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Derleme Makalesi/Review Article

Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Damismanhk I¢in PLISSIT Modeli

Hilal Giil BOYRAZ?!, Niiliifer ERBIL?
PLISSIT Model for Sexual Counseling in Gynecological Cancers

0Z

Kadinlarda morbidite ve mortalite oranlarinda oénemli yeri olan jinekolojik kanserler, kadinlarin yasam kalitelerini 6nemli
diizeyde etkilemektedir. Jinekolojik kanser tanis1 almak bireylerin yasaminda belirsizlige yol agmakta, psikososyal ve giinliik
hayatinda degisiklikler yagamasina neden olmaktadir. Jinekolojik kanser tanisi alan kadimnlar tedavi siirecleri boyunca fiziksel,
ruhsal ve sosyal anlamda bir¢ok sorun yasamakta, ireme organlarinin kaybi, cerrahi tedavi, kemoterapi gibi tedavi siiregleri
nedeniyle cinsellikleri etkilenebilmektedir. Jinekolojik kanser siirecinde olan kadinlarda cinsel istek, cinsel uyarilma, cinsel iligki
sikliginda azalma en sik yasanan cinsel sorunlardir. Kadinlarin tedavi siiregleri tamamlandiktan sonra ele alinmasi gereken
konulardan biri olan cinsellik, géz ardi1 edilebilmektedir. Jinekolojik kanser tanisi alan kadin ve esinin tedavi sonras1 cinsel
yasaminda degisimlere iligkin bilgi ihtiya¢larimin oldugu belirtilmektedir. Dogas1 geregi konusulmakta zorluk yasanan cinsellikte
model Kkullanilmasi ile cinsel yasam ve zorluklarina iliskin iletisim baslatilmasinda kolaylik saglanacagi belirtilmektedir.
Uygulamasi kolay olan modellerden biri olan “PLISSIT Modeli” cinsellik konusunu uygulamaya dahil etme yontemlerinden
birisi olarak tanimlanmaktadir. Cinsellik ve cinsel saglik bakim ihtiyaclarinin belirlenmesinde kullanilmak iizere gelistirilen
“PLISSIT Modeli” cinselligin tartisilmasina, cinsel sorunlarin ve endigelerin agiklanmasina firsat vermektedir. Kapsamli
bakimin saglanmasi ve degerlendirilmesi i¢in hemsireler tarafindan kullanilabilen “PLISSIT Modeli” ile jinekolojik kanser tanisi
alan kadinlarin da cinsel yasamin sorunlarina iliskin danigmanlik verilebilmekte ve cinsel yasam kalitesinde artis
saglanabilmektedir.
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ABSTRACT

Gynecological cancers, which have an important place in women's morbidity and mortality rates, significantly affect women's
quality of life. Being diagnosed with gynecological cancer causes uncertainty in the lives of individuals and causes psychosocial
and daily differences. Gynecological cancer patients who receive gynecological cancer treatment experience many physical,
mental and social problems throughout their organs. Sexual desire, sexual arousal, and decreased frequency of sexual intercourse
are the most common sexual problems in women who are in the process of gynecological cancer. Sexuality, which is one of the
issues that should be addressed after the treatment processes of women are completed, can be ignored. It is stated that the woman
diagnosed with gynecological cancer and her husband need information about changes in their sexual life after treatment. It is
stated that the use of a model in sexuality, which is difficult to talk about by nature, will facilitate the initiation of communication
about sexual life and its difficulties. The “PLISSIT Model”, which is one of the models that is easy to apply, is defined as one
of the methods of incorporating the issue of sexuality into practice. The “PLISSIT Model” for use in sexuality and sexuality care
provides an opportunity to express sexual concerns and concerns, allowing discussion of sexuality. With the "PLISSIT Model",
which can be used by nurses to provide and evaluate comprehensive care, women with a diagnosis of gynecological cancer can
also be counseled regarding the problems of sexual life and increase the quality of sexual life.
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EXTENDED ABSTRACT

The prevalence of gynecological cancers, which are
among the causes of morbidity and mortality in
women, are listed as cervical cancer, endometrial
cancer and then ovarian cancer, respectively. It causes
changes in the psychosocial and daily life of women
diagnosed with gynecological cancer. The symptoms
experienced due to cancer and the treatments applied
cause the woman's body image and sexual identity to
be negatively affected. At the same time, women with
a diagnosis of gynecological cancer experience
depression, anxiety, anger, and interpersonal problems,
while sleep disorders and problems related to sexual
life can accompany them. Sexuality, which is affected
by gynecological cancers, is adversely affected not
only by the functional state of the organs, but also by
the thought of loss of femininity and a decrease in self-
esteem. Surgical interventions applied during the
disease process may cause deterioration of the pelvic
organs and neurovascular structure, which play a role
in the sexual response cycle. Any sexual problem not
only affects the woman, but also affects her partner and
can cause negative feelings such as unhappiness,
disappointment and sexual inadequacy. While there is
a significant decrease in sexual desire, sexual arousal
and frequency of sexual intercourse in women
diagnosed with gynecological cancer, it is stated that
they experience sexual dysfunctions and sexual
dissatisfaction.

Gynecological cancers, which can negatively affect
women's sexuality and reproductive potential, can
disrupt women's sexual partner responsibility role.
However, sexuality, which directly affects their quality
of life, can be neglected by health personnel in the care
process. Women diagnosed with cancer and their
spouses need information about gender-related
problems caused by treatment and changes in sexual
life during the treatment process. Since it is difficult to
initiate an interview in sexual counseling, the use of a
model provides convenience to the caregiver. The
“PLISSIT Model”, which is one of the models that is
easy to apply and widely used, is preferred as a
counseling model used in terms of evaluating sexuality.
The “PLISSIT Model” consists of 4 stages: Permission,
Limited Information, Specific Suggestions and
Intensive Therapy. While the Permission step covers
the process of expressing thoughts, fears and concerns
about the sexual life of the applicant, it is defined as the
stage of providing information about existing sexual
problems in Limited Information. While Specific
Suggestions is the phase of making suggestions for the
client's own or partner's problems, Intensive Therapy is
explained as the phase where sexual concerns and
problems are tried to be determined, unlike the limited
information step, which cannot be treated in the first 3
stages and is directed to a specialist to deepen sexual
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problems.It is stated as an effective communication
model that allows discussion of sexuality with the use
of the model and directs it to specialist health
professionals when necessary. It is stated that the
“PLISSIT Model” can be easily used for planning and
evaluating nursing care in a conceptual framework. The
positive effects of sexual counseling programs given in
line with the “PLISSIT Model” in different sample
groups on sexual function and quality of sexual life
were determined. In women diagnosed with
gynecological cancer, the “PLISSIT Model” has been
found to have curative effects on women's sexual health
by addressing and evaluating sexual problems. The
positive effects of sexual counseling given in line with
the model were determined on sexual satisfaction,
satisfaction, sexual function and sexual functions. In
addition to the physical and mental changes
experienced in the diagnosis and treatment process of
women diagnosed with gynecological cancer, sexuality
should also be addressed. With the nursing care given
with the “PLISSIT Model”, the quality of care and
patient satisfaction can be increased.

GIRIS

Jinekolojik kanserler, kadinlarda morbidite ve
mortalitenin  en  Onemli nedenleri  arasinda
bulunmaktadir (Atlas ve Er Giineri, 2022). Diinyada
yasa gore standardize edilmis tahmini insidans ve 6liim
oranlarina bakildiginda; serviks kanseri insidansi yiiz
binde 13.3, endometrium kanseri insidans1 yiiz binde
8.7, over kanseri insidansi yiiz binde 6.6’dir. Oliim
oranlar1 ise serviks kanseri i¢in yiliz binde 7.3,
endometrium kanseri i¢in yiiz binde 1.8, over kanseri
icin  yiiz binde 4.2°’dir (GLOBOCAN, 2020).
Tiirkiye’de ise kadinlarda jinekolojik kanserlerin
goriilme siklig1 sirasiyla endometrium, over ve serviks
kanseri olarak belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2018).
Diinya Saglik Orgiitii 2020 verilerine gére, Tiirkiye’de
45-49 yas arasindaki kadmnlarin ilk on 6lim nedeni
arasinda; over kanseri yedinci, serviks kanseri ise
dokuzuncu sirada yer almaktadir (WHO, 2020).

Jinekolojik kanser tanisi almak bireylerin yasaminda
belirsizlige yol ac¢makta, psikososyal ve giinliik
hayatinda degisiklikler yasamasina neden olmaktadir
(Koriiketi, 2018). Kanser nedeniyle yasanan
semptomlar ve uygulanan tedaviler kadinin beden
imajina, cinsel kimligine ve {ireme yetenegine bir tehdit
olarak algilanabilmekte, kadin ve ailesinin yasam
kalitesini olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir
(Eker ve Aslan, 2017). Kanserin kadin yagami {izerinde
kisa ve uzun vadede olumsuz etkilerinin oldugu
goriilmektedir (Shirali, Yarandi, Ghaemi ve Montazeri,
2020). Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin yasam
kalitelerinin incelendigi bir ¢alismada hastaliga eslik
eden diger hastaliklar, sosyal destek eksikligi ya da var
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olan sosyal destekten memnuniyetsizlik ve ruhsal
sorunlarin yasam kalitesini uzun vadede etkiledigi
belirlenmistir (Mamguem Kamga ve ark., 2019).

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlarin depresyon,
anksiyete, Ofke, kisileraras: iliskilerde problemler,
intihar distinceleri, uyku bozukluklar1 ve cinsel
sorunlar yasadiklari belirlenmistir (La Rosa ve ark,
2020). Kanser ve tedavi siireci ile ilgili fizyolojik
degisimlerin yaganmasi sonucu, kadinda fonksiyonel
degisiklikler, bedeninde meydana gelen degisim ve
goriiniime kars1 algist ve hissettigi beden imajinda
memnuniyetsizlige neden olabilecegi belirtilmektedir
(Gingeret, Teo ve Epner, 2014, Teo ve ark., 2018).
Aym zamanda yasam kalitesi tizerinde hem fizyolojik
hem de psikolojik etkisi bulunan cinsel islev
bozukluklar1 jinekolojik kanser tedavi siirecinde en sik
karsilasilan sorunlar arasinda yer aldigi belirtilmektedir
(Chow, Chan, Choi ve Chan, 2016).

Jinekolojik Kanserler ve Cinsel Sorunlar

Cinselligi etkileyen saglik sorunlar1 cinsel fonksiyon
bozukluguna neden olmakta ve dolayisiyla bireylerde
fizyolojik, psikolojik ve sosyal sorunlara neden
olabilmektedir (Akinci ve Aksoy, 2019). Cok boyutlu
bir kavram olan cinsellik, jinekolojik kanserlerden de
etkilenmektedir (Cleary ve Hegarty, 2011; Sercekus ve
Tiirkeii, 2015). Cinsel sorunlar yalnizca organlardaki
fizyolojik sorunlar nedeniyle olusmayip kadmligin
kayb1 kaygisi, cinsel iliskide bulunma korkusu ve
benlik saygisinda azalmaya bagli olarak da ortaya
¢ikabildigi belirlenmistir (Akinci ve Aksoy, 2019).

Jinekolojik kanser tanmisi alan kadinlara uygulanan
cerrahi girisimler, cinsel yanit dongiisiinde 6nem
tagiyan pelvik organlarin anatomik yapisini degistirme
ve norovaskiiler biitiinliigline zarar verme riski tasidigi
belirtilmektedir (Oskay Beji, Bal ve Yilmaz, 2011).
Ayni  zamanda gastrointestinal ve genitoiiriner
maligniteler i¢in yapilan cerrahi miidahalelerden sonra
da kadinlarin cinsel istek ve cinsel aktivitede azalma
yasayabilecegi belirlenmistir (Oskay ve ark., 2011;
Turns, 2001).

Jinekolojik kanser tedavi siirecinde iireme organlarinin
kaybina neden olabilen cerrahi girisim, birgok kadin
icin cinsel kimlige ve beden imajina tehdit olarak
algilanmakta ve kendisini cinsel anlamda yetersiz ve
eksik hissetmesine neden olmaktadir (Oskay ve
Basgol, 2015). Cinsel Islev Bozuklugu Amerikan
Urolojik Hastalik Vakfi tarafindan cinsel ilgi veya
arzunun azalmasi veya olmamasi, cinsel diisiince veya
fantezilerin olmamas1 veya isteksizlik olarak
tanimlanmaktadir (Amerikan Urological Association,
2022). Fiziksel degisikler ile birlikte jinekolojik kanser
ve tedavi siirecinde bir¢ok kadinin cinsel islevinin
olumsuz etkilendigi belirtilmektedir (Ratner, Foran ,
Schwartz ve Minkin, 2010).

Insan yasammin bir pargasi olan cinsellikte herhangi
bir problem yasandiginda hem kadin1 hem de esini
etkilemekte, mutsuzluk, hayal kirikligi, benlik
saygisint etkileyen cinsel yetersizlik gibi olumsuz
duygu durumlarina neden olabilmektedir (Uslu, Infal
ve Ulusoy, 2016). Jinekolojik kanser tanisi alan
kadinin dogurganlik déneminde ise iireme yetenegini
kaybetme durumu ile birlikte 6fke, benlik saygisi
kayb1, uyku bozukluklar1 ve beraberinde de cinsel
sorunlar yasadigi belirtilmektedir (La Rosa ve ark.,
2020).

Jinekolojik kanser tanis1 alan kadinlarin cinsel saglik
durumunun degerlendirildigi bir ¢aligmada kadinlarin
cinsel istek, cinsel uyarilma, cinsel iliski sikliginda
belirgin azalma yasadiklar1 belirlenmistir (Bal, Yilmaz,
ve Beji, 2013). Guner, Gumussoy, Celik, Saruhan ve
Kavlak (2018) ¢alisma sonucuna gore de jinekolojik
kanser tanisi alip cerrahi ve brakiterapi alan kadinlarin
tamamina yakininin cinsel islev bozuklugu yasadigi
belirlenmistir. Lee, Kuo, Huang, Lin ve Chen (2020)
caligmasinda da jinekolojik kanser tanisi alan
kadmlarin cinsel iliski siklifinda ve cinsel yasam
memnuniyetlerinde  belirgin azalma oldugu
bulunmustur.

Jinekolojik Kanserlerde Cinsel Damismanhk

Jinekolojik kanserlerin tani ve tedavi islemlerinin
hastanin cinselligini ve iireme potansiyelini olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir (Oskay ve ark., 2011).
Jinekolojik kanser tanisi alan kadmnlar, kadmlik
kimligini, degerlerini ve Onceliklerini, cinsel partner
roliinii yeniden kazanma c¢abasi icine girebilmektedir
(Bilge, Yilmaz ve Oskay, 2019).Tedavi siireclerinden
sonra kadmlarin cinsel fonksiyonlarini korumak
istedigi ancak saglik personelinin bu konuyu ele
almalarin1 bekledikleri belirlenmistir (Krychman ve
Millheiser, 2013). Kanserden kurtulan kadinlarin en
¢ok yasadiklari problemlerden biri olan cinsel islev
bozuklugu yasam kalitesini etkileyen faktorlerden
birisi olmasina ragmen klinik kontrollerinde ihmal
edildigi belirlenmistir (Bober, Carter ve Falk, 2013;
Reese, Bober ve Daly, 2017) Cinsellige iliskin cesitli
dini, felsefi ve politik bakis agilarmin da cinselligin
yeterli diizeyde konusulmamasinda etkili oldugu
diistintilmektedir (Harris, 2019).

Kanser tanisi alan kadinlarin ve eslerinin, tedavinin
neden oldugu cinsiyete iliskin sorunlari ele alabilecek
miidahalelere ve kanser tedavisi nedeniyle iireme
sistemi  ve cinsellikte meydana gelebilecek
degisiklikler hakkinda bilgilendirmelere ihtiyaglari
oldugu belirtilmektedir (Bondil, Habold ve Carnicelli,
2016; Nho, Kim ve Kook, 2019). Bu nedenle
jinekolojik kanser tedavisi alan kadinlar ve eslerini de
dahil ederek cinsel sorunlar1 ¢ézmek amaciyla cinsel
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saglik degerlendirmesi ve miidahalelerde bulunulmasi
gerektigi diisiiniilmektedir (Nho ve ark., 2019).

Cinsel rehberlik ve danigmanlikta goriismenin
baslatilabilmesi gili¢ bir durum oldugundan birtakim
modellerin kullanilmasinin kolaylik saglayabilecegi
belirtilmektedir (Akcan ve Turhan, 2022). Cinsel
danigmanlik konusunda hemsireler cinsel 6ykii almakta
zorlanmakta ve kendilerini yetersiz hissedebilmektedir
(Akcan ve Turhan, 2022; Karakas ve Arslan, 2021).
Cinsellikle ilgili sorunlarin ele alinmasinda kullanilan
yaklagimlardan biri de PLISSIT modelidir. PLISSIT
modeli, hemsirelere ve diger saglik ¢alisanlarina cinsel
sorunlar1 olan bireylerin ihtiyaglarinin belirlenmesinde
ve uygun miidahalelerin planlanmasinda rehberlik
etmektedir (Ayaz ve Kubilay, 2009).

PLISSIT Modeli

Cinsellik  konusunu uygulamaya dahil etme
yontemlerinden biri olan PLISSIT Modeli, uygulamasi
kolay ve yaygin olarak kullanilan bir model olarak
belirtilmektedir (Tugut ve Golbasi, 2013). Annon
tarafindan 1976°da gelistirilen, Taylor ve Davis
tarafindan yeniden gézden gegirilen PLISSIT modeli,
bireyin cinsellige yonelik paylasimda bulunabilmesi ve
cinsel sagliga iliskin  bakim  ihtiyaglarinin
karsilanmasina yonelik bir danigmanlik modeli olarak
tanimlanmaktadir (Taylor ve Davis, 2006; Emam,
Elmenim ve Sabry, 2018). PLISSIT Modeli dort
seviyeden olusmaktadir (Taylor ve Davis, 2006).

P- Izin verme (Permission),

LI- Smurh bilgi (Limited Information),
SS- Ozel éneriler (Specific Suggestions),
IT-Yogun terapi (Intensive Therapy)

PLISSIT modelin ilk ii¢ evresini kullanarak cinsel
sorunlarin  ortalama  %80-90’min  ¢oziilebildigi
belirtilmektedir. Annon, tiim cinsel problemlerin
%70’inin izin verme basamaginda
¢Oziimlenebilecegini  diislindiigii  ancak  sadece
hastalara cinsel endiselerini ag¢iklamak igin izin
verilmesi  gerektigini savundugu belirtilmektedir
(Annon, 1976; Ayaz, 2014). PLISSIT modeli cinsellik
ve cinsel saglhik bakiminda kullanilmak {izere
gelistirilmis, cinselligin tartisilmasina izin veren,
danigsmanlik stirecindeki hastalarin  bireysel
ihtiyaglarina gore pozisyon degisikligi, kayganlastiric
kullanimi gibi 6nerilerde bulunulan ve daha komplike
durumlarda uzmanlara yonlendirmeyi tesvik eden etkili
bir iletisim modelidir (Annon, 1976; Almeida ve ark.,
2019).

PLISSIT Model 4 basamaktan olusmaktadir. Bunlar;

Izin Verme (Permission-P): Izin verme basamagi
basvuran kisinin cinsel yasamu ile iliskili diislinceleri,
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korkular1 ve endiselerini ifade etmesine izin vermeyi
kapsamaktadir (Tugut ve Golbasi, 2013). Bu baglamda
hemsire bagvuran kisiden izin alarak ve giiven ortami
olusturarak, yargilayict olmadan cinsellik ile ilgili
konusulmaktadir (Temizkan ve Dasikan, 2021).

Sl bilgi (Limited Information-LI1): Bu basamak
basvuran kisiye cinsel problemleri ile ilgili dogrudan
bilgi verme asamasi olarak tanimlanmaktadir. Kisiye
hastaliginin cinsellik tizerine etkisi ve tedavinin cinsel
fonksiyonlarim1 nasil etkileyecegi bilgisi verilen
asamadir (Tugut ve Golbasi, 2013; Taylor and Davis,
2006). Ayn1 zamanda kisinin cinsel mitleri aciga
cikarilarak danigmanlik planlanabilir ancak bunun igin
genis bir bilgi birikimine sahip olmak ve cinsel
danismanlik  hizmetlerinde uzmanlasmis olmasi
gerektigi belirtilmektedir (Akcan ve Turhan, 2022).

Ozel Oneriler (Specific Suggestions-SS): Danisan
kisinin cinsel yasamlarinin memnuniyet diizeyinin
daha yiiksek olmasi i¢in kendisinin veya partnerinin
problemlerine yonelik bilgi verme ya da Oneride
bulunma asamasidir (Akcan ve Turhan, 2022; Tugut ve
Golbasi, 2013). Hemsirenin bu siire¢te amaci kisinin
sorunlarim belirleyerek, cinsel sorunlarimi ydnetmek
icin Ozel Oneriler sunarak ¢6ziim yaklagimlarini
belirlemektir (Temizkan ve Dagikan, 2021).

Yogun Terapi (Intensive Therapy-1T): Ilk ii¢ basamakta
tedavi edilemeyen ve cinsel sorunlar1 derinlestirmek
icin bir uzmana yonlendirilen ve smirl bilgi
basamagindan farkli olarak cinsel kaygi ve sorunlarin
belirlenmeye c¢aligildigi asamadir (Almeida ve ark.,
2019; Akcan ve Turhan, 2022). Hemsirenin, ilk ii¢
basamakta sonu¢ alamayan kisilere yogun tedavi
verebilmesi ve gerektiginde ilgili birime sevk
edebilmesi i¢in uzman olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Temizkan ve Dasikan, 2021).

Cinsel danismanlikta siklikla kullanilan PLISSIT
modeliyle sistematik yaklagimi saglanarak cinsel
sorunlar tartisilmakta, danisanin cinsel sorunlari ve
endiselerini acgiklamasina firsat verilmesiyle cinsel
konular konusularak saglik profesyonelinden destek
almmaktadir. (Akcan ve Turhan, 2022; Tugut ve
Golbasi, 2013). PLISSIT modeli cinsel sorunlar igin
kapsamli bakimin planlanmasi ve degerlendirilmesi
icin kavramsal bir gerceve sagladigi ve hemsireler
tarafindan da cinsel sikayetler ve islev bozukluklarinin
ele alinmasinda  rahathkla  kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Kargar, Yousefzadeh, Behnam ve
Saeed Vaghee, 2021; Tuncer ve Oskay, 2022).

Mastektomi sonras1i meme kanserinden kurtulan
kadinlarda cinsel yagsam ve cinsel islev {izerine,
bireysel danismaya dayali olan PLISSIT modeli ile
cinsel rehabilitasyonun 1iyilestirici etkileri oldugu
(Faghani ve Ghaffari, 2016), dogum sonrast donemde
emziren kadinlarin cinsel yakinlik ve memnuniyeti
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tizerinde (Abdelhakm, Said ve Elsayed, 2018; Banaei,
Zahrani, Pormehr-Yabandeh, Ozgoli ve Azad, 2016)
ve multipl sklerozlu evli kadinlarin cinsel yasam
kalitelerinde (Kazemi, Mousavi ve Etemadifar, 2021)
olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Meme kanseri
tanist alan kadinlara PLISSIT modeli ve cinsel saglik
modeli etkisi ile yasam kalitelerinin degerlendirildigi
bir calismada her iki modelin kadinlarin yasam
kalitelerini iyilestirmede benzer etkiye sahip olduklari
bulunmustur (Esmkhani ve ark., 2021).

Gebelik doneminde yasanan cinsel sorunlarda da
PLISSIT modeline dayali cinsel danigmanligin
miidahaleden sonra kadinlarin cinsel islevleri tizerinde
olumlu etkileri oldugu belirlenmistir (Nejati, Kazemi,
Masoumi, Parsa, Karami ve Mortazavi, 2017).

Jinekolojik Kanserlerde PLISSIT Modeli

Jinekolojik kanser ve tedavi siirecine bagli olarak
ortaya cikan cinsel yasama iliskin sorunlar ve bu
sorunlarin neden oldugu kaygilarin giderilmesinde
PLISSIT modeline goére damigmanlik saglanarak
sorunlarin belirlenmesi ve tedavisinin yapilabilecegi
(Oskay ve Basgol, 2015) ve kadin cinsel sagligini
olumlu etkiledigi belirlenmistir (Bilge, 2017).

Jinekolojik kanser tedavi siirecindeki kadinlarda
PLISSIT modeli temel alinarak yapilan cinsel
danigsmanligin etkinligini incelemek amaciyla yapilmis
deneysel bir ¢calismada en az birer hafta ara ile her biri
45 dakika siiren {i¢ oturumda gerceklesen cinsel
danigmanlik seanslar1 verilmistir. Uygulama grubunda
yer alan kadinlarda kontrol grubuna gore ilk
degerlendirme ve son degerlendirme cinsel fonksiyon
ve cinsel memnuniyet puanlarinda olumlu yonde
farklilik olustugu bulunmustur. Calisma sonucunda
cinsel damgmanlik verilen deney grubundaki
kadinlarin danmismanlik sonrast cinsel islevlerinin
onemli diizeyde arttigi, cinsel iliski sikligi ve
stirelerinin iyilestigi, cinsel iglevle ilgili sikayetlerinin
azaldigi ve esleri ile iliskilerinin olumlu yonde
diizeldigi belirlenmistir (Bilge, 2017).

Kadin cinselliginin fiziksel ve psikososyal
yonlerini yansitan biitlinlestirici toplamda 3 seans 6
saatten olusan jinekolojik kanserli kadinlara verilen
PLISSIT modeli ile wverilen cinsel danigmanlik
programimin cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazm ve
cinsel doyum puanlarinda artis goriildiigii ve uygulanan
programimn cinsel islevi arttirmada etkili oldugu
belirlenmistir (Chun, 2011).

Histerektomi sonrast PLISSIT Modeline gore
verilen egitimin kadmlarin cinsel islevine etkisinin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada ameliyat Oncesi
ve taburculuktan dnce olmak iizere bireysel egitimler
verilmistir (Tutuncu ve Yildiz, 2012). Egitimin ilk
asamasinda kadinlarin cerrahi miidahalenin cinsel
yasamina iliskin goriisleri, kaygilari, bilgileri ve bakim

gereksinimleri degerlendirilmistir. Ameliyat sonrasi
donemde ise karsilasilabilecek cinsel problemler ve
basetme yontemlerinden bahsedilmistir. Caligmadaki
kadinlarin cinsellikleri 4 asamada degerlendirilmistir.
Uygulama sonunda ameliyat sonras1 donemde 3.ay ve
6. ayda egitim alan kadinlarin cinsel fonksiyonlarinin
kontrol grubuna gore daha iyi oldugu ve kontrol
grubundaki kadinlarin yiiksek oranda cinsel islev
bozuklugu yasadiklar1 belirlenmistir (Tutuncu ve
Yildiz, 2012).

PLISSIT modeli dogrultusunda verilen cinsel
danigsmanligin histerektomi, jinekolojik kanser ve
tedavisinin neden oldugu cinsel saglik sorunlarimni
iyilestirdigi sdylenmektedir. Hemsirelerin PLISSIT
modelini kullanmalar ile kaliteli ve etkin hemsirelik
bakimi saglamak, hasta bakim sonuglarini iyilestirmek
ve hasta memnuniyetini artirmak ve mesleki doyumu
saglamak icin rehber olabilecegi belirtilmektedir
(Temizkan ve Dasikan, 2021).

SONUC

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar, tedavi siiregleri
ile birlikte birtakim degisimler yagamakta ve yasam
kaliteleri etkilenmektedir. Yasanan fiziksel degisimler
ile Dbirlikte kadinlarin bedenlerinde ve cinsel
yasamlarinda degisimler meydana gelmekte ve bu
durum ruhsal durumlarimi etkilemektedir. Tedavi
stiresince veya tedavi sonrast donemde cinsellik goz
ard1 edilebilmektedir. Jinekolojik kanser tanisi alan
kadimin  bakim siirecinde cinsel sagligt da
degerlendirmeli ve planlamalar yapilmalidir. PLISSIT
modeli dogrultunda saglanan cinsel danigmanligin
sorunlarin tespiti saglanmasiyla, verilen hemsirelik
bakiminin kalitesine ve hasta memnuniyetine olumlu
katk1 saglanabilir.
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