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OZET

Ayse DILMEN, Beyin Ameliyatlarinda Saci Kesilen Hastalarin Ameliyat Oncesi
ve Ameliyat Sonrasi Beden Imaji ve Benlik Saygisi, Hasan Kalyoncu
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik AD Ylksek Lisans Tezi,
Gaziantep,2018. Bu arastirma; Gaziantep ili Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Norosirurji Kliniginde beyin ameliyatlarinda sag1 kesilen hastalarin ameliyat 6ncesi
ve ameliyat sonras1 beden imaj1 ve benlik saygisini belirlemek amaciyla tanimlayici
tirde bir ¢alisma olarak planlanmistir. Arastirma 6rneklemini, 1 Aralik 2015-31 Mart
2016 tarihinde Norosirurji Klinigi’ne beyin ameliyati nedeniyle basvuran,
arastirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim problemi olmayan ve ameliyat dncesi sa¢
kesimi planlanan 65 hasta olusturmustur.Veri toplama araci olarak, literatiir
dogrultusunda aragtirmaci tarafindan gelistirilen anket formu, Coopersmith Benlik
Saygis1 Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kayg1 6lgegi kullanilmistir. Anket formunun
8.soruya kadar olan ilk bolumi ameliyattan 6nce, ikinci bolimd ameliyattan 1 hafta
sonra hasta ile yliz yiize goriisiilerek uygulanmistir. Arastirma grubunun %56,9’unu
erkekler olusturmakta olup %73,8’1 35 yas ve lizeri, %86,2’si ¢cocuk sahibi, %67,7’si
evli, %53,8°1 ilkokul mezunu, %64,2’sinin ¢alistig1 ve %95,6’sinin sosyal giivenceye
sahip oldugu belirlenmistir. Hastalarin %97’si malign tiimor tanisit almigtir. Ameliyat
sonrast saglart kismen kesilen ve egitim diizeyi yliksek olan hastalarin benlik
saygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, beyin ameliyati, beden imaj1, benlik saygisi.



ABSTRACT

Ayse DILMEN, Pre-operative and Post-operative Body Image and Self Esteem
of Patients with Hair Cuts in Brain Surgery, Hasan Kalyoncu University,
Health Science Enstitutes Department of Nursing Master Thesis,
Gaziantep,2018. This research was planned as a descriptive study to determine the
body image and self-esteem of pre- and post-operative of patients who had haircuts
in brain surgery. The study was carried out at the Neurosurgery Clinic of Health
Practices and Research Hospital in Gaziantep. The sample of the study consisted of
65 patients who underwent neurosurgical clinic surgery due to brain surgery, agreed
to participate in the study, had no communication problems, and had planned hair
cuts before surgery in 01 December 2015-31 March 2016. As a data collection tool,
Coopersmith Self - Esteem Scale, Social Appearance Anxiety Scale, and a survey
form developed by the researcher in the light of literature were used. The first part of
the questionnaire, up to the 8th question was applied before surgery while the second
part was applied one week after the surgery by interview face to face with the
patient. It was determined that 56,9% of the participants were men, 73,8% of them
were over 35 years old, 86,2% of them have children, 67,7% of them were married,
53,8% of them were primary school graduates, 64,2% of them works and 95,6% of
them have social insurance. 97% of the patients have a malignant tumor. It has been
observed the increases of self-esteem of patients whose hair was partially cut off
after surgery with the increased educational status (p<0.05).

Key Words: Nursing, Brain Surgery, Body Image, Self Esteem.
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1. GIRIS
1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Beyin ameliyatlart Oncesinde saglarin kesilmesi cerrahi alan enfeksiyonlarinin
Onlenmesi amaci tasiyan yaygin bir uygulamadir. Beyin cerrahi oOncesinde saglarin
kesilmesi cerrahi alanin isaretlenmesini ve temizlenmesini kolaylastirir, insizyon hattinin
daha kolay goriilmesini ve kesilmesini saglar. Bunun disinda, saglarin kesilmesi beyin
cerrahiden sonra bandaj ve pansumanlarin uygulanmasini ve kafa derisinin kapanmasini
kolaylastirir (1-9). Kranial cerrahi 6ncesi saglarin kesilmesi ilk defa 1886’da Alman cerrah
Gustav Neuber tarafindan kullanilmis ve bu uygulama daha sonra diger cerrahlar
tarafindan benimsenmistir (10). Ameliyat 6ncesi cerrahi bolgedeki saglarin uzaklastirilmasi
fikri sadece ndrosirurji uzmanlari tarafindan degil neredeyse tiim cerrahlar tarafindan kabul

edilmistir. Cilinkii cerrahi bolgede saglarin varliginin  enfeksiyon riskini arttirdigi

diistiniilmektedir (2,3,11).

Saclar sosyal iletisim ortamlarinda 6nemli bir kozmetik degerdir ve fiziksel
goriiniimiin en Onemli unsurlarindan biridir. Saclarin kaybi benlik duygusu ve beden
imajin etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilir. Ozellikle genclerde ve kadinlarda saglarin
bir kisminin veya tamaminin kesilmesi fizyolojik strese veya bi¢imsiz beden imajina neden
olabilir (1,8-12). Yapilan c¢alismalar, gen¢ kadinlarin ameliyat Oncesi saglarinin
kesilmesinden korktugunu vurgulamaktadir (13). Kisisel goriiniime Onem veren bazi
mesleklere sahip bireyler 6zellikle saglarmin kesilmesinden rahatsizlik duymakta (14)
bunun yaninda yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler, kadinlar ve siklikla sosyal
aktivitelerde yer alan bireyler saglarmin kesilmesini istememektedirler (10). Bu durum
bireyin benlik kavramini da etkilemektedir. Benlik kavrami 6nemli bir konudur ve kisinin
kendisi ile ilgili olarak, kimligi, degerleri, yetenekleri gibi algi, tutum ve inaniglarini igerir
(15-17). Benlik kavramimin alt boyutu olan beden imaji 6nemli bir kavram olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (17). Beden imaj1 bireyin kendi bedenine ait algisi ile ilgili zihinsel
bir tablodur (18-19). Geg¢misten giiniimiize kadar insanoglu ¢ekici giizel bir bedene sahip
olmaya deger vermistir. Bu nedenle beden imaj1 giinlimiizde lizerinde durulmasi gereken
onemli bir konudur. Beden imajmin gelisiminde bireyin duygulari, algilari, tutumlar1 ve
kulttrel gevre ile kisilerarasi iligkiler gibi pek ¢ok faktor rol oynamaktadir (18, 20-24).
Ayrica hemsirelikte her zaman 6nemli bir unsur olarak tani1 ve tedavide rol oynamaktadir

(25). Beden imaji ameliyat ve yaralanma gibi durumlardan olumsuz etkilenmektedir.



Ozellikle, hastalar ameliyat sonrasinda meydana gelen sekil bozuklugundan biiyiik &lgiide
etkilenmektedir (20-21,23,26).

Benlik saygis1 6nemli bir kavram olup kisinin kendini tanimasi, degerlendirmesi ve
kendisine kars1 saygi, sevgi ve giivenini belirtmektedir (19, 27-29). Kisilerin sosyal hayatta
daha uyumlu ve mutlu yagsamalar1 onlarin benlik saygisi ile yakindan iliskilidir. Ayrica,
bireyin benlik saygisi onun hastaliga gosterecegi tepkiyi etkilemektedir (30). Bu sebeplerle
bireylerin benlik saygilarmin degerlendirilmesi iizerinde durulmasi gereken Onemli

konulardandir (31).

Insan hayatinda sagin varliginin sosyal ve psikolojik &nemine karsin beyin
ameliyatlarda saglarin kesilmesi ile ilgili caligmalar genellikle enfeksiyon konusuna
odaklanmaktadir. Beden imajinda ve benlik saygisinda olumsuz degisiklik yasayan
bireylerin bu durumdan en az etkilenmeleri, yeni duruma uyum saglamalari ya da bu
durumla bas etme becerileri genellikle aile ve saglikta merkezi rolii olan hemsirelerin
destegi ile miimkiin olabilmektedir (32). Bu nedenle hastalarin fiziksel, sosyal ve duygusal
gereksinimlerini géz Onilinde bulunduran biitlinciil bir yaklasimla hemsirelik bakiminin
planlanmas1 son derece onemlidir. Bununla birlikte, hemsireler hastalarla siirekli iletisim
kuran, hastalara danigmanlik hizmeti veren ve tedavide Onemli rollere sahip saglik

mensuplaridir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Calisma beyin ameliyatlarda sagi kesilen hastalarin ameliyat oncesi ile ameliyat
sonrasi beden imaji ve benlik saygisi durumlarindaki degisikligi incelemek amaciyla

planlanmastir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kraniotomi-Tarihce

Tarihsel siirecte bazi animalistik biiylimeler ve gozleme dayali faydalar belirlenmis
sifal1 otlar ilk insanlarin tibbi uygulamalar1 arasinda yer almistir. Ayrica, ilk insanlarin bazi
cerrahi operasyonlar (guinimuzde uygulanan bir nérosirurji midahalesi) konusunda bilgili
oldugu Arkeologlar tarafindan kabul edilmektedir.

“Trepanasyon” kelimesi antik yunanca’da delgi aleti anlamina gelen trepanon
kelimesiyle iliskilidir. Trepanasyon mudahalesinde kafatasi kemiginden oval, yuvarlak ya
da Ucgen veya dortgen, seklinde bir parca kesilip ¢ikarilmaktadir. GUnimuzde, kesilen
parga, ameliyat sonrasinda tekrar kaynamasi igin belirli yontemlerle yerine
sabitlenebilmektedir. 1980 yillarda, diinyanin bazi bolgelerinde yapilan arkeolojik kazi
calismalarinda yaklasik 1500 adet trepanasyon uygulamast yapilmis kafatasi bulunmustur
(33). Ulkemizde de trepanasyon miidahalesinin bilindigi, arkeolojik kazi galigmalari
sayesinde elde edilen bulgulardan anlasilmistir. Ik kez 15. yiizyilda, yazili Osmanlica
kaynaklarda Serefeddin Sabuncuoglu (1386- 1470) hidrosefalinin tedavisinde trepanasyon
uygulamasina vurgu yapmaktadir. Hippokrat (5 yy.) “Kafa Yaralanmalar1 Uzerine” baslikli
eserinde, kafatasinda kirik olmadig: siirece, her gesit kafa yaralanmasinda trepanasyonu
onerdigi bilinmektedir (34).

Makroskopik (operasyon sonrasi kemikteki gelisim, yaranin iyilesme izi) ve
radyolojik arastirmalardan elde edilen bulgulara gore, trepanasyon cerrahi midahalesiyle
ilgili olarak operasyon geciren bireylerin pek ¢ogunun operasyondan sonra da yasamini
stirdirdiigi bilinmektedir. 1900 yillardan Once, trepanasyon midehalesindeki basari
oraninin %50-90 arasindaydi. Trepanasyon, 19. yiizyilin sonlarindan itibaren hastanelerde
uygulanmaya baglanana ve hastalarin yaklagik yiizde 75’1 yogun enfeksiyondan
kaybedilene kadar gecen sirecte kemigin kimyasal yontemlerle eritilmesi, doktorlarin
kendi trepanasyon aletlerini gelistirmeleri gibi pek ¢ok durum meydana gelmistir (35).

Bolgesel ve zamansal degiskenlikler olsa da, arastirmacilar trepanasyon
mudehalelerinin basarili oldugunu belirtmekteydiler (32).

19. yy’m sonlarina gelindiginde, Avrupa’da Onceleri evlerde, doktorun
muayenehanesinde veya agik havada gergeklestirilen trepanasyon uygulamasi artik sadece
hastanelerde gecgeklestirilmeye baslanmistir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da tecriibelerle
aktarilan tedavi bilgisinin yerini tamamen klinik tibbin almasi, sehirlesmenin ve nifusun

git gide artmasi, tibbi uygulama merkezlerinin hastaneler olmasina yol agmustir.



Hasta bireylerin giivenligi diisiiniilerek artik hastanede gergeklestirilen trepanasyon
uygulamasi, ilging bir sekilde, hastane ortamindaki yogun enfeksiyon riski ve yetersiz
dezenfeksiyona bagli yasamsal tehlikeye neden olmaya baslamis (36).

Trepanasyon, 6nemli derecede tehlikeli bir miidehale olmaya baslayarak, beyin ve
omurilik sivisinin drenaji i¢in ponksiyonlar seklinde, (36) ya da ciddi ve dlumcul kafa
travmalariin disinda tercih ¢ok edilmeyen bir midehale haline gelmistir. Ama yine de,
Victor Horsley’in (1857- 1916) 1886 yilinda kaza ve darbeye bagli meydana gelen
epilepsilerin tedavisinde Trepanasyon uygulamasini basariyla gergeklestirmesiyle yeniden

itibar kazanmustir (37).

2.2. Beyin TUmoOru
Beyin tlimoru; beyinde kontrolsiz bir sekilde blyuyen ve cogalan hicrelerin

olusturdugu kitle olarak bilinmektedir (38) Beyin tiimorleri primer oldugu gibi, metastatik
(sekonder), bening veya malign te olabilir (39). Primer beyin timorleri (PBT); beyindeki
hiicre ve yapilardan koken alan timdrler olarak bilinir ve beyin igerisinde lenfatik kanallar
olmadigindan dolay1 nadiren metastaz yapar (40). Bu tlimorlerin metastazlari, cogunlukla,
BOS (Beyin Omirilik Sivisi), serebral kan dolasimi, Kranial cerrahi veya yapay shuntlar
araciligiyla gergeklesmektedir (41) ve genellikle de spinal korda metastaz yaparlar (42).
Sekonder beyin tumori viicudun herhangi bir yerinde baglayan timériin daha sonra beyine
yayilim géstermesiyle olugan timorlerdir (43).

Beyin tiimorleri olusum nedenleri bilinmeyen, bulasict olmayan, en ¢ok 3-12 ve 40-
70 yas grubunda goriilen, sinirsiz biiyiiyiip, ¢ogalabilen hiicre toplulugudur (44). Primer
beyin tiimorii insidansi yilda 6/100.000°dir. Daha az sayida goriilmesine ragmen metastatik
beyin tiimor insidansinin da bu diizeyde oldugu sanilmaktadir. Primer beyin timorlerinin
yaklagik 1/12’si 15 yasin altinda goriilir (45). Beyin tumorlerinin iyi huylu (bening) ve
kot huylu (maling) olmak iizere iki tipi vardir. Bening beyin timorlerinin genellikle
siirlart diizgiindur ve kanser hiicresi icermezler. Maling beyin timorleri ise kanser hiicresi
icerirler. Maling tumorler beyinde yasamsal aktiviteler i¢in dnemli olan hicreleri etkiler ve
yasami tehdit ederler. Maling beyin tiimorleri hizli biiyiir, ¢evre dokulara yayilir (46).

Beyin tiimérleri; tiim hastaliklar icerisinde en dramatik olan trler arasindadir.
Amerika Birlesik Devletlerinde 1998-2002 yillart arasinda 13000 kisi primer malign beyin
timoriinden 6lmiis ve 18000 yeni vaka teshis edilmistir (47). Bu say1 biitiin malign
tmorlerin %10-151ini olusturur ve tiim kanser 6limlerinin %2’sinden sorumludur. Ayrica

sistemik primer kanserlerin semptomatik intrakranial metastazi sonucu her yil en az 100



000 kisi 6lmektedir (48). Beyne en sik metastaz %50—60 oraninda akcigerden sonra meme,
cilt ve gastrointestinal sistemden olmaktadir (49). Eriskin donemin primer beyin timorleri
en sik 6. malignite olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Her 100 bin kisiden yaklasik 10’unda
yeni beyin tumorii tanist konulmakta, bu oran 80 yasindan sonra 100 binde 37’ye
¢ikmaktadir. Tiim intrakranial tiimorlerin %40-45’ini gliomlar olusturur (50). YUksek
dereceli malign glial tumor olan bu oran igerisinde %80 gibi oranla dnemli bir yer tutar
(51).

2.2.1.Tan1 ve Teshis YOntemleri

Bulgular timériin biiyiikligi, yerlesimi ve peritimoral 6dem ile iliskilidir.
Radyolojik degerlendirmede genellikle hemoraji ve kalsifikasyon nadir olup, goriintiileme
tetkiklerinde 6zellikle kontrast sonrasi belirgin 6dem ve kitle etkisi saptanir. Peritiimoral
O6dem icerisinde timor hucrelerinin  bulunmast nedeniyle Radyoterapi alaninin
planlanmasinda da bu hacimden faydalanilir (52). Tanisal g¢alismalar agisindan en nemli
tetkik manyetik rezonans (MR) goriintiillemedir. Preoperatif tani, tiimoriin yaygmlhiginin
degerlendirilmesi, tedavinin planlanmasinda ideal gorlintileme yontemidir. Timor T1
agirlikli  kontrastli  sekanslarda  diizensiz, nekroz alanin1 ¢evreleyen halka
konfigiirasyonunda goriiliir. T2 agirlikli goriintiilerde 6dem kontrast tutulumunun Gtesine
uzanarak mikroskopik yayilimi gosterir (53). Gorlintuleme tetkikleri rezidd tumor
varligiin gosterilmesi ve tedavi 6ncesi durumun belirlenmesi i¢in cerrahi sonrast 48 saat
icinde uygulanir. Tam rezeksiyon sonrasinda bile cerrahinin etkisiyle olusan yogunluk
artimlarinin rezidii timorden ayrimi zordur. Cerrahi sonrasi yogunluk artimi postoperatif

besinci giinde olusur, iki hafta iginde pik yapar ve bir ay stireyle devam edebilir (54).

2.2.2. Klinik Belirtiler

Yerlesim yeri ve biiylikligiine gore degisiklik gostermekte olup kafa i¢i basing
artmas1 sendromu (KiBAS) artisina baglhi bulanti, kusma, bas agrisi, epilepsi nobeti,
konusma bozuklugu, gorme diskinin sigmesi, bulanik gorme olabilmektedir (55).
Hastaligin prognozu; hasta yasi ve cinsiyeti, tiimor histolojisi, tiimor lokalizasyonu ve
biiyiikliigii, karnofsky derecesi, semptomlarin ortaya ¢ikma zamani, cerrahi rezeksiyon
genigligi, ameliyat sonrasi rezidiiel timor hacmi, verilen radyasyon dozu, kemoterapi

kullanimina baghdir (56).



2.2.3. Beyin TUmoru Tedavi Yontemleri

Beyin tiimérlerinin tedavisi, ilerleyen tip bilimi ve tedavileri destekleyici alternatif
yontemlere karsin oldukga zordur (46). TiUmor dokusu tam olarak c¢ikarilamadikca
kemoterapi ve radyoterapinin yarari azalmaktadir. Tedavide ilk olarak cerrahi olarak
tiimoriin ¢ikartilmasi planlanir. Bu ayni zamanda taninin dogrulanmasini saglar. Ayrica
hayati merkezlere olan basida azaltilmis olur. Timoér mimkin oldugu oranda
cikartilabilmeye c¢alisilir. Yapilan calismalarda cerrahi tedaviye ilave radyoterapi
uygulanmasinin hastalarin yasam siirelerini arttirdigi belirlenmistir. Spinal kord boyunca
yuksek yayilma egilimi gOsteren tiimorlerde kraniyal iginlama ile birlikte spinal kord
1sinlamasi  yontemide standart tedavilerde kullanilmaktadir. Kan-beyin engeli bir¢ok
maddenin santral sinir sistemine ulasmasini engellemektedir. Tiimor varliginda bu engel
degisiklige ugramakta ve uygulanan ilaglarin tiimér dokusuna erismesi kolaylagsmaktadir.
flag penetrasyonunu artirmak igin bélgesel (karotid arter) infiizyonlar uygulanabilmektedir.
Ilaglar kiiciik dozlarda uygulanarak sistemik toksisiteyi azaltmak hedeflenmekte, ilacin
timor dokusuna bu islemle daha fazla verilmesi amaglanmaktadir. Bolgesel tedavi olarak
intratekal ya da intraventrikiler kemoterapi uygulanabilmektedir. Ancak uygulanan
tedavinin beyin omurilik sivisindan (BOS), beyin parankim dokusuna gegisinin sinirli
olabilecegi unutulmamalidir. Kullanilan diger bir tedavi yontemi ise immunoterapidir.
Interferon uygulamasimin insanlarda gliom hiicrelerinin bilylimesini engelleyerek sitotoksik
cevap olusturdugu yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Tedavi sonrasinda endokrinolojik
ve norolojik yan etkiler ge¢ donemde ortaya ¢ikmakta ve uzun siireli sag kalimda kiginin
yasam kalitesini bozmaktadir (57).

Sonug olarak, tedavi uygulanan bireylerde ciddi fonksiyon kayiplar ile birlikte
kisilik/benlik algisinda degisim meydana gelmektedir. Diger kanserli bireylerden daha
fazla olarak beyin timori olan bireyler daha fazla sorun yasamakta, maddi/manevi daha
¢cok bakima ihtiyagc duymakta ve c¢evrelerinden daha fazla destege gereksinimleri
olmaktadir (58).

2.3. Benlik Kavram
Benlik Kavrami (Self-Concept) bireyin kendisini algilamasi ve degerlendirilmesi ile

ilgili gelistirdigi goriisler olarak tanimlanabilmektedir. Ayrica, benlik kavrami, bireyin
kendisine iligkin algilari, tutumlari ve duygulari olmakla birlikte, kim oldugu ile ilgili
fikrini ifade etmektedir (23). Benlik kavraminin olugsmasi bireyin yasami boyunca devam

eder ve bireyin kendini tanimasiyla da gelisir.



Son yillarda yapilan ¢alismalar incelendiginde “Benlik kavrami” ile ilgili farkli
yaklasimlar oldugu goriilebilmektedir. Bazi kuramcilar benligi degismez olarak goriirken,
digerleri ise siirekli degistigini savunmaktadirlar (59). Yoriikoglu benlik kavramini; insanin
kendi benligi hakkindaki algi ve kavrayis bi¢imi seklinde tanimlanmaktadir. Yani kisinin
kendisine ne kadar deger bigtigi ve nasil gordiigii onun benligini ifade etmektedir (60).
Rogers’ a gore benlik kavrami, kisinin kendisini nasil algiladigin1 ve diger bireyler ile
arasindaki iliskilerini kapsamaktadir. Bireyin yasantisi ile benlik arasinda tutarlilik varsa,
kisinin benlik gelisimi daha iyi seviyede olmakta ve kendini gergeklestirme siireci GOk
daha saglikli gelismektedir (61). Rosenberg’ in benlik kavrami tanimi ise, bireyin bir obje
gibi kendisine yonelttigi tim duygu ve diisiincelerinin hepsini i¢erdigi seklindedir Sigmund
Freud ise benlik taniminin, id, ego ve siiper egoyu icine alacak sekilde yapilmasi
gerektigini 6ne stirmiistiir. (17, 62-66). Horney ise, yetiskin donemde de benlik gelisiminin
stirdigiinti ifade eder ve insanda dogustan gelen kendini ger¢eklestirme iradesi oldugunu
oOzellikle vurgular (63, 67).

Yapilan ¢alismalar g6z oniinde bulunduruldugunda, benlik kavramu ile ilgili pek
cok yaklasim oldugu goriilmektedir. Baz1 kuramcilar, toplumun ve bireyler arasindaki
iligkilerin benligin gelisiminde etkili oldugunu ifade etmektedir. Bazi kuramcilar ise tam
tersi olarak benligin olusumunda agirlikli olarak dogustan gelen diirtiilerin daha fazla

onemli oldugunu dile getirmektedir (59).

Cooley’e gore benlik gocukluk doneminde olusmakta ve toplumsallagma ile birlikte
gelismektedir. Ek olarak, cocukluk doneminde onaylanan davranislar devam
ettirilmektedir. Buna gore bireyin benlik kavrami, i¢inde bulundugu sosyal ortamdan

ayrigtiritlamaz (59, 66).

William James benlik ile ilgilenen ilk psikologtur (67). Benlik kavramu ile iligkili
sonrada yapilan ¢alismalarin ¢ogunlukla James’in Onerdigi smniflandirma ve kullandigi
benlik tiirleri {izerinden siire gelmistir. Bununla birlikte, benligi arastiran bazi kuramcilar

ise benligin hayat boyunca gelistigini savunan farkli yaklasimlar gelistirmislerdir (59).

Benlik kavraminin gelisiminde rol alan bazi faktorler asagida ifade edilmistir (64-
68).
v' Kisilik yapist



Bireysel ve kilturel deneyimleri

Kendisine baskalarinin yaptigi davranislarini nasil algiladigi

Diger bireyler arasindaki iliskileri

Gegmis yasantilari

Kendisini etkileyen uyaranin algilamasi

Kisinin fiziksel, zihinsel ya da sosyal benligi hakkindaki diistinceleri

Benlik hakkindaki beklentileri
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Sonug olarak, benlik kavrami kiginin kendisiyle ilgili algi, inan¢ ve tutumlarinin
tamamin1 kapsamaktadir. Kiginin benligini algilayis ve kavrayis sekli ile kendini nasil
goriip deger bictigini yansitmasidir. Benlik kavraminin olusmasi bireyin yasami boyunca

slirer ve kisinin kendini tanimasiyla birlikte daha da gelisebilir (61).

Benlik kavrami, kimlik, beden imaji ve benlik saygisti gibi kavramlarin

birlesiminden olusmaktadir (61).

2.3.1. Kimlik

Benlik kavramini olusturan unsurlardan biri olan kimlik bireyselligin, biitiinliigiin
hissedilmesidir. Kimlik, kisinin degismezligi ve siirekliligidir ve onun digerlerinden ayr1 ve
farklt oldugunu gosterir. Kisinin glcli kimlik duygusu gelismis ise o kisi bagimsizdir ve
kendini digerlerinden farkli bir birey olarak gorebilir (62-68).

2.3.2. Beden imaji

Beden imaj1 bireyin fiziksel goriiniisiinii, hareketlerini ve kendini nasil hissettigiyle
ilgili olan tiim tutum ve algilarini igerir (69). Kavram olarak beden imaji pek ¢ok alanda
yer edindiginden farkli tanimlamalar1 da bulunmaktadir.

Beden imaji kavram ilk olarak 16. yiizyillda fantom organ agrisi deneyimleyen
hastalarin gozlemi sirasinda bir cerrah tarafindan ileri siiriilmiis ve raporlanmis olmasina
karsin 20. yiizyilin ilk yarisindan sonra beden imaji kavrami gelismeye baslamistir (70).
Schilder 1935 yilinda yaptig1 calismasinda beden imajin1 “Kisinin kendi bedeni zihninde
bigimlendirdi resmi, o bedenin kendisine goriinen bigimi” olarak tanimliamistir (71-73).

Schilder in tanimina goére beden imaj1 dinamiktir ve bireyin yasami boyunca degismektedir



(74). Fisher’ e gore ise beden imaji, "Bireyin kendi bedeni hakkindaki hissettikleri,

diistinceleri ve algilaridir." (75). Yani kafamizda olusturdugumuz bedenimizin resmi olarak

ifade edilebilir (63).

Beden imajin1 en kapsamli sekilde tanimlayan kisi olarak bir hemsirelik egiticisi
olan Price kabul edilmektedir. Price beden imajini tanimlarken, gergek , ideal ve ortaya
konulan beden olmak Uzere bedenin ¢ temel unsurdan olustugunu belirtmistir (74). Ona
gore gercek beden, kisinin fiziksel ozelligidir ve gelisiminde kalitimsal ve cevresel
faktorler etkilidir. Ortaya konulan beden, kisinin giyinme, suslenme ve davraniglari temsil
etmektedir. Ideal beden ise, bireyin nasil gériinmek istedigi ile ilgilidir (71). Price beden
imajin1 ‘bedenimizin bizim tarafimizdan olduk¢a karmasik ve bazen de soyut bir bicimde
galgilanma sekli’ olarak tanimlamistir. Beden imajimiz sadece bedenimize bagh degildir,
ayni zamanda diger insanlar, onlarin dig gorlintisleri, tutumlar1 ve bize kars1 gosterdikleri

tepkilerine bagl oldugunu belirtmistir (63).

Genellikle beden imaji ile ilgili tanimlar birbirine benzemekte ve birbirini
tamamlamaktadir. Dolayisiyla; beden imajiyla ilgili baz1 6nemli 6zellikleri asagidaki gibi

siralanabilir;

v Bedenle ilgili eski ya da yeni tim duygu, tutum ve algilar beden imajinin
gelismesinde son derece énemlidir.

v' Bireyin beden imaji kendi algilar1 yani sira, bagkalarmim bakis agisindan da
etkilenir.

v" Beden imaj1 degisebilir ve dinamiktir.

v" Salt beden ve beden pargalari ile ilgili tutumu degil, onlarin islevlerine kars1 olan
tutumu da gosterir.

v" Sosyokiiltiirel degerleri kisinin beden imaji kavramina yansitilir.

<\

Beden imaj1 kisinin gercek beden yapisiyla uyumlu ya da uyumsuz olabilir.
v Benlik, kimlik, kendilik ve kisilik kavramlar ile yakin iligkilidir (71,73,76).

Toplumda gitgide onem kazanan beden imaji, gilinliik hayatta 6nemli bir yer
tutmaktadir. Bireylerin sosyal iliskilerinde ilk farkedilen bireyin fiziksel gortnlsi, giyim
tarz1 ve yasidir. Bu faktorler diger bireylerin kisi hakkindaki diisiincelerini etkiler ve

kisinin toplumdaki yerini belirler (17).



Son zamanlarda, birgok bilimsel alanda oldugu gibi, hemsirelik alaninda da beden
imaj1 kavraminin 6nemli bir yer tuttugu goriilmektedir. Hemsireler bakim verdigi bireyin
sadece fiziksel bakimiyla degil ayn1 zamanda psikolojik bakimi ile de ilgilenmektedir. Bu
nedenle, hemsirelik alan1 beden imaji kavramindan artan oranda yararlanmaya devam
etmektedir. Florence Nightingale hastanin hastaligi ya da sagligi hangi diizeyde olursa
olsun, hemsirenin verdigi bakimda bireyin beden biitiinliglinii korumaya ve devam
ettirilmeye 0zen gostermesi gerektigini 1859 yilinda dile getirmistir. Bu tarihten sonra
hemsirelik alaninda beden imaji kavramina daha fazla 6nem verildigi goériilmektedir (17,

77-80).

2.3.2.1. Beden imajinin Gelisimi
Beden imaji1 kisinin benligin fiziksel boyutu; gérunimd, fiziksel becerileri ile cinsel

tutumu, saglik durumu ve algilarin1 kapsamaktadir (81). Beden imaji 19.yiizyilda énemli
bir yer edinmekle birlikte onu modern donem igerisinde tanimlamak daha uygun gibi
goriinmektedir. Ayrica, beden imaj1, viicudun sekli, viicudun duygusal motor kapasitesi ile
yakindan iliskilidir. Gergekte, beden imaj1 bireyin kendi varligini hissetmesidir ve bireyin
gOrliniisiine dayanir (82).

Kisinin beden imaj1 biiyiime ve olgunlasma siirecinde geligir. Bu kosullar altinda
gelisen beden imaji, kisinin sosyal iliskilerini ve bireysel deneyimlerini (zerinde de
etkilidir. Beden imajinin normal gelisim siirecinin degerlendirilmesinde kisinin ¢ocukluk,
adolesan, erigkinlik ve yaslilik donemlerinin ele alinmasi gereklidir (83, 84).

Beden imaj1 ilk olarak ¢ocukluk yillarinda gelismeye baslamaktadir. Beden imaji,
cogugun gelisim donemleri boyunca, siit ¢ocuklugu, oyun ¢ocuklugu ve okul ¢ocuklugu
donemdlerinde gelisir. Siit gocugunda beden imaj1 yoktur ve uyarilma agiz ¢evresindedir.
Cocuk motor ve duyusal iletiler sayesinde cevresindeki nesnelerin kendisinden farkli
oldugunu algilar. Siit ¢cocuklarinin gereksinimleri karsilandiginda gliven duygusu gelisir.
Giiven duygusu g¢ocukta ben kavramimin olumlu yonde gelisiminde rol oynar (63,70).
Oyun c¢ocugu cevre ile gitgide daha fazla etkilesime girmektedir. Bu donemde, ailenin
destegi ¢ocugun beden ve cevresinin kontroliinde tecrilbbe kazanmasini kolaylastirir.
Cocugun bedeninin degerli veya degersiz algilayisi, kendine bakim verenlerin verdigi
degeri yansitir. Okul Oncesi donem, ¢ocugun nasil bir kisi olmak istedigini kesfettigi
zaman dilimi olarak tanimlanabilir. Bu donemde ¢ocugun beden algisi kafasinda netlesir.

Cinsiyet roliinde goriilen degisiklikler bu donemin en belirgin 6zellikleri arasindadir. Okul
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¢ocugunun beden imaji ise cinsiyet rolii, yasitlarla iligkiler ve 6grenme becerileri tizerine

yogunlagmaktadir (63, 70, 77).

Bedensel biiyiimenin en fazla oldugu addlesan donemde ise beden imaj1 degisimi
cok hizli gerceklesmektedir. Kendisiyle daha c¢ok ilgilenen, goriinlisiine daha ¢ok Snem
veren birey bu donemde kendi bedeninin daha ¢ok farkindadir. Addlesanlar bu donemde
gevredeki bireylerin degerlendirmesine daha ¢ok ©énem verirler. Addlesan dénemin
sonunda erigkin beden imaji birey tarafindan benimsenir (66-73). Sonucta addlesan
donemdeki beden imaj1 bireyin sosyolojik, fizyolojik ve psikolojik tecriibelerinin sonucu
gelisir (70, 77).

Biiyiimenin ve gelismenin devam ettigi geng eriskinlik doneminde bedeni olusturan
kisimlarin fonksiyonlarina ait duygular yetiskinlik siiresince gelisir. Birey kendi beden
imajinin olumlu oldugunu diisiindiigiinde olumlu tutum sergiler. Birey yillar boyunca
fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri tecriibe eder. Ornegin, normal kiloya sahip kadin
veya erkek gittikce kilo aldigini fark eder. Erkeklerin fiziksel giiciinde azalma, saglarinda
dokiilme goriilebilir. Bu durumlar genclik imajinin kayboldugunun 6énemli gostergeleridir.
Ayrica, fiziksel giiclerinde azalmayr fark eden bireyler yaslilik imajin1 géz Oniinde
bulundurarak goriiniiglerini degistirmeye odaklanirlar. Bu degisiklikler genellikle genglige
Ozenti seklinde kendini gosterir (63,70).

Yaslanma stireci benlik kavraminda belirgin degisikliklere neden olmaktadir.
Yaslanma ile birlikte, bireyde sosyal, mental, fiziksel ve emosyonel degisiklikler gozlenir.
Bu donemde takma dis, g6zluk isitme cihazi gibi beden imaji ile ilgili olarak degisikler
bireyde gozlenebilir (63-70).

Beden imaj1, biiylime, gebelik, yaslanma gibi fizyolojik degisikliklerin yani sira
hastalanma, ameliyat, kemoterapi ve yaralanma gibi durumlardan da olumsuz olarak
etkilenmektedir (20, 22).

2.3.2.2. Beden imajim Etkileyen Faktorler

Beden imaj1 bireyin kisilik 6zellikleri, degerleri ve sosyal iligkilerinin timi ile
bicimlenir. Beden imaji1 fizyolojik bir temele dayanmakla birlikte, fiziksel, sosyal ve
psikolojik tecriibelerden olusmaktadir. Ek olarak, bireyin yasi, kiiltlirl, cinsiyeti, ge¢cmis
deneyimleri ile kendi vicuduna verdigi deger de beden imajin1 etkileyen oOnemli
etmenlerdendir (62, 63, 68).
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Cocukluk, genclik, yaslilik ve dogum gibi bireyde gozlenebilen fizyolojik

degisiklikler, travmalar, hastaliklar, yaniklar, mastektomi, ampiitasyon, nefrektomi gibi

durumlar, depresyon ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklar, yakin bir arkadasin veya

esin kaybi beden imajimi olumsuz etkileyen faktorlerdendir Ek olarak, bireyin cinsel

kimliginde meydana gelen degisiklikler de beden imajimni etkilemektedir (63, 68).

Beden imaji bozuklugu; bireyin vicudu ya da viicudun algilanmasindaki bir

degisiklikten kaynaklanabilen benlik algisi bozuklugudur. Beden imajinda bozulmalara

neden olan bazi degisiklikler asagida belirtildigi gibidir (68).

>

vV V V V V

Kisilerde gelisen fizyolojik degisiklikler; addlesan donem, yashilik dénemleri,
dogum, v.b,

Sonradan gelisen degisiklikler; yaralanma, akut hastaliklar

Gegici degisiklikler; gozlik kulanma, traksiyon, bandaj,

Kalic1 degisiklikler; amputasyon, mastektomi,

Bunalmay arttirict durumlar; hastanede yatma, bazi invaziv girisimler,

Ruhsal bozukluklar; depresyon, sizofreni gibi degisikliklerdir (44).

Bir¢ok neden bagl olarak etkilenen beden imaji algis1 ayni zamanda tiim ruhsal

durumu da etkileyebilir. Beden imaj1 algisi, bireyin hem psikolojik algisim1 hem de

sosyolojik bilesenlerini kapsamaktadir. Dolayisiyla, pSikolojik bilesenleri kapsayan beden

imaj1 yapisi su sekilde tanimlanabilir (25):

>
>

>

>

Bireyin aktiiel 6znel algist; kisisel dig goriinim ve fonksiyonel olarak yeterliligi,
Duygusal deneyimleri; bireysel kisiligini birlestirici olan ve psikolojik faktorleri
ortaya ¢ikaran deneyimleri,

Sosyolojik faktorler; aile yapilari ve sekilleri, toplumun bireyselligine olan etkisi ve
kiginin toplumdan gelen tepkileri algilayip, yorumlamasi

Ideal beden algisi; kendi deneyimleri, algilari, baska bireylerin bedenleri ile kendi
bedenini karsilastirma ve 6zdesimleri ve kendi bedenleri ile ilgili bireysel tutumlari

tarafindan yorumlanir (25, 64).

Beden imaj1 bozulan bireylerde ortaya gikabilecek olan bazi 6nemli Ozellikler

asagida belirtilmistir. Bunlar;

» Kisi beden bolgelerine bakmay1 veya dokunmayr reddedebilir,

» Bedeni baskalarindan saklayabilir veya asir1 sergiler,

» Bedeninde meydana gelen yapi ve fonksiyon degisikliklerini kabul edemez,
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» Sosyal iliskilerinde olumsuz degisiklikler olabilir (evden disaria ¢ikmak istemez,
yeni insanlarla iletisim kurmaktan kaginir)

» Vilcudu hakkinda negatif diisiincelere kapilabilir,

> Vicut biitiinliigiiniin bozulmasi veya fonksiyon kaybu ile ilgili endiselenebilir,

> Umitsizlige kapilabilir,

» Reddedilme korkusunun dile getirir,

» Gergek degisikligi inkar edebilir,

» Kendine zarar verebilir, intihar tesebbiisiinde bulunabilir, kendini asagilayabilir ya

da asir1 6nemseyebilir (63,68).

2.3.2.3. Beden imajinda Bozulmaya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar
Beden imajinda bozulmaya yol acan pek ¢ok faktor vardir. Viicut biitiinliigiiniin ve

islevlerinin kaybi, gecirdigi travmanin siddetine bagli dis gériinimiinde degisim, hastanede
yattyor olma, cerrahi islemler, fiziksel travmaya bagl ortaya c¢ikan degisimler beden

imajinda bozulmaya neden olabilir (68).

Beden imaji bozulan bireylere yonelik hemsirelik girisimleri asagidaki gibi

siralanabilir;

v Hastanin duygularini, diisiincelerini ifade etmesi saglanir.

v' Hastanin saglik sorunu ile ilgili soru sormasi cesaretlendirilir.

v Hastanin kendisi, bakimi ve bakim saglayicilar hakkindaki yanlig anlamalar1 ortaya
cikarilmaya calisilir.

v' Hastanin yakinlar1 ve arkadaslari onu ziyaret etmeleri konusunda yonlendirilir, arkadas
ve ailesi ile temasa ge¢mesi igin cesaretlendirilir.

v Kendisi ile benzer deneyimleri olan bireylerle iliski kurmasi saglanir.

v Gelisim asamalarina gére bireyin beden algisina yonelik beklentilerini belirlemesi
saglanir.

v" Beden imajinda degisiklikler olma olasilig1 olan kisileri yeni duruma hazirlamak i¢in
rehber kullanilir.

v Cerrahi 6ncesi ve sonrasi olusabilecek degisiklikleri tartigmasi igin hastaya yardimci

olunur.
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v' Hastaya kendisinde olusan fonksiyon kayiplari ve bedenindeki degisiklikleri
belirlemesi konusunda yardimci olunur.

v' Hastanin beden imajinda ortaya ¢ikan fiziksel degisiklikler belirlenir. Kisinin kendine
verdigi deger ile dis goriiniimiinii ayirt etmek i¢in ona yardimci olunur.

v' Cerrahi operasyonlar, hastaliklar, yaralanma ve konjenital bozukluklara bagl etkilenen
beden algisini ve stres faktorlerini dile getirmesi konusunda hastaya yardimci olunur.

v" Hastanin beden imaji Uzerinde etkisi olabilen, yas, cinsiyet, irk ve kiiltiir gibi faktorleri
anlamas1 saglanir.

v Kisinin etkilenen beden bélgelerine bakip bakmadig izlenir.

v Viicut sekli ve kilosuna yonelik endiseleri belirlenir.

v Basa ¢ikmada zorlandig1 durumlarda profesyonel yardim alabilecegi kurum ve kisilere

yonlendirilir (62,68).

2.3.3. Benlik Saygisi

Benlik saygisi (self-esteem) bireyin kendisini degerlendirmesi nihayetinde kendi
beceri ve giiglerini oldugu gibi kabul edip benimsemesi olarak tanimlanmaktadir. Benlik
saygist omiir boyu devam eden bir siire¢ ve 6grenilmis bir yasantidir (22, 78).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel ve toplumsal unsurlari bulunmaktadir. Kendini
degerli hissetme, becerilerini sergileyebilme, basarili olma, toplumda begenilme gibi
faktorler benlik saygisinin olusumunda ve gelisiminde son derece 6nemlidir (70-79).

Ayrica, benlik saygisi, kiginin kendini degerlendirmesi sonucunda begeni durumu
olmakla birlikte, kendini degerli bulup bulmadigi veya hangi seviyede degerli buldugunu
ifade eden bir kavram olarak da tanimlanmaktadir (22, 27).

Diger bir tanima gore ise benlik saygisi, kisinin benlik algisi ile ideal benligi
arasindaki degisikligin degerlendirilmesi olarak bilinmektedir. Buna gore, kisinin kendisini
nasil algiladigi ile olmak istedigi kisi arasindaki farklar o kisinin benlik saygisi diizeyini
gosterir (80).

Benlik saygist bireyin kendisini degerli, olumlu, begenilmeye ve sevilmeye deger
bulmasidir (60). Benlik saygist benlik kavraminda bulunan bilgilerin degerlendirilmesi
olarak da ifade edilebilir. Bu ayn1 zamanda bireyin kendisini stiper, mikemmel ve yeterli
hissetmesi anlamma gelmez. Bireyin kendisini kabul etmesi, kimlik olusturmasi ve

baskalari tarafindan kabul edilmesidir (81).
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Rosenberg ve Coopersmith benlik saygisi denilince genellikle akla ilk gelen
isimlerdir. Rosenberg benlik saygisin1 tanimlarken “bireyin kendisine karsi gosterdigi
olumlu ya da olumsuz tutumlar:” olarak tanimlar. Coopersmith’e gére ise benlik kavrami
“bireyin kendini nasil gordiigiine iliskin duygular1’” olarak tanimlanmaktadir (22, 27).
Benlik saygist bireyin 6grenilmis yasantilarinin sonucu olgunlasir ve yasami boyunca
devam eder (82).

Maslow’ un temel gereksinimler piramidinde benlik saygisi, dérdiincii basamakta
yer almaktadir. Maslow piramidine gore, bu sistem icerisinde bireyin kendini
gerceklestirebilmesi benlik kavrami diizeyinin yiiksek olmasina baglidir (70, 79, 83).

Piramitte yer alan ihtiyaclar:

Fizyolojik ihtiyaclar,
Giivenlik ihtiyaci,
Ait olma duygusu ve sevgiye duyulan ihtiyac,

Kendini gerceklestirme ihtiyaci.

NN NN

Sayg1 ve statii ihtiyaglaridir,

Yapilan ¢alismalarda, benlik saygisi ile ¢evresel uyum arasindaki iliskinin dogru
orantili oldugu belirlenmistir. Disiik benlik saygist olan kisilerde yiiksek duzeyde kaygi,

stres, psikosomatik belirtiler ile depresyonunun bulundugu gorulmektedir (84).

Hastalarin  benlik saygisinin  yikseltilerek tedaviye uyumunu gelistirmede
hemsirelerin son derece 6nemli rolii vardir. Hastanin benlik saygisini arttirmak igin
hemsireler ilk olarak hasta ile aralarinda giiven verici bir iliski kurmali, duygularini agikga
ifade edebilecekleri ortamlar hazirlamali, hastaligi ile ilgili sorular sorabilmesi igin
cesaretlendirmeli ve guvenilir ve net cevaplar verebilmelidirler. Bununla birlikte, bireyin
gliclii yonleri, kaynaklar1 ve beklentileri tespit edilmeli, hasta bireyin durumunu gercekgi
olarak algilamasi kolaylastirilmali, yeni segeneklerin belirtilmesi ve gerektiginde toplumsal

kaynaklara yonlendirilmesi tedaviye dnemli katkilar saglayabilir (30).
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2.3.3.1. Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler

Benligin gelisiminde bireyin sosyal iliskileri onemli rol oynar. Bireyin ¢evresindeki
Kisiler benligin olusumunda etkilidir. Benlik iyi ya da kotii pek ¢ok yasanti ile 6grenilen ve
stirekli gelismeye agik bir kavramdir (85).

Benlik saygisinin diizeyi, bireyin is ya da okul hayatindaki beceri ve basarisini,
stresle bas etme etkinligini etkilemektedir. Benlik saygis1 diisiik seviyede olan bireyler ise
kendilerine gliveni olmayan, kendini utang verici olarak goren, kendini degersiz ve ¢aresiz

hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisiler olarak bilinir (84).

2.3.3.2. Benlik Saygis1 Bozulan Bireylerde Gorulen Ozellikler

Bireylerin benlik saygisini arttirmak onlarin sosyal hayatta daha uyumlu ve mutlu
olmalarina 6nemli katkilar saglar. Benlik saygisi bozuklugunda bireyin kendine olan
giveni ve kendine verdigi deger azalmaktadir. Birey kendisi hakkinda negatif duygulara
kapilabilir. Bununla birlikte, benlik saygisi pek ¢ok nedene bagli olarak artip azalabilir
(86).

Bireylerde benlik saygisinda bozulmaya bagli goriilen 6zellikler asagidaki gibidir.
Oz-bakim yetersizligi

Olumlu elestirileri kabul edememe

Sucluluk ve utang duyma

Kendini degersiz gérme

Kendilerine ve baskalarina giivenmeme

Kendini 0z elestiri yapma

Islemlerin sonuglarina yonelik olumsuz beklentilere girme
Endise ve korkuda artma

Yetersizlik veya timitsizlige kapilma

Kendi kendini kétlleme

Basladig1 isin devamini getirememe

Kendine zarar verme

Ambivalans (zit) duygular hissetme

Kendi hakkinda mantiksiz fikirlere kapilma

Yeteneklerini kiiglimseme

V VV V V V V V V VYV V V VY V V VY

Basarisizlikla ilgili 6n yargi
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» Kendilerine ait kararlarin1 almakta zorlanma, siirekli diger insanlarin kararlarina

gore hareket etme ve risk almama (86).

2.3.3.3. Benlik Saygis1 Azalan Hastalara Yaklasimda Hemsirenin Rolleri

Benlik saygisinda azalma olan kisiler kendilerini yetersiz ve degersiz goriir. Bu
kisiler ¢evresel unsurlardan ¢abuk etkilenir, inan¢ ve tutumlar kolaylikla degistirilebilir.
Ayrica, benlik saygisi diisiik olan bireyler giinliik hayatlarinda karsilastiklar1 problemlerle
bas etmelerinde giicliikk c¢ekerler ve duygularini kontrol etmede de zorlanirlar. Siklikla
utang ve sugluluk duygularini yasayan bu bireyler cevrelerine given duymazlar ve
kisileraras1 iletisimde yetersizlik gosterirler. Kirilma-incinme endisesinden dolay1 yakin
iliski kurmay: tercih etmemekte, sevgi ve dostluk iliskilerinden kaginmaktadirlar. Bununla
birlikte, benlik saygisinda azalma yasayan bireyler kendilerini daha yalniz hissederler ve
yapilart itibariyle daha hassas ve kirilgandirlar (68).

Hemsireler benlik saygisi azalan hastalara bakim verirken asagida yer alan
girisimleri uygulamalidirlar. Bunlar;

» Hastanin duygularini ifade etmesi igin cesaretlendirilmesi,

» Gelisim donemlerine gore hastanin beden algisina yoOnelik beklentilerinin
belirlenmesi,

» Hastada giiven ve rahatlama duygusu olusturmak amaciyla zaman ayrilarak ilgi
gosterilmesi,

» Hastanin bedenindeki degisiklikleri belirlemesinde hastaya yardimci olunmasi,

A\

Kendi deger yargilarina yonelik hastanin ifadelerinin izlenmesi,

A\

Cerrahi islem ve hastaliga ait degisiklikleri dile getirmesi i¢in hastaya yardimci
olunmasi,

Hastanin kendine olan giiveninin belirlenmesi,

Hastanin kendi giicii ile ilgili farkindaliginin arttirilmasi,

Hastanin kisisel giiciiniin gelistirilmesi,

vV V VYV V

Hastanin olumsuz diislincelerinin farkina varmasi ve giderilmesi i¢in
cesaretlendirilmesi,

Hastaya kars1 alayc1 davranislardan sakinilmasi,

Hastanin kendi yeteneklerinden emin olmasinin saglanmasi,

Hastanin olumsuz algilarini tekrar incelemesinde ona yardimei olunmasi,

Hastanin kendi sorumlulugunu tistlenmesi konusunda cesaretlendirilmesi,

YV V VYV V V

Etkilenen beden bolimlerine bakip bakmadiginin izlenmesi,
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A\ vV V. V YV V V A\

YV V VYV V

Viicut sekli ve agirligina yonelik endiselerinin belirlenmesi,

Hastanin kendi deger yargilar1i cergevesinde diger gruplara olan etkilerini
belirlemede hastaya yardimci olunmasi,

Hasta ve ailenin beden imajindaki degisikliklere yonelik gercek algilarinin
belirlenmesi,

Daha once elde edilen basarilarini kesfetmesinin saglanmasi,

Kendini suclamaya ve 6z elestiriye yonelik sebeplerin kesfedilmesi,

Kendi davraniglarin1 degerlendirmek i¢in hastanin cesaretlendirilmesi,

Yeni miicadeleleri denemesi igin hastanin cesaretlendirilmesi,

Amaglara ulasma siirecinde hastanin 6diillendirilmesi ve takdir edilmesi,

Hastanin benlik saygisin1 arttiracak aktivitelerin ve c¢evresel imkéanlarin
kolaylastirilmast,

Hastanin benlik saygisi iizerinde yas, cinsiyet, irk, din ve kiiltiirlin ne anlama
geldigini belirlemesinde yardimei olunmast,

Beden imajinda benzer degisiklikler yasayan bireylerle temasinin kolaylastirilmasi,
Hastaya yonelik mevcut destek gruplarinin belirlenmesi,

Hastanin kendine yonelik negatif ifadelerin sikliginin izlenmesi,

Hastanin kendi beden saygisi derecesinin tespit edilmesidir (68).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Sorulari

1.Beyin ameliyatlarinda sa¢1 kesilen hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast benlik
saygisi diizeyleri nasildir?

2.Beyin ameliyatlarinda sac1 kesilen hastalarin benlik saygisini etkileyen faktorler
nelerdir?

3.Beyin ameliyatlarinda sag1 kesilen hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi beden
imajlar1 nasildir?

4.Beyin ameliyatlarinda sag1 kesilen hastalarin beden imajii etkileyen faktorler

nelerdir?

3.2. Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamani

Tipi: Aragtirma tanimlayici tiirde bir ¢alismadir.

Yeri: Aragtirma, Gaziantep ili Arastirma ve Uygulama Hastanesi Norosirurji

Kliniginde gergeklestirilmistir.

Zamam: Arastirma 01 Aralik 2015- 31 Mart 2016 tarihleri arasinda uygulanmistir.

3.3. Arastirmanin Etik Yonii
Arastirma planlandiktan sonra Hasan Kalyoncu Universitesi Etik kurul

komisyonundan etik kurul izni (EK-2) ve Kamu Hastaneler Birliginden, (Ek-3) yazili izin
almmustir. Arastirmanin 6rneklemini olusturan hastalara;
v’ Yapilan aragtirmanin amaci, nasil yapilacagi, siiresi agiklanarak isteklilik ve

gonallilik ilkesi 1s1ginda sozel izin alinmistir.

v’ Hastalarin ¢aligmaya dahil olma ya da ayrilma konusunda ozgilir olduklari,
istemedikleri taktirde aragtirmanin hangi doneminde olursa olsun ayrilabilecekleri
aciklanarak ‘otonomi’ ilkesine bagli kalinmistir. Kendilerinden elde edilen
bilgilerin arastirma disinda baska yerlerde kullanilmayacagi konusunda giivence

verilerek ‘sadakat-gizlilik’ ilkesine baglh kalinmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evreni: Arastirmanin evreni; 1 Aralik 2015 — 31 Mart 2016 tarihleri

arasinda Norosirurji Klinigi’ne beyin ameliyati nedeniyle bagvuran 69 hasta olusturmustur.
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Arastirmanin Orneklemi: Arastirmanin 6rneklemini 1 Aralik 2015 — 31 Mart
2016 tarihleri arasinda Norosirurji Klinigi’'ne beyin ameliyati nedeniyle bagvuran,
arastirmaya katilmayr kabul eden, iletisim problemi olmayan ve ameliyat Oncesi
hazirliklarda sag¢ kesimi planlanan hastalar 6rnekleme alinmustir. Orneklem élgiitiine uyan
69 hastadan anketi hastanin taburcu olmasi, ameliyat sonrasi yogun bakima alinmasi ve
konusma gii¢liigii ¢ekmesi gibi nedenlerden 4 hasta c¢alismadan ayrilmis 65 hasta ile

arastirma tamamlanmistir.

3.5. Veri Toplama Gerecleri
Veriler “Anket Formu”, “Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi” ve “Sosyal Goriiniis

Kaygis1 Olgegi” kullanilarak toplanmustir.

3.5.1. Anket Formu

Anket formu hastalarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi sosyo-
demografik bilgileri ile ameliyat oncesi ve sonrasi psikososyal durumlarini belirlemek
amaci ile literatiir bilgilerinden yararlanarak arastirmaci tarafindan gelistirilmis 12 sorudan

olusan bir formdur (13, 15, 16, 27, 68).

3.5.2.Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi
Hastalarda benlik saygisi durumunu belirlemek i¢in Stanley Coopersmith tarafindan

1967°de diizenlenen Benlik Saygis1 Olgegi (BSO) kullanilmistir. Baslangigta Coopersmith
tarafindan ¢ocuklara uygulanmak tizere 50 madde halinde hazirlanan benlik saygis1 6lgegi
daha sonra gesitli yas gruplarina uygulanacak bigimde gelistirilmistir. Olgek “Benim gibi”
ya da “Evet” ve “Benim Gibi Degil” ya da “Hayir” biciminde isaretlenebilen 25 ciimleden
olugsmaktadir. Bu climlelerde bireyin hayata bakis a¢isi, dayanma giicii ve aile iliskileri ile
ilgili ifadeler yer almaktadir. Olgekle; Kisinin kendini kamtlama, lider olma, asag: gérme
gibi kisisel yargilar1 ile birlikte ailesi ile ilgili tutumlar1 da Olgiilebilmektedir. Olgekte
benlik saygisinin diisiik veya yiiksekligini gosteren kesin bir sinir deger yoktur. Bu nedenle
benlik saygisinin degerlendirilmesi elde edilen ortalamadan diisik veya yiiksek olma
durumuna gore degerlendirme yapilir. Benlik saygisi 6l¢eginin puanlamasi yapilirken, her
ciimle i¢in Coopersmith tarafindan belirlenen degerlendirme Olgutleri kullanilmistir. Buna
gore Olcekteki 1, 4, 5, 8, 14, 19 ve 20. maddeler “Benim Gibi” ya da “Evet” isaretlenirse 4
puan 2, 3, 6,7, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler “Benim Gibi
Degil” ya da “Hayir” olarak isaretlenirse 4 puan Ve bunlar disinda isaretlenmisler ise “0”

puan olarak hesaplanmistir. Olgekten elde edilebilecek puanlar 0-100 arasinda
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degismektedir, dolayisiyla elde edilebilecek en yiiksek puan 100°diir. Elde edilen puanlarin
yiiksek olmast benlik saygisi diizeyinin yiiksekligini, diisiik olmasi ise benlik saygisi
diizeyinin distikligiinu gostermektedir (88).

Olgegin gecerlik calismasi Turan ve Tufan tarafindan (1987) 200 iiniversite
ogrencisi ile calisilarak yapilmistir. Calisma sonugunda Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi’'nin Tiirkce’ ye uyarlanmis seklinin gegerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu
belirlenmistir (88). Calismamiz i¢in Olgegin Cronbach alfa katsayist 0.77 olarak

hesaplanmustir.

3.5.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi
Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgcegi (SGKO), Hart ve ark. (2008) tarafindan kisinin dis

goriintisiiyle ilgili olarak yasadigr degisik durumlarin, duygusal, bilissel ve davranigsal
kaygilar1 belirlemek amaciyla gelistirilmis bir 6z bildirim tarz1 6lgektir (89). Olgek Dogan
(2010) tarafindan Tirkceye uyarlanmis; Tiurk toplumu igin gecerli ve guvenilir
belirlenmistir (90). SGKO 5°1i Likert tipinde olup 16 maddeden olusmaktadir. SGKO (1)
Hi¢ Uygun Degil, (5) Tamamen Uygun seklinde yer alan ifadeler 1’den 5’e kadar
puanlanmaktadir. Olgegin 1. maddesi puanlanirken tersten kodlanmaktadir. Alt boyutlari
olmayip tek boyutlu olan SGKO’ den alinan yiiksek puanlar sosyal gériiniis kaygismin
yiiksek olduguna isaret etmektedir. Minimum 16 maksimum 90 puan alinmaktadir.

Calismamizda 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.93 olarak hesaplanmistir.

3.6. Arastirmamin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gaziantep Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Norosirurji
Kliniginde gergeklestirilmistir. Beyin, omurilik ve periferik sinirlerin cerrahi tedavisini
gerektiren hastaliklar; Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi’nin ilgi alanina girmektedir. Bu ¢
sisteme ait tim hastaliklarin ameliyatlart Gaziantep Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Beyin Cerrahisinde modern teknoloji yardimi ile yapilabilirken, 6zellikle bel ve boyun

fitig1 ameliyatlarinda farkli yontemler 6n plana ¢ikmaktadir.

Gaziantep Arastirma ve Uygulama Hastanesi Beyin Cerrahi servisi 26 yatak
kapasitesine sahip olup genelde beyin damar anevrizmalari, beyin kanamalar1 ameliyatlari,
beyin ve omurilik tiimérleri (beyin ve omurilik timdrlerinin mikrocerrahi girisimleri),
hidrosefali, bel ve boyun fitiklari, omurga kanal darligi gibi hastaliklarin cerrahisi ve

tedavisi yapilmaktadir. Klinik blinyesinde 3 6gretim iiyesi, 5 arastirma gorevlisi ile 10
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hemsire ve 7 hasta bakici bulunmaktadir. Yilda yaklasik ortalama 700-800 hastaya

ameliyat yapilmaktadir.

3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Anket formu, arastirmanin belirlenen tarihleri arasinda arastirma kapsamina alinan
hastaneden izin alindiktan sonra, bu kurumun Norosirurji Beyin cerrahisi kliniginde yatan,
calismaya katilmay1 kabul eden ve beyin ameliyatlarinda sag1 kesilen hastalara gerekli
aciklamalar yapildiktan sonra uygulanmistir. Beyin cerrahisi kliniginde toplam 10 hemsire
caligmakta olup gilindiizde 3 gecede 2 hemsire olacak sekilde hizmet vermektedir. Anket
formunun 8. soruya kadar olan ilk bélima ameliyattan 6nce, ikinci bolimi ameliyattan 1
hafta sonra hasta ile yiiz yiize goriisiilerek uygulanmustir. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi
ve Coopersmith Benlik Saygis1 Olcekleri ise hastalara ameliyattan 6nce ve ameliyattan 1
hafta sonra uygulanmigtir. Ameliyattan 6nce ve ameliyattan 1 hafta sonra dlgekler yiiz

yiize gorisme yontemiyle uygulanmistir.

Aragtirmaci veri toplamadan 6nce hastalara kendini tanitmis, arastirmanin amacini
aciklamis ve sozlii onay vererek g¢alismaya katilmayr kabul eden hastalar ile birebir
goriiserek formlar doldurulmustur. Anketlerin doldurulmasi yaklasik 15-20 dakikalik bir

stireyi almgtir.

3. 8. Verilerin Istatiksel Analizi

Calismada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 22,0 programi kullanilarak bilgisayarda degerlendirilmistir. Olgulara ait tanitici
Ozellikler frekans dagilimu ile, ikili gruplarin karsilastirilmalarinda parametrik veriler t-
testi, grup sayisinin ikiden fazla oldugu parametrik verileri Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA) testi ile degerlendirilmislerdir. ANOVA testi ile degerlendirilen verilerde farkin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in homojen gruplarda post-hocTukey testi,
homojen olmayan gruplarda Gabriel testi ile ileri analiz yapilmstir.

Arastirma sonuglar %95“lik giiven araliginda, istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmis ve p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Beyin ameliyatlarinda sa¢1 kesilen hastalarin ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi
beden imaj1 ve benlik saygist durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilan

calismada bulgular U¢ baslikta incelenmistir.

4.1. Hastalar ile Ilgili Tanitict Bulgular,
4.2. Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi ile ilgili Bulgular,
4.3. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi ile lgili Bulgular

4.1.Hastalar Tle Tlgili Tamtic1 Bulgular
Tablo 4.1.1. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (N=65)

Sosyo — Demografik Ozellikler | n | %

Cinsiyet

Kadin 28 43,1
Erkek 37 56,9
Yas

24 yas ve alti 4 6,2

25-34 yas arasinda 13 20,0
35 yas ve Uzeri 48 73,8
Cocuk

Evet 56 86,2
Hayir 9 13,8
Cocuk Sayisi (n=56)

1-3 36 64,3
4-7 14 25,0
7 ve Uzeri 6 10,7
Medeni durum

Evli 44 67,7
Bekar 8 12,3
Bosanmis 4 6,2

Esini kaybetmis 9 13,8
Egitim durumu

Tlkokul 35 53,8
Lise 21 32,4
Lisans 9 13,8
Calisma Durumu

Calisan 43 64,2
Calismayan 22 33,8
Sosyal Guvence

Var 62 95,4
Yok 3 4,6

Aragtirmamiza katilan hastalarin %56,9 unu erkekler olusturmakta olup %73,8’1 35

yas ve iizeri, %86,2’si cocuk sahibi (%64,3’1 1-3 ¢ocuga sahiptir), %67,7’si evli, %53,8’1
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ilkokul mezunu, %64,2’sinin ¢alistigit ve %95,6’sinin sosyal giivenceye sahip oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Hastalarin Hastahk Durumlarina iliskin Ozelliklerinin Dagilini (N=65)

Hastalik Durumuna iliskin Ozellikler n %

Tibbi tani

Malign timor 63 97,0
Bening timor 2 3,0
Ameliyat 6ncesi sacin kesilmesi ile ilgili bilgi verilme durumu

Evet 61 93,8
Hayir 4 6,2

Sacin kesilme miktar: (insizyon boélgesi)

Kismen 63 97,0
Tamamen 2 3,0

Hastalarin %97’si malign timor tanist almis olup hepsi hastalik hakkinda bilgi
almigtir. Aragtirma kapsamimizdaki hastalarin hepsi ameliyat dncesi ameliyata iliskin bilgi
almis ve %93,8’1 ameliyat Oncesi sagin kesilmesi ile ilgili bilgi aldigini ifade etmis olup

¢ok azina sagin kesilme miktart ile ilgili bilgi vermistir (Tablo 4.1.2).

4.2. Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi ile Tlgili Bulgular

Kisilerin benlik saygis1 diizeyleri Coopersmirth Benlik Saygisi 6lgegi kullanilarak
belirlenmis ve aragtirmanin bu boliimiinde benlik saygis ile ilgili bulgulara yer verilmistir.

Tablo 4.2. 1. Hastalarin Ameliyat Oncesi/Sonras1 Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi
Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=65)

Ameliyat Durumu Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi
X+SD t degeri p
Oncesi 52,43+15,76
Sonrasi 52,30+£15,52 0,147 0,883

Tablo 4.2.1° de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat Oncesi ve sonrasi
Coopersmith benlik saygis1 dlgegi karsilastirildiginda; ameliyat oncesi hastalarin puan
ortalamasi 52,43+15,76, ameliyat sonrasinda hastalarin 6lgekten aldig1 puan ortalamasinin
52,30£15,52 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t=0,147 p=0,883
oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.2. 2. Hastalarin Ameliyat Sonrasi Sa¢ Kesilme Miktari ile Coopersmith
Benlik Saygis1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=65)

Ameliyat sonrasi sa¢ kesilme Coopersmith Benlik Saygis1 Ol¢egi
miktari
n XxSD t degeri p
Kismen (insizyon bélgesi) 63 72,00+4,00
Tamamen(insizyon bolgesi) 2 42,00+14,14 3,737 0,033

Tablo 4.2.2°de arastirmaya katilan bireylerin sag¢ kesilme miktarlar1 ile Coopersmith
Benlik Saygis1 Olgegi ortalamalart karsilagtirildiginda; ameliyat sonrasi sagi kismen
kesilenlerin puan ortalamalarinin  72,00+4,00, tamamen kesilenlerin aldigi puan
ortalamalarinin 42,00+14,14 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t=
3,737, p= 0,033 olarak bulunmustur. Ameliyat sonrasi saglar1 kismen kesilen hastalarin
benlik saygilarinin tamamen kesilen hastalardan daha yiiksek oldugu ve bu fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4. 2. 3. Hastalarin Ameliyat Oncesi Cinsiyete Gore Coopersmith Benlik Saygisi
Olcegi Puan Ortalamalarinin Karsilagtirilmasi (N=65)

Cinsiyet Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi
n X+SD t degeri p
Kadin 28 50,14+14,66
Erkek 37 54,16+16,53 0,100 0,313

Tablo 4.2.3’de arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore Coopersmith
Benlik Saygis1 6l¢eginden aldiklari puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadinlarin
Olcekten aldiklar1 puan ortalamalarinin 50,14+14,66, erkeklerin 6l¢ekten aldiklar1 puan
ortalamalarinin 54,16+16,53 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t=
0,100, p= 0,313 olarak bulunmustur. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.2. 4. Hastalarin Ameliyat Oncesi Egitim Durumuna Goére Coopersmith
Benlik Saygis1 Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=65)

Egitim Coopersmith Benlik Saygisi1 Olcegi
Durumu
n X£SD F degeri p
Ilkokul 35 48,11+14,76
Lise 21 53,71+14,83 5,504 0,006
Lisans 9 66,22+14,57

Tablo 4.2.4°de arastirmaya katilan bireylerin egitim durumuna goére Coopersmith
Benlik Saygisi 6l¢egi puan ortalamalari karsilastirildiginda; ilkokul mezunlariin dlgekten
aldigt puan ortalamalarinin 48,11+14,76, lise mezunlarimin Ol¢ekten aldiklar1 puan
ortalamalarinin 53,71+14,83, lisans mezunlariin olgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin
66,22+14,57 oldugu belirlenmistir. Sonuglar tek yonll varyans analizi ile incelendiginde;
F= 5,504, p= 0,006 olarak bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin benlik
saygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aragtirma sonucu istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.2. 5. Hastalarin Ameliyat Oncesi Medeni Durumuna Gére Coopersmith
Benlik Saygis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=65)

Medeni Durumu Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi

n X+£SD F degeri p
Evli 44 55,81+14,45
Bekar 8 50,50+19,23 3,422 0,023
Bosanmuis 4 34,00+13,26
Esini kaybetmis 9 45,77+£13,72

Tablo 4.2.5°de arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére Coopersmith
Benlik Saygisi 6lcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; evli olanlarin 6lgekten aldig
puan ortalamalarimin 55,81+14,45, bekar olanlarin 6lgekten aldiklari puan ortalamalarinin
50,50£19,23, Dbosanmig olanlarin  Olgekten  aldiklar1  puan  ortalamalarinin
34,004£13,260ldugu, esini kaybetmis olanlarin Slgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin
45,77+13,72 oldugu belirlenmistir. Evli olan bireylerin benlik saygilarinin daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Sonuglar ANOVA testi ile incelendiginde; F= 3,422, p= 0,023 olarak

bulunmus olup arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

26



4.3. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.3. 1. Hastalarin Ameliyat Oncesi/Sonrasi Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi
Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=65)

Ameliyat Durumu Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi
X+SD t degeri p
Oncesi 35,60+10,27
Sonrasi 36,98+11,19 3,012 0,004

Tablo 4.3.1° de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat 6ncesi ve sonrasi Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; ameliyat éncesi hastalarin
Olgekten aldiklari puanlarin ortalamas: 35,60+10,27, ameliyat sonrasinda hastalarin
Olgekten aldigi puanlarmin ortalamasi 36,98+£11,19 oldugu belirlenmis olup ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (t=-3,012;

p<0.01). Ameliyat sonrasi kaygi puanlar1 6ncesinden daha yuksektir.

Tablo 4.3. 2. Hastalarin Ameliyat Oncesi Sa¢in Kesilmesi ile ilgili Bilgi Alma
Durumu ile Sosyal Géoriiniis Kaygisi Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi
(N=65)

Ameliyat 6ncesi sa¢cin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi
kesilmesi ile ilgili bilgi
alma durumu

n X+£SD t degeri p
Alan 61 35,73+10,40
Almayan 4 33,50+9,0 0,419 0,676

Tablo 4.3.2°de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat oncesi sagin kesilmesi ile
ilgili bilgi alma durumuna gére Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda; ameliyat Oncesi sagimn kesilmesi ile ilgili bilgi alanlarin puan
ortalamalarinin 35,73+10,40, tamamen kesilenlerin puan ortalamalarinin 33,50+9,0 oldugu
belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t= 0,419, p= 0,676 olarak bulunmustur.
Ameliyat 6ncesi sacin kesilmesi ile ilgili bilgi alan hastalarin sosyal goriiniis kaygilarinin
yiikksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0.05).
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Tablo 4.3. 3. Hastalarin Sa¢ Kesilme Miktar ile Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi: (N=65)

Sac kesilme miktar Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi
n X£SD t degeri p
Kismen (insizyon 63 32,3348,14
bolgesi) 0,450 0,683
Tamamen (insizyon 2 38,50+23,33
boélgesi)

Tablo 4.3.3’te aragtirmaya katilan bireylerin sa¢ kesilme miktarina gore Sosyal
Goériiniis Kaygis1 Olgegine gore puan ortalamalar karsilastirildiginda; ameliyat sonrasi sag1
kismen kesilenlerin aldig1 puan ortalamalarinin 32,3348,14, tamamen kesilenlerin aldig1
puan ortalamalarinin 38,50£23,33 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde;
t= 0,450, p= 0,683 olarak bulunmus olup arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.3.4. Hastalarin Cinsiyete Gore Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi: (N=65)

Cinsiyet Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi
n X+SD t degeri p
Kadin 28 36,60+11,47
Erkek 37 34,83+9,34 0,438 0,496

Tablo 4.3.4’te arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore Sosyal Goriiniis
Kaygis1 Olgegine gore puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kadinlarin dlgekten aldig
puan ortalamalarinin 36,60+11,47, erkeklerin olgekten aldiklari puan ortalamalarinin
34,8319,34 oldugu belirlenmistir. Sonuclar t testi ile incelendiginde; t= 0,438, p= 0,496
olarak bulunmustur. Kadinlarin sosyal goriiniis kaygisi erkeklerden yiiksek olmasina karsin

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.3.5. Hastalarin Ameliyat Oncesi Ogrenim Durumuna Goére Sosyal Goriiniis
Kaygisi Olgegi Puan Ortalamalarmin Karsilastirillmasi (N=65)

Ogrenim Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi
Durumu
n XxSD F degeri p
Tlkokul 35 37,97+1,67
Lise 21 34,90+10,24 3,739 0,029
Lisans 9 28,00+8,48

Tablo 4.3.5’te arastirmaya katilan bireylerin egitim durumlarma gore Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegine gore puan ortalamalari karsilastirildiginda; ilkokul mezunlariin
Olcekten aldig1 puan ortalamalarinin 37,97+1,67, lise mezunlarinin 6l¢ekten aldiklari puan
ortalamalarinin 34,90+10,24, lisans mezunlarinin 6l¢ekten aldiklart puan ortalamalarinin
28,00£8,48 oldugu belirlenmistir. Sonuglar ANOVA testi ile incelendiginde; F= 3,739, p=
0,029 olarak bulunmustur. Egitim diizeyi diisiik olan bireylerin sosyal goriiniis kaygilarinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.3.6. Hastalarin Medeni Durumuna Gére Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirnlmasi (N=65)

Ogrenim Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi
Durumu
n X+£SD F degeri p
Evli 44 35,40+9,33
Bekar 8 39,37+14,56 0,514 0,674
Bosanmuis 4 35,50+10,66
Esini kaybetmis 9 33,22+11,23

Tablo 4.3.6’da arastirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina gére Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegine gore puan ortalamalart karsilastirildiginda; evli olanlarm
Ol¢ekten aldigi puan ortalamalarinin 35,40+9,33, bekar olanlarin 6lgekten aldiklari puan
ortalamalarinin 39,37+£14,56, bosanmis olanlarin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamalarinin
35,504£10,66 oldugu, esini kaybetmis olanlarin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamalarinin
33,22+11,23 oldugu belirlenmistir. Sonuglar ANOVA testi ile incelendiginde; F= 0,514,
p= 0,674 olarak bulunmustur. Bekar olan bireylerin sosyal goriiniis kaygilarinin daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir

(p>0.05).

29



5. TARTISMA

Beyin ameliyatlarinda sa¢1 kesilen hastalarin ameliyat dncesi ile ameliyat sonrasi
beden imaji ve benlik saygisi durumlarimi belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
olarak yapilan ¢alismamizda elde edilen sonuglar literatiir bilgileri 15181 altinda 3 baslikta
tartisilmastir.

4.1. Hastalar ile Ilgili Tanitic1 Bulgularmn Tartisilmast,

4.2. Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi ile Ilgili Bulgularin Tartigilmast,

4.3. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

5.1. Hastalar ile ilgili Tamtic1 Bulgularin Tartisilmasi

Beyin ameliyatlart oncesinde saglarin kesilmesi cerrahi alan enfeksiyonlarinin
Onlenmesi amaci tasiyan yaygin bir uygulamadir. Kranial cerrahi Oncesinde saglarin
kesilmesi cerrahi alanin isaretlenmesini ve temizlenmesini kolaylastirir, insizyon hattinin
daha kolay g0riilmesini ve kesilmesini saglar fakat saglarin kayb1 benlik duygusu ve beden
imajini etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilir. Ozellikle genclerde ve kadinlarda saglarin
bir kisminin veya tamaminin kesilmesi fizyolojik strese veya bi¢cimsiz beden imajina neden
olabilir (1,8-12).

Yaptigimiz calismaya katilan hastalarin  9%56,9’unu erkeklerin olusturdugu
saptanmistir. Baykara (2016) Denizli ilinde yaptig1 calismasinda beyin ameliyati olmusg
hastalarin %71.7’sinin erkek oldugunu belirlemistir (91) (Tablo 4.1.1). Yegin ve ark.
(2011) Samsunda “2000-2010 Yillar1 Arasinda Intakranial Kitle Cerrahisi Nedeni ile
Noroanestezi Uygulanan Hastalarin Retrospektif Analizi” isimli ¢alismasinda ornekleme
alman hastalarin %56.1’ini erkek oldugunu tespit etmistir (92). Bulgularimiz diger
arastima sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Arastirmamizdaki hastalarin %73,8’1 35 yas ve {izerindedir (Tablo 4.1.1). Kurucu
ve ark (2013) yaptig1 bir aragtirmada hastalarin %44,8’i 36-65 yas grubunda oldugunu
tespit etmistir (93). Bulgularimiz arastirma bulgusuyla benzerlik gdstermis olup beyin
cerrahisi hastalarinin 35 ve iizeri yas grubunda yogunlastigin1 gostermektedir.

Arastirmamizda katilan hastalarin 67,7’si evli’dir (Tablo 4.1.1). Yilmaz (2016)
Plastik ve Rekonstriktif cerrahi hastalarinin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras1 donemde
beden imaji ve benlik saygilarmin karsilastirilmas: amaciyla yapilmis galismasinda

hastalarin %30,3’tnin evli oldugu (94). Malak’mn (2007) beyin tiimorii olan hastalara
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verilen danigmanligin bakim sonuglarina etkilerini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmaya
gore hastalarin %82,2’sinin evli oldugu belirlemistir (95). Bu bulgu arastirma bulgumuzla
benzerlik gostermis olup arastirma yas grubumuzun yetiskin grup agirlikli olmasindan
kaynakl1 oldugu diisiiniilebilir.

Arastirmamiza katilan hastalarin %53,8’1 ilkokul mezunudur (Tablo 4.1.1). Géren
(2016) hastalarin ameliyat Oncesi ile ameliyat sonrasi1 donemde beden imaji ve benlik
saygilarmin karsilagtirllmas1 amaciyla yapilmis c¢aligmasinda hastalarin  %56,6’sinin
yiiksek Ogrenim gordigi (94), Malak’in (2007) beyin tiimorii olan hastalara verilen
danigsmanligin bakim sonugclarina etkilerini incelemek amaciyla yaptig1 arastirmaya gore
hastalarin %46,7’sinin ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (95).

Arastirmamizda katilan hastalarin %95,6’sinin sosyal gilivenceye sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1.1).Yimaz (2009) Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde
opere edilmis hastalarin ameliyat oncesi ile ameliyat sonrasi donemde beden imaji ve
benlik saygilarinin karsilagtirilmasi amaciyla yapilmis ¢alismasinda %47.4° {inlin sosyal
glivencesinin SGK oldugu belirlenmistir (96).

Calismamiza katilan hastalarin %97’si malign tiimor tanis1 almis olup hepsi
hastalik hakkinda bilgi almistir. Ayrica, hastalarin hepsi ameliyat 6ncesi ameliyata iligkin
bilgi almistir ve %93,8’1 ameliyat Oncesi sagin kesilmesi ile ilgili bilgi aldigin1 ifade etmis
olup ¢ok azmin (% 3,0) sa¢inin tamamen kesildigi belirlenmistir (Tablo 4.1.2).
Caligmamizdaki bu bulgular hastalarin biiyiik gogunlugunun ameliyata iligkin bilgi aldigin
gostermektedir. Bas-boyun kanseri tanis1 konmus hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast beden imaj1 ve benlik saygisi durumlarindaki degisikligi inceleyen bir ¢aligmada
hastalarin %96,5’nin ameliyata iliskin bilgi aldig1 belirlenmistir (97). Bu calismada,
hastalarin bilgi diizeyleri ile ilgili elde edilen veriler bizim ¢aligmamizdaki verilere

benzerlik gostermektedir.

5.2. Coopersmith Benlik Saygis1 Olcegi ile ilgili Bulgularin Tartisiimasi

Arastirmaya katilan bireylerin benlik saygisi puanlarina baktigimizda ameliyat
oncesi hastalarin Coopersmith Benlik Saygist Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi
52,43+15,76 ameliyat sonrasinda hastalarin Olgekten aldigi puanlarimin  ortalamasi
52,30+15,52 oldugu belirlenmistir. Hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasi benlik

saygilarinin orta diizeyde, ameliyat sonrasi kisilerin benlik saygisi artma ya da azalma
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gosterebilir. Insan viicudunu etkileyen her tiirlii fiziksel rahatsizlik bireylerde estetik
kaygilara neden olmakla birlikte kisinin kendisi hakkindaki olumsuz tutumlar1 ve
davraniglar1 da beden imajm1 ve benlik saygisini olumsuz etkileyebilmektedir. Pinar’ in
(2002) obezlerde benlik saygisi ve beden imaji ile ilgili ¢alismasina gore obez bireylerde
beden imaji ve benlik saygisinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan aragtirmalar
insanlarin fiziksel rahatsizliklar1 yaninda estetik kaygilara da 6nem verdiklerini ve yapilan
estetik ameliyat sayilarinin her gegen giin arttigini gostermektedir (98, 100).

Sertoz ve ark. (2004) yaptigi bir arastirmaya gore benlik saygisi meme
rekonstriiksiyonu uygulanmig hastalar ile saglikli bireylerde, total mastektomi uygulanmis
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur (100). Arikan’in (2001) yaptig1 arastirmaya gore
de ameliyat sonrasi plastik ve rekonstriiktif protez uygulamasinin beden imaji algisini
olumlu etkiledigi belirtilmistir (101). Bizim ¢aligmamizda da hastalarin ameliyat 6ncesi ve
sonrast benlik saygilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Bu durum bireyin mevcut
olan durumu bozuldugunda ve digsardan fark edilecek bir degisime ugradiginda benlik
saygisinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir (100).

Gilindogan (2006)’ 1n yaptig1 calismaya gore arastirmaya katilan hastalarin dis
goriiniisiinde degisiklik olan hastalarin benlik saygisi, degisiklik olmayan hastalarin benlik
saygisindan diisik bulunmustur (102). Gilingéren’in (2006) sirozlu hastalar Gzerinde
yaptig1 caligmaya gore; goriinim degisikligi ile ilgili kendisinde duygu degisimi olan
hastalarin beden imaj1 puan ortalamalar1 duygu degisimi olmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Yapilan calismalardan anlasilacagi gibi dig goriiniisiin kisilerin duygu ve
diisiincelerinde onemli bir yere sahip oldugu, bunun da kisinin beden imaj1 ve benlik
saygisini olumsuz etkiledigi soylenebilir (102).

Ameliyat sonrast saclart kismen kesilen hastalarin benlik saygilarinin sag1 tam
kesilen hastalardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ote yandan, Zarei ve ark. (2016)
yaptiklar1 ¢alismalarinda hastalarin sa¢ dokiilmesine bagli huzursuzluk yasadiklari ifade
edilmistir (103). Benzer sekilde, Lemieux ve ark. (2008) calismalarinda ise hastalar sac
dokiilmesi nedeniyle goriiniislerinin degismesinden korktuklarini dile getirmislerdir (104).
Irmak ve ark. kemoterapi alan bircok hasta igin en bilyuk tizlintii kaynaginin sag kaybi
oldugunu, tedaviden sonra saglar yeniden ¢iksa da, gecici bir sa¢ kaybinin hastalar i¢in
biiyiik bir travma etkisi olusturdugunu bildirmektedirler (105). Ferreira ve ark. meme
kanserli kadinlarla yaptig1 ¢alismada; “miimkiin olsaydi hangi yan etkiden ka¢inilmasinm
isterdiniz?” sorusuna hastalarin yarisina yakini “alopesi” yanitin1 vermislerdir (106). Aym

caligmada hastalarin yarisindan fazlas1 kendini depresif hissettigini ve bir kismi sag
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dokiilmesinin kanserden daha kotii oldugunu ifade etmistir (107). Bir baska caligmada
kadinlarin bazilarinin “Sag¢larimiz taca benziyor ve i¢ giizelligimizi yansitiyor” ifadesiyle
saca verilen 6nemi bildirilmekte, alopesi ile birlikte kadinligina dair her seyini kaybetmis
gibi hissettigi belirtilmektedir (108).

Yukarida ¢aligsmalarin bulgularinda belirtildigi gibi, bireylerin 6zellikle bayanlarin
dis goriiniise 6nem verdikleri i¢in sac¢in olmazsa olmazlarindan 6nemli bir parcasi oldugu
diistiniilmektedir.

Egitim durumu yuksek olan bireylerin benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Kurt’un
(2010) romatoid artrit hastalarda yaptigi calismada lise mezunlari, lisans ve iistii
mezunlarinin ilkdgretim mezunlarina gére beden imajlarinin, lisans ve iistii mezunlarinin
diger mezunlara gore benlik saygilarinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (109).

Egitim  seviyesinin  yiikselmesi  hastalarin  bag etme mekanizmalarini
gelistirebilecegi icin dolayli olarak benlik saygisini da yiikseltebilmektedir (27). Benlik
saygisinin artmasinda, bilgi artisinin ve yiiksek Ogrenim yasantisinin olumlu etkisi
olduguna da dikkat ¢ekilmektedir (110, 111). Bu baglamda, Saygili ve ark. (2014) egitim
diizeyinin benlik saygisi tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada egitim diizeyi arttikga
benlik saygisinin da arttigi belirlenmistir (111). Sarwer ve ark. (2010) gastrit bypassh
hastalar ile yaptig1 ¢alismada lisans ve lisansiistii mezunlarinda benlik saygis1 daha yuksek
bulunmustur (112). Obez bireylerle yapilan bir ¢alismada ise egitim durumu arttik¢a
benlik saygisinin da arttigi saptanmustir (73). Bir baska caligmada da egitim diizeyi arttik¢a
benlik saygist yiikseldigi belirlenmistir (94). Egitim diizeyi yiikseldik¢e bedeni ile ilgili
daha fazla onemsemenin olabildigi seklinde yorum yapilmakla birlikte egitim acisindan
karsilastirma yapan daha detayli ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu diistintilmektedir.

Calismamizda medeni duruma goére benlik saygisi puanlart arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup, bununla birlikte evlilerin benlik saygisinin
bekarlardan, bosanmis, esini kaybetmis bireylerden yiiksek oldugu gozlemlenmistir.
Calismamiza benzer olarak, farkl bir arastirmada medeni durum ile benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmis olup evli olanlarin benlik saygisi daha yiiksek
bulunmustur (113). Giindogan (2006)’ n sirozlu hastalarda yaptig1 ¢alismada bekarlarin
benlik saygisi ve beden imajlarin1 evlilerden daha yiiksek oldugunu bulmustur. Yilmaz
(2000)’ 1n yaptig1 aragtirmada da bekarlarin benlik saygist puanlar1 ortalamalar1 evlilerden
daha yiksek oldugu bulunmustur (96, 102). Bizim arastirmamizda evli bireylerin benlik

saygilarinin yiiksek oldugu bunun ise arastirma grubunun yas 6zelliginden ve esinin destek
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olmasindan kaynakli oldugu benlik degerinin yasa baglh dalgalanma gosterdigi

diisiiniilebilir.

5.3. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi ile Tlgili Bulgularin Tartisilmasi

Kraniyal cerrahide uygulanan farkli tipteki sa¢ kesme uygulamasinin beden imajina
ve cerrahi alan enfeksiyonu gelisimine etkisini inceleyen randomize kontrolli olarak
gerceklestirilen bir calismada ameliyat sonrasi donemde Sosyal Goriinlis Kaygi
Olgegi’nden alinan puan serit sag¢ tirasi uygulanan hastalarda azalirken, bolgesel sag tirasi
uygulanan hastalarda artmistir. Yas, medeni durum ve egitim seviyesi ile beden imaji
arasinda iliski oldugu saptanmistir. Ayrica, bolgesel sag¢ tiraginin beden imajini1 olumsuz
yOnde etkiledigi saptanmistir (114).

Armagan yaptig1 calismasinda egitim diizeyi iyi olan kisilerin daha bilingli
olabilecegi goz oniinde tutarak egitim diizeyi arttik¢a beden imajimnin da yiikselecegini
bildirmektedir (114).

Kanser hastalariyla yapilan bir ¢alismada ise hastalarin ameliyattan sonraki beden
imaj1 incelenmis, evli olanlarin bekarlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek beden imajina sahip oldugu tespit edilmistir (99). Stomali hasta tizerinde yapilan
bir calismada ise evlilerin beden imaji evli olmayanlardan daha yiiksek olarak
hesaplanmustir (27).

Arastirma esnasinda bas1 kapali olan bayan hastalarda ve evli bayan hastalarin
eslerinde kisilerin sirasiyla:

v Ameliyat sonrasi sag traglandigi igin sagta herhangi bir iz kalip kalmayacagi,

v Ameliyat sonrasi iz kalirsa bunun nasil gériinecegi,

v' Ameliyat sonrasi iz kalirsa bunu daha sonra nasil gegirecekleri ile ilgili
kayg1 yasadiklar1 gdzlemlenmistir.

Ayrica arastirma sirasinda geng erkek hastalarin da ameliyat sonrasi sag ile ilgili

goriintiisiinden dolayi ise tekrar alinip alinmamasiyla ilgili kaygi yasadigi gézlemlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Beyin ameliyatlarinda sag1 kesilen hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi
beden imaj1 ve benlik saygisi durumlarindaki degisikligi incelemek amaciyla tanimlayici
ve kesitsel olarak yapilan arastirmanin sonuglari sdyle siralanabilir;

Hastalarin %56,9’unu erkeklerin olusturdugu, %73,8’inin 35 yas ve iizeri, %86,2’sinin
cocuk sahibi, %67,7’sinin evli, %53,8’inin ilkokul mezunu, %64,2’sinin ¢alistig1 ve
%95,6’smin sosyal giivenceye sahip oldugu (Tablo 4.1.1),

Hastalarin %97’sinin malign tiimor tanis1 aldig1 ve hepsinin hastalik hakkinda bilgi aldigi,
Hastalarin hepsi ameliyat Oncesi ameliyata iliskin bilgi aldigi ve %93,8’inin ameliyat
oncesi sa¢in kesilmesi ile ilgili bilgi aldig1, cok azinin sagin kesilme miktari ile ilgili bilgi
verildigi,

Ameliyat Oncesi hastalarin Coopersmith benlik saygist 6lgegi puanlarin ortalamasi
52,43+15,76, ameliyat sonrasinda hastalarin Olcekten aldigi puanlarinin  ortalamasi
52,30+£15,52 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
(t=0,147 p=0,883), ameliyat Oncesi ve sonrasi benlik saygilarinin orta diizeyde
oldugu,1.sorumuza cevap olarak belirlenmistir.

Ameliyat Oncesi sagin kesilmesi ile ilgili bilgi alanlarin aldigi puan ortalamalarinin
51,60£15,92, bilgi almayanlarin aldigi puan ortalamalarinin 65,00+2,0 oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: (t= -1,669, p= 0,100), ameliyat 6ncesi
sacin kesilmesi ile ilgili bilgi almayan hastalarin benlik saygilarinin yiiksek oldugu,
(Arastirma sorusu 2’ye cevap),

Ameliyat sonrasi sa¢i kismen kesilenlerin aldigi puan ortalamalarinin  72,00+4,00,
tamamen kesilenlerin aldig1 puan ortalamalarinin 42,00+14,14 oldugu belirlendigi ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (t= 3,737, p= 0,033), ameliyat
sonrast saglar1 kismen kesilen hastalarin benlik saygilarinin ytikseldigi,

Kadmnlarin Coopersmith Benlik Saygis1 06l¢eginden aldigi puan ortalamalarinin
50,14+14,66, erkeklerin Ol¢ekten aldiklari puan ortalamalarinin 54,16+£16,53 oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (F= 0,100, p= 0,313),
erkeklerin benlik saygisi ortalamalarinin kadinlardan yiiksek bulundugu,

[lkokul mezunlarinin Coopersmith Benlik Saygis1 dlgeginden aldigi puan ortalamalarinin
48,11+14,76, lise mezunlarinin 6lgekten aldiklar: puan ortalamalarinin 53,71+14,83, lisans

mezunlarinin 6lgekten aldiklart puan ortalamalarinin 66,22+14,57 oldugu belirlendigi ve
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (F= 5,504, p= 0,006), 6grenim
durumu arttik¢a bireylerin benlik saygilarinin yiikseldigi (Arastirma sorusu 2’ye cevap),
Evli olanlarin Coopersmith Benlik Saygisi 06l¢eginden aldigi puan ortalamalarinin
55,81+14,45, bekar olanlarin Olgekten aldiklart puan ortalamalarinin  50,50+19,23,
bosanmis olanlarin Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin 34,00+£13,26 oldugu, esini
kaybetmis olanlarin Olgekten aldiklari puan ortalamalarinin  45,77+13,72 oldugu
belirlendigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (F= 3,422, p=
0,023), evli olan bireylerin benlik saygilarinin yiiksek oldugu, 2.sorumuza cevap olarak
belirlenmistir.

Ameliyat Oncesi hastalarin Sosyal Goriiniis Kaygist Olgeginden aldiklari puanlarin
ortalamasi 35,60+10,27, ameliyat sonrasinda aldig1 puanlarinin ortalamast 36,98+11,19
oldugu belirlenmis olup ortalamalar arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark
oldugu (t=-3,012; p<0.01), ameliyat sonrasi kaygi puanlarinin oncesinden daha yuksek
oldugu, 3.sorumuza cevap olarak belirlenmistir

Bireylerin Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi incelendiginde; ameliyat 6ncesi sagin kesilmesi
ile ilgili bilgi alanlarin aldigi puan ortalamalarinin 35,73£10,40, tamamen Kesilenlerin
aldig1 puan ortalamalarinin 33,50+9,0 oldugu belirlendigi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig: (t= 0,419, p= 0,676), ameliyat dncesi sagin kesilmesi ile
ilgili bilgi alan hastalarin sosyal goriiniis kaygilarinin yiiksek oldugu,

Bireylerin Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi incelendiginde; ameliyat sonrast sag1 kismen
kesilenlerin aldig1 puan ortalamalarinin 32,33+8,14, tamamen kesilenlerin aldigi puan
ortalamalarinin 38,50+23,33 oldugu belirlendigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig: (t= -0,450, p= 0,683), ameliyat sonrasi saglari tamamen kesilen
hastalarin sosyal goriiniis kaygilarinin yiiksek oldugu,

Bireylerin Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi incelendiginde; kadinlarin dlgekten aldig: puan
ortalamalarinin 36,60+11,47, erkeklerin 6lgekten aldiklart puan ortalamalarinin 34,83+9,34
oldugu belirlendigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (F=
0,438, p=0,496), kadinlarin sosyal goriiniis kaygisi erkeklerden yuksek oldugu,

Bireylerin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi incelendiginde; ilkokul mezunlarinin lgekten
aldigi puan ortalamalarinin 37,97+1,67, lise mezunlarinin 6lgekten aldiklari puan
ortalamalarinin 34,90+10,24, lisans mezunlarinin 6l¢ekten aldiklar1 puan ortalamalarinin

28,00+8,48 oldugu belirlendigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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oldugu (F= 3,739, p= 0,029), 6grenim durumu azaldik¢a bireylerin sosyal goriiniis
kaygilarinin ytikseldigi (Arastirma sorusu 4’e cevap),

Bireylerin Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi incelendiginde; evli olanlarm &lgekten aldig
puan ortalamalarinin 35,40+9,43, bekar olanlarin dlgekten aldiklari puan ortalamalarinin
39,37+14,56, bosanmis olanlarin Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin 35,50+10,66
oldugu, esini kaybetmis olanlarin Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarinin 33,22+11,23
oldugu belirlendigi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 (F=

0,514, p= 0,674), bekar olan bireylerin sosyal goriiniis kaygilarinin yiikseldigi saptanmuistir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglart dogrultusunda;

Hastalarin beden imajlarinin ve benlik saygilarinin degisiklikler acisindan yakindan
izlenmesi ve diizenli olarak degerlendirilmesi bunun bakimin bir pargasi haline getirilmesi,
Beden imaj1 bozulan ve benlik saygisi azalan hastalara yapilan miidahalelerin etkinliginin
incelendigi prospektif ¢aligmalarin yapilmasi, ayrica hemsirelerin hastalardaki beden
imajinda bozulma ve benlik saygisinda azalma tanilarina yonelik bilgilerinin ve
uygulamalarinin incelendigi bir calismanin yapilmasi,

Bu ¢alismanin daha biiyiik hasta popiilasyonu ile tekrarlanmasi 6zellikle bu hasta grubunda
beden imajinda bozulma ve benlik saygisinda azalmaya yonelik etkileyen faktorler dikkate
aliarak bakimin planlanmasi,

Bu ¢aligsma ile ilgili nitel arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma kapsamina alinan hastalarin, ameliyat sonras1 donemde konusma giicliigii
cekmelerinin  iletisim  kurmada  giliglik yaratmasi arastirmanin  sinirliliklarin
olusturmaktadir. Tiim topluma genellenemez. Benlik saygist ve beden imaj1 kullanilan

Ol¢ekler ile degerlendirilmistir.
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HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Saghk Bilimleri Enstitiisti

flgi :08/01/2016 tarihli, 01 sayili ve "Ayse DILMEN'in hastanemizde arastirma
¢aligmasi yapmak istedigi." konulu yazi

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali
Tezli Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Ayse DILMEN tarafindan Yrd. Dog. Dr. Feride
YIGIT damgmanhginda ve tez aragtirmasi kapsaminda "Beyin ameliyatlarinda sagi kesilen
hastalann ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi beden imaji ve benlik saygisi” bashkh
yapilmas: planlanan bilimsel arasurmanin Hastanemiz Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim
Dalinda uygulamas: tarafimizca uygun miitalaa edilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Metin KILINC
Bashekim

Evraki Dogrulamak Igin : http://193.140.136.124/enVision/Dogrula/6E3KF96

Universite Bulvari P.K. 27310 Sehitkamil / Gaziantep, TURKIYE Ayrintil bilgi igin irtibat:
Tel: - 0(342) 360 12 00 Faks: 0(342) 360 10 13
E-Posta: : bilgi@gantep edu.tr Elektronik ag-http://www.gantep.edu.tr/

/
Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddes‘ gul:rcgince guvenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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OLCEK KULLANIM iZNi

AYSE DILMEN
10.11.2015 (Sal), 14:54
tayfun@tayfundogan.net

Hocam 1yi giinler.Ben Ayse Dilmen, sizin gelistirmis oldugunuz" Sosyal Gériniis Kaygi
Olgegi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Msj vereceginiz cevap i¢in simdiden
tesekkiir ederim. Saygilarla....

Gonderen: Tayfun Dogan <dogantayfun@msn.com>
Gonderildi: 10 Kasim 2015 Sal1 15:32

Kime: sekerr.ayse@hotmail.com

Konu: Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi

Merhaba,
Olgek ve makaleleri ektedir. Arastirmanizda kullanabilirsiniz.
Kolay gelsin,

Dog. Dr. Tayfun Dogan

Uskidar Universitesi

Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
Psikoloji Bolimu

AYSE DILMEN
13.11.2015 (Cum), 14:04
btufan@hacettepe.edu.tr

Hocam iyi giinler.Ben Ayse Dilmen,sizin gelistirmis oldugunuz Coopersmith Benlik
Saygisi Olgegi'ni izniniz olursa kullanmak istiyorum. Msj vereceginiz cevap i¢in simdiden
tesekkiir ederim. Saygilarla....

Gonderen: Ayse Beril Tufan <ayseberiltufan@yahoo.com>
Gonderildi: 13 Kasim 2015 Cuma 21:33

Kime: AYSE DILMEN

Konu: Re: tez igin 6lgek kullanma izni

Sevgili Ayse Dilmen

Coopersmith Benlik Saygisi Envanterini Dogru degerlendirerek ve kaynak gostererek
tezde kullanmnizda bir sakinca yoktur.

Sonuglarinizi da paylasmanizi bekler basarilar dilerim.
Prof.Dr. A.Beril Tufan
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BEYIN AMELIYATLARINDA SACI KESILEN HASTALARIN AMELIYAT ONCESI VE
AMELIYAT SONRASI BEDEN IMAJI VE BENLIK SAYGISI

SAYIN KATILIMCI;

Bu arastirma beyin ameliyatlarinda sac1 kesilen hastalarin ameliyat o6ncesi ve ameliyat sonrasi
beden imaji ve benlik saygisina etkisini belirlemek amaciyla yapilmaktadir. Bilgiler gizli
tutulacaktir. I¢tenlikle vereceginiz cevaplariniz igin simdiden tesekkiir ederiz.

SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER VERi TOPLAMA FORMU

2)Cinsiyetiniz:

1-Kadin 2-Erkek
3) Yasadiginmz yer:

1-11 2-Tlge 3- Koy
4) Medeni durumunuz;

1- Evli 2- Bekar 3- Bosanmig 4- Esini kaybetmis
5) Cocugunuz var mi1?

1- Evet 2- Hayr

-(Varsa) sayisi?............
6)Egitim durumunuz :

1-Okur-yazar ~ 2-flkokul ~3-Lise  4-Lisans  5-Yiiksek Lisans ve (izeri
7)Meslek:

1-Issiz 2-Isci 3-Memur 4-Ogrenci 5-Ev hanimu
6-Serbest meslek 7-Emekli 8-Diger......

8)Sosyal glivenceniz:
1-SGK 2-Ozel Sigorta 3-Yok

9)T1bbi taniniz nedir ...........

7) Hastaligimiz hakkinda size bilgi verildi mi?
1- Evet 2- Hayir

8) Ameliyata iliskin ameliyat 6ncesi herhangi bir a¢iklama yapildi mi?
1- Evet 2- Hayir

9) Ameliyat dncesi sa¢inizin kesilmesi ile ilgili bir bilgi verildi mi?
1-Evet 2-Hay1r

10)Ameliyat sonrasi saginizin ne kadari kesildi?
1-Kismen 2-Tamamen

11) Ameliyat sonrasi saginizda meydana gelen degisikliklere yonelik duygu ve diisiinceleriniz
NElerdir? AGIKIAYINIZ. . ...\ttt ettt et e et et e et et et e e e aeaanreaans

12)Ameliyattan sonra sagimizdaki goriiniim degisikligini insanlarin gérmesi sizi rahatsiz
dIYOrMU? AGIKIAYINIZ. . ..\ttt ettt et e e e



COOPERSMIiTH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida kisilerin kendileri ile ilgili baz1 duygularini agiklayan ifadeler yer almaktadir. Bu ciimlelerden size
uygun olanint EVET uygun olmayanint HAY IR olarak isaretleyiniz.

1 Cevremde olup bitenlerden genellikle rahatsiz olmam.
2 Bagkalariin 6niinde konugmak bana zor gelir.

3 Elimde olsayd: kendimdeki pek ¢ok seyi degistirmek isterdim.
4 Karar vermede fazla zorluk cekmem.

5 Insanlar benimle olmaktan hoslanirlar.

6 Evde kolayca moralim bozulur.

7 Yeni seylere kolay alismam.

8 Yasitlarim arasinda sevilen bir kisiyim.

9 Ailem genellikle duygularima énem verir.

10 Bagkalarinin s6ylediklerini kolaylikla kabul ederim.
11 Ailem benden ¢ok sey bekler.

12 Benim yerimde olmak zordur.

13 Hayatimin karmakarisik olduguna inantyorum.

14 Genellikle, bagkalarimin diisiincelerini kabul ederim.
15 Kendimi yetersiz buluyorum.

16 Sik sik evden kagmayi diisiiniiyorum.

17 Yaptigim isten ¢cogunlukla memnun olamam.

18 Bagkalar1 kadar giizel/ yakisikli degilim.

19 Soylenecek sdziim varsa onu sdylemekten kaginmam.
20 Ailem benim duygularimi anlar.

21 Cok sevilen bir kimse degilim.

22 Genellikle ailemin beni digladigini hissediyorum.

23 Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar.

24 Sik sik ,,Keske bagka biri olsam* diye diisiiniiyorum.
25 Glivenilir bir kisi olmadigimi diigiiniiyorum.




SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Sayin katilimei, elinizdeki bu anket beyin ameliyati

nedeniyle sac1 kesilen hastalarin sosyal goriiniis

kaygilarin1 6lgmek amaciyla hazirlanmistir. Sizlerden

asagidaki maddeleri okuyarak size uygun olanm
isaretlemenizi istiyoruz.
Katkilarimzdan dolay: tesekkiir ederiz.

Hig
Uygun
Degil

Uygun
Degil

Biraz
Uygun

Uygun

Tamamen
Uygun

1 Dis goriiniisiimle ilgili kendimi rahat hissederim.
2 Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim.
3 Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.

4 Insanlarin goriiniisiimden dolay1 benden
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim.
Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin,

5 gorilintigiimle ilgili kusurlarimi konusacaklarindan

endiselenirim.
Goriiniistimden dolay1 insanlarin benimle beraber
vakit ge¢irmek istemeyeceklerinden endiselenirim.

7 Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim.

8 Goriiniisimiin yasamimi zorlastiracagindan endise

duyarim.

9 Karsima gikan firsatlar1 goriiniisiimden dolay1

kaybetmekten kaygilanirim.

10 Insanlarla konusurken gériiniisiimden dolay1

gerginlik yagarim.

11 Diger insanlar goriiniisiimle ilgili bir sey

sOylediklerinde kaygilanirim.

12 Dis goriintisiimle ilgili bagkalarinin beklentilerini

kargilayamamaktan endiseleniyorum.

13 Insanlarin goriiniisiimii olumsuz olarak
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.

Diger insanlarin goriintisiimdeki bir kusurun farkina

14 vardiklarini diisiindiigiimde kendimi rahatsiz

hissederim.

15 Sevdigim kisinin goriiniisimden dolay1 beni terk

edeceginden endise duyuyorum.

16 Insanlarin goriiniisiimiin iyi olmadigini

diistinmelerinden endiseleniyorum.
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GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Bu ¢alisma beyin ameliyatlarinda sag1 kesilen hastalarin ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi
beden imaj1 ve benlik saygisini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu aragtirma gergevesinde
aragtirmaci tarafindan size sorulacak sorular igtenlikle ve eksiksiz bir sekilde cevap vermeniz
istenecektir. Arastirma kapsaminda vereceginiz bilgiler gizli tutulacak ve higbir sekilde sizin
isminiz belirtilerek aciklanmayacaktir. Bu bilgiler, farkli bir arastirma/uygulamada da
kullanilmayacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek,
calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Calismaya katilim gonullGlik
esasina dayahdir. Calismaya katilmama ya da kabul ettikten sonra vazge¢cme hakkina sahipsiniz.
Tesekkiirler. ..

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU KLINIK ARASTIRMAYA
KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDiYORUM.

Gonallinin Adi, Soyads, imzas1, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmayi yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Imzasi
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) HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tarih:22/06/2018

Tez Bash@ / Konusu: “ Beyin Ameliyatlarinda Sa¢1 Kesilen Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Ameliyat

Sonras: Beden Imaji Ve Benlik Saygisi”

Yukanda bashg/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana bélimler ve sonug kisimlanindan olusan toplam 42
sayfahik kasmuna iliskin, 22/06/2018 tarihinde Enstiti Sekreterligi tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezimin benzerlik
oram almular dahil % 17°dir. (Benzerlik orani; alintilar dahil %30’un tzerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

& Kaynakga hari¢

B Alintilar dahil

2 5 kelimeden daha az értiisme iceren metin kisimlan hari¢
Acikiamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gére tez
calismamun herhangi bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her turia
hukulks sorumlulugu kabul ettigimi ve yukanida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilanmia arz ederim.

Tarih ve Imza
Adi Soyadr: Ayse DILMEN 2‘205 ;9-0[%
Ogrenci No: 144101028
Anabilim Dali: Hemsirelik
Programi: Hemgsirelik
Statiisi: X Y.Lisans  [] Doktora

UYGUNDUR.

Dr.0gr.Uyesi Feride YIGIT



OZGECMIS

1-Ad1 Soyad: : AYSE DILMEN

2- Dogum Yeri ve Tarihi: Hatay/Iskenderun 21.07.1984

3- Unvam: Bashemgsire

4- Ogrenim durumu
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Derece Alan Universite Yil
Lisans Hemsirelik Gaziantep Universitesi 2003-2007
Saglik Yiiksek Okulu
Yiksek lisans Cerrahi  Hastaliklar | Hasan Kalyoncu 2014-Devam
Hemsireligi ABD Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitis(

5-Unvanlar\ Gorevler

Gorev\ Unvan

Gorev Yeri

Yil

Hemgire

Gaziantep Giineydogu
Diyaliz Merkezi

2007-2008

Hemgire

Gaziantep Universitesi
Hastanesi Beyin ve Sinir
Cerrahisi Klinigi

2008-2012

Stipervisor

Hizmetleri

Gaziantep Universitesi
Hastanesi Hemsirelik

2012-2017

Bashemsire

Hizmetleri

Gaziantep Universitesi
Hastanesi Hemsirelik

Devam







