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TÜRKÇE ÇEVİRİ / TURKISH TRANSLATIONPSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ
DERGİSİ

Orjinal Makale

Zihinsel yetersizliği olan ergene sahip ebeveynlerin 
çocuklarının cinselliği hakkındaki görüşleri:
Niteliksel bir çalışma

Amerikan Zihinsel ve Gelişimsel Yetersizlikler Birliği (AAID-
D)’nin tanımına göre engellilik, bireylerin varolan işlevle-

rinde gözle görülür biçimde sınırlılık yaşamasıdır. Buna bağlı 
iletişim, özbakım, sosyal beceriler, toplumsal hizmetlerden ya-
rarlanma, öz yönetim, sağlık ve güvenlik, akademik beceriler, 
boş zamanlarını değerlendirme gibi uyumsal davranışlardan 
en az iki veya daha fazlasında yetersizliğin görülmesi olup, bu 
yetersizliklerin 18 yaşından önce ortaya çıkması gerekmekte-
dir.[1]

Dünya genelinde engelli bireylerin oranı %15 olup, bu oranın 
%1’ini zihinsel yetersizliğe (ZY) sahip bireyler oluşturmaktadır. 
ZY sahip bireylerin %85’i hafif ZY sahiptir.[2] Ülkemizde yapı-
lan Türkiye Özürlüler Araştırması’nın (2002) sonuçlarına göre, 
engelli olan nüfusun, toplam nüfus içindeki oranı %12.29’dur. 
Ülkemizdeki engelliler nüfusu arasında ZY sahip düzeyi ise 
%0.48’dir. ZY sahip nüfusun %20.54’ü eğitilebilir, %26.49’u 
öğretilebilir, %18.32’si ağır, %19.66’sı çok ağır olarak dağılım 
göstermektedir.[3]

Amaç: Bu araştırma zihinsel yetersizliğe sahip ergen ebeveynlerinin çocuklarının cinselliği hakkındaki görüşlerini de-
ğerlendirmek amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma, niteliksel araştırma yöntemlerinden “fenomenolojik yöntem” kullanılarak gerçekleştiril-
miştir. Araştırma, Şubat–Mart 2018 tarihleri arasında, Sakarya İli sınırları içerisinde bulunan özel bir rehabilitasyon mer-
kezinde eğitim alan çocukların ebeveynleri (n=27) ile yürütülmüştür. Görüşmeler, yarı yapılandırılmış görüşme tekniği 
kullanılarak, bireysel olarak gerçekleştirilmiştir. Veriler MAXQDA Plus Programı kullanılarak, betimsel analiz tekniği ile 
analiz edilmiştir.
Bulgular: Zihinsel yetersizliğe sahip çocuğu olan ebeveynlerin, çocuklarının cinselliği kapsamında dört tema belirlen-
miştir. Bu temalar: 1- Farkındalık (Sorundan haberdar olmadıkları ya da hiç düşünmediklerine ilişkin ifadeler), 2- Yetersiz-
lik/Damgalanma (çocukları cinsel tutum sergilediğinde ne yapacaklarını bilememeleri ile ilgili ifadeler), 3- Engellemeye 
çalışma (çocuklarının bu davranışlarını kısıtlama ile ilgili ifadeler), 4- Yardım çağrısı (Kendilerini yetersiz hissettikleri için 
bilen birilerinden yardım alma istekleriyle ilgili ifadeler).
Sonuç: Bu çalışma sonucunda ebeveynlerin, çocuklarının cinselliği hakkında yeteri kadar bilgi sahibi olmadıkları; so-
runla karşılaştıklarında öncelikle çevreden gelebilecek olan eleştiriler karşısında rahatsız oldukları; çocuklarını engelle-
meye çalıştıkları; ve bu konuda uzmanlardan destek almak istedikleri belirlendi.
Anahtar Sözcükler: Cinsel davranış; cinsellik; ebeveynler; niteliksel çalışma; zihinsel yetersizlik.

 Nur Elçin Boyacıoğlu,1  Zeynep Dilşah Karaçam,2  Neslihan Keser Özcan,3  Onur Sert4

1İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Gerontoloji Bölümü, İstanbul
2Başakşehir Çam ve Sakura Şehir Hastanesi, Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı, İstanbul
3İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, İstanbul
4Adapazarı Enka Okulları, Sakarya

Özet

https://orcid.org/0000-0001-8138-7347
https://orcid.org/0000-0002-7095-2758
https://orcid.org/0000-0003-1311-6646
https://orcid.org/0000-0002-0781-7174


217Nur Elçin Boyacıoğlu, Zihinsel yetersizlik / dx.doi.org/10.14744/phd.2021.60251

ZY sahip ergenler birçok konuda sorun yaşarlar. Bu sorunlar-
dan biri de cinselliktir.[4] Bu bireylerin cinselliği yaşaması en te-
mel haklarından biridir. Buna rağmen cinsel yaşamları genelde 
bilinmeyen ve göz ardı edilen bir konudur.[5] ZY sahip ergen-
lerin cinsel yaşamları ile ilgili görüşler birbirinden farklıdır. Bu 
görüşlerden birincisi ZY sahip ergenlerin cinsel yaşamları yok-
tur, bu bireylerin cinsel yaşamaları ne kadar az ise, o kadar iyi-
dir.[5–8] İkinci görüş ise ZY sahip ergenlerin de diğer ergenlerin 
geçtiği süreçlerden geçtiğini; aradaki tek farkın bu sürecin ya-
vaş ilerlemesi olduğu görüşüdür. Bu görüş, ergenlerde beden-
sel ve ZY bulunabileceğini ancak duygularda engel olmadığını 
savunur. Bu görüş, ZY sahip ergenlerin de kendi akranları gibi 
cinsel yaşama sahip olması ve yaşaması gerektiğini destekler. 
[6,8] Araştırmalar hafif düzeyde ZY sahip ergenlerin normal ge-
lişim gösteren ergenlerle benzer özellikler taşıdığını, orta dü-
zeyde ZY sahip ergenlerin yardıma ihtiyaçları olduğunu, ağır 
düzeydeki ZY sahip ergenlerin ise cinsel dürtülerini çok az 
kontrol edebildiklerini belirtmektedir.[9–11]

Cinsellikle ilgili bilgilere ZY sahip ergenlerin, normal gelişim 
gösteren ergenler gibi erişememektedir. Bu bireyler sınırlı 
arkadaşa sahip oldukları için, arkadaşlarından, kitaplardan 
cinsellikle ilgili doğru ve gerekli bilgileri edinememektedir. 
Ayrıca ebeveynlerine olan bağımlılıklarından dolayı bağımsız 
arkadaşlıklar veya cinsel bir ilişki kurarak gözlem ve deneyim 
yoluyla da öğrenememektedir.[12,13]

ZY sadece bireyi değil, başta anneleri olmak üzere tüm aile 
bireylerini, çevresini dolayısı ile toplumu etkilemektedir.[14,15] 
Her gelişim dönemi, aileler için bir travma olmaktadır. Özellik-
le yetersizliği olan çocuklarda bu gelişim dönemleri daha da 
zor atlatılmaktadır.[6] Çünkü çocuklarının gelişim ödevlerini ye-
rine getirememesi bunun yanı sıra beklemedikleri, nasıl başa 
çıkabileceğini bilmedikleri durumların ortaya çıkması, destek 
alabilecekleri profesyonellerin sayıca az olması gibi nedenlerle 
aileler zorlanmaktadır.[8]

Ergenlik döneminde ZY sahip ergenler, normal akranları gibi 
dönemin özelliklerini içeren sorunlar yaşamakta ve bu sorun-
lar çoğu zaman, cinsel olarak uygun olmayan davranışlarla 
kendisini göstermektedir. İzinsiz olarak öpme, kucaklama ve 
sarılma, cinsel organlara dokunma, el tutma, karşısındaki bire-
yin vücut ve cinsel organına dokunma, açık alanlarda mastür-
basyon yapma gibi davranışlar, bu ergenlerde görülen prob-

lemli davranışlardan bazılarıdır.[16,17] Aileler böyle durumlarda 
genellikle dışarıdan gelebilecek olumsuz tepkiler karşısında 
çaresiz kalmaktadır. ZY ergene sahip ebeveynlerin en çok zor-
landıkları alanlardan birisi de cinselliğini fark etmiş olan bu ço-
cukların cinsel tacize uğramalarıdır. Ağır ZY sahip ergenlerde, 
kendini ifade edememe durumu daha belirgin olduğundan 
dolayı bu taciz/tecavüzlerin ortaya çıkabilmesi daha da güç 
olmaktadır.[8]

Alan yazında ZY ergene sahip ebeveynler ile yapılan çalışma-
larda genellikle niceliksel yöntemler kullanılmaktadır. Normal 
gelişim gösteren ZY sahip ergenlerin ebeveynleriyle yürütülen 
karşılaştırmalı çalışmalar, yetersizliğe sahip grubun daha fazla 
zorluk yaşadığı ve daha fazla psikolojik desteğe ihtiyaç duy-
duğunu göstermektedir. Türkiye'de ruh sağlığı açısından daha 
hassas olan bu grubun, duygularını, düşüncelerini ve dene-
yimlerini ifade eden sınırlı sayıda nitel çalışma bulunmaktadır. 
Bu nedenle bu çalışmada, ebeveynlere çocuklarının cinselliği 
hakkındaki içsel duygularını, düşüncelerini ve deneyimlerini 
ifade etme fırsatı sunuldu. Çalışma sonunda elde edilen ve-
riler, problemli cinsel davranış sergileyen ergene sahip ebe-
veynlerin sergilediği tutumları ortaya koyması bakımından 
önemlidir. Bu tutumların anlaşılması, sorun alanlarının belir-
lenmesine ve buna yönelik çözüm önerileri getirilmesine katkı 
sağlayabileceği düşünülmektedir.

Gereç ve Yöntem
Amaç. Bu çalışmanın amacı ZY ergene sahip ebeveynlerin, ço-
cuklarının cinselliği hakkındaki görüşlerinin belirlenmesidir. 
Bu doğrultuda araştırma sorularımız:
1.	 Ebeveynlerin ZY’ye sahip çocuklarının cinselliği hakkındaki 

düşünceleri nelerdir?
2.	 ZY sahip çocuğu olan ebeveynlerin, çocukları cinsel davra-

nışlar sergilediğinde nasıl bir tutum sergilemektedir?
3.	 Ebeveynlerin çocuklarının cinselliği ile ilgili yaşadıkları kay-

gılar nelerdir?

Araştırma Deseni
Bu araştırma, zihinsel engeli olan ergene sahip ebeveynlerin 
çocuklarının cinsellikleri ile ilgili deneyimlerine odaklanmıştır. 
Deneyim çalışmaları genel olarak nitel araştırma türüne ait ça-
lışmalardır.
Nitel araştırmalar, “ilişkilerin anlamını ve çeşidini keşfetmek 
için gözlemlerin sayısal olmayan bir biçimde incelenmesi ve 
yorumlanmasıyla ilgili tasarımlardır.[18,19] Nitel araştırmaların 
amacı insanların hayatlarını nasıl anlamlandırdıkları ile ilgili 
bir anlayış geliştirmek, anlamlandırma sürecinin ana hatlarını 
çizmek ve insanların deneyim yaşadıkları şeyleri nasıl yorum-
ladıklarını tarif etmektir.[19] Bu çalışma deseni, insanların de-
neyimledikleri bireysel ve toplumsal olay ve olguların temel 
niteliklerini açıklamak için, araştırmacının doğal ortamlarında 
insanları gözlemesi, olay ve olguların oluşum süreçlerini ince-
lemesi için yürüttüğü indirgemesi, açımlayıcı ve yorumlayıcı 
bir sürecin ifadesidir.[20,21] Genel olarak kabul edilen dört tür ni-

Konu hakkında bilinenler nedir?

•	 Her gelişim dönemi, aileler için bir travma olmaktadır. Özellikle yetersiz-
liği olan çocuklarda bu gelişim dönemleri daha da zor atlatılmaktadır. Ai-
lelerin en çok zorlandıkları alanlardan birisi de çocuklarının cinselliğidir.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

•	 Ebeveynler çocuklarının cinselliği ile ilgili yetersiz bilgiye sahip oldukla-
rını, çevreden gelebilecek olası tepkilere karşı damgalanma yaşadıklarını 
ve uzman yardımına gereksinim duyduklarını belirtmiştir.

Uygulamaya katkısı nedir? 

•	 Sağlık profesyonellerinin özellikle psikiyatri hemşirelerinin ve ebelerin 
zihinsel yetersiz ergene sahip ebeveynlerin cinsellikle ilgili karşılaştıkları 
sorunlar ile ilgili çözüm önerileri getirilmesinde bir temel oluşturacağı 
düşünülmektedir.
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tel araştırma yaklaşımı vardır. Olgu bilim (Fenomenoloji), Halk 
betimleme (Etnografi), Gömülü (Grounded) Teori, feminist 
yaklaşım ve eylem araştırmalarını içeren diğer yaklaşımlar bu 
grup içerisinde sayılabilir.[22]

Bu çalışmada fenomonolojik yöntem kullanılmıştır. Fenomo-
nolojik çalışmalar, bireylerin bir olay ile ilgili deneyimlerinin 
anlamını araştırır ya da bir kavramın/olayın daha net anlaşıl-
masını hedefler. Fenomonolojik araştırmalarda temel veri kay-
nağı araştırmacı ile katılımcı arasındaki derin görüşme ile elde 
edilir.

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma, Şubat–Mart 2018 tarihleri arasında, Sakarya İli sı-
nırları içerisinde bulunan özel bir rehabilitasyon merkezinde 
eğitim alan çocukların ebeveynleri ile yürütülmüştür. Bu reha-
bilitasyon merkezi ZY sahip bireylerin kendi kendilerine yete-
bilecek duruma gelebilmeleri ve topluma uyum sağlamaları 
için fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan en iyi duruma getirmeyi 
amacı ile kurulan bir merkezdir. Merkeze kayıtlı ortalama 300’ü 
aktif olmak üzere toplam 400 çocuk bulunmaktadır. Merkez, 
Hafif/Orta/Ağır düzeyde Mental Reterdasyon, Celebral Palsi, 
Trizomi 21, William Sendromu tanısı alan çocuklara hizmet 
vermektedir. Görüşmeler merkezde bulunan görüşme oda-
sında veya çalışmada yer alan özel eğitim öğretmeninin (OS) 
odasında yapılmıştır.

Katılımcılar
Araştırma Sakarya İli sınırları içerisinde bulunan özel bir re-
habilitasyon merkezinde eğitim alan çocukların ebeveynle-
rinden oluşmaktadır. Araştırmaya dahil edilen ebeveynlerin 
%18.5’inin hafif, %22.2’sinin orta ve %59.2’sinin ağır düzeyde 
ZY sahip çocuğu olduğu belirlendi. Araştırmanın örneklemi 
belirlenirken amaçlı örnekleme yöntemlerinden “Ölçüt Örnek-
leme Yöntemi” kullanılmıştır. Bu örnekleme yöntemi, önceden 
belirlenmiş bir dizi ölçütü karşılayan bütün durumların çalışıl-
masıdır. Bu ölçütler, araştırmacılar tarafından oluşturulabilir 
ya da daha önceden belirlenmiş ölçütler listesi kullanılabilir.
[23,24] Bu çalışmada ölçütler araştırmacılar tarafından oluşturul-
muştur. Ölçütler: soruları anlama ve fikirlerini ifade edebilecek 
yeterlilikte olma; ZY tanılı bir çocuğa sahip olma, çocukları ile 
beraber yaşama; çocuklarının 11–18 yaşları arasında olmasıdır. 
Bu ölçütleri sağlayan 50 ebeveyn çalışmaya davet edilmiş, 27 
ebeveyn çalışmaya katılmayı kabul etmiştir (n=27; K:23 E:4). 
(Yanıtlanma oranı: %54).

Veri Toplama Araçları
Araştırmacılar tarafından alan yazın incelenerek oluşturulan 
demografik bilgi formu ve görüşme formu aracılığıyla veriler 
toplanmıştır.[25,26] Görüşme formu yarı yapılandırılmış 4 alt baş-
lığı içermektedir:

1.	 ZY sahip çocuklarınızın cinselliği hakkında ne düşünüyor-
sunuz?

2.	 Çocuğunuz cinsel davranışlar sergilediğinde ne düşünüyor 
ve hissediyorsunuz?

3.	 Çocuğunuz cinsel davranışlar sergilediğinde ne yapıyorsu-
nuz?

4.	 Konu ile ilgili destek alma gereksinimi duyuyor musunuz? 
Hangi konularda?

Prosedür
Çalışma için gerekli izinler alındıktan sonra çalışmaya başlandı. 
Çalışma daveti ile ilgili afiş, kurumun panosuna asıldı. Görüş-
meciler tarafından (OS, ZDK), çocuklarının eğitim aldığı süre-
de, bekleme odasında bulunan ebeveynler de çalışma hak-
kında bilgilendirilerek araştırmaya davet edildi. Sözel ve yazılı 
onay veren ebeveynler, görüşmelerin kesintiye uğramaması 
için ayrı bir odaya alındı. Görüşmeler genellikle ebeveyn-ço-
cuk görüşmesinin yapılmadığı boş bir görüşme odasında veya 
çalışmada yer alan özel eğitim öğretmenin odasında (OS) yü-
rütüldü. Görüşme odasına ebeveyn ve görüşmeci dışında kim-
se alınmadı. Rahat, etkili bir görüşme yapabilmek için uygun 
fiziki bir ortam sağlandı. Görüşmeler ebeveynin mahremiyeti-
ne saygılı bir şekilde bireysel, derinlemesine ve yüz yüze görü-
şülerek gerçekleştirildi. Ebeveynler konu ile ilgili konuşurken 
tıkandıkları noktalarda görüşmeci tarafından cesaretlendirildi. 
Görüşmeci, ebeveynlerin konu ile ilgili verdikleri yanıtlara kar-
şı yargılayıcı ve onaylayıcı olmamaya özen gösterdi.
Derinlemesine görüşmeler, 12 yıldır özel gereksinime sahip 
çocuk ve ergenlerle çalışan özel eğitim öğretmeni olan (OS) 
ve çalışmada yer alan bir araştırmacı (ZDK) tarafından yapıldı. 
Çalışmada ebeveynler onay vermediğinden ses kaydı alına-
madı. Ebeveynlerin onayı ile görüşmelerde not tutuldu. Hafıza 
faktörü göz önünde bulundurularak, görüşmeler kişinin kendi 
ifadeleri ile görüşme sonunda yazıya döküldü. Dökümanlar, 
nitel yazılımlarından biri olan MAXQDA Plus Programı’na ak-
tarıldı. Bu sayede görüşme dökümlerine ait tematik kodlama 
işlemleri, elle yapılan analize göre daha sistematik olarak yü-
rütüldü. Bu aşama, çalışmanın iki yazarı (NKÖ, NEB) tarafından 
gerçekleştirildi. Analizi yapan yazarların, niteliksel araştırmalar 
ile ilgili eğitimleri olup (Nitel Araştırma Yöntemleri ve MAXQ-
DA ile Nitel Veri Analizi), niteliksel araştırmaya deneyimleri bu-
lunmaktadır. Her bir bireysel görüşme yaklaşık 30–45 dakika 
sürdü.

İstatistik Analiz Planı
Veri analizi, verilerin anlamını ortaya koyma sürecidir. Veri an-
lamını ortaya koyma; insanların ne söylediğini, araştırmacının 
ne gördüğünü ve okuduğunu birleştirme, indirgeme ve yo-
rumlamayı içermektedir. Bu süreç, anlam verme süreci olarak 
da ifade edilebilir.[19] Bu çalışmada demografik verilerin anali-
zinde tanımlayıcı istatistikler, nitel verilerin analizinde “Betim-
sel Analiz” kullanıldı. Bu çalışmada verilerin analizinde, Colaiz-
zi’nin fenomenolojik çalışmalar için geliştirdiği yedi basamaklı 
analiz metodu kullanıldı. Verilerin analizi gerçekleştirilirken 
sırası ile şu basamaklar takip edildi: 1. Görüşmelere başlama-
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dan önce ve sonrasında, alanyazın sürekli okundu. Bu okuma-
ların, analiz için araştırmacıya yol gösterici olduğu düşünülür. 
2. Görüşmelerden elde edilen bilgiler yazıya dökülerek, bütün 
görülür. 3. Nitel veri seti tamamlandıktan sonra, veri çözüm-
leme sürecine başlanır. 4. Formüle edilen anlamlar kod, tema 
ve kategoriler şeklinde gruplandırılır. 5. Elde edilen sonuçlar 
zengin ve kapsamlı yaşam deneyimleri ile birleştirilir. 6. Olgu-
nun temel kavramsal yapısı tanımlanır. 7. Bazı katılımcılarla 
tekrar görüşülerek elde edilen sonuçlarla katılımcının kendi 
deneyimleri karşılaştırılarak bulgular doğrulanır.[27] Bu doğrul-
tuda çalışmada, görüşmelerden elde edilen veriler, önce veri 
toplayan yazarlar (OS, ZDK) tarafından harfi harfine yazıldı ve 
çözümlemede diğer yazarlar (NEB, NKÖ) tarafından yapıldı. Te-
matik kodlamalar yapılırken MAXQDA nitel veri analizi progra-
mından yararlanıldı. Elde edilen temalar doğrudan alıntılarla 
desteklendi ve sonrasında yorumlandı. Oluşan temalar Şekil 
1’de, MAXQDA yazılımının Kod-Alt-Kod-Bölümler Modeli kul-
lanılarak oluşturuldu. Kodlara ait bilgi ise Tablo 1’de sunuldu. 
Tema ve kodların uygunluğunu değerlendirmek için, araştır-
macılar dışında konu ile ilgilenen iki akademisyenden destek 
alındı.

Geçerlik ve Güvenirlik
Nitel çalışmalarda önemli olan olgunun ne kadar olduğu değil, 
olgunun varlığı ve anlamıdır. Ayrıca yüz yüze uzun süren gö-
rüşmelerin yapılması, araştırmacının tarafsız olmaya çalışması, 
soru rehberine çalışmanın esnekliği sayesinde sorular ekleyip 
çıkarması, sürecin dışardan bir uzman tarafından incelenmesi, 

sonuçlar açıklanırken bireylerin ifadelerine doğrudan yer ver-
mek, geçerliğin elde edilmesi için önemli çalışmalardandır.[24] 
Araştırmada dış geçerliği sağlamak için ebeveynlerin görüş-
me sorularına vermiş oldukları cevaplardan alınan cümleler-
den örnekler sunulmuş, böylece “doğrudan alıntılar” yapılarak 
araştırmanın aktarılabilirliği (dış geçerliği) sağlanmıştır.

Çalışma boyunca araştırmacılar tarafından yansız ve salt veri-
ler elde edilmeye çalışıldı. Analiz sonucu tema, kategori ve alt 
kategoriler oluşturuldu. Bulgularda katılımcıların doğrudan 
ifadelerine yer verildi. Ayrıca araştırmanın çeşitli boyutlarda 
incelenmesi için uzman desteği de alındı. Görüşme aracındaki 
sorulara esneklik sayesinde farklı sorular da eklenebildi.

Dış güvenirlikte araştırmacı konumunu kesin bir dille ifade et-
melidir. Araştırmanın yapıldığı ortam ayrıntılı betimlenmelidir. 
Ayrıca katılımcıların özellikleri de açık bir biçimde yazılmalı-
dır. Verilerin analizinde kullanılan yöntem tanımı yapılmalıdır. 
Bunların dışında görüşmenin nasıl yapıldığı, kullanılan cihaz-
lar, analizin nasıl yapıldığı ve kavramsal çerçevesi ayrıntılı bir 
şekilde anlatılmalıdır.[24] Bu araştırma, tüm dış güvenirlik ilkele-
rine bağlı kalarak yürütülmüştür.

Çalışmanın Etik Boyutu
Çalışma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun şekilde 
yürütülmüştür. Görüşme öncesi, çalışmanın yürütüldüğü re-
habilitasyon merkezi yöneticilerinden kurum izni alınmıştır. 
Daha sonra kurumun bağlı olduğu İl Milli Eğitim Müdürlüğü’n-
den etik kurul izni alınmıştır. Ek olarak katılımcılardan, sözel 

Şekil 1. Temalar.
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ve yazılı bilgilendirilmiş onam alınmıştır. Ebeveynlerin isimleri 
metin boyunca kullanılmamış olup, her bir ebeveyne rumuz 
verilmiştir.

Bulgular

Çalışmanın bu bölümünde ZY ergene sahip ebeveynlerin ço-
cuklarının cinselliği hakkında görüşme sonuçları ve ebeveyn-
lerin genel özellikleri bildirilmiştir.

Katılımcıların Özellikleri
Araştırmaya katılan ebeveynlerin sosyodemografik özellikleri 
incelendiğinde %85.2’sinin anne (n=23), %81.5'inin (n=21) evli, 
%44.4’ünün (n=11) ilkokul mezunu olduğu, %70.4’ünün (n=18) 
ekonomik durumunu orta olarak belirttiği, %74.1’inin (n=19) 
herhangi bir işte çalışmadığı, ebeveynlerinin yaş ortalamasının 
45.7±8.3, çocuklarının yaş ortalamasının 15.48±2.56 olduğu be-
lirlendi. Araştırmaya katılan ebeveynlerin ZY sahip çocuklarının 
cinsiyeti; %40.7’ si kız ve %59.3’ü erkektir (Tablo 2).

Temalar
Ebeveynlerin ZY ergene sahip ebeveynlerin çocuklarının cin-
selliği ile ilgili görüşlerini içeren bireysel derinlemesine görüş-
me metinleri incelendiğinde, “Farkında Olmama/Görmezden 
Gelme”, “Yetersizlik/Damgalanma”, “Engellemeye Çalışma” ve 
“Yardım Çağrısı” şeklinde olmak üzere dört ana tema belirlendi 
(Şekil 1). Bunlar şu şekildedir:

Tema 1. Farkında Olmama/Görmezden Gelme: Bu tema 
ZY ergene sahip ebeveynlerin çocuklarının cinselliği ile ilgili 
sorunlardan haberdar olmamaları, çocuklarının cinsellikleri 
hakkında düşünmekte zorlanmaları ya da daha önce hiç dü-
şünmemeleri ve çocuklarının cinsellikleri yokmuş gibi davran-
maları gibi çocuklarının cinselliği konusunda farkındalıklarının 
yetersizliğiyle ilişkilidir.

“Ne kadar verilebilir ki cinsellik. Hani biz kontrol edebiliyoruz ya 
bir mahremi vardır, olması gereken bir zaman vardır ama o bil-
miyor ya, verilse ne olacak ki… Ben anlamıyorum. Yani hiçbir şey-
den anlamıyor onu nasıl biliyor ki diyordum hani kendi

kendime Allah Allah hiçbir şey bilmiyor pipiyi biliyor maşallah ne 
kadar saçma bir şey.” (Anne 2)

“Çünkü çocukta ekstra doğası gereği çevreye karşı farklı bir ilgi 
değişimini görüyorsun ama fiilen böyle bir şey yani şeytan aldat-
ması diyoruz şu anda görmüyoruz.” (Baba 1)

“Tepkilerini yani yaptığı davranıştan ne anlamam gerekiyor bunu 
bilmiyorum. İşte ben nasıl davranmam gerektiğini bilmiyorum.” 
(Anne 2)

“Onlar hiç bir şey anlamıyorlar zaten cinsellikten.” (Anne 5)

“Ama benim çocuğuma ne anlatırsam anlatayım algılamasında 
hiçbir şey olmadığı için şu an şey yapamıyorum.” (Anne 6)

“Hiç düşünmedim ben onu ya. Daha önce hemşire ile konuştuk 
ama benim işime gelmedi. Hemşire tüylü bir şey alın dedi onunla 
çocuğu banyoda şey yapacakmışız boşaltacakmışız. Bizde hiç şey 
yapmadık.” (Anne 10)

“Güzel bir soru da ne anlıyorum hiçbir şey anlamıyorum. Anla-
mıyorum çünkü onları şey düşünemiyorum, ee o tarzda bir şey.” 
(Anne 14)

“Valla hiç öyle bir şey yaşamadığımız için hiçbir şey anlamıyoruz.” 
(Baba 4)

“Çocuğun anlayışıyla alakalı bence ne kadar ne anlayabilir bile-
miyorum ki.” (Anne 16)

“Böyle bazen şey yapıyor çarşafı ıslatıyor. Bunu bilinçli bir şekilde 
mi yapıyor bilmiyorum.” (Anne 17)

“Bilemiyorum çünkü neden olduğunu. Cinsellikten mi kaynakla-
nıyor yoksa başka bir sıkıntısı mı var bilemiyorum.” (Anne 22)

“Valla ne bileyim. Bazen şaka olarak söylüyor ben evlenmek isti-
yorum diye.” (Anne 23)

Tema 2. Yetersizlik/Damgalanma endişesi: Bu tema ZY erge-
ne sahip ebeveynlerin çocukları cinsel davranış sergilediğinde 
ne yapacaklarını bilememeleri, dolayısıyla kendilerini yetersiz 
hissetmeleri ve etraftan gelen olumsuz ifadelerin bu yetersizlik 
duygusunu artırmasıyla ilgilidir. Bazı katılımcılar çocuklarının 

Tablo 1. Temalar ve Kodlar

Temalar	 Kodlar

Farkında olmama/	 - Mahremiyet
Görmezden gelme	 - Çocuğun agresif davranışları
	 - Çocuğun utangaçlığı
	 - Engelinden dolayı cinselliğin yokluğu
	 - Çocuğun cinsel davranışlarını anlamama
	 - Evlenme isteği
Yetersizlik/	 - Toplumun bakışı
Damgalanma	 - Önyargı
	 - Topluma mahcubiyet
	 - Dinsel baskılar
	 - Yargılayıcı tutumlar
	 - Çocuğa karşı alaycı davranışlar
	 - Çocuğun ortamlardan dışlanması
Engellemeye	 - Cinsel sorular
çalışma	 - Cinsel merak
	 - Mastürbasyon (Cinsel Organları ile 	
		  Oynama)
	 - Davranışları görmezden gelme
	 - Yasaklama
	 - Çocuğunun cinsel ihtiyaçlarını 		
		  kabullenmeme
	 - Cinsel organını gösterme
	 - Kontrolsüz boşalma
	 - Çocukların kısırlaştırılması
	 - Cinsel şiddet
Yardım çağrısı	 - Cinsel eğitim
	 - Danışmanlık
	 - Cinsel istismar
	 - Disiplinler arası ilişkiler kurma
	 - Eğitimlerin yetersiz olması
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cinsel davranışlarının diğer çocukların cinsel davranışlarından 
farklı değerlendirilebilme olasılığını ve dolayısıyla damgalan-
ma endişesini dile getirmiştir.
“Hani benim gibi insanlar bunu anlar ama başka bir insan ay bak 
gördün mü napıyordu. Çünkü bizimkiler ne yapsa kabahat olur. 
Bardak bile kırsa… Böyle bir şey var. Ama normal çocuklar yapın-
ca kaza olur.” (Anne 2)
“Korkuyorum. Korkuyorum birinin çocuğuna zarar verecek diye 
çok korkuyorum.” (Anne 7)
“Ama ne yapacağımı bende bilmiyorum. Bir psikiyatriye götürüp 
ufak dozda bir hap veriyorlarmış bende bunu yaşatmak istemi-
yorum.” (Anne 8)
“Normal çocuklar benim çocuğumla alay ediyorlar. İyiler benim 
çocuğumla alay etmesin kimse alay etmesin bu çocuklar inan ki 
her işini kendi görür.” (Anne 12)
“Bunu şey olarak kullanıyor bak pantolonumu indiririm bak yani 
tehdit olarak kullanıyor. Dün ben işim var diye okuldan çıkmıştım. 
Orada artık kime tepki olarak yaptı bilmiyorum olmadığım için 
ama. Mesela çocukların onunla dalga geçtiğini gördüm indirse-
ne indirsene hadi… yani o şekilde de yaptığı oluyordu.” (Anne 13)

“Ben kendim öyle bir şey de bilmediğim için nasıl yaklaşılır bilemi-
yorum.” (Anne 16)
“Yani sorunlu sonuçta. Çocuk bulanıma girdi nedense psikoloğa 
götürecem artık.” (Anne 17)
“Bu engel durumundan ötürü yapıyor diye. Aslında normal çocuk 
bunu yapıyor ama benimki otizmden ötürü falan yapıyor diye 
düşündüm ama sonra öğretmenimizin desteğiyle bunun öyle ol-
madığını anladım.” (Anne 19)
“Çünkü insanlar öyle şeyler söylüyor ki ben bunu gizlemek zo-
runda kalıyorum. Bizim halkımız çok cahiller. Yanından geçerken 
böyle etkilenmek çocuktan falan. Normal çocuklarla zihinsel en-
gelli olan çocukları aynı ortama koymuyorlar.” (Anne 20)
“Korkuyorum. Tecavüz eder diye başka çocuklara. Tutar başıma 
iş açar. Komşuların küçük kızları var. Korkuyordum onlara bir şey 
yapacak diye. Sonra tecavüz eder kızı hamile bırakır falan sonra 
ne yaparız.” (Anne 21)
Tema 3. Engellemeye Çalışma: Bu tema ebeveynlerin ço-
cukları cinsel davranış sergilediğinde gösterdikleri tutumlarla 
ilgilidir. Ebeveynlerin çoğunun bu davranışları kısıtlama yolu-
na gittikleri, ahlaki açıdan uygun görmedikleri dikkat çekmek-

Tablo 2. Ebeveynlerin demografik özellikleri

Ebeveyn	 Ebeveyn	 Medeni	 Eğitim	 Gelir	 Kaçıncı çocuğu	 Çocuğun
no	 yaşı	 durumu	 durumu	 durumu	 engelli	 yaşı

Anne 1	 34	 Evli	 İlkokul	 Orta	 2	 18
Anne 2	 46	 Evli	 İlkokul	 İyi	 2	 18
Anne 3	 52	 Evli	 İlkokul	 Orta	 2	 18
Anne 4	 47	 Evli	 Lise 	 Orta	 3	 16
Baba 1	 59	 Evli	 Lise 	 İyi	 4	 17
Anne 5	 47	 Evli	 İlkokul	 Kötü	 3	 14
Anne 6	 52	 Bekar	 Okur yazar değil  	 Orta	 7	 17
Anne 7	 40	 Bekar	 İlkokul	 Orta	 1	 18
Anne 8	 31	 Bekar	 Lise	 İyi	 2	 11
Anne 9	 33	 Evli	 Okur yazar değil  	 İyi	 2	 12
Anne 10	 55	 Evli	 Lisansüstü	 Orta	 3	 12
Anne 11	 37	 Evli	 Okur yazar değil  	 Orta	 3	 13
Anne 12	 37	 Evli	 Okur yazar değil  	 Orta	 1	 18
Anne 13	 48	 Evli	 Lise	 Orta	 3	 12
Baba 2	 42	 Evli	 Üniversite	 Orta	 1	 14
Baba 3	 60	 Evli	 Üniversite	 Orta	 3	 18
Anne 14	 56	 Evli	 Ortaokul	 Orta	 2	 18
Anne 15	 52	 Bekar	 Lise	 İyi	 3	 15
Anne 16	 49	 Evli	 Ortaokul	 Orta	 3	 16
Anne 17	 37	 Evli	 Lise	 İyi	 2	 11
Anne 18	 41	 Evli	 İlkokul	 Orta	 4	 18
Anne 19	 52	 Evli	 İlkokul	 Orta	 3	 18
Anne 20	 55	 Evli	 İlkokul	 Orta	 7	 18
Baba 4	 38	 Evli	 İlkokul	 Orta	 3	 15
Anne 21	 42	 Evli	 İlkokul	 Orta	 2	 13
Anne 22	 40	 Bekar	 Okur yazar değil  	 İyi	 2	 13
Anne 23	 52	 Evli	 İlkokul	 Orta	 3	 17
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tedir. Daha az sayıda ebeveynin ise çocuğun dikkatini başka 
yöne çekmeye çalışmakla ilgili çabaları görülmektedir.
“Çocuğun küçük olmadığını anlayınca yaştan da dolayı cinsellik 
olduğunu düşününce mesela sallanmaya başlayınca direk önünü 
döndürüyorum. Bir nevi engel oluyorum şu anda aslında ne yap-
mam gerektiğini bilmediğim için şimdi yeni başlayan bir şey. İşte 
konuşuyorum, yanına yatıyorum, konuşarak uyutmaya çalışıyo-
rum ondan vazgeçirmek için.” (Anne 1)
“Bazen öyle şeyler onda hissediyorum odaya gidiyorum bir şey-
ler yapmaya çalışıyor. Bende baştan tepki gösteriyordum napı-
yorsun, yapma, ayıp işte hemen mahcup oluyordu, utanıyordu.” 
(Anne 2)
“Yapma diyecen tabi. Öyle şey istemem. Kötü ahlaklarını istemem 
çocuğumun.” (Anne 3)
“Görmezden geliyorum. Bazen çok nadir oluyor bu da mesela pi-
pisiyle oynuyor. Mesela napıyorsun ki diyorum hiiiiç diyip hemen 
topluyor kendini böyle görmezden geliyoruz ve dikkatini başka 
tarafa çeviriyoruz.” (Anne 4)
“Ben her zaman uyardım, uyardım o işi ondan bıraktırdım. Yap-
mayacaksın, ayıp, günah.” (Anne 7)
“Ama işte bu kız arkadaşı olduğu için hep onunla yan yana otu-
rarak elele tutuşuyorlarmış sonra zorla ayırdık onları.” (Anne 8)
“Mesela öpüyor dudaktan öpüyor ben hayır diyorum.” (Anne 9)
“Bir kere napıyon dedim sonra kalktı babası dedi zaten dokunma 
cocuğa gördüğün yerde kapat kapıyı görmezden gel. Artık öyle 
yapıyorum.” (Anne 10)
“Ama babası ben kızımı evlendirmem. Yani kesinlikle istemiyor.” 
(Anne 14)
“İlk gördüğümde yapma elini ordan çek bu çok yanlış bir davranış 
diye tepki verdim ama bu çok yanlış bir davranışmış.” (Anne 19)
“Biz çocuğumuzu ameliyat ettirdik. Çünkü küçük kızları falan gö-
zetliyor. Bunun önüne geçemedik o yüzden doktora gittik. Doktor 
da bana rıza formu imzalattı. Kendi gönül rızamla kısırlaştırdık.” 
(Anne 21)
Tema 4. Yardım Çağrısı: Bu tema ebeveynlerin çocuklarının 
cinselliğiyle ilgili yapılabilecekler konusunda kendilerini ye-
tersiz hissettikleri için bir uzmandan yardım alma isteklerini 
içermektedir. Neredeyse ebeveynlerin tamamı bu konuda eği-
tim alma isteklerini dile getirmiştir. Bir anne psikiyatristlerin 
tutumunun bilgilendirici olmaktan uzak olduğuna vurgu ya-
parken, bir başka anne ise toplumdaki diğer bireylerin de bu 
konuda eğitim alması gerekliğinden bahsetmiştir.
“Bence onunla alakalı bir eğitim almamız gerektiğini düşünüyo-
rum.” (Anne 1)
“Hani tabi ki isterim bir uzmandan yardım alıp, o süreç daha ko-
lay geçsin.” (Anne 2)
“Bu konuda böyle bir kişi olsa yani olayı bizzat eğitimli bir insan 
böyle bir çocukla.” (Baba 1)
“Uzman bir kişinin bizi eğitmesini isterdim. Ama önce bize eğitim 
verilmeli.” (Anne 4)
“Özellikle çocuğumun istismara uğramaması için eğitim verilme-

sini istiyorum. Çünkü çocuğum bu sayede neyin doğru neyin yan-
lış olduğunu daha iyi anlayabilir.” (Anne 5)
“Benim bilmediklerim de olabilir, uzmanla beraber verilmeli.” 
(Anne 6)
“İşe çocuk psikiyatrilerinde dahil olmasını istiyorum ama maale-
sef ülkemizde sayıları çok az.” (Baba 2)
“Biz bu düşüncelerle doktora gidiyoruz, işte doktor ilaçla tedavi 
veriyor. Tabi çocukları uyuşturuyoruz. Bu konuda bilgilendirilmek 
daha önemli.” (Anne 10)
“Ama bu konular hakkında diğer insanlarımız da bilgilendirilmeli. 
Bilgisayardan da bir yere kadar öğrenebiliriz. Ama uzman bire bir 
harika.” (Anne 11)
“Herkesi istiyordu yani ama onun ne olduğunu bilmiyordu. Bu-
nunla ilgili eğitim verilmeli işte ben istiyorum o eğitimi.” (Anne 12)
“Ben bildiğim kadar anlatabilirim yani. Yine bir uzman birisi tara-
fından anlatılması daha iyi.” (Anne 15)
“Olabilir belki bir uzman tarafından verilmesinde fayda var şöyle 
bir şey aile bilmiyor, çocuk bilmiyor bir şeyi yazık yani.” (Anne 16)
“Hem kendime hem de çocuğuma psikolojik destek ya doktordan 
ya da psikiyatristen almak istiyorum.” (Anne 19)

Tartışma

Bu başlıkta katılımcılardan elde edilen bulgular, temalar ara-
cılığıyla hem kendi aralarında hem de ulaşılabilen alanyazınla 
karşılaştırılarak tartışılmıştır.
Katılımcıların Özellikleri ZY ergene sahip ebeveynlerin, çocuk-
larının cinselliği hakkındaki görüşlerinin belirlenmesi amacıyla 
gerçekleştirilen bu araştırmada, öncelikle, farkında olmama/ 
görmezden gelme ile ilgili tema öne çıkmıştır. Araştırmamızda 
bazı ebeveynler, çocuklarının ZY dolayı cinselliğin ne anlama 
geldiğini bilmediklerini ve bundan dolayı çocuklar cinsel dav-
ranış gösterseler bile, kendilerinin görmezden geldiklerini ifa-
de etmişlerdir. Bazı ebeveynler ise çocuklarının sadece mastür-
basyon yaptığını, hiçbir şekilde cinsel birlikteliğin olmadığını 
ifade etmişlerdir. Literatürde hassas grupta yer alan ergenlerin 
cinselliklerinin farkında olunmadığına dair, bulgularımızı des-
tekleyen pek çok çalışma mevcuttur.[6,7,17,28]

Literatürde ZY sahip çocukların cinselliğini inceleyen çalışma-
larda hem ebeveynlerin (cinsiyet vb.) hem de çocukların bazı 
değişkenleri (ZY düzeyleri vb.) değerlendirilmiştir. Gürbüz 
(2018) çalışmasında, erkek ebeveynlerin çocuklarının ‘mastür-
basyon yapma, cinsel organıyla oynama ve cinsel organını bir 
yerlere sürtme’ gibi davranışları kadın ebeveynlere göre daha 
fazla fark ettiklerini belirtmiştir.[17] Kijak (2013) yaptığı çalışmada 
ağır derece ZY sahip ergenlerin cinsellik hakkında yeterli bilgiye 
sahip olmamalarına rağmen belirli bir cinsel deneyime sahip ol-
duklarını ifade etmiştir.[7] Baines ve ark.[13] (2018) araştırmasında 
ise araştırmaya katılan hafif ve orta derece ZY sahip ergenlerin 
çoğunun 19–20 yaşında cinsel ilişkiye girdiği ifade etmişlerdir.   
Araştırmamızda bu bulgulara zıt olarak ebeveynler çocuklarının 
cinsel ilişkiye girmediklerini belirtmiştir. Çalışmamıza dahil edi-
len ebeveynlerin çoğunluğu annelerden oluşmakta ve çocuk-
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larının çoğunluğu da ağır derecede ZY sahiptir. Bu nedenle bu 
çocukların cinsel dürtüleri/deneyimleri varsa bile annelerinin 
gözünden kaçmış olabileceği, ebeveynlerin daha az farkında-
lığa sahip oldukları bulgumuzu açıklayabilir. Araştırmaya katı-
lan ebeveynler ZY sahip ergen çocuklarıyla cinsellik hakkında 
daha az konuştuklarını belirtmişlerdir. Pownall ve ark.[29] (2012) 
yaptıkları bir çalışmada da ZY sahip ergenlerin anneleri ile daha 
az cinsel konuyu paylaştıklarını, bu paylaşımları normal gelişim 
gösteren ergenlere göre daha ileri bir yaşta başladığını ifade 
etmişlerdir. Pownall ve ark.[29] (2012) yaptıkları araştırmanın bul-
guları, araştırmamızla paralellik göstermektedir.
Bu çalışmada ebeveynler çocuklarının cinselliği hakkında tar-
tışmakta rahat hissetmediklerini belirtmişlerdir. Bu ifadeler de 
Taleporos ve McCabe[30] (2002) yaptıkları araştırmanın bulgu-
larıyla uyumludur. Ayrıca araştırmaya katılan ebeveynlerin ço-
cuklarının cinsiyet farkları göz önünde alındığında, ebeveynle-
rin kız çocuklarının, erkek çocuklarına göre cinsel sorunlarının 
daha az farkında oldukları belirlenmiştir. Bu çalışmada yer alan 
katılımcıların çoğunun çocuğunun cinselliğini fark etmemele-
ri, katılımcıların daha çok annelerden oluşmasının bir sonucu 
olabilir. Bu durum annelerin çocuklarına karşı gelişebilecek 
olan önyargıları önleme içgüdüsünden kaynaklanabilir. Ayrıca 
bizim kültürümüz de cinsellik zaten tabu kavramlardan biridir 
ve ebeveynler genel anlamda çocuklarının cinselliğiyle dolaylı 
olarak ilgilenmeyi tercih ederler. ZY çocuğa sahip ebeveynle-
rin bu durumla yüzleşme konusunda daha fazla zorlandıkları 
düşünülmektedir. Bernert ve Ogletree'nin[28] (2013) yaptıkları 
çalışmada da ZY sahip kadın cinsiyete yönelik olumsuz dam-
galamalardan korktuklarından dolayı kendilerini geri çektikle-
rini belirtmişlerdir. Bu araştırmada ebeveynler ZY sahip ergen 
çocuklarının cinsiyetlerine göre cinsel davranışları farklı şekil-
lerde sergilediklerini belirtmişlerdir. Chou ve ark.nın[31] (2015) 
yaptıkları çalışmada da ZY sahip erkek ve kadınların farklı cin-
sel tutum ve deneyimlere sahip olduğu sonucu bulunmuştur. 
Çalışmada hem ZY sahip erkeklerin hem de kadınların, roman-
tik ilişkiler ve sağlıklı bir cinsel kimlik geliştirmek için çok sınırlı 
fırsatlara sahip oldukları belirtilmiştir.

Yetersizlik/Damgalanma
Yetersizliğe sahip birey ve ailelerine yönelik damgalanma ko-
nusunda yapılan güncel çalışmalarda, yetersizliğe sahip birey-
lerin eşitsizlik ve sosyal dışlanma yaşadıkları, ciddi derecede 
ayrımcılığa maruz kaldıkları, dış görünüşleri ile ilgili olumsuz 
tutumlara maruz kaldıkları, hatta yetersizliğe sahip bireylerin 
ailelerinin de çevre tarafından damgalanmaya maruz kaldı-
ğı, sosyal ortamlara katılamama davranışı gösterdiği, sosyal 
destek azlığı yaşadıkları, yetersizliğe sahip bireylerin eğitim 
gereksinimlerini karşılayamadıkları belirtilmektedir.[32,33] Bu ça-
lışmada da ebeveynler, ZY sahip çocuklarının sosyal ortamdan 
dışlandıklarını ve en küçük bir davranışlarında olumsuz olarak 
damgalandıklarını belirtmişlerdir.

Engellemeye Çalışma
Yetersizlikten etkilenmiş bireylerin ergenlik dönemine ulaş-

maları ile birlikte, uygun olmayan cinsel davranışlar edinebilir-
ler. Bu yüzden farklı gelişen çocuklarda cinsel gelişim ve cinsel 
sorunlara özellikle dikkat edilmesi gerekebilir.[34] Özellikle ağır 
ZY söz konusuysa, bu ergenlerin cinsellik ve cinsel ilişkilerini 
keşfetmek için daha çok destek ihtiyacı olabilir.[34] Bu durum-
daki ergenler cinsel ilişki isteyebilir ancak bu durum ebevey-
nleri tarafından reddedilebilir. Çünkü cinsellik için gerekli 
mahremiyete sahip olmayabilirler ve yapılan kısıtlamalar bazı 
çocukları kamuya açık yerlerde cinsellik gibi güvensiz veya 
yasadışı faaliyetlere yönlendirebilir.[17,35] Bu çalışmada da lite-
ratürle uyumlu olarak, bazı ebeveynler ZY ergene sahip ebe-
veynler çocukları cinsel tutum sergilediğinde, bu davranışları 
kısıtlamaya çalıştıklarını belirtmişlerdir. ZY sahip ergenlerin 
hormonal gelişimleri akranlarından farklı olmadığından, cin-
sel ilgi ve istekleri de normal akranları gibi olmaktadır.[4,17] Alan 
yazında ZY sahip erkek ergenlerin, kız ergenlere göre cinselli-
ğe daha fazla ilgilerinin olduğu belirtilmektedir. Ayrıca daha 
yüksek zekâ düzeyine sahip olan hem kız hem de erkek cinsin, 
cinselliğe ilişkin ilgilerinin arttığı belirtilmektedir. Artan cinsel 
istekler, beraberinde maalesef cinsel istismarı getirmektedir.[35] 
Çalışmamızda ebeveynlerin pek çoğu çocuklarının tecavüz et-
mesi/edilmesinden korktuğunu belirtmiş olup, ebeveynlerin 
bu endişesine ait veriler, alan yazında sıklıkla yer bulmaktadır.
[6,8,15,17,29] ZY’ye sahip bireyler, cinsel istismara uğramaları duru-
munda, bundan haz da alabilmektedir. Üstelik aldıkları bu haz, 
onları daha sonraki cinsel birliktelikler için daha istekli yapabi-
lir.[36] Bu hassas grubun dil, konuşma veya kelime dağarcıkla-
rında yaşamış oldukları zorluklar ve sınırlı bilişsel yetenekler, 
istismar riskini daha da arttırarak, istismarın açıklanmasını ve 
tespitini daha da güçleştirebilmektedir.[37] Bu çalışmada bazı 
ebeveynlerin de kendi çocuklarının, dışarıdaki diğer bireylere 
taciz/ tecavüz etmesinden korktukları sonucu dikkat çekmek-
tedir. (“Korkuyorum. Korkuyorum birinin çocuğuna zarar verecek 
diye çok korkuyorum.”, “Korkuyorum. Tecavüz eder diye başka ço-
cuklara. Tutar başıma iş açar. Komşuların küçük kızları var. Kor-
kuyordum onlara bir şey yapacak diye. Sonra tecavüz eder kızı 
hamile bırakır falan sonra ne yaparız”).

Yardım Çağrısı
Araştırmamıza katılan ebeveynlerin birçoğu ZY sahip çocukla-
rının cinselliği ile ilgili eğitim almasını istediklerini belirtmişler-
dir. Bu bulguya paralel olarak Gürol ve ark.[38] (2014) yaptıkları 
çalışmada özellikle ZY ergene sahip ebeveynlerin, çocukların 
cinsel gelişimlerine yönelik eğitim almaları gerektiğini, Yıkmış 
ve ark.[39] (2009) ailelerin devam ettikleri özel eğitim merke-
zinden beklentilerini belirmeyi amaçladıkları çalışmalarında 
da ailelerin kendilerine yönelik yapılan eğitim toplantılarında 
çocuklarının cinsel gelişimi hakkında da bilgi verilmesini iste-
diğini belirtmişlerdir.
Zihin yetersizliği ya da normal gelişim olup olmamasına bakıl-
maksızın tüm çocuklar için en güvenilir danışmanlar ebevey-
nleridir. Değişik kaynaklardan çelişkili mesajların verildiği cin-
sellik konusunda en doğru bilgilendirmenin öncelikle aileler 
tarafından yapılması gerekmektedir.[40] Bu nedenle ebeveynler 
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çocuklarının cinsellik ile ilgili eğitim almalarında öncülük yap-
maktadırlar. Cinsellik ve cinsel ilişki eğitimi, ZY sahip ergenle-
rin cinsel bilgi edinmesinde önemli olmakla birlikte, Yacoub ve 
Hall[41] (2008) yaptıkları çalışmada bunun cinsel uygulamalara 
yol açmadığını, her bir birey birbirinden farklı olduğu için des-
teğin bireysel olarak sağlanması gerektiğini belirtmişlerdir. Ha-
yashi ve ark.[42] (2011) yaptıkları çalışmada ZY sahip ergenlerde 
uygun programlar geliştirilmesine rağmen, bu programlara 
erişimin sınırlı olmasından dolayı cinsel bilginin eksik oldu-
ğunu belirtmişlerdir. ZY sahip ergenler cinsel sağlık ve üreme 
sağlığı alanlarında istismar gibi bazı risklerle karşılaşabilmek-
tedir ve bu durum ebeveynler için bir yük getirebilir. Bu ne-
denle ebeveynlerin danışabilecekleri hemşire, ebe, vb. sağlık 
profesyonellerinin olması gerekmektedir.[43] Araştırmamızda 
ebeveynler ZY sahip çocuklarının cinsellik eğitimi almalarını 
istemelerinin nedeni olarak çocuklarının cinsel istismardan 
kendilerini koruyabilmelerini sağlamak olarak ifade etmişler-
dir. Benzer bir ifadeyi Gürol ve ark.[38] (2014) tarafından yapılan 
çalışmaya katılan aileler tarafından da belirtilmiştir. Bu bulgu-
lara paralel olarak Euser ve ark.[11] (2016) yaptıkları araştırma-
da hafif ZY sahip ergenlerin ve ergenlerle ilgilenen bireylerin 
yeterli eğitim ve destek alarak cinsel istismarın engellenebile-
ceğini belirtmişlerdir. Nyokangi ve Phasha[44] (2016) yaptıkları 
çalışmada cinsel şiddettin önlenmesi için cinsellik eğitiminin 
yoğunlaştırılması gerektiğini belirtmişlerdir. Araştırmaya katı-
lan ve çocuklarına cinsel eğitim verilmesini istemeyen ebevey-
nlerin tutum, inanç ve davranışları nedeniyle çocuklarının cin-
sel eğitim almasını engellediği belirtilmiştir. Brown ve Pirtle[45] 
(2008) yaptıkları çalışmada bu bulguya paraleldir.
ZY ergene sahip ebeveynler çocuklarının erken yaşlardan iti-
baren cinsel eğitim hakkında öğrenmeye ve öğretmeye teşvik 
etmelerine rağmen çocuklarının istedikleri bilgiyi sunmanın 
yeri, zamanı ve yolu hakkında belirsizliklerden dolayı bilgi ak-
tarmada sorun yaşayabilmektedirler.[30] Araştırmaya ZY ergene 
sahip ebeveynler çocuklarına cinsel eğitim programları veril-
diği takdirde, cinsel yaşamlarını normale yakın bir şekilde ser-
gileyebileceklerini ifade etmişlerdir. ZY sahip ergenlerin cinsel 
gelişimde gösterdiği fiziksel aşamalar normal gelişim gösteren 
ergenlerin sürecine benzer olmakla birlikte daha yavaştır. ZY 
sahip ergenlere cinsel eğitim verirken bilişsel gelişim özellik-
lerine dikkat edilmeli ve bireyselleştirilmiş bir eğitim verilme-
dir.[40] Brown ve McCann[46] (2018) yaptıkları araştırmada cinsel 
eğitiminin ZY sahip ergenlerin cinselliklerini ifade edebilme-
leri ve bireysel ihtiyaçlarını karşılayabilmeleri için verilmesi 
gerektiğini belirtmiştir. Eastgate ve ark.[47] (2012) yaptıkları ça-
lışmada ZY sahip ergenlerin sınırlı sosyal çevreye ve arkadaş-
lıklara sahip oldukları için cinsel ilişkiler için çok az fırsat bu-
labildiklerini belirtmişlerdir. ZY sahip bireyler normal gelişim 
gösteren akranlarının aile ve arkadaş ortamlarında kendiliğin-
den edindikleri kavram ve becerilerin çocuğunu sistematik bir 
öğretim olmadan gerçekleştiremezler.[48] Benzer bir şekilde ZY 
ergene sahip ebeveynlerin çocuklarının, akranları gibi çevresi-
ni gözlemleyerek bilgi alamadıklarını ve cinselliğin bir uzman 
tarafından zamanı geldiğinde destek alınarak verilmesi ge-
rektiğini belirtmişlerdir. Dekker ve ark.[49] (2014) yaptıkları ça-

lışmada ZY sahip bireylerin normal gelişim gösteren bireylere 
göre daha az bilgiye ve daha az deneyime sahip oldukları ve 
duygu ve düşüncelerini ifade etme yetenekleri sınırlı olduğu-
nu belirtmişlerdir. Bu çalışmanın sonucuna göre ebeveynlerin 
danışmanlık almak istedikleri ve çocuklarına doktor tarafından 
doğru zamanda basit bir dille cinsel eğitimin sağlanması ge-
rektiğini ifade etmişlerdir. Araştırmaya katılan ZY ergene sahip 
ebeveynlerin çocuklarının cinsel eğitimleri için belirli bir cin-
siyet eğitimi programları olmasının önemini belirtmişlerdir.[50]

Sonuç 

Bu çalışma sonucunda ZY ergene sahip ebeveynlerin çocuk-
larının cinselliği hakkında yeterli bilgiye sahip olmadıklarını 
ve çocuklarının cinsel davranışlarına karşı oluşan toplumsal 
baskıdan rahatsız oldukları için çocuklarının cinsel davranışla-
rını engellemeye çalıştıklarını ya da göz ardı ettikleri belirlen-
miştir. Ayrıca ebeveynler, çocuklarına ve kendilerine uzmanlar 
tarafından eğitim verilmesini istediklerini belirtmiştir. Ebelerin, 
psikiyatri hemşirelerinin, rehber öğretmenlerin ve özel eğitim 
öğretmenlerinin bir arada çalışıp toplum sağlığı ve üreme sağ-
lığını geliştirmedeki görev ve sorumlulukları hakkında önemli 
rolleri bulunmaktadır. ZY sahip ergenlerin cinsel ihtiyaçlarının 
ayrımcılık ve ihmalden uzaklaştırılarak çocukta özgüven oluş-
turulabilmesi amacıyla cinsel sağlığı değerlendirerek, sağlık 
eğitimcisi rolleri ile farkındalık oluşturmalıdırlar. Ebeveynlere 
cinsel eğitim verilerek çocuklarına en iyi şekilde aktarılması 
sağlanmalıdır. Ebeveynlerin sağlık profesyonelleri ve öğret-
menlerden bilgi alma talepleri yüksek olduğu için sürekliliği 
olan cinsel eğitim programları hazırlanabilir. ZY sahip ergenle-
rin toplum içerisinde varlığının kabul edilmesi ve cinselliğin bir 
iç güdü olduğu konusunda toplum bilgilendirilmelidir.

Sınırlılıklar
Bireylerin ve ortamın zamanla değişiklik gösteren bir dinami-
ğe sahip olması açısından diğer çalışmalarda aynı koşullar elde 
edilse bile sonuçların aynı olamaması ve katılımcı sayısının az 
olması nitel araştırmanın sınırlılığını göstermektedir. Bu araş-
tırmanın verileri sadece araştırmaya gönüllü olarak katılmayı 
kabul eden yirmi yedi ebeveynlerin görüşleriyle sınırlıdır, ge-
nelleme yapılamaz. Bir diğer sınırlılık da araştırmanın verile-
rinin, veri toplama aracı olarak geliştirilen yarı-yapılandırılmış 
görüşme formunda yer alan sorulardan ve araştırmacı günlük-
lerinden oluşmasıdır.

Teşekkür
Çalışmamıza katılan katılımcılarımıza ve çalışmayı yapabilmek 
için gerekli olanakları bize sağlayan kurum yöneticilerine te-
şekkür ederiz.
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