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ÖNSÖZ

Sayın hocalarım, meslektaşlarım, öğrencilerim ve okuyucularım;
Bu kitabın fikir olarak ilk temelleri lisans öğrenciliğimin ilk yıllarına 

dayanır. Öğrenme yaklaşımımın, yaparak yaşayarak öğrenme olduğunu 
fark ettiğim andan itibaren bilgiyi gerçek dünya ile ilişkilendirme ara-
yışım başlamıştı. Roper ve arkadaşlarının “Günlük Yaşam Aktiviteleri 
(GYA)” kapsamında 12 yaşamsal aktivite saptadığını ve 10. aktivitenin 
cinsel yaşam olduğunu öğrendiğim an cinselliğin, toplumdaki çoğu 
insanın algıladığı gibi sadece cinsel ilişkiden (koitus) ibaret olmadığı, 
cinselliğin yaşam ve ölüm arasında her gün yaşandığı (GYA) bilgisi beni 
heyecanlandırdı. Çünkü varoluş amacımın, adalet, barış, huzur, sağlık, 
mutluluk ve doğruluk gibi kavramlar üzerine temellendiğini bildiğim 
için toplumdaki bir tabuyu, eksiği ve yanlış bilgiyi düzeltme fırsatı 
bulmuştum. Bu heyecanla uzun yıllar cinsellik üzerine başta Sigmund 
Freud’un kitapları olmak üzere birçok kitap okudum, araştırdım ve öğ-
rencilerime 24 yıldır cinsel sağlık adı altında lisans ve lisansüstü düze-
yinde dersler verdim. Toplumumuzdaki aile içi şiddet, toplumsal şiddet, 
cinsel istismar, tecavüz, ensest ilişki, her türlü bağımlılık, boşanma vd. 
gibi sorunların temelinde, cinsel yaşam konusunun tam anlaşılmaması 
ve her yaşam döneminde yeterince ele alınmayıp eksik kalması “Hayat 
Portremizdeki” yapboz parçalarının hiçbir zaman tamamlanmaması-
na ve tamamlanmamış hayatlar ve hikâyelerin ortaya çıkmasına sebep 
olmaktadır. Bu nedenle “Hayat Portremizde” eksik olan yapbozları ta-
mamlama adına, en az konuşulan en çok merak edilen ve çok boyutlu 
karmaşık bir bütün olan cinselliği her yönüyle ele almak istedim. Zengin 
bir akademik kadro ve multidisipliner bakış açısıyla cinselliğin her 
yönüyle ele alındığı bu kitabın “Hayat Portresini” tamamlamak isteyen 
herkes için önemli bir kaynak olacağı düşüncesindeyim.



Bu yolculuğumda bilgi ve deneyimleriyle bana destek olan ve büyük 
özveri gösteren bölüm yazarlarımıza değerli katkılarından dolayı içten 
teşekkür eder, saygılarımı sunarım.

Yaşam ve ölüm arasında başta ailem olmak üzere hayatıma dokunan 
ve “Hayat Portremde” yer alan herkese teşekkür ederim. 

“Hayat Portrenize” renk katma adına gönülden kaleme alınarak iç-
tenlikle ortaya çıkan bu özgün eserin tüm okurlara yararlı olması temel 
dileğimizdir.	

Saygı ve Sevgilerimle….
29 Şubat 2024/ KARS

Doç. Dr. Özlem KARABULUTLU
Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi
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1

CINSELLIK VE CINSEL SAĞLIK: 
KAVRAMLAR VE TANIMLAR

BÖLÜM 1

Funda EVCİLİ1 

Mine BEKAR2 

GIRIŞ

Cinsellik, uzun yıllar boyunca insanların dürtülerini, davranışlarını, kimliklerini 
ve yönelimlerini kapsayan karmaşık, tartışmalı, çok boyutlu bir olgu olarak ka-
bul edildi. 18. yüzyılın sonlarında ise “cinsellik” terim olarak kullanılmaya baş-
landı. Sonraki iki yüzyıl boyunca insan cinselliği önemli bir araştırma konusu 
oldu. Richard Freiherr von Krafft-Ebing tarafından 1886 yılında yayınlanan “Ps-
ychopathia Sexualis”, cinsellik olgusunun bilimsel bir disiplin olarak görülmesi-
ni sağlayan ilk ve öncü araştırmalardan biri olarak ele alındı (1,2). 1856-1939’lu 
yıllara gelindiğinde Havelock Ellis yaptığı çalışmalar ile dönemin mastürbasyon 
ve cinsel yönelimlerle ilişkili tabularına meydan okudu. Aynı yıllarda Avustur-
yalı nörolog Sigmund Freud, cinsiyeti sağlıklı gelişimle ilişkilendirdi, insanların 
beş aşamalı psikoseksüel gelişim sürecinden geçtikleri tezini ortaya koydu (3,4).

1940’ların sonuna kadar, insan cinselliğine dair güvenilir ve deneysel daya-
naklı bilgiye erişim sınırlıydı. Doktorlar, cinsellikle ilgili tüm konularda otorite 
olarak kabul ediliyorlardı, ancak onların da bilgileri ya kendi deneyimleri yoluyla 
ya da çevrelerinden edindiklerinden ibaretti. Tam da bu yıllara denk gelecek 
şekilde Amerikalı biyolog Alfred Kinsey, 1947 yılında Indiana Üniversitesi’nde 

1	 Doç. Dr., Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,  
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SONUÇ

Cinsellik olgusu, uzun yıllardır önemli bir çalışma konusu olmuştur. Alana dair 
çeşitli disiplinler tarafından birçok önemli çalışma yapılmasına rağmen cinsel-
likle ilgili bilimsel terminoloji yeterince standardize edilememiştir. Standartize 
edilmiş terminoloji eksikliği, çalışmalar arasında karşılaştırma yapmayı zor hat-
ta imkansız kılmaktadır. Bu noktada cinsellik ve cinsel sağlıkla ilişkili alanlarda 
çalışan profesyonellerin uluslararası kurum ve kuruluşlarca yayınlanan rehber-
ler çerçevesinde alana özgü bilimsel terminolojiyi doğru şekilde anlaması ve kul-
lanması son derece önemlidir. İnsan cinselliği gibi karmaşık ve çok yönlü bir 
alana dair yapılan bilimsel çalışmaların dilinin net ve anlaşılır olması, bilimsel 
bilginin daha tutarlı ve anlaşılır bir şekilde sunulmasına ve profesyonel iletişimin 
güçlendirilmesine katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 2

2.1. DINLERE GÖRE CINSEL SAĞLIK 

Handan GÜLER1

GIRIŞ

Günümüz dünyasında kadın sağlığı geçmişte olduğu gibi birçok fizyolojik, psikolo-
jik, sosyal, kültürel ve ekonomik faktörden etkilenmektedir. Bu durumu etkileyen 
önemli faktörden biriside din ve dini inaçlardır. Geçmişten gelen ataerkil gelenek-
ler, modernism, küreselleşme ve din kadının rollerini ve sorumluluklarını değiş-
tirmiş ve buna bağlı farklı kadın sağlığı sorunlarının oluşmasına neden olmuştur.

Din genellikle bir tanrıya veya doğaüstü güce hizmet ve tapınma olarak bir dizi 
inanç ve ritüeller içeren kurallar sistemi olarak tanımlanabilir. Tek tanrılı dinler, 
Tanrıya odaklanmış ve yaratıcılığın, sevginin ve sosyal dönüşümün kaynağı olarak 
Tanrıyı göstermişlerdir. Yerli Amerikalılar, Doğu dinleri ve Paganlar gibi diğer 
bazı dini gelenekler, ilahi olanı tek bir varlık olarak tasvir etmezken (1) Hristi-
yanlıkta olduğu gibi bazı dinlerde Tanrı itaat, hürmet ve tapınma hakkına sahip, 
kontrolcü bir erkek olarak betimlenmiştir. Birçok bilim (tarih, psikoloji, antropo-
loji, vb.), insanlardan dolayısıyla kadından beklenen yaşantılarda dinin önemli bir 
yeri olduğunu vurgulamaktadır (2). Dini inançlar, insanların karar ve eylemlerinde 
önemli yol gösterici güçlerdir. Dinler öğretileri aracılığıyla toplumlarda kadının 
konumunu etkilemekte ve bu konumun değişmesinde veya korunmasında rol oy-
namaktadır. Hinduizm’den Totemizm’e kadar ilkel dinlerce kadına verilen düşük rol 
ve statü tek tanrılı dinlerde de büyük bir değişime uğramamıştır.Tek tanrılı dinler 
birçok alanda ayrışırken kadına yönelik olarak onun bedeninden cinselliğine kadar 
1	 Doç. Dr., Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,  
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tüm bunlarında kadının iyilik halini artırabileceği çalışmalarla da gösterilmiştir. 
Ayrıca dünya çapında yapılan araştırmalar, kadınların dini yaşama daha sık ka-
tıldığını, daha fazla dua ettiğini veya günlük yaşamda yüce bir varlığı daha fazla 
hissettiğini göstermektedir. Bunların aksine farklı dini tutumlar kadın sağlığı-
nı doğrudan olumsuz yönde de etkileyebilmekte ve kadınların cinsel istismar, 
taciz, tecavüz ya da şiddete daha fazla maruz kalmasına neden olabilmektedir. 
Bu nedenlerle klinik uygulamalarda kadınların dini inanışlarının hemşireler 
tarafından bilinmesi ve uygulamalarına entegrasyonu, bakımın hiçbir yönünün 
göz ardı edilmemesini sağlayarak, kapsamlı ve bütüncül bakımı geliştirecektir. 
Ayrıca hemşireler; kadın sağlığını bozan ya da engelleyen dini yaptırımlar konu-
sunda kadınların, ailelerin ve toplumların bilinç kazanması için multi disipliner 
ve politik çalışmaların içinde yer almalıdır. Bunlarla birlikte, dini liderlerle bu 
olumsuzlukların nasıl giderilebileceğine yönelik çalışmalar yapmalıdır.
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2.2. ÜLKELERE GÖRE CINSEL SAĞLIK 

Reyhan ERKAYA1

GIRIŞ

Cinsel sağlık, birçok faktörün etkilediği karmaşık bir konudur ve farklı ülkeler 
arasında önemli farklılıklar gösterebilmektedir. Ülkelerin cinsel sağlık politika-
ları, eğitim düzeyleri, toplumsal normları, sağlık hizmetlerine erişimleri, sosyal, 
kültürel ve yasal yapıları, cinsel eğitim ve cinsel haklar gibi alanlarda farklılıklar 
yaratabilmektedir. Bu durum beraberinde küresel sağlık eşitsizliklerini ortaya 
çıkarmaktadır (1). Bu bölüm, dünyanın farklı bölgelerindeki cinsel sağlıkla ilgili 
bazı önemli konuları ele almaktadır.

AMERIKA BIRLEŞIK DEVLETLERIN’ DE CINSEL SAĞLIK

Amerika Birleşik Devletleri (ABD)’nde cinsel sağlık, politikalar ve eğitim gibi 
unsurlarla şekillendirilmektedir. Ülkede cinsel sağlık hizmetlerine erişim, eya-
letlere ve kişinin ekonomik durumuna bağlı olarak değişmektedir.

Cinsel sağlık politikaları, üreme sağlığı hizmetlerine erişimi iyileştirmek için 
alınan önlemleri içermektedir. Federal hükümet, düşük gelirli bireylere üreme 
sağlığı hizmetlerini sunmak için ‘Medicaid Programını’ kullanmaktadır. ‘Medi-
caid Programı’6 yaş altı çocuklar, gebeler, düşük gelirli ailelerin 18 yaş altı ço-
cukları ve ebeveynleri için birincil sağlık sigortası kaynağıdır. Ayakta ve yatarak 
tedavi hizmetlerinin tamamını kapsamaktadır. Ayrıca, düşük gelirli yaşlılar, 
huzurevinde bakım gören yaşlılar, engelli bireyler için en büyük finansman kay-
1	 Öğr. Gör. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Doğum ve Kadın Hastalıkları Hem-

şireliği, reyhanozturk30@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-9061-2742
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2.3. BEDEN DILI VE CINSELLIK

Ezgi ŞAHİN1

GIRIŞ

Beden dili kişilerarası iletişimde, iletişimi şekillendirici bir unsur olarak pro-
fesyonel biçimde kullanılmaya başlanmış, sağlıklı iletişimin unsurlarından biri 
olarak öne çıkmıştır. Hayatın her alanında insanın iletişim kurmasına yardım 
eden beden dili, geçmişten gelen izleri ve gittikçe yayılan kullanım alanları ile 
her geçen gün daha da ilgi uyandıran, gündelik insan ilişkilerinden, medyaya, 
siyasetten, şirket yönetimine, eğitimden, sanata,; insanın olduğu ve gelişmek 
istediği her alana uygulanabilir bir kullanışlılığa sahiptir. Beden dilini yorum-
lamayı öğrenmek, insanların gerçekte ne söylediğini anlamamıza yardımcı ola-
bilir. Çoğu durumda beden dili, göz teması ve cinsel jestler; sözlü iletişimden 
daha etkilidir. Beden dili, en mahrem duygularımızın çoğunu açığa vurur. Basit 
göz temasından bacağa hafif bir dokunuşa kadar vücut hareketleri doğrudan bir 
iletişim şeklidir. Beden dili ve cinsellik anlatılan bu bölümde, insan vücudunun 
parçalarının, kişinin yaşamakta olduğu duyguları nasıl açığa vurduğundan ve 
insanın karşısında bedeni ile konuşan birisinin anlattıkları hakkında nasıl bir 
fikir edinebileceğinden söz edilmektedir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, ezgi.sahin@giresun.edu.tr, 
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2.4. CINSEL SAĞLIK VE MITLER

Özlem KARABULUTLU1 

Cansu Mine AYDIN2 

Türkan PASİNLİOĞLU3

GIRIŞ

Yaşam boyunca insan olmanın merkezi bir yönü olan cinsiyet, cinsiyet kimlik-
leri, rolleri, cinsel yönelimi, cinsel zevki, erotizm ile üreme gibi kavramları kap-
sayan ve genellikle ergenlik döneminde gündeme gelen kavram cinsellik olarak 
karşımıza çıkmaktadır (1, 2). Cinsellik, intrauterin yaşamla birlikte doğumdan 
itibaren başlayan ergenlik döneminde dile getirilen temel bir içgüdü olarak bi-
linmektedir (2). Cinsellik insanların düşüncelerinde, fantezilerinde, arzuların-
da, inançlarında, tutumlarında, değerlerinde, davranışlarında, uygulamalarında, 
rollerinde ve ilişkilerinde deneyimlenerek ifade edilmektedir (1, 2). Bu durum 
cinselliğin biyolojik, sosyal, kültürel, ekonomik, politik, tarihi, dini, manevi ve 
yasal faktörler gibi birçok boyutla etkileşim içerisinde olduğunu göstermekte-
dir (1). Cinsellik hakkında bilgi yetersizliğinin olması da bireyin tüm yaşamı 
boyunca risklere karşı daha savunmasız hale gelmesine neden olmaktadır (3). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ilk defa 1975 yılında yayımlanan raporda cinsel 
sağlık kavramını cinsel varlığın fiziksel, duygusal, entelektüel ve sosyal yönleri-

1	 Doç. Dr., Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi., okarabulutlu@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-5307-5186
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hemşireler/ebeler, bakım sürecinde olan bireyi çevresi ile bir bütün olarak ele 
alıp, iyi bir ilişki ve iletişim içerisinde, onlara güven vererek bilgilendirme ve 
danışmanlık yapmalıdır.
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2.5. MEDYA, CINSELLIK VE CINSEL SAĞLIK

Özlem DEMİREL BOZKURT1 

Beril CEYLAN2

GIRIŞ

Cinsellik, oldukça değişken olan ve en iyi şekilde yakın, güvene dayalı kişilerara-
sı ilişkiler olarak ifade edilen bir insan özelliğidir. Cinsel sağlık; cinsellik ve cin-
sel ilişkilerde, zorlama, ayrımcılık ve şiddetten arınmış olarak hem keyifli hem 
de güvenli cinsel deneyimi yaşamakla birlikte, olumlu ve saygılı bir yaklaşım 
gerektirir. Cinsel sağlığın elde edilmesi ve bakımı, tüm kişilerin cinsel haklarına 
saygı gösterilmesi, korunması ve yerine getirilmesini gerekli kılar (1,2).

Cinsellik, temel bir içgüdüdür. Cinsel işlevler, başta merkezi sinir sistemi, beş 
duyu ve genital organlar olmak üzere tüm bedenin katıldığı ve bedenimizin ürettiği 
30’dan fazla hormon ve kimyasal maddenin karmaşık bir etkileşimi ile yürütülen 
bir süreçtir. Bir kişinin cinselliği ve bunu nasıl gösterdiği, yaşı, cinsiyeti veya cinsiyet 
kimliği, sosyal statüsü, benlik saygısı, yetiştirilme tarzı, duygular, ruh hali değişik-
likleri, yasalar, dini ve kültürel inançlar gibi birçok şeyden etkilenebilir (1,3).

Her genç bir gün cinsel ve üreme sağlığıyla ilgili hayatını değiştirecek ka-
rarlar alacaktır. Araştırmalar, ergenlerin çoğunluğunun bu kararları sorumlu 
bir şekilde vermek için gereken bilgiden yoksun olduğunu ve bunun da onları 
baskıya, cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlara (CYBE) ve istenmeyen gebeliklere 
karşı savunmasız bıraktığını gösteriyor (4).

1	 Doç. Dr., Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği AD.,  
ozlem.bozkurt@ege.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-7212-9140

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Ege Üniversitesi Eğitim Fakültesi BÖTE, beril.ceylan@ege.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-2440-0434
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2.6. TÜRK HALK HEKIMLIĞINDE KADINLARIN  
ÜREME SAĞLIĞI VE CINSEL SAĞLIK

Zehra KIMIŞOĞLU1

GIRIŞ

Hastalıklara çare arama ve sağaltma düşüncesi tarih öncesi devirlere kadar uza-
nır. Eski insanlar ortaya çıkan bir hastalığın fizyolojik sebeplerini rasyonel bir 
zeminde değerlendirmekten uzak olduklarından böyle durumları doğaüstü 
olaylara ve güçlere bağlamışlardır. Eski Türk kültürünün Şamanizm katmanla-
rında da aynı düşünce saklıdır. Topluluğun bir bireyinde meydana gelen her-
hangi bir rahatsızlık kam denilen dini-sihri kişiliğin sağaltım yöntemleriyle iyi-
leştirilmeye çalışılmıştır. Kam ya da diğer adıyla bir şamanın topluluk içerisinde 
sosyal yaşamı düzenlemeye yardımcı pek çok görevi bulunurdu ve sihri yöntem 
ve güçleriyle ruhlarla iletişime geçerek hastalıklara karşı çare aramak da başlıca 
görevlerinden sayılırdı.

Şamanların bu görevi tarihi seyir içinde dönüşüme uğramış Anadolu toprak-
larında değişen düşünce sistemiyle birlikte yerini halk şifacılarına vb. kişiliklere 
bırakmıştır. Şifacılar eski geleneğin devamı niteliğinde hastalıkları dini-sihri ve 
daha akılcı uygulamalar şeklinde farklı yöntemlerle sağaltmaya çalışmışlardır. 
Günümüzde halk hekimliği eski güncelliğini yitirmesine rağmen halk arasında 
süreklilik arz eden bir alan oluşturmuştur. Bireylerin bizzat kendileri veyahut 
şifacı, otacı denen kişiler ‘em’ denilen halk ilaçlarını yaparak sağaltım işlemlerini 
gerçekleştirmektedirler.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kafkas Üniversitesi, Fen-Edebiyat Fakültesi, Türk Dili ve Edebiyatı Bölümü, 
zehra_kimisoglu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2029-9321
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nu doğurmaktadır. Yapılan bazı rasyonel olmayan uygulamaların ise kadınların 
mental, psikolojik ve fizyolojik sağlığını olumsuz yönde etkilediği veya etkile-
yebileceği saptanmaktadır. Fakat günümüzde yaşam koşullarının daha iyi bir 
seviyeye çıkması ve eğitim düzeyinin yükselmesi sayesinde kadınların da bu ko-
nudaki bilinç seviyeleri ve farkındalıkları artmış geleneksel yöntemler arasında 
daha akılcı uygulamaları tercih eder duruma gelmişlerdir. Modern tıbbın tedavi 
usul ve yöntemleri de kadınların artık ilk başvurduğu alan olmuştur.
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2.7. GÖRSEL SANATLARDA CINSELLIK OLGUSU

Uğur ÖZEN1

GIRIŞ

Sanat, tarih boyunca cinsellik kavramının karmaşık ve çelişkili yönlerini yan-
sıtmada güçlü bir araç olmuştur. Sanatçılar, cinselliği tabuların sınırlarını zorla-
yarak veya toplumsal normları sorgulayarak ele almışlardır. Cinsellik, sanatsal 
üretimlerde hem bir tabu hem de özgürleşmenin sembolü olarak işlenmiştir. 
Sanat eserleri, cinsellik kavramını değişik açılardan ele alarak toplumun genel 
bakış açısını sorgulamış ve tartışmıştır. Bu, zaman zaman toplumda tartışmala-
ra ve çatışmalara yol açmış olsa da, sanatın cinselliği ele alış biçimi, toplumun 
geleneksel değerlerine ve normlarına meydan okuma potansiyelini yansıtmıştır.

PREHISTORIK DÖNEM İÇERISINDE SANAT VE CINSELLIĞIN 
KARANLIK TARIHI

Prehistorik dönemde, insanlık sanatı ve cinselliği ele alırken, özellikle avcı top-
layıcı toplulukların yaşam biçimleri ve kültürel öğeleri göz önünde bulundurul-
malıdır. Bu dönemde sanatın genellikle dini ritüellerin bir parçası veya av başa-
rısını artırmak amacıyla yapıldığı teorileri öne çıkmaktadır. Mağara duvarlarına 
yapılan resimler ve heykeller, iletişim aracı olarak kullanılabileceği gibi, aynı za-
manda cinselliği de temsil edebilir.

Mağara duvarlarındaki cinsellik temalı betimlemelerde, cinsel birleşme sah-
nelerinin yanı sıra figürlerin cinsel kimliklerini yansıtmaya yönelik tasvirler ve 
1	 Öğr. Gör., Iğdır Üniversitesi, Güzel Sanatlar Fakültesi, Resim Bölümü, ugur.ozen@igdir.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-2893-242X
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kılarla çevrili hale gelmiştir. İnsanlar, toplum sözleşmeleri, ahlak kuralları ve 
inançları çerçevesinde cinselliği hayatlarında nasıl konumlandıracaklarına dair 
çaba sarf ederken, bazen cinsellik kavramı tabulara dönüşmüş ve bu tabu konu-
munu sanatsal üretimler aracılığıyla desteklemiş, bazen de toplumsal kurallara 
meydan okuyan sanatsal eserler ortaya koyulmuştur (48).

Cinsellik ve sanat arasındaki ilişki, toplumsal dönüşümler ve kültürel evrimle 
birlikte şekil değiştirmiş ve günümüze kadar gelmiştir. Sanat, cinsellik konusun-
daki farklı bakış açılarını ve deneyimleri ifade etmeye devam etmektedir. Top-
lumun cinsellikle ilgili tutumları ve değerleri değiştikçe, sanat da bu değişimlere 
paralel olarak evrilmeye devam edecektir.
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BÖLÜM 3

CINSEL SAĞLIK - ÜREME SAĞLIĞI 
HAKLARI VE ÖZGÜRLÜKLER

Çağla YİĞİTBAŞ1 

Azize AYDEMİR2

Hak kutsaldır. Hakkın korunmasına çalışmakta ödevlerin en kutsalıdır.

MUSTAFA KEMAL ATATÜRK

GIRIŞ

Kavramlar

Hak Kavramı

Kişilerin korunması anlamında olan “Hak” kelimesi, Arapça olan “Hukuk” keli-
mesinin (1) tekil halidir ve hukuk ise, hakların oluşturduğu düzen için kullanılan 
bir kavramdır. Türk Dil Kurumunun (TDK) sözlüğünde hak kavramı; “Doğru, 
gerçek”, “Adaletli davranma”, “Adaletin, hukukun gerektirdiği veya birine ayırdığı 
şey, kazanç”, “Dava veya iddiada gerçeğe uygunluk, doğruluk”, “Verilmiş emek-
ten doğan manevi yetki”, “Pay”, “Emek karşılığı ücret” olarak tanımlanmaktadır. 
Sözlükte hukuk kelimesi; “Toplumu düzenleyen ve devletin yaptırım gücünü be-
lirleyen yasaların bütünü; tüze”, “Bu yasaları konu alan bilim”, “Yasaların ceza ile 
ilgili olmayıp alacak verecek vb. davaları ilgilendiren bölümü”, “Ahbaplık, dostluk” 
olarak açıklanmıştır. Hukuk düzeni kişilerin hakkını koruyan sistemdir (2).
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sağlık hizmetlerinde bütünsel cinsel ve üreme sağlığı hizmetlerine erişim kolay 
olmalı, halk bu konuda bilgilendirilerek farkındalıkları arttırılmalı ve bireylerin 
CSÜSH sahip olmak için ödeme yapma durumu ortadan kaldırılmalıdır.
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CINSELLIĞIN ANATOMISI VE FIZYOLOJISI

Pınar KARA1 

Evşen NAZİK2

GIRIŞ

Cinsel anatomi ve fizyolojinin anlaşılabilmesi, öncelikle kadın ve erkek genital 
yapılarının bilinmesini gerektirmektedir (1). Kadın genital yapıları vulva (mons 
pubis, labia majör ve minörler, klitoris ve vestibul) olarak adlandırılan dış geni-
taller ve vajina, granfenberg (G) noktası, halban fasyası, uterus, tuba uterinalar 
ile oveleri kapsayan iç genital yapılardan oluşmaktadır. Erkeklerde ise dış ge-
nital sistemde penis ve skrotum; iç genital yapılarda testisler, duktus efferent, 
duktus epididimis, duktus ejakulatoryus, vezikula seminalis, prostat bezi, üretra 
ve bulbo-üretral (Cowper) bezler bulunmaktadır (2). Cinsel fizyoloji, kadında 
ve erkekte genital yapıların işlevlerinin sonucunda cinsel yanıt oluşturan bir 
sistemdir. Bu sistem, bireylerde iç ve dış genital yapıların nöroendokrin meka-
nizmalarının tamamlanmasıyla sağlanmaktadır (3). Bu bölümde kadın ve erkek 
cinsel anatomisi ve fizyolojisine ilişkin bilgiler verilmiştir.

KADIN CINSEL ANATOMISI
Kadında cinsel anatomi, kadının dış ve iç genital yapılarından oluşmaktadır. Ka-
dın dış cinsel anatomik yapıları vulva içerisinde yer almaktadır. İç genital sis-
temde ise vajina, granfenberg (G) noktası, halban fasyası, serviks, uterus, tuba 
uterinalar ile oveler bulunmaktadır (4) (Şekil 1).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kahramanmaraş İstiklal Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
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SONUÇ

Kadınlarda dış ve iç genital anatomik yapılar bulunmaktadır. Erkeklerde de ana-
tomik genital organlar dış ve iç yapılar olarak ikiye ayrılmaktadır. Kadın ve erkek 
cinsel anatomisi, dış genital organların kadında hipolatamus-hipofiz- gonadal 
ve erkekte merkezi sinir sistemi de dahil olmak üzere yine hipolatamus-hipo-
fiz-gonadal eksen sayesinde cinsel işlev için fizyolojik yanıt sağlamaktadır. Bu 
süreç her ikisinde de uyarıma evresiyle başlamakta olup, sırasıyla plato ve orgazm 
evrelerinin ardından çözülme evresiyle tamamlanmaktadır.

KAYNAKLAR
1.	 Güvel S. Kadın ve erkek genital anatomisindeki benzerlikler. Androloji Bülteni; 2013; 15(52): 57-61.
2.	 Büyükkayacı Duman N. Cinselliğin anatomisi ve fizyolojisi. In: Büyükkayacı Duman N. (ed.) Cin-

sel Sağlık. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2019. p. 13-31.
3.	 CETAD (Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma Derneği) Cinsel yaşam ve sorunları. (26/06/2023 

tarihinde https://cetad.org.tr/CetadData/Books/21/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.
pdf adresinden ulaşılmıştır).

4.	 CETAD (Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma Derneği) 2023. Kadın cinsel anatomisi nedir? 
(26/06/2023 tarihinde https://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-sorular/26/kadin-cinsel-anato-
misi-nedir#:~:text=Kad%C4%B1nda%20d%C4%B1%C5%9F%20genital%20organlar%3B%20
b%C3%BCy%C3%BCk,(over)%2C%20fallop%20t%C3%BCpleridir adresinden ulaşılmıştır).

5.	 Puppo V. Embryology and anatomy of the vulva: the female orgasm and women’s sexual he-
alth. European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology; 2011; 154(1): 
3–8. https://doi.org/10.1016/j.ejogrb.2010.08.009

6.	 Hashim AM. Anatomy & Physiology of the Reproductive System. 2021. (26/06/2023 tarihinde 
https://www.researchgate.net/publication/355475196_Anatomy_Physiology_of_the_Reproducti-
ve_System adresinden ulaşılmıştır).

7.	 Iqbal S. Anatomy of female genital system. 2021. (26/06/2023 tarihinde https://www.resear-
chgate.net/publication/349320340_Anatomy_and_phsiology_of_female_reproductive_tra-
ct_15022021 adresinden ulaşılmıştır).

8.	 Yeung J, Pauls R. Anatomy of the vulva and the female sexual response. Obstetrics and Gyneco-
logy Clinics of North America; 2016; 43(1): 27-44. http://dx.doi.org/10.1016/j.ogc.2015.10.011

9.	 Grafenberg E. The role of urethra in female orgasm. Int J Sexology; 1950; 3: 145–8.
10.	 Addiego FB, Belzer EG, Comolli J, et al. Female ejaculation: a case study. J Sex Res; 1981; 17: 3–21.
11.	 Shafik A, Shafik IA, El Sibai O, et al. An electrophysiologic study of female ejaculation. J Sex 

Marital Ther; 2009; 35(5): 337–46. https://doi.org/10.1080/00926230802712335
12.	 CETAD (Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma Derneği) 2023. Erkek cinsel anatomisi nedir? 

(26/06/2023 tarihinde https://www.cetad.org.tr/73/sik-sorulan-sorular/27/erkek-cinsel-ana-
tomisi-nedir#:~:text=Erkek%20d%C4%B1%C5%9F%20cinsel%20organlar%C4%B1%2C%20
penis,Sertle%C5%9Fmede%20boyu%20iki%20kat%C4%B1na%20%C3%A7%C4%B1kabil-
mektedir adresinden ulaşılmıştır).

13.	 Clement P, Giuliano F. Anatomy and physiology of genital organs - men. Handb Clin Neurol; 
2015; 130: 19-37. https://doi.org/10.1016/b978-0-444-63247-0.00003-1



201

Her Yönüyle Cinsel Sağlık

14.	 Nazik E. Cinsel işlev bozukluklarının sınıflandırılması ve epidemiyolojisi. In: Büyükkayacı 
Duman N. (ed.) Cinsel Sağlık. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2019. p. 35-43.

15.	 Karabulutlu Ö. Üreme sisteminin anatomisi ve fizyolojisi. In: Nazik E. (ed.) Doğum, Kadın 
Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2022. p. 41-72.

16.	 Akbaş Çelebi A. Üreme Organlarının Anatomisi ve Fizyolojisi. In: Vefikuluçay Yılmaz D, Gü-
ner Emül T. (eds.) İnfertilite Hemşireliği. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2021. p. 1-34.

17.	 CETAD (Cinsel Eğitim Tedavi ve Araştırma Derneği) Erkek Cinselliği. (10/07/2023 tarihinde 
https://www.cetad.org.tr/CetadData/Books/35/pdf-dosyasini-indirmek-icin-tiklayiniz.pdf 
adresinden ulaşılmıştır).

18.	 Hotun Şahin N. Üreme Organ Anatomisi/Fizyolojisi. In: Kızılkaya Beji N. (ed.) Hemşire ve 
Ebelere Yönelik Kadın Sağlığı ve Hastalıkları. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2015. p. 69-83.

19.	 Kara P, Nazik E. İnfertilitenin Epidemiyolojisi, Etiyolojisi ve Risk Faktörleri. In: Vefikuluçay Yılmaz 
D, Güner Emül T. (eds.) İnfertilite Hemşireliği. Ankara: Akademisyen Kitabevi; 2021. p. 55-75

 



203

BÖLÜM 5

CINSEL KIMLIK GELIŞIMI

Hacer KOBYA BULUT1 

Damla POLAT KÖSE2 

Merve YETİMOĞLU3

“Bir gün psikolojideki tüm geçici formüllerimizin organik bir temele dayanmak zorunda kalacağını aklımızda 

tutmalıyız. O zaman muhtemelen, türün yaşamında cinselliğin etkilerini ve bireysel yaşamın devamını sağlayan 

şeyin özel kimyasal maddeler ve süreçler olduğu görülecektir”

Sigmund Freud

GIRIŞ

Cinsellik, doğumdan ölüme kadar devam etmekte ve kişiliğin önemli bir parça-
sını oluşturmaktadır (1). Çocuğun; bilişsel, motor, dil, sosyal ve duygusal gelişim 
alanları önemli olduğu kadar cinsel gelişimin de önemli bir yeri vardır. Cinsel 
gelişim, genel olarak fizyolojik ve biyolojik bir kavram olarak görülmekteydi. 
Ancak son zamanlarda bu algı değişmeye başlamıştır ve cinsel gelişim biyolojik 
bir kavram olmaktan çıkmış ve daha geniş bir bakış açısı kazanmaya başlanmış-
tır. Çocukların cinsel gelişiminde fizyolojik olarak gelişmesinin yanı sıra karar 
verme yetisi, kendini tanıyabilmesi, ifade edebilmesi, bedeninden bahsedebil-
mesi gibi becerilerden de söz edilmektedir. Cinsel gelişim, çocukların kendileri-
nin ve diğer bireylerin değerinin farkına varması, saygı duyması, sağlıklı sosyal 
ilişkiler kurması şeklinde tanımlanmaktadır (2).
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GIRIŞ

Cinsellik sağlığın önemli bir bileşenidir (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cinsel 
sağlığı “cinsel yaşamın bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal açıdan bir bütün ola-
rak ele alınması yoluyla kişilik, iletişim ve sevginin olumlu yönde zenginleşmesi 
ve güçlenmesi” olarak tanımlamaktadır (2). Cinsel sağlığın değerlendirilmesi 
sadece fizyolojik boyutu ile yapılmamalı; cinsel sağlık biyolojik, psikolojik, top-
lumsal ve kültürel açıdan da değerlendirilmelidir. Bu bağlamda cinselliğin de-
ğerlendirilmesinde çok yönlü bir yaklaşımın benimsenmesi gerektiğini vurgu-
lanabilir (3,4). Cinsel sağlığın sürdürülmesinde bireylerin zorlama ve şiddetten 
uzak, kendi rızaları ve özgür seçimleri ile olması önemlidir (1).

Toplumdan topluma farklılık gösteren normlar ve kurallar olsa da, Dünyada 
ve ülkemizde cinsel sağlık sorunları ile sık karşılaşılmaktadır (1). Bireylerde 
cinsel işlev sorunları, cinsel sağlık ve üreme sağlığını etkilemektedir (5). Ka-
dınlarda ve erkeklerde her üç kişiden biri, yaşamlarının bir döneminde cinsel 
işlev bozukluğu yaşamaktadır (6). Cinsel işlev bozukluklarının yaygınlığında 
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörler önemli rol oynamaktadır (5,7). Bazı top-
lumlarda, cinsel işlev bozuklukları genel popülasyonda en sık görülen sorunlar 
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kullanılmaktadır. Bu bağlamda, cinselliğin değerlendirilmesi ve danışmanlığın 
sağlanmasında; bireysel, sosyal ve kültürel açıdan etkileyen faktörler göz ardı 
edilmemeli ve bireye/çifte özgü yaklaşımla mevcut durum cinsel sağlık alanında 
kullanılan modellerle değerlendirilmelidir.
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BÖLÜM 7

CINSELLIK VE RUH SAĞLIĞI

Ayşe OKANLI1 

Dılşa AZİZOĞLU KELEŞ2

GIRIŞ

Cinsel sağlık ve ruh sağlığı arasındaki ilişki, bireyin fiziksel süreçlerinin yanı sıra 
psikolojik unsurları da içermektedir. Bu nedenle cinsellik çok boyutlu olarak ele 
alınmalı ve psikolojik faktörler göz önünde bulundurulmalıdır. Cinsel sağlığa 
ilişkin sorun varlığında çözüme giden süreçte ruh sağlığı durumu ve ruh sağlı-
ğını etkileyen faktörler önemli unsurlar olarak görülmektedir. Kadınlarda (vaji-
nismus, disparoni vb.) ve erkeklerde (erektil disfonksiyon vb.) sık görülen cinsel 
sağlık sorunları ele alındığında fizyolojik etkenlerin yanında stres, kaygı, korku 
gibi psikolojik faktörlerin sorunların ortaya çıkışında ve sürecin yönetilmesin-
de oldukça önemli olduğu görülmektedir. Bu bağlamda bireylerin cinselliğinin 
değerlendirilmesinde bu faktörlerin göz ardı edilmemesi ve değerlendirmenin 
cinselliğin doğası gereği çok boyutlu yapılmasının cinsel sağlığın korunması, 
sürdürülmesi ve geliştirilmesinde önem arz ettiği bilinmektedir. Ayrıca cinsel 
sağlığa yönelik etiketleyici tutumun ve yanlış inanışların bireylerin cinsel yaşam-
ları üzerine etkileri olduğu bilinmektedir.
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sellik kapsamında kullanılması cinselliğin duyumlarına odaklanmayı, kabulü 
ve farkındalığı artırarak olumsuz yargılardan arınma ile sağlıklı cinsel yaşama 
ulaşmak konusunda etkili olmaktadır (22, 62). Cinsel terapi ise cinsel aktivite 
taraflarının aktif olduğu aşamalı ödevlerin verildiği ve aşamalı şekilde duyumla-
ra odaklanma egzersizlerinin (sensate focus) çiftler tarafından uygulandığı, var 
olan sorun üzerinde özelleşen adımların bulunduğu bir yöntemdir. Böylelikle 
cinsel yaşamın iyileştirilmesi amaçlanmaktadır (63, 64).

SONUÇ

Sonuç olarak, cinselliğin ruh sağlığı ile bir bütün olarak değerlendirilmesi sağ-
lığın korunması ve yükseltilmesi açısından oldukça önemlidir. Bu doğrultuda 
cinsel sağlığın araştırılmasında ruh sağlığı faktörlerinin ele alındığı, birbiri ile 
etkileşiminin araştırıldığı yeni çalışmaların literatüre kazandırılması önemlidir. 
Sağlık profesyonellerinin ve meslek adaylarının cinsel sağlık konusunda yeter-
li bilgiye ve cinselliği konuşabilme yetkinliğine sahip olabilmesi adına sertifi-
ka programlarının oluşturulması, eğitimlerin ve kursların düzenlenmesi ve bu 
faaliyetlere katılımın desteklenmesi süreci güçlendirecektir. Toplumun cinsel-
lik hakkındaki farkındalık düzeyinin artırılması amacı ile yaş dönemine özgü 
eğitimlerin okullarda ve sağlık kuruluşlarında planlanması, rutin olarak tekrar-
lanması ve sonuçlarının değerlendirilmesi önemlidir. Cinsel sağlığın damgalan-
masıyla mücadele faaliyetlerinin planlanması, damgalamaya yönelik farkındalık 
etkinliklerinin yapılması ile konuya ilişkin bilincin oluşturulması desteklenme-
lidir. Tüm yaşantı üzerine etkili olacağı düşünüldüğünde ailelerin cinsel sağlığı 
konuşabilmesi adına bilgilendirici faaliyetlerin uygulamaya konması ve cinsel 
sağlık eğitiminin ailede verilmesi desteklenerek cinselliğin doğru ifadesinin sağ-
lanmasına katkıda bulunulması önemlidir.
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CINSEL KIMLIK BOZUKLUĞU 
(CINSIYET DISFORISI)

Ayşe AYDIN1

GIRIŞ

19. yy. dan bu yana bilinen ve araştırmalara konu olan cinsel kimlik bozuklukları, 
kişinin cinsel kimliği ile biyolojik cinsiyeti arasındaki uyumsuzluk veya kişinin biyo-
lojik cinsiyetinden rahatsız olması, biyolojik cinsiyetini reddetmesi biçiminde karşı-
mıza çıkmaktadır. “Cinsiyet disforisi”, cinsel kimlik bozukluklarının yeni tanımıdır. 
Geçmişte transseksüealite veya cinsel kimlik bozuklukları olarak da isimlendirildiği 
görülen bu tablo Mental/Ruhsal Bozuklukların Teşhis ve İstatistiksel El Kitabı olan 
DSM-V’te, “cinsel kimliğinden hoşnut olmama” olarak ifade edilmekte, “çocuklarda 
cinsel kimliğinden yakınma” ve “gençlerde ve erişkinlerde cinsel kimliğinden yakın-
ma” olmak üzere iki farklı yaş grubu için ayrı ayrı ele alınmaktadır (11).

Transseksüel terimi, cinsel kimlik bozukluğu kapsamı içinde değerlendiril-
mekte olup, “kendilerine atanan cinsiyetle uyuşmayan bir cinsiyet kimliğine sahip 
bireyleri tanımlamak için kullanılan bir şemsiye terimdir”.(5) Dünya Transseksü-
el Sağlığı Profesyonel Birliği’ne (World Professional Association for Transgender 
Health-WPATH) göre, cinsiyet disforisi “Bir kişinin cinsiyet kimliği ile doğumda 
belirlenen cinsiyet (ve ilgili cinsiyet rolü ve/veya birincil ve ikincil cinsiyet) özel-
likleri arasındaki tutarsızlıktan kaynaklanan rahatsızlık veya sıkıntı” olarak ta-
nımlanmıştır. Kadın cinsiyetten erkek cinsiyete geçen bireyler “trans erkek (TE)”, 
erkek cinsiyetten kadın cinsiyete geçen bireyler “trans kadın (TK)” olarak adlan-
dırılmaktadır (30,31).
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, aysea@atauni.edu.tr,  
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BÖLÜM 9

CINSEL İŞLEV BOZUKLUKLARI

Seda KARAÇAY YIKAR1 

Evşen NAZİK2

GIRIŞ

Cinsellik insan yaşamının temel ve önemli bir parçasıdır. Bedensel, duygusal 
ve sosyal boyutlarıyla bireyin yaşam kalitesini etkileyen cinsel sağlık, fiziksel ve 
psikolojik refahın vazgeçilmez bir unsuru olarak kabul edilir. Ancak, cinsel işlev 
bozuklukları, bireylerin cinsel yaşamlarını olumsuz etkileyen yaygın ve karmaşık 
bir konudur. Cinsel işlev bozukluğu, kişinin cinsel yanıt döngüsünü karakterize 
eden uyarılma, plato, orgazm ve çözülme evrelerinde meydana gelen aksaklıklar-
la ilişkilidir. Başka bir ifadeyle cinsel işlev bozuklukları, “bireyin umduğu cinsel 
ilişkiyi yaşayamaması durumu ya da anatomik, fizyolojik veya psikolojik etmen-
ler sonucu cinsel reaksiyon siklusunda ortaya çıkan ve cinsel performansı etki-
leyen aksaklıklar” olarak tanımlanmaktadır. Her iki cinsiyette ortaya çıkabilen 
bu bozukluklar, cinsel ilişki sırasında beklenen doyumu yaşayamama, cinsel per-
formansta güçlükler, tatminsizlik veya acı verici deneyimler gibi çeşitli şekillerde 
kendini gösterebilir. Hem bireyin hem de ilişkilerinin niteliği üzerinde olumsuz 
etkileri olan cinsel işlev bozuklukları, toplumda geniş bir yaygınlık gösterir ve 
yaş, cinsiyet, kültürel, sosyal, fizyolojik ve psikolojik birçok faktörden etkilenir. 
Bu faktörlerin ayrıntılı değerlendirilip etkili tedavi ve müdahale yaklaşımlarının 
uygulanması gerekir. Bu bölümde kadına ve erkeğe ait cinsel işlev bozuklukları-
nın tanımına, epidemiyolojisine, etiyolojisine ve tedavisine değinilecektir.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Çukurova Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği, 
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değiştirilmesi, geri döndürülebilir risk faktörlerinin yönetilmesi ve mevcut tıbbi 
koşulların optimize edilmesi önemli ilk basamak tedavilerdir. Hastalar tedaviye 
yanıt vermezse ve/veya cerrahi müdahale gerekirse tıbbi tedavi başlatılabilir. Cİ-
B’lerin tanı ve tedavi sürecinde hemşirelere önemli sorumluluklar düşmektedir. 
Hemşireler, cinsel işlev bozukluğu olan hastaların duygusal ve psikolojik durum-
larını anlamak için empatik bir yaklaşım sergilemelidir. Hastanın rahat ettiği bir 
ortamda mahremiyete dikkat ederek görüşmeler yapıp ayrıntılı öykü almalı, cin-
sel işlev bozukluklarına yönelik tedavi seçenekleri hakkında hastaları bilgilendir-
meli ve gerekirse ürolog, cinsel terapist, psikiyatrist veya jinekoloğa yönlendir-
melidir. Tedavi sürecinde hemşireler hastaları takip etmeli, tedaviye uyumlarını 
değerlendirmeli ve gerektiğinde destek sağlamalıdır. Ayrıca cinsel sağlık hakkın-
da hastalara ve topluma eğitim vererek cinsel işlev bozukluklarını önlemeli ve 
tedavi edilebilir bir sağlık sorunu olduğunu vurgulamalıdır (33,36,37).
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Ebru SOLMAZ2

GİRİŞ

Parafili terimi tipik olarak aşırı veya tehlikeli faaliyetleri içeren anormal cinsel 
arzularla karakterize edilen bir durum olarak tanımlanır (1,2). Parafili terimi 19. 
yüzyılda klinisyenler tarafından “sapkınlık” şeklinde tanımlanmıştır (3). Cinsel 
davranışların zaman ve kültür içinde değişimi göz önünde bulundurulduğun-
da “cinsel sapma” kavramını kesin bir şekilde tanımlamak zor olmaktadır (4). 
Parafili terimi ilk olarak Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabı 3. 
baskıda (DSM-III) nesnelere, durumlara veya rıza göstermeyen bireylere atipik 
cinsel uyarılmayı tanımlamak için kullanılan bir biyomedikal terim olarak orta-
ya çıkmıştır (5). Bu tanım doğrultusunda parafililerin cinsel fantezi ve rol yapma 
oyunlarından niteliksel olarak farklı olduğu görülmektedir. DSM-V revizyonu, 
her parafili tanısından sonra bozukluk terimini ekleyerek bu konuyu kısmen ele 
almaya çalışmıştır. Bozukluk, “bir kişiye zihinsel sıkıntı veren veya kişiyi diğer 
bireylerin psikolojik ve fiziksel refahı için ciddi bir tehdit haline getiren bir dav-
ranış” olarak tanımlanır (2). Bu tanıma göre bir cinsel fantezi, genital uyarım 
veya fenotipik olarak normal, fiziksel olarak olgun, rıza gösteren partnerlerle 
hazırlık amaçlı okşama (normofilik) alanı dışındaki faaliyetlerle ilgiliyse parafi-
lik olarak ayrılmaktadır (6).

1	 Doç. Dr., Atatürk Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, aslisis@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0002-3597-7167
2	 Öğr. Gör., Ağrı İbrahim Çeçen Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, solmazebru@hotmail.com,  

ORCID iD: 0000-0003-1962-8669
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Hacer KOBYA BULUT2

GIRIŞ

Birleşmiş milletler Çocuk Hakları Sözleşmesi’ne göre “18 yaşın altındaki her 
insan çocuktur ve yaşama, gelişme, korunma ve katılım haklarına sahiptir”. 
Çocuklar bu sözleşme ile yetişkinler tarafından korunması gereken varlıklar 
olmaktan çıkarak, kendine özgü hakları olan özneler konumuna gelmişlerdir. 
Çocuğun gelişimi, sağlığı ve öz saygısı açısından zararlı veya potansiyel olarak 
zararlı sonuçlar doğurabilecek eylemler çocuğa yönelik kötü muamele başlığı al-
tında sınıflandırılmaktadır (1). Çocuk istismarı, çocuğun fiziksel ve psikososyal 
gelişimini olumsuz etkileyen, fiziksel ve ruhsal sağlığını bozabilen, bir erişkin 
tarafından farkında olarak veya olmayarak yapılan herhangi bir şekildeki hare-
kete maruz kalmasıdır. Çocuk ihmali ise çocuğun ebeveynlerinden birinin ya 
da başka bir bakım verenin çocuğun yaşına uygun sosyal, duygusal, ekonomik, 
bedensel gereksinimlerini karşılamaması durumudur. Çocuk istismarı ve çocuk 
ihmali çocuğa yönelik kötü muamele türleri içinde değerlendirilmektedir. Dün-
yada 2-17 yaş arası 1 milyar çocuğun, çocuğa yönelik kötü muamele ile karşı 
karşıya kaldığı tahmin edilmektedir (2). Dünya şiddet ve sağlık raporu ile ço-
cuklara yönelik kötü muamelenin dört türü tanımlanmıştır: “Fiziksel istismar, 
cinsel istismar, duygusal/psikolojik istismar ve ihmal” (3).

1	 Arş. Gör. Dr., SBÜ Erenköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanesi, Çocuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniği, iremyildirim.md@outlook.com, ORCID iD : 0000-0003-3179-9823

2	 Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği, 
hkbulut@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-4910-6378
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sinden geçmektedir. Çocuğun yaşına uygun cinsel bilgiyi alması, kendi bedenini 
tanıması, özel bölgelerini öğrenmesi, bedenine dokundurtmama hakkı olduğu-
nu bilmesi, iyi ve kötü dokunuşu ayırabilmesi, istemediği bir şekilde kendisine 
dokunulduğunda bunu güvendiği bir yetişkine anlatması gerektiği gibi konular 
çocukların eğitiminde yer alması gereken konulardır (4).

SONUÇ
Çocuğun cinsel istismarı, tıbbi, hukuki, gelişimsel ve psikososyal sonuçları olan, 
çocukların fiziksel ve duygusal gelişimini olumsuz yönde etkileyen, çeşitli ruhsal 
bozukluklar için risk oluşturabilecek bir halk sağlığı sorunudur. İstismarcılar bir 
dizi farklı taktik kullanarak mağdurları cinsel istismar konusunda sessiz kalmaları 
için manipüle edebilir ve çocuğun direnmesi veya başka bir yetişkine söyleme-
yi planlaması gibi durumlarda tehditlerde bulunabilir. Bu noktada çocukların ve 
ailelerin konu ile ilgili eğitimi önem teşkil etmektedir. Çocuğun cinsel istismarı 
yalnızca fiziksel bir istismar olmakla kalmayıp bir güven ve/veya otorite ihlalidir. 
Çocuklara yönelik istismarı fark etmek her zaman kolay değildir ve cinsel istis-
mar mağduru çocukların bazıları bariz semptomlar göstermeyebilir. Fail çocuğun 
çevresinden biri olabilir ve bu da istismarı fark etmeyi zorlaştırabilir. İstismar son-
rasında çocuklarda davranış değişiklikleri, istismarcıdan kaçınma, cinsel açıdan 
yaşına ve cinsel gelişimine uygunsuz davranma, fiziksel sorunlar görülebilir. Bir 
çocuğun cinsel istismarından şüphelenildiğinde gecikmeden doğrudan polisle 
veya sosyal hizmet uzmanı ile görüşmek yapılması gereken ilk adımlardan biridir.

Cinsel istismarın çocuklarda kısa ve uzun vadeli etkileri olabilir. Cinsel istis-
mar mağduru çocukta; kaygı, depresyon, TSSB, yeme bozuklukları, self mutilatif 
davranışlar, intihar düşüncesi ve girişimi görülebilir. Psikiyatrik şikayetleri olan 
olguların uygun tedaviyi alması ve düzenli psikiyatrik takipte olmaları sağlan-
malıdır. Çocuğun cinsel istismarı konusunda sağlık çalışanları, aile ve öğret-
menlerin yeterli bilgi ve yönetme becerisine sahip olması istismarın önlenmesi 
ve erken tanınıp müdahale edilmesi açısından oldukça önemlidir.
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KADINA YÖNELIK CINSEL ŞIDDET VE İSTISMAR

Nuray KURT1 

Özlem DOĞAN YÜKSEKOL2

GIRIŞ

Şiddet; insanlığın var oluşundan günümüze kadar varlığını sürdürerek gelmiş 
bir olgudur. Şiddet denildiğinde akla ilk gelen kadına yönelik olan şiddettir (1). 
Kadına yönelik şiddet 21 yy.da bile karşımıza çıkan ve kırılması en güç olan ta-
bulardan biridir (2). Tüm zamanlarda ortaya çıkan kadına yönelik şiddet, günü-
müzde daha çok tartışılan sosyal sorunların başında gelmektedir. Toplumların 
kültürel yapıları, davranışları değişse de, şiddet ve istismar bütün dünyada art-
makta ve en yaygın hak ihlallerinin başında gelmektedir. Kadına yönelik şiddet 
ve istismar; oldukça karmaşık ve çok boyutlu olarak kabul edilen, önemli bir 
halk sağlığı problemi olarak görülen ve öncelikli olarak çözülmesi gereken kadın 
sağlığı sorunlarının başında yer almaktadır. Dünya genelinde bütün kadınlar 
coğrafi sınır, ekonomik gelişmişlik, inanç, etnik köken, ekonomik ve/veya sos-
yal statü farkı gözetilmeksizin şiddet ve istismara uğrama riskiyle karşı karşıya 
kalmaktadır (3).
1	 Arş. Gör., Fırat Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Ebelik Bölümü, nkurt@firat.edu.tr,  
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SONUÇ

Günümüzde gittikçe yaygınlaşan kadına yönelik cinsel şiddet ve istismar büyük 
bir sorun haline gelmektedir. Aynı zamanda insan hakları ihlalidir. Toplumların 
sağlıklı nesillerle devamlılığını sağlayabilmesi için bu sorunu çözmesi gerekir. 
Şiddet ve istismar mağdurları, utanma, suçluluk hissetme, güvensizlik, ümitsiz-
lik, sorunun çözülemeyeceği inancı gibi farklı nedenlerle problemi paylaşma-
makta ve destek almaktan kaçınabilmektedirler. Şiddet ve istismara karşı müca-
dele; multidisipliner bir iş birliği gerektirmektedir. Kadının, aile içinde ya da aile 
dışında uğradığı tüm şiddet türleri gizli tutulmamalı, ortaya çıkması sağlanma-
lıdır. Gizli kalan tüm şiddet çeşitleri kadının daha fazla yalnızlaşmasına ve içine 
kapanmasına neden olmaktadır. Böylece şiddet ve istismar uygulayan kişinin 
uyguladığı şiddet ve istismar miktarı ve türü artabilmektedir. Sağlık profesyonel-
lerinin, polisin ve adli personelin kadına yönelik şiddet ve istismarı düşündüren 
durumları iyi bilmeleri ve şiddet mağdurlarına yaklaşımı oldukça önemlidir.

Şiddet ve istismarı azaltmak ve yok edebilmek için tüm toplumca bir müca-
dele verilmelidir. Eğitim ve kamu spotları ile farkındalık arttırılmalıdır. Bunlara 
ek olarak kadına yönelik şiddetle ilgili protokoller ve yasalar daha geniş hale 
getirilmelidir. Ayrıca şiddet ve istismarı önlemede etkili iletişim tekniklerinin 
kullanımına, kadının hak ve özgürlüklerle ilgili kısıtlamalarda kime, nereye 
başvurması gerektiği ile ilgili bilgilendirilmesine ve cesaretlendirilmesine, yasal 
düzenlemelerin kontrol ve denetim mekanizmalarının arttırılmasına gereksinim 
duyulmaktadır. Şiddetin önlenmesinde ve şiddet farkındalığının oluşturulma-
sında önemli yeri olan sağlık profesyonellerinin desteklenmesi, sağduyusunun 
arttırılması ve yasal olarak güçlendirilmeleri gerekmektedir.
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ÖZEL DURUMLARDA CİNSEL SAĞLIK

13.1. GEBELIK VE CINSEL SAĞLIK

Özlem KARABULUTLU1

GİRİŞ

Cinsellik, emosyonel, fiziksel ve psikososyal değişkenlerin dinamik ve karmaşık 
bir etkileşimidir (1). Cinsellik intrauterin hayattan başlayıp ölüme kadar devam 
eden, insanların duyguları, kişilikleri, inanışları, değerleri, tutumları ve içinde 
yaşadıkları toplumlara göre şekillenen tüm bedeni ve aklı içeren, bir kavramdır 
(2-4). Cinsellik çok boyutlu olup biyolojik, ekonomik, psikolojik, sosyal, politik, 
dini, hukuki, tarihi, kültürel ve ruhsal faktörlerin etkileşiminden etkilenmekte-
dir (5). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre “cinsellik; fiziksel, duygusal, entelektüel ve 
sosyal yönlerin kişiliği, iletişimi ve aşkı zenginleştirici etkilerin bileşimi” olarak 
tanımlanmaktadır (6).

Gebelik ise kadın hayatında önemli bir yere sahip olan çeşitli bedensel ve 
ruhsal değişikliklerin yaşandığı, fizyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerden 
etkilenen bir dönemdir. Kadınların gebelik döneminde yaşadığı anatomik, fiz-
yolojik, hormonal, emosyonel değişimler, çiftlerin eğitimi, meslek sahibi olup 
olmadıkları, evlilik süreleri hatta etnik kimlikleri gibi sosyokültürel faktörler, 
ekonomik faktörler, mitler ve anne babalık düşüncesi kadınların ruh hallerini, 
fiziksel rahatlıklarını, kişilerarası ilişkilerini, eş/partner ile olan evlilik ilişkisini, 
cinsel davranışını ve yaşamını etkilemektedir (7-10). Tosun Güleroğlu ve Gör-
deles Beşer’in (2014) çalışmasında, gebe kadınlardaki cinsel hayat üzerindeki en 
önemli etkenlerin düşük eğitim düzeyi, 10 yıldan uzun evlilik süresi, ilerlemiş 
1	 Doç. Dr., Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, okarabulutlu@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0001-5307-5186
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mesterde artış göstermektedir (67). Ülkemizde cinsellik, rahatça konuşulamayan 
toplumsal değerler, inançlar, sosyokültürel, fizyolojik ve psikolojik faktörlerin et-
kisi altında olan bir konu olarak kabul edilmektedir (68). Sağlık profesyonelleri 
gebelerin cinselliğe karşı tutumlarını, algılarını ve gebeliğin cinsel sağlığa etki-
lerini belirleyebilmeli, çiftlere bu konuda eğitim ve danışmanlık yapabilmelidir.
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13.2. DOĞUM SONU DÖNEM VE CINSEL SAĞLIK

Ayşe DAŞTAN YILMAZ1 

Kıymet YEŞİLÇİÇEK ÇALIK2

GIRIŞ

Cinsel sağlık insan sağlığının önemli bir parçası olup, cinsellikle ilgili fiziksel, 
ruhsal, duygusal ve sosyal olarak iyilik halini ifade etmektedir. Cinsel sağlık fi-
ziksel, psikolojik, sosyal, kültürel ve hormonal olmak üzere birçok faktörden et-
kilenmektedir(1).Doğum sonu dönemde kadında uyum sağlaması gereken bir-
çok değişiklik (hormonal, duygusal, sosyal ve fiziksel) meydana gelmektedir. Bu 
dönemde ortaya çıkan hormonal ve genital organlardaki değişimler, doğumun 
şekli, loşia akıntısı, emzirme, pelvik taban bozukluğu ve epizyotomi, bebeğe ait 
problemler, perineal travma, perineal ağrı, vajinal kayganlıkta azalma, yara iyi-
leşmesine zarar verme, gebe kalma korkusu, halsizlik, yorgunluk, beden ima-
jı, kültür ve inanışlar gibi birçok faktör kadının cinsel ilgisini ve performansını 
azaltarak cinsel işlevi olumsuz etkileyebilmektedir (2–4). Bu durum gebelikte 
başlamakta ve doğum sonu dönemde haftalarca veya aylarca devam edebilmek-
tedir. Doğum sonu dönemde ortaya çıkan bu değişiklikler; disparoni, cinsel is-
tek kaybı, vajinal kuruluk, orgazm ve uyarılma bozukluğu, postkoital kanama ve 
cinsel tatminde azalma gibi cinsel sağlık sorunlarına neden olmaktadır(1). Ayrı-
ca bu dönemde kadının cinsel ihtiyaçları, cinsel aktivitesi ve cinselliğe bakış açısı 
da değişmektedir(5). Bu doğrultuda görülmektedir ki doğum sonu dönemde ka-
1	 Öğr. Gör., Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Refahiye Bahar Yıldırım Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, 

ayse.ylmz.2400@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-0476-496X
2	 Doç. Dr., Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, omrumyesilcicek@hotmail.com, 

ORCID iD: 0000-0001-7146-3385
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değerlendirmesi, eğitim ve danışmanlık yapmaları için büyük bir fırsattır. Nite-
kim doğum sonu cinsel sağlık danışmanlığının doğum sonu bakım hizmetlerine 
entegre edilmesi önerilmektedir. Hemşirelerin, cinsel sağlığı değerlendirme ve 
çözüm bulma konusunda yeterli donanıma sahip olma, kanıt temelli uygulama-
ları bilme, bu konudaki modelleri kullanabilmeleri ile doğum sonu dönemde 
kadınların cinsel sağlık sorunlarının önleyebilir ve cinsel yaşam kalitesi artabilir.
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13.3. MENOPOZ VE CINSEL SAĞLIK

İlayda SEL1 

Nevin HOTUN ŞAHİN2

GIRIŞ

Cinsellik, kadının hayatında önemli bileşenlerden birisidir ve genetik, biyolojik, 
duygusal ve sosyal faktörlerden etkilenmektedir. Cinsel sorunlar yaş, östrojen 
seviyelerinin azalması ve menopoza geçişle birlikte artar. Hem artan yaş hem 
de menopoz; cinsellik, özellikle libido, uyarılma, orgazm, istek ve cinsel aktivite 
üzerinde olumsuz etkiye sahiptir. Dolayısıyla yaşam kalitesini de etkilemektedir.

Bu bölümde kadının yaşam dönemlerinden olan menopoz sonrası dönem-
deki cinsel sağlık, cinselliği etkileyen faktörler, yaşam kalitesine etkisi ve hemşi-
relik bakımı ele alınmıştır.

MENOPOZ VE CINSEL SAĞLIK

Menopoz, “Overlerin üreme fonksiyonunun azalması ve kaybı sonucu menstu-
rasyonun kalıcı bir şekilde sonlanması” olarak tanımlanmaktadır (1). Bu süreç 
genellikle menstrual döngüdeki değişikliklerle başlayarak kademeli olarak ilerle-
mektedir (2). Menopoz çoğunlukla 45 ile 55 yaşları arasında meydana gelir ancak 
kesin zamanlama değişebilmektedir. Dünyada ortalama menopoz yaşı 51 olarak 
bildirilmiştir. Ülkemizde ise menopoz yaşının ortalama 46-48 olduğu raporlan-
mıştır (1,3).
1	 Arş. Gör., İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, ilayda.sel@outlook.com, 
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Menopoz genellikle evden ayrılan çocuklar, hasta ebeveynler veya eş kaybı 
gibi yaşamı strese sokan olaylarla çakıştığından, yaşam koşullarıyla ilgili sorular 
(yalnız yaşama ve çalışma durumu gibi) tam olarak araştırılmalıdır. Etiyolojinin 
keşfedilmesi ve cinsel işlevi etkileyen değiştirilebilir faktörlerin belirlenmesi uygun 
tedavinin tanımlanmasına yardımcı olacaktır. Bu yüzden hemşireler tarafından 
ayrıntılı öykü alma oldukça önemlidir (13).

Hemşireler cinsel sağlığı geliştirmek için kadınlara dengeli beslenme, düzenli 
fiziksel aktivite, kegel egzersizleri, yeterli uyku ve dinlenme, eş ile iletişim, 
düzenli cinsel ilişkinin önemi ve cinsel sorunlar konusunda eğitim ve danışman-
lık vermelidir. Karmaşık ve tedavi gerektiren durumlarda ise uzman tedavisine 
yönlendirmelidir (17).

SONUÇ

Sonuç olarak; kadın, yaşamı boyunca birçok farklı dönemden geçer. Her döne-
min farklı özellikleri vardır. Menopozal dönemde yaşanan vazomotor, ürogeni-
tal, psikolojik, kas-iskelet ve kardiyovasküler değişiklikler doğrudan ya da dolay-
lı olarak cinsel sağlığı etkilemektedir. Kadınların bu dönemde yaşadıkları cinsel 
istek, ilgi veya uyarılma ve orgazm bozuklukları; kadınlarda evlilik uyumunu ve 
yaşam kalitesini etkilemektedir. Hemşireler, proaktif olmalı, menopozal dönem-
deki kadınların cinsellik boyutunu ele almalıdır. Hemşireler, kadınların cinsel 
yaşamlarına ilişkin ihtiyaçlarını belirlemeli, cinsel sorunlarını dile getirmeleri ve 
bu sorunları çözümleyebilmeleri için cesaretlendirmeli ve kadınlara danışman-
lık hizmeti sağlamalıdır.
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13.4. YAŞLILIK VE CINSEL SAĞLIK

İlayda SEL1 

Nevin HOTUN ŞAHİN2

GIRIŞ

Yaşlandıkça beden ve zihin, önemli değişikliklere uğrar. Cinsel sağlığı da etki-
leyebilen tüm bu değişikliklere rağmen yaşlılıkta cinsel sağlık, toplumsal tabu 
olarak görülmektedir. Bu yüzden yaşlı yetişkinler kapsamlı cinsel sağlık eğitimi 
ve kaynaklarına erişimde zorluklarla karşılaşabilmektedir.

Bu bölümde yaşlılıktaki cinsel sağlık, cinsel sağlığa olan bakış açısı, cinselliği 
etkileyen faktörler ve hemşirelik bakımı ele alınmıştır.

YAŞLILIK VE CINSEL SAĞLIK

Yaşlılık, çevresel etkenlere uyum sağlayabilme yeteneğinin azalması olarak ta-
nımlanmaktadır (1). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yaşlılık başlangıcını 65 yaş 
olarak belirtmekte; yaşlılığı da kendi içerisinde genç yaşlı (65-74 yaş), orta yaşlı 
(75-84 yaş) ve ileri yaşlı (85+ yaş) olarak sınıflamaktadır (2). Yaşlanma ise psiko-
lojik, kronolojik, biyolojik ve sosyolojik boyutları olan ömür boyu devam eden 
bir gerilemedir. Yaşlanma biyolojik, psikolojik ve sosyolojik yaşlanma olarak sı-
nıflandırılmaktadır (3).

1	 Arş. Gör., İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Lisansüstü Eğitim Enstitüsü, ilayda.sel@outlook.com, 
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13.5. İNFERTIL ÇIFTLERDE CINSEL SAĞLIK

Nadire YILDIZ ÇİLTAŞ1 

Kıymet YEŞİLÇİÇEK ÇALIK2

GIRIŞ

İnfertilite çeşitli faktörlerden etkilenen, kadın ve erkeği aynı oranda etkileyen bir 
sağlık sorunudur (1,2). İnfertilitenin tanı ve tedavisi çiftleri fizyolojik, psikosek-
süel, ekonomik ve sosyo-kültürel yönden etkilemektedir (3).Kadın infertilitesinin 
değerlendirmesi; detaylı anamnez alma, fiziksel muayene, hormon testleri, bifa-
zik vücut ısısı ölçümü, ultrasonik inceleme, histerosalpingografi, sinohistegrofi, 
histeroskopi ve laporoskopi gibi yöntemleri içeririken (4,5), erkek infertilitesinin 
değerlendirmesi ise; yine detaylı anamnez ve sperm analizini içermektedir (6).

İnfertilite cinselliği ve cinsel işlevi önemli ölçüde etkileyen bir durumdur. 
Cinsel işlev, infertilite tanı ve tedavisinin neden olduğu hormonal değişiklikler, 
genel sağlık durumu, beden imajı ve benlik saygısındaki değişiklikler gibi fak-
törlerden etkilenmektedir (7,8). İnfertil çiftlerin özellikle cinsel ilişkiye girme 
zamanlarını ovulasyona denk getirme çabaları cinselliği bir görev veya ödev 
olarak algılamalarına neden olmaktadır. Nitekim bu durumda cinsel ilişkiden 
haz almama ve cinsel ilginin azalmasına neden olarak cinsel işlev bozuklukla-

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
nadire.ciltas@erzincan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-8703-3216

2	 Doç. Dr, Karadeniz Teknik Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü,  
kyesilcicek@ktu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7146-3385
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birçok psikososyal ve psikoseksüsel sorunlar meydana gelebilmektedir. İnferti-
litede cinsel sağlık sorunların çözümlenmesi, çiftlerin yaşam kalitesinin artırıl-
ması, aile içi ilişkilerin bozulmadan sağlıklı toplumun oluşması ve gelecekte de 
sürdürülmesi açısından önemli yer tutmaktadır.
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13.6. KANSERLER VE CINSEL SAĞLIK

Kerime Derya BEYDAĞ1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre kanser, vücudun doku veya organlarından 
başlayarak, normal olmayan hücrelerin, kontrolsüz bir biçimde vücudun diğer 
doku ve organlarına dağılan bir hastalıktır hatalıktır ve "kötü huylu tümör" ve ya 
"neoplazma" olarak da adlandırılmaktadır. Kötü huylu tümör veya neoplazma 
olarak da adlandırılmaktadır. Kanser, Dünyada 2020 yılında, yaklaşık olarak 10 
milyon kişinin ölüm nedeni olmuş ve mortalite sıralamasında ikinci sırada yer 
almıştır (1).

Dünyanın birçok ülkesinde ulusal düzeyde, başlıca kanser türlerinin insidan-
sı, mortalitesi ve prevalansı hakkında, ülkelerin geçmiş yıllardaki verileri kulla-
nılarak güncel tahminler sunmak amacıyla oluşturulan proje olan GLOBOCAN 
2020 verilerinde dünyada 2020 yılında tüm yaş grupları ve cinsiyete Şekil 1'e 
göre Dünya'da 2020 yılında tüm yaş grubu ve her iki cinsiyete göre kanser vaka-
ları meme kanseri %11,7; akciğer kanseri %11,4; kolorektal kanser %10; prostat 
kanseri %7,3; mide kanseri %5,6; karaciğer kanseri %4,7; serviks uteri kanseri 
%3,1; farenks kanseri %3,1 ve diğer kanserler %42,9 olarak sıralanmaktadır. Ka-
dınlarda tüm yaş gruplarında meme kanseri %24,5 ile ilk sırada iken, erkeklerde 
yaş gruplarında akciğer kanseri %14,3 ile ilk sıradadır (2).

1	 Prof. Dr., Yalova Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, kderyabeydag@gmail.com, 
ORCID iD: 0000-0002-7251-4882
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13.7. DIYABET VE CINSEL SAĞLIK

Elanur YILMAZ KARABULUTLU1 

Merve ÇAYIR YILMAZ2

GİRİŞ
Diyabet; pankreas insülin sekresyonunun mutlak veya rölatif yetersizliği veya in-
sülin etkisizliği ya da insülin molekülündeki yapısal bozukluklar sonucu gelişen, 
hiperglisemi ve glukagon yüksekliği ile karakterize; karbonhidrat, protein ve yağ 
metabolizmasındaki bozukluk ile seyreden, akut metabolik ve kronik dejeneratif 
komplikasyonlara neden olan bir sendromdur. Günümüzde diyabet, sıklığı ve 
yarattığı sorunlar nedeniyle tüm dünyada önemi gittikçe artan bir sağlık sorunu 
haline gelmiştir. Yaşam tarzındaki hızlı değişim (yaşlanan nüfus, fiziksel hare-
ketsizlik, artan kalori tüketimi dahil olmak üzere çeşitli davranışsal ve çevresel 
faktörler vb.) ile birlikte gelişmiş ve gelişmekte olan toplumların tümünde diya-
bet prevalansı hızla yükselmektedir (1,2).

Diyabet olguları ve rakamları bireyler, aileler ve ülkeler için büyük bir küresel 
yük oluşturmaktadır. Uluslararası Diyabet Federasyonu (IDF) Diyabet Atlası 
(2021), yetişkin nüfusun (20-79 yaş) %10.5’inin diyabet olduğunu ve neredey-
se yarısının bu durumla yaşadıklarının farkında olmadığını bildiriyor. 2021’de 
dünya çapında yaklaşık 537 milyon yetişkinin (20-79 yaş arası) diyabetle yaşa-
dığı ve bu sayının 2030’a kadar 643 milyona, 2045’e kadar ise 783 milyona (8 
yetişkinden 1’i) ulaşacağı tahmin edilmektedir. Ayrıca diyabetli her 4 yetişkin-

1	 Prof. Dr., Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, elanurkarabulutlu@hotmail.com, 
ORCID iD: 0000-0001-5798-853X

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Amasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, merve.yilmaz@amasya.edu.tr,  
ORCID iD : 0000-0002-8576-4127
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13.8. KALP HASTALIKLARINDA CINSEL SAĞLIK

Elanur YILMAZ KARABULUTLU1 

 Seda BAŞAK2

GIRIŞ

Kardiyovasküler hastalıklar dünyada ve ülkemizde en sık görülen ve ölüme ne-
den hastalıklar arasında birinci sırada yer almaktadır. Kalp hastalıkları fizyolo-
jik, psikolojik ve sosyal alanlarda hastalarda önemli sorunlara yol açmaktadır. 
Kalp hastalıkları sonrasında cinsel sağlık en çok etkilenen alanlardan biridir. 
Miyokard infarktüsü geçiren, koroner arter hastalığı olan, kalp yetmezliği olan 
hastalar ve implante edilebilir kardiyoverter-defibrilatör kullananlar dâhil olmak 
üzere her tür kalp hastalığı olan hastalarda cinsel sağlıkla ilgili endişeler yaygın 
olarak ortaya çıkmaktadır.

Kalp hastaları, cinsel aktivitelere katılma ve bunlardan zevk almada sıklıkla 
değişiklikler yaşayabilmektedirler. Bunun sonucunda ise hastaların cinsel akti-
viteleri daha seyrek ve daha az tatmin edici olabilir. Hastalar ve partnerleri için 
cinsel sağlık önemli bir yaşam kalitesi kaygısıdır. Sağlık hizmeti sağlayıcılarının 
bu sorunun farkında olmaları durumun yönetimini sağlayabilir.

KALP HASTALIKLARI VE CINSEL FONKSIYONLAR

Global olarak mortalite nedenlerinin ilk sırasında yer alan kardiyovasküler hasta-
lıklardan dolayı her yıl tahminen 17,9 milyon insan hayatını kaybetmektedir (1). 
1	 Pof. Dr., Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, elanurkarabulutlu@hotmail.com, 

ORCID iD: 0000-0001-5798-853X
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, sd.krmn@hotmail.com,  

ORCID iD: 0000-0001-5323-2452



476

Her Yönüyle Cinsel Sağlık

•	 Kalp pili veya implante edilebilir kardiyoverter defibrilatörü olanlar (birincil 
koruma için implante edilmiş ve birden fazla şok alınmadığı varsayılmıştır).

•	 Atriyal fibrilasyonu veya çarpıntısı olan ve ventriküler hızları iyi kontrol edi-
len hastalar için cinsel aktivite uygundur.(50,53).

SONUÇ

Sonuç olarak kalp hastalıklarında her iki cinsiyette farklı şekilde cinsel işlevde 
bozulmalar görülebilmektedir. Farklı nedenlerle ortaya çıkan bu bozukluklar 
hastaların yaşam kalitesini önemli şekilde etkilemektedir. Çok yönlü bir kav-
ram olan ve farklı faktörlerden etkilenen cinsellik kavramı nedeniyle hastalar 
bu sorunlarını tam olarak ifade edemeyebilir veya uygun yaklaşım sergileneme-
yebilir. Bu nedenle sağlık profesyonellerinin 12 yaşam aktivitesinden biri olan 
cinselliği ifade etmeyi kalp hastalarında detaylı bir şekilde değerlendirmeleri ve 
danışmanlık vermeleri gerekmektedir.
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13.9. ÜRINER İNKONTINANSI OLAN HASTALARDA 
CINSEL SAĞLIK

Elanur YILMAZ KARABULUTLU1 

Demet GÜNEŞ2

GIRIŞ
Uluslararası Kontinans Derneği kılavuzlarına göre üriner inkontinans (Üİ), “uy-
gun olmayan bir zaman noktasında ve uygun olmayan bir yerde istemsiz idrar 
kaçırma” olarak tanımlanmıştır (1). Üriner inkontinans;

•	 Geçici inkontinans; altta yatan neden ortadan kalktıktan sonra kendiliğinden 
geri dönen idrar kaçırmadır.

•	 Kronik idrar kaçırma ise kendiliğinden düzelmemektedir. Kronik idrar kaçırma;
•	 Stres üriner inkontinans
•	 Sıkışma (urge) inkontinans,
•	 Fonksiyonel inkontinans,
•	 Taşma ve mikst inkontinansı olmak üzere sınıflandırılmaktadır (2,3).

Stres Üriner İnkontinans, üretral sfinkter ve/veya pelvik taban zayıflığına 
bağlı olarak intraabdominal basıncın artmasıyla meydana gelen istemsiz idrar 
kaçırmadır (2). İleri yaş, yetersiz östrojen seviyeleri, geçirilmiş vajinal cerrahi 
ve bazı nörolojik lezyonlar zayıf üretral sfinkter fonksiyonu ile ilişkilidir. Genç 
kadınlarda ve prostat ameliyatı sonrası erkeklerde stres üriner inkontinansı daha 
sık görülmektedir (3).
1	 Prof. Dr., Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Erzurum Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 

elanurkarabulutlu@hotmail.com , ORCID iD: 0000-0001-5798-853X
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi,  

demetimm24@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4586-9768
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Üriner inkontinans tedavilerinin cinsel fonksiyon üzerindeki etkisine ilişkin ve-
riler geniş araştırmaların ve yüksek kalitede çalışmaların olmaması nedeniyle 
sınırlı olmakla birlikte, herhangi bir inkontinansın tedavisinin cinsel fonksiyo-
nu iyileştirdiği görülmektedir. Sonuç olarak üriner inkontinansı tedavi etmeyi 
amaçlayan tedaviler (pelvik taban kaslarının eğitimi, ilaçlar ve ameliyat dahil) 
kullanılarak bireylerin yaşam kalitesi arttırılması ve yaşamın her döneminde bir 
sağlık problemi olarak değerlendirilmesi gerekmektedir.
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13.10. DIYALIZ TEDAVISI ALAN HASTALARDA 
CINSEL SAĞLIK

Elanur YILMAZ KARABULUTLU1 

Özge AKBABA2

GIRIŞ

Kronik Böbrek Hastalığı (KBH), etiyolojisi ne olursa olsun böbreğin yapısal ve 
fonksiyonel olarak işlevlerinin geri dönüşümsüz bir şekilde bozulduğu, bu duru-
mun üç aydan fazla sürdüğü klinik bir tablodur (1). KBH, hafif proteinüriden Son 
Dönem Böbrek Yetmezliği (SDBY)’ne kadar tüm aşamaları kapsamaktadır. Za-
manla böbrek nefronlarında meydana gelen kayıp ve Glamerüler Filtrasyon Hızı 
(GFH)’nın ilerleyici bir biçimde azalması, gelişmekte olan Kronik Böbrek Yet-
mezliği (KBY)’nin en önemli göstergesidir. SDBY’de, böbrekler artık görevlerini 
hiçbir şekilde yapamaz ve vücutta toksinler, sıvı ve elektrolitler birikir. Bu dönem-
de hastanın hayatta kalabilmesi için sürekli olarak diyaliz ya da Renal Transplan-
tasyon (RT) gibi bir Renal Replasman Tedavileri (RRT) gerekmektedir (2).

Diyaliz, SDBY’nin tedavisinde “mucize” olarak tanımlanan bir tedavi yönte-
midir (3). Hemodiyaliz (HD) ve Periton Diyalizi (PD) olmak üzere iki tür diyaliz 
yöntemi bulunmaktadır. Diyaliz yöntemi hem tıbbi hem de tıbbi olmayan fak-
törler göz önünde bulundurularak her hasta için özel seçilmektedir (4). Hemo-
diyaliz uygulaması sağlık profesyoneli tarafından yapılmaktadır. Bu yöntemde 
hastanın kanı vücuttan yapay bir böbrek makinesine pompalanır. Makinede özel 

1	 Prof. Dr, Atatürk Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Erzurum Teknik Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
elanurkarabulutlu@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5798-853X

2	 Dr. Öğr. Üyesi, Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,  
ozge.akbaba@erzincan.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-0228-1558
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ölçekler kullanılarak cinsel fonksiyonların tanımlanması, değerlendirilmesi ve 
buna yönelik eğitimlerin planlanması büyük önem taşımaktadır. Hasta eğitim-
lerinde cinsel sağlığın korunmasına ve tedavi yöntemlerine yönelik bireysel ih-
tiyaçlara yönelik bilgilendirilmeler yapılmasının yaşanılan sorunun yönetimini 
pozitif yönde etkileyeceği düşünülmektedir.
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13.11. OBEZITE VE CINSEL SAĞLIK

Fadime ÜSTÜNER TOP1

GİRİŞ

Obezite günümüzde dünya çapında salgın boyutunda yaygın bir sağlık sorunu-
dur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), obezite hem az hem de çok gelişmiş ülkeler 
için ciddi tehdit olarak görünen ancak en çok ihmal edilen halk sağlığı sorunla-
rından biri olarak tanımlanmaktadır (1).

Amerika Birleşik Devletleri’ndeki ulusal anketlerden elde edilen veriler obezite 
prevalansında sürekli bir artış olduğunu göstermiştir. Küresel olarak erkeklerin 
%36,9’u ve kadınların %38’i Beden Kitle İndeksi (BKİ) 25 veya üzerindedir. Düşük, 
orta ve yüksek gelirli ülkelerde obezite de artan eğilimler olmasına rağmen, bunlar 
genellikle gelişmiş ülkelerde daha belirgindir (2). Amerika Birleşik Devletleri’nde, 
en düşük gelir gruplarından kadınlar arasında obezite prevalansında benzer bir artış 
eğilimi vardır. 2015/16’da Amerika Birleşik Devletleri’ndeki 10 yetişkinden 4’ünün 
BKİ’si 30 kg/m2 veya daha fazlaydır (3). Aynı yıl İngiltere’de elde edilen veriler, obez 
olarak sınıflandırılan erkeklerin %27’si ve kadınların %30’u dahil olmak üzere tüm 
yetişkinlerin neredeyse üçte ikisinin BKİ’sinin 25 veya daha fazla olduğunu gös-
termektedir (4). İskoçya’da, 2017’de yetişkinlerin %29’unun BKİ’si obez aralığında 
belirlenmiştir (5). Öngörülen eğilimler 2030 yılına kadar Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde 65 milyondan daha fazla obezite hastası ve Birleşik Krallık’ta 11 milyon 
yetişkin daha olacağını tahmin etmektedir (6). Türkiye’de 2022 yılında 15 yaş ve 
üstü obez bireylerin oranı %20,2’dir. Cinsiyet olarak bakıldığında; 2022 yılında ka-
dınların %23,6’sının obez, erkeklerin ise %16,8’inin obez olduğu görülmektedir (7).

1	 Doç. Dr., Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, fadime.ustuner@giresun.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-7341-5704
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13.12. ENGELLI BIREYLERDE CINSEL SAĞLIK

Eda ŞAHİN1

GIRIŞ

ENGELLILIK TANIMI VE EPIDEMIYOLOJISI

Engellilik tamamen ne biyolojik ne de sosyal bir yapıdır; sağlık koşulları ile çev-
resel ve kişisel faktörler arasındaki etkileşimin sonucudur. Engellilik üç düzeyde 
ortaya çıkabilir: vücut işlevinde veya yapısında bir bozulma; okuyamama veya 
hareket edememe gibi aktivitede bir sınırlama; okuldan veya işten dışlanma gibi 
katılımda bir kısıtlama. Bu nedenle engelli kişiler, geleneksel olarak engelli ola-
rak kabul edilenleri (örneğin tekerlekli sandalye kullanıcıları, kör veya sağır kişi-
ler veya zihinsel engelli kişiler) ve kronik hastalıklar, ciddi zihinsel bozukluklar, 
multipl skleroz ve yaşlılık gibi çok çeşitli sağlık koşulları nedeniyle işlevsellikte 
zorluklar yaşayan kişileri içermektedir (1).

Günümüzde dünyada tahminen 1,3 milyar insan önemli bir engellilik yaşa-
maktadır. Dünya nüfusunun yaklaşık %16’sına karşılık gelen bu sayı Dünya Sağlık 
Örgütü’nün 1970’lerden kalma ve %10 civarında bir rakam öneren önceki tahmin-
lerinden daha yüksektir. Ayrıca, yaşlanan nüfus ve kronik sağlık koşullarındaki 
küresel artış nedeniyle engellilik prevalansı da artmaktadır. Bu prevalans ulusal 
engellilik kalıpları, karayolu trafiği, kazalar, doğal afetler, çatışmalar, beslenme ve 
madde bağımlılığı gibi sağlık koşullarındaki eğilimlerden, çevresel ve diğer faktör-
lerden etkilenmektedir. Engellilik, başta kadınlar, yaşlılar ve yoksullar olmak üzere 
1	 Doç. Dr., Giresun Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, edabasustaoglu@gmail.com  

ORCID iD: 0000-0001-9421-7689
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cinsel sağlık ve eğitim araştırmaları, uygulamaları ve politikalarının, olumsuz 
cinsel sağlık sonuçlarını önlemek için özellikle savunmasız olan bu popülasyon-
lara odaklanması gerekmektedir.
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Cinsel sağlık; bireylerin, çiftlerin ve ailelerin genel sağlığı ve esenliği ile toplu-
lukların ve ülkelerin sosyal ve ekonomik gelişimi için temeldir. Cinsel sağlık 
cinselliğe ve cinsel ilişkilere olumlu ve saygılı bir yaklaşımın yanı sıra zorlama, 
ayrımcılık ve şiddetten uzak, zevkli ve güvenli cinsel deneyimler yaşamayı içe-
rir (1). Cinsel sağlığın sürdürülmesinde güvenli cinsellik önemlidir. Cinsel Yolla 
Bulaşan Enfeksiyonların (CYBE) dünya çapında cinsel sağlık ve üreme sağlığı 
üzerinde önemli etkileri bulunmaktadır (1). CYBE’lere neden olabilecek 30’dan 
fazla farklı bakteriyel, viral ve parazitik patojen vardır (2, 3). Bu bölümde güvenli 
cinsellik uygulamalarına ilişkin öneriler, yaygın görülen CYBE’lere ve hemşire-
lik bakımına ilişkin bilgiler yer almaktadır.

GÜVENLI CINSELLIK
Güvenli cinsellik; Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyon (CYBE) ve Human Immu-
nodeficiency Virüs (HIV)’in bir kişiden diğerine geçme riskini azaltan herhangi 
bir cinsel aktivite olup meninin, vajinal sıvının veya kanın vajina, anüs, herhangi 
bir açık yara veya kesik yoluyla vücuda girmesine izin vermez (4). Riskli cinsel 
davranışlar, kişiyi CYBE’lere karşı savunmasız hale getirir ve CYBE’ların fiziksel 
ve psikolojik etkilerine maruz bırakır (3).
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sağlık ve ekonomik sonuçları olan önemli bir halk sağlığı sorunudur. CYBE’lerin 
herkesi doğrudan veya dolaylı olarak etkilemesi nedeniyle önlenmesi için alına-
cak önlemler tüm toplumu kapsamalıdır. CYBE’ler için önleme ve tedavi prog-
ramlarının daha etkin olması için kamu kurumlarının ve özel sektörün işbirliği 
halinde olması gerekmektedir. Adölesanlar ve riskli gruplardaki yetişkinler özel-
likle ele alınmalıdır (27). Hemşireler; yaşam kalitesini etkileyen, ciddi hastalık ve 
ölümlere yol açabilen CYBE’lerin önlenmesi, erken tanısı, tedavi ve bakımında 
anahtar rol oynamaktadır (13, 16, 27).
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DÜNYADA VE TÜRKIYE’DE ÜREME SAĞLIĞI VE CINSEL 
SAĞLIĞIN MEVCUT DURUMU

Üreme sağlığı kavramının tanımı ilk kez 1994 yılında Kahire’de Uluslararası Nü-
fus ve Kalkınma Konferansı’nda yapılmıştır. Konferansta toplumsal cinsiyet eşit-
liğinin önemi vurgulanarak sağlık hizmetlerine erişim noktasında evrensellik il-
kesi benimsenmiştir (1). Dünya Sağlık Örgütü üreme sağlığını ‘üreme siteminin 
organları, fonksiyonları ile ilişkili sadece hastalık, sakatlık durumlarının olma-
ması değil, tam bir iyilik halinde olma durumu’ şeklinde tanımlamıştır. Üreme 
sağlığı, insanların üreme yeteneklerini özgürce kullanabilme hakkının ve birey-
lerin tatmin edici ve güvenilir cinsellik deneyimleyebilme hakkının olduğunu 
ifade eden bir kavramdır (2–5).

Cinsellik intrauterin yaşamdan ölüme kadar süregelen ve kadın yaşamının 
dönemlerine özgü değişiklikler gösteren çok boyutlu bir kavramdır. Cinsel 
sağlık ise temelde bireyi genelde toplumun sağlığını etkilemektedir. Dünya 
Sağlık Örgütü cinsel sağlığı; cinsel açıdan da fiziksel, sosyal, duygusal olarak tam 
bir iyilik halinde olma durumu şeklinde tanımlamıştır (6).
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BÖLÜM 16

CINSEL SAĞLIK VE TAMAMLAYICI 
YAKLAŞIMLAR

Cansu AĞRALI1 

Nevin HOTUN ŞAHİN2

GIRIŞ

Biyolojik, psikolojik ve sosyal bileşenlerden oluşan cinsellik, insanların temel 
ihtiyaçlarından biri olup cinsiyet, cinsel kimlik ve roller, cinsel yönelim, erotizm, 
üreme ve sosyal iyilik halini kapsayan çok yönlü bir kavramdır (1,2). Yaşam sü-
resince birçok faktör cinselliği etkileyerek cinsel sorunlara neden olabilmektedir. 
Cinsel sorunlar, insanlarda mutsuzluğa neden olan sağlık sorunlarının başında 
gelmektedir (2). Epidemiyolojik çalışmalar, kadınlarda cinsel sorunların yaygın-
lığını %30 ile %60 arasında olduğunu göstermektedir. Erkek cinsel işlev bozuk-
luğunun prevalansı ise yaşla birlikte artmaktadır. Erkeklerde 40 ila 70 yaşların-
daki erkeklerin %50’sinden fazlasının erektil disfonksiyon tarif etme olasılığının 
yüksek olduğu belirtilmiştir (1-3). Dolayısıyla bu durum, toplumun cinsel sağlık 
sorunları için kullanılan tıbbı tedavilere ek olarak tamamlayıcı yaklaşımlara yö-
nelmelerine neden olmaktadır (1).

CINSEL SAĞLIĞA YÖNELIK TAMAMLAYICI YAKLAŞIMLAR

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), modern tıbbın dışında kalan tüm tedavi uygulama-
larını ve yaklaşımları Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (TAT) olarak tanımlamak-
tadır. TAT, “tıbbi tedaviye ek olarak kullanılan bakım sistemi” olarak tanımlan-

1	 Arş. Gör, Osmaniye Korkut Ata Üniversitesi/Sağlık Bilimleri Fakültesi/Ebelik Bölümü/Ebelik AD. 
cansuagrali@osmaniye.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-9923-0521

2	 Prof.Dr., Florence Nightingale Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 
Hemşireliği AD., nevin.sahin@iuc.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-6845-2690
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yeni çalışmaları ve kanıtları takip etmeli, güvenilir bilgilere sahip olmalı, bilgisi-
ni uygulamaların aktarabilmeli ve cinsel sağlık alanında bireylerin kullandıkları 
tamamlayıcı yaklaşımları sorgulayabilmeli ve danışmanlık yapabilmelidir. Aynı 
zamanda TAT yaklaşımlarına olan ilginin artmasının yanında klinik tartışma-
ların olması ve cinsel sağlık alanında literatürde sınırlı çalışmaların yer alması 
cinsel sağlık alanında farklı örneklem gruplarında ve büyüklüklerde çalışmalar 
yapmayı gerekli kılmaktadır.
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METASEKS CINSEL TERAPI

Cem KEÇE1

GIRIŞ

Geleneksel cinsel terapi yaklaşımları, insanların cinsel sorunlarının üstesinden 
gelmelerine yardımcı olmak için neyin yanlış gittiğini bulma ve bunu tedavi 
etme amacını taşıyan işlev bozukluğu modelini esas almıştır. Ancak bu yakla-
şımlar cinselliğin karmaşık ve çok boyutlu doğasındaki önemli bilgileri göz ardı 
etmektedir. Cinsel davranışlar sadece fiziksel bir eylem değildir; kim olduğumu-
zun ve bir ilişkide neler olup bittiğinin de bir yansımasıdır. Fiziksel tepkiselliğe 
ve otomatik cinsel davranış performansına yönelik popüler ilgi, sağlıklı ve tat-
min edici seksi baltalayan mükemmeliyetçilik, performans kaygısı ve yetersizlik 
korkularına odaklanmaya yol açar.

Seks her partner için benzersiz anlamlara sahiptir; çiftlerin bireysel özellikle-
ri ve ilişkilerinin dinamiklerini anlamadan sadece tekniklere ve davranışsal he-
deflere odaklanan cinsel terapi yaklaşımı, mevcut sorunlar için kalıcı çözümleri 
olan bir tedavi olmaktan çok, semptomları hafifleten ya da geçici olarak baskı-
layan bir tür pansumandan öteye geçemez, dahası sorunların tekrarı ve hayal 
kırıklığı için zemin hazırlayabilir.

Cinsel sorunlar ve ilişkisel sorunlar insan gelişiminin doğasında vardır ve 
birbiriyle döngüsel bir ilişki içindedir. Diğer bir ifadeyle, cinsel sorunlar ilişki so-

1	 Yazar & Psikoterapist & Eğitmen, Cinsel Terapist & Evlilik Terapisti, Cinsel Sağlık Dernekleri Federasyo-
nu (CİSEF) Başkanı, Cinsel Sağlık Enstitüsü Derneği (CİSED) ve Psikoterapi ve Psikoterapistler Derneği 
(PSİKODER) Kurucu Başkanı, Uluslararası Entegratif Kognitif Psikoterapi Enstitüsü (IICPI),  
ayavarcem@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5376-3691
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SAĞLIK KURULUŞLARINDA CINSEL SAĞLIK 
HIZMETLERI / CINSEL EĞITIM VE DANIŞMANLIK

Barış KAYA1

GİRİŞ

Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı (CS/ÜS) hizmetleri, bireylerin temel hak ve öz-
gürlüklerini rahatça kullanabilme imkânı sunan en önemli araçlardan biridir 
(1). Ancak, toplumların sahip oldukları kendilerine has inanç ve değer kalıpları 
ile siyasal, sosyal ve ekonomik yapılarının, üreme ve cinsel yaşama ilişkin süreci 
etkileyerek, bireylerin özgürlüklerini kısıtlayabileceği, hatta zarar verebileceği 
ve bu durumun da kişinin cinsel hayatında çeşitli sorunlara yol açabileceği gö-
rülebilecektir (2,3,4). Bu doğrultuda, CS/ÜS hizmetlerine erişim sürdürülebilir 
kalkınma için küresel amaçlardan beşincisi olan; Toplumsal Cinsiyet Eşitliği’nin 
alt amaçlarından biri olarak: “Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı Eylem 
Programı Pekin Eylem Platformu ve bunları gözden geçirme konferans sonuç 
çıktılarına uygun olarak cinsel sağlık ve üreme sağlığı haklarına evrensel erişi-
min sağlanması” tanımlanmıştır (1).

Birleşmiş Milletler Nüfus Fonu (UNFPA, 2020) CS/ÜS hizmetlerine evrensel 
erişimi ölçmeyi hedefleyen bileşenleri; “ Anne Sağlığı Hizmetleri (Gebelik hiz-
metleri, Hayat kurtaran ürünler, İstemli gebelik sonlandırmanın yasal statüsü, 
Düşük sonrası bakım), Kontrasepsiyon ve Aile Planlaması (Kontrasepsiyon, 
Kontraseptif hizmetlerde rıza, Acil kontrasepsiyon), Kapsamlı Cinsellik Eğitimi 
ve Bilgilendirmesi (Kapsamlı cinsellik eğitimi ve bilgilerinin yasal çerçevesi, Kap-
samlı cinsellik eğitimi ve bilgileri müfredatı) ve Cinsel Sağlık ve Esenlik (HIV 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Giresun Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, baris.kaya@giresun.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0001-8469-4641
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SONUÇ

Üreme sağlığı, doğumdan ölüme kadar her yaştaki kadın ve erkekleri ilgilendi-
ren bir kavramdır. Toplumun genel sağlık düzeyi, toplumun ekonomik düzeyi, 
sağlık hizmetlerinin yaygınlığı ve niteliği, sağlık sistemi ve finans modeli, sağlık 
insan gücünün sayısı ve dağılımı, sağlık hizmetlerini kullanım, ülkede izlenen 
nüfus politikaları, kadının toplumdaki statüsü ve toplumsal cinsiyet eşitliği, po-
ligami oranı, cinsel eğilimler, gelenek, görenek ve inanışlar, toplumun genel eği-
tim düzeyi gibi yalnızca biyolojik değil aynı zamanda sosyal etmenlerde üreme 
sağlığı düzeyini etkilemektedir.

Cinsel sağlık hizmetlerinin planlanmasında ulusal düzeyde üreme sağlığı öl-
çütleri ile uluslararası politikalara uyumlu hedefler belirlenerek, hedefe yönelik 
koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetleri holistik yaklaşım çerçeve-
sinde sunulmalıdır. Sağlık kuruluşlarında cinsel sağlık hizmetlerinin sunumu 
kadar, bireylerin verilen hizmetlere katılımı toplumun sağlık düzeyini artırmada 
oldukça önemlidir. Sağlık kuruşlarında verilen hizmetlerden bireylerin haberdar 
olması, hizmet alımına yönelik farkındalıklarının oluşması, kendi sağlığından 
sorumlu olma bilinci doğrultusunda olumlu tutum geliştirebilmesi etkin üreme 
sağlığı hizmet alımını artıracaktır. Bu doğrultuda planlanan halk sağlığı hizmet-
leri sağlık hizmeti alımına başvuru oranını artıran, bilinçli bir toplum oluşturma 
yönünde olmalıdır.
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ACIL VE AFET DURUMLARINDA CINSEL SAĞLIK VE 
ÜREME SAĞLIĞI

Emine BARAN DENİZ1

GIRIŞ

Birleşmiş Milletler’in düzenlediği Uluslararası Nüfus ve Kalkınma Konferansı 
1994 yılında Kahire’de yapıldığında, katılan 179 ülke, nüfus meselelerinde ka-
dınların çıkarlarının gözetilmesinin temel gereklilik olduğunu vurgulayan, cin-
sel sağlık ve üreme sağlığı (CSÜS) ile üreme hakları kavramlarını ortaya koyan 
Eylem Programını fikir birliği ile kabul etmişlerdir (1). Aradan geçen yaklaşık 30 
yıl boyunca, CSÜS haklarının tanınması ve geliştirilmesinin gerekliliği artarak 
devam etmektedir (2).

2015 yılına gelindiğinde Birleşmiş Milletler, Sürdürülebilir Kalkınma Hedef-
lerini (SKH), 2030 yılına kadar yoksulluğu sona erdirme, gezegeni koruma ve 
tüm insanların barış içinde refahtan yararlanmasını sağlama amacıyla hayata 
geçirmiştir (3).

Sürdürülebilir Kalkınma Hedeflerinde gündem büyük ölçüde eşitlik üzeri-
nedir. “Ülkeler içinde ve arasında artan eşitsizlikler”, “fırsat, zenginlik ve güç 
eşitsizlikleri” ile birlikte kalıcı “toplumsal cinsiyet eşitsizliği” bugün dünyanın 
karşı karşıya kaldığı “engin sorunlar” olarak kabul edilmektedir. Eşitsizlikler 
ve ayrımcılık, mücadele zorunluluğu olan o kadar temel sorunlardır ki, 2030 
Gündeminde yer alan 17 hedef içerisinde açıkça bu konuya odaklanan iki hedef 
bulunmaktadır (4).

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kafkas Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD., eminibaran@yahoo.com ,  
ORCID iD: 0000-0002-0865-0660
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Sonuç olarak, CSÜS hizmetleri insan hakkı hizmetler olduğundan acil ve 
afet durumları da dahil kimseyi geride bırakmadan, sürekli ve uygun bir şekilde 
sunulmalıdır.
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İLGILI HEMŞIRELIK TANILARI

BÖLÜM 20

Papatya KARAKURT1

GİRİŞ

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı, insanların ve toplumun yaşam kalitesi için çok 
önemlidir. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) cinsel sağlığı, yalnızca hastalık ve za-
rarın olmaması anlamına gelmeyen, “cinsellikle ilgili olarak fiziksel, duygusal, 
zihinsel ve sosyal bir iyilik hali” olarak tanımlar (1-3). Cinsel yaşam; duygusal 
değişimlerden, cinsellik konusundaki mitlerden, cinsel işlev bozukluklarından 
etkilenmektedir (4). Hemşirelik bakımında bütüncül bir bakım yaklaşımı be-
nimsendiğinden cinselliği etkileyen faktörlerin, hasta bireye verilen bakımı nasıl 
etkileyeceğinin anlaşılması büyük önem taşımaktadır (5).

Cinsel sağlık, cinsel sağlıkla ilgili önemli davranışların ve sonuçların altında 
yatan geniş bir cinsellik değerlendirmesi yapılmadan tanımlanamaz, anlaşıla-
maz veya işlevsel hale getirilemez. Cinsellik kavramı, bireyin düşüncelerinde, 
fantezilerinde, arzularında, inançlarında, tutumlarında, değerlerinde, davranış-
larında, uygulamalarında, rollerinde ve ilişkilerinde deneyimlenir ve ifade edilir. 
Cinsellik kavramı bu boyutların bütününü içerebilse de bu bütün her zaman 
yaşanmaz veya ifade edilmez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, 
politik, kültürel, yasal, tarihi, dini ve manevi faktörlerin birbiriyle etkileşmesiyle 
etkilenir (6). Bu nedenle hemşirenin sağlıklı/hasta bireye bakım verirken bireyi 
bütüncül olarak değerlendirmesi gerekmektedir.

1	 Prof. Dr., Erzincan Binali Yıldırım Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, pkarakurt@erzincan.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0003-0330-9807
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SONUÇ

Cinselliği ifade etme, bireyin iyilik halini sürdürmesi açısından önemlidir, fakat 
bu durumun nasıl yönetildiği, bireyin yaşadığı kültür ve topluma bağlı olarak 
değişmektedir (5). Cinsel sağlığın değerlendirilmesi genel sağlık değerlendiril-
mesinin ayrılmaz bir parçası olmalıdır. Hemşire, sağlıklı/hasta bireyin genel sağ-
lık durumunu değerlendirirken cinselliği ifade etme aktivitesini de etkin iletişim 
yöntemlerini kullanarak değerlendirmelidir (3).

Cinsel sağlığı değerlendirmek için geliştirilmiş klinik rehberlerin yanı sıra, 
özellikle cinsel işlev sorunlarını taramak amacıyla da geliştirilmiş birçok ölçme 
aracı bulunmaktadır (3). Hemşire bu ölçme araçlarını etkili iletişim yöntemle-
ri ile kullanarak sağlıklı/hasta bireyin cinsel sağlıkla ilgili sorunlarını saptayıp 
gerekli olan girişimleri uygular ve değerlendirmelerini yapmalıdır. Ayrıca klinik 
rehberler kullanarak bireylerin sağlığını koruma ve yaşam kalitelerini artırmaya 
yönelik girişimlerde de bulunmalıdırlar.
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Özlem KARABULUTLU1 

Cansu Mine AYDIN2

Bir millet, zenginliğiyle değil, ahlâk değeriyle ölçülür. (M.Kemal ATATÜRK)

GIRIŞ

Yunanca’da “ethos” kelimesinden köken alan ve “karakter” anlamına gelen etik 
kavramı gelenek ve alışkanlık ya da insan eylemlerini ahlaki açıdan sorgulayan 
kavram olarak tanımlanmaktadır (1,2). Etik kavramı hakkında tek ve geçerli bir 
tanım bulunmamaktadır (3). Etik başkaları ile kurulan iyi bir yaşamın olması 
konusunda bireyin kişisel düşünmesini etkiyerek iyi veya kötü ayrımı yapmasını 
sağlamaktadır. Davranışlara felsefi açıdan anlam kazandırarak doğru veya yan-
lış, ödev ya da yükümlülük gibi toplumsal sorumluluk kavramlarını da sorgula-
maktadır. Etiğin kendisine özgü bir konusu bulunarak insanların sahip olduğu 
tutum ve davranışları şeklinde de adlandırılmaktadır (2). Etik ile ahlak sıklıkla 
karıştırılan iki kavram olup ahlak kişiden kişiye göre değişirken etik ise herkes 
için değişmez niteliğe sahiptir (4). Ahlak, toplumda bulunan bireylerin uymak 
zorunda olduğu davranış biçimi ile kurallar, güzel huylar ve iyi nitelikler olarak 
adlandırılmaktadır (5). Etik, ahlakla ilgili olarak insan davranışlarının neden ve 
amaçları hakkında değerlendirmelerde bulunmaktadır (2). Etik kavramı top-
lumsal yaşamda her alanda karşımıza çıkan bir kavram olup doğru ile yanlışı 
ayırt etme, değerlilik, güvenilirlik, adil olma, dürüstlük, zarar vermeme-yarar 
1	 Doç. Dr., Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, okarabulutlu@gmail.com  

ORCID iD: 0000-0001-5307-5186
2	 Arş. Gör., Kafkas Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, cansumine2236@gmail.com  

ORCID iD: 0000-0002-0165-1441
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lendiren profesyonel hemşirelik/ebelik değerlerine göre hareket etmelidir. Üreme 
sağlığı alanında hemşireler/ebeler kendi önyargı ve eğilimi iyi tanıyarak etik onay 
almalıdır. Yasal olarak olaya katılma hakkı olan bireyleri ayrıt ederek, bireyi ve 
olaya dahil olan herkesi dinleyerek doğru veriler ile gerçeklere ulaşmalıdır. Hem-
şire/ ebe karar aldıktan sonra uygulamaya geçmeden önce tekrar gözden geçiril-
melidir. Hemşire/ebe cinsel sağlık ve üreme sağlığı hizmeti sunarken bilgilendir-
me, mahremiyetin korunması, aydınlatılmış onam alma, kaliteli bakım sunma, 
bireyin beden bütünlüğünü konusunda karar verme ve suç bildirimi yapma gibi 
konularda etik ve yasal ihlale neden olabilmektedir. Etik ve yasal sorunların çözü-
münün sağlanabilmesi için bütüncül yaklaşımlar kullanılmalıdır (7).

SONUÇ

Cinsel sağlık ve üreme sağlığı alanında olan etiğin önemi vurgulanmakta olup 
sağlık profesyonellerinin bu alanda pek çok konuda etik ikilem yaşadıkları be-
lirlenmiştir. Maternal ve fetal sağlığın söz konusu olduğu durumlarda daha fazla 
etik ikilem yaşanmaktadır. Bu durum sağlık profesyonellerinin etik karar verme 
becerisinin ön planda tutulmasını gerekli kılmaktadır. Eğer sağlık profesyoneli 
bilgi ve deneyim açısından yetersiz ise etik ihlallerin ortaya çıkmasına neden 
olmaktadır. Bu açıdan sağlık profesyonellerinin, etik ve yasal süreç açısından bil-
gilendirilmesi ve farkındalıklarının arttırılması önemlidir.
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CINSEL SAĞLIK İLE İLGILI 
KURUM VE KURULUŞLAR

Nazife BAKIR1

GIRIŞ

Ülkemizdeki ve yurtdışındaki cinsel sağlık ile ilgili kurum ve kuruluşlar cinsel 
sağlık konusunda bilincin yükseltilmesi adına eğitim, danışmanlık, terapi hiz-
metleri yanı sıra bilimsel çalışma vb. hizmetlerde rol almaktadır. Aşağıda ülke-
mizdeki ve yurtdışındaki cinsel sağlık ile ilgili bazı kurum ve kuruluşlar hakkın-
da bilgi verilmiştir.

ÜLKEMIZDEKI KURUM VE KURULUŞLAR

Cinsel Eğitim, Tedavi ve Araştırma Derneği

Cinsel Eğitim, Tedavi ve Araştırma Derneği (CETAD), cinsellik alanında çalış-
makta olan deneyimli psikiyatrist ve psikolog tarafından 1998 yılında kurulmuş-
tur. Merkezi İstanbul olan ve şubesi olmayan CETAD’ın amaçları arasında;

“-Türkiye genelinde farklı disiplinler tarafından yürütülen cinsel sağlık, 
cinsel eğitim, cinsel işlev bozukluklarının tedavileri ve evlilik terapileri ile bu 
konularda danışmanlık hizmetlerinde görev alan tüm kuruluş ve profesyoneller 
arasında eşgüdümü ve işbirliğini sağlayarak, bu konulardaki her türlü bilgi bi-
rikimini ve hizmet etkinliğini arttırmak ve toplum sağlığına katkıda bulunmak.

1	 Doç. Dr., Burdur Mehmet Akif Ersoy Üniversitesi, Bucak Sağlık Yüksekokulu, Hemşirelik Bölümü, 
nazbakir@hotmail.com, , ORCID iD : 0000-0003-1324-0647
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SONUÇ

Cinsel sağlık alanında hizmet veren kurum ve kuruluşlar cinsel sağlık alanında 
farkındalığın arttırılması ve araştırma, eğitim yoluyla cinselliğe ait daha iyi bir 
anlayış kazandırılmasında rol oynamaktadır.
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