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infertil kadinlara yonelik cinsel danismanlik

programinda BETTER modeli’nin kullanimi
The use of the BETTER model in a sexual counseling program for

infertile women

Sevda Karakas'®, Ergul Aslan?

Infertilite yasami tehdit eden bir saglik sorunu olmamasina ragmen
bireyi/cifti ok ydnlii etkileyen karmagik bir durumdur. Giderek artan
siklikta, fiziksel, ruhsal sosyal, ekonomik ve kiiltiirel yonleri ile bireyin/
giftin zorlanmasina neden olan bir yasam krizidir. Infertilite tedavi siireci
birey/ciftin cinsel yasamini olumsuz etkilemektedir. Zamanlanmis koi-
tus ve amacin gebelik olmasi en 6nemli olumsuzluk nedenleri arasinda-
dir. Infertil cift, cinsel sorunlarini genellikle goz ardi etmekte infertilite
tedavisine oncelik vermektedir. Cinsel islev bozuklugu (CIB) tek basina
infertilite nedeni de olabilir. Infertilite tani ve tedavi siireci CIB igin
onemli bir risk faktoriidiir. Hemsirelik rollerinin icerisinde danisman-
lik hizmeti infertilite alaninda da biiyiik éneme sahiptir. Birey/ciftin,
infertiliteye iliskin yasadigs sorunlari ifade edebilmesi eglerin birbirlerini
desteklemesi ve bas etme mekanizmalarini kullanabilmesi infertilite tant
ve tedavi siirecinde verilebilecek danigmanlik hizmeti ile miimkiindiir.
Cinsel danismanlik konusunda hemsireler genellikle kendilerini yeter-
siz hissetmekte ve cinsel dykii almaktan kacinmaktadir. Cinsel yagamin
sorgulanmasi zor olmasina karsin, etkin soru sorma, sessizligi kullan-
ma, etkin dinleme yansitma, 6zetleme gibi tekniklerin kullanimu iliskin
birgok model (KAPLAN modeli, BETTER modeli, P-LI-SS-IT mo-
deli, ALARM cinsel yanit modeli vb.) gelistirilmistir. Cinsel yasamin
sorgulanmasinda kullanilan modeller ile hemsirelerin sundugu cinsel
danigmanlik hizmetlerinin kalitesini ve etkinligini artmasina yardimet
olmakrtadir. Danismanlik hizmetlerinin birey/ciftlerin cinsel yasam kali-
tesinin artirilmasinda ve CIB’nun énlenmesinde ve tedavide basari elde
edilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu makalede; infertil
kadinlara yonelik BETTER Modeli dogrultusunda gelistirilen cinsel da-
nismanlik programinin kullanimi anlatilmakeadir.
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ABSTRACT

Although infertility is not a life-threatening health problem, it is a
complex condition affecting the individual/couple in various ways.
Infertility is an increasingly common life crisis causing individuals/
couples to be challenged in physical, psychological, social, economic
and cultural aspects. Infertility treatment process affects the sexual life of
the individual/couple negatively. Timed coitus and aimed pregnancy are
among the most important causes of negativity. Infertile couple usually
ignores their sexual problems and give priority to infertility treatment.
Sexual dysfunction (SD) alone may also be the cause of infertility.
Diagnosis and treatment of infertility is an important risk factor for
SD. Among nursing roles, counselling is also of great importance in the
field of infertility. Counselling services that can be provided during the
diagnosis and treatment of infertility makes it possible for the individual/
couple to express their problems related to infertility, to support each
other, and to use coping mechanisms. Nurses often feel inadequate in
sexual counselling and avoid receiving patient sexual history. Although
it is difficult to question sexual life, many models (KAPLAN model,
BETTER model, P-LI-SS-IT model, ALARM sexuality model etc.)
have been developed regarding the use of techniques such as effective
questioning, using silence, effective listening and reflecting, and
summarizing. Models used in questioning sexual life help to increase the
quality and effectiveness of sexual counselling services offered by nurses.
Counselling services are significant in terms of improving the quality of
life of individuals/couples and in achieving success in prevention and
treatment of SD. The aim of the study is to explain the implementation
of the sexual counselling program developed in line with the BETTER
Model for infertile women.

Keywords: infertility, sexual counseling, sexual dysfunction, BETTER
model

GiRiS

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore infertilite, bir ¢iftin
gebelikten koruyucu herhangi bir yontem kullanmaksizin,
en az bir yil diizenli cinsel iliskiye (haftada 3—4 kez) rag-
men kadinin gebe kalamama durumudur. DSO tarafindan
halk saglig1 sorunu olarak kabul edilen infertilite, her alt
ciftten birinde goriilen ruhsal, sosyal, kiiltiirel yonleri ile
birey/ciftlerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak ta
zorlanmalarina neden olan bir yasam krizidir.["]
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Infertilite tani ve tedavi siirecinin uzun olmast nedeniy-
le birey/ciftin cinsel yasami olumsuz etkilenmektedir.
Zamanlanmis koitus ve cinsel iligkinin gebeligi saglama
amaclt olmast eckili faktorler arasindadir. Diinyada ve
Tirkiyede cinsel islevlerin ve evlilik iliskilerinin incelen-
digi ayr1 ayri calismalar olmasina ragmen, infertil ciftlerde

cinsellik boyutunun incelendigi ¢alismalar sinirlidir.[**]

Infertil ¢iftler var olan cinsel sorunlarinin ¢éziimiinii ge-
nellikle goz ardi etmekte, infertilite tedavisine oncelik
vermektedir. Infertilite nedenleri arasinda yer alan cinsel
islev bozuklugu (CIB) birey/ciftin benlik saygisini, eslerin
birbirleri ile ve cevre ile iliskilerini olumsuz etkilemektedir.
Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan infertil birey/
ciftin cinsel yagsaminin sorgulanmasi ve bu konuda birey/
ciftin farkindaligi artirilarak 6zellikle CIB’nin 6nlenmesin-
de biiyiik 6nem arz etmektedir.[*-2]

Birey/ciftin yasam kalitesinin dnemli bir parcasi olan cinsel
yasam hemsirelik bakim alanlarindan biridir. Hemsirenin
infertilite tan1 ve tedavi siirecinde fiziksel, cinsel islev ve
ruhsal sorunlari belirleme ve sorunu bulunan bireylere yar-
dim etmede sorumlulugu vardir. Cinsel yasamin sorgulan-
masi ve hemsirelik bakim hizmetlerinde biitiinciil yaklagim
onemlidir.[>*

Infertilite tan1 ve tedavi siirecinin her asamasinda hemsi-
reye cinsel sagligin korunmasi, gelisimi ve yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesinde 6nemli gorevler diismektedir. Infertil
bireylerin cinsel yasamini degerlendirmede ve cinsel da-
nismanlikta ALARM cinsel yanit modeli, P-LI-SS-IT,
BETTER ve KAPLAN gibi modellerin kullanimi &neril-
mektedir.[+-18]

Bu makalede infertil kadinlara yénelik BETTER modeli
dogrultusunda gelistirmis cinsel danigmanlik programinin
kullaniminin 6nemini vurgulamak, bu konuda farkindalig

araurmak amaglanmistr.

CiNSEL SAGLIK VE iNFERTILITEDE CiNSEL
SORUNLAR

Cinsel saglik, insanin yasam kalitesinin en 6nemli gosterge-
lerinden biridir. DSO’ne gore cinsel saglik; sadece hastalik,
islev bozuklugu veya sakatligin olmamast degil, zihinsel,

Cinsellik her insanin kisiliginin ayrilmaz bir parcasidir.
Cinsellik birey ile sosyal yapilar arasindaki etkilesim ara-
ciligiyla olusur. Cinsellik, sosyal kurallar, deger yargilari ve
tabularla belirlenmis, biyolojik, psikolojik, sosyal yonleri
olan, cinsel doyumu ve iki insanin beraberliklerini iceren

6zel bir yasanti olarak tanimlanabilir.[%*]

Birey/ciftlerin yasam kalitesinin 6nemli bir pargast olan
cinsel yasam, hemsirelik bakim alanlarindan biridir. Saglik
ekibinin aktif bir iiyesi olan hemsirelerin, infertilite tant
ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve psikolojik sorun-
lar1 belirleme ve cinsel sorunlart bulunan bireylere yardim
etmede ¢ok 6nemli sorumluluklari vardir. Cinsel yasamin
sorgulanmasi ve hemsirelik bakim hizmetlerinde biitiinciil
yaklasim 6nemlidir. CIB tedavisinin temelinde bilgilen-
dirme vardir. Bilgilendirme CIB’nin ¢oziimii agisindan
onemlidir. Infertilitenin tan1 ve tedavi siirecinde birey/
ciftin yasadiklar: giicliikler ile basedebilmede egitim ve da-
nismanlik hizmetleri 6nemlidir.?*#?) CIB’nin genel olarak
toplumda goriilme sikliginin tigte bir oraninda oldugu ve
cinsel saglik danigmanliginin yeterli ve uygun bir gekilde
verilmesi durumunda cinsellikle ilgili sorunlarin %80’inin

coziilebildigi bilinmektedir.*"

Hizmet sunan saglik profesyonellerinin cinsel sorunlara
yaklagimlart degerlendirildiginde;

Cinsellik konusunda yeterli bilgiye, donanima sahip
olamama, hastalar tarafindan sorulan sorulara cevap ve-
rememe kaygis,

Klinikte yats siiresince bireyin tedavisine ve bakimina
odaklanma,

Hasta sayisinin fazla olusundan dolay: hastalara yeterli
zaman ayiramama,

Saglik kuruluslarinda cinsellik konusunun daha rahat
konugabilecek gerekli fiziksel kosullarin olmamas: gibi

durumlar baslica nedenler arasindadir.[®"]

Hizmeti alan kadinlarin cinsel sorunlara yaklagimlart
degerlendirildiginde;

Kadinlarin cinsellik ve yasadiklari sorunlar hakkinda
konusmak icin istekli olmamast,

Cinsellik konusunun mahrem olmasi nedeniyle konus-
mak istememesi ve yargilanmaktan korkma,

Cinsel islev bozukluklarina iliskin basvurulabilecek bi-
rimlerin yeterli sayida olmamasi,

Cinsel sorunlarinin tedavisinin oldugunu bilmeme gibi
durumlar baglica nedenler arasindadir.™!

Kadinda zamanlamaya (ovulasyon dénemi) bagli kalinarak
yasanan cinsel iliskinin, erkegin gii¢c kayb1 endisesi ile bir-
lestiginde cinselligin dogalligini etkileyerek CiB’ye neden
olmakradir. Infertil giftlerin cinsel yasami olumsuz etkilen-

digi gibi cinsel islev bozuklugu da tek basina infertilite ne-
deni olabilmektedir.[*-8]

Infertil kadinlarda cinsel islev bozuklugu (CIB) preva-
lanst %40 olmasina ragmen, kadinlarin sadece %12’sinin
CIB igin saglik kurumuna bagvurdugu bilinmektedir.[*!
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Millheiser ve ark., 2010 yilinda 18-45 yaslar1 arasinda 119
infertil kadin ve 99 fertl kadin ile yapuklar: vaka-kont-
rol galismasinda, infertil kadinlarda cinsel doyum oraninin
kontrol grubundakilere kiyasla anlamli olarak daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.*

Tayebi ve Ardakani’nin 2009 yilinda 300 infertil kadin ile
yapmis oldugu calismada, en yaygin olarak kadinlarda or-
gazm olamama (%83) ve cinsel isteksizlik (%80,7) oldugunu,
cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin %85’inin cinsel islev
bozukluguna iliskin tedaviyi kabul etmediklerini ve kadinla-
rin infertilite tedavisine basladiktan sonra kadinlarin %50’si
koitus sikliginda azalma oldugunu ifade ettiklerini tespit et-
mistir.*4 Bakhtiari ve ark. Iran'da 236 infertil kadin ile yap-
mis oldugu galismada CIB oranint %55 olarak bildirmistir.
Kadinlarin %28’inde disparoni, %28’inde cinsel isteksizlik
ve %15,2’sinde ise vajinismus oldugunu tespit etmistir.[**!

Aggarwal ve ark., 2013 yilinda fertil (267) ve infertil ka-
dinlar (170) ile yapuklari karsilasurmali calismada, infertil
kadinlarda en sik cinsel uyarilma bozuklugunun (%70),
fertil kadinlarda ise cinsel isteksizligin (%40) ve orgazm
sorunlarinin (%40) yaygin oldugunu bildirmislerdir.*l
Bayar ve ark. tarafindan 2014 yilinda primer inferdl 50
ciftin tedaviye baslamadan once ve tedaviye bagladiktan
{i¢ ay sonra CIB oranlarini karsilastirmak amaciyla yapilan
calisma sonucunda ciftlerde infertilite tedavisinden énceki
CiB’nin kadinlarda %72, erkeklerde %48 arts gosterdigi
tespit edilmistir.*®!

Keskin ve ark., 2011 yilinda yapmus olduklari ¢alismada
primer inferdl kadinlarda CIB oraninin %64,8, sekon-
der infertil kadinlarda %76,5 oldugunu tespit etmistir.*]
Turan ve ark.’nin 2012 yilinda yapmus oldugu calismada,
evlilik ve infertilite siiresi ii¢ y1l ve tizerinde olmasi ve daha
once infertilite tedavisi gormiis olmasi, infertil kadinlarda

CIBde primer risk faktorii oldugu bildirilmistir.[*”)

Infertil giftler, var olan cinsel sorunlarinin ¢oziimiinii ge-
nellikle goz ardi etmekte infertilite tedavisine éncelik ver-
mektedir. Infertilite nedenleri arasinda yer alan CIB; birey/
ciftlerin benlik saygisini, eslerin hem birbirleri ile olan ilis-
kilerini hem de ¢evreleri ile olan iliskilerini olumsuz etki-
lemektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri tarafindan
infertil birey/ciftin cinsel yasaminin sorgulanmasi ve bu
konuda birey/¢iftlerin farkindaliklarini arurilarak 6zellikle
CIB’nin 6nlenmesinde biiyiik 6nem arz etmektedir.[-2]

CINSEL DANISMANLIKTA KULLANILAN
MODELLER

Birey/¢iftin yasam kalitesinin 6nemli bir parcasi olan cinsel
yasam, hemsirelik bakim alanlarindan biridir. Hemsirenin,
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infertilite tani ve tedavisinin neden oldugu fiziksel ve ruh-
sal sorunlari belirleme ve cinsel sorunlart bulunan bireyle-
re yardim etmede ¢ok 6nemli sorumlulugu vardir. Cinsel
yasamin sorgulanmasi ve hemsirelik bakim hizmetlerinde
biitiinciil yaklagim 6nemlidir.[-%

Cinsel danigmanlik ve rehberlikte goriismenin baglaulmasi
zordur. Modellerin kullanilmasi gériismenin baglatilmasina
yardimei olmaktadir. Hemsgirelerin hasta cinselligini deger-
lendirmede profesyonel olarak cinsel tanilama modellerinin
kullanimi ile cinselligin sorgulanmast ve degerlendirilme-
sinin daha saglikli ve etkili olacakur. Hemsirelik rollerinin
igerisinde danigmanlik 6ne ¢tkmaktadir. Cinsel danigmanlik
konusunda hemsireler genellikle kendilerini yetersiz hisset-
mekte ve cinsel 6ykii alma konusunda gii¢litk yasamaktadir.
Danismanlik hizmeti, infertilite alaninda da ¢ok énemlidir.
Cinsel yasamin sorgulanmasinda kullanilan modeller ile bu
stire¢ hemgirelerin sundugu cinsel danismanlik hizmeteri-

nin kalitesini ve etkinligini artiracakir.[01142

Birey/ciftin, infertiliteye iligkin yasadigi sorunlarin ifade
edebilmeleri eslerin birbirlerini desteklemeleri ve bas etme
mekanizmalarinit kullanabilmeleri infertilite tani ve tedavi
siirecinde verilebilecek danismanlik hizmeti ile miimkiin-
diir. Danismanlik hizmetlerinin birey/ciftlerin cinsel ya-
sam kalitesinin artirilmasinda ve CIB’nin énlenmesinde
ve tedavide basari elde edilebilmesi agisindan biiyiik 6nem

tastmakrtadir.[01:14]

Infertilite tan1 ve tedavi siirecinin her asamasinda infertil
bireylerle calisgan hemsgirelere cinsel sagligin korunmasi,
gelisimi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli go-
revler diismektedir. Hemsirelerin infertil bireylerin cinsel
yasamlarini degerlendirmede, ozellikle cinsel danismanlik
ve rehberlikte ALARM cinsel yanit modeli, P-LI-SS-IT,
BETTER ve KAPLAN gibi modellerin kullanim: neril-
mektedir Cinsel danigsmanlik ve rehberlikte kullanilan bu
modeller; hemsirelere hastalariyla cinsel saglik konusunu
tartgmalarini saglayan, etkili bir degerlendirme imkani su-

nan araclardir,[7424

Infertilite tan1 ve tedavisi CIB icin 6nemli bir risk faktorii-
diir ve bu nedenle birey/ciftte cinsel yasamin sorgulanmasi
onemlidir®s! Pinar calismasinda, Tiirkiyede hemsirelerin
yaklagik dortee birinin cinsel danigmanlik verdigini ve has-
talarin ise sadece %25,2’sinin cinsel danismanlik talebinde
bulunduklarini bildirmistir®! Literatiirde yer alan calis-
malarda hemsirelerin birey/ciftte cinsel yasamin mutlaka
sorgulanmasi gerekliligine inanmalarina karsin ¢ogunlukla

goz ardi edilen bir konudur. [17,44-46]

[rlandada koroner kalp hastalarinin tedavi oldugu klinikte

yapilan bir calismada saglik profesyonellerinin %70’inin
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hastalarin cinsel yasamini hi¢ sorgulamadigi belirlenmistir.
Sorgulamama nedenleri olarak cinsellikle ilgili problemle-
rin ¢oziimiine yonelik bilgilerine giivenmedikleri ve yeter-
siz hissettikleri tespit edilmigtir. Saglik profesyonellerinin
%27’sinin hastalarda cinselligi sorguladigi, ancak sorgula-
ma esnasinda herhangi bir rehber modelin kullanilmadigi-
n1 bildirmistir.[2¢!

Uslu ve ark. (2016) model rehberliginde verilen cinsel da-
nismanhigin etkinligi degerlendirmek amaciyla yapugy siste-
matik derleme sonucunda; model kullanimin birey/ciftle-
rin cinsel yasamuinin sistemli degerlendirilmesi sonucunda
CiB’sinde iyilestirici etkileri oldugunu saptamglardir.

Hemsirelerin cinselligi ele almaya yonelik bilgi ve beceri-
lerinin gelistirilmesi, iletisim stirecinde daha rahat olabil-
meleri ve bu rahatligi uygulamalarina yansitabilmeleri icin

desteklenmesi gerekir.[>7¢]

CiNSEL DANISMANLIKTA BETTER MODELI

BETTER modeli baz1 kelimelerin bas harflerinin bir araya
gelmesinden olusan bir modeldir. BETTER modeli birey
ile isbirligini saglayarak, bireyin inanclarini, kararlar-
n1 anlama ve saygt duyma kuralini destekler niteliktedir.
BETTER Modeli Mick ve Hughes tarafindan 2003 yilin-
da onkoloji hemsirelerinin kullanimi igin gelistirilen bir
modeldir. BETTER modeli cinsel danigmanlikta uygun
adimlar sunarak hastalara bitiinctl bakim verilmesinde

infertilite hemsirelerine yardimct olabilir.['>71]

BETTER MODELiI BASAMAKLARI
B- Konuyu giindeme getirmek (Bringing up the topic):

Kadinlara, cinsel yasamlari ile ilgili sorunlarini ifade etme-
sine yardimei olmak ve kadinlarin duygularint anlamaya
calisarak uygun tedavi ortami hazirlamak bu basamakta
esastr. Cinsellik ile ilgili yoneltilen agik uglu sorular dik-
katli bir sekilde secilerek kadinlarin duygularint agikea
ifade etmesi saglanmaktadir. Ornegin; “Infertilite tedavisi
sonrast birey/ciftler cinsel yasamlar1 hakkinda sorular sorar.
Sizin de cinsel yasam hakkinda sormak istedikleriniz varsa

cekinmeden sorabilirsiniz.”

E- Cinselligin insan hayatinda 6nemli oldugunu agik-
lamak (Explaining that sex is an important part of qua-
lity of life): Cinselligin insan hayatunda énemli oldugunu

belirtilmesi, kadinlarin cinsellik hakkinda daha rahat ko-

nusmasina yardimei olur.

T- Hastaya endigelerine iligkin yeni kaynaklar bulaca-
gin1 ve yardimci olacagini séyleme (Telling patients that

resources will be found to adres their concerns): Kadinin

danismanlik boyunca yasadigt zorluklari, deneyimleri ve
zorluklarla nasil basa ¢ikugi paylasilir ve gerektiginde ka-
din ve esi ilgili uzmana yénlendirilir. Ornegin; “A. Hanim
cinsel iligki sirasinda ni¢in agriniz oldugundan emin degi-
lim. Doktor B. ile bugiin bu konu hakkinda gériisecegim
veya isterseniz sizin uygun oldugunuz bir zamanda rande-
vu ayarlayabiliriz”.

T— Gériigme zamaninin belirlenmesi (Timing of inter-
vention): Cinsel konular1 konugsmaya hazir olmayan birey-
ler icin verilecek cinsel danigsmanligin seanslara boliinerek

planlandig basamakur.

E- Tedavinin yan etkileri konusunda danigmanlik
(Education regarding sexual side effect of treatment):
Kadinlara konu ile ilgili brosiir ve ¢esitli egitim materyal-
leri hazirlanarak uygulanan tedavinin cinsellik tizerindeki
etkilerine (rol ve iligkiler, sosyal iliskiler ve cinsel yagam)
yonelik bilgi verir. Bu konudaki endiselerin ortadan kald:-
rilmast planlanir. Ornegin: “Bazi kadinlar infertilite tedavi-
si sonrast orgazm olamadiklarini ifade ediyor. Siz de boyle
bir durum yasadiniz mi?”

R- Kaydetme (Recording): Hastaliklarin tani ve tedavi
stirecinde yasanabilecek cinsel sorunlar hakkinda birey/cift
ile yapilmis gériisme 6zeti danisman tarafindan kaydedilir

(Tablo 1).015-77

Avustralyada 2013 yilinda fizik tedavi ve rehabilitasyon
merkezinde 24—60 yas araliginda olan 14 hastaya (sekiz ka-
din, altt erkek) deneyimli psikiyatri hemsireleri tarafindan
BETTER modeli kullanilarak yapilan cinsel gériismeler
sonucunda; hastalarda kaygi ve stres diizeyinde azalma ve
hastalarin cinselligini degerlendirmede sonuglarin olumlu
oldugu bildirilmistir."®1 Onkoloji hemsireleri i¢in gelisti-
rilen BETTER modeli sadece onkoloji alant ile sinirli kal-
mamus, diger klinik alanlarda da kullanilmigtir.[81 Olger
ve Oskay meme kanserli hastalara “BETTER” modelini
kullanarak cinsel saglik egitimi verdikleri ¢aligmada ka-
dinlarin kayganlasma, orgazm, agri ve cinsel saglik ile ilgili
olcek puanlarinin iyilestigini ve beden imaji puanlarinin
artugint belirlemistir. 48]

Demir ve Aslan’in ¢alismasinda cinsel islev bozuklugu olan
infertil kadinlara “BETTER” modelini kullanarak top-
lam iki oturumda cinsel danigmanlik seanslart verilmistir.
Calisma sonucunda cinsel danismanlik alan deney grubun-
da yer alan infertil kadinlarda cinsel doyumun artuging, ka-
dinlarin kayganlasma, orgazm, agr1 ve cinsel saglik ile ilgili
lcek puanlarinin iyilestigi bildirilmistir. Cinsel danigman-
lik sonrasi cinsel sorunlarin tam olarak ¢dziime ulastirmasa
da CiBsine iliskin olumlu degisimler BETTER modelin
etkinligini gostermektedir.*’]
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Tablo 1. infertilitede BETTER modeline dayali cinsel danismanligin icerigi

BETTER (Model) Konu

icerik/Materyal

1. Basamak
Konuyu giindeme getirmek
(Bringing up the topic)

Hasta Tanilama/Degerlendirme

Tanisma
Veri toplama (Tanitici Bilgi Formu, Cinsel Oyki Formu vb.)

2. Basamak Cinsellik Bilgilendirme

Cinselligin hayatin 6nemli bir Cinselligin tanimi, fizyolojisi

pargasi oldugunu agiklamak Cinsel saghk

(Explaining that sex is an Cinsel haklar

important part of quality of life)

3. Basamak infertilite ve Kadinin infertilite tani ve tedavisi stresince karsilagtigi

Hastalara kaygilari ile ilgili yeni Cinsel Yasam/Psikososyal Durum
kaynaklar bulacagini sdyleme
(Telling patients that resources

will be found to adres their

stresorler ve problemler ile nasil basa edebilecegine
yonelik girisimler

Kadinlarin psikososyal durumunu belirleme
(Epidemiyolojik Arastirmalar Merkezi Depresyon Skalasi ve

concerns) Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi vb.)
Kadinlarda cinsel islev bozuklugunu belirleme (Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olgegi, Kadin Cinsel islev indeksi vb.)
Gerektiginde kadini/cifti ilgili uzmana yénlendirme

4. Basamak GoOriisme Zamaninin Belirlenmesi Danigsmanlik i¢in randevu planlanlama

Goriismenin zamanlanmasi
(Timing of intervention)

5. Basamak Danismanlk
Tedavinin yan etkileri konusunda (2 seans)
egitim

(Education regarding sexual side
effect of treatment)

infertilitede cinsel islev bozukluklarinin yénetimi/énerilerin
anlatimi

Cinsel islev bozukluklarinin yénetimine ve cinsel doyumun
artirilmasina yonelik egzersizlerin anlatimi (Cinsel birlesme
pozisyonlari, Kegel egzersizi, bedeni kesfetme egzersizi, cinsel
organlari kesfetme egzersizi, mastiirbasyon egzersizi vb.)

6. Basamak
Kaydetme
(Recording)

Tartisma/Cinsel Danismanligin
Degerlendirilmesi

Verilen danismanhgin kisa bir 6zetini kaydetme

BETTER Modeli onkoloji hemsireleri icin gelistirilmis
bir model olmasi sebebiyle, infertilite alaninda kullanimi
yaygin degildir. Uluslararasi ve Tiirkiye'de yapilan aragtir-
malar incelendiginde; infertil kadinlara BETTER modeli
kapsaminda cinsel danigmanlik verilen ¢aligmalar sinirlidur.
Literatiirde yer alan bir¢ok calismada BETTER modelinin
kullanimu ile hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasi olan
cinsel yasamin sorgulanmasi ve gerekli oldugu durumlar-
da tedavi i¢in yonlendirmede 6nemli bir rehber oldugu ve
kliniklerde sik¢a kullanildigi vurgulanmustir. Infertilitede
BETTER modelinin kullaniimasiyla cinsel sagligin siirdii-

riillmesine katki saglanabilir.[17’18]

SONUC

Birey/ciftlerin yasam kalitesinin énemli bir parcast olan
cinsel yasam, hemsirelik bakim alanlarindan biridir.
BETTER Modeli onkoloji hemsireleri i¢in gelistirilmis bir
model olmasi sebebiyle, infertilite alaninda yapilmis calis-
malar sinirhidir. Infertil yonelik BETTER modeline dayals
cinsel danismanlik birey ile isbirligini saglayarak, bireyin

inanclarini, kararlarini anlama ve saygi duyma kuralini
¢ 343 Y
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destekler niteliktedir. Cinsel yasamin sorgulanmasinda
kullanilan BETTER modeli ile hemsirelerin sundugu cin-
sel danigmanlik hizmetlerinin kalitesini ve etkinliginin art-

masina yardimcr olacakur.

Infertil hastalara yonelik cinsel danigmanlik hizmetleri
hakkinda yapilan ¢alismalar sinitlidir. Cinsel danismanlik
hemsirelik bakimina entegre edilmelidir. Bu konuya ilis-
kin caligmalarin yapilmasi ve cinsel danigmanlik esnasinda
model ile yiiriitiilmesi ve bu konuda kilit rol oynayan hem-

sirelerin hizmet ici egitimleri ile desteklenmesi 6nemlidir.
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