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Engellere Rağmen Cinsellik: Zihinsel Yetersizliğe Sahip Olan Bireylerde Cinsellik 

Sexuality Despite Obstacles: Sexual Behavior of Individuals with Mental Disability 

Nur Elçin BOYACIOĞLUa, Zeynep Dilşah KARAÇAM,b Neslihan KESER ÖZCANc 

ÖZ Bu derlemede öncelikle zihinsel yetersizliğe sahip olan bireylerin tanımı, tanımlamada kullanılan kavramlar, 

sınıflandırılması, dünyada ve ülkemizdeki mevcut durum, bu alanda yapılan çalışmalardan bahsedilerek cinsellik konusunda 

bilgiler verilecek, ardından da bu kişilerin cinsel yaşamlarında karşılaştıkları zorluklar, bunların nedenleri ve sağlık 

profesyonellerinin üzerine düşen görevler mevcut çalışmalar ışığında gözden geçirilecektir. Bu derleme ile konu ile ilgili 

eğitim ve müdahale programlarında konunun öneminin kavranmasına katkı sağlamak amaçlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: cinsel davranış, sağlık profesyoneli, zihinsel engel, zihinsel yetersizlik 

ABSTRACT This review will first try to explain the definition of mental disability in individuals, the concepts used in this 

definition, how these individuals are classified, the current situation in the world and in Turkey as well as the studies done in 

this area. Furthermore the difficulties they encounter in their sexual lives, the reasons for these difficulties and the duties of 

the health professionals will be reviewed in the light of the literature. This review also aims to contribute to the educational 

and interventional programs in terms of understanding the importance of this subject.  

Key words: Health professionals, mental deficiency, mental disability, sexual behavior 

Giriş 

Cinsellik; iki karşı cins arasında ilgi, yakınlık, sevgi, 

istek, zevk ve üreme sağlayan düşünsel, duygusal, 

davranışsal ve sosyal bir etkileşimdir (1). Cinsellik 

yaş, cinsiyet veya gelişim düzeyi gözetmeksizin 

önemli bir insan hakkıdır ve cinsellik sadece cinsel 

ilişkiden oluşmamaktadır. Zihinsel Yetersizlik (ZY)’e 

sahip olan bireylerin cinsellik yaşaması en temel 

haklarından biridir. Genel olarak ZY’ye sahip olan 

bireylerin cinselliğine ön yargı ile yaklaşılmakta ve 

ZY’ye sahip olan bireylerin cinsel ilişki yaşamadığı 

düşünülmektedir. Oysaki ZY’ye sahip olan bireylerin 

de cinsel gereksinimleri vardır ve cinsellik ZY’ye 

sahip olan bireyler için de önemlidir (2). Bu derle-

menin amacı zihinsel yetersizliği olan bireylerin cin-

sellikleri hakkında bilgi verilerek, sağlık profes-

yonelleri üzerine düşen görevleri belirlemektir. 

Zihinsel Yetersizlik Tanımı ve Sınıflandırılması 

Zihinsel Yetersizlik doğum öncesi, doğum sırası veya 

doğum sonrasında çeşitli sebeplerden dolayı genel 

zihinsel işlevlerde önemli ölçüde gerilik, tutukluluk 

olarak açıklanabilir. Bu gelişim geriliğinden dolayı 

adaptasyon, uyum, kendilik değerlerinde problem 

yaşanmaktadır (3). Bu bireylerde konuşma, hafıza, 

akıl yürütme, karar verme, odaklanma, kendi değer ve 

özelliklerinin farkında olma gibi kognitif 

fonksiyonlarda gözle görülür bozuklukları tespit 

etmek mümkün olduğu gibi özellikle hafıza ve dikkati 
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toplamadaki sorunlar göze çarpmaktadır. Bu sorunlar 

bireyin hem özel hem sosyal yaşamını oldukça 

güçleştirmektedir (3,4). Sağlık Bakanlığı tarafından 

zihinsel yetersizlik gruplarını belirlemek adına bir 

sınıflama yapılmıştır: Bu sınıflamada sınır mental 

kapasite (Intelligence Quotient (IQ) 70-80), hafif 

(IQ=50- 69), orta (IQ=35-49), ağır (IQ=20-34) ve çok 

ağır (IQ<20) (5) şeklinde gruplanmıştır. Amerikan 

Psikiyatri Birliği tarafından yayınlanan, Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’nın 

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition-DSM-V) Tanı Ölçütleri 

Başvuru El Kitabı’nda zeka yetersizlik grupları 

testlerden elde edilen zeka puanına göre değil, 

uyumsal niteliğe göre değerlendirilmektedir (6). Sınır 

mental kapasite ve hafif olarak değerlendirilen 

bireyler, eğitilebilir grupta; orta düzeyde 

değerlendirilenler öğretilebilir grupta yer alır. Ağır ve 

çok ağır olarak değerlendirilenler ise ileri düzey engeli 

ifade eder. Sağlık profesyonelleri ZY’ye sahip 

bireylere eğitim verirken, bireyin engel derecesinin ne 

olduğunu göz önünde bulundurmalıdırlar. Eğitilebilir 

veya öğretilebilir olma durumuna göre, verecekleri 

eğitimi yapılandırmalıdırlar (7). 

Yetersizliğe Sahip Bireyi Tanımlarken Kullanılan 

Kavramlar 

Alan yazın incelendiğinde, ZY’ye sahip olan bireyleri 

tanımlamak için pek çok terim kullanıldığı belirlen- 
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miştir ve bunların hangisinin doğru kullanım olduğunu 

bulmakta zorluklar yaşanmaktadır. Cavkaytar ve ark. 

(8) özel gereksinim tanımının, yaşanılan donemin 

sosyokültürel, ekonomik, siyasi özellikleri ve dünyada 

yaşanan teknolojik ve bilimsel gelişmelerden 

etkilendiğini belirtmektedir. Bu çocukları tanımlamak 

için dünyada “İdiot (Idiocy-13. yy)”; “Zeka eksikliği 

(Mental defiency- 1876)”; “Moron (Moron- 1912)”; 

Zeka geriliği (Mental retardation- 1970)”; “Embesil 

(Embecil- 1938)”; “Zihinsel yetersizlik (Intellectual 

disability- 2010); ve Zihinsel gelişim bozukluğu 

(Intellectual developmental disorder- 2012) 

kavramları kullanılmaktadır (5). DSM V Türkçe 

çevirisinde de  ‘Anlıksal Yetiyitimi (Intellectual 

Disability) ’ olarak yer almaktadır (6). Ülkemizde ise 

sıklıkla “zihin engelli”, “zihin özürlü” ve “zihinsel 

özür”, “zihinsel yetersizlik”, “zihinsel işlevlerde 

yetersizlik” ve “zihin yetersizliği” gibi farklı terimler 

kullanılmaktadır. Kronolojik olarak dünyada ve 

ülkemizde zihinsel yetersizliği olan bireylerin 

tanımlanmasına ait bilgiler, Tablo 1’de sunulmaktadır. 

Yapılan tüm farklı tanımlara rağmen Türkiye’de 

alanyazında güncel olarak kullanılan terim ve tanım 

Özel Eğitim Hizmetleri (ÖEH) Yönetmeliği’nde 

(2012) yer alan “zihinsel yetersizliği olan birey” terimi 

ve tanımıdır (5). Bu nedenle bu çalışmada “zihinsel 

yetersizlik” kavramının kullanılması uygun 

görülmüştür.  

Ülkemizde ve Dünyada Zihinsel Yetersizliğe Sahip 

Bireylere Yönelik Mevcut Durum 

Dünya Sağlık Örgütü ve Dünya Bankası’nın sunduğu 

(2010) dünya nüfus tahminlerine göre Dünya 

Engellilik Raporu’na göre, bir milyardan fazla insanın, 

diğer bir deyişle dünya nüfusunun yaklaşık yüzde 

15’inin bir tür engellilik ile yaşadığı tahmin 

edilmektedir (9). Ülkemizde yapılan Türkiye 

Özürlüler Araştırması’nın (2002) sonuçlarına göre, 

engelli olan nüfusun, toplam nüfus içindeki oranının 

%12,29’dur. Ülkemizdeki engelliler nüfusu arasında 

zihinsel engellilik düzeyi %0,48’dir. Bunların 

%0.42’si 0-9 yaş; %0.58 10-19 yaş; %0.65 20-29 yaş; 

%0.54 30-39 yaş; %0.39 40-49 yaş; %0.27 50-59 yaş 

ve %0.31 70 ve üzeri yaş arasındadır. Bunların da 

%0.58 erkek ve %0.38 kadındır. ZY’ye sahip olan 

bireylerin %20,54’ü eğitilebilir, %26,49’u öğreti-

lebilir, %18,32’si ağır, %19,66’sı çok ağır olarak 

dağılım göstermektedir (10). Engelli bireyler ile 

ülkemizde yürütülen güncel çalışma ise 2015 yılında 

TÜİK (Türkiye İstatistik Kurumu) tarafından 

yapılmıştır. TÜİK, genel nüfusa göre yoksulluk ve 

sosyal dışlanma riski yüksek olan grubu kırılgan nüfus 

olarak tanımlamış ve engelli nüfusunu da bu gruba 

dahil etmiştir.  Elde edilen verilere göre zihinsel engeli 

olan nüfusun 482.361 olduğu bildirilmiştir (11). 

Zihinsel Yetersizlik ile İlgili Yapılan Çalışmalar 

Alan yazın incelendiğinde, ZY’ ye sahip olan bireyler 

ile yapılan çalışmalar daha çok iki grup üzerine 

yoğunlaşmaktadır. Bunlardan biri ZY’ ye sahip olan 

bireyin ebeveynleri ile yürütülen çalışmalardır (3,12) 

diğeri ise engeli olan birey ile yürütülen çalışmalardır 

(13-15). Bunların arasında bir derecelendirme 

yaparsak en çok ebeveynlerle ilgili çalışmalara 

ulaşılmakta olup, bu çalışmalar en fazla anneler ile 

yürütülmüştür. Literatürde ebeveynler ile yürütülen 

çalışmalarda en sık karşılaşılan konu başlıkları 

depresyon ve kaygı (3,16); aile içi şiddet; (17) sosyal 

destek; (18,19) tükenmişlik ve stresle başa çıkma tarzı 

(20,21) ile ilgili çalışmalardır. ZY’ye sahip olan 

bireylerde cinsellikle ilgili çalışmalar ise ihmal edilen 

konulardan birisidir (1,2,7,22-25). 

Zihinsel Yetersizliğe Sahip Bireylerin Cinsel 

Yaşama İlişkin Problem Yaşama Nedenleri 

Cinsellik, insan hayatında önemli bir yer tutar (25). 

Sağlıklı cinsellik, sadece sağlıklı cinsel gelişimle 

mümkün olmaktadır. Normal bireylerde bu süreç 

normal gelişimin bir parçası olarak devam ederken, 

ZY’ye sahip olan bireyler de bu konuda bazı 

zorluklarla karşı karşıya kalınmaktadır (26). Engelli 

bireylere bakış açısı; ailelerin çocuklarının cinselliği 

hakkında bilgi verme konusundaki çekimserliği, 

cinselliklerini kısıtlayıcı girişimlerde bulunmaları 

(cinsellik için özel bir alanın sağlanmaması gibi); 

engelli olmanın getirdiği zorluklar; sosyal ortamda 

engellilere bakış açısı, ailenin gelir seviyesi ve bireyin 

Tablo 1. Kronolojik Olarak Dünyada ve Ülkemizde 

Zihinsel Yetersizliği Olan Bireylerin Tanımlanması 

Dünyada zihinsel yetersizliği olan bireylerin 

tanımlanmasında sık kullanılan terimler 

Yılı 

İdiot (Idiocy) 13. yy

Zeka eksikliği (Mental defiency) 1876 

Moron (Moron) 1912 

Zeka geriliği (Mental retardation) 1970 

Embesil (Embecil) 1938 

Zihinsel yetersizlik (Intellectual disability) 2010 

Zihinsel gelişim bozukluğu (Intellectual 

developmental disorder) 

2012 

Anlıksal Yetiyitimi (Intellectual Disability) 2014 

Ülkemizde zihinsel yetersizliği olan bireylerin 

tanımlanmasında sık kullanılan terimler 

Zihin engelli, zihin özürlü, zihinsel özür  

Zihinsel yetersizlik, zihinsel işlevlerde yetersizlik, zihin 

yetersizliği 
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engellilik düzeyi sorunların başlıca nedenleri 

arasındadır (7,13,24). Türkiye’de pek çok ebeveyn, 

ZY’ye sahip olan bireylerine yanlış bilgi ve deneyim 

vereceğinden endişe duyup bu konuda hiçbir şey 

yapmamaktadırlar. Bu nedenle bireylerin cinsel 

eğitimlerini görmezden gelmektedirler (27). Engelli 

olmanın getirdiği zorluklara bakacak olursak, ZY’ ye 

sahip olan bireyler hastalığın doğası gereği, dikkat 

eksikliği, yargılama ve sorgulama becerilerinde 

yetersizlik, gerçeği değerlen-dirmede birtakım 

zorluklar yaşamaktadırlar (3,4). Bu durum da onların 

sosyal yaşama yeterince katılamamalarına neden 

olmaktadır. Böylece ZY’ye sahip olan bireyler normal 

gelişim gösteren akranlarından çok az bilgi alma fırsatı 

yakalayabilmekte, gözlem yapma ihtimali düşük 

olmakta ve bunun sonucunda da uygun sosyal ve 

cinsel davranışlar sergileyememektedirler (28). Bu 

nedenlerden dolayı pek çok ZY’ye sahip olan birey, 

uygun cinsel partner bulamamaktadırlar. Buldukları 

zaman ise ilişkiye genellikle pasif olarak 

katılmaktadırlar (13). Bununla birlikte ZY’ye sahip 

olan bireyler de akranları gibi hem aşık olabilecekleri 

hem de kendilerine bakabilecek olan bir eş hayal 

ettikleri literatürde belirtilmektedir (13,29,30). 

Zihinsel Yetersizliğe Sahip Bireylerin Cinsel 

İhtiyaçları ve Bu Sorunları Gidermeye Çalışırken 

Karşılaştıkları Sorunlar 

ZY’ye sahip olan bireyler, cinsellik açısından akranla-

rından çok farklı problemler yaşamamaktadırlar. 

Ancak yaşadıkları problemlerin oranı, akranları ile 

karşılaştırıldığında daha yüksek kalır (13,31). 

Örneğin, bu kişilerin akranlarından daha çok cinselliğe 

yatkın oldukları sanılır. Fakat ZY’ye sahip olan 

bireyler, toplum içerisinde cinsellik ile ilgili 

davranışları kontrol edemedikleri, nerede ve ne zaman, 

ne yapmaları gerektiğini belirleyemedikleri için yanlış 

bir düşünceye varılmaktadır (32). Bu bireyler kendi-

lerine gösterilen ilgiye aşırı sevgiyle tepki 

vermektedirler. Cinsel ilişki için yapılacak bir teklifi 

cinsel olarak sömürüle-ceklerini bilmeden kabul 

edeceklerdir (7,24). Diğer sorunlar ise aşırı mastür-

basyon, evlenme isteği, karşı cinse cinsel dokunma 

eğilimi, ergenlikteki fiziksel değişime uyum sorunu, 

cinsel dürtüleri kontrol edememe ve cinsel istismar 

olarak sıralanabilir (22). 

Cinsel istismar, ZY’ye sahip olan bireylerin 

yaşamını etkileyen en travmatik durumlardan birisidir 

ve bu bireyler, tüm cinsel istismar olguları göz önüne 

alındığında, en yüksek risk grubunu oluşturmaktadır. 

ZY’ye sahip olan bireylerin cinsel istismar oranları 

geniş bir yelpazede yer almaktadır. Gürol ve ark. (33) 

çalışmasında bu oranın %2 ile %62 arasında olduğunu 

belirtilmektedir.  Benzer şekilde, konu ile ilgili yapılan 

çalışmalarda ZY’ye sahip olan bireylerin, cinsel 

istismara maruz kalma sıklığı normal gelişim gösteren 

yaşıtlarına göre iki veya üç kat daha fazla olduğu 

belirtilmektedir (13,33-35). Yaşanan tüm bu sorunlar 

neticesinde gebelik, jinekolojik problemler, cinsel 

yolla bulaşan hastalıklar, travma sonrası stres 

bozukluğu, sosyal izolasyon, intihar davranışı ve hatta 

ölüm gibi kötü sonuçlar görülmektedir (33). 

Zihinsel Yetersizliğe Sahip Bireylerde Cinsellik İle 

İlgili Başvurulan Yöntemler 

ZY’ye sahip olan bireylerin cinselliği hakkındaki 

görüşler genel olarak ikiye ayrılmaktadır. Bu 

bireylerin cinsel gelişimlerini önlemeye çalışan birinci 

görüşe göre, ZY’ye sahip olan bireylerin cinsellik 

hakkındaki bilgileri ne kadar az olursa o kadar iyi 

olduğu görüşüdür. Bu görüş “cinselliğin bir insan 

hakkı olması” bakımından eleştiri almaktadır. Diğer 

görüş her insan gibi ZY’ye sahip olan bireylerin 

cinselliği yaşamaya hakları olduğunu savunur (7,36). 

Dünyada ZY’ye sahip olan bireylerin cinsel 

eğitimlerinde çeşitli yaklaşımlarda bulunulmaktadır. 

Bunların bir kısmı ülkemizde de sistematik olmayan 

yöntemlerle uygulanmaktadır. Bu yöntemler ilaç 

uygulaması (davranış kontrolü sağlayan ilaçlar), karşı 

cinsle ilişkiyi sağlamak ve mastürbasyondur (7). İlaç 

uygulaması, ergenlik çağındaki ZY’ye sahip olan 

bireylerin cinsel davranışlara yönlendiren hormonların 

salgılanma düzeyini düşürmek için düzenli biçimde 

ilaç vermektir. Ergenlik çağındaki ZY’ye sahip olan 

bireylere verilen ilaçlar sırasıyla antipsikotikler, 

antidepresanlar ve benzodiyazepinlerdir. Bu ilaçlar 

ergenin içindeki heyecanı azaltması bakımından etkili 

olmakla birlikte içindeki enerjiyi de büyük ölçüde 

azaltacağı için neşesinde mutluluğunda da azalmalara 

yol açabilmektedir. Aileler ilaçların uzun vadede ne 

gibi sonuçları olacağını bilerek ya da bilmeyerek bu 

ilaçları çocuklarıyla olan çatışmalarını aza indirgemek 

amacıyla çocuklarına vermektedirler (7). Karşı cinsle 

ilişkiyi sağlamak, cinsel ihtiyaçların ZY’ye sahip olan 

bireylerin karşı cinsle ilişkiye girerek giderilmesi 

görüsüdür. Bu görüsü savunan Almanya’da, 

ailelerinde onayı alınarak ve doğum kontrol 

yöntemleri uygulanarak karşı cinsle belirlenen bazı 

mekânlarda kontrollü olarak cinsel ihtiyaçların 

giderilmesi benimsenmiştir. Ülkemizde ZY’ye sahip 

olan bireylere bu hizmeti para karşılığı veren (genelev) 

yerlere götürerek ya da eve çağrılan karsı cinsle 

etkileşmesini sağlamak biçiminde uygulandığı 

bilinmektedir. Sonrası düşünülmeden yapılmaya 

başlanan bu uygulama daha sonra aileleri zor duruma 

düşürebildiği gibi çocukla ebeveyn etkileşiminin de 
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bozulmasına neden olabilmektedir. Çünkü çoğu 

zaman bu şekilde giderilen cinsel ihtiyaçların daha 

sonra devam ettirilmek istenen bir istek ortaya 

çıkarması kaçınılmazdır. Bu isteğin giderilmesini 

engelleyen unsur olarak ebeveyn görüldüğünde 

çocukla ailesi arasında çatışma oluşmaktadır. Aile bu 

tür bir yaklaşımı sürdürmede maddi sorunlar yaşamasa 

dahi işin sağlık ve psikolojik boyutları düşünül-

düğünde kaygı yasaması kaçınılmazdır (7,37). 

Zihinsel Yetersizliğe Sahip Bireylere Yönelik 

Cinsel Eğitim ve Sağlık Profesyonellerinin 

Görevleri 

Zihinsel olarak problem yaşayan bireylerin, duygusal 

olarak da yetersiz olduğu düşünülmemelidir. Herkes 

gibi bu bireyler de karşı cinse ilgi duyabilir, sevebilir 

ve cinsellik yaşayabilir. Ne kadar engellenmeye 

çalışılsa da, hormonların getirdiği ruhsal ve bedensel 

değişiklikler mutlaka yaşanacaktır. Bu yüzden 

cinselliklerinin farkına varmaları engellenemez. Bu, 

normal bir süreçtir. Pek çok ZY’ye sahip olan birey, 

cinsel davranışların, yeri ve zamanı olduğunu 

öğrenebilecek kapasiteye sahiptir. Ancak bu eğitim ile 

mümkündür (36). Bu eğitimlerde ebeveynler ve sağlık 

profesyonellerinin bir takım rolleri vardır. 

Ebeveynler, ZY’ye sahip olan çocuğu olsun 

veya olmasın tüm çocuklar için en uygun danışma 

kaynağıdır. Çocuğa ilk bilgileri vermek, çocuğu 

konuya yaklaştırmak, diğer bilgi kaynaklarından 

öğrendiklerini kontrol altında tutmak anne-babanın 

sorumluluğudur. Her bireyin kendi cinselliğiyle ilgili 

bir takım soruları ve sorunları olacaktır. Ebeveynler 

çocuklarının cinsel gelişimi hakkında bilgi sahibi 

olmalı; bunun yanında çocuğun gelişim ve 

gereksinimlerine uygun tutum ve davranışları 

benimsemelidirler (38). 

Cinsellik eğitimi ile ilgili güncel bir makalede, 

ZY’ye sahip olan bireyler için verilen eğitimlerde 

kullanılan yöntemlerden hangisinin daha etkili olduğu 

hakkındaki bilimsel bilgilerin yetersiz olduğu 

belirtilmiştir. Ele aldıkları çalışmaların çoğunda 

cinsellikle ilgili ne öğretildiği, niçin öğretildiği ve 

nasıl öğretildiği hakkında yeterli bilgiye 

ulaşamadıklarını bildirmişlerdir. Aynı çalışmada, 

inceledikleri çalışmaların çoğunun cinsellik eğitiminin 

bireylerdeki bilgi, tutum ve becerileri nasıl 

etkilediğine odaklandıkları belirtilmiştir (13). ZY’ye 

sahip olan bireylerin cinselliği ile ilgili mevcut yapılan 

eğitim çalışmalarında, daha çok cinsel organların 

temizliği, güvenli cinsel ilişki, cinsel yolla bulaşan 

hastalıklardan korunma ve istenmeyen gebelik 

konularına odaklanılmaktadır (2,22,29,33). Son 

çalışmalarda bu eğitimlerin daha etkili olabilmesi için 

online ilişkiler (gerçek hayatta evden çıkıp 

sosyalleşemeyen bireyler için); sosyal medya ve 

ebeveynlik konularının da eklenmesi gerektiği 

belirtilmektedir (13,39). 

ZY’ye sahip olan bireylerin ve ailelerinin 

sorunlarını çözmek, sorunların giderilmesine yönelik 

gerekli eğitimleri planlamak ve uygulamak ancak 

multidisipliner bir ekip ile mümkündür. Bu ekip, özel 

eğitim öğretmenleri, hemşireler, ebeler ve diğer sağlık 

profesyonellerini içermelidir (2,7,40). Her ekip 

üyesinin toplum sağlığını koruma, geliştirme görev ve 

sorumlulukları konusunda farklı rolleri 

bulunmaktadır. Sağlık profesyonellerinin üzerine 

düşen en büyük görev ise cinsel sağlığı geliştiren 

eğitimler vermektir. 

Özellikle ruh sağlığı alanında çalışan 

hemşirelerin ZY’ye sahip olan bireylerin cinselliği ve 

ilişki sorunlarına karşı yükümlülükleri vardır. ZY’ye 

sahip olan bireyler ile karşılaştıklarında, cinsel ilişki 

ve ilişkiyi yerine getirme konusundaki duyguları, 

inançları ve istekleri hakkında konuşmalıdırlar. 

Ayrıca, toplumumuzda zaten savunmasız olan bu 

grubun ayrımcılığa uğramaması, ihmalden 

uzaklaştırılması, marjinalleştirilmesi ve acı 

çekmesinde daha fazla artış olmamasına özen 

gösterilmelidir. 
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