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OZET

Kronik Hastalig1 Olan Bireylerde Beden Algisi Ve Benlik Saygisinin

Degerlendirilmesi

Amag: Kronik hastaliklarin prevalansi giin gegtikge artmakta olup, diinya
genelindeki oliim sebeplerinin ilk sirasinda yer almasi ile Onemini gittikce
arttirmaktadir. Kronik hastaliklarin seyri ve tedavisi uzun yillar siirmektedir, buda birey
ve toplum (zerinde hem ekonomik hem de psikososyal yonden agir bir yik
olusturmaktadir. Calismamizda kronik hastaligt olan bireylerde olusabilecek
psikososyal problemlerin beden algisi ve benlik saygisi {izerine etkisini arastirmayi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma gruplart Turgut Ozal Tip Merkezi ve Malatya
Devlet Hastanesi polikliniklerine basvuran hastalardan olusturuldu. Istatistiksel
analizler “SPSS 22.0” programi ile yapildi ve p degeri 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismamiza Diyabet, Hipertansiyon, Kalp yetmezligi ve Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi olan 241 hasta ve 59 saglikli goniillii dahil edildi.
Calismaya katilanlarin % 57°si erkek, % 431 kadindi. Katilimeilarin ortalama yasi
57,00 + 11,187 yildi. Katilimeilarin ortalama benlik saygist puant 18,17 £+ 4,091 olarak
hesaplandi. Calismaya katilanlarin ortalama beden algis1 puani ise 140,19 + 26,920
olarak hesaplandi. Tiim gruplar arasinda KY olan bireylerin ortalama beden algis1 ve
benlik saygis1 puani en diisiik olarak saptanirken, kontrol grubunda ortalama beden
algis1 ve benlik saygisi puani en yiiksek olarak saptandi. (p<0,001). Kronik hastalik
gruplarindaki en yliksek beden algis1 ve benlik saygisi ortalama puana DM hastalarinin

olusturdugu grup sahipti (p<0,001).

Sonug: Kronik hastaliklara sahip olan bireyler saglikli bireylere gore daha fazla
psikososyal problemler yasamakta, bununla beraber hastalarin beden algis1 ve benlik
saygist olumsuz olarak etkilenmektedir. Hastaya siirekli tibbi bakim veren ve hastalarin
hastaliklarinin her asamasinda yanlarinda olan biz aile hekimleri, hastalarimizin tibbi ve
psikolojik ihtiyag¢larini iy1 belirlemeliyiz. Uygun tedavi ve bakimi saglamali ve gerekli
durumlarda uygun tedaviyi alabilecek merkezlere yonlendirmeliyiz.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hastaliklar, Beden Algisi, Benlik Saygisi



ABSTRACT

The Evaluation Of Body image And Self-Esteem in Patients With Chronic
Diseases

Aim: The prevalence of chronical diseases increases day by day and these
chronic diseases are the first cause of dead in worldwide so these ilness importance
increases. The course and the treatment of chronic diseases is going on many years and
these cause economically and psychosocially heavy burden over the individual and
society. The purpose of this study was to investigate the effect of psychosocial
problems, that may occur in individuals with chronic diseases, to body image and self-
esteem

Material-Method: The patients that admitted to Turgut Ozal Medical Center
and Malatya State Hospital outpatient and inpatient clinic were included in this study.
Statistical analyzes made by SPSS22.0 and the value of p < 0.05 accepted significant.

Results: The data was collected from 241 Diabetes mellitus, hypertension,
heart failure and chronic obstructive pulmonary disease patients and 59 healty control
group. 57% of study participants were men and women was 43 %. The average age of
participants was 57.72 + 12.2 years. The average self-esteem score of the participants
was calculated as 18.17 + 4.091. The average body image score of the study participants
was calculated as 140.19 + 26.920. The average self-esteem and body image scores
among all groups was lowest in heart failure patients and highest in control group
(p<0,001). In chronical diseases group average score of self-esteem and body image
was highest in diabetus mellitus patients.

Conclusion: Individuals who have chronic diseases has more psychosocial
problems than healthy individuals and these has negative affect on body image and self-
esteem of patients. We need to determine the best medical and psychological needs of
our patients as family physicians because we are responsible continued medical care
and we are contact with our patients at every stage of their disease. We will provide
proper treatment and when necessary we should direct the center to receive appropriate
treatment.

Key words: Chronic Diseases, Self-esteem, Body image
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1. GIRIS VE AMAC

Benlik kavrami, bireyin degerleri, duygulari, tutumlar1 gibi biitiin niteliklerini
icerir (4). Bireyin kendisiyle ilgili tutum ve inanglarini igeren, kisiler arasi iligkilerine
de biiyiik oranda etki eden benlik, kisinin ne oldugu konusundaki goriislerinin yani sira,
ne olmasi gerektigi ve ne olmak istedigi konusundaki goriislerini de kapsar (5). Benlik,
kisiyi kendisi yapan duygu, diisiince, tutumlar1 ve kisinin kendini nasil goriip, nasil
deger verdigini i¢ine alan bir biitiinii anlatir (6).

Benlik saygisi, gercek benlik ile bireyin hayal ettigi, ulasmak istedigi ideal
benlik arasindaki fark ile bigimlenir. Ideal benlik ile gercek benlik arasindaki fark ne
kadar fazla olursa benlik saygisi o oranda diisiik, ne kadar az olursa da benlik saygisi o
oranda yuiksek olur (5).

Benlik saygisi yiiksek olan bir birey, kendisinin giiglii ve gii¢siiz yonlerini bilir
ve oldugu sekliyle bunlar1 kabullenir (35). Benlik saygisi yiiksek olan kisiler daha az
psikolojik problem yasar, daha az anksiy0z ve depresiftirler. Ciinkii stresle basa
cikabilecek mekanizmalar1 iyi gelismistir, kendilerine yeni bir yol ¢izebilir, yeni
fikirleri benimseyebilirler (36).

Benlik saygisi diisiik olan insanlar ise iletisime kapali, ige doniik, toplumda
diisiince ve fikirlerini beyan etmekten korkan, kendine gilivensiz, hatta kendini utang
verici ve degersiz hisseden kisilerdir. Canlilik ve enerjilerini kaybetmis, basar1 ve
becerileri azalmistir (36). Daha fazla ruhsal dengesizlikleri olan, mutsuz olma
thtimalleri yliksek olan insanlardir (35). Diisiik benlik saygisinin, alkol bagimlilig1 ve
yeme patolojileri icin (anoreksiya nervoza ve blumia nervoza) énemli bir risk faktorl
oldugu yapilan ¢alismalarda goriilmektedir (37). Bununla beraber Cuhadaroglu, distk
benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir duygu olarak kalmadigini, anksiyeteden
psikoza kadar degisik patolojik durumlarin gériilmesinde 6nemli rol aldigini belirtmistir
(35).

Fiziksel saglik ile benlik saygisi arasinda da onemli bir iliski vardir. Saglik
problemleri, hastalifin tipi ve siddetinden bagimsiz olarak diisiik benlik saygisi ile
iliskili bulunmustur (5). Ozellikle de yasam kalitesini dnemli derecede etkileyen kronik
hastalig1 olan bireylerde benlik saygis1 onemli dl¢iide zedelenmektedir.

Paul Schilder beden imgesini, psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik bir olgu olarak
belirtmis ve “Zihnimizde bicimlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani

kendimize nasil goriindiigiimiizdiir.” seklinde tanimlamistir (45). Schilder kitabinda,



beden algisinin sadece bir kognitif yap1 olmadigini, baskalartyla iliskilerin ve tavirlarin

bir yansimasi oldugunu belirtmistir (45).

Beden algis1 temelde fizyolojiktir. Ancak beraberinde algi, fiziksel, psikolojik ve
sosyal deneyimler de beden algisinin sekillenmesini  saglar. Bu acgidan
degerlendirildiginde beden algis1 hem kisilik yapisini ortaya koyar, hem de sosyolojik
bir anlam ifade eder. Kisacasi kisinin fiziksel 6zellikleri kendine verdigi degeri, kisinin
yeteneklerini kontrol eden, kendine karsi davranislarini olusturmakta, bunlarda kisinin
sosyal iligkilerine yansimaktadir (51).

Kronik hastaliklar, latent donemleri c¢ok uzun, yavas ilerleme goOsteren,
genellikle etiyolojileri belirgin olmayan ve ¢ok c¢esitli risk faktorleri tarafindan etkilenen
hastaliklardir (66). Cogunlukla orta yaslarda baslarlar ve hayat boyu devam ederler.
Iyilesme ve alevlenme donemleri olabilir fakat remisyon dénemi sonunda tablo
genellikle daha da agirlasir hatta kalici sakatliklar birakabilir (66)

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplar1 yasandiginda kisi yasamini, bedenini,
gelecegini ve amagclarini tehdit altinda hisseder, boylelikle kisinin beden algist ve
Ozgiiveni zedelenir, 6zgiirlik ve yeterliligi kisitlanir (75). Hastalik durumu kisinin
gelecek planlarini, giinliik yasaminin akisini ne derece bozuyorsa kisinin dengesini o
oranda bozar. Bu yeni duruma bireyin uyum saglamasi gerekir. Ancak bu her zaman
kolay olmayabilir. Hastaligin bireyin yasaminda olusturdugu degisimin niteligi ve
derecesi kisinin uyum siirecini uzatabilir. Bu durum kisiyi depresyona kadar ilerleyen
psikososyal problemlerle kars1 karsiya birakabilir ki bu durum kisinin hastalikla beraber
kaybettigi yeterlilik duygusunun yerine diisiik benlik saygisinin gegmesindendir (77).

Kronik hastaliklar kisinin dengesini bozarak uyum kabiliyetini azaltir. Bu agidan
kronik hastaliklar, hastalifin kendisi, tedavisi, ila¢ kullanimi gibi faktorlerle basl basina
kisinin hayatinda bir stres kaynagi olur. Ancak kronik hastaliklar bunlarin disinda kalan
birgok psikososyal problem yaratarak da stres kaynagi olmaya devam eder (43). Beden
algisindaki degisim, benlik saygisina tehdit olarak algilanabilir (78-80). Kronik
hastaliklarda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin beden imajin
bozup yetersizlik duygular1 yaratarak benlik saygisimi azalttifi  ¢alismalarda
gosterilmistir (81).

Kronik hastaliklarin prevalansi giin gegtikce artmakta olup, diinya genelindeki
Oliim sebeplerinin ilk sirasinda yer almasi ile dnemini gittik¢e arttirmaktadir. Kronik

hastaliklarin seyri ve tedavisi uzun yillar stirmektedir, buda birey ve toplum {iizerinde



hem ekonomik hem de psikososyal yonden agir bir yiik olusturmaktadir. Calismamizda
kronik hastalig1 olan bireylerde olusabilecek psikososyal problemlerin beden algist ve

benlik saygisi lizerine etkisini arastirmay1 amagladik.



2. GENEL BILGILER

2.1. BENLIK KAVRAMI VE KURAMSAL ACIKLAMALAR

Benlik kavrami yaklasik son yiiz yildir iizerinde en ¢ok tartismanin yiirtitiildiigi,
bireyin kendini nasil tanimladig ile ilgili psikoloji kavramlarindan biridir. Bakildiginda
benlik kavramimin kokleri cok daha eski tarihlere dayanir. Milattan 6nce (M.O) dahi
benlikten bahsedildigine inanilmaktadir. M.O 600°de yazilan en eski kutsal Hindu
metinleri olan Upanisad’larda, M.O yaklasik olarak 500 yilinda “Tao te Ching” “Yol ve
Onun Erdemleri Kitab1” anlamma gelen Cince metinde ve M.O 563 ve 483 yillan
arasinda Hindistan’da yasadigi tahmin edilen ruhani lider Gautama Buddha’'nin
ogretilerinde benlikten bahsedildigi goriilmektedir (1). Bu tarihlerden yaklasik olarak
iki bin yil sonra, Ortagagda bir¢cok yazida insanlarin bencilligin ve kibirin kétiliginden,
ruhani i¢ goru ve ahlaki davraniglarla kurtulacagindan bahsedilmektedir (1). Ardindan
aydinlanma donemi ile birlikte bir¢ok filozofun konu ile ilgilendigi gorilmektedir.
Benligin kavramsallastirilmasi ise Yunanlilara, 6zellikle Aristo’nun psikoloji ve diger
konular hakkindaki yazilarina dayanir. Diger filozoflarin bilingliligin, diistincenin ve
bilginin dogas1 hakkinda kuramlar gelistirmesine, Aristo’nun, insan davraniglarmnin
fiziksel ve fiziksel olmayan yanini ayirt eden yazilari 151k tutmustur. Yiizyillar sonra,
Descartes tarafindan Aristo’nun bu konudaki gortsleri daha gucli  olarak
vurgulanmustir. Unlii sdzii,“diisiiniiyorum o halde varim” akil ve beden arasindaki farki

vurgulamakla beraber, ayn1 zamanda her ikisi arasindaki iliskiyi de vurgulamaktadir(2)

Literatiir incelendiginde benlik ile 1ilgili bircok terim ile karsilagmaktayiz.
Markus’un tanimladigr benlik semasi, Epstein’in benlik teorisi, Damon ve Hart’in
kendini anlama terimi ayrica ilk olarak James’in kullandigi benlik kavrami,bunlarin
yani sira benlik kavrami yerine kullanilan benlik saygisi , benligin farkindaligi, benlik
imgesi, benlik kontrolii, kendini kabullenme, kendini gerceklestirme benlikle ilgili

literatlirde karsimiza ¢ikan ifadelerden sadece bir kismini olusturmaktadir. (3)

Benlik kavrami, bireyin degerleri, duygulari, tutumlari gibi biitiin niteliklerini
icerir. (4) Bireyin kendisiyle ilgili tutum ve inanglarini igeren, Kisiler arasi iligkilerine
de buylk oranda etki eden benlik, kisinin ne oldugu konusundaki goriislerinin yani sira,

ne olmasi gerektigi ve ne olmak istedigi konusundaki goriislerini de kapsar. (5) Benlik,



kisiyi kendisi yapar ve kisinin kendini nasil goriip, nasil deger verdigi, kendini diger
insanlardan ayiran duygu, diisiince ve tutumlarini igine alan bir biitiinii anlatir. (6)
Benlik kavrami; kisinin kendisi hakkinda bildikleri, bagkalarinin kisiye iliskin
gorlslerinden kisiye yansiyanlar ve kisinin bu iki bilgiyi harmanlamasindan olusur.
Benlik kavraminin olusumunda, bagkalarinin kisiye yansittig1 6zellikler, kisinin kendisi
hakkindaki degerlendirmeleri kadar etkili olur. Kisi kendisi hakkinda siklikla sdylenen

seyleri benliginin pargalari olarak goriir ve o sekilde ifade eder. (7).

2.1.1. Benlik Kavraminin Psikolojiye Girisi; William James’in Kuram

Benlik kavrammin psikoloji biliminde ilk olarak kullanilmasi, 20.ylizyilin
sonlarina dogru (1891)William James’in “The Principles of Psychology” adli kitabiyla
baglamigtir. James, en genis anlamiyla benlik kavramii “kisinin kendi olarak

isimlendirebildigi her seyin toplami” olarak tanimlamaktadir. (8).

James benligi 6zne olan bilen benlik (I-ben) ve nesne olan bilinen benlik(Me-
bana) olmak tizere ikiye ayirmistir (9). James’in “ben” ve “bana” ayrimini anlamak igin
temelde bilinmesi gereken, bu iki yapinin birbirinden ayr1 ve bagimsiz olmadigi, aksine
ayni blitiiniin pargalarini ifade ettigidir. Bana, nesnel olarak bilinen seylerin deneysel
bir bilesimi iken; ben, banayi da i¢ine alan daha genis doniisiimsel bir yapidir. (10).
Yani asil olarak “Bilen Benligin” kimligi “Bilinen Benliktir” (11). Bunu bir 6rnekle
aciklayacak olursak, yillar sonra gordiigmiz ilkokul arkadasimizin ne kadar
degistigini disiindiiglimiizde, var olan degisiklikler bana ile tanimlanabilirken, bu
degisiklerin toplamin1 degerlendirmek ve derlemek benin isidir. Bu 6rnekte gorildigi
gibi biz aslinda benligin bilinen kismini inceliyoruz (her ne kadar bilen kismini
inceledigimizi sdylesek de). Bu anlamda benlik kavramiyla ilgili yapilan incelemelerde,
bagvuru kaynagi ancak kisinin kendiyle ilgili ifadeleridir.(3).

James bilinen benligi (Me) tice ayirmustir:
1.“Bilinen Benligi” Olusturan Ogeler: James’e gore bilinen benligi olusturan dgeler de
uce ayrilmaktadir:

e Maddesel bana (Material me)

e Sosyal bana (Social me),

¢ Ruhsal / manevi bana (Spiritual me)
2.“Bilinen Benligi” Olusturan Ogelerin Bireyde Uyandirdigi Duygular
3.“Bilinen Benligi” Olusturan Ogelerin Olusturdugu Davranislar (12)



Bilinen benligi olusturan 6gelerin maddesel parcasina baktigimizda, maddesel
6genin en temel bOlimiind beden olusturmaktadir. Bundan sonra giysiler gelir. Bunlarin
disinda ailemiz, ¢ocuklarimiz ve her tirlii mahremimizi yasadigimiz evimiz de
maddesel bananin i¢inde yer alir. (10).

Bilinen benligi olusturan o6gelerin toplumsal pargasina baktigimizda, sosyal
bana, kisinin diger insanlarin zihninde canlanan imaji yani kisinin gevresi, arkadaslari
tarafindan tanman, bilinen yoniidiir. (10). Birey kendini taniyan insanlarin her birine
farkli bir yoniinii gosterir boylece bireyi taniyan kisilerin her biri kendilerine gosterdigi
yonuyle bireyi degerlendirir ve bu sekilde kisi kendini taniyan kisilerin sayis1 kadar
toplumsal benlige sahip olur. Yani birey, ¢esitli benliklere ayrismis olup, iginde
bulundugu toplumun niteligine gore, sahip oldugu toplumsal benlikten durumuna uyani
ortaya koyar.( 12)

Bilinen benligi olusturan Ogelerin manevi 6gesini olusturan ruhsal bana ise
digerlerine gore daha belirsizdir, fakat genellikle bireyin kendi zihinsel siireclerinden ve
duygularindan haberdar olmasini ifade eder (2). Yani bu kavram bilinci de icine alarak
kisinin tiim hayati boyunca olusturdugu deneyimlerinin somut bir ifadesi olarak
degerlendirilir.

Bilinen benligi olusturan &gelerin bireyde olusturdugu duygular; kendi
benliginden hosnut olup olmama olarak kendini gosteren, bireyin kendine deger vermesi
olarak adlandirilir. (12)

Bilinen benligi olusturan Ogelerin olusturdugu davranislar; maddesel bana,
sosyal bana ve manevi banay1 olusturmak igin yapilan davranislardan ibarettir. Ornegin
insanlarin siislenmeye, aileye baglanmaya, varlik edinmeye, ¢evreleri tarafindan onay
ve ilgi gérmeye, manevi yonden kendisini tamamlaya egilimli olmasi gibi davranislar
sayilabilir. (13)

James’in benlik kavramini yaptig1 bu tanimlamalar literatiirde yepyeni bir sayfa

acmis. Yillar siirecek tartigsmalarin ve arastirmalarin fitilini ateslemistir. (14)
2.1.2. George Herbert Mead’in Sosyal Benlik Kuram

George Herbert Mead Amerikali bir filozoftur. Sosyal pisikolojiye buylk
katkilar1 saglamis, sosyoloji alaninda 6nemli ¢aligmalari olan Mead, James den sonra
benlik kavrami hakkinda bahsedilmesi gereken ikinci kisidir.

Sosyal benlik kurami, temel olarak sembolik etkilesimci kurama dayanir ki bu

kuraminda odaklandigi nokta kisiler arasindaki iligski ve etkilesimdir (15), orgiitlenmis



toplulugun ya da toplumsal grubun kisiye benlik kavramini kazandirdigini one
stirmiistiir.(12) Ona gore benlik dogustan sosyaldir ve benlige ait bireye ait fikir onun
digerleriyle olan sosyal etkilesmesiyle olusur. (16). Benlik kavraminin gelisimi
esnasinda kisi, digerleriyle iletisime girer, semboller araciligiyla dili kullanir ve dil
sayesinde de benligini gelistirir. Sosyal deneyim olmaksizin benligin gelismesi iste bu
nedenle imkansizdir. Bu agidan James’in bahsettigi sosyal benlik ile Mead’in bahsettigi
sosyal benlik arasinda dili kullanmaya yapilan vurgu a¢isindan fark vardir.(14)

Ben ve bana kavramlari James’in kuraminda bir arada fakat birbirlerinden ayri
kavramlar olarak nitelendirilirken, Mead ‘in kuraminda bu kavram birbirleri ile strekli
iletisim halinde olan benligin iki ylz( olarak gorilmektedir (17). James ve Mead ‘in
farkli ama birbiriyle iligkili kuramlar1 benlik kavraminin tarihsel gelisimi i¢in énemli

kilometre tasi olmustur.
2.1.3. Benlik Kavramiyla ilgili Diger Kuramsal Aciklamalar

Freud’a gore benlik id, ego ve siliperego kavramlarmin bir bilesimi olarak
sekillenmekte olup benligin temeli bebeklik ve ¢ocukluk déoneminde atilmaktadir. (18)
Adler Freud’ un Ogrencisidir ancak benlik konusunda Freud dan farkli goriisleri
olmustur.

Adler'e gore insan toplumsal bir varliktir ve bu sosyal ilgi dogustan vardir.
Insanin kisiligini bicimlendiren asil seyin de dogustan gelen bu sosyal ilginin oldugunu
savunmustur.

Adler kuramina gore kisilik, bireyin kendisine, diger insanlara ve topluma karsi
gelistirdigi tutumlarin iirlinii olarak gelisir ve yasam bi¢iminin 6zellikleri ve farkliliklar
ile kisi diger bireylerden ayrilir.(19)

Rosenberg’e gore benlik kavrami, bireyin kendisine yonelttigi duygu ve
dustncelerinin hepsidir. (20)

Jung kisiligin ego, kisisel bilingalt1 ve onun kompleksleri ve kolektif bilingalt1 ve
arketipler, persona, anima ve animus ve goOlge gibi sistemlerin biitiinlesmesinden
olustugunu savunmaktadir. Benligi de kisiligi olusturan tiim bu sistemlerin merkezine
koyar. Ona gore benlikbu sistemleri bir arada tutarak kisiligin biitiinliigiinii ve uyumunu
korumus olur.( 19)

C. Rogers , James ‘in davranisct kuramna karsilik daha hiimanistik bir yaklagimi
savunmustur Ki bunu fenomenolojik yaklagim olarak adlandirir. Bu yaklagim insanin ig

dinyas1 ve sosyokiiltiirel ¢evresi arasinda bir iliski oldugunu belirtir. (7) Bireyin kendi



hakkindaki diisiinceleri ve c¢evresindekilerin kendisi hakkindaki diisiinceleri Rogers’in
benlik kavramini1 meydana getirir. (21)

Fenemenelojik yaklasima gore her birey kendisinin merkez oldugu bir evrende
yasar. Herkesi etkileyen kesin gercekler yoktur. Herkesin kendisine 6zgii gercek olan
olgular1 vardir. (22). Insan davranisini bicimlendiren en &nemli etken, onun kendini ve
cevreyi o andaki algilayis ve anlamlandirma bicimidir. (7). Algilanan g¢evre birey igin
gergekliktir. Herkes i¢in gercek “kendine hastir”. Bireylerin farkli tepkiler gostermeleri
her birinin farkli algilarindan ve farkli kisilik Ozelliklerine sahip olmalarindan
kaynaklanir.(22).

Rogers’e gore birey benlik kavrami dogrultusunda yasama egilimindedir. Ancak
bu dogrultuda yasar ise mutlu ve giivende hissedebilir. Eger benlik kavraminin diginda
yasar veya yasamaya zorlanirsa Ozgiliveni zedelenir, kendini mutsuz ve gilivensiz
hisseder. (22,23)

Maslow’un benlik kavramiyla ilgili goriisleri Rogers’t destekler niteliktedir.
Ancak Rogers den farkli olarak, insanin kendini gelistirme siirecinde sosyal etkilesimin
etkisinin temel bir faktor olmadigimi disunmektedir.(24) Maslow, insanin farkli
davramslarinin  ihtiyaclarini karsilamak gayesiyle olustugunu one siirer. Insan
gereksinimlerini 6nem sirasina koymustur ve Maslow’a gore kisi sahip olduklart seyler
tarafindan degil, sahip olmak istedikleri seyler tarafindan motive edilmektedir. (25)
Maslow’> un kurami daha cok bir kisilik kurami olarak kabul edilir. Insanin alt
basamakta ki gereksinimleri giderir gidermez, Ust asamadaki isteklerini gidermeye
yOnelecegini ve en sonunda ulasacagi en yiiksek yerin kendini gerceklestirme noktasi
oldugunu soyler. Bunu basarip kendini gerceklestirebilen insanlarin da c¢ok nadir

oldugunu savunur. (26,27)

2.2. BENLIK SAYGISI KAVRAMI VE KURAMSAL ACIKLAMALAR

Benlik saygisi, kiginin kendini tanimasi ve kendini oldugu sekliyle kabullenip
benimsemesidir. Benlik saygisi, kisinin kendine duydugu giiven, saygi, Sevgi
duygularinin bir birlesimi ve kisinin kendini degerlendirmesi sonucunda ulastigi benlik
kavramini kabullenmesinden kaynaklanan begeni durumudur.( 28)

Benlik saygisinin olugmast i¢in bireyin iistlin 6zellikler tagimasina gerek yoktur;

zaten benlik saygisi, bireyin genel olarak kendinden memnun olma durumudur. Kendini



oldugu gibi kabul edip kendini degerli hissetme, kendini begenme, kendini sevilebilir
bulma ve kendine giivenmeyi saglayan olumlu bir ruh halidir. (29)

Bireyin ¢evresi tarafindan begenilmesi veya begenilmemesi, basarma,
yeteneklerini ortaya koyabilme, kisinin kendi bedensel 6zelliklerinden memnun olmasi
benlik saygisinin olusmasi ve gelismesini saglar. Benlik saygisi duragan bir durum
degildir. Insanin ¢evresinden aldig1 tepkiler, dissal olaylar, cevre degisikligi, hastaliklar
gibi etkenler degistikg¢e, kisinin benlik degerleri dolayisiyla da benlik saygis1 degisime
ugrar. (30) Ozellikle de kronik hastaliklarda oldugu gibi Gzuntii, 6fke, caresizlik, strekli
aglama, Umitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iligskin rol kaybi, 6z
giivende azalma, Oliim korkusu, bagimli olma endisesi, beden imaji1 degisikligi ve
yasam tarzinda bozulma, depresif goriintii ve sosyal izolasyon gibi psikososyal
problemlerin ortaya ¢iktig1 hastalik donemlerinde benlik saygisindaki degisim ¢ok daha
hizli ve belirgin yaganmaktadir.

Literatiire bakildiginda aslinda benlik saygisinin belli bir tanimlamas: yoktur.
Kuramcilar da kendilerince benlik saygisini tanimlamaya ¢alismiglarsa da aslinda her
biri benlik saygisinin benzer ve farkli yonlerini ele almistir.

Rosenberg, benlik saygisini kisinin kendi kendisine yapmis oldugu olumlu veya
olumsuz degerlendirmenin bir sonucu olarak betimlemistir. Kisi kendini olumlu olarak
degerlendiriyor ise, benlik saygisi yiiksek, olumsuz olarak degerlendiriyor ise, benlik
saygist diigiik olarak kabul edilmektedir (31). Yani Rosenberg’e gore benlik saygist,
bireyin kendi degeri hakkindaki algilamalaridir diyebiliriz.

Erikson, benlik saygisinin kokenini, psikososyal gelisim basamaklarinin birinci
doneminde, aynilik ve siireklilik duygusuna baglamistir ki bu duygu temel giiven
duygusuyla kazanilmaktadir. ikinci donemde ¢ocugun iseme, diskilama kaslar1 iizerinde
kontrol kurdugunu fark etmesinin verdigi haz ve sosyal varliginin farkina varmasi
Ozerklik duygusunun kazanilmasini saglamakta ve benlik saygisini belirgin olarak
artirmada rol oynamaktadir. Psikososyal gelisimin besinci donemi olan kimlik olusumu
stirecinde de bagkalar1 tarafindan yapilan degerlendirmenin aynilik ve siirekliligi ile
uyusmasi sonucunda benlik kimligi duygusu gelismektedir. Kimlik duygusuna yol agan
benlik saygisi, ben merkezcilikten ¢ok, yetenekler ve sosyal kabiliyetlere, ego ideali ve
sosyal rol ilkelerine dayanmaktadir (32).

Maslow, insanin temel gereksinimlerinden bahsederken, benlik saygisinin temel
gereksinimler piramidinin dordiincii basmaginda siralamig, insanin kendine saygi ve

digerlerinden saygi gorme ihtiyact karsilanmadiginda kendini yardimsiz ve asagilik
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hissedecegini belirtmistir (4). Maslow benlik saygisini kendine giiven, deger ve basari
ile ilgili oldugunu ve bu sisteme gore kisinin kendini ger¢eklestirmesinin yolunun
benlik saygisinin diizeyinin yiiksek olmasi olacagini belirtmistir. (33).

Rogers' a gore benlik kavrami bireyin kendi hakkindaki diisiinceleri ve
cevresindekilerin kendisi hakkindaki diisiincelerinin birlesmesiyle olusur ve bireyin
kendinden ¢ok cevresindekilerin kisi hakkindaki diisiincelerini yansitmaktadir. Benlik
saygisin1 ise Rogers, bireyin gevresindeki kisilerden aldigi degerlilik duygusuna,
insanlarin kendisini oldugu gibi, kosulsuz olarak kabul etmesine baglamistir. (21)

Harter’ a gore benlik saygisi, bireyin kendisinden ne kadar hoslandig1, kendisini
ne olglde kabul ettigi ve ne Ol¢ide saygi duydugu ile iliskilidir. Harter, benlik saygisini
iki farkli kuramsal goriiste aciklamistir.(30) Ilki, William James’in tanimladig1 benlik
saygisidir. Buna gore benlik saygisi bireyin belirli bir alanda algilanan basarisi olarak
tanimlanmaktadir ki birey burada basarrya odaklanmustir. ikinci kuramsal goriis C.
Horton Cooley’in goriisii olup buna gore de benlik saygisi, kiginin kendisi i¢in 6nemli
olan kisilerin kendisini nasil algiladigiyla iligkilidir (29). Yani Harter benlik saygisini
hem bireysel algiya hem de sosyal algiya dayandirmaktadir.

2.2.1. Diisiik ve Yiiksek Benlik Saygisi

Benlik saygisi, gercek benlik ile bireyin hayal ettigi, ulagsmak istedigi ideal
benlik arasindaki fark ile bigimlenir. ideal benlik ile gercek benlik arasindaki fark ne
kadar fazla olursa benlik saygist o oranda diisiik, ne kadar az olursa da benlik saygisi 0
oranda yuksek olur. (5)

Benlik saygisini olusturan iki temel kaynak , “ben” ve “digerleri” dir. ilk amag,
digerlerinin saygisini kazanmak ve benligin sevilmesidir. Bireyin ¢evresindeki kisilerin
bireye karsin sevgisi ve ilgisinin azalmasi ve bireyi basarisiz gdrmeleri benlik saygisini
disurdrken; sevgi ve ilginin artmasi, ¢evrenin kabul ve begenisini kazanmak da benlik
saygisini yiikselten etmenlerdendir.(34)

Benlik saygis1 yiiksek olan bir birey, kendisinin gucli ve gigsiiz yonlerini bilir
ve oldugu sekliyle bunlar1 kabullenir.(35) Kendilerini hatalarina ve kusurlarina ragmen
degerli hisseder. Bu bireyler, amaglarina nasil ulasabileceklerini bilirler ve basariin da
basarisizligin da sorumlulugunu kabul ederler. Basarisizligi sevmezler ama basarisiz
olduklarinda basa ¢ikma yollarini arar, bunu kendilerini gelistirmek icin bir yol olarak
degerlendirirler.(29) Benlik saygis1 yiiksek bireyler insan iliskilerinde daha basarilidir.

Insanlara kars1 daha toleransli, daha sevecen, grup etkilesimlerine daha agiktir. Toplum
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icinde daha cabuk kabul goriir, daha kolay arkadaslik kurabilir, genel olarak canli,
enerjik ve mutlu insanlar olarak tanimlanirlar. Benlik saygisi yiiksek olan kisiler daha az
psikolojik problem yasar, daha az anksiydoz ve depresiflerdir. Ciinkii stresle basa
cikabilecek mekanizmalar1 iyi gelismistir, kendilerine yeni bir yol ¢izebilir, yeni
fikirleri benimseyebilirler.(36) Yuksek benlik saygisina sahip insanlar daha fazla
O0grenme ve c¢aligma istegi duyarlar. Verilen isi en iyi sekilde yapmaya c¢alisirlar, yeni
aktivitelere aciktirlar, elde ettikleri basarili sonuclarla kendi fikirlerini olustururlar
boylece hem fikirlerine hem de davranislarina giivenirler ve fikirlerini bagimsizca is ve
0zel yasantilarinda savunabilirler.(30) Yiiksek benlik saygisi olanlarin fiziksel ve
psikolojik sagliklarinin ise daha iyi oldugu vurgulanmistir. (35)

Diisiik benlik saygisina sahip insanlar ise dislanma ve basarisizlik tehlikesi
yiiziinden riskten kaginir, benlik saygilarim1i korumak i¢in kendilerini gelistirici ve
yiikseltici davraniglara yonlenmek yerine, kendinden daha gii¢siiz gordiigii kisilerle
rekabet ederek ve bu kisilerle kendini kiyaslayarak dolayli yoldan kendi degerlerini
arttirmaya caligirlar. Benlik saygis1 diisiik olan insanlar iletisime kapali, ice donik,
toplumda dustince ve fikirlerini beyan etmekten korkan, kendine glivensiz, hatta
kendini utang verici ve degersiz hisseden kisilerdir. Canlilik ve enerjilerini kaybetmis,
basar1 ve becerileri azalmistir (36). Daha fazla ruhsal dengesizlikleri olan mutsuz olma
ihtimalleri yuksek olan insanlardir (35). Diisiik benlik saygisi olanlar ise 06z
korumacidir, kisilikleri yeterince gelismediginden ¢ok ¢abuk bagkalarinin fikrinden
etkilenirler bu nedenle iletisime, yeni fikir ve aktivitelere kendilerini kapatirlar (30).
Dustik benlik saygisinin, alkol bagimliligi ve yeme patolojileri i¢in (anoreksiya nervoza
ve blumia nervoza) 6nemli bir risk faktori oldugu yapilan ¢aligmalarda goriilmektedir
(37). Bununla beraber Cuhadaroglu, dusiik benlik saygisinin, yalnizca rahatsiz edici bir
duygu olarak kalmadigini, anksiyeteden psikoza kadar degisik patolojik durumlarin
gorilmesinde énemli rol aldigini belirtmistir (35).

Fiziksel saglik ile benlik saygisi arasinda da Onemli bir iliski vardir. Saglik
problemleri, hastaligin tipi ve siddetinden bagimsiz olarak diisiik benlik saygisi ile iliskili
bulunmustur (5). Ozellikle de yasam kalitesini énemli derecede etkileyen kronik hastalig:

olan bireylerde benlik saygis1 6nemli dl¢lide zedelenmektedir.
2.2.2. Benlik Saygisinin Gelisimi

Benlik saygisinin  olusumu dogumla birlikte baglayan, yasamin ileriki

zamanlarinda farkli degisimler gosteren bir siirectir. Bebekler kademeli olarak
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bedenlerini algilamaya baslarlar ki buda kendilerini algilamalarinin temelini olusturur
(29).

Temel giiven duygusunun gelistigi donem bebeklik dénemidir. Bu dénemde
yetigkinlerin tepkileri cocugun giiven duygusunun gelismesinde ana etkendir. Bebegin
ilk iki ay1 bilincin heniiz gelismedigi donemidir. Bu andan sonra bebek yavas yavas
kendisinin ve ¢evrenin farkina varmaya baslar. Ozellikle altinc1 ay civarinda bebek
digerlerinden ayr1 bir birey oldugunu algilar, dokuzuncu aya geldiginde ise duygu ve
isteklerini daha belirgin olarak ortaya koymaya baslar. Dil gelisimiyle beraber de artik
bebek toplumla sozel olarak da iletisim kurar. Sozel iletisimle beraber benlik gelisimi
daha fazla ivme kazanir (30). Gelisim teorilerine gore, iki yas civarinda benlik
saygisinin olusmaya baslamasinin ilk belirtileri, ¢ocugun anne-baba ile zitlagmasi,
bagimsiz olma ve ¢evresini kesfetme istegidir (4).

Cocuk 6-7 yaslarma geldiginde oOzellikle de okula baslama ile sosyallesme
stirecinin hizlanmasi sonucu, benlik saygist kendini baskalar1 ile karsilastirma ve
rekabet etme ile iligkili olmaya baslar. Cocugun c¢evresi tarafindan begenilmesi,
desteklenmesi, basarili olma duygusunun ve yeterlilik duygusunun yasanmasi benlik
saygisini yiikseltirken; olumsuz elestiriler, davranmiglarimin kabul edilmemesi benlik
saygisim diisiiren etmenlerdir (30). Ozellikle sevgi dolu bir aile ortaminda yetismek
cocugun igindeki kapasiteyi kuvvetlendirir ayn1 zamanda kendi geleceklerini daha iyi
kontrol edebilmelerini saglar. Boyle ¢ocuklarin da benlik saygilari daha yiiksek olur
(38).

Ergenlik donemine gelindiginde ise birey, hizli biiyiime-gelisme iginde oldugu
gibi, bireysel, toplumsal ve evrensel degerleri fark ederek kimlik olusturma cabasi igine
girer (39). Eger birey ergenlik donemine gelene kadar yiiksek benlik saygisi
olusturabilmis ise bu dénemin zorluklarinin iistesinden daha kolay gelir. Bu dénemde
ergenin gelecek yasamindaki diisiincelerini, duygularini ve davraniglarin1 belirleyecek
olan kimliginin gekirdegini olusturan benlik saygisi, ergenin yasantilarina, iginde
bulundugu aile ve arkadas ortamina gore yiikselme ya da diisme gosterir (4).

Beden imaji, benlik saygisinin fiziksel karsiligidir yani ergenlerde benlik saygist
blyuk o6lgiide beden imaji ile belirlenir (40). Fiziksel iyilik, benlik saygisini olumlu
yonde etkilemekte fiziksel olarak kendini begenen genclerin benlik saygilarinin diger
genclere gore daha fazla oldugu goriilmektedir (30).

Yetiskinlik doneminde birey daha gercekei, yetersizlikleri ile bas etmeyi

Ogrenmis, meslek sahibi olmus, aile kurmus ve bagimsiz bir kisi olmustur. Tim bunlar
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bireyin kendine olan giiveninin artmasinit ve benlik saygisinin gelismesini saglasa da bu
donemdeki hastaliklar, kazalar, is veya sevilen kisilerin kayiplari, gog¢, bedende
meydana gelen degisikliler ( asir1 kilo kaybi, asir1 kilo artisi,...) gibi olumsuz yasam
olaylar1 benlik saygisini etkileyebilir ve yeniden yapilanma ihtiyact ortaya ¢ikarabilir.
Benlik saygisimin  bu durumlardan etkilenme diizeyi ise kisinin bas etme
mekanizmalarinin yeterince gelisip gelismedigine ayrica yasanilan durumla daha

Onceden karsilasip karsilasmamasina gore degisir (4).
2.2.3. Benlik Saygisin1 Etkileyen Faktorler

Ebeveyn etkisi, sosyal, psikolojik, fiziksel goriiniis, ¢evresel ve kiiltiirel
faktorler, anne-baba, egitim diizeyi, meslekleri, ekonomik durumlari, saglik durumu
gibi daha pek cok etken benlik saygisini etkilemektedir ve bunlarla ilgili de bir¢ok
calisma yapilmistir.

Benlik saygimin sekillenmesini saglayan en temel faktor siiphesiz ki anne ve
babanin daha ilk andan itibaren ¢ocuga gosterdigi ilgi ve sevgidir. Bir ¢ocuk i¢in ¢ok
kiymetli olan ve yeri hi¢bir sekilde doldurulamayacak anne ve babanin ¢ocuga karsi
olumsuz tutumlari, ilgi ve sevgi azlig1 zaten daha en bastan benlik sorunlar1 olusturur ki
buda saglikli bir benlik saygisinin gelismesine engeldir. Cocuk kendisini ebeveynlerinin
gozliyle gormeye calisir, onlarin algilarima yakin bir algiyla kendisini degerlendirir.
Daha sonraki donemlerde de ¢ocugun kendisi i¢in 6nemli diger insanlar, okul ve
arkadas ¢evresi, Ogretmenleri gibi kisilerden gordiigii davranislar, ¢ocugu begenip
begenmemeleri, ¢ocuktan utanmalari, bu kisilerin ¢ocuk hakkinda soyledikleri seyler
benlik saygisinin gelismesine katkida bulunur. Yani benlik saygisi, her bastan gecen
olayla iyi yahut kotl her an gelismeye ve degismeye devam eder (30). Lissau ve
ark.’nin yapmis oldugu c¢aligma ebeveynlerinden yeterli destek alamayan g¢ocuklarin
erigkinlikte digerlerinden yedi kat daha fazla obezite riski altinda oldugunu
gOstermektedir.

Anne babasi ayrilmis olan genclerde, anne veya babasindan birini kaybetmis
olan genclere gore bunalti belirtileri ve psikosomatik hastaliklar daha sik goriilmekte
buda benlik saygisinda diismeye neden olmaktadir (30). Ayrica anne babanin mesleki
durumlarimin ¢ocugun benlik saygisini etkiledigi gosterilmis, 6zellikle polis, asker gibi
silah tasiyan islere sahip anne babanin g¢ocuklarinda benlik saygisinin daha yuksek

oldugu goriilmiistiir (41).
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Benlik saygisinin kardes sayisi ve dogum sirasi ile de iliski vardir. Tek
cocuklarin, kardesleri olan ¢ocuklara gore benlik saygilar1 daha yiiksektir. Ozellikle de
tek erkek ¢ocuk ya da kardesleri hep kiz olan erkek ¢ocuklarin benlik saygisi ¢cok daha
fazla yukselmektedir (42).

Ergenlik doneminde sagliksiz bir benlik gelisimi, daha sonraki yillarda bireyin
saldirgan ya da i¢e doniik davraniglarina neden olmaktadir. Bu agidan benlik ve benlik
saygisinin sekil aldigi en 6nemli donem bu donemdir.

Cinsiyette benlik saygisimi etkilemektedir. Erkeklerin kizlara gore daha yiiksek
benlik saygisinin oldugu gosterilmistir (30). Bunun aksini séyleyen bazi ¢alismalarda
cinsiyetin benlik saygisini etkileyecek bir faktor olmadigi goriilmiis olsa da genel goriis
cinsiyetin benlik saygisini etkileyen bir faktor oldugu yoniindedir (29).

Bireyin yas1 da benlik saygis1 etkilemektedir. Donmez universite 6grencileri ile
yaptig1 ¢alismasinda yas ilerledikge benlik saygisinin arttigi sonucuna varmistir (29).

Sosyo-ekonomik durum benlik saygisini pozitif yonde etkilemektedir. Gelir
diizeyi arttikga dogru orantili olarak benlik saygisinin da yiikseldigi gosterilmistir (30).
Spor kuliiplerine, sosyal aktivitede bulunabilecegi yerlere giden bireylerin benlik
saygisi da genellikle yiikselmektedir (42).

Bireyin ergenlik, yaslilik gibi belirgin fiziksel degisim yasadigi donemlerde ya
da beden imajinda hizli degisimlere neden olan hastalik zamanlarinda benlik saygisi
ciddi sekilde etkilenir. Benlik saygisini, benlik kavraminda degisim yaratan bireyin
yasadigi rol degisimlerinin, yasadigi Kkayiplarin biiytlikliiglinden ¢ok, bireyin bu
durumlarda ki algist etkilemektedir (4).

Kronik hastaliklar bashi basma bir stres kaynagidir. Beraberinde getirdigi
tedaviler, ilaglar, aile iliskilerinde bozulma, beden imajinda degisiklik, agr1 vs. gibi bir
takim faktorlerle bireyin uyum kapasitesi degismektedir (43). Ozellikle de beden imaji
degisikligi, yasam bi¢ciminde bozulma ve rol degisiklikleri benlik yapisinda kokli
degisimlere neden olmaktadir. Bu asamada bireyin daha onceden gelistirmis oldugu
benlik ve bedenine ait algilar devreye girerek, bireyin bu durumdan benlik saygisinin az
veya cok etkilenmesini saglamaktadir. Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi,
fizyolojik sorunlarin yonetiminin yani sira psiko-sosyal problemlerin yonetimini de
kapsamalidir (43,44).
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2.3. BEDEN ALGISI KAVRAMI VE KURAMSAL ACIKLAMALAR

Ik kez Paul Schilder tarafindan 1935 yilinda tanimlanan beden imgesinin,
psikoloji literatiirii incelendiginde ortak ve kesin bir tanimin olmadigi goriilmektedir.
Paul Schilder beden imgesini, psikolojik, fizyolojik ve sosyolojik bir olgu olarak
belirtmis ve“Zihnimizde bi¢imlendirdigimiz kendi viicudumuzun resmidir, yani
kendimize nasil goriindiigimiizdiir.” seklinde tanimlamistir (45). Schilder kitabinda,
beden algisinin sadece bir kognitif yap1 olmadigini, baskalariyla iligkilerin ve tavirlarin
bir yansimasi oldugunu belirtmistir (45). Daha sonra da tanimi genisleterek“beden imaji
Kisilerarasi, c¢evresel ve gecici faktorleri kapsayan ii¢ boyutlu bir biitiinlik olarak

zihnimizde sekillendirdigimiz bizim kendi semamiz veya resmimizdir” demistir (29).

Schilder’ dan 6nce beden imgesi uzun siire boyunca tek boyutlu bir yap1 olarak
diisiiniilmiis, 6zellikle yapilan calismalar beyin hasarina bagh gelismis bozuk beden
algilartyla sinirli kalmistir. 1920°1i yillarda bir nérolog olan Head beden semasini “daha
cok duygusal kortekste organize edilmis olan gegmis yasantilar ve simdiki duyumlardan
olusan bir butundir seklinde tanimlamustir (46). Glinimuzde ise beden, psikiyatrik ve
norolojik sorunlar, psikoterapi ve psikosomatik hastaliklarla ilgili calismalarda ele

alinmus, bir¢ok disiplin bu kavrami ¢aligmalarinda kullanmaya baglamistir (47).

Freud psikoanalitik kuramda, bu kavrami ego kavram ile es anlamli diisinmus,
ayrica beden algisinin en dnemli asamasinin egonun olusumu oldugunu savunmustur
(48). Yani beden algisi, beden organlarinin zihinsel tasarimlarmin timidiir, “ben”

fikrini olusturur ve egonun bigimlenmesinde temel bir 6nem tagsir (49).

Schwab “bir kisinin kendi bedeninin pargalarina ve onlarin islevlerine karsi
olumlu ve olumsuz duygularmin kendisi tarafindan degerlendirilmesidir” seklinde

beden imajin1 tanimlamustir (46).

Harter’a gore beden algisi, benlik saygist ve ruh sagliginin olusumunda 6nem
arz etmektedir. Rucker ve Cash ise beden imgesinin farkli iki yoniinden bahsetmistir.
Bunlardan ilki bireyin beden semasi ve beden dlgiilerini igeren kendi algisi, ikincisi
nesnel ya da davranigsal beden imgesidir ki bu daha ¢ok bilissel olup, beden kavrami,
bedene dair distnceler ile inanclar ve bilgileri igerir (47).

Chilton, beden imajini tanimlarken bedenin insanin en ¢ok goriinen ve maddesel

boliimii oldugunu, bu yiizden algilarinin merkezine oturdugunu sdylemistir. Ona gore
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insanlarin  kendileri hakkinda hissettikleri ile bedenleri hakkinda hissettikleri
baglantilidir (50).

Her bireyin ideal kabul ettigi ve kendi bedeni ile karsilagtirma yaptig1 bir beden
imaj1 bulunmaktadir. Smith’ e gore beden imaj1 dogumda olusur ve biiyiirken gelisir,
cevresel faktorler ve sosyal kaliplardan etkilenir (50). Bugiin ve gecmise ait algilar ile
Ol¢ii, fonksiyon, potansiyel ve goriinim hakkindaki duygular beden imajinin
sekillenmesinde etkilidir (46).

Gillies, beden imajii tanimlarken bu kavrami dogru bir sekilde anlamak i¢in
baz1 diger terimlerin anlasilmasi ve birbiriyle iligkilerinin bilinmesi gerekliliginden
bahsetmistir. Bu kavramlar kendini gorme bi¢imi, kendine saygi, beden kavrami, beden
plani, beden imaji ve beden imaji1 sinir1 gibi terimleri icerir. Bu terimlere bakacak
olursak; kendini gérme bicimi, kisinin kendisini gergek¢i olarak degerlendirmesi
sonucunda kendisi hakkinda ne diisiindiigiidiir. Kendine saygi, kendinin bilincinde olma
ile sekillenir, kisi kendinin arti ve eksi yonlerini degerlendirerek kendisi hakkinda
olumlu veya olumsuz bir kantya varir. Kisi bir yonii hakkinda duydugu begeniyi, diger
yonlerine de yansitabilir, tiim yonleri ile iyi bir insan oldugunu diisiinebilir. Gillies,
kendini gbrme bigiminin, beden kavramu ile ortiistligiinii ifade etmis, kendimiz hakkinda
bildiklerimizin ¢ogunun bizim fiziksel c¢evre ile iliskimizden kaynaklandigini
savunmugtur. Gillies’e gore kisiler, kendileri ile ilgili bilgileri algi, hareket, duygu ve
zihinsel islemler icin 6zellesmis organlarin fonksiyonlar1 sonucu elde eder. Bundan
Oturd 6z benlik yani kendini goérme bicimi, temelde beden kavraminin ta kendisidir.
Gillies’e gore beden kavrami bircok alt kavramdan olusur. Bunlardan en énemlileri
beden plani ve beden imajidir. Beden plani, beden kavraminin maddesel yanidir yani
kisinin bedeninin uzayda kapladig: yerini temsil eder. Beden imaj1 ise beden kavraminin
psikolojik ve sosyal yanidir (46).

Ozetleyecek olursak beden algisi temelde fizyolojiktir. Ancak beraberinde algi,
fiziksel, psikolojik ve sosyal deneyimler de beden algisinin sekillenmesini saglar. Bu
acidan degerlendirildiginde beden algist hem kisilik yapisini1 ortaya koyar, hem de
sosyolojik bir anlam ifade eder. Kisacasi kisinin fiziksel 6zellikleri kendine verdigi
degeri, kisinin yeteneklerini kontrol eden, kendine karsi davraniglarini olusturmakta,

bunlarda kisinin sosyal iliskilerine yansimaktadir (51).
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2.3.1. Beden Algisinin Bilesenleri

Beden algisinin, bedenin igsellestirilmis ve Ogrenilmis bir sunumu oldugu
arastirmacilar tarafindan iizerinde durulan bir konudur. Beden algis1 su ii¢
komponentten olusmaktadir. ilki bireyin bedenini algilayis sekli ve kendine dair neler
hissettigi anlamina gelen beden gercekligi, ikincisi isteklere bedenin verdigi tepki yani
beden sunumu, t¢uncisl bu iki unsurun birlikte degerlendirildigi, kisinin i¢ standardini

olusturan beden idealidir (52).
2.3.1.1. Beden Gerg¢ekligi

Beden gergekligi, objektif olarak 6lcllebilir ve gortlebilir olup bedenin nesnel
olarak ele alinmasiyla iliskilidir ve asil olarak genler yardimiyla sekillenen ve sonraki
donemde beslenme ile bi¢im kazanir (53).

Beden gercekligi dinamik bir yap1 gosterir. Yasam boyunca bedenin degisik
yerlerinde 6nemli farkliliklar meydana gelmekte, hem genetik kodlar hem de bireyin
icinde yasadigi cevredeki uyaricilara tepki olarak farkli hizlarda da olsa beden
gercekligi gelismeye ve degismeye devam etmektedir. Bu degisim Ozellikle ergenlik
doneminde oldukca 6nemli olabilmektedir.

Ergenlik doneminde gogiislerin gelismesi, beden hatlarinin degismesi, bireyin
uyesi oldugu irkin normlar1 da baz alinarak kisinin duygu ve kisilik algisinda derin

etkileri olan temel beden gergekligi degisikliklerine neden olmaktadir (52).
2.3.1.2. Beden ideali

Beden ideali, bedenin biitiiniiniin veya bir bdoliimiiniin, olmasi istenen,
ulagilmaya calisilan sekli olarak tarif edilebilir. Beden ideali, kisinin ¢ocuklugundan
bugiine kadar igsellestirdigi ve benimsedigi norm veya standartlardan; egitim, yetigme
sekli, kiiltiir, moda ve sosyal davranis degisikliklerinden etkilenir ve degisir. Kisi
bilingli ya da bilingsiz olarak beden gercekligini ve beden sunumunu beden ideali ile
kiyaslar (53).

Bedenin dis cevre ile kesistigi alan beden simiridir ve kiiltiire gore genislemekte
veya daralmaktadir. Yani beden sinirini asil belirleyen kiiltiirel normlar ve degerlerdir ki
birey, beden alan1 ve sinirlarint da beden idealinin bir pargasi olarak goriir. Buna bagh
olarak kisi sadece kendi bedenini degil, bedenin etrafindaki ¢evreyi de kontrol etmeye

calisir.
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Diger taraftan bir de her bireye 6zgi norm ve standartlar vardir bunlar da giini
birlik degisebilmektedir. Beden standardini ¢ogu zaman aslinda kisinin kendisi degil
toplum ve arkadas grubu belirler ve bu standartlar beden gergekliginden ne kadar uzak
ise kisi 0 kadar mutsuz olur hatta bu durum depresyona kadar ilerleyebilir (54).

Bebek diinyaya geldikten sonra hizla gelismeye ve degismeye baglamaktadir. Bu
stireg iginde kendini ve cevresindekileri algilamaya basladigi andan itibaren, bedenini
diger bireyler ile kiyaslar. Iste bdylelikle beden idealinin temelleri atilir ve yasami
boyunca da gelismeye devam eder. Beden ideali bu anlamda kafamizdaki sabit bir
fikirden degil, bedenin degisimi ile birlikte gelisen ve devamli degisim gosteren model

ve standartlarla farklilagsan bir olgudur (52).
2.3.1.3. Beden Sunumu

Beden sunumu, kisilerin gériiniimlerinin daha iyi olmasi igin yaptiklar1 bireysel
davraniglardir (55). Ancak beden sunumu, sadece giyinmeyi ve stslenmeyi icermez,
ayni zamanda duygu, niyet ve iradeyi yansitan viicut durusunu ve viicut hareketlerini de
icerir (56). Yani beden sunumu igin bireyin ¢esitli sosyal durumlarda nasil hareket
etmesi gerektigi ve nasil performans sergilemesi gerektigi, beden yapisi ve bireyin nasil
goriindiigii kadar 6nemlidir (52). Bu anlamda beden sunumu, beden idealinden etkilenir

ve beden gercekligini degistirir (56 ).
2.3.2. Beden Algisinin Gelisimi

Ik olarak beden imaji ve ben kavrami ¢ocukluk yaslarinda gelismeye
baglamaktadir. Sut g¢ocugunda fiziksel beden imaji yoktur. Bu doénemde agiz
cevresindeki motor ve duyusal iletiler yoluyla ¢ocuk cevredeki objelerin kendisinden
farkli oldugunu anlar. Bu donemde ¢ocugun temel gereksinimlerinin karsilanmasi
giiven duygusunu gelistirir, giiven duygusu da c¢ocukta ben kavraminin gelismesini
saglar (29).

Oyun cocuklugu doneminde motor becerilerin gelismesi ile ¢ocuk bedenini
kontrol etmeye baslar ve ¢evre ile daha fazla etkilesime girdiginden, cevresi ve kendisi
arasindaki farkliligi daha belirgin yasar. Bu donemde Ozellikle ailenin destekleyici
tutumlart ¢ocugun hem kendi bedenini hem de ¢evresini kontrol etme yetenegini
arttirarak cocugun benlik saygisinin olumlu yonde gelisimine katki saglar. Aksine

kontrolii saglayamayan c¢ocuk degersizlik, yetersizlik ve sugluluk duygularini yasar
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(29). Bu donemde ¢ocugun kendine bakis agisi g¢evresindekilerin ona bakisinin bir
yansimasi gibidir (57).

Okul o6ncesi donemin en onemli 6zelligi cinsiyet roliinde kimlik gelisiminin
Ogrenilmesi ve cinsler arasindaki ayrimin ¢ocuk tarafindan yapilmasidir. Bu dénemde
cinsiyet kimliginin de anlagilmasiyla beraber ¢ocugun beden algisi kafasinda
belirginlesir, kisiligi kuvvetlenir ve nasil bir kisi olmak istedigini kesfetmeye baslar
(57).

Okul ¢ocuklugu doéneminde beden imajinin gelisimine asil katkiyr saglayan
unsurlar, cinsiyet roliiniin benimsenmesi, akranlari ile iligkileri ve 6grenme becerilerinin
gelisimidir. Degisik gelisme donemlerinde oldugu gibi bu dénemde de c¢ocugun
deneyimlerini organize etme sekli beden kavraminin ve beden siirlarinin kesin olarak
belirlenmesini saglar. Bu donemde olusabilecek psikososyal sorunlar beden yapisi
normal olsa bile, ¢cocugun beden yapisini kabullenememesine neden olur. Bu nedenle
cocugun beden imaji kavrami, kisilik olusumu ve ego batinliginin en 6nemli
gostergesidir (29).

Adolesan donemde beden imaji adolesanin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
degisiklikleri deneyimlemesi sonucu olusur (57). Bu dénemde bedensel blylme ve
farklilasma daha belirgindir. Bu nedenle addlesan kendi bedeniyle daha fazla ilgilenir
ve bedeninin daha fazla farkindadir. Ozellikle de ¢evresinden aldigi tepkiler addlesan
icin daha fazla 6nem tasir. Bu donemin sonuna dogru artik fiziksel biiylimenin
yavaslamasi ve erigkin beden imajinin oturmasiyla beraber ad6lasan artik yeni bedenini
kabullenir (29).

Geng eriskinlik doneminde de biyiume ve gelisme belli bir oranda devam eder.
Bu nedenle erigkin donemde de beden imaj1 ve benlik kavrami degisir. Erigkinin beden
imaj1, beden kavrami, kisilik ve kimlik unsurlarin1 dinamik bir sekilde etkiler. Beden
imaj1 olumlu olan bir birey olumlu davranislar sergilerken tersine olumsuz beden
imajina sahip kisiler olumsuz davranis sergileyebilirler. Eriskinlik doneminin ilerleyen
yillarinda genglik imajinin kaybedilmeye baslandiginin fark edilmesi ile beraber kisi
genc goriinme ¢abasi i¢ine girmeye baglayabilir. Bunu da daha c¢ok yasam tarzi
degisiklikleri ve giyim tarzi ile yapmaya calisir. Bu ¢abanin ger¢ek nedeni kisinin artik
kendi bedeninin daha saglikli ve daha giiglii olamayacagi gercegini fark etmesidir (29).

Yaslanma sureci ile fiziksel, sosyal, mental ve emosyonel bir suri degisim
yasanir. Bu da ben kavraminda belirgin degisimlere neden olur. Ben kavramini bu

donemde iki 6nemli olay etkiler. Bunlardan biri emeklilik, digeri esin, yakin
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arkadaslarin kaybedilmesidir. Bunun yaninda beden imajindaki fiziksel degisiklikler
takma dis, isitme cihazi, gozliik, baston, yiiriiteg, kalp pili ve tekerlekli sandalye gibi
destekleyici aletlerin kullanilmasi, ayrica yavas yurime, cildin kirismasi, sa¢ dokiilmesi,
durus degisiklikleri, duyusal ve motor fonksiyonlarda azalma ve gii¢ kayb1 gibi diger
fiziksel degisiklikler yasli birey de psikolojik sorun yasanmasina, depresyon ve
ilgisizlik icine girmesine yol acar (29).

2.3.3. Beden Algisini Etkileyen Faktorler

Beden imajmin degismesi bedensel gelisimin yaninda bircok farkli etkene de
baghdir. Bunlar arasinda, bireyin benlik giicii, diirtiileri, giidiilenmesi, benlik saygisi,
cinsiyeti, 6grenme ve olgunlasma diizeyi, bedenine kars1 duyarliligi ve verdigi anlam,
nesne iliskileri, baskalarina karsi tutumu ile baskalarmin ona karsi tutumu, toplumun
beden gorinusiine verdigi deger sayilabilir (58).

Beden imaji, fizyolojik bir temele dayanir ancak fiziksel, psikolojik ve sosyal
deneyimlerle sekillenir. Bu nedenle benden imajinin hem bireyin kisilik yapisiyla hem
de iginde yasadig1 toplumun sosyokiiltiirel yapisiyla baglantis1 vardir (59). Beden imaji
toplumsal normlara gore de degisir 6zellikle eriskin beden imaji ve ben kavrami
toplumun kiiltiir yapist ile uyumlu, kabul edilen, benimsenen beden imajina gore
sekillenir (35). Kiltiiriin ve modanin etkisi ile birey, ideal beden algisi gelistirebilir ve
zihnindeki ideal olan ile mevcut goriintiisiinii kiyaslar. Bu ikisi arasindaki fark ne kadar
buyik olursa, kisinin benlik algis1 ve benlik saygisi da o kadar olumsuz etkilenir. Ancak
birey bu ikisi arasinda ki uyusmazligi oldugu sekliyle kabullenip olumlu bir beden imaj:
olusturmakla, gelisim gorevini yerine getirmis olur (60).

Gerek kadin gerekse erkek birey, toplumsallagsma kurumlarindan 6zellikle de
Kitle iletisim araglari tarafindan génderilen mesajlardan etkilenmekte bilhassa zayifligin
ideal oldugu yoniindeki mesajlarin kadinlarin bedeninden memnun olmama durumunun,
sosyokiltiirel sebebi oldugu diisiiniilmektedir. Insanlarin kendi bedenlerini
degerlendirmelerinde bu araglardaki imgeler etkili olmakta ve memnuniyetsizlik
duygularini harekete gegirmektedir (61,62). Kitle iletisim araglarinin yaninda arkadas,
ebeveynlerin beden kavrami iizerindeki rolii de oldukga biiyiiktiir. Ozellikle
ebeveynlerin kilo konusunda ki elestirilerinin, ¢ocugu diyet yapmaya sevk ettigi
arastirmalarda gosterilmistir. Erkekler ve arkadas cevresi bilhassa kizlar iizerinde bask1

unsuru olusturmaktadir (61).

20



Normal bir beden algis1 ve ben kavrami, 6grenme, olgunluk, bireyin kendisinin
ve diger bireylerin algis1 sonucu olusur. Bireyin yasi ne olursa olsun, beden algist bu
etmenlerin disinda bircok nedenlerle de degisebilir. Bunlar, hastalik, yaralanma,
ameliyat, hatta dogum olayi olabilir (60).

Agirlik artis1 ve sigmanlik ile beden memnuniyetsizligi arasinda dogru orantili
bir iligkiden s6z etmek miimkiindiir. Bireyin kendi bedeninden duydugu rahatsizligin
yaninda, sismanlik ve kilo artis1 biyolojik yonden bir¢ok rahatsizligin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir. Buda sisman veya Kilolu bireylerde psikososyal problemler
yagsanmasina neden olmaktadir (63).

Kadinlar erkeklere gore daha fazla bedenlerine ilgi gosterirler. Bu durum yas
degiskeninden bagimsizdir (64). Kadinlarda erkeklerden daha gok hatali beden algis1 ve
beden memnuniyetsizligi goriilmektedir. Bunun birka¢ nedeni vardir. Bunlardan ilki
sosyokiiltiirel baski erkeklerden ¢ok kadinlarin iistiinedir. Digeri medya ve ailenin
ilgisinin daha c¢ok kadinlarin iizerine yogunlagsmasindan ve medyada kadinlara yonelik
ideal beden kavraminin erkeklere gore daha net smirlarla gizilmesinden
kaynaklanmaktadir (63).

Beden imaj1 bozulmasi sonucunda sunlar gibi degisiklikler goriilmektedir:

e Beden bolgelerine bakma veya dokunmanin reddi,

e Bedenin saklanmasi veya asir1 sergilenmesi,

e Bedenin yap1 ve fonksiyon degisikliklerini kabullenememe,
e Sosyal iliskilerinin sikliginda azalma,

¢ Beden hakkinda negatif diisiinceler,

e Beden kisimlar1 veya fonksiyon kaybu ile ilgili tasa,

e Umitsizlik fikirlerinin ifade edilmesi,

e Reddedilme korkusunun ifadesi,

o  Gergek degisikligin inkari,

e  Cevredeki nesnelerle birlesmek igin beden sinirlarinin gelistirilmesidir

2.4. BEDEN ALGISI VE BENLIK SAYGISI ARASINDAKI ILiSKi

Benlik saygisi ve beden algis1 yakin iliskisi olan kavramlardir ve sebep sonug
iliskisi seklinde birbirlerinden etkilenirler. Bireyin bedenini ve beden pargalarini
algilayarak anlam yiiklemesi, kimli, kisilik kendine giiven ve saygi gibi kavramlar ile

pozitif iligski i¢indedir. Bireyin beden imajini olumlu algilamasi benlik saygisin1 da
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olumlu algilamasin1 saglamakta, buda gerek insan iliskilerinde gerekse giinliik ve is
hayatinda daha basarili, mutlu bir birey olmasini saglamaktadir. Tersi durumda olumsuz
beden algisi, olumsuz benlik saygisini dogurmakta, buda bireyin yasaminin belirli
donemlerinde veya devamli olarak mutsuzluk, givensizlik ve degersizlik duygusu
yagsamasina neden olmaktadir (27).

Beden imajinda zaman icinde veya hizli bir sekilde degisim yasanabilir. Eger
kisi bu degisime uyum saglayamaz veya zihninde olumsuz bir beden imaj1 olusturursa
benlik saygisinda diisme yasanir ve kisi kendini degersiz, ise yaramaz hissederek
depresyona ilerleyen bir siirecin igine girebilir. Ozellikle de hastalik dénemlerinde
yasanan fiziksel degisimler beden imajin1 da degistiren bir tehdit unsuru haline gelebilir.
Bu degisimlerin kisiyi ne derecede etkileyecegi bireysel dzelliklere de baglidir. Ornegin
geng, hi¢ cocugu olmayan bir kadmn ile menapoza girmis ¢ok ¢ocuklu bir kadinin
histerektomi olmasinin psikolojik ve fiziksel etkileri mutlaka farkli olacaktir. Ciinkii
gen¢ olan kadinin yasamdan beklentilerinde ve amacglarinda daha fazla degisim
yasanacak Ve bu degisime uyum saglamak menapozdaki bir bayana gore daha zor
olacaktir (29).

Yapilan ¢alismalarda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin
beden imajin1 bozup, yetersizlik duygulart yaratarak benlik saygisini azalttigi
bildirilmistir (65). Kolody ve Sallis ‘i yapmis oldugu ¢alisma viicut Kitle indeksindeki
(VKI) artisin, prepubertal ¢ocuklarda bile, benlik kavraminda ve beden imajinda
olumsuz degisikliklere neden oldugunu gostermistir (35).

Secord ve Jourard, tiiniversite Ogrencilerinde yapmis olduklari ¢alismada
olumsuz beden algisina sahip olanlarin ayn1 zamanda diisiik benlik saygisina sahip olma
egiliminde olduklarin1 gostermistir (65).

Yapilan ¢aligmalarda, beden memnuniyetsizliginin benlik saygisini da etkiledigi
gosterilmistir (35). Bu calismalarda goriildig gibi Kisinin bedeninden hosnutlugu,
benlik saygisi ile dogru orantili olarak iligkilidir. (65). Bunun tam tersi ¢alismalar da
vardir ki bunlar Fabian ve Thompson ‘i yapmis oldugu g¢alismadir. Bu g¢alismada

benlik saygisi ile beden memnuniyeti arasinda bir baginti1 olmadigi bulunmustur (35).
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2.5. KRONIK HASTALIKLARIN BEDEN ALGISI VE BENLIK SAYGISI
UZERINE ETKISi

Kronik hastaliklar (Orn: Diabetes mellitus, hipertansiyon, kanser gibi), latent
donemleri ¢cok uzun, yavas ilerleme gosteren, genellikle etiyolojileri belirgin olmayan
ve ¢ok gesitli risk faktorleri tarafindan etkilenen hastaliklardir (66). Kronik hastaliklar,
hastaligin siddetini azaltmak ve kisisel bakiminda bireyin islevini ve sorumlulugunu en
iist diizeye ¢ikarmak i¢in periyodik izlem ve destek bakim gerektiren durumlardir (67).
Cogunlukla orta yaslarda baslarlar ve hayat boyu devam ederler. lyilesme ve alevlenme
donemleri olabilir fakat remisyon donemi sonunda tablo genellikle daha da agirlasir
hatta kalic1 sakatliklar birakabilir (66)

Kronik hastaliklar iilkelerin gelismislik diizeylerini, sosyal siniflarini etkileyen
ve her gecen giin artan hastaliklardir (68). DSO’niin 2010 yili verilerine gore, diinya
genelindeki en sik 6lUm nedenlerinin basinda en ¢ok kronik hastaliklar gelmektedir.
2008 yilinda 36 milyondan fazla insan kronik hastaliklardan 6lmistur ki bu oran 2008’
de meydana gelen 57 milyon 6liimiin % 63 {inii olusturmaktadir. Bu hastaliklar baglica;
kardiyovaskiiler hastaliklar(% 48), kanserler (% 21), kronik solunum hastaliklar1 (% 12)
ve diyabet (% 3)’ tir. Kronik hastaliklardan 6liimlerin biiyiik cogunlugu 60 yasindan
once gortlmektedir ki bu oOlumlerin 6nemli bir bolimd 6nlenebilir nedenlerden
olmaktadir. Gelecekte de kronik hastaliklardan 6liimlerin hizla artacagi ve 2020 yilinda
diinyadaki tim oOlimlerin % 75° inin kronik hastaliklardan kaynaklanacagi
ongorilmektedir (69,70).

Saglik Bakanliginin hazirladigr "Kronik Hastaliklar Raporu"na gore, lilkemizde
yaklasik 22 milyon kisi kronik hastaliklardan etkilenmektedir. Bu rapora gore;
Tiirkiye'de yaklasik 15 milyon kisinin hipertansiyon, 4milyon kisinin de diyabet hastasi
oldugu ifade edilmekte, yaklasik 3 milyon KOAH ve 2 milyon koroner kalp hastasinin
oldugu belirtilmektedir (71). Ulkemizin niifus yapis1 halen geng niifus agirlikli olmasina
ragmen Oliim sebeplerine bakildiginda yashi niifusa sahip gelismis toplumlardakine
benzer bicimde, kronik hastaliklarin 6ne ¢iktigi goriilmektedir (68). DSO’ niin 2011
yilinda yayinladig1 profile gore, 2008 yilinda iilkemizde tim o6liimlerin % 85 ini
kronik hastaliklarin olusturdugu, tahmin edilmektedir. Bu hastaliklar; kardiyovaskiiler
hastaliklar (% 49), kanser (% 18), solunum hastaliklar1 (% 9), diyabet (% 2) ve diger
bulasict olmayan hastaliklar (% 7) dir (72).

23



Kronik hastaliklar hem bireysel hem de toplumsal boyutta blyik finansal ve

ekonomik problemler yaratmaktadir. Saglik hizmeti, bakim ve tedavi masraflari
yonunden kronik hastaliklar, 6zellikle disiik ve orta gelir diizeyli iilkeler basta olmak
Uzere daha agir bir yiik olusturmakta olup, hastaneleri ve poliklinikleri mesgul etmekte
ve Uretim kaybi meydana getirmektedir (72,73).
Beden algisi, bireyin kendine ve bedenine ait tiim duyumlarin zihindeki tablosu olarak
tanimlanmakla beraber bireyin beden ile ilgili biling ve biling dis1 duygu, diislince ve
algilarin1 igerir (74,75). Beden algis1 fiziksel, biyolojik ve sosyal deneyimlerden
olusmasina karsin, asil olarak fizyolojik temele dayanir (75). Bu nedenle, viicut
bolumlerinin yapisindaki, fonksiyonundaki veya goriiniisiindeki herhangi bir degisiklik
beden algisinda degisiklere neden olur (76).

Fiziksel hastalik ya da organ kayiplari yasandiginda kisi yasamini, bedenini,
gelecegini ve amaglarini tehdit altinda hisseder, boylelikle kisinin beden algisi ve
Ozguveni zedelenir, 6zgiirlik ve yeterliligi kisitlanir (75). Hastalik durumu kisinin
gelecek planlarmi, giinliik yasaminin akisini ne derece bozuyorsa kisinin dengesini o
oranda bozar. Bu yeni duruma bireyin uyum saglamasi gerekir. Ancak bu her zaman
kolay olmayabilir. Hastaligin bireyin yasaminda olusturdugu degisimin niteligi ve
derecesi kiginin uyum siirecini uzatabilir. Bu durum kisiyi depresyona kadar ilerleyen
psikososyal problemlerle karsi karsiya birakabilir ki bu durum kisinin hastalikla beraber
kaybettigi yeterlilik duygusunun yerine diigiik benlik saygisinin gegmesindendir (77).
Kronik hastaliklar kisinin dengesini bozarak uyum kabiliyetini azaltir. Bu acidan kronik
hastaliklar, hastaligin kendisi, tedavisi, ilag kullanimi gibi faktorlerle basli basina
kiginin hayatinda bir stres kaynagi olur. Ancak kronik hastaliklar bunlarin diginda kalan
birgok psikososyal problem yaratarak da stres kaynagi olmaya devam eder (43). Beden
algisindaki degisim, benlik saygisina tehdit olarak algilanabilir (78,79,80). Kronik
hastaliklarda bedensel eksiklik, sekil bozuklugu ve fiziksel hastaliklarin beden imajini
bozup yetersizlik duygular1 yaratarak benlik saygisim1i azalttigi caligmalarda
gosterilmistir (81).

Beden imgesi degisen bireyin tepkileri birgok faktore baglidir. Bu faktorleri,
birey i¢in o beden boliimiiniin ve fiziksel goriinilisiin 6nemi, disaridan bakildiginda
gorliniip goriinmedigi, rehabilitasyon uygunlugu, degisikligin hizi, giinlik yasam i¢in
onem derecesi, bireyin bas etme giicii ve birey icin onemli olan kisilerin tepkileri

olusturur (82,83,84).
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Bireyin kendisiyle ilgili tutum ve inanglarini igeren benlik, kisinin ne oldugu
konusundaki goriislerinin yani sira, ne olmasi gerektigi ve ne olmak istedigi
konusundaki goriislerini de kapsar (74,75,85,86). Benlik saygisi ise, bireyin kendine
verdigi degerle ilgilidir. Fiziksel saglik ile benlik saygisi arasinda bir iligski vardir.
Saglik problemleri ile birlikte benlik saygisi diiser (76). Benlik saygisinin azalmasi,
kisinin kendine olan giivenini kaybetmesine, sosyal iligkilerinin zedelenmesine ve
hastalikla miicadele etmeyi birakmasina neden olmasi agisindan 6nemlidir (75).

Kronik hastaliklarin yarattigi psikososyal problemler arasinda beden imaji ve
yasam bi¢iminde bozulma, iiziintii, 6fke, caresizlik, siirekli aglama, timitsizlik, endise,
ice kapanma, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z giivende azalma, 6lum korkusu,
kendine yetememe, bagimli olma endisesi, depresif goriintii ve sosyal izolasyon gibi
durumlar yer almaktadir. Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi, fizyolojik sorunlarin

yOnetiminin yani sira psiko-sosyal problemlerin yonetimini de kapsamalidir (44, 43).
2.5.1. Diyabette Beden Algisi ve Benlik Saygisimin Degerlendirilmesi

DM, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan insiilin hormonunun eksikligi
veya periferik etkisizligi sonucu ortaya ¢ikan, kronik hiperglisemiye neden olan,
karbonhidrat, protein ve yag metabolizmasinda bozulmaya yol agan kronik seyirli
endokrin ve metabolik bir hastaliktir. Diyabet hastaligi kapiller membran degisiklikleri
ve hizlanmig ateroskleroz ile seyreder, makrovaskiler ve mikrovaskuler
komplikasyonlarin gelismesine neden olur. Akut komplikasyonlar1 énlemek ve kronik
komplikasyonlar1 azaltmak icin siirekli destek, tibbi bakim ve egitim gerektirir
(87,88,89,90).

M.0.1500°de Misir Ebers papiruslarinda idrar yoluyla seker kaybedilen bir
hastalik olarak tanimlanmistir. M.S 200°de Areateus hastaliga diabetes ismini vermis
olup, DM’nin klasik baslangi¢ semptomlari olan bol idrara ¢ikma, kilo kaybi gibi
durumlarin yasandigia dikkat ¢ekmistir. M.S 9. yiizyilda Razi ve 10-11. yiizyilda ibn-i
Sina, bu hastalarin idrarinin tathi oldugundan ve susuzluk hissinden s6z etmislerdir. 18.
Yiizyila gelindiginde William Cullen “Diyabetes” kelimesinin yanina, tatli anlamina
gelen “Mellitus”u eklemis, 1815°de Chevreul idrardaki bu sekerin “glikoz” oldugunu
aciklamistir. 1869°da Paul Langerhans, pankreastaki adacik hiicrelerini tanimlanmis ve
1889°da Oskar Minkowski, DM’ye neden olan organin pankreas oldugunu kanitlamistir.
19. yiizyllda Claude-Bernard glikozun karacigerde glikojen olarak depolandigini
belirlemis, 1921 yilinda Banting ve Best insiilini kesfetmislerdir (91).
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DM’nin goriilme siklig1 yas, cinsiyet, irk, beslenme aligkanliklari, genetik
Ozellikler ve cevresel etkenlere bagli olarak diinyada giderek artmaktadir. Bu
degiskenlere gore DM’ un toplumlarda goriilme siklig1 da farklilik géstermektedir (92).
Uluslararasi1 Diyabet Federasyonu (IDF)’na iiye iilkelerde 2010 yilinda diyabet oraninin
% 6,6 iken, 2030 yilinda % 7,8’¢, BGT prevalansinin da % 7,9 dan %8,4’¢ ¢ikacagi
ongorilmektedir. Bu 6ngoruye gore 2010 yilinda 285 milyon olan DM’li sayisinin eger
herhangi bir 6nlem alinmaz ise 2030 yilinda 438 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir
(87,90).

Turkiye Diyabet Epidemiyolojisi (TURDEP) II sonuglarina gore Tiirkiye’de
diyabet oran1 % 13,7’dir (93). Bilinen DM ve yeni DM oranlari birbirine yakindir (% 45
ve % 55). Diyabet siklig1 yasla orantili olarak artmaktadir. TURDEP-II ¢aligsmasinda
40-44 yas grubundan itibaren nufusun en az % 10’unun DM’li oldugu, 65-74 yas
grubunda bu oranin % 30’a ¢iktig1 goriilmektedir. Bolgesel DM prevalansi en az Kuzey
Anadolu’da (% 14,5), en fazla Dogu Anadolu’da (% 18,2) olmasina ragmen, Tirkiye’
de artik kentsel ve kirsal DM siklig1 arasinda ¢ok anlamli bir fark kalmamistir. DM
farkindalik oran1 % 74 olup, bu oran erkeklerde (% 69), kadinlardan (% 78) daha
distiktiir. Bolgesel diyabet farkindaligi ise Bati Anadolu’da en yiiksek (Bilinen
DM’lilerin Toplam DM’lilere orant % 61,6), Dogu Anadolu Bolgesi’nde ise en diisiik
bulunmustur. (Bilinen/Toplam DM oran1 % 47,2) (88).

Diyabet kronik, maliyetli ve ciddi komplikasyonlara yol acan, bireyin yasam
kalitesini ve yasam siiresini olumsuz etkileyen metabolik bir hastaliktir (94). Bu
anlamda diyabet insanin sadece fiziksel dengesini degil, ruhsal dengesini de etkiler (95)
Gelecege yonelik endiseler, yeterliligin kaybedilebilecegi ve bagkalarina bagimli hale
gelinebilecegi korkulari, beden goriinlimiinliin bozulacagina ait endiseler, hastanin
fiziksel biligsel ve duygusal islevlerini ve sosyal yasamini olumsuz olarak
etkilemektedir (96). Ozellikle de sik hipoglisemi ataklar1 gegiren, diyabetin akut ve
kronik komplikasyonlarinin gelistigi hastalarda bu sorunlar daha bariz kendini gosterir.

DM, hem kendi belirtilerinin olusturdugu sorunlar hem de pek ¢ok hastaliga yol
acmasi nedeniyle 6zel dneme sahip kronik bir hastaliktir. Bazi kronik hastaliklar sadece
etkilenen organ hasari ile smirli kalirken, diyabet yasamsal oneme sahip organlarda
yaptigt kalict hasarlar sonrasinda organ kayiplarina ve hatta Oliimlere kadar
ilerleyebilmektedir (97). DM nin getirdigi bu kronik hastalik siireci, yasanan organ
kayiplart ve hatta 6limle yuz yuze olmak kisinin glinlik yasamda kullandigi tiim

mekanizmalar1 ve gelecek planlarini alt st eder (98). Sagligin kaybi yas, keder, isyan,
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inkar, endise, O0fkeye neden olabilir ki bu duygular, bazen hastanin basa ¢ikma
diizeneklerinden daha gucli olur ve neticesinde depresyon gelisir.

Diyabet tanisindan sonra uyum giicliikleri ile sik karsilasilir (77). Diyetini
sinirlamak, yemek zamanlarii diizenlemek, biitiin giin kan sekerini izlemek, kendine
insiilin enjekte etmek, insiilin reaksiyonlarmi onlemek ve diyabetik tedavinin diger
asamalar1 bireyin hayatim1 tiim yonleri ile degisitirir (99). Bu degisimlere verilen
tepkiler hastaligin ozelliklerine, hastanin kisilik ozelliklerine ve cevresel ozelliklere
gore farklilik gosterir (77). Yasanan tiim bu sikintili siireg, bireyin benliginde
dolayisiyla da benlik saygisinda yukarida saydigimiz 6zelliklere bagli olarak degisim
yaratir. Bu degisim de genellikle olumsuz olmakta, benlik saygisinin azalmasi veya
tamamen benlik saygisinin  kaybedilmesi, degersizlik ve yetersizlik hisleri ile
sonuclanmaktadir.

Diyabet tanisi aldiginda kisinin yasaminin hangi doneminde oldugu da
hastaliktan etkilenme siirecini degistirir. Ornegin adélesan dénemde tan1 alan bir gencin
beden algisi, benlik saygisindaki etkilenme ile yaslilik doneminde tani alan bir bireyin
etkilenme diizeyi birbirinden farklidir.

Diyabet tedavi ve takipte yasanan sorunlara bagli olarak gelisen akut ve kronik
komplikasyonlariyla, farkli organlarda meydana gelen olumsuz etkilenmelere ve ileri
diizeyde yeti yitimi ve organ kayiplarina yol agan 6nemli bir metabolik hastaliktir.
Hastaligin tedavi ve takibinde akut ve kronik komplikasyonlar 6nemli rol oynamaktadir.
Akut komplikasyonlar, daha ¢ok viicudun sivi denge sistemi ve hormonal yapisinda
yagsami tehdit eden sorunlara, hizli mental ve fiziksel kotiilesmeye neden olmakta ve bu
yuzden acil tedavi gerektirmektedir (100). Kronik komplikasyonlar ise sire¢ icinde
gelisen, goz (retinopati), bobrek (nefropati) ve kaslarin kiiciik damarlarini etkileyen,
orta ve bliyllk damarlarda damar tikanmalarma (ateroskleroz) yol agan ve sinir
sisteminin anormalliklerinden (n6ropati) olusan bir dizi bozukluktur. Diyabetin suresi
de hastaligin tedavi ve kontroli gibi kronik komplikasyonlarin olusma riskini
etkilemektedir (101). Bu komplikasyonlar yasam kalitesini ciddi oranda degistirmekte,
organ kayiplarindan &liime kadar ilerleyen durumlara yol agmaktadir. Ozellikle organ
kayiplar1, noropati gibi beden yapisin1 ve fonksiyonunu degistiren durumlar kisinin
ideal beden algisindan uzaklagmasina buda benlik saygisinin azalmasina neden
olmaktadir.

Kan sekeri degerleri ile bireyin psikolojisi birbirinden etkilenirler. Yani anksiy6z

ve depresif bir hastanin kan sekeri yiikselip, insulin gereksinimini artacagi gibi sik
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hipoglisemi ataklari, hastanin bilissel islevlerini bozabilir, bas agrisi, bas donmesi,
gerginlik, kizginlik gibi durumlar olugsmasina neden olabilir. Hatta uzun donemde sik
kan sekeri dustkligi, kisilik degisikligi, depresyon ve ender olarak da psikotik
belirtilere yol acabilmektedir (77). Bu agidan bakildiginda fiziksel bir durumun kisilik
ozellikleri gibi kisinin benlik yapisini temelden etkiledigi sdylenebilir.

Diyabet, diger kronik hastaliklar gibi hastanin tim yasamini etkiler, sosyal veya
psikolojik sorunlara yol agar. Diyabetik bireylerde giinliik yasam aktiviteleri ve fiziksel
aktiviteler sinirlanir, kisinin yasadigi hayat tarzi degisikligi, rol ve yeti kayb1 beden ve
benlik algilarinin bozulmasina neden olur. Uyum mekanizmalar1 ile bu durumun
ustesinden gelemeyen birey depresyona ilerleyen bir strecin igine girer. Depresyonu
olan bir diyabet hastasi ise, diyete uyma, egzersiz yapma hatta ilaglarimi diizenli
kullanma ve kontrollerini yaptirma gibi hastalig1 ile ilgili 6nlemleri yerine getirmekte

giicliik ¢ekecegi igin diyabeti daha da kotiye gider (102).
2.5.2. Hipertansiyonda Beden Algis1 ve Benlik Saygisinin Degerlendirilmesi

Damar yatagindaki kanin akim sirasinda damar duvarlarina yaptigi basinca kan
basinci (KB) denir. Kan basincini, kalp atim voliimii ve periferik damarlarin bu voliime
kars1 gosterdigi direng olusturur. Dolayisiyla kalp atim voliimii veya periferik direnc
arttiginda kan basinci da artig gosterir (103).

Hipertansiyon ise, arteriyal kan basincinin yiikselmesi ile karakterize klinik bir
durumdur (104,105). DSO 2013 raporunda ve Amerika Bilesik Devletleri, Birlesik
Ulusal Komitesi 7. Raporunda (The Seventh Report of the Joint National Committee on
Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure, JNC-7);
saglikli bireyler i¢in sistolik kan basmncini 120 mmHg ve diyastolik kan basmeci 80
mmHg olarak kabul edilmektedir. Ayrica DSO ve JNC-7 hipertansiyonu, 18 yas
Uzerindeki eriskin bireyler icin sistolik kan basincinin 140 mmHg, diyastolik kan
basincinin 90 mmHg veya iizerinde olmasi olarak tanimlamaktadir (105,106). En son
yayinlanan JNC-8 kilavuzunda da 140 / 90 degerleri sinir olarak kabul edilirken, A
Statement by the American Society of Hypertension and the International Society of
Hypertension (ASH/ ISH) 2014 kilavuzunda sistolik kan basincini 80 yas ve Uzeri
grupta 150 mmHg’a kadar normal kabul edilmektedir (107,108).

DSO’niin 2008 yil1 kronik hastaliklar raporuna gore; ayni yil hayatin1 kaybeden
57 milyon insanin % 63’inln 6lim nedeni kronik hastaliklara baglanirken, kronik

hastaliklarin basinda kardiyovaskiiler hastaliklar % 49 ile ilk sirada yer almaktadir
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(109). Hipertansiyon da kardiyovaskiiler hastaliklar arasinda, gerek toplum sagligini
tehdit etmesi, gerek yiiksek morbite ve mortaliteye sahip olmasi ve yayginligiyla tim
dunya ulkelerinde, iizerinde durulmasi gereken kronik hastaliklarin basinda gelmektedir
(109,110-113).

Hipertansiyon, her yil yaklasitk 30.000 oliimden sorumlu olup, diinyada
Onlenebilir 6lim nedenleri igerisinde ilk sirada yer almaktadir (109,114-116).
Diinyadaki en yaygin kardiyovaskiiler hastalik hipertansiyon olup 6zellikle gelismis
ulkelerde oOzellikle eriskin niifusu etkilemektedir (117). Amerika’da eriskin niifusun
hipertansiyon prevalanst % 27 iken prehipertansiyon prevalanst % 31 olarak
belirlenmistir (118). 2030 yilinda ise bu oranin % 7,2 artacagi tahmin edilmektedir
(117).

2004 yilinda “Tiirk Hipertansiyon Prevalans Calismasi”( PATENT) ile Tirkiye’
de hipertansiyon prevalansini, dagilimimi, farkindaligini, tedavi ve kontrol oranlarini
kapsamli bir sekilde aragtirmayir amaglamislardir. Bu ¢alismanin 2005 yilinda
yayinlanan verilerine gore Tiirkiye’de hipertansiyon prevalanst % 31,8 bulunmustur.
Buna ek olarak, bu calisma ile hipertansiyon prevalansimin kadinlarda (% 36,1),
erkeklerden (% 27,7) daha ylksek oldugunu gostermislerdir. Tiirkiye’de hipertansiyon
prevalans1 cografi bolgelere gore en yiiksek I¢ Anadolu (% 38.5), en diisiik Dogu
Anadolu (% 25) bolgesi olarak belirlenmistir (119). 2008 yilinda Tiirk Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari  Dernegi tarafindan, iilkemizde hipertansiyon insidansinin
saptanmas1 amaglanmis ve PATENT calismasina katilan goniilliilerin % 82’si ¢alisma
kapsaminda yeniden degerlendirilmistir. Bu calismada 4 wyillik diizeltilmis genel
insidans hizimin % 21,3’e diismiis oldugu gorilmistir (120). Hastalarin
azimsanmayacak bir boliimii, bu kadar ciddi sonuglar1 olan ve bu kadar yaygin olarak
goriilen hipertansiyonun maalesef ki farkinda olamamakta, yiiksek kan basmecr ile
birlikte hayatlarini siirdiirmektedir. Bu da hastaligin 6nemini bir kat daha artirmaktadir.
Ulkemizdeki hipertansiyon kontrol oran1 TEKHARF 2007/°08 verilerine gére % 14 tiir.
Ulkemizde her bes hipertansiyonu olan bireyden iicii antihipertansif ila¢ kullanmaktayken,
ilag alanlardan ancak %58’inde kan basincinin tam kontrol altina alindigi, % 24’iinde ise
hafif hipertansiyon diizeyine disiiriilebildigi gosterilmistir (121). Kan basicindaki her
20/10 mmHg’lik artig, hem koroner kalp hastaligi hem de inmeye bagli 6liim oranlarini iki
katina ¢ikarmaktadir. Bu kadar hassas degerlerin varligi diistiniildiigiinde hipertansiyon
vakalarinda farkindalik, tedavi olma ve tedaviye istenilen diizeyde uyum gosterme daha

fazla 6nem arz etmektedir (122).
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Hipertansiyon ozellikle erigskinlerde ¢ok sik karsilasilan bir hastaliktir.
Hipertansiyonun Onemi sadece yaygin olmasindan degil ayn1 zamanda kalici
sakatliklara ve Oliimlere yol agmasindan da kaynaklanmaktadir. Hipertansiyon kalp
krizine, inmeye ve kalp yetmezligine neden olarak erken olimlere yol agcmakta ve
morbiditenin major risk faktorini olusturmaktadir. Ayni zamanda son evre bobrek
yetmezliginin en sik nedenlerinden birini hipertansiyon olusturmaktadir (123).

Hipertansiyon gerek hastalik, gerekse komplikasyonlari a¢isindan onemli bir
toplum sagligi sorunudur. Kan basinci yiiksekligine yorgunluk, bitkinlik, depresif
belirtilerin eslik ettigi gortlebilir. Ayrica gegici norolojik kusurlar, gecici iskemik atak,
yuksek kortikal islevlerde bozulma bazi hastalarda gelisebilmektedir (124). Tum bu
durumlarin hipertansif hastalarda goriilmesi, bu hastalarda ruhsal problemlerin
yasanmasina neden olabilir. Ozellikle hipertansiyonun komplikasyonlarmin gelistigi
hastalarda hastalik bilinci daha fazla olusur, kisinin hastaligi ve sonuglariyla ilgili
kaygilar1 artar. Hastalarda belirlenen psikososyal sorunlar arasinda iiziinti, ofke,
caresizlik, timitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iliskin rol kaybi, 6z
giivende azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe/ bagimli olma endisesi, depresif
goriintii ve sosyal izolasyon yer almaktadir (125). Onbes prospektif longitudinal
calismanin incelendigi bir derlemede; minimum 1 yillik takip yapilan vakalarda,
hipertansiyon gelisimindeki psikolojik faktorler arastirildiginda ofke, anksiyete ve
depresyonun, hipertansiyon tizerinde belirgin fakat orta derecede etkileri oldugu
bulunmustur (126). Polonya’da yapilan bir baska calismada ise; birinci basamak
hastalarinda  depresif = bozukluklarin  prevalansina  bakilmis ve  psikiyatrik
degerlendirmede depresif bozukluk tanisi alan hastalarda daha sik ve belirgin olarak
hipertansiyon oldugu belirlenmistir (127).

Hipertansiyon hasta icin bagh basina bir stres kaynagi olmasinin yaninda
tedavide kullanilan antihipertansiflerin bir ¢ogu da hastanin ruhsal durumunun
bozulmasina yol agmaktadir. Bu baska bir antihipertansife gecilmeli, onunla iyilesme
saglanmiyor ise antidepresan tedavisi baslanmalidir. Hipertansif hastalarin ¢ogunlukla
birden fazla ilag kullandigimi diisiinecek olursak, ilag etkilesimleri konusunda da
dikkatli olmak gerekmektedir (124).

Yasanan tiim bu hastalik siireci ve ruhsal problemler, bireyin kisilik 6zellikleri,
sosyal destek eksikligi, hipertansiyonun derecesi, komplikasyonlarin varligi, bireyin
yasaminda meydana gelen degisimlerin derecesiyle dogru orantili olarak kisinin benlik

saygist ve beden algisin1 degistirecektir. Bilhassa komplikasyonlarin gelismesi ile
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birlikte organ kayiplar1 veya hasarlarinin olusmasi, hastalik bilincinin hastalarda daha
fazla oturmasina, beden algisinin daha ciddi oranlarda etkilenmesini saglayarak,

yasanan ruhsal problemlerle birlikte olumsuz benlik saygisi olusmasina neden olacaktir.
2.5.3. KOAH Hastalarinda Beden Algis1 ve Benlik Saygisinin Degerlendirilmesi

Kronik obstriiktif akciger hastaligt (KOAH), kronik bronsit ve amfizemden
olusur. Kronik brongit ve amfizem hava akimi obstriikksiyonu ve hava akiminda
azalmayla karakterizedir. Hava akimi kisitlamasi genellikle ilerleyici nitelikte olup
akcigerlerin sigara ve biomas gibi zararli gaz ve partikiillere kars1 anormal inflamatuar
cevabma baghdir (128,129). Olusan inflamasyon akciger parankiminde makrofaj,
noétrofil, B hiicreleri, lenfositler gibi ¢esitli inflamatuar hiicrelerin toplanmasina, bu
mediyatorler de parankim dokusunda yikima, normal hava yollarinin bozulmasina ve
kiclk hava yollarinda fibrozise neden olur (130,131,132). Meydana gelen bu degisimler
alveollar aras1 bag ve elastik geri ¢ekim kuvvetinin azalmasi ile sonuglanir.

KOAH, tiim diinyada en sik goriilen morbidite ve mortalite nedenlerinden biridir
(133). KOAH’in yeterince bilinmemesi ve hastalarin ileri evrelere gelene kadar
semptomlarin hafif olmasi nedeniyle doktora miiracaat etmemeleri prevalans, morbidite
ve mortalitesinin sayisal degerlendirmelerini giiglestirse de, KOAH sikliginin morbidite
ve mortalitesinin son 30 yilda arttig1 konusunda goris birligi vardir (134,140,136).

2000 yilinda DSO verilerine gore tim diinyada yaklasik 2,75 milyon kisi KOAH
nedeniyle hayatini kaybetmistir (137). 1988- 1994 yillar1 arasinda ABD’de 25-75 yas
arasi bir orneklem grubunda yapilan NHANES III ¢alismasinda (138), hafif KOAH
prevalanst % 6,9, orta siddette KOAH prevalanst ise % 6,6 olarak bulunmustur.
1996°da, KOAH hastasinin 16 milyon oldugu ancak gercek sayinin 22 milyon civarinda
oldugu tahmin edilmektedir. 1982-1997 yillar1 arasinda KOAH hasta sayisinda % 41
oraninda artis oldugu bilinmektedir. Avrupa ve Kuzey Amerika’da yetigkin bireylerdeki
genel prevalansin % 4- 10 arasinda oldugu bildirilmistir (132). Avusturya’da yapilan
BOLD calismasinda Evre I KOAH oran1 % 26,2, Evre II-1V % 10,7 iken doktor tanili
olanlar bunlarin sadece % 5,6’s1 oldugu belirtilmistir (139).

Ulkemizdeki KOAH prevalansini belirlemeye yonelik ilk ¢alisma 1976 yilinda
Ankara Etimesgut bolgesinde yapilmistir. Bu c¢alismada KOAH prevelansit 40 yas
ustiinde % 13,6 (erkeklerde % 20,1, kadinlarda % 8,2) bulunmustur . Daha sonra Adana
ilinde yapilan BOLD Tiirkiye ¢aligmasinda 40 yas iistii niifusta KOAH prevalanst %
19,1 saptanmistir (140). Gilinen ve arkadaslar1 Malatya ilinde KOAH sikligini
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belirlemek i¢in yaptig1 caligmada 18 yas iizeri niifusta % 6,9, 40 yas iizeri niifusta ise %
9,1 olarak saptamistir (141). Bu ¢alismalara gore Ulkemizde 3,5-4 milyon civarinda
KOAH hastasi vardir ve bu hastalarin % 10’undan azina teshis konulabilmektedir (142).

KOAH’mm temel oOzelligi; kronik, geri doniisiimsiiz, ilerleyici hava yolu
obstriiksiyonunun olmasi olup, bu semptomlarin azaltilmasi ve yasam siiresinin
uzatilmasi bronkodilator ve oksijen tedavisi ile saglanabilmektedir. Ancak hastaligin
gidisi, sakathik yaratacak diizeyde dispne ve akciger fonksiyonlarindaki kdtiilesmeye
bagli hastane bagvurularinin artmasi seklinde seyretmekte, ilerleyici fonksiyon kaybu ile
birlikte bu hastalarin prognozu kétii olmaktadir. Ozellikle kor pulmonale gelisen
hastalarda ii¢ yillik sag kalim % 42’yi ge¢memektedir. Bir¢ok calismada KOAH
hastalarinin giinliik yasam aktiviteleri, fiziksel, sosyal ve emosyonel fonksiyonlari
malign hastaliklar1 olan hastalardan daha koti bulunmustur. Oyle ki KOAH’I
olgularmin % 90’ma depresyon ve anksiyetenin eslik ettigi saptanmistir (143).
Komiirctioglu ve ark. galismasinda KOAH olan olgularm 1/ 3’iine depresyon tanisi
konuldugu, yatarak tedavi alanlarda depresyonun daha fazla goriildiigii gdsterilmistir.
Bagka bir ¢alisma bunun nedeni, KOAH’ I1 bireylerin ilerleyici fiziksel gii¢ kayb,
kisileraras1 iligkiler, sosyal etkinlikler ve meslegini yiirlitme giicliigii gibi sorunlar
yasamast ve bu sorunlarin hastanin benlik saygisin1 ve kendine gilivenini azaltmasi
olarak agiklamistir (144).

KOAH hastalarda, FEV1 degeri 1 It’nin altina inene kadar ¢ok ciddi bulgular
g0zlenmez ancak bu degerin altinda artik nefes darligi, hastanin giinliik yasaminin,
aktivitelerinin ve iyilik halinin belirgin olarak bozulmasina neden olur. Dispne, egzersiz
kisitlamas1 ve sonugta fiziksel sakatligin nedeni olan KOAH, emosyonel, sosyal,
davranigsal fonksiyonlarda bozulma, kendine bakimda azalma, mobilitede artis, uyku ve
istirahat fonksiyonlarinin azalmasi gibi hastanin yasam kalitesini de bozan durumlara
yol agmaktadir. Hipoksi, hiperkapni, hiperventilasyon ve solunum yetmezlikleri
dogrudan beyin islevlerini etkilemekte, kaygi ve korkuya neden olmaktadir (82). Bu

durum bazen 6lim korkusuna varan diizeylere kadar ulasabilmektedir (146).

KOAH hastalarinda goriilen anksiyete, depresyon, kognitif fonksiyonlarda
azalma, sosyal izolasyon, aile ve is yasantisinda rol kaybi, giinliik aktivitelerini dahi
yapamiyor hale gelmek, uyum giigliikleri, kaygi bozukluklari, panik bozukluk, kisilik
degisiklikleri bireyin benlik saygisini biiyiikk oranda olumsuz olarak etkiler (82). Kisinin
daha once ¢ok kolaylikla yapabildigi ancak KOAH ile beraber gerceklestirmesi
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imkansizlagsan aktivitelerin varligi bireyin yetersizlik ve degersizlik duygularini
yasamasina, 6z glivenin dolayisiyla da benlik saygisinin zedelenmesine yol acar. Ayni
zamanda solunum sistemi hastaliklarimin tedavisinde kullanilan bronkodilatér,
sempatomimetik ve dekonjestanlar da kaygi, depresyon ve psikotik semptomlara yol

acarak bireyin beden algisini etkileyebilmektedir (82).

2.5.4. Kalp Yetmezligi Hastalarinda Beden Algis1 ve Benlik Saygisinin

Degerlendirilmesi

Kalp yetmezligi, yapisal ya da fonksiyonel kardiyak bozukluk nedeniyle kalbin
dokularin metabolik gereksinimlerini karsilayamayacak diizeyde mekanik yetersizligi
sonucu ortaya ¢ikan, hemodinamik anomaliler, bozulmus egzersiz kapasitesi,
norohormonal aktivasyon ile hizli progresyon gosteren ve yuksek mortalite ile seyreden
kronik ilerleyici bir sendromdur (147). DSO kalp yetmezligini iki sekilde tanimlamstur.
Ik tanimlamaya goére kalp yetmezligi“normal diastol sonu basincinda (5-12 mmHg)
organlarin ihtiyact olan kalp debisinin (dakikalik kalp atim hacminin) kalp tarafindan
saglanamamas1” durumu olarak tanimlamistir (148,149). Diger tanimlamada ise Kkalp
yetmezligi, kalp hastaligia eslik eden dispne ve yorgunluk sendromu seklinde klinik
olarak tamimlanmustir (150). Yani genel olarak bakacak olursak konjestif kalp
yetersizligi dispne ve ¢abuk yorulma, tasipne, tasikardi, pulmoner raller, kardiyomegali,
ventrikuler galo sesleri ve periferik 6demden olusan belirti ve bulgulari igeren kompleks
klinik bir sendromdur (151,152,153).

Kalp yetersizligi prevelansi gittikge artmakta, diinyada yaklasik 15 milyon insani
etkileyen yaygin bir hastalik haline gelmektedir. Bu durumun olusmasinda kalp ve
damar cerrahisi (KVC) risk faktorlerindeki artisin yaninda tani ve tedavi seceneklerinin
gelismesiyle KVC hastalarinin yasam suresinin uzamasi gosterilebilir (154). Yasla
birlikte siklig1 artmakla beraber genel niifusun i¢inde kalp yetmezligi goriilme oran1 %
2-3 iken, 70 yas sonrasi bu oran % 10’a, 80 yas sonras1 % 15-20’lere ¢ikmaktadir (155).
Gelismis Ulkelerde KKY (Konjestif Kalp Yetmezligi) prevalans: toplam eriskin nifusta
% 1-2, yashlarda yaklasik % 6-10’dur (158). Avrupa ulkelerinde 28 milyon, Amerika
Birlesik Devletlerinde 6 milyon, Glkemizde ise 1,5-2 milyon kalp yetersizligi hastasinin
oldugu tahmin edilmekle beraber oniimiizdeki 10 yil i¢inde bu saymin 2-3 Kat artacag:

Ongorulmektedir (155).
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HAPPY arastirmasi1 (Tiirkiye’de Kalp Yetersizligi Sikligi Arastirmasi) Turk
Kardiyoloji Dernegi tarafindan yapilmis olup buna gore Ulkemizde 65 yas Uzeri
bireylerin % 10’unda kalp yetersizligi oldugu gosterilmistir (155,157). Kalp yetmezligi
gelisen hastalarin genelde % 50°si 4 yil icinde hayatlarini kaybetmekte olup hastaneye
yatirilan hastalarin % 40’1 1 yil icinde 6lmekte ya da yeniden hastaneye yatirilmaktadir

(158,159).

Kalp yetmezliginin is giicii, gelir kayiplart ve sik sik hastaneye yatiglar
nedeniyle hem ulusal ekonomiye hem de hastalara maddi ve manevi yiki ¢ok agirdir
(160). Hastaligin prognozu kotii olmakla birlikle bazi  olgular uzun yillar
yasayabilmekte buda hastaligin ilerlemesiyle meydana gelen psikososyal problemlerin
daha sik yasanmasina neden olmaktadir.

KY diger kronik hastaliklarla kiyaslandiginda yasam Kkalitesini daha fazla
etkiledigi gortlmektedir (161). Kalp yetmezlikli bir hastada yasam kalitesinin daha
fazla etkilenmesinin nedeni fonksiyonel kapasitenin ileri derecede sinirlanmasi ve ¢ok
sayida semptomun hastaliga eslik etmesinden kaynaklanmaktadir (162). Yapilan birgok
caligmada goOstermistir ki cinsel aktiviteye kadar birgok fiziksel aktivite kalp
yetmezligiyle birlikte kisitlamaktadir (161). Hastalar 06zellikle yirime, kosma,
fonksiyonel bagimliligin olmasi, gesitli kisitlamalar ve giinlik yasam aktivitelerinde
yardima gereksinim duymalar1 nedeniyle yasam kalitesi oldukca kotu etkilenmektedir
(163). Hastalarin yasam kalitesini sadece KY semptomlari ve semptomlar nedeniyle
ginluk yasamdaki kisitlamalar belirlememekte, ayni zamanda hastalar yeni
kisitlamalarla, sinirlamalarla yasama fikrine ve sorumluluguna psikolojik olarak uyum
saglamalidir (161).Meydana gelen bu yeti kaybi, fiziksel bagimlilik, kalp yetmezlikli
hastalarda eger gerekli psikolojik uyum saglanamazsa, kaygi bozuklugu, depresyon,
deliryum, somatizasyon bozuklugu, psikoseksiiel bozukluklar gibi ruhsal sikintilarin
olusmasina yol agmaktadir (82). Bu rahatsizliklarin olusmasit da benlik saygisinin
kaybedilmesine zemin hazirlamaktadir. Ozellikle hastalarda dipne, yorgunluk, 6dem,
uyku bozukluklari, depresyon, gogus agrisi gibi cesitli fiziksel ve emosyonel
semptomlarin olusmas: beden algii da olumsuz yonde etkilemektedir. Yani kalp
yetmezliginin dogrudan ve dolayli olarak meydana getirdigi fiziksel, ruhsal her tiirlii

etki beden ve benlik algisini negatif yonde degistirmektedir (161).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma kronik hastaligi olan bireylerin benlik saygisi ve beden algisinin
degerlendirilmesi ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Vaka kontrol

calismasidir.
3.2. Arastirmanin Etik Kurul Onay1

Calisma, Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
incelenmis, 25.03.2015/70 sayili karartyla etik ve bilimsel yonden bir sakinca
olmadigina dair karar alinmistir. Etik kurulun izni sonrasinda c¢alisma verileri
toplanmaya baslanmustir.

Calisma verileri Inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi Ve Malatya Devlet
Hastanesi polikliniklerinden 25 Mart 2015 - 20 Haziran 2015 tarihleri arasinda

toplanmustir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma verileri Inonii Universitesi Turgut Ozal Tip Fakiiltesi ve Malatya Devlet
Hastanesi polikliniklerine basvuran hastalara hazirlanan anketin doldurmasi ile elde
edilmistir. Ayrica sagliklilardan olusan bir de kontrol grubu olusturulmustur. Anilan
tarihler arasinda toplam 300 Kisi ankete katilmigtir.

Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri su sekilde belirlenmistir;

Dahil edilme kriterleri:

18 yas ilizerinde olmak, ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmak ve onam formunu
onaylamis olmak, belirlenen kronik hastalar i¢inde tek bir kronik hastaliga sahip olmak

Diglanma kriterleri;

Hamile olmak, deliryum, diger amnestik bozukluklar ve mental retardasyonun
olmasi, alkol ve ila¢ bagimlis1 olmak, birden fazla belirlenen kronik hastaliklara sahip
olmak olarak belirlenmistir.

Literatiir incelendiginde yapilmis benzer bir ¢alisma bulunamadigindan hastalik

gruplari i¢in toplanan hasta sayilar1 power analizine gore belirlenmistir.

35



3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Bilgi Formu

Arastirmada, ¢alismay1 ylrltenlerce olusturulmus bir bilgi formu kullanilmistir.
Bu bilgi formunda katilimcilarin yas, cinsiyet, boy, agirlik, medeni durum, 6grenim
durumu, meslek, sigara ve alkol kullanimi, ila¢ kullanimi gerektiren hastalik durumu
varligi, herhangi bir psikiyatrik hastaliga sahip olup olmadiklari, hastaligin kendilerini

ruhsal acidan ve fiziksel yonden olumsuz olarak etkileyip etkilemedigi sorgulanmaistir.
3.4.2. Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi

Bilgi formunu dolduran bireylere benlik saygisini belirlemek igin Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi (Rosenberg Self-esteem Scale) ve Beden Algist Olgegi
uygulanmustir.

Benlik saygis1 6lgiimii igin kullanilan Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi 1963
yilinda Morris Rosenberg tarafindan gelistirilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
giivenilirlik gegerlilik ¢aligmasi yapildiktan sonra ¢ok sayida arastirmada olgiim araci
olarak kullanilmis olan Glgegin Ulkemizdeki gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarini
Fusun Cuhadaroglu yapmistir. Gegerlilik kat sayisin1 r=0,71 olarak bulunmustur.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, ¢oktan se¢meli 63 sorudan olusan bir
ozbildirim 6lgegidir. Olgek, 12 alt kategoriden olusmaktadir. Bu ¢alismada arastirmanin
amac1 dogrultusunda benlik saygisini 6lgmeye yonelik olarak dlgegin ilk ‘10” maddesi
kullamilmistir. Bes maddesi pozitif, bes maddesi negatif ifadelerden olusan bu 10
maddelik 0Olcekte puanlama Guttman Olcekleme teknigine uygun bir sekilde
yapilmaktadir. “Cok Dogru”, “Dogru”,”Yanlis” ve “Cok Yanlis” segeneklerinin yer
aldig1 4 dereceli Likert tr(i bir 6lgektir ve sorulardan besi ters kodlanmistir. Olgegin
kendi icindeki degerlendirme sistemine gore; 1, 2, 4, 6, 7. maddeler olumlu kendilik
degerlendirmesini sorgulamakta olup, 3’den 0’a kadar degisen puanlama yapilirken, 3,
5, 8,9, 10. maddeler olumsuz kendilik degerlendirmesini sorgulamakta olup, 0’dan 3’e
kadar degisen bir puanlama yapilmaktadir. Toplam puan araligi 0-30 arasinda olup, 15-
25 arasi alian puan benlik saygisinin yeterli oldugunu gosterirken, 15 puanin alt1 diislik
benlik saygisini gostermektedir. Olgegin evrensel ve kultire 6zgu 6zelliklerini
degerlendirmek amaciyla Schmitt ve Allik (2005) tarafindan bir ¢alisma yapilmistir. Bu
calismada 6lcek 28 dile cevrilmis ve 16.998 katilimcidan olusan 53 ulusla galisilmustir.

Olgegin faktér yapisinin uluslar acgisindan uyumluluk analizi yapildiginda 52 ulusta
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ortalama 0,99 uyumluluk katsayisinin oldugu, yalnizca 5 ulusta bu katsaymin 0,95’in
altina diistigl sonucuna ulagilmistir. Tiim uluslar igin ortalama giivenirlik katsayisinin
da 0,81 oldugu belirlenmistir. Elde edilen sonuglar Olcegin evrensel degerlere sahip
oldugunu ve farkli kiiltirlere uyumlu uluslar arasi1 bir gegerlilige sahip oldugunu

gOstermektedir.
3.4.3. Beden Algis1 Olgegi

Calismada kullanilan Beden Algis1 Olgegi ise 1953 yilinda Secord ve Jourand
tarafindan gelistirilmistir. Ulkemizde 6lcegin gegerlilik ve giivenilirlik calismalar1 1989
yilinda Hovardaoglu tarafindan yapilmistir. Olgek 40 madde icermekte olup, her bir
madde bir organ ya da bedenin bir bélimu (kol, bacak, yiz gibi) ya da bir islevi (cinsel
faaliyet diizeyi gibi) ile ilgilidir. Her bir madde i¢in 1’den 5’¢ kadar degisen puanlar
alan ve “Hi¢ begenmiyorum”, “Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Begeniyorum” ve
“Cok begeniyorum” seklinde yanit segenegi bulunan 6lcegin toplam puani 40 ile 200
arasinda degismekte olup, alinan puanin yiiksekligi doyum duzeyinin yuksekligini
gostermektedir. Olgegin kesme puan1 135 olup, 135 altinda puana sahip olanlar beden
algis1 diisik grup olarak tanimlanmustir.

Veriler medyan (min-maks), ortalama (standart sapma) ve sayi1 (ylizde) ile
verildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile yapildi. Istatistik
analizlerde Mann-Whitney U testi, Bagimsiz 6rneklerde t testi, Pearson ki-kare testi,
Yatesin dizeltmeli ki-kare testi, Fisher kesin ki-kare testi, Kruskal Wallis testi, Tek
Yonlii Varyans analizi testi, Spearman ve Pearson korelayon katsayisi uygun olan
yerlerde kullanildi. Coklu karsilagtirmalarda Tek Yonlii Varyans analizi testi i¢in LSD
testi kullanildi. Odds oranmi kestirimleri i¢in tek degiskenli lojistik regresyon analizi
uygulanmistir. p<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde IBM
SPSS Statistics 22,0 programi kullanildi.
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4. BULGULAR

4.1. CALISMA GRUPLARININ GENEL OZELLIiKLERi

Calisma verileri, anket yontemi ile birebir goriisme seklinde toplanmisti.
Calismaya toplamda 241 hasta ve hastaligi olmayan 59 kisi katilmisti. Calismaya
katilanlar izole kronik hastaliklar1 olan kisilerden secilmis olup bu hastalik gruplarini
Diyabetes Mellitus (DM), Hipertansiyon (HT), Kalp Yetmezligi (KY) ve Kronik
Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olusturmaktaydi. Kontrol grubu olarak da
herhangi bir kronik hastalig1 olmayan ayni yas grubundan 59 hasta alinmisti. Buna gore
caligmaya katilan 300 hastanin 60’11 (% 20) DM, 62°sini (% 20,7) HT, 58°ini (% 19,3)
KY, 61‘sini (% 20,3) KOAH hastalar1 ve 59 ‘unu (%19,7) hastaligi olmayan kontrol
grubu olugmaktaydi.

Kontrol grubu ile hasta gruplari arasinda yas (0,068) ve egitim durumu
(p=0,141) yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu. Tiim katilimcilarin
ortalama yast 57,00 £ 11,187 yil idi. Hasta gruplarinin ortalama yas1 57,42 + 11,702
iken, kontrol grubunun ortalama yasi 55,29 + 8,650 yildi. Yas ortalamalar1 en ylksek
olan grup 59,43 + 11,081 yil ile KOAH hastalarimin oldugu gruptu. Kontrol grubu ise en
diisiik yas ortalamasina sahipti. Kronik hastaliga sahip bireyler arasinda en disiik yas
ortalamasi1 55,45 + 12,089 yil ile HT hastalartydi.

Cinsiyet acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmakta olup, ¢aligmaya
katilanlarin % 57°si (n=171) erkek, % 43 ‘i (n=129) kadind:1 (p=0,001). HT harig diger

tiim gruplarda erkek orani, kadin oranina gore ytiksekti.

Egitim durumu agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamakla birlikte (p=0,141), okuryazar olmayanlar en fazla KY grubunda
bulunurken ilkokul, ortaokul mezunu olanlar en fazla KOAH grubunda bulunmaktaydi.
DM grubunun ise egitim diizeyi en yiiksek olup, lise ve Universite mezunu en fazla bu

grupta bulunmaktaydi.

Kronik hastalik gruplar1 ve kontrol grubu arasinda calisma durumu acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustu (p=0,008). Calismayan kisi oraninin KY
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olan grupta en yiiksek oldugu, en diisik oranin ise kontrol grubunda oldugu

gorulmekteydi.

Kronik hastalik gruplari ve kontrol grubu arasinda viicut kitle indeksi (VKI)
acisindan istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmustu (p=0,001). Tiim gruplarin
ortalama VKI degeri 28,178 (16,3-46,3) idi. VKIi 30,27 ortalama ile HT grubunda en
yuksek, 27,64 ortalama ile KOAH grubunda en diisiiktii.

Kronik hastalik gruplari ve kontrol grubu arasinda sigara kullanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustu (p=0,001). Sigara Kkullanim orani
KOAH grubunda en yiiksek iken KY grubunda en diistiktii.

Hasta gruplari arasinda hastalik siireleri (p=0,866), ila¢ kullanimlar1 (p=0,302)
ve ilag kullanim siireleri (p=0,275), alkol kullanmalar1 (p=0,079) yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamisti. Calismaya katilanlarin sosyodemografik

oOzellikleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri

30,27 £5,607 29,23+5,428 27,19+5571 26,48 £5237 27,64 £3,753 0,001
55,45+12,089 55,63 £13,843 59,26 £8,791 59,43 +11,081 55,29 * 8,650

0,068
n % n % n % n % n %
39 629 27 45 23 39,7 12 19,7 28 47,5 S
23 37,1 33 55 35 60,3 49 80,3 31 52,5 :
52 83,9 47 783 50 86,2 51 83,6 53 89,8
5 8,1 8 133 3 5,2 1 1,6 3 5,1 0,216
5 8,1 5 8,3 5 8,6 9 14,8 3 5,1
16 258 9 15 17 29,3 13 21,3 14 23,7
33 5372 30 50 33 56,9 39 63,9 32 54,2
0,141

13 21 21 35 8 13,8 9 14,8 13 22,0

23 371 27 45 20 34,5 24 39,3 38 64,4
39 629 33 55 38 65,5 37 60,7 21 356 0,008

15 24,2 15 25 12 20,7 41 67,2 17 28,8

47 758 45 75 46 793 20 32,8 42 71,2 0,001
3 4,8 3 10 0 0 3 4,9 1 1,7 0.079
59 952 54 90 58 100 58 95,1 58 98,3 '
26 41,9 26 43,3 26 44,8 30 49,2 = 0 866
36 58,1 34 56,7 32 55,2 31 50,8 - - '
62 100 59 98,3 58 100 59 96,7 = T 0302
0 0 1 1,7 0 0 2 3,3 - - '
32 51,6 30 50 26 44,8 38 62,3 = 0,275

30 48,4 30 50 32 55,2 23 37,7 -- --
VKI: Viicut Kitle indeksi, KOAH: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig
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4.2. KATILIMCILARIN BENLIK SAYGISI VE BEDEN ALGISI
OZELLIKLERI

Katilimcilarin ortalama benlik saygisi puani 18,17 + 4,091 olarak hesaplanmisti.
En diisiik ortalama benlik saygis1 puan1 15,91 + 4,014 ile KY olan grupta bulundu. En
yiiksek ortalama benlik saygist puani 21,64 + 3,638 ile kontrol grubunda saptandi. Hasta

gruplart i¢inde ise en yiiksek benlik saygisi puanina 19,97 + 3,822 ile DM grubu sahipti
(p<0,0001). (Sekil: 4.1)

Sekil 4.1: Benlik Saygisinin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Benlik
Saygisi

W v iiksek
E oisik

100,0%

Percent

Ky KOAH KOMNTROL
hastalik

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KY: Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif
Akciger Hastah

Benlik saygis1 diisiik ve yiiksek olanlarin, kronik hastalik gruplarma ve kontrol

grubuna gore dagilimlart incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir farklilik
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saptanmist1 (p<0,001). Benlik saygis1 diisiik ve yiiksek olanlarin gruplara gore dagilimi
tablo 4.2’ de derlenmistir.
Tablo 4.2: Benlik Saygis1 Diisiik ve Yiiksek Olanlarin Gruplara Goére Dagilimi

HT DM KY KOAH KONTROL P
n % n % n % n % n %

DUSUK 9 145 7 11,7 24 414 19 311 3 51

<0,001
YUKSEK 53 855 53 883 34 586 42 689 56 949

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KY: Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahg

Lojistik regresyonla yapilan ileri analizlerde hastaligi olmayanlar referans
alindiginda benlik saygisinin KY olanlarda 13,1 kat ve KOAH olanlarda 8,4 kat daha
diisiik oldugu goriilmekteydi. (Tablo: 4.3)

Tablo 4.3: Benlik Saygisimin Diisiik Olmasina Hastahk Gruplarimin Etkisi

Kontrol 1 (referans)

HT 3,17 0,814-12,345 0,096
DM 2,465 0,606-10,035 0,208
KY 13,176 3,687-47,090 <0,001
KOAH 8,444 2,344-30,423 0,001

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KY: Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahg

Calismaya katilanlarin ortalama beden algisi puan1 140,19 + 26,920 olarak
hesaplanmigti. KY grubunda ortalama beden algist puan1 128,10 + 22,218 ile en diisiik
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iken, en yiksek ortalama beden algisi puan1 161,88 + 33,394 ile kontrol grubunda
bulunmaktayd: (p<0,001). Hasta gruplar icinde ise en yuksek ortalama beden algisi
puana 140,65 = 17,959 ile DM hastalarinin olusturdugu grup sahipti (p<0,001).
(Sekil:4.2)

Sekil 4.2: Beden Algisinin Gruplara Gore Degerlendirilmesi

Beden
Alms
_| DUsk
20,0%
! = Yiksek
B0, 0%
gl
[
@
o
|
[
O 40,0%
20,0%
0,0%~
HT DM KY KOAH KOMWTROL
hastahlk

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KY: Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastah

Beden algis1 diisiik ve yiiksek olanlarin, kronik hastalik gruplarima ve kontrol
grubuna gore dagilimlari incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmist1 (p<0,001).
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Gruplar arasinda diigiik ve yiiksek beden algis1 puanina sahip olma agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi (p<0,001). Beden algis1 diisiik ve yiiksek

olanlarin gruplara gore dagilimi tablo 4.4’ de derlenmistir.

Tablo 4.4: Beden Algis1 Diisiik ve Yiiksek Olanlarin Gruplara Gore Dagilimi

HT DM KY KOAH KONTROL P
n % n % n % n % n %

DUSUK 29 46,8 15 25 33 569 30 492 14 237
<0,001

YUKSEK 33 532 45 75 25 43,1 31508 45 76,3

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KY: Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahg

Lojistik regresyonla yapilan ileri analizlerde hastaligi olmayan normal bireyler
referans alindiginda; beden algisinin HT olanlarda 2,8 kat, KY olanlarda 4,2 kat ve
KOAH olanlarda 3,1 kat daha diisiik oldugu goriilmekteydi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Beden Algisimin Diisiik Olmasina Hastahk Gruplarimin Etkisi

Kontrol 1 (referans)

HT 2,825 1,295-6,163 0,009
DM 1,071 0,464-2,475 0,872
KY 4,243 1,919-9,383 <0,0001
KOAH 3,111 1,423-6,800 <0,004

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KY: Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahg
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Benlik saygis1 ve beden algis1 arasindaki iliski incelendiginde, biitiin gruplar i¢in
pozitif yonde, zayif diizeyde bir korelasyon oldugu gorilmisti (r=0,492; p<0,001)
Gruplar bazinda bakildiginda; HT grubunda (r=0,423, p<0,001), DM grubunda
(r=0,447, p<0,001), KY grubunda (r=0,447, p<0,001) ve KOAH grubunda
(r=0,641,p<0,001) benlik saygisi puani ile beden algisi puant korelasyon
gostermekteydi. Ancak kontrol grubunda (r=0,140, p=0,289) beden algis1 ve benlik

saygisi arasindaki iligki incelendiginde herhangi bir korelasyon goriilmemisti.

4.3. SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN BEDEN ALGISI VE BENLIK
SAYGISI iLE ILiSKiSi

4.3.1. Beden Algisinin Diger Parametrelerle incelenmesi

Yas ortalamasi ve beden algis1 arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak

anlamli bir iliski saptanmamust1 (p=0,286).

Tlm katilimcilar ele alindiginda, cinsiyetle beden algis1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmustu (p<0,001). Kadinlarda beden algis1 diisiik olanlarin oran1 % 55 (n=71)
iken, erkeklerde bu oran % 29,2 (n=50)’idi. Buna gore erkeklerde kadinlara oranla
beden algis1 daha yiiksekti. Hastalik gruplari ayri ayri incelendiginde hipertansiyon,
diyabet ve kontrol grubunda cinsiyet ile beden algis1 arasinda anlamli iligki saptanmuisti.
Kontrol grubunda disiik beden algisi olan kadinlarin oram1 % 39,3 (n=11) iken
erkeklerde bu oran % 9,7 (n=3)’idi (p=0,018). Hipertansiyon grubunda beden algisi
disiik olan kadmlarin oran1 % 61,5 (n=24) iken erkeklerde bu oran % 21,7 (n=5)’idi
(p=0,006). Diyabet grubunda beden algis1 diisiik olan kadinlarin oran1 % 44,4 (n=12)
iken, erkeklerde bu oran % 9,1 (n=3)’idi. Bu verilere gore hipertansiyon, diyabet ve
kontrol grubunda erkeklerde beden algisi kadinlara gére daha yuksekti. Diger gruplarda
cinsiyet ile beden algisi arasinda anlamli iliski saptanmamusti. (p sirastyla: KY p=0,191,

KOAH p=0,303)

Tum katilimcilarda medeni durum ile beden algisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmist1 (p<0,004). Dul olan hastalarda beden algis1 diisiik olanlarin
oran1 % 66,7 (n=18), bekar olanlarda % 55 (n=11), evli olanlarda % 36,4 (n=92)’idi. Bu
veriler degerlendirildiginde dul hastalarin beden algis1 evli ve bekarlara gore daha diisiik

bulunmustu. Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde, yalnizca hipertansiyon grubunda
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medeni durum ile beden algisi1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmisti
(p=0,024) (p swrasiyla: DM p=0,167, KY p=0,125, KOAH p=0,111, KONTROL
p=0,156). Hipertansiyon grubunda evlilerin % 40,4 (n=92)’si bekarlarin % 100 (n=5)i
ve dullarin % 60 (n=3) dlsiik beden algis1 oranina sahip olup, diisiik beden algis1 en

fazla oranda bekar hastalarda goriilmiistii.

Egitim durumu ve beden algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmus olup, egitim durumu arttikga beden algisi da artmaktayd: (p=0,001). Buna
gore okuryazar olmayanlarin % 50,7’sinin (n=35) beden algis1 diisiik olup, beden algis1
en diisiik olan gruptu. ilkokul ve ortaokul mezunlarmin % 43,5’inin (n=73) beden algis1
diisiiktii. Lise ve liniversite mezunlarinin ise sadece % 20,6 ‘nin (n=13) beden algisi
diisiikti. Her bir hastalik grubunda beden algisi ile egitim arasindaki iliski ayr1 ayr
degerlendirildiginde DM (p=0,009) ve HT (p=0,016) gruplarinda beden algis1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardi. (p sirasiyla: KY p=0,722, KOAH p=0,067,
KONTROL p=0,306). DM grubunda, genel degerlendirmeye benzer sekilde egitim
durumu arttikca beden algis1 da artis gostermekteydi ancak HT grubunda en diisiik

beden algisina sahip grubu ilkokul ve ortaokul mezunlari olusturmaktaydi.

Calisma durumu ile beden algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmus olup (p<0,001), calismayan hastalarin beden algisinin ¢alisanlara gére daha
diisiik oldugu goriilmekteydi. Hastalik gruplar tek tek degerlendirildiginde ise beden
algis1 ile ¢alisma durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. (p sirasiyla: HT

p=0,185, DM p=0,089, KY p=0206, KOAH p=0,509, KONTROL p=0,073)

Boy uzunlugu ile beden algis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmis olup, boyu uzun olanlarin beden algis1 boyu kisa olanlara gore daha yuksekti
(p=0,001). Kilo ile beden algis1 arasinda anlamli bir iliski yoktu (p=0,983). VKI i¢in ise
tiim gruplarda beden algisi ile arasinda anlamli bir iliski saptanmis olup VKI diisiik

olanlarin beden algilar1 daha yiiksekti (p=0,003).

Sigara kullanimi ile beden algisi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

iligkisi saptanmadi (p=0,279).
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Kronik hastaligi olan bireylerde istatistiksel olarak anlamli iligki saptanan
cinsiyet, medeni durum, egitim, ¢alisma durumu ve VKI lojistik regresyon analizine
tabii tutulmus olup, analiz sonucunda tiim degiskenler anlamliligin1 korudu. Buna gore
erkekler referans alindiginda, kadinlarin 2,9 kat daha fazla diisiik beden algisina sahip
olduklar1 goriilmekteydi. Egitim durumuna bakildiginda lise ve iiniversite mezunlari
referans alindiginda ilkokul ve ortaokul mezunlarinin beden algisinin 2,5 kat ve
okuryazar olmayanlarin ise 2,4 kat daha diisiik oldugu gériilmekteydi. Medeni durumda
evli olanlar referans alindiginda bekarlar ile arasinda fark bulunamadi (p=0,104) ancak
dullarin beden algisinin evlilere gore 3,5 kat daha diisiik oldugu saptandi. Caliganlar
referans alindiginda ise ¢alismayanlarin beden algis1 2,4 kat daha diisiik bulundu. VKi
incelendiginde VKI* deki her bir birimlik artis beden algisinda 1 kat diismeye neden

olmaktaydi. Analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da verilmistir.
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Tablo 4.6: Beden Algisinin Diisiik Olmasini Etkileyen Faktorlerin LR Analizi

Erkek

Kadin

Lise ve Universite
ilkokul ve orta okul

Okur yazar olmayan
Evli

Bekar

Dul

Calisiyor

Calismyor

1 (referans)
2,962

1 (referans)
2,513

2,418

1 (referans)
2,139

35

1 (‘referans)
2,415

1,836-4,78

1,035-5,647

1,217-5,191

0,855-5,353
1,511-8,109

1,490-3,916

<0,001

0,013

0,041

0,104
0,003

<0,001

Beden algisina VKI ‘nin gruplandirmasi bazinda ayr1 ayri bakacak olursak zayif

ve kilolu olanlar beden algisi yoniinden anlamliliklarini yitirmekteydi. Normal kilolular

referans alindiginda obez olanlarin beden algis1 1,8 kat ve morbid obez olanlarin beden

algist ise 12,8 kat daha diisiik bulundu.(Tablo: 4.7)
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Tablo 4.7: Beden Algisinin Diisiik Olmasina VKI *nin Etkisi

Normal 1 (referans)

Zayf 1,833 0,246 - 13,680 0,554
Kilolu 0,881 0,487 - 1,594 0,675
Obez 1,875 1,02 - 3,446 0,043
Morbid Obez 12,833 1,507 - 109,294 0,02

VKi: Viicut kitle indeksi

4.3.2. Benlik Saygisinin Diger Parametrelerle Degerlendirilmesi

Yas ortalamasi ve benlik saygisi arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p=0,376).

Tim katilimeilar ele alindiginda cinsiyet ve benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gosterilemedi (p=0,336) (p sirasiyla: HT p=1, KY p=0,592,
KOAH p=1, KONTROL p=0,101). Ancak gruplar ayr1 ayri1 degerlendirildiginde sadece
diyabet grubunda (p=0,039) cinsiyet ile benlik saygisi1 arasinda iligki saptanmis olup
kadinlarin % 22,2°si (n=6), erkeklerin % 3’tinde (n=1) benlik saygis1 diisiik olarak
bulundu. Bu sonuclara gore diyabetli kadinlarin benlik saygisi diyabetli erkeklere gore
daha diistiktii.

Medeni durum ile benlik saygist arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi (p=0,667). Gruplar ayr1 ayr1 degerlendirildiginde de medeni hal ile benlik
saygisi arasinda iliski saptanmadi (p sirasiyla: HT p=1, DM p=1, KY p=0,518, KOAH
p=0,797, KONTROL p=0,279).

Egitim durumlan dikkate alindiginda benlik saygisi ile arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmus olup, egitim durumu arttikga benlik saygis1 da
artmaktaydi1 (p<0,001). Buna gore okuryazar olmayanlarin % 36,2’sinin (n=25) benlik
saygist diisiik olup benlik saygisi en diisiik olan grubu olusturmaktaydi. ilkokul ve
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ortaokul mezunlarinin % 21,0’min (n=35) benlik saygis1 diisiiktii. Lise ve Universite
mezunlarmin sadece % 3,1°inin (n=2) benlik saygis1 diisiiktl. Hastalik gruplari ayr1 ayri
incelendiginde ise DM (p=0,031), KY (p=0,032), KOAH (p=0,020) gruplarinin benlik
saygist ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu. Genel
degerlendirmeye benzer sekilde DM, KY, KOAH gruplarinda egitim diizeyi arttik¢a
benlik saygisit da artmaktaydi ve okuryazar olmayanlarin biiyilk ¢ogunlugunun benlik
saygisi disiiktii. (p sirasiyla: HT p=0,178, KONTROL p=0,635)

Calisma durumu ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptandi (p=0,016). Calisanlarin benlik saygisi calismayan katilimcilara gére daha
yuksekti. Hastalik gruplari ayri ayri incelendiginde ise benlik saygisi ile ¢alisma
durumu arasinda iliski saptanmadi (p sirasiyla: HT p=0,664, DM p=0,272, KY p=0,937,
KOAH p=0,700, KONTROL p=0,404).

Benlik saygis1 yoniinden incelendiginde boy, kilo, VKI acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptanmadi (Boy p=0,143, Kilo p=0,495, VKI p=0,121).

Sigara kullanimiyla benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi
yoktu (p=0,614).

Anlamli iligki saptanan egitim, ¢alisma durumu lojistik regresyon analizine tabii
tutulmustu. Analiz sonuglari Tablo 4.8’de derlenmistir. Analiz sonucunda c¢alisma
durumu (p=0,22) anlamini yitirmisti. Tablo incelendiginde lise ve {iniversite mezunu
olanlar referans alindiginda ilk ve ortaokul mezunlarinin benlik saygisinin 5,2 kat ve

okuryazar olmayanlarin benlik saygisinin 11,5 Kat daha diistik oldugu gorilmekteydi.
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Tablo 4.8: Benlik Saygisinin Diisiik Olmasini Etkileyen Faktorlerin LR Analizi

Lise ve Universite 1 (referans)

Ilkokul ve ortaokul 5,285 1,217-23,626 0,029
Okuryazar olmayan 11,532 2,468-53,880 0,002
Calisiyor 1 ( referans)

Cahismyor 1,433 0,806-2,546 0,22

Kronik hastaligit olan bireylere,” hastaliklarinin kendilerini ruhsal agidan
olumsuz etkileyip etkilemedigi’> soruldugunda, hastalarin  %35,7’si  (n=86)
hastaliklarinin ruhsal agidan kendilerini ¢ok etkiledigini, % 22’si (n=53) ise hig
etkilemedigini belirtti. Ayrica beden algis1 ve benlik saygist degiskenleri ile ruhsal
etkilenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu tespit edildi (p<0,001).
Beden algis1 diisiik olan hastalarin % 46,7’si (n=50) hastaliklarinin ruhsal agidan
kendilerini ¢ok etkiledigini, % 6,5’nin (n=7) ise hi¢ etkilemedigini sdyledi. Bu sonuglar
1s181inda beden algis1 diisiik olan hastalarin ruhsal agidan hastaliklarindan olumsuz
olarak daha ¢ok etkilendigi goriilmektedir (p<0,001). Bununla beraber benlik saygisi
diisiik olan hastalarin % 47,5’nin (n=28) hastaliklarinin kendilerini ruhsal agidan
olumsuz etkiledigini, % 5,1’inin (n=3) ise hi¢ etkilemedigini diistinmekteydiler. Bu
anlamda benlik saygis1 diisiilk olan hastalarin hastaliklarindan ruhsal agidan etkileme

orani istatistiksel olarak anlamli derecede daha yuksekti (p<0,001). ( Tablo 4.9)
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Tablo 4.9: Hastaliklardan Hastalarin Psikolojik Olarak Etkilenme Diizeyi

Hi¢ COK AZ ORTA COK
ETKILEMIYOR  ETKILIiYOR = DUZEYDE  ETKILiYOR
ETKILIYOR
n 7 17 33 50

DUSUK

% 65 15,9 30,8 46,7
<0,001
) n 46 23 29 36
YUKSEK
% 34,3 17,2 21,6 26,9
o n 3 8 20 28
DUSUK
% 51 13,6 33,9 47,5
<0,001
) 50 32 42 58
YUKSEK
% 27,5 17,6 231 31,9
n 53 40 62 86 241
% 22 16,6 25,7 35,7 100

Kronik hastaligi olan bireylere,” hastaliklarinin  kendilerini  dig  goriiniim
acisindan olumsuz olarak etkileyip etkilemedigi’’ soruldu. Buna gore hastalarin % 22°si
(n=53) hastaliklarinin kendilerini dis goriinim agisindan ¢ok etkiledigini, % 40,7’si
(n=98) ise hi¢ etkilemedigini belirtti. Ayrica beden algis1 ve benlik saygist
degiskenlerine gore hastaliklardan dis goriiniim acisindan etkilenme diislincesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edildi. Beden algist diisiik olan hastalarin %
34,6’s1 (n=37) hastaliklarinin fiziksel a¢idan kendilerini ¢ok etkiledigini, % 24,3’iinin
(n=26) ise hig etkilemedigini sOyledikleri goruldi (p<0,001). Bu sonuclara gore beden
algis1 diisiik olan hastalar beden algis1 yiiksek olanlara oranla hastaliklarinin dis
gorindmlerini olumsuz etkiledigini diisinmektedir (p<0,001). Bununla beraber benlik
saygisi diisiik olan hastalarin % 39’nun (n=23) hastaliklarinin kendilerini dis gériiniim
acisindan olumsuz olarak ¢ok etkiledigini, % 20,3’0n0n (n=12) ise hi¢ etkilemedigini
diistindiikleri gortldi. Bu anlamda benlik saygis1 diislik olan hastalar yiksek oranlara
oranla, istatistiksel olarak anlamli diizeyde, hastaliklarinin dis goriiniislerini olumsuz

olarak etkiledigini diisiinmektedir (p<0,001). ( Tablo 4.10)
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Tablo 4.10: Hastaliklardan Hastalarin Dis Goriiniim Ac¢isinda Etkilenme Dizeyi

HIC COK AZ ORTA COK
DUZEYDE

ETKILEMIYOR ETKILIYOR .. ETKILIYOR
ETKILIYOR

25

26 19 37

% 24,3 17,8 23,4 34,6
<0,001
} n 72 27 19 16
YUKSEK
% 53,7 20,1 14,2 11,9
n 12 9 15 23
DUSUK
% 20,3 15,3 25,4 39
<0,001
n 86 37 29 30
YUKSEK
% 47,3 20,3 15,9 16,5
n 98 46 44 53 241
% 40,7 19,1 18,3 22 100

Kronik hastalig1 olan bireylere,’ hastaliginizdan ruhsal agidan etkilendiniz mi?”’
sorusu yoneltildi. Verilen cevaplar hastalik gruplari bazinda degerlendirildiginde
gruplar arasinda anlamli bir iligki saptanmamis (p=0,778) olmasina ragmen en fazla
kalp yetmezligi olan hastalarin hastaligindan psikolojik olarak etkilendigi goraldu (%
27,6 (n=16)). Psilolojik olarak en az etkilendiklerini belirten gruplar ise % 45,2 (n=28)
orani ile hipertansiyon ve % 45 (n=27) orami ile diyabet hastalarinin olusturdugu
gruplardi.( Tablo 4.11)
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Tablo 4.11: Hastalik Gruplarina Gore Hastalarin Dis Goriiniim Acisinda

Etkilenme Duzeyi

HIC AZ ORTA COK
ETKILEMIYOR ETKILIYOR  ETKILIYOR ETKILIYOR
62

11 15 13 23
17,7 24,2 21 37,1 100
16 10 14 20 60
26,7 16,7 23,3 33,3 100 0,546
n 11 10 16 21 58
KY
% 19 17,2 27,6 36,2 1
n 15 5 19 22 61
KOAH
% 24,6 0,082 31,1 36,1 100
n 53 40 62 86 241
Total
% 22 16,6 25,7 35,7 100

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KY: Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahg

Kronik hastaligi olan bireylere,” hastaliginizdan fiziksel agidan etkilendiniz
mi?”’ sorusuna verilen cevaplar hastalik gruplari bazinda degerlendirildiginde gruplar
acisindan anlamli bir iligki saptanmadi (p=0,546). Ancak yapilan analizde hastaliginin
fiziksel olarak kendilerini en ¢ok etkilediklerini s@yleyen gruplar % 36,2 (n=21) orani
ile KY hastalarin olusturdugu grup ve % 36,1 (n=22) ile KOAH hastalarinin
olusturdugu gruplardi. En az etkilendigini belirten grup ise % 17,7 (n=11) ile HT
hastalarinin olusturdugu gruptu.(Tablo 4.12)
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Tablo 4.12: Hastalik Gruplarina Gore Hastalarin Dis Goriiniim Acisinda

Etkilenme Duzeyi

e o TR ™

ETKILEMIYOR ETKILIYOR ETKILIYOR ETKILIYOR

28 13 9 12 62
45,2 21 14,5 19,4 100
27 13 9 11 60
45 21,7 15 18,3 100
22 9 11 16 58
37,9 15,5 19 27,6 100
21 11 15 14 61
34,4 18 24 23 100
98 46 44 53 241
40,7 19,1 18,3 22 100

HT: Hipertansiyon, DM: Diyabetes Mellitus, KY: Kalp Yetmezligi, KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger
Hastahg

Katilimcilara daha oOnce hi¢ psikiyatrik danismanlik alma ihtiyact duyup
duymadiklarina dair soru yoneltildi. Buna goére hastalarin % 21’1 (n=63) danismanlik
hizmeti aldigini, % 79’u (n=237) ise herhangi bir danigmanlik hizmeti almadigini
belirtti. Psikiyatrik danigmanlik alma agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptandi (p=0,001). En fazla psikiyatrik danigmanlik almig
olanlar % 37,1 (n=23) ile HT hastalarinin olusturdugu gruptu. Bunu % 25,9 (n=15) ile
KY, daha sonra % 24,6 (n=15) ile KOAH hastalarinin olusturdugu gruplar takip
etmekteydi. % 16,6 (n=10) ile DM hastalar1 ise psikiyatrik danismanligi en az alan
gruptu. Kontrol grubunda ise psikiyatrik danigmanlik hizmeti aldigim1 ifade eden

katilimc1 bulunmamaktaydi.

Psikiyatrik danismanlik alma orani, benlik saygist diisiik olan hastalarda benlik
saygist yiiksek olanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksekti

(p<0,001).
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Ayni sekilde psikiyatrik danigmanlik alma orani, beden algisi diigiik olan
hastalarda beden algis1 yiiksek olanlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yuksekti (p<0,001). ( Tablo 4.13)

Tablo 4.13: Beden Algis1 Ve Benlik Saygisi Durumuna Gore Hastalarin Psikiyatrik

Danismanhk Alma Yoniinden Degerlendirilmesi

EVET HAYIR

DUSUK 26 36 62

% 41,9 58,1 100
YUKSEK 37 201 238
% 15,5 84,5 100
DUSUK 42 79 121
% 34,7 65,3 100
YUKSEK 21 158 179
% 11,7 88,3 100
n 63 237 300
% 21 79 100
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5.TARTISMA

Kronik hastaliklar, {ilkelerin gelismislik diizeylerinden bagimsiz olarak hergegen
gun artmaktadir (68). DSO’niin 2010 y1l1 verilerine gore, diinya genelindeki &liimlerin
sebebini en ¢ok sebebini kronik hastaliklar olusturmaktadir. Bu hastaliklarin basinda;
kardiyovaskiiler hastaliklar(% 48), kanserler (% 21), kronik solunum yolu hastaliklari
(% 12) ve diyabet (% 3) gelmektedir (71).

Kronik hastaliklar, hem bireysel hem de toplumsal boyutta biiyiik finansal ve
ekonomik problemler yaratmanin yani sira, toplumun psikososyal yapisini da olumsuz
olarak etkilemektedir. Yapilan birgok ¢alisma diyabet, kanser, kalp damar hastaliklari,
deri hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok hastaligin psikososyal
sorunlara neden oldugunu gostermektedir (164). Ozellikle yaratmis oldugu fiziksel ve
psikolojik etkilenme ile eden beden algisi ve benlik saygisinin bozulmasina boylelikle
hastalikla ve hastaligin getirdikleri ile bas etme mekanizmalarinin devre dis1 kalmasina
yol agmaktadir. Bu nedenle kronik durumlarin yonetimi; fizyolojik sorunlarin
yonetiminin yani sira, psiko-sosyal problemlerin yonetimini de kapsamalidir (43,44).
Calismamizda toplumda en sik goriilen kronik hastaliklarin (HT, DM, KY, KOAH)
beden algisi ve benlik saygist Olgekleri kullanilarak, saglikli bireylere gore ve

birbirlerine gore beden algilar1 ve benlik saygilarindaki degisim incelenmistir.

Postma ve ark.’nin KOAH hastalar1 iizerinde yaptiklari bir ¢aligmada erkek
hastalarin oraninin, bayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (165). Yine benzer
sekilde Damsgaard ve Kok-Jensen’in ¢alismalarinda erkek hasta sayisinin fazla oldugu
bulunmustur. (166). Giinen ve ark.’nin 1160 Kisi ile yaptigi1 prevelans ¢alismasinda
obstriktif SFT bulgulari saptanan hastalarin sadece % 20’si kadindi (167). Bizim
caligmamizda gruplar cinsiyet yoninden incelendiginde katilanlarin % 57’si erkek, %
43 ‘i kadin olup, cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur. HT
hari¢ diger tim gruplarda erkek orani, kadin oranina gore yiiksektir. Yapilan
calismalarda KY, KOAH ve DM hastalarinin daha yasl ve erkek hastalardan olustugu,

HT hastalariin nispeten daha gen¢ ve kadinlardan olustugu goriilmektedir. Kadinlarda
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hipertansiyonun daha yaygin olmasinin nedeni, postmenapozal degisikliklerin etkisiyle
Ostrojenin azalmasi, beden yag dagiliminin degismesi, kadinlarin oral kontraseptif ilag
kullanmasi olarak diisiiniilebilir (114,168,169) KOAH etiyolojisinde énemli bir faktor
olan sigara kullaniminin erkeklerde daha fazla olmasi, KOAH’1n erkek cinsiyette daha
fazla goriilmesine yol agmaktadir (145). Erkeklerde sigara kullanim sikliginin fazla
olmasi, bayanlarda koruyucu olan Ostrojen faktoriinlin erkeklerde olmayisi, stres ve
metabolik sendroma bagli ateroskleroz oranlarinin erkeklerde daha fazla olmasi kalp

damar hastaliklarina erkek hastalarda daha sik karsilasmamiza neden olmaktadir.

2004 yilinda iilkemizde yapilan ’’Hastalik Yikii’’ c¢alismasinda, DM, HT,
KOAH, KVH’ m 60 yasindan sonra kronik hastaliklar i¢inde ilk siralar1 aldigi, daha
erken yaslarda ise iskemik kalp hastaligi, serebrovaskiiler olay, depresyon, osteoartrit
gibi hastaliklarin 6n siraya gectigi goriilmektedir (170). Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde kronik hastaliga sahip bireylerin ortalama yas1 57,42 + 11,702 yil olarak
hesaplanmis olup, kronik hastaliklarin genel olarak 60 yasindan sonra ortaya ¢iktig1 géz

Ontine alinarak bu yas grubu bireylerin daha iyi degerlendirilmesi gerekmektedir.

Kalp yetmezliginin yasam kalitesine olan etkisini inceleyen bir caligmada,
aragtirmaya katilan hastalarin egitim durumlar incelendiginde hastalarin % 41,3’unun
ilkokul mezunu, % 25,3’unun okuma yazma bilmedigi, % 2,7’sinin {iniversite mezunu
oldugu belirlenmistir (171). Ozer ve ark.’mmn c¢alismalarinda da kalp yetmezligi
hastalarmin % 31,4’tinlin ilkokul mezunu oldugu, % 53,5’i okuma-yazma bilmedigi
belirtilmistir (172). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde okuryazar olmayanlar % 29,3
oranla en fazla KY grubunda iken, ilkokul, ortaokul mezunu olanlar % 63,9 ile en fazla
KOAH grubunda bulunmustur. Egitim diizeyi lise ve iniversite mezunu olarak en fazla

% 35 oran ile DM grubu bulunmustur.

Kronik hastaliklarla ¢alisma durumunun incelendigi bir ¢alismada, hastalarin %
48’inin ¢alismadigi, % 24’{iniin emekli oldugu belirtilmistir. Benzer sekilde Ozer ve
ark.’in c¢alismasinda da katilimcilarin % 92,2’sinin emekli ve ev hanimi oldugu
belirtitmistir (162). Calismamizda da benzer sekilde kronik hastaligi olan grubun %
60,9’u emekli ve galismadig tespit edilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin biiyiik
cogunlugunun ¢alismiyor olmasi, literatiirdeki ve c¢alismamizdaki gibi kronik

hastaliklarin daha ¢ok ileri yaslarda ortaya ¢ikmasi sonucu olabilir. Calismamizdaki
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gruplar arasinda, ¢alismayan kisi oran1 K'Y olan grupta en yiksek iken kontrol grubunda

en diisiik oranda saptanmaigstir.

Sigara kullanimi KOAH i¢in 6nemli bir risk faktoridir. KOAH’ta sigaraya
atfedilen risk % 40-70 aras1 degismektedir (172). Sigaranin yaygin i¢ildigi toplumlarda
65 yas Oncesi goriilen koroner kalp hastaligi ve serobrovaskiiler hastalik Sliimlerinin
yaklasik yarisi, akciger kanseri 6liimlerinin % 85-90’1, KOAH oliimlerinin yaklasik %
80’1 sigara yliziindendir (173). Bizim c¢alismamizda da sigara kullanimi ag¢isindan
gruplar incelendiginde, sigara kullanim orani en yiiksek grup KOAH (% 67,2) iken, en
diisiik sigara kullanim oran1 KY (% 20,7) grubunda oldugu tespit edilmistir. Bu durum

sigaranin 0zellikle KOAH i¢in énemli bir risk foktorii oldugu sonucunu desteklemistir.

Hipertansiyon hastalarinin  VKI’ nin incelendigi ¢aligmalarda hipertansif
bireylerin ¢ogunun normal kilonun iizerinde oldugu goriilmektedir (174,175,176).
EUROASPIRE |1l calismasinin Tiirkiye sonuglarinda, hipertansif hastalarin ortalama
VKI ’nin 28,6 kg/m? ve ¢ogunun fazla kilolu oldugu tespit edilmistir (182). Tirk
Hipertansiyon prevalans ¢alismasinda da Tiirk toplumunun obesite prevalansi % 26,4
olarak agiklanmustir. Bu ¢alisma sonucunda VKI’nin hipertansiflerde yiiksek oldugu ve
hipertansiyonla VKI arasinda lineer bir iliski oldugu saptanmistir (177). PatenT
caligmasinin sonuglarmna gore; VKI 25-26,9 kg/m? olanlarda hipertansiyon prevalanst %
36,1, VKI 30-39,9 kg/m? olanlarda ise % 61,2 olarak tespit edilmistir (177). Bizim
calismamizda da benzer sekilde, gruplar arasinda en fazla VKI oranmin 30,27 ortalama
ile HT grubu oldugu goriilmiistiir. En diisiik VKI orani1 ise 27,64 ortalama ile KOAH
grubundadir. Gruplarin ortalama VKI degeri ise 28,178 olarak hesaplanmistir. Asiri
kilonun hipertansiyon icin risk faktorii haline gelmesi, viicutta asir1 yag birikimi
sonucunda damarsal yapmin bozulmasi seklinde agiklanabilir. Asiri yag birikimi
cogunlukla kadinlarda goriilmekte olup, bizim g¢alismamizda da HT grubunda kadin
hasta hakimiyeti daha fazladir (44,105,108,114,178-182).

Kronik hastaliklar hem hastalik yuki, hem de beraberinde getirdigi birgok
sosyal,  psikolojik, maddi  sorunlarla  birlikte  biyopsikososyal  agidan
degerlendirilmelidir. Ozellikle hastalarda fiziksel belirtilerin yaninda Gzintii, ofke,
caresizlik, stirekli aglama, timitsizlik, endise, ice kapanma, aile ve is yasantisina iligkin

rol kaybi, 6z giivende azalma, 6liim korkusu, kendine yetememe, depresif goriintii ve
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sosyal izolasyon gibi psikososyal problemler de gorilebilmektedir (125). Bu
problemlerde basta benlik algisi olmak iizere bireyin kendini ve bedenini algilayisinda
olumsuzluklar yaratmaktadir. Olumsuz beden ve benlik algis1 ise bireyi kisir bir
dongiiniin i¢ine sokmakta, hastanin hastalikla miicadele etmek icin gereken enerjiyi
kaybetmesine neden olmaktadir. Kronik hastaligi olanlarin, o6zellikle norolojik
hastaliklar, kalp hastaliklar1 ve kronik akciger hastaliklari olanlarin, biyopsikososyal
olarak degerlendirilmesi gerektigi ¢alismalarda ifade edilmistir (77). Benzer sekilde
calismamizda da KY ve KOAH olan gruplarin benlik saygisi en diisiik bulunmustur.
Yine literatiirii destekler sekilde en yiiksek benlik saygisi olan grupta kontrol grubu
olmustur. Her iki hastalik grubundaki hastalar, yasl ve genel saglik durumlari agisindan
oldukga diigkiin hastalardan olusmaktaydi. Hastalarin sahip olduklar1 olumsuz saglik
kosullar1, fiziksel yeterliliklerinin kaybi, giinliik aktivitelerini yaparken bile sikinti
yagsamalari, hastalar1 bir¢cok psikososyal problemle karsi karsiya birakmaktadir.
Zamanla hastalar yasadiklar1 yetersizlik duygusuyla 6z giivenlerini yitirmekte olup,

benlik saygilar1 da diismektedir.

Komiirciioglu ve ark’nin ¢alismasinda KOAH olan bireylerin 1/ 3’iine depresyon
tanis1 konuldugu, 0zellikle yatarak tedavi alanlarda depresyonun daha fazla goriildigi
belirtilmistir (144). Yine benzer sekilde baska bir calismada KOAH’ 11 bireylerin
ilerleyici fiziksel gili¢ kaybu, kisilerarasi iligkiler, sosyal etkinlikler ve meslegini yiiriitme
giicliigli gibi sorunlar yasamasi1 ve bu sorunlarin hastanin benlik saygisini ve kendine
glvenini azalttigi belirtilmistir (144). Ak ve Durna’ nin ¢alismasinda da, kalp
yetmezligi olan hastalarin psikososyal uyumlarinin, mesleki-is ¢evresinin, sosyal ¢evre
ve psikolojik alanda olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir. Ozellikle erkek ve evli
hastalarda cinsel iligkiler olumsuz etkilenirken, 6grenim diizeyi diistiik¢e aile ¢evresi
olumsuz etkilenmekte, gelir durumu iyi olan hastalarda aile ¢evresi daha az etkilendigi
belirtilmektedir. Hastaneye sik yatislarin da hastanin mesleki yasantisini olumsuz
etkiledigi belirtilmekte ayrica fonksiyonel durumun iyilesmesinin uyuma olumlu etki
yaptig1 gosterilmektedir (183). Bu literatiirlerde gortildiigii iizere, KY ve KOAH
hastalarinin hastaliklarindan etkilenme oranlarmi oldukga fazla olup, buna bagh
yasadiklar1 psikososyal problemler de ayni oranda artmaktadir. Bizim ¢alismamizda da
lojistik regresyonla yapilan ileri analizlerde, hastaligi olmayanlar referans alindiginda
benlik saygisinin KY olanlarda 13,1 kat ve KOAH olanlarda 8,4 kat daha diisiik oldugu

gorilmektedir.
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Caligmamizda benlik saygisinda buldugumuz sonuglara benzer sekilde KY olan
grup en diisiik beden algisina sahipken, kontrol grubu en yiiksek beden algisina sahipti.
Beden algis1 yoniinden tiim gruplar1 inceledigimizde de benzer sekilde KY olan grubun
beden algist en diisiik bulunmus olup, bunu KOAH hastalarinin olusturdu grup takip
etmekteydi. En yiiksek beden algisina ise hastalig1 olmayan bireylerden olusan kontrol
grubu sahipti. Lojistik regresyonla yapilan ileri analizlerde ise hastalig1 olmayan normal
bireyler referans alindiginda; beden algisinin HT olanlarda 2,8 kat, KY olanlarda 4,2 kat
ve KOAH olanlarda 3,1 kat daha diisik oldugu goriilmekteydi. Bu sonuglar, kronik
hastaliklarda beden algisinin diisiik oldugu hipotezini destekler niteliktedir.

Psikiyatrik bozukluklarin kronik hastaliklarla iliskisini arastiran calismalarda
diyabet, kanser, kalp damar, deri hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 gibi bir¢ok
hastalik gruplarinda psikiyatrik bozukluk riski daha yiiksek bulunmustur (77). Ozellikle
kronik hastalik tanis1 konularak yapilan tedavi ve takipler dahi hastada depresyona yol
acabiliyor. Ornegin, hipotiroidide ortaya ¢ikan hormonal degisiklikler depresyona neden
olabilirken, bazen de bizim hipertansif hastaya verdigimiz ilaglar depresyon
yapabilmektedir. Dikkat ¢ceken bir baska durum ise depresyonu olan kisilerde diyabet,
hipertansiyon gibi hastaliklarin daha fazla goriilmesidir (77). Bizim c¢aligmamizda
katilimeilarin % 79’u herhangi bir psikiyatrik danigmanlik hizmeti almadigini belirtti.
Calismamizda literatiirlerden farkli sonuglar bulmamiz, hasta grubumuzun yash
hastalardan olusmasi, bu nedenle de eski diisiince ve kaliplara goére psikiyatrik
muayeneye sadece akil sagligi yerinde olmayanlarin ihtiyag duydugu inanci nedeniyle
olabilir. Hastalik gruplart psikiyatrik danigmanlik alma agisindan ayr1 ayri
degerlendirildiginde ise gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu saptandi. Buna goére
gruplar arasinda en fazla psikiyatrik danismanlik almis olan grup % 37,1 ile HT
hastalarmin olusturdugu grup iken, % 16,6 ile DM hastalar1 psikiyatrik danigsmanlik
almig olan en diisik grubu olusturmaktaydi. Kontrol grubunda ise psikiyatrik
danismanlik alan kimse bulunmamaktaydi. Kronik hastaliklar iginde diyabet
hastalarinin en diisiik psikiyatrik danigmanlik alma oranina sahip olma nedeni,
caligmaya katilan diyabetli hastalarin hastaliga iliskin komplikasyonlarinin heniiz
gelismemis olmasi, bu nedenle hastalifin yarattigi etki ve hasar1 net olarak

kavrayamamalarindan kaynaklanabilir. HT hastalarinda psikiyatrik danigmanlik alma
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oraninin daha yiiksek olmasi ise HT hastalarinin nisbeten daha gen¢ ve bayan
hastalardan olugsmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Rosenberg diisiik benlik saygisini, diisiik yasam tatmini, yalnizlik, depresyon,
anksiyete, alinganlik ve sinirlilikle iliskilendirmistir (184). Ergenler iizerinde yapilan bir
calismada, ergenlerin benlik saygis1 puanlar ile psikolojik belirtileri arasinda negatif
yonlli, uyumlart arasinda ise pozitif yonlii anlamli iligskiler gézlenmistir. Bu ¢alisma
verilerine gore ergenlerin benlik saygist yiikseldikge, psikolojik belirti diizeyleri
azalmakta olup uyum diizeylerinde olumlu bir etki ortaya ¢ikmaktadir (185). Bir baska
calismada ise 11 yasinda okul cagindaki Isko¢ kizlardan alinan &rneklemde, benlik
saygisinin ergenlik zamani ve bedensel imaj arasindaki iligkisi incelendiginde 11-13 yas
grubundaki erken olgunlasan ve zayif bedensel imaji olan ¢ocuklarin diisiik benlik
saygisinin oldugu belirlenmistir (186). Bu c¢alismadan da goriildiigii tizere beden algisi
benlik saygisini, benlik saygisi da beden algisini etkileyen unsurlardir. Ancak
calismamizin yas grubunda beden algisi ve benlik saygisinin degerlendirildigi
calismalara rastlanmamistir. Bizim g¢aligmamizda ise katilimcilarin beden algisi ve
benlik saygisi durumlarina gére de psikiyatrik danigmanlik alip almama durumlar
incelenmis olup, hem beden algis1 hem de benlik saygisi diisiik olan katilimecilarin
psikiyatrik danismanlik alma orani istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Bu durum, beden algist ve benlik saygisinin psikiyatrik durumdan
etkilendigi; Ozellikle depresyon gibi bireyin 6z saygisini kaybetmesine yol acan
psikiyatrik hastaliklarda, bireyin benlik saygisinin ve beden algisinin beraber etkilendigi
seklinde yorumlanmistir. Bu anlamda psikiyatrik rahatsizligi olan kisilerde diisiik beden
algis1 ve benlik saygis1 goriilmesi dogaldir fakat kronik hastaliklarla beden algisi ve

benlik saygisinin degerlendirildigi ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Bedensel hastaliklari olan kisilerin kendilik algilarinin daha olumsuz, kisilerarasi
iletisim tarzlarinin daha sorunlu, o6fke diizeylerinin ise daha yiliksek oldugu
gorulmektedir (187). Bizim ¢alismamizda, kronik hastaligi olan Dbireylere,
hastaliklarinin  kendilerini ruhsal agidan olumsuz etkileyip etkilemedigi sorusu
yoneltildi. Buna gore hastalarin % 35,7’s1 hastaliklarinin ruhsal agidan kendilerini ¢ok
etkiledigini, % 22’si ise hi¢ etkilemedigini belirtmistir. Ayrica beden algis1 ve benlik
saygist degiskenleri ile ruhsal etkilenme arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
oldugu tespit edildi ve bu durum beden algis1 ve benlik saygisinin azalmasimin kisiyi

ruhsal olarak olumsuz etkidigini gostermistir.
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Beden imaji, kisinin bedeninin ve bedenine ait tim duyumlarin zihindeki bir
yansimasidir. Beden algis1 bireyin beden ile ilgili bilingli veya biling dis1 duygularini,
diisiincelerini, algilarin1 icermekle beraber ayni zamanda islev, duyu, hareket
algilayisin1 da igerir. Beden imaj1 insanin kendi kisiligi, degeri, diger insanlarla
iliskilerinin ayrilmaz bir parcasi olmasi nedeniyle benlik kavraminin da bir parcasidir
(48). Beden algist insanlarin kendilerini gérme bi¢imlerine ve is gérme yeteneklerine
etki eder. Bu nedenle bireyin kapasitesini ve sinirliliklarini belirleyici bir kavramdir
(50). Bu anlamda bizim ¢alismamizda, kronik hastaligi olan bireylere hastaliklarinin
kendilerini dis goriinim a¢isindan olumsuz olarak etkileyip etkilemedigi soruldu ve
hastalarin  biiyiik ¢ogunlugu, hastaliklarinin  kendilerini  fiziksel anlamda hig
etkilemedigini belirtti. Hastalarin dis goriiniimlerindeki degismenin hastaliktan
kaynaklanmadigini diisiinmeleri, hastalarin genel itibariyle yasl olmasi ve bu degisimi
yaslanmanin bir neticesi olarak gormelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ayrica secilen
hastaliklar dogast geregi cok ileri durumlarda fiziksel komplikasyonlara neden
olabilen, genel anlamda fiziksel deformasyon yaratmayan hastaliklardir. Bu durum da
hastalarin, hastaliklarinin fiziksel olarak kendilerini etkilemedigini diisiinmelerine
neden olabilir. Ayrica ¢alismamizda beden algisi ve benlik saygisi diisiik olan
bireylerin bedensel 6zelliklerini nasil algiladiklarin1 degerlendirdigimizde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edildi. Buna gore hem beden algisi hem de benlik saygisi
diisiik olan hastalarin, daha yuksek oranda hastaliklarinin kendilerini dis goriiniim
acisindan olumsuz olarak etkiledigini diisiindiikleri goriilmekteydi. Yani beden algist
ve benlik saygisinin olumsuz olmasi kisinin kendini gérme bi¢imini de olumsuz kilar

ve var olan kapasitelerini sinirlayarak is gorme kabiliyetlerini kaybederler.

Benlik saygisi ile beden imaj1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar oldukca
az olmasina ragmen, bu aragtirmalardan elde edilen bulgular, bireylerin bedenlerini
nasil algiladiklart ile benlik saygisinin iliskili oldugu seklindedir (188). Pesa ve ark.
beden imajini, benlik saygisini etkileyen 6nemli bir unsur olarak gormiistiir (189).
Allgood-Merten ve ark. beden imajindan hosnutsuzluk ile benlik saygisi arasindaki
giiclii iligkiye dikkat cekmis ve beden imajinin ayr1 bir yap1 olmayip, benlik saygisinin
onemli bir parcasi oldugunu ifade etmistir (190). Canpolat ve ark.’nin yapmis olduklari
arastirmada ise, genel benlik saygisinin, beden algisindan hosnut olma diizeyi ile
iliskili oldugu vurgulanmistir (191). Karabulutlu ve ark.’nin yaptigi ¢alismada

hastalarin benlik saygist ile beden imaji doyum diizeyi arasinda pozitif yonde orta
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derecede bir iligki bulunmustur. Yani benlik saygisi puani arttik¢a beden imaj1 puan
ortalamasi da artmaktadir (29). Bizim ¢alismamizda da benzer bi¢cimde, benlik saygisi
ve beden algis1 arasinda zayif diizeyde pozitif yonde bir korelasyon oldugu goriildii.
Her bir kronik hastalik grubu ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise benlik saygisi puani ile
beden algisi puani arasinda pozitif bir korelasyon gorildi. Beden algist ve benlik
saygist hem dolayli yollardan hem de direkt olarak birbirlerini etkileyen unsurlardir.
Bir bireyin bedenini algilayisi ve yorumlayisi ne kadar olumlu olursa, kendine verdigi
degerde o oranda olumlu olacaktir. Tersi sekilde bir birey eger dogumla baslayan siireg
icerisinde kendisiyle ilgili olumlu diisiince ve davranis gelistirmisse, bedenine olan

bakisi, algilayisi da olumlu olacaktir.

Benlik saygisinin yas ile iligkisinin incelendigi mastektomili kadinlarla yapilmig
bir ¢alismada, benlik saygisinin yas ile dogru orantili oldugu, yani yas arttik¢a benlik
saygisinin da arttii gosterilmistir (192). Ogrencilerle yapilan bir calismada ise en
diisiik benlik saygisina 18-20 yas grubu, en yiiksek benlik saygisina ise 27 ve lizeri yas
grubunun sahip oldugu gozlenmistir (193). Bizim ¢alismamizda ise yas ortalamasi ve
benlik saygis1 arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. TUm katilimcilarda benlik saygisi diisiik olanlarin yas ortalamasi 60,63 +
12,154 y1l iken, benlik saygisi1 yiiksek olanlarin yas ortalamalar1 56,96 + 12,135 yil idi.
Yas ile benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmamasina ragmen,
yas ile benlik saygisi arasinda diisiik diizeyde ters orant1 goriildii. Literatiirdeki diger
caligmalarla olusan bu farkin katilimer gruplarindaki farkliliktan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bizim ¢aligmamiza katilan hasta grubu yashi ve kronik hastaliga
sahip popiilasyondan olugmaktaydi. Bu nedenle hastalar hem hastalik yiikii hem de
yasin getirdigi sorunlar nedeniyle psikososyol problemler yasamakta benlik saygilar
ise buna paralel olarak zedelenmekteydi. Ancak daha genc hasta grubunda olanlar hem
hastaliga maruziyet siiresinin az olmas1 hem de hastaligin getirdikleri ile daha iyi bas

edebilmeleri nedeniyle benlik saygilari yaslilara oranla daha az etkilenmekteydi.

Benlik saygisinin cinsiyete gore incelendigi pek ¢ok arastirma vardir. Bu
arastirmalarin ¢ogunda erkeklerin benlik saygilarinin kadinlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir (194). Calismamizda ise cinsiyet ile benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farka rastlanmamistir. Ancak gruplar ayr1 ayri
degerlendirildiginde sadece DM hastalarinin oldugu grupta, literatiirii destekler sekilde
kadinlarda benlik saygisi daha diisiik saptanmistir. Diyabetli kadinlarin erkeklere
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oranla benlik saygilarinin daha diisiik ¢ikma nedeni, kadinlarin hastaliklar ile ilgili
endise yasamalari, buna bagl olarak depresyon ve anksiyete oranlarinin erkeklere
nazaran daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi disiiniilmektedir. Bu konuyla ilgili
diyabetlilerde yapilan bir ¢caligmada hastalarin % 63,2’sinin hastaligi ile ilgili endise
yasadigini belirtilmekte olup, kadimnlarin depresyon ve anksiyete puanlarinin, erkeklere
gore daha yiksek oldugu goriilmistiir (195). Bizim ¢alismamizda literatiirii destekler
niteliktedir.

Literatiir incelendiginde obezite ile benlik saygisinin azalmasi arasinda dogru
orantili bir iliski oldugunu gosteren c¢alismalara sik rastlanmaktadir (196-200).
Ulkemizde yapilan bir calismada obez kisilerin benlik saygisi, obez olmayanlara gore
anlamli oranda diisiik bulunmustur (33). Bagka bir c¢alismada, obez olanlarin benlik
saygisinin, normal kiloda olanlara gore daha diisiik oldugu belirtilmis ve obez
bireylerdeki benlik saygis1 degerinin VKI ile iliskisi saptanarak, VKI’ nin artmasiyla
benlik saygisinin azaldigi gosterilmistir (42). 87 obez kadinda, benlik saygisi
diizeylerini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada obezlerin % 58,6’sinin benlik
saygisinin diisiik oldugu tespit edilmis (201), Ogden ve Evans’in yapmis olduklar
calismada da obez olgularda benlik saygilarinin daha diisiik oldugu (202), yine Kartal’in
caligmasinda obezlerde benlik saygisinin daha diisiik oldugu saptanmistir (203).
Galletly ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada kilo kaybedilmesi ile benlik saygisinda artis
oldugu tespit edilmistir (204). Yapilan bir ¢alismada morbid obezlerin benlik saygisi
puanlart morbid olmayan obezite hastalar1 ve saglikli kontrol grubundan daha diisiik
bulunmustur. Ancak morbid olmayan obezite hastalar1 ile saglikli kontrol grubu
arasinda ise benlik saygisi puanlari agisindan fark olmadig: belirtilmistir (214). Yine bu
calismaya benzer sekilde Abiles ve ark. morbid obez bireylerin benlik saygisin1 normal
bireylere gore diisiik bulmuslardir (215). Ancak obezite ile benlik saygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigini belirten g¢alismalarda mevcuttur (28).
Bizim ¢alismamizda ise VKI ile benlik saygis1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamustir. Literatiire gore bizim c¢alismamizda olusan bu farkliligin,
calismamizdaki katilimcilarin yogunluklu olarak fazla kilolu olmasindan, yeterli sayida
obez ve morbid obez katilimcinin bulunmamasindan kaynaklandig: diistiniilmekte olup,
literatiirdeki bu ¢eliskili sonuclarin diizeltilmesi i¢cin daha genis serilerle yapilacak

caligmalara ihtiyag vardir.
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Tan ve Karabulutlu'nun kronik bobrek yetmezligi olan hastalarla yapmis
olduklart bir calismada hastalarin egitim seviyesi ylikseldik¢e benlik saygisi puan
ortalamalarmin arttign gdsterilmistir (135). Ogrencilerle yapilan diger bir ¢alismada,
Ogrencilerin benlik saygist puanlarinin egitim durumlarina goére anlamli diizeyde
farklilagtig1 tespit edilmistir. Aragtirma bulgularina gore, 6grencilerin egitim diizeyleri
yiikseldikge benlik saygisi puanlarinin da yiikseldigi belirtilmistir (193). Bizim
calismamizda da benzer sekilde egitim durumu ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmus olup, egitim durumu arttik¢a benlik saygisininda
arttig1 goriilmiistiir. Buna gore en diisiik benlik saygisi okuryazar olmayanlarda iken, en
yuksek benlik saygisi lise ve Universite mezunlart olan grupta goriilmiistiir. Genel
degerlendirmeye benzer sekilde DM, KY, KOAH gruplarinda egitim diizeyi arttikga
benlik saygisi da artmaktaydi ve okuryazar olmayanlarin biiyiikk ¢ogunlugunun benlik
saygist diisiiktiir.  HT grubunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, tiim
egitim seviyelerinde benlik saygis1 yliksektir. Bu durum benlik saygisini etkileyen yas,
cinsiyet, calisma durumu, hastalik siiresi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi, HT
da ki viicut harabiyetinin hasta tarafindan erken donemde fark edilmemesinden
kaynaklaniyor da olabilir.

Tan ve Karabulutlu’'nun kronik bobrek yetmezligi olan hastalarla yapmis
olduklart bir c¢aligmada medeni durumun, benlik saygisi iizerine olan etkisi
incelenmistir. Medeni durum ile benlik saygisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamis olmakla birlikte evli hastalarda benlik saygisi ortalama puaninin
bekarlara gore yiiksek oldugu bulunmustur (135). Ulkemizde yine hemodiyaliz
hastalarinda yapilan bir ¢aligmada medeni durum ile benlik saygisi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamistir (205). Ogrencilerle yapilan bir ¢alismada evli
olan katilimcilarin, bekar olan katilimcilara gore daha yiiksek benlik saygisina sahip
olduklar1 tespit edilmistir (193). Benzer bir ¢alismada, bireylerin evli ya da bekar olma
durumlariin benlik saygisint anlaml diizeyde etkiledigi tespit edilmistir (206). Ancak
yapilan bazi ¢aligmalar ise medeni durumun benlik saygisini etkilemedigi yoniindedir
(207). Bizim ¢alismamizda ise tim katilimcilar ele alindiginda medeni durum ile benlik
saygist arasinda anlaml iligki saptanmamis olmasina ragmen benlik saygisi en yiiksek

olan grubun evli olan grup oldugu goriilmektedir.

Mastektomili kadinlarda yapilan bir ¢alismada yasin beden algisini etkileyen

onemli bir parametre oldugu, genc kadinlarin beden algilarinin yasadiklar1 hastaliktan
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ve gecirdikleri operasyondan daha olumsuz olarak etkilendigi gosterilmistir (192).
Bizim g¢alismamizda ise yas ile beden algis1 birbiriyle ters orantili olarak degismekte
olup, yas arttik¢ca beden algis1 diismesine ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli

degildir.

Literatiir incelendiginde, erkeklerin kadinlara goére bedenlerini daha olumlu
algiladiklar1  goriilmektedir (194). Ancak normal populasyon iizerinde yapilan
arastirmalarin bazilarinda beden algis1 kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur
(208). Yapilan ¢alismalarda beden algilarinda cinsiyete dayali bu farkliligin, toplumsal
etkilerden kaynaklandigin1 gostermektedir. Bu calismalara gore fiziksel goriiniim,
toplumda erkeklerden ¢ok kadinlarin degerini ve statiisiinii belirleyen bir faktor oldugu,
kadin bedenine daha ¢ok ilgi gosterildigi seklinde yorumlanmustir. Bu ilgi nedeniyle
kadinlar bedenlerine daha ¢ok 6nem vermekte ve toplumun ideal gordiigii bedene sahip
olmak igin daha c¢ok ugras vermektedirler (208,209). Bizim caligmamizda ise tlm
katilimcilar ele alindiginda, kadinlarda beden algisi erkeklere oranla daha diisiiktiir.
Hastalik gruplari ayri ayri incelendiginde de hipertansiyon ve kontrol grubunda benzer
sekilde kadinlarda beden algisi erkeklere gore diisiik bulunmustur. Literaturdeki
celiskili sonuglarin diizeltilmesi i¢in daha genis serilerle yapilacak ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Literatiirde obezite ile beden algis1 degerinin azalmasi arasinda dogru orantili bir
iliski oldugunu gosteren arastirmalar yogunluktadir. Yapilan bir ¢aligmada, obezlerin
obez olmayanlara gore istatistiksel agidan ileri derecede anlamli oranda bedenlerinden
hosnutsuzluk duyduklar1 bildirilmistir (210). Caldwell ve ark.’nin ¢alismas1 VKI ile
beden algisi arasinda anlamli diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir, (211) yine
Sarwer ve ark.’nin ¢alismasi obez ile obez olmayan gruplari kiyaslamig ve obezlerin
daha fazla beden hosnutsuzluguna sahip olduklarini gostermistir (212). Cash, diyet
yaparak % 24 kilo kayb1 saglayan obez kisilerin beden algisinda 6nemli iyilesmeler
yasadiklarini bulmustur (213).  Bizim calismamizda da VKI ile beden algis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmis olup, VKI arttikca beden algisinin
diistiigli goriilmiistiir. Yapilan ileri analizlerde her bir kilo artisinin benden algisinda
1,084 kat diismeye neden oldugu saptanmustir. Beden algisin1 VKI ‘nin gruplandirmasi
bazinda inceledigimizde zayif ve kilolu olanlar beden algis1 yoniinden anlamliliklarinm
yitirmis olup, normal kilolular referans alindiginda obez olanlarin beden algis1 1,8 kat

ve morbid obez olanlarin beden algisi ise 12,8 kat daha diisiik bulunmustur.
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Egitimin beden algisi {izerine etkisini inceledigimizde, Onen Sertdz ve ark.’nin,
mastektomili kadinlar ile saglikli kontrol grubunu karsilagtirdiklar: ¢aligmada egitimin
beden algisini etkiledigini saptamislardir (216). Yine benzer bir ¢alismada egitim diizeyi
arttikca beden algisinin da arttig1 gozlenmistir (192). Bizim ¢alismamizda da literatiirii
destekler sekilde tim katilimeilarin egitim durumlari dikkate alindiginda beden algisi ile
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmus olup egitim durumu arttikca
beden algis1 da arttig1 goriilmiistiir.

Diyabetik hastalarla yapilan bir g¢alismada okur-yazar olmayan hastalarin
umutsuzluk diizeyleri yiiksekdgrenim diizeyine gore daha yiliksek bulunmustur. Egitim
diizeyi diisiik olanlarin diyabetle ve onun getirdikleri ile nasil basa ¢ikacagini tam
olarak kavrayamadiklar i¢in umutsuzluga daha yatkin olabilecekleri diisiiniilmektedir
(217,218). Baska bir ¢alismada ise, diyabet ile gegirilen yasam siiresinin uzunlugu, ileri
yas, diisiik egitim diizeyi, diyabetik komplikasyon varligi, insiilin kullanimi, diizenli
olmayan metabolik degerlerin hastalarin yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyip,
depresif semptomlari artirdigi ve major depresyona egilimi artirdigi gosterilmistir (219).
Bizim calismamizda ise her bir hastalik grubu ayr1 olarak degerlendirildiginde, DM ve
HT gruplarinda beden algisi ile egitim durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir. Her iki grupta, lise ve liniversite mezunlar1 en yiiksek beden algisina
sahiptir. Diger gruplarda da egitim durumu arttikga beden algis1 artmaktaydi ancak
istatistiksel olarak anlaml degildir.

Yapilan bir ¢aligmada medeni durumun beden algisina olan etkisi incelenmis
olup, medeni durum ile beden algisi arasinda anlamli bir iligski saptanmistir. Buna gore
evli olanlarin bekar olanlara oranla beden algilar1 daha yiiksek bulunmustur (41). Bizim
caligmamizda da medeni durum ile beden algisi arasinda anlamli iliski saptanmig olup,
tim katilimcilar degerlendirildiginde, evli olanlarda beden algis1 bekar ve dullara gore

anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur.

Hipertansif hastalarla yapilan Bardage ve ark. ‘nin calismasinda mental saglik,
emosyonel fonksiyona bagl rol kisitliligi, sosyal fonksiyon Olgekleri ile psikososyal
etkilenme oranlari incelenmis bekarlar, dul veya bosanmis olanlar evlilere gore diisiik
skorlar elde etmis olup, aradaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(220). Diger bir ¢alismada da benzer olarak hipertansif hastalarin medeni durumuna
gore psikososyal ozelliklerini 6l¢en testlerinde evlilerin puanlari dul ve bekarlara gore

daha yiiksek ¢ikmistir (221). Bizim c¢alismamizda da gruplarlar ayr1 ayn
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degerlendirildiginde, yalnizca hipertansiyonu olan grupta medeni durum ile beden algisi
arasinda anlamli iliski saptanmis olup, bekarlarda beden algisi evli ve bosanmislara gore

daha diisiik olup, en yiksek beden algis1 evli olan grupta gériilmektedir.
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6. SONUCLAR

1. Kronik hastalig1 olan bireylerin beden algis1 ve benlik saygisi ortalama puanlari

saglikli bireylere gore daha diistiktii.

2. Kronik hastaliklar i¢inde en diisiik beden algis1 ve benlik saygisi puanina sahip olan
grup KY olan grup, en yiksek beden algis1 ve benlik saygisi puanina sahip olan grup
DM hastalarinin olusturdugu gruptu.

3. Beden algis1 ve benlik saygisi birbirlerini pozitif yonde etkilemektedir. Tim gruplar
incelendiginde beden algis1 ve benlik saygisi arasinda zayif, pozitif yonde bir

korelasyon oldugu goriilmekteydi.

4. Kronik hastaliklar, bireylerin yasamini her agidan etkiledigi, beraberinde birgok
psikososyal problem yaratarak 6z saygi yitimine yol agtigi igin saglik calisanlari
tarafindan uzun siireli olarak izlemi gerektirmektedir. Hastalar medikal tedavinin yani

sira psikososyal agidan da desteklenmelidir.

5. Hastaya siirekli tibbi bakim veren ve hastalarin hastaliklarinin her asamasinda
yanlarinda olan biz aile hekimleri olarak, hastalarimizin tibbi ve psikolojik ihtiyaglarini
1yi belirlemeliyiz. Uygun tedavi ve bakimi saglayacak yeterli donanima ve beceriye
sahip olmali ya da hastanin gereksinimleri dogrultusunda uygun tedaviyi alabilecekleri
ileri bir merkeze vyonlendirmeliyiz. Boylelikle, gittikce artabilecek problemleri

onleyebilir ve sistemli psikolojik tedaviye duyulan gereksinimi azaltabiliriz.
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EK.1. SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

1-Yasmiz: ........
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2.Bekar 3.Dul

1.Okur Yazar Degilim
2.1lkokul mezunu

3.0rtaokul Mezunu

4.Lise Mezunu

5. Universite

6-Mesleginiz:

1.Memur
2.1sci

3.Ev hanimi

4.0zel sektor
5.0grenci

6.Emekli

7-Sigara kullaniyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir

8- Yukaridaki sorunun cevabi evet ise kag¢ yildir ilag kullantyorsunuz?

9- Alkol kullantyor musunuz?

1.Evet

2.Hayir
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10- Yukaridaki sorunun cevabi evet ise ka¢ yildir ilag kullaniyorsunuz?

11-Boy ....... Kilo:...... VKi:.....

12-Asagida belirtilen hastaliklardan hangisine sahipsiniz?

[1Hipertansiyon hastasiyim 1.Evet 2.Hayir

[1Diyabet hastastyim 1.Evet 2.Hayir
[] Kalp yetmezIligi hastasiyim 1.Evet 2.Hayir
[TKOAH hastastyim 1.Evet 2.Hayir

13-Kag yildir yukarida belirttiginiz hastaliga sahipsiniz? Asagidaki kutucuga yaziniz.

CIHIpertansiyon....eeeeeeeeeaeenees
[IDIyabet ceveeeniierieeniennancennns

[1 Kalp yetmezligi.e.eeeeueenrnnnnn.

14-Tlag kullaniyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
15-Yukaridaki sorunun cevabi evet ise kag yildir ilag kullantyorsunuz?
16-Hastaliginizin sizi ruhsal a¢idan olumsuz etkiledigini diistiniiyor musunuz?
1.Hic etkilemiyor
2.Az etkiliyor
3.0rta duzeyde etkiliyor

4. Cok etkiliyor
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17-Hastaliginizin dis goriiniimiiniizii olumsuz etkiledigini diisiiniiyor musunuz?
1.Hic etkilemiyor
2.Az etkiliyor
3.0rta diizeyde etkiliyor
4. Cok etkiliyor
18- Daha 6nce hig psikiyatrik danigsmanliga ve destege ihtiya¢ duydunuz mu?
1.Evet 2.Hayir

19- Yukardaki sorunu cevabi evet ise rahatsizli§inizi yaziniz.
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EK.2

Rosenberg Benlik Saygis1 6l¢egi

Cok Cok
Dogru Dogm | Yanlis Yanlis

2. Bazi olumlu dzelliklerim oldugunu diistiniiyorum.

4. Ben de diger insanlarm bir¢ogunun yapabildig
kadar birseyler yapabilirim.

6. Kendimme kars1 olumlu bir tutum i¢indeyim.

8. Kendime kars1 daha fazla sayg1 duyabilmey:
isterdim.

III
LMJ

-
o

10. Bazen kendimin hi¢ de yeterli bir insan
olmadigimm diistiniiyorum.




EK.3

Beden Algisi {'jl{;egi

Begenivorum
Oldukea
Begenivorum

Cok

Saclarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki Kil Dagilum

Burnum

Fiziksel Giiciim

Idrar-Diska Diizenim

o o0 [H o e | 1 |

Kas Kuvvetim

10. Belim

11. Enerji /Aktivite Diizevim

12. Sirtum

13. Kulaklarim

14. Yasum

15. Cenem

16. Viicut Yapun

17. Profilim

18. Bovum

19. Duvularmmin Keskinligi

20. Agriya Davamklih@im

21. Omuzlarnmn Genisligi

22, Kollarm

23. Giigiislerim

24. Gizlerimin Sekli

25, Sindirim Sistemim

26. Kalcalarim

27. Hastahga Direncim

28. Bacaklanm

29. Dislerimin Sekli

30. Cinsel Giiciim

31. Avaklarnm

32. Uvku Diizenim

33. Sesim

34. Saghfim

35. Cinsel Faalivetlerim

36. Dizlerim

37. Viicudumun Durus Sekli

38. Yiiziimiin Sekli

39. Agirhgim

40. Cinsel Organlanm

Begenmivorum
Begenmivorum

Kararsizim

Pek
Hic




EK.4. ETIK KURUL KARAR FORMU

> KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI Kronik Hastaligi Olan Bireylerin Beden Algilart ve Benlik
Saygilarinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2015/70

= ETIK KURULUN ADI MALATYA KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
g. é = ACIK ADRESI: inénii Universitesi Merkez Kampiisii, 44280, Malatya, Tiirkiye
=z E TELEFON +90 422 341 06 60 / 1219
5 = FAKS +90 422 341 00 36
E-POSTA inu.dhek@inonu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU _
ARASTIRMACI Yrd. Dog. Dr. Engin Burak SELCUK
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU | . ._
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ MALATYA
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
[~] PROJE YURUTUCUSU
> UNVANI/ADI/SOYADI
2 (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
- destek alanlar igin)
~ DESTEKLEYiCiNiN YASAL
= TEMSILCISi
=)
= FAZ 1 O
Q
2 FAZ2 O
=
E FAZ3 O
g FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE | Gdzlemsel ilag calismasi O
TURU Tibbi cihaz Klinik arastirmast O
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme ¢aligmalari
flag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz
ARASTIRMAYA KATILAN TEK <
S R A NERKEZ COK ME!}(KEZLI ULlIJ:S]AL ULUSLARARASI [J
g,
/
Etik Kurul Baskaninin 3
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Rift RARLIDAG

imza:
[/
/
i/

Not: Etik kurul bagkaninin her sayfada imzasinin olmast gerekmektedir.
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Kronik Hastahgn Olan Bireylerin Beden Algilan ve Benlik
Savgilanmn Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2005/70
. Versivon -
= Tarih Dil
ﬁ % Belge Adi arihi Numaras: ili
E E ARASTIRMA PROTOROLU Torkee [ inglliece (1 Diger O
52 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
=2 |FORMU o Tirkge []  Ingilizee ] Diger ]
nE z OLGU RAPOR FORMU Turkge D Ingilizee (] Diger []
=] - "
ARASTIRMA BROSORD) Tirkge (1 Ingilizee ] Diger O
Belge Adh Aciklama
SIGORTA m
z
== ARASTIRMA BOUTCES] [m]
- BIYOLOJIE MATERYEL TRANSFER O
= E FORMU
& g {ILaN O
= TYILLIE BILDIRIM [m
=Z [SONUGRAPORU
= GUVENLILIK BILDIRIMLERI |
&2  [oiger: O |
— | Karar No:201570 Tarih: 25.03.2015
i E ‘Yukarida bilgilesi werilen bagvun dosyas ile ilgili belgeler arstirmamn'salismanin gerekge, amag, yaklagms ve yontember| dikkate almarak
== meelenmay ve uygun bulunmug olup aragtirmamnicaligrmann bagvuru dosyasmda belirtilen merkezlerde gergeklestinlmesinde etik ve bilimsed |
i ﬂ sabinea bulunmadigina toplantrya katilan etik kurul Ove tam saysmn salt gofunlufu ile karar verilmagii.
= [lag ve Biyologik Urimlerin Klinik Aragtrrmalan Hakkmda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar'zalsgmalar igin Tirkiye llag ve Tibba
Cihaz Koromuo ndan izin alinmas: gerckmekiedis.

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI
L

[lag; ve Biyolojik Criinlerin Klinik Arastrmalan Hakkinda Yénetmelik, Ivi Klinik Uygulamalan
Kilvvuzn

LBASKA NIN UNVANLF ADI/ SOYADE:  Prof. Dr, Rifat KARLIDAG

Arastirma ile |

v/

Nat: Erik kurul baghaune her sayfada imzasinn olmust perekmekiedir,

l!nvsnn’.—t_d_u’_ﬁuyadl- Uzmanlck Alam Kurumu Cinsiyet flishi Kardim * | tﬁi.

Prof. Dr. Rufar KARLIDAG Fikivatri Inone 'l;:;‘lﬁg'f" Tip EE | k0O e O |H Il‘-I"’r F = K n] | x"ﬁ

Frof. Dr. Metin GENG Halk Sagips | e Uik T | e@ (kO [EO WO |[ED WO e

Prof. Dn. Saim YOLOGLU Biyoistatistik fotni Universtesi Te | e® | k0 [0 |HE-{ EE-|HO ,_f‘}‘-]

Prof. De. Tutkan TOGAL Asesteziyolojl ve g UniversisiTip | ¢ |:| kB |e0 |w=|ed | O '/_]!7‘\

Prof. Dr. fbrahim SAHIN I Hastaliklan oot Dnivesiesi e | ey |k g0 [wO |e0 |wDO ;f:i LL:

Diog. Dr. Seda TASDEMIR Tabbi Farmakoloji Incad E;ﬁ:;{“i ™ lepg (k@ |e0 (v Q;|ed (D 2@

Do, Dr. Derya DOGAN (‘wul:HS;Ehtl ve Ingat E::ﬁr::u. Tip ea e E/: : E-""' - Eﬂ_\::\
I Diog. Dir. Crzden KAMISLI | Morooii LoD ?:';:f::;’:“' ™ QO |«@ | =0 | nen g8 | O | | ' .I; -

AR oeLy owon | mewimesste Jem |«o e [wmlsg (w0 [/ g

- rd

Etik Kurul Baskanmm B p F

Unvany/Ady'Soyads: Prof. Dr, Rt RLIDAG

Imza: /
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

[ ARASTIRMANIN ACIE ADI
1

Saygilarimn Degerlendirilmesi

Kronik Hastalifi Olan Bireylerin Beden Alglan ve Benlik

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

2015/70

Desg. D, Ergill ALCIN Fizyolaji frens Eﬁhﬂ“i e | e o e ! "0 by

L~ Tup Tarihi ve Exik lntan Jolveews T8 | p® (KO |EO (WD [N Mj{

Dr. Mahmut Barkm AKGUL Tip Dakiare Halk SeghpiMadodge | EE (kO [EO D '_EE HE %’

Metin TAY Eczact Serbest Eczac ER k0O [EC 1 HO (DO [HDD oy b Jl,

Zaler ERGUZEL Hukuk Inana Universitesi E® |kD (e0 |HO | ED | RO Wodaey v

Hasan KONAN | swiore MSD Lid. 5t E kO |e0 | HE- | EE- | HO %
rd

*:Teplantida Bulunma
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