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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu calisma genital estetik ameliyatlarinin kadinlardaki beden

imaj1 algis1 ve cinsel fonksiyona olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM: Tanimlayici-prospektif tipteki bu arastirma 1 Kasim 2022—
30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda bir egitim arastirma hastanesinde jinekoloji
servisine bagvuran 50 kadinla yiiriitilmigstiir. Ameliyat oncesi kadinlara sosyo-
demografik ve tanimlayic1 6zellikler anket formu, beden imaj1 algis1 dlgegi ve kadin
cinsel islev dlgegi doldurulmustur. iletisim bilgileri alinan hasta ameliyatindan 2 ay
sonra tekrar aranarak beden imaj1 algis1 6l¢egi ve kadin cinsel islev dlgegi soru cevap
seklinde uygulanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans analizi, t testi ve tek

yonlii varyans analizi kullanilmistir. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Genital estetik ameliyati sonrasi beden algis1 diizeyi ameliyat oncesi
beden algisindan anlamli derecede daha yiiksek oldugu, ameliyat sonrasinda cinsel
islev genel diizeyi, istek, uyarilma, orgazm ve memnuniyet diizeyinin anlaml diizeyde
arttig1 goriilmiistiir. Kadinlarin ameliyat sonrasi cinsel iglev 6l¢eginin yas gruplarina
gore degisimi incelendiginde istek alt boyutu i¢in 22-30 yas grubunun istek ve
uyarilma diizeyi 40 yas ve lizeri grubundan anlamli derecede daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Cinsel islev dlgeginin egitim durumuna goére degisimi incelendiginde
ilkdgretim mezunlarinin istek diizeyleri lise ve iiniversite mezunlardan anlamli
derecede daha diisiik, ilkdgretim mezunlarinin uyarilma diizeylerinin ise iiniversite

mezunlardan anlamli derecede daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

SONUC: Kadin genital estetik ameliyatimin kadinlarda beden algisim iyilestirdigi ve
cinsel fonksiyonu arttirdigr saptanmistir. Kadin genital estetik ameliyat1 arayis ile
beden imaj1 ve kadin cinsel islevselligi arasinda bir iliski oldugu icin bu faktorlerin

tyilestirilmesi, gereksiz kadin genital estetik ameliyatlarimin azalmasina saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: beden imaji, cinsel islev, ebelik, genital estetik, kozmetik cerrahi
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SUMMARY

The Effect of Genital Aesthetic Surgery on Body Image Perception and Sexual

Function in Women

INTRODUCTION AND OBJECTIVE: This study was conducted to determine the
effect of genital plastic surgery on women's body image perception and sexual

function.

MATERIAL AND METHOD: This descriptive-prospective type research was
conducted with 50 women who applied to the gynecology service in a training and
research hospital between November 1, 2022 and July 30, 2023. Before the surgery,
women completed a socio-demographic and descriptive characteristics questionnaire,
body image perception scale and female sexual function scale. The patient, whose
contact information was obtained, was called again 2 months after the surgery and the
body image perception scale and female sexual function scale were administered in
the form of questions and answers. Frequency analysis, t test and one-way analysis of

variance were used to evaluate the data. Significance was accepted as p<0.05.

RESULTS: It was observed that the body perception level after genital plastic surgery
was significantly higher than the pre-operative body perception, and the general level
of sexual function, desire, arousal, orgasm and satisfaction levels increased
significantly after the surgery. When the changes in women's postoperative sexual
function scale according to age groups were examined, it was found that the desire and
arousal level of the 22-30 age group was significantly higher than the 40 and above
age group for the desire subscale. When the change of the sexual function scale
according to educational status was examined, it was seen that the desire levels of
primary school graduates were significantly lower than those of high school and
university graduates, and the arousal levels of primary school graduates were

significantly lower than university graduates.



CONCLUSION: Female genital plastic surgery has been found to improve body
image and increase sexual function in women. Since there is a relationship between
seeking female genital plastic surgery and body image and female sexual functionality,

improving these factors may reduce unnecessary female genital plastic surgery.

Keywords: body image, cosmetic surgery, genital aesthetics, midwifery, sexual
function,



1. GIRIS VE AMAC

Tip alaminda “estetik” kavrami, kusurlu bir organin diizeltilmesi ya da giizellestirilmesi
amaci ile uygulanmakta olan yontemlere verilen isimdir (Coskun 2022). Tarihte antik
Misir’da genital estetige iliskin yazilar bulunmus ama modern cerrahi ilk olarak
1980’lerde yapilmistir. (Besen 2014). Internet ve medya giiclerinin artirdig1 “genital
giizellestirme” algisi, kadinlarin vulva goriintiisiiniin normal olup olmadigi konusunda
kararsiz kalmasina neden olmustur (Yegin 2021). Giiniimiizde ise dis genital
organlarin goriiniisleri hususunda gelisen farkindalik sebebi, artik bu bolgelerin de
estetik operasyonlar1 giindemini olusturmaktadir ve bu hususta biiyiik bir artis
yasanmaktadir (Coskun 2022). Insanlarin gériiniisleri hakkindaki her giin artan
kaygilar estetik uygulamalara olan ilgiyi arttirmistir. Kozmetik cerrahiye yonelik ilgi
ve yapilacak ameliyatlarin sayisi biitiin diinyada hizla artmaktadir (Dinsel 2021). Son
on yila bakildiginda estetik kozmetik operasyonlara kadmlarin ilgisi ¢ok fazla
artmistir. Diinya ¢apinda kozmetik cerrahi oranlar1 2015- 2019 yillar1 arasinda
%20'den fazla artarken, labioplasti ve vajinal genglestirme gibi yeni bir vajinal ve
vulvar giizellikler de son gelismeler olarak yansimaktadir(Geng ve ark 2023). Estetik
uygulamalarindaki en biiylik rol, hastanin beden imajindaki degisikligiyle hayat
kalitesindeki artisin oldugu belirtilmistir (Coskun 2022).

Kadin genital estetik cerrahisi kadin cinsel organlarinin estetik goriiniimiinii
giizellestirmek, cinsel islevi iyilestirmek ve/veya cinsel tatmini arttirmak amaciyla
kadin dis cinsel organi, vajina ve ¢evresindeki yapilar lizerinde gerceklestirilen bir dizi
prosediirii ifade eder (Goodman 2009). Her ne kadar bazi ameliyatlar kadimin genital
islevselligini iyilestirmeye yonelik olsa da cogu, goriinliste algilanan kusurlar
gidermek i¢in islevsel endikasyonlar olmaksizin gergeklestirilmektedir (Schick,
Calabrese, Rima and Zucker 2010). Kadin genital estetik ameliyatlar1 labioplasti
(kiiciik i¢ dudaklarin kirpilmasi), himenoplasti, vajinoplasti (vajinal rekonstriiksiyon
olarak da bilinir), mons pubis liposuction, vajinal "genglestirme" veya lazer

"genglestirme", G noktasi bilyiitmeyi kapsar (Simonis et al 2016).



Internet, ¢evrimici pornografi ve diger medya kaynaklariyla desteklenen, estetik
acidan daha diisiik bir dis cinsel organa sahip oldugu algisi, kadinlar1 cerrahi
miidahaleye yoneltebilir (ACOG 2020). Bu kadinlar; disparoni, tahris, rahatsizlik
giyim veya egzersiz gibi birtakim gesitli fiziksel problemlerin yani sira, vajinada
gevseme hissi ve cinsel iliskiden zevk almada eksiklikte tanimlamaktadir. Kadmlar
genital estetik ameliyati ile cinsel organlarinda istedigi goriiniim ve fonksiyona
kavustuklarinda kendilerini daha iyi hissederek cinsel 6z gilivenin ve cinsel
doyumunda artmasina katki saglanmaktadir (Dasikan, Kiratl ve Erdogan 2019). Bu
genital estetik ameliyatlar1 spesifik tibbi endikasyon olmaksizin kozmetik nedenlerle
yapilmaktadir. Bununla birlikte, bu prosediirlerin bazilari, 6rnegin labioplasti,
konjenital anomalilerin veya asir1 androjen maruziyetinin neden oldugu belirgin dudak
asimetrisi ve hipertrofisi durumunda tibbi olarak endike olabilir. Diger cerrahi
teknikler (6n veya arka kompartman vajinoplasti ve perineoplasti), genital prolapsus,
sistosel, rektosel, stres iiriner inkontinans ve dogum sirasinda perine yirtig
sekellerinde tirojinekolojik servislerde rutin olarak uygulanmaktadir (Barbara,
Facchin, Meschia and Vercellini 2015). Kadinlarin genital estetik ameliyatini
istemenin en Onemli nedeninin, kadinlarin ameliyatin beden imajlarini, cinsel
tatminlerini ve evlilik iligkilerini 1iyilestirebilecegini diistinmeleri oldugu ileri

stirtilmektedir (Eftekhar, Hajibabaei, Veisi, Ghanbari and Montazeri 2021).

Kadinlarin genital estetik uygulamalarina bagvurma nedenleri ¢ok farkli olabilir. Bu
uygulamalarin neden istendigi saglik profesyonelleri tarafindan sorgulanmalidir. Cogu
kisi, cinsel organlarimin saglikli olsa bile, anormal oldugunu diisiinerek yanlis bir
izlenime kapilmis olabilir. Bu nedenle genital estetik ameliyatini diistinen kadinlara
genital organ ve bdlgelerinin normal gelisimi, goriiniisleri, islev ve farkliliklari ile ilgili
danigmanlik ve estetik uygulamalarinin genital bdlgeye olast riskleri hakkinda bilgi
verilmelidir (Dasikan ve ark 2019). Genital estetik uygulamalar ayrica cinsel doyum
ve ¢ekici olmak i¢in tasarlanmistir (Coskun 2022). Cinsel bir sorun yagamak yerine
cinsel sorunlarla ilgili sikint1 veya endise, cinsel tatminsizlikte ¢ok 6nemli bir faktor
gibi goriinebilmektedir (Pujols, Seal and Meston 2010). Genital gériiniisten memnun
olmayan kadinlar, cinsel iliskileri esnasinda utang, 6z giliven eksikligi hissetmekte ve
partnerlerinin negatif diisiinceleri olusacagi korkusu ile kaygi yasamaktadirlar. Ayni

zamanda, bazi kadinlarda ise fiziki olarak duyulan irritasyon ve agr1 sonucunda cinsel



iligkiler istenmeyen bir olay haline gelmektedir. Sonug¢ olarakta cinsel doyum
saglayamayan birgok kadm genital estetik cerrahiye bagvurmaktadir (Coskun 2022,
Besen 2014). Genital estetik ameliyati uygulanmis kadmlarm kendilerini daha iyi
hissederek cinsel iliski siklik ve kalitesinin de arttig1 bildirilmektedir (Braun 2005,
Goodman et al 2011).

Beden imaji, bireyin algilanan fiziksel durumuna kars1 gosterdigi tepkisinin duygusal
(6rnegin, disfori, utang), biligsel (6rnegin, hosnutsuzluk, degisim arzusu) ve
davranigsal (6rnegin, kaginma, gizleme) yonlerine atifta bulunan genis bir yapidir
(Schick et al 2010). Kadmlar jinekolojik estetik cerrahiye bagvurduklarinda beden
imaj1 genellikle baska bir endise kaynagidir (Eftekhar et al 2021). Kadinlar arasinda
beden imajin1 beden imaj1 6z bilincine, beden imaj1 6z bilincini cinsel saygiya ve cinsel
saygty1 cinsel refahin hem psikolojik hem de fiziksel bilesenlerine baglayan agik bir
yol vardir. Yani, bir kadinin fiziksel goériiniimiinden duydugu memnuniyetsizlik,
biiyiik olasilikla, nasil goriindiigiine iliskin 6z bilincini artiracak, cinsel bir varlik
olarak kendisinin degersizlestirilmesine yol agacak ve sonucta onun cinsel giivenligi
ve tatminini tehdit edecektir. Cinsellik iizerinde de etkisi bulunan beden imaji, estetik
ve giizellige verilen ilgiyi gostererek kisilerin goriiniigleri hakkindaki kaygilari, estetik
cerrahiye olan ilgiyi giin gectikge artirmaktadir (Hadimli, Sert ve Saydam 2021).
Genital goriiniimle ilgili memnuniyetsizligin bir sonucu olarak en mahrem olabilecek
genital organlari bile “normal” ve “ideal” olana doniistiirme istegi estetik cerrahiye
bagvurulari artirmis ve genital kozmetik cerrahi prosediirler ortaya ¢ikmustir. (Schick
et al 2010, Goodman et al 2011). Kadmlarin genital goriiniimleriyle ilgili
memnuniyetsizligi, genel olarak viicutlarinin (veya diger viicut boliimlerinin)
goriiniimii hakkinda hissettiklerinden bagimsiz olarak cinsel deneyimleri iizerinde
derin etkilere sahip olabilir (Schick et al 2010). Beden memnuniyetsizligi, 6zellikle
kadinlar arasinda genital goriiniim memnuniyetsizligi, cinsel iligkide daha diigiik
Ozgiiven ve benlik saygisi ile iliskilendirilmistir (Schick et al 2010, Kvalem et al 2014).
Beden memnuniyetsizligi estetik cerrahi ile en ¢ok iligkilendirilmis ruhsal faktordiir.
Birgok ¢alismada, beden memnun olunmamasi ile estetik cerrahiyi onaylama arasinda
pozitif iliski oldugu goriilmiistiir. Beden memnuniyetsizligi olan kisilerin kozmetik

cerrahi ile ruhsal olarak iyi olma arayisinda oldugu ve kozmetik cerrahi sonrasinda



fiziksel ¢ekiciligi arttirarak sosyal bakimdan avantaj kazanmanin bir yontemi olarak

gordiikleri diistiniilmektedir (Dinsel 2021).

Bu c¢alismanin amaci son yillarda giindemde olan genital estetik ameliyatlarinin

kadnlardaki beden imaj1 algis1 ve cinsel fonksiyona olan etkisini belirlemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 GENITAL ESTETIK

Vulvoplasti olarak da bilinen kadin genital estetik cerrahisi, kadinlarin saglikli dis
genital organlarinin yapisini ve goriiniimiinii veya vajinal daraltma durumunda dahili
olarak degistiren, daha iyi cinsel igleve ulasmay1 amaglayan tibbi olarak endike
olmayan bir kozmetik cerrahi prosediir grubunu ifade eder (Simonis et al 2016,
Barbara et al 2017). Kozmetik cerrahi, goriiniimii iyilestirme ve zaman akigmin beden
tizerindeki izlerini silme amaciyla gelisim gosteren bir tip alamdir (Dingman, Melilli
Otte, and Foster 2012). Daha spesifik olarak, labioplasti, himenoplasti, vajinoplasti
(vajinal rekonstriiksiyon olarak da bilinir), mons pubis liposuction, Vajinal
genglestirme veya lazer genglestirme, G noktasi biiytitmeyi kapsar (Simonis et al
2016).

Son yillarda, genital estetik hem saglik hizmeti saglayicilart hem de kadinlar arasinda
artan bir popiilerlik kazanmistir. Tiim bu miidahaleler, net bir tibbi endikasyon
olmamasina ragmen, esas olarak estetik nedenlerle veya baz1 durumlarda cinsel islevi
artirmak i¢in yapilir. Genel olarak, vajinal dogum veya yaslanma nedeniyle genis
vajina hissi hisseden kadinlara vajinal tonusu ve dolayisiyla cinsel siirtinmeyi

artirmak i¢in vajinal genclestirme siklikla onerilir (Barbara et al 2017).

2.1.1. Genital Estetik Uygulamalari

2.1.1.1. Labioplasti

Labioplasti, labia minora (¢ogunlukla) veya majoranin kiigiiltiilmesinin yam sira
hacim arttirici maddelerin enjeksiyonu veya otolog yag transferi yoluyla biiyiitme
anlamina gelir. I¢ dudaklarm islevi vajinamn kurumasini 6nlemektir ve i¢ dudaklar

idrar akisin1 yonlendirerek idrar yapma zamamnda dnemli bir rolii vardir. Bu sebeple



minimum dudak genisligi 1 cm olmalidir. (Dobbeleir Landuyt and Monstrey 2011).
Labialarin kii¢iiltiilmesi ile vajinanin daha siki olmasi saglanarak yeni pozisyonlardan
kaginma ve aydinlik ortamda cinsel iliski azalmaktadir. Ayrica labia boyutlarinin

kiigtltiilmesi sonrasinda cinsel iligki sirasinda olusan iritasyon ve agrinin da azalmasi

beklenmektir (Besen 2014).

Kadmlar farkli nedenlerle labioplasti isteyebilir (Dobbeleir et al 2011). Literatiire
bakildiginda kadinlar dis goriiniis, psikolojik ya da fonksiyonel nedenlerle labioplasti
talep etmektedirler (Geng ve ark 2023). Fonksiyonel endikasyonlar sunlari igerir:
giyim veya spor strasinda rahatsizlik, penetrasyon sirasinda labianin invajinasyonuna
bagli disparoni baska bir fonksiyonel neden olabilir. (Dobbeleir et al 2011). Psikolojik
nedenler arasinda cinsel sorunlar, baskalar tarafindan yapmis oldugu yorum ya da
alaylar, kendini ¢ekici bulmama ve 6zgiiven diisiikliigii sayilabilir (Geng ve ark 2023).
Ancak giderek artan sayida kadin bu tiir ameliyatlar1 tamamen estetik nedenlerle
istemektedir. (Dobbeleir et al 2011). Bazen cinsel istismar dykiisii, labialar1 kii¢tiltme
talebinde bulunmak i¢in bir neden olabilir. Baz1 kadinlar, i¢ dudaklar degistiginde,
yeni bir cinsel partnerin daha onceki tacizlerini fark etmeyecegine inanmaktadir
(Dobbeleir etal 2011). ABD’nin 2013 yilindaki istatistiklerine gore labioplasti oranlari
%44 artarak en yaygin dordiincii kozmetik cerrahi prosediir olarak bildirilmistir
(Simonis et al 2016). Avustralya'da, kamu tarafindan finanse edilen ulusal evrensel
saglik sigortasi programi Medicare tarafindan toplanan veriler, 2001-2010 arasindaki
on yilda labia kii¢liltme i¢in talep sayisinin ii¢ kat arttigin1 gostermektedir (Mowat
McDonald Dobson Fisher and Kirkman 2015).

I¢c dudaklarin vulvar epiteli yiiksek derecede innerve ve hassastir. Cinsel uyarilma
sirasinda, labia disa doner ve erotik duyum ve zevke katkida bulunur. Cinsel organin
herhangi bir yerine yapilan kesi, bu hassasiyeti ve cinsel Onemini tehlikeye

atabilir. Ameliyattan sonra néroma benzeri asir1 duyarlilik bildirilmistir (Dobbeleir et
al 2011).

Rediiksiyon labioplasti, 1971'den beri hakemli tip literatiiriinde bildirilmistir. Daha
once tartigildigi gibi, tip literatiiriinde sasirtic1 derecede az sayida normal kadin cinsel
orgam tanimmi vardir ve labia mindrlerin boyutlart 7 mm'den 5 cm'ye kadar

degismektedir. Genel olarak, tabandan kenara maksimum mesafe 5 cm'den fazlaysa



labia hipertrofik olarak kabul edilir. Ergenlik donemindeki hormonal degisiklikler, dis
genital yapilarin biiyiimesine neden olur ve i¢ dudaklar ¢ogunlukla dis dudaklardan
"uzun™ hale gelir. Bu nedenle, baz1 kadinlar bu fizyolojik degisikliklerin sonuglarin
anormal olarak yorumlar ve dis cinsel organlarinin sekli konusunda giivensiz
hissedebilir. Kasik killarinin tiras edilmesi giiniimiizde giderek artan bir gelenek
oldugu icin, kadinlar giderek daha fazla ¢ikintili i¢ dudaklartyla karst karsiya
kalmaktadir (Dobbeleir et al 2011).

Edge rezeksiyonu: Fazla i¢ dudak dokusu, i¢ dudaklarin en ¢ikintili kismina dayali
olarak alinir. Bu kismin alinmasi labia egrisi boyunca yatay bir ¢izgide, tembel S-

sekilli bir rezeksiyonda ya da W-sekilli rezeksiyonda yapilabilir (Coskun 2022).

Wedge rezeksiyonu: En fazla ugulanan labioplasti islemidir. Bu islem, estetik
sonuglari iyilestirmek (6rnegin, labialarin rengini ve seklini korumak) veya fonksiyon

veya duyu kaybini1 6nlemek i¢in modifikasyonlar1 icermektedir (Coskun 2022).

Santral rezeksiyon: De-epitelizasyon ve fenestrasyonu igeren, labialarin kenarin,

dokusunu, pigmentasyonunu koruma i¢in yapilan teknikleridir (Coskun 2022).

Labia majoraplastisi, fazlalik, sarkik ve dolu labia majora sorununu gidermek igin i¢
dudaklarin kiigiiltiilmesi ve yeniden sekillendirilmesinden olusur (Furnas et al 2021).
Fazlalik labia majoradan bahsederken, primer labia majora hipertrofisi (hacim
fazlalig1) ile hacim kaybina bagli sekonder labia majora hipertrofisi (cilt fazlaligi)
arasinda bir ayrim yapilmalidir. Gergek hacim fazlaligi oldugunda genislemis ic
dudaklar liposuction ile kiiciiltiilebilir. Ancak bu durum sarkma ve deri fazlalig:
yaratabilir. Hacim kaybina bagl cilt fazlaligi durumunda, labia minér uzunlugu
boyunca kesi yapilarak fazla dokunun uzunlamasina kama eksizyonu kullanilarak

labia majoranin kii¢iiltiilmesi gerceklestirilebilir (Dobbeleir et al 2011).

Labia majoranin asir1 eksizyonu, hastada kuruluk ve tahrise yatkinlik yaratan
genislemis bir giris ile sonuglanabilir. Diger potansiyel komplikasyonlar arasinda yara
izi, agri, bozulmus erotik duyum, artan vajinal sekresyonlar, disparoni ve azalan
Ozgiiven yer alir. Vulvar lenfadenopati yogun bisiklet kullananlarda uzun vadeli

sonuglar1 simrlayabilir (Furnas et al 2021).



2.1.1.2. Vajinoplasti

Yasamlar1 boyunca kadmlarin %76's1, ¢ogunlukla genislemis vajina hissiyle birlikte,
vajinal duyumda azalma yasar. Vajinal gevseklik dogurgan kadinlar arasinda yaygin
bir sikayettir. Her ne kadar kadinlar, cinsel duyumda azalmanin vajinal gevsekligin en
stk goriilen semptomu oldugunu bildirse de bu olgunun dogrudan cinsel islev

bozukluguyla iliskili oldugu ag¢ik degildir (Dobbeleir et al 2011).

Cerrahi agidan bakildiginda vajinal gencglestirme, vajinal kanalin agikligini ve ¢apini
azaltmak i¢in yapilan fazlalik vajinal dokularin ¢ikarilmasi, median levator kaslarinin
imbrikasyonu ile kas sikilagtirmasi, vajinanin yeniden modellenmesi gibi farkli cerrahi
girisimlerin bir kombinasyonundan olusur. (Barbara, 2017). islem vajinal kas tonusu
giiclinii ve kontroliinii arttirir. Vajinalarint daraltmay1 tercih eden kadinlar genellikle
gercek fonksiyonel bozukluklari olmayan saglikli kadmlardir. Vajina daraltma
prosediirlerinde, vajinanin alt iigte birlik kismin cerrahi olarak "siklastirmak" icin
vajinal fornikslerden mukoza pargalar1 (nester, igne elektrotu veya lazer yoluyla)
cikarilir (Dobbeleir et al 2011).

Vajinal dogumdan sonra bazi kadinlar siddetli perine yirtiklari, yanlis onarim
epizyotomi yontemleri ya da pelvik destegin azalmasi sebebiyle vajinanin
genisliginden sikayet ederler. Genis vajina hissi hisseden kadinlar, koitus sirasinda
stirtinmenin azalmasindan ve cinsel doyumun azalmasindan sikayet edebilir. Erkek
partnerler ise koitus sirasinda siirtiinmenin azalmasindan sikayet edebilir. (Ulubay et
al 2016). Vajinal sikilastirma prosediirlerinin potansiyel komplikasyonlar1 arasinda
disparoni, vajinal kuruluk, vajinal ve perineal kisitlama ve rektovajinal fistiil bulunur

(Furnas and Canales 2017).

Vajinal genglestirme icin Onerilen diger geleneksel olmayan cerrahi prosediirler,
vajinay1 sikilastirmak i¢in lazer teknolojisinin (yani, erbium YAG lazer, fraksiyonel
CO2 lazer) kullamimu igerir. Lazerle vajinal genglestirme, vajinal gevseklik hissi olan
kadinlarda cinsel islevin iyilestirilmesine yonelik, komplikasyonsuz ve yiiksek etkili,
konservatif, invaziv girisim agisindan minimal bir cerrahi teknik olarak siklikla ilan
edilir. Ayrica, epizyotomiler veya Onceki vajinal cerrahinin bir sonucu olarak vajinal

mukozada disparoni veya fibrozis olan kadinlara ve ayrica menopoz ve yaslanmaya



bagli hormonal degisiklikler nedeniyle vajinal atrofi nedeniyle degisen genital

duyulara sahip kadinlara onerilmistir (Barbara 2017).

2.1.1.3. Perineoplasti

Perineoplasti, genital hiatus uzunlugunu daraltarak gerek duyulmayan perineal deriyi,
distal vajinal mukozay1 c¢ikararak yiizeysel enine perineal ve bulbocavernosus
kaslarinin yaklagimiyla introitusu sikilastirir. Bu prosediir, vajinal gevseklik sikayeti
olmayan, ancak dogum sonras1 perinenin goriiniimiinii ve cinsel islevini iyilestirmekle
ilgilenen hastalar i¢in idealdir (Furnas and Canales 2017). Perineoplasti ayni zamanda
yanlis epizyotomi onarimindan kaynaklanan disparoniyi azaltmak i¢in de yapilabilir

(Woodward and Matthews 2010).

Apeksi vajinanin arka alt tigte birlik kisminda ve en alt kism1 aniisiin {istlindeki perine
iizerinde olacak sekilde elmas seklinde bir doku pargasi ¢ikarilir. Pirlantanin
“kanatlar1” kizlik zar1 halkasina yanal olarak uzanir. Levator kaslarinin yeniden
yakinlastirilmas1 perinenin yiikselmesine ve perine govdesinin giiglenmesine sebep
olarak cinsel fonksiyonun iyilesmesine neden olur. Komplikasyonlar yiizeysel asir1
duyarlilik ve vajinal veya perineal daralmadir. Vakalarin ¢ogunda bu durum perine

germe Ve vajinal dilatorlerle ¢oziilebilir (Dobbeleir et al 2011).

Perineoplastiler biden fazla kez uygulanmis ve ¢ok az komplikasyon oranlar1 olmasina
ragmen, prosediirii gerceklestirmek icin tek tip cerrahi teknikler yoktur. Ek olarak,
perineoplasti operasyonuna hastalar1 segmek igin kriterler hakkinda yayinlanmis bir
kilavuz yoktur (Ulubay et al 2016). Perineoplasti sonrasi hastalarin yaklasik olarak
ylizde 901 cinsel iliski memnuniyet oranlarinda iyilesme yasar. Nullipar hastalarda
estetik nedenlerle kas aplikasyonu olmadan perineoplasti de yapilabilir (Furnas et al
2020).

2.1.1.4. Klitoraplasti

Klitoral bashigin kiigiiltiilmesi, klitoral viicudun daha fazla agiga ¢ikmasim saglamak
(teorik olarak gelistirilmis cinsel uyarilma ile) ve genital bdlgenin goriiniimiinii

tyilestirmek icin tasarlanmistir. Cok biiylik olan veya olgunlastiginda ¢ok uzun siire



biiylimesine izin verilen bir klitoris, sosyal veya tibbi agidan anormal olarak kabul
edilerek kadim fazla erkeksi yapar ve dolayisiyla (hetero)cinsel agidan tuhaf hale
getirir (Dobbeleir et al 2011). Ortalamadan daha biiylik bir klitoris cinsel iliski
sirasinda rahatsizlikla beraber psikolojik sorunlara neden olabilir (Dasikan ve ark
2019).

Klitoral baglik kii¢iiltme genellikle lateral prepusyal veya merkezi kruvasan seklinde
bir eksizyon kullanilarak basit cilt eksizyonu yoluyla gergeklestirilir. Olasi skarlasma
ve bunu takip eden fonksiyon bozuklugu nedeniyle eksizyonlar asla orta hatta

uzunlamasina yapilmamalidir (Dobbeleir et al 2011).

Klitoral rezeksiyon artik dnerilmemektedir. Ozellikle siddetli maskulinize olmak {izere
bazi vakalarda, klitoris oldukg¢a biiylik penise benzemektedir. Klitoroplasti bu gibi
durumlarda ailelere Onerilmektedir. Klitoroplasti aslinda klitorise 6zgii olmayip
klitoris tlizerindeki cildin deforme olmasina yonelik yapilan islemdir. Klitorisin
tizerindeki deri biiyiik ve katlantili oldugunda cinsel hazzi azalttigi diisiincesiyle

kiigtltiiliip agilmasi seklinde yapilan bir cerrahi islemdir (Dasikan ve ark 2019).

2.1.1.5. Hymenoplasti

Kizlik zari, adim klasik Yunan mitolojisindeki evlilik tanrisi Hymenaios'tan alan,
vajen girisini bir kismim kapatan ve genel olarak ilk cinsel iliskide yirtilabilen, elastik
yapidaki ince damarlardan zengin bir zardir. (Dobbeleir et al 2011, Siit 2016) Kizlik
zar1 1.5 cm yerlesimli ince ve kirilgan bir mukoza kivrimudir (Isik, Ercel, Kutlay ve
Anlatic1 2011).

Kizlik zarmin dikim islemi olarak ifade edilen hymenoplasti operasyonlari, kadinlarin
daha Onceden cinsel iligki yasamalarina ragmen, operasyondan sonraki ilk cinsel
iliskilerinde bakire olduklarini iddia etmek i¢in kanama saglamalarin1 amaglamak veya
cinsel agidan aktif olmayan ancak genital travma gecirmis kisiler tarafindan talep
edilebilmektedir i¢in yapilmaktadir (Triana and Robledo 2015, Giizel 2021). Kizlik
zarinin  kenarinin  bilitliinligli, diizensizlikleri veya sekli, ge¢miste vajinal
penetrasyonun yoklugunun veya varhiginin kesin klinik belirtileri degildir. Bu nedenle

bekaret tibbi muayene ile onaylanamaz. Ancak 'saglam' kizlik zar1 ve vajinal
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muayenede iki parmakla muayene gibi ‘bekaret testleri' hala diinyanin bir¢ok tilkesinde
yapilmaktadir (Pace, Broquet, Peter and Abdulcadir 2023).

Kizlik zart estetigi vajinal agikligin daraltilmasi i¢in yapilir. Kizlik zari ilk vajinal
penetrasyon esnasinda genellikle birkag kiiciik parcaya veya kizlik zar1 kikirdaklarina
boliiniir (Triana and Robledo 2015). Kizlik zar1, vajinal penetrasyon disinda jimnastik,
ata binme, bisiklete binme veya tampon takma gibi aktiviteler sirasinda da yirtilabilir
(Kimberley, Hutson, Southwell and Grover 2012). Yirtilan kizlik zarimin birkag
kalintis1 vajinal orifiste her zaman bulunur (Parakash 2009). Kizlik zar estetigi genel
olarak sedasyon ile lokal anestezi altinda yapilir. Litotomi pozisyonuna yerlestirilen
hasta biiyiite¢ altinda operasyon yapilacak alam hazirlanilarak iki veya {i¢ kalintt
secilir. Her kikirdagin kenarlar1 tazelenir ve kikirdaklar emilebilir 5-0 tekli dikisle 2
kat halinde birbirine dikilir. Bir kalintinin i¢ katmani i¢ kisma, diger kalintinin dis
katmani1 dis kisma dikilerek islem yapilmaktadir. Cerrah, vajinal ve adet sivilarinin
gecisine izin verecek uygun bir vajinal a¢ikligi korumalidir. Ameliyat sonras1 hastalara
bdlgeyi 1lik suyla temizlemeleri tavsiye edilir ve merhem uygulatilir. Pansumana gerek

yoktur ve fazla agri olmadigindan analjezik tabletler yeterli oldugu bilgisi hastaya
verilmelidir (Parakash 2009, Triana and Robledo 2015).

Yapilan ¢aligsmalarda hymenoplasti uygulanan kadinlar kategoriye ayrilmistir. Birinci
gruptaki kadinlar planlanan evlilikten sadece birka¢ giin once kizlik zari estetigi
yaptirmak isteyen ve gergek bir yara iyilesme beklentisi olmayan hastalardir. Bu
hastalar hymenin sembolik islevi yani kan kaybina vurgu yapmaktadir. Bu durumda
“gecici” kizlik zar estetigi yapilmasi igin hastalar yonlendirilir. Ikinci kategorideki
kadinlar tecaviiz ya da cerrahi miidahale sonrasi gibi “bekaret” kaybi nedeniyle
hymenoplasti yoluyla 06zgilivenlerini yeniden kazanmak isterler. Bu kategoride
birinciye gore ¢ok daha fazla hasta bulunmakta ve kizlik zarindaki yaranin gergek
anlamda iyilesmesine ihtiya¢ duymaktadirlar. Odaklandiklar1 nokta saglam bir kizlik
zar1 oldugundan, "kalic1" hymenoplasti i¢in ydnlendirilirler. Riiptiire kizlik zar
lizerinde biiyliyen epitel tabakasinin ¢ikarildig1 ve kizlik zar1 kalintilarinin soldan saga
yaklagimla uyarlandigi yaklagim yontemi bu hastalar agisindan uygun segenek gibi
goriinebilmektedir. Ancak yaklasim yonteminde yara ayrilmasi siklikla ortaya ¢ikar
(Wei et al 2015).
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2.1.1.6. G noktas1 amplikasyonu

G noktas1 veya Grifenberg noktasi ilk olarak 1950'lerde vajinanin i¢inde dogrudan
uyarildiginda genisleyen oldukga erojen bir bolge olarak tamimlandi. Erotik bolge,
penisin korpus kavernozumuna ¢ok benzeyen erektil doku ile g¢evrelenmis gibi
gorlinen iiretra boyunca vajinanin 6n duvarinda bulunabilir. Konumu degismekle
birlikte, G noktas1 tipik olarak kasik kemigi ile rahim agzinin yaklasik yarisinda,
vajinanin 2 ila 5 cm iginde bulunur. G noktas: amplifikasyonu ise ilk olarak 2001
yilinda Matlock tarafindan tammlandi (Dobbeleir et al 2011).

G noktas1 amplifikasyonu, lokal anestezi altinda mesane ile vajinanin 6n duvari
arasindaki bolmeye kollajen veya hyaluronan enjeksiyonlari ile gergeklestirilen
islemdir. Enjekte edilen dolgu maddesiyle G noktasinin boyutunda ve hassasiyetinde
gecici bir fiziksel artistan olusan "islevsel" bir cerrahi siirectir. Mevcut hacim artirici
maddelerin etkisi, emilim nedeniyle kalict degildir; genellikle 6 ila 9 ay stirer. Bu
gegici etkinin en biiyilik avantaji, enjeksiyon yoluyla maruz kalma asir1 duyarliligimin
basit¢e bekleyerek geri alinabilmesidir (Dobbeleir et al 2011, Bachelet et al 2014).
Matlock'un pilot calismasinda, G noktast amplifikasyonu uygulanan kadinlarin

%87'ye varan oranda cinsel uyarilma artig1 gézlemlenmistir (Dobbeleir et al 2011).

2.1.1.7. Vajinal beyazlatma

Vajina beyazlatma, lazer kullanan kalic1 bir beyazlatma yontemidir. Bu yontemle koyu
renkli alanlar beyazlamakta ve kaybolmaktadir. Vajina beyazlatma iglemi cildin
kararmasina neden olan melanin pigmentlerinin iiretimini engellemek icin lazer
isinlan kullanilarak vajinanin beyazlatilmasini miimkiin kilar. Yaklagik 20-30 dakika
siiren islem oldukga basittir Islemden &nce lokal anestezi igeren krem siiriilerek agri
hissi giderilir. Agartma, fraksiyonel bir karbondioksit lazeri kullanir. Islem sirasinda
yayilan lazer 15181 sayesinde bronzlasmaya neden olan melanin pigmentini iireten
cildin dermis tabakasindaki "melanosit" hiicreleri saldirtya ugrayarak genital rengi

acar. Cilt dokusuna gore kisiden kisiye degisir (Coskun 2022).
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2.1.2 Genital Estetik Ameliyat1 Prosediirleri

olusturmak i¢in

Enjekte edilebilir

Prosediir tiirii / | Beklenen fayda | Kullanilan Bildirilen\potansiyel
Cerrahi prosediirler komplikasyonlar
prosediirler
Duyarlilig1 Hoodektomi Yara izi
Klitoraplasti arttirarak seksiiel | (labium minus | Enfeksiyon
fonksiyonlarin simetrisini Hematom
gelistirilmesi saglamak ve | Asiri
klitoral baslik | duyarlilik\hassasiyet
sarkmasini Glandlarin zarar
onlemek i¢in i¢in | gérmesi
siklikla labiaplasti
ile birlikte
uygulanir.)
Labioplasti Labia minér yada | Trim ya da Edge | Yaraizi
majordaki Rezeksiyon Enfeksiyon
istenmeyen doku | VyadaY seklinde | Asirt  duyarlilik\his
fazlaligimin kesi  kullanilarak | kaybi
¢ikarilmasi Wedge Disparoni
Rezeksiyon Yara yeri a¢ilmasi
Z-plasti
De-epitelizasyon
Labia major | Tam, simetrik bir | Otolog yag | Palpe edilebilen yag
biiylitme goriinim transplantasyonu Kistleri

dolgu  maddeleri
(Hyloliironik Asit)
Hymenoplasti Kizlik zarinin | Kizlhk zar1 | Yara yeri agilmasi
bakire halini | kalintilarmin
yeniden reonstriiksiyonu,
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olusturmak i¢in | vajinal  mukozal
hymen onarimu | flaplar ya da her
yapilmas1 ikisi de
Vajinoplasti Vajinal Anterior, posterior | Enfeksiyon
konturlarin ya da lateral | Disparoni
sikilagtirilmasi ve | kolporafi Acilma
seksiiel doyumun | Rugasyon Fistiil
artirilmast rastorasyonu
Enerji tabanl
uygulamalar
Enerji Bazli | Vajinal Radyofrekasnli Yara izi
Uygulamalar konturlarin lazer Cinsel iligkide agr
sikilastirilmasi ve Yanik
Enerji bazli | seksiiel doyumun Tekrarlayan \ kronik
vajinal artirilmasi agri
prosediirler
Enjeksiyonlar G noktasint | Otolog yag | Idrar yolu
biiyiitmek ve | transplantasyonu enfeksiyonu
G- Spot | cinsel  doyumu | Hyloliironik Asit | Enfeksiyon
Amflikasyonu artirmak

Kaynak: ACOG

2.1.3. Kadin Genital Estetik Ameliyat1 Sonras1 Yapilmasi1 Gerekenler

Tuvalet: Genel anestezi altinda yapilan ¢oklu islemler, perineoplastiler veya

vajinoplastilerin sonunda hastalara diiz kateter takilmalidir. Hastalar evde ilk hafta

dusta, bide veya su sisesi kullanarak idrarin1 yapmali ve silmekten kagimmalidir

(Furnas et al 2021).

Banyo yapma: Hastalar hemen dus alabilirler. Ameliyat edilen bolgedeki vendz

basinc1 ve vazodilatasyonu en aza indirmek ve kanama olasiligin1 6nlemek igin ilk

hafta sicak banyoda uzun siire oturmaktan kaginilmalidir (Furnas et al 2021).
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Pansumanlar: Ilk hafta sizinti ve dolgu icin antibiyotikli merhem ve peri-pad
kullanilabilir. Bazi cerrahlar, ozellikle perineal ve vajinoplasti sonrasi vajinal

kanaldaki kesilerin tizerine lokal Estrace uygulanmasini 6nermektedir (Furnas et al
2021).

Agr kesici: Bu prosediirler hafif ile orta siddetteki agriyla iligkilidir. Cerrahin opioid
olmayan agn rejimi yeterli olabilir ancak yedek bir opioid regete edilebilir (Furnas et
al 2021).

Buz uygulamasi: Hastalar kiilotlar1 ile esnek dis pantolonlari arasina 20 dakika giyip
20 dakika dinlendirecek sekilde soguk bir paket koymalidir. Soguk paket dogrudan

cilde temas etmemelidir (Furnas et al 2021).

Yiikseklik: Ameliyat edilen bolgeye baski uygulayan oturma eylemi en aza
indirilmelidir. Diger prosediirlerle ¢elismedigi siirece, hastalar ilk hafta siiresince
giinde 5 kez tekrar 10 dakika siireyle dirsek ve dizlerinin iizerine ¢okerek kalgalarini
havaya kaldirmalidir (Furnas et al 2021).

Egzersiz yapmak: Kanama riskini azaltmak i¢in hastalarin 2 hafta kadar dinlenmeleri
gerekmektedir. Rahat olmasi1 durumunda diistik etkili egzersize 4. haftada devam
edilebilir ve yiiksek etkili egzersize 6. haftadan itibaren baslanabilir. Konfor ve siireye
bagli olarak 8 hafta ya da daha uzun eyer (bisiklet, at, motosiklet) kullanilmamalidir
(Furnas et al 2021).

Ozel Prosediirlerden Sonra Yapilmasi Gerekenler

Labioplasti, klitoral baslik kiiciiltme: Iyilesmeye bagl olarak 4 hafta (diizeltme) ve 6

haftaya kadar (kama) tampon veya cinsel iliski yasaktir.

Monsplasti, majoraplasti: Hastalar zorlu, yiiksek etkili aerobik egzersizi 6 hafta

ertelemeli, en az 8 hafta siiresincede eyer tizerinde oturmaktan kaginmalidir.

Perineoplasti, vajinoplasti: Tampon ve cinsel iliskiden 6-8 hafta kadar kaginilir. Vajina
capi istenilenden kiiciikse hastaya dilatér kullanma talimati verilebilir (Furnas et al

2021).
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Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji, kadin genital estetik cerrahisinin

kullannm1 ve endikasyonlar1 ile ilgili asagidaki tavsiyelerde ve sonuglarda

bulunmaktadir.

Hastalar, cinsel goriiniimii veya islevi degistirmeye yonelik ameliyat veya
prosediirlerin (klinik olarak teshis edilmis kadin cinsel islev bozuklugu,
disparoni, atletik aktivitelere miidahale, ©nceki dogum veya Dbinici
yaralanmasi, kadin cinsel organinin kesilmesinin tersine ¢evrilmesi gibi klinik
endikasyonlar i¢in yapilan prosediirler hari¢) konusunda uyarilmalidir. , vajinal
sarkma, idrar kagirma veya cinsiyet dogrulama ameliyati) tibbi olarak endike
degildir, oOnemli risk olusturur ve bunlarin giivenligi ve etkinligi

belirlenmemistir.

Kadinlar, genital kozmetik cerrahi prosediirlerin etkinligini destekleyen
yiiksek kaliteli verilerin eksikligi konusunda bilgilendirilmeli ve agr1, kanama,
enfeksiyon, yara izi, yapisikliklar, duyu degisikligi, disparoni ve yeniden
ameliyat ihtiyac1 gibi potansiyel komplikasyonlari konusunda danismanlik

yapilmalidir.

Kadin dogum uzmani-jinekologlar, cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin yam
sira anksiyete, depresyon ve diger psikiyatrik problemleri olan kadinlar
taniyabilecek yeterli egitime sahip olmalidir. Bireyler, eger endike ise, viicut
dismorfik bozuklugu agisindan degerlendirilmelidir. Psikolojik kaygilardan
siiphelenen kadinlarda, ameliyat1 diisiinmeden once degerlendirme icin sevk

edilmelidir.

Kadin dogum uzmani-jinekolog, hastamin dig cinsel orgammin goriiniimii
hakkindaki endisesine yanit verirken, ona dis cinsel organin boyutu, sekli ve
renginin kadindan kadina onemli Olgiide farklilik gosterdigi konusunda
giivence verebilir. Bu varyasyonlar ergenlik olgunlugu, yaslanma, dogumdan
kaynaklanan anatomik degisiklikler ve menopoz veya hipodstrojenizm veya

her ikisiyle iliskili atrofik degisiklikler tarafindan daha da degistirilir.
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o Tiim islemlerdeki gibi genital estetik cerrahi islemlerini gerceklestiren kadin
dogum uzmani-jinekologlar, potansiyel hastalarini deneyimleri ve cerrahi

sonuglar1 hakkinda bilgilendirmelidir.

o Herhangi bir medyadaki reklamlar dogru olmali ve yaniltict veya aldatict
olmamalidir. Mevcut cerrahi prosediirleri (birgogu ayni olmasa da geleneksel
on ve arka kolporafiye benzer) "yeniden markalamak" ve bunlar1 yeni

kozmetik vajinal prosediirler olarak pazarlamak yamlticidir (ACOG 2020).

Son yillarda birgok jinekoloji dernegi, FGCS ile ilgili endiselerini dile getiren ve
hakemli bilimsel kanitlarin yoklugunda herhangi bir cerrahi miidahalenin yapilmasin
tesvik etmeyen belgeler yaymladi. Bu dernekler, FGCS sunarken cinsel ve psikolojik
danismanligin ardindan tam olarak bilgilendirilmis onam alinmasinin 6nemine dikkat
cekti. Ameliyati diislinen tiim kadinlar, bu islemlerle iligkili riskler (6rnegin mesane
veya bagirsak yaralanmalari, gecikmis yara agilmasi, kanama, enfeksiyon, yara izi,
duyu degisikligi, agri, disparoni, cinsel zevkin azalmasi ve kozmetik sonuglardan olasi

memnuniyetsizlik) konusunda bilgilendirilmelidir (Barbara et al 2015).

2.1.4. Uluslararasi Derneklerin Kadin Genital Estetik Ameliyat1 Uzerine
Onerileri

2.1.4.1 Kraliyet kadin dogum uzmanlari ve jinekologlar dernegi (RCOG)

e Islem 6ncesinde bilgilendirilmis onam alinmali,

e Kadinlar genital yapilarin normal goriiniimii hakkinda bilgilendirilmeli,

e Beden imaj1 sikintis1 gibi sorunlara yonelik psikolojik danismanlik tavsiye
edilmeli,

e Rizalari ne olursa olsun 18 yasin altindaki kadinlar i¢in genital estetik ameliyati
uygulanmamali,

e Kadinlara genital estetik ameliyatinin riskleri ve olumlu etkileri ile ilgili kanita
dayal1 bilgi sunulmali,

e Genital estetik cerrahi ameliyati maliyetlerinin, Ulusal Saglik Sistemi

tarafindan karsilanmamalidir (Barbara et al 2015).
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2.1.4.2. Amerikan kadin dogum uzmanlari ve jinekologlar dernegi (ACOG)

1. Kadin genital estetik ameliyat1 tibbi olarak endike degildir, giivenilirligi ile
ilgili yeterli belge yoktur.

2. Kadmlar genital estetik ameliyatinin etkinligini destekleyen verilerin
yetersizligi ve potansiyel komplikasyonlar1 hakkinda bilgilendirilmeli,

3. Cinsel fonksiyonlarim iyilestirmek icin genital estetik ameliyat: talep eden tiim
kadinlar cinsel islev bozuklugu agisindan degerlendirilmeli

4. Genital estetik ameliyatinin pazarlanmasi ile ilgili etik konularin goz 6niinde

bulundurulmasi 6nerilmektedir (Barbara et al 2015).

2.1.4.3. Kanada kadin dogum uzmanlari ve jinekologlar dernegi (SOGC)

e Kadinlarin anatomilerini anlamalarina ve bireysel farkliliklara saygi
duymalarina yardimci olunmali,

e Genital estetik ameliyati talebinde bulunan kadmlarin tibbi, cinsel ve
jinekolojik gegmisi alinmali ve herhangi bir psikolojik veya cinsel islev
bozuklugunun bulunmadig: tespit edilmeli, baski veya istismar olasilig1 gz
ard1 edilmemelidir.

e Genital estetik ameliyatinin istenmeyen sonuglarinin yani sira normal genital
varyasyonlara odaklanan danismanliga oncelik verilmeli,

e Sonuglar1 ve hamilelik veya menopoz durumunda olusabilecek degisiklikler ile
ilgili kanit eksikligi -belirtilmeli,

e Cinsel tatminnin veya kisisel imajin iyilestirilmesi agisindan genital estetik
cerrahiyi destekleyen ¢ok az kanit oldugunu agiklanmali,

e Genital estetik ameliyatim tanitmak ve reklamini yapmaktan kagimilmali,

e Adolesanlara genital estetik ameliyati hizmeti sunulmamali,

e Vajinal genglestirme, klitoridal yiizey yenileme, G noktasi gelistirme gibi tibbi
olmayan terimler, tibbi kokeni olmayan pazarlama terimleri olarak
diistiniilmeli bu nedenle de bilimsel agidan kabul edilememelidir (Barbara et al
2015).
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2.1.4.4. Avustralya ve Yeni Zelanda kraliyet kadin dogum uzmanlari ve
jinekologlar dernegi (ranzcog)

Genital estetik ameliyati talep eden kadinlarla boyle bir talebin nedenleri iyice
degerlendirilmeli ve cinsel danigmanlik 6nerilmeli,

Hakemli bilimsel kanitlara sahip olmayan herhangi bir cerrahi prosediiriin
uygulanmasindan vazgegilmeli,

Kadinlarla komplikasyon riski ayrintili olarak tartisgilmalidir (Barbara et al
2015).

Uluslararas1 Vulvovajinal Hastahlk Calismalar1 Dernegi'nin Kadin Genital

Estetik Ameliyati ile ilgili pozisyonlary/onerileri asagidaki gibidir:

1.

Genital normallige iligskin genis bir ¢esitlilik vardir; saglayicilar bunu kadinlara
aciklayabilmelidir.

G noktas1 biiylitme, himenoplasti , vulvar ve perianal beyazlatma, vajina
daraltma prosediirleri ve cinsel islevi artirmay1r amaclayan diger
prosediirler dahil olmak tizere kadin genital estetik cerrahiyi destekleyen higbir
veri yoktur .

Kadinlara 18 yasindan 6nce kadin siinneti yapilmamalidir.

FGCS uygulanan kadnlar, psikolojik, sosyal ve cinsel baglamlarina dikkat
edilerek vulvovajinal hastaliklar konusunda uzman bir saglik gorevlisi
tarafindan degerlendirilmelidir. Ameliyat isteme motivasyonu ve/veya
beklentiler net veya gercekei olmadiginda, deneyimli bir akil sagligi uzmam
tarafindan yapilan degerlendirme dikkate alinmalidir.

Kadin genital estetik cerrahisi komplikasyonlardan muaf degildir.
Bilgilendirilmis onay her zaman alinmalidir.

FGCS uygulayan cerrahlar ve Web siteleri bilimsel dayanagi olmayan
prosediirlerin 6zendirici reklamim1 yapmaktan veya tanitimini yapmaktan
ka¢mmalidir.

Cerrahlar, hastalar tarafindan baski yapildiginda, kabul etmedikleri

ameliyatlar1 yapmamali ve gerek¢esini/durumunu agiklamalidir.
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9. Genital cerrah, vulva, vajina ve bitigik organlarin anatomisi, fizyolojisi ve
patofizyolojisi bilgisi de dahil olmak tizere kadin stinneti islemi konusunda

yeterince egitim almig olmalidir (Vieira-Baptista et al 2018).

2.1.5. Estetik Genital Ameliyatinda Ebelik Bakimi ve Damismanhk

Genital estetik ameliyatina basvuran kadinlarin basvurma neden ve beklentileri
birbirinden farklt oldugundan hastalar ameliyat oncesi degerlendirilip hastanin
ameliyat i¢in uygunlugu ve islem sonucundan memnun olma olasiligini belirlemek
icin 6nemlidir. Uygulanan biitiin cerrahi islemler hastanin tiim yasamin etkileyecek
stres faktoriiniin olmas1 yani sira hastada lireme ve cinsel fonksiyonlari igeren degisik
kaygi ve endiseler de olabilir. Bu yiizden genital estetik cerrahiye bagvuran kadinlar
bakimlar1 disinda daha fazla bilgiye ve destege ihtiyag duyarlar. Saglik profesyonelleri
dogrultusunda kadina, uygulanacak ameliyatin yontemi, olasi riskleri tedavinin
faydalar1 ve ayn1 zamanda ge¢ donem etkileri agisindan da damismanlik yapilmalidir.
Kadinlara cinsel anatomisi ve goriiniimii hakkinda bilgi verilmeli. 18 yasindan kiigiik
kadinlarda genital gelisim heniliz tamamlanmadig1 i¢in genital estetik ameliyati
uygulamasi 6nerilmemelidir (Dasikan ve ark 2019). Bireylerin estetik cerrahiye karar
vermelerinde psikososyal faktorler kadar ruhsal bozukluklar da etkili olabilir. Bu
nedenle basvuran kadmin fiziksel degerlendirmesinin yanm1 sira psikososyal
degerlendirilmesi de olduk¢a Onemlidir. (Hadimh ve ark 2021). Kadinlara
operasyonlarindan dnce bilgilendirilmis onam alinmasinin 6nemi jinekoloji dernekleri
tarafindan da vurgulanmaktadir (Dasikan ve ark 2019). Genital estetik operasyonlarda
onemli bir diger konu da mahremiyettir. Hasta merkezli, yargilayici olmayan,
mahremiyeti saglanmis bakim vermek biitiin ebe ve hemsirelerin 6nemli bir

sorumlulugudur (Hadiml1 ve ark 2021).

Ebeler hastanin ameliyat dncesi hazirlig1 ve bakiminda vajinal beyazlatma iglemi harig
genital estetik ameliyati amaciyla operasyon gegirecek kadinlarin rutin ameliyat 6ncesi
bakim uygulamalarina ek olarak planlanan cerrahi operasyon hakkinda bilgilendirme,
yasanabilecek belirtiler operasyon sonrasi en uygun islevlere donme durumu, hastanin

bu konudaki beklenti ve kaygilari, anestezi, analjezi, ameliyat sonrasi dren ya da
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kateter durumu ve operasyon sonrasi uygulanacak rutinleri aciklar. Hastaya perine
kaslarinin giiclendirilmesi i¢in Kegel egzersizleri 6gretip uygulatir. Ameliyatin
cesitine gore bagirsaklarin bosaltilip temizlenmesi i¢in lavman yapilir. Kayitlarin
tutulmasi ve onam formunun imzalanmasi 6nemlidir (Hadimli ve ark 2021). Hastanin
ameliyat sonrasi bakiminda ise yapilan operasyonun tiiriine gore aldigi ¢ikardigi sivi
miktarlart ile vital bulgular: takip edilir. Ameliyat sonrasi ilk goriilen sikayet agridir.
Agri i¢in oncelikle nonfarmakolojik yontemler denenir. Daha sonra doktor order ettigi
ilaglara gore analjezikler yapilmalidir. Normal eliminasyon saglanarak, aldigi
cikardig1 siv1 takip edilerek dengelenmelidir. Hasta idrar retansiyonu ile mesane
distansiyonu gibi bulgular1 agisindan da degerlendirilmelidir. Operasyon sonrasi
takilan idrar sondas1 sebebiyle, perine ve kateter bakimi yapilarak kadina bakim ile
ilgili kadma verilmelidir. Perinedeki insizyon basincin azaltilmasi ve akinti drenajinin
kolaylasmasi i¢in hastaya diiz veya semi-fowler pozisyon verilmesi gerekir. Perinede
olusacak 6demi onleyebilmek i¢in soguk uygulama (buz tobasiyla), perinenin ¢abuk
iyilesmesi i¢in ise giinde iki-ii¢ defa yapilacak sekilde kuru sicak uygulama (is1
lambasiyla) yapilir. Ilk giin bagirsak islevleri geri doniinceye kadar oral beslenme
yapilmaz. Onerilen ilaclar, kremler uygulanir. Siitur yerinde kanama, ddem, kizariklik,
akintt gibi komplikasyon durumlarinda doktora bilgi verilmelidir. Yapilan
operasyonun tiirline gore oturma banyolari, vajinal lavajlar uygulanabilir. Yapilan

biitiin islemler kayit altina alinmalidir (Hadimli ve ark 2021).

2.2. BEDEN IMAJI

Beden imaji genellikle kisinin kendi bedenini nasil algiladigi olarak tanimlanir
(Woertman and Brink 2012). Beden imaj1, bireyin kendi bedeniyle ilgili sahip oldugu
duygular olarakta tanimlanabilmektedir. Bireyin fiziksel goriinisiine iliskin
tanimlayip degerlendirme sekli, diger ozelliklerinden 6nce olusmaktadir. Kisinin
kendi bedenini kabul etmesinin amaci, beden sekli nasil olursa olsun kisinin kendi
bedenine yonelik ger¢ek¢i bir bakis acist gelistirerek bununla mutlu olmasini
saglamaktir (Oktan ve Sahin 2010).

21



Ug katman igeren (duygusal, zihinsel ve davranigsal) beden imaji, baz1 i¢sel ve digsal
faktorler ile sekillenebilmektedir. Biyolojik ve psikolojik faktorler igsel faktorleri
olustururken sosyal ve kiiltiirel olgularda dissal faktorleri olusturmaktadir (S6nmez ve
Ozgen 2017). Beden imajinin, kisinin yas, cinsiyet, viicut agirhgi, saghk, icinde
yasadig1 toplum ya da zamana gore farklilik gosterebilecegide dikkate alinip kisinin
sadece estetik Ozellikleriyle kisith tutulmamalidir (Haspolat ve Kagan 2017).
Yasaminin ilk on yilinda devamli inga halinde ve degisime agik olan beden imaji1 beden
stirekli yeniden insa edildigi igin ilk on yildan sonra da insa siirecine devam
etmektedir(Sonmez ve Ozgen 2017).

Ge¢mis caglardan bu yana her toplumda fiziksel goriinlime 6zen gosterilmistir.
Ggoriiniisle ilgili olan yorumlar her ne kadar yasanilan zaman ve toplumun kiiltiirel
yapisina gore degissede goriiniise verilen bu deger insanlarda begenilir olma arzusu
uyandirarak bunun i¢in ¢aba gostermislerdir. Bireylerin viicutlarini olumlu
yorumlamalart kisilerle arasindaki iliskilerinde de daha basarili olmalarimi saglarken,
fazla kusurlu olduguna inanan, viicutlarin1 begenmeyen insanlar rahatsiz hissetmekte
ve degersizlik duygulart barindirmaktadir (Karadeniz2019). Giin ig¢inde kisilerin dig
goriiniislerine iligkin bircok uyarana ugramaktadirlar. Bu uyaranlar kisileraras: giinliik
diyaloglar, dergi ve magaza vitrinleri, veya estetik cerrahi ameliyatlarinin artis1 gibi
cesitli faktorlerle kisilere ulagmakta ve dig goriiniislerine iliskin kisiye giicliik
yaratmaktadir. Bu baskinmin sonucuna bagli olarak bireyin kendi viicudunu nasil

gordiigii one c¢ikmaktadir ve kisinin beden imaji onem kazanmaktadir (S6nmez ve

Ozgen 2017).

Medyadaki kadin bedeni imgeleri genellikle alisiimadik, ince kalgali, uzun bacakli,
biiyiik goguslii bir ideal sunmaktadir. Birgok kadinin kendisini kotii hissetmesine yol
acan moda dergileri ve televizyon gibi kitle iletisim araglari, bir giizellik ideali
olusturmasa da bu hissiyata tesvik etmektedir (Woertman and Brink 2012). Beden
imaj1 almlilik, giiven, cinsiyet rolii ve denge ile iliskilidir. Ayni1 zamanda goriiniim
arkadas ¢evresi tarafindan kisinin fiziksel gii¢, cekicilik ve cinsel olgunluk agisindan
degerlendirme aracidir. Beden imajindaki negatiflik, benlik saygisinda da azalmaya
neden olabilmektedir (Oktan ve Sahin 2010).
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Beden imaj1 ayn1 zamanda kisilerin 6zgilivenini de etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Cinsellik iizerinde de tesiri olan beden imaji; benlik saygisi, estetik ve giizellige verilen
Onemi gosterip goriiniisleriyle ilgili kaygilar1 olan bireylerin estetik-kozmetik
cerrahiye olan ilgilerini yiikseltmektedir. Geng ve giizel bir dis goriiniis saplantisi,
modern toplumlarda yaygin hale gelerek, yaslanma siirecini tersine ¢evirmeye ¢alisan
estetik-kozmetik ameliyatlarinda artisa sebep olmustur (Geng ve ark 2023). Estetik
cerrahinin en biiylik roliiniin kisilerde beden imajindaki degisiklige bagli yasam

kalitesini arttirmasi olarak belirtilmektedir (Hadimli ve ark 2021).

2.3. CINSEL iSLEV

Tirk Dil Kurumu (2022) cinselligi "sevisme duygusu, seks eylemi” olarak
tanimlamaktadir (Inan 2023). Cinsellik Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore; fiziksel,
duygusal, sosyal ve entelektiiel yonlerin kisiligi, ask ve iletisimi zenginlestiren
bilesiminden olusur (WHO 2010). Cinsellik dogumdan 6nce baslayarak hayat boyu
devam eden, insanlarin inanis, duygu ve degerleri, kisilikleri, sevip sevmedikleri
seyleri, tutum ve davranislar, fiziksel gériintimleri ile yasadiklari toplumlara goére
degisen bir kavramdir. Cinsellik; sosyal, ekonomik, psikolojik, dini, hukuki, tarihi,
kiiltirel, politik, ruhsal ve biyolojik faktorlerin etkilesiminden etkilenmektedir
(Bozdemir ve Ozcan 2011). Saglikli bir cinsellik i¢cin hem bedensel islevlerin saglam
olmas1 hem de saglikli bir ruhsal yap1 olmas1 gerekmektedir (Tiirkseven Soylemez ve
Dursun 2020). Cinselligin pozitif algilanmasi bireye mutluluk verirken; negatif

algilanmasida bireyde aci, hiiziin gibi duygular yasanmasina neden olabilir (Basgol
2013).

Cinsel islevler, basta merkezi sinir ve endokrin sistem, bes duyu ve genital organlar
olarak biitiin bedenin katildig1 bir siirectir (Bozdemir 2011). Kadmin cinsel islevi,

fiziksel, duygusal ve psikososyal durumlar1 i¢eren degiskenlerin karmagik ve dinamik
bir etkilesimidir (Murtagh 2009).

2.3.1. Kadinda Cinsel Yanit Dongiisii

1950 yillarda Kinsey ve arkadaslari tarafindan Kkadin cinselligi hakkinda ilk
arastirmalar yapilmustir (Ugiincii 2023). Masters ve Johnson (1966) uyarilma, plato,

23



orgazm ve ¢oziilme olan cinsel yanit dongiisiinii 4 faz olarak tammlamislardir.
Giiniimiizde cinsel yanit dongiisii Amerikan Urolojik Hastaliklar Kurumu- American
Foundation of Urologic Disease (AFUD)“a gore (1998) ise; cinsel istek, uyarilma,
orgazm ve ¢oziilme evreleri olarak kabul edilmistir (Basgol 2013). Masters ve
Johnson’un cinsel yanit asamalarinda yer alan plato evresi AFUD’un cinsel

evrelerinde yer almamaktadir (Karag6l 2023).

2.3.1.1. Cinsel istek faz1

Bireyin cinselligi istemesi durumunda cinselligi baslatan ilk basamagidir (Ugiincii
2023). Bu faz, kadim cinsel uyarilma ile heyecanlanmaya hazirlar ve kadmin
arzuladig1 kisiyi diisiinerek onunla ilgili fanteziler kurmasini igerir. Birkag¢ dakika ile
saatler arasinda degisebilmekte olan bu faz, ¢ok diisiik seviyelerden ¢ok yiiksek

derecelere kadar genis bir aralikta olabilmektedir (Basgol 2013).

2.3.1.2. Cinsel uyarilma faz

Kisinin viicudundaki fizyolojik degisikliklerin ilk ve en belirgin evresidir (Basgol
2013, Ugiincii 2023). Uzunluk, siddet ve durdurulmasi kisiye gore degisiklik
gostermektedir (Basgol 2013). Kiside bedensel ya da psikojenik uyaranla erotik duygu
ve diistinceler olusur. Erkek genital organinda ereksiyon, kadinda genital orgaminda

ise vazokonjesyon ve myotoni ile tammlanmaktadir (Ugiincii 2023).

2.3.1.3. Orgazm faz

Cinsel yanit dongiisiinde doyumun en yogun yasandigi, zamanin en kisa siirdiigii
evredir (Ugiincii 2023). Nérojenik haz pik seviyesindedir (Basgdl 2013). Orgazm
evresinde kadimin vajina ve etrafindaki kaslarda olusan ritmik kasilmalar, erkekte
prostat ile iiretra boyunca ritmik kasilmalarla bosalma ger¢eklesmektedir. Orgazm,
kadinda klitoral bolge ile vajinada; erkekte penis ile prostatta hissedilmektedir
(Ugiincii 2023). Kadin ayn iliski sirasinda veya ardindan tekrarlayan iliskilerde birgok
defa orgazm olabilir. Orgazm bireyden bireye ve bir cinsel birlesmeden digerine gore
degisiklik gosterebilir (Basgol 2013).
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2.3.1.4. Coziilme faz

Genital bolgedeki degisiklikler basta olmak {iizere viicutta olusan biitiin fizyolojik
farkliliklarin uyar1 fazi Oncesine donistiigii, uzunlugu en fazla degisen, cinsel
dongiiniin son fazidir (Basgol 2013). Coziilme evresinde cinsel organlarda kamn
azalmasityla bedenin uyarilma 6ncesi durumuna doniisii gerceklesir, bedene goreceli
bir sekilde rahatlama duygusu eslik eder. Coziilme evresinin siiresi, orgazmin yasanip
yasanmamasi, orgazmin yogunlugu ve cinsel uyaranin devam etme durumuna gore
degismektedir. Bu evrede uyarimin tekrarlamasiyla kadinlar yeniden orgazm

olabilirken, erkeklerde yeniden orgazm olmasi s6z konusu degildir (Ugiincii 2023).

Beden imaj1 gibi kadin cinselligi de karmasik bir olgudur. Kadin bedenleri erkek
arzusunun cinsel nesneleridir. Cinsellik de ¢ok boyutludur ve biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve ruhani yonler de dahil olmak iizere farkl bilesenler icerir. Cinsellik
dinamiktir; farkli partnerlerle de degisir. Kiiltiirin de bir pargasi olan cinsellik bireysel
ve sosyal olarak insa edilir; yani cinsellik, genellikle bir veya daha fazla partnerle
iliskili olarak bireysel olarak tanimlanir ve deneyimlenir. Kadin cinselligi bir¢ok farkl

yonii i¢erir; kadinlarin cinsel davranis, inang, bilgi, tutum ve degeri kapsar (Woertman
and Brink 2012).

2.4, BEDEN IMAJI VE CINSEL FONKSIYON ARASINDAKI ILISKi

Fiziksel goriiniim, kadinlarin cinsellik deneyimlerinin 6nemli bir bilesenidir. Beden
imaj1 kavrami, bedene iliskin bilissel ve duygusal anlamlardan olusmaktadir
(Woertman and Brink 2012). Cinsellikte bireylerin hayatinda 6nemli bir yer
oldugundan beden imajiyla ilgili direk etkilenen alanlardan biridir (Kiliglar 2018).
Pozitif bir beden imaj1 olan kisiler keyifli bir cinsel yasamla iliskilendirilmektedir.
Cinsel hayatlarindan doyum alamayan bireyler doyum alanlarla kiyaslandiginda
bedenlerinin goriiniimlerinden daha az memnun olduklarini séylemislerdir (Hoyt and
Kogan, 2001). Kisinin bedeninden memnun olmasi, bir kadin partneriyle cinsel
etkilesime girdiginde daha fazla 6zgiivenle sonuglanabilir (Woertman and Brink
2012). Eftekhar ve ark. gore (2021) jinekolojik kozmetik cerrahi sonrasinda kadmlarin

beden imajinin ve cinsel islevselliginin 6nemli dl¢iide arttiginm gosterilmistir.
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Cinsel bir karsilasma sirasindaki beden imaj1 6z bilinci, kisinin fiziksel yakimlik
sirasinda viicudunun bir cinsel partnere nasil goriindiigline iliskin artan farkindalik
hissini ifade eder. Kadinlarin cinsel aktivite esnasinda beden imaji 6z farkindaligini
deneyimleme derecesi, onlarin fiziksel goriiniim standartlarindan algilanan
sapmalarina bagh olabilir; dyle ki algilanan sapmanin artmasi, algilanan fiziksel
kusurlarla ilgili zihinsel mesguliyetin artmasina neden olur (Schick et al 2010). Cinsel
iliski esnasinda, beden goriiniimlerinden dolayr kaygi duyan kadinlar kaygi
duymayanlara gére daha az cinsel doyum bildirmektedirler (Dove and Wiederman
2000, Meana and Nunnink 2006). Hollanda'da yapilan bir arastirma, olumlu bir beden
imaj1 gelistirmeye ve siirdiirmeye odaklanan miidahalelerin, daha memnun eden cinsel
hayat ve daha yiiksek algilanan iliski kalitesi olusturmada yardimci olabilecegini
bulmustur (Brink, Vollmann, Smeets, Hessen and Woertman 2018).

Beden imaj1 sorunlari, interseks durumlara yol acan cinsiyet kromozomu
anormallikleri gibi tibbi durumlarla da iliskilendirilmistir (D6rholt et all 1999, Migeon
et al 2002). Bu kosullarin cinsel organlar etkiledigi géz oniine alindiginda, beden

imajmin cinsel islevsellik ve memnuniyet tizerindeki benzersiz etkisini ayristirmak

imkansizdir (Pujols et al 2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma, genital estetik ameliyatlarinin kadinlardaki beden imaj1 algis1 ve cinsel

fonksiyona olan etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir

3.2.ARASTIRMA HIiPOTEZLERI

H1: Genital estetik ameliyatlar1 kadinlardaki beden imaji algisin1 olumlu yo6nde

arttirir.

H2: Genital estetik ameliyatlar1 kadinlarda cinsel fonksiyonu ve bilesenlerini olumlu

yonde arttirir.

3.3. ARASTIRMA SEKLI

Bu ¢alisma Tanimlayict Prospektif Arastirmadir.

3.4. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Jinekoloji servisinde 1 Kasim 2022-30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda veriler
toplandi. Bu hastanede kadin genital estetik cerrahi ad1 altinda labioplasti, vajinoplasti,
klitoraplasti, hymenoplasti gibi ameliyatlar yapilmaktadir. Genital estetik
ameliyatlarindan sonra bakim olarak hastalara ameliyat tiirline gore yaklasimda
bulunulmaktadir. Ameliyattan sonra hastalar servise foley sonda takili sekilde getirilir.
Ameliyat sonras1 6. Saat dilirez ¢ikisi normalse sonda cekilir ve tuvalet ve perine
bakimu ile ilgili hastaya egitim verilir. Uygun analjezikler, krem pomadlar doktorlar

tarafindan order edilir ve buz uygulamasi yaptirilir. 2 saat arayla 20 dk siireyle devam

27



eden buz uygulamasi ile ilgili hastaya bilgi verilir. Genelde hastalarin hastaneye
yatiglarindan 2 giin sonra taburculugu planlanir ve taburculukta regete edilen ilaglar,
kremler, dus, hijyen, buz uygulamasi ve cinsellikle ilgili taburculuk egitimi verilir. Bu

hastanede yilda ortalama 112 kadma genital estetik ameliyatlar1 yapilmaktadir.

3.5. ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini 1 Kasim 2022-30 Temmuz 2023 tarihleri arasinda SBU Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji
servisinde genital kozmetik cerrahi ameliyat1 olan kadmlar olusturmustur. Orneklemin
belirlenmesinde Inan ve arkadaslarinin (2015) “Perineoplastinin Kadm Cinsel
Fonksiyonu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi” adli ¢alismasi kapsamindaki
kadinlarin operasyon sonrasi cinsel fonksiyon puanlari kullanilarak t testi i¢cin G-
Power 3.1.9.7 programinda etki giicii d= 0,49 hesaplanmis, %85 giliven araliginda
orneklem hacmi en az 40 kadmn olarak belirlenmistir. Veri kayiplar1 da planlanarak
orneklem grubuna arastirmaya alinma kriterlerini tasiyan en az 50 kadinin alinmasi
hedeflenmistir. Veri toplama siirecinde 50 kadina ulasilmis ve bu siire¢ boyunca higbir

veri kaybi olmamustir.

3.6. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI:

e Cinsel yonden aktif,
e Arastirmaya katilmaya goniilli,

e Herhangi bir iletisim bozuklugu olmayan kisiler dahil edilmistir.

3.7. ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI:

e Herhangi bir kronik hastaligin olmast,
e Cinselligi etkileyen ila¢ kullanim durumunun olmasi,
e Kisinin psikiyatrik tedavi goriiyor olmast,

e Tiirk¢e Konusamama arastirmadan dislanma kriterleridir.

28



3.8. ARASTIRMANIN BAGIMLI - BAGIMSIZ DEGISKENLERI

3.8.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Genital estetik ameliyati Oncesi ve sonrasinda kadin cinsel islev 6l¢ek puani ve beden

algis1 6lgek puani arastirmanin bagimli degiskenleridir.

3.8.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Yas, aile tipi, meslek, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu ve yapilan

ameliyatin tiirii aragtirmanin bagimsiz degiskenlerdir.

3.9. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Veriler Sosyodemografik ve Tanimlayici1 Ozellikler Anket Formu, Kadm Cinsel Islev
Olgegi (Female Sexual Function Index-FSFI) ve Beden imaji Olgegi ile toplanmuistr.

3.9.1. Sosyo-Demografik ve Tanmimlayici Ozellikler Anket Formu (EK-1)

Arastirmaci tarafindan sosyodemografik bilgilerini igeren 15 sorudan olusan bir kisisel
bilgi formu olusturulmustur. Bu sosyo-demografik ve tammlayic1 6zellikler anket
formu arastirmaci tarafindan ¢alismaya katilan kisiler ile ilgili bilgi almak igin
hazirlanmistir. Alinan bilgilerde arastirmaya katilan kisilerin yas, boy ve kilo, kronik
hastalik, daha 6nce ameliyat olup olmadigi, medeni durum, egitim durumu, ¢aligma
durumu, meslegi, ekonomik durum, aile tipi, partnerin egitim durumu, meslek ve
kronik hastalik ve daha 6nce ameliyat olup olmama gibi demografik sorulardan

olusmaktadir.

3.9.2. Beden Algis1 Ol¢egi (Ek-2)

Beden Algis1 Olgegi, 1953 yilinda Secord ve Jourard tarafindan gelistirilmistir. Selim
Hovardaoglu tarafindan 1992 yilinda tiirkce gecerlik ve glivenilirlik ¢alismalar
yapilmistir. Bireylerin bedenlerindeki ¢esitli gorevlerinden ve beden boliimlerden ne
kadar memnun olduklarint degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. 40 maddeden olugan
olgegin her bir maddesi bir beden veya organin bir bolimii ya da islevi ile ilgilidir. 5

likert tipi olan Olgekteki her bir madde 1°den 5’e kadar degisen “Hi¢ begenmiyorum”,
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“Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve “Cok begeniyorum” seklinde
cevap segenegi bulundurmaktadir. 40-200 arasi toplam puana ulasilan dlgekte kesme
noktasi bulunmamaktadir. Selim Hovardaoglu tarafindan tlirkce gecerlik ve
giivenilirlik yapilan 6lgegin glivenirligi 0.75, madde test korelasyon katsayilarini ise
=0.45 ile 1=0.89 bulunmustur. Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 0.91
olarahesaplanmistir (Uskun ve Sabapli 2013, Karatas 2022). Bizim ¢alismamizda
beden algis1 6lgeginin Cronbach alfa katsayist islem Once 0,847, islem sonrasi ise

0,871 olarak bulunmustur.

3.9.3. Kadin Cinsel Islev Ol¢egi (Female Sexual Function Index-Fsfi) (Ek-3)

2000 yilinda Rosen ve ark. tarafindan gelistirilen kadin cinsel islevi degerlendirmek
amactyla yapilan 19 soruluk ¢ok boyutlu olan dlcek istek, orgazm, lubrikasyon, agri,
uyarilma ve memnuniyet olmak {izere 6 alt boyutu olan bilesenleri sorgulamaktadir.
Son 4 haftada olusan cinsel iglevler veya sorunlar bu oOl¢egin degerlendirmesini
kapsamaktadir. FSFI gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilarak cronbach alfa
katsayis1 0.82, test- tekrar test glivenilirligi ise 0.79-0.86 bulunmustur. Aygin ve ark.
tarafindan 2005 yilinda Tiirk¢e gecerlik ve gilivenilirligi yapilmistir. Cronbach alfa
katsayis1 0.98 bulunurken test-tekrar test giivenilirlik katsayisi ise 0.75 olarak
bulunmustur. Her bir maddesi 0 ila Sarasinda puanlanan likert tipi bir dlgektir ve cinsel
islev bozuklugunu degerlendirebilmek i¢in toplam 6lgek puani hesaplanmaktadir. Bu
puanlama sistemine gore 6l¢ekten alinabilecek en az puan 2 iken en fazla puan 36’dir.
Kadin cinsel islev 6l¢eginin 1. ve 2. sorular istek, 3. 4. 5. ve 6. sorular1 uyarilma, 7. 8.
9. ve 10. sorular1 lubrikasyon, 11. 12. ve 13. sorular1 orgazm, 14. 15. ve 16. sorulari
memnuniyet, 17. 18. ve 19. sorularnn ise agr alt boyutlarini degerlendirmek i¢in
hazirlanmistir. Bu 6 alt bilesen puanlar1 kendi i¢inde toplanarak kendine ait faktor
katsayist ile ¢arpilip her komponentin puani elde edilerek bunlarin toplama ile toplam
puana ulasilir (Diker 2017, Acer 2022). Bizim calismamizda kadin cinsel islev
6lceginin Cronbach alfa katsayisi islem 6nce 0,838, islem sonrasi ise 0,881 olarak

bulunmustur.
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3.10. VERI TOPLAMA SURECI

Ameliyattan 6nce veriler aragtirmay1 yapan kisi tarafindan yiiz yiize goriisme yontemi
dogrultusunda toplanmustir. Ameliyat éncesi SBU Zeynep Kamil Kadmn ve Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji servisine yatis yapmak i¢in
basvuran kadinlara calisma hakkinda yeterli bilgi verildikten sonra bilgilendirilmis
onam formunu doldurmalari saglanmis ve arastirmaya dahil edilmistir (Ek-4).
Kadinlara arastirmaya katilmanin gontilliiliik esasina bagli olarak mazeret gésterme
zorunlulugu olmadan arastirmay1 reddedebilecegi, toplanan verilerin ise tamamen gizli
tutularak giivenliginin saglanacagi konusunda bilgi verilmistir. Ameliyat oncesi yiiz
ylize goriisme yontemi ile sosyo-demografik ve tanimlayici 6zellikler anket formu,
beden imaj1 algisi 6lgegi ve kadin cinsel islev 6l¢egi doldurulmustur. Ameliyat oncesi
verilerin toplanmasi yaklasik 15 dakika siirmiistiir. Daha sonra hastanin iletisim
bilgileri alinip ameliyatindan iki ay sonra telefon araciligiyla tekrar iletigim kurularak
2. bir degerlendirme ic¢in hastanin aranilacag: bilgisi verilmistir. Ameliyatin iki ay
sonrasinda kadinin vermis oldugu iletisim numarasindan kadina ulasilarak tekrar
beden imaj1 algis1 Olcegi ve kadin cinsel islev oOlgegi soru-cevap seklinde
uygulanmigtir. Verilerin toplanmasi telefon goriismesinde yaklasik 10-15 dakika
stirmiistiir. Veri toplama siirecinde 50 kadin arastirmaya dahil edilmistir ve bu siire¢

boyunca higbir veri kayb1 olmamastir.

3.11. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi bir istatistik uzmani tarafindan Statistical
Package for Social Sciences 20.0 (SPSS 20.0) programi kullamlarak yapilmustir. Veri
analizinde verilerin normal dagilim durumlar1 degerlendirilmis ve verilerin normal
dagilim gosterdigi saptanmistir. Bu nedenle parametrik testler kullanilmustir.
Katilimcilarin demografik bilgilerinin dagilimi frekans analizi ile incelenmistir.
Ameliyat dncesi ve sonrasi Ol¢eklerin karsilastirmasi i¢in bagimli gruplarda t testi ve
paired sample t test ile incelenmistir. Olgeklerin demografik bilgilere gore anlaml
diizeyde farklilik gosterip gostermedigi ise bagimsiz gruplarda t testi ve tek yonli

varyans analizi ile incelenmistir. Tek yonlii varyans analizi sonucunda farklilik
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¢ikmasit durumunda farklihgin hangi gruptan kaynaklandigim tespit etmek igin de

TUKEY testi yapilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.12. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Bu arastirmada bazi sinirliliklar mevcuttur. Arastirmamn sinirliliklarinin ilkini 6 subat
2023 Kahramanmaras depremi olusturmaktadir. Depremden sonra birka¢ ay zorunlu
ameliyatlar disindaki ameliyatlar durdurulmus ve bu sebeple veri toplama siirecinde
aksamalar yasanmstir. Bulgular SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar:
Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekoloji servisine gelen ve arastirmaya katilan
kadimnlar ile sinirhidir. Arastirma yalnizca bir hastanede yapilmis olmasi nedeniyle

sonuglar genellenemez.

3.13. ARASTIRMANIN ETIK BOYUTU

Arastirmanin etik izni SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastahiklar1 Egitim ve
Aragtirma Hastanesi etik kurulundan alinmistir (Tarih:05.10.2022 Say1:103) (Ek-5).
Ayrica aragtirmamn yapilabilmesi i¢in arastirmanin yiiriitiildiigii SBU Zeynep Kamil
Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi yazili izin (Ek-6) ve
Istanbul 11 Saglik Miidiirliigiinden yazili izin alinmistir (EK-7). Arastimaya katilmak
isteyen kadinlara arastirma ile ilgili bilgilendirilme yapildiktan sonra kadinlardan
arastirmaci tarafindan, bilgilendirilmis goniillii onam formu alinmigtir. Aragtirmaya
katilimin kadinlarda goniilliilik esasina bagli oldugu ve mazeret géstermek zorunda
olmadan arastirmadan ¢ekilebilecekleri, toplanan verilerin tamamen gizli tutulacagi

konusunda bilgi verilmistir.
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3.14. ARASTIRMA TAKVIiMi

Ekim 2022 | Kasim 2022 | Arahk 2022 Ocak-Temmuz Agustos-Eyliil Ekim- Ocak
2023 2023 2024
Konu secimi +
Planlama ve | +
izinler
Literatiir tarama | + +
Anket hazirlama | +
Veri toplama + + +
Veri analizi +
Tezin yazzimi ve + +

sunumu
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4 BULGULAR

Bulgular kismu Katilimeilarin - Sosyo-Demografik ve Tamimlayici Bilgileri,
Katilimeilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasina Ait Bulgulari ve Katilimeilarin Ameliyat
Sonras1 Beden Imaji ve Cinsel Islev Puanlarmin Bazi Degiskenlere Gore

Karsilastirilmasi olmak {izere ii¢ kisimda incelenmistir.

4.1.KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANIMLAYICI
BIiLGILERININ DAGILIMI

Katilimcilarin yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi bilgilerinin dagilimi1 Tablo 1°de
verilmistir. Katilimcilarin en kii¢iigii 22, en biiyiigii 68 yasinda olup yas ortalamasi
39,26’dir. Boy araligi 146-172 cm olup ortalamast 161,98°dir. Agirliklar
incelendiginde 48-102 kg araliginda olup ortalamasi 66,58dir. Beden Kkitle

indekslerinin ortalamasi ise 25,39°dur.
Tablo 1. Katilimeilarin Yas, Boy ve Kilo Bilgilerinin Dagilimi

N Minimum Maximum Ortalama Std.

Sapma
Yas 50 22 68 39,26 10,28
Boy 50 146 172 161,98 5,27
Kilo 50 48 102 66,58 12,15
BKi 50 17,65 39,84 25,39 4,55

Tablo 2’de katilimcilarin sosyo-demografik ve tanimlayict bilgilerinin dagilimi yer
almaktadir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde 22-30 yas grubu kisilerin orani
%22, 31-40 yas grubu kisilerin oram1 %34, 40 yas iizeri kisilerin oran1 %44 ’tiir.
Katilimcilarin %6’sinin kronik hastaligi bulunmaktadir. Daha 6nceden ameliyat

olanlarin oran1 %30’dur. Medeni duruma gore dagilim incelendiginde evli olanlarin
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oran1 %78, bekar olanlarin oran %22’dir. Egitim durumuna gore incelenen dagilimda
okuryazar olmayanlarin oran1 %4, okuryazar veya ilkdgretim mezunu olanlarin orani
%30’dur. Lise mezunlarinin oran1 %26 iken iiniversite mezunlarinin orani %40’ tir.
Calisgma durumuna goére dagilm incelendiginde ¢alisanlarin  oram %26,
calismayanlarin oran1 %74’tiir. Meslek gruplarina gore dagilim incelendiginde memur
olanlarin oran1 %12, ev hanimi olanlarin orant %62, is¢i olanlarin oranm %24, diger
meslek sahipleri oran1 %2’dir. Ekonomik duruma gore dagilim incelendiginde geliri
giderinden diigiik olanlarin oran1 %32, geliri giderine denk olanlarin oran1 %52, geliri
giderinden fazla olanlarin oram1 %16°dir. Aile tipine gore dagilim incelendiginde
cekirdek aileye sahip olanlarin oram %70, genis aileye sahip olanlarin oran1 %30’dur.

Yapilan genital kozmetik cerrahi islemine bakildiginda perinoplasti oram %44’ diir.
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Tablo 2. Katilimcilarin Sosyo-Demografik ve Tamimlayici Bilgilerinin Dagilimi

Degisken n %
Yas 22-30 11 22,0
31-40 17 34,0
40 yas ve lizeri 22 440
Daha Onceden Ameliyat Olma Evet 15 30,0
Durumu Hayir 35 70,0
Medeni Durum Evli 39 78,0
Bekar 11 22,0
Egitim Durumu Okuryazar degil 2 4,0
[kdgretim 15 30,0
Lise 13 26,0
Universite ve {izeri 20 40,0
Cahsma Durumu Calisiyor 13 26,0
Calismiyor 37 74,0
Meslek Memur 6 12,0
Ev hanim 31 62,0
Isci 13 26,0
Ekonomik Durum Gelir giderden diisiik 16 32,0
Gelir gidere denk 26 52,0
Gelir giderden fazla 8 16,0
Aile Tipi Cekirdek 35 70,0
Genis 15 30,0
Yapilan Cerrahi islem Labioplasti 17 34,0
Labioplasti+vajinoplasti 11 22,0
Perinoplasti 22 44,0
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4.2. KATILIMCILARIN AMELIiYAT ONCESI VE SONRASINA AiT
BULGULARI

Beden algis1 6lcegi ile cinsel islev 6lgeklerinin ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi bagimli

gruplarda t testi ile incelenmistir.

Beden algis1 dlgeginin ameliyat durumuna gore degisimi incelendiginde ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonrasi beden algisi1 diizeyleri arasinda anlamli diizeyde iliski
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 3). Ameliyat sonrasi beden algis1 diizeyi ameliyat

oncesi beden algisindan anlamli derecede daha yiiksektir (Grafik 1).

Tablo 3. Beden Algisi Olgeginin Ameliyat Oncesi ve Sonrasinda Karsilastirilmast

N Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras1 t p
Ort ss Ort ss
Beden Algis1 50 151,80 19,26 159,28 20,00 -6,853  0,000*
Olcegi
*p<0,001

Beden Algis1 Olgegi
165
160
155
150
145
140
135

130

125
Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi

Grafik 1. Beden Algis1 Olgeginin Ameliyat Durumuna Gore Degisimi
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Tablo 4’de katilimcilarin cinsel islev 6lgegi ve alt boyutlarinin ameliyat oncesi-
sonrasina gore degisimi verilmistir. Cinsel islev 6l¢eginin ameliyat durumuna gore
degisimi incelendiginde Slgegin geneli ile istek, uyarilma, orgazm ve memnuniyet
diizeyini ameliyat sonrasinda anlamli derecede farklilik gdsterdigi goriilmiistiir
(p<0,05). Cinsel islev genel diizeyi, istek, uyarilma, orgazm ve memnuniyet diizeyinin

ameliyat sonrasinda anlaml diizeyde arttig1 goriilmistiir (Grafik 2).

Tablo 4. Cinsel Islev Olgeginin Ameliyat Durumuna Gore Degisimi

N Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonras1 t p
Ort SS Ort SS
Istek 50 3,25 1,24 4,51 0,71 -8,256 0,000**
Uyarilma 50 2,86 1,59 3,60 0,72 -3,173 0,003*
Lubrikasyon 50 3,40 1,08 3,70 0,76 -2,466 0,017*
Orgazm 50 3,15 1,10 4,20 0,57 -7,838 0,000**
Memnuniyet 50 4,10 1,28 5,04 0,60 -5,684 0,000**
Agn 50 3,68 1,95 4,00 1,11 -1,285 0,205
Cinsel islev 50 20,45 5,25 25,06 3,17 -7,459 0,000**
Olcegi
*p<0,05, **p<0,001
30
25
20
15
10 B Ameliyat Oncesi
B Ameliyat Sonrasi
5
0
< & <
O&”g’ o"o\\\ ’
O S
s‘»\ N

Grafik 2. Cinsel Islev Olgeginin Ameliyat Durumuna Gore Degisimi
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4.3. KATILIMCILARIN AMELIYAT SONRASI BEDEN iMAJI VE CINSEL
ISLEV PUANLARININ BAZI DEGISKENLERE GORE
KARSILASTIRILMASI

Katilimcilarin ameliyat sonrast beden algisindan alinan puan ortalamalart ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadig: ikili degiskenler i¢in bagimsiz t

testi ile, coklu degiskenler i¢in ise tek yonlii varyans analizi ile incelenmistir.

Kadinlarin ameliyat sonras1 beden imaji puan ortalamalarinin bazi degiskenlere gore
karsilastirilmas1 Tablo 5°de verilmistir. Beden algis1 6lgeginin yas, egitim durumu,
medeni durum, beden kitle indeksi, ¢alisma durumu, gelir durumu ve yapilan cerrahi
islem durumuna gore degisimi incelendiginde anlaml diizeyde farklilik gostermedigi

goriilmiistiir (p>0,05).
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Tablo 5. Katilimcilarin Ameliyat Sonrasi Beden Imaji Puan Ortalamalarinin Bazi

Degiskenlere Gore Karsilagtirilmasi

Degiskenler N Ortalama Std. Test p
Sapma degeri
Yag* 22-30 11 164,82 20,75 0,573 0,568
31-40 17 157,82 20,12
40 yas ve lzeri 22 157,64 18,21
Egitim Okuryazar degil 2 172,00 14,14 0,332 0,802
Durumu*  Ilkogretim 15 158,27 22,12
Lise 13 160,38 19,20
Universite vb. 20 158,05 18,23
Medeni Evli 39 158,33 19,20 -0,651 0,518
Durum**  Bekar 11 162,64 20,04
Beden Normal 29 161,72 15,45 1,056 0,296
Kitle Obez 21 155,90 23,53
Indeksi**
Cahsma Calisiyor 13 158,38 13,81 -0,193 0,848
Durumu** Calismiyor 37 159,59 21,00
Gelir Gelir giderden diistik 16 162,81 23,43 0,611 0,547
Durumu*  Gelir gidere denk 26 158,85 16,63
Gelir giderden fazla 8 153,63 19,17
Yapilan Labioplasti 17 163,88 18,17 0,852 0,454
islem* Labioplasti+vajinoplasti 11 155,09 11,04
Perinoplasti 22 157,81 19,26
*: Fdegeri **:tdegeri

Tablo 6’da kadmnlarin ameliyat sonrasi cinsel islev puan ortalamalarinin yas ve egitim

durumlarina gore karsilagtirilmasi verilmistir. Cinsel iglev 6l¢eginin yas gruplarina

gore degisimi incelendiginde; istek ve uyarilmanin yas gruplarina gore anlamli

diizeyde farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). Anlamli farklilik gosteren alt

boyutlar i¢in farkliligin hangi gruptan kaynaklandigimi tespit etmek icin yapilan
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TUKEY testi sonuglarina gore; istek alt boyutu i¢in 22-30 yas grubunun istek diizeyi

40 yas ve lizeri grubundan anlamli derecede daha yiiksektir. Uyarilma alt boyutu igin

ise; 22-30 yas grubunun uyarilma diizeyi 40 yas ve lizeri grubundan anlamli derecede

daha ytiksektir. Cinsel islev 6l¢eginin egitim durumuna gore degisimi incelendiginde;

istek ve uyarilma alt boyutlarinin egitim durumuna gore anlamlh diizeyde farklilik

gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlarin anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

goriilmiistiir. Istek alt boyutu icin; ilkdgretim mezunlarinin istek diizeyleri lise ve

iiniversite mezunlardan anlamli derecede daha diisiiktiir. Uyarilma alt boyutu i¢in ise;

ilkogretim mezunlarinin uyarilma diizeyleri liniversite mezunlardan anlamli derecede

daha diistiktiir.

Tablo 6. Katilimcilarin Ameliyat Sonrasi Cinsel Islev Puan Ortalamalarinin Yas ve

Egitim Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Tanitic1 6zellikler Degisken (n) Ortalama+tss Test P
degeri (F) (Fark)
Istek 122-30 (11) 4,80+0,53 4,213 0,021*
231-40 (17) 4,72+0,63 (1>3)
340 ve tizeri (22) 4,20+0,71
Uyarilma 122-30 (11) 4,00+0,50 4,048 0,024*
231-40 (17) 3,70+0,52 (1>3)
340 ve iizeri (22) 3,31+0,85
Lubrikasyon ~ 122-30 (11) 3,87+0,77 0,628 0,538
231-40 (17) 3,75+0,78
340 ve iizeri (22) 3,57+0,75
Orgazm 122-30 (11) 4,29+0,44 1,270 0,290
231-40 (17) 4,32+0,53
840 ve iizeri (22) 4,05+0,65
Memnuniyet 122-30 (11) 5,09-0,40 2,697 0,078
_ 231-40 (17) 5,27+0,55
% 340 ve tizeri (22) 4,83+0,67
5; Agn 122-30 (11) 3,96+0,93 0,019 0,981
§ 231-40 (17) 4,04+1,10
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Egitim Durumu

840 ve iizeri (22) 4,00+1,24

Cinsel  fslev 122-30 (11) 26,02+£2,68 2,432 0,099

Olgegi Toplam  231-40 (17) 25,84+2.43
340 ve tizeri (22) 23,97+3,66

Istek Okuryazar degil 4,50+0,42 3,749 0,017*
(2) (2<3,4)
lkogretim (15)  4,04+0,69
3Lise (13) 4,80+0,81
“Universite  ve 4,68+0,53
tizeri (20)

Uyarilma lOkuryazar degil 3,60+0,00 3,306 0,028*
2) (2<4)
llkogretim (15)  3,1440,60
SLise (13) 3,78+0,77
“Universite ve 3,82+0,69
iizeri (20)

Lubrikasyon 'Okuryazar degil 3,15+0,63 0,754 0,526
2)
flkogretim (15)  3,64+0,80
SLise (13) 3,92+0,87
“Universite ~ ve 3,66+0,67
iizeri (20)

Orgazm lOkuryazar degil 4,20+0,28 1,433 0,245
2)
flkogretim (15)  3,9440,54
3Lise (13) 4,30+0,67
“Universite ~ ve 4,32+0,52
tizeri (20)

Memnuniyet Okuryazar degil 5,00+0,28 1,822 0,156
2)

Hlkogretim (15)  4,74+0,60

42



SLise (13) 5,16+0,68

“Universite ~ ve 5,18+0,52

iizeri (20)
Agn lOkuryazar degil 4,60+0,28
(2) 0,712 0,550
[lkogretim (15)  3,92+0,98
3Lise (13) 4,30+1,09
“Universite ~ ve 3,82+1,25
iizeri (20)
Cinsel  dslev Okuryazar degil 25,05+1,34 2,236 0,097

Olgegi Toplam  (2)
Alkdgretim (15)  23,43+2,30

3Lise (13) 26,29+3,89
“Universite ~ ve 25,48+3,02
tizeri (20)

Kadmnlarin ameliyat sonrasi cinsel islev puan ortalamalarinin medeni durum ve
calisma durumlarina gore karsilagtirilmasi Tablo 7°de verilmistir. Yapilan istatistiksel
analizde Ol¢ek geneli ile alt boyutlarimin medeni durum ve ¢alisma durumuna gore
anlamh diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile evli
ve bekar olanlarin ya da herhangi bir iste ¢alisan ve ¢aligmayanlarin cinsel islev dlgegi

genel diizeyi ile alt boyutlar1 ayni seviyededir denilebilir.
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Tablo 7. Katilimeilarin Ameliyat Sonrasi Cinsel Islev Puan Ortalamalarinin Medeni

Durum ve Calisma Durumlarina Goére Karsilagtirilmasi

Tanitic1 6zellikler Degisken (n)  Ortalamatss Test p
degeri
®
Istek Evli (39) 4,46+0,73 -0,932 0,356
Bekar (11) 4,69+0,64
Uyarilma Evli (39) 3,50+0,72 -1,870 0,068
Bekar (11) 3,95+0,65
Lubrikasyon Evli (39) 3,67+0,79 -0,434 0,666
Bekar (11) 3,79+0,64
Orgazm Evli (39) 4,14+0,57 -1,308 0,197
Bekar (11) 4,40+0,56
Memnuniyet Evli (39) 5,01+0,63 -0,538 0,593
Bekar (11) 5,12+0,50
E  Agn Evli (39) 3,94+1,15 -0,706 0,484
S’ Bekar (11) 4,21+0,96
E Cinsel islev Olcegi Evli (39) 24,74+328  -1,333 0,189
§ Toplam Bekar (11) 26,18+2,59
Istek Cahstyor (13)  4,70+0,59 1,143 0,259
Calismiyor 4,44+0,75
37)
Uyarilma Calisiyor (13)  3,71+0,64 0,659 0,513
Caligmiyor 3,55+0,76
37)
Lubrikasyon Calistyor (13)  3,78+0,79 0,450 0,655
- Caligmiyor 3,67+0,75
- (37)
& Orgazm Caligtyor (13)  4,24+0,66 0331 0,742
% Calismiyor 4,18+0,55
S (37)
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Memnuniyet Calistyor (13)  5,10+0,67 0,465 0,644
Calismiyor 5,01+0,58

37)
Agn Calisiyor (13)  4,21£1,01 0,778 0,440
Caligmiyor 3,93+1,14
37)
Cinsel Islev Olcegi Cahsiyor (13)  25,77+3,53 0,941 0,351
Toplam Calismiyor 24,81+3,05
37)

Kadinlarin ameliyat sonrasi cinsel islev puan ortalamalarimin beden kitle indeksi ve
gelir durumlarina gore karsilastirilmasi: Tablo 8’de verilmistir. Yapilan istatistiksel
analizde Olgek geneli ile alt boyutlarinin beden Kitle indeksi ve gelir durumuna gore
anlamli diizeyde farklilik géstermedigi goriilmiistiir (p>0,05). Diger bir ifade ile beden
kitle indeksi normal ya da obez olanlarin ya da farkli gelir diizeyine sahip kisilerin

cinsel islev Olcegi alt boyutlar1 aym diizeydedir.
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Tablo 8. Katilimcilarin Ameliyat Sonrasi Cinsel Islev Puan Ortalamalarinin Beden

Kitle Indeksi ve Gelir Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Tamtic1 ozellikler Degisken (n) Ortalamatss  Test p
degeri
Istek Normal (29) 4,5340,74 0,218 0,829
Obez(21) 4,48+0,70
Uyarilma Normal (29) 3,66+0,74 0,703 0,485
Obez(21) 3,51+0,72
Lubrikasyon Normal (29) 3,76+0,75 0,688 0,495
Obez(21) 3,61+0,77
Orgazm Normal (29) 4,19+0,58 -0,098 0,922
Obez(21) 4,20+0,58
. Memnuniyet Normal (29) 5,04+0,62 0,113 0,911
'% Obez(21) 5,02+0,58
2 A#n Normal (29) 3.95+1,13 0,366 0,716
.E’ Obez(21) 4,07+1,09
£ Cinsel Islev Normal (29) 25,15+3,38 0,250 0,804
E Olgegi Toplam  Obez(21) 24,92+2,95
Istek 1Gelir  giderden 4,38+0,75 0,879 0,422
diisiik (16)
%Gelir gidere denk 4,50+0,70
(26)
3Gelir  giderden 4,80+0,71
fazla (8)
Uyarilma 1Gelir  giderden 3,56+0,62
) dustik (16) 0,305 0,738
E 2Gelir gidere denk 3,56+0,81
= (26)
e 3Gelir  giderden 3,78+0,67
3 fazla (8)
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Lubrikasyon

Orgazm

Memnuniyet

Agn

!Gelir  giderden
diisiik (16)

2Gelir gidere denk
(26)

3,76+0,80

3,75+0,81

5Gelir  giderden
fazla (8)

'Gelir  giderden
diisiik (16)

3,41£0,47

4,20+0,48

%Gelir gidere denk
(26)

3Gelir  giderden
fazla (8)

Gelir  giderden
diisiik (16)

2Gelir gidere denk
(26)

4,21+0,65

4,15+0,56

5,02+0,61

5,04+0,65

SGelir  giderden
fazla (8)

'Gelir  giderden
diisiik (16)

5,05+0,47

3,85+1,17

%Gelir gidere denk
(26)

5Gelir  giderden
fazla (8)

4,10£1,19

4,00£1,11

0,679

0,038

0,007

0,258

0,512

0,963

0,993

0,774

Cinsel Islev

Olgegi Toplam

1Gelir  giderden
diisiik (16)
2Gelir gidere denk
(26)

3Gelir  giderden
fazla (8)

24,79+2,46

25,18+3,68

25,20+3,17

0,081

0,923

*: t degeri

**: F degeri
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Kadinlarin ameliyat sonrasi cinsel islev puan ortalamalarinin yapilan genital kozmetik

cerrahi islemine gore karsilastirllmasi Tablo 9’da verilmistir. Yapilan istatistiksel

analizde Olcek geneli ile alt boyutlarinin yapilan isleme gore anlamli diizeyde farklilik

gostermedigi goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 9. Katilimcilarin Ameliyat Sonrasi Cinsel islev Puan Ortalamalarinmn Yapilan

Genital Kozmetik Cerrahi Islemine Gore Karsilastirilmasi

Tamtic1 6zellikler Degisken (n) Ortalamat+s Test P
S deger (Fark
i(F) )
Istek Labioplasti (17) 4,4140,76 0,498 0,611
Labioplasti+Vajinoplasti(1  4,69+0,45
1)
Perinoplasti (22) 4,50+0,80
Uyarilma Labioplasti (17) 3,63+0,82 0,179 0,837
Labioplasti+Vajinoplasti(1  3,68+0,48
1)
Perinoplasti (22) 3,53+0,77
Lubrikasyo Labioplasti (17) 3,58+0,69 0,475 0,625
n Labioplasti+Vajinoplasti(1 ~ 3,65+0,55
1)
Perinoplasti (22) 3,81+0,90
Orgazm Labioplasti (17) 4,25+0,46 0,355 0,703
Labioplasti+Vajinoplasti(1  4,02+0,64
1)
£ Perinoplasti (22) 4,21+0,63
i;“ Memnuniye Labioplasti (17) 5,05+0,58 0,403 0,670
.'S t Labioplasti+Vajinoplasti(1 ~ 5,16+0,65
S 1)
E Perinoplasti (22) 4,96+0,61
E Agri Labioplasti (17) 3,88+1,21 0,471 0,627
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Labioplasti+Vajinoplasti(1

1)
Perinoplasti (22)

3,85+1,07

4,18+1,07

Cinsel Islev
Olcegi

Toplam

Labioplasti (17)

Labioplasti+Vajinoplasti(1

1)
Perinoplasti (22)

24,8243,10 0,69
25,11£2,39

25,21+£3,66

0,933
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5.TARTISMA

Genital estetik ameliyatinin kadinlarda beden imaji algist ve cinsel fonksiyona
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada elde edilen bulgular

3 kisimda tartigilmistir.

5.1.KATILIMCILARIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANIMLAYICI
BIiLGILERININ DAGILIMININ TARTISILMASI

Hem kadinlar hem de erkekler genital goriiniimiin daha fazla farkina vardikca, kadin
genital kozmetik cerrahisine olan talep yillar icinde istikrarli bir sekilde artmistir.
Basarili genital estetik cerrahi prosediirleri, kadin genital organlarinin estetik
goriiniimiinii cerrahi olarak iyilestirmeye yonelik talebin artmasina daha da katkida
bulunmustur (Desai and Dixit 2018). Sevim ve Aydin Sevim’e gore (2014) viicutta
cerrahi estetik operasyonlarimin yogunlastigi yerlerin, yasa bagli olarak degisim
gostermekle Dbirlikte, kadinlarin ideal giizellige ulasma ¢abasi oldugunu
belirtmektedirler (Sevim ve Aydin Sevim, 2014). Bucknor ve Chen’e gore (2018)
kadin estetik genital cerrahisi isteyen kadinlarin yas ortalamasi yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Okumus’un (2020) {ilkemizde yapilan bir ¢alismasinda estetik-kozmetik
cerrahi operasyonu en yiiksek 35-44 yas grubunda (%60,4) oldugu bulunmustur. Bu
caligmada da kadinlarin yas ortalamasi 39,26 olup genital estetik cerrahi ameliyatini
olmak isteyen 40 yas lizeri kisilerin oram diger gruplara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Henderson-King ve Brooks’a gére (2009) BKI fazla olan kadmlarin
kozmetik cerrahileri daha fazla istedigi belirlenmistir. Bu ¢alisgmada da kadinlarin
beden kitle indekslerinin ortalamasi 25,39 bulunarak literatliire benzerlik

gostermektedir.

Demirel (2021) ¢alismasinda, katilimcilarin estetik cerrahi kabul 6lgeginden aldiklart
puan ortalamasini incelemis, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olmasa da
bekarlarin evlilere gore daha yiiksek puan aldiklarim saptamistir (Demirel 2021).

Soest, Kvalem, Skolleborg ve Roald’a gore (2006) bekar kadinlarin evli kadinlara gére
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estetik kozmetik cerrahi yapma isteklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bizim
caligmamizda ise literatiirle farklilik gostererek genital estetik ameliyatinin medeni
duruma gore dagilimi incelendiginde evli olanlarin oran1 %78, bekar olanlarin orani
ise %22 bulunmustur. Bunun nedeni kiiltiirel farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir
ayrica ¢alismamiza cinsel yonden aktif olan kadinlar dahil edildigi i¢in evli olanlarin
oraninin yiiksek olmasi iilkemiz agisindan beklenen bir durumdur. Bireylerin egitim
diizeyinin yiiksek olusu estetik operasyonlara basvurmasini da etkilemektedir (Goksu
2019). Goksu (2019) yaptig: bir aragtirmada kadinlarin %60’ mn egitiminin {iniversite
ve lizeri oldugu ve estetik kozmetik ameliyatlara basvuruda bulundugugoriilmiistiir.
Duxburry ve ark. na gore ise (2016) egitim seviyesi yiiksek olan kadmlarin
goriiniislerinden hosnut olmadiklar1 i¢in estetik-kozmetik operasyonlar1 istedikleri
bulunmustur. Calismamiz literatiirle benzerlik géstermekte olup, ¢alismamiza katilan

kadinlarin %40’ 1n1n egitim seviyesi tiniversite ve iizeridir.

Son yillarda siklikla kullamlan genital estetik cerrahi yontemleri; labioplasti,
vajinoplasti, Klitoris hudektomi, G noktast biiyiitme, hymenoplasti ve genital
beyazlatmadir (Sargin ve Cift¢i 2012, Besen 2014). Uluslararasi Estetik Plastik
Cerrahi Dernegi (ISAPS) tarafindan toplanan ve 2016'daki tiim kozmetik cerrahi
prosediirler arasinda labioplasti 2015'ten bu yana yiizde 45 artarak en biiytik yillik
artig1 gosterdigini tespit edilmistir (Jones and Nurka 2015, The International Society
of Aesthetic Plastic Surgery 2017). Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi (ASAPS),
vajinal genglestirme prosediirlerinin oraninda %30'luk bir artis oldugunu, 2005'te
793'ten 2006'da 1030'a ¢iktigini bildirdi (Lowenstein et al 2013). Bu calismada ise
yapilan genital kozmetik cerrahi islemine bakildiginda %44 oramyla en c¢ok

perinoplasti islemi yapilmistir.

5.2.KATILIMCILARIN AMELIYAT ONCESI VE SONRASINA AIT
BULGULARININ TARTISILMASI

Kadinlar jinekolojik estetik cerrahiye bagvurduklarinda beden imaj1 genellikle baska
bir endise kaynagidir. Calismalar, kadin genital estetik ameliyatindan sonra olumsuz
beden imajimin 6nemli 6l¢iide iyilestigini gdstermistir (Goodman et al 2011, Goodman

et al 2016 ). Ekrami, Mirghafourvand ve Farzipour’a gore (2018) jinekolojik estetik
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cerrahi arayan kadinlarin, ameliyatla ilgilenmeyenlere gore viicutlarindan daha az
memnun olduklarinm1 gdstermistir. Bizim c¢alismamizda da literatiirle benzerlik
gostererek genital estetik ameliyati sonras1 beden algisi diizeyi ameliyat 6ncesi beden

algisindan anlamli derecede daha fazla oldugu goriilmistiir.

Eftekhar ve ark. na gére (2019) Iranli kadinlar arasinda yaptiklar calismada genital
estetik cerrahi talebiyle iliskili en 6nemli nedenlerin beden imaji ve cinsel fonksiyon
oldugunu bildirmistir. Yapilan birka¢ calisma, vajinoplasti ve perinoplasti de dahil
olmak tizere vajinal sikilastirma prosediirlerinin, diisiik komplikasyon oranlarn ile
gelismis cinsel fonksiyon ile iliskili oldugunu gdstermektedir (Dobbelair et al 2011,
Ulubay et al 2016). Goodman (2009) 104 labioplasti, 24 klitoral baslik kiigiiltiilmesi,
49 kombine labioplasti/klitoral baslhik kiiciiltiilmesi, 47 vajinoplasti ve/veya
perineoplasti ve 34 kombine labioplasti ve/veya klitoral baglikta kiigiiltme arti
vajinoplasti/perineoplasti prosediirlerinden 258 kadin ve 12 cerrah igeren kesitsel bir
calisma yayinlamistir. Ozellikle vajinal sikilastirma veya perineal destek prosediirleri
uygulanan hastalarda hem kadinlar hem de cinsel partnerleri igin cinsel islevsellikte
onemli 6znel iyilesmeler kaydedilmistir. Sharp, Tiggemann ve Mattiske’ye gore
(2017) labioplasti prosediirii uygulanan 48 kadini igceren retrospektif bir ¢alismada,
kadinlar1 labioplastilerinin sonu¢larindan ¢ok memnun oldugu ve cinsel doyumlarinda
lyilesmeler yasadiklar1 goriilmiistiir. Desai ve Dixit’e gore (2018) labia mindraplasti
uygulanan hastalarin %95,7'si (44 hasta) estetik sonuclarindan memnun kaldigi,
vajinal genglestirme yapilan hastalarda ise ameliyat sonrasi ortalama FSFI skorlarinin
artti@1 gortilmiistiir. Bu, vajinal genglestirme ameliyatinin kisilerin endiselerini doyum
saglayan bir bigimde ele aldig1 ve cinsel islevi iyilestirdiginin acik bir gdstergesidir.
Abedi, Jamali, Tadayon, Parhizkar ve Mogharab’a gére (2014) Iran'da vajinal genisligi
olan tireme ¢agindaki kadinlar arasinda vajinal daraltmanin cinsel islev iizerindeki
etkinligi isimli yar1 deneysel calismasinda operasyondan 6 ay sonra, Kadm Cinsel islev
Olgegi (FSFI) ile degerlendirdiklerinde cinsel islevin iyilestigini saptanustir.
Caligmamizda literatiirle benzerlik gostererek cinsel islev genel diizeyi, istek,
uyarilma, orgazm ve memnuniyet diizeyinin ameliyat sonrasinda anlamli diizeyde
arttigr goriilmiistiir. Bu nedenle genital estetik ameliyatlarinin cinsel islev lizerinde

olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.
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Pujols ve ark. na gore (2010) kilo kaygisi, fiziksel durum, cinsel ¢ekicilik ve cinsel
aktivite esnasinda bedeni ile ilgili fikirleridahil olmak tizere beden imajimin ¢esitli
yonlerinin kadinlarda cinsel tatmini dngordiigiinii gostermistir. Bulgular, cinsel tatmin
diisiikliigli yasayan kadinlarin, beden imajimin bu spesifik yonlerini hedef alan
tedavilerden fayda gorebilecegini gostermektedir. Hollanda'da yapilan bir arastirmada,
olumlu bir beden imaj1 gelistirmeye ve siirdiirmeye odaklanan miidahalelerin, daha
doyum verici bir cinsel yasam ve daha yiiksek algilanan iligki kalitesi olusturmada
yardimci olabilecegini bulmustur (Brink et al 2018). Satinsky ve ark. na gére (2012)
olumsuz beden imajinin cinsel arzuyu ve uyarilabilirligi azalttig1 ve daha az orgazm
ve daha az cinsel tatmin ile iligkili oldugu bulunmustur. Nitekim olumlu beden algisina
sahip kadinlarin kendilerine daha fazla giivendikleri ve kendileriyle daha barigik
olduklari, bunun sonucunda da tatmin edici bir cinsel iliski yasama olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Satinsky, Reece, Dennis, Sanders ve Bardzell, 2012).
Erbil (2013), tireme ¢agindaki kadinlar iizerinde yaptig1 arastirmada olumlu beden
imajmin cinsel iglevleri de olumlu yonde etkiledigi tespit edilmistir. Klinik olmayan
popiilasyonlar arasinda, ¢esitli beden imaji degiskenleri, ozellikle cinsel aktivite
sirasinda zayif beden imaj1 ve beden pargast memnuniyetsizligi, iiniversite ¢agindaki
kadinlar arasinda daha diisiik cinsel etkinlik, daha diisiik cinsel atilganlik ve daha zayif
cinsel saygi ile iliskilendirilmistir (Lowery et al 2005, Yamamiya et al 2006). Eftekhar
ve ark. na gore (2021) jinekolojik kozmetik cerrahi sonrasinda kadinlarin beden
imajinin ve cinsel islevselliginin 6nemli 6l¢iide arttig1 gosterilmistir. Goodman ve ark.
(2016) yapmis oldugu prospektif bir ¢alismada kadin genital estetik operasyonlari
degerlendirilmis ve cinsel fonksiyonlar ve bunlarin beden imaj ile iliskileri iki yillik
bir siire boyunca arastirilmistir. Calisma, uzun vadede bu ameliyatlarin genital algiy1
ve cinsel islevi iyilestirdigini gostermistir. Bir bagka ¢alisma da kadin genital estetik
ameliyatinin glivenli ve etkili oldugunu ve kadnlarin ¢ogunlugunun genel olarak
tatmin oldugunu, cinsel islev ve genital goriiniimde iyilesme oldugunu bildirmistir (Al
Jumah Al-Wailiy and Al-Badr 2020). Bizim ¢aligmamizda da literatiire benzer olarak
ameliyat sonrasi beden algis1 diizeyi ameliyat Oncesi beden algisindan anlamh
derecede daha yiiksek, cinsel islev genel diizeyi, istek, uyarilma, orgazm ve

memnuniyet diizeyinin ise ameliyat sonrasinda anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir.
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5.3.KATILIMCILARIN AMELIiYAT SONRASI BEDEN IMAJI VE CINSEL
ISLEV PUANLARININ BAZI DEGISKENLERE GORE
KARSILASTIRILMASININ TARTISILMASI

Genel anlamda bakildiginda, genital estetik cerrahi isteyen kadinlarin yas
ortalamas yiiksektir (Kelishadi et al 2013, Sharp et al 2016, Bucknor et al 2018). 395
katilmeinin katildigi kesitsel bir arastirmada, yash kadinlarin (45-72 yas) estetik
genital cerrahiyi diisiinme olasilig1 daha geng kadinlardan (18-44 yas) olusan bir gruba
gore daha fazladir (Yurteri Kaplan et al 2012). Yas ve egitim diizeyi genital estetik
ameliyat: olma egilimi i¢in dnemli bir faktor olarak gortilebildigi gibi ameliyat sonrasi
beden algis1 ve cinsel fonksiyonlardaki degisim agisindan da énemli goriilebilir. Bu
calismada beden algis1 dlgeginin yas kategorilerine gore farkliligina bakildiginda
anlamli diizeyde degisiklik gostermedigi, cinsel islev dl¢eginin yas kategorilerine gore
farkliligina bakildiginda ise; istek ve uyarilma diizeylerinin yas gruplarina gore
anlamh diizeyde degisiklik gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05). 22-30 yas grubunun istek
ve uyarilma diizeyi, 40 yas ve lizeri grubundan anlamli derecede daha yiiksektir. Geng
yas grubunda yapilan kozmetik cerrahi islemin ileri yas grubuna gore cinsel
fonksiyonun istek ve uyarilma bilesenleri i¢in daha etkilidir denebilir. Eftekhar ve
arkadaglarina gore (2019) genital estetik cerrahi isteyen kadinlarda egitim diizeyi
anlamli derecede diistiktiir. Ayrica Rowen, Gaither, Shindel ve Breyer’e gore (2018)
kadinlarin daha yash olmalari, lise veya lizeri egitime sahip olmalar1 durumunda
genital memnuniyetsizlik bildirme olasiliklarinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu
caligmada ameliyat sonrast beden algis1 dlgeginin egitim durumuna gore degisimine
bakildiginda anlamli diizeyde farklilik gostermedigi, cinsel islev Olgeginin egitim
durumuna gore degisimine bakildiginda ise istek ve uyarilma alt boyutlarimin egitim
durumuna gore anlamh diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger alt boyutlarin
anlamli diizeyde farklilik gdstermedigi goriilmiistiir. Istek alt boyutu igin; ilkdgretim
mezunlarinin istek diizeyleri lise ve iiniversite mezunlardan anlamli derecede daha
diistiktiir. Uyarilma alt boyutu i¢in ise; ilkdgretim mezunlariin uyarilma diizeyleri
iniversite mezunlardan anlamli derecede daha disiiktiir. Egitim seviyesi yiliksek olan
kadinlarda yapilan genital kozmetik cerrahinin cinsel istek ve uyarilma bilesenlerine

olumlu katk1 sagladigi sdylenebilir.
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Yapilan calismalara bakildiginda son yillarda obeziteyle ilgili olanlarin biiyiik bir
kisminda beden ile benlik kavramlarinin arasindaki iliski siklikla incelenmektedir
(Pinar 2002, Tezcan 2009). Aksi bulunmakla birlikte, yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
viicut memnuniyetsizliginin obez kisilerde daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir
(Pmar 2002, Tezcan 2009). Benlik saygisinin yan sira beden kitle indeksi ile cinsel
islevlere bakildiginda, Erbil’e gore (2013) BKi’nin beden imajr ile iliskili oldugunu
ancak cinsel islevler lizerinde bir etkisinin bulunmadigim bildirmektedir. Kigiik,
Kaydirak, Bilge ve Sahin’e gore (2018) obezitenin benlik saygisi ve cinsellik ile olan
etkisinin arastirlldigi ¢alismada beden imaji ve benlik saygisi yiikselirken, cinsel
memnuniyetin de arttig1 bildirilmektedir. Bu ¢caligmada ise normal ve Kilolu bireylerin
beden algisi diizeyleri ameliyat sonrast ayni seviyede oldugu goriilmektedir. Beden
kitle indeksi de (BKI) kozmetik cerrahi motivasyonu ile ilgili olan faktdrlerdendir.
BKI fazla olan kadinlarin kozmetik operasyonlar1 daha cok istedigi goriilmiistiir
(Henderson-King and Brooks 2009). BKI arttikca cinsel islev bozuklugunda artis
oldugunu gosteren ¢alismalar vardir (Costa and Brody 2014, Esposito et al 2007). Arzu
ve agr alt etki alanlart agirlikla degismemis olsa da BKI ile orgazm, uyarilma,
lubrikasyon ve memnuniyet alt alanlar1 arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur
(Esposito et al 2007). Agirlik ve karin g¢evresi arttik¢a vajinal orgazm insidansimin
azaldig1 ve mastiirbasyon oram arttig1 goriilmiistiir (Costa and Brody 2014). Ellibes
Kaya ve ark (2020) yapmis oldugu ¢alismada ise BKI artis1 ile cinsel fonksiyonda
degisiklik gdzlenmemistir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak normal
ve kilolu bireylerin cinsel islev 6lgegi genel diizeyi ile alt boyutlari ayn1 seviyede

oldugu goriilmiistiir.

Vajinal genisligi olan kadinlar icin vajinal mukoza eksizyonu ve perineoplasti
kombinasyonunu inceleyen Iran’da yapilan bir ¢alisma sonucuna gore disparoni
prevalansi arttigi ve vajinal yaglamanin ise onemli Ol¢iide azaldigi bulunmustur
(Abedi et al 2014). Ulubay ve ark. na gore (2016) Perineoplastinin Giivenligi, Etkinligi
ve Sonuglar1 adli ¢alismasinda kadinlarin bir kismi cinsel iligki esnasinda vajina
girisinde disparoni yagadigim bildirmistir. Vajinal mukozanin eksizyonu, vajinal ¢ap1
daraltmanin uygun ve basit bir yontemi olarak goriilsede, Hultgren ve ark (1999) bu
prosediirde fibroz ve skar dokusunun vajinaya kan akiginin azalmasina ve fibrozise yol

acarak vajinal kuruluk ve disparoniye yol actigina inanmaktadir. Adamo ve Corvi’ye
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gbre (2009) disparoniyi azaltmak ve genis vajina hissini tedavi etmek i¢in lateral
kolporafinin uygulanmas1 gerektigini One siiriilmiistir. Bu calismaya gore ise
katilimcilarin ameliyat sonrasi cinsel islev puan ortalamalarimn yapilan genital
kozmetik cerrahi islemine gore karsilastirilmasinda agri ve lubrikasyonda anlamli

diizeyde farklilik gostermedigi goriilmiistiir.
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6.SONUC VE ONERILER

Genital estetik cerrahi uygulamalart siklikla tibbi endikasyonu olmayan, etkili cerrahi
prosediirlerdir. Giderek artan sayida kadin, daha fazla 6zgiiven kazanmak, islevsel
rahatsizliklar1 ve zorluklar1 azaltmak ve cinsel hazzi arttirmak icin genital
anatomilerini degistirmeyi tercih etmektedir. Genital estetik ameliyatinin kadmlarda

beden imaj1 algisi ve cinsel fonksiyona etkisinin arastirildigi bu caligsmada;

e Katilimcilarin en kii¢iigii 22, en biiyiigii 68 yasinda olup yas ortalamasi 39,26
oldugu,

e Beden kitle indekslerinin ortalamasi ise 25,39 oldugu,

e 22-30 yas grubu kisilerin oram %22, 31-40 yas grubu kisilerin orant %34, 40

yas lzeri kisilerin oran1 %44 oldugu,

e Medeni duruma gore dagilim incelendiginde evli olanlarin oram %78, bekar

olanlarin orani %22 oldugu,

e Yapilan genital kozmetik cerrahi islemine bakildiginda perinoplasti oran1 %44

oldugu,

e Ameliyat sonrasi beden algisi diizeyi ameliyat dncesi beden algisindan anlamli

derecede daha yiiksek oldugu,

e Cinsel islev genel diizeyi, istek, uyarilma, orgazm ve memnuniyet diizeyinin

ameliyat sonrasinda anlamli diizeyde arttigi,

e Beden algis1 6l¢eginin yas, egitim durumu, medeni durum, beden kitle indeksi,
calisma durumu, gelir durumu ve yapilan cerrahi islem durumuna gore

degisimi incelendiginde anlaml diizeyde farklilik gostermedigi,

e Cinsel islev dlceginin yas gruplarina gore degisimi incelendiginde; istek alt

boyutu i¢in 22-30 yas grubunun istek diizeyi 40 yas ve iizeri grubundan anlaml
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derecede daha yiiksek, uyarilma alt boyutu i¢in ise; 22-30 yas grubunun
uyartlma diizeyi 40 yas ve ilizeri grubundan anlamli derecede daha yiiksek

oldugu,

Cinsel islev 6lgeginin egitim durumuna gore degisimi incelendiginde; Istek alt
boyutu ig¢in; ilkogretim mezunlarinin istek diizeyleri lise ve {iniversite
mezunlardan anlamli derecede daha diisiik, uyarilma alt boyutu igin ise;
ilk6gretim mezunlarinin uyarilma diizeyleri iiniversite mezunlardan anlaml

derecede daha diisiik oldugu,

Evli ve bekar olanlarin ya da herhangi bir iste ¢alisan ve ¢alismayanlarin cinsel

islev dlgegi genel diizeyi ile alt boyutlar1 ayni seviyede oldugu,

Beden kitle indeksi normal ya da obez olanlarin ya da farkl gelir diizeyine

sahip kisilerin cinsel islev 6lgegi alt boyutlar1 ayni diizeyde oldugu,

Ameliyat sonrasi cinsel iglev puan ortalamalarinin yapilan genital kozmetik
cerrahi islemine gore karsilastirilmasinda 6lgek geneli ile alt boyutlarinin

yapilan isleme gore anlaml diizeyde farklilik gostermedigi tespit edilmistir.

6.4.ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen veriler dogrultusunda asagidaki oneriler verilmektedir.

Kadinlar, genital kozmetik cerrahi islemlerin etkinligini destekleyen giivenilir

verilerin eksikligi konusunda bilgilendirilmelidir.

Kadimnlara agri, kanama, enfeksiyon, yara izi, cerrahi kesilere bagh olusan
yapisikliklar, duyu degisikligi veya kaybi, disparoni ve yeniden ameliyat

ithtiyaci gibi potansiyel komplikasyonlar hakkinda danismanlik verilmelidir.

Cerrahlar islevsellik ve kozmetik goriinlim agisindan en iyi sonuglar1 almak

icin hastalar normal varyasyonlar hakkinda da bilgilendirmelidir.

Saglik profesyonelleri, en uygun cerrahi plani tasarlamak ve hastanin estetik
hedeflerine ulagmak i¢in kadin genital yapilarin1 gelistiren tekniklere hakim

olmalidir.
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Kadin genital kozmetik cerrahi arayisi ile beden imaji ve kadm cinsel
islevselligi, arasinda bir iliski oldugu i¢in bu faktorlerin iyilestirilmesi,

gereksiz kadin genital estetik ameliyatlarinin azalmasini saglayabilir.

Kadinlarin genital estetik ameliyat kararim alirken ameliyattan beklentilerinin
belirlenmesi ile verilecek damsmanlik hizmetleri sonucunda gereksiz cerrahi

operasyonlarin 6niine gegilebilir.

Sosyal medya ve ¢evreden oldukea etkilenen genglerin miimkiinse ebe gibi bir
saglik profesyoneli sorumlulugunda milli egitim bakanligi, emniyet teskilati,
psikolog gibi farkli bilim dallar1 ile multidisipliner sekilde planlanan projelerle
ireme saghgi/cinsel saglik konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi

Onerilmektedir.

Depresyon, anksiyete, diisiikk 6zgiliven veya diisiik benlik saygisi, zayif
kisilerarasi etkilesim ve islevsiz cinsel inanglar gibi cinsel yasam kalitesi ile
iliskilere aracilik edebilecek diger psikolojik degiskenleri caligmamizda
Olgmedik. Kadinlarin estetik operasyonlara basvurmasim etkileyen diger
etkenlerin arastirildigi ve daha biiyiik orneklem sayisina sahip galismalar

yapilmasi onerilmektedir.

Genital estetik cerrahisinin sonucunun degerlendirilmesi i¢in prospektif
tasarimli, tercihen eslestirilmis kontrol gruplu ve ¢ok merkezli ¢aligmalarin

yapildig1 daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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EKLER

Ek-1) SOSYO-DEMOGRAFIK VE TANIMLAYICI OZELLIKLER ANKET
FORMU
1. Yasmiz.........

2. Boyunuz......
3. Kilonuz........

4. Daha onceden ameliyat oldunuz mu? a) Evet (.............c.oooiiiiiiiii ) b)

Hayir
5. Medeni durumunuz: a) Evli b)Bekar
6. Egitim Durumunuz:
a) Okur Yazar Degil ~ b) Okur Yazar/ Ilkogretim  c)Lise d)Universite
7. Calisma durumunuz: a) Calisiyor b) Calismiyor
8. Mesleginiz: a) Memur b)Ev hanimi ¢)is¢i  d) Diger.................

9. Ekonomik durum algis1 a) Gelir giderden diisiik b) Gelir gidere denk c)Gelir

giderden fazla

10. Aile tipiniz a) Cekirdek b) Genis
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Ek-2) BEDEN ALGISI OLCEGI

Cok Begeniyorum

Oldukca

Begeniyorum

Kararsizim

Pek Begenmiyorum

Hi¢ Begenmiyorum

1. Saglarim

2. Yiiziimiin rengi

3. Istalim

4. Ellerim

5.Viicudumdaki Kil Dagilim

6. Burnum

7.Fiziksel Glucuim

8.I1drar-Disk1 Diizenim

9. Kas Kuvvetim

10. Belim

11.Enerji/Aktivite Diizeyim

12. Sirtim

13. Kulaklarim

14. Yasim

15. Cenem

16. Viicut Yapim

17. Profilim

18. Boyum

19.Duyularimin Keskinligi

20.Agriya Dayanikliligim

21.0muzlarimin Genisligi

22. Kollarim

23. Gogilislerim

24.Gozlerimin Sekli

25.Sindirim Sistemim

73




26. Kalgalarim

27.Hastaliga Direncim

28. Bacaklarim

29.Diglerimin Sekli

30. Cinsel Giicim

31. Ayaklarim

32.Uyku Diizenim

33. Sesim

34. Saghigim

35.Cinsel Faaliyetlerim

36. Dizlerim

37.Viicudumun Durus Sekli

38.Yliziimiin Sekli

39. Agirhigim

40.Cinsel Organlarim
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Ek-3) KADIN CINSEL iSLEV OLCEGI -(FSFI)

Saymn katilimci; son dort haftada siiregelen cinsel islevlerinizi belirlemeye yonelik
olarak hazirlanan bu 6l¢ekte 19 madde bulunmaktadir. Sizden istenen her bir maddede
size uyan tek bir secenegi isaretlemenizdir. Liitfen tiim sorulara cevap veriniz.

Tesekkiir ederiz.

* Cinsel aktivite: Cinsel birlesme, sevisme ve kendini tatmin dahil olmak iizere tiim

cinsel faaliyetler.

** Cinsel iliski: Kadin ile erkegin cinsel birlesmesi (sertlesmis kamisin/erkeklik

organmnin kadinin haznesine girmesi)

*#% Cinsel uyartlma: Sevigsme, sehvet duygu ve diisiincelerin belirmesi ile vajinanin

1slanmasi ve benzeri durumlar

**x% Orgazm: Bizir, hazne, rahim, makat ve alt karin ve tiim viicudu saran kuvvetli

ritmik kasilmalar olmasi. Tiim sorularda yalmz bir kutuyu isaretleyiniz.
1. Son 4 hafta i¢inde, ne siklikta cinsel istek duydunuz?

) Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

1 Bazen (15 giinde)

[J Birkag kez (15 giinden az)

[J Hemen hemen hi¢ / higbir zaman

2. Son 4 hafta i¢inde, cinsel istek veya ilgi diizeyinizi (derecenizi) nasil

degerlendirirsiniz?
1 Cok ytiiksek

[ Yiiksek

] Orta

O Duistik
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[ Cok diisiik veya hig

3. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda ne siklikta

uyarildigimz hissettiniz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
[J Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

) Bazen (15 giinde)

[J Birkag kez (15 giinden az)

[0 Hemen hemen hig / higbir zaman

4. Son 4 hafta iginde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasindaki uyarilma

diizeyinizi nasil derecelendirirsiniz?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
[ Cok ytiksek

0 Yiiksek

[J Orta

O Duistik

[ Cok diisiik veya hig

5. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda cinsel bakimdan

uyarilacaginizdan ne derecede emindiniz?
) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok emindim

[ Emindim

[ Oldukga emindim

0 Az emindim
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[ Cok az/ hi¢ emin degildim

6. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki**sirasinda uyarilma

durumunuz sizin i¢in ne siklikta tatminkardi?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[J Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

) Bazen (15 giinde)

[J Birkag kez (15 giinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

7. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iligki** sirasinda hazneniz ne siklikla

1sland1 / kayganlast1?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
[1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

[ Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 gilinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

8. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iliski** sirasinda haznenizin

1slanmasi /kayganlasmasindaki zorluk derecesi nasildi?
) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok ¢ok zor veya imkansizdi

[J Cok zordu

(1 Zordu

[0 Biraz zordu
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[ Hig zorluk ¢ekmedim

9. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar cinsel

orgamnizin 1slakligini / kayganligini ne siklikta koruyabildiniz?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[0 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

) Bazen (15 giinde)

[J Birkag kez (15 giinden az)

[] Hemen hemen hig¢ / higbir zaman

10. Son 4 hafta icinde, cinsel aktivite* veya cinsel iligkiniz** bitene kadar haznenizin

1islakligim / kayganlhigini koruyabilme zorlugunuzun sikligi neydi?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

[ Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 gtinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman

11. Son 4 hafta icinde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliskide** ne siklikta

orgazm**** gldunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
) Hemen hemen her zaman

[J Cogu zaman (15 giinden fazla)

) Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 gtinden az)
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1 Hemen hemen hig / higbir zaman

12. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iliski** sirasinda orgazma****

ulasmak sizin i¢in ne kadar zordu?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
[0 Cok ¢ok zordu / imkansizdi

0 Cok zordu

[ Zordu

) Biraz zordu

[ Hig zorluk ¢ekmedim

13. Son 4 hafta i¢inde, cinsel uyarilma*** veya cinsel iligki** sirasinda orgazma™***

ulasmaniz ne kadar tatminkardi?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok tatminkardi

[ Genellikle tatminkardi

[ Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi
[ Genellikle tatminkar degildi

1 Hig tatminkar degildi

14. Son 4 hafta i¢inde, cinsel aktivite* veya cinsel iliskiniz** sirasinda siz ve esiniz

arasindaki duygusal yakinlik ne kadar tatminkardi?
) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok tatminkardi

) Genellikle tatminkardi

1 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[ Genellikle tatminkar degildi
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] Hig tatminkar degildi

15. Son 4 hafta i¢inde, esinizle cinsel iliskiniz** sizin i¢in ne kadar tatminkard1?
) Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[J Cok tatminkard1

1 Genellikle tatminkardi

[J Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[ Genellikle tatminkar degildi

[ Hig tatminkar degildi

16. Son 4 hafta i¢inde, genel olarak cinsel hayatiniz sizin i¢in ne kadar tatminkardi?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim

[ Cok tatminkardi

) Genellikle tatminkard1

0 Yarisinda tatminkardi, yarisinda tatminkar degildi

[J Genellikle tatminkar degildi

) Hig tatminkar degildi

17. Son 4 hafta i¢indeki, cinsel iliskinizde haznenize giris sirasinda ne siklikta agri

veya rahatsizlik duydunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
1 Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 giinden fazla)

) Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 gtinden az)

[J Hemen hemen hig / higbir zaman
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18. Son 4 hafta icindeki, cinsel iliskinizde haznenize giristen sonra ne siklikta agri

veya rahatsizlik duydunuz?

[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.
) Hemen hemen her zaman

[ Cogu zaman (15 glinden fazla)

[ Bazen (15 giinde)

[ Birkag kez (15 giinden az)

[J Hemen hemen hi¢ / higbir zaman

19. Son 4 hafta i¢indeki, hazneye giris sirasinda veya sonrasinda duydugunuz agri /

rahatsizligin derecesini nasil degerlendirirsiniz?
[J Hig cinsel aktivitede bulunmadim.

[ Cok yiiksek

1 Yiksek

1 Orta

[ Diisiik

[ Cok dusiik veya hig
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Ek-4) BILGILENDIRIiLMIS ONAM FORMU

Sizi Ebe Sinem Gizem CALTEKIN ve Dr. Ogr. Uyesi Yasemin Hamlact BASKAYA
tarafindan yiiriitiilen “Genital Estetik Ameliyatinin Kadinlarda Beden Imaj1 Algisi ve
Cinsel Fonksiyona Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmanin amaci
genital estetik ameliyatimin beden imaji1 algisi ve cinsel fonksiyona olan etkisini
degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 15 dakika ayirmaniz istenmektedir.
Eger caligmaya katilmayi1 kabul ederseniz ameliyattan 2 ay sonra size sorumlu
arastirmaci telefonla ulasilarak 10 dakika siirenizi alacak form doldurmaniz
istenecektir. Arastirmaya sizin disimzda tahminen 49 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi
icin sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini altinda
olmadan, size en uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak, caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda g¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak

verileriniz yaymn amaci ile kullanilabilir. Iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagli
olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi icin “ortak katilimer
havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanmn amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir
veya **F**FxE*X@gmail.com e-posta adresi ve FFFFFXEXAX pumarali telefondan
ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 06zel sonuglarin sizinle

paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢aligmanin kapsamim ve amacini, goniillii olarak
iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacag1 konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Katilimeinin
Adi-Soyadt:

Imzasi:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak
arastirma havuzuna” aktarilmasini; 1 Kabul ediyorum 0 Kabul

etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)
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Ek-5) ARASTIRMANIN ETIK KURUL IZNi
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Ek-6) SBU ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI EGIiTiM
VE ARASTIRMA HASTANESI YAZILI iZiN
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Ek-7) ISTANBUL iL SAGLIK MUDURLUGUNDEN YAZILI iZiN
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OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadr: Sinem Gizem CALTEKIN
Dogum yeri ve tarihi; *****x**

Uyrugu: T.C

Medeni durumu: *****

Askerlik durumu:-

Iletisim adresi ve telefonu: ******kkk*xxxx
Yabanc1 dili: 1ngilizce (orta seviye)

II- Egitimi (tarih sirasina gére yeniden eskiye dogru): Sakarya Universitesi Lisans

Ebelik 2017-2021, Sakarya Universitesi Yiiksek Lisans Ebelik 2021-2023
[11- Unvanlar1 (tarih sirasma gére eskiden yeniye dogru): Ebe

IV- Mesleki Deneyimi: 2 yil ebelik

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar:-

VI- Bilimsel Ilgi Alanlar

Yaymlart: (Ulusal ya da uluslararasi makale, bildiri, poster, kitap/kitap bolimii vb.):
Tan T, Caltekin SG, Baskaya YH. (2022). Kadmlarin Dogum Siirecinde Vajinal
Muayene ve Elektronik Fetal Monitorizasyona Yonelik Deneyimleri. Sakarya
Universitesi Holistik Saghk Dergisi, 5(3), 289-300.

VII- Bilimsel Etkinlikleri
Aldig1 burslar: KY K-Burs
Odiiller:-

Projeleri:-

Verdigi konferans ya da seminerler:-
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Katildig1 paneller (panelist olarak):-
VIII- Diger Bilgiler

Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri: Ik Yardmm,
Online Emzirme Sempozyumu, Ureme Saghgi Ve Infertilite Dernegi Online
Sempozyumu, Yenidogan Unitesinde Temel Uygulamalar, Gezegen Saghgi ve
Emzirme Konulu Emzirme Haftasi Sempozyumu, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi
Sempozyumu, Covid-19 Pandemi Siirecinde Yogun Bakim Hemsireligi, Diinya Ebeler
Haftasi, Diinya Ebeler Giiniine Ozel, Kisisel Gelisim, Girisimcilik, Emlak

Danigmanlig1, Inovasyon ve Girisimcilik, Is Saghig1 Ve Giivenligi
Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar:-

Diger iiyelikleri:-

89



