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OZET

PERINEOPLASTI VE VULVAPLASTININ KADIN CINSEL iSLEVINE
ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Sevgi YILDIZ

Yiiksek Lisans Tezi, Hemsirelik Anabilim Dalt Dogum ve Kadin Hastaliklar1

Hemgsireligi Yiiksek Lisans Programi
Danisman: Dr. Ogr. Uyesi Semra AKKOZ CEVIK
Aralik 2020, 69 Sayfa

Bu calisma, perineoplasti ve vulvaplastinin kadin cinsel islevine etkilerinin
degerlendirilmesi amaciyla; tanimlayici kesitsel arastirma ilk 6lglim son 6l¢iim olarak
yapildi. Calisma, Gaziantep Ozel Medical Park Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Kliniginde, Haziran 2019—Haziran 2020 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirma
oncesi gerekli izinler alindi. Hasta sayisimi belirlemek i¢in power analizi yapilmis ve
calismaya 40 kisi dahil edilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda, *’Tanitic1 Bilgi
Formu ve Kadin Cinsel Islev Olgegi’> kullanildi. Verilerin analizi SPSS 24 paket
programinda yapilmistir. Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa
degerleri hesaplanmis, ameliyat sonrasi toplam 6l¢ek degerinin (78.48 £ 11.19) oldugu
ve i¢ tutarlilik katsayisi Cronbach alfa degerinin 0.96 oldugu saptanmistir. Sonuglar,
anlamlilik  p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir. Perineoplasti ve vulvaplasti
ameliyatindan sonra Hastalarda cinsel istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm ve doyum

alanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme oldugu tespit edilmistir (p <0.005).

Anahtar Kelimeler: Perineoplasti, Vulvaplasti, Genital Kozmetik Cerrahi, Hemsirelik.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTS OF PERINEOPLASTY AND
VULVAPLASTIN ON FEMALE SEXUAL FUNCTION

Sevgi YILDIZ
Master's Thesis, Department of Nursing
Master’s Program in Obstetrick and Gynecology Nursing
Consultant: Dr. Instructor Semra AKKOZ CEVIK
December 2020, 69 Page

This study was conducted as descriptive cross-sectional study with first and last
measurement in order to evaluate the effects of perineoplasty and vulvaplasty on female
sexual function. It was carried out at the Gaziantep Private Medical Park Hospital
Gynecology and Obstetrics Clinic between June 2019 and June 2020. All necessary
permissions were obtained before the study. Power analysis was carried out to determine
number of patients and 40 people were included in the study. A descriptive information
form and the female sexual function index had been used in the study to collect data. The
data were then analyzed using SPSS 24 packaged software. The Cronbach’s alpha values
were calculated in order to test validity and reliability. The postoperative total scale value
and internal consistency coefficient Cronbach’s alpha value were found to be 78.48 +

11.19 and 0.962, respectively. The results were evaluated at the significance level of

p<0.05; a statistically significant improvement was found in sexual desire, arousal,
lubrication, orgasm and satisfaction domains of patients after perineoplasty and

vulvaplasty surgery (p <0.005).

Keywords: Perineoplasty, Vulvaplasty, Genital Cosmetic Surgery, Nursing.



1.GIRIS ve AMAC

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi
Kadin genital organ estetigi estetik, plastik ve jinekolojik cerrahi prosediirleri arasinda
zamanla 6nem kazanmaktadir. Giiniimiizde perineoplasti ve vulvaplastiye artan talep,

kadin genital organinin goriiniiste anormal oldugu inanc1 tarafindan tetiklenmektedir (1).

Kadinlarm estetik nedenlerle vulvanin cerrahi degisimini siirdiirdiigiine dair artan kanitlar
vardir. Kadin genital estetik cerrahi prosediirleri arasinda, bunlarla siirli olmamak iizere,
labia minora ve klitoral kaputun azaltilmasi, vajinanin genglestirmesi, labia majoranin

diismesi, mons pubisin liposuction ve G-spot dolgunlastirma bulunur (2).

Vulvaplastinin bir dali olarak labiaplasti, en yaygin uygulanan kadin genita estetik
prosediiriinde ilk siradadir. 2001 yilindan 2010 yilina kadar, Ingiltere'de National Health
Service (NHS) kapsaminda labiaplasti prosediirlerinin sayis1 bes kat artmistir (3).

Vajinal gevseme veya vulvovajinal gevseklik gibi durumlari sebepleri arasinda vajinal
dogum, dogal yaslanma ve dokularin atrofisi yer almaktadir. Bu problemlerin islevsel
sonuglarmin yani sira kadinlarin cinselligi ve zevk duygusu iizerinde de olumsuz etkileri

bulunmaktadir (4).

Diinya Saglik Orgiitii cinsel saglhigi; cinsellikle iliskili olarak fiziksel, duygusal, zihinsel
ve sosyal yonlerden iyi olma halidir seklinde tanimlar (5). Kadin cinsel islev bozuklugu;
cinsel yanit evrelerindeki fizyolojik siire¢lerden bir veya birka¢inda bozulma meydana
gelmesidir (6). Ayrica kadinlar tarafindan; giyim, egzersiz, cinsel iliskiye bagl agri,
rahatsizlik veya tahris gibi ¢esitli fiziksel bir takim sikayetlerin yani sira, vajinal gevseme
hissi ve cinsel iliskiden haz alma eksikligi olarak da tanimlanmaktadir. Genital bolgedeki
bir sorun bireyin kendinde ve/veya cinsel partnerinde cinsel sorunlara; cinsel sagligin

bozulmasi fiziksel, ruhsal, ailesel ve sosyal sagliginda bozulmasina sebep olabilmektedir

().

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirma; perineoplasti ve vulvaplastinin kadm cinsel islevine etkisini

degerlendirmek amactyla yapilmistr.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Cinsel Anatomisi

2.1.1. Eksternal (D1s) Genital Organlar

Sinirlar1 6nde simfizis pubis, arkada anal sfinkter olan labiumlar ve klitoris ve vestiibiiler

bulbuslarin olusturdugu erektil dokular ve interlabial alanin olusturdugu bolgedir (8).

2.1.2. internal (i¢) Genital Organlar
Vajina, uterus, tuba uterina ve ovaryumlardan meydana gelmektedir (8).

2.2. Kadin Dis Genital Organ Anatomisi

Kadin dig genital organlarmin tiimiine birlikte vulva veya pudendum feminium
denilmektedir. Kadin dis genital organlar1 arasinda monspubis, bulbus vestibuli, labium
minus pudendi, labium majus pudend, vestibulum vaginae, cilitoris, glandula vestibularis
major ve glandula vestibulares minores bulunmaktadir (9). Perine ise kavitas pelvisi alt
kismindan kapatan yumusak doku olusumlarmin hepsine birden verilen ortak isimdir
(10).

2.2.1.Monspubis

Symphysispubica’nin 6niinde bulunan ve degisken miktarda yag dokusu igeren yuvarlak

kabarmtili bliimdiir. Uzeri pubis tiiyleri ile kaplidir (11).

2.2.2. Labium Majus Pudendi

Monspubisten perineye kadar uzanan, perpendikiiler seyreden ¢ift kiitan6z kivrimi olup
arasindaki acikliga rima pudendi denilmektedir (12). Bu dudaklarin dis ve i¢ olmak iizere
iki yiizli vardir. Dig ylizii pigmentlidir, oldukca kalindir ve vesibulum vaginaya bakan
kistmlar1 diginda, tiiylerle ortiiliidiir. {¢ yiizii ise diizdiir. Erkekteki scrotumun kadindaki

homologu yani kargiligidir (9,12).



2.2.3 LabiumMinusPudendi

Labium majuslar arasinda bulunan ve yag tabakasi igermeyen c¢ift kiiciik kiitandz
kivrimidir. Erkekteki penis derisinin karsiligi bu kisimdir. Dis yiizi deri, i¢ yiizil ise
vajina mukozasina benzeyen bir mukoza ile ortiiliidiir. Anteriorda clitoristen baslayip
asagiya, disa ve arkaya dogru uzanmaktadir (9,11). Ter bezi folikiilii ve killar yoktur. Bu
dudaklar geng¢ kizlarda kirmizi yaghlarda ise ince,uzun ve koyu renkte olmaktadir.

Yaslilarda rima pudendi acildig1 i¢in distan goriilebilir (12).

2.2.4.Clitoris

Damar ve sinir yoniinden zengin erektil doku, kolajen ve trabekiiler diiz kas demetinden
meydana gelen silindirik bir organdir (13). Klitorisin islevi ¢iftlesmede merkez-sinir
organi seklindedir ve duyusal sinirler bakimindan zengindir. Anatomik olarak bir gévde
ve bas kismindan olugmaktadir. Dis kisimda bulunan glans klitorisin goriiniir tek dis
parcasidir. Bas kismu ise yiiksek oranda cinsel uyarilara duyarlidir. Cinsel uyarilma
esnasinda tipki penis gibi %10-20 oraninda genisler, biiyiir, kabarir. Cinsel diizeyin en
yilksek kisminda orgazm olusmaktadir. Bu esnada kadinlar pelvis kemigi i¢inde

dolgunluk ve bosalma hissi duyarlar (12,13,14).

2.2.5. Vestibiiler Bulbus

Vajinal a¢ikligin her iki yaninda labia minora derisinin hemen altinda bulunan yaklasik
3’er cm’lik yapilardir. Her iki bulbus, perineal membranin inferior yiizeyine yapisiktir ve
bulboca vernoz kasla ortiiliidiir. Bu kaslar erektil vestibiiler bulbusa vendéz kaynak

olusturulmasinda yardimei olur (14).

2.2.6.Bartholin Bezleri
Bartholin bezleri erkek lireme bezlerinden Cowper bezinin karsiligidir. Bu bez seksiiel
uyarim sirasinda mukus salgilar. Kizlik zarinin hemen altinda vajina deliginin her iki

yaninda kii¢lik dudaklarin tabaninda bulunmaktadir (12).



2.2.7. Vestibulum Vaginae
Labium minus pudendiler arasinda bulunan yariktir. Vajina ve osthium urethrae externum

ile glandulae vestibulares minores adi verilen mukoz bezlerin kanallar1 buraya agilir (9).

2.3. Kadin i¢ Genital Organlar
I¢ genital organlar vajina, uterus, uterin tiipler ve overlerden olusur. Fakat seksiiel

anatomi i¢inde vagina ve uterus incelenmektedir (14).

2.3.1 Vajina
Vestibulum vajina denilen ve ¢ift labium minus arasinda yer alan yariktan baslayip
uterusa kadar uzanan kadin ¢iftlesme organidir. Vajinal mukoza ve kas tabakasi olmak

iizere {ist liste ki katmandan meydana gelmektedir (9).

Vajinal mukoza hormonal salgilara duyarli, belirli araliklarla tekrarlayan degisikliklere
ugrayan, ¢ok katli yassi hiicreli nonkeratinize epitelden meydana gelmektedir. Kas
tabakasi, kan damarlar1 tarafindan yogun sekilde beslenen ve cinsel birlesme esnasinda

gevsemeye izin veren diiz kaslardan olusmaktadir (14).

Vajina, normal dogum ve cinsel iligki esnasinda rahatlikla dilatasyona ugrayabilir.
Anteriorda pli yapili iki duyarh yap1 (labia minor) vajinanmn 6n kismini sarar ve labia
major diyebilinen daha kalin katlantilar tarafindan korunmaktadir. Labia minor vajinal

agiz, iiretra agz1 ve clitorisi bulunduran vestibiil olarak isimlendirilen alani kapatir (8).

2.3.2. Uterus

Uterus, alt kismimi serviksin meydana getirdigi, armut sekilli, mesane ve rektum arasimna
yerlesmis olarak bulunan kas yapili bir organdir. Uterus boslugu iicgen seklinde
bulunmaktadir. Ustte Fallop tiipleri (yumurta kanallar1) ile periton boslugu, altta ise
vaginal kanal yolu ile dis ortama baglantlidir (14).

Uterus da bulunan uterin ve servikal bezler cinsel uyart siiresince mukusu sekrete ederek
vajeni kayganlastirmaktadir. Uterin ve pelvik cerrahi operasyonlarin kadin genital yaniti

ve fonksiyonu lizerine belirgin etkileri olabilmektedir. Sinirsel yapilarin mesane ve



vajinaya ¢ok yakin komsu olmasi sebebiyle bu organlarin diseksiyonu sirasinda

potansiyel olarak kadin cinsel saghig1 iizerine olumsuz etkileri bulunabilmektedir (8).

2.3.3. Ovaryumlar
Kadinda iireme sistemine ait bir ¢ift organdir. Pelviste uterusun yaninda bulunmaktadir.
Ovaryumlarin seksiiel hormonlarini sentezlemek ve yumurta olusturmak olmak tizere iki

fonksiyonu bulunmaktadir (12).

Ovaryumlardan salgilanan esey hormonlar1 dstrojen ve progesterondur. Ostrojenin temel
etkileri adolesan (ergenlik) donemde goriilen degisiklikler, progesteronun etkileri ise
eseysel erginlige ulagmig bireylerde uterusun donemsel faaliyeti ile uterusu gebelige hazir

hale getirmektir (12).

2.4. Kadin Genital Kozmetik Cerrahi
Kozmetik ve islevsel nedenlerle, yani goriiniim olarak giizellestirmek ve islevini
gelistirmek i¢in kadin dig genital organlarina yapilan cerrahi (plastik) miidahaleleri ifade

etmektedir (15).

Ingiliz Estetik Plastik Cerrahlar1 Dernegi (British Association of Aesthetic Plastic
Surgeons — BAAPS) insan anatomisinin ¢ok ¢esitli varyasyonlar gosterebilecegi gibi,
kadin dig genital organlarmin da sekil, boyut ve goriiniis bakimindan ¢ok ¢esitli olup

hepsinin aslinda normal smirlar igerisinde oldugunu belirtmektedir (7).

Herhangi bir cerrahi girisim yapilmadan once, genital bolgede gergekten bir sorun olup
olmadigmi belirlemek, cerrahi islem gerektirmeyen bir sorun s6z konusuysa ameliyatsiz
baska bir ¢6ziim yontemi denemenin faydali olup olmayacagini degerlendirmek oldukga

onemlidir (7).

Cinsel organlarinin goériinim veya islevinden memnun olmayip degistirmek isteyen
kadinlarla ilgilenen doktorlar; kadm genital organmni boyut, simetri, gevseklik ve gorsel
acilardan degerlendirmis ve iist diizey durumlarin kadinlar tarafindan algilanan estetik
cekiciligini, onlar1 nasil etkileyecegini aragtrmistir. Genital kozmetik cerrahinin kadin
cinsel islevini ve esinin cinsel memnuniyetini gelistirdigi gdzlenmistir. Kadinlarin cinsel
fonksiyonel sikitilarma ek olarak, duygusal ve psikoseksiiel problemlerle karsilastigini

ve bu sorunlardan 6nemli 6l¢iide etkilendikleri sonucuna varmisglardir (16).



Estetik cerrahi prosediirlerinde amag, hastanin beden imajin1 diizelterek hasta
memnuniyeti ve psikolojik durumunda iyilesme saglamaktir. Ik bakista, bu hedef kolay
gorlinlir ve dogrudan genital goriinim ya da cinsel fonksiyonda istenen degisime
ulagilabilecegi sanilir. Ancak genital estetik cerrahide, teknik anlamda c¢ok basarili
yapilan girisimlerde dahi, genellikle basar1 diizeyi belirlenememektedir. Ciinkii basart,

ameliyat sonucunun hasta tarafindan algilanmasi ile saptanmaktadir (17).

Ulkemizde bir ¢ok klinik ve kozmetik nedenle kadm genital estetik ameliyat yapan pek
cok jinekolog olsada bu konuda istatistiksel veriler net olarak bilinmemektedir. Buna ek
olarak yabanci literatiirde cesitli klinik arastirmalar yapilmistir. Bu arastirmalar goz
oniinde bulundurulup degerlendirildiginde genellikle vajina daraltma ve labioplasti
ozelliklede labiaminorun kii¢tltiildiigii gozlenmistir (18). Genital estetik cerrahi yaptiran
kadimnlarla ilgili Hindistan’da yapilan bir ¢alismada da en sik yapilan girisimlerin

labiaminoraplasti ve vajina daraltma operasyonu oldugu tespit edilmistir (19).

2.5. Perineoplasti

Dogum dikis izlerinin diizeltilmesi, estetik olarak daha diizgiin bir hale getirilmesi,
islevsel yonden daha iyi bir duruma gelmesi i¢in yapilan operasyon perineoplasti olarak
bilinmektedir. Perineoplasti, yanlis epizyotomi onarmminin neden oldugu cinsel
memnuniyeti artirmak ve dispariiniyi azaltmak i¢in de yapilabilir (20). Perineoplasti,
vajina girisini sikilastirmak i¢in labia majoranin altindaki kas tonusunu iyilestirir. Cogu

durumda perineoplasti, kolpoperineoplastinin bir bileseni olarak gerceklestirilmektedir
(21).

Perinenin yiikseltilmesi, vajinanin sikilastirilmasi, arka kompartmana bagli genisleme
varsa onu diizeltmeyi, vajinanin asagiya dogru olan agisini yeniden olusturmayi, klitoral
komplekse karst penis basincini yeniden meydana getirmeyi ve pelvik tabani

giiclendirmeyi amaglar (7).

Bir perineoplasti, genital hiatus uzunlugunu daraltir, gereksiz perineal cildi ve distal
vajinal mukozayi ¢ikarir ve introitusu yiizeysel enine perineal ve bulbo cavernosus kaslar1

yakinligz ile sikilastirir. Bu prosediir, vajinal laksite sikayeti olmayan hastalar i¢in idealdir
(22).

Vajinal dogumun ardindan, bazi kadinlar siddetli perineal ywrtiklar, onarimi yanlis

yapilmig epizyotomi teknikleri veya pelvik destegin azalmasi nedeniyle genis bir vajina



hissinden sikayet etmektedir (20,21). Vajinal dogum veya yaslanma sebebiyle ortaya
cikan genislemis vajina durumunu hisseden kadinlara vajinal gerginligin artirilmasi ve

dolayisiyla cinsel siirtiinmeyi arttirmak igin vajinal genglestirme siklikla dnerilmektedir
(23).

2.6. Vulvaplasti

2.6.1. Vajinoplasti

Vajina ¢evresinde yer alan yumusak doku ve kaslarin sikilastirilmasi amaciyla estetik
veya fonksiyonel sebeplerle yeniden yapilandirma islemi veya vajina daraltma
operasyonudur. Vajinoplasti genel olarak mukoza bdliimlerinin ¢ikarildigi, vajina
liimeninin bastan yapilandirildig: prosediirleri icermektedir. Vajina iizerinde yapilan tiim
rekonstriiktif cerrahi prosediirlerin amaci uygun uzunluk ve kalibrede desteklenmis

vajinanin olmasidir (24).

Vajinoplasti islemlerinin standart bir sekli bulunmamakta ve genel olarak koital

stirtlinmeyi arttirmak i¢in uygulanmaktadir (25).

Vajinal dogumdan sonra kadinlarda seksiiel yasamda agri1 olusumu, his kayb1 ve orgazm
gibi bir ¢ok problem goriilebilmektedir. Genellikle ilk vajinal dogumdan alt1 ay sonra
kadinlarin dortte biri seksiiel fonksiyonlarda kayip yasamaktadirlar. Bu problemlerin
goriilme siklig1 normal vajinal dogumun yaninda vakum ve forseps kullanim ile artis

gostermektedir (10).

Vajinoplasti ayn1 zamanda vajinal agenezi, Mayersendromu ve vajinal kanserlerde

rekonstriiktif olarak yapilmaktadir (18).

Bir¢ok akademik ve bilimsel toplum tarafindan da desteklenen Kadin genital kozmetik
cerrahisinin etkinligi ve giivenilirligine iliskin kesin kanitlara duyulan ihtiya¢ hakkinda
yapilan tartigmalar, vajinal genglestirme prosediirleri acisindan ¢ok Onemlidir. Bazi
genital cerrahi miidahalelere bakildiginda, dis genital organlarin morfolojisini temel
olarak estetik sebeplerle degistirmeyi amaglamakla beraber, vajinal genglestirme
prosediirleri oncelikle fonksiyonel bir sebepten yapilir, bu da kadinlarin ve eslerinin

cinsel memnuniyetini arttirir (23).

Vajinoplasti, cerrahi vajinal sikilagtirma, hasar veya deformitelerinin diizeltilmesini

icermektedir. Vajinoplasti girisimi, ofis tabanli bir cerrahi tesiste lokal veya bolgesel



anestezi altinda yapilabilir ve vajinal agikligin tam wuzunlukta sikilastirilmasini
icerir. Tam boy sikilagsma i¢in 7 ila 8 cm derinlik 6nerilir. Vajina, hastanin istedigi boyuta
gore yeniden boyutlandirilabilmektedir. Bu cerrahi islem genellikle perineoplasti de

icerir, ¢linkii bu perinenin yeniden olusturulmasi ve giiclendirilmesini gerektirir (4).

2.6.2. Labioplasti

Gegmis zamanlarda kadin dis genital organina yonelik yapilan cerrahi girisimler sadece
adreno genital sendrom, ambigius genitale gibi mecburen cerrahi gerektiren durumlarda
gerceklestirilmekteydi, ancak dis genital organ estetik goriinlis acisindan gelisen
farkindalik sebebiyle zamanla kadin dis genital organmi estetik girisimleri giindeme
gelmeye baslamistir. Kadin dis genital organlarmma yonelik en sik uygulanan girisim

labium minus rediiksiyonu yani labioplastidir (26).

Gentital estetik problemlerin basinda gelen labia major ve labia minorlarm asir1 biiylimesi,
sarkmasi, labialarin simetrisini kaybetmesi gibi sebeplerle gergeklestirilen operasyon
labioplasti olarak adlandirilmaktadir (18). Sikayetler fonksiyonel, estetik ve psikolojik
olmakla birlikte kisisel hijyen problemleri, dokulari kronik tahrisi, cinsel iligki sirasinda
yasanan sorunlari, bisiklet siirme ve binicilik gibi faaliyetlerde meydana gelen

problemlerde ortak islevsel belirtiler arasinda bulunmaktadir (7).

2.6.2.1. Labia Major

Labia majora vulvanin en goriiniir yapilar1 olmakla beraber kadm genital estetiginin
biiyiik ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Labia majoranin boyutu kiiciiltiilebilir veya istenen
estetik gorilintiiye ulasabilmek icin cerrahi operasyon gerceklestirilebilir. Zayif ya da
zayiflamig hastalar, biiyiik kilo kayiplari, kiigiik labia majora sikayetleri, estetik olarak
hos olmayan goriiniimler ve cinsel iliski esnasinda duyulan agri hissi labia majora

estetigine duyulan ihtiyact artirmistur (11).

I¢ yiizeyinde sebase bezlerden zengin, parlak, diizgiin yiizey yapisina sahip, cinsel
birliktelik esnasinda oldukga iyi kanlanan bir kadin dis genital organidir (27). Biiyiik
labialara sahip olan kadmlar cinsel birliktelik esnasinda agri1 yasayabilir, gilinliik
aktivitelerini yaparken, dar kiyafetler giyerken rahatsizlik hissedebilirler veya cinsel

deneyimlerini gelistirmek isteyebilir. Ayrica bircok kadin labilarmin koyu renkli ve
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biiylik ¢ikintili goriinimiinii sevmemekte ve bunun cinsel partnerleri ile iligkilerinde

ciddi utanglara sebep olabilecegini diistinmektedir (15).

2.6.2.2. Labia Minor

Kiigiik kan damarlar1 bakimindan zengin, kalin bag dokusundan olusan 3-4 cm
uzunlugunda iki kii¢iik kutandz kivrimdan meydana gelen erektil bir kadin dis genital
organidir (27). Labialar her iki kavernosa iiretranin ventral (karmn) duvarina karsilik gelir.

Erkek genital organindaki karsilig iretranin korpus spongiosumudur (28).

Cinsel uyarilma ile birlikte labia minor, kan dolasimindan dolay1 kalinlasarak iki veya ti¢
katmna ¢ikar. Sinir uglar1 ve sensor reseptorlerinin sayisi fazla oldugundan dolay1 biiyiik
bir hassasiyete sahiptir. Labialar boyut olarak degisebilmekle beraber asimetrik olabilirler
(27,28).

Simdiye kadar yapilan labioplasti ameliyatlarinda hasta memnuniyeti ¢ok yiiksek,
komplikasyon oranlar1 ise diisiik olarak belirlenmektedir. Ancak kadin dis genital
organlarinin estetik ve siklikla islevsel yonlerinin iyilestirilebilmesi i¢in talepte bulunan
kadinlar labianm basit bir sekilde diizeltilmesinin standart islem olmamasi gerektigi

konusunda uyarilmalidir (29).

2.6.3.Klitoral Bashk Azalmasi

Klitoris erkek penisinin embriyonik esdegeridir ve 8000 sinir ucu ile doludur. Cok biiyiik
olmasi1 veya tibben anormal kabul edilip bir kadinda erkeksi bir goriinlime sebep olmasi
nedeniyle kadinlarda estetik ihtiyacini ortaya c¢ikarmistir (30). Kadinlar bu estetik
operasyona genelde cinsel iliskiyi daha iyi bir duruma getirmek, klitorisin daha genis bir
alanini agiga ¢ikarmak ve zaman zaman, kozmetik goriiniim diizeltmek amaci ile ihtiyag

duymaktadir (21).

2.7. Cinsel Yanit Dongiisii
Cinsellik ile ilgili ilk genis ¢apli arastirma Kinsey ve arkadaslar1 tarafindan 1938 ile 1952
yillar1 arasinda yapilan insanin cinsel davranig bigimleri ile ilgili istatistiklerin

derlemesinden olusmaktadir (27).
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Kadm cinsel saghigindaki meydana gelen gelismeler erkek cinsel sagligindaki meydana
gelen gelismeleri geriden takip etmektedir. Buna ragmen yapilan bir¢ok epidomiyolojik
calisma kadin cinsel sorun ve sikayetlerinin erkeklerden daha fazla oldugunu
gostermektedir. Cinsel yanitin bu temel evre ve yonlerinin ndrobiyolojik ve fizyolojik
taraflarinin anlasilabilmesi i¢in ilk d efal966’ da Masters ve Johnson tarafindan cinsel

yanit dongiisii tanimlanmis ve dort ayr1 evreye ayrilmistir (9).

Tablo1. Kadinda cinsel yanit dongiisiinde olusan anatomik ve fizyolojik degisiklikler

Kadm  Uyanlma Plato Orgazm (oziilme
(excitement) (resolution)

Vajina  Lubrikasyon Kabarma Kastlmalar Kabarmanin ve genislemenin
Genisleme, uzama (dig1/3iinde)  kaybolmasi

Klitoris ~ Baginda biiytime, Biiziilme Degisiklik yok  Hizla eski pozisyonuna
govdede uzama dénme

Labium  Aynlma, capinda Yassilagma Degisiklik yok ~ Normale donme

major ~ artma

Labium  Hafifce kalinlagmave  Renk degisikligi Degisiklik yok ~ Normal renk ve boyuta

minor ~ genigleme (koyu kirmuzi) donme

Uterus  Govdesinde Giivde ve Fundustan Govde normale ddner,
yikselme, serviks  serviksen serviksedogru  serviks vajinaya dogru iner,
vajinadan aynlir yiiksekte kastImalar servikal agiklik kapanir

(CETAD,“Kadin Cinselligi” Dosyasi, 5. Bilgilendirme Dosyast Basin Biilteni, 2007, Istanbul.)

2.7.1. istek Evresi

Cinselligin kisiler tarafindan istenmesi ve arzulanmasmi barmdirmaktadir. Istek ve
arzuya gore kisinin cinselligini meydana getiren iletisim, ortam, fantezi, partner iligkileri
vb. karmasik davranislar1 gergeklestirmesini saglayacak motivasyonu olusturmaktadir.

Bu evre cinselligin psikolojik tarafini ve kisisel uyarilmay1 icermektedir(31).

Cinsel dongiiniin en 6nemli evresi olmakla beraber bedende fizyolojik degisikliklerin
yasandig1 ilk evredir. Bu faz birka¢ dakikadan, birka¢ saate kadar siirebilir ve diirtii,
inaniglar/ degerler, motivasyon olmak {izere ii¢ ayr1 asamasi bulunur. Cinsel istegi

serotonin hormonu inhibe ederken dopamin hormonu aktive etmektedir. Diirtii; cinsel
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diisiinceler, fantezi veya riiyalar, artan ilgi, cinsel arayisa yonelme ve artmis cinsel organ
hassasiyeti ile kendini gostermekte olup testesteron seviyelerinin azalmasiyla
etkilenmektedir. Inanis ve degerlerin olumlu sekilde olmas, kisilerin birbirlerini motive

etmeleri de cinsellige yonelimi artirmaktadir (6).

2.7.2. Uyarilma Evresi

Temel olarak erotik duygu ve diislincelerin belirmesi, erkekte ereksiyon ve kadinda
lubrikasyonun (kayganlagsma) ortaya ¢ikmasi ve bedende yaygin olarak vazokonjesyon
ve kaslarin kasilmasi ile karakterize bir tablodur (14). Herhangi bir bedensel ya da
psikolojik uyar1 sonucu ortaya ¢ikabilmektedir. Cinsel uyaranin siiresine ve yogunluguna

gore gosterilen tepkinin siddeti hizli ya da yavas olarak artabilmektedir (9).

Kisiye uygun olan, yeterli stire ve yogunlukta devam eden bir cinsel uyaran karsisinda
uyarilma evresi ¢ok kisa siirede bitebilecegi gibi, kisiye fiziksel ya da psikolojik agidan
uygun olmayan cinsel uyar1 durumunda ya da cinsel uyaran kesikli periyodlarla

stirdiiriilmiisse uzayabilmekte ya da kaybolabilmektedir (32).

2.7.3. Plato Evresi

Aslinda uyarilma evresinin bir pargasi ve devami niteliginde olan bu evrede, etkili cinsel
uyaranin siirdiiriilmesi ve cinsel arzunun artmasiyla beraber kadin ya da erkek, ikinci evre
olan plato devresine girmektedir. Bu evrede haz duygusu ve cinsel gerilim giderek

artmakta ve kisinin orgazma gecebilecegi doruk noktasina kadar devam etmektedir.(9).

Genital organlarda kan en fazla bu evrede toplanmaktadir. Bu evrede erkekte, en sert yani
ereksiyon, kadinda ise genital dokularin en siskin hali meydana gelir ve lubrikasyon
(kayganlasma) en yiiksek noktaya ulasir. Bu uyar1 ya da diirtii yetersizse veya cinsel uyar1
tiimiiyle son bulduysa yavas yavas plato evresindeki gerilimin yerini ¢dziilme evresi alip,

kisi orgazmik rahatlamaya ulasamayacaktir (27).

2.7.4. Orgazm Evresi
Evreler arasinda siire agisindan en kisa ancak hissedilen cinsel zevk acgisindan enyogun
evre orgazm evresidir. Orgazm sempatik sinir sistemi tarafindan olusturulan kaslarin

kasilmasma dayali bir cevaptir. Sempatik sinir sistemi bu evrenin 6zelligi olan kas
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kasilmalarin1 kontrol etmektedir. Bu evre, erkekte ejakiilasyon, kadinda ise perine ve
vajina ¢evresinde bulunan kaslar ile vazokonjesyon sonucu biiyiiyen dokularin ritmik
refleks kasilmalari ile karakterizedir. Oznel olarak pelviste hissedilir. Orgazm kadinda

Klitoral bolgede ve vajinada; erkekte ise penis ve prostatta yogun sekilde hissedilir
(27,31,32).

Kadinda pelvis bolgesinde hissedilen ve beyinde haz merkezince algilanan oldukea giiclii
bir zevk duygusu yasanir. Hem kadin, hem erkekte orgazm giiclii 3 - 5 kasilma ve
takibinde giderek siddeti azalan kasilmalar ile karakterizedir. Bu kasilmalarin siddeti

kadindan kadina ve cinsel birliktelikte yasanan hazza gore degisebilmektedir (31).

2.7.5. Coziilme Evresi
Kadinda ve erkekte orgazm gergeklessin ya da ger¢eklesmesin uyarilma evresinden sonra
yasanan bu son evrede, Onceki evrelerde meydana gelmis fizyolojik degisiklikler,

dakikalar icinde ayni siralamay1 takip ederek kaybolur (6).

Coziilme evresi cinsel yanit dongiisiiniin son evresidir. Kanin genital bolgeden ¢ekilmesi
ve cinsel gerilimin aniden bosalmasi ile gergeklesir ve biitiin viicudu dinlenme konumuna

getirir (31).

Orgazm sonrasi kaslar gevser ve kan akis1 normale doner. Penis normal seklini alir ve
vajinal kayganlasma biter. Coziilme evresinde terleme olusmaktadir. Bir erkek bir kez
orgazm olduktan sonra belirli bir siire tekrar cinsel agcidan uyarilamazken, kadinlar da
¢Oziilme stiresi daha uzun oldugu i¢in yeniden etkili uyarilma durumunda ¢6ziilme
evresinin herhangi bir noktasindan tekrar orgazm evresine girme potansiyeli yiiksektir ve
bir ¢ok kadm uzun bir siire hazlarin1 maksimum seviyede tutabilir ve bazi kadinlar tek

cinsel birliktelikte birden fazla orgazm yasayabilmektedir (27).

2.8. Perineoplasti ve Vulvaplastinin Kadin Cinsel islevine Etkisi

Bir kadinin hayatindaki dogum, kilo degisimleri, yaslanma, menopozun neden oldugu
hormonal degisiklikler gibi fizyolojik degisiklikler, vajinal kanaln gevsekligini
degistirebilir, pelvik tabani1 yok edebilir ve vajinal duvarin mukozal gerginligini yok
edebilir. Bu olaylar genellikle stres iriner inkontinans gibi {irogenital sistem

hastaliklarinin gelismesine yol acar. Vajinal atrofi; kuruluk ve fiziksel sikint1 kadinlarin
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yasam kalitesini, 0zgiivenini ve cinsel davranisini etkiler. Yayilimci 6zellik gdsteren
vajinal cerrahiden iyi huylu tedaviye, bu endikasyonlar1 yonetmek i¢in ¢esitli tedaviler

kullanilabilir (33).

Hig sliphe yok ki kadin genital kozmetik cerrahisi (FGCS) diinyada populasyonu hizla
artan bir estetik operasyonudur ve kadin cinsel organlarmi giizellestirmek igin ¢esitli
operasyonlara olan talep giderek artmaktadir (19). Kadinlar labialarmin goriinimiinden
memnun olmadiklari i¢in labialarinin estetik cerrahi operasyonunu istemekte ve labia
minoranin biiyiikligl ile cinsel zevk veya fiziksel rahatsizlik arasindaki iligki, yetiskin
kadinlar ve gen¢ kizlar arasinda kadin genital estetik cerrahi operasyonlarmin talep

edilmesindeki temel nedendir (3).

Normal vajinal dogum sonrast kadinlarda siklikla goriilen uterus prolapsusu, dogum
yaralanmalar1 ve iiriner inkontinans1 20 milyondan fazla kadinin yasam kalitesindeki artig
beklentisi genital kozmetik cerrahiye olan ilgiyi arttrmistir. Vajinal gevseme sendromu
veya vulvovajinal gevseme gibi durumlari nedenleri arasinda vajinal dogum, dogal
yaslanma ve atrofi bulunmaktadir. Fonksiyonel sonuglara ek olarak, bu kosullar
kadmlarm cinsel davraniglarini ve refahini da etkilemektedir. Yakin zamana kadar kadin
saglik calisanlar1 bile bu konular1 tabu bir konu olarak tartigmistir. Uluslararasi
Gentitotiriner Sistemler Birligi tarafindan 2012 yilinda yapilan bir arastrma da,
doktorlarn% 84'liniin kadinlarda vajinal laksitenin fazla oldugunu ve doktorlarin%

95'inin bu vajinal laksitenin cinsel iglevi etkiledigine inandig1 vurgulanmistir (34).

Kadinlarin% 40'mda kadin cinsel islev bozuklugu nedeniyle psikolojik problemler
goriilmektedir, ancak kadinlarin sadece% 14'li yasamlar1 boyunca bir doktora
danigmiglardir. Bugiin, kamuoyu bilinglendirme programlari, doktor egitimleri ve medya
kaynaklar1 ile kadinlarin, cinsel islev bozuklugu ve friner inkontinansi gibi
problemlerinde tedaviye ulagsmalarindaki kisithh durumlari ortadan kaldirilmistir. Bu
hastaliklar ve tedavi segenekleri hakkinda bilgi daha kolay elde edilebilir duruma gelmis

ve sonug olarak bu tiir miidahalelere olan talep artmistir (35).

Cerrahiye ek olarak, perine ve vulva estetigi i¢cin cerrahi olmayan yontemler ve enerji
kaynaklar1 da hastalar tarafindan biiyiik bir tepki ve kabul gérmiistiir. Amerikan Plastik
Cerrahlar Birligi 2005 ve 2006 yillar1 arasinda vajinal genglesme oraninin% 30 arttigini

bildirmistir (19). Goodman tarafindan yapilan bir inceleme ¢aligmasinda, vajinal estetik
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ameliyatlart sonucunda hasta memnuniyet oranmm % 90-95 ve cinsel memnuniyet

oraninin % 80-85 oldugunu tespit etmistir (25).

2.9. Kadin Genital Kozmetik Cerrahisinde Hastalarin Psikososyal Durumu ve
Hemsirelik Yaklasimi

Kozmetik cerrahi toplumun her kesimi i¢in popiiler olmaya baslamis, uygun hasta se¢imi
cerrahi siirecten bile daha dnemli olmaya baglamistir. Kozmetik cerrahi de, diger cerrahi
girisimlerinden farkli bir yol izlenmektedir, ¢iinkii kozmetik cerrahide ameliyat siireci

genellikle doktor tarafindan degil, hasta tarafindan baslatilmaktadir (17).

Kadin genital kozmetik cerrahisine bagvuran hastalarin bir kisminda degisen zihinsel ve
ruhsal duygu durum bozukluklarinin ortaya c¢iktigi tespit edilmistir. Bu cerrahi
operasyonlar bagarist ve hastalarin sonu¢tan memnuniyeti bu cerrahi operasyonun
hastalar tarafindan algilanmasi ile 6lgiilmektedir ve bu nedenle diger hasta gruplarina
gore oldukca zor degerlendirilmektedir. Bu algilamada hastanedeki yatis veya

poliklinikteki tedavi siiresindeki hizmet de etkili olabilmektedir (36).

Estetik cerrahi talebi artmaya devam ettikge, kadinlar1 ameliyat olmaya yonelten
psikolojik faktorleri anlamak ve estetik cerrahinin psikolojik faydaya yol agip agmadigmni
belirlemek giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Bu noktada hemsire ve doktorun estetik
operasyon olmamasi gereken hastalar1 belirlemesi ve taramasi, hastalarin gecirdikleri
operasyon sonucu hayal kirikligina ugramasini ve meydana gelebilecek olumsuz

sonuglar1 dnleyebilmektedir (37).

Genital kozmetik cerrahiye basvuran kadinlar standart bakim yontemleri diginda daha ¢ok
destek ve bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Saglik profesyonelleri tarafindan miimkiinse esi ile
birlikte kadina, uygulanacak cerrahi operasyon, tedavinin faydalari ve ge¢ donem etKkileri,
olas1 riskleri agisindan danigsmanlik yapilmasi gerekmektedir. Kadinlara, cinsel organ
gbriinlimiiniin anatomisi ve normal cesitlilik hakkinda egitim verilmeli ve bu konuda

rahatlamalar1 saglanmalidir (7).

Jinekolojik muayene ve cerrahi operasyonlar sirasinda kadinlarin mahremiyetinin ihlal
edilmesi kadinlarda utanma duygusunun ve korkunun yogun yasanmasina neden
olmaktadir. Bu sebeple muayene sirasinda hastalara sert, aceleci, duyarsiz davranmak ve
sozel iletisime girmemek Onemli sorunlara yol agabilmektedir. Boyle bir yaklasim

hastalarin bundan sonraki muayenelerinde de sorun yaratmaktadir (38).
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Hemsirenin kadinlar1 muayeneye hazirlamasi, muayene sirasinda hastalara ilgili ve
saygilt davranmasi, empati kurabilmesi, giiler yiizlii ve aciklayict yaklasmasi cerrahi

operasyon sonrasi yapilan jinekolojik kontrollerin siirekliligi i¢in 6nemlidir (39).

Cerrahi operasyon Oncesi psiko-sosyal problemlerin varligi, ameliyat sonrasi
komplikasyon riskini artrrmaktadir. Yapilan arastrmalar, cerrahi operasyon Oncesi
hastalarda depresyon, anksiyete ve viicut dismorfik bozuklugu gibi ruhsal sorunlarin ya
da semptomlarm var olmasinin, ameliyat sonrasi iyilesmeyi yavaslattigini, daha fazla
komplikasyona ve ameliyatin sonucundan memnun kalmamaya yol actigini
gostermektedir (17). Hemsirenin muayene Oncesi ve muayene sirasinda kadimnlarin
mahremiyetine dikkat etmesi, islem Oncesi hastaya bilgi vermesi, kadinlarda utanma
duygusunun ve korkusunun azalmasima ve bu durumun cerrahi operasyon sonrasi yapilan
jinekolojik muayenelerin siirekliligine yol agmasi cerrahi operasyonlarm olumlu yonde

sonu¢ vermesinde biiyiik 6nem tasimaktadir (37).

Son yillarda kadmnlarmm genital anatomi ve goriinimi ile ilgili olumsuz algilari
bulunmakta ve kadm genital kozmetik cerrahi oranlar1 giderek artmaktadir. Saglik
profesyonelleri ve hemsireler tarafindan kadinlarmm bu girisimleri neden istedigi
sorgulanmalidir. Birgok kadin, aslinda saglikli olan cinsel organlarmin, anormal veya
yetersiz oldugunu diisiinmekte ve genital kozmetik cerrahiye yonelmektedir. Estetik
cerrahi diisiinen kadinlara saglik profesyonelleri tarafindan genital kozmetik cerrahinin
olas1 riskleri, genital bolgenin normal ve fizyolojik degisiklikleri konusunda egitim ve

danigmanlik yapilmalidir (7).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu calisma, tanimlayici ve kesitsel arastirma olarak yapilmaistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Aragtirma, 18 Haziran 2019 — 18 Haziran 2020 tarihleri arasinda Gaziantep Medical Park
Hastanesi Jinekoloji polikliniginde yapilmistir. Medical Park Gaziantep Hastanesi 30.000
m?'lik bir alanda; 2008 y1linda a¢ildig1 giinden bu yana basta Gaziantep olmak iizere ¢evre
il ve ilgelerin yan1 sira komsu iilkelerden gelen hastalara da Dahiliye, Cerrahi, Tan1 ve
Rehabilitasyon boliimleri dahil toplam 34 ihtisas dalinda hizmet veren A sinifi bir saglik
kurulusudur. Ikisi kalp-damar cerrahisi ve 7'si tiim cerrahi miidahaleler icin kullanilan 9
ameliyathanesi bulunmaktadir. Bu ameliyathanelerde her tiirlii cerrahi miidahale
yapilmakta, ayrica mikro cerrahi operasyonlar basariyla gergeklestirilmektedir.
Ameliyathanelerde, gelismis teknolojik cihazlar olan; Laminer Flow ile Hepa filtreli steril
havalandirma sistemi kullamlmaktadir. Gaziantep Ozel Medical Park Hastanesinde
toplam 5 adet jinekoloji poliklinigi bulunmaktadir. Calisma saatleri 08:30 da baslayip

hasta yogunluguna gore 19:00’a kadar devam etmektedir.

3.3.Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ozel Medical Park Hastanesi jinekoloji poliklinigine 18 Haziran
2019 — 18 Haziran 2020 tarihleri arasinda perineoplasti ve vulvaplasti nedeniyle bagvuran
kadmlar olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii gii¢ analizi ile belirlenmistir. Orneklem
biiytikliigii hesaplarken, %35 kesinlik ve %95 giiven araliginda iki bagimli grupta 6l¢iilmiis
degiskenin test oncesi gii¢ analizi G Power3.1 programi ile yapilmistir. Gli¢ % 80, hata

diizeyi 0.05 olarak belirlenmistir.
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ttests - Means: Differencebetweentwodependentmeans (matchedpairs)

Analysis: A priori: Computerequiredsample size

Input: Tail(s) = Two

Effect size dz = 0.6350406

a errprob = 0.05

Power (1-B errprob) = 0.80

Output: Noncentralityparameter 8 = 2.9786044
Critical t = 2.0796138

Df = 21

Total sample size = 22

Actualpower = 0.8105956

Yapilan gii¢ analizinde daha 6nce yapilan calismalar referans almarak etki biytikligii
0.64 olarak hesaplanmistir. Bu gii¢ analizi hesaplamasi sonucunda (ameliyat 6ncesi ve

sonrasi) 22 kisiye ulasilmasi gerektigi gdzlenmistir. Calismaya 40 kisi dahil edilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-20 yas ve lizerinde olan kadinlar,

-En az 1 tane normal vajinal dogum yapmis kadinlar,
-Menopoza girmemis kadmlar,

-Daha Once jinekolojik ameliyat gecirmemis kadinlar,
-Aktif cinsel yasami olan kadinlar,

-Perineoplasti ve vulvaplasti ameliyati icin bagvuran kadinlar.

Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri
-Normal vajinal dogum yapmamis kadmlar,
-Menopoza girmis kadinlar,

-Aktif cinsel yagsami olmayan kadmlar,
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-Baskin psikiyatrik hastalar

-Anidepresan, dstrojen, anikolinerjik, barbitiirat gibi cinsel fonksiyonu etkileyen ilag alan

kadinlar.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada veri toplama araci olarak Tamitic1 Bilgi Formu ve Kadm Cinsel Islev
Olgegi-(Fsfi) kullanilmistir. Tanitict bilgi formu ameliyattan 6nce uygulanmustir. Kadm
Cinsel Islev Olgegi ameliyattan dnce, ameliyattan 8 hafta sonra ilk cinsel birliktelik

yasandiktan sonra ve ameliyattan 4 ay sonra olmak {izere toplamda 3 kez uygulanmustir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan bu form iki bolimden
olugmaktadir (40). Birinci boliimde, kadina ait yas, egitim diizeyi, calisma durumu, ayhk
gelir gibi sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorular yer almaktadr. Ikinci bdliimde
ise; yapilan diisiik sayisi, kiiretaj sayisi, epizyotomi varligi, yasayan ¢ocuk sayisi, daha
once gecirilen jinekolojik ameliyat varligi ve sayisi gibi obstetrik 6zellikler ve

disparoniye yonelik sorular bulunmaktadir.
Kadi Cinsel Islev Olgegi (Fsfi)

Kadin Cinsel Islev Olgegi Rosen ve ark. tarafindan, ABD’de 2000 yilinda kadin cinsel
islevinin degerlendirilmesi amaciyla 19 maddelik ¢ok boyutlu bir 6lgek olarak
gelistirilmistir. Aygin ve Aslan tarafindan 2005 yilinda Tiirkgeye uyarlanan bu 6lgek son

4 haftadaki cinsel sorunlar1 veya islevi degerlendirmektedir (41).

Olgegin yapisinda; istek, uyarilma, kayganlasma, orgazm, doyum ve agri olmak iizere 6
alt boyut bulunmaktadir. Her bir madde sifirdan 5’e kadar puanlanmaktadir. Cinsel istek
veya ilgi siklig1 ve seviyesi 1. ve 2. sorularda (puan araligi, 1-5); uyarilma sikligi,
seviyesi, emin olma durumu ve doyumu 3-6. sorularda (puan araligi, 0-5); lubrikasyon
(kayganlasma) siklig1, cinsel iliskide lubrikasyonu koruyabilme siklig1 ve zorlugu 7-10.
sorularda (puan araligi, 0-5); orgazm sikligi, zorlugu ve doyumu 11-13. sorularda (puan
aralig1 0-5); doyum esiyle yakinlik orani, cinsel iligkide ve tiim cinsel yagaminda doyum
seviyesi 14-16. sorularda (puan araligi, 0-1 ile 5); agr1 veya rahatsizlik vajinaya giris

sirasinda agr1 varligl vajinaya girisi takiben, giriste ve takiben agri seviyesi 17-19.
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sorularda (puan araligi, 0-5) ele alinip degerlendirilmektedir. Buna gore oOlcekten
alinabilecek en diisiik puan 4, en yiiksek puan 95°tir. Olgegin orjinalinde, test-tekrar test
giivenilirlik 6l¢iimii r=0.79 ile 0.82 araliginda, Cronbach Alfa degerleri 0.82 ve daha
yiiksek degerlerde bulunmus, yap1 gecerliligi ise anlamli (p<0,001) oldugu belirlenmistir
(41). Tirkgeye uyarlanan olgegin Tiirkiye’de yapilan gegerlilik ve giivenirlik
calismasinda i¢ tutarlilik katsayisinin 0.70-0.90, Cronbach Alfa degerinin 0.98 oldugu
saptanmustir (42). Bu ¢alismada KCIO’ niin giivenilirliginden elde edilen sonuglara gore

calismanin Cronbach Alfa degerinin 0,96 oldugu tespit edilmistir.

3.5. Uygulama Asamasi
Arastirmada izlenilen adimlar asagida verilmistir;
Operasyona girecek kadin hastalarla;

e Operasyonu gegirecek hastalar ile birebir goriiserek calismanin amaci

anlatilarak goniillii bilgilendirme formu dolduruldu.
e Hazirlanan Tanitic1 Bilgi Formu dolduruldu.
e Kadin Cinsel Islev Olgegi dolduruldu.

e Operasyondan 8 hafta sonra ilk cinsel birlesmeden sonra hastalar ile telefonda

goriisiilerek Kadm Cinsel Islev Olcegi dolduruldu.

e Operasyondan 4 ay sonra hastalar ile telefonda goriisiilerek Kadin Cinsel Islev

Olgegi dolduruldu.

3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya, Gaziantep Universitesi etik kurulundan onay ve Gaziantep Ozel Medical
Park Hastanesi Bashekimligi’nden yazili izin alinarak baglanmistir. Aragtirma kapsamina
alinan kadin hastalara arastirma ile ilgili bilgi verilmis, tiim katilimcilar s6zel ve yazili

olarak bilgilendirilmis ve onamlar1 alinmustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

[statistiksel analizler igin SPSS Windows version 24.0 paket programi kullanilmustir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphirowilk testi ile test edilmistir. Normal
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dagilima sahip 6zelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilagtirilmasinda Student t testi, normal
dagilmayan ozelliklerin 2 bagimsiz grupta karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Operasyon Oncesi ve sonrasi karsilagtirmalarda farkin normal dagilim
gosterdigi 6zellikler eslestirilmis t testi, normal dagilim gozlenmeyen 6zellikler Wilcoxon
testi ile karsilastirilmigtir. Ayrica sayisal verilerin 2 den fazla bagimsiz grupta
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren ozellikler i¢in Tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve LSD ¢oklu karsilastirma testleri, normal dagilmayan 6zellikler icin ise
Kruskal Wallis testi ve bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U coklu karsilagtirma testi
kullanmilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iligkiler Spearman korelasyon katsayisi ile
test edilmistir. Gegerlik ve giivenirligin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari
hesaplanmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalamatstandart
sapma, kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve % degerleri verilmistir. Calismada hata pay1
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin 6rneklemini, az sayida kadin olusturmaktadir. Arastirmada kullandigimiz
KCI0’de bulunan sorularin cinsel igerikli olmas1 hastalarin sorular1 cevaplarken ¢ekimser
olmasina neden olmustur. Perineoplasti ve vulvaplasti ile ilgili literatiirde sinirli sayida

calisma bulunmaktadir. Bunlar arastirmanin sinirliliklaridir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlara Ait Sayisal Degiskenler i¢in Genel Tanimlayici Istatistikler
(N=40)

Min — Max <
Sayisal Degiskenler (N=40) Degerler X£5S
Yas 34-51 42,65+5,03
Evlilik Siiresi (Yil) 9-32 21,60+6,18
Son Vajinal Dogum Zamani (Yil) 1-20 10,50+5,34
Vajinal Dogum Sayisi 2-10 3,75£1,69

Arastirma kapsamina alman kadinlara ait sayisal degiskenler icin genel tanimlayici

istatistikler Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Bu ¢aligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasinin 42,65+5,03 oldugu, yaslarin minimum
34 ve maksimum 51, evlilik siiresi ortalamasinin 21,60+6,18 oldugu, evlilik siirelerinin
minimum 9 yil ve maksimum 32 yil oldugu, yapmis oldugu son vajinal dogum zamani
ortalamasmin 10,50+5,34 oldugu, vajinal dogum sayis1 ortalamasmin 3,75+1,69 oldugu,

vajinal dogum sayisinin minimum 2, maksimum 10 oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.2. Kadinlara Ait Kategorik Degiskenler i¢in Frekans Dagilim1 (N=40)

Kategorik Degiskenler n %
fIkokul 18 45,0
Esitim Diivevi Lise 6 15,0
sttt Dutzeyt Ortaokul 10 25,0
Universite 6 15,0
[lkokul 7 17,5
Esinin Egitim Diizeyi Lise 15 37,5
Ortaokul 11 27,5
.. Kamu 4 10,0
Meslegi Ozel sektor 6 15,0
Ev hanimi 30 75,0
. .. Kamu 6 15,0
Esinin Meslegi Ozel sektor 15 37,5
Serbest meslek 19 47,5
1500-2000 1 2,5
Gelir Diizeyi 2000-2500 5 12,5
2500-3000 10 25,0
Yok 30 75,0
Diisiik Saytist 1 kez 7 17,5
2 kez 2 5,0
) Yok 33 82,5
Kiiretaj Saytst 1 kez 6 15.0
2 kez 1 2,5
Epizyotomi Varligi Var 26 65,0
Yok 14 35,0

Arastirma kapsamina alman kadinlarda kategorik degiskenler i¢in frekans dagilimi Tablo

4.2°de gosterilmistir.

Buna gore Kadinlarin egitim diizeylerinin %45,0’inin ilkokul, %25,0’inin ortaokul
oldugu, eslerinin egitim diizeylerinin ise %37,5’inin lise, %27,5’inin ortaokul mezunu
oldugu goriilmiistiir. Kadmnlarm %75,0’inin ev hanimi, eslerinin %47,5’inin serbest
meslek sektoriinde oldugu, gelir diizeyinin %60’mm 3000 ve iizeri oldugu tespit
edilmistir. Kadinlarin %75,0’inin diistik, %82,5’inin kiiretaj yapmadig1 ve %65,0’ine

epizyotomi agildig1 gézlenmistir.
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Tablo 4.3. Olgek Toplam Ve Alt Boyutlardan Alinabilecek Min-Max Puanlar ile

Kadmlarm Operasyon Oncesi ve 4. Ay Gériismesinde Olgek Toplam ve Alt

Boyutlarindan Aldigi Min-Max Puanlar ve Puan Ortalamalar1 (N=40)

Olgek Toplam
ve
Alt Boyutlar

Olgek Toplam
Cinsel Istek
Uyarima
Siklig1
Lubrikasyon
Orgazm

Doyum

Agri ve
Rahatsizlik

Olcekten
Alinabilecek
Min - Max
Puanlar

4-95

Operasyon Oncesi

Olcekten
Alinan
Min - Max
Puanlar

X+SS

55,20+10,87

5,75+1,81

9,4342,82

10,58+2,77

7,80+2,13

7,52+2,34

14,1242,96

4. Ay Goriismesi

Olcekten
Alinan
Min - Max
Puanlar

53-90

6-10

7-20

10-20

X+SS

78,48+11,19

7,98+1,17

17,07+3,44

16,82+2,99

12,9242,55

13,10+2,52

14,83+0,96

Olgek toplam ve alt boyutlardan almabilecek min-max puanlar ile kadinlarm operasyon

oncesi ve 4. ay goriismesinde 6lgek toplam ve alt boyutlarindan aldigi min-max puanlar

ve puan ortalamalar1 Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Kadinlarin operasyon dncesi 6lgek toplamindan aldigi min-max puanlar 32-76 iken 4. ay

goriismesindeki min-max puanlarin 53-90 oldugu belirlenmistir. Kadmlarin operasyon

oncesi 6lgek toplamina ait puan ortalamasi 55,20+£10,87 iken 4. ay goriismesindeki puan

ortalamasinin 78,48+11,19 oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde 6lgek alt boyutlarina ait

min-max puanlarin ve puan ortalamalarinin tamaminin 4. ay goriismesinde yiikseldigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.4. Kadinlarin Operasyon Oncesi ve 4. Ay Goriismesine Ait Olgek Toplam ve

Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi (N=40)

Olgek Toplam Operasyon
ve Oncesi
Alt Boyutlar _
X+£SS

Olgek Toplam 55,20+10,87
Cinsel Istek 5,75+1,81
Uyarilma Sikligi 9,4342,82
Lubrikasyon 10,58+2,77
Orgazm 7,80+2,13
Doyum 7,524+2,34
Agri Ve Rahatsizlik 14,12+2,96

* Z degeri Wilcoxon testinden elde edilmistir.

4. Ay Goriismesi

X+SS
78,48+11,19

7,98+1,17
17,07+3,44
16,82+2,99
12,9242,55
13,10+2,52

14,83+0,96

Z*

-5,243
-4,902
-5,383
-5,203
-5,178
-5,200

-1,438

p Degeri

<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001
<0,001

0,138

Kadmlarin operasyon Oncesi ve 4. ay goriismesine ait dl¢ek toplam ve alt boyut puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Kadmlarin operasyon oncesi Olgek toplam puan ortalamasi1 55,20+10,87 ve 4. ay

goriismesine ait puan ortalamasi 78,48+11,19 olarak bulunmustur. Puan ortalamalari

arasindaki farkimn istatistiksel olarak onemli oldugu belirlenmistir (p<0,05). Olcek alt

boyutlarindan “agr1 ve rahatsizlik” harig, diger tiim alt boyutlarmna ait operasyon dncesi

ve 4. ay goriismesi puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu

tespit edilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.5. Kadinlarm Egitim Diizeyine Gére Operasyon Oncesi ve 4. Ay Gériismesine

Ait Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmin Karsilastiriimasi (N=40)

Egitim Diizeyi

Olgek Toplam
Ve lkokul Ortaokul Lise Universite
Alt Boyutlar
X+SS X+SS X+SS X+SS
(0) Olgek Toplam 54,33+10,55 58,90+12,50  48,00+9,03  58,83+8,52
(S) Olgek Toplam 76,39+12,10 77,40+£13,76  83,67+4,41  81,33+7,66
p Degeri 0,001 0,004 0,001 0,001
(0) Cinsel Istek 5,28+1,52 6,20+2,20 5,17+2,04 7,00+1,10
(S) Cinsel Istek 7,89+1,02 8,00+1,70 8,17+0,41 8,00+£1,26
p Degeri 0,001 0,018 0,027 0,083
(0) Uyarilma Siklig1 9,06£2,71  10,104+2,60 7,33+3,08 11,50+1,87
(S) Uyarilma Sikhigi ~ 16,22+4,07  17,30+3,47  18,50+1,76  17.83+2.,40
p Degeri 0,001 0,007 0,027 0,027
(0) Lubrikasyon 10,72+2,44  11,30+3,43 8,33+2,66 11,17+1,94
(S) Lubrikasyon 16,00+3,40  17,10+3,25 18,17+1,17 17,50+2,26
p Degeri 0,001 0,007 0,027 0,028
(0) Orgazm 7,72+1,84 8,40+2,63 6,50+2,17 8,33+1,86
(S) Orgazm 12,4443,01  12,70+2,67 14,17+0,98 13,50+1,64
p Degeri 0,001 0,008 0,027 0,020
(O) Doyum 7,83+1,98 7,90+2,73 5,67+2,42 7,83+2,32
(S) Doyum 12,8342,53  12,3043,30 14,33+1,21 14,00+1,55
p Degeri 0,001 0,005 0,002 0,007
(O) Agri ve Rahatsizhk  13,72+3,43 15,00+0,02 15,00+0,01 13,00+4,90
(S) Agrive Rahatsizlik 15,00+0,01  14,40+1,90  15,00+0,02  14,83+0,41
p Degeri 0,356 0,425 0,363 0,343

O: Operasyon éncesi S: Operasyon sonrasi p: Wilcoxon testinden elde edilmigtir.

Kadmlarin egitim diizeyine gore operasyon dncesi ve 4. ay goriismesine ait dlgek toplam

ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasi tablo 4.5°te gosterilmistir.

Kadinlarin tiim egitim diizeylerinde, 6lgek toplam ve “uyarilma sikligr” , “lubrikasyon” ,
“doyum” alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu belirlenmistir (p<0,05). “Orgazm” ile “agr1 ve rahatsizlik” alt boyutlarinda ise tiim
egitim diizeylerinde, puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli

olmadig1 saptanmustir (p>0,05).
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Tablo 4.6. Kadinlarm Epizyotomi Varligi Bakimmdan Operasyon Oncesi ve 4. Ay
Goriismesine Ait Olgek Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarmm Karsilastiriimasi

(N=40)
Olgek Toplam Epizyotomi
ve Var (n=26) Yok (n=14)
Alt Boyutlar XSS XSS
(0) Olgek Toplam 55,62+10,36 54,43+12,14
(S) Olgek Toplam 78,88+10,18 77,71+13,26
p Degeri 0,001 0,001
(0) Cinsel Istek 5,62+1,96 6,00:1,62
(S) Cinsel Istek 8,00+1,23 7,93+1,07
p Degeri 0,001 0,003
(0) Uyarilma Siklig1 9,38+2,97 9,50+2,62
(S) Uyarilma Siklig1 17,35+2,81 16,57+4,47
p Degeri 0,001 0,001
(O) Lubrikasyon 10,31+2.85 11,07+2,64
(S) Lubrikasyon 17,04+2,79 16,43+3,41
p Degeri 0,001 0,001
(O) Orgazm 7,9242,13 7,57+2,17
(S) Orgazm 13,04+2,01 12,7143,41
p Degeri 0,001 0,001
(O) Doyum 7,4642,25 7,6442,59
(S) Doyum 13,04+2,47 13,21+2,69
p Degeri 0,001 0,001
(O) Agr1 ve Rahatsizlik 14,92+0,39 12,64+4,73
(S) Agrive Rahatsizlik 14,77+1,18 14,93+0,27
p Degeri 0,538 0,085
O: Operasyon éncesi S: Operasyon sonrasi p: Wilcoxon testinden elde edilmigtir.

Kadmlarin epizyotomi varligi bakimindan operasyon Oncesi ve 4. ay goriismesine ait
Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmast Tablo 4.6’da

gosterilmistir.

Olgek toplaminda ve “agr1 Ve rahatsizlik” alt boyutu harig, diger tiim alt boyutlarda hem
epizyotomisi var olan hem de var olmayan kadnlarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak 6nemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tablo 4.7. Kadinlarin Operasyon Oncesi ve 4. Ay Goriismesindeki Yas ve Evlilik
Siiresine Gore Olgek Toplam ve Alt Boyutlarma Ait Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski
(N=40)

Olgek Toplam Test Operasyon Oncesi 4. Ay Goriismesi

Ve ve — —
Alt Boyutlar ' Yas Evlilik Yas Evlilik
p Degeri Siiresi Siiresi

(Yl) (Y1)

Olgek Toplam r -0,047 -0,646" -0,537" 0,030
p 0,776 0,001 0,001 0,857
Cinsel Istek r -0,181 -0,561" -0,458" -0,138
p 0,263 0,001 0,003 0,395

Uyarilma Sikhigt r -0,083 -0,611" -0,558" 0,029
p 0,609 0,001 0,001 0,857

Lubrikasyon r 0,026 -0,678" -0,601" 0,106
p 0,875 0,001 0,001 0,515
Orgazm r -0,041 -0,600" -0,476" -0,063
p 0,802 0,001 0,002 0,700
Doyum r -0,050 -0,503" -0,503" -0,001
p 0,760 0,001 0,001 0,994

Agri ve Rahatsizlik r 0,031 -0,060 -0,071 0,058
p 0,849 0,714 0,665 0,723

r- Sperman Korelasyon Katsayist "0<0,05

Kadinlarin operasyon oncesi Ve 4. ay goriismesindeki yas ve evlilik siiresine gore 6lgek
toplam ve alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.7°de

gosterilmistir.

Operasyon oncesi elde edilen cinsel istek alt 6l¢egi degerleri ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlaml diizeyde bir iliskiye rastlanamazken operasyon sonrasi elde edilen cinsel
istek alt Olcegi degerleri ile yas arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyona

rastlanmistir (r=-0,458;p=0,003).
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Operasyon Oncesi elde edilen cinsel istek alt dlgegi degerleri ile evlilik yili arasinda
negatif yonde orta siddette istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iligkiye rastlanmistir

(r=-0,561;p=0,001). Operasyon sonrasi elde edilen Cinsel istek alt 6lgegi degerleri ile
evlilik y1l1 arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyona rastlanmamigtir (r=-0,138;

p=0,395)

Operasyon Oncesi elde edilen orgazm alt Olcegi degerleri ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanamazken operasyon sonrasi elde edilen orgazm
alt 6lgegi degerleri ile yas arasinda negatif yonde zayif bir korelasyona rastlanmistir (r=-

0,476;p=0,002).

Operasyon Oncesi elde edilen orgazm alt 6lgegi degerleri ile evlilik yili arasinda negatif
yonde orta siddette istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanmistir (r=-
0,600;p=0,001). Operasyon sonrasi elde edilen orgazm alt 6lgegi degerleri ile evlilik yili
arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyona rastlanmamistir(r=-0,063;p=0,700).

Operasyon Oncesi elde edilen toplam 6lcek puani alt degerleri ile evlilik yili arasinda
negatif yonde orta siddette istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanmistir
(r=-0,646;p=0,001). Operasyon sonrasi elde edilen toplam 6l¢ek puani1 degerleri ile evlilik
yil1 arasinda pozitif yonde zayif bir korelasyona rastlanmamistir (r=0,030;p=0,857).

Operasyon oncesi elde edilen toplam 6lgek puani degerleri ile yas arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanamazken operasyon sonrasi elde edilen
toplam dlgek puani degerleri ile yas arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyona
rastlanmistir (r=-0,537;p=0,001).
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5. TARTISMA

Normal vajinal dogum sirasinda perine bolgesinde agilan epizyotomi sonucu meydana
gelen diizensizlikler ve ¢cok sayida normal vajinal dogum yapan ya da zor dogum yapmis
olan kadinlarda, vajina bolgesi genisleme egilimindedir (7). Bu durumlar hem kadin hem
erkek agisindan cinsel iligkiyi olumsuz etkilemektedir. Bu ¢aligma perineoplasti ve
vulvaplastinin kadin cinsel islevine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Calismaya katilan kadmlari yas ortalamalarmin 42,65+5,03 oldugu, evlilik stiresi (y1il)
ortalamalarinin 21,60+6,18 oldugu ve vajinal dogum sayisi1 ortalamalarinin 3,75+1,69

oldugu tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan kadmlarin 6lgek toplam ve alt boyutlardan alinabilecek min-
max puanlar ile kadinlarin operasyon oncesi ve 4.ay goriismesinde Glgek toplam ve alt
boyutlarindan aldigi min-max puanlar ve puan ortalamalari degerlerine bakildiginda
kadmlarin operasyon 6ncesi 6lgek toplamindan aldigi min-max puanlar 32-76 iken 4.ay
goriismesinde ki min-max puanlarin 53-90 oldugu belirlenmistir. Kadinlarin operasyon
oncesi Olcek toplamina ait puan ortalamasi 55,20+10,87 iken 4.ay goriismesindeki puan
ortalamasinin 78,48+11,19 oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde 6lcek alt boyutlarina ait
min-max puanlarin ve puan ortalamalarinin tamaminin 4.ay goriismesinde yiikseldigi

belirlenmistir.

Andag¢’m yaptig1 calisma da kadmlarm KCFI toplam puan ortalamasi 18,73+9,78 olup,
alt boyutlariin ortalamalarma bakildiginda ise; cinsel istek degeri 4,54+1,84 ve orgazm

degeri ise 7,72+5,19, olarak bulunmustur (6).

Bu ¢alismada operasyon oncesi Kadin Cinsel Islev Olgegi (KCiO) puan ortalamasi
55,20+10,87 iken operasyon sonrasi 4.ay goOriismesinde 78,48+11,19’a yiikselmistir.
Ayrica ilk goriisme ile 4. ay goriismesi FSFI'nin alt 6l¢ek puanlarinin kargilagtiriimasina
bakildiginda; uyarilma siklig1 degeri ilk goriisme de 9,43+2,82 iken 4.ay goriismesinde
17,07+3,44’e yiikselmistir. Orgazm degeri ilk goriisme de 7,80+2,13 iken 4.ay
goriismesinde 12,9242,55’e yiikselmistir. Lubrikasyon degeri ilk goriisme de 10,58+2,77
iken 4.ay gorligmesinde 16,8242,99’a yiikselmistir. Doyum degeri ilk goriisme de
7,5242,34 iken 4.ay goriismesinde 13,10+2,52ye yiikselmistir (p<0.001).
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Abedi ve arkadaglarinin yaptig1 calismada toplam cinsel iglev skoru, ameliyattan 6nce

24.19 £+ 3.09 iken, ¢calismanin 6. ayinda 26.92 + 3.41'e ve caligmanin 18. ayinda

32.61 +1.32'ye ylikselmistir. Orgazm skoru, ameliyattan 6nce 3.7 + 1.18 iken, ¢alismanin
6. ayinda 5.6 = 0.79’a ve ¢calismanin 18. ayinda 5.45 + 0.51 e ylikselmistir.

Lubrikasyon skoru, ameliyattan dnce 5.22 4+ 0.98 iken, ¢alismanin 6. aymda 2.9 + 0.62’ye
ve caligmanin 18. ayinda 5.11 + 0.46’ya yiikselmistir. Doyum skoru, ameliyattan 6nce

4.47 £ 0.70 iken, calismanin 6. ayinda 5.43 £ 0.67’ye ve ¢alismanin 18. ayinda
5.66 £ 0.42’ye ylikselmistir (36). Pardo ve arkadaglar1 ameliyattan 6 ay sonra, kadinlarin

%66'smi1n cinsel yasamda biiyiik bir iyilesme yasadigini,% 24'linde 6nemli bir iyilesme
yasanmisken, sadece% 10'unda hafif bir iyilesme oldugunu veya hig iyilesme olmadigini
bildirmistir (45). Robinson ve arkadaslarmmin calismalarinda 34 kadinin posterior
kolpoperineorrafi gecirdigi ve kadmlarin 41 ay takip edildigi belirtilmis olup, ¢aligma
sonuglar1 vajinal agri, disparoni ve vajinal laksitenin 6nemli Olclide azaldigini

gostermistir (46).

Goodman tarafindan yapilan bir inceleme ¢alismasinda, Vvajinal estetik plastik cerrahi
sonrast hasta memnuniyet oranmnm %90-95 ve cinsel memnuniyetin %80-85 oldugu
belirtilmistir (25). Isvigre de yapilan bir ¢alismada arastirmaya katilan 106 katilimcinimn
hasta memnuniyeti ve memnuniyetsizligi sorusunu yanitlamasi
istenmistir. Degerlendirme  sonuglar1  hastalarin = %94'inlin ~ memnun  oldugunu
gostermistir(47). Park ve arkadaslar1 FSFI sonucuna gore hastalarin 6zellikle orgazm
degerlerinde 6nemli dl¢iide iyilesme oldugunu bildirmistir. Calismalarinda hastalarin

%92.8'inin vajinal genislik diizeltmesinden memnun kaldig1 belirtilmistir (48).

Desai ve Dixit’in yaptig1 ¢alisma da operasyon geciren hastalarin ameliyat sonrasi
ortalama FSFI skorlarmnin 19.5'ten 27'ye yiikseldigi tespit edilmis olup elde edilen
sonuclar kadin genital kozmetik cerrahisinin hastalarin fonksiyonel endiselerini tatmin
edici bir sekilde ele aldigin1 ve cinsel islevi gelistirdiginin acgik bir gostergesi oldugunu

belirtmistir (19).

Bu caligmada kadinlarin egitim diizeyine gore operasyon oncesi ve 4.ay goriismesine ait
Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilastirilmasina bakildiginda kadmnlarin
tim egitim diizeylerinde dlgek toplam ve uyarilma sikligi, lubrikasyon ve doyum alt

boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasinda ki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
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belirlenmistir (p<0,05). Orgazm ile agr1 ve rahatsizlik alt boyutlarinda ise tiim egitim
diizeylerinde puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi

saptanmustir(p<0,05).

Tashbulatova’nin yaptigi ¢alisma da ¢alisma grubuna FSFI sorular1 soruldugunda soru
4.5.6.7.8.9’da anlamli fark bulunmus ve p degeri sirayla p = 0,001, p= 0,0029, p= 0,001,
p=0,045, p=0,007 olarak saptanmistir. Regresyon korelasyon analizinde pozitif
korelasyon mevcut olup egitim diizeyi arttik¢a cinsel istek, tatmin, orgazm olmada artma
oldugu belirlenmistir (14).

Acar’in yaptig1 ¢alismada kadinlarin egitim diizeylerine gore FSFI puan ortalamalarina
bakildiginda; en yiiksek puani (29.06) lise ve iiniversite mezunu olan grup alirken, en
diisiik puani (24.68) ilkokul mezunu olan grup almistir. Egitim diizeyi arttik¢a FSFI puan
ortalamalarinin da arttig1 goriilmektedir. Kadinlarin egitim diizeyi ile FSFI puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu bulunmustur (p<0.05). Farkin hangi guruplar arasinda belirgin olduguna
bakildiginda; ilkokul mezunlar1 ile lise ve iiniversite mezunlar1 arasinda oldugu
saptanmistir (p=0.004). Lise ve iiniversite mezunlarinda FSFI puan ortalamalar ilkokul
mezunlarma gore daha yiiksektir. Egitim diizeyi arttikca, cinsel islev bozuklugu goériilme

oraninin azaldigi tespit edilmistir (49).

Kadmlarin epizyotomi varligi bakimindan operasyon Oncesi ve 4.ay goriismesine ait
Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarmin karsilagtirilmasina bakildiginda 6lgek
toplami ile agr1 ve rahatsizlik alt boyutu hari¢ diger tiim boyutlarda hem epizyotomisi var
olan hem de var olmayan kadinlarin puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak énemli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Topag’in yaptig1 calisma da arastirma kapsamina alinan kadinlarin dogumlarma iliskin
ozelliklerinin dagilimi incelendiginde; vajinal dogum grubunda bulunan kadimnlarmn %5,0'1
cok kolay, %30,6'sinin kolay, %12,7'sinin kararsiz, %21,1'inin zor, %30,6'sinin ¢ok zor
dogum algist oldugu saptanmis olup, vajinal dogum grubunda bulunan kadmlarin
%51,4'line epizyotomi, %0,6'sina vakum/forseps, %21,9'una kristal manevrasi, %4,8'ine
desuri onarimi, %34,6'sina indiiksiyon, %0,6'smna diger miidahaleler yapildig1

belirlenmistir (27).
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Acar’in yaptig1 bir ¢alisma da lubrikasyon puani en diigiik grup dikisli normal dogum
yapanlar olarak belirlenmistir. Istatistiksel acidan ise cinsel iliskide rahatsizlik,
lubrikasyon, cinsel iliski sikligi ve orgazmik fonksiyon puanlari arasindaki farkin

istatistiksel agidan anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05)(49).

Karagam’in yaptig1 calisma da Epizyotomi (%84.8) ve kontrol (%87.0) gruplar arasinda
ki kadinlarin istatistiksel olarak benzer sekilde yiiksek oranda cinsel alanda sorun
yagadiklar1 saptanmistir (50). Carroli ve Belizan, Tomasso ve ark. epizyotominin
disparanoya riskini artirmadigmi bildirmislerdir (51,52). Sartore ve ark. ve Thommasen
ve ark. ise, bu bilgilerin aksine epizyotominin agrili cinsel iligki ile iliskili oldugunu
belirtmiglerdir (53,54). Barrett ve ark. da epizyotominin dogum sonrasi ti¢iincii ayda agrili
cinsel iliski ile iliskili oldugunu ve altinci ayda bu iliskinin bulunmadigini bildirmislerdir.
Bu ¢alismada epizyotomi (%84.8) ve kontrol (%87.0) gruplarinki kadinlarin istatistiksel
olarak benzer sekilde cinsel fonksiyon bozuklugu yasadiklar1 saptanmistir(55). Benzer
bir ¢alismada, Botros ve ark. da epizyotominin cinsel yasam kalitesi skorunu
etkilemedigini bildirmislerdir (56).

Calismamizda kadinlarin operasyon Oncesi ve 4.ay goriismesindeki yas ve evlilik
stiresine(y1l) gore Olcek toplam ve alt boyutlarina ait puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye
bakildiginda operasyon oncesi elde edilen cinsel istek alt 6lcegi degerleri ile yas arasinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliskiye rastlanamazken operasyon sonrasi elde
edilen cinsel istek alt 6lgegi degerleri ile yas arasinda negatif yonde orta siddette bir
korelasyona rastlanmistir (r=-0,458;p=0,003). Operasyon dncesi elde edilen orgazm alt
Olcegi degerleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir iliskiye
rastlanamazken operasyon sonrasi elde edilen orgazm alt 6lgegi degerleri ile yas arasinda
negatif yonde zayif bir korelasyona rastlanmistir (r=-0,476;p=0,002). Operasyon oncesi
elde edilen toplam Olcek puani degerleri ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde bir iligkiye rastlanamazken operasyon sonrasi elde edilen toplam 6lgek puani

degerleri ile yas arasinda negatif yonde orta siddette bir korelasyona rastlanmistir
(r=-0,537;p=0,001).

Andag¢’m yaptig1 bir calisma da yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda
tamamlayici post-hoc analizi yapilmis ve yas grubu 40-49 olanlarin cinsel istek puanlar1
(5,21+£1,60); yas grubu 50-59 olanlarin cinsel istek puanlarindan (4,51+1,82) ve yas grubu
>60 olanlarin cinsel istek puanlarindan (3,71+1,86) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-

59 olanlarin cinsel istek puanlar1 (4,51£1,82), yas grubu >60 olanlarin cinsel istek
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puanlarindan (3,71+1,86) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 40-49 olanlarin Orgazm
puanlari (8,88+4,55), yas grubu >60 olanlarin orgazm puanlarindan (5,06+5,62) yiiksek
bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin orgazm puanlar1 (8,06£5,03), yas grubu >60
olanlarin orgazm puanlarindan (5,06+£5,62) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 40-49
olanlarm agr1 puanlar1 (10,15+4,85), yas grubu >60 olanlarin agr1 puanlarindan
(5,2345,88) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin agri puanlar1 (8,62+5,67),
yas grubu>60 olanlarin agr1 puanlarindan (5,23+5,88) yiliksek bulunmustur. Yas grubu
40-49 olanlarm KCFI toplam puanlar1 (22,11+8,219), yas grubu >60 olanlarin KCFI
toplam puanlarindan (13,13+10,30) yiiksek bulunmustur. Yas grubu 50-59 olanlarin
KCFI toplam puanlari (19,03+9,52), yas grubu >60 olanlarin KCFI toplam puanlarindan
(13,13£10,30) yiiksek bulunmustur (6).
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6. SONUC

Perineoplasti ve vulvaplastinin kadin cinsel iglevi tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla

yapilan bu ¢aligmanin sonucunda;
Perineoplasti ve vulvaplastinin;

e Cinsel istek degerlerini artirdigi,

e Lubrikasyonu kolaylastirdigi,

e Orgazm olma ve doyuma ulagma siirelerini kisalttigi,

e Egitim diizeyi arttikca, cinsel islev bozuklugu goriilme oranmin azaldigi,

e Hastalarin fonksiyonel endiselerini tatmin edici bir sekilde ele aldigini ve cinsel

islevini gelistirdigi tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki oneriler getirilmistir:

e Normal vajinal dogum yapmis olup vajinal gevseklik sikayeti olan ve epizyo
acilmis olup genital goriiniimiinden sikayet¢i olan kadmlarin bu operasyonu
yapmasl,

e Fonksiyonel sikayeti olmayip yalnizca estetik amagli olarak labioplasti istegi olan

kadinlarin bu operasyonu yapmamasi 0nerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1: Tamtic1 Bilgi Formu

TANITICI BiLGi FORMU

Bu anket formu Gaziantep Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii’nde yiiriitiilmekte olan
“Perineoplasti ve Vulvaplastinin Kadm Cinsel Islevine Etkilerinin Degerlendirilmesi”
baslikl1 yiiksek lisans tez ¢alismasi i¢in yapilmaktadir. Sizlerden edinilecek bilgiler
tamamen bilimsel amagl kullanilacaktir. Katkilarmiz bizim i¢in 6nemlidir. Simdiden

degerli katkilarinizdan dolay tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uyesi Semra AKKOZ CEVIK

Gaziantep Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Hemsireligi Sevgi YILDIZ

Anabilim Dali (Tez Danigmani) Gaziantep Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Dogum ve Kadin Hastalilar1 Hemsireligi
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Liitfen size uygun cevabi isaretleyiniz.

1. Kag yasindasiniz ?

2. Kag yildir evlisiniz ?

3. Egitim durumunuz ne diizeydedir ?

()llkokul ( )Ortaokul ()Lise ( )Universite

4. Esinizin egitim durumu ne diizeydedir ?

()llkokul ( )Ortaokul ()Lise ( )Universite

5. Mesleginiz nedir ?

6. Esinizin meslegi nedir ?

7. Gelir diizeyinizi nasil tanimlarsiniz ?

()1000-1500  ()1500-2000  ()2000-2500  ()2500-3000

8. Kagc tane normal vajinal dogum yaptiniz?

9. En son normal vajinal dogumu ne zaman yaptiniz?

10. Daha o6nce diistik yaptimiz mi?
() Evet ( )Hayr

11. 10. soruya cevabiniz evet ise sayist :

12. Daha 6nce kiiretaj yaptirdiniz mi?

() Evet ( )Hayr

13. 12. soruya cevabiniz evet ise sayisi :
14. Dogumlarmizda epizyotomi ag¢ild1 mi?

() Evet ( )Hayr

( )Lisansiistii

( )Lisansiistii

()3000 Ve Uzeri
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15. Yasayan ka¢ ¢cocugunuz var?

16. Daha once jinekolojik ameliyat geg¢irdiniz mi?

() Evet ( )Hayr

17. 16. soruya cevabiniz evet ise ameliyatinismi :
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EK-2:Kadin Cinsel Islev Olcegi (Fsfi)

KADIN CINSEL ISLEV OLCEGI-(FSFI)

Sayin katiimei; son dért haftada siiregelen
cinsel iglevierinizi belirlemeye yénelik olarak
hazirlanan bu Glgekte 19 madde bulunmaktadir.
Sizden istenen her bir maddede size uyan tek bir
segenegi igaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap
veriniz.

Tegekkiir ederiz.

*  Cinsel aktivite : Cinsel bilesme, sevisme ve
kendini tatmin dahil clmak dzere tim cinsel faaliyetler.

**  Cinsel iligki : Kadin ile erkegin cinsel birlegmesi
(sertlesmis kamisin/erkeklik organinin kadinin haznesine
girmesi)

W% Cinsel uyariima: Sevisme, sehvet duygu ve
diigiincelerin belimesi ile vajinanin 1slanmasi ve benzern
durumlar

**** Orgazm : Bizir,hazne, rahim, makat ve alt kann ve
tam viicudu saran kuvvetli ritmik kasiimalar olmas.

Tiim sorularda yalniz bir kutuyu igaretleyiniz.

1. Son 4 hafta iginde, ne siklikta cinsel istek
duydunuz?

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 glinden fazla)

Bazen (15 ginde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

[ W Wy Wy |

2. Son 4 hafta i¢inde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi
(derecenizi) nasil degerlendirirsiniz?

a Cok yuksek

a Yiksek

a Ora

a Dagik

2 Cok dusik veya hig

3. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite veya cinsel
iligki** sirasinda ne siklikta uyarnldiginizi hissettiniz?
Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Codu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 ginden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

vouuouuouo

4. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligki** sirasindaki uyanima diizeyinizi nasil
derecelendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Cok yiksek

Yiiksek

Orta

Digik

Cok disik veya hig

vuououuouod

5. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki** sirasinda cinsel bakimdan uyanlacagimzdan
ne derecede emindiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Gok emindim

Emindim

Oldukca emindim

Az emindim

Cok az / hig emin degildim

vououooug

6. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki**sirasinda uyanima durumunuz sizin igin ne
siklikta tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

pooodoo

7. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligki** sirasinda hazneniz ne sikhkla slandi |
kayganlagt ?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

odu zaman (15 ganden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

Doobooo

8. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
ilighi* sirasinda haznenizin Islanmasi i
kayganlagmasindaki zorluk derecesi nasildi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

ok gok zor veya imkansizdi

ok zordu

Zordu

Biraz zordu

Hig zorluk gekmedim

ooooodaog

9. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite® veya cinsel
iligkiniz"* bitene kadar cinsel organinizin islakhgmn /
kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

odu zaman (15 ganden fazla)

Bazen (15 glinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

Dooooo
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10. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel

iligkiniz** bitene kadar haznenizin 1slakhgin /

kayganhigini koruyabilme zorlugunuzun sikhg neydi?
Q Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

(;odu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hichir zaman

[y Iy Sy

11. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima™* veya cinsel
iligkide** ne sikhikta orgazm**** oldunuz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

(odu zaman (15 giinden fazla)

Bazen (15 giinde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / highir zaman

| I Sy Wy 6y

12. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima*™"* veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma™** ulagmak sizin igin ne
kadar zordu?
Q Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Cok cok zordu / imkansizdi
ok zordu
Zordu
Biraz zordu
Hig zorluk gekmedim

| I Sy Iy

13. Son 4 hafta iginde, cinsel uyanima*™"* veya cinsel
iligki** sirasinda orgazma™** ulagmaniz ne kadar
tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

(;ok tatminkard

Genellikle tatminkardi

Yansinda tatminkardi, varisinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

oooo

oo

14. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel
iligkiniz** sirasinda siz ve eginiz arasindaki duygusal
yakinlik ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkard)

Genellikle tatminkardi

Yansinda tatminkardi, yansinda fatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

0oooo

oo

15. Son 4 hafta iginde, eginizle cinsel iligkiniz** sizin
i¢in ne kadar tatminkardi?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

Genellikle tatminkardi

Yansinda tatminkardi, yansinda tatminkar
deqildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

[ Oy Wy ]

(W N}

16. Son 4 hafta iginde, genel olarak cinsel hayatiniz
sizin igin ne kadar tatminkard?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim

Cok tatminkardi

enellikle tatminkardi

Yansinda tatminkardi, yansinda tatminkar
degildi

Genellikle tatminkar degildi

Hig tatminkar degildi

vuood

uu

17. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girig sirasinda ne siklikta agn veya rahatsizlik
duydunuz?

Hig cinsel akfivitede bulunmadim.

Hemen hemen her zaman

Godu zaman (15 ginden fazla)

Bazen (15 glnde)

Birkag kez (15 giinden az)

Hemen hemen hig / hichir zaman

oooood

18. Son 4 hafta igindeki, cinsel iligkinizde haznenize
girigten sonra ne sikhkta agn wveya rahatsizlk
duydunuz?
O  Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
Hemen hemen her zaman
Godu zaman (15 ginden fazla)
Bazen (15 giinde)
Birkag kez (15 giinden az)
Hemen hemen hig / hichir zaman

Ooooo

19. Son 4 hafta igindeki, hazneye giris sirasinda veya
sonrasinda duydugunuz agri / rahatsizhgin derecesini
nasil degerlendirirsiniz?

Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

Gok yiksek

Yiksek

Orta

Dasik

Gok distk veya hig

Doduddoo
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Ek-3: Etik Kurul izni




Ek-3 :Etik Kurul izni




Ek-4: Arastirma Izinleri
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Ek-4: Arastirma Izinleri
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Ek-4: Arastirma Izinleri
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Ek-5: Ol¢ek Kullanim izni
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Ek-6: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Arastirmanin Adi : Perineoplasti ve Vulvaplastinin Kadin Cinsel Islevine Etkilerinin

Degerlendirilmesi

Bu calismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu calismada yer almay1
kabul etmeden Once ¢aligmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi

bu bilgilendirme sonras1 0zgiirce vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu

bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularmiza agik yanitlar isteyiniz.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu ¢aligmanin amaci, perineoplasti ve vulvaplastinin kadin cinsel islevine etkilerinin

degerlendirilmesi’dir.
KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu ¢alismaya dahil edilebilmeniz i¢in 20 yas lizeri olmaniz, normal vajinal dogum yapmis
olmaniz, menopoza girmemis olmaniz, daha once jinekolojik ameliyat gecirmemis
olmaniz ve perineoplasti ve vulvaplasti ameliyat1 olmak i¢in basvuru yapmis olmaniz

gerekmektedir.
NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Bu arastirmada size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Sadece Tanitic1 Bilgi Formu
ve Kadm Cinsel Islev Olgegi formunu doldurmaniz istenecektir. Tanitic1 bilgi formu
ameliyattan Once uygulanacaktir. Kadin Cinsel Islev Olgegi ameliyattan 6nce,
ameliyattan 8 hafta sonra ilk cinsel birliktelik yasadiktan sonra ve ameliyattan 4 ay sonra

olmak iizere toplamda 3 kez uygulanacaktir.

(Arastirmada goniilliiye uygulanacak tedaviler/(varsa invaziv girisimler belirtilerek)

yontemler hastanin anlayabilecegi sekilde anlatilmalidir.)
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile 1ilgili olarak arastirmaci ile is birligi i¢inde olmaniz sizin
sorumluluklarmizdir (6rn. uygulama siiresi boyunca hicbir ilag kullanmama ancak
zorunlu olarak ila¢ almak durumunda kalindiginda mutlaka sorumlu arastiriciyt
bilgilendirme, uygulanan tedavi semasina ozen gosterme, arastiricinin onerilerine uyma,
ilag kutularimi getirme, vb.). Bu kosullara uymadiginiz durumlarda arastirict sizi

uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?

Arastirmada yer alacak goniilliilerin sayis140 ‘tir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire 4 ay dir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar bu ameliyat sonrasi bu ameliyatin kadin cinsel
islevini ne derecede etkiledigini bulmaktir. (orn, ¢alisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile
hastaligin kontrol altina alinabilme olasihigi, arastirmadan tibbi olarak bir yarar
saglamasinin s6z konusu olmadigi ancak bu ¢alismadan ¢ikarilan sonuglarin baska
insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastrma amagh oldugu ve

dogrudan yarar gormesi ya da tedavinin seyrinin degistirilmesinin beklenmeyecegi vb.)
CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RiISKLER NEDIiR?

Bu arastirmada size herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Sadece Tanitic1 Bilgi Formu
ve Kadm Cinsel Islev Olgegi formunu doldurmaniz istenecektir. Bu sebeple beklenen

herhangi bir olasi1 risk bulunmamaktadir.
GEBELIK

Perineoplasti ve vulvaplastinin dogmamus fetiis ya da anne siitii emen ¢ocuk i¢in riskleri
bilinmemektedir. Gebe ya da cocuk emziren kadinlar bu caligmaya katilamazlar. En iyisi
gebe olmadigmizdan ve ¢aliyma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin
olmalisiniz. Cocuk dogurma potansiyeliniz varsa ¢alisma doktoru sizinle uygun dogum

kontrol yontemlerini konusacaktir. Calisma sirasinda gebe kaldiginizdan siiphelenirseniz,
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hemen ¢alisma doktoruna haber vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz alinmadan arastirmadan
cikarilacaksimiz. (Varsa, embriyo, fetus veya anne siitii ile beslenen yenidogan i¢in tahmin
edilebilir riskler veya uygunsuzluklar; gerekiyorsa gebe kalinmamasi yoniinde uyari ve

bu ¢alisma icin kabul edilebilir gebelikten korunma yontemleri koyu renkte yazilmalidir)

Erkek goniilliiler icin de gerekiyorsa kendisinin ve partnerinin korunmas: konusunda

uyart yapimahdur.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI
OLDUGU BIiLIiNEN iLACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma stiresince ishal ve kabizlik yapan gida ve ilaglar kullanilmamalidir.
HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine getirmemeniz, calisma programini
aksatmaniz, gebe kalmaniz veya ¢alisma ilaci ile ilgili bir yan etkiye maruz kalmaniz veya
tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle doktorunuz sizin izniniz olmadan sizi

calismadan ¢ikarabilir.

DiGER TEDAVILER NELERDIR?

Bu tanmin tedavisinde uygulanabilecek, ancak simdilik uygulanmayacak olan tedaviler

ya da iglemler bulunmamaktadir.

HERHANGI BiR ZARARLANMA DURUMUNDA
YUKUMLULUK/SORUMLULUK KIMDEDIR VE NE YAPILACAKTIR?

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu arastirici

tarafindan yapilacak, ortaya cikan masraflar

.................................................... tarafindan  karsilanacaktir.  Uygulama
sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (6liim/sakatlanma dahil ) giivence altina
alinmaktasimiz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir

(Saglik Bakanligi’ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar i¢in zorunlu degildir).
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YENi BULGULAR

Aragtirma siirecinde yapilan tedavi/uygulamaya yonelik sizi ilgilendirebilecek herhangi

bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastrma dis1 ilag almak durumunda
kaldiginizda Sorumlu Arastirictyr onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek

bilgiler almak i¢in ya da caligma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger

rahatsizliklarmiz icin 05331659073 no.lu telefondan Dog. Dr. Hatice Ender SOYDINC’e

bagvurabilirsiniz.
CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?

Bu arastirmada yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size
veya giivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da 6zel hi¢bir kurum veya kurulusa

odetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismayi destekleyen kurum bulunmamaktadir.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BIR ODEME
YAPILACAK MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastrmadan ayrilabilirsiniz; reddetme

veya vazge¢cme durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici,
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uygulanan tedavi semasmin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢aligma programini
aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak
bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakiminiz garanti

altina alinacaktir.

Aragtirmanim sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢calismadan g¢ekilmeniz ya da
arastiric1 tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

KATILMAMA ILISKIN BiLGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIiDIiR?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastrmanin izleyicileri, yoklama yapanlar,
etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de
istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulagabilecegi bildirilmelidir).
Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya bagslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 5 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1
arastiricitya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem ig¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki
veriyor ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve
baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla

yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.
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Bu formun imzali ve tarihli bir kopyast bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR ICIN

VELI VEYA VASININ IMZASI

ADI &
SOYADI

ADRESI

TEL. &
FAKS

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI &
SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR

IMZASI

TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

Tarih/Versiyon:
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