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ÖZET 

Cinselliğin yaĢ dönemlerine göre ayrıntılı değerlendirilmesi bütüncü sağlık bakımın bir parçasıdır. 

Cinselliği değerlendirmenin hemĢirelik bakımının önemli bir parçası olması gerektiği kabul edilmesine karĢın, 

hemĢirelerin bu konuyu ele almada güçlük yaĢadıkları ve bireyin cinselliğini değerlendirmede bazı engellere 

sahip oldukları bilinmektedir. ÇalıĢmalar bu engellerden birinin hemĢirelik uygulamasında cinselliği 

değerlendirme için rehber oluĢturacak modellerin etkin bir Ģekilde kullanılmaması olduğunu göstermektedir. 

Cinselliğin değerlendirilmesinde önerilen rehber modellerden biri olan PLISSIT modeli hemĢireler için önerilen 

ve en kullanıĢlı modellerden biridir. Bu derlemede cinselliğin değerlendirmesinde hemĢirelere yol gösterecek 

olan PLISSIT modelinin tanıtımı amaçlanmıĢtır. 

 

Anahtar Kelimeler: Cinsellik, Cinselliğin Değerlendirilmesi, PLISSIT Modeli. 

 

PLISSIT MODEL IN SEXUALITY ASSESSEMNET 

 

ABSTRACT 

A detailed sexual assessment according to age periods is  part of holistic health care. Although it is 

accepted that sexual evaluation is an important part of nursing care, it is known that nurses have difficulty in 

these issue and have specific obstacles in evaluating sexuality of a person. Studies show that one of these 

obstacles is inefficient usage of models that serve as a guide for sexual evaluation in nursing practice. PLISSIT 

model which is guide models suggested in sexual evaluation is also one of the most useful models recommended 

for nurses. In this review it was aimed to introduce PLISSIT model which would serve as guide for nurses in 

sexual evaluation.  
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GİRİŞ 

Cinsellik, bireyin emosyonel, mental ve fiziksel olarak erkeklik ya da diĢiliği 

deneyimleme, gösterme becerisi olup, sahip olduğu cinsel organlarının fonksiyonlarını, 

cinselliği algılama düzeyini ve ifade etme tarzını içermektedir (1). Cinsellik bireyin kiĢiliğinin 

ayrılmaz bir parçasıdır. Her bireyin cinselliği algılaması, cinselliğe verdiği öznel anlam ve 

cinselliği ifade etme biçimi farklıdır. Bu yönüyle cinsellik subjektif bir deneyim olarak ifade 

edilebilir. Diğer tarafta cinsellik, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından, insan yaĢamının 

dinamik bir parçası, sağlık durumunun da önemli bir göstergesi olarak tanımlanmaktadır (2). 

Cinsellik, çok yönlü bir kavram olması nedeniyle bireyin yaĢantısından ve yaĢantısında 

meydana gelen değiĢimlerden kolaylıkla etkilenmekte, diğer taraftan cinsel yaĢamda meydana 

gelen değiĢimler de bireyi fizyolojik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir 

(3). Buna karĢın cinsellikle ilgili konuların, sağlık çalıĢanları tarafından da yeterince 

irdelenmediği ve hasta bakımında ele alınmadığı görülmektedir (4-6).   

HemĢireler, hastanın var olan ve olası sorunlarına yönelik hemĢirelik giriĢimlerini 

yerine getirirken, hastanın cinsel sağlığını da göz önünde bulundurmalıdır. HemĢirelik 

bakımının birincil amaçları arasında bütüncü ve kaliteli bakım sunmak yer almaktadır. 

Kaliteli ve bütüncü bir hemĢirelik bakımının temelini, yaĢ dönemlerine göre bireyin tüm 

boyutlarını içine alan kapsamlı bir değerlendirme oluĢturmaktadır (7). Ancak çok az hemĢire 

cinselliği değerlendirebilmektedir (6,8-17). Hasta bakımında cinsel konuları ele almada 

güçlük yaĢayan hemĢireler birçok engel sıralamaktadır. Bu engeller arasında, cinsellikle ilgili 

danıĢmanlık için yeterli bilgiye sahip olmadığına inanmaları, utanmaları, önemsememeleri, iĢ 

yoğunluğu, zaman azlığı, cinselliğe iliĢkin kiĢisel baskıcı tutumları ve cinsellikle ilgili 

konuları tartıĢırken anksiyete yaĢamaları yer almaktadır (6,9,11,12,18,19). Yapılan baĢka 

çalıĢmalarda, hemĢireler cinselliği değerlendirememe nedenleri arasında ilk sıralarda, 

cinselliği değerlendirme becerilerilerinin yetersiz olduğunu ve cinsel fonksiyona yönelik 

uygun hemĢirelik giriĢimlerini bilmediklerini ifade etmiĢlerdir (13-15). Ayrıca klinikte 

cinselliği değerlendirmede kullanılacak modellerin yetersiziği de bir engel olarak 

belirtilmektedir (18, 20-25).  

HemĢirelerin cinselliği kapsamlı bir Ģeklide değerlendirebilmesi için dört beceri alanına 

sahip olması gerekmektedir.  Bu alanlar aĢağıda sıralanmıĢtır.  
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 1. Cinsellikle ilgili rahatlık, 

 2. Etkili iletiĢim becerisi, 

 3. Sağlık ve hastalıkta cinsellikle ilgili temel bilgi, 

 4. HemĢirelik uygulamasında cinselliği kapsayan modelleri etkin kullanma (26). 

Cinsellikle ilgili yeterli bilgi sağlama ve gerekli müdahale için bu beceri alanlarından 

model kullanımının gerekli olduğu vurgusu yapılmaktadır. HemĢirelerin cinselliği etkin bir 

Ģekilde değerlendirebilmesi için farklı modeller önerilmektedir. Hasta cinselliğini 

değerlendirilmesinde, modelin basamaklarının ilk harflerinin birleĢimi olacak Ģekilde 

kısaltılan PLISSIT, BETTER, ALARM ve ALLOW modelleri hemĢireler için önerilen ve en 

kullanıĢlı modellerdir (23,27-30). Cinselliğin değerlendirilmesinde kullanılan PLISSIT 

modeli çeĢitli çalıĢmalarda kullanılmıĢ ve etkin olduğu saptanmıĢtır (31-38). Bu nedenle bu 

derlemede cinselliğin değerlendirmesinde hemĢirelere yol gösterecek olan PLISSIT modelinin 

tanıtımı amaçlanmıĢtır. 

 

PLISSIT MODELİ 

PLISSIT modeli cinsellik konusunu uygulamaya dahil etme yöntemlerinden biri olan, 

yaygın olarak kullanılan ve uygulaması kolay olan bir modeldir. Model, 1976 yılında Annon 

tarafından, cinsellik ve cinsel sağlık bakım gereksinimlerinin karĢılanması amacı ile 

geliĢtirilmiĢtir (39) ve 2006 yılında Davis ve Taylor tarafından yeniden gözden geçirilmiĢtir 

(30). 

PLISSIT modeli, bireyin mevcut problemlerine yaklaĢım için kavramsal bir Ģemadır.   

P-LI-SS-IT modeli bireyin her sorununa dört yaklaĢım seviyesi sağlar. Bu model, cinselliği 

değerlendirme için bir yaklaĢım tarzıdır ve açık uçlu soruları içerir. Model, birey ile iĢbirliğini 

sağlar, hastanın inançları, değer sistemi, kararlarını anlama ve saygı duyma kuralını destekler. 

Bu modelin her aĢaması, farklı düzeyde eğitim almıĢ hemĢireler için müdahale ve 

değerlendirme için rehber oluĢturur. (30). Modelin aĢamaları ve her bir aĢamada ne yapılacağı 

aĢağıda açıklanmıĢtır. 

I. İZİN VERME (P- PERMISSION) 

Bireyin cinsel sağlık ihtiyaçlarını karĢılamada ilk adım, değerlendirme sürecidir. 

Değerlendirme esnasında hemĢire hastaya izin vermede sınırları belirlememiĢse, hastalar 

cinsellik ve cinsel sağlıklarıyla ilgili olarak ne anlatıp neyi anlatmamaları gerektiğine karar 

veremezler. Bu nedenle hemĢire izin verme sınırlarını açık belirlemeli ve hastayı 
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cesaretlendirmelidir (30). Bu aĢamada hemĢirelerden, hastaların cinsellik ve cinsel sağlıkları 

ile ilgili sorunlarını ifade etmesine izin vermeleri ve hastaların duygularını anlamaya çalıĢarak 

uygun tedavi ortamı yaratmaları beklenmektedir. Hastaya yöneltilen sorular seçilirken dikkatli 

olunmalı ve açık uçlu sorular seçilmelidir. AĢağıda bu aĢamada sorulabilecek açık uçlu 

sorulara örnekler verilmiĢtir.  

- Hastalığınız cinsel yaĢamınızı nasıl etkiledi? (27, 40). 

- Hastalığınızdan sonra cinsel iliĢkiniz nasıl etkilendi? Bu konuda konuĢmak ister 

misiniz?  

- Hastalığınızın tedavisinden sonra cinsellikle ilgili düĢüncelerinizde değiĢiklik oldu 

mu? (41). 

- Bu tür hastalığı olan insanların cinsel istek kaybı veya tatmin sorunları gibi cinsel 

yaĢamlarına iliĢkin güçlüklerle karĢılaĢması sık görülen bir durumdur. Bu konuda konuĢmak 

ister misiniz? (27,40). 

- Ġlacınızı kullanmaya baĢladıktan sonra cinsel yaĢamınızda herhangi bir değiĢiklik 

oldu mu? (41). 

- Cinsel sağlığınız hakkında ne tür endiĢeleriniz var? (41). 

- Siz cinselliğinizi nasıl ifade ediyorsunuz, bana söyleyebilir misiniz? (41). 

- Cinsellikle yada cinsel tatmin ile ilgili herhangi bir endiĢeniz var mı? 

- YaĢınızdaki değiĢimle birlikte eĢinizle olan cinsel yaĢamınızda değiĢim yaĢıyor 

musunuz? (41). 

- Bu tür özel durumu olan insanlar cinsel isteksizlik veya cinsel problemler gibi sık 

sık cinsel sorunlar yaĢabilir. Siz bu durumdan etkilendiniz mi? (30).  

- Bir çok kiĢi bu durumun veya bu tedavinin cinselliği etkileyeceği lonusunda endiĢe 

yaĢarlar. Sizin bu konuda endiĢeniz var mı?  

- Siz ve eĢiniz cinsel iliĢki sırasında nasıl hissediyorsunuz? 

- Hastalığınız eĢinizle olan iliĢkinizi nasıl etkiledi? Bu konu da konuĢmak ister 

misiniz? (30). 

Bireyin sağlık ekibi içinde ilk iletiĢim kurduğu kiĢi genellikle hemĢire olduğu için, bu 

basamak genellikle hemĢirenin sorumluluğu haline gelmiĢtir. Bu basamakta amaç bireyin 

duygu ve davranıĢlarının farkına varmasıdır. Hasta birey ve eĢinin, cinselliğe yönelik 

düĢünce/endiĢelerini ve cinsel aktivitelerinin önemini ifade etmelerine izin vermeyi (27,40) ve 

benzer durumda olan baĢka bireylerin olduğunu farketmeyi kapsamaktadır (42).  
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Bu basamakta hemĢire ya da diğer sağlık çalıĢanları kendini rahatsız hissederse, 

duygularını istemeden hastalara da geçirebilmektedir. HemĢire yapıcı tartıĢma için hastalara 

açıklık hissini verebilmeli, onlarla önyargısız bir iliĢki kurabilmelidir. HemĢire cinsellik 

konusunu açarak bireyi bu konularda konuĢmaya, soru sormaya ve açık uçlu sorular ile 

endiĢelerini ifade etmesine teĢvik etmektedir (27,40). Ġzin verme bireyin endiĢesini çözmede 

yeterli olmazsa ikinci basamağa geçilmelidir (29,30).  

 

II. SINIRLI BİLGİ (LI-LIMITED INFORMATION) 

PLISSIT modelinin sınırlı bilgi aĢamasında, bilgi kaynağı olarak hemĢirelerin önemli 

rolü bulunmaktadır. Hastalığın cinsellik üzerine etkisi, tedavinin cinsel fonksiyonları nasıl 

etkileyebileceği konusunda bilgi verilen bu bölümde, cinsel sağlık konusunda hastaları  

tedavileri ile ilgili bilgilendirilmelerinin, hemĢirelik giriĢimleri arasında önemli bir yere sahip 

olduğu vurgulanmaktadır (30). Bu aĢamada hemĢireler yanlıĢ bilgileri açığa çıkarma ve 

mitleri ortadan kaldırma konusunda bilgi kaynağı olmalıdır. Bu amaçla, hastalara konu ile 

ilgili broĢür, kitapçıklar ve özel internet sitelerinin adresi verilebilir. 

Bu basamaktaki hemĢirelik giriĢimleri, hastanın bilgisini artırmayı amaçlamaktadır. Bu 

aĢama cinsellikle ilgili bilgilerin hasta ile birlikte gözden geçirme, hastalığın ve uygulanan 

tedavilerin cinsellik üzerindeki etkileri (beden imajı, rol ve iliĢkiler, sosyal iliĢkiler ve cinsel 

yaĢama), bu etkilere yönelik bilgi vermeyi (27,40,42) ve bu konudaki endiĢeleri ortadan 

kaldırmayı içermektedir (42). Uygun Ģekilde verilen bilgi ile hemĢire, hastanın cinsellikle 

ilgili endiĢeleriyle daha iyi baĢ etmesine yardım edebilmektedir (27, 40, 42). Örneğin; 

 Histerektomi sonrası vajinal kuruluk yaşayan kişi için sınırlı bilgi: 

- Vajinal kuruluğun nedeni hormonal değiĢikliklerdir. 

- Vajinal kuruluğun en kolay ve etkili çözümü kayganlatırıcılardır. Kendinize uygun 

olan kayganlaĢtırıcı deneyebilirsiniz. 

- Bu ilaçların çoğu kokusuz, tatsız ve sterildir. Allerjen değildir.  

- KayganlaĢtırıcıya ek olarak pelvik kaslarınızı güçlendirecek olan kegel egzersizlerini 

uygulayabilirsiniz. 

Cinsel ilişki sırasında kalp krizi geçirme korkusu olan biri için sınırlı bilgi:  

- Cinsel aktiviteden bir - üç saat öncesine kadar aĢırı yemek yemeyin ve alkol 

tüketiminden kaçının. 
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- Yorgunluğu azaltan pozisyonları seçebilirsiniz. Yan yana ya da altta olduğunuz bir 

pozisyonu deneyebilirsiniz. 

- Ön seviĢmeye daha çok zaman ayırabilirsiniz. 

- Cinsel aktivitede bulunmak için, sabah saatleri gibi dinlenmiĢ hissettiğiniz bir zaman 

seçebilirsiniz. 

- Göğüs ağrısını önlemek için cinsel iliĢki öncesi nitrogliserin türevi ilaçlarınızı  

alabilirsiniz (43,44).  

Cinsel ilişki sırsında astım krizi atağı için sınırlı bilgi: 

- Cinsel iliĢkiden 15 dakika öncesi bronkodilatör ilaçları kullanabilirsiniz. 

- Solunum sıkıntısını en aza indirgemek için üstte olduğunuz, yan yana ya da  ayakta 

eĢinizin arkasında olduğunuz pozisyonları tercih edebilirsiniz (Nedenleri ile açıklanır). 

- Ağır bir yemekten sonra ya da alkol kullandıktan sonra cinsel iliĢkiden kaçınmalısınız. 

- Cinsel iliĢki öncesinde balgam çıkarmayı kolaylaĢtırıcı teknikleri kullanarak 

balgamınızı çıkartabilirsiniz. 

- Cinsel iliĢki öncesi oda ısısını ayarlayabilirsiniz (45).   

Ġzin verme aĢamasında olduğu gibi sağlık profesyonellerinin bu aĢamadaki rahatlık 

düzeyleri bilgi seviyeleri ve değer yargıları ile belirlenmektedir. Eğer sınırlı bilgi vermek 

yeterli değilse iki seçenek mevcuttur. Birey baĢka bir yere yönlendirilmelidir veya uygun 

mekan, bilgi, beceri ve tecrübe ile modelin üçüncü aĢamasına geçilmelidir. 

 

III. ÖZEL ÖNERİLER (SS-SPESIFIC SUGGESTION) 

Bireye özgü sorunun giderilmesinde, bir problem çözme yönteminin kullanılmasını 

gerektiren bu bölümde yalnızca cinsel davranıĢlar üzerine odaklanmak yerine, cinsel sağlığın 

tüm yönlerinin ele alınması gerekmektedir. Özel öneriler, bireysel gereksinimlere göre 

farklılık göstermelidir (30). HemĢireler bireye özel öneriler vermeden önce ilgili özel bilgiyi 

edinmelidir. Bu konuda özel eğitimler almalıdır Bireyler hakkındaki gerekli bilgiyi ve 

Ģartlarını öğrenmeden özel önerilerde bulunmak uygun olmayacaktır. Özel öneriler 

hedeflenen amaca ulaĢmak için bireylerin davranıĢlarını değiĢtirmelerine yardımcı olmaya 

yönelik doğrudan çabalardır. Modelin önceki seviyelerinde olduğu gibi özel tavsiyeler de 

koruyucu tedbir olarak da kullanılabilmektedir. 

Bu basamak, cinsel yaĢamın daha doyum verici olması için, bireye / eĢe önerilen özel 

önerileri ve bilgileri içermektedir. Özellikle uyarılma, ereksiyon, ejakülasyon, orgazm ve 
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ağrılı iliĢki ile ilgili sorunlar için etkilidir. Verilen özel öneriler cinsel sorun hikayesinden elde 

edilen bilgiye bağlıdır. Özel öneriler ve bilgi cinsel iyileĢmeyi kolaylaĢtırmakta, baĢarısızlık 

korkusunu azaltmakta ve cinsel performansla ilgili gerçek dıĢı beklentileri ortadan 

kaldırmaktadır. Bu aĢamada hastanın sorununa özel çözücü yaklaĢım gösterilmelidir. Bu 

duruma romatizma ağrılarında ayrıntılı olarak farklı cinsel pozisyonların denenmesi ve cinsel 

aktivite öncesinde analjezik alınmasının önerilmesi örnek olarak verilebilir. TartıĢma 

sırasında hemĢire, bireyin değiĢen beden imajının ve cinsel fonksiyonunun cinselliğe zarar 

vermediğini anlamasını sağlamalıdır (27,40). Cinsel disfonksiyon sorunu olan bireye ayrıntılı 

olarak alternatif pozisyonlar, müdahaleler ve kayganlaĢtırıcılar önerilebilir (42). Cinsel 

sorunların çoğu bu yaklaĢımla baĢarı ile tedavi edilebilmektedir. Bu yaklaĢımla çözülemeyen 

bazı problemler son basamağa kalacaktır. Bu noktada birey uygun yere yönlendirilmektedir. 

 

IV. YOĞUN TERAPİ (IT-INTENSIVE THERAPY) 

 Bu aĢama PLISSIT modeli’nin en son aĢamasıdır (30). Modelin üç basamağının 

baĢarılı olamadığı durumda yoğun terapi aĢaması kullanılır (42). Bu aĢamada primer 

hemĢirenin hastaya yoğun terapi verebilecek düzeyde ek eğitimler almıĢ bir uzman olması ya 

da bireyi uygun birime yönlendirmesi gerekmektedir (30,42). 

 

EX-  PLISSIT MODELI 

Taylor ve Davis (2006) PLISSIT modelinin bir uzantısı olarak Ex-  PLISSIT modelini 

geliĢtirmiĢlerdir. PLISSIT modelinin giriĢim aĢamaları ilerledikçe, daha kapsamlı bilgi, eğitim 

ve beceri gerektirmektedir. Ex-PLISSIT, PLISSIT modelinin geniĢletilmiĢ bir modeli olup, 

primer bakımdan sorumlu hemĢireler için hastaların cinsellik ve cinsel sağlık ihtiyaçlarını 

karĢılamada ve endiĢelerini gidermek için bir çerçeve oluĢturmaktadır (30). 

PLISSIT modelinde bir aĢamadan diğer aĢamaya doğrusal geçilebilirken, Ex-PLISSIT 

modelinde izin verme aĢaması, diğer aĢamalarının merkezinde bulunmaktadır. Modelde sınırlı 

bilgi, özel öneriler ve yoğun terpi aĢamaları izin verme temeline dayanmaktadır. Bu modelin 

her aĢamasında hastalara “BaĢka sorularınız var mı?, Bu konuda konuĢmak istermisiniz?” gibi 

sorular yöneltilerek sorusunu yönelterek her aĢamada bireye endiĢelerini ifade etme fırsatı 

verilmektedir.   

 Ex-PLISSIT modeli, hemĢirelerin yalnızca hastalara cinsel sağlık ile ilgili kendilerini 

ifade etme fırsatı vermelerini değil aynı zamanda hasta ile açık iletiĢim kurmalarını, 
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etkileĢimlerini tekrar incelemelerini ve böylece hastanın bireysel gereksinimlerinin 

karĢılanmasını kapsamaktadır HemĢireler hastalara bu konuda konuĢmak için istekli 

olduklarını hissettirmelidirler (30).  

Sonuç olarak PLISSIT modeli, hemĢirelik uygulamasında cinselliği değerlendirme için 

etkin bir rehber olarak kullanılabilinir. Bu model hemĢirelere, kendilerini daha rahat 

hissedebilecekleri bir ortam sağlayarak, ayrıntılı cinselliği değerlendirebileceği ve uygun 

hemĢirelik giriĢiminde bulunacağı bir çerçeve sağlamaktadır.  
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