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CINSELLIGIN DEGERLENDIRILMESINDE PLISSIT MODELI’NIiN
KULLANIMI

Niliifer TUGUT® Zehra GOLBASI?

OZET

Cinselligin yas donemlerine gore ayrintili degerlendirilmesi biitiincti saglik bakimin bir pargasidir.
Cinselligi degerlendirmenin hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasi olmasi gerektigi kabul edilmesine karsin,
hemgirelerin bu konuyu ele almada giigliik yasadiklart ve bireyin cinselligini degerlendirmede bazi engellere
sahip olduklar1 bilinmektedir. Caligmalar bu engellerden birinin hemsirelik uygulamasinda cinselligi
degerlendirme igin rehber olusturacak modellerin etkin bir sekilde kullanilmamasi oldugunu gostermektedir.
Cinselligin degerlendirilmesinde 6nerilen rehber modellerden biri olan PLISSIT modeli hemsireler i¢in 6nerilen
ve en kullanighi modellerden biridir. Bu derlemede cinselligin degerlendirmesinde hemsirelere yol gdsterecek

olan PLISSIT modelinin tanitimi amaglanmuistir.
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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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GIRIS

Cinsellik, bireyin emosyonel, mental ve fiziksel olarak erkeklik ya da disiligi
deneyimleme, gosterme becerisi olup, sahip oldugu cinsel organlarinin fonksiyonlarini,
cinselligi algilama diizeyini ve ifade etme tarzini igermektedir (1). Cinsellik bireyin kisiliginin
ayrilmaz bir pargasidir. Her bireyin cinselligi algilamasi, cinsellige verdigi 6znel anlam ve
cinselligi ifade etme bi¢imi farklidir. Bu yoniiyle cinsellik subjektif bir deneyim olarak ifade
edilebilir. Diger tarafta cinsellik, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, insan yasamimin
dinamik bir parg¢asi, saglik durumunun da 6énemli bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir (2).
Cinsellik, ¢ok yonlii bir kavram olmasi nedeniyle bireyin yasantisindan ve yasantisinda
meydana gelen degisimlerden kolaylikla etkilenmekte, diger taraftan cinsel yasamda meydana
gelen degisimler de bireyi fizyolojik, biyolojik, sosyolojik ve psikolojik olarak etkilemektedir
(3). Buna karsin cinsellikle ilgili konularin, saglik ¢alisanlari tarafindan da yeterince
irdelenmedigi ve hasta bakiminda ele alinmadigi gériilmektedir (4-6).

Hemsireler, hastanin var olan ve olasi sorunlarina yonelik hemsirelik girisimlerini
yerine getirirken, hastanin cinsel saghgini da goz oOniinde bulundurmalidir. Hemsirelik
bakimimin birincil amagclar1 arasinda biitiincii ve kaliteli bakim sunmak yer almaktadir.
Kaliteli ve biitiincii bir hemsirelik bakiminin temelini, yas donemlerine gore bireyin tiim
boyutlarini ig¢ine alan kapsamli bir degerlendirme olusturmaktadir (7). Ancak ¢ok az hemsire
cinselligi degerlendirebilmektedir (6,8-17). Hasta bakiminda cinsel konulari ele almada
gliclik yagsayan hemsireler bir¢ok engel siralamaktadir. Bu engeller arasinda, cinsellikle ilgili
danigmanlik i¢in yeterli bilgiye sahip olmadigina inanmalari, utanmalari, Snemsememeleri, is
yogunlugu, zaman azhigi, cinsellige iliskin kisisel baskici tutumlar1 ve cinsellikle ilgili
konular1 tartisirken anksiyete yasamalar1 yer almaktadir (6,9,11,12,18,19). Yapilan baska
caligmalarda, hemsireler cinselligi degerlendirememe nedenleri arasinda ilk siralarda,
cinselligi degerlendirme becerilerilerinin yetersiz oldugunu ve cinsel fonksiyona yonelik
uygun hemsirelik girisimlerini bilmediklerini ifade etmislerdir (13-15). Ayrica klinikte
cinselligi degerlendirmede kullanilacak modellerin yetersizigi de bir engel olarak
belirtilmektedir (18, 20-25).

Hemsirelerin cinselligi kapsamli bir seklide degerlendirebilmesi i¢in dort beceri alanina

sahip olmasi gerekmektedir. Bu alanlar asagida siralanmistir.
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1. Cinsellikle ilgili rahatlik,

2. Etkili iletisim becerisi,

3. Saglik ve hastalikta cinsellikle ilgili temel bilgi,

4. Hemsirelik uygulamasinda cinselligi kapsayan modelleri etkin kullanma (26).

Cinsellikle ilgili yeterli bilgi saglama ve gerekli miidahale i¢in bu beceri alanlarindan

model kullaniminin gerekli oldugu vurgusu yapilmaktadir. Hemsirelerin cinselligi etkin bir
sekilde degerlendirebilmesi igin farkli modeller Onerilmektedir. Hasta cinselligini
degerlendirilmesinde, modelin basamaklarimin ilk harflerinin birlesimi olacak sekilde
kisaltilan PLISSIT, BETTER, ALARM ve ALLOW modelleri hemsireler i¢in 6nerilen ve en
kullanighh modellerdir (23,27-30). Cinselligin degerlendirilmesinde kullanilan PLISSIT
modeli gesitli ¢alismalarda kullanilmis ve etkin oldugu saptanmustir (31-38). Bu nedenle bu
derlemede cinselligin degerlendirmesinde hemsirelere yol gosterecek olan PLISSIT modelinin

tanitim1 amaglanmaistir.

PLISSIT MODELI

PLISSIT modeli cinsellik konusunu uygulamaya dahil etme yontemlerinden biri olan,
yaygin olarak kullanilan ve uygulamasi kolay olan bir modeldir. Model, 1976 yilinda Annon
tarafindan, cinsellik ve cinsel saglik bakim gereksinimlerinin karsilanmasi amaci ile
gelistirilmistir (39) ve 2006 yilinda Davis ve Taylor tarafindan yeniden gézden gegirilmistir
(30).

PLISSIT modeli, bireyin mevcut problemlerine yaklasim ic¢in kavramsal bir semadir.
P-LI-SS-IT modeli bireyin her sorununa dort yaklagim seviyesi saglar. Bu model, cinselligi
degerlendirme i¢in bir yaklagim tarzidir ve acik uglu sorulari igerir. Model, birey ile isbirligini
saglar, hastanin inanglari, deger sistemi, kararlarini anlama ve saygi duyma kuralini destekler.
Bu modelin her asamasi, farkli diizeyde egitim almis hemsireler igin miidahale ve
degerlendirme i¢in rehber olusturur. (30). Modelin asamalar1 ve her bir asamada ne yapilacagi
asagida aciklanmustir.

l. I1ZIN VERME (P- PERMISSION)

Bireyin cinsel saglik ihtiyaglarini karsilamada ilk adim, degerlendirme siirecidir.
Degerlendirme esnasinda hemsire hastaya izin vermede sinirlar1 belirlememisse, hastalar
cinsellik ve cinsel sagliklariyla ilgili olarak ne anlatip neyi anlatmamalar1 gerektigine karar

veremezler. Bu nedenle hemsire izin verme simirlarii agik belirlemeli ve hastayi
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cesaretlendirmelidir (30). Bu asamada hemsirelerden, hastalarin cinsellik ve cinsel sagliklar
ile ilgili sorunlarini ifade etmesine izin vermeleri ve hastalarin duygularini anlamaya calisarak
uygun tedavi ortami yaratmalar1 beklenmektedir. Hastaya yoneltilen sorular segilirken dikkatli
olunmal1 ve ag¢ik ucglu sorular se¢ilmelidir. Asagida bu asamada sorulabilecek agik uclu
sorulara drnekler verilmistir.

- Hastaliginiz cinsel yasaminizi nasil etkiledi? (27, 40).

- Hastaliginizdan sonra cinsel iliskiniz nasil etkilendi? Bu konuda konusmak ister
misiniz?

- Hastalifinizin tedavisinden sonra cinsellikle ilgili diisiincelerinizde degisiklik oldu
mu? (41).

- Bu tiir hastalig1 olan insanlarin cinsel istek kayb1 veya tatmin sorunlari gibi cinsel
yasamlarina iliskin giicliiklerle karsilagmasi sik goriilen bir durumdur. Bu konuda konusmak
ister misiniz? (27,40).

- Ilacimz1 kullanmaya basladiktan sonra cinsel yasaminizda herhangi bir degisiklik
oldu mu? (41).

- Cinsel sagliginiz hakkinda ne tiir endiseleriniz var? (41).

- Siz cinselliginizi nasil ifade ediyorsunuz, bana sdyleyebilir misiniz? (41).

- Cinsellikle yada cinsel tatmin ile ilgili herhangi bir endiseniz var mi?

- Yasmizdaki degisimle birlikte esinizle olan cinsel yasaminizda degisim yasiyor
musunuz? (41).

- Bu tiir 6zel durumu olan insanlar cinsel isteksizlik veya cinsel problemler gibi sik
sik cinsel sorunlar yasabilir. Siz bu durumdan etkilendiniz mi? (30).

- Bir ¢ok kisi bu durumun veya bu tedavinin cinselligi etkileyecegi lonusunda endise
yasarlar. Sizin bu konuda endiseniz var m1?

- Siz ve esiniz cinsel iligki sirasinda nasil hissediyorsunuz?

- Hastaliginiz esinizle olan iligkinizi nasil etkiledi? Bu konu da konusmak ister
misiniz? (30).

Bireyin saglik ekibi iginde ilk iletisim kurdugu kisi genellikle hemsire oldugu i¢in, bu
basamak genellikle hemsirenin sorumlulugu haline gelmistir. Bu basamakta amag bireyin
duygu ve davraniglarinin farkina varmasidir. Hasta birey ve esinin, cinsellige yonelik
diisiince/endiselerini ve cinsel aktivitelerinin 6nemini ifade etmelerine izin vermeyi (27,40) ve

benzer durumda olan baska bireylerin oldugunu farketmeyi kapsamaktadir (42).
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Bu basamakta hemsire ya da diger saglik c¢alisanlari kendini rahatsiz hissederse,
duygularini istemeden hastalara da gegirebilmektedir. Hemsire yapici tartisma icin hastalara
aciklik hissini verebilmeli, onlarla 6nyargisiz bir iliski kurabilmelidir. Hemsire cinsellik
konusunu acarak bireyi bu konularda konusmaya, soru sormaya ve ag¢ik uglu sorular ile
endiselerini ifade etmesine tesvik etmektedir (27,40). Izin verme bireyin endisesini ¢dzmede

yeterli olmazsa ikinci basamaga gecilmelidir (29,30).

I1. SINIRLI BILGI (LI-LIMITED INFORMATION)

PLISSIT modelinin sinirh bilgi asamasinda, bilgi kaynagi olarak hemsirelerin 6nemli
rolii bulunmaktadir. Hastaligin cinsellik iizerine etkisi, tedavinin cinsel fonksiyonlart nasil
etkileyebilecegi konusunda bilgi verilen bu boéliimde, cinsel saglik konusunda hastalari
tedavileri ile ilgili bilgilendirilmelerinin, hemsirelik girisimleri arasinda énemli bir yere sahip
oldugu vurgulanmaktadir (30). Bu asamada hemsireler yanlis bilgileri agiga ¢ikarma ve
mitleri ortadan kaldirma konusunda bilgi kaynagi olmalidir. Bu amagcla, hastalara konu ile
ilgili brosiir, kitapciklar ve 6zel internet sitelerinin adresi verilebilir.

Bu basamaktaki hemsirelik girisimleri, hastanin bilgisini artirmay1 amaglamaktadir. Bu
asama cinsellikle ilgili bilgilerin hasta ile birlikte gbzden gegirme, hastaligin ve uygulanan
tedavilerin cinsellik iizerindeki etkileri (beden imaji, rol ve iliskiler, sosyal iligkiler ve cinsel
yasama), bu etkilere yonelik bilgi vermeyi (27,40,42) ve bu konudaki endiseleri ortadan
kaldirmay1 igermektedir (42). Uygun sekilde verilen bilgi ile hemsire, hastanin cinsellikle
ilgili endiseleriyle daha iyi bas etmesine yardim edebilmektedir (27, 40, 42). Ornegin;

Histerektomi sonras: vajinal kuruluk yasayan kisi icin sinwrl bilgi:

- Vajinal kurulugun nedeni hormonal degisikliklerdir.

- Vajinal kurulugun en kolay ve etkili ¢oziimii kayganlatiricilardir. Kendinize uygun
olan kayganlastiric1 deneyebilirsiniz.

- Bu ilaclarin ¢ogu kokusuz, tatsiz ve sterildir. Allerjen degildir.

- Kayganlastiriciya ek olarak pelvik kaslariniz1 giiglendirecek olan kegel egzersizlerini
uygulayabilirsiniz.

Cinsel iligki sirasinda kalp krizi gegirme korkusu olan biri igin simirly bilgi:

- Cinsel aktiviteden bir - {i¢ saat Oncesine kadar asir1 yemek yemeyin ve alkol

tilketiminden kaginin.
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- Yorgunlugu azaltan pozisyonlar1 segebilirsiniz. Yan yana ya da altta oldugunuz bir
pozisyonu deneyebilirsiniz.

- On sevismeye daha ¢cok zaman ayirabilirsiniz.

- Cinsel aktivitede bulunmak igin, sabah saatleri gibi dinlenmis hissettiginiz bir zaman
segebilirsiniz.

- Goglis agrisin1 Oonlemek i¢in cinsel iliski Oncesi nitrogliserin tiirevi ilaglarmizi
alabilirsiniz (43,44).

Cinsel iligki sirsinda astim krizi atagi i¢in sinirly bilgi:

- Cinsel iligskiden 15 dakika oncesi bronkodilator ilaglari kullanabilirsiniz.

- Solunum sikintisint en aza indirgemek igin iistte oldugunuz, yan yana ya da ayakta
esinizin arkasinda oldugunuz pozisyonlari tercih edebilirsiniz (Nedenleri ile agiklanir).

- Agir bir yemekten sonra ya da alkol kullandiktan sonra cinsel iliskiden kaginmalisiniz.

- Cinsel iligki Oncesinde balgam ¢ikarmayr kolaylastirici teknikleri kullanarak
balgaminizi ¢ikartabilirsiniz.

- Cinsel iligki 6ncesi oda 1s1sin1 ayarlayabilirsiniz (45).

Izin verme asamasinda oldugu gibi saglik profesyonellerinin bu asamadaki rahatlik
diizeyleri bilgi seviyeleri ve deger yargilar ile belirlenmektedir. Eger sinirli bilgi vermek
yeterli degilse iki secenek mevcuttur. Birey baska bir yere yonlendirilmelidir veya uygun

mekan, bilgi, beceri ve tecriibe ile modelin {igiincii asamasina ge¢ilmelidir.

I11. OZEL ONERILER (SS-SPESIFIC SUGGESTION)

Bireye 0zgii sorunun giderilmesinde, bir problem ¢dzme yonteminin kullanilmasini
gerektiren bu boliimde yalnizca cinsel davraniglar iizerine odaklanmak yerine, cinsel sagligin
tiim yonlerinin ele alinmasi gerekmektedir. Ozel oneriler, bireysel gereksinimlere gore
farklilik gostermelidir (30). Hemsireler bireye 6zel 6neriler vermeden 6nce ilgili 6zel bilgiyi
edinmelidir. Bu konuda 6zel egitimler almalidir Bireyler hakkindaki gerekli bilgiyi ve
sartlarrm  Ogrenmeden 6zel Onerilerde bulunmak uygun olmayacaktir. Ozel oneriler
hedeflenen amaca ulasmak icin bireylerin davraniglarini degistirmelerine yardimci olmaya
yonelik dogrudan cabalardir. Modelin Onceki seviyelerinde oldugu gibi 6zel tavsiyeler de
koruyucu tedbir olarak da kullanilabilmektedir.

Bu basamak, cinsel yasamin daha doyum verici olmasi i¢in, bireye / ese Onerilen 6zel

onerileri ve bilgileri icermektedir. Ozellikle uyarilma, ereksiyon, ejakiilasyon, orgazm ve
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agrili iliski ile ilgili sorunlar i¢in etkilidir. Verilen 6zel oneriler cinsel sorun hikayesinden elde
edilen bilgiye baglidir. Ozel éneriler ve bilgi cinsel iyilesmeyi kolaylastirmakta, basarisizlik
korkusunu azaltmakta ve cinsel performansla ilgili gercek dist beklentileri ortadan
kaldirmaktadir. Bu asamada hastanin sorununa 0zel ¢oziicii yaklasim gosterilmelidir. Bu
duruma romatizma agrilarinda ayrintili olarak farkl cinsel pozisyonlarin denenmesi ve cinsel
aktivite Oncesinde analjezik alinmasinin Onerilmesi 6rnek olarak verilebilir. Tartisma
sirasinda hemsire, bireyin degisen beden imajinin ve cinsel fonksiyonunun cinsellige zarar
vermedigini anlamasini saglamalidir (27,40). Cinsel disfonksiyon sorunu olan bireye ayrintili
olarak alternatif pozisyonlar, miidahaleler ve kayganlastiricilar Onerilebilir (42). Cinsel
sorunlarin ¢gogu bu yaklasimla basar ile tedavi edilebilmektedir. Bu yaklasimla ¢6ziilemeyen

bazi problemler son basamaga kalacaktir. Bu noktada birey uygun yere yonlendirilmektedir.

IV. YOGUN TERAPI (IT-INTENSIVE THERAPY)

Bu asama PLISSIT modeli’nin en son asamasidir (30). Modelin {i¢ basamaginin
basarili olamadigi durumda yogun terapi asamasi kullanilir (42). Bu asamada primer
hemsirenin hastaya yogun terapi verebilecek diizeyde ek egitimler almis bir uzman olmasi ya

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

EX- PLISSIT MODELI

Taylor ve Davis (2006) PLISSIT modelinin bir uzantis1 olarak Ex- PLISSIT modelini
gelistirmiglerdir. PLISSIT modelinin girisim asamalar ilerledik¢e, daha kapsamli bilgi, egitim
ve beceri gerektirmektedir. Ex-PLISSIT, PLISSIT modelinin genisletilmis bir modeli olup,
primer bakimdan sorumlu hemsireler i¢in hastalarin cinsellik ve cinsel saglik ihtiyaglarini
karsilamada ve endiselerini gidermek igin bir gergeve olusturmaktadir (30).

PLISSIT modelinde bir asamadan diger asamaya dogrusal geg¢ilebilirken, Ex-PLISSIT
modelinde izin verme asamasi, diger asamalarinin merkezinde bulunmaktadir. Modelde sinirl
bilgi, 6zel 6neriler ve yogun terpi asamalari izin verme temeline dayanmaktadir. Bu modelin
her asamasinda hastalara “Baska sorulariniz var mi1?, Bu konuda konusmak istermisiniz?” gibi
sorular yoneltilerek sorusunu yonelterek her asamada bireye endiselerini ifade etme firsati
verilmektedir.

EX-PLISSIT modeli, hemsirelerin yalnizca hastalara cinsel saglik ile ilgili kendilerini

ifade etme firsatt vermelerini degil ayni zamanda hasta ile acik iletisim kurmalarini,
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etkilesimlerini tekrar incelemelerini ve boOylece hastanin bireysel gereksinimlerinin
karsilanmasini  kapsamaktadir Hemsireler hastalara bu konuda konusmak igin istekli
olduklarmi hissettirmelidirler (30).

Sonug olarak PLISSIT modeli, hemsirelik uygulamasinda cinselligi degerlendirme i¢in
etkin bir rehber olarak kullanilabilinir. Bu model hemsirelere, kendilerini daha rahat
hissedebilecekleri bir ortam saglayarak, ayritili cinselligi degerlendirebilecegi ve uygun

hemsirelik girisiminde bulunacagi bir ¢cerceve saglamaktadir.
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