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0z

Kadin genital kozmetik cerrahi (KGKC); aslinda tibbi olarak endikasyonu
olmayan, saglikli kadin cinsel organinin yapisini ve gorinimunt degis-
tiren kozmetik cerrahi prosedirlerini ifade eder. KGKC bashg altinda
labioplasti, vajinal genglestirme, kalga dolgunlastirma, G-spot dolgunlas-
tirma, kizlik zari yenileme, klitoral kaput modifikasyonu ve mons pubis
kigcltmeyi iceren bir dizi prosedr bulunmaktadir. Kadinlar; estetik, is-
levsel, cinsel ve kiiltlrel nedenlerle genital kozmetik cerrahi (GKC) pro-
sedurlerine bagvurmaktadirlar. Son yillarda, cok sayida saglikli kadin
ya da geng kiz GKC prosedurlerini arastirmakta ve dis genital organ
gortinisti konusunda gelisen farkindalik nedeni ile bu bolgenin estetik
operasyonlarinda biiytik bir artis olmaktadir. KGKC énemli tartismalara
ve gorlslere konu olmasina ragmen riskler, etkinlilik, komplikasyonlar ve
hasta memnuniyeti hakkindaki kanitlarin eksikligi devam etmektedir. Bi-
limsel jinekoloji dernekleri GKC diistinen tiim kadinlara genital bolgenin
normal gorliniimu ve fizyolojik degisiklikleri hakkinda cinsel ve psikolojik
danismanlik yapiimasini, GKC'nin olasi risklerinden haberdar edilmesi-
ni vurgulamistir. Bu derlemenin amaci GKC cesitleri, riskleri, kadinlarin
tercih etme nedenleri, cinsellik ve beden imaji ile iliskisinin degerlendiril-
mesi ve saglik profesyonellerinin GKC konusunda danigmanlik roliiniin
ele alinmasidir.

Anahtar Kelimeler: Kadin; treme organlari; kozmetik cerrahi; beden
imaji; memnuniyet; cinsellik; oneriler; danismanlik.

GiRiS

ABSTRACT

Female genital cosmetic surgery (FGCS); refers to cosmetic surgery
procedures that alter the structure and appearance of a healthy female
genital organ that is not actually medically indicated. Under FGCS title,
there are a number of procedures including labioplasty, vaginal rejuve-
nation, hip filling, G-spot bulking, hymenoplasty, clitoral hood reduction,
and mons pubis reduction. Women apply to genital cosmetic surgery
(GCS) procedures for aesthetic, functional, sexual, and cultural reasons.
In recent years, a large number of healthy women or young girls have
been investigating GCS procedures and there has been a great increase
in the aesthetic operations of this region with the reason for the growing
awareness of the external genitalia appearance. Lack of evidence about
risks, effectiveness, complications, and patient satisfaction about FGCS
continues although being a subject to considerable debate and opinion.
Scientific gynecological associations has emphasized that all women
considering GCS should be informed about sexual and psychological
counseling about the normal appearance and physiological changes of
the genital area and the possible risks of GCS. The aim of this review is
to discuss the types of GCS, the risks, the reasons for preferring women,
the relationship between sexuality and body image, and the role of health
professionals in counseling about GCS.

Keywords: Female; genitalia, cosmetic surgery, body image, satisfac-
tion, sexuality, suggestion, counseling.

kalga dolgunlastirma, G-spot dolgunlastirma, kizlik zari yenileme, klitoral

kaput modifikasyonu ve mons pubis kugiltme gibi bir dizi prosedir bulun-
maktadir(1). Kadinlarda dis genital bdlgeye yapilan genital cerrahi ve uygu-
lamalar “kozmetik jinekoloji” olarakda adlandiriimaktadir(2).

Kadin genital kozmetik cerrahi (KGKC); saglikli kadin cinsel organinin yapisini
ve goriinimiini degistiren, tibbi olarak endikasyonu olmayan, kozmetik cerrahi
prosediirleri ifade eder. Kadinlar arasinda gental kozmetik (GKC) tercihi gittik-
ce yayginlasmaktadir. KGKC bash§i altinda labioplasti, vajinal genglestirme,
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Gegmiste kadin dis genital organina yonelik yapilan operasyonlar kon-
jenital genital sorunlari olan (adrenogenital sendrom, ambigius genitale,
vaginal agenezi gibi), genital organ ve dokularin zayiflamasi durumlarin-
da rekonstriktif cerrahi olarak zorunlu durumlarda gergeklestirimekteydi
(3). Son zamanlarda ise dis genital organ goriiniisii konusunda gelisen
farkindalik nedeni ile artik bu bélgenin de estetik operasyonlari glindem
olusturmakta ve buyuk bir artis olmaktadir (4). Son yillarda, ¢ok sayida
saglikli kadin ya da geng kiz estetik veya cinsel nedenlerle veya her ikisi
icin GKC prosediirleri arastirmaktadir. Guiniimiizde internet kullanimi-
nin artmasiyla iletisim ve bilgi edinme yollari artmis, yiz ylize konusu-
lamayan konular internet ortaminda ve sosyal medyada rahatga konu-
sulabilir olmustur. Cinsel organlara dair konular tabu olmaktan ¢ikmaya
baslamistir. Bu ylizden GKC son 20 yilin en bliylk estetik operasyon
trendi haline gelmistir (5, 6, 7). ABD'de 2013 yilinda kadinlar arasinda
ikinci en hizli blylyen kozmetik cerrahi labioplasti olmustur (1). GKC
konusunda yapilan analizler; medyada, televizyon programlarinda ve
reklamlarda biiyiik bir ilgiyle karsilanmistir (7). ingiliz Ulusal Saglik Sis-
temi verilerine Ingiltere’de gerceklestirilen labioplasti oranlari 2001-2010
aras! dokuz yil igerisinde bes kat artis géstermistir (5, 8). Bu artisin asil
nedenin kadinlarin genital goriiniim memnuniyetsizligi ve bunu gidermek
icin GKC proseddrlerine bagvurmasidir(6).

Bu derlemede son yillarda glincel bir konu olan GKC cesitleri, riskleri,
kadinlarin tercih etme nedenleri, cinsel sadlik ve beden imaji ile iliskisini
degerlendirmek ve saglik profesyonellerinin KGC konusunda danisman-
Iik rollerinin ele alinmasi amaciyla yapiimistir.

NORMAL KADIN GENITAL GORUNUM

ingiliz Estetik Plastik Cerrahlari Dernegi (British Association of Aesthetic
Plastic Surgeons-BAAPS); insan anatomisinin birgok ydniinde oldugu
gibi, kadin genital organlarinin da sekilleri, boyutlari ve gériinusleri ok
cesitli olup hepsinin aslinda normal sinirlar iginde oldugunu belirtmekte-
dir. Herhangi bir ameliyat yapilmadan dnce, genital bolgede gergekten
bir sorun oldugunu belirlemek, problem varsa ameliyatsiz bagka bir ¢o-
zimin faydali olup olmayacagini degerlendirmek énemlidir (9). Normal
genital gorinim ve boyutlarini degerlendirmek amaciyla Londra’da bir
egitim hastanesinde rutin jinekolojik islemler icin basvuran ve genital
gortnima ile ilgili bir rahatsizligi olmayan 18-50 yaglari arasindaki 50
premenopozal kadinin katildigi calismada; kadinlarin genital boyutlari
Olgllmustdr. Arastirmacilar genel olarak labia minor boyutlarinda ve va-
jinal uzunlukta blytik farklliklar oldugunu, ancak gocuk sahibi olan ve
olmayan kadinlarda vajinal uzunluk agisindan anlamli bir fark olmadigini
belirtmislerdir (4).

Uluslararasi Vajina Diyalogu Anketi, kadinlarin vajina ile ilgili tutum, algi
ve bilgilerini incelemek igin 13 tlkeden toplam 9441 kadin (18-44 yas) ile
cevrim igi gbrismeler yaparak bir galisma yapmistir. Kadinlarin gogun-
lugunun vajina hakkinda yanlis bilgiye (% 65) sahip oldugu, % 78'lik bir
kesimin toplumun vajina hakkindaki tabularinin kadinlarin bilgisizliginden
kaynaklandigi, %51’ toplumun bu konuda daha aydinlanmis olmasi-
ni ve utang duymak istemediklerini, %27'si vajinal gérinimlerinin tam
olarak nasil oldugunu bildiklerini belirtmistir. Kadinlarin sadece % 39'u
vajinaya iliskin bilgilendirici bir makale okumus, % 83’ bdyle bir makale-
yi okumak istedigini belirtmistir (10). Sadlik profesyonelleri ve hemsireler
kadinlara normal genital gdrtinim ve cesitlilik hakkinda bilgi vermeli, cer-
rahi dusinen kadinlara danigmanlik yapmalidir.
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BEDEN iMAJI VE CINSELLIK

Cinsellik; insan yasaminin sadece fiziksel olarak degil; tim yonleri ile pozitif yénde
etkileyen bittinleyici ve zenginlestirici bir parcasidir. Cinsel saglik; Dinya Saglik
Orgitil tarafindan fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olarak sorunsuz olma duru-
mu olarak tanimlanmigtir. Saghigin bitlinleyici bir pargasi olan cinsel sadlik birgok
faktorden (fiziksel, psikolojik, sosyokiiltlirel vs.) olumsuz yénde etkilenebilmektedir
(11). Kadinlar, fiziksel gértintislerini cinselliklerinin ayrilmaz bir bileseni olarak alg-
larlar. Erken yastan baglayarak, kadinlar sosyal gekiciligin yapilarini icsellestirirler
ve dngbrtilen ideal goriinlimiin cinsel, sosyal ve mesleki alanlarda arzu edilebilirlik-
le iliskili oldugunu 6grenirler. Diger kisilerin gbrsel incelemesine maruz kalan kadin-
lar fiziksel olarak tek tip gorinime uymak igin baski altina girer. Fiziksel denetim
ve degerlendirmeye maruz kalan kadinlar kendilerini sadece bagkalari tarafindan
kullaniimak tzere tasarlanmis nesneler ya da parcalar toplulugu olarak gérmeye
baglarlar. Beden imaji, bir kisinin algilanan fiziksel tepkisinin duygusal (érnegin;
utang, disfori), bilissel (6rn.; hosnutsuzluk, degisim arzusu) ve davranigsal (6m.,
kaginma, gizleme) y6nlerine atif yapilan gok boyutlu bir yapidir (12). Ustelik beden
imaji cinsel saglik ve cinsel doyumda énemli bir rol oynar. Fiziksel cinsel yakinlik
sirasinda cinsel ese nasil gériindigu konusunda artan bir farkindalik duygusu var-
dir(12). Son on yilda yapilan arastirmalar, kadinlarin cinsel organ imajinin oral seks
gibi spesifik cinsel davranislarla iliskili oldugunu ortaya koymustur. Ozellikle cinsel
aktivite sirasinda viicudun bazi béltimlerini ortaya ¢ikarma konusunda endise du-
yanlarda, olumsuz cinsel iglevlerle iliskilendirilmektedir (1). Alex ve ark. (13) yaptigi
calismada GKC uygulanan 120 hastanin ameliyat 6ncesi cinsel memnuniyetsizlik
ve cinsel organini olumsuz algilamasi, ameliyati takiben iki yil icinde kaybolmus-
tur. Tanisi konmus tibbi bir sorun olmamasina ragmen kadinlarin cinsel organlari
hakkindaki endiseleri ¢ok ciddi bir sekilde ele alinmalidir. Glnki bu kadinlarda
derin bir guvensizlik, benlik saygisi eksikligi veya vicut algisi zihinsel bozukluk
gibi beden dismorfik bozuklugu (BDD) gibi baska olaylarin yaninda yer alan ikincil
olaylar olabilir (14).

GENITAL KOZMETIK CERRAHiI NEDENLERI

Kadinlar; estetik, islevsel, cinsel ve kiiltlirel nedenlerle GKC prosediirlerine bagvur-
maktadirlar. Bu kadinlar tarafindan; giyim, egzersiz, cinsel iliskiye bagli agri, rahat-
sizlik veya tahris gibi gesitli fiziksel bir takim sikéyetlerin yani sira, vajinal gevseme
hissi ve cinsel iliskiden haz alma eksikligi de tanimlanmaktadir (2, 15). Genital bdl-
gedeki bir sorun bireyin kendinde velveya cinsel partnerinde cinsel sorunlara yol
acabilmektedir. Cinsel sagligin bozulmasi fiziksel, ruhsal ailesel ve sosyal sagligin-
da bozulmasina yol agabilmektedir. GKC ile cinsel organlarinda istedigi gértinim
ve fonksiyona kavusan kadinlar kendini daha iyi hissetmekte, cinsel 6z glivenin ve
cinsel doyumun artmasina katki saglamaktadir (2, 15).

GKC gegiren 258 kadinin katildigi ok merkezli bir calismada; kadinlarin %64’
nin fiziksel rahatsizlik, %48nin kozmetik nedenler, %33'niin kendini begenmeme
(6zbenlik saygisi) ve %30'nun cinsel hayatinda iyilesme istegi talebi nedeniyle
GKC gegirdigi belirtilmistir. Bu kadinlarin %54.2'sinin erkek partnerin cinsel dene-
yimini artirmak igin vajinoplasti veya perineoplasti yaptirdigi, yaklasik %5'i zellikle
esininin 1srariyla ameliyat oldugunu sdylemistir. Vaginoplasti yapilan kadinlarin
%32'sinin eslerin cinsel zevkini arttirmak igin yaptirdigini géstermistir. Kadinlarin
tutum ve beklentilerini ve GKC talep etme kararini cinsel es tarafindan yapilan
baski sonucuda gelisebilmektedir (15).

Labia minor labioplastisi yaptirmis 131 kadinin retrospektif olarak incelendigi bir
baska calismada, kadinlarin %37’sinin estetik, %32'sinin fonksiyonel bozukluk, %
37'inin hem fonksiyonel hem de estetik nedenlerle ameliyat istedigi tespit edilmistir.
Yine bu kadinlarin %93.1'i kisisel nedenler yliziinden, %6.9'u da partneri, esi veya
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bir arkadas! tarafindan etkilenip ameliyat oldugunu bildirmistir (16).

GKC'ye artan ilgiye ragmen, bu konu hakkinda sinirli sayida galisma ve veri
mevcuttur. Calismalarin gogu; retrospektif, tek-merkezli, kisa siireli izlenmis
vakalar olup, subjektif ve heniiz dogrulanmamis veriler rapor edilmistir. Ya-
yinlanan her galismada bagari veya memnuniyet oranlari %80’den fazla gds-
terilmistir (2). Vajinal sikilastirmanin ise yasli postpartum kadinlarda daha
fazla oldugu ve ortalama yasin 46 oldugu belirlenmistir (17).

KOZMETIK GENITAL CERRAHI GESITLERI

Labioplasti, klitoral kaput boyut rediiksiyonu, perineoplasti, vaginoplasti, hi-
menoplasti ve G-noktasi ekleme de dahil olmak (izere genital gériinimii veya
performansi iyilestirmek igin gesitli prosedtirler dnerilmektedir. Bu prosediir-
ler tek bagina veya kombinasyon halinde uygulanabilir, drnegin vajinoplasti
ve perineoplasti kombinasyonu “vajinal genglestirme” olarak bilinir hale gel-
mistir (18).

Labioplasti; kadin GKC ile ilgili mevcut literatiiriin odagindadir ve en yaygin
prosediir gibi gozilkmektedir (17). Labia mindr ve bazen de labia major cer-
rahi degisiklikler gerektirir (19). Labiaplasti, labia minorlar arasinda simetri
saglamak icin kullanilabilir. Bu terim ayrica (nadiren de olsa) labia majérlerin
dolgunlastirici ajanlar veya otolog yag transferi enjeksiyonu yoluyla dolgu-
lastirimasi igin de kullanilir (19). Kozmetik labioplasti yaptiran kadinlarin
ergenlik ¢aglarindan baglayarak 50-60 yasina kadar ¢iktigi, en fazla 20 ve
30'lu yaslardaki kadinlarda oldugu vurgulanmis ve yas ortalamasi 30 olarak
tespit edilmistir(17,20). Sikayetler fonksiyonel, estetik ve psikolojik olabilir.
Ortak islevsel belirtiler arasinda kronik tahris, kisisel hijyen ile ilgili sorunlar,
cinsel iligki, bisiklet siirme ve binicilik gibi diger faaliyetlerde problem yasama
bulunmaktadir (20).

Son yillarda labioplasti oranlari oldukga yiiksektir. Bunun en bliytik nedenleri
perine killarinin tamamen yok edilebilmesi ve medyada (internet, tv) gor-
sellerine kolaylikla ulasiimasi nedeniyle cinsel refahta artmaya bagli olarak
gelismistir. KGKC gegiren 482 kadinla yapilan bir arastirmada, kadinlarin
%78'inin labioplasti gegirdigi ve %14'nln vulva gériinimlerinin anormal ol-
dugunu belirtmistir (21). Kadinlarin artan bir sekilde dis genital organlarini
inceledikleri ve yarisindan fazlasinin ayda en az bir kez vulvalarini incele-
dikleri belirlenmistir. Neyse ki cogu kadin, vulvalarinin normal oldugunu ve
gériinistinden memnun oldugunu distiinmekteyken, bununla birlikte, kadin-
larin yaklasik %10’ unun vulvar kozmetik cerrahi gegirdigi distintiimektedir
(21). 2007-2010 yillari arasinda labia mindr icin labioplasti ameliyati yapilan,
yas ortalamasi 38 olan 50 kadinin en yaygin belirtigi sikayetler; % 80 goru-
niim, %36 giyinme ve %30 cinsel aktivitede rahatsizlik yagsamasidir. Ameliyat
sonrasl tekrar ulasilan 27 hastadan 25 kisi ameliyattan memnun olduklarini
belirtmistir (22).

Labioplasti cerrahisine olan talep sirekli artmaktadir. Saglik fonlari maliyeti
sinirli kargilamakta ve mevcut sadlik sisteminde labioplasti bir zorunluluk ol-
maktan cok liiks olarak gérilebilmektedir. Ameliyat isteyen kadinlarin blytk
¢ogunlugu normal labiaya sahiptir. Bu kadinlarin %50°den fazlasinin bunu
istemesinin nedeni labialarini biiyiik algilamalari ve goriinimlerini iyilestir-
mek igin daha kiiguk olmasini arzulamalaridir. Komplikasyon oranlari %30’a
kadar cikabilir. Bilinen komplikasyonlar arasinda kanama, enfeksiyon, skar
dokusu olusumu ve cinsel islevin azalmasi sayilabilir. Labioplastide takip st-
resi 1-3 ay, reoperasyon oranlari %2.9 ile % 7 arasinda degismektedir (20).
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Vajinoplasti; vajina etrafinda bulunan yumusak doku ve kaslarin sikilastiril-
masi i¢in estetik veya islevsel nedenlerle yeniden yapilandirma islemi veya va-
jina daraltma operasyonudur. Vajinoplasti genellikle mukoza bélimlerinin ek-
size edildigi, vajina llimeninin yeniden olusturuldugu prosediirleri igerir. Vajina
uzerinde gergeklestirilen tlim rekonstriktif islemlerin amaci uygun uzunluk ve
kalibrede desteklenmis vajinanin olmasidir (23). Vajinoplasti islemlerinin stan-
dardizasyonu yoktur. Vajinoplasti genellikle koital sirtinmeyi arttirmak ama-
ciyla yapilmaktadir (19). Lazer vajinal genglestirme veya lazer vajinoplasti gibi
prosedirler de estetik amagl yapilan yontemlerdir. Bu prosedirlerde, vajinal
kas ton(isti, kuvveti ve kontrollini arttirmak, i¢ ve dis vajinal gaplari dlistirmek
icin lazer kullanilir (24, 25). Cok sayida vajinal dogum ya da zor dogum yapan
kadinlar bu operasyona bagvurmaktadir Vajinal sikilastirmanin yasli postpar-
tum kadinlarda daha fazla oldugu ve ortalama yasin 46 oldugu belirlenmistir
(17). Ayrica, ergenlik dénemindeki genglerin bu prosedirleri arastirdigina dair
bazi kanitlar da bulunmaktadir (26).

Himenoplasti; himenorafi veya revirjinasyon olarak da tanimlanan kizlik za-
rinin yenilenmesini éngdren jinekolojik kozmetik cerrahinin bir formudur (7).
Himenoplasti; tim etik ve kiltirel tartismalara ragmen, birgok (ilkede yasal
bir uygulama iken, birgok Arap (ilkesinde yasa disidir(7). Yapilan galismalar-
da himenoplasti uygulanan kadinlar ikiye ayrilmistir. Birinci gruptaki hastalar
planl bir evlilikten sadece giinler dnce himenoplasti arayanlar ve gergek yara
iyilesmesi beklentisinden yoksun kisilerdir. Bu kisilerin istekleri kizlik zarinin
sembolik islevi, yani kan kaybi (izerine kuruludur. Bu hastalara gegici himenop-
lasti uygulanir. ikinci kategorideki kadinlar; bekaret kaybi nedeniyle (6rnegin
tecaviiz veya cerrahi midahale sonrasi) hayal kirikligina ugramis kisilerdir ve
himenoplasti yoluyla kendine olan gtivenini geri kazanmak isteyen gruptur.
Bunlarin evlilik tarihleri genellikle belli olmayan insanlardir. Bu kategoride birin-
cisinden ¢ok daha fazla olup kizlik zarinin gergek yara iyilesmesini gerektiren
kadinlardir. Onlarin odak noktasi, bozulmamis bir kizlik zari onarimi ile ilgili
oldugu icin, bu hastalara kalici himenoplasti uygulanir (27).

Himenoplasti tecaviiz, cinsel siddet gibi nedenlerden dolayi istendigi gibi koz-
metik agidan da istenebilir (7). Penetran himenal travma (cinsel iligki, vajinal
tampon kullanimi ve cerrahi iglemler) kizlik zarinin derin yariklarina ve butin-
[iglnidn bozulmasina neden olmaktadir (28).

Perineoplasti; perinenin hafif ylkseltimesi, vajinanin hafif sikilastirimasi,
arka kompartmana bagli bir genigleme varsa onu diizeltmeyi, vajinanin agagi-
ya dogru agisini yeniden olusturmayi, klitoral komplekse karsi penis basincini
yeniden saglamayi ve pelvik tabani giiclendirmeyi hedefler (19). Bu prosediir
teknik olarak perineal rekonstriiksiyona benzer; burada perineal uzunluk do-
gum travmasi veya dnceki ameliyatiara bagli olarak tamir edilir (29).

Bazi kadinlar; vajinal dogumdan sonra siddetli perineal laserasyonlar, hatali
epizyotomi tamiri veya pelvik destek azalmasi nedeniyle genis bir vajina duyu-
sundan yakinmaktadirlar (30). Fakat bu durum hakkinda literatiirde gok az veri
bulunmaktadir. Yaga bagli olarak cinsel islev bozuklugu, libido azalmasi, va-
jinal kuruluk, orgazm yetersizligi ve disparoni de dahil olmak tizere kadinlarin
%40'Inda yaygin olarak gériliir (31). Genis bir vajinaya sahip olan kadinlarin
erkek partnerleri cinsel iligki sirasinda surtiinmenin ve cinsel tatmininin azal-
masindan sikayet edebilirler. Genis bir vajina hissiyatinin tedavisi igin gesitli
ameliyatsiz veya cerrahi teknikler tanimlanmis olmasina ragmen, ydnetimi igin
tekdlze bir yaklagim yoktur (32). Bu tir hastalar igin, vajinal gevsekligi da-
raltmaya yonelik vajinoplasti bir secenektir ancak cerrahlar 6n kolporafi, arka
kolporafi, lateral kolporafi, perineoplasti, kolpoperineoplasti veya bunlarin baz
kombinasyonlarini uzun zamandir tercih etmektedirler (32,33).




Posterior perineoplasti uygulanan (i¢ kadin 24 ay boyunca gézlemlenmis,
postoperatif ddnemde semptomlar azalmis, perineal bdlge ve genital bosluk
beklenen sinirlara geri dénmistiir. Ayrica modifiye viicut imaji dlgegi ve kadin
cinsel fonksiyon endeksi puanlarinin diizeldigi belirlenmistir (34).

Klitoroplasti; klitoral rezeksiyon tarihsel bir konudur ve artik 6nerilmez. Baz
vakalarda Ozellikle siddetli maskulinize, oldukga bly(k Klitoris penise benze-
mektedir. Bu gibi vakalarda ailelere klitoroplasti dnerilmektedir. Klitoroplasti
aslinda klitorise yonelik olmayip klitoris izerindeki cildin deformasyonuna yo-
neliktir. Klitorisin (izerinde bulunan derinin fazla blyuk ve katlantili olmasinda
cinsel hazzi azaltti§i diistincesi ile kiiclltilmesi ve agiimasi seklinde yapilan
bir operasyondur (23).

G Noktasi Biiyiitme; G noktasi (Grafenberg noktasi) 1950 de Dr. Ernst
Grafenberg tarafindan tanimlanan siddetli cinsel uyariima ile iliskili vajinanin
6n duvarinda var oldugu kabul edilen alandir. Bu alan daha sonra G noktasi
olarak adlandiriimis ve 0 zamandan beri yogun bir toplumsal ilgi alani olmus-
tur (35). G noktasi blyltme, dnceden belirlenen G-noktasina yag ve kollojen
enjekte etme islemidir. Bu proseduri agiklayan mevcut bilimsel literatir yoktur
(36).

GENITAL KOZMETiIK CERRAHI KOMPLIKASYONLARI

Kamuoyunda; 6zellikle geng kadinlar arasinda daha yogun olmak (izere GK-
C'nin “dusUk riskli ve agrisiz” olduguna dair yanlis bir kani vardir (37). Bu
alanda ugrasan cerrahlar dahi, hastalarin bu prosediirleri nispeten risksiz
gordiiklerini ve iyilesme sirasinda rahatsizlik ya da zorluk beklemediklerini be-
litmektedirler (38). Literattirde komplikasyon insidansi %3 ile %30 arasinda
degismektedir. Enfeksiyon, hematom, disparoni, lokalize adri, yetersiz yara
iyilesmesi, skarlasma ve hatta bagirsak ve mesane yaralanmasi sonucu fistil
olusumu gibi bir dizi postoperatif komplikasyon bildirilmistir (29, 38). Kozmetik
genital ameliyatlarin, kadin genital bolgesindeki yogun sinir dagilimini bozabi-
lecedinden, cinsel islev ve haz konusunda uzun sireli zararlari olabilmektedir

().

Geng kadinlarin GKC yaptirmasi, gelecekteki cinsel yasamlari tizerindeki et-
kilerini tam olarak anlayamayabilecekleri icin riskli olabilir. Ergenlik tamamlan-
madan uygulanan cerrahi uygulamalar, hassas genital dokuya zarar verebilir
ve tekrar ameliyat gerektirebilir (39). Bu konuyla iliskili olarak, sol labia minora-
sl igin bir islem uygulanan 10 yasindaki bir kiz gocugunun, dokuz ay sonra sag
labiasinda da ayni ameliyat gerceklestirilmistir. Bu tlir cerrahi prosedirlerin
ergenlikten sonra yapiimasi onerilmistir (40). GKC ameliyatlarinin doguma
nasll bir etkisi olacagi konusunda higbir bilgi yoktur (15).

KGKC'’ nin diger riskleri arasindaanestezi riskleri, cerrahi riskler (kanama,
enfeksiyon), menstrual diizensizlik, sinir hasari ve duyu kaybi, yara boyun-
ca doku 6limi, komplikasyonlara yonelik daha ileri cerrahi gereksinim, sekil
bozuklugu, pelvik taban bozuklugu, inkontinans, skarlasma, azalmis cinsel
fonksiyon, disparoni, diger genital organlarda hasar, ameliyat sonrasi yara
acilmasi bulunmaktadir (9, 19, 24, 29, 36).

Cerrahlar KGKC ile ilgili calismalar sonucunda komplikasyonlarin yaygin ol-
madigini, blylik komplikasyon oranlarinin %5'ten az oldugunu bildirmislerdir.
Ancak bu calismalarin higbiri prospektif veya vaka kontrollii olmadigr belirtil-
mistir (19). Elestirmenler, kadinlarin bu ameliyati gegirdigini séylemek isteme-
digi icin postoperatif sorunlarin gok saglikl bildirilmeyecegini belirtmektedirler
(26).
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KGKC'nin uzun vadeli sonuglari hala buyUk dlgiide bilinmemektedir. Var olan
kanitlar cerrahiyle iligkili potansiyel riskler ve komplikasyonlar hakkinda hasta-
lara bilgi saglamak igin yeterli degildir. Arastirmacilar “bu prosedirlerin zararli
olmadigini iddia edebilecek yeterli delil bulunmadigini” séylemektedirler. GK-
C'yi dusunen kadinlarin riskler hakkinda dogru bir sekilde bilgilendirimesini
saglamak icin bu eksikligin ele alinmasi dnemlidir (17).

GENITAL KOZMETIK CERRAHi ONERILERI

Son yillarda, gesitli bilimsel jinekoloji dernekleri kadin GKC ile ilgili endiseleri
dile getiren ve bilimsel bulgularin yoklugunda herhangi bir cerrahi miidahale-
nin performansini azaltan belgeler yayinlamislardir (Tablo 1). Bu dernekler,
cinsel ve psikolojik danismanlik sonrasinda, KGKC'yi sunarken tam olarak
bilgilendirilmis bir onam almanin dnemini vurgulamiglardir. Ameliyati disiinen
tm kadinlar, bu uygulamalarin olasi risklerinden (mesane veya bagirsak
hasarlari, kanama, enfeksiyonlar, yara agiimasi, yara izi, yorgunluk hissi, agri,
disparoni, cinsel istekte azalma ve olasi kozmetik sonuclar dan memnuniyet-
sizlik haberdar edilmelidir (14).

Tablo 1. Baglica Jinekolojik Derneklerin Kadin Genital Kozmetik Cerrahi Uze-
rine Onerileri

RCOG? v" Tamamen bilgilendiriimi  onam/riza sa lanmal,

v" Kadinlar normal genital goriinim e itlili i hakkinda bilgilendirilmeli.

v Beden imaji problemi gibi sorunlara psikolojik giri im onerilmeli,

v Cerrahlarin agik bir kanit temelinden yoksun prosedtirler uyguladi in-
dan haberdar olunmall,

v Onayina bakmaksizin 18 ya n altindaki kadin ve kiz gocuklarina GKC
uygulanmamall,

v" Kadinlar GKC nin riskleri ve olumlu etkilerine ili kin glivenilir kanit bu-
lunmadi 1 konusunda bilgilendirilmeli,

v KGKC Ulusal Sa_lik hizmeti tarafindan sa lanmamalidr.

ACOG® v" KGKC tibben dnerilmedi i gibi, giivenlik ve etkinli i hakkinda belgeler-
de bulunmamaktadir.

v" Kadinlar GKC ‘nin etkinli ini destekleyen veri eksikli i ve olasi kompli-
kasyonlari hakkinda bilgilendirilmeli,

v" GKC talep eden tiim kadinlardan; cinsel i lev bozuklu unun de erlen-
dirilmesi, cinsel fonksiyonlarin iyile tirmesi icin di er cerrahi olmayan
midahaleleri (6rn; dani manlik) dii Uniilmesisa lanmali

v" KGKC'nin pazarlanmasina ili kin etik sorunlari goz oniinde bulundurul-
mall.

SOGCe v Kadinlarin kendi genital anatomisini anlamasina ve bireysel farkliliklara

sayglli olmasina yardimci olunmali,

GKC isteyen kadinlarin tibbi, cinsel ve jinekolojik oykiisti eksiksiz alin-
mali ve 6nemli bir cinsel veya psikolojik i lev bozuklu unun olmadi In-
dan emin olunmali, herhangi bir zorlama veya sémirme olasili | gz
ardi edilmemelidir.

Normal genital de i ikliklere odaklanan dani manli in yani sira KGKC
‘nin istenmeyen sonuglarinin olma olasili na éncelik verilmeli,

Gebelik veya menopozdaki miiteakip de i ikliklere ili kin sonuglarla
ilgili kanit eksikli i tart 1lmali,

Cinsel tatmin veya benlik imajinin geli tirilmesi agisindan KGKC ‘yi des-
tekleyecek ok az kanit bulundu u agiklanmal,

Cinsel i levin geli tirilmesi icin KGKC desteklenmemeli ve KGKC ‘nin
reklamini yapmaktan kaginiimali

Adélesan kizlara GKC onerilmemeli,

Vajinal gencle me, klitoral yiizey yenileme, G-spot iyile tirme gibi
medikal kaynakli olmayan tibbi terimleri sadece pazarlama artlari
olarak tanimalr; dolayisiyla bunlar bilimsel olarak de - erlendirilmemelidir.
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RANZ-
coG*

v KGKC 'yi talep eden hastalari ve bdyle bir talebin nedenleri
de erlendirilmeli, cinsel dani manlik onerilmeli,

v Bilimsel kanitlardan yoksun herhangi bir cerrahi i lem uygu-
lanmasindan vazgegilmeli

v" Komplikasyon riskleri kadinlarla ayrintili olarak tarti iimalidir.

aRCOG(Royal College of Obstetricians and Gynaecologist), bACOG(Ameri-
can College of Obstetricians and Gynecologists)

¢SOGC ( The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada),
dRANZCOG (The Royal Australian and New Zealand College of Obstetrici-
ans and Gynaecologists)

SAGLIK PROFESYONELLERI DANISMANLIKTA
NE YAPMALI?

GKC'ye basvuran kadinlarin hedefleri, basvurma nedenleri ve beklentileri bir-
birinden farklidir. Bunlarin ameliyat éncesi degerlendirilmesi, hastanin ameli-
yat i¢in uygun bir aday olup olmadi§inin ve cerrahi islemin sonucundan mem-
nun olma olasiiginin belirlenmesi igin énemlidir (41). Uygulanan tim cerrahi
islemler, hastanin viicut bitlnligind, yasamini ve sosyal durumunu etkiye-
bilecek dnemli birer stres faktorldtr. Ayrica bunlarin yaninda tireme veya
cinsel fonksiyonlar ile ilgili degisik kaygi ve endiseler olabilir. Bu ylizden GKC
basvuran kadinlar rutin bakim prosediirleri disinda daha ¢ok destek ve bilgiye
ihtiyag duyarlar. Saglik profesyonelleri tarafindan miimkiinse esi ile birlikte
kadina , uygulanacak cerrahi ydntem, tedavinin faydalari ve ge¢ dénem et-
kileri, olasi riskleri agisindan danismanlik yapilmalidir(14). Kadinlara, cinsel
organ goériniminln anatomisi ve normal gesitlilik hakkinda egitim verilmeli
ve bu konuda rahatlamalari saglanmalidir. Kadin genital anatomisinde ¢ok
sayida bireysel dediskenlik mevcuttur ve beklenen yas ve parite etkisi normal-
dir. Geng kizlara ézellikle 6zen gosterilmeli ve 18 yasindan kiiglk kadinlarda
genital gelisim tamamlanmadig icin GKC uygulamasi énerilmemelidir(2, 14).

GKC'yi diigtinen tim sagdlikli kadinlara psikolojik danismanlik tavsiye edil-
melidir, ¢lnki kadinlar danismanlik esnasinda agiklanmayan duslince ve
duygularini ifade edebilir. Danigmanlik; kadinlarin sorunun dogasinin fiziksel
degil psikososyal oldugunu anlamalarina yardimci olabilir. Beden dismorfik
bozukluk gibi spesifik zihinsel bozukluklarin varli§i degerlendirebilir. GKC ara-
yan tim kadinlara psikoterapétik bir miidahale énerilmelidir. . Herhangi bir
psikolojik bozukluk tanisi konan kadinlara biligsel davranis terapisinin etkinli-
§gine dair kanitlar vardir (2).

Jinekoloji dernekleri tarafindan cinsel ve psikolojik danismanlik sonrasinda,
GKC sunarken tam olarak bilgilendirilmis bir onam almanin énemi vurgulan-
mistir. Bu onam formu, planlanmis bir ameliyatin amaglari, muhtemel sonug-
lari, bilinen komplikasyonlar, memnuniyet oranlari ve cerrahiyi destekleyen
kanit eksikliginin tartisiimasini igermelidir (29).

Tibbi endikasyonu olmayan KGKC, uluslararasi bilimsel dernekler
tarafindan kabul edilmemektedir ve rutin bir uygulama degildir. KGKC yapan
cerrahlar, kisisel maddi ¢ikarlari igin tegvik etmemelidir. KGKC ‘nin cinsel do-
yumu arttirmada etkinli§i konusunda zayif bilimsel kanitlar vardir. Bu nedenle,
bu tir ameliyatlar bu amag icin dnerilmemeli ve kadinlar, cinsel islev bozuk-
lugunu tedavi etmek icin cerrahi olmayan miidahaleleri secmelidir. Diistik
benlik saygisi ve cinsel islev bozuklugu birden fazla psikososyal faktériin etki-
lesimine bagldir ve ameliyat kesin bir ¢ozim degildir (14).
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Sonug olarak; son yillarda KGKC oranlari giderek artmaktadir.
Kadinlarin bu girisimleri neden istedigini saglik profesyonelleri ve hemsireler
sorgulamalidir. Kadinlarin kendi genital anatomisi ve gérinimd ile ilgili yanlis
algi ve etkilenmeleri vardir. Pek gok kadin, aslinda sadlikli olan cinsel organ-
larinin, anormal veya yetersiz oldugunu disindukleri yanlis bir algilamaya
kapilmis olabilir. Kozmetik cerrahi diislinen kadinlara genital gériinim ile
ilgili bireysel dogal gesitliliginin farkinda olmalari saglanmali, genital bélge ile
ilgili normal ve fizyolojik degisiklikler hakkinda egitim ve danismanlik yapil-
mali, kozmetik cerrahinin genital bolgeye olasi riskleri hakkinda danigmalik
yapiimalidir. KGKC; 6nemli tartismalara ve goruslere konu olmasina ragmen,
riskler, etkinlilik, komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti hakkindaki kanitlarin
eksikligi devam etmektedir. Bu alandaki kanit kalitesinin guglendirimesi ve
kadinlara mevcut olan kanitlarin yetersizliginin haberdar edilmesi gerekir.
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