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Kadın Cinsel Sağlığı

İnfertil kadınlara yönelik cinsel danışmanlık 
programında BETTER modeli’nin kullanımı
The use of the BETTER model in a sexual counseling program for  
infertile women

Sevda Karakaş1 , Ergül Aslan2

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

ÖZ

İnfertilite yaşamı tehdit eden bir sağlık sorunu olmamasına rağmen 
bireyi/çifti çok yönlü etkileyen karmaşık bir durumdur. Giderek artan 
sıklıkta, fiziksel, ruhsal sosyal, ekonomik ve kültürel yönleri ile bireyin/
çiftin zorlanmasına neden olan bir yaşam krizidir. İnfertilite tedavi süreci 
birey/çiftin cinsel yaşamını olumsuz etkilemektedir. Zamanlanmış koi-
tus ve amacın gebelik olması en önemli olumsuzluk nedenleri arasında-
dır. İnfertil çift, cinsel sorunlarını genellikle göz ardı etmekte infertilite 
tedavisine öncelik vermektedir. Cinsel işlev bozukluğu (CİB) tek başına 
infertilite nedeni de olabilir. İnfertilite tanı ve tedavi süreci CİB için 
önemli bir risk faktörüdür. Hemşirelik rollerinin içerisinde danışman-
lık hizmeti infertilite alanında da büyük öneme sahiptir. Birey/çiftin, 
infertiliteye ilişkin yaşadığı sorunları ifade edebilmesi eşlerin birbirlerini 
desteklemesi ve baş etme mekanizmalarını kullanabilmesi infertilite tanı 
ve tedavi sürecinde verilebilecek danışmanlık hizmeti ile mümkündür. 
Cinsel danışmanlık konusunda hemşireler genellikle kendilerini yeter-
siz hissetmekte ve cinsel öykü almaktan kaçınmaktadır. Cinsel yaşamın 
sorgulanması zor olmasına karşın, etkin soru sorma, sessizliği kullan-
ma, etkin dinleme yansıtma, özetleme gibi tekniklerin kullanımı ilişkin 
birçok model (KAPLAN modeli, BETTER modeli, P-Lİ-SS-İT mo-
deli, ALARM cinsel yanıt modeli vb.) geliştirilmiştir. Cinsel yaşamın 
sorgulanmasında kullanılan modeller ile hemşirelerin sunduğu cinsel 
danışmanlık hizmetlerinin kalitesini ve etkinliğini artmasına yardımcı 
olmaktadır. Danışmanlık hizmetlerinin birey/çiftlerin cinsel yaşam kali-
tesinin artırılmasında ve CİB’nun önlenmesinde ve tedavide başarı elde 
edilebilmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Bu makalede; infertil 
kadınlara yönelik BETTER Modeli doğrultusunda geliştirilen cinsel da-
nışmanlık programının kullanımı anlatılmaktadır.
Anahtar Kelimeler: İnfertilite, cinsel danışmanlık, cinsel işlev bozuk-
luğu, BETTER modeli

GİRİŞ
Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre infertilite, bir çiftin 
gebelikten koruyucu herhangi bir yöntem kullanmaksızın, 
en az bir yıl düzenli cinsel ilişkiye (haftada 3–4 kez) rağ-
men kadının gebe kalamama durumudur. DSÖ tarafından 
halk sağlığı sorunu olarak kabul edilen infertilite, her altı 
çiftten birinde görülen ruhsal, sosyal, kültürel yönleri ile 
birey/çiftlerin fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak ta 
zorlanmalarına neden olan bir yaşam krizidir.[1–3]
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İnfertilite tanı ve tedavi sürecinin uzun olması nedeniy-
le birey/çiftin cinsel yaşamı olumsuz etkilenmektedir. 
Zamanlanmış koitus ve cinsel ilişkinin gebeliği sağlama 
amaçlı olması etkili faktörler arasındadır. Dünyada ve 
Türkiye’de cinsel işlevlerin ve evlilik ilişkilerinin incelen-
diği ayrı ayrı çalışmalar olmasına rağmen, infertil çiftlerde 
cinsellik boyutunun incelendiği çalışmalar sınırlıdır.[4,5]

İnfertil çiftler var olan cinsel sorunlarının çözümünü ge-
nellikle göz ardı etmekte, infertilite tedavisine öncelik 
vermektedir. İnfertilite nedenleri arasında yer alan cinsel 
işlev bozukluğu (CİB) birey/çiftin benlik saygısını, eşlerin 
birbirleri ile ve çevre ile ilişkilerini olumsuz etkilemektedir. 
Bu nedenle sağlık profesyonelleri tarafından infertil birey/
çiftin cinsel yaşamının sorgulanması ve bu konuda birey/
çiftin farkındalığı artırılarak özellikle CİB’nin önlenmesin-
de büyük önem arz etmektedir.[6–8]

Birey/çiftin yaşam kalitesinin önemli bir parçası olan cinsel 
yaşam hemşirelik bakım alanlarından biridir. Hemşirenin 
infertilite tanı ve tedavi sürecinde fiziksel, cinsel işlev ve 
ruhsal sorunları belirleme ve sorunu bulunan bireylere yar-
dım etmede sorumluluğu vardır. Cinsel yaşamın sorgulan-
ması ve hemşirelik bakım hizmetlerinde bütüncül yaklaşım 
önemlidir.[9–13]

İnfertilite tanı ve tedavi sürecinin her aşamasında hemşi-
reye cinsel sağlığın korunması, gelişimi ve yaşam kalitesi-
nin yükseltilmesinde önemli görevler düşmektedir. İnfertil 
bireylerin cinsel yaşamını değerlendirmede ve cinsel da-
nışmanlıkta ALARM cinsel yanıt modeli, P-LI-SS-IT, 
BETTER ve KAPLAN gibi modellerin kullanımı öneril-
mektedir.[14–18]

Bu makalede infertil kadınlara yönelik BETTER modeli 
doğrultusunda geliştirmiş cinsel danışmanlık programının 
kullanımının önemini vurgulamak, bu konuda farkındalığı 
artırmak amaçlanmıştır.

CİNSEL SAĞLIK VE İNFERTİLİTEDE CİNSEL 
SORUNLAR
Cinsel sağlık, insanın yaşam kalitesinin en önemli gösterge-
lerinden biridir. DSÖ’ne göre cinsel sağlık; sadece hastalık, 
işlev bozukluğu veya sakatlığın olmaması değil, zihinsel, 
duygusal, ve sosyal yönden cinsellikle ilgili iyilik halidir.[19]

Cinsellik her insanın kişiliğinin ayrılmaz bir parçasıdır. 
Cinsellik birey ile sosyal yapılar arasındaki etkileşim ara-
cılığıyla oluşur. Cinsellik, sosyal kurallar, değer yargıları ve 
tabularla belirlenmiş, biyolojik, psikolojik, sosyal yönleri 
olan, cinsel doyumu ve iki insanın beraberliklerini içeren 
özel bir yaşantı olarak tanımlanabilir.[19,39]

Birey/çiftlerin yaşam kalitesinin önemli bir parçası olan 
cinsel yaşam, hemşirelik bakım alanlarından biridir. Sağlık 
ekibinin aktif bir üyesi olan hemşirelerin, infertilite tanı 
ve tedavisinin neden olduğu fiziksel ve psikolojik sorun-
ları belirleme ve cinsel sorunları bulunan bireylere yardım 
etmede çok önemli sorumlulukları vardır. Cinsel yaşamın 
sorgulanması ve hemşirelik bakım hizmetlerinde bütüncül 
yaklaşım önemlidir. CİB tedavisinin temelinde bilgilen-
dirme vardır. Bilgilendirme CİB’nin çözümü açısından 
önemlidir. İnfertilitenin tanı ve tedavi sürecinde birey/
çiftin yaşadıkları güçlükler ile başedebilmede eğitim ve da-
nışmanlık hizmetleri önemlidir.[39,40] CİB’nin genel olarak 
toplumda görülme sıklığının üçte bir oranında olduğu ve 
cinsel sağlık danışmanlığının yeterli ve uygun bir şekilde 
verilmesi durumunda cinsellikle ilgili sorunların %80’inin 
çözülebildiği bilinmektedir.[41]

Hizmet sunan sağlık profesyonellerinin cinsel sorunlara 
yaklaşımları değerlendirildiğinde; 

· Cinsellik konusunda yeterli bilgiye, donanıma sahip 
olamama, hastalar tarafından sorulan sorulara cevap ve-
rememe kaygısı, 

· Klinikte yatış süresince bireyin tedavisine ve bakımına 
odaklanma, 

· Hasta sayısının fazla oluşundan dolayı hastalara yeterli 
zaman ayıramama, 

· Sağlık kuruluşlarında cinsellik konusunun daha rahat 
konuşabilecek gerekli fiziksel koşulların olmaması gibi 
durumlar başlıca nedenler arasındadır.[13,17]

Hizmeti alan kadınların cinsel sorunlara yaklaşımları 
değerlendirildiğinde; 

· Kadınların cinsellik ve yaşadıkları sorunlar hakkında 
konuşmak için istekli olmaması, 

· Cinsellik konusunun mahrem olması nedeniyle konuş-
mak istememesi ve yargılanmaktan korkma, 

·  Cinsel işlev bozukluklarına ilişkin başvurulabilecek bi-
rimlerin yeterli sayıda olmaması, 

· Cinsel sorunlarının tedavisinin olduğunu bilmeme gibi 
durumlar başlıca nedenler arasındadır.[13]

Kadında zamanlamaya (ovulasyon dönemi) bağlı kalınarak 
yaşanan cinsel ilişkinin, erkeğin güç kaybı endişesi ile bir-
leştiğinde cinselliğin doğallığını etkileyerek CİB’ye neden 
olmaktadır. İnfertil çiftlerin cinsel yaşamı olumsuz etkilen-
diği gibi cinsel işlev bozukluğu da tek başına infertilite ne-
deni olabilmektedir.[14–18]

İnfertil kadınlarda cinsel işlev bozukluğu (CİB) preva-
lansı %40 olmasına rağmen, kadınların sadece %12’sinin 
CİB için sağlık kurumuna başvurduğu bilinmektedir.[30] 
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Millheiser ve ark., 2010 yılında 18–45 yaşları arasında 119 
infertil kadın ve 99 fertil kadın ile yaptıkları vaka-kont-
rol çalışmasında, infertil kadınlarda cinsel doyum oranının 
kontrol grubundakilere kıyasla anlamlı olarak daha düşük 
olduğu tespit edilmiştir.[31]

Tayebi ve Ardakani’nin 2009 yılında 300 infertil kadın ile 
yapmış olduğu çalışmada, en yaygın olarak kadınlarda or-
gazm olamama (%83) ve cinsel isteksizlik (%80,7) olduğunu, 
cinsel işlev bozukluğu olan kadınların %85’inin cinsel işlev 
bozukluğuna ilişkin tedaviyi kabul etmediklerini ve kadınla-
rın infertilite tedavisine başladıktan sonra kadınların %50’si 
koitus sıklığında azalma olduğunu ifade ettiklerini tespit et-
miştir.[32] Bakhtiari ve ark. İran’da 236 infertil kadın ile yap-
mış olduğu çalışmada CİB oranını %55 olarak bildirmiştir. 
Kadınların %28’inde disparoni, %28’inde cinsel isteksizlik 
ve %15,2’sinde ise vajinismus olduğunu tespit etmiştir.[33]

Aggarwal ve ark., 2013 yılında fertil (267) ve infertil ka-
dınlar (170) ile yaptıkları karşılaştırmalı çalışmada, infertil 
kadınlarda en sık cinsel uyarılma bozukluğunun (%70), 
fertil kadınlarda ise cinsel isteksizliğin (%40) ve orgazm 
sorunlarının (%40) yaygın olduğunu bildirmişlerdir.[34] 
Bayar ve ark. tarafından 2014 yılında primer infertil 50 
çiftin tedaviye başlamadan önce ve tedaviye başladıktan 
üç ay sonra CİB oranlarını karşılaştırmak amacıyla yapılan 
çalışma sonucunda çiftlerde infertilite tedavisinden önceki 
CİB’nin kadınlarda %72, erkeklerde %48 artış gösterdiği 
tespit edilmiştir.[35]

Keskin ve ark., 2011 yılında yapmış oldukları çalışmada 
primer infertil kadınlarda CİB oranının %64,8, sekon-
der infertil kadınlarda %76,5 olduğunu tespit etmiştir.[36] 
Turan ve ark.’nın 2012 yılında yapmış olduğu çalışmada, 
evlilik ve infertilite süresi üç yıl ve üzerinde olması ve daha 
önce infertilite tedavisi görmüş olması, infertil kadınlarda 
CİB’de primer risk faktörü olduğu bildirilmiştir.[37]

İnfertil çiftler, var olan cinsel sorunlarının çözümünü ge-
nellikle göz ardı etmekte infertilite tedavisine öncelik ver-
mektedir. İnfertilite nedenleri arasında yer alan CİB; birey/
çiftlerin benlik saygısını, eşlerin hem birbirleri ile olan iliş-
kilerini hem de çevreleri ile olan ilişkilerini olumsuz etki-
lemektedir. Bu nedenle sağlık profesyonelleri tarafından 
infertil birey/çiftin cinsel yaşamının sorgulanması ve bu 
konuda birey/çiftlerin farkındalıklarını artırılarak özellikle 
CİB’nin önlenmesinde büyük önem arz etmektedir.[6–8]

CİNSEL DANIŞMANLIKTA KULLANILAN 
MODELLER
Birey/çiftin yaşam kalitesinin önemli bir parçası olan cinsel 
yaşam, hemşirelik bakım alanlarından biridir. Hemşirenin, 

infertilite tanı ve tedavisinin neden olduğu fiziksel ve ruh-
sal sorunları belirleme ve cinsel sorunları bulunan bireyle-
re yardım etmede çok önemli sorumluluğu vardır. Cinsel 
yaşamın sorgulanması ve hemşirelik bakım hizmetlerinde 
bütüncül yaklaşım önemlidir.[9–13]

Cinsel danışmanlık ve rehberlikte görüşmenin başlatılması 
zordur. Modellerin kullanılması görüşmenin başlatılmasına 
yardımcı olmaktadır. Hemşirelerin hasta cinselliğini değer-
lendirmede profesyonel olarak cinsel tanılama modellerinin 
kullanımı ile cinselliğin sorgulanması ve değerlendirilme-
sinin daha sağlıklı ve etkili olacaktır. Hemşirelik rollerinin 
içerisinde danışmanlık öne çıkmaktadır. Cinsel danışmanlık 
konusunda hemşireler genellikle kendilerini yetersiz hisset-
mekte ve cinsel öykü alma konusunda güçlük yaşamaktadır. 
Danışmanlık hizmeti, infertilite alanında da çok önemlidir. 
Cinsel yaşamın sorgulanmasında kullanılan modeller ile bu 
süreç hemşirelerin sunduğu cinsel danışmanlık hizmetleri-
nin kalitesini ve etkinliğini artıracaktır.[10,11,42]

Birey/çiftin, infertiliteye ilişkin yaşadığı sorunların ifade 
edebilmeleri eşlerin birbirlerini desteklemeleri ve baş etme 
mekanizmalarını kullanabilmeleri infertilite tanı ve tedavi 
sürecinde verilebilecek danışmanlık hizmeti ile mümkün-
dür. Danışmanlık hizmetlerinin birey/çiftlerin cinsel ya-
şam kalitesinin artırılmasında ve CİB’nin önlenmesinde 
ve tedavide başarı elde edilebilmesi açısından büyük önem 
taşımaktadır.[10,11,14]

İnfertilite tanı ve tedavi sürecinin her aşamasında infertil 
bireylerle çalışan hemşirelere cinsel sağlığın korunması, 
gelişimi ve yaşam kalitesinin yükseltilmesinde önemli gö-
revler düşmektedir. Hemşirelerin infertil bireylerin cinsel 
yaşamlarını değerlendirmede, özellikle cinsel danışmanlık 
ve rehberlikte ALARM cinsel yanıt modeli, P-LI-SS-IT, 
BETTER ve KAPLAN gibi modellerin kullanımı öneril-
mektedir Cinsel danışmanlık ve rehberlikte kullanılan bu 
modeller; hemşirelere hastalarıyla cinsel sağlık konusunu 
tartışmalarını sağlayan, etkili bir değerlendirme imkanı su-
nan araçlardır.[17,42,43]

İnfertilite tanı ve tedavisi CİB için önemli bir risk faktörü-
dür ve bu nedenle birey/çiftte cinsel yaşamın sorgulanması 
önemlidir[35] Pınar çalışmasında, Türkiye’de hemşirelerin 
yaklaşık dörtte birinin cinsel danışmanlık verdiğini ve has-
taların ise sadece %25,2’sinin cinsel danışmanlık talebinde 
bulunduklarını bildirmiştir[9] Literatürde yer alan çalış-
malarda hemşirelerin birey/çiftte cinsel yaşamın mutlaka 
sorgulanması gerekliliğine inanmalarına karşın çoğunlukla 
göz ardı edilen bir konudur.[17,44–46]

İrlanda’da koroner kalp hastalarının tedavi olduğu klinikte 
yapılan bir çalışmada sağlık profesyonellerinin %70’inin 
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hastaların cinsel yaşamını hiç sorgulamadığı belirlenmiştir. 
Sorgulamama nedenleri olarak cinsellikle ilgili problemle-
rin çözümüne yönelik bilgilerine güvenmedikleri ve yeter-
siz hissettikleri tespit edilmiştir. Sağlık profesyonellerinin 
%27’sinin hastalarda cinselliği sorguladığı, ancak sorgula-
ma esnasında herhangi bir rehber modelin kullanılmadığı-
nı bildirmiştir.[26]

Uslu ve ark. (2016) model rehberliğinde verilen cinsel da-
nışmanlığın etkinliği değerlendirmek amacıyla yaptığı siste-
matik derleme sonucunda; model kullanımın birey/çiftle-
rin cinsel yaşamının sistemli değerlendirilmesi sonucunda 
CİB’sinde iyileştirici etkileri olduğunu saptamışlardır.[47]

Hemşirelerin cinselliği ele almaya yönelik bilgi ve beceri-
lerinin geliştirilmesi, iletişim sürecinde daha rahat olabil-
meleri ve bu rahatlığı uygulamalarına yansıtabilmeleri için 
desteklenmesi gerekir.[15,18]

CİNSEL DANIŞMANLIKTA BETTER MODELİ
BETTER modeli bazı kelimelerin baş harflerinin bir araya 
gelmesinden oluşan bir modeldir. BETTER modeli birey 
ile işbirliğini sağlayarak, bireyin inançlarını, kararları-
nı anlama ve saygı duyma kuralını destekler niteliktedir. 
BETTER Modeli Mick ve Hughes tarafından 2003 yılın-
da onkoloji hemşirelerinin kullanımı için geliştirilen bir 
modeldir. BETTER modeli cinsel danışmanlıkta uygun 
adımlar sunarak hastalara bütüncül bakım verilmesinde 
infertilite hemşirelerine yardımcı olabilir.[15,17,18]

BETTER MODELİ BASAMAKLARI
B– Konuyu gündeme getirmek (Bringing up the topic): 
Kadınlara, cinsel yaşamları ile ilgili sorunlarını ifade etme-
sine yardımcı olmak ve kadınların duygularını anlamaya 
çalışarak uygun tedavi ortamı hazırlamak bu basamakta 
esastır. Cinsellik ile ilgili yöneltilen açık uçlu sorular dik-
katli bir şekilde seçilerek kadınların duygularını açıkça 
ifade etmesi sağlanmaktadır. Örneğin; “İnfertilite tedavisi 
sonrası birey/çiftler cinsel yaşamları hakkında sorular sorar. 
Sizin de cinsel yaşam hakkında sormak istedikleriniz varsa 
çekinmeden sorabilirsiniz.”

E– Cinselliğin insan hayatında önemli olduğunu açık-
lamak (Explaining that sex is an important part of qua-
lity of life): Cinselliğin insan hayatında önemli olduğunu 
belirtilmesi, kadınların cinsellik hakkında daha rahat ko-
nuşmasına yardımcı olur.

T– Hastaya endişelerine ilişkin yeni kaynaklar bulaca-
ğını ve yardımcı olacağını söyleme (Telling patients that 
resources will be found to adres their concerns): Kadının 

danışmanlık boyunca yaşadığı zorlukları, deneyimleri ve 
zorluklarla nasıl başa çıktığı paylaşılır ve gerektiğinde ka-
dın ve eşi ilgili uzmana yönlendirilir. Örneğin; “A. Hanım 
cinsel ilişki sırasında niçin ağrınız olduğundan emin deği-
lim. Doktor B. ile bugün bu konu hakkında görüşeceğim 
veya isterseniz sizin uygun olduğunuz bir zamanda rande-
vu ayarlayabiliriz”.

T– Görüşme zamanının belirlenmesi (Timing of inter-
vention): Cinsel konuları konuşmaya hazır olmayan birey-
ler için verilecek cinsel danışmanlığın seanslara bölünerek 
planlandığı basamaktır.

E– Tedavinin yan etkileri konusunda danışmanlık 
(Education regarding sexual side effect of treatment): 
Kadınlara konu ile ilgili broşür ve çeşitli eğitim materyal-
leri hazırlanarak uygulanan tedavinin cinsellik üzerindeki 
etkilerine (rol ve ilişkiler, sosyal ilişkiler ve cinsel yaşam) 
yönelik bilgi verir. Bu konudaki endişelerin ortadan kaldı-
rılması planlanır. Örneğin: “Bazı kadınlar infertilite tedavi-
si sonrası orgazm olamadıklarını ifade ediyor. Siz de böyle 
bir durum yaşadınız mı?”

R– Kaydetme (Recording): Hastalıkların tanı ve tedavi 
sürecinde yaşanabilecek cinsel sorunlar hakkında birey/çift 
ile yapılmış görüşme özeti danışman tarafından kaydedilir 
(Tablo 1).[15–17]

Avustralya’da 2013 yılında fizik tedavi ve rehabilitasyon 
merkezinde 24–60 yaş aralığında olan 14 hastaya (sekiz ka-
dın, altı erkek) deneyimli psikiyatri hemşireleri tarafından 
BETTER modeli kullanılarak yapılan cinsel görüşmeler 
sonucunda; hastalarda kaygı ve stres düzeyinde azalma ve 
hastaların cinselliğini değerlendirmede sonuçların olumlu 
olduğu bildirilmiştir.[18] Onkoloji hemşireleri için gelişti-
rilen BETTER modeli sadece onkoloji alanı ile sınırlı kal-
mamış, diğer klinik alanlarda da kullanılmıştır.[14–18] Ölçer 
ve Oskay meme kanserli hastalara “BETTER” modelini 
kullanarak cinsel sağlık eğitimi verdikleri çalışmada ka-
dınların kayganlaşma, orgazm, ağrı ve cinsel sağlık ile ilgili 
ölçek puanlarının iyileştiğini ve beden imajı puanlarının 
arttığını belirlemiştir.[48]

Demir ve Aslan’ın çalışmasında cinsel işlev bozukluğu olan 
infertil kadınlara “BETTER” modelini kullanarak top-
lam iki oturumda cinsel danışmanlık seansları verilmiştir. 
Çalışma sonucunda cinsel danışmanlık alan deney grubun-
da yer alan infertil kadınlarda cinsel doyumun arttığını, ka-
dınların kayganlaşma, orgazm, ağrı ve cinsel sağlık ile ilgili 
ölçek puanlarının iyileştiği bildirilmiştir. Cinsel danışman-
lık sonrası cinsel sorunların tam olarak çözüme ulaştırmasa 
da CİB’sine ilişkin olumlu değişimler BETTER modelin 
etkinliğini göstermektedir.[49]
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BETTER Modeli onkoloji hemşireleri için geliştirilmiş 
bir model olması sebebiyle, infertilite alanında kullanımı 
yaygın değildir. Uluslararası ve Türkiye’de yapılan araştır-
malar incelendiğinde; infertil kadınlara BETTER modeli 
kapsamında cinsel danışmanlık verilen çalışmalar sınırlıdır. 
Literatürde yer alan birçok çalışmada BETTER modelinin 
kullanımı ile hemşirelik bakımının önemli bir parçası olan 
cinsel yaşamın sorgulanması ve gerekli olduğu durumlar-
da tedavi için yönlendirmede önemli bir rehber olduğu ve 
kliniklerde sıkça kullanıldığı vurgulanmıştır. İnfertilitede 
BETTER modelinin kullanılmasıyla cinsel sağlığın sürdü-
rülmesine katkı sağlanabilir.[17,18]

SONUÇ

Birey/çiftlerin yaşam kalitesinin önemli bir parçası olan 
cinsel yaşam, hemşirelik bakım alanlarından biridir. 
BETTER Modeli onkoloji hemşireleri için geliştirilmiş bir 
model olması sebebiyle, infertilite alanında yapılmış çalış-
malar sınırlıdır. İnfertil yönelik BETTER modeline dayalı 
cinsel danışmanlık birey ile işbirliğini sağlayarak, bireyin 
inançlarını, kararlarını anlama ve saygı duyma kuralını 

destekler niteliktedir. Cinsel yaşamın sorgulanmasında 
kullanılan BETTER modeli ile hemşirelerin sunduğu cin-
sel danışmanlık hizmetlerinin kalitesini ve etkinliğinin art-
masına yardımcı olacaktır.

İnfertil hastalara yönelik cinsel danışmanlık hizmetleri 
hakkında yapılan çalışmalar sınırlıdır. Cinsel danışmanlık 
hemşirelik bakımına entegre edilmelidir. Bu konuya iliş-
kin çalışmaların yapılması ve cinsel danışmanlık esnasında 
model ile yürütülmesi ve bu konuda kilit rol oynayan hem-
şirelerin hizmet içi eğitimleri ile desteklenmesi önemlidir.
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Tablo 1. İnfertilitede BETTER modeline dayalı cinsel danışmanlığın ıç̇eriği

BETTER (Model) Konu İçerik/Materyal 

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

Hasta Tanılama/Değerlendirme · Tanışma
· Veri toplama (Tanıtıcı Bilgi Formu, Cinsel Öykü Formu vb.) 

2. Basamak
Cinselliğin hayatın önemli bir 
parçası olduğunu açıklamak
(Explaining that sex is an 
important part of quality of life)

Cinsellik · Bilgilendirme
· Cinselliğin tanımı, fizyolojisi
· Cinsel sağlık
· Cinsel haklar

3. Basamak
Hastalara kaygıları ile ilgili yeni 
kaynaklar bulacağını söyleme
(Telling patients that resources 
will be found to adres their 
concerns)

İnfertilite ve
Cinsel Yaşam/Psikososyal Durum

· Kadının infertilite tanı ve tedavisi süresince karşılaştığı 
stresörler ve problemler ile nasıl başa edebileceğine  
yönelik girişimler

· Kadınların psikososyal durumunu belirleme  
(Epidemiyolojik Araştırmalar Merkezi Depresyon Skalası ve 
Rosenberg Benlik Saygısı Ölçeği vb.)

· Kadınlarda cinsel işlev bozukluğunu belirleme (Golombok-Rust 
Cinsel Doyum Ölçeği, Kadın Cinsel İşlev İndeksi vb.)

· Gerektiğinde kadını/çifti ilgili uzmana yönlendirme 

4. Basamak
Görüşmenin zamanlanması
(Timing of intervention)

Görüşme Zamanının Belirlenmesi · Danışmanlık için randevu planlanlama 

5. Basamak
Tedavinin yan etkileri konusunda 
eğitim
(Education regarding sexual side 
effect of treatment)

Danışmanlık
(2 seans)

· İnfertilitede cinsel işlev bozukluklarının yönetimi/önerilerin 
anlatımı

· Cinsel işlev bozukluklarının yönetimine ve cinsel doyumun 
artırılmasına yönelik egzersizlerin anlatımı (Cinsel birleşme 
pozisyonları, Kegel egzersizi, bedeni keşfetme egzersizi, cinsel 
organları keşfetme egzersizi, mastürbasyon egzersizi vb.)

6. Basamak
Kaydetme
(Recording)

Tartışma/Cinsel Danışmanlığın 
Değerlendirilmesi

· Verilen danışmanlığın kısa bir özetini kaydetme
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