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Cinsel Saghgin Degerlendirilmesi: Uluslararasi Rehber Onerileri

Evaluation of Sexual Health: International Guide Recommendations

Biisra COKYETER!, Siikran BASGOL!, Zeliha KOC!

Ozet: Cinsel saglik, cinsellik agisindan genel iyilik hali olarak tanimlanir ve genel saghgin 6nemli bir bilesenidir.
Ancak, saglik profesyonelleri tarafindan rutin olarak degerlendirilememektedir. Cinsel saglik hakkinda iletigimi
baglatma veya siirdiirme konusundaki zorluklar, bilgi ve zaman eksiklikleri ile neyi nasil soracaklarini bilememe
saglik profesyonelleri i¢in en bilyilik engellerdendir. Uluslararasi rehberler, bireylerin cinsel sagliklarinin saglik
profesyonelleri tarafindan rutin olarak degerlendirilmesini 6nermektedir. Bu dogrultuda, saglik profesyonellerinin
kapsamli bir cinsel saglik degerlendirmesi yapabilmeleri i¢in sistematik ve biitiinciil yaklasimi benimseyen
degerlendirme adimlari, modeller ve 6lgekler gelistirilmigtir. Bu derlemede; cinsel sagligin degerlendirilmesinde
izlenmesi gereken adimlar ve saglik profesyonellerine yonelik oneriler giincel kanita dayali uluslararas: rehberler
esliginde tartigilmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel Saglik, Modeller, Rehber

Abstract: Sexual health is defined as a state of general well-being in terms of sexuality and is a crucial component
of overall health. However, it is not routinely assessed by healthcare professionals. Challenges in initiating or
maintaining communication about sexual health, as well as issues such as lack of knowledge, time constraints, and
uncertainty about how to ask the right questions, are major barriers for healthcare professionals. International
guidelines recommend that individuals' sexual health be routinely assessed by healthcare providers. Accordingly,
systematic and comprehensive approaches, including assessment steps, models, and scales, have been developed
to enable healthcare professionals to conduct thorough sexual health evaluations. This review discusses the steps
to be followed in assessing sexual health and provides recommendations for healthcare professionals, based on
current evidence-based international guidelines.
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GIRIS
Cinsel saglik, cinsellik agisindan iyilik hali
durumudur. Cinsel saglik, genel saglik ile yiiksek
derecede iligkili olup genel sagligin ayrilmaz bir
bilesenidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore cinsellik;
fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal bir iyilik
halidir. Bu sadece hastaligin, fonksiyon
bozuklugunun veya sakatligin olmamasi degildir.
Ayni cinsiyeti, toplumsal cinsiyet
kimliklerini ve rollerini, cinsel yonelimi, erotizmi,
hazzi, yakinlig1 ve liremeyi kapsar. Bireyin sahip
oldugu biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik,
politik, kiltiirel, hukuki, tarihi, dini ve manevi
ozelliklerin etkilesimiyle sekillenir (World Health
Organization-WHO, 2024).

zamanda

Dolayistyla, biitiinciil bakim ilkesi kapsaminda

saglik  profesyonellerinin  bireylerin  cinsel
sagliklari1  degerlendirmeleri  genel  saglik
acisindan da olduk¢ca Onemlidir. Nitekim,
uluslararasi rehberler, bireylerin cinsel

sagliklarinin saglik profesyonelleri tarafindan rutin
olarak degerlendirilmesini 6nermektedir (National
Institute of Health and Clinical Exellence-NICE,
2019; American College of Obstetricians and
Gynecologists-ACOG, 2024; Centers for Disease
Control and Prevention-CDC, 2024). Boylece,
bireylerin  cinsel  sagliklarinin  korunmasi,
giiclendirilmesi,  sorunlarin  tespiti,  egitim,
danismanlik, tedavi ve gerekli yonlendirmeler ile
yasam kalitelerinin yiikseltilmesi amaglanmaktadir
(Lotti ve Maggi, 2018; Uzdavines ve ark., 2022).
Ancak; saglik profesyonelleri, cinsel sagligin
degerlendirilmesinde bilgi ve zaman eksikligi,
bireysel ozellikler (yas, Onyargilar),
cinsellige yonelik olumsuz tutumlar, rahatsizlik ve

cinsiyet,

utanma duygulari, iletisimi baslatamama, cinsel
sagligr oncelikli gérmeme, anamnez formlarinda
cinsel sagliga iliskin sorularin bulunmamasi ve neyi
nasil soracaklarini bilememe gibi ¢esitli engellerle
karsilasabilmektedirler (Duman, 2019).

Toplumda yasayan bireylerin de benzer olarak
cinsel saglik sorunlari nedeniyle saglik kurumlarina
bagvurmada  ¢ekindikleri, soru  sormaktan
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utandiklar1 ve saglik profesyonellerinden ilk soruyu
sormalarint bekledikleri bildirilmistir (Pretorius ve
ark., 2022; Uzdavines ve ark., 2022). Uluslararasi
rehberler, cinsel sagligin degerlendirilmesinde
saglik profesyonellerine rehberlik eden izlem
adimlarim1  yaymlamistir.  Bu adimlar, saglik
profesyonellerin degerlendirmelerini sistematik ve
kapsamli bir sekilde yapmalarini saglar. Ayrica,
bilimsel olarak desteklenen takip
edilmesi potansiyel riskleri azaltir, etkili ve giivenli
bakim sunar ve cinsel saglik konularinda daha rahat
ve acik tartismaya tesvik eder (Uzdavines ve ark.,
2022; ACOG, 2024). Bu derlemede; cinsel sagligin
degerlendirilmesinde izlenmesi gereken adimlar ve
saglik profesyonellerine yonelik Oneriler giincel
kanita dayali esliginde
tartisilmastir.

adimlarin

uluslararas1 rehberler

Cinsel Saghgin Degerlendirilmesi

Cinsel saghigin degerlendirilmesi; cinsel Oyki
alma, 6P [Partners (Partnerler), Practices
(Uygulamalar), Protection from STIs (Cinsel Yolla
Bulasan Enfeksiyonlardan Korunma), Past History
of STIs (Gegmis Cinsel Yolla Bulagan Enfeksiyon
Oykiisii), Prevention of Pregnancy (Gebelikten
korunma), Pleasure -Problems -Pride,
(Memnuniyet-Sorunlar-Olumlu yonler)] yaklagimi,
standardize edilmis cinsel saglik degerlendirme
formlari/0lgeklerin kullanimi, fiziksel muayene,
ruhsal durum degerlendirmesi, model kullanima,
laboratuvar ve tanilayici testlerin yapilmasi
adimlarim kapsar (CDC, 2022; National Coalition
for Sexual Health- NCSH, 2022; ACOG, 2024).

Cinsel Oykii Alma

Cinsel sagligin degerlendirilmesinde ilk ve en
onemli adim, cinsel Oykiiniin alinmasidir. Cinsel
Oyki, kisinin cinsellik, cinsel yonelim ve cinsel
davraniglar1 hakkinda bilgi edinmek ve tartismay1
yonlendirmek icin  Dbiitiinciil bir risk
degerlendirmesidir. Bu siiregte, bireyin mevcut
cinsel islevleri, bu islevlerdeki zaman igindeki
degisiklikler, partnerlerin doyum diizeyi, cinsel
yagsamla ilgili sorunlar, daha onceki cinsel tedavi
gecmisi, cinsel deneyimleri, gegirdigi ameliyatlar,



mevcut hastaliklari, kullanmakta oldugu ilaglar, da olanak tanir. Nitekim, ilk cinsel saglk

disfonksiyona neden olabilecek risk faktorleri, degerlendirmesinin birincil amaci, problem odakl
toplumsal deger yargilari, cinsiyet rolleri ve bakimin yani sira koruyucu saglik hizmetleri,
beklentileri ile cinsel inaniglar1 ayrintili olarak egitici bilgi ve rehberlik saglamaktir. Bu ilk
degerlendirilir (Turhan ve Akcan, 2022). degerlendirme,  iireme  saghg  hizmetleri

kapsaminda 13 ile 15 yaglar1 arasinda yapilmalidir.

] ) i - D Bu dogrultuda ilk cinsel dykiide yoneltilebilecek
k‘()ltal ve koital olmayan c1nse.1 aktivitelerle iligkili sorular Tablo 1'de verilmistir (ACOG, 2024).
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) ve

dogum kontrolii hakkinda bilgilendirme yapmasina

Cinsel 6ykiinlin alinmasi, saglik profesyonellerinin

Tablo 1. Cinsel 6ykii alirken sorulabilecek sorular

Cinsel veya romantik olarak kimlere ¢ekim duyuyorsunuz? (Erkekler? Kadinlar? Her ikisi? Hi¢ kimse? Emin degilim?)
Su anda bir iligki iginde misiniz?

Birisiyle cinsel iliskiye giriyor musunuz? Eger 6yleyse, ne tiir bir cinsel iliski yasiyorsunuz?

Son 3 ayda kag cinsel partneriniz oldu? Son bir yilda kag partneriniz oldu?

Hi¢ CYBE tanis1 aldiniz mi1?

[lk cinsel deneyiminizi (cinsel birlesme) kag yasinda yasadimiz?

Hig ayni cinsiyetten birisiyle cinsel iligskiye girdiniz mi?

Hamile kalma olasilig1 olan biriyle mi cinsel iligskiye giriyorsunuz?

©oOoNOoGAEWDNER

Hamileligi 6nlemek igin herhangi bir sey kullantyor musunuz?

. CYBE'leri 6nlemek i¢in herhangi bir sey kullaniyor musunuz? Eger dyleyse, ne kullantyorsunuz?

. Cinsel iliski sirasinda partnerinizle kondom kullaniyor musunuz? Ne siklikla?

. Cinsel oyuncaklar kullantyor musunuz?

. Cinsel iligkiye girme konusunda kendinizi baski altinda hissediyor musunuz veya dogum kontroliiniizle ilgili herhangi bir
miidahale oldu mu?

14. Hig para veya uyusturucu karsiliginda cinsel iliskiye girdiniz mi?

15. Ailenizle bu konular hakkinda konustunuz mu? Aileniz bu konuda nasil diisiiniiyor?

16. Bagka cinsel aktivitelerde bulunuyor musunuz, 6rnegin dokunma, oral veya anal seks gibi?

17. Eger cinsel iliskiye girmiyorsaniz, gelecekte cinsel iliskiye girme diislinceniz var m1?

T el =
W N P O

18. Mastiirbasyon yapryor musunuz? Elleriniz disinda bir sey kullaniyor musunuz?
19. Ne zaman ¢ocuk sahibi olmay1 diisiiniiyorsunuz? Dogum kontrol yontemlerinden hangilerini biliyorsunuz? Hangisini
kullaniyorsunuz?

Kaynak: ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologist), (2020, October). The Initial Reproductive Health Visit.
https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/committee-opinion/articles/2020/10/the-initial-reproductive-health-visit

Genel tibbi dykiinilin ardindan cinsel 6ykii alirken, jinekolojik dykiiniin sorgulanmasini kapsar. Cinsel
cinsel gelisim Oykiisii, genel cinsel rutinler, cinsel iliski siklig1 ve diizenli bir partnerin varligi gibi
yonelimler, cinsellige yonelik inanglar, tutumlar ve cinsel iligki oOzellikleri, cinsel iliski disinda
mitler ile mevcut cinsel sorunlarin yakinlagmalar, cinsel partner sayisi, immiinizasyon
degerlendirilmesi  i¢in  anamnez  alinmasi durumu, mastiirbasyon aligkanliklari, cinsel ihmal,
gerekmektedir. Bu degerlendirme siireci; bireyin istismar ve siddet Oykiisli ile menstrual oykii gibi
sosyodemografik ozellikleri (yas, egitim diizeyi, unsurlar ayrintili olarak ele alinmalidir (Duman,
meslek, medeni durum, aile yapisi, ekonomik 2018; ACOG, 2024). Bu kapsamli degerlendirme,
durum, sosyal gilivence), cinsel partnerin yasi, bireyin genel cinsel rutinlerini ve cinsel egilim
evlilik sayisi, partnerlerin saglik durumu, kronik davraniglarin1 anlamak acisindan kritik Oneme
hastaliklar, gegcirilen cerrahi islemler, mevcut sahiptir ve tedavi planinin olusturulmasinda
tedaviler ve ila¢ kullanimi, uyusturucu, sigara ve rehberlik edecektir. Ancak, saglik profesyonelleri
alkol kullanimi, alerji Oykiisii, ailesinde kronik cinsel Oykii alirken rahatsizlik ve ¢ekingenlik
hastaliklar ve genetik hastaliklar, kadinlarda duyabilmekte, iletisim kurma ve siirdiirmede zorluk
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yasayabilmektedirler (Hegde ve ark., 2018). Bu
dogrultuda, saglik profesyonellerinin cinsel dykii

alirken izleyebilecegi Oneriler tablo 2’ de

ozetlenmistir (CDC, 2024).

Tablo 2. Cinsel saglik konusunu baslatmak ve devam ettirmek igin oneriler

Kendi Rahathgmzi Degerlendiriniz: Cinsel saglik hakkinda cesitli hasta gruplartyla konusarak kendi rahatligimizi ve
Onyargilarinizi degerlendiriniz. Eger cinsellik hakkinda konusmak sizi rahatsiz ediyorsa, karsinizdaki birey de benzer sekilde

Varsayimlardan Ka¢immmz: Bireyler hakkinda yas, goriinim, medeni durum veya diger faktorlere dayali varsayimlarda
Temel Bilgileri Toplaymmz: ilk klinik degerlendirme sirasinda bireyin temel bilgilerini (isim, cinsel yonelim ve cinsiyet

Cinsiyet Kimligini iki Asamali Degerlendiriniz: Cinsiyet kimligini degerlendirirken iki asamali bir yontem kullaniniz. flk
olarak, dogumda atanan cinsiyeti (kadin, erkek veya yanitlamayi reddetme) ve ardindan mevcut cinsiyet kimligini sorunuz.
Dogru Zamirler ve Terimler Kullanimz: Bireyin paylastig1 zamirleri kullaniniz ve mevcut cinsiyet kimligini destekleyiniz.
Tarafs1z ve Kapsayici1 Terimler Kullanimiz: "Partner" gibi tarafsiz ve kapsayici terimler kullaniiz.

Giiven Olusturunuz: Hassas sorulari sormadan 6nce bireyle bir giiven iligkisi kurarak rahatlatiniz

Bekleme Odasi Diizenlemeleri: Cinsel saglik hakkinda konusurken, partnerler, akrabalar veya bakicilar gibi diger kisileri
bekleme odasina yonlendiriniz. Muayene tamamlandiktan sonra bu kisiler geri davet edilebilir.

Herkese Aym1 Sorular1 Sordugunuzu Belirtiniz: Bu sorular1 herkes i¢in sordugunuzu ve bunun rutin bir uygulama
oldugunu agiklaymiz. Bu, bireyin kendini daha az 6zel ve daha rahat hissetmesini saglayabilir.

Duyarh Sorulara Ge¢is Yapimz: Hassas konulara gegerken nazik bir gegis yapiniz. Dogrudan ama dikkatli bir sekilde
Yargilayict Olmayan Bir Sekilde Sorular Sorunuz: Sorularinizi tarafsiz bir sekilde yoneltiniz. Hastanin yanitlarini

Asir1 Tepkilerden Kacimimiz Kendinizi rahatsiz ya da utanmis hissetseniz bile asir1 tepkiler vermekten kagininiz. Viicut

Sorular1 Yeniden Formiile Ediniz veya A¢iklama Yapimz: Bireyin bir sorudan rahatsiz oldugunu ya da cevap vermekte
isteksiz oldugunu fark ederseniz, sorularinizi yeniden olusturunuz veya neden bu soruyu sordugunuzu kisa bir sekilde

Terimleri Paylasimz: Ortak bir dil kullandigimizdan emin olunuz. Bireyin kullandig1 bir terimi bilmiyorsaniz, agiklama

Konusmay1
Baslatmak
icin rahatsiz olacaktir.
Oneriler
bulunmaktan kag¢ininiz.
kimligi vb.) toplayiniz.
Konusmay1
Devam
Ettirmek
icin konuyu aginiz.
Oneriler
yargilamadan dinleyiniz.
diliniz ve durusunuz konusunda dikkatli olunuz.
aciklaymiz.
yapmasini isteyiniz.

Kaynak: CDC (Centers for Disease Control and Prevention), (2025, February 10).

“Discussing Sexual Health with Your Patients”

https://iwww.cdc.gov/hivnexus/hcp/sexual-history/index.html

CDC (2022) tarafindan cinsel dykii alirken hasta ile

cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin taranacagi

iletisimi  yonetmek icin  “5P”  yaklagiminin anatomik bolgelerin belirlenmesini saglar.

kullanim1  Onerilmektedir. Bu yaklasim, risk 3. Protection from STIs/CYBE'lerden
degerlendirmesi ve uygun danigmanlik saglamak Korunma: Risk azaltma damigmanligi,
amaciyla asagidaki bes alani kapsar. 5P Yaklasimi: hastanin ~ cinsel faaliyetleri,  prezervatif

1. Partners/ Partnerler: Cinsel partnerlerinin

kullanim1 ve partner riskleri géz niine alinarak
yapilmalidir. Tek esli iliskilerde bu danigsmanlik

sayis1 ve cinsiyeti, risk degerlendirmesinde
onemlidir. Bireyin cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligi hakkinda varsayimlarda
bulunulmamalidir. Tek partnerli iliskilerde bile,
partnerin risk faktorleri ve ge¢cmis cinsel
davranislar1 sorgulanmalidir.

Practices/Uygulamalar: Seks uygulamalari
hakkinda soru sormak, risk degerlendirmesi ve
gerekli testlerin belirlenmesi i¢in dnemlidir. Bu
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ithtiyact degisebilir. Yoksunluk veya seks
yapmama, seks partneri sayisi, prezervatif
kullanimi, bireyin kendi risk algisi, partnerinin
risk durumu ve CYBE testi konular
degerlendirilmelidir.

Past History of STIs /Ge¢mis CYBE OyKkiisii:
Hastanin 6nceki CYBE Oykiisii, mevcut risk
diizeyini etkiler ve bu konuda bilgi alinmalidir.
Prevention of pregnancy/Gebelikten
korunma: Bireyin gebelik niyetinin olup


https://www.cdc.gov/hivnexus/hcp/sexual-history/index.html

olmadig1 ve gebelikten korunmaya iliskin hangi
bilgilere ihtiya¢ duydugu belirlenmelidir (CDC,
2022).

National Coalition for Sexual Health (NCSH)-
Amerika Ulusal Cinsel Saglik Koalisyonu (2022),
bireylerle cinsel memnuniyetleri, karsilagtiklar
sorunlar ve cinsiyet kimliklerine yonelik destekler
hakkinda tartismay1 kolaylastirmak amaciyla CDC
(2022) tarafindan gelistirilen “5P” yaklagimina
"6.P" (pleasure, problems, pride) maddesini
eklemistir. Bu degerlendirmede, aktif
olmayanlarin da degerlendirilmesi ve Oncelikle
cinsel saglhigin sorgulanmasinin rutin oldugunun
ifade edilerek baslanmasi onerilmektedir (NCSH,
2022)

cinsel

Standardize Edilmis Cinsel

Degerlendirme Formlari

Saghk

Cinsel sagligin degerlendirilmesinde kullanilan
cinsel saglik sorgulama formlari, bireylerin cinsel
saglik durumu hakkinda kapsamli bilgi toplayarak
saglik profesyonellerinin daha sistematik bir
degerlendirme yapmalarina olanak tanir. Bu
formlar, cinsel saglikla ilgili ¢esitli boyutlar1 ele
alarak, bireylerin cinsel islevlerini, risk faktorlerini
ve ihtiyaclarimi belirlemede kullanilan gegerlik
giivenilirlik caligmalar1  yapilmis Olcekler de
olabilir ~Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi,
uluslararasi cinsel islev indeksi, kadin cinsel islev
Olcegi, cinsel fonksiyonda degisim anketi vb.
uluslararas1  c¢alismalarda siklikla  kullanilan
Olceklerdendir (Duman, 2018). Kanit temelli
rehberler cinsel sagliga iliskin mevcut sorunlarin
tespiti  ve  1iyilesmenin  Ol¢limiini  etkin
degerlendirebilmek i¢in standart veri toplama
formlarinin ~ kullanimin1 ~ 6nermektedir (NICE,
2019).

Fiziksel Muayene

Fiziksel muayene, cinsel saglik problemlerinin
belirlenmesinde oldukca 6nemlidir. Fizik muayene;
norolojik ve vaskiiler sistem muayenesi disinda i¢
dis genital organlarin
palpasyonunu da igermektedir (Duman, 2018).

ve inspeksiyon ve
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Saglik profesyonelleri, muayene dncesinde hastayi
bilgilendirerek siirecin her asamasini agiklamali,
hastanin endiselerini tespit etmeli ve rahathik
diizeyini degerlendirmelidir. Bu yaklagim, hasta
merkezli bakimin temel unsurlarindan biridir ve
hasta ile saglik profesyoneli arasindaki giiveni
artirir (ACOG, 2024).

Kadinlarda yapilan fiziksel muayene, tansiyon
Ol¢limii, periferal nabizlarin kontrolii, boy ve kilo
Ol¢limiiniin yan1 sira vajinal ve pelvik muayeneyi
de igerir. Vajinal muayenede labia, cilt turgoru ve
kalinlig, Kklitoris, vajinal giris gozlemlenir ve
vajinal akint1 varlig1 degerlendirilir. Vajinal tuse ile
iiretra, rektum, uterus, adneksler, pelvik taban kas
tonusu ve prolapsus durumu degerlendirilir
(Avasthi ve ark., 2017). Dis pelvik muayene
sirasinda, daha 1iyi
anlamalari i¢in bir ayna kullanilmasi 6nerilebilir.
Bu, ozellikle gen¢ hastalar icin egitici olabilir.
Travma Oykiisii veya cinsiyet disforisi
hastalarda, jinekolojik muayene sirasinda anksiyete
olusabilir; bu durumda, is birligine dayali ve hasta
odakli bir bakim modeli kullanmak muayeneyi
daha yonetilebilir hale getirebilir (ACOG, 2024).

hastalarin  anatomilerini

olan

Erkeklerde yapilan fiziksel muayene, tansiyon
Olciimii, periferal nabizlarin kontrolii, boy ve kilo
Olcliimiiniin yam1 sira testislerin boyutlar1 ve
kivamlar1 ile penis peyronie plagi varliginin
degerlendirilmesini igerir. Uretrit veya prostatit
siiphesi olan bireylerde rektal tuse gerekebilir
(Avasthi ve ark., 2017). Nitekim, cinsel saglik
degerlendirmeleri, multidisipliner bir yaklasimla
desteklenmelidir; bu yaklasim, cinsel
bozukluklarinin hem fizyolojik hem psikolojik
nedenlerini kapsamli bir sekilde belirleme olanagi

sunar (Cirillo ve ark., 2023).

islev

Ruhsal Durum Degerlendirmesi

Ruhsal saglik, genel sagligi ve dolayisiyla cinsel
saghg etkileyebileceginden, bireyin ruhsal
durumunun degerlendirmesi Onemlidir. Birey;
depresyon veya intihar egilimi yasamis mi?, Fobiler
veya panik ataklar yasamis m1?, Psikiyatrik ilaglar,
antidepresanlar, sakinlestiriciler veya uyku haplar1



kullanmis m1? Mevcut anksiyete, depresyon veya
baska bir ruhsal sorunlar1 var m1? sorgulanmalidir.
Kanita dayali arastirmalar, ruhsal durumun cinsel
saglik tizerinde etkisi oldugunu ve ruhsal sorunlarin
cinsel islev bozukluklarmma yol acabilecegini
gostermektedir (NICE, 2019; ACOG, 2024).

Cinsel Saghgin Degerlendirilmesinde Model
Kullanimi

Cinsel sagligin klinik degerlendirilmesinde gesitli
sosyokiiltiirel  ozelliklere tanilara  gore
gelistirilmis ve standardize edilmis modellerin
kullanimi  6nerilmektedir. Bu amacla yalnizca
cinselligi degerlendirme amaci tagiyan (ALARM,
Schower, Kaplan), cinsel sorunlarin ¢6ziimiini
amaclayan (PLISSIT, Ex-PLISSIT) ve hem
degerlendirme hem ¢O6ziim Onerileri getiren
(ALLOW, BETTER, PLEASURE) modeller,
saglik profesyonellerinin kapsamli ve kiiltiire
bir sekilde cinsel sagligin
degerlendirilmesine yardimci olur (Duman, 2018;
Akcan ve Turhan, 2022). Bu modeller, saglik
profesyonellerine sistematik bir yaklagim sunarak,
cinsel 0ykii alma ve degerlendirme siireclerini daha
yapilandirilmis ve etkili bir sekilde yiirlitmelerine
olanak saglar (Brookmeyer ve ark., 2020).

ve

duyarli

ALARM Modeli: 1995 yilinda Lamb ve Anderson
tarafindan gelistirilen ve cinsel sagligi kapsamli bir
sekilde degerlendirmeyi amaglayan bir modeldir.
Bu model, o6zellikle kanser gibi hastaliklardan
etkilenen bireylerde cinsellikle ilgili konulardaki
iletisimi, cinsel aktiviteleri degerlendirmeyi ve
cinsel islev sorunlarint hizli bir sekilde belirlemeyi
amaglar. Model, asagidaki alt1 basamaktan olusur
ve bas harflerden her biri cinselligin hangi
asamasinin degerlendirilecegini ifade eder (Tugut
ve Golbasi, 2014).

A (Activity-Cinsel aktivite):
ger¢eklesme durumu ve frekansi,

Cinsel iliskinin

L (Libido-Cinsel istek): Cinsel motivasyon ve
istek,
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A (Arousal- Uyarilma): Uyarilma, cinsel tatmin
ve orgazm olabilme,

R (Resolution- Coziilme): Cinsel deneyim sonrasi
gevseyebilme ve psikofizyolojik rahatlama,

M (Medical History-Tibbi Oykii): Ge¢mis ve
tibbi  Oykiisiinlin  kapsamli  sekilde
degerlendirilmesini igermektedir.

mevcut

PLISSIT Modeli: Lamb ve Anderson tarafindan
1970'lerde gelistirilmistir. saglik
problemlerinin degerlendirilmesinde sistematik bir
yapt sunarak, saglik profesyonellerinin hastalarin
endiselerini ve ihtiyaglarin1 daha etkili bir sekilde
ele almalarina yardimci olur. Model rehberliginde

Cinsel

cinsel saglik sorunlart tartisihr ve saglik
profesyonelleri bireye destek olur. Modelde bireye
0zgl cinsel saglik ihtiyaglar1 tartisilarak bireyin
cinsel sagliga yonelik bilgi diizeyini arttirmak
amaglanmaktadir. Model dort basamaktan olusur
(Malakouti ve ark., 2020).

P-Permission (izin verme): Cinsellikle ilgili
diisiince ve duygularin ifade edilmesini saglar. A¢ik
uclu sorularla cinsel dykii alinir ve hastaya rahatsiz
edici konular hakkinda konugma 6zgiirliigii taninir.
Bu asama, hastanin cinsel endiselerini rahatca dile
getirmesine ve bu durumu sugluluk veya endise
duymadan degerlendirmesine yardimci olur.

LI- Limited Information (Smmrh Bilgi): Cinsel
fonksiyonuna katk: saglayacak kadar bilgi bireyle
paylasilir. Hastalilk durumu ve varsa tedavisinin
cinsel fonksiyonu iizerine olumsuz etkileri
hakkinda bilgilendirme yapilir. Birey hastaliginin
ve varsa tedavisinin cinsel islevleri iizerinde
meydana getirebilecegi olumsuzluklar hakkinda
bilgilendirilir.

SS-Specific  Suggestions (Ozel  Oneriler):
Sekstiel, psikolojik ve tibbi Onerileri igerir ve iist
diizey uzmanlik gerektirir. Bireysel kosullara gore
0zel oOnerilerde bulunulur ve cinsel doyumun
artirtlmasi i¢in tavsiyelerde bulunulur. Eger sorun
bu asamada ¢oziilemezse, daha ileri diizeyde bir
terapiye gegilir.



IT-Intensive Therapy (Yogun Terapi): ilk ii¢
asamada tedavi edilemeyen sorunlar icin bir
uzmana yonlendirme asamasidir. Derinlemesine
tedavi gerektiren durumlarda kullanilir (Almeida ve
ark., 2019).

Ex-PLISSIT  Modeli:  PLISSIT  modelinin
sinirlamalarini ele almak amaciyla gelistirilmis bir
modeldir. PLISSIT modelinde bireyin yalnizca ilk
asamada endiselerini dile getirmesi bu modelin
sinirliligr  olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Buna
karsin Ex-PLISSIT modelinde bireyin endiselerini
modelin tim asamalarinda dile getirmesi ve aktif
dinlemenin 6n planda olmasi
olusturmaktadir. Ozetle bu modelde bireyin cinsel
sagligina yonelik endiselerini ifade etmesi ve sirali
degil her basamakta i¢ ice gegmis yontemle bireye

0zgun yanini

firsat taninmasi1 modelin 6ziinii olusturmaktadir. Bu
yaklagim, bireylerin saglik ilgili
endiselerini sadece baslangigta degil, modelin her
asamasinda ifade etmelerine olanak tanir. Yani, izin
verme asamast, stirekli bir diyalog ve aktif dinleme
gerektirir, boylece bireyler her asamada rahatca
kendilerini ifade edebilirler (Duman, 2018).

cinsel ile

ALLOW Modeli: Cinsel saglik problemlerini
sistematik bir sekilde ele almak, cinsel saglik
sorunlarinin degerlendirilmesi ve tedavi silirecinin
planlanmasinda, birey ve saglik profesyoneli
arasinda etkili bir iletisim ve i birligi saglamak i¢in
gelistirilmis beg asamali bir yaklasimdir. Bu model,
hem degerlendirme hem de ¢6ziim Onerilerini
kapsayan bir c¢erceve sunar (Tugut ve Golbasi,

2014).

A- Ask (Sor): Bireyin cinsel sagligiyla ilgili
endiseleri ve sorunlari hakkinda detayli bilgi
toplamak i¢in sorular sorulur. Bu asama, hastanin
mevcut durumunu anlamak ve bilgi toplamak i¢in
kritik Gneme sahiptir.

L - Legitimize (Onayla): Bireyin yasadigi
sorunlarin gegerli oldugunu ve bu konuda duydugu
endiselerin hakli oldugunu kabul eder. Bu asama,
hastanin  hissettigi  kaygilarin yasadig1
zorluklarin Onemini vurgular ve bu duygulari
destekler.

veE
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L-Limitation (Smmrlar1 belirle): Cinsel saglik
problemleri ve tedavi hakkinda bilgi
verirken, smirlari belirler. Bu asama, cinsel saglik
konusundaki bilgi ve tedavi segceneklerinin hastanin
ihtiyaglarina uygun olarak sinirlandirilmasini

sureci

igerir.

O-Open up (Ac¢): Bireye, cinsel saglik problemleri
ve tedavi segenekleri hakkinda daha fazla bilgi
sunar ve konuyu agikga tartisir. Bu asama, hastanin
bilgilenmesini ve sorunlar1 hakkinda daha genis bir
anlayisa sahip olmasini saglar.

W-Work Together (Birlikte cals): Saglik
profesyoneli ve birey arasinda is birligi ve ortak
calisma siirecini tesvik eder. Bu asama, tedavi
stirecinde hasta ile birlikte ¢calismay1 ve karar verme
stirecini paylasmayi ifade eder.

BETTER Modeli: Mick ve ark. tarafindan 2004
yilinda kanser tanisi almig bireylerin bakimina
cinsel sagligt entegre etmek saglik
profesyonellerine bir ¢ergeve olusturmak amaciyla
gelistirilmis  bir  modeldir.  Cinsel saglik
degerlendirmesi ve danigsmanliginda kullanilan bu
model, bireyi anlama ve saygi gosterme temeline

dayanir ve alti asamadan olusur (Mick ve ark.,
2004):

veE

B- Bringing up The Topic (Konuyu giindeme
getirme): Kanser tanisi alan bireylerin fizyolojik
stabilizasyonu saglandiktan sonra cinsel saglik
degerlendirme siirecine dahil edilir. Ag¢ik uglu
sorularla  bireyin cinsel yonelik
duygularini ifade etmesi saglanir.

yasamina

E- Explaining That Sex Is an Important Part of
Quality of Life (Cinselligin hayatin 6nemli bir
parcasi oldugunu ac¢iklama): Cinselligin yasam
kalitesi acisindan temel bir ihtiya¢ oldugunu
hakkinda

vurgular ve bireyleri cinsellikleri

konusmaya tesvik eder.

T- Telling Patients That Resources Will Be
Found To Adres Their Concerns (Hastaya
kaygilarina yonelik yeni kaynaklar bulacagim
soyleme): Onceki asamalarda tespit edilen



problemlerin ¢6ziilmesinde yeni kaynaklara ulagilir
ve gerekli durumlarda ilgili uzmana yonlendirilir.

T- Timing of Intervention (Goriisme zamani):
Kanser tanis1 alan bireylerde agr1 ve bulantinin
minimal  oldugu  zamanlarda  gorlismenin
planlanmast  olduk¢a Onemlidir. Dolayisiyla
danismanlik zamanina bireyle beraber karar verilir.

E- Education Regarding Sexual Side Effect of
Treatment (Tedavinin yan etkileri konusunda
egitim): Tedavinin cinsel saglik tizerindeki etkileri
hakkinda bilgilendirme yapilir. Egitim materyalleri
kullanilarak bu etkiler hakkinda bilgi verilir.

R- Recording (Kaydetme): Cinsel saglikla ilgili
yapilan goriismeler danigman tarafindan kayit
altina alir (Akcan ve Turhan, 2022).

Laboratuvar Testleri

Cinsel sagligin degerlendirilmesinde laboratuvar

testleri ile  hormon seviyeleri, metabolik
parametreler ve norotransmitterler degerlendirilir.
Plazma oOstradiol, total testosteron, serbest

testosteron, tam kan sayimi, tiroid fonksiyon
testleri, seks hormonu baglayici globulin (SHBG),
folikiil stimiile edici hormon (FSH), bobrek
fonksiyon testleri, prolaktin, lipid profili,
dehidroepiandrosteron (DHEA), hemoglobin A1C
(HbAIC) ve aclik kan sekeri testi yaygin olarak
kullanilan testler arasindadir. Ayrica dopamin,
serotonin, epinefrin, norepinefrin, opioidler,
histamin, ve gama amino biitirik asit (GABA) gibi
ndrotransmitterlerin ve ndropeptitlerin seviyeleri
de degerlendirilir. Bu testler, cinsel islev
bozukluklarinin  fizyolojik biyokimyasal
kokenlerini belirlemek i¢in 6nemlidir. Bu kapsamli
laboratuvar testleri, cinsel islev bozukluklariin
tanisinda ve tedavisinde Onemli bilgiler saglar
(Duman, 2019).

Ve

Kanitlar, bu tur laboratuvar testlerinin cinsel
fonksiyon bozukluklarinin altinda yatan biyolojik
faktorlerin ~ belirlenmesinde  etkili  oldugunu
gdstermektedir. Ornegin, testosteron

seviyelerindeki disiikliigiin cinsel istek azligia
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neden olabilecegi, tiroid disfonksiyonlariin cinsel
islev bozukluklarina katkida bulunabilecegi ve
ndrotransmitter dengesizliklerinin cinsel uyarilma
orgazm problemlerine yol agabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, cinsel sagligin kapsamli

Ve

bir sekilde degerlendirilmesi, ¢ok yonlii laboratuvar
testleri gerektirmektedir (Morenas, 2024).

Tanmilayic1 Testler

Cinsel disfonksiyonlarin
degerlendirilmesi

dogru bir sekilde
ve patofizyolojik
mekanizmalarinin (vaskiiler, hormonal ve ndrolojik
bilesenler) anlasilmasi i¢in ¢esitli tanilayici testler
Bu testler, klinik

degerlendirmelerden daha detayli bir analiz saglar:

kullanilmaktadir.

e Genital kan akimi 6l¢iimii: Vajine, klitoris ve
penis iizerindeki kan akiminin o6l¢iilmesi,
vaskiiler fonksiyonlarin degerlendirilmesine
yardimet olur.

e Vajinal 1s1 6l¢limii: Vajinal dokularin sicaklik
degisikliklerini Olcerek, vajinal kan akimi ve
saglig1 hakkinda bilgi verir.

e Fonksiyonel MRI ve PET: Bu goriintiileme
teknikleri, genital bolgedeki kan akisint ve

metabolik aktiviteleri degerlendirmede
kullanilir.

e Vajinal komplians  6l¢liimii: ~ Vajinanin
elastikiyetini  ve  genisleme kapasitesini

degerlendirir, bu da vajinal disfonksiyonlarin
anlasilmasina yardimci olabilir.

e Nokturnal penil timesans ve sertlik testi: Gece
boyunca penil ereksiyonlarinin kalitesini ve
stiresini degerlendirir, erektil disfonksiyonlar
tanimlamada 6nemli bir testtir.

e Genital duyarlilik testi-biothesiometri testi:
Genital bolgelerdeki duyu esigini 6lgerek, sinir
fonksiyonlarin1 degerlendirmeye yardime1 olur.

e Intrakavernozal enjeksiyon testi: Penis i¢cindeki

ve ereksiyon kapasitesini

icin kullanilan bir testtir

akigini
degerlendirmek
(Duman,2019).

kan



Saghk Profesyonellerine Oneriler

Insanin dogumundan o6liimiine kadar genis bir
siireci i¢inde barindiran cinsellik bu 6zelliginden
dolayr yasamin ayrilmaz bir pargasi olarak kabul
edilmektedir (Yurdal ve ark., 2024). insan
yagsaminin her doneminde optimum sagligin
korunabilmesi i¢in bireylerin fiziksel ve ruhsal
saghiginin  yani saghigimin  da
stirdiiriilmesi gerekmektedir (Oveisi ve ark., 2023).

sira  cinsel

Insan sagligmin korunmasinda primer sorumluluk
bireyin kendisinde olmasina karsin saglik
profesyonellerinin roliiniin yadsinamaz oldugu
aciktir. Ancak saglik profesyonelleri fiziksel ve
ruhsal saghigi olduk¢a oOzenli degerlendirirken
cinsel sagligin degerlendirilmesi genellikle ihmal
edilmektedir. Literatiirde saglik profesyonellerinin
cinsel sagligr degerlendirme diizeylerinin yeterli
olmadigi bildirilmektedir (Massae ve ark., 2024).
Bu duruma cinsiyet farklilig, cinsel sagliga yonelik
egitim ve bilgi eksikligi, cinselligi oncelikli sorun
olarak gdrmeme, cinsellie yonelik olumsuz
tutumlar, mitler, toplumsal tabular, yetersiz fiziksel
yap1, mahremiyet eksikligi, zaman kisithligi, is
yiikii, yetersiz personel sayisi ve iletisim zorluklar
gibi bir¢ok faktoriin neden oldugu bildirilmektedir
(Demirci ve ark., 2024). Son donemde ise cinsel
sagligin 6nemi ve ihmal edilmemesine yonelik
toplum farkindalig arttirtlmaya ¢alisilmaktadir. Bu
farkindalik calismalar1 6zellikle bireyleri cinsel
saglik problemleri icin bir saglik kurulusuna
bagvurmasit  i¢in  cesaretlendirmeyi,  saglik
profesyonelleri i¢in ise bireylerin fiziksel ve ruhsal
sagligini degerlendirirken cinsel saglig
degerlendirmeyi ihmal etmemeyi icermektedir
(Azar ve ark., 2022).

DSO’niin saglik kurumlar basta olmak iizere resmi
kurum ve  kuruluslarin  cinsellik  egitimi
programlarini ve materyallerini gelistirebilmesi
icin hazirladigr wuluslararas1 cinsellik egitimi
rehberinde, kapsamli cinsellik egitiminin bireylerin
sagligini, refahim1 ve saygmligimi artirabilecegi,
ayrica yagam boyu insan haklarinin korunmasinda
onemli bir rol oynadig belirtilmektedir. Bu

107

rehberde, kapsamli cinsellik egitimi sekiz ana
baslik altinda ele alinmaktadir: bireyin ailesi,
arkadaglar romantik iligkilerinin
degerlendirilmesi; bireyin kiiltiirel baglaminin
incelenmesi; cinsel kimligin degerlendirilmesi;

\~

siddete maruz kalma durumunun analizi; fiziksel
saghgin  degerlendirilmesi; yasamin
incelenmesi; saglikli  yasam  davranislarinin
degerlendirilmesi ve cinsel yolla bulasan
hastaliklara iliskin bilgi diizeyinin belirlenmesi.
Kapsaml cinsellik egitiminde saglik
profesyonelleri Oonemli bir sorumluluk
tasimaktadir. Bu nedenle, rehberde yer alan

cinsel

basliklarin, egitim verilecek bireyin bilgi diizeyini
belirlemede ve egitim kapsaminmi sekillendirmede
kullanilmas1 énerilmektedir (DSO, 2018).

CDC’nin cinsel oykii almaya yonelik olusturdugu
rehberde, saglik profesyonelinin cinsel sagligi
degerlendirirken Oncelikli olarak kanit temelli
rehberlerden yararlanmasi gerektigi, bu rehberlerin
hasta ile cinsel sagligimi tartigirken birey igin bir
cergeve olusturacagi bdylece cinsel sagligin daha
biitiinciil degerlendirilebilecegi belirtilmektedir.
Tim hastalar i¢in uygun klinik ortamin
hazirlanmasinin, hastanin adinin yani sira cinsel
yonelimini ve cinsiyet kimligini belirlemenin de
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica saglik
profesyonellerinin  bireyin cinsiyet kimligine,
irkini/etnik kokenine ve kiiltliriine duyarli ve hasta
merkezli bir yaklagim gOstermesi gerektigini
savunmaktadir (CDC,2024).

Yine CDC’nin yayinladigi Cinsel Yolla Bulasan
Enfeksiyonlar  Tedavi  Kilavuzu'nda  saglk
profesyonellerinin  cinsel yonden aktif olan
bireylere rutin tarama ve degerlendirme yapmasi,
bireylerin  cinsel saghga  yonelik  riskli
davraniglarini azaltmasi, giivenli cinsel
davraniglarin1 gelistirmesi, asilama hizmetlerinin
kullaniminm1 tesvik etmesi, partner bildirimi ve
tedavisi i¢in egitim ve danigsmanhik hizmeti
sunmasi, damgalama ve ayrimciliga yol agmayacak
sekilde bakim vermesi gerektigi bildirilmistir
(CDC, 2021).



ACOG’un 2024 yilinda giincelledigi ilk iireme
saglig1 ziyaretine yonelik yayinlanan rehberde, tim
bireylerin cinsel sagliga yonelik sorunlarmi bir
saglik personeli ile birebir tartisma firsatina sahip
olmast  gerektigi  belirtilmektedir. Saglik
profesyonellerinin ise bu siirecte cinsiyet, cinsel
kimlik, dil kiiltir  gesitliligine  duyarh
davranmasi ve danisan bireyler i¢in rahat bir ortam

ve

hazirlamasiin bakimin siirekliliginin
saglanmasinda  kritik 6neme sahip oldugu
vurgulanmaktadir (ACOG, 2024).

NICE’in  cinsel saglik rehberinde saglik
profesyonellerine, hassas ve destekleyici bir
yaklasimla  cinsel  Oykii  almalari,  riskli

popiilasyonlara yonelik kapsamli tarama hizmetleri
ve damigmanlik saglamalari, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesinde toplum farkindaligini
arttirmalar1 ve cinsel saglik hizmetlerine erisimi
tyilestirmeleri 6nerilmektedir (NICE, 2019).

Saglik profesyonellerinin cinsel sagligi kanita
dayali rehberler dogrultusunda degerlendirmesi
kapsamli bir degerlendirmenin ilk adimidir. Bu

rehberler dogrultusunda cinsel saglig
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degerlendirirken saglik profesyonellerinin gizlilik,
mahremiyet, onam gibi etik ilkeleri gozeterek
kapsayict bir yaklasim ve yargilayict olmayan
iletisim dili kullanmasi bireylerin ayrimecilik,
damgalanma veya yanlis bilgilendirmeden kaynakl1
saglik hizmetlerine erisiminde yasadigi
problemlerin azaltilmasimma katki saglayacaktir.
Saglik hizmetlerine erisimin artmasinin ise bakimin

stirekliligini gli¢lendirecegi diisiiniilmektedir.
SONUC

Bireyler saglik profesyonellerine 6ncelikle fiziksel
ya da ruhsal sorunlar1 i¢in bagvurmaktadir. Saglik
ve cinsel islev arasindaki ayrilmaz iliski g6z 6niine
alindiginda, bakim saglik
profesyonellerinin, bireylerin cinsel sagligini rutin
tibbi degerlendirme siirecinin bir pargasi olarak ele
alma sorumlulugu vardir. Kapsamli bir cinsel saglik
degerlendirmesi ile egitim, danigmanlik, tedavi ve

butincul veren

gerekli yonlendirmeler yapilabilir. Bu siiregte hem
birey hem saglik profesyonelleri i¢in utanma veya
rahatsizlik gibi durumlarin olmamasi i¢in cinsel
sagligin  degerlendirilmesinde dayali
rehberlerin takip edilmesi 6nemlidir.

kanita
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