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Kadin Genital Kozmetik Cerrahisi ve Ebelerin Damismanhk Rolii
Melissa AGCA!, Nazan TUNA ORAN?
Ozet

Kadin genital kozmetik cerrahisi, dig genital organlarin estetik veya islevsel agidan
iyilestirilmesidir. Son yillarda giderek popiilerligini arttiran bu alan ¢esitli prosediirleri de
icermektedir. Labialarda, vajinada ve hatta klitoriste diizeltmeler yapilabilmektedir. Kadinlarin
bu cerrahi uygulamalara yonelmesinde, sosyal medya, partner istegi gibi cesitli sebepler
bulunmaktadir. Kadin genital kozmetik cerrahisinin arttigi bu donemde, kadinlara en yakin
saglik grubu olan ebeler ve ebelerin danigmanlik rollerine de biiyiik gorev diismektedir. Bu
derlemenin amaci, ebelerin danigsmanlik rollerine 151k tutmak ve genital kozmetik cerrahi
talebinde bulunan kadinlara kanita dayali, dogru ve biitiinclil bir rehberlik sunmalarim
saglamaktir.
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Female Genital Cosmetic Surgery and the Counselling Role of Midwives
Abstract

Female genital cosmetic surgery is the aesthetic or functional improvement of the external
genital organs. This field, which has become increasingly popular in recent years, includes
various procedures. Corrections can be made in the labia, vagina and even the clitoris. There
are various reasons for women to turn to these surgical applications, such as social media,
partner request. In this period when female genital cosmetic surgery is increasing, midwives,
who are the closest health group to women, and the counselling roles of midwives have a great
duty. The aim of this review is to shed light on the counselling roles of midwives and to ensure
that they provide evidence-based, accurate, and holistic guidance to women seeking genital
cosmetic surgery.

Keywords: Genital Cosmetic Surgery, Female, Midwife, Counselling.
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1. GIRIS

Kadin genital kozmetik cerrahisi, son yillarda giderek artan ilgi géren bir jinekolojik girigim
haline gelmistir. Bir endikasyon olmadan sadece cinsel organlarin goriiniimiinii iyilestirmek
amaciyla uygulanan genital islem olarak tanimlanmaktadir (Sawan vd., 2022).

Endikasyon olmadan yapildig1 taniminda yer alsa da konjenital anomaliler veya yliksek
miktarda androjene maruz kalma gibi nedenlerle labialarda ciddi asimetri ve hipertrofi
gelismesi durumunda genital kozmetik cerrahisi endike olabilmektedir. Bu durum etik ve
kiiltiirel degerler sebebiyle kiiresel olarak bir ¢atisma ve tartisma sebebidir (Cain vd., 2013).
Saglik, 1946 yilinda, sadece hastalik veya sakatligin yoklugu degil, tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal refah durumu olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan tanimlanmustir. Estetik cerrahlar
buna dayanarak, bedenin iyi ve giizel olarak algilanmasinin, kadinlarin zihinsel ve sosyal
refahin1 ciddi oOlgiide etkileyebilecegini savunmustur. Genital kozmetik cerrahinin cerrahlar
tarafindan etik ve saglikli bir uygulama olarak degerlendirilmesinin temelinde de bu neden
yatmaktadir (Serati vd., 2018).

Literatiir incelendiginde, genital kozmetik cerrahisi uygulamalarina, sosyal medyada,
televizyon programlarinda ve reklamlarda 6nemli olgiide ilgi gosterildigi tespit edilmistir. Son
yillarda kadinlarin genital goriinlimiinden memnun olmamasi ve bu gerekceyle genital
kozmetik cerrahisine yonelmesi bu ilginin sebebi olarak gosterilmektedir (Cook ve Dickens,
2009; Michala vd., 2011; Schick vd., 2011).

Bu derleme, son yillarda giincel bir konu haline gelen genital kozmetik cerrahinin
tirlerini, kadinlarin bu cerrahileri tercih etme motivasyonlarini, olast risklerini, cerrahinin
cinsel saglik ve beden imaji ile olan algisini degerlendirmek ve ebelerin bu konuda danismanlik
rollerini ele almak amaciyla yapilmstir.

2. KADIN GENITAL KOZMETIK CERRAHIiSIi TURLERI

Kadin genital kozmetik prosediirleri, labioplasti, vajinoplasti, perineoplasti, klitoris baslik
boyutunun kiiciiltiilmesi, G noktasin1 giiclendirme gibi farkli yontemleri icerir (Liao ve
Creighton, 2019; RACPG, 2015).

2.1. Labioplasti

Labioplasti, ¢ikintili labia mindrlerin cerrahi olarak kiigiiltiilmesi islemidir (Veale vd.,
2014). Labioplasti operasyonu gecirmek isteyen kadinlar bir dizi sikayet bildirilmistir. Bunlar;
agr1, enfeksiyon, ¢esitli fiziksel aktiviteler (cinsel iligki dahil) sirasinda rahatsizlik ve kisisel
hijyenle ilgili problemlerdir (Reddy ve Laufer, 2010). Ayrica, sadece fiziksel sikayetler degil,
cinsel haz ile ilgili sikayetler kadinlarin labioplasti talep etmesinin birincil sebeplerinden
biridir (Zwier, 2014). Operasyon sebepleri genelde, genital gériinimden duyulan rahatsizlik ve
cinsel iligskilerden duyulan memnuniyetsizliktir (Zwier, 2014; Crouch ve Creighton, 2007).
Estetik ve fonksiyonel olarak basarili bir sonuca ulagabilmek i¢in optimum cerrahi teknik
konusunda farkli goriisler bulunmaktadir. Rezeksiyon yontemleri genel olarak ii¢ ana grupta
siiflandirilmaktadir: kenar rezeksiyonu, kama rezeksiyonu ve merkezi rezeksiyon. Kenar
rezeksiyonu, labiumun en ¢ikintili bolgesindeki fazla dokunun cerrahi olarak eksize edilmesiyle
gerceklestirilir. Kama rezeksiyonu ise, labial yapiy1 fonksiyonel olarak diizeltmeye yonelik
modifikasyonlar1 kapsamaktadir. Merkezi rezeksiyon yoOnteminde ise, fazla labial doku
merkeze ¢izilen bir {icgen seklinde belirlenerek epitelizasyon saglanir (Ozer vd., 2018).
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Operasyon sonuglarinin incelendigi bazi ¢aligmalar yapilmigtir. Turini ve arkadaslarinin
(2018) yaptig1 bir calismada labioplastinin kadinin yasam kalitesi, 6z saygisi ve cinsel islevi
tizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla yaptig1 ¢aligmada uygulama sonrasi cinsellikte
alinan hazda anlamli bir iyilesme oldugunu tespit etmistir. Trichot ve arkadaslar1 ise hipertrofik
olan labialarin cerrahi olarak azaltildigi kadinlarda yaptigi bir ¢calismada hastalarin yasam
kalitesi ve cinselligi a¢isindan genel memnuniyet saglandigini bildirmistir (Trichot vd., 2011).

2.2. Vajinoplasti

Vajina etrafinda bulunan doku ve kaslarin sikilastirilmast amaciyla yeniden
yapilandirilmasina denir (Karram, 2015). Standart bir prosediirii olmamasinin yaninda koital
stirtlinmeyi arttirmak amaciyla da uygulanmaktadir (Goodman, 2011). Ciinkii genellikle, ¢ok
sayida vajinal dogum yapmis veya travmatik vajinal dogum Oykiisiine sahip kadinlar tarafindan
tercih edilmektedir (Braun, 2010). Bunun sebebi; vajinal dogum, dokular1 gererek ve bitisik
kaslar1 ayirarak vajinanin geniglemesine neden olabilmektedir. Bu vajinal genisleme, agik bir
perine olusturabilmekte ve siirtiinme hissini azaltarak cinsel tatmini azaltabilmektedir
(Dobbeleir vd., 2011; Jamali vd., 2017).

Vajinoplasti, Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser sendromu gibi  dogustan  gelen
malformasyonlart olan kadinlarda da gerceklestirilmektedir (Amies Oelschlager vd., 2017).
Herlin ve arkadaslar1 tarafindan 2016 yilinda yapilan bir ¢aligmada, sendromun goriilme siklig1
4982 canli dogumda 1 olarak belirlenmistir. Bu sendromda, Miillerian kanali embriyonik
donemde az gelismis ve bunun sonucunda vajinada, uterusta veya her ikisinde agenezi veya
atrezi olugsmustur. Cogu hastada, dilatasyonla primer vajinal uzatma yapilmasi, birinci basamak
yaklasimdir (ACOG, 2018).

2.3. Perineoplasti

Vajinal sikilagtirma, perineal yiikseltme, vajinanin agisin1 dogru konuma getirme ve pelvik
tabani giiclendirme amaciyla uygulanmaktadir (Goodman, 2011). Vajinal dogum yapmis bazi
kadinlar, siddetli perineal yirtiklar, yanlis onarilmis epizyotomi veya pelvik destegin azalmasi
sebebiyle vajinada genisleme hissiyatindan sikayetcidirler (Millheiser vd., 2010). Ayrica,
menopoz sonrasti donemde meydana gelen endokrinolojik degisikliklere ve vulvovajinal
atrofiye bagli olarak, cinsel uyarilma ve vajinal lubrikasyonda azalma, orgazm bozuklugu ve
disparoni gibi cinsel fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir (Simon vd., 2018; Cagnacci
vd., 2020). Yildiz ve Akkéz (2023) yapmis olduklar1 bir calismada, 6zel bir hastanede
perineoplasti ve vulvaplasti ameliyati sonrasinda kadinlarda, cinsel istek ve orgazmda artis
oldugunu bildirmistir.

Perineoplastiler birgok kez gerceklestirilmis ve ¢ok diisiik komplikasyon oranlarina sahip
olsa da tedavi i¢in belirlenmis tek cerrahi yontem degildir. Ayrica, perineoplasti i¢in hasta
secim kriterleri hakkinda yayinlanmis bir kilavuz bulunmamaktadir (Kanter vd., 2015).

2.4. Klitoroplasti

Klitorisin maskulinize olup penise benzedigi durumlar disinda geg¢miste kalan ve
onerilmeyen bir uygulamadir. Bu islemle amaclanan, klitorisin {izerini Orten fazla deri
dokusunun alinarak cinsel hazzin artirilmasi ve cinsel duyarliligin desteklenmesidir (Karram,
2015).
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2.5. G Noktas: Biiyiitme

1950 yilinda Dr. Ernst Grafenberg tarafindan tanimlanan siddetli cinsel uyarilma alan1 olarak
bilinen G noktasina yag enjekte etme islemidir (Ostrzenski, 2011). G noktas1 amplifikasyonu,
G-shot olarak da adlandirilan bolgenin, boyutunu ve hassasiyetini gegici olarak arttirmaktadir
(Puppo ve Gruenwald, 2012). Erojen bolgede uyarty1 ve orgazmi yogunlastirma prensibine
dayanmaktadir. Enjeksiyonun etkisi 1-2 yi1l boyunca slirmekte; bu siireden sonra genellikle
islemi tekrarlamak gerekmektedir (Bachelet vd., 2014). Enjeksiyon i¢in hyaluronik asit veya
otolog yag kullanilmaktadir (Gress, 2012).

Yarar ve zarar durumu konusunda net bir bilgi bulunmamaktadir. Bir arastirmada, 5-12 cc
yag enjekte edilen hastalar1 %52'sinde otolog yag naklinden sonra cinsel uyarimin arttigi
belirtilmistir (Gress, 2012). Ancak, ACOG’a gore, G noktas1 amplifikasyonunun riskleri ve
yararlar1 konusunda literatiirde yetersiz ve sinirli bilgi oldugu ifade edilmektedir. Olumlu
sonuglara ragmen, G noktas1 enjeksiyonu isteyen kadinlara; disparoni, enfeksiyon veya yara izi
gibi komplikasyonlar gelisebileceginden, islemle ilgili ayrintili bilgi verilmelidir (ACOG,
2007). Ayrica, G noktasina yapilan enjeksiyon isleminin goniillii olarak iptali veya geri alinmast
miimkiin olmadigindan, bu konuda da gerekli bilgilendirme ve degerlendirme saglanmalidir
(Foldes vd., 2013).

3. KADIN GENITAL KOZMETIiK CERRAHISI’NIN DUNYADA VE
TURKIYE’DEKi DURUMU

Glinitimiizde genital kozmetik cerrahisi popiilaritesi diinya genelinde artis gostermektedir
(Shaw vd., 2022; Simonis vd., 2016). Kadin bedenine yonelik toplumsal odaklanmanin artmasi,
medya etkileriyle birlikte, kozmetik jinekolojik prosediirlere olan talebin artmasina yol agmistir
(Kole vd., 2024). Bu kapsamda labioplasti, en sik uygulanan islemlerden biri olarak 6ne
cikmaktadir. Nitekim 2015 ile 2018 yillar1 arasinda labioplasti oranlarinda %28, 2018 ile 2019
yillar1 arasinda ise %24 artis bildirilmistir (Aesthetic Plastic Surgery Statistics of the National
Data Bank, 2019). Amerika Birlesik Devletleri'nde 2018 yilinda yayinlanan istatistiklere
bakildiginda, labioplasti vakalarinin 12.756 oldugunu bildirmektedir; buna gore son 5 yila
kiyasla %53 oraninda artmistir (Aesthetic Plastic Surgery Statistics of the National Data Bank,
2020). Ancak bildirilen bu oranlarin, gergekte yapilan ameliyat sayilarini tam olarak
yansitmadigi diigiiniilmektedir. Bunun temel nedeni, bu tiir islemlerin biiytik 6l¢iide 6zel klinik
ve merkezlerde gergeklestirilmesidir (Lowe ve Black, 2021).

Tiirkiye’de de durum kiiresel egilimle benzerlik gostermekte ve kadinlar arasinda genital
kozmetik cerrahiye yonelik talep giderek artmaktadir (Kole ve ark., 2024). Tiirkiye’de yapilmis
spesifik bir ¢alisma bulunmamasinin yani sira hem cerrahi hem de cerrahi olmayan yontemleri
kapsayan estetik prosediirlerin yayginligi her 100 kiside {i¢ olarak belirlenmistir (ISAPS, 2016).
Ozellikle, cinsiyetler gdz Oniine almarak yapilan bir analiz, kadimnlar arasinda estetik
prosediirlerin erkeklere oranla belirgin bir sekilde fazla oldugunu ve gerceklestirilen toplam
estetik operasyonlarin %87,4'inii olusturdugunu ortaya koymaktadir (ISAPS, 2018).

4. KADIN GENITAL KOZMETIK CERRAHISI’NIN ENDIKASYON VE
MOTIiVASYONU

4.1. Genital Benlik Imaj1 ve Algisi

Genital imaj kadinlarin genital saglik durumlarini, dis goriinliis memnuniyetlerini ve cinsel
organlarini nasil algiladiklarin1 tanimlamaktadir (Karadeniz, 2019). Waltner 1986 yilinda
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genital kimlik tanimiyla genital benlik imajin1 agiklamistir. Genital benlik imajinin olumlu veya
olumsuz olmas1 6zellikle kadinlarda mental ve bedensel algiy1 etkilemektedir (Hamurcu vd.,
2015). Her iki cinsiyette de genital imajin, kisinin genital organlarinda cerrahi degisiklik
yapmay1 diisiinmesiyle iliskili olabilecegi 6ne stiriilmektedir (Smith vd., 2016).

4.2. Sosyal Medya ve Dis Goriiniis Baskisi

Miikemmel vajina algis1 sebebiyle kadinlar yetersizlik ve eksiklik hissine kapilabilmektedir
(Fahs, 2014, DeMaria vd., 2019). Fordouly ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada,
sosyal paylasim sitelerinde zamanin beden algisin1 olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur.
Brown ve arkadasi tarafindan yapilan bir arastirmanin sonucuna gore, instagram kullanan
kadinlarin, kusursuz beden dayatmasindan dolay1 ruh sagliginda bozulma bildirilmistir.

4.3. Partner Etkisi ve Toplumsal Normlar

Genital kozmetik cerrahisi gecirmis 258 kadinin katildigi ¢ok merkezli bir ¢alismada;
kadinlarin %64' ii fiziksel ve %48'i kozmetik sebeplerle; %33'niin memnuniyetsizlik yasama ve
%30'nun daha iy1 bir cinsel hayat istegi nedeniyle cerrahi oldugu belirlenmistir. Kadinlarin
%354' parterinin cinsel hazzini arttirmak amaciyla, yaklasik %5'1 ise es istegi lizerine ameliyat
oldugunu ifade etmistir. Bu sayede, kadinlarin genital cerrahi talebinin, partner istegi
sonucunda da sekillenebilecegi sonucuna ulagilmistir (Goodman vd., 2010). 2019 yilinda Suudi
Arabistan’da yapilan bir ¢aligmada, genital kozmetik cerrahi sonrasi kadinlarin memnuniyet
diizeylerinin %50, psikolojik iyilik hallerinin %40 oraninda arttig1; cinsel iligkide utanma
duygularinin ise %36,1 oraninda azaldigi belirlenmistir (Al-Jumah vd., 2020). Buna karsin,
genital kozmetik cerrahi gec¢irmis ve gecirmemis iki grup arasinda yapilan calismada, iki
grubun kadinlar1 arasinda genital benlik imajmin karsilagtirllmasi sonucunda, prosediir
gecirmis olan grupta daha yiiksek genital benlik imaj1 puanina ulasilamamistir. Bu nedenle,
kadinlarin genital benlik imajin1 etkileyen baska faktorlerin de oldugunu ve cerrahinin genital
benlik imajin1 artirma etkisinin kesin olmadig1 bilinmelidir. Kadinlarin genital benlik algisinin
dinamik ve esnek oldugu, yasam boyu degisebilecegi ve hatta iyilesebilecegi teorisine gore,
genital organlarina yonelik olumsuz algilarin giiclenmesi, onlar1 gereksiz genital estetik
ameliyatlara yonlendirebilmektedir (Sasanfar vd., 2024).

4.4. Dogumla iliskili Fizyolojik Faktorler

Kadinlarin dogum yapma durumu da genital kozmetik cerrahiyle ilgili oldugu
distiniilmektedir. Buna kanit olarak, Sorice ve arkadaslar tarafindan, labioplasti i¢in bagvuran
50 kadin ¢aligmaya dahil edilmis ve dahil edilen kadinlarin %58’inin dogum yaptig1 tespit
edilmistir. Ayrica, Sasanfar ve arkadaslar1 tarafindan, iran'm Elburz ilinde genital estetik
cerrahi Oykiisii olmayan 210 kadin ve daha 6nce genital kozmetik cerrahisi gegiren 105 kadin
olmak {tizere toplam 315 kadin iizerinde yiiriitiilen bir ¢alisma yapilmistir. Genital kozmetik
prosediir gecirmis kadinlarin %47’si gecmiste tigten fazla gebelik yasamis ve neredeyse %65’
dogumlarin1 vajinal yolla gergeklestirmistir. Buna ek olarak, prosediirii ge¢irmis kadin
grubunun %43't, 3,5 kilogramin tizerinde yenidogan diinyaya getirmistir. Caligma sonucuna
gore, gebelik, vajinal dogum, epizyotomi sayisi ve yenidogan kilosu arttik¢a, genital kozmetik
cerrahisi gegirme orani da artmaktadir. Bazi arastirmalar da bu sonucu destekler nitelikte ve
vajinal dogum sonrasinda, 6zellikle 3,5 kg'dan daha agir bir bebegin dogumu ya da aletli
dogumun (forceps veya vakum yardimiyla) pelvik taban kaslarinda hasar riskini artirabilecegini
gostermektedir (Bortolini vd., 2010; Hilde vd., 2011; Sigurdardottir vd., 2011). Bu tiir hasarlar,
kadinlarin cinsel yagamini olumsuz etkileyebilmekte ve bazi durumlarda hafif depresyon gibi
psikolojik etkilerle yasam kalitesini diisiirebilmektedir. Bu durum, kadinlarin cinsel tatmini
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artirmak veya Ozgiivenlerini geri kazanmak amaciyla genital kozmetik prosediirlere
bagvurmalarina neden olabilmektedir (Griffiths vd., 2006).

5. KADIN GENITAL KOZMETIK CERRAHISI’NIN OLASI
KOMPLIKASYONLARI

Toplumda yaratilan alg1 sebebiyle kadin genital kozmetik cerrahisi ameliyatlarinin agrisiz
ve riskin diisiik oldugu konusunda yanlis bir diisiince mevcuttur (Goodman vd., 2010). Yapilan
aragtirmalarda komplikasyon goriilme siklig1 %3 ile %30 arasinda degismektedir. Enfeksiyon,
hematom, agril1 cinsel birlesme (disparoni), bolgesel agri, yara iyilesmesinde gecikme, skar
doku olusumu ve bagirsak-mesane yaralanmalari sonucu fistlil goriilme gibi post-op
komplikasyonlar bildirilmistir (Balmforth vd., 2006; Goodman, 2009). ACOG, bunlara ek
olarak ikinci kez operasyon gecirme riski olabilecegini ifade etmistir (ACOG, 2020). Genital
kozmetik cerrahisi, 6zellikle genital bolgedeki sinirleri etkileyebileceginden cinsel islev ve
orgazm konusunda uzun vadede olumsuz etkiye sebep olabilmektedir (Giarenis, 2014).
Ergenlik siiresi sonlanincaya kadar yapilan genital cerrahiler de bu gerekgeyle gelecekte cinsel
yasami riske atabilmekte ve tekrar ameliyat gerektirebilmektedir (Michala, 2011). Yapilan bir
calisma sonucunda uzun iyilesme siiresi, postoperatif kanama, disparoni ve operasyon sonrasi
sonugtan memnun kalmama gibi ¢ok ¢esitli komplikasyonlar bildirilse de bunlarin yaygin
olmadigr tespit edilmistir (Goodman, 2011). Olgularda kanama ve hematom gelisme orani
%1°den az (Escandon vd., 2022), dehisans orani %1-4 (Ouar vd., 2017), anesteziye bagl sinir
hasar1 oran1 %2-3 (Senol, 2024), postoperatif donemde ise vakalarin %1,8’1 bir aydan uzun
siiren disparoni yasamaktadir (Konag, 2024). Ayrica, farkli ¢aligmalar, operasyon sonrasi
memnun kalmama oraninin %5’ten az oldugunu belirlemistir (Pardo vd., 2005; Munhoz vd.,
2006; Goodman vd., 2010).

Kole ve arkadaglarimin yaptigi ¢ok merkezli bir ¢alismada, Tiirk kadinlarinda genital
operasyonlar sonrasi en sik karsilasilan komplikasyonlar incelenmis ve sonugta; en sik goriilen
ve tiim komplikasyonlarin %29'unu olusturan komplikasyon tam dehisans (yara kenarlarinin
ayrilmasi) olarak tespit edilmistir. Ikinci en sik gériilen komplikasyon, tiim vakalarin %12,5'ini
olusturan labium majus hematomu olmustur (Koéle vd., 2024).

Genital kozmetik cerrahisi geciren kadinlarda, bu operasyonu istemeyen kadinlara oranla
daha yiiksek seviyede psikiyatrik bozukluklar goriilmektedir. Veale ve arkadaslar1 (2014)
tarafindan labioplasti talep eden 55 kadin ve cerrahiyi istemeyen 70 kadin arasinda bazi
psikometrik Ol¢timleri farkli parametrelerle kiyaslayan bir ¢alisma yiiriitiilmistiir. Sonugta,
Labioplasti isteyen kadinlarin viicut dismorfik bozuklugu (BDD) oldugu saptanmistir. BDD,
kisinin kendi viicut bdlgesinin veya goriiniimiiniin ciddi sekilde kusurlu olduguna dair takinti
ile karakterize bir psikiyatrik patolojidir, ancak algilanan kusur ya gozlemlenemez ya da
baskalarina hafif goériinmektedir (Mullerova ve Weiss, 2020).

Psikiyatrik bozukluklar kadinlarin fiziksel ve ruhsal sagligi lizerinde ciddi etkisi olabilecek
tekrarlayan genital kozmetik cerrahilere sebep olabilmektedir. Ayrica, diger organ
sistemlerinde cerrahi diizeltme geciren kadinlarda depresyon ve intihar goriilme orani daha
yiiksektir (Lipworth vd., 2007).

6. KADIN GENITAL KpZMETiK CERRAHISINDE EBELERIN BAKIM VE
DANISMANLIK ROLU

Kadin genital kozmetik cerrahisi, kiiresel diizeyde artan bir yayginlik gostermektedir. Bu
durum, biiytlik dlgiide teknoloji ¢caginin bireyler lizerinde olusturdugu "kusursuzluk" algisinin
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bir yansimasidir. Ancak s6z konusu algi, toplumsal ve kiiltiirel dayatmalarla sekillenmis olup,
gercegi yansitmayan ve bireyleri psikolojik acidan baski altina alan yanlis bir anlayis1 temsil
etmektedir (Dasikan vd., 2019). Kadimnlarin kendi genital benlik imajin1 olumsuz olarak
algilamasi, cerrahi istegini arttirmaktadir (Komarnicky vd., 2019). Bu noktada, ebeler genital
benlik imajinin iyilestirilmesinde olduk¢a dnemli bir role sahiptir. Kadinlar1 beden algis1 ve
cinsellik a¢isindan biitlinciil olarak ele alacak; buna uygun danmismanlik verecek ve kadin
anatomisindeki cesitlilikleri kadina aktararak bedenini olumlu algilamasini saglayacak ilk
meslek grubu ebelerdir (Fiskin ve Beji, 2014). Buna kanit olarak 2020 yilinda, ergenlik
cagindaki 16-18 yas araligindaki 343 geng¢ kiz arasinda yapilan bir ¢alismada, kadin genital
organlarinin anatomik o6zellikleri ve islevleri hakkinda bilgi igeren ve dis genital organlarin
goriinlimiindeki ¢esitliligi vurgulayan bir video hazirlanmis ve ergenlere izletilmistir. Sonugta,
genital goriinlim memnuniyetini 6nemli 6l¢iide artirmis ve gelecekte genital kozmetik cerrahisi
veya labioplasti yaptirma diisiincesini azaltmistir (Fernando ve Sharp, 2020).

Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Dernegi (ACOG), Ingiltere’nin Obstetri ve Jinekoloji
kurumu (RCOG) ve Kanada Obstetri ve Jinekoloji Dernegi (SOGC) danigsmanlik konusunda
bazi 6nerilerde bulunmustur.

Tablo 1. ACOG, RCOG VE JOGC Kadin Genital Kozmetik Cerrahisi Danismanlik Onerileri

o Hastalara, cinsel goriiniim veya islevi degistirmeye yonelik cerrahi miidahalelerin veya prosediirlerin (klinik
olarak teshis edilmis kadin cinsel islev bozuklugu, cinsel iliski sirasinda agri, atletik aktivitelere miidahale,
daha dnce obstetrik yaralanma, kadin genital siinnetinin tersine ¢cevrilmesi, vajinal prolapsus, inkontinans veya
cinsiyet cerrahisi gibi klinik endikasyonlar harig¢) tibbi olarak endike olmadigi, 6nemli bir risk olusturdugu;
genital kozmetik cerrahi prosediirlerinin etkinligini destekleyen yiiksek kaliteli verilerin eksikligi konusunda
bilgilendirilmeli ve agri, kanama, enfeksiyon, yara izi, yapisikliklar, duyusal degisiklik, disparoni ve tekrar
ameliyat ihtiyaci gibi olasi komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Hizmet saglayicilar, cinsel islev bozukluklari olan kadinlarin yani sira depresyon, anksiyete ve diger
psikiyatrik rahatsizliklar1 olan kadinlar1 tanimak igin yeterli egitime sahip olmalidir. Bireyler, endike ise,
viicut dismorfik bozuklugu agisindan degerlendirilmelidir. Psikolojik endiseleri oldugundan siiphelenilen
kadinlarda, ameliyat diisiiniilmeden 6nce degerlendirme igin sevk yapilmalidir.

o Saglik hizmeti saglayicilar, dis genital organlarinin gériiniimiiyle ilgili tiim varyasyonlari, ergenlik, yaslanma,
dogumdan kaynaklanan anatomik degisiklikler ve menopoz ile ilgili degisimleri kadina aktarmalidir.

e Danigsmanlik siirecinde kadinlara, yiiksek kaliteli kanitlarin olmadigi bildirilmeli, verilerin eksikligi de
tartisilmali ve komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmelidir. Cinsel islevi veya 6z imaj1 iyilestirmek i¢in bu
ameliyatlar tesvik etmemelidir.

e Vajinal kozmetik prosediirler i¢in talepte bulunan kadmlar i¢in, tam bir tibbi, cinsel ve jinekolojik anamnez
alimmalidir. Beden dismorfik bozuklugu da dahil olmak {iizere herhangi bir cinsel veya psikolojik islev
bozuklugunun olmadigindan ve kadinin bir zorlama veya somiirii altinda olmadigindan da emin olunmalidir.
Psikolojik bir sorun oldugundan siiphelenilen kadinlarda, ameliyat 6ncesi degerlendirme igin sevk
yapilmalidir.

e Menopoz donemindeki kadinlara klinik arastirmalar tamamlanmadan dnerilmemelidir.

e Ergenlik cagindaki genglere, kadin genital estetik ameliyatlar1 genital olgunluga ulasilana kadar
yapilmamalidir.

e Yapisal, psikolojik veya anatomik problem iceren islevsel bir bozukluk varsa, cerrahi miidahale kozmetik
olarak degerlendirilmemelidir.

e Kadinlara kadin genital organindaki normal degisimler hakkinda dogru bilgi verilmeli ve beden imaj1 sikintisi
gibi sorunlar i¢in danismanlik ve diger psikolojik tedaviler sunulmalidir.

o Kadinlar, prosediiriin riskleri ve prosediirle ilgili giivenilir kanitlarin eksikligi hakkinda bilgilendirilmelidir.

e Genital olgunlasma 18 yasindan Once gergeklesmediginden, bu yasin altindaki kiz ¢ocuklarma
RCOG uygulanmamahdir. Onemli psikolojik sikinti durumunda, ¢ocuga ve ailesine bir uzmana basvurmalari
Onerileri  6nerilmelidir.

¢ Kadin genital kozmetik cerrahisi, genel olarak, tibbi olarak gerekli olmadik¢a Ulusal Saglik Hizmeti (NHS)
kapsaminda gergeklestirilmemelidir.

o Labialarindan rahatsiz olan kadinlara, rahatsizligi gidermek igin operasyon disinda basit uygulamalar
onerilmelidir.

Kaynak: Elective female genital cosmetic surgery. ACOG Committee Opinion No. 795. American College of Obstetricians and Gynecologists.

Obstet Gynecol 2020;135:e36-42. Guideline No. 423: Female Genital Cosmetic Surgery and Procedures. Shaw, DorothyAllen, LisaChan,

CynthiaKives, SariPopadiuk, CatherineRobertson, DeborahShapiro, Jodi et al. Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada , Volume 44,

Issue 2,204 - 214.el. Ethical considerations in relation to female genital cosmetic surgery (FGCS). RCOG Ethics Committee. Royal College

of Obstetricians and Gynecologists, October, 2013.

ACOG
Onerileri

SOGC
Onerileri
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Ebelerin cinsel saglik hizmetlerindeki gorev ve sorumluluklarimi etkin bi¢cimde yerine
getirmeleri, kadinlarin tatmin edici bir cinsel yasam siirmelerine 6nemli katkilar saglayabilir
(Azar ve ark., 2022). Genital benlik imaj1 erken ¢ocukluk doneminde sekillenmeye baslamakta
olup, ailede ve okulda yasa uygun cinsel saglik egitimi alamayan bireyler, bu bilgileri
cogunlukla internet gibi dogrulugu sorgulanamayan kaynaklardan veya kulaktan dolma
bilgilerden edinmektedir. Bu durum, genital benlik imajinda yetersizlikler ve olumsuz beden
algis1 ile sonuglanabilmektedir (Zeren ve Giirsoy, 2018). Profesyonel bir ebe, destekleyici,
tedavi edici, bakim verici, arastirmaci ve koruyucu danismanlik hizmetlerini sunmalidir (Ozbek
ve Siimer, 2019).

Genital kozmetik cerrahisi kapsaminda yapilan operasyonlar, hasta {iizerinde stres
olusturabilmektedir. Bu nedenle, kadina ve miimkiinse esine genital anatomi, uygulanacak
cerrahi, preoperatif ve postoperatif siiregte gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda kanit
temelli bilgiler aktarilmalidir (Dasikan vd., 2019). Bireylerin bu operasyonlara karar
vermesinde, psikososyal faktorlerin yani sira ruhsal bozukluklar da etkili olabilmektedir. Bu
sebeple, bagvuran kadinin psikososyal acidan da degerlendirilmesi Onem tasimaktadir
(Kiigiikkaya, 2011; Dasikan vd., 2019).

Ebeler, kadinlarin yasami boyunca saglikli kalmasi amaciyla bakim ve danigmanlik
saglamalidir. Ayrica, toplumda degisen estetik algilar1 dogrultusunda artan genital kozmetik
cerrahisi uygulamalarina karsi, kadmlarin haklarmi ve biitiinclil saglik yaklasimlarini
savunmalar1 da 6nemli bir sorumluluktur (Aktas, 2014). Genital kozmetik operasyonlarinda
mahremiyet de dikkate alinmasi gereken onemli bir konudur. Kadin merkezli, yargilayici
olmayan ve mahremiyeti koruyarak sunulan bakim, bu alanda g¢alisan ebe ve hemsirelerin
onemli bir sorumlulugudur (Hadimli vd., 2022). Jinekoloji derslerinde hastalik-tedavi-bakim
odakli egitim veren Saglik Bilimleri Fakiilteleri’nin Ebelik ve Hemsirelik boliimlerinde, konu
ile ilgili bagliklarin miifredata eklenmesi ve aktif saha calisanlarina hizmet i¢i egitim planlari
dahil edilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir (Hadimli vd., 2022).

7. SONUC VE ONERILER

Kadin genital kozmetik cerrahisi, kadinlarin fiziksel ve psikolojik sagligini iyilestirmeyi
amaglayan estetik bir miidahale olarak giderek daha fazla ilgi gormektedir. Bu siirecte ebeler,
kadinlarin ihtiyaglarini anlama, giivenli bilgi sunma ve dogru yonlendirme saglama konusunda
onemli bir danigmanlik rolii iistlenmektedir. Ebeler, bu siireci glivenle yonetebilmek ve genital
kozmetik cerrahi ile ilgili danigmanlik siireglerinde bilgi ve becerilerini giincel tutmak igin
diizenli egitimlere katilmali; bu miidahaleyi gegirecek kadinlarin ihtiyaclarini daha iyi anlamak
ve yardimct olmak igin iletisim kurarken empati ve giiven ortami saglamalidir. Cerrahi
prosediirler, olasi riskler ve alternatif ¢oziimler hakkinda tarafsiz bilgi sunarak kadinlarin
bilingli karar verme siirecini desteklemeleri 6nemlidir. Ayrica ebeler, cerrahi sonrasi bakim
stirecinde bireylerin fiziksel ve psikolojik iyilesme siirecine yonelik rehberlik saglayarak,
biitiinciil bir saglik hizmeti sunmaya odaklanmalidir. Bu nedenle, ebelerin danismanlik rolii,
hem bireylerin bilingli karar verme siirecini desteklemek hem de cerrahi sonrasi bakim ve
iyilesme siireclerini kolaylastirmak acisindan kritik Gneme sahiptir.
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