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OZET

KADINLARIN BEDEN ALGISI GENITAL BENLIK iMAJINI ETKILER Mi?
Cicek, Perihan
Yiiksek Lisans, Ebelik Ana Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Ozgiir ALPARSLAN
Ocak 2025, 118 sayfa

Amag: Kesitsel ve tanimlayici arastirmanin amaci, hastanede ¢alisan kadinlarin beden
algilarinin genital benlik imajina-GBI etkisi ve aralarindaki iliskinin belirlenmesidir.

Gerec-Yontem: Arastirma, ilde bulunan iki hastanede c¢alisan kadinlara (N=1204)
uygulanmistir. Orneklemi %95 giiven araligi ve +5 yanilma payr ile 292 kadm
olustururken ve 323 kadma ulagilmistir. Literatir dogrultusunda gelistirilen
“Sosyodemografik Veri Formu”, “Kadm Genital Benlik Imaji Olgegi-KGBIO” ve
“Beden Algist Olgegi-BAO” ile veriler toplanmustir. Etik kurul izinleri almmustir.
Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayarda (SPSS-22.0) degerlendirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel dlgtitler, t testi, One-Way ANOVA, Mann-
Whitney U, ortalama testleri, pearson korelasyon ve c¢oklu regreyon analizi

kullanilmistir. p <0.05 anlamli kabul edilmistir,

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 33.49+7,36; boy ortalamasi 162.59+6.16 cm;
kilo ortalamas1 66.22+12.03 kg olarak saptanmustir. Katilimcilarin BAO toplam puan
ortalamasi 144.67+24.86, beden memnuniyeti yiiksektir. KGBIO toplam puan ortalamasi
19.78+4.41, olumlu GBI’ye sahiptir. Kadinlarin yasi, esinin 6grenim durumu, esiyle
uyumu ve yasanilan yerin, BAO toplam puan ortalamalar iizerinde anlamli fark yarattig:
belirlenmistir. BAO toplam puam ile ozelliklerin karsilastirmasinda viicudunda

gorliinlimiinden memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amagli cerrahi



miidahale gecirmeyi planlama durumu, menopoza girme durumu ile BAO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Yine meslegi, esiyle
uyum durumu KGBIO puan ortalamalariyla karsilastirildiginda aralarinda anlaml
farklilik oldugu belirlenmistir. Vajinal muayene sirasinda hissedilen duyguyla KGBIiO
toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05).
Katilimeilarin ebe ve hemsire degiskenleri ile KGBIO puan ortalamalari arasinda anlaml
farklilik oldugu ve ebelerin daha yiiksek KGBIO puan ortalamasma sahip oldugu
sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Katilimcilarin %58.8’inin viicudunu giizellestirmede

ameliyatsiz kozmetik/estetik uygulama yaptirdigi belirlenmistir.

Katilimeilarin obstetrik ve emzirme o6zellikleri ile BAO ve KGBIO toplam puan
ortalamasinin karsilagtirmasinda degiskenler ile arasinda anlamli farklilik olmadigi

(p>0.05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmustir.

Olgekler arasindaki iliski degerlendirildiginde; BAO ile KGBIO toplam puani arasinda
orta diizeyde, pozitif yonlii anlamli iliski (r=0.476; p=0.000) oldugu; kadinlarda beden

algis1 puani arttikga GBI puanimnin arttig1 belirlenmistir.

Regresyon analizinde, yordayict degiskenlerin beden algisiyla anlamli bir iliski
sergiledikleri goriilmiistiir (F=10.119;p<0.05). Viicut goriiniimiinden memnun olmadig1
organ/viicut bolimiinde (meme) estetik amagli cerrahi miidahale gecirmeyi
planlayanlarin [B=12,603 en yiiksek] ve KGBIO toplam1 degiskenlerinin beden algis

tizerinde anlaml1 yordayicilar oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Sonuc ve Oneriler: Yasi geng, ilgede yasayan, esinin 6grenim durumu yiiksek ve
uyumlu olan katilimcilarin BA yiiksek; ebelik meslegi ¢alisanlari ve es uyumu olanlarda

GBI yiiksektir. Hastanede c¢alisan kadinlarin beden algis1 puani arttikga GBI puam
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artmistir. Katilimcilara beden ve genital bolgelerine yonelik dogal goriinim hakkinda

bilgilendirmek ve uygun danigmanligin saglanmasi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Ebelik, Kadin, Beden Algisi, Genital Benlik
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ABSTRACT

DOES WOMEN'S BODY IMAGE AFFECT GENITAL SELF-IMAGE?
Cigek,Perihan

Master's Degree, Department of Midwifery
Thesis Advisor: Assoc. Prof. Ozgiir ALPARSLAN

2025, CXVIII 118 page
Objective: The aim of this cross-sectional and descriptive study was to determine the

effect of body perception on genital self-image and the relationship between them.
Materials-Methods: The study was applied to women (N=1204) working in two
hospitals in the province. The sample consisted of 292 women with 95% confidence
interval and £5% margin of error and 323 women were reached. Data were collected with
the “Sociodemographic Data Form”, “Female Genital Self-Image Scale-FGMIS” and
“Body Perception Scale-BPS” developed in line with the literature. Ethics committee
permissions were obtained. The data obtained from the study were evaluated on computer
(SPSS-22.0). Descriptive statistical measures, t test, One-Way ANOVA, Mann-Whitney
U, mean tests, Pearson correlation and multiple regression analysis were used in the
evaluation of the data. p < 0.05 was considered significant,

Results: The mean age of the participants was 33.49+7.36 years, mean height was
162.59+6.16 cm, and mean weight was 66.22+12.03 kg. The mean total score of the
participants was 144.67+24.86 and body satisfaction was high. The mean total score of
the BWBS was 19.784+4.41, and they had a positive BWB. It was determined that
women's age, husband's education level, compatibility with their husbands and place of
residence made a significant difference on the mean total score of the BLS. In the

comparison of the total score of the BPSI and the characteristics, it was found that there
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was a significant difference between the mean total score of the BPSI and the status of
planning to undergo aesthetic surgical intervention in the organ/body part of the body that
she was not satisfied with the appearance of her body, and the status of menopause
(p<0.05). Again, it was determined that there was a significant difference between the
mean scores of the PBIQ and the occupation and the level of harmony with the spouse. It
was found that there was a significant difference between the emotion felt during vaginal
examination and the mean total score of the PWBI (p<0.05). It was concluded that there
was a significant difference between the midwife and nurse variables and the mean scores
of the participants and that midwives had a higher mean score of WGBIQ (p<0.05). It
was determined that 58.8% of the participants had non-surgical cosmetic/aesthetic
applications to beautify their body.

In the comparison of the obstetric and breastfeeding characteristics of the participants
with the total mean scores of the BLS and WGBIQ, it was determined that there was no
significant difference between the variables (p>0.05) and the groups showed similar
characteristics. When the relationship between the scales was evaluated, it was
determined that there was a moderate, positive, significant relationship between the BPS
and the total score of the GBI (r=0.476; p=0.000) and that as the body perception score
increased in women, the GBI score increased.

Regression analysis showed that the predictor variables showed a significant relationship
with body perception (F=10.119;p<0.05). It was found that the variables of those who
planned to undergo aesthetic surgical intervention in the organ/body part (breast) that they
were dissatisfied with their body appearance [=12.603, the highest] and the total
variables of the BWBS were found to be significant predictors of body perception

(p<0.05).



Conclusion and Recommendations: Participants who were younger, lived in the district,
had a high level of education and were compatible with their husbands had a high BP,
while those who worked in the midwifery profession and were compatible with their
husbands had a high GBI. As the body perception score of women working in the hospital
increased, the GBI score increased. It is recommended to inform the participants about
the natural appearance of their body and genital areas and to provide appropriate
counseling.

Keywords: Midwifery, Women, Body Perception, Genital Self
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1.GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization, 1946) saglikli olmay1 “yalniz
viicutta hastaliga yonelik belirtilerin olmayis1 degil, fiziki, aklen ve sosyallesme agisindan
da bir biitiinliik halinde iyi olma durumu” seklinde ifade etmektedir. DSO’niin yaptigi
tanimlamada sagliklt olmay1 her acidan iyilik hali oldugu g6z 6niinde bulundurulursa;
(fizik, ruh, zihin, sosyallik acisindan bir biitiin olarak iyi olma durumudur) yasadigimiz
bu siiregte yaslanmak, ¢irkin olmak, herhangi bir engelin olmasi, obez olmak ve stres gibi
durumlar insanlara hastalik olarak empoze edilmektedir (Demez,2012). Kadin igin
saglik tanimi1: olusan fetiislin kadin uterusuna yerlesmesi ile baslayip, ¢ocukluk, ergenlik,
yetigkin ve yashi donemleri ile sliregelen ve hayatin sonlanmasi ile sonuglanan uzun bir
zaman dilimidir ve bu zaman diliminde kadin saghigi bir¢ok etmenin etkisi altinda

kalmaktadir (Simsek ,2022).

Beden {lizerinde gergeklesen fiziki ve sekil degisimleri insanoglunun yer aldigi
tiim toplumda goziimiize ¢arpmaktadir. Fakat yapilan bu degisimler toplumsal yap1 ve bu
yapida etkili olan kriterlere istinaden birbiri arasinda farklilik gdstermektedir. “Giizel
olma” ifadesi, beden ve fiziksel yapida gerceklesen bircok degisimi kapsamaktadir.
Giizellik kavrami toplum igerisinde neyi ifade ediyorsa kisiler bu dogrultuda bedenlerinde
degisime gitmektedirler. Estetiksel kaygi bozukluklari ile bilingsiz kullanilan kozmetik
iriinler, diyet girisimleri, baz1 meslek gruplar ile goriisme (plastik cerrahi, dis doktoru,
giizellik merkezleri vb) kisilerin viicutlarin1 “gilizel” oldugunu gérmek i¢in girisimde

bulunduklar1 yollar arasinda yer almaktadir (Helman, 2001). Sagligin giiniimiizdeki bu
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duruma gore tanimi ise: siklikla viicudun yaslanmis ve sagliksiz goriinmesi {izerine
yapilan girisimler olarak ifade edilmektedir. Bedenin saglikli olmasi estetiksel girigimler
sonucu olusan giizel olma kavrami seklinde betimlenerek istenilen viicut kavramini ifade
etmemize sebep olmakta ve tibbi girisim olan estetiksel cerrahi yontemlerde bir
gereklilik haline gelmektedir (Dinler ,2020). Estetiksel girisim yapan hekimler, yasindan
daha kiigik ve gilizel goriinmek isteyen ve bedenlerinde begenmedikleri kisimlarin
kusurlarin1 gidermek, hayatin evrelerinde olusan riskli durumlar ve kazalar sonucunda
viicutlarinda meydana gelen kusura sahip kisimlari kaybetmek ve yasanilan cagda
“makbul” viicut boyutlarina ve goriiniime ulasmak ve mensup oldugu genetige bagl
memnuniyeti olmayan bireylere, bedenlerini ve buna bagli olarak viicutlarinda degisim
yapmalar1 igin olanak sunmaktadirlar. Insanlarin estetiksel girisimlere miiracaat
etmesinde, psikolojik, niifusa ait datalar, toplumla ilgili ve kiiltiire ait Ogelerin
reaksiyonun onemli bir etkisi mevcuttur (Odabas, 2008). Yasadigimiz zamanda moda ve
giizellik mecmualari, sosyal medya, televizyonlar, reklamlar, sinemalar gibi toplumsal
iletisim araclar1 ideal kadinlarin benzemesi gereken goriintii hakkinda bir model
olusturmaktadir. Toplumun i¢inde yasamini siirdiiren ve bu baskiyi iizerinde hisseden
kisilerde care olarak kendilerini estetik cerrahi kliniklerine gitmekte bulmaktadirlar
(Chopan ve ark., 2019). 2023 y1l1 Uluslararas1 Estetik / Kozmetik Prosediirler Arastirmasi
verileri derlendiginde su sonuglara varilmaktadir. 2023 yilinda cerrahi ve cerrahi olmayan
toplam islem sayisi yilizde 3.4 artarak 34.9 milyona ¢ikmistir. Tiim diinya da yapilan
cerrahi operasyon sayisi 15. 813.353 iken ameliyatsiz yapilan islem sayis1 19.182.141 kisi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de ise bu rakam ameliyat ile islem yapilan kisi

say1st 553.122 ve ameliyatsiz islem yapilan sayis1 648.018’dir (ISAPS, 2023).
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Demirbas (2019) yapmis oldugu ¢alismanin sonuglarina gore insanlarin estetik
midahalelere basvurma nedenlerinin; beden algi bozuklugu, benlik saygisi, beden algisi,
giizel, gen¢ ve ¢ekici goriinme istegi, ¢esitli yeme bozukluklari, yasamdan duyulan
memnuniyetsizlik, rekabet duygusu ve toplumda alay konusu olma gibi psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel faktorler oldugu tespit edilmistir (Demirbas,2019). Hustad ve ark. ( 2022)
“3503 Isvecli Erkek ve Kadinda Genital Benlik Imgesi, Genital Boyut, Pornografi
Kullanimi ve Kozmetik Genital Cerrahiye Aciklik” adli ¢alismasi sonuglarinda kadinlarin
%3.6's1 diisiik genital benlik imajina sahipti ve kadinlarin %13.7 si genital estetik cerrahi

diistindiiklerini belirtmisleridir (Hustad ve ark., 2022).

Son zamanlarda dis genital organ goriiniisii konusunda gelisen farkindalik
nedeni ile artik bu bolgenin de estetik operasyonlari giindem olusturmakta ve biiyiik bir
artis olmaktadir. Son yillarda, ¢ok sayida saglikli kadin ya da geng kiz estetik veya cinsel
nedenlerle veya her ikisi i¢in genital kozmetik cerrahi prosediirlerini arastirmaktadir
(Dasiran ve ark.,2019) . Son on yilda hem hastalarin kozmetik genital prosediirlere ilgisi
hem de performansi artmistir. Kadin genital kozmetik cerrahi prosediirleri ve bunlarin
sonuglari ile ilgili yaymlanmis ¢aligmalarin ve standart terminolojinin olmamasi, insidans
ve prevalans hakkinda net bilgi eksikligi ve riskler ve faydalar hakkinda sinirlt veri

anlamina gelir (ACOG, 2020).

Ebelik meslegi, glinlimiiziin ciddi toplum saglig1 sorunlarinin ¢oziimiinde ve
toplum sagligin1 gelistirme ¢abalarinda kilit ve giderek 6nem kazanan bir role sahiptir.
Ayn1 zamanda ebeler, insanlarin haklarin1 ve degisen ihtiyaglarini karsilamada ytiksek
kaliteli, ulasilabilir, etkili, duyarli saglik hizmetlerinin ve bakimimn siirekliliginin
saglanmasinda biiyiik bir 5neme sahiptir (DSO, 2000). Ebeler, kadinin beden ve genital

imajin1  yiikseltecek ve bireylerin yasam kalitesini ylikseltecek yaklagimlar
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benimsemelidir. Ebeler, yeni bir genital benlik imaji ve olumlu bir yasam tarzi
gelistirmede gerekli destegi saglamak i¢in en uygun konumdaki hastanede calisan

kadlardir (Y1lmaz ve ark., 2020).

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma hastanede calisan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, estetik
hakkinda goriisleri, genital benlik imaji ve beden imajlar1 hakkindaki goriislerini
belirlemek ve sonuglar dogrultusunda ebelik mesleginin danismanlik roliine yonelik
eksiklikleri belirleyip, bu konuda mevcut hizmet verdigimiz kurum ve kuruluslarda

calisan kadinlara yeterli ve gerekli bilgiyi verebilmek amaciyla ve yapilmstir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

1.Hastanede calisan kadinlarin genel estetik yaptirmaya yonelik tutumlari nedir?
2.Hastanede calisan kadinlarin genital estetik yaptirmaya yonelik tutumlari nedir?

3. Sosyo demografik 6zelliklerin (yas, egitim durumu, Kilo ve boy, medeni durum,

es meslegi vb.) genel estetik ve genital estetik lizerinde etkisi var midir?

4. Dogum oykiisii hastanede calisan kadinlarin genel estetik ve genital estetik

tutumlarini etkiler mi?

5. Emzirme Oykiisii hastanede calisan kadinlarin genel estetik girisimlere

tutumlarini nasil etkiler?

6. Cinsel olarak aktif olmayan hastanede calisan kadinlarin genital estetige

yonelik tutumlar1 nedir?
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7. Hastanede calisan kadinlarin genital estetigi gerekli gérme sebepleri nelerdir?
8. Jinekolojik muayene hastanede calisan kadinlar1 etkiler mi?

9. Hastanede calisan kadinlar i¢in cinsellik diisiindiiren organ ve viicut boliimii

farklit midir?
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2.GENEL BIiLGILER

2.1.Kadin Saghg Kavrami

Saglikli olma kavraminin tanimi fiziki olarak iyi olma halinden ileri bir¢ok etmene
gore sekil almaktadir. Fertlerin saglikli olduklarinin tanimlanabilmesi i¢in bedenen, ruhen
ve toplumsal ydnleri bir biitiin halinde iyi olmay1 kapsamaktadir. Biyolojik etmenlerin
neticesinde cinsiyet farkliliginda sagliga bagli gereksinimlerde de degisik ihtiyaglar
dogmaktadir (Karacan ve Gokge ,2020). Kadin icin sagligin kavramsal anlami, anne ile
cocugun saglik durumunu igine alan dar boyuttan sonra, cinsel ile liremeye yonelik
sagligr da kapsayan hayati siiresince degisiklik gosteren bir kavram olarak igerigi
degisiklik gostermistir (Alexander ve ark.,2020). Kadmnlarin saglik tanimi1 embriyonun
kadinin rahmine yerlesmesi ile baslayip, yetiskin ve yasli olduklar siire¢ ile devamlilik
gerektiren ve kadin hayatinin son bulmasina kadar olan siireci kapsamaktadir ve kadin
hayati bu donem i¢inde bir siirii etmenin etkisi altindadir (Simsek, 2022). Kadinin
saglikli olmasi yalniz kendisi icin degil ayni zamanda tiim toplum agisindan nemlidir.
Kadinlar i¢in saglik kavramu, bir siirli degisken 6zellikten etkilenerek, kadin hayatinin her
asamasinda yasamlarina degisik sekillerde dokunus saglamaktadir (Celik ve ark., 2022).
Ailevi ve toplum kaynakli psikolojik-sosyolojik etkenler, kadina ait kisisel saglik

durumu, iireme faaliyetleri gibi bir siirii etmen kadin saghigin etkilemektedir.

Kadin beklenen hayatta kalma miiddeti erkege nazaran daha uzundur; fakat
yaklasik olarak biitiin topluluklarda kadinin erkege nazaran daha ¢ok hasta oldugu ve
stresle karsilastig1 bildirilmektedir (Ilgioglu ve ark., 2017). Tiirkiye'de 2019-2021
doneminde erkeklerde 75 yil olan dogusta beklenen yasam siiresi, 2020-2022 doneminde

74.8 y1l, kadinlarda ise 80.5 y1l iken 80.3 y1l oldu. Genel olarak kadinlar erkeklerden daha
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uzun siire yasamakta olup, erkekler ve kadinlar arasindaki dogusta beklenen yasam siiresi

farki 5.5 yildir (TUIK,2023).

Gliniimiizde menstrusyon Oncesinde ki ve mensturasyon devam ettigi siire,
cogalma, gebelik ve dogum siireci, menopoz, yaslilik, estetiksel ve kozmetige baglh
yapilan iglemler, viicut 6l¢iimleri, cinsellik kadinin sagliginda tibbi olarak gelisen dallar
seklinde siniflandirilabilir (Sezgin, 2015). Kadin sagliginin korunmasi yalniz bireye ait
degil es zamanli esi ile cocuklar1 yani aile ve toplum sagligi korunmasini kapsamaktadir.
Bu sebepten kadin sagligi konusu oOncelikli ele alinmali, korunmali ve yiikseltilmesi

gereken konular arasindadir (Celik ve ark., 2022).

2.2. Kadin Bedeni

Beden genellikle biyolojik 6zelligi ile degerlendirilmis ve bedenin bu &zelligi
tizerinde durulmustur. Oysaki bedenin biyolojik olmasinin yani sira aynit zamanda sosyal
bir yan1 da mevcuttur. Ciinkii toplumlar bedeni, kiiltiirleri ¢ergcevesinde iiretmek ve
denetlemektedirler. Bundan dolay1 beden anlamsal olarak kiiltiirler arasinda ve zamanin
etkisi ile degisim gostermekte ve farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir. Gelenege bagli olan
toplumlar i¢in beden doga icendeki bir parca iken, modernlesen donem ve 6zellikle
yasadigimiz zaman i¢inde ingas1 miimkiin, degistirilebilme 6zelligine sahip, kontrolii
miimkiin, degisik anlamlar igeren gostergelerin tiimil ve toplum ac¢isindan iiretimi olan
bir saha olarak tanimlanabilir. Bedenin biyolojik 6zelliginin yani sira sosyallesmesi ile
kadin ve erkek bedenin sosyal bir sermaye olmasi ortaya ¢ikmistir. Giiniimiiz sartlarinda
beden birey benligi ve kimligi icin ehemmiyet tasimaktadir (Kurtdas,2020). Son
zamanlarda bedenin saglikli olmasi, tip ve biyolojiye bagli etkenlerden ¢ok kiiltiir ve

toplumsal etmenlerden etkilenmektedir (Ongéren, 2015). Ozellikle beden sosyolojisi
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alaninda fizyolojik bedenin, ayni zamanda benlik algisiin, kisiligin ve kimligin
olusumunda en temel 6ge oldugu kabul edilmektedir. Bu baglamda her ne kadar bedenin
insanin dogal yonii oldugu vurgulansa da bedenin dogasina iliskin sdylemler, kiiltiire ait
sembolik degerleri icermektedir. Dolayisiyla, “insan bedeni salt bir organizma degil,
tarihsel ve kiiltlirel olarak belirlenen bir varliktir” (User, 2010). Kisaca ifade etmek
gerekirse beden kiiltiirel yap1 igerisinde sekillenir ve bedene yonelik algi da bu yapi

tarafindan belirlenir.

2.3.Kadinlarin Beden Algis1

Beden algisi ifadesinin tarihi arenada anilmasi 1938 yilinda psikiyatrist Paul
Ferdinand Schilder tarafindan olmustur (Wardle ve Foley, 1989). Kadinlar, tarihi akigi
icinde bireysel farkliliklarindan ziyade beden oOzellikleri ile yasanti icinde varligini
siirdiirme sorunu ile karsilagsmaktadir (Parlak ,2022). Beden algisi, beden sekli, goriiniisii,
duyusal bir zamanlama ile koordine olmasi ile bireyin 6znel benligini duymasi ve bunu
disar1 yansitmasidir. Kisinin viicuduna bagli toplam algilamalari olarak tanimi yapilabilir

(Ongoren ,2015).

Kisiler ¢ocukluk déneminden yetiskinlik siirecine degin biyoloji, psikoloji ve
sosyal yonleri ile farklilagma yasamaktadirlar. Etraflarindaki sosyal alanlar bazi yonleri
ile degisim gostermektedir. Degisim yasadiklar1 bu siiregte kisilerin fikir ve
gereksinimleri degismektedir. Siire¢ icerisinde en etki gdsteren degisim beden algisidir.
Kisiler fiziki ve bedenleri ile ilgili aileden, ¢evreden ve arkadas grubundan onaylanmay1
beklemektedirler. Kisilerin kendilerine sunduklari bu itina sonucu sayet beklentilerinin
olmadigin1 gordiiklerinde sosyallik agisindan uyumsuzluk, goriiniisiiyle ilgili terk edilme

endisesi, c¢evresindeki kisilerden etkilenerek goriinlisiinde kusur olmast fikri
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dogabilecektir. Bedene ait imgeler, fiziki goriintii ile alakal1 zihnin gorsellestirmesi olarak
kabul edilir. Farkl1 bir ifade ile bedenimize ait olumlu ve olumsuz diisiincelerin meydana
gelmesidir. Olumsuzluk igeren beden imaji bedenden memnun olmama, dikkat ¢ekici
olmama ve son olarak islevini yitirmeye degin bedene ait bir boliim hususundaki
diisiinceleri etkileyebilmektedir. Arastirma sonuglarina gore, kadinlarin goriiniisiiniin
giizel olma kriteri toplum baskisi ile dayatilmis ve bunun sonucu olarak harcanan ¢abalar
ile bu beklenen duruma uyum sonucunda kadinlar bu beklentiler i¢in kendilerinde kusur

arayan, bagimlilig1 olan, onaylanmak isteyen gibi gorebilir (Kahraman, 2022).

2.4 Kadin Beden imaji

Bedene ait imaj, kisinin kendisinin fiziki nitelikleri ve 6znel degerlendirilmesi ile
olusan kendisine ait bedenin meydana getirdigi imaj1 kastetmektedir. Goriintii viicuda ait
sekil, fiziki uygunluk ve sagligi iceren bir siirii igerikten olusmaktadir. (Wang ve
ark.,2017). Bedene ait imaj bireyin kendine ait bedenle alakali kafasinda canlanan resim
olarak ifade edilebilmektedir. Fazla boyutu olan ve kisisel bir yap1 olarak meydana gelen
bedene ait imaj, negatif ve pozitif manada diislincelerle hislerin aklimizda ¢izimi olarak
tanimlanmaktadir. Bedene ait imaj, bedenden memnun olma ve benlige dair saygiyla
bagdastirilmaktadir. Bedene ait imaj ¢ercevesinde bedeniyle ilgili memnuniyet bildiren
kisilerin pozitif bir benlik saygisi sahibi oldugu ve toplumsal hayatlarinda rahatlik hissine
sahip olduklar1 tespit edilmistir (Cash ve Smolak, 2011). Bedene ait imaj bireyin cinsiyeti,
giivenilirligi ve gekicilik 6zellikleri ile baglantilidir. Bundan dolay1 beden imaj1; goriintii
Lfiziki olarak ¢ekici olma ,fiziki giice sahip, cinsel anlamda da olgunluk diizeyine sahip
olma hususunda degerlendirmeye alinabilmektedir (Cash ve Smolak, 2011). Sosyal ve

ekonomi yoniiyle gelisim gosteren ortamlarda, kadinlarin fiziki goriintiilerinin 6neminin
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olmas1 ve kadina ait ideal beden {izerine devamli ¢caligma gerekliligi yonii ile giicli bir
alg1 olusturulur (Ahern ve Norris, 2011;Swami ve Harris, 2012). Toplumun baskilar
genelde kadinin beden imajinda olumsuz etkilesime neden olmaktadir; bu da kisinin
bedeni ve fiziki goriintiilerine dair alg1 ve algilarina 6zgli davraniglarini kapsayan bir¢cok
boyutu olan durumu ifade etmektedir (Cash ve Smolak, 2011). Kadinlarin kendi
cevrelerinde bedene ait memnuniyetsizligin yaygin oldugu diisiiniiliirse, bu gruptaki
beden imaji ilgili ¢caligmalarin ¢ogunlugunun negatif beden imaj1 tutumlan ile ilgili

olmasi kabul edilebilir bir olaydir (Cash ve Smolak, 2011).

Beden imaji ile alakali siirdiiriilen aragtirmalarda sosyal ve kiiltiirel ¢cer¢evenin en
fazla yarar saglayan ve incelenen bir boliimii olmaya baslamistir. Kisilerin algiladiklari
sosyal ve kiiltiirel baski, bireylerin bedenlerine ait negatif diistinmelerinin ehemmiyetinin
ne denli 6nemli oldugu giin gectikce anlasilir olmaktadir. Beden imajinin olumsuz
olmasinda 3 ana etken rol oynamaktadir. Bunlarin basliklari; medya etkisi, yasit olduklari

arkadas gruplar1 ve ailedir (Esnaola ve ark., 2010).

Glin gectikge artis gosteren kanitlar, bedeninden memnuniyet olmamanin kadinin
hayatinda normatif ve nispeten etkili oldugunu gdstermektedir (Lewis ve Cachelin,
2001; Tiggemann ve Lynch, 2001; Tiggemann, 2004;Quittkat ve ark., 2019). Aym
zamanda, kadmin bedenine ait imaj degisimini hayat dongiisiinde anlayabilmek i¢in
kadinin  hayatindaki  biyolojik donemlerdeki degisken olan durumlart da
incelenmelidir. Kadin yas1 ilerledik¢e Bati kiiltiiriinde yayginlagsan geng ve zayif olma
ideallerini benimser. Zayiflik , gen¢ olma ve giizel olma istekleri, ¢ekici olmanin belirteci
olan zayif goriiniim (zayif ideal) ve genglik (genc ideali) Onem verilen sosyal hayatin
giizel olma sartlarin1 olusturmaktadir (Perlini ve ark., 1999; Klaczynski ve ark.,

2004 ; Myers ve Crowther, 2007).
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Ayn1 zamanda, kadinlarin hamile ve menopozlugu iceren biyolojik olarak degisim
sathalariin hepsi kadinin bedenine ait imajinda etkiye sahip 6gelerdir. Mesela gebelik
ve dogumun sonrasinda ki donemlerde alinan kilolar, bedende sekil degisiklikleri, incelen
saclar ve ciltte olusan lekeler gibi kat1 gilizel olma ideallerine bagdasma gostermeyen
fizyolojik degisimlere sebep olmaktadir (Tiggemann, 2004). Seker ve ark.,(2021) yilinda
yaptiklari1 ¢alismada gebelerin kilo aliminin beden algisina etkisine bakmislar ve sonugta
gebelerin gebelikleri siiresince aldiklart kilolardan olumsuz etkilendikleri ve gebelerin
beden algilarinin bu nedenle olumsuz oldugu degerlendirilmistir (Seker ve ark.,
2021). Gebelik dénemi gibi menopozda kilo aliminin oldugu, 6dem artisinin oldugu ve
cinsel istekte azalma gibi benzeri semptomlarin goriildiigii bir yasam donemidir (Lewis
ve Cachelin, 2001; Mangweth-Matzek ve ark., 2014). Bunlarin tiimii olumsuz beden

imajin1 destekleyen etkenlerdir (Demarest ve Allen, 2000).

2.5.Kadinlarin Beden imajina Yénelik Estetik Girisimler

Gilinlimiizde kapitalist ekonominin etkisiyle tiiketicilerin 6nemli kriteri haline
gelerek beden estetik endiistrisi gelismis ve oOrgiitsel seviyede yani hizmet sektdriinde
orgiitsel amacin gergeklestirilmesi maksadiyla kullanimi1 baglangi¢ gostermistir (Topates,
2015). Modernlesen tip, saghikta ve gilizel olma girisimlerinde en onemli rolil
iistlenmektedir. Estetigin anlam1 kusura sahip bir organda diizeltme veya giizellestirme

maksadiyla kullanilan yéntemdir (Akman ve Oztiirk, 2021).

Belirsiz durumlarin ve deger catismalarin oldugu bu zamanda, kisinin elinde
bulunan tek somut gercek, bedenine artan bir sekilde yonelmesi bir rastlant1 degildir.
Beden, benligin sunumunda bir arag, sinif ayrimimin belirleyicisi ve toplumda mana

tagtyan bir durumdur. Ayrica beden, kisilerin belirsiz durumlara kars1 benlik, kimlik ve
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oteki aidiyetlerini topluma ait yapida baglanti kurarak refleksif sahada faal olarak
stireklilik gosterecek sekilde insasini gergeklestirdigi ve sunumunu yaptigir bir mekan
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisi, miilkiyetine sahip oldugu bedenini toplum agisindan
etkilestirerek kontrol saglamakta ve diizenlemesine sebep olmaktadir. Istenilmeyen bir
goriinlime sahip olmamak i¢in estetik cerrahi girisim yaptirmak, metaforik ifade ile
agrisini kesmek i¢in ilag almakla benzerlik gosterebilir. Bir hastali§in bas agrisinin sebebi
oldugunda bagvurulan agri kesici, hastaligin tedavisi i¢in degil, semptomu gidermek
icindir. Ayni sekilde, estetik cerrahi girisimler (toplumda olusan esitsizliklere neden
olmasi agisindan) tedaviye yonelik degil, (kisiye esitsizlik durumunda savagma sansini

verdigi i¢in) semptomu giderendir (Giirler, 2018).

Glinliik yasaminda degisime ve dontisiime tabi olan kisi, birbiri arasinda degisik
birgok siirecte 6zne olarak ifade edilmektedir. Kisi, hayat sahasi i¢inde kendi varligina
katlanmak zorunda olan ve her vaka ile bas basa kalan ve cogunlukla yenilendir. Siirecin
icinde olan her donemin farkli etkilerinden etkilenen ve her donemde kaliba girmek
zorunda olan kisi, bedeniyle alakali argiimanlarin sahibi olarak kendinde barindirandir

(Aypargast, 2015).

Psikoloji alaninda, hiimanist yaklagimin savunucularindan biri olan Abraham
Maslow’a gore bireyin davraniglariin  belirlenmesini  saglayan kendine ait
gereksinimlerin olmasidir. Thtiyaglarimiz, belirli bir diizene ve siraya gore olmalidur.
Maslow, calismalarinin neticesinde olusturdugu hiyerarsi siralamasina gore bir
gereksinimler piramidi olusturmustur (Sekil 1). Ilk etapta teori, insanlar igin fizyolojik
gereksinimler, glivenli yerde olma, ait olma ve saygin olma gereksinimlerini kargilanmasi
bireyin kendini gerceklestirmede yol agmasi gerektigine vurgu yapilmistir. Sonrasinda

Maslow, bu gereksinimlere ek olarak, kendini gerceklestirmek icin giden hiyerarsinin
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estetik gereksinimin ve bilissel ihtiyaclar adli iki kategoriyi daha ilave etmistir. Maslow

icin estetik ihtiyaglar piramidin iist kategorisinde yerini almaktadir (Smith ve ark., 2012).

Askinhik ‘
ihtiyaclan

Biyime ihiyaclan Y wﬂmw bilimin pesind
B-Needs

Kendini Gerceklestirme ahldk, yaraticlhik, dogallik,
ihtiyaclan problem ¢dzme, Gnyargisiz olmak

ihtiyaclar Estefik ihtiyaclar takdir, giizellik, denge, form
karsilandikea
mofivasyon artar bilgi ve anlayss, merak, kesit,

Bilsel Iiyar anlom ve dngdrilebililik

Eksiklik ihiyaclan Saygi Ihtiyaclar
D-Needs

arkadaslik, aile, given, kabul, samimiyet, mahremiyef, sevgi
duymak ve sevgi duyulmak
viicut, is, milkiyet, vile ve saglik givenligi, dizen/yosa,
istikrar, korkudan kurtulma

Sevgi ve Aidiyet Ihtiyaclar

intiyaclar
karsilandika

mofivasyon azahr Biyolojik ve Fizyolojik ihtiyaclar

Givenlik ihtiyaclan

Sekil 1. Abraham Maslow’nun Gereksinimler Hiyerarsisi (Kirdar, 2022)

Okumus (2019), arastirmasinda katilimcilara sordugu "Estetik olarak ilk akliniza
gelen sey nedir?" sorusuna katilimcilarin %45.2’si “daha giizel goriinim" derken %15.8’1
“degisim", %6.2’si kadinlarin “genglesme ve giizellesme arzusu" diye goriis bildirdiler.
Calismada diger bir soruya cevap ise; Katilimcilarin %5.6's1 "kisi ihtiyac hissediyorsa
estetik yaptirmalidir", %?23.440 "sadece zaruri durumlarda yaptirilmalidir" derken,
%A49'luk bir kisim estetigin hayatlarinda 6nemli bir yer tuttugunu ifade etti (Okumus,

2019).
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2.5.1 Kadinlarin Bedenlerine Yonelik Yapilan Cerrahi Olmayan Estetik

Girisimler

Ameliyat olmadan yapilan estetik endiistrisi son on yil i¢cinde miithim derecede
bliylime gdosterdi. Ameliyat olmadan yapilan estetik girisimlerin kolay ve ulasabilir
olmasi talep gdérmesine sebep olmus ve bu ameliyatlarin sayisinda diinyanin her yerinde
stiratli bir artisa neden olmustur. Kozmetik iyilestirme daha da yaygin duruma geldikge,
altinda yatan goriinime dair endiseleri ¢6zmek icin kullanilmaya baslanmis ve
uygulamanin yapilma sayisi giin gectikce artarak katlanmistir (Nugent, 2009). Bu
paralelde yapilan baglica cerrahi olmayan estetik girisimler su sekilde siralanabilir

(ISAPS, 2023).

e Botoks,

e Hylaronik asit uygulamasi,
e Lazer epilasyon,

e Kimyasal peeling,

e Ameliyatsiz yag azaltmadir.

Tiirkiye 2022 ISAPS verilerine gore; 629.179 kisi cerrahi olmayan estetik
girisim yaptirmis olup bunlarin dagilimina baktigimizda en ¢ok 260.602 kisinin botoks
ile 1. Sirada oldugunu goriiyoruz. En son siray1 da 12.546 kisinin yliz genclestirme
yaptirdig1 sonucuna ulagilmistir. Tiim diinyada 2022 ISAPS sonuglarina gore kadinlarin

en ¢ok tercih ettigi islem botoks oldugu tespit edilmistir (ISAPS, 2023).
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2.5.2.Kadinlarin Bedenlerine Yonelik Yapilan Cerrahi Estetik Girisimleri

Estetik operasyonlar1 son yillarin popiilaritesi artan bir uzmanlik brans1 durumuna
gelmekte ve bu sebeple kadinlarin estetik operasyon olmaya yonelik fikirleri son
donemde miihim bir sekilde artig gosteren aragtirma gereksinimi olan konu haline
gelmektedir. Estetik operasyon hem metalasan hem de bireysellesen yoniiyle katki
saglamasi1 acisindan son derece ikircikli bir yere sahiptir. Estetik cerrahideki yiikselis
bedende dini boyundurugun 06zgiirliik kazanmasi; teknoloji agisindan geligsmelerle aci
duymadan yapilan girisimler i¢in vaatte bulunulmasi; medyanin sundugu imajlar;
kiiresellesen diinyayla  giizel olma idealini tiim diinyada yayilim gOstermesi;
miidahalelerin maddi yoniiyle daha uygun bir hal almasi gibi etkenlerin etkisi olmustur

(Giirler, 2018). Baglica bedene uygulanan estetik cerrahi islemler su sekildedir:

e Estetik ve fonksiyonel burun diizeltilmesi (Rinoplasti, septorinoplasti),

e Yiiz yenilestirme (Yiiz germe- goz kapagi ve afiz cevresi revizyonlari,

kirisikliklarin tedavisi),

e Endoskopik yliz-alin germe, kas kaldirilmasz,

e GOz kapag: estetigi (Blefaroplasti),

e Kepce kulak ve kulak kepcesindeki diger estetik problemlerin diizeltilmesi,

¢ Cene biiylitme ve kiigliltme operasyonlar1 (Mentoplasti),

e Deride skar (yara izi) ve diizensizliklerin giderilmesi,

e Estetik meme operasyonlari: Biiylitme, kiigiiltme ve diklestirme
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o Asirt deri-derialti yag dokusunun azaltilmasina yonelik operasyonlar

(liposuction-lipektomi),
¢ Karin germe (Abdominoplasti) (Ergen, 2017).

Tim diinyada 2022 ISAPS sonuglarina gore en ¢ok yapilan cerrahi girigimin
meme biiylitme ameliyati oldugu, onu 2. Sirada liposuction takip ettigi ve son sirada da

meme diklestirme ameliyat1 oldugu tespit edilmistir (ISAPS, 2023).

2.6. Kadin Genital Benlik imaji

Genital organin cinsel iglevsellik ve cinsel inancglarla ile birlikte kigisel

ozelliklerinin birlikte degerlendirilmesidir (Madewell, 2010).

MONS PUBIS PUBIK KILLAR

Sekil.2. Vulva ve Disg Kadin Cinsel Organ1 (Madewell, 2010)



47

Beden imaj1 arastirmasinin bir alt alan olan genital benlik imaji (GBI), bireylerin
cinsel organlarina yonelik subjektif duygularini, tutumlarini ve deneyimlerini yakalar
(Herbenick ve Reece, 2010b) . Genital benlik imaji, bireylerin genital organlarinin
goriintiisiinden memnun olma diizeylerini ifade eder (Ayan ve Beydag, 2023). Waltner,
1986 yilinda, “cinsel organlari1 dogrudan ya da dolayli olarak ilgilendiren belirli
etkilesimler ve deneyimlerden kaynaklanan 6z tanimlamalar, 6z tutumlar ve bunlar
izleyen duygular” olarak tanimladig1 genital kimlik kavramini 6nermistir (Herbenick ve
Reece, 2010b). Bu kavram sosyokiiltiirel 6zellikler, ¢evresel faktorler, cinsel ve sosyal
deneyimlerden, beden imaji, organ kaybi, obezite, cinsel islevler, genital hijyen
davraniglari, vajinal enfeksiyonlar, medya gibi faktorlerden etkilenmektedir (Marvi ve

ark., 2018).

Beden imaj1 iizerine yapilan ¢calismalar yogun olarak giizellik, kilo ve ten rengine
odaklanmis ve siklikla kendi genital imajiyla ilgili sorular goz ardi edilmistir (Grabe ve
ark., 2008). Bu konunun gbéz ardi edilmesi Onemli bir noktadir ¢iinkii calismalar
kadinlarin  olumsuz genital imajiyla ¢elistigini gostermektedir (Berman ve ark.,
2003;Herbenick ve ark., 2011). Arastirmacilar, Kadin Genital Benlik Imgesi Olgegi
(KGBIO) ve Genital Gériiniim Olgegi gibi araglar gelistirmeye basladikca, genel olarak
kadinlarin cinsel organlar1 hakkinda erkeklere gére daha olumsuz duygular bildirdiklerini

gormiislerdir (Reinholtz ve Muehlenhard, 1995).

Kadinlarin sagliginda énemli bir yere sahip olan genital benlik imaj1, genital
organlar1 kapsayan hususi bir etkilesim ve tecriibe ile dogru ya da dolayli sekilde bir
tutum ve bu durumun sonucunda olusan his olarak tanimi yapilabilmektedir. Kadinin

cinsel organlar ile alakali inandiklar1 ve hislerini gizlenmesi gereken ve toplumun tabu
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olarak gérmesi sebebi ile hassasiyet gosterilen bir konu olarak karsimiza ¢ikiyor. Fakat
son zamanlarda ¢ogu kadin, cinsel organlarindaki goriintliiyli mithim bir konu olarak
buluyor ve goriiniisiiyle ¢ok fazla alakadar oluyor. Kadin ve erkek arasinda yapilan
arastirmalar negatif genital benlik imajinin her iki grupta goriildiigii bildirilse de
erkeklerin kadinlara oranla pozitif genital benlik imajina sahip olma potansiyeli oldugunu
gostermistir. Giinlimiizde kadinlar genital benlik imajlart ile ilgili olumsuz fikirlere sahip
olmalar1 nedeni ile genital estetik/plastik cerrahi ameliyatlarina artis gosteren istek
duyduklari, vulvaya ve vajinalarina goriintii ve islevlerinde degisiklik yaptirdiklari

saptanmistir (Y1lmaz ve ark., 2020).

2.6.1 Kadin Genital Organlarina Yénelik Cerrahi ve Cerrahi Olmayan Estetik

Girisimleri

Kadinlar genital bolgeleri ile alakalidirlar, bu bdlgenin toplum tarafindan
yuklenilen manasi ve genital girisimler Firavunlarin yasadigi donemden baslayarak
giiniimiize kadar devamliligini saglamistir. Gelenege gore genital bdlgenin siislenmesi,
boyanmasi, dovme- piercinge benzeyen taki, dokularin kiigiiltiilmesi ya da
biiyiiltiilmesine dair girisimler, klitorise slinnet yapilmasi gibi uygulamalar1 yalniz
birkagini olusturmaktadir (Eserdag,2023). Kadinlarin genital bolgelerine uygulanan
kozmetik cerrahi (KGKC); aslinda tibben endikasyon riski tagimayan, saglik agisindan
riski olmayan kadinlarin cinsel organlariin yapr ve goriintiisiiniin degismesine vesile
olan kozmetik cerrahi protokoliinii ifade etmektedir. Son déonemde, sayica artis gosteren
saglikli kadinlarin veya geng kizlar GKC girigimleri ile ilgilenmeleri ile ve dista bulunan

genital organlarinin gériinlimii hususunda gelisme gdsteren farkindalik sebebiyle genital



49

bolgeye uygulanan estetik ameliyatlarda artis oldugu goriilmektedir (Dasiran ve ark.,

2019).

Glinlimiizde kadinlarin genital bolgeye uygulanan tedavi prosediirlerine kars1 ilgi
ve taleplerinde artis olmustur. ilk etapta bunlara ydnelik problemleri ¢ozmek i¢in ameliyat
islemlerine basvuruluyordu. Fakat hastalarin ¢ogunlugu oOncelikle ameliyat islemi
olmayan ¢ozlim yollarin1 segiyorlardi. Bu durumun neticesinde son donemde gelisme
gosteren enerji ile calisan cihazlar (radyo frekans, lazer ve yiliksek yogunluklu odakl
ultrason), dolgu maddeleri ve ipler gibi ameliyat islemi yapilmadan olan bir siirii segenek
ortaya ¢ikti. Sayilan bu tedavi prosediirlerinin bazis1 kadin genital bolgesi i¢in hususi
olarak tasarimi gerceklesmistir ve neticelerinin gilizel olmasi taahhiidii saglar (Glancey,
2022). Genital Estetik Sanatindaki Cerrahi Dig1 Operasyonlar1 Eserdag (2021) yilinda

yayinladig1 kitabinda su sekilde siralamistir;

. Gentital bolge renk agma tedavileri,
. Genital radyofrekans uygulamalari,
. Vajinal lazer uygulamalari,

. Hyaluronik asid ile g spot biiylitme,

. Genital bolge hyaluronik asid (ha) uygulamalari,

. Genital prp (trombositten zengin plazma) ve prf’dir(trombositten zengin

fibrin) (Eserdag, 2021).
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Kadmlarin dista yer alan cinsel organlarina 6zgii kozmetik ameliyatlarin
popiillerligi giiniimiizde dramatik sekilde artis gostermistir. Kadinlarin digta yer alan
cinsel organlarinin estetiksel acidan yapilan ameliyatlar1 bir slirii cerrahi girisimi

icermektedir (Triana ve Robledo, 2015). Bunlar su sekilde siralanabilir;

o Labioplasti(labia minora'nin azaltilmasi),
° Klitoral basligin azaltilmasi,

. Klitoral hoodoplasti,

o Labia majora'nin biiyiitiilmesi,

o Labia majora'nin azaltilmasi,

o Kizlik zar1 estetigidir.

Kocak ve Aksoy (2024), 259 kadin ile gerceklestirdigi ¢alismada genital estetik
yaptirmay: diisiinenlerin %33.8’1 labioplasti, %32.5°1 genital bolge beyazlatma,%?25’1 ise

vajinoplasti planladigini belirtmiglerdir (Kogak ve Aksoy, 2024).

2.7.Kadnlar i¢in Cinsellik ifade Eden Organ veya Organlar

Asil olan cinsel sagligin, saglikli sekilde tiremenin ger¢eklesmesinden daha
fazla seyi ifade etmesidir. Zildberg'in etkileyici ifadesi ile “cinsellik bacaklarimizin

arasinda degil kulaklarimizin arasindadir” (Yiiksel ve Cindoglu, 2008).
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Kadinlarin bakis agisiyla cinsellik hem mana olarak, hem fizyolojik hem de
tecriibe asamalar1 ile genel bir farklilik gostermektedir (Yiksel ve Cindoglu, 2008).
Kadinlarin ve erkeklerin cinsel islev agisindan benzerlik gdsterdigi Masters ve Johnson
ifadelerinde vurgu yapilmasina karsin kadmlar dogrudan dogruya bedeni ile cinsel
uyarilardan bagimlilik gostermeyen psikoseksiiel uyar1 alma birikimine sahiptir. Yiiksek
beyinde yer alan merkezde bu psikoseksiiel uyar1 alma birikimi referans sinir araciligi ile
klitoris isimli organa ulasim saglayinca cinsel cevap olarak donilisiim saglamaktadir.
Kadinlar cinsel iligkiye daha fazla begenerek katilim saglamaktadir. Kadinlarin cinsel
acidan uyar1 olma ve orgazm gerceklesmesinde klitorisin rolii merkezidir. Uterus ve

serviks kadinlarin cinsel cevap vermesinde rolii azdir (Ulukavak, 1994).

Gergeklesen arastirmalara gore, ozellikle bizim toplumumuzda kadin kendi
bedenin iireme ile iliskili islevleri konusunda bilgi sahibi degildir. Kadin menstriiasyon,
gebelik, dogumun oldugu dénemlerde cinsel birliktelik neticeleri konusunda ¢ok az bilgi
sahibidir. Bunun neticesinde cinsel haz almaya dair bilgilerin daha da az oldugu
goriilmektedir. Cinsel haz almak i¢in kendini aday gérmeyen bir kisinin de bu konuda
bilgi aramasi s6z konusu edilemez. CETAD'In arastirmasinda da erkeklerin yiizde 12'si
kendilerini cinsellik konusunda “¢ok bilgili” goriirken, kadinlarin sadece yiizde 7'si “cok
bilgili” olduklarini belirtmislerdir. Gene kadinlarin yiizde 57'si “pek bilgili degilim ve hig
bilgili degilim” derken, erkeklerin sadece yilizde 34'ii bu segenekleri isaretlemislerdir.
Yani kadinlar erkeklerin yaris1 kadar kendilerini cinsel bilgi agisindan yeterli gortirken,
erkeklerin iki kat1 kadar kendilerini cinsel bilgi agisindan yetersiz gormektedirler ( Yiiksel

ve Cindoglu, 2008).

Kadin cinselligi anatomik yap1 olarak yalnizca cinsel organlar araciligi ile

yasanilan bir siire¢ olmayip cinsel organ dis1 viicut yapilariin da istirak ettigi bir eylem
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olarak bilinmektedir. Kadinlarda genital organlar disinda cinsellikle iliskili viicut yapilar

asagidaki gibi tanimlanmistir. Genital organ olmadiklar1 halde cinsellikle iligkili viicut

yapilart:
. Kulak memesi
. Boyun
. Dudaklar
. Meme uglari
. Kasiklar

. Bacak i¢ yan kenarlaridir (Karatas, 2020).

2.8.Kadinlarmn Estetik Girisimlerinde Ebenin Rolii

Kadinlar i¢in saglik kavram tanimi, kadininin fiziki, sosyal ve psikolojik agidan iy1
olma hali olarak tanimlanmaktadir. Kadinin saglik durumunu, aile ve toplum i¢indeki
konumu ve saghgr agisindan aldigi hizmetler etkilemektedir. Gergeklestirilen
diizenlemeler sonucunda saglik camiasinin miithim bir parcasint olusturan ve sagligin
hizmet aktariminda kilit role sahip hemsire ve ebeler bu problemlerin ¢6ziilmesinde gérev
ve sorumluluk sahibidirler (Kizilkaya ve ark., 2021). Toplumun saglig1 i¢in mithim bir yer
teskil eden, koruyucu saglik hizmetlerine ulagilan birinci basamak saglik hizmetleri, saglik
hizmetlerinin orgilitlenmesi gorevinde konum agisindan merkezidir. Genel olarak
basvurunun ilk yapildigi yer olan 1. Basamak saglik hizmetleri, 6ncelikle saglik agisindan
az riski olan kisilere sunulan hizmet islemlerini kapsar ve fetal donem itibari ile baslangi¢
saglayarak hayatin her asamasinda direkt koruyucu saglik hizmeti sunumu 6zelligine

sahiptir (Ayhan ve ark., 2015). Bu bize gostermktedir ki; kadinlarin sagliginin korunmasi
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ve gelisiminde 1. Basamak saglik hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir. Tiirkiye’de
Cumbhuriyet doneminden giliniimiize kadar ebeler 1. Basamak saglik hizmetlerinde mithim
bir yere sahiptir. Ebelere farkli zaman dilimlerinde kdyde ebelik, belediyeye bagh ebelik,
saglik evinde ve ocaginda ebelik gibi degisik pozisyonlar verilmis olup son zamanlarda
aile sagligi elemani unvani ile ¢alisma hayatlarina devam etmektedirler (Yiicel,2016). Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde de esas gorevleri arasinda sagligin gelisimi ve

koruyucu hizmetleri sunmak oldugu dikkati cekmektedir (Resmi Gazete, 2013).

Giliniimiizde sosyal medyada kullanim oranin artmasi ile toplumda estetige yonelik
algida da degisim goriilmiistiir. Insanlarm, begeni kazanmayla fiziki goriiniimlerine dnem
vermekte ve estetik operasyonlara yonelim saglamaktadirlar. KGKC’de bu operasyonlara
paralel sekilde bir akim olusturmaktadir. Genital bolgeye uygulanan estetik icerikli
ameliyatlarin maksadi c¢ekicilik ve cinsel ac¢idan doyuma ulasmay:r hedeflenerek
gerceklestirilmektedir. Tip agisindan bir gerekliligi olmayip en ¢ok uygulanan islemler;
labioplasti, perineoplasti, vajinoplasti, hymenektomi ve G noktas1 amplifikasyonudur.
Ameliyatlar her ne kadar cerrahi branslara ait hekimler tarafindan gergeklesse de hasta
bakiminda pre-operatif ve post-operatif donemde ebe ve hemsirelere biiyiik sorumluluklar

diismektedir (Hadimli ve ark., 2021).

Genitale uygulanan cerrahi islemler genellikle tip agisindan gerekliligi olmayan,
endikasyon konusu karmagik bir hal alan uygulamalardir. Yalniz tiim bunlara ragmen
toplum tarafindan degisiklik gosteren estetik algisi nedeni ile sayilar her gecen giin
artmaktadir. Genital bolgeye estetik operasyon olmak isteyen kadinlar genital bolgenin
normal anatomik yapisinin anlatilmasi yaninda ayni zamanda ulusal derneklerin 6nerileri
ve gerceklesen iglemlere yonelik kanit diizeyleri de anlatilmalidir. Danismanlik ve bakim

icin Onerilen Ex-PLISSIT modelinin bu durumda bize yol gdstermesi muhtemeldir.



54

Jinekolojinin islendigi derslerde hastaligin tedavi ve bakimina yonelik egitim veren Saglik
Bilimleri Fakiiltelerinin Ebelik ve Hemsirelik boliimlerinin egitim igeriklerine bu
konularin ilave edilmesi ve kurumlarda bu konulara yonelik hizmet i¢i egitimler verilmesi

onemlidir (Hadimli ve ark., 2021).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma hastanede calisan kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri, estetik
hakkinda goriisleri, genital benlik imaji ve beden imajlar1 hakkindaki goriislerini

belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmustir.

3.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, etik onay1 ve kurum izinleri alindiktan sonra Tokat il merkezinde
bulunan Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve Tokat Devlet Hastanesi’nde
01 Nisan 2023- 30 Haziran 2023 tarihleri arasinda c¢alismamizda belirledigimiz

hastanede calisan kadinlar ile yiiz yilize anket uygulamasi yapilarak yiiriitiillmiistiir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve Tokat
Devlet Hastanesi’nde ¢alisan 1204 kadin olusturmaktadir. Arastirmada egitim
seviyesinin sonuglar tizerinde etkisine bakmak i¢in degisik meslek gruplar1 arasinda
calisma yapilmasi planlanmigtir. Planlanan meslek gruplari; doktor, hemsire, ebe ve
temizlik personelidir. Asagida bulunan Ornek hesaplama formiilii kullanilarak
hesaplama yapilmistir. Orneklemi ise %95 giiven aralig1 ve +5 yanilma payi ile 292
kadin olusturmustur. Arastirmada olas1 kayiplar géz oniine alinarak en az 300 kadina

ulasilmas1 hedeflenmis ve 323 kadina ulagilmistir.
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Ornek hesaplamast;

n= Nt?pq _ 1204.(1,96)%.0,5.05
T d2(N-1)+t2pq 7(0,05)2.(1204—1)+1,962.0,5.0,5

_1156,32
3,9679

n: Ornek biiyiikliigii n=291,42

N:Evren biiyiikligii

t:  Belirli bir anlamlilik diizeyinde t fazlasina gore bulunan teorik deger.0,05

anlamlilik diizeyi ya da %95 giivenilirlikte 1,96 alinur.
p: incelenen olayin gerceklesme olasilig1.(0,5)
q: Incelenen olayin gerceklesmeme olasi31.(0,5)

d: Hata pay1(0,05)(Y1ldiz, 2017).

3.4.Veri Toplama Araclar:

Aragtirmada veri toplama araci olarak, literatiir (Coskun, 2022; Yiiksel, 2023)
dogrultusunda gelistirilen “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Kadin Genital Benlik

~ 99

Imaj1 Olgegi” ve “Beden Algis1 Olgegi’ kullanilmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Veri Formu

Katilimeilarin yas, egitim, medeni durum, is, gelir diizeyi gibi demografik
bilgilerini toplamak amaciyla hazirlanmistir. Bireylerin kozmetik amacli miidahaleler
yaptirip yaptirmadiklart ve yaptirmaya dair disiinceleri sosyodemografik bilgi

formuna eklenmistir. Toplam 32 sorudan olusmaktadir (EK-1).



3.4.2.Beden Algis1 Olgegi (BAO)

Beden algis1 0Olgegi, kisilerin viicudunun boliimlerinden ve islevlerinden
memnuniyetini belirlemek amaciyla Secord ve Jourard (1953) tarafindan
gelistirilmistir. Hovardaoglu (1992) o6lcegin gegerlilik ve giivenirlik calismasini
gerceklestirmistir. Ulkemizdeki giivenirlik ¢alismas1 Hovardaoglu (1992) tarafindan
yapilan 6l¢egin giivenirligi 0.75, madde test korelasyon katsayilari r=0.45 ile r=0.89
bulunmustur. Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi 0.91 olarak hesaplanmis olup
calismamizda 0.94 olarak bulunmustur (Hovardaroglu, 1992). Olgekte her biri bir
organ ismi, bedenin bir boliimi ya da islevi ile ilgili olan toplam 40 madde
bulunmaktadir. Olgek 5 dereceli likert tipi bir dlgek olup “hi¢ begenmiyorum (1)”,
“begenmiyorum (2)”, “kararsizim (3)”, “begeniyorum (4)” ve “cok begeniyorum (5)”
seklinde cevaplanmaktadir. 40 ile 200 arasinda puanlanmaktadir. Alinan puanin
yiikselmesi beden memnuniyetinin arttig1 anlamma gelmektedir. Olgekte ters

kodlanan madde bulunmamaktadir (EK-2).

3.4.3.Kadin Genital Benlik Imaji Olcegi (KGBIO)

Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi kadinlarin genital benlik algisin1 dlgmek
amactyla Herbenick ve Reece (2010) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilmistir. “Female Genital Selflmage Scale’’ (FGSIS) “Kadin Genital Benlik
Imaji Olgegi” (KGBIO) 7 maddeden olusmaktadir. Likert 6zellikte olan dlgekte
yanitlar 1°den 4’e kadar numaralandirilmistir. Olgekte 1 “kesinlikle katilmiyorum’’
seklinde ifade edilirken, 4 ise “kesinlikle katiltyorum’ seklinde ifade edilmektedir.

Olgekten almabilecek puan 7-28 arasinda degismekte olup, skorun yiiksek ¢ikmasi
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olumlu genital benlik imajimn1 gdstermektedir. Olgegin orijinal formunda Cronbach o
kat say1s1 0.88, Tiirkge gecerlilik-giivenilirliginde 0.90, bu arastirma da ise 0.86 olarak
bulunmustur. Toplam KGBIO skorunun yiiksek ¢ikmas1 olumlu genital benlik imajimi
gostermektedir (Herbenick ve Reece ,2010). Karadeniz (2019), yapmis oldugu tez
calismasi sonucu; Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi’nin gecerlik giivenirligi
belirlemek amaciyla yapilan analizler sonucunda; kadin genital benlik imajinin
belirlenmesi ve algmin yasam kalitesine etkisinin 6l¢iilmesi onerilebilir (Karadeniz
,2019). Kaya (2019) yilinda ¢alisma sonucunda 6lgek, algilanan kadin genital imajini
degerlendirmek icin giiglii psikometrik ozellikler sergiledi. Genital estetik
ameliyatlarinda ve gesitli jinekolojik durumlarda gilivenle kullanilabilir sonucuna

ulasgiimistir (Ellibes Kaya ve ark., 2019a).

3.5.Veri Toplama Siireci

Veriler, belirlenen arastirma tarihleri arasinda ilgili hastanede ¢alisan kadinlar
ile yiiz ylize goriisme seklinde toplanmustir. Veri toplama agamasina gegildiginde on
anket degerlendirmesi yapilarak, ¢alisma sorularina yonelik anlasilabilirlik a¢isindan
problem olup olmadig tespit edilmistir. Toplam 6 6n test yapilmis olup, katilimeilarin
sorulara yonelik geri doniisleri olmamasi ve s6zel olarak soruldugunda bir sorun tespit
edilmemesi nedeni ile hazirlanan anket hastanede ¢alisan kadinlara uygulanmistir.
Veri toplama agamasinda, hastanede ¢alisan kadlar ile 6n goriisme yapilarak yazili
ve s6zIli onamlar1 alinmistir. Calismaya katilmaya goniillii olan hastanede c¢alisan
kadinlara “Sosyodemografik Veri Formu” ve “Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi>* ve
“Beden Algis1 Olgegi’’ uygulanmistir. Formlarin doldurulmas: yaklasik 15-20 dk.

stire almistir. Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in veri toplama siirecinden 6nce gerekli
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etik kurul izni (EK-3) ve kurum izinleri (EK-4, EK-5) alinmistir. Ayrica “Kadin

Genital Benlik Imaj1 Olgegi’” icin gerekli dlcek izni ilgili yazardan alinmistir (EK-6).

3.6.Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma tarihleri arasinda;

o Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi’nde ve Tokat Devlet

Hastanesi’nde ¢alisan olmak,

° Kadin olmak,
o En az ilkdgretim mezunu olmak,
o Orneklem grubundaki meslek grubuna dahil olmak (doktor, hemsire,

ebe, temizlik personeli),
. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hastanede ¢alisan kadinlar dahil

edilmistir.

3.7.Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Arastirma tarihleri arasinda;

o Tiirk¢e okuma yazma bilmeyen,
. Arastirmaya katilmak istemeyen hastanede calisan kadinlar arastirma

dis1 birakilmustir.
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3.8.Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Hastanede ¢alisan kadinlarin kadin genital benlik imaj1

Olgegi ve beden imaj1 dlgegi verileri,

Bagimsiz degiskenler: Hastanede c¢alisan kadinlarin sosyo-demografik

ozellikleridir.

3.9.Arastirma Verilerinin Analizi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda SPSS
22.0 paket programi ile yapilmistir. Tanimlayici istatistiksel oOlgiitler (ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerler ve yilizdelik sayilar) kullanilmigtir.
Verilerin degerlendirilmesinde parametrik test varsayimlar yerine getirildiginde iki
bagimsiz grubun ortalamalari arasindaki farkin belirlenmesi igin Independent Sample
t testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin belirlenmesi i¢in
One-Way ANOVA (posthoc analiz i¢in Tukey testi), parametrik test varsayimlar
yerine getirilmediginde iki bagimsiz grubun ortalamalar1 arasindaki farkin
belirlenmesinde Mann-Whitney U testi ve ikiden fazla bagimsiz grubun ortalamalari
arasindaki farkin belirlenmesi i¢in Kruskal Wallis testi, 6lgekler arasindaki iliskinin
derecesi ve yoniinii belirlemek igin pearson korelasyon analizi, Beden Imaji Olgegi
tizerinde etkili oldugu diisiinlilen degiskenlerin belirlenmesi i¢in ¢oklu dogrusal

regresyon analizi kullanilmis olup yanilma diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

Verilerin normallik analizi degerlendirilirken degiskenlere ait verilerin hangi
dagilimdan geldigini belirlemek i¢in; Kolmogorov-Smirnov testi istatistik ve p degeri,

carpiklik ve basiklik katsayilari incelenmis, Tabachnick ve Fidell (2013), Onerisi
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dogrultusunda p degerinin 0,05’ten biiylik olmast veya carpiklik ve basiklik
katsayilarinin £2 sinirlar1 i¢cinde bulunmast durumunda verilerin dagiliminin normal

sinirlar igerisinde oldugu kabul edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2013).

3.10.Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal
ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan (24.02.2023 tarih, No:05, Karar Sayis1:01-18)
etik kurul onay1 alimmustir. Arastirmada kullanilan Kadin Genital Benlik Imaj1 Olgegi
icin 6lgek gegerlik giivenirlik ¢alismasini yapmis olan yazardan 6l¢ek kullanimi igin
yazili izin almmustir (EK5). Kullanian diger dlgek “Beden Algis1 Olgeginin” gegerlik
giivenirlik calismasini yapmis olan yazardan Olgek kullanimi igin yazili izin
almmamig olup ¢alismamizda atifta bulunulmustur. Arastirmanin iki farkli kurumda
yiiriitiilmesi  planlandig1 icin Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi
Bashekimliginden kurum izni almmistir. Ayrica Tokat 11 Saglik Miidiirliigii Bilimsel
Arastirma Danisma Kurulu’na bagvuru yapilmis, 25.05.2023 tarihli E-87064461-044-
216228158 sayili karari ile kurum izni alinarak Tokat Devlet Hastanesi’nde de
arastirma verileri toplanmistir. Aragtirmanin amaci yazili ve sozel olarak aragtirmaya
katilmay1 kabul eden tiim kadinlara agiklanmis, “Bilgilendirilmis Goniilli Olur

Formu” (EK-7) kullanilarak katilimcilarin onamlari alinmistir.

3.11. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin verileri ilgili 6rneklemi kapsadigindan tim hastane calisani

kadinlar i¢in genellenemez.

61



4 BULGULAR

Bu boliimde arastirma sorularina yonelik bulgulara yer verilmistir.

Tablo 1: Hastanede Calisan Kadinlar Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

(n=323)

Ozellikler

Yag ortalamasi)

Boy ortalamasi (cm)
Kilo ortalamasi (kg)

X+SS (min-max)
33.49:7.36 (21-53)

162.59+6.16 (149-183)

66.22+12.03 (42-120)
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Ozellikler n %

Yas

21-33 177 54.8
34 yas ve lizeri 146 45.2
Beden Kitle Indeksi*

<18.5 kg/m*=zayif 5 1.5

18.5-24.9 kg/m? arasi=normal kilolu 175 54.2
25-29.9 kg/m? arasi=fazla kilolu 100 31.0
30-34.9 kg/m? arasi=I.Derece obez 34 10.5
35-39.9 kg/m? arasi=II.Derece obez 8 2.5

>40 kg/m>=I11.Derece morbid obez 1 0.3

Ogrenim durumu

[Ikogretim 13 4.0
Lise 26 8.1

Onlisans 26 8.1

Lisans 192 59.4
Lisansiistii 66 20.4
Meslek

Doktor 54 16.7
Hemgire 158 48.9
Ebe 69 21.4
Temizlik personeli 42 13.0
Medeni durum

Evli 219 67.8
Bekar 95 294
Bosanmis 9 2.8
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Ozellikler n %

Esin 6grenim durumu (n=219)

[kogretim 15 6.8

Lise 32 14.6
Onlisans 30 13.7
Lisans 109 49.8
Lisansiistii 33 15.1
Esin meslegi (n=219)

Memur 121 553
Isci 9 4.1

Serbest meslek 38 17.3
Diger (Ozel sektdr/esnaf) 51 23.3
Evlilik siiresi (n=219)

1 yildan daha az 20 9.1

1-5 y1l 63 28.8
6-10 y1l 41 18.7
11-15 y1l 51 233
16 yil ve lizeri 44 20.1
Es ile uyum durumu (n=219)

Uyumsuz 5 2.3

Kismen uyumlu 43 19.6
Uyumlu 171 78.1
Aylik gelir diizeyi algisi

Gelir giderden az 62 19.2
Gelir gidere esit 171 52.9
Gelir giderden fazla 90 27.9
Aile ile beraber yasama durumu

Birlikte yastyor 166 514
Hayir birlikte yagamiyor 157 48.6
Yasamilan yer

il 290 89.8
flge 31 9.6
Koy/mezra 2 0.6
Aile tipi

Genis aile 23 7.1

Cekirdek aile 300 92.9
Fiziksel/kronik hastalik varhgi**

Kronik hastalik var 80 24.8
Kronik hastalik yok 243 75.2

*TC Saglik Bakanlig1 degerlerinden yararlanilmstir, **en sik goriilen kronik hastlaliklar: astim=15 kisi, troid hastalaliklari=12 kisi,
migren=6 kisi, n=say1, %=yiizde, X=ortalama (mean) degeri, SS=standart sapma, min= en kii¢iik deger, max= en biiyiik deger, cm=

santimetre, kg= kilogram

Hastanede calisan

kadinlarin

sosyodemografik o6zelliklerinin  dagilimi

degerlendirildiginde katilimcilarin %54.8’inin 21-33 yas aralifinda, %54.2’sinin BKi’ne

gore normal kilolu, %59.4’{iniin lisans mezunu, %48.9’unun hemsire, %67.8’inin evli,

evli olanlarin %49.8’inin esi lisans mezunu, %55.3’{iniin esinin memur, %28.8’inin 1-5

yildir evli, %78.1’inin esi ile uyumlu oldugu, %52.9’unun gelirinin giderine esit,
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%351.4’{iniin ailesi ile beraber yasadig1, %89.8’inin il merkezinde yasadigi, %92.9 unun
cekirdek ailede yasadigi, %75.2’sinin fiziksel/kronik hastaliginin olmadigi belirlenmistir.
Ayrica kadmlarin yas ortalamasi 33.4947.36; boy ortalamasi 162.59+6.16 cm; kilo

ortalamas1 66.22+12.03 kg olarak saptanmistir (Tablo 1)

Tablo 2: Hastanede Calisan Kadinlar Obstetrik ve Emzirme Ozelliklerine Gére Dagilimi
(n=323)

Ozellikler n %

Cinsel olarak aktif olma durumu

Evet 219 67.8
Hayir 104 322
Dogum yapma durumu

Evet 187 57.9
Hayir 136 42.1
Dogum sekli (n=187)

Normal dogum 24 12.8
Normal dogum (epizyotomi ile) 31 16.6
Sezaryen 119 63.7
Normal ve sezaryen dogum 13 6.9
Emzirme durumu (n=187)

Evet 182 97.3
Hay1r 5 2.7

Emzirme deneyimini degerlendirme durumu

(n=187) 161 86.1
Olumlu 26 13.9
Olumsuz

Emzirme siiresi (n=187)

2 aydan az 4 2.2

2-6 ay 24 12.8
6-9 ay 24 12.8
10 ay ve lizeri 135 72.2

n=say1, %=ylizde

Hastanede calisan kadinlarin obstetrik ve emzirme 6zelliklerine gore dagilimi
degerlendirildiginde %67,8’inin cinsel olarak aktif oldugu, %57.9’ unun dogum yaptigi,
dogum yapanlarin %63.7’sinin sezaryen ile dogum yaptigi, dogum yapanlarin
%97.3’lniin bebegini emzirdigi, dogum yapanlarin %86.1’inin emzirme deneyimini
olumlu olarak degerlendirdigi, dogum yapanlarin %72.2’sinin bebegini 10 ay ve iizeri

stire emzirdigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3: Hastanede Calisan Kadmlar Estetik Islem Yaptirma ve Uygulanan islem

Ozelliklerine Gore Dagilim1 (n=323)
Ozellikler

Viicudu giizellestirmek amach ameliyatsiz kozmetik/estetik
uygulama yaptirma durumu

Evet

Hayir

Viicudu giizellestirmek amach ameliyatsiz kozmetik/estetik
islem tiirii* (n=269)

Botoks

Lazer epilasyon

Hyaluronik asit

Lazerle cilt diizlestirme

Kimyasal peeling

Vajinal beyazlatma

Dudak/¢ene/burun dolgusu

Dis beyazlatma

Kozmetik amach cerrahi operasyon gecirme durumu
Evet

Hayir

Kozmetik amach cerrahi gecirilen operasyon tiirii (n=32)
Rinoplasti

Liposuction

Abdominoplasti

Meme estetigi

Alin/yiiz germe

Labioplasti

Diger (kepge kulak operasyonu, goz kapagi sarkmasi, sasilik)
Kozmetik/estetik amach cerrahi olmayan miidahele
gecirmeyi planlama durumu

Evet planliyorum

Hayir planlamiyorum

Kozmetik/estetik amach planlanan cerrahi olmayan
miidahale tiirii* (n=200)

Botoks

Lazer epilasyon

Hyaluronik asit

Lazerle cilt diizlestirme

Kimyasal peeling

Vajinal beyazlatma

Dudak dolgusu

Diger (dis beyazlatma, burun estetigi, géz ¢ektirme
Viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigi organ/viicut
boliimiinde estetik amach cerrahi miidahale gecirmeyi
planlama durumu

Evet planliyorum

Hay1r planlamiyorum

190
133

186
137

45
71
17

12

14
27

93
230

%

58.8
41.2

11.6
67.3
2.6
1.5
2.9
0.7
1.8
11.6

9.9
90.1

68.8
3.1
3.1
94
3.1
3.1
9.4

57.6
424

22.5
35.5
8.5
2.5
6.0
4.5
7.0
13.5

28.8
71.2
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Viicudunda goriiniimiinden memnun olmadig: organ/viicut
boliimiinde estetik amach planlanan cerrahi miidahale tiirii

(n=93)

Rinoplasti 20 21.5
Liposuction 13 13.9
Abdominoplasti 15 16.1
Meme estetigi 35 37.6
Kol/ bacak germe 3 32

Alin/yliz germe 4 4.4

Labioplasti 1 1.1

Diger (goz kapag estetigi) 2 2.2

Genital estetik girisimlerini gerekli bulma durumu

Evet gerekli 111 344
Hayir gerekli degil 108 334
Kararsiz 104 322
Genital estetik girisimlerini gerekli bulma nedeni (n=111)

Kendim begenmedigim/memnun olmadigim i¢in 20 18.1
Cinsellik i¢in 15 13.5
Saglik i¢in 19 17.1
Hepsi 53 47.7
Diger 4 3.6

Cinselligi en fazla ifade eden organ/viicut béliimleri*

(n=362)

Meme 126 34.8
Vajina 128 354
Kalga 30 8.3

Dudak 19 5.2

Boyun 4 1.1

Karm 5 1.4

Bacak 6 1.6

Diger (g6z, omuz, beyin, tiim beden, kulak, bel, sirt, yiiz) 44 12.2
Vajinal muayene oyKkiisii

Var 186 57.6
Yok 137 42.4
Vajinal muayene sirasinda hissedilen duygu (n=186)

Utang 38 20.4
Korku 12 6.4

Rahatlik 43 23.1
Rahatsizlik 41 22.0
Gerginlik 37 19.9
Mutsuzluk 15 8.2

Menopoza girme durumu

Evet menopozdayim 14 4.3

Hayir menopozda degilim 309 95.7

*Birden fazla katilimer cevaplamustir, n=say1, %=ylzde*Diger (¢caga ayak uydurup dzgiiven sahibi olmak, beden algisinin fakli
algilanmasi vb)

Hastanede calisan kadinlarin estetik islem yaptirma ve uygulamalara yonelik
ozelliklerinin degerlendirilmesinde %58.8’inin viicudu giizellestirmek amacli ameliyatsiz

kozmetik/estetik uygulama yaptirdigi, %67.3’linlin viicudu giizellestirmek amach
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ameliyatsiz kozmetik/estetik islem olarak lazer epilasyon yaptirdigi, %90.1’inin
kozmetik amagli cerrahi operasyon gecirmedigi, kozmetik amagli cerrahi operasyon
gecirenlerin %68.8’inin rinoplasti yaptirdigi, %57.6’sinin kozmetik/estetik amacli cerrahi
olmayan miidahale gecirmeyi planladigi, kozmetik/estetik amagli cerrahi olmayan
miidahale planlayanlarin %35.5’inin lazer epilasyon yaptirmay1 diisiindiigii, %71.2’sinin
viicudunda goriiniimiinden memnun olmadig1 organ/viicut bolimiinde estetik amaclh
cerrahi miidahale gecirmeyi planladigi, viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigi
organ/viicut boliimiinde estetik amacli cerrahi miidahale planlayanlarin %37.6’sinin
meme estetigi yaptirmayi diisiindiigli, %34.4’liniin genital estetik girisimlerini gerekli
buldugu, genital estetik girisimlerini gerekli bulanlarin %47.7’sinin tiim nedenlerden
dolay1 gerekli gordiigii, %35.4 liniin cinselligi en fazla ifade eden organin vajina oldugu,
%357.6’smin vajinal muayene Oykiisiiniin oldugu, vajinal muayene Oykiisii olanlarin
%23.1’inin muayene sirasinda rahat oldugu, %95.7’sinin menopoza girmedigi

belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 4: Beden Algis1 Olgegi ile Kadin Genital Benlik Algis1 Olgegi Ortalama Puan ve I¢
Gegerlik Dagilimi (n=323)

Olcekten Olgekten alinan X+SS Medyan

almabilecek min-max puan

min-max puan
Beden Algisi
Olgegi 40-200 50-200 144.67+24.86 146.00
Kadin Genital
Benlik Imaji 7-28 7-28 19.78+4.41 20.00
Olgegi

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, min: en kiigiik deger, max: en yiiksek deger

Beden Algisi Olgegi (BAO) toplam puan ortalamasi 144.67+24.86 olup beden
memnuniyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi

(KGBIO) toplam puan ortalamasi 19.78+4.41 olup kadinlarin olumlu genital benlik
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imajina sahip oldugu saptanmistir. Calismada kullanilan 6lgeklere ait i¢ gegerlik kat

sayilar1 giivenirlik diizeyleri incelendiginde, BAO ve KGBIO puanlarinin genel

giivenirlik diizeylerinin yiiksek seviyede (yiiksek seviye 0.81<a<0.99) (George ve

Mallery, 2003) oldugu saptanmistir (Tablo 4)

Tablo 5: Beden Algis1 Olgegi Toplam Puanin Sosyodemografik Ozellikler ile

Karsilagtirmasi(n=323)

Ozellikler

Yas

21-332

34 yas ve lizeri®

Beden Kitle indeksi

<18.5 kg/m?*=zay1f

18.5-24.9 kg/m? arasi=normal kilolu
25-29.9 kg/m? arasi=fazla kilolu
30-34.9 kg/m? arasi=I. derece obez
35-39.9 kg/m? arasi=Il. derece obez
>40 kg/m?=II1. derece morbid obez

Ogrenim durumu
[Ikogretim

Lise

Onlisans

Lisans

Lisansiisti

Meslek

Doktor

Hemygire

Ebe

Temizlik personeli
Medeni durum

Evli

Bekar

Bosanmig

Esin 6grenim durumu (n=219)
[kogretim?

Lise®

Onlisans®

Lisans ¢

Lisansiistii®

Esin meslegi (n=219)
Memur

Isci

Serbest meslek

Diger (Ozel sektor/esnaf)

Beden Algis
Olgegi toplam
XSS

147.62424.28
141.12425.17

144.20+14.44
147.42+26.67
141.38+22.41
142.21+£24.22
140.25+£16.20

134.69+32.13
135.50+£31.29
151.69+23.06
145.23+23.58
145.89+£24.09

144.78+22.89
145.06+23.73
148.97+22.90
136.07+32.29

144.27+24.78
145.52+24.68
145.78+31.11

125.20+£29.10
144.84+29.58
139.804+23.43
147.29+21.27
146.454+26.75

143.65+£24.25
141.56+13.47
139.95+28.41
149.43+£24.44

Test degeri/p

2.354/0.019*

5.470/0.361**

4.422/0.352%*

2.406/0.067***

0.092/0.912%***

3.048/0.018%**

3.024/0.388**

Anlamh fark

a>b

a-d, a-e



Evlilik siiresi (n=219)

1 yildan daha az

1-5 yil

6-10 y1l

11-15 y1l

16 yil ve iizeri

Es ile uyum durumu (n=219)
Uyumsuz?

Kismen uyumlu®
Uyumlu®

Aylik gelir diizeyi algisi
Gelir giderden az

Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla
Aile ile beraber yasama durumu
Evet

Hayir

Yasanilan yer

IE

Tlge®

Koy/mezra®

Aile tipi

Genis aile

Cekirdek aile

Fiziksel/kronik hastalik varhgi
Evet

Hayir

155.95+28.39
147.16+£23.36
143.39422.35
140.80+27.12
139.66+23.21

125.00+44.10
135.84+20.25
146.95+24.58

142.24430.85
144.52423.33
146.66+23.16

146.34+24.15
142.92425.55

143.63424.25
155.35+£28.62
131.00+15.55

149.39+22.07
144.32+25.06

143.154+24.37
145.18425.05

7.535/0.110%*

9.350/0.009**

0.584/0.558***

1.234/0.218*

3.470/0.032%***

0.943/0.346*

-0.633/0.527*

a-b, a-c, b-c

a-b
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*Independent Sample t testi, **Kruskal Wallis testi, ***One Way ANOVA, X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, kg:

kilogram

Hastanede calisan kadinlarin sosyodemografik dzellikleri ile BAO toplam puan

ortalamalarmin dagilimina gore 21-33 yas araliginda, BKI’ne gore normal kilolu, 6n
lisans mezunu, ebe, bosanmis, esi lisans mezunu, esinin meslegi 6zel sektor/esnaf olan, 1
yildan az siiredir evli, esi ile uyumlu, geliri giderinden fazla, ailesi ile yasayan, ilcede
ikamet eden, genis aile tipinde yasayan ve fiziksel/kronik hastaligi olmayan katilimecilarin
BAO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Sosyodemografik 6zellikler ile BAO toplam
puan ortalamalarinin karsilastirmasinda yas, esin 6grenim durumu, es ile uyum durumu
ve yasanilan yer degiskenleri ile BAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0.05) diger degiskenler ile anlaml1 farklilik olmadigi (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik

gosterdigi belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6: Hastanede Calisan Kadinlar Obstetrik ve Emzirme Ozellikleri ile Beden Algisi

Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=323)

Ozellikler Beden Algisi Test degeri/p Anlamh fark
Olgegi toplam
X+SS
Cinsel olarak aktif olma durumu
Evet 144.80+24.45 0.127/0.899* -
Hayir 144.42+25.82
Dogum yapma durumu
Evet 143.58+24.82 -0.928/0.354* -
Hayir 146.18+24.93
Dogum sekli (n=187)
Normal dogum 147.00+28.98
Normal dogum (epizyotomi ile) 147.03+16.86 0.913/0.436** -
Sezaryen 141.35+£25.31
Normal ve sezaryen dogum 149.46+28.12
Emzirme durumu (n=187)
Evet 143.60+24.93 0.053/0.958* -
Hayir 143.00+23.23

Emzirme deneyimini degerlendirme
durumu (n=187)

Olumlu 144.19+£25.58 0.826/0.410* -
Olumsuz 139.85+19.49

Emzirme siiresi (n=187)

2 aydan az 148.25+23.15

2-6 ay 138.46+19.38 0.680/0.565** -
6-9 ay 140.13+29.39

10 ay ve iizeri 144.974+24.92

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, *Independent Sample t testi, **One Way ANOVA

Hastanede ¢alisan kadinlarin obstetrik ve emzirme 6zellikleri ile BAO toplam
puan ortalamalarinin dagilimina gore cinsel olarak aktif olan, dogum yapmayan, normal
ve sezaryen dogum yapan, emziren, emzirme deneyimini olumlu olarak ifade eden ve
emzirme siiresi 2 aydan az olanlarmn BAO toplam puan ortalamasimin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ayrica degiskenler ile BAO toplam puan ortalamasimin karsilastirmasinda
degiskenler ile BAO puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik olmadigi (p>0.05)

gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 7: Hastanede Calisan Kadinlar Estetik Islem Yaptirma ve Uygulamalarina Y6nelik
Ozellikleri ile Beden Algis1 Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=323)

Ozellikler Beden Algisi t/p Anlamh

Olgegi toplam fark
XSS

Viicudu giizellestirmek amac¢h ameliyatsiz

kozmetik/estetik uygulama yaptirma durumu

Evet 145.46+23.71 -

Hay1r 143.56+26.47  0.673/0.501*

Viicudu giizellestirmek amac¢h ameliyatsiz

kozmetik/estetik islem tiirii (n=269)

Botoks 144.61+23.33 -0.318/0.751%** -

Lazer epilasyon 145.82+23.81 -0.930/0.353* -

Hyaluronik asit 135.29423.35 1.010/0.313* -

Lazerle cilt diizlestirme 128.75+37.20 -0.744/0.457%* -

Kimyasal peeling 154.63+26.99 -1.146/0.253* -

Vajinal beyazlatma 153.50+4.95 -0.748/0.454** -

Dudak/¢ene/burun dolgusu 140.60+16.68 -0.391/0.696** -

Dis beyazlatma 148.00+£26.22 -0.782/0.435* -

Kozmetik amach cerrahi operasyon gecirme

durumu 146.28+23.05 -

Evet 144.504+25.08 0.384/0.701*

Hayir

Kozmetik amach cerrahi gecirilen operasyon

tiirii (n=32)

Rinoplasti 148.68+23.17

Meme estetigi 155.67+26.55

Diger (kepge kulak operasyonu, géz kapagi 123.67+15.27

sarkmasi, sasilik) 1.053/0.416%** -

Liposuction!

Abdominoplasti'

Almn/yiiz germe!

Labioplasti

Kozmetik/estetik amach cerrahi olmayan

miidahele gecirmeyi planlama durumu

Evet 143.62+26.17 -0.892/0.373*

Hayir 146.12+22.99

Kozmetik/estetik amacgh planlanilan cerrahi

olmayan miidahele tiirii (n=200)

Botoks 142.24422.53 0.707/0.480* -

Lazer epilasyon 142.39+£28.30 0.876/0.382* -

Hyaluronik asit 149.53+21.29 -0.826/0.409* -

Lazerle cilt diizlestirme 117.60+51.31 1.197/0.297* -

Kimyasal peeling 145.50+£27.13 -0.117/0.907* -

Vajinal beyazlatma 155.11+£21.34 -1.278/0.202* -

Dudak dolgusu 136.43+17.82 1.270/0.205* -

Diger (dis beyazlatma, burun estetigi, g6z 141.74+22.87 0.641/0.522%* -

¢ektirme

Viicudunda gériiniimiinden memnun olmadig:

organ/viicut boliimiinde estetik amach cerrahi

miidahale gecirmeyi planlama durumu

Evet® 134.58+21.43

Hayr® 148.76+25.03 -4.797/0.000* a<b



Viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigi
organ/viicut béliimiinde estetik amach
planlanilan cerrahi miidahale tiirii (n=93)
Rinoplasti

Liposuction

Abdominoplasti

Meme estetigi

Kol/ bacak germe

Ali/yliz germe

Diger (g6z kapagi estetigi)

Labioplasti

Genital estetik girisimlerini gerekli bulma
durumu

Evet

Hayir

Kararsiz

Genital estetik girisimlerini gerekli bulma
nedeni (n=111 )

Kendim begenmedigim/memnun olmadigim i¢in
Cinsellik i¢in

Saglik igin

Hepsi

Diger

Cinselligi en fazla ifade eden organ/viicut
béliimleri (n=362)

Meme

Vajina

Kalga

Dudak

Boyun

Karin

Bacak

Diger (g6z, omuz, beyin, tiim beden, kulak, bel,
sirt, yiiz)

Vajinal muayene oyKkiisii

Var

Yok

Vajinal muayene sirasinda hissedilen (n=186)
Utang

Korku

Rahat

Rahatsiz

Gergin

Mutsuz

Menopoza girme durumu
Evet?
Hayir®

135.45426.66
137.38+19.04
126.47+26.11
136.54+17.43
144.33+11.37
124.50+£26.26
132.50+6.36

145.64421.43
144.94+29.19
143.38+23.54

149.50+22.59
142.07+£29.34
153.53+£15.65
141.74+18.92
154.00+31.51

141.27+£22.87
141.55+23.43
143.60+£25.19
146.32+£30.19
138.75+17.78
148.60+33.00
133.83%15.60

154.55+23.27

142.97+24.17
147.00+25.68

140.53+£27.06
144.834+24.75
143.98+23.24
148.95+22.89
138.76+24.72
138.80+20.50

131.21+18.27
145.29+24.97

0.650/0.713***

1.530/0.199%***

1.979/0.049*
1.840/0.067*
0.249/0.804*
-0.296/0.768*
0.479/0.632*
-0.355/0.723*
1.079/0.282*

2.864/0.004*

-1.443/0.150*

0.921/0.469%***

-2.082/0.038*

72

a<b****

a<b

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, *Independent Sample t testi, **Mann Whitney u testi, ***One Way

ANOVA, **** a:bu sikki isaretleyenler b:isaretlemeyenler

'n degerleri 1 kisiden olustugu i¢in degerlendirmeye alinamamugtir.
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Hastanede calisan kadinlarin estetik islem yaptirma ve uygulamalara yonelik
ozellikleri ile BAO toplam puan ortalamalarmin dagilimi degerlendirildiginde viicudu
giizellestirmek amacgli ameliyatsiz kozmetik/estetik uygulama yaptiranlarin, viicudu
giizellestirmek amacli ameliyatsiz kozmetik/estetik islem tiirii olarak kimyasal peeling
yaptiranlarin, kozmetik amacli cerrahi operasyon gecirenlerin, kozmetik amagl cerrahi
gecirilen operasyon tiirii olarak meme estetigi yaptiranlarm BAO toplam puan
ortalamasiin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine ayn1 sekilde BAO toplam puan
ortalamasimin daha yiiksek olan kategoriler kozmetik/estetik amagli cerrahi olmayan
miidahale gecirmeyi planlamayanlar, kozmetik/estetik amacli cerrahi olmayan miidahale
olarak vajinal beyazlatma planlayanlar, viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigi
organ/viicut bolimiinde estetik amagli cerrahi miidahale gegirmeyi planlamayanlar,
viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigi organ/viicut bolimiinde estetik amaclh
kol/bacak germe islemi planlayanlardir. Genital estetik girisimlerini gerekli bulanlarin,
diger nedenlere bagli genital estetik girisimlerini gerekli bulanlarin, cinselligi en fazla
ifade diger organ/viicut boliimlerini ifade edenlerin, vajinal muayene Gykiisii
olmayanlarin, vajinal muayene sirasinda rahatsizlik hissedenlerin ve menopoza
girmeyenlerin BAO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica
BAO toplam puani ile 6zelliklerin karsilagtirmasinda viicudunda gériiniimiinden memnun
olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amacli cerrahi miidahale gecirmeyi planlama
durumu, cinsellii en fazla ifade eden organ/viicut boliimleri olarak meme ve diger
boliimleri ifade etme, menopoza girme durumu ile BAO toplam puan ortalamasi arasinda

anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8: Hastanede Caligan Kadinlar Sosyodemografik Ozellikleri ile Kadin Genital

Benlik imaj1 Olgegi Toplam Puaninin Karsilastirmasi (n=323)

Ozellikler

Yas

21-33

34 yas ve lizeri

Beden Kitle indeksi

<18.5 kg/m*=zayif

18.5-24.9 kg/m? arasi=normal kilolu
25-29.9 kg/m? arasi=fazla kilolu
30-34.9 kg/m? arasi=I. derece obez
35-39.9 kg/m? arasi=I1. derece obez
>40 kg/m?=III. derece morbid obez
Ogrenim durumu

[Ikogretim

Lise

Onlisans

Lisans

Lisansiistii

Meslek

Doktor®

Hemsgire®

Ebe®

Temizlik personeli?

Medeni durum

Evli

Bekar

Bosanmig

Esin 6grenim durumu (n=219)
[Ikdgretim

Lise

Onlisans

Lisans

Lisansiistii

Esin meslegi (n=219)

Memur

Isci

Serbest meslek

Diger (Ozel sektor/esnaf)
Evlilik siiresi (n=219)

1 yildan daha az

1-5yil

6-10 y1l

11-15 yil

16 yil ve lizeri

Es ile uyum durumu (n=219)
Uyumsuz?*

Kismen uyumlu®

Uyumlu®

Aylik gelir diizeyi algis

Gelir giderden az

Gelir gidere esit

Gelir giderden fazla

Kadin Genital Benlik
imaji Olgegi toplam
X+SS

20.03+4.50
19.47+4.29

19.20£3.63
19.67+4.75
20.06+3.83
19.61+4.58
20.75+2.76

19.15+4.39
18.50+6.04
19.50+4.42
19.85+4.18
20.31+4.30

20.57+4.43
19.56+4.17
20.57+4.01
18.26+5.40

19.73+4.42
19.75+4.34
21.33+4.92

18.33+4.06
19.43+5.25
18.53+3.84
20.30+4.21
19.84+4.76

19.76+4.50
19.77+4.76
19.05+4.34
20.15+4.31

20.95+4.92
20.01+4.53
19.31+4.51
19.96+3.66
18.88+4.74

17.00£3.53
18.46+4.80
20.12+4.28

20.30+4.63
19.53+4.37
19.90+4.33

t/p

1.125/0.261*

0.825/0.533**

0.897/0.466**

3.182/0.024**

0.572/0.565**

1.431/0.225%*

0.454/0.715**

0.969/0.425**

3.479/0.033 **

0.744/0.476**

Anlamh

fark
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Aile ile beraber yasama durumu

Evet 19.81+£4.42

Hayir 19.75+4.40 0.125/0.900* -
Yasanilan yer

il 19.684+4.43

flge 20.83+4.10 1.228/0.294** -
K&y/mezra 17.50+4.94

Aile tipi

Genis aile 20.95+3.94 1.325/0.186* -
Cekirdek aile 19.69+4.43

Fiziksel/kronik hastalik varhgi

Evet 20.37+4.04 1.386/0.167* -
Hayir 19.58+4.51

*Independent Sample t testi, **One Way ANOVA, X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, kg: kilogram
“In degerleri 1 kisiden olustugu igin degerlendirmeye alinamamustir.

Hastanede galisan kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri ile KGBIO toplam puan
ortalamalarinin dagilimma gore 21-33 yas araliginda, BKi'ne gore Il.derece obez,
lisansiistii mezunu, doktor, bosanmis, esi lisans mezunu, esinin meslegi 6zel sektdr/esnaf
olan, 1 yildan az siiredir evli, esi ile uyumlu, geliri giderinden az, ailesi ile beraber
yasayan, ilgede ikamet eden, genis aile tipinde yasayan ve fiziksel/kronik hastalig1 olan
katilimecilarm  KGBIO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Sosyodemografik
ozellikler ile KGBIO toplam puan ortalamalarinin karsilastirmasinda meslek ve es ile
uyum durumu degiskenleri ile KGBIO puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik oldugu
(p<0.05) diger degiskenler ile anlamli farklilik olmadig1 (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik

gosterdigi belirlenmistir (Tablo 8).
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Tablo 9: Hastanede Calisan Kadinlar Obstetrik ve Emzirme Ozellikleri ile Kadin Genital

Benlik imaj1 Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin Karsilastirmasi (n=323)

Ozellikler KGBIO toplam
X+S8S

Cinsel olarak aktif olma durumu

Evet 19.86+4.31

Hayir 19.60+4.62

Dogum yapma durumu

Evet 19.86+4.46

Hayir 19.66+4.34

Dogum sekli (n=187)

Normal dogum 20.58+3.80

Normal dogum (epizyotomi ile) 19.83+4.32

Sezaryen 19.50+4.57

Normal ve sezaryen dogum 21.92+4.66

Emzirme durumu (n=187)

Evet 19.86+4.39

Hayir 19.80+7.25

Emzirme deneyimini degerlendirme
durumu (n=187)

Olumlu 19.99+4.40
Olumsuz 19.07+4.84
Emzirme siiresi (n=187)

2 aydan az 22.25+1.50
2-6 ay 18.124+4.66
6-9 ay 21.294+4.80
10 ay ve lizeri 19.85+4.34

t/p

0.498/0.619*

0.396/0.692*

1.395/0.246**

-0.900/0.368***

0.971/0.333*

2.467/0.064%*

Anlamh fark

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, KGBIO: Kadin Genital Benlik imaji Olcegi, *Independent Sample t testi, **One

Way ANOVA, ***Mann-Whitney U testi

Hastanede ¢alisan kadinlarin obstetrik ve emzirme 6zellikleri ile KGBIO toplam

puan ortalamalarinin dagilimina gore cinsel olarak aktif olan, dogum yapmis, normal ve

sezaryen dogum yapan, emziren, emzirme deneyimini olumlu olarak ifade eden ve

emzirme siiresi 2 aydan az olanlarin KGBIO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek

oldugu belirlenmistir. Ayrica degiskenler ile KGBIO toplam puan ortalamasmin

karsilastirmasinda degiskenler ile KGBIO puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

olmadig1 (p>0.05) gruplarin benzer 6zellik gosterdigi saptanmistir (Tablo 9).
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Tablo 10: Hastanede Calisan Kadinlar Estetik Islem Yaptirma ve Uygulamalarina Y 6nelik
Ozellikleri ile Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi Toplam Puan Ortalamalarinin
Karsilastirmasi (n=323)

Ozellikler KGBIiO t/p Anlamh
toplam fark
X+S8S

Viicudu giizellestirmek amach ameliyatsiz

kozmetik/estetik uygulama yaptirma durumu

Evet 19.98+4.45

Hayir 19.48+4.35 1.004/0.316* -
Viicudu giizellestirmek amac¢h ameliyatsiz

kozmetik/estetik islem tiirii (n=269)

Botoks 20.80+4.56 -1.360/0.175%* -
Lazer epilasyon 20.11+4.42 -1.534/0.126* -
Hyaluronik asit 21.85+£3.97 -1.259/0.209* -
Lazerle cilt diizlestirme 18.25+7.58 0.699/0.485* -
Kimyasal peeling 18.50+7.36 0.503/0.630* -
Vajinal beyazlatma 22.00+8.48 -0.328/0.743** -
Dudak/¢ene/burun dolgusu 19.00+1.00 -0.545/0.586** -
Dis beyazlatma 21.45+4.97 -2.229/0.027* a<p****
Kozmetik amach cerrahi operasyon gecirme

durumu

Evet 20.15+4.19 0.503/0.615* -
Hayir 19.74+4 .43

Kozmetik amach cerrahi ge¢irilen operasyon

tiirii (n=32)

Meme estetigi 20.09+4.39

Diger (kepge kulak operasyonu, géz kapagi 22.00+5.29

sarkmasi, sasilik) 19.33+2.30  0.650/0.690***
Liposuction

Abdominoplasti

Alm/yliz germe

Labioplasti

Kozmetik/estetik amach cerrahi olmayan

miidahele gecirmeyi planlama durumu

Evet 20.13+4.57

Hay1r 19.30+4.14 1.672/0.096* -
Kozmetik/estetik amacgh planlanilan cerrahi

olmayan miidahele tiirii (n=200)

Botoks 21.13+4,.66 -2.227/0.027* a<p¥HH*
Lazer epilasyon 19.73+4.33 0.110/0.913* -
Hyaluronik asit 20.64+4.49 -0.829/0.408* -
Lazerle cilt diizlestirme 19.00+6.40 0.400/0.690* -
Kimyasal peeling 18.75+6.78 0.544/0.597* -
Vajinal beyazlatma 20.66+4.58 -0.609/0.543* -
Dudak dolgusu 20.14+4.65 -0.311/0.756* -
Diger (dis beyazlatma, burun estetigi, goz 19.44+2.75 0.625/0.535* -
¢ektirme

Viicudunda gériiniimiinden memnun olmadig:

organ/viicut béliimiinde estetik amach cerrahi

miidahale gecirmeyi planlama durumu

Evet? 18.98+4.81 -2.068/0.039* a<b
Hayir® 20.10+4.20
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Viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigi
organ/viicut béliimiinde estetik amach
planlanilan cerrahi miidahale tiirii (n=93)

Rinoplasti 19.00+4.36

Liposuction 19.46+5.05

Abdominoplasti 17.46+4.43 0.600/0.754%** -
Meme estetigi 19.14+5.14

Kol/ bacak germe 18.66+2.88

Ali/yliz germe 19.00+6.68

Diger (g6z kapagi estetigi) 21.50+6.36

Labioplasti

Genital estetik girisimlerini gerekli bulma

durumu

Evet 19.94+4.42

Hayir 19.70+4.62 0.115/0.892*** -
Kararsiz 19.69+4.20

Genital estetik girisimlerini gerekli bulma
nedeni (n=111)

Kendim begenmedigim/memnun olmadigim i¢in 19.80+5.21
Cinsellik i¢in 19.26+4.44 0.712/0.585%** -
Saglik icin 21.47+3.94
Hepsi 19.67+4.13
Diger 19.50+6.60

Cinselligi en fazla ifade eden organ/viicut
boliimleri (n=362)

Meme 19.71+4.45 0.225/0.822* -
Vajina 19.58+4.10 0.651/0.516* -
Kalca 21.13+4.43 -1.766/0.078* -
Dudak 19.52+4.92 0.261/0.794* -
Boyun 18.25+0.95 0.699/0.485* -
Karin 20.20+2.77 -0.213/0.832* -
Bacak 20.66+3.88 -0.495/0.621* -
Diger (g6z, omuz, beyin, tiim beden, kulak, bel, 20.70+3.82 -1.494/0.136* -
sirt, yiiz)

Vajinal muayene oyKkiisii

Var 19.80+4.36

Yok 19.75+4.48 0.084/0.933* -
Vajinal muayene sirasinda hissedilen (n=186)

Utang? 18.26+4.42

Korku® 18.91+4.16

Rahat® 22.44+4.50 5.253/0.000%**  a-c, c-d, c-
Rahatsiz4 19.58+3.96 e, c-f
Gergin® 19.54+3.87

Mutsuz' 18.06+3.12

Menopoza girme durumu

Evet 20.28+3.56

Hayi1r 19.76+4.44 0.435/0.664* -

X: ortalama (mean) degeri, SS: Standart Sapma, KGBIO: Kadm genital Benlik imaji Olgegi, *Independent Sample t testi, **Mann
Whitney u testi, ***One Way ANOVA, **** a:bu sikki isaretleyenler b:isaretlemeyenler
*In degerleri 1 kisiden olustugu igin degerlendirmeye alinamamustir.

Hastanede calisan kadinlarin estetik islem yaptirma ve uygulamalara yonelik

ozellikleri ile KGBIO toplam puan ortalamalarmin dagilimi degerlendirilmistir.



79

Viicudunu giizellestirmek amacl ameliyatsiz kozmetik/estetik uygulama yaptiranlarin,
viicudu giizellestirmek amagli ameliyatsiz kozmetik/estetik igslem tiiri olarak vajinal
beyazlatma yaptiranlarin kozmetik amagli cerrahi operasyon gegirenlerin KGBIO toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kozmetik amacli cerrahi gegirilen
operasyon tiirii olarak meme estetigi yaptiranlarin KGBIO toplam puan ortalamasinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kozmetik/estetik amagli cerrahi olmayan miidahale
gecirmeyi planlayanlarin, kozmetik/estetik amagli cerrahi olmayan miidahale olarak
botoks planlayanlarin, viicudunda goriinimiinden memnun olmadigi organ/viicut
boliimiinde estetik amagli cerrahi miidahale gegirmeyi planlamayanlarin, viicudunda
goriinlimiinden memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amagh diger islemleri
planlayanlarin yine ayni sekilde KGBIO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Genital estetik girisimlerini gerekli bulanlarin, saglik i¢in genital estetik
girisimlerini gerekli bulanlarin, cinselligi en fazla ifade eden organ/viicut bolimii olarak
kalgay1 ifade edenlerin, vajinal muayene Oykiisii olanlarin, vajinal muayene sirasinda
rahat hissedenlerin ve menopoza girenlerin KGBIO toplam puan ortalamasinin daha
yiikksek oldugu belirlenmistir. Ayrica KGBIO toplam puam ile 6zelliklerin
karsilastirmasinda viicudu giizellestirmek amacli ameliyatsiz kozmetik/estetik islem tiirii
olarak dis beyazlatma, kozmetik/estetik amagli planlanan cerrahi olmayan miidahale tiirii
olarak botoks, viicudunda goriiniimiinden memnun olmadig1 organ/viicut bdliimiinde
estetik amacli cerrahi miidahale gecirmeyi planlama durumu ve vajinal muayene sirasinda
hissedilen duygu ile KGBIO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 10)
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Tablo 11: Beden Algisi Olgegi ile Kadin Genital Benlik imaji Olgegi Korelasyon

Analizi
Olgekler Beden Algist Olgegi Kadin Genital Benlik imaji
Olgegi
Beden Algist Olgegi r 1 0.476
p 0.000
Kadin Genital Benlik Imaji Olcegi r 1

p

*pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Calismada kullanilan 6lgekler arasindaki iliski degerlendirildiginde Beden Algis1 Olgegi
ile Kadin Genital Benlik Imaji1 Olgegi toplam puani arasinda orta diizeyde (1= 0,30-0,64)
pozitif yonlii, anlaml1 iligki (r=0,476; p=0,000) oldugundan beden algis1 arttik¢a genital
benlik imajinin da arttig1 belirlenmistir (Ural ve Kilig, 2013) (Tablo 11).

Tablo 12: Beden Algis1 Olcegi Toplam Puani Regresyon Analizi

Bagimsiz Degiskenler Standardize t p* %95CI
edilmis

regresyon

katsayilar Lovwer Upper
Yas -4.683 -1.526 0.128 -10.733 1.367
Esin 6grenim durumu 2.016 1.493 0.137 -0.646 4.678
Es ile uyum durumu 5.025 1.593 0.113 -1.194 11.243
Yasanilan yer 4.593 0.930 0.353 -5.138 14.324

Viicudunda gériiniimiinden memnun olmadig1 organ/viicut
boliimiinde estetik amagh cerrahi miidahale gecirmeyi

planlama durumu 12.603 3.945 0.000 6.305 18.901
Cinselligi en fazla ifade eden organ/viicut boliimleri -5.294 -1.695 0.092 -11.452 0.864

(meme)

Cinselligi en fazla ifade eden organ/viicut boliimleri 5.075 1.197 0.233 -3.286 13.437
(diger)

Menopoza girme durumu 8.707 1.367 0.173 -3.854 21.268
Kadin Genital Benlik imaji Olgegi toplam 1.903 5.600 0.000 1.233 2.573

R=0.551 R,=0.273

F=10.119 p=0.000*

*Coklu Dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir

Hastanede ¢alisan kadinlarin benlik algisi tizerinde etkisi oldugu diisiiniilen degiskenlerin
benlik algis1 6lgegi puanlarint ne sekilde yordadigimi ortaya koymak i¢in yapilan
regresyon analizi sonucunda, yordayici degiskenlerin benlik algisi ile anlamhi bir iligki
sergiledikleri goriilmiistiir (F=10.119; p<0.05). Bu degiskenler, beden algis1 diizeyinin

%27.3’linii  aciklamaktadir. Standartlastirilmis regresyon katsayilarima gbre bu
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degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki 6nem siras1 degerlendirildiginde, sadece
viicudunda goriiniimiinden memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amaclh
cerrahi miidahale gecirmeyi planlama durumu (=12,603) en yiiksek, cinselligi en fazla
ifade eden organ/viicut boliimleri (meme) (B=-5,294) ise en diisiik 6neme sahip oldugu
belirlenmistir. Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri goz Oniine alindiginda ise,
viicudunda goriiniimiinden memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amaclh
cerrahi miidahale gecirmeyi planlama durumu ve Kadin Genital Benlik imaji Olgegi
toplam1 degiskenlerinin beden algisi lizerinde anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir

(p<0,05) (Tablo 12).
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5. TARTISMA

Gilinimiizde sosyal medya kullaniminin artmasi ile kadinlarin bedenleri ile ilgili
degisik arayiglara girdigi gozlenmektedir. Bu arastirma hastanede calisan kadinlarin
sosyo-demografik 6zellikleri, estetik hakkinda goriisleri, genital benlik imaji ve beden
algis1 imajlar1 hakkindaki goriislerini belirlemek ve sonuglar dogrultusunda ebelik
mesleginin danismanlik roliine yonelik eksiklikleri belirleyip, bu konuda mevcut hizmet
verdigimiz kurum ve kuruluslarda danisan kadinlara ebeler olarak gerekli bilgiyi
verebilmek amaciyla yapilmistir. Bu ¢alisma ile kadinlarin sosyodemografik, obstetrik ve
estetik ile ilgili 6zellikleri belirlenerek, ilgili degiskenler arasindaki iliski ortaya konmaya

calisilmigtir. Arastirmadan elde edilen bulgular literatiirler dogrultusunda tartigilmistir.

Bu arastirma 323 saglik profesyoneli olan kadin katilimer ile gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin sosyodemografik ozellikleri incelendiginde; kadinlarin
yas ortalamasinin 33.49+7.36 oldugu tespit edilmistir. Brezilya’da yapilan ¢calismada 387
katilimcinin yas ortalamasi benzer sekilde 34.7 + 10.2°dir (Silva Gomes ve ark., 2019).
Aragtirmaya katilanlarin %54.2°sinin BKI’ne gore normal kilolu oldugu sonucuna
varilmis olup Tiirkiye’de (2017) kadinlarla yapilan ¢alismada %41.9’unun ayni sekilde
normal kilolu oldugu tespit edilmis olup ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Ellibes
Kaya ve ark., 2019a). Caligmada katilimcilarin boy ortalamasi 1.62 cm olarak bulunmus
olup 2020 yilinda yaymlanan veri tabanindaki sonuca gore Tiirkiye'deki kadinlarin
ortalama boyu 1.60 cm'dir (World Data, 2020). Bu da ¢alismamizin sonuglarinin Tiirkiye
kadinlarinin ortalamast ile aynmi ortalamaya dayandigini bizlere gdstermektedir.
Arastirmamizda %48.9’unun hemsire oldugu sonucuna varilmis olup hemsireler

evrenimizin ¢ogunlugunu olusturmaktadir. Edirne’de saglik c¢aliganlar1 ile yapilan
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calismada da %51.6’s1 hemsire-ebe olarak sonuglanmis olup ¢alismamiz ile benzerligi
dikkat ¢ekmektedir (Ogiitgli, 2022). Arastirmadaki katilimcilardan evli olanlarin
%49.8’inin esinin lisans mezunu oldugu bulunmus olup, Giileroglu ve Uludag (2022)
calismasinda katilimcilarin  eslerinin  %48.9’nun {iniversite mezunu oldugu; yine
Sabbaghan ve ark. (2016) nin yaptig1 ¢calismada da katilimcilarin eslerinin %54.7 sinin
tiniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Giileroglu ve Uludag, 2022;Sabbaghan ve ark.,

2016). Sonuglarimiz literatiir ile benzerdir.

Calismamizin Tokat il merkezinde bulunan 2 hastanede ger¢eklesmesi nedeni ile
%89.8’inin il merkezinde yasadigi ve %52.9’unun geliri giderine esitti. Gozek(2023),
yaptig1 tez ¢calismasinda kadinlarin %81.1°1 gelir diizeyini orta olarak beyan etmis olup
iki caligmada katilimcilarin benzer sosyoekonomik diizeye sahip oldugu gozlenmektedir.
Iki calismada da gelir gidere esit ve orta diyenler cogunlugu ifade etmektedir.
Calismamizda katilimcilarin kronik ve fiziksel hastalik varligir sorulmus olup %75.2’si
“hayir” cevabmi vermistir. Ogiitgii (2022), yilinda yaymladig1 tez ¢aligmasinda saglik
calisanlarina kronik bir hastaliginiz var mi sorusuna %78.2’ si “yok” cevabini vermis olup

bizim ¢alismamizdaki sonucumuz ile benzerdir (Ogiitcii , 2022).

Arastirma sonucumuza gore evli hastanede g¢alisan kadinlarin %67.8’inin cinsel
yonden aktif oldugu tespit edilmistir. Yine arastirmamizin katilimcilarinin 57.9’unun
dogum yaptigini ve dogum yapanlarin %63.7’sinin sezeryan dogum sekli ile gergeklestigi
sonucuna varilmigtir. Kogak ve Aksoy (2024), yapmis olduklari c¢aligmalarinda
katilimcilarinin %58.3’iiniin dogum yaptig1 ve dogum seklinin %51 ile sezaryen oldugu
sonucuna varilmis olup ¢alismamiz ile benzer sonuglara sahiptir (Kogak ve Aksoy, 2024).
Calismamizda dogum yapan hastanede ¢alisan kadinlarin %97.3 iiniin bebegini emzirdigi

gozlenirken, Gillen ve ark.(2021) yaptiklar aragtirmada annelerin %97.3iiniin bebegini



84

emzirdigini, Pasupuleti ve Kumar (2020) calismasinda benzer sekilde %96.25 emzirme
oranina sahip oldugu ve benzer oranlar oldugu goriilmektedir (Pasupuleti ve Kumar,
2020;Gillen ve ark., 2021). Dogum yapan saglik profesyoneli %86.1 kendi emzirme
deneyimini olumlu olarak degerlendirmis olup Beggs ve ark.(2021) ¢aligmasinda
“kadinlarin emzirmeyi olumlu bir deneyim olarak algiladiklarini” ifadesine yer vermis
olup calismamiz ile benzer oldugu goriilmektedir. Dogum yapanlarin %72.2’sinin
bebegini 10 ay ve iizeri siire emzirdigi belirlenmistir. Yapilan ¢alismada ¢alismamiza
yakin oranda kadinlarin %69.51°1 12 ay ve iizeri emzirdigi belirlenmistir (Zhang ve ark.,
2022).Calismamizdaki kadinlarin tamamina yakininin  estetik kaygi duymadan
bebeklerini emzirmeleri  oldukg¢a Onemli bir degerdir. Kadinlarin bebeklerini
emzirmelerine Oncelik vermesi sevindiricidir ve Tiirk kadinlarmmin rolleri geregine

inanmasi bu sonucun gelismesine neden olmus olabilir.

Calismamizda hastanede ¢alisan kadinlarin estetik uygulamalar ve islem yaptirma
durumlarina yonelik 6zellikleri degerlendirildiginde saglik ¢alisani kadinlarin %58.8’inin
viicudu giizellestirmek amacgli ameliyatsiz kozmetik/estetik uygulama yaptirdigi
belirlenmistir. Kilavuz ve ark.,(2023) yapmis olduklari ¢alismada kadinlarin %69.3’iintlin
cerrahi dis1 yontem kullandiklar1 sonucuna ulagsmistir bizim c¢alisma oranimizdan
yuksektir. Calismamizda %67.3’linlin viicudu giizellestirmek amagli ameliyatsiz
kozmetik/estetik islem (lazer epilasyon) yaptirdigi belirlenmistir. ISAPS (2023), 2022'de
en yaygin cerrahi olmayan kozmetik prosediirleri iginde 3. sirada yer alan “lazer
epilasyon” uygulamasi oldugunu belirtmistir. Bu belirlenen sonu¢ ¢alisma sonucumuza
benzerdir. Yine c¢alismamizda %90.1’inin kozmetik amacl cerrahi operasyon
gecirmedigi, kozmetik amacgli cerrahi operasyon gecirenlerin %68.8’inin rinoplasti

yaptirdigt  belirlenmistir.  Sonucumuz ~ ISAPS(2023), Tiirkiye verileri ile
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karsilastirildiginda; ISAPS’a gore en yaygin prosediiriin %15 ile rinoplasti oldugu ve 1.
stirada yer aldig1, calisma sonucumuzla benzer oldugu dikkat gekmektedir (ISAPS, 2023).
Kadin bedeninde en dikkat ¢ceken organ olmasi ve gorsel ilk degerlendirmede bireyin
kendi burnunun 6n planda olmasi bu cerrahi prosediire kadinlarin yatkinliginin artmasina

neden olmus olabilir.

Arastirmamizda kadmlarin  %71.2°sinin  goriiniimiinden memnun olmadig1
organ/viicut boliimiinde estetik amagli cerrahi miidahale gecirmeyi planladigi ve Alcan
ve Cetin (2022), calisma sonucunda da %63.5 belirlenen sonug ile benzerlik gosterdigi
goriilmektedir.  Yine arastirmamizda goriinimiinden memnun olmadig1 organ/viicut
boliimiinde estetik amagli cerrahi miidahale planlayanlarin %37.6’nin meme estetigi
yaptirmayr disiindiigii tespit edilmistir. Alcan ve Cetin (2022), calismasindaki
katilimcilarin %33.7’si burun ve % 21’1 meme estetigi yaptirmak istedigini belirtmistir.
Calismamiza katilan hastanede ¢alisan kadinlarin %47.7°si “saglik i¢in” genital estetigin
yaptirilmas: gerektigini ifade ederken, %34.4 oraninda genital estetik girisimlerinin
gerekli oldugunu belirtmistir. Genital estetik ameliyat1 gegiren 258 kadinin dahil edildigi
¢ok merkezli bir ¢alismada, kadinlarin %64 ’{iniin fiziksel rahatsizlik, %48’inin kozmetik
nedenler, %33’iliniin kendini begenmeme ve %30’unun cinsel yasamlarinda iyilesme
nedeniyle jinekolojik estetik ameliyat yaptirdig1 belirlenmistir (Dasiranve ark.., 2019).
Diger bir ¢alismada genital estetik yaptirmayr diistinme nedenine %65.4°1 “fiziksel
goriinimden memnun olmama” seklinde cevaplamistir (Yilmaz, 2024). Genital estetigi
gerekli bulma nedenlerinin calismalar arasinda farkli oldugu goriilmiistiir. Arastirma
sonucumuza gore cinselligi en fazla ifade eden organin %35 ile vajina oldugu
belirtilmistir. Katilimc1 kadinlarin %57.6’smin vajinal muayene dykiisii varken, bunlarin

%23.1’inin  muayene sirasinda rahat oldugunu belirttigi goriilmiistiir. Ancak
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calismamizda hastanede ¢alisan kadinlarin %76.9’u utang, rahatsizlik, korku, gerginlik
ve mutsuzluk gibi olumsuz duygular yasadiklarini da ifade etmislerdir. Swahnberg ve
ark.,(2011), yaptiklar1 c¢aligmada kadimnlarin %83.0’{iniin vajinal muayene sirasinda
rahatsizlik hissettikleri, %18.0’1 asir1 rahatsizlik hissettikleri bildirilmistir. Calismamizin
sonuglar1 bu ¢alismadan biraz daha distiktiir, bu sonucun diisiik olmasi sevindirici olsa
da daha diisiik oranlara ulasilmasi hedeflenmelidir. Giines (2015), calismasinda ise
%26.3 vajinal muayene esnasinda rahatsizlik yasama orani ¢alismamizdan oldukca
diisiiktiir. Bu verilere gore vajinal muayene esnasinda yasanilan rahatsizlik hissinin
arastirmanin yapildigi yer ve oOrneklemin oOzelliklerinden etkilenmis olabilecegi

sOylenebilir.

Arastirmamizda hastanede calisan kadinlarin %95.7’sinin menopoza girmedigi
belirlenmigtir. Bu ¢aligma grubunun daha geng¢ yasta olmasindan kaynaklanmistir.
Dolayis1 ile bu beden algilarini etkilemis olabilir. Kadinlarin geng yasta olmalar1 ve

menopozu ¢ogunlugunun deneyimlememesi de bu duruma etkilemis olabilir.

Beden Algist Olgegi (BAO) toplam puan ortalamasi 144.67+24.86 olup beden
memnuniyetinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Kadm Genital Benlik Imaji Olgegi
(KGBIO) toplam puan ortalamasi 19.78+4.41 olup kadinlarm olumlu genital benlik
imajina sahip oldugu saptanmistir. Beden imajindan duyulan hosnutsuzluk genital
bolgeyi de etkileyebilmektedir. Silva ve ark., (2019), yaptiklar1 calismada Beden Algisi
Olgegi (BAO) ve Kadin Genital Benlik imaji Olgegi (KGBIO) 83.2 + 30.8 ve 23.8 + 3.4
iken Beden imaj1 ile genital imaj arasinda korelasyon (r=-0.24) oldugu belirlenmistir. Bu
calisma da benlik imaji ¢alismamiz oranlarindan daha diisiik iken KGBIO orani
calismamizdan daha yiiksektir. Kadinlarin bedenleriyle ilgili endiseleri beden

imajlarindan memnuniyeti etkilemis olsa da ¢alismamizda beden imaj1 algilariin daha
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yiiksek olmasi, genital benlik imajlarindan ise orta diizeyin oldukga {izerinde memnun
olmas1 sevindiricidir. Universitede olan &grenci kadinlarda beden ve genital imaj
arasindaki memnuniyeti arastiran bir ¢aligmada, genital organlartyla ilgili memnun olan
kadinlarin bedenlerinden de daha fazla memnun olduklar1 saptanmistir (Bramwell ve
Morland, 2009;Demaria ve ark., 2011; Demaria ve ark., 2012). Calismamiz sonugclari ile

benzerdir ve dogal beklendik bir sonugtur.

Calismamizda saglik profesyoneli kadinlarin sosyodemografik oOzellikleri ile
BAO toplam puan ortalamalarinin dagilimi karsilastirildiginda 21-33 yas araliginda
olanlarin BAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) sonucuna
ulagilmistir. Yasta ilerleme ile daha ileri yaslara gecis yapildiginda bedene yonelik
beklentide azalma, 6zellikle kadinlarda bu donemde menopoz ile ilgili problemlerin
ortadan kaybolmasi ve giindelik isleri daha rahat yapabilmenin vermis oldugu 6zgiiven,
ileri yasta olanlarin beden algilarinin yiiksek hissedilmesine sebep olmaktadir (Dokmen,
2009). Fakat , Dokmen (2009) bir¢ok aragtirma sonucuna atif yaparak, yas faktoriiniin
beden algis1 tizerinde anlamli bir etki gdstermedigini de ifade etmektedir. Barlas ve ark.
(2014) yaptiklar1 calismada yasla fiziki yeterli olma degerlendirmesi ile beden
alanlarindan doyum alt boyutlarinda anlamli negatif iligki oldugunu saptamistir. Bulguya
gore yas ilerlemesi ile bireyin fiziki acidan yetenegi mevcut kapasitesi ile bu konuda
kendiyle ilgili goriisleri iceren fiziki yeterliligi algilamasinda ve kendine ait bedenin
timiinii kapsayan fiziki goriintiisinden hosnut olma durumunun negatif sekilde
etkilenebilecegini diisiindiirmektedir (Barlas ve ark., 2014). Bu sonuca istinaden mevcut
calismamiz ile benzer sonuclar gosterdigi sdylenebilir. Okumusoglu(2017), mevcut
calismasinda da yas ilerlemesi ile beden memnuniyeti azaldig1 sonucuna varilmistir.

Hastanede calisan kadimlarin sosyodemografik ozellikleri ile KGBIO toplam puan
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ortalamalarinin dagilimma gore 21-33 yas araliginda toplam KGBIO puan ortalamasi
daha yiiksek fakat gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Silva Gomes ve ark.
(2019) yaptig1 c¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 34.7 yil olarak bulmus ve yas
azaldikca benlik imajinin azaldigini saptamigtir. Bu calisma bizim calismamizla
benzerlik gostermemektedir. Calisma bulgumuzda yas ortalamast daha diisiik
bulunmustur. Sabbaghan ve ark.(2016) ve Kogak ve Aksoy (2024) yaptiklar
calismalarinda yasin KGBIO puan ortalamasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit
etmislerdir. Ilgili ¢alismalarin sonuglar1 ¢alismamiz sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Camlica'nin (2022) ¢alismasinda kadinlarin yas ortalamasi1 37.65+7.5’dir
ve yas ortalamasinin artmasi ile kadin genital benlik imajinin diizeyinde azalma oldugu
belirlenmistir. Rowen ve ark., (2018), tim katilimcilarin fiziksel aktivite yaptigi
calismasinda yas ortalamasi 46 olup, yas arttikca genital benlik imaj puaninin arttigini
saptamistir. Yasin artmasi ile kadin genital benlik imaji puan ortalamasinin azalmasi
calismamizdaki kadinlarin yaslar arttik¢ca genital organlari hakkinda olumlu diisiinme
olasiliklarinin azaldigin1 gdsteriyor olabilir.

Bir calismada hastanede calisan kadinlarin BKI’ne gére normal kiloda olanlarin
BAO puanlari ortalamas1 diger kategorilere gore daha yiiksektir (Okumusoglu, 2017).
BKI, bireylerin zayif, normal agirlikta, hafif sisman ve obez olarak kategorize
edilmesinde kullanilan bir 6l¢tim aracidir (WHO, 2000) ve beden algis1t memnuniyeti i¢in
risk faktdrlerinden birini de olusturmaktadir. BKI arttik¢a beden algisi memnuniyetinin
azaldig1, bu nedenle beden algisi i¢in bir risk faktorii oldugu ifade edilmektedir. Bizim
calismamizda da daha 6nceki ¢aligmalara paralel sekilde normal BKI’ye sahip bireylerin
beden algis1 puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu, dolayisiyla kilolu olan bireylerin

beden memnuniyetlerinin azaldig gériilmiistiir. BKI ile beden algisi arasindaki iliskiye
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baktigimizda ise BK1 diizeyi yiiksek olan katilimcilarin beden algisinin diisiik oldugu elde
edilmistir. Bu sonucu destekleyen diger ¢alismalarda (Homan ve Tylka, 2015; Duarte ve
ark., 2015;Kelly ve Stephen, 2016) mevcut olup ¢alismamizin sonuglarint destekledigi
goriilmektedir. Beden algisina ve kilo degerlendirmesine bakildiginda kilosu yiiksek olan
katilimcilarin diisiik kiloda olan katilimcilara nazaran beden algilari daha diisiiktiir.
Literatiir degerlendirildiginde kilosu yiiksek olan kisilerin bedenleri ile alakali algilama
bozuklugu yasadiklari ve sonrasinda ruhsal problemlerle kendilerine kars1 saygilarimi
kaybetmelerine sebep oldugu goriilmiistiir (Ozgiir ve ark., 2008). Yine literatiirde birgok
calismada BKI ile beden algisinin birbiri ile ters orantili oldugu ve BKI arttik¢a beden
algisiin olumsuz sekilde etkilendigi gozlemlenmektedir.(Stevens ve ark., 2017;Pellizzer
ve ark., 2018). Hastanede calisan kadinlar sosyodemografik ozellikleri ile KGBIO
toplam puan ortalamalarmmn BKi’ne gore Il.derece obez olanlarda yiiksek oldugu
sonucuna vartlmis olup anlamli bir fark tespit edilememistir. Bilgin ve ark.,(2024),
yaptiklar galismada diisiik BKI sahip kadmlarin KGBIO puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmus olup calismamiz ile benzerligi bulunmamaktadir. Silva ve ark.,(2019), BKi
azaldikca KGBA’nin artmakta oldugunu bulmus olup calismamiza tezat bir sonug ile
karsimiza ¢ikmaktadir. Kilolu olmak ve beden imajindan memnuniyetsizlik kadinlarda
olumsuz genital benlik imajina neden olmaktadir (Puhl ve Luedicke, 2012; Silva Gomes
ve ark., 2019). Mevcut calismamizda giizellik algisinin her gegen giin degisiklik
gosterdigini varsayarsak bu durumun degismesini anlamli sekilde yordayabiliriz.
Gilinlimiizde kadinlarin makbul goriilen beden imajinda degisiklikler olmus olup hafif
obez olan ve viicut profili degisen kadinlarin daha dikkat ¢ekici olmasi bu sonuca

ulagsmamiza neden olmus olabilir.
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Beden imaji, egitim gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilen cok boyutlu bir yapidir.
Arastirmamizda 6n lisans mezunu olan hastanede ¢alisan kadinlarin beden algist 6l¢ek
puan ortalamasi en yiiksektir. Egitim seviyesinin kadinlarin beden memnuniyeti
konusunda etkili bir hipotez oldugunu ortaya koyan Gavin ve ark.,( 2010), tarafindan
yapilan calisma uzun siireli egitim yilina sahip kadinlarin beden imajlariyla alakal
memnuniyet diizeylerinin yiiksek oldugu belirlemistir. Bu sonuca gore de, eger kadinlar
daha egitimli olsalardi bedenleriyle ilgili daha olumlu diisiinciilere sahip olacaklari
anlamma gelmektedir (Kim ve Kang, 2015). Bu nedenle, agirlikli olarak diisiik egitimli
kadinlarimiz, beden degerlendirmesi sirasinda kiiltiirel yonler de dahil olmak tizere diger
faktorleri g6z ontinde bulundurmus olabilir ve bu da yiiksek oranda memnuniyetsizlige
neden olmus olabilir. Calismamiz sonucu bu yiiksek egitimin etkisini net olarak ortaya
koymanmustir. On lisans grubunda beden algisi yiiksek ¢iksa da gruplar arasinda anlamli
bir fark ¢itkmamistir. Bu da grubun biiylik ¢ogunlugunun lisans ve lisansiistii egitimden
olusmasindan kaynaklanmis olabilir. Calismamizda lisansiistii mezunu katilimecilarin
KGBIO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Kogak ve Aksoy(2024) calismasinda da
calismamiz ile benzerlik gdstermis olup lisansiistii mezun olan katilimcilarin KGBIO
toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Camlica(2022), Bilgin(2023) ve Rouzi
ve ark.,(2020), yaptiklar1 ¢alismalarda da egitim seviyesi arttikca genital benlik imaj
algilarinin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Ancak Yilmaz'in (2024) tez ¢alismasinda
aragtirma bulgularma gore ilkdgretim diizeyinde egitime sahip olan kadinlarin genital
benlik imaj algilarmin daha olumlu oldugu goriilmekte olup ¢alismamiz ile benzerlik
gostermemektedir.

Caligmamizda eslerin egitim seviyesi diistiikce beden algis1 6lgek puaninin

diistiigli ve egitim seviyesi yiiksek olanlarin beden algis1 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugu
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sonucuna ulagilmistir ve gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) tespit
edilmigtir. Literatiir taramas1 yapildiginda buna yonelik bir ¢alismaya ulasilamamuistir.
Eslerin egitim seviyeleri ile sosyoekonomik durumlarmin paralel olacagi diigiiniilerek
kadinlarin bedenlerine yonelik giizellestirme imkanlarina sahip olmalar1 nedeni ile bu
sonug elde edilmis olabilir. Calismamizda esi lisans mezunu olanlarin KGBIO toplam
puan ortalamalarmin yiiksek oldugu bulunmus olup anlamli bir fark bulunamamistir.
Baloglu (2024), ¢alismasinda da partnerin egitim durumunu {iniversite ve iizeri olan
katilimeilarin meveut calisma ile benzerlik gosterdigi ve KGBIO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu tespit edilmis olup c¢alismamizla ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda meslek kategorilerine gore beden algis1 6lgegi en yiiksek ¢ikan
meslek grubunun ebeler oldugu sonucuna ulasilmis olup literatiir taramasinda Cevik ve
Aslantekin'in (2021), ebelik dgrencileri ile yapmis olduklar1 ¢alismada BAO puan
ortalamasi 143.42+17.83 olup beden imaj1 algisinin orta diizeyde oldugu tespit edilmistir.
Hastanede ¢aligan kadmlarin KGBIO toplam puan ortalamalarinda doktor grubunun
KGBIO toplam puan ortalamasi daha yiiksek olsa da gruplar arasi anlamli fark
bulunamamaistir. Bulgumuza gore egitim seviyesi ve farkindaligin fazla olmasi nedeni ile
bu sonug beklendik bir durumdur. Ayni sekilde KGBIO toplam puan ortalamalarinin
karsilastirmasinda ebe ve hemsire grubun da KGBIO puan ortalamalar arasinda anlamli
farklilik oldugu (p<0.05) tespit edilmis olup, ebelerin calismalar1 sirasinda daha fazla
genital bolge ile karsilagmalari, organ1 daha dogal algilamalarma dolayis ile KGBIiO
puaninin yiiksek ¢ikmasina yol agmis olabilir.

Calismamizda evlilik yil1 bir yilin altinda olan hastanede ¢alisan kadinlarin BAO

puan ortalama puani daha yiiksektir. Ka¢ yildir evli olunduguyla beden imaj1 arasindaki
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iliskiye baktigimizda ¢calismamizin sonuglarina gore evlilik yil1 ile beden imaj1 arasinda
anlamli bir iligki yoktur. Babacan ve ark., (2011) , calisma sonuglar1 ¢alismamizla benzer
sonuclar gostermistir. Yilmaz (2024), yaptig1 calismada 10 yil alt1 evlilik siiresi olanlarin
BAO puan ortalamasini daha yiiksek bulmustur. Kumcagiz (2012), arastirmalarina katilan
gebe kadinlarin evlilik yil1 ile beden algilar1 arasinda negatif yonde iliski saptanmis, gebe
kadinlarin evlilik y1l1 arttik¢a beden algis1 puanlarinin diistiigiini saptamistir. Bu iligkiyi
aciklayan daha detayl1 arastirmalara ihtiyag vardir. Hastanede c¢alisan kadinlarin 1 yildan
az siiredir evli olanlarin KGBIO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu fakat
kategoriler arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Baloglu (2024),
katilimcilarin evlilik siirelerine gore genital benlik imaji skorlarinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu ve evliliklerinin ilk bes yilinda olanlarin daha uzun siireli
olanlara oranla daha yiiksek genital benlik imajina sahip olduklar1 bulunmustur. Yilmaz
(2024), calismasinda evlilik siiresi 1-5 yil olanlarin KGBIO toplam puan ortalamalarinin
daha ytiksek oldugu fakat kategoriler arasinda anlamli bir fark olmadigi sonucu ile
calismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Arastirma sonucumuza gore es ile uyum durumu BAO puan ortalamalar1 arasinda
karsilagtirma yapildiginda aralarinda anlamli farklilik oldugu (p<0.05) saptanmustir. Es
ile uyumsuz olanlar, kismen uyumlu ve uyumlu olanlar ile uyumlu olan hastanede ¢alisan
kadinlarin BAO puan ortalamasi daha yiiksektir. Es ile iliskinin uyumlu ve iyi olmasi
dogal olarak kisinin kendisini daha mutlu ve beden algisini da olumlu etkilemis olabilir,
bu dogal beklendik bir sonugtur. Mevcut ¢aligmada esi ile uyumlu ve kismen uyumlu
olarak belirtenlerin KGBIO toplam puan ortalamalarmin kategoriler arasinda anlaml
farklilik (p<0.05) oldugu tespit edilmistir. Baloglu(2024) ¢aligmasinda da es ile olan

iliskiye gore genital benlik imaj1 puanlarinda fark istatistiksel olarak anlamlidir. Genital
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benlik imaj1 skorlarinin esleri ile iliskisini iyi olarak tanimlayanlar ile orta diizeyde
oldugunu bildiren katilimecilara kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermistir. Literatiirde
baska benzer ¢alisma bulunmamakla birlikte esi ile iliskisi kotii olanlarin cinsel sorunlar
nedeniyle iliskilerinin kotii oldugunu diislintip genital bolgelerinin gdriiniimiinden hognut

olmadigini belirttikleri sdylenebilir.

Hastanede ¢alisan kadinlarim sosyodemografik ozellikleri ile BAO toplam puan
ortalamalarinin dagilimina goére medeni durumu bosanmis olanlarmn BAO toplam puan
ortalamasi daha yiiksektir fakat kategoriler arasinda anlamli fark yoktur. Bekar kadinlarin
evli, bosanmis ve dul kadinlara gore mevcut bedenlerinden memnun olduklar1 sonucuna
ulasilmis olup calismamiz ile benzerligi bulunmamaktadir (Samy ve ark., 2024). Unlii
(2015), calismasinda bekar kadinlarin beden algisi oran1 %70.6 en yiiksek olarak
bulunmustur ve calismamiz ile benzerligi yoktur. Calismada KGBIO toplam puan
ortalamalarinin medeni durumu bogsanmis olanlarin KGBIO toplam puan ortalamasi daha
yuksek oldugu sonucuna ulasilmis olup literatiir arastirmasi yapilmistir. Medeni durum
kategorileri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde, yapilan bir ¢alismada
genital benlik imajinin medeni durum ile iligkisinin olmadigi sonucuna varilmistir

(Berman ve ark., 2003)

Katilimeilarm gelir giderden fazla olan BAO toplam puanin, geliri giderinden az
olan KGBIO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu fakat kategoriler arasinda
anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Baloglu (2024), katilimcilarin gelir algisina
gore genital benlik imaj1 puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 tespit
edilmis olup calismamiz ile benzerlik gostermektedir. Ekonomik durumun kisilerin 6z

bakimina ydnelik imkanlara ulasim ve tedarik etmesi daha kolay olmasi nedeni ile
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beklenen bir sonuctur Ustelik mevcut calismada gelir durumu iyi olarak kendini
nitelendiren hastanede calisan kadmlarin BAO puan ortalamas: yiiksektir. Kumcagiz
(2012), yilinda yapmis oldugu calisma da katilimcilarin sosyo-ekonomik diizeylerinin
beden algilarini etkiledigi yliksek sosyo-ekonomik diizeye sahip gebelerin beden algisi
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir ve ¢aligmamiz ile benzerlik gostermektedir.
Nayir ve ark., (2016) ,¢alismasinda iyi-cok iyi ekonomik duruma sahip olanlarin BAO
puaninin yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, Silva ve ark., (2011), yilinda
Brezilya'da yaptiklar1 calismada, daha diisiik gelire sahip bireylerin beden algilarindan
memnun olmadiklar1 sonucuna ulagmislardir.

Arastirma sonucumuza gore es mesleginde diger segenegi (esnaf vb) olan saglik
profesyoneli kadimlarm BAO puan ortalamasi en yiiksektir. Esin esnaf olmas1 ve ticaret
yapiyor olmasi, gelirlerin artmasini dolayisi ile kadinin kendine daha fazla harcama
olanagi sunmasini saglamis olabilir. Hastanede calisan kadinlarin esinin meslegi 6zel
sektor/esnaf olan KGBIO toplam puan ortalamalarmin daha yiiksek oldugu fakat
kategoriler arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Yilmaz (2024), kadinlarin
es meslegi kategorisinde memur olanlarin KGBIO toplam puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve kategoriler arasinda anlamli fark bulunmustur calismamiz ile benzerlik
gostermektedir.

Arastirma sonucumuza gore aile ile yasayan ve ilgede yasayan hastanede ¢alisan
kadinlarin beden algis1 Olgcek puanlarinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.
Destekleyici bir aile igerisinde olmak mutlulugu ve dolayist ile kisinin kendisi ve beden
memnuniyetini de olumlu etkilemis olabilir. Sunulan ¢aligmada ailesi ile yasayan, ilgede
ikamet eden, genis aile tipinde yasayan KGBIO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek

oldugu fakat kategoriler arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir. Yilmaz
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(2024) calismasinda il merkezinde yasayan, ¢ekirdek aileye sahip kadinlarin genital
benlik imaji puan ortalamalar ilge veya kdyde, genis ailede yasayanlara gore daha
yiiksektir ve ¢alismamiz ile benzerlik gdstermemektedir.

Herhangi bir hastalik veya rahatsizlik viicut imajin1 etkileme potansiyeline
sahiptir. Kadinlar yaglandikca hastaliklara, kronik tibbi rahatsizliklara daha yatkin hale
gelebilmektedir. Hastalik/tibbi rahatsizliklarin stresi hem viicut fonksiyonuna ve hem de
goriinim  degisikliklerine uyum saglama siireci daha sonra viicut imajini
etkileyebilmektedir (Kilpela ve ark., 2015). Calismamiz sonuglarina baktigimizda kronik
hastalig1 olan kadinlarm BAO puan ortalamasi daha diisiik ¢ikmistir. Nazli (2007) ile Cam
ve Glimis (2006), calismalarinda kronik hastaliga sahip olan bireylerin sagliklarini
algilama durumlarinin zayifladigi, zaman gectikge bu kisilerin beden algilarinda diisiis
oldugu ve algilarnin bozuldugu tespit edilmistir. Unlii (2015) calismasinda kronik
hastalig1 olmayan kadinlarin, kronik hastalig1 olanlara gore beden algisin1 anlamli olarak
yiiksek bulmustur. Calismamizda fiziksel/kronik hastaligi olan katilimcilarin KGBIO
toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Literatiir taramasinda benzer c¢alisma
bulunamamastir.

Arastirmamizda cinsel olarak aktif olma ve olmama durumunun BAO ortalama
puaninda anlamli sekilde bir farklilhik olmadigi tespit edilmistir. Sayisal olarak
karsilastirilabilir olan ¢alisma verileri degerlendirildiginde, cinsel aktifligin bu ¢alisma
grubundaki kadinlarda beden algisini etkilemedigi soylenebilir. Hastanede calisan
kadnlar cinsel olarak aktif olan KGBIO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir fakat degiskenler arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmistir. Yilmaz
(2024) tez caligmasinda da aymi sonucu elde edilmis olup ¢alismamiz ile benzerlik

gostermektedir. Kocak ve Aksoy (2024) calismasinda mevcut calisma ile benzerlik
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gostermektedir. Kogak ve Aksoy (2024) calismasinda cinsel olarak aktif kadinlarin puan
KGBIO ortalamasmin cinsel aktif olmayanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna
ulastlmistir.

Mevcut ¢alismada dogum yapmayan hastanede calisan kadmlarm BAO ortalama
puant daha yiiksektir. Gebelik ve dogum sonrasi donem, kadinlarin beden imaji
standartlarin1 yeniden degerlendirdikleri bir donemdir (Nagl ve ark., 2021). Cocugu
olmayan kadinlarda beden algis1 en yliksek bulunurken, ¢ocuk sayisi arttikga bu oranin
azaldig1 sonucuna ulasilmis olup ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (Unlii, 2015).
Emzirme durumu evet ve hayir cevabini veren iki grupta da BAO puan ortalamalar
yaklagik ayni degerdedir. Katilimeilarm dogum oykiisii olanlarin KGBIO toplam puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu fakat kategoriler arasinda anlamli bir fark olmadig:
tespit edilmistir. Baloglu (2024), hi¢ dogum yapmamig kadinlarin genital benlik imaj1 bir
veya daha fazla dogum yapan kadinlardan daha yiiksektir. Orneklem grubunun farkli
olmasi nedeni ile bu sonuca ulasildig: diistiniilmiistiir. Aragtirmaya katilanlarin normal ve
sezaryen dogum yapan KGBIO toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu fakat
kategoriler arasinda anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir. Baloglu (2024),
caligmasinda sezaryen dogum yapan katilimcilarin genital benlik imaji skoru hem
epizyolu hem epizyosuz vajinal dogum yapanlardan daha yiiksektir ve mevcut ¢alisma
ile benzerligi bulunmamaktadir (Baloglu, 2024).

Hastanede calisan kadinlarin emziren, emzirme deneyimini olumlu olarak ifade
eden ve emzirme siiresi 2 aydan az olanlarin BAO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Beden imaj1 endiseleri, cogu kadinin bebeklerinin emzirme siiresini
kisaltmasinin nedenlerinden biri olarak literatiirde yaygin olarak belgelenmistir

(Acheampong & Abukari, 2021). Calismamiza benzer grup ile yapilan nitel ¢caligmada
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emziren hemsireler ve ebeler, viicut imaji endiseleriyle ilgili olarak sarkik gogiislerden,
karmlarmin biiyiikligiinden ve seklinden ve genel kilo alimlarindan sikayet¢i oldular.
Endiseleri nedeniyle katilimcilar, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen emzirme
donemine uymay1 diistinmediklerini ifade etmis olup calismamiz ile ortiismektedir

(Acheampong ve Abukari, 2021). Sunulan ¢alismada katilimcilarin emziren, emzirme

deneyimini olumlu olarak ifade eden ve emzirme siiresi 2 aydan az olanlarin KGBIiO
toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Annelik roliinii yerine
getirmis olma memnun olmay1 olumlu etkilemis, ayrica emzirmenin kisalig1 da olumlu
etkilemis olabilir.

Arastirma sonucumuza goére viicudu gilizellestirmek amacli ameliyatsiz
kozmetik/estetik uygulama yaptiran hastanede ¢alisan kadinlarm BAO puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur. Viicudu giizellestirmek amacli ameliyatsiz kozmetik/estetik
islem tiiriine baktigimizda da kimyasal peeling yaptiranlarm BAO puan ortalamasi
yiiksek bulunmus olup, Phillips ve Diaz (1997) calismasinda da yiizde lekeler, sag
dokiilmesi veya burun sekli ile iligkili sorunlar en sik bagvuru nedeni olarak bulunmustur.
Phillips ve ark. (2020) herhangi bir dermatolojik yakinma nedeniyle bagvuran 268 hasta
ile yaptiklar1 arastirmada ise beden disformik bozukluk sikligint %11.9 oldugunu
belirlemiglerdi. Mevcut c¢alismamizda viicudu giizellestirmek amagli ameliyatsiz
kozmetik/estetik uygulama yaptirma durumu evet diyenlerin KGBIO toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek ve anlamli fark olmadigi tespit edilmistir. Viicudu
giizellestirmek amagli ameliyatsiz kozmetik/estetik islem tiiriinii sordugumuz vajinal
beyazlatma yaptiranlarin KGBIO toplam puan ortalamasinin daha yiiksektir. Yilmaz
(2024), lazer yaptiranlarin KGBIO toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu ve

calismamiz ile benzerlik gostermemektedir.
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Bu caligmada kozmetik amagli cerrahi operasyon geciren hastanede calisan
kadmlar gegirmeyenlere gére BAO puan ortalamasi daha yiiksek oldugu sonucuna
varitlmigtir. Maguire (2010) mevcut c¢alisma ile benzerlik gostermektedir. Estetik
nedeniyle uygulama yaptirmay1 planlayan kadinlarin uygulama sonrasi benlik saygilari
daha yiiksek saptanmistir. Karaca ve Beydag (2021) ¢calismasinda kendi istegi ile ameliyat
olan kadinlarin viicut algilar1 daha yiliksek bulunurken estetik uygulama yaptirma
nedenleri benlik saygilarini etkilememektedir. Yilmaz (2009) yaptig1 calismada katilan
hastalarin estetik ameliyat sonras1 beden imaj1 ve benlik saygisi puanlarinin 6ncesine gore
istatistiksel olarak anlamli olmasa bile artis gdsterdigini belirtmistir. Kadinlar igin
memenin birgok faktor acisindan Onemi vardir. Kozmetik amagli cerrahi operasyon
gecirme durumu evet diyenler ve meme estetigi yaptiranlarin KGBIO toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek olup anlamli bir fark bulunamamistir. Kadinligin ve imajin en
Oonemli organi olan memede estetik degisimlerin olumlu olmasi kadinlarinda olumlu
beden algisina yol agmistir. Kadinlar i¢cin meme, ¢ekicilik, cinsellik, disilik ve annelik
faktorleri agisindan onemlidir ve meme kadin i¢in ikincil seks organlarindan biridir
(Alagdz, 2018). Kozmetik/estetik amagl cerrahi olmayan miidahale gegirmeyi planlama
durumuna “evet” diyenlerin ve kozmetik/estetik amagli planlanan cerrahi olmayan
miidahale tiirii “Botoks” diyenlerin KGBIO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir.
Katilimcilarin cerrahi olmayan miidahalede botoks diisiinmeleri onlarin daha gorsel olan
yiiz bolgesi ile ilgilendikleri ve genital imajlar ile ilgili daha olumlu diisiincelere sahip

olduklarin diisiinebiliriz.

Mevcut ¢aligmamizda kozmetik amacli cerrahi gecirilen operasyon tiirli meme
estetigi yaptiranlarin BAO puan ortalamasi daha yiiksek olarak sonuglanmustir. Karaca ve

Beydag (2021), yilinda yaptiklar1 ¢alismada yiiz estetigi yaptiranlarin beden algis1 puan
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ortalamast meme estetigine gore daha yliksek belirlenmis olup mevcut calisma ile
benzerligi yoktur.

Calismada Kozmetik/estetik amagli cerrahi olmayan miidahale gecirmeyi
planlama durumu hayir diyenlerin BAO puan ortalamas: daha yiiksek bulunmustur.
Hastanede ¢alisan kadinlar bedenleri ile ilgili girisim yaptirmak istememeleri sonucu bu
verinin olmasi beklenen bir sonucudur. Bu sonu¢ hastanede ¢alisan kadinlar
bedenlerinden memnun olduklarini gdstermis olup literatiir arastirmasinda benzer bir
calismaya rastlanmamistir. Viicudunda goriinimiinden memnun olmadig1 organ/viicut
boliimiinde estetik amacli cerrahi miidahale gegirmeyi planlama durumu hayir diyenlerin
KGBIO toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Evet ve hayir diyenler arasinda anlamli
bir fark bulunmustur. Katilimcilarin bedeni biitlin olarak ele aldigini1 ve genital bolgeye
ait bir girisim diisiinmedigi ve degisiklik yapmak istemedigi sonucunu diisiinebiliriz.
Benzer bir c¢alisma bulunamamis olup degerlendirme diger c¢alismalara gore

yapilamamustir.

Kozmetik/estetik amacgli planlanan cerrahi olmayan miidahale tiiriini
sordugumuz katilimcilardan vajinal beyazlatma cevabi verenlerin diger kategorilere
nazaran daha yiiksek BAO puanma sahip oldugu belirlenmistir. Vajinal bélgenin gérsel
acidan goriliniir olmamasi kisilerin her ne kadar beyazlatmay1 diisiinseler de bu beden
algisinin olumsuz etkilenmemesine neden olmus olabilir. Yapilan arastirmalarin
incelenmesi sonucu benzer bir ¢alismaya rastlanmamis olup, mevcut calisma yapilacak
caligmalara yol gosterici olabilir. Ayn1 zamanda arastirmamizda en diisilk beden imaj
Olcegi puanini lazerle cilt diizlestirme yaptirmay1 diisiinenlerin, gorsel anlamda ilk dikkat
ceken viicut boliimiimiiziin yiiz olmasi, goriiniir alanlarin kisilerin ¢evresinden de

goriinebilmesi duygusuna bagli olmasindan kaynaklanabilir. Viicudunda goriiniimiinden
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memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amagli planlanan cerrahi miidahale
tiirii “Diger (gdz kapag estetigi)” olarak planlayanlarm KGBIO toplam puan ortalamasi
daha yiiksektir. Katilimcilara estetik ile ilgili sordugumuz sorularda genelde goriintii
acisindan daha oneme sahip yiiz bolgesindeki degisimleri istedikleri ve bu degisimi
isteyenlerin genital imaj puanlarinin daha yiiksek oldugu goriilmiis olup genital bolgenin

goriiniir olmamasi nedeni ile olumsuz diisiinceye sahip olmadiklarini diistinebiliriz.

Calismamizda viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigr organ/viicut
boliimiinde estetik amagli cerrahi miidahale gegirmeyi diisiinmeyenlerin BAO puan
ortalamasi yliksektir. Bu sonugta bize katilimcilarin kendilerinde kusur gérmedikleri ve
bedenlerinden memnun olduklarini diisiindiirmektedir. Bu da beklendik bir sonugtur.
Viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigi organ/viicut boliimiinde estetik amacl
operasyon diistinenlerin puani daha diisiliktiir ve aralarindaki fark anlamlidir (p<0.05).
Diisiiniilen estetik operasyondan alin/yliz germeyi tercih edenlerin 6nemli bir farkla

diisiik BAO puan ortalamasina sahip oldugu dikkat ¢ekmektedir.

Genital estetik girisimlerini gerekli bulma durumuna gore evet diyenlerin BAO
puan ortalamasi1 daha yiiksektir. Alavi-Arjas ve ark. ( 2023) calismasinda genital goriintii,
Kadm Genital Oz-Imaj Olgegi ve Genital Goriiniim Memnuniyeti (GAS) 6lcegi ile
degerlendirmistir. Calismalarin ¢cogu kadin genital estetigi ve rekonstriiktif prosediirlerin
hem beden imajin1 hem de genital 6z imajin iyilestirebilecegini gdstermistir; bu meta-
analiz, Kadin genital estetigi ve rekonstriiktif prosediirlerin GAS puanlarin1 17.96
oraninda iyilestirdigini ortaya koymustur (Alavi-Arjas ve ark., 2023). Genital estetik
girisimlerini gerekli bulma durumu evet cevabi verenlerin KGBIO toplam puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir fakat degiskenler arasinda anlamli

farklilik olmadig1 saptanmistir. Baloglu (2024) calismasinda cinsel organa estetik islem
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yaptirma durumu hayir cevabini verenlerin KGBIO toplam puan ortalamasmin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine aymi calismada cinsel organina estetik islem
yaptirmay1 diisiinme durumu hayir diyenlerin KGBIO toplam puan ortalamasimin daha
yiiksek oldugu goriilmiis olup ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Yilmaz (2024)
caligmasinda “Kadinlar genital estetik operasyonu yaptirmali mi1?” sorusana hayir
diyenlerin KGBIO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek olmasi durumun érneklem
grubunun farkliligindan kaynaklandigi sonucuna varmamiza neden olmustur (Yilmaz,
2024). Brezilya’da yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %63.0°1 her kadinin normale kars1
milkemmel vajinaya sahip olmasi gerektigini belirtilmistir (Dorneles de Andrade, 2010).
Herkiloglu ve ark., (2022), calismasinda kadinlarin %41.0’min genital estetige ihtiyaci

oldugu belirtilmistir

Kadin genital estetigi ve rekonstriiktif prosediirlerin kadinlarin beden ve genital
0z imajinda iyilesmelere yol agtig1 anlagiliyor. Genital estetik girisimlerini gerekli bulma
nedeni “diger ve saglik icin” diye belirtenlerin BAO puan ortalamasi daha yiiksektir.
Genital estetik konusunda eksiklikler olup bu konu ile ilgili literatiir taramasinda benzer
konuya rastlanmamigtir. Calismamiz bu anlamda 6zgiinliik gostermektedir. Kadinin
kendini ve viicudunu bir biitiin olarak algilamasi ve dolayist ile beden imajinin yiiksek
olmasina yol agmis olabilir. Genital estetik girisimlerini gerekli bulma nedeni Saglik i¢in
cevabim verenlerin KGBIO toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir
fakat degiskenler arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmustir. Yilmaz (2024) genital
estetik yaptirmay1 diisiinme nedeni cinsel fonksiyon bozuklugu diyenlerin KGBIO
toplam puan ortalamasi daha yiiksektir. Suudi Arabistan'da yapilan arastirmada,
katilimcilarin cogunun genital estetik ameliyati gegirmenin 6zgiliven artisi, iyi viicut imaji

ve cinsel aktivite sirasinda daha fazla tatmin ile sonuglanacagina inandigini ortaya
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cikarmistir (Al-Jumah ve ark., 2021). Yapilan bagka bir arastirmada kadinlar genital
estetiin, Ozgliven artist ve cinsel fonksiyonlarin iyilestirilmesi gibi pozitif etki
sagladigmi disiindiigi icin kadinin benlik algisini puan ortalamalarini yiikselttigi

diistiniilmektedir (Goodman, 2011).

Aragtirmada BAO toplam puani ile dzelliklerin karsilastirmasinda cinselligi en
fazla ifade eden organ/viicut boliimleri olarak memenin gosterilmesi ve viicudun diger
boliimlerini ifade edenlerde BAO toplam puan ortalamasi arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir. Kadinligin gostergeleri arasinda meme 6nemli bir imaj unsurudur,
bu dogal olan beklendik bir sonuctur. Tariq ve Hasan (2015), ¢aligma sonucunda
mastektomili hastalarin beden algilarinin diisiik oldugu bulunmustur. Dayilar ve ark.,
(2016), calismasinda mastektomili kadinlarin yaklagik yarisinin beden algisinin orta
diizeyde oldugu saptanmistir. Cinselligi en fazla ifade eden organ/viicut boliimleri kalca
diyenlerin KGBIO toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizla benzerlik gosteren bir sonu¢ bulunmamis olup, calismamizda cinsellik
ifade eden organa vajina diyenler katilimcilarin % 35.4’linli olugturmakta olup genital

benlik imajlarinin daha diisiik olmas1 beklenir bir sonugtur.

Arastirmamizda vajinal muayene dykiisii olmayanlarin BAO toplam puani daha
yiiksek ancak muayene olanlarla aralarinda anlaml bir fark ¢ikmamaistir. Vajinal muayene
sirasinda hissedilen duygu soruldugunda rahatsizlik ifade edenlerin BAO toplam puani
daha yiiksek olsa da utang, korku, rahat, gergin ve mutsuz hissettigini ifade edenlere gore
anlaml fark géstermemistir. Erbil ve ark. (2008) yaptig1 ¢alismada kadinlarin jinekolojik
muayene sirasinda %38.8’inin sikint1, %37.9’unun korku, %21.7’sinin ise agr1 yasadig;
Demir ve Oskay (2014), calismasinda ise kadinlarin %61.1’inin agr1, %48.6’s1nin korku

ve %48.3’liniin stres yasadigl saptanmistir. Phumdoung ve Youngvanichsate (2009),
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aragtirmasinda, kadinlarin yaklasik %52'sinin jinekolojik muayene sirasinda utandigini
bundan dolayr muayene olmaktan kagindigini bildirmistir. Sonuglarimiz literatiir ile
uyumlu degerlendirilmistir. Kadinlar vajinal muayene olurken benzer duygular yasasa da
bu calismada beden algis1 degerlendirmesi yapilmamistir. Calismamiza bu yonii ile
benzememektedir. Vajinal muayene Oykiisii olan katilimcilarmn KGBIO toplam puan
ortalamasiin daha yiiksek oldugu belirlenmistir, degiskenler arasinda anlamli farklilik
olmadig1 saptanmistir. Vajinal muayene sirasinda hissedilen duyguyu sordugumuz
katilimeilarin rahat cevabini veren hastanede calisan kadinlarin KGBIO toplam puan
ortalamasimin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamli fark oldugu
goriilmiistiir. Rahat olarak durumu ifade edenlerin genital imajlariyla ilgili olumlu

diisiinceye sahip olduklarindan bu cevabi verdiklerini diistinebiliriz

Calismamizda menopozda olan hastanede ¢alisan kadinlar ile BAO toplam puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir. Menopozda olan hastanede
calisan kadinlar beden algis1 6lgcek puanlart diisiik ¢ikip, goriiniislerinden memnun
olmadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Literatiirde menopozun kadinlarin beden algisina
etki ettigine yonelik calismalar bulunmustur. Kurt ve Arslan (2020), yaptiklar1 calismada
kadinlarin menopoza iliskin hormonal degisiklerle birlikte beden algilarinin olumsuz
etkilendigine yonelik sonuglar tespit etmislerdir. Ayni 6lgegi kullanan Dokmen (2009),
tarafindan 245 kadin ile yiiriitiilen ¢calismada; menopoz dncesi ve sonrasi donemdeki
kadinlarin beden algilar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Menopoza girenlerin
KGBIO toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir, degiskenler

arasinda anlamli farklilik olmadig1 saptanmastir.

Calismamizda standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore bu degiskenlerin

bagimli degisken iizerindeki Onem siras1 degerlendirildiginde, sadece viicudunda
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goriinimiinden memnun olmadig1 organ/viicut bolimiinde estetik amacli cerrahi
miidahale gecirmeyi planlama durumu (f=12,603) en yiiksek, cinselligi en fazla ifade
eden organ/viicut boliimleri (meme) (f=-5,294) ise en diisiik 6neme sahip oldugu
belirlenmistir. Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri goz oniline alindiginda ise,
viicudunda goriiniimiinden memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amaclh
cerrahi miidahale gecirmeyi planlama durumu ve Kadin Genital Benlik imaji Olgegi
toplami1 degiskenlerinin beden algisi tizerinde anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir.
Sadece viicudunda goriinlimiinden memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik
amagli cerrahi miidahale gecirmeyi planlama durumunun ¢aligmamizda en yiiksek 6neme
sahip olmas1 beklenir bir sonugtur. Katilimcilarin hastanede ¢aligmasi ve bedenleri ve
genital benlik imajlar ile ilgili siiregelen bir degisime sahit olmalar1 nedeni ile estetik
amagli cerrahi miidahale gegirmeyi planlama durumunun c¢alismamizda en Onemli
yordayict olmast beklendik bir sonuctur. Caligmamiz ile benzer icerikte ¢alismalar olsa
da Orneklemin farkli olmasi ve regresyon degerlendirmesinin farkli Olg¢eklerde
degerlendirilmesi, katilimciya sorulan sorularin farkli olmasi nedeni ile benzer ¢alisma

ile degerlendirme yapilmamuistir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1.Sonuc¢

Bu aragtirmada hastanede c¢alisan kadinlarin beden algis1 ve genital benlik
imajlarinin degerlendirilmesi amaglanmis olup tanimlayic1 ve kesitsel olan ¢aligmada
asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Hastanede calisan kadinlarin bedenleri ile genital benlik imajlarinin birbirleri ile
baglantili oldugu goriilmiistiir. Beden algisinda yasin 6nemli bir kriter oldugu goriilmiis
olup, yas ilerledikge bedenimizde degisimlerin farkinda olmanin énemi sonucumuzda
karsimiza ¢ikmistir. Ayn1 zamanda evli olanlarin esinin 6grenim durumunun da beden
algist lizerinde etkili oldugu; esinin egitim seviyesi arttikca kadinlarin kendilerini daha
¢ok begendikleri goriilmiistiir. Es ile uyum kriterine baktigimizda katilimcilarin esleri ile
uyumlu ifade edenlerin beden algilarinin yiiksek oldugu ve es ile uyumun kendilerini
begenmelerinde etken oldugu goriilmiistiir. Ilcede yasayan katilimcilarin beden algisinin
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.005).

Obstetrik dykii ve emzirme durumunun beden algisi tizerinde anlamli bir farkliliga
sebep olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Viicut goriiniimiinden memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amagh
cerrahi miidahale gegirmeyi planlama durumuna evet cevabini veren hastanede ¢alisan
kadinlarin daha diisiik beden algisina sahip oldugu ve viicutlarindan memnun olmadiklari
sonucuna ulastik (p<0.005).

Cinselligi en fazla diiglindiiren organlarini sordugumuz katilimcilarin beden
algisinda meme cevabini verenlerin diger organlara nazaran daha diisiik beden algisina
sahip oldugu tespit edildi (p<0.005).

Menopoza girmeyen katilimcilarin beden algilarinin yiiksek oldugu ve degiskenler
arasinda anlamli farkli oldugu sonucuna ulagilmistir (p<<0.005).

Ebe ¢alisanlarin hemsirelere gore kadin genital imaji puanlarinin anlamli derecede

daha yiiksek olduklart saptanmistir (p<<0.005).
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Evli olan katilimcilart esleri ile uyumlu olanlarin kismen uyumlu olanlara gore
daha yiiksek genital benlige sahip olduklart belirlenmistir (p<0.005).

Obstetrik ve emzirme Oykiisiiniin genital imajda anlamli bir etkiye sahip olmadigi
saptanmistir (p>0.005).

Viicudunu giizellestirmek amacgli ameliyatsiz islemlerde dis beyazlatma tercihi
yapanlarin genital benlik imaj1 puanlar1 anlamli derecede yiiksek ¢ikmistir(p<0.005).

Calismada kozmetik /estetik amacli planlanan cerrahi olmayan miidahale tiiriinii
sordugumuz hastanede c¢alisan kadinlarin botoks diyenlerin genital benlik imajlari
anlamli derecede yiiksek belirlenmistir (p<0.005).

Viicudunda goriiniimiinden memnun olmadigi organ/viicut boliimiinde estetik
amaglh cerrahi miidahaleyi gecirmek isteyenlerin genital imajlarinin diisiikk oldugu
sonucuna ulagilmistir (p<0.005).

Vajinal muayene deneyimini rahat hissettim diyenlerin genital imajlarindan
anlamli derecede memnun olduklart saptanmistir (p<0.005).

Calismada kullanilan 6l¢ekler arasindaki iliski degerlendirildiginde Beden Algisi
Olgegi ile Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi toplam puani arasinda orta diizeyde, pozitif
yonli, anlamli bir iligki (r=0.476; p=0.000) oldugu ve saglik calisan1 kadinlarda beden
algis1 puani arttik¢a genital benlik imaj1 puaninin da arttig1 belirlenmistir.

Hastanede calisan kadinlarin beden algisi iizerinde etkisi oldugu diisiiniilen
degiskenlerin beden algis1 dlgegi puanlarini ne sekilde yordadigini ortaya koymak i¢in
yapilan regresyon analizi sonucunda, yordayici degiskenlerin beden algisi ile anlamli bir
iligki sergiledikleri goriilmiistiir (F=10.119; p<0.05). Bu degiskenler, beden algis1
diizeyinin %27.3’iinii agiklamaktadir. Standartlastirilmis regresyon katsayilarina gore bu
degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki onem siras1 degerlendirildiginde, sadece
viicudunda goriinlimiinden memnun olmadigi organ/viicut boliimiinde estetik amach
cerrahi miidahale gecirmeyi planlama durumu (B=12,603) en yiiksek, cinselligi en fazla
ifade eden organ/viicut boliimleri (meme) (B=-5,294) ise en diisiik 6neme sahip oldugu
belirlenmistir. Regresyon katsayilarinin anlamlilik testleri goz oniline alindiginda ise,
viicudunda goriinimiinden memnun olmadig1 organ/viicut boliimiinde estetik amach
cerrahi miidahale gegirmeyi planlama durumu ve Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi
toplam1 degiskenlerinin benlik algis1 lizerinde anlamli yordayicilar oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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6.2.ONERILER

Caligmamizin genel sonucuna baktigimizda bedenlerinden memnun olan
katilimcilarin ayn1 zamanda genital imajlarindan da memnun olduklar1 sonucuna
ulasilmigtir. Calismamizda tespit edilen sonuglar dogrultusunda hastanede calisan
kadinlarin beden ve genital imajlar1 ile ilgili Oneriler asagidaki sekilde ifade
edilebilmektedir:

e Saglik alaninda hizmet veren kadinlarin beden ve genital yapilarinin normal
sekli ve fonksiyonlart hakkindaki danigsmanlik yapilmalidir.

e Kadinlarda lireme ve yasam dongiisii i¢inde olusan degisimler ile ilgili
egitimler diizenlenmelidir.

e Hastanede calisan kadinlarin beden ve genital bolgelerine yonelik istedikleri
girisimleri mahremiyetlerine dikkat ederek, elestirmeden Ogrenmeli ve
gerekli bilgilendirme ve yonlendirmeyi yapabilmelidir.

e [Kadinlara genital islem prosediirleri hakkinda detayli bilgi verilmeli ve tim

girisimler hususunda riskler anlatilmalidir.
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EKLER

EK-1 SOSYO-DEMOGRAFIK VERI FORMU

Degerli katilime1, bu formda yer alan sorular sizlerin benlik imaj1 ve genital benlik imajt
hakkinda diisiincelerinizi 6grenmek icin olusturulmustur. “Kadinlarin beden algisi
genital benlik imajimi etkiler mi?” baslikli ¢alisma icin ilgili izinler alinmistir.
Goniilliiliik esasina dayanan arastirmada sizlerin diiglinceleri sorulmaktadir. Arastirma
icin kullanilacak bilgilerden, sizin kimliginizi aciga ¢ikartacak ya da size zarar verecek
herhangi bir bilgi sunulmayacak ve bilgiler gizli tutulacaktir. Arastirmanin dogrulugu ve
gecerliligi agisindan cevaplarinizin eksiksiz olmasi gerekmektedir. Anketleri doldururken

gostereceginiz 0zen ve ilgiye tesekkiir ederiz.

Aragtirma ekibi;
Prof.Dr. Ozgiir ALPARSLAN

Ebe Perihan CICEK

Uygulama Tarihi ; ..../..../....

BOLUM-1 SOSYO-DEMOGRAFiK VERi FORMU
1.Yas:
2.Boy:

3.Kilo:
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4.0grenim durumunuz: [ ]ilkogretim [ ]Lise [ JLisans [ ] Lisansustii
5.Meslek: [ ]Doktor [ |Hemsire [ ]Ebe [ ]Temizlik personeli
6.Medeni Durumunuz: [ ] Evli [ ]Bekar [ ]Bosanmis

7.Cinsel olarak aktif misiniz? [ ] Evet [ JHayir

8.Eger evliiseniz;

Esinizin 6grenim durumu: [ ] ilkégretim [ ]Lise [ ]Onlisans [ ]Lisans[_] Lisansiisti

9.Esinizin meslegi...............
10.Evlilik siireniz: |:|1y|I ve daha az |:| 1-5yil |:|6—10y|l |:|11—15y|I |:| 16 yil ve
Uzeri

11.Esiniz ile araninizda ki uyum: [_] Uyumsuz [_]Kismen uyumlu [_JUyumlu

12. Aylik gelir diizeyi alginiz : |_]Gelir Giderden Az [_]Gelir Gidere Esit [_|Gelir Giderden Fazla
13.Aileniz ile beraber mi yasiyorsunuz ? : [ _|Evet [ ]Hayir

14Yasadiginiz yer :[_Jil [ Jilce [ ]Kasaba[ ]Koéy/Mezra

15.Aile tipiniz : |:|Geni§. Aile |:|Cekirdek Aile

16.Herhangi bir fiziksel ya da kronik hastaliginiz var mi? [ _|Evet [ |Hayir.......

17.Eger evet ise fiziksel ya da kronik hastaliginizin ne oldugunu belirttiniz?......

BOLUM-2 OBSTETRIK BiLGi FORMU

18.Dogum yaptiniz mi? |:|Evet |:|Hay|r

19.Dogum sekliniz: [ _]Normal dogum [_] Normal dogum(epizyotomi ile) [ ]Sezeryan
20.Dogum yaptiysaniz bebeginizi emzirdiniz mi? : [_|Evet [ |Hayir

21.Emzirme deneyiminizi nasil tanimlarsimiz? : [ JOlumlu [ _]Olumsuz

22.Emzirme siireniz: [_| Hic Emzirmrdim [_]2 Aydan Az [_]2-6 Ay [_]6-9 Ay [ ]9 Ay ve Uzeri

BOLUM-3 ESTETIK GORUNUME YONELIK GORUSLER

23. Viicudunuzu guizellestirmek amagli Ameliyatsiz Kozmetik/Estetik Uygulamalardan
BiriniGegirdiniz mi? (Ornegin botoks, lazer epilasyon,dis beyazlatma veya cilt soyma vb.):

[ Jevet [ JHayir

24.Cevabiniz evet ise, litfen hangi prosediirii veya proseddrleri yaptirdiginizi isaretler misiniz?

[ ]“Botoks” (botox) [ ]Dis beyazlatma
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[ JLazer epilasyon [ JHyaluronik asit(genglik asisi)
[ JLazerle cilt duizlestirme [ ]Kimyasal peeling(cilt soyma)
[ ]vajinal beyazlatma [ ]pudak dolgusu

Diger:

25. Kozmetik amacl cerrahi bir operasyon gegcirdiniz mi? Bu ameliyat tamamen estetik
nedenlerle yapilan herhangi biri bir operasyon olabilir. (Ornegin; bélgesel yag aldirma, karin
germe, meme operasyonu veya burun estetigi vb.).

|:|Evet |:|Hay|r

26.Cevabiniz evet ise, litfen hangi prosediri veya prosedirleri yaptirdiginizi isaretler misiniz?

[ JRinoplasti (burun ameliyat) [ ] Liposuction (yag aldirma)
[ ]Abdominoplasti (karin germe) [ JMeme estetigi
[ ]Kol/ bacak germe [ ]Aln/yiz germe

[ JLabioplasti(genital organda dudak estetigi) [ ] Popoya yag enjeksiyonu
Diger:

27. Vicudunuzu glzellestirmek amaciyla kozmetik/estetik amaglh cerrahi olmayan miidahale
gegcirmeyi planliyor musunuz? (Ornegin botoks, lazer epilasyon,dis beyazlatma veya cilt soyma
vb.):

|:|Evet |:|Hay|r

28.Cevabiniz evet ise, hangi miidahaleleri segerdiniz?

[ ]“Botoks” (botox) [ ]Dis beyazlatma

[ JLazer epilasyon [ ]Hyaluronik asit(genclik asisi)
|:|Lazerle cilt dizlestirme |:|Kimyasal peeling(cilt soyma)
[ ]vajinal beyazlatma [ ]oudak dolgusu

Diger:

29. Vicudunuzda goriiniminden memnun olmadiginiz bir organ ya da viicut béliimiinde
estetik amacli cerrahi miidahale gecirmeyi planliyor musunuz? (Ornegin; bélgesel yag aldirma,
karin germe, meme operasyonu veya burun estetigi vb.)



|:|Evet |:|Hay|r

30. Cevabiniz evet ise, Hangi midahaleleri secerdiniz?

[ JRinoplasti (burun ameliyat) [ ] Liposuction (yag aldirma)
|:|Abdominoplasti (karin germe) |:|Meme estetigi
[ ]Kol/ bacak germe [ ]Aln/yiz germe

[ JLabioplasti(genital organda dudak estetigi) [ | Popoya yag enjeksiyonu
Diger:

31.Genital estetik girisimlerini gerekli buluyor musunuz?

|:| Evet |:|Hay|r |:| Kararsizim

32.Eger cevabiniz evet ise neden gerekli buluyorsunuz?

|:| Saglik igin |:| Cinsellik igin |:| Kendim begenmedigim/memnun olmadigim igin
Hepsi |:|Diger .......

33.Sizin i¢in cinselligi en fazla ifade eden organ ya da viicut bélimiiniz

hangileridir?.........ccccue......

34 Vajinal muayene(alttan ultrason ile bakilmasi,spekulum muayenesi,smear alinmasi,elle

muayene) oykiniz var mi?

|:| Evet |:| Hayir

35. Eger cevabiniz Evet ise bu muayene yapilirken ne hissetiginizi tek kelime ile ifade eder

misiniz?(rahatiim vb kelimelerle)
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EK.2.BEDEN ALGISI OLCEGI

Asagida cesitli viicut ozellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir. Yapmaniz

gereken; bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore degerlendirmektir.

Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize gére duygularinizi

degerlendiriniz.
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Hi¢ PEK KARARSIZIM | OLDUKCA COK
BEGENMiYORUM BEGENMiYORUM BEGENIYORUM | BEGENIYORUM
1. SACLARIM
2. YUzZUMON RENGiI
3. iISTAHIM
4. ELLERIM
5. VUCUDUMDAKI KIL
DAGILIMI
6. BURNUM
7. FiZiKSEL GUCUM
8. iDRAR-DISKI DUZENIM
9. KAS KUVVETIM
10. BELIM
11. ENERJi/AKTIViTE DUZEYiM
12. | SIRTIM
13. KULAKLARIM
14. YASIM
15. CENEM
16. | VUCUT YAPIM
17. PROFiLIM
18. BOYUM
19. DUYULARIMIN KESKiNLiGi
20. | AGRIYA DAYANIKLILIGIM
21. | OMUZLARIMIN GENISLiGi
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22. KOLLARIM
23. | GOGUSLERIM

24. GOZLERIMIN SEKLI

25. SINDIRIM SISTEMiM

26. | KALCALARIM

27. | HASTALIGA DiRENCIM

28. BACAKLARIM

29. | DISLERIMIN SEKLI

30. | CINSEL GUCUM

31. | AYAKLARIM

32. | UYKU DUZENImM

33. SESIM

34. | SAGLIGIM

35. CiNSEL FAALIYETLERIM

36. | DIZLERIM

37. VUCUDUMUN DURUS SEKLI
38. YUZOMUN SEKLI

39. AGIRLIGIM

40.

CiNSEL ORGANLARIM
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EK 3.KADIN GENITAL BENLIiK iMAJI OLCEGI

KADIN GENITAL BENLIK iMAJI OLCEGI

KESINLiKLE
KATILMIYORUM
KATILMIYORUM
KATILIYORUM
KESINLIKLE
KATILIYORUM

1-Cinsel organim hakkinda olumlu diisiiniirim.

2-Cinsel organimin goriintiisinden memnunum.

3-Esim/partnerimin cinsel organlarimi gérmesine izin

verdigimde rahat hissederim.

4- Cinsel organlarimin giizel koktugunu diisliniiriim.

5- Cinsel organlarimin olmasi gerektigi sekilde islev

gordiiguni dugtintram.

6 -Bir saglik bakim profesyonelinin cinsel organlarimi

muayene etmesine izin verdigimde rahat hissederim.

7- Cinsel organlarimdan utanmam.
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EK- 4: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Ebelik bilimine katki saglamak amaciyla bir bilimsel arastirma yapmayi planlamaktayiz. Yapilmasi planlan
arastirmanin ismi “Kadinlarin beden algisi genital benlik imajini etkiler mi?” dir. Hastanede c¢alisan
kadinlar yirGtulecek bu galismaya, tibbi durumunuz bu kogullara uydugu igin sizi de davet ediyoruz. Ancak
hemen belirtilmelidir ki arastirmaya katilip katilmamak gondulliliik esasina dayalidir. Bu bilimsel ¢alismaya
katilma kararini tamamen hiir iradeniz ile vermelisiniz. Bu karari verirken hi¢ kimse tarafindan size telkin
ve baskida bulunulamaz. Kararinizdan 6nce s6z konusu bilimsel aragtirma ve bu arastirmaya katilmayi kabul
etmeniz durumunda yapilacak islemler hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra bu bilimsel aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bilimsel calisma hakkinda bilgiler

Aragtirmaya davet edilmenizin nedeni, Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Hastanesi ve Tokat Devlet
Hatanesi calisani ve katilm sartlarini tagiyor olmanizdir. Bu arastirma Ebelik Anabilim Dal, Saglk Bilimleri
Fakultesi is birligi ile gergeklestirilecektir. Bu arastirmada hastanede ¢alisan kadinlar benlik ve genital
benlik imaji dustincilerini degerlendirilmek amaciyla yapilmaktadir.

Calisma kapsaminda bilinmesi gereken durumlar ve arastirmacilar ile géniilliilerin uymasi gereken
kurallar

Arastirmaya katilmaniz durumunda;

1. Sizden herhangi bir Uicret istenmeyecektir.

2. Galismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

3. Arastirmaci ile aranizda kalmasi gereken size ait bilgilerin gizliligine blyik 6zen ve saygi gosterilecektir.

4. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgileriniz cok biyiik bir
hassasiyetle korunacaktir.

5. Calisma sirasinda meydana gelebilecek saghniz ile ilgili ve diger olumsuzluklarin sorumlugu
arastirmacilara aittir.

6. Gonullh olarak katildiginiz calismanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilabilirsiniz. Ancak
ayrilmadan 6nce arastirmacilara bu durumu bildirmeniz 6nemlidir.

7. Calismaya katilmayi kabul etmemeniz durumunda egitim ve Ogretim hayatinizda hicbir degisiklik
olmayacak, her zaman oldugu gibi ayni 6zen ve ihtimam ile sirdirulecektir

Katillimcinin (Géniillii) / Hastanin Beyani

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ebelik Anabilim Dali Sayin Prof.Dr. Ozgiir
ALPARSLAN ve Ebe Perihan CICEK tarafindan, bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “katihmci” olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirma gorevlisi ile aramda kalmasi gereken, bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylk 6zen ve saygl gosterilecegi, arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi kesin ve net bir sekilde
belirtilmistir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Benden herhangi bir licret talep edilmeyecegi ve bana da herhangi bir 6deme yapilmayacagi net ve kesin
bir sekilde ifade edilmistir. Projenin ylritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan
cekilme hakkina sahip oldugum bildirilmistir. Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin da bilincindeyim. Ayrica tibbi
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durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim.
ister dogrudan, ister dolayli olsun, arastirma siirecinde arastirma ile ilgili ortaya ¢ikabilecek saghk
durumuyla ilgili olumsuzluklarda sorumluluk arastirmacilara ait olup parasal bir yuk altina girmeyecegim.
Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir saglik sorunu ile karsilashigimda; giiniin herhangi bir saatinde
Prof.Dr. Ozgiir ALPARSLAN numarali *******telefondan ulasarak danisabilecegimi biliyorum. Bu
arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
herhangi bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun egitim-6gretim
hayatima herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir disiinme siresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katihmc1” (gonalli) olarak yer alma kararini tamamen hir iradem ile almis bulunuyorum. Bu konuda
yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve gonullik icerisinde kabul ediyorum.

Tarih

Katilimci (Gonalla)

Adi, Soyad: :

Adres :

Telefon :

imza :

Katilimci (Gondlli) ile Gérisen Arastirmaci
Adi, Soyadi, Unvani :

Adres :

Telefon :

imza:



EK.5. ETIK KURUL KARARI

L.C.

TOEAT GAZIOSMANPAL A TINTVERSITESI
S05YAL VE BESERI BILIMLEE: ARASTIRMAT ART

ETIE EURULUT KARART ART
F AP AR TAFTET OTUFIRI T FAFAR SAYIET
AR ER ] 05 01-1%

Taiversiterniz Sozyval ve Bageri Bilimler Arastmmalsn Erik Eumilu Baskam Prof Dr.
Wail YILDIRIM Baskanl:fmda toplandy

KARAR 0513~ Lissnsiieri Efitim Enstitied Midiriisiemn 24022023 tarih va

268708 szl vamsy gorigalda.

AzaSyda bilileri ver slan srastmmacilann vapmak istedisi aygulamalarn ve kullanaca®
ver toplama araclarmm etik andan wygumheiana o birlisi fle karar verildi.

[(CALTERANI TORD Tiiksak Lizan: Tem

BASLIE Eagmlamn Heden Alziz (repatal Bemlik Dmajem Etkaler
mi?

TEZ TUROTOCTST TAZART | Perthan (CTCEE (Fhelik Anabilim Dali)

| FARORI R, GORLDSD CLOMLT

Frof Dr. Mail YILDIRIM
Erik Kxnrul Bagkam
(Irazz)

Prof. Dr. hehmet Serkan URITZDAS Frof. Dr. Emine OGUE

Backan Yardmoin
{Tmza)

D Dr. hiehmsat ARG
Thye

{Tmza)

Do Dr. Tugha EILICEFR.
The

{Tmza)

Tye

(Tmzs)

Dua. Dr. hbohittin DEMIEAY
Tye

(Tmzs)

Diac. Dr. Hikzeyin Beha OZTUNC
Thye

Tz}

128



129

EK-6. TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi

TOKAT IL SAGLIK MODURLUGU ARASTIRMA TALEPLERINI DEGERLENDIRME
KOMISYON KARAR TUTANAGI

KARAR TARIHI TOPLANTI NO KARAR NO

1% 052023 05 08

Tokat Gaziosmanpaga Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik AD. yilksek
lisans dgrencisi Perihan CICEK in { Damismani: Prof Dr.Orgiir ALPARSLAN)
15.05.2023-14.07.2023 tarihleri arasinda Tokat Gaziosmanpasa Universitesi ve
Tokat Devlei hastanesinde galisan 300 kadin saglik profesyoneline viiz yiize
anket ybntemi ile vapmayi planladig “Kadimlarn Beden Alpsi Genital Benlik
in‘lﬂjml Etkiler mi?” isimli galismas

KONUNUN OZETI

KONLU: Kadmlarin Beden Algisi Genital Benlik imajim Etkiler mi?

KARAR: Caligmamin yapilmas) Komisyon Uyelerinin oy birligi ile uygun goniilmiigtir. Arastrmava
baglanmas igin Arastirma lzin Protokoliiniin imzalanmass gerekmekie olup: protokol metni kisisel mail
adresinize ghnderilmigtir. Protokol metninin incelencrek her savfasimin islak imza ile imzalanmas: ve
Mildlirl iElmiize weslim edilmesi gerekmektedir,

BASKAN UYE UYE

tI'I'IIE.

Saglk Hizmetleri Bagkanlizi Kamu Hast. Hizmt. Bagkanh@ | Halk Saghg Hizmi. Baskanli
Baskan Yardumcis: Bagkan Yardimeisi Baskan

UYE UYE

Destek Hizmetleri Bagkanhi | Halk Saghi Hizmt Bagkanlig
Bagkan Yardimeisi i Halk Saghgi Uzman

[




EK-7. TOKAT iL SAGLIK MUDURLUGU KURUM iZNi

TC.
TOEAT vALILIGL
il Saglik Modi o

Say » E-RT064461-044-2162251 55 2505203
Konu : Bilimsel Aragirma lzni-Perthan CICEK

Sayin Perihan CICER

Tokat Gaziosmanpas: Universitesi Saghik Bilimler Fakiiltesi Ebelik AD. 8@retim ilyesi I-"n:_u_f.llh'f}xgu.r
ALPARSLAN damismanh@nda 1505 2023-14.07.2023 tanhleri arasinda Tokat Gariosmanpasa Universitesi
ve Tokat Devlet hastanesinde galisan 300 kadm saghk profesyoneline vilz yize anket yontemi ile yapmay:
planladifimz “Kadinlann Beden Algis Genital Benlik imajm Etkiler mi?” isimli cabsmas: Midirligamiz
Bilimsel Arastrmalan Deferlendirme Komisyonunda incelenmis yapilmas yontinde izin verilmis komisyon
karsr totanaf ve protokol metni ekte pondenimistir. Cahgmaya baglamimadan tnece protokol metninin
imzalanmasi; protokol gereii alisma sonuglanmn galisma bitimini takip eden 3 (lig) ay igerisinde 2(iki) A4
kafdim gecmeyecek sekilde raporlanarak Midoslislimize yayin gni igin bagvurulmas gerekmektedir.

Gerefim halgilerinize rica edenim.

Dr. Yunus TOPAL
Saghk Hizmetlen Bagkam

Ek:
1 - Perhan CICEK pdf
2 - provokol-bilimsel aragtrma word yem docx

Hu befye, guvenli chebironl e il ke
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EK-8. OLCEK IZNi

Ynt: Kadin Genital Benlik imaji Olgegi &

gtndericisinden 2022-11-23 2224 tarihinde

&% ~ynntlar @ Ustbilgiler = Dz metin

Evet, izin veriyorum.
Galigmanizda basgerilar dilerim

Gonderen:
Gonderildi: 21 Kasim 2022 Pazartesi 14:43
Kime:

Konu: Kadin Genita Eealkimaji Olgedi

Degerli hocam,

Ben Gaziosmanpasa Universitesi Ebelik Biliminde yilksek lisans
édrencisiyim. Genital estetik kaygisi agisindan bir galisma iginizniniz
clursa "Kacin Genital Banlik imaj Clcedini kullanmak istiycrum.
Kiymetl déniigiiniz keni gok mutlu edzeek. Tesekkirler

ILETISIM BILGISi: Parihan GICEK
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EK-9. OLCEK iZNi

( @DWE. Dr. Aski Ellibes... > % [:D

13 NIS 2023

Degerli Kaya,

Ben Gaziosmanpasa Universitesi
Ebelik Bolumu yiksek lisans
ogrencisi Perihan Cicek.Toad da
bulunan “Genital benlik
imaji"'dlgedinizi kullanmak
istiyorum.Daha dnceden iletisime

gecmek istedim ,asistaniniza
ulagtim ama is yogunlugunuz
nedeniyle cevap
alamadim.Nagizane istegim bana
olcegdinizi kullanma izni verirseniz
beni ¢ok mutlu edeceksiniz.
Calismalarinizda kolayliklar diler
saygilarimi sunarim

@ Perihan Hanim tabiki

Hocam mail attim gimdiden gok

tegekkurler
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EK.10. OZGESMIS





