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Abstract
Sexuality is considered one of the activities that add meaning to individuals' lives within the context of

occupational therapy. It is closely related to the core components of occupational therapy; including
occupations, contexts, performance patterns, performance skills, and client features. While awareness of
the role of occupational therapy in sexuality is increasing worldwide, studies in this area remain
insufficient. Disability is defined as a limitation in a person's ability to perform activities that are socially
expected or which they wish to engage in to make their lives meaningful, and sexuality is one of those
affected areas. This review examines the relationship between occupational therapy, sexuality, and the
experience of disability, aiming to develop suggestions on how sexuality could be addressed in future
occupational therapy practice settings. Therefore, it was focused on the roles of occupational therapy
concerning physical, psychiatric, developmental, and mental disabilities and their impact on sexuality. It
was also emphasized that the role of occupational therapy in sexuality is not limited to disability alone.
The review also discussed interventions to enhance cognitive, physical, and overall well-being. It
highlighted the need for more high-quality research and the expansion of practice areas in a more
comprehensive manner. To the best of our knowledge, this is the first review to address the role of
disability and sexuality in the field of occupational therapy in Turkey.

Oz

Cinsellik, ergoterapinin temel bilesenleri olan okupasyonlar, baglamlar, performans kaliplari,
performans becerileri ve danisan ozellikleri ile yakindan iligkilidir. Diinyada ergoterapinin
cinsellikle ilgili roliine dair farkindalik artmaktadir, ancak yine de bu alandaki ¢aligmalarin yetersiz
oldugu goriilmektedir. Engellilik, bir bireyin toplumsal olarak beklenen aktiviteleri gergeklestirme
veya hayatin1 anlamli kilmak i¢in yapmak istedigi aktiviteleri yerine getirme yetenegindeki bir
yetersizlik olarak tanimlanirken, cinsellik de bu etkilenen alanlardan biridir. Bu derleme,
ergoterapinin cinsellik ve engellilik deneyimi ile iliskisini incelemekte ve gelecekte ergoterapi
uygulama ortamlarinda cinselligin nasil ele alinabilecegi konusunda Oneriler gelistirmeyi
amaclamaktadir. Dolayisiyla, ergoterapinin fiziksel, zihinsel, gelisimsel ve ruhsal-duygusal
engellilik ile cinsellik {izerindeki rollerine odaklanilmistir; ancak ergoterapinin cinsellikle ilgili
roliiniin yalnizca engellilikle sinirlt olmadigi da vurgulanmistir. Derlemede biligsel, fiziksel ve iyilik
halini artirmaya yonelik miidahalelere de yer verilmistir. Bu konuda daha fazla nitelikli ¢alisma
yapilmast ve uygulama alanlarinin daha kapsamli bir sekilde genisletilmesi gerektigi ortaya
cikmistir. Bu ¢alisma, Tiirkiye’de ergoterapi alaninda engellilik ve cinselligin roliinii ele alan ilk
derleme ¢aligmasi olma 6zelligini tasimaktadir.
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GIRIS

Cinsellik, insanlarin kendileri hakkinda hissettikleri,
kadin ya da erkek olarak yasamanin, insanlarla
kurulan iligkilerin ve kendini ifade etme bi¢imlerinin
temsil edildigi 6nemli bir durumdur. Biiylime ve
gelismenin bir pargasi olup, bireylerin kimliklerini
kesfetmelerine, toplumsal rollerini anlamalarina ve
baskalariyla  duygusal ve fiziksel yakinlhk
kurmalarina yardimci olmaktadir. Cinsel aktivite,
Amerikan  Ergoterapi  Dernegi'ne  (American
Occupational Therapy Association) gore, giinliik
yasam aktivitelerinden biri olup, ergoterapistlerin
ilgilenmesi  gereken bir alan olarak kabul
edilmektedir. Cinsellik, sadece biyolojik bir
gereklilik olmanin G&tesinde, bireylerin duygusal,
fiziksel ve toplumsal yonlerini de kapsayan anlamli
bir deneyimdir (1). Foucault’a gore cinsellik,
toplumsal bir yapiya gomiilii olan ve giig iligkileriyle
siki baglantist olan bir kavramdir (2). Cinsellik,
toplumda tartisilmasi ve acik¢a konusulmasi igin
yeterince genis ve kabul goren sosyal alanlarin
olmamas1 nedeniyle genellikle bir tabu olarak
goriilmekte; bu da onun, bireylerin yasamlarina
anlam katan diger anlamli ve amacl aktivitelerden,
yani okupasyonlardan, ayr1 tutulmasina yol
acmaktadir (3).

Toplumda cinsellik genellikle engeli olmayan
bireylerin hakki gibi goriiliir ve standartlara uymayan
bireyler cinsel partner olarak kabul edilmez (3,4).
Engel ile yasayan bir bireyin cinsel bir yasami
yokmus, olamazmis gibi goriiliir ve bu bireylerin
cinsellikleri ve ihtiyaclar1 goz ardi edilir. Toplumsal
normlar, engelli bireylerin cinsel isteksizlik olarak
bilinen aseksiiellikle iliskilendirilmesine sebep olur;
ancak engellilik, sadece aseksiiellik varsayimiyla
sinirh kalmaz ve ayni zamanda hiperseksiiellik veya
cinsel sapkinlikla da iligkilendirilir (5). Cinsellige
dair celiskili bakis acgisi, engelli bireylerin cinsel
kimlikleri ve davranislariyla ilgili yanls anlamalar
ve genellemelere sebep olabilmektedir. Tim
toplumlarda engellilik, istismara ac¢ik bir durum
olarak goriilmekte ve engelli bireylerin cinsel haklar
genellikle géz ardi edilmektedir. Engelli bireylerin
aseksiiel oldugu, cinsel istek veya cekicilikten
yoksun olduklari, saglikli cinsel islevden mahrum
olduklan ve cinsel islev i¢in gerekli olan problem
¢ozme becerilerinden yoksun olduklarima dair
disiinceler bilimsel veriler ile celismektedir (6).
Aragtirmalar, engel ile yasayan bireylerin de herkes
gibi cinsel istek ve yakinlik arzusuna sahip
olduklarini géstermektedir (7,8). Engelli bireyler de
engelli olmayan bireyler gibi, genis bir cinsel ifade
ve yonelim yelpazesine sahiptir. Esmail ve
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digerlerinin arastirmasi, bir engel sonrasinda
cinselligin, iliskilerdeki en ciddi endise kaynagi
oldugunu  gostermistir  (9). Bircok saglik
profesyoneli, engellilik durumunun cinselligi nasil
etkileyebileceginin farkinda olmayabilir. Bu
nedenle, ergoterapistlerin  yalmizca cinsellik
konusunda egitim almakla kalmay1p, ayn1 zamanda
engelliligin cinsel islevi nasil etkileyebilecegi
hakkinda da bilgi sahibi olmas1 gerekir (6).

Cinsel aktiviteler ve arzular
degiskenlik gosterir (10). Cinsellige olumlu
yaklagim (sex positivity), insan cinselligini
saglikli, keyifli ve baskidan uzak bir sekilde kabul
etmektir. Cinsellige olumlu yaklasan bir
ergoterapist, bireylerin cinsel kimligini ve
sagliklarimi destekler, saglik hizmetlerinde giivenli
bir ortam saglar. Bu yaklasim, rizaya dayalidir ve
farkli cinsel kimlikleri, yonelimleri ve ifade
haklarin1 onaylar (11). Cinsel kimlik, kisinin
cinsellikle ilgili diisince ve tercihlerini ifade eder
ve yagam boyu gelisir. Cinsel yonelim ise bireyin
cinsel, romantik veya duygusal ¢ekim hissetme ve
bunu ifade etme big¢imidir (5,12). Cinsellik ve
duygusalligin ifade edilmesi, Ozgiivenin ve
sevilebilir oldugunu hissetmenin bir gdstergesidir.
Kisi kendini ¢ekici ve sevilebilir gérmiiyorsa,
motivasyonu zayiflayabilir ve zorluklarla basa
citkmast zor hale gelebilir (6). Cinselligi
deneyimlemek ve ifade etmek, bireylerin duygusal,
zihinsel, ruhsal ve fiziksel iyilik hallerini
artirabilir. Ergoterapi miidahalelerinde, cinsellik,
cinsel istek ve doyum ile ilgili kaygi durumlarini
ele almak &nemlidir (11). Diinya Saglhk Orgiitii,
cinsel sagligin temel bir bileseni olarak cinsel zevki
tanimlamistir (13). Cinsel Saglik ve Iyilik Hali icin
Kiiresel Danisma Kurulu, cinsel zevki "bireysel

gesitlilik  ve

veya paylasilan erotik deneyimlerden,
diisiincelerden, hayallerden elde edilen fiziksel ve
psikolojik  tatmin” olarak tanmimlar  (14).

Ergoterapistler, cinsel saglik ve cinsel iyilik hali
konusunda haz odakli yaklagimlart benimseyebilir
ve miidahale sirasinda duyusal sistemler
hakkindaki bilgilerini kullanarak, danisanlarin
hangi duyusal girdilerin onlara zevk verdigini
anlamalarina ve kesfetmelerine yardimci olabilir
(11). Cinsel zevk, toplumsal normlar ve giic
dinamikleri nedeniyle karmagik ve belirsizliklerle
doludur; bu durum, utang, sugluluk ve igrenme gibi
bir¢ok olumsuz duygunun ortaya ¢ikmasina sebep
olabilir. Foucault, bu normlarin cinselligi baski
altinda tutabilecegini belirtir (2). Bu normlar ve
sOylemler, cinsel zevkin Ozgilirce yasanmasini
engelleyebilir, insanlarin cinselliklerini  baski
altinda hissetmelerine yol acgabilir ve cinsel zevki
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merkeze almalarin1 engelleyebilir. Haz odakli bir
ergoterapi yaklasimi, yasam kalitesini artirarak daha
yaratici ve adil bir terapdtik ortam saglar (11).

Cinselligini  saglik profesyonelleriyle giivenle
paylasabilen bireyler, genellikle daha iyi saglik
deneyimleri yasar ve saglik hizmetlerine ¢ekinmeden
basvururlar (15). Klinik ortamlarda cinselligin
konusulamamasina sebep olan durumlar; saglik
profesyonelinin  kisisel deger yargilart (16,17),
cinsellikle ilgili konular hakkinda egitim eksikligi ya
da yetersizligi ve yodnetimsel endiseler (16,18),
bireylerin iligki ve cinsel deneyimlerinden
kaynaklanan endiseler ve istismara ugrama riskleri
(18-20), calisanlara  yoOnelik  istismar  riski
endiseleridir (20). Bir saglik profesyonelinin,
danigan tarafindan baglatilan cinsellikle ilgili soru
veya endiseleri basitge reddetmesi, danisanin
cinsellik hakkinda diisiinmemesi ve konusmamasi
gerektigi anlayisini pekistirebilir. Ergoterapistler,
etik siirlar1 koruyarak damigan odakli kalmali ve
giivene dayali  bir iliski siirdiirmelidir.
Ergoterapistlerin iletisim becerileri ve problem
¢ozme yaklagimlari, bireylerin cinsellikle ilgili
katilimini artirmaya uygun olsa da cinsel islev,
tutumlar ve davraniglar konusunda smirh bilgi ve
farkindaliklarinin =~ bulundugu  belirtilmektedir
(21,22). Bu nedenle, ergoterapistlerin kisisel tutum
ve inanglarini kesfetmek icin daha fazla firsat ve
destege ihtiya¢ duydugu vurgulanmaktadir (23).
Literatiirde bu konu hakkindaki eksikliklerin farkina
varilmaktadir. Bu baglamda, bu makalenin amaci,
ergoterapinin cinsellik ve engellilik deneyimi ile olan
iligkisini incelemek, ergoterapistlerin cinsellige
yonelik farkindaligmi artirmak ve ergoterapi
miidahalelerinde cinselligi daha etkili bir sekilde
nasil  dahil  edebilece§imize  dair  Oneriler
sunmaktadir.

YONTEM

Bu derleme c¢alismasinda, PubMed ve Google
Scholar  veritabanlarinda  tarama  yapilmistir.
Aramalar, "occupational therapy and sexuality”,
“sexuality and disability” ve "sexuality and physical
disability" temel anahtar kelimeleri {izerine
yogunlasarak gerceklestirilmistir. Incelemeye dahil
edilen makaleler, arama tarihi olarak giinlimiize
kadar olan tiim c¢alismalardan segilmistir. Dabhil
edilme kriterleri, Tiirkge veya Ingilizce dillerinde
yazilmis ve tam metin olarak erisilebilen makaleleri
kapsamaktadir. Cinsellik ve cinsel aktivite ile ilgili
makaleler derlemeye dahil edilmis, ancak toplumsal
cinsiyet, cinsiyet degisimi ve cinsel yonelim
konularim1 ele alan makaleler calisma kapsami
disinda birakilmistir. Engellilik; fiziksel engellilik,
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zihinsel ve gelisimsel engellilik, ruhsal-duygusal
engellilik olarak l¢ kategoriye ayrilarak
incelenmistir. Bu kategoriler araciligiyla, cinsellik
siireclere iligskin bulgular degerlendirilmistir.

Arastirma siirecinde toplamda 180 makaleye
erisilmistir. Ancak, belirli konularda yapilan
ayrimlar nedeniyle bazi makaleler kapsam dist
birakilmigs ve derginin kaynak kisitlamalar
dogrultusunda  giincel  ¢alismalara  Oncelik
verilmistir. Sonug olarak, incelenen toplam makale
sayis1 91 olarak belirlenmistir.

Engellilik ve Cinsellik

Herhangi bir engel ile yasayan bireylerin cinsel
yasamlar1 c¢ogunlukla gormezden gelinmektedir.
Giinlimiizde bile cinsellik engelliler i¢in bir zevk
kaynagt ve sevgi ifadesi olarak kabul
gormemektedir (7,24). Bu toplumsal onyargilar,
engelliligin cinsel katilim {izerindeki etkisinin
yalnizca fiziksel bir sorun olmadigini, ayni
zamanda sosyal faktorlerin de katilim {izerinde
6nemli bir rol oynadigm gdstermektedir.
Uluslararas1 Fonksiyon, Yetersizlik ve Saglik
Siniflandirmasi1  (International Classification of
Functioning, Disability and Health), engelliligi cok
boyutlu bir yaklasim ile tanimlar. Cinsel sagligi
biyopsikososyal bir modelle ele alinarak, cinsel
islevsellik beden fonksiyonlari, aktiviteler, katilim,
cevresel ve kisisel faktorler gibi etkenler {izerinden
degerlendirir (25).

Fiziksel zorluklar, bireyin fiziksel ¢ekiciligini,
cinsel arzusunu, uyarilmasimi ve cinsellikle ilgili
deneyimini sorgulamasina sebep olabilir. Beden,
cinsellik ve engellilik baglaminda merkezi bir role
sahiptir bundan dolay1 engelli bireyler bir¢ok

sosyal ve fiziksel zorluklar ile Kkarsilasirlar.
Sonradan edinilmis fiziksel engellilik
durumlarinda, engellilik deneyimi ile birlikte

bireylerin diinyayr nasil algiladiklart ve diinyanin
onlar1 nasil algiladigi konusunda oOnemli bir
degisiklik yasanir. Bu deneyim boyunca fiziksel
engel ile yasayan bireyler ve partnerleri rol kaybi
yasayabilir ve sosyal olarak izole olabilirler (6).

Zihinsel engel ile yasayan bireyler, toplum
tarafindan siklikla unutulmakta ve bu durum,
onlarin iligkiler kurmalarini ve siirdiirmelerini
zorlastirmakta; ayrica cinsel istismara
ugramalarina ve uygunsuz cinsel davraniglar
sergilemelerine yol ag¢maktadir. Bu nedenle,
zihinsel engel ile yasayan bireylerin cinselligiyle
ilgili konular saglik profesyonelleri i¢in birgok
zorluk yaratmaktadir. Bu zorluklar, uzmanlarin
danisanlarinin uygun cinsel iligkileri tesvik etme ve
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onaylama kapasiteleri  konusunda
catigsmalardan kaynaklanabilir (26).

yasadiklar1

Aragtirmalar, zihinsel engele sahip bireylerin
cinsellik hakkinda nispeten diisiik bir bilgi seviyesine
sahip olduklarini, flort, yakinlik ve cinsel etkilesim
konusunda daha az deneyime sahip olduklarini ve
cinsellik hakkinda 6grenme firsatlarinin daha az
oldugunu gostermistir (26,27). Ayrica zihinsel engel
ile yasayan Dbireyler cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlara karsi yiiksek risk grubundadirlar (28).
Yapilan calismalar, zihinsel engel ile yasayan
yetiskin ~ bireylerin cinselliklerini ifade etme
konusunda istekli olduklarini, ancak olumsuz
algilara sahip olduklarini gostermektedir (29,30).
Cinsellik konusunda ana olumsuz duygular ise ilk
cinsel iliski korkusu, olumsuz sonu¢lardan endise ve
haz almakta zorluk yasama ile ilgili oldugu
bulunmustur (31). Calismalar, zihinsel engel ile
yasayan erkeklerin  toplumsal cinsiyet ile
iligkilendirilen erkeklik taniminda sorun yasadiginm
gostermektedir ancak erkeklik kavrami degisken bir
olgu olup, bir kisinin kiiltiirel baglamina ve ¢evresine
bagli olarak daha fazla veya daha az ‘erkeksi’
davranislar sergileyebilecegi gozlemlenmistir (29).
Zihinsel engeli olan kadinlarin cinsellik hakkinda
sinirli bilgiye sahip olmalarinin yan sira, toplumun,
bakim verenlerin ya da profesyonellerin olumsuz
tutumlar;, bu kadinlarin cinsel 6zerkliklerini ve
saglikli  cinsel  ifadelerini  engellemektedir.
Toplumsal bakis agisi, genellikle bu kadinlarin cinsel
ihtiyag ve haklarmi gdérmezden gelerek, onlarin
cinsel kimliklerini ve 6zgiirliiklerini sinirlamaktadir.
Bu baglamda, cinsel egitim ve hizmetlerin, bu
kadinlarin bireysel degerlerine ve algilaria saygi
gostererek sunulmasi; cinsel dzerkliklerini ve giiven
duygularimi  artiracak  sekilde yapilandirilmasi
onemlidir (31).

Baz1 calismalarda, Down sendromlu ve otizmli
bireylerin cinsellige iliskin bilgi ve davraniglarinda
farkliliklar oldugu belirlenmistir. Bu farkliliklar
arasinda, halka acik yerlerde soyunma, halka agik
alanlarda mastiirbasyon yapma ve cinsellik hakkinda
uygunsuz konusmalar gibi davraniglar 6ne ¢ikarken,
mahremiyet kurallar1 ve cinsellik egitimi konusunda
yetersiz bilgiye sahip olmalar1 da dikkat ¢ekmektedir
(31-33). Ayrica zihinsel ve gelisimsel engel ile
yasayan bireyler cinsiyetlerini tanimlama ve cinsel
yonelimlerini  anlama  konusunda  problem
yasamaktadirlar (33). Aile destek aglar1 iginde,
Ozellikle annenin cinsel egitimdeki rolii 6nemli
olarak tanimlanmstir; ¢iinkii anneler, zihinsel engel
ile yasayan bireylerin cinsellik hakkinda konugmak
istedikleri gilivenilir figilirler olarak goriilmektedir
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(29,34). Bir¢ok anne, bu konuda daha fazla bilgi
edinmek ve bu bilgileri cocuklarina, o6zellikle
ergenlik gibi zorlu donemlerde nasil aktaracaklari
konusunda egitim almak istemektedir (35). Ayrica,
zihinsel engelli bireylerde “sonsuz c¢ocukluk”
yanilgisi, cinselligin Onemini azaltan bir etken
olarak degerlendirilmektedir (36).

Engel tiirii, engellilere yonelik tutumlar etkileyen
Oonemli bir degisken olarak goriilmektedir.
Engellilere yonelik tutumlar iizerine yapilan bir¢cok
calisma, fiziksel engel ile yasayan kisilere yonelik
tutumlarin ruhsal ve duygusal engel ile yasayan
kisilere yonelik tutumlardan daha olumlu oldugunu
gostermektedir (37). Ayrica ruhsal ve duygusal
engel ile yasayan bireylerin, iyilegebilirliklerinin
daha yavas ve az oldugu diisiiniilmektedir (38).
Fiziksel engele sahip bir kiside, cinsel iliski icinde
olmanin daha olumlu tutumlar olusturdugu, ancak
ruhsal bir engel ile yasayan bireyde ise bunun
olumsuz oldugu bulunmustur (37). Ruhsal engeli
olan bireylerin duygusal paylasimlar1 yetersiz ve

tutarsiz  olabilir, bu nedenle partnerlikte
zorlanabilirler (30-32).

Engellilerin Cinsel Saghginda Ergoterapi
Uygulamalari

Cinsellikle ilgili aktiviteler, sosyal, motor, biligsel
duyusal ve ruhsal-duygusal agilardan ¢esitli beceri
gereksinimlerini i¢cermektedir. Ergoterapistler, bu
konuda kapsamli bir degerlendirme yaklagimi
benimsemelidir. Ergoterapistler, degerlendirme
sirecinde kendi yaklagimlarint  kullanirken,
cinselligi degerlendirmeye yonelik olan ve bag
harfleriyle dort miidahale seviyesini ifade eden
PLISSIT modelini (Permission - Izin, Limited
Information - Sinirl Bilgi, Specific Suggestions -
Ozel Oneriler, Intensive Therapy - Yogun
Miidahale) de tercih edebilirler. (39). Bu model,
saglik profesyonellerinin cinsel saglikla ilgili
miidahalelerini adim adim y6nlendirmeyi amaglar
ve bireyin cinsel katilimin1 etkileyen faktorleri ele
alirken, her asama danisanin katilimini arttirmaya
yonelik miidahaleler igerir. Model, cinsellik
konusunda bir konusma ortami olusturulan ve
sinirlarin  belirlendigi "izin" asamasiyla baglar.

Sonrasinda, daniganin  bilgilerini  artirmayi
amaglayan "smirli bilgi" asamasma gegilir.
Ardindan, bireye 0Ozel ¢oziimler gelistirmek

amaciyla "6zel Oneriler" asamasi uygulanir. Eger
gerekirse, bu asamalarin yani sira, daha
derinlemesine  miidahaleler iceren  "yogun
miidahale" agamasina da gecilebilir. Ex-PLISSIT
modeli, Davis ve Taylor tarafindan (2006) modelin
bir uzantist olarak gelistirilmis olup, izin verme
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asamasint modelin baslangicinda degil, merkezinde
konumlandirir  (39). Occupational Performance
Inventory of Sexuality and Intimacy (OPISI) adli
degerlendirme  ydntemi ise  ergoterapistlerin
cinselligi ve iliskili becerileri degerlendirip
gelistirmelerine olanak tanir (40). OPISI, cinsel
performanst  artirmayr  amaglayan  bir 0z
degerlendirme aracidir, ancak heniiz yaygin klinik
kullanimda degildir.

Ergoterapide cinsellikle ilgili miidahaleler, kisinin
engeline  bakilmaksizin  her kesim insana
uygulanabilir. Bu miidahaleler dogrudan ya da
dolaylt olabilir. Dogrudan yapilan miidahale
yontemleri, kisilerin haz becerilerine odaklanarak
biitlinciil  bir  yaklasim  sunabilir;  ¢evresel
diizenlemeler, adaptif stratejiler, aligkanlik ve rutin
degisiklikleri {izerine de yogunlasabilir (11).

Bilissel Miidahaleler

Bilissel miidahaleler, bireylerin cinsellik
konusundaki mevcut bilgilerini kullanmalarina ve
cinsel  kimlikleri  hakkinda  farkindaliklarinm
artirmalarina  yardimci olabilir.  Ergoterapistler,
bireyleri cinsel saglik, dogum kontrol ydntemleri,
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlardan korunma ve
jinekolojik muayeneler hakkinda bilgilendirmelidir
(11). Zihinsel ve gelisimsel engeli bulunan birgok
bireyin cinsel saglik bilgisi yetersiz olabilir.
Arastirmalar, zihinsel ve gelisimsel engeli olan
bireylerin genellikle ¢ocuksu goriindiiginii ve
cinsellik ile ilgili aktivitelere tesvik edilmek yerine
korunmaya ihtiyag duyduklarinin disiiniildiigiini
gostermektedir ancak, zihinsel ve gelisimsel engeli
olan bireylerin cinsel saldirtya maruz kalma riski
daha yiiksektir; bu durum, cinsellikten uzak tutma
girisimlerinin yeterince etkili olmadigim
gostermektedir (11,41,42). Bu nedenle, cinsel saglik
bilgisi herkes i¢in 6nemlidir ve ergoterapistler birgok
birey icin sagliksiz iligski isaretlerini Ogrenme,
istismari bildirme ve genel 6z savunuculugu artirma
konularinda yardimci olabilir (11,43). Bireyler, hayat
deneyimleri boyunca cinsellik hakkinda ek bilgi ve
bilissel miidahalelere ihtiyag duyarlar; o6zellikle
cocukluk doneminde engellilik yasayan bireyler,
cinsellik egitimi almadiklar1 veya erisilebilir bilgiye
ulasamadiklari i¢in daha fazla desteklenmeye ihtiyac
duyarlar (11,44). Ergenlik doneminde saglikli
iliskiler kurmak icin gerekli becerileri gelistirme
firsatindan yoksun kalmis olabilirler. Ergoterapistler,
uygun cinsel saglik bilgisini saglamak i¢in evrensel
O0grenme yontemleri ve gorseller kullanarak biligsel
seviyeye uygun destek verebilirler. Ayrica,
danisanlarinin sosyal becerilerini gelistirerek samimi
iliskiler kurma konusunda rehberlik etmelidirler.
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Sosyal beceriler, 6zellikle engelli bireyler i¢in
onemlidir ve ‘Sosyal Hikayeler’ gibi tekniklerle
desteklenebilir. Otizmli bireyler i¢in PEERS® ve
Friendships and Dating Program (FDP) gibi
programlar, sosyal beceri gelisimi ve iliskiler
konusunda olumlu sonuglar elde edilmesini
saglamaktadir (11,45,46). Sosyal Hikayeler,
otizmli ¢ocuklarda menstruasyon yonetimi igin
gerekli olan becerileri genellestirme ve uygunsuz
cinsel davranislari azaltma konusunda etkili
bulunmustur (47,48).

Duygusal iyilik Halini Destekleyen Miidahaleler

Ergoterapistlerin amaci, bireylerin okupasyonel
katilimin1  artirmaktir. Duygusal iyilik hali,
bireylerin okupasyonel katilimlarimi
etkileyebilecek onemli bir faktordiir. Bireylerin
kendilerini cinsel olarak ifade etmeleri, duygusal
iyilik halleri i¢in gereklidir. Kendini ifade etme
sekilleri, davranislar, tercihler, goriiniim ve giinliik
rutinler olarak farklilik gosterebilir. Cinsel ifade
rutinlerine ihtiya¢ duyan bireylerde ergoterapistler
onemli bir rol oynar (11).

Kaygi, bireylerin cinsellikle ilgili okupasyonel
katilimlarin1  etkileyebilir. Kaygiy1 azaltmaya
yonelik miidahaleler ve basa ¢ikma stratejileri
faydali olabilir (6). Cinselligin sadece penetrasyon,
ereksiyon ve orgazmdan ibaret olmadigi, siirece
odaklanilmas1 gerektigi bireylere hatirlatilmalidir.
Ergoterapistler, bu yaklasimi  benimseyerek
bireyleri daha genis bir perspektife tesvik edebilir.
Kayg1 yasayan bireyler icin dereceli bir yaklagim
Onerilebilir; 6rnegin, cinsel bolgeye gecis Oncesi
yakin bolgelere duyusal dokunma uygulanabilir.
Ayrica, ergoterapistler mindfulness tekniklerini
kullanarak kaygiy1r azaltma ve =zevki artirma
konusunda danisan1 bilgilendirebilirler (11,49).

Stres, yogun programlar, ilaglar ve hormonal
degisiklikler, bireylerin cinsel istegini azaltabilir
ve bu durum, partnerler arasinda olumsuz
duygulara yol acabilir. Cinsel istegin yeniden
gelistirilmesi i¢in bireylerin egitim almasi ve
zaman i¢inde bu siirece izin verilmesi faydali
olabilir (11). Cesitli c¢alismalar, cinsel istegi
artirmada pelvik taban egzersizleri, mindfulness
miidahaleleri, bilissel davranis¢i terapi ve gift
terapisinin etkili oldugunu gdstermistir (50-52).
Ayrica, bireylerin dokunsal uyar1 tercihleri
bireyseldir; bu nedenle, acgik iletisim ve sinir
belirleme, kaygilar1 ve olumsuz diislinceleri
azaltabilir. Duyusal odaklanma (Sensate focus)
gibi teknikler, duyusal tercihlere sahip bireyler
veya cinsel travma sonrasi dokunma deneyimlerini
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yeniden kesfeden kisiler i¢in yararli olabilir (11,53).
Ergoterapistler, bireylerin 6zsaygisim ve duygusal
diizenleme  becerilerini  gelistirmeye  yonelik
miidahaleler yapmali ve 6zsayg diisiikliigiinii hedef
alan stratejiler gelistirmelidir.

Fiziksel Miidahaleler

Bazi fiziksel problemler, bireylerin cinsel yasamini
olumsuz yonde etkileyebilir ve hem birey hem de
partneri bu sorunlarla basa ¢ikmakta zorlanabilir.
Kas tonusu degisiklikleri, diisiik endurans, sinirh
hareket kabiliyeti, eklem dejenerasyonu, agri ve
duyu kaybi bu sorunlar arasinda yer alir ve bu
durumlarin her biri cinselligi farkli sekillerde
etkileyebilir.

Tonus, kaslarin hizli kasilmasi1 durumunda artabilir.
Pozisyon degisikliklerinde hareketlerin
yavaglatilmasi, rotasyon eklenmesi, nazik masaj
teknikleri ve sicak-soguk uygulamalari, hipertonik
kaslar1 gevsetmek icin kullanilabilir (6). Spastisite,
kalga ve diz eklemlerinde kontraktiirlere yol agcarak
hareket kabiliyetini kisitlar ve cinsel pozisyon
seceneklerini azaltir. Bu durumda, c¢ikarilabilir
kolgakli tekerlekli sandalye kullanimi pozisyon
almay1 kolaylastirabilir. (11,54). Diisiik kas tonusuna
(hipotonus) sahip bireyler ise, cinsel aktivite
sirasinda pozisyonlarini devam siirdiirebilmek igin
destege ihtiyag duyabilirler. Yastiklar, viicudu
destekleyerek pozisyonun korunmasini saglar ve
yorgunlugu azaltabilir.

Otonomik disrefleksi, omurilik yaralanmasi olan
bireylerde yogun sempatik aktivite nedeniyle gelisen
ve acil miidahale gerektiren ciddi bir durumdur.
Genellikle viicudun alt kismindaki bir uyarana bagl
olarak asir1 kan basinci ve otonom sinir sistemi
yanitiyla ortaya ¢ikar (55). Ejekiilasyon, bu durumu
tetikleyebilecegi i¢in partnerler, kan basincini
disirmek amaciyla bireyi dik  pozisyona
yerlestirerek tetikleyici faktorleri ortadan kaldirmali
ve basing noktalarint hafifletmelidir (11,56,57).
Ayrica bireylerin ve partnerlerinin pozisyonlara
yonelik tutumlar1 degerlendirilerek uygun pozisyon
onerileri gelistirilmelidir.

Enerji gereksinimi yiiksek olan uzun siireli cinsel
aktiviteler, diisiik dayaniklilik nedeniyle bireyler i¢in
zorlayici olabilir. Bu durumda, diisiikk enerji
gerektiren pozisyonlar tercih edilmeli ve cinsel
aktiviteler — glinin  daha  enerjik  saatlerine
planlanmalidir  (6). Ergoterapistler, bu siireci
desteklemek amaciyla danisanin doktoruyla igbirligi
yaparak, bireyin ihtiyaglarina yonelik 6zellestirilmig

Curr Perspect Health Sci. 2025;6(2):71-80.

stratejiler gelistirmelidir. Steinke ve arkadaslari,
kardiyovaskiiler olay yasayan danisanlar igin su
onerilerde bulunmustur: partnerle agik iletisim, ilag
yonetiminde partnerlerin dahil edilmesi, cinsellik
farkindaligin1 artiracak pratik egitimler verilmesi,
¢evrenin rahat ve serin tutulmasi, daha az yorucu
pozisyonlarin tercih edilmesi ve doktor onayiyla
cinsel aktivite sirasinda oksijen kullanimi (58). Bu
Oneriler, hem bireyin hem de partnerinin
deneyimini desteklemek icin kullanilabilir. Ayrica,
uygun pozisyonlar1 belirlemek ve uygulamay1
kolaylastirmak i¢in ergoterapistler tarafindan
aktivite analizi yapilmasi1 énemlidir.

Artrit gibi durumlar, agriya, eklem hasarina ve
kontraktiirlere neden olabilir. Eklemler tizerindeki
stresi azaltmak i¢in agirhk tasima tekrar
engellenmeli ve destekleyici cihazlar, Ornegin
askilar, yastiklar ve splintler kullanilmalidir.
Partnerlerin yan yatmasi ya da pelvisi kaldiracak
destekler kullanilmasi1 dnerilebilir. Ayrica, sinirh
motor becerisi olan bireyler i¢in vibrator gibi cinsel
yardimcilarin ~ kayislar  veya  Ozellestirilmis
splintlerle tutulmasi faydali olabilir. Uyluk
abdiiksiyonunu  desteklemek i¢in askilar da
kullanilabilir (11,52).

Agr, cinsel aktivitelerin keyfini azaltabilir. Bu
nedenle cinsel aktiviteler, agrinin az oldugu ve
enerjinin yiiksek oldugu zamanlara ve pozisyonlara
gore planlanmalidir. Partnerler arasindaki iletigim,
agr1 yasayan bireyin cinsellige ilgi gostermedigini
ya da gérmezden geldigi izlenimini engelleyebilir.
Ergoterapist, bireylere ve partnerlerine alternatif
yollar gelistirmede rehberlik edebilir. Karsiliklt
mastiirbasyon, cinsel ihtiyaclar1 karsilamanin bir
yoludur (6). Ayrica, gevseme egitimi, cinsel
aktiviteye dereceli katihm ve ila¢ kullaniminin
planlanmas1 gibi stratejiler de etkili olmaktadir
(11,59). Ergoterapistlerin agr1 yonetimindeki rolii,
aktivite analizi, beceri gelistirme, adaptasyon,
problem ¢6zme, planlama, tempoyu ayarlama,
ergonomik uygulamalar, stres yonetimi ve iletisim
becerileri egitimi gibi yontemlerle cinsel aktiviteyi
desteklemektir (60).

Duyu kaybi, bireyin cinselligi algilamasini ve
deneyimlemesini  etkilemektedir.  Performans
kaygisi, cilt tahrisi, vajinal kuruluk veya erektil
disfonksiyon gibi sorunlar, cinsellikten alinan
tatmini azaltabilir (11,61). Bu tiir problemler, hem
birey hem de partner i¢in olumsuz duygulara yol
agabilir. Ergoterapist, bu sorunlarin farkinda olmali
ve bireylerin kendilerini uyarma yontemlerini
tesvik etmek, cinselligi destekleyici yardimecilar
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konusunda rehberlik yapmak ve uygun pozisyonlar
hakkinda farkindalik olusturmak gibi miidahalelerle
destek saglayabilir (11). Vajinal kurulugu azaltmak
icin pelvik kas egzersizleri, sicak banyolar veya
uygun yardimeci1 araglar Onerilebilir.  Erektil
disfonksiyon durumlarinda bireyler, bir iirolog ile
yonlendirilerek tedavi planlar1 hakkinda bilgi
alabilir.  (11,61,62). Mesane ve  bagirsak
fonksiyonlarinin yonetimi, cinselligi iyilestirebilir.
Omurilik yaralanmasi nedeniyle kateter kullanan
kisiler, cinsel iliskiden dnce kateteri ¢ikarabilir veya
gevsek bir pozisyonda kalmasi igin yan tarafa
bantlayabilirler (11).

Cinsel aktiviteyi destekleyen adaptif araglar,
Ozellikle el fonksiyonlar1 kisith bireyler ig¢in
faydalidir. Ornegin, vibratorler ya da 6zel tutma
aparati olan cihazlar tercih edilebilir. Erisebilirlik,
engelli bireylerin cinsellige katilimini
etkileyebilecek bir faktordiir.  Ergoterapistler,
bireylerin  cinsel yasamlarinda  karsilastiklari
engelleri ortadan kaldirmak ve bu siireci
kolaylastirmak i¢in yardimci teknoloji cihazlari
Onerebilir. IntimateRider ve Bump’n Toys gibi
erisilebilir cihazlar, bu konuda destek saglayabilir

(11).

Ergoterapistler, trans bireyler i¢in giivenli tucking
(genital bolgeyi saklama), dolgu kullanimi ve diger
cinsiyet  onaylayici  uygulamalarda  destek
saglamalidir (11,63). Bunun yami sira, cinselligi
bireylerin giinliik rutinlerine entegre etmek ve ilag
yonetimi gibi ihtiyaclarda rehberlik saglanabilir.

Damisami Desteklemek icin isbirligi
cinsellik  konusunda

partnerler  ve
yaparak  siireci

Ergoterapistler, bireyleri
desteklerken, aileler, wvasiler,
yardimcilar  ile isbirligi
destekleyebilir. ~ Ancak, aileler ve wvasiler,
ergoterapistin daniganlarin1 cinsellik konusunda
desteklemesine karst ¢ikabilirler. Zihinsel ve
gelisimsel engele sahip bireylerin genellikle "sonsuz
cocukluk" algisiyla bebeklestirildigi ve korunmaya
ihtiya¢ duyduklarina inanirlar (36). Bununla birlikte,
bu bireylerin cinsel istismara ugrama risklerinin
yiiksek oldugu bilinmektedir (41). Diger taraftan
cinsel saglik egitimi, bir¢ok riskli davranisi
azaltabilir ve bireylerin istismara ugramasini
onlemeye yardimci olabilir (29). Bu nedenle,
ergoterapistler cinsel saglik egitiminin gerekliligini
savunmalidir.

Terapi siireci genellikle kisi ve terapist odakli ilerlese
de, cinsellik s6z konusu oldugunda partnerlerin de
siirece dahil olmast Onemlidir. Bireyler hayata
katim  konusunda  problem  yasadiklarinda,
Curr Perspect Health Sci. 2025;6(2):71-80.

partnerler birer bakim veren gorevi iistlenebilirler
(6). Bu durum, kisinin ve partnerinin cinsellik ve
yakilikla ilgili deneyimlerini etkileyebilir. Iyi
yonetilmedigi takdirde ise bu durum, bireylerin
arasindaki iliskiyi olumsuz yonde etkileyebilir.
Partnerin destegi, siireci etkilerken ayn1 zamanda
bireyin beden imaji ve bakim veren yiiki
konusundaki endiselerini de etkiler. Partnerlerin
dogru zamanda kisi ile agik bir iletigim kurmasi ve
yakinliga odaklanmasi, her iki birey i¢in de olumlu
cinsel saghg destekleyebilir (11). Bu siiregte,
partnerler danisanlarin erismekte ve
gergeklestirmekte zorlandigi duyusal hisler veya
pozisyon alma gibi konularda ergoterapistlerden
destek alarak, cinsel aktiviteyi haz odakli bir
yaklasimla destekleyebilirler.

SONUC VE ONERILER

Ergoterapistler, kisi merkezli bir yaklagimla calisir.
Bireyler icin cinsellik, hayatin diger
aktivitelerinden daha oncelikli ise, ergoterapistler
bu ihtiyact goz ardi etmemeli ve kisi merkezli
kalmayi siirdiirmelidirler. Engel ile yasamakta olan
danisanlarin  cinsellikle  ilgili ~ deneyimleri
etkilenebilir. Cinsellik konusunda yasadiklar
sorunlar1 fark etmeleri ve ifade etmeleri, olumsuz
algilar nedeniyle engellenebilir, bu da bireylerin
cinsel haklara erisimlerinin kisitlandigi
diisiincesine yol acabilir. Engel ile yasayan
bireylerin cinsel haklar1 6nemli bir gereklilik
olarak kabul edilmelidir. Ergoterapistler, etik ve
mesleki sinirlar1  koruyarak kisi merkezli bir
yaklasimi benimsemeli, cinsellik konusunda kisiler
ile olumlu, saglikli ve giivenli bir iligki gelistirmeli;
ayrica, "okupasyonel adalet" olarak bilinen, bireyin
arzu ettigi giinliikk yasam aktivitelerine katilmama
durumuna kars1 bireyleri daima desteklemeli ve
savunuculuk faaliyetlerinde bulunmalidir.

Engel tiirleri arasinda farkliliklar olmakla birlikte,
ruhsal-duygusal engellilik ile yasayan bireylerin
cinsellik konusundaki ihtiyaglarinin
degerlendirilmesi ve desteklenmesi lizerine
literatiirdeki bilgi sinirlidir. Bu sinirhilik, ruhsal-
duygusal engellilik baglaminda ergoterapistlerin
rolii ve miidahalelerinin daha iyi anlasilmasi1 adina
daha fazla arastirmaya ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir. Ergoterapinin cinsellik alanindaki
roliniin daha iyi anlagilmast ve bu konunun
ergoterapi  uygulamalarina  dahil  edilmesi,
bireylerin yagam kalitesini artirmak agisindan
bliyiik o6nem tagimaktadir. Bu baglamda,
ergoterapistlerin cinsellik konusundaki bilgi ve
becerilerini gelistirmeleri, daniganlarinin
ihtiyaglarm1 ~ daha  biitiinciil  bir  sekilde
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karsilamalarina olanak tamiyacaktir. Gelecekte
yapilacak caligmalar ve uygulamalar, ergoterapinin
cinsellik alanindaki roliinii daha da belirgin hale
getirecek ve bu konuda standartlarin olusmasina
katki saglayacaktir.
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