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OZET

NEVUS EKSIZYONU OLACAK BIREYLERDE BENLIK SAYGISI, BEDEN IMAJI VE
ILISKILI FAKTORLER

Goniilal, Asli, Psikiyatri Hemsireligi Bilim Dali
Tez Danismani: Prof. Dr. Nermin Giirhan

Mart 2024, xii + 77 sayfa

Bu calisma, neviis eksizyonu olacak olan bireylerde benlik saygisi, beden imaji1 ve iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Aragtirma bir ilin devlet hastanesinde
01.08.2023-01.07.2023 tarihleri arasinda plastik ve rekonstiiriktif cerrahi poliklinigine bagvuru
yapan, neviis eksizyonu olacak olan bireylere anket uygulanarak yapilmistir. Caligmanin
orneklemini , c¢alisma sartlarim1 saglayan 300 hasta olusturmustur. Arastirmada veri
toplanmasinda , Kisisel Veri Toplama Formu, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) , Beden
Imaj1 Olgegi (BIO), Kisa Semptom Envanteri Olcegi (KSEO) kullanilmustir. Veriler calismaya
katilmay1 kabul eden bireyler ile yiiz yiize toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS
25.0 programi kullanilmistir. Tanimlayict istatistikler, Shapirowilk, Kolmogorovsmirnov,
bagimsiz gruplarda t testi ve Tek Yonlii (One Way) Anova Analizi ve Post-Hoc testlerinden
(Tukey HSD) ve Tamhane’s, Mann-Whitney U testi, Kruskal Wallis Varyans test, Bonferroni,
Pearson ve Sperman Korelasyon analizi, regresyon analizi yapilmustir. Istatistiksel anlamlilik
icin p<0,05 benimsenmistir.Nicel degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma (x + ss)
veya Ortanca ve IRC (Ort[C1-C3]) ile, nitel degiskenler ait veriler say1 (n) ve yiizde (%)
kullanilarak tanimlandi. Degiskenler arasindaki iliskilerin incelenmesi i¢in ise Pearson
Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmistir.P degerleri 0.05°den kiiciik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik
yazilimi kullanilmistir. Bireylerin %59,1°1 35 yas ve alt1, %29,7’s1 ev hanimi, %58,3{iniin geliri
giderine esit, %41,3’li liniversite mezun oldugu belirlenmistir. Buna gore katilimcilarin
%50,0’sinin saglik sorunu nedeniyle islemi yaptirdigi, %99,8’inin islem kararini alirken
zorlandig1, %61,2’sinin islem sonrasinda islem dncesine gore daha iyi hissettigi, %79,3linlin

begenmedigi organimnin bulundugu, %16’sinin burnunu degistirmek istedigi ve %57,7 sinin



daha sonra baska bir islem diisiinmedigi saptanmistir. Bireylerin neviis eksizyonuna iliskin
%50,0’sinin saglik sorunu nedeniyle islemi yaptirdigi, %99,8’inin islem kararini alirken
zorlandig1, %61,2’sinin islem sonrasinda islem dncesine gore daha iyi hissettigi, %79,3 linlin
begenmedigi organinin bulundugu, %16’sinin burnunu degistirmek istedigi ve %57,7’sinin

daha sonra bagka bir islem diisiinmedigi saptanmistir.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi toplam ortalama puanimin 17,87+4,33 ve Beden Imaj1 Olgegi
toplam ortalama puaninin 79,04+25,52 oldugu saptanmistir. Calismada katilimcilarin Kisa
Semptom Envanteri toplam ortalama puaninin 41,99+34,95 ve alt boyutlarindan Anksiyete i¢in
9,19+9,46, Depresyon icin 10,96+9,65, Olumsuz Benlik i¢in 8,724+8,54, Somatizasyon igin
6,18+5,61 ve Kizginlik i¢in 6,93+5,46 oldugu saptanmastir.

Sonug, neviis eksizyonu icin basvuran bireylerden kadinlarin erkeklere gére Beden imaj1 Olgegi
puan ortalamalarin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyi arttikca beden imajinin arttigt ve psikiyatrik semptomlarinin da arttigi
saptanmistir. Neviis eksizyonu yapilacak bireylerde benlik saygisinin egitim diizeyi ile arttig1
belirlenmistir. Benlik saygisi diisiik olan bireylerde psikiyatrik belirtilerin daha fazla goriildigi
belirlenmistir. Bununla birlikte kadinlarin erkeklere gore psikiyatrik semptom belirtilerinin
daha yliksek oldugu saptanmistir. Psikopatoloji diizeyinin benlik saygisi ve beden imaj1 yliksek

olanlarda daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Neviis, Beden Imaji, Benlik Saygisi, Estetik Cerrahi, Psikiyatrik

Semptom.
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ABSTRACT

SELF-ESTEEM, BODY IMAGE AND INDIVIDUALS WHO WILL HAVE NEVUS
EXCISION RELATED FACTORS

Goniilal, Asli, Department of Psychiatric Nursing
Thesis Advisor: Prof. Dr. Nermin Gurhan

March 2024, xii + 77 pages

This study was conducted cross-sectionally to determine self-esteem, body image and related
factors in individuals who will undergo nevus excision. The research was conducted by
applying a survey to individuals who applied to the plastic and reconstructive surgery outpatient
clinic between 01.08.2023 and 01.07.2023 in a state hospital of a province and who were going
to have nevus excision. The sample of the study consisted of 300 patients who met the study
conditions. Personal Data Collection Form, Rosenberg Self-Esteem Scale (RBSS), Body Image
Scale (BIS), Brief Symptom Inventory Scale (BSSE) were used to collect data in the study.
Data were collected face to face with individuals who agreed to participate in the study. SPSS
25.0 program was used to evaluate the data. Descriptive statistics, Shapirowilk,
Kolmogorovsmirnov, t-test in independent groups, One Way Anova Analysis and Post-Hoc
tests (Tukey HSD) and Tamhane's, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis Variance test,
Bonferroni, Pearson and Sperman Correlation analysis. , regression analysis was performed.
For statistical significance, p<0.05 was adopted. It was determined that 59.1% of the individuals
were 35 years old and under, 29.7% were housewives, 58.3% had an income equal to their
expenses, and 41.3% were university graduates. Accordingly, 50.0% of the participants had the
procedure done due to health problems, 99.8% had difficulty in making the decision for the
procedure, 61.2% felt better after the procedure than before, and 79.3% had an organ they did
not like. It was determined that 16% wanted to change their nose and 57.7% did not consider
any other procedure later. Regarding nevus excision, 50.0% of the individuals had the procedure
done due to health problems, 99.8% had difficulty in making the decision for the procedure,
61.2% felt better after the procedure than before, and 79.3% did not like the organ. It was



Vii

determined that 16% wanted to change their nose and 57.7% did not consider any other
procedure later. It was determined that the total mean score of the Rosenberg Self-Esteem Scale
was 17.874+4.33 and the total mean score of the Body Image Scale was 79.04+25.52. In the
study, the participants' total mean score of the Brief Symptom Inventory was 41.99+34.95 and
its sub-dimensions were 9.19+9.46 for Anxiety, 10.96+9.65 for Depression, 8.72+8.54 for
Negative Self, and Somatization. It was found to be 6.18+5.61 for and 6.93+5.46 for Anger.
The result is that among individuals applying for nevus excision, those coming for health
purposes; It was determined that women's Body Image Scale mean scores were statistically
significantly higher than men. It has been found that as education level increases, body image
increases and psychiatric symptoms also increase. It has been determined that the self-esteem
of individuals who will undergo nevus excision for aesthetics increases with the level of
education. It has been determined that psychiatric symptoms are more common in individuals
with low self-esteem. However, it has been found that women have higher psychiatric
symptoms than men. It was determined that the level of psychopathology was lower in those
with high self-esteem and body image.

Key Words: Nevus, Body Image, Self-Esteem, Plastic Surgery, Psychiatric Symptom.
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GIRIS

1.1.Problemin Tanimi ve Onemi

Insan biyopsikososyal yonleriyle bir biitiin olarak ele alinir. Bu biitiinii olusturan temel
parcalardan herhangi birinde olusan bir degisim diger parcalarini da etkileyerek bireyin
psikolojik ve sosyal olarak etkilenmesine neden olabilmektedir (Harputlu ve ark., 2007; Oztiirk
ve Oztas, 2012). Saglik “sadece hastaligin ve sakathgin olmayis1 degil; bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tanimlanmaktadir (G6lbas1,2002). Hastaligin tanimi
ise, degisik etmenlerin organ ve sistemlerde yaptiklari fizyolojik degisiklikler sonucu
gorevlerini yapamaz hale gelmesi olarak yapilmistir. Fizyolojik ve organik siirecleri igerisine
alan, bedensel, ruhsal ve sosyal boyutlar1 ile bireyin hayatin1 etkileyen bir kriz siirecidir

(Harputlu ve ark., 2007; Oztiirk ve Oztas, 2012).

Gegmisten bugiine estetik, giizellik, iyi gériinme gibi benzer kavramlar bireylerin saglik
algisindan, yasam kalitesine, manevi duygularindan, sanat anlayisina, ihtiyaclarinin
karsilanmasindan, iirlin satiglarina kadar toplumsal yapinin birgok alanini etkilemistir. Bireyler
sadece bedensel ve ruhsal agidan degil ayn1 zamanda fiziksel goriiniisleriyle de kendisini iyi ve

giizel hissetmek istemektedir (Bilik, 2012; Sar1 Ertek, 2018).

Bireyler i¢in fiziksel a¢idan saglikli olmak ve giizellik daima 6nemli olmustur. “Plastik,
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi”; calisma alani yeniden sekillendirme, rekonstriiktif cerrahi,
yiiz nakli ve estetik amagl operasyonlar gibi konularin tedavisi ile ilgilenir (Ozdemir, 2018).
Genellikle estetik cerrahi ya da plastik cerrahi olarak bilinen bu alan; acik yaralarin, ampiite
olan beden uzuvlarmin tedavisi veya eksik olan yapilarin yeniden onarilmasi, deri ve deri
altinda bulunan tiimorlerin tedavisi, her tiirlii estetik amaclh cerrahi islem ve uygulamalar
kapsar. Bu yapilan islemler bedensel olarak bir tehdit olusturabilecegi i¢in bireyleri

biyopsikososyal yonden degerlendirmek ¢ok biiyiik bir 6nem tagimaktadir (Sarwer vd.,2006).

Bat1 kiiltiirlindeki dig gorlinlimiin artan 6nemi ve medyanin bunu desteklemesi gibi
toplumsal faktorlere ek olarak, olumsuz beden imaji, fiziksel goriinlime yapilan yatirim, giiglii
materyalist degerler gibi bireysel faktorler estetik cerrahiye olan egilimi arttirmaktadir (Barlas
ve ark., 2014). Farkli yas, cinsiyet ve sosyoekonomik diizeyden bir¢ok birey memnun olmadigi
beden bdlgesi igin gorliniim gelistirme adi altinda estetik cerrahiye bagvurmaktadir. (Slevec ve

Tiggemann, 2010).



Halk arasinda ben olarak da bilinen neviisler, viicudun herhangi bir yerinde goriilebilen
yaygin bir cilt lezyonudur. Deride pigment iireten hiicreler olan melanosit kiimesi ile
karakterizedir. (Taylor ve ark., 2016). Neviisler genellikle iyi huylu olup, ¢cogu zararsizdir.
Ancak bazi neviisler melanom adi verilen cilt kanseri tiiriine doniisebilir. Melanom, deri
kanserlerine bagli oliimlerin 6nde gelen nedenidir ve giin gectikce sayisi hizla artmaktadir

(Baykal ve Ekinci, 2015; Sar1 Ertek, 2018).

Beden imaj1 bozuklugu, bireylerin kendi bedenleri hakkinda sahip olduklari olumsuz
disiince ve duygularn ifade etmektedir. Beden imaji ve benlik saygisimi etkileyecek olan
faktorler arasinda melanosit neviisler de yer almaktadir. Neviisler, bireyin goriinlimiinde
memnuniyetsizlige yol agabilir ve 6zgiliven tlizerinde dnemli bir etkiye sahip olabilmektedir
(Thompson ve ark.,1999). Neviislerin alinmasi1 durumunda bireylerin fiziksel goriinlimlerinde
degisiklikler yasanabilir, cerrahi islem sonrasi iz kalabilir ve bu durumlar da beden imajin1 ve

benlik saygilarini etkileyebilmektedir.

Insan viicudunu etkileyen her tiirlii fiziksel rahatsizlik bireylerde estetik kaygilara neden
olabilmektedir. Estetik kaygilar ise kisinin kendisi ile ilgili olumsuz tutumlara ve davranislara
neden olurken kisinin kendisi hakkindaki olumsuz tutum ve davraniglar1 da beden imajin1 ve
benlik saygisini olumsuz yonde etkilemektedir. Arastirmalar, insanlarin fiziksel kaygilarinin
yani sira estetik kaygilarin1 da 6nemsedigini ve estetik ameliyatlarin sayisinin her gecen giin

arttigin gostermektedir. (Crenard ve Franklin, 2006; Jakubietz 2007; Sarwer ve ark., 2004)

Kendilerini fiziksel olarak begenmeyen kisiler, diisiik benlik saygisi, olumsuz benlik
algis1 ve sosyal izolasyon gibi psikososyal sorunlarla karsilasabilmektedir (Valente, 2009: 10-
16).Bu nedenle plastik cerrahi Oncesi psikososyal sorunlarin varligr ameliyat sonrasi iyilesme
siiresini  uzatabilmekte, komplikasyonlar1 artirabilmekte ve cerrahi sonuglardan
memnuniyetsizlige yol agabilmektedir (Giiner Kiiciikkaya, 2011).Insanlar1 estetik ameliyat
olmaya iten faktorler, bedenleri hakkindaki diisiinceleri ve istedikleri gibi goriinme
egilimleridir.Plastik cerrahi Oncesinde bireyin psikososyal acidan degerlendirilmesi
onemlidir.Ciinkii beden biitiinliiglinii amaglayan islemler, kisinin istek ve diistinceleriyle tutarl

olsa bile bireyin beden algisinda sorunlara yol agabilmektedir (Korpe, 2017).

Estetik cerrahi hastalarinin goriiniimleriyle ile ilgili duygu ve diisiinceleri oldukg¢a
onemlidir. Bu hastalar, benlik saygilarin1 bedensel goriiniimleriyle ¢ok iliskilendirdikleri igin,
benlik saygilart distiigii zaman estetik operasyonlara bagvurmaktadirlar (Akt. Gliner

Kiigiikkaya, 2011). Bununla birlikte, insanlarin estetik cerrahiye en fazla bagvurma sebepleri



arasinda, beden dismorfik bozuklugu, beden imgesi bozuklugu, diisiik benlik saygisi, alaya
alinma ve diglanma gibi faktdrlerin de etkili olabilecegi ifade edilebilmektedir (Haas, Champion

ve Secor, 2008).

Estetik cerrahide ameliyat, enfeksiyon gibi komplikasyonlarin yani sira psikiyatrik
komplikasyonlara da dikkat edilmesi gerekmektedir. Estetik operasyon amacl gelen kiside
tedaviyi gerektirecek anlamli, yapisal ya da islevsel bozukluk yoktur. Kisinin amaci dig
gorliniimiinii degistirmek ve bununla birlikte kendisini daha ¢ekici hale getirmektir. Mevcut
gbrliniim ya da beden algisi ile tercih ettigi goriiniim ve imajdan farklidir. Bu tiirden cerrahi
girisime bagvuran kisilerin bir kisminda cerrahi girisime ragmen uyum saglanmayabilmektedir
ve bu duruma bagli olarak, memnuniyetsizlik devam edebilirken, bir kismi da boyle bir girisime

aslinda ruhsal yonden uygun ve hazir degildir (Sen ve ark.,2013).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bireyler kendi goriiniimlerinden memnun olmak, hasarli olan beden kisimlarini yeniden
sekillendirmek i¢in plastik ve rekonstriiktif cerrahi birimlerine bagvurmaktadir.
Biyopsikososyal yonleri ile bir biitlin olan bireyin sagligini tehdit eden her tiirlii girisim, bireyin
beden imajinda sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle plastik ve rekonstriiktif cerrahiye
gelen bireyleri cerrahi islem Oncesi psikolojik agidan degerlendirmek Onem tagimaktadir.

(Korpe, 2017).

Bu arastirma neviis eksizyonu olacak bireylerin beden imaj1 ve benlik saygisi ile iligkili

faktorleri arastirmak amaciyla yapilmastir.

1.3. Arastirma Sorulari

1. Neviis eksizyonu olacak bireylerin Benlik Saygis1 Olgeginden aldiklari puanlar yas
acisindan anlaml diizeyde farklilik géstermekte midir?

2. Neviis eksizyonu olacak bireylerin Beden Imaji Olgeginden aldiklari puanlar yas
acisindan anlaml diizeyde farklilik géstermekte midir?

3. Neviis eksizyonu olacak bireylerin Benlik Saygisi, Beden imaji ve Kisa Semptom

Envanteri Olgeklerinden aldiklari puanlar meslegine gore degismekte midir?



4. Neviis eksizyonu olacak bireylerin Benlik Saygisi, Beden Imaji ve Kisa Semptom
Envanteri Olgeklerinden aldiklar1 puanlar egitim durumuna gore degismekte midir?

5. Neviis eksizyonu olacak bireylerin Benlik Saygisi ve Beden Imaji Olgeklerinden
aldiklar1 puanlar meslek agisindan anlamh diizeyde farklilik gostermekte midir?

6. Neviis eksizyonu olacak bireylerin Benlik Saygisi ve Beden Imaji Olgeklerinden
aldiklar1 puanlar iizerinde egitim durumunun bir etkisi var midir?

7. Neviis eksizyonu olacak bireylerin Kisa Semptom Envanteri Olgeginden aldig1 puanlar

iizerinde meslek, egitim durumu, yas ve cinsiyetine gore degismekte midir?

1.4. Arastirmanin Onemi ve Gerekcesi

Bireyler fiziksel goriinimlerinden memnun olmak i¢in estetik cerrahi polikliniklerine
basvuru yapmaktadirlar. Bu sebeple gelen bireyleri cerrahi iglem Oncesi psikolojik agidan
degerlendirmek Onem tasim aktadir. Gergcek¢i olmayan beklentileri olan kisiler siklikla
ameliyatin teknik basarisina odaklanamamakta ve sonuglardan memnun kalmamaktadirlar. Bu
nedenle onceden var olan psikososyal sorunlar ameliyat sonrasi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (Gliner Kiigiikkaya, 2011). Ayrica bireyin fizyolojik isleyisinde degisikliklere
neden olan, viicut biitlinliiglinii bozan, yasam tarzi degisikligi gerektiren aligkanliklar da
bireyin beden imajin1 ve benlik saygisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Elgioglu, Ozkan
ve Cetin, 2001). Bu amagla estetik cerrahi sonrasinda basarili ve iyi sonuglar alabilmek igin
bireye preoperatif donemde kapsamli bir psikiyatrik degerlendirme yapilarak ve psikolojik

hazirliginin degerlendirilmesi gerekir (Kapucu, 2007).

Aragtirmanin neviis eksizyonu olacak hastalara yol gosterici olacag ve plastik cerrahi
biriminde ¢alisanlara 151k tutacagi diistiniilmektedir. Ayrica neviis eksizyonu olacak hastalarda
beden imaj1 ve benlik saygisi ile ilgili literatiirde ¢aligmalara rastlanmamistir. Bu yoniiyle de

literatiire katki saglamasi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Neviis (Ben) Tanim Tiirleri ve Tedavisi

Neviisler, deride bulunan ve pigment hiicrelerinin (derinin rengini veren hiicreler)
cogalmasi sonucu farkli boyutlarda ve genellikle zararsiz olan lezyonlardir. Melanositik
neviis, en sik goriilen neviis tiirlerinden biridir. Bu tiir neviisler, melanosit adi verilen
pigmentlerden ayrilir. Melanositik neviisler genellikle kahverengi veya siyah renkte olurlar.
Ancak bazi neviisler melanom adi verilen cilt kanseri tiirline doniisebilir (Muslu, 2019).
Ozellikle ileri yas, yaygin ve siddetli deri tutulumu, nekrotik deri lezyonlari, hizli ilerleyen
siddetli kas zayiflig1 ve yiiksek serum kreatin kinaz seviyelerinde kanser goriilme riski artabilir

(Ozcan ve Giileg, 2013).

Neviislerin tedavisi, neviislerin tiirline, biiyiikliigline ve 06zelliklerine bagli olarak
degisiklik gosterir. Konjenital melanositik neviisler , konjonktival neviisler ve melanom gibi
farkli neviis tiirleri icin farkli tedavi se¢enekleri mevcuttur. Konjenital melanositik neviisler,
dogumda var olan ve hizla biiyiiyebilen pigmente lezyonlardir. Bu tiir neviislerin tedavisi i¢in
cerrahi eksizyon, lazer tedavisi ve fotodinamik tedavi gibi kesmeler mevcuttur (Esenay & Atay,
2017). Cerrahi eksizyon, neviisiin tamamen ¢ikarilmasini saglar ve komplikasyon riskini azaltir.
Lazer tedavisi ise neviisiin pigmentasyonunun arttirtlmasima yardimci olabilir (Pekmezci,
2016). Konjonktival neviisler, goziin konjonktiva tabakasinda bulunan pigmentli lezyonlardir.
Bu tiir neviislerin ¢ogu 1y1 huylu olup, malign doniisiim riski yoktur. Tedavi secenekleri arasinda

cerrahi eksizyon, lazer tedavisi ve radyoterapi yer alir (Soysal, 2014).

Melanom, hastaligini etkili bir sekilde yonetmek ¢cok énemlidir. Melanom kapsamli bir
tedavi protokolii gerektiren bir cilt kanseri tiiriidiir. Melanomun tedavi yaklagimi, hastaligin
evresi, metastaz varlig1 ve bireysel hasta ozellikleri gibi ¢esitli faktorlere baglidir. Melanom
tedavisinde neviisiin oldugu bolge genis bir sekilde cerrahi operasyonla ¢ikarilir. Diger bir
tedavisi de immiinoterapinin kullanilmasidir. Immiinoterapi, bagisiklik sistemini kanser
hiicrelerini tanimasi ve onlara saldirmasi i¢in uyarmay1 amaglamaktadir. Melanom tedavisinde
immiinoterapinin yani sira adjuvan tedavi de 6nemli bir rol oynamaktadir. Adjuvan tedavi,
niiksetme riskini azaltmak i¢in ameliyat gibi birincil tedaviden sonra verilen ek tedaviyi ifade

eder (Frech ve ark., 2022).



2.2. Benlik Kavram

James (1890), benligin “bilen benlik” ve “bilinen benlik” olarak iki boyutta goriilmesi
gerekliligini savunur. James, benlik kavramini fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal niteliklere
sahip olmak olarak tanimlayan ilk kisidir. Benlik kavramini “benim” ile algilama, diisiinme,
hatirlama islevlerini iceren “ben” kavrami ile es zamanli bir gelisim olarak belirtmektedir.
James bilen benligi 6zne, bilinen benligi ise nesne olarak tanimlamaktadir (Akt. Bacanli, 2004;

Sari Ertek, 2018).

Mead (1934), benlik kavraminin temelinin “Sembolik Etkilesimcilige” dayandigini
savunmaktadir. Bu teori, insanlar arasindaki iletisim ve etkilesimi konu almakta ve aym
zamanda "dil" kavrami lizerinde durmaktadir. Bu teoriye goére dil, her ne kadar insanin
ifadesinin bir iirlinli ve siireci olsa da, aym1 zamanda insan zihninin gelisiminde, 0z
dinamiklerinde ve davranis olusumunda da rol oynadigi diisiiniilmektedir. Bagka bir deyisle
zihin, benlik ve toplum, sembolik iletisimden olusur. Mead (1934) tarafindan gelistirilen benlik
kavrami da insan, dil, iletisim, toplum ve zihin gibi bir¢ok kavrami bir araya getirmektedir.
Bireyin benlige ait kisisel diisiincesi onun diger kisilerle olan sosyal etkilesiminden
kaynaklanmaktadir. Benlik kavraminin gelisimi sirasinda bireyler, diger kisilerle iletisim kurar,
semboller ile dili kullanir bununla birlikte dil araciligiyla benligini daha da gelistirir. Bu nedenle
sosyal deneyim olmadan benlik gelisememektedir. Bu asamada sosyal deneyimin
gerceklesmesi ve benligin gelismesi icin diger bireyler bu asamada 6nem tasimaktadir (Akt.

Giil, 2010).

Freud (1936), topografik modelin insan kisiligine sinirli bir agiklama getirebilecegini
belirtmis ve yapisal modeli gelistirmeye devam etmistir. Bu model, kisiligi benlik (ego), alt
benlik (id), ve iist benlik (sliperego) olarak alt boliimlere ayirmistir. Alt benlik, bireyin bencil
kismidir ve yalnizca bireysel isteklerini yerine getirmeye calisir. Benlik (ego), gerceklik
ilkesine gore hareket eder. Yani benligin birinci gorevi, alt benligin diirtiilerini tatmin etmek;
ama bunu icinde bulunulan durumun gergekligini dikkate alarak yapmaktir. Ust benlik ise
bireyin neyi yapabilecegi ve yapamayacagi noktasinda iginde yasadigi toplumun deger
yargilarini, standartlarini ve kiiltiiriiniin bir parcasini temsil etmektedir (Akt. Burger, 2006; Sar1

Ertek ,2018).

Rogers (1951), benlik kavramini, iki boyutlu olarak ele almaktadir. Birinci boyut gercek
benliktir ve kisinin kendi kendine sordugu; “ben kimim?” sorusuna verdigi cevaptir bununla

birlikte ger¢ek yasamda deneyimlenendir. Ikinci boyut ise ideal benlik olup bireyin ulasmak



istedigi ve kim olmak istedigidir. Bunun yani1 sira benligin sosyal yoniinden de bahsedilebilir.
Sosyal benlik, bireyin kendini diger kisilere nasil gosterdigiyle ve bireyin, farkli durumlarda

farkli rollerle sosyal kimligini degistirerek buna uygun davranmasidir (Akt. Balik¢ioglu, 2016).

Ben, benlik, kisilik genellikle esanlamli olarak kullanilan kavramlardir. Kisiyi o kisi
yapan, bagka kisilerden ayiran duygu, tutum ve davraniglarin tiimiiniin Orgiitlenmis
biitlinliigiinii anlatir. Benlik kavrami1 bireyin kendi benligini algilayis ve kavrayis bigimi olarak

tanimlanir (Y 6riikoglu, 2007).

Benlik kavrami, bireyin etnik ve cinsiyeti de dahil olmak iizere kendi yeterliligi ve
kisilik ozelliklerine yonelik tiim detaylarini igermektedir. Bu kavram deneyimle birlikte
devamli olarak degistirilir; cocuk biiyiidiik¢e benlik kavrami yenilenir ve belirginlik kazanir.
Olumlu bir benlik kavrami, yasam boyu mutluluk i¢in olduk¢a énem tagimaktadir (Aydemir,

2014),
2.3. Beden Imaji

Beden genlerle yaratilan, beslenmeyle sekillenen fiziksel bir yapidir. Beden kavramina
iliskin kiyaslamalar, bireyin {iyesi oldugu irkin normlarina gore belirlenir. Beden genetik kodlar
ile yasadigimiz g¢evreye tepki olarak siirekli degisim halindedir. Ergenlik déneminde
gerceklesen gogiislerin gelismesi, beden dis hatlariin degismesi, duygularin ve kisilik
algilarinin iizerinde etkileri olan temel beden kavrammin degisikliklerinden sayilir (Ozaltin,

2003).

Beden 1imaji, bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini, tutumlarini, diisiincelerini,
inanglarini, duygularini ve davraniglarini igeren ¢cok boyutlu bir kavramdir. Kendi bedenimizin
zihnimizde bi¢imlendirdigimiz resmi, diger bir deyisle bedenimizin kendimize goriinen
formudur. Ayrica beden imaji, benligin fiziksel goriiniim ve fiziksel becerilerle iliskili tiim
disiince ve algilarim1 kapsar boylece beden imgesi benlik kavramiyla yakindan iliskilidir

(Dogan ve Sapmaz, 2011).

Schilder (1950), beden imajinin fizyolojik, psikolojik ve sosyal boyutu oldugunu
bildirmistir. Fizyolojik boyutu, santral sinir sistemi ve duyu reseptorlerini kapsar ve boylece
kisinin ¢evreden veri toplamasini saglar. Psikolojik boyutu, kisinin benligini, tutum ve
davraniglarini kapsar. Sosyal boyutu ise, duyular1 belirler ve diizenler. Kisilerin tutumu ve

mesajlart da beden imajimi etkiler. Toplum tarafindan kabul gorme, sevilme, enerji ve



deneyimlerden sorumlu olma kisinin kendine giivenmesini ve deger vermesini saglayarak

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

Fisher (1985) beden imajini, bireyin psikolojik olarak deneyimlerinin, bedeni
hakkindaki diisiincelerinin, hislerinin, tutumlarin bedene iletilmesidir kisaca kisinin zihninde

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

Psikanalitik kuramda, beden imaj1 kavramini, ego kavramui ile es anlamli diistinen Freud
(1936), yeni doganda heniiz ayrilmamis olan bireysellik kavraminin giderek diizenli, organize
ve farkli bir yapt olusturdugunu belirtmistir. Ayrica beden imajinin en 6nemli asamasinin
egonun olusumu oldugunu, beden imajin1 referans alarak egoyu sadece yiizeysel bir varlik
olarak degil, ayn1 zamanda yiizeyin i¢ce yansimasi oldugunu ifade etmistir (Akt. Giindogan,

2006).

Bireyin biling¢li veya bilingsiz bilgilerinin, algilarinin ve duygularinin hepsinin biitiin
olarak bir diizen igerisinde degistigini ve beden imajinin sosyal davranislar {izerinde belirleyici
bir etkisi oldugunu belirten Norris (1970), beden imaj1 ile ego, kimlik ve kisiligimiz arasinda

yakin bir iligkinin oldugunu ifade etmistir (Akt. Polat, 2007).

Gegmiste ve giiniimiizde genglik, giizellik, cekicilik, ilgi odagi olmak istemek gibi
ozellikler kimi zaman en dnemli kisisel 6zellikler olarak degerlendirilmektedir. Bir¢ok insan

diger insanlarin fiziksel goriintiisii ile ilgilenmektedir (Pehlivan, 2015).

Kisinin kendi bedenini tanimasi ve bedenini c¢evresindeki diger bedenlerle
karsilagtirmasi ile gelisen beden imaj1 duyular, yasantilar, toplumsal normlar, inanclar, ¢gevreden
gelen fiziksel gortiniimiine iliskin tepkiler ve bireyin bunlara verdigi yanitlardan etkilenerek
benligin 6nemli bir boliimiinii meydana getirmektedir. Bu tepkiler sonucunda beden imaji
olumlu beden imaj1 veya olumsuz beden imaj1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Olumlu beden imaji
gelistiren bir birey olumlu bir benlik gelistirmektedir. Gelisim disinda beden imaj1, fizyolojik
yapida meydana gelen degisiklikler, ameliyat, hastalik, yaralanma ve gebelik gibi durumlarda

da farklilik gosterebilmektedir (Arik Tenekeci, 2008).

Giliniimiizde medyanin 6nemli bir yeri vardir. Medya, bizlere nasil bir beden imajinin
olmas1 gerektigi konusunda bircok mesaj vermektedir. Bu mesajlar beden imajin1 olusturma
arayisinda olan bireyler i¢in yapilmasi gereken bir gorevmis gibi i¢sellestirilmektedir (Pehlivan,
2015). Estetik cerrahinin artmasina olanak saglayan medya sundugu yaynlar ile beden imajinda

olumsuzluk yasayan bireyleri cerrahi operasyonlara yonlendirebilmektedir. Ayn1 zamanda



televizyon yayinlarinda, insanlarin birka¢ giinde ‘muhtesem’ degisimlerini yaratip ekrana
yansitan programlarin da varligir ile normal yapiya ve bedene sahip insanlarin da bu
miidahaleleri  yasadiklarin1  gostererek, estetik cerrahiyi  ve degisme ihtiyacini

normallestirmektedirler (Slevec ve Tiggemann, 2010).

Beden imaji, birbiriyle etkilesen bir¢ok etkenin sonucunda olusmaktadir. Beden imaj,
tim yasam boyunca, benlik degeri ve ruhsal sagligin 6nemli bir parcasini olusturmaktadir

(Pehlivan, 2015).

2.4. Beden Imajinin Psikiyatrik Boyutu

Beden imaji, bireyin bedenini algilama sekli olarak tanimlanmaktadir. Beden imaji
denildigi zaman bireyin bedenine yonelik bilissel boyutun yanm sira duyussal boyutlar1 da
kastedilmektedir. Beden imajinin biligsel boyutunu, bireyin bedeniyle ilgili deneyimleri, algilari
ve diisilinceleri olusturmaktadir. Beden imajinin duyussal boyutu, bireyin bedeninden memnun
olup olmamasi, sevip sevmemesi, kabul edip etmemesi ve tatmin olup olmamas1 gibi dgeleri
kapsamaktadir (Bektas, 2004). Beden imaji, olumlu veya olumsuz olarak ikiye ayrilir
(Arslangiray,2013). Olumlu beden imaji, bireyin bedenine karst kendisini olumlu olarak
tanimlamasi ve bunu kabul etmesidir (Wood-Barcalow ve ark.,2010). Olumsuz beden imaj ise,
bireyin bedenine karsi gelistirdigi olumsuz tavir, duygu ve diislincelerden olusan bir kaygi

durumudur (Dogan,2010).

Olumsuz beden imajina sahip bireyler, kisilerarasi iliskilerinde reddedilme korkusuna
sahip olabilmektedirler. Bu korku, bireylerin utangaglik, sosyal goriiniis kaygis1 gibi olumsuz
duygu iiretmelerine sebep olabilir (Kara,2016). Gorker ve arkadaslarina gore olumsuz beden
imajina sahip bireyler, temelinde reddedilme korkusu i¢inde olduklari i¢in ice kapanirlar ve
insanlarla etkilesimlerden tamamen uzaklasirlar. Kendilerine yonelik akilci olmayan fikirler
geligtirirler. Bu akilc1 olmayan diisiinceler, bireyin kendini degersiz olarak gérmesine sebep

olur. Bunun sonucu olarak benlik yapilar1 olumsuzlagsmaktadir (Gorker ve ark.,2004).

Olumsuz beden imajina sahip bireyler, diisiik 6zsaygiya sahip olduklari i¢in bu durum
benlik algilarinin da olumsuz olmasina yol agabilir. Dolayisiyla psikolojik belirti seviyelerinin
artmas1 da bu sekilde acgiklanabilir. Olumsuz beden imajina sahip kisiler, bedeniyle fazla
ilgilenebilir, bedenlerini ve kendilerini elestirebilirler. Dolayistyla i¢inde bulunduklar1 sosyal
ortamlarda, geri ¢ekilme ve kagma davraniglilarinda bulunabilirler. Reddedilmeye kars1 olarak
duyarlhlik da gosterebilirler. Bu kaygi, genel olarak sosyal goriiniis kaygisi olarak bilinmektedir

(Dogan,2010).
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Sosyal goriiniis kaygisi, olumsuz beden imajinin sonucu olusan kaygi bigimidir. Kara’ya
gore olumsuz beden imajma sahip kisiler, bedenini sevmeme, bedenini kabul etmeme ve
bedeninden utang duyma gibi olumsuz duygulanim igerisindedirler. Bu olumsuz
duygulanimlar, bireylerin sosyal etkilesimlerden uzaklasmasina, i¢ine kapanmasina neden
olmaktadir. Bu durum onlarin hem iliskilerini hem de psikolojik belirti diizeylerini

etkilenmesine yol agabilir (Kara,2016).

Beden imajinin fizyolojik boyutu, fiziksel durum, fiziksel beceriler ve saglik durumuyla
baglantilidir (Ongdren,2015). Kadinlarm olumsuz beden imajinin artmasi, somatik belirtilerin
de artmasima sebep olmaktadir. Ozetle, olumsuz beden imajinin artmasi, kisilerde bedende
uyusma, nefes darligi, karin agrisi, bulanti gibi somatik belirtileri ortaya c¢ikabilir

(D6kmen,2009).

Yapilan arastirmalarda, olumsuz beden imaji ile duygu diizenleme diizeyinin azligi ve
algilanan stres diizenin yliksekligi arasinda pozitif iligkiler oldugunu belirlenmistir. (Asberg ve
Wagaman , 2010). Olumsuz beden imaj1 bireyin kendine olan giiveninin azalmasinda sebep
olmaktadir (Atik ve Orten,2008). Bedeninden memnun olmamanin iyilik hali ile de iliskili
oldugu belirtilmektedir (Dokmen,2009). Ayn1 zamanda, beden imajinin olumsuz olmasi ile
depresyon arasinda iliski oldugunu gosteren calismalar da bulunmaktadir (Ferreiro ve
ark.,2016; Hughes ve Gullone, 2011). lgili literatiirde, ek olarak olumsuz beden imajinin
depresyona yol agabilecegine yonelik bulgular oldugu goriilmektedir (McCabe ve ark.,2006 ).

Beden imaji, li¢ ana boyuttan olusur. Bunlar; duygulanim, degerlendirme ve yatirimdir.
Duygulanim boyutu, bireylerin kendisini degerlendirirken duygusal hislerini ve deneyimlerini
belirtmesidir. Olumsuz beden imajina sahip kisiler, kendileriyle ilgili her durumun olumsuz
yonlerini algilamakta ve diistinmektedirler. Bununla birlikte olusan olumsuz diisiinceler,
duygulanim problemlerine zemin hazirlayabilmektedir. Genel olarak; kisilerin kendilerine
yonelik algilarinin olumsuzlugu, psikolojik belirtilerinin ve dolayli olarak da olumsuz

kisilerarasi tarzlarinin artmasinda etkili olan siirecler olabilir (McCabe ve ark.,20006).

2.5. Benlik Saygisi

Benlik saygisi, bireyin kendisini tanimasi, kendi yetenek ve gii¢lerini oldugu gibi kabul
etmesi ve benimsemesi olarak tanimlanmaktadir. Benlik saygist bireyin kendisine karsi
gostermis oldugu sevgi, saygi ve giiven duygularini belirtmektedir. Kendini degerli hissetme,

yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma, toplumsal olarak kabul gérme, kendi fiziki
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ozelliklerini benimseme, benlik saygisinin olusum ve gelisiminde 6nemli etkenlerdendir

(Akgagoz,2017).

Bu kavram “0zsaygi” olarakta ifade edilmektedir. Benlik (6z) kavrami ile yakindan
iliskili olan benlik saygist (6z saygi) bireyin kendi kisiligine karsi gelistirdigi olumlu ya da

olumsuz tutumu ifade eden bir kavramdir (Ulusoy, 2013).

Benlik saygisi, bireyin kendini degerlendirme ve kendisinden memnuniyeti sonucu
ortaya ¢ikan 6znel bir olgudur ve genel anlamda ugrasilariyla ifade edilir. Olumlu veya olumsuz

olabilir. Sartlar, konum ve o anki duruma gore degiskenlik gostermektedir (Akcag6z,2017).

Benlik saygis1 kisinin kendini tanimasi ve degerlendirmesi sonucunda kendi yetenek ve
giiclerini oldugu gibi kabullenmesidir. Kisinin kendine karsi duydugu sevgi, saygi, giiven ve

hosgorii duygusudur (Degirmenci, 2006).

Benlik saygisinin duygusal, zihinsel, toplumsal ve bedensel unsurlari mevcuttur.
Kendini degerli hissetme, yeteneklerini ortaya koyabilme, basarma, toplum i¢inde begenilir
olma, kabul gérme, sevilme, bedensel 6zelliklerini kabul ve benimseme, benlik saygisinin

olugsmas1 ve gelismesinde 6nemli foktorlerdir (Sar1 Ertek ,2018; Tezcan, 2009).

Bireyin beden imajinda degisim olusturan hastalik durumlari ya da genglik, yaslilik gibi
donemsel durumlar benlik saygisini etkilemektedir. Bunun yani sira bireyin rol degisimleri,
yasadigr kayiplar da benlik saygisini etkileyebilir. Benlik kavramindaki degisimlerin ve
kayiplarin  biiyiikliigiinden c¢ok bireyin kendisini nasil algiladigi benlik saygisinda
dalgalanmalara neden olmaktadir (Harputlu, 2005; Sar1 Ertek ,2018).

Benlik saygis1 yliksek olan bireylerin kendileri ile ilgili beklentileri de yiiksektir.
Kendileri hakkindaki olumlu tutumlarindan ve kazandiklar1i basarilardan dolayi, kendi
diisiincelerini kabul edip, buna inanirlar. Béylece hem davranislarina hem de ulastiklar
sonuclara giivenmektedirler. Bu durum onlar1 farkli bir goriis karsisinda kendi fikirlerini
savunmaya ve yeni fikirleri de dikkate almaya yonlendirmektedir, bundan &tiirii bireyler sosyal
davraniglar sergilerler. Benlik saygisi yiiksek olan bireyler kendilerine giivenen, basarili olmak
isteyen, glcliikler karsisinda yilmayan, iyimser olan ve baskalar1 tarafindan degerli
bulundugunun bilincinde olan psikolojik olarak saglikli bireylerdir (Harputlu, 2005; Sar1 Ertek
,2018).

Diisiik benlik saygisi olan bir bireyde yiiksek seviyede kaygi, psikosomatik ve

depresyon belirtileri bulunur. Ayrica, benlik saygisinin diisiik olmasi, kisinin kendi durumunu
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dogru algilamasim1 ve degistirilmesi gereken ozelliklerini degistirmek i¢in harekete gegme
seviyesini olumsuz yonde etkiler. Diisiik benlik saygisina sahip bir bireyler, kendine giivenme
konusunda zayiftir. Bu bireyler, bagimlidir, utangactir, arastirmaci degildirler ve daha az

yaratici ve daha otoriter bireylerdir (Sar1 Ertek ,2018; T6ziin, 2010)

Erikson, diisiik benlik saygisina sahip insanlarin dengesiz bir benlik kavramina sahip
olduklarini, baskalarina gore kendilerini yalniz hissettiklerini, daha hassas, elestirilere karsi
daha kirilgan olma egiliminde olduklarini, ayn1 zamanda aldiklar1 goérevde diisiik performans
gosterdiklerinde bundan rahatsizlik duyduklarini ve kisisel hatalar veya yetersizliklerini farkina

vardiklarinda da tedirgin olduklarini belirtmistir. (Akt. Cevher ve Bulus, 2007).

2.6. Benlik Saygisimin Psikiyatrik Boyutu

Benlik saygisi, bireyin kendisinin tiim boyutlariyla degerlendirmesi ve kendine olan
inancinin bir biitiiniidiir. Benlik saygis1 kisinin kendisini nasil degerlendirdigini gostermektedir.
Benlik saygisi, bireyin kendisi hakkinda devamlilig1 olan bir dizi degerlendirici tutumdan
olusur. Benlik kavrami, benligi olusturan beden imaj1 ve benlik saygist gibi degiskenlere bagh
olarak degismektedir. Bireyin beden imajinda degisiklik yaratan hastalik durumlar1 bireyin
benlik saygisini da etkilemektedir. Hastaliga yakalanma nedeniyle benlik saygisinin azalmasi,
kisinin kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iliskilerinin azalmasina ve hastalikla
miicadele etmeyi birakmasina sebep olabilir. Kisinin sahip oldugu benlik saygisi, hastaliga
gosterecegi tepkiyi etkiledigi gibi, yeni duruma uyumunu artirabilir veya engelleyebilir. Benlik
saygisi ile ¢evreye uyum arasinda dogru orantil bir iliski oldugu, diisiik benlik saygis1 olan bir
bireyde yiiksek diizeyde kaygi, psikosomatik ve depresyon belirtilerinin ortaya ¢iktigi
belirtilmektedir. Ayrica, benlik saygisinin diisiik olmasi, kisinin kendi durumunu gergekei
algilamasint ve degistirilmesi gereken seyleri degistirmek igin harekete gegme yetenegini

olumsuz bi¢cimde etkiler (Harputlu ve ark., 2007; Erdem ve Tasc1, 2003).

Benlik saygis1 diistik bireylerde psikiyatrik olusumlar meydana gelebilmektedir. Bu iki
kavram arasinda bir iliski oldugu yapilan arastirmalarla da desteklenmektedir. Bir arastirmada,
travmatik deneyimlerde hem travmanin kendisi hem de benlik saygisimnin disiikliigiintin,
psikiyatrik belirtilerin artmasina yol agabildigi ifade edilmistir (Ataoglu ve ark., 2019) . Yapilan
diger bir aragtirmada benlik saygis1 diisiik bireylerin sosyallesme sorunu yasadigini ve bununda
depresyona yol agtigini belirtmistir. Benlik saygis1 yliksek bireylerin daha zor aktiviteleri
yapmak istedigi ve duygusal dalgalanmalardan daha az etkilendigi belirtilmistir. (Ozcan ve

digerleri, 2013). 348 {niversite Ogrencisinin katildigi calismada benlik saygis1 yiiksek
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bireylerin kendini sevme ve Ozyeterlilik puanlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. (Camadan
ve Kirac, 2020). Gebelerde yapilan bir arastirmada, diisiik benlik saygisina sahip gebelerin
sigaraya bagvurduklari, psikolojik sikinti, anksiyete ve depresif belirtilerin olustugu tespit
edilmistir (Dilcen ve ark., 2021). Benlik saygis1 ayni1 zamanda sosyal destekle de kullanilabilir.
Bir arastirmada, erkeklerde benlik saygisinin siirekli 6fkeyi azaltici rolii, sosyal destegin
varligiyla islevsel olabilmektedir. (Civitei, 2015). Benlik saygisinin yasam memnuniyeti ile
arasinda pozitif bir iliski oldugu da belirlendi. Benlik saygisi yiiksek bireylerin yagam
memnuniyeti yiiksek, benlik saygis1 diisiik bireylerin ise yasam memnuniyetinin diisiik oldugu
belirlendi (Gtiler, 2020). Yapilan diger arastirmada benlik saygisinin bireylerin basa
cikmamalariyla da iliskili olabilecegi bulundu. Benlik saygis1 diisiik bireylerin kendilerini daha

cok sabatoj ettikleri belirlendi. (Biiyiikgoze ve Giin, 2016).

Sonug olarak, benlik saygisi ile psikiyatrik sorunlar arasinda bir iliski oldugu ve benlik
saygisinin psikososyal durumu, sosyal destek, basa ¢ikma ve diger degiskenlerle iligkili oldugu

goriilmektedir. Bu bulgular, benlik saygisinin ruh saglig1 sorunlarinda etkisini vurgulamaktadir.

2.7. Benlik Saygisi ve Beden imaji Arasindaki iliski

Benlik bireyin kendini algilayis sekli, kendini nasil gordiigii ve kendine iligkin
degerlendirmelerinin neler oldugunun bir biitiiniidiir. Ayn1 zamanda, benlik kavramini bireyin
diger insanlarla olan iliskileri de etkilemektedir. Beden imaji, benlik saygisi ve kimlik ile
benligi meydana getirmektedir. Beden imaj1 benligin bir pargasidir ve bireyin dis goriiniisii ile
kendisine ait tiim algilaridir. Bireyin tutumlarinin toplum tarafindan kabul edilmesi, sevilmesi,
davranislarindan sorumlu olmas1 beden gelisimini biiyiik oranda desteklemektedir (Ongdren,

2015).

Beden imajimn1 iki temel bilesen olusturmaktadir. Bunlar; goriinlis degerlendirme ve
gorlinlime yatirimdir. Goriliniis degerlendirme, bedeninden memnun olmamayi, beden ile ilgili
yargilayici diislinceleri veya inanglar ifade etmektedir. Goriiniime yatirim, kisinin dikkatinin,
diistince ve davraniglariin dig goriiniisiine odaklanmasi ve bedenini benlik duygusu ve benlik

degeri olarak belirtmesidir (Barlas ve digerleri, 2014).

Beden imaji memnuniyeti ve benlik saygisi arasinda yakindan iligki vardir. Eger bireyin
beden imajindaki degisikliklere uyumu olumsuz ise benlik saygisinda diisme gelisir ve bunun
sonucunda psikiyatrik problemler meydana gelebilir. Bireyin bedeninden memnuniyeti, kendini
olumlu ya da olumsuz degerlendirisi olarak belirtilen benlik saygisi ile yakindan iligkilidir.

Bunlarin diginda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin beden imajim
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bozup yetersizlik duygular1 olusturarak benlik saygisim1 azalttigi bildirilmistir. Yapilan
arastirmalar beden imaj1 ve benlik saygis1 arasindaki iligkinin herkeste farkli olabilecegini
gostermektedir. Bazi kisilerde diisiik benlik saygisi kismen olumsuz beden imajindan
kaynaklanirken, bazilarinda da 6nce diisiik benlik saygisi, olumsuz beden imajini getirmektedir

(Yilmaz, 2009).

Estetik cerrahi hastalarmin kendilerini giizellik agisindan ideal gosterilen insanlarla
karsilagtirmalar1 ve goriinlimlerinden memnun olmamalar1 bu kisilerin beden algilarinin nesnel
gerceklige uygun olmadigini gostermektedir (Sarwer ve Crerand, 2004). Kisinin gorilniisii
hakkindaki digiincelerinin ve duygularimin, benlik saygisini etkileyen en onemli etken
oldugunu ifade eden Harter (1983), bedenin olumsuz algilanmasinin benlik saygisinin
azalmasina neden olabilecegini ve bununla birlikte diisiik benlik saygisinin psikolojik

problemlerle iliskili olabilecegini ifade etmistir (Akt. Barlas ve digerleri, 2014).

2.8. Plastik ve Estetik Cerrahi Hastalarinda Beden Imaji, Benlik Saygisi ve
Psikiyatrik Semptomlar

Beden algis1 benligin fiziksel boyutunu olusturur ve dis goriiniis, saglik durumu, fiziksel
yeterlilik ve cinsellikle ilgili tim tutum ve algilari icerisine alir (Ustiindag ve ark., 2007).
Kisinin kendi bedenine ve islevine karsi olumlu veya olumsuz duygularin kendisi tarafindan
degerlendirilmesi, kisinin bedeninin benligi tarafindan algisi olarak tanimlanabilir. Beden imaji,
bireyin bedenine iliskin bilingli veya biling dis1 duygularin1 ve diisiincelerini kapsar. Beden
imaj1 bireyin kendi kisiligi, deger algisi, diger bireylerle olan iliskilerinin bir par¢asi olmasi
nedeniyle benlik kavrammin temel &gelerinden bir tanesidir Ozetle, beden imaji, bireyin
bedeninin ve ona ait tiim alg1 ve tutumlarinin zihindeki semasidir denilebilir (T6ziin, 2010, s.52-

57).

Haber programlari, saglik ve giizellik dergilerinde estetik cerrahi ile ilgili paylagimlarla
siklikla karsilasan bireylerin estetik cerrahiyi fiziksel degisim olarak algilamaya bagladiklari

ifade edilmektedir (Sarwer, 2004).

Estetik cerrahiye basvuran hastalarinda, bedensel goriiniimleri ile ilgili duygu ve
diistinceleri olduk¢a dnemlidir. Cilinkii bu bireyler, benlik saygilarini1 bedensel goriiniimleriyle
cok iliskilendirdikleri i¢in, benlik saygilar diistiigii zaman estetik cerrahiye bagvurma egilimi
artar (Akt. Giiner Kiigiikkaya, 2011). Insanlarin estetik cerrahiye en fazla basvurma nedenleri

arasinda, beden dismorfik bozuklugu, beden imgesi bozuklugu, diisiik benlik saygisi, alaya



15

alimma ve diglanma gibi faktorlerin de etkili olabilecegi ifade edilebilmektedir (Haas, Champion

ve Secor, 2008).

Fiziksel rahatsizlik, yaralanma ya da organ kayiplarinda birey yasamini, bedenini,
gelecegini tehdit altinda hisseder, bu nedenle bireyin beden imaji ve 6zgiliveni hasar goriir,
ozgiirlik ve yeterliligi kisitlanir (Ustiindag ve ark., 2007). Bireyin kendi bedenine, beden
parcalarina ve fiziksel islevlerine verdigi anlam ve deger farkli olabildigi gibi; ayn1 zamanda
kendi beden imaj1 algis1 ile bagkalarinin onun bedenine iliskin bakis agilar1 da farkli
olabilmektedir (Ongoren 2015). Beden algisindaki bozulmanin sebepleri; kronik hastalik, viicut
parcalarinin ve islevlerinin kayb1, bireyin goriiniimiinde travmaya bagli olarak olusan degisim,
psikozlar, anoreksiya nevroza ve bulimia’ ya bagli goériiniimiin gergek disi algilanmasi,

hastaneye yatma, cerrahi islem goérme gibi degisiklikler olabilir (Yeter, Savci ve Sayiner, 2009).

Fiziksel bir rahatsizligi bulunan ve ameliyat olmasi gereken bireylerde psikiyatrik
bozukluklarin ¢ok biiyiik bir kismini anksiyete bozukluklari olusturmaktadir (Yates 2002).
Rankin ve Borah (2006) tarafindan 312 plastik cerrahi hemsiresi ile yapilan ¢alismada
hastalarin ameliyat oncesi komplikasyonlarindan, anksiyete ve hafif depresyonun en yiiksek
oranlara sahip oldugu, bunu hayal kiriklig1, siddetli diizeyde depresyon ve uyku bozuklugunun
izledigi bulunmustur. Fiziksel hastalikla birlikte goriilen depresyon, hastanin uyumunu, yasam
kalitesini, tedaviye yanitini, hastalifin siirecini, mortalite ve morbiditeyi olumsuz bigimde

etkilemektedir (Ozkan 2001).

Melanom, hastalarin yasamlarin1 6énemli 6l¢iide etkileyebilen ve islev yeteneklerinde
bozulmalara yol agan, ortaya ¢ikan kronik bir hastalik olarak kabul edilmektedir Melanom, cilt
kanserinin bir tiirlidiir ve bu kanser teshisini alan bireylerin beden imaj1 benlik saygisinda

degisiklikler goriilmektedir (Kasparian ve ark., 2009).

Melanom teshisi ile bireyin bireyin cilt sagligi, goriiniimii ve genel saglikla ilgili
endiseleri ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan bir arastirma da melanomun 6zellikle genglerde beden
imaj1, is performansi, mali durum ve aile rollerini etkiledigi bu durumunda benlik saygisinda
azalmaya neden oldugu belirtilmistir (Cook ve ark., 2008). Ayrica melanomdan sag kurtulanlar
arasinda tlimoriin ilerlemesine iliskin yliksek endise yiikiiniin vurgulanmasi, hastaligin 6nemli
psikolojik etkisine isaret etmektedir. Bu hastalarin anksiyete, depresyon, panik atak, sosyal
izolasyon gibi psikolojik problemlere sahip oldugu ifade edildi. Hastalarin yasadigi bu duygusal
sikinti, melanomun, 6zellikle yorgunluk ve fiziksel islevsellik alanlarinda, hastalarin ilgili

yasam kalitesi lizerindeki etkisiyle daha da olumsuz oldugu belirtildi (Cheung ve ark., 2018) .
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Sonug olarak; neviis eksizyonu genellikle kozmetik veya saglik amaciyla yapilir.
Bununla birlikte, neviis eksizyonu beden imaji, benlik saygisi diizeylerinde degisiklige neden
olabilir. Bu degisiklik kisinin psikolojik durumuna gore degisir. Neviis eksizyonu olan saglikli
birey ortaya ¢ikan cerrahi izden rahatsiz olabilir ve bu beden imajin1 olumsuz etkiler. Bunun
aksine viicutlarina olan giivenleri artabilir ve benlik saygilar1 olumlu yonde etkilenebilir. Saglik
personelleri cerrahi girisim Oncesinde hastalarin psikososyal durumunu degerlendirmeli hem
girigsim Oncesi hem de sonrasinda psikososyal yonde ortaya ¢ikabilecek problemler konusunda

hastaya ve yakinlarina bilgi vermelidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde, aragtirmanin tipi, arastirmanin hipotezleri, arastirmanin yapildigi yer ve
ne zaman yapildigi, aragtirmanin evreni ve Orneklemi hakkinda bilgiler, verilerin nasil
toplandig1, bagimli ve bagimsiz degiskenler, veri analizleri , igleme kriterleri, sinirliliklart ve

etik ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

3.1. Arastirmanin Tipi ve Modeli

Arastirma, kesitsel 6zelliktedir. Arastirma siirecinde asagidaki asamalar izlenmistir.

1. Konunun Belirlenmesi

2. Literatiir Taranmasi

3. Veri Toplama Araglarinin Belirlenmesi
4. Arastirma Sorularinin Belirlenmesi

5. Verilerin Toplanmast

6. Verilerin Analiz Edilmesi

7. Verilerin Yorumlanmasi

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarihi

Aragtirma 01.08.2023 — 01.12.2023 tarihleri arasinda Tokat Devlet Hastanesi Plastik ve
Rekonstruktif Cerrahi poliklinigine gelen ve neviis eksizyonu islemini yapilacak olan bireylere

goniilliik esasina dayali olarak yiiz yiize anket yontemiyle yapilmistir.

Tokat Devlet Hastanesi 56 servis ,123 poliklinik olarak hizmet vermektedir. 390 hemsire,
93 hekim gorev yapmaktadir. Calismanin yapildig: plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Poliklinigi
hastanede tek poliklinik olarak hizmet vermektedir. 1(bir) hekim gorevlidir. Hafta da iki giin
poliklinik yapilmaktadir. Giinlik ortalama 60-70 aras1 hasta gelmektedir. Kiigiik cerrahi
islemlerin yapildig1 Plastik Cerrahiye bagli lokal cerrahi polikliniginde 4 hemsire gorev
yapmaktadir.
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3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 01.08.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda, Tokat Devlet Hastanesi
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi poliklinigine basvuru yapip, neviis eksizyonu yapilacak olan

tiim kisiler olusturmustur.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi poliklinigine bagvuru yapip,
neviis eksizyonu yapilacak olan ve arastirmayi kabul eden 320 goniillii birey olusturmustur. 20

tanesi kriterleri kabul etmedigi i¢in 300 goniilli birey olusturmustur.

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada verilerin toplanmasinda kisisel veri formu (Ek-1), Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi (RBSO) (Ek-2), Beden Imaj1 Olgegi (BiO) (EK-3), Kisa Semptom Envanteri
Olgegi (KSEO) (Ek-4) kullanilmustr.

3.5.1. Kisisel Veri Formu

Kisisel veri formu, literatiir incelemesi sonucu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu
formda; yasi, cinsiyeti, egitim durumu, meslegi , estetik cerrahi yaptirma nedeni , karar alirken
zorluk yasayip yasamadigi, daha sonra islem yaptirmak isteyip istemedigi , islem sonrasi

kendisini nasil hissedecegi, sorularindan olusan toplam 10 soru bulunmaktadir (EK-1).

3.5.2. Rosenberg Benlik Saygisi Ol¢egi (RSBO)

Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi; “Rosenberg Self Esteem Scale” (RSES) 6lgegi Morris
Rosenberg (1965) tarafindan gelistirilmistir. Olcek coktan se¢gmeli 63 madde ve 12 alt dlgekten
meydana gelmektedir. Olcegin Tiirkce formunun gegerlik-giivenirlik ¢alismalar1 Cuhadaroglu
(1986) tarafindan yapilmistir. Olgek coktan segmeli sorulardan yapilanmis olup 6z deger
duygusu, kendilik kavraminin siirekliligi, insanlara glivenme, elestiriye duyarlilik, depresif
duygulanim, hayalperestlik, psikosomatik belirtiler, kisiler arasi iliskilerde tehdit hissetme,
tartigmalara katilabilme derecesi, ana-baba ilgisi, babayla iliski ve psisik izolasyon alt

boliimlerden olusmaktadir (Cuhadaroglu, 1990; akt. Kutlu ve Sogukpinar, 2015).

Olgegin, Test-Tekrar test giivenirliginde, 15-18 yas arasindaki lise dgrencilerine bir ay

ara ile iki kez uygulama yapilmasi sonucu her alt test i¢in elde edilen degismezlik katsayilari
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46 (kisilerarasi iligkilerde tehdit hissetme alt testi) ile. 89 (psikosomatik belirtiler alt testi)
arasinda degismistir. RBSO, dl¢iit-bagimli gegerliginde goriisme ve 6lgek sonuclar arasindaki
uygunluk Pearson Momentler Carpimi teknigi ile hesaplanmis olup oSlgiit-bagimli gecerlik
katsayis1 .71 olarak bulunmustur. Yap1 gecerliginde ise benlik saygis1 derecelerinin (yiiksek,
orta ve diisiik olarak) gruplara gore dagilimina bakildiginda psikotiklerde orta ve diisiik benlik
saygist oranlarinin esit diizeyde oldugu; nevrotiklerde orta derecede benlik saygisi olanlarin
cogunlugu olusturdugu; kontrol grubunun ise benlik saygisinin daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir. Uygulanan ki-kare testi sonucu, benlik saygisi dagiliminin hasta ve kontrol grubu
arasinda anlamli diizeyde farklilik gostermistir (Cuhadaroglu, 1986; akt. Kutlu ve Sogukpinar,
2014).

Arastirmaci tarafindan 6l¢egin gilivenirlik degerini belirlemek amaciyla Test Tekrar Test
giivenirligi ile Cronbach Alfa giivenirlik istatistigi yapilmistir. Test Tekrar Test giivenirliginde
Elaz1g’da gorev yapan 40 rehber 6gretmene bir ay ara ile iki defa Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi uygulanmis olup giivenirlik katsayis1 .83 olarak bulunmustur. Olgegin i¢ tutarliligini
belirlemek amaciyla yapilan Cronbach Alfa giivenirlik istatistiginde ise giivenirlik katsayis1 .85

olarak bulunmugtur (Kutlu ve Sogukpinar, 2015).

Verilen cevaplara gore Olgegin bir puanlama sistemi mevcuttur. Benlik saygisi alt
Olceginde yanitlarin toplam puan yayilim genisligi ‘0-6’ puan araligindadir. Toplamda, ‘0-1°
puan alanlar “yiiksek”, ‘2-4’ puan alanlar “orta” ve ‘5-6’ puan alanlar “diisiik” benlik saygisina
karsilik gelmektedir. Benlik saygisi disindaki alt kategorilerin degerlendirilmesinde cevap

anahtaria gore her dogru yanit i¢in “1” puan olarak verilmektedir (Goziiyillmaz, 2011).

Bu arastirmanin amaci dogrultusunda benlik saygisini 6lgmek i¢in dlgegin ilk 10

maddesi kullanilmistir.

3.5.3. Beden imaji Ol¢egi (BIO)

Secord ve Jourad (1953) tarafindan gelistirilen 6lcek, kisilerin beden islevlerinden ve
bedenlerindeki ¢esitli boliimlerinden ne kadar memnun olduklarini 6lgmeyi amaglamaktadir.
Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik c¢alismasim1 Hovardaoglu tarafindan 1993 yilinda
tarafindan yapilmistir. Olgekte 40 madde bulunmakta ve her madde 1-5 (hi¢ begenmiyorum,
begenmiyorum, kararsizim, begeniyorum, c¢ok begeniyorum) arasinda puanlanmaktadir.
Olgekten tek puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40 olup en yiiksek
puan 200°diir. Olgek 5°1i likert tipinde bir Slcektir. Olcekteki puan artis1 bireyin viicut

memnuniyetinin daha fazla olmas: olarak yorumlanmaktadir (Pimar, 2006; Ustiindag ve ark.,
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2007; Giimiisay, 2016). Olgegin Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alfa
degeri 0,91 olarak bulunmus. (Hovardaoglu, 1993).

3.5.4. Kisa Semptom Envanteri Olcegi (KSEO)

Psikolojik semptomlari belirlemek i¢in Semptom Belirleme Listesinin (90 maddelik)
ayirt ediciligi en yliksek olan 53 maddesinden olusmustur. KSE; ¢esitli psikiyatrik semptomlari
giivenilir bir sekilde gozden gegirme olanagi saglamaktadir. KSE; depresyon, anksiyete,
hostilite, olumsuz alt benlik, somatizasyon olarak 5 alt dlcekten olusmustur. Olgek ergen ve
yetiskinlere uygulanabilmektedir. KSE 6l¢egi likert tipi bir 6lgektir. Olgekten 0 ile 212 arasinda
puan araliginda puan alinabilmektedir. Elde edilen toplam puanlar ne kadar yiiksekse,

belirtilerin de o kadar fazla oldugunu géstermektedir (Karadag ve Ak¢nar, 2019).

Olgegin belirlenen 9 alt dlgegi sirastyla, Somatizasyon (S), Obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), Kisilerarast duyarlilik (KD), Depresyon (D), Anksiyete bozuklugu (AB), Hostilite (H),
Fobik anksiyete (FA), Paranoid diistince (PD) ve Psikotizm (P) olarak olusturulmustur. Yeme
icme bozukluklari, uyku bozuklugu, 6liim ve dliimle ilgili diisiinceleri de 6lcen maddeleri de
mevcuttur. Alt 6lgekler i¢in bulunan Cronbach alfa degerleri ise; Obsesif-kompulsif .72;
Paranoid diisiince .72; Hostilite .76; Fobik anksiyete .64; Psikotisizm .66; Somatizasyon .78;
Kisileraras1 Alinganlik .71; depresyon .81; Anksiyete .80; Ek maddeler .61 olarak bulunmustur
(Sahin ve Durak, 1994).

3.6. Veri Toplama Arag¢larinin Uygulanmasi

Arastirma verileri, 01.08.2023-01.12.2023 tarihleri arasinda yiiz ylize yontem ile
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Oncelikle Etik Kurul izni, kurum izinleri ve veri toplama
araclarinin izinleri tamamlanmis olup, sonrasinda uygulamaya gegilmistir. Uygulama oncesi
bireylerle yiiz ylize goriisiilerek ¢alismanin amaci aciklanmis ve ¢alismaya katilmayi kabul
eden bireylerden onam alindiktan sonra arastirmaci tarafindan yliz yiize anket yontemi

uygulanmistir.
3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Bagimli degiskenleri; beden imaji, benlik saygist ve kisa semptom envanteri

Olceklerinden alinan puanlar bagimli degiskeni olusturmaktadir.
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3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

Bu ¢alismanin bagimsiz degiskenlerini plastik ve rekonstriiktif cerrahiye gelen neviis
eksizyonu olacak hastalar ve bu hastalarin cinsiyet, medeni durum, egitim, yas, gelir durumu,
daha sonra estetik amacli islem yaptirip yaptirmayacaklari maddeleri arastirmanin bagimsiz

degiskenini belirlemektedir.

3.8. Veri Analiz Yontemleri

Calisma gruplarinin genel ozellikleri hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
istatistikler yapilmistir. Nicel degiskenlere ait veriler ortalama ve standart sapma (x + ss) veya
Ortanca ve IRC (Ort[C1-C3]) ile, nitel degiskenler ait veriler say1 (n) ve yiizde (%) kullanilarak
tanimlandi. Nicel degiskenlere iligskin gruplar arasi farklar parametrik 6zellikler saglandiginda
Bagimsiz Orneklen T Testi veya Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile degerlendirilmistir.
Parametrik olmayan durumlarda ise Mann Whitney U Testi kullanilmistir. ikili karsilastirmalar
icin Post-Hoc Tukey HSD kullanilmistir. Olgeklerin giivenilirlik diizeyleri Cronbach’s Alpha
degerleri hesaplanarak Olciilmiistiir. Degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesi igin ise
Pearson Korelasyon Analizi ve Regresyon Analizi uygulanmistir. p degerleri 0.05’den kiigiik
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik

yazilimi kullanilmigtir. (IBM SPSS Statistics 22, SPSS inc., an IBM Co., Somers, NY)

3.9. Etik Konular

Arastirma oncesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler

Arastirmalari Etik Kurulu’ndan ve Tokat Il Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmustur.

Verilerin toplanmasi esnasinda yiiz yiize gortisiilerek katilimcilara oncelikle arastirma

hakkinda bilgi verilip, s6zlii ve yazili onam alinmistir. (EK-5)

3.10. Arastirmanin Simirhiliklar:

Arastirma, anket yontemine dayali olarak yapilmistir. Buna bagl olarak verilerin
giivenirligi katilimcilarin cevaplarina dayali olarak degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgulari,

kullanilan 6lgeklerle siirhidir.

3.11. Arastirmanin Dahil Edilme ve Cikarilma Kriterleri

Tokat Devlet Hastanesi Plastik ve rekonstriiktif cerrahi poliklinigine gelip neviis
eksizyonu yapilacak bireyler,18 yasindan biiylik, herhangi psikiyatrik tanisinin olmamasi, daha

once estetik bir islem yaptirmamis olmasi sartlarini saglayan ve goniillii olanlar dahil edilmistir.
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3.12. Arastirmanin Gideri

Arastirmanin giderleri i¢in hi¢bir kurum, kisi ve kurulustan destek alinmamuistir.
Arastirma esnasinda kullanilan kirtasiye giderleri, anketlerin basilmasi ve ulasim giderleri

arastirmaci tarafindan karsilanmistir.
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4. BULGULAR

Neviis eksizyonu olacak bireylerin beden imaj1 ve benlik saygisi ile iligkili faktorleri
arastirmak amaciyla yapilan bu aragtirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar

altinda sunulmustur:

1. Bireylerin Tanitict Ozelliklerine iliskin Bulgular
2. Beden Imaj1, Benlik Saygisi ve Psikopatoloji Diizeylerine Iliskin Bulgular

4.1. Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1. Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim1 (n=300)

n Y%

Yas 35 Yas Altlu 178 59,1
35 Yas Ve Uzeri 122 40,9
Cinsiyet Erkek 110 36,7
Kadin 190 63,3

Hekim 3 1,0
Ev Hanimi 89 29,7

Ogretmen 14 4,7
Memur 59 19,7

Emekli 22 7,3
Meslek Ogrenci 55 18,3
Serbest Meslek 20 6,7

Sofor 3 1,0

Esnaf 12 4,0

Isci 20 6,7

Avukat 3 1,0
Gelir Giderden Diisiik 72 24,0

Gelir Gelir Gidere Egsit 175 58,3
Gelir Giderden Yiksek 53 17,7
Tlkokul 42 14,0
Ortaokul 35 11,7
Egitim Lise 93 31,0
Universite 124 41,3

Lisansiistii 6 2,0

Neviis eksizyonu olacak bireylerin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 4.1°de
gosterilmistir. Bireylerin %59,1°1 35 yas ve alt1, %29,7’si ev hanimi, %58,3 iiniin geliri giderine

esit, %41,3’1 liniversite mezun oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.2. Neviis Eksizyonuna iliskin Bulgular (n=300)
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n %
. ) Saglik Sorunu Nedeniyle/Zorunlu 150 50,0
Islem Nedeni . )
Isteyerek/Estetik Amaglhi 150 50,0
Evet 2 0,7
Karar Zorluk
Hay1r 298 99,3
Islem Oncesine Gore Daha Kétii - -
Islem Sonrasi His Islem Oncesine Gore Ayni 116 38,8
Islem Oncesine Gore Daha lyi 183 61,2
o Yok 238 79,3
Begenmediginiz Organiniz
Var 62 20,7
Hayir 287 95,7
Meme
Evet 13 4,3
Hayir 296 98,7
Karin
Evet 4 1,3
Hay1r 252 84,0
Burun
Evet 48 16,0
Hay1r 289 96,3
G0z Kapagi
Evet 11 3,7
. Hayir 173 57,7
Sonra Islem Diisiinme
Evet 127 423

Bireylerin neviis eksizyonuna iligskin bulgular Tablo 4.2’de gosterilmistir. Buna gore

katilimcilarin %50,0’sinin saglik sorunu nedeniyle islemi yaptirdigi, %99,8’inin islem kararini

alirken zorlandig1, %61,2’sinin islem sonrasinda islem oncesine gore daha iyi hissettigi,

%79,3’linlin begenmedigi organinin bulundugu, %16’simin burnunu degistirmek istedigi ve

%57,7’sinin daha sonra bagka bir islem diistinmedigi saptanmustir.

4.2. Bireylerin Beden imaji, Benlik Saygisi ve Psikopatoloji Diizeylerine liskin Bulgular

Tablo 4.3. Olgekler ve Alt Boyutlarmna iliskin Dagihmlar

Olcekler Ort+ SS Medyan Min-Maks.
Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi 17,87+4,33 18 10-29
Beden Imaji Olgegi 79,04+25,52 80 40-165

Anksiyete 9,19+9,46 7 0-44

Depresyon 10,96+9,65 9 0-44
Kisa .

Olumsuz Benlik 8,72+8,54 7 0-42
Semptom )

] Somatizasyon 6,18+5,61 5 0-30

Envanteri

Kizginlik 6,93+5.,46 6 0-25

Toplam Puan 41,99+34,95 34 0-153
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Bireylerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi, Beden Imaji Olgegi ve Kisa Semptom
Envanteri toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 3.3’te gosterilmistir. Tablo 4.3°e
gore katilimcilarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi toplam ortalama puaninm 17,87+4,33 ve
Beden Imaj1 Olgegi toplam ortalama puanmin 79,04+25,52 oldugu saptanmistir. Calismada
katilimeilarin Kisa Semptom Envanteri toplam ortalama puaninin 41,994+34,95 ve alt
boyutlarindan Anksiyete i¢cin 9,19+9,46, Depresyon icin 10,96+9,65, Olumsuz Benlik i¢in
8,72+8,54, Somatizasyon i¢in 6,18+5,61 ve Kizginlik i¢in 6,93+5,46 oldugu belirlenmistir.



Tablo 4.4. Olgekler ve Alt Boyutlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagilimi (n=300)

Kisa Semptom Envanteri-Alt Boyutlar

Rosenberg i
n Benlik Saygist Beden ITajl Kisa Sempt9m
A Olcegi Envanteri
Olgegi Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik Somatiszasyon Kizginlik
35 Yas Alt1 178 17,67+4,6 81,46+24,36  46,33+37,03 10,28+10,32 11,93+10,12 9,9+8,83 6,68+6,05 7,54+5,71
Yasg
35 Yas Ve Uzeri 122 18,16+3,9 75,52+26,83  35,66+30,72 7,61+7,82 9,54+8,78 7,01+7,81 5,46+4,83 6,04+4,96
tp 0,992;0,322 1,992;0,047*  2,624;0,009* 2,55;0,011* 2,12;0,035* 2,917;0,004* 1,938;0,054 2’352,20’019
Erkek 110 17,45+4,52 69,65+22,5  33,51+27,91 7,08+7,43 8,5+8,07 7,15+6,75 4,79+4,71 5,99+4,7
Cinsiyet
Kadin 190 18,12+4,21 84,48+25,64  46,9+37,64 10,42+10,28 12,38+10,21 9,64+9,31 6,99+5,93 7,47+5,8
. 2,283;0,023
t;p 1,276;0,203  5,043;<0,001* 3,512;0,001* 3,241;0,001* 3,637; <0,001* 2,670,008+ 3,535; <0,001* .
Memur 76 17,3444,47  80,24422,67% 4536+36,53* 10,55+9,94* 11,0949,31¢ 9,36+8,42° 6,676 7,68+5,56°
Ev Hanimui 89 18,61+3,87 84,87+28,73*  45+36,54°% 9,89+10,87* 11,64+9,05° 9,62+9,68° 6,76+5,54° 7,09+5,72°
Emekli 22 17,45£2,92  66,45+23,63™ 14,18+11,64° 2,7743,37° 3,45+3,84° 3,05+3,81° 2,14£1,64° 2,7743,93°
Meslek
Ogrenci 55 17,93+4,85  78,67+21,49% 46,27+33,13° 9,82+7,64° 12,93+10,98* 9,2+7,5° 6,78+5,85° 7,55+5,37°
Serbest-Esnaf 38 17,08+4,65 70,32427,5%  41,71£36,16° 9,39+9,74° 10,34+10,01* 8,47+9,26° 6,05+4,76° 7,45+5,16°
Isgi 20 18,45+4,81  80,05+22,22%¢ 35,154+29,49 5,946,22 % 11,45+10,54 7,75+6,71 4,8+6,44® 5,25+4,18®
. 3,596;0,004
F;p 1,111;0,355 3,027;0,011*  0,530;0,004* 3,074;0,010* 3,379;0,006* 2,371;0,039* 3,073;0,010% -
Gelir Giderden Yiiksek 53 17,09+4,84 79,58+27,6  42,49+32,86 9,45+8,73 11,21£9,55 8,96+7,89 5,83+5,43 7,04+4,65
Gelir Gelir Gidere Esit 175 17,76+4,13 79,18+24,18  40,09+33,92 8,68+9,32 10,5149,35 8,16+8,27 6,06+5,72 6,67+5,35
Gelir Giderden Diisiik 72 18,72+4,34 78,32+27,41  46,25+38,8 10,25+10,33 11,86+10,49 9,92+9,56 6,75+5,5 7,47+6,25
F;p 2,321;0,100 0,043;0,958  0,799;0,451 0,725;0,485 0,516;0,597 1,106;0,322 0,515;0,598 0,556;0,574
Tlkokul 42 18,6743,71%  67,62427,15* 35,57+32,53® 7,62+8,28 10,26+9,26 6,93+7,99 5,45+5,41 531+4,81°
Ortaokul 35 19,46£3,66%  80,31429,09%° 33,14+37,12* 6,57+10,43° 8,14+10,06 6,97+9,68 5,7145,88 5,74+5,09
Egitim
Lise 93 17,444,01° 81,61+24,16° 39,2+£28,93® 8,15+£7,35® 10,1+7,88 8,99+7,89 5,694+4,85 6,28+4,93°
Universite Ve Ustii 130 17,53+4,79%  80,55+24,2° 48,44438,11° 11,15+10,55° 12,56+10,6 9,58+8,76 6,9+6,07 8,24+5,86°




Fip 2,722;0,045%  3379;0,019% 2,948;0,033%  3,61250,014* 2,546:0,056 1,591:0,192 1272;0284  898:0,002
. Saghik Sorunu 150 17,96£425 753412501 33,55:30,19  7,05:8,14 8,778 41 6,78+7,54 5114460 583493
Islem Nedeniyle/Zorunlu
Nedeni ] ]

isteyerek/Estetik Amacli 150 17,79+4,42  82,75425,57 50433737  11,33+10.21 13,15+10,33 10,67+9,04 7,2546,23 8,03+5,75

. * * * * * «  3,568;<0,00

tip 0346:0,729  2,536;0,012% 4,305;<0,001*  4,015;<0,001 4,022;<0,001*  4,043; <0,001*  3,361;0,001 o
e gliem Oncesine GoreDaha o3 17 45:406  81,07425.81  44,04£35,05 9,75£9.43 11,68£9,5 9,34+8,68 6.4+5,78 6,87+5,41
Sonrasi His , N . .

Islem Oncesine Gore Ayn1 116 18,47+4,65 75,41£24,42  37,79+33,16 8,03+9 9,5949,53 7,53+7,89 5,69+5,07 6,954+5,53

tip 2,002;0,046*  1,883:0,061  1,534:0,126 1,559:0,120 1,85:0,065 1,823:0,069 1,083;0,280  0,114:0,909
Begenmedi Var 62 17,76+4,44 852342587  56,21+38,69 12,15+9,86 14,89+10,34 12,24+9,18 8,29+6,04 8,65+5,87
giniz
Organiniz Yok 238 17,9¢431 77432523 382933 8,42+9,22 9,04+9,22 7,8148,14 5,63+5,08 6,48+5,27

. 2,809;0,005

tip 0235:0,814  2,155;0,032% 3,671;<0,001%  2,789:0,006* 3,671;<0,001%  3721:<0,001%  2,823;0,006* 5

Evet 13 17,084437  77,85£1839  52,85+40,58  11,77+10,36 13,85+10,46 11,1529,15 7,69+7,34 8,38:5,74
Meme

Hayir 287 17914433 79,142582  41,5+34,67 9,08+9,42 10,839,61 8,61+8,51 6,1145,52 6,86+5,45

tip 0,677:0,499  0,173;0,863  1,146:0,253 1,003;0,316 1,103;0,271 1,05;0,295 0,992:0322  0,982:0,327

Evet 4 16[10,5-23] 86[74-110]  42[13-107,5] 9,5[3,5-27] 11,5[3,5-26,5] 8,5[1-25] 5,5[1,5-16,5] 7’152[35’]5 )
Karin -

Hayir 296 18[14-21]  80[58,5-95,5]  34[16-57] 712-14] 9[3-17] 712-12] 5[2-9] 6[2-9]

Zip 0340:0,734  0,903;0,367  0,395:0,693 0,395:0,693 0,503:0,615 0,340:0,734 0,279:0,780  0,367:0,714

Evet 48 17794451 86.69+2585  54.06+36.2 11.2148.66 14.83£10,25 11,48+8.49 8.08+6,72 8.46+5.88
Burun

Hayir 252 1789443  77.5942525  39.69+343 8.8149.58 10,22+9.38 8,2+8.46 5.82+531 6.64+5.34

tip 0,142;0,887  2,28:0,023*  2,637;0,009%  1,614:0,108 3,076;0,002%  2,461;0,014* 2,585,001+ 2128:0.034
- Evet 1 184,24 79,64425,53  68,36+47,55  1527+12,43 18,27+13,12 13,27+9,25 1136£9,72  10,18+6,54
Kapagi v 289 17,87+434 790242556  40,99+34,09 8.96+9.28 10,689 42 8.55+8 48 599532 6.81£5.39

tp 00990921 0,078,0,938  2,574;0,011%  2,185;0,03* 2,584;0,01* 1808:0.072 18250007 20230044
Sonra  Evet 127 17644434 82624256  51,98+36,77 11,7410,14 13,549,71 11,16£9 7,54+6,38 8,09+5,56
islem
Diisiinme  Hayir 173 18054433  7642+2521  34,65:31,7 7.3548.5 9,192 6.94+7.73 5.1944.75 6,08+5.24

27



t;p 0,807;0,420  2,093;0,037* 4,272;<0,001*  3,924;<0,001* 3,995;<0,001*

4,357;<0,001* 3,493;0,001*

3,214;0,001
*

Veriler OrtalamatStandart Sapma veya Ortanca[C1-C3] seklinde gosterilmistir.
ikili karsilastirmalar igin Post Hoc Tukey HSD veya Tamhane’s T2 kullanilmustir.

Cl:Birinci Ceyrek Deger ¢3:Ugiincii Ceyrek Deger

t: Bagimsiz Orneklem T Test

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi * p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

28
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Bireylerin tanimlayic1 dzelliklerine gére Benlik Saygisi Olgegi, Beden Imaji
Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo

4.4’te gosterilmistir.

35 yas altinda olanlarin 35 yas ve iizeri olanlara gére Beden Imaj1 Olgegi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiliksek oldugu belirlenmistir
(1,992;0,047). Ayrica 35 yas altinda olanlarin 35 yas ve iizeri olanlara gore Kisa Semptom
Envanteri puan ortalamalarinin ve Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik ve Kizginlik
alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur

(2,624:0,009).

Islem &ncesine gore ayni hissedenlerin daha iyi hissedenlere gére Rosenberg
Benlik Saygist Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (2,002;0,046).

Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin ortaokul mezunu olanlara gore
Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalarinin, Anksiyete ve Kizgmnlik alt boyut
puanlarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur

(3,612;0,014-4,898;0,002).

Burnunda degisiklik yapmak isteyenlerin istemeyenlere gore Kisa Semptom
Envanteri puan ortalamalarinin, Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Kizginlik
alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur

(p<0,05).

Gozkapaginda degisiklik yapmak isteyenlerin istemeyenlere gére Kisa Semptom
Envanteri puan ortalamalarinin, Anksiyete ve Depresyon alt boyut puanlarinin

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Katilimcilarin egitim diizeyi ve islem sonrasi hisleri ile Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(2,722;0,045-2,002;0,046). Buna gore ortaokul mezunu olanlarin lise mezunu olanlara
gore ve islem Oncesi ile ayn1 hissedenlerin islem 6ncesine gore daha iyi hissedenlere gore
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde

daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Katilimcilarin cinsiyet, meslek, egitim diizeyi, islem nedeni, begenmedigi organ
varligi, burnunda degisiklik yaptirmak istemesi ve daha sonra islem diigiinmeleri ile
Beden Imaji Olgegi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05). Buna gore kadinlarin erkeklere gore, ev hanimi olanlarin emekli
olanlara ve serbest meslek sahibi/esnaf olanlara gore, ortaokul mezunu olanlarin lise
mezunlarina gore, begenmedigi organ bulunanlarin bulunmayanlara goére, burnunu
degistirmek isteyenlerin istemeyenlere gbre, sonrasinda islem diisiinenlerin
diisiinmeyenlere gore Beden imaji1 Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlaml1

sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05).

Katilimcilarin cinsiyet, meslek, islem nedeni, begenmedigi organ varligi ve daha
sonra islem diisiinmeleri ile Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05). Buna gore
kadinlar erkeklere gore, isteyerek islem yaptiranlarin zorunlu olarak yaptiranlara gore,
begenmedigi organ bulunanlarin bulunmayanlara gére ve daha sonra islem diislinenlerin
diisiinmeyenlere gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari ve alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05). Ayrica emekli
olanlarin memurlara, ev hanimlarina, 6grencilere ve serbest meslek sahibi/esnaf olanlara
gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 ve alt boyut puanlarinin istatistiksel

olarak anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05).



Tablo 4.5. Olgekler ve Alt Boyutlarimin Tanimlayici Ozelliklere Gore Dagihimm - islem Nedeni: Saghk Sorunu (n=150)

Kisa Semptom Envanteri-Alt Boyutlar

el S i i s et
Olgegi Anksiyete Depresyon  Olumsuz Benlik Somatiszasyon Kizginlik
35 Yas Altr 73 17,51+4,39  78,73£2526 39,73+32,84  8,7+9,12 10,03+8,9 8,47+7,89 5,89+5,1 6,64+5,29
- 35 Yas Ve Uzeri 77 18,39+4,00  72,13+24,49 27,69+26,33  5,49+6,79 7,58+7,79 5,18+6,86 4,38+4,16 5,05+4,47
t;p 1,274;0,205  1,624;0,107 2,483;0,014% 2,432;0,016*  1,791;0,075  2,723;0,007* 1,985;0,049*  1,995;0,048*
Erkek 68  17,4+4,55  67,79£21,92 29,12426,41  597+6,84 7,18+7,25 6,51£7,15 4,12+4,12 534442
Cinsiyet
Kadin 82  18,43+3,95  81,6£258  37,22432,7  7,95%9,02 10,1£9,1 7+7,88 5,94:4,99 6,23+5,46
t;p 1,483;0,140  3,49;0,001* 1,646;0,102  1,49;0,138  2,143;0,034*  0,391;0,696 2,406;0,017%  1,105;0,271
Memur 35 18,14+4,07  83,03+22,49 37,83+31,35%  8,648,59° 8,8+7,28 7,74+7,4° 5,74+5,09° 6,94+5,29°
Ev Hammu 44 18,6143,81  77,59+2539 32,41+29,13%  6,68+8,88° 8,95+8,17 5,66+6,95® 5,43+4,4° 5,68+5,36°
Emekli 19 17,53+3,13  65,26+24,44 12,32+10,04°  2,1142,77" 3,63+4,03 2,26+2,73° 2,16+1,68° 2,16+2,43°
Meslek
Ogrenci 14 18214526  78,14428,64 456443723  8,79+£7,29* 12,43+12,17 11,29£9,91 % 6,64+5,89 6,5+£5,39%®
Serbest-Esnaf 27 16,78+4,81  67,81+23,81 41,33+33,83%  9,5248,94° 10,33+9,19 8,44+8 8 6+5,02° 7,04+4,35%
Isci 11 18,09+552  74,18+24,93 26,64£16,8® 3,91+4,39%® 8,36+8,35 6,18+5,17% 2,82+3,31%  536+3,38%
F;p 0,683;0,637  1,938;0,092 3,172;0,010% 2,782,0,020%  2,232;0,054  3,165;0,010% 2,864;0,017%  3,0,61;0,012*
Gelir Giderden Yiiksek 28  17,04+5,28  76,11+26,88 38,11+30,47  821+82 10+8,92 8,68+8,59 4,82+4,07 6,39+4,06
Gelir Gelir Gidere Esit 91  18,11+3,82  77,62424,07 31,45+28,13  6,35%7,5 8,37+8,12 5,98+6,75 5,12+4,93 5,63+4,8
Gelir Giderden Diisiik 31 18,35+4,45  67,97£25,39 3558+35,78  8,06£9,8 8,84+8,94 7,4248,55 5,35+4,62 5,9+6,04
F;p 0,851;0,429  1,755;0,177 0,606;0,547  0,860;0,425  0,398;0,672 1,525;0,221 0,094;0,910  0,260:0,771
ilkokul 34 18,44+3,94 65’24f27’44 29,03+29,01%  597+7,7° 8,5+8,53 5,65+7,23 % 4,09+4,22 4.82+4.82
Ortaokul 19 18,16+3,53  75,47+23,9® 1721+14,57*  1,79+2,53" 4,16£521° 2,74+4,17° 3,8943,2 4,63+4,15
e Lise 39 16,85+4,39 75’92ﬁ22’31 342643325 7,03+8,22° 8,62+8,82% 8,1£8,99° 4,97+5,12 5,54+5,19
Universite Ve Ustii 58 1836451 SOSIEZAIB 4109130530 0431873°  10,554849°  7,88+7,09° 6214491 744.93
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F;p 1,230;0,301  2,895;0,037* 3,481;0,018% 4,847;0,003*  2,894;0,037*  3,006;0,032* 2,077:0,106  2,018;0,114
. Islem Oncesine Gore Daha g3 15 53,3 93 774510644 3423+31.01 734846 0.47+8,84 7,067,62 5.25+4,87 5,15:4,88
Islem Sonras1 lyi
s islem Oncesine Gore Aym 97 18,36+4,38  74,1942425 33,18429.89 69248 8,39+8,19 6,63+7,53 5,04+4,61 6,44,95

tip 1,570,119 0,764:0,446 0,203:0,839  0276,0,783  0,751;0,454  0331;0,741 0,254:0,800  1,242:0.216
Begenmediiniz”" 6 155[15-20]  93[74-107] 25,5[2-59]  4,5[0-13] 7[0-16] 3[0-12] 5,5[0-10] 3[2-6]
Organiniz Yok 144 19[15-21]  74[52,5-90] 27[9,5-48,5]  4[1-11] 7[2-12,5] 4[1-11] 4[1-8] 5[2-9]

Zip 0,794,0427  1,525,0,127 0365:0,715  0,497;0,619  0279:0,780  0,425:0,671 0212;0,832  1,006,0,314

Evet 0 - - - - - - - -
Meme

Hayir 150 17,96+425 753442501 33,55+30,19  7,058,14 8,77+8,41 6,78+7,54 5,1144,69 5,83+4,93

Evet 0 - - - - - - - -
Karin

Hayir 150 17,96£425 753442501 33,55430,19  7,05+8,14 8,77+8,41 6,78+7,54 5,11+4,69 5,83+4,93

Evet 4 15[13,5-18,5] 77[68-93,5] 35[6,5-59]  65[0-13,5]  7[1,5-14,5] 71-12,5] 7[2-11,5] 42-7]
Burun

Hayir 146 19[15-21]  74[53-91]  27[9-48] 401-11] 712-13] 401-11] 41-8] 5[2-9]

Zip 0,925;0,355  0455,0,649 0,140,0,889 0217;0.828  0,117;0,907  0,206;0,837 0,6100,542  0,351:0,725

Evet 0 . . . . . . . ;
Goz Kapagi

Hayir 150 1796425 75342501 33,55+30,19  7,05:8,14 8,77+8,41 6,78+7,54 5,11+4,69 5,83+4,93

. Evet 8 17,753,54 80,75:2534 47,75+2921  11+7,96 12,6347,6 8,546,48 8,5+4,81 7,13+4,32

Sonra Islem
Diigiinme

Hayir 142 1797443 75,0442504 32,75430,14  6,83+8,12 8,56+8,43 6,68+7,6 4.92+4,63 5,75+4,97

tsp 0,143:0,886  0,628:0,531 1372:0,172  1,414;0,159  1335,0,184  0,662:0,509 2,125;0,035%  0,764:0,446

Veriler Ortalama+Standart Sapma veya Ortanca[C1-C3] seklinde gosterilmistir. C1:Birinci Ceyrek Deger C3:Uciincii Ceyrek Deger t: Bagimsiz Orneklem T TestiZ: Mann Whitney U Testi

F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova)

* p degeri 0,05

diizeyinde anlamlidur.

Ikili karsilagtirmalar igin Post Hoc Tukey HSD veya Tamhane’s T2 kullamlmustir.

Aynu st indis istatistiksel farksizligi belirtmektedir.

KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi
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Saglik sorunu nedeniyle neviis eksizyonu yaptiran bireylerin tanimlayici
ozelliklerine gore Benlik Saygis1 Olcegi, Beden Imaj1 Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri

toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.5’te gosterilmistir.

35 yas altinda olanlarin 35 yas ve iizeri olanlara gore Kisa Semptom Envanteri
puan ortalamalarinin ve Anksiyete, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Kizginlik alt boyut

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Kadmlarin erkeklere gore Beden Imaji Olgegi puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica kadinlarin
erkeklere gore Kisa Semptom Envanteri alt boyutlarindan Depresyon ve Somatizasyon

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ytiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Memur, ev hanimi, 6grenci, serbest meslek mensubu/esnaf olanlarin emeklilere
gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalarinin ve Anksiyete, Olumsuz Benlik,
Somatizasyon ve Kizginlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin ortaokul mezunu olanlara gore
Beden Imaji Olgegi puan ortalamalarinim istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarmn
ortaokul mezunu olanlara gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalarinin ve
Anksiyete, Depresyon ve Olumsuz Benlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak

anlaml sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).



Tablo 4.6. Olgekler ve Alt Boyutlarinin Tamimlayici Ozelliklere Gore Dagihmi- islem Nedeni: Estetik (n=150)
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Rosenberg Benlik  Beden imaji

Kisa Semptom

Kisa Semptom Envanteri-Alt Boyutlar

Saygis1 Olgegi Olgegi Envanteri
Anksiyete Depresyon Olumsuz Benlik  Somatiszasyon Kizginlik
35 Yas Alt1 105 17,79+4,75 83,36+23,66 50,92+39,19 11,38+10,99 13,26+10,73 10,9+9,33 7,23+6,59 8,16+5,94
Yasg
35 Yas Ve Uzeri 45 17,78+3,57 81,31+29,81 49,29+33,12 11,2248,2 12,89+9,43 10,13+8,41 7,31+5,36 7,73+5,33
. . . . . . . 0,417;0,67
tp 0,018;0,986 0,409;0,683 0,245;0,807 0,087;0,931 0,2;0,842 0,472;0,638 0,074;0,941 7
Erkek 42 17,55+4,52 72,67+23,37 40,62+29,1 8,88+8,06 10,64+8,92 8,17+6 5,88+5,41 7,05+5,29
Cinsiyet
Kadin 108 17,88+4,4 86,67+25,42 54,25+39,59 12,29+10,82 14,12+10,7 11,6449,84 7,79+6,47 8,4245,89
1,313;0,19
t;p 0,412;0,681 3,096;0,002* 2,315;0,023* 2,101;0,038* 1,867;0,064 2,624;0,010* 1,693;0,093 1
Memur 41 17[13-20] 80[61-94] 43[25-79] 10[4-19] 12[6-19] 9[3-13] 6[2-12] 7[5-11]
Ev Hanimui 45 19[16-21] 93[67-115] 45[28-85] 10[3-21] 14[6-21] 12[5-19] 7(3-12] 7[5-12]
Emekli 3 17[16-18] 71[56-95] 18[15-45] 5[4-12] 2[0-5] 7[2-15] 1[1-4] 3[0-17]
Meslek
Ogrenci 41 18[13-21] 80[62-89] 44[24-62] 9[4-16] 13[5-17] 8[4-11] 7(2-9] 6[4-10]
Serbest-Esnaf 11 19[15-21] 78[40-93] 27[12-67] 4[2-16] 6[2-12] 6[2-12] 6[3-9] 6[3-13]
Isgi 9 21[17-21] 93[75-98] 28[23-73] 6[3-14] 12[7-20] 11[2-13] 4[0-16] 5[0-9]
2,879;0,71
KW;p 5,196;0,392 7,044;0,217 4,791;0,446 3,251;0,661 8,003;0,156 7,277;0,201 4,109;0,534 9
Gelir Giderden Yiiksek 25 17,16+4,4 83,48+28,43 47,4+35,32 10,84+9,27 12,56+10,23 9,28+7,17 6,96+6,53 7,76+5,22
Gelir  Gelir Gidere Esit 84 17,38+4,43 80,87+24,32 49,44+372 11,2+10,42 12,83+10,06 10,52+9,12 7,07+6,34 7,81+5,7
Gelir Giderden Diisiik 41 19+4,28 86,15+26,54 54,32+39,46 11,9+10,52 14,15+11,08 11,849,94 7,8+5,93 8,66+6,21
0,332,0,71
F;p 2,182;0,116 0,596;0,553 0,330;0,719 0,099;0,906 0,269;0,765 0,626;0,536 0,222;0,801 3
Tlkokul 8 19,63+2,45® 77,75+24,94 63,38+33,77 14,63£7,27 17,75+8,94 12,38+9,23 11,25+6,3 7,38+4,44
Ortaokul 16 2143,29° 86,06+34,17 52,06+46,54 12,25+13,25 12,88+12,36 12411,91 7,88+7,55 7,06+5,88
Egitim
Lise 54 17,8+3,7° 85,724+24,81 42,78+25,08 8,96+6,6 11,174£7,01 9,63+7,02 6,2+4,62 6,81+4,71
Universite Ve Ustii 72 16,86+4,93* 80,33+24,23 54,38+42,55 12,54+11,69 14,18+11,85 10,96+9,74 7,46+6,84 9,24+6,38




35

Fip 4,647;0,004* 0,640,588 1,363;0,257 1,648:0,181 1,490,231 0,468;0,705 1,711:0,167 2>091;0,10
slem Fliem Oncesine Gore Daha 5 17,55+4,12 82,54+2551  48,05+35.92 10,759,65 12,58+9,65 10,27+8.94 6.87£6,07  7,58+5,48
Sonrast 2
His islem Oncesine Gore Ayni 19 19,05+5,92 81,68+25 61,37+£39,48 13,74+11,6 15,74+13,2 12,11+8,28 9+6,1 10,79+6,76

. . . . . . . 2,313;0,02

t;p 1,072;0,296 0,137;0,891 1,491;0,138 1,229;0,221 1,264;0,208 0,844;0,400 1,428;0,155 2%
](?ieggil’el?;le Var 56 17,88+4,52 84,66226,42 59,18438,7 12,8+9,96 15,63+10,34 1349,18 8,57£7,07  9,18+5,87
Organini
7 Yok 94 17,73+4,38 81,61+£25,13 45,22+35,74 10,46+10,31 11,67+10,09 9,28+8,72 6,47+5,56 7,35+5,59

t;p 0,188;0,851 0,706;0,481 2,242;0,026* 1,365;0,174 2,301;0,023* 2,48;0,014* 2,02;0,045* 1,9;0,059

Evet 13 17,08+4,37 77,85+18,39 52,85+40,58 11,77+10,36 13,85+10,46 11,1549,15 7,69+7,34 8,38+5,74
Meme

Hayir 137 17,85+4,44 83,21+26,16 50,2+37,2 11,29+10,23 13,08+10,35 10,62+9,07 7,21£6,14 845,77

t;p 0,604;0,547 0,722;0,472 0,243;0,808 0,161;0,873 0,255;0,799 0,203;0,840 0,265;0,791  0,23;0,819

Evet 4 16[10,5-23] 86[74-110] 42[13-107,5] 9,5[3,5-27] 11,5[3,5-26,5] 8,5[1-25] 5,5[1,5-16,5] 7’152[35’]5 _
Karin >

Hay1r 146 18[14-21] 82[63-97] 43[24-75] 9[3-17] 12[5-19] 9[4-15] 6[2-12] 7[4-11]

. . . . . . . 0,035;0,97

Zp 0,374;0,708 0,636;0,525 0,029;0,977 0,175;0,861 0,018;0,986 0,070;0,944 0,099;0,921 5

Evet 44 17,95+4,54 87,23+26,49 56+36,34 11,61£8,7 15,45+10,27 11,9148,56 8,2+6,84 8,82+5,96
Burun

Hayir 106 17,72+4,39 80,89+25,08 48,12+37,71 11,22+10,81 12,19£10,24 10,15+9,23 6,86+5,95 7,7145,65

. . . i . i . 1,078;0,28

t;p 0,299;0,766 1,387;0,168 1,177;0,241 0,216;0,829 1,776;0,078 1,085;0,28 1,206;0,23 3
G, | Evet 11 184,24 79,64425,53  68,36+47,55 15,27+12,43 18,27+13,12 13,2749,25 11,364£9,72  10,186,54
Kapagi

Hayir 139 17,77+4,45 82,99+25,65 49,01+36,28 11,02+10 12,74£10,02 10,46+9,03 6,93+5,8 7,86+5,67

1,291;0,19

t;p 0,166;0,869 0,418;0,677 1,663;0,098 1,333;0,185 1,722;0,087 0,993;0,322 1,493;0,165 9
Sonra  Evet 119 17,63+4.,4 82,75+25,72 52,27+£37,31 11,75+10,3 13,55+9,86 11,3449,14 7,47+6,48 8,16£5,64
Islem
DiisinmeHayir 31 18,39+4,53 82,74+25,43 43,39+37,36 9,74+9,85 11,58+12,01 8,1+8.31 6,42+5,16 7,55+6,2

0,526;0,60

t;p 0,848;0,398 0,001;0,999 1,18;0,240 0,974;0,331 0,948;0,345 1,789;0,076 0,836;0,405 0

Veriler Ortalama+Standart Sapma veya Ortanca[C1-C3] seklinde gosterilmistir. C1:Birinci Ceyrek Deger ¢3:Ugiincii Ceyrek Deger t: Bagimsiz Orneklem T Testi Z: Mann Whitney U Testi
F: Tek Yonlii Varyans Analizi (Anova) Ikili karsilagtirmalar igin Post Hoc Tukey HSD veya Tamhane’s T2 kullamlmustir. KW: Kruskal Wallis Varyans Analizi

* p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir. Ayni st indis istatistiksel farksizlig1 belirtmektedir.
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Estetik nedeniyle neviis eksizyonu yaptiran bireylerin tanimlayici 6zelliklerine
gore Benlik Saygis1 Olcegi, Beden Imaj1 Olgegi ve Kisa Semptom Envanteri toplam

puan ve alt boyut puan ortalamalar1 Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Kadnlarin erkeklere gore Beden Imaji Olgegi puan ortalamalarmin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05). Ayrica kadinlarin
erkeklere gore Kisa Semptom Envanteri toplam ortalama puanlarinin ve Anksiyete ve
Olumsuz Benlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05).

Ortaokul mezunlarinin lise mezunu ve iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip
olanlara gore Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak

anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.7. Olcekler Arasi iliskiler (n=300)

Beden imaji Olcegi  Kisa Semptom Envanteri

Rosenberg Benlik Saygisi ! 0,428 0,357
Olgegi p <0,001* <0,001*
. .. r 0,381
Beden Imaji Olcegi
p <0,001*

r: Pearson Keralasyon Katsayisi
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamli.
Bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Beden Imaji Olgegi ve Kisa

Semptom Envanteri puan ortalamalar1 arasindaki iligski Tablo 4.7°de yer almaktadir.

Katilimeilarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Beden Imaji Olgegi (r=0,428)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi puan ortalamasi

arttikca Beden Imaji Olcegi puan ortalamasi artmaktadir.

Katilimcilarin Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri
(r=0,357) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde zayif
diizeyde bir iliski bulunmustur (p<0,05). Bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

puan ortalamasi arttik¢a Kisa Semptom Envanteri puan ortalamasi artmaktadir.
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Katilimecilarin Beden imaji Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri (r=0,381) puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Bireylerin Beden imaji Olgegi puan ortalamasi arttikca Kisa

Semptom Envanteri puan ortalamasi artmaktadir.

Tablo 4.8. Benlik Saygis1 ve Beden imaji Diizeylerinin Kisa Semptom Envanteri Uzerindeki Etkisine

iliskin Bulgular
Standardi B igi
a1.1 ar 1'ze Standardize p "1g1n
— Cailmemis .
Model Liblmeims Edilmis t Guveti VIF
Std. Alt Ust
B Beta
Hata Sinir  Siir
Sabit -19,092 12,388 © 0125 539
1.541 43.573
Rosenberg Benlik Saygisi
Envanteri 2,008 0,693 0,238 2,897 0,004* 0,638 3,379 1,224
Beden Imaji Olgegi 0408 0,12 0,280 3,408 0,001* 0,172 0,645 1,224
R=0,438 R?>=0,191 Diizeltilmis R?=0,180 F=17,409, p<0,001

Benlik Saygis1 ve Beden Imaji diizeylerinin Kisa Semptom Envanteri iizerindeki
etkisi Tablo 4.8’de sunulmustur. Benlik saygisi ve beden imaj1 diizeyi Kisa Semptom
Envanterine iliskin varyansimn %]18’ini agiklamustir (Diizeltilmis R*=0,180, F=17,409,
p<0,001). Psikopatoloji diizeyinin benlik saygis1 (= 0,238) ve beden imaj1 (= 0,280)
yiiksek olanlarda daha diistik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.9. Benlik Saygisi Diizeyinin Beden imaji Ol¢egi Uzerindeki Etkisine iliskin Bulgular

Standardize . B i¢in Giiven
Standardize
Edil i o Araligi (%95)
Model HIHEms Edilmis t P S A) VIF
Std. Alt Ust
B Beta
Hata Simir — Sinir
Sabit 38,744 7,875 492 0 23,183 54,306
Rosenberg Benlik Saygist
Envanteri 2,474 0,430 0,428 57757 0 1,625 3323 1

R=0,428 R>=0,183 Diizeltilmis R?=0,180 F=33,139, p<0,001




38

Benlik Saygisi diizeyinin Beden Imaji Olgegi iizerindeki etkisi Tablo 4.9°da
sunulmustur. Benlik saygis1 diizeyi Beden Imaji Olgegi’ne iliskin varyansin %18 ini
agiklamistir (Diizeltilmis R>=0,180, F=33,139, p<0,001). Beden imaj1 diizeyinin benlik
saygist (B= 0,428) yiiksek olanlarda daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Regresyon Modeli- 1
Bagimh Degisken: Kisa Semptom Envanteri

Bagimsiz Degiskenler: Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri, Beden imaj1 Olgegi

Tablo 4.10. Regresyon Modelinin Ozeti

Model R R? Diizeltilmis R? Tahminin Std. Hatas1 Durbin-Watson
1 0,438 0,191 0,180 33,826 1,960

Durbin-Watson istatistigi regresyon analizi 6n sartlarindan birisi olup; hata terimlerinin
arasinda korelasyon olup olmadig: seklinde yorumlanmaktadir. 1 ile 3 arasinda olmasi
istenir. (Fieds,2009)

Ayrica VIF degeri modelde multicollinearitenin incelenmesi i¢in bakilir. Degerinin 10’un
altinda olmasi istenir. (Tablo 4.12)

R: Bagimsiz degiskenlerimizin Bagimli degisken ile korelasyonu (0,438)

R?: Bagimsiz degiskenlerimizin bagimli degiskendeki varyasi agiklama diizeyi. Bizim
modelimizde birden fazla bagimsiz degisken oldugu icin biz diizeltilmis R? degerini
kullanacagiz. Bu degeri % cinsinden ifade edebiliriz. Yani olusturdugumuz modelde;
bagimsiz degiskenler bagimli degiskene ait varyansin %18’ ini agiklayabilmis.

Tablo 4.11 Modelin Anlamhilik Degerlendirmesi

Model Kareler Toplami1 df Ortalamalarin Karesi F p
1 Regresyon 39838,894 2 19919,447 17,409 <0,001*

p:Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlamlu.
Test sonucuna gore modelimiz anlamhdir. (F=17,409; p<0,05)

Tablo 4.12 Regresyon Analizine iliskin Katsayilar ve Giiven Araliklari

Standardize Standardize B i¢in Giiven
Model Edilmemis Edilmis t p  Araigi (%95) VIF
B Std. Beta Alt  Ust
Sabit -19,092 12,388 - 0,125 - 5,39

Rosenberg Benlik Saygisi 2,008 0,693 0,238 2,897 0,004 0,638 3,379 1,224
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Beden Imaji Olgegi 0,408 0,12 0,280 3,408 0,001* 0,172 0,645 1,224

* p degeri 0.05 diizeyinde anlaml.

Regresyon modelimize gére Rosenberg Benlik Saygisi  Envanteri
(B=0,238;p<0,05) ve Beden Imaj1 Olgegi’ nin (B=0,280;p<0,05) Kisa Semptom Envanteri
Olgegi anlaml diizeyde yordadig bulunmustur.

Regresyon Analizine gore Rosenberg Benlik Saygisi Envanteri degiskeninde
gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Kisa Semptom Envanteri
Olgegi’nin Olgeginin 2,008 birim artmasina neden olmaktadir.

Regresyon Analizine gore Beden Imaj1 Olgegi degiskeninde gerceklesecek bir
birimlik artis bagimli degiskenimiz Kisa Semptom Envanteri Olgegi’nin Olgeginin
0,408 birim artmasina neden olmaktadir.
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Regresyon Modeli - 2
Bagimh Degisken: Beden imaji Ol¢egi

Bagimsiz Degiskenler: Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri

Tablo 4.13 Regresyon Modelin Ozeti

Model R R? Diizeltilmis R? Tahminin Std. Hatas1 Durbin-Watson
1 0,428 0,183 0,180 33,826 1,960

Durbin-Watson istatistigi regresyon analizi 6n sartlarindan birisi olup; hata
terimlerinin arasinda korelasyon olup olmadigi seklinde yorumlanmaktadir. 1 ile 3
arasinda olmasi istenir. (Fieds,2009)

Ayrica VIF degeri modelde multicollinearitenin incelenmesi igin bakilir. Degerinin 10’un
altinda olmasi istenir. (Tablo 4.15)

R: Bagimsiz degiskenlerimizin Bagimli degisken ile korelasyonu (0,428)

Yani olusturdugumuz modelde; bagimsiz degisken bagimli degiskene ait varyansin
%42,8’ ini aciklayabilmis.

Tablo 4.14 Modelin Anlamhlik Degerlendirmesi

Model Kareler Toplami df Ortalamalarin Karesi F p
1 Regresyon 17829,118 1 17829,118 33,139 <0,001*

p:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
* p degeri 0.05 diizeyinde anlaml:.
Test sonucuna gore modelimiz anlamhdir. (F=33,139; p<0,05)

Tablo 4.15 Regresyon Analizine iliskin Katsayilar ve Giiven Araliklar

Standardize Standardize B i¢in Giiven
Model 5 Sid Edilmis t p —m VIF
Sabit 38,744 7875 e 492 0 23,183 54,306
Rosenberg Benlik Saygisi 2,474 0,430 0428 5757 0 1,625 3,323 1

* p deger.i 0.05 diizeyinde anlamli.

Regresyon modelimize gore Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri (=0,428;
p<0,05) Beden imaj1 Olgegini anlaml1 diizeyde yordadig1 bulunmustur.

Regresyon Analizine gore Rosenberg Benlik Saygis1 Envanteri degiskeninde
gerceklesecek bir birimlik artis bagimli degiskenimiz Beden Imaji1 Olgegi’nin 2,474
birim artmasina neden olmaktadir.



Tablo 4.16. Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi Maddelerinin Dagihimi (n=300)
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Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
Madde 1 1,49 0,63 1 0 4
Madde 2 1,63 0,59 2 1 4
Madde 3 3,23 0,69 3 1 4
Madde 4 1,55 0,61 1 1 4
Madde 5 3,09 0,78 3 1 4
Madde 6 1,70 0,63 2 1 4
Madde 7 1,65 0,60 2 1 4
Madde 8 2,34 0,95 2 1 4
Madde 9 3,24 0,70 3 1 4
Madde 10 3,25 0,71 3 1 4
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Tablo 4.17. Beden imaji Olcegi Maddelerinin Dagilimi (n=300)

Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum
Madde 1 1,86 1,09 2 1 5
Madde 2 1,68 ,90 1 1 5
Madde 3 2,24 1,32 2 1 5
Madde 4 1,82 1,01 2 1 5
Madde 5 2,60 1,40 2 1 5
Madde 6 2,13 1,23 2 1 5
Madde 7 1,95 1,06 2 1 5
Madde 8 1,97 ,96 2 1 5
Madde 9 2,06 1,06 2 1 5
Madde 10 2,08 1,14 2 1 5
Madde 11 2,01 1,07 2 1 5
Madde 12 2,01 1,06 2 1 5
Madde 13 1,73 ,87 2 1 5
Madde 14 1,59 ,70 1 1 4
Madde 15 1,64 ,76 2 1 5
Madde 16 1,83 ,94 2 1 5
Madde 17 1,82 ,94 2 1 5
Madde 18 1,96 1,08 2 1 5
Madde 19 1,93 1,00 2 1 5
Madde 20 2,17 1,19 2 1 5
Madde 21 1,89 ,96 2 1 5
Madde 22 1,85 ,96 2 1 5
Madde 23 1,94 1,03 2 1 5
Madde 24 1,70 91 2 1 5
Madde 25 191 1,03 2 1 5
Madde 26 1,97 1,09 2 1 5
Madde 27 2,10 1,09 2 1 5
Madde 28 1,99 1,13 2 1 5
Madde 29 2,08 1,18 2 1 5
Madde 30 2,08 1,09 2 1 5
Madde 31 2,05 1,13 2 1 5
Madde 32 2,26 1,26 2 1 5
Madde 33 2,07 1,09 2 1 5
Madde 34 2,02 1,08 2 1 5
Madde 35 2,00 1,04 2 1 5
Madde 36 1,96 1,06 2 1 5
Madde 37 1,92 1,04 2 1 5
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Madde 38 1,88 1,03 2 1 5
Madde 39 2,31 1,39 2 1 5
Madde 40 1,96 1,08 2 1 5
Tablo 4.18 Kisa Semptom Envanteri Olcegi Maddelerinin Dagihmi (n=300)
Ortalama Standart Sapma Medyan Minimum Maksimum

Madde 1 1,24 1,15 1 0 4
Madde 2 0,43 0,78 0 0 4
Madde 3 0,65 0,99 0 0 4
Madde 4 0,67 0,96 0 0 5
Madde 5 1,25 2,73 1 0 4
Madde 6 1,61 1,36 2 0 4
Madde 7 0,59 0,93 0 0 4
Madde 8 0,47 0,93 0 0 4
Madde 9 0,26 0,79 0 0 4
Madde 10 1,69 1,5 1 0 4
Madde 11 0,83 1,14 0 0 4
Madde 12 0,75 1,09 0 0 4
Madde 13 0,97 1,23 0 0 4
Madde 14 0,86 1,12 0 0 4
Madde 15 0,75 1,09 0 0 4
Madde 16 0,88 1,17 0 0 4
Madde 17 1,07 1,2 1 0 4
Madde 18 0,83 1,16 0 0 4
Madde 19 0,97 1,17 1 0 4
Madde 20 1,29 1,28 1 0 4
Madde 21 0,8 1,1 0 0 4
Madde 22 0,52 0,98 0 0 4
Madde 23 0,61 1,01 0 0 4
Madde 24 0,68 1,08 0 0 4
Madde 25 0,99 1,27 0 0 5
Madde 26 1,2 1,31 1 0 5
Madde 27 L1 1,25 1 0 4
Madde 28 0,4 0,87 0 0 4
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Madde 29 0,54 0,94 0 0 4
Madde 30 0,83 1,17 0 0 4
Madde 31 0,6 1,04 0 0 4
Madde 32 0,68 0,99 0 0 4
Madde 33 0,77 1,08 0 0 4
Madde 34 0,7 1,18 0 0 4
Madde 35 1,06 1,33 0 0 4
Madde 36 1,08 1,23 1 0 4
Madde 37 0,96 1,2 1 0 4
Madde 38 0,98 1,21 1 0 4
Madde 39 0,7 1,17 0 0 4
Madde 40 0,5 1,04 0 0 4
Madde 41 0,56 1,04 0 0 4
Madde 42 0,77 1,16 0 0 4
Madde 43 0,91 1,29 0 0 4
Madde 44 0,64 1,12 0 0 4
Madde 45 0,35 0,86 0 0 4
Madde 46 0,62 1,05 0 0 4
Madde 47 0,47 1,01 0 0 4
Madde 48 0,87 1,14 0 0 4
Madde 49 0,61 1,06 0 0 4
Madde 50 0,61 1,07 0 0 4
Madde 51 1,05 1,4 0 0 4
Madde 52 0,65 1 0 0 4
Madde 53 0,26 0,74 0 0 4




Tablo 5. Ol¢ekler ve Alt Boyutlarna iliskin Dagilimlar (n=300)
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Ortalama Standart Sapma Medyan

Minimum Maksimum

Rosenberg Benlik Saygisi 17,87 433 18,00 10,00 29,00
Beden Imaj1 Olgegi 79,04 25,52 80,00 40,00 165,00
Kisa Semptom Envanteri 41,99 34,95 34,00 0 153,00
Alt Boyutlar

Anksiyete 9,19 9,46 7,00 0 44,00
Depresyon 10,96 9,65 9,00 0 44,00
Olumsuz Benlik 8,72 8,54 7,00 0 42,00
Somatiszasyon 6,18 5,61 5,00 0 30,00
Kizginlik 6,93 5,46 6,00 0 25,00

Tablo 6. Ol¢ekler ve Alt Boyutlarina iliskin Giivenilirlik Degerlendirmesi (n=300)

Madde Sayisi Cronba:(l;)’s Alpha

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi 10 0,823
Beden Imaj1 Olgegi 40 0,954
Kisa Semptom Envanteri 53 0,964
Alt Boyutlar

Anksiyete 13 0,896
Depresyon 12 0,894
Olumsuz Benlik 12 0,869
Somatiszasyon 9 0,785
Kizginlik 7 0,796
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5. TARTISMA

Neviis eksizyonu olacak olan bireylerde beden imaji, benlik saygis1 ve iligkili
faktorleri saptamak i¢in yapilan bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagida belirtilen

basliklar altinda tartigilmigtir.
1. Beden Imajina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
2. Benlik Saygisina iliskin Bulgularin Tartisilmas1

3. Psikopatolojiye iliskin Bulgularin Tartigilmasi

5. 1. Beden imajina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Beden imajini etkileyen yas, cinsiyet, psikoloji vb. birgok degisken ile iliskili
oldugu bilinmektedir. Yasin beden imaj1 tizerindeki etkisi; ¢esitli disiplinlerde arastirilan
cok yonlii bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ongéren (2011) tarafindan yapilan
calisma sonucunda beden imajini etkileyen faktorler arsinda siireli bir hastaligin
olmamasi, erkek olma, yiliksek egitim durumu, yiiksek genel saglik algisi, diisiik saglik
sorumlulugu, beden seklinin sosyal ortamlara girmeyi engellemeyecek sekilde uygun
olmasi diizenli spor ve egzersiz yapma, ara Ogiinleri de kapsayan optimal/saglikli
beslenme aligkanligi, diyet yapmama, normal beden kiitle indeks degerleri, kilosunu
uygun bulma olarak bulunmugstur. Egitim ve yas degiskenlerinin beden imaji ile iligkisi
olmadig1 belirtilmistir. Ergiin ve digerleri, (2022) tarafindan 20-55 yas arasi kadinlar
tizerinde yapilan bir arastirmada yasin beden imajin1 ve beden memnuniyetini énemli
Olctide etkileyebildigi bulunmustur. 20-35 yas arasindaki bireylerin bedenlerine daha 1yi
baktiklar1 bundan dolay1 beden imaj1 diizeylerinin yiiksek oldugu, 35-55 yas arasindaki
bireylerin ise bedenlerinden memnun olmadiklar1 ve beden imajinin diisiik oldugu ifade
edilmistir. Yilmaz ve Giirler (2022) ise yasa bagl saglik kosullariin beden imajini
etkileyebilecegi belirtilmistir. Bireylerin yaslandikc¢a fizyolojik rahatsizliklarinin arttigin
bununda beden imajim etkiledigini ifade etmistir. Sayaca ve Erkan (2021) yiiriittiikleri
calismada fiziksel aktivite ve sporun beden imajini sekillendirmedeki roliinii arastirmig
ve diizenli egzersizin viicut imaj1 lizerinde olumlu bir etkiye sahip olabilecegine yonelik
bulgular elde etmistir. Yaptiklari calismada gruplar yas seviyelerine gore ayrilmistir. Yasi
40 altinda olanlarin 40 dstiinde olanlara gore daha diizenli aktivite yaptiklar

gozlemlenmistir. Buna bagli olarak 40 yas altindakilerin diger gruba gore beden
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imajlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Calisma sonuglarimiza gore; 35 yas altinda
olanlarin 35 yas ve iizeri olanlara gére Beden Imaji Olgegi puan ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismamiz;
Sayaca ve Erkan (2021), Yilmaz ve Giirler (2022), Ergiin ve digerlerinin (2022) yaptiklari
calismalari desteklerken, Ongoren (2011) ¢alismasi ile uyusmamaktadir. Toplumun genel
normlar1 ve kiiltiirel beklentiler, bedenin toplumsal imajmi olusturabilir. Ozellikle
genglik, genellikle fiziksel ¢ekiciligin vurgulandigi bir dénem olarak kabul edilir. Bu
durum, yaslanan bireylerde beden imajiyla ilgili olumsuz duygulara neden olabilir.
Medya, genellikle belirli bir viicut tipini veya genclik ideallerini 6ne ¢ikararak beden
imajin1 etkilemektedir. Gorsel medya, yaslanma siirecini ve bu siliregte bedendeki
degisiklikleri, olumsuz bir sekilde sunabilmektedir, bu da yasa bagl olarak olumsuz

beden imaj1 gelistirmelerine sebep olabilir.

Cinsiyet, tanim olarak biyolojik bir yapiya karsilik geliyor gibi goriinse de aslinda
cevre etkisinden bagimsiz olarak diisliniilemez. Toplumsal cinsiyet, bireylerin
goriinlimlerinin de tipki davraniglar1 gibi tekdiize olmasii istemektedir. Bunun bir
sonucu olarak cinsiyet de beden imajz ile iliskili bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Calogero ve Thompson, 2010). Kadinlardan genellikle ince bir beden goriiniimiine sahip
olmalari, erkeklerden ise kasli ve/ veya fiziksel olarak gii¢lii olmalar1 beklenmektedir.
S6z konusu beklentilerin Tiirkiye kiiltiiriinde de benzer oldugu bilinmektedir. Bayar ve
arkadaslarinin (2017) gerceklestirdigi calismada kadinlarin beden imaji diizeylerinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu belirtilmistir. Esnaola ve digerleri(2010) tarafindan
yiiriitiilen ¢alismada kadinlarin beden memnuniyetsizliginin erkeklere gore daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Karag6z ve Karagiin (2015) tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada
sporcularin beden imaj1 puan ortalamalar1 cinsiyet acisindan karsilastirildiginda;
kadinlarin beden imaji1 puan ortalamalari, erkeklerin puan ortalamalarindan anlamli
derecede diisiik oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu ¢alismada literatiiriin aksine kadinlarin
Beden Imaji Olgegi puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni c¢alismaya katilan kadin erkek sayisinin esit

olmamasindan kaynakli olabilir (Kadin 190; Erkek 110).

Bireylerin mesleginin beden imaj1 {izerine etkileri arastirmalara konu olmustur.
Kalafat (2006), Matera ve digerleri (2013) tarafinda yapilan ¢alismalarda sosyal beceri

diizeyleri ve arkadas etkisi degiskenleri incelenmis, bu degiskenler ile beden
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memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu tespit edilmistir. Arkadas grubuna sahip olma,
yakin arkadagliklar kurma ve arkadaslarindan bedenine ydnelik olumlu geribildirim
alama, bireylerin benden memnuniyetini arttiran faktorler olarak tespit edilmistir.
Yaptigimiz ¢alismada bu alt boyutu literatiirde destekleyen birebir alan yazisi yoktur.
Diger benzer caligmalara paralel olarak; caligmamiza katilan bireylerde ev hanimi
olanlarin emekli olanlara gore beden imaj1 Ol¢ek puanlar istatistiksel olarak yiiksek
¢ikmistir. Bunun sebebi ev hanimlarinin sosyal ¢evre konusunda emeklilerden daha aktif
olmasindan kaynakli olabilmektedir. Bununla birlikte emeklilerin yas ortalamasindan
kaynakli kendilerini yalniz hissetmeleri, sosyal ortamlarda bulunmamalari, yasin
getirdigi fizyolojik rahatsizliklar ve bunun olumsuz bir getirisi olarak da beden imajinda

diisme meydana gelebilmektedir.

Egitim diizeyinin beden imajina etkileri aragtirilmis ve su sonuclara ulagilmistir;
Yerlisu ve Celenk (2008) tarafindan yapilan calismada egitim diizeyi yliksek olanlarda is
doyumunun da yiiksek oldugu ve bununda beden imajini olumlu yonde etkiledigi
bulunmustur. Kili¢ ve digerlerinin (2018) yaptig1 ¢aligmada egitim diizeyi ile olumlu
beden imaj1 gelisimi arasinda pozitif bir iliski oldugu belirtildi. Ayran ve Yilmaz (2022)
tarafindan yapilan ¢alismada egitim diizeyi ve geliri yiiksek olan kadinlarin beden imaji
diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yaptigimiz bu ¢alismada literatiire paralel
olarak, zorunlu olarak neviis eksizyonu olacak bireylerde; liniversite ve lizeri egitim
diizeyine sahip olanlarin ortaokul mezunu olanlara gére Beden Imaji Olgegi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Egitim diizeyi artan bireyler genellikle bedenleri hakkinda daha fazla bilinglenirler.
Egitimli bireyler, medya, reklam ve toplumun genel olarak dayattig1 ideal giizellik
dagilimlarina kars1 daha elestirel bir bakis acis1 gelistirebilirler. Daha yiiksek egitim
diizeyine sahip bireyler genellikle sosyal normlara ve baskilara karsi daha direncli
olabilirler. Bu, toplumun dayattig1 viicut tipi idealine uyum yerine kendi saglik ve iyi
hissetme odaklanmalarina katkida bulunabilir. Sonug olarak, egitim diizeyi ile beden
imaj1 arasindaki iligki kisisel, kiiltiirel ve toplumsal faktorlere bagli olarak degisebilir. Bu

yolla bir araya gelme, bireyin kendine yonelik algisin1 ve beden imajini etkiler.
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5.2. Benlik Saygisina iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Benlik saygis1 ¢esitli faktorlerden etkilenmektedir. Egitim, bireyin benlik
saygisinin gelismesinde 6nemli bir rol oynar. Ferkany (2008) yaptig1 calismada egitimin
benlik saygis1 tizerindeki dnemini vurgulayarak; egitim diizeyi artan bireylerin benlik
saygilarinin yiikseldigini ifade etmis ve bununla birlikte bireyin egitimin benlik saygisini
nasil degistirdigini ele almistir. Jamil ve ark. (2023) tarafindan yapilan bir ¢alisma, tip
diinyasinin egitim ortaminin, benlik saygisi iizerindeki algilarimi nasil degistirdigini
incelemistir. Tip fakiiltesinde okuyan 3 ve 5. Sinif 6grencilerinden; 5.smifta okuyan
ogrencilerin 3. sinifta okuyan 6grencilere gore benlik saygilar1 yiiksek ¢ikmistir. Bubnys
(2017), tarafindan yiiriitillen calismada, egitim ortaminin ergenlerin benlik saygist
diizeylerini incelemis ve egitim ortami iyi olan ergenlerin olmayanlara gore benlik
saygilar yiikksek ¢ikmistir. Yaptigimiz bu c¢alismada literatiire paralel olarak; ortaokul
mezunu olanlarin lise mezunu olanlara gdre Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Bu dlcek puanina gore ortaokul mezunlarinin lise mezunlarina gore benlik
saygist diisik ¢ikmigtir. Egitim, bireyin kendi yetenegi hakkinda olumlu bir goriis
olusturmasina katkida bulunabilir. Bireylerin benlik saygilar1 diistiigii zaman estetik
cerrahiye basvurma egilimleri artar. Fiziksel olarak goriiniim diizeltme, viicutlarindaki
beni aldirma bireylerin kendilerini iyi hissetmesini saglayabilir ama benlik saygilarinin
diizelmesi bununla miimkiin olmamaktadir. Benlik saygisini artirmak i¢in, igsel
zorluklarla ytlizlesmeleri, kisisel gelisim iizerine ¢alismalar1 ve duygusal sagliklarini

yonetmeye odaklanmalar1 6nemlidir.

5. 3.Psikopatolojiye Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Yas ile psikolojik belirtiler arasindaki iliski cesitli ¢alismalarin ilgi konusu
olmustur. Scott  ve ark., (2007) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada yas seviyesinin
depresif ve anksiyete bozukluklar: tizerinde degisken etkileri oldugunu, yas seviyesi
artikca bu belirtilerin azaldigini belirtmiglerdir. Ranum ve ark., (2019) tarafindan yapilan
calismada genglerde uyku diizeninin bozuk oldugu bununla birlikte depresyon, anksiyete
ve diger psikolojik sorunlarin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir. Liu ve ark., (2022) tarafindan
yapilan bir c¢alismada yasla birlikte biligsel gerilemenin belirli popiilasyonlarda

psikiyatrik semptomlar1 arttirdigi belirlenmistir. Yaptigimiz bu ¢alisma; Scott ve ark.,
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(2007) ve Ranum ve ark., (2019) ¢aligmalarini desteklerken, Liu ve ark.,(2022) tarafindan
yapilan ¢aligmalara ters diismektedir. Calismada elde edilen verilere gore, 35 yas altinda
olanlarin 35 yas ve iizeri olanlara gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalarinin ve
Anksiyete, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Kizginlik alt boyut puanlarmin istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu donemdeki is arayisi ve
yasam stresi, psikiyatrik belirtiler goriilebilir ve bununla birlikte anksiyete ve davranigsal
sorunlar tetiklenebilir. Bu bireyler genellikle duygusal dalgalanmalar yasarlar ve bu
donemdeki psikiyatrik bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Bireyler bu psikiyatrik sorunlarin
farkinda olmayip bedenlerini degistirme egilimine giderek estetik cerrahiye bagvururlar.
Neviis eksizyonu olacak bireylerde boyle bir islemle baslayip daha sonra baska estetik
islemler yaptirmak istemektedirler. Neviis eksizyonundan sonra olusan yara yeri scar
dokusundan da memnun olmayan bireylerde olabilmektedir. Onemli olan bireylerin bu

psikolojik sorunlarinin farkinda olup buna yonelik tedavi olmasidir.

Mesleklerin psikiyatrik semptomlar {izerindeki etkisini anlamak i¢in isle ilgili
stres, mesleki tehlikeler ve isyeri ortami gibi gesitli faktorleri dikkate almak onemlidir.
Arastirmalar igyeri faktorlerinin ruh saghigimi O6nemli Olgiide etkileyebilecegini
gostermistir. Sawhney ve digerlerinin (2018), yaptiklar1 ¢aligmada mesleki stres ve is
kurtarma stratejilerinin, itfaiyecilik gibi belirli mesleklerdeki ruh saglig belirtileriyle
iligkili oldugu bulunmustur. Hendrickson ve digerleri (2021) tarafindan yiiriitiilen
calismada COVID-19 salgininda, saglik calisanlarinin ve ilk miidahale ekiplerinin ruh
sagliginin  bozuldugunun bununda mesleki isleyiste bozulmaya neden oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 zamanda yaptiklan ¢aligmada mesleki faktorlerin ruh sagligindaki
onemini vurgulanmigtir. Pereira ve digerlerinin, (2021) yaptiklar1 c¢aligmada
tikenmisligin isle ilgili yasam kalitesini etkiledigi ve psikiyatrik semptomlara yol actigini
belirtmis, mesleki faktorlerin zihinsel refahtaki onemini vurgulamistir. Yaptigimiz
calismada bu alt boyutu literatiirde destekleyen birebir alan yazisi yoktur. Diger benzer
calismalara paralel olarak memur, ev hanimi, 6grenci, serbest meslek mensubu/esnaf
olanlarin, emeklilere goére Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalarinin ve anksiyete,
olumsuz benlik, somatizasyon ve kizginlik alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum memur, ev hanimi, 6grenci,
esnaf, serbest meslek mensubu olanlarin anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve

kizginlik gibi psikiyatrik belirtilerin daha fazla olmasi anlamina gelmektedir. Bunun
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nedenleri arasinda ¢alisma kosullari, is stresi, kisisel ozellikler yer alabilmektedir.
Profesyonel yardim almak, is stresi yonetimi, is dengesi ve saglikli is iliskileri kurma

islemlerini desteklemek, psikolojik sagligin korunmasi i¢in 6nemli adimlardir.

Kadinlarda ve erkeklerde psikiyatrik belirtilerin dagilimi psikiyatrinin ilgilendigi
konulardan biridir. Yapilan arastirmalar, erkeklere kiyasla kadinlarda depresyon
yayginliginin siirekli olarak daha yiiksek oldugunu gostermistir (Abate, 2013; Fatima ve
digerleri, 2021). Bone (2020), tarafindan yiriitilen calismada kadinlar arasinda
depresyonun yayginliginda cinsiyet esitsizliklerinin ve toplumsal faktorlerin 6nemli rolii
oldugu belirtilmistir. Pederson ve digerleri (2021) yaptiklar1 ¢alismada cinsiyet ile
depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi vurgulamis, kadinlarin erkeklere kiyasla orta ile
siddetli depresyon oranlarinin daha yiiksek oldugu ifade etmistir. Sousa ve digerleri
(2021), tarafindan yiiriitiilen ¢calismada kronik hastaliklar ile depresyon arasindaki iliski
de arastirilmis; bu iliskide cinsiyet faktoriiniin roliiniin 6nemli oldugu, kronik hastalig
olan bireylerde; erkeklerin kadinlara gore major depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu
belirtilmistir. Yaptigimiz ¢alisma kadinlarin erkeklere gore Kisa Semptom Envanteri alt
boyutlarindan depresyon puaninin anlamli diizeyde yiiksek c¢ikmistir. Abate, 2013;
Fatima ve digerleri 2021; Pederson ve digerleri (2021); Bone 2020, calismalarini

desteklerken, Sousa ve digerleri (2021) tarafindan yapilan ¢aligmaya ters diigmektedir.

Erkeklerde ve kadinlarda somatizasyonun dagilimini aciklamak i¢in somatik
semptomlarin yasanmasi ve ifade edilmesindeki cinsiyet farkliliklarin1 dikkate almak
onemlidir. Arastirmalar, somatizasyonun yayginliginda erkeklerle kadinlar arasinda
farkliliklar oldugunu gostermistir. Yaya (2019) tarafindan yapilan bir caligmada
kadinlarin erkeklere kiyasla mobbing ve somatizasyona maruz kalma oranlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde Sisman ve digerleri (2013), tarafindan
yapilan bir ¢calismada kadinlarin somatizasyon puanlarinin erkeklere gére daha ytiksek
oldugu belirtilmistir. Yaptigimiz ¢alismada literatiire paralel olarak, kadinlarin erkeklere
gore Kisa Semptom Envanteri Olgegi alt boyutlarindan somatizasyon puaninin
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak,
somatizasyonun dagilimi erkekler ve kadmlar arasinda farklilik gostermektedir;
kadinlarda genellikle somatik belirtiler daha yiiksek oranda goriilmektedir. Bu farklilik,
mobbinge maruz kalma, psikolojik 6zellikler, hormonal degisimlerin duygusal durumlari

degistirebilmesi ve toplumsal normlar ve kiiltiirel beklentiler gibi c¢esitli faktorlerden
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etkilenebilir. Neviis eksizyonu olacak kadinlar da kendilerini motivasyonel olarak daha
1yi hissetmek i¢in, lokal olarak yapilan bu islemi olmak istemektedirler. Neviis eksizyonu

olarak kendilerini baska estetik islemlere hazirlamaktadirlar.

Bu bulgular, psikiyatrik semptomlarin degerlendirilmesi ve tedavisinde cinsiyete
Ozgii farkliliklarin dikkate alimmasmin 6nemini vurgulamaktadir. Sonug¢ olarak,
psikiyatrik semptomlarin dagilimi, prevalans, goriiniim ve iliskili risk faktorleri agisindan
farkliliklarla birlikte, kadin ve erkekler arasinda farklilik géstermektedir. Cinsiyete 6zgii
bu farkliliklar1 anlamak, kisiye 6zel ve etkili psikiyatrik bakim saglamak icin ¢ok
onemlidir. Cinsiyet farkliliklarinin dikkate alinmasi ve cinsiyete dayali standartlarin

benimsendigi psikolojik destek ve tedavi programlarinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Egitim diizeyi ile depresyon arasindaki iliski aslinda karmasik ve ¢cok yonliidiir.
Bracke ve digerleri (2013) ile Molarius ve Granstrom, (2018) yaptiklari caligmada egitim
seviyesi ile major depresyon arasinda dogrusal bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Souza
ve digerleri, (2022) tarafindan yapilan ¢alismada yiiksek egitim diizeyinde olanlarin daha
cok depresyon belirtileri gosterdikleri bulunmustur. Buna karsilik Matsumura ve
digerleri (2019), tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada diisiik egitim seviyesinin depresyon
varligt ile iligkili olmadig1 bulunmustur. Yaptigimiz bu ¢alismada; iiniversite ve iizeri
egitim diizeyine sahip olanlarin ortaokul mezunu olanlara gore Kisa Semptom Envanteri
puan ortalamalarinin ve depresyon alt boyut puaninin istatistiksel olarak anlamli sekilde
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Literatiirdeki Bracke ve digerleri (2013); Molarius ve
Granstrom, (2018); Souza ve digerlerinin, (2022) calismalarin1 desteklerken, Matsumura
ve ark., (2019) tarafindan yiirlitilen calismaya ters diismektedir. Literatiirdeki bu
karmasik iligkinin tam olarak anlagilmasi i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir. Daha
yiiksek egitim seviyeleri genellikle daha iyi ekonomik firsatlar ve daha yiiksek gelirle
iliskilendirilir. Yiiksek egitim seviyesine sahip bireyler siklikla hem i¢ hem de distan
onemli beklentiler ve baskilarla kars1 karsiya kalir. Akademik ve profesyonel basari
arayis1 yiiksek diizeyde strese yol agabilir ve bu da depresyonun gelismesine veya
alevlenmesine katkida bulunabilir. Bu bireyler, kendileri i¢cin son derece yiiksek
standartlar belirleyen milkemmeliyet¢i egilimlere sahip olabilirler. Basarisizlik korkusu
veya bu standartlar1 karsilayamamak, depresyonla iliskilendirilen yetersizlik ve 6zelestiri
duygularina katkida bulunabilir. Bu duygularin olumsuz bir getirisi olarak beden imajinda

bozulma gelisebilir ve estetik cerrahiye bagvurma egilimleri artabilir. Ek olarak, daha
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yiiksek egitim seviyesine sahip kisiler, ruh sagligi hizmetleri gibi kaynaklara daha iyi
erisime sahip olabilir, ancak damgalanma veya yardim arama konusundaki isteksizlik,

uygun bakimin alinmasinda engel teskil edebilir.

Egitim diizeyi ile anksiyete arasindaki iliski ¢esitli ¢aligmalarda incelenmistir.
Niksarlioglu ve ark., (2016) tarafindan yapilan arastirmada egitim seviyesi diistiikce
ansiyete belirtilerinin arttig1, Fattouh ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ise
yiikksek egitim diizeylerinin daha yliksek anksiyete ile iliskili oldugunu bildirmistir.
Calisma sonuglarimiz; Fattouh ve digerleri (2019) tarafindan yapilan ¢aligmay1
desteklerken, Niksarlioglu ve digerlerinin (2016) yaptig1 calismaya ters diismektedir.
Yaptigimiz calisma sonucunda iiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip olanlarin
ortaokul mezunu olanlara gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalarinin ve
anksiyete alt boyut puaninin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Daha yiiksek egitim diizeyine sahip bireyler genellikle daha karmasik ve
daha ¢ok sorumlulugu olan is rollerinde bulunabilirler. Bu, isle ilgili baskilarin ve stresin
artmasina buna baglh olarak anksiyeteye neden olabilir. Bunun aksine egitim seviyesi
yiiksek olan bireyler genellikle daha genis bir sosyal iligkilere ve daha saglam destek
sistemlerine sahip olabilirler. Bu durum, stresle basa ¢ikmalarina ve anksiyete
diizeylerinin diislik tutmalarina yardimer olabilir. Sonu¢ olarak, egitim diizeyi ile
anksiyete arasindaki iliski dogrudan olmayip ¢esitli faktdrlerden etkilenebilmektedir.
Bazi ¢aligmalar egitim diizeyi ile kaygi arasinda negatif bir iliski oldugunu 6ne stirerken,
bazilar1 da bunun tersini ortaya koymaktadir. Bu noktada daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Isteyerek islem yaptiranlarin, zorunlu olarak yaptiranlara gore, begenmedigi
organ bulunanlarin bulunmayanlara goére ve daha sonra islem diisiinenlerin,
diistinmeyenlere gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 ve alt boyut puanlarinin
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu saptanmistir. Estetik amagli neviis
eksizyonu olan hastalarin psikiyatrik sorunlar1 genellikle bireyin beden imaj1 ve benlik
saygist ile iligkili olabilir. Bu bireyler i¢in neviisiin baskalar1 tarafindan nasil algilandig:
da Onemlidir. Medyada gosterilen giizellik algisi ile kendi bedeni arasindaki farktan
rahatsiz olup, diisik beden imaj1 diizeyini artirmak isteyip bu islemi yaptirmak
istemektedirler. Baz1 bireyler, viicutlarindaki bir neviisii ¢ikartarak, kendilerini daha 1yi

veya kendilerine kars1 olumlu bir bakis acis1 gelistirebilirler. Ancak bu tiir bir miidahale
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sonrasinda beklentiler gergeklesmezse veya beklenen psikolojik iyilesme saglanamazsa,
0zsayg1 sorunlari ortaya ¢ikabilir. Bu estetik islem yapilmadan 6nce bireylerin psikolojik
saglamliliklar1 bu duruma uygun olmalidir. Cerrahi islem sonrasinda anksiyete ve
belirtileri ortaya ¢ikabilir. Bu duygusal tepkiler, beklentilerin karsilanmamasi, ameliyat
sonrasi iyilesme silirecinde yasanan zorluklar veya yeni goriiniimle baslamayla ilgili
olabilir. Ameliyat sonrasinda yara yerinde kalan iz ile ilgili yasanan sorunlar, sosyal
ortamdan ¢ekilmeye ve izolasyona neden olabilir. Birey, insanlarin kendilerini nasil
degerlendirecegi konusunda endiseler yasayabilir. Bu sonuglar da kisilerin baska
psikiyatrik problemler yagamasina neden olabilir. Bununla birlikte birey hastaneye ilk
basvuru yaptiginda dncelikli olarak bir organini degistirmek yerine daha elektif bir igslem
olan neviis eksizyonunu olarak kendilerini diger ameliyatlara hazirlamak istemektedirler.
Neviis eksizyonu olacak bireylerin psikolojik semptomlarini saptayarak buna yonelik
Onlemler almak, daha sonraki estetik ameliyatlar1 diisiinlirken daha saglikli kararlar
vermesine yardimci olacaktir. Yaptigimiz ¢aligmada buna paralel olarak daha sonra islem
diisiinenler, begenmedigi organi bulunanlarin kisa semptom envanteri 6l¢cek puani ve alt
boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yliksek oldugu saptanmistir. Bireyler
hasteneye estetik islem ilk bagvuru yaptiklarinda, hastanede plastik ve estetik cerrahi
hekimi tek kisi oldugu i¢in ameliyat sirast olarak bir sene sonraya sira alabilmektedirler.
Genel anestezi almadan lokal olarak yapilabilen neviis eksizyonu islemini olarak kendi
motivasyonlarini yiikseltmeyi amacglamaktadirlar. Bu verilerin birbiri ile pozitif yonde

iliskisi bulunmasinin nedenleri arasinda bu faktor gosterilebilir.

Liiteratiirde bu c¢alismamizin benzeri bir calismaya rastlanmamaktadir fakat
estetik operasyon gegirenlerin sonuglart calismamizi destekler niteliktedir. Soest ve
digerleri, (2011) tarafindan yiiriitiilen caligmada estetik cerrahi hastalarinin ameliyattan
once, hasta olmayanlara gore daha fazla psikiyatrik sorun yasayabilecegi ve bu durumun
potansiyel olarak daha yiiksek intihar riskine yol agtigi bulunmustur. Ozkur ve
digerlerinin ,2019 da yaptig1 ¢caligma da minimal estetik cerrahiye bagvuran (lokal olarak
yapilan; botoks, dolgu vb. ) hastalarin profilini arastirmis, ve estetik cerrahi yaptirmak
isteyen bireylerin énemli bir kisminin psikiyatrik bozukluklar agisindan risk altinda
oldugunu ve bu popiilasyonda psikiyatrik sorunlarin yaygimligia vurgu yapmistir. Kam
ve digerleri (2022) tarafindan yiriitilen calismada kozmetik cerrahinin beden

memnuniyetini artirmak gibi faydalarmin yani sira, psikiyatrik semptomlara neden
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oldugunu belirtmistir. Wildgoose ve digerleri (2013) ameliyat Oncesi psikolojik
degerlendirmenin, hasta beklentileri ve motivasyonlarinin artmasinin yani sira psikolojik
sevk gerektirebilecek kisileri belirleyerek cerrahi sonuglarin iyilestirilmesindeki

potansiyel roliinlin 6nemini vurgulamaistir.

Katilimcilarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Beden imaji Olgegi (r=0,428)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde orta diizeyde bir
iliski bulunmustur (p<0,05). Yaptigimiz ¢alismada, bireylerin benlik saygilari arttik¢a
beden imaj1 da buna paralel olarak artmaktadir. Literatiirde olumlu bir beden imajinin,
yiiksek diizeyde 6z saygi ile iliskili oldugunu bulmustur. Aguila ve digerlerinin, (2019)
yaptig1 ¢alismada estetik cerrahi yoluyla fiziksel goriiniimde meydana gelen olumlu bir
degisiklik, artan 6zgiiven ve 6zsaygi ile iliskilendirilmistir. Bu ¢alismada ayn1 zamanda
estetik ameliyat gecirmis kadinlarda psikiyatrik semptomlar arastirilmis ve aragtirmaya
katilan kadinlarin hicbirinde bulgulara rastlanilmadigr belirlenmistir. Skwirczynska ve
digerleri, (2022) yaptiklar1 calismada basarili estetik cerrahi islemlerinden sonra;
bireylerin beden imajinin olumlu yonde gelistigini ve bununla birlikte benlik saygisinin
yiikseldigini ifade etmistir. Mattei ve digerlerinin (2015) yiiriittiigii ¢alismada, yiiziinde
lezyon olan kadinlarin anksiyete seviyeleri Ol¢iilmiis, estetik cerrahi islemi sonrasi
kadinlarin anksiyete seviyeleri %96 oraninda azaldigini, azalan anksiyetenin ise olumlu
beden imajin1 ve yiiksek benlik saygisini beraberinde getirdigini ifade etmislerdir. Beden
imajindaki olumlu veya olumsuz algilar, bireyin genel benlik saygisini etkiler. Eger birey
kendi kendine gelismesini olumsuz bir sekilde degerlendiriyorsa, bu durum benlik
saygisin diisiirebilmektedir. Eger birey beden imajinda olumsuz bir algiya sahipse, bu
durum benlik saygisint olumsuz etkileyebilir. Toplumsal beklentilere uyma ¢abasi,
medyanin yarattig1 giizellik ideallerine uymama duygusu gibi etkenler, benlik saygisin

bununla birlikte beden imajin1 zedeleyebilir.

Katilimcilarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski
bulunmustur (p<0,05). Yaptigimiz ¢aligmada bireylerin Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
puan ortalamasi artttkca Kisa Semptom Envanteri puan ortalamasi artmaktadir.
Literatiirde buna paralel olarak yapilmis calismalar mevcuttur. Creemers ve digerleri
(2013) yaptiklar1 ¢alismada yiiksek benlik saygisinin artan depresif belirtiler, intihar

diistincesi ve yalmizlik diizeyleriyle tutarli bir sekilde baglantili oldugunu belirtmislerdir.
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Yiiksek benlik saygisi ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliski dogrudan degildir.
Ornegin; Akdemir ve digerlerinin (2016) yaptiklar1 ¢alismada psikiyatrik belirtileri olan

bireylerin 6nemli bir kisminin yiiksek benlik saygisina sahip oldugunu belirtmislerdir.

Yaptigimiz ¢alismanin tersi yonde yapilmis ¢aligmalar da mevcuttur. Litaratiirde
diisiik benlik saygisi, ¢esitli ¢alismalarda psikiyatrik semptomlarla iliskilendirilmistir.
Aragtirmalar, diisiik benlik saygisinin anksiyete, depresyon, dikkat sorunlari ve
semptomlarin siddeti dahil olmak {izere psikiyatrik semptomlarin daha yiiksek
yayginligiyla iligkili oldugunu gostermistir (Henriksen ve digerleri, 2017; Riisch ve
digerleri, 2013; Matsuura, 2018). Ayrica diisiik benlik saygisinin cesitli psikiyatrik
durumlarda ve intihar egilimi olan bireylerde etiyolojik bir faktor oldugu ileri siiriilmiistiir
(Silverstone ve Salsali, 2003). Ayrica arastirmalar, benlik saygisinin zihinsel saglikta ¢ok
onemli bir rol oynadigini, yiiksek benlik saygisinin koruyucu bir faktor, diigiik benlik

saygisinin ise bir risk faktorii oldugunu gostermistir (Peng ve digerleri, 2021).

Yiiksek benlik saygisina sahip bireyler genellikle miitkemmeliyet¢i egilimler
gostermekle birlikte bedenleriyle ilgili kii¢iik kusurlari diizeltmek i¢in estetik cerrahiye
basvuru yaparak; toplumun giizellik standartlarina uymak istemektedirler. Birey
bedeninde bulunan neviisii kusur ve eksiklik olarak algilayabilir ve bu durum onun i¢in
endise kaynagi olabilmektedir. Bedenleriyle ilgili sorunlar, duygusal zorluklara neden

olabilmekte; estetik cerrahiyle bu duygusal zorluklari asmay1 umut etmektedirler.

Katilimcilarin Beden Imaji Olgegi ile Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Bireylerin Beden Imaji Olgegi puan ortalamasi arttikca Kisa Semptom
Envanteri puan ortalamasi artmaktadir. Literatiirde bu konu ile ilgili g¢alismalar
mevcuttur. Olumlu beden imajinin daha iyi zihinsel saglik sonuglariyla baglantili oldugu
yapilan arastirmalarla kanitlanmistir (Nayak ve digerleri, 2019; Ziarat ve digerleri, 2021).
Bununla birlikte, beden imajindan memnuniyetsizligin depresif belirtiler, diisiik refah
seviyeleri ve psikolojik gii¢ iizerindeki etkisi hem kiz hem de erkek c¢ocuklarda
belgelenmistir (Borges ve digerleri, 2013). Altinok ve Kara (2017) yaptiklar1 ¢alismada
beden imaj1 ile psikiyatrik belirtiler arasinda iliskinin pozitif yonde oldugunu bununla
birlikte bu iliskinin tek yonlii olmadigint belirtmislerdir. Kisilerin sosyoekonomik

diizeyleri ve psikolojik belirti diizeyleri bu durumu etkilemektedir. Johnson ve digerleri
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(2007), nesnelestirilmis medya goriintiilerine maruz kalmanin psikolojik refahi etkiledigi,
nesnelestirilmis kadin goriintiilerine maruz kalan bireylerin daha yiiksek diizeyde kaygiya
sahip oldugunu, bu durumunda beden imajin1 olumsuz etkiledigini belirtmislerdir. Pozitif
beden imaj1 daha diisiik psikiyatrik semptomlarla iligkili gibi goriiniirken, negatif beden
imaj1 bir dizi zihinsel saglik sorunuyla baglantili oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, daha
iyi zihinsel saglik sonuglar1 i¢in pozitif beden imajim1 tesvik etmenin Onemini

vurgulamaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Neviis eksizyonu olacak bireylerde beden imaji, benlik saygisi ve iligkili

faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismada agagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. 35 yas altinda olanlarin 35 yas ve lizeri olanlara gore, kadinlarin erkeklere gore,
ev hanimi olanlarin emekli olanlara ve serbest meslek sahibi/esnaf olanlara gore, ortaokul
mezunu olanlarin  lise mezunlarina gore, begenmedigi organ bulunanlarin
bulunmayanlara gore, sonrasinda islem diisiinenlerin diisiinmeyenlere, tiniversite ve tizeri
egitim diizeyine sahip olanlarmn ortaokul mezunu olanlara gére Beden Imaji Olgegi puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

2. Ortaokul mezunu olanlarin lise ve liniversite mezunu olanlara gore ve islem
Oncesi ile ayn1 hissedenlerin islem 6ncesine gore daha iyi hissedenlere goére Rosenberg
Benlik Saygist Olcegi puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.

3. 35 yas altinda olanlarin 35 yas ve lizeri olanlara gére Kisa Semptom Envanteri
puan ortalamalarinin ve Anksiyete, Depresyon, Olumsuz Benlik ve Kizginlik alt boyut

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

4. Universite ve iizeri egitim diizeyine sahip olanlarin ortaokul mezunu olanlara
gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalarinin, Anksiyete ve Kizginlik alt boyut

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

5. Kadinlarin erkeklere gore, isteyerek islem yaptiranlarin zorunlu olarak
yaptiranlara gore, begenmedigi organ bulunanlarin bulunmayanlara gore ve daha sonra
islem diisiinenlerin diistinmeyenlere gore Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 ve

alt boyut puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir.

6. Emekli olanlarin memurlara, ev hanimlarina, 6grencilere ve serbest meslek
sahibi/esnaf olanlara gére Kisa Semptom Envanteri puan ortalamalar1 ve alt boyut

puanlarinin istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu belirlenmistir.
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Bu arastirma sonuglar1 dogrultusunda oneriler;

1. Estetik cerrahi 6ncesi detayli bir danigsmanlik siireci diizenlenmeli. Bu siiregte,

bireyin beklentileri, motivasyonlar1 ve endiseleri ele alinmalidir.

2. Estetik cerrahi merkezleri, bireylere psikososyal destek saglamak i¢in uzman
psikolog, psikiyatrist ve hasta ile en ¢ok iletisimde olan hemsireler ile is birligi
yapmalidir. Bu profesyoneller, bireyin duygusal ihtiyaglarini degerlendirebilir ve uygun

destek saglayabilirler.

3. Estetik cerrahiye bagvuran bireyler i¢in destek gruplar1 veya grup terapisi
diizenlenebilir. Bu, benzer deneyimlere sahip insanlarin bir araya gelerek destek

olmalarin saglar.

4. Bireyin genel psikososyal durumu degerlendirilmelidir. Bu, potansiyel olarak

riskli durumlar1 6nceden tespit etmeye ve buna uygun destek saglamaya yardimci olabilir.

5. Saglik profesyonelleri, bireylerle empatik bir iletisim kurmali ve duygusal
ihtiyaglarina saygi gostermelidir. Bu, glivenin artmasina ve tedavi siirecinin daha olumlu

bir sekilde deneyimlenmesine yardimci olabilir.
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EK-1

VERIi TOPLAMA ARACLARI

KiSIiSEL VERI FORMU

Yasiniz :..

Cinsiyetiniz: () Kadin ( ) Erkek

Mesleginiz:
Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
( )Gelir giderden yiiksek () Gelir gidere esit ( )Gelir Giderden diisiik
Egitim durumunuz:
() ilkokul ( ) ortaokul ( ) lise ( ) Universite ( ) lisansiistii
Estetik cerrahi islemi yaptirma nedeniniz?
() saglik sorunlar1 nedeniyle/zorunlu ( ) estetik amacli /isteyerek
Karar alirken zorluk yasadiniz m1?
() Evet (nedenini agiklayiniz) () Hayrr
Islem sonrasinda kendinizi fiziksel olarak nasil hissedeceksiniz?
( ) Islem 6ncesine gore daha iyi
( ) Islem &ncesine gore ayni
( )islem Oncesine gore ayni
Begenmediginiz ve estetik cerrahi diislindiigiinliz organiniz/uzvunuz varsa

hangisidir? () Var (Varisenedir?) () Yok

10-Daha sonra estetik amagli islem yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz?

( ) Evet ( ) Hayir
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EK-2. ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGi

Sizin i¢in uygun olan1 seginiz.
1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis
2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis
3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
4) Ben de diger insanlarin bir¢ogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilirim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlig
5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
6) Kendime kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis
7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
8) Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlhis d) Cok yanlis
9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlig d) Cok yanlis
10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini diisliniiyorum.

a) Cok dogru b) Dogru ¢) Yanlis d) Cok yanlis
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Beden imaji Olgegi

Cok

begeniyorum

Olduk¢a Kararsizim
begeniyorum

Pek
begenmiyorum

Hicg
begenmiyorum

1. Saglarim

2. Yiiziimiin rengi

3. Istahim

4. Ellerim

5. Viicudumdaki kil
dagilim

6. Burnum

7. Fiziksel goriinimiim

8. Idrar disk diizenim

9. Kas kuvvetim

10.

Belim

11.

Enerji diizeyim

12.

Sirtim

13.

Kulaklarim

14.

Basim

15.

Cenem

16.

Viicut yapim

17.

Profilim

18.

Boyum

19.
keskinligi

Duyularimin

20.

Agriya dayanikliligim

21

. Omuzlarimin genigligi

22.

Kollarim

23.

Gogiislerim

24.

Gozlerimin sekli

25.

Sindirim sistemi

26.

Kalgalarim

27.

Hastaliga direncim

28.

Bacaklarim

29.

Dislerimin gekli

30.

Cinsel giiciim

31.

Ayaklarim

32.

Uyku diizenim

33.

Sesim

34.

Sagligim

35.

Cinsel faaliyetlerim

36.

Dizlerim

37.
sekli

Viicudumun durus

38.

Yiiziimiin sekli

39.

Kilom

40.

Cinsel organlarim
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Asagida insanlarin bazen yasadiklar belirtiler ve yakinmalarmn
bir listesi verilmistir. Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun.
Daha sonra o belirtinin sizi bugiin dahil, son bir haftadir ne kadar
rahatsiz ettigini yandaki kutulardan uygun olam isaretleyerek
gosterin. Higbir maddeyi atlamamayaézen gosterin. “Dogru” ya da

“yanhs” cevap diye bir sey séz konusu degildir.

Tiim maddeleri eksiksiz olarak veigtenlikle cevaplayacagimzi
umuyor ve arastirmaya yardimci oldugunuz icin cok tesekkiir

ediyoruz.

1: Hi¢

2: Biraz

3: Orta Derecede

4: Epey

5: Cok Fazla

1. I¢inizdeki sinirlilik ve titreme hali

2. Bayginlik, bag donmesi

3. Bir bagka kisinin sizin diislincelerinizikontrol edecegi fikri.

4. Basiniza gelen  sikintilardan dolayibaskalarinin suglu

oldugu duygusu

5. Olaylar1 hatirlamada gii¢lik

6. Cok kolayca kizip 6fkelenme

7. Gogis (kalp) bolgesinde agrilar.

8.  Meydanlik(agik) alanlardan korkmaduygusu

9. Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.  Insanlarin ¢oguna  giivenilmeyecegihissi

11. Istahta bozukluklar

12. Hig bir nedeni olmayan ani korkular

13. Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14. Baska insanlarla beraberken bileyalmzlik hissetme
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15. Isleri  bitirme  konusunda kendiniengellenmis

hissetme

16. Yalnizlik hissetme

17. Hiizunli, kederli hissetme

18. Higbir seye ilgi duymama

19. Aglamakli hissetme

20. Kolayca incinebilme, kirilma

21.  Insanlarin sizi sevmedigine kotiidavrandigina

inanmak

22. Kendini digerlerinden daha asagi gorme

23. Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya dahakkinizda
konustugu duygusu

25. Uykuya dalmada giiglitk

26. Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogrumu diye kontrol etme

27. Karar vermede giigliikler

28.  Otobiis, tren, metro  gibi  umumivasitalarla seyahat

etmekten korkma

29. Nefes darligi, nefessiz kalma

30. Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu i¢in bazi esya, yer,etkinliklerden uzak kalmaya

calisma

32. Kafanizin bombos kalmasi

33. Bedeninizin bazi bdlgelerindeuyusmalar,
karimncalanmalar
34.  Giinahlariniz icin  cezalandirilmanizgerektigi diisiincesi

35. Gelecekle ilgili umutsuzluk duygularii¢cinde olmak

36. Konsantrasyonda(dikkati bir seylizerinde toplama)

giicliik/zorlanma

37. Bedenin baz1 bolgelerinde zayiflik,gii¢siizliik hissi

38. Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39. Olme ve 6liim iizerinde diisiinceler

40. Birini  dovme, ona zarar  verme, yaralama istegi

41. Bir seyleri kirma/d6kme istegi
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42. Digerlerinin yanindayken kendinin ¢okfazla farkinda

olmak, yanlis  bir seyler  yapmamayagalismak

43. Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44,  Bir  bagka insana hi¢  yakmlhikduymamak

45. Dehset ve panik nobetleri

46. Sik sik tartigmaya girme

47, Yalniz birakildiginda/kalindigindasinirlilik hissetme

48. Bagsarilariniz i¢in digerlerindenyeterince takdir

gormediginiz diislincesi

49. Yerinde duramayacak kadar tedirginhissetme.

50. Kendini degersiz gorme, degersizlikduygular

51. Izin verdiginiz takdirde insanlarin Sizisémiirecegi duygusu

52. Sugluluk duygular1

53. Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-5. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Size verilen bu form Neviis Eksizyonu Olacak Bireylerde Beden imaji , Benlik
Saygis1 Ve iliskili Faktorler baslikli Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Psikiyatri Hemsireligi tezi i¢in hazirlanmistir.

Bu calisma neviis (ben) eksizyonu olacak bireylerin beden imaji, benlik saygisi ve
iliskili faktorleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir.

Cevaplarimiz arastirmanin giivenilirligi acisindan ¢ok énemlidir. Bu yiizden sorulara
dogru ve eksiksiz cevap vermeniz rica olunur.

Bu calismaya katilacak kisilerden herhangi bir {icret talep edilmeyecektir ve ayni
sekilde calismaya katilacak kisilere iicret verilmeyecektir. Katilimcilarin kimlik bilgileri
istenmeyecek olup tarafimizca verilen biitiin bilgiler gizli tutulacaktir.

Katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Bilgilendirilmis onam formundaki biitiin bilgileri okudum. Bu arastirmaya kendi
rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmacinin : Goniilliiniin :
Adi Soyad: Adi Soyadi:

Imza : Imza :



EK-6. OLCEK KULLANIM IZINLERI

18:39 -s8 LTE EE

< & 0y =5 mam
. 4 ancrrcogepaer

Merhabalar sayin hocam..Ben Asli Gonulal.. Tokat
gazi osman pasa uUniversitesi hemsirelik anabilim
dali psikiyatri bolUmunde yuksek lisans
vapmaktayim..Benlik saygisi Olgeginizi izniniz olursa
tezimde kullanmak istiyorum..Saygilarimi sunar iyi
calismalar dilerim

o P Turkiye Cocuk ve... 8 Haz 2023
T ve ¢ > <
S alici: ben -~

1991

Olgegi'n kullanim haklarn Tirkiye Cocuk ve Gencg
Psikiyatrisi Dernegi'ne verilmistir. Olcgegi ve
degerlendirme formunu Dernek'e 100 TL bag:s
karsihiginda alabilirsiniz’. Hesap numarasi
ektedir.tesekkurler

ASLI GONULAL <IN, S
Haz 2023 Per, 11:03 tarihinde sunu yazdi:

eece

DERNEK HESAP
NUMARASI.docx

W Dokiman

ben 9 Haz 2023 @ < —
alici: Turkiye ~
merhaba tUcreti ASLI GONULAL ismi ile paylastiiniz
hesap numarasina yolladim..

Turkiye Cocuk ve Gencg Psikiyatrisi Dernegi
8 Haz 2023 Per, 15:25
tarihinde sunu yazdi:

eece

81



18:39 ul LTEEED

< 8 W & -

Ol(}ek izni Gelen kutusu *

0 ben 1Haz 2023 @ « -
alici: shovardaoglu v
Merhabalar sayin hocam..Ben Asli Gonulal.. Tokat
gaziosmanpasa universitesi hemsirelik anabilim dali
psikiyatri bolumunde yuksek lisans
yapmaktayim..Beden imaji olgeginizi izniniz olursa
tezimde kullanmak istiyorum..Saygilarimi sunar iyi
calismalar dilerim

I S Hoz 2023 (D) & e

alici: ben v

Merhaba, 6lcegi kullanabilirsiniz, saygilarimla,

Prof. Dr. Selim Hovardaoglu

< Yanitla > Yénlendir ®
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18:40 ol LTEEED

< 8 W -
Olgek IZNi Gelen kutusu *

ben 9 Haz 2023
Merhaba .. Gcreti bana yolladidiniz hesap numarasina y...

ben 9 Haz 2023
ASLI GONULAL <, O a7

o ‘;h/h,,%. Turkiye (;ocuk V... 12 Haz 2023 @ h eee
b I7 | .
%{"% alici: ben v

1991

asLi conOLAL I

Haz 2023 Cum, 11:19 tarihinde sunu yazdi:
Merhaba .. lcreti bana yolladiginiz hesap
numarasina yolladim ..

L L X J

ROSENBERG.doc Rosenberg -
aciklama.doc

W Dokiiman W Dokiiman

& Yanitla ~ Yénlendir =
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18:37 ull LTE G

< 8 W & -

olcek 1zn1 celen kutusu *

Gulsen T. 6 May 2023 @ e
alici: ben v

Merhaba Asya,

Kisa Semptom Envanteri’ni calismanizda
kullanmanizda benim ag¢imdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak, Olcegdin
orijinalinin Derogatis (1992)
tarafindan gelistirilmis olduguyla
iligkili gerekli referansi da
calismanizda vermeniz gerektigini de
litfen ihmal etmeyiniz. Ekte Olgegin
kullanilacak formunu ve ilgili
literatiiri gonderiyorum. Calismanizda
basarilar dilerim.

Nesrin Hisli Sahin, PhD

Adjunct Professor

School of Psychology & Counseling
Fairleigh Dickinson University
285 Madison Ave

Madison, NJ 07940

e-mail. [N

K>sa Semptom Kisa Semptom KSE OL(;EK (TEK
Envanteri (KSE).... Envanteri (Brief... SAYFA).pdf

@ PoF @& PoF @ PoF

ben 6 May 2023 @ & o
alici: Gulsen v

84



85

EK-7. ETIK KURUL iZNi SONUC RAPORU
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EK-8. KURUM iZNi




EK- 9. OZGECMIS

OZGECMIS
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