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AMAC ve KAPSAM

Androloji Bilteni Tirk Androloji Dernegi'nin resmi yayin organidir.
Dergi androloji alanindaki arastirmalari, olgulari, derlemeleri ve
editoryal yorumlarin yayimlandigi danisman denetimli bilimsel bir
dergidir. Dergi yilda 4 sayi olarak yayimlanmaktadir. Derginin hedef
kitlesi androloji alanlarinda calisan veya bu alanlara ilgi duyan
arastirmaci ve hekimlerdir.

Derginin yaz dili Tiirkce ve ingilizce'dir. Tiirkce yazilarin Tiirk Dil
Kurumu’nun Tirkce sézligline ve imla kilavuzuna uygun olmasi
gerekir.

Derginin editoryal ve yayin siregleri International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE), World Association of Medical
Editors (WAME), Council of Science Editors (CSE), Committee on
Publication Ethics (COPE), European Association of Science Editors
(EASE) ve National Information Standards Organization (NISO)
organizasyonlarinin  kilavuzlarina uygun olarak bicimlendirilir.
Androloji Bilteni, Principles of Transparency and Best Practice in
Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice) ilkelerini benimsemistir.

Editoryal Ofis

Androloji Biilteni

Cemil Aslan Giider Sok. idil Ap.

B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Besiktas, istanbul, Ttirkiye
Tel: 0212 288 50 99

Faks: 0212 288 50 98

E-posta: androloji@androloji.org.tr

Web: www.androlojibulten.org/

Tudm makaleler http://www.androlojibulten.org/ sayfasindaki
online makale degerlendirme kullanilarak dergiye

gonderilmelidir. Derginin yazim kurallarina, gerekli formlara ve

sistemi

dergiyle ilgili diger bilgilere web sayfasindan erisilebilir.

Derginin tim masraflari Turk Androloji Dernegi tarafindan
karsilanmaktadir.

Dergide yayimlanan makalelerde ifade edilen bilgi, fikir ve gorusler
Turk Androloji Dernegi, Editorler, Yayin Kurulu ve Yayincrnin
degil, yazar(lar)in bilgi ve goruslerini yansitir. Bas Editor, Editorler,
Yayin Kurulu ve Yayinci, yazarlara ait bilgi ve goérusler icin hicbir
sorumluluk ya da yukumlulik kabul etmemektedir.

Androloji Biilteni TUBITAK ULAKBIM TR Dizin, Tiirkiye Atif Dizini,
Tirk Medline, EBSCO ve ROAD veritabanlarinda dizinlenmektedir..

Yayimlanan tim icerige www.androlojibulten.org adresinden
Ucretsiz olarak erisilebilir.

Yayin Hizmetleri: BAYT

Adres: Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkiye
Tel: +90 431 30 62

Faks: +90 431 36 02

E-posta: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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PURPOSE and SCOPE

Andrology Bulletin is the official publication of the Turkish
Andrology Association. The journal is a supervised scientific journal
which publishes original research articles, case studies, reviews,
and editorial comments on the science of andrology. The journal
is published in four issues per year. The target population of the
journal is researchers and physicians who work in or interested in
the field of andrology.

The journal’s language is both Turkish and English. The Turkish
language should conform to the Turkish language dictionary and
the Turkish spelling guide.

The editorial and publication processes of the journal conform
the guidelines of the International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE), the World Association of Medical Editors (WAME),
the Council of Science Editors (CSE), and the Committee on
Publication Ethics (COPE). It is formatted in accordance with the
National Information Standards Organization (NISO) guidelines.
The Andrology Bulletin adopts the Principles of Transparency and
Best Practice in Scholarly Publishing (doaj.org/bestpractice).

Editorial Office

Andrology Bullettin

Address: Cemil Aslan Guder Sok. idil Ap.

B Blok D.1 Gayrettepe 34349 Besiktas, istanbul, Turkey
Phone: +90 212 288 50 99

Fax: +90 212 288 50 98

E-mail: androloji@androloji.org.tr

Web: www.androlojibulten.org/
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All articles should be sent to the journal using the online article
evaluation system at http://www.androlojibulten.org/. Writing
rules of the journal, necessary forms, and other information about
the journal can be accessed from the web page.

All expenditure of the journal is covered by the Turkish Andrology
Association.

The information, ideas and opinions expressed in the articles
published in the journal reflect the views and opinions of the
author(s), not the editors of the Turkish Andrology Association, the
editorial board, or publisher. The Editor-in-Chief, Editors, Editorial
Board, and Publisher do not accept any responsibility or liability for
the given information and opinions of the author(s).

The Andrology Bulletin has been indexed by TUBITAK ULAKBIM TR
Index, Turkey Citation Index, Turkish Medline, EBSCO and ROAD.

All published content is freely available at www.androlojibulten.org.

Publishing Services: BAYT

Address: Ziya Gokalp Cad., 30/31, 06420 Kizilay, Ankara, Turkey
Phone: +90 431 30 62

Fax: +90 431 36 02

E-mail: info@bayt.com.tr

Web: www.bayt.com.tr
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YAZARLARA ACIKLAMA

Dergiye gonderilen makaleler, 6zgiinlik ve bilimsel Kkalite
bakimindan degerlendirilir. Gonderilen yazilarin daha 6nce baska
bir elektronik ya da basili dergide, kitapta veya farkl bir mecrada
sunulmamis ya da yayimlanmamis olmasi ve Turk Androloji
Dernegi Yonetim Kurulu’'nun sectigi Yayin Kurulu tarafindan uygun
gorulmesi gerekir.

Androloji Biilteni'ne génderilen makalelerin degerlendirilmesinde
bagimsiz, tarafsiz, cift-kor hakem degerlendirme raporlari temel
alinmaktadir. Yazilarin degerlendirmeye alinmasi icin, gdnderilen
yaziya tim yazarlarin onay verdiklerine dair “Telif Hakki Devir
Formu” baslikli imzal bir yazinin eklenmesi gerekir (Formun hazir
hali http://www.androlojibulten.org ve https://www.journalagent.
com/androloji/ adreslerinden indirilebilir).

Androloji Biilteni; génderilen makalelerin degerlendirme stirecine
dahil olan yazarlarin ve bireylerin, potansiyel ¢ikar catismasina ya
da onyargiya yol acabilecek finansal, kurumsal ve diger iliskiler
dahil mevcut ya da potansiyel ¢ikar catismalarini beyan etmelerini
talep ve tesvik eder. Bir calisma icin bir birey ya da kurumdan alinan
her tirli finansal destek ya da diger destekler Yayin Kurulu'na
beyan edilmeli ve potansiyel c¢ikar catismalarini beyan etmek
amaciyla ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu katki saglayan
tim yazarlar tarafindan ayri ayri doldurulmalidir (form icin www.
androlojibulten.org). Editorler, yazarlar ve hakemler ile ilgili
potansiyel cikar catismasi vakalari derginin Yayin Kurulu tarafindan
COPE ve ICMJE rehberleri kapsaminda ¢ozlilmektedir.

Yayin icin uygun bulunan yazlarin dizgi ve hazirhk islemleri
sirasinda, sorumlu yazara yazar katkilarinin da aciklanmasinin
istenecedi Yazar Onay Formu gonderilecektir.

Sadeceyazarlikniteliginihakedenkisileryazarolarakgdsterilmelidir.
Yazar olarak listelenen herkesin ICMJE (www.icmje.org) tarafindan
onerilen yazarlk kriterlerini karsilamasi gerekmektedir. ICMJE,
yazarlarin asagidaki dort kriteri karsilamasini 6nermektedir:

1. Calismanin konseptine/tasarimina; ya da calisma icin verilerin
toplanmasina, analiz edilmesine ve yorumlanmasina dnemli
katki saglamis olmak,

2. Yaz taslagini hazirlamis ya da énemli fikirsel icerigin elestirel
incelemelerini yapmis olmak;

3. Yazinin yayindan o6nceki son halini gbézden gegirmis ve
onaylamis olmak;

4. Calismanin herhangi bir boliminiin gecerliligi ve dogruluguna
iliskin sorularin uygun sekilde sorusturuldugunun ve
¢6ziimlendiginin garantisini vermek amaciyla ¢alismanin her
yoniinden sorumlu olmayi kabul etmek.

Bir yazar, calismada katki sagladigi kisimlarin sorumlulugunu
almasina ek olarak, diger yazarlarin calismanin hangi kisimlarindan
sorumlu oldugunu da teshis edebilmelidir. Ayrica, yazarlar
birbirlerinin katkilarinin bittinligiine gliven duymalidirlar.

Vi

Klinik ve deneysel calismalar, ila¢ arastirmalari ve bazi olgu
sunumlari icin  World Medical Association Declaration of
Helsinki “Ethical Principles for Medical Research Involving
Human Subjects’, (amended in October 2013, www.wma.net)
cercevesinde hazirlanmis Etik Kurul raporu gerekmektedir. Gerekli
gorilmesi halinde, Etik Kurul raporu veya es degeri olan resmi
bir yaz, yazarlardan talep edilebilir. insanlar tizerinde yapilmis
deneysel calismalarin sonuglarini bildiren yazilarda, ¢alismanin
yapildigr kisilere uygulanan prosedirlerin niteligi tuimuyle
aciklandiktan sonra, onaylarinin alindigina iliskin bir aciklamaya
metin icerisinde yer verilmelidir. Hayvanlar Uzerinde yapilan
calismalarda ise agri, aci ve rahatsizlik verilmemesi icin yapilmis
olanlar agik olarak makalede belirtilmelidir. Hasta onamlari, Etik
Kurul raporunun alindigi kurumun adi, onay belgesinin numarasi
ve tarihi ana metin dosyasinda yer alan Yontemler bashgi altinda
belirtilmelidir. Hastalarin kimliklerinin gizliligini korumak yazarlarin
sorumlulugundadir. Hastalarin kimligini acgiga cikarabilecek
fotograflar icin hastadan ya da yasal temsilcilerinden alinan imzali
izinlerin de gonderilmesi gereklidir.

Butlin makalelerin benzerlik tespiti denetimi, iThenticate yazilimi
aracihgiyla yapilmaktadir.

Yayin Kurulu, dergimize gonderilen calismalar hakkindaki intihal,
atif manipulasyonu ve veri sahteciligi iddia ve stipheleri karsisinda
COPE kurallarina uygun olarak hareket edecektir. Yayimlanan icerik
ile ilgili tim sorumluluk yazarlara aittir

Yazilarin online gonderilmesi

Tum yazilar derginin Internet adresi Uzerinden online
gonderilmelidir. (https://www.journalagent.com/androloji/).
Yazinin gonderilmeden 6nce kontrol listesi ile son bir kez gézden
gecirilmesi onerilir. Yazim kurallarina uygun yazilmayan yazilar
bilimsel kurul degerlendirmesine alinmamaktadir. Daha detayh
bilgiler  https://www.journalagent.com/androloji/  adresinden
alinabilir.

YAZILARIN HAZIRLANMASI

Arastirma yazilari 3000, olgu sunumlari 1500 ve derlemeler 5000
kelimeyi gecmemelidir.

Makaleler, ICMJE-Recommendations for the Conduct, Reporting,
Editing and Publication of Scholarly Work in Medical Journals
(updated in December 2017 - http://www.icmje. org/icmje-
recommendations. pdf) ile uyumlu olarak hazirlanmalidir.
Randomize calismalar CONSORT, goézlemsel calismalar STROBE,
tanisal degerli calismalar STARD, sistematik derleme ve meta-
analizler PRISMA, hayvan deneyli calismalar ARRIVE ve randomize
olmayan davranis ve halk saghdiyla ilgili calismalar TREND
kilavuzlarina uyumlu olmalidir.

Yazarlarin, Yayin Hakki Devir Formu, Yazar Katki Formu ve
ICMJE Potansiyel Cikar Catismalari Formu'nu (bu form, tim
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yazarlar tarafindan ayri ayri doldurulmalidir) ilk génderim sirasinda
online makale sistemine yiiklemeleri gerekmektedir. Bu formlara
http://www.androlojibulten.org/ adresinde yazarlara agiklama
kismindan ulasilabilir.

Yazilar, bilgisayar dosyasi Uzerinde standart A4 kadidi
boyutlarindaki bir sayfaya, sag ve sol kenarlarda yaklasik 2,5
cm bosluk kalacak sekilde ve iki satir aralikh olarak yazilmalidir.
Her sayfa numaralandiriimalidir. Metin Times New Roman yaz
karakterinde 12 punto ile yazilmahdir. Yazilarda bulunmasi gereken
bolimler sirasiyla sunlardir: (Yazar adlan (linvan, ad, soyad),
calismanin yapildigr kurum (Makaledeki yazarlarin calisma yerleri,
yayinin yapildigi kurum seklinde olmalidir), iletisim adresi, telefon
ve faks numaralari, e-posta adresi journal agent programinda 3, 4
ve 5. adimlarda online olarak girilmelidir.

“Telif Hakki Devir Formu” disinda ylklenecek diger dosyalarda
yazarlarin isimleri, calistiklari yerler bulunmamalidir!). (i) Tlrkce
ve Ingilizce bashklar (online olarak istenen yere yapistirilacak), (ii)
Tiirkce ve ingilizce dzetler (online olarak istenen yere yapistirilacak);
Makalenin tam metninde (tam metin dosyasi online olarak istenen
yere eklenmelidir) (iii) Giris; (iv) Gereg ve Yontem; (v) Bulgular; (vi)
Tartisma; (vii) Kaynaklar boltimleri bulunur. Yontemler, bulgular
ve tartisma bolimlerinin gerektiginde alt basliklarla ele alinmasi
tercih edilir. Olgu sunumlari, 6zetlerden sonra giris, olgu sunumu
ve tartisma basliklari altinda diizenlenmelidir. inceleme yazilarinda,
yazinin gelisimine uygun basliklandirma yapilabilir.

Ozetler: Ozet calismanin amacini, ana bulgulari ve temel
sonuclarini Amag, Gere¢ ve Yéntem, Bulgular, Sonug (ingilizce
ozette Objectives, Material and Methods, Results, and Conclusion)
basliklari altinda bildirmelidir.

Anahtar kelimeler: Yazi diizeninde 6zetlerden sonra yer alacak
sekilde Tiirkce ve ingilizce olarak en az 3, en fazla 5 anahtar kelime
(alfabetik sira ile) belirtilmelidir. Bu amagla Index Medicus Medical
Subjects Headings (MeSH)'den yararlanilabilir. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/.

Makalenin tam metninde Giris paragrafindan sonra Gereg
ve Yontem'de calisma baslangici ve bitis tarihleri, hastalarin
ozellikleri ve kullanilan yéntemler, hasta secimi ayrintili bicimde
belirtilmelidir. Istatistiksel ydntem yeterli ayrinti ile aciklanmalidir.

Bulgular: Metinde olabildigince ayrintili yazilmali, sekil ve tablolar
ile desteklenmeli; sekil ve tablolarda verilen bilgiler, metinde
tekrarlanmamalidir.

Tartisma: Agirlikli olarak calisma ile ilgili veriler tartisiimali, yerli
ve yabanci kaynaklarla desteklenmelidir. Konu ile dogrudan ilgisi
olmayan genel bilgilere uzun uzun yer vermekten kaginilmalidir.

Kisaltmalar: Kisaltilmis sdzctik sayisinin sinirli tutulmasi gerekir.

Sekil ve Tablolar: Yaz ile birlikte sunulan fotograf ve tablolar
sisteme ayri ayri ylklenmelidir. Resim dosyalarinin formati JPEG
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veya TIFF olabilir. Tablolar ve sekil altyazilar ayri sayfalara ve iki
satir araliklyazilmali; sekil ve tablolar yazida gériinme sirasina gore
numaralandiriimali ve basliklar olmalidir. Mikroskobik resimlerde
blyutme orani ve boyama teknigi aciklanmalidir. Kisaltmalar her
seklin ve tablonun altinda agiklanmalidir.

KAYNAKLAR

Kaynaklar metin icinde anilma sirasina gore noktadan sonra st
simge olarak koseli parantez icerisinde ve nokta isaretinden sonra
bosluk birakmadan dizilmeli (6rnek: ..lenf nodu diseksiyonu
onerilmektedir.")); yayimlanmamis sonuglar ve kisisel gortismeler
kaynak olarak gosterilmemelidir. Yazarlarin yalnizca dogrudan
yararlandiklari calismalari kaynak olarak gostermeleri gerekir; yazimi
dogrulanamayan kaynaklar yayin hazirligi sirasinda yazarlardan
istenecektir. Dergi isimleri Index Medicus’a goére kisaltiimalidir;
bunun mimkin olmadigi durumlarda dergi adinin tamami
verilmelidir. Alti ya da daha az sayida oldugunda tim yazarlar
belirtilmeli, altidan fazla yazar durumunda, altinciyazarin arkasindan
“et al” eklenmelidir. Kaynaklarin dizilme sekli ve noktalamalar icin
asagidaki orneklere uyulmalidir (basim ayi, parentez icinde derginin
basim sayisi yazilmamalidir !) :

Dergi:

Tefekli A, Tepeler A, Altunrende F, Tok A, Sarilar O, Miisliimanoglu
AY. Secilmis olgularda tiipsiiz perkiitan nefrolitotomi. Tiirk Uroloji
Dergisi 2006;32:240-7.

Gill IS, Kaouk JH, Meraney AM, Desai MM, Ulchaker JC, Klein EA et
al. Laparoscopic radical cystectomy and continent orthotopic ileal
neobladder performed completely intracorporeally: the initial
experience. J Urol 2002;168:13-8.

Kitap:
Korkud G, Karabay K. Bébrek tiiberkiilozu. 3.Baski. istanbul: istanbul
Universitesi Basimevi; 1993.

Kitap icinde boliim:

Anderson JL, Muhlestein JB. Extracorporeal ureteric stenting
during laparoscopic pyeloplasty. Philadelphia: W. B. Saunders;
2003. p. 288-307.

Onemli Not: Yayin Kurulu, gerekli gérdiigii durumlarda yazilarin
oziinii degistirmeden metinde dlizeltme yapmakla yetkilidir.

Online makale gonderiminde sirasiile:

1. Yazarlarin onay verdiklerine dair “Telif Hakki Devir Formu” basligi
altinda imzali bir mektup (tarayicidan gecirdikten sonra diger
dosyalarla gibi online olarak sisteme yiiklenmelidir).

2. Ana (Kaynaklar dahil) (Ozet
bulunmamalidir!)

3. Resimler (Mumkuin ise agiklanan yerler okla belirtilmelidir)

4. Tablolar ytklenmelidir.

metin ve Yazar isimleri
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BASKAN'DAN / FROM THE PRESIDENT

Degerli Meslektaslarim,

Pandemi sonrasi baslayan yuz ylze aktiviteler agisindan bakildiginda 2023 yilinin oldukga verimli gectigini
distinmekteyim. Bu yil yapilan etkinlikler arasinda Ulkemiz agisindan en énemli olani SIU toplantisi idi.
Ekim ay! icerisinde istanbul'da yapilan 43. SIU kongresine yurtdisi ve yurticinden yogun bir katilim oldu.
Kongrede “Turk Androloji Dernegi” ile “Global Andology Forum-GAF” arasinda saglanan is birliginin olumlu
bir katkisi olarak Gilkemizden meslektaslarimizin da konusmaci oldugu ve cok ilgi géren androloji oturumlari
gergeklestirildi. Bu toplantilarda glincel konulara ait sunularin yaninda canli cerrahi oturumlari da yapildi.
Ayrica, kongre icerisinde bir tam giin boyunca “32. Ulusal Tiirk Uroloji Kongresi” gerceklestirildi. Bu kongre
icerisinde androlojiile ilgili oturumlar da yer aldi. Boyle bir kongrenin tilkemizde yapilmasina ve tlkemizden
cok sayida meslektasimizin dnemli gérevler listlenmesine olanak saglayan basta Prof. Dr. Ates KADIOGLU

hocamiz olmak tizere TUD bagkan ve yénetim kurulu Giyelerine TAD adina ¢ok tesekkiir ediyorum.

17-19 Mayis 2024 tarihinde Eskisehir'de yapmayi planladigimiz “23. Ulusal Androloji Kongresi“nin bilimsel
organizasyonu ile ilgili calismalarimiz devam etmektedir. Toplantiya yurtdisi ve yurticinden degerli
konusmacilarin katihmini saglamak konusunda yogun bir caba icerisindeyiz. TAD'nin, ge¢miste oldugu gibi,

bilimsel seviyesi cok iyi bir kongre organize edeceginden eminim.

Androloji bilteninin bu yilki son sayisinda birbirinden degerli cesitli calisma ve derlemeleri bulacaksiniz. Bu

yazilara katkisi bulunan biitiin meslektaslarima ¢ok tesekkir ederim.

Baskan olarak gorev yapma onuruna eristigim TAD'de birlikte calistigim onursal Baskan Prof Dr Ates
KADIOGLU hocama, TAD yénetim kurulu tiyelerine, Androloji Biilten editériimiiz Dog. Dr. Erhan ATES'e ve
dernek sekreterimiz Goniil YUCE'ye desteklerinden dolayi cok tesekkiir ediyor; gelecek yilin hepimize saghk

ve mutluluklar getirmesini diliyorum.
Turk Androloji Dernegi Yonetim Kurulu adina

Prof. Dr. Murat CAKAN
Tiirk Androloji Dernedi Baskani
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EDITOR'DEN / FROM THE EDITOR

Degerli Meslektaslarim,

Cumbhuriyetimizin 100.yili olan 2023 yilinin 4. ve son sayisinda bes orijinal, bes derleme makaleyi ve bir olgu
sunumunu sizlere sunmanin mutlulugunu yasiyoruz. Orijinal arastirma makalelerine baktigimizda pediatrik
androloji alanindaki calismalarin dnceki sayilarimizda oldugu gibi bu sayimizda da kendisine yer bulmus
oldugunu goriyoruz. Stinnet ile ilgili olan bu calismada revizyon stinnet vakalarinin komplikasyonlari
bildirilmistir. Kadin cinsel saghgi alaninda gebelerde ve postpartum donemde kadin cinsel fonksiyonlari
iki makale ile ele alinmistir. Human Papilloma Viris ve tretra darliklar hakkindaki ilgi ¢ekici iki makaleyi de

okuyucularimizin dikkaetine sunuyoruz.

Derleme makaleler kisminda ise ilk olarak Cinsiyet Disforisi ve transgender cerrahisi ile bu tedavi
basamaklarinda ve komplikasyon yonetiminde Urologlarin Gizerine diisen roller aktarilmaktadir. Pediatrik
androlojide pediatrik makroorsidizm konusu ele alinmistir. Hastalar agisindan endise verici bir durum olan
Hematospermiye yaklasim konusunu da derleme makaleler arasinda yerini aldi. Teknolojilerin ilerlemesi
ile degisen ve gelisen cerrahi yontemlerin etkileri Prostat Lazer Cerrahileri Sonrasi Erektil Ve Ejakulatuvar
Fonksiyonlarin irdelendigi bir derleme makale ile sizlere sunuldu. Yapay zekadaki gelismelerin damgasini
vuracagi duslinilen bu ylzyilda saghk alanindaki yapay zeka ile ilgili gelismeler merak ve ilgi ile takip
edilmekte. Androlojide Yapay Zekanin Kullanim Alanlari da bu sizlere bu konudaki son gelismeler hakkinda

bilgiler sunuyor. HIV-Negatif bir hastada gelisen Penil Kaposi Sarkomu vakasiyla bu sayimizi tamamliyoruz.

Cumhuriyetimizin ikinci yiizyihinda, Ulu Onderimiz Gazi Mustafa Kemal Atatirk’iin géstermis oldugu muasir
medeniyet hedefine ulasmada aklin ve bilimin isigini kullanarak tizerimize diiseni yerine getirmenin gayreti
icerisinde olacagdiz. Bu sayimizda yer alan bilimsel bilgileri Gireten ve paylasan tim degerli bilim insanlarina

calismalari icin tesekkdrlerimi sunarim.
Tim meslektaslarima saglikli ve mutlu bir yil dilerim...

Dog. Dr. Erhan ATES
Editor
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Erkek Cinsel Saghg

Androl Bul 2023;25:221-226
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Revizyon yapilan siinnet komplikasyonlarinin

retrospektif analizi

Retrospective analysis of revised circumcision complications

Cem Kaya'®, Gokhan Arkan'®, Sibel Eryilmaz'®, Asli Sevimli'

Zafer Turkyllmaz'®, Ali Atan?®, Kaan Sonmez'

AMAC: Siinnet, diinya capinda en yaygin yapilan ameliyatlardan biridir.
Bu caligma ile siinnet komplikasyonlart ve 6zellikle revizyon nedenleri
agiga cikarilmaya caligilacakur.

GEREC ve YONTEMLER: 2015 ile 2022 tarihleri arasinda dis merkezlerde
stinnet yapilan ve revizyon icin bagvuran hastalar geriye doniik olarak
incelendi. Uygun goriilen 68 hasta yas, siinnet yontemi, siinneti yapan
kisinin uzmanlig1, anestezi tiirii ve revizyon nedeni agisindan incelendi.
BULGULAR: Toplamda 76 revizyon yapilirken; kanama 10, siinnet deri-
sinin ¢ok birakilmasi 10, meatal darlik 13, inkluzyon kisti alti, gomiik
penis yedi ve penil kordi alt vaka ile engok goriilen komplikasyonlard:.
Hastalarin ortalama siinnet olma yagt 12,76+2,01 ay iken 61 komplikas-
yon bir yas ve alunda ki ¢ocuklarda gelismisti. Komplikasyon tespit edi-
lenlerin 50’si cerrahi yolla (%65,8), 26'st (%34,2) klips ile yapilan siin-
netlerdi. Komplikasyonlarin %67,1’i lokal anestezi geri kalan %37,9’u
genel anestezi ile yapilan islem sonrast olmustu. Islemlerin 31°i uzman
cerrah, 33’1 pratisyen hekim ve 12’si saglik personeli tarafindan yapilan
siinnet sonrast basvurmuslardi.

SONUC: Siinnet komplikasyonlarinin en biiyiik sebebi erken yaslarda
ozellikle yenidogan déneminde yapilan siinnet olarak gdriilmekeedir.
Ayrica monopolar koter kullanimi engellenmeli ve lokal anestezik mad-
delerin vazokonstruksif ajan icermemesine dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: siinnet, komplikasyon, revizyon, ¢ocuklar

GiRiS

Cocuklarda ve bebeklerde siinnet, diinya ¢apinda yapilan
en yaygin ameliyatlardan biridir. Stinnetin komplikasyon
orani ise, olgu serilerinde, %0-16 (ortalama %1,5) olmak
{izere ¢ok fazla degisiklik gostermekeedir. Iki bin yirmi iig
yilinda yapilan bir meta analizde toplam komplikasyon

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Circumcision is one of the most commonly performed
surgeries worldwide. This study will try to reveal the complications of
circumcision and especially the reasons for revision.

MATERIAL and METHODS: Patients who underwent circumcision at
external centers and applied for revision between 2015 and 2022 were
retrospectively examined. Sixty-eight eligible patients were examined in
terms of age, circumcision method, expertise of the person performing
the circumcision, type of anesthesia and reason for revision.

RESULTS: While 76 revisions were made in total; The most common
complications were bleeding in 10 cases, excessive foreskin in 10 cases,
meatal stenosis in 13 cases, inclusion cyst in 6 cases, buried penis
in 7 cases, and penile chordee in 6 cases. While the average age of
circumcision of the patients was 12.76+2.01 months, 61 complications
developed in children aged 1 year and under. They applied after the
circumcision, 31 of which were performed by a specialist surgeon, 33 by
a general practitioner and 12 by medical personnel.

CONCLUSION: The biggest cause of circumcision complications is seen as
circumcision performed at an early age, especially in the neonatal period.
Additionally, the use of monopolar cautery should be avoided and care
should be taken that local anesthetics do not contain vasoconstrictive
agents.
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orant %3,84 olarak gosterilmistir."*' Bir baska benzer
calismada ise toplam 78 makalede metal stenozdan, glans
kayb1 ve 6liime kadar varan 47 farkli siinnet komplikas-
yonu tarif edilmistir.” Siinnetin baslica erken ve ge¢
komplikasyonlar: kanama, glans yaralanmasi, enfeksiyon,
adezyon, siinnet derisinin agir1 ¢ikarilmasi, meatal stenoz,
fimosis ve yalanci mikropenistir."? Yenidogan ve erken
cocukluk stinnetinin komplikasyon oranlari tarugmalidir.
Bazi caligmalar bebeklik dénemindeki komplikasyonlarin
cocukluk donemine gére daha az siklikta goriildigiini
gostermis, ancak diger bazi ¢aligmalarda farkli sonuglara
ulagilmigtir. Bir makalede, yenidogan siinnetinin kompli-
kasyon oranit %1,5, daha biiyiik erkek cocuklarda ise %2,9
olarak belirtilmistir."! Bir derlemede, komplikasyon orani-
nin bebeklerde %0,4 iken, daha biiyiik yastaki olgularda
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ise 10-20 kat daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur.”
Tersine, bir aragtirmada da siinnet komplikasyonlarinin
bebeklerde cocuklara gore daha sik oldugu belirtilmistir.!
Komplikasyonlara yol acan ana faktérler ise olgu yast, steril
kosullarda olmayan ortam, uygun olmayan koterizasyon ve

deneyimsiz siinnetgiler olarak belirtilmektedir.!"-3!

Komplikasyonlarda; siinnetin deneyimli iirolog ya da ¢o-
cuk cerrahisi uzmani tarafindan yapilmas: yaninda, diger
cerrahi brans uzmanlari, doktor ya da sadece saglik perso-
neli tarafindan yapilmasi, lokal ya da genel anestezi terci-
hi, hastane veya ev ortaminda yapilmasi gibi faktorler rol
oynamaktadir. Ozellikle az gelismis iilkelerde lokal anestezi
ya da topikal anestezi ile yenidogan siinnetinin yapilmasi-
nin sebebi islemin ve masrafinin azaltilmast ve hastaneye
ulagilamamasidir. Gelismis iilkelerin bazilarinda da hem
dinsel tercihler hem de hastane masraflarinin yiiksekli-
gi yuziinden yine yenidogan siinneti uygulanmaktadir.
Yenidogan doneminde stinnet yapilmasinda rol oynayan
bir diger faktor de, bizim tilkemizde oldugu gibi, ebevey-
nlerin siinnetin lokal anestezi ile olmasini istemesi, hatta
bebegin dogumunu takiben anne ve bebek hastaneden ¢ik-
madan stinnetin yapilmasidir. Kimi zaman da belediyeler

tarafindan toplu siinnet etkinlikleri yapilmaktadir.!'->7)

Bizim klinigimizde stinnet islemi laringeal maske aneste-
zisi alunda yapilmakta ve agr1 kontrolii icinde siklikla ka-
udal blok uygulanmaktadir. Uygun olmayan veya kaudal
anestezi istemeyen hastalarda, adrenalin icermeyen lokal
anesteziklerle penil blok yapilmaktadir. Ayrica rutin ola-
rak bipolar koter kullanilmaktadir. Bu ytizden klinigimizde
stinnet islemine bagli komplikasyonlar ¢ok ¢ok nadirdir.
Tercih edilen bir merkez oldugumuz i¢in komplike ol-

mus stinnet olgulart da siklikla ikincil operasyonlar icin

tarafimiza bagvurmaktadir. Revizyonlar da iisteki 6nlemler
alinarak yapilmaktadir. Bu ¢aligmada klinigimizde siinnet
revizyonu i¢in ameliyat edilen gocuklarin karakteristik
ozelliklerini ve dolayisiyla komplikasyonlarin 6nlenmesine
yonelik faktdrleri ortaya ¢ikarmak istedik.

GEREC ve YONTEMLER

Bu ¢alismaya hipospadias olmasina ragmen siinnet edilen
ve sonrasinda hypospadias ameliyatt olan hastalar, kanama
bozuklugu olup da kanamayla gelen hastalar dahil edilme-
di. Ocak 2015 ve Aralik 2022 yillar1 arasinda dis merkez-
lerde siinnet islemi uygulanip revizyon i¢in bagvuran hasta-
lar geriye doniik incelendi. Uygun olan 68 hasta siinnetin
yapildig1 yas, cerrahi veya klips ile yapilma sekli, siinneti
yapanin uzmanligi (cerrah, pratisyen veya saglik personeli),

anestezi sekli ve revizyon gerekgesi agisindan incelendi.

BULGULAR

Komplikasyon ya da revizyon nedeni olarak 10 kanama, bir
glans nekrozu, {ic hematom, bes asir1 stinnet derisi ¢ikaril-
mast, 10 siinnet derisinin geride ¢ok birakilmasi, 13 meatal
darlik, dért sekonder fimozis, ti¢ deri ile glans arasinda kép-
rii, altu inkluzyon Kkisti, iki tiretral fistiil, yedi gomiik penis,
dort penoskrotal perde, altu kordi ve iki penil rotasyon ol-
mak tizere 76 komplikasyon tespit edildi (Tablo 1) (Sekil 1).

Olgularin ortalama siinnet olma yas1 12,76+2,01 ay (3
glin— 96 ay) iken, 61 hasta bir yas ve alu (%89,7), 22
hasta da bir ay ve alt (%32,3) olarak bulundu. Bazi has-
talarda birden fazla komplikasyon vardi. Hastalarin orta-

lama revizyon olma yagi ise 45,91+40,68 ay (4 giin-160

Sekil 1. Cok gorulen siinnet komplikasyonlarina ait hasta resimleri.
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Tablo 1. Revizyon gerektiren stinnet komplikasyonlari ve 6zellikleri

Stinnet tipi Anestezi tipi islemi yapan
Revizyon nedeni (sayi) Siinnet yasi (Cerrahi/Klips) (Lokal/Genel) (Cerrah/Pratisyen/Sadlik per.)
Kanama (10) 0-6 ay=5 6/4 7/3 2/5/3
6 ay-5 yas=5
Glans nekrozu (1) 6 ay-5 yas=1 1/0 1/0 1/0/0
epinefrinli
Hematom (3) 0-6 ay=1 2/1 1/2 0/2/1
6 ay-5 yas=2
Asiri stinnet derisi ¢ikariimasi (5) 0-6 ay=1 2/3 4/1 1/2/2
6 ay-5 yas=4
Stinnet derisinin ¢ok birakilmasi (10) 0-6 ay=7 6/4 5/5 3/5/2
6 ay-5 yas=2
>5yas=1
Meatal darlik (13) 0-6 ay=11 8/5 8/3 7/5/1
6 ay-5 yag=2
Sekonder fimozis (4) 0-6 ay=2 31 4/0 1/2/1
6 ay-5 yas=2
Deride kopri (3) 0-6 ay=1 3/0 2/1 1/1/1
6 ay-5 yas=2
inkluzyon kisti (6) 0-6 ay=1 4/2 4/3 2/3/1
6 ay-5 yas=4
>5yas=1
Uretral fistiil (2) 6 ay-5 yas=2 0/2 2/0 1/1/0
GOmuk penis (7) 0-6 ay=5 4/3 5/2 3/3/2
6 ay-5 yas=2
Penoskrotal perde (4) 0-6 ay=4 3/1 3/1 3/1/0
>30°Penil kordi (6) 0-6 ay=5 5/1 4/2 3/2/1
6 ay-5 yas=1
Penil rotasyon (2) 0-6 ay=1 2/0 1/1 0/1/1
6 ay-5 yas=1
Total 0-6 ay=44 50/26 51/25 31/33/12
6 ay->5 yas=30
>5yag=2

ay) idi. Komplikasyon tespit edilenlerin 50’si cerrahi yolla
(%65,8), 26s1 (%34,2) klips gibi materyal kullanilarak ya-
pilan stinnetlerdi. Hastalarin %67,1°i (51) siinnetini lokal
anestezi ile olurken geri kalan 25 hasta (%37,9) genel anes-
tezi ile olmustu. Siinnetlerin 31’i uzman cerrahi hekim,
33’0 pratisyen hekim ve 12’si saglik personeli tarafindan

yapilan siinnet sonrasi basvurmuslard: (Tablo 1).

TARTISMA

Bu ¢alismada siinnet sonrasi gelisen komplikasyonlara bag-
I1 olarak revizyon yapilan hastalarin ¢ogunun siinnet olma
yasinin yenidogan dénemi ve bir yasin ala oldugu goril-
mektedir. En ¢ok goriilen komplikasyonlar kanama, me-
atal stenoz ve derinin az veya ¢ok kesilmesinden kaynakli

komplikasyonlardir.

Nasil ve hangi aletle yapildigina bakilmaksizin stin-

net sonrasi komplikasyon %0,2-2 arasinda bildirilse

de siinnetin en stk goriilen komplikasyonu olan kana-
ma %0,1-35 oraninda goriillmekeedir. Kanamalarin da
%6’sinda ikincil ameliyatlar gerekir.’® Bir calismada ge-
leneksel siinnetcilerde yapilan siinnetlerde kanama orant
%:23,8 iken lisansli cerrahlarda bu oran sadece %1,2 ola-
rak bildirilmistir.""” Yine ABD’de yapilan bir ¢aligmada
1064 yenidogan siinnetinde 41 kanama (%3,9) bildiril-
misken, sadece ii¢ hastada sutiir kullanim1 gerekmistir.""")
Bizim ¢alismamizda da kanama ile ilgili komplikasyonlar,
{ic hastada hematom ve 10 hastada da kanama olmak iize-
re toplam 13 hasta ile en sik goriilenlerden biri olmustur.
Bu olgularin yalnizca ikisi cerrah tarafindan stinnet edi-
lenlerden olugmaktaydi. Yenidogan stinnetlerinde stinnet
derisinin tam olarak ¢ikarilmayarak geride fazla kalmast
ve meatal stenoz daha sik goriilmektedir. Revizyonlarin
¢ogu, siinnetin bir yas altinda yapilmis oldugu ¢cocuklarda
(61/68, %89,7) gerekmistir. Iran'da yapilan bir galisma-
da, ¢ogunluga yakini lokal anestezi ile yapilmis 240 ye-
nidogan ve 240 ¢ocukta stinnet komplikasyon orani, 61
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cocukta olmak tlizere %12,7 olarak bulunmugtur. Bu ¢a-
lismada, yasa gore karsilastirma yapildiginda, yenidogan
grubu aleyhine olmak tizere istatiksel olarak %8,3’e %4,4
seklinde anlamli derecede artmis komplikasyon oranlar:
bulunmustur.”® Bizim serimize benzer gekilde her iki yas
grubunda yenidogan déneminde artmis olarak kanama
ve meatal stenoz en ¢ok karsilagilan erken ve ge¢ donem
komplikasyon olmustur. Yazarlar yorumlarinda yenido-
gan siinnetinin artmis kanama, stinnet dersinin yetersiz
cikarilmast ve meatal stenoza daha yatkin oldugunu vur-

gulamislardir.®®

[ran kaynakli bagka bir ¢alismada ise yenidogan ve gocuk-
lar arasinda stinnet komplikasyonu acisindan fark olmadig:
goriilmiis ve stinnet derisinin tam ¢ikarilmamast (%3,6),
stinnet derisinin fazla c¢ikarilmasi (%1,3), meatal darlik
(%0,9), inkliizyon kisti (%0,7), penisin doéndirilmesi
(%0,5), ve kordi (%0,2) en sik gorilen komplikasyonlar
olmugtur."? Sistematik bir incelemede de, komplikasyon
oranlarinin yenidoganlarda %1,5 (%0-%16) ve ¢ocuklar-
da %6 (%2-%14) oldugu belirtilmistir.""*! Bagka bir calis-
mada ¢ocuklarda komplikasyon sikligi %8,5 olarak bu-
lunmustur." Komplikasyon oranlarindaki degisiklikler,
olgularin yasindan ¢ok stinnetgilerin egitim seviyesindeki
farkliliktan kaynaklanmuigtir.

Pakistan'da yapilan bir aragtirma, daha biiyiik ¢ocuklarin
bebeklerden daha yiiksek komplikasyon riskine sahip oldu-
gunu gostermistir. Bu ylizden ii¢ ayliktan kiigiik bebeklere
siinnet yapilmasini tavsiye edilmistir."">! Her toplulukta, bu
islemin zamanlamasinda gelenekler ve inanclar rol oynar.
Yenidogan veya daha biiyiik erkek cocuklarin stinneti ile il-
gili ebeveyn kararinda, saglik ¢alisanlarindan alinan bilgile-
re de onemlidir. Saglik¢ilar, ebeveynlere daha dogru karar-
lar vermeleri ve daha iyi danigmanlik yapmak i¢in siinnetin
olast komplikasyonlari hakkinda bilgilendirilmelidir.!"-*

Kontrolsiiz koter kullanimi, ¢esitli derecelerde yaniklar ve
odeme neden olarak penis dokusunda iskemik hasar ortaya
ctkmasint ve sonucunda meatal stenoz ve penis bast cev-
resinde skar olusumunu tetiklemektedir. Bu yiizden koter
kullaniminin kontrollii ve diisiik dozlarda olmasi, tercihen
hi¢ kullanilmamas: ve kullanilacaksa da bipolar koter ter-
cihinin yapilmasi 6nemlidir. Calismalarda meatal stenoz
%520 arasinda bildirilmisken isiticili koter kullanildi-
ginda bu oran %40 olarak bildirilmistir. Meatal stenoz,
skarlagmaya bagli olarak meatusun eliptik seklinin dairesel
noktasal bir sekle déniigmesi, ince ve uzamis idrar yapma
zamani olarak tariflenmistir. Hastalar bunlarin disinda di-
ziiri, yan idrar yapma ve idrar retansiyonu ile de gelebilir-
ler. Meatal darlik tiretral meatusun <5Fr oldugu vakalarda
diisiiniilmelidir.!*16!

Stinnetin en yaygin kutanéz komplikasyonlari, stinnet
derisinin eksik ¢ikarilmasi, siinnet derisinin asir1 ¢ika-
rilmast, kordi, siinnet derisinin glansa yapismasi, fistil,
inkliizyon kisti, penil rotasyon ve sikismis penisi igerir.
Bu komplikasyonlar yenidogan stinnetlerinde %0,4—1,3
arast sikliktadir. Bir meta-analiz, yeni sutiir ve cihazlarin,
geleneksel cerrahi siinnete gore daha az kutanéz kompli-
kasyona sahip oldugunu ortaya ¢ikarmistir."”"'® Bu calis-
mada revizyon olgularinin stinnetinin 64’tintin hekimler,
ve yalnizca 12’sinin saglik personeli tarafindan yapilmig
olmas: da ilginctir. Literatiirde ise genelde komplikas-
yonlarin primer doktorlardan daha ziyade yardimei saglik
personeli veya geleneksel stinnetgiler tarafindan yapilan
stinnetlerden sonra gelistigi bildirilmektedir. Bir seride
stinnet derisinin fazla birakilmast %53 olarak gosterilmis
ve hemsireler tarafindan yapildiginda bu komplikasyon
daha da sik gériilmistiir.”"*! Sekonder fimozis ise 700 ¢o-
cukluk bir seride %2,1 oraninda rapor edilmistir. ABD
kokenli bir yayinda revizyon nedeni olarak %41 yetersiz
deri ¢ikarilmasinin sorumlu oldugu ve bu komplikasyo-
nun cerrahlar tarafindan yapilmayan grupta artmis ola-
rak bulundugu vurgulanmistir.%'?! Uretrokutanéz fistiil,
stinnetin nadir fakat ciddi bir yan etkisidir ve ¢cogu du-
rumda yeniden ameliyat gerektirir. Egitimsiz uygulayici-
lar ve steril olmayan ortam bu soruna yol acan en 6nemli
faktorlerdir.®! Nijeryadan yapilan bir yayinda yenidogan
déneminde anestezi uygulanmadan yapilan siinnetlerde
22 iiretral fistiil gelistigi, bunlarin da 19’unun hemsireler
tarafindan yapildigi ve 17’sinin koranal diizeyde oldugu
gosterilmistir. Stinnetlerin ¢ogu Gomeo klemp ile yapilir-
ken sadece iki hastada Plastibell aparatt kullanilmigtir.'2%
Bizim calismadaki iki hastada goriilen tiretral fistil nede-
ni uygun olmayan boyutta klips kullanilarak yapilan siin-
nettir. Turkiye'de siinnetlerin yaklagik %85’i geleneksel
stinnetgiler tarafindan yapilirken %10’u saglik calisanlar:
ve sadece %5’i uzman doktorlar tarafindan yapilmakta-
dir.”? Genel olarak siinnet sonrasi komplikasyon gelisme
orani uzman cerrah tarafindan yapildiginda %1, lisansiz
saglik calisanlari tarafindan yapildiginda %10 ve gele-
neksel siinnetgiler tarafindan yapildiginda %85 olarak
bildirilmistir.”*"?? Burkina Faso'dan yapilan dért yillik bir
calismada kanama ve ampiitasyon d4hil 23 komplikasyo-
nun doktor digi yapilan siinnetlerden kaynaklandig: bil-
dirilmistir.!?3! Literatiiriin tersine bizim serimizdeki reviz-
yon yapilan hastalarin ¢ogunlukla cerrahlar ve pratisyen
doktorlar tarafindan yapilan stinnetlerden kaynaklaniyor
olmasi da ilginetir. Bunun sebepleri {iniversite hastane-
si olmamiz dolayisiyla normal acil bagvurularin diger
hastanelere yapilmasi, doktorlar tarafindan yapilan siin-
netlerde klinigimizin aranarak hastanin sevk edilmesi ya
da sevk zincirinde oncelikle devlet hastanelerinin tercih
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edilmesi yaninda o6zellikle ebeveynlerin son dénemde
daha ¢ok estetik kaygilara sahip olmalarindan kaynaklan-
maktadir. Fakat asil sebep son yillarda saglik sistemindeki
gelisme ve saglik uygulama tebligi nedeniyle siinnetlerin
hastane ortaminda yapilmasi da bu celiskiyi agiklayabilir.
Ciinkii komplikasyonlarin cogunlukla geleneksel siinnet-
cilerden kaynaklandigini sdyleyen yayinlar ya saglik siste-
min ¢ok pahali oldugu ya da kisitls saglik sistemine sahip
tilke kaynaklidir. Bu yiizden kendi tilkemize ait genis ve
cok kaulimli caligmalar yapilarak gercek oran ve sayilar
bulunabilir.

Penis derisi ile glans arasinda gelisen deri képriileri erek-
siyon sirasinda penil kurvatiire, hijyen bozukluguna ve
bazen smegmaya da neden olabilir. Revizyonlarin %27,8’i
deri kopriilerine baglanmis ve cogunlukla da cerrahlarin

yapmadiklari siinnetlerden sonra goriilmiistiir.*

Stinnet sonrast hastalarda gelisen glans nekrozu veya iske-
misi nadir bir komplikasyon olup genelde altta yatan bir
hastalik yoksa vazokonstriiktorlii dorsal penil blok lokal
anestezi sonrast gelismektedir. Bazt hastalarda da siki uygu-
lanan penil pansuman, uygunsuz steril olmayan teknik ve
aletler neden olabilmektedir. Cogunlukla yetiskin hastalar-
da goriilen penil nekroz vakalarinda diabetes mellitus, ar-
terial tikaniklik, yabanci cisim, 6riimcek 1sirmasi, kangren
ve travma disiiniilse de ¢ocuklarda bu nedenler genelde
tespit edilemez.?*?¢! Tiirkiye'den yapilan ve siinnet sonra-
st 24 penil nekrozun incelendigi bir seride ortalama hasta
yast bes olarak bulunmustur. Etiyolojik faktorler olarak
ise sirastyla 10 hastada monopolar koter kullanimi, sekiz
hastada enfeksiyon, {i¢ hastada sargtya bagli kompartiman
sendromu, iki hastada lokal anestezi ve bir hastada met-
hemoglobinemi suclanmistir.”’ Bizim hastamizda gelisen
glans nekrozunda ise stinnet uzman cerrah tarafindan ya-
pilmis olsa da tek etiyolojik faktor olarak adrenalinli lokal
anestezik uygulamasi suclanmistir. Dorsal penil blok anes-
tezisi ile olusan veno/ vasospazm igne iliskili endotelyal
mikrotravmaya baglidir. Ayrica biiyiik hacimlerde yapilan
lokal anestezi dorsal penil damarlarda kompresyona ve ge-
cici tikaniklik ve konjesyona neden olabilmektedir. Yine
dorsal penil blok anestezisi sonrasi gelisen penil vaskiiler
trombozlarda yiikselmis D-dimer ve azalmis Doppler kan
akimi gsterilmistir.'*” Ayrica bazen siinnet i¢in kullanilan
Mogen klemp gibi benzer aletlerden sonra da glans ampii-
tasyonu gelistigi bildirilmistir.?®! O yiizden siinnet sirasin-
da ozellikle klemp, Plastibel veya Gomco klemp gibi aletler
kullanildiginda glansin pozisyonundan emin olunmalidir.

Monopolar koter kullanildiginda penis ve penisin ug ar-
terlerinde elektrokoter akimi penis kokiine kadar ulasarak

koagulasyona neden olmaktadir. Kiigiik yastaki cocuklarda
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kii¢iik penis bu riske daha ¢ok maruz kalmaktadir. Bu akim
sonucunda penil nekroz, kangren, yaniklar gelisebilmek-
tedir. Bipolar koterde ise elektrik akimi hastada dolagma-
dan sadece bipolar koterin iki ucu arasinda yani kanamay:
durdurmak icin kullanilan alanda etkisini gostermekte ve
daha giivenli olmaktadir. Bipolar koterde ise olusan yiiksek
enerji yiiziinden daha sik 6dem gelismektedir.™®

Turkiyede bebeklik déneminde yapilan siinnetin agrisiz,
daha iyi iyilestigi ve cocuklarin olay: hatirlamamasi gibi ge-
nel inanis nedeniyle siklikla kiiciik yasta siinnet yapilmak-
tadir. Buna bagli olarak bu seride gortldigt gibi tiim diin-
yada en ¢ok rastlanilan kanama ve meatal stenoz yaninda,
penoskrotal perde, géomiik penis, penil kordi ve rotasyon
anomalileri gibi komplikasyonlarin da sik goriilmesine se-
bep olmustur. Bu komplikasyonlarin goriilme sikliginin
artmast sadece siinnet iglemi yapan kisi tecriibesizligine,
anestezi tipine ve cerrahi iglem tipine baglanmamalidir.
Bu calismada gémiik penis yedi, penoskrotal perde dort,
kordi alu ve penil rotasyon iki hasta da gorilmis olup tek
basina stinnet igleminin bu komplikasyonlara yol agtigini
soyleyemeyiz. Kiiciik ¢ocuklarda kordi ve penil rotasyon
gibi anomaliler kiiciik cocuk ve kii¢iik penis yiiziinden tam
anlagilamamakta ama siinnet sonrasi belirgin hale gelmekte
ya da bebegin ilerleyen dénemde kilo almasiyla penis gorii-
niimii degismekte ve gdmiik penis belirgin hale gelmekte-
dir seklinde agiklanabilir. Ayrica deneyimsiz siinnetciler bu
penil yapr bozukluklarini tanimamakta veya tanimazdan
gelmektedir.

Bu caligmanin amaci, siinnet sonrast gelisebilecek komp-
likasyonlara odaklanarak bu komplikasyonlarin gelis-
mesine etki eden faktdrleri tespit etmek ve ederek bun-
larin gelismesini 6nleyici tedbirleri agiga ¢ikarmakur,
Komplikasyonlarin tedavilerinin bu yazida ele alinmama
sebebi ¢ok sayida baska makalelerde ele alinmalari ve ¢ok
genis alan kapsamalarindandir. Ayrica bu ¢alismada sa-
dece tedavi gerektiren ve tarafimiza bagvuran hastalarin
degerlendirildigi disiiniildiigiinde gelisen komplikasyon-
larin goriilenden daha fazla sayida oldugu disiiniilmeli
ve bu amagla da genis kapsamli ¢cok merkezli ¢aligmalar
yapilmalidur.

SONUC

Bu ¢alismada siinnet komplikasyonlari: ve bu komplikas-
yonlara ydnelik revizyonlarin en biiyiik sebebi erken yas-
larda 6zellikle yenidogan déneminde yapilan uygulamalar
olarak goriilmektedir. Ayrica komplikasyonlar: artiran mo-
nopolar yada isiticilt koter kullanimi engellenmeli ve lokal
anestezi tercihi yapilirken vazokonstruksif ajanlar icerme-
mesine dikkat edilmelidir.

Kaya ve ark. ® Revizyon yapilan siinnet komplikasyonlarinin retrospektif analizi
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Niiks ve hastaligin etiyolojisini daha iyi anlamak i¢in;
uretra darhiginin histopatolojik ozellikleri

To better understand the etiology of recurrence and disease; histopathological

features of urethral stricture

Hilmi Sar'®, Ahmet Nihat Karakoyunlu'®, Berk Yasin Ekenci'

Fatih Yalginkaya'

AMAGC: Uretra darliklarinin patolojik 6zelliklerinin operasyon basarist
tizerine etkisini ve spesifik histolojik parametrelerin hastalik niiksii iize-
rinde etkili olup olmadigini incelemek.

GEREG ve YONTEMLER: 2016 ve 2021 yillar1 arasinda firetra darlig1 ne-
denli opere edilen ve iiretral spesmenleri patolojik inceleme icin génde-
rilen 44 hasta calismaya alindi. Sonuglar hasta/iiretral striktiir bilgisine
sahip olmayan uzman bir patolog tarafindan incelendi. Yas, etiyoloji,
darligin lokalizasyonu, patoloji sonuglari, hiperkeratinizasyon, squaméz
metaplazi, iilserasyon, epitel kalinlagmasi, enflamasyon siddeti, enfla-
masyon tipi, kanama, vaskiilarizasyon, kolajenizasyon ve operasyon ba-
sartst incelendi. Histolojik parametreler icin histolojik skorlama sistemi
kullanildi. Gruplar arasindaki farkli sonuglar istatiksel olarak analiz edil-
di. Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR: Travmatik nedenlerle gelisen iiretra darliklarinda iilseras-
yon gdzlenmedi (p=0,009). Operasyon 6ncesinde direkt goriis altinda
optik iiretrotomi (DVIU) yapilan hastalarda zayif enflamatuvar yanitin
ve lenfosit hakimiyetinin oldugu bir enflamasyon tipi goriilmekteydi
(p=0,010). Basarisiz sonuglanan operasyonlarda lenfosit hiicrelerinin
hakim oldugu enflamasyon tipi saptand: (p=0,020). Sonuglar incelendi-
ginde patoloji sonuglari, hiperkeratinizasyon, squamoz metaplazi, iilse-
rasyon, epitel kalinlasmasi, kanama, vaskiilarizasyon, kolajenizasyon ile
operasyon basarist arasinda iliski saptanmadi.

SONUC: Basarisiz operasyon drneklerinde lenfosit baskinligs olan enfla-
masyon tipi mevcuttu. Uretroplasti dncesinde yapilan DVIU enflama-
tuvar yanit iizerinde olumsuz etkiye neden olmakta ve darlik patofizyo-
lojisini kronik bir siirece tasimaktadir. Bunun sonucunda iiretroplasti
basarist olumsuz etkilemektedir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To evaluate the effect of pathological features of urethral
strictures on the success of the operation and whether specific histological
parameters are effective on disease recurrence.

MATERIAL and METHODS: Forty-four patients who were operated for
urethral stricture between 2016 and 2021 and whose urethral specimens
were sent for pathological examination were included in the study. The
results were reviewed by a blind specialist pathologist who did not have
patient/urethral stricture knowledge. Age, etiology, pathology results,
hystopathological features (hyperkeratinization, squamous metaplasia,
ulceration, epithelial thickening, inflammation severity, inflammation
type, bleeding, vascularization, collagenization) and operation success
were examined. Histological scoring system was used for histological
parameters. Different results between groups were analyzed statistically.
Statistical significance was determined as p <0.05.

RESULTS: A type of inflammation with weak inflammatory response
and lymphocyte dominance was seen in patients who underwent
direct vision optic urethrotomy (DVIU) before the operation
(p=0.010). Inflammation type dominated by lymphocyte cells was
found in unsuccessful operations (p=0.020). When the results were
examined, no correlation was found between operation success and
hyperkeratinization, squamous metaplasia, ulceration, epithelial
thickening, bleeding, vascularization or collagenization.

CONCLUSION: Performing DVIU before urethroplasty had a negative
effect on the inflammatory response and carried the pathophysiology of
stricture to a chronic process. We detected an inflammation type with
lymphocyte dominance in the specimens of unsuccessful operations.

Keywords: histopathology, urethral stricture, urethroplasty

GiRiS

Uretral darliklar anterior veya posterior iiretranin pato-
lojik daralmast sonucu gelisir. Darlik etiyolojisi siklikla
iyatrojenik, travmatik, enflamatuvar veya idiyopatik ne-

denleri igerir. Gelismis iilkelerde en sik goriilen neden

travmadir.t

Uretra darliklarinin tedavisinde minimal invaziv yon-
temler arasinda direke goriis alunda optik {iretrotomi

227


https://orcid.org/0000-0002-4205-1987
https://orcid.org/0000-0002-6680-9860
https://orcid.org/0000-0002-5939-4548
https://orcid.org/0000-0003-3486-108X
https://orcid.org/0000-0002-1637-0415
https://orcid.org/0000-0002-3443-1963

(DVIU), iiretral dilatasyon ve iretral stentler yer almak-
tadir.”?! Ekonomik, basit ve tekrarlanabilir olmalar1 nede-
niyle siklikla tercih edilmelerine ragmen bu yontemlerin
tekrarlama oranlari %50 ile %92 arasinda degismektedir.
134 Ayrica goklu tekrarlanan endoskopik tedavilerin iiret-
ral rekonstriiksiyonu zorlastirdigini gosteren calismalar da
mevcuttur.*7 Uretroplasti daha invaziv olmasina ragmen
tedavi bagarist minimal invaziv yéntemlere gore daha yiik-
sektir.®® Ancak minimal invaziv ydntemlere gore daha
basarili olsa da, niiksleri 6nlemek ve 6ngormek igin farkls
belirteglerin arastirilmasina ihtiyag vardir.

Bu caligmanin amact tiretra darligi olan hastalarda pa-
toloji sonuglarinin ve histopatolojik ozelliklerin etkisi-
ni aragtirmak ve spesifik histolojik parametrelerin niiks
ve operasyon sonuglari tzerinde etkili olup olmadigini
belirlemektir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2016 ile Nisan 2021 tarihleri arasinda tiretroplas-
ti operasyonu geciren ve patoloji arsivinde patoloji rnegi
bulunan hastalar geriye doniik olarak belirlendi. Hastalar
ameliyat sonrast poliklinik kontrollerinde yiiz yiize gorii-
stlerek bilgilendirilmis onam formlari alindiktan sonra
calismaya dahil edildi. Hasta verileri elektronik tibbi ka-
yitlardan retrospektif olarak toplandi. Demografik bilgiler,
etiyoloji, onceki islemler, cerrahi teknik ve tiroflovmetri
sonuglari, yatan ve ayaktan hasta ykiisiine gére elektronik
ubbi kayitlardan retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
patoloji sonuglar: elektronik tibbi kayitlardan analiz edildi.
Operasyon sonrast ek girisim uygulanan hastalar yaus ve
ayaktan tedavi oykiilerine gore degerlendirildi. Ameliyat
sonrast muayene i¢in klinigimize bagvurmayan veya tele-
fonla ulasilamayan hastalar calisma digt birakildi. Uzun
tiretral darlik sebebiyle greft veya flep kullanilan iretrop-
lasti hastalarinin patolojik sonuglari galisma dist birakild:.
Hastalar ¢aligma digt birakilirken; hastalarin sigara oykiile-
ri, sistemik hastaliklari, tiretral darlik yerleri ve uzunluk-
lari, viicut kitle endeksleri gibi niiksii ve basariyr etkileye-
bilecek faktorler goz ontinde bulundurulmadi. Son olarak

calismaya 44 hasta dahil edildi.

Klinigimizde eksizyon primer anastomoz (EPA) veya
non-transecting u¢ uca anastomoz sirasinda cikarilan skar
dokusu rutin olarak patolojik incelemeye gonderilmek-
tedir. Bu hastalarin patolojik 6rnekleri, hasta oykiisii ve
hastanin tiretral darlik 6zellikleri hakkinda bilgisi olmayan
bir patolog tarafindan tekrar incelendi. Histolojik para-
metreler icin daha énceki calismalarda kullanilan histolo-
jik skorlama sistemleri (hiperkeratinizasyon (HK), epitel
kalinlagsmasi (EK), bazal dejenerasyon (BD), lenfoid ve

plazma hiicre infilcrasyonu ve kolajen homojenizasyonu
vb. gibi) kullanildi.®"? Hematoksilen ve eozin ile bo-
yanan Ornekler yeniden incelendi. Hiperkeratinizasyon
skuaméz metaplazi (SM), EK, BD, kanama, iilserasyon,
vaskiilarizasyon, kolajenizasyon, enflamasyon siddeti ve
enflamasyon tipi incelendi. HK, SM, EK, BD, kanama
ve ilser var veya yok olarak degerlendirildi. Enflamasyon,
lenfositik veya karisik enflamatuvar hiicre tipi olarak sinif-
landirildi. Enflamasyonun siddeti dokuda gézlenen enfla-
matuvar hiicrelerin (lenfosit, makrofaj, plazma hiicreleri)
infiltrasyonuna gore semikantitatif olarak degerlendirildi.
Vaskiilarizasyon da normal tiretra dokusu ile kiyaslanarak
semikantitatif olarak degerlendirildi. Kolajenizasyon, bir-
birine paralel zayif kolajen lifleri ve ¢evre dokuya ait kola-
jen iceren diizenli, paralel ve siirekli lifler olmak tizere iki
grupta semikantitatif olarak degerlendirildi.

Hastalar operasyon sonrast basarili olanlar ve olamayanlar
olmak tizere iki gruba ayrildi. Ameliyat sonrasi takipte di-
latasyon, DVIU, iiretral kateterizasyon gibi herhangi bir
girisim uygulanan veya yeniden daralma nedeniyle yeni-
den ameliyat edilen hastalarin ameliyatlar1 bagarisiz ame-
liyat olarak degerlendirildi. Grup 1 ve 2’nin histopatolojik
parametreleri kargilagtirildi. Patolojik inceleme sonucunda
fibrozis olanlar fibrotik, skuaméz metaplazi, graniilasyon
dokusu, enflamasyon, kas dokusu gibi olanlar ise fibrotik
olmayan olarak belirlendi. Hastalar tekrar fibrotik ve fibro-
tik olmayan olarak iki gruba ayrildi. Ge¢misinde DVIU
olan ve olmayanlar, coklu DVIU (DVIU 22) olan ve olma-
yanlar, etiyolojisinde travma olan ve olmayanlar olarak da
gruplandirildi. Gruplar ayr1 ayri histopatolojik parametre-
lerle kargilagtirildi. Ayrica gruplar operasyon basarisi agi-
sindan kargilastirild.

Istatistiksel Analiz Istatistiksel analiz igin Pearson ki-ka-
re ve Fisher kesin testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0,05 olarak belirlendi. Istatistiksel hesaplamalar IBM
Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim
15.0 (IBM Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak yapild:.

BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasit 51+17 (20-88) idi. Caligmaya
dahil edilen hastalarin 23’{iniin (%52,3) ek hastalig1 yok-
tu. Geriye kalan hastalarda; 11 (%52,4) koroner arter
hastaligi, dokuz (%42,9) hipertansiyon, alu (%28,6) dia-
betes mellitus, iki (%9,5) epilepsi, iki (%9,5) hipotiroidi,
iki (%9,5) kronik obstriiktif akciger hastalii mevcuttu.
Basarisiz olarak siniflandirilan gruptaki hastalarin 11’inde
ek hastalik veya hastaliklar mevcut iken bagsarili grupta
10'du. Hastalarin 11’ine (%25) non-transecting ug¢ uca
tiretroplasti, 33’tine (%75) ise EPA uygulandu.
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cm  (0,8-5) idi.
Striktiiriin etiyolojisi 21 hastada iyatrojenik (%47,7), bir
hastada iskemik (%2,2), ti¢ hastada idiyopatik (%6,7) ve
19 hastada travma (%43,1) idi. Ge¢mislerinde dért (%9)
hastaya transiiretral prostat rezeksiyonu, 31 (%70,5)
hastaya DVIU, 18 (%40,9) hastaya birden fazla DVIU
ameliyatt yapilmisti. Hastalarin ortalama takip siiresi
27,917 ay idi. On sekiz hastanin takibinde bir ile 24 ay
arasinda tretral kateterizasyon, tiretral dilatasyon, DVIU

Ortalama darlik uzunlugu 2,421

ve yeniden operasyon gibi ek girisimlere ihtiya¢ duyuldu
(Tablo 1).

Tiim ¢aligma grubunun patolojik 6zellikleri incelendiginde
hastalarin ¢ogunda vaskiilarizasyonda azalma (%79,5) ve
SM (%77,2) (Sekil 1a ve 1b) vardi. Basarisiz operasyonlar-
da ve tretroplasti 6ncesi DVIU yapilan hastalarda lenfosit
hiicrelerinin baskin oldugu enflamasyon tipleri saptan-
di (p=0,020) (p=0,010) (Tablo 2-3). Uretroplasti dncesi
DVIU uygulanan hastalarda zayif enflamatuvar yanit ve
EK mevcuttu (p: 0,026, p: 0,053) (Tablo 3, Sekil 1a ve
1b). Coklu DVIU yapilan ve patolojik sonucu fibrozis ile
uyumlu olan hastalarda HK ve EK anlamli olarak yiiksekti
(p=0,020; p=0,020) (Tablo 3). Kolajen dizilimleri incelen-
diginde hastalarda cogunlukla paralel, diizenli ve zayif ko-
lajen lifleri gozlendi (Tablo 2, Sekil 1c ve 1d). Kolajenin za-

Tablo 2. Histopatolojik parametrelerin operasyon sonucu

ile iliskisi
Op sonucu | Op sonucu

basarili basarisiz

(n: 26) (n: 18) p
HK + 13 7 0,467
SM+ 22 12 0,151
Ulser + 8 6 0,556
EK+ 12 8 0,578
BD+ 2 1 NA
Zayif enflamatuvar yanit 9 9 0,239
Kanama+ 12 9 0,522
Vaskilarizasyon+ 5 4 0,549
Kolajenizasyon 9 4 0,294
inflamasyon tipi (Lenfosit) 8 12 0,020

HK: Hiperkeratoz; SM: Squam&z metaplazi; EK: Epitel kalinlagmasi; BD: Bazal

dejenerasyon; Lenfosit: Lenfositlerin hakim oldugu enflamasyon tipi; Kolajenizasyon:
Diizenli birbirine paralel ve gevre dokuya ait kolajen lifler; NA: Degerlendirilemez.

Tablo 3. Histopatolojik parametrelerin DVIU, ¢coklu DVIU,
patoloji sonucu ve etiyoloji ile iliskisi

e i A DVIU +(n:31) | DVIU—(n: 13) p
yif, paralel dizilimi veya ¢evre dokuya ait kolajen liflerinin
saptanmast ile operasyonun basarist arasinda herhangi bir HiC+ 16 4 0,175
korelasyon yoktu (Sekil 1c ve 1d). Sonuglar incelendiginde SM+ 24 10 0,629
operasyon basarist ile patoloji sonuglari arasinda herhangi Ulser + 9 5 0392
bir iliski bulunamadi.
EK+ 17 3 0,053
BD+ 2 1 NA
Ll D < e E Zayif enflamatuvar 16 2 0,026
N: 44 yanit
Yas (ortalama) 51+17 Kanama+ 15 6 0,578
Cinsiyet 43E1K Vaskiilarizasyon+ 5 4 0,241
iatrojenik 21 (%47,7) Kolajenizasyon 11 2 0,167
iskemik 1(%2,3) . .
Travmatik 19 (%43,2) '(Tjni:jts)y on tipi 18 2 0,010
idiopatik 3 (%6,8)

. %2 Coklu DVIU + Coklu DVIU —
Non-transecting uc-uca 11 (%25) (n: 18) (n: 26) p
EPA 33 (%75)

. HK + 12 8 0,020
Oncesinde Tur-p 4 (%9)
- EK+ 12 8 0,020
Oncesinde DVIU 31 (%70,5)
N . . Fibrotik Non-fibrotik
Oncesinde ¢oklu DVIU 22 18 (%40,9) (n: 30) (n: 14) p
Ortalama darlik uzunlugu 2,4+1 CM HK + 10 10 0.020
Ortalama takip siiresi 27,9+17 AY EK+ 12 8 0.020
Rekiirrens 18 (%40/9) HK: Hiperkeratoz; SM: Squam&6z metaplazi; EK: Epitel kalinlasmasi; BD: Bazal
dejenerasyon; Lenfosit: Lenfositlerin hakim oldugu enflamasyon tipi; NA:

EPA: eksizyon primer anastomoz. Degerlendirilemez.
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C

Sekil 1, a—d. Histopatolojik degerlendirme. Normal 6zelliklere sahip epitel go-
rinum. Zayif enflamasyonun ortaya ¢ikmasi ve vaskularizasyonun azalmasi
(Hematoksilen-Eozin boyama, x40 buyitme) (kirmizi ok: Zayif enfalamasyon
alani, mavi ok: Vaskularizasyon azalmasi) (a). Cevre dokuya ait kolajen igeren
diizenli, paralel ve surekli lifler (Masson trikrom boyama, x40 buyiitme) (b).
Epitel kalinlasmasi, hiperkeratoz, skuaméz metaplazi ve Ulser. Stromal zayif
enflamasyon, azalmis vaskilarizasyon. (Hematoksilen-Eozin boyama, x40)
(kirmizi ok: Hiperkeratoz alani, mavi ok: Ulsere alan) (c). Cevre dokuya ait
kolajen igeren duzenli, paralel ve surekli lifler (Masson trikrom boyama, x40
blyutme) (d).

TARTISMA

Giintimiizde {iiretra darliginda endoskopik tedavilerin
basaris1 diisiiktiir. Acik iiretroplastinin basart orani ise
%?75’in iizerindedir."® Son yillarda iiretral cerrahi teknik-
lerin gelismesiyle beraber, tiretral dokularin stenoza etki-
sini ve cerrahi sonuglarini inceleyen ¢alismalar 6nem ka-
zanmaktadir. Scott ve Foote hayvan calismalarinda darlik
dokusunun miyofibroblastlar ve dev multiniikleer hiicre-
ler agisindan zengin oldugunu bildirmis ve bu hiicrelerin
darlik olusumundan ve kolajen iiretiminden sorumlu ol-
dugunu 6ne siirmiiglerdir. Ayni zamanda kolajen artigini
normal iiretral dokunun vaskiiler ézelliklerinde azalma ile
iliskilendirmiglerdir." Calismamizda etiyolojiye bakil-
maksizin hastalarin ¢cogunda (%79,5) vaskiilarizasyonda
azalma vardi. Calismamizin en 6nemli bulgusu operasyo-
nun basarisiz oldugu hastalarda lenfosit hiicrelerinin bas-
kin oldugu kronik enflamasyondu. Ameliyat: bagarili gegen
grupta cogunlukla plazma hiicreleri, nétrofiller ve lenfosit
hiicrelerinden olusan karisik tipte enflamasyon mevcuttu.
Enflamatuvar yanit olusturamayan embriyolar haricin-
de doku hasart ¢cogunlukla enflamasyon ile iliskilendiril-
mektedir. Enflamasyon hem doku yenilenmesinde hem
de fibrozis gelisiminde rol oynar. Ancak enflamasyon ne
doku yenilenmesi icin 6n kosuldur, ne de kaginilmaz ola-
rak fibrozis ile sonuclanmaktadir. Bircok kronik hastalikta

tekrarlayan kronik doku hasari ve stres enflamasyona ne-
den olabilmektedir. Buna karsin embriyolarda doku ona-
rimi, enflamasyonun yoklugunda da saglanabilmektedir ve
enflamasyon yoklugunda yaranin iz birakmadan iyilesme-
sine yardimei oldugu diisiiniilmektedir."* Bu agidan ba-
kildiginda tiretrada gergeklesen iyilesme stirecinin kronik
zemine taginmasi sonucunda doku iyilesmesi olumsuz et-
kilenebilmektedir. Sonuglara bakugimizda bugiin aklimi-
za Uretra darliklar ile ilgili en sik sorulan sorulardan biri
geliyor. Uretral rekonstriiksyon erken mi yapilmali, yoksa
ge¢ mi yapilmali? Sonucumuz bu soruyu cevaplamak icin
yeterli olmasa da lenfosit migrasyonu gelismeden yapilmasi
gerektigi soylenebilir.

Uretral darliktaki ana patofizyolojik olay, hasar gérmiis
tiretral epitelyumun ve spongiyoz tabakasinin herhangi bir
nedenle fibrozis ile iyilesmesidir. Singh ve Blandy, darlik
dokusundaki diiz kas kaybinin 6ncelikle artan kolajen sen-
tezi ve Uretrada fibrozis gelisimi ile iliskili oldugunu ileri
stirmiislerdir."® Calismamizda fibrotik dokulardaki kola-
jen dizilimlerinin parallel ya da diiz olmasinin operasyon
sonuglari ile ilskisi olup olmadig: da incelendi. Ancak ¢alis-
mamizda kolajen dizilimleri ile operasyon bagarisi arasinda
bir iligki bulunamadi.

Son yillarda darlik gelisiminde enflamasyonun 6nemine
dikkat ¢eken calismalar yapilmakeadir. Liken sklerozlu
hastalarin diger darlik gruplarina gore siddetli enflamas-
yona sahip oldugu ve prognozunun daha kétii oldugu
gosterilmistir." Yetmis hastayr kapsayan bir calismada
tiretra darlig1 olan hastalarin patolojik 6rnekleri yeniden
incelenmis ve liken sklerozun bulber tiretrada gériilme
sikliginin diistiniilenden daha yiiksek oldugu bulunmus-
tur. Hiperkeratoz, EK, BD, lenfoid ve plazma hiicre in-
filerasyonu ve kolajen homojenizasyonu arastirilmis ve
ameliyat edilen hastalarin yarisinda en az iki parametre-
nin mevcut oldugu saptanmistr."? Bu caligmalar iiret-
ral darliklarin gelisiminde farkl: bir patofizyolojiye isaret
etmektedir. Sonug olarak her tiretra darligt fibrozis ve
kolajen artis1 anlamina gelmemektedir. Hastaligin etiyo-
lojisine bagli olarak spongiyoz dokunun farkl: sekillerde
etkilenebilecegi bilinmelidir. Cerrahi teknigi secerken
ozellikle hastaligin etiyolojisi ve histopatolojik ozellikleri
dikkate alindiginda iyilesme siireci ve operasyonun ba-
sarist olumlu etkilenebilir. Calismamizda ameliyat dncesi
DVIU uygulanan ve ameliyat sonrasinda basarisiz olan
hastalarda da benzer sonuglar elde edildi. Bu hasta gru-
bunda lenfosit hiicrelerinin baskin oldugu enflamasyon
tiirii mevecuttu. Daha 6nce DVIU uygulanan hastalarda
lenfosit hiicre baskinliginin yaninda zayif bir enflamacu-
var yanit ve EK eslik etti. Ameliyatta basarisiz olan 18
hastanin 13’tinde daha 6nce DVIU oykiisit mevcuttu.
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Galismamiz operasyonun basarisint belirlemede yeter-
siz olsa da tiretroplasti 6ncesi yapilan DVIU nun spon-
giyoz dokudaki vaskiilarizasyonu ve enflamatuvar yaniu
azaltu@y, darlik alanini kronik zemine tagidigi ve basariy:
olumsuz etkiledigi diistiniilebilir. Bu histopatolojik bul-
gular degerlendirildiginde, iiretroplasti sirasinda fibrotik
dokularin tam olarak ¢ikarildigt, basarili oldugunu dii-
stindtiglimiiz operasyonlarda dahi niiks tiretral darlik ge-
lisebilmekte ve neden niiks oldugunu agiklayamadigimiz
hastalar olabilir.

Literatiir incelendiginde daha 6nce uygulanan minimal in-
vaziv tekniklerin operasyon basarisina etkisi tartigmalidir.
Roehborn ve ark. yapuklart ¢aligmada definitif tedavi on-
cesinde uygulanan minimal invazif tekniklerin operasyon
basarisizligint %14’ten %28’e ¢ikardigini bulmuglardir.'”!
Ancak Barbagli ve ark. basarisiz DVIU sonrast tiretroplas-
tinin basariyla yapilabilecegini belirtmistir."®'®! Elbette
operasyonun basarisint belirleyen en 6nemli faktorlerden
biri deneyimli bir cerrahur. Ancak yapilan operasyonlarda
greft nakli yapiliyor ise nakil yapilan bélgenin 6zellikleri de
onem kazanmaktadir. Calismamizda ¢coklu DVIU (22) ve
fibrotik gruptaki hastalarda en 6nemli histopatolojik 6zel-
lik olarak HK ve EK’yi bulduk.

Calismamizda iretral darlik dokusunun histopatolojik
ozelliklerini inceleyerek darlik niikstinii 6ngorebilecek
bir parametrenin veya hastaliin prognozunda etkili bir
patolojik 6zelligin olup olmadigini saptamayi amagladik.
Bu sayede iiretroplasti sirasinda eksize edilen iiretral do-
kunun frozen patolojik ¢alistlmasi ile operasyon basarist
intaoperatif déonemde 6ngériilebilecek ve peroperatif uy-
gun cerrahi teknik buna goére belirlenebilecekti. Ayrica
onceki endoskopik tedavilerin histopatolojik a¢idan
olumsuz etkilerini farkli bir bakis acist ile degerlendirdik.
Uretroplasti 6ncesi yapilan DVIU nun spongiyotik doku-
daki enflamatuvar yaniti olumsuz etkiledigini ve darligin
patofizyolojisini kronik bir siirece tasidigini diisiiniiyo-
ruz. Calismamizin en 6nemli bulgularindan biri de tiretra
patolojilerinin biilyiik cogunlugunda SM ve vaskiilarizas-
yonun azalmasiydi.

Calismamizin retrospektif olmasi, hastalarin sigara 6ykiile-
ri, sistemik hastaliklari, {iretral darlik yerleri ve uzunluklari,
viicut kitle endeksleri gibi niiksii ve basariy: etkileyebilecek
faktorler goz 6niinde bulundurulmadan caligmanin dii-
zenlenmesi, tiretral dokunun patolojik 6zelliklerine iliskin
valide edilmis bir skorlama siteminin olmamasi, semikan-
titatif verilerin bulunmasi ve tek patoloji doktoru ile ¢alis-
manin planlanmast ¢alismamizin kisiciliklart arasindadir.
Ayrica hasta sayisinin az olmasi, hasta yaslarinin standart
dist dagilimi da diger kisitliliklar arasinda sayilabilir.
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SONUC

Guintimizde tiretroplasti cerrahisi sonrasi basariy: ve niiksii
ongorebilecek parametreler ¢cok kisitlidir. Her ne kadar ¢a-
lismamizda tretroplasti basarisi ile patolojik veriler arasin-
da anlamli iligki olmasa da hasta sayisinin yeterli diizeyde
oldugu daha iyi standardize edilmis prospektif randomize
kontrollii klinik ¢alismalarla, patolojik verilerin cerrahinin
basarisini ve niikstinti ngérmek amagli kullanilabilecegini
gosteren sonuglar elde edilebilir.
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Gebelikte cinsel sikinti ve 6znel mutluluk arasindaki iliski

The relationship between sexual distress in pregnancy and subjective happiness

SUmeyye Barut'®, Esra Sabanci Baransel*®, Tuba Ucar?

AMAC: Calismada amag gebelikte cinsel sikint1 ve 6znel mutluluk arasin-
daki iligkiyi belirlemekei.

GEREC ve YONTEMLER: Kesitsel nitelikte olan calisma, arastirmaya
alinma kriterlerini saglayan (18 yas ve iizerinde, herhangi bir saglik ris-
ki olmayan gebeler) ve arastirmaya katilmayi kabul eden 420 kadinla
yiiriitiildii. Aragtirmanin 6rneklemine rastgele drnekleme yontemi ile
polikliniklere bagvuran ve alinma kriterlerini saglayan saglikli gebe-
ler alindi. Veriler Tanitict Ozelikleri Belirleme Formu, Kadin Cinsel
Sikinti Olgegi (KCSO) ve Oznel Mutluluk Olgegi (OMO) ile toplan-
di. Olgek puan ortalamalarinin karsilastirlmasinda ikiden fazla grup-
larda One-Way ANOVA testi, ikili gruplarda bagimsiz gruplarda t-testi
kullanildi. Ayrica bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayist
kullanildi.

BULGULAR: Calismada OMO toplam puani 19,59+4,99; KCSO top-
lam puani 24,33+6,39 olarak belirlendi. Gebelerin 6znel mutluluklari ve
cinsel stkintilart arasinda negatif yonde anlamli iliski oldugu, gebelerin
oznel mutluluk diizeylerinin artarken, cinsel stkinti puan ortalamalari-
nin anlamli diizeyde azaldigt ve aralarinda zayif diizeyde iliski oldugu
belirlendi (r=-0,378, p<0,001).

SONUC: Calismada gebelerin 6znel mutluluk diizeylerinin artarken, cin-
sel sikinti puan ortalamalarinin azaldigs belirlendi. Bu sonuglara gore
cinsel sikintt yasayan gebelerin belirlenmesi ve uygun kaynaklara yon-
lendirilmesi, gebelikte yasanan cinsel sorunlari en aza indirmeye yardim-
ct olabilir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, cinsel sikinti, dznel mutluluk

GiRiS

Cinsellik, bireyin duygusal, ruhsal ve toplumsal biittinli-
gini saglayarak, kisisel gelisim ve iletisim yonlerini olum-
lu sekilde artran, duygusal yakinlik, tatmin edici iliski ve
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of the study was to determine the relationship
between sexual distress and subjective happiness during pregnancy.

MATERIAL and METHODS: The cross-sectional study was conducted
with 420 women who met the inclusion criteria (pregnant women aged
18 years and older, without any health risk) and agreed to participate
in the study. Healthy pregnant women who applied to outpatient
clinics and met the inclusion criteria were included in the sample of
the study by random sampling method. Data were collected with the
Descriptive Characteristics Form, the Female Sexual Distress Scale—
Revised (FSDS-R), and the Subjective Happiness Scale (SHS). One-
Way ANOVA test was used in groups of more than two, and t-test was
used in pairs and independent groups to compare the mean scores of the
scale. In addition, Pearson Product Moments Correlation Coefficient
was used to determine the relationship between dependent and
independent variables.

RESULTS: In the study, the total score of SHS was 19.59+4.99; The total
score of FSDS-R was determined as 24.33%6.39. It was determined
that there was a negative significant relationship between the subjective
happiness and sexual distress of the pregnant women, while the
subjective happiness levels of the pregnant women increased, the mean
scores of sexual distress decreased significantly and there was a weak
relationship between them (r=-0.378, p<0.001).

CONCLUSION: In the study, it was determined that while the subjective
happiness levels of the pregnant women increased, their mean sexual
distress score decreased. According to these results, identifying the
pregnant women who have sexual difficulties and directing them
to appropriate resources may help to minimize the sexual problems
experienced during pregnancy.

Keywords: pregnancy, sexual distress, subjective happiness

tireme islevlerini iceren sagligin bir parcasidir.™ Cinsel
sikinti, bireyin cinselligi veya cinsel islevleri hakkindaki
olumsuz hisleri ve kaygilar ile karakterizedir."” Literatiirde
cinsel islev bozuklugu olmayan saglikli kadinlarda cinsel
stkint1 prevalansi Tiirkiyede %12,5 olarak belirlenmistir.™

Cinsellikle ilgili sikintlar, dnemli bir saglik sorunu olarak
goriilmekte ve bireyin yasam kalitesini olumsuz bir gekil-
de etkilemektedir.® Cinselligin saglikli bir sekilde devam
edebilmesi, icin bedensel fonksiyonlarin saglikls bir gekilde
devam etmesi gerekmektedir.” Kadinlarin belirli gebelik,
menopoz gibi yasam dénemlerinde cinsellikleri etkilen-
mektedir. Gebelik déneminde gelisen fiziksel degisimler,

bazen kadinlarin kendilerini iyi hissetmelerini saglarken,
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diger taraftan bazi degisimlerde kendilerinin koéti hisset-
melerini saglayarak cinselligi olumsuz etkileyebilmektedir.
Gebelikte 6strojen ve progesteron artist kadinlarin iyi his-
setmelerini saglamaktadir.”® Diger taraftan memelerde olu-
san hassasiyet, biiyliyen bir karin, cinsel organlarda goriilen
degisimler gebelerin cinsel yakinmalarini artirabilmektedir.
(671 Gebelik déneminde cinsellikle iligili bircok degisiklik
yasanmaktadir. Fizyolojik etkilere ek olarak sosyal, kiiltii-
rel, duygusal etkiler ve ebeveyn olmaya gecis, sosyal norm-
lar da gebelikte cinselligi etkileyebilmektedir./”-#!

Yaganan cinsel sikintilarin kadina etkileri yikici olabilir.*'®!

Cinsel sikintilar, genel iyilik hali ve evlilik gibi konular-
da kisiyi olumsuz etkilemekte, hayal kirikligi, stres, benlik
saygisinda azalma, kisileraras: iligkilerde bozulma ve mut-
suzluk gibi sonuglarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
1191 Kadinin cinsel yasantist gebenin ruhsal durumunu et-
kileyebilecegi gibi, gebeligin de ruhsal ve duygusal yasanti-
st, gebelik mutlulugu, gebeligin algilanigi cinsel yagamu et-
kileyebilir.">'*! Gebelik hem mutluluk kaynag: olabilirken
hem de stress ve mutsuzluk kaynag olabilir."* Gebelikte

mutsuzuk gibi strese neden olan etkenlerin fetiise etkileri
bilinmektedir.""

Literartiirde kadin yasami, fetal saglik ve aile yasami aci-
sindan 6nemli olan, gebelikte cinsel sikinti ile ilgili ¢alis-
malara ¢ok az yer verilmis, gebelikte 6znel mudulugu ile
iligkisine ise hi¢ deginilmemistir. Gebelikte bakim alan ka-
dinin gebelik sonugclarina etkisi olabileceginden bu faktor-
lerin incelenmesi 6nemli olabilir. Bu nedenle bu calismada
gebelikte cinsel sikint1 ve 6znel mutluluk arasindaki iligkiyi
belirlemek amaglandi.

Aragtirma sorulart:

1. Gebelikte cinsel sikinti ve 6znel mutluluk arasindaki ilis-
ki nasildir?

GEREC ve YONTEMLER

Kesitsel nitelikte olan ¢alisma, Mayis-Temmuz 2023 ay-
larinda dogudaki bir 6zel hastanenin kadin dogum po-
likliniklerinde yapildi. Ilgili hastanede ii¢ kadin dogum
doktoru poliklinik yapmaktadir. Arasurmanin érneklemi-
ne rastgele ornekleme ydntemi ile polikliniklere bagvuran
saglikli gebeler alindi. Aragtirmaya alinma kriterleri: 18 yas
ve lzerinde, herhangi bir saglik riski olmayan gebeler ve
arastirmaya kaulmayi kabul eden gebelerdi. Daha 6nce psi-
kolojik bir rahatsizlig1 olan ve buna yénelik tbbi bir tan
alan kadinlar arastirmadan dislandi. Arastirmada evreni
bilinmeyen 6rneklem hesabu ile birlikte, power analizi ya-
pildiginda, %5 yanilgidiizeyi, %80 gii¢c ve %95 giiven ara-
liginda 6rneklem biiytikligii en az 387 olarak belirlendi.

Arastirma, ¢alismaya kaulmaya gonilli 420 gebe kadinla
tamamlandi. Arastrima verileri yiizyiize gortisme yontemi
ile toplandu. Verilerin toplanmast yaklasik 20 dakika siirdii.

Veri Toplama Araclari

Veriler Tanitici Ozelikleri Belirleme Formu, Kadin Cinsel
Sikint1 Olgegi (KCSO) ve Oznel Mutluluk Olgegi (OMO)
ile toplandu.

Taniticr Ozellikleri Belirleme Formu: Bu form gebelerin
bazi bireysel ve obstetrik 6zelliklerini belirlemek amaciy-
la arastirmacilar tarafindan olusturuldu. Bu formda yas,
egitim dizeyi, gelir diizeyi, calisma durumu, esin egitim
diizeyi, evlilik stiresi, yasadig1 yer, ilk gebelik yasi, parite,
gebeligi planlama durumu, bebegin cinsiyeti ve trimester
bilgileri sorguland:.

Kadin Cinsel Sikint1 Olgegi (KCSO): Derogatis ve ark.
%) tarafindan gelistirilen 8lgek cinsel islev bozuklugu olan
kadinlarda cinsellikle ilgili kisisel stkintiyr degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Tiirkee gecerlilik ve giivenirligi
Aydin ve ark tarafindan yapilmigtir.® KCSO 13 maddeden
olusmakta ve kadinlarda cinsel aktivite ile ilgili stkintunin
farkls yonlerini degerlendirmektedir. Cinsel islevle birlikee
olan subjektif stres ve psikolojik etkilenmeyi degerlendi-
ren, cinsel fonksiyon bozuklugu olan ve olmayan kadinlar:
belirlemede kullanilmaktadir. Likert tipteki 6lgcek madde-
lerine verilen yanitlar, asla (0), nadiren (1), bazen (2), sik
stk (3), ya da her zaman (4) seklindedir. Olgekten alinacak
minimum puan “0”, maksimun puan “52”dir. Olgekten
alinan puan yiikseldikge cinsel sikintudaki artsa isaret et-
mektedir. Olgegin kesme noktast 11,5 olarak dnerilmistir.
Olgegin Tiirkge formunda Cronbach Alpha katsayisi 0,98
olarak belirlenmistir. Bu galismada ise Cronbach Alpha
katsayisi 0,78 olarak belirlendi.

Oznel Mutluluk Olgegi (OMO): Lyubomirsky ve Lepper
tarafindan gelistirilen 6lcegin''® Tiirkge gecerlilik ve giive-
nilirligi, Dogan ve Totan tarfaindan yapilmistr."”? Dért
maddeden olusan 6lgek 7’li likert tipindedir. Olgekten
alinan puanlar 4 ile 28 puan arasinda degismektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar katilimcinin 6znel mutlu-
lugunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda Cronbach’s Alfa 0,65
bulunmustur. Bu ¢aligmadaki Cronbach’s Alfa degeri 0,70
olarak belirlendi.

istatistiksel Analiz

Arastirma verileri IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket
Programi (SPSS) stiriim 26.0 for Windows yazilimi
(IBM, Chicago, I, USA) ile degerlendirildi. Sonuglari
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bildirirken, tanimlayici istatistikler sayi, ytizde ve ortala-
ma olarak verildi. Ol¢ek puan ortalamalarinin kargilas-
urilmasinda ikiden fazla gruplarda One-Way ANOVA
testi, ikili gruplarda bagimsiz gruplarda t-testi kullanildi.
Ayrica bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon

Katsayist hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05
olarak belirlendi.

Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in, Inonii Universitesi
Girisimsel ~ Olmayan  Arasurmalar  Edk  Kurulu
Baskanligi'ndan etik onay alindi (Tarih: 02.05.2023, Karar
sayist: 2023/4588). Ayrica veri toplama formlari doldurul-
madan 6nce katilimct haklarinin korunmasi amaci ile ka-
ulimcilara gerekli agiklamalar yapilmis ve “Bilgilendirilmis
Olur Formu” ile onamlari alinmigtir. Elde edilen bilgilerin
gizli tutulacags ve sadece bu arastirma i¢in kullanilacags bil-
gisi verildi. Arasurmanin yiritilebilmesi i¢in herhangi bir
fon destegi alinmamis ve kaulimcilara herhangi bir ticret

6denmedi.

BULGULAR
Gebelerin tanitict dzelliklerine gsre OMO ve KCSO pu-

anlarinin kargsilagtirilmasi Tablo 1'de verildi. Calismada ki
gebelerin yas ortalamasinin 29,41+5,44 oldugu belirlendi.
Universite mezunu olanlarin, calisanlarin, evlilik siiresi bir
yil olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin, ilde yasa-
yanlarin ve esin egitim diizeyi {iniversite olanlarn OMO
puanlarin daha yiiksek oldugu ayni zamanda gruplar ara-

sindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptand:

(Tablo 1; p<0,05).

Gebelerin tanitici zelliklerine gére KCSO puanlarina ba-
kildiginda, ortadgretim mezunu olanlarin, ¢alismayanla-
rin, evlilik stiresi 11 yildan fazla olanlarin, geliri giderinden
az olanlarin, koyde yasayanlarin, esin egitim diizeyi ortadg-
retimden diisiik olanlarin KCSO puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu saptand: (Tablo 15 p<0,05).

Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore OMO ve KCSO pu-
anlarinin karsilagtirilmast Tablo 2'de verildi. Buna gére ilk

gebelik yast 35 ve biiyiik olanlarin, primiparlarin, gebeligi

Tablo 1. Gebelerin tanitici 6zelliklerine gére OMO ve KCSO 6lgeginden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=420)

om0 KcsoO

Ozellikler n % Ort. +SS Istatiksel Analiz Ort. +SS istatiksel Analiz
Yas (yil) (Ort. £ 'SS) 29,41+5,44
Egitim dlizeyi
< Ortadgretim? 142 33,8 18,8615,32 F=3,353 26,4216,61 F=12,033
Lise® 117 27,9 19,4615,07 p=0,036 23,2745,98 p<0,001
20niversite 161 38,3 20,33+4,55 c>a 23,26+6,07 a>b>c
Calisma durumu
Caligiyor 89 21,2 20,61+4,23 t=2,184 22,3045,38 t=-3,816
Calismiyor 331 78,8 19,3215,15 p=0,030 24,876,54 p<0,001
g‘ils'"kllfures' bir yi 88 21,0 20,61+4,37 f2 708 22,9445,83 f6 881
1 g " 147 35,0 19,88+4,77 :o' 040 23,51+6,19 ;o' 001
o110 y 98 23,3 19,09+5,02 p'a; g 24,6046,50 P o
= 87 20,7 18,64+5,73 26,8116,54
Gelir durumu
Geliri giderinden fazla® 133 31,7 20,63+4,47 F=4,819 22,2615,30 F=6,881
Geliri giderine esit® 248 59,0 19,2345,13 p=0,009 25,0816,53 p<0,001
Geliri giderinden az® 39 9,3 18,33%5,34 a>b>c 26,58+7,23 c>a, c>b
Yasadigi yer
il 288 68,6 19,87+4,87 F=7,284 24,3516,11 F=4,361
ilge® 99 23,6 19,81+4,49 p=0,001 23,3545,95 p=0,036
Koy* 33 7,9 16,45+6,43 a>b, a>c 27,12+8,98 c>a, c>b
Esin egitim diizeyi
< Ortadgretim? 99 23,6 18,80+5,16 F=3,745 26,40+6,57 F=8,770
Lise® 157 37,4 19,25+5,18 p=0,024 24,3616,82 p<0,001
>Universite 164 39,0 20,39+4,62 c>a 23,0545,52 a>c, a>b
OMO: Oznel Mutluluk Olgegi; KCSO: Kadin Cinsel Sikinti Olgegi; F: One-Way ANOVA, t: Independent samples t-test.
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Tablo 2. Gebelerin obstetrik 6zelliklerine gore OMO ve KCSO élceginden aldiklari puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=420)

oMo kcso
Ozellikler n % Ort. +SS istatiksel Analiz Ort. +SS istatiksel Analiz
ilk gebelik yasi
<18? 23 5,5 16,95+5,72 F=3,533 29,30+7,04 F=7,686
19-34° 247 58,8 19,65+4,98 p=0,030 24,1616,33 p=0,001
>35¢ 150 35,7 19,89+4,82 c>a 23,85+6,12 a>b, a>c
Parite
Primipar 134 31,9 20,29+4,29 t=2,131 23,4015,69 t=-2,167
Multipar 286 68,1 19,26+5,27 p=0,034 24,7616,66 p=0,031
Gebelik plani
Gebeligi istiyor ve planhyordum? 337 80,2 20,30+4,56 F=20,530 23,2145,53 F=30,705
Gebeligi simdi ya da ilerde istemiyordum® 32 7,6 15,5346,61 p<0,001 29,90+8,19 p<0,001
Gebeligi istemiyordum ama kabullendim® 51 12,1 17,4314,48 a>b, a>c 28,25+7,20 b>a, c>a
Bebegin cinsiyeti
Kiz 142 33,8 20,04+4,70 _ 23,3515,73 _
Erkek 143 34,0 19,97+4,99 F:é'ggi 24,45+6,54 F:é'géi
Bilmiyorum 135 32,1 19,71#5,22 P= 24,23+6,79 P=
Trimester
I. trimester 75 17,9 18,57+5,18 F=2 120 25,5617,11 F=3,284
II. trimester 198 47,1 19,96+4,85 _0’ 121 23,54+5,89 p=0,38
Il. trimester 147 35,0 19,61+5,06 P=5 24,7746,56 a>b

OMO: Oznel Mutluluk Olgegi; KCSO: Kadin Cinsel Sikinti Olgegi; F: One-Way ANOVA, t: Independent samples t-test.

Tablo 3. Oznel mutluluk &lcegi ile KCSO arasindaki iliski ve
toplam puanlari (n=420)

KCsO
Ort. £5S Min-Max
24,33+6,39 13-47
om0
Ort. £SS Min-Max r=-378"
19,59+4,99 4-28 p<0,001

** Correlation is significant at the 0,01 level (2-tailed).

isteyen ve planlayanlarin OMO puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu belirlendi (Tablo 2; p<0,05). Ayrica OMO
puanlarinin bebegin cinsiyeti ve trimester agisindan fark
gostermedigi ve farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:

belirlendi (Tablo 2; p>0,05).

Gebelerin obstetrik ozelliklerine gore KCSO puanlarina
bakildiginda, ilk gebelik yasi 18 yas ve alunda olanlarin,
multiparlarin, gebeligi simdi veya ileride istemeyenlerin,
birinci trimesterde olanlarin KCSO puanlarinin daha yiik-
sek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (Tablo 2; p<0,05). Ayrica bebe-
gin cinsiyeti agisindan KCSO puanlarinin gruplar arasin-
da istatistiksel olarak fark gostermedigi bulundu (Tablo 2;
p>0,05).

Oznel mutluluk dlgegi ile KCSO arasindaki iliski ve
toplam puanlart Tablo 3'de verildi. Buna gore OMO ve

KCSO arasinda negatif yonde anlamli iligki oldugu, ge-
belerin 6znel mutluluk diizeylerinin artarken, cinsel si-
kintt puan ortalamalarinin anlamli diizeyde azaldigi ve
aralarinda zayif diizeyde iliski oldugu saptandi (r=-0,378,
p<0,001) (Tablo 3).

TARTISMA

Gebelikte cinsel sikint1 ve 6znel mutluluk arasindaki iliski-
nin arastirildigs bu ¢alismada bazi sosyodemografik ve obs-
tetrik 6zelliklerin gebelikteki cinsel sikintiyr etkiledigi be-
lirlendi. Buna gére kendisi ve esi ortadgretim ve alt1 egitim
diizeyine sahip olan, calismayan, evlilik siiresi fazla olan,
gelir diizeyi diisiik olan, ilk gebelik yast 18 ve alt olan, bir-
den fazla dogum yapmis olan, istenmeyen gebelige sahip
olan ve gebeliginin 1. trimesterinde olan gebelerin daha
fazla cinsel sikinti yasadigi belirlendi. Gebelikte cinsel si-
kintyr etkileyen faktorlerin yer aldigt calismalara ulusal ve
uluslararasi literatiirde yer verilmistir. Topatan ve Ko¢’'un
gebelerde cinselligi degerlendirdikleri ¢alismada, gebelik-
te cinsel iligki siklig1 ve cinsel doyumda azalma doldugu
belirlenmistir. Ayni ¢aligmada yas, egitim durumu, evlilik
siiresi, gebelik sayust ile cinsel sikinti yasama arasinda iliski
oldugu saptanmugtir.!"® Bagka bir ¢alismada egitim diizeyi
arttikea cinsel sikinti yasama oraninin %50 oraninda azal-
dig1 belirlenmistir."® Gebeligin 1. trimesterinde yorgun-
luk, memelerde hassasiyet, agr1 gibi etkenlerin cinselligi
olumsuz etkiledigi bildirilmistir.?® Bagka bir calismada

gebeligin 1. ve 3. trimesterinde cinsel istegin azaldig1 ve
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yas parite ve evlilik siiresi ile cinsel sikinti arasinda negatif
bir iligki oldugu bildirilmistir.?" Yapilan bir ¢calismada yine
gebeligin 1. trimesterinde cinsel sikint yasandigini, bazi
kaulimcilarda ise gebelikte cinsel istekte arus oldugunu
bildirmistir.?” Gebeler gesitli nedenlerden dolay: cinsel si-
kinti yasayabilir.??! Literatiir sonuglari genel olarak ¢alisma
sonuglarimizla uyum gostermekte, var olan kiiciik farkli-
liklarin cinselligin sosyodemografik ve obstetrik ozellikler
disinda benlik saygisi, 6zgiiven ve psikolojik durumlardan
etkilenmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada tiniversite mezunu olan, calisan, evlilik siiresi
bir yil olan, geliri yiiksek olan, ilde yasayanlarin, esin egi-
tim diizeyi tiniversite olanlarin, ilk gebelik yast 35 ve bi-
yiik olanlarin, primiparlarin, gebeligi isteyen ve planlayan-
larin 6znel mutluluklarinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Gebelikte 6znel mutluluk ile ilgili literatiir sinirlidir. Gebelik
¢ogu zaman nese kaynagi olarak goriilmekeedir.”* Ancak
bazi sosoyodemografik ve obstetrik ozeliklerin 6znel mut-
luluk diizeyini etkiledigi literatiirde bildirilmistir. Caligma
sonuglarimiz literatiirle benzerlik gostermektedir. Yiiksek
egitim diizeyi, iyi ekonomik kosullar refah diizeyini arur-
maketa, bilgiye ve saglik hizmetine ulasimi kolaylagtirmaketa,
yasam beklentilerinin gerceklesmesini saglamakta ve sonug
olarak mutluluk diizeyini arturmaktadir."*?# Gebeligi planlt
olanlarin istedikleri bebege sahip olmalari, gebelige hazir ol-
malarindan dolayr mutluluk verici olabilmekrtedir.** Fazla
gebelik sayisina sahip olmak kadin i¢in yipratict olabilmekee,
ayrica haneye yeni bir tiyenin katlmasi, kadina yeni sorum-
luluklar yiikeleyebilecegi ve ekonomik yiik getirebilecegi icin
gebenin mutsuz olmasina neden olabilmektedir.”*! Gebenin
calismast kendine duydugu giiveni arurmakea ve gebenin
gereksinimlerini rahat bir sekilde karsilamasini saglayarak
mutlulugu artrabilmektedir.** Calismada bebegin cinsi-
yetinin gebenin mutlulugunu etkilemedigi belirlendi. Bu
durum gebenin annelik i¢ giidiisii ile bebegini sahiplenme-
sinden kaynaklandig distiniilmekte ve bu sonug literatiirle

benzerlik gostermektedir.?*

Calismada gebelikte yasanan cinsel sikint ile gebenin 6znel
mutlulugu arasinda negatif yonde anlaml iliski oldugu, ge-
belerin 6znel mutluluk diizeylerinin artarken, cinsel stkint
puan ortalamalarinin azaldig: belirlendi. Ulusal ve ulusla-
rarast literatiirde gebelikte cinsel sikint1 ve 6znel mutluluk
arasindaki iliskiyi belirleyen calismaya rastlanmamigtr.
Enrich ¢ift memnuniyet ve 6znel mutluluk 6lgekleri kul-
lanilarak gebelerde yapilan bir ¢alismada ciftler arasindaki
doyum ile 6znel mutluluk arasinda pozitif bir iliski oldugu
belirlenmistir.”® Evli ¢iftlerde mutluluk, cinsel ihtiyagla-
rin doyuma ulastg: ve beklentilerin gergeklesmesi, evlilikte
kargiliklt uyum ile miimkiindiir.*”! Bununla paralel olarak
gebelik ciftler icin genellikle mutluluk kaynagidir. Istenilen
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ve planlanan bir bebege sahip olmak ciftler arasindaki do-
yumu artirmig olabilir. Gebelik karari gibi birbirlerini et-
kileyen konularda fikir birligi yapan cifteler sorunlarint
olumlu bir sekilde ¢ozebilirler. Gebelerin gebelik siirecinde
en biiylik destekgisi esidir ve gebe en fazla esinden beklenti
icindedir. Gebenin esinden aldig1 destek, anne-bebek ara-
sindaki iligkiyi araurmis gebenin mudulugunu gliclendirmis
olabilir. Cinsel tatmin, diger seylerin yani sira, gebelikten
kaynaklanan mutluluk duygusu, gebe kadinin kendi ¢eki-
ciligi ve orgazm deneyimi ile iligkilidir bu durum ¢alisma
sonuglarimizi agiklayabilir.?®! Gebelik normalde tek bagina
mutluluk kaynagi olsa da, calismada cinsel sikint ile ara-
sindaki iligki, cinsel stkintinin gebelikteki 6znel mutlulugu

etkileyebilecegini gostermistir.

Sinirhhiklar

Bu calismanin bazi sinirlamalart vardir. {lk olarak, gebe-
likte yasanan cinsel sikintiya iligkin veriler gebelerin kendi
bildirimi ile alinmigur. Cinsellikle ilgili sorular bazi kadin-
lar tarafindan mahremiyet olarak algilanmis olabilir ve bu
durum eksik veya yanlis bildirime neden olmus olabilir.
Ikincil olarak mutlulugun algilanis: farkls olabilir. Ugiinciil
olarak calismada gebelik dncesi cinsellik sorgulanmamisur.
Tiim sinirlamalar ragmen ¢alisma gebelikte cinsel sikinti ve
oznel mutlulugu degerlendiren tek ¢alismadir.

SONUC

Bu ¢alismada, kendisi ve esi ortadgretim ve altt egitim dii-
zeyine sahip olan, calismayan, evlilik siiresi fazla olan, gelir
diizeyi dusiik olan, ilk gebelik yast 18 ve alt olan, birden
fazla dogum yapmis olan, istenmeyen gebelige sahip olan
ve gebeliginin 1. trimesterinde olan gebelerin daha fazla
cinsel sikint1 yasadig1 saptandi. Calismada tiniversite me-
zunu olan, calisan, evlilik stiresi bir yil olan, geliri yiiksek
olan, ilde yasayanlarin, esin egitim diizeyi {iniversite olan-
larin, ilk gebelik yasi 35 ve biiyiik olanlarin, primiparlarin,
gebeligi isteyen ve planlayanlarin 6znel mutluluklarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Calismada gebelikte yasa-
nan cinsel sikint1 ile gebenin 6znel mutlulugu arasinda ne-
gatif yonde anlamli iligki oldugu, gebelerin 6znel mutuluk
diizeylerinin artarken, cinsel stkint puan ortalamalarinin
azaldigy gorildi. Bu sonuglara gore gebelikte ki bakim si-
rasinda saglik personelinin gebelikte cinsel stkinti ve 6znel
mutlulugu etkileyen fakedrlerin bilmesi bakimin kalitesini
aruracagindan onerilir. Gebelikte, gebenin ihtiyaglart dog-
rultusunda saglanan bilgilendirici, destekleyici, 6z giiven
gelistirici bilgi ve destek, annelik becerilerine olan giiveni
gelistirerek annelerin mutluluklarini artirmada 6nemli rol

oynar. Cinsel sorunlar yasayan gebelerin belirlenmesi ve

Barut ve ark. m Gebelikte cinsel sikinti ve 6znel mutluluk arasindaki iliski
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uygun kaynaklara yonlendirilmesi, gebelikte yasanan cin-
sel sorunlari en aza indirmeye yardimcr olabilir. Gebelikte
cinsel sikintilarin yasanabilecegini ve 6znel mutluluga etki-
sini anlamak, bazi 6nlemlerin dogum oncesi rutin bakima

dahil edilmesi acisindan 6nemli olabilir.
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Human Papilloma Virisui Farkindalik ve Endise Diizeyi
Olcegi (HPV-FEO): Olcek gelistirme calismasi

Human Papillomavirus Awareness and Concern Scale (HPV-ACS):

A scale development study

Tugba Yilmaz Esencan®, Ayca Demir Yildinm®, Mehtap Yildiz

AMACG: Bu arastirmada; kadinlarin Human papilloma viriisii (HPV) far-
kindalik ve endise diizeylerini 8l¢meyi hedefleyen bir 6lgek gelistirmek
amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER: Metodolojik tipte olan bu arastirmanin verileri,
Aralik 2022 — Temmuz 2023 tarihleri arasinda Istanbul ili Avrupa yaka-
sinda bulunan Eyiip Ilge Saglik Miidiirliigii ne bagli 16 nolu Aile Saglig:
Merkezinde kayitli olan, agimlayict faktdr analizi icin 270 kadin, dogru-
layici faktor analizi icin 400 kadin ve test tekrar test uygulamast iin de
30 kadina uygulanarak toplanmistir. Verilerinin analizi icin IBM Sosyal
Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 24.0 ve AMOS 26.0
paket programlari kullanilmistir.

BULGULAR: Olgek 19 maddeden olusmakta olup, Cronbach Alpha de-
geri 0,905 bulunmustur. Olgegin tiim maddelerinde anlamli farklilas-
ma oldugu (p<0,05), alt ve iist %27lik dilim gruplarinda ayiriciligin
saglandigt bulunmustur. Olgegin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri
0,879 olarak hesaplanmistir. Bu deger temel bilesenlerin analiz icin uy-
gun oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s Testi sonuglart
da (32=2538,404, p=0,000) verilerin birbiri ile iliskili oldugunu ve fak-
t6r analizi igin uygun oldugu belirlenmistir. Olgek maddeleri ti¢ faktére
dagilmis ve toplam varyansin %62,929’unu olusturmaketadir. Birinci
faktor sagligindan endiselenme durumu, ikinci fakeor, dislanmaktan
endiselenme durumu ve iigiincii fakeor farkindalik durumu olarak
adlandirilmistir.

SONUC: Sonug olarak, Human Papilloma Viriisii Farkindalik ve Endise
Diizeyi Olgegi (HPV-FEO) formunun, Tiirk toplumunda yasayan ka-
dinlar icin gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim aract oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: HPV farkindalig; HPV testi; rahim agzi kanseri;
servikal tarama; HPV endisesi, 6lcek gelistirme
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to develop a scale to measure
women’s awareness and concern levels about Human Papillomavirus
(HPV).

MATERIALS and METHODS: The data of this methodological study were
collected between December 2022 and July 2023 at the 16th Family
Health Center affiliated with the Eyiip District Health Directorate in
the European side of Istanbul. A total of 270 women were included for
exploratory factor analysis, 400 women for confirmatory factor analysis,
and 30 women for test-retest application. IBM Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) program version 24.0 and AMOS 26.0 software
packages were used for data analysis.

RESULTS: The scale consists of 19 items, with a Cronbach’s Alpha value
of 0.905. There was a significant differentiation in all items of the scale
(p<0.05), and discriminative power was achieved in the lower and
upper 27% percentile groups. The Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) value
of the scale was calculated as 0.879, indicating suitability for principal
componentanalysis. Similarly, the results of Bartlett’s Test (3?=2538.404,
p=0.000) showed that the data were interrelated and suitable for factor
analysis. The scale items were distributed into 3 factors, accounting for
a total variance of 62.929%. The first factor was named “concern about
health”, the second factor was “concern about exclusion”, and the third
factor was “awareness status’.

CONCLUSION: In conclusion, it was determined that the Human
Papillomavirus Awareness and Concern Level Scale (HPV-ACLS) is a
valid and reliable measurement tool for women living in the Turkish
society.

Keywords: HPV awareness; HPV testing; cervical cancer; cervical
screening; HPV concern; scale development

GiRiS

Human papilloma viriisiit (HPV), en sik rastlanilan ve
cinsel yolla bulasan viriislerin basinda yer almakrtadir.
Human papilloma viriisit ozellikle gelismekte olan iil-
kelerde, yilda yarim milyondan fazla kadinin kanser

12

olmasina neden olmaktad: Serviks, penis, vulva,

vajina, aniis ve orofarenks kanserleri dahil olmak tizere
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kanserlerin %5’iyle iliskili olan HPV’nin konjonktival
kanserler tizerinde bile etkin olduguna yonelik kanitlar
bulunmaktadir.”® Kanser ile HPV iligkisinde serviks kan-
seri oncelikli olarak karsilasilan kanser tiiriidiir. Serviks
kanserlerinin %95’inden fazlas1 HPV ile iliskili olup
2018de diinya capinda yaklasik 570.000 yeni vakanin
oldugu tespit edilmis ve vakalarin iigte ikisini kadinlar
olusturdugu gorilmiistiir.™ Servikal kanserlerin, diisitk
ve orta gelirli tilkelerde ortaya c¢ikan vaka ve dlimlerin
%85’inden fazlasindan sorumlu olup esit olmayan bir
sekilde dagilim gésterdigi bilinmektedir.™ Bu esitsizligin
nedeni ise; egitim, tarama programlari ve tedavi siiregleri-

nin yetersizliginden kaynaklanmaktadir.'!

Human papilloma viriisit birincil koruma uygulamalari
icericisinde cinsel risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve
profilaktik asi uygulamasi yer almakeadir.>*! 2018 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2030 yilina kadar kadinlarin
%90’ 1n1n astlanmis olmasi hedefiyle serviks kanserinin bir
halk sagligi sorunu olarak ortadan kaldirilmasina yénelik
eylem cagrisinda bulunmustur.”-'" Bu plana gére agilama
ile 2045 yilina kadar serviks kanseri insidansinin %42 ora-
ninda azalacagy disiiniilmektedir.””! Servikal kanser insi-
dansinin yiiksek oldugu diisiik ve orta gelirli tilkelerde, agi-
lama kapsaminin %70’e ulasmastyla éniimiizdeki on yilda

4 milyondan fazla kadin 6liimiiniin 6nlenebilecegi tahmin
edilmektedir.l'%"

Servikal taramaya iliskin HPV testinin 6nemi giincel ka-
nitlar ile ortada olmasina ragmen kadinlar arasinda bu
tarama ve izlemlerin 6nemi hakkindaki farkindaligin net
olmadig1 goriillmektedir.!? Ingilterede yapilan bir aras-
urmada kadinlarin HPV testi ile ilgili olumsuz bir sonug-
la karsilagma riskinden dolay: endise duymalar: sebebi ile
test yaptirmayi erteledikleri saptanmistir.”"® Yapilan ¢alis-
malarda HPV testi pozitif olan kadinlarin kaygi ve endi-
selerinin yiiksek oldugu belirlenmistir."""*! Avustralya ve
Kanadada yapilmis iki arastirmada, kadinlarin yiiksek bir
yiizdesinin (%78 ve %84 sirastyla) HPV testini yaptir-
maya istekli oldugu fakat her iki ¢alisma da yaptiran ka-
dinlarin oranlarinin énemli dlgiide az oldugu bulmustur.
114131 Tiirkiye'de yapilan giincel bir ¢alisma sonucuna gore
kadinlarin %60,7’sinin HPV agisint daha 6nce duymus
oldugu fakat sadece %1’inin HPV agisin1 yaptirmis oldu-
gu saptanmigtir.'® Farkli bir calismada da egitim durumu
ile servikal tarama farkindalig1 arasinda 6nemli bir iligki
oldugu belirlenmistir.""”!

Human papilloma viriisii ve serviks kanserinin dogal seyri
ile ilgili farkindalik sadece HPV testinin kabultint degil,
tarama programinin etkinligini de etkileyecektir. Human

papilloma viriisii farkindalik diizeyinin artmasi, pozitif

HPV sonucu alan kadinlarin sayisinda énemli bir artisa
neden olabilir. Bu durumun konu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmadan yorumlanmasi, daha fazla kadinin olum-
suz psikolojik tepkiler yasamasina sebep olabilir."""""*! Bu
yizden HPV farkindaliginin arurilmasina yonelik yapi-
lan calismalar hem kadinlarin endise diizeylerini azaltacak
hem de tarama programi acisindan kadinlarin tutumlarin:
olumlu olarak etkileyecektir."? Bu sonuglar is1ginda HPV
farkindaligi ve endise diizeyinin dl¢iilmesini saglayan bir
ol¢iim aracina ihtiyag oldugu belirlenmis olup, bu ¢alisma
kadinlarin HPV enfeksiyonuna ve 6zellikle HPV taramas:
baglamindaki tutumlarina bir katki sunmaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci, kadinlarin Human Papilloma Viristi ile ilgili
farkindalik ve endise diizeyini 6l¢meyi hedefleyen bir 6lcek
gelistirmektir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu béliimde aragtirmanin modeli, ¢alisma grubu, dl¢ek
gelistirme basamaklar1 ve istatistiksel analiz bilgileri yer
almakeadir.

Arastirma Modeli

Bu arasurmada HPV Farkindalik ve Endise Diizeyi
Olgegi'nin gelistirilmesi amaciyla nedensel karsilastirmalt
modeli kullanilmistir. Nedensel karsilastirmali modeli, ba-
gimli degiskeni meydana getiren olast degiskenlerin belir-

lenmesini amaglayan modeldir.""®!

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma, metodolojik tipte planlanmus gegerlilik ve
giivenirlik calismasidir.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma, Aralik 2022 — Temmuz 2023 tarihleri arasin-
da Istanbul 1li Avrupa yakasinda bulunan Eyiip Ilce Saglik
miudiirligiine bagli 16 Nolu Aile Sagligi Merkezi’ne kay1tlt
olan kadinlarla ytirtatilmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Aralik 2022 — Temmuz 2023 ta-
rihleri arasinda Istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan
Eyiip Ilge Saglik Miidiirliigiine bagli 16 Nolu Aile Saglig:
Merkezi'ne bagvuran kadinlar olusturmustur. Olgek ge-
lisgtirme agamalarindan faktér analizinde 6rneklem bii-
yukliigii icin madde sayisinin bes veya on katinin yeterli
oldugu belirtilmektedir.!" Bu arastirmada da olgek gelis-
tirme siirecinde 6rneklem buiytkligi belirlenirken madde
sayisinin 10 kaot alinmis ve agimlayic fakeor analizi (AFA)
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icin 270 kadin alinmistir. Orneklem icerisinden 30 ka-
din ile test-tekrar test uygulamasi yapilmistir. Dogrulayict
faktor analizi (DFA) icin ise; arastirma evreni iizerinden
Open Epi programi ile 6rneklem hesaplanmasi yapilmisur.
Orneklem biiyiikliigiiniin hesabi igin formiilde yer alacak
olast standart sapma %5 ve giiven aralig1 icin %90 deger-
leri ile orneklem buytkligi 383 kadin olarak hesaplan-
mustir. Bu hesaplamalarin ardindan 270 kadina 130 kadin
daha 6rnekleme dahil edilerek toplam 400 6rneklem sayist
ile Dogrulayici fakeor analizi (DFA) yapilmistr.

Ornekleme aktif cinsel yasami bulunan, Tiirkge okur ya-
zarlig1 bulunan ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden kadinlar
dahil edilmistir.

Olcek Gelistirme Basamaklari

Olgegin gecerligini saglamak icin HPV ile ilgili literatiir
taranmis, yapilan calismalar ve konuyla ilgili 6lcekler ince-
lenmis, madde havuzu olusturulmus, maddeleri degerlen-
dirmek icin uzman gorislerine bagvurulmus, AFA, olcek
toplam puani ile fakedrler arasi korelasyon analizi ve DFA

yapimistir.

Literatiirdeki aragtirmalar ve HPV ile ilgili o6lcek-
ler!35811121 jncelenerek olusturulan madde havuzundan
28 maddelik bir taslak dl¢ek elde edilmistir. Taslak Slcegi
sekil, icerik, anlagilirlik ve dil bilgisi bakimindan deger-
lendirilmek itizere kadin sagligi ve hastaliklar: ile ebelik
alaninda bulunan 10 uzman hocanin goriislerine basvu-
rulmustur. Tasarlanan dlgegin kapsam gegerliligi uzman
gorisleri alindiktan sonra kapsam gecerlilik endeksi
(CVI) puani kullanilarak belirlenmigtir. Uzmanlar her bir
maddeyi kavramsal acidan degerlendirerek 1—4 arasinda,
“uygun degil (1 puan)”, “biraz uygun (2 puan)”, “uygun
ancak minor degisiklikler gerekli (3 puan)” ve “cok uygun
(4 puan)” seklinde puanlamistir. Olgek CVI puani hesap-
lanirken, 1 ve 2 puan alan maddeler kabul edilemez, 3-4
puan alan maddeler kabul edilebilir olarak siniflandiril-
mustir. Uzman goriisleri dogrultusunda her madde igin, 3
veya 4 puan alma yiizdeleri (Madde CVI puant) ve top-
lam puan ortalamasi (toplam CVI puani) hesaplanmigtur.
Yapilan CVI hesaplamasinda yalnizca bir madde 0,80 ve
ala bulunmus ve uzmanlarin degerlendirmesi tizerine bu
madde dlgekten ¢ikarilmistr. Besli likert tipinde hazirla-
nan taslak 6lcekte 20 madde olumlu olarak yedi madde
ise olumsuz olarak puanlanmistir. Olgek 19 madde ve iic
alt boyuttan olugmaktadir. Olgekten en diisiik 0, en yiik-
sek 76 puan alinmaktadir. Olgekten elde edilen toplam
puanin yiiksekligi, HPV konusundaki alginin yiiksek ol-

dugunu gostermektedir.
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Arastirmanin Etik Yonu

Arastirmanin etik agidan uygunlugu icin 28.11.2022 tarihin-
de Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar
Etik Kurulw'ndan etik kurul onayr alinmisur (Karar no:07).
Aragtirma verilerinin toplanabilmesi icin etik onay sonrasi
Istanbul 1l Saghg Miidiirligi'nden yazli izinler alinmus-
ur. Aragturmanin kaulimeilar tizerinde uygulanmasi icin
bilgilendirilmis onamlari alinmis ve arasurma Helsinki
Deklarasyonuna uygun bir sekilde tamamlanmistr.

Arastirma Verilerinin Analizi

Arasturma verilerinin analizi i¢in IBM Sosyal Bilimlerde
Istatistik Paket Programi (SPSS) siiriim 24.0 ve AMOS 26.0
paket programi kullanilmustir. Olgegin gegerliginin analizleri
icin AFA ve DFA testleri yapilmustir. AFA’ya uygunlugu ise
strastyla Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve sonrasinda Bartlett’s
testi ile belirlenmistir. Olgegin yap1 gegerligini belirlemek
icin AFAda sirasiyla temel bilesenler analizi ve Varimax dik
dondiirme yontemleri uygulanmistir. Olgek ile maddeler
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla 6l¢ek toplam puani ile
fakedrlerin toplam puanlari arasindaki korelasyon katsayilart
hesaplanmugtir. Dogrulayici fakedr analizi ile AFAdan elde
edilen yapi test edilirken ki-kare degeri ve uyum endeksleri
incelenmistir. DFAda modelin gecetli olmast i¢in uyum en-
dekslerinin kabul edilebilir diizeyde olmast gerekmektedir.
Gelistirilen 6lgegin giivenirligini test etmek icin Croanbach
Alfa degeri hesaplanmistir. Olgegin biitiinii ile maddeleri
arasindaki iliskiye kanit sunmak amaciyla gerekli korelasyon
katsayilart hesaplanmistir. Maddelerin ayirt ediciligini belir-
lemek icin bagimli gruplar t testi analizleri yapilmugtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir. Kadinlarin %81,5’inin 31-60 yas
araliginda, %30,8’inin lisans ve tizeri egitim seviyesinde,
%49’unun ¢alismadigi, %59,3’tintin gelirinin giderine esit
ve %95,5’ininde evli oldugu bulunmustur (Tablo 1).

ic Tutarhlik Analizi

Olgek 27 maddeden olusmaktadir olup &lgegin sekiz mad-
desi, madde toplam kolerasyonu 0,20’nin alunda ¢ikmast
nedeniyle ¢ikarilmistir. Olgegin son hali 19 madde olup
ve Olcegin Cronbach Alpha degeri 0.905 bulunmustur.
Calismada olgek maddelerinin ayiriciligint - belirlemek
amactyla alt %27’lik ve tist %27’lik grubun madde pu-
anlarinda anlamli diizeyde farklilagip farklilasmadigt in-
celenmistir. Tiim maddelerde anlamli farklilasma oldugu
(p<0,05), alt ve tist %27’lik dilim gruplarinda ayiriciligin
saglandig belirlenmistir.
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri (n: 400)

Degiskenler n %
Yas <30 72 18,0
31-60 326 81,5
>61 2 0,5
Egitim durumu ilkokul 51 12,8
Ortaokul 67 16,8
Lise 112 28,0
On lisans 47 11,8
Lisans ve Uzeri 123 30,8
Calisma durumu Cahsmiyor 196 49,0
Galistyor; kamu 85 21,3
Ozel sektor 72 18,0
issiz 30 7,5
Emekli 17 4,3
Gelir diizeyi Gelir giderden diisiik 130 32,5
Gelir gidere esit 237 59,3
Gelir giderden ylksek 33 8,3
Medeni durum Bekar 8 2,0
Evli (resmi nikahsiz) 8 2,0
Evli (resmi nikah) 382 95,5
Ayri 2 0,5
Toplam 400 | 100,0

Tablo 2. Human papilloma viriisi farkindalik ve endise
diizeyi Olceginin tekrar testi

Kolerasyon
Birinci ikinci
uygulama uygulama
ilk uygulama Pearson 1 0,801%**
kolerasyon
P 0,001
N 30 30
ikinci Pearson 0,801%** 1
uygulama kolerasyon
P 0,001
N 30 30
**p<0,001

Tablo 3. Human papilloma virlist farkindalik ve endise
diizeyi 6lgeginin acimlayici faktor analizi

Faktér Oz deger Varyans Kiimiilatif deger
1 4,039 21,257 21,257
2 3,811 20,059 41,316
3 2,249 11,834 53,151
4 1,858 9,778 62,929

Test-Tekrar Test Giivenirligi

Aragtirmada ilk 30 kadina birinci 6l¢ek uygulamasinin ar-
dindan 15 giin sonra tekrar 6leek uygulamasi yapilmis ve
ilk ve ikinci uygulama arasindaki kolerasyon katsayisina
bakilmisur. Yapilan analizler sonucunda kolerasyon kat-
sayisinin diizeyi 0,801 (%80) bulunmus ve uygulamalar
arasinda pozitif kolerasyon oldugu saptanmustir. Kararlilik
kat sayisinin yiiksek ¢tkmasi nedeniyle 6lcegin giivenilir ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 2).

Yapi Gegerliligi

Human papilloma virtisti farkindalik ve endise diizeyi 6l-
ceginin icin Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri 0,879 ola-
rak hesaplanmistir. Bu deger temel bilesenlerin analiz i¢in
uygun oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde Bartlett’s
Testi sonuglari da (%2=2538,404, p=0,000) verilerin birbi-
ri ile iligkili oldugunu ve fakedr analizi icin uygun oldugu
belirlenmistir.

Acimlayici Faktor Analizi

Agimlayici fakedr analizi sonucunda 6lgegin 6zdegerinin
I’den biiyiik oldugu ve dort faktdrden olustugu gortlmiis-
tiir. Dort fakeor, toplam varyansin %62,929’unu agikla-
maktadir (Tablo 3). Analizde bir madde iki faktdre ayni
puan ile dagildigindan tig faktér ile Varimax dik déndiirme
yontemi ile maddelerin fakedrlere gore dagilimlari belirlen-
mistir. Varimax analiz sonucunda ulasilan madde yiikleri
Tablo 4’te verilmigtir. Ortaya ¢ikan faktorler maddelerin
soru icerigine gore birinci fakedr Sagligindan Endiselenme
Durumu, ikinci faktorii Dislanmaktan Endiselenme
Durumu ve {i¢iincii fakeorii ise Farkindalik Durumu ola-
rak adlandirilmustir. Olgegin toplam puant ile alt boyutla-
rina ait puanlarinin kolerasyonuna bakildiginda pozitif bir

kolerasyon oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Dogrulayici Faktor Analizi

Aciklayict faktor analizi sonrasi, dleegin gercek verilerle
ne derece uyumlu oldugunu anlamak amaciyla dogru-
layici fakeor analizi kullanilarak 6lgegin 19 maddelik ya-
pisinin dogrulanip dogrulanmadigy degerlendirilmistir.
Dogrulayici faktdr analizi sonuncunda ortaya ¢ikan uyum
endeksleri Tablo 6'da verilmistir.

Olgegin faktoriyel yapisini gosteren modelin gozlenen
degiskenleriyle faktorleri arasindaki iligkiyi gdsteren
katsayilar incelendiginde, tiim katsayilarin yeterli di-
zeyde oldugu sonucuna varilmistir. Dogrulayict faktdr
analizi ile hesaplanan uyum istatistikleri dikkate alindi-
ginda, olgegin daha 6nce belirlenen yapisinin toplanan
verilerle kabul edilebilir diizeyde uyum sagladigina karar
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Tablo 4. Human papilloma virlist farkindalik ve endise diizeyi 6lceginin faktor ve madde yiikleri

Saghgindan Dislanmaktan Farkindalik
Madde endiselenme durumu | endiselenme durumu durumu
7. HPV testinin pozitif ¢itkmasi durumunda cinsel partnerim ile iliskiye
. . . L 0,747
girmek beni endiselendirir.
8. HPV testinin pozitif gikmasi durumunda kanser olmaktan endise 0834
duyarim. 3
9. HPV testinin pozitif gikmasi durumunda bebek sahibi olamamaktan 0748
endise duyarim. !
10. HPV testi pozitif ¢ikar ise tedavi edilse bile yeniden tekrarlamasindan 0.769
endise duyarim. !
11. HPV virlsinin saghgimi bozmasindan endise duyarim. 0,760
12. HPV testinin pozitif gikmasi durumunda yakinlarima bu virlsi
. 0,518
bulastirmaktan endise duyarim.
13. HPV’den korunmak igin asilanabilirim. 0,493
14. HPV virlsiniin esimden/partnerimden bulastigini distinmekten 0464
endise ederim. !
15. HPV testinin pozitif ¢tkmasi durumunda esimin/partnerimin bu 0866
durumu 6grenmesinden endise duyarim. !
16. HPV testi pozitif gikar ise gevremde dislanmaktan endise duyarim. 0,856
17. HPV testi pozitif gikmasi durumunda partnerimle evliligimin/iligkimin
. . . 0,861
bitmesinden endise duyarim.
18. HPV testinin jinekolojik muayene gerektiren takibinden endise 0673
duyarim. !
19. HPV testine gidecegimde saglik calisanlarinin beni yadirgayacagindan/ 0.807
ayiplayacagindan endise duyarim. ’
1. HPV ¢ok sayida tipi olan bir viristir. 0,629
2. Rahim agzi kanseri tarama amaciyla HPV testi 30 yasindan itibaren 0862
yaptirmaya baslamalidir. !
3. Rahim agzi kanseri tarama amaciyla HPV testi bes yilda bir 0864
yaptiriimalidir. !
4. HPV hem kadina hem de erkege bulasan bir virGstar. 0,562
5. Tarama sonucunda HPV’nin 16—18 tipi pozitif ¢ikmis olan kadinlara
. . - . . 0,590
koruyucu rahim agzi kanser tedavisi verilmelidir
6. HPV’nin herhangi bir tipi pozitif cikiiginda uzun stireli takip 0661
yaptirmak gerekir. !

Tablo 5. Human papilloma virlsi farkindalk ve endise
diizeyi olgeginin toplam puani ile faktorler arasindaki
kolerasyon

Sag!lglndan Dl§lqnmaktan Farkindalik
endiselenme | endiselenme
durumu
durumu durumu
Saghgindan
endiselenme | R 1
durumu
Diglanmaktan
endiselenme | R 512* 1
durumu
Farkindalik R 508* 557+ 1
durumu
Toplam puan | R 880* 787* 677*

*P <0,0010, Pearson kolerasyon testi.
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Tablo 6. Dogrulayici faktér analizi uyum endeksleri

Uyum lyi Kabul edilebilir Modelin
Olciileri uyum uyum sonuglari
<RM- <RM-
WSEA oles seoos OO
NFI 0,95<GFI<1 0,90<NFI<0,95 0,906
RFI 0,95<GFI<1 0,80<RFI<0,90 0,887
CFI 0,95<CFI<1 0,90<CFI<0,95 0,935
c2/sd c2/sd<2 2<c 2/sd<5 2,937

verilmistir. Dogrulayici faktor analizi sonrasinda faktorler
ve ilgili maddeler arasindaki faktor yiiklerine iligkin bir
Path diyagrami elde edilmistir. Elde edilen Path diyagra-
mui Sekil 1’de verilmistir.
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Farkindalik

Sagligindan
Endigelenme

Diglanmaktan
Endiselenme
Durumu

CMIN=412,225; DF=138; CMIN/DF=2,987; p=,000; RMSEA=,071; CFI=,935; GFI=\gfi

Sekil 1. Dogrulayici faktor analizi.

TARTISMA

Human Papilloma Viriisii Farkindalik ve Endise Diizeyi
Olgegi (HPV-FEO) gelistirmesi galismast olan bu ¢alisma,
cinsel deneyimi olan Tiirk kadinlarinin Human Papilloma
Viriis'it (HPV) farkindaliklarinin ve endise diizeylerini de-
gerlendirecek bir 6leek gelistirmek amaciyla gerceklestiril-
mistir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda HPV-FEQ niin
Tirk kadint icin gecerli ve giivenilir bir ara¢ oldugunu

saptanmustir.

Yapilan aragtirmalarda, HPV’ye yakalanma korkusu, endi-
se, bilgi durumu, normlar ve uyumlanma gibi faktorlerin
HPV agist yapurma ve servikal taramalarin yapurilmast
hususnda 6nemli katk: sagladigt bulunmugtur.!'"122021
Literatiir incelemesi sonucunda farkli kiltiir ve dillerde
gelistirilmis olan HPV bilgisi 6lcen ve HPV agilanmasina
yonelik tutumlari irdelemeyi amaciylayan olgeklerin bu-
lundugu ve uygulandigi bilinmektedir.?*?*' Fakat HPV
konusundaki farkindalik durumu ile endisenin farkli bi-
reylerden olusan toplumlardaki etkisi ve nemi net olarak

bilinmemektedir.['6-2"

Human papilloma viriisii farkindaligs ile iligkili yapilan ¢a-
lismalar irdelendiginde saglik calisanlari tizerinde yapilan
calismalari irdeleyen bir sistemetik derlemede saglik cali-
sanlar1 arasinda HPV, agilar ve profilaktik HPV asilarinin
kabulti hakkindaki bilgi diizeyinin hem gelismis hem de

gelismekee olan tilkelerde oldukea yiiksek oldugu ve genel
niifusun saglik egitimine énemli ol¢tide katkida bulun-
duklar1 saptanmigtir. Bu ¢alisgmada HPV ile iligkili prog-
ramlarin basarisinin biiyiik 6l¢iide toplumun ve kadinlarin
HPV’ye, virtisiin neden oldugu enfeksiyona ve profilaktik
HPV agilarina karst bilgi, tutum ve davranislarina bagli ol-
dugu sonucuna ulasilmistir."® Ingilterede saglik galisanlar:
tizerine yapilan baska bir calismada ise; katilimcilarin dorete
birinin HPV hakkinda yeterince bilgiye sahip olmadiklart
ve egitimlerini bu alanda yeterli bulmadiklar: belirlenmistir.
1 Universite okuyan kiz 6grenciler ile yapilan bir arastir-
mada da kaulimcilarin %84,1’i HPV’yi, %75,8’i de HPV
asisint duydugu ve bu kaulimcilarin ¢ogunun hemsirelik
ve ebelik bolimii 8grencisi oldugu belirtilmektedir. Bu 6g-
rencilerin ortalama bilgi diizeyinin ise 10 puan {izerinden
3,8 olmasi bilgi yetersizligini gostermektedir.® Bu sonuglar
HPV konusunda genglere, saglik calisanlarina ve kadinlara
daha fazla egitim verilmesine gereksinim oldugu ve HPV
farkindaliginin hem saglik calisanlari icin hem de kadinlar

icin olduk¢a 6nemli bir etken oldugunu gostermektedir.

Giincel calismalarda Human Papilloma Virisit (HPV)
astlanmasi ile ilgili bilgi durumlarinin incelendigi goril-
miistiir.'>*1%16171 Jlkemizde yapilan bir arastirmada geng
erigkinlerin HPV ve agilama ile ilgili bilgisinin kismen ye-
terli oldugu ve bu konu hakkindaki farkindaliginin olustu-
rulmasinin énemi belirtilmistir.!"®! Farkli bir calismada da
jinekolojik muayenelerini diizenli yapuran kadinlarin Pap
Smear testi yaptirma oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur."” HPV bigilendi-
rilmeleri ile farkindalig arurilan kadinlarda servik kanser
tarama programlarina uyumlanmanin da artugt gozlenmis-
tir."%18171 Mevcut arastirmalarin sonuclari, HPV hakkin-
da egitimin, ozellikle tarama programinda HPV testinin
kullanilmasinin, saglik calisanlarinin ve kadinlarinin bilgi
seviyelerindeki bazt endise verici bosluklari gidermek icin
gerekli oldugunu gostermekeedir.['%1223!

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, bu arasurma ile Human Papilloma Virisii
Farkindalik ve Endise Diizeyi Olgegi (HPV-FEO) formu-
nun, Tiirk toplumunda yasayan kadinlar i¢in gecerli ve gii-
venilir bir 8l¢tim araci oldugu saptanmigur. Arastirmanin
sonucu dogrultusunda; Human Papilloma Viriisti (farkin-
dalik ve endise diizeyine y6nelik kadinlarin degerlendiril-
mesi i¢in gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugu bulunmustur.
Gelecek aragtirmalarda, konu ile ilgili yapilacak olan nitel
ve nicel ¢alismalarda Human Papilloma Virist farkindalik
ve endise diizeyinin belirlenmesinde 6lgegin uygulanmasi
onerilmekeedir.
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Kadin Cinsel Saglhgi
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Dogum sonu donemdeki kadinlarda benlik saygisi ve
cinsel yasam kalitesi: kesitsel bir calisma

Self-esteem and quality of sexual life in women at the postpartum period:

A cross-sectional study

Ekin Dila Topaloglu Oren'®, Oznur Yasar?

AMAG: Bu aragtirma, dogum sonu dénemdeki kadinlarda benlik saygist
ve cinsel yasam kalitesi diizeyini belirlemek ve arasindaki iliskiyi incele-
mek amaciyla yapilmustir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayict ve kesitsel tipteki bu ¢alisma, Mart-
Temmuz 2023 tarihleri arasinda, Tiirkiye'nin batist [zmirde, bir egitim
aragtirma hastanesinin Kadin Hastaliklart ve Dogum Polikliniklerine do-
gum sonrast rutin kontrol i¢in gelen kadinlar ile yiiriitiilmiistiir. Calismaya
dogum sonu dénemde ilk alt: haftasini tamamlayan ve cinsel yonden ak-
tif 221 kadin dahil edilmistir. Veriler “Tanitict Bilgi Formu”, “Rosenberg
Benlik Saygist Olcegi” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi” kullanilarak top-
lanmustir. Tanitier verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama ve
standart sapma, tanitict veriler ile 6lgek puanlarinin kargilastinlmasinda
t testi ve tek yonlii varyans analizi, dlcekler arasindaki iliskinin belirlen-
mesi icin korelasyon analizi yapilmustir. Cinsel yasam kalitesini yordayan
faktérlerin belirlenmesi icin ¢oklu dogrusal regrasyon analizi yapilmustir.

BULGULAR: Kadinlarin yas ortalamast 27,33+5,97, esinin yas ortala-
mast 31,33+6,81 ve evlilik siiresi ortalamasi 5,15+3,55tir. Kadinlarin
Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) toplam puan ortalamast
15,68+2,49 (12-22) ve Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO) toplam
puan ortalamasi 51,68+14,16 (17-95)dir. Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve CYKO toplam puan ortalamalart arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski vardir (p<0,05). Kadinlarin
aile tipi, gebelik dncesi ve dogum sonu dénemde cinsel yasamda sorun
yasama durumu ile RBSO toplam puan ortalamalar arasinda; dogumdan
sonra gecen siire, gebelik dncesi, gebelik ve dogum sonu dénemde cinsel
yasamda sorun yasama durumu ile CYKO toplam puan ortalamalari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Cinsel yagsam kalitesini etkileyen en 6nemli yordayicinin dogum sonu cin-
sel yasamda sorun yasama oldugu belirlenmistir (B=-14,446; p=0,000).

SONUC: Arastirmada kadinlarin benlik saygilarinin yiiksek ve cinsel ya-
sam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Kadinlarin benlik
say1st diizeyleri artmasi cinsel yasam kalitelerini artirmakta ve cinsel ya-
samda sorun yasamak hem benlik saygisini hem de cinsel yasam kalite-
sini etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: dogum sonu dénem, benlik saygisi, cinsel yasam,
cinsel yagsam kalitesi

ABSTRACT

Objective: This research was conducted to determine the level of self-
esteem and quality of sexual life in postpartum women and to examine
the relationship between them.

Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted
with women who came to the Obstetrics and Gynecology Outpatient
Policlinic of a training and research hospital in Izmir, western Turkey,
for routine postpartum control between March and July 2023. A total
of 221 sexually active women who completed their first six weeks in
the postpartum period were included in the study. Data were collected
using the “Descriptive Information Form”, “Rosenberg Self-Esteem
Scale” and “Sexual Life Quality Scale”. Number, percentage, mean and
standard deviation were used to evaluate the descriptive data, t-test and
One Way ANOVA were used to compare the descriptive data and scale
scores, and correlation analysis was used to determine the relationship
between the scales. Multiple linear regression analysis was performed to
determine the factors that predicted the quality of sexual life.

Results: The mean age of the women was 27.33+5.97, the mean age of
their spouse was 31.33+6.81 and the mean duration of marriage was
5.15+3.55. The mean total score of women’s RSES was 15.68+2.49 (12—
22) and the mean total score of SLQS was 51.68+14.16 (17-95). There
is a statistically significant and positive low correlation between the total
mean scores of RSES and SLQS (p<0.05). It was determined that there
was a statistically significant difference between family type, having
problems in sexual life in the pre-pregnancy and postpartum period and
the total mean of RSES score, and the duration after delivery, the status
of having problems in sexual life in the pre-pregnancy, pregnancy and
postpartum period, and the total mean of SLQS scores (p<0.05). It was
determined that the most important predictor affecting the quality of
sexual life was having problems in postnatal sexual life.

Conclusion: In the study, it was determined that the self-esteem of
women was high and their quality of sexual life was moderate. The
increase in women’s self-esteem levels increases their quality of sexual life
and having problems in sexual life affects both self-esteem and quality
of sexual life.

Keywords: postpartum, self-esteem, sexual life, sexual life quality
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GiRi$

Benlik saygisi, kisinin kendini gururlu, degerli, gayretli, etkin
ve bagsarili hissetmesidir. Bireyler arasi etkilegsimler sonucunda
gelismektedir. Benlik saygisi karmagik olarak kendini yargila-
ma ve degerlendirme sonucu ortaya ¢ikan bir histir. Kisinin
kendini degerlendirmesiyle vardigi kendiligini kabullenmesi
sonucunda ortaya ¢ikan begenmedir."? Dogum sonu dé-
nem cbeveynlige gecisin yasandigt, yeni sorumluluklarin
eklendigi, hormonal karmagikligin yasandigi bir dsnem ol-
mast nedeniyle kadinlarin benlik saygisi agisindan oldukea
onemli bir ddnemdir.** Bu dénemde kadinlar kendi ben-
lik saygilar ile ilgili bazt degisimler yasayabilirler. Benlik
saygist orta ve iyi diizeyde olan kadinlar kendilerini daha
basarilt ve degerli hissederken benlik saygist diisiik veya
yiiksek kadinlar kendilerini daha yetersiz ve basarisiz gore-
bilmekte ve duygu durum bozukluklarini daha fazla yasa-
yabilmektedirler.”"*! Dogum sonu dénemdeki kadinlarin
benlik saygilarint inceleyen ¢aligmalar kadinlarin orta ve iyi
diizeyde benlik saygisina sahip oldugunu gdstermekeedir.
146-81 Benlik saygist kendinden memmun olma durumu ol-
dugundan bu kisiler kendilerini oldugundan daha asagida
ya da yukarida gormezler ve kendilerini oldugu gibi kabul
etmektedirler. Bu nedenle dogum sonu dénemi daha kali-
teli ve doyum alarak yagamalart muhtemeldir. Ancak bazen
dogum sonu dénem, bu dénemin getirdigi sorumluluklar,
sosyokiiltiirel degerler kadinlarin benlik saygisini diisiire-
bilmektedir. Bu nedenle dogum sonu dénemde kadinlarin
kendini degerli hissetmesi ve benlik saygist azalabilir.!45!
Cinkii dogum sonu donem hem fizyolojik hem de psiko-
lojik agidan zorlu bir donemdir ve kadinlarin bu dénemde
desteklenmeye ve kendilerini gerceklestirmeye, basarili ol-
maya ve degerli hissetmeye ihtiyaglari vardir. Dogum sonu
dénemde kadin kendini gerceklestirdik¢e benlik saygist
beslenir ve yasam kalitesi ve doyumu artar."?!

Cinsel yasam ise kadinlarin kendini oldugu gidi kabul-
lenmesini destekleyen, sevgiyi ve hosgoriiyii barindiran,
bireysel ve toplumsal yapidan etkilenen ve yasam boyu
siren onemli bir ihtiyacur.""" Cinsel yasam dogum
sonu donemin 6nemli bir parcasidir ve cinsel yagsam kali-
tesinin temelini olugturmaktadir. Dogum sonu dénemde
cinsel yasamin geri donmesi kadinlar arasinda farklilik
gostermektedir. Ancak cinsel yasam kalitesi sadece cinsel
iligkinin baglamasi degil kadinlarin doyum alarak ve mut-
lu olarak cinsel yasami devam ettirmesidir.""'? Dogum
sonu donemdeki kadinlarda cinsel yasam kalitesi yeni bir
bebegin aileye katilmasi, emzirme, daha 6nce veya dogum
sonu donemde cinsel yasamda sorun yasama, beden ima-
jinda ve algisinda degisimler, bireysel ve toplumsal yap:
gibi bircok nedenden dolay1 olumsuz olarak etkilenebi-
1ir.!"*-"8 Dolayistyla dogum sonu dénemdeki kadinlarin
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benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesi birbirlerini etkile-
yebilir. Bu nedenle cinsel yasamin saglikli bir gekilde de-
vam etmesi kadinlarin kendini degerli, etkin ve bagarili
hissetmesi ile iligkilendirilebilir. Bu nedenle dogum sonu
dénemdeki kadinlarin benlik saygisi ve cinsel yasami hem
kendi sagligi hem de aile sagligi agisindan 6nemlidir. Bu
baglamda bu ¢alisma Tirkiye'de dogum sonu dénemde-
ki kadinlarin hem benlik saygilarint hem de cinsel yasam
kalitelerini inceleyen ilk ¢caligmadir. Bu ¢alisma ile dogum
sonu donemdeki kadinlarin benlik saygilari ve cinsel ya-
sam kalitelerinin nasil oldugu ve aralarindaki iliski sap-
tanmigtr. Bu ¢alisma dogum sonu dénemde saglik pro-
fesyonellerinin kadinlarin benlik saygisi ve cinsel yasam
kaliteleri ile ilgili farkindaliginin artmasina ve aile biitiin-
lugiintin korunmasina, anne-bebek sagliginin desteklen-
mesine neden olmast acisindan énemlidir. Saglik profes-
yonellerine, ozellikle hemsirelere dogum sonu dénemde
onemli sorumluluklar diismektedir. Bu ¢aligma hemsirle-
rin dogum sonu dénemdeki kadinlarin benlik saygilar: ve
cinsel yasamda yasadiklari sorunlarin saptanmasina ve ka-
dinlarin kendini degerli ve basarili hissetmesinin saglan-
masinda desteklenmesine dikkat cekmektedir. Hemsireler
kadinlarin kendini oldugu gibi kabul etmesi, kendini
gerceklestirmesi acisindan giiglendirmeli ve dogum sonu
dénemde ve cinsel yasamda yasadiklari sorunlar ile ilgili
egitim vermeli ve danigmanlik saglamalidir."""'*'4 Bu bil-
giler 1s131nda, calismanin amaci dogum sonu dénemdeki
kadinlarda benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesi diizeyini
belirlemek ve arasindaki iliskiyi incelemektir. Elde edilen
bulgularin literatiire katk: saglamasi dogum sonu dénem-
deki kadinlarin benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesinin
degerlendirilmesinin 6nemi konusunda yol gosterici ol-

mast diisiiniilmektedir.

Arastirma Sorulari
Dogum sonu doénemdeki kadinlarin benlik saygilar:
nasildir?

Dogum sonu dénemdeki kadinlarin cinsel yasam kali-

teleri nasildir?

Dogum sonu dénemdeki kadinlarin benlik saygilarini
ve cinsel yasam kalitelerini etkileyen faktorler nelerdir?

Dogum sonu dénemdeki kadinlarin benlik saygilar: ve
cinsel yagam kaliteleri arasinda iliski nasildir?

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tuiru

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tipte yapilmistr.

Topaloglu Oren ve Yasar ® Dogum sonu dénemdeki kadinlarda benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesi: kesitsel bir calisma
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Arastirmanin Yeri ve Zamani

2023  tarihleri arasinda

Tiirkiye'nin bausi Izmirde bir egitim arasurma hasta-

Arastirma  Mart—Temmuz
nesinin Kadin Hastaliklar1 ve Dogum polikliniklerinde

yiiriiciildii.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini, Tiirkiye'nin batsi Izmirde, bir egi-
tim arastirma hastanesinin Kadin Hastaliklari ve Dogum
Polikliniklerine dogum sonrasi rutin kontrol icin gelen
kadinlar, 6rneklemini ise Mart—Temmuz 2023 tarihleri
arasinda poliklinige rutin kontrol amaciyla gelen, saglik-
li bir bebege sahip olan, ge¢miste ve su anda herhangi
bir psikiyatrik hastaligi olmayan, en az okur-yazar olan,
Tiirkge konusabilen, dogum sonrasi 6. haftasini tamamla-
yan, cinsel ydnden aktif olan ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden 212 kadin olusturdu. Arastirmada Mart-Temmuz
2023 tarihleri arasinda ilgili poliklinige 305 kadin gel-
mis olup 20 kadin bebeginde saglik sorunu yasamasi, 10
kadin ge¢miste ve/veya simdi psikiyatrik sorun yasamasi,
sekiz kadin okuma yazma bilmemesi, 16 kadin Tiirkce
konusamamasi, sekiz kadin anket sorulari tamamlama-
mast, 12 kadin ¢alismaya katilmayi kabul etmemesi ve 17
kadin dogum sonu ilk alti haftasini tamamlamamasi ve
iki kadin cinsel yonden aktif olmamasi nedeniyle aras-
urmaya dahil edilmedi. Aragtirmanin 6rneklemi dogum
sonu déonemde olan arastirmanin dahil edilme kriterle-
rine uyan 212 kadin ile tamamlandi. Calismaya katlim
orani %70 olarak belirlendi.

Arastirmanin Bagimli ve Bagimsiz Degiskenleri

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; dogum sonu dénem-
deki kadinlarin ve eslerinin yagi, egitim durumlari, aile
tipi, ¢alisma durumu, en uzun siire yasadiklart yer, gelir
durumlari, obstetrik, emzirme siiregleri ve cinsel yasamlari
ile ilgili ozellikleridir. Arastirmanin bagimli degiskenleri;
dogum sonu dénemdeki kadinlarin benlik saygilari ve cin-
sel yasam kalitesi diizeyleridir.

Veri Toplama Araclari

Veriler “Taniuct Bilgi Formu”, “Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi (RBSO)” ve “Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi (CYKO)”
araciligiyla toplanmugtir.

Tanitici Bilgi Formu

Taniuct Bilgi Formu dogum sonu dénemdeki kadinlarin
sosyo-demografik (9 soru), obstetrik (6 soru) emzirme sii-
regleri (3 soru) ve cinsel yasamlari (3 soru) ile ilgili 6zellik-
lerini sorgulayan®#1276'%1 21 sorudan olusmaktadir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi (RBSO)

Olgek, Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmis-
tir. Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenilirlik galigmas
Cuhadaroglu tarafindan 1986 yilinda yapilmistir. Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi (RBSO) ¢oktan segmeli 63 sorudan
olugan bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgek, on iki alt kategoriden
olusmakrtadir. Rosenberg istenildigi takdirde alt 6lceklerin
arastirmalarda ayri ayri kullanilabilecegini belirtmistir. Bu
aragtirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisinit 6l¢meye
yonelik olarak dlcegin ilk ‘10" maddesi kullanilmigstir. Bes
maddesi pozitif, bes maddesi negatif ifadelerden olusan bu
10 maddelik 6l¢ekte puanlama Guttman Slcekleme teknigi-
ne uygun bir sekilde yapilmaktadir. “Cok Dogru”, “Dogru”,
"Yanlis” ve “Cok Yanlis” seceneklerinin yer aldigi dért dere-
celi Likert tiirti bir olgektir ve sorulardan besi ters kodlan-
mustir. Olgegin kendi i¢indeki degerlendirme sistemine gore;
1., 2., 4., 6. ve 7. maddeler olumlu kendilik degerlendirme-
sini sorgulamakta olup, 3'den 10’ a kadar degisen puanlama
yapilirken, 3., 5., 8., 9. ve 10. maddeler olumsuz kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e kadar degi-
sen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan araligi 0-30
arasinda olup, 15-25 arasit alinan puan benlik saygisinin
yiiksek oldugunu gosterirken, 15 puanin alu disiik benlik
saygisint gostermektedir. Olgegin Cronbach alpha degeri
0,75'dir.2%2" By galismada RBSO’nin cronbach alpha dege-
ri 0,74 olarak bulunmustur.

Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi (CYKO)

Olgek, Symonds ve ark. tarafindan 2005 yilinda gelistiril-
migtir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik galigmas
Tugut ve Golbast tarafindan 2010 yilinda yapilmistir. Olgek
18 yas ve tzerindeki tiim kadinlara uygulanabilen bir 6l-
cektir, ancak 6lcegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi 18-65
yas grubunda yer alan, evli, saglikli, okur-yazar (cogunlugu
ilkokul), cogunlugu calismayan kadinlar ile yiirticilmiistiir.
Olcek 18 maddeden olusmaktadir ve her bir maddenin son
dort hafta igindeki cinsel yasami dustiniilerek yanitdlanma-
st beklenmektedir. Olgegin orijinalinde her bir maddenin
1-6, ya da 0-5 arasinda puanlanabilecegi belirtilmektedir.
Olgegin Tiirkge gegerlik giivenirliginde 1-6 puan sistemi
(1=Tamamen katliyorum, 2=Biiyiik 6l¢iide katliyorum,
3=Kismen kauliyorum, 4=Kismen katulmiyorum, 5=Biiyiik
olciide kaulmiyorum, 6=Hi¢ katulmiyorum.) kullanilmistir.
Bu sekilde 6lgekten alinabilecek puan araligs 18-108 ara-
sindadir. Toplam puan hesaplanmadan énce 1, 5, 9, 13, 18
numarali maddelerin puanlarinin tersine cevrilmesi gerek-
mektedir. Olgekten alinan toplam puan 100’e doniistiiriil-
mektedir. Toplam 6l¢ek puanmin 100’e dénistiiriilmesi
icin; (Olgekten alinan toplam puan-18)x100/90 formiilii-
niin kullanilmasi gerekrigi belirtilmektedir. Olgegin kesme
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noktast bulunmamakeadir ve alinan puanin yiiksek olmast
cinsel yagsam kalitesinin iyi oldugunu géstermektedir. Yapilan
cronbach alpha giivenilirlik analizi sonucunda dl¢egin giive-
nirlik katsayist 0,83 olarak bulunmustur.""®?? Bu aragtirma-
da Cronbach alpha degeri 0,81 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, Mart-Temmuz 2023 tarihleri arasinda birinci aras-
urmaci tarafindan dogum sonu doénedeki kadinlar ile yiiz
ylize goriisiilerek anket yontemi ile toplanmugstir. Formlar
uygulanmadan 6nce kadinlara arastirmanin amaci agiklan-
mustir. Kadinlar anket formlarini 6z bildirim ydntemi ile
doldurmustur. Verilerin toplanmast yaklagik 10-15 dakika

siurmiistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin  yapilabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Erik
Kurulu'ndan (Tarih: 26.01.2023, Karar No: 0658/2023)
ve aragtirmanin yapildigi hastaneden kurum izni alinmis-
tir (Tarih: 16.03.2023, Karar No: 23/2023). Bu calisma
Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde yapil-
mus, gonilli kaulim ilkesi temel alinarak kadinlara aras-
tirma hakkinda bilgi verilmis ve kadinlarin yazili ve sozli
onamlart alinarak calisamaya dhil edilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler IBM Istatistik Paket
Programi (SPSS) siiriim 25 (IBM Corporation, Armonk,
NY, USA) paket program: ile
Tanimlayicr istatistiklerde sayi, yiizde, ortalama ve stan-

degerlendirilmistir.

dart sapma (min— maks.) yapilmistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile de-
gerlendirilmistir. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve
CYKO toplam puan ortalamalarinin sosyo-demografik,
obstetrik, emzirme siirecleri ve cinsel yasamlar: ile ilgili
ozelliklerini kargilastirilmalarinda ikili gruplarda t testi,
li¢ ve lizeri gruplarda tek yonlii varyans analizi yapilmig-
ur. Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve CYKO toplam
puan ortalamalarinin iligkisel dagiliminin analizi i¢in
korelasyon analizi yapilmisur. Cinsel yasam kalitesini
yordayan faktorlerin belirlenmesi i¢in ¢oklu dogrusal reg-
rasyon analizi yapilmistir. R* tizerinden degerlendirilme
yapilmisur. Veriler %95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Arasturmada kadinlarin yas ortalamasi 27,33+5,97 (17—
42) ve eglerinin yas ortalamast 31,33+6,81 (19-60) olup
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kadinlarin %80,2’sinin (n=170) ve eslerinin %72,2’sinin
(n=153) egitim diizeyi lisenin alundadir. Kadinlarin ev-
lilik siiresi ortalamasi 5,15+3,55 (1-18) olup %76,9’u
(n=163) ¢ekirdek aileye sahip, %90,1’i (n=191) herhangi
bir iste calismamakta, %51,4’(i (n=109) kentsel alanda ya-
samakta ve %59,4’ (n=126) gelirini giderine denk olarak
tanimlamistir.

Tablo 1'de kadinlarin obstetrik, emzirme siirecleri ve cin-
sel yasamlari ile ilgili 6zellikleri yer almaktadir. Kadinlarin
dogumdan sonra gecen siire ortalamasit 4,30+1,41 (2-8)
ay olup %34’tniin gebelik sayisinin bir ve %36,3’iiniin
yasayan cocuk sayisinin bir oldugu, %59,4’tintin se-
zaryen dogum yapugi, %85,4’tinlin gebeligi istedigi ve
%069,3’tintin gebeligi planladigi belirlenmistir. Caligmaya
katilan kadinlarin tamami suanda bebeklerini emzirmekte
olup %27,4’t agladik¢a emzirmektedir. Dogum sonu do-
nemdeki kadinlarin %62,7’sinin daha 6nce emzirme dene-
yimi oldugu ve %79,7’sinin dogum sonu destek aldig1 be-
lirlenmistir. Kadinlarin ¢ok azinin gebelik 6ncesi ddnemde
(%7,1), gebelikte (%10,4) ve dortte birinin dogum sonu
dénemde (%25) cinsel yasamlarinda sorun yasadigt sap-
tanmugtir (Tablo 1).

Tablo 2'de kadinlarin RBSO ve CYKO toplam puan or-
talamalarinin dagilimlar1 ve olgeklerin toplam puan or-
talamalarr arasindaki iliski verilmistir. Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi toplam puan ortalamasi 15,68+2,49 (12—
22) ve CYKO toplam puan ortalamast 51,68+14,16 (17—
95)'dir. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi ve CYKO toplam
puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli po-
zitif yonde disiik diizeyde bir iligki oldugu belirlenmistir
(r=0,136; p=0,048) (Tablo 2).

Kadinlarin sosyodemografik o6zelliklerine gére RBSO
ve CYKO toplam puan ortalamalarinin kargilastirilmast
Tablo 3’te yer almaktadir. Kadinlarin aile tipi ile RBSO
toplam puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark oldugu belirlenmistir (t=2,813; p=0,006)
(Tablo 3).

Kadinlarin obstetrik, emzirme siiregleri ve cinsel yasamlari
ile ilgili 6zelliklerine gore RBSO ve CYKO toplam puan
ortalamalarinin karsilagtirilmas: Tablo 4’te sunulmustur.
Kadinlarin gebelik oncesi (t=3,016; p=0,007) ve dogum
sonu donemde (t=3,123; p=0,002) cinsel yasamda so-
run yasama durumu ile RBSO toplam puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belir-
lenmistir (p<0,05). Bununla birlikte kadinlarin dogum-
dan sonra gegen ay (t=-4,367; p=0,000), gebelik oncesi
(t=5,926; p=0,000), gebelik (t=7,202; p=0,000) ve dogum
sonu dénemde (t=10,755; p=0,000) cinsel yasamda so-
run yagama durumu ile CYKO toplam puan ortalamalar
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Tablo 1. Kadinlarin obstetrik, emzirme siiregleri ve cinsel Tablo 3. Kadinlarin sosyodemografik ézelliklerine

yagamlari ile ilgili 6zellikleri gore RBSO ve CYKO toplam puan ortalamalarinin
Ort + SS Min-Maks. karsilagtirilmasi
Dogum sonu ay ort. 4,30+1,41 (2-8 a - -
g y ( y) RBSO CYKO
n %
Dogum sonu ay Ort+SS r p r p
2-5ay 174 82,1 Yas 27,33t¢5,97 | -0,015 | 0,826 -0,100 0,147
6-8 ay 38 17,9 Esin yasi 31,33t6,81| 0,006 | 0,930 | 0,107 0,122
Gebelik sayisi Evlilik stiresi 5,15+3,55 0,046 0,503 0,120 0,081
1 72 34,0 yil ort.
2 58 27,4
3 55 259 n Ort+SS Test, p Ort+SS Test, p
4 ve lzeri 27 12,7 Eéit‘im durumu
Yagayan gocuk sayisi Lisenin alt 170 15,74+2,47 |t=-0,663|52,11+14,85 | t=-1,059
1 77 36,3 Lise ve iizeri 42 15,45+2,60 | 0,510 |49,95+10,95| 0,293
2 7> 354 Esin egitim
3 50 23,6 durumu
4 10 4,7 Lisenin alt 153 | 15,66+2,38 |t=-0,192 | 51,74+15,32 |t=-0,113
Dogum sekli Lise ve Uzeri 59 15,74+2,78 | 0,848 |51,53+10,72| 0,910
Vajinal 86 40,6 Aile tioi
ile tipi
Sezaryen 126 29,4 Cekirdek aile 163 | 1539:2,27 t=2,813 51,0113,87 | t=1,217
Gebeligi isteme Genis aile 49 16,67+2,93 | 0,006 |53,93+15,01| 0,228
Evet 181 85,4
Hayir 31 14,6 Calisma
Gebeligi planlama durumu
o glp Calisiyor 21 15,47+2,78 |t=-0,372 | 53,04+15,60 | t=0,425
Planh 147 69,3 Calismiyor 191 |1571#2,46 | 0,713 51,53+14,03 0,675
Plansiz 65 30,7
Daha 6nce emzirme deneyimi® Yasadig yer
Evet 133 627 Kentsel alan 109 15,48+2,34 | t=1,213 | 52,57+15,38 | t=-0,945
Hayir 29 373 Kirsal alan 103 15,90+2,64 | 0,227 |50,74+12,75| 0,346
Emzirme sikhgi Gelir durumu
Agladikca 58 27,4 Gelir giderden 78 15,53£2,35 F=1,695 | 52,21+14,18 | F=2,951
15/dakika 10 4,7 aGZ lir gider 126 15,83+2,52 | 0,461 |51,28+13,98| 0,870
30/dakika 32 15,1 deen'kg' ere 8322, h 128£13, :
1saat 52 24,5 Gelir giderden 8 14,8743,35 53,01:18,36
2 saat 52 24,5 fazla
3 saat ve Uzeri 8 3,8
Doéum sonu destek RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi; CYKO: Cinsel Yasam Kalitesi Olcegi;
Al 1 797 Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
an 69 9, *t: Bagimsiz gruplarda t testi; F: One Way ANOVA; r: Sperman Korelasyon Katsayisi;
Almayan 43 20,3 p<0,05.
Gebelik 6ncesi cinsel yasamda sorun
Evet 15 7,1
Hayir 197 92,9
Gebelikte cinsel yasamda sorun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptan-
Evet 22 10,4 mustr (p<0,05) (Tablo 4).
Hayir 190 89,6
Dogum sonu cinsel yasamda sorun Calismanin sonucunda kadinlarin cinsel yasam ka-
Evet 53 25,0 litesini yordayan faktérlerin belirlenmesi icin Coklu
Hayir 259 75,0 . ..
Y Dogrusal Regresyon analizi yapilmisur (Tablo 5).
Ort: Ortalama; SS: Standart sapma. .
*Calismaya katilan kadinlarin tamami bebeklerini emzirmektedir. Yapﬂan Coklu Dogrusal Regresyon anahzme gére l'i(;,

degiskenli modelin kadinlarin cinsel yasam kalitesini
etkiledigi ve varyansin %24’iinden sorumlu oldugu so-

} B nucuna varilmistur (R?=0,240; p=0,000). Dogum sonu
Tablo 2. Kadinlarin RBSO ve CYKO toplam puan

S 2-5 ay arasinda olan kadinlarin cinsel yasam kalitesini
ortalamalari ve aralarindaki iliski

4,4 birim azaltug) (B=-4,404; p=0,054), daha 6nce em-

Ort+5S . .. . L
o zirme deneyimi olan kadinlarin cinsel yasam kalitesini
Min-Maks. r p b :
RBSO 15,68£2,49 (12-22) ; \ u‘g irim azalttigr (B=-2,976; p=0,097) ve d'ogum sonu
CYKS 51,68+14,16 (17-95) 0,136 0,048 cinsel yasamda sorun yasayan kadinlarin cinsel yasam
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi; CYKO: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi. kalitesini 14,5 birim azalttlgl (B=’14>446; p=0,000) be-
*r=Pearson Korelasyon Katsayisi; p<0,05. lirlenmi§tir (Tablo 5)
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Tablo 4. Kadinlarin obstetrik, emzirme siirecleri ve cinsel yasamlari ile ilgili &zelliklerine gére RBSO ve CYKO toplam puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi

RBSO cYko
Ort £5S r p r p

Dogum sonu ay ort. 4,30+1,41 -0,060 0,383 0,148 0,031

n Ort+SS Test-p Ort£SS Test-p
Dogum sonu ay
2-5ay 174 15,71+2,55 t=-0,325 45,57+7,87 t=-4,367
6-8 ay 38 15,57+2,23 0,746 53,02+14,88 0,000
Gebelik sayisi
1 72 15,93+2,85 F=-0,399 53,65+14,22 F=0,900
2 58 15,62+2,21 0,754 51,75+14,34 0,442
3 55 15,45+2,18 49,74+14,24
4 ve Uzeri 27 15,66+2,68 50,25+13,52
Yagayan gocuk sayisi
1 77 15,96+2,83 F=-0,974 53,32+14,04 F=1,207
2 75 15,38+2,22 0,406 50,82+14,12 0,308
3 50 15,58+2,24 51,81+15,51
4 10 16,40+2,79 44,90%2,52
Dogum sekli
Vajinal 86 15,55+2,33 t=0,641 51,01+14,09 t=0,578
Sezaryen 126 15,77+2,60 0,522 52,15+14,25 0,564
Gebeligi isteme
Evet 181 15,71+2,54 t=-0,456 51,94+14,02 t=-0,601
Hayir 31 15,51+2,23 0,651 50,19+15,11 0,551
Gebeligi planlama
Planh 147 15,74+2,62 t=-0,559 51,94+14,43 t=-0,406
Plansiz 65 15,53+2,19 0,372 51,11+13,62 0,372
Daha 6nce emzirme deneyimi
Evet 133 15,51+2,27 t=-0,893 50,43%13,76 t=-0,893
Hayir 79 16,00+2,81 0,577 53,79+14,67 0,685
Emzirme siklig
Agladikca 58 15,81+2,53 F=0,391 52,28+15,44 F=0,613
15/dakika 10 16,30+2,66 0,855 48,66+14,48 0,690
30/dakika 32 15,71+2,66 50,96+11,85
1 saat 52 15,67+2,47 53,86+15,26
2 saat 52 15,57+2,43 49,61+12,36
3 saat ve Uzeri 8 14,75+2,31 53,40+17,77
Dogum sonu destek
Alan 169 15,66+2,51 t=-0,302 51,19+13,33 t=-0,862
Almayan 43 15,79+2,47 0,764 53,61+17,08 0,393
Gebelik 6ncesi cinsel yasgamda sorun
Evet 15 14,40+1,63 t=3,016 36,20+10,21 t=5,926
Hayir 197 15,78+2,52 0,007 52,86+13,74 0,000
Gebelikte cinsel yasamda sorun
Evet 22 15,18+2,63 t=0,960 37,9548,79 t=7,202
Hayir 190 15,74+2,47 0,346 53,27+13,82 0,000
Dogum sonu cinsel yagsamda sorun
Evet 53 14,86+2,07 t=3,123 40,4116,10 t=10,755
Hayir 159 15,96+2,56 0,002 55,44+14,10 0,000
RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; CYKO: Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
*t: Bagimsiz gruplarda t testi; F: One Way ANOVA; r: Sperman Korelasyon Katsayisi; p<0,05.
Table 5. Cinsel yasam kalitesini yordayan faktérlerin belirlenmesi igin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi

Standart Adjusted | Durbin-
Bagimsiz dediskenler B Error 8 t IC %95 R R? R? Watson| p
Sabit 53,552 | 2.570 - 20.835| 48,485 | 58,619 0,000
Dogum sonu ay (2-5 ay) -4,404 | 2,276 | 0,120 | 1,935 | 0,083 | 8.891 0,054
Daha 6nce emzirme deneyimi (Evet) -2,976 | 1.783 |-0,102 | -1,669 | -6,492 | 0,540 0,490 0,240 0,229 0,984 0,097
Dogum sonu cinsel yasamda sorun (Evet) | -14,446 | 1,999 |-0,443 | -7,228 | -18,387 | -10,506 0,000

B: Standardize olmayan beta; B: Standardize beta; R%: Agiklanan varyans orani; DW: Durbin Watson.

Backward segildi. Dislanan degiskenler: RBSO, kadinin ve partnerinin yagi, egitim durumu, evlilik siiresi, calisma durumu, aile tipi, gelir durumu, yasadigi yer, gebelik sayisi, yasayan
gocuk sayisi, dogum sekli, gebeligi isteme, gebeligi planlama, dogum sonu destek, gebelik dncesinde ve gebelikte cinsel yasamda sorun yasama.
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TARTISMA

Dogum sonu donemdeki kadinlarda benlik saygisi ve cin-
sel yasam kalitesi diizeyini belirlemek ve arasindaki iligskiyi
incelemek amaciyla yapilan bu ¢aligmada kadinlarin benlik
saygisinin yiiksek ve cinsel yasam kalitelerinin orta diizeyde
oldugu belirlenmistir. Kadinlarin benlik saygisi diizeyi ile
cinsel yasam kalitesi diizeyi arasinda pozitif yonde diisitk
diizeyde bir iliski oldugu ve benlik sayisi diizeyinin art-
masinin cinsel yasam kalitesi diizeyini artirdigt saptanmis-
tr. Rosenberg Benlik Saygist Olgegi degerlendirmesinde
15-25 arast alinan puanlar benlik saygisinin iyi diizeyde
oldugunu gostermektedir."®?? Calismamizda kadinlarin
RBSO toplam puan ortalamasi 15,68+2,49 (12-22)dur.
Rosenberg benlik saygisi olcegi toplam puan ortalamas:
Sayilan ve ark.’nin ¢alismasinda 18,84+5,69'! ve Bay ve
Akin calismasinda 20,234,525 ve Kang ve ark.’nin ¢a-
lismasinda 27,71°dir." Caligmalarda RBSO alinan toplam
puanlar kadinlarin iyi diizeyde benlik saygisina sahip ol-
dugunu gostermesine ragmen yapilan caligmalarda RBSO
toplam puant bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bulun-
mustur. Bunun nedeni kadinlarin degisen sosyodemogra-
fik ve kiilctirel 6zellikleri olabilir. Ayrica calismamizda genis
ailede yasayan kadinlarin ¢ekirdek ailede yasayan kadinlara
gore benlik saygilarinin daha iyi diizeyde oldugu belirlen-
mistir (p<0,05). Benlik saygisi kisilerin birbiri ile olan et-
kilesimi sonucunda gelismekte ve kisinin kendini degerli,
gayretli, etkin ve bagarili hissetmesi olarak tanimlanmak-
tadir.'"? Bu nedenle genis ailede yasayan dogum sonu dé-
nemdeki kadinlar daha fazla destege sahip ve kendilerini
daha basarili ve degerli hissetmis olabilirler. Onyemaechi
ve ark.’nin ¢alismasinda da sosyal destek ile benlik saygist
arasinda pozitif bir iligkinin oldugu belirlenmistir.”’ Bu ne-
denle genis aileden yasayan kadinlarin benlik saygilarinin
daha yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda dogum sonu dénemdeki kadinlarin CYKO
toplam puan ortalamalari 51,68+14,16dir ve olcekten ali-
nabilecek toplam puanin yiiz oldugu disiinildigiinde ka-
dinlarin orta diizeyde cinsel yasam kalitesine sahip oldugu
soylenebilir (Kadinlarin yas ortalamasi 27,33+5,97). Bizim
calismamizdan daha yiiksek Selimoglu ve Beydag calisma-
sinda dogum sonu dénemdeki kadinlarin CYKO toplam
puan ortalamast 60,43+10,70'dir (Kadinlarin yarisi 31 yas ve
tizeridir.)."? Tiizmen ve Ege calismasinda 85,23+18,43iir
(Kadinlarin yas ortalamasi 27,38+4,96).1'®" Addlesan an-
neler ile yapilan calismada ise 15-17 yas arast kadinlarin
CYKO toplam puan ortalamast 44,19+14,93 ve 18—19 yas
arast kadinlarin ise 45,40+21,13tiir ve bizim calismamizdan
daha disiikeiir."”’ Caligmalarda dogum sonu dénemdeki
kadinlarin yas ortalamalarina dikkat ¢ekmek istiyoruz. Bu
nedenle eriskin dénemde anne olan kadinlarin dogum sonu

dénemde cinsel yasam kalitelerinin daha iyi oldugu goriil-
mektedir. Ayrica dogum sonu dénemdeki kadinlarin CYKO
toplam puan ortalamalari arasindaki farklilik kadinlarin kiil-
tiirel ve bolgesel farliliklardan kaynaklanabilir. Bununla bir-
likte ¢alismamizda dogum sonu donemde kadinlarin cinsel
yasam kalitelerinin orta diizeyde olmasinin nedeni ebeveyn
olmanin getirdigi sorumluluk ve/veya evde diger ¢ocukla-
rin bakimi ile artan sorumluluklar, kadinlik roliine annelik
roliiniin eklenmesi™® ve kadinlarin biiyitk ¢cogunlugunun
(%82,1) dogum sonu erken dénemde (2—5 ay) olmast olabi-
lir. Ciinkii calismamizin 6nemli diger bir sonucu da dogum
sonu 2-5 ayinda olan kadinlarin 6-8 ay arasinda olanlarla
kargilastirildiginda CYKO toplam puan ortalamalarinin an-
lamli olarak daha distik olmasidir (p<0,05). Bununla birlik-
te dogum sonu 2-5 ayinda olan kadinlarin cinsel yagam kali-
tesini 4,4 birim azaltug: belirlenmistir (B=-4,404; p=0,054).
Bu farkliligin nedenleri de hormonal degisim ve emzirme
sikliginin giderek azalmasi olabilir.

Calismamizda RBSO ve CYKO toplam puan ortalamala-
11 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde diisitk
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (r=0,136; p=0,048).
Dogum sonu donemdeki kadinlarin benlik saygist diizeyi
artttkea cinsel yasam kaliteleri artmakeadir. Benlik saygis ki-
sinin kendini gerceklestirme yetisi, kendini kabullenmesi ve
oz gliveni ile iligkilidir. Benlik saygisi yiikseldik¢e kadinlarin
kendilerine olan giivenleri artmakta bu da kadinlarin cin-
sel yasamlarinda kendilerini ifade etmelerini ve kendilerini
fark etmelerini artirmaktadir.? Cinsel yasam ¢ok boyutlu
bir parametredir ve bir¢cok faktorden etkilenebilmektedir.
Tiirkiyede dogum sonu dénemdeki kadinlarin benlik say-
gist ve cinsel yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismaya rastlanmamustir. Ancak yapilan bazi ¢aligmalar
benlik saygisinin dolayli olarak cinsel yasami etkiledigini
gostermektedir.*'¥ Bay ve Akin calismasinda benlik saygtsi,
beden algisi ve genital benlik imaji arasinda pozitif yonlii bir
iligki belirtilmistir (p<0,05).®' Giiler ve Erbil'in derlemesin-
de dogum sonrast donemde kadinlarin cinselligini etkileyen
faktorler arasinda beden algisi, beden imaji, genital sorunlar
ve cinsel yasam ile ilgili yasanilan sorunlar ve tucumlar yer al-
maktadir.™ Bu nedenle ¢calismamizda dogum sonu dénem-
de kadinlarda benlik saygisi ve cinsel yasam kalitesi arasinda
pozitif yonlii bir iliski oldugunu disiinmekteyiz.

Bu caligmada gebelik 6ncesi, gebelik ve dogum sonu do-
nemde cinsel yasamda sorun yasayan kadinlarin CYKO
toplam puan ortalamalarinin anlamli olarak daha dusiik
oldugu saptanmustir (p<0,05). Ayrica ¢alismamizda dogum
sonu dénemde cinsel yasamda sorun yasama cinsel yasam
kalitesini etkileyen en 6nemli yordayici olarak bulundu
ve cinsel yasam kalitesini 14,5 birim azaltug: belirlen-
misti. Bu bekledigimiz bir sonugtur. Literatiirde de cinsel
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yasamda yasanan sorunlarin cinsel yasam kalitesini etkile-
mesi ile ilgili benzer sonuglar bulunmaktadir.">'®! Ancak
Selimoglu ve Beydag calismasinda ise bizim ¢alismamizin
tam tersi yasanilan cinsel sorunlar ile CYKO toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir.!'?
Bu farkliligin nedeni kadinlarin cinsellik ve cinsel yasamda
yasadiklari sorunlari nasil algiladiklari ve normallestirmis

olmalari olabilir.

Calismada daha 6nce emzirme deneyimi olan kadinlarin
cinsel yasam kalitesini {i¢ birim azalttig1 belirlenmistir
(B=-2,976; p=0,097). Calisgmaya katilan kadinlarin ta-
maminin bebeklerini emzirdigi disiinildiginde emzir-
me sikligi, zamani ve siiresine bagli olarak cinsel yasam
kesintiye ugrayabilir. Emzirmenin cinsel iligki sikliginda
azalmaya ve disparoniye neden oldugunu belirten calis-
malar vardir.”*?* Bu baglamda emzirmenin cinsel yasam

kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Gebelik 6ncesi ve dogum sonu dénemde cinsel yasam-
da sorun yasayan kadinlarin benlik saygilarinin anlam-
li olarak daha dusik oldugu belitlenmistir (p<0,05).
Calismamizdaki bu sonucun benlik saygisi ve cinsel yasam
arasindaki iligkinin 6nemli bir gostergesi oldugunu dii-
stinmekreeyiz. Clinkii cinsel yasamda sorun yasayan kadin-
larin hem cinsel yasam kaliteleri hem de benlik saygilart
etkilenmektedir. Calismamizda dikkatimizi ¢eken diger bir
nokta ise gebelik doneminde cinsel yasamda sorun yasayan
kadinlar ile bu kadinlarin benlik saygist diizeyleri arasin-
da anlamlt bir iligkinin olmamasidir (p>0,05). Bu sonu-
cun gebelik doneminde degisen beden imaji ve algisina,
otelenen cinsel yasamin normallestirilmesine, ilginin be-
bege odaklanmasina ve kiiltiirel nedenlere bagli oldugunu
diisinmekeeyiz.

Arastirmanin Sinirliliklan

Arasturmadan elde edilen bulgular sadece veri toplama
araglarinin uygulandig: tarihlerde, belirlenen egitim aras-
turma hastanesinin kadin hastaliklar1 ve dogum polikli-
nigine gelen ve aragtirmaya kaulmayi kabul eden dogum
sonu dénemdeki kadinlarin bulgular: ile sinirlidir ve so-
nuglar genellenememekeedir. Ayrica arasurmanin diger
bir sinirliligi konunun igerisinde tilkemizde mahremiyeti
yiiksek olan cinsel yasam kalitesinin olmasi nedeniyle bazi
kadinlarin utanmalarina, ¢ekinmelerine ve anket sorularin:

tamamlamamalarina neden olmus olmasidir.

SONUC

Dogum sonu dénemdeki kadinlarin benlik saygisi ve cinsel
yasam kalitesi diizeyinin belirlendigi ve arasindaki iliskinin
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incelendigi bu ¢alismada, kadinlarin benlik sayisinin yiiksek
ve cinsel yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu ve arala-
rinda pozitif yonde diisiik diizeyde bir iliski oldugu belirlen-
mistir. Ayrica cinsel yasamda sorun yasamanin hem benlik
saygisini hem de cinsel yasam kalitesini etkiledigi saptanmis-
ur. Cinsel yasam kalitesini yordayan faktorlerin dogum sonu
ay, daha 6nce emzirme deneyimi yasama ve dogum sonu
cinsel yasamda sorun yasama oldugu sonucuna varilmigtir.
Dogum sonu dénemde saglik profesyonellerinin kadinlarin
sadece fizyolojik ve duygusal ihtiyaclarini degil 6telenen ve
gormezden gelinen benlik saygilarinin ve cinsel yasam ka-
litelerinin de sorgulanmasi gerekmektedir. Dogum sonu
dénemdeki kadinlar ile saglik hizmetinin her basamaginda
birebir iletisim icinde bulunan &zellikle hemsire/ebelerin ka-
dinlarin benlik saygist ve cinsel yasam kalitesinin diizeylerini
belirlemeli, uygun girisimlerde bulunmali ve bu konularda
kadinlara egitim ve danigmanlik saglamalidir.
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Cinsiyet disforisi cerrahisinde uirolojik yaklagim

Urological approach in gender dysphoria surgery

Naci Burak Cinar®, Mustafa Melih Culha

Cinsiyet disforisi, bir kisinin cinsiyet kimligi ile dogumda atanan cinsi-
yeti arasindaki tutarsizliktan kaynaklanan rahatsizlik ve hognut olmama
durumu olarak tanimlanmaktadir. DSM-5 cinsiyet disforisi tanimlama-
styla bu durumu hastalik, bozukluk gibi tanimlamalardan ¢ikartip cin-
siyet cesitliligi olarak tarif etmistir. Son yillarda cinsiyet hosnutsuzlugu
olan bireylerin toplumsal taninirligs ve kabul gérmesindeki artis cinsi-
yet degistirme ameliyatlarina bagvurularin her gecen giin artmasina yol
acmustir. Cinsiyet degistirme cerrahileri son yiizyilda hem vajinoplasti
hem falloplasti icin gelistirilen tekniklere ragmen zorlu cerrahiler olma-
ya devam etmektedir ve bu hastalar icin multidisipliner yaklasim esas-
tr. Ameliyatlarin karmagtk yapist nedeniyle komplikasyonlarin uygun
sekilde anlagilabilmesi ve ydnetilebilmesi i¢in olusturulan anatominin
bilinmesi 6ncelikli bir sarttir. Genital bélge iizerinde gerceklestirilen bu
ameliyatlar anatomik ve fonksiyonel olarak iirolojinin alanina girmekte
ve bu nedenle tedavi basamaklarinda ve komplikasyon yonetiminde tiro-
loglara 6nemli bir rol diismektedir.

Anahtar Kelimeler: cinsiyet disforisi, cinsiyet degistirme ameliyati, {iro-
lojik yaklasim

GiRi$

Cinsiyet disforisi, bir kisinin cinsiyet kimligi ile dogumda
atanan cinsiyeti arasindaki tutarsizliktan kaynaklanan ra-
hatsizlik ve hogsnut olmama durumu olarak tanimlanmak-
tadir.!" Cinsiyet, biyolojik olarak belirlense de cinsiyet kim-
ligi sosyal ve kiilctirel etkiler ile ortaya ¢ikabilen karmasik
bir igsel-anlayistur. Amerikan Psikiyatri Dernegi olumsuz
yargilamalardan uzaklagilmasi icin siniflandirma sistemle-
rindeki yeni baskilarinda farkli ifadeler ile tanimlamalar
yapmisti. DSM-2'de “Cinsel sapma’olarak tanimlanan
durum DSM-3’te “Psikoseksiiel bozukluklar’DSM-4’te
“Cinsel kimlik bozuklugu” DSM-5te “Cinsiyet disforisi”

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Yazisma Adresi/ Correspondence:
Prof. Dr. Mustafa Melih Culha
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Kocaeli, Tiirkiye

Tel: +90 2623037319
E-mail:  culhamm@hotmail.com

Gelis/ Received: ~ 11.08.2023
Kabul/ Accepted:  06.09.2023

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.

ABSTRACT

Gender dysphoria is defined as a condition of discomfort and
dissatisfaction arising from the inconsistency between a person’s gender
identity and the sex assigned at birth. With the definition of gender
dysphoria in the DSM-5, this condition has been redefined as gender
diversity, moving away from terms like illness or disorder. In recent
years, the increase in societal recognition and acceptance of transgender
individuals has led to many requests for gender-affirming surgeries.
Despite advances in vaginoplasty and phalloplasty surgical techniques
over the past century, gender-affirming surgeries remain challenging
and require a multidisciplinary approach. Given the intricate nature
of these procedures, a thorough understanding of the anatomy, which
has been established for proper comprehension and management of
complications, is essential. These surgeries performed on the genital
region fall within the field of urology anatomically and functionally.

Keywords: gender dysphoria, sex reassignment surgery, urological

approach

olarak kategorize edilmistir. Cinsiyet disforisi tanimlama-
styla birlikte bu durum hastalik, bozukluk gibi tanimlama-
lardan ¢ikartilip cinsiyet cesitliligi olarak tarif edilmistir."”!

Son yillarda cinsiyet hosnutsuz bireylerin toplumsal tani-
nirligr ve kabul gérmelerindeki arus cinsiyet degistirme
ameliyatlarina bagvurularin her gecen giin artmasina yol
agmistr.®! Bu bireyler gecis siirecinde cinsiyet hosnutsuz-
luklart sebebiyle psikiyatri klinigine basvurulari ile baslat-
tiklart bu siireg cesitli psikoterapiler, hormon tedavileri ve
ardindan meme, yiiz ve genital bolgeyi iceren cesitli cerrahi
basamaklar ile devam etmektedir.

Erkekten kadina cinsiyet degistirme (MtF) cerrahi pro-
sediirleri icerisinde; penektomi, orsiektomi, klitoroplasti,
labioplasti, yiiz feminizasyon cerrahisi, trakeal kikirdak

cerrahisi yer almaktadir.

Kadindan erkege cinsiyet degistirme (FtM) cerrahileri ige-
risinde; total histerektomi ve salpingo-ooferektomi, vaji-
nektomi, islevsel bir yeni neouretranin olusturulmast igi-
nuretroplasti, skrotoplasti ve penil protez implantasyonu,
bilateral mastektomi ve gogiis duvart rekonstritksiyonu yer
almakeadir.*!
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Bu derlemede, erkekeen kadina ve kadindan erkege cinsiyet
degistirme ameliyatlarinin cerrahi teknikleri ve ameliyat
sonrasi goriilebilecek komplikasyonlar ilgili literatiir tara-
narak tirolog bakis agisiyla gozden gegirilmistir.

PREVALANS

DSM-5 trans kadin prevalansini %0,005-0,014, trans
erkek prevalansini  %0,002-0,003 olarak Dbildirmistir.
2 ABDde toplam niifusun %0,6’st kendini transsekstiel
olarak tanimlamaktadir.’® Avrupa iilkeleri icerisinde 21
calismanin verileri incelenerek yayimlanan bir meta-ana-
lizde 6,8/100,000 trans kadin ve 2,6/100,000 trans erkek
prevalanst bildirilmistir. Ispanyada yapilan bir prevalans
caligmasinda 1/3205 (31,2/100,000) MtF ve 1/7752
(12,9/100,000) FeM’lik bir trans birey prevalansi saptan-

mustir. 78

TURKIYE’'DE YASAL SUREC

Cinsiyet degistirme, 4721 Sayili Tiirk Medeni Kanun'un
40. hitkmiinde diizenlenmistir. Bu hitkme gore; cinsiyet
degistirmek isteyen kimse mahkemeye sahsen bagvurarak
cinsiyetinin degistirilmesini talep edebilecektir. Mahkeme
bu istem kargisinda cinsiyet degisikligine izin verebilmek
i¢in; istem sahibinin 18 yasint doldurmus olmasini, evli
olmamasini, transseksiiel yapida olup cinsiyet degisikligi-
nin ruh sagligi acisindan zorunlulugunu ve iireme yete-
neginden siirekli olarak yoksun bulundugunu bir egitim
aragtirma hastanesinden alinacak resmi bir saglik kurulu
raporuyla belgelemis olmasini iceren sartlar arayacakur.
Cinsiyet hosnutsuzbireylerin hukuki olarak cinsiyet degis-
tirme bagvurularinda, cerrahi olarak iireme yeteneginden
yoksun olma maddesine yapuklar: itiraz sonucu Anayasa
Mahkemesi
sun bulundugunu...” ibaresini iptal etmisti

“...ve direme yeteneginden siirekli bicimde yok-
10]
L.

MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM

Cinsiyet hosnutsuz-bireyler icin cinsiyet gecis siirecinde
psikiyatri, endokrinoloji, plastik cerrahi, iroloji, genel
cerrahi, kulak burun bogaz cerrahisi ve jinekoloji multi-
disipliner olarak ¢ok 6nemli basamaklarda yer almakta-
dir. Cinsiyet gecis siirecinde genitotiiriner sistem {izerinde
rekonstritksiyonlar yapilmasi nedeniyle tirologlar cinsiyet
degistirme ameliyatlarinda onemli bir rol oynamakta-
dir. Operasyonlar sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
komplikasyonlarin yénetiminde ilgili anatomiye hakim
olan iirologlardan bu siiregleri etkin ve yetkin bir sekilde
yonetmeleri beklenir. Erkekten kadina ve kadindan erkege
cinsiyet degistirme ameliyatlarinda genital rekonstriiksiyon

teknikleri her gecen giin gelismekte olup bu konuda uz-
man multddisipliner ekiplere ihtiya¢ duyulmakradir.

CiNSIYET DEGISTIRME AMELIYATLARI
TARIHCESI

Cinsiyet degistirme ameliyatlari ilk olarak 19. ylizyilda
Alman seksolog Magnus Hirschfeld tarafindan yapilan de-
neylerle baglamigtir. MtF birey sayisinin FtM bireylerden
cok daha fazla olduguna inanilmast vajinoplasti operas-
yonlarinin daha sikyapilmasina yol agmistir. O dénem i¢in
kullanilabilir penis rekonstriiksiyonu ¢ok gergekei olmadi-
g1 icin FtM cerrahi sayist ¢ok diisiik kalmigtir.'"

Alman Dorchen Richter erkekten kadina cinsiyet degistir-
me ameliyat gegiren ilk kisidir. Berlin Cinsel Aragtirmalar
Enstitiisi'nde seks arasurmalari 6nciisii olan Magnus
Hirschfeld tarafindan1922'de

1931’de penektomi ve vajinoplasti gecirmistir. ilk gercek

bilateral orsiektomi ve

yiiksek profilli MtF cerrahisi 1953’te Christine Jorgensen
tarafindan Danimarkada gerceklestirilmistir. Ampiite pe-
nisten elde edilen tam kat deri grefti neovajina olusturmak
icin kullanilmigtir. MtF vajinoplastilerinin biiytik cogunlu-
gunda 1950’lerden 6nce farkl: yerlerden (sirttan, kalcadan
veya uyluktan) alinan deri greftleri kullanilarak gercekles-
tirilmistir.[?

Ingiliz doktor ve yazar olan Michael Dillon cinsiyet de-
gistirme ameliyat geciren ilk trans erkek olmustur. Yeni
Zelendali Harold Gillies tarafindan 1946 yilinda gergek-
lestirilen bu operasyon gizlilik adina hipospadias teshisi
altinda yapilmistir.>'3

Harold Gilles ve D. Ralph Millard 1950’lerdeki The
Principles and Art of Plastic Surgery adli ¢alismalarinda
vajinoplasti i¢in penil inversiyon teknigini tanimlamiglar-
dir. Penil inversiyon vajinoplasti uluslararasi cerrahlar tara-
findan hizla standart uygulama olarak kabul edilmigtir."*

MtF GENITAL REKONSTRUKSIYONU

Kadin cinsiyet hognutsuz bireyler i¢in genital rekonstriik-
siyonun oncelikli amaclari; penetrasyona izin veren derin
ve genis neo-vajina olusturulmasi, sinirsel hassasiyeti iyi
olan bir neoklitoris, kisaltlmis, fonksiyonel, asagi bakan
uretra olusturulmasi ve estetik bir labium goriintisiidiir.
Cerrahinin temel basamaklari;

1. Bilateral orsiektomi

2. Korpus kavernosum ve spongiosum yapilarinin

ctkarilmast

3. Neovajina olusturulmast

ANDROLOUJI BULTENI

256

Androl Bul 2023;25:255-262



4. Neoklitoris olusturulmast

5. Uretral meatusunun uygun sekilde
konumlandirilmasidir.

Neovajina olusturulmasinda ¢esitli teknikler mevcuttur.
Deri grefti, lokal flep, penil inversiyon ve bagirsak vaji-
noplasti uygulanabilir yontemlerdir. Gilles ve Millard ta-
rafindan 1957’de tanimlanan penil inversiyon vajinoplasti
gliniimiizde en yaygin vajinoplasti teknigi olmaya devam
etmektedir."® Rektoprostatik boslukta olusturulacak neo-
vajina i¢in, posterior peritona ya da sakrospinoz ligament
tizerine konulacak tespit siitiitleri ile penil deri vajinanin
duvarlarini olusturacak sekilde igeriye yerlestirilir. Bu asa-
mada neovajina ve labium yapilart olusturulur. Ardindan
neoklitoris ve uretranin anatomik olarak uygun yerlere
anastomozu saglanir (Sekil 1). Klitoral hassasiyet igin ka-
vernoz cisimlerin eksizyonu sirasinda nérovaskiiler deme-
tin korunmasi olduk¢a 6nemlidir. Vajinal iligki istemeyen
veya dilatasyon yapmak istemeyen hastalar i¢in rektopros-
tatik alanda kanal olusturmadan vajinoplasti yapilabilir.
[1617] deal neovajinal boyutlar 10 cm derinlik ve 30 mm

genislik olarak bazi ¢aligmalarda belirtilmigtir.["®'9!

Penil inversiyon vajinoplasti ile genital rekonstriiksiyon
tek seansta tamamlanabilirken bu teknigin dezavantajlart
arasinda vajinal stenozu engellemek icin dilatasyon gerek-
tirmesi ve yetersiz kayganlik yer almakrtadir.

Intestinal vajinoplastide genellikle rektosigmoid kolon kul-
lanilir. Kendiliginden yaglanan neovajina yapisi 6nemli bir
avantajidir ve tercih edilme sebeplerindendir. Fakat mukus
salgisinin fazla olabilmesi ve enfeksiyoz olaylar yasanila-
bilmesi dezavantajlarindandir. Genellikle sekonder vaka-
larda ve asamali vajinoplastilerde intestinal vajinoplasti
daha idealdir. Bazi ¢alismalarda penis boyu 7 cm'den kisa
olanlar trans erkeklerde intestinal vajinoplasti 6nerilmistir.
Ozellikle uzun siireli hormon kullanan hastalarda penil ve
skrotal hipoplazi nedeniyle intestinal vajinoplasti tercih
edilebilecek bir tekniktir. Penil uzunlugu stipheli olan has-

talarda, penoskrotal deri fleplerini serbest deri greftleri ile
desteklemek gerekli olabilir.2”

Neoklitoris olusturmak icin; glans penis dorsalde kenarla-
r1 eksize edilerek kiictleiiliir ve meatusun tizerinde uygun
alana yerlestirilir. Cinsel islevlerde iyi bir sonug almak ve
hastanin orgazm olabilmesi i¢in kavernéz cisimlerin eksiz-
yonu strasinda nérovaskiiler demetin korunmasina 6zen

gosterilmelidir.!?"

Operasyon sonunda neovajina igerisine tampon yerlesti-
rilerek ¢evre dokulara sabitlenir. Operasyonun ardindan
besinci giinde tampon ve transuretral kateter gekilerek

olusturulan vajina duvarlari gézlemlenir. Iseme kontrolii

ANDROLOJI BULTEN]

Sekil 1. Postoperatif neovajina.

yapilir. Hastaya dilatasyon icin egitim verilir. Hastalar
ameliyattan sonra 2. hafta, 5. hafta, 6. ay, 1. yil ve 2. yilda

poliklinik kontrollerine ¢agirilir.!??!

FtM GENITAL REKONSTRUKSIYONU
Dr. Harold Gilliesin 1946 sonrasinda Dillon {izerinde

13 seanslik ameliyat seriiveni ile baglayan FtM cerrahisi
modern tekniklerin tanimlanmasiyla gelismeye devam et-
mistir. Fonksiyonel ve estetik neofallus olugturulmasinda
metoidioplasti, pedikiillii flep falloplasti ve serbest flep fal-
loplasti teknikleri tanimlanmistr. Bunlar icerisinde en stk
kullanilan teknik radyal 6n kol serbest flebidir.?*!

Hage tarafindan tariflenen ideal falloplasti; tek asamali
prosediir, ayakta miksiyona izin veren bir neo-uretra olus-
turulmast, hem takdl hem de erojen duyunun olmast, pe-
nil protez implantasyonuna izin veren bir hacmi ve iyi bir
kozmetik sonucu icermektedir.!"® Uroloji ve plastik cerrahi
tarafindan gerceklestirilen FtM genital cerrahi basamaklar:

asagida sirastyla anlaulmugtir.

Metoidoplasti ve Falloplasti
Glansplasti
Skrotoplasti

Uretroplasti

hANE N A

Penil Protez Implantasyonu

Metoidoplasti ve Falloplasti

Metoidioplasti testosteron etkisi ile hipertrofiye olmus
bir klitorisin asict baglar1 kesilerek serbestlestirilmesi ile
neofallus olusturulmasidir. Rekonstriikte edilen 5—7 cm

uzunlugundaki neofallus protez olmadan erektil sertlik

Cinar ve Culha ® Cinsiyet disforisi cerrahisinde rolojik yaklasim
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saglayabilmektedir. Metoidoplasti, uretral fistiil ve uretral
darlik gibi komplikasyonlar icin daha az risklidir ancak
ayakta miksiyon ve penetratif iliski icin yeterli fallus uzun-
lugu saglayamayabilir. Metoidoplasti lokal doku fleplerin
kullanilmast nedeniyle daha az invazivdir ve diger teknik-
lere gére operasyon siiresi ve hastanede yatis siiresi daha
kisadir.?#2%! Uretra, vajinal fleplerin veya labia minor flep-
lerinin tiibiilerize edilmesiyle uzaulir ve ayakta miksiyon
saglamak icin bukkal mukoza grefti kullanilarakdistale

dogru uzaulabilir.2627!

Pedikiillii flep falloplastide en sik kullanilan flepler an-
terolateral uyluk flebi, epigastrik flep ve kasik flepleridir.
Anterolateral uyluk flebi en yaygin kullanilan pedikiilli
fleptir. Deri veya mukozal greftler kullanilarak veya diger
flepler kullanilarak tiip icinde tiip tasariminda sekillendi-
rilebilir. Avantajlari arasinda giivenilir vaskiiler kaynagi ve
daha yiiksek innervasyon kapasitesi yer alir.

Radyal artere dayali radyal serbest 6n kol flebi postopera-
tif estetik, islevsellik ve duyusal olarak kabul edilebilirdir.
Fakat tirolojik komplikasyon oranlar: yiiksektir ve donor
bolgesinde ki skar bazi hastalar tarafindan damgalayici bu-

lunmaktadir.?®

Falloplastide alternatif serbest flepler icerisinde; fibula fle-
bi, lateral kol flebi ve subskapular flep yer alir.

Falloplasti ayakta miksiyon ve penil protez implantasyonu

ile penetratif iliski sanst sunmaktadir.??!

Falloplasti olusturulmasinin ardindan neofallusa erojen
duyarlilik kazandirabilmek icin klitoris {izerinde insizyon
ile duyusal dorsal klitoral sinirler askiya alinarak fallusun
duyusal sinirleri ile anastomoz yapilir (Sekil 2). Klitoral di-
seksiyon sirasinda yanlis yonetim fonksiyonel sonuglari ve

hasta memnuniyetini tehlikeye atabilir.®”

Glansplasti

Glansplasti, fallusun gériiniimiiniin dogal olmasi amagla-
narak plastik cerrahi tarafindan yapilan glans penis koro-
nasint olusturan bir prosediirdiir. Tki secenek mevcuttur.
Norfolk teknigi radyal serbest 6n kol flebi ile birlikte de-
rinin kivrilmasi ile glans olusturulurken, mantar flep tek-
niginde ise tiip icinde tiip tasarimint yarim daire seklinde
uzatarak flebin distal kismi ile glans olusturulmakeadir.®"

Skrotoplasti

Labia major, erkeklerdeki skrotumun embriyolojik karsi-
lig1 olmasi ve skrotum gibi innervasyon ve erojen duyuya
sahip olmast nedeniyle skrotoplasti tekniklerinde daha
sik kullanilan alan olmustur. Ge¢miste skrotoplasti labia

Sekil 2. Duyusal dorsal klitoral sinirlerin askiya alinmasi.

Sekil 3. Postoperatif skrotoplasti.

majorun orta hattan kapaulmasi ve igerisine testis pro-
tez implanu yerlestirilmesinden olusturulmusgcur. Fakat
bu teknikler estetik acidan beklentileri karsilamamakla
beraber daha kadinsi goriiniime yol agmistir. Genellikle
kullanilan teknikler uyluklarin medial yiiziiniin 6niinde
kese benzeri estetik bir skrotum yaratmay1 amaclar (Sekil
3). Labia majorun orta hat kapatilmasindan V-Y ilerletil-
mesine veya genisletici modifiye doku ile ilerletilmesine
kadar degiskenlik gosterebilir. Skrotoplasti i¢in V-Y iler-
letme teknikleri kullanildiginda, implant erozyonu riski-
ni en aza indirmek icin testis implantnin yerlestirilmesi
ameliyattan 6-12 ay sonrasina kadar ertelenir. Penil pro-
tez yerlestirilmesi planlaniyorsa bir hemiskrotum pompa-
yt icereceginden sadece tek bir testis implant konulmasi

yeterli olacaktir.?832

Uretroplasti

Ayakta miksiyon falloplasti yapilan trans erkeklerde temel

gereksinimdir.®* Bununla birlikte uretranin vajen agiklig
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olan alandan uzatilarak flebin neouretrasina anastomoz
edilmesi sonrasi olusan komplikasyonlar neouretra olus-
turmadaki en biiyiik problemdir. Uretra, labia minor do-
kusu kullanilarak klitorisin ucuna kadar uzatilir. Uzatilan
uretra daha sonra falloplasti hastalarinda flebin neouret-
rasina anastomoz edilir. Cok sayida siitiir ile anastomoz
baglantlar1 goz oniine alindiginda, falloplasti veya meto-
idioplasti sonrast uretral komplikasyonlar oldukea fazladir
ve siklikla neofalik uretra anastomozunda (%48), neofalik
uretranin kendisinde (%28) ve neouretral meatusta (%18)
goriiliir.?® Uretroplastide en sik kullanilan teknikler; tiip
icinde tiip, prelaminasyon, sekonder flep teknikleridir.
134351 Neouretra proksimalden distale dogru bes béliimden
olusur: dogal uretra, sabit perineal uretra (fikse uretra),
anastomoz kismi, fallik uretra ve meatus. Uretral fistiiller
ve uretral darliklar gibi tirolojik problemler falloplastinin
en sik goriilen komplikasyonlari olmaya devam etmektedir

ve genellikle revizyon cerrahisi gerektirir.?!

Penil Protez implantasyonu

FtM cerrahisinde genital rekonstritksiyonun son asamast
penetratif cinsel iligski i¢in penil protez implantasyonudur.
Bogoras'in 1936 yilinda tiibiiler falloplasti sirasinda ka-
burga kikirdagi kullanmasi penil protezler i¢in biiyiik bir
gelisme olmusgtur.®® Kikirdagin rijit olmasi, gevseklige izin
vermemesi ve rezorpsiyona ugramast fallus icerisine yerles-
tirilecek protez icin farkli yapt maddelerinden protezlerin
gelistirilmesine yol acmustir. Puckett ve Montie 1978de
neo-fallus icin hidrolik Brantley-Scott protezinin ilk kul-
lanimini tanimladilar.®”! Transgender hastalar icin biikiile-
bilir protezlerden sisirilebilir protezlere kadar cesitli penil
protez secenekleri vardir. Ayrica sadece trans erkekler icin
falloplasti sonrasi takilabilecek penil protez secenegi mev-
cuttur (Sekil 4) (Zephyr’s ZS1475 FtM). Diger sisirilebilir
protezlerden fark: iki yerine sadece tek bir silindirin bu-
lunmasi, glans penis seklinde bir ug, protezin stabilitesini
artirmak i¢in pubik kemik periostuna yapistirilmak iizere
tasarlanmig diiz bir taban ve pompa testis protezi goriinii-
miinii standart penil protez pompasindan daha fazla taklit
edecek sekilde tasarlanmistir.3®

Penil implantasyon, falloplastinin son asamast olarak,
ameliyatn diger komplikasyonlar: ele alindiktan ve stabi-
lize edildikten sonra 9-12 ay igerisinde yapilabilir. Trans
erkeklerde tunica albuginea ve kavernoz dokular olma-
mast protezin yerlestirildikten sonra yer degistirmesine ve
erozyona ugramasi riskini arurir. Bu sebeple sisirilebilir
protezler proksimalde vaskiiler greft ile kaplanarak pubik
kemik periostuna emilmeyen siitiir ile sabitlenir. Polyester
(Dacron’) ve politetrafloroetilen (Gore-Tex) gibi vaskiiler
prostetik greftler kullanilabilir. Kullanilan greft sayesinde
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Sekil 4. Trans erkek 6zel penil protez (Zephyrs ZS1475).

olusan fibrozis protezin pubik kemige sikica oturmasini
saglar. Silindir yerlestirmek amaciyla dilatasyon yapilirken
kavernoz yapist olmadigs icin dncesinde uretral kateter ta-
kilarak uretra sinirina dikkat edilmelidir.® Protezin pom-
past neo-skrotum igerisine yerlestirilecegi icin daha énce-
den skrotoplasti yapilmast gereklidir. Rezervuar vaskiiler
bir pedikiiliin varligina ve cerrahin tercihine bagli olarak
perivezikal bosluga veya retroperitona yerlestirilebilir.
Pedikiil ipsilateral femoral arterden veya inferior epigastrik
damarlardan ¢ikugt zaman ipsilateral Retzius boglugundan

kaginilmalidir.#!

KOMPLIKASYONLAR

Cinsiyet degistirme cerrahilerinde son ylizyilda hem va-
jinoplasti hem falloplasti i¢in gelistirilen tekniklere rag-
men komplikasyonlar hala yaygin olarak goriilmektedir.
Ameliyatlarin karmagik yapisi nedeniyle komplikasyonla-
rin uygun sekilde anlagilabilmesi ve yodnetilebilmesi i¢in
olusturulan anatominin bilinmesi éncelikli bir sarttir. Sik
komplikasyonlarin ve revizyon ameliyatlarinin oldugu bu
cerrahi icin literatiirde cerrahin teknigini gelistirmesi ve
yaklagik 40 operasyon gerceklestirmesinden sonra kompli-
kasyonlarin ciddi oranda azalacag: bildirilmektedir.*" FeM
ameliyatlarinin komplikasyon orant MtF ameliyatlarindan
daha yiiksektir (%040-%25).2"
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MtF Hastalarda Goriilen Komplikasyonlar

Vajinoplasti sonrast sik goriilen komplikasyonlar arasinda
kozmetik sorunlar, agri, tiriner semptomlar, uretral darlik
ve neovajinal derinlik kayb1 yer alir (Tablo 1). Erken do-
nemde goriilen komplikasyonlar kanama, doku nekrozu ve
yara yeri iliskili komplikasyonlardir. Cerrahiden ortalama
3—4 ay sonra ortaya ¢ikan ge¢ komplikasyonlar ise koti
kozmetik, pelvik agri, graniilasyon dokusu, neovajinal kil-
lanma, rahatsiz edici tiriner semptomlar, mea veya uretral
strikctirler, prolapsus, neovajinal derinlik kaybi, enterik
ve iriner neovajinal fistiillerdir.*?** Erkek iiretrasinin
rekonstriikdif {irologlar yerine plastik cerrahlar tarafindan
farkls standartlarda manipiilasyonunun vajinoplastide go-
riilen tirolojik komplikasyonlara daha sik neden olabilecegi
belirtilmistir."*

Tablo 1. MtF cerrahisinde goriilen komplikasyonlar

Neovajinal stenoz
Kozmetik bozukluklar
Mea stenozu

Doku nekrozu

Vajinal prolapsus
Neovajinal tiiylenme
inkontinans

Uriner sistem enfeksiyonu

Rektum yaralanmasi — rektovajinal fistl

Kozmetik nedenler MtF sonrast hastalarin en sik revizyon
cerrahisi gecirme sebebidir. Hastalarin yaklagik yarisinda
kozmetik problemler meydana gelebilir. Hastalar ile ope-
rasyon Oncesinde beklentilerindeki neovajina ve labium
yapist hakkinda goriis aligverisinde bulunulmasi ortaya ¢i-
kabilecek problemleri azaltabilir.

Neovajinal derinlik kayb: hastalarin cinsel iligkiye girme-
sine engel olan bir durumdur. Genellikle iskemiye bag-
li doku retraksiyonu sebebiyle ve dilatasyon programina

uyumsuzluk nedeniyle goriilmektedir.!**4*!

Vajinoplasti sirasinda en ciddi komplikasyon fistiil olusu-
mu ve rektal yaralanmadir. Denonvilier fasyas: {izerinde
neovajina olusturulurken rektumdan konulan tampon ile
anatomik sinirlar daha iyi anlagilarak diseksiyon dikkatlice
yapilmalidir. Agresif diseksiyonlar yapilmasi ya da dilatas-
yonun yanlis planda yapilmasi sonucu meydana gelebile-
cek yaralanma hemen onarilmalidir. Bazi ¢alismalarda rek-
tal yaralanma i¢in %0-25 insidans bildirilmigtir./®’

Nadir goriilen bir komplikasyon olan prolapsus olusumu-
nu engellemek i¢in vajinal flebin sakrospinoz ligamanlara
ya da iliococcygeus kasina tespit edilmesi yararli bir teknik
olarak bildirilmistir.[4”!

Manrique ve ark. MtF vajinoplastide ¢esitli tekniklerde
ortaya ¢ikan komplikasyonlar ve hasta memnuniyeti ara-
sindaki iliskiyi ortaya koymak i¢in retrospektif caligmalart
inceleyerek bir meta-analiz yayimlamislardir. Penil inver-
siyon ve intestinal vajinoplasti teknikleri incelendiginde
her iki teknikten genel memnuniyet orani %92 fonksiyo-
nel sonuglardan memnuniyet %86 ve estetik memnuniyet
orant %90°dir. Orgazm olma yetenegi karsilastirildiginda
penil inversiyon grubunda bu oran %75 (%57-89) bagir-
sak vajinoplasti grubunda bu oran %89 (%72-96) olarak
bildirilmigtir. Genel komplikasyonlarin orani her iki grup-
ta da %15’ten az olarak saptanmugtir.*?

Baska bir penil inversiyon vajinoplasti serisinde (117
hasta) hastalarin %70’inde (82 hasta) postoperatif do-
nemde en az bir komplikasyon gorillmistiir. En stk gorii-
len mindr komplikasyonlar graniilasyon dokusu (%26),
intravajinal skar (%20) ve uzamis agridir (%20). En sik
goriilen majdr komplikasyonlar nekroz (%17), hematom
(%10) ve idrar yolu enfeksiyonlaridir (%7). Estetik se-
beplerden dolayr 36 hastanin (%31) yeniden operasyon
gecirdigi bildirilmigtir.”!

Krege ve ark. tarafindan yayimlanan 66 hastalik seride MtF
operasyonu sonrast 9(%14) hastada major komplikasyon
gergeklesmis; bunlarin alusinda ciddi yara enfeksiyonlari,
ticiinde rekral yaralanma, ti¢iinde glans nekrozu ve birinde
distal uretra nekrozu saptanmugtir. Rektal yaralanma ger-
ceklegen ii¢ hastanin birinde lokal doku flebi ile onarilmig
ve ardindan kolostomi acilmasi gerekmis ve diger iki vaka
kolostomi ile tedavi edilmistir.[®!

FtM Hastalarda Goérilen Komplikasyonlar

Falloplasti sonrast en sik goriilen komplikasyonlar arasin-
da uretrokiitanéz fistiiller, kalici vajinal bogluklar ve ne-
ouretral darliklar yer almaktadir (Tablo 2).2543 Urolojik
komplikasyonlar nedeniyle revizyon ameliyatlari %18-56
oraninda gerceklestirilir.”” Uretral darlik ve fistiil oranla-
r1, falloplastide (%51) metoidioplastiye (%27) gore daha
yaygindir.“?! Darliklar genellikle anastomoz bolgesinde yer
alir. Genellikle iskemiye bagli oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 2. FtM cerrahisinde gorilen komplikasyonlar
Greft kaybi
Uretral darlik

Uretrokutanoz fistul
Killi uretra
Yanlhs pasaj olusumu

Penil protez iliskili komplikasyonlar

Uretrokutanéz fistiil, falloplasti sonrasi en stk goriilen
komplikasyondur ve insidansi %15 ile %70 arasinda
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degismektedir. Tedavide ilk basamak gozlemdir. Ug aydan
uzun siirede kapanmayan fistiiller icin tedavi fistiiliin ek-
sizyonudur. Traktin eksize edilmesinden sonra ¢ok katli bir
(gereklilik halinde lokal flepler kullanilarak) kapatma ve
fisttiliin distalinde olabilecek bir darligin tedavi edilmesi

fistiiliin tekrar olugmasini 6nlemede 6nemlidir.!*!

Transsekstiel erkeklerde, cis-gender erkeklere gore pe-
nil protez iligkili komplikasyonlar daha yaygin gériiliir.
Kavernoéz yapilarin olmamasindan dolayr intraoperatif
uretra yaralanmasi daha kolay gerceklesir. Postoperatif
komplikasyonlar icerisinde enfeksiyon, protezin yer degis-

tirmesi, mekanik ariza, ekstriizyon ve erozyon yer almak-
tadr.®¥

Yiiksek komplikasyon oranlarina ragmen cinsiyet degistir-

me ameliyatlari trans hastalarda yiiksek memnuniyet oran-

%% ve disfori yasayan bu hastalar i¢in psikolo-

r.151

larina sahipti

jik ve sosyal olarak iyilesmelerinde ¢ok etkilidi

SONUC

Cinsiyetinden hosnutsuz bireyler icin genital rekonstriikeif
ameliyatlar her gecen giin farkli teknik ve modifikasyon-
larla gelismeye devam etmektedir. Genital bolge tizerinde
gerceklestirilen bu ameliyatlar anatomik ve fonksiyonel
olarak iirolojinin alanina girmekte ve bu nedenle tedavi
basamaklarinda ve komplikasyon yonetiminde iirologlara
onemli bir rol diismektedir. Trans hastalarin cinsiyet de-
gistirme operasyonlarina bagvurularinin son yillarda gide-
rek arug gostermesi iirologlari bu alanda uzmanlagmaya
yoneltmektedir.
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Pediatrik makroorsidizm

Pediatric macroorchidism

Alparslan Kapisiz'®, Sibel Eryilmaz'®, Leyla Nur Tlrker'®, Cem Kaya'

Ali Atan’®, Kaan Sonmez'

Makroorsidizm, testis hacminin yasa gére normalin en az iki kati art-
masi olarak tanimlanir ve nadir goriilen bir durum olup kesin insidanst
bilinmemektedir. Makroorsidizm nispeten az gdriilse de gériildiigiinde
genetik, endokrin, neoplazma veya testis torsiyonlar: gibi sebepler aras-
trilmalidir. Bu derleme ile 6zellikle cocuklarda goriilen makroorsidizm
mevcudiyetinde, McCune-Albright, Frajil X sendromlari ve hipotiroidi
basta olmak iizere olast sebepler vurgulanarak tani, tedavi ve takibe yo-
nelik bilgiler verilecektir.

Anahtar Kelimeler: makroorsidizm, ¢ocuklar, McCune-Albright sendro-
mu, Frajil X sendromu, hipotroidi

GiRig

Makroorsidizm testis hacminin yasa gore normalin en az
iki katt artmis olmasi olarak tanimlanir. Klinik pratikte
makroorsidizmden siiphelenildigi durumlarda testis vo-
limi Prader orsidometrisi ile dlgiilerek ya da Genislik x
Uzunluk x Yas x 0,71 formiilii ile hesaplanip yasa gore kar-
stlastirilarak degerlendirilir. Makroorsidizm ¢ocukluk ya da
ergenlik doneminde tek veya cift tarafli olarak goriilebilir.
Prenatal donemde gelisen testis torsiyonunda torsiyone
olan testis atrofiye giderken karsi testiste kompansatuvar
hipertrofi gelisebilir. Konjenital adrenal hiperplazili ol-
gularda ergenlik déneminde makroorsidizm ve hipotiroi-
dizm birlikte goriilebilir. Ayrica makroorsidizm ¢ocukluk

ve erken ergenlik déneminde nadir goriilen germ hiicreli
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ABSTRACT

Macroorchidism is defined as an increase in testicular volume at least
twice the normal for age. It is a rare condition and its exact incidence is
unknown. Although macroorchidism is relatively rare, when it is seen,
causes such as genetic, endocrine, neoplasm or testicular torsion should
be investigated. With this review, information on diagnosis, treatment
and follow-up will be given, especially in the presence of macroorchidism
seen in children, by emphasizing possible causes, especially McCune-
Albright, Fragile X syndromes and hypothyroidism.

Keywords: macroorchism, children, McCune-Albright syndrome,
Fragile-X syndrome, hypothyroidism

tiumdrler, teratomlar ve rabdomiyosarkomlar dahil olmak
tizere 16semi, lenfoma ve testis tiimérleriyle de iligkili ola-
bilir. Bu tiimérlerde makroorsidizm tek taraflidir, testis sert
ve genellikle asimetrik konturludur. Adrenal hiperplazi, hi-
potiroidizm, erken ergenlik gibi klinik durumlar yoksa ve
zeka gelisimi normal ise benign makroorsidizm ya da tek

tarafli testis tiimorii diisiilmelidir.['-”!

TANI-AYIRICI TANI, SEBEPLER

Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi degerlendirmesi
ile beraber aFP ve B-HCG gibi tiimér belirtegleri normal
olan makroosidizmli olgularda tiimér olasiligr ¢ok diisiik-
tiir. Viral veya bakeeriyel epididimoorsit, torsiyon ve skro-
tal travma testiste agrili bitylimeye neden olur. Testislerin
l6semik infiltrasyonu, lenfomalar, Leydig hiicreli tiimor-
ler, teratomlar, germ hiicreli tiiméorler veya sarkomlara
bagli olarak unilateral ya da bilateral makroorsidizm ge-
ligebilir. 21-hidroksilaz veya 11-hidroksilaz eksikligine
bagli konjenital adrenal hiperplazi ve Fragile X sendromu-
na bagli makroorsidizm ¢ocuklarda tek tarafli iken daha
biiylik cocuk ve ergenlerde testis bitytimesi agrisiz ve iki

tarafli olur.®
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Kemikte fibroz displazi, cafe au lait lekeli nérofibromato-
zis ve erken ergenlik klinik ti¢lisii ile tanimlanan McCune
Albright sendromlu (MAS) ¢ocuklarda tabloya makroor-
sidizm de eslik edebilir. Bu sendromda testis hacminin 25
ml’ye kadar artmis oldugu tek veya cift tarafli makroor-
sidizm, sendromun diger belirtecleri olmadan da ortaya
ctkabilir. McCune Albright sendromu nadir goriilmekle
beraber prevalanst 1/100.000 ila 1/1.000.000 arasindadir.
GNAS-1 geninin 201 kodonundaki mozaizm sonucu ge-
lisen post zigotik mutasyonun neden oldugu sporadik bir
hastaliktir. Mutasyona ugramus protein, adenilat siklazin
anormal aktivasyonuna neden olur.™ LH, TSH, GHRH
ve ACTH dahil olmak tizere birgok hormon, G protein
yolag tizerinden sinyal verir. Bu durum estradiol, testos-
teron, tiroksin, biiytime hormonu ve kortizol tiretiminin
artmasina neden olur. Embriyonik gelisim sirasinda mutas-
yonun meydana geldigi hiicrelerin ¢ogalmasi, gdcii ve ha-
yatta kalmasi hastaligin derecesini belirler. Hastaligin dikey
aktariminin olmamasi, deri ve kemik lezyonlarinin orta
hattan daha ¢ok viicudun bir tarafinda olusma egilimin-
de olmast hastaligin post zigotik somatik mozaizm sonucu
gelistigi hipotezine yol agmistr.""! Yapilan arastirmalarda
tiroid fonksiyonu, tiroid uyarict hormon (TSH), prolak-
tin ve kortizol diizeylerinin normal kaldigr, LH ve FSH
(folikiil uyarict hormon) diizeylerinin ise diisiik, baskilan-
mus ve gonadotropin salgilayan hormonlarin uyarilarina
yanitsiz oldugu gériilmiistiir. Yetiskin erkeklerde testoste-
ron seviyeleri yiiksektir. Toplam kalsiyum, fosfor ve para-
tiroid hormonu diizeylerinin yani sira oFP ve B-HCG ve
CEA antijen diizeyleri de normaldir. Batn ultrasonografisi
(USG) normal olmakla birlikte, skrotal USG’de bilateral
testislerde, multiple hiperekoik, kistik odaklarin varlig
goriilebilir. Bu kistik alanlar, rete testis dilatasyonu nede-
niyle etkilenen makroorsidik testislerde daha sik goriiliir.
Doppler USG de normal akim paterni gozlenirken tiimér
belirtecleri negatiftir. Bu yiizden gonadotropin bagimsiz
erken ergenlik gériilen ¢cocuklarda MAS diisiiniilmelidir."*
8 Coutant ve ark.’nin ii¢ yasindaki MAS hastasinin erken
ergenlik olmadan testislerinin bitytidtigiinii tanimladis ¢a-
ligmasinda biiytimiis testisin histolojik ve immiinositokim-
yasal degerlendirmesinde steroid duyarsiz, olgunlasmamis
Sertoli hiicre hiperplazisi izlenmistir.™ Bir diger calismada
ise ti¢ yagindaki MAS hastasinin testisleri erken ergenlik
olmaksizin biiylimiig; hasta alt yasina geldiginde boy uza-
ma hizi genital bitytime ile dramatik bir sekilde artmis ve
tant anindaki makroorsidizm muhtemelen Leydig hiicresi
hiperplazisi, seminifer tiibiillerin ve germinal epitelyumun
olgunlagsmasindan kaynaklandig diisiintilmiistiir.”® Timor
siiphesi olan tek tarafli makroorsidizm ile bagvurmus olan
alt yagindaki bir diger hastanin inguinal yaklagimla alinan
cift tarafli testis biyopsisinde genislemis seminifer tiibiil

odaklar1 ve kalinlasmis tiibiiler bazal membranlarin hi-
perplastik Sertoli hiicreleriyle kaplandigi goriilmiis fakat
biyopsiye bitisik alanlarda ise Sertoli hiicre hiperplazisi ol-
maksizin normal goriinen prepubertal seminifer tiibiller
izlenmis spermatogenez veya interstisyel hiicre hiperplazi-
sine dair hi¢bir kanit goriilmemistir.”’ Daha sonra yapilmig
olan baska calismada da ise yapilan biyopside MAS hasta-
larindaki makroorsidizmin, Leydig hiicre aktivasyonu ol-
madan Sertoli hiicre hiperplazisinden kaynaklandigs izlen-
mistir.[! Tedavi, etkilenen dokulara ve bunlarin etkilenme
derecesine gore belirlenir, ancak genellikle erken ergenligin
(bir aromataz inhibitorii ve bir antiandrojenle) ve fibroz
displazinin (bisfosfonatlarla) tedavisini icerir. MAS’l1 erkek
cocuklarda testis malignitesinde bilinen bir artis olmadi-
gindan, bu testis kitlelerinin yillik sonografik takip ile kon-

servatif tedavisi onerilmektedir.1-#

Tiiberkiiloz veya sarkoidoza sekonder grantilomat6z hasta-
liklarda da, iki tarafli testis kitleleri makrorsidizm ile kari-
sacak sekilde reaya ¢ikabilir ancak bu, yetigskinlerde ¢ocuk-
lara gore ¢ok daha olasidir.?”!

Beckwith-Wiedemann sendromu (BWS) nadir gériilen bir
konjenital asir1 biiyiime bozuklugudur. Onemli bir ézel-
ligi hemihiperplazinin gortilmesidir fakat genellikle testis
yerine bir bobregin veya adrenal bezin biiytidiigii visseral
asimetrik tutulum gézlemlenir. BWS nin genel neoplazi
sikligi ve maligniteye yatkinligi géz ontine alindiginda,
makroorsidizm varliginda 6n planda testis kanseri diisii-
niilmelidir. Serum hormon seviyelerinin normal, tiimér
belirteclerinin negatif olmasi ve normal sinirlarda bir ultra-
sonografik degerlendirme malign neoplaziyi diglar.”

Folikiil uyarict hormon (FSH) salgilayan hipofiz adenom-
lar1 gocuklarda son derece nadirdir ve yiiksek serum gona-
dotropin diizeylerinin klinik belirtileriyle iligkilidir. Bu has-
talar bazen klinik olarak makroorsidizm ile bagvurabilirler.
19 Ornegin, Clemente ve ark. 12 yasinda bir gocukta FSH
salgilayan hipofiz mikroadenomuna eslik eden makroor-
sidizmi tariflerken hormonal FSH yiiksekliginin yani sira
disiik LH ve yiiksek inhibin B diizeyi saptanmugtir. Fakat
skrotal USG ve tiimér belirtegleri normal olan bu hastanin
makroorsidizm sadece hastaligin tedavisi ile medikal olarak

takip edilmistir (Sekil 1).5!

Immiinoglobulin siiper ailesi faktér 1'deki (IGSF1) fonk-
siyon kayb: mutasyonlari, X’e bagli konjenital santral hi-
potiroidizme (KSH) ve makroorsidizme neden olur. On
dort yasindaki bir cocuga yapisal bityiime gecikmesi ve hi-
perkolesterolemi tanist konmus olmasina ragmen, IGSF1
eksikligi nedeniyle tanisi KSH olarak degistirilerek hasta-
ya tiroksin tedavisi baglanmigtir. IGSF1 mutasyonu tagi-
yan hastalarda AMH (Anti miillerian hormon) ve inhibin
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Sekil 1. On iki yagindaki FSH salgilayan mikroadenomlu hastanin testislerine
ait gérunum. Prader orkidometresinin en buytk elipsoidi (25 ml) karsilastir-
ma amaciyla gosterilmistir. Maria Clemente’nin arsivinden ve onun izniyle
kullanilmigtir.!®!

diizeylerinin genel olarak normal oldugunun bildirilmis
olmasina ragmen iki kardeste AMH/Inhibin B arug: dik-
kat ¢ekiciydi. Buna Sertoli hiicrelerinin artan sayisi veya
fonksiyonu neden olmus olabilir ve bu nedenle muhteme-
len biiyiik testislerin morfolojik &zelliklerini agiklayabilir.
"1 KSH, diisiik seviyelerde tiroid hormonlari ve TSH ile
karakterize edilen alisilmadik bir durumdur.!?

Daha biiyiik adolesanlarda, zekd geriligi ile birlikte erken
cift tarfali makroorsidizm siklikla Frajil X sendromundan
(FXS) kaynaklanur. Iki bin canli dogumda bir gériilen bu
sendromun alu yasindan énce nadir goriildigi bildirilmek-
le beraber bes aylik bir cocukta makroorsidizm ile baraber
bildirilmistir. FXSli hastalarda makroorsidik testislerin
sonografik gértiniimii normaldir. Martin-Bell sendromu
olarak da bilinen FXS, zeka geriliginin en yaygin kalitsal
nedenidir. Sendromda, Xq27,3 frajil bolge olup FMRI,
gendeki bir anormallik ile iligkilidir. FXS, gelisme geriligi ile
seyreden, 6zel saglik bakim ihtiyaglarinin nadir bir cesididir
ve 6grenme problemlerinden zeké geriligine kadar uzanan
zihinsel ve duygusal engellerle iligkilidir. Sendromun klinik
belirtileri ¢ogunlukla ¢ocukluk c¢aginda anlagilamadigin-
dan, genellikle 8-9 yasina kadar tani almazlar. Ancak yiiz
hatlari, hiperaktivite, dikkat eksikligi, otistik davranislar ve
makroorsidizm gibi fiziksel 6zellikler adolesanlarda oldukca
belirgindir. FEXS’li cocuklarla iligkili en tipik orofasiyal 6zel-
likler mandibular ¢ikintinin oval olmasi ve yarik damaktir.
Ayrica vakalarin %15’i tek veya cift trafli makroorsidizm
(>30 ml) ile bagvurabilmektedir. Ultrason ve BT goriin-
tillemeleri dogal, serum tiimér belirteg (oFP ve B-HCG)
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diizeyleri normal olan makroorsidizmli ¢ocuklarda tiimor
gelisme olasilig cok diigiikeiir.['27'!

Binde bir erkek cocukta gériilen nadir bir trizomi (47,XYY)
nedeni olan Jacobs sendromunda da makroorsidizm go-
riilmekle beraber infertilite, fenotipik degisiklikler, otizm
spekerum bozuklugu da klinige eslik edebilir. Yapilan diger
bir calismada 82 erkekten 41’inde (%50) makroorsidizm
(>2 SD) saptanmus ancak genital anomalilerde artig goriil-

memistir,'%17!

SONUC

Literatiirde gerek eriskin gerek cocuklara ait makroorsi-
dizm ile ilgili yayinlar kisitli olup yukarda adi gegen hasta-
liklar g6z 6niine alindiginda makroorsidizmin sebebi arag-
urilirken, genetik, endokrin ve tiimér kaynakli olabilecegi
diisiiniilmelidir. Ozellikle aFP ve B-HCG gibi ilgili tiimor
belirtegleri ve radyolojik incelemeleri normal olan ¢ocuk-
larda makroorsidizm medikal olarak takip edilmeli ve ilgili
hastaligin tedavisi yapilmalidir.
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Hematospermili hastaya yaklasim

Evaluation of the patient with hematospermia

Halil Tosun'®, Abdullah Goélbasi’®, Emre Can Akinsal'®, Gokhan Sénmez'®, Numan Baydilli’

Hematospermi veya hemospermi semende taze veya beklemis kanin var-
lig1 olarak tanimlanir. Enfeksiydz, inflamatuar, iyatrojenik, travmatik,
anatomik, neoplastik, vaskiiler ve sistemik faktorler de dahil olmak tizere
cesitli faktdrler hematospermiye neden olabilir. En ¢ok 40 yasin altinda-
ki erkeklerde goriiliir ve nedeni genellikle iyi huyludur; yine de tek bir
hematospermi epizodu bile temel bir tanisal degerlendirme gerektirir.
Degerlendirmenin temel amaci, hematosperminin altta yatan onemli
veya tedavi edilebilir nedenlerini belirlemek ve tam degerlendirme son-
rasinda herhangi bir nedensel fakedr tespit edilemedigi takdirde hastaya
yeniden giivence vermektir. Bu derleme, hematosperminin altta yatan
nedenlerine dayalt olarak ayrintli éykii, fizik muayene, uygun labora-
tuvar incelemeleri ve tanisal goriintiilemeyi iceren yaklasim yonetimini
gostermeyi amaglamakeadir.

Anahtar Kelimeler: hematospermi, analiz, semen, kan

GiRis

Hematospermi (hemospermi), ejakiilatta kan goriilme-
si olarak tanimlanir ve meninin kirmizi veya kahverengi
renkte goriinmesi durumunu ifade eder. Genellikle cinsel
iliski sirasinda veya sonrasinda fark edilir. Hematospermi,
yuzyillar 6nce Hipokrat, Galen, Pare, Morgagni, Velpeau,
Fournier ve Guyon tarafindan rapor edilmistir.™ Kanin
ejakiilaun rengi tzerindeki etkisi kanama olayindan bu
yana ne kadar zaman gectigine bagli olabilir. Taze kanin
rengi acik kirmizidan kahverengiye kadar degisirken, daha
koyu kahverengi veya siyah pihular genellikle kanama
meydana geldikten sonra bir siire gectigi anlamina gelir.
Hematospermi genellikle agrisizdir, yalnizca bir kez ortaya
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ABSTRACT

Hematospermia or hemospermia is defined as the presence of fresh or
stale blood in the semen. Various factors can cause hematospermia,
including infectious, inflammatory, iatrogenic, traumatic, anatomical,
neoplastic, vascular, and systemic factors. It is most common in men
under the age of 40 and the cause is usually benign; however, even a
single episode of hematospermia requires basic diagnostic evaluation.
‘The main purpose of the evaluation is to identify significant underlying
or treatable causes of hematospermia and to reassure the patient if
no causal factor is identified after full evaluation. This review aims to
demonstrate the management of hematospermia, which includes detailed
history, physical examination, appropriate laboratory examinations and
diagnostic imaging, based on the underlying causes.

Keywords: Hematospermia, analysis, semen, blood

cikabilecegi gibi sporadik veya kronik de olabilir. Ttim tiro-
lojik semptomlarin yaklasik %1’ini olusturdugu distinl-
mektedir.!

Hematospermi, etiyolojik olarak bir¢ok farkli nedenle ilis-
kilendirilmistir ve bu nedenlerin bazilari ciddi tibbi sorun-
lar1 isaret edebilir. Bu nedenle, hematospermiyi anlamak
ve dogru sekilde degerlendirmek 6nemlidir. Farkli calis-
malarda hematosperminin prostat bezi, ejakiilatuvar kanal,
seminal vezikiil, vas deferens, epididim, testis, {iretra veya
mesaneden kaynaklandig: distintilmekeedir. Giintimiizde
prostat biyopsisi, radyoterapi ya da diger iirolojik miidaha-
lelerin neden oldugu iatrojenik faktdrler hematosperminin
en sik goriilen sebepleridir.®! Bununla birlikte 40 yas alt
erkeklerde hematosperminin en sik nedeni tirogenital en-
feksiyonlardir. Aksesuar gonadal bezlerde ve kanallarinda
mukozal tahrise, hiperemiye ve 6demlere neden olan enf-
lamatuvar siiregler kanamaya ve hematosperminin klinik
belirtilerine yol acabilir. Hematospermi ile iligkili sistemik
faktoriin en yaygin nedeni, ilaglara sekonder kazanilmig
antikoagiilabilite durumudur.™ Ek olarak hematosper-
mi ile bagvuran hastalarda malignite riski yaklasik %3,5
(%0-13,1) civarindadir ve 6zellikle 40 yas tizeri hastalarda
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daha yiiksektir.®! Hematospermiye neden olan etiyolojik
faktorler Tablo 1.de gosterilmistir. Bircok erkegin ejakii-
launi gozlemlememesinden ve ayrica bazi hastalarin ise
meveut durumu gizlemesinden dolay1 kesin insidanst net
bilinmemektedir." Bu derleme, hematosperminin tanimi-
ni, dnemini ve altta yatan patolojik durumlari inceleyerek,
bu semptomun daha iyi anlagilmasina ve etkili bir yone-
timinin saglanmasina katkida bulunmay1 amaclamaktadur.

HEMATOSPERMIi TANI YONTEMLERI

Hematospermi teshisinde ilk adimlar ayrinuli bir ubbi
anamnez, fizik muayene ve klinik biyokimyay: icerir.”!
Hastanin ubbi ge¢misini arastirirken birincil amag, psddo-
hematosperminin erken diglanmasi olmalidir. Sorgulama,
semptomlarin siiresi ve gelisimini, ereksiyon, penetrasyon
veya ejakiilasyon sirasindaki agri ve genital veya perineal
bolgedeki agriyr ortaya koymalidir.”! Pollakiiiri, diziiri ve
idrar akiminin zayiflamasi gibi iseme bozukluklar alt idrar
yolu enfeksiyonunu gosterebilir ve mutlaka dislanmalidir.
Ayrica cinsel birliktelikler, tibbi muayeneler, gecirilmis
travma, ila¢ tedavisi ve eslik eden hastaliklar gibi (iatroje-
nik) faktorler de sorumlu olabilir.®

Klinik Muayene

Yiiksek tansiyon veya ates, sistemik bir nedeni veya enfek-
siyonu isaret edebilir.®! Spermatik duktuslar ve epididim-
ler de dahil olmak tizere superfisyal inguinal bolgeye kadar
lenf nodlartyla birlikte eksternal cinsel organlarin tam de-
gerlendirilmesi ve parmakla rektal muayene gereklidir.

Klinik Laboratuvar Degerlendirmesi

Ejakiilat miimkiin oldugu kadar makroskobik ve mik-
roskobik olarak incelenmelidir. Bazen kan makroskobik
olarak goriilebilir, ancak ayni zamanda semen analizi ile
mikroskobik olarak da tespit edilebilir. Mikroskopi, ger-
¢ek hematospermi ile diger fakeorlerin neden oldugu renk
degisikligi arasinda ayrim yapilmasina yardimer olabilir.
Kanama olayinin tizerinden ne kadar zaman gectigine bagl
olarak ejakiilatin rengi farklilik gdsterebilir. Meninin rengi
taze kan varsa acik kirmizidan, eski kanama durumunda
koyu kahverengi veya siyaha kadar degisebilir.”’ Ejakiilat
kiiltiirleri nadiren verimlidir ancak 6zellikle tiiberkiiloz-
dan siipheleniliyorsa yapilmalidir.” Uretral siiriintiilerin
ve idrar sedimentinin incelenmesi, gerekirse prostat masa-
jindan sonra toplanan idrar kiiltiirleriyle birlikte, patojen-
lerin gosterilmesi ¢ogu zaman basarilamamasina ragmen
uygun goriinmektedir."” Anemi siiphesi veya altta yatan
bir enfeksiyon ya da trombofili siiphesi, kan sayim1 ve ko-
agiilasyon parametrelerinin analizi ile dogrulanabilir.!"

Tablo 1. Hematospermi nedenleri

Anatom{k y a"p// Nedenleri
Anomali tiirii
Prostat Prostatit
Polipler, kistler, taglar
Telenjiektazi/varikoz damarlar
Prostat adenokarsinomu
Malakoplaki
Uretra/Mesane Kondilom, polipler, hemanjiom

Uretral striktiir
Utrikaler kist

Seminal vezikul Taslar, kistler, divertikal

Karsinom

Gr(-) bakteri (siklikla E.coli), gonokoklar,
Treponoma pallidum
Sistosomiazis
Citalomegavirus
M.tuberculosis

Enfeksiyonlar

Prostat biyopsisi/enjeksiyon
Hemoroid skleroterapi
Perineal ya da testikiler travma
Otoerotik

Travma/iatrojenik

Arteryel hipertansiyon
Hemofili/antikoagilasyon/karaciger hast.
Lenfoma/l6semi

Sistemik

Epididimorsit
Testikuler timorler
idiopatik

Diger

Hiperiirisemiyi diglamak icin trik asit degerlendirilmeli
ve 40 yasin tzerindeki erkeklerin prostat spesifik anjijen
(PSA) degeri ol¢tilmelidir.

Gorintileme

Transrektal ultrasonografi (TRUS), nedensel bir rolii ola-
bilecek yapilar1 arasurmanin giivenli, minimal invazif ve
uygun maliyetli bir yoludur. Bazi ¢alismalar yiiksek has-
ta sayis1 olmamakla birlikte TRUS un hematospermi ne-
denlerini aragtirmada yardimci oldugunu géstermistir.’®
Rekiirren veya persistan hematospermisi olan hastalarda
dogru tani orant %95’e kadar ¢ikmaktadir."? Bununla bir-
likte TRUS, ultrasonografi yapan kisinin tecriibesine ve ci-
hazin ¢6ztintirliik kalitesine bagli degiskenlik gosterebildigi
i¢in bazi sinirlamalart mevcuttur.

Maheshkumar ve ark., herhangi bir belirti ve fizik muayene
bulgusu olmayan bir hastada, kalici hematospermiyi testis
kanseri belirtisi olarak bildirmislerdir.""® Bu nedenle, he-
matosperminin altta yatan nedeni olarak testis patolojisini
dislamak i¢in, kalict hematospermisi olan hastalarda veya
iligkili herhangi bir semptomun olmast durumunda skrotal
ultrasonografi yapilmalidir.

Bilgisayarli tomografinin, ejakiilasyon kanali veya vas de-
ferens gibi kiiciik kalibreli yapilarda, seminal vezikiil ve
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prostat bezinde ise yumusak doku degerlendirilmesinde

sintrlamalari vardir. Bu nedenle kullanim alani nispeten
kisitlidir.1'4

Manyetik rezonans gériintilleme (MRG), mitkemmel yu-
musak doku kontrast, ¢ok diizlemli kesitleri, operatdrden
bagimsiz olmas: ve iyonize radyasyonunun bulunmamasi
nedeniyle, tekrarlayan veya kalici hematosperminin tanisal
incelemesinde invazif olmayan bir gériintilleme yontemi
olarak 6nemli bir rol oynar."*'®! Seminal vezikiiller ve ka-
nallarindaki yapisal ve enflamatuvar/enfekeif degisiklikle-
rin gortintiilenmesi i¢in mevcut alun standart goriintiile-
me MRGdir. Kanser siiphesi varliginda doku perfizyonu
hakkinda ek bilgi saglayan dinamik kontrast goriintiileme-
yi icermelidir. Ek olarak MRG anjiyografi kanamanin lo-
kalizasyonu konusunda daha fazla bilgi saglar.”’ Rekiirren
veya persistan hematospermisi olan hastalarda MRG en az
%80 tanisal performansa sahiptir. Bununla birlikte hema-
tospermisi olan genis bir hasta serisinde Li ve ark., MRG
ve TRUS arasinda pozitif anormal goriintiilleme orani agi-
sindan anlamli bir fark olmadigini (%86,3’¢ karst %84,3,
P >0,05) bildirmistir.""¥ Fakat ayni calismada MRG’nin
TRUS’a gore 6zellikle ejakiilatuvar kanal tikanikligs ve ka-
namanin yeri hakkinda daha kesin nedensel bilgi verdigi

gorilmisgtir.

Vazo-vezikiilografi giiniimiizde hematosperminin tanisal
degerlendirmesinde neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir. Bu
invaziv teknik, hematosperminin etiyolojisini tespit etmek
icin ¢ok az veri saglamaktadir. Ayrica rontgen (X-ray) ge-
rektirir ve damar yaralanmasi ya da strikeiir gibi ciddi yan

etkilere neden olabilir.['”!

Literatiirde pelvik anjiyografinin prostat hemanjiyomu,
arteriovendz malformasyon ve varis gibi vaskiiler kitlelere
bagli persistan masif hematospermi ve hematiirisi olan has-
talarin tanisinda nadiren yararli oldugu bildirilmektedir.
Arteriyel kanama kaynagi tespit edilirse ayni seansta trans-
kateter arteriyel embolizasyon veya elektrofulgurasyon da
yapilabilir.'®

Yasli hastalarda hematospermiye hematiiri eslik ediyorsa
veya hastalig1 teshis etmeye yonelik tiim girisimler bagarisiz
olduysa, tekrarlayan veya kalici hematospermisi olan yiik-
sek riskli hastalarda, rijit veya fleksible tiretrosistoskopi dii-
stiniilmelidir. Uretranin, prostatin, mesane boynunun ve
mesanenin patolojik durumlarinin dogrudan goriilmesine
olanak saglar. Prostat ve seminal vezikiillerin es zamanli
masaji kanamanin lokalizasyonunda faydali olabilir. Tanisal
performansi ¢ok zayif oldugundan tretrosistoskopi, hema-
tosperminin tanisal incelemesinde, renal trakt ultrasonu ve

intravendz iirografi gibi rutin olarak énerilmemektedir.!**’

ANDROLOUJI BULTENI

Transtiretral seminal vezikiiloskopi (TSV), ejakiilator ka-
nal ve seminal vezikiillerdeki etiyolojik lezyonlar: yiiksek
duyarlilik ve 6zgiilliikle dogrudan gériintiileyebilen baska
bir endoskopik tekniktir. Ritkerren veya persistan hema-
tospermisi olan hastalarin ilk genis kapsamli raporunda
%93,1 oraninda kesin tani rapor edilmistir.*” Prospektif
bir ¢alismada Xing ve ark., persitan hematospermi bulu-
nan hastalarda TSV ve TRUS u karsilastirdilar. TSV nin
genel tanisal veriminin TRUStan 6nemli 6l¢iide iistiin
oldugunu (%74,5’e karst %45,3, P <0,001) ve TSV ile
TRUSu birlestirmenin tanisal veriminin her bir yon-
temin tek basina elde edileninden 6nemli &lciide daha
yiiksek oldugunu (her ikisi de P <0,001) bildirdiler.?"
Ayrica TSV, ejakiilatuvar kanal ve seminal vezikiil pato-
lojilerinde sadece tani degil ayni zamanda tedavi araci-
dir. Bununla birlikte, anestezi gerektiren minimal invaziv
bir prosediir olmasina ragmen, TSV su anda standart-
lastirilmamistir, basarisizliklar halen devam etmektedir,
uzun vadeli giivenligi belirsizdir ve epididimit, bosalma
anormalligi, seminal vezikiil ve rektum yaralanmasi gibi
komplikasyonlara yol agabilir.

HEMATOSPERMIi HASTA YONETIMI

Tedavinin ilk adimi hematospermi hakkinda yeterli bilgi
verilerek hasta ve partnerinin kaygisinin giderilmesi olma-
lidir. Hematosperminin tedavisi altta yatan nedene bagli-
dir. Tedavi genellikle semptomlarin 6zelliklerine, siiresine
ve hastanin yasina baglidir.*? Cogu vakada altta yatan cid-
di bir hastalik yoktur ve kendiliginden diizelir.?* Furuya
ve ark. herhangi bir ampirik tedavi olmaksizin dikkatli
bekleme uygulanan hastalarda hematosperminin dogal
seyrini aragtiran prospektif bir ¢aligmada hematosperminin
kalicilik oranlarinin bir ayda %57,7, ti¢ ayda %34,2, alu
ayda %23,3, bir yilda %12,5 ve iki yilda %7,6 oldugunu
bildirmislerdir.?® Hematosperminin prostat biyopsisi gibi
girisimsel bir prosediitle iligkili olabilecegi de yaygindir
ve semptomlarin diizelmesi beklenir. Iyatrojenik nedenle-
ri genellikle yaklagtk 10 ejakiilasyonda veya ortalama 11
giinde kendiliginden diizelir, ancak iki aya kadar devam
edebilir.”¥

Hematospermi vakast olan 40 yagin alundaki hastalar,
ayrinuli anamnez, fizik muayene (prostat ve dis genital
organlar), idrar tahlili, prostat ve skrotal iceriklerin ult-
rasonografisi, saflastirilmis protein tiirevi (PPD) testi ve
rutin kan biyokimyasi (tam kan sayimi, pihulasma fak-
torleri dahil) ile degerlendirilmelidir.**! Fizik muayenede
olagandist herhangi bir bulgu, kapsamli bir iirolojik ince-
lemeye yol agmalidir. Kirk yas tistii hastalarda ya da ailede
prostat kanseri dykiisti varsa yiiksek PSA degerine dikkat

Tosun ve ark. ® Hematospermili hastaya yaklasim
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Tablo 2. Hematospermili hastaya yaklasim algoritmasi

edilmelidir. Eger incelemede spesifik bir organizma tespit
edilirse, antibiyotik veya antiparaziter ilag tedavisi endike-
dir. Bununla birlikte, enfeksiyondan hala siipheleniliyorsa
ve herhangi bir organizma tanimlanamiyorsa, riskler ve
faydalar taruldiktan sonra ampirik antibiyotikler endike
olabilir. Antibiyotikler (florokinolonlar, makrolidler, tri-
metoprim-sulfametoksazol, tetrasiklinler ve metronidazol)
kan-prostat bariyerini gegebilmelidir. Genis ama kontrol
grubu olmayan retrospektif bir ¢aligmada Zargooshi ve ark.
ampirik antibiyotik tedavisi (siprofloksasin art selekoksib)
sonrasinda hastalarin %94,9’unda hematosperminin tek-
rarlamadigini bildirmistir.?® Diger ampirik tedaviler ami-
nokaproik asit, finasterid ve etinil ostradyol gibi antifib-
rinolitik, antiandrojenik ve 8strojenik ajanlari icerir.7:281
Bu ajanlarin kullanimina iliskin yeterli kanit olmadigin-
dan, sadece kalict hematospermisi olan segilmis hastalarda

kullanilmalidur.

Tibbi bir incelemeden sonra bile hematosperminin nede-
ni ¢ogunlukla belirsiz kalabilir ve nedensel tedavi miim-
kiin olmaz. Damar anomalileri, polipler, kalsifikasyonlar,
kistler veya diger patolojik durumlarin tespit edilmesi du-
rumunda gerekli goriildiigiinde spesifik cerrahi tedavi uy-
gulanir. Uretrosistoskop esliginde elektroeksizyon ve/veya
poliplerin ve posterior iiretradaki vaskiiler anormalliklerin

[6]

fulgurasyonu'®?, TRUS esliginde seminal vezikiillere dog-
rudan ilag enjeksiyonu, skleroterapili ya da skleroterapisiz
kist aspirasyonu, seminal vezikiillerin laparoskopik tedavi-
si, ejakiilatuvar kanallarin TRUS ya da floroskopi yardimli

u®%, rekanalizasyonu ve dilatasyonu

transiiretral insizyon
bu amagla yapilabilecek yontemlerdir. Hematospermili

hastalara yaklagim algoritmas: Tablo 2.'de gosterilmisgtir.'

SONUC

Sonug olarak, hematospermi tedavisinde yeni algoritma-
nin nasil olmasi gerektigine deginmek icin ilk adim, cinsel
partner kaynakli kanama, hematiiri, tiretral kanama ve me-
lanospermi nedeniyle olusabilecek psodohematospermiyi
dislamakur. Stiphe durumunda, meninin toplandigt ve
ardindan kanin kontrol edildigi bir “prezervatif testi” ya-
pilmalidir.??' Ger¢ek hematospermi dogrulandiktan sonra
tani siireci klinik 6ykii ve fizik muayene ile baglaulmali-
dir. Daha sonra, ti¢ temel faktdr daha ileri degerlendirmeyi
yonlendirmeye yardimcr olur: yas, hematosperminin siiresi
ve eslik eden semptomlarin veya risk fakeorlerinin varligy,
ciinkii tekrarlayan veya kalici hematospermi, 6zellikle 40
yasin lizerindeki hastalarda altta yatan daha ciddi bir pato-

lojinin gostergesi olabilir.
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Prostat lazer cerrahileri sonrasi erektil ve ejakiilatuvar

fonksiyonlar

Erectile and ejaculative functions after prostate laser surgery

Abdullah Golbasi'®, Halil Tosun?®, Emre Can Akinsal’®, Gokhan S6nmez*®, Numan Baydilli?

Benign prostat hiperplazisi (BPH), yaslanan erkeklerde alt iiriner sis-
tem semptomlart (AUSS) ve diisiik yasam kalitesi ile sonuglanan yaygin
bir saglik durumudur. Prostata yénelik uygulanan cerrahiler icerisinde
yakin zamana kadar transiiretral prostatektomi (TUR-P) altin standart
olarak kabul gormekteydi ancak gelisen lazer teknolojileri ile yapilan
prostat eniikleasyonu yontemleri TUR-P’ye giiclii bir rakip olmus ve
yaygin olarak kullanilmaya baslanmistr. Prostata yonelik uygulanan
tiim cerrahi prosediirlerin cinsel fonksiyonlar iizerine etkileri bir¢ok
aragtirmaya konu olmustur. Kaliteli yasamin 6n plana ¢tk ve teknolo-
jik gelismelerin giderek artug: giiniimiizde BPH nin cerrahi tedavisinde
cinsel fonksiyonlar iizerine minimal etkisi olan tedavi yontemi arayislar:
artmustir. Bu derlemede BPH tedavisinde uygulanan lazer cerrahileri-
nin erektil ve ejakiilatuvar fonksiyona etkisi giincel literatiir esliginde
sunulacakerr.

Anahtar Kelimeler: benign prostat hiperplazisi, HOLED, ThuFLEDR
erekil fonksiyon, ejakiilatuvar Fonksiyon

GiRiS

Popiilasyon yaslandik¢a alt {iriner sistem semptomlarina
(AUSS) neden olan benign prostat hiperplazisi (BPH) g6-
riilme siklig artmakeadir. Giintimiizde BPH tedavisinde
farkli medikal ve cerrahi tedavi secenekleri bulunmaktadir.
Genellikle medikal tedaviye yanitsiz hastalarda ya da medi-
kal tedaviyi tolere edemeyen hastalarda cerrahi tedavi sege-
nekleri giindeme gelmektedir.!"? Yakin zamana kadar tran-
stiretral prostatektomi (TUR-P) alun standart olarak kabul

gormekteydi ancak giiniimiizde gelisen lazer teknolojileri
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ABSTRACT

Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common health condition in
aging men resulting in lower urinary tract symptoms (LUTS) and poor
quality of life. Until recently, transurethral prostatectomy (TUR-P)
was considered the gold standard for prostate surgery, but prostate
enucleation methods using advanced laser technologies have become a
strong competitor to TUR-P and have become widely used. The effects
of all surgical procedures performed for prostate on sexual functions
have been the subject of many studies. In today’s world where quality
of life is emphasized and technological advances are increasing, the
search for treatment methods with minimal effect on sexual function in
the surgical treatment of BPH has increased. In this review, the effects
of laser surgeries in the treatment of BPH on erectile and ejaculatory
function will be presented with the current literature.

Keywords: benign prostatic hyperplasia, HOLEP, ThuFLEP, erectile

function, ejaculatory function

ile yapilan prostat eniikleasyonu yontemleri komplikasyon
oranlarinin nispeten distikligii ve fonksiyonel sonuglar
ile TUR-P ye giiclii bir rakip olmus ve yaygin olarak kulla-

nilmaya baglanmistir.!®

Sekstiel disfonksiyon; tatmin edici cinsel performans icin
yeterli ereksiyonu saglayamama veya bunu koruyamama
olarak tanimlanan erekdil disfonksiyon (ED), ejakiilator
refleksteki herhangi bir problemi anlatan ejakiilatuvar
disfonksiyon (EjD) ve azalmis cinsel istek kavramlarini
bir arada iceren bir durumdur. Kirk yasindan sonraki her
dekat i¢in ED ile AUSS arasinda yastan bagimsiz artan
kuvvetli bir iliski vardir. Bir caligmada 12.815 erkek deger-
lendirilmis ve AUSS nin diger risk fakeorlerinden bagimsiz
olarak seksiiel disfonksiyon icin major risk faktérii oldugu
saptanmustir. Bu calismaya gore AUSS’si olan hastalarin
%83’ii cinsel aktivitelerini siirdiirmekte, %48,7’sinde ED
bulunmakta, %10’unda hi¢ ereksiyon gelismemektedir.
Benign prostat hiperplazisi icin cerrahi prosediirlerin ¢o-
gunda erektil, ejakiilatuvar ve orgazm disfonksiyonu dahil

olmak iizere gesitli cinsel yan etkiler bildirilmigtir.!**!
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Benign prostat hiperplazisi hastalari, tedaviden sonra sa-
dece BPH’ye sekonder alt idrar yolu semptomlarinin
(AUSS) iyilesmesini degil, ayni zamanda cinsel fonksiyo-
nun, 6zellikle erektil fonksiyonun iyilesmesini de dnemser.
Bununla birlikte, Holmium lazer entikleasyonu (HoLEP)
ve Thulyum fiber lazer eniikleasyonu (ThuFLEP) ‘nun
erektil fonksiyon iizerindeki etkileri hakkinda nispeten az
sayida calisma vardir.'!

Bu derlemede BPH’a yonelik lazer ile yapilan cerrahi teda-
vilerin erektil ve ejakiilatuvar fonksiyonlar tizerine etkisini

giincel literatiir egliginde sunmay1 amacladik.

Prostat Lazer Tedavilerinin Erektil
Uzerine Etkileri

Fonksiyonlar

BPH’a yénelik ameliyatlarin erektil fonksiyona etkileri
stklikla ¢alismalara konu olmustur. Teknolojinin gelismesi
ile lazer ile yapilan prostat ameliyatlari yayginlagmis ve bu
yontemlerin erektil fonksiyona etkileri ve diger yontem-
ler ile kargilagtirilmasina yonelik arastirmalar son yillarda

yayginlagmisur.

Literatiirdeki caligmalarin ¢ogunda operasyon oncesi ve
sonrast erektil fonksiyon Uluslararasi Erektil Fonksiyon
Indeksi (IIEF-5) skorlarina bakilarak degerlendirilmistir.
Dort yliz alemis dokuz hastanin dahil edildigi bir ¢alis-
mada operasyon 6ncesi ortalama IIEF-5 skoru 11,1 iken,
Thulium lazer kullanilarak uygulanan ThuFLEP sonra-
st alunct ayda IIEF-5 skoru ortalama 0,72 ‘lik bir arts
gosterirken, ThuFLEP’in erektil fonskiyon iizerine etki-
lerinin degerlendirildigi tek merkezli diger bir ¢alismada
ThuFLEP uygulanan hastalarin preoperatif ve postoperatif
IIEF-5 skorlarinda bir degisiklik gozlenmemistir.”#! Ayni
skorlama sisteminin kullanildigi Holmium lazer kullani-
larak yapilan bir ¢calismada da HoLEP sonrast 108 hasta
degerlendirilmis ve HoLEP sonrasinda da ereksiyonun et-

kilenmedigi belirtilmistir.”

IIEF-5 skorlamasinin tek basina cinsel memnuniyetligi de-
gerlendirmek icin yetersiz olacaginin diisiinen Carmignani
L ve ark. [IEF-5’e ek olarak Alt Uriner Sistem Semptomlari
ile 1ligkili Erkek Cinsel Konulari Degerlendirilen
Uluslararast Modiil (ICIQ-MLUTSsex)’ii de kullanmis ve
Carmignani L ve ark.’nin bu ¢alismasinda da ThuFLEP
sonrasi erektil fonksiyonda anlamli bir farklilik gériilme-
mistir.!"%

Calismalarda siklikla 1,3 vel2. aylarda hastalarin erektil
fonksiyonlari degerlendirilmistir. En uzun takip siiresine
sahip olan prospekdif bir ¢alismada ti¢ yillik cakip siiresi
sonunda bile HoLEP uygulanan hastalarda erektil fonksi-
yona olumsuz bir etki olmadig1 vurgulanmistir."™

ANDROLOUJI BULTENI

Lazer kullanilarak yapilan BPH operasyonlarinin erektil
fonksiyona etkileri kendi igerisinde lazer ¢esitlerine gore ve
diger endoskopik yontemler ile kargilagtirilmistir. HoLEP
ve ThuFLEP uygulanan hastalarin erektil fonksiyon tizeri-
ne etkilerini karsilagtirmay1 amaglayan bir ¢calismada 6nem-
li 6l¢tide her ikisinin de erektil fonksiyon {izerine olumsuz
etkisinin olmadig1 ancak HoLEP grubundaki preoperatif
normal erektil islevi olan hastalarin erken dénemde kisa
vadeli olumsuz etki yasayabilecegi belirtilmistir.">3! 2020
yilinda Cheng BK ve ark.’nin tiim endoskopik eniikleasyon
tekniklerinin erektil fonksiyona etkilerinin kargilasturildigt
¢alismada ise birbiri arasinda anlamli farklilik olmadan bu
endoskopik tekniklerin erektil fonksiyonlarda bozulmaya

neden olmadig belirtilmigtir."*

Operasyon oncesi prostat boyutlarinin postoperatif erek-
til fonksiyona etkileri de calismalarda degerlendirilen bir
parametre olmustur. Sato R ve ark. prostat volimii >100
cc olan hastalarin HoLEP sonrasi Ereksiyon Sertligi Skoru
(EHS)’nun kétiilestigini ve prostat voliimiiniin bagimsiz
bir risk fakedrii olabilecegini beliremislerdir.!**!

BPH'da kullanilan lazer cerrahilerinin erektil fonksiyona et-
kileri tizerine yapilan ¢alisma sayilari son yillarda giderek art-
maktadir ve buna bagli olarak literatiirde meta-analizler ya-
yimlanmaya baglamisur. On ti¢ ¢alisgmanin analiz edildigi bir
calismada TUR-P ve ThuFLEP yontemlerinin erektil fonk-
siyona olan etkisi kargilagtirilmis ve ThuFLEP’in ameliyat
sonrasi cinsel fonksiyonun korunmasi agisindan TURP’ye
gore daha tistiin oldugu belirtilmistir.”"® Yine icerisinde lazer
ile prostat cerrahilerinin de oldugu, BPH nedeniyle uygula-
nan cerrahi tedavilerin postoperatif erektil fonksiyona etkisi-
ni arastran 2433 hastay1 iceren 18 calismay1 degerlendirilen
meta-analizde prostatin fotoselektif vaporizasyonu (PVP)
hari¢ diger prosediirlerin erektil fonksiyon tizerinde olumsuz
bir etki gostermedigi belirtilmigtir.!"”’

Prostat LazerTedavilerinin Ejakiilatuvar Fonksiyonlar
Uzerine Etkileri

Bosalma, hastanin yasam kalitesi tizerinde biiyiik etkisi olan
cinsel isleyisin temel bir parcasidir. Retrograd ejakiilasyon
(RE), BPH cerrahisine bagli en sik goriilen komplikas-
yonlardan biri olup ozellikle sekstiel aktif erkeklerin yasam
kalitesini de etkiledigi icin biz iirologlart en ¢ok zorlayan
problemdir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda genellikle eje-
kiilatuvar fonksiyonlar Erkek Cinsel Saglik Anketi-Bosalma
fonksiyonu (MSHQ-E]) anketleri ile degerlendirilmistir.

Standart TUR-P sonrast %70’in tizerinde RE bildiril-
mektedir. HoLEP gibi farkli tedavi modalitelerinin uy-
gulamaya girmesi de bu sorunu ¢dzememis olup litera-
tirde HoLEP’in de TUR-P’ye benzer sekilde %74-78
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gibi yliksek oranda RE ‘ye neden oldugu degisik serilerde
bildirilmektedir.""® Gild P ve ark. ortalama 50 aylik takip
sonuglarinin bulundugu bir calismada 535 hasta degerlen-

dirilmis, 495 (%92,5) hastada RE bildirilmistir.["!

Retrograd ejakiilasyon ile erkek orgazmi arasinda da bir
baglanu vardir. Bu baglantnin degerlendirildigi bir ¢alis-
mada HoLEP sonrast hastalarin ¢ogunun ejakiilasyon hac-
minde azalma ve hastalarin yarisindan fazlasinin orgazm

yogunlugunda azalma oldugunu bildirilmistir.!>"!

HoLEP ve prostatin bipolar transiiretral eniikleasyonu
(B-TUEP) sonrast ejakiilatuvar fonksiyonlarin kargilas-
urildigy bir calismada ise HoLEP uygulanan hastalarin,
B-TUEP uygulanan hastalara gore operasyon sonrast ilk iki
ay yiksek derecede ejakiilatuvar disfonksiyona ve azalmig
orgazma sahip oldugu belirtilse de 3 ve 12 aylik takiplerde
farklilik gortilmemigtir.'*"

Bu minimal invaziv yontemlerdeki yiiksek RE oranlar
retrograd ejakiilasyon koruyucu tekniklerin gelistirilme-
sini glindeme getirmistir. Bir fizibilite ¢caligmasi, HoLEP
strasinda verumontanumun >1 c¢cm proksimalindeki para-
kollikiiler ve suprakollikiiler dokunun korunmasinin fay-
dasini degerlendirilmis ve retrograd ejakiilasyon oraninda
%15’lik bir azalma oldugunu vurgulanmigtir.??

Ejekiilasyon koruyucu ThuFELP uygulanan bir bagka ¢a-
ligmada ise hastalarin iicte ikisinden fazlasinda isemeden ve
erektil fonksiyondan 6diin vermeden bosalmanin etkili bir
sekilde korundugu belirtilerek, gene ve cinsel olarak akeif
erkeklerde BPH icin gegerli bir tedavi secenegi olabilecegi-
ne dikkat cekilmigtir.?3!

2022 yilinda BPH cerrahilerinde erektil fonksiyon ve eja-
kiilatuvar fonksiyonlar tizerine, 20531 hasta ve 151 calis-
manin dahil edilmis bunlarin 64 tanesi TUR-B, 51 tane-
si prostata yonelik lazer cerrahilerini icermektedir. Bu en
genis meta-analizde erektil fonksiyonun BPH icin yapilan
cogu cerrahi prosediirden etkilenmedigi goriilmiistiir. Yine
bu meta-analizde retrograde ejakiilasyonun BPH ameliyat-
larinin ¢ok yaygin bir yan etkisi oldugu ancak ortaya ¢i-
kan minimal invaziv cerrahi prosediirler ile daha diisiik bir
riskle iliskilendirilebilecegi sonucuna vurgu yapilmistir. Bu
calismada ayrica prostata yonelik lazer cerrahilerinin lazer
cesitlerine gdre de erektil fonksiyon tizerine etkileri, retrog-
rade ejakiilasyon yan etkileri istatiksel olarak kiyaslanmig
ve lazer cesitleri arasinda fark olmadig: bildirilmigtir.*

SONUC

Erektil fonksiyon, BPH igin ¢ogu cerrahi prosediirde ol-
dugu gibi lazer ile prostat tedavilerinden de etkilenmemis

gibi gorilmekeedir. Bazi calismalarda preoperatif ED’si
olmayan hastalarda HoLEP sonrasi erektil fonksiyon tize-
rinde nispeten kiiciik ama yine de 6nemli bir olumsuz etki
goriildiigt bildirilmistir. RE, BPH cerrahisinin ¢ok yaygin
bir yan etkisidir ve prostat lazer cerrahileri sonrasinda da
siklikla goriilmektedir. Bu nedenle RE koruyucu cerrahi-
nin dnemi giin gectik¢e artmakradir ve bu konu ile ilgili
yayimlanmis ¢aligmalarin sonuglari umut vaat edicidir.
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Androlojide yapay zekanin kullanim alanlan

Using areas of artificial intelligence in Andrology

Hakan Gorkem Kazici'®, Haluk Erol?

Son yillarda giderek popiiler hale gelen yapay zeka birgok alanda oldugu
gibi tp alaninda da siklikla kullanilmaya baslanmistir. Modern tbbin
her alaninda oldugu gibi androloji alaninda da son yillarda hastaliklarin
tanisindan tedavisine kadar birgok konuda yapay zeka ile ilgili calismalar
yapilmaktadir. Bu derlemede androlojide yapay zekanin kullanim alan-
lars, giincel literatiir esliginde incelenerek aktarilmaya calisilacakuir.

Anahtar Kelimeler: yapay zekd, androloji, infertilite, yardimer iireme
teknikleri, robotik cerrahi, erektil disfonksiyon

GiRis

Son yillarin en popiiler alanlarindan biri olan yapay zeka ilk
olarak 1955 yilinda yapilmis olan Dartmouth Konferans:
sirasinda John McCarthy tarafindan ortaya aulmis olan
bir terimdir.!"’ Bu terimin ilk ortaya atilmasindan bu yana
gegen yaklastk 70 yillik siiregte insana ait olan 6grenme,
karar verme, yargilama ve dil kullanimi gibi stireclerin ma-
kineler, robotlar ve bilgisayarlar tarafindan kullanimasina
imkan saglayan uygulamalar bu terim ile tanimlanmistir.?!

Giintimiiz teknolojisinde artik bir¢ok alanda yapay zeka
kullanilmaktadir. Yapay zeka 6zellikle navigasyon ve hari-
talama sistemleri, yiiz ve ses taniyict programlar, otonom
araglar ve savunma/savas sanayisi gibi bir¢cok alanda ol-
dukc¢a 6nemli bir yer tutmaktadir.® Hekimlik gibi ancak
bilgi ve tecriibenin harmanlanmast ile hastalarin yénetil-
mesinin mimkiin oldugu bir meslekte, hekimlerin 6niin-
deki en biiyiik kisitlayict olan zaman faktériinii ortadan
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ABSTRACT

Artificial intelligence, which has become increasingly popular in recent
years, has started to be used frequently in the field of medicine as in
many other fields. Artificial intelligence, which has started to be used at
many points in every field of modern medicine, has been used in the field
of andrology in recent years in many areas from diagnosis to treatment
of diseases. In this review, the areas of utility of artificial intelligence in
andrology will be examined in the light of current literature.

Keywords: artificial intelligence, andrology, infertility, assisted

reproductive techniques, robotic surgery, erectile dysfunction

kaldirabilmesinden 6tiirii, yapay zeka tp alaninda giderek
daha da 6nemli hale gelmektedir.”” Yapay zeka algoritma-
lar1 kisa zamanda ¢ok genis 6lgekli datalar: analiz edebilme
yetisine sahiptir. Ornegin meslek yasantisinda 40 yillik bir
deneyime sahip bir radyoloji hekimi 200.000 civarinda bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiile-
me (MRG) incelemis olabilecekken, giiniimiizdeki yapay
zeka algoritmalari bu bilgilerin tiimiine sadece saniyeler

icerisinde ulagsmakta ve analiz edebilmektedir.”

Tip alanindaki calismalarda yapay zeka siklikla karsilagilir
bir anahtar kelime haline gelmistir. Temmuz 2023’te yak-
lagtk 10 giin arayla yapilan iki Pubmed taramasi arasinda
yapay zeka ile ilgili yaklasik 1000 adet yeni makalenin
yaytmlanmis olmast bu konunun giincelligini ve 6nemi-
ni gostermektedir.®! Biz de bu yazimizda yapay zekinin
androloji ile olan iligkisini ortaya koyarak, androlojik uy-
gulamalarda yapay zekanin kullanimuyla ilgili literatiirdeki

glincel bilgileri aktarmaya calisacagiz.

YAPAY ZEKA TURLERI

Yapay zeka, temelde insana atfedilen zeki tiirlerine ait go-
revlerin bilgisayarlar tarafindan yerine getirildigi program-
lardir. Temelde insani taklit eden bu programlar insan ve

makineler arasinda kurulmus bir ortaklik olarak da anlan-
dirllmaktadir.!”?
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Kisaca yapay zekd uygulamalarinin kullandigt en yaygin

tiirler sunlardir:

Image processing (gériintii isleme): Temelde goriintii-
lerin iglenip daha iyi bir model olusturulmasinda kullani-
lan bir tekniktir. Resimlerin islenmesi sonucu elde etmek
istenilen resim/ggriintiiniin yapay zeka tarafindan ortaya

konmasini saglar.

Computer vision (bilgisayar goriigii): Bir goriintiiniin
tanimlanip daha iyi bir sonug verebilmek adina makine ta-

rafindan goriintiiniin yorumlanabilmesinin saglanmasidir.

Artificial neural network (yapay sinir ag1): Bir grup fark-
Ii girdi ve ¢ikt arasinda dogrusal olmayan iligki kiimesi-
nin anlamlandirilabilmesi i¢in istatistiksel veri modelleme
araglarint kullanan matematiksel bir modeldir. Insan bey-
nini taklit eden bu yontemde kullanilan algoritma ile elde
edilen ¢ikular arasinda tekrar tekrar benzer algoritmalar

kullanilir ve kesin sonuca ulagilir.

Machine learning (makine 6grenimi): Bu kavram ma-
kinenin elde ettigi yeni bilgileri kullanarak yapug: islem
ve hesaplamalar1 degistirme 6zelligi olarak tanimlanabilir.
Yani makine yeni 6grendigi bilgileri isleyerek bunlardan
yeni sonuglar olusturabilir, yeni bilgiler tiretebilir.

Convolutional neural network (evrisimsel sinir agi):
Girdideki gériintiiniin iglenip gériintiiniin siniflandiril-
masint saglayan ve bdylece goriintiiniin ayristirilip gerek-
li kisimlarinin ¢evreden ayrilarak degerlendirilebildigi bir
tekniktir.

Deep learning (derin 6grenme): Bu teknik yapay zekinin
birden fazla veriyi ayni anda degerlendirerek bu verilerden
bir sonuca ulagmasini, sonrasinda ulasilan sonucun farkl
katmanlarda sirastyla islenip asamali olarak bir ¢tk olus-

turulmasini saglar™.

GORUNTULEME TEKNIKLERINDE YAPAY
ZEKANIN KULLANIMI

Yapay zekd uygulamalari goriintiileme yontemlerinde
ozellikle prediktif olarak kullanilmaktadir. Ultrasonografi
(USG), MRG ve BT bir¢ok iirolojik hastalikta sik¢a bagvu-
rulan yontemler olmakla birlikte androlojik vakalarda go-
riintiileme yontemleriyle yapay zeka kullanimi konusunda

cok fazla caligma yoktur.

De Santi ve ark. USGde olgiilen testis doku ekojenite-
siyle spermatogenez ve steroidogenez siireglerinin 6n-
goriilebilirligini aragturmisur. Caligmalarinda USG’deki

verilerden elde edilen radyomik doku 6zelliklerinin hem

ANDROLOUJI BULTENI

spermatogenez hem de hipofizer gonadotropin etkisini
gosterdigine dair veriler elde etmislerdir. Ote yandan tes-
tosteron seviyesi iizerinde bir 6ngdrii yapilamamuigstir.’® Li
ve ark. erektil disfonksiyonlu hastalardaki serebral degisik-
likleri yapay zeka destekli bir MRG kullanarak inceleyerek
erckeil disfonksiyona sahip kisileri ayirt etmeyi basarmis-
lardir.”®! Androlojik hastaliklarda BT nin yapay zeka ile bir-
likte kullanimina dair heniiz yeterli bir bulgu yoktur ancak
yapay zekéyla entegre edilmis BT, daha az radyasyon ile

daha iyi goriintii elde edilmesini saglayabilir.™"

ERKEK INFERTILITESINDE YAPAY ZEKANIN
KULLANIMI

Spermatozoa ilk kez Antoni van Leeuwenhoek tarafindan
1677'de mikroskop altinda goriilmiis ve insan sivist igin-
de bast ve kuyrugu olan, hareket eden hayvanciklar (ani-
macules) olarak tanimlanmistr."® Aradan gecen 350 yil
icerisinde spermler biiyiik oranda halen o giinkii tanimda
bahsedilen parametrelerin kalitesiyle siniflandirilmaya de-
vam edilmekrtedir. O donemle aradaki temel fark ise sperm
ozelliklerinin saptanmasinda eskiden sadece mikroskop
diizeyinde olan teknolojinin, giintimiizde 6nce bilgisa-
yarlar sonra da yapay zeka sayesinde oldukea ileri gitmis

olmasidir.

Infertilite diinyada milyonlarca insant etkileyen, giftlerin
yaklagtk %15’lik kisminda goriilen bir durum olup in-
fertilitede etiyolojik nedenlerin %50’si erkek kaynaklidir.
Her yil diinyada milyarlarca dolarlik kaynagin yardimci
tireme tekniklerine (YUT) ayrildigi da bilinmektedir.!""!
Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) uygulanirken
sperm seciminde DNA fragmantasyonu, morfoloji ve ha-
reketlilik gibi parametreler incelenmekte ve bu pahali uy-
gulamada hala sperm secimi yiiz binlerce sperm arasindan
manuel olarak embriyolog tarafindan yapilmaktadir."? Bu
durum sperm se¢iminde uygulayicinin subjekeif goriisii-
niin 6n planda olmasina ve diinya genelinde bir standar-
dizasyonun saglanamamasina neden olmaktadir. Bunun
yaninda tiim teknolojik gelismelere ragmen YUT kullani-
larak elde edilen embriyolardan sadece %30 civarinda canlt
doguma ulasgilmaktadir. Bu da YUT basarisinin artist igin
gelistirilmesi gereken bir¢ok eksik nokta oldugunu goster-
mektedir. Stiphesiz ki spermlerin yapay zeki kullanilarak
daha dogru tanimlanmasi ve en yiiksek implantasyon po-
tansiyeline sahip olan spermin YUT igin segilmesi islem

basarisinin da artmasini saglayacakuir.'!

Sperm morfolojisini incelemek i¢in Thirumalaraju ve ark.
android tabanli bir program ile akilli telefonlarin mikros-
kop gibi kullanilarak evde sperm kalitesinin ol¢iilebilirligini
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arastirmiglar ve morfolojik olarak kaliteli spermlerin %88,5
oraninda aywrt edilebildigini gézlemlemislerdir. Bdylece
yapay zeki ile desteklenmis telefon programlarinin sperm
analizi acisindan evde tarama testi olarak kullanilabilecegi-
ni ortaya koymuslardir.™ Ayni ekip bir baska ¢aligmada
ise teknisyenler tarafindan manuel olarak incelenip mor-
folojik olarak tarif edilen spermlerin yapay zeki tarafin-
dan %89 oraninda dogru tanimlanabildigini gostermistir.
['*] Kanakasabapathy ve ark. ise yine akilli telefon temelli
bir uygulamayla manuel semen analizi dl¢iimleriyle %98
oraninda uyumlu semen analizi sonuglari elde etmislerdir.
Yapay zeki yardimiyla uygulanan bu testin, klasik yonte-
min aksine yikama ve likefikasyon gibi islemlerin hi¢ birine
gerek duymadan islenmemis sperm 6rneginden sadece bes
saniyelik bir siirede sonug vermesi de yapay zeka ile gerek-
siz zaman ve para kaybinin dniine gegilebilecegini goster-
mistir.[¢!

Sperm kalitesi i¢in incelenmesi gereken bir diger parametre
DNA kalitesidir. Konvansiyonel tekniklerde ICSI uygula-
masi oncesi segilen sperm hekim tarafindan hareket orani
ve goriintiimiine bakilarak daha saglikli oldugu 6ngériilen
spermler arasindan yapilir. Ancak sperm morfolojisinin
DNA igeriginin kalitesiyle iligkisi hala bilinememektedir.
Wang ve ark. 6zel bir 15tk alunda DNA fragmantasyon
endeksi (DFI) saptanan spermlerin mikroskobik goriintii-
lerini derin 8grenme algoritmalarina dayali bir programa
aktararak DFI’nin bu gériintiilerden 6lgiilebilecegine dair
veriler elde etmiglerdir. Calismalarinda sperm basi dairesel-
liginin DFI ile en iligkili veri oldugunu saptamislar ve olus-
turduklar: algoritmayla bir spermi %85 oraninda iyi veya
kotii olarak siniflandirabilmislerdir."'” McCallum ve ark.
da DFI orani bilinen spermlerle evrisimsel sinir ag1 kulla-
narak yapuklari ¢alismada spermin dis goriintiistintin, DFI
ile orta diizeyde korelasyona sahip oldugunu belirtmisler-
dir."® Morfolojik bulgulardan hareketle tek bir spermin
DFI bilgisine ulagilabilmesi, ICSI gibi tek bir spermin yiiz
binlerce sperm arasindan secilerek kullanildig; tekniklerde
onemli bagar1 artig1 saglayabilir.

Sperm kalitesinde bir diger parametre ise sperm hareketli-
ligidir. 40 yildir troloji pratiginde olan bilgisayar destekli
sperm analizi (CASA) teknigi sperm baginin yer degistir-
me genligi, ortalama yol ve egrisel hiz gibi veriler ile genel
sperm hareketliligi hakkinda bilgi sahibi olmada kullanil-
maktadir. Ancak bu yéntem yiiksek voliimlii 6rneklerdeki
genel degerlendirme i¢in etkin olmasina ragmen tek sperm
incelemesi agisindan uygun degildir."” Ayrica sperm aglii-
tinasyonu ve arka plan debrisleri nedeniyle CASA'dan elde
edilen verilerin giivenilirliginin tarusmali oldugunu belir-
ten caligmalar da mevcuttur."® Goodson ve ark. CASA’y1
makine 6grenimi temelli bir teknik olan vektdr makine

modellemesi ile yapay zekdya entegre ederek tanimladiklart
CASAnova isimli program ile 2817 spermi in vitro kapasi-
tasyon sirasinda incelemis ve her bir spermin hareketliligini
progresif, orta hizli, hiperaktdif, yavas ve zayif olmak iizere
bes grup arasinda %89 oraninda dogru sekilde siniflandir-

may1 basarmigtir.[”!

Intrasitoplazmik sperm enjeksiyonu (ICSI) planlanan has-
talarda sperm secimi klasik metotta floresan mikroskop
alunda yapilir. Ancak bu islem sirasinda oksidatif hasarli
spermler ayirt edilemez. Bu nedenle bilinmeyerek oksida-
tif hasarli sperm kullanimi ICSI basarisinin diisme sebep-
lerindendir. Dubey ve ark. yapay zeka ile entegre olarak
gelistirdikleri kantitatif faz mikroskobunda spermlerin tig
boyutlu morfolojik goriintiilerini daha net saptamuislar,
oksidatif stresin sperm motilitesini azalttigini gostermisler
ve oksidatif stres nedeniyle hasar gérmiis spermleri normal
olanlardan ayirabilmiglerdir. Bu durum ICSI 6ncesi segilen
spermin oksidatif strese maruz kalmamis saglikli spermler

arasindan secilmesini saglayarak islem basarisini artirabilir.
1211

Badura ve ark. sperm ornegi veren kisilere sosyal aligkan-
liklar1 tizerinden olusturduklari 11 soruluk bir anket uygu-
lamuglardir. Alkol, sigara, kafein kullanimi, yasanilan yer,
yas, calisma kosullarinda spermatogeneze olumsuz etkisi
olan etken maruziyeti gibi basliklarin sorgulandigi anket
yapay zeka yardimiyla degerlendirildiginde, bireylerin se-
men profilini %85,71 oraninda dogru tahmin edilebilmis-
tir.?? Gil ve ark. da benzer bir ¢alisma yaparak ii¢ farkls
yapay zekd modellemesini kullanarak kisilerin aligkanlik ve
yasam tarzlarini inceleyerek %86 oraninda dogru semen
parametre tahmini yapmiglardir.”* Yagam tarzi ve gevre-
sel faktorlerin semen profiline etkisinin yapay zeki ile bu
sekilde ortaya koyulmasi ilerleyen donemlerde infertiliteyi

onleyici tedavilerin ortaya konmasinda etkili olabilir.

ANDROLOJIK CERRAHIDE YAPAY ZEKANIN
KULLANIMI

Giintimiizde yapay zekinin en ¢ok dahil oldugu cerrahi
alan olan robot yardimli cerrahi, uygulayict cerrah sayisi-
nin da artmastyla tibbin her alaninda giderek artan sekilde
kullanilmakeadir. Ozellikle uygulayicidan kaynaklanan el
titreme sorununun ortadan kaldirilmasi, operasyon sira-
sinda yardimer cerrah ihtiyacinin azalmasi, biyiitiilmiis
ve netlestirilmis Gi¢ boyutlu gériintii saglanabilmesi gibi
avantajlartyla robot yardimli cerrahi androlojide vasovasos-
tomi/vazektomi reversal, varikoselektomi, testikiiler sperm
ekstraksiyonu (TESE) ve spermatik kord denervasyonu
gibi operasyonlarda kullanilmaktadir.?* Robot yardimli
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cerrahinin konvansiyonel yontemlere gore siire ve sonug
agisindan da daha iyi olduguna dair veriler mevcuttur.
Parekattil ve ark. klasik mikroskop yardimli vasovasosto-
mi ile robot yardimli vasovasostomiyi karsilagtirdiklar: bir
calismada robot yardimli teknigin hem siire hem de pos-
toperatif semen parametreleri agisindan daha iyi sonugla-
ra sahip oldugunu gostermisler, robot yardimli cerrahinin
klasik mikroskop yardimli teknige gére hem ergonomik
agidan hem de siiturasyon kolayligi acisindan daha avan-
tajli oldugunu belirtmiglerdir.?*!

McCullough ve ark. robot yardimli varikoselektomi ilgili
en genis vaka serisini paylasmislar ve postoperatif sperm
konsantrasyonu, total testosteron miktar: ve testikiiler ha-
cimde anlamli artus oldugunu géstererek robot kullanimi-
nin klasik tekniklere iyi bir alternatif oldugunu belirtmis-
lerdir.?® Ote yandan robotik cerrahide 10-20 vaka aras
tecriibeye sahip bir cerrahin klasik mikroskobik tekniklere
gore daha daha hizli oldugu ve robotik mikrocerrahi 6g-
renim egrisinin daha kisa oldugu da belirtilmektedir.'*”!
Zeadna ve ark. mikro-TESE uyguladiklart non-obsturikeif
azospermik hastalarin verilerini makine 6grenimi modelli
bir yapay zek4 uygulamasiyla retrospektif olarak incelemis-
tir. Yapay zeka, mikro-TESE 6ncesindeki hastalarin labo-
ratuvar ve klinik verileriyle hastalarda spermatozoa varli-
gin1 veya yoklugunu yiiksek oranda dogru tahmin etmeyi
(AUC 0,8) basarmustir.?® Ory ve ark. varikoselektomi n-
cesi veriler ile postoperatif sonuglari 6ngormek i¢in makine
ogrenimi modeli gelistirmis ve retrospektif bir ¢alisma yap-
muglardir. Klinik ve laboratuvar verileri ile iyilesme olasilig
yliksek, belirsiz ve diisiik seklinde ti¢ grup halinde siniflan-
dirilan hastalarda iyilesme orani yiiksek olan grupta %87,
belirsiz grupta %49 ve diisitk grupta %36 olacak sekilde
postoperatif basariy1 tahmin etmisler ve genel olarak dogru
sekilde yapay zek4 yardimu ile kigisellestirilmis preoperatif
tahmin (AUC 0,72) yapmay1 basarmiglardir.?!

EREKTILDISFONKSiYONDA YAPAY ZEKANIN
KULLANIMI

Erektil disfonksiyon cinsel iliski icin yeterli penil sertligin
saglanamamasi veya siirdiiriilememesi olarak tanimlanir.
Diinya genelinde erektil disfonksiyonlu hasta sayisinin
birka¢ yil icinde 320 milyonun tizerine ¢ikacagi 6ngoriil-
mektedir.®® Erkek kaynakli olmasina ragmen partner ile
yapilan bir akeivitenin kalitesinin azalmasi hatta hi¢ yapi-
lamamasi nedeniyle, erekdl disfonksiyon hasta sayisinin
cok daha iizerinde kisinin olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir. Bu kadar biiytik bir popiilasyonu etkiledi-
gi icin erektil difonksiyonla ile iliskili bilgisayar destek-
li galigmalar uzun yillardir yapilmaktadir. Kellner ve ark.
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erckeil disfonksiyonlu hastalart saglikli bireylerden ayir-
mak icin korpus kavernozum elektromiyogrami uygula-
muslar ve yapay sinir agt destekli bir program kullanarak
bireyleri %80,15 oraninda basariyla siniflandirmiglardir.
31 Elhanbly ve ark. noktiirnal penil ereksiyon sirasinda
RigiScan kullanarak yapuklar: ¢alismada venoz kaynakli
erektil disfonksiyonlart %83,7 oraninda dogru sekilde ar-
teryal kaynakli erektil disfonskiyondan ayirmay1 bagarmis-
lard1r.32

Son yillarda yapay zekdnin daha da gelismesiyle erektil
disfonskiyonu 6ngéren bazt yapay zeka algoritmalart ge-
listirilmistir. Chen ve ark. hastalarin yas, komorbidite ve
onlarla iligkili diger degiskenleri sorguladiklari 41 soruluk
bir form tizerinden retrospektif olarak erektil disfonksiyo-
nu olan ve olmayan Kkisiler tizerinde yapuklari ¢alismada
olusturduklart yapay zekd modelinde %74,72 — %76,65
dogruluk oraninda erektil disfonksiyon varligini tahmin

etmeyi basarmigtir.!3!

Jang ve ark. gelistirdikleri bir yapay zek4 modelini stv1 kro-
matografi-tandem kiitle spektrometrisi ile entegre ederek
baz1 destek tiriinlerine yasadist olarak eklenen fosfodieste-
raz tip 5 inhibitérleri ve tiirevlerini bu tirtinlerin iceriginde
saptamayi basarmuglardir. Bu modelleme ile igerik stiphesi
duyulan erektil disfonksiyon ilaglari incelenebilecektir.?%

Li ve ark. yapay zeka destekli bir MRG kullanarak vensz
erektil disfonksiyonlu hastalarda beynin bazi bélgelerin-
deki hacimsel degisiklikler saptamayr basarmigslardir. Bu
degisikliklerin semptomlar ve hastalik siiresi ile de iligkili
olabilecegi gostererek hastalart %96,7 dogrulukla kontrol
grubundan ayirt etmeyi basarmiglardir.®! Khanna ve ark.
farkls erekdil disfonksiyon derecesine sahip hastalarin ka-
rotid arter duvari goriintiilemelerini makine 6grenimi ve
derin 6grenme ile olusturduklari yapay zeki programina
yiikleyerek bu hastalarda kardiyovaskiiler hastalik ve inme
riski degerlendirmesi yapmislardir.®* Bu tiir yapay zeka
programlar: erekdil disfoksiyonun sadece tirolojik degil sis-
tematik degerlendirilmesi ile olast olumsuz sonuglara kar-
st onlem alabilmek acisindan da oldukea degerli sonuglar

sunmaktadir.

PRIAPIiZMDE YAPAY ZEKANIN KULLANIMI

Priapizm dort saatten daha uzun siiren, cinsel aktivi-
te ile iliskisi olmayan kalict ereksiyon olarak tanimlanir.
Ozellikle vakalarin %95’lik bir kismini olusturan iskemik
priapizm kavernoz dokuda hizli gelisen nekrotik bir stirece
neden olabilecegi icin tedavisinin de hizli bir sekilde dii-
zenlenmesi gerekir.'*! Literatiirde priapizm ile yapay zeka-
nin birlikte incelendigi tek bir ¢alisma vardir. Masterson
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ve ark. yaputklari retrospektif ¢alismada iskemik priapizm
tablosuyla hastaneye bagvuran kisilerin demografik bilgile-
rini, etiyolojik faktorleri, miidahale 6ncesi priapizm stiresi-
ni ve priapizmi sonlandirmak i¢in uygulanan miidahaleleri
makine 8grenimi temelli bir modelin kullanildig: bir yapay
zekd programinda incelemislerdir. Calismada intrakaver-
ndzal enjeksiyonun yetersiz kalarak cerrahi santa gereksi-
nim duyulan vakalar: tahmin etmek icin gelistirilen model
ile %87,2 gibi yiiksek bir oranda cerrahi sant ihtiyaci olan
vakalarin digerlerinden ayirt edilebildigi goriillmiistiir.®”!

SONUC

Yapay zeké son yillarda hayatimizin her alaninda kendine
yer bulan, her alanda oldugu gibi tup alaninda da éniimiiz-
deki yillara yon verecek en 6nemli gelismelerden biridir.
Teknolojik gelismelerle birlikte androlojide yapay zeka,
hastaliklarin tanimlanmasindan tedavisine kadar her alan-
da kullanilmaya baslanmistr. Gelistirilecek yapay zeka te-
melli yeni cihaz ve programlar ile yapay zekinin 6niimiiz-
deki yillarda giinliik androlojik pratigimizde daha fazla
yer almasi beklenmektedir. Bu siiregte ozellikle teknoloji
ile daha i¢ ice olan geng iirologlar ve halen iiroloji egitimi
alan asistanlar yapay zeka ile ilgili calismalara daha kolay
entegre olabilirler, heniiz yapay zeka ile ilgili ¢calisma yapil-
mamis olan peyronie hastalig: gibi 6nemli diger iirolojik
konularin da yapay zeki ile iliskilendirilmesinde etkin rol
alabilirler ve androlojide yapay zek4 kullanimini daha da
on plana tastyabilirler. Androloji alaninda yapay zeka kul-
lanimi su an icin daha ¢ok konunun uzmanlarina zaman
ve degerlendirme keskinligi kazandiran ve uzmanlarin ub-
bi becerisini artiran nitelikte oldugundan bu yazida yapay
zekanin etik ve sosyolojik risklerine yer verilmemigse de,
bu risklerin varligini yok saymamak daha uygun olacakur.
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HIV-negatif hastada penil kaposi sarkomu: Olgu sunumu

Penile kaposi’s sarcoma in A HIV- negative patient: a Case report

Abuzer Oztirk'®, Ismail Emre Ergin’®, Aydemir Asdemir'®, Nisa Begim Oztirk’®, Hiiseyin Saygin'@®

Kaposi sarkomu, siklikla immiinsuprese hastalarda griilen enflamatu-
var vaskiiler bir tiimérdiir. Burada insan immiinyetmezlik viriisit (HIV)
negatif, immiinsupresif tedavi almayan bir hastada saptanan glans penis
tutulumlu bir Kaposi sarkomu olgusu sunulmugtur. Alemis dokuz yagin-
da glans peniste mor renkli nodiiler lezyon ile bagvurdu. Lezyonun eksiz-
yonei biyopsi incelemesinde Kaposi sarkomu tanist konuldu. Antitiimor
tedavi verilmeyen hasta on aydir hastaliksiz izlemdedir. Sonug olarak,
penisin nonspesifik lezyonlarinin ayirici tanisinda hasta HIV negatif olsa
da Kaposi sarkomu akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kaposi sarkomu, glans penis, tedavi

GiRiS

Kaposi sarkomu (KS), siklikla organ nakli alicisi ve AIDS
gibi immiinsuprese hastalarda gelisen, siklikla deride ve
ekstremitelerde gozlenmekle beraber viicutta bircok odak-
ta rastlanilabilen enflamatuvar vaskiiler bir tiimordiir.™"
Burada insan immiinyetmezlik viriisit (HIV) negatif, im-
miinsuprese olmayan bir hastada saptanan ve atipik bir
prezentasyonla, penis tutulumu ile kendini gosteren bir KS
olgusu sunulmustur.

OLGU

Altmis dokuz yasinda stinnetli erkek hasta ala aydir peni-
sinde var olan asemptomatik mor renkli iki adet nodiiler
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ABSTRACT

Kaposi sarcomas are inflammatory and vascular tumors and occur
frequentiy in immunosuppressive patients. Herein, we present a case
of Kaposi sarcomas in patient who has not infected with human
immunodeficiency viriis (HIV) or received an immunosuppressive
medication. Sixty-nine-year-old man was admitted to the hospital with
violet nodular lesion in glans penis. The examination of excisionat biopsy
of lesion revealed Kaposi sarcomas. The patient has been followed up
without antitumor treatment and relapse for ten months. In conclusion,
Kaposi sarcomas should be mind in differential diagnosis of non-specific
lesion of penis.

Keywords: Kaposi sarcoma, glans penis, treatment

lezyon ile klinigimize bagvurdu. Lezyonlar yaklasik olarak
5x5 mm ve 4x5 mm boyutlarindaydilar (Sekil 1 ve 2). Oz
geemisinde; immiinsupresif tedavi kullanimi, uyusturu-
cu bagimliligi, homoseksiialite, sistemik hastalik veya or-
gan nakli dykiisii yoktu. Fizik muayenede biiyiimiis lenf
nodlart ve viicudun baska yerlerinde cilt ve mukozal lez-
yon saptanmadi. Tam kan sayimi ve biyokimyasal testler
normaldi. Anti-HIV, HBsAg ve anti-HCV serolojisi nega-
tifti. Abdominal ultrasonografide patolojik bulgu saptan-
madi. Lezyonlarin derin eksizyonel biyopsisinin patolojik

incelemesi sonucu Kaposi sarkomu olarak rapor edildi.

Patolojik incelemede cerrahi sinir pozitifligi gozlenmedi.

Creative Commons Atif-Ticari Olmayan 4.0
Uluslararasi Lisansi altinda lisanslanmistir.


https://orcid.org/0000-0002-6090-6133
https://orcid.org/0000-0002-3115-0533
https://orcid.org/0000-0002-9141-6727
https://orcid.org/0000-0001-8614-271X
https://orcid.org/0000-0002-6875-0882

Sekil 3. Epitel alinda dermiste yerlesim gosteren nodulasyon olusturmus igsi
hicreli timoral lezyon (H&E X100)

Sekil 4. Nodiiler igsi tumor hiicrelerinde immunhistkimyasal ¢alisma ile HHV-
8 niikleer dot-like yaygin giilii pozitif boyanma (immunoperoksidaz x400)

ANDROLOUJI BULTENI

Immiinohistokimyasal incelemede Insan Herpes viriisii 8
(HHV-8) ve CD 34 pozitifti (Sekil 3 ve 4). Ek bir tedavi
verilmeyen hasta izleme alindi. Hasta halen alt aydir has-
taliksiz izlemdedir.

TARTISMA

Penisin malign tiimérlerinin insidanst hijyenik, kiiltiirel
ve dinsel 6zelliklere baglt olarak farkli cografi bélgelerde
farklidir. ABD’de tiim erkek kanserlerinin %0,4’iinii olus-
tururken, Afrika ve Giiney Amerikada bu oran %10-20
dolaylarindadir. Penisteki malignitelerin %951 yasst epitel
hiicreli karsinomdur. Daha az siklikta da bazal hiicreli kar-

sinom ve lenfoma goriilmekeedir.

Peniste kaposi sarkomu ender goriilmektedir ve siklikla
HIV enfekte hastalarda raporlanmistir.” Bunun yaninda
HIV negatif olan hastalarda da penis tutulumlu KS olgu-
lart bildirilmistir.® Penis KS olgularinda hastalik siklikla
glansta goriillmekeedir.” Sunulan olguda da tutulum yeri
glans penistir. Penil lezyonlarin klinik prezentasyonu sik-
likla tek, morumsu, iyi sinirlt agrisiz papiiler lezyon olabi-
lecegi gibi coklu papiiler, nodiiler, plak seklinde lezyonlar
da olabilmektedir. Bazi olgularda penil siskinlik ve lenfatik
6dem saptanabilmektedir. Bildirdigimiz olguda mor renkli
ve nodiiler iki adet lezyon saptanmisur. Penil 6dem ya da
lenfadenopati bulgusu saptanmamugtir.

Immiinsuprese hastalarda goriilmesi, homoseksiialite, ¢ok
eslilik gibi fakeorlerle birlikeeligi, HIV negatif hastalarda
da goriilebilmesi KS’nin etiyolojisinde HIV diginda farkls
bir enfektif ajan varligini diistindiiren bulgulardir. Ayrica,
vertikal gecis ile enfekte HIV pozitif cocuklarda goriilme-
mesi de bu diisiinceyi desteklemektedir, Son zamanlarda
edinilen epidemiyolojik verilerde insan herpes viriis tip 8
(HHV-8) ile KS arasinda kuvvetli bir iligki gériilmiistiir.
¥ HHV-8 herpes viriis ailesinin bir iiyesi olup cinsel yol-
la bulasma gostermektedir. Ozellikle cinsel sekresyonlarda
yogun olarak bulunmaktadir.™ Bu 6zellik penil KS’lerinin
HHV-8 virtistiniin direkt sitotoksik etkisine bagli gelis-
mis olabilecegini diisiindiirmektedir. Bizim hastamizda ise
HHV-8 ile ilgili serolojik test yapilamamustir.

Hastaligin sik gorilmemesi nedeniyle standart bir tedavi
yaklagimi bulunmamaktadir. Literatiirde sunulan olgular-
da cerrahi eksizyon, radyoterapi, lazer tedavisi ve kemo-
terapi ile ilgili deneyimler bildirilmistir.”® Diger bolge-
lerde saptanan KS olgularinda oldugu gibi yalniz cerrahi
rezeksiyon erken evre hastalikta yeterli olabilmektedir.
Sundugumuz olguda da cerrahi tiimér rezeksiyonu yapil-
mis ve ek bir tedavi yapilmaksizin hasta on aydir hastalik-
siz izlenmektedir.
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Sonug olarak; penisin primer KS HIV negatif olgularda

da nonspesifik penil lezyonlarin ayirici tanisinda akilda

bulundurulmalidir.
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