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Kadin Cinsel Saghgimin PLISSIT Modeli ile Degerlendirilmesi

Emine Temizkan Sekizler!, Zeynep Dasikan?

Evaluation of Women's Sexual Health with the PLISSIT Model

(0Y7

Hayat boyunca cinselligi etkileyen bircok faktor
cinsel saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Cinsel saglik, biitiinciil hemsirelik
bakiminin ayrilmaz bir parcasidir. Hemsirelerin
cinsel sagligi degerlendiritken etkili bakim
vermelerine rehber olan modellerden biri PLISSIT
modelidir. Model, PLISSIT kelimenin bas harfleri
olan; P- Permission (izin verme), LI- Limited
Information (Sinirh Bilgi), SS- Specific Suggestions
(Oznel Oneriler) ve IT- Intensive Therapy (Yogun
Tedavi) olusmakta ve dort asamada
degerlendirilmektedir. Kadinlara cinsel saglik ile
ilgili agik uglu sorular sorularak kendilerini ifade
etmeleri i¢in olanak taninmakta ve ¢6ziim Onerileri
sunulmaktadir.  Hemsirelerin,  kadin  cinsel
sorunlarinda PLISSIT modeline dayali verecekleri
cinsel danismanlik ile cinsel saghgm yikseltilecegi
disiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinsel saglik, danigmanlik,
hemsire, kadin sagligi, PLISSIT modeli

ABSTRACT
Many factors that affect sexuality cause sexual
health problems throughout life. Sexual health is an
integral part of holistic nursing care. PLISSIT model
is one of the models that guide nurses to provide
effective care while evaluating sexual health.
PLISSIT model is evaluated in four stages which is
P- Permission (Allowing), Limited Information
(Limited Information), SS-Specific Suggestions
(Subjective  Suggestions) and  IT-Intensive
Treatment (Intensive Treatment) and it is consisted
from capital letters of PLISSIT. By asking open-
ended questions about sexual health, nurses give
opportunities to women for expressing themselves
and after that solutions are offered. It is thought that
sexual counseling by the nurses based on the

PLISSIT model will increase sexual health in
women's sexual problems.
Keywords: Sexual health, counseling, nurse,

woman health, PLISSIT model
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Extended Abstract

Sexuality is an important component of life, starting from the prenatal period and continuing
throughout life. Many factors throughout life such as hormonal changes, menstruation,
pregnancy and childbirth, breastfeeding, menopause, multiparity, cancers cause sexual health
problems. The importance of counseling given by nurses about problems related to sexual
health and sexual function is emphasized. Sexual health is an integral part of holistic nursing
care. One of the models that guide nurses to provide effective care while evaluating sexual
health is the PLISSIT model. The PLISSIT model aims to meet the care needs related to sexual
health by enabling the patient to share about sexuality. In the model, women are given the
opportunity to express themselves by asking open-ended questions about sexual health and
solutions are offered. The model is the initials of the word PLISSIT; It consists of P- Permission,
LI- Limited Information, SS- Specific Suggestions, and IT- Intensive Therapy and is evaluated
in four stages. Permission is the stage where an individual's sexual health needs are met. In this
stage, the woman and her partner are encouraged, also woman is allowed to speak openly and
express herself about sexual concerns. While the permission stage is protective, it is expected
to solve some, if not all, of the problems. If permission is not enough to resolve the woman's
anxiety, the second stage is started. The limited information stage aims to increase the
individual's knowledge of the subject with nursing interventions. The nurse provides a source
of information about sexuality for the purpose of revealing and correcting false information.
The specific suggestions stage includes specific information suggested to the individual for
solving problems. The nurse identifies the problems of the individual, offers special suggestions
to manage sexual problems and determines solution approaches. Intensive therapy is the last
stage, which includes referral for specialist intervention for women who have failed the first
three stages. The PLISSIT model is an approach to evaluate the sexual health of individuals,
develop nursing care initiatives, and initiate communication between the nurse and the woman
with sexual health problems. This model provides cooperation with the individual and supports
understanding and respecting the patient's beliefs, values and decisions. The stages in the model
constitute a good guide for nurses to evaluate and attempt sexuality. It is accepted that the care
given under the guidance of the PLISST model is an approach that can provide a bridge between
the health professional and the patient in order to provide the solution of sexual problems. The

PLISSIT model is used in different areas to evaluate women's sexual health. Counseling in the
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context of the PLISSIT model improves sexual health problems caused by hysterectomy, cancer
and its treatment; increases sexual function scores of women with a history of breast cancer;
improves sexual functions whose women with chronic diseases such as diabetes mellitus and
multiple sclerosis; evolves sexual health problems caused by myths about pregnancy and
sexuality in pregnancy; increases sexual satisfaction in risky conditions such as gestational
diabetes mellitus; and it is effective in reducing postpartum sexual health problems and
increases marital satisfaction. Nurses' use of the PLISSIT model in the sexual health assessment
process is a guide for creating quality and effective nursing care and interventions, improving
patient care outcomes, increasing patient satisfaction and providing professional satisfaction.
With the use of the PLISSIT model in women's sexual health problems, it will be possible to
find solutions to sexual health problems by providing an environment of trust. It is thought that
sexual health will be increased with the sexual counseling that nurses will give based on the

PLISSIT model in women's sexual problems.

Giris
Cinsellik, dogum oncesi donemden baslayip yasam boyu devam eden, liremeyi ve cinsel zevk
almay1 da iceren hayatin dnemli bir bilesenidir (Shifren, 2019). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’
ne gore cinsel saglik; “Sadece hastalik, fonksiyon bozuklugu veya sakatligin olmamasi degil,
duygusal, zihinsel ve sosyal olarak cinsellikle ilgili iyilik hali’’dir (World Health Organization
[WHO], 2006a). Yasam siireci boyunca hormonal degisiklikler, menstruasyon, gebelik ve
dogum, emzirme, menopoz, multiparite, kanserler gibi bir¢cok faktor cinselligi etkileyerek
cinsel saglik sorunlarmmn ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Oriim, 2019; Anbaran ve ark.,
2015). DSO, diinya genelinde birgok islev bozuklugunun altinda cinsel saglik konusunda biling
eksikligi yatmasi nedeniyle konu ile ilgili arastirma yapilmasi gerektigini ve hemsirelik bakimi
ile kadinlara cinsel saglik ve cinsel islevle ilgili sorunlari hakkinda danismanlik vermenin
onemini vurgulamaktadir (Kaviani ve ark., 2014).
Cinsellik, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargast olarak tanimlanmaktadir (Biiyiikkayaci
Duman, Kogak ve Yilmazel, 2015). Hemsirelerin cinsel sagligi etkin bir sekilde
degerlendirebilmesi, etkili ve uygun bakimi verebilmesi i¢cin model kullanimi tavsiye
edilmektedir. Bu baglamda, cinsel sorunlarin ¢dziimiinii saglamak amaciyla PLISSIT modeli

rehberliginde verilen bakimin, saglik profesyoneli ile hasta arasinda koprii saglayabilecek bir
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yaklasim oldugu kabul edilmektedir (Rostamkhani, Jafari, Ozgoli ve Shakeri, 2015; Uslu, Infal
ve Ulusoy, 2016).
Bu derlemenin amaci, kadinlarin cinsel sorunlarinda PLISSIT modeline dayali verilen cinsel
danigmanlik ile ilgili literatiir esliginde bilgi saglamaktir.
PLISSIT Modeli

PLISSIT modeli Annon tarafindan 1976 yilinda gelistirilmis, 2006 yilinda Taylor ve Davis
tarafindan yeniden gozden gecirilmistir. PLISSIT modeli, hastanin cinsellik ile ilgili
paylagimda bulunmasini saglayarak, cinsel saglikla ilgili bakim ihtiyaclarinin giderilmesini
amaclanmigtir. PLISSIT modeli, bireylerle cinselligi tartismak ve sorunlarini belirlemek icin
kullanilmaktadir (Kingsberg ve ark., 2019). Taylor ve Davis 2006 yilinda, PLISSIT modelinin
bir uzantis1 olarak Ex- PLISSIT modelini gelistirmislerdir. PLISSIT modelinin girisim
asamalari ilerledik¢e, daha kapsamli bilgi, egitim ve beceri gerektirmektedir. Ex- PLISSIT,
PLISSIT modelinin daha genigletilmis sekli olup, izin verme asamast modelin merkezi
konumundadir. izin verme asamasi olmadan diger bir asamaya gecilemez. Primer bakimdan
sorumlu hemsireler icin hastalarin cinsellik ve cinsel saglik ihtiyaglarini karsilamada ve
endiselerini gidermek i¢in bir ¢ergeve olusturmaktadir (Tugut ve Golbasi, 2014).
PLISSIT modeli, bireyin cinsel sorunlarina dort agsamali bir yaklasim saglamaktadir. Bu adimlar
sunlar1 igermektedir:
P- Izin verme (Permission): Bu asama, seksiiel konu hakkinda konusmak i¢in kadina izin
vermeyi gerektirmektedir. Bu anlamda hemsirenin, kadindan izin almasi gerekmektedir.
Hemsire, giivenli bir ortam olusturup, yargilayict olmadan ve is birligi icerisinde, kadn ile
cinsellik konusunu konusmal1 ve cinselligini degerlendirmek amaciyla dykiisiinii dinlemelidir.
Hemsire, kadina cinsellik konusunda agik uglu sorular sorarak fiziksel sorunlari, partneri ile
yasamlarindaki degisiklikleri, ruhsal degisiklikleri, cinsel yasamlarini tartismaya tesvik
etmelidir. Bu asama, kadmin cinsel saglik ihtiyaclarinin karsilandigi basamaktir. Hemsire,
kadin ve partnerini sorular1 cevaplamalari konusunda cesaretlendirmeli, kadinin cinsel kaygilari
hakkinda agik¢a konusmasina ve endiselerini ifade etmesine izin vermelidir (Rostamkhani ve
ark., 2015; Ayaz, 2014; Uslu ve ark., 2016; Farnam, Janghorbani, Raisi ve Merghati-Khoei,
2014; Oskay ve Basgol, 2015; Tugut ve Golbasi, 2014).
Bu baglamda hemsire asagidaki sorular1 sorabilir:

¢ Cinselliginizi nasil ifade ediyorsunuz, bana sdyleyebilir misiniz?

e Siz ve partneriniz cinsel iligki sirasinda nasil hissediyorsunuz?
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e Icerisinde bulundugunuz siire¢ cinsel yasaminizi nasil etkiledi? Bu konuda
konusmak ister misiniz?
e Busiireg ile birlikte cinsellikle ilgili diisiincelerinizde degisiklik oldu mu?
e Bu siiregle birlikte partneriniz ile olan cinsel yasaminizda degisim yasiyor
musunuz? (Tugut ve Golbasi, 2014).

Izin verme basamag1 koruyucu olmakla birlikte, problemlerin hepsini ¢dzmese de bazilarini
¢dzmesi beklenmektedir. izin verme, kadmin endisesini ¢6zmede yeterli olmaz ise ikinci
asamaya gec¢ilmektedir (Kaplan ve Macelli, 2011).
LI- Sinirlt Bilgi (Limited Information): PLISSIT ve Ex- PLISSIT modellerinde siirh bilgi
asamasinda, bilgi kaynagi olarak hemsirelerin 6nemli rolii bulunmaktadir. Bu asamadaki
hemsirelik girisimleri bireyin konu hakkinda bilgisini arttirmay1 amaglamaktadir. Hemsireler,
yanlis bilgileri agi8a c¢ikarma ve diizeltme amaciyla kadinlara, hastaligin ve icerisinde
bulunduklar1 durumun cinsellik tizerine etkileri, cinsel islev ile ilgili bozukluklari, cinsel mitler
gibi konular ile ilgili brosiir, kitap¢iklar ve internet sitelerinin adreslerini vererek bilgi kaynagi
sunmaktadir. Ayrica bu asamada bilgi vermek amaciyla, fotograf, afis ve lireme sistemi
modelleri kullanilabilmektedir. Verdigi dogru bilgi ile hemsire, kadinin cinsel yasamu ile ilgili
endiselerini daha i1yi anlamasina ve bas etmesine yardim edecektir (Rostamkhani ve ark., 2015;
Ayaz, 2014; Uslu ve ark., 2016; Farnam ve ark., 2014; Oskay ve Basgol, 2015; Tugut ve
Golbasi, 2014).
SS- Ozel Oneriler (Specific Suggestions): Ozel Oneriler asamasi, bir bireyin belirli sorununu
ele almak i¢in bir problem ¢6zme yaklasimina dayanir ve sinirh bilgi saglamaktan daha fazla
bilgi ve beceri gerektirmektedir. Bu asama bireye 6zgii sorunlarin ¢oziilmesi, cinsel yasamin
daha doyum verici olmasi i¢in, kadina onerilen 6zel bilgileri icermektedir. Hemsirenin amaci,
kadinin sorunlarini belirleyerek, cinsel sorunlarii yonetmek icin 6zel oneriler sunarak ¢éziim
yaklagimlarini belirlemektir. Ornegin sorun; gebelikte cinselligin bebege zarar verecegi
diisiincesi, gebelikte cinsellik ile ilgili mitler veya menopoz siirecinde disparoni gibi sikayetler
olabilir (Rostamkhani ve ark., 2015; Ayaz, 2014; Uslu ve ark., 2016; Farnam ve ark., 2014;
Oskay ve Basgol, 2015; Tugut ve Gdolbasi, 2014).
IT- Yogun Terapi (Intensive Therapy): Yogun Terapi, uzman miidahalesi i¢in sevki igeren en
son asamadir. Bu asamaya gelmeden 6nce kadiin/ciftin problemi ¢oziiliirse, bu basamak
uygulanmayabilir. Hemsirenin, ilk ti¢ asamadan sonu¢ alamayan kadinlara yogun tedavi
verebilmesi ve gerektiginde uygun birime sevki saglamasi i¢in uzman olmasi gerekmektedir
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(Rostamkhani ve ark., 2015; Ayaz, 2014; Uslu ve ark., 2016; Farnam ve ark., 2014; Oskay ve
Basgol, 2015; Tugut ve Golbasi, 2014; Kul Ugtu, Bekmezci ve Ozerdogan, 2017).
PLISSIT modeli, bireylerin cinsel sagligin1 degerlendirmek, hemsirelik bakimi girigimlerini
gelistirmek, hemsire ve cinsel saglik sorunu olan kadin arasinda iletisimi baslatmak i¢in bir
yaklasim seklidir. Bu model birey ile is birligini saglamakta, hastanin inanglari, degerleri ve
kararlarin1 anlamay1r ve saygi duymayr desteklemektedir. Modeldeki asamalar, cinselligi
degerlendirme ve girisimde bulunma i¢in hemsirelere iyi bir rehber olusturmaktadir (Tugut ve
Golbasi, 2014). Evcili ve Demirel’ in (2018) hastalarin cinsel sagligt ve hemsirelerin
distincelerini arastirdiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %58,5' inin hasta bakiminda cinsel
danismanlik sagladigi, %13,8' inin cinsel saglig1 degerlendirdigi, en ¢cok bilinen modelin %88,4
ile PLISSIT oldugu ve hemsirelerin %79,8' 1 cinselligi degerlendirmede birgok engel oldugunu
bildirmistir (Evcili ve Demirel, 2018). Hemsireler bircok durumda cinsel sagligin
degerlendirilmesi amaciyla PLISSIT Modeli’ ni kullanmaktadir.

PLISSIT Modeli ile Kadin Cinsel Saghgin Degerlendirilmesi
PLISSIT modeli, histerektomi sonrasi, meme kanseri ve jinekolojik kanser dykiisii olanlarda,
diabetes mellitus ve multipl skleroz gibi kronik hastaliklarda, gestasyonel diyabetes mellitus
gibi riskli gebeliklerde ve postpartum donem gibi farkli alanlarda kadin cinsel sagligini
degerlendirmek icin kullanilmaktadir. Literatiir dogrultusunda PLISSIT modeli ile kadin cinsel
sagligiin degerlendirilip danismanlik verildigi alanlar asagida irdelenmistir.
Histerektomi sonrasinda overlerde atrofi gelistigi i¢in 6strojen eksikligine bagh vajinal kuruluk,
cinsel istekte azalma, disparoni, orgazm ve cinsel doyumun azalmasi gibi cinsel islev
bozukluklar1 goriilebilmektedir (Kok, Erdogan, Sdylemez ve Giiveng, 2020). Dolayisiyla
histerektomi operasyonu ge¢irmis kadinlar cinsel iligkiden kaginmaktadir (Abay ve Kaplan,
2017). Histerektomi, kanser ve tedavisine bagli ortaya ¢ikan cinsel yasama iligkin sorunlar ve
bu sorunlarin neden oldugu kaygilarin giderilmesine yonelik PLISSIT modeline gore
danigmanlik saglanarak, sorunlarin tespit ve tedavisinin yapilabilecegi bildirilmektedir (Oskay
ve Basgol, 2015). Guntupalli ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda, jinekolojik kanseri olan
kadinlarda tedaviyi takiben cinsel islev skoru 21,3’ten 15,3’e, cinsel aktivite skoru ise 6,1’den
2,6’ya diistligli belirtilmistir (Guntupalli ve ark., 2017). Bilge ve Aslan’ 1n (2018) jinekolojik
kanserli kadinlarda PLISSIT modeli ile yiliz yiize verilen cinsel damigsmanlik sonucunda
hastalarin cinsel islevinin diizeldigi ve cinsel doyumun arttig1 saptanmistir (Bilge ve Aslan,

2018). Chun’ un (2011) histerektomi operasyonu geciren jinekolojik kanserli kadinlarda
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PLISSIT modeline dayali yaptig1 ¢calismasinda kadinlarin cinsel istek, cinsel uyarilma, orgazm
ve tatmin duygusunda artis, vajinal kuruluk ve disparoni sorunlarinda ise diisiis oldugu
saptanmistir (Chun, 2011). Tiitlinct ve Y1ldiz’ in (2012) histerektomi sonras1 PLISSIT Modeli’
ne gore verilen egitimsel girisimin postoperatif tigiincii ve altinci aylarda, kadinlarin cinsel
islevlerinin kontrol grubuna goére daha iyi oldugu ve daha az cinsel islev bozuklugu yasandigi
saptanmistir. Kadinlarin PLISSIT modeline gore egitim sonrasi histerektominin cinsel islevler
ve cinsellikle ilgili problem ¢6zme becerileri tizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir
(Tutuncu ve Yildiz, 2012). Abay ve Kaplan’ in (2017), histerektomi sonrasinda cinsel sagligin
degerlendirilmesinde ~ PLISSIT  modelinin  kullaniminin ~ 6rneklerle  agikladiklari
aragtirmalarinda, modelin cinsel saglig1 gelistirmede etkili oldugunu ortaya koyulmustur (Abay
ve Kaplan, 2017).

Cinsel sagligin degerlendirilmesi sadece kadina yonelik degil, kadin ile partnerinin birlikte ele
alimmasi gereken bir konudur. Bu agidan Nho’ nun (2013) ¢alismasinda, PLISSIT modeline
dayali cinsel sagligi gelistirme programinin histerektomi operasyonu geciren jinekolojik
kanserli kadin ve partnerinin cinsel fonksiyonlar1 iyilestirmede, kadinlarda ese yakinlasmay1 ve
eslerde ise subjektif mutlulugu arttirmada etkili oldugu bulunmustur (Nho, 2013).

PLISSIT modelinin cinsel sagligr degerlendirmek i¢in kullanildig1 diger bir hasta grubunu
meme kanseri geciren kadinlar olusturmaktadir. Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen
kanser tiiriidiir ve goriilme siklig1 diinyada %46,3, Tiirkiye’de ise %45,6’dir (WHO, 2018).
Ljungman ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda, meme kanseri olan kadinlarin %68' inin en
az bir alanda cinsel islev bozuklugu bildirdigi ve %58' inin iiremeyle ilgili en az bir boyutta
yiiksek diizeyde endiseler bildirdigi saptanmistir (Ljungman ve ark., 2018). Meme kanseri,
uygulanan total mastektomi sonucu kadinlik ve cinsellik simgesi olarak algilanan bir organinin
kaybina bagl kadinlarda beden algisinda bozulma ile iliskilendirilmekle birlikte, taniya bagl
anksiyete ve depresyonun bir sonucu olabilecegi gibi cerrahi ve uygulanan diger tedavilerinin
yan etkileriyle de cinsel sorunlar yasabilmektedir (Ertem, Donmez ve Bilge, 2017). Almeida ve
arkadaslarinin (2019) meme kanserinden kurtulan kadinlar i¢in PLISSIT modeline dayali
uygulanan hemsirelik danigmanhiginin cinsel sagliga etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, bes
seans sonunda modelin tiim basamaklar1 uygulanmis ve kadinlarin cinsel islev Olcek
puanlarinda artis olmustur. Calisma sonucuna goére PLISSIT modelinin hastalarin cinsel

sagliklarini degerlendirmede, hemsirelerin kullanmasi i¢in kolay, ulasilabilir, pratik oldugu ve
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hastalarin yasadiklar1 cinsel saglik sorunlarin daha kolay ve zorlanmadan tanimlanmasina
imkan verecegi bildirilmektedir (Almeida ve ark., 2019).

Bazi kronik hastaliklar tireme sagligini ve cinsel sagligi olumsuz etkilemektedir (Duman,
Taghan ve Serin, 2019). Kronik hastaliklarda, dispne, agr1, yorgunluk gibi fiziksel rahatsizliklar
goriilmekte ve bu hastaliklarda kullanilan ilaglarin yan etkileri, cinsel eylemi siirlamakta,
cinsel istek azhigi, erektil disfonksiyon, disparoni gibi cinsel islev bozukluklarina neden
olmaktadir (Coskun ve Ozerdogan, 2018). PLISSIT Modeli ile kronik hastaliklara bagl gelisen
cinsel saglik sorunlarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Bak ve arkadaslarinin (2017)
caligmasinda, tip 2 diyebetes mellituslu kadmnlarin cinsel disfonksiyon orant %68 olarak
saptanmistir (Bak ve ark., 2017). Mehrabi ve arkadagslarmin (2018) tip 2 diabetes mellituslu
kadinlarda yaptiklar1 PLISSIT modeline dayali cinsel danismanligin ardindan cinsel islev skoru
ve lubrikasyon, orgazm ve cinsel doyum alt boyutlarinda anlamli derecede diizelme
saptanmistir (Mehrabi ve ark., 2018). Multiple sklerozlu kadinlara PLISSIT modeline dayali
verilen danismanligin, cinsel islev bozuklugu olan kadinlarda cinsel islevi iyilestirebilecegi
bildirilmistir (Khakbazan ve ark., 2016). Baska bir caligmada stomali bireylerin cinsel
sorunlarin ¢6ziimiinde PLISSIT modeli ile evde bakim verilmis ve cinsel fonksiyonlarda
diizelme gostermis, cinsel doyum ve cinsel aktivite sikligimnin arttifi saptanmistir (Ayaz ve
Kubilay, 2008).

Onemli bir yasam deneyimi olan gebelik de cinsel saghgi etkilemektedir (Aksoy ve
Vefikulugay Yilmaz, 2019). Gelismekte olan toplumlarda cinsellik iizerine cesitli mitler
olusturulmakta, bu durum bireylerin cinsellige iligkin bilgi gereksinimini arttirmaktadir (Kul
Uctu ve ark., 2017). Fernandez- Sola ve arkadaslarmin (2018) gebeligin evrelerine gore
cinselligi arastirdiklar1 calismalarinda, gebelikte yetersiz cinsel damismanligin, fiziksel
degisikliklerle birlikte cinsel istek ve ilgide azalmaya neden olan yanlis inanglarin olusmasina
neden oldugu belirtilmektedir (Fernandez- Sola ve ark., 2018). Ciftlerin gebelikte yasanan
cinsel birliktelikte fetiisiin bu cinsel birlikteligi hissedebilecegini diisiinmesi, ayip olduguna
inanmasi gibi yanlis inaniglar cinsel sagligi olumsuz yonde etkilemektedir (Tandogan, Kaydirak
ve Oskay, 2019). Kadinlarin 6zellikle anneleri tarafindan aktarilan sosyal normlar ve dini
inanglar dogrultusunda bu donemde cinselliklerini kisitladiklar1 belirtilmektedir (Cantarino ve
ark., 2016).

Gebelikte gelisen fizyolojik degisimler de cinselligi etkilemektedir. Kanda artan dstrojen ve

progesteron yumusak bir ten, parlak saglar gibi kadinlarin kendini iyi hissetmesine neden olan
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degisimlere neden olabilmektedir. Ancak bu degisimlerin yaninda memelerdeki hassasiyet,
biliyliyen abdomen ve cinsel organ degisiklikleri gebelerin cinsellige iliskin yaklasimlarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica gebelikte cinsellik ile ilgili caligmalarda, gebelik yasinin,
icinde bulunulan trimesterin cinsel yasami etkiledigi; cinsel tatmin diizeyinin de genel olarak
azaldig1 ancak gebeden gebeye degistigi bildirilmektedir (Kul Ugtu ve ark., 2017). Acele ve
Karacam’ 1n (2011) calismasinda, kadinlarin %33,0' min gebelikleri boyunca cinsel sorun
yasadiklarim ortaya koymustur (Acele ve Karacam, 2011). Bayrami, Sattarzadeh,
Koochaksariie ve Pezeshki’ nin (2008) Iran’ da yaptiklar1 ¢alismalarinda, gebeligin birinci,
ikinci ve tglincii trimesterinde kadinlarin sirastyla %66,3, %50,7 ve %69,2' sinin cinsel islev
bozuklugu yasadigi ve cinsel istek bozuklugunun gebeligin her ii¢ aylik doneminde en sik
bildirilen cinsel islev bozuklugu oldugu bulunmugstur (Bayrami, Sattarzadeh, Koochaksariie ve
Pezeshki, 2008). Hajnasiri, Moafi, Nami ve Safaralinezhad’ in (2020) Iran’ da 150 gebe ile
yaptiklar1 caligmalarinda, gebelerin %33’ {iniin cinsel islev bozuklugu yasadigi; gebeligin
birinci, ikinci ve tiglincili trimesterde kadinlarin sirasiyla %2, %20 ve %78 oranlarinda cinsel
islev bozuklugu goriildiigii saptanmistir. Calismada, cinsel islevin gebelik yasi ile iliskili
oldugu, ortalama seksiiel fonksiyon skorunun ii¢iincii trimesterde daha diisiik oldugu, annenin
yast ve egitimi ile cinsel iglev arasinda da anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (Hajnasiri,
Moafi, Nami ve Safaralinezhad, 2020). Vannier ve Rosen’ in (2017) calismasina katilan
gebelerin %42’sinin gebelikte cinsel distres yasadigi bildirilmistir (Vannier ve Rosen, 2017).
Literatiirde, PLISSIT Modeli ile gebelikte cinsel sagligin degerlendirildigi ¢aligmalar
mevcuttur.  Shahbazi, Farshbaf- Khalili, Sattarzadeh ve Kamalifard’ m (2019) iran’ da
yiriittiikkleri, gebelerde PLISSIT modeline dayali verilen cinsel danmismanligin cinsel
fonksiyonlara etkisinin degerlendirildigi randomize kontrollii ¢aligmalarinda, miidahale
grubunun kontrol grubuna gore cinsel islev puanlarinda anlamli fark oldugu, miidahale
grubunda cinsel islev bozuklugunun sikliginin azaldigi ve bunun sonucunda PLISSIT' e gore
cinsel danigmanligin gebelerde cinsel islevlerinin iyilestirilmesi lizerinde etkili oldugu
saptanmistir (Shahbazi, Farshbaf- Khalili, Sattarzadeh ve Kamalifard, 2019). Bu sonuca benzer
olarak, Nejati ve arkadaslarinin (2017) en az bir cinsel sorunu olan 24- 26 haftalik 80 gebe ile
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismada, PLISSIT modeline dayali danismanlik alan
gebelerin, almayanlara gore cinsel islev skor ortalamasinda anlamli olarak fark oldugu tespit

edilmistir (Nejati ve ark., 2017). Heidari ve Kiani- Asiabar’in (2019) calismalarinda, PLISSIT
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modeline dayali egitim alan grubun almayanlara gore cinsel doyumlariin daha yiiksek oldugu
ancak aralarinda anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Heidari ve Kiani- Asiabar, 2019).
PLISST modeli, riskli gebeliklerde de calisilmaktadir. Youssef Abd- Ella, Hessin Yousef
Heggy ve El- Kurdy’nin (2019) Misir’da 68 diyabetes mellituslu gebe ile yiiriitiilen yar1
deneysel calismalarinda, PLISSIT modeline dayali danismanlik alan gebelerin almayanlara
gore, cinsel tepki ve cinsel yasam kalitesi skorlar1 anlamli olarak farkli oldugu saptanmistir
(Youssef Abd- Ella, Hessin Yousef Heggy ve El- Kurdy, 2019).

Postpartum siiregte de cinsel sorunlar yasanmaktadir. Gutzeit, Levy ve Lowenstein (2020)
postpartum cinsel islev bozuklugu oranini ilk {i¢ ayda %41 ile %83 arasinda, ilk alt1 ayda ise
%8 ile %64 arasinda degistigini belirtmektedir (Gutzeit, Levy ve Lowenstein, 2020).
Postpartum cinsel sorunlar1 azaltmada PLISSIT modeline dayali cinsel danigmanligin etkili
oldugu gozlenmistir (Baskaya, Karakog¢ ve Ozerdogan, 2018; Yériik ve Karagam, 2016).
Postpartum donemde, PLISSIT modeline dayali cinsel danigmanlik programinin kadinlarin
cinsel yasam kalitesini 6nemli oranda artirdig1 saptanmistir (Abdelhakm ve ark., 2018). Benzer
olarak, Banaei ve arkadaslarinin (2016) emziren kadinlarda PLISSIT modeline dayali cinsel
danigmanligin cinsel yakinlikk ve cinsel tatmin iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada, miidahale grubunda danismanliktan ii¢ ay sonra
grupta cinsel doyum ortalamalar1 ve cinsel yakinlik puanlarinin arttigi saptanmistir (Banaei ve
ark., 2016). Postpartum siirecte cinsel yasam ile evlilik doyumu da iligkilidir. Bu baglamda,
postpartum donemde, PLISSIT modeline dayali verilen cinsel danismanligin evlilik doyumu
iizerine etkisinin incelendigi randomize kontrollii c¢alismada, cinsel islevde ve evlilik
doyumunda baglangigta bir fark olmamasina karsin, danismanliktan sonra her ikisinde de
anlaml1 derecede fark saptanmistir. Caligma sonucuna gore, cinsel danismanlikta Ex- PLISSIT
modelinin kullaniminin, dogum sonras1 kadinlarin cinsel islevini iyilestirebilecegi ve evlilik
memnuniyetini artirabilecegi belirtilmektedir (Malakouti ve ark., 2020).

Cinsel saglig1 degerlendirmek i¢in birgok model kullanilmaktadir (Duman, 2019). Farnam ve
arkadaslarinin (2014) Cinsel Saglik Modeli (Sexual Health Model- SHM) ile PLISST modelini
kiyasladiklar1 arastirmalarinda, PLISSIT modeli ile bakim verilen grupta, cinsel fonksiyonlarda
diizelme, cinsel streste azalma ve cinsel doyum ile cinsel aktivite sikliginda artma saptanmistir
(Farnam ve ark., 2014). PLISSIT modelinin genisletilmis modeli olan Ex- PLISSIT modeline
dayal1 uygulamanin adolesanlarin cinsel saglik sorunlarina yonelik etkisini incelendigi

caligmada, teori analizine gore Ex- PLISSIT modelinin anlaml1, mantiksal olarak yeterli, yararh
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oldugunu ve hemsirelere adodlesanlarin cinsel sorunlarinin ¢odziimiinde degerlendirme ve
miidahale konusunda rehberlik edebilecegini belirtilmektedir (Punjani ve Papathanasoglou,
2019).
Sonuc¢

PLISSIT modeli baglaminda verilen danismanligin, histerektomi, kanser ve tedavisinin neden
oldugu cinsel saglik sorunlarini iyilestirdigi; meme kanseri 0ykiisii olan kadinlarin cinsel islev
puanlarin artirdigr; diabetes mellitus ve multipl skleroz gibi kronik hastaliklar1 olan kadinlarin
cinsel fonksiyonlarini iyilestirdigi; gebelik ve gebelikte cinsellik ile ilgili mitlerin yol agtig1
cinsel saglik sorunlarimi gelistirdigi; gestasyonel diyabetes mellitus gibi riskli durumlarda cinsel
tatmini artirdig1; postpartum cinsel saglik sorunlarimi azaltmada etkili oldugu ve evlilik
doyumunu artirdigr bildirilmektedir. Sonug olarak hemsirelerin cinsel sagligi degerlendirme
stirecinde PLISSIT modelinin kullanmalari, kaliteli ve etkin hemsirelik bakimi ve girisimlerini
olusturmak, hasta bakim sonuglarini iyilestirmek ve hasta memnuniyetini artirmak ve mesleki
doyumu saglamak i¢in rehber olmaktadir. PLISSIT modelinin kadinlarin cinsel saglik
sorunlarda kullanilmasi ile giiven ortami saglanarak, cinsel saglik problemlerine ¢oziim

bulunabilecektir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Calisma icin finansal destek alinmamustir.
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