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OZET

ERKEKLERDE BEDEN MEMNUNIYETSIiZLiGiNiN DEPRESIF
BELIRTILERLE ILISKiSINDE SOSYAL GORUNUS KAYGISININ
ARACI ROLU

Mevcut tez ¢alismasinda beden memnuniyetsizligi ile depresif belirtiler arasindaki iliskide
sosyal goriiniis kaygisinin araci roli incelenmistir. Bunun yaninda s6z konusu degiskenlerin
katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigi test edilmistir.
Arastirma online anket lizerinden yiiriitiilmiis olup 18-65 yas aras1 157 estetik cerrahi miidahale
yaptirmak isteyen erkek katilimciya ulasilmistir. Arastirmada veri toplamak amaciyla, Beden
memnuniyeti Olgegi, Beck Depresyon Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygist Olgegi ve
Sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirilmesi amaciyla Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.
Calisma neticesinde beden memnuniyetsizligi, depresif belirtiler ve sosyal goriinlis kaygisi
seviyelerinin katilimcilarin ~ birtakim  sosyodemografik o6zelliklere gore farklilagtig
gorilmektedir. Yiritilen aracilik analizi sonucuna gore, estetik cerrahi mudahale gecirmek
isteyen erkeklerde beden memnuniyetsizliginin depresif belirtiler ile iligkisinde sosyal goriiniis
kaygisinin tam aracilik ettigi bulunmustur. Arastirmanin sonuglari estetik cerrahi miidahale
isteyen erkeklerde psikolojik degerlendirmenin ve alinacak psikolojik destegin 6nemine isaret

etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beden memnuniyeti, depresyon, sosyal goriiniis kaygisi
Tarih: 31.07.2023



ABSTRACT

THE MEDIATING ROLE OF SOCIAL APPEARANCE ANXIETY IN
THE RELATIONSHIP OF BODY DISSATISFIED MALE WITH
DEPRESSIVE SYMPTOMS

This thesis aimed to investigate the mediating role of social appearance anxiety in the
association between body dissatisfaction and depressive symptoms. Furthermore, the study
explored whether these variables varied based on the demographic characteristics of the
participants. The research was carried out through an online questionnaire and data were
collected from 157 male participants between the ages of 18-65 who wanted to undergo
plastic surgery. Body satisfaction Scale, Beck Depression Scale, Social Physique Anxiety
Scale and Personal Information Form were used to evaluate sociodemographic characteristics
in order to collect data in the study. As a result of the study, it is seen that the levels of body
dissatisfaction, depressive symptoms and social appearance anxiety differ according to some
sociodemographic characteristics of the participants. According to the results of the mediation
analysis, it was found that social appearance anxiety was fully mediated in the relationship
between body dissatisfaction and depressive symptoms in men who wanted to undergo plastic
surgery. The results of the study point to the importance of psychological evaluation and

psychological support for men who want plastic surgery.

Keywords: Body satisfaction, depressive symptoms, social appearance anxiety
Date: 31.07.2023
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ASAPS : American Society of Plastic Surgeons
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1.GIRIS

Son yillarda giderek artan estetik cerrahi miidahalelerinin etkileri, toplum i¢in ne
anlam ifade ettigi ve islevinin ne oldugunun arastirilmasi birgok agidan dnem
tasimaktadir (Giirler, 2018). “Estetik sozciigii Grekge “aisthesis”’sozilinden gelir.
“Aisthesis” sozcligli, duyum, duyulur algi anlamina gelir” (Tunali, 1984, s.13). Farkl
ekonomik kosullardaki cesitli yas ve cinsiyetteki bireyler goriiniim giizellestirmek adina
estetik cerrahi miidahale yaptirmaktadir (Slevec ve Tiggemann, 2010). Birtakim
arastirmalar, estetik prosediirlerin popiilaritesindeki artisin olumsuz beden algisindan
kaynakl1 oldugunu gdsteriyor, ¢iinkii kisinin fiziksel goriinlimiiniin, onun beden algisini
psikolojik olarak insa ettigine inaniliyor (Sarwer ve Crerand, 2004). Ancak bu goriisiin
aksine, literatiirde estetik cerrahi miidahalelerin tek gerekgesi hastanin psikolojik iyi
olusunu iyilestirmektir goriisii de yer almaktadir (Sarwer ve digerleri, 1998).

Uluslararasi Estetik Cerrahi Dernegi'nin 2019 Tiirkiye verilerine gore, tiim estetik
islemler dikkate alindiginda Tiirkiye diinyada en ¢ok islem yapilan 9. {ilke iken; 2020
verilerine gore, 5. siraya yiikselmistir. Ulkemizde 2019 yilinda 351,930 cerrahi ve
402,462 cerrahi olmayan yontemler olmak iizere toplam 754,392 estetik amagli islem
gergeklestirildigi belirtilmektedir. Erkeklerin en ¢ok tercih ettigi estetik cerrahi
yontemler arasinda ilk sirada burun estetigi miidahalesi gelmektedir. Burun estetigini
takiben goz kapagi estetigi, meme kiigiiltme, bolgesel yag aldirma ve kepge kulak
ameliyat1 siralamada yer almaktadir (ISAPS, 2020).

Estetik amacli miidahaleler neticesinde kisiler toplum tarafindan ya da kendi

zihinlerinde daha giizel algilanacak sekle donlismeyi amaglarlar. Baz1 arastirmalar,
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estetik cerrahi miidahalelerin benlik saygisini, beden memnuniyetini ve sosyal iletisimi
olumlu yonde etkiledigini géstermektedir (Sebri vd., 2021; Chung ve Kim, 2022). Baz1
arastirmalarda ise bu tiir girisimlerin kisilerin benlik algilarini olumsuz yonde
etkileyerek diisiik benlik saygisina neden olup kayg1 yarattig1 yoniindedir (Unal ve
Giirhan, 2021). Bu tiir miidahalelerin kisilerin ruhsal, duygusal ve sosyal siire¢lerine
destekleyici etkileri oldugu gibi, beklenilen sonug elde edilmedigi takdirde beden algisi
ve benlik saygisinin bozulup fobik tepkilere yol agabilecegi diistiniilmektedir (Pasnau,
2002).

2015 yilinda yayimlanan bir vaka kontrol ¢calismasinda, estetik cerrahi hastalarinin
kontrol gruplarina gore daha yiiksek beden algis1 bozuklugu bildirdigini gosterdi. Ayrica,
yine bu ¢aligmada beden memnuniyetsizliginin estetik cerrahi tercihi tzerindeki etkisine
kismen kitle iletisim araglarinin etkisinin aracilik ettigine deginilmistir. Bu calisma
estetik cerrahiyi tercih etmede beden memnuniyetsizliginin énemini dogrulamis ve
cevresel faktorlerin fiziksel gorinim Gzerindeki etkisine vurgu yapmistir (Mattei vd.,
2015). Bununla birlikte yapilan ¢calismalarda, beden algisina yonelik olumsuz tutumlara
sahip kisilerin, daha fazla sosyal goriiniis kaygisi tasidigr bulunmustur. (Agirnashgil ve
digerleri,2018). Ozcan ve digerlerinin (2013), yaptig1 bir ¢aliymada sosyal goriiniis
kaygisinin depresyon ve kaygi semptomlari ile yiiksek oranda iligkili oldugu bulunmus
ve olumsuz ekonomik kosullarin sosyal goriiniis kaygisini arttirdig: tespit edilmistir.

Alanda yapilan ¢alismalarin bazilarinda, estetik cerrahi mudahale dncesi hasta ve
kontrol ornekleri arasinda psikolojik problemlerde herhangi bir fark bulunmamistir.
Ancak, kimi ornek gruplar icinde beden algisi ile benlik saygisi arasinda farkliliklar
oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismadan edindigimiz bilgilere gore, estetik mudahale
sonrasi beden memnuniyetinde bir iyilesme oldugu ortaya konmustur (Von Soest vd.,
2009). Buna karsilik yapilan c¢alismalarin bazilari, ameliyatlarin ve estetik diizeltme
islemlerinin ¢ogu hastada psikolojik faydalar sagladigi (anksiyete, depresyon vb.)

sonucuna varmak i¢in heniiz erken oldugunu gostermektedir (Sarwer ve Crerand, 2004).



Estetik cerrahi operasyonlara olan yonelimin artmasinda toplumsal faktorlerin yani
sira bireysel faktorlerin de etkili oldugu goriilmektedir. Toplumsal faktorler olarak;
gittikce artan fiziksel goriiniimiin 6nemi ve sosyal medyanin buna etkisi goze ¢arparken,
bireysel faktorler olarak da; daha cok olumsuz beden algisi ve estetik kayginin giderilmesi
adina yapilan asir1 harcamalar dikkat ¢ekmektedir. Bu zamana kadar estetik cerrahinin
fiziksel goriiniime olan etkisi ile ilgili yapilan aragtirmalarin 6rneklem gruplarinin
kadinlar {izerine yogunlastig1 goriilityor ancak son yillarda 6zellikle erkeklerin de estetik
cerrahiye bagvurular1 dramatik bir bigimde artis gosteriyor (Kain ve Amar, 2020).

Buradan hareketle, bu tez ¢alismasi, bedenlerine ve goriiniiglerine dair sorun
yasayan erkeklere daha etkili bir psikolojik destek sunulmasina katkida bulunmayi
hedeflemektedir. Ayrica, sosyal goriiniis kaygisinin psikolojik etkilerinin daha iyi
anlagilmasina ve bu yonde yapilabilecek Onleyici veya tedavi edici yaklasimlarin
gelistirilmesine katki saglayabilecegi diistinlilmektedir. Tim bunlar géz Oniinde
bulunduruldugunda, estetik cerrahi operasyonu gecirmek isteyen erkeklerde beden
memnuniyetsizliginin depresif belirtilerle iliskisinde sosyal goriiniis kaygisinin aracilik

etmesi beklenmektedir.



BOLUM 2. GENEL BILGILER

2.1 PLASTIK, REKONSTRUKTIF VE ESTETIiK CERRAHI

Plastik ve Rekonstriiktif; “cerrahi yontemlerle bir viicut pargasinin olusturulmasina
veya yeniden yapilmasina denir” (Budak, 2017, s.86). Estetik cerrahi, viicudun mevcut
bir organin1 yeniden diizenleyip, gilizellestirmek amaciyla yapilan uygulamalara denir
(Besen, 2012). Estetik cerrahi uygulamalari olarak; burun estetigi, kepge kulak ameliyati,
sa¢ ekimi, yag aldirma ve goz kapagi estetigi gibi pek ¢ok islem yer alir. Kadin ve
erkeklerde goriiniise dayali artan kaygi, estetik cerrahiye olan ilgiyi arttirmaktadir.
Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi (American Society of Plastic Surgeons) erkeklerin
%13’lniin estetik cerrahi islem yaptirdigin1 belirtmistir (2019). ASAPS’in 2021
verilerine gore, toplam cerrahi gelir, 2020'ye gore %63 artmis olup estetik prosediirler
tiim gelirin %69'unu olusturmustur.

Insanlari estetik cerrahi operasyonlara yonelten temel faktor, ok sayida arastirma
sonucunda ortaya ¢ikan beden memnuniyetsizligidir (Henderson-King,2005; Sarwer
vd.,2002). Estetik cerrahi hastalarinin, beden goriintimleri ile ilgili duygu ve diisiinceleri
¢ok yogundur. Bunun sebebi bu kisiler, benlik saygilarin1 bedensel goriiniimleriyle
iligskilendirirler. Boylece, benlik saygilar1 diistiigli zaman estetik cerrahiye bagvururlar
(Sarwer ve dig. 1998). Giiner’e gore (2011), insanlarin estetik cerrahiye basvurma
nedenlerinden en gdze carpanlart; beden algist bozuklugu, alaya alinma/ diglanma, beden
memnuniyetsizligi ve diisiik benlik saygisidir. Diistik benlik saygisi ve beden algisi
bozuklugu ruh saghgmi, iliskileri ve c¢alisma performansint olumsuz yonde
etkilemektedir. Bedeninden memnun olmayan pek ¢ok insan guvensizlik ve yetersizlik
duygular1 yasar. Buna ek olarak, estetik operasyon yaptiran kisilerde depresyon ve kaygi
sorunlarinin sik goriildiigli bilinmektedir (Ambro ve Wright, 2010; Sarwer ve Crerand,
2004; Meningaud ve ark., 2001).

Beden memnuniyetsizligi ile estetik operasyonlar arasindaki iliski, yalnizca son

on yilda ampirik caligmalarin merkezinde yer almistir. Aslina bakilirsa bu iliskiyi
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anlamak, estetik cerrahinin 6nemli amaglarindan biri olan, hastanin goriiniimii degistigi
zaman psiko-sosyal isleyisinin ne durumda olacagi konusunda bilgi almamiza yardimc1
olur (Sarwer & Crerand, 2004). Burada bahsedilen memnuniyetsizlik ise, klinik olarak
belirgin bir huzursuzluk veya beden algisinda bozukluga neden olacak diizeyde asiri
kaygi duyulmasidir (Cash, 2002; Pope 2002). Bu asir1 diizey kayginin yalnizca kisinin
yasamini degil, estetik cerrahi operasyonunun basarisinit ve operasyon sonrasi kisinin
memnuniyetini de etkiledigi bilinmektedir (Alsarraf, 2000; Most 2002). Bu sebeple,
estetik cerrahi operasyonlar diisiiniildiigiinde, bu bozukluklardan etkilenen hastalarin
tespit ve tedavisi hem operasyonun etkinligi hem de bireyin ruh sagligi agisindan oldukga
onem tagimaktadir (Veale, 2000).

Estetik cerrahide motivasyonu etkileyen faktorler olarak i¢ ve dis faktorlerden
bahsetmek miimkiindiir. I¢ faktorler; sosyal goriiniis kaygisini azaltma istegi, depresyon,
beden goriiniimiine kars1 duyulan utang, hosnut olunmayan bir bolgeyi degistirme istegi,
saglikli bir goriiniim elde etme istegi ve kariyer noktasinda etkili olacagi diistiniilen giiclii
gbrlinlim yaratma arzusu yer almaktadir. Dis motivasyonu etkileyen faktorler olarak;
etnik kokene yonelik yargilardan uzaklagma istegi, yas faktorii ele alindiginda dislanma
kaygisi, romantik partner faktorii, ebeveyn veya meslek faktorl icerisinde gevre
tarafindan uygulanan baskilar dikkat ¢cekmektedir (Menzel ve ark., 2011). Ancak i¢
motivasyon faktorleri icerisinde yer alan giicli goriinim yaratma arzusu nedeniyle estetik
cerrahiye bagvurma, genellikle ameliyat sonrasi memnuniyetten ziyade hayal kiriklig1 ile
sonuglanmaktadir. Bu durumla paralel olarak, operasyondan memnuniyetin hastanede
yatis siiresini azalttigi bilinmektedir (Sclafani ve Choe, 2008).

Kisilerin  estetik  cerrahi  operasyonlar1 isteme nedenleri  degisiklik
gosterebilmektedir. Karar verme asamasinda, psikolojik, sosyal, maddi faktorler veya
ruhsal rahatsizliklar etkili olabilmektedir. Ornegin, estetik cerrahi deneyimine sahip birini
taniyor olmak ve estetik cerrahi konusunda alinan tavsiyelerin estetik miidahale arzusunu
etkiledigi bilinmektedir (Javo ve Sgrlie, 2010). Bununla birlikte, estetik cerrahi

miidahalelere kars1 tutum yoniinden kadinlar ve erkekler arasinda farkliliklar

5



bulunmustur. Kadinlarda estetik cerrahiye olan tutumu olumlu etkileyen durumlar
ideallerindeki  giizellik algis1  ve igsellestirilmesi iken; erkeklerde, beden
memnuniyetsizligi yagamak etkili bulunmustur (Menzel ve ark., 2011).

Birtakim arastirmalar, estetik cerrahi operasyonu tercih etmede kilit faktordn
beden algist oldugunu ve kiiglik yaslarda ya da ergenlik ¢aginda beden goriiniisiiyle dalga
gecilmesinin etkili oldugunu gostermektedir (Sarwer ve digerleri, 1998; Haas vd., 2008;
Bolton vd., 2003). Ayrica, estetik cerrahiye basvurularda kendi istegi ile bagvurmak
onemli bir ayrint1 olarak ele alinir. Cerrahi mudahale igin kendi istegi ile basvurma orani
arttik¢a miidahale sonrasi agr1 olusma olasiliginin daha diisiik oldugu bulunmustur. Dig
faktorler sebebiyle Ornegin, baskalarinin istegi dogrultusunda operasyona bagvuran
kisilerde, miidahale sonrasi psikososyal problemlerin daha fazla goriildiigii saptanmistir

(Rankin ve Mayers, 2008).

2.2. BEDEN MEMNUNIYETSIZLIiGI

Beden kavraminin ele alinisi eski tarihlere dayanmaktadir. Tarihsel siirecte farkli
disiplinler farkl sekillerde bilimsel agiklamalar getirmistir. Psikoloji bilimi baglaminda
beden kavrami, 1900’lerde yalmzca fiziksel dzelliklerle sinirli tutulmustur. Ornegin,
Hendry Head 1920 yilinda bedenin, hareketleri ve pozisyonu kontrol eden motor
becerilerle ilgili oldugu gortisiinii savunmustur (Head vd., 1920). Daha sonrasinda,
duygu, diisiince, davranis gibi ¢esitli bilesenleri icerisine alan kapsamli bir yap1 olarak
degerlendirilmistir.

Beden memnuniyeti, kisinin bedenine kars1 olumlu diisiinceler beslemesi, bedenine
saygl duymasi, kaliplagmis gilizellik standartlarina kars1 sosyokiiltiirel baskilara direnmesi
ve bedenin islevselligini ve sagligini siirdiirmesi olarak tanimlanabilir (Tylka ve Wood-
Barcalow, 2015). Bedene iliskin memnuniyet ya da memnuniyetsizlik durumu erken
yaslardan itibaren yas, cinsiyet, aile, akran, medya gibi birtakim faktorlere baglh
degisiklik gosterebilir. Giincel aragtirmalar, bu faktorler 1s18inda beden memnuniyeti ya

da memnuniyetsizliginin, bilinenin aksine ergenlikten ¢ok daha dnceki evrelerde ¢iktigini
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ortaya koymaktadir (Boothroyd, Tovée ve Evans, 2021; Hart, Cornell,Damiano ve
Paxton, 2015). Kisilik psikolojisi temsilcisi olan Allport’a gore; bedensel duyum, benlik
saygist ve kendilik farkindaligi iic yasina kadar gelismektedir. Dort-alt1 yas arasinda
benlik sinirlar1 ve beden algis1 gelisir. Bu sayede kisi, i¢sel ihtiyaglarinin farkinda olup,
dis gergeklerin sentezini yapabilmeye baglar (Freedman,2003).

Beden memnuniyeti ve memnuniyetsizligi lizerine literatiirde birgok tanimlama
goze carpmaktadir. Tylka’ya gore (2012), beden memnuniyeti, bedenin nasil
goriindiigiinden bagimsiz olarak, agirligi, sekli, bedenin kusurlarinin oldugu sekliyle
kabul edilmesi, ihtiyaglarina kulak verilmesi ve islevsel davraniglari arttirip, bedeni
korumakla olusur. Beden memnuniyeti, kisinin belirli viicut ozelliklerinden hosnut
olmadigi durumlarda bile, kendi beden algisina yonelik kabul ve sefkatli tutum
goOsterebilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bu durum kendi kendini yatistirma
egilimi olarak kabul edilmektedir (Marta-Simdes, 2017).

Beden memnuniyetsizligi ise, kiginin bedeninin beden boyutu, sekli, kas orani,
agirhigr ve zindeligi ile ilgili olarak olumsuz 06znel degerlendirmesidir. Beden
memnuniyetsizligi, beden algist ile ilgili 6nemli bir olumsuz duygulanim faktorii olarak
kabul edilmektedir. Tipik olarak beden memnuniyetsizligi, kisinin mevcut bedeni ile ideal
beden algis1 arasinda, olumsuz duygular1 ve hognutsuzlugu besleyen bir ¢eligkiyi igerir
(Ganesan vd., 2018).

Son yillarda beden memnuniyetsizligi ile ilgili sorunlar erkekler arasinda daha sik
goriilmektedir. Medya ve sosyo Kkiiltiirel gelismeler, ideal erkek beden algisinin
degismesine yol agmistir (Barnes vd., 2020). Ideal erkek beden algisi, maskiilen, kasl,
geng goriiniimli, cinsel agidan cekici olmak gibi noktalara odaklanmaktadir (Schneider
et vd., 2008; Slevin, 2008). Bu durum erkeklerin viicutlar1 hakkinda daha elestirel
diistinmeye baslamalarina neden olabilmektedir. Bdylece bu ideal beden algisini
i¢sellestiren erkekler, ona ulasma noktasinda diyet hap1 kullanma, steroid kullanima, asir1
egzersiz ve diyet gibi cesitli girisimlerde bulunarak sagligi riske atan davraniglar

sergileyebilmektedirler (Burlew ve Shurts, 2013). Buradan hareketle, beden
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memnuniyetsizligi, igsel bir siire¢ olmasina karsin idealize edilmis bir goriiniimii
karsilamaya yonelik baskilar gibi ¢cevresel faktorlerden etkilenebilmektedir (Kale,2023).

Beden memnuniyetsizligine sahip bireylerde ortak kimi Ozellikler go6ze
carpmaktadir; 6zgiiven eksikligi, siirekli utanma hali, kendini bagkalariyla karsilastirma,
viicudunun tamamini ya da bazi kisimlarint sik¢a kontrol etme, goriiniime ¢ok fazla
zaman ve para harcama, beden algisinda kaygiya neden olabilecegi i¢in sosyallesmekten
kacinma, tekrarlayan diyet davranislar1 ve kompulsif veya asir1 egzersiz yapma hali
(Soares Filho, Batista, Cardoso,Simdes, Santos, Coelho ve Silva, 2020).

Algilanan ve arzu edilen beden algis1 arasindaki fark fazla oldugunda, kisiler beden
goriinlimlerini degistirmeye calisabilirler. Bu durum, gereginden fazla uygulanan estetik
cerrahi miidahaleler gibi sagliksiz uygulamalara neden olabilmektedir. Yapilan birtakim
midahaleler istenen neticelere ulasmadiginda, kisilerde yogun bir hayal kirikligi, utang
ve sucluluk yaratabilmektedir (Kale,2023).

Beden memnuniyetsizliginin bir dizi ruhsal rahatsizlikla 6nemli 6l¢iide iligkili
oldugu bulunmustur (Gillen, 2017). Beden memnuniyetsizliginin, diigiik benlik saygisi,
yeme bozukluklari, beden algis1 bozuklugu gibi ¢ok sayida olumsuz sonugla baglantili
oldugu ortaya konmustur (Stice ve Shaw, 2002 ; Rosen ve Ramirez, 1998). Ayrica, kaygi
ve depresyonun beden memnuniyetsizliginin olumsuz sonuglarin arttirdigi goriilmiistiir
(Keski-Rahkonen ve Mustelin, 2016).

Tarih boyunca beden goriinlimiinden memnuniyetsizlik kadinlari etkileyen bir konu
olarak ele alinmistir. Fakat son zamanlarda yapilan ¢alismalar erkeklerin de artan bir
sekilde beden gorlinlimlerinden memnuniyetsizlik duydugunu kanitlar nitelik
tasimaktadir (Brennan, Lalonde, ve Bain, 2010). Grieve ve arkadaslar1 (2009), herhangi
bir diizeyde beden memnuniyetsizligi yasayan milyonlarca erkek oldugunu one
stirmiistiir. Bat1 toplumlarinda beden memnuniyetsizligi oraninin daha yiiksek oldugu ve
giin gectikce arttig1 diisiiniilmektedir (Campagna ve Bowsher, 2016).

Koff ve arkadaslar1 (2001) beden memnuniyetsizliginde kiiltiirel farkliliklar:

aciklamaya calisan arastirmalarinda, Asya- Amerikalilarin boy, gz, yUz, gogiis ve kollar
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gibi beden boélgelerine ve oOzelliklerine karsi Avrupa- Amerikalilara gére daha az
memnuniyet bildirdigini tespit etmislerdir.

Stice, Rohde, Shaw ve Marti (2013) tarafindan yapilan bir arastirmada, ince bir
bedene sahip olma istegi ile beden memnuniyetsizligi arasinda iliski bulunmustur. Bu
durum beden algisim1 da etkilemektedir; kisiler hayal ettikleri bedene sahip
olamadiklarinda beden memnuniyetsizlikleri artarak beden algisinda bozuklugu yol
agmaktadir.

Cinsiyet ve yasa bagli beden memnuniyetini arastiran bir arastirmada, beden
memnuniyetsizliginin erkeklerde kadinlardan daha diisiik oldugu ancak erkeklerin yastan
etkilendigi ve bedensel goriiniise verilen 6nemin kadinlara oranla erkeklerde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (Quittkat vd., 2019).

Cetinkaya (2004) calismasinda, beden algisi, beden memnuniyeti, benlik saygisi
diizeylerinin ¢esitli durumlara gore farklilasip farklilasmadigini arastirmistir. Yapilan
arastirmada, erkeklerin beden algis1 kadinlara gore daha diisiik; beden organlarindan
memnuniyetleri ise daha yiiksek ¢ikmistir. Ayrica, bireylerin egitim diizeyleri arttikca
benlik saygis1 da artmistir.

Myers ve Crowther (2009) yaptiklar1 bir ¢alismada, beden memnuniyetsizliginin
benlik saygisinda, duygu diizenlemede ve fiziksel aktivitede azalmaya sebep oldugunu
tespit etmislerdir. Ayrica, beden memnuniyetsizliginin depresif belirtiler ve bedenle 1lgili
utang ve sucluluk duymaya neden olabilecegi sonucuna varmiglardir.

Gustafson-Larson ve Terry (1992) yaptiklari ¢alismada, beden memnuniyetsizligi
ifade eden kizlarin fazla kilolu olduklarini, beden memnuniyetsizligi ifade eden
erkeklerin ise zayif yapili olduklarini tespit etmislerdir. Yine bu ¢alismada dikkat ¢ceken
bir diger nokta, erkeklerin %45'inin kilolarindan memnun olmadig1, %38'inin daha ince
bir vicuda sahip olmak istedigi ve %7'sinin de daha kilolu olmayi arzu ettigi
bulunmustur. Moore’a gore (1990) kas yapist daha az gelismis bedene sahip olmak,

erkeklerin beden goriintimiiyle ilgili en yaygin kaygisi olarak ifade edilmistir.



Nikkelen ve arkadaslar1 (2012), erkeklerin ideal medya imgelerine maruz kaldiktan
sonra yasadig1 beden memnuniyetsizliginde dikkatin roliinii inceledikleri ¢calismalarinda
katilimcilara birinci oturumda normal, kaslt yapili ve viicut gelistiren 18 erkek resmi
gostermisler ve katilimeilarin odaklandiklar1 beden boliimlerini goz izleme cihazi ile
belirlemislerdir. Ikinci oturumda nétr veya deney kosuluna rastgele atanan katilimcilara
bir belgesel izletilmistir. 20 dakikalik belgeselde iki kere reklam arasi verilmis olup
reklamlar kontrol kosulunda nétr ancak deney kosulunda hem ideal erkek bedeni hem
notr uyaranlari icermistir. Ardindan katilimcilara beden memnuniyetsizligini belirlemek
i¢in “Beden boliimleri Memnuniyeti Olgegi” ve “Benlik Saygis1 Olgegi” verilmistir. Bu
arastirmanin sonucunda, goéz izleme c¢alismasindan elde edilen sonuglar gorsel
odaklanmanin sadece karin bdlgesinde arabulucu etkisi oldugunu gostermistir. Ancak bu
etki caligmada beklenilen gibi o bolgeye odaklananlarin beden seklini degistirmek igin
daha istekli olmas1 yoniinde degil, tam tersi daha az odaklananlarin beden bi¢imlerini
degistirmek igin daha istekli olmasi olarak bulunmustur. Alanda yapilan diger bir
calismada farkli sonuglara ulagilmistir. Bu calismada beden memnuniyetsizligi yiliksek
olan erkeklerin, kasli erkek fotograflarina daha uzun silire baktiklari, beden
memnuniyetsizligi diisiik erkeklerin ise daha kisa siire baktiklart bulunmustur.
Arastirmadan elde edilen sonuca gore, beden memnuniyetsizligi yiiksek olan bireyler
ideal beden goriiniimiine daha fazla dikkat etmislerdir (Cho ve Lee, 2013). Buradan
hareketle, kasli erkek vurgusu, tipki kadinlardaki zayif kadin vurgusunda oldugu gibi,
erkeklerde de sosyal kiyaslamayi arttirdigi ve bu durumun kisilerin beden goriintimlerine
fazla odaklanmasina yol agarak beden memnuniyetsizligine neden oldugu

diistintilmektedir (Eryilmaz ve Keven-Akliman, 2017).

2.2.1 Beden Algisi

Psikoloji alaninda beden algis1 kavrami ilk kez 1920°de Paul Schilder tarafindan
ele alinmistir (Schilder,1950). Schilder (1950) beden algisini, kisilerin dis goriiniisleriyle

ilgili psikolojik algilar1 ve bu algilarina dair duygulari olarak tanimlamistir. Fisher (1970)
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bu tanimlamay1 daha ileriye tasiyarak beden algisini psikanalitik bir perspektiften ele
almig; “beden farkindaligi”, “beden imgesi”, “beden sinir1” gibi tanimlarla ortaya
koymustur. Beden algisi, kisinin bedeninin zihinsel bir goriintiisiidiir. Buna bagli olarak
en genel tanimiyla bireylerin bedenlerini nasil algiladiklarini ifade eder (Garner ve
Garfinkel, 1981).

Thomas Cash (2004) beden algis1 tanimlamasini fiziksel Ozelliklerle sinirl
tutmayarak; algi, diisiince, duygu ve davranisi ele alan kapsamli bir yapi olarak
degerlendirmistir. Beden algis1 alanindaki ilk ¢alismalar yine Cash ve arkadaslar1 (2006)
tarafindan ortaya konan bilissel davranis¢1t beden algisi teorisinden dogrudan
etkilenmistir. Bu teori, her iki roliin bir degerlendirmesini i¢erir. Bunlardan ilki kisilerin
kendi gériiniisleri ile ilgili algilar1 iken digeri gériiniimlerine dair tutumlaridir. ilerleyen
yillarda Cash’in tanimlamasina benzer bir tanimlamay1 Grogan (2016) yapmustir ve beden
algisin1 bireylerin kendileri ile ilgili diistinceleri, algilart ve duygular olarak ifade
etmistir.

Morrison (2004) beden algisinin iki asamadan meydana geldigini ifade etmistir. ilk
asama, kisilerin dis goriiniislerine dair inanclarini ve diisiincelerini kapsar. Ikinci asama
kisinin gormek istedigi goriintiiye ulagmak i¢in emek verdigi, bireysel performans
sergiledigi eylemleri igerir (Morrison vd., 2004). Kisilerin beden algilar1 daha c¢ok
subjektiftir. Bu sebeple, bir diger kisinin algistyla benzerlik gostermeyebilir ve genelde
de kisinin kendisiyle ilgili olan beden algis1 ¢evrenin algisindan daha olumsuzdur
(Tezcan,2009).

Beden algisi, bireyin viicudundan veya viicudunun belirli boéliimlerinden
memnuniyeti etkileyen birtakim faktorlerle iligkili duygulardir. Bu faktorler; bilissel,
algisal, duygusal ve davramigsal olarak dort boyutta degerlendirilebilir. Bireylerin
bedenlerinden memnun olup olmamasi bu boyutlardan bir ya da birkagina sahip olmasina
bagli olarak degerlendirilebilir. Olumlu beden algisi, kisinin bedenine dayal1 bu faktorler
tizerinden memnuniyeti ile iliskiliyken, olumsuz beden algisi, memnuniyetsizligi ile

iliskilidir (Kale,2023). Kendini begenme, kendine saygi duyma, gelecekteki hedeflerine
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ulasabilecegine inanma ve basarisizlik kaygilarindan ayrisma gibi psikolojik acidan
saglikll 6zellikler gosterme bu kavramin bir pargasidir (Eisenberg ve Delaney, 1998).
Buradan hareketle arastirmalar, beden algis1t olumlu olan kisilerde beden memnuniyeti
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir (Bayar, 2019).

Festinger’in (1954) Sosyal Karsilastirma Kurami, bireyin kendi bedenini dogustan
itibaren diger kisilerin bedeniyle karsilagtirmasi ve bunun neticesinde kendi bedenine
yonelik bir tutum gelistirmesidir (Altaf, 2020 ; Fisher vd., 2002). Bu kurama gore bireyler
kiyaslama yaparken diger insanlara gore kendilerini asagi ve yukari olarak degerlendirme
egilimindedirler. Kisiler kendilerini diger bireylere gore degerlendirirken, bedenlerine
yonelik eksikliklerin daha fazla oldugunu diisiindiikleri takdirde yukari yonlii bir
karsilastirma yapmis olurlar (Gibbons ve Gerrard, 1989). Bu yonde bir karsilastirma
olmas, kisilerin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ancak bu karsilagtirma
asagl yonli de olabilmektedir. Bireyler kendilerinden daha diisiik standartta oldugunu
diistindiigii  kisilerle kendilerini karsilagtirma yoluna gidebilirler. Boyle oldugu
durumlarda kendilerini daha iyi hissederek 6znel iyi oluglarini arttirabilirler (Wills,1981).
Yapilan bu karsilagtirmalar kisinin beden algisini etkilemektedir. Sosyal karsilastirmanin
bireyler iizerindeki psikolojik etkilerini aciklamaya calisan ¢esitli arastirmalar vardir.
Betz vd. (2019) calismasinda ince goriiniimlii ve atletik bedene maruz kalmanin etkisi
gozlenmistir. Bu ¢alisma sonucunda, kadinlarda kendi bedenini degerlendirme durumu
artarken, benlik saygist ve beden memnuniyeti azalmistir. Son yillarda yapilan
arastirmalar erkeklerin de sosyal mecralarda betimlenen ideal erkek bedeni lzerinden
sosyal karsilagtirma yaptiklarin1 ve bdylece olumsuz beden algis1 gelistirdiklerini
gostermektedir (Ricciardelli ve McCabe, 2012).

Beden algisinin estetik cerrahi miidahale kararinda énemli bir rolii vardir (Sarwer
ve Crerand, 2004). Ornegin, estetik goriiniime o©nem veren kisiler, beden
memnuniyetsizliklerinin yan sira, dig goriiniislerine de daha fazla yatirim yaptiklarim
bildirmislerdir (Simis, Verhulst ve Koot, 2001). Son yillarda yapilan bir dizi ¢alisma,

estetik cerrahi miidahale icin bagvuran bireyler arasindaki beden memnuniyetsizligi
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diizeyini incelemistir. Bu yapilan calismalar sonucunda, estetik cerrahi miidahalesi
isteyen ve istemeyen bireyler karsilastirildiginda, estetik miidahale i¢in bagvuran kisilerde
artan beden memnuniyetsizligi oldugu gorilmistiir (Sarwer, Wadden, Pertschuk ve
Whitaker, 1998 ; Didie ve Sarwer, 2003 ; Von, Kvalem, Skolleborg ve Roald, 2006).
Beden memnuniyetsizligi ile estetik cerrahi miidahale istegi iligkisi ilizerine yapilan
calismalarda, olumlu beden algisina sahip bireylerin, hi¢ kimsenin miikemmel
olamayacagina, milkemmeli yakalama yanilgisiyla yapilan estetik cerrahi girisimlerin de
kisilerin psikolojik ve fiziksel sagliklarina zarar verebilecegine inandiklarini ortaya
koymaktadir (Tylka,2012).

Beden algist lizerine yapilan gegmis arastirmalar cogunlukla kadinlara odaklanmus,
erkeklerde beden algisini biiyiik dl¢iide ihmal etmistir (Quittkat vd., 2019). Buna karsin
giincel veriler, erkekler arasinda beden algisi kaygisinda carpici bir artis oldugunu
gostermektedir (Pope, Phillips, ve Olivardia, 2002). ingiltere’de 2019 yilinda 4.505
kisinin katildig1 anket sonuglarinda, yetiskinlerin ticte biri beden algis1 kaygis1 nedeniyle
kendilerini endiseli (%34) veya depresif (%35) hissettiklerini belirtmiglerdir. Yine bu
ankette bes yetiskinden birinin beden algisindan utan¢ duydugu (%20) ligte birinin
kendini yetersiz veya degersiz hissettigi (%34) ve %19'unun gecen yilki beden algisindan

hosnut olmadig bilgisine ulasilmistir (Mental Health Foundation, 2019).

2.2.2 Benlik Saygis1

Benlik saygisi Kisinin kendi beden algisin1 begenmesi, kabul etmesi,
kendisinden memnun olmasi1 ve kendisini degerli bulmasidir (Onur,1995). Benlik
saygist; 0grenilmistir ve yasam boyu siirer (Adana, F. ve Kutlu, Y., 2015). Buradan
hareketle, benlik saygisi, kisinin bedenini ne sekilde algiladig ile ilgili olup kisi
bedensel acidan kendini begendigi siirece, kendisine karst olumlu duygular: ve saygisi
zamanla artmaktadir (Karaca ve Beydag, 2021).

Harter (1996) benlik saygisini “kisinin kendine deger verme duygusu” olarak

tanimlamaktadir. Coopersmith (1967)’e gore benlik saygisi, bireyin kendisini degerli ve
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yeterli gorebilme becerisidir. Bir diger tanimlama Cooley’e ait olup, benlik saygisinin
bireyin deger verdigi kisilerin o kisiyi nasil tanimladigina dayali1 algis1 olarak ifade
edilmistir (Harter, 1990). Buradan anlagilacagi lizere, kisinin kendisine yonelik
tutumlarinda 6znel degerlendirmelerinin yani sira sosyal destek kaynaklari da etkili
olmaktadir.

Rosenberg benlik saygisini bireyin kendi kendine yapmis oldugu pozitif ve
negatif degerlendirmelerin biitiiniidiir (1965). Benlik kavramini Rosenberg ii¢ boyutta
incelemistir. Bunlar: mevcut benlik, sunulan benlik ve arzu edilen benliktir. Arzu edilen
benlik, kisinin olmak istedigi durumu. Mevcut benlik, kisinin kendine yonelik yaptigi
degerlendirme halidir. Sunulan benlik ise, kisinin karg: tarafa gostermek istedigi
durumu ifade eder (Rosenberg,1965).

Tafarodi ve Swann (2001)’ a gore kendini sevme ve 6z yeterlik benlik saygisinin
iki boyutunu olusturmaktadir. Oz yeterliligi, kisinin iradesini kullanarak bekledigi
sonuglari yerine getirebilmesi olarak tanimlamuslardir. Oz yeterlik, bir gii¢ kaynagi
olarak bireylerin kendine yonelik olan olumlu ve olumsuz tutumlarinin bir genellemesi
olarak gortlmektedir (Tafarodi ve Swann,2001). Kendini sevme ise, sosyal bir varlik
olan insanin, iyi ya da kétii olan i¢sel yoniinii yansitir (Tafarodi ve Swann, 2001). Belki
de bu ylizdendir ki, benlik saygis1 bireyin kendini algilama bicimi ile iliskilidir (Karaca
ve Beydag, 2021).

Benlik saygisi yiiksek bireyler kendilerinden memnundurlar, kendilerine deger
verirler ve sinirlarini iyi bilirler, ayn1 zamanda biiyiime ve gelisme yoniinde ¢caba
harcarlar (Burns,1982). Diisiik benlik saygisi ise benligin degerliligini etkileyen
olumsuz yasam deneyimlerinin bir sonucudur ve kendine karsi memnuniyetsizlik,
benligi kabul etmeme veya degerini diisiirme, olumsuz yonlerini daha ¢ok 6n plana
¢ikartma durumudur (Kaner, 1995).

William James ise alanyazinda benlik saygisini ilk kez “The Principles of
Psychology” kitabinda ele alan psikologdur. James benligin dort boyuttan meydana

geldigini 6ne siirmiistiir; maddesel benlik olarak ifade edilen, varligimiz, ¢evremizdeki
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benim olarak nitelendirebilecegimiz kisiler, esyalar, titrler. Sosyal benlik ise, baska
kisiler tarafindan nasil algilandigimiz ile ilgilidir. Sosyal bir varlik olarak girdigimiz
cesitli ortamlarda farkl rollere biiriinebiliriz. Ornegin, is yerinde is verene kars1 farkls,
aile i¢inde ¢ocuklara karsi farkli davranis bigimleri sergileriz. James’in ruhsal benlik
icin ifade etmek istedigi sey ise, kisi 6zellikleri, davraniglari, istekleri gibi hem bilisi
hem de psikolojiyi kapsar. Son olarak saf ego ise, siireklilik hissi veren, benligin
etkilenen aslinda pasif yoniiniin temsilidir (James,1950; akt. Y1lmaz,2016).

Benlik kavraminda 6nemli isim olan Rogers (1959) ise benlik saygisini bireyin
kendini kabulii ve saygisi olarak nitelendirmektedir. Rogers, benlik kavramini 3 unsura
ayirmistir; benlik algisi, benlik saygisi ve ideal benlik. Benlik algisi, kisinin hem kendisi
ile alakal1 goriistinii hem de baska insanlarin o kisi hakkinda degerlendirmelerini ve o
kisiler tarafindan nasil algiladigini icermektedir. Benligin ikinci unsuru olan benlik
saygisini ise kisinin kendine verdigi deger olarak ifade etmistir. Rogers’a (1959) gore
benligin son boyutu olan ideal benlik ise bireyin hayalinde olani, ne olmayi arzuladigini
yansitir. Bu yiizden ¢ogunlukla olumlu 6zellikleri icerir. Kisinin gergek (algiladigi)
benligi ile ideal benligi ne kadar uyumluysa bireyin kendini gergeklestirme tutarliligi o
kadar miimkiindiir. Dolayisiyla algilanan benlik ile ideal benlik arasindaki farkin az
oldugu kisiler ruhsal yonden saglikli bireylerdir (Rogers, 1959).

Benlik saygisi, diisiik ve yliksek olarak ifade edilebilir. Son yapilan
arastirmalar, diisiik benlik saygisinin olumsuz duygulanimi ve kaygiy arttirabilecegini
gostermektedir (Henriksen vd., 2017). Buna ek olarak, diisiik 6zgiliven, bagkalarina
bagimli olmak, yeniliklere agik olmamak, asir1 miikkemmeliyetgi bir yapiya sahip olmak,
yapilan elestirilere kars1 asir1 duyarli olmak gibi 6zelliklerin de diisiik benlik saygisi ile
ilgili oldugu bilinmektedir (Deniz vd., 2005). Yiiksek benlik saygisina sahip bireyler
ise, gegmiste kusurlar1 olsa bile o kusurlar1 kabul ederek, daha iyiye dogru
degistiklerine inanarak su anki veya yakin ge¢misteki benliklerine olumlu bir bakis
acistyla bakarlar (Ross, 2002). Ayrica, yiiksek benlik saygisina sahip kisilerin

yasadiklar ilk basarisizlik deneyiminden sonra diisiik benlik saygisina sahip olan
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kisilerden daha fazla 6zgiivene sahip oldugu goriilmiistiir (Baumeister ve digerleri,
2003).

Cohane ve Pope (2001) tarafindan yapilan bir arastirmada, kasl erkeklerin
kendilerini az gelismis veya zayif olarak algiladiklar1 kas dismorfisi bozuklugu
durumunda diisiik benlik saygisi gelistirdikleri gosterilmistir. Kas dismorfisi ve diger
beden algis1 kaygilarinin sadece yetiskin bireyleri degil, geng bireyleri de
etkileyebilecegi goriilmektedir (Cohane ve Pope, 2001).

Folk ve arkadaslar1 (1993) tarafindan erkek dgrencilerde yapilan bir aragtirmada,
beden memnuniyeti ile benlik saygist kavrami arasinda giiglii pozitif korelasyon
bulunmustur. Bu arastirmaya benzer olarak 6grencilerde beden memnuniyetsizligini
arastiran bir ¢alismada, beden memnuniyetsizligi ile dis kontrol odaginin genel benlik
saygisi iizerinde anlamli birer yordayici oldugu saptanmistir (Becirevic ve Bulian, 2005).

2.3 DEPRESIF BELIiRTILER

2.3.1 Depresyon

Depresyon terimi dilimizde c¢okkinlik olarak ifade edilmektedir. Burns (2020)
depresyonu, diinyada ¢ok sik goriilen bir saglik sorunu oldugu i¢in, ruhsal bozukluklarin
‘nezle’si olarak tanimlamaktadir. Amerikan Psikoloji Birligi (APA, 2013) depresyonun,
birgok faktoriin bir araya gelmesiyle olusan kisileri duygusal, davranigsal ve diislince
yoniinden olumsuz etkileyen ruhsal bir bozukluk oldugunu 6ne siirmiistiir. Gilbert (1999)
depresyonun kisilerin bedeninde, beyninde ve zihninde diisiinme, hissetme ve davranis
sekilleri yoniinden degisiklik meydana getirdigini ifade etmistir. Bu yiizden depresyonu
depresif zihin hali olarak tanimlamaktadir.

Beck (2011) depresyonun bilissel kurami icin, depresyona yatkin olan kisilerin
O0grenme geg¢mislerinden kaynaklanan dogru olmayan temel inanglar gelistirdigini 6ne
siirer. Bu inancglar uzun siire aciga ¢ikmayabilir veya 6zel anlami olan yasam olaylar
tarafindan ortaya ¢ikabilmektedir. Beck’e gdre bir kisiyi depresyona yatkin kilan temel

inanclar genellikle sevilmez, degersiz ve yetersiz olduklarina dair inanglardir.
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Depresyon tanisi koyabilmek i¢in uzmanlar tani kriterlerini dikkate alirlar. Bu tan1
kriterleri, kiside yasama dair ilgi ve istek azalmasi, kendisini {izgiin, gelecege karsi
umutsuz hissetmesi, uyku sorunlari yasamasi, halsiz ve daima yorgun olmasi, istahta
artma veya azalma, kendisini ise yaramaz biri gibi hissetmek, odaklanmada gii¢liik
cekmek, davraniglarinda veya konusmalarinda yavaslama ve tedirginlik ve oliim
diistinceleri. Tan1 koyabilmek i¢in bu bahsedilen kriterlerden en az 5 tanesini ve en az iki
hafta boyunca deneyimlemek ve ilk iki maddeden mutlaka birisini karsilamak
gerekmektedir (APA,2013)

Depresyonun diinya genelinde yaygin oldugu ve yasam boyu prevalansinin
yaklasik %15 oldugu bilinmektedir. Depresyon, birincil bakim saglik hizmetlerinde en
yaygin tanilardan biridir (WHO, 2022). Erkeklerde yasam boyu risk %5 ila %12 arasinda
degisirken; kadinlarda %10 ila %26 arasindadir (Gilbert,1999). Diinya Saglhk Orgiitii
(WHO), 2017 y1l1 verilerine gore, diinya genelinde depresyonun goriilme siklig1 yaklasik
olarak %4.4 oldugu rapor edilmistir. Bu da yaklasik olarak 300 milyon insanin
depresyonla miicadele ettigi anlamina gelmektedir. Bu insanlarin yarisi, Glineydogu Asya
Bolgesi ve Bati1 Pasifik Bolgesinde yasamakta ve bu bahsedilen iki bolgede niifus
yogunlugu fazla olan Cin ve Hindistan yer almaktadir. Tiirkiye’de ise yaklasik 3 milyonu
askin insanda depresyon goriilmektedir. Ayrica ayni raporda, son on yilda diinya geneline
bakildiginda depresyonda olan kisi sayist %18 artig géstermistir. Depresyonun goriilme
sikligr kadinlarda (%5,1) erkeklerden (%3,6) daha yaygindir. Depresyon genellikle
yirmili, otuzlu yaslarda ortaya ¢ikmaktadir (Torun, 2017).

Depresyonda goriilen en belirgin durumlar; depresif duygu durum (¢cokkanlik), ilgi
kaybi, keyifsizlik ve enerji kaybidir. Depresyonda sikayetlerin siddetine, bireyin yasina
veya eslik eden diger tibbi durumlara gore degiskenlik gosterebilmektedir. Depresyonun
belirtileri  davranigsal,duygusal, biligsel, bedensel ve motivasyonel olarak
gruplandirilabilmektedir (Kendler, 2016). Kisinin agir sekilde mutsuz hissettigi, duygu
durumunun ¢okkiin oldugu, istah ve uykuda bozulmalar goriildiigii, psikomotor

yavaglama veya fiziksel belirtilerin eslik ettigi, enerji ve zevkin azaltan motivasyonel
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belirtilerin goriildiigii, dikkat ve konsantrasyonda giicliik yasanilan, 6liim gibi yasama
dair umutsuz diisiincelerin bulundugu bilissel belirtileri kapsar (Lam, 2018). Islevsellikte
bozulmalara neden olabilen depresif belirtilerin, bireyler tarafindan siddetli bir bi¢imde
deneyimlenmesi depresyonun ve depresyon ile iligkili bozukluklarin ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir (Ayuso-Mateos ve ark., 2010).

Depresyondaki kisilerde 6z bakimda azalma, benlik saygisinda azalma, yasamdan
zevk alamama ve umutsuzluk géze ¢arpmaktadir. Ayni zamanda ilgi ve istek kaybi
sonucunda kisinin islevselligi bozulmaktadir. Depresyondaki bireyler kendilerini sosyal
aktivitelerden geri ¢ektiklerinde, cokkin ruh hali sirmektedir (Wells & Fisher, 2016).

Depresyon ile bedensel belirtileri abartili bir bigimde algilama arasinda anlamli bir
iligki oldugu disiiniilmektedir (Sayar ve Ak, 2001). Depresif kisilerin bedenlerine yonelik
zihinsel mesguliyeti olduk¢a artmistir (Barsky, 1992). Bu sebeple depresyon, kisilerin
beden algilarinda ve benlik saygilarinda bozulma, 6zgiiven eksikligi yasama, kendilerini
kusurlu olarak degerlendirme ve bedensel duyumlari oldugundan fazla goérme gibi
belirtilere neden olur (Lipowski, 1990).

Ondan fazla tilkede elde edilen verilere gore, depresif bozukluklarin en fazla kaygi
bozukluklari ile goriildiigii ortaya konmustur (Sartorius ve ark., 1996). Bu iki bozuklugun
beraber goriilmesi belirtilerin daha siddetli olmasina ve iyilesmenin gecikmesine neden

olmaktadir (Gorman, 1997).

2.3.2 Beden Memnuniyetsizligi ve Depresyon ile Tlgili Alanyazin Incelemesi

Arastirmacilar beden algisi ile depresyon arasindaki iligki hakkinda klinik
gozlemlere bagl olarak, depresif bireylerin fiziksel 6zellikleriyle ilgili endiselerine
dayanarak kendilik imajlarini ¢arpittiklarini 6ne siirmektedir (Bedrosian ve
Emery,1981). Bu sonugla tutarli olarak, estetik miidahale arayan hastalarin yalnizca
olumsuz beden algisina sahip olmakla kalmayip, ayn1 zamanda siklikla depresyondan

muzdarip olduklar1 bilinmektedir (Cash ve Horton, 1983). Bedene daha fazla 6nem
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atfetmek, bedenle ilgili gelisimsel degisikliklerin benlik saygisi tizerindeki olumsuz
etkisini arttirarak, dolayli yoldan depresyon riskini arttirabilmektedir (Hankin ve Abela,
2005).

Farkli irk ve etnikten katilimcilarin yer aldig iligki inceleyen bir ¢alismada, beden
memnuniyetinin depresyon ile istatistiksel olarak anlamli ve ters orantili oldugu
gosterilmistir (Ramseyer Winter vd., 2017). Bu 6rneklemde beden memnuniyeti arttikca
depresyon puanlari azalmaktadir. Ozmen tarafindan 2007 yilinda yapilan ve iliski
inceleyen bir arastirmada ise, algilanan beden algis1 diizeyi ile ile diisiik benlik saygisi
arasinda nedensel bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir.

Depresyon ve kayginin beden memnuniyetsizligi ile iligkisini inceleyen meta-
analizler bulunmaktadir. Barnes ve arkadaslarinin 2020 yilinda yayinlanan ve yirmi iig
kesitsel ¢alismay1 inceleyen bir meta analiz ¢alismasindan on dokuzu, erkeklerin beden
memnuniyetsizligi ile kaygi ve/veya depresyon arasinda pozitif korelasyonlar oldugunu
gostermistir. Bu calismada, pearson korelasyon katsayilarinin meta-analizleri beden
memnuniyeti ile kaygt i¢in istatistiksel olarak anlamli iligkiler (0.40, %95 GA 0.28-0.51),
depresyon icin ise (0.34, %95 GA 0.22-0.45) bulunmustur. Hem anksiyete hem de
depresyon sonuglari igin ise 0.47 (%95 GA 0.33-0.59) olarak saptanmistir. 2022 yilinda
yayinlanan bir bagka meta analiz calismasi, otuz bes kesitsel ¢alismanin beden
memnuniyetsizligi ile iliskisine bakmistir. Beden memnuniyetsizliginin ¢ok sayida yeme
patolojisi, beden algis1 bozukluklari, beden kontroll ve genel psikopatoloji (depresyon,
kaygi) ile dogru orantili oldugu gosterilmistir. Beden memnuniyetinin ise, iyilik hali
uzerinde etkili olan benlik saygisi, 6z-sefkat ve cinsel tatmin ile pozitif iligkili oldugu
tespit edilmistir (Linardon vd., 2022).

Beden memnuniyetinin saglikli zihinsel isleyisle iliskisini inceleyen kadin ve
erkek katilimcilarin yer aldigi bir caligmada, utancin depresyon semptomlar: tizerindeki

etkisine kars1 beden memnuniyetinin koruyucu etkisi oldugu goriilmiistiir (Marta-Simaes,

2017).
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Cerrahi Oncesi obezite hastalarindan olusan bir diger arastirmada, diisiik beden
memnuniyeti diizeyleri ile yliksek diizeyde i¢sellestirilmis kilo damgasi, Sosyal kaygi ve
depresyon belirtileri arasinda istatiksel olarak anlamli iliski bulunmustur. Sonuglar, beden
memnuniyetinin ve kendi kendine yonlendirilen kilo damgasinin, asir1 yeme ve
Onlenemeyen yeme semptomlarindaki benzersiz varyansi onemli Ol¢iide agikladigini
gostermistir. Ayrica, depresif belirtiler tiim analizlerde istatistiksel olarak anlamli
cikmistir (Soulliard vd., 2021). Bu arastirma bulgusuna benzer olarak Bucchianeri ve
Neumark-Sztainer (2014) tarafindan yapilan arastirma sonucu da beden
memnuniyetsizliginin depresyon, yeme bozukluklar1 ve obezite dahil olmak iizere bir dizi
zihinsel saglik ve fiziksel saglik ile ilgili oldugunu ortaya koymustur.

2016 yilinda azinlik erkekler iizerinde yapilan bir ¢aligma, heteroseksizmin ve
beden memnuniyeti ile iligskisinde depresyonun aracilik etkisini aragtirmistir (Simpson
vd., 2016). Cikan sonuglar, taciz/reddedilme heteroseksizmi, akil sagligi sorunlarinin
onemli bir pozitif yordayicisi ve beden memnuniyetinin de dnemli bir negatif yordayicisi
oldugunu gosterdi. Ayrica depresyon, beden memnuniyetinin Onemli bir negatif
yordayicist olarak bulunmustur.

Brechan ve Kvalem (2015) tarafindan benlik saygisi ve depresyonun beden
memnuniyetsizligi ve diizensiz beslenme iizerindeki etkisi incelenmistir. Arastirmadan
elde edilen sonuglar, beden memnuniyetsizliginin diizensiz beslenmeye tamamen aracilik
ettigini, ancak benlik saygisina kismen aracilik ettigini gostermistir. Buradan hareketle,
hem benlik saygist hem de depresyonun 6nemli aracilar oldugu bulunmustur. Boylece,
beden goriintiisiiniin 6nemi ve benlik saygisinin, 6l¢iilii yeme ve telafi edici davranislar
tizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu anlagilmistir.

Holsen ve arkadaslarinin 2001 yilinda 13,15,18 yaslarindaki ergenler iizerinde
yaptig1 5 yillik boylamsal bir ¢alismada, beden algisi ile depresif belirtiler arasindaki
iligki anlamli bulunmustur (Holsen vd., 2001). Degiskenler arasindaki korelasyonlar
erkek katilimcilar i¢cin de neredeyse kadinlar kadar giiglii ¢ikmustir. Yapisal esitlik

modeline gore, beden algis1 hem erkekler hem de kizlar i¢in farkli yaslarda depresif
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belirtiler noktasindaki degisimi yordadigi goriilmiistiir. Ancak, depresif belirtilerin beden

algisi iizerindeki nedensel etkilerinin varligina dair herhangi bir katki bulunamamastir.
2.4. SOSYAL GORUNUS KAYGISI

2.4.1 Sosyal Kaygi

Insanlar diger insanlarla etkilesim iginde olma ihtiyaci duyarlar bunu hem
yasamlarint devam ettirebilmek hem de saglikli iletisim kurabilmek adina yaparlar.
Etkilesim halinde olmanin bir getirisi olarak kimi zaman performans sergileme
durumlarinda (topluluk 6niinde konusmak, baskalarinin 6niinde piyano resitali vermek)
kimi zaman da dikkatin kiside toplandigi durumlarda (partiye gitmek, is goriismesi
yapmak) belirli diizeylerde kaygi ortaya ¢ikabilir.

Sosyal kayg1 kavrami 1903 yilinda ilk kez Janet tarafindan kullanilmistir. Bu tanim,
konusurken, yazi yazarken baskalar: tarafindan izlenmekten korkan hastalari tanimlamak
i¢in kullanilmistir (E1Barazi ve Meshreky, 2022). Giiniimiizde sosyal kaygi veya sosyal
anksiyete bozuklugu, psikolojik bir sorun olarak tanimlanir ve kiginin davranislari ve
fiziksel belirtilerinin bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilmesi ve yargilanmasindan
kaygi duydugu sosyal ortamlarda ortaya cikar. Eger sosyal kaygi yalnizca topluluk
onlnde bir performans sergilemeye bagli olusuyorsa buna performans kaygisi
denilmektedir ve bu kisiler genellikle sosyal iliskilerde sikinti ¢ekmemektedirler
(Salcioglu, 2018).

Sosyal kaygi DSM-IV-TR’de sosyal fobi olarak ifade edilirken; DSM-V ’te kaygi
bozukluklarinin altinda sosyal kaygi bozuklugu olarak yer almistir. Sosyal kaygi
bozuklugu, kaygi bozukluklar1 igerisinde goriilme sikligi olarak {igiincii sirada yer
almaktadir (Antony ve Swinson, 2021). Kessler ve arkadaslar1 (2005) yaptiklar
incelemede insanlarin %12’sinin yasamlariin herhangi bir noktasinda sosyal anksiyete
bozuklugu tanisini alabilecek belirtileri gosterdigini bulmustur. Sosyal kaygi kadin ve
erkeklerde yaygin olarak goriilmektedir ancak bir¢cok calismada kadinlarda daha yaygin
oldugu saptanmistir (Somers vd., 2006). Alan ¢aligmalar1 her ne kadar sosyal kayginin
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kadinlarda daha sik gorildiigiinii ifade etse de; klinik calismalar erkeklerde sosyal
kayginin daha yiliksek oldugunu gostermistir. Buradan anlagilacagi iizere, kadinlar
erkeklere kiyasla daha fazla sosyal kaygi bildirirken; tedavi arama konusunda erkekler
daha aktiftir (Dilbaz,1997).

Sosyal kaygi bozuklugunun yapilan meta analiz ¢aligmasi sonucunda baglangic
yasiin 13-16 arasinda degiskenlik gosterdigi ifade edilmistir (Lijster ve arkadaslari,
2017). Fakat alan yazindaki diger arastirmalar incelendiginde sosyal kayginin baslangi¢
yasinin igerisinde bulunulan duruma bagl degisiklik gosterdigi goriilmiistiir. Ornegin,
sosyal iligkilerde yasanilan kaygmin 10 yasindan daha erken bir yasta basladig: ifade
edilirken; performans sergilemeye bagli yasanilan kayginin, 10 yasindan sonra 16
yasindan once bir yasta basladigi ifade edilmistir (Lim ve arkadaslari, 2013; Burstein ve
ark., 2011).

APA’nm 2013 yilinda yayimladigi smiflandirma kitap¢igi DSM-V sosyal kaygi
bozuklugu tani kriterleri sunlardir; kisinin degerlendirmeye tabi tutulup tanimadigi kisiler
oniinde performans sergiledigi bir veya daha fazla toplumsal durumlarda ortaya ¢ikan
korku ya da kaygi halidir. Kisilerin bu tetikleyiciyle kars1 karsiya kalmasi, sergiledigi
performans neticesinde olumsuz degerlendirilecegi yoniinde bir diislince gelistirmesine
yol agar. Boylece kisi normalden daha fazla bir kaygi duyar. Bu yogun kaygiy1 ortadan
kaldirma diisiincesiyle kisi ka¢inabilir ya da bu kaygiya katlanabilir. Kisinin bu belirtileri

en az 6 ay siiresince deneyimlemesi ve islevselliginde bozulmalar olmasi1 gerekmektedir.

Kaygi, evrimsel perspektiften bakildiginda, hayatta kalabilmek adina gerekli bir
duygudur. Ancak, kaygmin islevsel olup olmamasi kaygi diizeyi ile alakalidir
(Ciiceloglu,2003). Kayginin sebebi olarak, ¢ogunlukla olumsuz bir bicimde elestirilme,
icinde bulunulan durumlarda performansi sergileyememis olma, gdsterilen yetenegin

kiicimsenmesi veya beklentilerin gergek¢i olmamasi yer almaktadir (Hawton ve ark.,

1989 ; Dayhoff, 2000).
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Sosyal anksiyete bozuklugu bilissel-davranisci terapilerde ¢esitli yonlerden ele
alinmistir. Cheek ve Watson (1989) ¢alismalarinda sosyal kayginin ii¢ bilesenine dikkat
cekmislerdir. Bu ti¢ bilesen: Fiziksel bilesen (rahatsiz edici hisler ve duyumlar), biligsel
bilesen (endiseli diigiinceler, 6n kabuller) ve davranigsal bilesen (sosyal durumlardan
ka¢ma veya kaginma) olarak ifade edilmistir.

Clark ve Wells’e gore (1995) carpitilmis inang ve diislincelerin, benligi olumsuz
nitelendirmesiyle olan iliskisinin sosyal kaygida o6nemli bir rol oynadigi
diisiiniilmektedir. Bunun sebebi, kisilerin sahip oldugu olumsuz inanglarin daha
sonrasinda iginde bulunacaklari sosyal durumlar karsisindaki yetkinliklerini olumsuz
etkileyecegi yoniindedir (Gruber ve Heimberg, 1997).

Sosyal kaygi bozuklugu olan bireyler, baskalarmin beklentilerini yiksek
standartlara gore degerlendirdikleri i¢in bu beklentilere erisme noktasinda kendilerini
yeterli goremezler. Bu duruma neden olan, baska kisiler tarafindan olumsuz
degerlendirileceklerine olan inanglaridir (Haikal ve Hong, 2010).

Moscovitch’e gore (2009) sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerin temel korkulari;
goriiniislerindeki algilanan kusurlar ve digerleri tarafindan bu konuda elestirilecek
olmalandir.

Sonu¢ olarak, sosyal kaygi kisilerin yasamlarimi uzun vadede ciddi sekilde
etkilemektedir. ikili iliskiler, is yasami, egitim hayat1 gibi bircok alanda problemlere

sebep olabilmektedir.

2.4.2 Sosyal Goriiniis Kaygisi

Gilinimiiz diinyasinda yas, cinsiyet fark etmeksizin 6nemle (zerinde durulan
kavramlardan biri fiziksel gorlinlimdiir. Medyanin da etkisiyle, fiziksel goriiniime
gosterilen 6nem c¢ogu zaman bireyin basarilari, davraniglart gibi unsurlarin Oniine
gecebilmektedir. Bununla birlikte, kadinlarda incelik, erkeklerde kasli viicut yapisi
toplumsal deger olarak yansitilmaya c¢alisilmaktadir. Dolayistyla, bu degerler

dogrultusunda davranarak gercekc¢i olmayan fiziksel standartlara sahip olmaya ¢aligmak
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bireyler iizerinde baski yaratabilmektedir (Hausenblas ve Mack, 1999). Meydana gelen
baski ve baskalarinin goziinde olumlu izlenim birakma istegi kisilerde kaygi
yaratabilmektedir. Yasanilan bu kaygi sosyal goriiniis kaygisi olarak tanimlanmaktadir
(Miilazimoglu Balli, 2006).

Sosyal anksiyetenin bir tiri olan SGK, bireylerin fiziksel goriiniislerinin diger
kisiler tarafindan degerlendirilmesiyle meydana gelen kaygi olarak bilinmektedir (Ozcan
vd., 2013). Cinar ve Keskin’e (2015) gore, sosyal goriiniis kaygisi, bireylerin bedensel
yapilarinin bagka kisiler tarafindan degerlendirilmesine kars1 gosterdikleri tepki olarak
ifade edilmektedir. Buradan hareketle, sosyal goriiniis kaygisinda diger insanlarin kisinin
bedeni ve goriintisti ile ilgili diisiinceleri ve degerlendirmeleri 6n plandadir. Hart ve
arkadaglar1 (2008), sosyal goriiniis kaygisi kavramini bireyin boy, kilo, kas yapis1 gibi
genel fiziksel goriiniisiine ek olarak ten rengi ve yliz sekli (burnu, géz yapisi, dudaklari,
giiliisii vs.) gibi beden algisi, beden imajina dair 6zellikleri de iceren daha kapsamli bir
kavram olarak ele almistir. Bireyin bedenine ve sosyal goriiniisiine dair baskalarindan
aldig1 geri bildirimler olumsuz oldugunda kayg1 diizeyi artarak; bu durum kiside gerginlik
ve korku yaratabilmektedir (Glimiis, Kale ve Cakmak, 2022).

Sosyal goriiniis kaygisinda etkili olan faktorler, (1) kisilik 6zellikleri (6rn: yas,
cinsiyet/cinsiyet, kilo durumu ve kiiltiir/ etnik koken) (2) fiziksel faaliyet gesitleri (6rn:
estetik spor dallar1, jimnastik, buz pateni gibi ve estetik olmayan spor dallar1 basketbol,
futbol gibi) (3) fiziksel faaliyet ortami1 (6rn: egzersiz yapanlar, egzersiz yapmayanlar) (4)
cevresel Onciiller (6rn: aynalar, kiyafet kisitlamalari) (5) sosyal dnciiller (6rn: akran grubu
etkileri) ve (6) fiziksel olarak bireyin kendini algilama hali (6rn: beden memnuniyetsizligi
ve negatif beden algis1) olarak alt1 grupta ele alinmistir (Sabiston vd.,2014).

Sosyal goriiniis kaygisinin temelinde beden algis1 yer almaktadir (Dogan,2010).
Bu nedenle, sosyal goriiniis kaygisina sahip olmayan bireyler, olumlu beden algisina
sahip bireyler olarak degerlendirilmektedir. Olumlu beden algisinda kisinin goriiniimii
onun degerini belirlemez. Bu sebeple, olumlu beden algisina sahip olan kisiler beden

gorintmlerine normalden daha fazla 6nem gostermeye ve zaman ayirmaya gerek
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duymamaktadirlar (Jung ve Lennon, 2003). Ornegin, sosyal ortamlarda onaylanmak
icin bedenlerini incelemeye veya herhangi bir aksiyon almaya gerek duymazlar. Ancak,
olumsuz beden algisina sahip bireyler bedenleri ile ilgili olumsuz geri bildirimlerde
bulunurlar. Bu durum kisilerin yasaminda depresyon ve sorunun ¢dziimiine yOnelik
gereginden fazla yapilan estetik cerrahi miidahaleler gibi c¢esitli sorunlara yol
acabilmektedir (Yaktil Oguz, 2005). Sosyal goriinlis kaygisinin temelinde, kisilerin
fiziksel goriiniislerinin baska insanlar tarafindan olumsuz degerlendirilecegi yoniindeki
inanglar1 yatar. Buna bagli olarak, bireylerin gilinlilk hayatlarini olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu kisiler, goriinlimlerinin degerlendirilme olasiliginin  bulundugu
baglamlarla kars1 karsiya kaldiklarinda, olasi bir tepki olarak o tiir durumlardan
kaginabilirler (Hagger ve Stevenson, 2010). Ornegin, kaygi nedeniyle sosyal aktivitelerde
yer almaktan, yeni insanlarla iletisim kurmaktan kaginabilirler veya goriinlimlerinde asiri
degisiklige giderek kendilerine zarar verebilirler. Yapilan arastirmalar erkeklerin,
kadinlara gore sosyal goriiniis kaygisini daha az yasadigini gosterse de (Davison ve
McCabe, 2005); erkeklerde de de kadinlar gibi belirli bir beden yapisina sahip olmalari
yoniindeki inaniglarin ve bu beden yapisini siirdiirmelerine dair toplumsal baskilarin hizla
artig gosterdigi bilinmektedir (Olivardia, 2001).

Sosyal goriinilis kaygisi, utangac kisilik yapisina sahip bireylerde etkili olan en
onemli faktorlerden birisidir. Bunun sebebi, utangag birey, bagkalari ile iletisime gectigi
zaman, karsi tarafin kendisi hakkinda duygularina, diisiincelerine ve davranislarina asiri
odaklanmasidir. Boyle bir durumda kisi, reddedilme korkusu yasayabilir ve bunun
gerceklesmesine bagli kaygi hissedebilir (Cinar ve Keskin, 2015).

Sosyal gorlnuse dayali olusan kaygi bugune kadar birgok kavramla birlikte
incelenmistir. Son yillarda yapilan arastirmalarda sosyal goriiniis kaygisi, olumsuz beden
algis1 ve sosyal kaygi ile pozitif iligkili bulunmustur (Claes ve digerleri, 2011). Ozcan ve
arkadaglarinin yaptig1 arastirmada (2013), sosyal goriiniis kaygisi, benlik saygisi,
anksiyete ve depresyonun birbiri ile anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur.

Bununla birlikte yapilan calismalar, kilosundan hi¢ memnun olmayanlarda sosyal
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goriiniis kaygisinin daha ytiiksek, beden algisinin ise daha diisiik oldugunu ve bu kisilerin
depresyona daha fazla yatkin olduklarimi gostermektedir (Kilig ve Karakus, 2016 ;
Alemdag, 2015).

Haase ve arkadaglar1 2007 yilindaki ¢alismalarinda, beden kontroliiniin biligsel ve
davranigsal boyutlartyla sosyal goriinlis kaygist arasindaki iliskiye baktilar. Bunun
sonucunda, sosyal goriiniis kaygisinin bilisler ve davraniglar arasindaki iliskiye kismen
aracilik ettigi ve sosyal goriiniis kaygisinin beden kontroliiniin tiim biligsel ve davranigsal
yonleriyle 6nemli dlgtide iligkili oldugu bulunmustur.

Bakalim (2016) tarafindan yapilan bir arastirmada, sosyal goriiniis kaygisi,
Ozgliven ve beden memnuniyeti arasindaki iliski incelenmistir. Bu arastirmanin
sonucunda, 6zgiiven ve sosyal goriiniis kaygisi arasinda negatif yonlii ve anlaml1 diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, 6zgiiven ve beden memnuniyeti arasinda
da pozitif yonli ve anlamli diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Ayrica sosyal goriiniis
kaygisinin depresyon ve kaygi gibi duygusal bozukluklarla ve siipheci yapida olma gibi
kisileraras1 problemlerle pozitif iliskili oldugu ifade edilmistir (Claes, Hart, Mitchell,
Mueller, Smits, ve Van Den Eynde, 2012).

2.5. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Mevcut tez c¢aligmasinda, beden memnuniyetsizligi ile depresif belirtiler
arasindaki iliskide sosyal goriinlis kaygisinin araci etkisini saptayarak literatiirde bu
konudaki boslugun giderilmesi hedeflenmektedir.

Calismanin diger bir amacit ise, erkek katilimcilar 6zelinde beden
memnuniyetsizligi kavramima dair yapilan arastirmalarin  kisitliligt g6z Oniine
alindiginda, bu arastirmanin beden memnuniyetsizligini anlamaya 1sik tutacag
diisiiniilmektedir. Bunlara ek olarak; yas, calisma durumu, medeni durum, egitim diizeyi,
estetik cerrahi operasyon gecirme durumu, istenilen operasyonun turd, estetik cerrahi

deneyime sahip birini taniyor olmak, operasyon istenilen bolgelerin kontrol davraniginin
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siklig1, kisinin goriiniimiinii baskalariyla karsilastirmasi, kilodan memnuniyet ve fiziksel
goriiniisten memnuniyet gibi kavramlar1 da degerlendirmeye almak amaglanmustir.

Bu tez ¢alismasinin sonuglarinin alanda caligsan ruh sagligi uzmanlarina, estetik
cerrahi uzmanlarma, plastik cerrahi hemsirelerine ve o6zellikle de erkek daniganlara
farkindalik yaratacagi diisiiniilmektedir. Buna ek olarak, sosyal goriinlis kaygisi
nedeniyle sorun yasayan erkeklere daha etkili bir psikolojik destek sunulmasina katkida
bulunulmasi amag¢lanmaktadir. Sonug olarak bu ¢alismanin; sosyal goriiniis kaygisinin
psikolojik etkilerinin daha iyi anlasilmasina ve bu yonde yapilabilecek onleyici veya

tedavi edici yaklagimlarin gelistirilmesine katki saglayacagi 6ngoriilmektedir.

Bu tez calismasinin dort ana hipotezi bulunmaktadir. Bunlar:

Hipotez 1: Estetik cerrahi miidahale gecirmek isteyen erkeklerde beden

memnuniyetsizligi sosyal goriliniis kaygisini arttirir.

Hipotez 2: Estetik cerrahi midahale gecirmek isteyen erkeklerde beden

memnuniyetsizligi depresif belirtileri arttirir.

Hipotez 3: Estetik cerrahi miidahale gecirmek isteyen erkeklerde sosyal goriiniis kaygisi

depresif belirtileri arttirir.

Hipotez 4: Estetik cerrahi miidahale gegirmek isteyen erkeklerde beden

memnuniyetsizliginin depresif belirtilerle iligskisinde sosyal goriiniis kaygisinin araci

roli vardir.
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BOLUM 3. YONTEM

Bu boliimde arastirmada izlenen yontem ele alinmistir. Bu baglamda arastirma
modeline, ¢calisma grubuna, veri toplama araglarina, verilerin toplanmasina iligkin bilgiler

bu boliimiin igerigini olusturmaktadir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin duyurusu sosyal medya platformlari iizerinden gergeklestirilmistir.
Arastirmanin 6rneklemine dahil edilecek olan bireyler basit rastgele 6rnekleme yontemi
ile secilmistir. Aragtirmada, katilimeilarin i¢cleme kriterleri 18 yas lizerinde olmak, 65
yas altinda olmak, erkek olmak ve en az okur yazar diizeyinde egitiminin olmasi
seklinde belirlenmistir. Dislanma kriterleri ise 18 yas alt1 ve 65 yas {lizeri olmak, kadin
olmak ve ankete katilim1 engelleyecek bir rahatsizliginin bulunmasi ve cerrahi olmayan
estetik islemler seklinde belirlenmistir. Bu arastirmada icin ka¢ gozlem ile calisilacagina
karar vermek Uzere a priori istatistiksel gii¢ (power) analizi uygulanmistir. Gii¢ analizi
icin G*Power yazilimi ile farkli 6rneklem sayilarina iliskin gili¢ degerleri
hesaplanmistir. Gli¢ degerleri hesaplanirken %95 giiven diizeyi (p<0.05) kapsaminda
sonuglar belirlenmistir. Gergeklestirilecek olan arastirmaya kosut olarak referans
calismadan (Alcan ve Canpolat, 2021) hareketle, kozmetik cerrahi gecirmek isteyen ve
istemeyen bireylerin Kozmetik Cerrahi Kabul Olgegi toplam puani ortalama ve standart
sapma istatistikleri baz alinmistir. Uygulanan test kapsaminda gii¢ analizi i¢in elde
edilmis etki biiyiikliigii degeri d=1.292 olarak hesaplanmistir. Gli¢ degerlerine gore bu
calismada toplam 100 gozlem ile galisildig: takdirde yaklasik %699.99 diizeyinde bir test
giiciine ulagilmaktadir. Hesapladigimiz gii¢ degeri %80’in iizerinde oldugu i¢in
istatistiksel agidan yeterlidir. Ancak ¢alismada gtivenilirlik agisindan 160 gonulli
estetik miidahale isteyen erkek katilimcidan veri toplanmistir. Arastirma 18-65 yas

araliginda olan erkek goniillii katilimcilardan olusmaktadir (Ort= 34, SS=11,57). Bu
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belirtilen yas araliginda olmadig1 belirlenen {i¢ kisinin verisi yiiriitiilen analizlere dahil

edilmemistir. Bu ylizden bu ¢aligmanin 6rneklemi 157 kisiden olusmaktadir.

3.2. Verilerin Toplanmasi

Bu arastirma 18-65 yas arasi yetiskin erkek goniillii katilimcidan olusmaktadir.
Beden memnuniyeti Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi ve
Sosyodemografik ozelliklerin degerlendirilmesi amaciyla Kisisel Bilgi Formu bu
arastirmada veri toplama araci olarak kullanilmistir. Kullanilan formlar ek béliimiinde yer

almaktadir.

3.2.1. Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek A)

Bu formda katilimeilarin ad-soyad, kimlik, iletisim adresleri gibi kisisel bilgilerinin
istenmedigi, alinan bilgilerin sadece aragtirma amagl kullanilacagi ve bilgilerin gizli

tutulacagi ayrica formun goniilliiliikk esasina dayandigi belirtilmistir.

3.2.2. Kisisel Bilgi Formu (Ek B)

Bu formda katilimcilara yas, medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu,
kiminle yasadiklari, herhangi bir psikiyatrik/psikolojik yardim alip almamalari, yakin
cevresinde estetik miidahale geciren kisilerin varligi, estetik cerrahi miidahale gegirme
durumu, istedigi miidahalenin bolge/ bolgeleri, estetik cerrahi miidahale bdlgelerini
kontrol sikligi, kiginin goriniimiinii Unlllerle karsilagtirmasi, kilodan memnuniyet,

fiziksel gorinimden memnuniyet ile ilgili sorular sorulmustur.

3.2.3. Beden Memnuniyeti Ol¢egi (Ek C)

Beden memnuniyeti 6l¢egi 2005 yilinda Avalos, Tylka ve Wood-Barcalow
tarafindan gelistirilmistir. Tlirk¢eye uyarlamasi 2016 yilinda Bakalim ve Tasdelen-
Kargkay tarafindan tarafindan yapilmistir. Toplam 9 maddeden olusur ve 5“1i likert tipi

Olcek yapisindadir. “Higbir Zaman (1)”, “Nadiren (2)”, “Bazen (3)”, “Siklikla (4)” ve
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“Her Zaman (5)” ifadelerine gore 1 ile 5 puan arasinda puanlanmistir. Olgekteki bazi
ornek sorular: Benim kendime verdigim deger bedenimin sekli ya da kilom ile baglantili
degil, kusurlarina ragmen bedenimi oldugu gibi kabul ediyorum. Olgekten en yiiksek 45
puan en diisiik ise 9 puan alinabilir. Ters puanlanan madde yoktur. Olgegin Tiirk¢e’ye
uyarlamasi iki faktorlii yapiya sahiptir. 1,2,3,4,5,8 ve 9. Maddelerden olusan birinci
faktor genel beden memnuniyetini ifade ederken, 6 ve 7. maddelerden olusan ikinci
faktor ise beden imajina yatirimi ifade eder. Alinan puanlarin yiiksek olmasi yiiksek
beden memnuniyetini ifade eder. Beden Memnuniyeti Olceginin Tiirkge gecerlik
giivenirlik ¢aligmasinda i¢ tutarlilik katsayist erkekler i¢in, 0,85 kadinlar i¢in ise 0,87
olarak bulunmustur. Orijinal 6lgekte Cronbach Alfa katsayisi 0,94 olarak bulunmustur.
Olgegin mevcut arastirmadaki Cronbach alfa katsayis1 0,94; genel beden memnuniyeti

ve beden imajina yatirim alt 6lgeklerinin katsayilari ise sirasiyla 0,95 ve 0,69°dur.

3.2.4. Beck Depresyon Envanteri (Ek D)

1978 yilinda Beck ve arkadaslart Beck Depresyon Olgegi’ni gelistirmistir. Bu
Olcek depresyonda olan kisilerde goriilen duygusal, bilissel ve bedensel semptomlari
dlger (Savasir ve Sahin, 1997). O). Olgek 21 maddeden olusur ve maddelere 0 ve 3 arasi
puan verilmis. Olgekten en yiiksek 63, en diisiik 0 puan alinmakta. Tirkceye uyarlanan
Olgekten puanlar yikseldikce depresyon da yukselmektedir (Savasir ve Sahin, 1997).
Beck Depresyon Olgegi’nin Tiirkge’ye uyarlamasini Hisli 1989 yilinda yapmustir. Olgek
dortlii likert tipi dlgek yapisindadir. Hisli (1989) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan dlgege
ait guvenirlik 0,74°tir. Hisli (1989) gegerlik giivenirlik caligmasi kapsaminda kesme
noktalarini inceleyip, 6l¢iimden sonra elde edilmis olan 17 puan ve {izerinin depresyonu
saptamada %90 dogruluk gosterdigini bulmustur. Arastirma sonucunda i¢ tutarlilik deney
grubunda 0,83, kontrol grubunda 0,82 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,92; biligsel ve somatik-afektif alt dlgeklerinin katsayilari ise

sirastyla 0,89 ve ,80°dir.
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3.2.5. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Ol¢egi (EK E)

Hart vd. (2008) gelistirmistir. Olgegi Tayfun Dogan 2010 yilinda Tiirkce’ye
uyarlamistir. Olgek 16 maddeden olusmus olup 5°1i likert tipindedir. Olgekte bulunan
ifadeler; “Hi¢ Uygun Degil (1), “ Uygun Degil (2)”, “ Biraz Uygun (3)”, “ Uygun
(4)”, “Tamamen Uygun (5)” seklindedir. 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Olgekten
alian en yiiksek puan 80°dir. En diisiik puan ise 16’dir. Olcekteki baz1 sorular
sunlardir:”Goriinlistimiin yasamimi zorlastiracagindan endise duyarim”, “Dis
goriintistimle ilgili bagkalarinin beklentilerini karsilayamamaktan endiseleniyorum”.
Olgek, sosyal goriiniis kaygisini dl¢gmektedir. Olgekten alinan puanlar arttikca sosyal
goriiniis kaygis1 ylkselmektedir. 1. madde tersten kodlanmaktadir ve 6lgek tek faktorlii
bir yapiya sahiptir. Olgegin Cronbach's Alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,93, test tekrar test
giivenirlik kat sayis1 0,85 ve test yarilama yontemiyle hesaplanan giivenirlik kat sayisi
0,88’dir. Tiirk¢e uyarlamada madde-toplam korelasyon kat sayilarinin 0,32 ile 0,82
arasinda oldugu rapor edilmistir. Mevcut ¢alismanin toplam Cronbach alfa gegerlilik

katsayisinin 0,95 oldugu bulunmustur.

3.3 Prosedir

Arastirmanin yiiriitiilmesi amaciyla Beykoz Universitesi Bilimsel Arastirma ve
Yayin Etigi Kurulu’ndan onay alindiktan sonra katilimcilara sosyal medya
(Instagram,Whatsapp gibi) iizerinden yapilan duyurular araciligiyla ulagilmistir. Veriler
internet ortamindan kendilerine iletilen Google Forms araciligiyla toplanmigtir. Nicel
arastirma yaklagimiyla iligkisel tarama modelinde yiiriitiilen bu ¢alismanin 6érneklemini
18-65 yas araligindaki goniillii erkek katilimceilar olusturmaktadir. Katilimcilara
arastirmaya katilmadan dnce Bilgilendirilmis Onam Formu verilmistir. Arastirmaya
katilmaya onay veren katilimcilar sirasiyla, Kisisel bilgileri igeren form, Beden
Memnuniyeti Olgegi, Beck Depresyon Olcegi, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Envanteri’ni
doldurmustur. Veriler SPSS-27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Analizlere

baslamadan &nce, normallik analizi ve giivenilirlik analizleri uygulanmistir. Olgeklerin
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basiklik ve ¢arpiklik degerleri -2; +2 siirin1 asmadigindan analizlerde parametrik
testler kullanilmistir (George ve Mallery, 2018). Ayrica, 6lgeklerin guvenilirlikleri
yeterli diizeydedir (Kalayci vd., 2006). Sosyodemografik sorular icin frekans tablosu
olusturulmustur. Gruplar arasi farkliliklar1 gérebilmek i¢in 2 gruptan olusan
degiskenlerde Bagimsiz Orneklem T-Test, parametrik test yapabilmek adina gruplarin
gozlem miktarlar1 yetersiz kalan 2 gruptan meydana gelen degiskenlerde non-
parametrik Mann Whitney-U analizi kullanilmistir. 3 ve daha fazla gruptan olusan
degiskenlerde One-Way ANOVA Analizi kullanilmistir. Gruplardaki gézlem sayilari
parametrik testler icin uygun olmayan 3 ve daha fazla gruptan olusan degiskenlerde
non-parametrik test olan Kruskal Wallis-H analizi uygulanmstir. Gruplar arasi
varyanslarin homojen olmadigi tespit edilen durumlarda Games-Howell post hoc analizi
yiriitilmistir. Bagimsiz degisken (beden memnuniyeti), bagimli degisken (depresif
belirtiler) ve aract degiskenin (sosyal goriiniis kaygisi) birbirleri arasindaki iliskinin
yonunu ve glcind tespit edebilmek icin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
Katsayis1 Analizi uygulanmistir. Araci degisken analizi i¢in ise, SPSS PROCESS
Macro ile dordiincii model kullanilmistir (Hayes,2017). Analizler alfa=0,05 seviyesinde

uygulanmaistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde estetik miidahale isteyen erkek katilimcilarin sosyo-demografik
degiskenlere gore dagilimi (Tablo 4.1.’de) verilmistir. Katilimlarin %89u (n=140)
herhangi bir psikiyatrik/psikolojik destek almadigini belirtirken %11°i (n=17) destek
aldigin1 belirtmistir. Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%79°u) ¢alismaktadir. Medeni
duruma gore katilimci orani yakinlik gostermektedir. Katilimeilarin %74°i lisans ve
lisansiistii egitim diizeyindedir. Fiziksel ve kilo memnuniyeti bildiren katilimlarin
cogunun kilo ve fiziksel goriinlimlerinden daha cok memnun veya az memnun olduklari
gorulmektedir. Beden bolgelerini her giin bir-iki defa kontrol eden katilimcilarin orani
%35 iken; bedenlerini her hafta, her ay veya hi¢ kontrol etmeyen katilimcilar esitlik
gostermektedir. Katilimcilarin biiylik cogunlugu ailesi ile yasamaktadir ve %751
biiyiiksehirde ikamet etmektedir. Katilimeilara ekonomik gelir diizeyi soruldugunda
biiyiik gogunlugunun (%36) 20.001 ve Ustii gelir diizeyinde oldugu gorilmistiir.
Orneklemi olusturan katilimcilara sosyal medyada gordikleri Gnlilerle kendi
goOrlntislerini karsilastirmaya yonelik sorulan sorularda %63 iiniin “bazen” karsilastirma

yaptig1 gorilmiistiir.

Tablo 4.1.2.°de katilimcilarin yaptirmak istedikleri estetik cerrahi miidahale
bolgeleri degerlendirildiginde, erkeklerde en ¢ok istenen ii¢ estetik operasyonun, burun
estetigi (%42.2), bolgesel yag aldirma (%35.4) ve sa¢ ekimi (%26.5) oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 4. 1. Sosyo-Demografik Bilgiler

Degisken Grup n Yiizde(%)
Calisma Durumu Evet 124 79,0
Hayir 33 21,0
Medeni Durum Evli 72 45,9
Bekar 85 54,1
Psikiyatrik Destek Evet 17 10,8
Hayir 140 89,2
Gelir diizeyi 8500 ve alt1 14 8,9
8501-15.000 arasi1 46 29,3
15.001 - 20.000 aras1 41 26,1
20.001 ve Ustli 56 35,7
Kilo Memnuniyeti Cok memnunum 17 10,8
Memnunum 58 36,9
Az memnunum 48 30,6
Memnun degilim 34 21,7
Fiziksel Memnuniyet Cok memnunum 11 7,0
Memnunum 72 45,9
Az memnunum 55 35,0
Memnun degilim 19 12,1
Beden Bolgesi Kontroli Her glin bir-iki defa kontrol 55 35,0
ediyorum
Her hafta en az bir kez 37 23,6
kontrol ediyorum
Her ay birkag¢ defa kontrol 33 21,0
ediyorum
Hic kontrol etmiyorum 32 20,4
Unliilerle Goriiniis Her zaman 18 11,5
Karsilagtirma Bazen 99 63,1
Hicbir zaman 40 255
Egitim Durumu On Lisans ve alt1 41 26,1
Lisans 79 50,3
Yuksek Lisans ve usti 37 23,6
Kiminle Yastyor Yalniz 26 16,6
Es/Partner 49 31,2
Aile 72 45,9
Diger 10 6,4
Yerlesim Birimi Tlge 10 6,4
Sehir 30 19,1
Biiyiiksehir 117 74,5
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Tablo 4.1.2. Yaptirilmak istenen Estetik Operasyon Bilgileri Tablosu*

Degisken Grup n Yizde(%0)

Yaptirilmak Istenen Estetik ~ Burun estetigi 94 42,2

Operasyon Bolgesel yag aldirma 79 354
(Liposuction)
Karm germe 30 13,5
Erkekte meme kigultme 14 6,3
(Jinekomasti)
Kol / bacak germe 6 2,7
Alin / yliiz germe 17 7,6
G0z kapag! estetigi 31 13,9
Sac ekimi 59 26,5
Kepge kulak ameliyati 11 4,9
Genital estetik 5 2,2
Ylze yag enjeksiyonu 4 1,8

* Birden fazla cevap verilmistir.
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Tablo 4.2. Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi ifadelerine Verilen Cevaplarin Frekans Dagihimi

Hi¢ Uygun Degil

Uygun Degil

Biraz Uygun

Uygun

Tamamen

Uygun

n

%

n

%

n

%

n

%

n

%

1.D1g goriiniisiimle
ilgili kendimi rahat
hissederim.

2.Fotografim
cekilirken kendimi
gergin hissederim.

3.insanlar
dogrudan bana
baktiklarinda
gerilirim.

4 Insanlarm
goriiniisimden
dolay1 benden
hoslanmayacaklari
konusunda
endiselenirim.

5.Yanlarinda
olmadigim
zamanlarda
insanlarin,
goriintisimle ilgili
kusurlarimi
konusacaklarindan
endiselenirim.

6.Goriintisiimden
dolay1 insanlarin
benimle beraber
vakit gecirmek
istemeyeceklerinde
n endiselenirim.

7 Insanlarin beni
cekici
bulmamalarindan
korkarim.

8.Gorilinlisiimiin
yasamimi
zorlastiracagindan
endise duyarim.

9.Karsima ¢ikan
firsatlari
goriiniisimden
dolay1
kaybetmekten
kaygilanirim.

19

20

39

46

67

79

51

60

66

12,1

12,7

24,8

29,3

42,7

50,3

32,5

38,2

42,0

53

39

40

48

39

36

50

47

49

33,8

24,8

25,5

30,6

24.8

22,9

31,8

29,9

31,2

36

47

44

41

30

24

20

34

30

22

29,9

28,0

26,1

19,1

15,3

12,7

21,7

19,1

14,0

27

32

24

21

17

19

14

14

15

17,2

20,4

15,3

13,4

10,8

12,1

8,9

8,9

9,6

11

22

13

12

10

7,0

14,0

8,3

7,6

6,4

19

51

3,8

3,2



Tablo 4.2. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi ifadelerine Verilen Cevaplarin Frekans
Dagilimi (Devamui)

Tamamen
Hi¢ Uygun Degil  Uygun Degil Biraz Uygun Uygun Uygun

n % n % n % n Yo n %

10.insanlarla 71 45,2 45 28,7 22 14,0 14 8,9 5 3,2
konusurken

gorilinlisiimden

dolay1 gerginlik

yasarim.

11.Diger insanlar 42 26,8 55 35,0 32 20,4 19 12,1 9 5,7
goriinlisimle ilgili

bir sey

sOylediklerinde

kaygilanirim.

12.Diggoriiniisiimle

ilgili bagkalarinin 65 41,4 43 27,4 27 17,2 14 8,9 8 51
beklentilerini

karsilayamamaktan

endigeleniyorum.

13.Insanlarin 59 37,6 44 28,0 30 19,1 14 8,9 10 6,4
gorunlisimiu

olumsuz olarak

degerlendirecekleri

konusunda

endigelenirim.

14.Diger insanlarin 49 31,2 42 26,8 37 23,6 17 10,8 12 7,6
gorliniisiimdeki bir

kusurun farkina

vardiklarinm

disiindigiimde

kendimi rahatsiz

hissederim.

15.Sevdigim 67 42,7 40 255 27 17,2 14 8,9 9 5,7
kisinin

goriliniisiimden

dolay1 beni terk

edeceginden endise

duyuyorum.

16.Insanlarin 60 38,2 42 26,8 28 17,8 13 8,3 14 8,9
goriiniisiimiin iyi

olmadigimni

diisiinmelerinden

endiseleniyorum.

Katilimeilarin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamasi 36.34 (SS=14.91). Sosyal
goriiniis kaygisi ifadelerine verilen cevaplara bakildiginda kisilerin daha ¢ok dis

goriintisleriyle ilgili kendilerini rahat hissetmedikleri ve fotograf ¢ekilirken kendilerini
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gergin hissettikleri gériilmektedir. Tablo 4.2.”de sosyal goriiniis kaygis1 dlgegi

ifadelerine verilen cevaplarin detayli frekans dagilimlar1 verilmistir.

Tablo 3.3. Beck Depresyon Olgegi ifadelerine Verilen Cevaplarin Frekans Dagilimi

0 Puan 1 Puan 2 Puan 3 Puan
n % n % n % n %
Depresif duygudurum 97 61,8 50 31,8 8 5,1 2 1,3
Kotimserlik 88 56,1 53 33,8 11 7,0 5 3,2
Basarisizlik duyumu 112 71,3 20 12,7 23 14,6 2 1,3
Doyumsuzluk 50 31,8 90 57,3 11 7,0 6 3,8
Sucluluk duygusu 56 35,7 83 52,9 15 9,6 3 1,9
Cezalandirilma durumu 89 56,7 52 33,1 16 10,2 0 0,0
Kendinden nefret etme 87 55,4 58 36,9 9 5,7 3 1,9
Kendini suglama 83 52,9 61 38,9 10 6,4 3 1,9
Intihar diisiinceleri 129 82,2 24 15,3 3 1,9 1 0,6
Aglama nobetleri 110 70,1 27 17,2 4 2,5 16 10,2
Sinirlilik 80 51,0 44 28,0 28 17,8 5 3,2
Baskalarma ilgi kayb1 71 45,2 61 38,9 23 14,6 2 1,3
Kararsizlik 76 48,4 62 39,5 17 10,8 2 1,3
Bedensel imge 94 59,9 47 29,9 10 6,4 6 3,8
Is yapamama 86 54,8 46 29,3 20 12,7 5 3,2
Uyku bozukluklar 84 53,5 54 34,4 15 9,6 4 2,5
Yorgunluk bitkinlik 69 43,9 66 42,0 17 10,8 5 3,2
Istahin azalmasi 123 78,3 27 17,2 6 3,8 1 0,6
Kilo kayb1 95 60,5 46 29,3 5 3,2 11 7,0
Somatik yakinmalar 106 67,5 38 24,2 10 6,4 3 1,9
Cinsel diirtii kaybi 103 65,6 33 21,0 14 8,9 7 4,5

Beck depresyon 6lgegi alt boyut puanlarindan elde edilen puanlarin ¢arpiklik ve

basiklik degerleri —2;+2 sinirin1 agsmamaktadir. Biligsel alt boyut puan ortalamasi 7.05

(§S=5.9), Somatik-Afektif alt boyut puan ortalamasi 4.85 (SS=4.42) bulunmustur.
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Tablo 4.4. Estetik Cerrahi Miidahale isteyen Erkeklerde Depresyon Diizeylerinin Dagilhimi

n Yuzde(%)
Diizey = Minimal Depresyon 79 %50,3
Hafif Depresyon 38 %24,2
Orta Depresyon 31 %19,7
Siddetli Depresyon 9 %5,7
Toplam 157 %100,0

Beck depresyon dlgegine gore, minimal depresyon 0-9 puan araliginda, hafif depresyon
10-16 puan araliginda, orta depresyon 17-29 puan araliginda ve siddetli depresyon 30-
63 puan araliginda yer almaktadir (Beck, 1961). Tablo 4.4. incelendiginde,
katilimcilarin % 50’sinin minimal depresyon diizeyinde yer aldig1, %38’inin de hafif
depresyon diizeyinde yer aldig1 goriilmektedir. %5,7 sinin ise siddetli depresyon
diizeyinde yer aldig1 goriilmektedir. Katilimcilarin 6lgekten aldigi genel puan ortalamasi
11.09 (SS=9.9) olarak saptanmistir. Bu ortalama deger 6rneklemin hafif diizeyde

depresif oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.5. Beden Memnuniyeti Olcegi ifadelerine Verilen Cevaplarin Frekans Dagihm

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Siklikla Her Zaman
n % n % n % n % n %
1.Bedenim 8 5,1 31 19,7 51 32,5 55 35,0 12 7,6
konusunda
kendimi iyi
hissediyorum.
2.Genel olarak 7 45 27 17,2 48 30,6 56 35,7 19 12,1
bedenimden
memnunum.
3.Kusurlarma 10 6,4 20 12,7 50 31,8 49 31,2 28 17,8
ragmen
bedenimi
oldugu gibi
kabul
ediyorum.
4.Bedenimin 5 3,2 17 10,8 36 22,9 54 34,4 45 28,7
en azindan
bazi iyi
ozellikleri
oldugunu

hissediyorum.
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Tablo 4.5. Beden Memnuniyeti Ol¢egi ifadelerine Verilen Cevaplarin Frekans Dagilimi (Devami)

Hicbir Zaman Nadiren Bazen Sikhkla Her Zaman

n %o n Yo n % n Yo n %o

5.Bedenime 9 5,7 20 12,7 40 255 57 36,3 31 19,7
kars1 olumlu

tutum

takiniyorum.

6.Benim 8 51 36 22,9 41 26,1 41 26,1 31 19,7
kendime

verdigim deger

bedenimin

sekli ya da

kilom ile

baglantili

degil.

7.Bedenimin 20 12,7 31 19,7 47 29,9 47 29,9 12 7,6
seklini veya

kilomu cok da

dert

etmiyorum.

8.Bedenimin 8 51 26 16,6 36 22,9 56 35,7 31 19,7
¢ogu bolimi

icin olumlu

duygular

besliyorum.

9.Kusurlarma 9 57 17 10,8 37 23,6 52 33,1 42 26,8
ragmen, hala

bedenimi

seviyorum.

Beden memnuniyeti 6lgegi ve alt boyutlarindan elde edilen puanlarin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri +2; -2 arasinda yer almaktadir. Beden imajina yatirim alt boyut puan
ortalamasi 6.3 (§5=2.03), genel beden memnuniyeti alt boyut puan ortalamasi ise 24.34
(S5=6.79) oldugu goriilmiistiir. Beden memnuniyeti toplam puan ortalamasi1 30.6
(SS=8.3) olarak tespit edilmistir. Degerlendirme sorularindan alinan cevaplara gore,
bedeninin seklinden ve kilosundan memnuniyetsiz olan daha fazla kisi vardir. Tablo
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4.5.”de beden memnuniyet 6lgegi ifadelerine verilen cevaplarin frekans dagiliminin

detaylar1 verilmistir.

4.1. GRUP KARSILASTIRMALARI

Sosyal goriiniis kaygisi 6lgeginden alinan puanlarin medeni duruma gore farklilagip
farklilasmadig1 bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Bekar katilimcilarin
(ort=39.51, SS=15.26) sosyal goriiniis kaygis1 evlilerden (ort=32.61, SS=13.67)
anlamli bir sekilde farkli ve yiiksektir (t1s5 =-2.9, p <.05). Bununla birlikte, genc

erkeklerde daha fazla sosyal goriiniis kaygis1 goriilmistiir (riss =-.21, p< 0,01).

Sosyal goriiniis kaygisi fiziksel goriinlisten memnuniyet diizeylerine gore
farklilagsmaktadir (Hs= 28.87, p < .05). Yiiritiilen Kruskal-Wallis H testinin ardindan
ikili karsilagtirmalara gérebilmek i¢in yapilan Games-Howell post-hoc analizine gore,
fiziksel goriiniistinden az memnun olan katilimcilarin sosyal goriiniis Kaygist ok
memnun olan (ort=27.55, SS=7.1) ve memnun olan katilimcilarin sosyal goriiniis
kaygis1 puan ortalamasindan (ort=31,40, SS=11.7) anlamli bir sekilde farkli ve
yuksektir. Ayrica, fiziksel goriiniisiinden memnun olmayan (ort=47.26, SS=17,2)
katilimcilarin sosyal goriiniis kaygist puan ortalamalarina bakildiginda hem gok
memnun olan (ort=27.55, SS=7.1) hem de memnun olan (ort= 31.40, SS=11.7)

katilimcilardan anlaml bir sekilde farkli ve yulksektir (p <.05).

Unliilerle kendini karsilastirma degiskeninin Kruskal- Wallis H testine bakildiktan
sonra yapilan Games-Howell post-hoc analizine gore televizyonda gordiigii kisilerle
kendisini her zaman karsilastiran (ort=50.22, SS=19.9) katilimcilar kendini higbir
zaman karsilastirmayan (ort=28.15, SS=10.3) katilimcilara gore anlamli diizeyde daha
fazla sosyal goriiniis kaygis1 yasadigi goriilmiistiir (H3= 24.42, p < .05). Unlilerle
kendisini bazen karsilastiran katilimcilar hi¢gbir zaman karsilastirmayan katilimcilara

gore daha fazla sosyal goriiniis kaygisi yasadigi bulunmustur (p <.05).
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Ydirdtilen Mann Whitney-U testi sonucuna gore psikiyatrik destek alan
katilimeilarin (ort=48,2, SS=17,1) sosyal goriiniis kaygis1 almayanlara gore (ort=
34.89, SS=14.0) istatiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmaktadir. Psikiyatrik
destek alanlar almayanlardan daha fazla sosyal goriiniis kaygis1 yasamaktadir (155 = -

3.1, p <.05).

Estetik cerrahi miidahale isteyen erkeklerde sosyal goriiniis kaygisinin ¢alisma
durumu (tiss = -.80, p=,420>0,05), egitim durumu (F(2,154y = .23, p=,793>0,05), beden
bolgesi kontroll (F,153 = 2.5, p=,057>0,05), yerlesim yeri (H2= .03, p=,981>0,05), kilo
memnuniyeti (Hz= 3.3, p=,343>0,05), gelir degiskeni (Hs= 7.3, p=,060>0,05) ve

yasanilan kisi degiskenine gore (Hs= 7.5, p=,056>0,05) farklilasmadig1 goriilmiistiir.

Mann Whitney-U testi sonuclarina gore bu ¢alismada katilimcilarm BDO’den
aldiklar1 hem toplam puanda hem de bilissel (2155 = -2.4, p < .05) ve somatik-afektif
(z155 = -2.3, p < .05) alt boyutta psikiyatrik/psikolojik destek alan katilimcilar
almayanlara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde farkli ve yiiksektir (z155 = -2.38, p

< .05).

Katilimcilarin tinliilerle kendini karsilastirma ve fiziksel goriiniisten memnuniyet
durumlarma gére BDO alt boyutlar: diizeyleri arasinda fark olup olmadig Kruskal-

Wallis H testi ile incelenmistir.

Unliilerle kendini karsilastirma degiskeni gruplarina gore bilissel alt boyutu puani ve
somatik-afektif alt boyutu puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik
gostermektedir. Hangi gruplar arasindaki fark anlamli gérebilmek igin yapilan Games-
Howell post-hoc analizine gore, nliilerle kendisini her zaman karsilagtiran katilimcilarin
bilissel alt boyut puani (ort=12.28, SS= 9.3) ve somatik-afektif alt boyut puani (ort=9.28,
SS=6.7) tinliilerle kendini hi¢bir zaman karsilastirmayan (ort= 5.8, SS=3.7 / ort=3.5,
§S=3.02) katilimcilardan daha yiiksektir (p <.05). Unlilerle kendisini her zaman

karsilagtiran katilimcilarin (ort=21.56, SS=15.8) depresyon dlgegi toplam puan
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ortalamasi, tinliilerle kendini higbir zaman karsilastirmayan (ort=9.3, SS=5.7) ve bazen
karsilagtiran ( ort=11.16, SS= 8.8) katilimcilarin depresyon Ol¢egi toplam puan

ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve ytiksektir (H2= 7.5, p <.05).

Fiziksel goriniisten memnuniyet degiskenine gore katilimcilarn biligsel alt
boyutuna iliskin puanlar arasinda anlamli fark bulunamamustir (Hs= 7.3, p >.05).
Fiziksel goriiniisiinden az memnun veya memnun olmayan katilimcilarin somatik-
afektif alt boyutu puan ortalamasi, fiziksel goriinlistinden memnun olan katilimeilarin
somatik-afektif alt boyutu puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve yiiksektir
(Hs=16.11, p < .05). Ayrica, fiziksel goriiniisinden memnun olmayan katilimcilarin
toplam depresyon 6lcegi puan ortalamasi fiziksel goriiniistinden memnun olan
katilimcilarin depresyon Ol¢egi puani ortalamasindan anlamli bir sekilde farkli ve
yuksektir (Hs= 10.5, p <.05). Son olarak, geng yastaki katilimcilarin daha fazla depresif
belirtiler yasadig1, yas arttikca depresif belirtilerin sikliginin azaldigi goriilmektedir (r

155 = -.17, p=,025).

Depresif belirtilerin ¢alisma durumu (t155 = -.71, p=,474>0,05), medeni durum
(t155= -1.8, p=,071>0,05) egitim durumu (F(2,154) = .77, p=,462>0,05) beden
bolgelerini kontrol (F(3,153) = .98, p=,400>0,05), yerlesim yeri (H2= 1.5,
p=,460>0,05), yasanilan kisi (H3= 3.1, p=,362>0,05), kilo memnuniyeti (H3= 2.4,
p=,475>0,05) ve gelir dlizeyine gore (H3= 5.3, p=,151>0,05) farklilasmadigi

gorilmiistiir.

Medeni hal degiskeni i¢in beden imajina yatirim alt boyut puani istatiksel olarak
anlamli bir sekilde farklilagmaktadir ve normal dagilim sartin1 da sagladigi igin
bagimsiz gruplar t testi ile incelenmistir. Evlilerin beden imajina yatirim alt boyutu
puani Ortalamasi, bekarlarin beden imajina yatirim alt boyutu puani ortalamasindan

anlaml1 bir sekilde farkli ve yiiksek bulunmustur (t1s5 = 2.1, p < .05).
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Kilodan memnuniyet, fiziksel goriiniisten memnuniyet ve {inliilerle kendini
karsilastirma durumlarina goére beden imajina yatirim ve genel beden memnuniyeti alt
boyutlarinin farklilagip farklilasmadigi nonparametrik bir test olan Kruskal Wallis-H

Testi ile incelenmistir.

Kilodan memnuniyet durumuna gore katilimeilarin genel beden memnuniyeti alt
boyutu (Hz= 19.52, p < .05), beden imajina yatirnm alt boyutu (Hs= 14.31, p < .05) ve
beden memnuniyetine (Hs=21.08, p <.05) iliskin puanlar arasinda anlamli fark elde
edilmistir. Kilosundan ¢ok memnun olan katilimcilarin beden memnuniyetine iliskin
puan ortalamalar1 az memnun olan veya memnun olmayan katilimcilara gére daha

yuksektir.

Fiziksel goriinlisten memnuniyet durumuna gore bakildiginda, genel beden
memnuniyeti (Hz= 39.26, p <.05), beden imajina yatirim (Hz= 29.32, p <.05), ve beden
memnuniyeti (Hs= 41.79, p < .05) alt boyutuna iligkin puanlar arasinda anlamli fark elde
edilmistir. Fiziksel goriintisiinden ¢ok memnun olan veya memnun olan katilimcilarin
beden memnuniyetine iligkin puan ortalamalar1 az memnun olan ve memnun olmayan

katilimcilara gore daha ytiksektir.

Unliilerle kendini karsilagtirma durumuna gore katilimeilarin beden memnuniyeti
(H2=9.5, p <.05), beden imajina yatirim (H>= 6.5, p < .05), ve genel beden
memnuniyeti (H2= 10.25, p < .05) alt boyutuna iligskin puanlar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmustur. YrGtilen Kruskal-Wallis analizinin ardindan yapilan
Games-Howell post— hoc analizine gore, tnldlerle kendisini higbir zaman
karsilastirmayan katilimcilarin beden memnuniyeti puan ortalamalar1 kendini her zaman

karsilastiranlara gore daha yiiksektir.

Beden memnuniyetinin, ¢alisma durumu (t155 =.002, p=,999>0,05), egitim
durumu (F(2,154) = .44, p=,442>0,05), beden kontrolu (F(3,153) = .42, p=,735>0,05),

yerlesim yeri (H2= .96, p=,618>0,05), psikiyatrik/psikolojik destek alma (z155 = -1.4,
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p=,157>0,05), yasanilan kisi (H3= 3.4, p=,328>0,05), yas (r=-,073; p=,365) ve gelir

durumlar: (H3=.47, p=,924>0,05) agisindan istatiksel olarak anlamli farkliliklar

gozlenmemistir.

4.2. KORELASYON ANALIZINE IiLISKIN SONUCLAR

Beden memnuniyeti, depresif belirtiler ve sosyal goriiniis kaygisi 6l¢egi puanlari

arasindaki iliskiyi gorebilmek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Tablo 4.6.’da

goriildiigii lizere kisilerin beden memnuniyetleri arttikca depresif belirtileri ve sosyal

goriiniis kaygist puanlarinin azaldigi saptanmistir (p < 0,01). Sosyal goriiniis kaygisi

arttik¢a depresif belirtilerin de arttigi goriilmustiir (p < 0,01).

Tablo 4.6. Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8
Genel Beden 1
Memnuniyeti
1)
Beden Imajima ,718™ 1
Yatirim (2) ,000
Beden ,985™  ,826™ 1
Memnuniyeti ,000 ,000
Olcegi (3)
Bilissel (4) 260" -333™  -202 1
,001 ,000 ,000
Somatik Afektif -,268™ -360™ -305" ,824™ 1
) ,001 ,000 ,000 ,000
Beck -276™  -3607  -3117 9677 941" 1
Depresyon ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Olgesi (6)
Sosyal Gériiniis  -,415™  -417"  -438™ 572" 539" ,584™ 1
Kaygis1 Olgegi ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

)

**isareti p <0,01°i ifade etmektedir.
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4.3. ARACILIK ANALIZINE IiLISKIN SONUCLAR

Sekil 4.1. Basit Aracilik Modeli Sonuglari

Sosyal Goriiniis
Kaygisi

Ba=-0,785* Bb=0,388*

Beden Memnuniyeti > Beck Depresyon
Bc=-0,370* ->pc’=-0,082

Not: fa = beden memnuniyetinin sosyal goriiniis kaygisi tizerindeki etkisi, Bb = sosyal goriiniis
kaygisinin depresif belirtiler tizerindeki etkisi, Bc’ = beden memnuniyetinin depresif belirtiler lizerindeki

dogrudan etkisi, pc = beden memnuniyetinin depresif belirtiler tizerindeki toplam etkisi. * = p < 0,05.

Mevcut tez caligmasinin ana hipotezlerinden olan beden memnuniyeti ile depresif
belirtiler arasindaki iligkide sosyal goriinilis kaygisinin araci roliinii test etmek amaciyla
SPSS Process Macro ile 4. Model kullanilarak basit aracilik analizi yiiriitiilmiistiir
(Hayes, 2017). Sekil 4.1’deki modelin istatiksel olarak anlamli oldugu ve beden
memnuniyeti ile sosyal goriiniis kaygisinin birlikte depresif belirtileri puanlarindaki

degisimin %34 iinii agikladigi bulunmustur (F = 40.44, p =,000).

Aracilik analizine baglamadan once gerekli biitiin varsayimlar (normal dagilim,
bagimli degisken ile prediktor degiskenleri arasinda linear (dogrusal) bir iligki olmast,
coklu dogrusallik, u¢ degerlerin kontrolii) incelenmistir. Aracilik analizi i¢in uygunlugu
tespit edilmistir. Analizler %95 giiven aralig1 (GA) ve 1000 bootstrap 6rneklemesine

gore gerceklestirilmistir.
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Tablo 4.7. Araci Degisken Analizi Model Katsayilar1 Tablosu

T Dt p EEt L, f e

Beden

1 Memnuniyeti—Sosyal -, 785 ,129 -6,074  ,000* 36,90 ,192
Gorliniis Kaygisi

o Beden Memnuniyeti= 57, 091  -4079 001* 16,634 097
Beck Depresyon ' ‘ ' ' ' '
Sosyal Goriiniig

3 Kaygis1t — Beck ,388 ,043 8,948  ,000* 80,059 ,341
Depresyon
Beden Memnuniyeti—
Beck Depresyon -,082 ,086 -,945 ,346

4 Sosyal Goriiniis 40,448 ,344
Kaygist — Beck ,368 ,048 7,624 ,000*

Depresyon

Araci degisken analizine iliskin model katsayilar1 tablosu (Tablo 4.7)
incelendiginde model 1°de beden memnuniyetinin sosyal goriiniis kaygisini negatif
yonde anlamli bir sekilde yordadigi belirlenmistir (p=-,785, t=-6.074, p<.05). Beden
Memnuniyeti 6lgegi, Sosyal Goriiniis Kaygisi 6lgeginin %19,2’sini agiklamaktadir.

Model 2’de beden memnuniyetinin, depresif belirtiler iizerinde anlamli ve negatif
yonlii bir etkisi oldugu goriilmektedir (p=-,370, t=-4.079, p<.05). Beden Memnuniyeti
Olcegi, Beck Depresyon dlgeginin %9,7’sini agiklamaktadir.

Model 3’de sosyal goriiniis kaygisinin depresif belirtiler lizerinde anlamli ve pozitif
yonlil bir etkisi oldugu goriilmektedir (B=,388, t=8.948, p<.05). Sosyal Goriiniis Kaygisi
olgegi, Beck Depresyon 6lgeginin %34, 1°ini agiklamaktadir.

Model 4’de arac1 degisken olan sosyal goriiniis kaygis1 modele dahil edildiginde
beden memnuniyetinin depresif belirtiler lizerindeki etkisini gésteren dogrudan etki
anlamsiz olmustur. Buradan hareketle, anlamli iligkinin yalnizca aract degisken olan
sosyal goriiniis kaygisi tizerinden saglandigi gortlmektedir (B=,368, t=7.624, p<.05).
Beden memnuniyetinin depresif belirtiler Gzerindeki etkisi ise kaybolmustur (=-,082,
t=-,945, p>.05). Dolayisiyla, sosyal goriiniis kaygisi ve beden memnuniyeti
depresyondaki toplam varyansin %34,4’Un0 agiklamaktadir.

Model 2 ve model 4’de Beden Memnuniyeti 6lgeginin B katsayilari incelendiginde
modele Sosyal Goriiniis Kaygisi degiskeni dahil edildiginde Beden Memnuniyeti

6l¢eginin etkisinin kayboldugu goériilmektedir. Beden Memnuniyeti 6l¢eginin, Beck
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Depresyon 6lgegi iizerindeki etkisinde Sosyal Goriinlis Kaygisi 6lgeginin tam aracilik

etkisi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.8. Aracilik Etkisinin istatistiksel Acidan Anlamhligna iliskin Bootstrap Analizi Sonuclar

Beden Memnuniyeti —Beck Giiven Arahi@i  Giiven Arahgi

Depresyon (Sosyal Goriiniis B Standart Hata p -
Kaygisinin Aracilik Rolii) Alt Suur Ust Stmir
Dogrudan Etki -,082 ,086 ,346 -,252 ,089
Dolayl Etki -,243 ,059 - -,361 -,132
Toplam Etki -,370 ,091 ,000 -,549 -,191

Tablo 4.8. incelendiginde Beden Memnuniyeti 6l¢eginin, Beck Depresyon olgegi
uzerindeki etkisinde Sosyal Goriiniis Kaygisi 6lgeginin orta diizeyde tam aracilik etkisi

oldugu goriilmektedir.

48



5. TARTISMA

Mevcut tez calismasinda estetik cerrahi midahale gecirmek isteyen
erkeklerin ruh saghigi {lizerinde etkili olabilecegi diisiiniilen degiskenler
incelenmistir. Bu amagla estetik cerrahi midahale gecirmek isteyen
katilimcilarin beden memnuniyetsizliginin depresif belirtilerle iligkisinde sosyal

goriiniis kaygisinin rolii test edilmistir.

Sosyodemografik bilgilere gore, beden memnuniyetsizliginin, depresif belirtilerin
ve sosyal goriiniis kaygisi belirtilerinin farklilik gosterebilecegi 6ngorilmistiir. Bu
nedenle medeni durum, ¢alisma durumu, gelir duizeyi, psikiyatrik destek alma, beden ve
kilo memnuniyeti, beden bolgesi kontrold, tnlilerle kendi gortiniislerini karsilastirma,
egitim durumu, birlikte yasanilan kisi, yerlesim birimi ve egitim durumu degiskenlerine

gore gruplar arasi karsilastirmalar yapilmistir.

Yapilan tez calismasi erkek katilimcilardan olusmaktadir. Uzun yillar boyunca
beden memnuniyetsizligi ve estetik mudahalelerle ile ilgili yapilan ¢aligmalar kadin
katilimcilar tizerine yogunlagsmigtir (Brennan, Lalonde ve Brain, 2010 ; Barnes vd.,
2020 ; Matera, Nerini, Stefanile, 2018). Ankete katilimi arttirmak amaciyla, estetik
cerrahi mudahale gegirmek isteyen erkek katilimcilara ulasabilmek igin plastik cerrahi
uzmanlarina, sa¢ ekimi uzmanlarina ve ¢esitli derneklere sosyal medya araciligiyla

anketler ulastirilmastir.

Mevcut ¢alismada en gok tercih edilen estetik cerrahi operasyon turi olarak ilk
sirada burun estetigi gelmektedir. Bu bulgu ulusal anket raporlarinin sonuglari ile
ortigmektedir (ISAPS, 2020). Burun estetiginden sonra en sik istenilen operasyonlar,
bolgesel yag aldirma, sa¢ ekimi, goz kapag estetigi, karin germe olarak siralanmaktadir.
Literatlirde yalnizca erkek katilimcilarin estetik miidahale istedigi bolgeler ile ilgili

yapilan ¢alisma yok denecek kadar azdir. Ancak Alcan ve Canpolat (2021) tarafindan
49



yuritilen ¢alismada estetik cerrahi miidahale i¢in benzer bolgelerin tercih edildigi
goriilmiistiir.

5.1. ESTETIK CERRAHI MUDAHALE iSTEYEN ERKEKLERDE
DEPRESIF BELIRTILERIN TARTISILMASI

Mevcut tez ¢alismasinda “Beck Depresyon Olgegi (BDO)” puanlar incelendiginde,
caligma durumu, medeni durum, egitim durumu, beden bdlgelerini kontrol, yerlesim yeri,
yasanilan kisi, Kilo memnuniyeti ve gelir dlzeyi arasinda istatiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmamistir ve puan ortalamalarinda benzerlikler oldugu goriilmistiir.
Fakat, fiziksel goriinisten memnuniyet, UnlUlerle kendi goriiniislerini karsilastirma,
psikolojik/psikiyatrik destek alma durumlar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugu
saptanmigtir. Literatiirde depresyon puanlarinin gelir durumu, egitim ve medeni durum
degiskenleri igin farklilastigini ortaya koyan aragtirmalar vardir. Bu durum bizim
arastirmamizla farklilik gostermektedir (Wade, 2002; Lorant, 2003). Tespit edilen bu
farkin, caligma desenindeki sosyo-demografik Ozelliklerin dagilimmdan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Calismamizda yas siirekli degiskeni ile depresyon arasindaki iliski
incelendiginde, katilimcilarin yas aldikca depresif belirtilerinin azaldig1 goriilmiistiir. Bu
bulgu ile tutarli arastirmalar vardir (Akhtar- Danesh, 2007; Offord, 1996). Ancak alanda
yapilan ¢aligmalardan bazilar1 depresif belirtilerin yas ilerledikge artig gosterdigini ifade
etmektedir (Mirowsky ve Ross, 1992; Quittkat vd., 2019). Mevcut ¢alisma sonucunun bazi
literatiir verilerinden farklilik gostermesinin nedeninin arastirmanin érnekleminden kaynakl
olabilecegi diistiniilmektedir. Ruh saglig1 destegi alma degiskeni yoniinden alanyazinda
yapilan arastirmalar incelendiginde, ruhsal rahatsizliklarin yikict ve kronik olmasi
iilkemizde ruh saglig1 alaninda yapilan ¢alismalarin yayginlagsmasina neden olmaktadir
(Goktas vd.,2022). Yapilan bu arastirma, mevcut ¢alismamizdaki bulgulara benzer
olarak, ruhsal rahatsizligi olan kisilerin biiyiilk oranda ve kisa siirede yardim arama

davranigina yoneldigini gostermektedir.
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Bu calismada, fiziksel goriniminden memnun olmayan ve unlilerle kendi
goriiniislerini her zaman karsilastiran kisilerin depresyon puan ortalamasi, bazen veya
hi¢bir zaman karsilagtirmayan kisilerden anlamli sekilde yiiksek bulunmustur. Linardon
vd., (2022) yaptig1 bir aragtirmada, beden bolgesi kontrolii ve fiziksel goriinlise dayali
memnuniyetsizlik arttik¢a, depresif belirtilerin de arttig1 gosterilmistir. Cevresel faktorler
olarak degerlendirilen Sosyal medya platformlarinda kisiler baskalarinin resimlerine
maruz kalarak bilingli veya bilingsizce karsilastirma yapmaktadirlar. Bu durum beden
memnuniyetsizligini arttirarak depresif belirtileri alevlendirmektedir (Kain ve Amar,
2020; Mattei ve ark., 2015). Literatiirdeki sonuglar dikkate alindiginda, ¢alismanin bu

yondeki verilerini destekledigi sOylenebilir.

5.2. ESTETiIiK CERRAHI MUDAHALE iSTEYEN ERKEKLERDE BEDEN
MEMNUNIYETININ TARTISILMASI

Bu tez calismasinda “Beden Memnuniyeti Olgegi (BMO)” puanlari incelendiginde,
calisgma durumu, egitim durumu, beden kontrolii, yerlesim yeri, psikiyatrik/psikolojik
destek alma, yasanilan kisi ve gelir durumlari arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar
gozlenmezken; evlilerin BMO beden imajina yatirim alt boyut puan ortalamasi bekar
katilimcilara oranla daha yiiksek ¢ikmistir. Bu sonucun arastirmaya katilan evli bireylerin
beden gérunumlerini bir batinlik icerisinde kabul edebilme becerisi gostermeleri ile
iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Unlilerle kendi goriiniislerini karsilastirma, kilo ve fiziksel —goriiniisten
memnuniyet durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Calismamizla tutarli olarak, son yapilan arastirmalar erkeklerin sosyal
medyada gordiikleri kisilerle karsilastirma yaptiklarini bunun sonucunda da beden
memnuniyetsizligi yasadiklarin1 géstermektedir (Ricciardelli ve McCabe, 2012).

Calismamizda egitim diizeyine iliskin bulgularda anlaml fark ¢ikmamistir. Elde
edilen bu sonug, literatiirde yapilan c¢esitli arastirmalarla farklilik gostermektedir

(Cetinkaya, 2004; McLaren,2004). Yukaridaki iki ¢alisma kadin ve kadin-erkek karisik
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orneklem gruplarindan olusmaktadir. Literatiir sonuglariyla ¢alismamiz arasindaki farkin,
bu calismadaki 6rneklem grubunun yalnizca erkek katilimcilardan olugsmus olmasiyla
aciklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Yasin beden memnuniyeti tizerindeki etkisini arastiran aragtirmalardan bazilari,
yaslandik¢a beden memnuniyetinin azaldigini gostermektedir (Okumusoglu, 2017;
Quittkat vd., 2019). Mevcut ¢alismada, yas degiskeni ile beden memnuniyeti arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Kimi arastirma sonuclarinda
calismamizi destekler nitelikte, erkekler arasinda yas ve gelir durumu gibi degiskenlerin
beden memnuniyeti tzerinde anlamli farkliliklar géstermedigi saptanmistir (Ramos vd.,
2019; van den Berg vd., 2010; Bully, 2011). Bu ¢alismanin bulgular1 dikkate alindiginda,
estetik cerrahi mudahale isteyen erkeklerin beden memnuniyetinin yastan etkilenmedigi

sonucuna varilabilir.

5.3. ESTETiIiK CERRAHI MUDAHALE iSTEYEN ERKEKLERDE SOSYAL
GORUNUS KAYGISININ TARTISILMASI

Mevcut ¢alismada “Sosyal Goriiniis Kaygis1 (SGK)” puanlari incelendiginde,
calisma durumu, egitim durumu, beden bolgesi kontrolii, yerlesim yeri, kilo
memnuniyeti, gelir degiskeni, yasanilan kisi degiskeni arasinda anlamli farkliliklar
bulunmamaktadir. Fakat medeni durum degiskeninde kimi farkliliklar tespit edilmistir;
bekar katilimcilarin SGK puan ortalamast, evli katilimcilarin puan ortalamasindan
anlaml bir sekilde farkli ve yiiksektir. Yorulmaz ve Kurut¢u’nun (2019) ¢alismasinda
sosyal goriiniis kaygis1 ile medeni durum degiskeninin iligkisi incelenmis ve herhangi
bir anlamli fark bulunamamustir. Bu sonu¢ bulgularimizla tutarli olmamakla birlikte
bunun nedeninin arastirma evreninin farkliligindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Yorulmaz ve Kurutgu (2019) ¢alismalarinda giizellik merkezine miiracaat eden daha
cok kadin katilimcilara yer vermisken, bu ¢alismada genel popiilasyondan erkek

katilimcilar ¢alisma evrenini olusturmustur.
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Unliilerle kendi gériiniisiinii her zaman karsilastiran katilimeilarin sosyal gériiniis
kaygisi, kendisini hi¢cbir zaman karsilastirmayan katilimcilara oranla daha yiiksek
bulunmustur. Yine benzer olarak, fiziksel goriiniisiinden az memnun olan katilimcilarin
sosyal goriiniis kaygisi, fiziksel goriinlistinden memnun olan katilimcilarin sosyal
goriiniis kaygisindan yiiksektir. Literatiir incelendiginde, sosyal medyada ¢esitli gorsel
uyaranlara maruz kalan bireyler daha fazla sosyal karsilagtirma yapmaktadirlar. Beden
gorunumine odaklanan ¢evrimici faaliyetler kisilerin fiziksel goriiniislerinden endise
duymalarma neden olabilmektedir. Bu durumun, sosyal goriiniis kaygisinin

baslamasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir (Boursier, 2020; Stice, 1994).

Mevcut tez ¢alismasinda sosyal goriiniis kaygisinin yasla korelatif iligkisi
incelenmis ve yas arttik¢a sosyal goriiniis kaygisinin azaldigi tespit edilmistir. Nitekim
Korkmaz ve Mansur (2018) tarafindan yapilan aragtirmada, 18-39 yas araligindaki
katilimcilarda daha fazla sosyal goriiniis kaygisi tespit edilmisken; 40-59 yas araliginda
bu oranin azaldig1 goriilmiistiir. Tez calismamizin bulgusu Tiggemann ve Lynch'in
(2001) ve Hagger ve ark.’nin (2010) calismalariyla agiklanabilir; Kisilerin yaslari
ilerledikce bedenlerine daha az 6nem verdikleri ve goriiniisleri konusunda eskisi kadar

endiseli olmadiklar diistiniilmektedir.

Estetik cerrahi mudahale gegirmek isteyen erkeklerde, psikiyatrik/psikolojik destek
alan katilimcilarin sosyal goriiniis kaygisi puan ortalamasi, herhangi bir destek almayan
katilimcilardan anlaml bir sekilde yiiksektir. Bu sonug 6rneklem grubundaki
katilimcilardan sosyal goriiniis kaygisi yiiksek olanlarin daha fazla terapi arayisinda
olduklarini diisiindiirtebilir. Ote yandan bu ¢alisma sonucunu destekler nitelikte Dilbaz
(1997) tarafindan yapilan bir caligmada, sosyal kaygis1 yuksek olan erkeklerin kadinlara

oranla daha fazla tedavi arama davranisi sergiledigi ifade edilmektedir.
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54. BEDEN MEMNUNIYETI, SOSYAL GORUNUS KAYGISI VE DEPRESIF
BELIRTILER ARASINDAKI ILISKILERIN TARTISILMASI

Arastirmadan elde edilen verilere gore, estetik cerrahi miidahale gecirmek isteyen
erkeklerde beden memnuniyeti arttik¢a sosyal goriiniis kaygisi azalmaktadir. Bu sonug
Hipotez 1’1 desteklemektedir. Nitekim literatiirde de kisilerin beden memnuniyeti
diismesi sonucu ige kapanmayla birlikte sosyal goriiniis kaygisi yasadiklarini belirten
calismalar mevcuttur (Papapanou ve ark., 2023; Kale, 2023). Beden memnuniyeti ile
depresif belirtiler arasinda da iliski bulunmustur. Beden memnuniyeti arttik¢a depresif
belirtiler azalmaktadir. Bu bulguyla Hipotez 2 desteklenmistir. Elde edilen sonug
alanyazindaki verilerle uyumludur (Liao ve ark., 2009; Forman ve Davis, 2005;
Goldfield vd., 2010; Hartley, vd., 2021; Czepczor-Bernat vd., 2022; Alcaraz-1bafiez vd.,
2019 ; Soulliard vd., 2021; Neumark-Sztainer ve ark., 2014). Sosyal goriiniis kaygisi ile
depresif belirtiler arasindaki iliski incelendiginde, kisilerin sosyal goriiniis kaygisi
puanlari arttik¢a depresif belirtilerinin de arttig1 gorillmiistiir. Mevcut aragtirmanin bu
bulgusu Hipotez 3’1 desteklemektedir. Orta dlizeyde ve pozitif yonde istatiksel olarak
anlamli olan bu iliski, nitekim daha once yapilan sosyal goriiniis kaygisinin
depresyonun tant ve semptomlarini yordadigi bulgusuyla da tutarlidir (Galletly ve ark.,

1996; O’Reilly ve ark., 2018; Claes vd., 2011).

Mevcut tez caligmasinin aracilik analizleri sonucunda, modelde beden memnuniyeti
ile depresif belirtiler arasindaki iliskiye sosyal goriiniis kaygis1 araci degisken olarak
eklendiginde beden memnuniyetinin depresif belirtiler Gzerindeki etkisinin kayboldugu
gorulmektedir. Dolayisiyla, bu tez calismasindaki ana hipotezlerden biri olan Hipotez 4
bdylece desteklenmis olup; sosyal goriiniis kaygisinin beden memnuniyeti ile depresif

belirtiler arasindaki iligskide tam aracilik roliine sahip oldugu bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada beden memnuniyeti, sosyal goriiniis kaygis1 ve depresif belirtiler alt
boyutlariyla birlikte detayli olarak incelenmistir. Bununla birlikte, alanyazinda estetik
cerrahi mudahale isteyen erkekler 6zelinde beden memnuniyeti ve depresif belirtilerin
alt boyutlariin sosyo-demografik degiskenler ile incelendigi ¢alismalarin kisitli olmasi
sebebiyle arastirmamiz 6nem tasimaktadir. Estetik cerrahi miidahale isteyen erkeklerin
demografik 6zelliklerine bakildiginda geng yastaki katilimcilarin, psikiyatrik/psikolojik
destek alanlarin ve gdriinlimiinii bagkalariyla karsilastiranlarin daha fazla sosyal
goriiniis kaygist ve depresif belirtiler yasadigi goriilmistiir. Bu durumun bedeni
olumsuz algilamayla iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Beden memnuniyeti diisiik
olan erkeklerin kilo ve fiziksel goriiniimlerinden memnuniyet duymadiklari ve

kendilerini baskalartyla daha sik karsilastirdiklar1 goriilmiistiir.

Mevcut tez caligmasinin temel amaci; beden memnuniyeti (yordayici degisken) ile
depresif belirtiler (yordanan degisken) arasindaki iligkide sosyal goriiniis kaygisinin
(aract degisken) basit aracilik modeli ile test edilmesidir. Arastirmada beden
memnuniyeti ve depresif belirtiler arasindaki iligkiye sosyal goriiniis kaygisinin tam
aracilik ettigi bulunmustur. Elde edilen sonuglara gore, tez ¢alismasinin bu yondeki

hipotezleri dogrulanmaigtir.

Bulunan sonuglar dogrultusunda ¢esitli 6nerilerden s6z etmek miimkiindiir. Beden
memnuniyeti ile estetik operasyonlarin iliskisi yalnizca birkag yildir arastirmalarin
merkezinde yer almaktadir. Bu nedenle tez ¢alismasinin literatiire katki saglamasi ve
gelecekte yapilacak olan ¢aligmalara 151k tutmasi amaglanmigtir. Mevcut arastirma
incelendiginde estetik cerrahi miidahale isteyen bireylerin dncelikli olarak ruh sagligi
uzmanlarima y6nlendirilmelerinin 6nemli oldugu sonucuna vartlmistir. Bu durumun
altinda ¢esitli ruh saglig1 sorunlarinin (psikoz,muhakeme bozuklugu,beden algisi

bozuklugu...) yatma ihtimaline karsilik 6nleyici ve tedavi edici olmasi agisindan 6nemli
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olacag diistiniilmektedir. Buna ek olarak, bu durumun kisilerin 6zgiivenleri ve
psikolojik iyilik hallerini destekleyecegine inanilmaktadir. Ayrica, plastik cerrahi
uzmanlarinin, gelen hastalarin bedenleri ile ilgili tutumlarini degerlendirirken
Klinisyenlerle is birligi yapmalariin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Yapilacak
olan Kklinik goriismelerde bireylerin 6zellikle beden memnuniyetsizliklerinin ve sosyal
goriiniis kaygilarinin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanabilir. Bununla birlikte, diistik
beden memnuniyeti olan ve ideal beden algisina uyma baskisi nedeniyle kaygi hisseden
kisilere yonelik egitim programlari olusturulabilir.

Calismanin hipotezleri dogrulanmis olsa da bazi sinirliliklar1 da mevcuttur. Bu
sinirhliklar goz oniine alindiginda, mevcut tez ¢alismasina 321 erkek katilmis olmasina
karsin estetik cerrahi miidahale gecirmek istemeyen ve yasi 18-65 araliginda olmayan
katilimcilar ¢ikarildiginda 157 katilimer ile arastirma yiiriitillmiistiir. Bundan sonra
yapilacak olan arastirmalarin daha genis bir 6rneklemde gergeklestirilmesinin hem daha
kapsamli hem de daha giivenilir sonuglar elde edebilmek agisindan 6nemli olacagi

diistiniilmektedir.

Bu tez galismasi kesitsel bir galismadir. Veriler tek bir asamada toplanmugtir ve
siirece dayal1 bilgi vermemektedir. Bireylerin beden memnuniyetlerinin ve sosyal
goriinlis kaygilarinin siireg igerisinde nasil degistigini gorebilmek adina boylamsal

calismalar yapilabilir.

Mevcut arastirma estetik cerrahi miidahale gecirmek isteyen erkek katilimcilarla
yuriitiilmistiir. Gelecek arastirmalar kadinlarin da 6rneklemde yer aldig: ve estetik
cerrahi operasyon gecirmis ve gecirmeyi planlamayan kisileri de kapsayacak bigimde

diizenlenmesinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Literatirde yer alan ¢alismalarda, konuya iliskin pek ¢cok bulgunun yalnizca kadin
katilimeilar kapsadigi saptanmistir. Bu noktada 6zellikle erkek katilimcilara iligkin

akademik ¢alismalarin artmasi gerektigi diistiniilmektedir.

56



KAYNAKCA

Adana, F. & Kutlu, Y. (2015). 12-15 YAS GRUBU OGRENCIiLERDE BENLiK

KAVRAMI. Florence Nightingale Journal of Nursing , 14 (57) , 73-86 .

Agirnashigil MO, Amuk NG. (2018) Iskeletsel sinif I1I malokliizyona sahip ortognatik
cerrahi hastalarinin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda benlik saygisi, elestiriye

duyarlilik ve sosyal goriiniis kaygisi diizeylerinin degerlendirilmesi. Selcuk Dental

Journal , (5),50- 58.

Akhtar-Danesh, N. and Landeen, J. (2007) ‘Relation between depression and
sociodemographic factors’, International Journal of Mental Health Systems, 1(1),

p. 4. doi:10.1186/1752-4458-1-4.

Alcaraz-Ibafiez, M., Sicilia, A., & Paterna, A. (2019). Examining the associations

between the big five personality traits and body self-conscious emotions. PSyCh

Journal, 9(3), 392—401. https://doi.org/10.1002/pchj.324

Alsarraf, R. (2000) “Outcomes research in facial plastic surgery: A review and New
Directions,” Aesthetic Plastic Surgery, 24(3), pp. 192-197. Available at:
https://doi.org/10.1007/s002660010031.

Altaf, H. (2020). Body Image Dissatisfaction theory and its impact on female
representation in media: A case study international review of literary studies.

International Review of Literary Studies, 1(1), 34-60

Ambro, B., & Wright, R. (2010). Depression in the cosmetic surgery patient. Facial

Plastic Surgery, 26(04), 333-338. https://doi.org/10.1055/s-0030-1262309

American Society of Plastic Surgeons. 2019 Plastic Surgery Statistics [Internet]. 2019.

57


https://doi.org/10.1055/s-0030-1262309

American Society of Plastic Surgeons.(2021). Cosmetic Surgery National Data Bank —

2021 Statistics.

Avalos, L., Tylka, T. L., & Wood-Barcalow, N. (2005). The body appreciation scale:

Development and psychometric evaluation. Body Image, 2, 285-297.

Ayuso-Mateos, J.L. et al. (2010) “From depressive symptoms to depressive disorders:
The relevance of Thresholds,” British Journal of Psychiatry, 196(5), pp. 365-371.
Available at: https://doi.org/10.1192/bjp.bp.109.071191.

Bakalim, O. ve Tasdelen-Kargkay, A. (2016). Body Appreciation Scale: Evaluation of
factor structure and psychometric properties among male and female Turkish 76
University Students. Mersin Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 12(1), 410-
422.

Bakalim, O. (2016). Self-confident approach in coping with stress and social

appearance anxiety of Turkish university students: the mediating role of body

appreciation. International Journal of Higher Education, 5(4).

Barsky, A. J. (1992). Amplification, somatization, and the somatoform disorders.

Psychosomatics, 33(1), 28-34. https://doi.org/10.1016/s0033-3182(92)72018-0

Baumeister, R.F. et al. (2003) “Does high self-esteem cause better performance,
interpersonal success, happiness, or healthier lifestyles?,” Psychological Science
in the Public Interest, 4(1), pp. 1-44. Available at:
https://doi.org/10.1111/1529-1006.01431.

Bayar, O. (2019). Body Image, self-compassion, depressive affection and sex on
undergraduate students. Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 46,

175-190. doi: 10.9779/pauefd.451180

58



Becirevic, Z. 1., & Bulian, P. A. (2005). Locus of control and selfesteem as correlates of
body dissatisfaction in Croatian university students. European Eating Disorders
Review. 13, 54- 60.

Beck, A.T. (1961) ‘An inventory for Measuring depression’, Archives of General
Psychiatry, 4(6), p. 561. doi:10.1001/archpsyc.1961.01710120031004.

Beck, J. S. (2011). Cognitive behavior therapy: Basics and beyond. The Guilford Press.

Bedrosian, R. C. (1981). The application of cognitive therapy techniques with
adolescents. In G. Emery, S. D. Hollon, & R. C. Bedrosian (Eds.), New

directions in cognitive therapy (pp. 68-83). New York: Guilford Press

Besen, M.A. (2014) “Cinsellik ve Estetik,” Diizce Tip Fakiiltesi Dergisi, 16(1), pp. 70—
72.

Body image report - executive summary. Mental Health Foundation. (2019). Retrieved
May 4, 2023, from https://www.mentalhealth.org.uk/explore-mental-

health/articles/body-image-report-executive-summary

Bolton, M.A. et al. (2003) “Measuring outcomes in plastic surgery: Body image and
quality of life in abdominoplasty patients,” Plastic and Reconstructive Surgery,

112(2), pp. 619-625.

Boothroyd, L. G. Tovée, M. J. & Evans, E. H. (2021). Can realistic dolls protect body

satisfaction in young girls?. Body image, 37, 172-180.

Boursier, V., Gioia, F., & Griffiths, M. D. (2020). Selfie-engagement on social media:
Pathological narcissism, positive expectation, and body objectification - Which is
more influential?. Addictive behaviors reports, 11, 100263.

https://doi.org/10.1016/j.abrep.2020.100263

59



Brechan, I. and Kvalem, I.L. (2015) “Relationship between body dissatisfaction and
disordered eating: Mediating role of self-esteem and depression,” Eating
Behaviors, 17, pp. 49-58. Available at:
https://doi.org/10.1016/j.eatbeh.2014.12.008.

Brennan, M.A., Lalonde, C.E. and Bain, J.L. (2010) “Body image perceptions: Do gender
differences exist?,” Psi Chi Journal of Psychological Research, 15(3), pp. 130-138.
Available at: https://doi.org/10.24839/1089-4136.jn15.3.130.

Budak, S. (2017). Psikoloji SozIliigii, Ankara, Bilim ve Sanat Yayinlari, 5. Baski.

Bully, P., & Elosua, P. (2011). Changes in body dissatisfaction relative to gender and
age: The modulating character of BMI. The Spanish Journal of Psychology, 14(1),
313-322. https://doi.org/10.5209/rev_sjop.2011.v14.n1.28

Burlew, L. D., & Shurts, W. M. (2013). Men and body image: Current issues and
counseling implications. Journal of Counseling & Development, 91(4),

428-435. https://doi.org/10.1002/j.1556-6676.2013.00114.x

Burns, D. D., Tuncer, E., & Karaosmanoglu, H. A. (2020). Jyi hissetmek: Depresyonun

Etkinligi Klinik Olarak kanitlanmus ilagsiz tedavisi. Psikonet.

Burns. R B (1982). Self-concept Development and Education, Rineharo and Winslon,

New York Holt.

Campagna, J. D., & Bowsher, B. (2016). Prevalence of body dysmorphic disorder and
muscle dysmorphia among entry-level military personnel. Military Medicine,

181(5), 494-501. https://doi.org/10.7205/milmed-d-15-00118

Cash, T.F. and Horton, C.E. (1983) “Aesthetic surgery,” Plastic and Reconstructive
Surgery, 72(4), pp. 543-548. Available at: https://doi.org/10.1097/00006534-

198310000-00025.

60


https://doi.org/10.24839/1089-4136.jn15.3.130
https://doi.org/10.1097/00006534-198310000-00025
https://doi.org/10.1097/00006534-198310000-00025

Cash TF. (2002) A ‘‘negative body image’’: Evaluating epidemiological evidence. In:
Cash TF, Pruzinsky T, eds. Body image: a handbook of theory, research, and
clinical practice. New York NY: Guilford Press: 269-276.

Cash, T.F. (2004) “Body image: Past, present, and future,” Body Image, 1(1), pp. 1-5.
Available at: https://doi.org/10.1016/s1740-1445(03)00011-1.

Cash, T. F. (2006). Body Image and Plastic Surgery. In D. B. Sarwer, T.
Pruzinsky, T. F. Cash, R. M. Goldwyn, J. A. Persing, & L. A. Whitaker
(Eds.), Psychological aspects of reconstructive and cosmetic plastic
surgery: Clinical, empirical, and ethical perspectives (pp. 37-59).
Lippincott Williams & Wilkins Publishers.
Cheek, J.M., ve A.K. Watson. (1989). The definition of shyness: Psychological
imperialism or construct validity? Journal of Social Behavior and Personality, 4
(1), (pp-85-95).
Cho, A. and Lee, J.-H. (2013) “Body dissatisfaction levels and gender differences in
attentional biases toward idealized bodies,” Body Image, 10(1), pp. 95-102.
Available at: https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2012.09.005.

Cho Chung, H.-1., & Kim, Y. A. (2022). Perception of cosmetic surgery and associated
side effects. Medicine, 101(3). https://doi.org/10.1097/md.0000000000028641

Cognitive behavioral therapy for Social Anxiety Disorder: Society of Clinical
Psychology (2022) Society of Clinical Psychology | Division 12 of the American
Psychological Association. Available at:

https://www.div12.org/treatment/cognitive-behavioral-therapy-for-social-anxiety

Cohane, G.H. and Pope, H.G. (2001) “Body image in boys: A review of the literature,”
International Journal of Eating Disorders, 29(4), pp. 373-379. Available at:
https://doi.org/10.1002/eat.1033.

61


https://www.div12.org/treatment/cognitive-behavioral-therapy-for-social-anxiety

Coopersmith, S. (1967). Parental characteristics related to self-esteem. In, The

antecedents of self-esteem. San Francisco: Freeman.

Clark, D.M., Wells, A. (1995). A cognitive model of social phobia. (Ed: Heimberg,
R.G. Liebowitz, M.R., Hope, D.A. ve Schneier, F.R.), Social phobia: Diagnosis,

assessment and treatment. (69-93). New York: Guilford Press.

Claes, L. et al. (2011) “Validation of the social appearance anxiety scale in female
eating disorder patients,” European Eating Disorders Review, 20(5), pp.

406-409. Available at: https://doi.org/10.1002/erv.1147.

Claes L, Hart TA, Smits D, Van Den Eynde F, Mueller A, Mitchell JE.(2012).
“Validation of  the social appearance anxiety scale in female eating disorder

patients.” European Eating Disorder Review., 20:406—409.
Ciiceloglu, D., Insan ve Davranisi, Remzi Kitabevi, Istanbul, 2003.

Czepczor-Bernat, K., Modrzejewska, A., Modrzejewska, J., & Pekata, M. (2022). A
preliminary study of body image and depression among adults during COVID-19:
A moderation model. Archives of Psychiatric Nursing, 36, 55-61.

https://doi.org/10.1016/j.apnu.2021.11.001

Cetinkaya, H. (2004). Beden Imgesi, Beden Organlarindan Memnuniyet, Benlik Saygist,
Yasam Doyumu, ve Sosyal Karsilastirma Diizeyinin Demografik Degiskenlere
Gére Farklilasmasi. Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitis.

Cnar, H., & Keskin, N. (2015). The effect of students' social appearance anxiety on
study place preferences. Electronic Journal of Vocational Colleges,
14,457-464.

Davison, T.E. and McCabe, M.P. (2005) “Relationships between men’s and women’s
body image and their psychological, social, and sexual functioning,” Sex Roles,
52(7-8), pp. 463-475. Available at: https://doi.org/10.1007/s11199-005-3712-z.

62



Dayhoff, S.A. (2000). Diagonally-parked in a parallel universe. Working through social

anxiety. New Mexico: Effectiveness-Plus Publications.

Dekeyser, M. et al. (2008) “Mindfulness skills and interpersonal behaviour,” Personality
and Individual Differences, 44(5), pp. 1235-1245. Available at:
https://doi.org/10.1016/j.paid.2007.11.018.

Deniz M.E., Akuysal S., Celik C., (2005). “Kirsal Alanlarda Ve Kent Merkezinde
Yasayan Ilkogretim Ogrencilerinin Benlik Saygisi Diizeylerinin Incelenmesi”, X1V,

Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi, 28-30 Eylul 2005, Denizli.

Depression. Who.int. (2022). Retrieved from

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression

Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5. (2013). American

Psychiatric Publishing.

Didie, E.R. and Sarwer, D.B. (2003) “Factors that influence the decision to undergo
cosmetic breast augmentation surgery,” Journal of Women's Health, 12(3), pp.

241-253. Available at: https://doi.org/10.1089/154099903321667582.

Dijkstra, P. and Barelds, D.P.H. (2011) “Examining a model of dispositional mindfulness,

Body Comparison, and body satisfaction,” Body Image, 8(4), pp. 419-422.
Auvailable at: https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2011.05.007.

Dilbaz, N., (1997), Sosyal Fobi, Psikiyatri Diinyasi, 1. 18-24.

Dogan, T. (2010). Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi’nin (SGKO) Tiirk¢e Uyarlamast:
Gegerlilik ve Giivenirlik Calismasi. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi

Dergisi, 39.39,151- 159.

Eisenberg, S. (1998). Psikolojik Danisma Siireci. Milli Egitim Bakanlig1 Yayinlar.

b3


https://doi.org/10.1016/j.paid.2007.11.018
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2011.05.007

ElBarazi, A., & Meshreky, P. (2022). The management of social anxiety: More than 25
years later, where are we? llIness, Crisis & Loss, 105413732211186.
https://doi.org/10.1177/10541373221118645

Eryilmaz, A. ve Keven-Akliman, C. (2017). Bedene yolculuk. Ankara: An1 Yaymecilik

Fisher, S. (1970). Body experience in fantasy and behavior. New York:
Appleton-Century-Crofts.

Fisher, E., Dunn, M. & Thompson, J. (2002). Social comparison and body image: An
investigation of body comparison processes using multidimensional scaling.

Journal of Social and Clinical Psychology-J SOC CLIN PSYCHOL, 21, 566-579

Folk, L., Pedersen, J. and Cullari, S. (1993) “Body satisfaction and self-concept of
third-and sixth-grade students,” Perceptual and Motor Skills, 76(2), pp.
547-553. Available at: https://doi.org/10.2466/pms.1993.76.2.547.

Forman, M., & Davis, W. N. (2005). Characteristics of middle-aged women in inpatient
treatment for eating disorders. Eating Disorders, 13(3), 231-243.
https://doi.org/10.1080/10640260590932841

Freedman, J. L., Sears, D. O., Carlsmith, J. M., & Dénmez Ali. (2003). Sosyal Psikoloji.

Imge kitabevi.

Galletly, G. D., & Galletly, D. A. (1996). Buckling of complex toroidal shell structures.
Thin-Walled Structures, 26(3), 195-212. https://doi.org/10.1016/0263-
8231(96)00023-7

Ganesan, S., Ravishankar, S.L.. and Ramalingam, S. (2018) “Are body image issues
affecting our adolescents? A cross-sectional study among college going adolescent
girls,” Indian Journal of Community Medicine, 43(5), p. 42. Available at:

https://doi.org/10.4103/ijcm.ijcm_62_18.

64



Garner, D. M., & Garfinkel, P. E. (1981). Body image in anorexia nervosa:
measurement,theory and clinical implications. International Journal of

Psychiatry in Medicine,11,263-284.

George, D., & Mallery, P. (2018). IBM SPSS Statistics 25 Step by Step.
https://doi.org/10.4324/9781351033909

Gibbons, F. X. & Gerrard, M. (1989). Effects of upward and downward social
comparison on mood states. Journal  of Social and Clinical Psychology, 8(1),

14-31

Gilbert, P. (1999). Overcoming depression. Oxford University Press.

Gillen, M.M. and Dunaev, J. (2017) “Body appreciation, interest in cosmetic
enhancements, and need for uniqueness among U.S. college students,” Body
Image, 22, pp. 136-143. Available at:
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2017.06.008.

Goldfield, G. S., Moore, C., Henderson, K., Buchholz, A., Obeid, N., & Flament, M. F.
(2010). Body dissatisfaction, dietary restraint, depression, and weight status in
adolescents. Journal of School Health, 80(4), 186-192.
https://doi.org/10.1111/j.1746-1561.2009.00485.

Gorman, J.M. (1996) “Comorbid Depression and anxiety spectrum disorders,”
Depression and  Anxiety,  4(4), pp. 160-168.  Available  at:
https://doi.org/10.1002/(sici)1520-6394(1996)4:4<160::aid-da2>3.0.c0;2-j.

Goktas, A., & Buldukoglu, K. (2022). Help-seeking behaviors of individuals with
mental illness. Saglik Bilimleri Universitesi Hemsirelik Dergisi.

https://doi.org/10.48071/sbuhemsirelik.1109939

65


https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2017.06.008
https://doi.org/10.1002/(sici)1520-6394(1996)4:4%3c160::aid-da2%3e3.0.co;2-j

Grieve, F. G. (2007). A conceptual model of factors contributing to the development of
muscle dysmorphia. Eating Disorders, 15, 63-80.

Grogan, S. (2016) Body image: Understanding body dissatisfaction in men, women and
children. London: Routledge.

Gruber, K. ve Heimberg, R.G. (1997). A cognitive-behavioral treatment package for
social anxiety. (Ed: Yalom, I.D. ve Walton, T.R.), Treating anxiety disorders. San

Fransisco: Jossey-Bass Publishers.

Gustafson-larson, A. and Terry, R. (1992) “Weight-related behaviors and concerns of
fourth-grade children,” Journal of the American Dietetic Association, 92(7), pp.

818-822. Available at: https://doi.org/10.1016/s0002-8223(21)00736-7.

Giirler, G. (2018) “Estetik cerrahi miidahale gérmiis bireyler {izerine bir alan

arastirmasi,” Sosyoloji Dergisi, 38, pp. 141-172.

Gilimis, M., Kale, M., Cakmak, S. (2022). Ebeveynlerin sosyal goriiniis kayg1
diizeylerine gore c¢ocuklarinin sosyal goriiniisleri ile ilgili tutum ve davranis
farkliliklari. Cukurova Medical Journal, 47 gisi, Ozellike ve psikoloj (2022):
1197-1209 <https:// dergipark.org.tr/ tr/ pub/ cumj/ issue/ 72549/1131420>

Giiner P. Estetik cerrahinin psikososyal etkileri ve hemsirelik girisimi. Hemgirelikte

Arastirma Geligtirme Dergisi. 2011; 3: 71-77.

Haas, C.F., Champion, A. and Secor, D. (2008) “Motivating factors for seeking
cosmetic surgery,” Plastic Surgical Nursing, 28(4), pp. 177-182. Available at:
https://doi.org/10.1097/psn.0b013e31818ea832.

Hagger, M.S. et al. (2010) ‘Physical self-concept and social physique anxiety:
Invariance across culture, gender and age’, Stress and Health, 26(4), pp. 304-329.
doi:10.1002/smi.1299.

Hagger, M.S. ve Stevenson, A. (2010). Social physique anxiety and physical

self-esteem:Gender and age effects. Psychology & Health, 25(1), 89-110.
66



https://doi.org/10.1080/08870440903160990.

Haikal, M. ve Hong, R. Y. (2010). The effects of social evaluation and looming threat
on self-attentional biases and social anxiety. Journal of Anxiety Disorders,

24(3), 345- 352. https://doi.org/10.1016/j.Janxdis.2010.01.007.

Hankin, B.L. and Abela, J.R. (2005) “Depression from childhood through adolescence
and adulthood: A developmental vulnerability and stress perspective,”
Development of Psychopathology: A Vulnerability-Stress Perspective, pp. 245-
288. Available at: https://doi.org/10.4135/9781452231655.n10.

Hart EA, Leary MR, Rejeski WJ. The measurement of social physique anxiety. Journal

of Spar-r & Exercise Psychology. 1989;11:94-104.

Hartley, E., Fuller-Tyszkiewicz, M., Skouteris, H., & Hill, B. (2021). A qualitative
insight into the relationship between postpartum depression and body image.
Journal of Reproductive and Infant Psychology, 39(3), 288-300.
https://doi.org/10.1080/02646838.2019.1710119

Hart, T. A, Flora, D. B., Palyo, S. A., Fresco, D. M., Holle, C. ve Heimberg, R. G.
(2008). Development and Examination of The Social Appearance Anxiety

Scale. Assessment,15.1, 48-59.

Harter, S. (1990) “Developmental differences in the nature of self-representations:
Implications for the understanding, assessment, and treatment of maladaptive
behavior,” Cognitive Therapy and Research, 14(2), pp. 113-142. Available at:
https://doi.org/10.1007/bf01176205.

Harter, S. (1996) “Teacher and classmate influences on Scholastic motivation, self-
esteem, and level of voice in adolescents,” Social Motivation, pp. 11-42.

Available at: https://doi.org/10.1017/cb09780511571190.004.

67


https://doi.org/10.1080/08870440903160990
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2010.01.007

Hausenblas, H.A. and Mack, D.E. (1999) “Social physique anxiety and eating disorder

correlates among female athletic and nonathletic populations,” Journal of Sport

Behavior, 22, pp. 502-5133.

Hawton, Salkovskis, Kirk ve Clark (1989). Cognitive Behavior Therapy for Psychiatric

Problems. A Practical guide. New York: Oxford University Press.

Hayes, F. A. (2017). Introduction to Mediation, Moderation, and Conditional

Process Analysis: A Regression-Based Approach Second Edition. Guilford Press.

Head, H., Rivers, W. H., Sherren, J., Holmes, G., Thompson, T., & Riddoch, G. (1920).
Sensory disturbances associated with certain lesions of the optic thalamus. Studies
in Neurology, in Two Volumes, Vol 2., 551-569.
https://doi.org/10.1037/14233-012

Henderson-King, D. and Henderson-King, E. (2005) “Acceptance of cosmetic surgery:
Scale Development and validation,” Body Image, 2(2), pp. 137-149. Available at:
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2005.03.003.

Henriksen, 1.0. et al. (2017) “The role of self-esteem in the development of psychiatric
problems: A three-year prospective study in a clinical sample of adolescents,”
Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 11(1). Available at:
https://doi.org/10.1186/s13034-017-0207-y.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin {iniversite 6grencileri i¢in gegerligi,
giivenirligi. Psikoloji dergisi, 7(23), 3-13.
Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji
Dergisi, 22, 118-126.
Holsen, 1., Kraft, P. and Reysamb, E. (2001) “The relationship between body image and

depressed mood in adolescence: A 5-year Longitudinal Panel Study,” Journal of

68



Health Psychology, 6(6), pp. 613-627. Available at:
https://doi.org/10.1177/135910530100600601.

ISAPS. ISAPS International Survey on Aesthetic / Cosmetic Procedures Performed in
2019 [Internet]. [cited 2020 Dec 31]. Available from:

https://www.isaps.org/wpcontent/uploads/2020/12/Global-Survey-2019.pdf.

Javo, I. M., & Sarlie, T. (2010). Psychosocial predictors of an interest in cosmetic
surgery among young Norwegian women. Plastic Surgical Nursing, 30(3),

180-186. https://doi.org/10.1097/prs.0b013e3181bcf290

Jung, J. and Lennon, S.J. (2003) “Body image, appearance self-schema, and media
images,” Family and Consumer Sciences Research Journal, 32(1), pp. 27-51.

Available at: https://doi.org/10.1177/1077727x03255900.

Kain, N., & Amar, O. (2020). Cosmetic surgery in men. Trends in Urology & Men's
Health, 11(4), 22—-26. https://doi.org/10.1002/tre.761

Kalaycy, S. (Ed.) (2006). SPSS Uygulamali Cok Degiskenli Istatistik Teknikleri. Ankara:

Asil Yaym Dagitim.

Kale, M.(Ed.). (2023). Beden Algisi. Ankara: Nobel Yayinevi.

Kaner, S. (1995). “Goérme ve Ortopedik Engelli ve Engelli Olmayan Ergenlerin Benlik
Saygilarinin Karsilastirilmali Olarak incelenmesi”, Ozel Egitim Dergisi, 2 (1):
11-18.

Karaca, E. and Beydag, K.D. (2021) The Correlation Between Body Image and Self-

Esteem Among Women Undergoing Plastic Surgery, 31, pp. 181-194.

Kendler, K. S. (2016). The phenomenology of major depression and the
representativeness and nature of DSM Criteria. American Journal of Psychiatry,

173(8), 771-780. https://doi.org/10.1176/appi.ajp.2016.15121509

69



Keski-Rahkonen, A., & Mustelin, L. (2016). Epidemiology of Eating Disorders in
Europe. Current Opinion in Psychiatry, 29(6), 340-345.
https://doi.org/10.1097/yc0.0000000000000278

Kessler, C. R., Walters, E. E., Demler, J. R., & Berglund, O. (2005). Errors in byline,
author affiliations, and acknowledgment in: Lifetime prevalence and age-of-onset
distributions of DSM-1V disorders in the national comorbidity  survey
replication. Archives of General Psychiatry, 62(7), 768.
https://doi.org/10.1001/archpsyc.62.7.768

Kilig, M., & Karakus, O. (2016). The study of the relationships between social
appearance anxiety, self-esteem and loneliness level among university
studentsiiniversite grencilerinin sosyal goriiniis Kaygilar Ile Benlik saygilar1 ve
Yalnizlik Diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi. Journal of Human

Sciences, 13(3), 3837. https://doi.org/10.14687/jhs.v13i3.4054

Koff, E., Benavage, A. and Wong, B. (2001) “Body-image attitudes and psychosocial
functioning in Euro-American and Asian-American college women,”

Psychological Reports, 88(3), pp. 917-928.

Korkmaz, S. and Mansur, F. (2018) “Sosyal goriiniis kaygisi ve beden suglulugunun
diyet planlarina etkisini belirlemeye yonelik ¢alisma”, Avrasya Sosyal ve Ekonomi

Arastirmalart Dergisi , 5(3), pp. 21-34.

Lam, R. W. (2018). Oxford psychiatry library: Depression (3. bask1). UK: Oxford
University Press.
Lavender, J.M., Gratz, K.L. and Anderson, D.A. (2012) “Mindfulness, body image, and
drive for muscularity in men,” Body Image, 9(2), pp. 289-292. Available at:
https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2011.12.002.

70


https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2011.12.002

Liao, Y., Knoesen, N. P., Deng, Y., Tang, J., Castle, D. J., Bookun, R., Hao, W., Chen,
X., & Liu, T. (2009). Body dysmorphic disorder, social anxiety and depressive
symptoms in Chinese medical students. Social Psychiatry and Psychiatric

Epidemiology, 45(10), 963-971. https://doi.org/10.1007/s00127-009-0139-9

Linardon, J. et al. (2022) “Body appreciation and its psychological correlates: A
systematic review and meta-analysis,” Body Image, 42, pp. 287-296. Available at:

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2022.07.003.

Lipowski, Z. J. (1990). Somatization and depression. Psychosomatics, 31(1), 13-21.
https://doi.org/10.1016/s0033-3182(90)72212-8

Lorant, V. (2003) ‘Socioeconomic inequalities in depression: A meta-analysis’,

American Journal of Epidemiology, 157(2), pp. 98-112. doi:10.1093/aje/kwf182.

Marta-Simades, J. (2017) “Body appreciation: A buffer against the impact of shame on
depression.” Available at:

https://doi.org/10.26226/morressier.5885d713d462b8028d891111.

Matera, C., Nerini, A., & Stefanile, C. (2018). Why are men interested in cosmetic
surgery procedures? examining the role of different forms of peer influence, social
comparison, internalization, and body dissatisfaction. Body Image, 26, 74-77.

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2018.06.003

Mattei, V., Bagliacca, E., Lavezzari, L., Pierro, R., Carnelli, L., ve Zucchi, P. ve
digerleri (2015). Body Image and Personality in Aesthetic Plastic Surgery: A
Case-Control Study. Open Journal Of Medical Psychology, 04(02), 35-
44. https://doi.org/10.4236/0jmp.2015.42004

M. Bucchianeri, M. and Neumark-Sztainer, D. (2014) “Body dissatisfaction: An
overlooked public health concern,” Journal of Public Mental Health, 13(2), pp.

64-69. Available at: https://doi.org/10.1108/jpmh-11-2013-0071.
71


https://doi.org/10.1016/s0033-3182(90)72212-8
https://doi.org/10.26226/morressier.5885d713d462b8028d891111
https://doi.org/10.4236/ojmp.2015.42004

McLaren, L., & Kuh, D. (2004). Women’s body dissatisfaction, social class, and Social
Mobility. Social Science & Medicine, 58(9), 1575-1584.
https://doi.org/10.1016/s0277-9536(03)00209-0

Meningaud JP, Benadiba L, Servant JM, Herve C, Bertrand JC, Pelicier Y. Depression,
anxietyandquality of life amongscheduledcosmeticsurgerypatients:
multicentreprospectivestudy. Journal of Cranio-MaxillofacialSurgery.

2001;29:177-80.

Menzel, J. E., Sperry, S. L., Small, B., Thompson, J. K., Sarwer, D. B., & Cash, T. F.
(2011). Internalization of appearance ideals and cosmetic surgery attitudes: A test
of the tripartite influence model of Body Image. Sex Roles, 65(7-8), 469-
477. https://doi.org/10.1007/s11199-011-9983-7

Mirowsky, J. and Ross, C.E. (1992) ‘Age and depression’, Journal of Health and Social
Behavior, 33(3), p. 187. d0i:10.2307/2137349.

Moore, C.O.L.D. (1990) “Body image and eating behavior in Adolescent boys,”
Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine, 144(4), p. 475. Available at:
https://doi.org/10.1001/archpedi.1990.02150280097020.

Morrison, T. G., Kalin, R., & Morrison, M. A. (2004). Body-image evaluation and

body-image investment among adolescents: A test of sociocultural and social

comparison theories. Adolescence, 39(155), 571.

Most, S.P., Alsarraf, R. and Larrabee, Jr., W.F. (2002) “Outcomes of facial cosmetic
procedures,” Facial Plastic Surgery, 18(2), pp. 119-124. Available at:
https://doi.org/10.1055/s-2002-32202.

Moscovitch, D. A. (2009). What is the core fear in social phobia? A new model to
facilitate individualized case conceptualization and treatment. Cognitive and
Behavioral Practice,16,123-134.

72



Murphy, J. (2016) “Teacher as unit leader: Defining and examining the effects of care
and support on children: A review of the research,” Journal of Human Resource
and Sustainability  Studies, 04(03), pp. 243-279. Available at:
https://doi.org/10.4236/jhrss.2016.43027.

Myers, T.A. and Crowther, J.H. (2009) “Social comparison as a predictor of body
dissatisfaction: A meta-analytic review.,” Journal of Abnormal Psychology, 118(4),

pp. 683-698. Available at: https://doi.org/10.1037/a0016763.

Nikkelen, S.W. et al. (2012) “Influence of visual attention on male body dissatisfaction
after idealized media exposure.,” Psychology of Men & Masculinity, 13(3), pp.
308-323. Available at: https://doi.org/10.1037/a0024942.

Offord, D.R. et al. (1996) ‘One-year prevalence of psychiatric disorder in Ontarians 15
to 64 years of age’, The Canadian Journal of Psychiatry, 41(9), pp. 559-564.
doi:10.1177/070674379604100904.

Olivardia, R. (2001) ‘Mirror, mirror on the wall, who’s the largest of them all? the

features and phenomenology of Muscle Dysmorphia’, Harvard Review of

Psychiatry, 9(5), pp. 254-259. doi:10.1080/10673220127900.

Okumusoglu, S. (2017). Diyet yapan kadinlarda beden algisi, benlik saygisi, yas ve
vucut kitle indeksi iligkisinin arastirilmasi. Ulakbilge Sosyal Bilimler Dergisi,

5(13), 1171-1181.

Onur, B. (1995). Gelisim Psikolojisi. Ankara: Imge Kitabevi.

O’Reilly, M., Dogra, N., Whiteman, N., Hughes, J., Eruyar, S., & Reilly, P. (2018a). Is
social media bad for Mental Health and Wellbeing? exploring the perspectives of
adolescents. Clinical Child Psychology and Psychiatry, 23(4), 601-613.
https://doi.org/10.1177/1359104518775154

73


https://doi.org/10.4236/jhrss.2016.43027
https://doi.org/10.1037/a0016763
https://doi.org/10.1037/a0024942

Ozmen, D., Ozmen, E., Ergin, D., Cetinkaya, A. C., Sen, N., Dundar, P. E., &
Taskin, E. O. (2007). The association of self-esteem, depression and body
satisfaction with obesity among Turkish adolescents. BMC Public Health, 7(1),
1-7.

Ozcan, H. et al. (2013) Ergenlik ve Geng Yetiskinlik Donemindeki Kadinlarda Benlik
Saygisi, Sosyal Gériiniis Kaygisi, Depresyon ve Anksiyete Iliskisi, 3(3), pp. 107—
113.

Ozcan, H., Subasi, B., Celik, M., Giirel, SC., Yildiz, M., & Budak, B. (n.d.). Ergenlik ve
geng yetigkinlik donemindeki kadinlarda benlik saygisi, sosyal goriiniis
kaygisi, depresyon  ve anksiyete iligkisi. Journal of Mood Disorders, 3, 107—

113.

Papapanou, T. K., Darviri, C., Kanaka-Gantenbein, C., Tigani, X., Michou, M.,
Vlachakis, D., Chrousos, G. P., & Bacopoulou, F. (2023). Strong correlations
between social appearance anxiety, use of social media, and feelings of loneliness
in adolescents and young adults. International Journal of Environmental Research

and Public Health, 20(5), 4296. https://doi.org/10.3390/ijerph20054296

Pasnau, R.O.,Fawzy, F.l., Skotzko, C.E, Strouse, T.B., Wellisch, D.K. &Hoffman A.K.
(2002). Surgery and surgical subspecialties, The American psychiatric pres
textbook of consultation-liaison psychiatry. JR Rundell, MG Wise (Ed),
Washington DC:American Psychiatric Press Inc., 5.608-639.

Pope, H.G., Phillips, K.A. and Olivardia, R. (2002) The Adonis complex the secret crisis

of male body obsession. New York: Simon & Schuster.

Quittkat, H.L. et al. (2019) “Body dissatisfaction, importance of appearance, and body
appreciation in men and women over the lifespan,” Frontiers in Psychiatry, 10.

Available at: https://doi.org/10.3389/fpsyt.2019.00864.
74



Ramos, P., Moreno-Maldonado, C., Moreno, C., & Rivera, F. (2019). The role of body
image in internalizing mental health problems in Spanish adolescents: An analysis
according to sex, age, and socioeconomic status. Frontiers in Psychology, 10.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.01952 fmcl

Ramseyer Winter, V. et al. (2017) “Body appreciation, anxiety, and depression among a
racially diverse sample of women,” Journal of Health Psychology, 24(11), pp.

1517-1525. Available at: https://doi.org/10.1177/1359105317728575.

Rankin, M. and Mayers, P.M. (2008) “Core curriculum for Plastic Surgical Nursing,”
Plastic Surgical Nursing, 28(1), pp. 12-24.

Ricciardelli, L.A. (2012) “Body image development — adolescent boys,”
Encyclopedia of Body Image and Human Appearance, pp. 180-186. Available at:
https://doi.org/10.1016/b978-0-12-384925-0.00028-6.

Rogers, C.R. (1959). 4 Theory of Therapy, Personality, and Interpersonal Relationships,
as Developed in the Client- Centered Framework. In S. Koch (Ed.), Psychology: A

study of a science 3, 184-256). New York: McGraw- Hill.

Rosenberg, M. (1965). Society and adolescent self-image. Princeton, NJ: Princeton

University Press.

Rosen, J. C., & Ramirez, E. (1998). A comparison of eating disorders and body
dysmorphic disorder on body image and psychological adjustment. Journal of
Psychosomatic Research, 44(3-4), 441-449.
https://doi.org/10.1016/50022-3999(97)00269-9

Ross, M. and Wilson, A.E. (2002) “It feels like yesterday: Self-esteem, valence of

personal past experiences, and judgments of subjective distance.,” Journal of

75



Personality and Social Psychology, 82(5), pp. 792—803. Available at:

https://doi.0org/10.1037/0022-3514.82.5.792.

Sabiston, C. M., Pila, E., Pinsonnault-Bilodeau, G., & Cox, A. E. (2014). Social
physique anxiety experiences in physical activity: A comprehensive synthesis of
research studies focused on measurement, theory, and predictors and outcomes.

International Review of Sport and Exercise Psychology, 7(1), 158—183.

https://do1.0org/10.1080/1750984x.2014.904392

Sarwer, D., ve Crerand, C. (2004). Body image and cosmetic medical treatments. Body

Image, 1(1), 99-111. https://doi.org/10.1016/s1740-1445(03)00003-2

Sarwer DB, Didie ER (2002) Body image in cosmetic surgical and dermatological
practice. In: Castle DJ, Phillips KA, eds. Disorders of Body Image. Hampshire,
United Kingdom: Wrightson Biomedical: 37-53.

Sarwer, D., Wadden, T., Pertschuk, M., ve Whitaker, L. (1998). The psychology of
cosmetic surgery: a review and reconceptualization. Clinical Psychology

Review, 18(1), 1-22. https://doi.org/10.1016/s0272-7358(97)00047-0

Sartorius, N. et al. (1996) “Depression comorbid with anxiety: Results from the WHO
study on psychological disorders in primary health care,” British Journal of
Psychiatry, 168(S30), pp. 38-43. Available at:
https://doi.org/10.1192/s0007125000298395.

Savasir, I. ve Sahin, N. H. (1997). Bilissel-davranis¢ terapilerde degerlendirme: Sik

kullanilan 6lgekler. Ankara: Tiirk Psikologlar Dernegi Yaynlari.

Sayar, K., & Ak, i. (2001). The Predictors of Somatization: A Review. Bulletin of
Clinical Psychopharmacology, 11(4), 266-271.

Sebri, V., Durosini, 1., Triberti, S., & Pravettoni, G. (2021). The efficacy of
psychological intervention on body image in breast cancer patients and

76


https://doi.org/10.1016/s1740-1445(03)00003-2
https://doi.org/10.1016/s0272-7358(97)00047-0

survivors: A systematic-review and meta-analysis. Frontiers in ~ Psychology, 12.

https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.611954

Schilder, P. (1950) The image and appearance of the human body. London: Routledge.

Schneider, V., Cockcroft, K., & Hook, D. (2008). The fallible phallus: A discourse
analysis of male sexuality in a South African men’s interest magazine. South

African Journal of Psychology, 38, 136-151.

Sclafani AP, Choe KS.(2008). Psychological aspects of plastic surgery.

Simis, K.J., Verhulst, F.C. and Koot, H.M. (2001) “Body image, psychosocial
functioning, and personality: How different are adolescents and young adults
applying for plastic surgery?,” Journal of Child Psychology and Psychiatry,
42(5), pp. 669-678. Available at: https://doi.org/10.1111/1469-7610.00762.

Simpson, C.C., Sutter, M. and Perrin, P.B. (2016) “Can community consciousness be a
bad thing? A moderated mediation analysis of heterosexism, Mental Health and
body appreciation in sexual minority men,” Culture, Health & Sexuality, 18(11),

pp. 1279-1294. Available at: https://doi.org/10.1080/13691058.2016.1183047.

Slevin, K. (2008). Disciplining bodies: The aging experiences of older heterosexual and

gay men. Generations, 32, 36-42.

Slevec, J. and Tiggemann, M. (2010) ‘Attitudes toward cosmetic surgery in middle-
aged women: Body image, aging anxiety, and the media’, Psychology of Women

Quarterly, 34(1), pp. 65-74. doi:10.1111/j.1471-6402.2009.01542 X.

Soares Filho, L.C. et al. (2021) ‘Body image dissatisfaction and symptoms of
depression disorder in adolescents’, Brazilian Journal of Medical and Biological

Research, 54(1). doi:10.1590/1414-431x202010397.

77


https://doi.org/10.1080/13691058.2016.1183047

Somers, J.M. et al. (2006) ‘Prevalence and incidence studies of anxiety disorders: A
systematic review of the literature’, The Canadian Journal of Psychiatry, 51(2),

pp. 100-113. doi:10.1177/070674370605100206.

Soulliard, Z.A. et al. (2021) “The role of body appreciation, weight bias internalization,
and disordered eating behaviors among presurgical bariatric patients,” Surgery for
Obesity and Related Diseases, 17(5), pp. 1000-1007. Available at:
https://doi.org/10.1016/j.so0ard.2020.12.012.

Stice, E., Chase, A., Stormer, S., & Appel, A. (2001). A randomized trial of a
dissonance-based eating disorder prevention program. International Journal of

Eating Disorders, 29(3), 247-262. https://doi.org/10.1002/eat.1016.

Stice, E., & Shaw, H. E. (2002). Role of body dissatisfaction in the onset and
maintenance of eating pathology. Journal of Psychosomatic Research, 53(5),

985-993. https://doi.org/10.1016/s0022-3999(02)00488-9

Stice, E., & Shaw, H. E. (1994). Adverse effects of the media portrayed thin-ideal on
women and linkages to bulimic symptomatology. Journal of Social and Clinical

Psychology, 13(3), 288-308. https://doi.org/10.1521/jscp.1994.13.3.288

Sosyal Kaygt ve Sosyal Anksiyete Bozuklugu (2019) DATEM. Available at:

https://datem.com.tr/blog/tum-yonleriyle-sosyal-kaygi-ve-sosyal-anksiyete-

bozuklugu/

Tafarodi, R.W. and Swann, W.B. (2001) “Two-dimensional self-esteem: Theory and
measurement,” Personality and Individual Differences, 31(5), pp. 653-673.
Available at: https://doi.org/10.1016/s0191-8869(00)00169-0.

Tezcan B. Obez Bireylerde Benlik Saygisi, Beden Algist ve Travmatik Gegmis
Yasantilar. [Basilmamig Uzmanlik Tezi]. Istanbul: Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar

Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2009.

78


https://doi.org/10.1002/eat.1016
https://doi.org/10.1016/s0022-3999(02)00488-9
https://psycnet.apa.org/doi/10.1521/jscp.1994.13.3.288
https://datem.com.tr/blog/tum-yonleriyle-sosyal-kaygi-ve-sosyal-anksiyete-bozuklugu/
https://datem.com.tr/blog/tum-yonleriyle-sosyal-kaygi-ve-sosyal-anksiyete-bozuklugu/

Tiggemann, M. and Lynch, J.E. (2001) ‘Body image across the life span in adult
women: The role of self-objectification.’, Developmental Psychology, 37(2), pp.
243-253. d0i:10.1037/0012-1649.37.2.243.

Torun, F. (2017). Depresyon (1st ed.). psikonet.
Tunal1 ismail (1984) Estetik. istanbul: Cem Yayinevi.

Tylka, T.L. and Wood-Barcalow, N.L. (2015) “The body appreciation scale-2: ltem
refinement and psychometric evaluation,” Body Image, 12, pp. 53-67. Available at:

https://doi.org/10.1016/j.bodyim.2014.09.006.

Tylka, T.L. (2012) “Positive psychology perspectives on Body Image,” Encyclopedia of
Body Image and Human Appearance, pp. 657-663. Available at:
https://doi.org/10.1016/b978-0-12-384925-0.00104-8.

Unal, N. and Girhan, N. (2021) Ortopedi Ameliyatlarimn Hastalarin Benlik Saygist,

Beden Algist ve Durumluk Kaygilar: Uzerine Etkisi, 12(2). Available at:
https://doi.org/https://doi.org/10.31067/acusaglik.852087.

van den Berg, P. A., Mond, J., Eisenberg, M., Ackard, D., & Neumark-Sztainer, D.
(2010). The link between body dissatisfaction and self-esteem in adolescents:
Similarities across gender, age, weight status, race/ethnicity, and socioeconomic
status. Journal of Adolescent Health, 47(3), 290-296.
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2010.02.004

Veale D (2000) Outcome of cosmetic surgery and “DYS” surgery in patients with body
dysmorphic disorder. Psychiaticr Bullentin 24: 228-221.

von Soest, T. et al. (2006) “Psychosocial factors predicting the motivation to undergo
cosmetic surgery,” Plastic and Reconstructive Surgery, 117(1), pp. 51-62.
Available at: https://doi.org/10.1097/01.prs.0000194902.89912.f1.

79


https://doi.org/https:/doi.org/10.31067/acusaglik.852087

von Soest, T. et al. (2009) “The effects of cosmetic surgery on body image, self-esteem,
and psychological problems,” Journal of Plastic, Reconstructive & Aesthetic
Surgery, 62(10), pp. 1238-1244. Available at:
https://doi.org/10.1016/j.bjps.2007.12.093.

Wade, T.J., Cairney, J. and Pevalin, D.J. (2002) ‘Emergence of gender differences in
depression during adolescence: National Panel results from Three countries’,
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 41(2), pp.
190-198. doi:10.1097/00004583-200202000-00013.

Wells, A., & Fisher, P. (2016). Treating depression Mct, Cbt, and third-wave therapies.
John Wiley & Sons Ltd.

Wills, T. A. (1981). Downward comparison principles in social psychology.
Psychological Bulletin, 90(2), 245-271.
https://doi.org/10.1037/0033-2909.90.2.245

Yaktil Oguz, G. (2005). Bir Giizellik Miti Olarak Incelik ve Kadinlarla ilgili Beden

Imgesinin Televizyonda Sunumu, Sel¢cuk Iletisim, 4 (1), $.31-37.

Yazgan-Inang, B. ve Yerlikaya, E. E. (2008). Kisilik kuramlari. Ankara: Pegem Akademi

Yayincilik.

Yilmaz, H.A. (2016) Bir Derleme: Benlik Kavramina Iliskin Bazi Yaklasimlar ve
Tanmimlamalar., 48, pp. 79-89.

Yorulmaz, M., & Kurutcu, S. (2019). Viicut algis1 ve sosyal ve sosyal goriiniis kaygisi
iligkisinin incelenmesi. Journal of Chemical Information and Modeling, 53(9),

1689-1699.

80


https://doi.org/10.1016/j.bjps.2007.12.093

EKLER
EK A. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimet,

Sizi "Beden Memnuniyetsizliginin Depresif Belirtilerle Iliskisinde Sosyal Goriiniis
Kaygisinin Araci Rolii" baglikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.

Bu arastirma Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programima devam
etmekte olan Psikolog Serra Seylin Alan Gencer tarafindan Prof. Dr. Ebru Salcioglu
danigsmanliginda Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tezi kapsaminda goniillii katilimcilarla
yuritilmektedir.

Calismaya 18-65 yas arasindaki erkeklerin katilmasi1 beklenmektedir.

Arastirmaya tamamen goniillii olarak katilimmiz esastir. Liitfen asagidaki bilgileri
okuyunuz ve katilmaya karar vermeden dnce anlamadiginiz herhangi bir nokta olursa tez
yiritiiciisii ile sizinle paylasilmis olan e-posta adresi aracilifiyla iletisime gecerek
sorularinizi yoneltebilirsiniz.

Bu ¢alismanin amaci beden memnuniyetsizligi ile depresif belirtiler arasindaki iliskiyi ve
bu iliskiye etki eden faktorleri ele almaktir.

Arastirma kapsaminda sirastyla Kisisel Bilgi Formu, Beden Memnuniyet Olgegi, Beck
Depresyon Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi verilmistir. Dolduracaginiz bu form
yaklagik 10-15 dakika siirecektir. Sizden beklenen sorulari eksiksiz bir bicimde ve size
en uygun gelen sekilde yanitlamanizdir. Sorularin dogru ya da yanlis cevabi yoktur.
Calisma, giinliik hayatta karsilasilan risklerden daha fazla bir risk tastmamaktadir ancak
ihtiyag halinde Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans siipervizyon egitimi
kapsaminda iicretsiz psikolojik destek almak igin Beykoz Universitesi'ne
bagvurabilirsiniz.

Arastirmaya katilmaniz halinde size herhangi bir icret 6denmeyecek, sizden herhangi bir
iicret talep edilmeyecektir. Istediginiz asamada katilimzi yarida birakabilirsiniz.

Arastirma esnasinda sizden kimlik bilgileri (ad-soyad, tc kimlik no vb. gibi)
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istenmemektedir. Sizden alinacak bilgiler sadece arastirma amagh kullanilacak ve gizli
tutulacaktir.

Degerli katkilariniz igin tesekkiir ederiz.

Tez yurdattcusu

Adi, soyadi: Serra Seylin Alan Gencer

E - mail: serraseylinalan@ogrenci.beykoz.edu.tr

Tez Danismani: Prof. Dr. Ebru Salcioglu

E - mail: ebrusalcioglu@beykoz.edu.tr

EK B. KISISEL BILGi FORMU

1. Cinsiyetiniz nedir?

2. Egitim Diizeyiniz nedir?

flkokul () Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans () Yiiksek Lisans Doktora ()

4. Su anda herhangi bir iste calistyor musunuz?
Evet, calistyorum ()
Hay1r, ¢alismiyorum ()
5. Yaklasik aylik kazanciniz nedir?
8500 ve alt1 ()
8501- 15.000 arasi ()
15.001- 20.000 aras ()
20.001 ve Ustl ()
6. Medeni Durumunuz nedir?
Evli () Bekar () Bosanmis () Dul (eslerden biri vefat etmis)
7. Kiminle yastyorsunuz?
Yalniz yastyorum. ()
Es/partnelerimle yasiyorum. ()

Ailemle yasiyorum. ()
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Ev arkadas(lar)imla yasiyorum. ()
Yurtta yastyorum. ()

Akrabalarimla yastyorum. ()

8. Nerede yastyorsunuz?

10.

11.

12.

13.

14.

Koy ()

Kasaba ()

fige ()

Sehir ()

Biiyiiksehir ()

Yurtdisi ()
Herhangi bir kronik hastaliginiz var mi1? Cevabiniz ‘Evet’ ise liitfen kisaca belirtiniz
Su anda psikolojik/ psikiyatrik destek aliyor musunuz?

Evet, aliyorum. () Hayir,almiyorum. ()

Tanist konmus bir psikolojik rahatsizliginiz var m1? Varsa liitfen taniy1 belirtiniz.

Kilonuzdan ne kadar memnunsunuz?
Gok memnunum ()
Memnunum ()
Az memnunum ()
Memnun degilim ()
Fiziksel gérinimindzden ne kadar memnunsunuz?
Gok memnunum ()
Memnunum ()

Az memnunum ()
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Memnun degilim ()
15. Yakin gevrenizde estetik cerrahi operasyon yaptiran biri/birileri var mi1? Cevabiniz
‘Evet’ ise kisaca belirtiniz.
16. Daha 6nce hig estetik cerrahi operasyon yaptirdiniz mi1? Cevabiniz ‘Evet’ ise kisaca
belirtiniz.
17. Estetik cerrahi operasyon yaptirma nedeniniz nedir?

Saglik problemi nedeniyle ()

Kisisel tercih ()

Arkadas faktorii ()

Aile faktoru ()

Es/sevgili faktori ()

Meslek faktori ()

Sosyal medya faktor( ()

18. Su anda herhangi bir estetik cerrahi operasyon yaptirmak ister misiniz?
Evet, istiyorum. () Hayir istemiyorum. ()
19. Giincel olarak hangi estetik cerrahi operasyonu yaptirmak istersiniz?
1) Burun estetigi
2) Bolgesel yag aldirma (Liposuction)
3) Karin germe
4) Erkekte meme kucultme (jinekomasti)
5) Kol/ bacak germe
6) Alin/yiiz germe
7) Goz kapag estetigi
8) Sac ekimi

9) Kepge Kulak Ameliyati
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10) Genital estetik

11) Yiize yag enjeksiyonu

20. Estetik cerrahi operasyon yaptirmak istediginiz bdlge/bolgeleri ne siklikla kontrol

ediyorsunuz?

Her giin bir- iki defa kontrol ediyorum. ()

Her hafta en az bir kez kontrol ediyorum. ()

Her ay birkac defa kontrol ediyorum. ()

Hig kontrol etmiyorum. ()

21. Sosyal medya, Tv programlari ve magazin dergilerinde gordiigiiniiz Kisilerin

goriinisleriyle kendi goriintistiniizii karsilagtirir misiniz?

Her zaman () Bazen () Higbir zaman ()

EK C. BEDEN MEMNUNIYETI OLCEGI

Litfen her madde i¢in sizin tutum veya davranislarinizi en iyi tanimlayan rakami isaretleyiniz.

Hicbir
zaman

Nadiren

Bazen

Siklikla

Her
zaman

1. Bedenim konusunda kendimi iyi
hissediyorum.

2.  Genel olarak bedenimden memnunum.

3. Kusurlarma ragmen bedenimi oldugu gibi
kabul ediyorum.

4. Bedenimin en azindan bazi iyi ozellikleri
oldugunu hissediyorum.

5. Bedenime kars1 olumlu tutum takinityorum.

6. Benim kendime verdigim deger bedenimin
sekli ya da kilom ile baglantili degil.

7. Bedenimin seklini veya kilomu ¢ok da dert
etmiyorum.

8. Bedenimin ¢ogu bolimii igin olumlu
duygular besliyorum.
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9. Kusurlarina ragmen, hala bedenimi
seviyorum.

Not: Yiiksek puanlar yiiksek beden memuniyetini yansitir. Ters puanlanan madde yoktur.
12 34589 maddeler 1.faktor : Genel Beden Memnuniyeti

6 ve 7. maddeler 2. faktor : Beden Imajima Yatirim

EK D. BECK DEPRESYON OLCEGI

ACIKLAMA:
Sayn katilimei asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil
hissettigini en iyi anlatan climleyi se¢iniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi

tarif eden birden fazla cumle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diirlist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi
acisindan son derece Onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlarimiz igin sonsuz

tesekkiirler.

1. Kendimi tizgiin hissetmiyorum.
1. Kendimi tizgiin hissediyorum.
2. Her zaman i¢in lizglinlim ve kendimi bu duygudan kurtulamiyorum.
3. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki artik dayanamiyorum.
2. Gelecekten umutsuz degilim.
1. Gelecek konusunda umutsuzum.
2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Benim igin bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek.

3. Kendimi basarisiz gérmiiyorum.
1. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
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2. Geriye donlip baktigimda pek ¢ok basarisizliklarimin  oldugunu
goruyorum.
3. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz gériiyorum.
4. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum.
1. Her seyden eskisi kadar doyum alamryorum.
2. Artik higbir seyden gercek bir doyum alamiyorum.
3. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey cok sikici.
5. Kendimi suclu hissetmiyorum.
1. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor.
2. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
3. Kendimi her an igin sug¢lu hissediyorum.
6. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim.
1. Sanki bazi seyler i¢in cezalandirilabilirmigim gibi duygular i¢indeyim.
2. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.
3. Bazi seyler i¢in cezalandiriliyorum.
7. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim.
1. Kendimi hayal kirikligina ugrattim.
2. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum.
1. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
2. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum.
3. Her koti olayda kendimi su¢luyorum.
9. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
1. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diislinliyorum ana boyle bir sey yapamam.
2. Kendimi 6ldurebilmeyi cok isterdim.
3. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtiriim.

10. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum.
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1. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum.
2. Simdilerde her an agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.
11. Eskisine gore daha sinirli ve tedirgin sayilmam.
1. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
2. Cogu zaman sinirli ve tedirginim.
3. Simdilerde her an i¢in sinirli ve tedirginim.
12. Diger insanlara kars1 ilgimi kaybetmedim.
1. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim.
2. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim.
3. Diger insanlara karst hi¢ ilgim
kalmada.
13. Eskisi gibi rahat ve kolay Kkararlar
verebiliyorum.
1. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha c¢ok erteliyorum.
2. Eskisine gore karar vermekte oldukca guclik cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14. Eskisinden daha koétii bir dig goriinlistim oldugunu sanmiyorum.
1. Sanki yaslanmis ve cekiciligimi kaybetmisim gibi diislinliyor ve
uzaldyorum.
2. Disg goriinlisimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni
cirkinlestiren degisiklikler oldugunu hissediyorum.
3. Cok cirkin oldugumu
diisiiniiyorum.
15. Eskisi kadar iyi
calisabiliyorum.
1. Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum.

2. Ne olursa olsun, yapabilmek icin kendimi ¢ok zorluyorum.
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3. Artik hi¢ ¢alisamiyorum.
16. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.
1. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.
2. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giicliik
cekiyorum.
3. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
1. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum.
2. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢cabuk yoruluyorum.
3. Artik hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgunum.
18. Istahim eskisinden pek farkli degil.
1. Istahim eskKisi kadar iyi degil.
2. Simdilerde istahim epey kotii.
3. Artik hi¢ istahim yok.
19. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum.
1. Son zamanlarda istedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim.
2. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim.
3. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim.
20. Sagligim beni pek endiselendirmiyor.
1. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var.
2. Agr, s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢ok endiselendiriyor.
3. Bu tiir sikintilar beni Oylesine endiselendiriyor ki baska bir sey
diisiinemiyorum.
21. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok.
1. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
2. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.
3. Artik cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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EK E. SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Hic Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
Uygun Degil Uygun Uygun
Degil
1 | Dig goriiniisiimle ilgili kendimi rahat
hissederim. 1 2 3 4 5
2 | Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim. | 1 2 3 4 5
3 | Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. 1 2 3 4 5
4 | insanlarin goriiniisimden dolay1 benden
hoslanmayacaklar1 konusunda endiselenirim. 1 2 3 4 5
5 | Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin,
goriiniistimle ilgili kusurlarimi konusacaklarindan | 1 2 3 4 5
endiselenirim.
6 | Goriinlisimden dolay1 insanlarin benimle beraber
vakit gecirmek istemeyeceklerinden | 1 2 3 4 5
endiselenirim.
7 Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim. | 1 2 3 4 5
8 Gorliniistimiin yasamimu zorlastiracagindan endise
1 2 3 4 5
duyarim.
9 | Karsima ¢ikan firsatlar1 goriintisimden dolay1
1 2 3 4 5
kaybetmekten kaygilanirim.
10 | insanlarla konusurken gbriiniisiimden dolay1
L 1 2 3 4 5
gerginlik yasarim.
11 | Diger insanlar gorliintigimle ilgili bir sey
. S 1 2 3 4 5
soylediklerinde kaygilanirim.
12 | Dis goriiniisiimle ilgili baskalarinin beklentilerini
. . 1 2 3 4 5
karsilayamamaktan endiseleniyorum.
13 | Insanlarin  goriiniisiimii ~ olumsuz  olarak 1 ’ 3 4 5
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.
14 | Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun
farkina vardiklarin1  diisiindiigiimde kendimi | 1 2 3 4 5
rahatsiz hissederim.
15 | Sevdigim kisinin goriiniisiimden dolay1 beni terk
= . 1 2 3 4 5
edeceginden endise duyuyorum.
16 | Insanlarin  goriiniisiimiin ~ iyi  olmadigim
. . ; . 1 2 3 4 5
diistinmelerinden endiseleniyorum.

Aragtirmaciya 6nemli not: 1. Madde tersten kodlanmaktadir.
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OZGECMIS
SERRA SEYLIN ALAN GENCER

2016 yilinda basladig1 Marmara Universitesi Psikoloji boliimiinden yiiksek onur
derecesiyle mezun oldu. Lisans egitimi siiresince Kadir Has Universitesi, Mef
Universitesi, Leiden Universitesi ve Wisconsin-Madison Universitesi laboratuvarlarinda
veri girisi, transkripsiyon, ders materyalleri hazirlama gibi gorevler listlenerek arastirma
asistanlig1 yapti. Covid-19 donemine denk gelen, goniillii stajin1 Kolektif Psikoloji’de
cevrimigi her hafta vaka tartismasi seklinde gergeklestirdi. Mezun oldugu y1l Beykoz

Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programina baslad.
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