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GiRIS

Cerrahi mudahale sonrasi bakim, genital estetik dahil olmak Uzere tim cerrahilerde iyi-
lesme sduresi, istenmeyen komplikasyonlarin onlenmesi, yapilan cerrahinin daha basarili
ve hasta agisindan da daha tatmin edici bir sonug elde edilmesi bakimindan ¢ok énem-
lidir. Postoperatif bakimin nasil yapilacagi, nelere dikkat edilecedi ve ne kadar slrecegi
ilgili hekim tarafinca hastaya 6zenle ve ayrintisiyla agiklanmalidir. Hastanin katilimi, verilen
bilgilere riayet etmesi, tam bir sekilde uygulamasi ve tim bunlara istinaden kisisel bakimi-
na dikkat etmesi en onemli faktorlerdir. Esasinda postoperatif bakim, hastanin ameliyat
oncesi degerlendiriimesiyle baslar. Hekim, hastanin kosullarini géz ontinde bulundurup
hastanin uyum saglayabilecedine kanaat getiriyorsa ve olasi problemler hasta ile igbirligi
icinde gozulebiliyorsa ameliyat sonrasi alinacak tedbirlerin de basari sansi bir o kadar yuk-
sek olacaktir.

Hastanin kronik hastaliklari ve postoperatif komplikasyon riskini arttirici komorbiditesi
ayrintili irdelenmelidir. Antikoagtlan kullanim zorunlulugu olan bir hastanin, postoperatif
donemde cerrahi alanda hematom ve aktif kanama riski ylksek olacaktir. Hastanin ameli-
yat olacagi klinige evinin uzak olmasi, birden ¢ok tasit degistirme ve kalabalik ortamlarda
bulunma mecburiyetinde kalmak gibi olumsuz ulagim imkanlarina sahip olmasi; cerrahi
alan riskinde artis yaratacaktir. Yine hastanin evinde bakmakla ytkimlt oldugu kisiler,
hastanin kendi 6zbakimini Gnemsememesine ve negatif sonuglara yol agabilir. Tim bun-
larin basite indirgenmeden hekim tarafindan tartiimasi gerekir. Hastanin dikkat edilecek
hususlari gergeklestirebileceginden emin olduktan sonra cerrahi karari alinmalidir. Diger
bir dnemli husus; tim bu stiregler hastanin onayl dogrultusunda cinsel partnerine anlatil-
malidir. Clinkd postoperatif donemde belirli bir stire yasanacak olan seksuel disfonksiyon,
Giftlerin uyumunu etkileyebilir. Partnerin bu stireci dogru algilamasi ve hastaya destek ol-
masi gerekmektedir.™
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Ameliyatin genisligine bagl degismekle birlikte genellikle 21.glinden sonra hasta ytzme,
kosu, bisiklet stirme gibi bedensel aktivitelere donebilir®- Cinsel iliski, en az 1. aydaki de-
Jerlendirmeye kadar ertelenmelidir. Genelde yaklasik 45 glin 6nerilmez ancak bu stire mu-
ayenedeki yara iyilesme durumuna goére degiskenlik gosterebilir.(">9 Sire 2-2,5 aya kadar
uzayabilir.

POSTOPERATIF HASTA MEMNUNIYETI

Yine diger bir dikkat edilmesi gereken husus; hastalar tam bir iyilesme sireci tamamlan-
madan, perineyi inceleyerek 6dem ve benzeri durumdan otlru estetik agidan daha kotd bir
gorinume kavustugu hissine kapilabilirler. Ameliyat sonrasi bu gortinime aldaniimamasi
gerektigi, yaralarin iyilestikten sonra gok daha iyi bir formasyon elde edilecedi ve cerrahi-
nin etkisinin gtin yuzine ¢ikacadi bilgisi mutlaka verilmelidir. Hastalara ameliyat oncesi ve
sonras! durumu igeren gorsel sunum yapilabilir. Bu aktivite, kaygilan azaltacagdi gibi hasta-
larin ameliyat sonrasindaki stirece adaptasyonunu da kolaylastiracaktir.

Tdm bu sureglerin sonunda hastayi tatmin etmeyen bir nokta varsa veya hastanin mev-
cut cerrahi alanin yakin bir bolgesine ekstra bir midahale talebi olursa, revizyon islemleri
en az 3 ay gectikten sonra distnilmelidir.®

SONUG

Genital estetikte postoperatif bakim basarili sonuglarin alinmasinda en az cerrahinin tek-
nidi kadar 6nem arz etmektedir. lyi bir postoperatif bakim; enfeksiyonlardan kacinmay,
komplikasyonlari onlemeyi ve revizyon ihtimalinin azaltiimasini saglayabilir. Bunun igin
hem hastanin surecin en basindan itibaren talimatlara uymasi hem de hekimin hastayi
dikkatli takip etmesi dnerilmektedir.
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