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Cinsellik
• Dürtü
– Doyurulmalı
– Türün devamı için gerekli 
– İki kişi arasında gerçekleşen biyo-psiko-

sosyal süreç
– Cinsel davranışı yaşam boyu güvenli kılmak 

bireylerin temel sorumluluklarındandır



Eşler/Sevgililer Cinsel Yaşamda  
Sorumluluklarını Yerine Getirmek İçin:

•Cinsel davranışlarında birbirinin onayını alır
•Onay almak için hiçbir zaman baskı uygulamaz
•Birbirlerine sadık kalır
•Eşinin/sevgilisinin haz almasına özen gösterir
•Eşini/sevgilisini fiziksel ve ruhsal zararlardan korur
•Birbirlerini CYBE ve istenmeyen gebeliklere karşı korur
•Yapmak istediği ve istemediği davranışlar konusunda 
açık olur
•Birbirlerinin sınırlarına saygı gösterir
•Davranışlarının sorumluluklarını üstlenir



Cinselliğin boyutları
• Düşünsel boyut : Kendini bir başkasına açma kararını

vermek. Ümitler, değerler, duygular, korkular ve savunmalar 
etkilidir. 

• Duygusal boyut : Sevgi  duyma, koruma, güvenme, onu 
çok düşünme ve merak etme, benzerlik ve farklılıklarını
keşfetme.

• Davranışsal boyut : Fiziksel yakınlaşma, dokunma, 
bakma, gülümseme gibi yüz iletişimi, sarılma, öpme ve 
sevişme isteği.  



Cinsel sağlık 
• Cinselliğin fiziksel, duygusal, entelektüel ve sosyal 

yönlerinin, kişiliği, iletişimi ve aşkı zenginleştirici 
etkilerinin bileşiminden oluşur

DSÖ

• CYBE, istenmeyen gebelikler, güç kullanma, 
şiddet ve ayrımcılık riskinden uzak cinselliği 
yaşama halidir



Güvenli cinsel ilişki

1. Kendini ve başkalarını HIV/AIDS gibi cinsel 
temas yolu ile bulaşan hastalıklardan (STI) 
korumaktır

2. Cinsel temas içinde bulunan kişilerin meni, 
vajinal salgı veya kanlarının birbirlerine temas 
etmemesidir



Güvenli Cinsel İlişki
3. CYBE riskini azaltan ve istenmeyen, 

planlanmamış gebelikleri engelleyen her türlü
davranıştır

4. Az risk ile daha çok zevk almaktır. Güvenli 
cinsel ilişki aynı zamanda eşi/sevgiliyi de 
korumaktır



Güvenli cinsel ilişki cinsel yaşamı
daha da doyurucu hale getirebilir:

• Eşler arasındaki iletişimi güçlendirir
• Güven ve dostluğu artırır
• Cinsel ilişkinin süresini uzatır
• Cinsel hazzı çeşitlendirir
• Gerginliği ortadan kaldırır
• İlişkileri güçlendirir



Güvenli Cinsel İlişkinin Temel Basamakları

• Alınan riskler konusunda 
bireyin kendisine karşı dürüst 
olması

• Hangi riskleri göze alacağına 
hangilerini almak 
istemeyeceğine karar vermesi

• Cinsel ilişkinin en fazla doyum 
sağlayacak ve güvenli yollarını
araması





Riskli Cinsel Davranışlar

• Sık cinsel eş değiştirmek
• Birden fazla cinsel eşe sahip olmak
• Cinsel eşin birden fazla cinsel eşinin olması
• Son 1 yıl içinde geçirilmiş CYBE öyküsü
• Seks işçileri, onların müşterileri ile ya da kimlerle 

ilişkisi olduğu bilinmeyenlerle cinsel ilişkide bulunmak
• CYBE belirtisi olanlarla cinsel ilişkiyi sürdürmek
• Para, mal, yiyecek ya da ilaç karşılığı cinsel ilişkiye 

girmek
• Vajinayı kurutucu maddeler kullanmak, vajinal duş

yapmak 



Düşük Risk Taşıyan İlişki Biçimleri

• Mastürbasyon
• Karşılıklı mastürbasyon
• Erotik masaj
• Kucaklaşma, bedenlerin sürtünmesi
• Siberseks
• Öpüşme (ağızda yara yoksa)
• Derin öpüşme (ağızda yara yoksa)
• Oral cinsel ilişki (ağızda yara yoksa)
• Kondom kullanarak vajinal cinsel ilişkide bulunma
• Kondom kullanarak anal cinsel ilişkide bulunma





Özel Önem Verilmesi Gereken Gruplar
• Gençler
• Cinsel aktif genç kızlar
• Birden fazla cinsel eşi olan erkek ve kadınlar
• Seks işçileri ve müşterileri
• İşleri nedeniyle eşlerinden uzun süre ayrı kalmak 

zorunda olan kişiler
• Okul dışında kalan öğrenciler
• Madde bağımlıları
• Mahkumlar



Riskleri Azaltmanın Yolları

• Eşin/sevgilinin bedeninden salgılanan 
sıvılarla (vajina, anüs veya ağız) temas 
etmemek

• Cinsel organlarda oluşan yaralara ya da 
siğillere dokunmamak

• Yara veya enfeksiyon varlığında cinsel 
ilişkide bulunmamak



Enfeksiyon Risklerini Azaltmak İçin

• Kondom kullanmak ilişkiyi daha güvenli hale 
getirir

• Korunmasız vajinal ya da anal cinsel ilişki yerine 
oral cinsel ilişki daha güvenlidir

• Korunmalı oral cinsel ilişki daha da güvenlidir
• Oral, anal ya da vajinal cinsel ilişkide bulunmak 

yerine elbiseleri çıkartarak bedenleri temas 
ettirmek daha güvenlidir

• Elbiselerin çıkartılmadığı durum daha da 
güvenlidir



Enfeksiyon Risklerini Azaltmak İçin
• Elbiseleri çıkartarak bedenleri birbirine temas ettirmek 

yerine erotik masaj daha güvenlidir

• Birbirine erotik masaj yaptıktan sonra kendi cinsel 

organlarına dokunmadan önce ellerini yıkamak daha 

da güvenlidir

• Tek başına mastürbasyon yapmak, telefon ya da 

internet yoluyla cinselliğini ifade etmek durumunda 

güvenlik en üst düzeydedir



İSTENMEYEN GEBELİKLERE VE

TEMAS YOLUYLA BULAŞAN

HASTALIKLARA KARŞI ÖNLEM

ALINMAYAN CİNSEL İLİŞKİLER

CİDDİ SAĞLIK RİSKİ TAŞIR



Cinsel Yolla Bulaşan Enfeksiyonlar

• Koruyucu önlem alınmadan 
• Hastalık etkeni bulunduran biri ile cinsel 

ilişkide penisin ağızla, vajinayla ya da 
anüsle birleşmesi

• Genellikle cinsel organlarda belirti gösteren 
veya belirti göstermeden de seyredebilen 
sağlık sorunudur



Bulaşmayı Etkileyen Biyolojik Faktörler

KADINLAR ;

• Vajinayı döşeyen doku yüzeyinin geniş olması
• Genç kadınlarda daha duyarlı olan endometrium 

dokusunun ektopisi
• Kadınların erken yaşta evlenmeleri ve doğal olarak 

da erken yaşta cinsel ilişki 
• Toplumsal cinsiyet rolü/ayrımcılıkla sağlık 

hizmetlerinden daha az yararlanması, bu sorunlar 
için sağlık kurumlarına başvuramaması



ERKEKLER ;
• Sünnetsiz erkekler, sünnetli erkeklere göre daha fazla 

CYBE riski altındadır
• Sünnet derisinin penis üzerinde kıvrılması CYBE 

etkenleri için bir depo oluşturur 
• Sünnet derisi fiziksel travmalara karşı daha duyarlıdır, 

sünnetle bu yüzeyin azaltılması koruyucu olabilir 
• Sünnetli olanların din, etnik grup ve ekonomik yönden 

de farklı olabilecekleri ve cinsel davranışların sosyo-
ekonomik durumla ilişkili olması unutulmamalıdır 

Bulaşmayı Etkileyen Biyolojik Faktörler



Ülkemizde Sık Görülen CYBE

Alt genital traktus 
• HPV
• Klamidya trakomatis 
• Gardnerella vajinalis 
• HSV
• N. Gonore 
• Mikoplazma
• Trikomonas 
• Sifilis

Üst genital traktus 
• Klamidya trakomatis 
• N. Gonore 

Sistemik hastalık 
• Hepatit B
• HIV
• Sifilis  



Türkiye'de 2003 yılında 3774 sifiliz, 5234 hepatit B, 
genelevde 412 gonore olgusu bildirilmiştir. 



HIV/AIDS
• 2006 yılı ortasında 2254 HIV (+) olgu saptanmıştır
• Ülkemizde salgının başlarında en sık bulaşma yolu 

homoseksüel ilişki, damar içi madde kullanımı ve 
heteroseksüel ilişki iken

• 1996 yılından beri en sık bulaşma yolu heteroseksüel
ilişki, damar içi madde kullanımı ve homoseksüel ilişki 
olarak değişmiştir

• Kadınlar bu salgından daha fazla etkilendikleri için 
enfeksiyona maruz kalma riski artmaktadır. Ülkemizde 
salgının başlarında kadın/erkek oranı 1/5 iken, 
günümüzde bu oran kadın aleyhine artmıştır. 

• 6 erkeğe karşı 4 kadın HIV pozitiftir, dolayısıyla 
bebeklere geçiş riski de artmaktadır



• Dizüri, sık idrara çıkma

• Peniste, vajinada, anüste veya  ağızda yaralar, siğiller 
ve içi su  dolu  kabarcıklar

• Penis, vajina ve anüste akıntı

• Genital bölgede kaşıntı

• Testislerde ağrı

• Karnın alt bölgesinde ağrı

• Cinsel ilişkiden sonra ağrı ve kanama

CYBE'lerin Belirtileri



AIDS 









Human Papilloma Virus (HPV)

KlamidyaTrikomanas Vajinalis



Human Papilloma Virus (HPV)

• En sık  serviks kanserine neden olmaktadır
• Özellikle HPV’nin (%70 kanserden sorumlu olan) Tip 

6,11,16 ve 18 tipine karşı koruyucu olarak aşı
geliştirilmiştir

• Tüm dünyada 10.000'den fazla kadın üzerinde yapılan 
çalışmaların sonucunda HPV aşısı 2006 yılında FDA 
onayı ile kullanıma sunuldu

• Ülkemizde ise Nisan 2007 yılından itibaren kullanımda 
bulunmaktadır



Human Papilloma Virus (HPV) Aşısı

• Daha önceden bu virüsler ile karşılaşmamış 9-
26 yaş arasındaki tüm kadınlara yapılması
önerilmektedir 

• HPV aşısı 6 ay içinde toplam 3 seferlik 
enjeksiyonlar şeklinde uygulanır

• İlk dozu takiben 2 ay sonra ikinci doz, 6 ay 
sonra ise son doz uygulanır (0-2-6) 

• 0.5 ml. intramuskuler enjeksiyon  yapılır 
• Koruyuculuk ömür boyudur 



CYBE'lerin Olumsuz Etkileri
• Kadınlarda uzun süreli kasık ağrısı ve infertilite
• Yenidoğanlarda körlüğe kadar gidebilen göz enf. 

ve akciğer enf. 
• Erken doğum, düşük doğum ağırlığı, ölü doğumlar
• Kadınlarda sepsis, dış gebelik ve üreme organ  

kanserine bağlı ölümler
• Erkeklerde idrar yollarında darlık ve infertilite
• Psiko-sosyal sonuçlar



CYBE Vaka Yaklasımı

• Öykü alınması
• Klinik muayene
• Dogru tani, erken ve etkin tedavi
• Cinsel davranış üzerine tavsiyeler
• Kondom kullanımının teşviki
• Cinsel esin bilgilendirilmesi ve tedavisi
• Vaka bildirimi ve uygun şekilde izleme



Risk Değerlendirme Soruları

• Evli misiniz?

• Üreme organınızda iltihaplı bir hastalık 
olabileceğini düşünüyor musunuz?

• Sizin ya da bildiğiniz kadarıyla esinizin 
başkaları ile cinsel ilişkisi olur mu?



Kadında Risk Değerlendirme Soruları

• Vajinal bir akıntınız var mi?

• Son üç ayda anormal kanamanız oldu mu?

• Cinsel ilişki sırasında ya da sonrasında ağrı kanama, 

rahatsızlık hissi oluyor mu?

• Geçtiğimiz yıl içinde, vajinal akıntı, genital bölgede yaralar 

ya da deride farklı oluşumlar gibi sorunlarınız oldu mu?

• Eşinizde son üç ay içinde penisten gelen akıntı, kasıktaki 

bezelerin ülseri ya da şişmesi gibi sorunlar oldu mu? Eşiniz 

bu nedenler için tedavi oldu mu?



Erkekte Risk Değerlendirme Soruları

• İdrar yolundan gelen akıntınız var mi?

• Geçtiğimiz yıl içinde, penisten akıntı, genital bölgede 

yaralar ya da deride farklı oluşumlar gibi sorunlarınız 

oldu mu?

• Esinizde son üç ay içinde akıntılı kadın hastalığı, 

kanama, kasıktaki bezelerin ülseri ya da şişmesi gibi 

sorunlar oldu mu? Esiniz bu nedenler için tedavi oldu 

mu?



CYBE'lerin Önlenmesi ve Kontrolü

• Erken ve doğru tanı

• Etkili tedavi

• Hastanın ve eş/eşlerinin eğitimi

• Kondom önerme, kullanımını

öğretme ve verme

• Cinsel eşlerin belirlenmesi ve tedavileri

• Gebeler, gençler, seks işçileri vb. özel önem 

gerektiren gruplara uygun yaklaşımlar









Erkek Kondomu Kullanımı

• Kondomun son kullanım tarihi kontrol edilmelidir. 
• Her tür cinsel ilişkide yeni bir kondom 

kullanılmalıdır
• Kondom dar pantolon ceplerinde ya da uzun süre 

cüzdanda taşınmamalıdır. 
• Kuru, kirli, esnekliğini kaybetmiş, sararmış, 

yapışkan ve zedelenmiş kondomlar 
kullanılmamalıdır

• Kondom sadece su bazlı kayganlaştırıcılarla 
kullanılabilir. Vazelin, bebek yağı, Hobi, Arko gibi 
kremlerle, petrol bazlı ürünlerle kullanılmaz. 



• Kondom paketini açmak için kondomu 
yırtabilecek diş ya da kesici bir alet, makas vb. 
kullanılmamalıdır

• Tırnakların kondoma zarar vermemesine dikkat 
edilmelidir

• Kondom, penisin üzerinden kağıt bir mendil ile 
tutularak çıkarılmalıdır

• Eğer ilişki esnasında kondomun zarar gördüğü
fark edilirse kondom hemen bir yenisi ile 
değiştirilmelidir

Erkek Kondomu Kullanımı



Kadın Kondomu





• Silikon bazlı kayganlaştırıcılarla kullanılabilir. 
Poliüretan maddesi özelliğinden dolayı vazelin, bebek 
yağı, Hobi, Arko gibi kremlerle, petrol bazlı ürünlerden 
etkilenmez

• Cinsel temas olmadan önce yerleştirilmelidir
• İlk uygulamada yerleştirmekte zorlanabilir ama birkaç

uygulamadan sonra kolay hale gelir
• Uzun tırnaklar kadın kondomunda yırtıklar 

oluşturabilir
• Kadın kondomu, erkek kondomu ile birlikte 

kullanılmamalıdır

Kadın Kondomu Kullanımı





Damak Ağız Koruyucusu (Dental Dam)
• Kare şeklinde lateksten imal edilen ince bir tabakadır
• Vücut sıvılarının geçişini önlemek için anal veya 

vajinal açıklık dental damla kaplanır
• Anal, vajinal açıklığa gelen yüzünde yerleştirmeyi 

kolaylaştırmak ve duyarlılığı artırmak için su bazlı
kayganlaştırıcılar kullanılabilir

• Dental dam, oral-vajinal ve oral-anal seks sırasında 
HIV, HSV ve HPV'nin geçişini azaltmaya yardımcıdır

• %100 koruyucu değildir
• Tek kullanımlıktır



Dental Dam (Oral Bariyer)
• Oral bariyerlerin uygulandıkları yerde 

sabitlenememe gibi kullanım güçlükleri vardır
• Mutfaklarda kullanılan plastik film bu amaçla 

kullanılabilir
• Pudralanmamış cerrahi eldivenlerden de 

kesilerek oral bariyer yapılabilir
• Kayganlaştırıcı veya spermisit sürülmemiş

kondom kesilerek elde edilebilir



Mikrobisitler

• Toksik olmayan, kokusuz, krem, jel, köpük 
formunda, cinsel ilişkiden önce genital, anal 
bölgeye uygulanması ve vücut ısısı ile HIV ve 
HSV'nin geçişini fiziksel olarak engelleyeceği 
düşünülmektedir 

• Henüz vajinal ve anal kullanıma uygun topikal 
kullanımlı bir mikrobisit kullanımına geçilmemiştir

• BufferGel isimli bir kontraseptifin CYBE ve gebeliği 
önleme üzerindeki etkinlik ve güvenlik çalışmaları
sürmektedir



Cinsel İlişkilerde Korunma Yöntemleri

EL AĞIZ ANÜS VULVA PENİS

EL --- --- Eldiven Eldiven Eldiven

AĞIZ --- --- Oral 
Bariyer

Oral 
Bariyer Kondom

ANÜS Eldiven Oral 
Bariyer --- --- Kondom

VULVA Eldiven Oral 
Bariyer --- Oral 

Bariyer Kondom

PENİS Eldiven Kondom Kondom Kondom Kondom



Türkiye'de Güvenli Cinsellik

• Evlilik, ülkemizde yaygın olarak kadınlar için ilk 
cinsel ilişkiye girme ve gebelik riskine 
girilmesinin bir göstergesidir

• Ülkemizde 15-19 yaş grubu genç kızların 
%11.9' u evlidir (TNSA – 2003) 

• Kırsal bölgelerde kentlere göre daha erken 
yaşta evlenilmekte ve daha erken yaşlarda 
cinsel açıdan aktif  bulunmaktadır
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İlk tam cinsel ilişkiye 
girme yaşı ve 

cinsiyete göre dağılımı

“Cinsel Sağlık ve Üreme Sağlığı”
CETAD, 2006
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ƪƻƴŘƻƳŀ 

ǳƭŀǒƤƳƤ ȊƻǊŘǳǊ

DŜƴœ 
ƪŀŘƤƴƭŀǊƤƴ 
ƪƻƴŘƻƳ 

ŀƭƳŀǎƤ ŀȅƤǇ 
ŘŜƐƛƭŘƛǊ

DŜƴœ 
ŜǊƪŜƪƭŜǊƛƴ 
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ŀƭƳŀǎƤ ŀȅƤǇ 
ŘŜƐƛƭŘƛǊ
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Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması
2008 Ön Rapor





Ulusal stratejiler ve eylem planı
2005 - 2015

• Kadın ve erkek kondomu kullanımı 2008 yılı sonuna 
kadar %20, 2013 yılına kadar %30’a ulaşacaktır

• 2010 yılına kadar HIV insidansı 2006 yılında belirlenenin 
altında tutulacak, 2015 yılına kadar bu düzeyden %10 
azaltılacaktır 

• 2011 yılına kadar bir yıllık sifilis  insidansı, tüm 
Türkiye’de  ve coğrafi bölgeler ve yerleşim birimleri 
bazında,  2006 yılında tespit edilen düzeyinde tutulacak, 
2015 yılına kadar ise 2011 yılı düzeyinden %30 oranında 
azaltılacaktır

• Ayrıca bölge ve yerleşim birimleri arasındaki farklılıklar 
da 2015 yılına kadar %50 oranında azaltılacaktır




