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Engelli bireyler dogumdan itibaren ya da 6zirlti kaldik-
lari andan itibaren bircok sorunla karsi karsiya kalmaktadir-
lar. Bu sorunlar ¢ok cesitli ve degisik alanlarda olmaktadir.
Bu alanlardan birisi de cinsel yasamdir. Engelli bireylerin
cinsel yasamlar genelde bilinmeyen ve goz ardi edilen bir
konudur. Toplumda engelli bireylerin cinsel yénden aktif
olmadig! varsayllmaktadir. Oysaki engelli bireylerin de
cinsel gereksinimleri vardir ve cinsellik engelli bireylerin
yasam kalitesi icin énemli bir faktérdiir. Engel durumuna
bagli olarak yasanilan sinirliliklar, ekonomik problemler ve
engellilere yénelik tutum ve davranislar, engelli bireylerin
cinsel yasamlarini olumsuz yénde etkilemektedir. Engelli
bireyler cinsel yasamlari agisindan da {izerinde durulmasi
gereken ayricalikh bir grubu olusturmaktadir. Cinsel yasam
ve ¢ocuk sahibi olma istegi konusunda en az engeli olma-
yan bireyler kadar engelli bireylere de destek olunmali ve
yasam kalitelerinin artirlmasi hedeflenmelidir. Engelli
bireylerin cinsel yasamlaryla ilgili yapilmis calismalar kisit-
I1 sayidadir. Saglik profesyonellerinin bu konu ile ilgili
yeterli bilgi sahibi olmalari, gerekli destegi saglamalar ve
engelli bireylerin cinsel sorunlarina yénelik calismalar yap-
malan gerekmektedir. Bu derlemede, fiziksel ve zihinsel
engellilik hakkinda bilgi verilerek, toplumda ve saglik pro-
fesyonellerinde farkindalik yaratmak amaciyla engelli
bireylerin cinsel yasamlan ve karsilastiklar glicliikler litera-
tiir dogrultusunda incelenmistir.

Toplumlarin gelismislik diizeyleri, ortalama yasam
stresindeki artis, bebek ve anne 6lim hizlarindaki azalma-
nin yani sira bireylerin gelisimi ve yasam kalitesindeki
artisla ifade edilmektedir. Bu baglamda engelli bireylere
verilen 6nem daha da artmaktadir (1). Engelli olma duru-
mu Diinya Saglik Orgiitii (DSO)'ne gore “Bedensel, zihin-
sel ve ruhsal 6zelliklerinden belirli bir oranda ve siirekli
olarak fonksiyon ve goriintii kaybina neden olan organ
yoklugu veya bozuklugu sonucu kisinin normal yasam

gereklerine uyamama durumu’’ olarak tanimlanmistir.
Ulkemizde ise engelli tanimi T.C. Basbakanlik Oziirliiler
Dairesi Baskanligi'na gére (2010) “Dogustan veya sonra-
dan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyu-
sal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve glinliik
gereksinimlerini karsilama glgllkleri olan ve korunma,
bakim, rehabilitasyon, danismanlk ve destek hizmetlerine
ihtiyac duyan kisi” seklinde tanimlanmaktadir (2). DSO ve
Diinya Bankasi tarafindan engellilik {izerine ortaklasa ola-
rak ilk kez gerceklestirilen Diinya Raporu’na goére giini-
miizde diinyada bir milyardan fazla bireyin engelli oldugu
belirtiimektedir (3). Tiirkiye'de ise 2002 yilinda Devlet
Istatistik Enstitlisti ve Ozdrliler idaresi isbirligi ile gercek-
lestirilen Tirkiye oziirliiler arastirma sonuglarina gore,
niifusun %12.29'unu engelli bireyler olusturmaktadir (4).
Buna gore Ulkemizde 8.431.937 kisi 6zirlii olarak yasam-
larini stirdtirmektedir. %12.29 6ziirlti oraninin; %7.09'u
erkek, %5.02’si kadin olarak ifade edilmektedir. Ortope-
dik, gérme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel éziirlllerin
orani %2.58, sliregen hastalig1 olanlarin orani ise %9.70
olarak belirlenmistir. Oziirliilik sadece bu sorunu yasayan
kisiyi degil, ailesini ve yakin ¢evresini ekonomik, sosyal ve
psikolojik olarak etkileyen bir sorundur (4). Oziirliiliik hali-
nin 8l¢lti olarak kisinin 6zrii nedeniyle yasadigi fonksiyon
kaybr ve giinliik yasam aktivitesine etkisi temel alinarak
degerlendirme yapilir. Bu tarz yaklasim ile 6zirliiliik duru-
mu belirlenirken tibbi bozukluk hem anatomik hem de
fonksiyonel olarak degerlendirilir. Oziir durumuna goére
fonksiyon kaybi oranlan belirlenirken tibbi tedavi olsun
olmasin 6ziir durumunda bir degisikligin olmayacagi kana-
atine varilan kalici bozukluklar da incelenmelidir. iDSO
tarafindan islevselik, Yetiyitimi ve Saghigin Uluslararasi
Siniflandirma Sistemi (The International Classification of
Functioning, Disability and Health ICF) engelligin anlasil-
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masl ve olgllmesi igin gelistirilmistir. ICF, Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan saglikla ilgilenen profesyoneller, diger
ilgili sektérler ve Oziirlli bireyler arasinda iletisimi artirmak
standart dilin olusturulmasini saglamak, Ulkelerdeki saglk
sistemi ve hizmetlerinin degerlendirmesini saglamak, sag-
lik bilgi sistemi igin sistematik bir kodlama olusturmak igin
gelistirilmistir. ICF engelliligin nedenleri ve cesitleri arasin-
da aynim yapmaz. Sadece fiziksel ve zihinsel engellilik ola-
rak ayirmaktadir (5). Engelli bireyler dogumdan itibaren ya
da 6ziirll kaldiklart andan itibaren bir¢ok sorunla karsi kar-
stya kalmaktadirlar (6). Engelli bireylerin, engeli olmayan-
lara gore saglik durumlan daha kéti, egitim durumlarn
daha dusiik, ekonomik firsatlan daha az olup, daha yoksul-
lardir (5). Engelli olmanin getirdigi sikintilar yaninda,
engelli olmayan bireylere gore cinsel sorunlari da daha
fazla yasamaktadirlar. Bu durum engelli bireyleri psiko-
sosyal yonden daha fazla etkileyerek evlilik iliskilerinde
bozulmaya yol acmaktadir. Fiziksel engeller cinsel iliski
kurmakta ve slirdiirmekte zorluk yasatabilmektedir. Engel-
lilik durumu ve cinsel sorunlann bireylerin partner arama
konusunda kendilerine olan gilivenini azalttig1 ve cinsel
doyumu engelledigi diisliniilmektedir. Zihinsel engelli
kisilerde ise cinsel saldirgan davranislar dnemli bir sorun
olarak belirtiimektedir (7). Engelli bireylerin cinsel yasam-
lari genelde bilinmeyen ve g6z ardi edilen bir konudur.
Toplumda engelli bireylerin cinsel ydnden aktif olmadig
varsayilmaktadir (6). McKenzie JA (2012) tarafindan yapi-
lan bir calismada, cinsellik mitleri ve engellilere karsi
ayrimciligin engellilerin hayatini zorlastirdigl sonucuna
variimistir (8). Engelli bireylerin cinselligine yénelik yanlis
mitler bulunmaktadir. Bu mitler (9);

- Engelli kadinlarin seks ihtiyaci yoktur,

- Engelli kadinlar cinsel olarak ¢ekici degildir,

- Engelli kadinlann agsini cinsel istegi vardir,

- Engelli kadinlarin seksten daha énemli ihtiyaclari

vardir,

- Engelli geng kizlarin cinsel egitimine gerek yoktur,

- Engelli kadinlar tam olarak seks yapamaz,

- Engelli kadinlar ¢cocuk sahibi olmamalidir.

Fiziksel Engellilik ve Cinsel Saghk
Fiziksel (bedensel) engel, insan yapi ve bigiminde fizik-

sel yénden herhangi bir bozukluk veya eksiklik olusturarak
yine onun bedensel yeteneklerini engelleyen veya biitii-
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nilyle kaldiran bozukluktur (4). Fiziksel engellilik; gérme,
isitme, konusma ve ortopedik 6ziirliiliik basliklar altinda
yer almaktadir (10). Fiziksel engellilik dogustan ya da son-
radan olusabilir. Konjenital veya dogum sirasinda meydana
gelen bazi bozukluklar, kisilerin normal cinsel olgunluga
erismesinde sikintilara neden olabilir. Benzer sekilde, son-
radan kazanilan bir sakatlik durumunda, yasamin hangi
déneminde engelli olduguna bagl olarak cesitli cinsel
sikintilar olusabilir (11). Cinsellik insan icin yasam kalitesi-
nin énemli bir boyutunu olusturmaktadir. Tim toplumlarda
cinsellik bireylere mutluluk getirebilecegi gibi anksiyete ve
umutsuzluk da getirebilmektedir (12). Fiziksel engelli olan
kisiler, fiziksel bozulmayla iliskili olarak bircok cinsel ve sos-
yal engelle miicadele etmektedir. Bu durumlar ise bu kisi-
lerde cinsel degerliligin azalmasina neden olabilmektedir
(13). Benlik saygisi ve 6zgiiven cinsel yasamdan memnu-
niyetle orantili olarak artmaktadir (12). Yapilan arastirmalar-
da fiziksel engellilerin cinsel iliskilerde yasadiklan birtakim
zorluklar tanimlanmustir. Bunlar arasinda, toplumun fiziksel
engellilere olan tutumu, asirn koruyucu aile, yalniz kalama-
ma, bakim icin baskalarina muhtag olma, ev ortami ve
bulusma mekanlarinin yetersizligi sayilabilir (11). Fiziksel
engelli bireylerin insanlarla yakin iliskileri ve cinsel iliskile-
riyle ilgili yapilmis calismalar kisithdir. Bazi ¢alismalarda
fiziksel engellilerin aktif cinsel yasam sirdirebildikleri vur-
gulanirken, bazi calismalarda da cinsel konularda bir¢ok
sorun yasadiklar gosterilmistir (14). Bu ¢alismalarda fiziksel
engellerin cinsel iliskiyi kurmakta ve strdirmekteki zorluk-
lart kismen cinsel islevlerdeki sorunlarina baglanmustir. Cin-
sel iliskideki problemlerin bireylerin iliski arama konusunda
kendilerine olan glivenini azalttig1 ve cinsel doyumu engel-
ledigi distintlmektedir. Fiziksel engelli kisilerde “engelli
kisiler cinsel olarak daha az arzu edilir”, “engelli olmak cin-
sel disavurum igin kisithliktir” gibi diistincelere bagh olarak
olumsuz duygular olusabilmektedir (13). Fiziksel engellile-
rin cinsel ydnden yasadiklan giicliikler sunlardir (6):

- Cinsel iliski kurmada ve siirdiirmedeki fiziksel giicliikler
- Cinsel uyari olusumundaki glcliikler

- Ruhsal sorunlar

- Fertilite sorunlari

- Cinsel istismar

- Asin koruyucu aile ve bulusma mekanlarinin yoklugu

]

Toplumun yanlis genellemeleri

Cinsel bilgi eksikligi

Bilgi edinmedeki engeller
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Zihinsel Engellilik ve Cinsel Saghk

Gelisim sireci icerisinde genel zihinsel islevlerde nor-
mal bireylere gore, 6nemli derecede gerilik, bunun yanin-
da davranislarda uyumsal yetersizlik gésterme durumu-
dur. Zihinsel islevlerinin énemli derecede ortalamanin
altinda olmasi; bireylerin iletisim, 6z bakim, ev hayati, sos-
yal beceriler, toplumsal hayata katilim, insiyatif kullanma,
saglik ve gtivenlik, islevsel akademik beceri, bos zamani
degerlendirme ve is alanlarinda sinirlilik géstermesine
neden olur (1,10). Tirkiye Oziirliler Arastirmasi (2002)
sonugclarina gore, engelli niifusun %0.48'ini zihinsel engel-
liler olusturmaktadir (Ttrkiye Oziirliller Arastirmasi 2002).
Yogun olarak 20-29 yas grubunda gériilen zihinsel &ziirll
niifusun %0.58'i erkek, 0.38'i kadin olup, cogunlugu kirsal
kesimde yasamaktadir (4). Zihinsel engellilerin zeka yete-
nekleri, takvim yaslarinin altinda olup, genellikle dikkat ve
bellek sorunlari, sosyal yetersizlik, olgunlasmanin gecik-
mesi ve gelisim donemlerinde duraklamalar gérilmekte-
dir (15). Zihinsel engelliler egitilebilir, 6gretilebilir ve agr
olarak Uce aynlir (10,16). Zihinsel engellilerin cinsel
yasamlari ile ilgili gériisler farklidir; birincisi engelli bireyin
cinsellik ile ilgili bilgiye ihtiyaci yoktur, ikincisi ise her insan
gibi engelli bireyde cinsel yasama sahip olmali ve yasama-
hdir. Arastirmalar hafif diizeyde zihinsel engelli bireylerin
normal insanlar gibi cinsel diirtllerini kontrol edebildigini,
orta diizeyde zihinsel engelli bireylerin yardima ihtiyaclari
oldugunu, agir diizeydeki zihinsel engelli bireylerin ise
cinsel dirtiilerini ¢ok az kontrol edebildikleri psikososyal-
cinsel gelisimlerinin eksik oldugu seklindedir (17).

Cinsel sorunlar, kisinin zeka diizeyine ve dolayisiyla
egitilebilir ve 6gretilebilir durumuna goére degisik boyutla-
ra ulasmaktadir. Cinsel sorunlarin en yogun olarak yasan-
dig1 dénem cinsiyet kimliginin elde edildigi genclik déne-
midir. Bu durum, zihinsel engelli olsun veya olmasin,
biitlin gencler icin gecerlidir. Cocukluktan genclige dénii-
siim siirecinde ahenk icinde olan ¢ocugun beden yapisi,
hizli bir sekilde degismektedir. Yapilan bilimsel calismalar
da, zihinsel engelli genclerin, normal gelisim gdsteren
gengclerle ayni cinsel giidiilere sahip olduklarnni g&stermis-
tir. Zihinsel engellilerin normal diizeninde ¢alisan hormon-
lar nedeniyle cinsel aktiviteleri olmaktadir. Zihinsel engel-
lilerde fiziksel gelisim normal oldugunda, cinsel gelisim
de normal sirayi izlemektedir. Zihinsel engellilerin genel-
de yasitlanndan daha fazla cinsel ilgilerinin oldugu, daha

fazla cinsel icerikli davranislar sergiledigi diistiniiliir. Oysa
zihinsel engelliler, cinsel icerikli davranislann nerede, ne
zaman, hangi durumlarda uygun olup olmadigin bileme-
dikleri, yani cinsel icerikli davranislarini kontrol edemedik-
leri igin bdyle algilanmaktadirlar (1).

Zihinsel engelli cocuklarda yasam kalitesi, yanlis yén-
lendirme, cinsel istismar, is sahibi olamama, duygularini
ifade edemememe ve bu nedenle yardim alamama sonu-
cunda cinsel sapmalarin daha sik goriildigi belirlenmistir
(15,18). Yapilan arastirmalara gore erkek zihinsel engelli
cocuklarin kiz ¢ocuklarina gére cinsellige ilgilerinin daha
fazla oldugu bildirilmektedir (15,18). Engelli bireylerin psi-
kososyal gereksinimleri kapsaminda cinsellik genellikle
hemsirelik girisimlerinin disinda kalmistir. Earle S (2001)
yaptigl calismada, hemsirelik hizmetleri arasinda engelli-
lerde cinsellik sorunlara bitincil bir cercevede ve daha
fazla 5Gnem verilmesi gerektigini vurgulamistir. Hemsireler
bu amaca, miimkiin oldugunca cinselligin ifade edilmesi-
ni, konusulmasini kolaylastirarak, erisilebilir bilgi ve hiz-
metler sunarak ve engelli bireylerin cinsel ihtiyaclarinin
gozetilmesi yoluyla ulasabilirler (12). Ogretmenlerin ve
anne-babalarin engellilerin cinselli§ine olumsuz tavir
takinmalari, cinsel bilgi yetersizligine ve kétli sonuglara
yol agmaktadir. Nancy A ve arkadaslari (2006) yaptiklarn
calismada, zihinsel engellilerin bakici, anne-baba, egitmen
veya 8gretmenlerinin bireyin cinsel davranislanni baskila-
maya calistigl saptanmistir. Ayrica bu calismada zihinsel
engelli bireylerin, cinsel istismara ugradiklari, evlilikte
sorunlarinin oldugu, kisirlastirma miidahalelerine maruz
kaldiklar ve gebelik bakimi ve dogum yardimi alma gerek-
sinimleri oldugu sonucuna varilmistir. Bu calismada jine-
kolojik kontroller, cinsel egitim, ruhsal degerlendirme ve
izlem, grup ve/veya bireysel cinsel danismanliklarinin
6nemi de vurgulanmustir. Sonuglar géstermektedir ki;
zihinsel engelliler, cinsel olarak aktiftir, diizenli takip ve
egitimle hem ruhsal hem de sosyal olarak gelisim goste-
rebilmekte ve topluma uyumu miimkiin olabilmektedir
(19).

Engellilere yénelik olan cinsel saghg: gelistirici egitim
ve calismalar toplumumuzda kisith diizeydedir. Ulkemiz-
de ilk kez Kozan ve arkadaslarinin (2006-2007) yaptigl
“Zorlananlar (Engelliler) icin Cinsel Saglik / Ureme Saglig
Projesi” (ZOR-CSUS) ile, alti bolgede engelli birey ve aile-
lerine cinsel saglik ve lreme sagligl konusunda egitim
verilerek, bahsi gecen ailelerin gocuklannin cinsel gelisim-
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leri acisindan kendilerini gelistirmeleri saglanmustir. Proje-

yi, Turkiye Engelliler Egitim ve Dayanisma Vakfi (OZEV),

Bilimsel ve Teknik Arastirma Vakfi (BITAV) ve Tirkiye Aile

Planlamasi Dernegi (TAPD) yiritmstur (20).

Engelli bireylerde cinsel saglhig: gelistirmeye yonelik

Oneriler

Saglik profesyonellerine engellilerde cinsel sorunlar
ve bas etme stratejilerini kapsayan hizmet ici egi-
timler verilmelidir.

Engelli bireylerin cinsel yasamlarinin géz ardi edil-

Tablo 1: Engelli Bireyler ve Kontraseptif Yontemler

memesi icin topluma bu konu ile ilgili egitimler
planlanarak farkindalk olusturulmahdir.

Engelli ailelerine, cinsel konular da iceren profes-
yonel danismanlik hizmetleri gétiirebilecek egitim-
li bireyler yetistirilmelidir.

Engellilerin evlilik yoluyla cinsel ihtiyaclarini karsila-
yabilmeleri icin, evlenmeye aday olanlarin birbirle-
riyle tanisabilmelerini kolaylastiran imkanlar saglan-
mali ve bununla ilgili olarak kurumsal yapilanmalara
gidilmelidir.

Engellilere yonelik aile odakl cinsel egitim ve poli-
tikalarin belirlenebilmesi icin engelli gencleri, evlili-

YONTEM

AVANTAJLARI

DIGER HUSUSLAR

Kombine oral kontraseptifler

Mini haplar

Diyafram

Spermisitler

Dogal yontemler

RIA

Depo Provera

Kondom

Sterilizasyon

Coitus Interruptus
(geri cekme)

Dogru kullanirsa etkinligi yiiksektir.
Menstruasyon kanamasini ve dismenoreyi
azaltir.

El becerisi cok az gerektirir.

Hig 6strojen icermez, bu nedenle 6strojenin
yan etkilerinden kaynaklanan olumsuzluklar
ortadan kalkar.

El becerisi cok az gerektirir.

Etkili ve dogru kullanildiginda hicbir yan
etkisi yoktur.
ilaclarla etkilesimi yoktur.

icindeki maddeler enfeksiyon riskini azaltir.

Hicbir yan etkisi ve ilag etkilesimi yoktur.

Uzun siire etkilidir.

Cinsel iliskiyi etkilemez.
Sistemik yan etkileri yoktur.
Etkinligi ytiksek bir ydntemdir.

Etkinligi ylksek bir yéntemdir.

Dogru kullanildiginda gok etkilidir.
Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara karsi
koruma saglar.

Yan etkisi veya ilaclarla etkilesimi yoktur.
Kolayca temin edilebilir.

Ek bir kontraseptif yontem gerektirmez.

Tekerlikli sandalye kullanilan engelli bireylerde ve
fiziksel olarak inaktif olanlarda tromboz riski artar.
Bazi ilaglar ile birlikte alinmasi uygun degildir,

o nedenle doktor kontroliinde alinmalidir.

Kombine haplar kadar etkilidir.

Uygulama icin motivasyon ve yeterli zeka gerekir.
El becerisi gerektirir.
Bazen es yardimina ihtiya¢ duyulabilir.

iritasyona neden olabilir.

Krem seklinde olan spermisitler tek basina
kullanildiginda etkisi azdir ancak kondom ile
kullanildiginda daha etkilidir.

Motivasyon ve zeka gerektirir.

Sicaklik kaydi icin el becerisi gereklidir.

Belirli zamanlarda cinsel iliskiden uzak durmayi
gerektirir.

Etkinligi dustiktir.

Antikoagiilan alan kadinlar icin 6nerilmez.
Abdominal rahatsiziga neden olabilir.

Kilo alma gibi yan etkileri olabilir.

Dogurganligin geri dontisti yaklasik 6-10 ay surebilir.
Yaptirma zamanini unutan kadinlar igin gerekirse
baska bir kontraseptif yéntem de kullanilabilinir.

Uygulama icin motivasyon ve yeterli zeka gerekir.
El becerisi gerektirir.
Bazen es yardimina ihtiyag duyulabilir.

Geri dénustimsiiz bir ydontemdir.

Eslerin cinsel doyumunu azaltabilir.
Guvenilir olmayan bir yontemdir.

Kaynak: Contraception for People with Disabilities Methods of Contraception http://www.outsiders.org.uk/leaflets/contraception-with-disabilities). Erisim tarihi: 01.01.2013.
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ge ve aile hayatina hazirlayacak egitim programlari
gelistiriimeli ve yapilan evliliklerin uyumlu bir sekil-
de devam edebilmesi icin aileler psiko-sosyal boyu-
tuyla strekli olarak desteklenmelidir.

- Zihinsel engelli bireyin engeline yénelik egitilme ve
6grenebilme &zellikleri iyi bilinmelidir.

- Zihinsel engelli birey cinsel organina dokunmak
istiyorsa, o dénemlerde dikkati baska yonlere kay-
dirmaya calisilmali, zaman zaman gézetim altinda
yalniz kalmasi ve cinsel organina dokunmasina izin
verilmesi saglanmalidir.

- Asin derecede cinsel icerikli davranislar gérildi-
glinde telaslaniimamasi ve engellinin su¢lanmama-
s1, cinselligi arttirici besinlerden kaginilmasi gerekti-
8i konusunda aile bilgilendirilmelidir.

- Engelli birey sadece cinsellige odaklandiysa mutla-
ka bir uzmana basvurulmasi, doktor énerisiyle ilag
kullaniimasi énerilmelidir.

- Engelli bireylerin 6zgtivenini pekistirecek (el bece-
rileri, miizik, resim, spor vb.) aktivitelere yénlendi-
rilmelidir.

Engelli Bireylerde Kontrasepsiyon

Engelli bireylerde dogurganlik riskli olabilmektedir. Bu
bireylerde kontrasepsiyon gerektigi durumlarda uygun
yontemin secilmesi son derece énem tasimaktadir. Seci-
len yéntemin engelli bireyin yasam tarzina, kisisel tercihi-
ne ve fiziksel ve zihinsel engel durumuna uygun olmalidir.
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