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OZET

18-65 Yas Arasi Kadinlarda Genital Kozmetik Cerrahinin, Kadin Genital

Benlik imaji ve Beden imgelerinin Yasam Niteliklerine Etkisi

Bu arastirma, genital kozmetik cerrahisinin kadinlarin genital benlik imajina ve beden
imgelerinin yasam niteliklerine etkisini degerlendirmek amaciyla, tanimlayici-
prospektif tipte ger¢eklestirilmistir. Aragtirma, 20 Kasim 2023-20 Mayis 2024 tarihleri
arasinda Istanbul ilinde bulunan 6zel bir klinikte 48 kadinla yiiriitiilmiistiir. Veriler,
ameliyat Oncesinde ve ameliyattan iki ay sonra olmak tizere, Bilgi Formu, Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Ol¢egi (BIYNEO), Genital Gériiniim Memnuniyeti
Olgegi (GGMO) ve Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi (KGBIO) kullanilarak
toplanmustir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS 24.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin analizinde bagimli 6rneklem t testi, bagimsiz orneklem t testi, tek yonlii
ANOVA testi kullanilmistir.  Yapilan tim istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 36,44
olarak belirlenmis ve kadinlarin en fazla gecirdikleri operasyon labioplasti (%47,9)
olmustur. Kadinlarm ameliyat dncesi ve 2 ay sonrast Beden Imgelerinin Yasam
Niteliklerine Etkisi Olgek toplam ve alt boyut puanlari arasinda (p<0,05), Genital
Goriiniim Memnuniyet Olgegi toplam, Genital Goriiniim ve Genital Memnuniyetin
Cinsel Yasam Uzerinde Etkisi alt boyut puanlar arasinda (p<0,05) ve Kadim Genital
Benlik imaj1 Olgegi toplam puanlari arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir. Caligma sonucunda, ameliyat sonrasinda kadinlarin beden
imgelerinin yasam niteliklerini olumlu diizeyde etkiledigi, genital goriinlimden
duyulan memnuniyetlerinin arttig1, genital goriinimden duyulan memnuniyetin cinsel
yasam1 olumlu etkiledigi ve genital benlik imajlarinin olumlu diizeyde etkilendigi

tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genital Kozmetik Cerrahi, Benlik imaji, Beden imgesi, Genital

Gortiniim Memnuniyeti
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ABSTRACT

The Effect of Genital Cosmetic Surgery on Female Genital Self-Image and Body
Images on Life Qualities in Women Aged 18-65

This descriptive-prospective study was conducted to evaluate the effect of genital
cosmetic surgery on women's genital self-image and body image on their life qualities.
The study was conducted with 48 women in a private clinic in Istanbul between
November 20, 2023 and May 2024. Data were collected preoperatively and two
months after the surgery using the Information Form, the Impact of Body Image on
Quality of Life Scale (BIYNEOQ), the Genital Appearance Satisfaction Scale (GGMO),
and the Female Genital Self-Image Scale (FGSIS). SPSS 24.0 package program was
used to analyze the data obtained. Dependent sample t test, independent sample t test,
one-way ANOVA test were used to analyze the data. The significance level was
accepted as p<0.05 in all statistical analyzes. The mean age of the women participating
in the study was 36.44 years and the most common operation was labiaplasty (47.9%).
It was found that there was a statistically significant difference between the total and
sub-dimension scores of the Scale of the Effect of Body Images on Life Qualities
before and 2 months after surgery (p<0.05), between the total and sub-dimension
scores of the Genital Appearance Satisfaction Scale, between the total and sub-
dimension scores of Genital Appearance and the Effect of Genital Appearance and
Genital Satisfaction on Sexual Life (p<0.05), and between the total scores of the
Female Genital Self-Image Scale (p<0.05).As a result of the study, it was determined
that women's body images positively affected their life qualities, their satisfaction with
genital appearance increased, satisfaction with genital appearance positively affected

sexual life and their genital self-image was positively affected.

Keywords: Genital Cosmetic Surgery, Self-Image, Body Image, Genital Appearance

Satisfaction.



1. GIRIS ve AMAC

Kadin genital kozmetik cerrahi; saglikli kadin cinsel organinin yapisini ve estetik
goriinimiinii daha iyi hale getirmek icin degistiren, gelistiren veya yeniden
sekillendirmeyi hedefleyen, tibbi olarak endikasyonu olmayan kozmetik cerrahi
prosediirlerini ifade eder. Kadinlarda dis genital bolgeye yapilan cerrahi ve
uygulamalar kozmetik jinekoloji olarak da adlandirilmaktadir (Giarenis ve Cardozo
2014; Desai ve Dixit, 2018; Dasikan vd., 2019). Kadin genital kozmetik cerrahi
(KGKC) baslig1 altinda labioplasti, vajinal genglestirme, kal¢a dolgunlastirma, G-spot
dolgunlastirma, kizlik zar1 yenileme, klitoral kaput modifikasyonu ve mons pubis

kiiglilme gibi birgok prosediir bulunmaktadir (Smith vd., 2017).

Icinde bulundugumuz dénemde teknoloji ve modanin degismesiyle giizellik algis
yeniden sekillenmektedir. Kadin dis genital gériiniimii etnisite, yas, kilo, hormonal
durum ve cilt tipi gibi degiskenler nedeniyle varyasyon gostermektedir. Ayrica iilkeler
arasindaki sosyokdiltiirel farkliliklar da vulvanin standart goriintiisiiniin nasil olmasi
gerektigi  konusunda evrensel bir tamimlama yapilmasini zorlastirmaktadir
(Yalginkaya, 2021). Gegmiste kadin dis genital organina yonelik yapilan operasyonlar
konjenital genital sorunlar1 olan (adrenogenital sendrom, ambigius genitale, vaginal
agenezi gibi), genital organ ve dokularin zayiflamasi durumlarinda rekonstriiktif
cerrahi olarak zorunlu durumlarda gergeklestirilmekteydi (Shaw vd., 2013; Dasikan
vd., 2019). Ancak degisen teknoloji, modanin degismesi, giizellik algisinin
farklilagmasi ve bunlarm sonucu olarak dig genital organ goriiniisii konusunda gelisen
farkindalik nedeni ile artik bu bolgenin de estetik operasyonlar1 giindem olusturmakta
ve bu operasyonlarda biiyiik bir artis olmaktadir. Giiniimiizde internet kullaniminin da
artmastyla son 20 yilin en biiyiik estetik operasyon trendi haline gelmistir (Moran ve

Lee, 2014, Liao ve Creighton, 2011; Cook ve Dickens, 2009).

Kadin genital kozmetik cerrahisinin {ilkemizde ve tiim diinyada birinci genel tercih
sebebi kozmetik kaygilardir (Yalg¢inkaya, 2019). Son on yilda estetik kozmetik
uygulamalara kadinlarin ilgisi ¢ok fazla artmistir (Schnatz ve Boardman, 2020). Yiiz
simetrisi, biiylik gozler, dolgun dudaklar, kiiciik burun gibi o6zellikler, kozmetik

cerrahlar da dahil olmak iizere giizellik endiistrisi uzmanlar1 tarafindan cekicilik



standartlar1 olarak kabul edilmektedir. Diinya ¢apinda 2015- 2019 yillar1 arasinda
kozmetik cerrahi oranlar1 %20'den fazla artmistir (Bonell vd., 2021). Literatiire gore
kadinlar arasinda dis goriiniis, fonksiyonel veya psikolojik nedenlerle, kozmetik
jinekoloji operasyonlarindan biri olan labioplasti talebi de artis gostermistir. Bu
nedenler arasinda giyim, egzersiz, cinsel iliskiye bagli agr1, rahatsizlik veya tahris gibi
cesitli fiziksel bir takim sikayetlerin yani sira, vajinal gevseme hissi ve cinsel iliskiden
haz alma eksikligi, cinsel sorunlar, baskalar1 tarafindan yapilan yorumlar veya
kiiciimsemeler, diisiik 6zgiiven ve kendini ¢ekici bulmama sayilabilir (Spriggs ve
Gillam, 2018). Genital kozmetik cerrahi ile cinsel organlarinda istedigi goriiniim ve
fonksiyona kavusan kadinlar kendini daha 1yi hissetmekte, cinsel 6zgiivenin ve cinsel

doyumun artmasina katki saglamaktadir (Giarenis ve Cardozo, 2014).

Kadinlar tarafindan deneyimlenen cinsel sorunlarin en temel nedenleri arasinda genital
benlik imaji yer almaktadir (Zielinski vd., 2012). Genital benlik imaji kadin
cinselligini etkileyen psikolojik faktorler arasindadir. Olumlu genital benlik algisi
cinsel islev ve doyum ile yakindan iliskilidir (Marvi vd., 2018). Genital benlik algis1
cinsel organa karsi 6znel duygu ve diisiinceleri igerir. Kisinin genital goriiniimii ve
islevi genital benlik algisinin temelini olusturur (Marvi vd., 2018). Zelinski vd. (2012)
tarafindan yapilan bir arastirmada pozitif genital benlik imajinin artmis cinsel benlik
saygisi, doyurucu cinsel deneyimler ve daha fazla cinsel egilim ile iligkili oldugu
saptanmistir. Kadinlarin genital benlik imaj1, cinsel islevsellik diizeyini etkilemesinin
yani sira genital muayene davraniglari da dahil olmak iizere diger davranislarin da

belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Zielinski vd., 2012; DeMaria vd., 2019).

Beden imaj1 (imgesi), bir kisinin algilanan fiziksel tepkisinin duygusal (6rnegin; utang,
disfori), biligsel (6rn.; hosnutsuzluk, degisim arzusu) ve davranigsal (6rn., ka¢inma,
gizleme) yonlerine atif yapilan ¢ok boyutlu bir yapidir (Schick vd., 2010). Bireyin
kendi bedenine yonelik duygu ve diisiinceleri de bedeni ve benligi arasinda belirleyici
bir unsur olmaktadir. Ustelik beden imaj1 cinsel saglik ve cinsel doyumda énemli bir
rol oynar. Fiziksel cinsel yakinlik sirasinda cinsel ese nasil goriindiigli konusunda artan
bir farkindalik duygusu vardir. Son on yilda yapilan arastirmalar, kadinlarin cinsel
organ imajmin oral seks gibi spesifik cinsel davranislarla iliskili oldugunu ortaya

koymustur. Ozellikle cinsel aktivite sirasinda viicudun bazi boliimlerini ortaya



cikarma konusunda endise duyan Dbireyler, olumsuz cinsel iglevlerle

iliskilendirilmektedir (Smith vd., 2017).

Tanis1 konmus tibbi bir sorun olmamasina ragmen kadinlarin cinsel organlar
hakkindaki endiseleri ciddi bir sekilde ele alinmalidir. Ciinkii bu kadinlarda derin bir
giivensizlik, benlik saygisi eksikligi veya viicut algisi, zihinsel bozukluk gibi beden
dismorfik bozuklugu (BDD) gibi baska olaylarin yaninda yer alan ikincil olaylar da
olabilir. Yapilan bir metaanlizde kadin genital kozmetik prosediirlerinin, ozellikle
labioplastinin, kadinlarin benlik saygisi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu da
belirlenmistir (Barbara vd., 2015). Goodman vd., (2016)’nin genital kozmetik cerrahi
uygulanan 120 hasta ile yaptiklari calismada, ameliyat 6ncesi cinsel memnuniyetsizlik

ve cinsel organini olumsuz algilamasi, ameliyati takiben iki y1l i¢inde kaybolmustur.

Ulkemizde genital kozmetik cerrahisinde kadmlarm benlik saygis1 ve genital goriiniim
memnuniyetini degerlendirmek amaciyla yapilmis calismalar sinirli sayida olup,
genital benlik imaji ve beden imgelerinin yasam niteliklerine etkisinin arastirildigi
caligmaya rastlanmamustir. Bu sebeple bu galisma, genital kozmetik cerrahisinin
kadinlarin genital benlik imajina ve beden imgelerinin yasam niteliklerine etkisini

degerlendirmek amaciyla planlanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kadin Genital Kozmetik Cerrahi

Kadin genital kozmetik cerrahisi (KGKC), patoloji olmaksizin kadin genital
organlarinin yapisin1 ve goriiniimiinii degistiren ¢esitli cerrahi prosediirleri kapsayan
bir terimdir. Bu ameliyatlar dogum sonrasi ve yasa bagl degisiklikler de dahil olmak
lizere normal genital varyasyon yelpazesine sahip kadinlara ve geng kizlara uygulanir.
KGKC, sosyokiiltiirel etkiler ile tibbin ¢arpistigl nispeten yeni ve oldukca tartismali
bir cerrahi alandir. Bu terim altindaki prosediirler vajinoplasti, hymenoplasti ve
labioplastiyi igerir. Labioplasti bunlardan en yaygin olanidir ve tipik olarak labia
minora veya daha az siklikla labia majora'y1 kii¢liltmek veya yeniden sekillendirmek

icin yapilan prosediirleri igerir (Hayes ve Temple-Smith, 2020; Nurka, 2019).

Ik olarak 1970'lerde belgelenen kadin genital kozmetik cerrahisi artik klinisyenlerin
web sitelerinde ilan edilen, yasam tarzi dergilerinde yer alan, hem klinik hem de sosyal
baglamlarda giindeme gelen bir konu haline gelmistir (Lowe ve Black, 2021).
Insanlarin gériintiilerinden kaynakli her giin artan endiseleri estetik uygulamalara olan

ihtiyaci da arttirmustr.

Kozmetik cerrahiye karsi ilgi ve yapilacak ameliyatlarin sayisi tiim diinyada
artmaktadir (Dinsel, 2019). Diinya genelinde kozmetik cerrahi oranlar1 2015-2019
yillar1 arasinda %20'den fazla artarken, labioplasti ve vajinal genglestirme gibi vajinal
ve vulvar giizelligi arttirma ¢abas1 da son gelismeler olarak yansimaktadir (Geng vd.,
2023). Giinlimiizde internet kullaniminin artmasiyla iletisim ve bilgi edinme yollar
artmis, yiiz yiize konusulamayan konular internet ortaminda ve sosyal medyada
rahatca konusulabilir olmustur. Cinsel organlara dair konular tabu olmaktan ¢ikmaya
baglamistir. Bu ylizden GKC son 20 yilin en biiyiik estetik operasyon trendi haline
gelmistir (Dasikan vd., 2019).

Labioplasti, klitoral kaput boyut rediiksiyonu, perineoplasti, Vvaginoplasti,
himenoplasti ve G-noktasi ekleme de dahil olmak iizere genital goriiniimii degistirmek

tizere ¢esitli prosediirler 6nerilmektedir. Bu prosediirler tek bagina veya kombinasyon



halinde uygulanabilir, 6rnegin vajinoplasti ve perineoplasti kombinasyonu ‘“vajinal

genclestirme” olarak bilinir hale gelmistir (Dasikan vd., 2019).
2.1.1. Kadin Genital Kozmetik Cerrahi Uygulamalari
2.1.1.1. Labioplasti

Kadin genital kozmetik cerrahisi (KGKC), sosyokiiltiirel etkilerin ve tibbin garpistigi
nispeten yeni ve oldukga tartigmali bir cerrahi alandir. Bu semsiye terim altindaki
prosediirler vajinoplasti, hymenoplasti ve labioplastiyi igerir. Labioplasti bunlardan en
yaygin olanidir. Tipik olarak labia minora veya daha az siklikla labia majora'nin
kiiciiltiilmesi ya da dolgu materyalleri veya otolog yag enjeksiyonu yoluyla hacim
artirilmasini igeren prosediirleri kapsar. Yaygin olarak arzu edilen bir sonug, kiigiik
dudaklarin goriinmezlik derecesine kadar kesildigi ve biiyiik dudaklarin Gtesinde
goriiniir bir ¢ikintinin olmadigi 'Barbie' vulvasidir (Hayes ve Temple-Smith, 2020).
Labia minora, vajinal kurulugu onlemeye yardimci olurken, ayni zamanda idrar
akiginin yonlendirilmesinde rol oynayarak iseme sirasinda dnemli bir iglev iistlenir. Bu
nedenle, i¢ dudaklarin genisliginin minimum 1 cm olmas1 fonksiyonel agidan
onerilmektedir. Vulvar epitel, yogun sinir ag1 icermesi nedeniyle yiiksek derecede
duyarlidir. Cinsel uyarilma sirasinda, labia disa dogru evert olur ve bu durum, erotik
duyumun artmasina ve cinsel hazza katki saglar. Genital bolgeye yapilan cerrahi
kesiler, bu hassas yapilarin duyusal biitiinliiglinii riske atabilir. Nitekim, ameliyat
sonrasinda bazi hastalarda néroma benzeri asir1 duyarlilik gelistigi bildirilmistir

(Dobbeleir vd, 2011).

Labioplasti prosediirleri jinekologlar, kozmetik cerrahlar, plastik cerrahlar ve
tirologlar tarafindan kama rezeksiyonu ve labial diizeltme dahil olmak {izere ¢esitli
cerrahi tekniklerle gergeklestirilebilir (Isac vd., 2012). Diinya genelinde labia minora
kiiciiltme veya labioplasti prosediirlerinin sayisi, yiiksek hasta memnuniyeti ve
minimal komplikasyonlarla tutarli olarak son on yilda artmistir. Labioplasti i¢in
gerekcgeler arasinda genellikle genital goriinimden memnuniyetsizlik, dar kiyafetler
giyerken ve fiziksel veya cinsel aktivite sirasinda rahatsizlik yer almaktadir.
Labioplastinin daha o©nce tanimlanmis sonuglar1 arasinda kadinlarin genital

goriiniimlerine yonelik algilarinin iyilestirilmesi yer almaktadir. Ek olarak, labioplasti



geciren kadinlar genellikle 6zgiiven, fiziksel rahatlik ve genital goriiniimleriyle ilgili

rahatlamada orta ila biiyiik iyilesmeler bildirmektedir (Fernando, 2024).

Genital goriiniimlerinden duyduklart memnuniyetsizligi gidermek i¢in labioplasti
yaptiran kadinlar, fiziksel rahatsizligin azalmasi (labia minora boyutunun kiigiilmesi
nedeniyle) ve 6z-bilincin azalmasi gibi faktorler nedeniyle cinsel deneyimlerinde
genellikle iyilesmeler yasamaktadir. Cinsel tatminin artmasiyla birlikte, genel iliski

tatmini ve kalitesinde de iyilesmeler olmasi1 beklenmektedir (Fernando, 2024).

Genital goriiniimden memnuniyetsizlik ve genital ¢ikintinin (labia minoranin labia
majoranin Otesine tagmasi) neden oldugu vulvar rahatsizlik en yaygin sikayet ve
ameliyat endikasyonudur. Psikolojik ve cinsel zorluklar da sikayet nedenlerindendir.
Bunlara diisiik 6z saygi, partnerden gelen olumsuz yorumlar ve akran gruplari
tarafindan alay edilme dahildir. Cinsel zorluklar, cinsel iliski sirasinda labianin
stkismas1 veya strtlinmesi gibi fiziksel sikayetler olabildigi gibi labia bdlgesinin

goriilmek istenmemesi gibi psikolojik sikayetler de olabilir (Aleem ve Adams, 2012).

Labioplasti, kadinlarin yakin iliskilerini gelistirmeleri i¢in potansiyel bir arag olarak
tanmitilmis ve cinsel zevkle ilgili olmayan genel yakin iliski memnuniyetini artirma
arzusu da, bazi kadnlarin labioplasti yaptirmasinin bir nedeni olarak gosterilmistir

(Fernando, 2024).

Labioplastide uygulanan operasyon yontemlerinde bilinen komplikasyonlar arasinda,
kanama, enfeksiyon, yara agilmasi, skar dokusu olusumu, labiada delik ve cinsel
fonksiyon azalmasi bulunmaktadir. Tekrar eden ameliyat endikasyonlari arasinda ise
yara acilmasi ve siklikla goriinimden memnuniyetsizlik yer almakta, takip siiresi 1 ila
3 ay arasinda degismektedir (Aleem ve Adams, 2012). Komplikasyon riskini azaltmak
icin en az 3 hafta siireyle ylizme, bisiklete binme, ata binme ve cinsel iliskiden uzak

durulmasi 6nerilmektedir (Aleem ve Adams, 2012).

Literatiirde tanimlanmis ¢esitli cerrahi teknikler vardir ve bunlarin higbiri kaliteli
arastirmalarla dogrulanmamustir. Bu nedenle bir teknigi digerine tercih etmek zordur.
Bu yontemler arasinda labial trimming veya amputasyon (uzunlamasina rezeksiyon)
bulunur; burada labialar kesilir ve sonra dikilir ve kama rezeksiyonu V veya W

seklinde labium kismi kesilir ve sonra dikilir. Bagka bir teknik olan de-epitelizasyon,



bir deri kama parcasinin ¢ikarilmasini igerir, ancak interstisyel dokuyu korumay1
amaglar. Ameliyat sonrasi yara izini ve/veya introitus stenozunu onlemek i¢in "Z
plasti" gibi baska varyasyonlar tanimlanmistir (Aleem ve Adams, 2012). Farkh
tekniklerin bazi teorik avantajlari ve dezavantajlar1 vardir. Kama rezeksiyonu, labianin
dogal hatlarin1 korur, dolayisiyla labiumun serbest kenarinin pigmentasyonu daha iyi
korunur. De-epitelize labioplasti, labiumun serbest kenarmin norovaskiiler
beslenmesini korur ve ¢ok bliylimiis labia i¢in muhtemelen zigzag teknigi olarak da
adlandirilan W seklindeki labial rezeksiyon, yara izi kontraksiyonuna dayali

komplikasyonlari 6nlemek i¢in tercih edilebilir (Aleem ve Adams, 2012).
2.1.1.2. Vajinoplasti

Vajina ¢evresinde bulunan yumusak doku ve kaslarin sikilastirilmasi icin estetik veya
islevsel nedenlerle yeniden yapilandirma islemi veya vajina daraltma ameliyatidir.
Vajinoplasti genellikle mukoza boliimlerinin ¢ikarilmasi, vajina liimeninin yeniden
sekillendirilmesi ile olusur. Vajina iizerinde gerceklestirilen tiim rekonstriiktif
islemlerin amacit uygun uzunluk ve kalibrede desteklenmis vajinanin olmasidir.
Vajinoplasti iglemlerinin standardizasyonu yoktur. Vajinoplasti genellikle koital
sirtiinmeyi arttirmak amaciyla yapilmaktadir. Lazer vajinal genglestirme veya lazer
vajinoplasti gibi prosediirler de estetik amacli yapilan yontemlerdir. Bu prosediirlerde,
vajinal kas toniisii, kuvveti ve kontroliinii arttirmak, i¢ ve dis vajinal ¢aplar1 diisiirmek
icin lazer kullanilir. Cok sayida vajinal dogum ya da zor dogum yapan kadinlar bu
operasyona bagvurmaktadir. Vajinal sikilastirmanin yash postpartum kadinlarda daha
fazla oldugu ve ortalama yasin 46 oldugu belirlenmistir. Ayrica, ergenlik donemindeki
genglerin bu prosediirleri arastirdigina dair bazi kanitlar da bulunmaktadir (Dasikan
vd., 2019).

Vajinal sikilastirma iglemleri, ¢esitli potansiyel komplikasyonlar1 beraberinde
getirebilir. Bu komplikasyonlar arasinda disparoni (agrili cinsel iligki), vajinal
kuruluk, vajinal ve perineal bolgede hareket kisitlilig: ile nadir fakat ciddi bir durum

olan rektovajinal fistiil gelisimi yer almaktadir (Furnas and Canales 2017).



2.1.1.3. Perineoplasti

Perinenin yiikseltilmesi, vajinanin sikilastirilmasi, arka kompartmana bagli bir
yayginlasma mevcutsa onu diizeltmeyi, vajinanin asagiya dogru agisini yeniden
sekillendirmeyi, klitoral komplekse kars1 penis basincini yeniden saglamay1 ve pelvik
tabani giiclendirmeyi hedefler. Bu prosediir teknik olarak perineal rekonstriiksiyona
benzer. Perineal uzunluk, dogum yaralanmalar1 veya Onceki operasyonlara bagli
olarak tamir edilir. Baz1 kadinlar; vajinal dogumdan sonra perineal laserasyonlar,
yanlis epizyotomi tamiri veya pelvik destek azalmasi sebebiyle genis bir vajina
duyusundan sikayet etmektedir. Ancak bu durum hakkinda literatiirde olduk¢a az veri
bulunmaktadir. Yasla iligkili olarak cinsel igslev bozuklugu, libido azalmasi, vajinal
kuruluk, orgazm yetersizligi ve disparoni de dahil olmak iizere kadinlarin %40’inda
yaygin olarak goriiliir. Genislemis bir vajinaya sahip olan kadinlarin partnerleri cinsel
iliski sirasinda siirtiinmenin ve cinsel tatmininin azalmasindan yakinabilmektedirler.
Genis bir vajina hissiyatinin giderilmesi i¢in ¢esitli ameliyatsiz veya cerrahi teknikler
tanimlanmis olmasina karsin, yonetimi icin tekdiize bir yaklagim yoktur. Bu tiir
hastalar i¢in, vajinal gevsekligi daraltmaya yonelik vajinoplasti bir segenektir ancak
cerrahlar 6n kolporafi, arka kolporafi, lateral kolporafi, perineoplasti,
kolpoperineoplasti veya bunlarin bazi kombinasyonlarint uzun zamandir tercih

etmektedirler (Dasikan vd., 2019).

Perineoplasti, genital hiatus uzunlugunu daraltir, fazla perineal deriyi ve distal vajinal
mukozay1 cikarir ve yiizeysel transvers perineal ve bulbokavernéz kaslarin
yaklastirilmasiyla introitusu sikilastirir. Bu prosediir vajinal gevseklik sikayeti
olmayan ancak dogum sonrasi perine gorliniimiinii ve cinsel islevini iyilestirmek

isteyen kadinlar i¢in idealdir (Furnas ve Canales, 2017).

En sik kargilagilan komplikasyonlar arasinda yiizeyel asir1 duyarlilik ile vajinal veya
perineal bolgede daralma yer almaktadir. Bu durum, olgularin biiyiikk ¢gogunlugunda
perinenin gerilmesi ve vajinal dilatorlerin kullanimi ile basariyla yonetilebilmektedir
(Dobbeleir vd., 2011).



2.1.1.4. Klitoraplasti

Klitoroplasti aslinda klitorise yonelik olmayip klitoris {izerindeki cildin
deformasyonuna yoneliktir. Klitorisin {izerinde bulunan derinin fazla biiyiik ve
katlantili olmasinda cinsel hazzi azalttigi diislincesi ile kiiciiltiilmesi ve agilmasi

seklinde yapilan bir operasyondur (Dasikan vd., 2019).

Klitoral basligin ayirilmasi, cinsel uyarilmayr artirmak ve dis genital goriintiyl
iyilestirmek gerekgeleriyle yapilmaktadir. Kadinlar genellikle iki sebepten kaynakli bu
islemi talep etme ihtiyac1 hissederler. Ilki kadinda yetersiz uyarilma gerceklesmesi,
ikincisinde ise kadinlarin cinsel partnerinin goriintiden hosnut olmadigini
diistinmeleridir. Yapilan ameliyatta klitoris ve ona bagli sarkmig labia minoray1
diizeltmek icin en cok iicgen seklinde parga ¢ikarma teknigi kullanilmaktadir.
Eksizyonun klitorise denk gelecek sckilde yapilmasi aksi takdirde seksiiel
disfonksiyon olusabilecegi belirtilmektedir (Hadimli vd., 2021).

2.1.1.5. Hymenoplasti

Hymen, vajinaya 1-1.5 cm mesafede yerlesmis ince bir mukoza kivrimidir (Isik vd.,
2011). En sik aniiler tipte olan1 goriilmekle beraber seprali, kribriform, yarimay,
dentat, fibroti gibi farkli anotomik formlar1i da mevcuttur (Yal¢inkaya, 2021).
Damarsal agidan zengin, esnek ve ince bir zar dokusu olan hymenin, yenidoganlari ve
kiz ¢ocuklarini vajinal enfeksiyonlardan korudugu diisiiniilse de islevi tam olarak
bilinmemektedir (Istk vd., 2011). Hymenoplasti, 6nceden perfore olmus hymen
mukozasiin cinsel deneyim ile kanamasi amaciyla yapilan estetik bir cerrahidir

(Yalginkaya, 2021). Kizlik zarinin yeniden onarimidir (Triana ve Robledo, 2015).

Cinsel yasantist olan geng kizlarin %52’sinde hymenin yapisinin bozulmamis oldugu
bildirilmistir. Fakat bazi toplumlarda hala bir bekaret gostergesi olarak
degerlendirildiginden, baski sebebiyle kadinlar hymen onarimina yonelebilmektedir
(Dobbeleir vd., 2011). Hymen cinsel iliskide oldugu gibi; mastiirbasyon, fiziksel
travma, fizik muayene, motor kazalar1 veya tampon kullanim1 gibi nedenlerle zarar

gorebilir (Triana ve Robledo, 2015).
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Hymen kenarlarinin birbirine yaklagtirilmasi ile yapilan bu ameliyat, bir sonraki cinsel
birlesmeden ortalama 7-10 giin 6nce yapilmasi tavsiye edilirken, greftten faydanilarak
yapilan islemlerde boyle bir zorunluluk bulunmamaktadir. Greft kullanilarak
gerceklestirilen ameliyat sonrasinda en az sekiz hafta siire ile cinsel iligki
onerilmemektedir. Operasyonu izleyen ilk vajinal iligki sirasinda kanamanin her
zaman olamayacagi ve muhtemel komplikasyonlar konusunda hastanin

bilgilendirilmesi 6nem tasimaktadir (Inam ve Sahin, 2020).

Kanamanin olusmasi amaciyla gercgeklestirilen himenoplastide iki temel yonteme
dikkat c¢ekilmektedir. Bu yontemlerden biri olan “’flep’” kizlik zar1 dikimi adiyla
bilinen ve vajina duvarinin iginden alinan bir dokunun vajinadaki diger dokularla
birlestirilmesi ameliyatidir. Ameliyat olduktan sonra gegen siireden bagimsiz olarak
ilk vajinal penetrasyon durumunda kanamanin gergeklesecegi iddiasi sebebiyle bu
ameliyat “kalic1” olarak nitelendirilmistir. Ameliyatin sonrasinda bir sonraki iliskide
kanamanin ger¢eklesmesi igin yaklasik bir-iki ay iyilesme siirecine ihtiyag
duyulmaktadir. Kadinlarin siklikla bagvurdugu “gegici kizlik zar1 dikimi” olarak
bilinen diger bir himenoplasti yontemi ise vajina girigine atilan dikislerin penetrasyon
sirasinda acilarak kanama saglamasi amaciyla, planlanan cinsel iliskiden (genellikle

diigiin gecesi) en fazla bir hafta 6nce yapilmaktadir (Giizel, 2021).

Cerrah, vajinal ve menstrual akintinin gegisine olanak taniyacak sekilde yeterli vajinal
acikligin korunmasma 6zen gostermelidir. Operasyon sonrasinda hastalara, ilgili
bolgenin 1lik su ile nazikge temizlenmesi Onerilir ve bolgeye topikal merhem
uygulanmasi tavsiye edilir. Pansuman yapilmasina gerek yoktur ve genellikle siddetli
agr1 goriilmediginden, basit oral analjeziklerin kullanimi yeterli olacaktir (Triana ve

Robledo, 2015).
2.1.1.6. Vajinal Beyazlatma

Gentital bolgenin pigmentasyonu, yasa ve etnik faktorlere gore kadindan kadina degisir
(Vieira-Baptist vd., 2018). Labia majora ve 6zellikle minora, ¢evredeki yapilardan
daha pigmentli olma egilimindedir ve bu normal bir 6zelliktir (Vieira-Baptist vd.,
2018). Gebelik, dogum kontrol hap1 kullanma, gilines 15181 gibi faktorler ile dis genital

bolgenin rengi zamanla koyulagabilmektedir. Psikolojik olarak bu durum kadinlar
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olumsuz etkileyebilmektedir (Preti vd., 2019). Renk agmak i¢in genital bolgeye
uygulanan islemler bir esit peelingtir. Genital kozmetik iinitesine bagvuran hastalarin
%6,8'inin bu islem i¢in bagvurduklar: belirtilmektedir. Ciltte renk koyulagsmasina yol
acan melanin pigmentlerinin iretimini azaltmak amaciyla lazer teknolojisinin
kullanildigr bir uygulamadir. Siklikla lazer ile gergeklestirilen renk agma isleminde
lazerin termal etkisi ile epidermis tabakasi1 da soyulmaktadir (Preti vd., 2019). Yaklasik
20-30 dakika siiren bu islem, teknik olarak basit olup, uygulama 6ncesinde lokal
anestezik igeren bir krem siiriilerek olast agr1 hissi en aza indirilmektedir. Fraksiyonel
karbondioksit (CO:) lazeri ile gerceklestirilen bu prosediirde, lazer 1sinlart cildin
dermis tabakasinda bulunan melanin lireten melanosit hiicrelerini hedef alir. Bu sayede
pigment iretimi baskilanarak genital bolge renginde agilma saglanir. Elde edilen

sonuglar, bireyin cilt yapisina bagli olarak degiskenlik gosterebilir (Coskun 2022).

Kadinlar, bu prosediirlerin endikasyonunu ve etkinligini destekleyen verilerin eksikligi
konusunda ve disparoni, degisen duyum, enfeksiyon, yapisikliklar ve yara izi gibi olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir (Vieira-Baptist vd., 2018).

2.1.1.7. G noktas1 Amplifikasyonu

G noktas1 (Grafenberg noktasi) 1950°de Dr. Ernst Grafenberg tarafindan tanimlanan
siddetli cinsel uyarilma ile iligkili vajinanin 6n duvarinda var oldugu kabul edilen
alandir. Erotik bolgenin anatomik konumu bireyler arasinda farklilik gosterse de, G
noktas1 genellikle kasik kemigi ile serviks arasindaki hattin yaklasik orta noktasinda,
vajinanin i¢ kisminda, 2 ila 5 cm derinlikte yer alir. Bu alan G noktasi olarak
adlandirilmig ve o zamandan beri yogun bir toplumsal ilgi alan1 olmustur (Dasikan vd.,

2019).

G noktasi biiylitme, hyaluronik asit veya otolog yag gibi dolgu maddelerinin 6n vajinal
duvarin belirli bir noktasina enjekte edilmesi anlamina gelir. Teoride, liretra giriginin
yaklasik 5 cm mesafede ve yaklasik 10-20 mm ¢apinda, vajinanin 6n duvarinda
bulunan bir alandir. Anatomik, radyolojik ve biyokimyasal caligmalar varligina dair
kanit saglayamamis olsa da, cerrahi biiyiitme talebi giderek artmaktadir (Vieira-
Baptist vd., 2018).
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Mevcut hacim artirici dolgu maddelerinin etkisi, viicut tarafindan emilmesi nedeniyle
kalic1 olmayip, genellikle 6 ila 9 ay arasinda stirmektedir. Bu gecici etki, enjeksiyon
uygulamasma bagli gelisen olasi asir1  duyarlilik reaksiyonlarimin zamanla
kendiliginden gerilemesi agisindan 6nemli bir avantaj saglamaktadir (Dobbeleir vd.,
2011). Ancak G noktasi biiyiitme prosediiriiniin olas1 faydalar1 ve riskleri ile ilgili
Onerilerde bulunulabilmesi i¢in daha fazla klinik arastirma yapilmas1 gerekmektedir.
Bunu talep eden hastalar, etkinligi destekleyen veri eksikligi ve disparoni, degisen
duyum, enfeksiyon ve yara izi gibi dolgu ile ilgili olasi komplikasyonlar hakkinda

kapsamli bir sekilde bilgilendirilmelidir (Vieira-Baptist vd., 2018).

2.2. Kadin Genital Kozmetik Cerrahi Prosediirleri

KGKC baslig1 altinda yer alan prosediirler asagida siralanmistir:
Tablo 2.2.1. Genital Kozmetik Cerrahi Operasyonlari

(hyaluronik asit)

Prosediirler Amag Yontemler Komplikasyonlar
Direkt klitoral Skar _
) ] temasi saglamak ve Klitoral kaput Enfeksiyon
K|It0r0p|astl hass'fjrmyetl ar{ftlrarak sarkmasini engellemek. ASII’l duyarhhk
seksiiel fonksiyonlari Hematom
gelistirmek Klitoris bagi hasari
Kel?r;r rezekswonku11 Skar
L V sekilli veya Y sekilli .
Labia minora ve/veya sin sizyon }ille kasma Asir1 duyarlilik veya his
Labioplasti majoradan istenmeyen rezeksiyon kayb1
dokular ¢ikartmak . Disparoni
Z plasti
De-epitelizasyon Doku ayrimas:
. ] . - Otolog yag nakli ) .
Labia major|  Tam ve simetrik bir Enjektabl dolgu Elle hissedilen yag
biiyiitme goriiniim olugturmak Kistleri

Hymenoplasti

Evli olmayan kadinlarin
bekaretine deger veren
bolgelerde hymenin bakir

Hymenal kalintinin
tekrar yapilandirilmast,
vajinal mukozal flepler

Doku ayrilmasi

halini tekrar saglamak veya her ikisi
B o Anterior, posterior Enfeksiyon
- _ Vajinal kontiirii veya lateral kolporafi Disparoni
Vajinoplasti sikilagtirmak ve seksiiel RUOA restorasvonu
tatmini arttirmak g. i ) 4 Ayrilma
Enerji bazl cihazlar Fistiil
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Tablo 2.2.1. (Devam). Genital Kozmetik Cerrahi Operasyonlar:

Prosediirler Amag Yontemler Komplikasyonlar
Vajinal kontrolii Yanik
Skar
Enerji bazli prosediirler |sikilastirmak ve seksiiel| Lazer radyofrekans . .
Disparoni

tatmini arttirmak Tekrar eden kronik agr

G noktas! biiviitmek Otol W Enfeksiyon
noktasi biiyiitmek ve 5 i .

G-noktasi biiyiitme v t© O_g yag naki Uriner sistem
seksiiel tatmini arttirmak| Hyaluronik asit .
enfeksiyonu

(Yoriik, 2021)
2.3. Kadin Genital Kozmetik Cerrahi Endikasyonlar

Kadinlar estetik, islevsel, cinsel ve kiiltiirel nedenlerle kozmetik jinekoloji cerrahisini
talep ederler. Kozmetik jinekoloji prosediirlerine aday olan kadinlar; giyim ve
egzersizle ilgili rahatsizlik, tahris, disparoni, vajinal genislik hissi ve koital siirtiinme

eksikligi gibi bir¢ok sikayet tanimlamaktadir (Yoriik, 2021).

Giiniimiizde kadinlarin kendilerinde ve cinsel partnerlerinde cinsel zevki arttirma
istegine ek olarak, genital bolgenin goriiniimiine iliskin farkindalik, genital bolge
reklamlarinda 6nemli bir artis, pornografik filmlere erisim kolaylig1 ve internet tabanl

reklamlar kadinlar bu tiir ameliyatlara yonlendirmistir (Y 6riik, 2021).

Cerrahi isteyen kadinlarda goriilen en onemli problem, diisiik benlik saygisidir.
Labioplasti talebinde bulunan kadinlar diisiik bir yasam kalitesi bildirmekte, anksiyete
ve depresyon belirtileri gostermektedirler. Genellikle cinsel partnerlerinin perine
goriiniimlerine iliskin cinsel tepkileri ile ilgilenirler ve cinsel partnerleriyle daha az
romantik iligki yasarlar. Kadinlarin genital bolgelerinden duyduklari memnuniyet
diizeyleri dogrudan cinsel zevkleriyle ilgilidir, bu nedenle kadmnlarin cinsel

performanslarini zayif olarak degerlendirmeleri sasirtct degildir (Yortik, 2021).
2.4. Kadin Genital Kozmetik Cerrahi Komplikasyonlar

Kozmetik jinekoloji cerrahileri, diisiik riskli olarak diisiiniilse de komplikasyon orani

%3-30 arasinda degismektedir (Yorik, 2021).
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Genital kozmetik ameliyatlarinin ardindan hematom, enfeksiyon, skarlagma,
yapisikliklar, disparoni, bagirsak ve mesane yaralanmasi ile fistiil olusumu ve yeniden
ameliyat ihtiyact gibi komplikasyonlar bildirilmistir (Escandén vd, 2022). Bu
komplikasyon oranlarinin operasyon tekniklerine gore degisebilecegi ve nester
tekniginde lazerden onemli 6l¢iide daha yiiksek kanama, sisme ve hematom gibi

komplikasyon insidansi oldugu belirtilmektedir (Géczi vd., 2024)

Kozmetik jinekoloji cerrahileri ile kadin genital bolgesindeki yogun sinir dagilimi
bozulursa, cinsel islev ve haz konusunda uzun vadeli hasarlar olusabilmektedir
(Ekrami vd., 2018). Ozellikle vajinal daraltma operasyonlarindan sonra disparonide
artis ve kayganlikta azalma oldugunu belirten ¢alismalar da bulunmaktadir (Abedi vd.,
2014; Géczi vd. 2024). Bucknor vd. (2018)’nin 451 labioplasti geciren hastayi
prospektif olarak degerlendirdikleri ¢aligmada, ameliyat komplikasyonlarinin yan
sira, sigara kullanimimin da operasyon sonuclarini olumsuz etkileyebileyecegi

belirtilmistir.

Geng kadinlarin genital kozmetik cerrahi yaptirmasi, gelecekteki cinsel yasamlari
tizerindeki etkilerini tam olarak anlayamayabilecekleri icin riskli olabilir. Ergenlik
tamamlanmadan uygulanan cerrahi uygulamalar, hassas genital dokuya zarar verebilir
ve tekrar ameliyat gerektirebilir (Dasikan vd., 2019). Labia majoralarin erken
yetiskinlikte bliylimeye devam edecegini, labia minoralarin belirgin gériinmedigi bir
seviyeye inecegini belirten Gulia vd. (2017), gen¢ popiilasyonda bu operasyonlarin
gereksiz oldugunu belirtmekte, ancak belirli tibbi durumlar mevcutsa ve/veya hasta
tizerindeki psikolojik etkisi yadsinamaz diizeyde ise Onerilebilecegini bildirmektedir.
Bununla birlikte, kozmetik jinekoloji cerrahisinin uzun dénem sonuglari net olarak
bilinmemektedir. Cerrahiyle iligkili olasi riskler ve komplikasyonlar hakkinda
hastalara bilgi saglamak adina yeterli veri yoktur. Cinsel islev lizerindeki potansiyel
yan etkiler ve kozmetik sonuclardan memnuniyetsizlik olasiligi hasta ile

konusulmalidir (Dasikan vd., 2019).



15

2.5. Kadin Genital Kozmetik Cerrahi Sonrasi Yapilmasi Gerekenler
2.5.1. Dus

Gegirilen ameliyattan kaynakli tamponlanan ped, spang benzeri materyallerle genital
bolge baskilanmis olacagindan ve kanama riskinden dolayi, bu bolge stabilize
oluncaya kadar tam suya dalmaktan ve ovalamaktan kacinilmalidir. Ameliyat sonrast
ertesi glin ya da en erken ameliyat aksamindan itibaren dus basligi ile durulama
yapilabilir, fakat ovalamaktan kesinlikle ka¢inilmalidir. Sonraki giinler i¢in ise ayakta
olmak kaydi ile giinliik dus alinabilir. Su 1lik olmali, asir1 sicak veya soguk sudan
kaginilmalidir. Yara bolgesi iizerinden sabunlu su akabilir. Cerrahi alana uzaktan dus
baslig1 ile fazla basingli olmadan su akitilabilir. Herhangi bir lifle veya elle cerrahi
alan ovalanmamalidir. Yara bolgesi 1slak halde birakilmamalidir, pamuklu bir havlu
ile hafif¢e kurulanabilir. Labioplasti ameliyatlar1 disindaki ameliyatlarda oturma
banyolar1 6nerilebilir, ancak labial cerrahilerden sonra genellikle dnerilmez (Olke,

2021).
2.5.2. Pansuman ve Temiz Tutma

Idrara ¢ikistan sonra %10 povidon iyot soliisyonu (batikon, betadin) ve su ile
hazirlanan solisyonlarla bolge durulanmalidir. Ardindan i¢ ¢amasirinin iizerine,
yapismaz hijyenik ped kullanilabilir. Kullanilacak ped, cerrahi alam1 tamamiyla
korumalidir. Bu gorevi gerceklestirirken cerrahi alanin havalanmasini bozmamali ve
asir1 sik1 olmamalidir. Pamuklu malzemeden yapilmayan pedler, dokudaki nemi alir,

terleme yapmaz ve bariyer gorevi goriirler (Olke, 2021).

[k birkag giin, antibiyotikli kremin hafifce uygulanmasi ve ardindan ped kullanimi da
onerilmektedir (Olke, 2021). Bakteriyel seliiloz yara ortiileri, postoperatif yara
iyilesmesinde kullanilabilir, enfeksiyon riskini azaltarak hastanin postoperatif

tolerabilitesinde artis yaratabilir (Olke, 2021).
2.5.3. Medikal Tedavi

Ameliyat sonrasi hastaya kosullara uygun antibiyoterapi ve analjezi baslanmalidir.
Yerine gore topikal, oral, intravendz protokoller tercih edilebilir. Bazi cerrahlar,

ozellikle perineoplasti ve vajinoplasti sonrasi vajinal kanal igerisindeki kesilere lokal
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Estrace uygulamasini tavsiye etmektedir (Furnas vd., 2021). Postop kullanilacak
ibuprofen, hem analjezi saglar hem de 6dem azaltmaya yardimc1 olur. Postmenopozal
hastalara yapilan vajinoplasti ya da perinoplastiden sonra dokunun daha iyi

toparlanmas1 amach Sstrojenizasyon saglanabilir (Olke, 2021).
2.5.4. Tiras veya Agda

Ameliyat bolgesi ve ¢evresine en az bir ay tiras, agda benzeri uygulamalardan
kagmilmalidir. Bu siire, kontroller sirasindaki iyilesme durumu, cerrahi alanin

biiyiikliigii ve hekim insiyatifine gre degisebilir (Olke, 2021).
2.5.5. Giyim

Ameliyat sonrasi donemde yara tamamiyla iyilesinceye dek siki ve baskilayici
kiyafetler giyilmemelidir. En iyi yara iyilesmesi, enfeksiyon ajanlarindan uzak
durulmasiyla gerceklesmektedir. Dolasiyla perineal alan bogulmamali, harekete bagh

esnekligi arttiran ve siirtiinmeyi azaltan bir giyim tarz1 tercih edilmelidir (Olke, 2021).
2.5.6. Soguk Uygulama

Ameliyat sonrast buz dolu bir kap veya posetin vulva ve perineye uygulanmasi dokuda
odem, sislik, hiperinflamatuar reaksiyonu ve agriy1 azaltmaktadir. Buz, dokuya direkt
temas ettirilmemeli, bir havluya sarilarak uygulanmalidir (Olke, 2021; Furnas vd.,
2021). Asir1 buz uygulamasi, kapiller damarlarda vazokonstriiksiyonu tetikleyerek
dokunun vaskiilarizasyonunu ve saglikli inflamasyonu bozabilir. Bu nedenle buz
uygulamasi dnerilen araliklarla ve dikkatli bir sekilde gerceklestirilmelidir. Ozellikle
labioplastiden sonra ilk 3-5 giin, giinde 5-6 kez ve her seferinde 10-15 dakika arasinda

olacak sekilde buz uygulamas: 6nerilmektedir (Olke, 2021).
2.5.7. Beslenme

Hastanin iyilesme siirecinde perineyi zorlayict sekilde ikinmamasi gerekmektedir.
Bunu saglayabilmek icin tiim bu siirecler icerisinde hasta kabiz olmamali, barsak

yumusatici liflerden zengin gidalarla beslenmelidir (Olke, 2021).
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2.5.8. Postoperatif Giinliik Aktiviteler

Ilk Hafia: Ameliyat sonrasi ilk haftaya kadar gecen siire cok onemlidir. Bu zaman
diliminde doku enfeksiyon, 6dem ve sislige ¢cok yatkindir. Yara pansuman disinda agik
birakilmamalidir. Uzun ylriiyilisler ve ¢dmelme gibi hareketlerden kaginilmalidir.
Cinsel aktivitelerden bu siirecte uzak durulmalidir (Olke, 2021). Kanama riskinin
minimize edilmesi amaciyla hastalarin yaklagik 2 hafta siireyle dinlenmeleri

onerilmektedir (Furnas vd., 2021).

Ikinci ve Ugiincii Hafta: 11k hafta bittiginde hasta giinliik rutin etkinliklerini daha kolay
yapabilir hale gelmektedir. Bu siliregcte yine 1lik su banyosu dokusal gevsemeyi
saglamak ve hastanin konforunu iyilestirmek amaciyla Onerilir. Bedensel sartlart
zorlayici aktivitelerden kagiilmalidir. Ugiincii haftanin basindan itibaren hasta ev ve
is sorumluluklarin1 daha aktif bir sekilde yerine getirebilir. Labioplasti sonrasi
c¢omelmekten ilk ti¢ hafta boyunca kaginmak gerekmektedir. Cinsel aktivite, genital

cerrahilerden sonra ilk ii¢ hafta kesinlikle yasaktir (Olke, 2021).

Ugiincii Haftadan Sonra: Ameliyatin genisligine bagh degismekle birlike 21. giinden
sonra hasta yiizme, kosu, bisiklet siirme gibi bedensel aktivitelere dénebilir (Olke,
2021). Yiksek yogunluklu egzersizler ise 6. haftadan sonra kademeli olarak
uygulanabilir (Furnas vd., 2021). Cinsel iliski, en az 1. aydaki degerlendirmeye kadar
ertelenmelidir. Genellikle 45 giin 6nerilmez ancak bu siire muaynedeki yara iyilesme

durumuna gore degiskenlik gosterebilir. Siire 2-2.5 aya kadar uzayabilir (Olke, 2021).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Koleji, kadin genital kozmetik cerrahisinin
kullaninmi ve endikasyonlarina iligkin asagidaki oOnerileri ve sonuglar1 ortaya

koymaktadir.

e Kadinlar, genital goriinim ya da cinsel islevi degistirmeye iliskin cerrahi
prosediirlerin (klinik olarak teshis konulmus kadin cinsel islev bozuklugu,
disparoni, atletik etkinliklere miidahale, gecirilmis obstetrik veya genital bdlge
yaralanmasi, kadin siinnetini eski haline getirmek, vajinal prolapsus, idrar kacirma
gibi klinik endikasyonlar i¢in yapilan prosediirler disinda) onemli bir risk
olusturdugu, giivenliklerinin ve etkinliklerinin belirlenmedigi ve tibbi olarak

endike olmadig: tibbi olarak endike olmadig1 konusunda bilgilendirilmelidir.
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Kadinlar, agr1, kanama, enfeksiyon, yara izi, yapisikliklar, degisen his, disparoni
ve tekrar ameliyat ihtiyac1 dahil olmak iizere potansiyel komplikasyonlari
hakkinda damigmanlik almali ve kozmetik cerrahi prosediirlerin etkinligini
destekleyen yiiksek kaliteli verilerin eksikligi konusunda bilgilendirilmelidir.
Kadin hastaliklart ve dogum uzmanlari, cinsel islev bozuklugu olan kadinlarin
yaninda depresyon, anksiyete ve diger psikiyatrik sorunlart olan kadinlari
tantyabilmek i¢in gerekli egitime sahip olmalidir. Endike olmas1 durumunda, viicut
dismorfik bozuklugu acisindan hastalar degerlendirilmelidir. Psikolojik endiseleri
oldugundan siiphelenilen kadinlarda, ameliyat diisiiniilmeden 6nce degerlendirme
i¢in sevk planlanmalidir.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari, kadinin dig genital organlarinin
goriintimiiyle ilgili kaygilarina karsin, dis genitl organlarinin seklinin, boyutunun
ve renginin kadindan kadina kadindan kadina 6nemli 6lgiide degistigi konusunda
hastay1 rahatlatabilir. Bu varyasyonlar pubertal olgunluk, yaslanma, dogumdan
kaynaklanan anatomik degisiklikler ve menopoz veya hipodstrojenizm ya da her
ikisi ile iligkili atrofik degisikliklerle daha da degisir.

Tiim prosediirlerde oldugu gibi, genital kozmetik cerrahi prosediirleri uygulayan
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, potansiyel hastalari deneyimleri ve cerrahi
sonuglar1 hakkinda bilgi vermelidir.

Tiim medya araglarindaki reklamlar dogru olmali ve yaniltici veya aldatici
olmamalidir. Mevcut cerrahi prosediirlerin (birgogu geleneksel 6n ve arka
kolporafi ile ayn1 olmasa da benzerdir) "yeniden adlandirilarak" yeni kozmetik

vajinal prosediirler olarak pazarlanmasi aldaticidir (ACOG, 2020).

2.6. Uluslararast Derneklerin Kadin Genital Kozmetik Cerrahisi Uzerine

Onerileri

Genital kozmetik cerrahinin son 10 yilda daha fazla uygulanmaya baslamasiyla

birlikte uluslararas1 obstetri ve jinekoloji dernekleri konu ile ilgili ¢alismalar

dogrultusunda 6nerilerini yaymlamislardir.

Kraliyet Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (RCOG):

e Kadinlara normal genital yapilar1 hakkinda bilgi verilmeli,
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Beden imaj1 problemleri igin psikolojik danismanlik tavsiye edilmeli,

Onay vermelerine bakilmaksizin 18 yasin altindaki bireyler igin genital estetik
cerrahi gergeklestirilmemeli,

Kadinlara genital kozmetik cerrahi riskleri ve faydalar1 hakkinda kanit temelli
bilgilendirilmeli,

Islemyapilmadan énce bilgilendirilmis onam formu alinmal,

Genital kozmetik cerrahi islem maliyetlerinin, Ulusal Saglik Sistemi tarafindan
karsilanmamali,

Vajinal genglestirme, klitoridal yilizey yenileme, G-spot gelistirme gibi
terimlerin medikal kokenli olmayip pazarlama terminolojisi oldugu, bu

nedenle bilimsel olarak degerlendirilmemesi gerektigi bilinmelidir (Hadimli

vd., 2021; Barbara vd., 2015).

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (ACOG):

Kadin genital kozmetik cerrahisi giivenilirligi ve etkinligi hakkinda yeterince
belge yoktur, tibbi olarak endike degildir,

Kadinlar1 genital kozmetik cerrahinin etkinligini destekleyen verilerin
yetersizligi ve potansiyel komplikasyonlar1 hakkinda bilgi verilmeli,

Genital kozmetik cerrahi isteyen tiim kadinlarin cinsel fonksiyonlarini
gelistirmek icin cinsel islev bozuklugu varligi (6rn. danismanlik) ve diger
cerrahi olmayan miidahaleler agisindan degerlendirilmeli,

Genital kozmetik cerrahinin pazarlanmasi ile ilgili etik konularin géz 6niinde

bulundurulmasi tavsiye edilmektedir (Hadimli vd., 2021; Barbara vd., 2015).

Kanada Obstetrisyenler ve Jinekologlar Dernegi (SOGC):

Kadinlarin  anatomilerini anlamalarina ve bireysel Ozelliklere saygi

duymalarina yardimei1 olunmal,
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e Genital kozmetik cerrahi isteyen kadinlarin tibbi, cinsel ve jinekojik oykiisii
alinmal1 ve herhangi bir cinsel veya psikolojik islev bozuklugunun olmadigi
belirlenmeli, baski veya somiirii ihtimali gézden kagirilmamali,

e Normal genital farkliliklara odaklanan danismanlhigin yani sira genital
kozmetik cerrahinin istenmeyen sonuglari ihtimaline yonelik bilgilendirilmeli,

e Sonuglar1 ve hamilelik veya menopoz durumunda ortaya g¢ikabilecek
degisiklikler ile ilgili kanit yetersizligiifade edilmeli,

e Cinsel tatmin agisindan genital kozmetik cerrahiyi destekleyen ¢ok az kanit
oldugu agiklanmali,

e Genital kozmetik cerrahinin taniimindan kaginilmali,

e Ergenlik donemindeki genglere genital kozmetik cerrahi  hizmeti
sunulmamalidir (Hadimli vd., 2021; Barbara vd., 2015).

Avustralya ve Yeni Zelanda Kraliyet Obstetrisyen ve Jinekologlar Dernegi
(RANZCOQG):

e Kadin genital kozmetik cerrahiyi arzu eden kadinlarda bu istegin sebepleri
degerlendirilmeli, cinsel danigsmanlik dnerilmeli,
¢ Bilimsel kanitlara dayali olmayan cerrahi islemlerden vazge¢ilmeli,

e Hastalara olas1 komplikasyonlar hakkinda ayrintili olarak anlatilmalidir.

(Dasikan vd., 2019; Barbara vd., 2015).
2.7. Genital Kozmetik Cerrahi Operasyonlarinda Ebelik Bakimi ve Danismanhk

Kozmetik cerrahi, ililkemizde ve diinyada gittikce yayginlagsmaktadir. Kozmetik
cerrahiye bagvurma sebepleri ve beklentiler ¢cok farkli olabilir. Pek ¢ok kadin sosyal
medyada yer alan kadin anatomisinin goriintiisiilyle kendisini kiyaslayarak aslinda
saglikli olan cinsel organlarinin anormal veya verimsiz oldugu fikriyle yanlis bir algiya

sahip olabilir (Dagikan vd., 2019).

Kadinlara bakim saglayan saglik profesyonelleri, kadinlari anatomileri konusunda
egitmede ve ilireme yasam dongiistindeki farkli gecisler dahil olmak iizere bireysel
farkliliklarin farkinda olmalarina yardimci olmada 6énemli bir rol oynamalidir (Shaw

vd., 2022). Bireylerin kozmetik cerrahiye karar vermelerinde psikososyal faktorler



21

kadar ruhsal sorunlar da etkili olabilir. Bu nedenle bagvuran kadmin fiziksel
degerlendirmesinin yani sira psikososyal degerlendirilmesi de oldukg¢a 6nemlidir. Her
cerrahi islem gibi genital kozmetik cerrahi de bir stres sebebidir. Miimkiinse partneri
ile birlikte kadina, normal genital anatomi, uygulanacak cerrahi yontem, yontem
sonrast beklenen anatomik yapi, preoperatif ve postoperatif siire¢ ile birlikte olast
komplikasyonlar hakkinda kanit temelli bilgiler verilmelidir (Dasikan vd., 2019). Ebe
ve hemsireler, kadiin tiim yasam dongiistinde saglikli olmasi i¢in gerekli bakim ve
danismanlig1 vermeli ve toplumun degisen estetik algis1 dogrultusunda artan genital
kozmetik cerrahi uygulamalarina karsi kadinlarin savunuculugunu da yapmalidir
(Aktas, 2014). Genital estetik cerrahi siireclerinde mahremiyetin korunmasi 6nemli bir
husustur. Hasta odakli, yargilayici olmayan ve mahremiyeti giivence altina alan bir
bakim sunmak, bu alanda gorev yapan tiim ebelerin temel sorumluluklar1 arasinda yer

almaktadir (Hadimli vd., 2021).

Vajinal kozmetik prosediir talep eden her kadinda eksiksiz bir tibbi, cinsel ve
jinekolojik dykii alinmali ve viicut dismorfisi takintis1 da dahil olmak iizere herhangi
bir 6nemli cinsel veya psikolojik islev bozuklugunun olmadigr dogrulanmalidir.

Ayrica herhangi bir zorlama veya somiirii olasiliginin diglanmasi da 6nemlidir (Shaw
vd., 2022).

Kizlik zar1 estetigi tibbi endikasyona gerek kalmadan yapilan cerrahi bir islemdir.
Kadma, miidahalenin ilk evlilikte beklenen kanama sonucunu vermeyebilecegi
konusunda giivence vermek ve dogru bilgi vermek i¢in kadina tavsiyede bulunmak
onemlidir. Genital olgunluga ulagsmadan hicbir kadina genital estetik cerrahi islem

yapilmamalidir (Shaw vd., 2022).
2.8. Kadin Genital Benlik Imaji

Beden imaj1, kisinin kendi bedenine iliskin izlenimlerini, tiim bedenine yonelik
hislerini, fikirlerini ve eylemlerini ifade eder. Genital benlik imaj1 ise, kisinin kendi
genital organlarina iliskin duygusal ve psikolojik bir durumdur (Alavi-Arjas vd.,
2023). Yasam boyunca gelismeye ve degismeye devam eder ve bireylerin bedenlerine
anlam yiikleme bi¢imidir. Duygular, bireylerin kendileri hakkindaki diisiinceleri,

sosyal yasamlari, deneyimleri, duygusal deneyimleri ve goriinlimlerine verdikleri
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tepkiler beden imajimi etkileyen faktorler arasindadir. Beden imaji, 6z saygiyi
belirlemede 6nemli faktorlerden biridir. Bedenlerini fiziksel olarak seven ve olumlu
bir beden imajina sahip olan bireylerin yliksek 6z saygiya sahip olmasi beklenir. Beden
imaj1 olumsuz oldugunda, bireyin 6z giiveni ve 6z saygisi da azalabilir (Acar Bektas

ve Ocalan, 2023).

Genital benlik imaj1, cinsel sagligin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir. Viicut
imajimin ayrilmaz bir pargasini olusturur ve bir bireyin kendi genital organlarina
yonelik tutumlarini ve duygularini ve bununla ilgili deneyimlerini yansitir (Malary vd.,
2024). Kadinlarin genital organlari hakkindaki duygulari ve inanglari, varoluslariin
geleneksel olarak 6zel bir konu ve tabu olarak ele alinmasi nedeniyle hassas bir

konudur (Acar Bektas ve Ocalan, 2023).

Bir kadinin yasam dongiisiinde, gebelik ve dogum sonras1 donem bir¢ok fizyolojik ve
psikolojik degisikligin meydana geldigi nemli siireclerdir. Ozellikle dogum sonrasi
donemde, kadinlarin yasam kalitesi, cinsel islevleri ve cinsel tatmini agisindan 6z
saygl, beden imaj1 ve genital 6z imaj kavramlar1 6n plana ¢ikmaktadir (Acar Bektas ve

Ocalan, 2023).

Beden imajindan duyulan memnuniyetsizlik, olumsuz genital benlik imajiyla
iligkilidir. Genital benlik imajindan duyulan memnuniyetsizligi etkiler. Ozellikle
viicutlarindan en fazla memnuniyetsiz olan kadinlar i¢in genital benlik imaj1 kavrami
onemli olmaktadir (Acar Bektas ve Ocalan, 2023). Bazi kiiltiirel normlar, kadin genital
organlarini tabu organlar olarak goriir ve bu da bu viicut parcalariyla iliskili utang ve
tiksinti duygularina yol acar. Bu tiir kiiltiirel normlar i¢inde, kadin genital organlarinin
siki, kiiciik ve neredeyse goriinmez olmasi gerektigine dair bir inang vardir. Teknolojik
gelismelerle kolaylastirilan pornografik igeriklerin yayginlasmasi, idealize edilmis
genital goriiniim algilarini daha da etkilemektedir. Sonug olarak, kadinlar medya
gorintiileri ve kozmetik cerrahideki egilimler de dahil olmak {izere kiiltiirel ve sosyal
etkiler nedeniyle olumsuz genital benlik imaji gelistirme riski altinda olmaktadir.
Olumsuz genital benlik imajinin yaygimligi, son zamanlarda giderek daha popiiler hale

gelen kadin genital kozmetik cerrahisinde artisa yol agmistir (Malary vd., 2024).
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Kadinlarda olumlu genital benlik algisinin, son bir yil igerisinde jinekolojik bakim
alimi, daha sik mastiirbasyon yapma ve daha olumlu cinsel islev gibi cesitli cinsel
saglik davraniglariyla iliskili oldugu 6ne stiriilmektedir (Fudge ve Byers, 2017). Smith
vd. (2017) ¢alismasinda, olumlu genital benlik imajina sahip kadinlarin cerrahi genital
midahaleyi diistinme olasiliklarinin daha diisiik oldugu; genital goriinimden duyulan
memnuniyet arttik¢a, kadinlarin genital kozmetik cerrahiye yonelik motivasyonlarinin

azaldig1 belirtilmistir.
2.9. Kadin Genital Goriiniim Memnuniyeti

Kadinlarin genital goriiniimiinden duyulan memnuniyet, genel genital goriiniim, cinsel
sayg1 ve cinsel tatminle iligkilidir. Viicut imajlarindan memnun olan kadinlar, cinsel
yasamlarinda kendilerine giivendiklerini, daha fazla cinsel aktivitede bulunduklarini
ve daha sik orgazm olduklarini bildirmektedir. Olumlu bir viicut imaji, cinsel iglev ve
tatminle gli¢lii bir sekilde iliskilendirilmistir. Bir kisinin viicuduna duydugu yiiksek
saygt, bu kisinin kisisel ve kisilerarast iligkilerden duydugu tatmini ifade eder ve cinsel
tatmini tahmin etmede yardimei olabilir. Algilanan viicut imaji1 seviyelerinin klinik
senaryolar1 yaygin olarak etkiledigi bilinmektedir, ancak bu iliski genellikle
klinisyenler tarafindan goz ard1 edilir veya fark edilmez. Kadinlar giderek daha fazla
cinsel organlarmin gériiniimiiniin énemli oldugunu diisiinmektedir ve giderek daha
fazla kadin muhtemelen medyanin etkisiyle cinsel organlarinin goriiniimiiyle

ilgilenmektedir (Herkiloglu vd., 2022).

Bircok kadin yasamlar1 boyunca olumsuz genital benlik imajlarina sahiptir ve pek ¢cok
kadinlarin genital organlarindan memnun olmadiklar1 gériilmektedir. Buna neden olan
en yaygin olumsuz diisiince ve algi, genital organlarinin biiyiikliiglinden duyulan
memnuniyetsizliktir. Kadinlarin genital anatomi hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmamalar1 ve dijital olarak idealize edilmis goriintiilere maruz kalmalari, kendi
bedenleri hakkinda olumsuz duygulara sahip olmalarina ve genital estetik cerrahiye
olan ilgiyi artirmasina katkida bulunmaktadir. Genital kozmetik cerrahi prosediirleri
lizerine arastirmalar sinirli olsa da genel sonugclar, birincil motivasyonun genital

goriiniimle ilgili endise oldugunu gostermektedir (Kogak ve Aksoy, 2024).
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Gliniimiizde kadinlarin genital kozmetik cerrahi yaptirma ve vulva ve vajinanin
goriinim ve islevlerini degistirme isteklerinin, genital benlik imajlarma iliskin

olumsuz algilar1 nedeniyle arttig1 belirlenmistir (Kogak ve Aksoy, 2024)
2.10. Benlik Imgesinin Yasam Kalitesine Etkisi

Kisinin yalnizca dis goriiniisii ile kalmayan ayni1 zamanda kisinin bedeni ve benlik
algisina kars1 tutum ve davraniglarini da kapsayan beden imgesine bagli yasam niteligi,
cok yonlii ve farkli bir kavramdir. Ayrica kisinin fiziksel ve psikolojik durumlarini,
sosyal ¢evredeki iligkilerini ve inanglarini da i¢ine alan ve bunlari dogrudan veya
dolayl olarak ekileyen bir kavramdir. Bireylerin birbiriden farkli hayat tecriibeleriyle
oOrtiisen yagam kalitesi oldugu diisiiniildiigiinde, beden imgesinin yagam tecriibelerini
etkiledigi bu etkilerin olumlu veya olumsuz yonde olabilecegi belirtilmektedir. Kisinin
bedeni, onun sahip oldugu ve miidahale edebildigi benlik kavraminin tam merkezidir
ve kisinin kendisi ile ilgili nasil hissettigi, ne diisiindiigii ve nasil hareket ettigi yasam

niteligini etkilemektedir (Alakas ve Elmas, 2024).

Beden imgesinin etkiledigi yasam niteligi lizerindeki etkisi her insanda farkli yonde
egilim gostermektedir. Bazi insanlarda olumlu yonde olurken, bazilarinda olumsuz
olabilir. Bu farkliligin nedenleri arasinda yas ve cinsiyet gibi faktorler gosterilebilir.
Ciinkii her yas gelisim doneminin dzellikleri farklidir. Ozellikle benlik arayisi iginde
olan ergenlik ve geng yetiskin donemdeki bir bireyin bedenine ait goriintiisiinii ve
memnun olup olmama halini olduk¢a Onemsedigi goriilmistiir. Kadinlarda bu
durumun daha fazla oldugu, ilerleyen yaslara dogru giinliik yasanti iizerindeki
etkisinin azaldig1 gériilmesine ragmen kadinlar i¢in hala 6nemli oldugu belirtilmistir

(Alakas ve Elmas, 2024).

Kadinlarda beden imaji, viicudun pargalarindan duyulan memnuniyet, viicudun
biiyiikligii veya agirlig ile ilgili kaygilar, esinin veya bagkalarinin 6niinde viicudunu
begenme durumu ile ilgili durumlar igermektedir. Literatiirde kadinlarin erkeklere
kiyasla daha olumsuz beden imajima sahip olduklari da belirtilmektedir (Taskin
Yilmaz vd., 2019).

Beden imaj1 ve cinsel saglik, yasam kalitesinin énemli faktorleri arasindadir. Bir

kadinin viicut yapisi ve sekli cinsel kimlik gelisimiyle iligkili olabilir. Kadinlarda kilo,
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fiziksel durum, cinsel c¢ekicilik ve cinsel aktivite sirasinda viicut hakkindaki
diisincelerle ilgili endiseleri iceren viicut imaji, cinsel tatmini de etkileyebilir (Taskin

Yilmaz vd., 2019).

2.11. Kadin Genital Benlik imaji, Goriiniim Memnuniyeti ve Yasam Kalitesi

Mliskisi

Kadin genital benlik imaji, goriiniim, koku ve fonksiyon algisini igerir. Genital
goriiniimiinii yetersiz veya kusurlu bulan kadinlar, genital gériinlimiinden memnun
olan kadinlara gore daha diisiik diizeyde cinsel motivasyon ve daha az cinsel aktivite
bildirmektedir. Genital kozmetik cerrahi gegiren kadinlarda psikolojik, davranigsal
ve cinsel islev diizeylerinde artis bildirmektedir (Berman ve Windecker, 2008).

Cesitli jinekolojik kozmetik cerrahi operasyonlar: (radikal vulvektomi, histerektomi
veya anterior, posterior veya total ekzenterasyon) gegiren kadinlar karsilastirildig bir
calismada, ¢ gruptaki kadinlarda cinsel iliski sikliginda ve tatmininde 6nemli bir
azalma yasanmasma ragmen, yalnizca histerektomi geciren kadinlarda cinsel

islevlerde olumsuz degisiklikler bildirilmistir (Berman ve Windecker, 2008).

Kadin genital benlik imajinin yani sira cinsel saglik ve islevin, fiziksel degisikliklerin
boyutuna bakilmaksizin biiytik 6lciide etkilenebilecegini gostermektedir (Berman ve

Windecker, 2008).

Ozellikle kadin genital benlik imaji ile ilgili olarak, Offman (1995) bedenin (cinsel
organlar dahil) 6z bilincinin islevsellikte 6nemli bir rol oynadigi sonucuna varmigtir
(Ofman, 1995). Kadinlarin kendilerini fiziksel olarak ¢ekici algiladiklarinda oral seks
yapma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu da tespit etmistir. Cinsel islev bozuklugu
nedeniyle tedavi goren kadinlardan olusan bir 6rneklemde, genital benlik imaj1 ile
cinsel islev arasindaki iligkiyi incelenmis ve pozitif genital imaj ile cinsel istek

arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (Berman vd., 2003).

Kadinlarin cinsel organlarini nasil algiladiklarinin, cinsel islevleri iizerinde bagimsiz
ve olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bir kadinin genital benlik imaji
degeri ne kadar pozitif olursa, cinsel iliskilerinde daha fazla cinsel istek, uyarilma,

yaglanma, orgazm ve tatmin yasama olasilig1 da o kadar artar. Daha yiiksek genital
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benlik imaj1 degerine sahip kadinlarda, ayrica cinsel iligki sirasinda ve sonrasinda
daha az agr1, daha fazla cinsel enerji ve daha kolay orgazm yasadiklarini bildirilmistir.
Daha da oOnemlisi genital benlik imaji, mastiirbasyon siklig1 disinda cinsel
fonksiyonun dokuz parametresinin tamamaiyla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
iliskili bulunmustur. Bir kadinin cinsel organlariyla ilgili hislerinin, onun kendine
olan giivenini ve 6z saygisini etkileyebilecegi sonucuna varilmistir (Berman ve

Windecker, 2008).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, genital kozmetik cerrahisinin kadinlarin genital benlik imajina ve beden

imgelerinin yasam niteliklerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

3.2. Arastirma Hipotezleri

Hi: 18-65 yas aras1 kadinlarda genital kozmetik cerrahinin, kadin genital benlik imaj1

puaniniarttiriCi etkisi vardir.

H>: 18-65 yas arasi kadinlarda genital kozmetik cerrahinin, beden imgelerinin yasam

nitelikleriniarttirici etkisi vardir.

Hs: 18-65 yas aras1 kadinlarda genital kozmetik cerrahinin kadin genital goriiniim

memnuniyetini arttirici etkisi vardir.

3.3. Arastirma Sekli

Bu aragtirma tanimlayici-prospektif tiirde bir ¢alisma olarak yiiriitiilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Veriler, kadnlarda cinsel islev bozukluklar1 konusunda uzmanlasmis, Istanbul’da
bulunan 6zel bir klinikte 20 Kasim 2023-20 Mayis 2024 tarihleri arasinda toplanmistir.
Klinigin kurucusu, kadin hastaliklar1 ve dogum alaninda uzmanhgmi almis,genital
estetik alaninda da ayrica 6zellesmis uzmanliga sahip bir hekimdir. Bu klinikte kadin
genital estetik cerrahi ad1 altinda labioplasti, vajinoplasti, klitoraplasti gibi ameliyatlar
yapilmaktadir. Klinik i¢inde bir kadin dogum uzmani ve bir hemsire ¢alismaktadir.
Arastirma merkezi se¢iminde,genital estetikle ilgili uzmanlasmis olan bir hekimin
bulunmasi, yilda ortalama 140 genital estetik operasyonu yapilmasi etkili olmustur.
Genital kozmetik ameliyatlarindan sonra hastalar2 saat kadar takip edilmekte ve
herhangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin taburCculugu planlanmaktadir.
Hastalarin kontrol sikliklar1 ameliyattan 7 giin sonra, 15 giin sonra 30 giin ve 60 giin

sonra olmaktadir.
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3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini ilgili kuruma genital kozmetik cerrahi nedeniyle bagvuran yillik

yaklasik 140 kadin olusturmaktadir.

Aragtirmanin ~ O0rneklem sayist  G*Power 3.1.9.7 programi  kullanilarak
hesaplanmistir.Hesaplamada bagimligruplarda t testi (paired samples t-test)icin
orneklem  hesaplamasi  yapilmistir. ~ Cihantimur  vd. (2021) yaptiklar
calismadaoperasyon OncCesi ve 6 ay sonrasi Genital Benlik Imaji Olgegi puanlar
kullanilarak yapilan hesaplamada, ¢ift yonli hipotez ile, etki biyikligi 2.11 olarak
hesaplanmis (d = 2.119252), %5 hata pay1 (a. = 0.05) ve %80 gii¢ (1-p = 0.80) alinarak
orneklem sayisi 5 olarak belirlenmis, bu nedenle orta etki biiytikligii (d =0.5) alinarak
tekrar hesaplama yapilmis, %5 hata pay1 (a = 0.05) ve %90 gii¢ (1-p = 0.90) ile
orneklem biiyiikliigii 44 olarak belirlenmistir. Veri kaybi ihtimali g6z 6niine alinarak
orneklem sayist %10 artirilmis, toplam 48 katilimcinin 6rnekleme dahil edilmesi
planlanmistir (Cohen, 1988; Faul vd., 2007). Veri toplama siirecinde 48 kadina
ulasilmis ve bu siiregte veri kaybi yasanmamistir. Hesaplama ile ilgili G*Power

protokolii Tablo .5.1’de sunulmustur.

Tablo 3.5.1. G Power Protokolii

t tests - Means: Difference between two dependent means (matched pairs)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = Two
Effect size dz = 05
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.90
Output: Noncentrality parameter & = 3.3166248
Critical t = 2.0166922
Df = 43
Total sample size = 44
Actual power = 0.9000306

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

-Arastirmaya katilmaya goniillii olma

-18-65 yas araliginda olma

-Arastirmanin yapildig: klinikte genital kozmetik cerrahi operasyonuna karar verilmis
ve yapilmis olmasi,

-Olgek sorularmi tam olarak yanitlamis olma
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-Internet kullanimina ulasabilme imkan1 olma

3.7. Arastirmadan Dislanma Kriterleri:

-Iletisim kurmay1 engelleyebilecek herhangi engele sahip olmama (Tiirk¢e bilmemek,
isitme, konusma ve anlama yeteneklerinde bozukluga sahip olmak gibi)

-Herhangi bir psikiyatrik hastalig1 olmamasi

3.8. Arastirmanin Bagimh - Bagimsiz Degiskenleri

Kadin Genital Benlik imaji Olgegi Puani, Beden Imgelerinin Yasam Niteliklerine
Etkisi Olgegi Puam ve Genital Goriiniim Memnuniyeti Olgegi Puani bagimli

degiskenlerdir.

Genital kozmetik cerrahi, sosyodemografik o6zellikler ve cinsel yasama iliskin

ozellikler bagimsiz degiskenlerdir.

3.9. Arastirmanin Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan hazirlanan Bilgi Formu, Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi, Genital Goriiniim Memnuniyeti Olgegi
veKadin Genital Benlik imaj1 Olgegi kullanilmustir.

3.9.1. Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan bilgi
formu, sosyodemografik 6zelliklere iliskin 10 soru, cinsel yasam ve genitalgoriiniim
ve yapilacak operasyona iligkin 9 soru olmak iizere toplam 19 soru igermektedir (Ek
1).

3.9.2. Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Ol¢egi: Bu 6lcek 2002 yilinda Cash
ve Fleming tarafindan gelistirilmig, Tiirkce uyarlama c¢alismalart 2015 yilinda
Demiralp vd. tarafindan yapilmistir. Olgek maddeleri -3 ile 3 arasinda
puanlanmaktadir ve 6lgekte 19 madde bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan -57, en yiiksek puan 57°dir. Olgekte kendilik degeri iizerine etki, giinliik yasantt
tizerine etki, kars1 cinsle etkilesime etki, davranis/tutum tizerine etki olmak iizere dort
alt boyut bulunmaktadir. Olgegin cronbach alfas1 0.89 olarak saptanmstir (EK 2). Bu
arastirmada ise ilk 6l¢timde cronbach alfa degeri 0,811, ikinci ay 6lgtimlerde ise 0,838

olarak belirlenmistir.
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3.9.3. Genital Goriiniim Memnuniyeti Olcegi (GGMO):Genital goriiniimle ilgili
memnuniyeti 6lgmek iizere Bramwell ve Morland, (2009) tarafindan gelistirilen
dlgegin Tiirkge gecerlik giivenirligi Ocaklik (2019) tarafindan yapilmustir. Olgek
genital goriiniim ile ilgili 11 maddeden olugsmaktadir. Bu sorulardan 8’ i genital
goriiniimle ilgili olumsuz ifadeler igerirken, 3’ i olumlu ifadeler icermektedir. 1., 4.
ve 8. maddeler olumlu ifadeler olarak belirtilmektedir. “Asla”, “ara sira”, “siklikla” ve
“her zaman” secenekleri ile dortlii likert tipi derecelendirme yapilmaktadir. Olgegin
her bir maddesinden 0- 3 arasinda puan alinabilmekte ve olumlu maddeler ters
puanlandirilmaktadir. Olgekten en az “0” puan, en ¢ok “33” puan alabilmektedir.
Boylece, 6l¢ekten alinan puan artikga, genital goriinimden duyulan memnuniyetsizlik
de artmaktadir. Ocaklik (2019)’1in calismasinda Cronbachalpha degeri 0.89 olarak
hesaplanmistir. Bu aragtirmada ise ilk 6l¢timde cronbach alfa degeri 0,762, ikinci ay
Olctimlerde ise 0,738 olarak belirlenmistir.

Olgegin “Genital goriiniim”, “Genital memnuniyetin giinliik yasam iizerinde etkisi” ve
“Genital memnuniyetin cinsel yasam Tlzerinde etkisi” olmak iizere 3 alt boyutu
bulunmaktadir (Ek 3).

3.9.4. Kadin Genital Benlik Imaji Olcegi (KGBiO):Bu 6l¢ek, kadinlarin genital
benlik algisin1 dlgmek amaciyla Herbenick ve Reece (2010) tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’nde gelistirilmis, Tiirkge gegerlik giivenirligi Karadeniz (2019)
tarafindan yapilmistir. Olgek 7 maddeden olusmakta olup Likert dzelliktedir. Yanitlar
1’den 4’e kadar numaralandirilmistir. Olgekte 1 “kesinlikle katilmryorum’’ seklinde
ifade edilirken, 4 ise “kesinlikle katiliyorum’” seklinde ifade edilmektedir. Olgekten
almabilecek en diisiik puan 7 iken alinabilecek en yiiksek puan 28’dir. Toplam KGBIO
skorunun yliksek c¢ikmasi olumlu genital benlik imajimmi gostermektedir. Tiirkge
uyarlanarak gecerlik giivenirligi yapilan dlgegin Cronbach alfa giivenirlik kat sayisi
0.90 olarak bulunmustur (Ek 4). Bu arastirmada ise ilk 6l¢iimde cronbach alfa degeri

0,689, ikinci ay dl¢limlerde ise 0,618 olarak belirlenmistir.

3.10. Veri Toplama Siireci

Veriler yiiz yiize anket uygulamasi seklinde ve cevrimigi platformlardan (e-mail)
Google formlar araciligiyla toplanmistir. Ameliyat 6ncCesinde arastirmaci tarafindan
kadinlara arastirma hakkinda detayli bilgilendirme yapilmis ve arastirmaya dahil olma

kriterlerini saglayan ve aragtirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden kadinlardan



31

bilgilendirilmis goniilli onay formunu imzalamalari istenmistir. Ardindan Bilgi
Formu, Beden Imgesinin Yasam Niteligine FEtkisi Olgegi, Genital Goriiniim
Memnuniyeti Olgegi ve Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi ilgili klinikte genital
kozmetik cerrahisi yapilacak kadinlara operasyon Oncesinde yiizylize anket
uygulamasi seklinde yapilmistir. Anketlerin uygulanmasi yaklasik 10-15 dk.
stirmiistiir. Ameliyat sonrasinda kadinlarin iyilesme siiresi maksimum 2 ay siirdiigi
i¢in, ameliyattan iki ay sonra Ol¢lim araglarmin tekrar uygulanmasi, ikinci bir
degerlendirme i¢in kadinlara telefon yoluyla aranacaklar bilgisi verilmistir. Ameliyat
sonrasinda ikinCi ay kontroliine gelen, klinikte karsilasilan kadinlarla ikinci ay
Olgtimleri yilizyiize gergeklestirilmistir. Klinikte karsilasilamayan kadinlardan Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegini, Genital Gériiniim Memnuniyeti Olgegini
ve Kadin Genital Benlik imaj1 Olgeginitelefon yoluyla aranarak ¢evrimici platformlar
(e-mail) araciligiyla tekrar doldurmalar1 istenmistir. Anketlerin doldurulmasi
esnasinda telefonda beklenilmis, sorular1 varsa Cevaplanmistir. Telefonda bekleme
stiresi, anketlerin doldurulma siiresi yaklasik 15 dk. olmustur. Toplam 48 kadindan

veriler toplanmis, bu siirecte herhangi bir veri kayb1 yasanmamuistir.

3.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada elde edilen verilerin analizi SPSS (Statistical PackageforSocialSciences)
for Windows 24.0 programi kullanilarak yapilmistir. Veri analizinde verilerin normal
dagilim durumlar1 Skewness ve Kurtosis degerlerinde +2.0/-2.0 sinir araligir baz
alinarak karar verilmis (George ve Mallery 2016) ve verilerin normal dagilim
gosterdigi saptanmistir. Arastirmada numeric degiskenlere ait tanimlayicr istatistikler
ortalama, standart sapma, minimum, maksimum degerleriyle, kategorik degiskenlere
ait tamimlayici istatistikler frekans ve yiizde ile gosterilmistir. Ameliyat dncesi ve
sonrast siirekli degiskenlerin karsilastirilmasi, bagimli 6rneklem t testi ile
degerlendirilmistir. Iki farkli deiskeni iceren bagimsiz grup karsilastirmalarinda
bagimsiz o6rneklem t testi kullanilmais, ti¢ ve daha fazla degiskeni iceren bagimsiz grup
karsilastirmalarinda tek yonli ANOVA testikullanilmistir. Gruplar arasinda elde
edilen farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek amaciyla Bonferroni
diizeltme testi uygulanmistir. Veriler %95 giiven araliginda, p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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3.12. Arastirmamin Simirhklari

Arastirma sonuglarinin ¢aligmanin yapildigi 6zel klinige basvuran kadinlar ile sinirh
olmasi ve kadinlarin beyanlarinin esas alinmasi aragtirmanin kisitliliklaridir. Arastirma
sonuglar1, yalmizca bir klinikte toplanan verilerden elde edilmesinden dolay1

genellenemez.

3.13. Arastirmamin Etik Boyutu

Arastirmanin etik izni Kirklareli Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurul’undan alinmistir (Tarih:19.10.202 Karar No:11
Protokol No:PR0479R0) (Ek-5). Ayrica arastirmanin yapilabilmesi i¢in arastirmanin
yiiriitiildiigii Burcu Akdag Ozkok 6zel kliniginden yazili izin alinmustir (Ek-7).
Arastimaya katilmak i¢in goniillii olan kadinlara arastirma ile ilgili bilgilendirilme
yapilmis ve veriler toplanmadan once bilgilendirilmis goniilli onam formunu
imzalamalar1 istenmistir (EK-6). Arastirmaya katilimin goniilliliik esasina bagh

oldugu belirtilmis, verilerin tamamen gizli tutulacagi konusunda bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR

Genital kozmetik cerrahisinin kadinlarin genital benlik imajina ve beden imgelerinin
yasam niteliklerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan tanimlayici prospektif
arastirma tipinde yapilan bu arastirma, 48 katilimci ile sonlandirilmistir. Aragtirma

sonuglarina iliskin bulgular bu béliimde yer almaktadir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler Ort.£SS Min.-Max.
Yas 36,44 £ 9,39 19-58
Kilo 62,91+11,20 40-85
Boy 163,64+6,98 150-177
BKI 23,51+4,09 15,43-33,20
Dogum Sayist 1,38 £ 1,36 0-5
Gebelik Sayisi 1,42 + 1,41 0-5
Ozellikler n %
Medeni Durum Evli 23 479
Hig¢ Evlenmemis 15 31,3
Esinden Bosanmus 10 20,8
Ogrenim Durumu Lise 17 354
Universite ve tizeri 31 64,6
Calisma Durumu Evet 29 60,4
Hayir 19 39,6
Ekonomik Durum Gelir giderden diisiik 5 10,4
Gelir gidere denk 34 70,8
Gelir giderden fazla 9 18,8
Aile Tipi Cekirdek Aile 44 91,7
Genis Aile 4 8,3

SS:Standart Sapma

Tablo 4.1°de arastirma kapsamina alinan kadinlarin sosyodemografik 6zelliklerine
iliskin bulgular yer almaktadir. Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamas: 36,44
(Min=19, Max=58) olup beden kitle indeksi ortalamalamalar1 23,51 (Min=15,43,
Max=33,20), dogum sayisi ortalamasi 1,8 (Min=0, Max=5) ve gebelik sayisi
ortalamasi 1,42 (Min=0, Max=5) dir. Kadinlarin %47,9’unun evli oldugu, %64,6’sinin
tiniversite ve lizeri mezunu oldugu, %60,4’linlin gelir getiren bir iste c¢alistigl,
%70,8’inin gelirinin giderine denk oldugu, %91,7’sinin ¢ekirdek aile yapisina sahip
oldugu saptanmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin Genital Operasyon Durumlar1 ile Ilgili Ozelliklerinin
Dagilimi

Ozellikler n %
Yapilan Operasyon Labioplasti 23 47,9
Labioplasti+Perinoplasti 10 20,8
Labioplasti+Vajinal Daraltma 4 8,3
Vajinal Daraltma 11 22,9
Diizenli Cinsel Birliktelik Durumu Evet 42 87,5
Hayir 6 12,5
Cinsel goriinimiinden memnuniyet cinsel aktif Evet 44 91,7
olmanizda etkili mi? Hayir 4 8.3
Cinsel goriinimiinden memnuniyeti arttirmak igin Eyet 25 52,1
kozmetik/genital bakim iiriini kullanma durumu Hayir 23 47,9
Genital goriiniimii partner/es tarafindan Evet 44 91,7
giizel bulunmasi size 6nemli mi? Hayir 4 8,3
Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Evet 20 41,7
Hayir 28 58,3
Menapoza Girme Durumu Evet 7 14,6
Hayir 41 85,4
Dogum Yapma Durumu Evet 31 64,6
Hayir 17 35,4

Kadinlarin gecirdikleri genital cerrahi operasyonlarina iliskin dagilimlar1 ve genital
goriiniimle ilgilis 6zellikleri Tablo 4.2°de yer almaktadir. Buna gore, kadinlarin en
fazla gecirdikleri operasyon labioplasti (%47,9) olmustur. Bunu %?22,9 ile vajinal
daraltma, %20,8 ile labioplasti + perinoplasti ve %8,3 ile labioplasti + vajinal daraltma
operasyonlart izlemistir. Kadmnlarin %87,5°1 diizenli cinsel birliktelik yasadigini,
%91,7’si cinsel goriinimiinden duyduklar1 memnuniyetincinsel aktif olmalarinda
etkili oldugunu, %52,1°1 cinsel goriinimiinden memnuniyeti arttirmak igin
kozmetik/genital bakim {iriinii kullandiklarini, %91,7’si genital gériinlimiin partner/es
tarafindan gilizel bulunmasinin 6nemli oldugunu belirtmislerdir. Katilimilarin
%358,’linlin diizenli egzersiz yapmadiklari, %85,4’liniin menapoza girmedigi ve

%064,6’s1in1in dogum yaptig1 belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Beden Imgelerinin Yasam
Niteliklerine Etkisi Olgek Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Ort.£SS Min.-Max. Ort.£SS Min.-Max. P

Rendilik Degeri 465+633  ()8-16  9.04£403 017 6901 <0,001
Uzerine Etki

Giinliik Yaganti

o 419£291 (-39 76424 111 -10,110  <0,001
Kargi Cinsle

Etkilesime Etki 1,75+ 4,63 (-)8-8 5,46 2,89 (-)4-12 -6,546  <0,001

Davranig Tutum

Uzerine Etki 1,23 +4,39 (-)8-9 2,85+2,39 (-)3-7 -2,765 0,008

BIYKE Toplam 11,81+ 13,77 (1835 24,96+933  (-)4-45  -10,029 <0,001

p<0,05, SS: Standart Sapma, t: Paired Sample Test, BIYKE: Beden imgelerinin Yasam Niteliklerine Etkisi

Tablo 4.3’te kadmlarm ameliyat 6ncCesi ve sonrasi Beden Imgelerinin Yasam
Niteliklerine Etkisi Olgek Toplam puanlarinin ve alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasi yer almaktadir. Kadinlarin Kendilik Degeri Uzerine Etki alt boyut
puanlarinin ameliyat 6ncesi 4,65 + 6,33, ameliyat sonras1 9,04 + 4,03 oldugu; Giinliik
Yasanti Uzerine Etkialt boyut puanlarmin ameliyat 6ncesi 4,19 + 2,91, ameliyat
sonrasi 7,6 + 2,4 oldugu; Kars1 Cinsle Etkilesime Etki alt boyut puanlarinin ameliyat
oncesi 1,75 + 4,63, ameliyat sonrasi 5,46 + 2,89 oldugu; Davranis Tutum Uzerine Etki
alt boyut puanlarinin ameliyat 6ncesi 1,23 + 4,39, ameliyat sonras1 2,85 + 2,39 oldugu
belirlemistir. Kadinlarin ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 Kendilik Degeri Uzerine
Etki, Giinliik Yasant1 Uzerine Etki, Kars1 Cinsle Etkilesime Etki ve Davranis Tutum
Uzerine Etki alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmigtir (sirastyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,008). Buna gore, kadinlarin
ameliyat sonrasinda beden imgelerinin kendilik degerlerini, giinliik yasantilarini, karsi

cinsle etkilesimlerini ve davranis tutumlarini olumlu diizeyde etkilenmistir.

Katilimcilarin Beden Imgelerinin Yasam Niteliklerine Etkisi toplam puanlarmin
ameliyat 6ncesi 11,81 + 13,77, ameliyat sonras1 24,96 + 9,33 oldugu, ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonrasi toplam puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (p<0,001).Buna gore, ameliyat sonrasinda kadinlarin beden imgeleri

yasam niteliklerini olumlu diizeyde etkilemistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Genital Goriiniim Memnuniyeti
Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Ort+SS Min.-Max. OrttSS  Min.-Max. P
Genital Goriiniim 10,44 + 2,52 6-15 5,69 +£2,28 2-10 10,918 <0,001

Genital Memnuniyetin

Giinliik Yasam Uzerinde Etkisi 4,35+2,09 1-6 4,71+0,92 3-6 -1,039 0,309

Genital Memnuniyetin

Cinsel Yasam Uzerinde Etkisi 527+1,82 2-9 0,92 +1,16 0-5 14,238 <0,001

GGMO Toplam 1927+4,47  9-31 11,31+2,55  7-16 11,460 <0,001

p<0,05, SS: Standart Sapma, t: Paired Sample Test, GGMO: Genital Goriiniim Memnuniyet Olcegi

Kadinlarin ameliyat 6ncCesi ve sonras1 Genital Goriiniim Memnuniyet Olgegi Toplam

puanlar1 ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.4’te yer almaktadir.

Kadinlarin Genital Goriinlim alt boyut puanlarimin ameliyat oncesi 10,44 + 2,52,
ameliyat sonrasi 5,69 + 2,28 oldugu; Genital Memnuniyetin Giinliik Yasam Uzerinde
Etkisialt boyut puanlarinin ameliyat 6ncesi 4,35 + 2,09, ameliyat sonrasi 4,71 + 0,92
oldugu; Genital Memnuniyetin Cinsel Yasam Uzerinde Etkisi alt boyut puanlarinin
ameliyat oncesi 5,27 + 1,82, ameliyat sonrasi 0,92 + 1,16 oldugu belirlemistir.
Kadinlarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi Genital Goriinim ve Genital
Memnuniyetin Cinsel Yasam Uzerinde Etkisi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark oldugu saptanmustir (sirastyla p<0,001, p<0,001).Kadinlarin
ameliyat dncesive sonras1 Genital Memnuniyetin Giinliik Yasam Uzerinde Etkisi alt

boyut puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (p=0,309).

Katilmcilarin GGMO toplam puanlarmin ameliyat dncesil9,27 + 4,47, ameliyat
sonrast 11,31 £ 2,55 oldugu ve ameliyat dncesi-sonrast GGMO toplam puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0,001).

Buna gore, kadinlarin ameliyat sonrasinda genital goriiniimden duyulan
memnuniyetlerinin artti81, genital goriinimden duyulan memnuniyetin Cinsel yagami

olumlu etkiledigi, ancak giinliik yasam tizerinde etkisinin olmadig1 belirlemistir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Kadin Genital Benlik imaj
Olgegi Toplam Puanlarinin Karsilastirilmast

Ameliyat Oncesi Ameliyat Sonrasi
Ort£SS Min-Max. Ort+SS  Min.-Max.
KGBIO Toplam 13,15 + 3,04 7-20 19,13 £ 2,47 14-24

p<0,05, SS: Standart Sapma, t: Paired Sample Test, KGBIO: Kadin Genital Benlik Imaj1 Ol¢egi

p

-11,097 <0,001

Kadinlarin ameliyat dncesi ve sonrast Kadin Genital Benlik imaji Olgegi Toplam
puanlarmin karsilastirilmas1 Tablo 4.5’te yer almaktadir. Kadmlarin KGBiOtoplam
puanlarinin ameliyat oncesil3,15 + 3,04, ameliyat sonras1 19,13 + 2,47 oldugu
saptanmigtir. Kadilarin ameliyat éncesi ve ameliyat sonrastKGBIO toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,001).Buna
gore, kadinlarin ameliyat sonrasinda genital benlik imajlar1 olumlu diizeyde

etkilenmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin Ameliyat Sonrast BIYNE Toplam, GGMO Toplam ve

KGBIO Toplam Puan Ortalamalarinin  Sosyodemografik Ozelliklere Gére
Karsilastirilmasi
- BIYNE Toplam GGMO Toplam KGBIO
" el Ort+SS OrtASS OrtASS
Medeni Durum Evlit 30 + 8,62 11,48 £ 2,13 18,87 £3,12
Hi¢ Evlenmemis? 192+77 10,87 +3 19,33 + 1,68
Esinden Bosanmis® 22+7,1 11,6 £2,91 19,4 £ 1,84
F 9,010 0,331 0,230
p 0,001, 1>2, 1>3 0,720 0,795
Ogrenim Durumu ~ Lise 28,24 + 10,59 10,82 +2,3 19,29 + 2,34
Universite ve tizeri 23,16 £ 8,19 11,58 £2,68 19,03 +£2,58
t 1,848 -0,982 0,348
p 0,071 0,331 0,730
Calisma Durumu Evet 23,83 £9,06 11,41 £2,54 18,76 £ 2,75
Hayir 26,68 + 9,71 11,16 + 2,63 19,68 + 1,92
t -1,038 0,336 -1,277
p 0,305 0,738 0,238
Ekonomik Durum Gelir giderden diisiik* 17,8 + 13,01 142+ 1,1 19,4 + 1,34
Gelir gidere denk? 26,06 + 8,83 10,5+2.36 19,12 +2.4
Gelir giderden fazla® 24,78 + 8,23 12,78 + 2,05 19+3,35
F 1,766 8,426 0,041
p 0,183 0,001, 1>2 0,960
Aile Tipi Cekirdek Aile 2434+ 8,67 11,34+ 2,56 19,02 £2,52
Genis Aile 31,75 + 14,75 11+2.383 20,25+ 1,71
t -0,989 0,253 -0,950
p 0,392 0,801 0,347

p<0,05, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Orneklem t Testi, F: Tek Yoénli ANOVA Testi, BIYNEO: Beden
Imgelerinin Yasam Niteliklerine Etkisi Olgegi, GGMO: Genital Goriiniim Memnuniyet Olgcegi, KGBIO: Kadmn
GEnital Benlik Imaji Olgegi
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Tablo 4.6°da arastirma kapsamina alinan kadmlarin Ameliyat Sonrast BITYNE Toplam,
GGMO Toplam ve KGBIO Toplam Puan Ortalamalarinin sosyodemografik
Ozelliklerine gore karsilastirilmasi yer almaktadir. Kadinlarin medeni durumlari ile
BIYNE toplam puan ortalamalar1 ve ekonomik durumlari ile GGMO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (sirastyla
p=0,001, p=0,001). Anlaml farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 belirlemek icin
yapilan bonferroni diizeltme testinde; medeni durumu evli olanlarin BIYNE toplam
puan ortalamasinin hi¢ evlenmemis ve esinden bosanmis olan kadinlardan anlaml
sekilde daha yiiksek oldugu, GGMO toplam puan ortalamasinin geliri giderine denk
olan kadinlarin geliri giderinden diisiik olan kadinlardan anlamli sekilde daha diisiik

oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Buna gore, evli olanlarin ameliyat sonras1 hi¢ evlenmemis ve esinden bosanmis olan
kadinlara gore beden imgelerinin yasam niteliklerine etkisi daha olumlu diizeyde
olmustur. Geliri giderine denk olan kadinlarin da ameliyat sonrasigenital goriiniimden

duyduklart memnuniyet geliri giderinden az olan kadinlara gore daha fazla olmustur.

Kadmlarm 6grenim durumlari ve calisma durumlar ile ameliyat sonrast1 BIYNE
Toplam, GGMO toplam ve KGBIO toplam puan ortalamalar1 arasinda; medeni
durumlar ile GGMO toplam ve KGBIO toplam puan ortalamalar1 arasinda; ekonomik
durumlari ile BIYNEO toplam ve KGBIO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 4.7. KatilimcilarmAmeliyat Sonrast BIYNE Toplam, GGMO Toplam ve
KGBIO Toplam Puan Ortalamalarinin Genital Operasyon Durumlan Ile Tlgili
Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

BIiYNE Toplam GGMO Toplam KGBIiO Toplam

Ozellikl
Ozellikler Ort.£SS Ort.£SS Ort.£SS
Yapilan Operasyon Labioplasti 22 +10,07 11,26 £ 2,96 19,22 £ 1,98

Labioplasti+ 29,5+ 1 12,75 + 2,06 18,75+ 1,71
Perinoplasti
Labioplasti+
Vajinal 28,8+ 7,84 11,5+ 2,51 19,5+2,27
Daraltma
Vajinal

Daraltma 26 £9,27 10,73 + 1,79 18,73 £3,77
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Tablo 4.7. (Devam). KatilimcilarinAmeliyat Sonrast BIYNE Toplam, GGMO
Toplam ve KGBIO Toplam Puan Ortalamalarinin Genital Operasyon Durumlari ile

I1gili Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

F 1,783 0,621 0,202
D 0,164 0,605 0,894
Diizenli Cinsel Evet 25,12+9,67 1124 2,53 18,98 +2,52
Birliktelik Durum
INICRIR DUUMY Hayrr 2383+7,03  11,83+2,93 20,17 + 1,94

t 0,313 -0,53 -1,106
P 0,756 0,599 0,274
Cinsel Evet 25,11+9,15 11,34 +2,61 19.27 + 2,45
goriinimiinden
memnuniyet cinsel
ar;l]‘it;f olmanizda etkili ;. 2325+ 12,61 11+2,16 17,5+ 2,38
t 1,809 -1,959 0,217
P 0,077 0,056 0,829
Cinsel Evet 2724 £ 836 10,64 £ 2,31 192 +2,97
goriinimiinden
memnuniyeti
arttirmak igin
kozmetik/genital Hayir 22,48 £9,87 12,04 £ 2,65 19,04 £ 1,85
bakim tirtini
kullanma durumu
t 1,809 -1,959 0,221
D 0,077 0,056 0,826
Genital goriinimii Evet 2527+ 9,66 11,32 £2,47 19,05 + 2,55
partner/es tarafindan
giizel bulunmasi size
Snerli mi? Hayir 21,5+3,11 11,25+ 3,86 20+ 1,15
t 0,771 0,051 -0,736
p 0,445 0,96 0,466
Diizenli Egzersiz Evet 24,45 + 10,36 11,5+2,72 19,55 + 2,54
Yapma Durumu

Hayir 2532+8,7 11,18 £2,47 18,82 +2,42
t 0,316 0,426 1,007
D 0,753 0,672 0,319
Menapoza Girme ., 23,14 + 7,49 11,14 +2,19 20+ 141
Durumu

Hayir 2527 £ 9,65 11,34 £2,63 18,98 £ 2,59
t -0,553 -0,188 1,014
D 0,583 0,851 0,316
Dogum Yapma Evet 28,23 + 8,52 11,61 2,38 19,06 + 2,86
Durumu

Hayir 19 +7,83 10,76 + 2,84 1924 + 1,6
t 3,601 1,103 -0,227
p 0,001 0,276 0,822

p<0,05, SS: Standart Sapma, t: Bagimsiz Orneklem t testi, F: Tek Yénlii ANOVA Testi, BITYNEO: Beden
Imgelerinin Yasam Niteliklerine Etkisi Olgegi, GGMO: Genital Goriiniim Memnuniyet Olcegi, KGBIO: Kadmn
Genital Benlik Imaji Olgegi
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Katilimeilarin ameliyat sonrast BIYNE toplam, GGMO toplam ve KGBIO toplam
puan ortalamalarinin genital operasyon durumlart ile ilgili 6zelliklerine gore
karsilastirilmasi Tablo 7°de yer almaktadir. Kadinlarin BIYNE toplam, GGMO toplam
ve KGBIO toplam puan ortalamalarinin yapilan operasyon tiiriine gore, diizenli cinsel
birliktelik durumuna gore, cinsel goriinimden memnuniyetlerinin cinsel olarak
aktifliklerini etkileme durumlarina gore, cinsel goriinimden memnuniyetlerini
arttirmak i¢in kozmetik/genital iirin kullanma durumlarma gore, genital gériiniimiin
partner/es tarafindan giizel bulunmasinin 6nemli olup olmamadurumuna gore, diizenli
egzersiz yapma durumuna ve menapoza girme durumuna gore farklilagsmadigi
belirlenmistir (p>0,05). Kadinlarin ameliyat sonras1 GGMO toplam ve KGBIO toplam
puan ortalamalar1 ile dogum yapma durumlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Kadmlarm BIYNE toplam puan ortalamalarnin dogum yapma durumuna gore
farklilagtig1 saptanmistir (p=0,001). Dogum yapan kadinlarda ameliyat sonras1 beden
imgelerinin dogum yapmayanlara gore yasam niteliklerine daha olumlu etkisi oldugu

belirlenmistir.
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5. TARTISMA

Genital kozmetik cerrahisinin kadinlarin genital benlik imajina ve beden imgelerinin
yasam niteliklerine etkisini degerlendirmek amaciyla gerceklestirilen bu ¢alismada

elde edilen bulgular 7 baslik altinda tartisilmistir.
1. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagiliminin Tartisilmasi
2. Katilimeilarin Genital Operasyon Durumlari Ile Tlgili Ozelliklerinin Dagilimi

3. Katiimcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Beden Imgelerinin Yasam
Niteliklerine Etkisi Olgek Toplam Puami ve Alt Boyut Puanlarmm

Karsilastirilmasi

4. Katilimcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Genital Gériiniim Memnuniyeti

Olgegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

5. Katilimcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Kadin Genital Benlik Imaji Olgegi

Toplam Puanlarinin Karsilastirilmasi

6. Katilimcilarin Ameliyat Sonrast BIYNE Toplam, GGMO Toplam ve KGBIiO
Toplam Puan Ortalamalarmin  Sosyodemografik  Ozelliklere ~Gore

Karsilastirilmasi

7. Katilimeilarin Ameliyat Sonrast BIYNE Toplam, GGMO Toplam ve KGBIO
Toplam Puan Ortalamalarmin Genital Operasyon Durumlan ile Ilgili

Ozelliklerine Gore Karsilastiriimasi

5.1. Katihmcilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagiliminin Tartisilmasi

Gectigimiz on yilda, kadin genital estetik cerrahi prosediirlerinin sayisinda istikrarli
bir artig olmustur (Koning vd., 2009). Woertman ve van den Brink (2012)’in saglikli
kadinlar arasinda cinsellik ve beden imaj1 arasindaki iligskiyi incelemek amaciyla, 57
calismadan elde edilen verileri derledikleri ¢alismada, kadin katilimcilarin yas
ortalamasi 43,36 yil olarak belirlenmistir. Abedi vd. (2014) vajinal daraltmanin cinsel
islev tizerindeki etkinligini tespit etmek amaciyla 79 kadin ile yaptiklar1 calismada

kadinlarin yas ortalamasini 34,02 yil, Gonzalez vd. (2015), labioplasti gegiren 50 hasta
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ile yaptiklari ¢alismada kadinlarin ortalama yasimi 37,7 yil, Surroca vd.(2018) 58
labioplasti operasyonunu retrospektif olarak gozden gegirdikleri c¢alismalarinda
ortalama hasta yasin1 32,16 olarak belirlemislerdir. Bucknor ve Chen (2018)’in, 451
labioplasti vakasini inceledikleri ¢alismada ise kadinlarin yas ortalamasi 32,6 olarak
bulunmustur. Literatiirde genital Cerrahi operasyonlarin incelendigi c¢aligmalarda
kadinlarin yag ortalamasinin 43-32 arasinda degistigi, bu arastirmada belirlenen 36,44
yas ortalamasinin bu aralikta kaldigi goriilmektedir. Henderson-King ve Brooks
(2009), BKI arttik¢a kadimlarin kozmetik cerrahi ihtiyacinin ve isteginin de arttigimi
bildirmislerdir. Kozmetik cerrahi i¢in bagvuran 193 kadinin degerlendirildigi bir
calismada, kadinlarin beden kitle indeksleri ortalamasinin 20.8+2.2 oldugu,
%43,3"liniin bekar ve %56,7'sinin evli oldugu belirlenmistir (Cao vd. 2015). Kozmetik
cerrahi gegiren kadinlarin beden kitle indekslerinin de literatiirde farklilik gosterdigi,
normal kilolu olarak tanimlanan simirin altinda kalan kadmnlarin da, tizerinde kalan
kadinlarin da kozmetik cerrahi isteklerinin oldugunu goriilmektedir. Bu ¢alismada da
kadinlarin beden kitle indekslerinin ortalamasi1 23,51 olarak bulunmus Ve literatiirde

belirtilen aralikta kaldig1 goriilmiistiir.

Al-Jumah vd. (2020)’nin, genital kozmetik cerrahi iglemlerinden sonra memnuniyeti
arastirdiklar1 bir ¢aligmada, islem gegiren 196 kadindan 100 (%51) ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismaya katilanlarin yaslar1 23 ile 55 arasinda oldugu, katilimcilarin
cogunlugunun (%38) BKI’nin normal aralikta (18-24) oldugu tespit edilmistir. Aym
calismada, genital kozmetik cerrahiye basvuran kadinlardan 43’iiniin dort veya daha
fazla cocuga sahip oldugu, 10 kadmin cocuk sahibi olmadigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %75’inin iniversite (%63) ya da daha yiiksek (%12) diizeyde egitim
aldigr tespit edilmistir. Herkiloglu vd. (2022), kadin genital kozmetik prosediirlerine
olan gercek ihtiyacin belirlenmesine yonelik yaptiklar1 6z degerlendirme anketinde,
yas, kilo, boy, beden kitle indeksi, evlilik siiresi, gravida, parite ve abortus ile genital
kozmetik cerrahi ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulamamustir.
Bu arastirmaya katilan kadinlarin beden kitle indeksi ortalamasi 23,51, dogum sayisi
ortalamasi 1,8 ve gebelik sayist ortalamasi 1,42 olup bu bulgularin kozmetik cerrahi

ihtiyacinda 6nemli parametreler olmadigi belirlenmistir.
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Kadinlarin %47,9’unun evli oldugu, %64,6’sin1n iiniversite ve iizeri mezunu oldugu
saptanmistir. Goksu (2019), egitim diizeyi ylikseldik¢e toplumsal cinsiyet rolii
baglaminda daha esitlik¢i bir tutum sergilendigini ve kadinlarin estetik operasyonlara
basvurmasinin da etkilendigini belirtmistir (Goksu 2019). Goksu (2019) yaptig
arastirmada, kadinlarin %60 nin {iniversite ve lizeri mezuniyete sahip oldugunu ve bu
kadinlarin estetik kozmetik ameliyatlara basvuruda bulundugunu da belirlemistir.
Duxburry vd. (2016) da egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin gériiniislerinden hosnut
olmadiklar1 i¢in estetik-kozmetik operasyonlar1 istediklerini belirlemislerdir.
Caligmamiz literatiirle benzerlik gdstermekte olup, ¢alismamiza katilan kadinlarin

cogunlugunun (%64,6) egitim seviyesinin tiniversite ve lizeri oldugu saptanmistir.

5.2. Katihmellarin  Genital Operasyon Durumlann ile Tlgili Ozelliklerinin
Dagilim

Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Birligi’nin (ISAPS) 2016 yilina ait verilerine gore,
Tiirkiye’de her 100 kisiden yaklasik ii¢ii estetik miidahaleye (cerrahi ya da cerrahi
olmayan) bagvurmustur (ISAPS, 2016). Labioplasti uygulamalar1 2015 yilina kiyasla
%45 oraninda artis gostererek tiim estetik cerrahi islemler arasinda yillik bazda en
biiyiik ytikselisi kaydetmistir (ISAPS, 2017). Kiiresel diizeyde ise 2018 yilinda estetik
operasyon sayisinda, bir 6nceki yila kiyasla %5,4 oraninda bir artis kaydedilmistir.
Kozmetik cerrahinin, bireylerin beden imajinda olusturdugu olumlu degisimle yasam
kalitesini artirmasi, bu alandaki uygulamalarin 6nemini vurgulamaktadir (Besen,
2014). Bu calismada da kadinlarin en fazla gegirdikleri operasyon labioplasti (%47,9)
olmustur. Bunu %22,9 ile vajinal daraltma, %20,8 ile labioplasti + perinoplasti ve

%8,3 ile labioplasti + vajinal daraltma operasyonlar1 izlemistir.

Giarenis ve Cardozo’nun (2014) yaptiklar1 retrospektif bir c¢alismada labioplasti
yaptiran  katilimcilarin -~ %37’sinin  estetik  kaygilar, %32’sinin  fonksiyonel
rahatsizliklar ve %31’inin ise hem estetik hem de fonksiyonel nedenlerle bu cerrahi
miidahaleyi tercih ettigi belirlenmistir. Bucknor vd. (2018)’nin ¢alismasi ise,
kadinlarin %81,6’sinin labioplasti operasyonunu estetik kaygilar nedeniyle tercih
ettigini, geri kalan katilimcilarin ise rahatsizlik hissi, cinsel islev bozuklugu ve kronik
tirogenital enfeksiyonlar gibi saglik sorunlar1 nedeniyle bu operasyonu yaptirdigin
ortaya koymustur. 3804 hastay1 iceren 46 ¢alismanin yer aldig1 bir metaanalizde de

yapilan labioplasti operasyonlarinin en yaygin nedenleri dehisans ve estetik kaygilar
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oldugu belirlenmistir (Escandon vd., 2022). Bu ¢alismaya katilan kadmlarin %52,1°1
cinsel goriinimiinden memnuniyeti arttirmak i¢in kozmetik/genital bakim {iriinii
kullandiklarini, %91,7’si1 genital goriinlimiin partner/es tarafindan giizel bulunmasinin
onemli oldugunu ve %91,7’si cinsel goriiniimiinden duyduklart memnuniyetin cinsel
aktif olmalarinda etkili oldugunu belirtmislerdir. Labioplasti gegiren 50 hasta ile
yapilan bir ¢aligmada ise, bu ameliyati istemenin en yaygin nedenleri goriiniim (%80),
giyimde rahatsizlik (%36) ve cinsel aktivitede rahatsizlik (%30) olarak belirtilmistir
(Gonzalez vd., 2015). Ocaklik (2022)’in 18-65 yas arasi 116 kadinla yaptiklari
calismada da kadinlarin %67,1 inin gériiniimii iyilestirmek amaciyla kozmetik iiriinler
kullandigi belirlenmistir. 962 katilime1r ve 12 makaleyi igeren bir meta-analizde,
labioplasti yaptirmak isteyen kadinlarin %36,7'sinin kararlarini etkileyen bir faktor
olarak partnerlerinin olumsuz yorumlarini gosterdigi ortaya koyulmustur. Metaanalize
dahil edilen galismalarin ¢ogunlugunda erkek partnerlerin kadinlarin labioplasti
yaptirma kararlar1 {izerinde belirgin bir etkisi oldugu belirtilmistir (Alavi-Arjas vd.,
2023).

5.3. Katihmcilarin  Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Beden Imgelerinin Yasam
Niteliklerine Etkisi Ol¢ek Toplam Puam ve Alt Boyut Puanlarmnin
Karsilastirilmasi

Beden imgesine bagli yasam niteligi, yalnizca bireyin fiziksel goriiniisiiyle sinirli
olmayan, ayni zamanda bedenine ve kendilik degerine iligkin algi, tutum ve
davraniglarini da i¢ine alan, oldukg¢a kapsamli ve ¢ok boyutlu bir kavramdir (Alakas
ve Elmas, 2024). Beden imgesine bagli yasam kalitesi ve yasam doyumunun olumlu
bir sekilde artirilmasinda, bedeni koruma ve bedene yonelik olumlu duygusal
yaklagimlar 6nemli bir rol oynamaktadir (Eryilmaz ve Kara, 2018). Eryllmaz ve Kara
(2018), yetigkinler tizerinde gerceklestirdikleri olumlu beden imgesi olusturma
caligmasinda, bedeni korumanin, kabul etmenin, bedene yonelik olumlu duygular
beslemenin ve bedene anlam yiiklemenin etkili oldugunu vurgulamislardir. Ayrica,
bedeni koruma ve bedene yonelik olumlu duygusal yaklasimin, beden imgesine bagh

yasam kalitesi ve yagsam doyumu arasinda bir iliski olusturdugunu tespit etmislerdir.

Karanki (2016), diisiik 6zsayginin, bireyin olumsuz beden imaj1 algisinin artmasindan
kaynaklandigini ve bu durumun bireyin yagam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini

belirtmistir. Soest vd. (2009) tarafindan estetik cerrahinin bir bireyin beden imaji,
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genel 6z saygisi ve psikolojik sorunlar {izerinde bir etkisi olup olmadigini aragtirmak
amaciyla 155 kadinla yapilan bir arastirmada, estetik ameliyat sonrasinda bireylerin

beden imajlarinda olumlu duygusal degisiklikler yasandigi ortaya koyulmustur.

Labioplastinin kadinlarin cinsel memnuniyeti ve psikolojik refahi tizerindeki etkisini
incelemek amaciyla retrospektif olarak labioplasti gegirmis 48 kadinla yapilan bir
calismada, kadinlar  genital gOriinim  memnuniyetlerinde, cinsel islev
memnuniyetlerinde ve psikolojik iyilik hallerinde ameliyattan onceki durumlarina
kiyasla anlamli bir artis bildirmislerdir (Sharp vd., 2017). Bununla birlikte yapilan
calismalarda kadimnlarin labioplastiden sonra cinsel iligkide daha fazla 6zgiiven,
egzersiz yaparken rahatsizligin giderilmesi gibi psikolojik ve fiizksel iyilesmeler

yasayabilecegi de belirlenmistir (Sharp vd., 2017; Sharp vd., 2016).

Bu calismada da literatiirle paralel olarak yapilan genital cerrahi operasyonlar
kadinlarin ameliyat sonrasinda beden imgelerinin kendilik degerlerini, giinliik
yasantilarini, karsi cinsle etkilesimlerini ve davranig tutumlarmi olumlu diizeyde
etkiledigi belirlenmistir. Kadin genital kozmetik prosediirleri alaninda belirli, gecerli
ve gilivenilir yasam kalitesini 6l¢en bir 6l¢tim aract bulunmamakla birlikte (Sharp vd.,
2020), yasam niteliklerine olan etkisini 6l¢mede Beden Imgelerinin Yasam
Niteliklerine Etkisi Olgegi kullamilmis, ancak bu 6lgegin bu alanda kullanildig

arastirma bulunmadigindan tartismada siirlik yaratmistir.

5.4. Katihmcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Genital Goériiniim Memnuniyeti
Olcegi Toplam Puani ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi

Kozmetik cerrahi, saglikli bireylerin cinsel organ yapilarimin goriiniimiini
degistirmeyi amaglayan, tibben zorunlu olmayan genital cerrahi ve uygulamalar

igeren kozmetik cerrahi miidahalelerdir (Dasikan vd., 2019).

Soest vd. (2009) 155 kisi ile kozmetik cerrahinin bir bireyin beden imaji, genel 6z
saygist ve psikolojik sorunlari {izerinde etkisini aragtirdiklar bir ¢aligmada, ameliyat
Oncesi ve sonrasi psikolojik sorunlarda higbir fark bulmazken, ameliyattan sonra beden
imajinda (kendi goriintimiinden memnuniyet) bir iyilesme oldugunu ortaya
koymuslardir (Soest vd., 2009). 18-69 yas araligindaki 351 kadinla yapilan baska bir

arastirmada ise kozmetik cerrahi miidahale diislincesi tasiyan kadinlarin viicut
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memnuniyetsizligi puan ortalamasinin (min.-max. puan araligi 9-45 olan bir dl¢iim

aracinda) 25,45+6,46 oldugu belirlenmistir (Sharp vd., 2014).

Goodman vd. (2016)’nin, labioplasti ve vajinoperineoplasti prosediirlerinin genital
benlik imajin1 iyilestirip iyilestirmedigini ve cinsel tatmin diizeyi tizerindeki etkilerini
degerlendirmek amaciyla 120 kadinla yaptigi bir calismada, kadinlarin ameliyat
oncesinde yasadigi cinsel memnuniyetsizlik ve cinsel organina yonelik olumsuz
alginin, ameliyat sonrasinda iki yil i¢inde ortadan kalktigi, genital benlik imaji

puanlarinin anlaml sekilde arttigi belirlenmistir.

Goodman vd. (2011)’nin vulvovajinal estetik cerrahisini segen kadinlardan olusan bir
orneklemde ameliyat oncesi (n=33), ameliyattan hemen sonrasit (n=18), ameliyat
sonrast 6 ila 9 ay sonra (n=12) degerlendirme yaptiklar1 bir ¢alismada, kadinlarin
cogunlugu genel memnuniyet ve cinsel islev beden imajinda O6znel iyilesme
bildirmislerdir. Kadin genital kozmetik cerrahi prosediirlerinin, hastalarin ¢ogunda
kozmetik, islevsel iyilestirme sagladigi ve cinsel deneyimi iyilestirdigi sonucuna
vartlmistir (Goodman, 2011).

Qiang vd. (2022)’nin, labioplasti olmus 414 hastanin son 10 yillik klinik sonuglarinin
uzun vadeli takibini ve memnuniyeti arastrmak amaciyla retrospektif olarak yaptiklari
bir calismada, ameliyat sonrasi %90 iizerinde bir memnuniyet orani bildirmislerdir.
Istenmeyen goriiniim nedeniyle az sayida hastada (n = 414 hastanin 7'si, %1,69)

revizyon cerrahisine ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.

Alter’in (2008) 166 hastanin sonuglarini degerlendirdigi calismasinda, hastalarin
%093’1i 6z saygilarinda artis oldugunu, %71°1 cinsel yasamlarinda iyilesme oldugunu
ve %95°1 ameliyat sonrasi rahatsizlik hissinin azaldigini bildirmistir. Hastalar, 1 ile 10

arasinda degerlendirdikleri "memnuniyet puanin1" ortalama 9,2 olarak ifade etmistir.

Rouzier vd. (2000)’nin cerrahi prosediirii, sonuglarini ve komplikasyonlarini
belirlemek amaciyla yaptigi bir ¢alismada, 12-67 yaslari arasinda, labia minora
kiiciiltme ameliyati gegiren 163 hastanin, ameliyat talebinin nedenleri %87'sinde
estetik kaygilar, %64'linde giyimde rahatsizlik, %26'sinda egzersizde rahatsizlik ve
%43'tinde disparoni oldugu tespit edilmistir. 81 hasta (%83) ameliyat sonrasi sonuglari

tatmin edici bulmustur. 87 hasta (%89) estetik sonugtan ve 91 hasta (%93) fonksiyonel
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sonuctan memnun kaldigini belirtmistir. Dort hasta (%4) aymi prosediirii tekrar
gecirmemeye karar vermistir. Labia minora kiigiiltme operasyonunun, yiiksek
derecede hasta memnuniyetiyle iliskili basit bir cerrahi prosediir oldugu sonucuna

varilmstir.

Pardo vd. (2006) tarafindan, vajinal gevseklik ve azalmis cinsel tatmin sikayetleriyle
bagvuran 53 kadin tizerinde gergeklestirilen ¢alismada, katilimcilarin %96’s1 vajinal
hissinde azalma yasadigini belirtmistir. Ayrica, katilimcilarin %73°ti orgazma
ulagsmada giicliikk ¢ektiklerini, %27’si ise hi¢ orgazm olamadiklarini, %49’u libidoda
azalma oldugunu ifade etmislerdir. Katilimcilarin %92’si daha siki bir vajinaya sahip
olma, %91°i partnerlerinin daha siki bir vajina hissetmesini saglama ve %74’ cinsel
tatminde artis beklentisi gerekgeleriyle cerrahi miidahaleye karar vermistir. Ameliyat
sonrast degerlendirildiginde, 35 hasta (%66) cinsel yasamlarinda belirgin bir iyilesme,
%24°10 anlaml diizeyde iyilesme ve %6’s1 hafif diizeyde iyilesme yasadiklarini
belirtmistir. Yalnizca 2 hastada (%4) herhangi bir iyilesme gozlemlenmemistir.
Katilimcilarin %94’ ameliyat sonrasi orgazma ulasabildiklerini, %96’s1 ise vajinal
sikiligr yeterli diizeyde hissettiklerini ifade etmistir. Yalnizca iki hasta ameliyat
olduklar1 icin pigsmanlik duyduklarini belirtmistir. Ameliyattan alt1 ay sonra higbir
katilimcinin cinsel yasaminda koétiilesme bildirilmemistir. Genel olarak, hastalarin
%94°1i daha siki bir vajinaya sahip olduklarini ve orgazma ulasabildiklerini, %74 linlin
beklentilerinin tamamen, %21’inin kismen karsilandigini, %5’inin ise beklentilerinin

karsilanmadigini ifade etmislerdir.

Sahin Aker ve Agar (2021)’1n kadinlarin labioplasti 6ncesi ve 3 ay sonrasindaki cinsel
islevlerini ve yasam kalitelerini degerlendirmek amaiyla yaptiklar1 calismada,
ameliyat sonrasi cinsel istek, memnuniyet ve agri skorlarinin anlamli sekilde daha
yiiksek oldugu ve depresyon puanlarmmin anlamli sekilde daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Sharp vd. (2016)’nin, labia minora kii¢iiltme ameliyatt gegiren 29 kadin ve
karsilagtirma grubu olarak ameliyat gecirmeyen 22 kadinla yaptiklar ¢aligmada,
kadinlara ameliyat oncesi ve 6 ay sonra bir izlem anketi uygulanmis, labioplasti
geciren kadinlarda genital goriinim memnuniyetsizliginde yiiksek etki diizeyiyle

azalma olmustur (d = 3,26).
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Gonzalez vd. (2015)’nin labioplasti gegiren 50 hasta ile yaptiklart g¢alismada,
hastalarin bu ameliyat1 istemelerinin en yaygin nedenleri goriiniim (%80), giyimde
rahatsizlik (%36) ve cinsel aktivitede rahatsizlik (%30) olarak belirlenmistir. Ameliyat
sonras1 50 hastadan 27'si yanit vermis, bunlarin 25' (%93) ameliyattan elde edilen

sonuglardan memnun oldugunu bildirmistir.

Kalaaji vd. (2019), genital estetik cerrahisi gegiren 125 hastadan 69'una ulasabildikleri
retrospektif arastirmalarinda, kozmetik sonuglar kadinlarin %75,5’1 i¢in tatmin edici
bulunmus ve hastalarin biiyiik cogunlugu bu ameliyati bagkalarina 6nermistir. Hastalar
genital kozmetik ameliyatlarin1 olmadan 6nce, ameliyat olma kararlarin1 kozmetik
(%69,8), fiziksel/pratik (%62,3), duygusal (%54,7) nedenlerin etkiledigini, genital
goriiniim algilarinin 6z sayg1 (%63,2), cinsel cekicilik duygulart (%57,9) ve diger

psikososyal faktorler tizerinde olumsuz etkileri oldugunu belirtmislerdir.

Al-Jumah vd. (2020)’nin, kadmlarin cerrahi islemlerden sonra memnuniyetini
arastirdiklar1 bir ¢aligmada, ¢aligmaya katilmay1 kabul eden 100 hastadan %64'{inde
vajinoplasti, %47'sinde labioplasti (kii¢iik dudak kiigiiltme), %13'iinde dolgu ile biiyiik
dudaklarin biiyiitiilmesi, %10'unda labioplasti "biiyiik dudak kiigiiltme" ve %3'linde
liposuction art1 yag transferi gibi gesitli prosediirler uygulanmistir. Kadinlarin bir
kismi (%28) birden fazla kombine prosediir gecirmistir. Kadinlarda vajinoplasti
isleminden sonra genital organlarin normal goriiniim algis1 %35,5 artarken, diger
kozmetik islemlerden sonra bu his %55,5 artmistir. Genital organlarin ¢ekici olmadigi
algis1 vajinoplastiden sonra %57,8 azalirken, diger kozmetik islemlerden sonra %61,1
azalmistir. Diger kozmetik islemlerden sonra kadinlarda "dudak biiyiimesi" hissi
%358,3 azalirken, vajinoplasti uygulandiktan sonra %29,7 azalmistir. Memnuniyet
orani her iki grupta da yaklasik %50 artmistir. Her iki grupta da psikolojik
parametrelerde iglemlerden sonra yaklasik %40 iyilesme bildirilmis, 6zgliven ve

0zsaygi diizeyi de artmistir.

Kadinlarin beden imajini, cinsel islevini ve jinekolojik kozmetik cerrahi Oncesi ve
ameliyat sonrast 3. ayda memnuniyetini karsilagtirmak amaciyla 50 kadinla yapilan
bir ¢alismada, kadinlarin beden imajinin, cinsel islevinin ve ¢iftlerin cinsel tatmininin
jinekolojik kozmetik cerrahiden sonra 6nemli dlgiide iyilestigi saptanmustir (Eftekhar

vd., 2021). 13.505 katilimeinin ve 16 makalenin yer aldig1 bir metaanaliz ¢aligmasinda
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da, genital benlik imaji1 ile cinsel islev arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir

iliski oldugu belirlenmistir (Alavi-Arjas vd., 2023)

Kilavuz vd. (2023)’nin 18-49 yas araliginda 500 kadin ile genital kozmetik jinekoloji
hakkindaki  goriislerini  belirlemek amaciyla gergeklestirdikleri calismada,
katilimcilarin %28,8’inin (n=144) viicutlarindan memnun olmadig1, %14,8’inin ise
(n=74) kismen memnun oldugu, egitim seviyesi yiiksek olan ve botoks, lazer gibi
yontemleri kullanan kadinlarin estetik cerrahi kabul puanlarinin daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Caltekin ve Hamlaci Baskaya (2024)’nin ameliyat Oncesi ve sonrast genital estetik
cerrahinin beden imaji ve cinsel fonksiyon iizerine etkisini belirlemek amaciyla 50
kadinla yaptiklar1 prospektif ¢alismada, ameliyat sonrasinda cinsel islev genel diizeyi

ve memnuniyet diizeyinin anlaml diizeyde arttig1 belirlenmistir.

Goodman’in (2011) yaptig1 bir derlemede, genital kozmetik ameliyati gegiren
kadinlarin cogunlugu genel memnuniyet ve cinsel islev beden imajinda 6znel iyilesme
bildirmektedir. Kadin genital kozmetik cerrahi prosediirlerinin, hastalarin ¢ogunun
kozmetik ve islevsel iyilestirme ve cinsel deneyimin iyilestirilmesi arzularini

karsiladig1 sonucuna varilmstir.

Kadinlarin ameliyat sonrasinda genital goriiniimden duyulan memnuniyetlerinin
artt1g1, genital goriiniimden duyulan memnuniyetin Cinsel yasami olumlu etkiledigi,
ancak giinliik yasam iizerinde etkisinin olmadig1 belirlemistir. Elde edilen bulgular,
onceki arastirmalarin sonuglariyla parallellik gostermekte ve literatiirdeki mevcut

verileri desteklemektedir.

5.5. Katimcilarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Kadin Genital Benlik Imaji Olcegi

Toplam Puanlarimin Karsilastirilmasi

Genital 6z imaj, bireyin kendi genital bolgesinin goriinlimiinii "normal" ya da
"anormal" olarak degerlendirme bi¢imini ifade eder. Bu algida yasanan olumsuzluklar,
her gecen yil artan sayida kadinin estetik amacli genital cerrahiye yonelmesine neden

olmaktadir (Applebaum ve Placik, 2022)
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Moran ve Lee’nin (2014), 18-30 yas araliginda toplam 97 kadinla, kadinlarin kadin
genital goriiniimiinde 'mormal' ve 'arzu edilen' seylere iliskin algilarini incelemek
amaciyla yaptiklar1 bir ¢alismada, kadinlarin degistirilmis ya da dogal cinsel organ
gorsellerine maruz kalma diizeylerinin, sonrasinda gordiikleri gorsellerin “normal” ya
da toplumsal bir ideal ile ne dlgiide ortiistiigiine dair algilarini etkiledigini ortaya
koymustur. Dogal (degistirilmemis) gorsellere maruz kalan katilimcilar, benzer dogal
gorselleri “normal” olarak degerlendirme egilimindeyken; estetik miidahaleye ugramis
(degistirilmis) gorselleri izleyen katilimcilar, degistirilmis 6rnekleri “normal” kabul
etme olasilig1 bakimindan daha yiiksek bir egilim gostermistir. Bu sonuglar sasirtict
olmasa da, her iki grubun da genel olarak estetik olarak degistirilmis cinsel organ
gorsellerini “daha ideal” olarak nitelendirme egiliminde olduklar1 gézlenmistir. Laan
vd. (2017) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada, iiniversiteden mezun olan
kadinlarin 6z farkindaliklari, onlara dogal vulva goriintiileri gosterilerek aragtirilmas,
dogal vulva goriintiilerine maruz kalmanin genital 6z imaji1 olumlu yonde etkiledigi

gbzlemlenmistir.

Eftekhar vd. (2019), herhangi bir tibbi endikasyon olmaksizin genital estetik cerrahi
talep eden 50 kadin ve karsilastirma grubu olarak 100 kadinla yaptiklar1 ¢alismada,
beden imaj1 ile cinsel islevin iranli kadinlar arasinda genital kozmetik cerrahi talebinin
en 6nemli nedenleri oldugunu, genital benlik imaj1, beden imaj1 ve cinsel iglevin, cinsel
yasam kalitesini dnemli dl¢iide etkiledigini bildirmislerdir. Ayrica bu ¢alisma, genital
estetik ameliyat talep eden kadinlarda genital benlik imajinin karsilagtirma grubuna
gore daha diisiik oldugunu gostermistir. Kadin genital estetik ameliyatlarinin artan

siklig1, kadinlarin bedenlerinden memnun olmama durumlarini desteklemektedir.

Yapilan ¢alismalarda, olumlu beden algilarina sahip kadinlarin daha 6zgiivenli ve
kendileriyle daha rahat hissettikleri ve bunun sonucunda tatmin edici bir cinsel iliskiye
sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugu (Satinsky vd., 2012), olumlu bir genital
benlik imajinin ise, artan cinsel benlik saygisi, daha 1yi ve daha tatmin edici cinsel
deneyimler ve daha fazla cinsel zevk ile iliskilendirildigi belirlenmistir (Zielinski vd.,
2012).

Aglamis vd. (2024)’nin 63 labia majoraplasti operasyonu yaptiklari 6 hastanin dahil
edildigi calismalarinda, kadinlarm 1, 3 ve 6 aylik takipte, ortalama toplam KGBIO
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puaninin ameliyat oncesi 20,4 + 1,2 ve ameliyat sonrasi 6. ayda 22,4 + 1,4 oldugu,
ameliyat sonrasinda 1, 3 ve 6. aylarda anlamli bir ylikselme goriildiigii belirlenmistir.
Labioplastinin kadinlarin genital benlik algisi ve cinsel islevleri lizerindeki etkisini
belirlemek amaciyla 33 kadinin dahil edildigi bagka bir arastirmada, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi yapilan degerlendirmede KGBIO puaninin ameliyat 6ncesi 11,85 + 1,35,
ameliyat sonras1 24,48 £+ 1,66 oldugu, yapilan operasyonun kadinlarin genital benlik
imajinda anlamli bir etkisinin oldugu belirlenmistir (Sahin ve Mihmanli, 2024).
Benzer sekilde bu ¢alismada da kadimlarin KGBIO toplam puanlar1 ameliyat dncesi
13,15 £ 3,04, ameliyat sonras1 19,13 + 2,47 olarak belirlenmis ve ameliyat sonrasinda

anlamli bir yiikselme oldugu saptanmustir.

Genital kozmetik cerrahinin genel psikolojik 1iyilik hélini dogrudan artirmasi
beklenmeyebilir; ancak bireyin dis goriiniisiine yonelik algisinda ve buna bagh 6z
saygisinda meydana gelen olumlu degisimlerin, cinsel yasant1 {izerinde olumlu etkiler
yaratma potansiyeli bulunmaktadir (Tan ve Kus, 2022). Bu arastirmada da kadinlarin
genital kozmetik cerrahi operasyonu sonrasinda genital benlik imajlarinin olumlu
diizeyde etkilendigi belirlenmistir. Literatiirde yer alan arastirma sonuglar1 da, bu

bulguyu desteklemektedir.

5.6. Katilimeilarin Ameliyat Sonrast BIYNE Toplam, GGMO Toplam ve KGBIO
Toplam Puan Ortalamalarinin Sosyodemografik Ozelliklere Gore
Karsilastirilmasi

Bu aragtirmada elde edilen sonuglara gore, evli kadinlarin, hi¢ evlenmemis ya da
bosanmis kadinlara kiyasla ameliyat sonrast beden imgelerinin yasam kalitesine
etkisinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Ayrica, geliri giderine denk olan
kadinlarin, genital goriinlimden duyduklart memnuniyetin, geliri giderinden az olan
kadinlara gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Bu bulgular, sosyoekonomik
faktorlerin estetik cerrahiye yonelimi etkileyebilecegini, ancak beden algisi ve yasam
kalitesi tizerindeki etkilerinin daha karmasik bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymaktadir. Ozellikle genital estetik ameliyatlar1 sonrasinda evlilik durumu ve gelir
diizeyi gibi degiskenlerin, genital estetik cerrahi sonrasi beden imgesi ve yasam
kalitesi lizerindeki etkilerini inceleyen calismaya rastlanmadigindan daha ileri ve
kapsamli arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir. Ozellikle evli kadinlarda ameliyat

sonrasinda, beden imgelerinin yasam kalitesine etkisinin daha olumlu oldugu
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bulgusunun evli kadmlarin diizenli cinsel birliktelik yasama durumunun diger

kadinlara gore daha yiiksek olmasindan kaynakli oldugu diistintilmektedir.

Eftekhar vd. (2019), herhangi bir tibbi endikasyon olmaksizin genital estetik cerrahi
talep eden 50 kadin ve karsilastirma grubu olarak 100 kadinla yaptiklar1 ¢aligmada,
beden imaj1 ile cinsel islevin kadinlar arasinda genital kozmetik cerrahi talebinin en
onemli nedenleri oldugunu, egitim, yas, evlilik siiresi, kadin genital benlik imaj1, beden
imaj1 ve cinsel iglevin, cinsel yasam kalitesi puanindaki varyansin %6011 agikladigini
belirlemislerdir. Analizin birinci adiminda sosyodemografik 6zelliklerden egitim, yas
ve evlilik siiresinin varyansin %12'sini agikladig1 saptanmistir. Bu ¢aligma kadin cinsel
islevi ve beden imajinin, kadinlarin genital estetik cerrahi talep etme kararini etkileyen
en onemli faktorler oldugunu, sosyodemografik faktorlerin etkisinin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Bu bulgu ¢alisma sonucumuzla benzerlik gdstermese de,
istege bagli bir cerrahiyi karsilayabilen kadinlarin daha yiiksek bir sosyoekonomik
statliye sahip oldugu bulgusu c¢alismamizla uyumludur. Ayni sekilde Kalaaji vd.
(2019) da genital estetik cerrahi islem yaptiran kadinlarin daha yiiksek oranda
tiniversite ve lise mezunu oldugunu ve yiiksek gelir durumlar ile daha ¢ok baglantil

oldugunu vurgulamiglardir.

Berman vd. (2003) cinsel saglik merkezine ilk kez gelen 31 hastayla yaptiklari
caligsmada, olumlu genital benlik imaj1 ile evlilik durumu ve genel cinsel iglev arasinda
anlamli bir iliskinin bulunmadigini belirlemislerdir. Bu arastirmada da benzer sekilde
kadin genital benlik imaj1 ile evlilik durumu ve cinsel goriiniimden memnuniyet, cinsel

olarak aktifliklerini etkileme durumlari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Woertman ve van den Brink (2012), beden imaji ve kadin cinsel islevi ve
davraniglarinin incelendigi bir ¢aligmada katilimci kadinlarin biiylik cogunlugunun ev
hanim1 oldugunu ve egitim diizeylerinin ilkogretimle smnirli kaldigini ortaya
koymustur. Bu durum, estetik cerrahi talebinde bulunan kadinlarin ¢ogunlugunun
lisans diizeyinde egitim aldigin1 belirten diger arastirma sonuglariyla benzerlik

gostermemekte olup, dikkat ¢ekici bir farklilik olarak degerlendirilmistir.

Rowen vd. (2018)’nin, genital memnuniyetsizligin arastirildigi bir ¢alismada

kadinlarin yaglarinin ilerlemesi ve egitim diizeylerinin lise veya daha yiiksek olmasi
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durumunda genital memnuniyetsizlik bildirme olasiliklarinin daha diisiik oldugunu

ortaya koymustur.

Alkaya’nin (2008) estetik ve rekonstriiktif cerrahi hastalariyla gerceklestirdigi
caligmada, kadinlarin beden algisinin erkeklere kiyasla daha fazla etkilendigi tespit
edilmistir. Demirbas’in (2019) bulgularina gore ise, lise ve lizeri egitim diizeyine
sahip, calisan ve geliri giderine denk ya da fazla olan bireylerin estetik cerrahiye

basvuru oranlar1 daha yiiksektir.

Kalaaji vd. (2019) da genital estetik cerrahi islem yaptiran kadinlarin daha yiiksek
oranda tiniversite ve lise mezunu oldugu ve gelir durumlarn ile daha ¢ok baglantili

oldugunu vurgulamislardir.

5.7. Katihmeilarin Ameliyat Sonrast BIYNE Toplam, GGMO Toplam ve KGBIO
Toplam Puan Ortalamalarimin Genital Operasyon Durumlar: Ile Ilgili
Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi

Braun (2010), kadin genital kozmetik cerrahisindeki tartismalarin elestirel bir
incelemesini yaptig1 ¢alismasinda, ¢cok sayida vajinal dogum ya da zor dogum yapan
kadinlarin bu operasyona basvurdugunu, vajinal daraltma operasyonunun yash
postpartum kadinlarda daha fazla oldugunu belirtmistir. Millheiser (2010) ise,
kadinlarin vajinal dogumdan sonra siddetli perineal laserasyonlar, hatali epizyotomi
tamiri veya pelvik destek azalmasi nedeniyle genis bir vajina ile his kayb1 ve cinsel
tatminsizlikten yakindiklarmi bildirmistir. Millheiser (2010)’in ¢alismasinda 25-44
yas araliginda 24 kadma vajinal introitustaki dokuyu onarmak ig¢in O6zel enerji
yontemleri uygulanmis ve tedavi sonrasi 10. giin, 1., 3. ve 6. aylarda degerlendirme
yapilmistir. Tedavi sonrasi kendi kendine bildirilen vajinal sikilik, bir ayda deneklerin
%67'sinde, 6. ayda %87'sinde iyilesme gostermis (p<0,001), cinsel islev puanlari
anlmali sekilde iyilesmis, dogumdan sonra cinsel tatminde azalma oldugunu ifade
eden 24 kadindan 12'si, tedaviden 6 ay sonra cinsel islev ve cinsel tatmin puanlarinda

kalic1 1yilesmeler bildirmistir.

Iwaszko vd. (2022)’nin yaptiklar1 ¢alismada, dogal yollarla dogum yapan kadinlarin
(52,9%) sezaryen ile dogum yapan kadinlara gore (10,3%) estetik jinekolojiye daha
sik basvurduklari, kadinlarin cinsel iliski sirasinda cinsel tatmin yasamamasi (%32) ve

Ozgiiven azalmasi (%41) gibi sorunlarin dogal yollarla dogum yapanlarda hi¢ dogum
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yapmayan veya sezaryenle dogum yapanlara gore daha yaygin oldugu, katilimcilarin
%?27'sinde dogum sonrasi vajinal gevsemeyle ilgili sikayetler veya epizyotomi izi
olugmasi (%15) genital kozmetik cerrahi yaptirma kararin etkileyen 6nemli faktorler
olarak belirlenmistir. Goodman vd. (2010) tarafindan yapilan, 258 kadini1 ve 341 ayri
prosediirii kapsayan kapsamli aragtirmada da, vajinal gevseme ile kadinlarda (%52,1)
ve partnerlerinde (%47,3) azalan cinsel tatmin arasinda bir korelasyon oldugu
belirlenmistir. Surroca vd. (2018)’nin labioplasti gegiren 58 kadinin 24 aylik
sonuglarini degerlendirdikleri caligmalarinda da, calismamiza benzer sekilde dogum
yapmis kadinlarin hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore ameliyat sonras1 daha fazla
genel memnuniyet bildirdikleri belirlenmistir. Eftekhar vd. (2021), genital kozmetik
operasyon geciren 50 kadinla yaptiklar1 ¢calismada da, kadinlarin % 94'iiniin vajinal
dogum o6ykiisii bulundugunu belirlemislerdir. Yaptigimiz arastirmada, dogum yapan
kadinlarda ameliyat sonrast beden imgelerinin dogum yapmayanlara gore yasam
niteliklerine daha olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Bu sonucun da dogum yapan
kadinlarin genital goriiniimlerinin ve islevlerinin ameliyat dncesinde kadinlar1 daha
fazla rahatsiz etmesi, onlar i¢in yasamlarinm etkileyen bir sorun haline doniismesi ve
ameliyat sonrasi bu sorunun ortadan kalkmasindan dolayr oldugu diisiiniilmektedir.
Ancak dogum yapmayan kadinlarda Iwaszko vd. (2022)’nin ¢alismasinda da belirttigi
lizere bir sorun olarak goriilme oranmin dogum yapan kadinlara gore daha diisiik

olmast yani bunu bir sorun olarak gérmemelerinden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Ancak, dogum yapmis ve yapmamis kadinlar arasinda karsilastirma yapan calisma
bulunmadigindan, bu gruplar arasindaki farklar1 belirlemek i¢in daha ileri

arastirmalara ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Kozmetik jinekoloji, diinya capinda hizla artan bir ilgi alan1 haline gelmistir. Bu
uygulamalar yalnizca fiziksel goriinlimiin iyilestirilmesini degil, ayni zamanda
bireylerin tibbi, psikolojik, hijyenik ve sosyal a¢idan da ¢esitli faydalar elde etmelerini
amaclamaktadir. Bu calismada, katilimci kadinlarin biiyiik bir kisminin kozmetik
jinekoloji hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bu alana yonelmelerinin baslica
nedenlerinin estetik kaygilar, cinsel islev bozukluklari ve fiziksel rahatsizliklar oldugu
gozlemlenmistir. Ayrica, katilimcilar, vulva-vajinal deformasyonlarin kadinlar ve
erkekler iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi diislincesini dile getirmis ve kozmetik
jinekolojinin gelecegini umut verici bir gelisme olarak degerlendirmistir. Toplumda
estetik anlayisinda yasanan degisimler ile paralel olarak, kozmetik jinekoloji
uygulamalarina olan talebin arttig1 gériilmektedir. Bu baglamda, kadinlarin bu alanda
dogru ve kapsamli bir sekilde bilgilendirilmesi biiyiikk 6nem tagimaktadir. Yapilan bu

calismada elde edilen sonuglar;

6.1. Sonuclar

v Kadinlarin %47,9’unun evli oldugu, %64,6’sinin tiniversite ve lizeri mezunu
oldugu, %60,4’tinlin gelir getiren bir iste calistigl, %70,8’inin gelirinin
giderine denk oldugu, %91,7’sinin c¢ekirdek aile yapisina sahip oldugu
Saptanmuistir.

v Kadnlarin en fazla gegirdikleri operasyon labioplasti olmustur. Bunu vajinal
daraltma, labioplasti + perinoplasti ve labioplasti + vajinal daraltma
operasyonlar1 izlemistir.

v" Ameliyat sonrasinda kadinlarin beden imgeleri yasam niteliklerini olumlu
diizeyde etkilemistir.

v' Evli olanlarin ameliyat sonrasi hi¢ evlenmemis ve esinden bosanmis olan
kadinlara gore beden imgelerinin yasam niteliklerine etkisi daha olumlu
diizeyde olmustur. Geliri giderine denk olan kadinlarin da ameliyat sonrasi
genital goriinimden duyduklart memnuniyet geliri giderinden az olan
kadinlara gore daha fazla olmustur.

v' Kadinlarin  ameliyat  sonrasinda  genital  goriinimden  duyulan

memnuniyetlerinin arttigi, genital goriinlimden duyulan memnuniyetin cinsel
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yagam1 olumlu etkiledigi, ancak giinlik yasam {izerinde etkisinin olmadig1
belirlenmistir.
Dogum yapan kadinlarda ameliyat sonrast beden imgelerinin dogum
yapmayanlara goére yasam niteliklerine daha olumlu etkisi oldugu
belirlenmistir.
Kadinlarin ameliyat sonrasinda genital benlik imajlar1 olumlu diizeyde

etkilenmistir.

Bu dogrultuda;

6.2. Oneriler

v

Genital kozmetik cerrahinin etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in, kadinlarin
cerrahi miidahalelere bagvuru nedenlerini daha iyi anlamak amaciyla egitimli
bireyler iizerinde yapilan ¢alismalarin artirilmasi gerekmektedir.

Evli kadinlar ve belirli bir gelir diizeyine sahip kadinlarin estetik cerrahiye
yonelik egilimleri daha ayrintili bir sekilde incelenmelidir.

Genital kozmetik cerrahisi sonrast hastalarin uzun vadeli takiplerinin
yapilmasi, cerrahi miidahalelerin yasam alanlarina olan uzun vadeli etkilerini
daha iyi ortaya koyacaktir.

Kozmetik cerrahinin psikolojik etkileri g6z 6niinde bulundurularak, kadinlara
cerrahiden 6nce ve sonra psikolojik destek saglanmalidir.

Saglik profesyonelleri olan ebe ve hemsirelerin hizmet ici egitim
programlarina kozmetik jinekoloji konusunun déhil edilmesi,

Ayni zamanda jinekoloji derslerinin miifredatlarina kozmetik jinekoloji

konularina iligkin bilgilerin eklenmesi dnerilmektedir.



57

KAYNAKLAR

Abedi, P., Jamali, S., Tadayon, M., Parhizkar, S., & Mogharab, F. (2014). Effectiveness of selective
vaginal tightening on sexual function among reproductive-aged women in lIran with vaginal
laxity: A quasi-experimental study. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research, 40(2),
526-531. https://doi.org/10.1111/jog.12195

Acar Bektas, H., & Ocalan, D. (2023). The relationship between women's mode of delivery, body image,
self-respect, and genital self-image. International Urogynecology Journal, 34(12), 2885-2892.

ACOG. (2020). Elective female genital cosmetic surgery: ACOG committee opinion, number 795.
Obstetrics & Gynecology, 135(1), e36—e42.

Aglamis, S. O., Sahin, E. A., Sahin, H., & Sahin, T. (2024). Our clinical experience with labia
majoraplasty. Ege Journal of Medicine, 63(4).

Aker, S. S., & Agar, E. (2021). Effect of labiaplasty on women’s sexual and psychological life. Journal
of Surgery and Medicine, 5(3), 260-263.

Alakas, B., & Elmas, S. (2024). Beden imgesinin yasam niteligine etkisi. Bingol Universitesi Saglik
Dergisi, 5(1), 205-211.

Alavi-Arjas, F., Goodman, M. P., Simbar, M., Alavi Majd, H., & Nabhidi, F. (2023). The strength of
correlation between female genital self-image and sexual function: A systematic review and
meta-analysis. The Journal of Sexual Medicine, 20(12), 1376-1383.

Alavi-Arjas, F., Goodman, M., Simbar, M., Majd, H. A., Sharp, G., & Nahidi, F. (2023). The effect of
female genital cosmetic and reconstructive procedures on body and genital self-image: A
systematic review and meta-analysis. Aesthetic Surgery Journal, 43(10), 1161-1173.

Aleem, S., & Adams, E. J. (2012). Labiaplasty. Obstetrics, Gynaecology & Reproductive Medicine,
22(2), 33-58.

Al-Jumah, M. M., Al-Wailiy, S. K., & Al-Badr, A. (2020). Satisfaction Survey of Women after
Cosmetic Genital Procedures: A Cross-Sectional Study from Saudi Arabia. Aesthetic Surgery
Journal Open Forum, 3, 0jaa048.

Al-Jumah, M. M., Al-Wailiy, S. K., & Al-Badr, A. (2020). Satisfaction survey of women after cosmetic
genital procedures: A cross-sectional study from Saudi Arabia. Aesthetic Surgery Journal Open
Forum, 3(1), ojaa048. https://doi.org/10.1093/asjof/0jaa048

Alkaya, S. A. (2008). Estetik ve rekonstriiktif cerrahi hastalarinda beden algisi. Tiirk Tip Dergisi, 2(1),
250-255. https://dergipark.org.tr/tr/pub/tmj/issue/83946/1461770

Alter, G. J. (2008). Aesthetic labia minora and clitoral hood reduction using extended central wedge
resection. Plastic and Reconstructive Surgery, 122, 17.

Applebaum, S. A., & Placik, O. J. (2022). Genital self-image and aesthetic genital surgery. Clinics in
Plastic Surgery, 49(4), 509-516. https://doi.org/10.1016/j.cps.2022.06.004

Berman, L. A., Berman, J., Miles, M., Pollets, D. A. N., & Powell, J. A. (2003). Genital self-image as
a component of sexual health: relationship between genital self-image, female sexual function,
and quality of life measures. Journal of Sex & Marital Therapy, 29(sup1), 11-21.


https://doi.org/10.1111/jog.12195
https://doi.org/10.1093/asjof/ojaa048
https://dergipark.org.tr/tr/pub/tmj/issue/83946/1461770
https://doi.org/10.1016/j.cps.2022.06.004

58

Berman, L., & Windecker, M. (2008). The relationship between women’s genital self-image and female
sexual function: A national survey. Women'’s Sexual Health, 5, 199-207.

Berman, L., Berman, J., Miles, M., Pollets, D. A. N., & Powell, J. A. (2003). Genital self-image as a
component of sexual health: Relationship between genital self-image, female sexual function,
and quality of life measures. Journal of Sex & Marital Therapy, 29, 11-21.

Besen, M. A. (2014). Cinsellik ve Estetik. Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 16(1), 70-72.
Bonell, S., Barlow, F. K., & Griffiths, S. (2021). The cosmetic surgery paradox: Toward a contemporary

understanding of cosmetic surgery popularization and attitudes. Body Image, 38, 230-240.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2021.04.010

Braun, V. (2010). Female genital cosmetic surgery: A critical review of current knowledge and
contemporary debates. Journal of Women's Health, 19(7), 1393-1407.

Bucknor, A., Johnson, A. R., Chen, A. D., Hamori, C. A., Myette, K., Lin, S. J., at. al. (2018).
Labiaplasty: Indications and predictors of postoperative sequelae in 451 consecutive cases.
Aesthetic Surgery Journal, 38(6), 644—653. https://doi.org/10.1093/asj/sjx241

Caltekin, S. G., & Hamlaci Bagkaya, Y. (2024). The effect of genital aesthetic surgery on body image
cathexis and sexual function in women. Aesthetic Plastic Surgery, 1-9.

Cao, Y., Li, Q. Zhou, C, Li, F.,, Li, S., & Zhou, Y. (2015). Measurements of female genital appearance
in Chinese adults seeking genital cosmetic surgery: A preliminary report from a gynecological
center. International Urogynecology Journal, 26, 729-735.

Cohen, J. (1988). Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences (2nd ed.). Routledge.
https://doi.org/10.4324/9780203771587

Coskun F. (2022). Genital estetik uygulamalar1 hakkinda verilen web tabanli danigmanlik hizmetinin
degerlendirilmesi. (Yiiksek lisans tezi, Ege Universitesi, Saglhk Bilimleri Enstitiisii)

Dasikan, Z., Kiratli, D., & Erdogan, M. (2019). Kadinlarin genital gériiniim memnuniyeti: Genital
kozmetik cerrahi. Jinekoloji-Obstetrik ve Neonatoloji Tip Dergisi, 16(4), 238-243.

Demirbas, H. (2019). Insanlar neden estetik miidahalelere yonelmektedir? Gerisindeki giidiilenme.
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 7(99), 81-91. https://doi.org/10.29228/AS0S.39548

Desai, S. A., & Dixit, V. V. (2018). Audit of female genital aesthetic surgery: Changing trends in India.
The Journal of Obstetrics and Gynecology of India, 68(3), 214-220.
https://doi.org/10.1007/s13224-018-1115-7

Dobbeleir, J., Van Landuyt, K., & Monstrey, S. J. (2011). Aesthetic surgery of the female genitalia.
Seminars in Plastic Surgery, 25(2), 130-141. https://doi.org/10.1055/s-0031-1281482

Eftekhar, T., Hajibabaei, M., Deldar Pesikhani, M., Rahnama, P., & Montazeri, A. (2019). Sexual
quality of life, female sexual function, female genital self- and body image among women
requesting genital cosmetic surgery: A comparative study. Psychology & Sexuality, 10, 94-100.

Eftekhar, T., Hajibabaei, M., Veisi, F., Ghanbari, Z., & Montazeri, A. (2021). Body image, sexual
function, and sexual satisfaction among couples before and after gynecologic cosmetic surgery.
Journal of Family & Reproductive Health, 15(4), 252.

Ekrami, F., Mirghafourvand, M., & Farzipour, S. (2018). Comparison of mental health and self-esteem
in applicants and non-applicants for female genital cosmetic surgery (FGCS): A case-control
study. Shiraz E-Medical Journal, 19, e68751.


https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2021.04.010
https://doi.org/10.1093/asj/sjx241
https://doi.org/10.4324/9780203771587
https://doi.org/10.29228/ASOS.39548
https://doi.org/10.1007/s13224-018-1115-7

59

Ellibes Kaya, A., Yassa, M., Dogan, O., Bagbug, A., Pulatoglu, C. & Caliskan, E. (2019). The female
genital self-image scale (FGSIS): Cross-cultural adaptation and validation of psychometric
properties within a Turkish population. International Urogynecology Journal, 30(1), 89-99.
https://doi.org/10.1007/s00192-018-3688-1

Eryilmaz, A., & Kara, A. (2018). Beliren yetiskinlerin goziinden olumlu beden imaj1 olusturmanin
ogeleri. Egitimde Nitel Arastirmalar Dergisi, 6(3), 394—-4009.

Escandon, J. M., Duarte-Bateman, D., Bustos, V. P., Escandon, L., Mantilla-Rivas, E., Mascaro-
Pankova, at al. (2022). Maximizing safety and optimizing outcomes of labiaplasty: A systematic
review and meta-analysis. Plastic and Reconstructive Surgery, 150(4), 776e-788e.

Faul, F.,Erdfelder, E., Lang, A. G., &Buchner, A. (2007). G*Power 3: a flexiblestatisticalpoweranalysis
program forthesocial, behavioral, andbiomedicalsciences. BehaviorResearchMethods,39(2),
175-191. https://doi.org/10.3758/bf03193146

Fernando, A., Mehta, Y., Hamori, C., Oates, J., Sharp, G. (2024). Patient perspectives on intimate
relationship outcomes after labiaplasty: A preliminary qualitative analysis. Aesthetic Surgery
Journal, 44(6), 641-646.

Fudge, M. C., & Byers, E. S. (2017). “I have a nice gross vagina”: Understanding young women’s
genital self-perceptions. The Journal of Sex Research, 54(3), 351-361.

Furnas, H., & Canales, F. (2017). Vaginoplasty and perineoplasty. Plastic and Reconstructive Surgery
- Global Open, 5(11).

Furnas, H.J., Canales, F.L., Pedreira, R.A., Comer, C., Lin, S.J., Banwell, P.E. (2021). The safe practice
of female genital plastic surgery. Plast Reconstr Surg Glob Open. 6;9(7):e3660.
https://doi.org/10.1097/GOX.0000000000003660

Géczi, A. M., Varga, T., Vajna, R., Pataki, G., Meznerics, F. A., Acs, N., Sara, L. at al. (2024).
Comprehensive Assessment of Labiaplasty Techniques and Tools, Satisfaction Rates, and Risk
Factors: A Systematic Review and Meta-analysis. Aesthetic Surgery Journal, 44(11), NP798-
NP808.

George, D., & Mallery, P. (2016). IBM SPSS Istatistik 23 Adim Adim: Basit Bir Kilavuz ve Referans
(14. baski). New York: Routledge. https://doi.org/10.4324/9781315545899

Giarenis, 1., & Cardozo, L. (2014). Cosmetic genital surgery. Obstetrics, Gynaecology & Reproductive
Medicine, 24(9), 286-288. https://doi.org/10.1016/j.0grm.2014.06.005.

Goksu, O. (2019). Estetik cerrahi olan kadinlarin toplumsal cinsiyet rol tutumlari ile fonksiyonel
olmayan tutumlarinin belirlenmesi (Yiiksek lisans tezi, Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii).

Gonzalez, F., Dass, D., & Almeida, B. (2015). Custom flask labiaplasty. Annals of Plastic Surgery,
75(3), 266-271. https://doi.org/10.1097/SAP.0000000000000048

Gonzalez, F., Dass, D., & Almeida, B. (2015). Custom flask labiaplasty. Annals of Plastic Surgery,
75(3), 266-271.

Goodman, M. P., Placik, O. J., Benson Il1, R. H., Miklos, J. R., Moore, R. D., Jason, R. A., atal. (2010).
A large multicenter outcome study of female genital plastic surgery. The journal of sexual
medicine, 7(4_Part_1), 1565-1577.

Goodman, M. P. (2011). Female genital cosmetic and plastic surgery: A review. The Journal of Sexual
Medicine, 8(6), 1813-1825. https://doi.org/10.1111/].1743-6109.2011.02254.x



https://doi.org/10.3758/bf03193146
https://doi.org/10.1097/GOX.0000000000003660
https://doi.org/10.4324/9781315545899
https://doi.org/10.1016/j.ogrm.2014.06.005
https://doi.org/10.1097/SAP.0000000000000048
https://doi.org/10.1111/j.1743-6109.2011.02254.x

60

Goodman, M. P., Placik, O. J., Matlock, D. L., Simopoulos, A. F., Dalton, T. A.,Veale, D., at al.(2016).
Evaluation of body image and sexual satisfaction in women undergoing female genital
plastic/cosmetic surgery. Aesthetic Surgery Journal, 36, 1048-1057.

Goodman, M., Fashler, S., Miklos, J. R., Moore, R. D., & Brotto, L. A. (2011). The sexual,
psychological, and body image health of women undergoing elective vulvovaginal
plastic/cosmetic procedures: a pilot study. The American Journal of Cosmetic Surgery, 28(4),
219-226.https://doi.org/10.1177/074880681102800404

Gulia, C., Zangari, A., Briganti, V., Bateni, Z. H., Porrello, A., & Piergentili, R. (2017). Labia minora
hypertrophy: causes, impact on women’s health, and treatment options. International
Urogynecology Journal, 28, 1453-1461.

Giizel, H. (2021). Himenoplasti sonrast iyilesme siirecinde devinimsizlik alani ve neoliberal (na) bakire
kadinin insas1. 24(1), 76-109.

Hadimli, A., Sert, E., & Karaca Saydam, B. (2021). Genital estetik cerrahide ex-plissit model ile
damigmanhik  ve  bakim.  Gevher  Nesibe Dergisi  IESDR, 6(11), 29-38.
https://doi.org/10.46648/gnj.182

Hayes, J. A., & Temple-Smith, M. J. (2020). What is the anatomical basis of labiaplasty? A review of
normative datasets for female genital anatomy. Australian & New Zealand Journal of Obstetrics
& Gynaecology. https://doi.org/10.1111/aj0.13298

Henderson-King, D., & Brooks, K. D. (2009). Materialism, socio-cultural appearance messages, and
paternal attitudes predict college women's attitudes about cosmetic surgery. Psychology of
Women Quarterly, 33(1), 133-142.

Herkiloglu, D., Sahin, S., Kabaca, C., Onal, C., Hazine, B., & Eroglu, M. (2022). A new questionnaire
for aesthetic gynecology: A self-appraisal questionnaire for female genital cosmetic procedure
demand (Q-FGCP). Journal of Academic Research in Medicine, 12(2), 49-54.

Inam, O., & Sahin, N. H. (2020). Estetik/kozmetik jinekoloji. In Sahin, N. H. (Ed.), Giincel Jinekoloji
Hemsireligi (pp. 123-140). Akademisyen Yayinevi.

Isac, C., Isac, A., Antohi, N., & Bratu, T. (2019). Labioplasty. In Shiffman, M. A., & Giuseppe, D.
(Eds.), Cosmetic  Surgery  (pp. 1101-1110). Berlin  Heidelberg:  Springer.
https://doi.org/10.1007/978-3-642-21837-8 65

Isik, D., Ercel, C., Kutlay, R., & Anlatici, R. (2011). ReVirginization: Hymenoplasty. Turkish Journal
Of Plastic Surgery, 19(1), 13-17.

Iwaszko, A., Kaminska, J., & Szablewska, A. (2022). The impact of aesthetic gynaecology procedures
on female patients’ sexuality. Nursing Problems/Problemy Pielegniarstwa, 29(2), 57-62.

Kalaaji, A., Dreyer, S., Maric, 1., Schnegg, J., & Jonsson, V. (2019). Female cosmetic genital surgery:
Patient characteristics, motivation, and satisfaction. Aesthetic Surgery Journal, 39(12), 1455-
1466.

Kogak, V., & Aksoy, Y. (2024). Female genital self-image and body appreciation in Turkish women:
A mixed methods study. Archives of Women's Mental Health, 27(2), 219-232.

Koning, M., Zeijimans, I. A., Bouman, T. K., van der Lei, B. (2009). Women’s attitudes toward labia
minora appearance and reduction considering the influence of media. Aesthetic Surgery Journal,
29, 65-71.

Lowe, J., & Black, K. (2021). Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology,
61(3), 325-327. https://doi.org/10.1111/3j0.13363



https://doi.org/10.1177/074880681102800404
https://doi.org/10.46648/gnj.182
https://doi.org/10.1111/ajo.13298
https://doi.org/10.1007/978-3-642-21837-8_65
https://doi.org/10.1111/ajo.13363

61

Malary, M., Hamzehgardeshi, Z., Keramat, A., Yunesian, M., & Farjamfar, M. (2024). Predictors of
genital self-image in Iranian women: a cross—sectional study. BMC psychology, 12(1), 541.

Millheiser, L. S., Pauls, R. N., Herbst, S. J., & Chen, B. H. (2010). Radiofrequency treatment of vaginal
laxity after vaginal delivery: nonsurgical vaginal tightening. Journal of Sexual Medicine, 7(9),
3088-3095.

Moran, C., & Lee, C. (2014). What's normal? Influencing women's perceptions of normal genitalia: An
experiment involving exposure to modified and nonmodified images. BJOG, 121(6), 761-766.

Miillerova, J., & Weiss, P. (2018). Plastic surgery in gynecology: Factors affecting women’s decision
to undergo labiaplasty. Mind the risk of body dysmorphic disorder: A review. Journal of Women
& Aging, 32(3), 241-258. https://doi.org/10.1080/08952841.2018.1529474

Nurka, C. (2019). Female Genital Cosmetic Surgery: Deviance, Desire and the Pursuit of Perfection.
Switzerland: Palgrave Macmillan.

Ocaklik, D. (2022). 18-65 yas kadinlarda genital goriiniim memnuniyeti ve psikososyal yonlerin
incelenmesi (Yiksek lisans tezi, Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dalr).

Olke, A. B. (2021). Genital cerrahilerde postoperatif bakim. In Demir, E., & Sertel, M. (Eds.), Kozmetik
Jinekoloji (pp. 133-140). Ankara: Akademisyen Kitapevi.

Pardo, J. S., Sola, V. D., Ricci, P. A., Guiloff, E. F., & Freundlich, O. K. (2006). Colpoperineoplasty in
women with a sensation of a wide vagina. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 85(9),
1125-1127. https://doi.org/10.1080/00016340600622544

Qiang, S., Li,F. Y., Zhou, Y., Cao, Y. J., Liu, M. C., & Li, Q. (2022). Long-term follow-up in labiaplasty
in 414 women: A single-center experience in China. Annals of Plastic Surgery, 89(4), 353-357.
https://doi.org/10.1097/SAP.0000000000003264

Rowen, T. S., Gaither, T. W., Shindel, A. W., & Breyer, B. N. (2018). Characteristics of genital
dissatisfaction among a nationally representative sample of US women. Journal of Sexual
Medicine, 15, 698-704.

Sahin, F., & Mihmanli, V. (2024). The impact of labiaplasty on sexuality. Ginekologia Polska, 95(8),
596-600

Satinsky, S., Reece, M., Dennis, B., Sanders, S., & Bardzell, S. (2012). An assessment of body
appreciation and its relationship to sexual function in women. Body Image, 9(1), 137-144

Schnatz, P., Boardman, L. A., & Committee on Gynecologic Practice. (2020). ACOG committee
opinion number 795: Elective female genital cosmetic surgery. Obstetrics and Gynecology,
135(1), e36.

Sharp, G., Maynard, P., Hamori, C. A., Oates, J., Sarwer, D. B., & Kulkarni, J. (2020). Measuring
quality of life in female genital cosmetic procedure patients: A systematic review of patient-
reported outcome measures. Aesthetic Surgery Journal, 40(3), 311-318.

Sharp, G., Tiggemann, M., & Mattiske, J. (2014). The role of media and peer influences in Australian
women’s attitudes towards cosmetic surgery. Body Image, 11(4), 482-487.
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.07.009

Sharp, G., Tiggemann, M., & Mattiske, J. (2016). Psychological outcomes of labiaplasty: A prospective
study. Plastic and Reconstructive Surgery, 138(6), 1202-1209.


https://doi.org/10.1080/08952841.2018.1529474
https://doi.org/10.1080/00016340600622544
https://doi.org/10.1097/SAP.0000000000003264
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.07.009

62

Sharp, G., Tiggemann, M., & Mattiske, J. (2017). A retrospective study of the psychological outcomes
of labiaplasty. Aesthetic Surgery Journal, 37(3), 324-331.

Shaw, D., Allen, L., Chan, C., Kives, S., Popadiuk, C., Robertson, D., at. al. (2022). Guideline No. 423;
Female genital cosmetic surgery and procedures. Journal of Obstetrics and Gynaecology
Canada, 44(2), 204-214.

Smith, N. K., Butler, S., Wagner, B., Collazo, E., Caltabiano, L., & Herbenick, D. (2017). Genital self-
image and considerations of elective genital surgery. Journal of Sex & Marital Therapy, 43(2),
169-184.

Smith, N. K., Scott, B., Brandon, W., Erika, C., Lucia, C., & Debby, H. (2017). Genital self-image and
considerations of elective genital surgery. Journal of Sex & Marital Therapy, 43(2), 169-184.

Soest, T., Kvalem, I. L., Roald, H. E., & Skolleborg, K. C. (2009). The effects of cosmetic surgery on
body image, self-esteem, and psychological problems. Journal of Plastic, Reconstructive &
Aesthetic Surgery, 62(10), 1238-1244.

Spriggs, M., & Gillam, L. (2018). “I don’t see that as a medical problem”: Clinicians’ attitudes and
responses to requests for cosmetic genital surgery by adolescents. Journal of Bioethical Inquiry,
15(4), 535-548. https://doi.org/10.1007/s11673-018-9878-1

Surroca, M. M., Miranda, L. S., & Ruiz, J. B. (2018). Labiaplasty: A 24-month experience in 58 patients:
Outcomes and statistical analysis. Annals of Plastic Surgery, 80(4), 316-322.

Tan, E., & Kus, Y. (2022). Benlik saygisi ile cerrahi olmayan estetik mildahaleler arasindaki iliskide
beden imgesi bas etme stratejilerinin roliiniin incelenmesi. Istanbul Ticaret Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 21(45), 1423-1441. https://doi.org/10.46928/iticusbe.1171413

Taskin Yilmaz, F., Karako¢ Kumsar, A., & Demirel, G. (2019). The effect of body image on sexual
quality of life in obese married women. Health Care for Women International, 40(4), 479-492.
https://doi.org/10.1080/07399332.2018.1542432.

Triana, L., & Robledo, A. M. (2015). Aesthetic surgery of female external genitalia. Aesthetic Surgery
Journal, 35(2), 165-177.

Vieira-Baptista, P., Almeida, G., Bogliatto, F., Bohl, T. G., Burger, M., Cohen-Sacher, at al. (2018).
International Society for the Study of Vulvovaginal Disease recommendations regarding female
cosmetic  genital  surgery. Journal of Sexual Medicine, 22(4), 415-434.
https://doi.org/10.1097/LGT.0000000000000412

Willis, R. N., Wong, C. S., & Pai, A. (2022). Labiaplasty Minora Reduction. StatPearls Publishing,
Treasure Island.

Woertman, L., & van den Brink, F. (2012). Body image and female sexual functioning and behavior: A
review. Journal of Sex Research, 49(2-3), 1-19.

Yal¢inkaya, L. (2021). Kozmetik jinekolojiye giris. In Demir, E., & Sertel, M. (Eds.), Kozmetik
Jinekoloji (pp. 3-8). Ankara: Akademisyen Kitapevi.

Yoriik, N. B. (2021). Kozmetik jinekolojiye biitiinciil yaklasim. In Demir, E., & Sertel, M. (Eds.),
Kozmetik Jinekoloji (pp. 133-140). Ankara: Akademisyen Kitapevi.

Zielinski R., Miller, J., Low, L. K., Sampselle, C., & DelLancey, J. O. (2012). The relationship between
pelvic organ prolapse, genital body image, and sexual health. Neurourology and Urodynamics,
31(7), 1145-1148.


https://doi.org/10.46928/iticusbe.1171413

63

EKLER

EK 1. BILGi FORMU

Bu ¢alisma, 18-65 yas aras1 kadinlarda genital kozmetik cerrahinin, kadin
genital benlik imaji ve beden imgelerinin yasam niteliklerine etkisini belirlemek
amaciyla planlanmistir. Hazirlanan bu formu ve dlgekleri eksiksiz ve dogru olarak
cevaplamaniz, arastirmamizda saglikli sonuglar elde edilebilmesi i¢in son derece
onemlidir. Calismaya katiliminiz goniilliidiir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacaktir.

Yardimlariniz i¢in tesekkiirler.

Telefon:

Yapilan operasyon:

Operasyona karar vermenedeni (Birdenfazlasecenekisaretleyebilirsiniz):
1. Fiziksel rahatsizlik

2. Kozmetik nedenler

3.Genel olarak kendini begenmeme

4.Cinsel hayatinda iyilesm etalebi

5.Diger (belirtiniz)................

Sosyo-DemografikOzellikler
1. Kag yasindasimiz?.................... Kilonuz?.......
Boyunuz?.............
2. Medeni durumunuzu belirtiniz
1.Evli 2. Bekar (a.Hicevlenmemis b.Esinikaybetmis
c.Esindenbosanmis)
3. Evliyseniz evliliksiirenizi belirtiniz:
1.1-5y1l 2.6-10 y1l 3.10 y1l ve tizeri 4. Evli degilim
4. Ogrenim durumunuzu belirtiniz.
1.1lkégretim  2.Lise 3. Universite ve iizeri
5. Gelir getiren bir iste calistyormusunuz?

1. Evet 2. Hayrr



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1. Gelir giderden diisiik 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla
Sosyal giivenceniz varmi?

1. Evet 2. Hayir

Aile tipiniz nedir?

1. Cekirdek aile 2. Genis aile 3. Parcalanmus aile

Diizenli bir cinsel birlikteliginiz var m1?

1. Evet 2. Hayrr

Cinsel goriinlimiiniizden memnun olmamaniz cinsel aktif olmanizda etkili
midir?

1. Evet 2. Hayir

Genital gériinimmemnuniyetiniziarttirmakamaciylakozmetik/genital
bakimiiriiniikullandinizmi/kullaniyormusunuz?

1. Evet 2. Hayir

Genital goriiniimiines/partner tarafindan giizel bulunmasi sizce dnemli mi?
1. Evet 2. Hayir

Diizenli egzersiz yaptyormusunuz?

1. Evet 2. Hayir

Menapoza girdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir

Hi¢ dogum yaptiniz m1?

1. Evet 2. Hayir
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EK 2. BEDEN iMGESINiN YASAM NIiTELIiGINE ETKiSi OLCEGI

Beden algisi, bedenimizin asil algiladigimiz kisinin bedeninin nasil goriindiigii ve

kisinin ne hissettigi ile ilgili dinamik bir algidir. Asagida yazilan durumlarin sizing

tizerinizdeki etkilerini degerlendirerek cevaplayiniz.

Olumlu

Etkisiz

Olumsuz

+3

+2

+1

0

-1

-2

-3

1.Kendimle ilgili temel duygularim
(kisisel yeterlilik ve Ozdeger
duygulart)

2. Bir kadin veya erkek olarak
yeterliligime iliskin duygularim

3. Kendi cinsiyetimden olan
insanlarla (hemcinslerimle)
etkilesimlerim

4. Kars1 cinsten olan insanlarla
etkilesimlerim

5. Yeni insanlarla tanistigimdaki
deneyimlerim

6. Iste ya da okuldaki deneyimlerim

7. Arkadaslarimla iligkilerim

8. Aile iiyelerimle iligkilerim

9. Glnliik yasadigim duygularim

10. Genel olarak yasamimla ilgili
memnuniyetim

11. Kars1 cins i¢in es olarak
kabuledilebilirlik hissim

12. Karst cins i¢in cekiciligimle
ilgili memnuniyetim

13. Neyi ne kadar yiyecegimi
control edebilme yetenegim

14. Kilomu kontrol edebilme
yetenegim




15.  Fiziksel  egzersiz  igin
aktivitelerim

16. Goriliniisiime dikkat ¢ekebilecek
seyleri yapma istegim

17. Giinlik  kisisel  bakim
faaliyetlerim (6rnegin, giyinmek ve
giine fiziksel olarak hazir olmak)

18. Giinlik yasantimda ne kadar
giivenli hissettigim

19. Gilinliik yasantimda ne kadar
mutlu hissettigim
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EK 3. GENITAL GORUNUM MEMNUNIYETIi OLCEGI
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Asla

Bazen

Siklikla

Her
zaman

1.Genital organlarimin  normal  goriinlimde
oldugunu diistiniiyorum

2.Genital organlarimin goriiniis agisindan ¢ekici
olmadigini diisiinliyorum

3. Labialarimin (dudaklarimin) c¢ok biiylik
oldugunu diisliniiyorum

4.Genital organlarimin goriinlimiinden
memnunum

5.Egzersiz yaparken/yliriirken labialarim tahrig
oluyor

6.Cinsel  yakinlagmalar  sirasinda  cinsel
organlarimin  gbrlinlimii  nedeniyle  bilingli
hissediyorum/hissettim

7.Cinsel organlarimin goériiniimiinden duydugum
utang, seksten duydugum hazzi bozuyor

8.S1k1 giysiler giydigimde genital organlarimin
cevresinde rahatsizlik hissediyorum

9.Genital bolgemin siki giysilerin altindan
goriiniir oldugunu hissediyorum.

10.Vajinal  bolgemin  goriiniimii  hakkinda
endiseliyim.

11.Genital bolgemin asimetrik
gorlindiigiinii/orantisiz oldugunu diisiiniiyorum.
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EK 4. KADIN GENITAL BENLIiK iMAJI OLCEGI

KADIN GENIiTAL BENLIiK iMAJI OLCEGI | g
2| E| E g
v O S = o =
Xzl 2| 3| X5
cE| E| 2| =5
E=| = = | 8=
Y | M| X M

1. Cinsel organlarim hakkinda olumlu diisiintiriim

2. Cinsel organlarimin goriintiisinden memnunum

3. Esimin/partnerimin cinsel organlarimi gérmesine izin
verdigimde rahat hissederim

4. Cinsel organlarimin giizel koktugunu diisiiniirim

5. Cinsel organlarimin olmasi gerektigi sekilde islev
gordiigiinii diistiniirim

6. Bir saglik bakim profesyonelinin cinsel organlarimi
muayene etmesine izin verdigimde rahat hissederim

7. Cinsel organlarimdan utanmam

Asagidaki maddeler kendi cinsel organlariniz (vulva ve vajina) ile ilgilidir. Liitfen her
bir ifadeye ne derece katildigimizi veya katilmadigimizi X isareti koyarak belirtini

belirtini
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EK 5: Kirklareli Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Neriman GUDUCU damismanliginda, yiiksek lisans 6grencisi Ebe
Feyzanur GULMEZ tarafindan yiiriitiilen “18-65 Yas Aras1 Kadilarda Genital Kozmetik
Cerrahinin, Kadin Genital Benlik Imaj1 ve Beden Imgelerinin Yasam Niteliklerine Etkisi”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu ¢alisma, genital kozmetik cerrahisinin kadinlarin
genital benlik imajima ve beden imgelerinin yasam niteliklerine etkisini degerlendirmek
amaciyla planlanmistir.Bu ¢alismada, sosyodemografik 6zelliklere iligkin 10 soru, cinsel
yasam ve genital goriiniim ve yapilacak operasyona iliskin 9 soru olmak iizere toplam 19
soru igeren bilgi formu, Beden algisi, bedenimizi nasil algiladigimiz kisinin bedeninin nasil
goriindiigii ve kisinin ne hissettigi ile ilgili soru igeren “Beden Imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olgegi”, genital goriiniimle ilgili memnuniyeti degerlendirmek igin “Genital
Goriiniim Memnuniyeti Olgegi”, genital benlik algisim degerlendirmek icin “Kadmn
Genital Benlik imaji Olgegi” kullamlacaktir. Arastirmada belirtilen dlgiim araglarim
doldurmaniz i¢in yaklagik olarak sizden 15-20dk ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya

sizin disiizda tahminen 104 kadin daha katilacaktir.

Katilimcinin/Hastanin Beyani

Ebe Feyzanur GULMEZ tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” (denek) olarak davet edildim.Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda
kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik 6zen ve
saygl ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden
bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 da tutulabilirim.



Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Ebe

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilime1” (denek) olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gésteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
arastirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi-soyady/ Imzasi/Tarih/ Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Arastirma ekibinde yer alan ve yetkin bir arastirmacinin

Adi-soyady/ imzasy/ Tarih

Gerekiyorsa olur islemine tanmik olan kisinin Adi-soyady/ imzasy/Tarih/ Adresi (varsa

telefon no., faks no,...)
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