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OZET

Bu c¢alisma, preoperatif donemdeki elektif estetik cerrahi kadin hastalarinin ve elektif
estetik cerrahi hastast olmayan kadinlarin beden imaji puanlarina gore benlik saygisi
puanlart arasinda anlamli bir farkin olup olmadigini belirlemek i¢in yapilmistir.

Arastirma 01.02.2017 01.05.2017 tarihleri arasinda Mersin ilinde bulunan Akdeniz
ilgesine bagl Ozel bir hastanenin plastik cerrahi klinigine basvuran 18-60 yas grubu 80
elektif estetik cerrahi kadin hastadan toplanan verilerle yapilmistir. Arastirmanin
karsilastirma grubunu ise ayni demografik ©zelliklere sahip fakat herhangi bir elektif
estetik cerrahi istemeyen 78 saglikli kadin olusturmustur.

Arastirmada Cok Yonlii Beden Benlik iliskileri Olgegi (MBRSQ), Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi (RSES) ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Veriler SPSS 16.0
programi ile analiz edilmistir. Yapilan bu arastirmada su sonuglara ulagilmistir.

Kargilagtirma grubundaki katilimcilarin beden imaji 6lgegi puanlarinin galisma
grubuna gore daha yiiksek oldugu ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin benlik saygisi
diizeylerinin ¢aligma grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica medeni durum
ve yasin beden imaj1 puani iizerinde bir etkisinin olmadigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Elektif Estetik Cerrahi, Kozmetik Cerrahi, Plastik Cerrahi, Beden
Imaj1, Benlik Saygisi.



EVALUATION OF THE LEVELS OF SELF ESTEEM AND BODY IMAGES IN
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ABSTRACT

This study was conducted to determine whether there is a significant difference
between self-esteem scores according to body image scores of women with elective
aesthetic surgery and those without elective aesthetic surgery in preoperative period.

The study was carried out between 01.02.2017-01.05.2017 in Mersin province and
80 elective aesthetic surgical women hospitalized in a 18-60 age group who applied to a
plastic surgery clinic of a special hospital connected to the Akdeniz province. The study's
comparison group consisted of 78 healthy women who did not want any elective aesthetic
surgery with the same demographic characteristics.

Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (MBRSQ), Rosenberg Self
Esteem Scale (RSES) and Personal Information Form were used in the study. Data were
analyzed with the SPSS 16.0 program. The following results were obtained in this
research.

Participants in the comparison group were found to have higher body image scale
scores than the working group and participants in the comparison group had lower self-
esteem levels than the working group.It was also found that there was no effect on the
body image score of marital status and age .

Key Words: Elective Aesthetic Surgery, Cosmetic Surgery, Plastic Surgery, Body Image,
Self Esteem.
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GIRIS

Girig boliimiinde, problem durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin Onemi,

sayiltilar, sinirliliklar ve tanimlar ile alt bagliklar ele alinacaktir.

Problem

Gegmisten bugiine estetik, gilizellik, 1yl goriinme gibi kavramlar bireylerin saglik
algisindan, yasam kalitesine, manevi duygularindan, sanat anlayisina, gereksinimlerin
karsilanmasindan, {iriin satiglarina kadar toplumsal yapimin bircok alanini etkilemistir.
Insanoglu yalmzca bedensel ve ruhsal agidan degil, dis goriiniisleriyle de kendisini iyi

hissetmek istemektedir ( Bilik, 2012).

Kadinlarin giizel viicuda sahip olma istegi erkeklere oranla daha fazladir. Toplumsal
degismeler, bedenin sekillendirilmeye miisait oldugu inanci, kadinlarin yagsam boyu beden
imaj1 lizerinde diisiinmelerine sebep olmustur. Gegmiste giizel veya ¢irkin sifatlari
genellikle dogustan gelen sans ve kader olarak diisiiniilmekteydi. Giinlimiizde ise bedenin
yeniden yapilandirilabilecegine olan inang, bir insanin beden seklinin o insanin degerinin

gostergesi olarak diisiiniilmektedir (Wallace ve Wolf, 2012).

Giizellik kavraminin giiniimiizdeki standardi ise seksi olmak kavrami ile ifade
edilmektedir. Bu sebeple, kadinin bedenine yonelik yaptigi miidahalelerin ¢ogu seksi
gorinmek admna yapilmaktadir. Ayn1 zamanda herkes gencglige odaklandig: igin, bedeni
sergilemek daha ¢ok yayginlasmistir. Cogu durumda ¢ekici goriinmenin amaci, uzun vadeli
iligki i¢in degil, miimkiin oldugu kadar ¢ok sayida kisinin dikkatini ¢ekebilmek i¢indir.
Artik bir es veya arkadas bulmak, aile iligkilerine degil, fiziksel goriiniise bagh olarak
gerceklesmektedir. Her seferinde farkli bir cinsel ortak bulmak zorunda olan kisiler i¢in de
dogal bir sekilde dis goriiniis daha ¢ok O6nemli hale gelmektedir (Twenge ve Campbell,
2010).

Ekonomik ag¢idan da tiiketim malzemesi olarak giizellik, incelik, cinsellik ve
yaslanma kavramlariin kadin bedeni i¢in daha 6nemli oldugu ifade edilmektedir (Demez,

2012). Ciinkli cagdas kadin bedeni, tiikketim toplumunun ve tiikketim kiiltiiriiniin beden



algisi ile Ortiismektedir. Cagdas kadin bakimli olmali ve bu bakimli halini sergileyebilecek
Ozgilrliige sahip olmalidir ki ¢agdas oldugunu gosterebilsin (Taskaya, 2009).

Bati kiiltiiriindeki fiziksel gériiniimiin artan 6énemi ve medyanin bunu desteklemesi
gibi toplumsal faktorlerin yani sira, olumsuz beden imaj1, goriiniime yapilan asir1 yatirim,
giiclii materyalist degerler gibi bireysel faktorler estetik cerrahiye yonelimi arttirmaktadir
(Barlas, Karaca, Onan, Girkan, Istk ve Simeli, 2014). Farkli yas, cinsiyet ve
sosyoekonomik diizeyden bir¢ok birey memnun olmadigi beden bolgesi i¢in goérinim

gelistirme adi altinda elektif estetik cerrahi yaptirmaktadir (Slevec ve Tiggemann, 2010).

Elektif estetik amacglh cerrahi girisimlerde amag ise aslinda normal olan bir beden
pargasmin dis goriiniimiinii toplumda ya da bireyin kendi zihninde daha glzel olarak
algilanacak bir sekle doniistiirmektir. Bireyin bu degisim istegi, kendini daha giizel
buldugu genclik haline geri donme ya da sahip oldugu goriiniimden hosnut olmamasindan

kaynaklanabilmektedir (Al- Ghazal, Fallowfi ve Blamey,1996; akt. Korpe, 2017).

Pruzinsky ve Edgerton (1990) gore; estetik cerrahi beden algisi cerrahisidir (akt.
Sarwer, Wadden, Pertschuk, Whitaker, 2002). Estetik cerrahinin beden imaj1 Uzerinde
olumlu bir etkisi olursa, beden algisi ile ilgili olumsuz diisiinceler, duygular ve davranislar
azalmaktadir (Papadopulos, Kovacs, Krammer, Herschbach, Henrich ve Biemer, 2007). Bu
sebeple bireyin kendi bedenini algilamasi olarak tanimlanan beden imaji kavraminin,

estetik cerrahiye karar vermede dnemli bir unsur oldugu diisiiniilmektedir (Ayaz, 2008).

Ayrica fiziksel olarak kendini begenmeyen bireyler diisiik 6zsaygi, olumsuz benlik
algis1 ve sosyal izolasyon gibi baz1 psikososyal sorunlar yasayabilmektedir (Valente, 2009:
10-16). Bu sebeple estetik cerrahi Oncesi psikososyal sorunlarin varligi, cerrahi iglem
sonras1 iyilesmenin gecikmesine, komplikasyon artisina ve cerrahi islem sonucundan

memnuniyetsizlige sebep olabilmektedir (Giiner Kiiciikkaya, 2011).

Bireyleri elektif estetik cerrahiye yonelten faktorler kendi bedenleri ile ilgili
diisiinceleri ve bedenlerini gérme egilimleridir. Beden biitiinliigiinii tehdit eden her tiirli
girisim bireyin beden algisinda sorun olusturabilecegi i¢in bireylerin elektif estetik cerrahi

oncesi psikososyal agidan degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir (Korpe, 2017).



Arastirmanin Amaci

Bireyler kendi goriiniimlerinden memnun olmak, bozuk olan beden pargalarini
yeniden sekillendirmek istegiyle plastik ve rekonstriktif cerrahi  birimlerine
basvurmaktadir. Bu amacla gelen bireyleri cerrahi islem Oncesi psikolojik agidan
degerlendirmek 6nem tasimaktadir. Clinkii insan biyopsikososyal yonleri ile bir buttndir
ve bu biitiinli tehdit eden her tiirlii girisim bireyin beden imajinda sorun olusturabilir
(Korpe, 2017).

Beden imaji bireyin zihninde canlandirdigi ve bedeninin kendisine nasil
goriindiiglidiir ve benlik saygisi ile yakindan iligkilidir (Sarwer, Wadden ve Foster, 1998).
Bu bilgiden yola ¢ikilarak beden imaj1 diizeyinin anlasilmasi amaciyla preoperatif donem
elektif estetik cerrahi kadin hastalarinin beden imaji ve benlik saygisi diizeylerinin, elektif

estetik cerrahi hastasi olmayan kadinlara gére nasil oldugu incelenmistir.

Bu amag¢ dogrultusunda asagidaki denence sinanmistir :

1- Elektif estetik cerrahi kadin hastalarinin ve elektif estetik cerrahi hastas1 olmayan
kadinlarin beden imaji puanlarina gére benlik saygisi puanlari arasinda anlamli bir fark

vardir?

Arastirmanin alt amaclart :

1- Calisma ve karsilastirma gruplarmin Benlik Saygisi Olgeginden aldiklar1 puanlar

yas agisindan anlamhi diizeyde farklilik gostermekte midir?

2- Calisma ve karsilastirma gruplarimin Beden Imaj1 Olgeginden aldiklar puanlar yas

acisindan anlamli diizeyde farklilik gostermekte midir?

3- Caligma ve karsilastirma gruplarinin Benlik Saygis1 ve Beden Imaji Olgeklerinden

aldiklar1 puanlar medeni durum agisindan anlamli diizeyde farklilik géstermekte midir?

4- Calisma ve karsilastirma gruplarinin Benlik Saygis1 ve Beden Imaj1 Olgeklerinden
aldiklar1 puanlar c¢ocuk sahibi olma durumu agisindan anlamli diizeyde farklilik

gostermekte midir?



Arastirmanin Onemi ve Gerekgesi

Bireyler kendi gorunimlerinden memnun olmak igin estetik cerrahi birimlerine
basvurabilmektedir. Bu amacgla gelen bireyleri cerrahi islem Oncesi psikolojik agidan
degerlendirmek Onem tasimaktadir. Cilinkli gercek¢i olmayan beklentilere sahip kisiler
genellikle ameliyatin teknik basarisina odaklanamayip sonugtan memnun olamayabilirler.
Bu sebeple 6nceden var olan psikososyal sorunlar genellikle ameliyat sonrasi
komplikasyonlara sebep olabilir (Borah, Rankin ve Wey, 1999; akt. Guner Kiicukkaya,
2011). Ayrica, bireyin fizyolojik islevlerinde degisiklik yaratan, beden biitiinliigiinii bozan,
bireyin yasam tarzini degistirmek zorunda kaldigi uygulamalar bireyin beden imaji ve
benlik saygisini olumsuz etkileyebilmektedir (Elgioglu, Ozkan ve Cetin, 2001). Bu amagla
estetik cerrahi sonrasinda basarili sonug alabilmek igin bireye preoperatif donemde iyi bir
psikiyatrik  degerlendirme yapilmali ve ruhsal yonden hazir olup olmadigi

degerlendirilmelidir (Kapucu, 2007).

Ulkemizde preoperatif donem elektif estetik cerrahi kadin hastalarinin beden imaj1 ve
benlik saygisi diizeylerini arastiran calismalarin smirhh sayida oldugu goriilmiistdr.
Calismanin bu konuyla ilgili literatiire ve ileride yapilacak ¢aligmalara katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Aragtirmanin elektif estetik cerrahi hastalarina yol gésterici olacagi ve plastik cerrahi

biriminde ¢aligsanlara 151k tutacag diisiiniilmektedir.

Sayiltilar
1- Arastirmanin ¢alisma ve karsilastirma grubundaki denekler o6lgekleri igtenlikle

yanitlamislardir.

Simirhklar
1- Arastirmanin ¢alisma grubu, Mersinde bulunan 6zel bir hastanenin plastik cerrahi
kliniginde aragtirmaya katilan preoperatif donem elektif estetik cerrahi kadin

hastalar1 ile sinirlidir.

2- Arastirma kullanilan 6l¢egin 6lctiigii nitelikler ile sinirlidir.



Tanimlar

Plastik Cerrahi : Eksik, kusurlu, hasar gérmiis, yaralanmig veya eksik goriinen
viicut yapilarinin bigim, islev ve goriinlimiinde iyilesme, yeniden yapilandirma veya
tyilestirme ile ilgili cerrahi uzmanlik alanidir. Hem rekonstriiktif hem de estetik cerrahiyi

kapsar. (Diaz, 2012: 237).

Kozmetik Cerrahi (Estetik Cerrahi) : Herhangi tibbi bir durum igin yapilmayan,
hastanin goriiniistinii degistirmek i¢in ya da yaslanmanin goriiniir etkilerini diizeltmek i¢in

uygulanan cerrahi islemdir ( Edlin ve Golanty, 2016: 440).

Elektif Cerrahi : Hastanin tercih ettigi acil ve hayati énemi olmayan cerrahi
islemdir (Stedman’s Medical Dictionary for the Health Professions and Nursing, 2005:
458).



BIRINCi BOLUM
KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR
1. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

Alan yazin boliimiinde, beden imaji, benlik saygist kavramlarinin tanimlari
yapilirken, kavramlar hakkinda kuramsal bilgilere yer verilecektir. Ayrica degiskenlerle

ilgili diinyada ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin sonuglar1 6zetlenecektir.

1.1. Benlik Kavram

Diinyada tiim insanlar birbirinden farklidir. Varolugsal anlamda bizi birbirimizden
aylran, bizi biz yapan en temel yapi, insan davraniglarini inceleyen bilim dallar tarafindan
“benlik” olarak tanimlanmistir. Benlikle ilgili ¢calismalarin tarihine bakildiginda, ilk ciddi
ve ayrmtilt ¢alismalarin James (1890), Cooley (1902) ve Mead (1934)’e ait oldugu
goriilmektedir (Aricak, 1999). Benlik psikolojinin calisma alanlarinda 6nemli bir yere
sahiptir. Benlik kavrami hakkindaki ilk incelemeler 1890’11 yillarda William James
tarafindan baglatilmistir (Korkmaz, 1996).

James (1890), benligin “bilen benlik” ve “bilinen benlik” olarak iki boyutta
diistiniilmesi gerektigini ileri siirer. James benlik kavramini ilk defa fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal niteliklerle tanimlayan kisidir. Benlik kavramini “benim” ile algilama,
diisiinme, hatirlama iglevlerini igeren “ben” kavrami ile es zamanl bir gelisim olarak ifade
eder. James’e gore bilen benlik 6zne, bilinen benlik ise nesnedir. Bilimin konusunun nesne
niteliginde olmasi gerektigi i¢in psikolojinin konusunun da “bilinen benlik” olmasi
gerektigini savunur. James’e gore benlik lic boyuttan olusmaktadir. Bunlar; maddesel
benlik, ruhsal benlik ve sosyal benliktir. Maddesel benlik; kisinin maddesel seylerle
0zdeslesmis olmasidir. Ornegin, bir is adaminin bilyiik para kaybederek iflas etmesi
sonucunda, intihara tesebbiis etmesi gibi. Bu 6rnekte is adami benligini ve hayatin1 paraya
baglamistir ve kaybettigi para yiiziinden intihar etmeye caligmistir. Ruhsal benlik, ¢ok
subjektif olup, kendimizi nasil algiladigimizi, nasil degerlendirdigimizi icerir. James sosyal
benlik kavramini ise su sekilde agiklamaktadir. “Insanin onu taniyan ve zihninde imajini
tastyan bireyler kadar sosyal benligi vardir. Ancak; imajlar1 tasiyan bireyler gruplara

ayrildig icin, pratik agidan, o kisinin, diislincelerine dnem verdigi birbirinden farkli kisiler



veya gruplar kadar gesitli sosyal benlige sahip oldugu sdylenebilir. Genellikle kisi, bu
cesitli gruplarin her birine kendinin farkli bir tarafini gosterir. Kisi kendini ailesine ve
arkadaslarina gosterdigi gibi; is yasamindaki bireylere gostermez. Bu durum insanin

yasami1 boyunca birkag¢ benlige boliindiigiinii gostermektedir (Akt. Bacanli, 2004).

Cooley (1902), ise benlik kavramini daha ¢ok sosyolojik agidan degerlendirmistir.
Ona gore insanlar gelisim siireci i¢inde diger insanlarin onlar1 nasil gordiikleri konusunda
bir biling gelistirirler. Zamanla diger kisilerin kendileri hakkindaki gériislerini zihinlerinde
canlandirmaya baglarlar. Bununla birlikte bu imajlar tam ve belirli agilardan dogru
olmayabilir; fakat yine de birey i¢in 6nemlidir (Akt. Aricak, 1999). Cooley (1902), “Ayna
benlik” olarak tanimladig1 bu yaklagimda benlik kavraminin, baskalarinin tepkilerinin bir
yansimast olarak olustugunu ifade etmektedir. Birey davranislarini ve goriiniimiinii
degerlendirirken, aslinda baskalarinin yargilarinin hayali bir yansimasini gérmektedir.
Bireyin benlik algis1 da s6z konusu yargilara iliskin gurur veya kiigtik diisme gibi hisleri ile

olugmaktadir (Akt. Armutlu, 2008).

Mead (1934) ise benlik kavraminin temelinin “Sembolik Etkilesimcilige”
dayandigimi savunmaktadir. Bu kuram Kkisiler arasindaki iletisim ve etkilesim ile ilgilenir
ayrica “dil” kavramina da odaklanir. Bu kurama gore dil, insan digavurumunun bir iirtini
ve bir siireci olmasina ragmen insan zihninin, benlik dinamiklerinin ve eylem iiretiminin
gelisiminden sorumludur. Boylece zihin, benlik ve toplum birlikte sembolik iletisimden
olusur. Mead (1934) tarafindan gelistirilen ben kavrami da insan, dil, iletisim, toplum ve
zihin gibi bircok kavrami birbirine baglar. Ona gore, benlik dogustan sosyaldir. Kisinin
benlige ait bireysel diisiincesi onun diger kisilerle olan sosyal etkilesiminden kaynaklanir.
Benlik kavraminin gelisimi sirasinda birey, diger kisilerle iletisime girer, semboller ile dili
kullanir ve dil sayesinde benligini gelistirir. Bu sebeple sosyal deneyim olmadan benligin
gelismesi miimkiin degildir. Sosyal deneyimin ger¢eklesmesi ve benligin gelismesi i¢in

gerekli olan diger kisiler bu asamada 6nem tasimaktadir (Akt. Giil, 2010).

Topografik modelin insan kisiligine sinirli bir agiklama getirdigini sdyleyen Freud
(1936) buna ek olarak yapisal modeli olusturmustur. Bu model, kisiligi benlik (ego), alt
benlik (id), ve Ust benlik (siiperego) olarak ayirmistir. Alt benlik, bireyin bencil kismidir ve

yalnizca kigisel isteklerini tatmin etmeye calisir. Benlik (ego), gergeklik ilkesine gore



hareket eder. Yani benligin birinci gorevi, alt benligin diirtiilerini tatmin etmek; ama bunu
yaparken icinde bulunulan durumun gergekligini de dikkate almaktir. Ust benlik ise bireyin
neyi yapabilecegi ve yapamayacagi konusunda toplumun deger yargilarini ve standartlarini

temsil etmektedir (Akt. Burger, 2006: 77).

Rogers (1951), benlik kavramini, iki boyutlu olarak ele alir. Birinci boyut gergek
benliktir ve kisinin kendi kendine sordugu; “ben kimim?” sorusuna verdigi cevaptir ayrica
gercek yasamda deneyimlenendir. ikinci boyut ise ideal benlik olup bireyin ulagsmak
istedigi ve kim olmak istedigi ile ilgilidir. Bunun yaninda benligin sosyal yoniinden de
bahsedilebilir. Sosyal benlik, kisinin kendini diger kisilere nasil gosterdigiyle ve bireyin,
farkli durumlarda farkli rollerle sosyal kimligini degistirebilmesidir (Akt. Balik¢ioglu,
2016)

Benlik kavrami, psikoloji, sosyoloji ve psikanaliz alanlarinda gelisen bir kavramdir.
Benlik kavrami kisinin kendisiyle ilgili duygu ve diisiincelerinin biitiiniidiir. Kisinin ii¢
disiplindeki duygu ve diislincelerini tanimasi gerekir. Psikoloji i¢in benlik kavrami, kisisel
bilisin tamamlayicisidir. Sosyoloji i¢in benlik kavrami, hem toplumsal bir iiriin hem de
toplumsal bir giictiir. Psikanaliz i¢in benlik kavrami, psikolojik stres ve ¢atisma kaynagidir

(Rosenberg, 1989).

Benlik kavrami ii¢ alanda tartisilmaktadir. Birinci alandaki benlik kavrami benligin
igerigini; benligin parcalari, biitiinli, kisinin smrlar1 ya da ego uzantilari arasindaki
iligkileri igerir. Benlik kavraminin ikinci yonii benligin istenirligidir. Bireysel karakterin
kabulii ya da reddi, 6z bilincin boyutlar1, kendine giiven ve benlik degerini igerir. Ugiincii
alanda, sosyal benlik veya benlik sunumu vardir. Cogu arastirmacinin arastirma konusunu

olusturan bu alan kaybolmamis benlik ve benlik sunumu ile ilgilidir (Rosenberg, 1976).

Ben, benlik, kisilik cogunlukla esanlamli olarak kullanilan kavramlardir. Kisiyi o kisi
yapan, baskalarindan ayiran duygu, tutum ve davranislarin tiimiinlin Orgilitlenmis
biitiinliiglinli anlatir. Benlik kavrami insanin kendi benligini algilayis ve kavrayis bigimi

olarak tanimlanir (Yo6riikoglu, 2007).



1.2. Benlik Saygis1
James (1890) benlik saygisinin, kisinin kendisiyle barisik olma derecesi ile
basarilarinin, isteklerine oraniyla belirlendigini ifade eder. Ancak istekleri ve amaglari

gercekgi bir kisi, kendini degerli goreceginden, mutlu olacaktir (Akt. Bruno, 1996).

Benlik saygisini kisinin kendisine karsi, olumlu veya olumsuz tutumu olarak ele alan
Rosenberg (1965), kisi kendini degerlendirirken olumlu bir tutum iginde ise, benlik
saygisinin yiiksek, olumsuz bir tutum i¢inde ise, benlik saygisinin diisiik oldugunu ifade

etmistir (Akt. Ure, 2007).

Coopersmith (1967), benlik saygisini; bireyin kendi sayginligi ile ilgili yaptig1 bir
degerlendirme seklinde tanimlamis ve bireyin kendi yeterlilik, dnem, basar1 ve degerlerine
iligkin inancinin ve kendini onaylama ya da onaylamama tutumunun bir ifadesi seklinde
aciklamistir. Ona gore benlik saygisi, normal kosullar altinda degismezlik gdstermekte
ancak yasantinin farkli alanlarina, cinsiyete, yasa ve diger tanimlama kosullarma gore

degisebilmektedir (Akt., Ure, 2007).

Adler (1927) benlik saygisini, kisinin asagilik duygusundan istiinlik duygusuna
gecisidir seklinde ifade etmistir. Adler’e gore her insanin var olusunda bir eksiklik
duygusu vardir ve insanin temel diirtiisii, asagilik hissini azaltip stiinliik elde etmektir.
Ayrica, yasamin temel amaciin “kisinin benligini en milkemmel duruma getirmek ve
cocuklugunda elde ettigi asagilik duygusundan kurtarmak™ oldugunu ifade etmistir (Akt.
Cevher ve Bulus, 2007).

Maslow (1970), insanin temel gereksinimlerini siralarken, benlik saygisinin 6nemli
bir gereksinim oldugunu vurgulamistir; insanin kendine saygi ve digerlerinden saygi gérme
ithtiyac1 karsilanmadiginda kendini yardimsiz ve asagilik hissedecegini belirtmistir (Akt.

Harputlu, 2005).

Tafarodi ve Swann (1995) ise benlik saygisini, kendini sevme ve 0z-yeterlik olmak
Uzere iki boyutlu bir yap1 olarak ele almiglardir. Kendini sevme, bireyin kendisini 6znel
olarak degerlendirmesi, sosyal bir varlik olarak degerli gdrmesi, onaylamasidir. Bir baska
ifade ile kendini sevme, bireyin iyi ya da kotii bir insan olarak kendine deger bigmesi

anlamina gelmektedir (Akt. Dogan ve Eryilmaz, 2013).



Benlik saygisi kisinin kendini tanimasi ve degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek
ve giiclerini oldugu gibi kabul etmesidir. Kisinin kendine karsi1 duydugu sevgi, saygi ve

giiven duygusudur (Degirmenci, 2006)

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve bedensel 6geleri vardir. Kendini
degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma, toplum i¢inde begenilir olma,
kabul gorme, sevilme, bedensel ozelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin

olusmasi ve gelismesinde 6nemli etmenlerdir (Tezcan, 2009).

Yukaridaki aciklamalardan da anlasildigi tizere benlik ve benlik saygisi farklhi
kavramlardir. Benlik bireyi diger insanlardan ayiran 6zelliklerdir, benlik saygisi ise bireyin

bu 6zelliklerini degerlendirip kendini nasil algiladigidir.

1.2.1. Benlik saygisini etkileyen faktorler

Bireyin kendini degerli hissetmesi, yeteneklerini, bilgi ve becerilerini ortaya
koyabilmesi, basarilar1 ile 6viinmesi, toplum iginde begenilen, kabul goren, sevilen kisi
olmasi ve kendi bedensel oOzelliklerini kabul eden, benimseyen kisi olmasi benlik

saygisinin gelismesinde etkili olan faktorlerdir (Ozkan, 1994).

Bireyin beden imajinda degisim yaratan hastalik durumlar ya da genglik, yaslilik
gibi donemsel durumlar benlik saygisini etkilemektedir. Ayrica bireyin rol degisimleri,
yasadig1 kayiplar da benlik saygisint etkileyebilir. Benlik kavramindaki degisimlerin ve
kayiplarin biiytikliigiinden cok bireyin kendisini nasil algiladigi benlik saygisim
etkilemektedir (Harputlu, 2005).

Yiiksek benlik saygisina sahip olan bireylerin kendileri ile ilgili beklentileri de
yuksektir. Kendileri hakkindaki bu olumlu tutumlarindan ve kazandiklari basarilardan
dolay1, kendi fikirlerini kabul edip, buna inanirlar. Boylece hem davranislarina hem de
ulastiklar1 sonuglara giivenirler. Bu durum onlart farkli bir goriis karsisinda kendi
fikirlerini savunmaya ve yeni fikirleri de dikkate almaya yonlendirmektedir, boylece
bireyler sosyal davranislar sergilerler. Benlik saygisi yiiksek olan bireyler kendilerine
giivenen, basarili olmak isteyen, giicliikkler karsisinda yilmayan, iyimser olan ve bagkalari

tarafindan degerli bulundugunun bilincinde olan kisilerdir (Harputlu, 2005).
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Diisiik benlik saygist olan bir bireyde yiiksek diizeyde kaygi, psikosomatik ve
depresyon belirtileri bulunur. Ayrica, benlik saygisinin diisiik olmasi, kisinin kendi
durumunu gergekei algilamasini ve degistirilmesi gereken seyleri degistirmek i¢in harekete
ge¢me yetenegini olumsuz yonde etkiler. Diisiik benlik saygisina sahip bir kisinin kendine
giiveni zayiftir. Bu kisiler digerlerine bagimlidir, utangactir, arastirmaci degildirler ve daha

az yaratici ve daha otoriter kisilerdir (T0zun, 2010)

Erikson, diistik benlik saygisina sahip insanlarin dengesiz bir benlik kavramina sahip
olduklarini, bagkalaria gore kendilerini daha yalniz hissettiklerini, daha hassas, elestirilere
karsi daha kirillgan olma egiliminde olduklarini, aldiklari gorevde diigiik performans
gosterdiklerinde bundan rahatsizlik duyduklarin1 ve kisisel hatalar veya yetersizliklerini
fark ettiklerinde de tedirgin olduklarini belirtmistir. (Schell ve Hall, 1983; Akt. Cevher ve
Bulus, 2007).

1.3. Beden Imgesi

Beden genlerle yaratilan, beslenmeyle sekillenen fiziksel bir yapidir. Beden
kavramina iliskin kiyaslamalar, bireyin iiyesi oldugu irkin normlarina gore ifade edilir.
Beden genetik kodlar ile birlikte yasadigimiz ¢evreye tepki olarak siirekli degisim
icindedir. Ergenlik doneminde gerceklesen gogiislerin gelismesi, beden dis hatlarinin
degismesi, duygularin ve kisilik algilarinin iizerinde etkileri olan temel beden kavraminin

degisiklikleridir (Ozaltin, 2003).

Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini, tutumlarini, diisiincelerini,
inanglarini, duygularimi ve davramiglarii kapsayan c¢ok boyutlu bir kavramdir. Kendi
bedenimizin zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmi, diger bir deyisle bedenimizin
kendimize goriinen bigimidir. Ayrica beden imgesi, benligin fiziksel goriinim ve fiziksel
becerilerle iligkili tim diisiince ve algilarini icerir boylece beden imgesi benlik kavramiyla

yakindan iligkilidir (Dogan ve Sapmaz, 2011).

Schilder (1950), beden imgesinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu oldugunu
bildirmistir. Fizyolojik boyutu, santral sinir sistemi ve duyu reseptdrlerini igerir, kisinin
cevreden veri toplamasini saglar. Psikolojik boyutu, kisinin benligini, tutum ve

davraniglarini igerir. Sosyal boyutu ise, duyular1 saptar ve diizenler. Kisilerin tutumu ve
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mesajlar1 da beden imgesini etkiler. Toplum tarafindan kabul gérme, sevilme, enerji ve
deneyimlerden sorumlu olma kisinin kendine giivenmesini ve deger vermesini saglayarak

olumlu beden imgesi gelisimine katki saglar (Akt. Giindogan, 2006).

Fisher (1985) beden imgesini, bireyin psikolojik olarak deneyimlerinin, bedeni
hakkindaki diisiincelerinin, hislerinin, tutumlarmin bedene iletilmesidir kisaca kisinin

zihninde olusturdugu beden resmi seklinde ifade etmistir. (Akt. Polat, 2007).

Psikanalitik kuramda, beden imgesi kavramini, ego kavrami ile es anlamli diisiinen
Freud (1936), yeni doganda heniiz ayrilmamis olan bireysellik kavraminin giderek diizenli,
organize ve farkli bir yap1 olusturdugunu belirtmistir. Ayrica beden imgesinin en dnemli
asamasinin egonun olusumu oldugunu, beden imgesini referans alarak egoyu sadece
yuzeysel bir varlik olarak degil, ayn1 zamanda yiizeyin i¢e yansimasi oldugunu ifade

etmistir (Akt. Giindogan, 2006).

Bireyin bilingli veya bilingsiz bilgilerinin, algilarinin ve duygularinin hepsinin biitiin
olarak bir diizen icerisinde degistigini ve beden imgesinin sosyal davranislar tizerinde
belirleyici bir etkisi oldugunu belirten Norris (1970), beden imgesi ile ego, benlik imaji,

kimlik ve kisiligimiz arasinda yakin bir iliskinin oldugunu ifade etmistir (Akt. Polat, 2007).

Burnard ve Morrison (1990) ise 6zsaygi, 06z imaj ve 6z benlik kavramlarinin
birbirleri ile iligkili oldugunu ve 6z saygimnin kisinin kendi fizikselliginden (beden imgesi
ve fiziksel goriiniim) dogrudan etkilenecegini ve kisinin fiziksel goriiniimiinden
memnuniyetinin, 6z saygi olusumunda olumlu etkileri arttiracagini ifade etmislerdir (Akt.

Dogan ve Dogan, 1992).

1.3.1. Beden imgesini etkileyen faktorler

Gegmiste ve giiniimiizde genclik, guzellik, cekicilik gibi 6zellikler kimi zaman en
onemli bireysel 6zellikler olarak degerlendirilmektedir. Bir¢ok kisi diger insanlarin fiziki

gorintasu ile ilgilenmektedir (Pehlivan, 2015).

Kisinin kendi bedenini tanimast ve bedenini c¢evresindeki diger bedenlerle
karsilagtirmasi ile gelisen beden imgesi duyular, yasantilar, toplumsal normlar, inanglar,

cevreden gelen fiziksel goriiniimiine iliskin tepkiler ve bireyin bunlara verdigi cevaplardan
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etkilenerek benligin 6nemli bir par¢asini olusturmaktadir. Bu tepkiler sonucunda beden
imgesi olumlu veya olumsuz olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olumlu beden imgesi gelistiren bir
birey olumlu bir benlik gelistirmektedir. Gelisim disinda beden imgesi, fizyolojik yapida
meydana gelen degisiklikler, ameliyat, hastalik, yaralanma ve gebelik gibi durumlarda da
degisiklik gosterebilmektedir (Arik Tenekeci, 2008).

Medyanin da giiniimiizde 6nemli bir yeri vardir. Medya, bizlere nasil bir beden
imgesinin olmasi gerektigi hakkinda pek c¢ok mesaj vermektedir. Bu mesajlar beden
imgesini olusturma arayisinda olan bireyler i¢in basarilmasi gereken bir gérevmis gibi

igsellestirilmektedir (Pehlivan, 2015).

Plastik cerrahinin yayilmasina olanak saglayan medya sundugu yayinlar ile beden
imgesinde olumsuzluk yasayan bireyleri cerrahi operasyonlara yonlendirebilmektedir.
Ayrica televizyonda, insanlarin birka¢ glinde ‘muhtesem’ degisimlerini yaratip ekrana
yansitan programlarin da varligi ile normal yapiya ve bedene sahip insanlarin da bu
miidahaleleri yasadiklarimi  gostererek, plastik cerrahiyi ve degisme ihtiyacini

normallestirmektedirler (Slevec ve Tiggemann, 2010)

Goriildiigii ilizere beden imgesi, birbiriyle etkilesen bir¢ok etkenin sonucunda
olugsmaktadir. Beden imgesi, tiim yasam boyunca, benlik degeri ve ruhsal sagligin énemli
bir yonlnu olusturmaktadir. Beden imgesinin kendini kabul, kendine giiven, kars1 cins i¢in
populerlik ve atletik yetenekler tizerine 6nemli etkileri oldugu gorilmektedir (Pehlivan,
2015).

1.3.2.Beden imgesi bozulmasi sonucu bireylerde goriilen ozellikler

Beden imgesi toplumun idealleri ile rtiismezse birey kendini mutsuz hissedebilir.
Hatta bazen, bu durum birey tarafindan saglikli olmaktan daha 6nemli hissedilebilir. Boyle
bir durumda birey olumsuz bir beden imgesi gelistirir ve bu durum bireyin yasamina bazi
etkiler yapar bunlar toplumsal izolasyona, yasamin degisik alanlarinda problemlere,

depresyona, gereksiz plastik cerrahiye neden olabilmektedir (Oguz, 2005).

Beden imgesinin  bozulmasi sonucu bireylerde goriilen Ozellikler asagida

siralanmastir.
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Beden bolgelerine bakmay1 veya dokunmayi rededebilir,

Bedenini saklayabilir veya asir1 sergileyebilir,

Bedeninin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenemeyebilir,
Sosyal iligkilerinin sikliginda azalma olabilir,

Bedeni hakkinda negatif diisiinceler hissedebilir,

Bedeninin boliimleri veya fonksiyon kayb ile ilgili kaygi hissedebilir,
Umitsizlik fikirleri ifade edebilir,

Reddedilme korkusu hissedebilir,

Gergek degisikligi inkar edebilir (Arik Tenekeci, 2008: 26).

CoNo~LNE

1.4. Benlik Saygis1 ve Beden Imgesi Arasindaki iliski

Benlik bireyin kendini algilayis bi¢imi, kendini nasil gordiigii ve kendine iliskin
degerlendirmelerinin neler oldugudur. Benlik kavramini bireyin diger insanlarla olan
iligkileri de etkilemektedir. Beden imgesi, benlik saygisi ve kimlik ile birlikte benligi
olusturmaktadir. Beden imgesi benligin bir parcasidir ve bireyin dig goriiniisii ile birlikte
kendisine dair tiim algilaridir. Bireyin tutumlarinin toplum tarafindan kabul edilmesi,

sevilmesi, davranislarindan sorumlu olmasi beden gelisimini desteklemektedir (Ongéren,

2015).

Beden imgesinin iki temel bileseni vardir bunlar, goriinlis degerlendirme ve
goriiniime yatirimdir. Gorilinlis degerlendirme, bedeninden memnun olmamayi, beden ile
ilgili yargilayic1 diisiinceleri veya inanglar1 temsil etmektedir. Gorlinlime yatirim, kisinin
dikkatinin, diisince ve davramiglarinin dis goriiniisiine odaklanmasi ve bedenini benlik

duygusu ve benlik degeri olarak tanimlamasidir (Barlas ve digerleri, 2014).

Bireyin beden imgesinden memnuniyeti, benlik saygisi ile yakindan iliskilidir. Eger
bireyin beden imajindaki degisikliklere uyumu olumsuz ise benlik saygisinda diisme gelisir
ve bunun sonucunda psikiyatrik problemler gelisebilir. Bireyin bedeninden hosnutlugu,
kendini olumlu ya da olumsuz degerlendirisi olarak ifade edilen benlik saygisi ile
iligkilidir. Bunlarin disinda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin
beden imgesini bozup yetersizlik duygular1 yaratarak benlik saygisin1 azalttig
bildirilmistir. Yapilan arastirmalar beden imgesi ve benlik saygist arasindaki iligkinin
herkeste farkli olabilecegini gostermistir. Bazi kisilerde diisiik benlik saygist kismen
olumsuz beden imgesinden kaynaklanirken, bazilarinda da 6nce diisiik benlik saygisi,

ardindan olumsuz beden imgesi gelmektedir (Y1lmaz, 2009).
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Estetik cerrahi hastalariin kendilerini giizellik agisindan ideal gosterilen insanlarla
karsilagtirmalar1 ve gorinimlerinden memnun olmamalart bu kisilerin beden algilarinin

nesnel gergeklige uygun olmadigini géstermektedir (Sarwer ve Crerand, 2004).

Kisinin goriintisii hakkindaki duygularinin, benlik saygisimi etkileyen en énemli
etken oldugunu belirten Harter (1983), bedenin olumsuz algilanmasinin benlik saygisinin
diismesine neden olabilecegini ve diisiik benlik saygisinin psikolojik problemlerle iliskili
olabilecegini ifade etmistir (Akt. Barlas ve digerleri, 2014).

Estetik cerrahi hastalarmin da, bedensel goriiniimleri ile ilgili duygu ve diisiinceleri
cok onemlidir. Cunki bu hastalar, benlik saygilarint bedensel goriiniimleriyle g¢ok
iligkilendirdikleri i¢in, benlik saygilar1 diistiigli zaman estetik cerrahiye basvururlar

(Sarwer ve dig. 1998; Akt. Giiner Kiiglikkaya, 2011).

Ayrica, insanlarin estetik cerrahiye en fazla bagvurma sebepleri arasinda, beden
dismorfik bozuklugu, beden imgesi bozuklugu, diisiik benlik saygisi, alaya alinma ve
dislanma gibi faktorlerin de etkili olabilecegi ifade edilebilmektedir (Haas, Champion ve
Secor, 2008).
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IKINCi BOLUM

ILGILI ARASTIRMALAR

2. ILGILI ARASTIRMALAR
2.1. Tiirkiye’de Yapilan Calismalar:

Pinar (2002) ¢aligmasinda obezitenin beden imaj1 ve benlik saygisi diizeyine etkisini
aragtirmistir. Arastirmanin 6rneklemini 87 deney (obez), 57 kontrol (nonobez) olmak tizere
toplam 144 kisi olusturmustur. Arastirmanin sonucunda deney grubunun %42.5’inin ve
kontrol grubunun %35’inin depresif oldugu, deney grubunun %58.6’sim, kontrol
grubunun ise %45.6’simin benlik saygist diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Deney
grubunun %54.4°tinun, kontrol grubunun %48.3’{inlin de beden imaji doyum diizeyinin
diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica depresyon, benlik saygist ve beden imaji puanlari
acisindan deney ve kontrol grubunun istatistiksel anlamda farkli olmadigi, obezlerde
depresyon ve benlik saygisinin (p<0.001), depresyon ve beden imajinin (p<0.01) arasinda
negatif anlamli korelasyon; benlik saygisi ve beden imaji (p<0.001) arasinda pozitif

anlamli korelasyon oldugu belirlenmistir.

Sertdz, Mete, Noyan, Alper ve Kapkag (2004) ¢aligmalarinda, meme kanserinde
ameliyat tipinin beden algisi, cinsel islev, benlik saygisi ve es uyumuna etkilerini ve meme
kanseri tanili hastalarda en sik gozlenen cinsel islev bozukluklarini arastirmislardir.
Aragtirmanin 6rneklemini 75 meme kanseri tanist almis hasta (50 total mastektomi, 25
meme rekonstriiksiyonu) ile bu gruba yasca eslestirilmis 50 saglikli gonillii birey
olusturmustur. Arastirmanin sonucunda meme kanserinde ameliyat tipinin cinsel doyuma
ve es uyumuna etkisinin olmadigy, total mastektomi ameliyatinin meme algisini ve benlik
saygisint olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Ayrica meme kanseri tanili hastalarin
cinsel iliskide yasadig1 en sik cinsel islev bozuklugunun, iletisim problemleri ve kaginma
davranisi oldugu belirlenmistir. Geng¢ hastalarin tercihinin ise daha c¢ok meme

rekonstriiksiyonu yoniinde oldugu saptanmustir.

Ayaz (2008) calismasinda, estetik ve rekonstriiktif cerrahi hastalarinin beden algisi

diizeylerini aragtirmistir. Aragtirmaya plastik ve rekonstriiktif cerrahi servisine bagvuran
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200 hasta katilmis ve hastalarin % 50’sine estetik amagli ameliyat yapilmigtir.
Arastirmanin sonucunda, plastik ve rekonstriiktif cerrahi klinigine bagvuran hastalarin
beden algilarinin bozuldugu ve kadinlarin plastik ve rekonstriiktif cerrahiye daha fazla
basvurdugu saptanmistir. Ayrica hastalarin 6grenim diizeyi, calisma ve ekonomik durum

gibi 0zelliklerinin beden algisini etkilemedigi belirlenmistir.

Ongoren (2011) calismasinda, sosyal agidan saglikli beden imgesini arastirmistir.
Calismada giyim tarzinin, beslenme aligkanliklarinin, yapilan egzersizlerin, estetik ve
kozmetik islemlerin, kronik hastalifa sahip olma durumunun saglikli beden imgesini nasil
etkiledigi arastirilmistir. Calismaya 50°si erkek, 102°si kadin olmak tizere toplam 152 kisi
katilmistir. Calismanin sonucunda erkek katilimcilarin beden algis1 diizeyinin daha yiiksek
oldugu, yas gruplar1 arasinda beden algisi farkinin olmadig tespit edilmistir. Ayrica kronik

hastaliga sahip olan bireylerin olumlu beden algisi diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir.

Caligkan Tekdemir (2013) ¢alismasinda obezitenin beden algisi ve benlik saygisi
Uzerindeki etkilerini arastirmistir. Calismaya 554 obez birey katilmistir. Calisma
sonucunda evli hastalarin beden algisi puanlarinin, dul hastalarin beden algisi puanlarindan

yiksek oldugu, egitim siiresinin artmasiyla benlik saygisi diizeyinin de arttig1 saptanmistir.

Barlas ve digerleri (2014) arastirmalarinda preoperatif donem estetik cerrahi
hastalarinda beden imajinin islevsel olmayan tutumlarla ve depresif belirtilerle iligskisini
arastirmiglardir. Arastirmaya elektif estetik cerrahi ameliyati olmaya karar veren 139 hasta
katilmistir. Arastirmanin sonucunda hastalarin beden imajinin islevsel olmayan tutumlarla
ve depresif belirtilerle iligkili oldugu belirlenmis, cinsiyet ve yas degiskenlerinin beden
algisinin bazi boyutlarini etkiledigi tespit edilmistir. Ayrica hastalarin preoperatif donemde
psikososyal degerlendirmeleri yapilirken; beden algisinin, islevsel tutumlarin ve depresif
belirtilerin belirlenmesinin  komplikasyonlarin Onlenmesi ve sonugtan beklentilerin

aciklastirilmasi agisindan 6nemli oldugu kanisina varilmistir.

Hamurcu, Oner, Telatar ve Yesildag (2014) calismalarinda obezitenin beden imaji ve
benlik saygisi lizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Arastirmaya 816 kisi katilmis, veriler
internet lizerinden toplanmistir. Calismanin sonucunda obezite ile benlik saygisi ve beden

imajinin iligkili oldugu, beden algis1 azaldikca benlik saygisinin da azaldig1 saptanmistir.
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Yilmaz Goren (2016) arastirmasinda, plastik cerrahi yapilan hastalarin ameliyat
Oncesi ve ameliyat sonras1 donemde beden imaj1 ve benlik saygisi diizeylerini aragtirmigtir.
Arastirmaya 76 hasta katilmistir. Arastirmanin sonucunda, estetik gereksinimleri nedeniyle
ameliyat olanlarin benlik saygisi ve beden imaj1 puanlarinin, hastalik nedeniyle ameliyat
olanlardan daha yiiksek oldugunu saptamistir. Ayrica hastalarin benlik saygist ve beden
imaji puanlarinin, meslek, 6grenim durumu ve cinsiyete gore farklilik gosterdigini

belirlemistir.

Buturak, Sari, Oguztiirk ve Giines (2016) arastirmalarinda, estetik cerrahiye basvuran
hastalarin kisilik ozelliklerini arastirmiglardir. Arastirmaya estetik cerrahi yaptirmak
isteyen 47 kisi ve estetik cerrahi yaptirmak istemeyen 43 kisi katilmistir. Aragtirmanin
sonucunda histeri alt testinde “65 ve Uzeri puan” alan hastalarin oraninin kontrol grubuyla
karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugu ve sosyal ige doniiklik alt testinde bu
oranin anlamliliga yakin derecede hasta grubunda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica
sosyal ice doniik, yalniz, lirkek, ¢ekingen ve histerik yani baskalar1 tarafindan onaylanma
gereksinimi hisseden ve psikiyatrik tedavi ile kismen de olsa diizelebilecek kisilik
ozelliklerine sahip bireylerin daha fazla estetik cerrahi arayisinda bulunduklar1 kanisina

varilmstir.

Ceber, Yildiz, Eren ve Malak (2016) arastirmalarinda, semptomatik makromastili
kadinlarda meme kii¢liltme ameliyatinin yasam kalitesi, depresyon diizeyi ve beden imaj1
algilama durumu iizerine etkilerini arastirmislardir. Arastirmada, meme kiigiiltme ameliyati
uygulanan 45 semptomatik makromastili kadmin ameliyat Oncesi ve ameliyattan 6 ay
sonraki beden imajim1 algilama durumu, depresyon diizeyi ve yasam kalitesi
karsilastirilmistir.  Arastirmanin  sonucunda hastalarin  preoperatif Olgiimlere gore
postoperatif 6. ayda viicut algis1 ve depresyon diizeylerindeki diisiisin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (p<0,05) ve hastalarin preoperatif Olglimlere gore postoperatif 6. ayda
yasam kalitesi diizeylerindeki artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05)
bulunmustur. Ayrica makromastili kadinlarda estetik kaygidan ¢ok yasam kalitesini
diisiiren agr1, depresyon ve beden imaj1 algilama bozukluklari olabilecegi ve bu hastalarin
meme kigclltme ameliyati sonrast agrilarinin azalmasi ile yagsam kalitesinde, beden

algisinda ve depresyon diizeylerinde iyilesmeler oldugu tespit edilmistir.
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2.2. Yurt Disinda Yapilan Arastirmalar

Hollyman, Lacey, Whitfield ve Wilson (1986) calismalarinda, minimal deformite
icin rediiksiyon mamoplasti isteyen kadinlarin psikolojik problemlerini gidermede
cerrahinin etkili oldugunu belirlemislerdir. Arastirmaya ameliyat i¢in bagvuran 11 geng
kadin katilmig olup katilimcilarin psikiyatrik ruh hali, benlik saygisi ve beden algisi
Olctimleri yapilmistir. Arastirmanin sonunda ameliyattan dnce olumsuz beden imaji, diisiik
benlik saygisi1 ve anormal psikotik profiller oldugu, ameliyat sonrasi1 katilimcilarin viicut
gorlintiisiiniin normal bir araliga dondiigli, 6zgiivenlerinin, kadinlik ve cinsel ¢ekicilige

bakiglarinin da gelistigi kanisina varilmistir.

Dull ve West (1991) c¢alismalarinda, kozmetik cerrahinin nasil ortaya c¢iktigini,
ameliyat1 yapan cerrahlarin faaliyetlerini ve bu islemleri segen kisilerin bu kararlar1 nasil
aldiklarini incelemislerdir. Calismada goriismeler 10 cerrah ve 23 eski hasta ile yapilmistir.
Eski 7 hasta sesli not goriismelerini tercih etmis, 16 hasta ise agik uglu sorulari tercih
etmistir. Calismanin sonucunda cerrahlarin ve hastalarin kozmetik cerrahiyi bir kadin i¢in
uygun ve dogal olarak gordiigii fakat bir erkek i¢in uygun goérmedikleri kanisina
varilmistir. Ayrica arastirmanin sonucunun kozmetik cerrahi islemlere iyi adaylarin

secilmesinin cinsiyet ile nasil iliskili oldugunu diisiinmeye sebep oldugu ifade edilmistir.

Ferraro, Rossano ve D’Andrea (2005) tarafindan yapilan bu arastirma kozmetik
profil arayisinda olan hastalar1 psikolojik 6zellikleri, ortak profilleri veya yaygin 6zellikleri
ile tanimlamak ve major psikiyatrik bozukluklari izole etmek amaciyla ve hastanin benlik
saygisint ve fiziksel benlik algisimi belirlemek i¢in yapilmistir. Arastirmaya 140 kisi
katilmistir. Arastirmanin sonucunda MMPI-2 degerlendirmesinden elde edilen veri analizi,
herhangi bir psikopatolojik profili veya izlenimi bulunanlarin disinda, ¢alisma ve kontrol
gruplari arasinda anlamli olmayan farkliliklar tespit edilmistir. Ayrica ¢ok yonli benlik
kavram Ol¢eginden gelen benlik saygist Olgiimleri, kullanilan parametre i¢in iki grup

arasinda higbir fark géstermemistir.

Swami, Premuzic, Bridges, Furnham (2009) calismalarinda, kozmetik cerrahinin
kabul edilmesinde demografik ozellikleri, bireysel farkliliklar1 ve tutumlar arasindaki

iligkiyi incelemislerdir. Aragtirmaya 332 iiniversite 6grencisi katilmigtir. Arastirmanin
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sonucunda yapisal esitlik modellemesi, distal faktorlerin (cinsiyet ve yas) genellikle daha
yakin degiskenlerin etkisiyle kozmetik cerrahiye kabuliin iligkili oldugu belirlenmistir.
Ayrica kozmetik cerrahinin kabuliini 6ngérmede kisiligi ve bireysel farkliliklari
biitlinlestirmek gerektigi, kozmetik cerrahlarin postoperatif beklentiler, sosyokiiltiirel bask1
ve negatif beden imaj1 gibi faktorlerin yani sira hasta kisiliklerinin yansimasini da dikkate

almalar1 gerektigi ifade edilmistir.

Soest, Kvalem, Roald ve Skolleborg (2009) arastirmalarinda estetik cerrahinin
bireyin beden imaj1, genel benlik saygisi ve psikolojik sorunlari Uzerinde etkili olup
olmadigr incelenmistir. Ayrica ameliyat Oncesi psikolojik sorunlarin derecesinin
postoperatif psikolojik sonuclarda iyilesmeyi etkileyip etkilemedigini degerlendirilmistir.
Aragtirma cerrahlarin farkinda olmasi gereken faktorleri, 6zellikle kozmetik cerrahinin
olumlu etkilerini engelleyebilecek psikolojik sorunlarin roliinii de ortaya koymaktadir.
Arastirmaya 155 kozmetik cerrahi kadin hastas1 ve 838 estetik cerrahi deneyimi olmayan
kadinlar katilmistir. Aragtirmanin sonucunda ameliyat sonrasi beden imajinda bir gelisme
oldugu tespit edilmis ve cerrahi sonrasi psikolojik sorunlarin diizeyi degismezken benlik

saygist iizerinde dnemli ancak oldukga kiiciik bir etki gozlemlenmistir.

Slevec, Tiggemann (2010) calismalarinda, orta yas grubunda olan kadinlarin
kozmetik cerrahiye yonelik tutumlarini etkileyen faktorleri incelemislerdir. Calismaya 35
ve 55 yaslar1 arasindaki 108 kadin katilmistir. Katilimcilara beden memnuniyetsizligini,
goriiniime yatirimi, yaslanma kaygisini, medyaya maruz kalmayi (televizyon ve dergi) ve
kozmetik cerrahiye tutumlarini inceleyen 6lgekler uygulamislardir. Calismanin sonucunda,
orta yastaki kadinlarin kozmetik cerrahiye yoneliminin o6zellikle sosyal ortamlarda
onaylanma diislincesi, beden memnuniyetsizligi, yaslanma kaygisi ve medyaya maruz

kalma ile iliskili olabilecegi ifade edilmistir.

Swanson (2012) calismasinda liposaksin ve abdominoplasti hastalarinin yasam
kalitesini incelemistir. Ayrica liposaksin ve abdominoplasti cerrahisini karsilagtirmistir.
Calismaya, ameliyattan en az 1 ay sonra takip randevusuna katilan 360 hasta katilmistir.
Calisma sonucunda liposaksin, abdominoplasti veya her ikisinin kombine kullanildig:

lipoabdominoplasti ameliyatlarinin bireylerin memnuniyetini arttirarak yasam kalitesini
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dogrudan etkiledigi belirlenmistir. Ayrica bu ameliyatlarin uygulandig1 hastalarin %85.8°1

Ozglivenlerinin, %69.6’s1 yasam kalitelerinin gelistigi de tespit edilmistir.

Akhlaghi, Zadehmohammad, Ahmadabadi, Mohammad ve Motamedi (2015)
caligmalarinda kozmetik cerrahinin benlik kavrami ve benlik saygisi ile iligkisini
incelemislerdir. Caligmaya 46 kisi katilmis olup kozmetik cerrahiden 6nce ve 4 ay sonra
katilimcilara ¢esitli Olgekler uygulanmistir. Calismanin sonucunda ameliyat sonrast
hastalarin benlik kavramsallagtirilmasinda 6nemli bir farklilik olmadigi; buna karsilik
benlik saygisinin énemli derecede gelistigi belirlenmistir. Kimlik yayilimi olan kisilerin
benlik kavramsallastirilmasinin ameliyat sonrasi azaldigini tespit etmislerdir. YUz
kozmetik cerrahisi i¢in duyarli bir kimlige sahip psikolojik ve duyarli duygulara sahip
kisilerin ise ameliyattan sonra benlik saygisi1 ve benlik kavramlastirmasi gelistirdigi tespit

edilmistir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklemi, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve verilerin analizi hakkinda bilgiler sunulmustur.

3.1. Arastirmamn Modeli

Bu calisma elektif estetik cerrahiyi tercih eden kadin hastalar ile elektif estetik
cerrahiyi tercih etmeyen kadinlarin benlik saygis1 ve beden imaj1 diizeylerinin belirlenmesi
ve bu iki degisken arasindaki farkin ortaya konmasi amaciyla yapilmistir. Arastirma

modeli karsilastirmali tarama modelinde betimsel bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evreni, Mersin ilindeki Akdeniz ilgesine bagli 6zel bir hastanenin
plastik cerrahi klinigine bagvuran elektif estetik cerrahiyi tercih eden kadin hastalardan
olusmaktadir. Calisma grubunu 01.02.2017 ve 01.05.2017 tarihleri arasinda Mersin iline
bagli Akdeniz ilgesinde bulunan 6zel bir hastanenin plastik cerrahi klinigine basvuran,
elektif estetik cerrahi olmayr tercih eden kadin hastalardan, uygunluk yontemi
(nonrandom) ile segilen, toplam 80 kadin hasta olusturmaktadir. Karsilastirma grubunu ise
ayn1 demografik oOzelliklere sahip herhangi bir elektif estetik cerrahi yaptirmayan ve

yaptirmayi diisinmeyen toplam 78 kadin olusturmustur.

Her iki grubu olusturan katilimeilarin yaslari, medeni durumlari, egitim diizeyleri,
egitim siireleri, aylik toplam gelirleri, ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve kronik hastalik

durumlarina gore dagilimlar tablo 3.1.’de verilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin betimsel istatistikleri.

Calisma:80 Karsilastirma:78
YAS DAGILIMI: 18-25 15 16
26-35 22 32
36-45 19 17
46-60 14 13
MEDENI DURUM: Bekar 41 38
Evli 39 40
EGITIM DURUMU: ilkégretim Mezunu 7 9
Lise Mezunu 26 21
Universite Mezunu 40 42
Lisansusti Mezunu 7 6
AYLIK TOPLAM GELIR: 1400- 3000 47 59
3001- 5000 23 11
5001 ve (zeri 10 8
COCUK SAHIBI: Evet 43 36
Hayir 37 42
KRONIK HASTALIK: Evet 18 12
Hayir 62 66

Arastirmanin ¢alisma grubunu olusturan katilimcilarin yaslari incelendiginde 15
kisinin (%18.8)’inin 18-25 yas araliginda, 22 kisinin (%27.5)’inin 26-35 yas araliginda, 19
kisinin (%36.3)’{inlin 36-45 yas araliginda oldugu ve 14 kisinin (%17.5)’inin ise 43-60 yas
araliginda oldugu gorilmektedir. Karsilastirma grubundaki katilimcilarin  yaglari
incelendiginde ise 16 kisinin (%20.5)’inin 18-25 yas araliginda, 32 kisinin (%41)’inin 26-
35 yas araliginda, 17 kisinin (%21.8)’inin 36-45 yas araliginda oldugu ve 13 kisinin ise

(%16.7)’sinin 43-60 yas araliginda oldugu sonucuna varilmistir.
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Calisma grubundaki 41 katilimcinin (%51.2)’sinin  bekar, 39 katilimcinin
(%48.8)’inin ise evli oldugu sonucuna varilmistir. Karsilastirma grubundaki 38
katilimeinin ise (%48.7)’sinin bekar, 40 katilimcinin da (%51.3)’tiniin ~ evli oldugu

sonucuna varilmstir.

Calisma grubundaki 7 katilimcinin  (%8.7)’sinin  ilkdgretim mezunu, 26
katilimcinin (%32.5)’inin lise mezunu, 40 katilimcinin (%50)’sinin {iniversite mezunu ve 7
katilimcinin (%8.8)’sinin yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Karsilagtirma
grubundaki 9 katilimeimnin (%11.5)’inin ilkégretim mezunu, 21 katilimeinin (%26.9)’unun
lise mezunu, 42 katilmcinin (%53.8)’inin {iniversite mezunu ve 6 katilimcinin
(%7.7)’sinin de yiiksek lisans mezunu oldugu goriilmektedir. Tki grubunda agirlikli olarak

tiniversite mezunlarindan olustugu sonucuna varilmistir.

Calisma grubunun (%58.8)’lik boliimiiniin, karsilastirma grubundaki katilimeilarin
(%76.6)’lik boliimiiniin 1400-3000 TL araliginda aylik gelire sahip oldugu goriilmiistiir.
Buna gore iki grubunda agirlikli olarak ayni aylik gelir araliginda oldugu sonucuna

varilmstir.

Calisma grubundaki 43 katilimcinin (%53.8)’inin  ¢ocuk sahibi oldugu, 37
katilimcinin (%46.3)’linlin ¢ocuk sahibi olmadig1 goriilmektedir. Karsilagtirma grubundaki
36 katilimcinin (%46.2)’sinin ise ¢ocuk sahibi oldugu ve 42 katilimcinin (%53.8)’inin de

cocugunun olmadig1 sonucuna varilmistir.

Calisma grubundaki 62 katilmcmin (%84.6)’lik  bolimandn, karsilastirma
grubundaki 66 katilimcinin (%84.6)’lik boliimiiniin herhangi bir kronik hastaligi olmadig:

sonucuna varilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclan

Bu aragtirmada caligmaya katilan kadinlarin beden imaj1 diizeyleri ve benlik saygisi
duizeylerini 6lgmek lizere Cok Yonlu Beden-Benlik iliskileri Olgegi (CYBBIO), Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi (RBSO), demografik o6zellikleri belirlemek iizere arastirmaci

tarafindan aragtirmanin amacina uygun olarak hazirlanan kisisel bilgi formu kullanilmistir.
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Bu arastirmada, Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Olgegi (Ek-2), Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi (Ek-3), Demografik Bilgi Formu (Ek-1) kullaniimistir.

3.3.1. Cok Yonlii Beden-Benlik Iliskileri Ol¢egi (CYBBIO)

Beden imgesinin ¢ok yonlii incelenmesi, yapisini ve kendi tutumsal yonlerini
degerlendirmek igin kullanilan Cok Y&6nli Beden-Benlik iliskileri Olgegi 6zgiin ad1 “The
Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire” (MBRSQ) 1984 yilinda Winstead
ve Cash tarafindan gelistirilmistir (Goziiyllmaz, 2011).

Orjinalinde 140 maddelik bir 6lgek olarak gelistirilen 6lgek daha sonra 57 maddelik
kisa forma donistiirilmiistiir. Beden alanlartyla 9, viicut agirhg ile ilgili 6 madde
eklenmesiyle 57 madde halini almistir (Cash, Winstead, Janda, 1986; akt. Coskun, 2011).
Tiirkiye’de dlgegin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi Selma Dogan ve Orhan Dogan (1992)
tarafindan yapilmustir (Coskun, 2011). Olcegin gegerlik calismasinda kapsam gegerliligi
Hovardaoglu (1990) tarafindan yapilmis ve “Beden Algis1 Olgegi-Body Cathexis Scale
(BCS)” karsilastirilmistir. 45°1 kiz 45’1 erkek olmak tizere 90 iiniversite 6grencisine her iki
dlgek verilmis, toplam puanlar arasindaki korelasyon katsayisina bakilmistir. Olgeklerden
elde edilen veriler bilgisayarla degerlendirilmis, korelasyon katsayilarinin hesaplanmasinda
Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Teknigi kullanilmistir. Deneklerin her iki
Olcekten aldiklar1 toplam puanlar arasindaki r = 0.58 olarak bulunmustur ve anlamli
diizeyde oldugu goriilmiistiir. Yap1 gegerliginde dlgegin ayiricilik giiciinii saptayabilmek
i¢in spor yapmayan 20’si kiz, 20’si erkek olmak tizere toplam 40; diizenli spor yapan 20’si
kiz, 20’si erkek olmak iizere toplam 40 {iniversite 6grencisine dlgegin Tiirkce uyarlamast
verilmistir. Ayrica dermatoloji servisinde yatan 8’1 kadin, 22’si erkek olmak iizere toplam
30 hastaya, bilinen bir ruhsal-bedensel hastaligi olmayan ve 12’si kadin, 18’i erkek olmak
tizere toplam 30 saglikli denekten olusan kontrol grubuna Olgegin Tiirkge uyarlamasi
verilmistir ve bu gruplarin madde ortalama puanlar1 (MOP) karsilastirilmistir (Dogan ve
Dogan 1992; akt. Gdziiyllmaz, 2011). Olgegin glivenirligi ‘T-Test’ yontemiyle yapilmustir.
Alt grup toplam puanlar1 ve 6lgek toplam puanlar1 arasindaki korelasyon icin ‘Croabach

Alfa’ ig tutarlik ‘0.94° olarak bulunmustur (Coskun, 2011).
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Cok Yonli Beden-Benlik liskileri Olgegi "kesinlikle katilmiyorum" ve "kesinlikle
katiliyorum" arasinda degisen 5'li Likert tipinde bireylerin kendi algilarini ifade etmelerini
iceren bir olcektir. Olgek 7 alt dlgekten olusmaktadir bunlar; goriiniis degerlendirme,
gorliniis yonelimi, fiziksel yeterligi degerlendirme, fiziksel yeterlik yonelimi, saglk
degerlendirmesi, saglik yonelimi ve beden alanlarindan doyum alt 6lgekleridir. Olgekte ters
anlatimi1 olan maddeler bulunmaktadir (12, 13, 14, 25, 26, 27, 29, 30, 31, 33, 35, 37, 39,
40, 41). Bu maddelerde segenekler (5, 4, 3, 2, 1) olmak iizere ters puanlanir. Bir gruptaki
deneklerin toplam puani, toplam denek sayisina béliinerek Ol¢ek ortalama puani, bir
denegin tiim maddelerden aldig1 puanlar toplanarak dlgek ortalama puam (OTP), alt grup
toplam puani alt grup madde sayisina boliinerek alt grup ortalama puani (AGOP), bir
denegin Olgek toplam puani Glgek madde sayisina boliinerek madde ortalama puam
bulunur (MOP). Bir denek Olgekten toplam olarak en az ‘57°, en ¢ok 285’ puan alabilir.
Yiikselen puanlar saglikli bir beden ve yiiksek kendilik imgesini gostermektedir (Coskun,
2011).

3.3.2. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi (RBSO)

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 6zgiin ad1 “Rosenberg Self Esteem Scale” (RSES)
Morris Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmistir. Olgek ¢oktan se¢gmeli 63 madde ve 12
alt olcekten olusmaktadir. Olgegin Tiirkce formunun gecerlik-giivenirlik calismalari
Cuhadaroglu (1986) tarafindan gergeklestirilmistir. Olcek coktan segcmeli sorulardan
yapilanmis olup 6z deger duygusu, kendilik kavraminin stirekliligi, insanlara giivenme,
elestiriye duyarlilik, depresif duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler
arast iliskilerde tehdit hissetme, tartismalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla
iliski ve psisik izolasyon alt kategorilerinden olugsmaktadir (Cuhadaroglu, 1990; akt. Kutlu
ve Sogukpinar, 2015 ).

Olgegin, Test-Tekrar test giivenirliginde, 15-18 yas arasindaki lise dgrencilerine bir
ay ara ile iki kez uygulanmasi sonucu her alt test icin elde edilen degismezlik katsayilari
46 (kisilerarasi iliskilerde tehdit hissetme alt testi) ile. 89 (psikosomatik belirtiler alt testi)
arasinda de@ismistir. RBSO, olgiit-bagimli gegerliginde goriisme ve 6lgek sonuglart
arasindaki uygunluk Pearson Momentler Carpimi teknigi ile hesaplanmis ve 6lgiit-bagimli
gecerlik  katsayis1 .71 olarak bulunmustur. Yap: gecerliginde ise benlik saygisi

derecelerinin (yliksek, orta ve diisiik olarak) gruplara goére dagilimi incelendiginde
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psikotiklerde orta ve diigiik benlik saygisi oranlarinin esit oldugu; nevrotiklerde orta
derecede benlik saygisi olanlarin ¢ogunlugu olusturdugu; kontrol grubunun ise benlik
saygisinin yiksek oldugu goriilmiistiir. Uygulanan ki-kare testi sonucu, benlik saygisi
dagiliminin hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (Cuhadaroglu, 1986; akt. Kutlu ve Sogukpinar, 2014). Arastirmaci tarafindan
6l¢egin giivenirlik degerini tespit etmek amaciyla TestTekrar Test giivenirligi ile Cronbach
Alfa glvenirlik istatistigi yapilmistir. TestTekrar Test giivenirliginde Elazig’da gorev
yapan 40 rehber &gretmene bir ay ara ile iki kez Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
uygulanmis olup giivenirlik katsayis1 .83 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligini
6lgmek amaciyla yapilan Cronbach Alfa giivenirlik istatistiginde ise giivenirlik katsayisi

.85 olarak bulunmustur (Kutlu ve Sogukpinar, 2015).

Verilen cevaplara gore olgegin bir puanlama sistemi vardir. Benlik saygisi alt
Olceginde yanitlarin toplam puan yayilim genisligi ‘0-6’ puan arasindadir. Toplamda, ‘0-1’
puan alanlar “yiiksek”, ‘2-4’ puan alanlar “orta” ve °5-6’ puan alanlar “diisiikk” benlik
saygist  diizeyini  gOstermektedir. Benlik saygist disindaki alt  kategorilerin

degerlendirilmesinde cevap anahtarina gore her dogru yanit i¢in “1” puan verilmektedir

(Goziiyilmaz, 2011).

Bu aragtirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisini 6lgmeye yonelik olarak,

Olcegin ilk ’10”” maddesi kullanilmistir.

3.3.3. Demografik bilgi formu

Arastirma kapsaminda kadinlarin yas, medeni durum, egitim diizeyi, egitim siiresi,
aylik toplam gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu ve kronik hastalik durumu gibi
demografik degiskenler hakkinda bilgi toplamak amacli arastirmaci tarafindan gelistirilen

kisisel bilgi formu kullanilmistir (Ek-1).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verilerinin toplanabilmesi i¢in arastirmaci tarafindan belirlenen hastanenin
bashekimlik makamina basvurularak 27.10.2017 tarihli izin yazis1 alinmistir. Preoperatif

siirecte olan elektif estetik cerrahi kadin hastalarindan alinan Ornekleme ‘Cok Yonlii
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Beden-Benlik iliskileri Olgegi’ ve ‘Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi® ve ‘Kisisel Bilgi
Formu’ uygulanarak veriler toplanmistir. Arastirmaya katilan hastalarin 6lgme aracini

cevaplamalar yaklasik 40 dakika siirmiistiir.
3.5. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan veri toplama araglarinin uygulanma agamasi tamamlandiktan
sonra, orneklemde yer alan her bir katilimcinin veri toplama araglarma verdigi yanitlar
SPSS 16.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi kullanilarak
kodlanmis ve elde edilen verilerin istatistiksel ¢oziimlemeler yine bu program araciligiyla

gerceklestirilmistir.

Tablo 3.2. Deney ve calisma gruplarmin benlik saygist ve beden imaji Olgeklerinden
aldiklar1 puan ortalamalar1 karsilastirmasinda Normallik Testi sonuglari.

Normallik Testleri Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic Df Sig Statistic Df Sig
Benlik Saygisi Deney grubu .203 94 .00 .807 94 .00
Olgegi
Caligma grubu 201 9 .00 877 94 .00
Beden Imaji Deney grubu .169 47 .002 937 95 .01
Olgegi
Caligma grubu .260 47 .00 .864 93 .00
Basiklik- Carpikhik Basikhk Carpikhk
Benlik Saygis1 ~ Deney grubu -1.526 8.033
Olgegi
Calisma grubu -4.121 1.614
Beden imaj1 Deney grubu 2.142 0.421
Olgegi
Calisma grubu -1.041 2.870

Tablo 3.2’de karsilastirma testleri igin yapilan Normallik Testinde, arastirmaya
katilan katilimecilarin ¢aligma ve karsilastirma gruplarina gore Rosenberg Benlik Saygisi

Olgegi ve Cok Yonlii Beden Benlik Iliskileri Olgegi ortalama puanlarinin normal dagilima
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uygun olmadiginin belirlenmesi amaciyla Normallik Testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonucunda her iki Olgekten elde edilen puanlarin normal dagilima uygun olmadigi
gorilmistir (p=0,00<0,05). Buna ek olarak verilerin normal dagilima sahip olup
olmadiginin anlasilmasi i¢in dlgeklerin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri
verilmistir. Elde edilen degerler “1 ve -1 araliginda olmadigi i¢in ¢alisma ve karsilagtirma
gruplarima gore Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Cok Yonlii Beden Benlik liskileri
Olgegi ortalama puanlar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla
parametrik olmayan (non-parametrik) testlerden Mann Whitney U ve Kurskal Wallis-H

yontemlerinin kullanilmasi1 uygun goriilmiistiir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma grubundan elde edilen verilere yapilan analiz sonucunda

ortaya ¢ikan bulgular verilmistir.

Tablo 4.1. Calisma ve karsilastirma gruplarinin Beden Imaji ve Benlik Saygisi
Olgeklerinden aldiklar1 en yiiksek, en diisilk puanlar, ortalamalar ve standart sapma
puanlari.

N En Diisiik En Yiksek Ortalama S.S.
Calisma Beden imaji 80 73 221 183.91 19.77
Grubu Benlik Saygisi 80 10 28 16.56 5.302
Karsilagtrma  Beden Imajt 78 145 229 189.03 16.20
Grubu Benlik Saygisi 78 10 31 18.21 4.38

Tablo 4.1. incelendiginde ¢alisma ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin
Olceklerden aldiklar1 en yliksek ve en diisiik puanlar, puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 goriilmektedir. Buna gére calisma grubundaki katilimcilarin Beden Imaji
Olgeginden aldiklar1 puan ortalamasi 183.91°dir. Aymi grubun Benlik Saygis1 Olgeginden
aldiklar1 puan ortalamas1 16.56’dir. Karsilastirma grubundaki katilimcilarin Beden Imaji
Olgeginden aldiklart puan ortalamasi 189.03, Benlik Saygist Olgeginden aldiklar1 puan

ortalamasi ise 18.21°dir.
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Tablo 4.2. Calisma ve karsilastirma gruplarinin Benlik Saygist Olgeginden aldiklar:
puanlarin karsilastirildigt Mann Whitney U Testi Sonuglari.

Benlik Saygisi N U z P
Calisma grubu 80

Karsilastirma 78 3759.500 2.223 026"
grubu

“p<.05

Tablo 4.2°de ¢alisma ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin Benlik Saygisi
Olgeginden aldiklart puanlarin  karsilastirildigt Mann Whitney U Testi sonuglar
gorulmektedir. Tablo incelendiginde ¢alisma ve karsilagtirma grubundaki katilimcilarin
Olcekten aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gorilmektedir (p<.05). Karsilagtirma grubundaki katilimeilarin aldiklar1 puanlar (puan ort
= 18.21) ¢alisma grubundaki katilimcilarin aldiklar1 ortalamalara (puan ort. = 16.56) gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir. (Not: Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegindeki yiiksek puanlar diisiik benlik saygisini gosterir).

Tablo 4.3. Calisma ve karsilastirma gruplarinin Beden Imaji Olgeginden aldiklari
puanlarin karsilastirildigit Mann Whitney U Testi Sonuglari.

Beden-Benlik iliskileri N U z P
Caligsma grubu 80

2341.500 -2.741 .005"
Karsilastirma grubu 78
“p<.05

Tablo 4.3.de calisma ve karsilastirma grubundaki katihimcilarin Beden Imaji
Olgeginden aldiklar1 puanlarin  karsilastirildign Mann Whitney U Testi  sonuglart
gorulmektedir. Tablo incelendiginde calisma ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin
Olcekten aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

gorulmektedir (p<.05). Bu sonuca gore ¢aligma grubundaki katilimcilarin aldiklari puanlar
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(puan ort = 189.03) ¢alisma grubundaki katilimcilarin aldiklar1 ortalamalara (puan ort. =
183.91) gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksektir.

Tablo 4.4. Calisma ve karsilastirma gruplarinin Benlik Saygist Olgeginden aldiklar:
puanlarin yas agisindan farkini belirlemek iizere yapilan Kurskal Wallis-H Testi sonuglari.

Gruplar Yas N Sira Ort. Sd X2 p
18-25 15 33.30
26-35 22 48.95
Calisma Grubu 3 4.759 190
36-45 29 37.91
45-60 14 40.29
18-25 16 41.91
Karsilagtirma 26-35 32 41.05
3 3.971 .265
Grubu 36-45 17 30.38
45-60 13 44.65
(p>0.05)

Tablo 4.4.°de calisma ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin Benlik Saygisi
Olgeginden aldiklar1 puanlarin yas degiskenine gére anlamli bir fark gdsterip
gostermediginin belirlenmesi amaciyla ikiden fazla grup i¢in gerceklestirilen Kruskal
Wallis H- Testi sonucunda; ¢alisma ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin 6lgekten
aldiklart puanlarin yas degiskenine gore anlamli diizeyde fark olmadigi gorulmektedir
(p>0.05).
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Tablo 4.5. Calisma ve karsilastirma gruplarinin Beden Imaji Olgeginden aldiklar:
puanlarin yas agisindan farkini belirlemek Uzere yapilan Kurskal Wallis-H Testi sonuglari.

Gruplar Yas N Sira Ort. Sd X2 p
18-25 15 38.03
26-35 22 46.41
Calisma Grubu 3 7.295 .063
36-45 29 37.91
45-60 14 40.29
18-25 16 36.69
Kargilagtirma 26-35 32 44.00
3 9.491 174
Grubu 36-45 17 46.00
45-60 13 44.65
(p>0.05)

Tablo 4.5.°de calisma ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin Beden Imaji

Olgeginden aldiklar1 puanlarin yas degiskenine gére anlamli bir fark gdsterip

gostermediginin belirlenmesi amaciyla ikiden fazla grup igin gergeklestirilen Kruskal

Wallis H- Testi sonucunda; ¢alisma ve karsilastirma grubundaki katilimcilarin 6lgekten

aldiklart puanlarin yas degiskenine gore anlamli diizeyde fark olmadigi gorulmektedir

(p>0.05).
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Tablo 4.6. Calisma ve karsilastirma gruplarmin Benlik Saygist ve Beden Imaji
Olceklerinden aldiklart puanlarin medeni durum agisindan Mann Whitney U Testi
sonugclart.

Olgek Medeni N U z P
durum
Evli 39
Benlik Saygisi 594 -943 728
Calisma Bekar 41
Grubu Evli 39
Beden imaji 542.5 -.348  .346
Bekar 41
Evli 40
Benlik Saygisi 570 -983  .323
Karsilastirma Bekar 38
Grubu Evli 40
Beden Imaji 573 -.998  .318
Bekar 38
“p<.05

Tablo 4.6. incelendiginde hem ¢alisma hem de karsilastirma grubundaki bekar ve
evli katilimcilarin 6lgeklerden aldiklari puanlarin ortalamalarinin karsilastirildigi Mann
Whitney u Testi sonuglar1 goriilmektedir. Sonuglar incelendiginde ilk olarak c¢alisma
grubundaki evli ve bekar katilimcilarin Benlik Saygis1 Olgeginden (z = -.943, p>.05) ve
Beden Imaj1 Olgeginden (z = -.348, p>.05) aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Aym sekilde karsilastirma grubundaki evli ve
bekar katilimcilarin da Benlik Saygist Olgeginden (z = -.983, p>.05) ve Beden Imaji
Olgeginden (z = -.998, p>.05) aldiklar1 puanlarin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedikleri gorilmektedir.
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Tablo 4.7. Calisma ve karsilastirma gruplarimin Benlik Saygisi ve Beden Imaji
Olgeklerinden aldiklar1 puanlarin ¢ocuk sahibi olma durumu agisindan Mann Whitney U
Testi sonuglari.

Olgek Cocuk N U z P
Var 43
Benlik Saygisi 419 -105 571
Calisma Yok 37
Grubu Var 43
Beden imaji 239 -201  .366
Yok 37
Var 36
Benlik Saygisi 331 961 310
Karsilastirma Yok 42
Grubu Var 36
Beden Imaji 283 -.892 431
Yok 42
“p<.05

Tablo 4.7. incelendiginde hem c¢alisma hem de Kkarsilastirma grubundaki
katilimcilarin - 6lgeklerden aldiklar1 puanlarin ¢ocuklarinin olup olmamasi agisindan
ortalamalarinin karsilastirildigi Mann Whitney U Testi sonuglart goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde ilk olarak galisma grubundaki katilimcilarin Benlik Saygis1 Olgeginden (z =
-.015, p>.05) ve Beden imaji Olgeginden (z = -.201, p>.05) aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir. Ayni sekilde karsilastirma
grubundaki katilimcilarin da Benlik Saygisi Olgeginden (z = -.961, p>.05) ve Beden Imaj:
Olgeginden (z = -.892, p>.05) aldiklar1 puanlarmn istatistiksel olarak anlamli bir fark

gostermedikleri gorilmektedir.
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BESINCi BOLUM

TARTISMA VE YORUM

5. TARTISMA VE YORUM

Yas degiskeni ile benlik saygisi ve beden imaji diizeylerinin incelendigi ¢alismalarda
orneklem grubu 6nem kazanmaktadir. Erigkin bireyler ile gerceklestirilen calismalarda
yasin benlik saygis1 ve beden imaji1 algisi iizerinde etkisi olmadig1 goriilmektedir. Birey
olgunlastik¢a degistirmesi miimkiin olmayan kosullar1 kabul etmeye ve bu gerceklik ile
yasamaya baslamaktadir. Pmar (2002) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda yas ile
benlik saygis1 ve beden imaji arasinda anlamli iliski bulunmanustir. Ongéren (2011)
tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda da egitim ve yas degiskenlerinin beden imaji
ile iliskisi olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bu calismada ise ortaya c¢ikan sonug literatiir ile

paralellik gdstermektedir.

Yapilan bu calismanin sonucunda katilimecilarin benlik saygisi ve beden imaji
diizeyleri iizerinde medeni durumun bir etkisi olmadigi gorilmistiir. Caligkan (2013)
tarafindan gerceklestirilen caligma sonucunda evli hastalarin viicut algis1 puanlarinin, dul
hastalarin viicut algist puanlarindan yiiksek oldugu saptanmustir (Caligkan, 2013). Fakat
calismanin 6rneklem grubunun %90°1 evli, %4,5’u dul bireylerden olusmaktadir, bu

nedenle ortaya ¢ikan sonug dengeli bir dagilimda degiskenlik gosterebilir.

Bu aragtirmanin sonucunda karsilastirma (elektif estetik cerrahi hastasi olmayan)
grubundaki katilimeilarin benlik saygisi diizeylerinin ¢aligma (elektif estetik cerrahi hastasi
olan) grubuna gore daha diisiik oldugu saptanmustir. Benlik saygisi, bireyin kendisi
hakkinda siirekliligi olan bir dizi degerlendirici tutumdan olusur. Benlik saygisinin
azalmasi, kisinin kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iligkilerinin zedelenmesine
neden olabilir. Benlik saygisinin diisiik olmasi, kisinin kendi durumunu gergekgi
algilamasini ve degistirilmesi gereken seyleri degistirmek icin harekete gegme yetenegini
olumsuz etkiler (Harputlu ve ark., 2007; Erdem ve Tasci, 2003). Hamurcu (2014)
tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda beden algis1 azaldik¢a benlik sayginin da

azaldig1 saptanmistir (Hamurcu, 2014). Bedenlerinden memnun olmayan bireylerin, benlik
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saygilar1 da diisiik olmaktadir. Boyle bir durumda kusur goriilen uzuvlarin bireyin hosnut
olacag1 sekilde diizeltilmeye c¢aligilmasi dogal olarak bireylerin benlik saygilarimin da

artmasini saglayacaktir.

Yilmaz Goren (2016) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada estetik gereksinimleri
nedeniyle ameliyat olanlarin benlik saygist ve beden imaji puanlari, hastalik nedeniyle

ameliyat olanlardan daha yiiksek bulunmustur (Yilmaz Goren, 2016).

Viicut sekillendirme ameliyatlar1 i¢inde en sik yapilan ameliyatlardan olan
liposaksin, abdominoplasti veya her ikisinin kombine kullanildigi lipoabdominoplasti
ameliyatlar1 bireylerin memnuniyetini arttirarak yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir.
Bu ameliyatlarin uygulandigi hastalarla gergeklestirilen bir ¢calismada hastalarin %85.8°1

ozgiivenlerinin, %69.6’s1 yasam kalitelerinin gelistigi belirlenmistir (Swanson, 2012).

Literatiirde yapilan bu ¢alismanin sonucunu dogrudan kiyaslayabilecek bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Gergeklestirilmis olan c¢alismalar genel olarak ameliyat Oncesi ve
sonrasinda bireylerin benlik saygisi degisimi iizerine yogunlasmaktadir. Yapilan bu
calismada estetik operasyon gecirmemis olan bireylerin daha diisiik benlik saygisi
diizeyine sahip olmalarmin ardindaki 0znel sebepler bilinmedigi ic¢in bir bag

kurulamamastir.

Ayrica bu arastirmanin sonucunda karsilastirma (elektif estetik cerrahi hastasi
olmayan) grubundaki katilimcilarin beden imaji 6lgegi puanlarinin ¢alisma (elektif estetik
cerrahi hastas1) grubuna gore daha yiliksek oldugu saptanmistir. Estetik amach
ameliyatlarda bireyin hedefi; toplumda kabul edilen ya da bireyin kendi zihninde daha
giizel olarak kabul ettigi sekle donlismektir. Bu doniisiim arzusu, genclik haline geri donme
isteginden ya da sahip oldugu goriiniimiinden memnun olmamasindan kaynaklanabilir.
Rekonstriiksiyon kisinin kendine giivenini, viicut imaj1 algisini, insanlar arasi ve sosyal
etkilesimini olumlu etkilemektedir (Elgioglu ve ark., 2001; Kapucu, 2007; Sen ve ark.,
2003). Insan viicudunu etkileyen her tiirlii fiziksel rahatsizlik bireylerde estetik kaygilara
neden olmaktadir. Kisinin kendisi hakkinda olumsuz tutumlar1 ve davranislar1 da beden

imajin1 benlik saygisini olumsuz etkilemektedir.
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Ayaz’in (2008) yaptig1 arastirmada plastik ve rekonstriiktif cerrahi klinigine daha

cok beden algilar1 bozulan bireylerin ve kadinlarin basvurdugu saptanmaistir.

Hollyman ve ark. (1986) tarafindan gergeklestirilen calisma sonucunda estetik
ameliyattan once olumsuz beden imaj1 ve diisiik benlik saygisina sahip kadinlarin ameliyat
sonrasinda dzgiivenlerinin yiikseldigi, kadinlik ve cinsel ¢ekicilige bakislarinin da gelistigi
saptanmuistir. Soest ve ark. (2009) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma sonucunda da estetik

ameliyat sonrasi beden imajinda bir gelisme oldugu saptanmustir.

Literatiirde yapilan bu c¢alismanin sonucunu dogrudan kiyaslayabilecek bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Gergeklestirilmis olan calismalar genel olarak ameliyat Oncesi ve

sonrasinda bireylerin beden algisi degisimi lizerine yogunlagsmaktadir.
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ALTINCI BOLUM

SONUC VE ONERILER

Arastirmacilar icin Oneriler

Bu arastirma sonucunda, estetik cerrahi yaptirmayi diistinen kisilerin psikolojik
anlamda desteklenmesinin kendilerini daha iyi hissetmeleri konusunda olumlu etkide

bulunacag diistiniilmektedir.

Elektif estetik cerrahi yaptirmaya karar vermis kisilerin beden imaj1 ve benlik saygisi
diizeylerine ameliyat oncesi ve sonrasinda da bakilmasinin ve Orneklem sayisinin genis
tutularak arastirmanin tekrarlanmasinin ve genisletilmesinin daha etkili olacagi

distiniilmektedir

Bu arastirmada elektif estetik cerrahiye karar vermis kadinlarla ve elektif estetik
cerrahiyi diisinmeyen kadinlarla ¢alisilmistir. Yapilan bu arastirmaya elektif estetik cerrahi
olmus kisiler katilmamustir. Elektif estetik cerrahi olmus kisilerinde ¢alismaya katildig: bir

orneklem ile bu kisilerin de benlik saygisi ve beden imaji1 diizeyleri degerlendirilebilinir.

Beden imaj1 kavraminin zaman ve yasam kosullar ile degisim gosterip gostermedigini
anlamak i¢in uygulanan bu olgekler belirli araliklarla tekrarlanabilinir. BOylece beden

imajinin zaman i¢inde degisim gosterip gostermedigi belirlenebilinir.

Uygulamacilar i¢in Oneriler

Bireylerin bedenlerinin her boliimiiyle barigik olmalarin1  saglayabilmek adina
ilkokuldan itibaren kisilere farkindalik seminerleri yapilabilinir. Boylece kisilerin

bedenlerine olan olumsuz bakis agilarinin degistirilmesi konusunda katki saglanabilinir.

Estetik cerrahiye karar veren Kisilerin degisimin getirecegi durumlara aligmasini

hizlandirmak adina psikolojik destek saglanmasi onerilmektedir.
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Elektif estetik cerrahi yaptirmay diisiinen bireylerin gerekcelerinin iyice dgrenilmesi
gerektigi ve sikayet ettikleri unsurlarin hayatlarini ne sekilde etkiledigi ve yasanilan
zorluklar ile nasil bas etmeleri gerektigi anlatilmalidir. Bireysel terapilerin yapilmasi,
bireylerin beden imajlarina iyi bakmalarini saglayip, kendilerini kotii hissetmelerini

engelleyecektir.
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EKLER

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Asagida kisisel bilgilerinizi 6grenebilmek i¢in bir bilgi formu hazirlanmistir. Size
uygun olan cevabi isaretleyiniz veya yaziniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur.
Bu bilgi formunda vereceginiz yanitlar bilimsel bir amag i¢in kullanilacak olup bagka hig
kimse ile hi¢bir yerde paylasilmayacaktir.

Liitfen her maddeyi dikkatlice okuyup, en uygun cevabi veriniz. Liitfen bos soru
birakmayiniz.

Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederim.
Biigra Sar1 Ertek

busrasariertek@gmail.com

1- Cinsiyet : a) Kadin

2- Yas: c) 18-25 d) 25-35 e) 35-45
f) 45-60

3- Medeni Durum :  a) Bekar b) Evli c) Dul

d) Bosanmis e) Diger

4- Egitim Durumu : a) Sadece okur-yazar b) Ilk- Ortaokul c) Lise
d) Universite e) Yuksek Lisans

5- Mesleginiz :

6- Aylik Gelir Diizeyi :

a) 1400-3000 b) 3000-5000 c) 5000 ve st
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7- Cocugunuz var mi1?

a) Evet (ise ka¢ ¢ocugunuz var?........ ) b) Hayir

8- Kronik bir hastaliginiz var mi1 ?

a) Evet (aciklaymmiz..........cccoeeuvenneen. ) b) Hayir

9- Daha 6nce herhangi bir estetik operasyon yaptirdiniz mi1 ?

a) Evet (agiklaymiz..........cccceevvenenn. ) b) Hayir

10- Herhangi bir estetik operasyon yaptirmak ister misiniz?

a) Evet (aciklaymiz..........ccoccoeveiin. ) b) Hayir
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COK YONLU BEDEN-BENLIK/OZ iLiSKi OLCEGI

Asagida bireylerin duygu, diislince ve davranislar ile ilgili ¢esitli anlatimlar verilmistir.

Liitfen her anlatimi1 dikkatle okuyarak size en uygun segenegi, ilgili harfin altindaki
bosluga (X) bigiminde isaretleyerek belirtiniz.

A) Kesinlikle katilmiyorum. B) Cogunlukla katilmiyorum. C) Kararsizim

D) Cogunlukla katiliyorum E) Tamamen katiliyorum

1. Disar1 ¢ikmadan 6nce goriiniisiime daima dikkat ederim.

2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim.

3. Fiziksel saglik testlerinin ¢ogundan gecerim.

4.Ust duizeyde fiziksel giice sahip olmak benim icin 6nemlidir.

5. Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir.

6. Sagligimi1 kontrol altinda tutuyorum.

7. Fiziksel sagligimi etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey biliyorum.

8. Bilingli olarak saglikli bir yasam tarz1 gelistirdim.

9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum.

10. Firsat bulduk¢a aynada goriiniisiimii kontrol ederim.

11. Fiziksel yonden dayanikli bir kisiyim.

12. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir.

13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak igin 6zel ¢aba
harcamiyorum.

14. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikislar gostermektedir.

15. Saglikli olmak yasamimdaki en 6nemli seylerden biridir.

16. Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam.

17. Bir¢ok kisi benim iyi goriindiigiim diislincesindedir.

18. Her zaman iyi goriinmek benim igin 6nemlidir.

19. Fiziksel becerileri kolayca 6grenirim.
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20. Fiziksel giictimii artiracak seyler yaparim.

21. Nadiren hastalanirim.

22. Kendim i¢in sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum.

23. Giysisiz (elbisesiz) goriiniisiimii begeniyorum.

24. Gorlinlistim uygun olmadiginda tedirgin olurum.

25. Genellikle nasil goriindiigiime dikkat etmeden elime ne gegerse
giyerim.

26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim.

27. Atletik (sportif) becerilerim iizerinde pek diistiinmem.

28. Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye caligirim.

29. Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini hi¢ bilemiyorum.

30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem.

31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel ¢caba harcamam.

32. Giydiklerimin iizerime uymasindan hoslanirim.

33. Insanlarin gériiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam.

34. Saglarimin giizel goriinmesi i¢in 6zel ¢aba harcarim.

35. Fizik yapimi begenmiyorum.

36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya ¢aligirim.

37. Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz oldugumu diisiintiriim.

38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle
yakindan ilgilenirim.

39. Grip veya soguk alginligina yakalandigimda bu durumu
onemsemem ve normal yasamimi siirdiiriirim.

40. Fiziksel yonden ¢ekici degilim.

41. Nasil goriindiigiimii hi¢ diigtinmem.

42. Fiziksel goriiniisiimii daima iyilestirmeye caligirim.

43. Fiziksel goriinlisiim uyumludur.

44. Fiziksel saglikla ilgili cok sey biliyorum.
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45

. Y1l boyunca diizenli spor yaparim.

46

. Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim.

47

. Fiziksel sagligimdaki en kiiclik degisiklikleri bile fark ederim.

48

. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda tibbi

yonden yardim isterim.

49

. Yiiztimden hosnutum (yiiz sekli, goriiniisii, cilt).

50.

Sagimdan hosnutum (rengi, siklig1, yapisi).

51.

Alt govdemden hosnutum (kalgalar, bacak, uyluk).

52

. Orta gdvdemden hosnutum (mide, bel).

53.

Ust gévdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar).

54.

Kas yapisindan hognutum (tonusu).

55.

Agirligimdan hosnutum (kilo).

56.

Boyumdan hosnutum.

57.

Tilim goriintisiimden hosnutum.
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI
D-1
MADDE 1
1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diistiniiyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
3. Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gorme egilimindeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 3
6. Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 4
7. Genel olarak kendimden memnunum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

MADDE 5
8. Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

MADDE 6
9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisliniiyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigimi diisiiniiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS
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T.C.

TOROS UNIVERSITESI
SOSYAL BIiLIMLER ENSTITUSU
INTIHAL PROGRAMI RAPORU

PSIKOLOJI ANA BILIM DALI BASKANLIGINA

Tarih: 24 /05./2018
Elektif estetik cerrahi kadin hastalarinin preoperative donemdeki benlik saygisi ve beden imaji diizeylerinin
degerlendirilmesi.
Yukarida baghg: gosterilen tez galismamin;
a) Giris,
b) Ana boliimler ve
¢) Sonug kisimlarindan olusan toplam 65 ... sayfalik kismina iligkin, 24/05/2018 tarihinde enstitii tarafindan
Turnitin adl1 intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak almmis olan orijinallik raporuna
gore, tezimin benzerlik oram % . .§..... “dir.

Uygulanan filtrelemeler: (Hangi filtreleme uygulandi ise ilgili kutucuk isaretlenmelidir.)

[

I- Kaynakea harig

2-  Alntilar harig

3-  Benzer kelime sayis1 10 adet
yapildiginda en fazla %10,

Ow

I- Kaynakga hari¢

2-  Ahntilar dahil

3-  Benzer kelime sayis1 10 adet
yapildiginda en fazla %30'u gegmemelidir.

Tez ¢aligmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her
trlt hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Yukarida belirtilen baslikta danigmanimla birlikte tamamlamus oldugum tezimin fikir/arastirma sorusu, yontem,
bulgular ve tartisma kisimlar1 6zgiin olup kismen veya tamamen diger ¢alismalardan alman kisimlar oldugu
durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat edilmistir. Tezimin, tez yazim kurallarina uygun olarak ve intihal
olmaksizin hazirladigimi taahhiit eder; intihal olmasi durumunda tez calismamin basarisiz sayilacagini ve
mezuniyetimin iptalini kabul ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Ogrencinin Adi Soyadi : Bij EK
imzasi A N R R Tarih: 24/05./2018

Yukarida kisisel ve tez bilgileri verilen 6grencimin belirtilen baslikta birlikte tamamlamis oldugumuz tez
¢aligmasi Turnitin intihal yazilim programinda kontrol edilmis ve etik bir ihlale rastlanmamigtir. Intihal yazilim
programinin rapor ¢iktisi ektedir. Ayrica tezin fikir/aragtirma sorusu, yontem, bulgular ve tartisma kisimlari 6;gi‘1n
olup kismen veya tamamen diger caligmalardan alinan kisimlar oldugu durumlarda kaynak belirtilmesine dikkat
edilmistir. :

Geregini saygilarimla arz ederim.

Danigsmanin Unvani-Adi-Soyadi

<
imzasi 07 MM KM : Prof. Dr. Banu YAZGAN INANC Tarih: 24/05./2018

Ek: Intihal yazilim programinin rapor ¢iktisi (... g...sayfa)
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