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İÇERİK

• Cinsel eylem fizyolojisi

• Kadın Cinsel Eylem Fizyolojisi

• Erkek Cinsel Eylem Fizyolojisi



Kadın cinsel organlarının anatomisi iki

kısım olarak incelenir:

-Dış genital organlar :Vulva sınırları

önde simfizis pubis, arkada

anal sfinkter olanlabiumlar ve

klitoris ve vestübüler bulbusları

kapsar

-İç genital organlar (vajina,uterus,

tubauterina ve overler)



Kadının üreme sistemine etki eden başlıca hormonlar 
şunlardır

 Hipotalamustan salgılanan Gonodotropin Releasing
Hormon(GnRH).

 Hipofiz ön lobdan salgılanan Gonodotrop Hormonlar(GTH)

- Folikülü stimule eden hormon (FSH)

- Lutenize edici hormon (LH)

- Lutenotrop hormon (LTH)

 Over hormonları

- Östrojen

- Progesteron



Erkek cinsel organlarının anatomisi iki

kısım olarak incelenir:

-Dış genital organlar Penis ve testisler

-İç genital organlar epididimis, sperm tohum

kanalları, sperm meni kesecikleri, prostat, İdrar torbası



Erkek üreme sistemine etki eden başlıca 

hormonlar şunlardır

Hipotalamustan salgılanan Gonodotropin

Releasing Hormon(GnRH).

Hipofiz ön lobdan salgılanan Gonodotrop

Hormonlar(GTH)

- Folikülü stimule eden hormon (FSH)

- Lutenize edici hormon (LH)

Testesteron aktif rol oynar.



• 1) Uyarılma evresi: Temel olarak erotik duygu ve düşüncelerin belirmesi ile erkekte 

sertleşme, kadında yaygın olarak kanlanma artışı ve kas kasılması ile karakterizedir. 

Bu evre erkekte ereksiyon ve kadında lubrikasyonun ortaya çıkması ile sonuçlanır.

2) Plato evresi: Bu evrede, haz duygusu ve cinsel gerilim giderek yükselir. Hem 

erkek hem de kadınlar için orgazm evresine kadar devam eder

3) Orgazm evresi: Evreler arasında süre açısından en kısa olduğu ancak cinsel 

hazzın en yoğun yaşandığı evredir. Erkekte ejakulasyon, kadında ise perine,vajina

ve anüs etrafındaki kaslara giden kanın artışı sonucunda ritmik kasılmaları ile 

sonlanır.

4) Çözülme evresi: Hem kadın hem erkek için orgazm ile ya da orgazm olmaksızın 

platoyu takiben bedende önceki aşamalarda oluşmuş olan fizyolojik değişikliklerin 

aynı sırayı takip ederek kaybolduğu son evredir. Bu evre cinsiyete, orgazm olma ve 

cinsel uyarılma durumuna göre farklı sürelerde sona erer.



- Hemşirelerin cinsel konulardaki bilgi 

eksikliği 

- Hemşirelerin cinselliğe yönelik tutumları 

- Zaman yetersizliği 

- Hastaların rahatsızlık yaşayacağı 

düşüncesi 

- Cinselliğin hasta bakımında bir öncelik 

olarak görülmemesi 

-

İletişimin önündeki diğer engeller şu şekilde sıralanmaktadır 



Cinselliği değerlendirmeye yönelik klinikte 

kullanılacak rehberlerin yetersiz olması 

- Hemşirelerin bireysel özellikler (yaş, 

cinsiyet, stereotipler, hastaya yönelik 

önyargılar)



• Cinsel öykü alınırken; rahat bir ortam sağlanmalı, 

mahremiyet korunmalı, başvuran birey/çiftlerin kendilerini 

rahatça ifade edebilmeleri ve güvende hissetmeler için 

gereken olanaklar sağlanmalıdır

• Mümkün olduğunca cinsel eş de görüşmeye dahil 

edilmeli, birey/çiftlere karşı açık olunmalı, soruların ne 

amaçla sorulduğu açıklanmalıdır. Anlaşılır bir dil 

kullanılmalı, Açık uçlu sorular sorulmalı, etkin dinleme 

yöntemleri kullanılmalıdır.



• Hemşireler bireye özgü cinselliği

tanımlayabilmeli, cinsel konularda rahat olmalı,

iyi bir dinleyici olmalı, yargılayıcı bir tutum içinde

olmamalı, danışmanlık yapabilme becerisi

gelişmiş olmalı, Çiftlerin cinsel konularda

konuşurken iletişim yeteneklerini geliştirmeli,

cinsellik konusunda kendini rahat hissetmeli,

cinsellik ve cinsel fonksiyon konusunda bilgi

sahibi olmalı, cinsellik konusunda kendinin ve

çiftlerin inanç, değer ve tutumlarının farkına

varmalıdır.



• İletişimi başlatmada ve sürdürmede uygun

modellerin kullanılması birey/çiftlerin

sorunlarının tanımlamasına katkı sağlayacak

ve tanımlanan sorunlar ile ilgili eğitim

planlanması ve uygulanması, gerektiğinde

birey/çiftlerin danışmanlık hizmetlerine

yönlendirilmesi cinsel sağlığın sürdürülmesine

katkı sağlayacaktır



• Sonuç olarak; fiziksel, psikolojik, sosyal ve

kültürel bileşenleri ile genel sağlığın

ayrılmaz parçalarından birini oluşturan

cinsel yaşam pek çok faktörden olumsuz

yönde etkilenebilmekte ve cinsel fonksiyon

bozukluğu gelişebilmektedir.



• Bu nedenle bütüncül hemşirelik yaklaşımı

çerçevesinde birey/çiftlerin cinsel

sorunlarını rahatlıkla ifade edebilmelerini

sağlayacak uygun ortamların

oluşturulması, cinsel fonksiyonlarının

değerlendirilmesi ve hasta bakım planında

ele alınması, hasta eğitimlerinde cinsel

sağlığın korunmasına yönelik eğitimlere

daha geniş yer verilmesi önerilmektedir.
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