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Onsoz

Kadm sagligi, yalnizca bireysel iyilik halini degil; aile, toplum ve saglik sistemlerinin
siirdiirtilebilirligini dogrudan etkileyen ¢cok boyutlu bir alandir. Yasam donglisii boyunca
degisen biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel gereksinimler; kadin sagliginin yonetiminde
biitlinciil, kanita dayali ve yenilik¢i yaklagimlar1 zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda saglik
hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve degerlendirilmesinde ¢agdas yonetim anlayislarinin
benimsenmesi her zamankinden daha biiyiik 6nem tagimaktadir.

“Kadin Saghigi Yonetiminde Giincel ve Yenilik¢i Uygulamalar” baslhikli bu kitap, kadin
sagligini etkileyen giincel sorunlari ele alirken; yenilik¢i uygulamalari, iyi 6rnekleri ve gelecege
yon veren yaklasimlar1 da okuyucu ile bulusturmaktadir. Alaninda deneyimli akademisyenler
ve uygulayicilar tarafindan hazirlanan boéliimler; hem teorik ¢ergeveyi giiglendirmekte hem de
sahada karsilagilan sorunlara uygulanabilir ¢ézlimler onermektedir. Bu kitabin; bilimsel bilgi
iiretimine katki saglamasi, yenilik¢i diisiinceyi tesvik etmesi ve uygulamada fark yaratacak
yaklagimlara ilham vermesi temennisiyle... Emegi gecen tiim yazarlarimiza ve bu eseri
okuyucuyla bulusturan herkese tesekkiir eder, kitabin alana degerli katkilar sunmasini dileriz.

Prof. Dr. Giilbahtiyar DEMIREL
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BOLUM 1

GEBELIKTE SIDDET: ANNE VE COCUK
SAGLIGINA ETKISi

1. Kiibra Nur KILIC!
2. Begiim CAN?

Giris
Siddet, tarth boyunca tiim Kkiiltiirlerde ve toplumlarda varligim
stirdlirmiistiir ve modern diinyada da 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Uzun yillardir var olmasina ragmen, sosyal, kiiltiirel,
siyasi ve ekonomik faktorlerin etkisiyle, siddetin hem goriiniir hem
de gizli bi¢cimleri giiniimiizde giderek daha belirgin hale gelmektedir
(Yener, 2023). Diinya Saglik Orgiiti'ne gore siddet; bireylerin
fiziksel giic veya kuvvetini, kasitli olarak tehdit ya da dogrudan
kendisine, bagka bir kisiye, bir gruba ya da topluluga karsi
kullanarak yaralama, psikolojik zarar, gelisme bozuklugu veya 6liim
ile sonu¢lanmasi ya da sonuclanma olasilig1 yiiksek bir bicimde
uygulamasi’ olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2025). Bu baglamda
siddet sadece bedensel olarak zarar gorme degil, psikolojik,
ekonomik, duygusal ya da cinsel yonden de zarar gormeyi

' Ars. Gor. Kiibra Nur Kilig, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Boliimii, Orcid: 0000-0003-4261-808X

2 Ars. Gor. Begiim Can, Karabiik Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Ebelik
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icermektedir (Sekmen, 2024). Son zamanlarda agirlasan yasam
kosullari, artan sosyal ihtiyaglar, ekonomik zorluklar, COVID-19
pandemisi, iklim degisikligi gibi kiiresel krizler sosyal kirilganligi
ve yapisal stres faktorlerini artirarak siddetin Onemli Olgiide
artmasina neden olmustur (Domokos, 2024).

Diinya Saglik Orgiitii raporunda ise siddet tiirleri {i¢ kategoride ele
almaktadir. Bunlar, bireyin kendine yonettigi, kisiler aras1 ve kolektif
(toplu) siddettir. Failin ve magdurun aym kisi oldugu siddet
‘kendine yonelik siddet’ olarak tanimlanir. Bu siddet tiirii, intihar,
intihar girigsimleri, kendini sakatlama ve kendine zarar verme gibi
davranislart kapsamaktadir. ‘Kisilerarasi siddet’ genellikle iki ana alt
kategoriye ayrilir: aile ici siddet ve toplumsal siddet. Aile ici siddet,
aile iyeleri, esler veya partnerler tarafindan islenen siddet
eylemlerini igerir ve tipik olarak bireyin yasam ortaminda
gerceklesir. Bu siddet tiirii, cocuk istismari, yakin partner siddeti ve
yaslilara yonelik siddet gibi cesitli siddet bigcimlerini icerir. Buna
karsilik, toplumsal siddet genellikle evin disinda meydana gelir ve
cogunlukla magdurla yakin akrabalik bagi olmayan kisileri igerir,
ancak bazi durumlarda fail magdur tarafindan taniniyor olabilir. Is
yerlerinde, egitim kurumlarinda, hapishanelerde ve diger kurumsal
ortamlarda meydana gelen siddetler toplumsal siddetin bir bi¢imi
olarak kabul edilir. ‘Kolektif (Toplu) siddet’ ise bireyler, gruplar
veya devlet aktorleri tarafindan siyasi, ekonomik veya sosyal
hedeflere ulasmak amaciyla gerceklestirilen siddet eylemlerini ifade
eder. Bu siddet tiirli, toplumsal huzursuzluk, kitlesel ayaklanmalar,
protestolar, gruplar arasi ¢atigsmalar ve kamu giivenligini tehdit eden
eylemler gibi ¢ok cesitli davraniglar icerir. Ayrica, kan davalar1 ve
medya platformlar: araciligiyla yayilan siddet bigimlerini de kapsar
(WHO, 2002).

Siddet, yaygin bir kiiresel tehdit ve bireylerin, ailelerin ve

topluluklarin fiziksel, psikolojik ve sosyal refahina derinden zarar

veren kritik bir halk sagligi sorunudur. Etkili dnleyici tedbirler
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olmadiginda, siddet yapisal bir sosyal sorun olarak devam eder,
onurlu bir yasam hakkini ihlal eder, yasam kalitesini asindirir ve
diinya genelinde kadinlar1 orantisiz bir sekilde etkileyen toplumsal
bir sorun olarak varligin siirdiirmeye devam etmektedir (Sekmen,
2024; Stockl & Sorenson, 2024).

Kadina Yonelik Siddet

Kadina yonelik siddet ifadesi, var olan siddetin magduru olarak
kadinlar1 merkeze alan bir yaklagimi ifade etmekte ve gegmisten
giinimiize kadma yonelik siddetin  varhigint  siirdiirdigi
goriilmektedir (Gokg¢imen, 2024). Antik Yunan mitolojisinde, ilk
kadin olarak kabul edilen Pandora, tiim kotiiliiklerin kaynagi
olduguna inanilan bir kutuyla iliskilendirilmis ve bu da kadinlara
yonelik erken donemdeki olumsuz temsilleri yansitmistir. Tarih
boyunca cesitli medeniyetler, kadinlara karsi ayrimci ve siddet
iceren tutumlari normallestirmistir. Roma ve Yunan toplumlari
genellikle kadinlar1 ahlaksizligin sembolii olarak tasvir etmis,
Babil'de kadinlar evcil hayvanlara benzetilmis, antik Hindistan'da
kole olarak muamele gormiis ve Uzak Dogu'da kadinlar kisisel
isimler yerine numaralarla tanimlanmistir. Bu uygulamalar,
kadinlara yonelik siddetin ataerkil toplumsal yapilar iginde
yiizyillarca nasil mesrulagtirildigini gostermektedir. Antik Tirk
toplumlarinda ise kadinlar atlara binmis, erkeklerle birlikte savaslara
katilmig, miras konusunda esit haklara sahip olmus ve yoOnetime
katilmiglardir. Cinsiyet esitligine dair bu tiir tarihi 6rneklere ragmen,
kadinlara yonelik siddet, antik caglardan giinliimiize kadar tiim
toplumlarda gozlemlenebilen yaygin bir toplumsal sorun olarak
devam etmistir (Biiylikgedik, 2023).

Kadimin toplumsal cinsiyet esitsizligine kars1 atilan ilk somut adim,
1979 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan Kadina Kars1 Her Tiirlii
Ayrimciligin Ortadan Kaldirilmasi Sézlesmesinin (CEDAW) kabul
edilmesi olarak belirtilmistir. Birlesmis Milletler, kadinlara yonelik
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siddeti "Kadinlara fiziksel, cinsel veya psikolojik zarar veren ya da
verme olasiligl tasityan, tehdit, zorlama veya keyfi bir sekilde
ozgiirlikkten mahrum birakmayi igeren, kamusal ya da 6zel yasamda
ortaya c¢ikan, toplumsal cinsiyete dayali her tiirli siddet eylemi"
olarak tanimlamaktadir (UN, 2025). Ulkemiz anayasasinda ise ilk
olarak tanimi yapilan kadma yonelik siddet 6284 Sayili Ailenin
Korunmas: ve Kadina Yonelik Siddete Dair Kanunu’nda; “Kadina
yonelik siddet, kadinlarin yalnizca cinsiyetlerinden dolayr maruz
kaldiklar1 veya cinsiyete dayali bir gii¢ iliskisi sonucu kadinin
sagliginin bozulmasinin yol agan; sosyal, kamusal ya da ozel
alanlarda gerceklesen fiziksel, psikolojik, cinsel, ekonomik veya
sOzli eylemleri kapsamaktadir. Bu durum fiziksel, cinsel, ruhsal ya
da ekonomik zarar vermek veya zarar verme ihtimali bulunan
tehlike, tehdit, zorlama veya keyfi sekilde 6zgiirliiglinden mahrum
birakmaya yonelik her tiirli tutum ve davranisi icermektedir”
seklinde tanimlanmistir (Resmi Gazete, 2012).

Kadma yonelik siddetin pek ¢ok tanimi bulunmaktadir ancak tiim
tanimlar “kadin haklar1 ihlali ve toplumsal bir sorun” oldugu
noktasinda ortak bir goriise sahiptirler. Kadina yonelik siddet tiim
toplumlarda en yaygin goriilen fakat en az tespit edilebilen insan
haklar1 ihlali ve 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak belirtilmistir
(Stockl & Sorenson, 2024). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan da
kadinlarin yasamlarint ve sagliklarin1 olumsuz etkileyen bu siddet
uluslararasi diizeyde ciddi ve yaygin bir durum olarak goriilmekte ve
ayni zamanda kadin haklarinin ihlali olarak da nitelendirilmektedir
(WHO, 2021). Siddet kadinin her déneminde karsilasabilecegi
onemli bir sorundur. Daha anne karninda iken cinsiyetinden dolay1
reddedilerek kabul gérmeme ile Dbaslamaktadir. Bebeklik
doneminde; kiz bebek oldugu icin fiziksel, cinsel ve psikolojik
siddete maruz kaldigi ve hatta bazi toplumlarda oldiirildigii
belirtilmektedir. Cocukluk doéneminde; kadin siinneti, zorla
caligtirma, zorla evlendirilme, kiz ¢ocugunun satilmasi gibi siddet
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tiirleri goriilmektedir. Sonraki donemlerde ise kadini agagilama, kotii
muamelede bulunma, madde kullanimina zorlanma, isyerinde taciz,
evlilik i¢inde ekonomik baski, erkek ¢cocuk dogurmaya zorlama,
gebelikte siddet ve esin uyguladigi siddet seklinde ortaya
cikmaktadir (Sekmen, 2024).

Kadinlara yonelik siddet eylemleri c¢ogunlukla kadinlarin
hayatindaki en  yakin  kisiler olan esler tarafindan
gergeklestirilmektedir. Es siddeti, kadinlar1 "savunmasiz", "itaatkar"
veya “erkek korumasina muhta¢” olarak tasvir eden ataerkil
inanclarla yakindan iligkilidir. Bu algilar, erkeklerin sahiplenici ve
kontrolcii davranislarini mesrulastirmakta ve bu davranislar zamanla
fiziksel, psikolojik veya cinsel siddete doniisebilmektedir (Ross vd.,
2025; Sikweyiya vd., 2020). Diinya Saglik Orgiitii, Diinya genelinde
kadinlarin yaklagsik 3'te 1'inin (%30) yasamlar1 boyunca fiziksel veya
cinsel olarak yakin partner siddetine ya da partner dis1 cinsel siddete
maruz kaldiklar1 belirtmistir. Genel olarak siddetin yakin partner
siddeti oldugu vurgulanarak, kadin cinayetlerinin %39'unun yakin
partnerler veya eski partnerler tarafindan islendigi bildirilmistir. 15-
49 yas araligindaki ve iliskide bulunan kadinlarin ise %27’s1 yakin
partnerleri tarafindan bir tiir fiziksel veya cinsel siddete maruz
kaldiklar1 belirtilmistir. (WHO, 2024). Tiirkiye Kadma Yonelik
Siddet Arastirmasi1 2025 sonuglarina gore, yasam boyu siddet tiirleri
incelendiginde kadinlarin %28,2'si psikolojik siddete, %18,3"l
ekonomik siddete ve %12,8'1 fiziksel siddete maruz kaldigini
belirtilmistir. Siddete maruz kalma oranlari evlilik durumuna gore
onemli Olc¢lide farklilik gostermis olup, bosanmis kadinlar diger
gruplara gore belirgin sekilde daha yiiksek siddet oranlar
bildirmistir. Son 12 ay icinde fiziksel siddet deneyimi, bosanmig
kadinlarin  %5,2'si, hi¢ evlenmemis kadmlarin %3,1't ve evli
kadinlarin %2,1'1 tarafindan bildirilirken, ayn1 donemde takip edilme
oranlari sirastyla %7,3, %35,7 ve %1,8 olarak bildirilmistir. Ayrica hig¢
evlenmemis kadinlarin %25,7'sinin psikolojik siddete maruz kaldig:
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belirtilmistir. Esler veya partnerler tarafindan uygulanan fiziksel
veya cinsel siddetin nedenlerine iliskin olarak ise kadinlar, bu
eylemleri en sik erkeklerin 6fke kontrolii sorunlarina (%21,7),
ardindan yetistirilme tarziyla ilgili faktorlere (%13,3) ve mali
zorluklara (%13,0) baglamistir (TUIK, 2025).

Siddet davranisi tekrar edilebilmektedir ve siddete ugrayan kadin
tekrar tekrar siddete maruz kalabilmektedir. Kadina yonelik siddetin
tekrarlayan bir olgu oldugunu agiklamak i¢in {ic asamali olarak
siddet dongiisiinii agiklamak gerekmektedir. Bu ii¢ asamal1 “siddet
dongiisii modeli” gerilimin tirmandigi donem, siddet donemi ve
balayr donemi olarak tanimlanmaktadir. Birbirini takip ederek
devam eden bu evreler iligki sonlanmadig1 takdirde kadinin tekrar
tekrar siddete maruz kalmasina neden olmaktadir (Musher, 2023).

Gerilimin Tirmandig1 Dénem: Bu siiregte erkek kiiclik bahaneler ile
gerilimi arttirmaya baglamistir. Kadinin benlik saygisini zedeler ve
psikolojik olarak baski uygular. Kadin ise gerginligin yiikselmemesi
icin Onlem almaya c¢aligmaktadir. Kiiciik fiziksel miidahaleler, bu
stirecte olabilmekte ve bu donem bir haftadan birkac¢ yila kadar
siirebilmektedir (Ozmaya, 2022).

Sekil 1: Kadina Yonelik Siddetin Dongiisel Asamalar:

Gerilimin Siddet
. idde
T d %
rmandist SIDDET Donemi
Do6nem

DONGUSU

Balay1 Donemi



Siddet Donemi: Bu asama siddetin eyleme doniistiigli ve duygusal
ya da davranigsal olarak uygulanan siddetin yasandigi donemi ifade
etmektedir. Bu donemde erkek uyguladigi siddete bahaneler
uydurmakta ve kadinin buna neden oldugu gibi gerekgeler
sunmaktadir. Erkek 6fke kontroliinii kaybedecek asamaya gelmistir.
Bu sebeple kadinin, erkegin 6fkesini yonetmesi miimkiin degildir.
Siddete ugrayan kadin bu donemde siddete karsi gelemeyecegin ve
siddetin kagimilmaz oldugunu diisiiniir (Musher, 2023).

Balayr Donemi: Barisma asamasi olarak ifade edilmektedir. Bu
asamada siddeti uygulayan erkek pismanlik davraniglari sergileyerek
degisecegini belirten ifadeler kullanir. Kadina iliskilerini kurtarmak
icin Ozilirler diler ve sozler verir. Kadin erkegin degisecegine
inanmak ister ve erkege bir sans daha verir. Fakat balayr doneminin
sonunda erkek tekrar bu dongiiyii baslatan gerilimi artiracak
davraniglar sergilemeye baslar. Boylece tekrardan gerginligin
tirmandig1 doneme doniilmekte ve siddetin asamalar1 tekrardan
geceklesmeye baslamaktadir. Kadin ise tekrar fiziksel, psikolojik,
cinsel ve ekonomik olarak farkli sekillerde siddete maruz kalmaya
devam etmektedir (Ozmaya, 2022).

Kadma yonelik siddet; kadina fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan
zarar vererek kadinin genel saglik durumunu olumsuz etkiler ve
boylece kadinin yasam kalitesini diisiiriir. Ayrica kadinlar {izerinde
ciddi fiziksel yaralanmalara, psikolojik travmalara, cinsel yolla
bulasan hastaliklara ve intihara neden olmaktadir. Siddete ugramis
kadinlarin genellikle agri, travma, kirik, kanama gibi fiziksel
yaralanmalar; depresyon, post-travmatik stres bozuklugu, intihar
gibi ruhsal problemler; vajinal kanama, istenmeyen gebelikler,
ireme sistemi enfeksiyonlar: gibi jinekolojik sorunlarla hastaneye
basvurduklar1 belirtilmistir. Bu baglamda en c¢ok acil servisler,
psikiyatri poliklinikleri, jinekoloji poliklinikleri ve aile saglig
merkezlerine basvurduklar1 saptanmustir. Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan da kadina yonelik siddet oncelikli bir saglik sorunu olarak
-7--



bildirmistir (WHO, 2024). Kadimna yo6nelik siddet; yasam, giivenlik,
egitim, istihdam ve toplumsal hayata katilim gibi temel haklar
zedelemektedir. Temel 6zgiirliikleri kisitlayarak, kadmnlarin onurlu
ve 0z degerli bir sekilde yasama becerisine zarar vermektedir. Bu
ihlaller bireyin Otesine gecerek ailelerinin refahin1 bozmakta ve
saglik durumlarimi kétiilestirmektedir (KSGM, 2016).

Kadina Yonelik Siddetin Nedenleri

Psikolojik Nedenler: Akademik basarisizlik, catisma ¢ozme
becerilerinde eksiklik, 6fke duygusunu kontrol edememe, sosyal
beceri eksikligi, hayal kirikligi, dislanma, izolasyon ve
engellenmiglik hissi, asir1 kirillganlik, dislanma ve yalnizlik
duygulari, diisiik 6zgiiven, aile i¢i iletisim eksikligi, tutarsiz disiplin
yaklagimi, asir1 otoriter ya da gevsek aile tutumlari, ilgi eksikligi,
devamli kisitlama ve cezalandirma, aile i¢i siddete maruziyet ve bu
maruziyete sahit olma, fiziksel, psikolojik ve cinsel istismara
ugrama, madde ve alkol bagimliligi, dikkat eksikligi gibi faktorler
psikolojik nedenler arasinda yer almaktadir (Caliskan & Cevik,
2018).

Biyolojik Nedenler: Bireyin siddete yatkinlifin1 artirabilecek
biyolojik faktorler arasinda genetik etkiler, hormonal faktorler,
cinsiyet, yasa bagl fizyolojik degisiklikler, gebelik sirasinda alkol
veya madde maruziyeti, gebelik veya erken g¢ocukluk doneminde
yetersiz protein alimi yer almaktadir (Isikyildiz, 2024). Siddet
davraniginin biyolojik temellerini inceleyen arastirmalar, X'e bagl
monoamin oksidaz A (MAOA) geninin alellerindeki varyasyonlarin
diirtii kontroliinii bozarak siddet egilimi olasiligini artirabilecegini
gostermektedir (Gokcimen, 2024). Ek olarak, erkeklerde hormonal
etkilere odaklanan ¢aligmalar, siddet davranisinda bulunan bireylerin
daha diisiik serotonin seviyelerine ve daha yiliksek norepinefrin
seviyelerine sahip olma egiliminde oldugunu bulmustur (Sekmen,
2024).



Toplumsal Nedenler: Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ataerkil
toplum diizeni, toplumun 6ziinii olusturmakta ve kadinlari ikincil
konuma yerlestirmektedir. Erkek egemen yapi, kadinlar1 arka plana
itmekte ve aile ici siddeti, 6zellikle de kadinlara yonelik siddeti
koriiklemektedir. Erkeklerin iktidarda oldugu bir sistemde, kadinlar
dar rollere hapsedilmekte ve ekonomik bagimsizliktan mahrum
birakilmakta, bu da siddete kars1i savunmasizliklarin1 artirmaktadir
(Sirma & Ipek, 2024). Kadilara dayatilan toplumsal rollerin kadin
tarafindan kabullenilmesi, maruz kaldig: siddeti kabul etmesine ve
sessiz kalmasina neden olmaktadir. Ulkemizde Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore kadinlar “yemegi
yaktiginda”, “esine karsilik verdiginde”, “gocuklar1 ihmal ettiginde”,
“cinsel iligkiyi reddettiginde” ve “esine haber vermeden disari
ciktiginda” siddete maruz kaldiklarinz belirtmislerdir (TNSA, 2018).

Ekonomik Nedenler: Istihdam eksikligi ve yoksulluk gibi maddi
sikintilar veya kadinin esinden fazla kazanmasi gibi durumlar erkegi
giicsiiz hissetmesine neden olmaktadir. Bunun sonucunda erkekler
siddete bagvurmaktadir. Ayn1 zamanda ekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlarda siddete maruz kalmaktadir. Ayrica egitim seviyesi ve
ekonomik diizey distiikkce kadina yonelik siddetin sikli§i da
artmaktadir (Hufni & Akca, 2025).

Kadina Yonelik Siddetin Cesitleri

Kadma yonelik fiziksel siddet, viicuda zarar veren eylemleri; cinsel
siddet, cinsel icerikli eylemleri; psikolojik siddet, magdurun zihinsel
ya da duygusal ac1 cekmesine yol acan eylemleri; ekonomik siddet,
kadinin maddi olarak bagimli hale gelmesi amaciyla gerceklestirilen
eylemleri icermektedir (Gok¢imen, 2024).

Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, bir kisinin digerine kasitli olarak
zarar verme amaci giittiigii eylemleri ifade etmektedir. Bu tiir
saldirilar, bireyin beden biitlinliigiinii ihlal ederek ac1 ¢ekmesine yol
acan her tiirli saldiriyr kapsamaktadir (KSGM, 2021). Fiziksel
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siddet en ¢ok tekrarlayan siddet bi¢cimi olarak belirtilmistir. Darbe,
tekme, c¢imdikleme, 1sirma, esya firlatma, itme, tokat, bigakla
yaralama, tirmalama fiziksel siddetin iginde yer almaktadir
(Besiroglu, 2024). Tirkiye’de kadinlarin %12,8’1 yasamlarinin
herhangi bir doneminde fiziksel siddete maruz kalmistir. Fiziksel
siddet en cok 35-44 yas aras1 kadinlarda (%14,7), ardindan 45-59 yas
aras1 (%14,3) ve 25-34 yas aras1 (%11,9) kadinlarda goriilmiistiir
(TUIK, 2025).

Cinsel Siddet: Cinsel nitelikli fiziksel temas girisimleri, cinsellik
temal1 sozIi ifadeler veya sOylemler, bireylere yonelik cinsel igerik
tasiyan baskilayict ya da zorlayici davranislardir. Cinsel siddet
kadina hem fiziksel hem de psikolojik olarak zarar veren, ayni
zamanda agiga ¢ikmasi en zor olan siddet tiirii olarak belirtilmektedir
(Goke¢imen, 2024).

Ekonomik Siddet: Kadinlarin maddi bagimsizliklarini ve ekonomik
giivenliklerini tehdit eden, genellikle fark edilmeyen ve gérmezden
gelinen tehlikeli bir siddet tiirtidiir. Bu durum, kadinin finansal
kaynaklar1 tiizerinde tam kontrol saglamak, parasal erisimini
engellemek, egitim ya da is hayatina devam etmesini zorlagtirmak
gibi yollarla kadin1 ekonomik olarak bagimli hale getiren siddet
olarak belirtilmistir (Can, 2022). Ekonomik siddet goren kadinlar
psikolojik  olarak  etkilenmekte, bagimsizlhik  duygularim
kaybetmekte ayn1 zamanda kadinlarin yasam kalitesi de diismektedir
(Alkan vd., 2021).

Psikolojik/Duygusal Siddet: Kadina hakaret etmek, kiigiik
diisirmek, asagilamak, korkutmak, tehdit etmek, duygusal
gereksinimlerini  karsilamamak veya 1ilgisiz davranmak, diger
bireylerle iletisim kurmasini engellemek, su¢lamak ve egitim, saglik
gibi hizmetlere erisimini 6nlemek bu siddet tliriinde yer almaktadir.
Genellikle fiziki siddet sonlansa dahi psikolojik siddet devam
edebilmektedir (KSGM, 2021).
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Dijital Siddet: Sosyal medyanin kisilerarasi iliskiler iizerindeki
artan etkisi, Ozellikle kadinlara yonelik yeni siddet bigimlerinin
ortaya c¢ikmasina katkida bulunmustur. Dijital alanlarin sinirsiz
Ozgiirlik alanlar1 olarak yaygin algilanmasi, cevrimigi siddet
davraniglarinin normallesmesini ve yayilmasini onemli Olgiide
kolaylastirmaktadir. Dijital siddet, siber taciz, tehditler, kamuoyu
oniinde asagilama, kisisel verilerin ihlali ve riza dis1 igerik paylasimi
gibi bir dizi eylemi kapsamakta ve orantisiz bir sekilde kadinlar1 ve
diger savunmasiz gruplar1 hedef almaktadir. Dahasi, sosyal medya
platformlarinin  yapisal  oOzellikleri, bu tiir uygulamalarin
goriiniirliigiiniic ve hizli yayilmasmi artirabilir (Karakus, 2024).
Ayrica Istatistiksel veriler, dijital siddetin en sik gen¢ kadimlar
tarafindan bildirildigini, en yiiksek yaygmhigin 15-24 yas arasi
kadinlarda (%7,3), ardindan 25-34 yas aras1 (%4,1) ve 35-44 yas
aras1 (%3,2) kadinlarda gériildiigiinii gostermektedir (TUIK, 2025).

Gebelik ve Siddet

Gebelikte uygulanan siddet kadinin psikolojik, sosyal, fiziksel ve
ireme saghgm etkileyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur.
Diinyada gebelik donemindeki her dort kadindan biri siddete maruz
kalmaktadir. Gebelikte en sik goriilen siddetin partner siddeti oldugu
ve gebeligin bu siddeti Onlemede bir engel olusturmadig:
belirtilmektedir (Bifftu & Guracho, 2022). Diinya genelinde
gebelikte siddette goriilme oranlar1 tlilkeden iilkeye degiskenlik
gostermektedir. Gebelikte siddet oran1 Afrika ve Latin Amerika gibi
diisiik ve orta gelirli bolgelerde daha yiiksek goriiliirken, Avrupa gibi
yiksek gelirli bolgelerde ise daha diisiik oldugu vurgulanmaktadir
(Chen vd., 2025). Gebelikte siddet yasama oranlarina bakildiginda
diinya ¢apinda fiziksel siddetin %9,2, psikolojik siddetin %18,7 ve
cinsel siddetin %35,5 oldugu saptanmistir (Roman-Gélvez vd., 2021).
Tiirkiye yapilan bir alismada ise yakin partner siddetinin gebelik
oncesi donemde %?24,1 oraninda goriildiigiinii, gebelik siirecinde ise
bu oranin %17,5’e geriledigini ortaya koymaktadir. Gebelik
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doneminde maruz kalinan siddetin tiirleri incelendiginde, en yaygin
siddet biciminin %16,7 ile duygusal siddet oldugu, bunu %3,3
orantyla cinsel siddet ve %2,8 oraniyla fiziksel siddetin izledigi
goriilmektedir. Daha Once yasamlarinin herhangi bir déneminde
siddete maruz kalmis kadinlarin %69’unda, gebelik silirecinde
siddetin azaldigi ya da tamamen sona erdigi bildirilmektedir.
Bununla birlikte, gebelik sirasinda siddete maruz kalan kadinlarin,
gebelik  doneminde depresyon yasama olasiliginin - siddet
yasamayanlara kiyasla 4,60 kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Durmaz & Nazlican, 2023). Bu baglamda gebelerin en fazla
psikolojik siddete maruz kaldiklar1 daha sonra sirasiyla cinsel ve
fiziksel siddete maruz kaldiklar1 vurgulanmistir (Tagpinar vd., 2021).

Istenmeyen evlilik ve gebelikler, planlanmamis gebelik, gebeligin
istege bagli sonlandirilmasi, genis ailede yasamak, cok sayida
dogum yapmis olmak, siddet Gykiisii olmasi, yas, medeni durum,
etnik koken, egitim, istihdam, diisiik sosyo-ekonomik durum,
partnerler arasindaki yas farkinin fazlali§i, madde kullanimi, kadin
partnere karst bagimlilik, babanin bebegi kiskanmasi, ebeveynlik
roliine uyum saglayamama, cinsel birliktelik sikliginin azalmasi gibi
etkenler gebelik sirasinda siddet ile iliskili faktorler arasinda yer
almaktadir (Bifftu & Guracho, 2022; Silva & Leite, 2020). Ayrica
geemiste siddet Oykiisii olan kadinlarin gebelik doneminde de
siddete maruz kalma oranlarmmin %40 ile %80 arasinda degisim
gosterdigi belirtilmistir (Drew vd., 2020). Gebelik sirasinda siddete
maruz kalan anneler ve ¢ocuklariin saglig1 fiziksel ve ruhsal olarak
olumsuz yonde etkilenmektedir (Sezgin & Ozcan, 2020).

Gebelikte Siddetin Anne Saghgina Etkileri

Gebelik doneminde kadinlarin siddete maruz kalmalar1 maternal
sagligl; fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden c¢ok boyutlu olarak
etkileyebilmektedir. Siddet maternal morbidite ve mortalitenin 6nde
gelen obstetrik olmayan nedeni olarak gdsterilmektedir. Gebelerde
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ozellikle partner siddeti fiziksel, duygusal ve cinsel siddeti icerdigi
ve partnerin gebe tlizerinde kontrol kazanmak veya siirdiirmek i¢in
sergiledigi davraniglar olarak belirtilmektedir. Gebeye hakaret
etmek, asagilamak, arkadaslardan ve ailesinden izole etmek,
tehditlerde bulunmak, mali durumunu kontrol etmek gibi eylemler
psikolojik siddet davranislariyken, partnerini cinsel eyleme
zorlamak, cinsel dokunmak ve partnerin rizasi olmadan cinsel
etkinliklerde bulunmak gibi eylemler cinsel siddet davranislari
arasinda yer almaktadir (Kozhimannil vd., 2023).

Gebelik donemde siddet anneler iizerinde yikici etkilere neden
olabilmektedir. Gebelik sirasinda veya sonunda siddete maruz kalan
kadinlarin anne 6liim orant ile aile i¢i siddet arasinda bir iligski oldugu
belirtilmistir. Partnerler tarafindan islenen cinayet riski de gebelik ve
dogum zamanlarinda artis gdstermektedir. Ayrica gebelik
doneminde partnerleri tarafindan siddete maruz kalan kadinlarin
gebeliklerini sonlandirma olasiliginin daha yiiksek oldugu ve
siddetin gebelik komplikasyonlariyla iligkili oldugu belirtilmistir
(Avanigadda & Kulasekaran, 2021; Kozhimannil vd., 2023;
Schrubbe vd., 2023). Siddete maruz kalan gebelerde; erken
membran riiptiirii, antepartum, intrapartum ve postpartum kanama,
gebelige bagh hipertansif bozukluklar, gestasyonel diyabet, erken
membran riiptiirii, uterus riiptiirli, plasenta dekolmani, plasenta
previa, abortus, liriner sistem enfeksiyonu, bobrek enfeksiyonu,
vajinal veya servikal enfeksiyon, cinsel yolla bulagan hastaliklar
(HIV/AIDS  dahil), gastrointestinal problemler, ndrolojik
problemler, 6dem, siddetli bulant1 ve kusma, dehidratasyon riskinde
artis, kardiyovaskiiler problemler, immiin/endokrin sistem
disfonksiyonu, kotli/zayif cinsel saglik veya iireme saghigi
problemleri, yorgunluk ve bitkinlik gibi olumsuz gebelik sonuglari
ortaya ¢ikmaktadir (Hassan vd., 2014; Pastor-Moreno vd., 2020).

Gebelik sirasinda siddete maruz kalan kadinlar sadece fiziksel
acidan degil, ayn1 zamanda psikolojik olarak da olumsuz yonde
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etkilenmektedir. Siddete maruz kalan gebelerde depresif belirtiler,
anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi sorunlar ile daha
stk karsilagilmaktadir. Siddetin neden oldugu depresyon ve stres
gebelerin, ¢cok az veya ¢ok fazla beslenmesine yol acarak bagisiklik
sistemini zayiflatir ve hastaliklara karsi duyarliligi artirir. Diisiik
demir ve folik asit alimi, gebelikteki anemi riskini artirir. Siddet
ayrica gebe kadinlarda sigara, alkol ve uyusturucu kullanimi gibi
zararll davraniglar1 da tetikler (Belay vd., 2022; Chan vd., 2022;
Stiller vd., 2022).

Gebelik siirecinde siddete maruz kalan kadinlar, genellikle
kendilerini yetersiz ve degersiz hissederler ve bu durum olumsuz
saglik sonuglart ile yakindan iligkilidir. Siddete maruz kalan kadinlar
genellikle kendilerini yetersiz ve degersiz hissederler. Kadinlar,
sosyal olarak geri cekilebilir, yalnizlik ve ¢aresizlik hissedebilir ve
destek bulmakta zorlanabilirler; bu da yasam kalitelerini diisiiriir.
Gebelik sirasinda siddet, yetersiz dogum 6ncesi bakim, daha fazla
sezaryen dogum, anne-bebek bagmin zayiflamasi ve ebeveynlige
uyum saglamada zorluklar riskini artirir (Marcacine vd., 2018).

Gebelikte Siddetin Cocuk Saghgina Etkileri

Gebelik siirecinde siddete maruz kalma anne sagligr kadar
dogmamis cocugu da fiziksel, duygusal ve biligsel olarak derinden
etkileyen ciddi bir sorundur. Anneye yonelik fiziksel, psikolojik
veya duygusal siddet, fetiisiin gelisiminden dogum sonrasi
donemdeki davranigsal ve biligsel gelisime kadar pek cok acidan
saglik durumuyla dogrudan baglantilidir. Gebelik sirasinda siddete
maruz kalan kadinlarin yasadiklari stres ve anksiyete durumu, fetiise
plasenta araciligiyla daha fazla kortizol ulasmasina neden
olmaktadir. Bunun sonucunda da uterusa giden kan akis1 azalarak
fetiisiin yeterli oksijen ve besin maddeleri almas1 engellenmektedir
(Ramborger vd., 2018; Roman-Galvez vd., 2021).
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Gebelik doneminde annenin maruz kaldigr siddet yenidogan
morbidite ve mortalitesinin 6nde gelen nedenlerindendir. Siddet
goren annenin bebegi daha anne karninda fetal travma, fetal
yaralanma, yumusak doku hasarlari, akciger ya da dalak riiptiirii gibi
saglik sorunlari ile karsilagabilmektedir. Ayrica fetal distres, fetal
asfiksi, intrauterin gelisme geriligi, prematiirite, diisiik dogum
agirligi, yenidogan yogun bakim iinitesine kabulde artis fetiisiin
karsilagabilecegi diger saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir
(Bifftu & Guracho, 2022; Schrubbe vd., 2023).

Gebelik sirasinda siddete maruz kalmak bebeklik donemi ile ilgili
problemlere de neden olmaktadir. Siddet goéren kadinlarin
emzirmeye daha az istekli oldugu ve ¢ogu kadinin ise emzirmeyi
baslatmadig1 ya da kisa siirede kestigi belirtilmistir. Benzer olarak
arastirmalar emzirmeye erken baslama ve ilk 6 ay sadece anne siitii
verme oranlarinin siddete maruz kalan annclerde daha diisiik
oldugunu gostermektedir (Caleyachetty vd., 2019; Ribeiro vd.,
2021). Ayrica siddet annenin bebege bakimi ve anne-bebek
baglanmasina yonelik problemlere de neden olmaktadir. Anne-bebek
baglanmasina yonelik sorunlar, ¢cocukluk yillar1 boyunca da devam
eden siddetin uzun siireli istenmeyen sonuglarina neden
olabilmektedir ve bu durum saglikli bir toplum olusturma adina
onemli bir engel teskil etmektedir.

Gebeliginde siddet géren annelerin dogum sonrasi ii¢ yil boyunca
cocuklarimi ihmal ettikleri ve g¢ocuklarma fiziksel siddet
uyguladiklar1 bildirilmektedir (Taspinar vd., 2021). Siddet gbren
annelerin ¢ocuklarinda diistik beden kitle indeksi, uyku bozuklugu,
davranis bozuklugu, diisiik 1Q seviyesi, 6grenmede zorluk, biligsel
problemler, dil gelisiminde gecikme, motor gecikmeler, hafiza
problemleri, serebral palsi ve ani bebek 6liim sendromu gibi ileri
donem saglik sorunlar1 daha yaygin goriilmektedir (Gartland vd.,
2021). Ayrica siddet nedeniyle olusan stresin otizm spektrum
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bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi
durumlarla iliskili oldugu bulunmustur (Manzari vd., 2019).

Gebelik doneminde yasanan stres addlesan donemde de etkilerini
gostermeye devam etmekte olup; anneleri siddete maruz kalmis
genglerde depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, kaygi, 6fke,
diisiik benlik saygis1 ve uyum problemleri yasama olasilig1 daha
yiiksek bulunmustur (Topkara & Ozerdogan, 2020). Bu ¢ocuklarin
ayrica igsellestirme ve disa vurma gibi davranis problemlerinin
siddete maruz kalmayan annelerin ¢ocuklarina kiyasla iki kat daha
fazla oldugu da saptanmistir (Da Thi Tran vd., 2022).

Siddette Ebenin Rolii

Kadinlara yonelik siddet, agirlikli olarak 6zel alanda, 6zellikle aile
ortamlarinda meydana gelmekte olup, bu durum siddetin gizlenmesi
riskini 6nemli dl¢lide artirmakta ve yasanan siddetin tiirii, siklig1 ve
siddeti hakkinda giivenilir bilgilere erisimi siirlamaktadir.
Agiklama kaliplarina iliskin  kanitlar, kadinlarin  %31,8'inin
deneyimlerini Oncelikle kendi ailelerinin kadin {yeleriyle
paylastigini, %10,2'sinin kadin arkadaslarina veya tamidiklarina
giivendigini ve %4,4'liniin ise partnerlerinin ailesindeki kadinlara
olaylar1 anlattigim1 gostermektedir. Bununla birlikte, kadinlarin
neredeyse yarist (%47,7) en son siddet deneyimlerini kimseyle
paylasmadiklarin1 bildirmektedir. Boylece siddete maruz kalan
kadina siddeti 6nlemek icin yapilacak uygulamalar gecikmektedir.
Ebeler aileler ile en ¢ok iletisim i¢inde olan meslek gruplaridir ve
siddet belirtilerini tespit etmede stratejik bir konum sahip saglik
profesyonelleridir (Musher, 2023; TUIK, 2025). Gebelik dénemi,
kadinin saglik profesyonelleriyle yogun etkilesimde bulundugu bir
stirectir; bu nedenle siddetin tespit edilmesi kac¢inilmaz olmalidir.

Gebelik sirasinda ebeler gebelere biitiinciil olarak bireysel ve aile
yapisini da kapsayan bir bakim sunmaktadir. Bu durum ebeleri
gebeye uygulanan siddeti erken tespit etme konusunda kilit bir
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konuma getirmektedir. Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Koleji (ACOG) tarafindan, ‘gebelik bakimi sirasinda her
trimesterde en az bir kez ve dogum sonrasi kontrollerde kadinlarin
aile i¢i siddet yoniinden taranmasi gerektigi’ vurgulanmistir (ACOG,
2012). Bu nedenle gebelik donemi, gebeyi siddet yoniinden
degerlendirme, siddeti 6nleme, problemin ¢6zliimii, problemin etkin
bir sekilde yonetilmesi ve gebelikte es siddetinin kadin ve yenidogan
iizerindeki etkisini incelemek i¢in ideal bir zamandir. Ebeler,
gebelerin ruhsal, sosyal ve fiziksel durumlarini derinlemesine
degerlendirmeli ve gebelik dncesi, gebelik esnasi ve dogum sonrasi
donemlerde siddet belirtilerini tanilamak ic¢in protokoller
uygulamalidir. WHO, antenatal bakim siiresince siddet vakalarini
belirlemenin kritik bir 6nem tasidigin1 ve ebe liderligindeki siirekli
bakim modelinin bu tespitlerde etkin oldugunu ifade etmistir (WHO,
2016).

Ebelerin temel sorumluluklar1 arasinda yer alan gebelikte siddeti
tanilamak, tibbi bakim, destek ve danismanlik vermek siddet goren
kadin agisindan olduk¢a onemlidir. Gebelikte siddet, fark edilip
onlenmedigi taktirde bu sorun gelecek nesiller i¢inde bir risk
olusturabilmektir. Ebeler; kadina yonelik siddeti onleyerek kadin,
bebegi, aile ve toplum iizerindeki olumsuz durumlara engel olmasi
bakimindan 6nem tegkil etmektedir. Ayrica ebeler gebelik ve dogum
sonras1 siireglerde, kadimin ve g¢ocugun sagligimi olumsuz
etkileyebilecek siddetin azaltilmasi, devamliliginin engellenmesi ve
onleyici yaklasimlarin hayata gecirilmesinde de biiylikk Onem
tasimaktadir. Bu dogrultuda, saglik profesyonellerinin perinatal
donemlerde diizenli izlem ziyaretleri gergeklestirmesi ve bu sliregte
siddet tarama araclarim1 kullanmalar1 gerekmektedir. Siddet
vakalarimin tespit edilmesi durumunda, kadin ve ¢ocugun sagligini
korumaya yonelik kapsamli bir plan ¢ercevesinde egitim, rehberlik
ve danismanlik hizmetleri sunulmalidir. Ayrica ebelerin, anne-bebek
iliskisini etkileyebilecek ya da depresyon riskini artirabilecek
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faktorleri gebelik doneminde tespit etmeleri; bu risklere yonelik
egitim ve destek programlar1 diizenleyerek, dogum sonrasinda
annelere ve ailelere uygun sekilde rehberlik etmeleri 6nerilmektedir
(Kozhimannil vd., 2023; Schrubbe vd., 2023; Silva & Leite, 2020;
Tagpiar vd., 2021).

Gebelik sirasinda es siddetinin, anne ve yenidogan sagligi tizerindeki
potansiyel sonuglar1 nedeniyle erken teshis ve miidahale sarttir
(Eikemo vd., 2023). Bu nedenle, dogum oncesi bakim saglayan
saglik kuruluslarinin siddet belirtilerini tanima, uygun tarama
uygulamalarin1 uygulama ve etkilenen kadinlarin zamaninda destek
almasini saglama konusunda kritik bir sorumlulugu vardir. Ozellikle
ebeler, gebelere olan yakin ve stirekli temaslart nedeniyle bu siirecte
cok dnemli bir rol oynamaktadir. Gebelik, saglik profesyonelleriyle
stirekli etkilesim donemi olup, siddete maruz kalmay1
degerlendirmek, onleyici tedbirler baslatmak, ortaya ¢ikan sorunlari
ele almak ve tespit edilen vakalar1 etkili bir sekilde yonetmek i¢in
degerli bir firsat yaratmaktadir. Dahasi, bu donem, es siddetinin hem
kadin hem de yenidogan iizerindeki etkilerinin kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesine olanak tanir. Gebelik sirasinda siddetle iliskili
olumsuz sonuglar1 azaltmak i¢in, siddet i¢in rutin degerlendirme,
ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde, dogum Oncesi
bakima entegre edilmelidir (Celebi & Sahin, 2024).

Sonuc¢

Gebelik donemi de dahil olmak iizere kadina yonelik siddet, anneler,
bebekler ve aileler icin derin fiziksel, psikolojik ve sosyal sonuglar
doguran yaygin bir halk sagligi sorunudur. Gebelik donemi kadinin
yakindan takip edildigi, saglik hizmetleriyle sik temas edilen bir
stire¢ oldugundan bu donemde aktif rol oynayan ebeler siddeti erken
teshis etmede, tibbi ve duygusal destek saglamada ve kadinlari
koruyucu kaynaklara yonlendirmede kritik bir konuma sahiptir.
Ebeler, perinatal bakim hizmetlerinde diizenli tarama ve destekleyici
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danigmanlik ile tekrarlayan siddeti onleme, anne ve bebeklerin
sagligin1 koruma ve daha saglikli nesillerin yetismesine katkida
bulunmada 6nemli bir role sahiptir.
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KADIN SAGLIGCB@ANVENITAL ESTETIK
RUKIYE TURK DELIBALTA!

DEMET TOSUN?
GIRIS

"Estetik" kelimesi, tipta kusurlu organlar1 diizeltmek veya giizellestirmek igin
kullanilan yontemleri ifade eder. Bu baglamda, kadin ve erkeklerin dis goriiniislerine yonelik
artan kaygilari, estetik cerrahiyi daha popiiler hale getirmektedir (Besen 2014). Kusursuz bir
fiziksel goriiniimiin, basarili bir kariyer, tatmin edici bir aile yasami, yiiksek sosyal statii ve
saglam bir 6zsayg1 i¢in 6nemli oldugu vurgulanirken, disg gériiniimiinden memnun olmayan
bireylerin sayisinin artmasi dikkat ¢cekmektedir (Giiner 2011). Kadinlar ve erkekler i¢in beden
imaj1, 0zgiliven iizerinde onemli bir etkiye sahiptir. Ayn1 zamanda cinsellik tizerinde de rol
oynayan beden imaj1 ve benlik saygisi, estetik ve giizelligin 6nemi ile dogrudan iligkilidir. Bu
durum, kisilerin dig goriiniislerinden duydugu kaygilar1 arttirarak estetik cerrahisine olan
ilgiyi yiikseltmektedir (Hadimli ve ark. 2021). Kisilerde beden imajindaki degisim yoluyla
yasam kalitesini ylikseltmenin estetik cerrahisinin en biilylik katkilarindan biri oldugu ifade
edilmektedir (Hadiml1 ve ark. 2021). Bununla birlikte, kadinlarin cinsel organlarina bakis
acilart da genital estetigi glindeme getirmektedir. Bu durumun genital benlik imaj ile iligkili
oldugu bilinmektedir. Genital benlik imaj1, goériiniim, koku ve islev algisini igeren unsurlardan
olusur ve bir kadinin cinsel organlarina bakis agisini yansitir (Karadeniz 2019).

Genital estetik, genital bolgedeki goériinim ve genislemeye bagh problemleri
gidermeyi amaglamakta; bu durumun, kadinlarin 6zgiivenini pekistirdigi ve cinsel yasam ile
aile dinamiklerini diizenledigi iddia edilmektedir (Sargin ve ark. 2012). Bu goriiniim, labia
minora'nin dar ve goriinmez olmasi ve genital agikligin siki goriinmesi ile karakterize
edilmekte; bu o6zellikler, kadinlar arasinda "miikemmel vajina" idealinin yeni bir standardi
haline gelmistir (Al-Jumah ve ark. 2020). Son yillarda dar kiyafetlerin tercih edilmesi, spor
faaliyetlerinde daha aktif rol almak istemesi, cinsel iligski sirasinda agr1 ve tahristen kaynakli
rahatsizliklar, genital genislemenin cinsel tatmini azaltmasi ve "Barbie bebek goriiniimii"
olarak tanimlanan ideal genital yapiya sahip olma istegi, kadinlar1 genital kozmetik cerrahiye
yonlendiren baslica sebepler arasindadir (Dasikan ve ark. 2019, Yilmaz 2024). Kadinlarin
memnuniyet duymadiklar1 ya da vajinal dogum sonrasinda deforme oldugunu diisiindiikleri
genital bolgelerinin onarimi, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlar ile plastik cerrahlar
tarafindan gercgeklestirilmekte; buna karsin son yillarda artan talep, ebeler ve hemsirelerin bu
kadinlara daha sik bakim vermeye baslamasina neden olmustur (Hadimli ve ark. 2021).
Kadinlar, bu ama¢ dogrultusunda himenoplasti (kizlik zar1 estetigi), labioplasti (labia
boyutlarinin azaltilmasi), klitoral baglik kiiciiltme, vaginoplasti (genital sikilastirma), G-spot
amplifikasyonu (G noktasinin biiyiitiilmesi) ve perineoplasti gibi ¢esitli cerrahi islemler
gecirmekte; bu uygulamalar, hem performanslari hem de goriiniisleri iizerinde iyilesme
saglamaktadir (Barbara ve ark. 2015, Besen 2014) .

ESTETIK KAVRAMININ KOKENI VE TOPLUMUN ESTETIK ALGISI

Grekge'de "aisthesis" ve "aisthanesthai" kelimelerine dayanan estetik terimi, duyum ve
duyusal algi ile ilgili anlamlar tasir (Tunali 1989). Bir bireyin bir uyarimi estetik olarak cekici
bulmasi ya da erdemlerini degerlendirmesi sonucunda hissettigi duygular, estetik deneyimin
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dogasini olusturmaktadir (Schindler ve ark. 2017). Giizelligin felsefesi olarak kabul edilen
estetik, XVIII. ylizyilda bu kavram ile birlikte diisiiniilmeye baslanmistir; bu siirecin temelini
ise Alman filozof Alexander Gottlieb Baumgarten atmistir. Baumgarten, estetigin ayr1 bir
felsefi disiplin olarak yerlesmesine katkida bulunmustur (Tekel 2015). Giizellik, insana ne
hissettirir? Felsefi estetikte, estetik cekicilik deneyiminin sadece bilme degil, hissetme ile
iligkili oldugu 6nemli bir gelenek vardir. Duygular, sanat eserleri, edebi eserler, miizik ve
doganin giizelligi gibi unsurlar, ¢ekici manzaralar ve diisiince dizileri, deneyimlere anlam
katmakta ve onlar1 zenginlestirmek gibi rollere sahiptir (Schindler ve ark. 2017). Estetik
cerrahi, plastik cerrahinin goriiniim tlizerinde yogunlasan bir uzmanlik alanidir (Vitagliano ve
ark. 2023). Vulvovajinal estetige yonelik yazilara antik Misir’da rastlanmis, ancak modern
cerrahinin bu alandaki uygulamasi ilk kez 1980'lerde gergeklestirilmistir ve bu uygulama, son
yillarda belirgin bir artig gostermistir (Besen 2014).

Diinya genelinde estetik ve kozmetik tibbi uygulamalar, 6nemli bir tiiketici ilgisi
cekmektedir. Yine de, bu uygulamalarin ¢esitli olas1 komplikasyonlar1 bulunmaktadir. Bu
uygulamalar hafif ekimoz ve 6dem gibi kendiliginden diizelen komplikasyonlardan yani sira
daha kalici komplikasyonlara(mesane veya bagirsak yaralanmalari, gecikmis kanama,
enfeksiyonlar, yara acilmasi, yara izi, duyusal degisiklik, agri, disparonii) neden
olabilmektedir (Vitagliano ve ark. 2023, Ergin 2024, Barbara ve ark. 2015). Kamuoyundaki
genel goriis, kozmetik cerrahinin ¢abuk ve kolay bir ¢6ziim sundugu ydniindedir. Fakat,
bircok kozmetik cerrahi operasyonu son derece karmasik olup, derin bir anatomik bilgi ve
cerrahi ustali§in yani sira estetik bir anlayis da gerektirir (Orton 2002). Ayrica, medya etkisi,
degisen sosyal normlar ve bireylerin estetik standartlarinin yilikselmesi, bu tiir cerrahi
islemlerin cazibesini artirmistir (Ergin 2024).

KADINLARIN GENITAL ESTETIK CERRAHIiSIi YONELIM NEDENLERI

Kadin genital estetik cerrahisi (KGEC), giiniimiizde jinekoloji alaninda popiiler bir
konu olmustur. Tibbi aciliyet arz etmeyen, ancak genital organlarin goriiniimiinii iyilestirmeyi
amaglayan her tiirlii genital prosediir olarak tanimlanir. Kadin genital estetik cerrahisi sonrasi
cinsel islevin gelistirilmesi yoniinde iddialar ortaya atilmaktadir (Sawan ve ark. 2020). Estetik
cerrahiyi tercih etmenin sebepleri arasinda, bireylerin goriiniimiiniin belli kisimlarindan ya da
tiimiinden memnun olmamalar1 yer almaktadir (Giiner 2011). Kadinlarin dis genital
organlarinin biiylik bir cesitlilik gosterdigine dair kanitlar bulunmaktadir. Bununla birlikte,
Kadin genital estetik cerrahisi uygulamalarinin ardinda yatan temel etken, genellikle "sik1" bir
vajina ve "temiz yarik" olarak adlandirilan, labia minora'nin goriinmedigi "Barbie Bebek"
goriiniimiine yonelik baskin bir estetik talep olarak ortaya ¢ikmaktadir (Mowat ve ark. 2015).
Estetik cerrahisine olan ilginin artig1 ise biiyiik 6l¢iide medya etkisiyle iliskilidir (Sawan ve
ark. 2020). Internetin, sosyal medyanin ve tiiketim kiiltiiriiniin etkisiyle, ideal ve minimalist
bir vulva talebinin yani sira kasik killarinin alinmasina yonelik kiiltiirel egilimler, kadin cinsel
organlarinin erkeklerden ayrilmasi arzusu ve medyada yer alan sinirli vulva gesitliligi
tizerinde etkilerinin oldugu ileri siiriilmektedir (Kirkman ve ark. 2023). Ayrica, kadin genital
estetik cerrahilerine yonelik yapilan miidahalelerin ¢ogu, tibbi bir yarar saglamayan tamamen
kozmetik nitelikte islemler olarak degerlendirilmektedir (Farmer 2011).

Sikayetler, genel olarak fiziksel, psikolojik olmak {iizere iki ana kategoriye
ayrilmaktadir. Fiziksel sikayetlere, bisiklet siirmek veya ata binmek gibi etkinlikler sirasinda
yasanan rahatsizlik, agri, siirtinme ve tahris gibi durumlar dahildir. Psikolojik acidan ise,
labia kaynakli utang hisleri 6ne ¢ikmaktadir (Liao ve ark. 2011). Fiziksel rahatsizliklar ile
kozmetik kaygilar genellikle bir arada goriilmekte ve bircok kadin, vajinal ve perineal
gevsekligi cinsel iligki zevkini ve orgazm olma kolayligin1 olumsuz etkileyen bir durum
olarak degerlendirmektedir (Goodman ve ark. 2011). Genital bolgedeki travmalar, pelvik
taban kaslarinin gii¢siizlesmesine ve biitlinliigiiniin bozulmasina neden olabilir. Bunun sonucu
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olarak, kadinlar cinsel tatmin diizeyindeki degisiklikler, cinsel iliski sirasinda siirtinmenin
azalmasi, vajinal his farkliliklar1 ve genel bir gevseklik hissi gibi sikayetler bildirirler. Ayrica,
vajinal vestibiiliin ac¢ilmasi, goriinen vajinal mukoza nedeniyle estetik bir deformasyon
olusturabilir. Bu agilma, artan/asir1 vajinal salgilar, orgazm olma yetenegindeki degisiklikler
ve cinsel aktivite esnasinda utang verici sesler doguran vajinal hava sikismasi gibi islevsel
sorunlara da yol agar (Austi ve ark. 2019, Inan ve ark. 2016). Bir diger sikayet ise, labia
majora'yl agan labia minora ve buna bagli olarak yasam tarzi sinirlamalar1 (dar giysiler
giyememe, halka a¢ik dus alamama veya belirli cinsel aktivitelerde bulunamama endiseleri)
olabilir. Labia minora kiiciiltme prosediirii, en sik gergeklestirilen KGEC yontemidir (Liao ve
ark. 2011). Estetik cerrahi hastalariin, fiziksel goriiniimleriyle ilgili hisleri ve fikirleri son
derece kiymetlidir. Zira bu hastalar, 6zsaygilarint yogun sekilde kendi fiziksel goriiniisleriyle
iligkilendirdikleri icin, ©zsaygi seviyelerindeki azalmalar sonucunda estetik cerrahiye
yonelmektedirler (Giiner 2011).
GENITAL BOLGE MEMNUNIYETSIZLIGININ BENLiK IMAJINA ETKILERI

Bireylerin genital saglik durumlarini, genital goriinim memnuniyetlerini ve kendi
genital organlarina iliskin algilarin1 kapsayan bir kavramdir (Baloglu 2024). Yani genital
benlik imaj1, kisilerin kendi cinsel organlarina dair sahip olduklar algi, tutum ve hisleri ifade
eder. Genital organlartyla memnun olmayan kadinlarda, cinsel aktivite sirasinda bu
bolgelerini aciga ¢ikarma konusundaki kaygi diizeyi artmaktadir. Bu durum, cinsel zevk
hissinin azalmasina ve penetrasyon esnasinda agriya neden olabilir. Ayrica, genital estetik
ameliyatlarinda artis ve cinsel risk alma davranislarinda daha az kag¢inmayla
iliskilendirilmistir. Buna karsin, daha yiiksek genital memnuniyet, saglikli cinsel davranislarla
ve jinekolojik saglik hizmeti arayisiyla baglantili goriilmistiir (Arruda ve ark. 2023,
Loewinski ve ark. 2022). Genital benlik imajinin diisiik olmasi, bireylerin diisiik cinsel tatmin
diizeylerine ve cinsel iligkilerde algilanan cinsel tatminsizlige sahip olmalariyla iliskilidir
(Sasanfar ve ark. 2024). Genital organlara dair olumsuz algilar, 6zellikle boyut, koku ve/veya
goriiniim konusundaki utangla iligkilidir. Bu utan¢ duygusu, kadinlar1 gerekli jinekolojik
muayeneleri erteleme davranisina yonlendirebilir (Laan ve ark. 2017). Kadinlarin genital
bolge prosediirlerine yonelmelerindeki en 6nemli etkenler arasinda, genital goriiniimle ilgili
endiseler ve beden imajin1 yeniden kazanma egilimi yer almaktadir (Sasanfar ve ark. 2024).
Bununla birlikte, kadin genital organlarina sahip ergenler ve yetiskinler arasinda, vulvanin
normal anatomisi hakkinda bilgi eksikligi oldugu gozlenmektedir. Bu nedenle, kadin genital
anatomisinin ¢esitliligi konusunda egitim ve bilgilendirme saglanmasi, genital benlik imajinin
lyilesmesine ve sonug olarak cinsel doyumun artmasina katki saglayabilir (Loewinski ve ark.
2022).
SOSYAL MEDYANIN GENITAL ESTETIK ALGISINDAKI ROLU

Sosyal medya, Twitter, YouTube, TikTok, Facebook, Snapchat, Reddit, Instagram,
WhatsApp ve bloglar gibi ¢cevrimigi sosyal ag sitelerini igeren genis bir kavramdir. Bu hizla
degisen ve gelisen bir alandir. Internet erisimi, sosyal medya platformlar1 ve mobil iletisimler,
saglik bilgilerinin daha kullanilabilir ve erisilebilir hale gelmesini saglayabilen araglar olarak
goriilmektedir (Kanchan ve ark. 2023). Estetik cerrahi prosediirler, tip alaninda en sik
gerceklestirilen islemlerden biri olarak kabul edilmektedir. Bu prosediirlerin popiilerlik
kazanmasinda, viicut imaji1 memnuniyetsizligi, miikemmellik arayisi, sosyal medyanin artan
etkisi ve cerrahla ilgili faktorlerin gesitliligi gibi unsurlar etkili olmaktadir (Alhgonaim ve ark.
2019). Estetik tibbin pazarlama stratejileri, sosyal medyanin popiilaritesinin 6n plana
cikmasindan onemli Olclide etkilenmistir (Buzzaccarini ve ark. 2023). Ayrica, kadinlarin
baskalarinin fotograflarin1 sosyal medya {izerinden goriintiileme olasiligi, erkeklere kiyasla
daha yiiksektir (Hogue ve ark. 2017). Sosyal medya etkilesimi veya gorsel iceriklere maruz
kalma, bireylerin viicut imajlarindan memnun olmamalarina ve mevcut goriiniisleri ile ideal
goriintimleri arasinda bir tutarsizlik algilamalarina yol agmaktadir. Kisinin kendi gériiniimiine
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dair memnuniyetsizlik diizeyi ne kadar yiiksekse, viicutlariyla ilgili olumsuz duygular yasama
riski de o kadar artar (Rounsefell ve ark. 2020). Kadin genital kozmetik cerrahisi (KGKC),
saglikli kadin cinsel organlarinin yapisini ve goriiniimiinii degistiren, tibbi bir gerekcesi
olmayan kozmetik cerrahi yOntemlerini tanimlar (Dasikan ve ark. 2019). Teknolojik
gelismeler ve sosyal medya kullanimindaki yogunluk, daha dnce tabu kabul edilen cinsellik
ve cinsel organ konularini giiniimiizde daha kabul edilebilir bir duruma getirmistir. Bu durum,
kadinlarin bu alanlara daha fazla ilgi gostermesine, kozmetik jinekolojinin yayginlasmasina
ve farkindaligin artmasina yol agmistir (Reyhan ve ark. 2022).

Bireyler, medya araciligiyla bir baski hissederek, kendilerine benzemeleri i¢in
cerrahi veya cerrahi dis1 miidahalelere basvurma egilimindedir. Kadin programlari, talk
showlar ve magazin programlari, estetik cerrahiyi cekici bir segenek olarak sunmaktadir
(Demirbas 2019). Ayrica sosyal medya, hedef kitleye gorsellestirilmis medya saglayarak
estetik prosediirlerin tanitiminda 6nemli bir etki yaratmaktadir. Bugiin, modern cerrahlar,
Facebook, Instagram, Twitter gibi platformlar aracilifiyla meslektaslar1 ve halkla iletigim,
pazarlama ve egitim siireclerini iyilestirmek icin bu araclar1 daha sik kullanmaktadir
(Alhgonaim ve ark. 2019).

GENITAL BOLGE GORUNUMUNUN CINSEL AKTiVITE UZERINDEKI
ETKILERI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan cinsellik, fiziksel, duygusal, entelektiiel ve
sosyal yonlerin kisiligi, iletisimi ve aski zenginlestirici etkilerinin bir bilesimi olarak
tanimlanmaktadir (WHO 2010). Insanlar cinsel varliklar olarak kabul edilir; insan cinselligi,
her bireyin 'hayati ilkesi' olup, insan iliskilerine dair bilgi ve beklentilerle birlikte bedenin
enerjisini, kisinin hislerini barindirir. Cinsel davraniglar, hem haz hem de iireme islevlerini
yerine getirir (Ventriglio ve ark. 2019). Genital goriinlimiinden memnun olmayan kadinlar,
cinsel iliski sirasinda utang ve Ozgliven eksikligi hissederken, partnerlerinin olumsuz
diistincelerinden korkarak anksiyete yasayabilirler (Besen 2014). Cinsel davraniglarda genital
benlik imajinin 6nemli bir rolii oldugu bildirilmistir (Yilmaz, 2024). Genital goriiniimden
duyulan memnuniyetsizlik, kadinlarda ve/veya partnerlerinde cinsel islev sorunlarina neden
olabilmektedir. Olumsuz genital benlik imaj1 olan kadinlarda cinsel islev bozuklugu goriilme
olasilig1 daha fazladir (Baloglu 2024). Kadin genital estetik/plastik cerrahisi talep eden ve bu
islemi tamamlayan kadinlar, baglangigta cinsel tatminsizlik ve olumsuz genital 6z imaj ile
ilgili sikayetlerde bulunmuslardir. Ancak, ameliyattan iki y1l sonra bu sorunlarin artik mevcut
olmadig1 belirlenmistir. Deneyimli bir cerrahin gerceklestirdigi genital estetik operasyonlari
cinsel ve genital benlik imajinda i1yilesmeler sagladigr gozlemlenmistir (Goodman ve ark.
2011).

Al-Jumah ve Arkadaglari: Kadinlarin Kozmetik Sonras1t Memnuniyet Anketi Genital
Prosediirler - Kesitsel Bir Calisma

Yazar:Modhi M Al-Jumah , Shorug K Al-Wailiy , Ahmed Al-Badr (2020)

Amag: Bu ¢aligmanin ana amaci, kadin genital estetik cerrahisi uygulanan kadmlarin
memnuniyetini degerlendirmek ve bu memnuniyetin cinsel, psikolojik ve estetik acidan
yaratti1 etkileri incelemektir. Yontemler: Mart ve Haziran 2019 tarihleri arasinda, Suudi
Arabistan Kralligi'nin Riyad sehrindeki 6zel kliniklerde kadin genital estetik cerrahisi gecirten
kadinlarda gozlemsel bir kesitsel calisma gerceklestirilmistir. Telefon goriismeleri Arapca
olarak yapilmis ve anket dort ana boliimden olusmustur: demografik 6zellikler, kadin genital
estetik cerrahisine yOnelik motivasyonlar, genital goriinim memnuniyetine iliskin yagam
kalitesi anketleri ve cinsel islev. Sonuglar: Calisma siiresince, kadin genital estetik cerrahisi
geciren 196 kadindan %11,7'si katilimi reddetti ve %37,2'si telefon aramalarina yanit
vermedi. Sonug olarak, kadinlarin %51'1 calismaya katilmistir. Katilimcilarin yaslar1 23 ile 55
arasinda degisirken, %64'i vajinoplasti, %73'l ise diger kozmetik prosediirlerden faydalandi.
Kadinlarin %92's1, bu prosediirlerin ardindan herhangi bir komplikasyon yasamadiklarim
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bildirdi. Bu kadin grubunda, kadin genital estetik cerrahisi giivenli ve etkili bulunmus;
katilimcilarin ¢ogu, genel memnuniyetin yani sira cinsel iglev, genital goriiniim ve 6z saygida
iyilesmeler bildirmistir. Katilimcilarin %38'inin beden kitle indeksi (BMI) normal aralikta
olup (BMI 18-24), ortalama agirliklar1 149,7 Ibs (yaklasik 68 kg) olarak hesaplanmistir (SD:
26,4). Kadin genital estetik cerrahisine basvuran 43 kadindan 4 veya daha fazla ¢ocugu
olanlarin sayist bulunurken, 10'unun hi¢ ¢ocugu yoktu. Katilimcilarin %75'1 ise {iniversite
diizeyinde (63%) veya daha yiiksek egitim seviyesine (12%) sahipti. Kadinlarin %64't
vajinoplasti, %47'si labioplasti (kiiciik dudak kiiciiltme), %13'i dolgu ile biiyiik dudaklarin
biiyiitiilmesi, %10'u labioplasti "biiyiik dudak kiigiiltme" ve %3'0 liposuction art1 yag transferi
gibi cesitli estetik islemlere tabi tutulmustur. Ayrica, kadinlarin %28't kombinasyon
prosediirlerine katilmistir. 2016 yilinda 13 kadin, 2017 yilinda 49 kadmn, 2018 yilinda 32
kadin ve 2019 yilinda 6 kadin genital estetik cerrahisi gegirmistir.

Katilimeilarin ~ yaklasik  %52'si  genital bolgelerinin = gorliinimiinden memnun
olmadiklarii belirtirken, %38'1 cinsel rahatsizlik yasamaktadir. %37'lik bir kesim ise 6zsayg1
ve 0z gilivenlerini artirmak istediklerini ifade etmistir. Ayrica, %24'liik bir grup spor yapma ve
giyimle ilgili sorunlar yasadiklarini belirtmistir. Prosediir gerceklestiren kadinlarin %92'si
herhangi bir komplikasyon yasamazken, %8'i agr1 (%2), idrar yolu enfeksiyonu (%5) ve
gecikmis yara iyilesmesi (%1) gibi sorunlarla karsilasmistir. Ancak, katilimcilarin higbiri
yeniden ameliyat gereksinimi duymamistir. Vajinoplasti geciren kadimlar ile diger kozmetik
cerrahi islemlerden faydalanan kadinlar arasinda yapilan karsilastirmalarda, vajinoplasti
sonras1 genital bolgenin normal goriiniim algisinin %35,5 oraninda arttig1 goriilmiistiir; buna
karsin diger kozmetik islemler sonrasi bu alg1 %35,5 oraninda azalmistir. Vajinoplasti sonrast,
kadinlarin genital bolgelerinin ¢ekiciligine dair olumsuz alg1 %57,8 oraninda azalmistir. Diger
kozmetik prosediirlerden sonra ise bu algt %61,1 oraninda azalmistir. Aktiviteler sirasinda
veya dar kiyafet giyildiginde rahatsizlik veya tahris hissi, her iki grupta da prosediirlerin
ardindan yaklasik %35 oraninda iyilesme goOstermistir. Dar kiyafetlerle genital bolgelerin
goriiniirliigii hissi, vajinoplasti sonrast %18 oraninda, diger kozmetik islemler sonrasi ise
%33,3 oraninda azalmistir. Cinsel iligki sirasinda duyulan utanma hissi, vajinoplasti gegiren
kadinlarda %350 oraninda azalmisken, diger kozmetik islemlerden sonra bu oran %36,1 olarak
belirlenmistir. Genital organlarin  goriiniimiine dair endise duyma hissi vajinoplasti
uygulamasi sonrasi %34,3, diger kozmetik prosediirler sonrasi ise %44,4 oraninda azalmistir.

Kadinlarin yaklasik %63'l vajinoplasti sonrast mutlu ve memnun kalirken, %31'1 diger
kozmetik prosediirlerden sonra memnuniyet bildirmistir. Genital organlarin asimetrik
goriiniimli, her iki grupta da prosediirler sonrasinda yaklasik %40 oraninda azalma
gostermistir (Al-Jumah ve ark.2020).

MODERN TIPTA GENITAL ESTETIK CERRAHI UYGULAMALARI

Kadinlarin  genital bolgeyle 1ilgili g¢esitli kozmetik cerrahi islemleri
bulunmaktadir. Bunlar arasinda labiaplasti (labia minora hipetrofisi), vaginoplasti,
klitoraplasti, G-noktas1 amplifikasyonu, hymenoplasti, perineoplasti ve genital bdlgenin
renklendirilmesi yer almaktadir (Hadiml ve ark. 2021).

LABIAPLASTI (LABIA MINORA HIiPETROFISI)

Zaman icerisinde labia minoralarin sarkmasi, asir1 biiylimesi veya simetrisinin
bozulmasi sik rastlanan bir durumdur ve bu sorunlarin diizeltilmesi i¢in uygulanan operasyona
labioplasti ad1 verilmektedir (Celik 2024). Dis genital organlar, labia majora ve minora'nin
goriinlimiinde ve belirginliginde degisiklikler yasar; bu degisiklikler ergenlik doneminde
onemli bir dontlistim siireci gecirir. Benzer degisiklikler, yetiskinlikte de 6zellikle hamilelik,
dogum ve menopoz sonrast donemlerde goriilmektedir (Kalampalikis ve ark. 2021).

Labioplasti, genellikle labia minora (i¢ dudaklar) veya labia majora (dis dudaklar)
tizerinde yapilan bir islemdir ve bu islem, i¢ dudaklarin kiiciiltiilmesi veya dis dudaklarin
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hacim artiric1 maddelerle enjeksiyonu ya da otolog yag transferi yoluyla biiyiitiilmesini ifade
eder (Dobbeleir ve ark. 2011). Labioplasti cerrahisi, deepitelyalization, direkt eksizyon,
wedge rezeksiyon ve kompozit rediiksiyon gibi ¢esitli cerrahi teknikler kullanilarak
gerceklestirilir (Yilmaz 2024). En uygun labioplasti teknigi, plastik cerrahin en fazla rahatlik
hissettigi ve tutarli sonuglar elde edebildigi yontemdir. Bununla birlikte, bazi teknikler
kendilerine dzgii avantajlar sunmaktadir. Ornegin, en yaygin kullanilan tekniklerden biri olan
kama, ince ve belirgin dudak kenarlarina sahip hastalar i¢in ideal bir secenek olabilir. Diger
yandan, kesme teknigi, kalin, koyu renkli veya piiriizlii kenarlar tercih etmeyen hastalar i¢in
uygun bir alternatif olarak degerlendirilebilir (Furnas ve ark. 2017). Cerrahi labioplastinin
olas1 komplikasyonlar1 arasinda yara izleri, diizensiz kenar olusumu, asir1 doku ¢ikarilmasi,
yara ayrilmasi, daralmis introitus, agri, parestezi, kuruluk ve asimetri yer almaktadir (Dayan
ve ark. 2020). Urska Bizjak-Ogrinc’in gerceklestirdigi "Labia Minora'nin Siitiirsiiz Lazer
Labioplastisi" ¢alismasinda, kadinlarin biiylik bir kism1 herhangi bir yan etki bildirmemistir.
Ancak, 7 hasta yara enfeksiyonu, 1 hasta kanama ve 1 kadin ise hematom olusumu
bildirmistir. Calismada yer alan tiim hastalar yiiksek memnuniyet diizeyi ifade etmis, kismen
memnun veya memnuniyetsiz olan hasta tespit edilmemistir (Ogrinc 2021). Ata ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi (Labioplasti ameliyati geciren hastalarda sosyal ve klinik
nedenler Labiaplasti tedavisiyle olusan sosyal ve klinik nedenler) gerceklestirdigi calisma ,
calisma, katilimcilarin labioplasti ameliyatina bagvurmalarinin temel nedeninin hem islevsel
hem de estetik kaygilar oldugunu gostermektedir. Bu kaygilar takiben, islevsel nedenler ve
psikolojik endiseler siralanmaktadir. Labioplasti deneyimlerini paylasan kadinlar, medya
etkisi, olumsuz yorumlar ve deneyimler ile fiziksel ve islevsel bozukluklar nedeniyle ameliyat
talep ettiklerini belirtmislerdir (Ata ve ark. 2024).

Eftekhar ve Arkadaslari: Jinekolojik Kozmetik Cerrahi Oncesi ve Sonrasi Ciftlerde
Beden Imaji, Cinsel Islev ve Cinsel Tatmin Uzerine Calismasi

Yazar: Tahereh Eftekhar, Marzieh Hajibabaei, Firoozeh Veisi, Zinat Ghanbari, Ali
Montazeri( 2021)

Bu arastirmanin hedefi, kadinlarin jinekolojik kozmetik cerrahiden 6nceki ve sonraki
beden algilar, cinsel iglevleri ve genel memnuniyet diizeylerini karsilagtirmaktir. Ayrica, bu
calismada kadinlarin eslerinin cinsel memnuniyetleri de ele alinmistir. Bu arastirma bir 6n
test-son test tasarimina sahiptir. Jinekolojik kozmetik cerrahi i¢in Tahran Tip Bilimleri
Universitesi'nin pelvik taban klinigine basvuran toplam 50 kadin, calismaya dahil edilmistir.
Uygulanan cerrahi islemler arasinda labioplasti, klitoral hoodektomi, vajinoplasti, vajinal
genclestirme, 6n ve arka kolporafi, perineoplasti ve perineorafi yer almaktadir. Katilimcilar,
baslangigta (ameliyattan bir hafta 6nce) ve ameliyattan 3 ay sonra olmak iizere iki farkl
zamanda Viicut Imaj1 Yasam Kalitesi Envanteri (BIQLI), Larson Cinsel Memnuniyet Anketi
(LSSQ-F) ve Kadin Cinsel Fonksiyon Envanteri (FSFI-6) ile degerlendirildi. Benzer sekilde,
erkek partnerlerin cinsel memnuniyeti Larson Cinsel Memnuniyet Anketi (LSSQ-M)
araciligiyla incelendi. Elde edilen verilerin analizi i¢in eslestirilmis 6rneklem t-testi kullanildi.
Aragtirma katilimci kadinlarin ortalama yasi 43,36 yil, ortalama evlilik siiresi ise 22,18 yildir.
Katilimeilarin %94’{iniin vajinal dogum ge¢misi bulunmakta ve %358,7’si eslerinin cinsel
tatminsizligi sebebiyle ameliyata yonelmistir. Elde edilen sonuglar, kadinlarin beden imaji,
cinsel islevleri ve ciftlerin cinsel tatmin diizeylerinin jinekolojik kozmetik cerrahiden sonra
belirgin bir sekilde iyilestigini ortaya koymaktadir. Bu bulgular, kadin genital kozmetik
cerrahisinin kadmlarin beden algisini, cinsel islevini ve ¢iftlerin cinsel memnuniyetini
artirabilecegini ve bunun sonucunda daha tatmin edici ve saglikli evlilik iligkilere zemin
hazirlayabilecegini gostermektedir (Eftehar ve ark. 2021).

VAGINOPLASTI
Vajinal gevseklikten sikayetci olan hastalar, vajinalarinin genis oldugunu
disiindiiklerini, gevsek hissettiklerini, cinsel iliski sirasinda hislerinin azaldigint ve orgazm
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zorlugu yasadiklarini ifade ederek basvurmaktadirlar (Celik 2024). Vajinoplasti, vajinal kanali
cerrahi olarak sikilastirmay1 amacglayan bir prosediirdiir ve bu islem, fazla vajinal boslugun
cikarilmasini icermektedir (Mogan ve ark. 2017). Vajinoplasti, kadinlarda vajinal mukoza
gevsekliginden ziyade pelvik destegin bozulmasi nedeniyle olusan vajinal gevseklik hissini
gidermek amaciyla gergeklestirilen cerrahi bir miidahaledir (Saracaoglu ve ark 2019). Vajinal
gevseklik ve sarkma, pelvik taban egzersizleri gibi konservatif yontemlerle onlenebilir veya
tedavi edilebilirken, bircok kadin vajinasini daraltmak i¢in vajinoplasti talep etmektedir
(Hadimli ve ark. 2021). Vajinal sikilastirma islemlerinin potansiyel komplikasyonlar
arasinda disparoni, vajinal kuruluk, vajinal ve perineal kisitlamalar ile rektovajinal fistiil yer
almaktadir (Furnas ve ark. 2017). Ayrica, rektovajinal fistlil ve vajinal stenoz, vajinoplastinin
sik goriilmeyen fakat 6nemli komplikasyonlar1 arasinda bulunmaktadir (Li ve ark. 2021).

Goodman ve Arkadaslari: Kadinlarda Beden Imaji ve Cinsel Doyumun
Degerlendirilmesi - Kadin Genital Estetik/Kozmetik Ameliyat1 Uzerine Calismasi

Yazar: Michael P Goodman, Otto J Placik, David L Matlock , Alex F Simopoulos,
Teresa Bir Dalton, David Veale, Susan Hardwick-Smith (2016).

Amag:

Labioplasti ve vajinoperineoplasti prosediirlerinin genital estetik cerrahiler agisindan
sagladig1 faydalari, genital benlik imajin1 degerlendirmek ve bu uygulamalarin cinsel tatmin
tizerindeki etkilerini incelemek.

Yontem:

Baglangigta degerlendirilen 120 katilimcidan olusan bu prospektif kohort vaka
kontrollii ¢alisma, 6, 12 ve 24 ay sonrasi i¢in demografik olarak benzer bir kontrol grubuyla
karsilagtirmali olarak yiiriitiilmustiir. Uygulanan miidahaleler, labioplasti, klitoris baslig1
kiigiiltme ve/veya estetik vajinal sikilastirma olarak tanimlanan perineoplasti ile birlikte
gerceklestirilen "vajinoplasti" (diger bir deyisle '"vajinal genclestirme") islemlerini
kapsamaktadir.

Calisma, baslangigta viicut memnuniyetsizligi yasayan ve olumsuz sonuglar gosteren
hastalar lizerinde gerceklestirilmistir. Bu hastalarin genital 6z imajlar1 ve cinsel tatmin
endeksleri daha diisiik seviyelerde bulunmustur. Ameliyat Oncesi, hastalarin viicut imaji
degerlendirildiginde, hafif-orta derecede dismorfik bir aralik i¢inde olduklar1 belirlenmistir;
buna karsin eslesen kontrollerin genital 6z imaj puanlari, giris seviyesinde 6nemli dl¢lide daha
yiiksekti. Iki y1l sonrasinda ise bu puanlar, baslangigtaki kontrol degerlerini asmustir. Benzer
sekilde, cinsel tatmin degerleri de baslangicta belirgin sekilde diisiikken, bir yil sonunda
esitlenmis ve iki yil icinde kontrol degerlerini gecmistir. Ameliyat sonrasinda, viicut imaji1 ve
genital 6z imajindaki farkliliklar ortadan kalkmis ve cinsel tatmin belirgin bir sekilde
artmistir. Genel beden saygisi ise ¢alisma ile kontrol gruplar1 arasinda énemli bir farklilik
gostermemektedir; yalnizca genital saygi katsayilar1 bakimindan farkliliklar gozlemlenmistir,
ancak bu da ameliyat sonrasinda diizelmistir. Sonug¢ olarak, dogrulanmis araglarla yapilan
testler, KGEC talep eden ve uygulamayr tamamlayan kadmnlarin baslangigta cinsel
tatminsizlik ve olumsuz genital 6z imaj bildirdigini gostermektedir. Ameliyat sonrasi iki yil
boyunca yapilan degerlendirmelerde bu olumsuz bulgular ortadan kalkmistir. Deneyimli bir
cerrah tarafindan gergeklestirilen KGEC'nin, cinsel ve genital 6z imajda iyilesmeye yol actig
saptanmistir (Goodman ve ark. 2016).

Erdogan ve Arkadaslari: Vajinoplasti Deneyimi Uzerine Calisma - Tiirkiye'de Cinsel
Islevsellik Uzerine Oncesi ve Sonrasi

Yazar: Gokce Erdogan (2021)

Amag: Vajinal genclestirme prosediirlerinin cinsel islevi iyilestirme amaciyla diinya
genelinde 6nemli 6l¢iide arttig1 goriilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, cinsel islev bozuklugu
yasayan veya cinsel islevini ya da orgazm deneyimini artirmak isteyen kadinlarin klinigimize
basvurarak yasadiklar1 deneyimleri sunmaktir. Yontemler: Hastalarin demografik ve
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tanimlayict verileri detayli bir sekilde degerlendirildi. Ayrica, merkezimizde vajinoplasti
islemi uygulanan hastalarin cinsel islev bozukluklar, iliski damigsmanlar1 ve klinikler
tarafindan cinsel islev bozuklugunun degerlendirilmesinde kullanilan Golombok Rust Cinsel
Doyum Envanteri (GRISS) 6l¢egi ile hem vajinoplasti 6ncesi hem de sonrasi analiz edildi.
Elde edilen skorlar, ameliyat oncesi ve sonrasit donemler arasinda karsilastirildi. Calismaya,
genis veya gevsek vajina hissi tanimlayan ve orgazm olma yeteneginde kayip veya azalma
belirten toplam 250 kadin dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 38,51 + 9,126 yildur.
Tiim kadinlarin %85,2's1 iiniversite mezunu olup, katilimecilarin %77,8'inde normal vajinal
dogum oOykiisii bulunmaktadir. Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRISS)
kapsamindaki "Sikhik", "lletisimsizlik", "Tatminsizlik", "Duygusalliksizlik", "Kagmma",
"Anorgazmi" ve "Genel GRISS" puanlarinin ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
azalma gozlemlenirken, vajinismus puaninin ortalamasinda anlamli bir artis yasanmistir.
Calismamizda katilmecilarin = %80,8't  multipar, kalan %19,2'si ise primipar olarak
degerlendirilmistir. Bu oranlar, daha onceki calismalarda bildirilen sonuglarla paralellik
gostermektedir. Bu ¢alismada katilimcilarin ortalama yas1 38,51 + 9,126 olarak belirlenmistir.
Hastalarin yas ortalamasi, mevcut literatiir ile uyumlu bulunmustur. Vajinoplasti ameliyati
oncesinde ortalama “memnuniyetsizlik” alt Olcek puani 6,58 + 0,903 iken, bu puanin
ameliyattan sonra 4,24 + 1,319’a diistiigii gézlemlenmistir. Bu sonug, cinsel memnuniyetin
ameliyattan sonra %55,99 oraninda arttigin1 gostermektedir. Calismanin diger bulgularina
bakildiginda, islem Oncesine kiyasla islem sonrasinda iletisim %28,84, sehvet %43,00,
orgazm olma yetenegi %34,85 oraninda artarken, kaginma %44,07 ve vajinismus ise %22,87
oraninda azalmistir. Bu bulgular, uygulanan vajinoplasti islemlerinin basarili oldugunu ve
hastalar agisindan tatmin edici sonuglar sagladigin1 gdstermektedir. Genel GRISS skorunun
ortalamasi, vajinoplasti ameliyati oncesinde 7,32 + 0,724, ameliyat sonras1 ise 4,52 + 1,457
olarak hesaplanmistir. Bagmmli 6rneklem t-testi sonuglari, “Siklik”, “Iletisimsizlik”,
“Tatminsizlik”, “Duygusalliksizlik”, “Ka¢mma”, “Vajinismus”, “Anorgazmi” ve genel
GRISS puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu ortaya koymustur.
Ozellikle, memnuniyetsizlik, kaginma, duygusal olmama, anorgazmi ve genel GRISS
puanlarinin 6nemli 6l¢iide azaldig1 gézlemlenirken, ortalama vajinismus skorunun anlamli bir
sekilde arttig1 tespit edilmistir (Erdogan 2021).
KLITORAPLASTI

Klitoris, dis genital organlarin ereksiyon gegiren boliimiidiir ve penisle benzer
ozellikler tasir. Klitoris, tipki penis gibi iki corpora cavernosa'dan olusmaktadir. Kadin ve
erkek genital organlari arasindaki en belirgin fark, kadin genital yapilarinin iiretradan
bagimsiz bir konumda bulunmasidir (Senayli 2011, Kaefer ve ark. 2017). Klitorisin
anatomisini incelerken, ¢evre yapilarinin anatomisine de hakim olmak 6nemlidir. Klitoroplasti
ameliyati, tipik kadin fenotipine yakin bir goriiniim elde etmeyi hedefleyen bir islem olarak
gerceklestirilir (Kaefer ve ark. 2017). Klitoroplasti i¢in ii¢ ana prosediir bulunmaktadir:
klitorektomi, klitoris geriletme ve kiicliltme klitoroplastisi (Murakami ve ark. 2010). Klitoris
plastisi, konjenital adrenal hiperplazi (KAH) cerrahisi kapsaminda feminizasyon siirecinin
kritik bir parcasidir (Barroso ve ark. 2022). Klitoral hipertrofi, genellikle konjenital
malformasyonlar ile iliskilidir ve 6zellikle hormonal dengesizliklerden kaynaklanan interseks
durumlarinda sikca goriilmektedir. Klitoris hipertrofisinin nedenleri, hormonal veya hormonal
olmayan faktorlere dayanmaktadir. Hormonal nedenler arasinda, androjen fazla olmasi klitoris
biliylimesi, asir1 yiiz ve viicut killanmasi ile virilizasyon i¢in en onemli etkenlerden biridir
(Patil ve ark. 2019). Cerrahi hedefler, minimal komplikasyonlarla normal bir kadin anatomisi
olusturmak ve yasam kalitesini artirmaktir. Klitoristeki duyunun korunmasi, genital organlarin
dogal goriiniimiine ulasmak acisindan 6nemlidir; ¢iinki klitoristeki duyu kaybi, orgazm elde
edememe ile sonuglanarak kisiyi olumsuz etkileyebilir. Klitoris bilyiitme ameliyatlar1 zamanla
evrim gecirmistir. 11k uygulanan ameliyat, artik gecerliliini yitirmis olan klitorektomidir



(Patil ve ark. 2019, Senayli 2011). Kozmetik goriiniim, yapisal biitiinliik ve vajinanin cinsel
iliski kapasitesi ile cinsel aktivite sirasinda agrinin varligi, cerrah tarafindan degerlendirilecek
onemli parametrelerdir (Senayli 2011). Geleneksel klitoris kiicliltme ameliyati, genellikle
klitoriste duyusal kayba yol agmaktadir. Klitoris kii¢iiltme plastisi sirasinda nérovaskiiler
demetin korunmasi oldukg¢a zor bir siiregtir ve bu durum ayni zamanda bir risk faktorii olarak
degerlendirilir (Murakami ve ark. 2010).

Jordal ve Arkadaslari: Kadin Genital Kesimi Sonrasi1 Klitoris Rekonstriiksiyonunun
Faydalar1 ve Hayal Kirikliklar

Yazar: Malin Jordal, Hannes Sigurjonsson, Gabriele Griffin, Anna Wahlberg (2021)

Jordal ve ekibinin yaptig1 bu nitel arastirmada, Isvec'teki bir {iniversite hastanesinde
klitoris rekonstriikksiyonu geciren on sekiz kadin c¢aligmaya katilmayr kabul etmistir.
Katilimcilarla yar1 yapilandirilmis goriismeler gerceklestirilmis, bu goriismeler kaydedilip
yaziya gecirilmis ve tematik analiz yontemi ile incelenmistir. Oz kategorizasyon ve etiketleme
teorisine dayanan bulgular, ameliyat sonrasinda hem faydalar1 hem de hayal kirikliklarim
ortaya koymaktadir. Birka¢ kadin, cinsel, psikososyal ve estetik acidan olumlu sonuglar
bildirmistir. Genital agrilarinda azalma, cinsel yasamlarinda iyilesmeler ve bedenlerinde daha
giicli ve rahat hissetme deneyimlemislerdir. Bununla birlikte, bazi kadmnlar klitoris
rekonstriiksiyonu siirecine dair estetik, islevsel ve siiregle ilgili hayal kirikliklar1 da
yasamislardir. Yine de, katilimcilar ameliyat olma olasilig1 i¢in duyduklart minnettarlig ifade
etmislerdir. Sonug olarak, kadinlar bu miidahalenin fiziksel, cinsel ve psikososyal faydalarini
deneyimlediklerini bildirmislerdir (Jordal ve ark. 2021)
G-NOKTASI AMPLiFIKASYONU

G noktasinin varligi, cinsel tipta tartismali bir mesele olarak 6ne ¢ikmaktadir. Kesin
bir kanit bulunmamasina ragmen, "G noktasi" terimi hem popiiler medyada hem de bilimsel
aragtirmalarda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Sivashioglu ve ark. 2021). G noktasi, kadin
cinselligi acisindan giderek daha fazla ilgi ¢cekmekte ve bliyiitme gibi miidahalelerle genital
estetik alaninda bir pazar payr olusturmaktadir. Ernst Grafenberg, G noktasini iiretranin
hemen altinda, vajinanin 6n duvarinda yaklasik yarim santimetre boyutunda bir erotojen bolge
olarak tanimlayan ilk kisi olmustur. Ancak, bu bélgenin varligina dair ilk raporlar ¢ok daha
eski donemlere uzanmaktadir (Kaya ve ark. 2018). G noktas1 amplifikasyonu, cinsel olarak
aktif kadinlarda Grafenburg noktasinin (G noktas1) duyarliligmi gegici olarak artirmayi
amaclayan, hekimler tarafindan uygulanan bir tedavi yontemidir. Bu islem sirasinda, jel bazl
hyaluronik asit labia majora, labia minora ve 06n vajinal duvara enjekte edilmektedir. Bu
cerrahi miidahaleyi ger¢eklestiren uzmanlar, kirigikliklarin azalmasimin ve erojen bolgelerin
ylizey alanimin artmasinin cinsel tepkiyi giiclendirdigini 6ne stirmektedir (Panicker ve ark.
2022). Amplifikasyon, lokal anestezi uygulanarak kollajen veya hyaluronik asit enjeksiyonlari
ile gergeklestirilir. Palpasyon yontemiyle G noktasi ve miidahale edilecek bolge belirlendikten
sonra enjeksiyon islemi yapilir. Bu uygulama, emilim nedeniyle kalici degildir; etkisi
genellikle 6 ila 9 ay siirmektedir. Islemin en 6nemli komplikasyonu, iiretraya yakinlig
nedeniyle ortaya ¢ikan iriner sistem enfeksiyonudur (Hadimli ve ark. 2021). Yegin ve
arkadaslarinin gerceklestirdigi arastirmada, G noktasinin varligi sorgulanmistir. Tiim
katilimcilardan 1841 (%29,5), G noktas1 amplifikasyonu igin tibbi bir gerekcenin
bulunmadigini  belirtmistir. Kohortun yarisindan biraz fazlasi (%53), G noktasi
amplifikasyonunun yalnizca hasta talebi dogrultusunda yapilmasi gerektigini distinmiistiir.
Katilimcilarin cinsiyeti, G noktas1 prosediirlerine yonelik tutumlar: tizerinde etkili olmamustir.
Ayrica, G noktast amplifikasyonuna dair etik meselelerle ilgili belirsizlikler kadinlar arasinda
daha belirgin bir sekilde gozlemlenmistir (Yegin 2021).
HYMENOPLASTI

Saf, dokunulmamis ve goriinmemis bir durumu ifade eden "kizlik zar1" terimi,

Yunan evlilik ve diiglin tanris1 Hymenaeus'tan tiiretilmistir. Hymenorafi veya himenoplasti,
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himenin cerrahi onarimini tanimlamak i¢in kullanilan terimlerdir (Saraiya 2015).
Himenoplasti, himen halkasimin kii¢iik bir sikilastirma yontemiyle cerrahi olarak yeniden
sekillendirildigi bir islem olarak tanimlanmaktadir (Karasahin ve ark. 2009). Daha yaygin
olarak "kizlik zar1 dikimi" olarak adlandirilan himenoplasti ameliyatlari, kadinlarin daha 6nce
vajinal penetrasyon iceren bir veya daha fazla cinsel iligki yasamis olmalarina ragmen,
ameliyat sonrasi ilk cinsel iliskilerinde bakire olduklarmi iddia edebilmeleri i¢in kanama
saglamay1 hedeflemektedir. Burada bahsedilen bekaret, 'teknik' anlamda, kanamanin goriiniir
hale gelmesi ve vajinanin dar olmasinin penetrasyon sirasinda hissedilmesidir (Giizel 2020).
Literatiirde, bekaret kavraminin bilimsel temeli olmadigi, bunun daha ¢ok kiiltiirel, dini ve
toplumsal bir yap: oldugu belirtilmektedir (Pace ve ark. 2023). ilk cinsel iliskide yirtilip
kanayacag: diislinlilen himen ise vajinal acikli1 ¢evreleyen zarli bir dokudur (Moussaoui ve
ark. 2022). Diger yandan, cinsel iliski, spor aktiviteleri, binicilik, bisiklet siirme veya tampon
kullanim1 gibi durumlar da himen dokusunun yirtilmasina yol agabilmektedir (Saraiya 2015).
Kadinlarin "bakireliklerini" yeniden kazanma isteginin, geleneksel gerekliliklerin Gtesinde
farkli nedenlere dayandigi goriilmektedir. Tartigmali olmasina ragmen, himen
rekonstriiksiyonu giinlimiizde oldukca popiiler bir trend haline gelmistir (Saraiya 2015).
Himen dokusunun yetersiz oldugu durumlarda, arka vajinal duvardan gelen bir deri pargasi,
himen halkas1 etrafinda 6n duvara dogru yer degistirebilir (Panicker ve ark. 2022) Himen
rekonstriiksiyonu, tip camiasi iginde 6zel bir ilgi alamidir ve gerekliligi sorgulanmaktadir.
Ciinkii bu cerrahi islem tibben zorunlu degildir ve saglik personeli ile hastalar arasinda
bekaret ve evlilik konusundaki toplumsal normlar ¢eligkili hale getirebilmektedir (Leye ve
ark. 2018). Pek cok kadin, iffetsiz algilanma korkusuyla degil, evlenmeden 6nce bakire olma
ve ¢ogu zaman da es adaylarmin istegiyle himenoplasti yaptirmaktadir. Benzer sekilde, 25.
evlilik yildoniimiinde himenoplasti tercih eden ve yeniden bakire olmanin zevkini siiren
kadinlar da bulunmaktadir (Prakash 2009).
PERINEOPLASTI

Perineorrafi olarak da bilinen perineoplasti, pelvik organ prolapsusu
cerrahilerinde sikca gergeklestirilen bir prosediirdiir. Perineoplasti, perine ya da perine
bolgesinin cerrahi olarak onarilmasini kapsar (Swieten ve ark. 2024). Perineoplasti, perineal
bolgedeki skar dokusunu diizelten ve perineal kaslarin restorasyonunu saglayan cerrahi bir
islemdir. Bu prosediir, dogum sonras1 perineal deformiteleri diizeltmek i¢in kullanilmasinin
yani sira, genital sigiller, vulvar vestibiilit, vajinismus, azalmis cinsel duyum, konjenital
anomaliler ve introital darlik i¢in de cerrahi ¢dziim olarak uygulanir (Inan ve ark. 2015).

Vajinal travma sonrasinda, Ozellikle vajinal dogum geciren kadinlarda, lokal doku
gerginligi ve pelvik taban kaslarindaki ayrilma nedeniyle vajinal gevseklik meydana gelebilir.
Bu genel gevseklik hissine ek olarak, kadinlar cinsel tatmindeki diisiis, perine gevsemesi ve
asir1 vajinal akintilar gibi sikayetler bildirebilirler (Austi ve ark. 2019). Perinoplasti, dogum
sonrast olusan deformasyonlarin diizeltilmesi ve perine bdlgesinin estetik ile fonksiyonel
tyilestirilmesi amaciyla gergeklestirilir. Coklu gebelik gecirmis, kontrolsiiz sezaryen
operasyonlar1 olan veya perine bolgesinde kirisiklik, katlanma gibi sorunlar1 yasayan kadinlar
bu operasyondan fayda saglayabilirler (Ergin 2024). Perineoplasti ayrica yanlis epiziyotomi
onarimindan kaynaklanan agrili cinsel iliskiyi (disparoni) azaltmak ic¢in de uygulanabilir
(Ulubay ve ark. 2016).

Ulubay ve Arkadaglari: Perineoplastinin Giivenligi, Etkinligi ve Sonuglar1

Yazar: Mustafa Ulubay, Ugur Keskin, Ulas Fidan, Mustafa Ozturk, Serkan Bodur, Ali
YJlmaz, Mehmet Ferdi Kinci and Mufit Cemal Yenen (2016)

Arastirma Konusu: Genis vajina hissi, dogum sonrasi kadinlarda yaygin bir sorun
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Etiyolojisi tam olarak bilinmedigi i¢in tek tip bir ydnetim
stratejisi yoktur. Bu ¢alismada, vajinal gevsekligin nedeninin seviye 3 pelvik destek eksikligi
oldugunu varsaydik. Yontemler:Bu retrospektif calismada, genis vajina hissi i¢in perineoplasti
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ile tedavi edilen hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi genital hiatus uzunlugu, perineal
uzunluk ve toplam vajinal uzunlugu karsilastirdik. Ameliyat sonras1 hasta ve erkek partner
memnuniyet oranlarini belirlemek amaciyla telefon anketi kullanildi.

Sonuglar: Katilimcilarin yas ortalamasi 48 (aralik: 26-68), ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) 25,3 (aralik: 17,6-33,2) ve ortalama parite 2,5 (aralik: 2-5) olarak bulunmustur.
Ameliyat Oncesi ve sonrasi genital hiatus uzunlugu sirasiyla 4,62 cm ve 3,18 cm, perineal
uzunluk 3,06 cm ve 4,04 cm, toplam vajinal uzunluk ise 9,43 cm olarak hesaplanmistir. Alt1
aylik takipte perineoplasti prosediiriiniin basar1 oran1 %87,9 olarak belirlenmistir. Gorsel
analog 6l¢ek kullanilarak dl¢iilen partner memnuniyet orani ise %92,6 olarak rapor edilmistir.
Hastalarin %10'u cinsel iliski sirasinda vajinanin girisinde disparoni (agrili cinsel iliski)
yasadiklarin1 bildirmistir.Diisiik disparoni oranlari, diisiik komplikasyon oranlari, yiiksek
hasta memnuniyeti ve tatmin edici anatomik basar1 ile perineoplasti, genis vajina hissinin
tedavisinde basarili bir yontem olarak degerlendirilmektedir (Ulubay ve ark. 2016).

Austin ve Arkadaglari: Perineoplasti ile Birlikte Posterior Vajinoplasti - Kanada
Deneyimi

Yazar: Ryan E. Austin, Frank Lista, Peter-George Vastis and Jamil Ahmad (2019)

Arastirma Konusu: Estetik cerrahi kliniginde, perineoplasti ile posterior vajinoplasti
geciren hastalar {izerinde bir retrospektif grafik incelemesi gerceklestirilmistir. Hastalarin
tlimii, ana olarak vajinal gevseklik sikayetiyle bagvurdu. Yontemler : Haziran 2014 ile Subat
2019 tarihleri arasinda, toplam 30 hastaya bu teknik kullanilarak vajinal daraltma ameliyati
uygulanmistir.Sonuglar: Katilimcilarin ortalama yasi 41 yil, ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) ise 23,7 kg/m? olarak bulunmustur. Hastalarin biiyiik bir kismi sigara igmiyordu.
Kohorttaki hastalarin ¢ogunlugu multipar (birden fazla dogum yapmis), yalnizca bir hasta
daha once hi¢ spontan vajinal dogum yapmamisti. Perineoplasti ile birlikte gerceklestirilen
posterior vajinoplasti isleminin ortalama siiresi 68 dakika (40-92 dakika arasi) olarak
belirlenmistir. On dort hasta, vajinoplasti sirasinda toplam 17 ek prosediire tabi tutulmustur.
Ortalama takip siiresi 233 giindiir. Calismada hi¢ komplikasyon rapor edilmemistir. Ancak iki
hasta, ameliyattan sonra da daha sik1 bir his arzusunu ifade etmistir. Bu hastalardan biri, lokal
anestezi altinda ek bir revizyon prosediirii ile daha fazla sikilasma elde etmistir.

Bu ¢alisma, perineoplasti ile birlikte yapilan posterior vajinoplasti isleminin giivenli
ve etkili oldugunu gostermektedir. Komplikasyon yasamadan yiiksek hasta memnuniyeti elde
ettigi goriilmiistiir. Tlging bir sekilde, incelemeye aldigimiz kadinlarin yaklasik yarisi, vajinal
sikilastirma iglemleri sirasinda ek estetik cerrahi girisimlerde bulunmustur. Bu durum, plastik
cerrahlar i¢cin 6nemli bir biiyiime firsat1 teskil etmektedir. Hastalarin vajinal gevseklik i¢in
mevcut tedavi segenekleri hakkindaki farkindaligi arttikga, vajinoplasti talebinin de artmasi
muhtemeldir (Austin ve ark. 2019).

GENITAL BOLGENIN RENKLENDIRILMESI

Genelde geleneksel tibbi yontemler ve kimyasal peeling, genital bolgedeki
koyuluktan sikayet¢i olan hastalarin isteklerini tam olarak yerine getirememektedir (Konag
2023). Vajina beyazlatma, lazer teknolojisini kullanan kalic1 bir beyazlatma yontemidir. Bu
yontemle koyu renkli alanlar beyazlamakta ve kaybolmaktadir. Vajina beyazlatma islemi,
cildin kararmasina yol acan melanin pigmentlerinin tiretimini engellemek i¢in lazer 1sinlartyla
vajinanin beyazlatilmasin1 miimkiin kilar (Caltekin 2024). "Lazer" terimi, "Isigm Uyarilmis
Emisyonu 1ile Isik Amplifikasyonu" ifadesinin kisaltmasidir (Kona¢ 2023). Vulvar
beyazlatma, bilimsel ge¢misi en az olan prosediirlerden biri olarak kabul edilmektedir.
Siklikla anal beyazlatma islemleriyle birlikte yapilmaktadir (Baptista ve ark. 2017).
Vulvadaki pigmentasyonun derecesi degiskenlik gostermekte olup, labia minoranin
kenarlarinda daha sik gorilmektedir (Yilmaz 2024). Kadin genital estetik uygulamalari
zorunlu bir endikasyon degildir ve yalnizca hastanin talebi iizerine gerceklestirilebilir. Bu
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islemlerin kadinin 6zgiliveni, yasam kalitesi ve cinsel islevleri {izerinde olumlu etkileri oldugu
goriilmektedir (Konag 2023).
GENITAL ESTETIK AMELIYATLARINDA EBELERIN ROLU VE DANISMANLIK
Genital Estetik Cerrahi'ye bagvuran kadinlarin hedefleri, bagvuru nedenleri ve
beklentileri birbirinden farkli olabilmektedir. Bunlarin ameliyat Oncesi degerlendirilmesi,
hastanin ameliyat i¢in uygun bir aday olup olmadiginin ve cerrahi islemin sonucundan
memnun kalma olasiliginin belirlenmesi agisindan énemlidir (Dasikan ve ark. 2019). Genital
estetik hakkinda kadinlara dogru bilgi ve danismanlik saglanmasi konusunda ebe ve saglik
calisanlarina Onemli gorevler diismektedir. Ebeler, genital estetik isteyen kadinlarin
endiselerini hassas ve uygun bir sekilde ele almali, bu istegin arkasinda yatan etkenleri
sorgulamalidir. Nedene yonelik kapsamli bir danigmanlik planlanmalidir. Saglik ¢alisanlari,
genital estetik yontemleri hakkinda gilincel literatiirii yakindan takip etmeli ve hastaya kanit
temelli bir sekilde agiklama yapmalidir (Yilmaz 2024). Genital estetik cerrahisi (GEC) i¢in
basvuran kadinlar, rutin bakim siireclerinin 6tesinde ek destek ve bilgiye ihtiya¢c duymaktadir.
Kadinlar1 normal genital varyasyonlar hakkinda bilgilendirmek Onemlidir. Viicut imaji
sorunlar1 yasayan bireyler i¢in psikolojik destek onerilmektedir. GEC'nmin potansiyel riskleri
ve olumlu etkileri hakkinda giivenilir kanitlarin eksik oldugunu vurgulamak gerekir. Ayrica,
cinsel islevin iyilestirilmesi i¢in GEC'nin tanitimin1 yapmaktan kaginilmalidir. Ergenlere GEC
hizmetinin sunulmamasi1 gerektigi unutulmamalidir. Kadinlarin anatomik yapisini
anlamalarina yardimci olmak ve bireysel farkliliklar1 dikkate almak 6nemlidir. Danismanlik
siirecinde normal genital varyasyonlara ve GEC’nin beklenmedik sonuglarina oncelik
verilmelidir. Cerrahlarin yeterli kanit temeline dayanmadan prosediirler uyguladiklarinin
bilincinde olunmali ve GEC’yi diislinen kadinlar i¢in kapsamli bir danismanlik saglanmalidir
(Dasikan ve ark. 2019, Barbara ve ark. 2015).

Jinekoloji dernekleri, cinsel ve psikolojik danigmanlik sonrasinda Genital Estetik
Cerrahi (GEC) yapilirken tam olarak bilgilendirilmis bir onam alinmasinin 6nemini
vurgulamigtir. Bu onam formunda, planlanan ameliyatin amaglari, olasi sonuglari, bilinen
komplikasyonlar, memnuniyet oranlar1 ve cerrahiyi destekleyen kanit eksikliginin detayli bir
sekilde tartisilmasi gerekmektedir (Dasikan ve ark. 2019) Genital renk agma islemi haric,
estetik genital cerrahi amaciyla operasyon gecirecek kadinlarin pre-operatif hazirligi ve
bakiminda; rutin standart pre-operatif bakim girisimlerine ek olarak asagidaki adimlar
uygulanmalidir:

PRE-OPERATIF BAKIM VE DANISMANLIK SURECI

e Planlanan cerrahi islem hakkinda detayl1 bilgilendirme yapilmalidir.

e Operasyon sonrast optimal fonksiyonlara dénme durumu, yasanabilecek semptomlar
agiklanmalidir.

e Hastanin bu konulara iliskin beklentileri, kaygilar1 ve yapmasi gerekenler ele
alimmalidir.

e Analjezi, anestezi, post-operatif dren ya da kateter durumu, operasyon sonrasi
uygulanacak rutinler hakkinda bilgi verilmelidir.

e Perine kaslarinin gii¢lendirilmesi i¢in ameliyat sonras1 yapilacak Kegel egzersizleri
ogretilir ve uygulatilir (Hadimh ve ark. 2021).

POST-OPERATIF DONEMDE BAKIM
e Yapilan cerrahi iglemin tiirline gore hastanin aldig1 ve ¢ikardig sivi miktar ile yasam
bulgular1 yakindan takip edilir.
e Hekim direktiflerine uygun olarak analjezikler uygulanir.
e Normal eliminasyon saglanir, sivi dengesi korunur. Idrar retansiyonu ve mesane
distansiyonu ac¢isindan degerlendirilir.
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e Operasyon sonrasi uygulanan idrar sondasi, islemin tliriine gore 2-5 giin veya daha
uzun siire kalabileceginden, perine ve kateter bakimi1 yapilir, hasta bilgilendirilir.
e Enfeksiyonu 6nlemek ve hasta konforunu saglamak icin, islemin tiiriine gore dikkatli
kateterizasyon bakimi yapilir. Hastanin bol s1vi almasi tesvik edilir.
o Ilk giin ve bagirsak fonksiyonu geri donene kadar oral beslenme yapilmaz.
o Perinedeki insizyon basincini azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in hastaya diiz
veya semi-fowler pozisyon verilir.
e Perinenin ¢abuk iyilesmesi icin giinde 2-3 kez 1s1 lambasi ile kuru sicak uygulama,
O0dem ve rahatsizlig1 6nlemek icin soguk uygulama yapilir.
o Onerilen ilaglar ve kremler uygulanir.
e Siitur yerinde kizariklik, 6dem, kanama, akint1 gibi komplikasyonlar olursa doktora
bilgi verilir.
o Islemin tiiriine gore oturma banyolari, vajinal lavajlar uygulanabilir (Hadimli ve ark.
2021).
SONUC VE ONERILER
Son yillarda, saglikli kadin ve gen¢ kizlarin estetik kaygilar ya da cinsel islevlerini
tyilestirmek amaciyla kadin genital estetik ameliyatlarina bagvurularinin  arttigi
gozlemlenmektedir (Barbara ve ark. 2015). Kozmetik jinekoloji, diinya genelinde yiikselen bir
egilim haline gelmistir. Bu uygulamalar, fiziksel goriinlimiin iyilestirilmesinin yani sira
bireylere tibbi, psikolojik, hijyenik ve sosyal faydalar da saglamaktadir (Reyhan ve ark.
2022). Artan sayida kadin, kendilerine daha iy1 bir 6z-goriiniim kazandirmak amaciyla genital
anatomilerini degistirmeyi seciyor (Goodman ve ark. 2016). Kadmlar, cevresel etkilerden
dolay1 genital organlarinin goériiniimii hakkinda hatali algilara sahip olabilirler. Bu durumu
g6z Onilinde bulundurarak, ebelere bireylerin genital organ goriiniimiindeki bireysel, irksal ve
yasa bagl cesitlilikler hakkinda egitici calismalar 6nerilebilir(Baloglu 2024). Ozellikle hangi
faktorlerin bireylerin estetik cerrahi bagvurularinda giidiileyici bir rol oynadiginin detayl bir
sekilde incelenmesi onemlidir. Estetik cerrahi hastalarinin giidiilenme faktorlerinin daha iyi
anlasilmasi, saglik hizmeti saglayicilarinin bu hasta grubuna daha etkili hizmet sunmalarin
miimkiin kilacaktir. (Demirbas 2019). Ebeler, genital estetik talebinde bulunan kadinlarin
endiselerini hassas ve uygun bir sekilde degerlendirmeli ve bu cerrahi istegin arkasindaki
etkenleri sorgulamalidir. Ornegin, giyim tarzi, dijital goriintiilere maruz kalma, partner
elestirileri, aile veya akran yorumlar1 ve kasik epilasyonu gibi konularin da ele alinmasi
bliyiik bir 6nem tasimaktadir. (Y1lmaz 2024). Bu alandaki kanitlarin kalitesinin artirilmasi ve
kadinlarin mevcut kanitlarin yetersizligi konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir. (Dagikan
ve ark.2019).
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BOLUM 3

EBELIK UYGULAMALARINDA YAPAY ZEKA:
OLASI RiSKLER VE GELECEGE YONELIK

PERSPEKTIFLER
Duygu YOZGATLI!
Giilseren DAGLAR?
Giris

Yapay zeka (YZ), insan zekasinin iglevlerini taklit edebilen
sistemler gelistirmeyi amaclayan bir bilgisayar bilimi dalidir
(Russell & Norvig, 2020: 22). Yapay zekanin temel amaci, insan
miidahalesine gerek kalmadan karar verebilen ve ¢evresine uyum
saglayabilen algoritmalar olusturmaktir (Nilsson, 2014: 1). Tarihsel
olarak yapay zeka c¢alismalar1 1956 yilinda Dartmouth
Konferansi’nda ilk kez John McCarthy tarafindan tanimlanmistir
(McCarthy & ark., 2006: 14). Bu dénemden itibaren yapay zeka;
sembolik akil yliriitme, uzman sistemler ve makine 6grenimi gibi
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farkli donemlerden gegerek giiniimiizde liretken yapay zeka cagina
ulagmustir (Brynjolfsson & McAfee, 2017: 1917).

Yapay Zeka Tiirleri ve Alt Dallar:

Yapay zeka kapasite ve islev temeline gore birbirinden
ayrilmaktadir. Kapasitesine gore yapay zeka tiirleri: dar yapay zeka
[Artificial Narrow Intelligence (ANI)], genel yapay zeka [Artificial
General Intelligence (AGI)] ve siiper yapay zeka [Artifical Super
Intelligence (ASI)] olarak tige ayrilirken; islev temeline gére yapay
zeka tiirleri ise: tepkisel sistemler (Reactive Machine), sinirli hafizali
sistemler (Limited Memory), zihin teorisi sistemleri (Theory of
Mind) ve 0z farkindalikli sistemler (Self- ware Artificial
Intelligence) olarak dort ana kategoride siniflandirilmaktadir
(Goodfellow, Bengio & Courville,2016: 352).

Dar yapay zeka, yalnizca belirli bir gérevde uzmanlasmis ve
genel zeka kapasitesi bulunmayan; genel yapay zeka, insan benzeri
biligsel yeteneklere sahip olacagi dngdriilen ve halen teorik diizeyde
bulunan; siiper yapay zeka ise insan zekasini tiim biligsel alanlarda
asmas1 beklenen yapay zeka formu olarak tanimlanmaktadir
(Goodfellow, Bengio & Courville, 2016: 353; Russell & Norvig,
2020: 21).

Tepkisel sistemler yalmizca mevcut girdilere tepki
verebilmekte ve gegmis bilgiyi depolayamamakta; sinirli hafizal
sistemler gecmis verileri kisithh bicimde kullanabilmekte; zihin
teorisi sistemleri insan duygularini, niyetlerini ve sosyal
etkilesimlerini anlayabilmekte; 6z farkindalikli sistemler ise heniiz
gelistirilmemis olmakla birlikte yapay zekanin kendi bilincinin
farkinda olacagi varsayilan en ileri diizeyini temsil etmektedir
(Goodfellow, Bengio & Courville, 2016: 353; Russell & Norvig,

2020:21).
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Yapay zeka yalnizca bir sistem tiirii degil, ayn1 zamanda
bir¢ok alt bilim alanin1 kapsayan genis bir disiplindir (Goodfellow,
Bengio & Courville, 2016: 351). Makine 6grenimi (Machine
Learning), derin 6grenme (Deep Learning), dogal dil isleme (Natural
Language Processing), uzman sistemler (Expert Systems), robotik
ve bilgisayarla gérme yapay zekanin alt alanlaridir. (Goodfellow,
Bengio & Courville, 2016: 351). Bu alt alanlar, zekanin nasil
iretilecegini, sistemlerin nasil &grenecegini ve cevresiyle nasil
etkilesime girecegini agiklayan yontemleri igcermektedir (Russel &
Norvig, 2020: 21).

Yapay Zekanin Avantaj ve Dezavantajlari

Saglik sektoriinde devrim yaratma potansiyeline sahip yapay
zeka, saglhk  hizmetlerinde  uygulanmasinin  avantajlar
dogrultusunda esit kiiresel saglik hizmeti sistemine katkida
bulunabilmektedir (Moulaei & ark., 2024: 1). Yapay zekanin;
otomatik karar alinmasi, hasta ve yasl takibinin yapilmasi, erken
teshis, tan1 ve izlemi kolaylastirmasi, danigsmanlik sunulmasi, is akis
yonetiminin saglanmasi, 1is yiikiinii azaltarak performansin
tyilestirilmesi, tibbi goriintilemenin gelistirilmesi, goriintiilerin,
videolarin ve verilerin islenmesi, harcamalarin azaltilmasi, zaman
tasarrufu saglamasi, kaynak tiiketimini azaltmasi, arastirma ve
gelistirme caligmalarini tegvik etmesi, uzaktan cerrahi uygulamalara
olanak verilmesi, saglik egitimi saglayarak mesleki gelisimin
desteklenmesi, saghik sektorii capinda veri paylasiminin
kolaylastirilmasi, veri kullanilabilirliginin arttirilmasi gibi saglik
profesyonelleri ve hastalar agisindan bir¢ok avantaji bulunmaktadir
(Sunarti & ark., 2021: 69; Chaieb, Garrouch & Al-Ali, 2023: 3; Ali
& ark., 2024: 11; Kahraman, Karaarslan & Ergin, 2024: 214;
Moulaei & ark., 2024: 2).

--45--



Yapay zeka bir¢cok avantaja sahip olsa da bir takim
dezavantaj ve zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Yapay
zekanin; hatali karar verme olasiligi, hatali tedavi 6nermesi, veri
isleme ve veri dijitallestirme hatalari, veri kullanilabilirligine iliskin
gizlilik sorunlarin bulunmasi, hukuki a¢idan sorun olusturmasi,
hasta tercihini dnemsememesi, insan tiretimi olmasindan kaynakli
hatalarin olugmasi, duygusal agidan eksik olmasi, kurgusal bilgi
iiretme riski bulunmasi, her bir tilkeye gore yasalarin, etik kurallarin
ve klinik rehberlerin farklilik gdstermesi, sahte referanslar
kullanmasi, yanlis ve zararli iddialar ortaya atmasi, veri dengesizligi
veya veri temsilinin eksik olmasi, toplumun kabullenememesi gibi
bir¢cok dezavantaj ve zorlugu bulunmaktadir (Jiang & ark., 2021: 3;
Ali & ark., 2024: 11; Moulaei & ark., 2024: 7).

Artan yapay zeka kullaniminin; issizlik oranlarinin
ylikselmesi, mali refahta olasi kesintilerin yasanmasi, insanin
degersizlestirilmesi,  saglik  profesyoneli-hasta  iligkilerinin
zedelenmesi, saglik profesyonellerine olan giivenin azalmasi,
hastalarin bireysel farkliliklar1 g6z 6nilinde bulundurulmadan yanlis
tibbi kararlar alinmasi, kritik klinik kararlar almada giivensizlik
hissinin yasanmasi, empati ve sefkat duygularindan yoksun olmasi
nedeniyle saglik profesyonelleri tarafindan saglik hizmeti
sunumunda ahlaki sorunlarin yasanmasi gibi pek ¢ok endiseyi
beraberinde getirdigi gériilmektedir (Briganti & Le Moine, 2020: 3;
Kahraman, Karaarslan & Ergin, 2024: 215; Rony & ark., 2024: 8).
Belirtilen endiseler dogrultusunda yapay zekanin vermis oldugu
kararlarin degerlendirilip son kararin yine saglik profesyonelleri
tarafindan verilmesi ve sorumlulugun saglik profesyonellerinde
olmas1 gerektigi fikri savunulmaktadir (Kahraman, Karaarslan &
Ergin, 2024: 215).
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Saghk Alaninda Yapay Zekanin Kullanim

Saglik alaninda yapay zeka kullaniminin amaci hastaliklarin
teshisi, yorumlanmasi, tedavisi ile ilgili konularda kisisellestirilmis,
standardize klinik kararlar alarak saglik hizmetinin kalitesini
arttirmak ve siireci hizlandirmaktir (Abramoff & ark., 2023: 1; Ali &
ark., 2023: 2 ; Bharati, Mondal & Podder, 2023: 48; Jimma, 2023:
8). Ek olarak hasta verilerinin kaydedilmesine, yorumlanmasina,
hastalarin tedavi siirecine kolay uyum saglamasina ve yasam
kalitesinin arttirilmasina da olanak saglamaktadir (Jimma, 2023: 8).
Saglik alaninda yapay zeka kullaniminin artmasiyla birlikte tibbi
hatalarin  azaltilmas1 ile zaman ve maaliyet tasarrufunun
saglanmasinin miimkiin olabilecegi ongoriilmektedir (Ali & ark.,
2023: 2; Bharati, Mondal & Podder, 2023: 51). Ayni zamanda yapay
zeka, saglik profesyonellerinin mesleki gelisimine katki sunarak
saglik hizmetlerinin kalitesini ve ulasilabilirligini artirma potansiyeli
tagimaktadir (Abramoff & ark., 2023: 1; Jimma, 2023: 9).

Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Alanina Yonelik Yapay Zeka
Uygulamalari

Yapay  zeka  teknolojilerinin  saglik  sistemlerine
entegrasyonunun, lilkelerin saglik politikalari, ekonomik altyapilar
ve dijital donlisim hizlarina goére farkli diizeylerde ilerledigi
goriilmektedir. ABD’de kanserin erken donem tanisinda, genom
analizi ve tasinabilir ultrason teknolojilerinde yapay zeka destekli
sistemler  kullanilmakta  olup  kanser  biyobelirteclerinin
saptanmasinda makine Ogrenimi temelli algoritmalarla yiiksek
dogruluk oranlarina ulagilmaktadir (Guerin, Patel & McCarthy,
2024: 90). Benzer sekilde Japonya’da da gelistirilen yapay zeka
tabanli endoskopi sistemlerinin mide kanserinin erken tespitinde
doktorlara destek sagladigi ve klinik uygulamalarda kullanildigi
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belirtilmektedir (Matsumoto & ark., 2023: 40). Ingiltere’de
gelistirilen yapay zeka algoritmalari, g6z hastaliklarinda %94’iin
iizerinde dogrulukla tan1 koyabilmektedir (De Fauw & ark., 2018:
1345).

Yapay zeka teknolojilerinin hem diinyada hem de Tiirkiye’de
saglik hizmetlerinde yalnizca tan1 koyma ve tedavi planlama
alaninda degil, ayn1 zamanda halk sagligi, karar destek sistemleri,
klinik yonetim, egitim ve simiilasyon siireglerinde etkin bicimde yer
almaya basladig1 goriilmekte, bulasici hastalik yonetimi ve dijital
hasta takibi gibi siireclerde de 6nemli rol oynadig: bildirilmektedir.
Li ve arkadaglar1 (2023) Cin’de COVID-19 pandemisi sirasinda
gelistirilen yapay zeka sisteminin semptom analizi yoluyla 6n tani
saglayarak saglik sisteminin yiikiini azalttigini, Mukherjee ve
arkadaglar1 da (2024) Kanada’da kullanilan bir yapay zeka
platformunun bulasict hastaliklarin cografi yayilimmi tahmin
ettigini ve erken uyar1 sistemi gorevi yaptigini belirtmektedir.
Tiirkiye’de de yapay zeka destekli saglik teknolojilerinin
kullanildig1, kardiyovaskiiler hastaliklarin erken tanisi1 (Bozyel &
ark., 2024: 83), atriyal fibrilasyonun risk degerlendirmesi (Karabay
& ark., 2024: 91) ve radyoloji alaninda goriintii analizi tabanli
algoritmalarin gelistirildigi, gelistirilen bu sistemin, meme kanseri
taramalarinda radyologlara yardimci olacak sekilde tasarlandig
(Kizildag Yirgin & ark., 2022: 5) goriilmektedir.

Bununla birlikte, World Health Organization, (2023) etik
standartlarin olusturulmasinin, veri giivenliginin saglanmasinin ve
saglik profesyonellerinin dijital yeterliliklerinin artirilmasinin, bu
teknolojilerin siirdiiriilebilir entegrasyonu i¢in kritik éneme sahip
oldugunu vurgulamaktadir. European Commission, (2024)’ 1
“Artificial Intelligence for Health (Al4Health)” cagrisi; yapay zeka
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tabanli tan1 sistemlerinin etik, glivenli ve hasta merkezli bi¢cimde
kullanilmasimna yonelik ortak standartlarin  olusturulmasin
hedeflemektedir.

Ebelik Uygulamalarinda Yapay Zeka

Saglik alaninda yapay zeka uygulamalarinin
yayginlasmasiyla birlikte kadin sagligi ve ebelik alanlarinda da
onemli doniisiimler  yasandigi goriilmektedir. Ebelik
uygulamalarinda yapay zeka, hem klinik karar destek sistemleri hem
de egitim ve arastirma siireclerinde kullanilmaktadir (Barbounaki &
Vivilaki, 2021:3). Makine 6grenimi ve derin 6grenme algoritmalari,
dogum Oncesi bakim, dogum siireci yonetimi, yenidogan izlemi ve
postpartum bakim gibi ebelik uygulamalarinda karar verme
stireclerini desteklemektedir (Karaarslan, Kahraman & Ergin, 2024:
48). Bu sistemler, biiyiik veri kiimelerini analiz ederek gebelik
komplikasyonlarinin erken tespiti, dogumun ilerleyisinin izlenmesi,
anne ve bebek sagliginin korunmasi gibi konularda klinisyenlere
rehberlik etmektedir (Guedalia & ark., 2020: 5; Slattery & ark.,
2020: 1349; Westcott & ark., 2020: 407; Hoffman, Ma & Roberts,
2021: 7). Ornegin, preeklampsi gelisme riskini tahmin eden yapay
zeka destekli modeller, gebeligin erken doneminde biyobelirtegleri
analiz ederek riskli olgular1 yiiksek dogrulukla belirleyebilmektedir
(Jhee & ark., 2019: 8; Alabdulkareem, Alshahrani & Alqgahtani,
2024: 6). Benzer sekilde, postpartum hemoraji olasiligint dogum
oncesi verilerden ongoéren algoritmalar, erken miidahale imkani
sunarak anne Oliimlerinin azaltilmasma katki saglamaktadir
(Westcott & ark., 2020: 407; van Dijk, Mulder & van den Heuvel,
2023: 755). Yapay zeka uygulamalari ayn1 zamanda fetal iyilik
halinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Fetal kalp atim
hiz1 analizinde kullanilan derin 6grenme temelli sistemler, hipoksi,
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distres veya bradikardi gibi risk durumlarini erken zamanda tespit
edebilmekte ve dogum siirecinde anlik karar destegi sunmaktadir
(Neocleous, Nicolaides & Schizas, 2016: 1432; Aung, Maung &
Tun, 2024: 150). Ureme saglig1 ve infertilite alaninda yapay zeka
uygulamalarinda da 6nemli ilerlemeler kaydedilmekte, 6zellikle in
vitro fertilizasyon stireglerinde embriyo kalitesinin
degerlendirilmesi, sperm morfolojisinin simiflandirilmas:  ve
implantasyon basarisinin tahmin edilmesinde makine 6grenimi
tabanli modeller kullanilmaktadir (Goodson & ark., 2017: 705; Hafiz
& ark., 2017: 188; Hohl, Da Costa & Rodrigues, 2023: 232).

Yapay zekanin ebelik egitiminde sanal simiilasyon sistemleri,
yapay zeka destekli damismanlik uygulamalari ve otomatik
geribildirim  veren degerlendirme platformlar1  araciligiyla
kullanildigr goriilmektedir (Yildinm & Ari, 2024: 108). Sanal
simiilasyon sistemleri, dogum eylemi yonetimini sanal gerceklik ve
yapay zeka temelli senaryolarla birlestirerek, ebelerin klinik karar
verme becerilerini gelistirmeye yonelik yeni bir 6grenme ortami
sunmaktadir (Yildirim & Ari, 2024: 109). Ayrica iilkemizde yapilan
caligmalarda, yapay zekanin vajinal dogum olasilig1 tahmini, dogum
eylemi siiresinin modellemesi ve sezaryen endikasyonlarinin
degerlendirilmesi gibi alanlarda da kullanilabilecegi
gosterilmektedir (Guedalia & ark., 2020: 5; Lipschuetz & ark., 2020:
8; Demir & Ozkan, 2025: 128). Ankara Universitesi ile Hacettepe
Universitesi is birliginde yiiriitillen bir projede, dogum eylemi
ilerleyisini tahmin eden yapay zeka destekli izlem algoritmasi
gelistirilmis ve pilot uygulamalarda 9%90’a varan dogruluk elde
edilmigtir (Karaarslan, Kahraman & Ergin, 2024: 49). Benzer
sekilde, Izmir Katip Celebi Universitesi’nde gelistirilen Dogum
Simiilasyon Asistan1 (BirthSimAlI) projesi, ebelik egitiminde yapay
zeka tabanli sanal senaryolarin kullanilmasina olanak saglamaktadir
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(Yildirim & Ari, 2024: 109). Lee ve arkadaglariin (2024) yapmis
oldugu yapay zeka tabanli mobil saglik uygulamasi, gebelerin evde
kendi sagliklarini izlemesine yardimci1 olmaktadir. Gebelik haftasina
gore kisisellestirilmis Oneriler sunan dijital asistanlar hem ebeler
hem de anneler arasinda etkilesimli bir iletisim modeli
olusturmaktadir (Lee, Kim & Park, 2024: 7). Bu durumun, 6zellikle
ebelik hizmetlerine erisimin gli¢ oldugu yerlerde saghk
esitsizliklerini azaltma potansiyeli tasiyabilecegi
sOylenebilmektedir. Yapay zekanin ebelik alanina entegrasyonu,
klinik karar destek sistemlerinden egitime, risk tahmininden dogum
yonetimine kadar genis bir yelpazede c¢o6ziimler sunmaktadir
(Karaarslan, Kahraman & Ergin, 2024: 49; Slattery & ark., 2020:
1349; Westcott & ark., 2020: 5). Ancak bu teknolojilerin etik
cerceveler icinde, insan merkezli yaklagimla ve mesleki bagimsizligi
zedelemeden uygulanmasi biiyiik 6nem tagimaktadir (Rony & ark.,
2024: 13).

Saghk Alaninda Yapay Zekanin Gelecegi
Giliniimiizde yapay zeka destekli klinik karar destek

sistemlerinin, robotik cerrahi uygulamalarinin, dijital hastalik izleme
sistemlerinin ve kigisellestirilmis tedavi yaklasimlarinin saglik
sisteminin ayrilmaz bir parcast haline geldigi goriilmektedir
(Gennatas & Chen, 2021: 8). Ancak bu doniisiimiin siirdiiriilebilir,
etik ve insan merkezli bicimde ilerleyebilmesi i¢in multidisipliner

stratejilerin gelistirilmesi gerekmektedir (Jassar & ark., 2022: 187).

Saglikta yapay zekanin gelecegi, iic ana eksen etrafinda
sekillenmektedir. Bunlar:

1. Veri Yonetimi ve Birlikte Calisabilirlik
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Gelecekte saglik hizmetlerinin kalitesinin, veriye dayali
karar mekanizmalarima bagli olacag disiiniilmektedir. Klinik
veriler, giyilebilir cihazlar, genomik analizler ve halk saglig
sistemlerinden elde edilen verilerin birlikte islenmesi, “saglikta
biitlinciil veri ekosistemini” olusturmaktadir (Tschandl, Rinner &
Argenziano, 2024: 120). Bu ekosistem, hastaliklarin erken teshisi,
epidemiyolojik egilimlerin izlenmesi ve topluma 0zgii saglik
politikalarinin olusturulmasi acisindan kritik 6nem arz etmektedir.
Bununla birlikte, veri mahremiyeti, paylasim izinleri ve yapay zeka
modellerinin glivenligi gelecekteki temel tartisma alanlar1 arasinda
yer almaktadir (World Health Organization, 2023). Bu nedenle
Avrupa Birligi’'nin “Al Act” diizenlemesi ve ABD Saglik
Bakanligi’nin “Al Governance Framework™ girisimi gibi politikalar,
saglikta yapay zekanin etik kullanimina yon vermektedir (European
Commission, 2024).

2. Etik Yonetisim ve Regiilasyon

Yapay zekanin Ongoriilemeyen karar mekanizmalari,
ozellikle saglik gibi insan hayatin1 dogrudan etkileyen alanlarda etik
belirsizlikler yaratmaktadir. Gelecekte bu sistemlerin seffaf, hesap
verebilir ve insan onuruna saygili bicimde ¢aligmasi 6ncelikli bir
gereklilik olarak belirtilmektedir (McLean & ark., 2023: 658).
Saglik profesyonellerinin sorumlulugunun, algoritmalarin otomatik
kararlariyla tamamen devredilmemesi gerektigi; nihai kararlarin her
zaman klinisyen veya ebenin degerlendirmesine dayanmasi gerektigi

vurgulanmaktadir (Kahraman, Karaarslan & Ergin, 2024: 188).
3. Saglik Profesyonellerinin Dijital Doniistimii

Gelecekte ebelik, hemsirelik ve tip egitim programlarinin
dijital okuryazarlik ve yapay zeka entegrasyonunu igerecek bigimde

yeniden yapilandirilacag diisiiniilmekte; bu dogrultuda klinik karar
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destek sistemlerinin, veri analitigi araglarinin ve liretken yapay zeka
uygulamalarinin kullanimima yonelik stirekli mesleki egitimin
zorunlu hale gelebilecegi belirtilmektedir (Ali & ark., 2024: 15).

Saglik alaninda yapay zeka wuygulamalarinin rolii
destekleyici bir ara¢ olmaktan ¢ikarak klinik karar siireclerinde
saglik profesyonelleriyle birlikte isleyen ortak karar verici bir
mekanizma haline gelmektedir (Amann & ark., 2020: 8). Diinya
Saglhk Orgiitii’niin 2023 raporuna gore, 2035 yilma kadar kiiresel
diizeyde saglik hizmetlerinin yaklasik %60’1inda yapay zeka tabanli
sistemlerin dogrudan veya dolayli bicimde kullanilmakta olacagi
ongoriilmektedir (World Health Organization, 2023).

Yapay zekanin saglik alaninda giivenilir ve etkin bigimde
kullanilabilmesinin, yalnizca teknolojik gelismelerle degil; ayni
zamanda etik, hukuki ve teknik standartlarin agik bigcimde
tanimlanmasiyla miimkiin oldugu savunulmaktadir (Morley & ark.,
2020: 2; Pham & ark., 2025: 3). Bu standartlar, yapay zeka
uygulamalarinin  hasta gilivenligini, mahremiyetini ve klinik
sorumluluk smirlarini korumayr amacglamaktadir (Mennella & ark.,
2024: 2).

Sonuc¢

Giderek artan veri hacmi, karmasik klinik karar siirecleri ve
saglik profesyoneli eksikligi géz Oniine alindiginda, yapay zeka
uygulamalar1 hem verimliligi hem de hasta giivenligini artirmada
benzersiz firsatlar sunmaktadir (World Health Organization, 2023).
Saglik alaninda yapay zekanin entegrasyonu, erken teshis,
kisisellestirilmis tedavi, kaynak yonetimi ve saglik ¢alisanlarinin is
ylkiiniin  azaltilmas1  gibi  konularda 6nemli  kazanimlar
saglamaktadir (Ali & ark., 2024: 14). Ancak bu ilerlemelerin,
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yalnizca teknolojik altyapi ile degil, ayn1 zamanda etik yonetisim,
veri giivenligi ve saglik profesyonellerinin dijital yeterlilikleriyle
desteklendiginde siirdiiriilebilir hale geleceginin alt1 ¢izilmektedir
(McLean & ark., 2023: 659; European Commission, 2024).

Ebelik 6zelinde yapay zeka, dogum siireci yonetiminden
fetal izleme, risk tahmini, egitim ve simiilasyon uygulamalarina
kadar pek ¢ok alanda meslegin uygulama sahasin1 genisletmektedir
(Barbounaki & Vivilaki, 2021: 3; Karaarslan, Kahraman & Ergin,
2024: 48). Yapay zeka tabanli sistemler, ebelerin karar destek
sireclerini  giiclendirmekte, maternal ve fetal sonuglarin
tyilestirilmesine katki saglamaktadir. Bununla birlikte, teknolojinin
insan merkezli dogum bakimindaki empatik, sezgisel ve biitiinciil
yaklagimi tamamlamasi, ancak onun yerine gecmemesi gerektigi
vurgulanmaktadir (Rony & ark., 2024: 13). Gelecegin saghk
sistemlerinin, insansiz degil; insan ve teknolojinin birbirini
tamamladig1 biitiinlesik modeller iizerine kurulmasi gerektigi
diisiiniilmektedir (Nasir & ark., 2025: 4). Bu yaklasim, 6zellikle
ebelik gibi insani temasin 6n planda oldugu mesleklerde hem etik
degerlerin  korunmasim1  hem de teknolojik  yeniliklerin
benimsenmesini miimkiin kilmaktadir (Morley & ark., 2020: 10).
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