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Cinsel Danismanhk Modelleri

Sexual Counseling Models

Kiibra Akcan?, ipek Turhan?

OZET

Cinsellik dogum oOncesi donemde baslayip omiir boyu varligint siirdiiren ve birgok faktdrden etkilenen bir kavramdir.
Cinselligin degerlendirilmesi, cinsel egitim ve danismanlik kadin sagliginin 6nemli bir parcasi olmaktadir.Cinsel danigmanlik,
cinsel kaygilar ve normal cinsel aktiviteye giivenli bir doniis hakkinda bilgi almak igin hasta ile etkilesim kurmay1
saglamaktadir. Cinsel danigmanlik hizmeti verilirken birgok model esas alinabilir. Cinsellik {izerinde konusulmasi zor olan bir
alandir. Bu nedenle ALARM, PLISSIT, BETTER, ALLOW, IMB modellerinin kullanimi cinsel saglik egitimlerin ve
danigmanliklarin etkili olmaktadir. Hemgirelik rollerinden biri de danismalik roliidiir. Hemsirelerin cinsel konular hakkinda
etkili bir danismanlik hizmeti sunabilmeleri ve cinsel degerlendirme yapabilmeleri igin cinselligi ve cinselligi etkileyen birgok
faktorii de cok boyutlu diistinmeleri gerekmektedir. Hemsireler dile getirilmesi zor olan cinsel konular hakkinda danigmanlik
hizmeti sunarken, cinsel danigmanlik modellerini kullanmasi bu siireci kolaylagtirmaktadir.Bu makalede cinsel danigsmanlik ve
modellerine yer verilmistir. Makalenin cinsel danigmanlik ve bu hizmeti sunarken kullanilabilecek modellerine daha genis bir
yelpazeden bakilmasina yardimci olacag diisiiniilmektedir.
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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.
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GIRIiS

Cinsellik insan yagaminin hayati bir bilesenidir (Ventriglio-
Bhugra, 2019:4-30). Birey/¢iftin yasam kalitesini olusturan
onemli 6gelerden biri olan cinsel yagam, hemsirelik bakim
alanlarindan biridir. Cinsel yasamin sorgulanmasi ve
hemsirelik bakim hizmetlerinde biitiinciil yaklagim 6nemli
bir konudur. Saglik profesyoneli olan hemsireler cinsel
sagligmm gelisimi, korunmasi ve yasam kalitesinin
yiikseltilmesinde 6nemli bir konuma sahiptir. (Karatag-
Aslan, 2021: 129-135). Hemsirelerin konusulmasi zor bir
konu olan hastalarin cinselligini iyi bir sekilde
degerlendirebilmesi ve onlara bu konuda en uygun bakimi

verebilmesine yardimei olmak amacryla model kullanimi
onerilmektedir (Southard-Keller 2009; 213-217).

Bu derlemenin amaci, iizerinde konusulmasi zor olan
cinsel konularda, cinsel danismanlik modellerinin
kullanimimin bu siireci nasil kolaylastiracagma iligkin bilgi
saglamaktir.

1. Cinsel Saghk Egitimi

Cinsel saglik egitimi, onceki donemlerde biyolojik temele
dayanan dogum ve tiremekontrol konulari iizerinde temel
almig bir yaklasima sahip olup; cinsellik daha ¢ok dogum
ve tireme kontrolii gibi konular ile ele alinmugtir.
Giiniimiizdeki cinsel saglik egitimi ise cinsel konulara
kargin daha genis bir bakis agisina sahip olup, konunun

disiplinler arast bir bakig agisiyla ele alinmasina
dayanmaktadir. Bu nedenle sorumluluk gelistirme, karar
vermegibi  kisisel  beceriler iletisim  becerilerinin

kazandirilmasi konular1 bu genis yelpazedeyer almaktadir
(CETAD, 2006; Cok, 2003).

Tiirkiye’de ve diinyada cinsel saglik egitimine iligkin
birbirinden farkli bircok bakis agisi bulunmaktadir. Bazi
gruplar cinsel saglik egitimlerinin gengleri erken yasta
cinsel aktiviteye baglamaya tesvik edecegini ve cinsellige
karg1 ilgisini artiracagi savunmaktadir.( Fonner, vd. 2014:
1-18; Glrsoy-Gencalp, 2010: 29-36). Konuyla ilgili yapilan
bir ¢alismanin sonuglarma goére; CYBE ve CSE genglerin
cinsel aktiviteye baslama yasini geciktirme, istenmeyen
gebelikler gibi konularda giivenli ve bilingli cinsel yagam
tercih eden bireylerin yetismesine katk1
saglamaktadir(Fonner, vd. 2014: 1-18; Chin, vd. 2012: 272-
294; Stanger-Hall, 2011).

Tiirkiye ~ Genglik ~ Cinsel ve Ureme  Saghgi
Aragtirmasi'na gore; 15-24 yaslart arasindaki genglerin
erkek ve kadin iireme organlar1 fizyolojisi ve anatomisi
hakkinda yeterli dogru bilgi ve donanima sahip olmadiklari
cogunlukla ergenlik ile ilgili cinsellik ve cinsel saglik
bilgilerini kendi gozlem ve deneyimleri ile 6grenmeye
calistiklart verisi elde edilmistir. Ayrica genglerin CYBH
belirtileri ve bu hastaliklardan korunma yollarinda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 ve cinsel konularda bilgi
kaynaklarin1 medya, arkadas ve okul ortaminin olugturdugu
saptanmistir (CETAD, 2006).

Birlesmis  Millet (BM) tarafindan  2015-2030
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri igerisinde iireme saglig1
ve cinsel sagligina dikkat ¢ekilmistir. Belirlenen 17 hedefin
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3. Hedefi olan “Saglikli Bireyler” basligi altinda “2030’a
kadar iireme sagligi ve cinsel saglik hizmetlerine ve bu
konudaki bilgi ve egitime evrensel boyutta erisimin
saglanmasin1”, “lreme sagligmin ulusal program ve
stratejilere dahiledilmesini” vurgulamaktadir (Department
of EconomicandSocial AffairsSustainable Development).

2. Cinsel Damismanhk

Cinsel danmigsmanlik, cinsel kaygilar ve normal cinsel
aktiviteye giivenli bir doniis hakkinda bilgi almak i¢in hasta
ile olan etkilegimdir. Psikosekstiel sorunlari
degerlendirmek, desteklemek ve spesifik bilgiler saglamak
cinsel danismanligi bir parcasidir (Mangolian, vd. 2021:
196). Cinsel danismanlik, saglik hizmeti sunucularmin ele
almakta tereddit edebilecekleri bir faaliyettir; ancak birgok
cift icin hem genel hem de cinsel yasam kalitesinin
korunmasinda 6nemlidir(Steinke, vd. 2015:32).

Cinsel rehberlik ve damigmanlikta goriismenin
baglatilmast gii¢ bir durumdur. Birtakim modellerin
kullanilmast goriismenin baglatilmasina katki saglayacaktir.
Cinsel danismalik siirecinde hemsirelik rollerinin igerisinde
danismanlik 6n plana ¢ikmaktadir. Cinsel danigmanlik
konusunda hemsireler genel olarakcinsel Oykii alma
konusunda giiclik yasamakta ve kendilerini yetersiz
hissetmektedir. Cinsel yasamin sorgulanmasinda kullanilan
modeller araciligi ile bu siire¢ hemsirelerin sunmus
olduklar1 cinsel danigmanlik hizmetlerinin etkinligini ve
kalitesini artiracaktir. (Karatag-Aslan, 2021:129-135).

3. Cinsel Damismanhik Modelleri

Cinsel damismanlik ve rehberlikte kullanilan modeller;
hemsirelere  hastalariyla  cinsel  saglhik  konusunu
tartismalarina olanak saglayan ve etkili bir degerlendirme
firsati sunan araglardir (Karatag-Aslan, 2021:129-135).

3.1. ALARM Modeli

Cinsel sagligi degerlendirmeyi amaclayan Lamb ve
Anderson  tarafindan 1995  senesinde  gelistirilen
modellerden biridir. Alt1 basamaktan olusmaktadir ve her
bir harf cinselligin hangi asamasmin degerlendirilecegini
ifade etmektedir.

A (Activity-Cinsel aktivite): Cinsel iliskinin varhigi ve
sikligt,

L (Libido-Cinsel istek): Cinsel iliskiye yonelik ilgi ve istek

A (Arousal- Uyarilma): Doyum, uyarilma ve orgazm
olabilme,

R (Resolution- Cozllme): Cinsellik sonrasi gevseyebilme
ve rahatlama

M (MedicalHistory-T:bbi Oykii): Gegmis ve suandaki tibbi
oykiisiinii degerlendirmeyi kapsamaktadir (Is1k,2020).

Kanserden etkilenen insanlarin cinsellikle ilgili
konulardaki iletigimini, cinsel aktivitelerinin
degerlendirilmesini ve kisa siirede cinsel islev sorunu
belirlemek amaciyla gelistirilen bir modeldir (Tugut-
Golbagi2014: 59-64).
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3.2. PLISSIT Modeli

Cinsel danmigsmanlikta siklikla kullanilan bir modeldir.
PLISSIT cinsel sorunlar tartigilirken modelinin kullanimi
ve degerlendirme araclar1 olaya sistematik bir yaklagim
saglar. Bu sekilde hasta acikca endiselerini ve korkularini
belirtir. Model kapsaminda hem cinsel problemler
konusulur hem de hasta, saglik bakim profesyonellerinden
destek alir. Bu model, cinsel bilgilere destek saglamak ve
cinsel degisiklikleri farkli diizeylerde tartismak amaciyla
gelistirilmistir. Model farkli diizeyde egitim almis
hemsireler i¢in miidahale ve degerlendirme i¢in rehberler
olusturmaktadir.Model de dort basamaktan olusan bir yol
izlenir.(Baykal, A. 2020; Malakouti, vd. 2020: 284; Tugut-
Golbas1 2014: 59-64).

P-Permission (izin verme):

Modelin ilk agamasini cinsellige 0zgii diislince ve
duygularin ifade edildigi, agik uglu sorularin soruldugu,
modelin ilk basamagini olusturan cinsel 6ykii alma asamast
olusturmaktadir. Goriisme sirasinda mahremiyete dikkat
etmek ve terapotik ortam saglamak oOnemlidir. Cesaret
saglamak, kisilerin giivenini kazanma ve bireylerin rahat
konusabilmeleri i¢in konular genelden 6zele olacak sekilde
ele alinmalidir (Annon,1976:1-15).

Hastalara kendilerini rahatsiz edebilecek seyler hakkinda
konusma oOzgirligii verir ve boylece durumla basa
cikmalarma ve bunu endiselenmeleri veya suglu
hissetmeleri gerekmeyen bir sorun olarak anlamalarina
yardimet1 olur(Almeida, vd. 2019: 1109-1113).

LI- Limited Information (Smirh Bilgi):

Bireye cinsel islevine destek saglayacak kadar bilgi
verilmelidir. Birey hastaligimin ve varsa tedavisinin cinsel
islevleri iizerinde meydana getirebilecegi olumsuzluklar
hakkinda bilgilendirilmelidir. Ornegin; cinsel iligki
sirasinda solunum gii¢liigli yasanmast durumunda cinsel
aktivitenin birakilarak dinlenilmesi, gibi genel uyarilar ile
ilgili smurlt bilgiler verilir. Bu smirli bilgi hasta ve
partnerinin  endiselerini  engelleyebilir ~ve  yanlis
anlamalarim1  diizeltebilir.Ayrica kisilerin cinsel mitleri
aciga c¢ikarilarak danismanlik planlanabilir ve ¢esitli egitim
materyali sunulabilir. Bunun i¢in genis bir bilgi birikimine
sahip olmak ve cinsel damigmanlik hizmetlerinde
uzmanlagmig olmak gerekir(Annon, 1976:1-15, Kigukkaya,
2021)

SS-SpecificSuggestions (Ozel Oneriler):

Psikoseksiel ve tibbi Onerileri igeren yiiksek derecede
uzmanlk gerektiren bir basamaktir. Belirli Onerilerde
bulunurken bireysel kosullara gore hasta igin yararli olacak
bilgilere yer verilmelidir. Danigsman bireylere cinsel
iliskiden daha fazla doyum alabilmeleri i¢in birtakim &zel
onerilerde bulunur. Mevcut sorun bu basamakta agilamazsa
bir {ist basamak olana yogun terapiye gecis
yapilir(Almeida, vd. 2019: 1109-1113;Annon, 1976:1-15).

IT-IntensiveTherapy (Yogun Terapi):
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Ilk iic asamada tedavi edilemeyen ve cinsel sorunlarini
derinlestirmek i¢in bir uzmana yonlendirilen hastalar i¢in
endike olan bir asamadir.Tedavi gerektiren bir durum soz
konusu ise bir terapist ya da uzman siirece dahil olmalidir.
Bu basamakta (sinirli bilgi basamagindan farkli olarak)
cinsel endise ve sorunlari ortaya koyacak 06zel sorular
yoneltilmelidir.(Almeida, vd. 2019: 1109-1113; Annon,
1976:1-15).

3.3. EX-PLISSIT Model

PLISSIT modelinin siirlamalarindan biri, hastalarin sadece
ilk basta konusmalarina izin verilmesi ve daha sonra
endigeleri hakkinda konugma firsati verilmemesidir. Bu
nedenle, hastalar1 tiim asamalarda izin verme ve aktif
dinlemenin roliine vurgu yapilarak, Ex-PLISSIT modeli
daha sonra siklikla kullanilan PLISSIT modelinin bir
uzantis1 olarak gelistirilmistir. Bu modelde izin verme
asamasi, diger asamalarin merkezinde yer alarak, asama
asama degil i¢ ice bir yontemle gergeklesmektedir. Bu
durum bireylerin sadece bir asamada degil modelin her
asamasinda kendini ifade etmesine imkan saglamaktadir
(Taylor-Davis, 2007: 135-139;Duman 2018:59-66).

4.4. ALLOW Modeli

Coziim oOnerileri ve degerlendirmeleri kapsayan model bes
basamaktan olugmaktadir;

A— Ask (Sor),

L — Legitimize (Onayla),

L—Limitation (Surlar: belirle),

O-Open up (Ag),

W—WorkTogether (Birlikte ¢alis) asamadan olusur.

Cozim onerileri cinsel saglik egitimi, danismanlik veya

yogun tedavi programi gerektiren cinsel tedaviler
olabilmektedir. ~ Model  hastanin  cinsel  Oykiiniin
alinmasinda, cinsellikle ilgili kaygilarimi

degerlendirmesinde ve tedavi siirecinin planlanmasinda
kullanilmak tizere gelistirilmigtir. (Hatzichristou, vd.
2004:49-57; Tugut ve Go6lbasi 2014: 59-64)

4.5.BETTER Modeli

Mick ve ark. tarafindan 2004 yilinda Saglik calisanlarinin
kanserli hastalarin bakimima cinselligi dahil etmelerine
destek olmak amaci ile gelistirilmis bir modeldir. Bireyi
anlama ve saygi duymayr destekleyen alti basamaktan
olusan bir cinsel saglik modelidir. (Mick, vd. 2004:84-86;
Southard-Keller 2009:213-217; Quin-Happell 2012:154-
162).

B- BringingupTheTopic(Konuyu gindeme getirme):
Model onkoloji hastalar1 esas alinarak gelistirildigi igin
hastalarin fizyolojik sorunlar1 ¢oziime kavustuktan sonra
cinsellik konusu giindeme getirilir. Hastaya 6zenle secilmis
olan agik uclu sorular ve bireyin cinsel yasamina dair
sorular yoneltilip duygularin agiga ¢ikarilmasi saglanir.

E- ExplainingThatSex Is an ImportantPart of Quality of
Life (Cinselligin hayatin 6nemli bir pargasi oldugunu
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aciklama): Cinselligin hayatin 6nemli bir parcast ve temel
bir ihtiya¢ olduguna dikkat ¢ekip bireyleri cinsellikleriyle
ilgili konugmaya tesvik eder.

T- TellingPatientsThatResourcesWill Be FoundTo Adres
TheirConcerns(Hastaya kaygilarima dair yeni kaynaklar
bulacagini sdyleme): Bireylerin 6nceki agamalarda
saptanmis olan problemlerine karsi yanitsiz kalinmasi
durumunda yeni kaynaklar bulunur ve uzmana
yonlendirilir.

T- Timing of Intervention (Goériisme zamani): Kanser
hastalarinda bulanti, agr1 gibi rahatsiz edici semptomlarin
az oldugu zamanlarda goriismenin planlanmasi, zamanlama
agisindan  O6nem tagimaktadir. Bu nedenle cinsel
danismanlik seanslara boliinerek hasta/birey ile beraber
uygun zamanlama belirlenir.

E- EducationRegardingSexual Side Effect of Treatment
(Tedavinin yan etkileri konusunda egitim): Birtakim egitim
materyalleri ile gergeklestirilen tedavinin  cinsellik
tizerindeki etkileri hakkinda bilgi verilir.

R- Recording (Kaydetme): Danigsman cinsellikle ilgili
goriismeleri kayit altina alir. (Mick, vd. 2004:84-86; Krebs,
2011: 880-906; Wang, vd. 2018: 256-264).

4.6. IMB Modeli
Bilgi, Motivasyon, Davrams Becerileri Modeli
I- Information (Bilgi):

Bilgi, motivasyon, davranis becerileri bilesenlerine temelli,
IMB modeli etkili iireme sagligi ve cinsel saglik egitim
programlari olusturmak amactyla kullanilmaktadir. Model
bireylere cinsel saglikla ilgili sorunlar1 6nleme, risk azaltma
ve cinsel sagligr gelistirmede yol gosterici olmaktadir
(Fisher, 1998: 39-76).Bu asamada verilecek bilgi; kiiltiirel
olarak uyarlanabilir, duyarli ve kolay olmalidir.istendik
davranigin  gergeklestirilebilmesi i¢in  kolay olma ve
bireylerin yas araliklarma, gelisimsel donemlerine ve
cinsiyetlerine uygun olmalidir (Isik, 2020).Cinsel saglik
egitim programlarinin etkin olmast amaci ile bu programlar
kapsaminda bilgi bireylerin cinsel sorunlart dnleyecek,
cinsel sagliklari1 arttiracak ve kolayca davranisa
doniisebilmelidir (Minister of
HealthCommunityAcquiredinfectionsDivisionCentre ~ for
InfectiousDiseasePreventionand Control, 2003).

M- Motivation (Motivasyon):

Bireylere aktarilan bilginin uygun ve istendik davranisa
doniisebilmesi i¢in motivasyon faktorlerinin saglanmasi
gerekmektedir.Bu motivasyon ii¢ sekilde gerceklesir;

Duygusal motivasyon: Bireylerin cinsellige kars1 sergilemis
olduklar1 duygusal tepkileri kapsar. Bu duygusal tepkiler
bireyin cinsel sorunlara ¢6zim arama veya aramama
durumunu etkiler. Ornegin; cinsellige karst olumsuz
duygusal tepkilere sahip olan erkeklerin kendi kendine
testis muayenesi yapmaya tesvik edilmeleri ya da ayni
duygu durumuna sahip kadmnlarin kendi kendine meme
muayenesi yapmaya tesvik edilmesi amaciyla diizenlenen
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egitim programlarindan erkeklerin/kadinlarin

yararlanmalar1 daha az olasidir

Kisisel motivasyon: Bireylerin cinsellikle ilgili sahip oldugu
inan¢ ve tutumlar1 kapsar. Cinsel sagliga dair olan inang ve
tutumlar, davranisi etkiler ve davranmigin gergeklestirilip
gerceklestirilmeyecegine dair bir isaret olur.

Sosyal motivasyon: Bireylerin sosyal normlarla ilgili
inanglarin1 ve sosyal destek algisim kapsar. Ornegin; iireme
gligliikkleri veya cinsel fonksiyon bozuklugu yagayan birey,
ihtiyag duydugu yardimi almanin sosyal agidan kabul
edilebilir oldugunu anlar ve benzer sorunlar nedeniyle
bir¢ok insanin yardim almaya calistigini goriirse, yardim
istemesi ve tedavi/egitim programlarina katilmasi ve
bundan faydalanmasi daha fazla olasidir(Fisher-Fisher
1992: 455-474; Vural-Zencir 2010: 1-2; Walsh, vd. 2011:
235-244).

B- BehaviouralSKkills (Davrams Becerileri):

Bireyler, cinsel saghigi  destekleyen  davranislan
benimsemelerine ve uygulamalarina destek olacak, davranig
becerilerine sahip olmalidirlar. Cinsel sagligi destekleyen
davraniglar1 kabullenme siirecinde motivasyon ve bilgi
faktorleri 6nemli 6geler iken, uygun davranig becerilerine
sahip olma, davranis degisimi i¢in dnemli bir bilesendir. Bu
nedenle Greme ve cinsel saglikbecerileri, etkili cinsel saghk
egitim programlarmin kilit noktasidir. Davranis becerileri
su alanlarda olusur:

1) Davranigi yerine getirmek igin objektif beceriler (6rn;
nasil goriisiilecegini bilmek)

2) Davranisi gergeklestirecek ozetkililik (6rn; kisinin etkili
bigimde goriisme yetenegine olan inanci)

Ornek: Kadin prezervatifinin nasil kullanacagma dair
bilgilendirilen ve bunu kullanmaya motive edilmis olan bir
kadm, ayni zamanda esini bunu kullanmaya ikna edecek
goriisme becerilerine ve onu dogru bicimde yerlestirmek
icin teknik becerileri de tasimasi gerekir. Istenmeyen
gebeligin Onlenmesi ve cinsel yolla bulasan hastaliklar /
HIV igin davranis becerileri egitimi, hem cinsellikle ilgili
siirlamalari (6rn; ergenlerde ilk cinsel iliskiyi erteleme, tek
eslilik, vb) hem de giivenli cinsellik becerileri (6rn;
prezervatif kullanimi vb) kapsamalidir (Minister of
HealthCommunityAcquiredinfectionsDivisionCentre ~ for
InfectiousDiseasePreventionand  Control, 2003; Fisher,
1998: 39-76). Literatiirde siklikla cinsel saglik, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, madde bagimlilig1 ve kronik hastaliklar
ile ilgili yapilan c¢alismalar IMB Modeli kullanilarak
gergeklestirilmistir(Yilmazer-Tuzer, 2017: 199-210).

Akgiin ve Tastekin IMB modelini kullanarak Bilgi-
Motivasyon-Davranis becerilerinin emzirme basarisina
etkisini incelemiglerdir. IMB modelinin tiim basamaklarini
postpartum kadinlara uyguladiklart &n test-son  test
yontemiyle degerlendirmislerdir. Arastirma sonucunda,
kadmlarim  emzirme ile ilgili Dbilgilerini gelistiren,
motivasyonel kaynaklar saglayan ve kadinlar1 uygun
davranis becerileri ile donatan girisimlerin emzirme
basarisin1 pozitif yonde etkileyebilecegini bildirmislerdir.
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Kiltiirel

olarak uyumlu  hemsirelik
gelistirmede modelin kullanilabilecegini
(Akgiin-Tastekin 2019:7-7).

girigimlerini
belirtmislerdir

4. Cinsel Damismanhk Siirecinde Hemsirenin Rol ve
Sorumluluklari

Hemsireligin  egitici, bakim verici, yonetici, Kkariyer
gelistirici, arastirici, karar verici, iletisim ve
koordinatorliigi saglayici, 6zerk ve sorumluluk sahibi
olma, rahatlatici, rehabilite edici, tedavi edici ve
danigmanlik rolleri vardir (Gediik 2018: 253-258; Adewole-
Ojewale, 2018: 16-20). Hemsirelik Yonetmeliginde
uzmanlik alanmma ayrilmig olan Kadin Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsireliginin de baslica gorevlerinden biri
olan damigmanlik rolii vurgulanmaktadir. “Ana c¢ocuk
saghiginin korunup gelistirilmesinde kadma egitim ve
danmigmanlik  yapar. ‘“‘Emzirme danigmanligi, aile
planlamas1 danigmanligi, genetik hastalik riski tasiyan
ailelere danismanlik, saglikli cinsel yasam, periyodik meme
ve jinekolojik kontrolu, papsmear vb. testler icin yol
gosterir ve destek olur” maddesiyle Kadin Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsirelerine cinsel danismanliktaki gérevi 6n
plana ¢ikarilmistir(Hemsirelik Yoénetmeligi 2011).

Hemsirelerin cinsel konularda yeterli danigmanlik
verebilmek ve cinsel degerlendirme yapabilmek icin
cinselligi ve cinselligi etkileyen faktorleri ¢cok boyutlu
diistinmeleri gerekmektedir(Mick, 2007: 671-675).

Cinsel sagligin danismanlik ve degerlendirilmesi siirecinde
danigmanin bazi 6zellikleri tagimasi gerekmektedir. Bunlar;

—  Miimkiin oldugunca goriismeler es/partner katilimi
ile gergeklestirilmesi,

—  Cesitli cinsel saglik seminerlerine, egitimlerine
katilmis olmali,

— Bireylerin mahremiyete 6nem vermeli, goriisme
i¢cin uygun ortamin saglamali

— Konu ile ilgili gilincel bilimsel yayinlari takip
ediyor olmast,

— Danisana ¢esitli egitim materyalleri (kitapgik,
brosiir gibi) sunabilmeli,

— Yasam donemlerine gore cinsel kimlik geligim
stirecleri hakkinda bilgi sahibi olmali,

— Danisan ile giivenli iletisim siirecini baglattiktan
sonra goérlisme i¢in uygun zamani planlayabilmeli
ve danigana yeterli zaman ayirabilmeli,

— Objektif olmali, kendi gorlsiini, duygularini,
disiincelerini danmigsmanlik  siirecine  dahil
etmemeli,

— Jest ve mimiklerine dikkat etmeli, beden diline
hakim olmali

— Danisanin iginde bulundugu toplum yapisim iyi

bilmeli,

— Tibbi kelimeler yerine danisanin anlayacag:
diizeyde basit kelimeler ile anlatimi
gergeklestirmeli,

— Cinsel saglikta kullanilan modellere hakim olmali
ve damigmanlikta bu modeller dogrultusunda
danmigana bilgileri diizenli bir akis halinde
aktarmalidir. (Bates 2011: 20-22; Golbasi-Evcili
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2013: 182-189, Saunamaki- Engstrom 2014: 531-
540; Bas¢i-Karatas 2018: 69-92; Giiltlrk, vd.
2018: 63-70, Adewole-Ojewale, 2018:16-20)

SONUC

Gorlismeye baslamak cinsel danismanligin en zor kismidir.
Cinsel danigsmanlik hizmeti sunulurken modellerin
kullanimi1 saglik profesyonellerinin isini
kolaylagtirmaktadir. Cinsel danigsmanlik hizmeti sirasinda
kullanilan modeller uygun adimlar sunarak hastalara
biitiinciil bakim verilmesi, cinsel sorunlarla ilgili gesitli
egitimlerin planlanmasi ve uygulanmasi, gerektiginde
hastalarin danigmanlik hizmetlerine yonlendirilmesi igin
kullanilabilir. Bu sekilde cinsel sagligin korunmasi ve
gelistirilmesine katki saglanacaktir.
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