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Giris: Jinekolojik kanserler, kadinlarin yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal ve cinsel agidan olumsuz
etkileyen 6nemli saglik sorunlaridir. Tani ve tedavi siirecinde uygulanan cerrahi ve onkolojik tedaviler kadinlarin
cinsel sagliginda degisimlere neden olabilmektedir. Bu calismada, serviks kanseri tanisi alan bir olgunun cinsel
saglik sorunlarinin PLISSIT modeli kullanilarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yéntem: Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen Veri Toplama Formu ile cinsel sagligin degerlendirilmesinde
kullanilan Gorsel Analog Skala araciligiyla yliz yiize gorismelerle toplanmistir. Veri toplama siireci, Mart 2025'te
Turkiye'de bir Gniversite hastanesinde gerceklestirilen bireysel ve yapilandirilmis gériismelerle yiritalmstir.
Elde edilen veriler, PLISSIT Modeli dogrultusunda hemsirelik bakim siirecine entegre edilmistir.

Bulgu: Vajinal kanama sikayeti ile jinekoloji poliklinigine basvuran 38 yasindaki olgunun punch biyopsi sonucu
serviks kanseri olarak degerlendirilmistir. Olguya total abdominal histerektomi + bilateral salpingooferektomi,
pelvik lenfadenektomi, sag inguinal lenfadenektomi ve apendektomi uygulanmistir. Cerrahi ve onkolojik tedavi
siirecinin ardindan hastada cinsel isteksizlik, vajinal kuruluk, disparoni ve beden imajinda degisim gibi cinsel
saglik sorunlarinin gelistigi belirlenmistir. Bunun yani sira siirecin es iliskilerinde degisime ve anne olamamaiile
iliskili duygusal yiiklenmeye yol actigi saptanmustir. PLISSIT modeli dogrultusunda gergeklestirilen hemsirelik
girisimleri sonrasinda hastanin cinsel sagliga iliskin degerlendirme puaninda iyilesme gdzlenmis ve VAS skorunun
2/10'dan 6/10'a yukseldigi belirlenmistir.

Sonug: Hemsirenin jinekolojik kanser tanisi almis hastaya biittinciil bir yaklasimla bakim sunmasi gerekmektedir.
Bu olgu sunumunda, PLISSIT modeli dogrultusunda uygulanan hemsirelik bakiminin hastanin cinsel sorunlarini
ifade etmesini kolaylastirdigi ve VAS skorunda iyilesme sagladigi goriilmistiir. Model kullaniminin sistematik
ve holistik bakim siirecine katki saglayarak klinik uygulamada yol gdsterici olabilecegi distinilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozukluklari; cinsel saglik; danismanlik; serviks neoplazileri; yasam kalitesi.

ABSTRACT

Introduction: Gynecological cancers are important health problems that negatively affect women's quality of
life in physical, psychological, social, and sexual aspects. Surgical and oncological treatments during diagnosis
and treatment may lead to changes in women's sexual health. This study aimed to evaluate the sexual health
problems of a patient diagnosed with cervical cancer using the PLISSIT model.

Method: Data were collected through face-to-face interviews using a Data Collection Form prepared by the
researchers and a Visual Analog Scale for sexual health assessment. The data collection process was conducted
through individual and structured interviews at a university hospital in Turkiye in March 2025. The obtained data
were integrated into the nursing care process according to the steps of the PLISSIT model.

Case: A 38-year-old patient admitted to the gynecology outpatient clinic with vaginal bleeding was diagnosed
with cervical cancer following punch biopsy. The patient underwent total abdominal hysterectomy, bilateral
salpingo-oophorectomy, pelvic lymphadenectomy, right inguinal lymphadenectomy, and appendectomy.
Following treatment, sexual health problems including decreased sexual desire, vaginal dryness, dyspareunia,
and changes in body image were identified. Emotional burden related to changes in spousal relationship and
infertility was also determined. After nursing interventions based on the PLISSIT model, improvement was
observed in the patient’s sexual health assessment, and the VAS score increased from 2/10 to 6/10.
Conclusion: A holistic nursing approach is required for patients diagnosed with gynecological cancer. Nursing
care provided using the PLISSIT model facilitated the expression of sexual problems and contributed to improved
VAS scores.

Keywords: Cervical neoplasms; counseling; quality of life; sexual dysfunctions; sexual health.
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Giris

Jinekolojik kanserler, kadin genital sisteminde gelisen, yiiksek
mortalite ve morbidite oranlarina sahip malign hastaliklar arasinda
yer almaktadir (Sekse, Dunberger, Olesen, @sterbye, & Seibaek,
2019; Lazenby, Donovan & Thomas, 2021; Zhu ve ark., 2024). Meme
kanserinden sonra kadinlarda en sik goriilen kanser gruplarindan
biri olan jinekolojik kanserler, kadin saglgini yalnizca fizyolojik
acidan degil; psikolojik, sosyal ve cinsel boyutlariyla da derinden
etkilemektedir. GLOBOCAN 2022 verilerine gore kadinlarda
gorilen kanser tirleri arasinda serviks uteri, uterus korpusu ve
over kanserleri énemli bir yer tutmakta ve bu kanserler kadin
mortalitesinde dikkat gekici oranlara ulasmaktadir (GLOBOCAN,
2022). Turkiye verileri de benzer sekilde jinekolojik kanserlerin
kadinlar arasinda onemli bir halk sagligi sorunu oldugunu
gostermektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2022).

Jinekolojik kanser tanisi alan kadinlar, hastaliga uyum siirecinde
fiziksel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve spiritiiel pek cok giicliikle
karsi karsiya kalmaktadir (Roussin, Lowe, Hamilton & Martin, 2021;
Sun ve ark., 2024). Ozellikle kadin kimligi, Gireme fonksiyonlari ve
cinsellik ile dogrudan iliskili olan bu kanser tirleri, bireyin benlik
algisini ve kadinlik roliinii olumsuz yonde etkileyebilmektedir
(Bober & Varela, 2012; Lazenby ve ark., 2021). Tedavi siirecinde
uygulanan cerrahi girisimler, kemoterapi ve radyoterapi gibi
yontemler; vajinal kisalma, elastikiyet kaybli, vajinal stenoz, pelvik
sinir hasari, lubrikasyon azalmasi ve disparoni gibi bircok cinsel
saglik sorununa yol agabilmektedir (Sekse ve ark., 2019; Shi ve
ark., 2025). Bu durum, kadinlarin yasam kalitesinde belirgin diisiise
neden olmaktadir (Westin ve ark., 2016; Neron ve ark., 2019; Chang
ve ark., 2022; Sousa Rodrigues Guedes ve ark., 2022).

Diinya Saglik Orgitii (DSO), cinsel sagligi yalnizca hastalik ve islev
bozuklugunun olmamasi olarak dedgil; bireyin fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal yonden iyi olusunu kapsayan butuncdl bir iyilik
hali olarak tanimlamaktadir (WHO, 2022). Buna karsin, jinekolojik
kanser tani ve tedavi siireglerinde cinsel sagligin klinik bakimin rutin
bir bileseni olarak ele alinmadigi ve ¢ogu zaman g6z ardi edildigi
bildirilmektedir. Literatiire gore, saglik profesyonellerinin cinsel
saglik konusunu ele almada bilgi eksikligi, zaman yetersizligi ve
iletisimde yasanan giclikler nedeniyle bu alanin ihmal edebildigi
gorilmektedir. Ayrica hastalarin utanma, ¢ekinme ve konuyu
dile getirmede isteksizlik gibi nedenlerle cinsel sorunlarini ifade
edemedikleri belirtilmektedir. Bu durum, cinsel disfonksiyonlarin
tanilanmasini ve yonetimini gliclestirerek, kadinlarin yasam
kalitesinde belirgin bir diislse yol agabilmektedir (Carter ve ark.,
2018; Sekse ve ark., 2019; Arring, Barton & Reese, 2023).

Cinsel danismanlik siirecinde hemsirelere rehberlik eden en
onemli modellerden biri PLISSIT modelidir. Annon tarafindan
gelistirilen, Taylor ve Davis tarafindan genisletilen bu model;
Permission (izin verme), Limited Information (sinirli bilgi verme),
Specific Suggestions (6zel 6neriler sunma) ve Intensive Therapy
(yogun terapiye yonlendirme) olmak lzere dért basamaktan
olusmaktadir (Annon, 1976; Taylor & Davis, 2006). Model, bireyin
cinsellikle ilgili sorunlarini ifade etmesine olanak taniyan giivenli
bir iletisim ortami olusturmayi, hastaya gereksinimi kadar bilgi
sunmayl, bireye 6zgl ¢6zim onerileri gelistirmeyi ve gerekli

durumlarda uzman yoénlendirmesini icermektedir (Mohammadi
ve ark., 2022; Arends ve ark., 2024). Bu yoniyle PLISSIT modeli,
ozellikle cinselligin konusulmasinin zor oldugu jinekolojik kanserli
hastalarda, hemsirenin cinsel sagligi bakim siirecine sistematik ve
duyarli bir sekilde dahil etmesini saglamaktadir. Modelin asamali
yapisi, hemsirelerin hastanin hazir bulunusluk diizeyine gore
ilerlemesine olanak taniyarak hasta merkezli ve biitincil bakim
sunulmasini desteklemektedir. Bu olgu sunumunda, serviks kanseri
tanisi almis bir hastanin hemsirelik bakim siirecinde, PLISSIT modeli
rehberliginde cinsel sorunlarinin ele alinmasi ve bu modelin bakim
siirecine katkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismanin Etik Boyutu

Olguya calismanin amaci ve kapsami hakkinda gerekli bilgilendirme
yapilmis, yazili onami alinmistir. Olgunun gizliligini korumak amaciyla
yalnizca isim bas harfleri kullanilarak “M.C."” seklinde kodlama
yapilmistir. Calismaya katilim karsiliginda herhangi bir maddi 6deme
yapilmamistir. Bu ¢alisma, tek bir hastaya dayali olgu sunumu
niteliginde olup arastirma kapsaminda planlanmadigindan etik
kurul onayi gerektirmemektedir. Calisma, Helsinki Deklarasyonu
etik ilkeleri dogrultusunda yuratilmastar.

Veri Toplama Araglari

Olguyaiiliskin veriler, arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bireysel
Bilgi Formu ve Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala; VAS)
araciligiyla elde edilmistir. Bu form; olgunun sosyodemografik
ozellikleri, jinekolojik dykiis, sistemlere iliskin degerlendirmeleri,
laboratuvar bulgulari, uygulanan tedavi sireci ve cinsel yasama
dair bilgileri kapsayan toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Gorsel Analog Skala (Visual Analog Skala; VAS), dogrudan sayisal
olarak 6lcllmesi gli¢ olan 6znel durumlarin, O ile 10 arasinda uzanan
bir dogru tizerinde isaretlenerek nicel hale getirilmesini saglayan
bir 6lclim aracidir (Yaray, Akesen, Ocaklioglu & Aydinli, 2011).
Bu calismada VAS, olgunun cinsel memnuniyetine iliskin 6znel
degerlendirmesini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Olcegin sol
ucu “memnun degilim” (0), sag ucu ise “mimkin olan en yiiksek
memnuniyet” (10) olarak tanimlanmis olup, yiiksek puanlar daha
yliksek cinsel memnuniyeti gostermektedir. VAS degerlendirmesi,
PLISSIT modeli dogrultusunda yiritilen hemsirelik girisimleri
oncesi (postoperatif 4. hafta) ve sonrasi (postoperatif 10. hafta)
olmak Uzere iki zamanda yapilarak cinsel saglik durumundaki
degisim izlenmistir.

Olgu Sunumu

Olgu M.C., 38 yasinda, 158 cm boyunda ve 72 kg agirliginda
olup beden kitle indeksi 28.8 kg/m?dir. Sigara ve alkol kullanimi
bulunmamaktadir. Obstetrik dykiisiinde Gravida: 2, Parite: 0,
Abortus: 0 ve iki kez dilatasyon ve kiretaj dykiisii mevcuttur.
Bilinen kronik bir hastaligi bulunmamaktadir.

Olgu, diizensiz vajinal kanama sikayeti ile jinekoloji poliklinigine
basvurmustur. Yapilan punch biyopsi sonucunda skuamaz hiicreli
karsinom, biiyiik hiicreli non-keratinize tip, orta derecede diferansiye
serviks kanseri tanisi konulmustur. Pozitron Emisyon Tomografi
(PET) incelemesinde serviksten vajene dogru uzanim gosteren
hipermetabolik primer malign kitle lezyonu ve internaliliak zincirde
hipermetabolik metastatik lenf nodlari saptanmistir.
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Basvuru sirasindaki laboratuvar bulgulari CA 15 - 3: 95,52 U/mL
(yuksek), CA 125: 195 U/mL (yuksek), hemoglobin: 10,6 g/dL,
hematokrit: %31,3, ALT: 23 U/L, AST: 28 U/L, BUN: 8 mg/dL ve
kreatinin: 0,41 mg/dL olarak belirlenmistir. Tim degerlendirmeler
sonucunda olgunun kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi edilmesine
karar verilmistir. Olguya 38 seans radyoterapi ve es zamanli olarak
5 kiir cisplatin kemoterapisi uygulanmistir. Tedavi sonrasinda kitle
boyutlarinda %50'nin tizerinde gerileme oldugu belirlenmistir. Olguya
medikal tedaviyi takiben alti ay sonra kontrol 6nerilerek izlem
planlanmistir. Ancak bes ay sonra siddetli vajinal kanama sikayeti
ile acil servise basvuran olguda yapilan PET incelemesinde hastalik
progresyonu saptanmis ve cerrahi tedavi planlanmistir. Olguya total
abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi, pelvik
lenfadenektomi, sag inguinal lenfadenektomi ve apendektomi
uygulanmistir.

Cerrahi sonrasi erken iyilesme ve taburculuk sirecini takiben,
olgu stabil hale geldikten sonra Mart 2025 tarihinde postoperatif
4 — 10. haftalar arasinda PLISSIT modeline dayali hemsirelik
girisimleri baslatilmistir. Bu dénem, hastanin fiziksel iyilesmesinin
tamamlandigi ve psikososyal uyumun basladigi erken adaptasyon
siireci olarak degerlendirilmistir. Tedavi sireci boyunca olgunun
psikososyal durumunda dénemsel degisiklikler oldugu 6grenilmistir.
Olgu, ilk kemoterapi ve radyoterapi siirecinde tedaviye bagli fiziksel
yan etkilere ek olarak anksiyete, beden imajinda bozulma ve
sosyal geri cekilme yasadigini ifade etmistir. Bu donemde 6zellikle
alopesi, kilo kaybi ve yorgunluk gibi goriinir fiziksel degisimlerin
benlik algisini olumsuz etkiledigini belirtmistir. Ameliyat sonrasi
donemde ise olgu, histerektomi ve ooferektomiye bagli olarak
beden imajinda degisim algisinin arttigini, kadinlik ve fertilite kaybina
iliskin duygusal zorlanma yasadigini ifade etmistir. Anne olamama
ile iliskili duygusal yiiklenmenin hastalik siireci ilerledikge arttig,
ozellikle niiks gelisimi ve cerrahi karar asamasinda belirginlestigini
belirtmistir.

Cinsel saglikla iliskili iletisim gUgliklerinin hastalik tanisi sonrasinda
basladigi belirlenmistir. Olgu, tani ile birlikte cinsellige yonelik
kacinma davranisi gelistirdigini, esiyle bu konuyu hi¢ konusmadigini
ifade etmistir. Bu durum, PLISSIT modelinin Permission basamaginin
klinik gerekliligini desteklemekte olup, bireyin cinsellige iliskin
konulari ifade edebilmesi icin yapilandirilmis ve glvenli bir iletisim
ortamina ihtiya¢ duydugunu gostermektedir.

Bu bulgular dogrultusunda olgunun cinsel saglik sorunlari PLISSIT
modeli cercevesinde degerlendirilmis ve hemsirelik bakim siirecine
entegre edilmistir.

Serviks Kanseri Tanili Olgunun PLISSIT Modeline Gdre Cinsel
Saglik Sorunlarinin Degerlendirilmesi

Cinsel yasamin sistematik bicimde degerlendirilmesi ve yasanan
sorunlara yonelik uygun hemsirelik girisimlerinin planlanabilmesi
icin modellerin kullanimi énerilmektedir. Yapilan ¢alismalar,
cinsel sagligin degerlendirilmesi ve yonetiminde yapilandirilmis
yaklasimlarin klinik sonuglari ve hasta memnuniyetini artirdigini
gdstermektedir (Tuncer & Oskay, 2022; Yilmaz Sezer, Aker, Oner
Cengiz, Ersoz & Aydin, 2025). Bu baglamda PLISSIT modeli,
hemsirelerin cinsel sagligi bakim siirecine sistematik, basamakl
ve hasta merkezli bir sekilde entegre etmelerine olanak saglayan

en yaygin kullanilan modellerden biridir. PLISSIT modeline dayali
cinsel danismanlik girisimlerinin kadinlarda cinsel fonksiyon, cinsel
doyum ve yasam kalitesini anlamli diizeyde artirdigini géstermektedir
(Tuncer & Oskay, 2022; Cicek Ozdemir, Dogan Gangal, & Senturk
Erenel, 2024). PLISSIT modeli; Permission (izin Verme), Limited
Information (Sinirli Bilgi), Specific Suggestions (Ozel Oneriler) ve
Intensive Therapy (Yogun Terapi) olmak Gzere dort basamaktan
olusmakta olup, cinsel sorunlari hasta merkezli bir yaklasimla
ele almasini saglamaktadir. Olguyaiiliskin PLISSIT basamaklarina
yonelik girisimler asagida sunulmustur (Tablo 1).

Permission (P-izin Verme) Basamagi: Bireyin cinsellige iliskin
duygu, disiince ve sorunlarini yargilanma korkusu olmadan
ifade edebilmesi icin glivenli ve destekleyici bir iletisim ortaminin
olusturuldugu itk basamaktir (Annon, 1976; Taylor & Davis, 2006).
Bu basamakta, olgunun cinsellige iliskin sorunlarini rahatlikla
ifade edebilmesini saglamak amaciyla glivene dayali, terapotik ve
gizliligi esas alan bir iletisim ortami olusturulmustur. Olguya ve
esine aclk uclu, yonlendirici olmayan sorular yoneltilerek cinsel
yasamlarina iliskin duygu, diisiince, beklenti ve kaygilarini ifade
etmeleri desteklenmistir.

Olgu M.C.'ye “Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi cinsel yasaminizda
herhangi bir degisiklik oldu mu?” sorusu yéneltilmistir. Olgu, tani
konulmasinin ardindan kendisi ve esinin cinsel iliskiye yonelik
kisittama karar aldiklarini, ameliyat dncesi dénemde cinsel
yasamlarinin saglikli ve sorunsuz oldugunu ifade etmistir. Ameliyat
sonrasi donemde ise yasaklar nedeniyle her seyden korktugunu ve
cinsel yasam konusunda kaygi yasadigini belirtmistir. Ayrica olgu,
hastaliginin esine gegebilecegine dair bir inanca sahip oldugunu ifade
ederek “Benim hastaligim esime de gegmesin, bu illet bulasiciymis”
seklinde goris bildirmistir.

“Bu stiregte cinsel yasamla ilgili yasadiginiz sorunlari saglik
profesyonelleri ile paylastiniz mi?” sorusuna olgu, bu konunun
kendisi icin konusulmasi zor bir alan oldugunu, esinin destekleyici
olmasina ragmen cinsel konulari saglik calisanlari ile paylasmayi
hi¢ diisinmediklerini ifade etmistir. Olgu, bu durumu “Ben canimla
ugrasiyorum zaten, herkes benim sagligim icin ugrasiyor. Bu da
sorulur mu, ne derler insana?” seklinde ifade etmistir.

Tedavi siirecine iliskin duygular soruldugunda olgu, kemoterapi
doneminde belirgin fiziksel dedisimler yasadigini, sag dokiilmesi,
bulanty, kilo kaybi ve gastrointestinal yakinmalar nedeniyle kendisini
“tikenmis” hissettigini belirtmistir. Bu donemde aynalardan
uzaklastigini ve beden algisinda olumsuz degisim yasadigini ifade
etmis, “aylarca aynalara kis kaldim, sagim dokilmis, tenim
koyulasmisti. Sanki glines yanidi gibi olmustum” ifadesiyle beden
imajindaki bozulmayi vurgulamistir.

“Tedavi sUrecinde yasadiginiz dedisimler arasinda sizi en cok zorlayan
deneyim hangisiydi?” sorusuna olgu, hastalik siirecinde niiks ve
cerrahi 6ncesi ddnemde gebelik umudunun yeniden olustugunu,
kemoterapi slirecinde Greme yetisinin etkilenebilecegdi bilgisinin
kaygi yarattigini, ancak buna ragmen “belki cocuk sahibi olabiliriz”
diislincesini suirdiirdigiini ifade etmistir. Cerrahi tedavi sonrasinda
ise fertilite kaybinin kesinlesmesiyle birlikte “kadinigimi kaybettim”
seklinde ifade etmistir.
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Es A.C.'ye yoneltilen “Tani sonrasi esinizle uyum sirecinizi
nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna, baslangi¢ta yogun travma
yasadiklarini ancak zamanla karsilikli destekle bas etme siirecinin
gliclendigini ifade etmistir. “Cinsel yasamda degisiklik oldu mu?”
sorusuna ise, ilk donemde yasami siirdiirmeye odaklandiklarini,
cinselligin ikinci planda kaldigini belirtmistir. Streg ilerledikge
aralarindaki bagin gliclendigini ve iliskinin karsilikli bakim ve destek
iliskisine donustigind ifade etmistir.

Limited Information (LI-Sinirli Bilgi) Basamagi: Bireyin yasadigi
cinsel sorunlara yonelik dogru ve gereksinim diizeyine uygun temel
bilgilerin sunuldugu basamaktir (Annon, 1976; Taylor & Davis, 2006).
Bu basamakta olguya, mevcut hastaligi ve uygulanan cerrahi ile
onkolojik tedavilerin cinsel saglik tizerindeki olasi etkilerine iliskin
kisa, anlasilir ve bireysellestirilmis bilgi verilmistir. Ozellikle cerrahi
ve adjuvan tedavilere bagli olarak gelisebilen vajinal kuruluk, vajinal
kisalma, disparoni ve cinsel istekte azalma gibi durumlar ele alinmistir.
Ayrica olgunun hastalik siirecine iliskin yanlis inaniglari ve endiseleri
degerlendirilmis, 6zellikle cinsel iliskinin zarar verecegi, hastaligin
bulasabilecegi yonuindeki yanlis algilari diizeltilmistir. Cerrahi sonrasi
ortaya ¢ikan anatomik, hormonal ve psikolojik degisikliklerin cinsel
fonksiyonlar tzerindeki etkileri agiklanmis ve bu durumun klinik
olarak yonetilebilir oldugu vurgulanmistir. Bilgilendirme siirecinde
olgunun anlayabilecegi sade bir dil kullanilmis, gorsel ve yazili egitim
materyalleri (brosirler) ile desteklenmistir. Bu yaklasim ile olgunun
farkindaliginin artirilmasi, kaygi diizeyinin azaltilmasi ve sonraki
PLISSIT basamaklarina uygun zemin hazirlanmasi hedeflenmistir.

Specific Suggestions (SS-0zel Oneriler) Basamag:: Bireyin
cinsel saglik sorunlarina yonelik ihtiyaglarina uygun, uygulanabilir ve
kisiye 6zgii ¢6zlim ve bas etme stratejilerinin gelistirildigi basamaktir
(Annon, 1976; Taylor & Davis, 2006). Bu basamakta olgunun bireysel
gereksinimleri ve cinsel saglik sorunlar dogrultusunda spesifik,
uygulanabilir ve davranis temelli hemsirelik girisimleri planlanmistir.

Vajinal kuruluk ve disparoni yénetimi icin su bazli, kokusuz ve
hipoalerjenik lubrikantlarin diizenli kullanimi 6nerilmis; yeterli
lubrikasyonun saglanmasinin agriyi azaltabilecegdi aciklanmistir.
Ayrica vajinal atrofiye bagli sikayetlerde, doktora danisilarak vajinal
nemlendirici Grdinlerin kullanimi konusunda bilgilendirme yapilmistir.

Olgu ve esi arasinda cinsel iletisimin gliclendirilmesi amaciyla
duygularin agik, yargilamadan ve karsilikli sekilde ifade edilmesi
desteklenmis, cinselligin sadece penetrasyon odakli olmadig,
duygusal yakinlik ve temasin da 6nemli oldugu belirtilmistir. Esin
destekleyici roliinin sirdirilmesi ve ciftin birlikte uyum sireci
gelistirmesi tesvik edilmistir.

Olgunun “hastaligin bulasici olabilecegi” yonundeki yanlis inanci
dikkate alinarak, serviks kanserinin cinsel temasla bulasan aktif
bir enfeksiyon olmadigi konusunda basit ve anlasilir dizeyde
bilgilendirme yapilmistir.

Beden imajindaki degisimlere bagli olarak gelisen ¢ekilme
davranislariicin, olumlu beden algisini destekleyici kendine bakim
aktivitelerine (kisisel bakim, giyinme, sosyal aktivitelere katilim)
yeniden yoénlendirilmesi dnerilmistir. Bu girisimler ile olgunun
cinselislevsellikte yasadigi glcliiklerin azaltilmasi, yanlis inaniglarin
diizeltilmesi ve cift uyumunun artirilmasi hedeflenmistir.

Intensive Therapy (IT-Yogun Terapi) Basamagi: Bireyin cinsel
saglik sorunlarinin hemsirelik girisimleriyle ¢oziilemeyecek diizeyde
oldugu durumlarda, uygun uzmanlara yonlendirilerek ileri dizey
profesyonel destek almasinin saglandigi basamaktir (Annon,
1976; Taylor & Davis, 2006). Olgunun duygusal zorlanmalarinin
devam etmesi, cinsel yasamina iliskin kaygilarinin stirmesi ve
bas etme mekanizmalarinin yetersiz kalmasi nedeniyle ileri diizey
midahale gereksinimi dederlendirilmistir. Bu kapsamda olgu,
gerektiginde cinsel terapi konusunda deneyimli saglik profesyonelleri
ile psikolojik danismanlik hizmeti alabilmesi icin uygun uzmanlara
yonlendirilmistir.

Ayrica olgunun cinsel memnuniyet diizeyi, PLISSIT modeli
dogrultusunda uygulanan hemsirelik girisimleri dncesinde ve
sonrasinda VAS ile degerlendirilmistir. Baslangi¢ degerlendirmesinde
olgunun cinsel yasamina iliskin memnuniyet diizeyinin diisiik oldugu
(VAS: 2/10) belirlenmistir. Hemsirelik bakim siireci ve danismanlik
girisimleri sonrasinda yapilan degerlendirmede cinsel memnuniyet
diizeyinde artis oldugu ve VAS skorunun 6/10 diizeyine yikseldigi
saptanmistir. Olgunun cinsel yasamina iliskin kaygilarinin tamamen
ortadan kalkmadigi ve bas etme mekanizmalarinin kismen yetersiz
kaldigi degerlendirilmis, bu nedenle ileri diizey psikososyal ve cinsel
danismanlik miidahalelerine ihtiyag duyabilecegdi sonucuna varilmistir.

Tartisma

Jinekolojik kanserler ve uygulanan cerrahi ve onkolojik tedaviler,
kadinlarin cinsel islevleri, beden imaji, benlik saygisi, Greme yetisi
ve es iliskileri zerinde ¢ok boyutlu etkiler olusturmaktadir (Abay
ve Kaplan, 2017; Medeiros ve ark., 2024). Bu olguda cinsel yasam,
beden imgesi, anne olamama ve es iliskilerindeki degisim temalari
on plana gikmistir.

Radikal histerektomi ve bilateral ooferektomi sonrasi seks steroid
hormonlarinin ani kaybi; cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk,
disparoni ve orgazm glicliigii gibi 6nemli cinsel islev sorunlarina
yol acabilmektedir (Abay ve Kaplan, 2017; Febrina, Triyoga, White,
Marino & Peate, 2022; Medeiros ve ark., 2024). Bu fizyolojik
degisimlere ek olarak psikososyal faktdrlerin de cinsel yasam
Gzerinde belirleyici oldugu bildirilmektedir. Olgu ve esinin tani
surecinden itibaren cinsel yasami erteleme egilimi gosterdikleri,
hastalik tanisinin “cinsel yasak” algisi olusturdugu ve bu alginin
cerrahi sonrasi ddnemde de devam ettigi saptanmistir. Bu durum,
literatiirde jinekolojik kanser tanisinin giftlerde cinselligin tamamen
birakilmasi gerektigi yoniinde yanlis inanislara yol acabildigi
bulgulariyla uyumludur. Literatiirde jinekolojik kanser tanisinin
ciftlerde cinsellige iliskin yanlis inanislara yol acabildigi, 6zellikle
“cinsel iliskinin tamamen birakilmasi gerektigi” yoninde bir algi
olusabildigi ve bu durumun ¢ogu zaman saglik profesyonelleri
tarafindan yeterli danismanlik verilmemesi nedeniyle devam
edebildigi bildirilmektedir (Huffman, Hartenbach, Carter, Rash, &
Kushner, 2016; Mohammadi ve ark., 2022).

Saglik profesyonelleri ile cinsel saglik konusunun konusulmamasi,
yanlis inaniglarin siirmesine ve cinsel islev sorunlarinin
kroniklesmesine zemin hazirlayabilmektedir. Bu nedenle cinsel
sagligin rutin bakimin bir parcasi olarak ele alinmasi ve hemsirelik
bakim siirecine sistematik sekilde entegre edilmesi 6nem
tasimaktadir (Huffman ve ark., 2016; Abay ve Kaplan, 2017).
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Tablo 1: PLISSIT Modeline Gore Olgunun Degerlendirilmesi

PLISSIT Basamag Terapétik Gériisme Icerigi

Hemsirelik Uygulamasi

Yapilan ameliyat hakkinda ne
distintiyorsunuz?

Ameliyat sonrasi cinsel yasaminizda
herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?

Yasamis oldugunuz cinsel sorunlar nelerdir?

Cinsellik ile ilgili yasadiginiz sorunlari daha
once herhangi bir saglik profesyoneli ile

paylasma firsatiniz oldu mu?

Yasadiginiz sorunlari ¢6zmek igin ne

izin Verme (P) dustinllyorsunuz?

Ameliyat sonrasi cinsellik hakkinda ne

dislniyorsunuz?

Bu stirecte cinsel yasamla ilgili sizi en cok

zorlayan durumlar nelerdir?

- Olgu ve esinin cinsel saglikla ilgili duygu, distince ve
deneyimlerini ifade edebilmeleri icin gilivene dayali terapotik
bir iliski kurulmustur.

-Gorisme ortaminda mahremiyet saglanmis, gizlilik ilkesi
dikkat edilmistir.

-Cinsel konularin saglik bakiminin bir parcasi oldugu
vurgulanarak konusulabilir hale getirilmistir.

-Acik uclu ve yonlendirici olmayan sorular kullanilarak olgu
ve esinin cinsel deneyimlerini ifade etmeleri saglanmistir.

-Olgu ve esinin cinsel sorunlari birlikte ele alinarak cift
olarak paylasim yapmalari desteklenmistir.

-Aktif dinleme ve destekleyici geri bildirim kullanilarak ifade
kolaylastinlmistir.

-Olgu ve esinin cinsel sorunlari fark etmeleri ve bu sorunlari
dile getirmeleri desteklenmistir.

-Gereksinimler belirlenmis ve bir hafta sonra planlanmistir.

Kadin iireme organlari ve yapisi

Serviks kanseri ve evreleri hakkinda genel bilgi
Yapilan ameliyatin cinsel organlara olan etkisi
Ameliyat sonrasi olusabilecek cinsel sorunlar

Cinsel sorunlara iliskin 6neriler
Sinirli Bilgi (LI)

-Uterusun normal anatomik yapisi ve ameliyat sonrasi
anatomik degisiklikler maketler Gizerinden aciklanmistir.

-Cerrahi ve onkolojik tedavilere bagli degisikliklerin
goriilebilecegi hakkinda bilgi verilmistir.

-Vajinal kuruluk ve disparoni sikayetlerinin tedavi
siirecine bagli yaygin ve beklenen bir durum oldugu
aciklanmistir.

-Verilen bilgilerin olgunun anlayabilecegi diizeyde, kisa
ve anlasilir sekilde sunulmasina dikkat edilmistir.

Cinsel istekte azalmanin devam etmesi
Vajinal kisalik sorunun ifade edilmesi

-Vajinal kuruluga bagli semptomlarin ydnetiminde su
bazli, kokusuz kayganlastiricilarin kullanimi 6nerilmistir.

Ameliyat bélgesine zarar gelecedi diistincesinin  -Ameliyat bdlgesinde yapilarin zarar gérmeyecegi tekrar

ciftlerde devam etmesi

Ozel Oneriler (SS)

anlatilmistir. Pelvik kas yapisinin gliglenmesi icin kegel
egzersizleri 6gretilmistir.

-Duygusal yaklasimlarin 6nemli oldugu anlatilmistir.

-Esi ile iletisimi artirmanin 6nemi anlatilmistir.

Yogun Terapi (IT)

Hastanin anne olamama travmasi, kadinlik algisinda kayip, kanser ve dogurganlik kaybinin birlikte

yarattigi psikolojik yiik ve ciftin profesyonel danismanlik gereksinimi nedeniyle cift ileri uzman ve terapiste

yonlendirilmistir.
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Kemoterapi ve radyoterapi siirecinde gelisen alopesi, kilo degisiklikleri
ve ciltte meydana gelen gorinir yan etkilerin yani sira, Greme
organlarina yonelik cerrahi girisimler kadinlarda beden imgesi ve
kadinlik algisinda belirgin degisimlere yol acabilmektedir. Literatiirde
jinekolojik kanser tedavilerinin yalnizca fiziksel gériinimde degil,
ayni zamanda beden algisinda bozulmaya neden olarak psikososyal
uyumu ve cinsel sagligi olumsuz etkiledigi bildirilmektedir (Wilson,
McGuire, Rodgers, Elswick & Temkin, 2021; Medeiros ve ark., 2024).
Olgunun, tedavi stireci boyunca aynadan kaginma davranisi gelistirdigi
ve ameliyat sonrasi dénemde “kadinigimi kaybettim” seklinde
algiladigi, buna bagli olarak benlik imgesinde belirgin bozulma
yasadigi belirlenmistir. Bu bulgu, literatiirde bildirilen beden imaji
bozulmasi ile uyumlu olup, fiziksel degisimlerin kadinlik algisi ve benlik
degerlendirmesi tzerinde belirleyici olabilecegini gostermektedir.

Bununla birlikte olguda es desteginin varligi, bu siirecin daha uyumlu
yonetilmesine katki saglamis ve duygusal yikiin azalmasinda
koruyucu bir faktor olarak rol oynamistir. Literatlirde de es desteginin
jinekolojik kanser hastalarinda beden imajinin yeniden yapilandirilmasi,
psikolojik uyumun artirilmasi ve bas etme mekanizmalarinin
gliclendirilmesinde 6nemli bir belirleyici oldugu vurgulanmaktadir
(Ozerdogan ve Yesildere Saglam, 2021; Balkan ve Oskay, 2023).

Jinekolojik kanser tedavilerinin en 6nemli ve travmatik sonuglarindan
biri Greme yetisinin kaybi ve fertilite izerindeki olumsuz etkileridir
(Rodriguez-Wallberg, Jiang, Lekberg & Nilsson, 2023). Olguda
daha dnce yasanan gebelik kayiplari ile birlikte kanser tanisinin
varligi, anne olamama duygusunun daha yogun ve travmatik bir
sekilde deneyimlenmesine yol agmistir. Hastalik siirecinde primer
tedaviye alinan olumlu timar yantiile birlikte olguda yeniden gebelik
umudunun olustugu, ancak cerrahi tedavi sonrasinda fertilite kaybinin
kesinlesmesiyle bu umudun tamamen ortadan kalktigi belirlenmistir.
Bu durumun olgunun kadinlik algisi, beden imaji ve psikolojik uyum
sureci Uizerinde belirgin olumsuz etkiler olusturdugu diistiniilmektedir.
Literatiirde, jinekolojik kanser tedavilerinin fertilite kaybi yoluyla
kadinlarda kimlik algisi ve emosyonel iyilik hali Gzerinde 6nemli
psikolojik yiik olusturdugu bildirilmektedir (Westin ve ark., 2016;
Rodriguez-Wallberg ve ark., 2023).

Jinekolojik kanser tanisi yalnizca hastayi degil, esini ve aile Uyelerini
de psikososyal agidan etkilemektedir. Yapilan calismalar, bu siirecte
eslerin de emosyonel ylk, stres, rol degisimi ve iletisim sorunlari
yasadigini géstermektedir (Ozerdogan ve Yesildere Saglam, 2021;
Balkan ve Oskay, 2023). Bununla birlikte, literatiirde es desteginin
ve olumlu iligki dinamiklerinin hastalikla bas etmeyi kolaylastirdig,
yasam kalitesini artirdidi ve algilanan stresi azalttigi bildirilmektedir
(Ozerdogan ve Yesildere Saglam, 2021). Bu olguda esin yogun destegi,
tedavi stirecine aktif katiimi ve duygusal paylasimi, hastanin psikolojik
toparlanmasinda 6nemli rol oynamistir. Ayrica suireg icerisinde alinan
danismanligin, ¢iftin cinselligi yalnizca fiziksel birliktelik olarak degil,
duygusal yakinlik olarak yeniden tanimlamalarina katki sagladigi
gorilmustar.

Bu bulgular, PLISSIT modelinin jinekolojik kanserli bireylerde cinsel
saglik sorunlarinin sistematik olarak degerlendirilmesi ve hemsirelik
bakiminin yapilandirilmasinda bitiincil bir ¢erceve sundugunu
gostermektedir.

Sonug

Jinekolojik kanser ve uygulanan tedaviler, yalnizca fiziksel degil;
psikolojik, sosyal ve 6zellikle cinsel yasamda belirgin degisimlere
yol agmaktadir. Bu olguda tani sonrasi donemde cinsel yasamin
ertelenmesi, es ile cinsel iletisimin tamamen kesilmesi, beden
imajinda bozulma ve “kadinligini kaybetme” algisi dikkat cekmis;
cerrahi sonrasi donemde ise cinsel istekte azalma, vajinal kuruluk
ve disparoni gibi cinsel islev sorunlari belirgin hale gelmistir. Bu
bulgular, jinekolojik kanser bakiminda cinsel sagligin sistematik
ve bitiincil sekilde tani alma siirecinde es zamanli ele alinmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

PLISSIT modeli dogrultusunda yiritilen hemsirelik bakimi, olgunun
cinsel saglikla ilgili kaygilarini ifade etmesini kolaylastirmis, yanlis
inanislarin agiga gikmasini saglamis ve cinsel sorunlarin farkindaligini
artirmistir. Model temelli yaklasim, cinsel saglik sorunlarinin
yapilandirilmis bicimde degderlendirilmesine ve hemsirelik bakiminin
butlncil planlanmasina olanak saglamistir.

Bu olgu, PLISSIT modelinin jinekolojik kanserli bireylerde cinsel
saglik sorunlarinin degerlendirilmesi ve yonetiminde uygulanabilir
ve klinik olarak yol gosterici bir yaklasim sundugunu gostermektedir.
Bu dogrultuda, cinsel sagligin hemsirelik bakimina sistematik olarak
entegrasyonu icin model temelli uygulamalarin yayginlastirilmasi
onerilmektedir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasa-
rimi: EA, CA; Veri Toplama / Literatiir Tarama: EA, CA; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi: EA, CA; Makalenin Hazirlanmasi: EA,
CA; Yayinlanacak Son Haline Onay Verilmesi: EA, CA

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamiglardir.
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