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Cinsel Sorunlarin (oziimiinde PLISSIT

Modelinin Etkisi

Effect of PLISSIT Model on Solution of Sexual
Problems

Esra Uslu, Selma infal, Menekse Nazli Ulusoy

0Ozet

Bu calisma, cinsel sorun yasayan bireylerin bakiminda kullanilan PLISSIT modelinin (permission,
limited information, special suggestions, intensive therapy) etkisini belirlemek amaci ile yapilmig
bir sistematik derlemedir. Sistematik derleme kapsaminda degerlendirmeye alinan calismalarin
ikisinin Iran‘da, birinin Tiirkiye'de yapildiji, PLISSIT modeli ile bakim verilen hasta grubunun stomali
bireyler ve cinsel problem yasayan kadinlar ile sinirh kaldigi goriilmiistiir. Bununla birlikte PLISSIT
modeli ile verilen bakimin cinsel fonksiyonlanini iyilestirdii, cinsel stresi azalttigi, cinsel istegi,
cinsel uyarilmayi, lubrikasyonu, orgazmi, cinsel doyumu ve cinsel aktivite sikigini artirdidi bulun-
mugtur.

Anahtar sozciikler: Care, sexuality, sexual dysfunction.

Abstract

This systematic review study aims to determine the effect of PLISSIT model (permission, limited
information, special suggestions, intensive therapy) in the care of individuals having sexual prob-
lems. Two of the studies included in the systematic review have been carried out in Iran and one of
them in Turkey. These studies were limited to the patients with stoma and women having sexual
problems. Results presented that care via PLISSIT model improves the sexual functions and reduces
sexual stress, increases the sexual desire, sexual arousal, lubrication, orgasm, sexual satisfaction and
frequency of sexual activity.

Key words: Bakim, cinsellik, cinsel islev bozuklugu.

CINSELLIK, insan yagaminin énemli bir parcasidir ve iyilik halini, saghg: sirdirme-
de yasamsal rol oynar (WHO 2006). Cinsel saglk ise fiziksel, psikolojik, sosyal ve
manevi yonleri olan biitiinsel bir kavramdir (Taylor ve Davis 2006). Cinsel saghiga
iligkin problemler ve yagam kalitesi arasinda bir iligki oldugu vurgulanmaktadir (WHO
1975, WHO 2006). Cinsel saghga iliskin endige ve sorunlar, bireylerin ve/veya toplu-
mun iyilik halini ve yasam kalitesini etkiler, zamanla “yasamin bir parcasi” olarak algi-
lanmasina neden olur. Séz konusu durum yasam ve iyilik hali icin korkutucu bir tehdit
unsurudur (WHO 2000).

Cinsel saglik sorunlary; cinsel islev bozuklugu, cinsel kimlik bozukluklari, diger ce-
sitli kayg1 ve endigeleri igerir. Bu sorunlardan cinsel iglev bozukluklari (6r; cinsel istek
bozukluklari, erektil bozukluk, orgazmla ilgili bozukluklar, erken bosalma, disparoni ve
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53 Cinsel Sorunlarda PLISSIT Yontemi

vajinusmus) nispeten yaygin goriinmesine karsin tani ve tedavisi gligliikle stirdiiriilebil-
mektedir (WHO 2006). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan biiyiik 6lgekli epidemi-
yolojik bir ¢alismanin sonucuna gore kadinlarda %43, erkeklerde ise %31 oraminda
cinsel iglev bozuklugu tespit edilmigtir (Laumann ve ark. 1999). Moreira ve arkadaglar:
(2007) ¢aligmalarinda en yaygin gortilen cinsel sorunlarin erkeklerde erken bogalma
(%20) ve erektil disfonksiyon (%18), kadinlarda cinsel istek bozuklugu (%34) ve orgazm
bozuklugu (%25) oldugunu bildirmigtir. Bununla birlikte prevalans belirlemek i¢in
cahigmalarin yapildigini ancak ¢alisma tasarimu ve tanimlarindaki farkliliklar nedeniyle
kargilagtirma yapmanin zor oldugunu ifade etmislerdir. Ttirkiye’de yapilan bir ¢caligmada
ise kadinlarda cinsel islev bozuklugu gériilme sikligi %45.6 olarak bulunmusgtur (Ege ve
ark. 2010).

Cinsel problemler hasta veya esini ¢esitli sekillerde etkilemektedir. Mutsuzluk, ha-
yal kirikhigi, benlik saygisii etkileyen cinsel yetersizlik duygusu bunlardan bazilaridir.
Genel mutluluk hali, sosyal ve mesleki alanlardaki islevsellik de bu siirecte olumsuz
etkilenmektedir (Stevenson, 2004). Ayrica ¢ozilmeyen cinsel problemlerin bireylerin
yasam kalitesini, kisiler arasi iligkilerini ve tedaviye uyumlarin: etkileyebilecegi de belir-
tilmistir (Laumann ve ark. 1999, Bal 2014). Bununla birlikte hastalar; hastaliklarinin ve
tedavi siireglerinin cinsel sagliklarini nasil etkileyecegi konusunda endige yagadiklarini ve
bu konuda bilgi almak istediklerini ifade etmislerdir (Southard ve Keller 2009). Taylor
ve Davis (2006) ¢aligmalarinda, hastalarin cinsellife ve cinsel sagliga iliskin endigelerini
paylagmay tercih ettikleri ilk kisinin hemsireler oldugunu belirtmiglerdir. Buna kargin
hemgireler, hastalarinin cinselligini degerlendirmenin, onlara bu konuda egitim verme-
nin biitincil bakimin bir pargasi olduguna inandiklarini fakat eyleme gegme konusunda
engelleri oldugunu ifade etmiglerdir (Haboubi ve Lincoln 2003, Kotronoulas ve ark.
2009, Bal 2014). Bu engellerin baginda ise; hemsirelerin, hastaliklarin ya da tedavilerin
cinsel saglig1 nasil etkileyebilecegine dair bilgi eksiklikleri yer almaktadir (Magnan ve
ark. 2005, Mick 2007, Saunamaki ve ark. 2010). Yapilan bir bagka ¢alismada da hemsi-
relerin ve hekimlerin hastalarin cinsellifini degerlendirme konusunda basarisiz oldugu
sonucuna ulagilmigtir (Southard ve Keller 2009).

Hemgirelerin hastalarin cinselligini etkin bir sekilde degerlendirebilmesi ve onlara
bu konuda en uygun bakimi verebilmesi i¢in model kullanimi énerilmektedir (Southard
ve Keller 2009). Bu dogrultuda PLISST modeli ile verilen bakim cinsel sorunlarin
¢6ziimind saglamak amaciyla, saglik bakimi saglayici ile hasta arasinda képri olustura-
bilecek etkili bir yaklagim olabilir (Stevenson 2004, Taylor ve Davis 2006, Ayaz ve
Kubilay 2008, Farnam ve ark. 2014, Rostamkhani ve ark. 2015). PLISSIT modeli
Annon tarafindan 1976 yilinda gelistirilmig, 2006 yilinda Taylor ve Davis tarafindan
yeniden gozden gegirilmigtir. Bu model ile bireyin cinsellige iliskin paylagimda buluna-
bilmesi ve cinsel saghga iliskin bakim ihtiyaglarinin kargilanmas: amaglanmigtir. Model;
P- 1zin verme (Permission), LI- Sinirli bilgi (Limited Information), SS- Ozel éneriler
(Specific Suggestions), IT — Yogun terapi (Intensive Therapy) olmak tizere dort seviye-
den olugmaktadir (Taylor ve Davis 2006). Bu ¢alismanin bulgular béliiminde PLISSIT
modelinin uygulamaya nasil aktirildiina dair detayh bilgi verilmistir.

Bu bilgiler 1s131nda, ¢aligmada, cinsel sorun yasayan bireylerin bakiminda kullanilan
PLISST modelinin etkilerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Bu amag dogrultusunda
aragtirma sorusu “Cinsel sorun yasayan bireylerin bakiminda kullanilan PLISSIT mo-
delinin bu sorunlar tzerine etkisi nedir?” seklinde olugturulmustur.
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Yontem

Bu sistematik derleme; York Universitesi Ulusal Saghk Arastirmalari Enstitiisii tarafin-
dan gelistirilen Centre for Reviews and Dissemination rehberi dogrultusunda yapilmig-
tir (Dixon ve ark. 2006). Calisma, Pubmed, EBSCO Host, Tiirk Psikiyatri Dizini,
Ulakbim Tip Veri Tabam, Tiirk Medline veri tabanlar: taranarak yiiritilmastir. Ingi-
lizce anahtar kelimeler i¢cin MeSH (Medical Subject Headings) dizini, Ttirk¢e anahtar
kelimeler i¢in TBT’de (Trkiye Bilim Terimleri) yer alan sozciikler ile 1ngilizce anahtar
sozciiklerin Tiirkge ¢evirisi kullanilmigtir. Sonuncusu Subat 2015’te yapilan taramalar,
belirlenen anahtar kelimelerin Tiirkge ve Ingilizce karsiliklari (PLISSIT model, sexua-
lity, sexual dysfunction) ile ¢esitli kombinasyonlar yapilarak tamamlanmistir. Caligmaya;
Tiirkee ve Ingilizce dillerinde yapilmus, katilimeilar cinsel sorun yasayan, midahale
sirasinda PLISSIT modelinin uygulandifi, aragtirma deseni yari deneysel ve deneysel
olan, tam metin makaleler dahil edilmistir. Tiirkce ve Ingilizce digindaki dillerde yapil-
mis olan, cinsel sorun yasayan bireyler diginda katilimecilari olan, midahale sirasinda
PLISSIT modeli disinda bir model kullanilan, aragtirma deseni tanimlayici aragtirma ya
da derleme olan ve tam metnine ulagilamayan makaleler ¢alisma diginda tutulmustur.
11k agamada aramalar dért veri tabaminda yiiritilmistir ve ilgili bashklar/ézetler in-
celemeye alinmugtir (n=254). Aragtirmalarin arasinda ¢aligmanin amacina uygun olanlar
belirlenmistir (n=166). Yinelenen ¢aligmalar tespit edilmis ve silinmigtir (n=45). Potan-
siyel caligmalarin tam metinleri elde edildikten sonra dahil edilme olgiitlerine uygun
olarak makaleler secilmistir (n=3). U¢ makale Ingilizce ve Tirkge dilleri diginda yayim-
landigy, iki makalede PLISSIT modelinin etkinligi, cinsel sorun yagayan bireyler tara-
findan degil onlara bakim veren profesyoneller tarafindan degerlendirildigi ve 36 makale
derleme, bir makale de nitel aragtirma oldugu i¢in aragtirma diginda tutulmustur. Se¢im

sureci akig semast Sekil 1'deki gibidir.
Bulgular

Bu galigmada ti¢ aragtirma makalesi incelenmistir. Makalelerin tamami Ingilizce dilince
yazilmigtir. Caligmalarin biri yari deneysel, ikisi randomize kontrollii ¢aligmalardir
(RKQ). Aragtirmalarin ikisi fran’da, biri Tirkiye'de yapilmigtir. Caligmalardan elde
edilen bulgular “6rneklem, miidahale ve prosediir, 8lgiim araglari, PLISSIT modeli ile
bakimin etkisi” bagliklar: altinda sunulmustur.

Orneklem

Degerlendirmeye alinan ilk makale Ayaz ve Kubilay'in (2008) ¢aligmasidir. Bu ¢aligma-
min orneklemini stomast olan bireyler olusturmugtur. Deney grubunu 30, kontrol gru-
bunu 30 hasta olusturmustur. Caligma stresince % 100 katilim orani olmustur. Dahil
edilme olgiitlerini; okuryazar olan, iletisim kurabilen, terminal dénemde olmayan, alti
aydan daha kisa siirede kapatilacak gegici stomasi olmayan ve cinsel yasami aktif olan
yeni stoma agilmis bireyler olusturmustur. Diglama 6lgiitleri belirtilmemistir.

Bir sonraki ¢aligma Farnam ve arkadaglari (2014) tarafindan yuritilmistiir. Cinsel
Saglik Modeli (Sexual Health Model-SHM) ile PLISST modelini kargilagtirdiklars
¢aligmanin 6rneklemini cinsel saglik sorunlar nedeniyle Tran saglik kliniklerine bagvu-
ran 84 hasta olusturmustur. Hastalar iki gruba ayrilmistir. Caligmaya evli ve kocast ile
yagayan, kocas: ile istikrarh ve tek egli bir iligkisi olan, cinsel disfonksiyon (Female
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sexual dysfunction-FSD) tanisi almig olan, son 2 ay icinde bir cinsel sorun yasayan,
Kadin Cinsel Stres Skalas: (Female Sexual Distress Scale Revised - FSDS-R) puan: 11
ya da tstinde olan, Farsca konusma, okuma ve anlama yetenedi olan kadinlar dahil
edilmistir. Herhangi bir ciddi biligsel bozuklugu olan, ¢alismaya katilim konusunda
goniilsiiz olan, kocast ile ciddi ¢atigma icinde olan, alkol ya da uyusturucu kullanan,
diyabet veya kalp hastalif1 gibi ciddi problemi olan hastalar ise ¢aligmanin diglama

ol¢ttlerini olugturmusgtur.

Tarama sonucu ulagilan makale say1s1 n=254

PublMed (n=89) Ulakbim Tip Veri Taban1 (n=2)
EBSCO Host (n=161) Tiirk Medline (n=0)

Tiirk Psikiyatri Dizini (n=2)

Baghk/ézetlere gbre caligmaya ilgili
olmayan makale sayis1 n=88

Y
Yapilan galigma ile ilgili olan makale sayis1 n=166

Yinelenen makale sayis1 n=121

¥

Degerlent]inneye ahnan makale say1st n=45

Daglanma élgiitlerine gore diglanan
makale sayis1 n=42

h
Degerlm(]inneye :ﬂ.l.‘l.ll:l.‘ll ﬂlﬂkﬂlt‘. sayla n=3

Sekil 1: Sistematik derleme icin makale se¢im siireci

Bu sistematik derlemede incelenen son makale Rostamkhani ve arkadaglarinin
(2015) calismasidir. Calismanin Srneklemini birinei basamak saglik hizmetlerinden
cinsel sorunlar1 nedeni ile faydalanmak isteyen kadinlar olusturmugtur. Dahil edilme ve
diglama dlgiitlerine gére 92 hasta ¢aligmaya katilmigtir. Katilimeilar randomizasyon ile
deney grubuna (n=45) ve kontrol grubuna (n=47) ayrilmuglardir. Deney ve kontrol
grubunda 40 hasta olmak tzere analiz 80 hasta ile tamamlanmistir. Caligmanin dahil
edilme olgiitleri; son bes yil icinde evlenen ve egleri ile yasayan kadinlar, cinsel sorun
yasama, ortadgretim mezunu olma, ¢aligmaya katilmak konusunda géniillii olma seklin-
de belirlenmistir. Hamile olan, esi ile ¢atigma iginde olan, cinsel fonksiyonlar: etkileye-
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cek herhangi bir ruhsal, jinekolojik ve kronik hastalifi olan kadinlar ¢alisma disinda

tutulmugtur.

Tablo 2. incelemeye alinan aragtirmalanin ozellikleri

Makale Amac n Uygulama Olciim PLISSIT modelinin
Araclan etkisi

Ayaz ve Stomali bireyle- 60 Deney grubuna; PLISST -Kisisel Cinsel fonksiyonlar

Kubilay rin cinsel sorun- modeli ile evde bakim bilgi diizelme gdstermis-

2008 lanin ¢bziimiinde verilmistir. formu tir. Cinsel doyum ve

Tiirkiye PLISSIT modeli- Kontrol grubuna; Herhangi  -GRISS cinsel aktivite sikligi
nin etkinligini bir uygulama yapilmamistir. artmistir
degerlendirmek

Farnamve  Cinsel problem 84 I Gruba; - Kisisel Cinsel fonksiyonlar

ark. yasayan kadin- PLISSIT modeli ile evde bilgi diizelme gdstermig-

2014 larda, SHM'nin bakim verilmigtir. formu tir. Cinsel stres

ran PLISSIT modeli II. Gruba; -BISF-W azalmistir. Cinsel
kadar etkili olup SHM ile bakim verilmigtir. -FSDS-R istek, uyariima,
olmadigini orgazm, cinsel
degerlendirmek doyum ve cinsel

aktivite sikhign
artmistir

Rostamk- Kadinlarin cinsel 92 Deney grubuna; -Kisisel Cinsel fonksiyonlar

haniveark  sorunlarinin PLISST modeli ile bakim bilgi diizelme gdstermig-

2015 ¢oziimiinde verilmistir. formu tir.

ran PLISSIT modeli- Kontrol grubuna; -FSFI Cinsel istek, uyaril-
nin ilk iki Kadin-dogum iinitelerine ma, lubrikasyon
adiminin etkinli- basvuran kadinlara uygula- orgazm ve cinsel
dini ve uygula- nan rutin girisimler ile doyum artmistir
nabilirligini bakim verilmistir.

degerlendirmek
SHM: Sexual Health Model (Cinsel Saglik Modeli); BISF-W: Brief Index of Sexual Functioning for Women (Cinsel Fonksiyon Kisa
indeksi - Kadinlar icin); FSDS-R: Female Sexual Distress Scale Revised (Kadin Cinsel Stres Skalasi - Revise edilmis); FSFI: Female
Sexual Function Index (Kadin Cinsel Fonksiyon indeksi); GRISS: Golombok-Rust Inventory of SexualSatisfaction (Golombok — Rust
Cinsel Doyum Olcegi)

Uygulama

Amaci stomali bireylerin cinsel sorunlarinin ¢éztiminde PLISSIT modelinin etkinligini
degerlendirmek olan, Ayaz ve Kubilay (2008) tarafindan yiritilen ¢alismanin veri
toplama stirecinde, konu ile ilgili literatiirden yararlanilarak hazirlanan ve ti¢ bélimden
olusan kisisel bilgi formu, PLISSIT modeli girisim plani ve degerlendirme olgegi
kullanilmistir.

Deney grubunda yer alan bireylere toplam sekiz ziyaret yapilmistir. Ziyaretlere birey
taburcu olduktan sonra ilk hafta iginde baglanmis ve iki hafta aralikla siirdirtilmustiir.
Ziyaret sirasinda gorismelere stomali bireylerin esleri de katilmigtir. Bu ziyaretler sira-
sinda, stomali bireylerin cinsel sorunlar1 degerlendirilmis ve ¢6ziim igin PLISSIT mo-
deli miidahale plan: dogrultusunda bakim verilmistir.
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a. Ik iki ev ziyaretinde; PLISSIT modelinin P basamagi kullanilmugtir. Bireyle-
rin stoma bakimi ve fiziksel sorunlari, yasamlarindaki degisiklikler, ruhsal de-
gisiklikleri, esleri ile olan cinsel yasamlar: degerlendirilmistir.

b. Ugiincii ve dordiincii ev ziyaretinde; PLISSIT modelinin LI basamag: kulla-
nilmigtir. Bireylere ruh hali degigiklikleri (beden imaji, 6z saygi, anksiyete) ve
stomanin cinsellik tzerine etkileri, erektil disfonksiyon, cinsel isteksizlik ve
disparoni gibi cinsel sorunlarinin nedenleri hakkinda bilgi verilmistir.

c.  Besinci ve altinc ev ziyaretinde; PLISSIT modelinin SS basamag: kullanilmug-
tir. Bireylere stoma bakim driinlerinin yerinden ayrilmas: ile ilgili endiseleri,
duygulanim ile ilgili degisiklikler, erektil disfonksiyon, agrili cinsel iligki, vaji-
nal kuruluk, cinsel isteksizlik ile ilgili 6zel 6nerilerde bulunulmugtur.

d.  Yedinci ve sekizinci ev ziyaretinde; PLISSIT modelinin IT basamaginin kul-
lanilmas: planlanmugtir. Fakat son testin uygulanmas: sirasinda tim hastalarin
cinsel olarak aktif oldugu ve bagka bir saghk profesyoneline sevk edilecek
onemli sorun olmadig1 i¢in bu basamak uygulanmamigtir. Bu nedenle ziyaret-
lerde cinsel yagam, esleri ile iligkileri ve cinsel yasamda degisiklikler ele alinmus,
cinsel yagsam hakkinda bireylere oneriler verilmistir.

Kontrol grubu ile taburculuk 6ncesi hastane igerisinde tanigma gortismesi yapilmg-

tur.

Incelenen ikinci makale olan Farnam ve arkadaslarinin (2014) calismasinin amaci,
cinsel sorun yagayan kadinlarda, bir grup terapi yontemi olan SHM nin, bireysel terapi
yontemi olan PLISSIT modeli kadar etkili olup olmadiini degerlendirmektir. Bu
amagla iki gruba ayrilan hastalardan I. gruba PLISST modeli, II. gruba SHM ile bakim
verilmistir. Her iki programda da egitim bir cinsel saglik uzmani tarafindan sunulmus,
katiimeilara hangi grupta olduklar: sdylenmemistir.

PLISSIT modeli ile bakim verilen gruba; bire bir danigmanlik yapilmus, toplam da-
nmigmanlik stiresi alti saat sirmis, danigmanlik hizmeti bir-iki hafta ara ile dort agamali
olarak yurttilmistir. Her katihmer ile en az g kez goriismustir. P agamasinda; danig-
man, hastasinin cinsel kaygilar1 hakkinda agik¢a konugmasina izin vermistir. LI agama-
sinda; hastanin endigelerini yonelik sinirh bilgi saglamig ve yaygin cinsel mitlerin gide-
rilmesinde destek olunmustur. SS asamasinda; damigman hastanin cinsel sorunlarini
yonetmek icin hastasina 6zel oneriler sunmugtur. IT agamasi; diger {i¢ asamadan sonug
alamayan hastalar i¢in uygulanmgtur.

SHM ile bakim verilen gruba; her grupta sekiz kadin olacak sekilde grup egitimi,
bir ay ara ile iki oturum da verilmis ve her egitimin siiresi ortalama t¢ saat olmusgtur.
Egitimin igerigi, SHM’nin kavramsal bilesenlerine gore olusturulmus ve Iran kiiltiirine,
sorunlarina gére modifiye edilmigtir. Oturumlar sirasinda, katilimeilar kendi sorularini
sormalari, deneyimlerini paylagmalar1 ve ¢dziimlerini tartigmalari konusunda tcesaret-
lendirilmigtir.

Incelenen son makale olan Rostamkhani ve arkadaglarmnin (2015) calismasinda bi-
rinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda, kadinlarin cinsel sorunlarinin ¢6zimi i¢in
PLISSIT modelinin ilk iki adiminin etkinligi ve uygulanabilirlii degerlendirilmigtir.
Deney grubuna egitimli bir ebe tarafindan, PLISSIT modelinin ilk iki basamagina gore
2 saatlik bir danigmanhk yapilmigtir. Damigmanlik hizmeti saglik merkezinde yer alan
ayr1 ve ozel bir odada verilmistir.
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P basamaginda; katilimcilara cinsel yagamlari ile ilgili agik uglu sorular sorulmusgtur.
Boylelikle onlara cinsellikle ilgili problemlerini, endigelerini ifade etme konusunda izin
verilmistir. Ebe, katilimcilara rahat ve giivenli bir ortam yaratmis ve onlarin duygularini
kabul etmigtir. Ebe katihimecilarin olasi sorunlarini tanimlamak i¢in agagidaki alanlarda
da bilgi edinmeye ¢aligmugtir. Bunlar;

Bilgi eksikligi (yanlhs bilgiler ve cinsel mitlere iligkin),
Anksiyete (cinsel istek veya iglevsellik kayba ile ilgili),

Korku (cinsel istismar veya disparoni ile ilgili),

Agn (Yetersiz vajinal yaglama ile ilgili)

Beden imgesi bozuklugu (algilanan cinsel reddedilme ile ilgili)
Aile igi sireglerde bozulma

Gerekli durumlarda genital sistem fizik muayenesi yapmis ve kapsamli bir tanilama
ile birinci basamak tamamlanmugtir.

LI basamaginda; ebe tarafindan katilimecilara sematik bir gekilde cinsel yanitin g
ana fazi, cinsel davramis ve cinsel iligki teknikleri konusunda bilgi verilmistir. Danig-
manlik sirasinda fotograf, afis, kadin ve erkek tireme sisteminin modelleri kullanilmgtur.
Ayrica saglikl cinsel deneyim konusunda katiimcilar bilgilendirilmistir. Bununla bir-
likte hastalara ¢6ziim 6nerilerinde bulunulmustur.

Kontrol grubu ise; cinsel sorunlarinin ¢éziimi i¢in kadin-dogum tnitelerine bag-
vurmugtur. Bu tnitelerde ebeler glnliik rutin bir is olarak aile planlamas: ve prenatal
bakim hizmetleri sunmustur. Bu nedenle kontrol grubuna cinsellik ile ilgili egitim,
danigmanlik ve rehberlik hizmeti verilmemistir.

me ap o

Olciim Araglart

Incelenen aragtirmalarda uygulanan programlarin etkinligi cesitli yontemler ve Glgiim
araglar ile degerlendirmigtir. Ayaz ve Kubilay (2008) calismalarinin etkinligini, cinsel
iligkinin niteligini ve cinsel islev bozukluklarini degerlendirmeye yonelik bir 6l¢me aract
olan Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi (Golombok-Rust Inventory of SexualSa-
tisfaction-GRISS) ile degerlendirmiglerdir. Farnam ve arkadaglar: ise (2014) caligmala-
rinda iki dlgek kullanmugtir. Bunlardan ilki cinsel fonksiyonu degerlendirmek amaci ile
kullanilan Cinsel Fonksiyon Kisa Indeksi - Kadinlar igin (Brief Index of Sexual Functi-
oning for Women-BISF-W)), ikincisi ise cinsel stresi degerlendirmek amaci ile kullani-
lan FSDS-R’dir. Son olarak Rostamkhani ve arkadaglari (2015) calismalarinda cinsel
fonksiyonu Kadin Cinsel Fonksiyon Indeksi (Female Sexual Function Index-FSFI) ile
degerlendirmistir.

PLISSIT Modeli Ile Bakimin Etkisi

Bu sistematik derlemede PLISSIT modeli ile verilen bakimin etkisi sekiz baglik altinda
degerlendirilmigtir. Degerlendirme 6lgiitlerini cinsel stres, cinsel istek, uyarilma, lubri-
kasyon, orgazm, cinsel doyum, cinsel aktivite sikligi olusturmustur. Incelemeye alinan
olgtitler kullanilan 6lgeklerin alt baghiklar: ile uyumluluk gostermektedir.

Cinsel Fonksiyon

Degerlendirmeye alinan ti¢ makalede de cinsel fonksiyon degerlendirilmistir. Bu ¢alig-
malardan ilki Ayaz ve Kubilay'in (2008) calismasidir. Bu ¢aligmada cinsel fonksiyon
GRISS ile degerlendirilmistir. Yiksek puanlar cinsel iglevlerdeki ve iligkinin niteligin-
deki bozulmaya igaret etmektedir. Olgek her iki gruba da 6n test ve son test olarak iki
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asamada, deney grubuna ayrica altinci haftada da uygulanmistir. Deney ve kontrol
grubundaki tiim bireylerin stoma agilmadan 6nceki (6n test) GRISS toplam puan: ve alt
gruplarindan aldiklari ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu belirtilmis ve istatistik-
sel olarak anlaml bir farklilik belirlenmemistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin
son testleri karsilagtirildifinda ise; deney grubundaki bireylerin son testten aldiklari
ortalama puanlarin 6n test ortalama puanlarina yakin oldugu, kontrol grubundaki birey-
lerin son testten aldiklar: ortalama puanlarin yiikseldigi belirlenmistir. Deney ve kontrol
grubunun son testleri kargilagtirildiginda; GRISS toplam puan farkinin istatistiksel
olarak anlaml oldugu belirlenmistir.

Cinsel fonksiyonun degerlendirildigi ikinci ¢aligma Farnam ve arkadaglarinin (2014)
calismasidir. Bu amagla BISF-W kullanilmigtir. Yiiksek puan iyi cinsel fonksiyonlara
isaret etmektedir. Baslangic asamasinda PLISSIT modeli ile bakim alan 1. grup (25.8)
ile SHM ile bakim alan II. grubun (27.5) BISF-W puan ortalamalar: arasinda istatis-
tiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir. Yapilan son 6l¢timde ise I. grubun puan
ortalamasi 7.1 artarken II. grupta ki artis degeri 5.3 olmustur.

Cinsel fonksiyonlarin degerlendirildigi bir diger ¢aligma olan Rostamkhani ve arka-
daglarinin (2015) calismasinda, FSFI ii¢ asamada kullanilmigtir. Yiiksek puan iyi cinsel
fonksiyonlara isaret etmektedir. Baglangic agsamasinda, deney grubu (25.3) ile kontrol
grubunun (24.4) FSFI toplam ortalama puanlar: arasinda bir farklibk olmadig: gériil-
miistiir. Tki hafta sonra yapilan degerlendirme sonrasinda deney grubu (28.8) ile kontrol
grubunun (24.4) FSFI toplam ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkhilhik bulunmugtur. Yapilan tgtincii degerlendirmede de deney grubunun FSFI top-
lam ortalama puani (29.4), kontrol grubundan (23.7) daha yiksek bulunmustur. Yapi-
lan her degerlendirmede kontrol grubundaki puan degisimi istatistiksel olarak anlamsiz
iken, deney grubundaki puan artiginin istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmustir.

Cinsel Stres

Incelenen ¢aligmalarda cinsel stres yalnizca Farnam ve arkadaglarinin (2014) galisma-
sinda FSDS-R ile degerlendirilmistir. Yiiksek puan cinsel stresin yogunlunu ifade et-
mektedir. Baglangi¢c asamasinda yapilan 6lgtimlerde cinsel stres ortalama puani I. grupta
22.7, II. grupta ise 22 olup bu deger istatistiksel olarak anlamli degildir. Son 6l¢iimde
ise her iki grubun puaninda da istatistiksel olarak anlaml bir dusiis gortlmistir. Fakat
distis orani incelendiginde I. gruptaki distis orani (16) II. grubun disis oranindan
(10.2) daha yiiksek oldugu bulunmugtur.

Cinsel Istek

Cinsel istek iki ¢caligmada degerlendirilmigtir. Bunlardan ilki Farnam ve arkadaglarinin
(2014) yaptig1 caligmadir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore, PLISSIT modeli ile bakim
alan grupta da SHM ile bakim alan grupta da 0.7 puan artig olmustur. Bu artig PLIS-
SIT grubunda istatistiksel olarak anlamli degil iken SHM grubunda anlamli bulunmug-
tur. Cinsel istegin degerlendirildigi ikinci ¢aligma ise Rostamkhani ve arkadaglar: (2015)
tarafindan yirGtilmuistir. Yapilan 6lcimler sonrasinda deney grubunun cinsel istek
ortalama puani ile kontrol grubunun cinsel istek ortalama puan:i arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmugtur. PLISSIT modeli ile bakim alan deney grubunun

cinsel istek puaninin yikseldigi gorilmustir.

Uyarilma
Uyarilmanin degerlendirildigi ilk calisma Farnam ve arkadaglarina (2014) aittir. Bu
calisma kapsaminda yapilan 6l¢timler sonrasinda, uyarilma ortalama puaninda PLISSIT
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modeli ile bakim alan grupta da SHM ile bakim alan grupta da benzer sekilde istatistik-
sel olarak anlaml bir puan artigt olmugtur. Uyarilma Rostamkhani ve arkadaglar: (2015)
tarafindan da degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglara gore ise, deney grubunun
uyarilma ortalama puani ile kontrol grubunun uyarilma ortalama puan: arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur. PLISSIT modeli ile bakim alan deney gru-

bunun uyarilma puaninin yikseldigi gérilmustir.

Lubrikasyon

Lubrikasyon yalnizca Rostamkhani ve arkadaslar1 (2015) tarafindan incelenmistir. Bu
degerlendirme kapsaminda yapilan 6lgtimlerin sonucuna gore; deney grubunun lubri-
kasyon ortalama puani ile kontrol grubunun lubrikasyon ortalama puani arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur. PLISSIT modeli ile bakim alan deney gru-
bunun lubrikasyon puanin yiikseldigi goriilmugtiir.

Orgazm

Orgazmuin degerlendirildigi ilk ¢aligma Farnam ve arkadaglarinin (2014) caligmasidur.
Yapilan olgiimler sonrasinda PLISSIT modeli ile bakim alan grupta orgazm puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir artig gériiliirken SHM ile bakim alan grupta artig anlamh
degildir. Orgazmin degerlendirildigi diger calisma Rostamkhani ve arkadaglarina (2015)
aittir. Benzer sekilde aragtirmanin baginda ve sonunda yapilan degerlendirmede deney
grubunun orgazm ortalama puani ile kontrol grubunun orgazm ortalama puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugstur. Deney grubundaki katihmeilarin or-

gazm puant daha yiiksektir.

Cinsel Doyum

Cinsel doyum Ayaz ve Kubilay'in (2008) ¢aligmasinda degerlendirilmigtir. Bu degerlen-
dirme sonuglarina gore; deney grubu ve kontrol grubundaki tiim bireylerin stoma agil-
madan 6nceki ilk élgiimlerinde, cinsel doyum ortalama puanlarin birbirine yakin oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: bulunmugtur. Son 6l¢imde
ise deney grubundaki katilimcilarin cinsel doyum konusunda kontrol grubundaki kati-
limcilara gére daha az sorun yasadig: belirtilmigtir.

Cinsel doyumun degerlendirildigi bir diger calisma ise Farnam ve arkadaslarinin
(2014) ¢aligmasidir. Her iki grupta da cinsel doyumun istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artti1 tespit edilmistir. Cinsel doyumun degerlendirildigi son ¢aligma Rostamk-
hani ve arkadaglarina (2015) aittir. Aragtirmanin baginda ve sonunda yapilan degerlen-
dirmede deney grubunun cinsel doyum ortalama puani ile kontrol grubunun cinsel
doyum ortalama puan: arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmugtur. PLIS-
SIT modeli ile bakim alan deney grubunun cinsel doyum puanin yiikseldigi goriilmis-

tur.

Cinsel Aktivite Siklig1

Cinsel aktivite stkliginin degerlendirildigi ilk calisma Ayaz ve Kubilay'in (2008) calis-
masidir. Deney ve kontrol grubundaki tiim bireylerin stoma ag¢ilmadan onceki (6n test)
cinsel aktivite siklif1 ortalama puaninin birbirine yakin oldugu gortulmiistir. Aragtirma-
nin sonunda yapilan élgtimlerde deney grubundaki katibimecilarin cinsel aktivite siklig
konusunda kontrol grubundaki katilimeilara gére daha az problem yasadi: tespit edil-
mistir. Cinsel aktivite sikig1 Farnam ve arkadaglar1 (2014) tarafindan da degerlendiril-
mistir. Baglangicta ve ¢alisma sonunda yapilan olgtimlerde iki grupta da cinsel aktivite
siklig1 ortalama puanlarinin arttify gortilmistir. Fakat PLISSIT modeli ile bakim alan
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grupta cinsel aktivite stklif1 puan artis1 istatistiksel olarak anlamli iken SHM ile bakim
alan grupta bu artug istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tartigma

Cinsel sorun yagayan bireylerin bakiminda kullanilan PLISSIT modelinin bu sorunlar
lizerine etkisini belirleyen bu ¢aligmada elde edilen sonuglar; PLISSIT modeli ile veri-
len bakimin cinsel fonksiyonlar: iyilestirdigi sonucunu ortaya koymustur. Ayrica cinsel-
lik aktivitesinin nasil degerlendirilebilecegi konusunda hemsirelere ve diger saglik pro-
fesyonellerine yol gosterici olmustur.

Cinsellik, yasam kalitesinin temel bilegenidir. Fakat cinsellige iligkin yaganan sorun-
lar oldukga yaygindir. Bununla birlikte psikiyatrik ve tibbi hastali1 olan bireylerde daha
sik gortilmektedir (Stevenson 2004). Tirkiye Hastalik Ykt Caligmasi’'nin (Uniivar ve
ark. 2006) sonuglarina gore hastalik yiikii olusturan temel hastalik gruplarinda birinci
sirada kardiyovaskiiler hastaliklarin, ikinci sirada noropsikiyatrik bozukluklarin yer
aldig1 goz ontinde bulunduruldugunda cinsel sorunlar nedeniyle yaganan problemlere
¢ozim arayisi bir gerekliliktir.

Literatiir (Thaler-DeMers 2001, Stead ve ark. 2002, Berman ve ark. 2003, Moreira
ve ark. 2008, Quinn ve Browne 2009, Flynn ve ark. 2012), bireylerin cinselligi konusma
konusunda istekli oldugunu ortaya koymustur. Bireyler bu konuda ozellikle hemsireler-
den bilgi almak istediklerini ifade etmiglerdir (Southard ve Keller 2009). Ciinkii hemsi-
re hasta arasindaki iligki; hasta oykistinii alma, givenli cinsel uygulamalara yonlendir-
me, cinsel sorunlari tartisma ve cinsel sorunlar hakkinda onlar: bilgilendirme konusunda
firsat saglar (Quinn ve Browne 2009). Fakat Kotronoulas ve arkadaglarimin (2009)
yaptig1 sistematik derleme, hemsirelerin cinsel saglik hizmetinin énemli bir hemgirelik
rolii olduguna inanmalarma kargin, hastalarin cinsel endigelerini etkili bir sekilde gi-
dermekten kagindiklar: sonucunu ortaya koymustur. Tiirkiye'de yapilan bir caligma da
(Bal 2014), hemgirelerin yalnizca %19.4%iniin cinsel saghk bakim hizmeti verdigini
ortaya koymugtur. Bu ¢aligmada ayrica hemsirelerin cinsel saglik bakimi vermeye iligkin
deneyimlerinin siirli oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar; hemsirelerin teorik olarak
cinselligi degerlendirmenin, cinsel problemleri tanilamanin, sonuglari degerlendirme-
nin, hastalarin cinsel endigelerini gidermenin butincil bir bakimin pargast olduguna
inanmalarina ragmen uygulamada sinirh kaldiklarini gostermektedir (Gott ve ark. 2004,
Mick 2007).

Hemgirelerin etkili bir bicimde bireyin cinsellige iliskin endigelerini giderebilmesi
icin sistemli degerlendirme yapabilmesi gerekir (Mick 2007). Buna kargin hemgsirelerin
cinsel degerlendirme konusunda sinirhiliklari meveuttur. Bunun nedenleri arasinda
cinsellii degerlendirmeye yonelik rehberlerin yetersizligi yer almaktadir (Byrne ve ark.
2012, Gélbast ve Evcili 2013). Oysa 6zellikle model destekli rehberler (Quinn ve
Browne 2009) hemsirelere hastalariyla cinsel saglik konusunu tartigmalarini saglayan,
etkili bir degerlendirme imkani sunan araglardir (Southard ve Keller 2009). Bu dogrul-
tuda bakim sirasinda model kullaniminin hemsgirelerin sinirliliklarint kaldirabilecek bir
yaklagim oldugu séylenebilir.

Cinsellik ile iligkili problemlerin ¢6ziimiinde kullanilan araglardan biri olan PLIS-
SIT modeli; cinsel sorunlari olan bireylerin gereksinimlerini belirlemede ve uygun
miidahalelerin planlanmasinda hemgirelere ve diger saghk profesyonellerine rehberlik
etmektedir (Stevenson 2004, Taylor ve Davis 2006, Mick 2007, Ayaz ve Kubilay 2008,
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Ayaz 2014, Farnam ve ark. 2014, Rostamkhani ve ark. 2015). Ornegin psikoterapistler
tarafindan PLISSIT modelinin, meme kanseri nedeniyle operasyon gecirmis kadinlarin
bakiminda kullanilmasinin, onlarin cinsellik konusundaki kaygilarini gidermede yol
gosterici oldugu belirtilmigtir (Pillai-Friedman ve Ashline 2014). Bir bagka ¢alismada
(Ayaz 2014) ise hemsirelerin stomali bireylerin cinsel sorunlarini ele almalarinda PLIS-
SIT modelini rehber olarak kullanabilecekleri ve bu dogrultuda hemgirelik girigimlerini
planlayabilecekleri ortaya konulmustur. Jinekolojik kanseri olan kadinlar ile egleri i¢in
gelistirilmis ve PLISSIT modeline entegre edilmis bir cinsel saglik gelistirme progra-
minin da cinsel fonksiyonlar: dizelttigi, cinsel stresi azalttig1, esler arasindaki samimiye-
ti ve 6znel mutlulukk halini artirdig tespit edilmigtir (Nho 2013). Bu sistematik derle-
me kapsaminda degerlendiren makale bulgularina gore ise; PLISSIT modeli ile verilen
bakimin cinsel fonksiyonlar: iyilestirdigi, cinsel stresi azalttig1, cinsel istegi, cinsel uya-
rilmayi, lubrikasyonu, orgazmi, cinsel doyumu ve cinsel aktivite sikligini artirdifs sap-
tanmstir (Ayaz ve Kubilay 2008, Farnam ve ark. 2014, Rostamkhani ve ark. 2015).
Caligma kapsaminda incelenen makalelerin sonuglar: PLISSIT modeli ile bakimin
gerekliligini destekler nitelikte olup, cinsel problemlerin ¢6ziimii agisindan yararl bir
hemgirelik girisimi oldugunu ortaya koymustur.

Bu sistematik derlemenin bazi sinurliliklari bulunmaktadir. Tlk sinurliligi, yalnizea
Ingilizce ve Tiirkge dilinde yayimlanmis ¢aligmalarin aragtirmaya alinmast, farkl diller-
de yapilan ¢aligmalarin kapsam dig1 birakilmasidir. Diger siurhliklar ise gri literatiirin
taranmamasi ve derlemenin dort veri tabani taranarak yuritiilmesi nedeni ile sinirli
sayida (ii¢ makale) caligmaya ulagilmasidir. Bu nedenle, sonuglar dikkatle yorumlanmali
ve genellenmemelidir.

Sonug

Bu sistematik derleme sonuglari, degerlendirmeye alinan ¢aligmalarin niceliksel sinirhili-
gin1 ve PLISSIT modeli ile bakimin etkinli§ini ortaya koymustur. Bu kapsamda, klinis-
yen hemgirelerin cinselligi degerlendirmeye iligkin bilgi ve beceri ve farkindaliklarinin
gelistirilmesi, hemsirelerin bu konuda kurslar ve hizmet ici egitimler ile desteklenmesi,
cesaretlendirilmesi, akademisyen hemgireler ile igbirligi yapilmasi, PLISSIT modeli ile
bakimin etkinliginin degerlendirildigi randomize kontrolli ¢alisma sayisinin artirilmasi
ve ¢esitli hasta gruplari ile de benzer ¢aligmalarin planlanmasi, 6nerilmektedir.
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