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Postpartum donemde cinsel saglik ve danismanlik:

BETTER modeli kullanimi

Sexual health and counseling in the postpartum period:

Using the BETTER model

Seda Cetin Avcl'®, Zeynep Dasikan?

Cinsellik dogum &ncesi baglayip émiir boyu devam eden birgok fak-
torden etkilenen ve sekillenen kompleks bir kavramdir. Cinsellik, bi-
reyin gelisim donemlerinden ve yasamindaki degisik olaylardan siirekli
olarak etkilenerek degisim gosterebilmektedir. Postpartum donemdeki
kadinlarda meydana gelen degisiklikler, degisen roller ve sorumluluklar
kadinlarin cinsel yasamlarini, cinsel istek ve memnuniyetlerini olumsuz
etkileyebilmektedir. Cinselligin degerlendirilmesi, cinsel egitim ve da-
nismanlik rutin postpartum bakimin bir parcast olmali ve bu konuya
onem verilmelidir. Cinselligin degerlendirilmesinde model kullanimi
anamnez siirecini kolaylastirmaketadir. Ayrica saglik personelinin cinsel-
ligi daha rahat konusabilmesine yardimer olmaktadir. Postpartum cinsel
sagligin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesinde PLISSIT (Permission (P),
Limited Information (LI), Specific Suggestions (SS), Intensive Therapy
(IT)), BETTER (Bringing up the topic (B), Explain you are concerned
with quality-of-life issues, including sexuality (E), Telling patients that
resources will be found to adres their concerns (T), Timing of inter-
vention (T), Educate patients about the side effects of their cancer tre-
atments (E), Recording (R)) REDI, Levine gibi modellere dayali cinsel
saglik egitimlerin ve danismanliklarin etkili oldugu goriilmektedir. Bu
nedenle saglik profesyonelleri postpartum bakimda bu modellerden bi-
rini kullanarak kadinlarin cinselligini degerlendirmeli ve danismanlik
vermelidir. Yapilan son c¢aligmada postpartum cinsel sorunlarin ifade
edilmesinde BETTER modelinin PLISSIT modeline kiyasla daha et-
kili oldugu bulunmustur. Bu sonuca dayanarak da BETTER modeline
dayali danismanligin kullaniminin arttirilmast énerilir. Bu derlemenin
amact literatiir dogrultusunda postpartum dénemde cinsel saglik, cinsel
danigmanlig; ele almak ve BETTER modeli kullanarak cinsel danigman-
lik 6rnegi olusturmakar.
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ABSTRACT

Sexuality is a complex concept that starts before birth and continues
throughout life, and is affected and shaped by many factors. Sexuality
can change by being constantly affected by the developmental periods
and different events in the life of the individual. Changes in women in
the postpartum period, changing roles and responsibilities can negatively
affect women’s sexual lives, sexual desire and satisfaction. Evaluation of
sexuality, sexual education and counseling should be a part of routine
postpartum care and this issue should be given importance. The use
of a model in the evaluation of sexuality facilitates the anamnesis
process. It also helps healthcare personnel to speak about sexuality more
comfortably. Sexual health trainings and counseling based on PLISSIT
(Permission (P), Limited Information (LI), Specific Suggestions (SS),
Intensive Therapy (IT)), BETTER (Bringing up the topic (B), Explain
you are concerned with quality-of-life issues, including sexuality (E),
Telling patients that resources will be found to adres their concerns (T),
Timing of intervention (T), Educate patients about the side effects of
their cancer treatments (E), Recording (R)), REDI, Levine models seem
to be effective in evaluation and improving postpartum sexual health.
For this reason, health professionals should evaluate women’s sexuality
and provide consultancy by using one of these models in postpartum
care. In the last study, it was found that the BETTER model is more
effective than the PLISSIT model in expressing postpartum sexual
problems. Based on this result, the use of consultancy based on the
BETTER model should be increased. The aim of this review is to
address sexual health, sexual counseling in the postpartum period in line
with the literatiire and create an example of sexual counseling using the

BETTER model.

Keywords: BETTER model, sexuality, counseling, breastfeeding,
postpartum period, women’s health

GiRiS

Cinsellik, insan yasaminin hayati bir bilesenidir.! Dogum
oncesi baglayip 6miir boyu devam eden, insanlarin deger-
lerine, inaniglarina, duygularina, kisiliklerine, sevdikleri
veya sevmedikleri seylere, tutumlarina, davranslarina, fi-
ziksel gériintimlerine ve iginde yasadiklar1 toplumlara gére
sekillenen bir kavramdir. Insanin cinsel uyumu tiim yagam
alanlar1 ile bir biitiin igindedir ve bu baglamda genel uyu-

mun bir pargasidir.>®l Diinya Saglik Orgiitirne (DSO)
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gore cinsel saglik; “Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya
sakatligin olmamast degil, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak
cinsellikle ilgili iyilik halidir” seklinde tanimlanmistr.*l Bu
kavramin ¢ok boyutlu ve mahrem yéniiniin olmasi, birey-
sel ve kiiltiirel degerlerden ¢ok fazla etkilenmesi nedeniyle
anlagilmasi oldukea zordur. Oysa cinsellik dogumdan 6lii-
me kadar insan yasaminda yer almakta ve bireyin gelisim
dénemlerinden ya da yasamindaki degisik olaylardan sii-
rekli olarak etkilenerek degisim gosterebilmekredir. !

Gebelik doneminde meydana gelen fizyolojik ve psikolojik
degisimler goz oniine alindiginda, gebe kisilerin ve eglerinin
cinsel yasamlarinda degisiklik olmasi beklenen bir durum-
dur. Gebelikte cinsel aktivitede azalma yaygin olmakla birlik-
te gogu toplumda gebe kadinlar asekstiel olarak goriilmekte
ve kadinlarin gebelikte cinsellik ile ilgili mitleri bulunmak-
tadir.l¥] Buna ek olarak, postpartum dénem de kadinlar igin
yeni bir donem olup kadinlarin uyum saglamaya calisug:
bir periyottur. Bu dénemde kadinin viicudunda meydana
gelen anatomik, fizyolojik ve hormonal degisiklikler kadi-
nin cinsel fonksiyonlarinda da degisiklige neden olmaktadir.
Kadinlarin yasadigy disparoni, libido azalmasi, yorgunluk,
uykusuzluk gibi sorunlar nedeniyle cinsel aktivitede azalma
olmakla birlikte bazi kadinlar ya ¢ok erken ya da ¢ok gec¢
zamanda cinsel aktiviteye baslamakeadir. ]

Bundan dolay: hem gebelik hem postpartum dénem cin-
sellik agisindan birtakim degisimlerin yasandigt dénemler
olup bu degisimler sonucunda kadinlarda bilgi aclig1 olus-
maktadir. Fakat gebelik ve postpartum dénemde kadinlar
cinselligi, yasadiklar1 sorunlar1 ve ¢oziim arayislarini sag-
lik profesyonellerine anlatmaktan kaginmaktadirlar. Ayni
zamanda saglik profesyonelleri de postpartum izlemlerde
¢ogu zaman cinselligi sorgulamayi ve danismanlik yapmay1
ihmal edebilmektedir.[>™ Oysaki rutin izlemler sayesinde
kadinlara cinsel danigsmanlik vererek dogru bilgilere, so-
runlarinin ¢éziimlerine ulagmalarini saglamak icin post-
partum dénem bir firsacur.

Bu derlemenin amacy; literatiir dogrultusunda postpartum
dénemde cinsel saglik ve cinsel danigmanligs ele almak ve
BETTER modeli kullanarak cinsel danigmanlik 6rnegi
olugturmaketir.

POSTPARTUM DONEMDE CiNSEL SAGLIK

Postpartum dénem birgok degisikliklerin yasandigr ve
ele alinmasi gereken 6nemli bir donemdir. Diinya Saglik
Orgiititniin 2013 yilinda yayinladigt anne ve yenidoganin
postpartum bakim kilavuzunda, dogum sonrasi cinsel ya-
sam, kadinin temel gereksinimlerinden biri olarak gosteril-
mekte ve bu donemin cinsel saglik ve fonksiyonlari ile ilgili

problemlerin zamaninda tanimlanmasi, ¢éziimlenmesi ve bu

konuda bilgi ve danigmanlik hizmetlerinin verilmesi icin bir
firsat oldugu bildirilmektedir.[" Literatiirde yapilan galisma-
lar postpartum dénemde cinsellikle ilgili sorunlarin yaygin
oldugunu ve sorunlarin postpartum ilk {i¢ ayda yogunlasti-

[31213] Postpartum ilk ii¢ ayda kadinlarin

gin1 gostermektedir.
% 41 ila 87’si en az bir cinsel islev bozuklugu sikayeti bildir-
mistir. Cinsel saglik sorunlar1 dogumdan sonra 12 aya kadar
veya daha uzun siire devam edebilmektedir.>*2 Ayrica
dogum sekli, miidahaleli vajinal dogum, perineal yaralanma
durumu, dogum sayist, emzirme ve dnceden var olan cinsel
islev bozuklugu durumlari postpartum cinsel islev bozuklugu
icin risk fakeorleri olarak belirtilmektedir."! Involiisyon sii-
reci, cinsel yanit ddngiisiinii ve cinsel islevleri etkilemektedir.
Ayni zamanda bu dénemde yasanan noéroendokrin degisik-
likler de cinsel istek azliginin baglica nedenlerinden biridir.
Bl Postpartum dénemde kadinin cinsellige bakis agisinda ve
cinsel davranislarinda degisiklik olabilmektedir.[2?]

Pardell-Dominguez ve ark’nin (2021) postpartum pri-
mipar kadinlarda yapug: fenomenolojik calismada; ‘hazir
hissetmeme’, ‘engelleyici faktorler’, ‘evde yeni gergeklik’,
‘sosyo-kiiltiirel faktorler’ ve ‘saglik sistemi iginde klinisyen’
olmak iizere bes ana tema ortaya cikmustir. Calismada ka-
dinlarin ¢ogu postpartum dénemde libidosunun azaldigini,
viicut imajinin degistigini, kendini hazir hissetmeden cinsel
aktiviteye basladigini ve partner desteginin cinsel aktiviteye
baglamada onemli oldugunu belirtmiglerdir. Kadinlar, cin-
selligi engelleyen faktorler olarak dogum sonrast ilk kirk giin
iliskiye girilmemesi inanci ve epizyotomi varligi oldugunu
vurgulamuglardir. Ayrica, klinisyenlerle yapilan goriismeler-
de postpartum cinsel saglik tabu olarak tanimlanmugtir.["]
Postpartum donemde cinsel iligkiye baglama zamani kiiltiir-
den kiiltiire degisiklik gostermektedir. Bazi toplumlarda ka-
dinlar emzirme siiresi boyunca ya da bebegin ilk disi ¢ikana
kadar cinsel iliskiye baslamamaktadirlar. Bunun aksine bazt
kadinlar ise esini tatmin edebilmek icin normalden daha
erken cinsel iligkiye baslayabilmektedir."”] Ulkemizde gele-
neksel olarak postpartum dénemde cinsel iliskiye baslama
zamani dogumdan alt hafta (40 giin) sonradir.["®l Tiirkiye
Niifus ve Saglik Aragtirmalari Enstittisit'niin (TINSA) 2018
verilerine gore postpartum kadinlarin %77’si dogumdan
sonra ilk iki ay igerisinde cinsel iliskiden kaginmaktadir.["”]
Bu veriye dayanarak tilkemizde kadinlarin 40 giin gelenegi-
ne uyduklarini sdylemek miimkiindiir.

POSTPARTUM CINSEL SAGLIGI ETKILEYEN
FAKTORLER

Postpartum dénemde degisen roller ve sorumluluklar ka-
dinlarin cinsel yasamlarini, cinsel istek ve memnuniyetle-
rini olumsuz etkileyebilmekte, hatta korkuya neden olabil-
mekredir.*2%?1 Bu dénemde kadinlarin cinsel aktivitelerini
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etkileyen bazi durumlar bulunmakeadir. Bunlar; disparo-
nil®%22 |ibido azalmasi24, orgazm sorunlar1?2¢l olum-

[24,27]

suz beden algisi?*?], yorgunluk ve uykusuzlukl®24, ev

sorumluluklari®! ve partnerini tatmin etme endisesidir.
[12:2829] By siiregte yasanan fizyolojik ve psikolojik degisim-
lere ek olarak dini inaniglar, cinsel mitler ve sosyokiiltiirel
ozellikler de postpartum dénemde cinsel yasamin normale

donme siirecini etkileyebilmektedir.F!

De Souza ve ark.’nin (2015) dogum seklinin ve perine-
al yaralanmanin postpartum 6. ve 12. aylarda cinsel islev
lzerine etkisini belirlemek amaciyla yapuklari prospekeif
kohort ¢aligmasinda; dogum sekli ve perineal yaralanma
varligs fark etmeksizin postpartum 12. ayda cinsel islevin
erken gebelik dénemine dondiigii belirtilmistir. [*°]

Emzirmenin cinsel aktivite ve cinsel kalite tizerine etki-
sini belirlemek amaciyla Alp-Yilmaz ve ark.’nin (2019)
yaptgi calisgmaya 161 emziren ve 176 emzirmeyen kadin
dahil edilmistir. Her iki gruptaki kadinlar, postpartum
dénemde az sayida cinsel iligkide bulunduklarini ve dis-
paroni sikyeti yasadiklarini bildirmiglerdir. Emzirmeyen
kadinlarda emziren kadinlara gére cinsel doyum daha
yiiksek bulunmustur. Emziren grupta cinsel istek ve cin-
sel iligki sikliginin az olmasina ragmen, bildirilen cinsel
yasam kalitesi emziren ve emzirmeyen kadinlarda benzer

bulunmustur.7

[lk dogumunu yapan kadinlarda cinsel saglik egitiminin
cinsel iglev ve postpartum cinsel iliskiye yeniden baslama
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla Sheikhi ve ark.’nin
(2020) yapug randomize kontrollii bir ¢alismaya 94 pri-
mipar kadin dahil edilmigstir. Calismada miidahale gru-
buna dogumdan sonra 3-5. giinlerde, 10—14. giinlerde
ve 30-45. giinlerde olmak {iizere ii¢ cinsel saglik egitimi
yapilmis, kontrol grubuna ise rutin postpartum bakim
uygulanmigtur. Miidahale grubuna yapilan cinsel saglik
egitimi cinsel organlarin anatomisi, cinselligin fizyolojisi,
dogum sonrast degisiklikler, dogumdan sonra cinsel iligki-
nin fizyolojik ve psikolojik yonleri, istenmeyen gebelikle-
rin 6nlenmesi ve emzirme doneminde cinsellik konularini
icermektedir. Bu ¢alisma sonucuna gore miidahale gru-
bundaki kadinlarda postpartum dénemde yapilan cinsel
saglik egitimi cinsel islevi iyilestirmis, cinsellige yeniden
baglama zamanlar1 bakimindan ise iki grup arasinda fark
bulunmamuistir. Kadinlarin cinsel islevini tesvik etmek icin
postpartum dénemde kadinlarda cinsel saglik egitim prog-
ramlarinin kullanilmast 6nerilmistir.?2

Rahimi ve ark.’nin (2020) 150 nullipar kadinda yapug:
calismada, dogum oncesi cinsellik, cinsel saglik, pelvik
kas egzersizlerini iceren bir egitimin dogum sonrasi ev-

lilik doyumu diizeyine etkisini incelenmigtir. Miidahale
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grubuna dogum 6ncesi sekiz egitimden olusan bir egitim
paketi (cinsel saglik ve cinsel konularla ilgili egitim bro-
stirll ve gebelik ve pelvik egzersizler hakkinda bir egitim
CDrsi) verilmis, kontrol grubuna ise rutin dogum 6n-
cesi bakim uygulanmisur. Evlilik memnuniyeti gebelik
sirasinda, miidahaleden 6nce ve dogumdan {i¢ ay sonra
olctilmustiir. Miidahale oncesi dlgiilen evlilik doyumla-
rinda iki grup arasinda bir fark bulunmaz iken egitim
sonrast miidahale grubunda dogum sonras evlilik doyu-
mu diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmistir. Bu calis-
ma sonucunda dogum 6ncesi verilen cinsel egitim paketi
ile kadinlarda dogum sonrast evlilik memnuniyetinin art-

urilabilecegi gosterilmistir.*]

POSTPARTUM DONEM CiNSEL
DANISMANLIK

Saglik personeli ile kadinlarin daha fazla etkilesimde bu-
lundugu bir donem olan postpartum dénem, postpartum
cinsel sagligin degerlendirilmesi i¢in bir firsat yaratmak-
tadir. Ancak cinsellik sadece bireyler arasinda tabu olarak
goriilmemekte, bazi saglik profesyonelleri arasinda da tabu
olarak goriilmektedir. Bu nedenle saglik profesyoneli ile
kadin arasinda cinselligin konusulmasi, cinselligin deger-
lendirilmesi ve cinsel damigmanlik yapmak oldukea giic
olmaktadir.®! Oysaki postpartum dénemde kadinlarin cin-
sellikle ilgili konusmaya, sorular sormaya ihtiyaclari vardir.
Bagsta birinci basamak saglik calisanlart olmak tizere tiim
saglik profesyonelleri, kadinlara biitiinciil bakim vermeli,
cinsel saglik gereksinimlerini belirlemeli ve danismanlik

yapmalidir.

DSO’niin tavsiyelerine gore erken gocukluk ve anne sagli-
gini hedefleyen programlarda onemli saglik hedefleri ara-
sinda cinsel saglik egitimi ve danismanlig1 yer almaktadir.
Bu tavsiyeye gore, cinsel saglik hizmetlerinin birinci ba-
samak saglik hizmetlerine entegrasyonu ve saglik ekibinin
egitimi gerekmektedir.*4 Bu nedenle cinselligin deger-
lendirilmesi, cinsel egitim ve cinsel saglik danismanligs ru-
tin postpartum bakimin bir pargasi olmali ve bu konuya

o6nem verilmelidir.

Cinsel saglik danigmanligi yapan/yapacak olan saglik
personelin, danisan birey ile cinselligi daha rahat konu-
sabilmek icin bazt modeller kullanmasi 6nerilmektedir.
Sadece cinselligi degerlendirme amaci tastyan modeller;
ALARM, Schover, Kaplan modelidir. Cinsel sorunla-
rin ¢oziimiini amaglayan modeller; PLISSIT ve Ex-
PLISSITdir. Hem degerlendirme hem de ¢6ziim onerisi
getiren modeller ise ALLOW, BETTER ve PLEASURE
modelidir (Tablo 1).[24

Cetin Avci ve Dasikan ® Postpartum dénemde cinsel saglik ve danismanlik: BETTER modeli kullanimi
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Tablo 1. Cinsel danismanlikta kullanilan modeller

ALARM modeli

Kaplan modeli Schover modeli

Degerlendirme
amach

Ayrintili gériisme ile cinsel yanit
dongusinin her agamasini
degerlendirerek meydana gelen
sorunlari bulmayi amaglamaktadir.
Karsihklr etkilesime vurgu
yaparak saglk profesyonellerine
derinlemesine 6yki alma konusunda
rehberlik yapmaktadir.

Bu model, saglik profesyonellerine
cinsel yanit déngiisiinde meydana
gelen sorunlarin belirlenmesi ve
oneri gelistirilmesi amaciyla rehberlik
etmek igin gelistirilmistir. Cinsel 6yki
alma ve Ozet-Oneriler olmak tizere iki
basamaktan olugmaktadir.

Schover tarafindan 1998 yilinda
gelistirilen bu model, tedavi
amaci gozetmeksizin bireyin cinsel
oykisunl degerlendirmek ve cinsel
sorunlari belirlemek amaciyla
gelistirilmistir. Bireyin gegmis
cinsel yasamina ve mevcut cinsel
yakinmalarina odaklanarak cinsel
yanit dongusiinde meydana gelen
sorunlari belirleyip danismanlik
hedefleri olugturmayi saglar.

PLISSIT modeli

Ex-PLISSIT modeli

Coziim amagh

sorunlarin ¢6zimi amaglanmaktadir.

1976 yilinda Annon tarafindan gelistirilmistir. Cinsel 6yki
alma ve cinselligin degerlendirilmesiyle baslayip bireye
0zgl 6neri ve tedavi plani ile sonlanan bir modeldir.
Saghk profesyonelleri ile bireyler arasinda is birligi
yapilarak cinsel danismanlik yéntemi ile mevcut cinsel

PLISSIT Modeli 2006 yilinda Taylor ve Davis tarafindan
yenilenerek Ex-PLISSIT modeli gelistirilmistir. Temel fark,
izin Verme basamaginin diger basamaklarin merkezinde

olmasidir. PLISSIT modelindeki gibi her bir basamak sirayla
degil birbiriyle i¢ icedir. Bu sekilde bireyin cinsellige yonelik
duygu ve dislincelerini ortaya koymayi saglar.

ALLOW modeli

BETTER modeli PLEASURE modeli

Degerlendirme ve
¢Oziim amach

Bu model cinsel saglig
degerlendirmeyi ve cinsel
sorunlara yonelik ¢ozim 6nerilerini
icermektedir. Cozim 6nerileri olarak
egitim, danismanlik ve cinsel tedavi
secenekleri sunulmustur.

Saglik profesyonellere onkoloji
hastalarindan cinsel 6yki alma ve
cinselligi degerlendirme konusunda
rehberlik etmek amaciyla gelistirilmistir.
Cinsel 6ykl alma sirecinde saglik
profesyoneli ile birey arasindaki
iletisimi baslatmaya, cinsel saglig
degerlendirmeye ve sorunlari
belirlemeye yardimcidir.

Bireyin cinsel 6yku ve sorunlarini
belirlemeye ek olarak bireyin
cinsellige yonelik duygu, distince,
mitleri, davraniglarini ve cinsel
doyum/memnuniyetlerini
belirlemeyi amaglamistir.

ark’nin  (2016)
PLISSIT modeline dayal: danigmanligin cinsel isleve etki-

Torkzahrani ve emziren kadinlarda
sini degerlendirmek amaciyla yapugt ¢alismaya dogumdan
sonraki ilk alt1 ayda emziren ve en az bir cinsel sorunu olan
90 kadin dahil edilmistir. Bu ¢aligmanin sonucuna gore,
emziren kadinlarin cinsel sorunlart PLISSIT modeli kulla-
nilarak azalmis ve postpartum bakimda PLISSIT modeli-

nin kullanilmasi tavsiye edilmistir.[*®]

Dogum sonrast kadinlarin cinsel islevi ve evlilik doyumu
tizerindeki Ex-PLISSIT modeline dayal: danigmanligin
etkisini aragurmak amaciyla yapilan randomize kontrollii
calismada (RKC) miidahale grubunda, Ex-PLISSIT mode-
line dayali cinsel danigmanligin dogum sonrasi kadinlarin
cinsel islevini iyilestirebilecegi ve evlilik memnuniyetini ar-
tirabilecegi saptanmustur. 6]

Postpartum dénemde yasanan cinsel sorunlarin ¢éztimiin-
de PLISSIT modeline dayali cinsel danigmanlikta yaygin
kullanilmaktadir. PLISSIT modeline dayali cinsel danig-
manlik ile yapilan iki ¢alisma sonucunda, kadinlarin cinsel
sorunlarinin azaldig ve cinsel yasam kalitesinin artugi be-
lirlenmistir.®”*%1 Abdelhakm ve ark. (2018) yari deneysel
calismasinda PLISSIT modeline dayali cinsel danigman-

lik almadan dnce kadinlarin sadece %13,6’s1 iyi bir cinsel

yasam kalitesine sahip iken, danismanlik sonrast bu oran
%44,5 e ylikselmistir. [38]

Transteoretik modele dayali interaktif dogum sonrasi cinsel
saglik egitimi programinin dogum sonrasi kadinlarin cinsel
davraniglarini ve sagligini gelistirmedeki etkinligini deger-
lendirmek amaciyla Lee ve Tsai’nin (2012) yapug calisma-
da kaulimeilar ti¢ gruba ayrilmistir. Deney A grubuna teori
tabanli cinsel saglik egitimi verilmis, deney B grubuna inte-
raktif kendi kendine yardim brosiirii verilmis olup kontrol
grubuna ise rutin egitim (10-15 dakikalik egitim konus-
mast ve interaktif olmayan brosiir) verilmistir. Calismada
veriler baglangicta, postpartum iiciincii giin, ikinci ve
tigtincli ayda toplanmugtir. Calisma sonucunda teori temel-
li cinsel saglik egitimi alan kadinlarin diger gruplara gore
cinsel 6z-yeterliligi ve cinsel aktivite ¢esitliligi daha yiiksek
ve anlamli bulunmustur. Ayni zamanda cinsel egitim alan
kadinlarin, rutin egitim ve yalnizca interaktif brosiir alan
kadinlara gore cinsel yasamlarina daha erken donme egi-
liminde olduklar1 saptanmistir. Caligma sonucunda trans-
teoretik modele dayali bir cinsel saglik egitim programinin
kadinlarin cinsel sagligini ve cinsel davranisini iyilestirdigini
ve transteorik modelin, dogum sonrasi cinsel saglig: iyiles-
tirmede kullanimini destekleyerek uygulamaya dontstiirii-
lebilecegi belirtilmistir.*]

ANDROLOUJI BULTENI

190

Androl Bul 2021;23:187-196



Tablo 2. Derlemeye alinan arastirmalarin ozellikleri

Yazar/Yil/Ulke | Arastirma Tipi | Populasyon Orneklem Model Miidahale Veri toplama Sonuglar
Pardell- Fenomenolojik Primipar 10 - - Yari Bes ana tema: ‘hazir
Dominguez ve arastirma Postpartum yapilandiriimisg hissetmeme’, ‘engelleyici
ark. (2021), kadinlar gorisme faktorler’, ‘evde yeni
ispanya gergeklik’, ‘sosyo-kultirel
faktorler” ve ‘saghk
sistemi icinde klinisyen’
De Souza ve Prospektif Gebeler- 391 - - FSFI Cinsel islev, dogum
ark. (2015), kohort Postpartum sekline ve perineal
Avustralya kadinlar yaralanma varhigi
farketmeksizin
postpartum 12. Ayda
erken gebelik donemine
donmektedir.
Alp-Yilmaz ve Kesitsel ve Emziren ve 337 - - CYKO-K Emziren grupta daha
ark. (2019), karsilagtirmali | emzirmeyen (Emziren: distk cinsel istek ve
Turkiye postpartum 161, cinsel iliski sikhginin
kadinlar Emzirmeyen: az olmasina ragmen,
176) bildirilen cinsel yagam
kalitesi emziren ve
emzirmeyen kadinlarda
benzer bulunmustur
Sheikhi ve ark. RKC Primipar 94 - Cinsel saglik FSFI Dogum sonrasi donemde
(2020), iran postpartum | (Girisim: 47, egitimi cinsel saghk egitimi
kadinlar Kontrol: 47) kadinlarda cinsel islevi
iyilestirmistir.
Rahimi ve ark. Deneysel Nullipar 150 - Cinsellik, cinsel ENRICH Evlilik Dogum &ncesi verilen
(2020), gebeler saglik, PTKE Doyumu Olgegi bir egitim paketi ile
iran egitim paketi kadinlarda dogum sonrasi
evlilik memnuniyetinin
arttirilabilecegi
gosterilmistir
Lee ve Tsai Prospektif RKC | Postpartum 250 T interaktif dogum - Teoriye dayali bir dogum
(2012), Tayvan kadinlar Model | sonrasi cinsel sonrasi cinsel saghk
saglik egitimi egitimi programinin
kadinlarin cinsel saghgini
ve cinsel davranisini
iyilestirdigini ve trans
teorik modelin, dogum
sonrasi kadinlarin cinsel
sagligini iyilestirmek icin
kullanimini destekleyerek
uygulamaya
donustlralebilecegini
belirtilmistir.
Torkzahrani RKC Dogumdan 90 PLISSIT Cinsel FSFI Emziren kadinlarin cinsel
ve ark. (2016), sonraki ilk altn modeli danismanhk sorunlari PLISSIT modeli
iran ayda emziren kullanilarak azalmistir
ve en az bir ve postpartum bakimda
cinsel sorunu PLISSIT modelinin
kadinlar kullanilmasi tavsiye
edilmistir
Malakouti ve RKG Postpartum 68 Ex- Cinsel FSFI, Ex-PLISSIT modeline
ark. (2020), kadinlar PLISSIT danismanhk ENRICH dayali cinsel
iran Evlilik Doyumu danismanhgin dogum
Olgegi sonrasli kadinlarin cinsel

islevini iyilestirebilecegini
ve evlilik memnuniyetini
artirabilecegini
saptanmigtir

ANDROLOUJI BULTENI

Cetin Avci ve Dasikan ® Postpartum dénemde cinsel saglik ve danismanlik: BETTER modeli kullanimi

191




Tablo 2 devami. Derlemeye alinan arastirmalarin 6zellikleri

Yazar/Yil/Ulke | Arastirma Tipi | Populasyon Orneklem Model Miidahale Veri toplama Sonuglar
Abdelhakm ve Yari deneysel Postpartum 110 PLISSIT Cinsel Gorlisme anketi. PLISSIT modeline dayali
ark. (2018), kadinlar (ilk modeli danismanlik Arizona Cinsel cinsel danismanhk
Misir 6 ay) Deneyim Olgegi programinin kadinlarin
CYKO-K cinsel yasam kalitesinin
iyilestirilmesi izerinde
onemli bir etkisi oldugu
saptanmistir
Yorik ve Yari deneysel Dogum 123 PLISSIT Cinsel Arizona Cinsel PLISSIT modeline dayali
Karagam sonrasl 3-12. modeli danismanhk Deneyim Olcegi cinsel danismanligin
(2016); Turkiye Arasi kadinlar CYKO-K kadinlarin yasadig dogum
sonrasi cinsel sorunlari
azalthgi ortaya gikmistir
Karimi ve ark. RKG Dogum 80 PLISSIT ve Cinsel FSFI BETTER modeline dayali
(2021), iran sonrasi 1-6 ay BETTER danismanhk danismanhk modelinin
arasinda cinsel modeli dogum sonrasi cinsel olarak
sorunu olan kendini ifade etmede daha
kadinlar etkili oldugu bulunmustur.
Evcili ve ark. Deneysel Postpartum 67 Levine'nin Cinsel saghk Kisisel bilgi formu, Levine’nin koruma
(2020), Turkiye kadinlar koruma egitimi FSFI, Arizona Cinsel modeline gore
modeli Deneyim Olgegi yapilandiriimig bir dogum
ve Golombok-Rust sonrasi cinsel saglik
Cinsel Doyum egitiminin dogum sonrasi
Envanteri kadinlarin cinsel islevlerini
ve memnuniyetini
artirmada etkili oldugu
bulunmustur.
Aghababaei Yari-deneysel Dogum 104 REDI Cinsel Kisisel bilgi formu, |  Cinsel istekleri azalmisg
ve ark. (2020), sonrasl 2—6 modeli danismanhk FSFI emziren kadinlarin REDI
iran ay arasl olan modeline dayali cinsel
kadinlar danismanlik yoluyla
desteklenmesinin cinsel
islevlerinde 6nemli bir
fark yaratabilecegini
saptanmistir
Barghamadi RKC Dogum 76 - Kulak FSFI, Emziren kadinlarda
ve ark. (2020), sonrasl 6-12 akupresuri CYKO-K kulak akuprestriniin
iran ay emziren cinsel islev tizerindeki
kadinlar etkisini desteklemesi
beklenmektedir.
Protokoliin sonuglari
daha yayinlanmamistir
RKG, randomize kontrollii galisma; CYKO-K, cinsel yagam kalitesi-kadin 6lgegi; FSFI, kadin cinsel islev indeksi 6lgegi.

Levine’nin koruma modeline gore yapilandirilmig bir do-
gum sonrast cinsel saglik egitimi programinin dogum son-
rasi kadinlar tizerindeki etkilerinin belirlenmesi amaciyla
Evcili ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢alismaya 67 kadin
dahil edilmistir. Miidahale grubuna, Levine’nin koruma
modeline gore yapilandirilmis dogum sonrast cinsel saglik
egitimi programu verilirken, kontrol grubu rutin taburculuk
egitimi almigtir. Caligmanin sonucunda verilen cinsel egitim
programinin, dogum sonrasi kadinlarin cinsel islevlerini ve

memnuniyetini artirmada etkili oldugu bulunmustur.1*l

Aghababaei ve ark.’nin (2020) cinsel istegi azalmis emzi-
ren kadinlarda REDI (rapport building, exploration, de-

cision making, and implementing the decision) modeline

dayali danigmanligin cinsel islev {izerine etkisini belirlemek
amactyla yaptklari ¢alismaya 104 kadin dahil edilmistir.
Calismaya dogum sonrast 2—6 ay arasinda ve cinsel istek
bozuklugu olan kadinlar alinmisur. Danismanlik seanslari,
REDI modeline dayal: olarak haftada bir 45-90 dakikalik
seans olmak tizere dort seanstan olugmakradir. Bu ¢aligma-
nin sonucunda cinsel istekleri azalmis emziren kadinlarin
REDI modeline dayali cinsel danismanlik yoluyla destek-
lenmesinin cinsel iglevlerinde 6nemli bir fark yaratabilecegi

saptanmistir.[47]

Literatiirde postpartum donemde cinselligin  degerlen-
dirilmesinde yaygin olarak PLISSIT modeli kullanildig:

,38

goriilmiigtiir.F?84246] Dogum sonrasi cinsel sorunlarin
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ifade edilmesinde PLISSIT ve BETTER modeline daya-
li danismanligin etkisini karsilastran Karimi ve ark.’nin
(2021) yapugi calismaya dogum sonrast dort hafta ile alu
ay arasinda cinsel sorunu olan 80 kadin dahil edilmistir.
Girisimler 60-90 dakikalik iki seans seklinde olmugtur. Her
iki grupta cinsellik, girisim 6ncesi ve sonrasi Kadin Cinsel
[slev Endeksi ile degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda
BETTER modeline dayali danigmanlik modelinin dogum
sonrast cinsel olarak kendini ifade etmede PLISSIT modeli-

ne gore daha etkili oldugu bulunmustur.!*

BETTER MODELI iLE CINSELDANISMANLIK

Saglik profesyonellerine onkoloji hastalarindan cinsel 6ykii
alma ve cinselligi degerlendirme konusunda rehberlik et-
mek amactyla BETTER modeli gelistirilmistir.** Bu mo-
del kullanimi, hasta bireyler ile cinsellik hakkinda konu-
surken klinisyenlere fayda saglamaktadir. Ayn: zamanda
klinisyenlere diyabet, kardiyovaskiiler hastalik gibi tbbi
durumlardan kaynaklanan cinsellik sorunlarini degerlen-
dirmek ve ¢bzmek icin bir ¢ergeve sunmakeadir. BETTER
modeli basit, iletisimi gelistiren, hemsirelerin cinsellik ko-
nusunu tanitmalarina yardimet olan ve “kisi merkezli yak-

lasim”1 kolaylagtiran bir modeldir.[!

BETTER modeli, Bring up (Getir), Explain (Agikla), Tell
(Anlat), Time (Zamanlama), Educate (Egit) ve Record

(Kaydet) olmak iizere alt1 basamaktan olugur.[#4%-57]

1- Bring up/Konuyu giindeme getirmek: Hemsire,
postparcum doénemdeki kadini cinsel sorunlarini rahat-
likla giindeme getirmesi ve konugmasi icin tesvik etmeli-
dir. Hemsire konuyu giindeme getirdiginde, kadin yanit
vermemeyi segse bile, hemsire her zaman dinlemeye acik
oldugunu bildirmeli ve daha sonraki bir tarihte gorismek
isterse bu konulari tarusmaya hazir oldugunu belircmelidir.
Hemsire kadina dogum sonrast esi ile yakinligi ve iliskisi

hakkinda soru sorarak konuyu giindeme getirmis olmak-
tadir.[#%52

Ornegin:

Hemgire (B): “Zehra Hanim eger biraz zamaniniz varsa si-

zinle konusmak isterim’
Zehra Hanim (Z): ‘“Tabii, ne hakkinda’

B: ‘Dogum sonrasi donem bir uyum dénemidir aslinda.
Hem yeni yasamimiza uyum saglama hem de eski diizeni-
mize geri donme dénemidir. Vicudumuz, hormonlarimiz
ve cinsel yasantumiz gebelik 6ncesi ddnemine yavas yavas
dénecektir. Mesela sizin dogum sonrasi bu bir aylik siiregte

esiniz ile iliskiniz, yakinliginiz nasil?’
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Z: ‘Bu konuyu konusmasak...’

B: ‘Sizi sikmak istemem tabi. Siz ne zaman konusmak is-
terseniz o zaman konusalim. Ben siz kontrole gelmisken
konusmak istedim, istediginiz her zaman konusabiliriz si-
zinle bu konuyu’

2- Explain/A¢iklama: Hemsire, cinsel sorunlarin bireyin
yasam kalitesi {izerindeki 6nemini ve etkisini aciklar. Bu,
tartigmay1 normallestirmeye yardimct olur ve hastalarin
daha az utang ve daha az yalniz hissetmelerini saglayacak-
ur. Danigan kigiye cinselligin yasamin bir parcast oldugu
soylenmelidir.[4*52

B: “Zchra Hanim dogum sonrasi donemde biz kadinlarin
viicudunda bircok fizyolojik, anatomik ve hormonal degi-
simler olmaktadir. Bu degisimler nedeniyle dogum sonrasi
dénemde bazi sorunlar yasayabiliriz. Bu sorunlardan bir
tanesi cinsel sorunlar olabilir. Liitfen bu sorunu kiiciimse-
meyelim ya da yok saymayalim. Ciinkii cinsel saglik bire-
yin genel sagliginin bir parcasidir. O nedenle cinsel yasami
saglikly, iyi olmayan birinin yasam kalitesi de iyi olmuyor
maalesef. Ornegin: kendinizi depresyonda hissettiginiz
glnler keyif verici, kaliteli oluyor mu?. Mental saglik ya-
sam kalitenizi nasil etkiliyorsa cinsel saglik da o derece et-
kilemektedir, unutmayin liitfen.’

Z: ‘hu anladimm. Yok unutmam.’

3- Tell/Anlat: Hemsire, danisana sorunlarinin ¢dziimii
icin eksiksiz bilgi saglanmast konusunda giivence verir. Bu
basamak, hemsirenin danisana, endiselerine acil bir ¢oziim
su anda mevcut olmasa bile, yardimct olmak icin uzman
bir servise yonlendirecegini soyledigi basamaktir.[*952

B: Dogum sonrast ¢ogu kadin cinsel problemler yasamak-
tadir. Aslinda bu sorunlarin basit ve etkili ¢dziimleri var-
dir. Aslinda bizler géziimiizde biiyiitiiyoruz. O nedenle siz
de yasadiginiz bir problem varsa paylagirsaniz size gereken
tiim bilgileri ve ¢oziim yollarini anlatabilirim, siz de size
uygun yontemi segebilirsiniz Zehra Hanim.’

Z: Pekii o zaman. Biz esimle evlendikten yaklagik iki tig
ay sonra gebe oldugumu 6grendim. Yani tamam oncesin-
ce flort doneminde birbirimizi tantyorduk ama evli ola-
rak birbirimizi ¢ok tanima firsatimiz olmadi. Bir de nasil
soylesem cinselligi de ¢ok yasayamadik gebelik nedeniyle.
Evlendik, hemen gebe kaldim. Gebelikte de zarar gelir
diye cinsel iliskiye giremedik, bir ya da iki kere. Su anda
ne yapacagimi bilmiyorum, bu siiregte esim acaba istiyor
mu istemiyor mu bilmiyorum, soramiyorum ya da cinsel-
ligi ben teklif edemiyorum. Agikgasi korkum da var. liski
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sirasinda agrim olur mu diye, ciinkii dikiglerim var. Ote
yandan, inanin o kadar da yorgunum ki... Hem daha kur-

kim ¢ikmadi. ..

4- Time/Zamanlama: Hemsire, danismanlik siiresini da-
nisanin tercihine gore belirler. Cinsel sorunlarla ugrasmaya
hazir olmayan danisanlar ileride bilgi isteyebilir.[*-52

B: Sizi cok iyi anliyorum. Eger biraz daha zamaniniz varsa
size neler yapabileceginizden bahsetmek isterim. Eger za-
manim yok derseniz sizin uygun oldugunuz bir zamanda
randevu olusturalim?

Z: Aslinda biraz zamanim var dinleyebilirim sizi.

5- Educate/Egitim: Hemsire, danisanlarin gereksinimi
olan egitimleri belirleyip egitimleri uygulamalidir. Eger
varsa tedavilerin cinsel yan etkileri konusunda egitmelidir.
Danisanlari cinsel yan etkiler hakkinda bilgilendirmek, di-
ger olumsuz etkiler hakkinda bilgilendirmek kadar 6nem-
lidir. =2

B: Cok sevindim. Oncelikle esiniz ile iletisim halinde ol-
maniz ve iletisiminizin gii¢lii olmasi 6nemlidir. Evet daha
yeni evlisiniz ve cinsel anlamda iletisim konusunda birbi-
rinizi tanimryor olabilirsiniz. Fakat cinselligi kadin baglat-
maz gibi cinsellikle ilgili yanlis inaniglart unutmanizi isti-
yorum. Ciinkii bunlar yanlistir. Cinselligi kadinda erkek
de baslatabilir. Ayrica cinsellige baglamak icin kendinizi
hazir hissetmeniz ¢cok 6nemlidir. Dogum sonrast dénemde
bazt kadinlar kuruluk yasayabilir ve bundan dolay: cinsel
iligki sirasinda agr1 yasayabilir. Bunun igin size kayganlag-
uricilari dnerebilirim. Ayrica 6nemli bir egitim olan kegel
egzersizlerini de dnermek ve anlatmak isterim size. (Kegel

egzersizleri anlauldi ve danisan ile uygulandi).

Z: Cok tesekkiir ederim Betiil hemsire, iyi ki gelmisim
bugiin buraya ¢ok giizel bir sohbetti ve ¢ok sey 6grendim
sayende. Gortismek lizere.

6- Record/Kayit: Degerlendirmeler, miidahaleler ve te-
rapotik sonuglar hemsire tarafindan kaydedilir.[#52

B: Gorsiiriiz. (Betiil hemsire Zehra Hanim ile yapugi go-
riigmeyi tarih, saat ve konu belirterek kayit altina alir).

SONUC

Postpartum cinsel saglik, kadinlar icin ¢ok yonli bir en-
dise kaynagidir. Cinsel sagligin genel sagligin bir bilese-
ni oldugu diisiiniirsek, kadinin saglikli ve mutlu olmas:
icin cinsel yasaminin da degerlendirilmesi, sorunlarin
ve ¢oziimlerin belirlenmesi gerekmektedir. Postpartum
cinsel sagligin degerlendirilmesinde ve iyilestirilmesinde
PLISSIT, BETTER, REDI, Levine modellerine dayali

cinsel saglik egitimlerin ve danismanliklarin etkili oldugu
gortilmektedir. Modele dayali cinsel egitim ve danigman-
lik alan kadinlarda cinsel sorunlarinin azaldigy, cinsel ya-
sam kalitesinin artugi ve cinsel yasamlarinin daha erken
basladigi, ayrica stres, kaygt ve depresyonu azaldig: go-
riilmiigtiir. Bu nedenle saglik profesyonelleri postpartum
bakimda bu modellerinden birini kullanarak kadinlarin
cinselligini degerlendirmeli ve danigmanlik vermelidir.
Yapilan son ¢alismada BETTER modelinin PLISSIT mo-
deline kiyasla daha etkili oldugu bulunmustur. Bu sonuca
dayanarak da BETTER modeline dayali danigmanligin
kullaniminin arturilmast ve bu konu ile ilgili daha fazla

aragtirma yapilmasi onerilmektedir.
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