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OZET

EBEVEYN BEDEN MEMNUNIYETI VE EBEVEYN TUTUMLARININ
ERGENLERDEKI BEDEN ALGISI, BENLIK SAYGISI VE SOSYAL DUYGUSAL
DAVRANISSAL SORUNLAR ILE ILiSKiSi

Bu calismanin amaci, elektif estetik operasyon yaptirma amaciyla basvuran
ebeveynlerin; beden algisini, benlik saygilarini ve anksiyete ve depresyon durumlar: ve bu
ebeveynlerin 12-18 yas cocuklarinda beden algisini, benlik saygisini, sosyal duygusal
davranigsal problemlerini arasindaki iligkilerini analiz etmektir. Bu amagla, tanimlayici tipte
kesitsel tasarima sahip bu tez ¢aligmast, 15.10.2023 ve 15.03.2024 tarihleri arasinda Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Poliklinigine kozmetik amacl elektif estetik operasyon olma amaciyla basgvuran ve 12-18
yas arasinda ¢ocugu olan 173 ebeveyn ve ¢ocuklari ile yiiriitiilmiistiir. Ebeveynlere; Beden
Memnuniyeti Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi, Giicler ve Giigliikler Anketi Ebeveyn Formu uygulanmistir. Cocuklara ise; Viicut
Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Giigler ve Giigliikler Anketi Cocuk Formu
ve Aile Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Ebeveynlerin %90,2’si kadindi, ¢ocuklarnsa
%57,8’1 kizd1. Daha 6nce kozmetik amagli estetik operasyon yaptiran hastalarin cocuklarinin
benlik saygist Olgegi puanlart daha yiiksek bulunmustur (p=0,041). Simdiye kadar
psikiyatrik tedavi gérdiiglinii belirten hastalarin ¢ocuklarinin benlik saygist 6lgegi puanlari
daha yiiksek bulunmustur (p=0,002). Daha 6nce kozmetik amagli estetik operasyon yaptiran
hastalarin ¢ocuklarinin viicut algist 6lgegi puanlar1 daha yliksek bulunmustur (p=0,011).
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordiiglinii belirten hastalarin ¢ocuklarinin viicut algisi
Olcegi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ebeveynlerin egitim durumuna gore
Aile Degerlendirme Olgeginin iletisim alt boyutu puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastig
bulunmustur (p=0,034). Daha 6nce kozmetik amacli estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin
cocuklarinin iletisim alt boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,035). Toplam ¢ocuk
sayisina gore roller alt boyutu puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastigi bulunmustur

(p=0,036). Daha 6nce kozmetik amagli estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin ¢ocuklarinin
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roller alt boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,019). Simdiye kadar psikiyatrik
tedavi gordiigiinii belirten ebeveynlerin ¢gocuklarinin roller alt boyutu puanlart daha ytiksek
bulunmustur (p=0,013). Daha 6nce kozmetik amagli estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin
cocuklariin duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlari daha yiiksek bulunmustur
(p=0,021). Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirten ebeveynlerin ¢ocuklarinin
duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0,027). Calisan
ebeveynlerin ¢ocuklarmin gereken ilgiyi gosterme alt boyutu puanlar1 daha diistk
bulunmustur (p=0,024). Toplam ¢ocuk sayisina gore davranis kontrolii alt boyutu
puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur (p=0,027). Psikiyatrik 6zge¢mis
(p<0,001), Aile Degerlendirme Olgegi iletisim alt boyutu (p=0,022) ve roller alt boyutu
(p=0,004) cocuk viicut algisin1 6ngdérmede istatistiksel olarak anlamli birer degisken olarak
bulunmustur. Psikiyatrik 6zgegmis (p=0,025), Aile Degerlendirme Olgegi iletisim alt boyutu
(p=0,022) ve roller alt boyutu (p<0,001) ¢ocuk benlik saygisin1 dngérmede istatistiksel
olarak anlamli faktorler olarak saptanmistir. Sonug olarak bu ¢alismada ergenlik dénemi
cocuklarda olumlu viicut algis1 ve benlik saygisi gelisiminde anne ve babanin
davraniglarinin, duygu durumlarmin, viicut algilarina yoénelik uygulanan tedavilerin ve
psikolojik sagliklilik i¢in aldiklar1 tedavilerin etkisi olabildigi gosterilmistir. Ayrica aile
igerisindeki olumlu iletisimin ve olumlu ebeveyn rollerinin viicut algis1 ve benlik saygisi

gelisiminde dogrudan etkileri vurgulanmistir.

Anahtar Kelimeler: Ebeveyn, Adolesan, Estetik Cerrahi, Beden Memnuniyeti,

Beden Algisi, Benlik Saygisi.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PARENTAL BODY SATISFACTION AND
PARENTAL ATTITUDES WITH BODY IMAGE, SELF-ESTEEM, AND SOCIAL-
EMOTIONAL BEHAVIORAL PROBLEMS IN ADOLESCENTS

This study aims to analyze the relationships between the body image, self-esteem, anxiety,
and depression of parents who apply for elective aesthetic surgery, and the body image, self-
esteem, and social-emotional-behavioral problems of their children aged 12-18 years. For
this purpose, this descriptive cross-sectional thesis study was conducted with 173 parents
and their children who applied to the Plastic, Reconstructive, and Aesthetic Surgery Clinic
of Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin City Hospital for cosmetic elective aesthetic surgery
between 15.10.2023 and 15.03.2024. The Body Satisfaction Scale, Rosenberg Self-Esteem
Scale, Hospital Anxiety and Depression Scale, and Strengths and Difficulties Questionnaire
Parent Form were administered to the parents. The Body Image Scale, Rosenberg Self-
Esteem Scale, Strengths and Difficulties Questionnaire Child Form, and Family Assessment
Device were administered to the children. Among the parents, 90.2% were women, and
among the children, 57.8% were girls. The self-esteem scores of children of parents who had
previously undergone cosmetic aesthetic surgery were higher (p=0.041). The self-esteem
scores of children of parents who reported receiving psychiatric treatment were higher
(p=0.002). The body image scores of children of parents who had previously undergone
cosmetic aesthetic surgery were higher (p=0.011). The body image scores of children of
parents who reported receiving psychiatric treatment were higher (p<0.001). The
communication sub-dimension scores of the Family Assessment Device significantly
differed according to the educational status of the parents (p=0.034). The communication
sub-dimension scores of children of parents who had previously undergone cosmetic
aesthetic surgery were higher (p=0.035). The roles sub-dimension scores significantly
differed according to the total number of children (p=0.036). The roles sub-dimension scores
of children of parents who had previously undergone cosmetic aesthetic surgery were higher

(p=0.019). The roles sub-dimension scores of children of parents who reported receiving
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psychiatric treatment were higher (p=0.013). The emotional responsiveness sub-dimension
scores of children of parents who had previously undergone cosmetic aesthetic surgery were
higher (p=0.021). The emotional responsiveness sub-dimension scores of children of parents
who reported receiving psychiatric treatment were higher (p=0.027). The scores of the
required attention sub-dimension of children of working parents were lower (p=0.024). The
behavior-control sub-dimension scores significantly differed according to the total number
of children (p=0.027). Psychiatric history (p<0.001), the communication sub-dimension
(p=0.022), and the roles sub-dimension (p=0.004) of the Family Assessment Device were
statistically significant variables in estimating the body image of children. Psychiatric
history (p=0.025), the communication sub-dimension (p=0.022), and the roles sub-
dimension (p<0.001) of the Family Assessment Device were statistically significant factors
in estimating the self-esteem of children. As a result, this study shows that the behavior of
the mother and father, their emotional states, the treatments applied to their body perception,
and the treatments they receive for psychological health may have an impact on the
development of positive body perception and self-esteem in adolescent children. In addition,
the direct effects of positive communication within the family and positive parental roles on

the development of body perception and self-esteem were emphasized.

Keywords: Parent, Adolescent, Aesthetic Surgery, Body Satisfaction, Body Image, Self-

Esteem.

XVi



1. GIRIS VE AMAC

Insanlarin fiziksel goriiniimlerine verdikleri deger artist ile birlikte giiniimiizde beden
algis1 kavrami giderek ©nem kazanmaktadir (1, 2). Beden algist kisilerin fiziksel
goriiniimleri 6zelindeki distinceleri, duygular1 ve davranislarin1 kapsayan bireyin kendi
bedeni ile ilgili tutum ve davraniglar biitiiniidir (3). Olumlu beden algisinda kisiler
bedenlerinden memnuniyet duyarken, olumsuz beden algisinda viicutlarinin tamami veya bir
kismin1 begenmeme durumu séz konusudur. Fiziksel goriintimlerini begenmeyen kisilerde
benlik saygilarinin olumsuz yonde etkilenebildigi, ruhsal ve duygusal bozulmalar
yasayabildigi bildirilmektedir (4, 5). Bu durum kisilerin ideal beden formuna ulasmak igin
farkli yontemlere bagvurmasina neden olmaktadir (6). Modern tibbin bir dali olan plastik ve
rekonstriiktif cerrahi cesitli estetik amaglar ile basvuran kisilere estetik operasyonlar
(rinoplasti, meme biliylitme, meme kiigiiltme vb.) ad1 altinda bedenin bir boliimii ile ilgili

diizeltme ameliyatlar1 yapmaktadir (7).

Olumlu beden algisinin insanlarin 6zgiiveninin artirmada, is ve sosyal ¢evrelerde
kendilerini daha rahat hissetmelerini saglamada etkili oldugu, bu kapsamda hem is
ortaminda hem de sosyal iligkilerinde daha basarili olduklari ¢alismalarda gosterilmistir (8,
9). Olumlu beden algisinin kisilerin benlik saygisi gelisimine de olumlu yonde katki
sundugu, zorluklar ile bas etme giiciinii artirarak daha mutlu bireyler olmalarini sagladig
bildirilmektedir (10, 11). Benlik saygisi; bireylerin kendileri hakkinda yaptiklar biitiinciil
bir degerlendirme sonucunda edindikleri olumlu veya olumsuz tutum olarak agiklanmaktadir
(12).

Ergenlik donemi ¢ocuklarin kisiliklerinin gelisiminde ve benliklerinin olusumunda
onemli bir donem olarak kabul edilmekte, anne baba tutum ve davranislarindan baslayarak
cesitli ¢evresel faktorlerden ciddi sekilde etkilenmektedir (13, 14). Giinlimiiz insanlarinin
giderek dis goriinlimiine ve beden ozelliklerine 6énem vermesindeki artis benzer sekilde
ergenlik doneminde de goriilmektedir. Ergenlik doneminde olumsuz beden algisina sahip
olan kisilerin daha yiiksek oranda psikolojik problemler yasadigi, i¢ine kapandiklar1 ve
sosyal iliskilerinde sorunlar yasadiklari rapor edilmektedir (15, 16).



Anne ve babalar ¢ocuklarin en uzun siire etkilesimde bulunduklar kisilerdir ve
kurduklar1 baglar ¢ok giicliidiir. Cocukluk ve sonrasindaki ergenlik doneminde olumlu bir
benlik saygist olusumunda, sosyal ve duygusal gelisiminde ebeveynleri olan iliskileri ile
birlikte anne ve babalarin tutumlari, davranislari, deger yargilari, fiziksel ve ruhsal iyilik
halleri 6nem arz etmektedir. Cocuklarin anne ve babalarinin deger yargilari, tutum ve
davraniglarindan aldigi ipuglart kendi benlik saygilari ve algilar gelisiminde rol oynar (17-
19).

Cocuklar yasamlarinin ilk yillarinda anne ve babalari ile olan iliskileri ¢ercevesinde
diinyay1 tanimaya calismakta, sonraki yillarda ve Ozellikle ergenlik doneminde
ebeveynlerini rol model alma egilimi gostermektedir. Cocuklar ergenlik doneminde
kendilerinden daha gii¢lii oldugunu kabul ettikleri ebeveynlerinin davraniglarindan ciddi

sekilde etkilenmektedir (20, 21).

Tiim bu bilgiler 1s5181nda, bu ¢aligmanin amaci; Plastik Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahi poliklinigine elektif estetik operasyon (rinoplasti, meme biiyiitme, meme kiiciiltme
vb.) yaptirma amactyla bagvuran ebeveynlerin beden algisini, benlik saygilarini ve anksiyete
ve depresyon durumlarini incelemek, bu ebeveynlerin 12-18 yas ¢ocuklarinda beden algisini,
benlik saygisini, sosyal duygusal davranigsal problemlerini degerlendirmek, ebeveyn ve

cocuklara ait bu 6zelliklerin birbirleriyle iliskilerini analiz etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. ERGENLIK DONEMI VE GENEL OZELLIKLERIi

Insan hayatinin en 6nemli dénemlerinden biri olarak kabul edilen ergenlik siireci
¢ocukluktan yetiskinlige adim atilan, hizli ve sekillendirici bir doniisiim ve gelisim siirecidir.
Bu donemin en temel 6zellikleri ¢ocuklarin 6ncelikle hormonal ve cinsel gelisim siireglerini
de igeren fiziksel degisimlere ugramasi, beraberinde duygusal, sosyal, zihinsel ve ruhsal

acidan degismesidir (22, 23).

2.1.1. Ergenlik tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ergenlik siireci veya dénemi 10-19 yas arasi
donemi kapsamaktadir. DSO 0-9 yas araligin1 cocukluk; 10-14 yas araligin1 erken ergenlik;
15-19 yas araligimi ise geg ergenlik dénemi seklinde agiklamaktadir. DSO’niin uluslararasi
tanimlamalarda kullandig1 diger yas gruplamalarinda 15-24 yas aras1 genglik, 18-24 yas aras1

geng erigkin ve 10-24 yas arasi ise geng insan tanimlanmaktadir (24, 25).

Ulkemiz Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Bebek, Cocuk, Ergen Izlem
Protokolii” kapsaminda ergenlik ti¢ donem seklinde agiklanmistir. Bu protokolde 10-14 yas
aras1 erken ergenlik, 15-18 yas arasi orta ergenlik ve 19-21 yas aras1 ge¢ ergenlik olarak
ifade edilmistir (26). Bu donemdeki gocuklarda 6zellikle psikolojik gelisim siirecinin 21
yasa kadar devam edebildigi yaklagimi nedeni ile ergenlik siirecinin bu yasa kadar kabul

edilmesi gerektigi birgok uzman tarafindan desteklenmektedir (27, 28).

Ergenlik donemi ile ilgili yas gruplamasi yapilirken dikkat edilmesi gereken
noktalardan biri de Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’ne gore 18 yas ve altindaki
tiim kisilerin ¢ocuk olarak kabul edilmesidir (29). Bu s6zlesme ¢ocuk ve ergen haklari ile

ilgili diinyada kabul géren en kapsamli hukuki ¢erceveyi olusturmaktadir.



2.1.2. Ergenlik donemi genel 6zellikleri

Ergenlik donemi temel c¢ocukluk ozelliklerinden ayrilarak yetiskinlige gegcisle
tamamlanan, yillar1 igermesine ragmen oldukca hizla, ¢esitli fiziksel, zihinsel ve ruhsal
catigmalar1 ve karmasalar1 igeren bir donemdir. Bu donemdeki en temel farklilik siradan
olaylar karsisinda bile duygularin olduk¢a yogun bir sekilde hissedilmesi ve yasanmasi ile
iliskilidir (30). Kisiler bu degisim déneminin hizin1 her agidan ayak uydurmak zorundadir.
Bu siirecte kisilerin aileleri basta olmak {izere, arkadaslari, 6gretmenleri ve diger sosyal
iletisim kurduklar1 kisilerin destekleri ¢ok onemlidir. Bu destegi yogun bir sekilde
hissettikleri, diger bir ifade ile olumlu bir ¢evrede biiyliyen ¢ocuklar ergenlik donemini
fiziksel, zihinsel ve ruhsal agidan saglikli ve rahat gegirmektedir. Olumsuz ¢evreye sahip

olanlarda ise bu dénemin hayat boyu devam eden negatif etkileri olusabilmektedir (31).

Ergenlik donemi, c¢ocuklarin ¢ok yonlii ve biiyiik degisimler gecirdigi ¢esitli
giicliikler ile karsilasilan bir siiregtir. Bu donemde yetiskin hayatina iligkin fikirler olusmaya
baslamaktadir. Cocuklarin kimligini ve benligini bulmaya ¢alistig1, birbirinden farkli sosyal
yeti ve beceriler kazandigi, karsi cinsle iletisimin temellerinin atildigi, mesleki yasami ve

diger aktiviteleri hakkinda planlamalarin yapildigi bir donemdir (32).

2.1.3. Ergenlikte fiziksel, biligsel, sosyal ve duygusal gelisim

Ergenlik, kelime kokeni ile latince ‘“adolescere” ifadesinden kdken almakta ve
cocukluktan yetiskinlige dogru biiyiiyen ve gelisen anlami icermektedir (33). Bu dénem i¢in
kullanilan bir diger kavram “puberte”, yine Latince “pubertas” ifadesinden tiiretilmistir.
Puberte cocukluktan ¢ikilarak cinsel olgunlugun kazanilmasi arasinda kalan ara dénem
seklinde aciklanmaktadir (33). Sonug olarak ergenlik dénemi insan viicudunun fiziksel
degisimleri ile birlikte bilissel, sosyal, ruhsal ve ahlaki alanlarda degisim ve gelisimine sahit

olunan bir siirectir (34).

2.1.3.1. Ergenlikte fiziksel gelisim

Ergenlik doneminde kizlarin ve erkeklerin bedensel gelisim ve degisim siiregleri
birbirinden oldukga farkli 6zellikte seyretmektedir. Her iki cinsiyette de viicut yag dokusu
artig1, kemiklerin gelisimi ve kas dokularmin artis1 benzer olan degisimlerdendir. Bununla
birlikte erkeklerin kemik ve kaslarinda daha fazla gelisim goriilebilmektedir. Ergenlik
stirecindeki fiziksel gelisim el ve ayaklardan baglayarak, kollar ve bacaklar seklinde devam
etmektedir. Devaminda kalga, sirt, omuz ve gogiis bolgesi yapilart gelismekte, son olarak

yiiz, ¢gene ve burun hatlarinda belirgin degisimler olusmaktadir (35).



2.1.3.2. Ergenlikte biligsel gelisim

Ergenlerin diisiinme sistemleri ¢ocukluk donemleri ile karsilastirildiginda en az
bedenlerindeki degisim kadar dikkat ¢ekecek sekilde farklilik gosterir. Biligsel gelisim
stireci  kisilerin disiinme, fikir yiriitme, bellek, anlama ve kavrama sistemlerinde
gerceklesen degisimleri igerir. Cocukluktan bariz sekilde farklilasma somut diisiinceden
soyut diistinme 6zelligi ile fark edilir. Giinliik hayatta kullanilan atasézleri, deyim ve kinaye
iceren ifadeleri ¢cok daha iyi bir sekilde anlamaya, kendileri de sosyal iletisimlerinde
kullanmaya bagslar. Analitik diisiinme ile karsilagtiklar1 olaylarda neden sonug iligkisi

kurarak, ¢oziim Onerilerinde bulunurlar (36, 37).

2.1.3.3. Ergenlikte sosyal gelisim

Insanlar yaradilis mizaclar1 itibar1 ile yalniz yasamayi tercih etmeyen, diger
insanlarla her zaman etkilesim igerisinde olan sosyal varliklardir. Ergenlik gibi bityiime ve
gelismenin yogun oldugu donem de benzer sekilde ¢esitli sosyal etkilesimleri blinyesinde
barindiran bir siirectir. Iginde yasadiklar1 aile gocugun ilk sosyal etkilesim alamdir. Tek
cocuk veya evin biiyiik ¢ocugu olma, ailenin ¢ekirdek ya da genis aile olmasi ve ailenin
cevresi ile yasadig1 sosyal iliskiler kisilerin ergenlik donemi sosyal gelisiminde belirleyici
olmaktadir. Anne babanin egitim diizeyi, Sosyo-kiiltiirel O6zellikleri ve ekonomik

yeterlilikleri bu siirecin diger belirleyicileri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38, 39).

Cocuklar ergenlik doneminde basta bedensel degisimleri olmak tiizere diger
degisimlerini tartigabilecekleri, duygusal durumlarini paylasabilecekleri arkadaslara ihtiyag
gosterirler. Aile ortaminda odasini ve yalniz kalmay1 tercih eden ergen, akranlari ile daha
¢ok zaman gecirmek ister ve onlarin fikirlerine deger gosterir. Siireg ilerledikge arkadas
cevresi genislemeye, sosyal iligkilerinde zenginlesme ile birlikte deneyim kazanma
gerceklesir. Zenginlesen sosyal iliskileri, ebeveynleri ile yasadigi deneyimden farkli olarak,
esit sartlarda bagka fikir ve degerlere hosgorii, bazen rekabet, esit olma ve hakkini nasil

savunacag@i gibi pek ¢ok dgretiyi yasayarak 6grenir ve deneyim kazanir (36, 39).

2.1.3.5. Ergenlikte duygusal gelisim

Ergenlik doneminde gergeklesen degisimlerin en onemlilerinden biri de kisilerin
duygu durumlaridir. Bu donemdeki tiim duygular oldukca yogun hissedilmekte, olaylara
verilen duygusal tepkilerde Olciisiizliik (ayn1 olaya kayitsiz kalinabildigi gibi asir1 yogun
duygusal tepki) siklikla goriilmektedir. Bu donemin duygusal gelisim siirecinde karsi cinse
kars1 hissedilen sevgi, ask veya nefret gelisimi 6rnek verilebilir. Bu donemde gelecek ve

kariyer planlamasi1 kapsaminda hissettigi kaygi, endise ve umutsuzluk; ergenlik fiziksel



degisimlerin neden oldugu utangaclik ve sugluluk gibi duygular bu siirecin karakteristik
ozelliklerindendir. Bu siirecteki ergenlerin ¢cogunlugunda, ebeveynleri iken yalniz kalma
istegi, arkadas ve akran ortamlarinda ise sosyal ortamda bulunma tercihi baskin 6zellik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (40, 41).

2.1.4. Ergenlikte kisilik gelisimi

Ergenlik déonemindeki ¢ocuklarda gozlenen gelisimsel 6zellikler arasinda; akran ve
arkadag iligkilerine verilen Onemin artisi, kendi yasamlarina hakkinda karar alma ve
uygulama, aileden duygusal anlamda bagimsizlagma istegi ve cinsiyeti ile iliskili sosyal
roller yer almaktadir. Ayrica mesleki se¢im ve hobilerine karar vermede ilgi ve yeteneklerine
uygun sekilde davranma, aile kurma istegine yonelik es se¢me ve diger tiim 6zellikleri de

igeren kimlik kazanimi bu dénemde gozlenmektedir (42, 43).

2.2. BEDEN IMAJI VE BEDEN ALGISI

2.2.1. Beden algis1 tanima

Beden imaji, “bireyin kendi bedeni hakkindaki diisiinceleri, algilar1 ve duygular1”
olarak tanimlanmistir. Beden algisi, beden imajinda da tanimlandigi iizere gegmisten gelen
ve hali hazirda var olan, kiginin kendi bedeni hakkinda disiinceleri ve hislerinin
kombinasyonunu ifade eder (44). Kisinin kendi zihninde hayal ettigi beden kavram ile
yakindan iligkilidir (45). Bu durum pozitif ve negatif bir diizlemde yer alabilecegi gibi ayni
kiginin iyi ve kotli deneyimlerini de igerir. Beden algisi, kisilik gibi i¢ diinyanin
bilesenlerinden etkilenirken, sosyal ¢evre gibi dis faktorler de bu algiy1 etkilemektedir (46,
47).

Insanoglunun var olusundan itibaren toplumlar dis goriiniise, fiziki ozelliklere,
giizellik ve yakisikliliga 6nem vermislerdir. Zaman ve toplum 6zelliklerine gore ideal beden
algis1 degismektedir (48, 49). Giinlimiizde de medya etkisiyle fiziki ozelliklerin
oncelenmesi, giizellik ve estetik kavrami 6n plana ¢ikmaktadir. Medya ile devirlere gore
cinsiyetler 6zelinde ideal viicut tipleri belirlenir. Yakin zaman donemi i¢in bakildiginda;
kadinlar kabul géren beden hedefine ulasmak adina daha ¢ok zayiflamaya ¢aligirken erkekler

ise gliclenmek igin kas kiitlesini arttirmak i¢in ugragmaktadir (50, 51).

Beden algisi; “gergekte var olan beden”, “beden sunumu” ve “bireyin zihninde
canlandirdigi ideal beden” seklinde 3 bilesenden olugsmaktadir (52). Gergekte var olan beden,
kisinin genetik yapisi tarafindan olusturulur. Zamanla beslenme ve cevresel etkilerle

sekillenir. Beden sunumu ise bireylerin dis goriislerini daha iyi hale getirmek igin



sergiledikleri davramislar bitiiniidiir. Beden ideali ise kisinin zihninde olusturdugu ve

goriinmek istedigi dis fiziksel goriiniis olarak tanimlanabilir (53).

Kisinin viicut/beden agirligina yonelik algisinin da zihninde sekillendigi durumlar
vardir. Kisinin gergekte olan 6l¢iilen viicut agirligl ve algiladigi agirliginin birbiriyle ayn
olmas1 haline “dogru beden agirligi algis1” denilmektedir (54). Gergekteki viicut agirligs ile
algiladig agirligin ayn1 olmamasi ise “yanlis beden agirligr algisi” seklinde tanimlanmistir

(55).

2.2.2. Beden algisim etkileyen faktorler
Beden algis1 subjektif bir degerlendirmedir ve bir¢cok faktérden etkilenmektedir. Bu
faktorler asagidaki gibidir;

Cinsiyet: Hem erkek hem de kadin cinsiyet i¢in farkli siiregleri kapsamaktadir.
Gebelik, dogum, lohusalik, emzirme doénemi ve menopoz gibi fizyolojik siiregleri toplum
etkisiyle de kadinlarin olumsuz beden algisina sahip olmasina neden olmaktadir. Ayrica
kadinlarin erkeklere kiyasla viicut dis goriintislerini daha az begendikleri, beden
hosnutsuzlugu ve kilo verme eylemlerinin daha fazla oldugu bildirilmistir (56, 57). Erkekler
ise kasli gortintimii destekleyen beden algisi nedeniyle artmis spor faaliyetleri yiiriitmekte

ve kasli goriiniimii destekleyici beslenme davranislart sergilemektedir (58).

Yas: Beden algis1 ¢ocukluktan itibaren gelismektedir. Ancak bu gelisim en ¢ok
ergenlik doneminde artmakta ve farklilasmaktadir. Fiziksel olarak goériiniisiin hizli degistigi
ergenlikte bireyler dis goriiniimleriyle siklikla ilgilenmektedirler. Yetiskinlik doneminde ise

zamanla daha olumlu beden algis1 gelistigi bilinmektedir (59).

Viicut agirhigr: Kilo artisi bireylerin olumsuz beden algisina neden olabilir. Ozellikle
obez kisiler depresyon, diisiik 6zsaygi, toplumdan uzaklagma gibi problemler yasamaktadir
(60, 61).

Aile Destegi: Erken yaglarda oOzellikle aileden goriilen destek beden algisini
sekillendirir. Ebeveynlerinden olumlu geri doniisler alan ve ebeveynleri ile yakin fiziksel

temas kuran ¢ocuklarda beden algisinin daha olumlu yonde gelistigi bilinmektedir (62, 63).

Toplum goriisii: Toplum tarafindan uygun bulunan ve toplumun kabul ettigi beden

gorliniimleri kisilerin beden algisim1 yakindan etkilemektedir. Toplumun uygun gordiigi

tarzda beden yapisina sahip kisilerin daha olumlu beden algisina sahip oldugu bilinmektedir
(59).



Ozsaygi: Beden algis1 olumsuz olan ve bedeniyle ilgili memnuniyetsizlik yasayan
bireylerin diisiik benlik saygisina/6zsaygiya sahip olmasi beklenmektedir. Dis goriiniigiinii
begenmeyen, diisiik 6zsaygiya sahip olan bireylerin diger bireylere gore sagliksiz ve zor
diyet programlar1 yaptigi, gereksiz laksatif kullanimi gibi uygun olmayan davraniglarinin

oldugu goriilmiistiir (9, 64).

2.2.3. Beden algis1 bozuklugu
Beden dismorfik bozuklugu (BDB) ya da dismorfofobi olarak da bilinen, bir kisinin
var oldugunu sandig1 bir beden kusuru ile normalden fazla ugrasmasi ya da bir beden kusuru

varsa bile bu kusuru normalden fazla abartmasi durumu olarak tanimlanmaktadir (65).

BDB’nin toplumdaki yayginligi net olarak bilinmemekle birlikte yapilan
aragtirmalara gore %0,7-13 arasinda oldugu bildirilmistir (65, 66). Ayrica bu hastalarin ¢gogu
goriiniimlerinde kusurlu gordiikleri alanlar1 degistirebilmek igin ilk estetik ve kozmetik
destek almak adina bagvuru noktas: olarak psikiyatri kliniginden daha fazla olmak {izere

dermatoloji, plastik cerrahi ya da kulak-burun—bogaz kliniklerine bagvurmaktadir (67-69).

Hastaligin etyolojisi de tam olarak bilinmemektedir. Ancak sosyokiiltiirel, biyolojik
ve genetik faktorlerin etkili oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalarca bu hastalarin
birinci derece yakinlarinda hastaligin 4 kat fazla goriilmesi genetik ge¢is 6zelliginin varligin

kuvvetlendirmektedir (70, 71).

Beden algi bozuklugu/ Beden dismorfik bozuklugu, obsesif kompiilsif bozukluk ve
ilgili bozukluklar grubu icinde yer almakta olup, Mental Bozukluklarin Tanisal ve
[statistiksel El Kitab1-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 / DSM-5)
(American Psychiatric Association, 2013) gore kriterleri su sekildedir (72):

“A. Fiziksel goriintiiye dair, baskalari tarafindan goriiniir olmayan ya da az goriinen

bir ya da daha fazla algilanan kusura yonelik takinti.

B. Bozukluk stiresince herhangi bir noktada kisinin goriintiisiine dair kaygilarina

vonelik tekrarlayan davramglar ya da zihinsel eylemler gerceklestirmesi.

C. Takintimin klinik olarak 6nemli seviyede rahatsizliga ya da sosyal, mesleki veya

islevsel olarak 6nemli alanlarda bozulmaya sebep olmasi.

D. Goriintiiye yonelik takinti yeme bozuklugu kriterleri arasinda bulunan viicut

’

vagina ya da kiloya yonelik endiselerle daha iyi agiklanamaz.’



Bu kisilerde;

bedenin kiyafetlerle gizlenmesi veya

- bedenin fazlasiyla gozler dniine serilmesi,
- toplum i¢inde sosyallesmekten ¢ekinme

- diyalog kurmaktan kag¢inilmasi,

- beden hakkinda olumsuz diisiinceler kapilma,
- reddedilme kaygisi,

- depresyona yatkinlik,

- yeme bozukluklarinin olusmast,

- kendini degersiz gorme,

- kendini yetersiz hissetme,

- kendini asagilama,

- begenmedigi viicut bolgeleri ile bedenine zarar verme,

intihara meyil goriilebilir (73, 74).

Farmakoterapi olarak selektif serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI’lar) ve
psikoterapi olarak biligsel davraniger tedavi (BDT) hastaligin ilk basamak tedavisi olarak
kabul edilmektedir (75).

2.3. BENLIK SAYGISI

Benlik kavrami insan davraniglar1 ve bu davraniglarin nedenlerini irdeleyen,
aciklamaya c¢alisan psikoloji bilimi igerisinde Onemli bir ¢alisma alan1 olarak
degerlendirilmektedir. Benlik kavrami aciklanmaya calisilirken benlik imgesi, benlik saygisi

ve ideal benlik gibi birbirine benzeyen farkli tanimlamalar literatiirde yer almaktadir (76).



2.3.1. Benlik saygis1 tamm

Benlik saygisi; bireylerin kendileri hakkinda yaptiklar1 biitiinciil bir degerlendirme
sonucunda edindikleri olumlu veya olumsuz tutum olarak agiklanmaktadir. Diger bir ifade
ile benlik saygisi, kisilerin kendi giiclii yanlari, etkinligi ve basarisi gibi 6zelliklerini objektif
bir degerlendirme sonucunda benimsemesi ve sonug olarak kendi varligina sevgi, saygi ve

giiven duymasidir (77).

Benlik saygisi tarihsel gelisim siireci igerisinde farkli bakis acilart ile
degerlendirilmistir. William James, kisilerin basarilarinin, koyduklar1 hedeflere ne dlgiide
ulastiklar ile iliskili olarak benlik saygisinin olustugunu ifade etmistir (78). Baska bir bakis
acist, kisilerin diger insanlara nasil goriindiigii algisi, diger insanlarin kisinin gériiniimiine
yonelik yorumlarinin ve bu yorumlar sonucunda kisinin nasil hissettiginin benlik saygisinda

rolii oldugunu tartigmstir.

Sosyal bilimler bakis agisi ile benlik kavrami, bireyin ¢evresi ile etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan kisiye ait duygu, diislince, degerler ve karakter 6zellikleri gibi detayl bir siireci
icermektedir. Bireylerin kendine ait fiziksel ve psikolojik dzelliklerini nasil algiladigini ve

nasil degerlendirdigini ifade eden dinamik bir siirectir (79, 80).

Benlik saygisi bireylerin kendi degerine yonelik 6znel degerlendirmesi seklinde de
agiklanabilir (81). Rosenberg benlik saygisini, yasamin temel zorluklariyla yiizlesmek ve
mutlu olmak icin kendine yeterlilik duygusu gelistirmek olarak tanimlar. Rosenberg,
algilanan benlik ile ideal benlik arasindaki fark arttikga benlik saygisinin azalacagim
tartismistir. Benlik saygisinin bebeklik doneminden itibaren gelismeye basladigi; yasam
stiresince karsilasilan olaylar ve diger ¢evresel faktorler ile dmiir boyu degisim gosterdigi

diistiniilmektedir (82).

Yapilan tanimlamalarda benlik saygisi kavrami igerisinde bireyin kendisi ile ilgili
olumlu ya da olumsuz degerlendirmelerin, algilarin, kisinin toplumda kabulii gibi
diisiincelerin yer aldig1 goriilmektedir. Tiim bu kavramlar ve ilgili aciklamalardan yola
cikarak benlik saygisini; bireyin kendi benliligine yonelik iceriden ve disaridan gelen

atiflarinin biitiinii seklinde ifade edebiliriz (82).

2.3.2. Benlik gelisimi
Benlik gelisiminde kisalik ya da uzunluk, esmer veya sarisin olma, organ veya uzuv
eksikligi bulunma gibi bedensel etkilerin etkisi bulunmasina ragmen zihinsel, ruhsal ve

toplumsal faktorlerin daha 6n planda oldugu kabul edilmektedir (83). Benlik saygi kisilerin
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kendisini fiziksel veya diger faktorler de iistlin ya da yetersiz kabul etmesi degil, kendisini

oldugu gibi kabul edip memnun olmasidir (84).

2.3.2.1. Bebeklik ve ¢ocukluk déneminde benlik gelisimi
Benlik saygisi gelisimi i¢in bebeklik aylarindan itibaren kisilerin tiim gereksinimleri

kosulsuz sevgi, ilgi ve empatik bir yaklasimla karsilanmalidir (85, 86).

Benlik saygis1 gelisiminde 6zellikle yasamin ilk yillarinin olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmaktadir. Benlik saygisinin gelismesinde ¢ocugun tiim ozellikleri ile oldugu gibi
kabul edilmesinin ve herhangi bir kosul aranmamasinin 6nemi biiytiktiir. Olumlu bir gevrede
onay goren ve kendini ifade edebilen ¢ocuklarda olumlu veya yiiksek benlik saygisi1 gelisir
iken, kat1 ve reddedici aile igerisinde kendini ifade edemeyen ¢ocuklarda benlik saygisi
olduk¢a diisiik diizeyde kalir (87). Bebeklik ve sonrasindaki ¢ocukluktan doneminden
itibaren kisilerin ¢evresi ile olumlu etkilesimi hem kisilerin toplumsallasmasin1 hem de

bireyin benliginin farkindaliginin gelismesine neden olacaktir (83).

2.3.2.2. Ergenlik doneminde benlik gelisimi

Ergenlik siireci benlik ve benlik saygisinin gelisiminin ivme kazandigi bir dénem
olarak kabul edilmektedir. Ergenlik doneminde benlik kavrami olduk¢a 6n planda ¢ikmakta,
kimlik arayisi ile birlikte kisiler kendini anlamaya, kesfetmeye ¢aligmakta, gelecek eriskin
donemde nasil biri olmak istediklerine karar vermektedir. Ergenlik ile iliskili tiim fiziksel ve
duygusal degisimler igerisinde kisiler kendisi hakkindaki inisli ¢ikish bir diisiince siirecine
sahip olmakta, bazen kendilerini begenmekte bazen de kendilerinden nefret etmektedirler.
Bu donemin saglikli bir sekilde ilerlemesinde kisilerin bu doneme kadar gelistirdigi benligi
ve benlik saygis1 6nem arz etmektedir. Ayrica anne-baba tutum ve davranislari, birlesik veya
parcalanmis aile yapisi, kardes sayisi, dogum sirasi, akranlar ile olan iliskiler, otorite olarak
kabul ettigi kisiler ve sosyo-ekonomik parametreler ergenlik déoneminde benlik gelisimini

etkileyen diger faktorler olarak bildirilmektedir (84).

2.3.2.3. Yetiskin doneminde benlik gelisimi

Kisilerin yetiskin doneme gecisi ile birlikte calisma hayati, aile olusturma ve ebeveyn
olma gibi major degisiklikler hayatlarina yon vermektedir. Tiim bu siirecler farkli diizeylerde
sorumluluk almasini1 gerektirmekte, yillar icerisinde is hayati ve aile yasantisindaki
monotonluk veya sorunlar orta yas krizi gibi siireglerin yagsanmasina neden olabilmektedir.
Bununla birlikte hormonal degisimlerin neden oldugu menopoz veya andropoz gibi

durumlar yine iistesinden gelmekte sorunlar yasanabilen sorunlarin olusmasina yol
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acabilmektedir. Sonu¢ olarak yetiskin donemde yasanilan cesitli olumlu yada olumsuz

durumlar benlik saygisi lizerinde etki gostermektedir (88, 89).

2.3.3. Benlik saygisi diizeyleri ve etkileyen faktorler

Benlik saygisi kisilerin kendisine bakis agisina paralel olarak degiskenlik gosteren,
bireyin kendi davranislarini olumlu degerlendirdiginde yiiksek benlik saygisi, olaylar1 ve
kendisini olumsuz degerlendirerek ¢esitli diizeylerde i¢ ¢atismalarin yasandigi durum diisiik

benlik saygisi olarak degerlendirilen bir siiregtir. (90).

Yiiksek benlik saygisina sahip kisilerin sosyal iliskileri gelismis olup
yardimlagmaktan ve paylagsmaktan mutluluk duyarlar (91). Diisiik benlik saygisina sahip
kisiler ise kendilerine ve g¢evrelerine karsi giiven problemi yasayan, topluluk icerisinde

etkilesime girmekten kaginan kisilerdir.

Benlik saygisi ailede baslayan yetistirilme tarzindan, egitim siire¢lerinden, kisilik
ozellikleri ile birlikte ¢esitli cevresel faktorlerden etkilenmektedir. Kisilerin benlik saygisini
etkileyen temel faktorler asagida maddeler halinde sunulmustur (89):

e Yas ve cinsiyet

o Aile 6zellikleri

e Beden imaj1 ve formu

e Sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik 6zellikler

e Beceri ve yetenekleri

e Sosyal ¢evresi ve sosyal iliskileri

2.4. ANNE-BABA TUTUM VE DAVRANISLARI

Aile ve ebeveynler kisilerin topluma kazandirilmasi ve toplumun bir {iyesi olmasi
konusunda en kritik role sahip yap1 ve kisilerdir. Yapilan caligmalarda kisilerin kimlik
kazanimi, kendilerini toplumun bir pargasi olarak hissetme, toplum igerisindeki mesleki ve
sosyal iliskilerindeki yapict davraniglarin gelisiminde, ebeveynlerinin kendilerine yonelik
davranig ve tutumlarinin belirleyici oldugu ifade edilmektedir (92). Kisiler ilk olarak
ailelerinden almis olduklar1 duygusal destekle, kendine ve diger kisilere glivenmesini, sevgi
ve saygl gostermesini, saglikli sosyal iliskiler kurmasin1 6grenir ve tiim bu siirecler kisilik

gelisimine ve kimlik kazanmasina aracilik eder (93).
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Tutum, kisinin bir insana, birden fazla insani igeren gruba, nesneye ya da olaya karsi
olan duygulanimini, diisiinme siirecini, davranis bi¢imini etkileyen ve kisiyi belirli bir

davraniga yonlendiren degistirilmesi gii¢ egilimler olarak tanimlanmaktadir (94, 95).

2.4.1. Anne-baba tutumlar:

Her insan anne karnindaki siirecinden baslayarak oncelikle annesi, sonra ailesi ve
sonrasinda da i¢inde bulundugu sosyal ¢evresiyle iletisim halindedir. Bu iletisimin sekli ve
miktart kisinin ruhsal ve bedensel gelisimi ve islevselliginde belirleyici roller
iistlenmektedir. Aile i¢i iliskiler ile birlikte anne baba tutum ve davranmislarin gesitli
hastaliklar veya durumlar ile iliskisi bir¢ok bilim, tip dali ve arastirmacilar1 tarafindan

arastirtlmaktadir (96).

Cogu ailede anne baba tutumlarinda ebeveynler arasinda farkliliklar yer almaktadir.
Her anne-babanin ¢ocugunun belirli bir olay veya genel durumlarda nasil hareket etmesi
gerektigi veya nasil bir kisilik yapisina sahip olmasi gerektigi konusundaki tutumu farklilik
arz etmektedir. Ebeveynler arasindaki farkli tutumlar, ¢ocuklarinin psikososyal ve duygusal
gelisimlerini farkli sekilde etkileyebilmektedir (97, 98).

Baumrind tarafindan 1970“lerde gerceklestirilen ¢alismalar ile gocuk yetistirme
tutumlari, bu tutumlarin ¢ocuklar {izerine etkileri incelenmis aile tutumlarinin
siiflandirilmasina 6nemli katkilar sunulmustur. Baumrind, ¢ocuk yetistirme tutumlarini
kontrol (disiplin) ve sicaklik (kabul) boyutlar1 kapsaminda; otoriter, izin verici ve
demokratik anne-baba tutumlari olarak siniflandirmistir (99, 100).

2.4.2. Anne-baba tutumlarinin ¢ocuk gelisimine etkileri

Annelik ve babalik rolleri ile birlikte ikisinin birlikte olusturdugu ebeveyn rolleri,
cocuk gelisimi lizerinde belirleyicidir. Anne ve babalarin deger yargilari, inanglar1 ve
topluma katilim durumlar1 onlarin ydnelimlerini belirlemektedir. Anne-baba tutum ve
davraniglarindan kaynaklanan farkliliklar, cocugun hem biligsel gelisimine hem de fiziki-

motor gelisimine katki sunmaktadir (101).

Cocukluk doneminin ilk yillarindaki biligsel ve dilsel gelisimi, sosyal ve duygusal
iligkilerin en yogun yasandigi ¢evreden, dolayisi ile en temelinde ailesi ve aile iliskilerinden
etkilenmektedir. Aile igerisindeki yasant1 zenginligi ¢ocuklarin bilissel ve dilsel gelisimini
ciddi sekilde desteklemektedir. ilk yillarda cocuklar duygularini ve catismalarini anne, baba,
kardes ve ailenin diger liyelerinden beklentilerini sembolik oyunlar yoluyla gdsterirler. Bu

donemdeki ¢ocuklarda oyun yolu ile 6grenme oldukc¢a dnemlidir. Cocuklar anne baba ile
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paylasimlarin ve etkilesimlerin yogun yasandigi oyunlar sirasinda soézel olarak ifade
edemedikleri, bununla birlikte iclerinde yasadiklar1 tim duygu ve diisiinceleri yansitirlar.
Oyun ile paylasim siirecini izleyen dikkatli bir ebeveyn cocugun i¢ alemi hakkinda énemli

tespitlerde bulunabilir (102).

Bebeklik ve erken ¢gocukluk donemi sonrasinda ¢cocuklar, yetiskinleri rol model kabul
ederek kendi davraniglarini ebeveynlerinin, bakicilarinin veya kendilerinden biiyiik diger
kisilerin davraniglarina benzetmekle ugrasirlar. Dogumlarindan itibaren iglerinde bulunan
dogal 6grenme istegi ve gereksinimi, rol model araciligi karsilik bulur ve toplumsal iligkiler

ve roller 6grenimlerinde 6nemli rol oynar (103).

Anne baba tutumlarindaki farkliliklar ¢ocuklarin gelisiminde hayat boyu devam
edecek etkilerde bulunmaktadir. Bu etkilenigler olumlu sonuglar dogurabilecegi gibi
olumsuz durumlara da neden olabilmektedir. Ornegin otoriter anne baba tutumunda
ebeveynler ¢cocuklarinin basardiklarini goz ard1 edip, yasina uygun olmayacak sekilde daha
fazlasin1 beklemektedir. Bu beklenti ¢ocuklarda yasam boyu devam edebilecek yetersizlik
duygusuna 6zgiiven kaybina yol agabilmektedir (103, 104).

Asirt koruyucu tutum ¢ocugun gereginden fazla kontrol altinda yetistirilmesi olarak
kabul edilmektedir. Bu yaklagim ¢ocugun gelisiminde énemli rol oynayacak olan deneme
yanilma yolu ile becerilerini, zevklerini kesfetmesine engel olacak, zaman igerisinde
0zglivenin kaybolmasina yol acacaktir. Cocuklar problemler ile karsilasacaktir, ailelerin rolii
tek baglarina ¢ozme siirecine destek olarak cocuklukta gelisecek ve hayat boyu devam

edecek 6zgiivenin insa edilmesine destek olmaktir (102).

2.5. BEDEN ALGISINDA ESTETIK CERRAHININ ROLU

Giliniimiiz insanlarinda gozlenen en onemli davranig 6zelliklerinden bir tanesi de
fiziksel gortiiniimlerine verdikleri degerdir (1, 2). Fiziksel goriiniimleri ile iliskilendirilen
olumlu beden algisinda kisiler bedenlerinden memnuniyet duyarken, olumsuz beden
algisinda viicutlarinin tamami veya bir kismin1 begenmemektedir. Fiziksel gortiniimleri ile
barisik olmayan kisilerde benlik saygilarinin da olumsuz yonde etkilenebildigi, ruhsal ve
duygusal sorunlar yasayabildigi tartisilmaktadir (4, 5). Sonug olarak bu durum kisilerin ideal
beden formuna ulagmak igin farkli yontemlere bagvurmasina yol agmaktadir (6). Modern
tibbin bir dali olan plastik ve rekonstriiktif cerrahi ¢esitli estetik amaglar ile bagvuran kisilere
estetik operasyonlar (rinoplasti, meme biiylitme, meme kiiciiltme vb.) ad1 altinda bedenin bir

boliimii ile ilgili diizeltme ameliyatlar1 ger¢eklestirmektedir (6).

14



Plastik ve rekonstriiktif cerrahi uzmanlik alaninda uygulanan estetik operasyonlar
icerisinde burun ve yapilar ile ilgili diizeltme operasyonlar1 olarak tanimlanan rinoplasti
(nazal rekonstriiksiyon) onemli yer tutmaktadir. insanlik tarihinde burun, itibar ve onur
gostergesi olarak algilanmis, burun yapisinin karakter oOzellikleri iizerinde belirleyici
olabilecegi tartisilmistir (105, 106). Burun defektlerine yonelik diizeltici girisimlerin M.O.
yillardan itibaren uygulandigi bilinmektedir. Nazal rekonstriiksiyona ait ilk yazilar Hint
sanatgilar ve bilim adamlari tarafindan olusturulmustur (107). 13. yy.’da kiliselerin baskic1
rejimi cerrahi girisimleri yasaklamig, Ronesansin ortaya ¢ikisi ile birlikte cerrahi
uygulamalar yeniden hiz kazanmistir. Giiniimiizde rinoplasti en sik uygulanan estetik

operasyonlar olarak bildirilmektedir (108).

Estetik operasyonlar (rinoplasti, meme biiylitme, meme kiigiiltme vb.) glinlimiiz
insaninin  beden algisinin modernizasyonunun bir pargast olarak yaygin olarak
uygulanmaktadir. insanlarin bedenleri iizerinde kontrol saglama ve bedenlerini degistirme
arzulart ile birlikte, toplumda kabul goriilme oranlarinin artmasit bu operasyonlarin
yayginlasmasinda en temel faktorleri olusturmustur (109). Bununla birlikte modern tip
gelisim siireci ile birlikte gelisen teknikler basar1 oranlarinin artmasina, ilk yillarda oldukca
maliyetli olan bu girisimlerin daha az maliyetle yapilabilmesine olanak saglamistir. Gegmis
yillarda maliyetleri nedeni ile ekonomik olarak daha iist kesim tarafindan tercih edilirken
glinlimiizde artik orta ekonomik gelirli kisilere de hitap edebilen bir yontem olarak karsimiza

¢ikmaktadir (110).

Estetik yaptirmak isteyen hastalarin ger¢ek¢i ve makul bir beklentisinin olmasi ve
bunun sonucunda estetik amacli girisimlerin uygulanmasi 6nem arz eder. Bazi hastalarda
gozlenebilen karmasik diisiinceler, gercek¢i olmayan beklentiler, saglikli olmayan ruhsal
durum, ailevi sorunlar ve beden algisinda bozulma gibi durumlar mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu gibi hastalarda operasyon oncesi, sirast ve sonrasindaki olasi
sorunlarin 6niine ge¢mek i¢in uzman degerlendirmesi, psikiyatri konsiiltasyonu istenmelidir.
Tiim bu faktorleri gbz 6niinde bulunduran biitiinciil bir yaklasim ile siirecin yliriitiilmesi
olumlu etkilerde bulunacaktir. Bununla birlikte baskalarinin mutlulugu ya da ozel
hayatindaki bireysel sorunlarin ¢6ziimii olmasi igin estetik operasyon olmak isteyen bir kisi

oncelikle psikiyatrik agidan degerlendirilmelidir (111, 112).

Estetik cerrahi veya “beden imaji cerrahisi”, fiziksel degisikliklerin psikolojik
lyilesmeye doniisecegi umudu ile 6ncelikle hastalarin belirli viicut boliimleri ile iligkili viicut

memnuniyetsizligini iyilestirmeyi amacglamaktadir (113). Estetik cerrahi kapsaminda
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blefaroplasti, lipoplasti ve rinoplasti dahil olmak tizere ¢esitli prosediirler uygulanmaktadir;

ancak denekler arasinda en yaygin prosediir meme biiyiitme olarak bildirilmektedir (114).

Arastirmacilar genel olarak estetik cerrahinin hastanin viicut imajini iyilestirdigi
konusunda hem fikirdir. Sirasiyla hem genel viicut imajin1 hem de ameliyat bolgesine 6zgl
viicut imajin1 degerlendirmek i¢in MBSRQ (The Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire) 6lgegini ve BDD (Body Dysmorphic Disorder) muayenesi 6z raporunu
kullanan c¢aligmalarda, hastalarin ameliyat sonrasi genel goriiniim ve degisen spesifik
ozelligin ¢ekiciligi ile ilgili kendi degerlendirmelerinde onemli gelismeler oldugu rapor

edilmistir (7, 115).

Uygulanan estetik cerrahi operasyonlarinin hastalarin bazi viicut boliimleri ile ilgili
beden algisinda iyilesmeye neden oldugu, tiim viicut algisinda degisime neden olmadig1 bazi
calismalarda bildirilmektedir. Murphy ve arkadaslar1 tarafindan goglis implantasyonu
yapilan hastalar ile yiiriitiilen bir ¢calismada, 6zellikle cinsel ¢ekicilik hissi ile iliskili viicut
imajinda 6nemli iyilesme oldugu ve yaklasik 6 ay kadar devam ettigi belirtilmistir (114).
Bununla birlikte ayn1 ¢alismada saglanan iyilesmenin bir biitlin olarak tiim viicut imajiyla
degil, yalnmizca gogislerle ilgili belirli diisiince ve duygularla ilgili olabilecegi

vurgulanmustir.

Ozellikle memeye 6zel anket BREAST-Q'yu kullanan bir ¢alismada, meme estetigi
hastalarmin viicut imajinda anlamli iyilesme bildirilmistir (116). Bu ¢alismada bir gruba
silikon bazli meme implant1 diger gruba salin icerikli implant uygulanmistir. Her iki hasta
grubunda hem gogiis bolgesi memnuniyetinin arttidi hem de genel psikolojik durumlarinin

belirgin sekilde iyilesme gosterdigi rapor edilmistir.

Klassen ve arkadaglari tarafindan gelistirilen FACE Q 0lgegi ile rinoplasti
operasyonu sonrast hasta memnuniyeti degerlendirilmistir (117). Bu o6l¢ekte burnun
gOriiniimii, burun deliklerinin goriiniimii (6rnegin, alt kisimdaki genislik, kopri, ug, sekil),
yiiziin genel goriiniimiin ve ayrica psikolojik ve sosyal islevsellik memnuniyetini 6lgen beg
madde yer almistir. Rinoplasti operasyonu olan tiim katilimcilarin 5 alt baslikta anlamhi
diizeyde memnuniyet duyduklar1 belirlenmistir. Bir diger ¢alismada iist blefaroplasti
ameliyat sonrasi hastalarin viicut imaji, yiiziin yan géz bolgesine 6zel bir 6z-bildirim viicut

imaj1 anketi ile degerlendirilmis ve viicut imajinda olumlu artis oldugu rapor edilmistir
(118).
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2.6. CALISMANIN AMACLARI VE HIPOTEZLERI

2.6.1. Cahismanin amaglari

Calisma amaglart asagida sunulmustur:

1- Plastik rekonstriiktif ve estetik cerrahi poliklinigine basvuran ebeveynlerin

beden memnuniyetini ve benlik saygisi diizeylerini incelemek,

2 - Estetik operasyon yaptirma amaciyla poliklinige bagvuran ebeveynlerin 12-18
yas aras1 ¢ocuklariin beden algis1 ve benlik saygisi diizeylerini incelemek ve

etki eden sosyodemografik faktorleri aragtirmak,

3- Estetik operasyon yaptirma amaciyla poliklinige bagvuran ebeveynlerin 12-18
yas arasi ¢ocuklarinin sosyal, duygusal ve davranigsal problemlerini arastirmak

ve ebeveynlerinin beden memnuniyetleri ile iliskisini incelemek,

4- Estetik operasyon yaptiran ebeveynler ile onlarin 12-18 yas arasi ¢ocuklari
arasindaki beden algisi, benlik saygisi, ebeveynlerin anksiyete ve depresyon

durumlar arasinda iliski olup olmadigini incelemek,

5- 12-18 yas arasindaki ¢cocuklarda beden algisi ve benlik saygisi diizeylerine etki

eden aile tutumlarini arastirmak.

2.6.2. Cahsmamn hipotezleri
Yukarida sayilan amaclar dogrultusunda calismanin hipotezleri sirasiyla asagida

verilmistir:

H1: Ebeveynlerin egitim durumu ile ¢ocuklarin benlik saygisi arasinda anlamli bir

iliski vardir.

H2: Daha once psikiyatrik tedavi goren ebeveynlerin ¢cocuklarimin benlik saygisi

puanlari, psikiyatrik tedavi gérmeyen ebeveynlerin gocuklarina gore daha yiiksektir.

H3: Daha once kozmetik amagli estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin
cocuklarinin viicut algist puanlari, yaptirmayan ebeveynlerin g¢ocuklarina gore daha

yiiksektir.

H4: Ebeveyn Beden Memnuniyeti Olgegi puanlari, Ebeveyn Benlik Saygisi puanlar

ile pozitif yonde anlamli iligki vardir.
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H5: Ebeveyn Benlik Saygisi puanlari, Cocuk Benlik Saygisi puanlari ile pozitif

yonde anlamli iligki vardir.

H6: Gelir durumu "iyi/gok iyi" olan ebeveynlerin c¢ocuklarmin, gelir durumu
"muhtag¢/ancak gecinebiliyor" olan ebeveynlerin ¢ocuklarina gore daha yiliksek benlik

saygisi ve viicut algis1 puanlarina sahiptir.

H7: Cocuklarin benlik saygisi, ebeveynlerinin beden memnuniyeti ile pozitif yonde

anlamli bir iliski vardir.

H8: Cocuklarin viicut algisi, ebeveynlerinin beden imaj1 algist ile pozitif yonde

anlaml bir iliski vardir.

H9: Ebeveynlerin psikiyatrik tedavi gorme durumu, ¢cocuklarinin problem ¢ézme ve

duygusal tepki verebilme alt boyut puanlari ile pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H10: Cocuklarin benlik saygisi, ebeveynlerin beden imaji ve beden memnuniyeti ile

pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H11: Cocuk Benlik Saygis1 Olgegi puanlari, Cocuk Viicut Algis1 Olgegi puanlari ile

pozitif yonde anlamli bir iligki vardir.

H12: Ebeveynlerin psikiyatrik tedavi gorme durumu, ¢ocuklarinin genel islevler alt

boyut puanlari ile pozitif yonde anlaml1 bir iliski vardir.

H13: Cocuklarin duygusal sorunlari, ebeveynlerin benlik saygisi ve beden

memnuniyeti ile negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

H14: Daha Once estetik operasyon geciren ebeveynlerin ¢ocuklarinin, davranig
kontrolii ve genel islevler puanlari, operasyon gecirmeyen ebeveynlerin ¢ocuklarina gore

daha yiiksektir.

H15: Cocuklarin benlik saygisi, aile i¢i iletisim alt boyut puanlar ile pozitif yonde

anlamli bir iliski vardir.

H16: Cocuklarin viicut algisi, aile i¢i duygusal tepki verebilme alt boyut puanlari ile

pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. CALISMANIN YERI ve ZAMANI

Tanimlayict tipte kesitsel tasarima sahip bu tez ¢alismasi Istanbul Medeniyet
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda
yirltilmistir. Calisma, 15.10.2023 ve 15.03.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Poliklinigine
kozmetik amacl elektif estetik operasyon olma amaciyla basvuran ve 12-18 yas arasinda

¢ocugu olan ebeveynler ve ¢ocuklari ile yiirtitilmiistiir.

3.2. CALISMA POPULASYONU ve ORNEKLEM

Calismanin popiilasyonunu, 15.10.2023 ve 15.03.2024 tarihleri arasinda Goztepe
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Poliklinigine kozmetik amagli elektif estetik operasyon olma amaciyla bagvuran ve 12-18

yas arasinda ¢gocugu olan 173 ebeveyn ve ¢ocuklar1 olusturmaktadir.

Veri toplama asamasindan 6nce arastirma icin gerekli 6rneklem sayist G*Power 3.1
(Faul, Erdfelder, Lang, & Buchner, 2007) programi kullanilarak belirlenmistir. Etki
biiyiikliigii (effect size) 0,15, alfa diizeyi 0,05 ve gii¢ (power) %80 olarak alindiginda toplam
orneklem sayist 163, glic %95 olarak alindiginda ise toplam 6rneklem sayis1 230 olarak

bulunmustur (119).
Calismanin dahil edilme kriterleri:

1- Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi poliklinigine kozmetik amaciyla estetik

islem yaptirmak i¢in bagvurmak.
2- 12-18 yas araliginda cocugunun olmasi,
3- Calismaya katilmaya goniillii olmak ve katilim i¢in onam vermektir.

Birden fazla 12-18 yas arasinda ¢ocugu olan ebeveynlerin en biiyiik olan ¢ocugu

degerlendirilmeye alinmistir.
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Ebeveyn ve ¢ocuklarin ¢calismadan diglanma kriterleri:

[
1

Klinik goériisme izlenimi ile zihinsel yetersizlik olmasi,

2- Otizm, Psikotik Bozukluk, Bipolar Bozukluk gibi agir psikiyatrik tanisinin

olmasi,
3- Norolojik bozukluk olmasi (epilepsi vb.)

4- Bilissel diizeyi etkileyebilecek madde kullanimi ya da kafa travmasi dykiisiiniin

bulunmasidir.

3.3. VERI TOPLAMA FORMU ve CALISMANIN DEGISKENLERI

Calismanin veri toplama formu iki béliim ve 220 madde igermektedir (Ek-1). Ik
boliimde katilimeilarin sosyodemografik ozelliklerine ait 17 soru bulunmaktadir. ikinci

boliimde ise ebeveyn ve ¢cocuklara uygulanmis dlgekler yer almaktadir.

Ebeveynlere uygulanan 6lgekler arasinda; Beden Memnuniyeti Olgegi (9 soru),
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (10 soru), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (14
soru), Giigler ve Giicliikler Anketi Ebeveyn Formu (30 soru) yer almaktadir. Olcekler,
gerekli yerlerde arastirmacidan yardim alinarak doldurulmustur. Toplam veri toplama siiresi

ortalama 25 dakika olarak bulunmustur.

Cocuklara uygulanan olgekler arasinda ise; Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim
Bozukluklart ve Sizofreni Gortisme Cizelgesi—Simdi ve Yagam Boyu Sekli-DSM-5-Kisa
Form (CDSG-SY-DSM-5-T), Viicut Algis1 Olgegi (40 soru), Rosenberg Benlik Saygist
Olgegi (10 soru), Giicler ve Giicliikler Anketi Cocuk Formu (30 soru), Aile Degerlendirme
Olgegi (60 soru) yer almaktadir. Okul Cag1 Cocuklar i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu Sekli-DSM-5-Kisa Form arastirmact
tarafindan doldurulmus olup, diger oOlgekler katilimcilar tarafindan gerekli yerlerde
arastirmacidan yardim alinarak doldurulmustur. Cocuklar ile veri toplama prosediirii

ortalama 45 dakika stirmiistir.

3.3.1. Beden memnuniyeti 6lcegi

Olgek, 2005 yilinda Avalos ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis (120) ve Bakalim
ve Tagdelen-Karckay tarafindan 2016 yilinda Tiirkgceye uyarlanmistir (121). Tirkge
versiyonunu ig¢ tutarlilig yiiksek (Cronbach Alfa katsayisi 0,92) bulunmustur (121).
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Orijinal hali 13 maddeli olan 6lgegin Tiirk¢eye uyarlanan versiyonu, 5°li likert
tipinde toplamda 9 maddeden olusmaktadir. Olgekten alman puan arttikga daha yiiksek
beden memnuniyeti oldugu sonucuna varilmaktadir. Olgek iki faktorlii bir yapiya sahiptir.
Faktor 1; 1, 2, 3, 4, 5, 8 ve 9. maddelerden alinan puanlar ile hesaplanir ve genel beden
memnuniyetini agiklamaktadir. Faktor 2 ise; 6 ve 7. maddelerden alinan puanlar ile

hesaplanir ve beden imajina yatirimi yansitmaktadir (120, 121).

3.3.2. Rosenberg benlik saygisi dlcegi
Olgegin orijinal versiyonu 1965 yilinda Rosenberg tarafindan gelistirilmistir (122).

Cuhadaroglu, 1986 yilinda 6lcegi Tiirkgeye uyarlamis, gecerlilik ve gilivenilirligini
degerlendirmis ve Tiirk¢e versiyonunu i¢ tutarliliginin kabul edilebilir oldugunu (Cronbach
Alfa katsayisi 0,82) bildirmistir (123).

Olgegin Tiirkce versiyonu toplamda 10 maddeden meydana gelmektedir. Madde 1,
2,4, 6 ve 7 olumlu benlik saygisini, madde 3, 5, 8, 9 ve 10 olumsuz benlik saygisini 6lgmede

kullanilmaktadir.

Olgek puanlamasinda asagidaki yontem kullanilmistir:

Katilimer ilk ii¢ maddenin en az ikisinden puan alirsa, bu béliimden bir puan alir.

e Katilimci 4. veya 5. maddelerden herhangi birinden puan alirsa, bu boliimden bir

puan alir.

e Katilimec1 9. ve 10. maddelerden herhangi birinden puan alirsa, bu boliimden bir

puan alir.
e 6,7 ve 8. maddelerin her biri ayr1 ayr1 puanlanir.
e Sonug olarak, katilimct, 6lgekten minimum “0” ve maksimum “6” puan alabilir.

Degerlendirmede ise; 0-1 puan yiiksek, 2-4 puan orta ve 5-6 puan diisiik benlik

saygisi diizeyi olarak kabul edilmistir.

3.3.3. Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Zigmond ve arkadaslari tarafindan 1983
yilinda gelistirilmistir. Olcek, hastalik/saglik sorunu olan bireylerde anksiyete ve depresyon
risk seviyesini Olgmede kullanilmaktadir. Kendi kendine degerlendirme yonteminin
kullanildig1 6lgegin maddelerinde, somatik semptomlar yerine duygudurum degisikligine ait
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semptomlar kullanilmistir. Olgek iki alt dlgege ayrilir. Birinci alt 5lgek ile depresyon, ikincisi
ile ise anksiyete degerlendirilmektedir. Her bir alt 6lgek 7 maddeden olusmaktadir. Maddeler

dortli likert tipindedir ve yanitlar O ve 3 puan arasinda deger alir (124).

Olgek, Aydemir ve arkadaslar1 tarafindan 1997 yilinda Tiirkceye uyarlanmus,
gecerlilik ve giivenirlilik arastirmasi yapilmistir. Tiirkge versiyonunda, anksiyete alt 6l¢egi
icin 10 puan, depresyon alt olgegi icin ise 7 puan kesim noktasi olarak belirlenmistir.
Depresyon ve anksiyete alt dlgeklerinin i¢ tutarliliginin kabul edilebilir oldugu (Cronbach

alfa katsayisi sirasiyla 0,77 ve 0,85) olarak saptanmistir (125).

3.3.4. Giicler ve giicliikler anketi

Giigler ve Giigliikler Anketi, Goodman tarafindan 1997 yilinda gelistirilmistir. Olgek,
Olumlu ve olumsuz davranislart 6l¢en 25 maddeden olugmaktadir. Dikkat Eksikligi ve Asiri
Hareketlilik, Davranis Sorunlari, Emosyonel Problemler, Akran Sorunlart ve Sosyal
Davranislar seklinde 5 alt boyuta sahiptir. Her bir alt boyutta 5 madde yer almaktadir. Her
alt boyut i¢in puan hesaplamasi yapilabilmekle beraber, ilk dort alt boyut toplanarak
"Toplam Giigliik Puani" hesaplanabilmektedir (126).

Olgegin Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirlik ¢alismas1 Giivenir ve arkadaslari tarafindan
2008 yilinda yapilmustir. Olgegin i¢ tutarliligi agisindan Cronbach alfa katsayilar1 0,84 ve
0,22 arasinda degigsmektedir (127). Calismada 6lgegin hem ergen hem de ebeveyn formlari

kullanilmistir.

3.3.5. Okul ¢ag ¢ocuklari i¢in duygulanim bozukluklari ve sizofreni goriisme cizelgesi—simdi
ve yasam boyu sekli-dsm-5-kisa form

Cizelgenin orijinal versiyonu, Kaufman ve arkadaslar tarafindan 1997 yilinda
gelistirilmistir. Orijinal versiyon, ¢ocuk ve ergenlerin DSM-IV tani Kriterlerine gore
geemisteki ve simdiki psikopatolojilerini belirlemekte kullanilmak igin gelistirilen bir

goriisme formudur (128).

Unal ve arkadaslari, 2016 yilinda cizelgeyi DSM-5 tam kriterlerine gore
giincelleyerek Tiirkgeye uyarlamis ve gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasini yapmuistir.
Cizelge ile duygudurum bozukluklari, anksiyete bozukluklari, psikotik bozukluklar, yikici
davranig bozukluklari, disa atim bozukluklari, madde kotiiye kullanima, tik bozukluklari ve
yeme bozukluklar1 gibi bir¢ok psikopatoloji ve islevsellik diizeyi degerlendirilebilmektedir
(129).
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3.3.6. Viicut algis1 dlcegi

Viicut Algis1 Olgegi, Secard ve Jurard tarafindan 1953 yilinda gelistirilmistir (130).
Olgek, Hovardaoglu tarafindan Tiirkgeye uyarlanmis ve i¢ tutarliligr yiiksek bulunmustur
(Cronbach Alfa Katsayis1 0,91) (131).

Olgegin Tiirkge versiyonu besli likert tipinde 40 maddeden olusmaktadir. Maddeler,
bireylerin gesitli viicut 6zelliklerini begenip begenmeme ifadelerini igermektedir. Yanitlar,
“Cok begeniyorum” 1 puan, “Oldukga begeniyorum” 2 puan, “Kararsizim” 3 puan, “Pek
begenmiyorum” 4 puan ve “Hi¢ begenmiyorum” 5 puan olacak sekilde puanlanmaktadir.
Olgekten alinan toplam puan 40 ve 200 puan arasinda degismektedir. Toplam puan artist
viicut boliimlerini/fonksiyonlarini daha az begendigi/hosnut oldugu sonucunu, azalisi ise bu

boliim ve fonksiyonlardan daha fazla memnun oldugu sonucunu gostermektedir (131).

3.3.7. Aile degerlendirme ol¢egi
Aile Degerlendirme Olgegi, ailenin islevlerini farkli boyutlar iizerinden
degerlendirmek amaciyla Ebstein ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda gelistirilmistir

(132). Olgek, Bulut tarafindan 1990 yilinda Tiirk¢eye cevrilmistir (133).

Olgegin Tiirk¢ce versiyonunun alt boyutlari; “Problem Cozme”, “Tletisim”, “Roller”,
“Duygusal Tepki Verebilme”, “Gereken llgiyi Gosterme”, “Davranis Kontrolii” ve “Genel
Islevler” seklindedir. Toplamda 60 madde igermektedir. Problem C6zme alt boyutu, ailenin
karsilastigi sorunlara etkili ¢oziimler iiretebilme siirecini ve kapasitesini olgmektedir.
Toplamda alti maddeden (Madde 2, 12, 24, 38, 50, 60) olusmaktadir. Iletisim alt boyutu, aile
bireyleri arasinda etkili bir iletisim varligin1 degerlendirmektedir. Toplamda 9 maddeden
olusmakta ve Madde 3, 18, 29, 43, 59 saglikli iletisimi, Madde 14, 22, 35, 52 ise sagliksiz
iletisimi degerlendirmektedir. Roller alt boyutu, aile bireylerinin kaynak kullanimi, bakim
ve destek saglama gibi basliklardaki rollerini, bu rollerin dagilimindaki adaleti ve
sorumluluklarin yerine getirilip getirilmedigini degerlendirmektedir. Toplamda 11
maddeden olusmaktadir. Maddeler 10, 30, 40 saglikli islevleri, Madde 4, 8, 15, 23, 34, 45,
53, 58 sagliksiz islevleri degerlendirmektedir. Duygusal Tepki Verebilme alt boyutu, aile
bireylerinin farkli uyaranlar karsisindaki olumlu ve olumsuz duygusal yanitlarinin
uygunlugunu o6lgmektedir. Toplamda 6 maddeden olusmakta, Madde 49, 57 saghkh
islevleri, Madde 9, 19, 28, 39 sagliksiz islevleri ifade etmektedir. Gereken Hgiyi Gosterme
alt boyutu, aile bireylerinin birbirine gosterdigi deger ve ilgi diizeyini OSl¢mektedir.
Toplamda 7 maddeden olusmaktadir ve Madde 5, 13, 25, 33, 37, 42, 54 sagliksiz islevleri

ifade etmektedir. Davranis Kontrolii alt boyutu, aile bireylerinin davranislarina yonelik
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standartlarin bi¢imsel degerlendirmesini Olcer. Toplamda dokuz maddeden olusmakla
birlikte, Madde 20, 32, 55 saglikli iglevleri, Madde 7, 17, 27, 44, 47, 48 sagliksiz islevleri
degerlendirmektedir. Genel Islevler alt boyutu, 8lgegin diger alti alt boyutunu kapsayarak,
ailenin tiimel olarak genel islevlerini degerlendirir. Toplamda 12 maddeden olusmakta ve
Madde 6, 16, 26, 36, 46, 56 saglikli genel islevleri, Madde 1, 11, 21, 31,41, 51 sagliksiz
genel iglevleri ifade etmektedir (133).

Dortlii likert tipinde yanitlara sahip olan dlgekte, “aynen katiliyorum” yanit1 1 puan,
“biiylik 0lclide katiliyorum” yanit1 2 puan, “biraz katiliyorum” yanitt 3 puan ve ‘“hig

katilmiyorum™ yanit1 4 puan olacak sekilde puanlanmaktadir.

3.4. ARASTIRMA SURECI

Etik kurul onay1 ve gerekli idari izinler alindiktan sonra ¢alismaya baslanmistir. Veri
toplama periyodu olan, 15.10.2023 ve 15.03.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Poliklinigine
kozmetik amach elektif estetik operasyon olma amaciyla basvuran ve 12-18 yas arasinda
cocugu olan ebeveynler calisma hakkinda bilgilendirildikten sonra ¢aligmaya katilim i¢in

davet edilmisgtir.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu hastaya okunup katilim onayi alindiktan
katilimcilar ile gériisme planlanmasi asamasina gegilmistir. Ebeveynlerin 12-18 yas arasinda
bulunan ¢ocuklar1 Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Cocuk ve Ergen Psikiyatri boliimiinde
ebeveynlerinin ve ¢ocugunun miisait oldugu bir vakitte gériisme planlanmistir. Ebeveynler
ve ¢ocuklariin okul zamani dis1 ya da mesai zamani disinda gibi miisait olduklar1 bir zamani

arastirmact ile telefon tizerinden haberleserek goriisme i¢in uygun zaman belirlenmistir.

Planlama dahilinde goriismeye katilan ebeveyn ve ¢ocuklar ile, gerekli mahremiyet
saglandiktan sonra veri toplama asamasinda gegilmistir. Sonrasinda, toplanan veriler
bilgisayar ortamina aktarilmis ve analiz edilmesi amaciyla birlestirilerek veri tabani

olusturulmustur.

Veri tabani, olas1 veri girisi hatalar1 agisindan kontrol edilmis ve sonrasinda veri

analizi yapilmistir.
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3.5. ETiK KONULAR VE iZINLER

Calismaya baslamadan 6nce, Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalari Etik Kurulu’na basvurulup etik kurul onayi

almmistir (Onay tarihi: 11.10.2023 ve karar numarasi: 2023/0686) (Ek-2).

Calisma; tasarim, verilerin toplanmasi, veri analizi ve raporlanmast dahil tim
asamalarinda Helsinki Bildirgesi’ne ve Iyi Klinik Uygulama (Good Clinical Practice)

prensiplerine uygun yiiriitiilmiistiir.

Calismaya alinan ebeveynlerin ve c¢ocuklarin kimlik bilgileri toplanmamustir.
Calisma i¢in toplanan veriler sadece arastirmanin bilimsel amaglar1 dogrultusunda analiz

edilmis ve raporlanmistir.

Calismanin yiiriitiilmesinde herhangi bir kisi, kurum veya kurulustan finansal destek

alinmamustir.

3.6. ISTATISTIK ANALIZ

Degiskenlerin normallik varsayimlar ¢arpiklik ve basiklik (Skewness ve Kurtosis)
katsayilar1 ve Kolmogorov Smirnov testi ile incelenmistir. Tanimlayici analizlerde ortalama,
standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler ile frekans (n) ve yiizde (%)

degerleri verilmistir.

Stirekli degiskenler i¢in iki grup karsilagtirmalarda Mann—Whitney U testi; li¢ ve
tizeri grup karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testi
sonucunda anlamli bir farkliligin elde edilmesi durumunda farkin hangi gruplar arasindan
kaynaklandigini belirlemek amaciyla ise Bonferroni diizeltmeli Post-Hoc testler yapilmistir.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki kare/Fisher exact analizi ile, stirekli degiskenler
arasindaki iligkiler ise Spearman (Spearman’s rho) korelasyon analizi ile incelenmistir.
Cocuk benlik saygisini ve viicut algisint 6n goren degiskenlerin belirlenmesi i¢in hiyerarsik
ve stepwise regresyon analizi yapilmustir. Biitiin analizlerde IBM SPSS.25 programi

kullanilmis ve anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirma Orneklemi, Istanbul Medeniyet Universitesi Etik Kurulu onaymin
alinmasinin ardindan, 15.10.2023 — 15.03.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr.
Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Bolimii
poliklinigine bagvuran 12-18 yas arasinda g¢ocuklart olan estetik kaygilari nedeniyle
kozmetik amacl estetik cerrahi yapilmasi niyetiyle bu poliklinige bagvuran, dahil edilme ve
dislama kriterlerine uygun olan ebeveynler ve bu ebeveynlerin c¢ocuklar1 Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Boliimii asistan hekimleri tarafindan arastirmaya davet
edilmistir. Calismaya sadece ¢alismay1 kabul eden ebeveynler ve ¢ocuklari alinmis; katilan

tiim ¢ocuklar ve ebeveynlerinden aydinlatilmis yazili onam alinmistir.

15.10.2023-15.03.2024 tarihleri arasinda Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir
Hastanesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Boliimii Poliklinigine 5166 kisinin
basvurdugu bilinmektedir. Ancak bu kisilerden kac tanesinin estetik operasyon niyetiyle
basvurdugu ve 12-18 yas arasinda ¢ocugu oldugu bilinmemektedir. Plastik Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Boliimii Poliklinigine bagvuran hastalar estetik amagli operasyon niyetiyle,
rekonstriiktif cerrahi islem geregi nedeniyle, mikrocerrahi ve el cerrahisi ihtiyact nedeniyle
ve diger kiiciik estetik miidahaleler ve dermatolojik islemler gereksinimi nedeniyle
basvurmaktadir. Bagvuru amaclarina yonelik spesifik dagilim yiizdesi bu siire zarfi i¢in net

olarak verilememektedir.

Bu siire zarfinda poliklinikte bulunan plastik cerrahi boliimii asistanlar1 tarafindan
degerlendirilerek ¢alismaya katilmay1 kabul eden 227 ebeveyn tarafimiza yonlendirilmistir.
Ancak 227 ebeveynin 48 tanesi ile goriisme yapildigi halde cocuklari ile goriisme
yapilamamis ve bu nedenle ¢alismaya dahil edilememislerdir. 6 ebeveynin ¢ocugu ile de
goriisme yapilmis olup, bu ebeveynlerin kendileri doldurmalar1 gereken ebeveyn formlarini
doldurmadiklari i¢in ¢alismaya dahil edilememislerdir. Dahil edilme ve diglanma kriterlerini

karsilayan 173 ebeveyn ve 173 ¢ocugu ile calisma gerceklestirilmistir (Sekil 1.)
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Etik kurul onay1 sonrasi taranan
hasta sayis1 n=5166

Dahil edilme kriterlerine
uymayan hastalar n=4939

Calismaya alinmaya uygun
ebeveyn ve cocuklar n=227

Cocuklari ile goriisme
L yapilamayanlar n=48

Ebeveyn formu eksik olanlar n=6

Calismaya dahil edilen
ebeveyn ve cocuk sayisi
n=173

Sekil 4.1. Calismanin Akis Semasi

4.1. KATILIMCILARIN DEMOGRAFIK VE MEDIKAL
OZELLIKLERI

Tablo 4.1°de gosterildigi gibi yas ortalamasi 12 ile 18 arasinda degisen 173 ¢ocuk ve
ebeveyni dahil edilmistir. Cocuklarin yas ortalamas1 15,8442,06 olarak bulundu.
Ebeveynlerin boy (cm) ortalamas1 163,92+6,92, kilo (kg) ortalamas1 68,43+11,59, beden
kitle indeksi (BMI) ortalamasi 25,45+3,94, ve varsa gegirilen operasyon sayisi ortalamasi
1,624+,78 olarak bulundu.

Ebeveynlerin 156’s1 (%90,2) kadindi, ¢ocuklarin 100’1 (%57,8) kizdi. 140 (%80,9)
ebeveyn evliydi, 82’si (%47,4) tiniversite mezunuydu, 91°i (%52,6) ¢alistyordu, 89’unun
(%51,4) gelir durumu orta dereceydi.
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Katilimcilarn  110’unun  (%63,6) dogum yeri biiyiikk kent/kentti, 68 (%44,4)
katilimcinin esinin egitim durumu tiniversiteydi. 111 (%64,2) katilimcinin anne babasi
hayattaydi, 88’inin (%50,9) toplam ¢ocuk sayisi 2’di. 130’unun (%75,1) 12-18 yas arasi
cocuk sayis1 1°di. 41 (%23,7) hastanin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi klinigine
basvurma sebebi meme kiigiiltme / biiyiitme / diklestirmeydi, 128 (%74,0) katilimc1 daha
once kozmetik amagli estetik operasyon yaptirmamistt. 39 (%22,5) katilimcer simdiye kadar
psikiyatrik tedavi gormiistl, 18 (%46,2) hastanin tanisi depresyondu, 35 (%89,7) hasta

antidepresan tedavisi aliyordu.

Tablo 4.1. Katithmcilara ait sosyodemografik ve medikal bilgiler

n % Ort.£SS. Medyan (Min.-Maks.)
Cocuk yas 15,84+2,06 17,00 (12,00-18,00)
Ebeveyn Boy (cm) 163,92+6,92 164,00 (148,00-190,00)
Ebeveyn Kilo (kg) 68,43+11,59 67,00 (43,00-100,00)
BMI 25,45+3,94 24,92 (17,11-37,46)
Varsa gecirilen operasyon sayisi 1,62+,78 1,00 (1,00-4,00)
Ebeveyn cinsiyet
Kadmn 156 90,2
Erkek 17 9,8
Cocuk cinsiyet
Kiz 100 57,8
Erkek 73 42,2
Medeni durum
Evli 140 80,9
Ayrilmig/vefat etmis 33 19,1
Egitim durumu
Ilkokul 18 10,4
Ortaokul 8 4,6
Lise 65 37,6
Universite 82 474
Calisma durumu
Caligtyor 91 52,6
Hastalik/baska nedenle caligmiyor 82 47,4
Gelir durumu
Muhtag/ancak geginebiliyor 30 17,3
Orta derecede 89 51,4
Iyi/cok iyi 54 31,2
Dogum yeri
Koy 18 10,4
fice 45 26,0
Biiyiik kent/kent 110 63,6
Varsa esinizin egitim durumu
Ilkokul 19 124
Ortaokul 16 10,5
Lise 50 32,7
Universite 68 44 4
Aile biitiinliigii
Anne baba hayatta 111 64,2
Anne hayatta 45 26,0
Baba hayatta 5 2,9
Anne baba hayatta degil 12 6,9
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Tablo 4.1. (devam) Katihmecilara ait sosyodemografik ve medikal bilgiler

n % Ort.+SS. Medyan (Min.-Maks.)
Toplam cocuk sayisi
1 37 21,4
2 88 50,9
3 ve lizeri 48 21,7
12-18 yas arasi ¢ocuk sayis1
1 130 751
2 36 20,8
3 ve lizeri 7 4,0
Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi klinigine basvurma
sebebi
Abdominoplasti 29 16,8
Rinoplasti 36 20,8
Meme kiigiiltme / biiyiitme / diklestirme 41 23,7
Blefaroplasti 28 16,2
Temporal lift 9 52
Liposuction 13 75
Diger (Vajinoplasti, otoplasti, kas kaldirma 17 9,8
vb)
Daha once hi¢c kozmetik amach estetik operasyon yaptirdiniz
m?
Evet 45 26,0
Hayir 128 74,0
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?
Evet 39 225
Hayir 134 77,5
Psikiyatri tarafindan hangi tan ile
takiplisiniz?
Anksiyete Bozuklugu 13 33,3
Depresyon 18 46,2
Diger (OKB, Sizofreni vb) 8 20,5
Kullamlan psikiyatrik ila¢ tedavisi
Antidepresan 35 89,7
Diger (Antipsikotik, duygudurum dengeleyici 4 10,3
vb.)

4.2. OLCEKLERIN TANIMLAYICI OZELLIKLERIi

Tablo 4.2°de ise ¢alismada kullanilan 6lgeklerin tanimlayici 6zellikleri gosterilmistir.
Ebeveyn Beden Memnuniyet Olceginin beden memnuniyeti alt boyut puan ortalamasi

24,78+6,66, beden imaj1 alt boyut ortalamas1 6,79+2,13 olarak bulundu.
Ebeveyn Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamasi 18,32+5,01 olarak bulundu.

Ebeveyn Giigler Giigliikler Anketi Dikkat eksikligi / Asir1 hareketlilik alt boyut puan
ortalamasi 3,77+2,41, davranis sorunlar1 puan ortalamasi 1,98+1,78, duygusal sorunlar puan
ortalamas1 2,65+2,45, akran sorunlar1 2,72+1,83, sosyal davraniglar puan ortalamasi

7,87+1,97, toplam giigliik puan1 11,13+6,47 olarak bulundu.

29



Cocuk Benlik Saygis1 Olgegi puan ortalamasi 20,36+5,96, Cocuk Viicut Algist
Olgegi puan ortalamas1 92,04+31,49 olarak bulundu.

Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi problem ¢dzme alt boyut puan ortalamasi
12,59+4,29, iletisim puan ortalamasi 18,88+5,06, roller puan ortalamasi 23,66+5,51,
duygusal tepki verebilme puan ortalamasi 11,314+3,89, gereken ilgiyi gosterme 16,02+2,80,
davranis kontrolii puan ortalamasi 19,08+3,35 ve genel islevler puan ortalamasi 22,90+7,85

olarak bulundu.

Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi Anksiyete alt boyut puan ortalamast 7,21+4,04
ve Depresyon alt boyut puan ortalamasi 6,00+3,97 olarak bulundu.

Tablo 4.2. Calismada kullanilan él¢eklerin tanimlayici 6zellikleri

Olcekler Ort.£SS. Medyan (Min.-Maks.)
Ebeveyn Beden Memnuniyet Olcegi
Beden memnuniyeti 24,78+6,66 25,00 (9,00-35,00)
Beden imaji 6,79+2,13 7,00 (2,00-10,00)
Ebeveyn Benlik Saygisi (")lg:egi 18,3245,01 18,00 (10,00-36,00)
Ebeveyn Giicler Giicliikler Anketi
Dikkat eksikligi / Asir1 hareketlilik 3,77+2,41 4,00 (,00-10,00)
Davranis sorunlari 1,98+1,78 2,00 (,00-8,00)
Duygusal sorunlar 2,65:+2,45 2,00 (,00-10,00)
Akran sorunlari 2,72+1,83 2,00 (,00-10,00)
Sosyal davranislar 7,87+1,97 8,00 (1,00-10,00)
Toplam giigliik puani 11,13+6,47 10,00 (1,00-35,00)
Cocuk Benlik Saygis1 Olcegi 20,36+5,96 21,00 (10,00-40,00)
Cocuk Viicut Algis1 Olcegi 92,04+31,49 87,00 (40,00-200,00)
Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi
Problem ¢ozme 12,59+4,29 12,00 (6,00-24,00)
fletisim 18,88+5,06 18,00 (9,00-32,00)
Roller 23,66+5,51 23,00 (13,00-38,00)
Duygusal tepki verebilme 11,31+3,89 10,00 (6,00-24,00)
Gereken ilgiyi gosterme 16,024+2,80 16,00 (10,00-25,00)
Davranis kontrolii 19,08+3,35 19,00 (12,00-31,00)
Genel islevler 22,90+7,85 20,00 (12,00-48,00)
Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi
Anksiyete 7,21+4,04 7,00 (0,00-21,00)
Depresyon 6,00+3,97 5,00 (0,00-21,00)
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4.3. OLCEKLER ARASINDAKI KORELASYON

Ebeveyn Beden Memnuniyet Olgeginin beden memnuniyeti alt boyutu beden imaji
(r=0,563, p<0,001), ebeveyn benlik saygist (r=0,528, p<0,001), ¢ocuk benlik saygisi
(r=0,232, p<0,001), cocuk viicut algis1 (r=0,217, p<0,001) ve sosyal davranislar (r=0,158,
p<0,05) ile pozitif yonde, dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik (r=-0,270, p<0,001), davranis
sorunlar1 (r=-0,251, p<0,001), duygusal sorunlar (r=-0,240, p<0,01), toplam giigliik puani
(r=-0,301, p<0,001), iletisim (r=-0,238, p<0,01), roller (r=-0,243, p<0,01), duygusal tepki
verebilme (r=-0,160, p<0,05), genel islevler (r=-0,275, p<0,01) ve anksiyete (r=-0,335,
p<0,001) ve depresyon (r=-0,474, p<0,001) ile negatif yonde anlamli olarak iliskili

bulunmustur.

Ebeveyn Beden Memnuniyet Olgeginin beden imaji alt boyutu ebeveyn benlik
saygist (r=0,347, p<0,001), ¢ocuk benlik saygisi (r=0,194, p<0,05) ve ¢ocuk viicut algisi
(r=0,151, p<0,05) ile pozitif yonde, dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik (r=-0,216, p<0,01),
davranig sorunlart (r=-0,174, p<0,05), toplam gii¢liik puan1 (r=-0,206, p<0,01), anksiyete
(r=-0,302, p<0,001) ve depresyon (r=-0,311, p<0,001) ile negatif yonde anlamli olarak
iligkili bulunmustur.

Ebeveyn Benlik Saygisi 06lgegi, dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik (r=0,239,
p<0,001), davranis sorunlar1 (r=0,283, p<0,001), duygusal sorunlar (r=0,271, p<0,001),
toplam gii¢liik puan1 (r=0,294, p<0,001), cocuk benlik saygis1 (r=0,411, p<0,001), ¢ocuk
viicut algis1 (r=0,239, p<0,01), problem c¢dzme (r=0,185, p<0,05), iletisim (r=0,276,
p<0,001), roller (r=0,252, p<0,01), duygusal tepki verebilme (r=0,164, p<0,05), genel
islevler (r=0,271, p<0,001), anksiyete (r=0,545, p<0,001) ve depresyon (r=0,636, p<0,001)
ile pozitif yonde, yas ile (r=-0,152, p<0,05) ile negatif yonde anlamli olarak iliskili

bulunmustur.

Ebeveyn Giigler Giicliikler Anketi dikkat eksikligi / asir1 hareketlilik, davranis
sorunlar1 (r=0,500, p<0,001), duygusal sorunlar (r=0,453, p<0,001), akran sorunlari
(r=0,192, p<0,05), toplam giigliik puan1 (r=0,774, p<0,001), ¢ocuk benlik saygis1 (r=0,239,
p<0,01), ¢ocuk viicut algis1 (r=0,306, p<0,001), iletisim (r=0,183, p<0,05), roller (r=0,264,
p<0,001), duygusal tepki verebilme (r=0,150, p<0,05), gereken ilgiyi gésterme (r=0,202,
p<0,01), genel islevler (r=0,207, p<0,01), anksiyete (r=0,185, p<0,05) ve depresyon
(r=0,222, p<0,01) ile pozitif yonde, sosyal davranislar (r=-0,260, p<0,01) ve yas ile (r=-
0,164, p<0,05) negatif yonde anlamli olarak iliskili bulunmustur.
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Ebeveyn Giigler Gugliikler Anketi davranis sorunlari, duygusal sorunlar (r=0,480,
p<0,001), akran sorunlar1 (r=0,270, p<0,001), toplam gii¢liik puan1 (r=0,702, p<0,001),
cocuk benlik saygisi (r=0,260, p<0,001), ¢ocuk viicut algis1 (r=0,341, p<0,001), problem
¢ozme (r=0,179, p<0,05), iletisim (r=0,160, p<0,05), roller (r=0,332, p<0,001), duygusal
tepki verebilme (r=0,162, p<0,05), genel islevler (r=0,274, p<0,001), anksiyete (r=0,239,
p<0,01) ve depresyon (r=0,318, p<0,001) ile pozitif yonde, sosyal davranislar (r=-0,479,
p<0,001) ve yas ile (r=-0,152, p<0,05) negatif yonde anlaml1 olarak iliskili bulunmustur.

Ebeveyn Giigler Giigliikkler Anketi duygusal sorunlar, akran sorunlar1 (r=0,352,
p<0,001), toplam giiglitk puan1 (r=0,802, p<0,001), ¢ocuk benlik saygis1 (r=0,405, p<0,001),
¢ocuk viicut algis1 (r=0,391, p<0,001), iletisim (r=0,181, p<0,05), roller (r=0,304, p<0,001)
ve genel islevler (r=0,240, p<0,001), anksiyete (r=0,354, p<0,001) ve depresyon (r=0,333,
p<0,001) ile pozitif yonde anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Ebeveyn Giigler Giigliikkler Anketi akran sorunlari, toplam giigliik puant (r=0,566,
p<0,001), ¢cocuk benlik saygis1 (r=0,188, p<0,001), cocuk viicut algis1 (r=0,213, p<0,01),
iletisim (r=0,186, p<0,05), roller (r=0,215, p<0,001), duygusal tepki verebilme (r=167,
p<0,05), genel islevler (r=0,160, p<0,001), anksiyete (r=0,189, p<0,05) ve depresyon
(r=0,182, p<0,05) ile pozitif yonde, sosyal davraniglar (r=-0,235, p<0,01) ile negatif yonde

anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Ebeveyn Giigler Giigliikler Anketi sosyal davranislar, toplam giigliik puani (r=-0,338,
p<0,001), ¢ocuk viicut algis1 (r=-0,187, p<0,05), problem ¢6zme (r=-0,182, p<0,05) roller
(r=-0,273, p<0,001), duygusal tepki verebilme (r=-0,174, p<0,05) ve genel islevler (r=-
0,248, p<0,001) ile negatif yonde anlaml1 olarak iligkili bulunmustur.

Ebeveyn Giigler Gugliikler Anketi toplam giigliik puani, ¢ocuk viicut algis1 (r=0,407,
p<0,001), iletisim (r=0,224, p<0,01) roller (r=0,348, p<0,001), duygusal tepki verebilme
(r=0,185, p<0,05), gereken ilgiyi gosterme (r=0,156, p<0,05), genel islevler (r=0,268,
p<0,001), anksiyete (r=0,324, p<0,001) ve depresyon (r=0,342, p<0,001) ile pozitif yonde

anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Cocuk benlik saygisi, ¢ocuk viicut algist (r=0,589, p<0,001), problem ¢dzme
(r=0,215, p<0,01), iletisim (r=0,373, p<0,01) roller (r=0,435, p<0,001), duygusal tepki
verebilme (r=0,301, p<0,05), davranis kontrolii (r=0,198, p<0,05), genel islevler (r=0,451,
p<0,001), anksiyete (r=0,339, p<0,001) ve depresyon (r=0,403, p<0,001) ile pozitif yonde

anlamli olarak iligkili bulunmustur.
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Cocuk viicut algis1 6lgegi, problem ¢ézme (r=0,242, p<0,01), iletisim (r=0,380,
p<0,01) roller (r=0,440, p<0,001), duygusal tepki verebilme (r=0,373, p<0,001), gereken
ilgiyi gosterme (r=0,216, p<0,05), davranis kontrolii (r=0,195, p<0,05), genel islevler
(r=0,440, p<0,001), anksiyete (r=0,199, p<0,01) ve depresyon (r=0,250, p<0,01) ile pozitif

yonde anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi problem ¢ézme alt boyutu iletisim (r=0,585,
p<0,001), roller (r=0,553, p<0,001), duygusal tepki verebilme (r=0,550, p<0,001), davranis
kontrolii (r=0,514, p<0,001), genel islevler (r=0,725, p<0,001) ve depresyon (r=0,153,

p<0,05) ile pozitif yonde anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi iletisim, roller (r=0,592, p<0,001), duygusal tepki
verebilme (r=0,634, p<0,001), gereken ilgiyi gosterme (r=0,276, p<0,001), davranis
kontrolii (r=0,282, p<0,001), genel islevler (r=0,741, p<0,001), anksiyete (r=0,279, p<0,001)
ve depresyon (r=0,316, p<0,001) ile pozitif yonde anlaml1 olarak iliskili bulunmustur.

Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi roller, duygusal tepki verebilme (r=0,573,
p<0,001), gereken ilgiyi gosterme (r=0,195, p<0,05), davranis kontrolii (r=0,386, p<0,001),
genel islevler (r=0,755, p<0,001), anksiyete (r=0,268, p<0,001) ve depresyon (r=0,316,

p<0,001) ile pozitif yonde anlamli olarak iligkili bulunmustur.

Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gdsterme
(r=0,336, p<0,05), davranis kontrolii (r=0,486, p<0,001), genel islevler (r=0,697, p<0,001)
ve depresyon (r=0,208, p<0,01) ile pozitif yonde anlaml olarak iliskili bulunmustur.

Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi gereken ilgiyi gdsterme, genel islevler (r=0,267,
p<0,001) ve yas (r=0,165, p<0,05) ile pozitif yonde anlamli olarak iliskili bulunmustur.

Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi davrams kontrolii, genel islevler (r=0,431,

p<0,001) ile pozitif yonde anlamli olarak iliskili bulunmustur

Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi genel islevlerle, anksiyete (r=0,250, p<0,001) ve
depresyon (r=0,306, p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli olarak iliskili bulunmustur.

Hastane Anksiyete Depresyon Olce§i anksiyete alt boyutu ile depresyon arasinda

pozitif yonde anlamli olarak iligkili bulunmustur (r=0,653, p<0,001) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Ebeveyn Beden Memnuniyet Olcegi, Ebeveyn Benlik Saygisi1 Ol¢egi, Ebeveyn Giicler Giicliikler Anketi, Cocuk Benlik Saygis1 Olgegi, Cocuk Viicut Algist
Olgegi ve Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi arasindaki korelasyon katsayilari

1 2 g] 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1.Beden memnuniyeti -
2.Beden imaji 0,563*** -
3.Ebeveyn Benlik Saygis -0,528*** -0,347%** -
4.Dikkat eksikligi / Asir1 hareketlilik -0,270*** -0,216** 0,239%** -
5.Davranis sorunlart -0,251%** -0,174* 0,283*** 0,500%** -
6.Duygusal sorunlar -0,240** -0,129 0,271%** 0,453*** 0,480%** =
7.Akran sorunlari -0,102 -0,080 0,119 0,192* 0,270%*** 0,352%** -
8.Sosyal davranislar 0,158* 0,131 -0,109 -0,260** -0,479%** -0,121 -0,235**
9.Toplam giigliik puant -0,301*** -0,206** 0,294*** 0,774%** 0,702*** 0,802%** 0,566*** -0,338*** -
10.Cocuk Benlik Saygist -0,232** -0,194* 0,411%** 0,239** 0,260** 0,405*** 0,188* -0,142 0,364 -
11.Cocuk Viicut Algist -0,217** -0,151* 0,239** 0,306*** 0,3417%** 0,391%** 0,213** -0,187* 0,407*** 0,589*** -
12.Problem ¢ézme -0,107 -0,073 0,185* 0,068 0,179* 0,086 0,077 -0,182* 0,107 0,214** 0,242** -
13 Iletisim -0,238** -0,102 0,276*** 0,183* 0,160* 0,181* 0,186* -0,141 0,224** 0,373*** 0,380*** 0,585*** -
14.Roller -0,243** -0,113 0,252** 0,264*** 0,332%** 0,304%*** 0,215** -0,273*** 0,348*** 0,435%** 0,440%** 0,553*** 0,592%** -
15.Duygusal tepki verebilme -0,160* -0,067 0,164* 0,150* 0,162* 0,129 0,167* -0,174* 0,185* 0,301*** 0,373%** 0,550*** 0,634%** 0,573*** -
16.Gereken ilgiyi gosterme -0,093 -0,080 0,050 0,202** 0,041 0,093 0,012 -0,088 0,156* 0,093 0,216** 0,128 0,276*** 0,194* 0,336*** -
17.Davrams kontroli -0,096 -0,081 0,086 0,036 0,094 0,054 -0,034 -0,062 0,031 0,198** 0,195* 0,514%** 0,282%** 0,386*** 0,486*** 0,042 -
18.Genel islevler -0,275** -0,136 0,271*** 0,207** 0,274%** 0,240** 0,160* -0,248** 0,268*** 0,451%** 0,440%** 0,725*** 0,741%** 0,755%** 0,697*** 0,267*** 0,431*** -
19.Yas 0,057 -0,056 -0,152* -0,164* -0,018 0,036 -0,080 0,136 -0,068 -0,044 0,041 -0,035 -0,049 -0,108 0,085 0,165* 0,061 -0,004 -
20.HAD Anksiyete -0,335*** -0,302%** 0,545*** 0,185* 0,239** 0,354%** 0,189* -0,115 0,324*** 0,339%** 0,199** 0,121 0,279*** 0,268*** 0,142 0,071 0,060 0,250** -0,049 -
21.HAD Depresyon -0,474*** -0,311*** 0,636*** 0,222** 0,318*** 0,333*** 0,182* -0,097 0,342%** 0,403*** 0,250** 0,153* 0,316*** 0,316*** 0,208** 0,075 0,130 0,306*** -0,063 0,653***

Not: *p<0.05; **p<0.01; ***p<0.001
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4.4. KATILIMCI OZELLIKLERI VE OLCEKLER ARASINDAKI

ILISKi

Tablo 4.4’te Cocuk Benlik Saygis1 Olceginin ¢ocuk ve ebeveynlere ait

sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi gosterilmistir. Daha once kozmetik amagh

estetik operasyon yaptiran hastalarin ¢ocuklarimin benlik saygis1 Olgegi puanlari

yaptirmayanlara gore anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur (p=0,041). Ayrica, simdiye

kadar psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirten hastalarin ¢ocuklarinin benlik saygist 6l¢egi

puanlari tedavi gormeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,002).

Tablo 4.4. Cocuk Benlik Saygis1 Ol¢eginin cocuk-ebeveyn sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi

Ort,+£SS, Medyan (Min,-Mak;,) U/H z/df p
Ebeveyn cinsiyet* 1269,000 -0,291 0,771
Kadin 20,42+5,93 21,00 (10,00-40,00)
Erkek 19,82+6,38 19,00 (10,00-30,00)
Cocuk cinsiyet* 3308,500 -1,052 0,293
Kiz 20,84+6,53 21,00 (10,00-40,00)
Erkek 19,70+5,04 20,00 (10,00-37,00)
Medeni durum* 2299,500 -0,041 0,968
Evli 20,44+6,12 20,50 (10,00-40,00)
Ayrilmig/vefat etmis 20,03+5,29 21,00 (10,00-29,00)
Egitim durumu** 2,855 3 0,415
ilkokul 22,06+6,56 21,00 (11,00-37,00)
Ortaokul 21,63+4,96 21,50 (11,00-28,00)
Lise 20,05+5,28 20,00 (10,00-31,00)
Universite 20,11+6,42 19,50 (10,00-40,00)
Calhsma durumu* 3643500 -0,267 0,790
Caligiyor 20,49+6,34 21,00 (10,00-40,00)
Hastalik/baska nedenle
caligmiyor 20,21+5,53 20,00 (10,00-37,00)
Gelir durumu** 0,043 2 0,979
Muhtag/ancak geginebiliyor 20,53+5,53 19,50 (11,00-37,00)
Orta derecede 20,06+5,79 21,00 (10,00-36,00)
Iyi/cok iyi 20,76+6,50 20,00 (10,00-40,00)
Dogum yeri** 0,244 2 0,885
Koy 20,50+6,26 21,00 (10,00-34,00)
flge 20,00+5,76 20,00 (10,00-37,00)
Biiyiik kent/kent 20,48+6,03 20,00 (10,00-40,00)
Varsa esinizin egitim durumu** 1,049 3 0,789
Ilkokul 19,68+5,81 20,00 (10,00-30,00)
Ortaokul 20,13+6,39 20,50 (11,00-37,00)
Lise 19,80+5,29 20,50 (10,00-30,00)
Universite 21,44+6,57 21,00 (10,00-40,00)
Aile biitiinligii** 2,759 3 0,430
Anne baba hayatta 20,77+6,37 20,00 (10,00-40,00)
Anne hayatta 19,16+4,49 21,00 (10,00-27,00)
Baba hayatta 23,60+6,66 25,00 (14,00-30,00)
Anne baba hayatta degil 19,67+6,26 21,00 (10,00-31,00)
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Tablo 4.4. (devam) Cocuk Benlik Saygisi Olgeginin cocuk-ebeveyn sosyodemografik verilerle

karsilastirilmasi
Ort,£SS, Medyan (Min,-Mak,) U/H z/df p
Toplam ¢ocuk sayisi** 0,073 2 0,964
1 21,05+6,97 21,00 (11,00-40,00)
2 20,26+5,82 20,50 (10,00-37,00)
3 ve lizeri 20,00+5,41 20,50 (10,00-34,00)
12-18 yas arasi ¢ocuk sayisi** 0,095 2 0,954
1 20,35+5,80 20,50 (10,00-40,00)
2 20,61+6,77 20,50 (10,00-37,00)
3 ve lizeri 19,29+5,06 21,00 (10,00-25,00)
Daha once hi¢ kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimz m?* 2291,000 -2,043 0,041
Evet 22,44+7,41 21,00 (11,00-40,00)
Hayir 19,63+5,19 20,00 (10,00-34,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 1766,000 -3,084 0,002
Evet 23,10+6,72 23,00 (10,00-40,00)
Hayir 19,56+5,49 20,00 (10,00-40,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test

Tablo 4.5’te Cocuk Viicut Algist Olgeginin ¢ocuk ve ebeveynlere ait
sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi gosterilmistir. Daha once kozmetik amagh
estetik operasyon yaptiran hastalarin  c¢ocuklarinin  viicut algist  Olgegi  puanlari
yaptirmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,011). Ayrica, simdiye
kadar psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirten hastalarin ¢ocuklarinin viicut algis1 6lgegi

puanlari tedavi gormeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.5. Cocuk Viicut Algis1 Ol¢eginin ¢ocuk-ebeveyn sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Ort.£SS. Medyan (Min.-Mak.) U z/df p
Ebeveyn cinsiyet* 1263,000 -0,321 0,748
Kadin 92,34+31,54 87,00 (40,00-200,00)
Erkek 89,29+31,89 87,00 (48,00-147,00)
Cocuk cinsiyet* 3140,000 -1,568 0,117
Kiz 95,70+32,80 88,00 (40,00-184,00)
Erkek 87,03+£29,07 85,00 (40,00-200,00)
Medeni durum* 2177,500 -0,512 0,609
Evli 91,94+32,12 86,00 (40,00-200,00)
Ayrilmig/vefat etmis 92,48+29,11 91,00 (40,00-160,00)
Egitim durumu** 1,848 3 0,605
ilkokul 103,89+38,43 87,50 (58,00-200,00)
Ortaokul 88,38+20,67 90,00 (58,00-114,00)
Lise 88,18+28,80 85,00 (40,00-160,00)
Universite 92,85+32,53 87,00 (40,00-184,00)
Calisma durumu* 3318,000 -1,256 0,209
Caligtyor 95,03+32,14 87,00 (40,00-184,00)
Hastalik/bagka nedenle
calismiyor 88,72+30,60 87,00 (40,00-200,00)
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Tablo 4.5. (devam) Cocuk Viicut Algis1 Olgeginin ¢ocuk-ebeveyn

sosyodemografik verilerle

karsilastiriimasi
Ort.£SS. Medyan (Min.-Mak.) U z/df p
Gelir durumu** 2,267 2 0,322
Muhtag/ancak geginebiliyor 98,40+31,15 91,00 (46,00-200,00)
Orta derecede 89,80+30,36 85,00 (40,00-160,00)
Tyi/cok iyi 92,20+33,55 83,00 (40,00-184,00)
Dogum yeri** 1,342 2 0,511
Koy 89,50+28,11 82,50 (48,00-144,00)
ilge 96,51£32,71 90,00 (48,00-200,00)
Biiytik kent/kent 90,63+31,60 85,00 (40,00-184,00)
Varsa esinizin egitim 1,110 3 0,775
durumu**
Tlkokul 96,63+33,02 84,00 (58,00-160,00)
Ortaokul 91,50+41,64 85,00 (46,00-200,00)
Lise 88,72+25,60 83,50 (43,00-144,00)
Universite 94,88+33,23 88,50 (40,00-184,00)
Aile biitiinliigii** ,622 3 0,891
Anne baba hayatta 93,12+33,29 87,00 (40,00-200,00)
Anne hayatta 88,18+26,74 87,00 (40,00-160,00)
Baba hayatta 103,20+41,34 119,00 (58,00-144,00)
Anne baba hayatta degil 91,92+28,46 85,00 (51,00-155,00)
Toplam cocuk sayisi** 1,757 2 0,415
1 98,24+35,13 91,00 (46,00-184,00)
2 88,93+30,86 87,00 (40,00-200,00)
3 ve lizeri 92,96+29,52 84,50 (40,00-155,00)
12-18 yas arasi ¢ocuk sayisi** ,251 2 0,882
1 91,05+29,73 87,00 (40,00-184,00)
2 94,31+£37,24 91,50 (43,00-200,00)
3 ve lizeri 98,86+35,03 82,00 (61,00-155,00)
Daha once hi¢ kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimz nm?* 2148,000 -2,533 0,011
Evet 104,62+40,22 98,00 (40,00-200,00)
Hayir 87,62+26,58 84,00 (40,00-160,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 1330,500 -4,660 <0,001

Evet
Hayir

112,38+31,56
86,12+29,00

107,00 (50,00-184,00)
82,00 (40,00-200,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test

Tablo 4.6°da gosterildigi gibi, Aile Degerlendirme Olgeginin problem ¢dzme alt

boyutu puanlarinin ¢ocuk ve ebeveynlere ait sosyodemografik verilerine gére anlamli olarak

farklilagsmadig1 bulunmustur.
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Tablo 4.6. Aile Degerlendirme Olgegi problem ¢ozme alt boyutunun ¢ocuk-ebeveyn sosyodemografik
verilerle karsilastirilmasi

Ort,£SS, Medyan (Min,-Mak,) U z p
Ebeveyn cinsiyet* 1187,000 -0,711 0,317
Kadin 12,66+4,33 13,00 (6,00-24,00)
Erkek 11,94+3,91 11,00 (6,00-20,00)
Cocuk cinsiyet*® 3560,000 -0,278 0,781
Kiz 12,74+4,43 12,00 (6,00-24,00)
Erkek 12,38+4,10 13,00 (6,00-20,00)
Medeni durum* 2112,000 -0,767 0,443
Evli 12,49+4,36 12,00 (6,00-24,00)
Ayrilmis/vefat etmis 13,03+4,01 13,00 (6,00-20,00)
Egitim durumu** 2,815 3 0,421
Ilkokul 13,94+5,05 14,00 (6,00-22,00)
Ortaokul 13,88+5,00 13,50 (6,00-21,00)
Lise 12,05+4,41 12,00 (6,00-22,00)
Universite 12,60+3,92 12,00 (6,00-24,00)
Cahisma durumu* 3650,500 -0,246 0,806
Calisiyor 12,43+3,90 12,00 (6,00-21,00)
Hastalik/bagka nedenle
calismiyor 12,77+4,69 12,00 (6,00-24,00)
Gelir durumu** 0,810 2 0,667
Muhtag/ancak geginebiliyor 13,20+4,09 12,50 (6,00-22,00)
Orta derecede 12,38+4,46 12,00 (6,00-22,00)
Tyi/gok iyi 12,59+4,15 12,00 (6,00-24,00)
Dogum yeri** 1,377 2 0,502
Koy 13,78+5,55 13,00 (6,00-22,00)
flge 12,16+4,12 12,00 (6,00-21,00)
Biiyiik kent/kent 12,57+4,13 13,00 (6,00-24,00)
Varsa esinizin egitim 2,736 3 0,434
durumu**
flkokul 11,74+5,03 11,00 (6,00-21,00)
Ortaokul 11,31+3,30 11,00 (6,00-18,00)
Lise 12,32+4,42 13,00 (6,00-22,00)
Universite 13,03+4,20 12,00 (6,00-24,00)
Aile biitiinliigii** 7,584 3 0,055
Anne baba hayatta 12,32+3,97 12,00 (6,00-24,00)
Anne hayatta 13,80+4,53 14,00 (6,00-22,00)
Baba hayatta 9,20+5,02 8,00 (6,00-18,00)
Anne baba hayatta degil 11,92+5,11 12,50 (6,00-20,00)
Toplam cocuk sayis1** 3,483 2 0,175
1 13,38+4,17 14,00 (6,00-20,00)
2 12,69+4,28 12,00 (6,00-24,00)
3 ve lizeri 11,79+4,35 11,00 (6,00-22,00)
12-18 yas arasi cocuk sayisi** 3,815 2 0,148
1 12,89+4,21 13,00 (6,00-22,00)
2 11,92+4,46 12,00 (6,00-24,00)
3 ve lizeri 10,43+4,31 8,00 (6,00-17,00)
Daha 6nce hi¢ kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimiz m?* 2859,000 -0,073 0,942
Evet 12,60+4,75 13,00 (6,00-24,00)
Hayir 12,59+4,13 12,00 (6,00-22,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 2339,500 -0,997 0,319
Evet 13,31+4,84 13,00 (6,00-24,00)
Hayir 12,38+4,11 12,00 (6,00-21,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test

38



Tablo 4.7°de Aile Degerlendirme Olgeginin iletisim alt boyutu puanlarinin ¢ocuk ve
ebeveynlere ait sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi gosterilmistir. Ebeveynlerin
egitim durumuna gore iletisim alt boyutu puanlarinin anlamli bir sekilde farklilagtig
bulunmustur (p=0,034). Farkin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek amaciyla
yapilan Post-Hoc testler, egitim durumu lise olan ebeveynlerin iletisim alt boyutu
puanlarinin egitim durumu ilkokul olan ebeveynlere gore anlamli olarak daha diisiik
oldugunu gostermistir. Ayrica daha Once kozmetik amagli estetik operasyon yaptiran
ebeveynlerin ¢ocuklarinin iletisim alt boyutu puanlar1 yaptirmayanlara gore anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p=0,035).

Tablo 4.7. Aile Degerlendirme Olcegi iletisim alt boyutunun ¢ocuk-ebeveyn sosyodemografik verilerle

karsilastirilmasi
Ort,£SS, Medyan (Min,-Mak,) U z p
Ebeveyn cinsiyet* 1180,000 -0,746 0,455
Kadin 18,79+5,12 18,00 (9,00-32,00)
Erkek 19,71+4,50 19,00 (13,00-28,00)
Cocuk cinsiyet* 3438,000 -0,653 0,514
Kiz 19,12+5,26 19,00 (9,00-32,00)
Erkek 18,56+4,79 18,00 (9,00-30,00)
Medeni durum* 2189,000 -0,469 0,639
Evli 19,03+5,30 18,50 (9,00-32,00)
Ayrilmig/vefat etmis 18,27+3,92 18,00 (11,00-23,00)
Egitim durumu** 8,659 3 0,034
ilkokul 21,06+3,78 19,50 (17,00-30,00)
Ortaokul 20,50+6,16 22,50 (11,00-28,00)
Lise 17,82+4,80 17,00 (9,00-32,00)
Universite 19,10+5,26 18,00 (9,00-31,00)
Cahsma durumu* 3570,000 -0,491 0,624
Caligtyor 19,03+4,72 19,00 (9,00-30,00)
Hastalik/baska nedenle
caligmiyor 18,72+45,44 18,00 (9,00-32,00)
Gelir durumu** 3,948 2 0,139
Muhtag/ancak geg¢inebiliyor 20,70+5,33 19,00 (12,00-32,00)
Orta derecede 18,29+4,60 18,00 (9,00-28,00)
Tyi/gok iyi 18,85+5,48 19,00 (9,00-31,00)
Dogum yeri** 2,005 2 0,367
Koy 20,33+5,11 19,00 (12,00-28,00)
fige 18,76+4,72 18,00 (11,00-32,00)
Biiyiik kent/kent 18,70+5,19 18,00 (9,00-31,00)
Varsa esinizin egitim 0,938 3 0,816
durumu**
Tlkokul 18,89+4,81 18,00 (11,00-28,00)
Ortaokul 18,50+5,57 18,00 (9,00-30,00)
Lise 18,40+4,57 17,50 (9,00-28,00)
Universite 19,37+5,61 18,50 (9,00-32,00)
Aile biitiinliigi** 3,683 3 0,298
Anne baba hayatta 18,81+5,00 18,00 (9,00-31,00)
Anne hayatta 18,89+4,83 19,00 (10,00-28,00)
Baba hayatta 23,00+5,10 26,00 (17,00-28,00)
Anne baba hayatta degil 17,83+6,28 17,50 (9,00-32,00)
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Tablo 4.7. (devam) Aile Degerlendirme Olcegi iletisim alt boyutunun ¢ocuk-ebeveyn sosyodemografik
verilerle karsilastirilmasi

Ort,£SS, Medyan (Min,-Mak,) U z p
Toplam ¢ocuk sayis1** 1,631 2 0,442
1 19,86+4,50 19,00 (12,00-28,00)
2 18,74+5,18 18,00 (9,00-32,00)
3 ve lizeri 18,40+5,25 19,00 (9,00-28,00)
12-18 yas arasi ¢ocuk sayisi** 2,611 2 0,271
1 18,61+4,85 18,50 (9,00-32,00)
2 20,28+5,43 18,50 (11,00-31,00)
3 ve lizeri 16,86+6,23 18,00 (9,00-27,00)
Daha once hi¢ kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimz m?* 2273,000 -2,106 0,035
Evet 20,36+5,56 20,00 (9,00-31,00)
Hayir 18,37+4,79 18,00 (9,00-32,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 2227,500 -1,404 0,160
Evet 19,92+5,49 19,00 (9,00-32,00)
Hayir 18,58+4,91 18,00 (9,00-30,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test

Tablo 4.8°de Aile Degerlendirme Olgeginin roller alt boyutu puanlarimin ¢ocuk ve
ebeveynlere ait sosyodemografik verilerle karsilagtirilmasi gosterilmistir. Toplam g¢ocuk
sayisina gore roller alt boyutu puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastigi bulunmustur
(p=0,036). Farkin hangi gruplar arasinda kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post-
Hoc testler, toplam c¢ocuk sayis1 3 ve tizeri olan ebeveynlerin roller alt boyutu puanlarinin 1
cocuk olan ebeveynlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermistir. Daha 6nce
kozmetik amacgl estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin ¢ocuklarinin roller alt boyutu
puanlar1 yaptirmayanlara gére anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p=0,019). Ayrica,
simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordiiglinii belirten ebeveynlerin ¢ocuklarinin roller alt

boyutu puanlar1 gérmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,013).
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Tablo 4.8. Aile Degerlendirme Olcegi roller alt boyutunun ¢ocuk-ebeveyn sosyodemografik verilerle

karsilastiriimasi
Ort,£SS, Medyan (Min,-Mak,) U z p
Ebeveyn cinsiyet* 1254,500 -0,366 0,715
Kadin 23,7345,54 23,00 (13,00-38,00)
Erkek 23,06+5,29 23,00 (15,00-33,00)
Cocuk cinsiyet*® 3433,500 -0,668 0,504
Kiz 23,92+45,36 23,50 (14,00-36,00)
Erkek 23,3245,72 23,00 (13,00-38,00)
Medeni durum* 1936,500 -1,448 0,148
Evli 23,4445,58 23,00 (13,00-38,00)
Ayrilmis/vefat etmis 24,64+5,15 25,00 (13,00-34,00)
Egitim durumu** 0,571 3 0,903
Ilkokul 24,39+6,69 24,50 (16,00-38,00)
Ortaokul 25,13+6,88 24,00 (16,00-34,00)
Lise 23,2845,10 23,00 (15,00-33,00)
Universite 23,67+5,47 23,00 (13,00-36,00)
Cahisma durumu* 3461,000 -0,823 0,410
Calisiyor 23,9845,34 23,00 (13,00-36,00)
Hastalik/bagka nedenle
calismiyor 23,32+5,70 23,00 (13,00-38,00)
Gelir durumu** 0,833 2 0,659
Muhtag/ancak geginebiliyor 24,63+5,89 23,00 (13,00-38,00)
Orta derecede 23,3445,42 23,00 (14,00-35,00)
Iyi/cok iyi 23,67+5,47 23,50 (13,00-36,00)
Dogum yeri** 0,774 2 0,679
Koy 23,67+6,29 22,50 (16,00-35,00)
flge 23,18+5,50 22,00 (15,00-38,00)
Biiyiik kent/kent 23,86+5,41 24,50 (13,00-36,00)
Varsa esinizin egitim 4,888 3 0,180
durumu**
Ilkokul 21,84+6,27 21,00 (15,00-34,00)
Ortaokul 22,56+6,16 21,50 (15,00-38,00)
Lise 23,70+4,80 24,00 (15,00-33,00)
Universite 24,355 ,61 24,00 (13,00-36,00)
Aile biitiinliigii** 2,730 3 0,435
Anne baba hayatta 23,92+5,60 23,00 (13,00-38,00)
Anne hayatta 23,2945,14 23,00 (14,00-33,00)
Baba hayatta 26,00+6,28 28,00 (16,00-33,00)
Anne baba hayatta degil 21,7545,71 22,00 (13,00-32,00)
Toplam cocuk sayis1** 6,624 2 0,036
1 25,16+5,25 25,00 (15,00-36,00)
2 23,82+5,34 24,00 (14,00-38,00)
3 ve lizeri 22,2345,75 21,50 (13,00-35,00)
12-18 yas arasi cocuk sayisi** 2,307 2 0,315
1 23,67+5,38 23,00 (13,00-36,00)
2 24,25+5,80 25,00 (15,00-38,00)
3 ve lizeri 20,57+6,13 21,00 (13,00-31,00)
Daha 6nce hi¢c kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimiz mi?* 2203,500 -2,348 0,019
Evet 25,44+6,08 26,00 (15,00-38,00)
Hayir 23,0445,17 23,00 (13,00-36,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 1933,000 -2,478 0,013
Evet 25,69+6,02 26,00 (15,00-35,00)
Hayir 23,0745,22 23,00 (13,00-38,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test
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Tablo 4.9°da Aile Degerlendirme Olgeginin duygusal tepki verebilme alt boyutu

puanlarinin ¢ocuk ve ebeveynlere ait

sosyodemografik verilerle

karsilastirilmast

gosterilmistir. Daha Once kozmetik amagli estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin

cocuklariin duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlar1 yaptirmayanlara gére anlamli

olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,021). Ayrica, simdiye kadar psikiyatrik tedavi

gordiigiini belirten ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlari

gormeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,027).

Tablo 4.9. Aile Degerlendirme Olcegi duygusal tepki verebilme alt boyutunun
sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

cocuk-ebeveyn

Ort,£SS, Medyan (Min,- U z p
Mak,)
Ebeveyn cinsiyet* 1309,000 -0,087 0,930
Kadm 11,30+3,86 10,00 (6,00-24,00)
Erkek 11,41+4,33 10,00 (6,00-21,00)
Cocuk cinsiyet*® 3621,500 -0,088 0,930
Kiz 11,34+3,87 10,00 (6,00-24,00)
Erkek 11,27+3,94 10,00 (6,00-24,00)
Medeni durum* 2152,000 -0,615 0,539
Evli 11,35+4,09 10,00 (6,00-24,00)
Ayrilmig/vefat etmis 11,15+2,97 11,00 (6,00-16,00)
Egitim durumu** 2,617 3 0,454
ilkokul 12,67+4,64 11,50 (8,00-24,00)
Ortaokul 12,00+3,82 13,00 (6,00-18,00)
Lise 10,89+3,55 10,00 (6,00-21,00)
Universite
Calisma durumu* 3558,500 -0,528 0,597
Caligiyor 11,41+3,70 10,00 (6,00-24,00)
Hastalik/bagka nedenle ¢alismiyor 11,21+4,11 10,00 (6,00-24,00)
Gelir durumu** 3,195 2 0,202
Muhtag/ancak ge¢inebiliyor 12,50+4,35 12,00 (6,00-24,00)
Orta derecede 10,92+3,50 10,00 (6,00-22,00)
Iyi/cok iyi 11,30+4,17 10,00 (6,00-24,00)
Dogum yeri** 2,964 2 0,227
Koy 12,56+4,33 12,50 (6,00-22,00)
flge 10,73+3,74 10,00 (6,00-24,00)
Biiytik kent/kent 11,35+3,86 10,00 (6,00-24,00)
Varsa esinizin egitim durumu** 1,703 3 0,636
Ilkokul 10,47+2,57 9,00 (8,00-18,00)
Ortaokul 11,88+4,95 10,50 (6,00-24,00)
Lise 10,70+3,27 10,00 (6,00-21,00)
Universite 11,78+4,51 10,00 (6,00-24,00)
Aile biitiinliigi** 0,123 3 0,989
Anne baba hayatta 11,34+4,17 10,00 (6,00-24,00)
Anne hayatta 11,27+3,31 10,00 (6,00-19,00)
Baba hayatta 11,20+3,83 10,00 (9,00-18,00)
Anne baba hayatta degil 11,25+3,72 10,50 (6,00-21,00)
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Tablo 4.9. (devam) Aile Degerlendirme Olcegi duygusal tepki verebilme alt boyutunun ¢ocuk-ebeveyn
sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Ort,£SS, Medyan (Min,- U z p
Mak,)
Toplam cocuk sayisi** 5,259 2 0,072
1 12,46+4,02 12,00 (6,00-24,00)
2 11,17+3,98 10,00 (6,00-24,00)
3 ve lizeri 10,69+3,50 10,00 (6,00-22,00)
12-18 yas arasi ¢ocuk sayisi** 1,236 2 0,539
1 11,29+3,85 10,00 (6,00-24,00)
2 11,64+4,15 10,00 (6,00-24,00)
3 ve lizeri 10,00+3,42 9,00 (6,00-17,00)
Daha once hi¢ kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimz mm?* 2217,000 -2,310 0,021
Evet 12,69+4,60 12,00 (6,00-24,00)
Hayir 10,83+3,51 10,00 (6,00-22,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 2009,500 -2,208 0,027
Evet 12,77+4,61 13,00 (6,00-23,00)
Hayir 10,89+3,57 10,00 (6,00-24,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test

Tablo 4.10°da Aile Degerlendirme Olgeginin gereken ilgiyi gdsterme alt boyutu
puanlarmin ¢ocuk ve ebeveynlere ait sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi
gosterilmistir. Caligan ebeveynlerin ¢ocuklariin gereken ilgiyi gosterme alt boyutu puanlari
caligmayanlara gore anlaml olarak daha diigiitk bulunmustur (p=0,024).

Tablo 4.10. Aile Degerlendirme Olcegi gereken ilgiyi gosterme alt boyutunun cocuk-ebeveyn
sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Ort,+SS, Medyan (Min,-Mak;,) U z p
Ebeveyn cinsiyet* 1303,500 -0,116 0,908
Kadin 16,01+2,73 16,00 (11,00-25,00)
Erkek 16,12+3,43 15,00 (10,00-23,00)
Cocuk cinsiyet* 3278,000 -1,152 0,249
Kiz 16,21+2,77 16,00 (12,00-25,00)
Erkek 15,75+2,83 15,00 (10,00-23,00)
Medeni durum* 2308,500 -0,006 0,995
Evli 15,97+2,67 16,00 (10,00-25,00)
Ayrilmig/vefat etmis 16,21+3,31 15,00 (12,00-23,00)
Egitim durumu** 1,893 3 0,595
Ilkokul 16,78+2,94 16,50 (13,00-23,00)
Ortaokul 15,25+1,16 15,00 (13,00-17,00)
Lise 15,98+2,64 16,00 (11,00-23,00)
Universite 15,95+2,99 15,50 (10,00-25,00)
Cahsma durumu* 2996,500 -2,250 0,024
Caligtyor 15,66+2,86 15,00 (10,00-25,00)
Hastalik/bagka nedenle
calismiyor 16,41+2,69 16,50 (11,00-23,00)
Gelir durumu** 4,885 2 0,087
Muhtag/ancak gecinebiliyor 16,90+2,87 17,00 (12,00-23,00)
Orta derecede 15,79+2,70 15,00 (10,00-23,00)
Tyi/ok iyi 15,91+2,86 16,00 (11,00-25,00)
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Tablo 4.10. (devam) Aile Degerlendirme Olcegi gereken ilgiyi gosterme alt boyutunun gocuk-ebeveyn
sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Ort,£SS, Medyan (Min,-Mak,) U z p
Dogum yeri** 0,646 2 0,724
Koy 16,00+2,59 15,50 (13,00-23,00)
ilge 16,22+2,64 16,00 (12,00-23,00)
Biiyiik kent/kent 15,94+2,91 16,00 (10,00-25,00)
Varsa esinizin egitim 3,766 3 0,288
durumu**
Tlkokul 15,32+2,11 15,00 (12,00-19,00)
Ortaokul 16,44+2,34 17,00 (12,00-20,00)
Lise 16,42+2,76 16,00 (12,00-23,00)
Universite 15,78+2,87 15,00 (10,00-25,00)
Aile biitiinligii** 2,252 3 0,522
Anne baba hayatta 15,95+2,69 16,00 (10,00-25,00)
Anne hayatta 16,40+3,22 16,00 (11,00-23,00)
Baba hayatta 16,40+2,07 17,00 (13,00-18,00)
Anne baba hayatta degil 15,00+2,22 15,50 (12,00-19,00)
Toplam ¢ocuk sayisi** 1,022 2 0,600
1 16,46+3,51 16,00 (12,00-25,00)
2 15,82+2,77 15,50 (10,00-23,00)
3 ve tizeri 16,04+2,17 16,00 (12,00-23,00)
12-18 yas arasi ¢ocuk sayisi** 4,554 2 0,103
1 15,92+2,82 16,00 (11,00-25,00)
2 16,58+2,71 17,00 (10,00-23,00)
3 ve lizeri 14,86+2,54 14,00 (12,00-19,00)
Daha 6nce hi¢c kozmetik amach estetik operasyon yaptirdiniz mi?* 2775,000 -0,366 0,714
Evet 16,24+2,92 16,00 (12,00-25,00)
Hayir 15,94+2,76 16,00 (10,00-23,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 2581,500 -0,115 0,908
Evet 15,9242 44 16,00 (12,00-22,00)
Hayir 16,04+2,90 16,00 (10,00-25,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test

Tablo 4.11°de Aile Degerlendirme Olgeginin davranis kontrolii alt boyutu
puanlarinin  ¢ocuk ve ebeveynlere ait sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi
gosterilmistir. Toplam ¢ocuk sayisina gére davranis kontrolii alt boyutu puanlarinin anlamli
bir sekilde farklilastigi bulunmustur (p=0,027). Farkin hangi gruplar arasinda
kaynaklandigini belirlemek amaciyla yapilan Post-Hoc testler, toplam ¢ocuk sayis1 2 olan
ile 3 ve iizeri olan ebeveynlerin davranis kontrolii alt boyutu puanlarinin 1 ¢ocuk olan

ebeveynlere gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu gostermistir.
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Tablo 4.11. Aile Degerlendirme Ol¢egi davrams kontrolii alt boyutunun ¢ocuk-ebeveyn sosyodemografik
verilerle karsilastirilmasi

Ort,£SS, Medyan (Min,-Mak,) U z p
Ebeveyn cinsiyet* 1289,500 -0,187 0,852
Kadin 19,10+3,38 19,00 (12,00-31,00)
Erkek 18,88+3,16 18,00 (14,00-25,00)
Cocuk cinsiyet*® 3456,500 -0,597 0,550
Kiz 19,18+3,35 19,00 (12,00-31,00)
Erkek 18,95+3,37 19,00 (13,00-27,00)
Medeni durum* 1988,500 -1,248 0,212
Evli 19,24+3,38 19,00 (12,00-31,00)
Ayrilmis/vefat etmis 18,39+3,21 18,00 (13,00-26,00)
Egitim durumu** 3,336 3 0,343
Ilkokul 19,44+3,57 19,50 (14,00-27,00)
Ortaokul 21,25+3,69 20,50 (17,00-26,00)
Lise 18,66+3,16 18,00 (13,00-27,00)
Universite 19,12+3,39 19,00 (12,00-31,00)
Cahisma durumu* 3300,000 -1,316 0,188
Calisiyor 18,79+3,22 18,00 (12,00-28,00)
Hastalik/bagka nedenle
calismiyor 19,40+3,48 19,50 (12,00-31,00)
Gelir durumu** 3,011 2 0,222
Muhtag/ancak geginebiliyor 19,67+3,48 20,00 (14,00-27,00)
Orta derecede 18,63+3,20 18,00 (12,00-28,00)
Iyi/cok iyi 19,50+3,49 19,00 (12,00-31,00)
Dogum yeri** 0,064 2 0,969
Koy 19,06+3,44 19,00 (14,00-26,00)
flge 19,02+3,39 19,00 (14,00-28,00)
Biiyiik kent/kent 19,11+3,35 19,00 (12,00-31,00)
Varsa esinizin egitim 5,345 3 0,148
durumu**
Ilkokul 18,26+3,09 18,00 (14,00-25,00)
Ortaokul 18,81+3,69 17,00 (14,00-27,00)
Lise 18,72+3,23 18,00 (14,00-28,00)
Universite 19,69+3,50 20,00 (12,00-31,00)
Aile biitiinliigii** 4,341 3 0,227
Anne baba hayatta 18,96+3,36 19,00 (12,00-31,00)
Anne hayatta 19,33+3,28 20,00 (12,00-28,00)
Baba hayatta 17,00+4,80 14,00 (14,00-25,00)
Anne baba hayatta degil 20,08+2,81 19,50 (16,00-24,00)
Toplam cocuk sayis1** 7,198 2 0,027
1 20,16+3,28 20,00 (12,00-25,00)
2 18,95+3,47 19,00 (12,00-31,00)
3 ve lizeri 18,48+3,04 18,00 (14,00-26,00)
12-18 yas arasi cocuk sayisi** 4,440 2 0,109
1 19,28+3,24 19,00 (12,00-28,00)
2 18,33+3,79 18,00 (14,00-31,00)
3 ve lizeri 19,14+2,91 19,00 (15,00-24,00)
Daha 6nce hi¢ kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimiz m?* 2496,000 -1,335 0,182
Evet 19,82+3,84 20,00 (13,00-31,00)
Hayir 18,82+3,14 19,00 (12,00-28,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 2571,000 -0,153 0,878
Evet 19,15+3,62 19,00 (14,00-31,00)
Hayir 19,06+3,29 19,00 (12,00-28,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test

45



Tablo 4.12°de gosterildigi gibi, Aile Degerlendirme Olgeginin genel islevler alt
boyutu puanlarinin ¢ocuk ve ebeveynlere ait sosyodemografik verilere goére anlamli bir
sekilde farklilagsmadig1 bulunmustur.

Tablo 4.12. Aile Degerlendirme Olcegi genel islevler ilgiyi gosterme alt boyutunun ¢ocuk-ebeveyn
sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi

Ort #£SS, Medyan (Min,-Mak;) U z p
Ebeveyn cinsiyet* 1290,000 -0,184 0,854
Kadin 22,96+7,96 20,00 (12,00-48,00)
Erkek 22,35+6,93 21,00 (14,00-35,00)
Cocuk cinsiyet* 3275,500 -1,153 0,249
Kiz 23,52+8,18 21,50 (12,00-48,00)
Erkek 22,05+7,34 20,00 (13,00-48,00)
Medeni durum* 1961,500 -1,349 0,177
Evli 22,67+8,12 20,00 (12,00-48,00)
Ayrilmig/vefat etmis 23,88+6,57 23,00 (12,00-37,00)
Egitim durumu** 3,005 3 0,391
flkokul 26,17+10,18 26,00 (13,00-48,00)
Ortaokul 25,00+9,44 26,50 (12,00-37,00)
Lise 21,89+7,13 20,00 (12,00-43,00)
Universite 22,78+7,58 20,00 (12,00-48,00)
Calisma durumu* 3697,000 -0,104 0,918
Caligtyor 22,64+7,24 20,00 (12,00-48,00)
Hastalik/bagka nedenle ¢aligmiyor 23,20+8,50 20,50 (12,00-48,00)
Gelir durumu** 5,725 2 0,057
Muhtag/ancak geginebiliyor 25,97+8,56 24,00 (15,00-48,00)
Orta derecede 22,31+7,23 20,00 (12,00-45,00)
Tyi/gok iyi 22,17+8,16 20,00 (12,00-48,00)
Dogum yeri** 0,641 2 0,726
Koy 24,67+9,59 24,50 (13,00-45,00)
ilge 22,56+8,04 20,00 (12,00-48,00)
Biiyiik kent/kent 22,75+7,49 20,00 (12,00-48,00)
Varsa esinizin egitim durumu** 2,057 3 0,561
ilkokul 21,05+8,02 20,00 (12,00-37,00)
Ortaokul 22,81+9,30 20,00 (12,00-48,00)
Lise 21,9446,65 19,50 (12,00-36,00)
Universite 23,63+8,42 22,50 (13,00-48,00)
Aile biitiinligii** 1,919 3 0,589
Anne baba hayatta 22,77+8,11 20,00 (12,00-48,00)
Anne hayatta 22,96+6,88 22,00 (13,00-36,00)
Baba hayatta 26,80+8,38 31,00 (14,00-35,00)
Anne baba hayatta degil 22,2549,11 19,50 (12,00-43,00)
Toplam ¢ocuk sayisi** 4,160 2 0,125
1 24,86+8,32 24,00 (13,00-48,00)
2 22,78+7,79 20,00 (12,00-48,00)
3 ve lizeri 21,60+7,42 19,50 (12,00-45,00)
12-18 yas arasi ¢ocuk sayisi** 3,216 2 0,200
1 22,73+7,58 20,00 (12,00-48,00)
2 24,28+8,84 22,00 (12,00-48,00)
3 ve lizeri 19,00+6,58 16,00 (13,00-29,00)
Daha once hi¢ kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimz nm?* 2462,000 -1,449 0,147
Evet 24,80+9,36 23,00 (12,00-48,00)
Hayir 22,23+7,16 20,00 (12,00-45,00)
Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordii mii?* 2077,500 -1,948 0,051
Evet 25,56+9,41 24,00 (12,00-47,00)
Hayir 22,13+7,19 20,00 (12,00-48,00)

*Mann Whitney test; **Kruskal Wallis test
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Tablo 4.13’te gosterildigi gibi, Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ve Ebeveyn
Beden Memnuniyet Olgegi alt boyutlarinin operasyon sayisina gore anlamli bir sekilde
farklilasmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.13. Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ve Ebeveyn Beden Memnuniyet Olgegi alt boyutlarimin
operasyon sayisl ile karsilastirilmasi

Ort. £ SS. Medyan (Min. - Mak.) H df
HAD Anksiyete* 3,153 2 0,207
0 operasyon 6,97+3,90 7,00 (0,00-21,00)
1 operasyon 7,17+3,87 7,00 (1,00-17,00)
2 ve lizeri operasyon 8,71+4,86 10,00 (0,00-18,00)
HAD Depresyon* 5,785 2 0,055
0 operasyon 5,7343,98 5,00 (0,00-21,00)
1 operasyon 5,92+3,89 5,00 (0,00-15,00)
2 ve lizeri operasyon 7,76+£3,74 7,00 (3,00-18,00)
Beden memnuniyeti* 1,886 2 0,389
0 operasyon 25,18+6,72 25,00 (9,00-35,00)
1 operasyon 23,63+5,80 24,50 (14,00-35,00)
2 ve lizeri operasyon 23,67+7,21 24,00 (9,00-33,00)
Beden imaj1* 2,067 2 0,356
0 operasyon 6,96+2,04 7,00 (2,00-10,00)
1 operasyon 6,46+2,28 6,50 (2,00-10,00)
2 ve lizeri operasyon 6,14+2,39 7,00 (2,00-10,00)

*Kruskal Wallis test

Tablo 4.14’te ¢ocuk viicut algisini 6ngoren degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan
hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 gdsterilmistir. ilk asamada eklenen operasyon gegmisi
cocuk viicut algisini anlamli olarak 6ngérmiis ve varyansin %5,1’ini agiklamistir (p=0,002).
2. asamada eklenen psikiyatrik 6zgecmis cocuk viicut algisini anlamli olarak 6ngdérmiis ve
varyansin %14,7’sini agiklamistir (p<0,001). 3. asamada eklenen aile degerlendirme 6lgegi
iletisim alt boyutu (p=0,022) ve roller alt boyutu (p=0,004) ¢ocuk viicut algisini anlamli

olarak dngdrmiis ve varyansin %28,7’sini agiklamistir.

Tablo 4.14. Cocuk viicut algisin1 6ngoéren degiskenlerin hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmesi

B SE B t p AR?

Step 1 0,051
Operasyon ge¢misi® 17,00 532 024 320 0,002

Step 2 0,147
Operasyon gecmisi® 1349 510 019 264 0,009
Psikiyatrik 6zgegmig? 2410 535 0,32 4,50 <0,001

Step 3 0,287
Operasyon gecmisi? 8,39 474 012 1,77 0,079
Psikiyatrik 6zgegmig? 19,64 497 026 3,95 <0,001
Aile Degerlendirme (")lgegi Hetisim 1,20 0,52 0,19 2,31 0,022
Aile Degerlendirme (")lgegi Roller 1,40 0,48 0,25 2,89 0,004

80=Y ok, 1=Var olarak modele dahil edilmistir.
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Tablo 4.15’te ¢ocuk benlik saygisint 6ngoren degiskenleri belirlemek amaciyla
yapilan hiyerarsik regresyon analizi sonuglar1 gosterilmistir. Ik asamada eklenen operasyon
geemisi ¢ocuk benlik saygisini anlamli olarak 6ngdrmiis ve varyansin %3,8’ini agiklamistir
(p=0,006). 2. asamada eklenen psikiyatrik 6zgegmis ¢ocuk benlik saygisini anlamli olarak
Oongérmiis ve varyansin %8,1’ini agiklamistir (p=0,003). 3. asamada eklenen psikiyatrik
Ozgecmis (p<0,001), aile degerlendirme dlgegi iletisim alt boyutu (p=0,022) ve roller alt
boyutu (p=0,004) ¢ocuk benlik saygisini anlamli olarak 6ngdérmiis ve varyansin %27,6’sin1

acgiklamstir.

Tablo 4.15. Cocuk benlik saygisin1 6ngoren degiskenlerin hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmesi

B SE B t p AR?

Step 1 0,038
Operasyon ge¢misi® 282 101 021 279 0,006

Step 2 0,081
Operasyon ge¢misi® 236 1,00 017 236 0,020
Psikiyatrik 6zgegmis® 316 105 0,22 3,01 0,003

Step 3 0,276
Operasyon gegmisi? 1,23 090 0,09 1,36 0,175
Psikiyatrik 6zge¢mis? 214 095 0,15 2,26 0,025

Aile Degerlendirme Olgegi Iletisim 023 0,10 0,19 230 0,022
Aile Degerlendirme Olgegi Roller 0,34 009 032 3,71 <0,001
80=Yok, 1=Var olarak modele dahil edilmistir.

Tablo 4.16’da ¢ocuk viicut algisin1 dngoren degiskenleri belirlemek amaciyla yapilan
stepwise regresyon analizi sonuglari gosterilmistir. Operasyon gec¢misi, psikiyatrik
0zgeemis, aile degerlendirme Olcegi iletisim ve roller alt boyutlar1 modele ayni anda
eklenmistir. Model sonucu {i¢ asamada tamamlanmustir. ilk asamada en fazla varyansi
aciklayan degisken aile degerlendirme 6lgegi roller alt boyutu olmus ve varyansin %19,5’ini
aciklamistir (p<0,001). 2. asamada psikiyatrik 6zge¢mis ¢ocuk viicut algisin1 anlamli olarak
Oongormiis ve varyansin %7,1’ini agiklamistir (p<0,001). 3. asamada ise aile degerlendirme
Olcegi iletisim alt boyutu cocuk viicut algisini anlamli olarak 6ngérmiis ve varyansin

%2,5’ini agiklamistir (p=0,016).
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Tablo 4.16. Cocuk viicut algisin1 6ngoren degiskenlerin stepwise regresyon analizi ile incelenmesi

B SE B t p AR?

Step 1 0,195
Aile Degerlendirme Olgegi Roller 2,53 0,39 044 6,44 <0,001

Step 2 0,071
Aile Degerlendirme Olgegi Roller 222 038 039 578 <0,001
Psikiyatrik 6zge¢mis? 20,46 504 0,27 4,06 <0,001

Step 3 0,025
Aile Degerlendirme Olgegi Roller 1,48 049 0,26 3,04 0,003
Psikiyatrik 6zge¢mis? 20,71 497 0,28 4,17 <0,001

Aile Degerlendirme Olgegi fletisim 1,26 052 0,20 242 0,016
80=Y ok, 1=Var olarak modele dahil edilmistir.

Tablo 4.17°de ¢ocuk benlik saygisini 6ngoren degiskenleri belirlemek amaciyla
yapilan stepwise regresyon analizi sonuglart gosterilmistir. Operasyon ge¢misi, psikiyatrik
0zgecmis, aile degerlendirme olgegi iletisim ve roller alt boyutlart modele ayni anda
eklenmistir. Model sonucu {i¢ asamada tamamlanmistir. ilk asamada en fazla varyansi
aciklayan degisken aile degerlendirme Olcegi roller alt boyutu olmus ve varyansin
%23,7’sini agiklamisgtir (p<0,001). 2. asamada psikiyatrik 6zgegmis ¢ocuk benlik saygisini
anlamli olarak 6ngdrmiis ve varyansin %2,4’{inti agiklamistir (p=0,020). 3. asamada ise aile
degerlendirme Glgegi iletisim alt boyutu ¢ocuk benlik saygisini anlamli olarak 6ngérmiis

(p=0,016) ve varyansin %2,4’ini agiklamistir (p=0,017).

Tablo 4.17. Cocuk benlik saygisim1 6ngoren degiskenlerin stepwise regresyon analizi ile incelenmesi

B SE B t p AR?

Step 1 0,237
Aile Degerlendirme Olgegi Roller 0,53 0,07 049 7,29 <0,001

Step 2 0,024
Aile Degerlendirme Olgegi Roller 049 007 046 6,77 <0,001
Psikiyatrik 6zgegmis? 225 09 016 236 0,020

Step 3 0,024
Aile Degerlendirme Olgegi Roller 0,35 0,09 0,33 3,83 0,003
Psikiyatrik 6zge¢mis? 230 094 0,16 244 0,016

Aile Degerlendirme Olgegi Iletisim 024 0,10 0,20 240 0,017
80=Yok, 1=Var olarak modele dahil edilmistir.

Tablo 4.18de gosterildigi gibi, BMI ile beden memnuniyeti arasinda negatif yonde
anlamli bir iligski bulunmustur (r=-0,284, p<0,001). Beden memnuniyeti ile ebeveyn benlik
saygist (r=0,528, p<0,001) ve ¢cocuk benlik saygis1 (r=-0,232, p<0,01) arasinda pozitif yonde
anlaml bir iliski bulunmustur. Ebeveyn benlik saygisi ile ¢ocuk benlik saygisi arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (r=0,411, p<0,001).
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Tablo 4.18. BMI, Beden memnuniyeti, ebeveyn ve ¢cocuk benlik saygisi arasindaki korelasyon katsayilari

1 2 3 4
1. BMI -
2. Beden memnuniyeti -0,284*** -
3. Ebeveyn benlik saygisi 0,065 0,528*** -
4. Cocuk benlik saygisi 0,084 0,232** 0,411*** -

Not: *p<.05; **p<.01; ***p<.001

Tablo 4.19°da gosterildigi gibi, Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve Ebeveyn
Beden Memnuniyet Olgegi alt boyutlarinin operasyon durumuna gore anlaml bir sekilde

farklilagsmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.19. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve Ebeveyn Beden Memnuniyet Olgegi alt boyutlarinin
operasyon durumu ile karsilastirilmasi
Ort.+SS. Medyan (Min.-Mak.) U z p

HAD Anksiyete* 2508,500 -1,692 0,091
Operasyon yok 6,97+3,90 7,00 (0,00-21,00)
Operasyon var 7,89+4,38 8,00 (0,00-18,00)

HAD Depresyon* 2747500 -538 0,591
Operasyon yok 5,73£3,98 5,00 (0,00-21,00)
Operasyon var 6,78+3,89 6,00 (0,00-18,00)

Beden memnuniyeti* 2490,000 -1,351 0,177
Operasyon yok  25,18+6,72 25,00 (9,00-35,00)
Operasyon var 23,64+6,42 24,00 (9,00-35,00)

Beden imajr* 2484,000 -1,386 0,166
Operasyon yok 6,96+2,04 7,00 (2,00-10,00)
Operasyon var 6,31+2,31 7,00 (2,00-10,00)

*Mann Whitney test
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5. TARTISMA

Bu caligmada fiziksel degisimler ile birlikte, zihinsel olgunlugun ve duygusal
zenginligin yasandigi ergenlik donemindeki ¢ocuklarin beden imaji, viicut algisi ve benlik
saygist ile ebeveynlerinin demografik 6zellikleri, davranis 6zellikleri, beden ve viicut algilar
ile aile degerlendirme Olcegi araciligi ile degerlendirilen ailenin temel islevlerini yerine
getirip getirme durumu (problem ¢6zme, iletisim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel islevler) arasindaki iligki arastirilmistir. Bu
kapsamda yaslar1 12-18 arasinda degisen 100’iiniin (%57,8) kizlardan olustugu toplam 173
ergen ve 156°s1 (%90,2) kadinlardan olusan 173 ebeveyn ile ¢aligsma yiiriitiilmiistiir.

Oncelikle ergen ve ebeveynlerinin yas, cinsiyet ve diger temel demografik dzellikleri
ile birlikte estetik cerrahi klinigine bagsvurma nedenleri, kozmetik amacl estetik operasyon
yaptirma oykiileri, psikiyatrik hastaliklar1 ve kullandiklar ilaglar 6zellikleri sunulmustur.
Ayrica katilimcilarin Ebeveyn Beden Memnuniyet Olgegi, Ebeveyn Benlik Saygis1 Olgegi,
Ebeveyn Giigler Giigliikler Anketi, Cocuk Viicut Algis1 Olgegi, Cocuk Benlik Saygis1 Olgegi
ve Cocuk Aile Degerlendirme Olgegi ile tanimlayici dzellikleri sunulmustur. Literatiirde yer
alan c¢aligmalarin biiylik bir kismu1 yetigkin yas grubunda, 6zellikle de bazi kanserler ve
kronik hastaliklar varliginda beden imaj1 viicut algisim etkileyen faktorleri aragtirmaktadir
(134-136). Cocuklarda ise genellikle yeme bozuklari ve anne baba yetistirme tarzinin etkileri
incelenmistir (137, 138). Ergenlerde viicut algisi benlik saygisini arastiran ¢alismalar daha
siirli sayidadir (139, 140). Calismamiz ise estetik operasyon i¢in bagvuran ebeveynler ve
ergen ¢ocuklari ile ytiriitiilmiis, segilen bu katilime1 6zellikleri degerlendirildiginde orijinal

bir ¢calisma oldugu distiniilmiistiir.

Arastirmamizin ilk analizlerinde ebeveynlerin medeni durumu, egitim diizeyi,
calisma durumu, gelir durumu, dogum yeri, aile biitiinliigii, toplam ¢ocuk sayis1 ve 12-18
yas aras1 ¢ocuk sayisi ile ergenlerin viicut algisi ve benlik saygisi puanlart arasinda bir iliski
saptanmamustir. Bununla birlikte ebeveynlerin estetik operasyon yaptirma ve psikiyatrik
tedavi gorme Ozellikleri ile ergenlerin viicut algis1 ve benlik saygisi arasinda anlami iligki
oldugu gosterilmistir. Sonrasinda yapilan ileri analizler ile ¢ocuk viicut algisinit ve gocuk

benlik saygisint 6ngoren degiskenler arastirilmistir.
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Viicut algisi ile cinsiyet arasinda iligki varligini arastiran ¢alismalarda farkli sonuglar
ifade edilmektedir. Caligmalar genellikle erkeklerde beden imaj1, viicut algis1 puanlarinin
daha yiiksek oldugunu bildirmekle birlikte (141, 142), bazi1 ¢alismalarda kadinlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (143). Kaynak ve arkadaslar tarafindan
hazirlanan bir derleme ¢alismasinda ergenlik donemindeki kiz ¢ocuklarin benlik saygisi
gelisiminde etkili yordayicilarla birlikte kiiltiirle iliskili farkliliklarina yonelik bulgular
irdelenmistir. Yayinladiklar1 derlemede cinsiyet rolleri, ebeveynlik stilleri ve beden
imgesine yonelik algilarin kiiltiirel baglamda degisiklik gosterebildigi belirtilmistir (144).
Sosyal medya, televizyon ve diger gorsel iletisim araglarinda kadin bedeni ideal beden
ol¢iilerinde olmasi zorunlu olarak sunulmaktadir. Bu ortamlarda ideal beden olarak dayatilan
bedenin diginda kalan kadinlarin viicudunu begenmeme ve olumsuz viicut algisina sahip

olma oraninin arttig1 tartisilmaktadir (145, 146).

Diger tiim kiiltiirlerde oldugu gibi lilkemizde de kadinlar dis goriiniislerine daha fazla
onem vermek durumunda kalmaktadir (147, 148). Amerikan Estetik Plastik Cerrahi
Dernegi'nin (ASPS; The American Society of Plastic Surgeons) 2023 yili verilerine gore,
estetik islemlerin biiyiik ¢ogunlugunu kadinlar olusturmaktadir. Kadinlar, yapilan tiim
estetik prosediirlerin yaklasik %92'sini olustururken, erkekler %8'lik bir oran olusturmustur
(149). Bizim calismamizda da bu veriler ile uyumlu olarak katilimcilarimiz olan plastik
cerrahi poliklinigine estetik cerrahi i¢in bagvuran ve 12-18 yas arasi1 ¢ocuklari olan kisilerin
%90’ ninm1 kadinlar olusturmustur. Bizim ¢alismamizda cinsiyet ile viicut algist puanlari
arasinda anlaml iliski saptanmamasinda, orneklemimizde kadimnlarn biiyiikk ¢cogunlugu
olusturmasi, cinsiyetin uygun dagilim gostermemesi ile birlikte, kiiltiirel ve ekonomik

anlamda 6zel bir ¢alisma grubunun se¢ilmesinin etkili olabilecegi diistiniildii.

Benzer sekilde ¢alismamizda cinsiyet ile benlik saygis1 puanlari arasinda da anlamli
diizeyde farklilik saptanmamistir. Literatiir incelendiginde bir¢ok c¢alismada bizim
verilerimiz ile uyumlu sekilde cinsiyetin rolii olmadig1 gosterilmistir (150, 151). Bununla
birlikte diinyada ve iilkemizde yapilan bazi ¢aligmalarda erkeklerde kadinlara gore daha
yiiksek benlik saygis1 bildirilmektedir (152, 153). Bir meta analiz ¢aligmasi ise incelemeye
dahil edilen calismalarin yarisinda cinsiyetin roliiniin olmadigi, diger yarisinda ise
bazilarinda erkeklerin bazilarinda ise kadmlarin benlik saygisinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (154). Calisma gruplarindaki farkliliklarin sonuglar {izerinde etkili olabilecegi
tartistlmistir. Bununla birlikte benlik algisinin cinsiyet gibi sabit bir degisken yerine,
kisilerin yetistirilme tarzlarindan ve yasam bicimlerinden daha fazla etkilenebilecegi giincel

yaklasimi daha ¢ok kabul goérmektedir. Modern ¢agda bircok meslek grubunda cinsiyet
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giderek 6nemini kaybetmekte hem kadinlar hem de erkekler tarafindan tercih edilmektedir.
Benzer durum ebeveynlerin ¢ocuk yetistirme siire¢lerinde de goriilmekte, cinsiyet daha az
belirleyici rol iistlenmektedir. Dolayist ile benlik saygis1 gelisiminde de etkisinin azaldig1 ve
Oniimiizdeki yillarda daha da azalacagi ifade edilebilir. Yetiskin donemde yas artis ile
birlikte erkek ve kadinlarin beden algilar1 gebelik, hormonal faktorler, toplum bakis agis1 ve
psikolojik faktorlerin etkisi ile farklilik gosterebilmektedir. Ancak ergenlik donemi yogun
fiziksel, zihinsel ve ruhsal degisim her iki cinsiyette benzer sekilde algilanmakta, bu nedenle

benzer puanlar ile sonuglanabilmektedir.

BMTI’in beden algisinda bir belirleyici olabildigi ¢aligmalar ile gosterilmis, yliksek
BMI degerlerinin olumsuz beden algisi ile iliskilendirildigi rapor edilmistir (155, 156).
Bununla birlikte kadinlarda kilo ile benden imaj1 arasinda iliski varligin1 gésteren ¢aligmalar
literatiirde yer almakla birlikte, erkeklerde kilonun beden imaj1 memnuniyeti i¢in belirleyici
olmadigimi bildiren ¢alismalarda (157, 158). Calismamizda katilimcilarin BMI ortalamasi
25,45 olarak saptanmig, katilimcilarin ¢ogunlugunun normal olarak kabul edilecek
degerlerde oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte literatiir ile uyumlu olarak BMI ile beden
memnuniyeti arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bizim ¢alismamizda da gosterilmistir.
Katilimeilarimizin biiyiik bir boliimiiniin kadinlardan olusmasi, 6zellikle kadinlarda BMI ile

beden imaj1 arasinda giiclii iliski oldugunu desteklemektedir.

Anne baba egitim diizeyinin viicut algis1 ve benlik saygis1 gelisimi ile iligkisi ¢esitli
calismalar ile arastirihistir. Ulkemizde yapilan bir calismada anneleri iiniversite/ yiiksekokul
mezunu olan 6grencilerin beden imajinin annelerinin egitim diizeyi daha diisiik olan gruptaki
ogrencilere oranla daha diisiik oldugu bildirilmistir (64). Bizim ¢alismamizda egitim diizeyi
ile ergenlerin viicut algisi ve ¢ocuk benlik saygist puanlar1 arasinda iligki saptanmadi.
Calismamiza katilan ebeveynlerin yaklasik %85’inin lise ve daha {izeri egitim diizeyine
sahip olmasi, ilk ve ortaokul egitim diizeyine sahip kisi sayisinin sinirlt olmasi etki etmis

olabilir.

Bununla birlikte ¢alismamizda Aile Degerlendirme Olgeginin iletisim alt boyutu
puanlarinin ebeveynlerin egitim durumu farklilasgtig1 gosterilmistir. Egitim durumu lise olan
ebeveynlerin iletisim alt boyutu puanlari egitim durumu ilkokul olan ebeveynlere gore
anlaml olarak daha diisiik, diger bir ifade ile lise mezunu olan ebeveynlerin aile i¢i iletisim
daha olumlu oldugu bulunmustur. Verilerimiz egitim diizeyi artik¢a, ebeveynlerin ¢ocuk
yetistirmede daha olumlu davraniglar gosterdigini desteklemektedir. Egitim diizeyi artik¢a

okumaya, arastirmaya ve 6grenmeye daha istekli olma, sonug olarak ortaya ¢ikan sorunlarin
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daha basarili sekilde ¢cozme davraniglari sergilenmektedir. Ayrica yiiksekokul ve iiniversite
mezunu kadinlar daha yiiksek oranda is hayatina katilmakta, karsilastirma yapabilecegi ve
deneyim kazanabilecegi daha fazla ortamda bulunmaktadir. Bu nedenler ile tiim anne ve
baba olacaklarin en az lise diizeyine kadar temel egitim almasmin saglikli ¢ocuklar

yetistirilmesinde rol oynayacagini diisiindiirmektedir.

Ulkemizde yapilan bir ¢calismada kentte ve kirsalda yetismis ortaokul dgrencilerinin
benlik saygisi ile saldirganlik diizeyleri arastirilmis, dogum yeri veya yasanilan yerin kdy
veya biiyiik sehir olmasinin viicut algis1 ve benlik saygisina farkli etkileri olabilmektedir
(159). Bununla birlikte bir¢ok ¢alismada kentte ya da kirsalda yasamakla, benlik saygisinin
farklilasmadigi ortaya koyulmustur (140, 151). K6y yasaminda gocuklarin erken yaslardan
itibaren ailenin yasam tarzina ayak uydurarak cesitli gorev ve sorumluluk almasi, viicut
algis1 ve benlik saygisina olumlu katki sunabilmektedir. Ancak anne babanin egitim diizeyi
diisiikliigii, cocuklarin egitim ve sosyal olanaklara erisim sorunlari ile birlikte kdylerde anne
veya babanin eskiden gelen fazla baskict otoriter tutumlari olumsuz etkilerde
bulunabilmektedir. Sehirde yasayanlarin sosyal aktivitelere daha fazla katilim gostererek,
daha fazla sosyal iligkiler kurmalarina, sosyal iligskilerinde daha basarili olmalarina, kendine
giiven duygusu gelisimi ile birlikte benlik saygilarinin da daha yiiksek olmasina neden

olabilir.

Calismamizda koyde dogan ergen orani sadece %10 olarak saptanmis ve viicut algisi
ve benlik saygisi arasinda iligki bulunamamistir. Kdyde dogan ergen oram ile birlikte
katilimc1  sayisinin - diisiikliigliniin - sonuglarimizda etkili olabilecegi diistintilmiistiir.
Giliniimiiz insan1 giderek kalabaliklasan ve birgok problemi beraberinde getiren sehir
hayatindan, dogaya ve dogal yasama donme olarak degerlendirilebilecek kirsal hayata 6zlem
duymaktadir. Bu kapsamda kdy ve sehir hayatinin avantaj ve dezavantajlari olabilecegi bakis
acist ile bu faktorlerin kontroliine olanak taniyan c¢alisma dizaynlari planlanmalidir. Bu
caligmalar ideal cocuk yetistirme, olumlu viicut algis1 ve benlik saygis1 gelisiminde yol

gosterici olabilir.

Sarikaya tarafindan yapilan bir ¢aligmada yaslar1 14-18 yas aras1 degisen, 148'i kiz,
154" erkek olmak iizere toplam 302 dgrenci iizerinde, ergenlerin benlik saygisi ve psikolojik
dayaniklilik diizeyleri arasindaki iliski arastirilmistir. Bahsedilen c¢alismada Rosenberg
Benlik Saygis1 Olgegi ve Ergen Psikolojik Dayaniklilik Olgegi kullanilmistir. Benlik saygisi
ve psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli bir iliski varligi ile birlikte, ailelerin gelir

diizeyinin ebeveynlerin birbirlerine ve ¢ocuklarina karsi davranis ve tutumunda belirleyici
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rol oynayabilecegi vurgulanmistir (160). Ekonomik zorluklar aile iiyelerinin birbirleri ile
olan iletisimden baslayarak, tutum ve davranislarinda da olumsuz etkilere neden olur iken,
ekonomik refah artist ebeveynlerin ¢ocuklarini dinleme, anlama, ilgi ve ihtiyaglarim
karsilama davranislarin1 daha ¢ok gdstermesine neden olabilmektedir. Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada; sosyo-ekonomik seviyesi diisiik olan ergenlerin, sosyo-ekonomik seviyesi
orta ve yiikksek olan ergenlere gore sosyal goriiniis kaygisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (38). Ayn1 ¢alismada ailelerinin sosyo-ckonomik seviyesi arttik¢a, sosyal
goriiniis kaygilarinin azaldigr bulunmustur. Bir diger ¢caligmada gelir diizeyinin ergenlerin
beden imgesi, mutluluk ve psikolojik saglamlik diizeylerini pozitif yonde etkiledigi rapor

edilmistir (161).

Calismamizda gelir durumu ile viicut algist ve benlik saygisi arasinda iligki
gosterilememistir. Caligmaya katilan ebeveynlerin yaklasik %85’inin gelir diizeyi orta ve
izeri olmasi, muhtag/ancak geginebiliyor oraninin oldukc¢a diisiik olmasi sonuglarimizda
etkili goriinmektedir. Gelir diizeyinin daha iyi dagilim gosterdigi, daha genis katilimcilar ile

bu konunun arastirilmasi gerekmektedir.

Ailelerin ilk ¢ocuklarindaki deneyimsizlik ve tecriibesizlikleri, gocuk yetistirmenin
verdigi ciddi sorumluluk ve stres ile birleserek olumsuz ebeveyn rolleri gosterme
davraniglarina neden olabilmektedir. Ebeveynler ilk c¢ocuklarda, gosterilen sevgide veya
otorite kurma davranislarinda Olgilisiiz davranislarda bulunabilmektedir. Asirt sevgi
davraniglar1 sinir konulmakta zorlanilan ¢ocuklara, yogun baski davranislari ise ige yonelim
problemleri yiiksek olan ¢ocuklara neden olabilmektedir (162-164). Bu durumdaki
cocuklara karsi nasil davranacagini bilememe cocuklara karst davranis kontroliinde de

olumsuzluklara yol agcabilmektedir.

Calismamizda cocuk sayisit artikca Aile Degerlendirme Olgegi roller ve davranis
kontrolii alt boyutlar1 puanlarin anlamli sekilde azaldigi, diger bir ifade ile daha yliksek
oranda olumlu davranis Ozelliklerinin sergilendigini gostermektedir. Ailelerin ¢ocuk
yetistirme deneyimleri ve tecriibeleri arttikca, ebeveynlerin ¢ocuk yetistirmenin neden
oldugu stres ile daha iyi bas ettigi, aile i¢i roller ve davranig kontroliinde olumlu etkilere
neden oldugu 6ngdriilmiistiir. Cocuk sayisi li¢ ve iizerinde olanlarin bahsedilen 6l¢egin roller
ve davranis kontrolii alt boyutlarinda en diisiik puanlari almas1 bu 6ngoriiyii kuvvetli bir
sekilde desteklemektedir. Verilerimiz 6zellikle tek ¢cocugu olan ebeveynlerin gerektiginde

konunun uzmanlarindan destek almasi gerektigini desteklemektedir.
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Calismamizda yapilan ileri analizler ile ¢ocuk viicut algisini ve cocuk benlik algisini
ongodren degiskenler arastirilmis, Aile Degerlendirme Olgegi Roller alt boyutunun gocuk
viicut algisini ve ¢ocuk benlik saygisini anlamli olarak 6ngoérdiigii belirlenmistir. Yukarida
ifade edildigi iizere 6ncelikle tek cocuk sahibi olan, acemilik ve tecriibesizligin neden oldugu
stres ile sorunlar yasayan ebeveynlere yonelik destek programlari yiiriitiilmelidir. Bu
programin yayginlagmasi ve kolay ulagilabilir olmasi gelecekte viicut algis1 ve benlik saygisi

yiiksek saglikli ergenler ve saglikl yetiskinler yetistirilmesinde rol oynayacaktir.

Orneklemi 150'si kadin (%48,5), 159'u erkek (%51,5) olmak iizere toplam 309 lise
Ogrencisinden olusan bir calismada benlik saygist ve beden algis1 arasindaki iliski
arastirilmistir.  Calismada veri toplama ve degerlendirmeler yapabilmek amaci ile
demografik dzelliklerinin kaydedildigi form ile birlikte, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve
Beden Algist Olgegi kullanilmistir. Sonug olarak benlik saygisi arttik¢a beden algisinda da
artis gozlendigi, pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (165). Literatiirde yer
alan calismalar incelendiginde olumsuz beden algis1 ile diisiikk benlik saygisi arasinda,
olumlu beden algis1 ile yiiksek benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
oldugu goriilmektedir (166, 167). Calismamizda Ebeveyn Beden Memnuniyet Olceginin
beden memnuniyeti alt boyutu ve beden imaj1 alt boyutunun ebeveynlerin benlik saygisi ile
pozitif yonde anlamli iligki gosterdigi belirlenmistir. Calismamiza katilan ebeveynler plastik
cerrahi poliklinigine estetik operasyon amaci ile bagvuran ve 12-18 yas arasi ergen ¢cocugu
olan kisilerden olusmaktadir. Katilimeilarin 45’inin (%26) daha once estetik operasyon
yaptirdigi, plastik  cerrahiye yeni bagvuruda ise estetik amag¢li meme
kiigliltme/biiylitme/diklestirme (%23,7), rinoplasti (%20,8) abdominoplasti (%16,8) ve
blefaroplastinin (%16,2) en sik yeni basvuru nedenleri oldugu belirlendi. Bu kapsamda
ebeveynlerin anksiyete ve beden memnuniyeti sirasi ile Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi ve Ebeveyn Beden Memnuniyet Olgegi ile degerlendirilmis, operasyon sayisina gore

anlaml bir sekilde farklilasmadigi bulunmustur.

Ulkemizde iiniversite dgrencileri ile yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin sosyal
goriiniis kaygilari ile benlik saygilart arasindaki iligki arastirilmistir. Calisma sonucunda
sosyal goriiniis kaygilar1 ile benlik saygilar1 arasinda negatif yonli iliski oldugu
bulunmustur. (168). Calismamizda dikkat eksikligi, duygusal sorunlar, sosyal davranis
Ozelikleri gibi psikolojik sorunlarin taranmasinda kullanilan Ebeveyn Giicler Giicliikler
Anketi’ne gore katilimeilarin diisiik puanlar aldigi, ciddi ruhsal sorunlari olduguna dair
Ongorii saglayacak puanlar gozlemlenmedigi ve ileri degerlendirmelere gerek olmadigi

belirlenmistir. Ebeveynlerin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile degerlendirmesinde
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operasyon durumu ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski gosterilememistir. Bununla
birlikte daha 6nce hi¢ kozmetik amagli estetik operasyon ve psikiyatrik tedavi yaptirmayan
ebeveynlerin ¢ocuklarmin Aile Degerlendirme Olgeginin duygusal tepki verebilme alt
boyutu degerlendirmelerine gére daha saglikli duygusal tepkiler gosterdigi bulunmustur.
Yapilan korelasyon analizlerinde ebeveynlerin kaygi ve depresyonlar ile cocuklarin
sagliks1z duygusal tepkiler vermesi arasinda pozitif yonlii, kaygi ve depresyon diizeyinde

artisin sagliksiz duygusal tepkilerde artigsa neden oldugu bulunmustur.

Hitti ve arkadaslar1 tarafindan yliriitiilen bir ¢alismada Latin kdkenli iiniversite
Ogrencilerinde beden imaj1 memnuniyetsizligi ve depresif belirtilerle beden imajina iliskin
ebeveyn mesajlarimin roli arastirilmistir (169). Calismaya yaslar1 18-25 arasinda olan
toplam 198 kolej 6grencisi dahil edilmistir. Ebeveyn mesajlari ile depresif belirtiler arasinda
dogrudan bir iliski saptanmamis, bununla birlikte olumsuz anne ve baba yorumlarinin
dolayli bir sekilde beden memnuniyetsizligi iizerinden 6grencilerde depresif belirtilere
neden olabildigi gosterilmistir. Sonug olarak, ebeveyn ile iletisimin ¢ocuklarin beden ve
ruhsal saglhigindaki rolii vurgulanmis, ebeveynlerin olumlu veya olumsuz yorumlarinin

cocuklar tarafindan nasil anlasildigi ile ilgili daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ oldugu belirtilmistir.

Bu ¢aligsmada c¢alisan ebeveynlerin ¢ocuklarmin gereken ilgiyi gésterme alt boyutu
puanlar1 ¢calismayanlara gore anlamli olarak daha diisiik, diger ifade ile daha olumlu ilgi
gosterme davraniglart gosterdigi bulunmustur. Calismamizda yer alan ebeveynlerinin
cogunlugu annelerden olugsmaktadir. Caligsma hayatina katilan bu annelerin daha fazla sosyal
iligskiler kurmasi, olumlu ve olumsuz ebeveyn davranislar1 6rneklerini daha fazla gérmesi,
deneyim kazanmasina neden olabilir. Sosyal iligkilerindeki gézlemledikleri deneyimler ile
birlikte, bu kadinlarin egitim diizeyinin daha yiliksek olmasi olumlu ilgi gosterme

davraniglar ile iliskilendirilebilir.

Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢aliymada septorinoplasti talebiyle bagvuran hastalarin
viicut algisi, yeti yitimi, depresyon ve sosyal fobi agisindan degerlendirilmistir (170). Bu
calismada Beck Depresyon Olgegi, Viicut Algis1 Olgegi, Kisa Islevsellik Degerlendirme
Olgegi ve Liebowitz Sosyal Fobi Belirtileri Olgegi kullanilmis, septorinoplasti talebiyle
bagvuran hastalarda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, viicut algisi, yeti yitimi,
depresyon ve sosyal fobi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadigi
belirtilmistir. Arastirmacilar tarafindan uygulanan estetik islem ne kadar basarili olursa
olsun, psikiyatrik acidan saglikli olmayan kisilerde sonucglarin tatmin edici

olmayabilecegini, sikayetlerinde artisa ve hatta tekrar bagvuruya neden olabilecegini
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vurgulanmistir. Bu nedenle hastalarin psikiyatrik acidan da degerlendirilmesi gerektigini,
sorun tespit edilenlerin oncelikle psikiyatrik tedavilere alinmasi gerektigini sonrasinda
estetik iglemlerin uygulanmasi gerektigini ifade etmistir. Bu biitlinciil yaklagim sayesinde
giinlimiizde artan estetik islemler hastada bedensel ve ruhsal iyilik hali kazandirabilecek,

olumlu viicut algisinin ve benlik saygisinin gelisimine katki sunabilecektir.

Solano-Pinto ve arkadaslar1 tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada c¢ocuklarin viicut
memnuniyetsizliginde; ebeveynlerinin viicut memnuniyetsizliginin, viicut kitle indeksi
(BMI) ve degisime yaklasimin rolii arastirilmistir (171). Calismaya toplam 581 katilimci
(366 ebeveyn ve 215 cocuk) dahil edilmis, ¢ocuklara yonelik Kisa Beden Memnuniyeti
Olgegi, IMAGE anketi (degisime yaklasim ve kasliliga yonelik diirtii alt 6lgekleri) ve Yeme
Bozuklugu Envanteri-2 kullanilmistir. Uygulanan lineer regresyon analizleri; ¢ocuklarin
viicut memnuniyetsizliginde annelerin viicut memnuniyetinin, BMI’in ve degisime agik
olmasinin belirleyici oldugunu goéstermis, annelerin viicut memnuniyetsizliginin ¢ocuklarin

viicut memnuniyetsizligini 6ngordiigiinii ortaya koymustur.

Rodgers ve Chabrol tarafindan yayimlanan bir derleme ¢alismasinda ebeveyn
tutumlarmin ergenlerde ve geng yetiskinlerde beden imaj1 bozuklugu ve yeme bozukluklari
gelisimindeki rolleri arastirilmistir (172). Ebeveynlerin sosyokiiltiirel baskilar1 giiglii bir
sekilde cocuklara ilettikleri, ebeveynlerin s6zlii mesajlarin ve aktif tesviklerinin, ¢ocuklarin
viicut kaygilar1 ve yeme davraniglari tizerinde rol modelleme etkilerinden daha fazla etkili
oldugu gosterilmistir. Sonug olarak ebeveyn tutum ve davranislarinin ¢ocuklarin viicut algisi
ve yeme davraniglarini sekillendirmede kritik bir rol oynadigini vurgulayarak, ergenler ve
geng yetiskinlerin ebeveyn tutumlarini nasil yorumladiklar1 ve algiladiklar tizerine daha
fazla arastirma yapilmasi gerekliligini ifade etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da yayinlanan
bu veriler ile uyumlu olarak ebeveynlerin BMI ile beden memnuniyetleri arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu, ebeveyn beden memnuniyeti ile ebeveyn benlik saygisi ve ¢ocuk

benlik saygisi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu gosterilmistir.

Bu ¢alismada ebeveyn beden memnuniyeti ve beden imaj1 ortalama puanlari sirasi
ile 24,78 ve 6,79 olarak bulunmustur. Yapilan analizlerde ergenlerin viicut algisi ve benlik
saygisinda ebeveyn operasyon Oykiislinlin etkisi goriilmektedir. Ayrica Ebeveyn Beden
Memnuniyet Olgeginin beden memnuniyeti alt boyutu beden imaj1, ebeveyn benlik saygis,
cocuk benlik saygisi ve cocuk viicut algisi ile pozitif yonde iligkili bulunmustur. Ebeveyn
Beden Memnuniyet Olgeginin beden imaj: alt boyutu ebeveyn benlik saygisi, cocuk benlik

saygisi ve ¢ocuk viicut algisi ile pozitif yonde iliskili saptanmistir. Tiim bu veriler ebeveyn

58



davranig 6zelliklerinin, 6zellikle de beden algisi ile ilgili davranis 6zelliklerinin ergenlik
donemindeki cocuklarinin beden algis1 ve benlik saygist gelisiminde etkili oldugunu

gostermektedir.

Alonso ve arkadaslarinin gergeklestirdigi bir ¢alismada okul gocuklarinda beden
memnuniyeti ile duygusal ve sosyal zeka arasinda iliski varligi arastirilmistir (173). Yaslari
9-12 arasinda degisen toplam 944 6grenci (548 erkek ve 396 kiz 6grenci) ¢alismaya dahil
edilmistir. Tanimlayici bir aragtirma tasarimi ile ¢ocuklarda duygusal zekayi, benlik algisin
ve beden imajindan memnuniyeti dlgen anketler kullanilmistir. Cinsiyetten bagimsiz olarak
beden imajindan memnun olan c¢ocuklarda; sosyal zekanin daha yiiksek oldugu, uyum
yeteneginin ve ruhsal durumunun daha iyi oldugu gosterilmistir. Arastirmacilar zorunlu
egitim siiresince beden imaji memnuniyetsizliginin onlenmesi amaglayan programlarin
olusturulmasi ve bu programlarin konu ile ilgili tiim profesyoneller tarafindan desteklenmesi

gerektigini belirtmislerdir.

Calismamizda ¢ocuk benlik saygisi ortalamasi 20,36 ve ¢cocuk viicut algisi ortalamasi
92,04 olarak bulunmus, cocuk benlik saygisi puanlari ile cocuk viicut algisi puanlari arasinda
pozitif yonde anlaml iliski oldugu gosterilmistir (r=0,589, p<0,001). Tiggeman tarafindan
yuriitiilen bir sistematik derleme c¢alismasinda galisma verilerimiz ile uyumlu sonuglar
bildirmektedir. Katilimcilarin beden imaj1 6l¢egi puanlar ile benlik saygis1 6l¢egi puanlari
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir (142). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada ergenlerin sosyal goriiniis kaygilari ile 6znel iyi olus durumlar1 incelenmistir
(174). Ergenlerin sosyal goriiniis kaygilari ile 6znel iyi olus dlgeginin tiim alt boyutlari
arasinda negatif yonii anlamh bir iliski oldugu, diger bir ifade ile kaygilarinda azalma ile
0znel 1yilik halinde artis oldugu belirtilmistir. Ergenlik; genel biiylime fiziksel degisiklikleri
ile birlikte hormonal degisimlerin eslik ettigi, carpici boyutta fiziksel bir degisim ve gelisim
donemidir. Bu yogun fiziksel degisim doneminde benlik saygis1 gelisiminde beden imaj1 ve
viicut algisinin rolii tartisilmaz en 6nemli faktorlerden biri olarak degerlendirilmelidir.
Ayrica cinsiyet kimliginin kesfedilme siireci bu donemin belirleyicilerinden biridir ve
ergenler arasinda en énemli paylasim konularindandir. Erkeklerde killanma ve kas kiitlesi
artis1, kizlarda meme biiyiimesi, viicut yag oran1 dagilimi kaginilmaz olarak beden imajinin,

viicut algisinin ve benlik saygisinin gelisiminde 6nem arz edecektir.

Calismamiz son kisminda yapilan hiyerarsik regresyon analizi ve stepwise regresyon
analizi sonuclari; operasyon gecmisi, psikiyatrik 0zgecmis, aile degerlendirme Olgegi

iletisim alt boyutu ve aile degerlendirme 6lgegi roller alt boyutu ¢ocuk viicut algisin1 anlamli
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olarak ongdérmiistiir. Benzer sekilde hiyerarsik regresyon analizi ve stepwise regresyon
analizi sonuglari; operasyon geemisi, psikiyatrik 6zgeemis, aile degerlendirme Olgegi
iletisim alt boyutu ve aile degerlendirme 06l¢egi roller alt boyutu ¢ocuk beden saygisini
anlamli olarak 6ngérmiistlir. Calisma verilerimiz daha once yapilan ¢alismalar ile uyumlu
olarak ebeveynlerin beden memnuniyetinin, beden memnuniyeti i¢in girisimde
bulunmasinin, diger bir ifade ile degisime agik olmasinin ¢ocuk viicut algisinda rolii

oldugunu gostermistir.

Literatiir arastirmamiz ile daha once ifade ettigimiz iizere ebeveynlerin ruhsal
durumlarinin estetik operasyon sonrasinda olumlu viicut algis1 ve benlik saygisi gelisiminde
rolii s6z konusudur. Bu kisilerin ruhsal agidan degerlendirilmeden ve gerekli psikiyatrik
davranig ve diislince bozukluklar1 6ncelikle tedavi edilmeden estetik operasyonlarin kiside
olumlu etkilere neden olmadig: bildirilmektedir (170). Calismamizin diger ¢alismalardan
ayrilan  yonii  ebeveynlerin  estetik cerrahiye basvuru siirecinde  psikiyatrik
degerlendirmesinin de beraberinde yapilmasinin sadece kendi viicut algist ve benlik
saygisina etkilerinin degerlendirilmemesi, beraberinde bu biitiinciil yaklasimin g¢ocuklari
tizerine olan etkilerinin de incelenmesidir. Aile degerlendirme 6l¢egi aracilig ile ailenin
temel islevleri degerlendirilmis, ebeveynlerin hem olumlu viicut algisi, benlik saygisindan
etkilenebilecek hem de ruhsal durumunda etkilenebilecek aile ici iletisim ve roller alt
boyutlarinin ¢ocuklarin viicut algist1 ve benlik saygisini 6ngdrmede rolii oldugu

gosterilmistir.

Calismamizin bazi kisithliklar1 s6z konusudur. Estetik amagli bagvuranlarin
cogunlugunun kadinlardan olugmasi literatiir bilgisi ile uyumlu olarak bizim ¢alismamizda
da ebeveynlerin biiyiik bir ¢ogunlugu kadinlardan olusmaktadir. Bununla birlikte hem
annenin hem de babanin roliinii degerlendirilebilmesi i¢in cinsiyet dagiliminin kontrol edilen
caligma dizayn1 yararli olacaktir. Benzer sekilde katilimcilarin gelir durumu egitim durumu
degiskenlerinde de homojen bir dagilim yoktur. Sonuc¢larimiz yorumlanir ve genelleme
yapilir iken bu faktorlerin g6z Oniinde bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
Literatlirde baz1 ¢aligsmalarda viicut algis1 ve benlik saygisi ile aile biitlinligi, egitim diizeyi,
gelir diizeyi ve cinsiyet gibi faktorle iliski bulunmustur. Bizim ¢aligmamizin 6rneklem
temsiliyetinin bu faktorler ile iliski saptanmamasinda etkili olabilecegi gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

Calismamizin giiclii yanlar1 bulunmaktadir. Oncelikle ebeveyn drneklem segimimiz

dikkate deger sekilde diger c¢alismalardan farkliik arz etmektedir. Viicut
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memnuniyetsizligini sadece lgekler ile degerlendiren calismalardan farkli olarak, estetik
cerrahiye bagvuru yapan, diger bir ifade ile beden imajin1 begenmedigi konusunda eyleme
gectigi diisiiniilebilecek kisilerden olusmaktadir. Orneklem segimimizdeki bir diger giiclii
yanimiz ebeveynlerin beden memnuniyetsizligi ile birlikte psikiyatrik agidan da
degerlendirilmesidir. Birgok ¢alisma beden memnuniyetsizligi olan kisilerin 6ncelikle ruhsal
acidan degerlendirilmesini, gerektigi durumlarda Oncelikle psikiyatrik tedavilerin

baslanmasini vurgulamaktadir.

Calismamizda ebeveynlerin beden algisi ile birlikte, psikiyatrik durumlar1 ve benlik
saygilarinin ergen ¢ocuklarinin beden algisi ve benlik saygisina etkilerini birden fazla 6lgek
ile biitiinciil olarak degerlendirmesi ¢alismamizin bir diger giiclii yanini olusturmaktadir.
Arastirmaya konu olan faktorlerin korelasyon ve regresyon analizleri dahil birden fazla
istatistiksel yontem ile analiz edilmesi ve farkli bakis agilar1 sunulmasi ¢alismamizi diger

calismalardan ayiran giiclii yonleri arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak bu ¢alismada ergenlik donemi ¢ocuklarda olumlu viicut algisi ve benlik
saygist gelisiminde anne ve babanin davraniglarinin, duygu durumlarinin, viicut algilarina
yonelik uygulanan tedavilerin ve psikolojik sagliklilik i¢in aldiklari tedavilerin etkisi
olabildigi gosterilmistir. Ayrica aile igerisindeki olumlu iletisimin ve olumlu ebeveyn
rollerinin viicut algist ve benlik saygisi gelisiminde dogrudan etkileri vurgulanmistir.
Ergenlikte ¢ocuklar aile ile daha az paylasim ve daha disa doniik bir yap1 gosterseler de
verilerimiz anne baba viicut algilarinin, benlik saygilarinin, birbirlerine ve ¢ocuklara kars:
davraniglarinin =~ ergenler tarafindan  dikkate deger sekilde degerlendirildigini
diisiindiirmektedir. Beden imaj1 ve bunun psikolojik etkilerini birlikte degerlendirdigimiz
sira dis1 6rneklem grubumuz ile elde etti§imiz tiim bu sonuglar degerlendirildiginde farkl

bir bakis agisi ile diinya literatiiriine 6nemli katkilar sunulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Ebeveynlerin 156’°s1 (%90,2) kadindi, ¢cocuklarin 100’ (%57,8) kizdi. 140 (%80,9)
ebeveyn evliydi, 82’si (%47,4) liniversite mezunuydu, 91’1 (%52,6) ¢alisiyordu, 89 unun
(%51,4) gelir durumu orta dereceydi.

Katilimeilarin  110°unun  (%63,6) dogum yeri biyiikk kent/kentti, 68 (%44.,4)
katilimcinin esinin egitim durumu iniversiteydi. 111 (%64,2) katilimcinin anne babasi
hayattaydi, 88’inin (%50,9) toplam cocuk sayis1 2°di. 130’unun (%75,1) 12-18 yas arast
cocuk sayis1 1°di. 41 (%23,7) hastanin Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi klinigine
basvurma sebebi meme estetigi iken, 128 (%74,0) katilime1 daha once kozmetik amacl
estetik operasyon yaptirmamisti. 39 (%22,5) katilime1 simdiye kadar psikiyatrik tedavi
gormiistii, 18 (%46,2) hastanin tanisi depresyondu, 35 (%89,7) hasta antidepresan tedavisi

aliyordu.

Daha 6nce kozmetik amagcli estetik operasyon yaptiran hastalarin ¢cocuklariin benlik
saygist Olcegi puanlar1 yaptirmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,041). Ayrica, simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirten hastalarin
cocuklarinin benlik saygisi dl¢egi puanlari tedavi gérmeyenlere gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p=0,002).

Daha 6nce kozmetik amagl estetik operasyon yaptiran hastalarin cocuklarinin viicut
algis1 Olgegi puanlart yaptirmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0,011). Ayrica, simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirten hastalarin
cocuklarinin viicut algis1 6lgegi puanlar tedavi gérmeyenlere gore anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0,001).

Ebeveynlerin egitim durumuna gére Aile Degerlendirme Olgeginin iletisim alt
boyutu puanlarinin anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur (p=0,034). Ayrica daha 6nce
kozmetik amacl estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin ¢ocuklarinin iletisim alt boyutu

puanlar1 yaptirmayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p=0,035).
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Toplam cocuk sayisina gore Aile Degerlendirme Olgeginin roller alt boyutu
puanlarinin anlaml bir sekilde farklilastigi bulunmustur (p=0,036). Daha 6nce kozmetik
amacli estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin ¢ocuklarinin roller alt boyutu puanlar
yaptirmayanlara gore anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p=0,019). Ayrica, simdiye
kadar psikiyatrik tedavi gordiigiinii belirten ebeveynlerin ¢ocuklarinin roller alt boyutu

puanlar1 gormeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,013).

Daha once kozmetik amagli estetik operasyon yaptiran ebeveynlerin ¢ocuklarinin
Aile Degerlendirme Olgeginin duygusal tepki verebilme alt boyutu puanlar1 yaptirmayanlara
gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,021). Ayrica, simdiye kadar psikiyatrik
tedavi gordiigiinii belirten ebeveynlerin ¢ocuklarinin duygusal tepki verebilme alt boyutu

puanlar1 gérmeyenlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,027).

Calisan ebeveynlerin gocuklarinin Aile Degerlendirme Olgeginin gereken ilgiyi
gosterme alt boyutu puanlan ¢alismayanlara gére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p=0,024).

Toplam gocuk sayisina gore Aile Degerlendirme Olgeginin davranis kontrolii alt

boyutu puanlariin anlamli bir sekilde farklilastigi bulunmustur (p=0,027).

Psikiyatrik 6zgegmis (p<0,001), Aile Degerlendirme Olgegi iletisim alt boyutu
(p=0,022) ve roller alt boyutu (p=0,004) cocuk viicut algisin1 dngérmede istatistiksel olarak

anlamli birer degisken olarak bulunmustur.

Psikiyatrik 6zgegmis (p=0,025), Aile Degerlendirme Olgegi iletisim alt boyutu
(p=0,022) ve roller alt boyutu (p<0,001) ¢ocuk benlik saygisin1 dngérmede istatistiksel

olarak anlamli birer degisken olarak bulunmustur.

Calismamiz ¢esitli demografik faktorler ile birlikte, ebeveynlerin davranis
ozellikleri, viicut algisi, benlik saygisi, daha once estetik operasyon yaptirma ve psikolojik
tedavi gdrme 6zelliklerinin ergenlerin beden imaji, viicut algisi ve benlik saygis1 gelisiminde

etkileri arastirilmistir.

Ergenlerin beden imaji, viicut algis1 ve benlik saygisi ile ebeveynlerinin estetik
operasyon yaptirma ve psikolojik tedavi gorme arasinda anlamli iliski oldugu gosterilmistir.
fleri analizler; operasyon ge¢misi, psikiyatrik hastalik 6zgegmisi, aile degerlendirme Slgegi
iletisim alt boyutu ve aile degerlendirme 6l¢egi roller alt boyutu ¢ocuk viicut algisi ve benlik

saygisini anlamli olarak dngdrmiistiir.
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Calisma siirli hasta ile yiiriitiilmiistiir, bu nedenle anlamli iliski saptanmayan
demografik ve diger ozelliklerin genis katilim gruplart ile ¢aligilarak iliski varliginin

aragtirtlmasi gerekmektedir.

Calismaya katilan ebeveynlerin biiyiik bir boliimii (% 90) kadinlardan olugmaktadir.
Erkek ebeveynlerin etkilerinin benzer sekilde degerlendirilebilmesi icin esit cinsiyet

dagilimini igeren ¢aligmalar yiiriitiilmelidir.

Psikiyatrik hastalik dykiisii ebeveynleri olan ergenlerin beden imaj1 ve benlik saygisi
gelisiminde olmayanlara gore daha fazla etkilendigi belirlenmistir. Beden imaj1 ve bunun
psikolojik etkilerini birlikte degerlendirdigimiz sira dist Orneklem grubumuz ile elde
ettigimiz tiim bu sonuglar degerlendirildiginde biitlinciil bir yaklagim ile hem ebeveynlere
hem ergen yastaki ¢cocuklarina yonelik sosyal ve psikolojik profesyonel destek programlari

uygulanabilir.
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EK 2: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU EBEVEYN

ISTANBUL GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALGIN SEHiR HASTANEST
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iGIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi Anabilim
Dali tarafindan yiiriitiillen “Ebeveyn Beden Memnuniyeti ve Ebeveyn Tutumlarinin ; Ergenlerdeki
Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Sosyal Duygusal Davranigsal Sorunlar ile Iligkisi®’ baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmama kararimi vermeden dnce, aragtirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik
onem tagimaktadir. Eger anlayamadigmiz ve sizin igin agik olmayan geyler varsa, ya da daha fazla
bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz. Caliymadan
cikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir. Calismayi yamitlamaniz,

arastirmava katihm icin onam verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki
sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlar; Sosyodemografik
Bilgi Form (2 dakika) Beden memnuniyeti 6lgegi (9 soru-1 dakika) , Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi
(10soru -2 dakika), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (14 soru-2 dakika)ve Giigler ve
Gugliikler Anketi Ebeveyn Formu’nu (30soru-3 dakika) igermektedir. Bu formlarin doldurulmasi
yaklagik yirmi dakika siirmektedir ve formlarda_toplam 63 soru bulunmaktadir. Ayrica 12-18yas
arasindaki gocugunuza da bu aragtirma kapsami geregince degerlendirmeye alinacak , gegitli formlar
doldurmasi istenecek ve bu aragtirma hakkinda anlayacagi gekilde bilgilendirme yapilacak ve
aragtirmaya katilimi i¢in rizas1 alinacaktir Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma
amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:
Arastirmanin Amaci

Aragtirmamizda , Goztepe Prof. Dr. Stileyman Yalgin Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik

Cerrahi poliklinigine kozmetik amagh estetik yaptirma amaciyla bagvuran 12-18 yag araliginda

gocugu olan ebeveynlerin ; beden memnuniyeti ve benlik saygisinin ; bu ebeveynlerin ergen

gocuklarindaki beden algisi , benlik saygisi tizerine etkisi ve ; ergen ¢ocuklarinda goriilen sosyal

duygusal davranigsal sorunlar ve ebeveyn tutumlari ile iligkilerinin aragtirilmasi amaglanmuistir.
Arastirmanin Icerigi

Goztepe Prof. Dr. Sileyman Yalgin Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve Estetik

Cerrahi poliklinigine kozmetik amagl estetik yaptirma amaciyla bagvuran 12-18 yag

araliginda ¢ocugu olan ebeveynlerin ; beden memnuniyeti ve benlik saygisini

incelemek ,ergen ¢ocuklarinda goriilen sosyal duygusal davranigsal sorunlar ve

ebeveyn tutumlariile ilgili bilgi edinmek igin; Sosyodemografik Bilgi Form (2 dakika)

Beden memnuniyeti 6lgegi (9 soru-1 dakika) , Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

(10soru -2 dakika), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (14 soru-2 dakika)ve

Gugler ve Giuglikler Anketi Ebeveyn Formu’nu (30soru-3 dakika) formlarmin

doldurulmasi istenmektedir.

2. Cahsmaya Katihm Onayu:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan oOnce katilimeiya/gontlliitye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katidlmam istenen g¢aligmanm kapsamimi ve amacini, goéntllii olarak tizerime diigen

sorumluluklar1 tamamen anladim. Cahsma hakkinda vazih ve sozlii aciklama asagida adi
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belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkéini buldum ve tatmin edici

yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve favdalan sozlii olarak da anlatildi. Bu
galigmay istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve

biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kargilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcimin (Kendi el vazisi ile)

AI=SOFAAILL .ottt et bt e e bbb e seaa ek eneeee e b b ebn e senane e enbeees
Imzast:

A.l'é&t] rmacinin

A S OV wnaanim v s L o R A B
Imzast:

TARIH :

Aragtirmayla ilgili herhangi bir durum ile karsilagtigmizda Dr. Aybala Nur Balik’a
numarali telefondan dahili hattindan ve cep numarasindan ulagabilirsiniz.
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EK 3: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU COCUK

ISTANBUL GOZTEPE PROF. DR: SULEYMAN YALGIN SEHiR HASTANES]
BiLGILENDIRILMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ

Siz1 Goztepe Prof. Dr. Silleyman Yalgin Sehir Hastanesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saglig1 Anabilim Dali tarafindan yiiriitillen “Ebeveyn Beden Memnuniyeti ve
Ebeveyn Tutumlarmin ; Ergenlerdeki Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Sosyal
Duygusal Davranigsal Sorunlar ile Iliskisi’” baslikli arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden 6nce, arastirmanin neden ve
nasil yapilacagimi bilmeniz gerckmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasilmasit biiyilk 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caliymaya katilmama
veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina da sahipsiniz.
Calismadan c¢ikmaniz halinde tedavinizde herhangi bir aksaklik olmayacaktir.
Calismayi yamitlamaniz, arastirmava katilim icin onam verdiginiz biciminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist
veya telkini altinda olmaym. Bu formlar; Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi (10
soru-2 dakika), Viicut Algis1 Olgegi (40 soru-4 dakika), Aile Degerlendirme
Olgegi (60soru 10 dakika ). Bu formlarm doldurulmas: _yaklasik 30 dakika
siirmektedir ve bu formlarda toplam 146 soru bulunmaktadir. Ayrica klinisyen
tarafindan size Okul Cag1 Cocuklar1 Igin Duygulanim Bozukluklan ve Sizofreni
Gorusme Cizelgesi — simdi ve yasam boyu sekli — DSM35  uygulanacaktir. Bu
formun uygulanmast da 10 dakika siirmektedir. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacakfur.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

Arastirmanin Amaci

Arastirmamizda , Go6ztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgcin Sechir Hastanesi Plastik
Rekonstriktif ve Estetik Cerrahi poliklinigine kozmetik amagh estetik yaptirma
amaciyla bagvuran 12-18 yas aralifinda ¢ocugu olan ebeveynlerin ; beden memnuniyeti
ve benlik saygisinin ; bu ebeveynlerin ergen ¢cocuklarindaki beden algist , benlik saygisi
iizerine etkisi ve ; ergen ¢ocuklarinda goriilen sosyal duygusal davranissal sorunlar ve
ebeveyn tutumlarn ile iliskilerinin arastirilmas: amaglanmigtir.

Arastirmanin igel‘igi

Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Plastik Rekonstriktif ve
Estetik Cerrahi poliklinigine kozmetik amagl estetik yaptirma amaciyla
bagvuran 12-18 yas araliginda cocugu olan ebeveynlerin ; beden
memnuniyeti ve benlik saygisim incelemek .ergen ¢ocuklarinda goriilen

78



sosyal duygusal davranmigsal sorunlar ve ebeveyn tutumlan ile ilgili bilgi
edinmek i¢in bu 6lgeklerin doldurulmasi istenmektedir.

2. Calismaya Katihm Onayi:

Yukanda yer alan ve aragtirmadan énce katilimciya/gondilliye verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen galigmanin kapsamini ve amacini, gonullu olarak tzerime du;en sorumluiuklarl
tamamen anladim.
arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma imkéani buldum ve tatmin edici
yanmtlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi.
Bu caligmayi istedidim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecedimi
ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile kargilagmayacagimi anladim.

Bu kogullarda s6z konusu arastirmaya kendi isteimle, hicbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmayi kabul ediyorum.

Katilmcinin (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:
Imzasi:

Katiimcinin Ebeveyninin (Kendi el yazisi ile)

Adi- Soyadl

ImzaS|

Arastirmacinin

Adi-Soyad::

Imzasi:
TARIH:

Arastirmayla ilgili herhangi bir durum ile karsilastifinizda Dr.Aybala Nur Balik ‘a
numarall telefondan dahili hattindan ve cep
numarasindan ulagabilirsiniz.
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EK 4: SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

Ad ve Soyad:

Tarih:

Tel:

1) Cinsiyet 1) Kadin 2) Erkek

2) Yas:

3) Boy /kilo:

4) Medeni durum: 1) Evli 2) Hi¢ evlenmemis 3)Ayrilmis/Esi vefat etmis

5) Egitim: 1) Yok 2) ilk 3) Orta 4) Lise 5) Yiiksek

6) Calisma durumu: 1) Calisiyor 2) Hastaligi nedeniyle calisamiyor 3) Baska nedenlerle calismiyor
7) Gelir durumunuz : 1) Muhtac¢ durumda 2) Ancak gecinebiliyor 3) Orta derecede 4) lyi 5) Cok iyi
8) Dogum yeri ve/veya 15 yasina kadar biiylidiigii yer: 1) Kdy 2) ilce 3) Kiiglik kent 4) Biiyiik kent

9) (Varsa )Esinizin egitim diizeyi : 1) Yok 2) ilk 3) Orta 4) Lise 5) Yiiksek

10) Aile bitinlGga: 1) Anne / baba hayatta 2) Yalmiz anne 3)Yalmiz baba  4) Anne / baba hayatta
degil

11)Toplam Cocuk sayisi: 1) Tek 2) 2 ¢ocuk 3) 3 Cocuk 4) 4 Cocuk 5)5 ¢ocuk ve fazlasi

12) 12-18 yas arasindaki cocuk sayisi 1) Tek 2) 2 ¢ocuk 3) 3 Cocuk 4) 4 Cocuk 5)5 ¢ocuk ve Fazlasi
13) Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi klinigine bagvurma sebebinizi belirtiniz........

14) Daha 6nce hi¢ kozmetik amach estetik operasyon yaptirdimz mi? 1)Evet 2)Hayir

15)(Varsa) Daha 6nce toplamda kag estetik operasyon gecirdiniz?

1)Hi¢ gecirmedim 2)1 kere 3)2 kere 4)3 kere ve fazlasi

14) Simdiye kadar psikiyatrik tedavi gordi mi? 1) Evet 2) Hayir

15)(Varsa) Psikiyatri tarafindan hangi tani ile takiplisiniz ? ........ccccoeeeue.

17) Formlari dolduran ¢ocugunuzun boy ve kilosu?
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EK 5: BEDEN MEMNUNIYET OLCEGI

Liitfen her madde 1gin sizmn futum veya davranijlanmz en 1yl tammlayan rakam izaretleyiniz.

L = é

g t ! ~” 5 -+ é v §

g (i 3|

: -
1 Bedenim konusunda kendiny iyi hissediyorum 10 20 30 4] 51
2.Genel olarak bedeninden memmunum. 1 21 30 4] 5]
3Euswlanna ragmen bedenimi oldugu gibi 1] 2] 3] s
kabul ediyorum
4. Bedenimm en azandan baz 1yi ozelliklen
olduZunn hissediyorun. 1 2] 3] s
5 Bedentma kari olurniu mmum rakimyorum. 1|:| 2[] 3[] 4|:| )D
6. Benim kendime verdifim deger bedenimin | 1[] 20 30 4] 5]
sekli ya da kilom ile baglantli degil
7. Bedenimin geklini veya kilomm gok da dert [ 1[] 20 30 4] 57
emiyorum
8. Bedenimin gozu bolimi igin olumiu duygular | 1] 20 30 4 51
beshiyorum .
9. Kusurlanna ragmen hala bedenimi seviyorum. 1 20 30 4] 5
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EK 6: HASTANE ANKSIYETE DEPRESYON OLCEGI

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi (HAD)
(Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS))

Hastanin Adi Soyadt:

Her maddeyi okuyun ve son birkac¢ glintintizii géz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin

yanindaki kutuyu isaretleyin. Yanitiniz icin cok diisiinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum. 9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi bir tedirginlige kapiliyorum.
Q; Coguzaman O, Zaman zaman, bazen O, Higbir zaman Q; Oldukga sik
0, Bircok zaman O, Hicbir zaman O, Bazen 3 Coksik
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum. 10. Dis goriintigtime ilgimi kaybettim.
O, Aynieskisi kadar O, Yalnizca biraz eskisi kadar s Kesinlikle
Q, Pek eskisi kadar degil Q; Hicbir zaman 0, Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

. W O, Pek o kadar 6zen gostermeyebilirim
3. Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir korkuya kapiliyorum.

0, Kesinlikle oyle ve olduk¢a da siddetli

0, Evet, ama cok da siddetli degil 11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim gibi
huzursuz hissediyorum.

Q; Gergekten de ¢ok fazla Q, Cokfazla degll
O, Oldukga fazla Oy Hig degil

O, Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

0, Biraz, ama beni pek endiselendirmiyor
O, Hayir, hic de dyle degil

4. Gulebiliyorum ve olaylarin komik tarafini gérebiliyorum.

O, Herzaman oldugu kadar O, Kesinlikle o kadar degil 12. Olacaklani zevkle bekliyorum.

Q, Simdipekokadardegil O, Artik hig degi Oy Her zaman oldugu kadar

O, Her zamankinden biraz daha az

5. Akimdan endise verici diisiinceler gegiyor. Q; Her zamankinden kesinlikle dahia az
O, Coguzaman O, Zaman zaman, ok sik degil O, Hemen hemen hic
Q, Bircok zaman O, Yalnizca bazen

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum,
0, Gergekten de ok sik 0, Cok sik degil

0, Higbir zaman O, Bazen Q, Oldukca sik Qs Hicbirzaman
Q, Sikdegil Q, Gogu zaman o e —

6. Kendimi neseli hissediyorum.

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo programindan zevk
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi rahat hissediyorum.  alabiliyorum.

O, Kesinlikle 0, Sik degil Qo Sikhkla Q. Pek sik degil
Q, Genellikle O, Higbir zaman 0, Bazen Q; Cokseyrek

Mavi renkli kutu icinde siklan olan sorular anksiyete, turuncu
renkli alti cizgili siklar olan sorular depresyon skarlarini verir.
U, Hemen hemen herzaman U, Bazen 0-7 puan:normal ||| 8-10puan:sinirda ||| 11ve tistii anormal

[

| Toplam Puan: Depresyon __________ Anksiyete _________ |

8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.

0, Coksik Q, Hicbir zaman

Acta psychiatr. scand. 1983.67:361-370 A. 5. Sgmond and R. P. Snaith
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EK 7: GUCLER GUCLUKLER EBEVEYN

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yalgin $ehir Hastanesi

GUGLER VE GUGLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) - EBEVEYN

Dok.Kodu: PS.FR.97 | Yayin Tarihi: 21.12.2022 | Revizyon Tarihi:-- Revizyon No:00 | Sayfa No:1/2

Her ciimle i¢in, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz. Kesinlikle emin olmasaniz ya da size
anlamsiz goriinse de elinizden geldigince tiim ciimleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Liitfen yanitlarinizi gocugunuzun son 6 ay
icindeki davranislarini géz oniine alarak veriniz.

COQUGUNUZ.U" ADI - SOYADI: DOGRU KISMEN | KESINLIKLE
2?NGslihYdE¥-\RIHI: DE&IL DOGRU DOGRU

Diger insanlarin duygularini 6nemser.

Huzursuz ve agiri hareketlidir, uzun stire kipirdamadan duramaz.

Sikga bas agrisi, karin agrisi ve bulanti sikayetleri olur.

Diger gocuklarla kolayca paylasir. (yiyecegini, oyuncagini, kalemini vs.)

Sikca 6fke nébetleri olur ya da agiri sinirlidir.

Daha gok tek baginadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, buyuklerin isteklerini yapar.

Birgok kaygisi vardir. Sik¢a endiseli gériindr.

Eger birisi incinmig, morali bozulmus ya da kendini kétu hissediyor ise ona yardimci olur.

Strekli elleri ayaklari kipir kipirdir ya da oturdugu yerde kipirdanip durur.

En az bir yakin arkadagi vardir.

Sikca diger cocuklarla kavga eder ya da onlarla alay eder.

Sikca mutsuz, kederli ya da aglamakhdir.

Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

Dikkati kolayca dagilir. Dikkatini toplamakta gtigltik ¢eker.

Yeni ortamlarda gergin ya da huysuzdur. Kendine glivenini kolayca kaybeder.

Kendinden kugtiklere iyi davranir.

Sikca yalan sdyler ya da hile yapar.

Diger gocuklar ona takarlar ya da onunla alay ederler.

Sikga bagkalarina (anne baba, 6gretmen, diger gocuklar) yardim etmeye istekli olur.

Bir seyi yapmadan énce digtindr.

Ev, okul ya da bagka yerlerden calar,

Buytiklerle cocuklardan daha iyi geginir.

Pek ¢ok korkusu var. Kolayca tirker.

Bagladig isi bitirir, dikkat stiresi iyidir.

Belirtmek istediginiz bagka digiince ya da duygunuz var mi?

LUTFEN SAYFAYI CEVIRINIZ - ARKA SAYFADA BIR KAG SORU DAHA VAR.
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T RN, T.C.

*", SAGLIK BAKANLIGI
Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yal¢in $ehir Hastanesi

GUGLER VE GUGLUKLER ANKETI (SDQ-Tur) - EBEVEYN

Dok.Kodu: PS.FR.97 | Yayin Tarihi: 21.12.2022 | Revizyon Tarihi:-- Revizyon No:00 | Sayfa No:2/2

Genel olarak, ¢ocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda giigliikleri oldugunu diisiiniiyor musunuz:
Duygular, dikkati toplama, davranislar, baskalari ile geginebilme?
EVET - EVET
HAYIR EVET - BiRAZ OLDUKCA COK
cippi cippi
Eger yanitiniz "evet" ise, liitfen asagidaki bu giigliiklere iliskin sorular yanitlayiniz.
Bir 6nceki soruda bahsettiginiz bu giigliikler ne zamandir var?
1 aydan az 1-5ay 6-12ay 1 yildan fazla
Bu giiglitkler gocugunuzu sikintiya sokuyor ya da moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla
Bu giigliikler asagidaki alanlarda, gocugunuzun giinlitk yasamini etkiliyor mu?
Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla
Ev Yasami
Arkadas iliskileri
sinif i¢i Ogrenme
Bos Zaman
Etkinlikleri
Bu gligliikler size ya da ailenize zorluk yasatiyor mu?
Kesinlikle Hayir Biraz Oldukga Fazla Cok Fazla

84



EK 8: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI

1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu digtintiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
4) Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birgeyler yapabilirim.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
5) Kendimde gurur duyacak fazla bir gey bulamiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
6) Kendime kargi olumlu bir tutum igindeyim.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
7) Genel olarak kendimden memnunum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
8) Kendime karg1 daha fazla sayg1 duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
9) Bazen kesinlikle kendimin bir ige yaramadigint diigtintiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
10) Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan olmadigini diigiiniiyorum.
a) Cok dogru
b) Dogru
¢) Yanlig
d) Cok yanlig
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EK 9: VUCUT ALGISI OLCEGI

Asagida viicudunuzun bazi béliimleri yazilmistir. Bu viicut béliimleri ile
ilgili begeni durumunuzu size en uygun gelen kutucuga isaretleyerek belirtiniz

E E
E E
| zE| § 5 :
<z ° o O z it > - -
3€| 2| S = = E
S =z = £ - os
T S ¢ 2 5 =
= = 2 =
Saclanm
Y lizimiin rengi
Istahim
Ellenm
Viicudumdaki kil dagilim
Bumum

Fiziksel glicim

Idrar - disk: diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji dizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

Cenem

Vicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimin keskinligi

Agnya dayamkhlhigim

Omuzlarimin genishig

Kollarim

Goglislennm

Gozlerimin sekh

Sindirnim sistemim

Kalgalarim

Hastaliga direncim

Bacaklanm

Dislenimin sekh

Cinsel gticim

Avaklarnim

Uyku diizenim

Sesim

Sagligim

Cinsel faaliyetlenim

Dizlenm

Vilcudumun durus sekli

Yizimin sckh

Kilom

Cinsel organlanm
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EK 10: AILE DEGERLENDIRME OLCEGI

Doktiman Kodu PS.FR.006
Yayin Tarihi 11.12.2015
AILE DEGERLENDIRME OLCEGi | RevizyonNo 0
Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 1/3

ACIKLAMA {lisikte aileler hakkinda 60 ciimle bulunmaktadr. Liitfen her ciimleyi dikkatlice okuduktan sonra, sizin
ailenize ne derecede uyduguna karar veriniz. Onemll olan sizin ailenizi nasnl gordugunuzdur Her ciimle i¢in 4
segenck s6z konusudur (Ayaen Katil A e K¢
Her ciimlenin yaninda 4 segenck igin de ayr1 yerler ayr11m1§t1r Slze uygun segenege (X) lsaretl koyunuz Her ciimle
icin uzun, uzun diisiinmeyiniz. Miimkiin oldugu kadar ¢cabuk ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga diiserseniz,
ilk akliniza gelen dogrultusunda hareket ediniz. Liitfen her ciimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.

CUMLELER: Buyik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum

1. Ailece ev disinda program yapmada giiglitk gekeriz, giinkii ararmzda fikir birligi saglayamayiz. (

2.Gunluk hayatimizdaki sorunlarin (problemlerin) hemen hepsini aile iginde hallederiz.

3.Evde biri iizgiin ise, diger aile iiyeleri bunun nedenlerini bilir.

4.Bizim evde, kigiler verilen her gérevi diizenli bir gekilde yerine getirmezler.

5.Evde birinin bag1 derde girdiginde, digerleri de bunu kendilerine fazlasiyla dert ederler.

6.Bir sikint1 ve tiziintii ile kargilagtigimizda, birbirimize destek oluruz.

7.Ailemizde acil bir durum olsa, sasirip kaliriz.

8.Bazen evde ihtiyacimiz olan geylerin bittiginin farkina varmayiz.

9.Birbirimize kars1 olan sevgi, sefkat gibi duygularimizi agiga vurmaktan kaginriz.

10.Gerektiginde aile iiyelerine gérevlerini hatirlatir, kendilerine diisen isi yapmalarim saglariz.

11.Evde dertlerimizi tizintiilerimizi birbirimize séylemeyiz.

12.Sorunlarimizin ¢6ziimiinde genellikle ailece aldigimiz kararlar1 uygulariz.

13.Bizim evdekiler, ancak onlarin hosuna giden seyler sdyledigimizde bizi dinlerler.

14.Bizim evde bir kiginin soylediklerinden ne hissettigini anlamak pek kolay degildir.

15.Ailemizde egit bir gorev dagilim1 yoktur.

16.Ailemizin iiyeleri, birbirlerine hoggoriili davranirlar.

17 Evde herkes bagina buyruktur.

18.Bizim evde herkes, séylemek istediklerini tistii kapali degil de dogrudan birbirlerinin yiiziine soyler.

19.Ailede bazilarimiz, duygularimizi belli etmeyiz.

20.Acil bir durumda ne yapacagimizi biliriz.

21.Ailecek, korkularimizi ve endigelerimizi birbirimizle tartigmaktan kaginiriz.

22.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimiz1 birbirimize belli etmekte gtilik ¢ekeriz.

23.Gelirimiz (iicret, maag) ihtiyaglarimizi kargilamaya yetmiyor.

24.Ailemiz, bir problemi ¢ozdiikten sonra, bu ¢dzimiin ige yarayip yaramadigin tartigir.

25.Bizim ailede herkes kendini diigiiniir.

26.Duygularimizi birbirimize agikga séyleyebiliriz.

27 .Evimizde banyo ve tuvalet bir tiirlii temiz durmaz.

28.Aile iginde birbirimize sevgimizi gostermeyiz.

29.Evde herkes her istedigini birbirinin yiiziine séyleyebilir.

~l~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~ |~~~ ~| |~~~ |~~~ ~|~]|~|—~
~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ | —
~l~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~]|~|~|~|~|~|~|—~]|—~
[~ | |~ |~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ | —
~l~~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~]|~|~]|~|~]|~
[ | | | | [~ |~ [~ |~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ [~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ [~ |~ |~ | —
~l~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~]|~|~|~]|~|~|~|~]|—~
~ [~ |~ |~ |~ |~ [~ |~~~ || |||~~~ ||~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ |~ | —

30.Ailemizde, her birimizin belirli gérev ve sorumluluklar vardur.

87



Doktiman Kodu PS.FR.006
Yayin Tarihi 11.12.2015
ATLE DEGERLENDIRME OLCEGI | RevizyonNo Y
Revizyon Tarthi 0
Sayfa No 1/3
CUMLELER: Buyik
Aynen | Olgiide | Biraz Hig
Katili- | Katili- | Katili- | Katilmi-
yorum | yorum | yorum | yorum
31.Aile iginde genellikle birbirimizle pek iyi geginemeyiz. ( (

32.Ailemizde sert-koti davranglar ancak belli durumlarda gésterilir.

33.Ancak hepimizi ilgilendiren bir durum oldugu zaman birbirimizin isine karigiriz.

34.Aile iginde birbirimizle ilgilenmeye pek zaman bulamiyoruz.

35.Evde genellikle soylediklerimizle, soylemek istediklerimiz birbirinden farklidir.

36.Aile iginde birbirimize hoggérulii davraniriz

37.Evde birbirimize, ancak sonunda kisisel bir yarar saglayacaksak ilgi gosteririz.

38.Ailemizde bir dert varsa, kendi igimizde hallederiz.

39.Ailemizde sevgi ve gefkat gibi giizel duygular ikinci plandadir.

40.Ev islerinin kimler tarafindan yapilacagini hep birlikte konusarak kararlastiririz.

41.Ailemizde herhangi bir seye karar vermek her zaman sorun olur.

42 Bizim evdekiler sadece bir ¢ikarlari oldugu zaman birbirlerine ilgi gésterir.

43 .Evde birbirimize kars1 agik sozlitytizdiir.

44.Ailemizde higbir kural yoktur.

45 Evde birinden bir sey yapmast istendiginde mutlaka takip edilmesi ve kendisine hatirlatilmasi gerekir.

46. Aile iginde, herhangi bir sorunun (problemin) nasil ¢oziilecegi hakkinda kolayca karar verebiliriz.

47 Evde kurallara uyulmadig1 zaman ne olacagini bilmeyiz.

47 Bizim evde akliniza gelen her gey olabilir.

49.Sevgi, sefkat gibi olumlu duygularimizi birbirimize ifade edebiliriz.

50.Ailede her tiirlis problemin iistesinden gelebiliriz.

51.Evde birbirimizle pek iyi geginemeyiz.

52.Sinirlenince birbirimize kiiseriz.

53. Ailede bize verilen gérevler pek hosumuza gitmez ciinkii genellikle umdugumuz gorevler verilmez.

54 K&t bir niyetle olmasa da evde birbirimizin hayatina gok karigryoruz.

55. Ailemizde kisiler herhangi bir tehlike karsisinda (yangin, kaza gibi) ne yapacaklarim bilirler,
¢iinkii boyle durumlarda ne yapilacag aramizda konusulmusg ve belirlenmistir.

56.Aile iginde birbirimize giiveniriz.

57.Aglamak istedigimizde, birbirimizden ¢ekinmeden rahatlikla aglayabiliriz.

58 Isimize (okulumuza) yetismekte giiglitk gekiyoruz.

59.Aille iginde birisi, hoglanmadigimiz bir sey yaptiginda ona bunu agik¢a séyleriz.

60.Problemimizi ¢ozmek igin ailecek gesitli yollar bulmaya ¢aligiriz.

~l~l~~|~] ~ | ~|~|~|~|~|~|~|~|~[~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~|~
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EK 11: KSADS PL

Gelecege iskin gergek disi endige

rhail bir soruda 3 aldlﬁ EK-1 DEPRESIF BZK doldur.

1 | Kabarmis-taskin duygudurum 0|1 (2(3
2 | Uyku gereksiniminin azalmasi 0|1 [2]3
3 | Amaca yonelik etkinliklerde artig 0 Ja | 2[3
4 | Fikir ugusmasi 0|1 [2]3
Herhail bir soruda 3 aldﬁ EK-1 MANI doldur.

1 | Varsanilar 0|1 |2]3
2 | Sanrilar 0|1 2|3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-2 PSIKOTIK BZK doldur.
1 | Panik ataklar 0|1 |2 l 3 I
Soruda 3 aldiysa EK-3 PANIK BZK doldur. l

1 | Felaket korkusu 0 (1 [2]3
2 | Baglanilan kisiye zarar korkusu 0|1 ]|2]3
3 | Okul reddi o1 [2]3
4 | Yalniz uyumaktan korkma 0 "T2 | 3
5 | Evde yalniz kalmaktan korkma 0|1 (2|3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AYRILIK ANKSIYETESI BZK

doldur.

1 | Cokkiin duygudurum 0|3 |2 i " 213
2 | Huzursuzluk ve 6fke 01 [2]3 2 | Somatik yakinmalar 0l1l2]3
3 | Keyif alamama“ S 3 | Asiri duyarhilik 0|1(2(3

: IT;:;:T:Z" Blliny di. g i ; : 4 | Belirgin gerginlik/rahatlayamama 01 (2]3

¢ intihar sirigmi-addyen o 14 1303 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 YAB doldur.

d | Intihar eylerni-iim risk o |1 |2(3| | OBsEsiFkompuisiFezK

e | intihar olmayan kendine zararverme |0 |1 |2 |3 1 | Kompulsiyonlar 0]1 )23

He! 2 | Obsesyonlar 0f1]2|(3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 OKB doldur.

1 | Tekrarlayan iseme

a Gece - ne siklikta [ 1| e

b Giindiiz - ne siklikta 0 [1 |2
Toplam —toplam siklik D[22

Sikinti:

islevselik:

Siire :

1 | Tekrarlayan kaka kagirma

a Gece - ne siklikta 0 [T |2

b Giinduz - ne siklikta 0 [1]2
Toplam — toplam siklik 0 [1]2

Sikinti:

islevselik:

Siire :

1 | Asirisisman olm korkusu 0|1(2|3

1 | iligkinin kisitlanmasi 01 ]2](3 2 | Asini zayiflama 0|1/[2][3
2 | Toplumsal durumlardan korkma 02 |2(3 Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 ANOREKSIYA NERVOSA doldur.
‘3 | Tanidik kisilerle toplumsal iligki 0 j@¥ | 2|3
i Sure2 6.ay BESL 1 | Kilo verme yontemleri

5 | Islevsellikte azalma ——

a | Sosyal iliskilerde 0o [1]2 A | Diyetilaglan 911213

b | Ailesiyle 0 |12 b Laksatif 0|12 |3

¢ | Okulda 0 |12 ¢ | Idrarsoktiriici 0|1(2|3

d | Ciddi anksiyete/tutturma 0 [1]2 d Kusmak 0)1(2 |3

e | Kaginma 0 |1[2 e | Agiri egzersiz 01213
6 | Tetikleyici varhg 0 [1]2 f > 1 hafta kalorisiz sivi 01|23
7 | Cocukluk Dénemi Kaginma Bzk (DSM_3R) [0 |1 |2 g Kombine yntemler 011123

- ’ Soal fOi(M — g 1l2 2 | Tikanircasina yeme/ yeme ataklan 0112 |3
| , Sllntl — e o1 1213 erhangi bir orua 3aldiysa E-5 BULMIYA NEOSA doldur.
| 2 | Kaginma 01 |2]3 L EKSIKL I GU
En yogun fobi: 1 | Dikkatini stirdirmekte guglik 0 |42 |3
Diger fobiler: 2 | ilgisinin kolayca dagilabilmesi 0 11.['2 |3
3 | Yerinde oturmakta gigliik 0112 |3
Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-3 AGORAFOBI doldur. 4 | Dartasellik ol1l2 3

ﬁerhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DEHB doldur.
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| 1 | Travmatik olaylar

Araba kazasi

Bagka kazalar

Yangin

Dogal afetlere taniklik

Siddet iceren olaya taniklik

Siddet iceren olayin kurbani

Travmatik haber almak

Ev ici siddete tanik

- T |-~ n oo o

Fiziksel kétiye kullanim

_Cinsel Kétlye kullanm_

olojlo|lo|o/o|o|o|Oo (o

| SN [N [ U P N ) P O (R

TR P PR R PN R PN TN

STRES
]

'\;} Ve — ———

12 | Vineleyici dls/ gorintler

|2 | Kaginma cabasi
3 | Kabuslar

4 | Uykusuzluk

| Huzursuzluk/ 6fke ataklari

I Tekral;layan ayu;\/ yt'aniden canlandirma

=

lo|le|o|o|o|

N [N P PO P 1O

I INR N PR PN

-

N

_ 2 | Dissosiatif ataklar-yanilsama-varsani

a Dissosiatif ataklar

1 | Yalan séyleme 0/1(2 |3

2 | Okuldan kagma 0|1]2 |3

3 | Fiziksel kavga baglatma 0f1f2 |3
4 | Tehdit etme, zorbalik 0|12 |3
5 | Saldirgan olmayan hastalik 0:]1]2 [3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-4 DAVRANIM BZK. doldur.
1 | Motor tikler 012 |3
2| Ses tikleri 0/1]2 |3

Herhangi bir soruda 3 aldiysa EK-5 TIK BZK. doldur.
1 | Kullanim

a | Higsigara? 01 |2

b | Hig tiitiin? 0/1 |2
2 | Sigara kullanim miktari

a Simdiki sigara miktart /gin ............

b Maks. Sigara miktari/giin ve kag yasinda ............

'3 | Diizenli kullanima basladigi yas ...........

4 | Birakma girisimi 0f1 |2

5 | Hig birakmig mi? 0|1 |2

6 | Enuzun kag ay birakms ........

1 | Kullanim
a Diizenli alkol kullanma yast .......

b | Enaz4kez haftada 2 kadeh [o]1 ]2
Herhangi bir soruda 2 aldiysa a formu doldur.

1 | llag kullanimi 01 |2
a Kannabis 01 |2
b Uyaricilar 0|1 |2
c Sedatif- hipnotikler 01 |2
d Kokain 01 |2
e Opioidler 0|1 |2
f PCP 0|1 |2
g Haliisinojenler 01 |2
h Ugucular 0|1 |2
i Diger 0f1 |2

formu doldur.

1

i bir soruda 2 aldi

Yanilsamalar

c Varsanilar

| 3 | Olaya benzer uyaranla sikinti

| ll Kaginma cabasi

Hatirlayamama

1] |
6 | Ilgide azalma
7 | Yabancilagma duygusu

8 | Kisith duygulanim

N Gelecege olumsuz bakig

Dikkati toplamada giiglik

Hipervijilans

| Abartilmig irkilme

Fizyolojik tepkiler

olooojo|lojlojojo|o|o|o|o|o

L Ll L L L L L Ll L L el el L

NN N ININ NN NINININININN

| Islevsellikte bozulma

Sosyal

o

-

N

Ailesiyle

o

=

N

Okulda

| Siire (hafta olarak) ........

16 | Travma sonrasi stres bozuklugu

a | DSM_3R

DSM_4

o

[

N

b
Akut stres bozuklugu
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3 | Yarglama zayifig 0f1]2 [3
DEPRESYON EKi 4 | Dikkat daginikhig 0|12 |3
1 | Cokkiin duygudurumun degismemesi |0 |1 |2 |3 5 | Fiziksel huzursuzluk 0|1 [2 |38
2 ?I:;:)Iﬂk duygudurumun yastan 01 1(2]|3 6 | Madde / alkol etkisi 0l1 2 |3
arkhls P
3 | Gin igigrl1 e duvaoruran deBi 51 313 7 Taskln d.uygudurum SUPBSE s 012 |3
4 | Uyku bek 8 | Islevsellikte bozulma
a | Uykuya dalmakta giiclitk 01 ]2]3 a | Sosyal 0 |1 |2
b | Uykuda bslinme 01 [2]3 b | Ailesiyle 0 |1 |2
c Erken uyanma 01 [2]3 c Okulda 0 |51 |2
d Uyku diizeninde bozulma 0!13 [2]3 d Hastanede yatma o 14 |2
e | Dinlendirmeyen uyku 01 ]2]3 e | Diger 0o |1 |2
L ohfes] o
alsizlik- enerji azligi e
6 | Biligsel bmukljuklarg £ DSM_3R" ol.c';utle‘n g 2 2
a Konsantrasyon bozuklugu 0.4 [2]8 b DSM_4 8lgtleri 9 i1 |2
b Kararsizlik 0l1 |23 c Toplam —toplam siklik 0 [ |2
7 | istah - kilo 0|1 [2]3 10 | Alttipler
a istahta azalma 0|1 (2]|3 a Bipolar bzk. Manik 0 [ |2
b | Kilo kaybr 0 |1: |2:]3 b Bipolar bzk. Depresif 0 |1 |2
c | lstahtaartis 0]1 /23 ¢ | Bipolar bzk. Karigik 0 |1 |2
d | Ko slma 01 2g8 d | Hizh dongald 0 |1 |2
8 | Psikomotor bzk. 0[1 |2]3 Bl Tipomani
a Ajitasyon 0 |1N{z2 |3 —
b Psikomotor yavaslama 0|1 (2]|3 9 DSM_3R Blgitleri 0 |1 |2
9 | Kendilik algssi o123 b | DSM_4dlcitleri 0 |1 |2
a | Degersiz hissetme 01 [2]3 12 | Siklotimi 0 |1 |2
b Asini sugluluk 0|1 (2|3 13 | Bipolar Bzk.-BTA 0 |1 |2
10 | Umitsizlik, garesizlik 0|1 1(2]|3 14 | Sizoaffektif Bzk.-manik tip o [1 [2
1 T‘:;Imgm" lig 0Bl |2 pSlfoZEX]
etikleyici varligi
2 | Mensturasyon ile belirti iligkisi 0 [1]2 !-VARSANII.AR
3 | Islevsellikte bozulma A5 \sitsel varsanilar
a Sosyal 0o |12 a Sozel olmayan sesler 012 |3
b Ailesiyle 0 |1]2 b Komut veren sesler 012 |3
(4 Okulda 0 |42 c Yorum yapan sesler 0|12 |3
4 | Major depresif bozukluk (DSM_3R/4) 0" || 2 d | Birbiriyle konusan sesler 012 |3
5_| Melankolik depresyon e | Seslidiisiinceler 0|12 |3
2 DSM_3R 0 {112 f Diger sozel varsanilar 012 |3
. DM 8 O DL 2 2 | Seslerin yeri
6 | Mevsimsel bir oriintii 0 |1(2 —
7 | Atipik depresyon 0 112 a Yalnizca kafanin igcinden 0:(2 |23
8 | Psikotik ozellikte Major Depresif Bzk. 0 [1]2 b | VYalnizca disaridan 0123
9 | Sizoaffektif Bzk.- depresyon tipi 0 |%:]2 ¢ | Herikisi birlikte 01|23
10 | Distimi 0 [1]2 3 | Gorsel varsanilar 01 (2|3
11 | Distimi- primer tip 0 |1]2 4 | Dokunma varsanilari 01 2|3
12 | Distimi- sekonder tip 0 |12 5 | Koku varsanilari 01213
8 DfprfSif bzk-NOS D 112 6 | Yanilsamalar 01 2|3
:mf:;:un Sigudunmiuum Bz 2 LS 7 | Kilttrel olarak kabul goren 0|12
1 | Kendini biyiik gorme 0l1 |23 8 | Varsanilarin siiresi 01 ]2
2 | Basingli konusma 011 |23 9 | Duygulanim bzk. le birliktelik 012
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10 | Travma ile birliktelik 0|12 10 | Ates basmasi 0(1]2]3
11 | Madde kullanimi ile birliktelik 0|12 11 | Gogis agrisi 0(1]2]3
12 | Tetikleyicinin varlig! ........ccocccrvenrens 012 12 | Oliim korkusu 0(1]2]3
13 | Siire >1 hafta 012 13 | Kontroliinii kaybetme korkusu 0(1]2]3

1I- SANRILAR 14 | Eslik eden belirli uyaran 0/1]|2
1 | Biyuklik sanrilari 0|1]|2]|3 15 | Beklenmeyen atak 0/1|2
2 | Sugluluk/ giinah 0/1/2]|3 16 | En az belirti 6lgiitleri 0/1|2
3 | Kontrol edilme sanrilari 0|1]2]|3 17 | Ataklarin sikligi 0/1|2
4 | Bedensel sanrilar 0/1/2]3 18 | Baska atak gecirme korkusu 0/1]2
5 | Nihilizm 0123 19 | Ataklarin baglangici 0/1|2
6 | Diistince yayinlanmasi 01|23 20 | Agorafobi 0/1|2
7 | Diistince sokulmasi 0123 21 | islevsellikte bozulma
8 | Diistince galinmasi 0/1/2]3 a | Sosyal 0/1]2
9 | TV/ radyodan mesaj alma 0/1]2]|3 b | Aile 0/1|2
10 | Zarar gérme sanrilari 0(1/2]3 c | Okul 0|12
11 | Diistince okunmasi 0/1|2]|3 22 | Agorafobisiz panik bozuklugu
12 | Referans sanrilari 0(1/2]3 a | DSM_3-R 0/1/2
13 | Diger tuhaf sanrilar 0[(1]2|3 b | DSM_4 012
14 | Alt kiiltiire 6zgli sanrilar 0|12 23 | Sinirh belirtilerle giden ataklar 0|12
15 | Birden fazla sanrilar 0[1]2 AYRILIK ANKSIYETESI EKi
16 | Sanrilar duygudurum bzk den2 hafta [0 |1 |2 1 | Kabuslar 0(1(2](3

sonra 2 | Aynilik giiniinde fiziksel belirtiler 0123
17 | Sanrilar madde kullanimindansonra |0 | 1|2 3 | Ayrilik beklentisi ile sikinti 01|23
18 | Sanrilar duygudurumu ile iligkili 0[1]2 4 | Ayrihk durumunda agiri sikinti 0]1/2]|3
19 | Tetikleyicinin varligi 0|12 5 | Stre (enaz2 hafta)......ooeveene 0/1|2
20 | Siire >1 hafta 0[1]2 6 | islevsellikte bozulma

111-DIGER PSIKOTIK BELIRTILER a | Sosyal 0[1]2
1 b | Ailesiyle 0/1|2
a | Kint duygulanim 0[1([2 ¢ | Okulda 0/1|2
b | Uygunsuz duygulanim 012 7 | Tetikleyici etkenler......owccecrecrncrnrivenns 0/1|2
2 8 | Ayrilik anksiyetesi bozuklugu
a | Enkoherans 0|12 a | DSM_3-R 0/1|2
b | Cagrisimlarin ¢oziilmesi 0|12 b | DSM_4 0/1|2
3 | Katatonik davranig 0/1]2 FOBIK BOZUKLUKLAR EKi

iSLEVSELLIK (HASTALIGIN AKTiF EVRESINDE) 1 | Fobik durumlar
a Okulda 0(1(2 a Yikseklik 01|23
b | Akran iliskilerinde 0|12 b | Karanlk 0]1/2]|3
¢ | Aileiliskilerinde 0|12 c | Kan 0(1(2]3
d | Ozbakimda 0[1]2 d | Kopekler 0123
EK-3 ANKSIYETE BOZUKLUKLARI EKI e | Diger hayvanlar 0(1(2(3
PANiK BOZUKLUGU EKi f | Bocekler 01/2/|3
1 | Nefes darligi (dispne) 0/1/2]|3 g | Evindiginda yalniz kalma 0(1(2]3
2 | Bag donmesi 0/1/2]3 h | Kalabalk 0(1(2]3
3 | Carpinti 0/1/2]3 i | Ackalan 01/2]3
4 | Titreme/sarsilma 0/1]2]|3 j | Yolculuk 01|23
5 | Terleme 0[1(2]3 k Asansor 01|23
6 | Boguluyor gibi olma 0j1]2]3 | Diger kapali alanlar 01|23
7 | Bulanti 0123 m | Kopri ve tinel 0123
8 | Depersonalizasyon 0/1|2]|3 n | Diger 0(1]2]3
9 | Uyusma/ karincalanma 0/1/2]3 2 | Korkunun agiriligini fark etme 0/1]2

92




B Siire 26y ... lo[1]2 K 0[1[2]3
4 | islevsellikte bozulma 2 | Kompulsiyonlarin amaci 0[1]2
a | Sosyal 0|12 3 | Kompulsiyonlarin algilanmasi 012
b | Ailesiyle 012 4 | Zaman harcama 0|12
c | Okulda 012 5 | islevsellikte bozulma
5 | Tetikleyici faktorlerin varligi ............... 0|12 a | Sosyal 012
6 | Fobi b | Ailesiyle 012
a | Basitfobi: DSM_3-R 012 ¢ | Okulda 012
b | Ozgiil Fobi: DSM_4 012 d | Agirisikinti 012
7 | Alttipleri OBSESYONLAR
a | Hayvan tipi 0/1|2 1 | Obsesyonlarin igerigi
b | Dogal cevre tipi 012 a | Bulasma, somatik 0(1(2]3
c | Kan, enjeksiyon,yara tipi 0|12 b | Saldirgan distinceler 0]1]2]3
d | Durumsal tip 012 ¢ | Nihilistik diistinceler 01/2]3
e | Digertip 012 d | Simetri gereksinimi 0(1(2]3
8 | Agorafobi 0/1(2 e | Anlamsiz sozcikler 0(1|2(3
9 | Agorafobili panik bozuklugu 0/1]2 f | Cinsel obsesyonlar 0]1]2]3
ASIRI / YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU EKi g | Biriktirme/ saklama 0(1(2(3
1 | Gegmis davranig ile agiri ugras 01|23 h | Dinsel 0(1)2]3
2 | Yeterlilik Gzerine agir yogunlagma | 0| 1|2 |3 i D17 A . S 0(1]|2](3
3 | Rahatlatilma ihtiyaci 0|1/2]|3 2 | Girici/anlamsiz diisiinceler 012
4 | Endigelerini kontrol yetenegi 0/1|2 3 | Baskilama 012
5 | YAB'nin diger belirtileri 4 | Digiincelerin kaynag 012
a Kas gerginligi,agriyadaaciduyma [0 |1 |2 5 | Zaman harcama 012
b Huzursuzluk 0|12 6 | islevsellikte bozulma
c Kolay yorulma 0/1]2 a | Sosyal 012
d Huzursuzluk , gerilmeyadasinirda |0 |1 |2 b | Ailesiyle 012
hissetme c Okulda 012
e | Dikkat toplamada gticlik 0[1(2 d | Aginsikinti 0/1]|2
f | Uykuyadalma /siirdiirmede zorluk |01 |2 7 | OKB-DSM_3R
g | Tedirginlik 0|1]2 a Obsesyonlarin varligi 012
Ol Slire >6aY ..utuciuinivnmiissssivisinisiosias 0|12 b KompUlsiyonlarin varligi 012
7 | islevsellikte bozulma 8 | OKB-DSM_4 0/1]2
a Sosyal 0/1|2 EK-4 DAVRANIS BOZUKLUKLARI EKi
b | Ailesiyle 0[1]2 DEHB EKi
¢ | Okulda 012 1 | Cok sayida hata 0(1]2]3
8 | Tetikleyici Varligl ... . eoceseeecrsrernenens 0/1]2 2 | Soylenenleri dinlemez 0(1(2]3
9 | Agin anksiyete bozuklugu (DSM_3R) |0 |1 |2 3 | Yonergeleri izleyemez 0(1(2]3
10 | YAB (DSM_4) 0[1]2 4 | islerini diizenlemekte zorlanir 01|23
OKB EKi 5 | Dikkat gerektiren islerden kagar 0(1(2]3
KOMPULSIYONLAR 6 | Esyalarini kaybeder 0(1(2]3
1 | Kompulsiyonlarin tipleri 7 | Giinliik etkinliklerde unutkan 0[1|2](3
a | Dokunma 0)1]2]|3 8 | Yerinde duramaz 0(1]2]3
b | Sayma 0/1/2]3 9 | Cok fazla kosar 01/2]3
¢ | Temizleme/yikama 0/1(2(3 10 | Siirekli hareket halindedir 0(1(2]3
d | Kontrol etme 0]1]2]3 11 | Sessizce oynamakta zorlanir 0[1[2]3
e | Biriktirme 0/1(2(3 12 | Sorulari s6z almadan yanitlar 0(1(2]3
f | Siralama/diizenleme 01|23 13 | Sira beklemekte zorlanir 01|23
h | Yineleme /yeniden yapma 0(1(2(3 14 | S6z keser 0(1(2]3
g | Planlama 0(1]2]3
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15 | Bir etkinlikten digerine geger of 1| 2| 3 14 | Tek bagina saldirgan tip 0|12

16 | Fazla konusur 0| 1| 2| 3 15 | Ayrismamis tip 012

17 | Tehlikeli islere girisir 0| 1| 2| 3 16 | Cocukluk baslangigh tip 0|12

18 | Sure > 6ay 0 (1 ]2 17 | Ergenlik baslangih tip 0[1]2

19 | Baslangig yasl.......wwreeeere 0|1 ]2 18 | Davranim bzk.

20 | islevsellikte bozulma e DSM 3R 012
a Sosyal 0|1 ]2 o DSM 4 0|1]2
b | Ailesiyle 0112 o Cocukluk baglangigli 0|12
c Okulda 0|12 o Ergenlik baslangich 0|12

21 | DEHB (DSM_3R) 0 (1|2 o Hafif 0[1]2

22 | DEHB (DSM_4) 0 [1 (2 e Orta 0|1]2

23 | Dikkatsizlik baskin oldugu tip 0 (1|2 o Agr 0 [1]2

24 | Asiri hareketlik baskin oldugutip |0 |1 |2 EK-5 MADDE KOTUYE KULLANIM VE DIGER BZK LER EKi

25 | Bilesik tip 0 |1 |2 | | ALKOLKOTUYE KULLANIM EKi

26 | DEHB-NOS 012 1 | Sikik 0/1]2]3

KOKGB EKi 2 | Miktar 0(1]|2]3
1 | Kolay sinirlenir ol112713 3 | Planladigindan gok icme 0[1]2]3
2 | Ofkeli kiiskiin 01112 |3 4 | Fiziksel olumsuz sonuglar 0[1]2]3
3 | Kinci 01112 |3 5 | Tehlikeli davraniglar 0[1]|2]3

8 | Kufir eder 0ol1 1213 6 | Psikolojik olumsuz sonuglar 0|1(2]3
5 | Bagkasini bilerek kizdirir 0|1 ]2 |3 B8 MeslekiBlumsuz sonuglar 0111213
6 | Hatalari icin bagkasini suglar 0112 (3 i S0sval gifimsuz sonuclar ud L2 le
7 [ Sire>6a 01112 9 | Yasal olumsuz sonuglar 0(1(2]3

Y
B0 Tslevsellikte bozuima 10 Sor.un'ﬂulu.k zamaninda sarhosolma | 0 | 1 | 2 | 3
3 So5val o 11 12 11 | Etkinliklerin birakilmasi 0/1]2]3
- 12 | Zaman harcama 0[1]2]3

b Allesiyie P | Tad 13 | Tolerans 0/1(2]3

¢ | Okulda 0 |1 12 | 14 | Birakma girisimi 0123
9 | Tetikleyici uyaran........orerereenns 0|1 ]2 15 | Cekilme belirtileri 01 12

10 | KOKG BzK 16 | Cekilme igin alkol kullanimi 0 |1 ]2

g | DSM._3R Q1 17 | Siire >1ay 0 |1 |2

b DSM_4 01112 18 | Alkol kétiiye kullanimi

DAVRANIM B_OZUKI.UG‘U EKi a| DSM 3R 011 12
1 V'andahzm : 0 |12 |3 b| DSM_4 01 |2
2 | Biryere zorla girmek 0|12 |3 19 | Alkol bagmiilig
3 | Saldirganlik olan hirsizlik 0112 |3 a| DSM 3R 0112
4 Yangln. ¢lkarma : 0|1 2|3 b| DSM 4 011 12
5 | Geceyi disarida gegirme 0|12 |3 MADDE KOTUYE KULLANIM EKi
6 | Evden kagma 0|12 |3 1| Sikiik
7 Sil:ilh kulla.nma 0 (12 |3 & | KarhabE 01112 3
8 | Fiziksel eziyet etme 0|12 |3 b | Uyaricilar 0 l1 1213
9 | Cinsel etkinlige zorlama 0|12 |3 ¢ | Sedatif 0ol1 12 |3

10 !-Iayvanlara eziyet etme 0|12 |3 d | Kokain 0ol11213

11 | Islevsellikte bozulma e | Opioid 01 |2 I3
a | Sosyal 01 |2 f | PCP 0]1]2 |3
b | Ailesiyle 01 |2 g | Halisinojenler 012 |3
¢ | Okulda 012 h | Géziiciiler 0 (12 |3

12 | Sire > 6ay 012 i | Diger 0 |1 ]2 |3

13 | Grup tipi 0|1 ]2 j | Coklu madde 0112 |3
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2 | Planlanandan fazla kullanim d | Kokain 0|12 |3
a | Kannabis 0|1(2]3 e | Opioid 0123
b | Uyanicllar 0(1(2](3 f | PCP 0/1(2]3
¢ | Sedatif 0f1]2]3 g | Halisinojen 0[1[2]3
d | Kokain 01|23 h | Coziciiler 01|23
e | Opioid 0(1(2]|3 i Diger 0(1(2 |3
f | pcp 0(1]2]3 i | Coklu madde 0/1[2]3
g | Hallsinojen 0|1]2]3 7 | Sosyal olumsuz sonuglar

h | Coziictler 011213 a | Kannabis 011213
i | Diger 0[1(2]3 b | Uyaricilar 01|23
i | Coklumadde 0[1]2]3 c | Sedatif 01|23
3 | Fiziksel olumsuz sonuglar d | Kokain 011213
a | Kannabis 0l112]3 e | Opioid 011/2 13
b | Uyariclar 0123 f | PCP 0123
¢ | Sedatif 0(1(2]|3 g | Haliisinojen 0/11213
d | Kokain 0[1]2]3 h | Coziciler ol1/213
e | Opioid 0[1]2]3 i | Diger 01|23
f | pcp 0|1[2](3 j | Coklu madde 0/1(2]3
g | Halisinojen 0|1|2]3 8 | Yasal olumsuz sonuglar

h | Coziicller 0|1]2]3 a | Kannabis 011213
i | Diger 01 (2]3 b | Uyaricilar 0(1(2 3
i | Coklumadde 0[11]2]3 ¢ | Sedatif 01|23
4 | Tehlikeli davranislar d | Kokain 0123
a | Kannabis Onl1 1213 e | Opioid 0/1/2 13
b | Uyaniclar 0123 f | PCP 0|1]2 (3
€ | Sedatif 01 | 293 g | Halisinojen 0/11213
d | Kokain 0/1(2]3 h | Coziiciiler 0/1/2 13
e | Opioid 0[1]2]3 i | Diger 01|23
f| pcp 0123 j | Coklumadde ol1l21]3
g | Halisinojen 01]2]3 9 | Sorumluluk zamaninda sarhos olma

h | Cozicller 011123 a | Kannabis 01|23
i | Diger 01]2]3 b | Uyaricilar 01|23
j | Coklumadde 0[1]2]3 c | Sedatif 01|23
5 | Psikolojik olumsuz sonuglat d | Kokain 0|12 |3
a | Kannabis 0|1/2]3 e | Opioid 0/1/213
b | Uyaricilar 0(1/2(3 f | PCP 0/1(2]3
¢ | Sedatif 0(1]2]3 g | Halisinojen 0[1]2]3
d | Kokain 0123 h | Céziciler 0/1/2]3
e | Opioid 0ol(11/21(3 i Diger 01|23
f | pcp 0[1[2]3 j | Coklumadde 0|12 ]3
g | Halisinojen 0|1]2]3 10 | Etkinliklerin birakilmasi

h | Coziicller 0/11]2]3 a | Kannabis 011213
i | Diger 0|11]2]3 b | Uyaricilar 0|12 |3
i | Coklumadde 0[1]2]3 c | Sedatif 0[1]2 |3
6 | Mesleki olumsuz sonuglar d | Kokain 0|12 |3
a | Kannabis 01123 e | Opioid 0/1(2 13
b | Uyaricilar 0123 f | PCP 0|1]2 |3
c | Sedatif 0|1]2]3 g | Halisinojen 011213
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h | Cozicller 0(1(2]|3 3 | Ekokinezis 0(1]2
i | Diger 01 3 4 | Kendine zarar verme 012
j Coklu madde 0(1(2]|3 5 | Diger 0(1]2
11 | Zaman harcama BASIT SES TIKLERI

a | Kannabis 0 [1]/2]3 1 | Burun gekme / Oksiirme 012
b | Uyaricilar 0 |T]|2]3 2 | Horlama / Hirlama 0|1]2
¢ | Sedatif 0[1|2]3 3 | Diger 0/1(2
d | Kokain 0[X]|2]3 KARMAGSIK SES TiKLERI

e | Opioid 0 |%]2]3 1 | Kendi sozlerini yineleme 0|1]2
f | PCP Q|x]2)3 2 | Baskasinin sozlerini tekrarlama 0|1]2
g | Halisinojen 0(1(2]|3 3 | Kaprolali 0(1]|2
h | Coziiciiler 0/1/2]3 4 | Hakaret / Irk ayrimi 0|12
i | Diger 0f1]2]3 5 | Diger 012
i | Coklu madde 0123 6 | islevsellikte bozulma

12 | Tolerans a | Sosyal 0|1]2
a | Kannabis 0[1]|2]3 b | Ailesiyle 0|12
b | Uyaricilar 0[1(2]|3 ¢ | Okulda 0)1]2
c | Sedatif 0123 7 | Tourette Send.Olgiitleri

d | Kokain 0|1]2]|3 a| DSM_3R 02|2
e Opioid 0|1|2(3 b | DSM_4 0|1|2
f | PCP 0 | 1I2% 3 8 | Kronik Tik Bzk.

g | Halisinojen 0[1]2(3 a | DSM_3R 012
h | Coziculer 0(1]2]|3 b| DSM_4 0[1]2
i Diger 0)1(2(3 9 | Gegici Tik Bzk.

j Coklu madde 0[1|2(3 a | DSM_3R 0|12
13 | Birakma girigimi b | DSM 4 0|1]2
a | Kannabis 0 81 |.28F3

b | Uyaricilar 01|23

c | Sedatif 0(1]12(3

d | Kokain 01123

e | Opioid 0(1(2]|3

f PCP 0(1(2(3

g | Hallsinojen 01|23

h | Cozicller 0(1(2]|3

i Diger 0[1/2)|3

j Coklu madde 0(1(2]3

1 | Goz kirpma 0|12

2 | Diger yiz tikleri 012

3 | Kafa hareketleri 0|1|2

4 | Omuz hareketleri 012

5 | Kol hareketleri 012

6 | Karin seyirmeleri 0f(1(2

7 | Bacak hareketleri 0[1]2

8 | Diger o[1]2

KARMASIK MOTOR TiKLER

1 | Dokunma / Vurma hareketleri 0|32

2 | Ziplama / dénme hareketleri 012




EK 12: ORIJINALLIK BEYAN FORMU

EBEVEYN BEDEN MEMNUNIYETI VE EBEVEYN TUTUMLARININ
ERGENLERDEKI BEDEN ALGISI, BENLIK SAYGISI VE SOSYAL
DUYGUSAL DAVRANISSAL SORUNLAR ILE ILISKISI

ORIJINALLIK RAPORU

w10 414 49 o7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

ikbilim.yok.gov.t
acikpilim.yok.gov.tr %3

Internet Kaynagi

-

dergipark.org.t
ergipark.org.tr %1

Internet Kaynag:

]

Submitted to Izmir Katip Aelebi Aniversitesi i’

Ogrenci Odevi

El

www.researchgate.net 1
%

Internet Kaynagi

=

Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi %1

Ogrenci Odevi

E

openaccess.hacettepe.edu.tr %1

Internet Kaynag:

B B

acikerisimarsiv.selcuk.edu.tr:8080 %1

Internet Kaynagi

ikerisim.gelisim.edu.t
acikerisim.gelisim.edu.tr <%1

Internet Kaynagi
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