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OZET

Bu ¢alisma, stomali bireylerin cinsel sorunlarinin degerlendirilmesinde PLISSIT modelinin kullanimini
agiklamak amaciyla yapilmistir. Stoma, ince veya kalin bagirsagin karin duvarmma agizlastirildigi yapay bir
acgikliktir. Stomali bireyler fizyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere pek ¢cok problemle karsilasmakta olup, bu
sorunlar bireyin cinsel yasamini ve yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilmektedir. Stomali bireyin yasam
kalitesini artirabilmek igin fizyolojik, psiko-sosyal sorunlarmmin yani sira cinsel sorunlarinin belirlenmesi ve
¢oziimlenmesi gerekmektedir. Cinsellik hemsirelik bakiminin énemli bir parcasi olarak bilinmesine karsin,
hemsireler uygulamada bu konuyu ele almada giigliik yasayabilmektedirler. Cinsellikle ilgili sorunlarin ele
alimmasinda kullanilan yaklasimlardan biri PLISSIT modelidir. Bu model, cinsel sorunu olan bireylerin
ihtiyaglarint belirlemede ve uygun girisimleri planlamada hemgirelere ve diger saglk profesyonellerine yol
gastermektedir. Model, bireyin cinsel sorunlarina dért basamakli (izin verme, sinrli bilgi, dzel oneriler, yogun
tedavi) bir yaklagim saglamaktadir. Literatiir taramasi, hemgirelerin stomali bireylerin cinsel sorunlarmni ele
almalarinda PLISSIT modelini rehber olarak kullanabileceklerini ve bu dogrultuda hemsirelik girisimlerini
planlayabileceklerini ortaya koymaktadur.

Anahtar kelimeler: Stoma; cinsellik, hemsirelik; PLISSIT modeli

ABSTRACT

The Use of PLISSIT Model for Evulation of Sexual Problems of Individuals with Stoma

This study was conducted to explore use of PLISSIT model for evaluation of sexual problems of
individuals with stoma. Stomas are formed surgically, by exteriorizing the bowel to the abdominal surface.
Individuals with stoma may suffer from many physiologic, psychological and social problems and all of them
negatively affect sexual life and quality of life. In order to improve the quality of life of the person with stoma,
sexual problems must be solved in addition to physiological and psychosocial problems. Although sexuality is
known to be an important part of nursing care, it is known that nurses may have difficulty in handling this issue
in practice. One of the methods for addressing sexual problems is the PLISSIT model. The PLISSIT model
provides nurses or other health professionals a conceptual implementation possibility to plan and evaluate
comprehensive care about the sexual problems of the individuals. The model provides four levels ((Permission,
Limited Information, Specific Suggestions, Intensive Therapy) to sexual problems of individuals. The literature
review suggests that nurses can use PLISSIT model as a guide for addressing sexual problems of individuals
with stoma and plan nursing interventions according this model.

Key words: Stoma; sexuality; nursing; PLISSIT model

GIRIS

Bagirsak stomasi, ince veya kalin  depresyon, anksiyete, benlik saygisinda azalma,
bagirsagin karin duvarina agizlastirildigi yapay  beden imajinda degisim, yalmizlik, umutsuzluk,
bir agikliktir. Stoma agilmasi, bireylerin yasam  damgalanma gibi psikolojik sorunlar
stiresini uzatabilmekte ve yeniden liretken bir  yasayabilmektedirler (Burch 2005, Kirkwood
yasama donmelerine yardimci olabilmektedir. 2006, Ayaz and Kubilay 2009, Beck and Justham
Ancak stomali bireyler fizyolojik, psikolojik ve ~ 2009, Borwell 2009). Sosyal problemler ise
sosyal olmak {izere pek ¢ok problemle kendini toplumdan soyutlama, aktivitelere ilgi ve
kargilagabilmektedirler (Burch 2005, Brown and  katilimda azalma, seyahatten kaginma, caligma
Randle 2005, Kirkwood 2006, Ayaz and Kubilay faaliyetlerinde azalma, es/arkadas ile iliskilerin
2009). Stomal1 bireyler gaz c¢ikarma, koku ve  bozulmas: vb.dir (Brown and Randle 2005, Beck
diski s1izintist gibi fizyolojik sorunlar; and Justham 2009, Borwell 2009).
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Bu sorunlar bireyin cinsel yasamini ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.
Stomal1 bireyin yagsam kalitesini artirabilmek i¢in
fizyolojik, psikososyal sorunlarinin yani sira
cinsel sorunlarinin belirlenmesi ve ¢oziimlenmesi
gerekmektedir. Ulkemizde stomali bireyin bakim
ve egitimi hizmet aldig1 hastane kosullar1 i¢inde
yapilmaktadir. Ancak bu siiregte hemsire ya da
diger saglik profesyonelleri siklikla bireyin
fiziksel sorunlarimi ele almakta; cinsel konulara
deginmek icin yeterli zaman ve uygun ortam
bulamamaktadirlar ~ (Karadag, Mentes, Uner,
Irkorucu, Ayaz ve Ozkan 2003). Bu nedenle,
stomal1 bireylerin cinsel sorunlarinin
¢oziimlenmesinde yol gosterici olan modellere
temellendirilmis girisimlere gereksinim
duyulmaktadir. Cinsellikle ilgili sorunlarin ele

alinmasinda kullanilan  yaklagimlardan  biri
PLISSIT  (P:  Permission, LI: Limited
Information, SS: Spesific Suggestions, IT:

Intensive Therapy) modelidir. Bu model, cinsel
sorunu olan bireylerin ihtiyaglarin1 belirlemede
ve uygun girisimleri planlamada hemsirelere ve
diger saglik profesyonellerine yol gostermektedir
(Tan, Waldman and Bostick 2002, Stevenson
2004, Katz 2005). Bu model rehberliginde
sunulan bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri
ile bireylerin cinsel yagamdaki sorunlariin ele
almacagi ve ¢éziimlenebilecegi diistiniilmektedir.

PLISSIT modeli birgok iilkede yaygin
olarak kullanilmaktadir. Farkli hasta gruplarinda
yapilan ¢aligmalarda, modelin hemsirelere ya da
diger saglik profesyonellerine rehber oldugu
belirtilmektedir (Rubin 2005, Chun 2010).
Ulkemizde de bu modelin kullanildigr  bir
calisma bulunmaktadir (Ayaz and Kubilay 2009).
Bu derlemede PLISSIT modeli ve modelin
stomali bireylerin cinsel sorunlarinin ele
almmasinda kullanilmas: tartigtlmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu c¢alismada PubMed, CINAHL,
Academic Search Complete gibi veri tabanlar
kullanilarak literatlir =~ taramasi  yapilmistir.
Taramada stoma, cinsellik, PLISSIT model,
hemsgirelik gibi anahtar kelimeler kullanilmistir.
Veri tabanlarinda diizenli olarak yayinlanan,
editorlii ve elektronik olarak ulasilabilen bilimsel
dergilerin arsivinde yer alan makaleler ve
kitaplar incelenmistir.

STOMANIN CINSELLIGE
ETKILERI

Cinsellik ve cinsel hislere sahip olmak
insan olmanin ve yasaminin bir pargasidir.
Bireyin yasamim siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan
temel insan gereksinimlerinden biri cinsel
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gereksinimlerdir (Williams 2005). insanin temel
gereksinimlerinin alt basamaginda yer alan ve

oncelikle karsilanmasi gereken cinsel
gereksinimler, stoma acildiginda olumsuz
etkilenebilmekte ve stomali bireyin cinsel

fonksiyon ve roliinde degisiklikler meydana
gelebilmektedir (Sprunk and Alteneder 2000,
Williams 2005, Junkin and Beitz, 2005, Burch
2005). Stoma agildiktan sonra, cinsel fonksiyon

kadin  ve  erkeklerde farkli  sekillerde
etkilenmektedir. Rektum c¢ikarildiktan sonra
cinsel sorunlarin derecesi, cerrahi sirasinda

¢ikarilan doku miktarina baghdir (Tan, Waldman
and Bostick 2002). Bununla birlikte, cinsel
fonksiyon anatomik ya da biyolojik bir neden
olmadan da olumsuz etkilenebilmektedir. Stoma
acilmasi ile meydana gelen fiziksel goriiniimdeki
degisiklikler nedeniyle bireyler cekiciliklerinin
azaldigim  hissedebilmekte, cinsel ydnden
yetersizlik duygusu yasayabilmekte ve stoma
bakim tirtinlerinin viicutlarini ¢irkin ve bigimsiz
gosterdigini diigiinebilmektedirler (Comb 2003,
Manderson 2004, Burch 2005, Ayaz and Kubilay
2009). Bireyler cinsel sorunlarin yani sira cinsel
iligki sirasinda torbanin agilmasi, digki sizintisi
ve koku olmasi gibi korku ve endiseler de
yasayabilmektedirler (Persson and Hellstrom
2002, Ayaz and Kubilay 2009). Yapilan
calismalarda da stomali bireylerin cinsel sorunlar
yasadiklar1 belirlenmistir (Cotrim and Pereira
2008, Symms, Rawl, Grant, Wendel, Coons,
Hickey et al. 2008, Ayaz and Kubilay 2009,
Cakmak, Aylaz and Kuzu 2010, Grant et al.
2011).

Cinsellik hemsirelik bakiminin 6nemli
bir pargasi olarak  bilinmesine  karsin,
hemsirelerin uygulamada bu konuyu ele almada
glicliik yasadiklari belirtilmektedir (Albaugh and
Kellogg- Spadt 2003, Haboubi and Lincoln 2003,

Ringhofer 2005, Katz 2005, Ayaz 2013).
Cinsellikle 1ilgili sorunlarin ele alinmasinda
kullanilan ~ yaklagimlardan  biri  PLISSIT

modelidir. Bu model cinsellikle ilgili sorunlarin
ele alinmasinda hemsirelere, bireylerle cinsel
konularda tartismay1 baglatma firsati
saglayabilmektedir. Bununla birlikte, model
birey ile tartisilacak konulari, yararh bilgileri ve
bakim planina dahil edilmesi gereken girisimleri
planlamada hemsireyi yonlendirebilmektedir
(Rubin 2005, Taylor and Davis 2006).

PLISSIT MODEL{

PLISSIT modeli, 1974 yilinda Annon
tarafindan gelistirilmistir. Model, hemsirelik
girisimlerini  gelistirmek, hemsire ile hasta
arasinda iletisim baglatmak icin uygun yaklagim
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saglamaktadir. PLISSIT modeli, birey ile
isbirligi icinde bireyi degerlendirerek, bireyin
kararlarin1 anlayarak ve bireye saygi gostererek
danismanlik roliinii desteklemektedir. Bu model,
bireyin cinsel sorunlarina dort basamakli bir
yaklagim saglar (Annon 1981, Dixon and Dixon
2006). Bu basamaklar sunlardir:

P (Permission) Izin Verme
LI (Limited Information) Sinirli Bilgi
SS (Specific Suggestions) Ozel Oneriler
IT (Intensive Therapy) Yogun Tedavi

Bu modelin ilk {i¢ evresini kullanarak,
cinsel sorunlarm  ortalama %  80-90’1
¢Oziilebilmektedir. Annon, tiim cinsel
problemlerin % 70’inin izin verme basamaginda
¢oziimlenebilecegine  inanmaktadir.  Sadece
hastalara cinsel endiselerini ve anksiyetelerini
aciklamak i¢in izin verilmesi gerektigini
savunmaktadir. Bu model farkli ortamlarda
uygulanabilmekte ve bireyin uygun oldugu
zamana uyarlanabilmektedir (Annon 1981).

Modelin Basamaklari

izin Verme (Permission)

Modelin ilk basamagidir. Bireyin saglik
ekibi i¢inde ilk iletisim kurdugu kisi hemsire
oldugu icin, bu basamak genellikle hemsirenin
sorumlulugu haline gelmistir. izin verme;
hemsirenin birey ve esinin cinsellikle ilgili
diisiincelerini, endiselerini ve davraniglarini ifade
etmelerine  izin vermesini  kapsamaktadir.
Hemsire, yapici konugma/tartisma icin hastalara
aciklik wve izin hissini verebilmeli, onlarla
Onyargisiz bir iligki kurabilmelidir. Agik uglu
sorular ile hasta sorunlar1 hakkinda konusmaya
ve soru sormaya tesvik edilmelidir (Annon 1981,
Sprunk and Alteneder 2000, Junkin and Beitz
2005, Dixon and Dixon 2006, Taylor and Davis
2006).

PLISSIT modelinin ilk basamaginda cinsel
yasami etkileyebilecegi diisliniilen sorun ve
gereksinimler ele alinmalidir. Bunlar; gaz ¢ikisi,
koku, digki sizintist gibi fizyolojik sorunlar;
stoma bakimi ile ilgili giiclik ve endiseler
(torbay1 degistirme); stomanin bireyin yasamina
etkisi ve sosyal destek kaynaklanidir. Bu
basamakta uygun bakim ve onerilerle fizyolojik
sorunlarin ¢cozlimlenmesi ve diger
gereksinimlerin ~ karsilanmast  eslerin  cinsel
yasama tesvik edilmesinde Onemli bir girisim
oldugu diistinilmektedir.

Hemsire stoma agilan hastanin cinsel
yagamint  degerlendirirken  “izin  verme”
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basamaginda asagidaki sorulari sorabilir (Ayaz

2009):
v/ Son iki hafta boyunca stoma ile
yasiyorsunuz. Stoma  acildiktan  sonra

yagsaminizda ne gibi degisiklikler oldu?
Stoma olmasi sizi rahatsiz ediyor mu?
Viicudunuzda stoma agikliginin olmasi sizi
nasil etkiledi?
Stoma agilmasi
etkiledi?

Cinsel yasam, hayatin 6nemli bir pargasidir.
Bazen hastalik veya ameliyat cinsel yasami
etkileyebilir. Son zamanlarda sizin cinsel
yasaminiz nasil gidiyor?

Stomal1 bireyin, stomanin cinsel hayatin
nasil etkileyecegi konusunda endiselerinin
olmasi dogaldir. Sizin ne gibi endiseleriniz
var?

Sizin gibi stomali bireyler cinsel isteksizlik,
agrili cinsel iligki gibi cinsel problemlerle
karsilagabilmektedirler. Siz cinsel
yasaminizda degisiklik yasadiniz mi?

Cinsel yasaminizda ne gibi degisiklikler
yasadiniz?

AN

esinizle iliskinizi nasil

Hemsireler cinsel degerlendirme ile
cinsellikle ilgili  ger¢ek veya potansiyel
problemleri saptayabilmelidir. Ge¢gmisteki cinsel
roller ve simdiki algilamalar hakkinda bilgi
saglamak i¢in kisa bir cinsel hikaye
alabilmelidir. Hemsirenin siirekli destegi ve ilgisi
bireyin sikintilari azaltmaya yeterli
olabilmektedir. Izin verme bireyin endisesini
cozmede yeterli olmazsa ikinci basamaga
gecilmelidir (Annon 1981, Sprunk and Alteneder
2000, Junkin and Beitz 2005).

Sinirh Bilgi (Limited Information)

Smirh bilgi, bireylere sorunlar ile ilgili
gercek bilgi verme asamasidir. Bu basamakta
hemsirelik girisimleri hastanin bilgisini artirmay1
amaglamaktadir. Normal cinsel fonksiyon
bilesenlerini hasta ile birlikte gdzden gecirme,
hastaligin ve uygulanan tedavilerin cinsellik ve
cinsel fonksiyona etkileri ve bu etkilere yonelik
bilgi vermeyi igermektedir (Annon 1981, Sprunk
and Alteneder 2000, Junkin and Beitz 2005,
Dixon and Dixon 2006).

Bu basamakta giivene dayali ve agik bir
terapdtik iliski kurulmalidir. Hemsirenin bireye
stoma ile ilgili dislince ve duygularini ifade
ettirmek i¢in sorabilecegi bazi sorular sunlardir:
v Viicudunuz hakkinda neler hissediyorsunuz?
v Stoma agilmasi ile duygularinizda ne gibi

degisiklikler oldu?
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v' Yasamimizdaki degisikliklerle nasil bas
edersiniz?

v' Stoma ile yasama konusunda ne gibi
endiseler duyuyorsunuz?

Sinirh bilgi basamaginda hemsire hastay1
stomanin cinsel yasama etkisi hakkinda
asagidaki konularda bilgilendirebilir (Ayaz
2009):

v" Cinsel yasamin ameliyattan 6 hafta sonra
baglayacagi

v" Cinsel iligkinin stomaya zarar vermeyecegi

v’ Beden imaji ile ilgili endiselerinin
olabilecegi

v' Cinsel yonden ¢ekici hissetmemesinin
normal oldugu

v' Esi ile yakin iliski kurma (esi ile birlikte
uyuma, sarilma gibi) yollar1

v Agnli cinsel iligki nedenleri

v Vajinal kuruluk nedenleri

v" Erektil fonksiyon bozuklugunun nedenleri

Hemsirenin hastaya dogru ve yeterli bilgi
vermesi hastanin ameliyat sonrasi cinsel yagama
yonelik endiseleri ile bas etmesine yardim
edebilmektedir. izin vermede oldugu gibi saglk
profesyonellerinin bu agamada rahat hissetmeleri
bilgi seviyeleri, teorik yonelimleri ve deger
yargilar ile belirlenmektedir. Eger sinirli bilgi
vermek yeterli degilse iki secenek mevcuttur.
Birey baska bir yere sevk edilmeli veya uygun
mekan, bilgi, beceri ve tecriibe ile modelin
liclincli asamasina gecilmelidir (Annon 1981,
Sprunk and Alteneder 2000, Junkin and Beitz
2005).

Ozel Oneriler (Specific Suggestions)

Hemsire, bireye 6zel Oneriler vermeden
once ilgili 6zel bilgiyi edinmelidir. Ozel éneriler
cinsel Oykiiden elde edilen bilgiye baghdir ve
belirlenen amaca wulagsmak i¢in hastalarin
davraniglarini degistirmelerine yonelik
cabalardir. Bu basamak cinsel yasamin daha
doyum wverici olmasi igin, bireye/partnerine
Onerilen 0zel Onerileri ve bilgi vermeyi
icermektedir. Ozellikle uyarilma, ereksiyon,
ejakiilasyon, orgazm ve agrili iligki ile ilgili
sorunlar igin etkilidir. Ozel oneriler ve bilgi;

cinsel saghigi iyilestirmekte, basarisizlik
korkusunu azaltmakta ve cinsel performansla
ilgili  gercek  disi  beklentileri  ortadan
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kaldirmaktadir  (Annon 1981, Sprunk and
Alteneder 2000, Junkin and Beitz 2005, Dixon
and Dixon 2006, Taylor and Davis 2006).

Ozel oneriler basamaginda hemsire
stomali hastanin endiselerine yonelik asagidaki
oOnerileri sunabilir (Ayaz 2009):

v" Stoma bakim iriinlerinin yerinden ayrilmasi
ile ilgili endigelere yonelik oneriler

v" Duygu durumundaki degisikliklere yonelik
Oneriler

v' Erektil fonksiyon bozukluguna yonelik
Oneriler

v’ Agrili cinsel iliski korkusuna yo6nelik
Oneriler

v Vajinal kuruluk ile ilgili endiselere yonelik
Oneriler

v Cinsel isteksizlik ile ilgili endiselere yonelik
Oneriler

Cinsel sorunlarin ¢ogu bu yaklasimla
basar1 ile tedavi edilebilmektedir. Ancak bu
yaklasimla ¢dziilemeyen bazi problemler son
basamaga kalabilmektedir.

Yogun Tedavi (IT-Intensive Therapy)

Bu basamak, cinsel sorunlarina yonelik
daha ayrmtili danmigmanlik ~ verilmesini
igermektedir. Hemsire bilgisini agan konularda
hastay1 yogun terapi alabilecegi birim ya da
uzmanlara  (psikolog, psikiyatrist ~ gibi)
yonlendirmelidir (Annon 1981, Sprunk and
Alteneder 2000, Junkin and Beitz 2005, Dixon
and Dixon 2006, Taylor and Davis 2006).

SONUC VE ONERILER

Stomali  bireyin yasam  kalitesini
artirabilmek  icin  fizyolojik,  psikososyal
sorunlarmin  yani sira cinsel sorunlariin

belirlenmesi ve c¢oziimlenmesi gerekmektedir.
Bu nedenle, bireylerin cinsel sorunlarinin
coziimlenmesinde yol gosterici olan modellere
gereksinim duyulmaktadir. PLISSIT modeli,
cinsel sorunu olan bireylerin sorunlarin
belirlemede ve uygun girisimleri planlamada
hemsirelere ve diger saglik profesyonellerine yol
gostermektedir.  Bu  model  rehberliginde
hemsireler tarafindan sunulan bakim, egitim ve
danmigsmanlik hizmetleri ile bireylerin cinsel
yasamdaki  sorunlarinin ele alinacagi ve
¢oziimlenebilecegi diigiiniilmektedir.
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