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GENITAL ESTETiK CERRAHIDE Ex-PLISSIT MODELI iLE DANISMANLIK VE BAKIM
CONSULTANCY AND CARE WITH Ex-PLISSIT MODEL IN GENITAL AESTHETIC SURGERY

Aytiil HADIMLIY, Ebru SERT?, Birsen KARACA SAYDAM3

OZET

Son yillarda sosyal medyanin yaygim kullanimu ile birlikte toplumun estetik algis1 da degismeye baslamistir. insanlar, begenilme
arzusu ile fiziksel goriinime verdikleri 6nemle estetik ameliyatlara yonelmektedir. Kadin genital estetik cerrahi operasyonlar1
da bu trende paralel bir akim gostermektedir. Genital bolgede gergeklestirilen estetik cerrahi operasyonlar daha ¢ok cinsel doyum
ve ¢ekici olmak {izerine tasarlanmig ve buna odaklanmistir. T1ibbi endikasyonu olmayan bu prosediirlerden en ¢ok uygulananlar;
labioplasti, perineoplasti, vajinoplasti, hymenektomi ve G noktas1 amplifikasyonudur. Operasyonlar her ne kadar jinekoloji ile
plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmanlar tarafindan gerceklestirilse de hastaya pre ve postoperatif siirecte bakim ebe ve
hemsireler tarafindan verilmektedir. Bu baglamda derlemede genital estetik cerrahi operasyonlari ve bu operasyonlara yonelik
uluslararasi obstetri ve jinekoloji derneklerinin Onerileri yan1 sira ebe ve hemsirelere Ex-PLISSIT Modeli ile danismanlik ve
bakim 6nerisi sunmak amaclanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Genital estetik cerrahi, hemsirelik, ebelik, Ex-PLISSIT modeli, danismanlik, bakim

ABSTRACT

Recent years with the widespread use of social media, the aesthetic perception of societies has started to change. People, with
the desire to be liked, turn to plastic surgery with the importance they attach to physical appearance. Women's aesthetic genital
surgery operations also show a parallel trend with this trend. Aesthetic surgery operations performed in the genital area are
mostly designed and focused on sexual satisfaction and attractiveness. Among these procedures that do not have a medical
indication, the most common ones are; labiaplasty, perineoplasty, vaginoplasty, hymenectomy and G-point amplification.
Although the operations are performed by gynecology and plastic and reconstructive surgery specialists, pre-and postoperative
care is provided to the patient by midwives and nurses. In this context, in this review, it is aimed to evaluate the counseling and
care role of midwives and nurses with the Ex-PLISSIT Model, as well as the recommendations of international obstetrics and
gynecology associations for genital aesthetic surgery operations and these operations.
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1.GIRIS yapilan iilkelerin baginda Amerika ve Brezilya gelmektedir.
ISAPS 2018 yil1 verilerine gore Amerika’da 4,361,867 kisi
(Diinya genelindeki toplam prosediirlerin %18.7s1) estetik
operasyona bagvururken bu say1 Brezilya’da 2,267,405dir
(Diinya genelindeki toplam prosediirlerin %9.7’si). Cinsiyet
farkina bakildiginda ise kadinlarin erkeklere oranla ¢ok daha
fazla estetik operasyonlara yoneldigi gozlenmektedir
(%87.4) (ISAPS, 2018). Estetik cerrahinin en biiyiik roliiniin
kisilerde beden imajindaki degisiklige bagl yasam kalitesini
arttirmas1 olarak belirtilmektedir. Kadinlarin geng kalma,
giizellesme ve g¢ekici olma gibi nedenlerle estetik iiriinleri
uygulama, cerrahi girisimleri kullanma gerekgesiyle pozitif
psiko-sosyal sonuglarindan dolayi, estetik cerrahi “psiko-

Beden imaj1 kadin ve erkeklerin 6zgiivenini etkileyen 6nemli
bir faktordiir. Cinsellik iizerinde de etkisi bulunan beden
imaj1 ve benlik saygisi, estetige ve giizellige verilen 6nemi
gostermekte olup kisilerin goriiniisleri hakkindaki kaygilart
estetik cerrahiye olan ilgiyi giin gectikce artirmaktadir.
Estetik terimi tip alaninda; kusurlu bir organi diizeltmek ya
da giizellestirmek amaciyla uygulanan yontemler olarak
tanimlanir (Besen, 2014). Uluslararasi Estetik Plastik
Cerrahi Birligi (ISAPS)’mn 2016 raporuna gore; Tiirkiye’de
100 kisiden iicii estetik operasyon (cerrahi ya da cerrahi
olmayan) gergeklesmistir (ISAPS, 2016). Diinya genelinde
de estetik operasyon yaptiran kisi sayis1 2018 yilinda bir
onceki yila oranla %5.4 artmistir. En fazla estetik operasyon
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cerrahi” olarak da nitelendirilebilmektedir (Aktas, 2014;
Besen, 2014).

Genital bolgede gergeklestirilen estetik cerrahi de benzer
sekilde cinsel doyum ve g¢ekici olmak i¢in tasarlanmis ve
buna odaklanmistir. Genital goriiniisinden memnun
olmayan kadmlar cinsel iliski sirasinda utang, 6zgiiven
eksikligi  hissetmekte, partnerinde negatif diisiince
olusabilecegi korkusuyla anksiyete yasamaktadir. Bazi
kadinlarda ise, cinsel iliski fiziksel olarak duyulan agri ve
irritasyon ~ sonucu istenmeyen  bir durum haline
gelebilmektedir. Sonugta cinsel doyum saglayamayan birgok
kadin genital estetik cerrahiye basvurmaktadir (Sargin ve
Ciftei, 2012; Besen, 2014).

Vulvovajinal estetigin tarihi antik Misir’a uzanmakla
birlikte ilk modern cerrahi 1980’lerde uygulanmis, son
yillarda kullanimi artmigtir (Besen, 2014). Giinlimiizde
siklikla uygulanan genital estetik cerrahi ydntemleri;
labioplasti (labia boyutlarinin kiigiiltiilmesi), vaginoplasti
(vajinanin  sikilastirilmasi), klitoral hudektomi (klitorisi
orten cilt kiveiminin ¢ikartilmasi), G-spot amplification (G
noktasimin biiyiitiilmesi), perineoplasti (perineal bdlgenin
yeniden sekillendirilmesi), hymenoplasti (hymen tamiri) ve
genital renk agma gibi operasyonlar1 kapsamaktadir (Sargin
ve Ciftei, 2012; Besen, 2014). Uygulanan prosediirlerin
bir¢ogu epizyotomi skarlarinin tamiri, timorlerin eksizyonu,
iiriner inkontinans vb. durumlar i¢in uygulanmaya baslanmis
ancak daha sonra genital estetik cerrahi (genitoplasti) olarak
gelismistir (Besen, 2014). Kadmlarin memnun olmadiklari
ya da vajinal dogum sonrasinda deforme oldugunu
disiindiikleri genital bolgelerinin tamiri kadin hastaliklart ve
dogum wuzmanlart ile plastik cerrahlar tarafindan
gergeklestirilmekle birlikte 6zellikle son yillarda bu alana
artan talep nedeniyle ebeler ve hemsireler operasyon
gecirecek/geciren kadinlara daha stk bakim vermeye
baglamislardir. Bu derlemede, en fazla uygulanan genital
estetik cerrahi yontemleri hakkinda literatiirdeki son durumu
gozden gecirmek, Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG), American Collage of Obstetricians
and Gynecologist (ACOG) ve The Society of Obstetricians
and Gynaecologists of Canada (SOGC) rehberlerinin konu
ile ilgili onerilerini incelemek ayrica Ex-PLISSIT Modeli ile
danigmanlik ve bakim onerisi sunmak amaglanmistir.

Literatiirde konunun (estetik genital cerrahi, genital
estetik cerrahi, kozmetik cerrahi, genitoplasti vb) farkli
terimlerle adlandirildig tespit edilmistir. Kavram karmasasi
olmamas1 i¢in konu makalede sadece “genital estetik
cerrahi” terimi kullanilarak belirtilmistir.

2. GENITAL ESTETIK CERRAHI

UYGULAMALARI
2.1. Labia Minora Hipretrofisi: Labiaplasti

Labia minora hipertrofisi, labia majora'nin disma ¢ikinti
yapan labiyal dokunun hipertrofik olmasidir. Normal
pubertal biiyiimeden sonra boyut olarak benzer hale
gelebilen asimetriye neden olan labialardan birini veya her
iki labiay1 da etkileyebilir. Labial hipertrofinin etyolojisinde
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siklikla konjenital nedenler olabildigi gibi ¢ocukluk
doneminde androjen kullanimi, enfeksiyon, kronik
irritasyon, inkontinans ve myelodisplastik sendrom ile de
iliskilendirilmektedir. Labial hipertrofinin asir1 cinsel
aktivite ya da mastiirbasyon ile ilgili olduguna dair
kanitlanamamis goriisler de vardir (Giingér ve ark. 2011;
Cihantimur & Herold 2013; Clarico ve ark. 2017; Ozer,
2018). Geg¢miste kadin dis genital organina yonelik
operasyonlar yalniz adrenogenital sendrom, ambigius
genitale gibi zorunlu durumlarda gerceklestirilmekteyken
giiniimiizde dis genital organ goriiniisii konusunda gelisen
farkindalik nedeni ile estetik amacli operasyonlar da
giindeme gelmistir (Giingdr ve ark. 2011). Labium
minorlarin  hipertrofisi  kadinlarda psikolojik  sikint1
yaratmasinin yani sira dar kiyafetler giyme durumlarinda
tahrige, cinsel iliskide zorlanmaya ve bisiklete binme gibi
fiziksel aktivitelerde rahatsizliga neden olmaktadir (Giingér
ve ark. 2011; Bucknor ve ark., 2018). Literatiirde labiumun
uzunlugu 20-30 mm, genisligi 15 mm ve kalmhigi 4 mm
olarak belirtilmektedir. Hipertrofinin tanimi tam olarak
yapilamamakla birlikte geleneksel olarak 5 cm’i agan labial
genislik labium minus hipertrofisi olarak kabul edilmektedir.
Ancak labium mindr rediiksiyonu yapan ve bu alanda
teknikler gelistiren aragtirmacilardan Rouzier sinir1 4 cm
alirken Munhoz 3 cm olarak kabul edilmesini 6nermistir.
Son yillarda klitorisi 6rten deri kivrimi da labial hipertrofi
tanilamasina eklenmistir (Rouzier ve ark., 2000; Munhoz ve
ark., 2006; Clarico ve ark. 2017).

Labial hipertorifinin tedavisi cerrahi ydntemlerle
yapilmaktadir. Ancak giiniimiizde radyofrekans tedavisi ya
da lazer uygulamalari gibi farkli yontemler de tedavi
secenekleri arasina girmistir (Dayan ve ark. 2020).

Labioplastide cerrahi teknikler: Labioplastide cerrahi
teknikler {izerine estetik ve fonksiyonel sonuglar agisindan
cok farkli goriigler sunulmustur. Genel olarak ii¢ gruba
ayrilabilecek 11 farkli teknik ortaya konmustur.

- Edge rezeksiyonu: Fazla labiyal doku labia minoranin
en ¢ikintili kismina dayanarak ¢ikarilir. Bu ¢ikarma, labia
egrisini izleyen diiz bir ¢izgide, S sekilli veya W sekilli
bir rezeksiyonla yapilir (Ozer ve ark., 2018).

- Wedge rezeksiyonu: En popiiler labiaplasti teknigidir.
Bu teknik estetik sonuglart (labiumlarin renk ve seklini
koruma gibi) iyilestirmek ya da islev veya duyu kaybini
onlemeye yonelik modifikasyonlari igerir (Gulia ve ark.,
2017; Ozer ve ark., 2018).

- Santral rezeksiyon: De-epitelizasyon ve fenestrasyonu
iceren, labial kenarmm orijinal hattini, dokusunu,
pigmentasyonunu  korumaya ydnelik tekniklerdir
(Giingér ve ark., 2011; Ozer ve ark., 2018).

Giingdr ve ark. (2011) labioplasti ile ilgili yaptiklart
calismada hastalarin; 12’si (%85.7) estetik problemler, 2’si
(%14.2) cinsel iligkide rahatsizlik, 5’1 (%35.7) dar kiyafet
giymede giicliik, 3’1 (%21.4) spor ve giinliik aktivitede
giiclik ve 2’si (%14.2) hijyen problemleri yasadiklar i¢in
opere olduklar1 belirtilirken, hipertrofi nedeninin 11 hastada
(% 78.5) konjenital, 2 hastada (%14.2) tekrarlayan
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enfeksiyonlar, 1 hastada (%7.1) ise ge¢irilmis Bartholin kisti
operasyonu kaynakli oldugu saptanmistir. Bucknor ve ark.
(2018) ise calismalarinda, kadinlara %81.6 ile en sik estetik
problemler nedeniyle geri kalan kisminin ise diger baghgi
altinda; rahatsizlik hissi, cinsel islevde bozulma ve kronik
irogenital  enfeksiyon  endikasyonlariyla  labioplasti
uygulandigini belirtmislerdir.

2.2. Vaginoplasti

Vajinal gevseklik ya da genisleme cinsel aktif kadinlar
arasinda oldukga yaygin bir sikayettir ve hayatlar1 boyunca
kadinlarin =~ %76’sinin  genislemeden  dolayr  vajinal
duyarlilikta azalma yasadiklar1 belirtilmektedir (Adamo &
Corvi, 2009; Millheiser ve ark, 2010; Dobbeleir ve ark.,
2011). Kadmlar cinsel duyarliliklarindaki —azalmay1
genislemis vajinaya bagliyor olsa da aslinda bunun cinsel
fonksiyon bozukluklar1 ile dogrudan iliskili olmadig:
belirtilmektedir (Dobbeleir ve ark., 2011). Vajinal gevseklik
ve sarkma pelvik taban egzersizleri gibi konservatif
yontemlerle 6nlenebilmekte hatta tedavi edilebilmekte iken
pek ¢ok kadin vajinanin daraltilmasi i¢in vajinoplastiye
bagvurmaktadir (Cangdl ve ark. 2013; Dasikan ve ark. 2019).

Vajinoplasti  operasyonlari; 1950’lerin  ortalarinda
dogumdan sonra epizyotomi onarimini yaparken Vajina
girigine yapilan ekstra siitur ile uygulanmaya baglanmistir. O
tarihlerde jinekologlar bu islemi kadinmn iyi oluslugunu
gelistirmek amacryla yaptiklarini ifade ederken; bu islem
“koca diigiimii, koca dikisi” gibi isimlerle adlandirilmistir
(Dobbeleir  ve ark., 2011). Vajinal  sikilagtirma
operasyonlari; levator ani kaslarmi yakinlagtirmak, pelvik
taban1 giiclendirmek, genital hiatusun genisligini en aza
indirmek, rektovajinal fasya ve kaslar1 desteklemek, perineal
gbvdeyi yiikseltmek, introitus, perine ve vestibulumu estetik
bir sekilde onarmak amaglariyla yapilmaktadir (Goodman ve
ark, 2016). Vajinoplasti prosediirlerinde hala standart bir
yontem olmamakla birlikte; ¢esitli cerrahi teknikler (anterior
kolporafi, posterior kolporafi, vajinal mukoza eksizyonu ya
da bunlarin kombinasyonu ile igne elektrot uygulamasi ya da
lazer uygulamalar1) kullanilmaktadir (Dobbeleir ve ark.,
2011). Lateral kolporafi yontemi, vajinal sikilastirmada
diger yontemlere gore daha etkili, daha az skar dokusu
birakan ve vajinal duyarlilig1 daha ¢ok artiran ayn1 zamanda
daha az disparoninin goriildiigii yontemdir (Adamo & Corvi,
2009; Dobbeleir ve ark., 2011).

Son yillarda cerrahi yontemlerin yani sira otolog yag ya
da hiyaluronik asit enjeksiyonu gibi yontemlerle de vajinal
sikilastirma  gergeklestirilmektedir. Hiyaluronik asitin
zamanla doku tarafindan geri emilmesi nedeniyle 6-9 aylik
streler ile tekrarlanmasi  gerekebilmektedir.  Yag
enjeksiyonunda ise karin, bacaklarin i¢ kism1 ya da kalgadan
liposuction yontemi alinan yag dokusu vajinaya enjekte
edilmekte ve daha dolgun hale gelmektedir. Yag
enjeksiyonlar1 da ilk 6 ay i¢inde %50 oraninda erimektedir.
Yag enjeksiyonlarmin postmenapozal kadinlarda mukozal
trofisiteye ve hatta groniillom olusumuna neden olabilecegi
belirtilmektedir (Dobbeleir ve ark., 2011).

Lazer uygulamalarindaki gelismeler dogrultusunda
genital estetik operasyonlar1 kapsaminda vajinal esnekligi ve
vajinal  duvarin  yaglanmasim1  artirmak  amaciyla
kullanilmaya baglanmigtir. Erbiyum lazer ve karbondioksit
lazer en sik kullanilan yontemlerdir. islem lokal anestezi
altinda ortalama 20 dakika siirmekte ve islemden sonraki ilk
birka¢ giin yanma hissi goriilebilmektedir. Gerek lazer
gerekse cerrahi islem Oncesinde bilgilendirme yapilmasi
onemlidir. Hastaya cerrahi prosediirle gergeklestirilen iglem
sonrasinda silitur bolgesine baskiyr Onlemek igin agir
aktivitelerden ve vajinaya herhangi bir uygulama yapmaktan
kaginmasi konusunda bilgi verilmelidir. Yara yeri kontrolii
genellikle islemden alt1 hafta sonra kontrol 6nerilmekte,
cinsel iliskinin zamanlamasi bu muayene sonucuna gore
belirlenmektedir (inam ve Sahin, 2020).

Millheiser ve arkadaslarinin vajinal dogum sonrasi
gelisen vajinal genislemenin radyo frekanslari ile tedavisini
inceledikleri ¢aligmada; vajinal mukozaya uygulanan
radyofrekans tedavisinin (75-90 jul/cm?) sonuglarmi bir, ii¢
ve altt ay sonrasinda degerlendirmislerdir. Alt1 aylik
degerlendirmede, vajinal sikilagmanin %87 arttigi, kadin
cinsel fonksiyon indeksi (FSFI) puanin yiikseldigini (+5
puan), kadin cinsel distres 6l¢gek puanin diistiigiinii (-9 puan)
ve kadinlarin cinsel doyumlarmin arttigr saptamislardir
(Millheiser ve ark, 2010). Al Badr ve Alkhamis ise olgu
sunumlarinda vajinal lazer uygulamasinin
komplikasyonlarini incelemislerdir. Sunulan {i¢ vakada lazer
uygulamasi sonucu kadinlarin, vajinal sikilagma, pelvik
organ prolapsusu ve iriner inkontinans sikayetlerinde hig
azalma olmadigi ya da minimal fayda gordikleri
belirtilmistir. Lazer uygulamasi sonrasi vajinal mukoza
epitelinde bozulma, incelme, frajilite gibi degisiklikler
gozlenen kadinlara daha sonra cerrahi girisim uygulanmis ve
operasyonlarin daha zor gegctigini bildirilmistir (Al Badr &
Alkhamis, 2019).

2.3. Klitoraplasti

Klitoris erkekte penisin karsiligi olup yaklasik 8000 sinir
ucunun sonlandig1 erektil bir organdir. Klitoral hipertrofi,
genetik bozukluk, cinsiyet gelisim bozuklugu ya da
hormonal bozukluk nedenleriyle primer ya da sekonder
olarak gelisebilir. Klitorisin ¢ok biiyiik olmasi kadini daha
erkeksi gostermesi, seksiiel olarak g¢ekici olmamasi ya da
cinsel hazzi azalttigi disiincesi ile kadinlar tarafindan
anormal olarak kabul edilir. Bu nedenle gergeklestirilen
klitoraplasti; klitoral hudektomi, klitorapeksi ya da klitoris
rediiksiyonu olarak adlandirilir (Dobbeleri ve ark., 2011).
Klitoraplasti klitorisi orten deri kivriminin hipertrofik
goriiniimiiniin  kii¢iiltilmesi islemidir. Klitoral bagligin
cikarilmasi, seksiiel uyarilabilirligi artirmak ve dis genital
goriinlimiinii  iyilestirmek amaglariyla  yapilmaktadir.
Kadinlar genellikle iki nedenden dolay1 bu isleme bagvurma
gereksinimi  hissederler. Birincisi klitoris prepiisiyal
kivrimlarin altina agir1 derecede gomiili oldugundan kadinda
yetersiz uyarilma gergeklesir, ikincisi ise kadinlarin cinsel
partnerinin goriintiiden rahatsiz oldugu diisiinmeleridir.
Operasyonda klitoris ve ona bagl sarkmig labia minoray1
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diizeltmek i¢in en ¢ok iicgen seklinde par¢a ¢ikarma teknigi
kullanilmaktadir. Eksizyonun klitorise denk gelecek sekilde
yapilmasi aksi takdirde seksiiel disfonksiyon olusabilecegi
belirtilmektedir (Dobbeleir ve ark., 2011; Goodman ve ark,
2016).

2.4. G- Noktas1 Amplifikasyonu

G noktas1 (Gréfenberg noktasi), ilk olarak 1951'de Ernst
Griéfenberg tarafindan vajina i¢cinde dogrudan uyarildiginda
genisleyen erojen bir bolge olarak tanimlanmistir. Bu
bdlgenin, vajinanin 6n duvarinda yer aldigi ve penisin
corpora kavernosum dokusuna benzer erektil bir doku ile
cevrelenmis oldugu belirtilmektedir. Lokasyon degisse de, G
noktasi tipik olarak vajina girisinden yaklagik 2 ila 5 cm
ileride yer almaktadir. G noktasi, ¢cok sayida davranissal,
anatomik ve  biyokimyasal = c¢aligmanin  varligini
kanitlamasindaki basarisizliga ragmen, kadinlar arasinda
yaygin olarak kabul gérmektedir (Burri et al. 2010; Dobbleir,
2011).

Burri ve ark. (2010) tarafindan G noktasinin altinda yatan
genetik bir temelin olup olmadigimi arastirmak amaciyla
gergeklestirilen ve orneklemini yaglari 23-83 arasinda
degisen 1804 ikiz kadmin olusturdugu caligmada, kadin
cinselligi yani1 sira G noktasinin varligi/yokluguna iliskin
sorularn yer aldig1 anket uygulanmistir.  Calismada
kadinlarin %56'st G noktasinin oldugunu ifade etmesine
ragmen, sonug olarak G noktasimin anatomik ve fizyolojik
olarak bir temeli olmadigt belirtilmistir (Burri et al. 2010).
Buna karsin Gravina ve ark. (2008) tarafindan italya’da
gergeklestirilen ¢aligmada vajinal ultrasonografi ile G
noktasinin tespit edilebilecegi belirtilmistir (Gravina ve ark.,
2008).

G noktas1 amplifikasyonu ilk kez Matlock tarafindan
2001 yilinda tanimlanmigtir. Prosediiriin medikal bir
endikasyonu bulunmamakta, islevsel bir iyilesmeye
odaklanmaktadir. G noktasinin vajinaya dogru 3-5 mm daha
fazla ¢ikmasiyla cinsel uyarilmanin arttig1 belirtilmektedir.
Amplifikasyon, lokal anestezi altinda kollajen veya
hyaluronik  asit enjeksiyonlart ile  gergeklestirilir.
Palpasyonla G noktasi ve uygulama yapilacak bolge
belirlendikten sonra enjeksiyon uygulanir. Uygulama,
emilim nedeniyle kalic1 degildir; etkisi genellikle 6 ila 9 ay
siirmektedir. Islemin en onemli komplikasyonu iiretraya
yakinligi nedeniyle iriner sistem enfeksiyonudur. Ofis
sartlarinda, genel ya da lokal anestezi gerektirmeksizin
yaklasik 30 dakika siiren islem dncesinde hastanin etkinligin
geciciligi ve komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmesi
onemlidir (Dobbeleir et al., 2011; Puppo & Gruenwald,
2012; ACOG, 2019).

2.5. Perineoplasti

Perineoplasti, vajinal introitusun rekonstriiksiyonunu olup
perineal bolgedeki sikatrisyel alani diizelten ve perineal
kaslarin restorasyonunu igeren cerrahi bir iglemdir. Siklikla
dogum sonrasi perineal deformitelerin diizeltilmesi icin
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kullanilan bir igslem olmasinin yani sira genital sigiller,
vulvar vestibiilit, vajinismus, azalmig cinsel his, dogumsal
deformiteler ve intraoital stenoz i¢in de kullanilmaktadir
(inan et al., 2015).

Yapilan c¢aligmalar vajinoplasti ve perineoplasti
prosediirlerinin, diisiik komplikasyon oranlar1 ve cinsel
islevde diizelme ile iligkili oldugunu gostermistir. Bildirilen
komplikasyon oranlari %3,8 ile %19,7 arasinda degisen
mindr komplikasyonlardir. Bu komplikasyonlar disparoni,
vajinal kuruluk, vajinal ve perineal daralma ile rektovajinal
fistiildiir. Pelvik organ sarkmasi, rektosel, sistosel ile idrar
veya fetal inkontinansi olan kadinlar perineoplasti icin aday
degildir (Furnas & Canales, 2017). Vajinal dogum sonrasi
perine bolgesinde skar dokusu gelisen ya da gesitli cinsel
islev bozuklugu sikayetleri olan, 20-50 yaslar1 arasindaki 40
hastaya perinoplasti uygulanmig, hastalarin operasyon
oncesi ve sonrast altinct ayda Kadin Cinsel Fonksiyon
Indeksi (FSFI) anketi sonuglan karsilastirilmustir.
Perineoplasti operasyonu sonrasi hastalarda cinsel istek,
uyarilma, kayganlik, orgazm ve cinsel doyum alanlarinda
istatistiksel olarak anlaml iyilesme goriilmiistiir (Inan et al.,
2015). Vajinal gevseklik sikayeti ile perinoplasti
gerceklestirilen 38 hastada ameliyat Oncesi ve sonrasi
perineal ve toplam vajinal uzunluk karsilastirilmistir. Ayni
zamanda postoperatif hasta ve partner memnuniyet oranlari
sorgulanmistir. Caligma sonucunda perinoplastinin diistik
disparoni, diisiik komplikasyon oranlar1 ile yiiksek hasta
memnuniyeti ve tatmin edici anatomik basari ile iligkili
oldugu belirtilmistir (Ulubay et al., 2016).

2.6. Hymenoplasti

Kizlik zar1 (Hymen) adimi klasik Yunan mitolojisinde
"Hymenaeus" olarak bilinen Dionysus ve Afrodit'in oglu
olan "diigiin ve diiglin tdrenlerinin tanrisi"ndan almaktadir
(Dobbeleir et al., 2011; Isik ve ark., 2011). Hymen, vajinal
introitusa 1-1.5 cm proksimal yerlesmis ince bir mukoza
kivrmudir.  Islevi tam olarak bilinmemekle birlikte
yenidoganlart ve kiz ¢ocuklarmi vajinal enfeksiyonlardan
korudugu diistiniilmektedir (Istk D. ve ark., 2011). Hymen
bekaret gostergesi degildir ve son yillarda yapilan galigmalar
bunu desteklemektedir. Cinsel birlesmesi olan ad6lasanlarin
%52’sinde hymenin intakt oldugu bildirilmistir. Ancak baz1
kiiltirlerde ~ hala  bir  bekaret  simgesi  olarak
degerlendirildiginden, bu kiiltiirel baski nedeniyle kadinlar
hymen onarimina yonelebilmektedir (Dobbeleir J. ve ark.,
2011). Kizlik zari cinsel iliskide oldugu gibi; mastiirbasyon,
cinsel esin elle manipiilasyonu, fiziksel travma, fizik
muayene, motor kazalart veya tampon kullanimi gibi
nedenlerle hasar gorebilir. Hymenoplasi, kizlik zarmin
yeniden restorasyonudur (Triana & Robledo, 2015). Hymen
kenarlarmin yaklastirilmas: ile gergeklestirilen operasyonun
bir sonraki koitustan yaklasik 7-10 giin 6nce yapilmasi
onerilirken, greft kullanilarak gergeklestirilen islemde boyle
bir zorunluluk bulunmamaktadir. Greft ile gergeklestirilen
operasyon sonrasinda en az sekiz hafta siire ile cinsel iligki
onerilmemektedir. Islemin cerrahi riskleri arasinda siiturlarm
ayrilmasi, enfeksiyon, vajinal orifisin daralmasina bagl
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hepatokolpos olusumu yer almaktadir. Islem 6ncesi olasi
komplikasyonlar ile operasyonu izleyen ilk vajinal iliski
sirasinda kanamanim her zaman olamayacagi konusunda
hastanin bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir (Vojvodicet al.,
2018; Inam ve Sahin, 2020).

2.7. Genital Renk A¢cma

Dis genital bdlgenin rengi zamanla Ostrojen hormonu,
gebelik, dogum kontrol hapi kullanma, giines 15181 gibi
faktorler ile koyulasabilmektedir. Bu durum kadmnlari
psikolojik olarak olumsuz etkileyebilmektedir. Renk agmak
icin genital bolgeye uygulanan islemler bir esit peelingtir.
Genital estetik iinitesine bagvuran hastalarin % 6,8'inin bu
islem icin bagvurduklar belirtilmektedir. Siklikla lazer ile
gerceklestirilen renk agma isleminde lazerin termal etkisi ile

epidermis tabakasi soyulmaktadir. Siklikla labioplasti, labia
majora biiylitme, mons pubis liposuction veya vajina
daraltma gibi diger prosediirlerle birlikte yapilan renk agma
islemine iligkin kriptomenore, labial adezyon ve akut {iriner
retansiyon gibi olast komplikasyonlarin gelisebilecegi
belirtilmektedir (Vieira-Baptista et al, 2018; Preti et al.,
2019).

2.8. Uluslararas1 Derneklerin Kadin Genital Estetik
Cerrahisi Uzerine Onerileri

Genital estetik cerrahinin son 10 yilda daha fazla
uygulanmaya baglamasiyla birlikte uluslararast obstetri ve
jinekoloji dernekleri konu ile ilgili ¢aligmalar dogrultusunda
Onerilerini yaymlamiglardir. Bu derneklerin 6nerileri Tablo
1’de sunulmustur.

Tablo 1. Uluslararasi Derneklerin Kadin Genital Estetik Cerrahisi Uzerine Onerileri

Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists (RCOG)

American Collage of Obstetricians and
Gynecologist (ACOG)

The Society of Obstetricians and

Gynaecologists of Canada (SOGC)

e Kadinlar normal genital yapilar | e

e  Kadinlari

Kadm genital estetik cerrahisi tibbi |

hakkinda bilgilendirilmeli, olarak endike degildir, giivenligi ve ve bireysel farkliliklara  saygi
o . . etkinligi hakkinda yeterli duymalarina yardimci olunmali,
e  Beden imaj1 sikintis1 gibi sorunlar i¢in dokiimantasyon yoktur.
psikolojik danigmanlik 6nerilmeli, e Genital estetik cerrahi isteyen

genital estetik cerrahinin

Kadinlarin anatomilerini anlamalarina

kadnlarin tibbi, cinsel ve jinekojik

* Rizalarma bakilmaksizin 18 yasin etkinligini  destekleyen  verilerin oykiisii almmali ve herhangi bir cinsel
altindaki kadmlar i¢in genital estetik eksikligi ve potansiyel veya psikolojik islev bozuklugunun
cerrahi uygulanmamals, komplikasyonlar1 hakkinda olmadig: tespit edilmeli, baski veya

e Kadinlara genital estetik cerrahi bilgilendirilmesi, somiiri 91a5111g1 20z ard1
riskleri ve olumlu etkileri konusunda Genital estetik cerrahi isteyen tiim edilmemelidir.
kanita dayali bilgi verilmeli, kadinlarin cinsel fonksiyonlar1 Normal genital varyasyonlara

Islem 6ncesinde bilgilendirilmis onam
alinmal1,

Genital  estetik  cerrahi  islem
maliyetlerinin, Ulusal Saglik Sistemi
tarafindan karsilanmamalidir.

gelistirmek igin cinsel islev bozuklugu
varligt (6rn. danmigmanlik) ve diger
cerrahi olmayan miidahaleler agisindan
degerlendirilmesi,

Genital estetik cerrahinin pazarlanmasi
ile ilgili etik konularin g6z Oniinde

odaklanan damigmanligin yani sira
genital estetik cerrahinin istenmeyen
sonuglari olasiligmna yonelik
danigmanlik verilmeli,

Sonuglar1 ve hamilelik veya menopoz
durumunda olusabilecek degisiklikler

bulundurulmasi onerilmektedir ile ilgili kanit eksikligi belirtilmeli,
I . o . (ACOG, 2019). . . . .
Vajinal genclestirme, klitoridal ytizey e  Cinsel tatmin agisindan genital estetik
yenileme, G-spot gelistirme gibi terimlerin cerrahiyi destekleyen ¢ok az kamit
medikal kokenli olmayip pazarlama oldugunu agiklanmali,
terminolojisi oldugu, bu nedenle bilimsel
olarak  degerlendirilmemesi  gerektigi e  Genital estetik cerrahinin reklammdan
bilinmelidir (RCOG, 2013). kagimilmal,
e Addlesanlara genital estetik cerrahi
hizmeti sunulmamalidir (Shaw et al.,
2013).
3. ESTETIK GENITAL CERRAHIDE BAKIM VE kendisini  kiyaslayarak aslinda saglikli olan cinsel

DANISMANLIK

Estetik  cerrahi, diinyada ve {ilkemizde giderek
yayginlasmaktadir. Estetik cerrahiye basvurma nedenleri ve
beklentiler ¢ok farkli olabilir. Pek ¢cok kadin sosyal medyada
yer alan kadin anatomisinin orantisal standart goriinimiiyle
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organlarinin anormal veya yetersiz oldugu diisiincesiyle
yanlis bir algiya kapilabilir (Dasikan ve ark., 2019). Britisch
Pediatric and Adolescent Gynecology Association’a gore;
2008-2012 yillar1 arasinda ozellikle 14 yas alt1 266 genital
estetik miidahale gerceklestirildigi bildirilmistir. National
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Health Service (NHS)'ne gore, Birlesik Krallik'ta
gergeklestirilen labioplasti girisimlerinin sayis1 2001'den
2010'a kadar dokuz yilda bes kat artmistir. American Society
of Plastic Surgeons vajinal genclestirme prosediirlerinde
2005'te 793'ten 2006'da 1030'a %30'luk bir artis bildirmistir
(Barbara et al, 2015).

Bireylerin  estetik cerrahiye karar vermelerinde
psikososyal faktorler kadar ruhsal bozukluklar da etkili
olabilirr Bu nedenle bagvuran kadmin fiziksel
degerlendirmesinin yani sira psikososyal degerlendirilmesi
de olduk¢a 6nemlidir. (Kiiciikkaya, 2011; Dasikan ve ark.,
2019). Her cerrahi islem gibi genital estetik cerrahi de bir
stres kaynagidir. Miimkiinse partneri ile birlikte kadina,
normal genital anatomi, uygulanacak cerrahi ydntem,
yontem sonrast beklenen anatomik yapi, preoperatif ve
postoperatif siire¢ ile birlikte olast1 komplikasyonlar
hakkinda kanit temelli bilgiler verilmelidir (Dasikan ve ark.,
2019).

Ebe ve hemsireler, kadimin tiim yasam dongiisiinde
saglikli olmasi i¢in gerekli bakim ve danigmanligi vermeli ve
toplumun degisen estetik algis1 dogrultusunda artan genital
estetik  cerrahi  uygulamalarma  karsi  kadinlarin
savunuculugunu da yapmalidir (Aktas S., 2014).

Genital estetik operasyonlarda énemli bir diger konu da
mahremiyettir. Hasta merkezli, yargilayici olmayan,
mahremiyeti saglanmis bakim vermek bu alanda ¢aligan tiim
ebe ve hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugudur.

4. EX-PLISSIT MODELI’NIN DANISMANLIK VE
BAKIMDA KULLANIMI

PLISSIT modeli Jack S. Annon tarafindan 1976 yilinda
gelistirilmis, 2006 yilinda Taylor ve Davis tarafindan
yeniden gdzden gecirilmigstir. Bu model ile bireyin cinsellige
iliskin paylasimda bulunabilmesi ve cinsel saghga iliskin
bakim ihtiyaglarinin karsilanmasi amaglanmistir (Taylor ve
Davis 2006; Uslu ve ark, 2016).

Jack S. Annon tarafindan gelistirilen orijinal PLISSIT
modeli, uzun siiredir edinilmis engelli veya kronik hastalig
olan bireylerin cinsel saglik ihtiyaglarmi ele almak igin
calisgan saglik pratisyenleri tarafindan yaygin olarak
kullanilmaktadir. Annon'a gore; cinsel sorunlar yasayan
kisilere, cinsel olma, cinsel faaliyette bulunma ve cinselligi
tartisma izni verilirse, bu kisiler cinsel konular hakkinda
bilgi alirlar ve onlara cinsel sorunlart hakkinda 6zel 6neriler
verilirse sorunlar1 ¢dzebilir. Model; P- Izin verme
(Permission), LI- Smurl bilgi (Limited Information), SS-
Ozel 6neriler (Specific Suggestions), 1T- Yogun terapi
(Intensive  Therapy) olmak {izere dort seviyeden
olugmaktadir. Taylor ve Davis 2007 yilinda model iizerinde
tekrar calisarak izin verme basamaginin her seviyede tekrar
uygulanmast gerektigi sonucuna varmislar ve modeli Ex-
PLISSIT olarak tanimlamuslardir (Sekil-1). Bireylere soru
sorma veya endigelerini dile getirme firsati vermesi
agisindan tiim miidahaleler izin verme ile baglamalidir
(Taylor ve Davis 2007).

The Extended PLISSIT Model

P Permissiongiving

SS SpecificSuggestions
IT IntensiveTherapy

Review

Sekil-1: Davis ve Taylor tarafindan PLISSIT ten gelistirilen Ex-PLISSIT Modeli

34



Gevher Nesibe Journal of Medical & Health Sciences | Volume-6, Issue-11

Calismalarda, PLISSIT modeli ile verilen bakimin cinsel
fonksiyonlart iyilestirdigini ortaya koyulmustur. Modelin
cinsellik aktivitesinin nasil degerlendirilebilecegi konusunda
bakim ve danismanlik roliine sahip saglik profesyonellerine
yol gosterici oldugu diistiniilmektedir (Ayaz, 2014; Farnam
ve ark., 2014; Rostamkhani ve ark. 2015; Uslu ve ark.,
2016).

Cinsel sorun yasayan Dbireylerin bakim ve
danismanlhiginda  kullanilmast ~ 6nerilen = Ex-PLISSIT
yontemi, genital estetik cerrahi iglem icin bagvuran
kadinlarda da kullanilabilir. Modelin bu amagla kullanimi su
sekilde planlanabilir:

1- Genital cerrahi amaciyla gelen kadinin cinsel yonden aktif oldugunu dogrulayin

2- Danismanlik Uygulama Basamaklari:

P | Permission*

| Izin* (izin her asamada alinmalidir)

e Anamnez alinir (18 yas alti olmamaswina dikkat edilmelidir)
e  Kadinin bilgi eksikligi giderilir (yanlis bilgiler, cinsel mitler vb)
e Gerekli durumlarda genital sistemin fizik muayenesi yapilir

LI | Limited information | Simirli bilgi

* Once izin alinwr
- Mahremiyete 6nem verilir.

degerlendirme yonelik-FSFI gibi likert tipi)
a) Anksiyete: Cinsel istek, islevsellik kayb1 agisindan

¢) Agr iliski sirasinda agr1

- Asagidaki konularda kadinla konusularak, bilgi verilir, varsa sorular1 yanitlanir.
- Iyi bir degerlendirme yapmak amaciyla 6lgiim araglart kullamlabilir (Anksiyete Olgedi, Agr1 Skalasi, Cinsel Fonksiyonlari

b) Korku: Disparonia, partnerin cinsel istekliligini yitirmesi vb konularinda
d) Beden imgesi bozuklugu: Algilanan cinsel begenilmeme konusunda

e) lliskilerde bozulma: Partneri ile olan iliskisi degerlendirilir
- Kadin gerekiyorsa (beden imaji sorunlari vb) psikolojik danigmanlik almasi konusunda desteklenir.

SS | Special suggestion | Ozel dneriler

* Once izin alimir

- Cinsel aktivite siklig1
- Cinsel davraniglari

Afis, model, brosiir, fotograf vb kullanilarak bireysel danismanlik verilir, sorulari yanitlanir.
- Kadin tireme sistemi (bireysel farkliliklar olabilecegi belirtilmelidir)
- Cinsel iligkide seksiiel yanitin fazlar (istek, uyarilma, lubrikasyon, orgazm, doyum)

* Islemin/operasyonun riskleri, komplikasyonlari, varsa kamt eksiklikleri, olumlu etkileri konusunda kanita dayali bilgiler verilir.

IT | Intensive therapy

| Yogun terapi/operasyon

* Once izin alimir

islem i¢in hazirlanir.

- Kadin fiziksel ve psikolojik agidan uygun ise ve kararini verdiyse gerekli bilgilendirilmis onam alinmasi sonrasinda yapilacak

- Islemin seklinde gére pre-operatif hazirlik ve bakim verilir®

3- Post-operatif bakim verilir?

4- Taburculuk egitimi verilir®

Genital estetik cerrahi uygulamalarin bir kismi genellikle
giiniibirlik cerrahi seklindedir. Bu tiir uygulamalarda post-
operatif bakim benzerlik gésterse de hastanin gézlem altinda
kalma siiresi ¢ok daha azdir. Taburcu olma agisindan
uygunlugu degerlendirildikten ve hasta taburculuk egitimi
verildikten sonra ayrilabilir (Cilingir ve Bayraktar, 2006).

'Hastanin Pre-Operatif Hazirhg ve Bakimi: Genital
renk a¢cma islemi hari¢ estetik genital cerrahi amaciyla
operasyon gegirecek kadmlarin pre-operatif hazirligir ve
bakiminda; rutin standart pre-operatif bakim girisimlerine ek
olarak planlanan cerrahi islem hakkinda bilgilendirme,
operasyon sonrasi optimal fonksiyonlara dénme durumu,
yasanabilecek semptomlar, hastanin bu konulara iliskin
beklentileri kaygilar1 ve yapmasi gerekenler, analjezi,
anestezi, post-operatif dren ya da kateter durumu, operasyon
sonrast uygulanacak rutinler agiklanir. Perine kaslarmin
giiclendirilmesi i¢in ameliyat sonrasi yapilacak Kegel
egzersizleri ogretilir ve uygulatilir. Operasyon tiirline gore

bagirsaklarin bosaltilmasi igin lavman yapilir. Vajinal yolla
uygulanacak ameliyatlarda, aseptik bir ortam saglamak
amaciyla hekim istemine gore vajinal lavaj yapilabilir
(Yiirekli, 1985; Kilig ve ark, 2011). Ayrica kayitlarin
tutulmasi, onam formunun imzalanmasi 6nemlidir.

’Hastamin  Post-Operatif Bakimi:  Post-operatif
donemde; yapilan operasyonun tiiriine gore hastanin aldigi-
cikardigr sivi miktar1 ve yasam bulgulart takip edilir.
Operasyon sonrast en erken goriilen sikdayet agridir.
Oncelikle farmakolojik olmayan rahatlama yontemleri
denenir. Daha sonra hekim direktifine goére analjezikler
yapilmalidir. Normal eliminasyon saglanir, aldig1 ¢ikardigi
sivi dengelenir ve idrar retansiyonu, mesane distansiyonu
bulgular1 agisindan degerlendirilir. Operasyon sonrasi idrar
sondasinin operasyon tiiriine gore iki-bes giin veya daha
uzun siire kalabilmesi nedeniyle, perine ve kateter bakimi
yapilmali, kadina &gretilmelidir. Enfeksiyonu 6nlemek ve
hastanin konforunu saglamak amaciyla operasyonun tiiriine
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gore dikkatli kateterizasyon bakimi1 yapilmali ve hastanin bol
stvi almasi tesvik edilmelidir. Akinti1 drenajinin kolaylasmasi
ve perinedeki insizyon basincin azaltilmasi i¢in hastaya diiz
ya da semi-fowler pozisyon verilmesi gerekir. ilk giin ve
bagirsak fonksiyonu geri doniinceye kadar oral beslenme
yapilmaz. Perinenin ¢abuk iyilesmesi i¢in giinde iki-ii¢ defa
1s1 lambast ile kuru sicak uygulama, perinede 6dem ve
rahatsizligi 6nlemek icin buz torbasi ile soguk uygulama
yapilir. Onerilen ilaglar, kremler uygulanir. Siitur yerinde
kizariklik, 6dem, kanama, akinti gibi komplikasyon
durumlarinda  doktora  bilgi  verilmelidir. ~ Yapilan
operasyonun tiiriine gére oturma banyolari, vajinal lavajlar
uygulanabilir (Biyiikyillmaz ve Asti, 2009; Kilic ve ark,
2011). Yapilan tiim islemler kayit altina alinmalidir.

STaburculuk Egitimi: Hasta; ilk giinlerde halsizlik ve
yorgunlugun normal oldugu, operasyon bodlgesini temiz ve
kuru tutmasi, agrisi olursa Onerilen ilaglart kullanmasi,
vajinal sekresyonda farklilik ve idrar yapmada zorluk
yasamasi durumunda mutlaka doktora gelmesi, sikmayan i¢
camasir1 ve kiyafet kullanmasi, alt1 hafta boyunca ayakta dus
almasi, denize/havuza girmemesi, hijyen kosullarina dikkat
etmesi konusunda bilgilendirilmelidir. Perine bakimi
ogretilir ve uygulamasi saglanir. Ameliyat oncesi 6gretilen
Kegel egzersizleri hatirlatilir ve uygulatilir. Yara yeri
tamamen iyilesmeden genellikle sekiz hafta cinsel iliskiye
girilmemesi konusunda bilgi verilir, cinsel iligkiye erken
baglanirsa vajinal insizyonun zedelenecegi, kanama
goriilebilecegi sylenmelidir (inam ve Sahin, 2020). Kadinm
yasam kalitesi ve konforu 6nemlidir, bu konuda hassas
yaklagilmali, varsa sorulari yanitlanmalidir. Bir sonraki
kontrolii planlanmali ve kayit tutulmalidir (Kilig ve ark,
2011; Dag ve ark, 2014).

Genital estetik cerrahi amaciyla bagvuran kadinlar igin
sunulmus olan Ex-PLISSIT danigmanlik ve bakim modeli;
iiclincii basamak kurumlarda uygulanmasinin yani sira ilk iki
asamast koruyucu saglik hizmetleri acisindan birinci
basamakta ve evde bakim hizmetlerinde de kullanilabilir.
Danigmanlik ve bakim rolleri geregi ebe ve hemgirelerle
hasta arasindaki iliski; Oykii alma, giivenli -cinsel
uygulamalara yonlendirme, cinsel sorunlari tartigma ve
cinsel sorunlar hakkinda kadinlar1 bilgilendirme konusunda
firsat saglar (Quinn ve Browne 2009). Ulkemizde yapilan bir
calisma, hemsirelerin yalnizca %19.4’tiniin cinsel saglik
bakim hizmeti verdigini ve cinsel saglik bakimi vermeye
iliskin deneyimlerinin sinirli oldugunu ortaya koymustur
(Bal 2014). Bu durum; hemsirelerin teorik olarak cinselligi
degerlendirmenin, cinsel problemleri tanilamanin, sonuglart
degerlendirmenin, hastalarin cinsel endiselerini gidermenin
biitiinciil bir bakimin pargasi olduguna inanmalaria ragmen
uygulamada sinirl kaldiklarini gostermektedir (Uslu ve ark,
2016; Mick 2007). Modelin bu anlamda kolaylastirici roli
olacag: diisiiniilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Genital estetik cerrahi uygulamalar1 siklikla  tibbi
endikasyonu olmayan, gerekliligi siklikla sorgulanan
operasyonlardir. Buna karsi toplumun degisen estetik algisi
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paralelinde bu islemlere talep giin gectikge artmaktadir.
Genital estetik cerrahi olmay1 planlayan kadinlara normal
anatomik varyasyonlar yani sira konu ile uluslararasi
derneklerin onerileri ve yapilan islemin/operasyonun kanit
diizeyi hakkinda bilgilendirme yapilmalidir. Danigmanlik ve
bakimda ise Onerilen Ex-PLISSIT modeli yol gosterici
olabilir. Jinekoloji derslerinde hastalik-tedavi-bakim odakli
egitim verilen Saglik Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik ve
Hemsirelik boliimlerinde egitim programina konu ile ilgili
basliklarin eklenmesi, mezuniyet sonrasi ise konunun hizmet
i¢i egitim planlarina dahil edilmesi 6nemlidir.

Bu derlemede; genital estetik cerrahi uygulanacak
kadmlarin danigmanlik ve bakimlarinda, yazarlar tarafindan
onerilen Ex-PLISSIT Modeli’nin bir hasta grubunda
uygulanmamis olmasinin kisitlilik oldugu diisiiniilebilir.
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