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KADIN CINSEL SAGLIGI

Tibbi ve cerrahi gebelik sonlandirma sonrasi

cinsel islev degisimi
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Avrupada 2008 yilinda 1,025,700 ve ABDde
1,213,000 civarinda Goéniilli Gebelik Sonlandirma (GGS)
islemi yapilmistir. 1995 yilindan itibaren bu oran azalma-
sina ragmen; hala dnemli bir saglik sorunudur. GGS islemi
ureme dénemi boyunca en sik uygulanan girisim olup, uy-
gulanan yas grubunun buyik ¢ogunlugu 30 yas altinda-
dir. Cerrahi ya da tibbi yollarla yapilan GGS sonrasi cinsel
islevleri degerlendiren az sayida calisma mevcuttur. Bu
calismanin amaci gebeligin ilk tG¢ ayinda cerrahi (grup 1)
ve tibbi (grup 2) yolla GGS sonrasi cinsel islevlerin nasil
etkilendigini degerlendirmektir.

Bu uzun izleme dayanan ¢alisma 211 kadin ile Eylil
2010 ve Mayis 2012 tarihleri arasinda yapilmistir. Cerra-
hi GGS 12. gebelik haftasina kadar yapilmistir (132 kadin
Grup 1). Tibbi (mifepristone ve misoprostol) GGS girisimi
ise 49. gebelik glintine kadar uygulanmistir (79 kadin Grup
2). Gebelik yasi kadinin adet éykusi ve vajinal ultrasonog-
rafi ile son adetinin ilk glinlinden itibaren hesaplanmis-
tir. Calismaya gebelik sonlandirma suresine uygun, akici
italyanca konusabilen, tek fetiislii gebeligi olan, takiplere
katilmaya goniilld, alti aydan daha uzun sureli istikrarli ilis-
kisi olan kadinlar dahil edilmistir. N6bet bozukluklari; kalp,
akciger, karaciger ve bébrek hastaligl; tromboembolik ve
serebrovaskiiler hastaligl ve prostaglandin alerjisi olan ka-
dinlar tibbi GGS grubuna alinmamustir. Tibbi GGS kadinlar
hastaneye basvurduklar giin 600 mg mifepristone tableti
icmesi saglanmistir. Kadinlar Gglinc glin transvajinal ult-
rason icin gelmislerdir. Gebelik devam ediyorsa ya da ta-
mamlanmamis disuk ise kadinlara 400 pg misoprostol igi-
rilmistir. Hala diisik olmamissa dért saat sonra doz (400
pg misoprostol) tekrarlanmistir. Transvajinal ultrasonografi
ile gebelik durumu degerlendirilmis ve gebeligin halen de-
vam etmesi durumu basarisizlik olarak degerlendirilerek

¢ gln icinde cerrahi girisim uygulanmustir. Cerrahi girisim

ise genel anestezi altinda vakum aspirasyon ve kiretaj
uygulanmis olup asirt kanama yoksa kadin alti saat sonra
taburcu edilmistir. Cinsel islevler Kadin Cinsel islev (")lc;egi
(KCFO) ile girisim &ncesi, girisim sonrasi birinci, Giglincii ve
altincr aylarda degerlendirilmistir. GGS 6ncesi cinsel iliski
sikliklari/hafta Grup 1 (3.06£0.96) ve Grup 2 (3.04£0.96)
birbirine benzerdi. (P = 0.868). GGS sonrasi birinci ayda
her iki grubunda cinsel iliski siklig1 anlamli sekilde azalmis-
tir (1.74 £0.79 ve 2.50%0.76- Grup 1 ve Grup 2 sirasiyla).
Uciincii aydaki takipte ise cinsel iliski siklig1 yalnizca Grup
1'de (2.22+ 0.73, P<0.001) azalmistir. Grup 2’deki kadin-
lar Grup 1’deki kadinlar ile karsilastirildiginda daha cinsel
aktif oldugu saptanmustir. Her iki grupta da zaman icinde
agr hari¢ tim islevlerde artis saptandi. Kadinlar alti ayhk
izlem siresince Grup 1'de %27.1 ve Grup 2’de %9.8 ora-
ninda cinsel iliskide azalma oldugunu beyan etmislerdir.
Yapilan ¢oklu varyasyon analizinde ilgin¢ sekilde sadece
girisimin tipi, énceki gebelik sonlandirma islemindeki gi-
risimin tipi ve girisim sonrasi ciftlerin ayrilmasi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Sonug olarak cerrahi ya da tibbi GGS sonrasi cin-
sel islevler etkileniyor. Fakat bu ¢alismada ilk kez cerrahi
GGS’ya gore tibbi GGS sonrasi cinsel islevlerin daha iyi ol-
dugu saptanmistir. Ayrica 3. ve 6. aydaki takiplerde tibbi
GGS sonrasinda kadinlarin cerrahi GGS ile kiyaslandiginda
cinsel iliskiye daha erken basladiklar tespit edilmistir. Bu
bulgular 1s1iginda GGS’'nin énemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam ettigi ve ister tibbi yolla olsun ister cerrahi
yolla olsun GGS sonrasinda verilen danismanlik cinsel is-

levlerin degisimine iliskin bilgileri de icermelidir.
Ceviri

Yard. Dog. Dr. Meltem Demirgoz Bal
KMi Karaman Saglik Yiiksekokulu

141



