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ÖZET 

Amaç: Çalışmada sağlık çalışanlarının aile yapısının cinsellik ve cinsel normlara-tabulara ilişkin 

görüşlerine etkisinin incelenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı olarak tasarlanan çalışmanın örneklemini, kartopu yöntemiyle ulaşılan 

250 sağlık çalışanı oluşturdu. Verilerin toplanmasında çevrimiçi olarak uygulanan anket formu 

kullanıldı. Veriler Aralık 2023- Haziran 2024 tarihleri arasında toplandı. 

Bulgular: Katılımcıların yaş ortalaması 34.97 ± 8.55 ti ve %63.60’ı kadın, %34.40’ı erkekti. Çekirdek 

ailede büyüyenlerin oranı %76.40 olup, %46.80’ni aile yapısını “muhafazakar ve baskıcı”, %31.60’ı 

“demokratik” olarak tanımladı. Ailenin cinsellikle ilgili tutumları üzerinde fazla etkisi olduğunu 

düşünenlerin oranı %18’di. Katılımcıların kendilerinin toplumdaki cinsel normlardan-tabulardan 

etkilenme düzeyi ortalaması 10 üzerinden 5.19 ± 2.30’du. Muhafazakâr, baskıcı-tutucu ailede 

büyüyenlerin cinsellikle ilgili toplumsal tabu/normlardan etkilenme düzeyi (5.43 ± 2.15) demokratik 

aile yapısında büyüyenlerden (4.67 ± 2.54) anlamlı olarak yüksekti(p<0.01). 

Sonuç: Sağlık profesyonellerinin toplumdaki cinsel normlardan-tabulardan etkilendiği ve 

muhafazakar-baskıcı bir ailede büyümenin etkilenme düzeyini artırdığı belirlendi. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Çalışanları, Aile Yapısı, Cinsellik, Cinsel Normlar-Tabular 

ABSTRACT 

Aim: The study aimed to examine the effect of family structure on healthcare professionals' views on 

sexual norms. 

Material and Method: The sample of the study, which was designed as a descriptive, consisted of 250 

healthcare workers reached by the snowball method. An online survey form was used to collect data. 

Data was collected between December 2023 and June 2024. 

Results: The mean age of the participants was 34.97 ± 8.55 and 63.60% were female and 34.40% were 

male. Those who grew up in a nuclear family were 76.40%, 46.80% described their family as 

"conservative-oppressive" and 31.60% as "democratic". Those who thought that the family had a great 

effect on their attitudes towards sexuality were 18%. The average level of being affected by social 

norms-taboos related to sexuality of the participants was 5.19 ± 2.30 out of 10. The level of being 

affected by sexual norm-taboos in those who grew up in conservative, oppressive families (5.43 ± 2.15) 

was significantly higher than those who grew up in democratic families (4.67 ± 2.54) (p<0.01). 

Conclusion: It has been determined that health professionals are affected by sexual norms and taboos 

in society and that growing up in a conservative-oppressive family increases the level of influence. 

Keywords: Healthcare Workers, Family Structure, Sexuality, Sexual Norms-Taboos 
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GİRİŞ 

Cinsellik, insan yaşamında biyolojik, psikolojik, 

sosyal, kültürel, geleneksel, ahlaki, dini, 

antropolojik, politik ve ekonomik boyutlarıyla 

öne çıkan, karmaşık ve çok yönlü bir kavramdır 

(Bozdemir ve Özcan, 2011). Hayatta kalmak için 

doğrudan gerekli olmasa da yaşam kalitesini 

belirgin şekilde etkileyen unsurlardan biri olan 

cinselliğe dair görüş, düşünce ve tutumlar, 

bireylerde çocukluktan başlayarak ergenlik ve 

yetişkinlik dönemlerine kadar oluşmakta ve 

şekillenmektedir (Çayır ve Beji, 2015). Cinselliğe 

dair görüş, düşünce, inanç, davranış, tutum ve 

tepkilerin şekillenmesinde, bireyin içinde 

bulunduğu aile, kültür, dini inançlar ve toplumun 

değer yargıları derinlemesine etki gösterir 

(Deutsch, Hoffman ve Wilcox, 2014; Fortin, 

Paquette ve Dupont, 2018; Rowland, 2006). Bu 

nedenle cinsellik, bireylerin cinsel deneyimleri ve 

kendilerini cinsel olarak ifade etme biçimleriyle 

de yakından ilişkilidir (Deutsch ve ark., 2014). 

Günümüzde gelişmiş ülkelerde cinsellik açık bir 

şekilde tartışılıp konuşulabilen bir konu olmasına 

rağmen, gelişmemiş ülkelerdeki pek çok 

toplumda cinsellik hala tabu olarak görülmekte ve 

konuşulamamaktadır (Arousell ve Carlbom, 

2016). Cinsel normlar ve tabular, bireylerin 

cinselliğe dair gerçek olduğunu düşündükleri, 

ancak bilimsel temele dayanmayan abartılı veya 

hatalı inançlardır (Karaçuka, 2018) ve cinsel 

norm ve tabular bireylerin cinsel tutum ve 

davranışlarında sorunlara yol açabilmektedir 

(Zeren ve Gürsoy, 2018). Cinsel norm ve 

tabuların yaygınlığı ve etkisi, bireylerin cinselliğe 

dair sağlıklı bir anlayış geliştirmelerini 

zorlaştırmakta, bu da hem bireysel hem de 

toplumsal düzeyde refahı ve cinsel sağlığı tehdit 

etmektedir (Zeren ve Gürsoy, 2018).   

Sağlık çalışanları cinsel sağlık hizmetlerinde, 

toplumun cinsellikle ilgili genel sağlık okur-

yazarlığını artırmada, yanlış bilgileri düzeltmede, 

toplumun bilinçli kararlar alabilen bireylerden 

oluşmasına katkı sunmada ve cinsel mitlerle daha 

etkin bir şekilde mücadele etmede kritik 

sorumluluğa ve öneme sahiptirler. Sağlık 

çalışanları o toplum içinde yetişen bireylerdir ve 

cinsel tabulara ilişkin görüş, düşünce ve tutumları 

da içinde yaşadığı aile, toplum ve kültür 

tarafından şekillenmektedir (Malik, Budhwar ve 

Kandade, 2022). Sağlık çalışanlarının cinsellik ve 

cinsellik ile ilgili toplumsal-kültürel norm ve 

tabulara ilişkin görüşleri ve etkilenme düzeyleri, 

cinsellikle ilgili verecekleri sağlık hizmetlerini 

önemli ölçüde etkileyebilecektir (Butler ve ark., 

2018). Bu nedenle sağlık çalışanlarının kritik 

öneme sahip olduğu; toplumun cinsellikle ilgili 

genel sağlık okur-yazarlığını artırma, cinsel 

mitlerle daha etkin bir şekilde mücadele etme, 

bilimsel temellere oturtma ve stratejilerin 

geliştirilmesi gibi konularda önemli katkılar 

sağlayabilmesi için, konuya ilişkin görüş ve 

tutumlarının saptanması büyük önem 

taşımaktadır (Özdemir ve Buran, 2023).  

Bu görüşten hareketle çalışmada sağlık 

çalışanlarının aile yapısının cinsellik ve cinsel 

normlara-tabulara ilişkin görüşlerine etkisinin 

incelenmesi amaçlanmıştır. Elde edilecek 

sonuçların literatüre, konuya ilişkin eğitim, 

danışmanlık, sağlık hizmetleri ve politikaların 

yapılandırılması ve geliştirilmesine katkı 

sağlayacağı düşünülmüştür. 

Araştırma Soruları 

Araştırmada aşağıdaki sorulara yanıt aranmıştır: 

1.Sağlık çalışanlarının büyüdükleri aile yapıları 

nasıldır? 

2.Sağlık çalışanlarının cinsellikle ilgili norm ve 

tabulara ilişkin görüşleri nelerdir? 

3.Sağlık çalışanlarının büyüdükleri aile yapıları 

cinsellikle ilgili norm ve tabulara ilişkin 

görüşlerini etkilemekte midir? 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Türü (Tasarımı) 

Bu araştırma tanımlayıcı bir çalışma olarak 

tasarlanıp gerçekleştirildi. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi  

Araştırmanın evrenini, Türkiye’deki sağlık 

çalışanları oluşturdu. Araştırma örneklemi için 

örnekleme almada kartopu (zincir) örneklem 

yöntemi kullanıldı. Kartopu örneklem, bir olasılık 

dışı örnekleme yöntemidir. Araştırma evrenini 

oluşturan elemanların tamamına erişiminin güç 

olduğu durumlarda kullanılır. Kartopu 

örneklemesinde öncelikle evren içerisindeki 

bireylerden birine ulaşılmakta, sonrasında bu 

bireyin yardımıyla ikinci bireye, ikinci bireyin 

yardımıyla üçüncü bireye gidilmekte, bu şekilde 

bir kartopunun büyümesi gibi örneklem 

büyüklüğü genişlemektedir. Bu yöntem örneklem 

için yeterli sayı mevcut olana kadar devam eder 

(Tuna, 2023). Yeterli örneklem sayısını 

belirlemek için önce Türkiye’deki sağlık çalışanı 

sayısına bakıldı. Sağlık Bakanlığı 2024 verilerine 
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göre Türkiye’de 2024 yılı itibarı ile 1 milyon 420 

bin civarında sağlık profesyonelinin görev yaptığı 

bilgisine ulaşıldı (Sağlık Bakanlığı, 2024). 

Ardından Örneklem büyüklüğünün 

hesaplanmasında evreni bilinen örneklem 

formülünden yararlanıldı (Yazıcıoğlu ve 

Erdoğan, 2014; Esin, 2014). Yapılan hesaplamaya 

göre örneklemin en az 73 kişiden oluşması 

gerektiği belirlendi. Buna göre %10 kayıp 

düşünüldüğünde 80 kişiye ulaşılması hedeflendi 

ancak çalışmada evreni temsil gücünü 

arttırabilmek amacıyla 250 sağlık çalışanına 

ulaşana kadar veri toplamaya devam edildi. Sonuç 

olarak çalışmanın örneklemini; kartopu (zincir) 

örneklem yöntemi ile ulaşılan 250 sağlık çalışanı 

oluşturdu.  

Tablo 1. Katılımcıların Tanımlayıcı Özellikleri 

Çalışmanın örneklemine dahil etmede; aktif 

çalışan sağlık profesyoneli olma, ≥19yaş olma, 

emekli, stajyer vb. olmama, e-posta veya 

elektronik iletişim yoluyla Google formları 

kullanabilme ve bu donanıma (akıllı telefonu ya 

da bilgisayarı olan) sahip olma ve çalışmaya 

katılımda gönüllü olup kartopu zincirini devam 

ettirmeyi kabul etme kriterleri arandı. 

Verilerin Toplanması ve Veri Toplama 

Araçları 

Araştırma verilerinin toplanmasında çevrimiçi 

(online) olarak uygulanan anket formu kullanıldı. 

Anket Formu: Katılımcıların sosyo-demografik 

özellikleri, sağlık profesyoneli olarak mesleği, 

aile yapısı, yetişme tarzı, ailenin ve katılımcıların 

cinselliğe yaklaşımı, toplumsal cinsel normlara-

tabulara ilişkin bakış açıları/görüşleri vb. soruları 

içeren 14 yapılandırılmış sorudan oluşan bir 

formdu (Gölbaşı, Evcili, Eroğlu ve Bircan, 2016).  

Verilerin Toplanması 

Araştırma öncesi etik kurul onayı alındı. 

Çalışmaya katılımda da gönüllülük esas alındı. 

Sonrası online Google formlar aracılığı ile anket 

formun linki ilk katılımcılara online gönderildi. 

Özellikler N=250 

n % 

Cinsiyet   

Kadın 159 63.60 

Erkek 91 36.40 

Yaş grupları   

20-25 yaş 31 12.40 

26-30 yaş 63 25.20 

31-35 yaş 59 23.60 

36-40 yaş 30 12.00 

41-45 yaş 34 13.60 

46-49 yaş 18 7.20 

50 yaş ve üzeri 15 6.00 

Eğitim    

Lise 12 4.80 

Ön lisans 45 18.0 

Lisans 157 62.80 

Lisansüstü-Uzman 36 14.40 

Medeni Durum   

Evli 168 67.20 

Bekar 82 32.80 

Meslek   

Hemşire 83 33.20 

Paramedik/ATT, Tekniker 43 17.20 

Ebe 25 10.00 

Hekim 25 10.00 

Sağlık memuru 21 8.40 

Eczacı 13 5.20 

Diyetisyen 13 5.20 

Diş hekimi 8 3.20 

Fizyoterapist 6 2.40 

Biyolog, sosyal hizmet uzm,/Psikolog/Çocuk gelişim uzm. 13 5.20 
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Hazırlanan çevrimiçi formun ilk ön yüzünde 

katılımcılara yönelik araştırmaya dair 

açıklamalar, verilecek bilgilerin gizliliğinin esası 

ve gönüllü katılım onaylarına yer verildi. Gönüllü 

katılımı ve kartopu zincirini devam ettirmeyi 

kabul edenler onay verdikten sonra sorulara 

geçebildi. Araştırma verileri Aralık 2023-Haziran 

2024 tarihleri arasında toplandı.  

Araştırmanın Etik Yönü 

Çalışmanın yapılabilmesi için bir devlet 

üniversitesinin sağlık bilimleri enstitüsü, 

girişimsel olmayan etik kurulundan (Tarih: 

17.05.2023 ve Karar No: 47) etik onay alındı. 

Katılımcılardan, çalışmanın anket formunun 

başında etik açıdan onam metni ile çalışmanın 

amacı ve kapsamı açıklandı. Katılımcılar onam 

metnini okuyup kabul ettikten sonra soruları 

Google drive dosyası üzerinden yanıtlayabildi.  

Verilerin Değerlendirilmesi 

Araştırmada veriler, nicel analiz yöntemleri 

kullanılarak analiz edildi. Analizler SPSS- 

versiyon27 aracılığıyla gerçekleştirildi. Analizler 

literatür doğrultusunda (Field, 2009; George ve 

Mallery, 2020; Büyüköztürk, 2023) ve %95 

güven aralığında, p<0.05 anlamlılık düzeyinde 

incelendi. Bu kapsamda tanımlayıcı istatistikler, 

ki-kare ve bağımsız gruplar t-testi kullanıldı.  

BULGULAR  

Çalışma 250 sağlık çalışanında yürütüldü, 

katılımcıların %63.6’sı kadın, %36.4’ü erkekti. 

Yaş ortalamaları 34.97 ± 8.55 olup %61.2’si 20-

35 yaş arasındaydı ve %67.20’si evliydi. Eğitim 

düzeyleri %62.8’i lisans, %18’i ön lisans ve 

%14.40’ı lisansüstüydü. Mesleki dağılımları 

%33.2’si hemşire, %17.20’si paramedik/ATT ve 

tekniker, %10’u ebe ve %10’u hekim şeklinde 

sıralanıyordu (Tablo1). 

Katılımcıların %76.40’ı çekirdek ailede, 

%23.60’ı ise geniş ailede büyümüştü. %46.80’i 

muhafazakâr ve baskıcı-tutucu, %31,6’sı 

demokratik aile yapısında yetiştiklerini belirtti. 

Cinsellikle ilgili konuların aile içinde 

konuşulmadığını belirtenlerin oranı %68,8’di 

(Tablo 2). 

Katılımcılar, cinsellikle ilgili ailelerinin 

ifadelerinden akılda kalan ilk ifade olarak 

%23,2’si “Günah, mahrem, ayıp, gizli vb.”, 

%21.60’ı “evlenmeden cinsel birliktelik olmaz, 

bekaret önemli, namus”, %16.40’ı “Normal bir 

durum, sağlığın ve mutluluğun bir parçası”, 

%10.80’i “erkeklerin tecrübeli olması gerektiği, 

erkeklere serbest olduğu, erkeklerin elinin kiri vb. 

olduğunu belirtti (Tablo3). 

Tablo 2. Katılımcıların Büyüdükleri Aile Tipi, 

Yapısı ve Ailenin Cinsel Konulara Yaklaşımı 

Aile tipi ve yapıları  
N=250 

n % 

Büyüdüğü aile tipi   

Çekirdek 191 76.40 

Geniş 59 23.60 

İçinde yetişilen aile yapısı   

Muhafazakar ve baskıcı-tutucu 117 46.80 

Demokratik 79 31.60 

Muhafazakar olmayan-orta tutucu 54 21.60 

Ailede cinsel konulara yaklaşım   

Cinsellikle ilgili konuşulamayan, 

yasak/ayıp olan 

172 68.80 

Cinsellikle ilgili aile içinde 

konuşulan/bilgi verilen 

78 31.20 

 

Katılımcıların%18’i ailesi ya da çevreden 

cinsellikle ilgili söylenenlerin kendilerini çok 

fazla/fazla etkilediğini belirtirken, %40.8’i orta 

düzeyde etkilediğini, %15.2’si ise hiçbir etkisinin 

olmadığını belirtti. Katılımcıların %66.4’ü 

ülkemizde bireylerin cinsel sağlığında, kültürel 

anlamda var olan cinsel mitlerin etkili olduğunu 

ifade etmişti. Katılımcılar cinsellikle ilgili içinde 

yaşadıkları toplumsal ve kültürel normlar ile 

tabuların kendilerini etkileme düzeyine 10 

üzerinden ortalama 5.19 ± 2.31 puan verdi. Bir 

bireyin cinsel sağlığını önemli bulma düzeyine 10 

üzerinden ortalama verdikleri puan 8.13 ± 1.71’di 

(Tablo 4). 

Demokratik ailede yaşadığını belirten 

katılımcılarda bir bireyin cinsel sağlığının 

önemlilik düzeyi 10 üzerinden 8.79  1.16 iken, 

muhafazakar-baskıcı/tutucu ailede yetiştiğini 

belirtenlerde 7.83  1.84’di. Demokratik ailede 

yetişenlerde cinsellikle ilgili içinde yaşadığı 

toplumsal, kültürel normlar ve tabuların 

katılımcıları etkileme düzeyi 10 üzerinden 4.67  

2.54 iken, muhafazakar-baskıcı/tutucu ailede 

yetiştiğini belirtenlerde bu düzey 5.43  2.15 di ve 

her iki durum açısında fark anlamlıydı (p<0.01-

0.001). Cinsellikle ilgili içinde yaşadığı 

toplumsal, kültürel normlar ve tabuların bu alanda 

sağlık hizmeti vermelerini etkileme düzeyleri de 

iki grupta demokratik aile de yetişenler lehine 

anlamlıydı (p<0.01) (Tablo 5). 

 



BANÜ Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi 2025;7(2) 

BANÜ Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi / BANU Journal of Health Science and Research ● 7(2) ● 2025 

  

   108  

Tablo 3. Aile ya da Yakın Çevreden Cinsellikle İlgili Verilen ve Akılda Yer Eden İlk İfadeler 

Cinsellikle ilgili ifadeler 
N=250 

n % 

Günah/Mahrem/Ayıp/Gizli/Konuşulmaz/Korku/Doğru değil 58 23.20 

Evlenmeden cinsel birliktelik olmaz/Bekaret önemli/Namus 54 21.60 

Normal-Doğal bir durum/Sağlığın-mutluluğun bir parçası 41 16.40 

Erkek yapabilir/Erkek için serbesttir/Erkek tecrübeli olmalıdır/Erkeğin elinin kiri 27 10.80 

Kadınlar için önemlidir/Kadınlara nazik ve saygılı davranılmalıdır 10 4.00 

Aklımda kalan herhangi bir ifade yok diyen 60 24.00 

Tablo 4. Katılımcıların Cinsellikle İlgili Aile, Toplumsal Normlar-Tabuların Etkisine İlişkin 

Görüşleri 

Etki ve görüşler 
N=250 

n % 

Aile ya da çevreden cinsellikle ilgili söylenenlerin şu andaki süreçte 

katılımcılar üzerindeki etki düzeyi 
  

Çok fazla/fazla 45 18.00 

Orta düzeyde 102 40.80 

Azda olsa var 65 26.00 

Hiç yok 38 15.20 

Katılımcıların bireylerin cinsel sağlığında cinsel mitlerin etkisiyle ilgili 

düşünceleri 

Kesinlikle etkili olduğunu düşünen  

Biraz/az etkili olduğunu düşünen 

Etkili olmadığını düşünen 

 

166 

33 

51 

 

66.40 

13.20 

20.40 

Toplumsal-kültürel normlardan etkilenme ve cinsel sağlığın önemlilik 

düzeyi ortalamaları 
Ort.  SD 

Cinsellikle ilgili içinde yaşadığı toplumsal, kültürel normlar ve tabuların 

katılımcıları etkileme düzeyi * 
5.19  2.30 

Katılımcılar için bir bireyin cinsel sağlığının önemlilik düzeyi* 8.13  1.71 
*: Katılımcılardan numerical skalaya göre 10 puan üzerinden değerlendirme yapmaları istenmiştir (0: Hiç, 10: çok fazla ) 

Ort:Ortalama, SD:Standart sapma

 

Tablo 5. Katılımcıların Aile Yapısına Göre Cinsel Sağlığın Önemlilik Düzeyi ile Cinsel Norm-

Tabulardan Etkilenme Düzeyleri 

Etkilenilen durumlar ve düzeyleri 

Aile yapısı 

İstatistiksel 

anlamlılık 
Demokratik 

Muhafazakar ve 

baskıcı-tutucu 

Ort.  SD Ort.  SD 

●Katılımcılar için bir bireyin cinsel 

sağlığının önemlilik düzeyi 
8.79  1.16 7.83  1.84 

t:  4.27 

p<0.001 

●Cinsellikle ilgili içinde yaşadığı toplumsal, 

kültürel normlar-tabuların katılımcıları 

etkileme düzeyi 
4.67  2.54 5.43  2.15 

t:  2.45 

p<0.01 

●Cinsellikle ilgili içinde yaşadığı toplumsal, 

kültürel normlar-tabuların katılımcıların 

cinsellikle ilgili sağlık hizmeti vermelerini 

etkileme düzeyi 

4.00  2.67 4.87  2.37 
t:  2.60 

p<0.01 

İstatistiksel analizde t- test kullanıldı.  Ort:Ortalama- SD:Standart Sapma 

TARTIŞMA 

Sağlık çalışanlarının aile yapısının cinsellikle 

ilgili norm ve tabulara ilişkin görüşlerine etkisini 

belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada, sağlık 

çalışanlarının aile içerisinde cinsellikle ilgili 

konuların konuşulmadığı ve bilgiler verilmediği 

tespit edildi (Tablo2). Ulusal ve uluslararası 

yapılan birçok çalışma araştırma sonucumuzu 

desteklemektedir (Güleç, Kılıç ve Bilgiç, 2007; 

Civil ve Yıldız, 2010; Derya, 2012; Ogur, Utkualp 
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ve Aydınoğlu, 2016; Dutt ve Manjula, 2017). Bu 

durum sadece ülkemize özgü değildir. Dünya 

Sağlık Örgütüne gelişmiş olarak kabul edilen ülke 

Danimarka’da da genç erkeklerin yarısından 

fazlasının ailesinde cinsel konuların 

konuşulmadığı belirtilmektedir (World Health 

Organization-WHO, 2024). Literatürde bu alanda 

sağlık çalışanlarına yönelik pek fazla çalışmaya 

rastlanmamıştır. Bu çalışmada sağlık 

çalışanlarında cinsellikle ilgili konuların aile 

içinde konuşulmaması yönünde bulunan sonuç, 

insanlığın var oluşundan bu yana önemli olan 

cinselliğin, hala gizemini koruduğu ve 

konuşulmaktan kaçınılan bir tabu olmaktan 

kurtulamadığını göstermektedir. Diğer yandan 

aile içerisinde cinsellikle ilgili konuşmanın 

olmaması, katılım sağlayan sağlık çalışanlarının 

aile yapılarının çoğunlukla muhafazakar-tutucu 

ya da baskıcı olması nedeniyle aile yapılarından 

ve ebeveynlerin kültürel ve inançsal yapısını 

korumasıyla da açıklanabilir. Bu durum bireylerin 

cinsellikle ilgili norm ve tabulara ilişkin 

görüşlerini etkilemektedir. Ogur ve arkadaşlarına 

(2015) göre cinsellikle ilgili aile içerisinde 

konuşup bilgi alan bireylerin daha az cinsel tabu 

ve norm sahibi olduğu yönündeki sonucu (Ogur 

ve ark., 2016) görüşümüzü destekler yöndedir. 

Çalışmamızda aile ya da yakın çevreden 

cinsellikle ilgili akılda kalan ilk ifade 

sorulduğunda ‘Günah, namus, evlenmeden 

olmaz, bekaret’ gibi ifadelerin çoğunlukta 

olduğunu görüldü (Tablo3). Bu sonuçlar 

literatürde cinselliğin ahlaki ve dini bir çerçevede 

ele alındığı yönündeki verisini (Öztürk, 2008) 

desteklemektedir.  Ayrıca bu bulgular, cinselliğin 

evlilikle sınırlandırılması gerektiği, kadınlar için 

sınırlayıcı yönündeki sosyal normların güçlü 

olduğunu ve ataerkil düşünce yapısının baskın 

olduğunu göstermektedir. Literatür verilerine 

göre de Türk toplumunda kadınların evlilik dışı 

ilişki kurmaları, çok eşli olmaları ve bekâretin 

evlilik öncesi kaybedilmesi gibi durumlar kabul 

edilemez bir durumdur (Tokuç ve ark, 2011).  Bir 

çalışmada cinsel konularla ilgili mitler ve 

tabuların geri kalmış toplumlarda, Afrika'da 

yaygın olduğu ve özellikle evli olmayanların, 

özellikle de kadınların cinsel davranışlarını 

kontrol etmek için cinsel mitlerin toplum içinde 

yayıldığı belirtilmektedir (Agbemenu ve ark., 

2018). Hemşirelik öğrencileriyle yapılan bir 

başka çalışmada, öğrencilerin büyük 

çoğunluğunun cinselliği bir tabu, utanç verici, 

günahkâr, toplum içinde hatta ebeveynlerle 

birlikte bile konuşulmayacak bir konu olarak 

gördüğü, cinsellik hakkında konuşmanın toplum 

tarafından dışlanma ile sonuçlanacağı, cinselliğin 

sadece hemcinsiyle, evli bireylerle, iyi eğitimli ve 

hoşgörülü bireylerle konuşabileceğini belirttikleri 

bildirilmiştir (Chandratilake, McAleer ve Gibson, 

2012). Çalışmamızda sağlık çalışanları, 

kendilerine cinsellik ile ilgili söylenenlerin şu 

andaki süreçte üzerindeki etkisini, yarıdan fazlası 

fazla ve orta düzeyde olarak yorumlamıştır 

(Tablo4). Bu da sağlık çalışanı olmanın ve eğitim 

almanın bile aileden öğrenilenleri değiştirmekte 

etkili olmadığını göstermektedir. Toplumsal, 

kültürel normlar ve tabuların katılımcıları 

etkileme düzeyinin çalışmada ortalama üzerinde 

tespit edilmesi de bu düşünceyi destekler 

niteliktedir. Sonuçlar, sağlık çalışanının içinde 

büyüdüğü aile, sosyal çevre ve toplumun kültürel 

özelliklerinden, normlarından etkilenmesinin 

kaçınılmaz bir gerçek olduğunu destekler 

yöndedir. 

Yapılan bir çalışmada cinsel mitler konusunda 

aile yapısının önemine vurgu yapılarak, 

geleneksel aile yapılarında ve tutucu ebeveynlerle 

büyüyen çocuklarda yetişkinlikte cinsel norm ve 

tabu inanışlarının güçlü olduğunu belirtmiştir. Bu 

aile yapılarında cinselliğin konuşulmaması ve 

cinsel eğitim verilmemesi, norm ve tabulara 

inanışı güçlendirmekte, bireylerin cinsel 

konulardan utanması ve suçluluk duymasına yol 

açmaktadır (Öztürk, 2008; Aygin ve ark., 2017). 

Bu bulgularda çalışmamızı destekler niteliktedir 

(Tablo5). Farklı eğitim ve kültür düzeyinde 

olsalar bile pek çok birey bu konuda geleneksel 

tavırlarını sürdürmekte, cinsel konuları tabu 

olarak görmekte ve çocuklarıyla bu konuları 

konuşmaktan kaçınmaktadırlar (Bulut, 2018). 

Cinsellik, kültür yapısı ve inanç ile şekillenen 

psikofizyolojik bir olgudur ve bu nedenle kişiden 

kişiye farklılıklar gösterebilmektedir (Öztürk, 

2008). Sağlık çalışanları ile yapılan bir çalışmada 

da sağlık profesyonellerinin cinsellikle ilgili 

söylenen kesin söylemlere inanma durumuna göre 

bazen inanırım diye cevaplayan sağlık 

profesyonellerinin hayır inanmam şeklinde yanıt 

verenlere göre daha fazla cinsel mit düzeyine 

sahip olduğu saptandı (Özdemir ve Yılmaz, 

2020). Yanlış inanışlar ve abartılı söylemler 

içeren cinsel mitler kulaktan kulağa pekiştirilerek 

aktarılabilmektedir (Aksoy Derya, Taşhan, Uçar 

ve Karaaslan, 2017; Yılmaz Karataş, 2018). 

Sağlık çalışanlarında cinsel norm ve tabularla 

ilgili karşılaştırma imkanı sağlayacak çalışmalar 

literatürde olmasa bile bu temel bulgular genel 

düşünce yapısında bir fikir oluşturabilecek 
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niteliktedir. 

Araştırmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmanın yapılabilmesi için gerekli kurumsal 

izinlerin alınamaması, bunun neticesinde 

çalışmanın örnekleme alma yönteminde 

değişiklik yapılmak zorunda kalınması verilerin 

toplanma süresinin uzamasına sebep olmuştur. 

Sağlık çalışanlarının bazılarının araştırmada 

yöneltilen soruları yanıtlamada isteksiz olmaları 

ve çalışmanın sadece e-posta veya elektronik 

iletişim araçları (WhatsApp, Facebook, 

Telegram, Instagram) yoluyla Google Formları 

kullanabilenlerle yapılması gibi durumlar da 

araştırmanın sınırlılıklarını oluşturdu.  

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışma sonuçlarına göre; Sağlık 

profesyonellerinin toplumdaki cinsel normlardan-

tabulardan etkilendikleri; özellikle yetiştikleri aile 

yapılarının, onların cinsellikle ilgili norm ve 

tabulara ilişkin görüşlerini ve de cinsellikle ilgili 

görüş, düşünce ve davranışlarını etkileyen önemli 

bir faktörler olduğu ve muhafazakar ve baskıcı-

tutucu ailede büyümenin cinsellikle ilgili normlar 

ve tabulardan etkilenme düzeyini arttırdığı 

söylenebilir. 

Çalışma sonuçları, sağlık çalışanlarının 

cinsellikle ilgili normlar ve tabulara ilişkin 

görüşlerini, aile yapısının bu görüşler üzerindeki 

etkilerini ortaya koyması, literatüre bu kapsamda 

veri sunması açısından önemlidir. Ayrıca elde 

edilen bulgular, sağlık çalışanlarına yönelik 

cinsellik, cinsel sağlık, konuya ilişkin tabular ve 

etkileri vb. konularda eğitim programlarının 

geliştirilmesinde, sağlık sektöründe hizmet 

alanlara yönelik cinsel sağlıkla ilgili daha etkili ve 

kapsayıcı hizmetler sunmada temel oluşturmada 

da katkı sağlayacaktır. Aile ve toplum genelinde 

de cinsellikle ilgili norm ve tabulara karşı 

bilinçlendirme çalışmaları artırılmalı ve cinsel 

eğitimde aile ve sağlık kuruluşlarının rolü 

güçlendirilmelidir. Sağlık çalışanlarının 

cinsellikle ilgili normlar-tabulara ve bunların 

sağlık hizmetlerine etkisini araştıran çalışmaların 

artırılması da yararlı olacaktır. 
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