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ÖZET 

Cinsellik doğum öncesi dönemde başlayıp ömür boyu varlığını sürdüren ve birçok faktörden etkilenen bir kavramdır. 

Cinselliğin değerlendirilmesi, cinsel eğitim ve danışmanlık kadın sağlığının önemli bir parçası olmaktadır.Cinsel danışmanlık, 

cinsel kaygılar ve normal cinsel aktiviteye güvenli bir dönüş hakkında bilgi almak için hasta ile etkileşim kurmayı 

sağlamaktadır. Cinsel danışmanlık hizmeti verilirken birçok model esas alınabilir.  Cinsellik üzerinde konuşulması zor olan bir 

alandır. Bu nedenle ALARM, PLISSIT, BETTER, ALLOW, IMB modellerinin kullanımı cinsel sağlık eğitimlerin ve 

danışmanlıkların etkili olmaktadır. Hemşirelik rollerinden biri de danışmalık rolüdür. Hemşirelerin cinsel konular hakkında 

etkili bir danışmanlık hizmeti sunabilmeleri ve cinsel değerlendirme yapabilmeleri için cinselliği ve cinselliği etkileyen birçok 

faktörü de çok boyutlu düşünmeleri gerekmektedir. Hemşireler dile getirilmesi zor olan cinsel konular hakkında danışmanlık 

hizmeti sunarken, cinsel danışmanlık modellerini kullanması bu süreci kolaylaştırmaktadır.Bu makalede cinsel danışmanlık ve 

modellerine yer verilmiştir. Makalenin cinsel danışmanlık ve bu hizmeti sunarken kullanılabilecek modellerine daha geniş bir 

yelpazeden bakılmasına yardımcı olacağı düşünülmektedir. 

Anahtar kelimeler: Cinsellik, cinsel danışmanlık, cinsel danışmanlık modelleri 

 

 

ABSTRACT 

Sexuality is a concept that starts in the prenatal period and continues for life and is affected by many factors. Evaluation of 

sexuality, sexual education and counseling is an important part of women's health. Sexual counseling provides interaction with 

the patient to obtain information about sexual concerns and a safe return to normal sexual activity. Many models can be taken 

as a basis when providing sexual counseling services. Sexuality is an area that is difficult to talk about, so the use of models are 

effective ALARM, PLISSIT, BETTER, ALLOW, IMB sexual health education and counseling.Nurses need to think 

multidimensionally about sexuality and many factors affecting sexuality so that they can provide an effective counseling 

service on sexual issues and make sexual evaluations. While nurses provide counseling services on sexual issues that are 

difficult to express, their use of sexual counseling models facilitates this process. In this article are included sexual counseling 

and its models. It is thought that the article will help to look at sexual counseling and the models that can be used while 

providing this service from a wider range. 

Keywords:Sexuality, sexual counseling, sexual counseling models 

 

 
1 Öğretim Görevlisi, Şırnak Üniversitesi,Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, Şırnak, Türkiye, kbr_akcn@outlook.com, 

ORCID No: 0000-0002-4322-1714  
2 Uzman Hemşire Kayseri Şehir Hastanesi, Kayseri, Türkiye, ipekturhan38@gmail.com, ORCID:0000-0002-4632-7928 

Corresponding Author: Kübra Akcan 

mailto:kbr_akcn@outlook.com
mailto:ipekturhan38@gmail.com




 GevherNesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-7, Issue-17 
 

51 
 

GİRİŞ 

Cinsellik insan yaşamının hayati bir bileşenidir (Ventriglio-

Bhugra, 2019:4-30). Birey/çiftin yaşam kalitesini oluşturan 

önemli öğelerden biri olan cinsel yaşam, hemşirelik bakım 

alanlarından biridir. Cinsel yaşamın sorgulanması ve 

hemşirelik bakım hizmetlerinde bütüncül yaklaşım önemli 

bir konudur. Sağlık profesyoneli olan hemşireler cinsel 

sağlığın gelişimi, korunması ve yaşam kalitesinin 

yükseltilmesinde önemli bir konuma sahiptir. (Karataş-

Aslan, 2021: 129-135). Hemşirelerin konuşulması zor bir 

konu olan hastaların cinselliğini iyi bir şekilde 

değerlendirebilmesi ve onlara bu konuda en uygun bakımı 

verebilmesine yardımcı olmak amacıyla model kullanımı 

önerilmektedir (Southard-Keller 2009: 213-217). 

Bu derlemenin amacı, üzerinde konuşulması zor olan 

cinsel konularda, cinsel danışmanlık modellerinin 

kullanımının bu süreci nasıl kolaylaştıracağına ilişkin bilgi 

sağlamaktır. 

1. Cinsel Sağlık Eğitimi 

Cinsel sağlık eğitimi, önceki dönemlerde biyolojik temele 

dayanan doğum ve üremekontrol konuları üzerinde temel 

almış bir yaklaşıma sahip olup; cinsellik daha çok doğum 

ve üreme kontrolü gibi konular ile ele alınmıştır. 

Günümüzdeki cinsel sağlık eğitimi ise cinsel konulara 

karşın daha geniş bir bakış açısına sahip olup, konunun 

disiplinler arası bir bakış açısıyla ele alınmasına 

dayanmaktadır. Bu nedenle sorumluluk geliştirme, karar 

vermegibi kişisel beceriler iletişim becerilerinin 

kazandırılması konuları bu geniş yelpazedeyer almaktadır 

(CETAD, 2006; Çok, 2003). 

Türkiye’de ve dünyada cinsel sağlık eğitimine ilişkin 

birbirinden farklı birçok bakış açısı bulunmaktadır. Bazı 

gruplar cinsel sağlık eğitimlerinin gençleri erken yaşta 

cinsel aktiviteye başlamaya teşvik edeceğini ve cinselliğe 

karşı ilgisini artıracağı savunmaktadır.( Fonner, vd. 2014: 

1-18; Gürsoy-Gençalp, 2010: 29-36). Konuyla ilgili yapılan 

bir çalışmanın sonuçlarına göre; CYBE ve CSE gençlerin 

cinsel aktiviteye başlama yaşını geciktirme, istenmeyen 

gebelikler gibi konularda güvenli ve bilinçli cinsel yaşam 

tercih eden bireylerin yetişmesine katkı 

sağlamaktadır(Fonner, vd. 2014: 1-18; Chin, vd. 2012: 272-

294; Stanger-Hall, 2011). 

Türkiye Gençlik Cinsel ve Üreme Sağlığı 

Araştırması'na göre; 15-24 yaşları arasındaki gençlerin 

erkek ve kadın üreme organları fizyolojisi ve anatomisi 

hakkında yeterli doğru bilgi ve donanıma sahip olmadıkları 

çoğunlukla ergenlik ile ilgili cinsellik ve cinsel sağlık 

bilgilerini kendi gözlem ve deneyimleri ile öğrenmeye 

çalıştıkları verisi elde edilmiştir. Ayrıca gençlerin CYBH 

belirtileri ve bu hastalıklardan korunma yollarında yeterli 

bilgiye sahip olmadıkları ve cinsel konularda bilgi 

kaynaklarını medya, arkadaş ve okul ortamının oluşturduğu 

saptanmıştır (CETAD, 2006). 

Birleşmiş Millet (BM) tarafından 2015-2030 

Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri içerisinde üreme sağlığı 

ve cinsel sağlığına dikkat çekilmiştir. Belirlenen 17 hedefin 

3. Hedefi olan “Sağlıklı Bireyler” başlığı altında “2030’a 

kadar üreme sağlığı ve cinsel sağlık hizmetlerine ve bu 

konudaki bilgi ve eğitime evrensel boyutta erişimin 

sağlanmasını”, “üreme sağlığının ulusal program ve 

stratejilere dâhiledilmesini” vurgulamaktadır (Department 

of EconomicandSocialAffairsSustainable Development). 

2. Cinsel Danışmanlık 

Cinsel danışmanlık, cinsel kaygılar ve normal cinsel 

aktiviteye güvenli bir dönüş hakkında bilgi almak için hasta 

ile olan etkileşimdir. Psikoseksüel sorunları 

değerlendirmek, desteklemek ve spesifik bilgiler sağlamak 

cinsel danışmanlığın bir parçasıdır (Mangolian, vd. 2021: 

196). Cinsel danışmanlık, sağlık hizmeti sunucularının ele 

almakta tereddüt edebilecekleri bir faaliyettir; ancak birçok 

çift için hem genel hem de cinsel yaşam kalitesinin 

korunmasında önemlidir(Steinke, vd. 2015:32). 

Cinsel rehberlik ve danışmanlıkta görüşmenin 

başlatılması güç bir durumdur. Birtakım modellerin 

kullanılması görüşmenin başlatılmasına katkı sağlayacaktır.  

Cinsel danışmalık sürecinde hemşirelik rollerinin içerisinde 

danışmanlık ön plana çıkmaktadır. Cinsel danışmanlık 

konusunda hemşireler genel olarakcinsel öykü alma 

konusunda güçlük yaşamakta ve kendilerini yetersiz 

hissetmektedir. Cinsel yaşamın sorgulanmasında kullanılan 

modeller aracılığı ile bu süreç hemşirelerin sunmuş 

oldukları cinsel danışmanlık hizmetlerinin etkinliğini ve 

kalitesini artıracaktır. (Karataş-Aslan, 2021:129-135). 

3. Cinsel Danışmanlık Modelleri 

Cinsel danışmanlık ve rehberlikte kullanılan modeller; 

hemşirelere hastalarıyla cinsel sağlık konusunu 

tartışmalarına olanak sağlayan ve etkili bir değerlendirme 

fırsatı sunan araçlardır (Karataş-Aslan, 2021:129-135).  

3.1. ALARM Modeli 

Cinsel sağlığı değerlendirmeyi amaçlayan Lamb ve 

Anderson tarafından 1995 senesinde geliştirilen 

modellerden biridir. Altı basamaktan oluşmaktadır ve her 

bir harf cinselliğin hangi aşamasının değerlendirileceğini 

ifade etmektedir. 

A (Activity-Cinsel aktivite): Cinsel ilişkinin varlığı ve 

sıklığı,  

L (Libido-Cinsel istek): Cinsel ilişkiye yönelik ilgi ve istek 

A (Arousal- Uyarılma): Doyum, uyarılma ve orgazm 

olabilme, 

R (Resolution- Çözülme): Cinsellik sonrası gevşeyebilme 

ve rahatlama  

M (MedicalHistory-Tıbbi Öykü): Geçmiş ve şuandaki tıbbi 

öyküsünü değerlendirmeyi kapsamaktadır (Işık,2020). 

Kanserden etkilenen insanların cinsellikle ilgili 

konulardaki iletişimini, cinsel aktivitelerinin 

değerlendirilmesini ve kısa sürede cinsel işlev sorunu 

belirlemek amacıyla geliştirilen bir modeldir (Tuğut-

Gölbaşı2014: 59-64). 
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3.2. PLISSIT Modeli 

Cinsel danışmanlıkta sıklıkla kullanılan bir modeldir. 

PLISSIT cinsel sorunlar tartışılırken modelinin kullanımı 

ve değerlendirme araçları olaya sistematik bir yaklaşım 

sağlar. Bu şekilde hasta açıkça endişelerini ve korkularını 

belirtir. Model kapsamında hem cinsel problemler 

konuşulur hem de hasta, sağlık bakım profesyonellerinden 

destek alır. Bu model, cinsel bilgilere destek sağlamak ve 

cinsel değişiklikleri farklı düzeylerde tartışmak amacıyla 

geliştirilmiştir. Model farklı düzeyde eğitim almış 

hemşireler için müdahale ve değerlendirme için rehberler 

oluşturmaktadır.Model de dört basamaktan oluşan bir yol 

izlenir.(Baykal, A. 2020; Malakouti, vd. 2020: 284; Tuğut-

Gölbaşı 2014: 59-64).  

P-Permission (İzin verme):   

Modelin ilk aşamasını cinselliğe özgü düşünce ve 

duyguların ifade edildiği, açık uçlu soruların sorulduğu, 

modelin ilk basamağını oluşturan cinsel öykü alma aşaması 

oluşturmaktadır. Görüşme sırasında mahremiyete dikkat 

etmek ve terapötik ortam sağlamak önemlidir. Cesaret 

sağlamak, kişilerin güvenini kazanma ve bireylerin rahat 

konuşabilmeleri için konular genelden özele olacak şekilde 

ele alınmalıdır (Annon,1976:1-15). 

Hastalara kendilerini rahatsız edebilecek şeyler hakkında 

konuşma özgürlüğü verir ve böylece durumla başa 

çıkmalarına ve bunu endişelenmeleri veya suçlu 

hissetmeleri gerekmeyen bir sorun olarak anlamalarına 

yardımcı olur(Almeida, vd. 2019: 1109–1113). 

LI- Limited Information (Sınırlı Bilgi): 

Bireye cinsel işlevine destek sağlayacak kadar bilgi 

verilmelidir. Birey hastalığının ve varsa tedavisinin cinsel 

işlevleri üzerinde meydana getirebileceği olumsuzluklar 

hakkında bilgilendirilmelidir. Örneğin; cinsel ilişki 

sırasında solunum güçlüğü yaşanması durumunda cinsel 

aktivitenin bırakılarak dinlenilmesi, gibi genel uyarılar ile 

ilgili sınırlı bilgiler verilir. Bu sınırlı bilgi hasta ve 

partnerinin endişelerini engelleyebilir ve yanlış 

anlamalarını düzeltebilir.Ayrıca kişilerin cinsel mitleri 

açığa çıkarılarak danışmanlık planlanabilir ve çeşitli eğitim 

materyali sunulabilir. Bunun için geniş bir bilgi birikimine 

sahip olmak ve cinsel danışmanlık hizmetlerinde 

uzmanlaşmış olmak gerekir(Annon, 1976:1-15, Küçükkaya, 

2021) 

SS-SpecificSuggestions (Özel Öneriler): 

Psikoseksüel ve tıbbi önerileri içeren yüksek derecede 

uzmanlık gerektiren bir basamaktır.  Belirli önerilerde 

bulunurken bireysel koşullara göre hasta için yararlı olacak 

bilgilere yer verilmelidir. Danışman bireylere cinsel 

ilişkiden daha fazla doyum alabilmeleri için birtakım özel 

önerilerde bulunur. Mevcut sorun bu basamakta aşılamazsa 

bir üst basamak olana yoğun terapiye geçiş 

yapılır(Almeida, vd. 2019: 1109–1113;Annon, 1976:1-15). 

IT-IntensiveTherapy (Yoğun Terapi):  

İlk üç aşamada tedavi edilemeyen ve cinsel sorunlarını 

derinleştirmek için bir uzmana yönlendirilen hastalar için 

endike olan bir aşamadır.Tedavi gerektiren bir durum söz 

konusu ise bir terapist ya da uzman sürece dahil olmalıdır. 

Bu basamakta (sınırlı bilgi basamağından farklı olarak) 

cinsel endişe ve sorunları ortaya koyacak özel sorular 

yöneltilmelidir.(Almeida, vd. 2019: 1109–1113; Annon, 

1976:1-15). 

3.3. Ex-PLISSIT Model 

PLISSIT modelinin sınırlamalarından biri, hastaların sadece 

ilk başta konuşmalarına izin verilmesi ve daha sonra 

endişeleri hakkında konuşma fırsatı verilmemesidir. Bu 

nedenle, hastaları tüm aşamalarda izin verme ve aktif 

dinlemenin rolüne vurgu yapılarak, Ex-PLISSIT modeli 

daha sonra sıklıkla kullanılan PLISSIT modelinin bir 

uzantısı olarak geliştirilmiştir. Bu modelde izin verme 

aşaması, diğer aşamaların merkezinde yer alarak, aşama 

aşama değil iç içe bir yöntemle gerçekleşmektedir. Bu 

durum bireylerin sadece bir aşamada değil modelin her 

aşamasında kendini ifade etmesine imkan sağlamaktadır 

(Taylor-Davis, 2007: 135-139;Duman 2018:59-66). 

4.4.  ALLOW Modeli 

Çözüm önerileri ve değerlendirmeleri kapsayan model beş 

basamaktan oluşmaktadır;  

A– Ask (Sor), 

L – Legitimize (Onayla),  

L–Limitation (Sınırları belirle), 

O–Open up (Aç), 

W–WorkTogether (Birlikte çalış) aşamadan oluşur.  

Çözüm önerileri cinsel sağlık eğitimi, danışmanlık veya 

yoğun tedavi programı gerektiren cinsel tedaviler 

olabilmektedir. Model hastanın cinsel öykünün 

alınmasında, cinsellikle ilgili kaygılarını 

değerlendirmesinde ve tedavi sürecinin planlanmasında 

kullanılmak üzere geliştirilmiştir. (Hatzichristou, vd. 

2004:49-57; Tuğut ve Gölbaşı 2014: 59-64)  

4.5.BETTER Modeli 

Mick ve ark. tarafından 2004 yılında Sağlık çalışanlarının 

kanserli hastaların bakımına cinselliği dahil etmelerine 

destek olmak amacı ile geliştirilmiş bir modeldir. Bireyi 

anlama ve saygı duymayı destekleyen altı basamaktan 

oluşan bir cinsel sağlık modelidir. (Mick, vd. 2004:84-86; 

Southard-Keller 2009:213-217; Quin-Happell 2012:154-

162).  

B- BringingupTheTopic(Konuyu gündeme getirme): 

Model onkoloji hastaları esas alınarak geliştirildiği için 

hastaların fizyolojik sorunları çözüme kavuştuktan sonra 

cinsellik konusu gündeme getirilir. Hastaya özenle seçilmiş 

olan açık uçlu sorular ve bireyin cinsel yaşamına dair 

sorular yöneltilip duyguların açığa çıkarılması sağlanır. 

E- ExplainingThatSex Is an ImportantPart of Quality of 

Life (Cinselliğin hayatın önemli bir parçası olduğunu 
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açıklama): Cinselliğin hayatın önemli bir parçası ve temel 

bir ihtiyaç olduğuna dikkat çekip bireyleri cinsellikleriyle 

ilgili konuşmaya teşvik eder. 

T- TellingPatientsThatResourcesWill Be FoundTo Adres 

TheirConcerns(Hastaya kaygılarına dair yeni kaynaklar 

bulacağını söyleme): Bireylerin önceki aşamalarda 

saptanmış olan problemlerine karşı yanıtsız kalınması 

durumunda yeni kaynaklar bulunur ve uzmana 

yönlendirilir. 

T- Timing of Intervention (Görüşme zamanı): Kanser 

hastalarında bulantı, ağrı gibi rahatsız edici semptomların 

az olduğu zamanlarda görüşmenin planlanması, zamanlama 

açısından önem taşımaktadır. Bu nedenle cinsel 

danışmanlık seanslara bölünerek hasta/birey ile beraber 

uygun zamanlama belirlenir. 

E- EducationRegardingSexual Side Effect of Treatment 

(Tedavinin yan etkileri konusunda eğitim): Birtakım eğitim 

materyalleri ile gerçekleştirilen tedavinin cinsellik 

üzerindeki etkileri hakkında bilgi verilir. 

R- Recording (Kaydetme): Danışman cinsellikle ilgili 

görüşmeleri kayıt altına alır.  (Mick, vd. 2004:84-86; Krebs, 

2011: 880-906; Wang, vd. 2018: 256-264). 

4.6. IMB Modeli 

Bilgi, Motivasyon, Davranış Becerileri Modeli  

I- Informatıon (Bilgi): 

Bilgi, motivasyon, davranış becerileri bileşenlerine temelli, 

IMB modeli etkili üreme sağlığı ve cinsel sağlık eğitim 

programları oluşturmak amacıyla kullanılmaktadır. Model 

bireylere cinsel sağlıkla ilgili sorunları önleme, risk azaltma 

ve cinsel sağlığı geliştirmede yol gösterici olmaktadır 

(Fisher, 1998: 39-76).Bu aşamada verilecek bilgi; kültürel 

olarak uyarlanabilir, duyarlı ve kolay olmalıdır.İstendik 

davranışın gerçekleştirilebilmesi için kolay olma ve 

bireylerin yaş aralıklarına, gelişimsel dönemlerine ve 

cinsiyetlerine uygun olmalıdır (Işık, 2020).Cinsel sağlık 

eğitim programlarının etkin olması amacı ile bu programlar 

kapsamında bilgi bireylerin cinsel sorunları önleyecek, 

cinsel sağlıklarını arttıracak ve kolayca davranışa 

dönüşebilmelidir (Minister of 

HealthCommunityAcquiredInfectionsDivisionCentre for 

InfectiousDiseasePreventionand Control, 2003). 

M- Motivation (Motivasyon): 

Bireylere aktarılan bilginin uygun ve istendik davranışa 

dönüşebilmesi için motivasyon faktörlerinin sağlanması 

gerekmektedir.Bu motivasyon üç şekilde gerçekleşir;  

Duygusal motivasyon: Bireylerin cinselliğe karşı sergilemiş 

oldukları duygusal tepkileri kapsar. Bu duygusal tepkiler 

bireyin cinsel sorunlara çözüm arama veya aramama 

durumunu etkiler. Örneğin; cinselliğe karşı olumsuz 

duygusal tepkilere sahip olan erkeklerin kendi kendine 

testis muayenesi yapmaya teşvik edilmeleri ya da aynı 

duygu durumuna sahip kadınların kendi kendine meme 

muayenesi yapmaya teşvik edilmesi amacıyla düzenlenen 

eğitim programlarından erkeklerin/kadınların 

yararlanmaları daha az olasıdır 

Kişisel motivasyon: Bireylerin cinsellikle ilgili sahip olduğu 

inanç ve tutumları kapsar. Cinsel sağlığa dair olan inanç ve 

tutumlar, davranışı etkiler ve davranışın gerçekleştirilip 

gerçekleştirilmeyeceğine dair bir işaret olur.  

Sosyal motivasyon: Bireylerin sosyal normlarla ilgili 

inançlarını ve sosyal destek algısını kapsar. Örneğin; üreme 

güçlükleri veya cinsel fonksiyon bozukluğu yaşayan birey, 

ihtiyaç duyduğu yardımı almanın sosyal açıdan kabul 

edilebilir olduğunu anlar ve benzer sorunlar nedeniyle 

birçok insanın yardım almaya çalıştığını görürse, yardım 

istemesi ve tedavi/eğitim programlarına katılması ve 

bundan faydalanması daha fazla olasıdır(Fisher-Fisher 

1992: 455–474; Vural-Zencir 2010: 1-2; Walsh, vd. 2011: 

235-244). 

B- BehaviouralSkills (Davranış Becerileri):  

Bireyler, cinsel sağlığı destekleyen davranışları 

benimsemelerine ve uygulamalarına destek olacak, davranış 

becerilerine sahip olmalıdırlar. Cinsel sağlığı destekleyen 

davranışları kabullenme sürecinde motivasyon ve bilgi 

faktörleri önemli öğeler iken, uygun davranış becerilerine 

sahip olma, davranış değişimi için önemli bir bileşendir. Bu 

nedenle üreme ve cinsel sağlıkbecerileri, etkili cinsel sağlık 

eğitim programlarının kilit noktasıdır. Davranış becerileri 

şu alanlarda oluşur: 

1) Davranışı yerine getirmek için objektif beceriler (örn; 

nasıl görüşüleceğini bilmek)  

2) Davranışı gerçekleştirecek özetkililik (örn; kişinin etkili 

biçimde görüşme yeteneğine olan inancı)  

Örnek: Kadın prezervatifinin nasıl kullanacağına dair 

bilgilendirilen ve bunu kullanmaya motive edilmiş olan bir 

kadın, aynı zamanda eşini bunu kullanmaya ikna edecek 

görüşme becerilerine ve onu doğru biçimde yerleştirmek 

için teknik becerileri de taşıması gerekir. İstenmeyen 

gebeliğin önlenmesi ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar / 

HIV için davranış becerileri eğitimi, hem cinsellikle ilgili 

sınırlamaları (örn; ergenlerde ilk cinsel ilişkiyi erteleme, tek 

eşlilik, vb) hem de güvenli cinsellik becerileri (örn; 

prezervatif kullanımı vb) kapsamalıdır (Minister of 

HealthCommunityAcquiredInfectionsDivisionCentre for 

InfectiousDiseasePreventionand Control, 2003; Fisher, 

1998: 39-76). Literatürde sıklıkla cinsel sağlık, cinsel yolla 

bulaşan hastalıklar, madde bağımlılığı ve kronik hastalıklar 

ile ilgili yapılan çalışmalar IMB Modeli kullanılarak 

gerçekleştirilmiştir(Yılmazer-Tüzer, 2017: 199-210). 

Akgün ve Taştekin IMB modelini kullanarak Bilgi-

Motivasyon-Davranış becerilerinin emzirme başarısına 

etkisini incelemişlerdir. IMB modelinin tüm basamaklarını 

postpartum kadınlara uyguladıkları ön test-son test 

yöntemiyle değerlendirmişlerdir. Araştırma sonucunda, 

kadınların emzirme ile ilgili bilgilerini geliştiren, 

motivasyonel kaynaklar sağlayan ve kadınları uygun 

davranış becerileri ile donatan girişimlerin emzirme 

başarısını pozitif yönde etkileyebileceğini bildirmişlerdir. 
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Kültürel olarak uyumlu hemşirelik girişimlerini 

geliştirmede modelin kullanılabileceğini belirtmişlerdir 

(Akgün-Taştekin 2019:7-7).  

4. Cinsel Danışmanlık Sürecinde Hemşirenin Rol ve 

Sorumlulukları 

Hemşireliğin eğitici, bakım verici, yönetici, kariyer 

geliştirici,  araştırıcı,  karar verici, iletişim ve 

koordinatörlüğü sağlayıcı, özerk ve sorumluluk sahibi 

olma, rahatlatıcı, rehabilite edici,  tedavi edici ve 

danışmanlık rolleri vardır (Gedük 2018: 253-258; Adewole-

Ojewale, 2018: 16-20). Hemşirelik Yönetmeliğinde 

uzmanlık alanına ayrılmış olan Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşireliğinin de başlıca görevlerinden biri 

olan danışmanlık rolü vurgulanmaktadır. “Ana çocuk 

sağlığının korunup geliştirilmesinde kadına eğitim ve 

danışmanlık yapar. ‘‘Emzirme danışmanlığı, aile 

planlaması danışmanlığı, genetik hastalık riski taşıyan 

ailelere danışmanlık, sağlıklı cinsel yaşam, periyodik meme 

ve jinekolojik kontrolü, papsmear vb. testler için yol 

gösterir ve destek olur” maddesiyle Kadın Sağlığı ve 

Hastalıkları Hemşirelerine cinsel danışmanlıktaki görevi ön 

plana çıkarılmıştır(Hemşirelik Yönetmeliği 2011).  

Hemşirelerin cinsel konularda yeterli danışmanlık 

verebilmek ve cinsel değerlendirme yapabilmek için 

cinselliği ve cinselliği etkileyen faktörleri çok boyutlu 

düşünmeleri gerekmektedir(Mick, 2007: 671-675). 

Cinsel sağlığın danışmanlık ve değerlendirilmesi sürecinde 

danışmanın bazı özellikleri taşıması gerekmektedir. Bunlar; 

− Mümkün olduğunca görüşmeler eş/partner katılımı 

ile gerçekleştirilmesi,  

− Çeşitli cinsel sağlık seminerlerine, eğitimlerine 

katılmış olmalı,  

− Bireylerin mahremiyete önem vermeli, görüşme 

için uygun ortamın sağlamalı 

−  Konu ile ilgili güncel bilimsel yayınları takip 

ediyor olması,  

− Danışana çeşitli eğitim materyalleri (kitapçık, 

broşür gibi) sunabilmeli,  

− Yaşam dönemlerine göre cinsel kimlik gelişim 

süreçleri hakkında bilgi sahibi olmalı,  

− Danışan ile güvenli iletişim sürecini başlattıktan 

sonra görüşme için uygun zamanı planlayabilmeli 

ve danışana yeterli zaman ayırabilmeli,  

− Objektif olmalı, kendi görüşünü, duygularını, 

düşüncelerini danışmanlık sürecine dâhil 

etmemeli, 

− Jest ve mimiklerine dikkat etmeli, beden diline 

hâkim olmalı 

− Danışanın içinde bulunduğu toplum yapısını iyi 

bilmeli,  

− Tıbbi kelimeler yerine danışanın anlayacağı 

düzeyde basit kelimeler ile anlatımı 

gerçekleştirmeli, 

− Cinsel sağlıkta kullanılan modellere hâkim olmalı 

ve danışmanlıkta bu modeller doğrultusunda 

danışana bilgileri düzenli bir akış halinde 

aktarmalıdır. (Bates 2011: 20-22; Gölbaşı-Evcili 

2013: 182-189, Saunamäki- Engström 2014: 531-

540; Başçı-Karataş 2018: 69-92; Gültürk, vd. 

2018: 63-70, Adewole-Ojewale, 2018:16-20) 

 

SONUÇ 

Görüşmeye başlamak cinsel danışmanlığın en zor kısmıdır. 

Cinsel danışmanlık hizmeti sunulurken modellerin 

kullanımı sağlık profesyonellerinin işini 

kolaylaştırmaktadır. Cinsel danışmanlık hizmeti sırasında 

kullanılan modeller uygun adımlar sunarak hastalara 

bütüncül bakım verilmesi, cinsel sorunlarla ilgili çeşitli 

eğitimlerin planlanması ve uygulanması, gerektiğinde 

hastaların danışmanlık hizmetlerine yönlendirilmesi için 

kullanılabilir. Bu şekilde cinsel sağlığın korunması ve 

geliştirilmesine katkı sağlanacaktır. 
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