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OZET

Bu calisma Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde opere edilmis
hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde beden imaji ve benlik

saygilarinin karsilastirilmast amaciyla planlanmistir.

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Anabilim Dalr’ nda gerekli izinler alindiktan sonra yapilmistir.

Calisma prospektif olarak gerceklestirilmistir. Arastrma kesitsel tipte
planlanmis ve Haziran 2008- Ocak 2009 tarihleri arasinda uygulanmistir.

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif
ve Estetik Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen hastalar, 6rneklemini ise 18 yas {istii,
herhangi bir psikiyatrik problemi olmayan, pansumanla tedavisi planlanmayan,
cerrahi girisim uygulanmas1 planlanan, okuma yazma bilen ve sorular:
yanitlayabilecek yeterlilige sahip olan ve arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul

eden 76 hasta olusturmustur.

Veri toplama arac1 olarak “Coopersmith Benlik Saygis1 Olgegi”, “Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi”, “Beden Imaji Doyum Olgegi” kullanilmustir.

Veri degerlendirilmesinde istatistiksel olarak ki-kare testi, korelasyon dagilimi

bivarete analizi, frekans dagilimi ve t testi kullanilmistir.

Calisma bulgularma gore estetik amaciyla ameliyat olanlarm benlik saygisi ve
beden imaji puanlari, hastalik nedeniyle ameliyat olanlardan daha yiiksek

bulunmustur.

Benlik saygist ve beden imajinmm O6grenim durumu arttik¢a arttigi, benlik
saygisinin bayanlarda daha yiiksekken, beden imajinin erkeklerde daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Meslek gruplarina baktigimizda benlik saygisinin memur ve
emeklilerde, beden imajinin ise emekli ve issizlerde yiiksek oldugu bulunmustur. Her

iki grupta da en diisiik puan ortalamasina ev hanimlarinin sahip oldugu goriilmiistiir.
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Sonu¢ olarak, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde opere
edilmis hastalarin biyopsikososyal yonden kapsamli bir hemsirelik bakimina

gereksinimleri oldugu saptanmaigtir.

Anahtar Kelimeler; Beden Imaj1, Benlik Saygisi, Hemsirelik, Plastik Cerrahi
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SUMMARY

This study has been made for compairing the levels of body image and self-
esteem of plastic surgery patients who requires operation, before and after the

surgical operation.

This study has been made in University of Ankara School of Medicine

Department of Plastic Surgery, after getting the required permissions.

This study is prospective. We planned this study as a cross sectional research

and performed between June 2008- January 2009

While the patients who had an operation the University of Ankara School of
Medicine Department of Plastic Surgery have been the universe of the research;
those seventy six patiens who are older than 18, who don’ t have any psychological
disease, whose treatment is not planned as dressing but as surgery, who are literate,
who are able to answer the questions in the experiment and who are voluntary to

participate in this research have been chosen as samples.

The Form of Data, Coopersmith Self-Esteem inventory, Rosenberg Selfesteem

Scale, Cathexis Scale were used for collacting the data.

According to results of the study, the individuals who had the operation due to
esthetic concerns scored higher than the ones in need of the operation on self esteem

and body image

Self-esteem and body image, the increased educational status, self-esteem is
higher than the women, body image was found to be higher than for men. When we
look at professional groups and retired civil servants in the self-esteem, body image
was found to be higher for the retired and unemployed. Both groups also have the

lowest score is deemed to be the average housewife.
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In conclusion, the plastic surgery patient are requiring a complete

biopsycosocial nursing care.

Keywords; Self-image, Self-esteem, Nursing, Plastic Surgery.



1. GIRIS VE AMAC

Insan biyopsikososyal yonleriyle bir biitiindiir. Bu biitiinii olusturan
parcalardan herhangi birine yonelik bir girisim diger parcalarimi da etkileyerek
bireyin psikolojik ve sosyal durumunu etkileyebilir. Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
saghgi, “sadece hastaligin ve sakathigin olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik hali” olarak tamimlamaktadir. Hastalik ise, tibbi agidan
fizyolojik ve organik siirecleri iceren, bedensel, ruhsal, psikososyal, entellektiiel ve
sosyal boyutlar1 ile bireyin yasamini etkileyen, yasamla ilgili bir varolus krizidir.
Hastaliklar cesitli nedenlerle ortaya c¢ikardiklar: islev bozukluklarina baglh olarak
bireyin uyumunu gecici bir doénem igin veya siirekli olarak bozarlar. Bireyler
hastaliklara kars1 degisik duygusal tepkiler ve uyum sorunlar1 gelistirebilirler.
Hastaliga kars1 gosterilen duygusal tepkiler ve uyum bozukluklar1 bireyin kisilik
yapisina, fiziksel ve psikolojik yapisina, kisinin ¢evreden aldig1 destege, hastaligin ya
da kaybin boyutuna, tiirline, saglik ekibinin yaklasim bi¢imine, bireyin ruhsal

hazirhigina bagh olarak degisebilir ( 7,9,10,16,46).

Insanlar icin fiziksel saglik ve giizellik her donemde biiyiik 6nem tasimaktadir.
Calisma alani insan viicudunun genellikle disaridan goriilen hemen hemen biitiin
boliimlerini ilgilendiren dogustan ya da sonradan olusmus sekil ve islev
bozukluklarinmn ameliyatla tedavisi, agik yaralarmm onarilmasi, kopan parcalarin
yerine takilmasi ya da eksik pargalarmm yeniden yapilmasi, deri ve deri altinda
yerlesik tiimorlerin tedavisi, her tiirlii giizellestirme amacglh ameliyat ve uygulamalar
olan genellikle estetik cerrahi ya da plastik cerrahi olarak bilinen ‘“Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi” hastalarinda, bireyleri biyopsikososyal olarak ele
almak gerekmektedir. Plastik sozciigii bir seye yeni bir sekil vermekle ilgilidir. Bu
sekillendirme islemi yalnizca goriiniimle ilgili olabilecegi gibi, cogu durumda bozuk
bir bedensel islevin diizeltilmesini ya da bir rahatsizhigin giderilmesini de igerir.
Rekonstriiktif sozciigiiyse yeniden yapmak, yeniden insa etmek anlamindadir. Cesitli
nedenlerden kaybedilmis bir organ ya da organ parcasinin yeniden yapilmasi
(rekonstriiksiyon) ya da dogustan olmayan bir organin yapilmasi (konstriiksiyon)

plastik cerrahinin ana ugraslarindan biridir. Uzmanlhk alanin1 tamimlayan



sozciiklerden biri olan estetik sozciigiilyse giizellikle iligkilidir. Estetik amacl
ameliyatlarda hedef, aslinda normal olan bir beden parcasinin goriiniimiinii toplumda
yada kisinin zihninde daha giizel olarak algilanan sekle doniistiirmektir. Kisinin bu
doniisiim arzusu, kendini giizel buldugu gencglik haline geri donme isteginden yada
sahip  oldugu  goriinimiinden = memnun olmamasindan  kaynaklanabilir.
Rekonstriiksiyon kisinin kendine giivenini, viicut imaji algisini, insanlar arasi ve
sosyal etkilesimini olumlu etkilemektedir. Bu tiir girisimlerin ruh saglhigini olumlu
destekleyici, duygu durumunu, bedeninden memnuniyetini, sosyal yasamini olumlu
etkileyici etkileri vardir. Plastik cerrahi girisimlerinden basarili bir sonug¢ alabilmek
icin preoperatif donemde 1iyi bir psikiyatrik degerlendirme yapilmali ve kisilerin

ruhsal yonden hazir olup olmadiklar1 degerlendirilmelidir (12,13,19,54).

Estetik cerrahi i¢in bagvuran hastanin psikiyatrik hazirligi ve hastanin cerrahiye
uyumu sonuctan tatmin olma, sosyal hayata doniisii ve yasam kalitesini

etkilemektedir (14,57).

Her ameliyatin kendine 0©zgii sorunlar1 olmakla birlikte, organizmanin
fizyolojik islevlerini degistiren beden biitiinliiglinii bozan, yasam tarzim1 degistiren

uygulamalarin kisinin beden imaj1 ve benlik saygisini tehdit edici olabilmektedir (7).

Hastaligin getirdigi beden imajina kars1 olumsuz duygular ile birlikte fiziksel
sorunlarm 6nlenmesinde hemsirelik bakimmin nedenli etkin oldugu agiktir. Iyi bir
bakim uygulanan hastalarin yeni yasam bicimlerine ve beden imajina uyumlar1 daha
kolay olacaktir. Hasta ile siirekli iletisimde olan hemsireler, bireyin hastaliginin
gelisimini, organ kaybina kars1 tutumunu ve endiselerini, hangi durumlarda destege
gereksinimi oldugunu daha iyi anlayarak, hastayr degerlendirip, kisilikleri,
yetenekleri, ilgileri ve beklentileri farkli olan hastalarin yeni yasama uyumlarinda,
birinci asama olan hastaligin kabullenmesinde en etkin rolii iistlenmektedirler. Benlik
saygist kisinin kendisini nasil degerlendirdigini goOsteren bir yargidir. Benlik
saygisinin, bireyin kendisi hakkinda siirekliligi olan bir dizi degerlendirici tutumdan
olusur. Benlik kavramimin degisimi, benligi olusturan beden imaj1 ve benlik saygisi
gibi degiskenlerle baglantilidir. Bireyin beden imajinda degisiklik yaratan hastalik
durumlar: bireyin benlik saygisini da etkiler. Hastalia yakalanma nedeniyle benlik



saygisinin azalmasi, kisinin kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iligkilerinin
zedelenmesine ve hastalikla miicadele etmeyi birakmasina neden olabilir. Kisinin
sahip oldugu benlik saygisi, hastaliga gosterecegi tepkiyi etkiledigi gibi, yeni duruma
alismasini saglayabilir veya engelleyebilir. Benlik saygisi ile cevreye uyum arasinda
dogru orantil bir iligki oldugu, diisiik benlik saygisi olan bir bireyde yiiksek diizeyde
kaygi, psikosomatik ve depresyon belirtilerinin bulundugu belirtilmektedir. Ayrica,
benlik saygismin diisiik olmasi, kisinin kendi durumunu gergek¢i algilamasini ve
degistirilmesi gereken seyleri degistirmek i¢in harekete gegme yetenegini olumsuz
etkiler. Hastanin benlik saygismi yiikselterek tedaviye uyumunu saglamada
hemsirenin 6nemli rolii vardir. Hastanin benlik saygisini yiikseltmek i¢cin dncelikle
giiven verici bir hemsire/hasta iliskisi kurulmali, birey duygularini ifade edebilmeli,
hastaligina iliskin sorular sorabilmeli ve giivenilir bilgiler alabilmelidir. Kisinin
giiclii yonleri, kaynaklar1 ve beklentileri belirlenerek, durumunu gergekei algilamasi,
yeni seceneklerin  gosterilmesi, gerekli durumlarda toplumsal kaynaklara

yonlendirilmesi yararh olabilir (7,10,11).

Arastirma Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’ nda cerrahi
girisim yapilacak hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde beden
imaj1 ve benlik saygilarmin karsilastirilmasi amaciyla planlanmigtir. Arastirma
sonucunda elde edilen sonucglar bu hastalar i¢in en etkin hemsirelik yaklasimini

belirlemede yardimci olacaktir.

Arastirmanin hipotezi olarak;

¢ Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali’ nda cerrahi girigim

yapilan hastalarin ameliyat sonrast donemde beden imajlarinin olumlu etkilenecegi,

¢ Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dalr’ nda cerrahi girisim
yapilan hastalarin ameliyat sonras1 donemde benlik saygilarinin olumlu etkilenecegi

diistiniilmiistiir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Benlik Kavram

Kisiligin 6znel yami olan benlik kavrami, giiniimiizde biitiin disiplinler
tarafindan iizerinde durulan ve ¢esitli boyutlariyla incelenen bir konudur. Bireyin
kendisiyle ilgili algi, tutum ve inamiglarini, kisinin kendisi hakkindaki yargilarmi
icerir. Kisi yasam boyunca gelisen bir varliktir ve bu siire¢ boyunca benlik kavrami

da bireyin kendini tanimasiyla gelismektedir (6,32,61).

Yoriikoglu’ na gore benlik kavrami, insanin kendi benligini algilayis ve

kavrayis bicimidir. Yani kisinin kendini nasil goriip, nasil deger bictigini anlatir (26).

Rogers’ a gore benlik kavrami, bireyin kendini nasi algiladigini ve diger
insanlarla olan iliskilerini icerir. Benlik ile organizma yasantilar1 arasinda bagdagim
varsa, benligin gelismesi daha iyi diizeyde olur ve bireyin kendini gerceklestirme

stireci daha saglikli olur (30,61).

Rosenberg’ e gore benlik kavrami, bireyin bir nesne gibi kendisine yonelttigi
duygu ve diisiincelerinin bir toplamidir. Freud’ a gore benlik, id, ego ve siiper egoyu
da kapsayan bir yapi1 olarak ele alinmaktadir. Adler’ e gore, benlik yaratici bir giigtiir
(5,9,22,23,61).

Horney ise, benligin yetiskin donemde de gelisimini siirdiirdiiglinii belirtir ve

bireylerde dogustan kendini gerceklestirme giicii oldugunu vurgular (9,22).

Benlik kavrami kuramcilar tarafindan cesitli sekillerde yorumlanmis cok
boyutlu bir kavramdir. Bazi kuramcilar benligin toplum tarafindan sekillendigini,
kisiler arasi iligkilerin benligin gelisiminde 6nemli rol oynadigini savunurken;
bazilar1 ise benligin olusumunda daha c¢ok dogustan gelen diirtiilerin Onemli
oldugunu savunmuslardir. Yine literatiirde benlik kavramini ele alan en onemli kisi
olan Cooley’ e gore ise kisinin benlik kavrami, i¢inde bulunulan sosyal ortamdan

soyutlanamaz. Cooley ben ve toplumun ikiz dogdugunu, bireyin yasant1 ve sosyal



baskismin birbirini sekillendirdigini sdylemistir. Benlik kiiltiirden kiiltiire farklilik

gosterebilen toplumsal bir tiriindiir (5,9,22,28,29,37,61).

Benlik kavrami bir defada gelismez. Her insanin ulagsmak istedigi bir benlik
algis1 vardir. Insan yasami boyunca 6zledigi, kendine yakistirdigi benlik kavramina
ulasmaya calisir. Benlik gelismesi dogustan baslar ve yasam boyu siiren bir siire¢
icinde gelisir. Benlik kavramiin gelismesinin onem kazandigr donem ise ergenlik
donemidir. Benlik, diger insanlarla etkilesimden ya da kendi duygularimizla ve
diisiincelerimizle i¢ diyalogumuzdan cikar. Disiplin ve sevgi araciligiyla anne-
babadan, uygun davranis1 gosterme, baskisiyla yasitlardan, basar1 ya da basarisizlikla
okul yasantilarindan ve bir¢cok baska olaydan etkilenir. Buna karsilik ruh ve beden
saghigimizi, baskalariyla iligkiler, akademik basarilar ve meslek secimi etkileyebilir

(5,6,9,22,61).

Benlik kavraminin gelisim siirecini  etkileyen bazi1 faktorleri sOyle

siralayabiliriz:

¢ Bireysel ve kiiltiire] deneyimler

¢ Kisilik yapisi

¢ Baskasinin kendisine davraniglarini nasil algiladigi

¢ Birey ve digerleri arasindaki iliskiler

e Daha 6nceki yasantilar:

¢ Bireyi etkileyen uyaranin algilanmasi

e Fiziksel, zihinsel ve sosyal benlik hakkindaki diistinceler
¢ Benlik hakkindaki beklentileri

Kisaca benlik, kendi kisiligimize iliskin kanilarimiz ve kendi kendimizi goriis

tarzimizdir. Bu bakimdan benlik, kisiligin 6znel yani olarak tanimlanabilir (9,22,61).

Benlik kavrami, kimlik, beden imaji, benlik saygis1 kavramlarinin birlesimidir.



2.2. Kimlik

Kimlik, kendimiz hakkindaki algilardan olusur. Benlik kavramini olusturan
bolimlerden biridir. Kimlik insanin kendi kendinin farkina varmasidir. Kimlik,
bireyselligin, biitiinliigiin hissedilmesidir. Kisi kendini algilayacak kadar biiyiiyene
dek Onemli sayilan kisiler onun kimligini olusturur. Kendi kimligini bilen bir insan
kendini dagilmis parcalanmis degil bir biitiin hisseder. Kimlik, degismezligi ve
stirekliligi kapsar, digerlerinden ayr1 ve farkli olmayr gosterir. Giiclii kimlik

duygusuna sahip bir birey, bagimsizdir ve kendini bir birey olarak goriir (1,9,22).

Aile, toplum, kiiltiirel etkenlere bagli gelenek ve goreneklerle olgunlasan bir
slire¢ olan kimlik yasam boyu gelisen bir kavram olmakla birlikte en 6nemli doniim
noktast ergenlik donemidir. Bu donemde kisinin kendisi hakkinda olumlu yada
olumsuz bakis acisina sahip olmasi, kendini degerli yada degersiz gormesi, bireyin
benlik saygist ileriki yasaminda diisiincelerini, duygularmi ve davranislarmi

belirleyen kimligin ¢ekirdegini olusturur (27,43).

2.3. Beden imaji

Giderek onem kazanan beden imaji, giinliik yasantimizin 6nemli bir kismini
olusturmaktadir. Kisiler arasi iliskilerde ilk gbdze carpan bireyin dig goriiniisi,
giyinisi ve yasidir. Bunlar diger insanlarm birey hakkindaki diisiincelerini etkiler ve

bireyin toplumdaki yerini belirler (61).

Beden imaj1 benligimizin fiziksel boyutunu olusturur ve fiziksel goriiniisiimiiz,
saglik durumumuz, fiziksel becerilerimiz ve cinselligimizle ilgili tiim tutum ve
algilar1 igerir. Kisinin kendi bedenine ve onun islevine karst olumlu ve olumsuz
duygularinin kendince degerlendirmesi, kisinin bedeninin benlige goriinen bi¢imidir.
Beden imaji, bireyin beden ile ilgili bilingli veya biling disi duygularmni,
diisiincelerini, algilarini igerir. Beden imaji insanm kendi kisiligi, degeri, diger
insanlarla iligkilerinin ayrilmaz bir parcasi olmasi1 nedeniyle benlik kavraminin temel
bir 6gesidir. Kisacast beden imaji, kisinin bedeninin ve bedenine ait tiim duyumlarin

zihindeki tablosudur diyebiliriz (1,3,6,9,19,21,22,23,61).



Birey, bedensel ve ruhsal yapisi, sosyal ve entelektiiel yonleriyle ele alinmasi
gereken biitiinciil bir yapiya sahiptir. Beden kavrami, bedenin dis goriiniisii ve
icyapist ile ilgili bireyin tiim alg1 ve bilgisinden olusur. Beden imaj1 bireyin kisiligi,
degerleri ve diger insanlarla iligkileri ile ilgili bireysel diisiincelerinin tiimii ile

bicimlenir (1,3,6,23).

Beden imaj1 bireyin ge¢mis deneyimlerinden olusan bir var olustur. Genellikle
birey kendi bedenini algiladig1 ve degerlendirdigi zaman bedeni, 0z-saygisini ve
giivenini belirlemede ©nemli rol oynar. Beden imaji, kisinin kendini algilama,
kendisi hakkindaki inan¢ ve duygularmi tamimlama, kisinin aynada olumlu yada

olumsuz yonleri ile bir biitiin olarak kendini gormesidir (3,23).

Giiniimiizde bir¢ok disiplinde oldugu gibi hemsireligin de gittikge artan bir
oranda bu kavramdan yararlandigr goriilmektedir. Bakim verdigi bireyin sadece
fiziksel alamiyla ilgilenmeyen ayni zamanda psikolojik yoniiyle de ilgilenen bir
meslek olan hemsirelik son yillarda beden imaji kavramindan sik¢a yararlanmaya
baslamistir.1859 yilinda Florence Nightingale hastanin hastaligi yada sagligi hangi
seviyede olursa olsun, hemsirenin bireyin beden biitiinliigiinii korumas1 ve devam
ettirilmesinde yardimci olmasi gerektigini ifade etmistir. O tarihten itibaren

hemsireler beden imaji1 kavramina dnem vermistir (3,23,25,61,64).

Bir hemsirelik egiticisi olan Price (1990a)’ de beden imajin1 gercek beden,
ideal beden ve ortaya konulan beden diye adlandirilan ii¢ temel bilesenden
olustugunu belirtmis ve beden imajin1 ‘bedenimizin bize oldukca karmasik ve bazen
de soyut bir bicimde goriilme sekli’ olarak tanimlamistir. Price’ e gore beden
imajimiz yalniz kendi bedenimize bagli degil, ayn1 zamanda sosyal diinyadaki
insanlar, onlarin goriiniisleri, tutumlar1 ve bize karsi tepkilerine bagli oldugunu

vurgulamustir (9).

Beden imaj1 kavrami ilk olarak, Schilder ve Head’ in c¢alismasinda
amputasyon sonucu bacakta fantom agrisinin goriilmesiyle fark edilmistir. Beden
imaj1 bozukluklarina ait daha kapsamli bilgiler psikiyatrist ve psikanalistler

tarafindan gelistirmislerdir. Beden imaji, Thomson ve Thomson tarafindan bireyin



benlik duygusu ile baglantili olarak fiziksel goriiniimiine ait diisiinceleri seklinde

tanimlanmustir (1,9,15).

Fisher’ e gore beden imaji, bireyin kendi bedenine kars1 duygu ve tutumlari ile
psikolojik yasantisinin bedene aktarilmasidir. Yani kafamizda olusturdugumuz

bedenimizin resmidir (9).

Schilder (1950) beden imajinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu
oldugunu bildirmistir. Fizyolojik boyutu, santral sinir sistemi ve duyu reseptorlerini
icerir, kisinin ¢evreden veri toplamasimi saglar. Psikolojik boyutu, kisinin benligini,
tutum ve davramiglarmin igerir. Sosyal boyut ise, duyular1 saptar ve diizenler.
Kisilerin tutumu ve mesajlar1 beden imajini etkiler. Toplum tarafindan kabul gérme,
sevilme, enerji ve deneyimlerden sorumlu olmak, olumlu beden imaji gelisimine,

kendine giivenmesine ve deger vermesine neden olur (19,21).

Beden imaji, viicut benliginin goriiniir parcasidir ama benligin tam karsiligini
gostermez. Bireyin viicuduna karsi tutumu bize kisiligi hakkinda ip uglar1 verir.
Beden imaji, bize bireyin kisisel duygulari, endiseleri ve kisisel degerleri hakkinda

bilgi verir (61).

2.3.1. Beden imajinin Gelisimi

Beden imaji, bedenin Oznel ve bireysel algis1 olup kisiligin temel
bilesenlerinden biridir. Beden imaj1 ve ben kavrami ¢ocukluk yaslarinda gelismeye
baslar ve yas ilerledikce gelismeye devam eder. Cocugun viicut sinirlarimi kesin
olarak belirlemesi, beden imaji olusumunu kavramasi ile gerceklesir. Siit ¢ocugu
fiziksel beden imajina sahip degildir. Giiven duygusu karsilandik¢a ¢ocukta olumlu
ben kavramini gelismeye baglar. Ailenin yaklasimi cocugun beden imaj1 gelisiminde
onemli rol oynar. Cocugun beden imaji kavrami, kisilik olusumu ve ego
biitlinliigiiniin en onemli gostergesidir. Addlesan donemi ile baglayarak addlesanin
bedeninde bir¢ok degisiklik olmaktadir. Addlesan donem bedensel biiylimenin en
fazla oldugu bu nedenle beden imajmin degisiminin en hizli oldugu dénemdir. Bu

donemde bir ¢ok benlik karar1 alindig i¢in benlik saygisi tehlike altindadir. Addlesan



kendi durumu ile daha ¢ok ilgilenir ve kendi bedeninin daha ¢ok farkindadir. Bu
donemde giyim sa¢ ve goriiniise kars1 asir1 bir ilgi vardir ve ¢cevreden gelen tepkilere
daha hassas olabilirler. Zaman i¢inde deneyimleri ve ailesinin yardimiyla addlesan
beden imajma daha gercek¢i yaklasir, herhangi bir bedensel sinirlilig1 kabul eder ve
bu donem sonunda eriskin beden imajmi benimser. Geng eriskinlik doneminde
biiylime ve gelisme devam eder. Erigkinin beden imaji, beden kavram, kisilik ve
kimlik unsurlar1 arasinda dinamik bir etkilesim vardir. Yetiskin bireyler adolesanlara
gore kendilerini daha ¢ok kabul etmislerdir ve daha az idealistlerdir. Yasamin
ortasina rastlayan yillarda fizyolojik ve psikolojik degisiklikleri deneyimlerler. Bu
donemde birey bazi beden boliimlerinin diger bireylerden daha yash goriindiigiinii
fark eder. Ince uzun yapili bir kadm veya erkek gittikce kilo aldigmn fark eder. Bu
durum Ozellikle menopoza giren kadinlar icin gegerlidir. Erkekler ise fiziksel
giiclerinde azalma ve saglarinda dokiilme fark edebilir. Bu durum genglik imajmin
kayboldugunu gosterir. Kendi bedenlerinin daha saghkli ve daha giiclii olamayacagi
nedeniyle beden imaji kayb1 olusmaktadir. Yas ilerledikce fiziksel, sosyal, mental ve
emosyonel degisiklikler olur. Yaslanma siireci ben kavraminda belirgin bir degisim
olusturur. Yash kisi psikolojik olarak depresyon ve ilgisizlik i¢ine girer. Bireyin
ilgileri liderlik rolii ve ugraslarmin azalmasi nedeniyle azalir. Beden imajindaki
fiziksel degisiklikler yavas yiirime, cildin kirigmasi, sa¢ dokiilmesi, durus
degisiklikleri, duyusal ve motor fonksiyonlarda azalma ve giic kaybi, takma dis,
isitme cihazi, gozliikk, baston, yiiriiteg, kalp pili ve tekerlekli sandalye gibi
destekleyici aletlerin kullanilmasina, es kaybi yada emeklilik gibi olusan yeni

durumlara iliskindir (1,3,5,6,9,18,21,22,53,56,61).

2.3.2. Beden imajim Etkileyen Faktorler

Beden imaj1 bireyin kisiligi, degerleri ve diger insanlarla iliskileri ile ilgili
bireysel diislincelerinin tiimii ile bi¢cimlenir. Beden imaji fizyolojik temele
dayanmasina karsin, fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimlerden olusur. Bu nedenle,
sadece bireyin kisilik yapisint icermekle kalmaz, ayni zamanda toplumsal olarak
sosyolojik bir anlama da sahiptir. Beden imaji1 ve ben kavrami sosyal degisimden

etkilenir ve bi¢imlenir. Bunlarla birlikte yas, kiiltiir, cinsiyet, teknoloji, gecmis
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olumlu olumsuz deneyimlerle olusan kendine ve kendi bedenine verdigi deger de

beden imajin1 etkileyen faktorlerdendir (5,9,16,21).

Genglik, yashlik donemleri, hamilelik, dogum gibi fizyolojik degisiklikler,
yaralanma, akut hastaliklar, yaniklar gibi yavas giden degisiklikler, traksiyon, bandaj
gibi gecici degisiklikler, amputasyon, mastektomi, nefrektomi, kronik bobrek
yetmezligi, karaciger hastaliklar1 gibi kalici degisiklikler, hastanede yatma, bazi
invaziv girisimler gibi durumlar, depresyon, sizofreni vb ruhsal bozukluklar, yakin
arkadas ve aileden birinin, esin kayb1 da beden imaji1 bozulmalarina yol acan bazi
degisikliklerdendir. Beden imaj1 yapis1 bireyin goriiniimii, duygusal deneyimleri, aile
yapisy, ailenin tutum ve davraniglari, toplumun bireysellige etkisi ve bireyin
toplumdan gelen tepkileri yorumlamasi gibi sosyolojik faktorlerden etkilenir ve

sekillenir. Etkilenen beden algis1 bireyin tiim ruhsal durumunu etkiler (9,15,21,61).

Fiziksel hastalik, yaralanma, gebelik yada organ kayiplarinda kisi yasamini,
bedenini, gelecegini ve amagclarimi tehdit altinda hisseder, birey beden imaj1
smirlarmi kullanamaz ve kullanilmamaya bagli olarak kisinin beden imaji ve
Ozgiiveni zedelenir, 6zgiirlik ve yeterliligi kisitlanir. Bunun sonucunda bir takim
bozukluklar goriiliir. Kisinin kendi bedenine, beden parcalarina ve islevlerine verdigi
anlam ve deger farkli olabildigi gibi; benzer sekilde bireyin kendi beden imaji

kavramu ile bagkalarinin onun bedeniyle ilgili degerleri de farkl olabilir (1,5,9,23).

Kisinin cinsel kimligini degistiren durumlar da beden imajin1 etkileyebilir.
Erkekler kendi beden goriiniisleriyle daha az ilgilenirken, kadinlar dis goriiniigleriyle

daha fazla ilgilenirler (21).

Beden imaj1 bozulmasi sonucu bireylerde goriilen bazi 6zellikler;

¢ Beden bolgelerine bakma veya dokunmanin reddi,

¢ Bedenin saklanmasi veya asir1 sergilenmesi,

¢ Bedenin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,

e Sosyal iliskilerinin sikliginda azalma (Evden cikmak istememe, yeni

insanlarla tanigmaktan kaginma)
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¢ Beden hakkinda negatif diisiinceler,

e Beden kisimlar1 veya fonksiyon kaybi ile ilgili tasa,

e Unmitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

e Reddedilme korkusunun ifadesi,

¢ Gergek degisikligin inkari,

e Kendine zarar verme, intihar girisimleri, kendini asagilama, kendini asir1

Onemseme olarak sayilabilir (9,16,39).

2.3.3. Beden imajinda Bozulmaya Gésterilen Tepkiler

Bireyler bozulan beden imajlarina kars1 iki sekilde tepki gosterirler. Bunlar;

2.3.3.1. Adaptif Tepkiler

Bu tepkiler kaybm kabul edilmesiyle ilgilidir. Kriz periyodunda reddetme,
yavas yavas kabul ve problemin azalmasi gibi asamalar yasanir. Tepkilerin boyutu
stresin yogunluguna, sosyal destegin derecesine ve Kkisinin tutumuna baghdir.
Fiziksel kayiplarda kederlenme, kayb1 kavrama, basa ¢ikma, benimseme olarak ii¢

safhada ele alinir.

2.3.3.2. Adaptif Olmayan Tepkiler

Kisinin kendi durumunu kabul etmemesiyle adaptif olmayan tepkiler olusur.
Sorun c¢oziimlenemez. Kiside degisimden Onceki beden imajmi siirdiirme istegi
vardir. Cevreden uzaklagma, giilme veya saka yapma hastanin yalanlama i¢inde
oldugunu gosterir. Kendi sorumluluklarindan kacar, dnceden 6grendigi savunma
mekanizmalarmi kullanir. Sosyal, seksiiel ve emosyonel yasama yeniden baslama zor
olabilir. Kisi yetersizligini gizlemeye calisabilir ve bos ugraslarla zaman harcayabilir.
Bu donemde saglik ekibine karsi asir1 bagimmlilik ya da bagimsizlik olusabilir,
tedaviyi reddetme goriilebilir (9).

2.3.4. Beden imajinda Bozulmaya Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar:

Beden imajinda bozulma nedenleri; kronik hastalik, viicut boliimlerinin ve

islevlerinin kaybi, travmanin siddetine bagh goriiniimde degisim, psikozlar,
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anoreksiya nevroza ve bulimia’ ya bagli goriinimiin gercek dis1 algilanmasi,
hastaneye yatma, cerrahi, kemoterapi yada radyasyona baglh goriiniimde
degisiklikler, fiziksel travmaya bagli degisimler olabilir. Beden imaji bozulan

hastalarda hemsirelik girisimleri soyle siralanabilir:

e Hastaya ozellikle kendine iliskin duygulari, diisiinceleri, kendine bakis sekli
konusunda duygularini ifade etmesi saglanir.

e Hastanin saglik sorunu, tedavi, gelismeler ve prognozu konusunda soru
sormasi cesaretlendirilir.

e Hastaya dogru/giivenilir bilgi verilir ve verilen bilgiler pekistirilir.

e Hastanin kendisi, bakimi ve bakim vericiler hakkinda yanlis anlamalar1
acikliga kavusturulur.

e Hastanin yakinlar1 fiziksel ve duygusal degisimlere hazirlanir, uyum
saglarken aile desteklenir.

e Hastanin arkadaglar1 ve yakinlarinin ziyaretleri tesvik edilir, hastanin
arkadas ve ailesi ile iligki kurmasi (mektup, telefon vb. yollarla) icin
cesaretlendirilir.

e Benzer deneyimleri yasayan hastalarla iliski kurmasi saglanir, hastanin
yakinlar1 ile korku ve duygularini paylagmalari i¢in firsat saglanir.

e Hastaya, gerektiginde ruh saghigi merkezleri gibi toplumsal kaynaklardan
nasil destek saglayacagi anlatilir.

¢ Gelisim asamalarma gore hastanin beden imgesine yonelik beklentilerinin
belirlenmesi saglanir.

e Onceden tahmin edilebilen beden imgesindeki degisikliklere yonelik
hastayr hazirlamak i¢in rehber kullanilir.

¢ Fonksiyon bozuklugu olan ergen ve diger yiiksek risk gruplarinm belirli
fiziksel 6zelliklerini kesfetmeye yonelik algilarmin belirlenmesi saglanir.

e Cerrahi Oncesi ve sonrast hastaliga iliskin degisiklikleri tartigmak i¢in
hastaya yardimci olunur.

¢ Hastanin kendi fonksiyonlarmin seviyesini ve bedenindeki degisiklikleri
belirlemesinde hastaya yardimci olunur.

¢ Hastanin beden imgesinde en son gelisen fiziksel degisiklikler belirlenir.
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¢ Hastanm kendine verdigi deger ile fiziksel goriiniimiinii ayirt etmek igin
hastaya yardimci olunur.

e Suan ki beden imajini algilamasina yonelik gruplara olan etkilerini
belirlemesinde yardimci olunur.

e Puberteye yonelik degisiklikleri tartismak i¢in hastaya yardimci olunur.

¢ Yaslanmaya yonelik degisiklikleri tartismak icin hastaya yardimci olunur.

e Normal yaslanma siirecindeki degisiklikler hakkinda hastaya egitim verilir.

e (Cerrahi, hastalik, yaralanma ve konjenital durumlara bagh etkilenen beden
imgesini, stres faktorlerini tartismada hastaya yardime1 olunur.

e Hastanin beden imgesi lizerinde yas, cinsiyet, ik ve kiiltliriin anlaminin
belirlenmesi saglanir.

¢ Kendini 6z elestirilere yonelik ifadelerin siklig1 izlenir.

¢ Etkilenen beden kisimlarina bakip bakmadig: izlenir.

¢ Viicut sekli ve agirligina yonelik endiseleri belirlenir.

e Gerekli durumlarda profesyonel yardim alabilecegi kisi ve kurumlara

yonlendirilir (5,25).

2.4. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendisine atfedilen degerlendirici tutumlarin bir dizgesi
yada bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalaridir. Benlik saygisi, bireyin
kendisini degerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik kavramini onaylamasmdan
olusan begeni durumudur ve bireyin ileriki yasaminda diisiincelerini, duygularin1 ve
davraniglarini belirleyen 0znel yasaminin, yani kimliginin ¢ekirdegini olusturur.
Yoriikoglu” na gore benlik kavraminin, benlik imgesinin begenilip benimsenmesi
benlik saygisin1 olusturur. Yine Yoriikoglu, ergenlerde gozlenen davranig
bozukluklarinin aslinda benlik saygisindaki diisiise kars1 bir tepki olarak ortaya ¢ikan
tutumlar oldugunu ifade etmistir (5,19, 26,61).

Benlik saygisi, bireyin kendisine deger vermesini, giiven ve saygi duymasini
iceren bir kavramdir ve kendisini degerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik
kavramini onaylamasindan olusan begeni durumudur. Benlik saygisi, biitiin bir

yasam siirecini kapsayan, siirekli degisen, Ogrenilen bir kavramdir. Bu 6grenme
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siireci, bireyin temelde ailesi olmak {izere sosyal cevresiyle etkilesimini

kapsamaktadir (5,17,19).

Benlik saygis1 dogumdan hemen sonra gelisir ve biitiin bir yasam siirecini
kapsayan ve Ogrenilen bir kavramdir. Bireyin c¢evresindeki diger insanlarin
gosterdikleri tepkilerle kisinin kendisiyle ilgili goriisii birleserek kisinin benlik
saygisini olusturur. Bir ¢ocugun benlik saygisinin gelismesinde en onemli faktor,
anne babanin ve ¢evresindekilerin gosterdigi tepkilerdir. Eger aile ve arkadaslar1 onu
severse ve onaylarsa cocuk kendisiyle ilgili pozitif olumlu goriisleri i¢sellestirir ve
pozitif bir benlik saygisi1 gelistirir. Eger cocuk icin onemli olan kisiler ona deger
vermezse, elestirirse, reddederse ve ihmal ederse olumsuz bir benlik saygis1 gelisir.
Benlik saygis1 kisinin kendisiyle ilgili duygular1 ve kendine verdigi degerdir ve
kisinin kendisini ne kadar onemli bulduguyla 6l¢iiliir. Benlik saygis1 kalict degildir,
dissal olaylar, cevreden alinan tepkiler, hastalik gibi biitiinliigii bozan durumlar
benlik saygisini etkileyebilir. Kanser, amputasyon, kronik hastaliklar kolostomi, cilt
hastaliklar1 ve yanik gibi bazi hastaliklar da benlik saygisinda diigmeye neden olabilir
(2,4,5,6,9,31,44,56,61).

Harter (1990) benlik saygismi, “bir birey olarak kisi kendisini ne olgiide
sevmekte, kabul etmekte ve kendisine ne Olciide saygr duymakta” diye

tanimlamaktadir (9).

Benlik saygisi, bireyin kendi kendini degerlendirerek kendini degerli, yeterli,

basaril1 bulmasi yoniinde benlige kars1 gelistirilen tutumdur (4).

Benlik saygisi, Maslow’ un temel gereksinimler piramidinde dordiincii
basmakta yer alir ve kendine giiven, deger ve basariy1 isaret eder. Bu sistem icinde
bireyin kendini gerceklestirmesinin 6n kosulu benlik kavrami diizeyinin yiiksek
olmasidir. Maslow’ a gore piramidin iist diizeyinde yer alan gereksinimlere ancak alt

diizeyde yer alan gereksinimlerin karsilanmasi halinde ulasilabilir.
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Bu ihtiyaclar:

1. Temel fizyolojik ihtiyaglar

2. Giivenlik ihtiyaglari

3. Ait olma ve sevgiye ihtiyaclari

4. Sayg1 ve statii ihtiyaglari

5. Kendini gerceklestirme ihtiyacidir (1,4,25).

2.4.1. Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler

Benlik saygisi, kisinin kendine karsi pozitif veya negatif tavrindan
etkilenmektedir. Kisi kendini bircok insandan daha iistiin gorebilir, fakat kendine
koydugu standartlara gore yetersiz gorebilir. Yani kisinin benlik saygis1 bir anlamda
yiikksek, bagka bir anlamda ise ortalama veya daha diisiik olabilir. Kisi kendini
degerlendirmede olumlu bir tutum i¢indeyse benlik saygisi yiiksek, olumsuz bir
tutum icindeyse benlik saygist diisik olmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda
sosyodemografik Ozelliklerin belli oranlarda benlik saygismi etkiledigi goriilmiistiir.
Donmez (1985) tiniversite dgrencileri ile yaptig1 arastirmada yas ilerledik¢e benlik
saygisinin arttig1 sonucuna varmustir. Yine yapilan caligmalar, yiikksek benlik
saygisinin, okullarda akademik basari ile i¢sel kontrol, yiiksek ailevi kabul ve olumlu
kendini ¢ekici bulma duygusu ile iligkili oldugu saptanmstir (6,9,60).

Coopersmith’ e gore; benlik kavrami diizeyi yiiksek olan birey kendini olumlu
degerlendirir ve kendine olan saygist da yiiksek olur. Cocuk biiyiidiikkce benlik
kavraminda degisiklikler meydana gelir. Saglhikli bir benlik kavrami olan bir birey
cevreden yansitilan degerlendirmelerle, kendisinin giiglii ve giigsiiz yOnlerini
kavrayabilir ve kabullenir. Yiiksek benlik saygisi olan bireyler, kendilerini hatalarina
ve kusurlarmma ragmen degerli hissederler. Bu bireyler, belirledikleri amaclara
gercekci olarak nasil ulasabileceklerini bilirler ve kendi yaptiklarinin sorumlulugunu
kabullenirler. Basarisiz olduklarinda, basa ¢ikma yollarin1 yeniden degerlendirir ve
baska bir yontem secerler. Basarisizligi, tiimiiyle bir hata olarak degil, kendilerini
gelistirmek i¢in bir olanak olarak degerlendirirler. Kendine deger veren, benlik

saygist yiiksek bireylerin insan iligkilerinde daha toleransh oldugu, daha bagimsiz
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davranabildikleri, grup etkilesimlerinin daha fazla oldugu, yasami daha anlamli
bulduklari, fiziksel sagliklarinin daha iyi oldugu, daha iyi 6grenci olduklari, daha az
anksiyete ve depresif olduklari, is yasaminda bagimsizliga deger veren, yarismaya
acikk ve basarili olmayr arzuladiklar1 kabul edilir. Benlik saygisi diisik olan
kisilerinse yasamlarinda mutsuz olmalar1 olasidir ve ruhsal dengesizlik goriilebilir

(4,6,62).

Onceki yasaminda kendine yetebilen bireylerin, hastalik nedeniyle giinliik
yasam aligkanliklarinda degisiklik yasamasi, sosyal cevresinden uzaklasmasi ve
baskalarma bagimli durumda olmasi bireyde mutsuzluk, timitsizlik, keder, benlik
saygisinda azalma gibi depresyon belirtilerine neden olmaktadir. Benlik saygisinin
seviyesi, kisinin is ve okuldaki beceri ve basarisini, stres ile basa ¢ikma etkinligini,
arkadas ve dostluk iligkilerinin gelismesini, canlilik ve eglenebilirlik derecesini
etkilemektedir. Benlik saygisimi yiiksek seviyede ve tutarli siirdiiren normal ve
saglikli kisiler canli ve enerjiktirler. Zayif yapilanmis benlik saygisina sahip kisiler
ise kendilerine giivenmeyen hatta kendini utan¢ verici bulan, degersiz ve caresiz
hisseden, basar1 ve becerileri azalmis kisilerdir. Yiiksek benlik saygisi olan bireyler,

kendilerini hatalarina ve kusurlarina ragmen degerli hissederler (1,9,56).

2.4.2. Benlik Saygisinin Bozulmasi Sonucu Goriilen Ozellikler

Bireylerin benlik saygisini artirmak onlarin toplum i¢inde daha uyumlu ve
mutlu bir kisi olarak yasamalarma biiyiik katk: saplayacaktir. Bu yiizden bireylerin
benlik saygilarinin degerlendirilmesi ve bozukluklarm giderilmesi ©nemlidir.

Bireylerde benlik saygis1 bozulmasi sonucu goriilen 6zellikler soyledir:

e Kendini elestirme

e Girisimlerin sonuglarina yonelik olumsuz beklentiler
e Artmis endise ve korku

e Yetersizlik veya iimitsizlik duygulari

e Kendini kétiileyen duygu ve davraniglar

e Oz-bakim yetersizligi

¢ Bir isin devamin getirememe
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e Bagskalarina ve kendilerine giivenmeme

¢  Olumlu elestirileri kabul edememe

¢ Kendine zarar verme davranislari

e Ambivalans (zit) duygular yasama

¢ Kendi hakkinda mantiksiz kati standartlar

e Gergek giic ve kabiliyetleri kiiclimseme

® Gergek veya hayali basarisizlikla ilgili 6n yarg:

e Utang ve sucluluk duygulari

¢ Kendine deger vermeme

e Kendilerine ait kararlarinin olmamasi, siirekli diger insanlarin kararlarina

gore yasama ve risk almama

Benlik saygis1 bozuklugunda kisinin kendine giiveni ve kendine verdigi deger
azalir, kendisi hakkinda negatif duygular yasayabilir. Ozgiiven bozuklugu sonucta
kendine giiven ve kendine deger verme duygularinin kaybolmasina yol acar. Diisiik
Ozgiiven, durumsal veya kronik olabilir. Benlik saygisi1 ¢esitli nedenlere bagl olarak

etkilenebilir, artip azalabilir (9,17,35,56).

2.4.3. Diisiik Benlik Saygisinda Hemsirelik Bakimi

Diisiik benlik saygisi bireylerde hem fiziksel hem ruhsal rahatsizliklara yol acar
(24).

Cuhadaroglu, diisiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak
kalmadigini, anksiyeteden psikoza kadar degisik patolojik durumlarin goriilmesinde
Oonemli bir rol oynadig belirtilmektedir (17).

Benlik saygist diisiik olan bireyler kendilerini degersiz bularak depresyona
girebilirler. Depresyon bireyde enerji yoksullugu, motivasyon azligi, istahsizlik,
sucluluk, yetersizlik diisiinceleri, uyku bozukluklari, bellekte azalma gibi belirtilere
neden olmaktadir. Ayrica diisiik benlik saygisi olan bireyler kendilerini yetersiz ve
degersiz gormekte, cevreden ¢abuk etkilenebilmekte, inan¢ ve tutumlarini kolaylikla

degistirebilmekte, giinliik yasamda karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmada giicliik
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cekmekte ve duygularmi kontrol etmekte zorlanmaktadirlar. Sik sik sucluluk ve
utan¢ duygularina kapilan bu kisiler kendilerine ve c¢evrelerindeki insanlara giiven
duymamakta ve insan iligkilerinde yetersizlik gosterebilmektedirler. Incinme
kaygisiyla yakin iligkiye girememekte, sevgi ve dostluk iliskilerinden
kacinmaktadirlar. Diisiikk benlik saygisina sahip bireyler kendilerini daha yalmiz
hisseder, daha hassastirlar ve elestirilere kars1 daha kirilgandirlar (4,5,8,33,62).

Coopersmith yiiksek ve diisiik benlik saygisi olan kisilerin gelecekle ilgili
farkli beklentileri oldugunu, kisiler arasi iliskilerde farklilik gosterdiklerini ve stresle

basa ¢ikmada degisik yaklasimlara sahip olduklarini ileri siirmektedir (4,62).

Diisiik benlik saygist i¢inde olan birey olumlu geri bildirimleri reddeder,
tedavide is birligi yapmaz, kendine zarar verici davranmislar gosterir. Benligine
yonelik olarak sik sik kiiciiltiici ve elestirici degerlendirmeler yapar, yeni
sorumluluklar iistlenmede tereddiit yasar ve basarisizlik korkusu vardir. Goz iliskisi
kuramaz, sorunlarini gormezden gelir, bagkalariyla iletisim kurmada giicliikk yasar.
Hemgirelik baskalarma bakim vermeyi ve yardim etmeyi gerektiren bir meslektir.
Bakim verilen hastanin sadece fiziksel degil psikolojik yonden de ihtiyaglar1 goz
oniinde bulundurulmalidir (34,45).

Diisiik benlik saygisinda hemsirelik girisimleri soyle siralanabilir:

e Hastanin gercekci amaclar belirlemesine ve basar1 duygusu yasayabilecegi
aktivitelere katilmasina yardim edilir.

e Hasta icin bir seyleri basarmak c¢ok onemlidir. Basarili oldugu alanlara
yonlendirilir.

e Hasta, kosul one siirmeden kabullenilir.

e Benlik saygisinin artmasma yardim etmek i¢in hasta, bir insan olarak
kabullenilmelidir.

* Hastaya teke tek yada grup aktiviteleri sirasinda birlikte olacak sekilde
zaman ayrilir. Boylece hasta, kendisinin zaman ayrilmaya deger bir insan

oldugunu hisseder.
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e Hastanin benligine karsi olumlu tutum gelistirmesine ve olumsuz
ozelliklerini degistirmesi i¢in plan yapmasima yardim edilir.

¢ Hastanin bir savunma mekanizmasi olarak inkar1 kullanmayi1 azaltmasina ve
uygun bas etme davranislar1 gelistirmesine yardim edilir.

e Hastanin yeni sorumluluklar almasi, tedavi etkinliklerine katilmasi ve
basarisizlik korkusuyla yiizlesmesi saglanir.

e Girisim giiciinii arttirmak i¢in olumlu geri bildirimler verilir ve basaril
girisimlerinin sonuglar: fark ettirilir.

e (Gii¢ kazandirarak benlik saygisimi arttirmak i¢in basarilarinin farkinda
olmast saglanir.

e Bireyin benlik saygisin1 giiclendirecegi i¢in basarili oldugu ve eglendigi
aktiviteleri yapmasi desteklenir.

e Stresi azaltmak i¢in bireyin sadece benligine odaklanmasini engellemek
icin egzersiz yapmasi saglanir ve desteklenir.

¢ Kisinin durumu degerlendirilerek gerekli goriildiigii takdirde profesyonel

yardim alabilecegi kurum, kisi ve kuruluglara yonlendirilir (1,5,25,34).

2.5. Benlik Saygisi ile Beden imaji Arasindaki fliski

Beden imaj1 benlik saygisi ile yakindan iligkilidir. Eger bir kisinin beden
imajindaki degisikliklere uyumu olumsuz ise benlik saygisinda diisme gelisir ve
bunun sonucunda depresyon gelisebilir. Kisinin bedeninden hosnutlugu, kendini
olumlu yada olumsuz degerlendirisi olarak tamimlanabilen benlik saygis1 ile
iliskilidir. Bunlarin disinda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel
hastaliklarin beden imajmi bozup yetersizlik duygular1 yaratarak benlik saygisini
azalttig1 bildirilmistir. Yapilan arastirmalar beden imaji1 ve benlik saygis1 arasinda
iliskinin kisiden kisiye degistigini gdstermistir. Kimi bireylerde diisiik benlik saygis1
kismen olumsuz beden imajindan kaynaklanirken, kimilerinde de once diisiik benlik

saygisi, ardindan olumsuz beden imaj1 gelir (9,26).
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2.6. Kronik Hastahklarda Beden Imaji ve Benlik Saygisi

Fiziksel hastalik yada organ kayiplarinda kisi yasamini, bedenini, gelecegini ve
amaclarimi tehdit altinda hisseder. Kisinin benden imaji ve ozgiiveni zedelenir.
Insanda bir¢ok hastaligin yol actig1 bedensel ya da islevsel kayiplarda bireyin fiziksel
saglhig1 bozulmakla birlikte ruhsal yonden de olumsuz etkilenmektedir. Fiziksel
hastalik, hastanin viicut imajini, Ozgiivenini, kimligini, yasam amacglarmi, ego
biitiinliigiinii, sosyal ailesel ve cevresel iligkilerini olumsuz etkileyerek depresyon
gelisimine rol acar. Fiziksel hastalik, psikolojik catigmalar: yiizeye ¢ikarir. Fiziksel
hastalik, bireylerde degisik diizeyde kayip tepkisine yol acar. Hastalik veya diger
sebeplerle viicut bolgelerindeki ani degisiklikler veya fonksiyon kaybi, yalnizlik ve
dislanmighik duygusuna bagli olusan anksiyete olumsuz beden imajina sebep olabilir.
Genellikle viicuttaki fiziksel degisiklikler gecici ise kisi bu donemin ge¢mesiyle
uyum saglar. Kalici ise beden imajinin degisimine neden olur. Yapilan bir caligmada
organ ve fonksiyon kaybi1 olan hastalarin beden imajlarmin saglikl bireylerden diisiik
oldugu, organ ve fonksiyon kaybi yasamanin beden imaji puanini diisiirdiigii
belirlenmistir. Tiiberkiiloz hastalarinin benlik saygisinin incelendigi bir diger
caligmada arastirmaya katilan hastalarin benlik saygisi puan ortalamalarinin orta
diizeyde oldugu, benlik saygisinin igsiz veya ev hanimi olmaktan, hastaligin maddi
durumunu etkilemesinden, hastalarin iyilesme umudunun olmamasindan, ailesi ve
cevresi ile olan iliskilerinin degismesinden ve sosyal destek gormemesinden dolay1

diistiigii belirlenmistir (1,9,11,22).

2.7. Beden imaji Ve Benlik Saygis1 Bozulan Hastalara Yaklasimda

Hemsirenin Rolleri

Diinya Saghk Orgiitii’ niin (D.S.0) ‘2000 Y1ilinda Herkese Saglik’ ¢ politikas1
hedefleri iginde; sagligin bireylerin ulasabilecegi yere gotiiriilebilmesi, tibbi
sorunlarmm ¢Oziimiiniin Otesinde saglikli olmayr engelleyici faktorlerin tiimden
ortadan kaldirilmasi, yasanan cevrenin iyilestirilmesi, hastalik, kaza ve sakatliklardan
korunmasi, saglikli yasam bi¢iminin topluluklara ogretilmesi, yeni teknolojilerden
yararlanilarak bireysellestirilmis bakim ve yardimm saglanmasi yer almaktadir.

Bireyin kendine sagligin gelistirilmesi, hastaliklardan korunma ve iyilesmede
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sorumluluk yiiklenmektedir. ‘Herkese saghk’ hedefine toplum ve bireyler kendi
cabalariyla ulasabilirler. Ancak saghigin gelistirilmesi, hastaliklarin dnlenmesi; birey,
aile ve toplum diizeyinde hizmete katilimlarin saglanmasi ve kendi sagliklari
konusunda daha fazla sorumluluk iistlenmelerini saglayacak ¢oziimler getirilmesi
hedefine ulasilmasinda en biiyiik sorumluluk hemsirelerindir. Hemsireler, bireylerin
saglikli beden imaj1 ve benlik saygisi gelistirmelerine katkida bulunabilirler. Burada
saglik sistemi icinde vazgecilmez bir yere sahip olan hemsirelerin gorevi, hasta ve
ailelerin gergekleri kabullenip mevcut olan duruma uyum saglamalarma yardim
etmektir. Gorevi hastanin bakimina, hastanin gereksinimleri dogrultusunda yardim
etmek olan ve hastalarini biitiinciil olarak ele alan hemsireler, bireylerin miimkiin
oldugunca bakimlarina katilmalari, tedaviye uyumu artirmak icin hedeflerin
olusturulmasi, diyette ve sivi alimindaki kisitlamaya bagli gelisebilecek duygusal
tepkilerin izlenmesi, karar verme siirecine hastay1 katarak gii¢siizlik duygusunun
azaltilmasi, bozulan rol performansinda partner veya esin destek saglamasi gibi
uygulamalar da hastaya yardimci olacak en yakin kisidir. Bir bireyin benlik
kavramini bilmek, o bireyin motivasyonlarini, gereksinimlerini, degerlerini,
tavirlarii kapsar ve bireyin davranisinin daha iyi anlagilmasini saglar.Beden imaji1 ve
benlik saygisi, bireyin kendine ve cevresine karsi bakis acgisini, davranislarini
etkileyen cesitli sonuglar1 olmas: ve kisinin biitiin yasamimi etkilemesi nedeniyle

onemlidir (1,4,9,25,61).

Benlik saygisinda bozulmaya yonelik hemgirelik yaklasimlart §0yle

siralayabiliriz:

e Hastanin duygularmi ifade etmesi i¢in cesaretlendirilmesi,

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

e Hastaya kendi degerini artirmaya yonelik kisisel yargisi icin yardimci
olunmasi,

e Kendi deger yargilarina yonelik hastanin ifadelerinin izlenmesi,

¢ Hastanin kendine olan giiveninin belirlenmesi,

e Hastanin kendi giicii ile ilgili farkindaligmnin arttirilmasz,
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[letisimde digerleri ile goz temasmin cesaretlendirilmesi,

Hastanin kisisel giiciiniin gelistirilmesi,

Hastanin otonomisini artiracak deneyimlerin saglanmasi,

Hastanin digerleri ile iletisimde olumlu yOnleri goérmesine yardimci
olunmasi,

Olumsuz diislincelerinin  farkmna varmasi ve  giderilmesi icin
cesaretlendirilmesi,

Hastaya kars1 alayct davranislardan sakinilmasi,

Hastanin kendi yeteneklerinden emin olmasinin saglanmasi,

Digerleri tizerinde giiven telkin etmede hastaya yardimci olunmasi,
Hastanin negatif algilarini tekrar incelemesinde hastaya yardimei olunmasi,
Hastanin kendi sorumlulugunu iistlenmesinde cesaretlendirilmesi,

Hastanin kendi deger yargilar1 cercevesinde diger gruplara olan etkilerini
belirlemede hastaya yardimci olunmast,

Daha Once elde edilen basarilarini kesfetmesinin saglanmasi,

Kendini su¢lama ve 6z elestiriye yonelik sebeplerin kesfedilmesi,

Kendi davranislarmi degerlendirmek icin hastanin cesaretlendirilmesi,

Yeni miicadeleleri denemesi i¢in hastanin cesaretlendirilmesi,

Amaclara ulagsma siirecinde hastanin 6diillendirilmesi ve takdir edilmesi,
Hastanin benlik saygisini artiracak aktivitelerin ve c¢evresel imkanlarin
kolaylastirilmasi,

Hastanin benlik saygis1 lizerinde yas, cinsiyet, irk, din ve kiiltiiriin ne
anlama geldigini belirlemesinde yardimct olunmas,

Ailelerin  ¢ocuklarin  pozitif benlik kavrammi  gelistirmelerinde
desteklenmesi ve ilgilerinin 6nemi iizerinde egitim verilmesi,

Ailelere cocuklarma yonelik beklentilerinin ve sinirlhiliklarinin net ortaya
koyulmas: gerektiginin dgretilmesi,

Hastanin kendine yonelik negatif ifadelerin sikliginin izlenmesi,

Hastanin kendi beden saygis1 derecesinin tespit edilmesidir (1,9,19,25).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii ve Tipi

Arastirma, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde opere edilmis
hastalarin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi donemde beden imaji ve benlik
saygilarinin karsilastirilmas1 amaciyla planlanmistir. Calisma prospektif olarak

gergeklestirilmis olup, kesitsel bir aragtirmadir.

Calismanin ilk asamasinda Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde
ameliyat1 planlanan arastirma kapsamina alinmasi diisiiniilen hastalara beden imaji
ve benlik saygist Olcekleri uygulanmugstir. Ikinci asamasinda ayni hastalara
ameliyattan ili¢c ay sonra yeniden beden imaji ve benlik saygist Olcekleri
uygulanmustir. Ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde beden imaji ve benlik saygilar:

karsilastirilmistir.
3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Anabilim Dalr’ nda gerekli izinler alindiktan sonra yapilmustir.
Arastirma Haziran 2008 - Ocak 2009 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif

ve Estetik Cerrahi Kliniginde ameliyat edilen hastalar olusturmustur.

Orneklem grubunu ise ameliyat1 planlanan 18 yas iistii, herhangi bir psikiyatrik
problemi olmayan, pansumanla tedavisi planlanmayan, cerrahi girisim uygulanmasi
planlanan, okuma yazma bilen ve sorular1 yanitlayabilecek yeterlilige sahip olan ve

arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 76 hasta olusturmustur.
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3.4.Veri Toplamada Kullanilan Ara¢ ve Gerecler

Veri toplama araci olarak;

1. Bilgi Formu (Ek:2)

2. Coopersmith Benlik Saygisi1 Envanteri (Ek:3)

3. Beden imaji Doyum Olcegi (Ek:4)

4.Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (Ek:5) kullanilmustir.

3.4.1. Bilgi Formu (Ek:2)

Hastalarmm sosyodemografik o©zelliklerini ve hastaliklarina dair bilgileri
belirlemek amaciyla literatiir bilgisi dogrultusunda arastirmaci tarafindan
gelistirilmistir. Bilgi Formu ikisi acik uclu toplam 21 sorudan olusmaktadir. Formu

hastalar bizzat kendileri yanitlayarak doldurmuslardir.

3.4.2. Coopersmith Benlik Saygis1i Envanteri (Ek:3)

Hastalarda benlik saygist durumunu degerlendirmek i¢cin S. Coopersmith
tarafindan gelistirilen Benlik Saygist1 Envanteri kullanilmistir. Coopersmith
tarafindan gelistirilen 25 climleden olusan bu 6lcek, kisinin ¢esitli alanlarda kendisi
hakkindaki tutumunu degerlendirmede kullanilan bir 6lgme aracidir. Olcek “Benim
Gibi” yada “Benim Gibi Degil” bi¢ciminde isaretlenebilen maddelerden olusmaktadir.
Analitik ¢aligmalar, dlcegin cok yonlii, heterojen bir yapiya sahip oldugunu ortaya
koymustur. Olcegin gecerlilik giivenilirlik ¢calismalari, yurt disinda Taylor ve Reitz,
Crandall, Silber ve Tippett tarafindan yapilmistir. Ulkemizde ise giivenirlik calismasi
Turan tarafindan (1986) 30 onkoloji hastasi lizerinde yapilmig, korelasyon katsayisi
r=0.65 (p< 0.05) olarak bulunmus, yine Turan tarafindan (1987) 56 kisilik iiniversite
ogrencisine uygulanarak, korelasyon katsayisi r = 0.76 (p< 0.05) olarak bulunmustur.
Olcegin gecerlik calismasi Turan tarafindan (1987) 200 iiniversite 6grencisi iizerinde
yapilmustir. Sonug olarak Coopersmith BSO’ niin Tiirkce’ ye uyarlanmis sekliyle
gecerli ve giivenilir bir olcek oldugu belirlenmistir. Coopersmith BSO’ niin
arastirmada kullanilan kisa formu ise toplam 25 sorudan olusmakta ve Kkisinin

kendisinde o ozelligi gormesi yada gormemesi ile puanlanmaktadir. Olcekteki
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maddeler 1,4,5,8,14,19 ve 20. maddeler ‘Benim Gibi’ olarak isaretlenirse 4 puan 2,
3,6,7,10,11,12,13, 15,16,17,18,21, 22, 23, 24 ve 25. maddeler ‘Benin Gibi Degil’
olarak isaretlenirse 4 puan bunlarm zitt1 bicimde yanitlanirsa O puan verilmektedir.
Olcekten elde edilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puansa 0’ dir. Olgekten alinan
puan 10- 30 puan arasindaysa diisiik, 30-70 arasindaysa orta, 70-100 puan arasinda
ise yliksek benlik saygisina sahip olundugunu gostermektedir (6,9,34,40,42).

3.4.3. Beden imaji Doyum Olcegi (Ek:4)

Hastalarda beden imaji doyum diizeyini 6l¢cmek amaciyla kullanilmistir. Secord
ve Jourard tarafindan gelistirilmistir. Olcek 40 maddeden olusmaktadir. Her bir
soruya ‘hic begenmiyorum — begenmiyorum — kararsizzim — begeniyorum — cok
begeniyorum’  seklinde cevap verilmistir. Her madde 1-5 arasi puan alirken
toplamda 40-200 aras1 puan elde edilmektedir ve puan arttikca degerlendirme olumlu
yonde artiyor demektir. Olcek Tiirkce’ ye S.Hovardaoglu tarafindan uyarlanmustir.
Hovardaoglu 200 denek iizerinde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarini yapmis ve
Cronbach Alpha I¢ Tutarhlik Katsayis'mi 0.91 (p<0.01) olarak bulmustur.
Calismamizda 6lcegin kesme puami 135 olup 135 altinda puana sahip olanlar Bi

diisiik grup olarak tanimlanmistir (5,9,18,50).
3.4.4. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (Ek:5)

Benlik saygismi Olcmek icin 1963 yilinda Morris Rosenberg tarafindan
gelistirilmis olup toplam 10 maddeden olusmaktadir. Toplam puan yiikseldikce
benlik saygis1 da yiikselmektedir. Olcegin kendi icindeki degerlendirme sistemine
gore deneklerin aldigi puanlar (O-1 puan) yiiksek, (2-4 puan ) orta ve (5-6 puan )
diisiiktiir olarak yorumlanmaktadir. Rosenberg Benlik Saygis1 Olceginin Tiirkiye’ de
giivenirlik ve gecerlik caligmalar1 Cuhadaroglu (1985) tarafindan, 205 kisilik bir lise
orneklem grubunda yapilmistir (2,17,57,59).
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3.5. Veri Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizleri elektronik ortama aktarilarak SPSS

(Statistical Packgage for Social Sciences) paket programu ile yapilmaistir.

Arastirmada verilerin analizi ki-kare testi, korelasyon dagilimi bivarete analizi,

frekans dagilimi ve t testiyle yapilmustir.

3.6. Arastirmanin Kisithhklar

Arastirma ameliyat Oncesi ve sonrasi beden imaji ve benlik saygismi
karsilagtirmak icin planlandigi i¢in kullanilan 6lcekler hastalara hem ameliyat 6ncesi
hem de ameliyattan ii¢ ay sonra olmak iizere iki kez uygulanmistir. Ameliyat oncesi
arastirmaya katilip ameliyat sonrasi ulagilamayan hastalar arastirma kapsamindan

cikarilmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve Rekostriiktif Cerrahi
Kliniginde Ameliyat edilen hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasina ait bulgulari

paylagilmistir.

Arastirma kapsamina alman 76 hastanin demografik oOzellikleri asagida

verilmistir.
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Tablo 4.1. Hastalarin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi (n:76)

Demografik Ozellikler n %0
Cinsiyet Kadin 57 75.0
Erkek 19 25.0
Yas 18-28 Yas 37 48.7
28-44 Yas 30 39.5
45 Yas Uzeri 9 11.8
Aile Tipi Cekirdek Aile 68 89.5
Genis Aile 4 5.3
Parcalanmis Aile 4 5.3
Kardes Sayisi Kardes Yok 3 3.9
Bir 20 26.3
iki-Uc 27 35.5
Disrt Ve Uzeri 26 34.2
Yasadig1 Yer Koy 4 5.3
Kasaba 1 1.3
Sehir 16 21.1
Biiyiiksehir 55 72.4
Medeni Durum Evli 23 30.3
Bekar 45 59.2
Dul 8 10.5
Ogrenim Durumu  ilkogretim 6 7.9
Ortaégretim 27 35.5
Yiiksek Ogrenim 43 56.6
Meslek Memur 17 22.4
Isci 6 7.9
Serbest 14 18.4
Issiz 2 2.6
Emekli 5 6.6
Ogrenci 24 31.6
Ev Hanim 8 10.5
Gelir Durumu 500-1000 TL 27 35.5
1000-1500 TL 17 22.4
1500-2000 TL 12 15.8
2000-3000 TL 7 9.2
Diger 13 17.1
Sosyal Giivence SSK 36 47.4
Emekli Sandig1 31 40.8
Bagkur 6 7.9
Yesil Kart 1 1.3

Sosyal Giivence Yok 2 2.6
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Tablo 4.1’ de arastirmaya katilan bireylerin demografik 0Ozelliklerinden
cinsiyetleri incelendiginde; %75’ 1 (n=57) bayan, %25’ i (n=19) erkek oldugu

belirlenmistir.

Yas durumu incelendiginde; %48.7° si (n=37) 18-28 yas aralifinda, %39.5" 1
(n=30) 28-44 yas araliginda, %11.8’ 1 (n=9) 45 yas ve lizeri oldugu belirlenmistir.

Aile tipi incelendiginde; %89.5’ 1 (n=68) cekirdek aile oldugu, %5.3’ i (n=4)

genis aile oldugu, %5.3’ ii (n=4) par¢alanmis aile oldugu belirlenmistir.

Kardes sayis1 incelendiginde; %35.5° 1 (n=27) iki —ii¢ kardes oldugu, %34.2" si
(n=26) dort ve iizeri kardes oldugu, %26.3’ i (n=20) bir kardes oldugu, %3.9’ u ise
(n=3) hi¢ kardesi olmadig1 belirlenmistir.

Yasadig1 yer incelendiginde; %72.4’ii ( n=55) biiyiik sehirde yasadigi, %21.1° 1
(n=16) sehirde yasadig1 belirlenmistir.

Medeni durumlar: incelendiginde; %59.2° si (n=45) bekar oldugu, %30.3’ i
(n=23) evli oldugu, %10.5’ i (n=8) dul oldugu belirlenmistir.

Ogrenim durumlar1 incelendiginde; %56.6° s1 (n=43) yiiksek dgrenim oldugu,
%35.5’ 1 (n=27) orta 6grenim oldugu, %7.9’u (n=6) ilkdogretim oldugu belirlenmistir.

Meslek durumlart incelendiginde; %31.6° s1 (n=24) 6grenci oldugu, %22.4’ i

(n=17) memur oldugu, %18.4’ ii (n=14) ise serbest ¢alistiklar1 belirlenmistir.

Gelir durumlar1 incelendiginde; %35.5’ inin (n=27) aylik gelirinin 500-1000 ytl
arasinda oldugu, %22.4’ ii (n=17) 1000-1500 ytl arasinda oldugu, %15.8’ si (n=12)
1500-2000 arasinda oldugu belirlenmistir.

Sosyal giivenceleri incelendiginde; %47.4° i (n=36) SSK’ ya kayith oldugu,
%40.8” 1 (n=31) Emekli Sandig1’ na kayitli oldugu, %7.9’ u (n=6) Bagkur’ a kayith

oldugu belirlenmistir.
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Tanitici bilgiler ile ilgili veriler asagida Grafik 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10’da sematize

edilmistir.

Cinsiyet Dagilimi

OKadin
B Erkek
Grafik 4.1 Cinsiyet Dagilimm
Yas Dagilimi
018-28
m28-44
045 ve Ustl

Grafik 4.2 Yas Dagilimm
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Aile Tipinin Dagilimi

O Cekirdek Aile
B Genis Aile
OParcalanmis Aile

Grafik 4.3 Aile Tipinin Dagilim

Kardes Sayisinin Dagilimi

OKardes Yok
@ Bir

Oiki-Ug

ODért ve Uzeri

Grafik 4.4 Kardes Sayisimin Dagilhim
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Yaganilan Yer Dagilimi

OKoy

B Kasaba
OSehir
OBuylksehir

Grafik 4.5 Yasanilan Yer Dagihinm

Medeni Durum Dagilimi

OEvli
B Bekar
ODul

Grafik 4.6 Medeni Durum Dagilim
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Ogrenim Durumu Dagilimi

Oilkogretim
B Ortadgretim
O VYiksek Ogrenim

Grafik 4.7 Ogrenim Durumu Dagilim

Meslek Dagilimi

OMemur

Bigci

O Serbest Calisan
Digsiz

B Emekli

O Ogrenci

B Ev Hanimi

Grafik 4.8 Meslek Dagilim
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Gelir Durumu Dagilimi

0500-1000
B 1000-1500
01500-2000
02000-3000
W Diger

Grafik 4.9 Gelir Durumu Dagilin

Sosyal Giivence Durumunun Dagilimi

OSsK

B Emekli Sandigi
OBagkur

OYesil Kart

B Sosyal Glvencesi Yok

-

Grafik 4.10 Sosyal Giivence Durumunun Dagilim
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Tablo 4.2. Hastalarin Hastaliklar1 ile Ameliyat Olma Nedeninin Karsilastirilmasi (n:76)

Hastahk
Ameliyat Meme Burun Doku Viicuttaki G0z Ve Yiz Genital Karin Bolgesi Toplam 2
. Rahatsizlikla Bolgesine Ait Bolgedeki P X
Olma Nedeni Rahatsizliklar Defekti Skarlar Rahatsizliklar
11 Rahatsizliklar Rahatsizliklar
n %0 n % n % n % n %0 n %0 n %0 n %0
Hastahk 14.
) 8 229 15 429 5 3 8.6 3 8.6 1 2.9 0 0.0 35 100.0
Nedeni Ile 3
0.009 16.965
Estetik
16 39.0 6 146 1 24 4 98 6 14.6 1 2.4 7 171 41 100.0

Amach
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Tablo 4.2’ de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile
hastaliklar1 arasindaki iligki incelendiginde; hastaligi nedeni ile ameliyat olanlarin
%42.9° unun burun rahatsizlig1 oldugu, %22.9° u meme hastaliklar1 oldugu, estetik
amacli ameliyat olanlarin %39’ u meme hastaliklar1 oldugu, %17’ si karin bolgesine

ait rahatsizliklar1 oldugu belirlenmistir.

Hastaliklara iliskin veriler asagida Grafik 11°de sematize edilmistir.

Rahatsizliklarin Dagilimi

OBurun ve Rahatsizliklari
B Meme Rahatsizliklari

O Doku Defektleri

O Vicuttaki Skarlar

B Goz ve Yz Bolgesine Ait
Rahatsizliklar

O Genital Bolge Rahatsizliklari

B Karin Bélgesi Rahatsizliklari

Grafik 4.11 Rahatsizliklarin Dagilimm

Tablo 4.3. Ameliyat Olma Nedeniyle Hastaligin Baslama Zamaninin
Karsilastirilmasi

Hastaligimz Ne Zamandan Beri Var

: Baska Bir
Ameliyat Daha Sonra ’ Bir Kazaya
Dogustan Hastahga Toplam R
Olma Ortaya Bagh X
Var Bagh
Nedeni Cikt1 Gelisti
Gelisti
N % n % n % n % n %
Hastahk
L. 5 14.3 18 514 4 114 8 229 35 100.0
Nedeni Ile
0.429 2.768
Estetik

6 146 27 659 4 9.8 4 9.8 41  100.0
Amach
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Tablo 4.3’ de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile
hastaligin ne zamandan beri oldugu karsilastirildiginda; hastaligi nedeni ile ameliyat
olan hastalarin %51.4° iiniin hastaliginin dogustan degil daha sonra ortaya ¢iktigi,
%22.9’ unun bir kazaya bagh gelistigi, estetik amach ameliyat olan hastalarin
%65.9’ unun dogustan degil daha sonra ortaya ¢iktig1, %14.6’ unun rahatsizliginin

dogustan oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. Ameliyat Olma Nedeniyle Hastahgim Meslek/Is Yasamum Etkileyip
Etkilememesinin Karsilastirilmasi

Hastahgin Meslek Veya

Ameliyat Isleri Etkilemesi Toplam p e
Olma Nedeni Evet Hayir
n %0 n %0 n %
Hastahk
) 19 543 26 457 45 100.0
Nedeni Ile
0.040 3.949
Estetik
13 317 28 683 41 100.0
Amach

Tablo 4.4’ de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile
hastaliginmm  suan meslegini ve isini  yapmasm etkileyip etkilemedigi
karsilastirildiginda; hastaligt nedeni ile ameliyat olan hastalarin %54.3° {iniin
hastaliginin suan meslegini ve isini yapmasini etkiledigi, %45.7" si hastaliginin suan
meslegini ve isini yapmasini etkilemedigini, estetik amacli ameliyat olan hastalarin
%31.7 si ile hastaligmin suan meslegini ve isini yapmasin etkiledigi, %68.3” iiniin

ise hastaliginin suan meslegini ve igini yapmasini etkilemedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.5. Ameliyat Olma Nedeni Ile Hastaliklarin Yol Actigi Fiziksel
Yetersizliklerin Karsilastirilmasi

Hastahklarin Yol Actig1 Fiziksel

Yetersizlikler
: . Orta Onemli
Ameliyat Herhangi Az Olgiide bleid leiid Toplam
iide iide 2
Olma Bir Fiziksel  Fiziksel ¢ ¢ X
Fiziksel Fiziksel
Nedeni Yetersizlik  Yetersizlik
Yetersizlik  Yetersizlik
Yok Var
Var Var
n % n % n % n % n %
Hastahk
. 15 42.9 13 371 5 14.3 2 57 35 100.0
Nedeni Ile
0.297 3.691
Estetik
26 63.4 8 19.5 5 12.2 2 49 41 100.0
Amach

Tablo 4.5’ de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile

hastaliklarin fiziksel bir yetersizlige yol a¢ip agmadig: karsilastirildiginda; hastalig:

nedeni ile ameliyat olan hastalarin %42.9° u hastaliklarmin herhangi bir fiziksel

yetersizlige yol agcmadi8i, %37.1° 1 az Ol¢iide fiziksel yetersizlige yol actigi, estetik

amacgl ameliyat olan hastalarin %63.4° i hastaliklarinin herhangi bir fiziksel

yetersizlige yol agmadigi, %19.3° i az Olgiide fiziksel yetersizlige yol actigi

belirlenmistir.
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Tablo 4.6. Ameliyat Olma Nedeniyle Hastaligin Beden Goriiniimiinde
Degisiklige Neden Olup Olmadiginin Karsilastirilmasi

Hastahgin Beden
Goriimiinde Degisiklige
Ameliyat Toplam ,
Neden Olup Olmamasi P X
Olma Nedeni
Evet Hayir
n %0 N %0 n %0
Hastahk
. 25 71.4 10 28.6 35 100.0
Nedeni Ile
0.001 10.416
Estetik
40 97.6 1 24 41 100.0
Amach

Tablo 4.6’ da arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile
hastaliklarinin = beden  goriiniimiinlerinde  degisiklige neden olup olmadigi
karsilastirildiginda; hastalig1 nedeni ile ameliyat olan hastalar %71.4’ i hastaliginin
bedeninde goriiniim degisikligine neden oldugu, %28.6° sinda hastaliginin bedeninde
goriiniim degisikligine neden olmadigi, estetik amacli ameliyat olan hastalarin
9%97.6° s1 hastaliginin bedeninde goriiniim degisikligine neden oldugu, %2.4’ iinde

ise hastaliginin bedeninde goriiniim degisikligine neden olmadigi belirlenmistir.
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Tablo 4.7. Ameliyat Olma Nedeni Ile Tedavinin Bedenlerinde Goriiniim
Degisikligine Neden Olup Olmadiginin Karsilastirilmasi

Tedavinin Bedenlerinde

Goriimiin Degisikligine

Ameliyat Toplam
Neden Olup Olmadigi P X2
Olma Nedeni
Evet Hayir
n %0 n %0 n %0
Hastahk
) 24 706 10 294 34 100.0
Nedeni Ile
0.004 8.586
Estetik
40 952 2 4.8 42 100.0
Amach

Tablo 4.7 de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile
tedavinin  bedenlerinde = goriinim  degisikligine neden  olup  olmadig:
karsilastirildiginda; hastaligi nedeni ile ameliyat olan hastalarin %70.6’ s1 tedavinin
beden goriinimiinde degisiklige neden oldugu, %?29.4° iin de tedavinin beden
goriiniimiinde degisiklige neden olmadigini, estetik amacli ameliyat olan hastalarin
%95.2" sin de tedavinin beden goriiniimiinde degisiklige neden oldugu, %4.8’ in de

ise tedavinin beden goriiniimiinde degisiklige neden olmadig: belirlenmistir.
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Tablo 4.8. Ameliyat Olma Nedeniyle, Hastallk Sonucu Ortaya Cikan
Degisikliklerin Baskalar1 Tarafindan Fark Edilip Edilmemesinin
Karsilastirilmasi

Hastalik Sonucu Ortaya

Cikan Degisiklikler
Ameliyat Baskalar1 Tarafindan Toplam p X
Olma Nedeni Fark Ediliyor Mu
Evet Hayir
n % n % n %
Hastahk
) 19 543 16 457 35 100.0
Nedeni Ile
0.001 10.609
Estetik
36 878 5 122 41 100.0
Amach

Tablo 4.8’ de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile hastalik
sonucu ortaya c¢ikan degisikliklerin bagskalar1 tarafindan fark edilip edilmedigi
karsilastirildiginda; hastaligi nedeni ile ameliyat olan hastalarin %54.3” i hastalik
sonucu ortaya ¢ikan degisikliklerin baskalar: tarafindan fark edildigi, %45.7° sin de
hastalik sonucu ortaya ¢ikan degisikliklerin baskalar1 tarafindan fark edilmedigi,
estetik amaghi ameliyat olan hastalarm %87.8’ 1 hastalik sonucu ortaya c¢ikan
degisikliklerin baskalar1 tarafindan fark edildigi, %12.2’ sin de ise hastalik sonucu
ortaya ¢ikan degisikliklerin bagkalar1 tarafindan fark edilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.9. Ameliyat Olma Nedeniyle Tedavi Sonucu Ortaya Cikan
Degisikliklerin Baskalar1 Tarafindan Fark Edilip Edilmemesinin
Karsilastirilmasi

Tedavi Sonucu Ortaya

Cikan Degisiklikler
Ameliyat Baskalar1 Tarafindan Toplam p X2
Olma Nedeni Fark Ediliyor Mu
Evet Hayir
n % n % n %
Hastahk
) 19 559 15 441 34 100.0
Nedeni Ile
0.017 5.596
Estetik
34 81.0 8 19.0 42 100.0
Amach

Tablo 4.9’ da arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile tedavi
sonucu ortaya c¢ikan degisikliklerin bagskalar1 tarafindan fark edilip edilmedigi
karsilastirildiginda; hastaligi nedeni ile ameliyat olan hastalarin %55.9’ u tedavi
sonucu ortaya c¢ikan degisikliklerin baskalar1 tarafindan fark edildigi, %44.1° in de
tedavi sonucu ortaya c¢ikan degisikliklerin bagkalar1 tarafindan fark edilmedigi,
estetik amacli ameliyat olan hastalarm %81’ 1 tedavi sonucu ortaya cikan
degisikliklerin bagskalar: tarafindan fark edildigi, %19’ un da ise tedavi sonucu ortaya

cikan degisikliklerin bagkalar1 tarafindan fark edilmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Ameliyat Olma Nedeniyle Hastaligin Neden Oldugu Goriiniim
Degisikliginin Kisinin Kendisiyle Ilgili Duygu Ve Diisiincelerini
Degistirip Degistirmemesinin Karsilastirilmasi

Hastaligin Neden Oldugu
Goriiniim Degisikligi Sizin

Kendinizle flgili Duygu Ve

Ameliyat Toplam

Diisiincelerinizi Degistirdi P X2
Olma Nedeni

Mi?
Evet Hayir

n % n %0 n %o

Hastahk
) 15 42.9 20 571 35 100.0
Nedeni Ile
0.002 9.909

Estetik

32 78.0 9 22.0 41 100.0
Amach

Tablo 4.10° da arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile
hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin kisinin kendisiyle ilgili duygu ve
diistincelerini  degistirip degistirmedigi karsilastirildiginda; hastaligi nedeni ile
ameliyat olan hastalarn %42.9’ u hastaligmm neden oldugu goriiniim degisikligi
kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %57.1° 1 hastaligin neden
oldugu goriiniim degisikligi kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigini,
estetik amacli ameliyat olan hastalarin %78’ in de hastaligin neden oldugu goriiniim
degisikligi kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %22’ sin de ise
hastaligin neden oldugu goriiniim degisikligi kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini

degistirmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.11. Ameliyat Olma Nedeniyle Tedavinin Neden Oldugu Goriiniim
Degisikliginin Kisinin Kendisiyle Ilgili Duygu Ve Diisiincelerini
Degistirip Degistirmediginin Karsilastirilmasi

Tedavinin Neden Oldugu
Goriiniim Degisikligi Kisinin
Ameliyat Kendisiyle flgili Duygu Ve Toplam
Olma Nedeni  Diisiincelerini Degistirdi Mi?
Evet Hayir
n % n % n %

Hastahk
. 20 58.8 14 41.2 34 100.0
Nedeni Ile
0.001 10.415
Estetik
38 90.5 4 9.5 42 100.0
Amach

Tablo 4.11° de arastirmaya katilan bireylerin ameliyat olma nedenleri ile
tedavinin neden oldugu goriiniim degisikliginin kisinin kendisiyle ilgili duygu ve
diistincelerini  degistirip degistirmedigi karsilastirildiginda; hastaligi nedeni ile
ameliyat olan hastalarin %58.8 1 tedavinin neden oldugu goriiniim degisikliginin
kisinin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %41.2’ si tedavinin
neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini
degistirmedigini, estetik amacli ameliyat olan hastalarin %90.5’ i1 de tedavinin neden
oldugu goriinim degisikliginin  kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini
degistirdigini, %9.5’ inin ise tedavinin neden oldugu goriinim degisikliginin

kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.12. Hastahgin Beden Goriiniimde DegisikliZine Neden Olup
Olmamasmmin Hastahgin Neden Oldugu Goriiniim Degisikliginin
Kisinin Kendisiyle Ilgili Duygu Ve Diisiinceleri Degistirip
Degistirmemesinin Karsilastirilmasi.

Hastahk Hastaligin Neden Oldugu

Beden Goriiniim Degisikligi Kisinin

Goriimiinde Kendisiyle Tlgili Duygu Ve Toplam

Degisiklige Diisiincelerini Degistirdi Mi? F X2
Neden Oldu Evet Hayir

Mu? n %0 n %0 n %o

Evet 47 72.3 18 277 65  100.0

Hayir 0 00 11 1000 11 1000 0 B

Tablo 4.12° de arastirmaya katilan bireylerin hastaligin beden goriiniimiinde
degisiklige neden olup olmadig: ile hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin
kisinin kendisiyle 1ilgili duygu ve diisiincelerini degistirip degistirmedigi
karsilastirildiginda; hastaligin ~ bedenin goriiniimiinde degisiklige neden oldugu
bireylerin %72.3” i hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili
duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %?27.7" si hastaligin neden oldugu goriiniim
degisikligi kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigini, hastaligin beden
goriinimiinde degisiklige yol acmamis bireylerin %100’ iinde hastaligin neden
oldugu goriinim degisikliginin  kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini

degistirmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.13. Tedavinin Bedenlerinde Goriiniim DegisikliZine Neden Olup
Olmamasiyla Tedavinin Neden Oldugu Goriiniim Degisikliginin
Kisinin Kendisiyle 1lgili Duygu Diisiincelerini Degistirip
Degistirmemesiyle Karsilastirnlmasi

Tedavinin Neden Oldugu

Tedavi Beden
Goriiniim Degisikligi Kisinin
Goriimiinde .
Kendisiyle Ilgili Duygu Ve Toplam
Degisiklige P X2
Diisiincelerini Degistirdi Mi?
Neden Oldu
Evet Hayir
Mu?
n %0 n %o n %0
Evet 57 89.1 7 10.9 64 100.0
0.000 36.436
Hayir 1 8.3 11 91.7 12 100.0

Tablo 4.13° de arastirmaya katilan bireylerin hastaligin ve tedavinin beden
goriinimiinde degisiklige neden olup olmadig: ile tedavinin neden oldugu goriiniim
degisikliginin  kisinin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirip
degistirmedigi karsilastirildiginda; tedavinin beden goriiniimiinde degisiklige neden
oldugu bireylerin %89.1° 1 tedavinin neden oldugu goriiniim degisikligi kendisiyle
ilgili duygu ve disiincelerini degistirdigini, %10.9° u tedavinin neden oldugu
goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigini,
tedavinin beden goriiniimiinde degisiklige neden olmayan bireylerin %8.3" i
tedavinin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve
diisiincelerini  degistirdigini, %91.7° si tedavinin neden oldugu goriiniim

degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.14. Hastahgin Meslek Hayatim1 Etkileyip Etkilememesinin Hastahigin
Neden Oldugu Goriiniim Degisikliginin Kendisiyle Tlgili Duygu
Diisiincelerini Degistirip Degistirmemesiyle Karsilastirilmasi

Hastaligin Neden Oldugu

Hastahgin

Goriiniim Degisikliginin
Kisinin .

Kisinin Kendisiyle Ilgili
Meslegini Ve Toplam
) Duygu Ve Diisiincelerini P X2
Islerini

Degistirdi Mi?
Yapmasin
Evet Hayir

Etkiliyor Mu?

n % n % n %
Evet 16 50.0 16 50.0 32 100.0

0.058 3.285

Hayir 31 70.5 13 29.5 4  100.0

Tablo 4.14° de arastirmaya katilan bireylerin hastaliginin meslek hayatini
etkileme durumu ile hastaliginin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle
ilgili duygu ve disiincelerini degistirip degistirmedigi karsilastirildiginda;
hastaliginin suan meslegini ve islerini yapmay1 etkileyen bireylerin %50’ si
hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve
diisiincelerini degistirdigini, %50’ si hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin
kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigini, hastaliginiz suan meslegini
ve islerini yapmay1 etkilemeyen bireylerin %70.5’ i hastaliginin neden oldugu
goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirdigini,
%29.5’ 1 hastaligimin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve

diistincelerini degistirmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.15. Hastahgin Fiziksel Yetersizlide Neden Olup Olmamasinin
Hastahigin Neden Oldugu Goriiniim Degisikliginin Kisinin
Kendisiyle Tlgili Duygu Diisiincelerini Degistirip Degistirmemesiyle
Karsilastirilmasi

Hastahigin Neden Oldugu

Goriiniim Degisikliginin

Hastahgin Neden Kisinin Kendisiyle Ilgili
Toplam
Oldugu Fiziksel Bir Duygu Ve Diisiincelerini P X2
Yetersizlik Degistirmesi
Evet Hayir

n % n % n %

Herhangi Bir Fiziksel
25 61.0 16 39.0 41 100.0
Yetersizlik Yok
Az Olciide Fiziksel
12 571 9 429 21 100.0
Yetersizlik Var
.. 0.853 0.785
Orta Olciide Fiziksel

7 70.0 3 30.0 10 100.0
Yetersizlikler Var

Onemli Olciide Fiziksel
Yetersizlik Var

3 75.0 1 25.0 4 100.0

Tablo 4.15° de arastirmaya katilan bireylerin hastaligin fiziksel bir yetersizlige
neden olup olmama durumu ile hastalifin neden oldugu goriinim degisikliginin
kisinin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirip degistirmedigi
karsilastirildiginda; hastaligin herhangi fiziksel bir yetersizlie neden olmadig:
bireylerin %61’ 1 hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili
duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %39’ u hastaligin neden oldugu goriiniim
degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigini, hastaligin az
Olciide fiziksel bir yetersizlige neden oldugu bireylerin %57.1° i1 hastaligin neden
oldugu goriinim degisikliginin  kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini
degistirdigini, %42.9’ u hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle
ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigi, hastaligin orta Olgiide fiziksel bir
yetersizlige neden oldugu bireylerin %70.0° i hastaligin neden oldugu goriiniim
degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %30’ u

hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve
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diisiincelerini degistirmedigi, hastaligin 6nemli 6l¢iide fiziksel bir yetersizlige neden
oldugu bireylerin %75’ 1 hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle
ilgili duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %25’ 1 hastaligin neden oldugu goriiniim

degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigi belirlenmistir.

Tablo 4.16. Ortaya Cikan Degisikliklerin Baskalar1 Tarafindan Fark Edilip
Edilmemesinin Hastaligin Neden Oldugu Goriiniim Degisikliginin
Kisinin Kendisiyle 1lgili Duygu Diisiincelerini Degistirip
Degistirmemesiyle Karsilastirilmasi

Hastaligin Neden Oldugu

Ortaya Cikan

Goriiniim Degisikliginin
Degisiklikler .

Kisinin Kendisiyle Ilgili
Bagskalan Toplam

Duygu Ve Diisiincelerini P X2
Tarafindan

Degistirmesi
Fark Ediliyor
Evet Hayir

Mu?

n %0 n % n %
Evet 41 74.5 14 25.5 55  100.0

0.000 13.612

Hayir 6 28.6 15 714 21 100.0

Tablo 4.16° da arastirmaya katilan bireylerin ortaya c¢ikan degisikliklerin
baskalar1 tarafindan fark edilip edilmemesi ile hastaligin neden oldugu goriiniim
degisikliginin  kisinin kendisiyle ilgili duygu ve disiincelerini degistirip
degistirmedigi karsilastirildiginda; ortaya ¢ikan degisikliklerin bagkalar1 tarafindan
fark edilen bireylerin %74.5’ 1 hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin
kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %?25.5’ 1 hastaligin neden
oldugu goriinim degisikliginin  kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini
degistirmedigi, ortaya c¢ikan degisikliklerin baskalar1 tarafindan fark edilmeyen
bireylerin %28.6’ s1 hastaligin neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili
duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %71.4° i hastaligin neden oldugu goriiniim

degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.17. Ortaya Cikan Degisikliklerin Baskalarn Tarafindan Fark Edilip
Edilmemesinin Tedavinin Neden Oldugu Goriiniim Degisikliginin
Kendisiyle ilgili Duygu Diisiincelerini Degistirip Degistirmemesiyle
Karsilastirilmasi

Tedavinin Neden Oldugu

Ortaya Cikan

Goriiniim Degisikliginin
Degisiklikler .

Kisinin Kendisiyle Ilgili
Bagskalan Toplam

Duygu Ve Diisiincelerini P X2
Tarafindan

Degistirmesi
Fark Ediliyor
Evet Hayir

Mu?

n % N % n %
Evet 47 88.7 6 11.3 53 100.0

0.000 14.810

Hayir 11 47.8 12 522 23 100.0

Tablo 4.17° de arastirmaya katilan bireylerin ortaya c¢ikan degisikliklerin
baskalar1 tarafindan fark edilip edilmemesi ile tedavinin neden oldugu goriiniim
degisikliginin  kisinin kendisiyle ilgili duygu ve disiincelerini degistirip
degistirmedigi karsilastirildiginda; ortaya ¢ikan degisikliklerin bagkalar1 tarafindan
fark edilen bireylerin %88.7" si tedavinin neden oldugu goriiniim degisikliginin
kisinin kendisiyle ilgili duygu ve diistincelerini degistirdigini, %11.3” i tedavinin
neden oldugu goriiniim degisikliginin kisinin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini
degistirmedigi, ortaya c¢ikan degisikliklerin baskalar1 tarafindan fark edilmeyen
bireylerin %47.8’ 1 tedavinin neden oldugu goriiniim degisikligiyle kisinin kendisiyle
ilgili duygu ve diisiincelerini degistirdigini, %52.2° si tedavinin neden oldugu
goriinim  degisikliginin  kisinin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini

degistirmedigi belirlenmistir.
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Tablo 4.18. Hastalarin Ameliyattan Onceki Ve Sonraki Coopersmith Benlik
Saygis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat Durumu Coopersmith Benlik Saygis1i Envanteri
X+SD T degeri p
Oncesi 69.13+17.38
-1.167 0.245
Sonrasi 72.26+15.67

Tablo 4.18° de arastirmaya katilan bireylerin Coopersmith benlik saygisi
envanteri incelendiginde; ameliyat Oncesi hastalarin 6lgekten puanlarin ortalamasi
69.13 ameliyat sonrasinda hastalarin 6lgcekten aldigi puanlarinin ortalamasi 72.26
oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t=-1.167 p=0.245 oldugu

belirlenmistir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.19. Hastalarin Ameliyattan Onceki Ve Sonraki Beden imaji Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat Durumu Beden imaji Olcegi
X+SD T degeri p
Oncesi 144.21+24.21
-0.440 0.660
Sonrasi 145.89+22.92

Tablo 4.19° da arastirmaya katilan bireylerin beden imaj1 dl¢egi incelendiginde;
ameliyat oncesi hastalarin 6lgekten puanlarin ortalamasi 144.21 ameliyat sonrasinda
hastalarin Olcekten aldigi puanlarinin ortalamast 145.89 oldugu belirlenmistir.
Sonuglar t testi ile incelendiginde; t=-0.440 p=0.660 oldugu belirlenmistir. Arastirma

sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.20. Hastalarin Ameliyattan Onceki Ve Sonraki Rosenberg Benlik
Saygis1 Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat Durumu Rosenberg Benlik Saygisi1 Olcegi
X+SD t degeri p
Oncesi 1.5+1.90
1.269 0.206
Sonrasi 1.14£1.53

Tablo 4.20° de arastirmaya katilan bireylerin Rosenberg benlik saygis1 dlcegi
incelendiginde; ameliyat Oncesi hastalarin 6lcekten puanlarin ortalamasi 1.5 ameliyat
sonrasinda hastalarmm  Olcekten aldigi puanlarmin  ortalamast 1.14 oldugu
belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t=-1.269 p=0.206 oldugu

belirlenmistir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.21. Ameliyat Olma Nedeniyle Coopersmith Benlik Saygis1i Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat Olma Nedeni Coopersmith Benlik Saygis1i Envanteri
X+SD t degeri p
Hastalk Nedeniyle 68.14+17.04
-1.744 0.083
Estetik Amach 72.82+15.95

Tablo 4.21° de arastirmaya katilan bireylerin Coopersmith benlik saygisi
envanteri incelendiginde; hastaligi nedeni ile ameliyat olan hastalarin Olgekten
puanlarin ortalamasi 68.14 estetik amacli ameliyat olan hastalarin 6lgekten aldig:
puanlarinin  ortalamasi1 72.82 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile
incelendiginde; t=-1.744 p=0.083 oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucu

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.22. Ameliyat Olma Nedeniyle Beden Imaji Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ameliyat Olma Nedeni Beden imaji Olgegi
X+SD t degeri p
Hastalhk Nedeniyle 145.04+27.03
-0.004 0.997
Estetik Amach 145.06+£20.31

Tablo 4.22° de arastirmaya katilan bireylerin beden imaj1 6l¢egi incelendiginde;
hastalig1 nedeni ile ameliyat olan hastalarin dl¢ekten puanlarin ortalamasi 145.04
estetik amacli ameliyat olan hastalarin 6lcekten aldig1 puanlarinin ortalamasi 145.06
oldugu belirlenmistir. Sonuclar t testi ile incelendiginde; t=-0.004 p=0.997 oldugu

belirlenmistir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 4.23. Ameliyat Olma Nedeniyle Rosenberg Benlik Saygisi Puanlarinin

Karsilastirilmasi
Ameliyat Olma Nedeni Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
X+SD t degeri p
Hastalk Nedeniyle 1.60+1.82
1.780 0.077
Estetik Amach 1.10£1.63

Tablo 4.23” de arastirmaya katilan bireylerin Rosenberg benlik saygis1 dlcegi
incelendiginde; hastaligi nedeni ile ameliyat olan hastalarin Olcekten puanlarin
ortalamasi 1.60 estetik amacgli ameliyat olan hastalarin 6lgekten aldigr puanlarinin
ortalamast 1.10 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t=1.780
p=0.077 oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli

bulunmamustir (p>0.05).

Ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri
demografik ozellikler acisindan korelasyon analizi ile yorumlanmistir, elde edilen

sonuclar asagida verilmistir.

Ameliyat Oncesi donemde coopersmith benlik saygis1 envanteri ile yas durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.057, p=0.628, n=76).
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Ameliyat sonrast donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile yas durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.111, p=0.341, n=76).

Ameliyat Ooncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.034, p=0.768, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile cinsiyet

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.087, p=0.456, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile aile tipi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0.010, p=0.931, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile aile tipi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0.070, p=0.550, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile kardes

sayis1 arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (r=-1.36, p=0.241, n=76).

Ameliyat sonrasi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile kardes

sayist arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r=-0.46, p=0.694, n=76).

Ameliyat oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile bireyin

yasadig1 yer arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.146, p=0.208, n=76).

Ameliyat sonrast donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile bireyin

yasadigi yer arasmda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r=0.045, p=0.701, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile medeni

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.024, p=0.838, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile medeni

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.003, p=0.979, n=76).
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Ameliyat Oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile 6grenim

durumu arasinda anlaml bir iligski bulunmaktadir (r=0.365, p=0.001, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile 6grenim

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=0.357, p=0.002, n=76).

Ameliyat oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile meslek

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.186, p=0.108, n=76).

Ameliyat sonrasi1 donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile meslek

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=-0.228, p=0.048, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile gelir

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.184, p=0.112, n=76).

Ameliyat sonrasi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile gelir

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.180, p=0.120, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile sosyal
giivence durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.160, p=0.167,

n=76).

Ameliyat sonras1 donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile sosyal
giivence durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r=-0.136, p=0.243,

n=76).

Ameliyat oncesi donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile bireyin
kiminle birlikte yasadigr arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r= -1.174,

p=0.133, n=76).

Ameliyat sonrast donemde coopersmith benlik saygisi envanteri ile bireyin
kiminle birlikte yasadigi arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir (r= -197,

p=0.087, n=76).
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Ameliyat Oncesi ve sonras1 donemde beden imaj1 6lgegi demografik ozellikler

acisindan korelasyon analizi ile sonuglar elde edilmistir.

Ameliyat oncesi donemde beden imaj1 dlcegi ile yas durumu arasinda anlaml

bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.041, p=0.727, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde beden imaj1 dlgegi ile yas durumu arasinda anlaml

bir iliski bulunmamaktadir (r=--0.005, p=0.967, n=76).

Ameliyat oncesi donemde beden imaji1 6lgegi ile cinsiyet arasinda anlamli bir

iliski bulunmaktadir (r=0.346, p=0.002, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde beden imaj1 6lgegi ile cinsiyet arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (r=-0.190, p=0.099, n=76).

Ameliyat oncesi donemde beden imaj1 6lcegi ile aile tipi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (r=0.057, p=0.627, n=76).

Ameliyat sonrasi donemde beden imaji1 6lgegi ile aile tipi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (r=0.030, p=0.799, n=76).

Ameliyat 6ncesi donemde beden imaj1 dlgcegi ile kardes sayis1 arasinda anlaml

bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.106, p=0.360, n=76).

Ameliyat sonrasi donemde beden imaji Olcegi ile kardes sayisi arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.042, p=0.720, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde beden imaj1 6lgegi ile bireyin yasadigi yer arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.041, p=0.724, n=76).

Ameliyat sonrast donemde beden imaj1 6l¢egi ile bireyin yasadigi yer arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.113, p=0.332, n=76).
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Ameliyat oncesi donemde beden imaji Olcegi ile medeni durumu

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.094, p=0.420, n=76).

Ameliyat sonrast donemde beden imaji Olcegi ile medeni durumu

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.046, p=0.690, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde beden imaj1 Olgcegi ile 6grenim durumu

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.204, p=0.077, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde beden imaji dlcegi ile 6grenim durumu

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.138, p=0.233, n=76).

Ameliyat oncesi donemde beden imaji 6lcegi ile meslek durumu

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.072, p=0.534, n=76).

Ameliyat sonrast donemde beden imaji Olcegi ile meslek durumu

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.075, p=0.522, n=76).

arasmda

arasmda

arasmda

arasinda

arasmda

arasmda

Ameliyat Oncesi donemde beden imaj1 6lgegi ile gelir durumu arasinda anlaml

bir iliski bulunmamaktadir (r=0.075, p=0.518, n=76).

Ameliyat sonrast donemde beden imaj1 dl¢egi ile gelir durumu arasinda anlaml

bir iliski bulunmamaktadir (r=-0.099, p=0.395, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde beden imaji Olcegi ile sosyal giivence durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.028, p=0.807, n=76).

Ameliyat sonrasi donemde beden imaji Olcegi ile sosyal giivence durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.061, p=0.603, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde beden imaji Olcegi ile bireyin kiminle birlikte

yasadig1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0.14, p=0.903, n=76).



58

Ameliyat sonrast donemde beden imaji Olcegi ile bireyin kiminle birlikte

yasadig1 arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.011, p=0.922, n=76).

Ameliyat Oncesi ve sonrast donemde rosenberg benlik saygist Olcegi

demografik ozellikler acisindan korelasyon analizi ile sonuclar elde edilmistir.

Ameliyat Oncesi donemde rosenberg benlik saygisi Olcegi ile yas arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.177, p=0.126, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde rosenberg benlik saygis1 Olgegi ile yas arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.172, p=0.138, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde rosenberg benlik saygisi olcegi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0056. p=0,629. n=76).

Ameliyat sonrast donemde rosenberg benlik saygisi 6lcegi ile cinsiyet arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.002, p=0.986, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde rosenberg benlik saygisi1 6lgegi ile aile tipi arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.14, p=0.903, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde rosenberg benlik saygisi dlgcegi ile aile tipi arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.011, p=0.922, n=76).

Ameliyat oncesi donemde rosenberg benlik saygist Olcegi ile kardes sayisi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0.048, p=0.681, n=76).

Ameliyat sonrasi donemde rosenberg benlik saygis1 Olcegi ile kardes sayisi

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.072, p=0.539, n=76).

Ameliyat oncesi donemde rosenberg benlik saygis1 6lgegi ile bireyin yasadigi

yer arasinda anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=-0.229, p=0.047, n=76).
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Ameliyat sonras1 donemde rosenberg benlik saygis1 6l¢egi ile bireyin yasadigi

yer arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.100, p=0.391, n=76).

Ameliyat dncesi donemde rosenberg benlik saygist 6lcegi ile medeni durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0.029, p=0.806, n=76).

Ameliyat sonrast donemde rosenberg benlik saygisi 6lcegi ile medeni durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0.089, p=0.444, n=76).

Ameliyat oncesi donemde rosenberg benlik saygisi 6lgegi ile 6grenim durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=-0.333, p=0.003, n=76).

Ameliyat sonrasi donemde rosenberg benlik saygisi 6lcegi ile grenim durumu

arasinda anlamli bir iligski bulunmaktadir (r=-0.278, p=0.015, n=76).

Ameliyat oncesi donemde rosenberg benlik saygisi dlcegi ile meslek arasinda

anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=0.229, p=0.046, n=76).

Ameliyat sonrasi donemde rosenberg benlik saygis1 Olcegi ile meslek arasinda

anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=0.204, p=0.077, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde rosenberg benlik saygisi Olgcegi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.066, p=0.570, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde rosenberg benlik saygisi 6lcegi ile gelir durumu

arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.091, p=0.435, n=76).

Ameliyat Oncesi donemde rosenberg benlik saygisi dlcegi ile sosyal giivence

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.200, p=0.083, n=76).

Ameliyat sonras1 donemde rosenberg benlik saygisi dlcegi ile sosyal giivence

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamaktadir (r=-0.088, p=0.451, n=76).
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Ameliyat oncesi donemde rosenberg benlik saygisi 6lcegi ile bireyin kiminle
birlikte yasadigr arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0.128, p=0.270,
n=76).

Ameliyat sonras1 donemde rosenberg benlik saygist 6lgegi ile bireyin kiminle
birlikte yasadigi arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir (r=0.162, p=0.163,
n=76).

Arastirma kapsamia aldigimiz hastalara ameliyat 6ncesi ameliyat olmalarina
neden olan beden goriiniimlerindeki degisikligin ne oldugu soruldugunda; hastalarin
%23.6’s1 gdgiisleriyle ilgili sorunu oldugunu, % 15.8” 1 burnunda tikaniklik oldugunu
nefes alamadigini, % 14.5’1 viicudunda goriintii bozuklugu oldugunu, %14.5" 1
viicudunda yanik, yara ve bunlara bagh izler oldugunu, % 11.8” i goriintiilerinden
memnun olmadiklarini, cirkinlestiklerini diisiindiiklerini, digerleri ise st agrilarinin
oldugunu , asi1 kilo aldiklarim1 ve doguma bagli yirtiklarin olusmasi gibi
sikayetlerinin oldugunu ifade etmislerdir. Yine ayni hastalar, ameliyat 6ncesinde
viicutlarindaki degisikligin bagskalar1 tarafindan fark edilince nasil tepkilerle
karsilastiklar1 sorusuna % 32.8’1 insanlarin sasirdigini, aaa nasil oldu?, ne oldu? gibi
ifadeler kullandiklarini ve aciyarak baktiklarini, %23.7°si rencide edici sozler
duyduklarmi, kendileriyle dalga gecildigini, % 21’1 gdgiislerini asir1 biiylimesi yada
kiicik olmasma bagli diger insanlardan c¢ekindiklerini ve insanlarin Ozellikle
kiyafetlerine dair olumsuz yorumlar yaptiklarmi, %15.8’1 diger insanlardan
vicudunun bozuldugunu, eskiden daha giizel oldugunu ve cirkinlestigini

duyduklarmi ve bunun kendilerini tizdiigiinii ifade etmislerdir.

Arastirmamiza katilan hastalara ameliyat olduktan sonra ameliyatin
viicutlarinda nasil bir degisiklige neden oldugu sorusuna ise hastalarm yanitina
baktigimizda; %53.9’u viicutlarindaki goriintii bozuklugundan kurtulduklarmi ve
daha estetik bir goriiniime sahip olduklarimi, %?21.1°1 zayifladiklarini, daha rahat
hareket ettigini ve agrilarindan kurtulduklarini, %10.5’1 viicudundaki yara ve
izlerinden kurtulduklarini, % 3.9’u ise daha rahat nefes aldiklarini ifade etmislerdir.

Ameliyat olan hastalarin aldiklar1 tepkilere baktigimizda; %34.2°si artik kendileriyle
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dalga gecilmedigini, rencide edilmediklerini, %32.9’u daha hos goriindiiklerinin

kendilerine iletildigini, % 14.5’1 olumlu tepkiler aldiklarin ifade etmislerdir.

Tablo 4.24. Hastalarm Ogrenim Durumuna Gore Coopersmith Benlik Saygisi
Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

Ogrenim Durumu Coopersmith Benlik Saygis1i Envanteri
X+SD t degeri p
Tlkogretim 59.6+15.01
Ortaégretim 64.79+19.41
_ -1.007 0.003
Yiiksek Ogrenim 75.81+12.65

Tablo 4.24’de arastirmaya katilan bireylerin Coopersmith Benlik Saygisi
Olcegi incelendiginde; ilkogretim mezunlarinin 6lgekten aldig1 puan ortalamalarmin
59.6, ortadgretim mezunlarmin Olgekten aldigi puan ortalamalarinin 64.79, yiiksek
O0grenim mezunu olanlarin Olgekten aldigi puan ortalamalarmin 75.81 oldugu
belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t = - 1.007, p= 0.003 olarak
bulunmustur. Ogrenim durumu arttikga bireylerin benlik saygilarmin yiikseldigi

goriilmiistiir. Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.25. Hastalarm Ogrenim Durumuna Goére Beden Iimaji Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Ogrenim Durumu Beden imaji Olgegi
X+SD t degeri P
Ilkogretim 136.00+27.05
Ortaégretim 141.75+20.82
_ -1.637 0.104
Yiiksek Ogrenim 148.31+24.20

Tablo 4.25° de arastrmaya katilan bireylerin Beden Imaji Olcegi
incelendiginde; ilkdgretim mezunlariin Slgekten aldigi puan ortalamalarmin 136,
ortabgretim mezunlarinin Olgekten aldigr puan ortalamalarinmm  141.75, yiiksek
O0grenim mezunu olanlarin Olgekten aldigr puan ortalamalarinin 148.31 oldugu
belirlenmistir. Sonuclar t testi ile incelendiginde; t = -1.637, p= 0.104 olarak
bulunmustur. Ogrenim durumu arttikga bireylerin beden imajlarinin yiikseldigi

goriilmiistiir. Aragtirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.26. Hastalarm Ogrenim Durumuna Goére Rosenberg Benlik Saygisi
Puan Ortalamalariin Karsilastirilmasi

Ogrenim Durumu Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

X+SD t degeri p
Ilkogretim 2.08+2.60
Ortaégretim 1.94+1.92 3.720 0.00
Yiiksek Ogrenim 0.83+1.25

Tablo 4.26’da arastirmaya katilan bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi
incelendiginde; ilkogretim mezunlarinin 6lgcekten aldigi puan ortalamalarmin 2.08,
ortadgretim mezunlarmin dlcekten aldig1 puan ortalamalarinin 1.94, yiiksek 6grenim
mezunu olanlarin d6lgekten aldig1 puan ortalamalarinin 0.83 oldugu belirlenmistir.
Sonugclar t testi ile incelendiginde; t = 3.720, p= 0.00 olarak bulunmustur. Ogrenim
durumu arttikca bireylerin benlik saygilarmin yiikseldigi goriilmiistiir. Arastirma

sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.27. Hastalarin Cinsiyetine Gore Coopersmith Benlik Saygis1 Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Coopersmith Benlik Saygis1i Envanteri
Cinsiyet X+SD t degeri P
Bayan 71.25+16.60
Bay 69.07+16.56 0.672 0.480

Tablo 4.27° de arastirmaya katilan bireylerin Coopersmith Benlik Saygisi
Olcegi incelendiginde; bayanlarm 6lcekten aldigi puan ortalamalarinm  71.25,
baylarin Olgekten aldiklar1 puan ortalamalarmin 69.07 oldugu belirlenmistir.
Sonuglar t testi ile incelendiginde; t = 0.672, p= 0.480 olarak bulunmustur.
Bayanlarin benlik saygisi ortalamalar1 baylardan yiiksek bulunmustur. Arastirma

sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).



64

Tablo 4.28. Hastalarin Cinsiyetine Gore Beden Imaji Puan Ortalamalarimmn

Karsilastirilmasi
Beden imaji Olcegi
Cinsiyet X+SD t degeri P
Bayan 141.33+22.58
Bay 155.82+23.07 -3.433 0001

Tablo 428 de arastrmaya katilan bireylerin Beden Imaji Olgegi
incelendiginde; bayanlarin Olgekten aldigi puan ortalamalarmin 141.33, baylarin
Olcekten aldiklar1 puan ortalamalarinin 155.82 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi
ile incelendiginde; t =-3.433, p= 0.001 olarak bulunmustur. Baylarin beden imaj1
ortalamalar1 bayanlardan yiiksek bulunmustur. Arastirma sonucu istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.29. Hastalarin Cinsiyetine Gore Rosenberg Benlik Saygisi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Rosenberg Benlik Saygisi
Cinsiyet X+SD t degeri P
Bayan 1.35+1.88
Bay 1.23+1.15 0.383 0.702

Tablo 4.29° da arastirmaya katilan bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi incelendiginde; bayanlarin 6lcekten aldigi puan ortalamalarmm  1.35,
baylarin 6lgekten aldiklari puan ortalamalarinin 1.22 oldugu belirlenmistir. Sonuglar
t testi ile incelendiginde; t = 0.383, p= 0.702 olarak bulunmustur. Arastirma sonucu

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 4.30. Hastalarin Mesleklerine Gore Coopersmith Benlik Saygisi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Coopersmith Benlik Saygis1 Envanteri
Meslek X+SD t degeri p
Memur 78.82+10.49
isci 72.00+19.86
Serbest Meslek 64.92+20.01
Issiz 64.00£14.23 3.534 0.002
Emekli 79.00+7.25
Ogrenci 69.57+15.99
Ev Hanimm 62.25+16.58

Tablo 4.30’da arastirmaya katilan bireylerin Coopersmith Benlik Saygisi
Olgegi incelendiginde; memurlarin  6lcekten aldigi puan ortalamalarmin  78.82,
iscilerin  Olgekten aldigr puan ortalamalarinin  72.00, serbest calisanlarin dlgekten
aldig1 puan ortalamalarinin  64.92, issizlerin dlgcekten aldigi puan ortalamalarmin
64.00, emeklilerin Olcekten aldig1 puan ortalamalarinin 79.00, 6grencilerin olcekten
aldigi puan ortalamalarinm  69.57, ev hanimlarinin Olcekten aldigi puan
ortalamalarinin  62.25 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde;
t = 3.534, p= 0.002 olarak bulunmustur. Benlik saygilar1 emekli ve memurlarda
yilksek bulunmusken en diisiik ¢ikan grup ev hanimlar1 olarak bulunmustur.

Arastirma sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.31. Hastalarin Mesleklerine Gore Beden Imaji Puan Ortalamalarimn

Karsilastirilmasi
Beden imaji Olcegi
Meslek X+SD t degeri P
Memur 144.47+25.78
isci 149.53+26.88
Serbest Meslek 146.21+£20.68
Issiz 158.75+2.21 0.628 0.533
Emekli 150.30+33.37
Ogrenci 145.12+21.23
Ev Hanmimu 133.68+21.78

Tablo 4.31° de arastrmaya katilan bireylerin Beden Imaji Olgegi
incelendiginde; memurlarin 6lcekten aldigi puan ortalamalarmin 144.47, iscilerin
Olcekten aldig1 puan ortalamalarinin 149.53, serbest calisanlari dlgekten aldigi puan
ortalamalarinin 146.21, issizlerin Olcekten aldigr puan ortalamalarinm 158.75,
emeklilerin dl¢ekten aldigi puan ortalamalarini 150.30, 6grencilerin Ol¢ekten aldigi
puan ortalamalarinin 145.12, ev hanimlarinin 6lgekten aldigi puan ortalamalarinin
133.68 oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t =0.628, p= 0.533
olarak bulunmustur. Beden imaji issizlerde, emeklilerde ve is¢ilerde yiiksek
bulunmusken en diisiik ¢ikan grup ev hamimlar1 olarak bulunmustur. Arastirma

sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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Tablo 4.32. Hastalarin Mesleklerine Gore Rosenberg Benlik Saygisi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Rosenberg Benlik Saygisi
Meslek X+SD t degeri p
Memur 0.47+0.74
Isci 1.30+2.09
Serbest Meslek 1.89+1.95
Issiz 0.75+0.50 -1.466 0.148
Emekli 0.70+1.25
Ogrenci 1.44+1.50
Ev Hanim 2.31+£2.62

Tablo 4.32° de arastirmaya katilan bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi incelendiginde; memurlarin olgekten aldigi puan ortalamalarinm 0.47,
iscilerin olgekten aldig1 puan ortalamalarinin 1.30, serbest calisanlarin dlgekten aldigi
puan ortalamalarmin 1.89, issizlerin Ol¢ekten aldigi puan ortalamalarinm 0.75,
emeklilerin Olcekten aldig1r puan ortalamalarmin 0.70, 6grencilerin Olgekten aldig:
puan ortalamalarinin 1.44, ev hanimlarinin 6l¢ekten aldig1 puan ortalamalarmin 2.31
oldugu belirlenmistir. Sonuglar t testi ile incelendiginde; t = -1.466, p= 0.148
olarak bulunmustur. Benlik saygilari memur, emekli ve issizlerde yiiksek
bulunmusken en diisiik ¢ikan grup ev hamimlar1 olarak bulunmustur. Arastirma

sonucu istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05).
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S.TARTISMA

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dal’ nda cerrahi girisim
yapilacak hastalarin ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast donemde beden imaji ve
benlik saygilarinin karsilastirilmast amaciyla gerceklestirdigimiz arastirmamizdan

elde edilen sonuglar literatiir bilgileri 15181 altinda tartigilacaktir

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %75’ inin bayan, %25’ inin erkek
oldugu; %48.7° sinin 18-28 yas araliginda oldugu; %89.5’ inin c¢ekirdek aile
yapisina sahip oldugu; 35.5° inin iki—ii¢ kardese sahip oldugu; %72.4’ iiniin biiyiik
sehirde yasadigi; %59.2’ sinin bekar oldugu; %56.6° sinin yiiksek 6grenim mezunu
oldugu; %31.6° smin 6grenci oldugu; %47.4° iiniin sosyal giivencesinin SSK oldugu
ve gelir durumlarma baktigimizda % 35.5° inin aylik gelir ortalamasinin 500-1000
ytl arasinda oldugu belirlenmistir (Tablo 4.1).

Hastalarm ameliyat Oncesi ve sonrast beden imaji puan ortalamalarina
baktigimizda ameliyat Oncesi hastalarm 6lcekten aldigi puanlarin ortalamasi 144.21
ameliyat sonrasinda hastalarin dl¢ekten aldigi puanlarin ortalamasi 145.89 oldugu
belirlenmistir. (Tablo 4.19) Arastirmaya katilan bireylerin benlik saygisi puanlarina
baktigimizda ameliyat Oncesi hastalarin Coopersmith benlik saygist Olceginden
aldiklar1 puan ortalamasi 69.13 ameliyat sonrasinda hastalarin Olgekten aldigi
puanlarinin ortalamasi 72.26 oldugu belirlenmistir (Tablo 4.18). Ameliyat sonrasi
kisilerin benlik saygis1 ve beden imaj1 artma yada azalma gosterebilir. Arastirmamiza
aldigimiz hastalarda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da beden imaji1 ve benlik

saygis1 puanlar1 artmastir.

Fox ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptig1 calismaya gore, gebelikten Once
normal kiloda olan kadimnlarin gebelikten Once kilolu olan kadmlara gore daha
olumsuz beden imajmna sahip olduklar1 goriilmiistiir. Buradan anlasildigina gore
bireyler viicutlarinda normalden farkli bir durumla karsilastiklarinda bundan
etkilenmektedir ve beden imajlar1 da olumsuz etkilenmektedir. Bireylerin beden
imajlarinin olumsuz yonde etkilenmesinin nedeni kisinin kendinde meydana gelen

degisiklikleri kendine yakistirip yakistirmadigina gore degismektedir. Sekloredermali
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hastalarla yapilan bir calismada sekloredermali hastalarin beden imaji doyum
diizeylerinin diisiik oldugu belirtilmistir. Bireyin kendisiyle ilgili duygu, diisiinceleri
kisinin beden imajmi etkilemektedir diyebiliriz. Bizim ¢aligmamizda da hastalarin %
72.3° 10 bedenlerinde meydana gelen degisikliklerden etkilendiklerini, bu
degisikliklerin kendileriyle ilgili duygu ve diisiincelerini olumsuz etkiledigini

gostermektedir (Tablo 4.12) (20,23,51).

Insan viicudunu etkileyen her tiirlii fiziksel rahatsizlik bireylerde estetik
kaygilara neden olmaktadir. Kisinin kendisi hakkinda olumsuz tutumlari ve
davraniglar1 da beden imajini benlik saygisini olumsuz etkilemektedir. Pmar’ 1n
caligmasma gore obez bireylerde beden imaji ve benlik saygisimin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalar insanlarin fiziksel rahatsizliklar1 yaninda estetik
kaygilara da onem verdiklerini ve yapilan estetik ameliyat sayilarinin her gecen giin

arttigim gostermektedir ( 50,55,57,63).

Sertoz, Mete ve arkadaslarmin yaptigi bir arastirmaya gore benlik saygisi
meme rekonstritksiyonu uygulanmig hastalar ile saglikli bireylerde, total mastektomi
uygulanmis hastalara gore daha yiiksek ¢cikmistir. Bizim calismamizda da estetik
amacli ameliyat edilen bireylerin benlik saygis1 puan ortalamalarmin hastalik
nedeniyle ameliyat olanlarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
durum bireyin mevcut olan durumu bozuldugunda ve disardan fark edilecek bir
degisime ugradiginda benlik saygisinin olumsuz yonde etkilendigini gostermektedir

(49).

Arikan’ 1n yaptig1 arastirmaya gore de ameliyat sonrasi plastik ve rekonstriiktif

protez uygulamasinin beden imaj1 algisini olumlu etkiledigi belirtilmistir (48).

Hastalig1 nedeni ile ameliyat olan hastalarin %71.4° ii hastaliginin bedeninde
goriiniim degisikligine neden oldugu, estetik amacli ameliyat olan hastalarin %97.6’
st hastaliginin bedeninde goriiniim degisikligine neden oldugu belirlenmistir (Tablo
4.6). Giindogan (2006)’ 1n yaptig1 calismaya gore arastirmaya katilan hastalarin dis
goriiniisiinde degisiklik olan hastalarin benlik saygisi, degisiklik olmayan hastalarin
benlik saygisindan diisiiktiir. Polat (2007)’ 1 sirozlu hastalar iizerinde yaptigi
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caligmaya gore; goriinim degisikligi ile ilgili kendisinde duygu degisimi olan
hastalarin beden imaji puan ortalamalar1 duygu degisimi olmayanlara gore daha
diisiik bulunmustur. Arastirmamizda estetik amacli ameliyat olan hastalarin %78’ in
de hastaligim neden oldugu goriiniim degisikliginin kendisiyle ilgili duygu ve
diisiincelerini degistirdigini, %22’ sin de ise hastaligin neden oldugu goriiniim
degisikligi kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerini degistirmedigi belirlenmistir
(Tablo 4.10). Yapilan caligmalardan anlasilacagi gibi dis goriiniisiin kisilerin duygu
ve diislincelerinde 6nemli bir yere sahip oldugu, bunun da kisinin beden imaji1 ve

benlik saygisini olumsuz etkiledigi sdylenebilir (5).

Aragtirmamizdan  elde ettiimiz  bulgular korelasyon analizi ile
yorumlandiginda ameliyat oncesi ve sonrast donemde benlik saygisi envanteri ile
O0grenim durumu arasinda anlamlr bir iliski bulunmaktadir (Ameliyat 6ncesi r=0.365,
p=0.001, n=76 / Ameliyat sonras1 r=0.357, p=0.002, n=76). Ameliyat sonrasi
donemde ise coopersmith benlik saygisi envanteri ile meslek durumu arasinda

anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=-0.228, p=0.048, n=76).

Yapilan caligsmalar benlik degerinin yasa bagl dalgalanmalar gosterdigini ve
bununda cinsiyete bagli olarak degistigini gostermektedir. Son yillarda yapilan
caligsmalarda aradaki fark azalsa da addlesan donemde kizlarda benlik degerindeki
azalma daha belirgindir. Yavuz ve Baybek’ in yaptig1 calismaya gore yas ilerledikge
benlik saygis1 diizeyinin arttig1, yas gruplarina gore benlik saygisi1 diizeyleri arasinda
anlamli bir farkliligin bulunmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizdan
elde ettigimiz bulgulara gore yas ile benlik saygisi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Calismamizda yas ortalamamiz 29 oldugu ve 18 yas iistii bireyler
arastirma kapsamina alindig1 i¢in yas gruplar1 arasinda karsilastirma yapilamamistir

(40,41,59).

Erdem ve Tasci’ nin c¢alismasinda, calisan kisilerin benlik saygist puan
ortalamalarinin caligmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumu
calisan kisilerin daha ¢ok toplum icinde olmalari, kendilerini ve yeteneklerini

baskalar1 ile karsilastirma, para kazanarak evinin gecimine katkida bulunma gibi
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faktorlerin etkiledigi belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda da benlik saygisi ile meslek

durumu arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05) (11).

Kahriman’ m yaptig1 ¢aliymada kardes sayilarma gore, 1 ve 2 kardesi olan
ogrencilerin benlik saygisi puan ortalamalar1 yiiksek, 3 kardes ve lizeri olanlarin ise
diisik bulunmustur, ancak kardes sayisi ile Ogrencilerin benlik saygist puan
ortalamalar1 arasmndaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir (p>0.05). Bizim
arastrmamizda benlik saygist ile kardes sayist arasinda anlamhi bir iligki

bulunamamustir (58).

Yine Kahriman’ in yaptig1 calismada, yasamlarinin ¢ogunu biiylik sehirde
geciren Ogrencilerin benlik saygis1 puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir
(p<0.05). Bizim ¢alismamizda ise benlik saygisi ile yasadiklar1 yer arasinda anlamli

bir iliski bulunamamustir (58).

Giindogan (2006)’ 1n sirozlu hastalarda yaptig1 calismada bekarlarin benlik
saygist ve beden imajlarim evlilerden daha yiiksek bulmustur. Bizim arastirmamizda
ise aralarinda anlamli bir iligki bulunamamustir. Yilmaz (2000)° mn yaptigi
arastirmada da bekarlarin benlik saygisi puanlar1 ortalamalar1 evlilerden daha yiiksek

cikmustir (5,34).
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6. SONUC VE ONERILER

Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Kliniginde hastalarm beden imaj1 ve

benlik saygisinin incelendigi bu aragtirma sonucunda;

Ameliyat edilen hastalarin ameliyat Oncesi rahatsiz olduklar1 durumdan
kurtulduklari, viicutlarindaki goriintii bozuklugundan kurtulduklar1 ve daha estetik
bir goriiniime sahip olduklari, agrilarindan ve kilolarmmdan kurtulduklar: i¢in daha
rahat hareket ettikleri, viicutlarindaki yara ve izlerden kurtulduklari, diger insanlarin
artik kendileriyle alay etmedikleri ve rencide edilmedikleri i¢in kendilerini daha
mutlu hissettikleri ve daha hog goriinmelerine bagh kendilerine olan giivenlerinin
arttig1 goriilmiistiir. Hastalarin fiziksel olarak duyduklar: rahatsizliklardan kurtulunca

psikolojik yonden de dolayli olarak olumlu etkilendikleri goriilmiistiir.

Hastalik nedeniyle ameliyat olan bireylerin benlik saygis1 puan ortalamalar1
estetik amacgh ameliyat olanlardan daha diisiik bulunmustur. Arastirma kapsamina
alman hastalarm beden imaji puan ortalamalari, ameliyat sonrast puan

ortalamasindan diisiik bulunmustur.

Ogrenim durumu ile benlik saygisi, beden imaji karsilastirildiginda; 6grenim
durumu arttikca bireylerin benlik saygilarinin ve beden imajlarmin yiikseldigi

gorilmiisgtiir.

Cinsiyet acisindan beden imaj1 ve benlik saygisi karsilastirildiginda; bayanlarin
benlik saygisi ortalamalar1 baylardan yiiksekken, baylarin beden imaji ortalamalari

bayanlardan daha yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina alinan bireylerin mesleklerine gore beden imaj1 ve benlik
saygilarin1 inceledigimizde; benlik saygisi, emekli, memurlar ve issizlerde yiiksek
bulunmusken; beden imaj1 issizlerde, emeklilerde ve is¢ilerde yiiksek bulunmustur.
Her iki grupta da en diisiik puan ortalamasina ev hanimlarimin sahip oldugu

gorilmiistiir.
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin % 72.3’ ii bedenlerinde meydana gelen
degisikliklerden etkilendiklerini, bu degisikliklerin kendileriyle ilgili duygu ve

diisiincelerini etkiledigini gostermektedir.

Arastirmada elde edilen bu sonuglar dogrultusunda;

e insanlarm ameliyat olma nedenleri sadece hastalik nedeniyle olmadigi,
kisilerin bedenlerindeki fiziksel herhangi bir olumsuzlugun psikolojisini
olumsuz etkiledigi, bu yiizden kisilerin beden imajinin bozulmasi ve benlik
saygisinin azalmasi agisindan ele alinmasi,

e Beden imaji bozulan ve benlik saygisi azalan hastalara yaklasimda
hemsirelerin Konsultasyon-Liyazon Psikiyatrisi Hemsireleri ile isbirligi
yapmasl,

e Beden imaji bozulan hastalara yapilan miidahalelerin etkinliginin
incelendigi prospektif caligmalarin yapilmasi,

e Benlik saygisi azalan hastalara yapilan miidahalelerin etkinliginin
incelendigi prospektif caligmalarin yapilmasi,

e Bu calismanin daha biiylikk hasta popiilasyonu ile tekrarlanmasi,

Onerilmektedir.
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EK 1 iZIN FORMU

T.C

AKRARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANELERI
PLASTIK,REKONSTRUKTIF VE ESTETiK CERRAHI ANABILIM DALI

KiSIm: oo FR (;5 Ankara
Dosya No.: .. Sayr: \l kz Y
KONU: vvoerireieeeeeeeeeecvicnecsseranenaens ’

Ilgili Makama,

Anabilim Dali’miz Hemsirelerinden, Serife Yilmaz’in “Preop ve Postop Dénemindeki
Beden imaji ve Benlik Saygisinin Degerlendirilmesi” hakkindaki Yiiksek Lisans Tez
calismasini Klinigimiz hastalari izerinde yapmasi uygun goriilmstiir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK 2. BILGi FORMU

1)Adiniz-Soyadiniz :

2)Yasmiz
3)Cinsiyetiniz : Bayan ()
Bay ()
4)Aile Tipiniz : Cekirdek Aile
Genis Aile
Parcalanmis Aile ( Anne-Baba ayr1 yasiyor)
S)Kardes Sayis1 : 1) Kardes yok
2)Bir
3)iki- Ug

4)Dort ve lizeri

6)Yasadiginiz Yer : 1)Koy
2)Kasaba
3)Sehir
4)Biiyiiksehir

7)Medeni Durum : 1) Evli
2)Bekar
3)Dul

8)Ogrenim Durumu : 1) Okur-yazar degil
2)Okur-yazar
3)llkogretim
4)Ortadgretim
5)Yiiksek Ogrenim
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9) Mesleginiz nedir?
1)Memur

2)lsci

3)Serbest Meslek
4)lssiz

5)Emekli

6)Ogrenci

7)Ev hanimi

10)Size Gore Gelir Durumunuz Nasil?

1)500-1000
2)1000-1500
3)1500-2000
4)2000-3000
5)DIGER

11)Sosyal Giivenceniz: 1)SSK
2)Emekli Sandig1
3)Bagkur
4) Yesil Kart
5) Sosyal Giivence yok

12)Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1) Yalmz
2) Esimle
3) Esim ve Cocuklarimla
4) Ailemle
S) Diger (cevvvvvnvininniinnenne. )

13)Hastaliginiz/ Tanmiz: .........................
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14)Hastaliginiz ne zamandan beri var?
1)Dogustan var

2)Daha sonra ortaya ¢ikti

3)Baska bir hastaliga bagh gelisti
4)Bir kazaya bagl gelisti

15)Ameliyat olma nedeniniz?
1) Hastaligim nedeniyle
2) Estetik amagh

16)Hastaliginiz suan mesleginizi/calismalarimizi/ev islerinizi yapmanizi etkiliyor
mu?

Evet ()

Hayir ()

17)Hastaliginiz sizde fiziksel bir yetersizlige yol act1 mi1?
Herhangi bir fiziksel yetersizlik yok

Az dlgiide fiziksel yetersizlik var

Orta olciide fiziksel yetersizlik var

Onemli 6lgiide fiziksel yetersizlik var

18)Hastaliginiz ve tedavi bedeninizin goriintimiinde degisiklige neden oldu mu?
Evet ()
Hayir ()
(Evet ise

ACIKIAYINIZ. ..o e

19)Ortaya c¢ikan degisiklikler baskalar: tarafindan fark ediliyor mu?
Evet ()
Hayir ()
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20)Farkedildiginde tepkileri nasil oluyor?(Birka¢ kelimeyle ifade ediniz)

21)Hastaligmizin neden oldugu goriiniim degisikligi sizin kendinizle ilgili duygu ve
diisiincelerinizi degistirdi mi?

Evet ()

Hayir ()
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EK 3. COOPERSMITH BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularim agiklayan ifadeler asagida

yer almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlarint ‘benim gibi’ , uygun

olmayanlarini ise ‘benim gibi degil’ siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz.

Insanlarin kendileri ile ilgili baz1 duygularim aciklayan ifadeler asagida
yer almaktadir. Bu ciimlelerden size uygun olanlarint ‘benim gibi’ , uygun

olmayanlarini ise ‘benim gibi degil’ siitununa (x) isareti koyarak belirtiniz.

Benim Benim
gibi gibi degil
() () 1.Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam

2.Baskalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir
3.Eger elimde olsaydi kendimdeki pek c¢ok seyi degistirmek isterdim
4 Karar vermede fazla zorluk cekmem
5.insanlar benimle olmaktan hoslanirlar
6.Evde kolayca moralim bozulur
7.Yeni seylere kolay alisamam
8.Yasitlarim arasinda sevilen bir kisiyim
9.Ailem genellikle duygularima 6nem verir.
10.Baskalarinin soyledigini kolayca kabul ederim.
11.Ailem benden cok sey bekler

12.Benim yerimde olmak oldukga zordur.
13.Hayatimin karmakarigik olduguna inaniyorum
14.Genellikle bagkalar1 diistincelerimi kabul eder.
15.Kendimi yetersiz buluyorum

16.S1k sik evden kagmayi diistintiyorum
17.Yaptigim isten cogunlukla memnun olmam
18.Baskalar1 kadar giizel / yakisikli degilim
19.S6ylenecek soziim varsa onu sdylemekten kacinmam
20.Ailem benim duygularim anlar

21.Cok sevilen bir kimse degilim

22.Genellikle ailemin beni digladigin1 hissediyorum.
23.Yaptigim seyler genellikle cesaretimi kirar
24.Sik sik keske baska birisi olsam diye diigiintirim

Y W W N N NI N T N N e N N W N NI N N W e NI NI S NN
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N
Y W W W N e NI N T N N N N T T W N N N B W N NI N W
N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

25. Giivenilir bir kimse olmadigimi diistiniiyorum.
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EK 4. VOCUT ALGISI OLCEGI

EK IV
VUCUT ALGISI OLGEGI (BODY CATHEXIS SCALE)

Asagidaki sorularda bir viicut 6zelli§iniz hakkindaki duygulanmiz: en iyi anlatan

ifadenin al tina (x) igareti koyunuz.Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip
begenmediginize gére duygularinizi degerlendiriniz.

BCS

Cok Oldukca Pek Hig
Begeniyorum befeniyorum kararsizim _befienmiyorum be§enmiyorum

1-8aCIaNM et s s v aereereaeaens
2-YUZOMUN TENGE coveciiiis cererverenis cveervveenes cvevseeseenes eeveseesenene
B £ T+ TR
A-Elerifl et e e vssten sesesreseeees
5-Vlcudumdaki et et e e reeseeeeees
kil dagilirm
B-BUMNUM it it e e eeveenrtens
7-Fiziksel gOrUNGMUM ....ccocecee. rreiriiies i e
8-ldrar digks dUZENIM ....cccccoo. criviieies e e oo
O-Kas kuvvetim ... s s e eeeveienens
10-Belimt i et e v eereerreae
11-Enerji dUzeyim ... it s e e
12-SIIM s it e e eeseveeenn
13-Kulaklanm et e v cvenerenes
14-Basim = i e e e eeeeeerenens
16-Cenem ot rrries errrvreenes evrereeie seseeseees
16-VOCUtYapIM i s e v e
17-Profilim = i it v e eeerrenaens
18-BOyUM ik et e eerrneenes eeeeveneene
19-Duynlarimin. s s s s seesene
keskinligi
20-A8riya 0 ik e e e e
dayaniklihgim
21-0MUZIANMMINT s e e eesrerseee sereveaeseraas
genigligi
22-Kollarim i et et e eeerannaens
23-GOYJUSIEHIM s et e cesrereeeees ereresveneae
24-Gozlerimin 8Kl ..oceeevees s e v s
25-Sindirim SIStEMI ..cccccccce.. it e e veeeenaeee
26-Kalgalarim = s s e v eenresereens
27-Hastalda direncim ........... it e revveereee eveeeveeans
28-Bacaklarnm = it s v veereeene veeeereees
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29-Diglerimingekli ... .
30-Cinsel gliclm  ..ccooith e
31-Ayaklarm .
32-Uyku dlizenim ... e
33-Sesim e
34-Saghgim ... v areneneenne
35-Cinsel faaliyetlerim .......... ...
36-Dizlerim e e
37-Vocudumun o e
durug sekli
38-Yozominsekli .ot e
39-Kilom e e
40-Cinsel organlarim ... e

............

............

...........

.................

.............

.............

.............

.................

.......................
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EK 5.ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1.Kendimi en az diger insanlar kadar degerli hissediyorum.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls

2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls

3.Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gdérme egilimindeyim.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls

4.Ben de diger insanlarin bir cogunun yapabildigi kadar biseyler yapabilirim.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls

5.Kendimde gurur duyacak fazla sey bulamiyorum.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls
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6.Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢cindeyim.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls

7.Genel olarak kendimden memnunum.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls

8.Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls

9.Bazen kesinlikle kendimin ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls

10.Bazen kendimin higte yeterli bi insan olmadigini diisiiniiyorum.
a. Cok Dogru

b. Dogru

c. Yanls

d. Cok Yanls
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EK 6. ETiK KURUL

RESEARCH ETHICS COMMITTEE OF MEDICAL FACULTY, ANKARA UNIVERSITY

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTEST ETIK KURULU

ANKARA-TURKIYE )
ARASTIRMA BASVURUSU ONAYI
PROTOKOL KODU
Plastik ve rekonstritktif cerrahi hastalarinda preop ve
PROTOKOL ADI postop donemde beden imaji ve benlik saygisinin
) i degerlendirilmesi
BASVURU BILGILERI
SORUMLU ARASTIRICI ;
UNVANI/ ADI 9 Hem.Serife Yilmaz
. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Plastik ve
ARASTIRMA MERKEZI Rekonstriktif Cerrahi Anabilim Dalr
DESTEKLEYICI FIRMA
Belge Ad1 Degisiklik No. / Tarihi Dili
PROTOKOL
DEGERLENDIRILEN —
iLGILI BILGILER ARASTIRICI BROSURU
BILGILENDIRILMIS GONULLU
OLURU
OLGU RAPOR FORMU |
[ CALISMAESASI _[iYl KLINIK UYGULAMALARI KLAVUZU ]
Karar No: 136-3993 [Tarih: 14 Agustos 2008 1
o | Arastirma protokoliine tamamen uyulmak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
KARAR BILGILERI | Yonergesinde belirtilen hususlar yerine getirilmek ve Yénergenin 11/h maddesi geregi
sorumluluk aragtiricilara ait olmak lizere anket caligmasmm yapilmasinda etik sakinca
bulunmadigina toplanttya katilan 6gretim iiyelerinin oybirligi ile karar verildi
ETIK KURUL UYELERI
Unvani / Adi/ Soyadi Uzmanlik Dali Kurumu Cinsiyeti l fmza
Prof. Dr. ismail Hakk1 Ayhan - Ankara Tip
Bagkan Ratmakalo)i Fakiiltesi { /
Prof. Dr. Efser Kerimoglu s e o Ankara Tip
, . L —
Bagskan Yardimcist Cocuk Psikiyatrisi Fakiiltesi
Prof. Dr. Ozden Palaoglu o Ankara Tip ‘ ‘
Sekreter Fatakoloji Fakiiltesi ﬁ/)
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Prof. Dr. Ragip Cam . Ankara Tip E 7
Uye SnekCarn: Fakiiltesi Qg /K
Prof. Dr.Handan Onur . . Ankara Tip i \ /
Uye Tibbi Onkoloji Fakiiltesi K ‘ ‘ Pl !,
Prof.Dr. Ajlan Tiikiin Tibbi Genetik Ankara Tip K !, -
Uye Fakiiltesi \
Prof.Dr. Esra Erden Patoloji Ankara Tip K Nl
Uye - Fakiiltesi ] , e
Prof. Dr. Aydan Ikinciogull Gocuk Saghg Ankara T ”/ft ik
rof. Dr. Aydan Ikinciogullar: ocuk Saglig1 ve nkara T1p -
Uye Hastaliklar Fakiiltesi L w \\,‘[/\,\,{
Prof. Dr. Erdal Onar Hukuk Ankara Univ. E
Uye U Hukuk Fakiiltesi TOP ERETOA
! .
Prof. Dr. Yasemin Oguz - Ankara Tip N :
Uye Deontoloji Fakilltesi K ——( :
Prof. Dr. Biilent Giimiisel .. Hacettepe Univ. B 7
Uye Farmakoloji-Eczact | pojp ek Fakilltesi . ﬂ/\-//
Dog.Dr.Aslthan Avel Bivokimya Ankara Tip K
Uye yokimy! Fakiiltesi TOP (ST \Of
4
Giilsiim Aslan Saglik Meslegi Dist Emekli K @\},} (QQM/\




