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“5378 Sayili Ozirltiler Kanunu"na gére &ziirlii ya da
engelli; “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini
cesitli derecelerde kaybetmis, toplumsal yasama uyum
saglama ve giinlik gereksinimlerini karsilama giicliikleri
olan, korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlik ve des-
tek hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” olarak tanimlanmakta-
dir (1). Fiziksel engellilik ise yasam fonksiyonlarini fazla
etkilemeyen (ekstremite kaybi gibi) engellilik durumu ola-
rak tanimlanmaktadir (2). Tirkiye'de engelli bireylerin,
niifusun %12,29’unu olusturdugu ve engelli bireylerden 4
648 740’1nin kadin oldugu bildirilmektedir (3).

Literatlirde engellilik ve cinsellik konusunda bilgiler
cok az ve sinirli olmasina karsin, uzun siireli engellilik
durumunun, kadinlarda dogustan gelen cinsellik duygusu,
cinsel fonksiyon ve bazen de fertiliteyi derinden etkileye-
bildigi bildirilmektedir (4-7). Wiegerink ve arkadaslarinin
(8) yaptig1 bir arastirmada; serebral palsi tanisi alan 20-24
yas arasindaki 74 (46’s1 erkek ve 28’i kadin) katilimcinin
%20’sinde anorgazmi, %80’inde seksle ilgili fiziksel sorun-
lar oldugu ve %45’inin cinsel birlesmeyi baslatmada duy-
gusal bastinmlar yasandigi ve bu kisilerin %90'ninda reha-
bilitasyon sirasinda cinselligin hi¢ sorgulanmadig1 saptan-
mistir.

Engelli kadinlarin seksi olmadig|, cinsel saglk ve Ure-
me sagligina gereksinimlerinin olmadig inanci yaygindir.
Toplumlarda engellilerin cinselligi ile ilgili cesit mitler
mevcuttur. Bu mitler; engelli kadinlar asekstel, bekar ve
yalnizdir, yalnizca bagimsiz islevleri olan kadinlar cinsel
iliski kurmayi basarabilir, engelli kadinlar anne olamaz,
engelli kadinlarin cinsel iliskilerde minnetkar olmasi gere-
kir, engelli kadinlar farklidir ve cinsellik icin gencg ve glizel
olmak sarttir olarak siralanabilir (5). Toplumun engelli
bireylerin cinselligine yénelik bakis agisindan dolay engel-

li kadinlann cinsel refahi genellikle ihmal edilmektedir.
Halbuki engelli kadinlarin da engelli olmayan kadinlar gibi
ilgi, sevgi ve cinsellik yasama haklar (6), cinsel duygulari,
arzulari, ihtiyaclan ve sorunlar vardir (7).

Engelli bireyler toplumsal mitler ve tabular sonucunda
cinsellik ve cinsel saglik gereksinimlerinin karsilanmasi icin
hem hizmet alma hem de bilgiye ulasmada bircok giicliik-
le karsi karstya kalmaktadir (2). Bu baglamda saglik calisan-
larinin; engellilerin cinselligine yénelik toplumsal mitleri
g6z 6niinde bulundurarak, engelli bireylerin cinsel sorunla-
rn ve cinsel saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda etik
ilkeleri g6z 6niinde bulunduran bir yaklasim sergilemesi ve
bu bireylerin cinsellikle ilgili bilgi ve hizmetlere en iyi sekil-
de ulasmasinda rol almasi gerekmektedir. Bu derlemenin
amacl, fiziksel engelli kadinlarda cinsellik ve cinsel saglik
konusunu literatiir dogrultusunda incelemektir.

Fiziksel Engelli Kadinlarda Cinsellik

Fiziksel engelli kadinlarda cinsellik konusu; cinsel ben-
lik algisi, iliskiler, cinsel istek, fiziksel siirhliklar ve cinsel
yanittaki degisiklikler olmak {izere bes baslk altinda veril-
mistir.

Cinsel Benlik Algisi

Toplumsal tutumlar ve engelli olmak kadinlann cinsel
benlik algisini etkilemektedir. Engelli kadinlarin toplum
tarafindan hastalikli bireyler olarak gérlilmeleri cinsel ola-
rak kadinlarin kendilerine olan giiven duygularinda asin-
malara yol agmaktadir. Kettl ve Zarefoss’un (9) yaptigi bir
calismada, spinal kord yaralanmasi olan kadinlarin
%50’sinin engelli olduktan sonra kendilerini daha az ¢ekici
bulduklan ya da cekiciliklerini kaybettiklerini belirttikleri
saptanmistir. Bazi durumlarda kadinlarin genel fiziksel
goriintilerinde belirgin bir sekilde degisiklik olmamasina
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karsin cekicilik algisi degismistir. Bu durum kadinlarin
cekicilik algisinda fiziksel goriintiiniin 6tesinde ruhsal fak-
torlerin de etkili oldugunu gdstermektedir (7).

Engelli kadinlarda cinsel benlik algisini etkileyen diger
bir faktériin de cinsel istismar oldugu belirtiimektedir.
Engelli kadinlar, engelli olmayan kadinlara gére daha yay-
gin olarak cinsel tacize ugramakta ya da cinsel olarak istis-
mar edilmektedir. Bu durum &zglivenleri yetersiz olan
engelli kadinlarda daha travmatik sonuclara yol acabil-
mektedir (10).

Cinsellik konusunda tercihler yapmak icin bagimsizlik
bir 6n kosuldur. Bagimsiz olarak yasamak icin kaynaklara
erisme sansi olan engelli kadinlar, kendi cinsel kimlik ve
arzularini tanimlayabilir ve tam tatmin edici cinsel yasama
sahip olabilirler. Diger taraftan, kurumlarda ya da ebe-
veynleri ve diger aile lyeleri ile yasayan engelli kadinlar
cinselliklerini kesfetmekte/ ifade etmekte engellenebilir-
ler. Mahremiyetin korunamamasi, engelli kadinlann cin-
selligi hakkinda ényargilar, homofobi, cinsellikle ilgili bilgi
eksikligi, cinsel uyarnima cihazlari, dogum kontrol araglari
ya da giivenli-seks malzemelerine erisimin eksikligi engel-
li kadinlarin cinselliklerini ve cinsel kimliklerini ifade etme-
lerini sinirlandirmakta ve cinsel benlik algisini olumsuz ola-
rak etkilemektedir (7).

Engelli bireylerde olumlu cinsel benlik algisinin saglan-
mas! dnemlidir. Bu konuda saglik calisanlarinin engelli
kadinlarda olumlu cinsel benlik algisinin gelistiriimesinde
rehabilite edici rolli benimseyen bir tutum gelistirmesi
gerekmektedir (5).

iliskiler

Engelli kadinlar icin yeni iliskiler kurmak 6zellikle zor
olabilir. Engelli kadinlarin yasam kosullari, potansiyel part-
nerle tanisma firsatlarini kisitlayabilmektedir. Bazi engelli
kadinlar kendi bakimina yardimci olacak bir partner ister-
ken bazilar bagimsiz olmayi tercih etmektedir (5). Bircok
engelli kadin reddedilme endisesinden dolayi iliski dene-
yimleyememektedir. Fiziksel engelli kadinlarin iliskilerde
yasadiklar zorluklan 6zetleyecek olursak; toplumun fiziksel
engellilere olan tutumu, asin koruyucu aile ve yalniz kala-
mama, bakim igin baskalarina muhtag olma, ev ve bulusma
mekanlarinin yetersizligi olarak siralanabilir (11-15).

Engelli olsun veya olmasin kadinlarin cinsellik anlamin-
da iliskileriyle ilgili veriler sinirhdir (12-17). Crewe ve
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Krause’nin (17) yaptiklan longuditiidinal bir ¢alismada,
spinal kord yaralanmasi sonrasinda yapilan evililiklerde
kadinlarin genel ve cinsel anlamda daha mutlu olduklar
saptanmistir. Westgren ve Levi'nin (18) spinal kord yara-
lanmasindan dnce ve sonra cinsel deneyimi olan kadinlar-
la yaptig1 bir calismada, yaralanma dncesi cinsel davranis-
larin yaralanma sonrasi cinsel adaptasyonda énemli etkisi-
nin oldugu saptanmistir. Bazi ¢calismalarda fiziksel engelli
bireylerin cinselligini aktif olarak strdirebildikleri belirtilir-
ken, bazi calismalarda ise fiziksel engelli bireylerin cinsel
iliskiyi kurmakta yasadiklar bir¢ok ortak sorun (6zgiiven
eksikligi, olumsuz cinsel benlik algisi ve mahremiyet yeter-
sizligi gibi) gosterilmektedir (12, 14, 19-20). Fiziksel
engelli kadinlarla ilgili yapilan bir ¢alismada ise kadinlarin
9%50’sinin halen cinsel aktif oldugu ve %6’sinin hig cinsel
iliski yasamadig saptanmistir (19). Basson (5), kuadriplejik
bazi kadinlarin cinselligi, cinsel fantezilerini paylasarak,
partneri ile uzun siireli g6z temasi kurarak ya da cinsellikle
ilgili konusarak yasadigini belirtmektedir. Sonug olarak
cinsel iliskide yasanan gugliik ve zorluklarin, bireylerin ilis-
ki arama konusunda &zglivenlerini olumsuz etkiledigi ve
cinsel doyumu engelleyebildigi diistinilmektedir (21).

Cinsel istek

Engelli olsun veya olmasin kadinlarin cinsel isteklerinin
az oldugu yoniinde yaygin bir inanis s6z konusudur. Cin-
sel istek kadinlarda ¢ok kompleks bir siirectir. Cinsel istek
kadinda fiziksel unsurlarla birlikte psikolojik unsurlan da
icermektedir. Yani kadinin fiziksel saglhgi ne kadar iyi olur-
sa olsun psikolojik olarak iyi degilse cinsel istegi baskilan-
maktadir. Bundan dolayi engelli kadinlardaki cinsel istek-
sizligin cok boyutlu olarak arastirilmasi gerekmektedir
(22). Cinsel isteksizligin diisiik motivasyondan mi yoksa
biyolojik baskilanmadan (beyin hasarindan sonra engelli
kadinlanin genellikle biyolojik olarak cinsel uyariimalari
baskilanmaktadir) mi kaynaklandigini saptamak icin cinsel
fanteziler, hayaller ve erotik bir uyaran sonucu cinsel uya-
riimanin olup olmadig1 sorgulanmalidir. Engelli kadinlar-
daki motivasyon kaybinin ve cinsel isteksizligin nedenleri;
fizyolojik cinsel yanitin kesilmesi, partnerin cinsel becerisi-
nin yetersizligi, kontrasepsiyon hakkinda endiseler, yanhs
bilgiler ve mahremiyeti saglamada yetersizlikler olarak
siralanabilir. Bazi ilaglar 6zellikle de kodein, sakinlestiriciler
ve bazi antidepresanlar engelli kadinlarda cinsel istekte
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azalmaya yol acabilmektedir (5). Bazen Parkinson tedavisi
icin kullanilan dopaminerjik ilaglarla ilgili olarak cinsel
istekte artis goriilebilmektedir. Engelli kadinlarda cinsel
istegi etkileyen diger bir faktdr de yorgunluktur. Yorgunlu-
ga bagli cinsel istekte azalmanin normal oldugu aciklan-
maktadir. Bu durum kadinlarin giiniin belli bir stiresinde
daha enerjik olmalari ve enerjinin azaldig; siirecle cinsel
aktivite zamanlamasinin cakismasinin sonucu olarak agik-
lanabilir (23).

Bu baglamda engelli kadinlarin cinsel istek durumu
sorgulanirken; ge¢miste yasanilan olumsuz cinsel deneyi-
minin varligi, psikolojik yardim alma durumu, antidepre-
san kullanimi ve gercek cinsel disfonksiyon durumunun
olup olmadiginin incelenmesi gerekmektedir. Engelli
bireylerde cinsel istegin azalmasini dnlemek icin, kullani-
lan antidepresan ilaglarin dikkatli secilmesi gerekmektedir.
Libido azalmasinin engellemek icin genellikle SSRI (sero-
tonin geri alim inhibitdrii) yerine nefazodone genellikle
tercih edilmektedir. Bupropion son zamanlarda dopami-
nerjik etkisinden dolayi cinsel isteksizligi olan kadinlarda
tercih edilmektedir (23).

Fiziksel Sinirhiliklar

Kas giicstizliikleri, spastisite, kas spazmlari, titreme ve
kontraktiirler fiziksel hareketleri sinirladigr icin engelli
bireylerin cinsel istegini, iliskiden haz almalarini engelle-
mektedir. Fiziksel engele bagli koitusun tam olarak ger-
ceklesemedigi durumlarda cinsel motivasyonda ve cinsel
istekte azalma olmaktadir (5). Serebral palsi ya da felcli
kisilerde kontrol altina alinamayan istek disi kas spazmla-
rinin olmasinin cinsel birlesmeyi engelledigi bildiriimekte-
dir. Yine cinsel birlesme sirasinda bu kisilerin nefes almak-
ta zorlanmalari, asin cinsel heyecan yiiziinden kalp carpin-
tisinda artma ya da epilepsi nébetinin baslamasi gibi
sorunlar cinsel iliskiyi zorlastiran durumlar arasinda yer
almaktadir (13).

Fiziksel engelli bireylerin kas-iskelet sistemindeki
sorunlardan dolayi bazi durus ve hareketleri yapamadikla-
n ve belli hareketlerde agn yasadiklan bildirilmektedir
(13). Cogu engellilik durumu kronik agn ile iliskilidir. Kro-
nik agn yasayan bireylerin dikkati agn {izerinde yogunlas-
tig1 icin cinsel farkindalik, istek ve uyarilma durumlan biling
disina itilmektedir. Cinsel uyarilma, orgazm ve fiziksel cin-
sel aktivitenin fizyolojik stresi arttirarak dispne, anjina ve

artrite bagh agryi siddetlendirebilecegi belirtiimektedir.
Agn durumunda uzun siireli kullanilan narkotik ajanlarin
algiy inhibe edici 6zellikleri daha yaygindir (5).

Bazi engelli kadinlarda fekal ve {riner inkontinans
durumu cinsel motivasyonu olumsuz anlamda etkilemek-
tedir. Engelli birey cinsel istegini zihinsel olarak baskilasa
bile istemsiz kasilmalara bagli olusan cinsel uyariima daha
cok acil miksiyon hissine yol agmaktadir. Bazi engelli
kadinlarda 6zellikle orgazm sirasinda inkontinans riski art-
maktadir (5).

Sonug olarak fiziksel engel durumuna bagli; oksama,
kendi kendini uyarma veya basit fiziksel yakinliklar gibi
cinsel iliskilerin degerli ydnlerini yasamak bile engelli
kadinlar icin zor hatta imkansiz olabilmektedir (5). Orne-
gin; spinal muskiiler atrofi ve diger néromuskdiler sorunu
olan bireylerde fiziksel gli¢stizliige bagli, bireylerin orgazm
olabilmek icin masturbasyon yapabilecek ya da partnerin-
den yeterince zevk alabilecek gtice sahip olamayabilecek-
leri belirtilmektedir (13, 20, 21).

Cinsel Yanittaki Degisiklikler

Fiziksel engelli kadinlarda genel olarak goriilen cinsel
sorunlar; cinsel istek bozukluklari, uyariima bozukluklari,
orgazm bozukluklari, lubrikasyon sorunu, disparoni ve
vajinusmus olarak siralanabilmektedir (5, 22-28).

Fiziksel engelli kadinlarda en sik goriilen sorunlardan
ilki cinsel uyanlma bozukluklan ve orgazm sorunlaridir.
Fiziksel uyanima nérolojik olarak engelli kadinlarda bozu-
labilmektedir. Spinal kord yaralanmasi sonrasi kadinlarda
genellikle uyarilma ve orgazm bozukluklan goriilmektedir
(24). Klitoris ve vestibiiliin konjesyonunun azalmasi sonu-
cunda cinsel uyariima ile daha az yogunlukta cinsel haz
yasanmaktadir (5). Hulter'in (26) isvec’te multiple skleroz-
lu kadinlar tzerinde yaptig! bir calismada; kadinlarin
%40’ 1nda orgazm kapasitesinde azalma oldugu saptan-
mistir. Kettl ve Zarefoss’un (9) spinal kord yaralanmasi
olan kadinlarla yaptig1 arastirmada ise, kadinlarin yaklasik
9%50’sinin hi¢ orgazm olamadig ya da kismen olabildikle-
ri saptanmistir. Whipple ve arkadaslarinin (27) yaptigi
arastirmanin sonucunda; spinal yaralanmanin ileri diizey-
de oldugu bazi kadinlarda genital his olamamasina rag-
men nadir de olsa bu kadinlarin orgazm yasadiklari sap-
tanmistir. SSRI'larin %50-%70 oraninda nérolojik bir hasta-
lik olmasa da orgazmi geciktirdigi saptanmistir (23).
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Bunun disinda parkinson hastalarindaki tremor ve rijidite-
nin cinsel uyanima ve orgazmu arttirabildigi belirtilmekte-
dir (22).

Fiziksel engelli kadinlarda gériilen diger bir sorun da
lubrikasyon degisikligidir. Sakral parasempatik uyarinin
refleks olarak vajen lubrikasyonunu ve torako-lomber
sempatiklerin psikojenik lubrikasyonu sagladig1 dustiniil-
mektedir (25). Lubrikasyonun spinal kord yaralanmasi olan
kadinlarda genellikle yeterli oldugu belirtilmektedir (5).
Tas ve arkadaslarinin (24) yaptig: bir calismada, konus-
kauda lezyonu olan kadinlarin %83.3’tinde psikojen lubri-
kasyon korunurken, refleks lubrikasyonun olmadigi ve bu
hastalarda orgazm bozuklugu oldugu saptanmuistir.
Hulter’'in (26) isveg’teki ileri evrede multiple sklerozu olan
kadinlarla ilgili yaptig bir calismada, kadinlarin biiylk bir
kisminin premenopozal dénemde oldugu ve %36’sinda
lubrikasyonda azalma oldugu saptanmustir.

Fiziksel engelli kadinlarda goriilebilecek sorunlardan
bir digeri de disparonidir. Engelli ve engelli olmayan
kadinlardaki disparoni nedenleri benzerdir. Disparoni
genellikle vestibulitis, vajinitis, vulvitis, endometriozis,
genital bélgeye uygulanan radyoterapiler ve lubrikasyon-
da yetersizlik sonucu gelismektedir. Yetersiz lubrikasyon
ve vajinal elastikiyet sorununa bagl yasanan disparoniyle
iliskili genital uyanimanin sinirli oldugu belirtilmektedir
(5).

Fiziksel engelli kadinlarda gorilebilecek cinsellikle ilgi-
li diger bir sorun da vajinusmustur. Fiziksel engelli kadin-
larda vajinusmusun teorik anlamda kas spastitisine bagli
gelistigi disuniilebilir, fakat bu teoriyi aciklayan kesin bir
kanit yoktur. Vajinusmusun cinsel istismar yasayan engelli
kadinlarda daha yaygin oldugunu destekleyen calismalara
literatiirde rastlanmamistir (28).

Fiziksel Engelli Kadinlarda Cinsel Sorunlara Yaklasim

Fiziksel engelli kadinlarin cinsel sagliklarinin korunmasi
ve cinsel sorunlarinin ¢6ziimi multidisipliner bir yaklasim-
la olabilir. Multidisipliner yaklasimda psikolog, hekim ve
hemsire isbirligi icinde calisir ve engelli bireylerin yasam
kalitelerinin yukseltilmesi icin en iyi saglik bakimini sunar.
Saglik calisanlan engellilik ve cinsellikle ilgili mitleri redde-
derek ve kiiltiirel tabu ve normlarin farkinda olarak engelli
bireylerin cinsellikle ilgili sorunlanna ¢éziim yollar bulma-
I, engelli bireylerin duygusal ve sosyal sagliklarini yeniden
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kazanmalarina yardimci olmahdir. Saglik ekibinin Gyeleri
engelli kadinlara cinsellikle ilgili bilgi verdiklerinde ya da
egitim yaptiklaninda sonucu mutlaka sorgulamali, gerekir-
se sik araliklarla egitimin sonucunu degerlendirilmelidir
(5). Nitekim Singh ve Sharma’nin (11) yaptig1 arastirma
sonucunda, spinal kord yaralanmasi olan kadinlarin
%30’unun cinsel konuda bilgi aldig1 halde cinsellikle ilgili
sorunlarini gizledigi saptanmuistir.

Saglik ekibi tiyeleri engelli kadinlarin; fiziksel, zihinsel
ve ruhsal acidan kendi cinsel potansiyellerini kesfetmeleri-
ni cesaretlendirilmelidir. Ancak engelli kadinlarin cinsel
potansiyelini kesfetmelerine yardimci olurken, masturbas-
yon, épiisme, oksama, cinsellikle ilgili konusma ve dokun-
ma gibi cinsellikle ilgili tabu ve kiiltlirel normlarinin bilin-
mesi gerekmektedir. Engelli kadinlar cinselligi yasama
konusunda cesaretlendirilmelidir. Engelli kadinlara cinsel
birliktelikte mutlaka genital ve penetratif birlesmenin
olmasi ile cinsel istek ve tatminin bagdastirilmamasi
gerektigi, bazen derin bir dplisme, dokunmay! hissetmese
bile gorsel olarak cinsel tatminin olabilecegi agiklanmali-
dir. Engelli kadinin cinsel partnerinde de manuel uyariy
engelleyen bir engellilik durumu oldugu zaman kadin,
partnerinin de hazir oldugu durumda kendi kendini uyar-
ma yontemiyle esiyle birlikte cinsel zevk alabilmektedir.
Engelli kadinlarin cinsel birlesmede farkli pozisyonlar
denemeleri, yalnizca koitusun gerceklesmesine odaklan-
mamalari ve erotizme tesvik edilmeleri daha fazla cinsel
zevk almalarini saglayabilir (5).

Fiziksel engelli kadinlarda cinsel sorunlara yaklasim;
tibbi tedavi, masturbasyon ve cinsel pozisyonlar olarak {i¢
alt baslik halinde 6zetlenmistir.

Tibbi Tedavi

Vajinal lubrikasyon sorununa bagli yasanan cinsel
sorunlar icin daha az sistemik yan etkiye sahip topikal 6st-
rojenler (6zellikle de 12 haftanin lizerinde Ostrodiol salgi-
layan vajinal halkalar ya da topikal vajinal dstrojen iceren
kremler) &nerilmektedir. Lubrikasyonla ilgili sorunlara
yonelik diger bir yaklasim ise polimer yapidaki polycar-
bophil kullanimidir. Polycarbophil vajinal elastikiyet ve
lubrikasyonu saglamakta, ayrica vajinal pH'1 dengelemek-
tedir (29-31).

Nérolojik hastaliklar orgazmi engelleyebilmektedir.
Engelli kadinlarda mental ve fiziksel uyarimin, orgazm
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sorunlarini azalttig) belirtilmektedir. Bu durum spinotala-
mik ve primidal yollarn birlestigi orgazmik yolun uyanl-
masi ile kanitlanmistir. Deneyde goniilli olan kadinlarin
Kklitoral bélgesine soguk uyaran verilmis ve dis anal sfink-
ter temasla uyarilmis, sonug olarak orgazmik yolun degis-
medigi ve kadinlarin dogru mental ve fiziksel uyaranlarla
tekrar orgazm olabilecekleri gdsterilmistir. Norolojik bir
hasari olan kadinlann orgazm yasamalarn icin vibrator kul-
lanimlari, genital alanda his kaybi olan kadinlarin ise geni-
tal olmayan alanlarnn uyarilmasi énerilmektedir (5).

Masturbasyon

Masturbasyon cinsel doyumda kadin ve erkekler icin
6nemli bir eylemdir. Ancak masturbasyon yapmada engel-
li bireylerin bazi pratik problemleri olabilmektedir. Manuel
uyari ile masturbasyon en yaygin kullanilan bir yéntem
olmasina karsin, el fonksiyonu bozulmus ya da islevselligi-
ni yitirmis kisilerde manuel uyan ile masturbasyon zorlas-
makta ya da imkansiz hale gelmektedir. Manuel uyarn ile
masturbasyon yapilamadigl durumlarda vibratorler ile
masturbasyon yapilabilmektedir. El fonksiyonu uygun
olmayan erkeklerin de abdomeni ileri ve geriye dogru
hareket ettirerek masturbasyon yapabilecekleri bildiril-
mektedir (32).

Masturbasyon igin uygun yerlestirilen yastik ve min-
derler de siirtinme ve uygun basing ile cinsel tatmin ve
zevk saglayabilmektedir. Masturbasyonda el tekniginin
kullanimi videolarla ya da modellerle gosterilerek anlatil-
maktadir. Masturbasyonun &grenilmesinden sonra fiziksel
yardim gereksiniminin ¢ok nadir oldugu belirtiimektedir.
Bazen engellilik durumundan dolay: kisiler masturbasyon
icin ellerini ya da yastik kullanma gibi diger teknikleri
uygulayamamaktadir. Béyle durumlarda engelli bireyler
yardima ihtiyag duyabilir. Fakat bu konuda engelli birey ve
yardimai agisindan etik ikilemler séz konusudur. Bu
durumda engelli bireyin duygusal olarak incinmesine yol
acabilir. ideal olan bu tiir uygulamalar icin yasal ve etik
cercevenin belirlenmis olmasidir (32).

Pozisyonlar
Sevisirken tiim ciftlerin bir pozisyon gereksinimi vardir.

Toplumsal deger yargilarindan dolayi ciftler cinsel birles-
mede “kadinin altta erkegin ustte” oldugu bir pozisyonu

tercih edebilmektedir. Kadinin ustte erkegin altta oldugu
gibi klasik cinsel birlesmenin disindaki pozisyonlar kadin-
lar tarafindan kabul goériirken, erkekler tarafindan kabul
goérmemektedir. Ciftler tercihlerine gbre genital olarak
penetratif olan ya da olmayan cinsel temasta, ciftlerin her
birinin fiziksel ve duygusal olarak rahat ettikleri bir pozis-
yon tercih edilmelidir. Engelli olsun veya olmasin bireyler,
gereksinimlerine gore hangi pozisyonu sececeklerini
zamanla kesfederler. Sonradan gelisen engellilik durumla-
rinda ciftlerin 6nceki cinsel aktivitelerine dénmek icin
rehabilitasyon gereksinimleri karsilandiktan sonra, ciftlerin
saglikli ve doyururcu cinsellik yasayabilecegi belirtilmek-
tedir. Burada duygusal faktorler de etkili olmaktadir (32).

Engelli bireylerde mobilite ve fonksiyon sorunlan ya da
agndan dolay bazi cinsel pozisyonlar sinirhdir. Spastik ya
da sarkik bacak durumu olan engellilerde yastikla bacakla-
nn desteklenmesi ¢cok énemlidir. Bacaklarin yastikla des-
teklenmesi ile bireylerin cinsel iliski pozisyonlarini koru-
malan kolaylasmakta ve eklemler desteklenerek agrya
karsi korunmaktadir. Kalca altina yastik yerlestirilmesi
genital cinsel penetrasyonu kolaylastirdig! ifade edilmek-
tedir. Cinsel iliski sirasinda inkontinans gelisebileceginden
dolayr su gecirmez yastiklar tercih edilmelidir (32).

Her zaman sevismenin yatakta olmasinin gerekmedig;i,
oOzellikle bacaklann aktif kullanilamadigl durumlarda des-
tekleyici bir sandalyede sevismenin daha uygun oldugu
belirtilmektedir. Kadinin erkegin kucagina oturdugu pozis-
yonda, genital cinsel birlesmenin daha rahat olacag belir-
tilmektedir. Partnerin ata biner gibi kolgaksiz bir sandalye-
de oturmasinin da yararli oldugu belirtiimektedir. Bu
pozisyonlarin tekerlekli sandalye kullanicilan icin daha iyi
olabilecegi belirtiimektedir. Diger bir pozisyon ise “kasik
pozisyonu” olarak adlandinlan pozisyondur. Kasik pozis-
yonu, kadin énde erkek arkada birbirlerine yakin olacak
sekilde ve kadinin biraz daha éne dogru egildigi, lateral
pozisyonda cinsel birlesmenin sirdirilmesidir. Kasik
pozisyonu, kisilerin beden ergonemileri rahat oldugu igin
oldukca kullanish bir yéntemdir. Pozisyonlarda kisilerin
engellilik durumlan disinda yetenekleri de géz éniinde
bulundurulmalidir (32).

Sonuc

Engelli kadinlarda cinsel gereksinim ve sorunlar g6z
ardi edilmekte, bir anlamda cinsellikleri yok sayilmaktadir.
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Derleme

Engelli kadinlar bir taraftan sosyal yasamdaki zorluklarla
bas etmeye calisirken diger taraftan cinselliklerini baskila-
maktadirlar. Cinsel gereksinimlerin baskilanmasinda basta
toplumsal cinsiyet rolii olmak tizere, toplumun engelli
kadinlarla ilgili mitleri, sosyal yasamdaki sinirliliklar, aile
yaninda kalma ya da bakim gereksinimi gibi birgok faktor
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