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Ortopedik cerrahinin cinsel sagliga etkisi ve yonetimi

The impact of orthopedic surgery on sexual health and its management
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Ortopedik cerrahi hastalarinda, gegirilen travma nedeniyle ya
da ameliyat 6ncesi, sirasi ve sonrasi sliregte yapilan girisimlere
bagli olarak genital organ fonksiyonlarinin etkilenmesi sonu-
cunda cinsel fonksiyon bozukluklari ortaya ¢ikabilmektedir.
Ortopedik cerrahiler igerisinde 6zellikle pelvis ve asetabulum
cerrahileri, ekstremiteleri ilgilendiren travma ya da deformite
ameliyatlar sonrasinda cinsel fonksiyon bozuklari énemli bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cinsel fonksiyon bozuk-
luklar, genitoliriner organlara anatomik yakinlik nedeniyle
rektovajinal, Uretral yaralanma ve pelvis icinde yer alan sinir-
lerin travma aninda yaralanmasi nedeniyle olusabilmektedir.
Bunun yani sira cerrahi yaklasim, insizyonlar ve ¢coklu travmaya
bagli olarak ortaya ¢ikan travma sonrasi stres bozuklugu da
ortopedik cerrahilerde ameliyat sonrasi donemde cinsel saglig
olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Ortopedik
cerrahilerde cinsel sagligin yonetiminde; ameliyat oncesi ve
sonrasi slregte cinsel sagligin standart modeller kullanilarak
degerlendirilmesi, egitim moddilleri kullanilarak hastalara cin-
sel sagliga iliskin egitimlerin verilmesi ve hastalarin cinsel sag-
likla ilgili beklentilerinin, memnuniyet diizeylerinin belirlenerek
cinsel sagligin uzun donemde izlemi yer almaktadir.

Anahtar sozciikler: cinsel fonksiyon bozuklugu; cinsel saglik; hemsirelik
bakimi; ortopedik cerrahi; yonetim

tnlimuizde sanayi, teknoloji ve bilimin gelisimiy-

le birlikte yasam siiresinin uzamasi, artan niifus

ve hareketlilik nedeniyle travmalara maruziyetin
artmasi, osteoartrit ve diger kas-iskelet sistemi has-
taliklarinin goriilme oranlarindaki yiikselme ortopedik
cerrahilerde artisa neden olmustur.™ Ozellikle osteo-
artritin daha erken yaslarda gorilmesi total diz ve total
kalca artroplastisi oranlarini arttirmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2030 yilina kadar total diz artroplastisi
sayilarinin %673, total kal¢a artroplastisi sayilarinin ise
%200 artmasinin beklendigi bildirilmektedir.™

Sexual dysfunctions may occur in orthopedic surgery patients
due to trauma or interventions performed before, during, and
after surgery, which can affect the functions of the genital
organs. Sexual dysfunction represents a significant issue in
orthopedic surgeries, particularly following pelvic and ace-
tabular procedures, as well as trauma or deformity surgeries
involving the extremities. Sexual dysfunctions may be caused
by rectovaginal and urethral injuries due to anatomical prox-
imity to the genitourinary organs and injury to the nerves in
the pelvis during trauma. In addition, the surgical approach,
incisions, and post-traumatic stress disorder resulting from
multiple traumas are also factors that negatively impact sexual
health in the postoperative period in orthopedic surgeries. The
management of sexual health in orthopedic surgeries involves
evaluating sexual health during the preoperative and postop-
erative periods using standardized models, providing patient
education through tailored training modules, and conducting
long-term monitorization by assessing patients’ expectations
and satisfaction levels regarding sexual health.

Key words: sexual dysfunctions; sexual health; nursing care;
orthopedic surgery; management

Ortopedik cerrahiler ister acil ister elektif sartlarda
yapilsin hastanin fiziki ve ruhsal durumunu eski haline
dondlirmeyi amaclar. Hastanin giinlik yasam aktivi-
telerini sirdirmek ve ayni zamanda yasam kalitesini
arttirmak ortopedik cerrahilerde basari o6lgltleridir.
Beklenen bu hasta sonuglarinin yani sira ortopedik cerra-
hiler gesitli komplikasyonlari da beraberinde getirmekte-
dir. Genel ameliyat komplikasyonlarinin yani sira ortope-
dik cerrahi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlardan biri
cinsel fonksiyon bozukluklarndir.®? Urogenital bélgeyle
yakinligi nedeniyle pelvik halka yaralanmalari cinsel
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fonksiyon bozuklugunun en sik nedenlerinden biri olup
alt ekstremite travmalari, spinal travmalar, artroplasti
ve artroskopi ameliyatlari sonrasinda da ayni problemle
karsilasiimaktadir.l:4

Bu derlemede ortopedik cerrahinin cinsel sagliga
etkileri ve ortopedik cerrahi sonrasi cinsel sagligin yone-
timi glincel literatlr dogrultusunda tartisilmistir.

CiNSEL SAGLIK VE CERRAHI GiRiSIMLERIN CiNSEL
SAGLIGA ETKisi

Cinsel saglik; Diinya Saglik Orgiti (DSO) tarafindan
cinsellikle ilgili olarak fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal
yonden iyi olma hali olarak tanimlanmistir.®! Cinsel sag-
ligin iyi olmasi kisinin sosyal, fiziksel ve ruhsal durumuna
baglidir. Ayni zamanda yasanan yerin ve Ullkenin sosyoe-
konomik durumu kisilerin cinsel sagligini 6nemli dlctide
etkilemektedir. Toplumun yapisinin ve gevresel faktorle-
rin etkisinin yani sira kisinin kendine ait 6zellikleri cinsel
sagliga etki eden diger faktorlerdir.®! Bireyin istedigi cin-
seliliskiyi yasayamama durumu ya da cinsel performansi
etkileyen anatomik, fizyolojik veya psikolojik etmenler
sonucu ortaya cikan problemler cinsel islev bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir.l” Cinsel islev bozuklugu kisinin
yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir sorundur.

Cerrahi girisimlerin ameliyat sonrasi dénem-
de cinsel fonksiyonlara etkisini gosteren calismalar
mevcuttur.®¥ Bu cerrahi girisimler organ spesifik, bolge
spesifik olarak gerceklestirilen cerrahi girisimlerin yani
sira seksuel organlarla ilgisi olmayan cerrahileri de icer-
mektedir. Organ ve bolge spesifik yani anatomik olarak
cinsel organlari iceren cerrahi girisimler cinsel organlar-
la iliskili operasyonlar oldugu igin cinsel fonksiyonlari
etkilemektedir.!? Kadinlarda vajinal, uterin, meme cer-
rahileri ve erkeklerde penis, prostat, meme cerrahileri
sonrasi cinsel yasam etkilenmektedir. Bunun disinda
kardiyovaskiler, beyin ve ortopedik cerrahi gibi cinsel
organa 0zgl olmayan cerrahilerde de cinsel fonksiyon
bozukluklari ortaya cikabilmektedir. Bu cerrahilerden
sonra cinsel fonksiyonlarin geri kazanilmasi icin kardiyak
ve noral fonksiyonlarin normale dénmesi beklenmekte-
dir. Bu donemde hastalarin saglikli cinsel hayata donme
sirecinde egitim ve destege gereksinimi olmaktadir.+14

ORTOPEDiIK CERRAHILERIN CiNSEL SAGLIGA ETKiSi

Ortopedik cerrahiler icerisinde 6zellikle pelvis ve ase-
tabulum cerrahileri, ekstremiteleri ilgilendiren travma
ya da deformite ameliyatlari sonrasinda cinsel fonksi-
yon bozuklar énemli bir sorun olarak goriilmektedir.™**
Ortopedik cerrahi hastalarinda, travmaya ya da ameli-
yat oncesi, sirasi ve sonrasi suregte yapilan girisimlere
bagli olarak anatomik yakinlik nedeniyle genital organ
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fonksiyonlarinin etkilenmesi sonucunda cinsel fonksiyon
bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir.l*¢!

Pelvis ve Asetabulum Cerrahisi

Pelvis ve asetabulum kiriklarinda cerrahi siiregte geni-
touriner komplikasyonlar ve cinsel fonksiyon bozuklukla-
ri en sik gorilen komplikasyonlar arasinda yer almakta-
dir.2 Bu komplikasyonlar genellikle pelvisin genitotiriner
organlara yakinligi nedeniyle rektovajinal, Uretral yara-
lanma ve pelvis icinde yer alan sinirlerin travma aninda
yaralanmasi nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani
sira ¢oklu travmaya bagli olarak ortaya c¢ikan travma
sonrasi stres bozuklugu da ameliyat sonrasi donemde
cinsel sagligi olumsuz etkilemektedir.! Ayrica cerrahi
yaklasim ve insizyonlar da ameliyat sonrasi seksuel fonk-
siyon bozukluguna sebep olan diger bir 6nemli etkendir.
Pelvis kiriklarinda cinsel fonksiyon bozukluklarinin ortaya
¢ikmasinda yaralanma mekanizmasi ve pelvise uygu-
lanan kuvvet yonu olduk¢a onemlidir. Pelvis kiriginin
onden arkaya dogru gelen bir kuvvetle olusmasi hastada
ameliyat sonrasi cinsel fonksiyon bozuklugu gelismesi
agisindan yiiksek risk olusturmaktadir.2” Bu durumun
cerrahi siirecte ve bakimin yonetiminde dikkate alinmasi
gerekmektedir. Pelvis kiriklarinin cerrahi tedavisinde,
ameliyat sirasinda ozellikle anterior bolgede genis agI-
lim yapilmaktadir. Bu cerrahi yaklasim ameliyat sonrasi
doénemde hastanin cinsel iliski sirasinda agr duymasi
nedeniyle cinsel fonksiyon bozukluguna neden olmakta-
dir. Copuroglu ve ark.’nin galismasinda cinsel fonksiyon
bozukluklarinin temelde travma anindaki ciddi yaralan-
ma sonucu ortaya c¢iktig, iyi bir kirik rediiksiyonu ve tes-
pitiyle cinsel fonksiyon bozuklugunun engellenebilecegi
ancak bu hastalara travma sonrasi stres bozukluguyla
bas edebilmek icin mutlaka psikiyatrik destek verilmesi
gerektigi, stres yonetiminin pelvis kiriklarinda cinsel fonk-
siyon kaybini iyilestirebilecegi belirtilmistir.'® Rovere ve
ark.’nin ¢alismasinda benzer sekilde pelvis kiriklarinda
travma anindaki hasarlanmanin, kirik tipi ve instabilite-
nin ameliyat sonrasi donemde cinsel fonksiyonlari dnemli
derecede etkiledigi gosterilmistir. Ayrica ¢calismada, peri-
operatif siirecte Uroloji ve kadin dogum klinikleriyle is
birligi yapilmasinin énemi vurgulanmistir.®

Ortopedik cerrahide cinsel fonksiyon bozukluklarina
neden olan 6nemli patolojilerden biri de asetabulum
kiriklaridir. Asetabulum anatomik olarak pelvisin bir par-
¢asl oldugu icin pelvis kiriklarinda ortaya ¢ikan lroge-
nital problemler, asetabulum kiriklari ve cerrahi tedavi
siirecinde de ortaya cikabilmektedir.*® Monteleone ve
ark.’nin ¢alismasinda asetabulum kiriklarinin cerrahi-
sinde ozellikle erkek hastalarin kadin hastalara gore
onemli risk altinda oldugu belirtilmekte ve c¢alisma-
da asetabulum kingi olan erkek hastalarda erektil
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disfonksiyonun yonetimi icin Uroloji klinigiyle multidisip-
liner is birligi dnerilmektedir.t Asetabulum kirik cerrahi-
si geciren hastalarda cinsel fonksiyon bozuklugu ile ilis-
kili diger bir konu cerrahi yaklasim seklidir. Asetabulum
kirnginin rediiksiyon ve tespitinde anterior ve posterior
insizyonlar kullanilmaktadir.?%2 Literatlirde bu yakla-
simlarin cinsel fonksiyon lzerine etkisiyle ilgili az sayida
calisma mevcuttur.'¥ Yavuz ve ark.’nin c¢alismasinda
kadin hastalarda anterior ya da posterior cerrahi yaklasi-
min hastalarin cinsel fonksiyonlarini etkilemedigi ancak
erkek hastalarda anterior yaklagimin posteriora gore cin-
sel fonksiyonlart 6nemli derecede etkiledigi bildirilmistir.
Ayni ¢alismada asetabulum kiriklarinin cogunlukla ¢oklu
travma durumunda gorildigu ve bu hastalarda fizyolojik
problemlerin yani sira travma sonrasi stres bozuklugu-
nun da cinsel fonksiyon lizerine etkisinin dikkate alinma-
si gerektigi belirtilmektedir.!V

Ekstremite Travma Cerrahisi

Ortopedik travma cerrahilerinde, 6zellikle ekstremite
kirtklarinin rediiksiyonu amaciyla traksiyon masasinda
gerceklestirilen ameliyatlar sonrasinda cinsel fonksiyon
bozukluklari gelisebilmektedir. Nadir olmakla birlikte
hastanin cerrahi tedavisi sirasinda traksiyon masasina
alinmasi pudendal sinir yaralanmasina sebep olabil-
mektedir. Almaghrabi ve ark.’nin galismasinda femur
kirigi tedavi sirecinde traksiyon masasi kullanimina bagli
pudendal sinir lezyonu ve buna bagl erektil disfonksi-
yon gelisimini bildirilmistir.?2 Kirik cerrahisinde 6zellikle
erkek hastalarda gortlen erektil disfonksiyon trokanterik
bolge kiriklarinda da ortaya ¢ikmaktadir. Trokanterik
bolgenin pelvise ve pudendal sinire anatomik yakinligi,
bu bolge kiriklarinda ve cerrahi tedavi slirecinde cinsel
fonksiyon bozukluguna neden olan yaralanmalara sebep
olabilmektedir. Balci ve ark.’nin ¢alismasinda femur tro-
kanterik kiriklarinda cerrahi tedavide traksiyon masasi
kullanilmamasina ragmen, internal fiksasyonla tedavi
edilen hastalarda cinsel islevlerin olumsuz etkilendigi bil-
dirilmistir.® Bu tlir yaralanmalardan kaginmak icin hasta
traksiyon masasina alindiginda perineal bélgenin korun-
masl, yumusak pedlerle desteklenmesi ve asiri traksiyon-
dan kaginilmasi énem tasimaktadir. Kirik cerrahisi son-
rasi gelisen cinsel fonksiyon bozukluklari incelendiginde
ozellikle eksternal fiksator tespiti yapilmis hastalarin
uzun dénemde normal cinsel yasamlarina geri doneme-
dikleri bildirilmektedir.? Adas ve ark.’nin ¢alismasinda
internal fiksasyonun eksternal fiksasyona gore hastayi
daha rahat hissettirdigi ve alt ekstremitede disaridan
gorilen bir aracin varliginin hem sosyal hem de fiziksel
acidan hastanin yasamini zorlastirdigi ve internal tespit
cihazlarinin hastalarin cinsel islevlerini daha az etkiledigi
bildirilmistir. Ayni calismada alt ekstremite kiriklarinda
eksternal fiksator uygulanan hastalarda fiksator gikarilin-
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caya kadar hastalarin cinsel islevlerini kazanamadiklari
belirtilmektedir. Bu tur kiriklarin tedavisinde plak veya
kanal ici ¢ivileme yontemlerinin kullanimi hastalarin
fiziksel acidan daha rahat hissetmesini saglamakta ve
cinsel islev bozuklugu insidansini azaltmaktadir.!

Artroskopik Cerrahi

Ortopedik cerrahiler icerisinde yaygin olarak gercek-
lestirilen artroskopik cerrahiler sonrasinda cinsel fonksi-
yon bozukluklari gorilebilmektedir. Artroskopik cerrahi-
ler icerisinde ozellikle kalga artroskopisi cinsel fonksiyon
bozukluklarinin en sik géraldigu cerrahi tiiridir. Kalga
artroskopisinde genitolriner komplikasyonlarin gérilme
orani %1,8-27,6 olarak bildirilmektedir.? Kal¢a artrosko-
pisinde eklem traksiyonu saglamak amaciyla traksiyon
masas! kullanimi ve uzamis traksiyon, pudendal sinir
yaralanmasi nedeniyle cinsel fonksiyon bozukluklarina
neden olabilmektedir. Bu tlr yaralanmalari 6nlemede
uzamis traksiyonlardan kaginilmasi ve hastalarin perine-
al bolgesinin yumusak pedler ve yastiklarla desteklenme-
si Onerilmektedir.®!

Artroplasti Cerrahisi

Kalca osteoartriti olan hastalarda ortaya ¢ikan agr,
hastanin yasam kalitesine ve cinsel fonksiyonlarina etki
etmektedir. Kalca ekleminin pelvise yakin olmasi ve oste-
oartrit nedeniyle eklem hareket acikliginin azalmasi cin-
sel fonksiyonlar olumsuz yonde etkilemektedir. Total
kalga artroplastisi ameliyatlarinin, agri semptomunun
ortadan kalkmasiyla hastanin cinsel fonksiyonlarinda
onemli derecede bir iyilesme sagladigi ve cerrahi sonrasi
hastalarin cinsel aktivitesinde artis gozlendigi belirtil-
mektedir.?"?®) Bunun yani sira, total kalca artroplastisi
geciren hastalarda ameliyat sonrasi yasanan stres ve
kalga cikigl yasama endisesi hastalarin normal cinsel
yasama geri donustiinde 6nemli bir sorun olusturmakta-
dir. Harmsen ve ark.’nin galismasinda, ameliyat sonrasi
kadin ve erkeklerde cinsel fonksiyon kazanimlarinin farkli
derecelerde oldugu, erkek hastalarin ameliyat sonrasi
erken dénemde cinsel aktivitelere geri donebildikleri,
ancak kadin hastalarda bu siirecin uzadigi bildirilmekte-
dir.?? Latijnhouwers ve ark.’nin ¢alismasinda diz ve kalga
artroplastisi yapilan hastalarda ameliyat sonrasi cinsel
fonksiyon bozuklugunu etkileyen en 6nemli faktoriin cin-
siyet oldugu bildirilmektedir ayrica ¢calismada, kadin has-
talarin ameliyat 6ncesi eklem fonksiyonlarinin daha koéti
olmasi ve ameliyat sonrasina iliskin beklentilerinin daha
duslik olmasi nedeniyle cinsel fonksiyonla ilgili daha fazla
problem yasadigi belirtilmistir.” Ameliyat 6ncesi verilen
egitimler ve cinsel aktivite sirasindaki eklem hareketleriy-
le ilgili bilgilendirmelerle hastalarin cerrahi surece hazir-
lanmasinin, ameliyat sonrasi cinsel yasama geri donusu
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hizlandirmada ve cinsel fonksiyonla ilgili problemlerin
yonetiminde etkili oldugu bildirilmektedir.=”

ORTOPEDiIK CERRAHIDE CiNSEL SAGLIGIN YONETiMi

Ortopedik cerrahi geciren hastalarda perioperatif
strecte cinsel sagligin etkin sekilde yonetimi icin has-
talarin oncelikle ameliyat 6ncesi doneme iliskin cinsel
sagliginin degerlendirilmesi gerekmektedir. Cinsel sagli-
gin degerlendirilmesinde ve cinsel islev bozukluklarinin
tanimlanmasinda cinsel 6yki alma, gecerli 6l¢im aragla-
riyla degerlendirme, fiziksel muayene, laboratuvar testle-
ri ve Ozellikli tanilama testleri kullanilmaktadir.BY Cinsel
Oyku alma siirecinde saglik profesyonelleri arasinda
hemsirelerin rolli 6nem arz etmektedir. Cinsel 6yki alma
sirasinda hemsireler hastalarin mahremiyetini saglamali,
gorismeyi mimkin oldugunca yalniz planlamali, kisiye
yargilayicl tutum sergilemeden, acik uglu sorular sora-
rak, sade ve anlasilir bir dil kullanmali ve iyi bir dinleyici
olmalidir. Oyki alma siirecinde hemsire hastanin ihtiyac-
larini belirlemeye yonelik sorular sormalidir. Bu amacla
hastanin sosyodemografik bilgileri, gecmis ve simdiki
tibbi 6ykiisu, cinsel gelisim 6ykisu, genel cinsel rutinleri,
cinsel egilim davranislari, cinsellige iliskin bilgi diizeyi ve
cinsel yakinmalari sorgulanmalidir.™®! Hemsireler bun-
larin yani sira bireye 6zgli cinselligi tanimlayabilmeli,
rahat bir tutum sergileyerek danismanlik roliin etkili
sekilde yerine getirmelidir.?? Ortopedik cerrahi plan-
lanan hastalarda cinsel fonksiyonlar da dahil olmak
Uzere hastalarin ameliyat sonrasi fonksiyonel sonuglara
iliskin beklentileri degerlendirilmelidir. Ameliyat 6nce-
si donemde hastalara ameliyat sonrasi fiziksel ve cin-
sel aktivitelere donisle ilgili egitimler verilmesi hasta
memnuniyetini arttirmakta, anksiyeteyi azaltmakta ve
fonksiyonel sonuclari olumlu yonde etkilemektedir. Bu
kapsamda hemsireler ameliyat dncesi siirecte hasta egi-
tim siniflarinda cinsel saglik ve cinsel aktivite ile ilgili
bilgilendirme yapmalidir. Bu adimda planlanan cerrahi,
operasyon sonrasl normal yasam aktivitelerine donme
zamanli, yasanabilecek semptomlar hakkinda bilgi verilir.
Bu semptomlarin yonetilmesinde hastanin konuya iligkin
beklentileri, kaygl durumu, yapmasi gerekenler anlatilir
ve operasyon sonrasi uygulanacak rutin bakim adimlari
aciklanir. Hastaya perine kaslarini guiglendirmek igin
ameliyat sonrasi kegel egzersizinin 6nemi ve uygulamasi
6gretilir.”? Poeran ve ark.’nin ¢alismasinda etkin bilgi-
lendirme yapilan total kalga artroplastisi hastalarinda
ameliyattan yaklasik iki ay sonra cinsel aktiviteye donus
saglandigl ve hastalarin memnuniyet oranlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu ¢alismada cinsel aktivitelerin
etkilenen ekstremiteyle ilgili pozisyonlardan kaginarak
gerceklestirilmesi gerektigi vurgulanmistir.3!

Hastalarin yasam kalitesini arttirmada bilgi verme,
danismanlik sunma ve rehabilitasyon rolleri bulunan
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hemsireler, bu rolleri kapsaminda ortopedik cerrahi gegi-
ren hastalarda cinsel sagligin yonetiminde kilit roldedir.
Ortopedik cerrahilerde cinsel saglik yonetiminde hemsi-
relerin ameliyat oncesi donemde baslayan ve ameliyat
sonrasi surecte devam eden uygulamalarn su adimlar
icermelidir;

e Ameliyat 6ncesi cinsel aktiviteyle ilgili beklentile-
rin dogru degerlendirilmesine yonelik modellerin
kullanilmasi,

e Cinsel saglikla ilgili bilgilendirme ve egitimlerin,
yuz ylize anlatim, video gdsterimi veya brosur kul-
lanimi gibi yontemler araciliglyla ameliyat dncesi
egitim moddlleri gelistirerek uygulanmasi,

e Hastalarin cinsel saglikla ilgili beklentilerinin,
memnuniyet dlzeylerinin ve iliskili faktorlerin su-
rekli olarak izlenmesi.

Cinselligin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi ve
cinsel saglik sorunlarinin ¢éziime kavusturulmasi igin
cinsel saglik modellerinin kullanimi tiim diinyada olduk-
¢a yaygindir. Cinsel sagligin degerlendirilmesinde sik ola-
rak kullanilan modeller Tablo 1’de goriilmektedir.[203435]

Ameliyat strecinde mental sagligin degerlendirilmesi
de ortopedik cerrahi geciren hastalarda cinsel sagli-
gin yonetiminde 6nemlidir. Ameliyat oncesi ve sonrasi
donemde mental sagligin degerlendirilmesi ve sorunlarin
tespit edilmesi ameliyat sonrasi hastalarin cinsel saglik-
larinin iyilestirilmesine katki saglamaktadir.* Mazlum ve
ark.’nin calismasinda, stres yonetiminin cinsel fonksiyon-
lart korumada fizyolojik faktorlerden daha 6nemli oldugu
belirtilmis, bu amacla ameliyat 6ncesi verilen egitimlerin
etkisi vurgulanmistir.”

SONUG

Ameliyat sonrasi donemde hastalarin en kisa siirede
ameliyat 6ncesi glinliik yasam aktivitelerine geri dénme-
si cerrahi yaklasimin en temel amacidir. Ameliyat sonrasi
donemde gilinlik yasami etkileyen, yasam kalitesinin en
onemli bilesenlerinden birisi cinsel sagliktir. Ortopedik
cerrahi hastalarinda, gegirilen travma nedeniyle ya da
ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi slirecte yapilan giri-
simlere bagli olarak genital organ fonksiyonlarinin etki-
lenmesi sonucunda cinsel sagligin etkilenebilecegi ve
cinsel fonksiyon bozukluklarinin ortaya ¢ikabilecegi goz
ardi edilmemelidir. Ortopedik cerrahilerde cinsel sagligin
yonetimi; ameliyat 6ncesi ve sonrasi slrecte cinsel sag-
ligin standart modeller kullanilarak degerlendirilmesini,
egitim moddlleri kullanilarak hastalara cinsel sagliga
iliskin egitimlerin verilmesini ve hastalarin cinsel saglikla
ilgili beklentilerinin, memnuniyet dlzeylerinin belirlene-
rek cinsel sagligin uzun dénemde izlemini icermelidir. Bu
uygulamalar multidisipliner ekibin is birligiyle gercekles-
tirilmelidir.
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Tablo 1. Cinsel sagligin degerlendirilmesinde kullanilan modeller

Cinselligin Degerlendirilmesinde Sik Kullanilan Modeller

Yalnizca Degerlendirme Odakli Modeller

Alarm Cinsel Yanit Modeli

Cinsel sorunu olan bireylerle saglik profesyonellerinin ayrintili gériismesine dayanir. Goriisme;
Cinsel aktivite/Cinsel aktivite siklig

Libido/Cinsel istek

Uyarilma/Orgazm

Cozilme

Tibbi 6yki degerlendirmelerini igerir.

Schover Cinsel Saglik Modeli

Gegmis cinsel 6yki ve su anki cinsel saglik problemlerine odaklanir. Béylelikle cinsel saglik dongii-
stiindeki problemlerin tespiti yapilir ve danismalik hizmetlerinin ana temasi belirlenir.

Kaplan Cinsel Saglik Modeli

Cinsel 6ykii alma (hastanin sosyokdiltiirel ve demografik 6zellikleri, tibbi 6ykiisi, kullandig ilaglar,
gecmis ve simdiki cinsel fonksiyon durumu) siirecini igerir.
Degerlendirme sonucuna gore ortaya ¢ikan dort secenek bulunmaktadir;

1. Tedaviye gerek yok.

2. Tekrar goriisme ve kontrol

3. Spesifik 6neriler

4. Sevk

Coziim Odakli Modeller

PLISSIT Modeli

Uc adimi icermektedir:
e izinVerme
Hastanin cinsellige iliskin korku, endise, duygu ve diisiincelerinin ifade edilmesine olanak saglar.
e Sinirli Bilgi
Saglik profesyonellerinin cinselligi degerlendirmeleri ve danismanlik yapabilmeleri icin bilgi sun-
malari gerekmektedir. Bu nedenle hastalara bilgilendirme amacli brostirler ve kitapgiklar verilebilir.
o Ozel Oneriler
Cinsel islevin geri donmesinde ve cinsel sagligin saglanmasinda yasam kalitesini arttirmak icin
verilen 6zel Oneriler igerir.

Ex PLISSIT

PLISSIT modelinin gelismis halidir. Bu modelin PLISSIT modeline gore farki, izin verme asamasinin
diger agsamalarin merkezinde olmasi, birey odakli bir hizmet sunmasi, bireyin duygu ve diisiincele-
rine dnem vererek aktif katilimi saglamasidir.

Degerlendirme ve ¢oziim Odakli Kombine Modeller

ALLOW Cinsel Saglik Modeli

Cinsel sagligin degerlendirilmesi ve cinsel saglik sorunlarinin ¢oziilmesini icerir. Model; soru, gerek-
celendirme, sinirlilik, tartismayi agma ve birlikte ¢alisma asamalarini igerir. Model hastanin cinsel
oykiiniin alinmasinda, cinsellikle ilgili kaygilarini degerlendirmesinde ve tedavi siirecinin planlan-
masinda kullanilabilir. Bu modelin kullanimi cinsel oyklyi tamamlamayi, tedaviyi baslatmayi ve
farkli degerlendirme yapmayi kolaylastirir.

BETTER Cinsel Saglik Modeli

Cinsel 6ykii alma ve cinselligin degerlendirilmesi amaciyla onkoloji hastalari icin gelistirilmis bir
modeldir.

e Konuyu Giindeme Getirme
Hastalarin cinsel sorunlarini belirlemeye yonelik sorulari igerir.
Ornegin; pelvis kingi sonrasi cinsel yasamin sorgulanmasi

e Cinselligin Hayatin Onemli Bir Parcasi Oldugunu Belirtmek
Bu adimda hastalara cinselligin ve cinsel saglik sorunlarinin rahat¢a konusulmasini saglamak ve
bireyleri rahatlatmak adimini icerir.

e Hastalarin Kaygilari ile ilgili Yeni Kaynaklar Bulacagini Belirtme
Burada cinsel saglik sorunlarinin ¢éziimiinde farkli kaynaklara basvuracag belirtilir.

e GOrigmenin Zamanlamasi
Hastanin kendini uygun ve rahat hissettigi zamanda cinsel 6ykl alma ve degerlendirme adimlarinin
planlamasini igerir.

e Tedavinin Yan Etkileri Hakkinda Egitim

e Kaydetme

PLEASURE Cinsel Saglik Modeli

Bu model bireyin cinsellige yonelik duygu, diisiince ve davranislarinin ayrica cinsel memnuniyetin
belirlenmesi ve cinselligin degerlendirilmesini igerir.

PLISSIT: P: izin verme (permission), LI: Sinirli bilgi (limited information), SS: Oznel éneriler (specific suggestions), IT: Yogun tedavi (intensive therapy)
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