri beynin
gidasidir. Hatta kalp damar saghgi, enerji metabolizmasini ve kisisel streslere de destek
olabilmektedir. Cilt hastaliklarina, gérme fonksiyonlarina, kisirliga ve vicudun diger
karmasik fonksiyonlarina da yardimcidir., kuru cilt, sa¢ dékilmesi, kulak ¢inlamasi,
soguk intoleransi, kronik agrilar, huzursuz bagirsak sendromu, astim, artrit ve migren
temel yag asitleri dengesi bozuldugunda ortaya ¢ikan belirteclerdir. Isi, 1s1k, oksijen de bu
asitleri kolayca etkilemektedir. Presslenme sirasinda isitilan yaglarin ve uzun sire
saklanan yaglar igerigindeki temel yag asitleri bakimindan zayif oldugu unutulmamalidir.

SONUCG

Her yas ve 6zir grubundan bireylere hizmet verilen bakim ve rehabilitasyon
merkezlerinde bu bireylerin sergiledikleri davranis problemleri, biligsel ve sosyal sorunlar,
mesleki disiplin yontemleri ile degisik meslek gruplari tarafindan, multi disipliner bir ekip
calismasi ile ele alinmaktadir. Kurulus sartlari ve hizmet alan kitleler incelendiginde, hem
yasam alanlari, hem beslenme kosullari, hem de tibbi takip gerektiren bireylerin farkh
acilardan, alternatif ve yeni yaklagimlar ile ele alinarak ortaya ¢ikan sorunlarinin asgariye
indirilebilecegi distnulmektedir.

Cevresel alerjenler, besin alerjenleri, temasda bulunulan kif, toz, polen, kimyasallarin
ortamdan ¢ikariimadigi durumlarda, bireylerin zihinlerinin savas alani gibi karisik
olabilecegi, muhakeme igin zihin fonksiyonlarinin koordineli ¢calisamayacagini, hatirlama
becerilerini yerine getiremeyecegini gésteren arastirmalar ve bu arastirma sonuglarinin
tavsiyeleri dogrultusunda, kurumsal bazda bazi tedbirlerin alinabilecegi, farklh bakis
acllari geligtirilebileceg@i kanaati dogmustur. Orn: Cevresel alerjen etkiye sahip yasam



ortamlarindaki kirliligi azaltabilmek i¢in, havada tasinan hastalik yapan patojenlerden,
toksik buharlardan, bakterilerden, mevcut kirli havayi hava ariticilari ile arindirmak,
yataklarin ve ortamin saghgda uygun temizliginin alerjen 6zellikten uzak kimyasal temizlik
malzemelerinin tiketimi ile saglamak gerektigi arastirmalarda vurgulanmigtir. Bu
dogrultuda da alinacak énlemlerin ve dizenlemenin planlanmasi uygun olacaktir.
Doénem dénem tibbi tedavilerin cevapsiz kalabildigi vak’alarda, tikenmisligin ortaya
¢ciktigl ¢are arayislarinda ve bunyesinde her tlirden 6zir gruplarina destek olmaya
¢alisan hizmet alanlarinda sadece tibbi, egitsel, psiko-sosyal, mesleki rehabilitasyon
calismalari ile destek calismalarinin sinirli kalmamasi gerektigi, 6zur gruplarina yonelik
6zel diyetler olusturma ve gevresel faktorleri dizenleme gibi alternatif destek
calismalarinin da artik dnemsenmesi gerektigi vurgulanmali, bu alanda arastirma
gelistirme ¢alismalari tesvik edilmelidir. Yeni arastirmalar dogrultusunda, dzurlilere
hizmet géturen kuruluglarda tekdiize beslenme seklinden kaginilarak uygun besin
secgimleri ile uygun menl planlamalarinin yapilabilmesi, davraniglarla beslenme 6zellikleri
arasindaki iliskinin kisiye 6zel olarak degerlendirilebilmesi i¢in yéntem ve uygulamalar
hakkinda ihtiya¢ duyulan rehberlik ¢galismalarinin ilgili Gniversite ve meslek kuruluglari
isbirligi ile geligtirilmesi, bakim hizmeti alan kitlenin yasam kalitesini arttiracaktir.
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