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ÖZET 

Necmettin Erbakan Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hemşirelik Anabilim Dalı 

Doğum ve Kadın Hastalıkları Hemşireliği 

Yüksek Lisans Tezi 

 

OBEZ KADINLARDA GENİTAL BENLİK İMAJININ CİNSEL YAŞAM KALİTESİ 

İLE İLİŞKİSİ 

 

Özlem SÜZER 

Konya-2024 

Genital benlik imajı cinsel tatmin ve cinsel işlevsellikle alakalı olarak beden imajının bir yönüdür. Olumlu 

genital benlik imajına sahip kadınlar kendilerini daha çekici hisseder. Bu durum cinsel yaşama olumlu bir şekilde 

yansıyarak cinsel yaşam kalitesini yükseltir. Obezitenin kadınlarda fiziksel görünüm ve beden imajında değişikliğe 

neden olarak cinselliği etkilediği ifade edilmekle birlikte, kadınlarda bu durum henüz netlik kazanmamıştır. Bu 

çalışma obez kadınlarda genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi ile ilişkisini değerlendirmek amacıyla 

yapılmıştır. 

Araştırma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tiptedir. Çalışma Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Diyet Polikliniği’ne başvuran ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 222 obez kadın ile tamamlanmıştır. 

Verilerin toplanmasında anket formu, Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın 

kullanılmıştır. Tanımlayıcı veriler yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum değerler 

olarak sunulmuştur. Verilerin analizinde bağımsız gruplar için t testi, Mann-Whitney U testi, tek yönlü ANOVA, 

Kruskal Wallis H testi, pearson korelasyon analizi ve çoklu linear regresyon analizi (backward yöntemi) 

kullanılmıştır.  

Çalışmada obez kadınlar ortalama 37,70±6,44 yaşında, 16,96±7,65 yıldır evli, %43,7’si  ortaokul/lise  

mezunu ve %81,1’i çalışmamaktadır. Obez kadınların %89,2’si cinsel hayatlarından memnun olduğunu 

bildirmiştir. Araştırma sonucuna göre obez kadınların genital benlik imajı ölçeğinden aldıkları toplam puan 

ortalaması 20,73±4,53 ve cinsel yaşam kalitesi ölçeğinden aldıkları toplam puan ortalaması 87,22±16,75 

bulunmuştur. Genital benlik imajı ile cinsel yaşam kalitesi arasında “yüksek” düzeyde pozitif yönde bir ilişki 

belirlenmiştir. Sonuç olarak; sağlık profesyonelleri obez kadınların cinsel yaşam kalitelerini genital benlik imajı 

ile birlikte değerlendirmelidir. Böylelikle obez kadınlara uygun cinsel danışmanlık hizmeti ve bütüncül bakım 

sağlanabilir.  

Anahtar Kelimeler: Cinsel yaşam kalitesi, Genital benlik imajı, Kadın, Obezite. 
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ABSTRACT 

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Health Sciences 

Department of Nursing 

Obstetrics and Gynecology Nursing 

Master Thesis 

 

THE RELATIONSHIP OF GENITAL SELF-IMAGE WITH SEXUAL QUALITY OF 

LIFE 

 

Özlem SÜZER 

Konya-2024 

Genital self-image is an aspect of body image and it is about sexual satisfaction and sexual functionality. 
Women with a positive genital self-image feel more attractive. This positively affects sexual life and improves 

sexual quality of life. Although it is stated that obesity affects sexuality in women by causing changes in physical 

appearance and body image, this situation has not yet become clear in women. This study was carried out to 

evaluate the relationship between genital self-image and sexual quality of life in obese women. 

This is a descriptive and relationship-seeking study. The study was completed with 222 obese women 

who applied to Necmettin Erbakan University Medical Faculty Hospital Diet Polyclinic and met the inclusion 

criteria. A questionnaire form, the Female Genital Self-Image Scale, and Sexual Quality of Life-Female 

Questionnaire were used to collect the data. The descriptive data were presented as percentage, mean, standard 

deviation, median, minimum and maximum values. In the analysis of the data, t test for independent groups, Mann-

Whitney U test, one-way ANOVA, Kruskal Wallis H test, Pearson correlation analysis, and multiple linear 

regression analysis (backward method) were used. 

In the study, the obese women were on average 37,70±6,44 years old, had been married for 16,96±7,65 

years. Of the participants, 43,7% were secondary school/high school graduates and 81,1% were not working. In 

the study, 89,2% of obese women reported that they were satisfied with their sexual lives. As a result of the study, 

the total mean score obese women received from the genital self-image scale was found 20,73±4,53 and the total 

mean score they received from the sexual quality of life questionnaire was determined 87,22±16,75. A “high” 

positive relationship was determined between genital self-image and sexual quality of life. In conclusion; health 

professionals should evaluate sexual quality of life of obese women together with their genital self-image so that 

appropriate sexual counseling and holistic care can be provided to obese women.  

Keywords: Genital self-image, Obesity, Sexual quality of life, Women.
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Obezite küresel boyutta önemli bir halk sağlığı sorunudur (Atasoy ve Güngör, 2022; 

Beyaz Sipahi, 2021). Dünyada obezite prevalansı 2018 yılında %14,2 iken 2022 yılında 

%15,8’e yükselmiştir (World Health Organization, 2022). Bu yükselişin en önemli 

sebeplerinden biri COVID-19 dönemindeki kısıtlamalar sebebiyle insanlarda fiziksel aktivite 

yetersizliğidir (Bulut ve ark., 2022). Dünya genelinde obezite prevalansı kadınlarda erkeklerden 

daha fazladır  (World Obesity Federation, 2023). Kadınlarda obezite prevalansının yüksek 

olması erken evlilik, seks hormonlarının salgılanması, fiziksel aktivite yetersizliği ve depresyon 

gibi sebeplerden kaynaklanmaktadır (Ataey ve ark., 2020).  

Önlenebilir bir hastalık olan obezite beraberinde hipertansiyon, bazı kanserler, koroner 

kalp hastalığı, diabetes mellitus (tip-2) gibi kronik hastalıklara sebep olmaktadır. Aynı zamanda 

yol açtığı sosyal ve psikolojik sorunlar da bireylerin sağlığını önemli ölçüde tehdit 

edebilmektedir (Durmuşçelebi ve ark., 2021; Deniz ve Oğuzöncül, 2020; Sayin Kasar ve Akyol, 

2019). Psikolojik sorunlar arasında; duygusal ve davranışsal bozukluklar, depresyon, düşük 

benlik saygısı, motivasyon bozuklukları, yeme bozuklukları, yaşam kalitesinde düşme ve 

olumsuz beden imajı öncelikli olarak yer almaktadır (Chu ve ark., 2019). Bu sorunlardan biri 

olan beden imajı, bir sebep olarak ya da kilo kontrolü davranışlarında etkili bir sonuç olarak 

obeziteyle ilişkilendirilmiştir (He ve ark., 2021). 

Beden imajı bireyin kendi vücudu hakkındaki duygu ve düşüncelerini içerir (Talu, 

2020). Beden imajının cinsel tatmin ve cinsel işlevsellik ile ilişki olarak ortaya çıkan yönünü 

“genital benlik imajı” oluşturur. Bireyin olumlu beden imajı, olumlu genital benlik imajı ile 

ilişkilidir (Fudge ve Byers, 2020; Komarnicky ve ark., 2019). Genital benlik imajı, “bireyin 

cinsel organlarına yönelik düşünce, duygu ve tutumları” olarak tanımlanır (Fudge ve Byers, 

2020; DeMaria ve ark., 2019; Komarnicky ve ark., 2019). Olumlu genital benlik imajına sahip 

kadınlar kendilerini daha çekici hisseder. Bu durum cinsel yaşama olumlu bir şekilde 

yansıyarak cinsel yaşam kalitesini yükseltir (Ayar ve ark., 2021; Vigil ve ark., 2021). Yapılan 

bir çalışmada artan beden kitle indeksinin olumsuz genital benlik imajına neden olduğu 

saptanmıştır (Sabbaghan ve ark., 2021). Taşkın Yılmaz ve ark. (2019) obez kadınların beden 

imajı ve cinsel yaşam kalitelerinin düşük olduğunu, olumlu beden imajının cinsel yaşam 

kalitesini yükselttiğini bildirmiştir. Diğer bir çalışmada Carrilho ve ark. (2015) obez kadınlarda, 

obezite ile cinsel işlev arasında bir ilişki olmadığını ve obezitenin cinsel yaşamı etkileyen 

bağımsız bir faktör olmadığını bildirmiştir. Malezya’da yapılan bir çalışmada aşırı kilolu ve 
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obez kadınların cinsel işlev bozukluğu prevalansının düşük olduğu bildirilmiştir  (Abidin ve 

ark., 2016). 

Cinsel yaşam kalitesi fiziksel, ruhsal, psikolojik ve sosyal boyutları olan çok bileşenli 

bir kavram olup kişinin cinsel hayattan memnuniyet derecesini ifade eder (Uzdil ve Özgüç, 

2024; Gökbulut ve ark., 2021). Obezite erkeklerde cinsel memnuniyetsizlik için risk faktörü 

olmasına rağmen, kadınlarda cinsel memnuniyet ve vücut yağ miktarı arasındaki ilişki hala 

netlik kazanmamıştır (Küçük ve ark., 2018). Yapılan literatür incelemesinde, beden kitle 

indeksi ve genital benlik imajı ilişkisinin (Gomes ve ark., 2019; Sabbaghan ve ark., 2021), obez 

kadınlarda cinsel yaşam kalitesinin (Karabulutlu ve Beydağ, 2023; Taşkın Yılmaz ve ark., 

2019), obez kadınlarda cinsel işlev ve genital benlik imajının (Alavi-Arjas ve ark., 2023; 

Nazarpour ve ark., 2022; Vigil ve ark., 2021), kadınlarda genital benlik imajı ve cinsel yaşam 

kalitesinin (Yaşar Ayan ve Beydağ, 2023) değerlendirildiği çalışmaların olduğu görülmüştür. 

Ancak obez kadınlarda genital benlik imajı ve cinsel yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi inceleyen 

bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu konuda literatürdeki boşluğa katkı sağlamak amacıyla 

çalışma obez kadınlarda genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi ile ilişkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırma Soruları 

• Obez evli kadınlarda Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyi nedir? 

• Obez evli kadınlarda Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği (CYKÖ-K) puan düzeyi nedir?  

• Obez evli kadınlarda sosyodemografik özellikler ile cinsel yaşam kalitesi  arasında ilişki 

var mıdır?  

• Obez evli kadınlarda obstetrik özellikler ile cinsel yaşam kalitesi arasında ilişki var 

mıdır?  

• Obez evli kadınlarda CYKÖ-K ve Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyi 

arasında ilişki var mıdır? 

• Obez kadınlarda CYKÖ-K puanını etkileyen faktörler nelerdir?
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Obezite Kavramı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) obeziteyi, “sağlığı bozabilecek düzeydeki anormal veya 

aşırı yağ birikimi” olarak tanımlamaktadır (World Health Organization, 2024). Diğer bir tanıma 

göre obezite; “besin ile birlikte vücuda alınan enerjinin, harcanan enerjiden fazla olmasından 

kaynaklı olarak vücut yağ kitlesi/yağsız vücut kitlesi oranının artması ile açıklanan kronik bir 

hastalık”tır. Günlük alınan enerjinin harcanan enerjiden fazla olması sonucu harcanamayan 

enerji vücutta yağ olarak depolanır ve bu durum obezite oluşumuna sebep olur (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2023b).  

Günümüzde obezite, gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde en önemli sağlık sorunları 

arasında yerini almıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2023a). Önlenebilir bir hastalık olan obezite, 

önlenmediği durumlarda kişide hipertansiyon, bazı kanser çeşitleri (prostat, kolon, meme, 

endometrial kanser gibi), koroner kalp hastalığı, diabetes mellitus (tip-2), osteoartrit, uyku 

apnesi, solunum sistemi hastalıkları, safra kesesi hastalıkları, inme, böbrek hastalıkları gibi 

kronik hastalıklara yol açmaktadır. Tüm bunların yanı sıra psikolojik ve sosyal sorunlara yol 

açabilmektedir (Durmuşçelebi ve ark., 2021; Deniz ve Oğuzöncül, 2020; Sayin Kasar ve Akyol, 

2019)  Bununla birlikte obezite son yıllarda etkisini gösteren COVID-19 salgınında da mortalite 

için önemli bir risk faktörüdür (Hussain ve ark., 2020; Pettit ve ark., 2020). 

Yetişkinlerde fazla kilo ve obeziteyi sınıflandırmada kullanılan en yaygın indeks beden 

kitle indeksidir (BKİ). Beden kitle indeksi kişinin kilogram cinsinden ağırlığının metre kare 

cinsinden boyuna bölünmesi (kg/m2 ) ile elde edilen boya göre kilonun basit bir indeksidir 

(World Health Organization, 2024). Yetişkinler için beden kitle indeksi sınıflaması aşağıdaki 

tabloda gösterilmiştir (World Health Organization, 2010). 

Tablo 2.1.1. Yetişkinler için beden kitle indeksi sınıflaması. 

Beden Kitle İndeksi BKİ Sınıflaması 

18,5’in altı Düşük kilolu 

18,5-24,9 Normal kilolu 

25,0-29,9 Fazla kilolu (obezite öncesi) 

30,0-34,9 Obez (obezite sınıfı I) 

35,0-39,9 Aşırı obez (obezite sınıfı II) 

40 ve üstü Morbid obez (Obezite sınıfı III) 
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2.1.1. Obezite epidemiyolojisi 

Obezite gün geçtikçe küresel bir sağlık sorunu haline gelmektedir. Dünyada obezite 

prevalansı %15,8’dir (World Health Organization, 2022). Amerika Bölgesi’ndeki bazı 

ülkelerde obezite prevalansı; Arjantin’de %35,4, Brezilya’da %28,1, Kanada’da %26,2, 

Meksika’da %36 ve Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) %42,0’dır (World Health 

Organization, 2022). Doğu Akdeniz Bölgesi’ndeki bazı ülkelerde obezite prevalansı; 

Afganistan’da %19,2, Mısır’da %44,3, İran’da %24,3, Irak’ta %40,5, Pakistan’da %23, 

Katar’da %41,3, Birleşik Arap Emirlikleri’nde %32,1, Suudi Arabistan’da %40,6, Kuveyt’te 

%41,4 ve Sudan’da %17’dir (World Health Organization, 2022). 

Avrupa’da obezite prevalansı 2020 yılında erkeklerde %26 ve kadınlarda %28’dir. Bu 

oranın 2035 yılında erkeklerde %39, kadınlarda %35 olması beklenmektedir (World Obesity 

Federation, 2023). Doğu Akdeniz Bölgesi’nde 2020 yılı obezite prevalansı erkeklerde %20, 

kadınlarda %30 olup bu oranın 2035 yılında erkeklerde %31, kadınlarda %41 olması 

beklenmektedir (World Obesity Federation, 2023). Doğu Akdeniz bölgelerinin genelinde 

obezite prevalansı kadınlarda erkeklerden daha fazladır. Afrika Bölgesi 2016 yılı yetişkin 

obezite verilerine göre, obezite prevalansı kadınlarda %15,30 ve erkeklerde %5,60’dır (World 

Health Organization, 2016). Güneydoğu Asya Bölgesi’nde 2020 yılında obezite prevalansı 

erkeklerde %4 ve kadınlarda %8’dir. Bu prevalansın 2035 yılında erkeklerde %10, kadınlarda 

%16 olması beklenmektedir (World Obesity Federation, 2023).  

Türkiye’de 2022 yılı obezite prevalansı kadınlarda %40,9, erkeklerde %25,2’dir (World 

Health Organization, 2022). Türkiye’de obezite prevalansının 2020-2035 arasında %2,3 

yükselerek 2035 yılında %55 olacağı tahmin edilmektedir (World Obesity Federation, 2023). 

Ülkemizde 15 yaş üstü obez bireylerin oranında 2008-2019 tarihleri arasında artış yaşanırken, 

2019-2022 tarihleri arasında hafif bir düşüş yaşanmıştır. On beş yaş üstü obez birey oranı 2019 

yılında %21,1 iken, 2022 yılında %20,2’dir. Obez kadın oranı 2019 yılında %24,8 iken 2022 

yılında %23,6’dır. Obez erkek oranı 2019 yılında %17,3 iken 2022 yılında %16,8’dir (Türkiye 

İstatistik Kurumu, 2022).  

2.1.2. Obezitenin etiyolojisi 

Obezite etiyolojisi henüz tam olarak açıklanamamıştır (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2023a). 

Obezite oluşumundaki en önemli davranışsal faktörler; fast food tarzı ayak üstü sağlıksız 

beslenme, vücut gereksiniminden fazla beslenme, fiziksel aktivite yetersizliği ve sedanter 

yaşam tarzıdır (Şahin ve ark., 2021; Barişkan ve Karakoç Kumsar, 2020). Genetik, fizyolojik, 
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çevresel, sosyo-kültürel, metabolik, hormonal, nörolojik, biyokimyasal ve psikolojik etmenler 

de obeziteye sebep olan diğer faktörlerdir (Atasoy ve Güngör, 2022; Dirikoç ve ark., 2021; Elçi 

Boğaz ve ark., 2019). Özellikle kadınlarda fazla doğum sayısı, fiziksel aktivite azlığı, doğumlar 

arası sürenin az olması, diyabet ve hipertansiyon gibi eşlik eden ek hastalık varlığı, psikolojik 

sıkıntılar, kullanılan bazı ilaçlar (antihiperglisemik, diüretik, antidepresan, antiepileptik, 

antihiperglisemik vb.), düşük eğitim ve gelir düzeyi obezite gelişiminde etkili olan faktörlerdir 

(Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Derneği, 2019). 

2.1.3. Obezitenin kadın sağlığı üzerine etkileri 

Obezite olumsuz sağlık sonuçlarının gelişmesinde güçlü bir belirleyicidir. Obezite 

kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi hastalıkların gelişimine sebep olabilecek bir risk 

faktörüdür (World Health Organization, 2024). Bununla birlikte hipertansiyon, metabolik 

sendrom, bazı kanser türleri, hiperlipidemi-hipertrigliseridemi, karaciğer yağlanması, safra 

kesesi hastalıkları, felç, uyku apnesi, solunum zorluğu, astım, osteoartrit, kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ve ruhsal sorunlar obezitenin yol açtığı diğer sağlık problemleridir (T.C. Sağlık 

Bakanlığı, 2023a). 

Obez kadınlarda gebelikte; spontan düşük, tekrarlayan düşük, fetüste konjenital anomali 

riski, kalp fonksiyon bozukluğu, obstrüktif uyku apnesi, karaciğer hastalığı, gestasyonel 

diabetes mellitus, preeklemsi, metabolik sendrom ve ölü doğum riskinde artış görülmektedir 

(ACOG, 2021). Hindistan’da yapılan bir çalışmada obez gebelerde obez olmayan gebelere 

kıyasla preeklemsi, gestasyonel diabetes mellitus, doğum indüksiyonu ihtiyacı, doğum 

süresinin uzaması, indüksiyon sonrası sezaryen, doğum sonu kanama, sezaryen, düşük, erken 

doğum, fetal ve perinatal komplikasyon riskinde anlamlı derece artış saptanmıştır (Kutchi ve 

ark., 2020). Bir sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında maternal obezitenin 

gestasyonel diabetes mellitus, gebelik hipertansiyonu ve preeklemsi riskini artırdığı 

belirlenmiştir. Bununla birlikte maternal obezitenin sezaryen doğum, preterm doğum, doğumda 

indüksiyon kullanımı, gebelik ayına göre iri bebek, makrozomi ve postpartum kanama riskinde 

artışa sebep olduğu bulunmuştur (Kurnaz ve Karaçam, 2023). 

Maternal obezite emzirmeyi etkileyen birçok faktörden biridir (Topçu ve ark., 2023). 

Achike ve Akpinar Elci (2021) aşırı kilolu ve obez kadınların emzirme ve emzirmeye başlama 

niyetlerinin daha düşük ve emzirme sürelerinin daha kısa olduğunu bildirmiştir. Yapılan bir 

başka çalışmada gebelik öncesi beden kitle indeksi arttıkça hastanede emzirmeye başlama 

oranları azalmıştır (Boyd ve ark., 2024). 
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Obezite infertiliteyi etkilemektedir. Kronik anovulasyonu olan kadınlarda yardımcı 

üreme tekniklerine başlamadan önce kilo kontrolünün sağlanması önemlidir (Fichman ve ark., 

2020). Obez kadınlarda insülin direnci ve hiperinsülinemi, hiperandrojenemiye yol açar. Seks 

hormonu bağlayıcı globulin, büyüme hormonu ve insülin benzeri büyüme faktörü bağlayıcı 

proteinler azalır, leptin seviyeleri artar ve hypothalamic-pituitary-ovarian (HPO) ekseni bozulur 

ve bu durum yumurtlama fonksiyonu ve üreme sağlığının bozulmasıyla sonuçlanır (Mahmood 

ve ark., 2020). Yapılan bir çalışma sonucunda aşırı bel çevresi değerleri infertilite açısından 

potansiyel bir risk faktörü olarak bulunmuştur (Yin ve ark., 2023). Ribeiro ve ark. (2022)’nin 

yaptığı sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında obezitenin olgun oosit sayısında 

azalma, gebelik oranlarında azalma ve kötü gebelik sonuçlarında bir risk faktörü olduğu 

sonucuna varılmıştır.  

Obez postmenopozal kadınların yaşam kaliteleri normal kilolu kadınlara göre daha 

düşüktür (Caretto ve ark., 2020). Yapılan bir çalışmada obezite ve aşırı kilolu kadınlarda 

menopozun geciktiği, eklem ve kas rahatsızlığı, hipertansiyon, somato-vejetatif ve ürogenital 

şikayetlerin şiddetlerinde artış olduğu görülmüştür (Singhania ve ark., 2020). Sreenivas ve 

Kashyap (2022)’ın çalışmasında beden kitle indeksi ve bel çevresi ile menopoz semptom şiddeti 

arasında pozitif bir ilişki saptanmıştır.  

2.2. Genital Benlik İmajı 

Genital benlik imajı, cinsel tatmin ve cinsel işlev ile alakalı olarak beden imajının ortaya 

çıkan bir yönüdür (Komarnicky ve ark., 2019). Bu yön bireyin cinsel organlarına ilişkin 

düşünce, duygu ve tutumlarını kapsar (Acar Bektaş ve Öcalan, 2023; DeMaria ve ark., 2019; 

Fudge ve Byers, 2017). Genital benlik imajı kavramı ilk kez, Waltner tarafından ortaya konulan 

genital kimlik kavramı ile ortaya çıkmıştır. Genital kimlik kavramı Waltner tarafından 

“doğrudan veya dolaylı cinsel organları içeren özel etkileşimlerden ve deneyimlerden 

kaynaklanan kendilik tutumu ve bu tutumu takip eden duygu” olarak tanımlanmıştır (Waltner, 

1986). Genital benlik imajı ne kadar bireyselleştirilse de sosyal çevreyle etkileşim, aile, 

arkadaşlar, kültürel/tarihsel faktörler, medya ve sosyal deneyimlerden etkilenir (Sabbaghan ve 

ark., 2021; Fudge ve  Byers, 2020;  DeMaria ve ark., 2019) . Bu etkileşimler sonucu oluşan 

olumlu ya da olumsuz yaşam deneyimleri kadınların genital organlarına yönelik memnuniyet 

yada memnuniyetsizliği ile sonuçlanır (Fudge ve Byers, 2020). Genital benlik imajı küresel, 

kültürel ve durumsal olarak farklılık gösterebilmektedir (DeMaria ve ark., 2019).  

 



7 

 

2.2.1. Genital benlik imajını etkileyen faktörler 

Genital benlik imajı birçok faktörden etkilenmektedir. Bunlar; beden imajı, organ kaybı, 

vajinal enfeksiyonlar, genital hijyen uygulamaları, kültür, medya ve gelişimsel dönemlerdir. Bu 

faktörlerden biri de obezite ve cinsel fonksiyondur (Yılmaz ve ark., 2020).  

Obezite 

Beden imajı çok boyutlu bir kavram olup bu boyutlardan biri kişinin kendi görünüşünü 

değerlendirmesi iken ikincisi kişinin özsaygısı için kilo ve vücut şekline verdiği önemdir 

(Mento ve ark., 2022). Literatürde, kadın genital benlik imajının BKİ (Sabbaghan ve ark., 2021; 

Gomes ve ark., 2019) ve beden imajı (Gomes ve ark., 2019) ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.  

Yapılan bir çalışmada erkeklerde BKİ ve genital benlik imajı arasında bir ilişki olduğu 

saptanmış, BKİ arttıkça genital benlik imajından memnuniyet azalmıştır. Çalışmada BKİ’si 

düşük olanların cinsel ilişki sırasında vücutları konusunda daha az endişe duydukları ve BKİ’si 

yüksek olanların penis boyutlarını daha küçük algıladıkları bildirilmiştir (Da Silva ve ark., 

2023). Lordelo ve ark. (2017) kadınlarda BKİ’nin kadın genital benlik imajını etkilemediğini 

bildirmiştir. 

Beden imajının obez bireylerde obezitenin bir sebebi mi yoksa sonucu mu olduğu 

konusu bilinmemektedir (Türkben Polat ve Kaplan Serin, 2021; Hamurcu ve ark., 2015). Beden 

imajı beden kitle indeksi ile ilişkili olup, beden kitle indeksi arttıkça beden imajı memnuniyeti 

azalmaktadır (Husain ve ark., 2023). Obez bireyler normal kilolu bireylere göre, kadınlar da 

erkeklere göre daha olumsuz beden imajına sahiptir (Taşkın Yılmaz ve ark., 2019).  

Cinsel fonksiyon 

Genital benlik imajı cinsel fonksiyonun önemli bir bileşeni olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Ayar ve ark., 2021). Bir sistematik derleme ve meta-analiz çalışmasında genital 

benlik imajı ve cinsel işlev arasında pozitif bir korelasyon bulunmuştur (Alavi-Arjas ve ark., 

2023). Yapılan bir çalışmada olumsuz genital benlik imajına sahip kadınların daha az cinsel 

zevk aldıkları ve cinsel işlevlerinin kötü olduğu belirtilmektedir (Vigil ve ark., 2021).  

Genital benlik imajı cinsel tatmin ve cinsel işlevsellikle alakalı olarak beden imajının 

bir yönüdür (Gomes ve ark., 2019; Komarnicky ve ark., 2019). Taşkın Yılmaz ve ark. (2019) 

obez bireylerin normal kilolu bireylere göre, kadınların da erkeklere göre daha olumsuz beden 

imajına sahip olduğunu ve cinsel yaşam kalitelerinin düşük olduğunu belirtmiştir. Obez 
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kadınlarda yapılan bir çalışmada olumlu beden algısı ve benlik saygısının, cinsel memnuniyeti 

pozitif yönde etkilediği belirlenmiştir. (Küçük ve ark., 2018). 

2.3. Cinsellik 

Cinsellik, iki birey arasında uyum içerisinde yaşanılan, toplumsal, biyolojik ve ruhsal 

yönleri olan, bireylerin yaşam kalitesinin artıran, insan hayatının önemli bir parçasıdır (Dönmez 

ve Akdolun Balkaya, 2021). Dünya Sağlık Örgütü’ne göre; düşüncelerde, inançlarda, 

tutumlarda, değerlerde, fantezilerde, arzularda, davranışlarda, uygulamalarda, rollerde ve 

ilişkilerde deneyimlenen cinsellik, yaşam boyunca insan olmanın merkezi bir yönüdür ve 

cinsiyeti, cinsiyet rollerini ve kimliklerini, cinsel yönelimi, erotizmi, hazzı, yakınlığı ve 

üremeyi kapsar. Cinsellik tüm bu boyutları içerse de bunların hepsi her zaman yaşanmaz veya 

ifade edilmez (World Health Organization, 2017). Cinsellik biyolojik, psikolojik, ekonomik, 

sosyal, politik, etik, kültürel, hukuki, tarihi, manevi ve dini olmak üzere bir çok faktörden 

etkilenir (Dönmez ve Akdolun Balkaya, 2021; World Health Organization, 2017).  

2.3.1. Cinsel sağlık 

Cinsel sağlık; “şiddet ve ayrımcılık içermeyen, her iki bireyin isteğiyle meydana gelen, 

saygılı, güvenli, keyifli ve olumlu sonuçlar içeren bir ihtiyaç”tır (Dönmez ve Akdolun Balkaya, 

2021). DSÖ’nün tanımına göre cinsel sağlık; yalnızca hastalık, sakatlık veya fonksiyon 

bozukluğunun olmaması değil cinsellik ile alakalı olarak fiziksel, zihinsel, duygusal ve sosyal 

yönden bir iyilik halidir (World Health Organization, 2006). Cinsel sağlık endokrin, nörolojik, 

ve vasküler sistemler tarafından koordine edilen karmaşık ve çok boyutlu bir süreçtir (Jannini, 

2017).  

2.3.2. Cinsel yaşam kalitesi 

Cinsellik kadın ve erkeğin arasındaki sevgiyi ve bağı artıran, çift ilişkilerinde önem arz 

eden bir kavramdır. Cinsel ilişki anındaki mutluluğu ilişki sıklığı, yer, zaman ve kalite 

etkilemektedir. Cinsel yaşam kalitesi fiziksel, ruhsal, psikolojik ve sosyal boyutları olan çok 

bileşenli bir kavram olup kişinin cinsel hayattan memnuniyet derecesini ifade eder (Uzdil ve 

Özgüç, 2024; Gökbulut ve ark., 2021). Başka bir tanıma göre cinsel yaşam kalitesi, üreme ve 

cinsel fonksiyonları etkileyen hastalık ve sakatlık durumunun olmaması, kişiler arası ilişkilerde 

olumsuz etki oluşturup cinsel tepkileri baskılayan utanç, suçluluk, korku ve yanlış inançların 

olmaması, hem kişisel hem de sosyal etikle uyumlu bir şekilde üreme ve cinsel tutumları kontrol 

edip bundan mutlu olma durumudur (Karabulutlu ve Beydağ, 2023).  
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2.4. Obez Kadınlarda Genital Benlik İmajı ve Cinsel Yaşam 

Genital benlik imajı cinsel tatmin ve cinsel işlevsellikle alakalı olarak beden imajının 

ortaya çıkan bir yönüdür (Komarnicky ve ark., 2019). Çalışmanın gerçekleştirildiği süreçte 

yapılan literatür incelemesinde obez kadınlarda genital benlik imajı ve cinsel yaşam kalitesinin 

birlikte incelendiği bir çalışmaya rastlanmamıştır. İnfertil kadınlarda yapılan bir çalışmada 

olumlu genital benlik imajı, yüksek cinsel yaşam kalitesi, eşle anlaşma, evlilik uyumu ve 

olumlu ilişki stillerinde artışla ilişkili bulunmuştur (Yüksekol ve ark., 2023). Obez kadınlarla 

yapılan bir çalışmada, benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesi arasında pozitif yönde bir ilişki 

saptanmıştır. Aynı çalışmada fiziksel aktivitenin benlik saygısı ve cinsel yaşam kalitesini 

artırdığı, obezitenin ise cinsel yaşam kalitesini bozduğu sonucuna varılmıştır (Türkben Polat ve 

Kaplan Serin, 2021).  

Obez kadınların cinsel yaşam kalitelerinin değerlendirildiği bir çalışmada, obez 

kadınların cinsel yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğu saptanmıştır. Kadınların obezite 

sonrası cinsel yaşamının çok değiştiği, cinsel ilişkide tatmin olmadığı, ilişki sıklığının azaldığı 

ve cinsel istekte azalma olduğu bildirilmiştir (Karabulutlu ve Beydağ, 2023). Hem erkekler hem 

de kadınlarla yapılan bir çalışmada obezite, cinsel işlev ile yakından ilişkili bulunmuş ve obezite 

şiddeti arttıkça cinsel işlev düzeyi olumsuz etkilenmiştir (Çalıkoğlu ve ark., 2024). Obez evli 

kadınlarda beden imajının cinsel yaşam kalitesi ile ilişkisinin incelendiği bir çalışmada, obez 

kadınların beden imajı ve cinsel yaşam kalitelerinin düşük olduğu, olumlu beden imajının cinsel 

yaşam kalitesinde artışa sebep olduğu sonucuna varılmıştır (Taşkın Yılmaz ve ark., 2019).  

2.5. Obez Kadınlarda Genital Benlik İmajının Cinsel Yaşama Yansımalarında 

Hemşirenin Rolleri 

Obezite kadınlarda fiziksel görünüm ve beden imajında değişikliğe neden olarak hem 

cinsel hem de eşlerin uyumunda problemlere sebep olmaktadır. Bu kapsamda sağlık 

profesyonellerine obezitenin cinsel sağlığa etkisine yönelik hizmet içi eğitimler verilmelidir. 

Sağlık profesyonelleri obez kadınları cinsel sorunlarını paylaşmaları konusunda desteklemeli, 

cinsel sağlık sorunlarını belirleme ve uygun müdahaleleri planlama konusunda cinsel 

danışmanlık sağlamalıdır (Türkben Polat ve Kaplan Serin, 2021; Erenel ve Kılınç, 2013).  

Sağlık profesyonelleri cinsel danışmanlık hizmetlerinde KAPLAN, BETTER, ALARM, 

ALLOW, PLISSIT, EX-PLISSIT, PLEASURE ve Schover cinsel sağlık modellerinden 

faydalanabilir. Kullanılan bu modeller cinsel danışmanlık hizmetlerinin kalitesini ve etkinliğini 

artırmaktadır   (Dönmez ve Akdolun Balkaya, 2021; Büyükkayacı Duman, 2019). Hemşireler 
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birey için en uygun modeli seçerek obez kadınların cinsel yaşam kalitelerini artırıcı faktörlere 

dikkat çekmelidir. Hemşireler obezite ve cinsel yaşam konusunda güncel literatürü takip ederek 

obez kadınların bilgi ve farkındalık düzeylerini arttırmalıdır (Kahveci ve ark., 2022). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu çalışma tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Özellikleri 

 Araştırma Konya ili merkez ilçede yer alan Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp 

Fakültesi Hastanesi Diyet Polikliniği’nde yapılmıştır. Diyet polikliniğine günde yaklaşık 10 

hasta gelmekte olup bunların yaklaşık 5’ini obez kadınlar oluşturmaktadır. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Çalışma evrenini Necmettin Erbakan Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Diyet 

Polikliniği’ne başvuran tüm kadınlar oluşturmuştur. Örneklem büyüklüğü G-Power 3.1.9.4 

programı ile Karabulutlu & Beydağ (2023)’ın “Obez Kadınların Cinsel Yaşam Kalitesinin 

Belirlenmesi” adlı çalışmasındaki bağımsız gruplar için t-testi değeri referans alınarak 

hesaplanmıştır. 0.44 etki büyüklüğü, %5 yanılma payı ve %95 güven aralığında, .90 güç için 

hesaplanan örneklem sayısı 222 kişidir (EK 1). Çalışma 222 kişi ile tamamlanmıştır. G*Power 

(3.1.9.4) programında yapılan post hoc güç analizinde % 5 yanılma payı ve % 95 güven 

aralığında güç 1.00 olarak hesaplanmıştır (EK 2).  

3.4. Araştırmaya Alınma Kriterleri 

18 yaş ve üzeri, evli, en az ilköğretim mezunu, aktif bir cinsel yaşantısı olan, bilişsel 

duyusal ve sözel olarak iletişim kurabilen, beden kitle indeksi 30’a eşit veya daha büyük olan 

ve diyet polinkliniğine ilk kez başvuran kadınlar örnekleme dahil edilmiştir. Gebe, menopoza 

girmiş, aktif meme, serviks, rahim ve over kanseri gibi jinekolojik malignite varlığı olan 

kadınlar çalışma dışı bırakılmıştır.  

3.5. Veri Toplama Tekniği ve Araçları 

Verilerin toplanmasında anket formu (EK 3), Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği (EK 4) 

ve Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın (CYKÖ-K) (EK 5) kullanılmıştır. 

3.5.1. Anket formu 

Anket formu araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak oluşturulmuştur  (Avcıoğlu, 

2022; Çamlıca, 2022; Birgül, 2021; Kazak Saltan, 2021; Taşkın, 2021; Çöl, 2019; Sarısoy, 

2019). Anket formu; sosyodemografik özelliklerle ilgili 9 soru ve obstetrik özelliklerle ilgili 5 

soru olmak üzere toplam 14 sorudan oluşmaktadır.  
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Sosyodemografik özelliklere yönelik; yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, aylık gelir, 

aile yapısı, eşinin yaşı, eğitim düzeyi, çalışma durumu ve evlilik süresine yönelik, obstetrik 

özelliklere yönelik; düşük, kürtaj öyküsü, çocuk sayısı, son yapılan doğum şekli ve cinsel 

hayattan memnun olma durumu yer almıştır (EK 3). 

3.5.2. Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği 

Herbenick ve Reece (2010) tarafından, kadınların genital benlik algılarını 

değerlendirmek amacıyla geliştirilmiştir. Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Ellibes Kaya 

ve ark. (2019) tarafından yapılmıştır. Ölçek 7 maddeden oluşmakta olup dörtlü likert tipi bir 

ölçektir. Ölçekteki madde yanıtları 1’den 4’e kadar numaralandırılmış olup “kesinlikle 

katılıyorum” yanıtı 4 puan, “katılıyorum” yanıtı 3 puan, “katılmıyorum” yanıtı 2 puan, 

“kesinlikle katılmıyorum” yanıtı 1 puandır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan 7, en yüksek 

puan ise 28’dir. Toplam ölçek puanının yüksek olması olumlu genital benlik imajını 

göstermektedir. Ellibes Kaya ve ark. (2019) çalışmasında ölçeğin Cronbach Alpha değerini 

0,81 olarak belirtmiştir. Çalışmada, ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,82 olarak bulunmuştur. 

3.5.3. Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın  

Symonds ve ark. (2005) tarafından, kadınların cinsel yaşam kalitelerini değerlendirmek 

amacıyla geliştirilmiştir. Ölçeğin Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışması Tuğut ve Gölbaşı 

(2010) tarafından yapılmıştır. “Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın” (Sexual Quality of Life 

Questionnaire-Female) 18 maddeden oluşan altılı likert tipte bir ölçektir. Ölçekteki soruların, 

son dört hafta içindeki cinsel yaşamlarına göre cevaplanması beklenmektedir. Ölçek 

puanlamasında 1= Tamamen katılıyorum, 2= Büyük ölçüde katılıyorum, 3= Kısmen 

katılıyorum, 4= Kısmen katılmıyorum, 5= Büyük ölçüde katılmıyorum, 6= Hiç katılmıyorum 

şeklinde değerlendirilmektedir. Ölçekteki 1., 5., 9., 13., 18. maddeler ters puanlanmaktadır. 

Ölçekten alınabilecek puan aralığı 18-108 arasında değişmektedir. Toplam ölçek puanının 

yüksek olması cinsel yaşam kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir. Tuğut ve Gölbaşı (2010) 

çalışmasında ölçeğin Cronbach Alpha değerini 0,83 olarak belirtmiştir. Çalışmada, ölçeğin 

Cronbach Alpha değeri 0,90 olarak bulunmuştur. 

3.6. Verilerin Toplanması  

Çalışma verileri, 21 Aralık 2023-7 Mart 2024 tarihleri arasında Necmettin Erbakan 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Diyet Polikliniği’nde toplanmıştır. Çalışma verileri obez 

kadınlarla yüz yüze görüşülerek olasılıksız örnekleme yöntemlerinden olan gelişigüzel 

örnekleme yöntemi ile toplanmıştır. Veri toplama formlarının anlaşılırlığını test etmek için 
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araştırma öncesi araştırmanın yürütüldüğü hastanenin diyet polikliniğindeki 10 kadına 

uygulanmıştır. Bu uygulama sonucunda anketin anlaşılırlığı ile ilgili bireylerden herhangi bir 

olumsuz geri dönüş alınmamıştır. Bundan dolayı anket formunda ön uygulama sonrası herhangi 

bir değişiklik yapılmamıştır. Ön uygulama esnasında veri toplanan obez kadınlar araştırmanın 

örneğine dahil edilmemiştir. Veri toplama süreci her birey için yaklaşık 5 dakika sürmüştür.  

3.7. Araştırmanın Değişkenleri 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri; kadın genital benlik imajı ölçeği puan düzeyi, 

sosyodemografik özellikler ve obstetrik özelliklerdir. Araştırmanın bağımlı değişkeni; CYKÖ-

K puan düzeyidir. 

3.8. Araştırmanın Sınırlılıkları  

Araştırma sonuçlarının sadece araştırmanın yapıldığı grupta geçerli olup topluma 

genellenemez. Araştırmanın diyet polikliniğine başvuran obez kadınlar ile yapılması bir 

sınırlılıktır.  

3.9. Verilerin Analizi  

Çalışmada verilerin analizinde SPPS 25 (IBM Corp. Released 2017.IBM SPSS 

Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanılmıştır. 

Tanımlayıcı veriler yüzde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum değerler 

olarak sunuldu. Değerlerin gruplara göre normal dağılıma uygunluğu çarpıklık ve basıklık 

değerleri, histogramlar ve Q-Q plot değerleri ile incelenmiştir. Verilerin analizinde bağımsız 

gruplar için t testi, Mann-Whitney U testi, tek yönlü ANOVA, Kruskal Wallis H testi, pearson 

korelasyon analizi, çoklu doğrusal regresyon (backward yöntemi) analizi kullanılmıştır. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi olarak p<0,05 kabul edilmiştir. 

3.10. Araştırmanın Etik Boyutu 

Çalışmaya başlamadan önce Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2023/524) etik kurul onayı alınmıştır (EK 6). Çalışma 

konusunun mahrem bir konu olması ve ölçeğin uygun bulunmaması sebebi ile kurumdan izin 

alınamamış ve ölçek değişikliğine gidilmiştir. Necmettin Erbakan Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2023/567) tekrar etik kurul onayı alınmıştır (EK 7). 

Çalışmanın yürütülebilmesi için Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi 

Hastanesi Başhekimliğinden (2023/E-14567952-900-425692) yazılı izin alınmıştır (EK8). 

Çalışmada kullanılan “Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği” ve “CYKÖ-K” için ilgili yazarlardan 
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mail yolu ile izin alınmıştır (EK 9, EK 10). Çalışmaya alınan obez evli kadınlara veri toplama 

öncesinde çalışma hakkında bilgi verilip onamları alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

Obez kadınlarda genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi ile ilişkisini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada bulgular üç başlık altında sunulmuştur. 

Bunlar; 

4.1. Araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri, Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyi ve CYKÖ-K puan düzeyine yönelik 

bulgular  

4.2. Araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri ve Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyinin CYKÖ-K puan düzeyi ile 

ilişkisine yönelik bulgular  

4.3. CYKÖ-K puan düzeyine etkisi olan bağımsız değişkenlerin çoklu doğrusal 

regresyon analizi (backward yöntemi) ile değerlendirilmesine yönelik bulgular 
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4.1. Araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri, Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyi ve CYKÖ-K  puan düzeyine 

yönelik bulgular 

Çalışmaya katılan obez kadınların sosyodemografik özelliklerinin dağılımı Tablo 

4.1.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.1.1. Obez kadınların sosyodemografik özellikleri (n:222). 

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

Tablo 4.1.1’deki obez kadınların sosyodemografik özellikleri incelendiğinde; kadınlar 

ortalama 37,70±6,44 yaşında ve 16,96±7,65 yıldır evlidir.  Kadınların %43,7’si ortaokul/lise 

mezunu, %81,1’i çalışmamakta, %86,5’inin aylık geliri asgari ücretin üstünde ve %89,2’si  

çekirdek ailedir. Obez kadınların eşlerinin sosyodemografik özellikleri 

incelendiğinde; %46,4’ü ortaokul/lise mezunu ve %93,2’si çalışmaktadır.  

Çalışmaya katılan obez kadınların obstetrik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.1.2’de 

verilmiştir.      

Değişkenler x̄ SS 

Yaş (yıl) 37,70 6,44 

Eşin yaşı (yıl) 41,49 7,49 

Evlilik süresi (yıl) 16,96 7,65 

BKİ 34,28 4,37 

Eğitim Düzeyi n   % 

İlkokul 93 41,9 

Ortaokul/Lise 97 43,7 

Üniversite ve üstü 32 14,4 

Çalışma Durumu   

Çalışıyor 42 18,9 

Çalışmıyor 180 81,1 

Aylık gelir   

Asgari ücretin altı 30 13,5 

Asgari ücretin üstü 192 86,5 

Aile Yapısı   

Çekirdek aile 198 89,2 

Geniş aile 24 10,8 

Eşin Eğitim Düzeyi   

İlkokul 79 35,6 

Ortaokul/Lise 103 46,4 

Üniversite ve üstü 40 18,0 

Eşin Çalışma Durumu   

Çalışıyor 207 93,2 

Çalışmıyor 15 6,8 
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Tablo 4.1.2. Obez kadınların obstetrik özellikleri (n:222). 

Değişkenler n % 

Düşük Öyküsü   

Var 63 28,4 

Yok 159 71,6 

Kürtaj Öyküsü   

Var 41 18,5 

Yok 181 81,5 

Son Doğum Şekli   

Normal doğum 97 45,1 

Sezaryen doğum 

Yok                                  

118 

7 

54,9 

3,2 

Çocuk Sayısı   

Çocuğu yok 11 5,0 

Tek çocuk 28 12,6 

İki çocuk ve üzeri 183 82,4 

Cinsel Hayattan Memnuniyet   

Memnun 198 89,2 

Memnun değil 24 10,8 

Tablo 4.1.2’deki obez kadınların obstetrik özellikleri incelendiğinde; %28,4’ünün 

düşük öyküsü ve %18,5’inin kürtaj öyküsü vardır. Kadınların %82,4’ü iki veya daha fazla 

çocuğu olduğunu, %54,9’u son doğum şeklinin sezaryen olduğunu ve % 89,2’si cinsel 

hayatlarından memnun olduğunu bildirmiştir. 

Çalışma grubundaki obez kadınların genital benlik imajı ölçeği ve CYKÖ-K puan 

ortalamaları, ölçeklerden alınan en düşük ve en yüksek puan Tablo 4.1.3’de verilmiştir. 

Tablo 4.1.3. Obez kadınların Genital Benlik İmajı Ölçeği ve CYKÖ-K puanları (n:222). 

 

Değişkenler 

 

 

 x̄±SS 

 

  Alınan 

Min.-Max 

Alınabilecek 

  Min.-Max 

Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği        20,73±4,53 7,00-28,00 7-28 

CYKÖ-K       87,22±16,75 30,00-108,00 18-108 

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

Tablo 4.1.3’e göre Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeğinden alınan toplam puan 7-28 

aralığında ve ortalama 20,73±4,53, CYKÖ-K alınan toplam puan 30-108 aralığında ve 

ortalaması 87,22±16,75 olarak bulunmuştur.  
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4.2. Araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri ve Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyinin CYKÖ-K puan düzeyi ile 

ilişkisine yönelik bulgular 

Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre CYKÖ-K puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına yönelik bulgular Tablo 4.2.1’de verilmiştir. 

Tablo 4.2.1. Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre CYKÖ-K puan ortalamalarının 

karşılaştırılması (n:222). 

F: Tek Yönlü ANOVA, t: Bağımsız gruplar için t testi, z: Mann-Whitney U testi, p: Anlamlı değer, x̄: Ortalama, 

SS: Standart sapma 

Eşin eğitim düzeyine göre CYKÖ-K puanları incelendiğinde, gruplar arasındaki farkın 

anlamlı düzeyde olduğu görülmüştür. Farkın kaynağını incelemek için yapılan ileri analizlerde 

eşleri ilkokul mezunu olan katılımcıların CYKÖ-K puan ortalamalarının eşleri üniversite ve 

üstü eğitime sahip olanların puan ortalamalarından anlamlı olarak daha düşük olduğu 

görülmüştür (p<0,05, Tablo 4.2.1). 

Aylık gelir durumuna göre CYKÖ-K puanları incelendiğinde, gruplar arasındaki farkın 

anlamlı düzeyde olduğu ve aylık geliri asgari ücretin altında olan katılımcıların CYKÖ-K puan 

ortalamalarının daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,001,  Tablo 4.2.1).  

Eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı ve eşin çalışma durumuna göre CYKÖ-K 

puan ortalaması incelendiğinde, grupların CYKÖ-K puan ortalamaları arasında anlamlı 

düzeyde fark olmadığı belirlenmiştir (p>0,05, Tablo 4.2.1). 

Değişkenler 
 

n 

CYKÖ-K   

   x̄±SS 

 

test 

 

 p 

 

    Fark  

Eğitim Düzeyi      

İlkokul 93 84,59±16,62 F: 2,181 0,115  

Ortaokul/Lise 97 88,59±16,64    

Üniversite ve üstü 32 90,68±16,83    

Çalışma Durumu      

Çalışıyor 42 89,90±14,07 t: 1,154 0,250  

Çalışmıyor 180 86,59±17,29    

Aylık gelir      

Asgari ücretin altı 30 77,36±21,88 z: -3,554 0,000  

Asgari ücretin üstü 192 88,76±15,30    

Aile Yapısı      

Çekirdek aile 198 87,94±16,58 t: 1,872 0,063  

Geniş aile 24 81,20±17,26    

Eşin Eğitim Düzeyi      

İlkokula 79 84,43±16,79 F: 3,143 0,045      a < c  

Ortaokul/Liseb 103 87,31±16,21    

Üniversite ve üstüc 40 92,50±17,15    

Eşin Çalışma Durumu      

Çalışıyor 207 87,67±16,27 t: -1,139 0,255  

Çalışmıyor 15 81,00±22,04    
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Kadınların obstetrik özelliklerine göre CYKÖ-K puan ortalamalarının 

karşılaştırılmasına yönelik bulgular Tablo 4.2.2’de verilmiştir. 

Tablo 4.2.2. Kadınların obstetrik özelliklerine göre CYKÖ-K puan ortalamalarının karşılaştırılması 

(n:222). 

Değişkenler   n CYKÖ-K x̄±SS test   p                 Fark       

Düşük Öyküsü     

Var  63 85,66±17,70 t: -0,870 0,385 

Yok 159 87,83±16,37   

Kürtaj Öyküsü     

Var  41 85,92±14,86 t: -0,547 0,585 

Yok 181 87,51±17,17   

Son Doğum Şekli  

Normal doğum a 
 

 97 

 

87,72±16,12 

 

z: 6,198 

 

0,045              c>a 

Sezaryen doğum  b                                                  118  86,02±17,41                         c>b   

Yok c    7                                 100,57±4,07   

Çocuk Sayısı     

Çocuğu yok  11 92,09±16,10 KW: 1,447 0,237 

Tek çocuk  28 91,03±17,92   

İki çocuk ve üzeri 183 86,34±16,56   

Cinsel Hayattan Memnuniyet     

Memnun  198 90,03±14,20 t: -5,973 0,000 

Memnun değil  24 64,00±18,36   

t: Bağımsız gruplar için t testi, z: Mann-Whitney U testi, KW: Kruskal-Wallis H testi, p: Anlamlı değer,                             

x̄: Ortalama, SS: Standart sapma 

Son doğum şekline göre kadınların CYKÖ-K puanları incelendiğinde, gruplar 

arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğu belirlenmiştir. Farkın kaynağını incelemek için 

yürütülen ileri analizlerde hiç doğum yapmamış katılımcıların hem normal doğum yapanlardan 

hem de sezaryenle doğum yapanlardan anlamlı olarak CYKÖ-K puan ortalamalarının daha 

yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05, Tablo 4.2.2).  

Cinsel hayattan memnuniyet durumuna göre CYKÖ-K puan ortalamaları 

incelendiğinde, gruplar arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğu ve cinsel yaşamından 

memnun olan kadınların CYKÖ-K ortalamalarının memnun olmayanlardan anlamlı olarak daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir (p<0,001, Tablo 4.2.2).  

Düşük öyküsü, kürtaj öyküsü ve çocuk sayısına göre CYKÖ-K puan ortalaması 

incelendiğinde, grupların CYKÖ-K puan ortalamaları arasında anlamlı düzeyde fark olmadığı 

belirlenmiştir (p<0,05, Tablo 4.2.2). 

Obez kadınların CYKÖ-K ölçeği puan ortalamaları ile; yaş, eşin yaşı, evlilik süresi ve 

genital benlik imajı ilişkisine yönelik bulgular Tablo 4.2.3’de verilmiştir. 
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Tablo 4.2.3. Kadınların CYKÖ-K puanı ile yaş, eşin yaşı, evlilik Süresi ve Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği 

puanı arasındaki ilişki (n:222).  

Değişkenler 

  

 

CYKÖ-K puanı 

 

 r p 

Yaş 
-0,138 0,040 

Eşin Yaşı 
-0,175 0,009 

Evlilik Süresi 
-0,200 0,003 

Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği 
0,525 0,001 

r: Pearson korelasyon analizi, p: Anlamlı değer 

Obez kadınların CYKÖ-K puanının yaş, eşin yaşı, evlilik süresi ve genital benlik imajı 

ölçeği puanı ile ilişkisi incelendiğinde (Tablo 4.2.3); 

● CYKÖ-K puanının kadın genital benlik imajı ölçeği ile güçlü (yüksek) düzeyde pozitif 

yönde bir ilişki olduğu, ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlenmiştir 

(p<0,01, Tablo 4.2.3). 

● CYKÖ-K puanının yaş (p<0,05), eşin yaşı (p<0,01) ve evlilik süresi (p<0,01) ile zayıf 

(düşük) düzeyde negatif yönde bir ilişki olduğu, ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2.3). 

4.3. CYKÖ-K puan düzeyine etkisi olan bağımsız değişkenlerin çoklu doğrusal regresyon 

analizi (backward yöntemi) ile değerlendirilmesine yönelik bulgular 

Obez kadınların cinsel yaşam kalitesi üzerine 15 bağımsız değişkenin (yaş, eğitim 

düzeyi, çalışma durumu, aylık gelir, aile yapısı, eşin yaşı, eşin eğitim düzeyi, eşin çalışma 

durumu, evlilik süresi, düşük öyküsü, kürtaj öyküsü, çocuk sayısı, son doğum şekli, cinsel 

hayattan memnuniyet, kadınlarda genital benlik imajı) etkisi çoklu linear regresyon analizi 

(backward yöntemi) ile incelenmiştir. Bu bağımsız değişkenlerin çoklu linear regresyon analizi 

(backward yöntemi) ile değerlendirilmesinden elde edilen bulgular Tablo 4.3.1’de verilmiştir. 

Regresyon modeline alınan bağımsız değişkenler arasında korelasyon analizi ve Collinearity 

istatistiklerine göre otokorelasyon bulunmamıştır.  

  



21 

 

Tablo 4.3.1. Kadınlarda CYKÖ-K  puanına bağımsız değişkenlerin etkisi: Çoklu linear regresyon analizi 

(n:222). 

Değişkenler B SH t  p β 

B için % 95 

Güven Aralığı 

 

Collinearity     

İstatistikleri 

 

 

Alt 

 

Üst 

 

Tolerans    VIF 

(Constant) 85,154 8,981 9,482 0,000  67,449 102,859  

Eşin Yaşı -0,316 0,124 -2,554 0,011 -0,137 -0,560 -0,072 0,959 1,042 

Eşin Eğitim 

Düzeyi 

2,518 1,314 1,916 0,047 0,105 0,073 5,109 0,920 1,087 

Cinsel 

Hayattan 

Memnuniyet 

17,350 3,092 5,611 0,000 0,325 23,445 11,254 0,824 1,213 

Kadınlarda 

Genital 

Benlik İmajı 

1,483 0,218 6,815 0,000 0,396 1,054 1,912 0,820 1,219 

R: 0,651    R²: 0,424    Adjusted R²: 0,407    F: 25,474    p= 0,001    Durbin Watson: 1,894 

VIF: Varyans Enflasyon Faktörü, B: Standardize olmayan beta değeri, β: Standardize beta değeri, t: Elde edilen 

beta değerinin anlamlılığı, p: Anlamlı değer, SH: Standart Hata 

Regresyon modelinde alınan değişkenlerden yaş, eğitim düzeyi, çalışma durumu, aylık 

gelir, aile yapısı, eşin çalışma durumu, evlilik süresi, düşük öyküsü, kürtaj öyküsü, çocuk sayısı 

ve son doğum şekli, CYKÖ-K puanı üzerinde yeterli etkiye sahip olmadığı için sırasıyla 

regresyon modelinden çıkarılmıştır (p>0,05). Modelde kalan 4 değişkenin (eşin yaşı, eşin 

eğitim düzeyi, cinsel hayattan memnuniyet, kadınlarda genital benlik imajı) CYKÖ-K puanı 

üzerinde etkisi olduğu saptanmıştır.  Modelde kalan ve kadınların CYKÖ-K puanı üzerine 

anlamlı düzeyde etkisi olan dört değişkenin β katsayısına göre önem sırası (en önemliden en az 

önemliye doğru) kadınlarda genital benlik imajı (β=0,396, p<0,001), cinsel hayattan 

memnuniyet (β=-0,325, p<0,001), eşin yaşı (β=-0,137, p<0,05) ve eşin eğitim düzeyi (β=0,105, 

p<0,05) olarak sıralanmaktadır. Söz konusu dört bağımsız değişken CYKÖ-K puanı üzerindeki 

varyansın %40,7’sini açıklamaktadır. Başka bir deyişle kadınlarda cinsel yaşam kalitesindeki 

değişim %40,7 oranında söz konusu dört değişkenden etkilenmekte, %59,3 oranında ise başka 

değişkenlerden etkilenmektedir (Tablo 4.3.1). Kadınlarda genital benlik imajındaki bir birim 

artış kadınlarda CYKÖ-K puanındaki 0,396 birim artışa, cinsel hayattan memnuniyetteki bir 

birim artış kadınlarda cinsel yaşam kalitesi puanındaki 0,325 birim artışa, eşin yaşındaki bir 

birim artış kadınlarda cinsel yaşam kalitesi puanındaki 0,137 birim düşüşe ve eşin eğitim 

düzeyindeki bir birim artış kadınlarda cinsel yaşam kalitesi puanındaki 0,105 birim artışa sebep 

olmaktadır (Tablo 4.3.1).  
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5. TARTIŞMA 

Obez kadınlarda genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi ile ilişkisini 

değerlendirmek amacıyla gerçekleştirilen çalışmada bulgular üç başlık altında tartışılmıştır. 

Bunlar; 

5.1. Araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri, Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyi ve CYKÖ-K puan düzeyine yönelik 

bulguların tartışılması  

5.2. Araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri ve Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyinin CYKÖ-K puan düzeyi ile 

ilişkisine yönelik bulguların tartışılması  

5.3. CYKÖ-K puan düzeyine etkisi olan bağımsız değişkenlerin çoklu doğrusal 

regresyon analizi (backward yöntemi) ile değerlendirilmesine yönelik bulguların tartışılması 
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5.1. Araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri, Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyi ve CYKÖ-K puan düzeyine 

yönelik bulguların tartışılması  

Cinsiyete göre şekillenen toplumlarda, erkeklerden ve kadınlardan toplumsal beklentiler 

farklı olup bu beklentiler kadınlarda daha ciddi boyuttadır. Bu durum kadınların erkeklere göre 

bedenlerine daha fazla dikkat etmelerine, fiziksel görünüm ve güzellik konusunda kendilerini 

daha çok baskı altında hissetmelerine sebep olmaktadır. Özellikle kadınların cinsel 

partnerlerinin görüşleri ve ifadeleri genital benlik imajı üzerinde oldukça etkilidir (Sabbaghan 

ve ark., 2021). Genital benlik imajı bireyin sosyal ve kültürel/tarihsel bağlamlarından 

etkilenmektedir (Fudge ve Byers, 2020).  

Çalışmada obez kadınların %89,2’si cinsel hayatlarından “memnun” olduğunu 

bildirmiştir (Tablo 4.1.2). Çalışma bulgusu ile benzer şekilde Küçük ve ark. (2018) obez 

kadınlarda cinsel memnuniyetin “yüksek” düzeyde olduğunu bildirmiştir. Karabulutlu ve 

Beydağ (2023) çalışmasında obez kadınların %43,7’sinin cinsel yaşamının çok 

iyi/iyi, %46’sının ne iyi, ne kötü olduğunu bildirmiştir. Çalışma bulgusundan farklı olarak Ihab 

ve ark. (2013), obez kadınların %58,3’ünün cinsel hayatlarından memnun olmadığını 

saptamıştır. Ayrıca kilo kaybının kişinin libidosunda iyileşme sağlayacağı bildirilmiştir. 

Literatürde obezitenin erkeklerde cinsel memnuniyetsizlik için risk faktörü olmasına rağmen, 

kadınlarda cinsel memnuniyet ve vücut yağ miktarı arasındaki ilişkinin hala netlik kazanmadığı 

ifade edilmiştir (Küçük ve ark., 2018). Çalışma sonuçlarındaki farklılıklar kültürle ilişkili 

olabilir. Türk toplumunda kadınların kilolu olması doğurganlık yeteneğini ve gücü temsil eder. 

Kayınvalideler gelin seçiminde zayıf kadınları sağlıksız ve güçsüz olarak değerlendirir. Kilolu 

olmaya bu olumlu yaklaşım kadınların özgüvenini artırarak cinsel hayatlarına olumlu yansımış 

olabilir.  

Çalışmada obez kadınların Kadın Genital Benlik İmajı’nın “olumlu” olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.1.3). Lordelo ve ark. (2017) vücut kitle indeksinin genital benlik imajını 

etkilemediğini bildirmiştir. Hamurcu ve ark. (2015) obez kadınlarda beden imajının “düşük” 

düzeyde olduğunu bildirmiştir. Başka bir çalışmada Küçük ve ark. (2018) obez kadınların 

beden algılarının düşük ve benlik saygılarının yüksek olduğunu bildirmiştir.  Çalışma bulgusu 

ile benzer şekilde Fudge ve Byers (2020) kadınların genital benlik imajının olumlu olduğunu 

bildirmiş, bu durumu genital benlik imajının katılımcıların bildiriminden daha az olumlu 

olabileceği şeklinde yorumlamıştır. Bu yorumunu soruları başkaları tarafından olumlu 
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görüleceğini düşündükleri şekilde yanıtlamaya daha yatkın olan kadınların genital benlik 

algılarının daha olumlu olduğunu bildirme eğiliminde olmalarına bağlamıştır. Genital benlik 

imajı, cinsel tatmin ve işlev ile alakalı olarak beden imajının ortaya çıkan bir yönüdür 

(Komarnicky ve ark., 2019). Çalışma grubundaki kadınların %89,2’si cinsel hayatlarından 

memnun olduğunu bildirmiştir. Bu bulgu kadınların genital benlik imajının pozitif olması ile 

tutarlıdır. Ayrıca çalışma sonucu verilerin diyet polikliniğinde toplanmasından dolayı 

kadınların kilo verme sürecinde olmaları ile ilişkili olabilir.   

“Obez evli kadınlarda Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği puan düzeyi nedir?” araştırma 

sorusu “Obez evli kadınlarda Kadın Genital Benlik İmajı olumludur.” şeklinde yanıt bulmuştur. 

Çalışmada obez kadınların CYKÖ-K puan ortalamasının “yüksek” düzeyde olduğu 

saptanmıştır (Tablo 4.1.3). Çalışma sonucu ile benzer şekilde Sarısoy (2019), obez kadınlarda 

cinsel yaşam kalitesinin “yüksek” düzeyde olduğunu saptamıştır. Çalışma bulgusundan farklı 

olarak, bazı çalışmalar obez kadınların cinsel yaşam kalitesinin “orta” düzeyde olduğunu 

bulmuştur (Karabulutlu ve Beydağ, 2023; Türkben Polat ve Kaplan Serin, 2021). Taşkın 

Yılmaz ve ark. (2019) obez kadınların cinsel yaşam kalitesinin “düşük” düzeyde olduğunu 

bulmuştur. Carrilho ve ark. (2015) obezite ile cinsel işlev bozukluğu arasında bir ilişkinin 

olmadığını ve obezitenin cinsel işlev bozukluğu gelişme riskini bağımsız olarak arttıran bir 

faktör olmadığını bildirmiştir. Malezya’da yapılan bir çalışmada aşırı kilolu ve obez kadınların 

cinsel işlev bozukluğu prevalansının (%12,3) düşük olduğu bildirilmiştir. Aynı çalışmada, 

obezitede metabolik faktörlerin önemli rol oynadığı, çalışma örneklemindeki kadınların 

yaşlarının genç olmasından dolayı henüz metabolik sonuçlara maruz kalmamış olabileceği ile 

ilişkili olabileceği belirtilmiştir (Abidin ve ark., 2016). Literatürde aşırı kilonun kültürel 

kabulünün cinsel hayata olumlu yansıdığı bildirilmiştir (Logan 2021). Çalışma sonucuna, Türk 

kültüründeki kilolu olmaya olumlu yaklaşımın etkisi olabilir.  

“Obez evli kadınlarda CYKÖ-K puan düzeyi nedir?” araştırma sorusu “Obez evli 

kadınlarda CYKÖ-K puanı “yüksek” düzeydedir.” şeklinde yanıt bulmuştur. 
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5.2. Araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özellikleri, obstetrik 

özellikleri ve Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği  puan düzeyinin CYKÖ-K puan düzeyi 

ile ilişkisine yönelik bulguların tartışılması  

Çalışmada araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özeliklerinden eşin 

eğitim düzeyine göre CYKÖ-K puanları incelendiğinde, gruplar arasındaki farkın anlamlı 

düzeyde olduğu görülmüştür. Eşleri ilkokul mezunu olan obez kadınların CYKÖ-K puan 

ortalamalarının eşleri üniversite ve üstü eğitime sahip olanların puan ortalamalarından anlamlı 

olarak daha düşük olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2.1). Çalışma bulgusu ile benzer şekilde, 

yapılan bir çalışmada kadınların eşlerinin eğitim düzeyi yükseldikçe cinsel yaşam kalitesi 

puanlarının arttığı saptanmıştır (Yaralı, 2013). Taşkın (2021) kadınların eşlerinin eğitim 

durumu ile cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olduğunu bildirmiş, 

eşleri üniversite mezunu olan kadınların eşleri ilkokul/ortaokul mezunu olan kadınlara göre 

cinsel yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Çalışma sonucundan farklı olarak 

Sevinç ve ark. (2021) yaptığı çalışmada kadınların eşlerinin eğitim düzeyi ile cinsel yaşam 

kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olmadığını belirtmiştir. Çalışma 

sonucunu, eğitim düzeyinin bireylerde doğru bilgiye erişmede önemli bir faktör olması 

sebebiyle eşin doğru cinsel bilgiye sahip olması, kadının da cinsel hayatını olumlu etkilemesi 

ile ilişkili olabilir. 

Çalışmada araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özelliklerinden aylık 

gelir durumuna göre CYKÖ-K puanları incelendiğinde, gruplar arasındaki farkın anlamlı 

düzeyde olduğu ve aylık geliri asgari ücretin altında olan katılımcıların CYKÖ-K puan 

ortalamalarının daha düşük olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2.1). Çalışma sonucundan farklı 

olarak obez kadınlarda aylık gelir ile cinsel yaşam kalitesi (Türkben Polat ve Kaplan Serin, 

2021) ve cinsel işlev bozukluğu (Abidin ve ark., 2016) arasında ilişki olmadığı bildirilmiştir. 

Çalışma ile literatür arasındaki bu farklılığın ölçme araçları ve örneklem grubunun 

sosyodemografik ve obstetrik özelliklerindeki farklılıklar ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür.  

Çalışmada obez kadınların sosyodemografik özelliklerinden yaş, eşin yaşı ve evlilik 

süresi ile CYKÖ-K puan düzeyi arasındaki ilişki incelendiğinde “düşük düzeyde”, negatif 

yönde ve istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkinin olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2.3). Çalışma 

sonucundan farklı olarak yapılan bir çalışmada yaş arttıkça cinsel yaşam kalitesinin de arttığı 

bildirilmiştir (Türkben Polat ve Kaplan Serin, 2021). Çalışma sonucundan farklı olarak 

Karabulutlu ve Beydağ (2023) obez kadınlarda yaş ile cinsel yaşam kalitesi arasında ilişki 
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olmadığını bildirmiştir. Kaya (2019) obez kadınlarda yaş ile cinsel işlev arasında bir ilişki 

olmadığını saptamıştır. Çalışma sonucu ile benzer şekilde yapılan bir çalışmada kadınların 

eşlerinin yaşı ile cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmış, eşin 

yaşı arttıkça cinsel yaşam kalitesinin düştüğü bildirilmiştir (Taşkın, 2021). Yapılan 

çalışmalarda kadınlarda evlilik süresi ve cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak 

önemli fark saptanmış ve evlilik süresi arttıkça cinsel yaşam kalitesi puanlarının düştüğü 

bildirilmiştir (Taşkın, 2021; Yaralı, 2013). Çalışma sonucu, artan yaş ve evlilik süresi ile 

birlikte zamanla eşlerin cinsel tatmin ve doyumunun azalmasının cinsel yaşam kalitesini 

olumsuz yönde etkilemesi ile ilişki olabileceği düşünülmüştür. 

Çalışmada araştırma grubundaki obez kadınların sosyodemografik özelliklerinden 

eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı ve eşin çalışma durumuna göre CYKÖ-K puan 

ortalaması incelendiğinde, grupların CYKÖ-K puan ortalaması arasında anlamlı düzeyde fark 

olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.2.1). Çalışma bulgusu ile benzer şekilde obez kadınlarda 

eğitim düzeyi (Karabulutlu ve Beydağ, 2023; Türkben Polat ve Kaplan Serin, 2021) ve çalışma 

durumu (Karabulutlu ve Beydağ, 2023; Türkben Polat ve Kaplan Serin, 2021) ile cinsel yaşam 

kalitesi arasında, ilişki olmadığı bildirilmiştir. Abidin ve ark. (2016) fazla kilolu ve obez 

kadınlarda eğitim düzeyi, çalışma durumu ve cinsel işlev bozukluğu arasında ilişki olmadığını 

bildirmiştir. Keskin ve Nacar (2023) çalışan kadınların çalışmayan kadınlara göre cinsel yaşam 

kalitelerinin daha yüksek olduğunu bildirmiştir. Keskin ve Nacar (2023) eğitim düzeyi 

yükseldikçe cinsel yaşam kalitesinin yükseldiğini ifade etmiştir. Başka bir çalışmada kadınların 

aile yapısı ile cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel anlamda ilişki saptanmış, eşin çalışma 

durumu ile cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel anlamda ilişki saptanmamıştır. Geniş aile 

yapısına sahip kadınların cinsel yaşam kaliteleri daha düşük bulunmuştur (Sevinç ve ark., 

2021). Çalışma ile literatür arasındaki bu farklılığın, çalışma gruplarının farklı olmasından 

kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. 

Bu sonuçlara göre “Obez evli kadınlarda sosyodemografik özellikler ile cinsel yaşam 

kalitesi arasında ilişki var mıdır?” sorusu; “yaş, eşin yaşı, evlilik süresi, eşin eğitim düzeyi ve 

aylık gelir durumu ile cinsel yaşam kalitesi arasında anlamlı düzeyde fark varken; eğitim 

düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı ve eşin çalışma durumu ile cinsel yaşam kalitesi arasında 

anlamlı düzeyde fark yoktur” şeklinde cevap bulmuştur. 

Çalışmada araştırma grubundaki obez kadınların obstetrik özelliklerinden son doğum 

şekline göre kadınların CYKÖ-K puanları incelendiğinde, gruplar arasındaki farkın anlamlı 
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düzeyde olduğu belirlenmiştir. Çalışmada hiç doğum yapmamış katılımcıların hem normal 

doğum yapanlardan hem de sezaryenle doğum yapanlardan anlamlı olarak CYKÖ-K puan 

ortalamalarının daha yüksek olduğu görülmüştür (p<0,05, Tablo 4.2.2). Çalışma sonucu ile 

benzer şekilde Türkben Polat ve Kaplan Serin (2021) çalışmasında obez kadınlarda, doğum 

sayısı arttıkça cinsel yaşam kalitesinin düştüğünü saptamıştır. Yapılan bir çalışmada fazla kilolu 

ve obez kadınlarda doğum sayısı ve cinsel işlev bozukluğu arasında ilişki saptandığı 

bildirilmiştir (Abidin ve ark., 2016). Çalışma bulgusundan farklı olarak bazı çalışmalarda Kaya 

(2019) obez kadınlarda doğum sayısı ile cinsel işlev arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptamamıştır. Bağlar (2019) doğum şekli ve cinsel işlev arasında bir ilişki olduğunu 

bildirirken, normal doğum yapan kadınlarda istek, uyarılma, kayganlık, orgazm ve tatmin 

düzeyinin müdahaleli normal doğum ve sezaryen doğumdan daha düşük olduğunu bulmuştur. 

Doğum vücutta bazı fizyolojik değişiklikler ortaya çıkartarak bireyin vücuduna yönelik algısını 

değiştirebilmektedir. Değişen bu algı ile birlikte cinsel yaşamın etkilendiği düşünülebilir. 

Çalışmada araştırma grubundaki obez kadınların obstetrik özelliklerinden cinsel 

hayattan memnuniyet durumuna göre CYKÖ-K puan ortalamaları incelendiğinde, cinsel 

yaşamından “memnun” olan kadınların CYKÖ-K ortalamalarının “memnun olmayan” 

kadınlardan anlamlı olarak daha yüksek olduğu belirlenmiştir  (Tablo 4.2.2). Çalışma bulgusu 

ile benzer şekilde Karabulutlu ve Beydağ (2023) obez kadınların cinsel yaşamını çok kötü/kötü 

değerlendirenlerin, cinsel yaşamını çok iyi/iyi değerlendirenlere göre cinsel yaşam kalitesinin 

daha düşük düzeyde olduğunu saptamıştır. Çalışma sonucu ile benzer şekilde  Yaşar Ayan ve 

Beydağ (2023) ve Mestoğulları (2017) çalışmalarında, kadınlarda cinsel hayattan memnun 

olma ile cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulmuş ve cinsel 

hayattan memnun olanların cinsel yaşam kalitesi puan düzeylerinin daha yüksek olduğunu 

belirtmiştir. Çalışma sonucunu, cinsel memnuniyetin cinsel yaşam kalitesinin bir bileşeni 

olmasının etkilediği düşünülebilir (Uzdil ve Özgüç, 2024; Gökbulut ve ark., 2021). Nitekim 

çalışmada kadınların çoğunluğu cinsel yaşamlarından memnun olduğunu bildirmiştir. 

Çalışmada araştırma grubundaki obez kadınların obstetrik özelliklerinden düşük 

öyküsü, kürtaj öyküsü, çocuk sayısına göre CYKÖ-K puanları incelendiğinde, gruplar 

arasındaki farkın anlamlı düzeyde olmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.2.2). Taşkın (2021) 

kadınların düşük sayısı ile cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

olduğunu, düşük sayısı arttıkça cinsel yaşam kalitesinin düştüğünü bildirmiştir. Aynı çalışmada 

kürtaj sayısı ile cinsel yaşam kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığı 
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bildirilmiştir (Taşkın, 2021). Çalışma bulgusundan farklı olarak Yaralı (2013) kadınlarda, 

çocuk sayısı ve cinsel yaşam kalitesi arasındaki farkın anlamlı düzeyde olduğunu, çocuk sayısı 

arttıkça cinsel yaşam kalitesinin düştüğünü bildirmiştir. Çalışma sonucundan farklı olarak 

Sevinç ve ark. (2021) çalışmasında kadınlarda çocuk sayısı ve cinsel yaşam kalitesi arasında 

ilişki olduğunu, çocuk sayısı azaldıkça cinsel yaşam kalitesi puanının azaldığını bildirmiştir. 

Çalışma ile literatür arasındaki farklılığın, çalışmanın obez kadınlarda yapılmış olmasından 

kaynaklandığı düşünülebilir.  

Bu sonuçlara göre “Obez evli kadınlarda obstetrik özellikler ile cinsel yaşam kalitesi 

arasında ilişki var mıdır?” sorusu; son doğum şekli ve cinsel hayattan memnuniyet ile cinsel 

yaşam kalitesi arasında anlamlı düzeyde fark varken; düşük öyküsü, kürtaj öyküsü ve çocuk 

sayısı ile cinsel yaşam kalitesi arasında anlamlı düzeyde fark yoktur” şeklinde cevap bulmuştur.   

Çalışmada obez kadınların CYKÖ-K toplam puanı ile Kadın Genital Benlik İmajı 

Ölçeği toplam puanı arasındaki ilişki incelendiğinde “yüksek” düzeyde ve pozitif bir ilişkinin 

olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.2.3). Çalışma bulgusu ile benzer şekilde Taşkın Yılmaz ve ark. 

(2019) normal kilolu, fazla kilolu ve obez kadınlarda beden imajı ve cinsel yaşam kalitesi 

arasında pozitif yönde bir ilişki bulmuştur. Küçük ve ark. (2018) obez kadınlarda beden algısı 

ve benlik saygısı arasında ilişki saptamış, beden algısı ve benlik saygısı arttıça cinsel 

memnuniyetin de arttığını ifade etmiştir (Küçük ve ark., 2018). Kadınlarla yapılan çalışmalarda 

çalışma bulgusu ile benzer şekilde, genital benlik imajı ile cinsel yaşam kalitesi (Yaşar Ayan 

ve Beydağ, 2023) ve cinsel işlev (Alavi-Arjas ve ark., 2023; Lordelo ve ark., 2017) arasında 

“zayıf” düzeyde ve pozitif yönde ilişki olduğu bildirilmiştir. Literatürde, kadınların cinsel 

organları hakkındaki duyguları, cinsellik hakkında olumlu ve olumsuz duyguları ile 

ilişkilendirilmiştir (Fudge & Byers, 2020). Bireylerin genital bölgeleri konusundaki olumlu 

duygu, düşünce ve algıları, kendilerini partnerleri karşısında daha çekici ve özgüvenli 

hissetmelerine sebep olarak cinsel yaşam kalitelerini olumlu yönde etkilemiş olabilir. 

Bu sonuçlara göre “Obez evli kadınlarda CYKÖ-K ve Kadın Genital Benlik İmajı 

Ölçeği puan düzeyi arasında ilişki var mıdır?” sorusu “CYKÖ-K ile Kadın Genital Benlik İmajı 

Ölçeği arasında “yüksek” düzeyde ve pozitif yönde bir ilişki vardır” şeklinde cevap bulmuştur. 
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5.3. CYKÖ-K puan düzeyine etkisi olan bağımsız değişkenlerin çoklu doğrusal regresyon 

analizi (backward yöntemi) ile değerlendirilmesine yönelik bulguların tartışılması 

Çalışmada eşin yaşı, eşin eğitim düzeyi, cinsel hayattan memnuniyet ve kadın genital 

benlik imajı değişkenlerinin CYKÖ-K puanı üzerinde etkisi olduğu saptanmıştır. Söz konusu 

dört bağımsız değişken CYKÖ-K puanı üzerindeki varyansın %40,7’sini açıklamaktadır. 

Kadınlarda genital benlik imajındaki bir birim artış CYKÖ-K puanındaki 0,396 birim artışa, 

cinsel hayattan memnuniyetteki bir birim artış kadınlarda cinsel yaşam kalitesi puanındaki 

0,325 birim artışa, eşin yaşındaki bir birim artış kadınlarda cinsel yaşam kalitesi puanındaki 

0,137 birim düşüşe ve eşin eğitim düzeyindeki bir birim artış kadınlarda cinsel yaşam kalitesi 

puanındaki 0,105 birim artışa sebep olmaktadır (Tablo 4.3.1). 

Çalışma bulgusu ile benzer şekilde Taşkın Yılmaz ve ark. (2019) normal kilolu, fazla 

kilolu ve obez kadınlarda beden imajı yükseldikçe cinsel yaşam kalitesinin de arttığını 

bildirmiştir. Çalışmada, beden imajının cinsel yaşam kalitesindeki toplam varyansın yaklaşık 

%15'ini açıkladığı, cinsel yaşam kalitesindeki bir birimlik artışın beden imajındaki 0,38 birim 

artışa sebep olduğu bildirilmiştir (Taşkın Yılmaz ve ark., 2019). Küçük ve ark. (2018) obez 

kadınlarda beden algısı ve benlik saygısının cinsel memnuniyeti etkilediğini bildirmiştir 

(Küçük ve ark., 2018). Kadınlarla yapılan bir çalışmada; genital benlik imajının cinsel 

fonksiyonu etkilediği bildirilmişitir (Lordelo ve ark., 2017). Husain ve ark. (2023) evli 

kadınlarda beden imajı ve benlik saygısı zayıf olanların cinsel işlev bozukluğu yaşama 

olasılığının daha yüksek olduğunu, tek çocuğu olan kadınların çocuğu olmayan kadınlara göre 

cinsel işlev bozukluğu yaşama riskinin 2,4 kat daha fazla olduğunu bildirmiştir. Yaşar Ayan ve 

Beydağ (2023) kadınlarla yaptığı çalışmada  cinsel hayattan memnun olma, cinsel partneri ile 

uyumlu olma, cinsel partnerin cinsel organı ile ilgili görüşünün önemli olma durumunun cinsel 

yaşam kalitesini etkilediğini bildirmiştir. Cinsel hayattan memnuniyetteki bir birim artışın 

kadınlarda cinsel yaşam kalitesi puanındaki 0,178 birim artışa sebep olduğunu saptamıştır 

(Yaşar Ayan ve Beydağ, 2023). Çalışma bulgusu literatürle uyumludur. 

“Obez kadınlarda CYKÖ-K puanını etkileyen faktörler nelerdir?” araştırma sorusu, 

“obez kadınlarda CYKÖ-K puanını; eşin yaşı, eşin eğitim düzeyi, cinsel hayattan memnuniyet 

ve kadın genital benlik imajı etkilemektedir.” şeklinde cevap bulmuştur.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. Sonuçlar 

Obez kadınlarda genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi ile ilişkisini belirlemek 

amacıyla yapılan çalışmamızda aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir. 

• Çalışmada obez kadınların ortalama 37,70±6,44 yaşında olduğu, 16,96±7,65 yıldır evli 

olduğu, %43,7’sinin ortaokul/lise mezunu, %81,1’inin çalışmamakta, %86,5’inin aylık 

gelirinin asgari ücretin üstünde ve %89,2’sinin çekirdek ailede yaşadığı, %46,4’ünün 

eşinin ortaokul/lise mezunu olduğu, %93,2’sinin eşinin çalışıyor olduğu saptanmıştır. 

• Çalışmada obez kadınların %28,4’ünün düşük öyküsü ve %18,5’inin kürtaj öyküsü 

olduğu, %82,4’ünün iki veya daha fazla çocuğu olduğu, %54,9’unun son doğum 

şeklinin sezaryen olduğu ve %89,2’sinin cinsel hayatlarından memnun olduğu 

saptanmıştır. 

• Çalışmada obez kadınların genital benlik imajlarının “olumlu” olduğu, 

• Çalışmada obez kadınların cinsel yaşam kalitelerinin “yüksek” düzeyde olduğu, 

• Çalışmada obez kadınların aylık gelir, eşin eğitim düzeyi, son doğum şekli, cinsel 

hayattan memnuniyet ile cinsel yaşam kalitesi arasındaki farkın anlamlı düzeyde 

olduğu, 

• Çalışmada obez kadınların eğitim düzeyi, çalışma durumu, aile yapısı, eşin çalışma 

durumu, düşük öyküsü, kürtaj öyküsü ve çocuk sayısı ile cinsel yaşam kalitesi arasında 

anlamlı düzeyde fark olmadığı,  

• Obez kadınların yaş, eşin yaşı ve evlilik süresi ile cinsel yaşam kalitesi düzeyi arasında 

zayıf (düşük) düzeyde negatif yönde bir ilişki olduğu, ilişkinin istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu, 

• Obez kadınların kadın genital benlik imajı düzeyleri ile cinsel yaşam kalitesi düzeyleri 

arasında güçlü (yüksek) düzeyde pozitif yönde bir ilişki olduğu, ilişkinin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. 
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• Çalışmada eşin yaşı, eşin eğitim düzeyi, cinsel hayattan memnuniyet ve kadın genital 

benlik imajı değişkenleri, CYKÖ-K puanı üzerindeki varyansın %40,7’sini 

açıklamaktadır.  

• Kadınlarda genital benlik imajındaki bir birim artış CYKÖ-K puanındaki 0,396 birim 

artışa, cinsel hayattan memnuniyetteki bir birim artış kadınlarda cinsel yaşam kalitesi 

puanındaki 0,325 birim artışa, eşin yaşındaki bir birim artış kadınlarda cinsel yaşam 

kalitesi puanındaki 0,137 birim düşüşe ve eşin eğitim düzeyindeki bir birim artış 

kadınlarda cinsel yaşam kalitesi puanındaki 0,105 birim artışa sebep olmaktadır. 

6.2. Öneriler 

Uygulamaya Yönelik Öneriler 

• Sağlık profesyonellerinin obez kadınların cinsel yaşam kalitelerini, genital benlik imajı 

ile birlikte değerlendirmesi, 

• Cinsel sağlık danışmanlığında eşlerin eğitim düzeyinin cinsel yaşam kalitesinin önemli 

bir yordayıcısı olduğu göz önünde bulundurularak, danışmanlık hizmetine eşlerin 

katılımının teşvik edilmesi, 

• Cinsel sağlık danışmanlığında yaş ve aylık gelir durumunun cinsel yaşam kalitesinin bir 

yordayıcısı olduğu göz önünde bulundurularak ileri yaştaki ve düşük sosyoekonomik 

düzeydeki kadın ve erkeklere danışmanlıkta öncelik verilmesi, 

• Cinsel sağlık eğitimlerinin bireylerin eğitim düzeyi dikkate alınarak belirlenmesi 

önerilmektedir. 

Araştırmacılara Yönelik Öneriler 

• Obez ve normal kilolu kadınlarda genital benlik imajı ile cinsel yaşam kalitesinin 

değerlendirildiği karşılaştırmalı çalışmaların yapılması, 

• Obez kadınlarda genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi ile ilişkisinin 

değerlendirildiği niteliksel çalışmaların yapılması, 

• Farklı örneklem gruplarında genital benlik imajı ile cinsel yaşam kalitesinin 

değerlendirildiği çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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8. EKLER 

8.1. EK 1 G*Power ile örneklem büyüklüğü hesaplanması 
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8.1. EK 2 G*Power ile Örneklem Büyüklüğünün Yeterliliğinin Değerlendirilmesi 
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8.1. EK 3 Anket Formu 

Değerli katılımcı; 

 

 Bu çalışma obez kadınlarda genital benlik imajının cinsel yaşam kalitesi ile ilişkisini 

değerlendirmek amacıyla yapılmaktadır. Çalışmaya evli, aktif bir cinsel yaşantısı olan, bilişsel, 

duyusal ve sözel olarak iletişim kurabilen, beden kitle indeksi 30’a eşit veya daha büyük olup 

obez kabul edilen 18 yaş üstü evli kadınların katılımı beklenmektedir. Bu çalışmaya katılmanız 

tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Sorulara verdiğiniz cevaplar sadece bilimsel 

amaçla kullanılacak ve gizli tutulacaktır. Çalışma kapsamında anket formu, kadın genital benlik 

imajı ölçeği ve cinsel yaşam kalitesi ölçeğini doldurmanız beklenmekte olup bu işlem yaklaşık 

5 dakika sürmektedir. Araştırmaya katılımınız için teşekkür ederim.  

                  ÖZLEM SÜZER                                                                      Katılımcının İmzası 

N.E.Ü.SAĞLIK BİLİMLERİ ENSTİTÜSÜ 

 

Boyunuz….                  Kilonuz…..                       BKİ…. 

 

A) SOSYODEMOGRAFİK ÖZELLİKLER  

1. Yaşınız…. 

2. Eğitim düzeyiniz nedir? 

      1) İlkokul    2) Ortaokul/Lise 3) Üniversite ve üstü 

3. Çalışıyor musunuz? 

      1) Evet    2) Hayır 

4. Aylık gelir durumunuz nedir? 

      1) Asgari ücretin altı    2) Asgari ücret ve üstü 

5. Aile yapınız nedir? 

      1) Çekirdek aile    2) Geniş aile 

6. Eşinizin yaşı……. 

7. Eşinizin eğitim düzeyi nedir? 

      1) İlkokul    2) Ortaokul/Lise    3)Üniversite ve üstü 

8. Eşiniz çalışıyor mu? 

      1) Evet    2) Hayır 

9. Ne kadar süredir evlisiniz? (Yazınız…) 

B) OBSTETRİK ÖZELLİKLER 

10. Düşük öykünüz var mı? 

1) Var    2) Yok 

11. Kürtaj öykünüz var mı?  

      1) Var    2) Yok 

12. Kaç çocuğunuz var?  

       1) Bir    2) İki ve üzeri    3) Yok 

13. Son yaptığınız doğum şekli:  

1) Vajinal (normal) doğum  

2) Sezaryen doğum 

3) Doğum yapmadım 

14. Genel olarak cinsel hayatınızdan memnun musunuz? 

1) Memnunum    2) Memnun değilim 
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8.1. EK 4 Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği 
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1. Cinsel bölgemden genel olarak 

memnunum.  

 

    

 

2. Cinsel bölgemin dış görünüşünden 

memnunum. 

 

    

 

3. Eşimin cinsel bölgeme bakması konusunda 

rahatım. 

 

    

 

4. Bence cinsel bölgem normal kokuyor. 

 

    

 

5. Cinsel bölgemin genel olarak görevlerini 

iyi yaptığını düşünüyorum. 

 

    

 

6. Bir doktora çekinmeden cinsel bölge 

muayenesi yaptırabilirim. 

 

    

 

7. Cinsel bölgemden utanmıyorum. 
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8.1. EK 5 Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği-Kadın 
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1.Cinsel yaşamımı düşündüğümde, hayatımın 

eğlenceli /zevkli bir parçası olduğunu 

düşünüyorum. 

      

2. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, hayal 

kırıklığı hissediyorum. 

      

3.Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi 

üzgün (depresif) hissediyorum. 

      

4. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi 

bir kadın olarak eksik hissediyorum. 

      

5. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kendimi 

iyi hissediyorum. 

      

6. Cinsel bir eş olarak kendime güvenimi 

yitirdim. 

      

7. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, sıkıntı 

hissediyorum. 

      

8. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, kızgınlık 

hissediyorum. 

      

9. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, eşime 

yakın olduğumu hissediyorum. 

      

10. Cinsel yaşamımın geleceği hakkında 

endişeleniyorum. 

      

11. Cinsel ilişkiden zevk almıyorum.       

12. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, 

utanıyorum. 

      

13. Cinsel konularla ilgili eşimle 

konuşabileceğimi düşünüyorum. 

      

14. Cinsel ilişkiden kaçınıyorum.       

15. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, suçluluk 

hissediyorum. 

      

16. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, eşimin 

rencide olmuş ya da reddedilmiş 

hissetmesinden endişeleniyorum. 

      

17. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, bir 

şeyleri kaybetmiş gibi hissediyorum. 

      

18. Cinsel yaşamımı düşündüğümde, cinsel 

ilişki sıklığından memnunum. 
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8.1. EK 6 Etik Kurul İzni 
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8.1. EK 7 Etik Kurul Değişiklik İzni 
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8.1. EK 8 Kurum İzni 
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8.1. EK 9 Kadın Genital Benlik İmajı Ölçeği İzni 
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8.1. EK 10 Cinsel Yaşam Kalitesi Ölçeği İzni 

 

 


