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OZET

Istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Yiize Uygulanan Dermokozmetik Islem Yaptiran Kadinlarda Gériiniis fle Sosyal

Anksiyete Tliskisi
Cansu COSKUN

Yiiksek Lisans Tezi
Psikoloji Anabilim Dali / Klinik Psikoloji Bilim Dah
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Emel Aner AKTAN
Haziran, 2024 — 80 sayfa

Bu arastirmada Istanbul’da ikamet eden yetiskin kadinlarda, yiize dermokozmetik islem
yaptirma durumlarina gore sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal kaygi seviyeleri arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirmadaki 6rneklem Istanbul’da ikamet eden 450 kadin katilimcidir.
Katilimeilar; Istanbul’un gesitli semtlerinde yer alan dermatoloji kliniklerinde islem yaptiran
kadinlardan, islem yaptirmayan gruptaki kadinlar ise yine ayni semtlerde rastgele secilerek
anketi doldurmalari istenilmistir. Katilimcilardan yiiziine islem yaptiran 7 katilimcinin ve
yiziine islem yaptirmayan 14 katilimcinin anketleri, anketi tamamlamadiklari
anlagildigindan veri analizi Oncesi arastirma dis1 birakilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskiyi degerlendirmek i¢in demografik bilgi formunun yan1 sira Liebowitz Sosyal Kaygi
Olgegi ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 olgegi kullanilmistir Arastirmaya gore; islem
yaptirmayan gruptaki kadinlarin Liebowitz kaygi ve kaginma alt boyutu puanlarinin her
ikisinin de igslem yaptiran kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu; hem islem
yaptiran gruptaki kadinlarm, hem de islem yaptirmayan gruptaki kadinlarin sosyal kaygi
seviyeleri ile sosyal goriinlis kaygisi seviyeleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski
bulundugu; islem yaptiran gruptaki kadinlarin kaygi alt boyutu puanlarinin sosyal goriiniis
kaygis1 puanlarindaki artis1 %44 oraninda agikladigy; islem yaptirmayan gruptaki kadinlarin
kaginma alt boyutunun, sosyal goriiniis kaygilarini pozitif yonlii ve anlamli yordadigy; islem
yaptirmayan grupta ise kaygi alt boyutu puanlarindaki artisin sosyal goriiniis kaygisi

puanlarindaki artis1 %53 oraninda agikladigi bulgular1 edinilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sosyal Kayg1, dermokozmetik iglem, sosyal goriiniis kaygisi



ABSTRACT

Istanbul Kent University Postgraduate Education Institute
The Relationship Between Appearance and Social Anxiety in Women Undergoing
Facial Dermocosmetic Procedures
Cansu COSKUN
Master Thesis
Psychology / Clinical Psychology
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Emel Aner AKTAN
June, 2024- 90 main body

This study investigated the relationship between social appearance anxiety and social anxiety
levels based on whether adult women residing in Istanbul had undergone dermocosmetic
procedures. The sample consisted of 450 female participants residing in Istanbul.
Participants were selected from women undergoing procedures at dermatology clinics in
various districts of Istanbul, while those not undergoing procedures were randomly selected
from the same districts to complete the survey. Surveys from 7 participants undergoing
procedures and 14 participants not undergoing procedures were excluded from the analysis
as they were found to have incomplete surveys prior to data analysis. In addition to a
demographic information form, the Liebowitz Social Anxiety Scale and Social Appearance
Anxiety Scale were used to assess the relationship between variables. According to the
findings of the study, both the anxiety and avoidance sub-scores of participants not
undergoing procedures were significantly higher than those of participants undergoing
procedures. There was a positive significant correlation between social anxiety levels and
social appearance anxiety levels in both groups. The anxiety sub-scores of participants
undergoing procedures explained a 44% increase in social appearance anxiety scores, while
the avoidance sub-scores positively and significantly predicted social appearance anxiety in
this group. Conversely, in the group not undergoing procedures, an increase in fear sub-
scores explained a 53% increase in social appearance anxiety scores.

Keywords: Social Anxiety, Dermocosmetic Procedure, Social Appearance Anxiety



GIRIS
Gegmisten gliniimiize, fiziksel cazibe ve giizellik anlayisiyla sekillenen toplumlarda, her ne
kadar cinsiyet ayrimi1 gozetilmeksizin ideal bir beden dayatmasi olsa da, kadin bedeni
iizerindeki baski daha belirgin bir sekilde hissedilmektedir. Oznede haz veya begeni
duygusuna yol agan, nesneye ait olan estetik kavram olarak tanimlanabilen (Altar, 1996)
giizellik kavraminin kaynagi, Yunan diinyasinm iinlii teologlarindan Hesiodos (M.O. VIIL.

yy.)’a gore de, giizellik Tanrigas1 Afrodit’ten hareketle, kadindir (Ozden, 2002).

'[deal giizellik', bir toplumun giizellik standartlarini belirledigi ve bu standartlara uygun
olanin takdir edildigi veya mitkemmel kabul edildigi bir kavramdir. Bu standartlar genellikle
kiiltiirel, tarihsel ve sosyal faktorlere bagli olarak degisiklik gosterebilmektedir. Yiiz ve
viicut tipleri icin belirlenen giizellik algisi, zamanla ve cografi bolgelere gore farklilik
gosterebilir; baz1 toplumlarda dolgun viicut tipleri tercih edilirken, digerlerinde daha ince
viicut tipleri moda olabilmektedir. Birgok kiiltiirde, giizellik kavrami sadece dis goriiniisle
siirh degildir; igsel nitelikler de 6nemli bir rol oynamaktadir. Empati, zarafet, zeka gibi
i¢sel ozellikler de bir kisinin giizelligini belirleyen unsurlardir. Dolayisiyla, giizellik sadece
fiziksel oOzelliklerle degil, ayn1 zamanda kisinin karakteri ve davraniglariyla da
iliskilendirilir. Matematiksel olarak, altin oran gibi kavramlar giizellik algisini agiklamada
bazi ipuglari saglayabilmektedir (Giizel, 2013). Altin oran, matematiksel olarak bir oran-
orant1 kuralidir ve degeri 1,618033... olan bu ondalik sayi, kendisiyle toplandiginda kendi
karesine esittir (Tiirkmen ve ark., 2013). Italyan sanat¢1 Leonardo da Vinci'nin iinlii viicut
diyagrami ve Mona Lisa tablosu gibi eserleri, matematiksel hesaplamalarla ortaya ¢ikmig
orneklerdir. Ancak giizellik kavrami sadece matematiksel dl¢timlerle sinirli kalmaz; sanat,
edebiyat ve kiiltiirel miras gibi alanlardaki deneyimler de bu algiyr sekillendirir. Ornegin,
bir sairin dizelerinde veya bir bestecinin melodilerinde bulunan estetik deger, matematiksel
oranlarla degil, duygusal ve estetik deneyimlerle iliskilendirilir. Her ne kadar idealize
edilmeye caligilan bir kavram olsa da giizellik olduk¢a subjektiftir ve ¢ok yonliidiir. Her
bireyin giizellik algis1 kisisel deneyimlerine, kiiltiirel arka planina ve yasadigi doneme gore
degisebilmektedir Bu nedenle, gilizellik kavramini tam olarak anlamak i¢in ¢esitli

perspektiflerden bakmak 6nemlidir.

Ideal giizelligin yam sira, 21. yiizyilin son geyreginde giizellik hakkinda yeni yorumlar
ortaya cikmistir. Giizellik; saglik, kozmetik, giyim, cekicilik ve miikemmellik gibi

bilesenlerden olusan bir kavram olarak tanimlanmistir (Von Soe, Kvalem, Roald ve
1



Skolleborg, 2009). Giizelligin doniisen tasviri ve medyanin da etkisiyle oldugundan giizel
ve geng goriinme istegi, son yillarda giderek artmustir (Gtil, 2020).

Tiiketim toplumunun bedeni bir fetis deger olarak algilamasiyla, beden sonunda bir simgesel
sermayeye, ekonomik bir yatirim aracina veya toplumsal itibarin bir gostergesi haline
gelmektedir. Bedenin dis goriiniimii, giyim-kusam, makyaj, sag¢ stili, dovme ve diger
aksesuarlar gibi siislemeler, bireyin benligini ve kimligini ifade etme bigimi olarak
goriilmektedir. Zarif ve bakimli bir beden sosyal olarak kabul gérmiis bir bedendir; yani
toplum tarafindan onaylanmis ve ‘toplumsal olanin bedende somutlasmasi’ olarak
nitelendirilmektedir. Bu tiir bir beden, bireyin yasadigi ortamda kendisini digerlerine
gostermek ve kabul ettirmek istemesi durumunda en degerli sermayesi olmaktadir. Fiziksel
goriiniim, bireye sagladigi sermaye agisindan o kadar 6nemlidir ki, en iistiin kisisel yetenek
ve ¢aba bile bu sermayenin yaninda énemsiz kalmaktadir. Bu nedenle, toplumda fiziksel
goriinim tlizerine odaklanan bir tapmma kiiltiirii olugabilmektedir. Tiiketim toplumu,
kiiltiirel sermayeden yoksun olan bireylere, var olma sansi sunan bir sistemdir; bu sistem,
genellikle beden ve dis goriiniis iizerinden bu olanaklar1 saglamaktadir (Kose, 2013). Ote
yandan. Bourdieu’ya gore beden bir bireyin toplumsallasma sitirecindeki konumunu ve yerini
belirlemesidir. Bu goriise gore, bir kisinin sosyal degeri, kendi ifade tarzi ve beden degeriyle

birleserek olusur (Isik, 1998).

Hiikiim siiren kapitalist tiikketim ekonomisinde kadinlarin tiikketim nesnesi olarak sunulmalari
ve dig goriiniislerine odaklanmalari, ataerkil ideolojilerin etkilerini de yansitmaktadir.
Ataerkil toplum yapisi, kadinlarin geleneksel olarak erkeklere hizmet eden ve onlarin
arzularini karsilayan varliklar olarak goriilmesine dayanir (Gtizel, 2013). Foucault'un (1992)
bakis agisina gore, bir kadin kendini '6zne olarak olustururken', kendi varligini tanimlarken,
erkek perspektifini, pozisyonunu ve begenisini model alarak kendi yasantisina yansitir.
Kendi i¢in disaridan belirlenen bir kaderi igsellestirmek konusunda rahatlikla hareket
edebilir. Bu diisiince yapisinda kadinlar, 6ziinde giizellik, cinsellik ve ¢ekicilik tizerinden

degerlendirilirler.

Kose’nin ‘Tiiketim Toplumunda Bir “Sosyal Beden” Kurgusu Olarak Kadin® adl
makalesinde (2013) belirttigi tizere; egzersiz, moda, diyet ve reklamcilik, gibi diger popiiler
tilketim kiiltiirti aliskanliklarinda; mutluluk, kisisel yetkinlik, giiclii irade ve yaslanmayan,

her zaman geng¢ ve dinamik bir beden mitine giiglii vurgular yapilir. Zayif ve ince fiziksel



yapilar genellikle basari, genclik, toplumsal itibar ve kabul ile iliskilendirilir. Bu
uygulamalarin temelinde, bedenin ve 6zellikle de kadin bedeninin toplumsal bir proje olarak

goriilmesi s6z konusudur.

Giliniimiizdeki giizellik akimi, giizelligi evrensel ve tarafsiz bir gerg¢ek olarak sunarak,
ozellikle kadinlar i¢in kagimilmaz bir gereklilik olarak vurgulamaktadir. Herkesin giizellik
standartlarina uymasi gerektigi fikrini 6ne siiren giizellik anlayis1 medya, reklam ve sosyal
medya gibi platformlarda yaygin olarak tesvik edilir ve bu yolla giizellik endiistrisi biiyiik
bir biiylime gosterir. Giizellik algisi, bedeni sadece fiziksel 6zellikleriyle sinirlayan bir
noktada, 6zellikle tiiketim toplumu yapisinda, Kadinlarin, bu standartlara uygun olmak igin
cesitli giizellik iirtinleri ve hizmetleri satin almaya tesvik edilmeleriyle ‘giizellik uzmanlar1’
ve beraberinde gelen ‘giizellik merkezleri’ gibi 6nemli bir hizmet sektoriine doniiserek
biiylik bir tutkuya doniismiistir. Bu tutku, ozellikle kadin bedeni ve yiizii {izerinden
yogunlagsa da, son yillarda estetik ve gilizellik merkezlerine duyulan ilgi, erkeklerin de
yaslanma karsisinda gen¢ goriinme istegini vurgulayarak sosyal medyada onemli bir yer
edinmistir (Sunay, 2019). Cula ve arkadaslart (2010) kliniklere bagvuran hastalarin
tyilestirmek istedikleri en yaygin yiiz bolgelerinin gozler ve yanaklar oldugunu ifade
etmislerdir. Sosyal medya platformlarinda kullanilan fotograf filtrelerine baktigimizda,
genellikle dudaklar1  dolgunlagtirma, gozleri biiyiitme, burunu kiiciiltme, cildi
pliriizsiizlestirme, yanaklar1 inceltme ve alin ile elmacik kemigi bolgelerinde 1siklandirma
gibi ¢esitli islemleri i¢erdigini gérmekteyiz. Bu filtreler, kullanicilarin fotograflarini daha
estetik ve gekici hale getirmek amaciyla siklikla tercih edilmektedir. Bu filtrelerin gercek
olup olmadigimmi ayirt edemeyen kisiler, bu goriintiilere elestirel bir bakis acisiyla
yaklagamazlar ve kendi goriiniimleriyle ilgili gergek¢i olmayan beklentilere sahip
olabilmektedirler. Islenmis fotograflari géren insanlar, kendilerini bu fotograflarla
karsilastirabilmekte ve bu durumda, kendi goriiniimleriyle ilgili endigeleri artabilmektedir.
Ayrica, bu durum bireylerin beden imajlar1 tizerinde olumsuz etkiler yaratabilmekte,
bedenlerinden memnuniyetsizlik duymalarina yol acabilmekte ve bu memnuniyetsizlik
sonucunda diizensiz yeme davraniglarinin artmasina sebep olabilmektedir (Oktan ve Sahin,
2010). Sosyal medyada idealize edilmis goriintiilerle siirekli karsilagsmak, kisilerin kendi
fiziksel goriinlimlerine yonelik algilarint bozarak, bedenlerine kars1 negatif hisler

beslemelerine ve sagliksiz yeme aliskanliklar1 gelistirmelerine neden olabilmektedir.



Kizilgelik (2003)'in ifade ettigi gibi; Kiiresellesmenin etkisiyle, bireylerin bedenlerini kontrol
altinda tutma egilimi artmaktadir. Ozellikle, bedenlerini zevk iiretmek ve cinsel gekicilik
olusturmak amaciyla denetim altinda tutarlar. Kiiresel tiikketim toplumunda, cinselligi
vurgulamayan ve erotik bir haz olusturmayan bedenler, genellikle 6nemsiz goriiliir. Bu
baglamda, ideal beden kavrami, siirekli olarak kozmetik iiriinler, 6zenli giyim, gekici
aksesuarlar ve estetik cerrahi gibi unsurlarla yeniden sekillendirilen ve {izerine yatirim
yapilan bir proje haline gelmektedir. Bu durum, bireylerin bedenlerini daha c¢ekici ve

tiikketilebilir hale getirmek i¢in ¢caba harcamalarina yol agmaktadir.

Giizellik, endiistriyel ve tibbi ilerlemelerle birlestirilerek giizellik algis1 degismistir; bu
nedenle giizellik artik sadece dogustan gelen bir hediye degildir, kazanilabilecek bir sey
haline gelmistir (Khanjani vd.,2012). Bireyler, toplumun giizellik standartlarina ve kabul
goren beden Olciilerine uyum saglamak icin estetik ve plastik cerrahi gibi ¢esitli yontemlere
basvurmaktadir. Bu, toplumun giizellik ikonlarina benzeme ve belirli bir beden standartini
karsilamak icin bir c¢aba olarak goriilebilmektedir. Estetik operasyonlar, bireylerin
kendilerini daha iyi hissetmelerini ve toplumda daha fazla kabul gérmelerini saglamak igin
bir arag olarak kullanilmaktadir. Bu durum, toplumun giizellik normlarina uymak icin estetik
cerrahinin giderek daha yaygin bir sekilde tercih edilmesine neden olmaktadir. Glinlimiizde
kozmetik cerrahi diinyada ¢ok yaygin olmakla birlikte dermokozmetik islemler de giderek
artan sayida insan tarafindan kullanmaktadir (Dowling, Jackson ve Honigman, 2013). Tiirk
Dermatoloji Dernegi'nin 27. Ulusal Kongresi'nde paylasilan verilere gore, Tiirkiye estetik
konusunda diinya genelinde ilk 10 iilke arasinda yer almaktadir. Ulkemizde giizellik ve
estetik sektorii, 2018 yilinda yaklasik 2 milyar dolarlik bir biiyiikliige ulasmis olup, her yil
ortalama yiizde on oraninda bir biiyiime kaydetmistir (Ekim ve Cantez, 2020). Estetik
miidahalelerin fiyatlarinin daha erisilebilir hale gelmesiyle birlikte, estetik islemlerle
ilgilenen ve bu tiir prosediirlere bagvuran hastalarin demografik ¢esitliligi de giderek
artmaktadir. Bu durum, estetik operasyonlara olan talebin artmasina ve farkli yas, cinsiyet
ve sosyoekonomik gruplardan insanlarin bu tiir islemlerden faydalanmasina yol agmaktadir.
Sonug olarak, estetik cerrahi ve diger kozmetik prosediirlere yonelen bireylerin profili daha

genis ve ¢esitli bir hale gelmektedir.

Anksiyete, gergekmis gibi algilanan ancak gercekte olusma olasilig1 ¢ok diisiik oldugu i¢in

genellikle beklenti diizeyindeki duygusal tepkiler olarak tanimlanir (Suadiye ve Aydin,

2009). Bir¢ok yetiskinde, kayg1 belirtileri fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla birlikte ortaya
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¢ikmaktadir (Cassano ve ark., 2002; Markowitz ve ark., 1989; Pini ve ark., 1997).
Literatiirde belirtildigi gibi, viicut memnuniyetsizligi; yas, etnik koken, beden utang
duygulari, yeme bozukluklari, estetik cerrahi arayisi, kisilerarasi iliskilerde sorunlar,
depresyon ve sosyal kaygi gibi ¢esitli faktorlerle baglantilidir (Dolezal, 2015; Jankauskiene,
Baceviciene ve Trinkuniene, 2020; Monthuy-Blanc vd., 2022). Beden memnuniyeti ile kaygi

arasinda anlamli ve ters yonlii bir iliski oldugu 6ne siiriilmiistiir (Ramseyer Winter, Gillen,

Cahill, Jones ve Ward, 2019).

DSM-V’e gore sosyal kaygi, kaygi bozukluklarindan biridir. Bir birey, yasaminin
baslangicindan itibaren sosyal bir ortamin bir pargasi olarak goriiliir. Ailenin yasam tarzi,
kiiltiirdi, egitimi, tutumlari, aile yapisi, akraba iligkileri gibi bir dizi faktor, bireyin zihninde
yeni diistince kaliplarinin olusmasma neden olur. Bu kaliplarin olumsuz bir sekilde
bicimlenmesi, bireyde sosyal kaygi ad1 verilen psikolojik bir rahatsizligin gelismesine yol
acabilir. Sosyal kaygi veya sosyal fobi, bireyin sosyal ortamlarda insanlarla etkilesime
girememe ve kalabalik 6niinde beklenen performansi sergileyememe gibi belirtilerle kendini
gosterir. Ayrica, etkilesim ve bireysel performans gosterirken yasanan yogun kaygi,

patolojik bir durum olarak da nitelendirilebilir (Arslan vd., 2022).

Alan aragtirmalaria gore, sosyal kaygi bozuklugu kadinlarda daha sik rastlanirken (%62.7-
%70 arasinda), klinik c¢aligmalar bu rahatsizigin erkeklerde daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Bu ¢eligkili durum, kadinlarin sosyal kaygilarin1 daha fazla bildirmelerine
ragmen, erkeklerin yardim arayisinda daha proaktif olmalariyla agiklanmaktadir (Dilbaz,

1997).

Sosyal goriiniis kaygisi, bireylerin fiziksel goriiniimleriyle ilgili olarak baskalarinin
degerlendirmelerine karsi hissettikleri endiseleri ifade eder (Uriin ve Oztiirk, 2020).
Alanyazinda, genel cekicilikle ilgili toplumsal baskilar sonucunda gelisebilecek sosyal
goriiniis kaygisinin, bireylerin yagamlarinda 6énemli bir rol oynadigina dair bulgular yer
almaktadir. Literatiirde sosyal fizik kaygisit olarak da adlandirilan bu kavram, Hart ve
arkadaslar1 (1989) tarafindan bireyin fiziksel goriintimii ile ilgili olarak bagkalarinin
degerlendirmeleri veya varliklari nedeniyle ortaya ¢ikabilecek bir sosyal kaygi alt tiirii olarak
tanimlanmistir. Bu tlir kaygilar, bireylerin sosyal etkilesimlerinde kendilerini nasil

hissettiklerini ve davranislarin1 6nemli Olciide etkileyebilir, bu nedenle sosyal goriiniis



kaygis1 bireylerin yasam kalitesini ve sosyal iliskilerini derinden etkileyen bir faktor olarak

incelenmektedir.

Literatiirde, "giizel ve ince" medya imajlarina maruz kalan kadinlarin beden imajlari
tizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar, medyada sunulan kadin goriintiilerinin
katilimcilar1 6nemli 6l¢iide etkiledigini ve kendi beden imgelerinden hosnutsuzluk
duyduklarini ortaya koymustur (Koca, 2006; Tiggemann ve Mcgill, 2004; Yamamiya ve
ark., 2005). Bu memnuniyetsizlik, kadinlar1 bedenlerinde ve 6zellikle yiizlerinde estetik,

genglestirici ve zayiflatici miidahalelere yonlendirmektedir.

Kadin bedeni ve yiiziine atfedilen giizellik anlayisinin bilahare giizelligin sonradan
kazanilabilecek bir o6zellik oldugu diisiincesinin tiiketim toplumu olmanin etkisiyle
dayatildig1 diinyamizda gerek ¢alisma hayatinda, gerekse sosyal ortamlarda kadinlar daha
fazla yer almaktadir. Bu ortamlarda kadinin bedeni ile varligi; yiizii ile iletisim kurmasi ve
kendini ifade etmesi bir takim sosyal performanslarin ortaya konulmasini gerekli
kilmaktadir. Alan calismalarinda erkeklere gore daha fazla sosyal kaygi durumu beyan eden
kadinlarin daha goriiniir olduklar1 bugiin, yiize yapilan estetik cerrahi ve cerrahi olmayan
kozmetik miidahalelerdeki artislar g6z oniinde bulunduruldugunda, kadinlarin yiizlerinde
yaptiklar1 veya yapmay1 diisiindiikleri herhangi bir giizellestirici, genglestirici degisikligin
beyan edilen sosyal kaygi ve sosyal goriinlis kaygis1 lizerinde etki yaratip yaratmayacagi

merak uyandirici bir unsurdur.

Yiize uygulanan dermokozmetik uygulamalar1 psikosomatik teoriye gore ele alindiginda, bu
tip islemleri yaptirmanin altinda yatan psikolojik sebeplerin daha iyi anlasilacag:
diisiiniilmektedir. Psikosomatik teori, genel olarak beden ve zihin arasindaki etkilesimleri
vurgular ve psikolojik faktorlerin fiziksel saglik izerinde 6nemli bir etkisi oldugunu savunan
bir goriis benimser. Psikosomatik akimin amaci, 19. yiizy1l tibbinin organik ve deneysel
yaklasimina ruhsal faktorleri dahil ederek belirli hastaliklarin nedenlerini  ve
etiyopatogenezini agiklamaktir. Bu yeni ve biitiinsel yaklagim, hala tibbi uygulamada 6nemli
bir yer tutmakta ve farkli tibbi akimlardan birini olusturmaktadir (Smadja, 2021) . Freud'un
psikanaliz kurami, somatik hastaliklara yeni bir bakis agis1 getirmis ve birgok psikanalist,
klinik gézlemlerinde ve psikanalitik tedavilerinde bunu kullanmigtir. Bu, tibbi bir yaklagimin
aksine, tamamen psikosomatik olan ve psikanalitik kokenli yeni bir akimin gelismesine yol

acmustir. Tibbi yaklagim, hastalik fikriyle baglar ve hem biyolojik hem de ruhsal kokenli tiim



etiyolojik faktorleri arastirirken ilerler. Ote yandan, psikanalitik psikosomatik, bir somatik
hastaligin gelistigi kosullar1 anlamak i¢in hastanin kisiligi ve ruhsal isleyisiyle baslar.
Psikosomatik teori, bedensel semptomlarin altinda yatan duygusal ve psikolojik siireclerin
anlasilmasina odaklanir. Bu teoriye gore, kisinin yasadigi stres, duygusal sikintilar veya
travmatik deneyimler gibi psikolojik faktorler, bedensel saglik iizerinde dogrudan etkili
olabilmektedir. Bu baglamda, hastaliklarin biyolojik ve psikososyal kokenlerini anlamak ve
tedavi etmek, psikosomatik tip alaninin ana hedeflerinden biridir; stresin viicutta fizyolojik
degisikliklere neden oldugunu ve bu degisikliklerin hastaliklarin gelisiminde bir rol
oynayabilecegini &ne siirmektedir. Ornegin; kronik stresin bagisiklik sistemi iizerindeki
etkileri ve bunun hastalik riskini nasil artirabilecegi gibi konular, psikosomatik

aragtirmalarin merkezinde yer alir (Novack vd., 2007; Theorell, 2012; Fink, 2016).

Somatizasyon veya psikosomatizasyon genellikle ruhsal sikint1 ve psikolojik rahatsizligin
bedensel bi¢cimlerde ifadesi olarak tanimlanir. Escobar ve ark. (1987), somatizasyonu genis
bir sekilde, tibbi olarak agiklanamayan fiziksel semptomlar olarak tanimlar. Dahasi, bu tibbi
olarak agiklanamayan fiziksel semptomlarin, bastirilmis psikolojik durumlar tarafindan
tetiklendigi genel bir kanidir. Baska bir deyisle, baska bir sekilde ifade edilemeyen duygusal
durumlar, fiziksel olarak kendini gosterebilir (Breuer ve Freud, 1893). Benzer sekilde,
zihinsel gerginlikler merkezi ve otonom sinir sistemine ¢esitli etkilerde bulunabilir. Bu
etkiler, dolasim, solunum, endokrin bezler ve viicudun organlarinda fonksiyonel
degisikliklere neden olur (Hartley, 2004). Baska bir bakis a¢isindan, somatizasyon,
psikolojik ve sosyal sorunlarin fiziksel gostergesi olarak anlasilabilir (Kleinmann, 1982). Bu
anlamda, bir "yardim c¢agris1" olarak kabul edilebilir. Ford (1983) ayrica, fiziksel
semptomun, psikolojik ve bireysel amaglara ulasmak icin bilingsiz bir sekilde kullanilan bir
ara¢ oldugunu belirtmistir. Sebep veya sonuclar iizerine degisen vurgularla, tiim
tanimlamalar, temel psikolojik soruna dayanan rahatsiz edici bedensel deneyimlerin
varligina veya kotiilesmesine atifta bulunur. Freud c¢aligmalarinda direkt somatizasyon
ismini zikretmese de, Breuer ile yaptig1 ¢alismalarda, histeri kabul edilmemis arzularin,
hayallerin ve diirtiilerin bedensel bir tezahiirii olarak incelenmistir (Breuer ve Freud, 1893).
Ozellikle, isteklerin birbiriyle catistigi, bir korku tarafindan karsilandigi veya gergek
diinyanin beklentileriyle uyumsuz oldugu durumlarda -ki bunlar intrapsisik olarak siiper

ego’nun ahlaki talepleri olarak temsil edilir- bastirilirlar. Sonug olarak, libidinal enerjinin bir



kismu bastirilmis materyale bagli kalir. Ardindan, ¢ekilmis enerji somatik duyumlar haline

gelir, ki bu da doniisiim olarak tanimlanir (Taylor, 2003).

Harth ve Hermes (2007) psikosomatik Somatizasyon bozukluklarinin arka planinda
gorliniimle ilgili 6znel bozukluklar, asagilik duygular1 ve sosyal fobiler olabilecegini 6ne
stirmislerdir. Bu tlir durumlarin, kisinin bedensel semptomlar yasamasina neden
olabilecegine ve bunlar genellikle bir tibbi neden bulunamadigina deginmislerdir. Bu
semptomlar, aslinda altta yatan duygusal veya psikolojik sikintilarin bir yansimasi
olabilmektedir. Fiziksel kusurlari olmayan, saf toplumsal fobiler genellikle diisiikk 6zsayg1
ve elestiri korkusu ile iliskilendirilmekte ve estetik cerrahi tedavi talebinin ana nedeni
olabilmektedir (Harth ve Hermes, 2007). Bununla paralel olarak dermokozmetik islem
yaptirmanin kisinin 6zsaygi, O6zgiiven gibi dinamiklerini etkileyip kisi tizerindeki stresi
azaltabilecegi dolayisiyla eger sz konusu bir sosyal kaygi veya goriiniis kaygisi var ise
yapilan dermokozmetik islemler neticesinde bu kaygilarin azalabilecegi ve kisinin iyi olma

halinin korunabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, Istanbul’da ikamet eden kadinlarin yiizlerine dermokozmetik islem
yaptirmalar1 ile sosyal kaygi seviyeleri ve sosyal goriinlis kaygisi seviyeleri arasinda
herhangi bir iligkinin olup olmadigi konusu iizerinde durulacaktir. Arastirmanin temel
amaci, bu islemler ile kadinlarin sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi arasinda herhangi

bir iliskinin olup olmadigin1 belirlemektir. Bu kapsamda, dort ana hipotez 6ne siiriilmektedir.

H1: Yiize dermokozmetik islem yaptirma ile sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H2: Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlar, bu islemleri yaptirmayan kadinlara

gore sosyal kaygidan daha fazla muzdariptir.

H3: Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin sosyal goriiniis kaygi seviyeleri, bu

islemleri yaptirmayan kadinlara gére daha yiiksektir.

H4: Kadinlarda; sosyal goriiniis kaygisi, ylize dermokozmetik islem yaptirma ve sosyal

kaygt1 icin bir yordayicidir.

[k hipotez (H1), yiize dermokozmetik islem yaptirmanin bireylerin sosyal kayg1 ve sosyal
goriiniis kaygi seviyelerinde etkili olabilecegini ongérmektedir. Sosyal kaygi, bireylerin dis
diinyanin beklentilerine kars1 duyduklar1 kaygi nedeniyle sosyal ortamlardan kacinmasi ile
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karakterizedir. Sosyal goriiniis kaygisi ise, bireylerin fiziksel goriiniislerinin baskalari
tarafindan nasil degerlendirildigine dair endiselerini ifade eder. Dermokozmetik islemler,
estetik amagli yapilan miidahaleler olup, bireylerin fiziksel goriiniislerini degistirme veya
iyilestirme amacini tasir. Bu baglamda, ylize dermokozmetik islem yaptiran bireylerin,
goriliniislerinden daha memnun olabilecekleri ve bu nedenle sosyal kaygi ve sosyal goriiniis
kaygilarinin azalabilecegi varsayilabilir. Ote yandan, dermokozmetik islem yaptirmanin
kendisi, bireylerin goriiniislerine dair kaygilarini artirabilecegi ve dolayisiyla sosyal kaygi
ve sosyal goriiniis kaygi seviyelerinin yiiksek olabilecegi de diisiiniilebilir. Bu hipotez, bu
tiir islemler ile sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi arasindaki iliskinin varligmi ve

yOniinii arastirmay1 amaglamaktadir.

Ikinci hipotez (H2), yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadimlarin, bu islemleri
yaptirmayan kadinlara goére sosyal kaygidan daha fazla muzdarip olabileceklerini 6ne
stirmektedir. Bu hipotez, dermokozmetik islemlerin, bireylerin goriiniislerine dair
hassasiyetlerini artirarak sosyal etkilesimlerde daha fazla kaygi yasamalarima neden

olabilecegi varsayimina dayanmaktadir.

Ucgiincii hipotez (H3), yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadimlarin sosyal goriiniis
kaygi seviyelerinin, bu islemleri yaptirmayan kadinlara gore daha yiiksek olabilecegini 6ne
stirmektedir. Kadinlarin estetik miidahaleler sonras1 kendilerini daha fazla degerlendirmeye
tabi tutmalar1 ve sosyal ortamlarda bu degerlendirmelerin sonucunda kaygi yasamalari
olasilig1 géz oniinde bulundurularak, bu hipotez, dermokozmetik islemler sonrasi bireylerin
dis goriiniislerine yonelik algilarinin ve beklentilerinin artmasiyla, sosyal gortiniis kaygisinin

da artacagi diisiincesine dayanmaktadir.

Dordiincti hipotez (H4) ise, kadinlarda sosyal goriiniis kaygisinin, ylize dermokozmetik
islem yaptirma ve sosyal kaygi icin bir yordayici olabilecegini 6ne siirmektedir. Bu hipotez,
sosyal gorlinlis kaygisinin dermokozmetik islem yaptirma egilimi ve genel sosyal kaygi
diizeyleri tizerinde belirleyici bir faktor olabilecegini ifade eder. Yani, sosyal goriiniis
kaygis1 yiiksek olan kadinlarin, yiizlerine dermokozmetik islem yaptirma olasiliklarinin ve

sosyal kaygi1 seviyelerinin de yiiksek olabilecegi varsayilmaktadir.

Bu hipotezlerin test edilmesinin, kadinlar arasinda dermokozmetik iglemlerin sosyal ve
psikolojik etkilerini anlamak agisindan onemli katkilar saglayabilecegi diistiniilmiistiir.

Aragtirma bulgularinin, hem bireylerin estetik islemlerle ilgili kararlarin1 daha bilingli
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almalarina yardimci olabilecegi hem de bu alanda hizmet sunan profesyonellerin,
danisanlarinin sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini daha iyi anlamalarmi saglayabilecegi
diistiniilmektedir. Bu sayede, estetik miidahalelere yonelik beklentiler daha dogru bir sekilde
yonetilebilecek ve islemler sonrasi memnuniyet artirilabilecektir. Ayrica, bu bulgularla,
estetik islemlerin psikolojik etkilerinin ve bireylerin 6zgiliven, benlik saygisi ve sosyal kaygi
diizeylerindeki degisimlerini de daha 1iyi degerlendirebilme imkani sunabilecegi

distiniilmistiir.

Arastirmanin Konusu

21. yiizyilin son ¢eyreginde, yiize uygulanan dermokozmetik islemlerdeki artig dikkat
cekicidir. Cagimiz tiikketim toplumlarinda; medyanin, sosyal medya araglarinin, modanin
kadin bedenini ve bilhassa yiizlinii ne denli degistirdigini gdzlemleyen arastirmacinin
‘neden?’ sorusu iizerine bu ¢alisma insa edilmistir. Bu arastirmada, kadinlarin yiizlerine
dermokozmetik islem yaptirmalari ile sosyal goriiniis kaygilar1 ve sosyal kaygilari arasinda

bir iliskinin bulunup bulunmadigi ele alinacaktir.

Arastirmanin Amaci

Son yillarda kaygi, fobi ve anksiyete gibi kavramlarin sik sik giindeme gelmesi ve
popiilerlesmesi, bu konularin aragtirilmasinin 6nemini daha da artirmaktadir. Toplumda
artan kayg1 seviyeleri, bireylerin giinliilk yasamlarini, sosyal iligkilerini ve genel psikolojik
tyilik hallerini etkileyebilmekte, dolayisiyla bu alandaki bilimsel ¢aligmalarin sayisinin ve
niteliginin artmasi biiyiik bir gereklilik haline gelmektedir. Mevcut tez ¢aligsmasi, kadinlarin
yiizlerine dermokozmetik islem yaptirma ile sosyal goriiniis ve sosyal kaygi seviyeleri
arasinda bulunabilecek herhangi bir iligkinin incelenmesini amaglamaktadir. Bu iliskinin
belirlenmesinin, psikolojik yardim almak i¢in kliniklere bagvuran danisanlarin tani ve

tedavilerinde 6ngoriide bulunulabilmesine 6nemli katkilar saglayabilecegi diistiniilmektedir.

Bu baglamda, dermokozmetik islemlerin sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi tizerindeki
etkilerinin anlasilmasi, bireylerin bu tiir estetik islemlere bagvurma motivasyonlarini1 ve bu
islemlerin psikososyal sonuglarini degerlendirmede klinisyenlere rehberlik edebilecegi
ongoriilmektedir. Ornegin, dermokozmetik islemlerin sosyal kaygiy1 azaltma potansiyeli, bu
islemlerin bir tiir baga ¢cikma mekanizmasi olarak kullanildigini gosterebilir. Benzer sekilde,

sosyal goriiniis kaygisinin yiiksek oldugu bireylerin dermokozmetik islemlere daha fazla
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basvurmasi, bu kisilerin goriintisleriyle ilgili algilarimi 1iyilestirme c¢abalarin1 ortaya

koyabilmektedir.

Ayrica, bu arastirma bulgularinin, estetik ve kozmetik sektoriinde hizmet sunan
profesyoneller i¢in de Onemli bir bilgi kaynagi olabilecegi diisiiniilmistir. Estetik
midahalelerde bulunurken, miisterilerin psikososyal ihtiyaglarini ve olasi kaygi diizeylerini
dikkate almak, daha biitiinciil bir hizmet sunulmasina olanak taniyabilmektedir. Bunun, hem
misteri memnuniyetini arttirabilecegi hem de psikolojik iyilik hali tizerinde olumlu etkiler

yaratabilecek oldugu ongoriilmektedir.

Halihazirda sunulan tez ¢aligsmasi, kadmlarin yiizlerine dermokozmetik iglem yaptirma ile
sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal kaygi seviyeleri arasindaki iligkinin incelenmesiyle, bu
dinamiklerin daha iyi anlasilmasina ve alanyazina kazandirilmasina 6nemli katkilar
saglayacaktir. Bu ¢aligma, klinisyenler, arastirmacilar ve estetik profesyoneller i¢in degerli
bilgiler sunarak, bu alanlarda daha etkili miidahale ve tedavi stratejileri gelistirilmesine
olanak taniyacaktir. Dolayisiyla, dermokozmetik islemlerle ilgili olarak psikolojik ve sosyal
kaygilarin anlagilmasi, hem bireysel 1yilik hali hem de toplumsal saglik acisindan 6énemli bir

adim teskil etmektedir.

Arastirmanin Onemi

Son yillarda fobi, anksiyete ve kaygi gibi psikolojik kavramlarin sik sik giindeme gelmesi
ve medyada genis yer bulmasi, bu konularin arastirilmasinin 6nemini daha da artirmaktadir.
Bireylerin psikolojik saglig1 tizerindeki bu durumlar, giinliik yagsamlarini, sosyal iligkilerini
ve genel iyilik hallerini derinden etkileyebilmekte, dolayisiyla bu alanlarda yapilan bilimsel
caligmalar biyiik bir gereklilik haline gelmektedir. Bu ¢aligmada, yiizlerine dermokozmetik
islemler yaptiran kadinlarin sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal kaygi seviyeleri arasindaki

iligkiyi incelemek, bu baglamda olduk¢a 6nemlidir.

Mevcut literatiir incelendiginde, beden imaji ve kaygi iliskisi iizerine birgok calisma
yapildig1 goriilmektedir. Ancak, sosyal kaygi, sosyal goriiniis kaygisi ve yiize uygulanan
dermokozmetik islemler arasindaki spesifik iligkiyi ele alan arastirmalarin sayist oldukga
stnirhdir. Bu  boslugu doldurmayir amacglayan bu c¢alisma, kadinlarin yiizlerine
dermokozmetik islem yaptirmalar ile sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal kaygi seviyeleri

arasindaki iligkinin incelenmesini hedeflemektedir.
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Arastirmanin Sorusu

Bu ¢alisma, yiize uygulanan dermokozmetik iglem yaptiran kadinlarin sosyal goriiniis
kaygilar1 ve sosyal kaygilar1 arasinda anlamli bir iligki olup olmadig1 sorusuna cevap arama

temelleri lizerine kurulmustur.

Arastirmanin Alt Sorulari

Arastirmanin alt sorularini ise sunlar olusturmaktadir:

e  Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlar, bu islemleri yaptirmayan kadinlara
gore sosyal kaygidan muzdarip olmaya daha egilimli midir?

e  Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin sosyal goriiniis kaygi seviyeleri, bu
islemleri yaptirmayan kadinlara gore daha yiiksek olabilir mi?

e Kadinlarda; sosyal goriiniis kaygisi, yiize dermokozmetik islem yaptirma ve sosyal
kaygt i¢in bir yordayict olabilir mi?

Arastirmanin Sayiltilar:

Arastirmaya katilan bireylerin, anket ve testlere samimi ve diiriist bir sekilde yanit verdikleri
varsayllmistir. Arasgtirmada kullanilan 6lgme araglarinin, Olgtiikleri ozellikler acisindan
gecerlilik ve giivenilirliklerinin onaylandig1 kabul edilmistir. Ayrica, érneklem grubunun,
calismanin evrenini temsil edecek sekilde hem nitel hem de nicel 6zellikler agisindan uygun
oldugu varsayilmistir. Bu varsayimlar dogrultusunda, arastirmanin sonuglarinin gegerliligi

ve giivenilirligi saglanmaya calisilmigtir.

Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmanin bulgulari, yalnizca Istanbul'da yasayan 18 yas ve iizeri kadinlarla sinirlidir. Bu
nedenle, sonuclar yalnizca benzer demografik 6zelliklere sahip gruplar i¢in genellenebilir.
Aragtirmada ele alinan degiskenler, kullanilan 6l¢tim araglarinin gegerlilik ve giivenirlik
boyutlar ile sinirlidir; dolayisiyla elde edilecek bulgular, bu araglarin 6lgtiigii 6zelliklerle
kisithidir. Ayrica, aragtirmanin ¢apraz kesitli bir tasarima sahip olmasi nedeniyle, sonuglar
zaman i¢indeki degisimleri yansitmayabilmekte olup, 6rneklem biiyiikliigliniin kisitli olmasi

da sonuglarin genellenebilirligini etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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Tanimlar

Yiize Uygulanan Dermokozmetik Islemler: Bu islemler, yiiz optimizasyonu, toksinler,
dermal dolgu maddeleri, biyomalzemeler, lazerler ve diger cilt yenileme cihazlarmin
kullanim1 yoluyla enjekte edilebilir ve cilt yilizeyini diizeltme teknikleri gibi minimal invaziv
kozmetik islemleri icermektedir. Cerrahiden daha az invaziv olan bu islemler, kirisikliklar,
ince c¢izgiler, hacim ve kontur kaybi ile istenmeyen yag gibi ¢esitli yiiz diizensizliklerini
hedeflemektedir (Devgan, Singh ve Durairaj, 2019). Amerikan Dermatolojik Cerrahlar
Birligi (ASDS)’nin 2017 yilinda yaptig1 anket verilerine gore Amerika’da en ¢ok yaptirilan
dermokozmetik islemlerin botoks, dermal dolgular ve mikroderbrazyon oldugu tespit
edilmistir (Monbaye, Nguyen ve Jagdeo, 2020). Yine Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi
Birligi’nin (ISAPS) 2019 verilerine gore diinya ¢apinda en ¢ok yaptirilan dermokozmetik

islemlerin ise botoks, hyeliironik asit dolgusu ve epilasyon oldugu anlagilmistir.

Sosyal Goriiniis Kaygisi: Sosyal goriiniis kaygisi, kisinin goriiniisiiniin olumsuz bir sekilde
degerlendirilmesinden dolayr bagkalari tarafindan reddedilme korkusundan kaynaklanan

endiseyi ifade eden bir kavramdir (Goodarzi ve ark., 2021).

Sosyal Kaygi Bozuklugu: DSM-V Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi'na
gore, Sosyal Kaygi Bozuklugu; kisinin herhangi bir durumda (6rnegin: yazi yazarken,
sunum yaparken veya yemek yerken) baskalari tarafindan degerlendirilebilecegi veya
gozlemlenebilecegi herhangi bir durumda siirekli olarak kaygi veya korku hissetmesi olarak

tanimlanmastir.
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BOLUM 1: KAVRAMSAL CERCEVE

Bu kisimda yiize uygulanan dermokozmetik uygulamalar, sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal
kaygi bozuklugu iizerine kavramsal bilgiler verilerek, konularla ilgili arastirma verilerine

yer verilmistir.

1.1. Sosyal Kaygi1 Bozuklugu (Sosyal Anksiyete Bozuklugu, Sosyal Fobi)

"Sosyal fobi" terimi, ilk olarak 1903 yilinda Janet tarafindan (phobies des situations sociales)
kullanilmis olup, bu terim baskalar1 tarafindan izlenirken konusma, piyano ¢alma veya yazi
yazma korkusu deneyimleyen hastalari tespit etmek adina kullanilmistir. Ancak, Marks ve
Gelder bu durumu 1966 yilinda tanimlamalarina ragmen, terim ilk kez DSM-III'lin {iglincii

baskisinda yer almistir (Dilbaz, 1997).

Sosyal kaygi, Morrison ve Heimberg (2013) tarafindan agiklanan sekliyle, bireylerin sosyal
etkilesimler sirasinda yasadig irrasyonel bir korkuyu ifade eder. Bu korku, dikkat ¢ekme ve
diger kisiler tarafindan gozlemlenme, elestirilme veya degerlendirilme endisesinden
kaynaklanir. Sosyal kaygi yasayan kisiler, partiler, toplantilar veya halka a¢ik konusma
etkinlikleri gibi cesitli sosyal durumlarda yogun kaygi ve rahatsizlik hissedebilirler. Korku
genellikle diger insanlar tarafindan olumsuz bir sekilde degerlendirilme, utandirilma veya

kiictik diisiiriilme endiseleri etrafinda doner.

Tani i¢in gerekli temel 6zellik, bireyin baskalar1 tarafindan degerlendirilecegi durumlarda
stirekli olarak korku hissetmesi, asagilanma, utan¢ duyma veya rezil olma endisesi olarak
tanimlanmaktadir. Sosyal kaygi bozuklugu bulunan bireyler, sosyal durumlarda veya
performans gerektiren kontekstlerde olumsuz bir sekilde degerlendirilme ve asagilanma
korkusuyla asir1 derecede endise duyarlar. Bu tiir ortamlarda, bireyler asir1 derecede
kendilerinin farkinda olurlar ve elestirilme korkusuyla, kizarma, kalp carpintisi, terleme ve
titreme gibi fiziksel belirtiler gosterirler (Dilbaz, 2000). Ayrica, bu belirtiler bireylerin sosyal
ve mesleki islevselligini 6nemli oOlciide etkileyerek, giinlik yasam aktivitelerini
stirdiirmelerini zorlastirir. Kisinin kendisi izerinde yogunlasan bu asir1 farkindalik, elestiriye
kars1 asir1 duyarlilik ile birlestiginde, sosyal kaygi bozuklugunun etkileri daha da belirgin

hale gelir ve yasam kalitesini duigiiriir.

Sosyal durumlarda bulunan sosyal kaygi deneyimleyen kisiler, baskalarinin diisiincelerine
yogunlastiklari i¢in, genellikle bu diisiinceleri yanlis yorumlar veya abartir ve bir¢ok insanin

goziinde olumsuz bir algilanma korkular1 daha belirgin hale gelir (Dilbaz, 2000). Bu tiir
14



korku yasayan bireyler genellikle kendilerini potansiyel olarak agiga ¢ikarabilecek sosyal
durumlardan, ka¢gmayi, ka¢inmayi veya giivence aramayr tercih ederler (Ramos ve
Cerqueira-Santos, 2021; Sungur 2000).

Sosyal kaygi bozuklugu, psikiyatrik rahatsizliklar arasinda en sik karsilasilan ilk dort
psikiyatrik bozukluk arasinda bulunmaktadir. (Gokalp ve ark., 2001; Kessler ve ark., 2005).
Ayrica cesitli caligmalar cinsiyet oranlari tizerinde farkli sonuglar gosterse de, sosyal kaygi
bozuklugunun genellikle kadinlarda daha sik goriildiiglini  gosteren arastirmalar
bulunmaktadir. Schneier ve arkadaslart (1992) sosyal kaygi bozuklugunun 6zellikle
kadinlarda, gen¢ ve bekar bireylerde, diistik egitim ve gelir diizeyine sahip olan kisilerde
daha sik goriildiigiinii belirtilmektedir. Sosyal kayginin genellikle ge¢ ¢ocukluk donemi veya
erken ergenlikte basladigi1 kabul edilir. Ulkemizde gergeklestirilen arastirmalara gére, sosyal
kayginin baslangi¢ yasi genellikle 13 ile 24 yas arasinda bulunmaktadir (Bilge ve Bilge,
2016) Arastirmalar, sosyal kaygi bozuklugunun 25 yasindan sonra nadiren ortaya ¢iktigini
gostermektedir (Schneier ve ark., 1992). Bu gecikmenin nedeni olarak, bireylerin sosyal
kaygiyr kisiliklerinin bir parcasi olarak algilamalari ve bu durumun tedavi edilebilir

olduguna inanmamalari seklinde gosterilmektedir (Dilbaz, 2000).

1996 yilinda yapilan Tiirkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasi'na gore, son 12 ay iginde
eriskinlerde sosyal fobi goriilme siklig1 %1.8 olarak belirlenmistir (Kili¢ ve digerleri, 1997).
Universite dgrencileri iizerinde gerceklestirilen ii¢ ayr1 ¢alismada ise sosyal fobi oraninin
%9.8 ile %22 arasinda degistigi tespit edilmistir (izgi¢ ve digerleri, 2000; Dilbaz, 2002;
Kirpinar ve digerleri, 1997). Epidemiyolojik arastirmalar, sosyal kaygi bozuklugunun yasam
boyu yayginligini %4 olarak belirtmistir (Essau ve digerleri, 1999; Stein ve digerleri, 2017).
Ertan (2008), bu bozuklugun yasam boyu yayginlik oraninin %3 ile %13 arasinda degistigini
ve genellikle 5 ile 35 yaslar1 arasinda basladigini ifade etmektedir. Koyuncu ve
arkadaslarinin (2019) epidemiyolojik calismalarinda, sosyal kaygi bozuklugunun mevcut
yaygmligiin %S5 ila %10 arasinda degistigi, yasam boyu yaygmliginin ise %8.4 ila %15
arasinda oldugu saptanmistir. Sosyal kaygt bozuklugu, genellikle erken ergenlik doneminde
baslamaktadir ve etkili tedavi yontemleri uygulanmadig: takdirde, bu bozukluk genellikle
kalic1 bir hale gelmektedir. Bireylerin sosyal fobiyle basa ¢ikma yetenekleri, tedaviye erigim
ve kisisel destek sistemleri de bozuklugun seyrini 6nemli Ol¢iide etkileyebilmektedir.
Dolayisiyla, erken miidahale ve uygun tedavi stratejileri, sosyal kaygi bozuklugunun
bireylerin yasamlarini uzun vadede daha az etkilemesini saglayabilmektedir.
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Sosyal kayginin nedenleri konusundaki arastirmalar, bir¢ok dinamigin etkili oldugu
goriisiinde birlesmektedir. Buna gore, kisisel 6zellikler, gegmis deneyimler, beceri eksikligi
ve cevresel faktorler, sosyal kaygi iizerinde etkili olan degiskenler arasindadir (Ingles ve
ark., 2005). Solmaz ve meslektaslarinin (1999) yaptigi bir arastirmaya gore, tilkemizde en
cok kaygi yaratan sosyal durumlar sirasiyla; hazirlik yapmadan bir toplantida konusmak,
izleyici Oniinde performans sergilemek ve dikkatlerin {izerinde toplanmasi olarak
belirlenmistir. Jefferies ve Ungar (2020) tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, sosyal kayg1
bozuklugu kriterlerini karsilayan kisilerin %18'inin kendilerini kaygisiz olarak algiladig:
ortaya konmustur. Bu bireyler, yasadiklar1 durumu genellikle 'utangaghk' veya 'karakter
Ozelligi' olarak nitelendirirler ve bu nedenle tedavi arayisina girmemektedirler (Ulusal

Isbirligi Merkezi i¢in Ruh Saghigi, 2013).

Onceki arastirmalar, goriiniim kaygisini sosyal kaygiyla yiiksek diizeyde baglantili 6zgiin
bir yap1 oldugunu ve sosyal kaygimin gelisiminde 6nemli bir risk faktorii olusturdugunu
gostermistir. Bu ¢alismalar, bireylerin fiziksel goriintigleriyle ilgili endiselerinin, sosyal
ortamlarda yasadiklar1 kayg1 diizeyini 6nemli ol¢lide artirdigini ortaya koymustur. Goriiniim
kaygisinin, kisinin sosyal etkilesimlerinde olumsuz degerlendirilme korkusunu artirarak
sosyal kayginin siddetini artirdig1 belirlenmistir. Bu baglamda, farkl: teoriler sosyal kaygiy1
cesitli perspektiflerden ele almaktadir. Baz teoriler, sosyal kayginin kokeninde genetik ve
biyolojik faktorlerin rol oynadigini vurgularken, digerleri ¢evresel ve psikososyal etkenlere
dikkat cekmektedir. Bu teoriler, sosyal kayginin nedenlerini ve gelisim siire¢lerini anlamada

farkli bakis acilar1 sunarak, kapsamli bir anlayis gelistirilmesine katkida bulunmaktadir.

1.1.1. Sosyal Kayg Alt tipleri

Sosyal kaygi bozuklugu tanisi altinda bircok ¢esit bulunmaktadir; bunlardan en sik
karsilagilani, topluluk 6niinde konusma veya hazirlanmis bir sunum yapma korkusudur.
Bunun disinda baskalariyla birlikte yemek yeme, baskalarinin huzurunda yazi yazma, halka
acik tuvaletlerde idrar yapma gibi durumlar da kisilerin sosyal kaygi duymasina sebebiyet
veren hallerdir (Dilbaz, 2000). Sosyal kaygi bozuklugu, klinik 6zelliklerindeki gesitlilik
nedeniyle semptom siddeti veya deneyimlenen kaygi, korku ve kaginma durumlarinin tiirti
ve sayist bakimindan kategorik tani sistemleriyle aciklamanin zor oldugu psikopatolojik
durumlar arasinda bulunmaktadir (Hoffman ve digerleri, 2004). Sosyal kaygi bozuklugu
belirtilerine sahip olan bireylerin degisik 6zellikleri bulundugu ve bu farkliliklarin sadece

kaygi ve korku yasanilan ortamlarin sayisina dayali nicel bir yaklagimla agiklanamayacagini
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savunan literatiir bulunmaktadir (Stein ve ark., 2000). Son yillarda yapilan arastirmalar, bu
belirtileri gdsteren bireyler arasinda niteliksel farkliliklar: tespit etmeye odaklanmistir. Bu
bulgular, sosyal kaygi bozuklugunun cesitlilik gosteren bir tanit kategorisi olabilecegi
diisiincesini desteklemekte ve bazi bireylerin beklenenden farkli olarak diirtiisellik, risk alma
egilimi, duygu diizenleme glg¢liikleri ve sosyal kaynaklarda yetersizlik gibi ozellikler

sergiledigini gostermektedir (Kashdan ve digerleri, 2008).

Sosyal kaygt bozuklugunun, risk alma egilimleri yiiksek, diirtlisel ve agresif davranislar
sergileyen, yenilik arayisi diizeyi artmis bireylerde, madde kullanimi ve giivensiz cinsel
iliski deneyimi potansiyelinin yliksek olabilecegini 6ne siiren arastirmalarin yani sira,
gelisimsel acidan incelendiginde sosyal kayginin farkli ve cesitli noktalarinin olduguna dair

bulgular 6ne ¢ikmistir (Heimberg ve digerleri, 1993).

Sosyal kayginin literatiirde yer alan ¢aligmalardaki alt tiplerine dair Eldogan (2018)’n
yaptig1 bir ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alisma, s6z konusu alt tipleri nicel ve nitel olarak
kategorize etmek iizerinedir. llgili ¢alismaya gore, niteliksel olarak; demografik ve
davranigsal Ozelliklere iliskin farkliliklar, duygu diizenlemeye iliskin farkliliklar ve

kisilerarasi stireclere iligkin farkliliklar agisindan sosyal kaygi alt tiirlere ayrilabilmektedir.

1.1.1.1. Demografik ve Davramssal Ozelliklere iliskin Farkhliklar Géstermesine Gore
Sosyal Kaygi

Lijster ve arkadaslarinin(2017) yaptig1 bir meta-analize gore, sosyal kaygi bozuklugunun
baslama yasinin 13 ile 16 yas arasinda degisebildigi belirtilmistir. Ancak, literatiirdeki
caligmalar incelendiginde, performans gerektiren durumlar veya genel sosyal etkilesimler
sirasinda yasanan kayginin baglama yasinin farklilik gosterebilecegi ortaya ¢ikmistir. Sosyal
etkilesimler sirasinda kaygi yasayan bireylerde belirtilerin baslangi¢ yasinin, (10 yasindan
once) performans gerektiren durumlarla karsilasan bireylere kiyasla daha erken oldugu

gozlemlenmistir (Burstein ve digerleri, 2011).

Sosyal kaygi bozuklugunun sosyal etkilesimlerle iliskili oldugu, ebeveyn psikopatolojisi ve
uyumsuz ebeveynlik stilleri ile baglantili oldugu arastirmalar tarafindan ortaya konmustur

(Knappe ve ark., 2011).

1.1.1.2. Duygu Diizenlemeye liskin Farkhliklar Gostermesine Gore Sosyal Kaygi
Sosyal kaygi bozuklugu olan kisilerin duygu diizenleme giicliikleri yasadigi, yapilan

aragtirmalarla dogrulanmaktadir. Bu kisiler, duygularin1 tanima ve bagkalariyla paylasma
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konusunda zorluklar yasayabilirler (Turk ve digerleri, 2005). Ayrica, sosyal kaygi belirtileri
gosteren bireylerin duygularin1 kabul etme, duygu diizenleme stratejilerini benimseme ve
diirtiileri kontrol etme konularinda zorluklar yasayabilecekleri vurgulanmistir (Eldogan ve
Barigkin, 2014). Bu kisilerin duygusal inis ¢ikislar yasama potansiyelleri oldugu ve kendi
degerlerine iliskin zorluklar yasayabilecekleri belirtilmistir (Farmer ve Kashdan, 2014).
Aragtirmalar, sosyal kaygi bozuklugunda olumsuz duygularin yan1 sira olumlu duygularin
da bastirildigim1 gostermektedir (Werner ve Gross, 2010). Sosyal kaygi bozuklugunda
gozlemlenen duygu diizenleme zorluklarina iliskin bir baska bulgu, bilissel yeniden
yapilandirma alaninda yasanan giigliiklerdir (Werner ve ark., 2011). Mizagsal yatkinlik
faktorleri sosyal kaygi bozuklugu acisindan ele alindiginda, korkunun, nérotizmin (negatif
duygulanim sikliginin yiiksekligi) ve davranigsal inhibisyonun 6nemli bir rol oynadigi

belirlenmistir (Fox ve ark., 2005).

1.1.1.3. Kisilerarasi Siireclere iliskin Farklihklar Géstermesine Gore Sosyal Kaygi

Sosyal kaygi bozuklugunda, kisiler arasi iliskilerde izlenen stratejilerin ve davranig
kaliplarinin olumsuz neticeler dogurabilecegi ve bu halin diger bireylerle iliskilerin niceligi
ve niteligi lizerinde zararh etkilere sahip olabilecegi bulgusu elde edilmistir. Alanyazindaki
calismalar, sosyal kaygi belirtileri gosteren bireylerin genellikle daha az yakin arkadasa
sahip olduklarini, daha az romantik veya cinsel iliski yasadiklarini ve genel niifusa ve diger
kaygi bozukluklarima gére daha az evlendiklerini isaret etmektedir (Hart ve ark., 1999).
Kisilerarasi iligkilerde, sosyal kaygi bozuklugu olan bireylerin daha az géz temasi kurdugu,
konusmalariin daha kisa oldugu, sik sik duraklamalar yaptigi, duygusal olarak kendilerini
ifade etmekten kacindiklari, titreme, kizarma gibi fiziksel belirtiler gosterdikleri
gozlenmistir (Fydrich ve ark., 1989). Bu durumun, diger bireyler iizerinde olumsuz tesirler

birakabilecegi belirlenmistir.

1.1.2. Psikanalitik Kurama Gore Sosyal Kayg: Bozuklugu
Psikanalitik alanyazinda ele alinan ve performans 6ncesi duyulan kaygiyr tanimlayan sahne
trkiintiisii, sosyal fobi spektrumunda yer alir. Bu durum, performans oncesi duyulan

kaygimin fenomenolojik bir tanimi olarak karsimiza ¢ikar ve sosyal kaygi bozukluguna

benzerlik gosterir (Gabbard 1979).

Tirkcapar (1999), sosyal kaygmin sahne korkusuyla birlikte, anal erotizm, infantil

gosteriscilik, kastrasyon anksiyetesi ve kontrol kaybi korkusu gibi kavramlarla da
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(13

aciklandigini belirtmistir. Yine ayni c¢alismasinda psikanalitik akimda fobinin
Cezalandirilma tehlikesi igeren yasaklanmis cinsel veya saldirgan diirtiiler bilince gelme
tehlikesi dogdugunda uyar1 anksiyetesi dogar, bu da yer degistirme, yansitma ve kaginma
savunma mekanizmalarini harekete gecirir ve fobik rahatsizlik denilen durum ortaya ¢ikar.”
seklinde tanimladigindan bahsetmistir. Bu genel yapilanmada sosyal fobi 3 temel unsur
tizerinden sekillenmektedir bunlar; utang yasantilari, sugluluk duygular1 ve ayrilma
anksiyetesidir (Tiirkgapar, 1999). Sosyal kaygi, reddedilebilir nitelikteki bilingalt1 arzularin
ve hayallerin, bu arzulara kars1 gelistirilen savunmalarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar;
sosyal kaygi yasayan bireylerde, bilincaltinda dikkat ¢ekme ve baskalarindan onay alma
arzusu mevcuttur. Bu bireyler, c¢evrelerinden onay alamadiklarinda utang ve elestirilme

duygulariyla karsilasirlar (Oztiirk, 2014).

Ayrica psikanalitik kuram sosyal kaygiyi, siiper ego tarafindan yogunlasmis elestiri ve baski
nedeniyle hissedilen bir rahatsizlik durumu olarak da agiklar. Ayrica, sosyal kaygiyi kisiyi
harekete geciren, bir isi yapma veya etkinlikte bulunma durumu i¢in motivasyon saglayici
bir gerilim durumu olarak tanimlar. Freud, kaygiy1 nevrotik, gerceklik ve ahlaki kaygi olmak
tizere li¢ kategoriye ayirmistir. Gergek kaygi, dis diinyadan kaynaklanan gercek bir tehlikeye
kars1 ortaya cikan dogal tepkiye isaret ederken, nevrotik kaygi, id'in kontrol edilemez
arzularinin biling diizeyine gelmesiyle ortaya ¢ikan duygusal tepkiye atifta bulunur. Ego ile
siiper ego arasindaki ¢atismadan kaynaklanan tepkiler ise ahlaki kaygi olarak tanimlanir

(Inang ve Yerlikaya, 2013).

Psikanalitik kuram sosyal kaygiyr nesne iliskileri perspektifinden de ele alir ve 6zellikle
erken cocukluk doneminde anne-cocuk iliskisine odaklanarak, diger iligkilerin de sosyal
kaygimin temellerini olusturdugunu savunur. Bunun {izerine bir baska yorum ise Dilbaz
(1997) tarafindan s0yle aktarilmistir; insanlarin nesne iligkileriyle olusturduklar: temeller,
erken yaslardan itibaren deneyimledikleri iliskilerle sekillenir. Bu deneyimler,
igsellestirdikleri nesne temsilleri aracilifiyla baskalarinin davraniglar: ve tutumlar1 hakkinda
beklentiler gelistirmelerine yardimer olur. Siirekli ve tatmin edici nesne temsilleri, giiven ve
emniyet hissinin gelismesine katki saglar; ancak bu temsillerdeki bozukluklar kisisel
giivenligi hirpalar ve kaygiya duyarliligi artirir. Bu yiizden, saglikli nesne iliskileri bireyin
duygusal ve psikolojik refahi i¢in biiyiik Gneme sahiptir.
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Bazi bireyler, cocukluk yillarinda hem bagimsizlik kazanma istegiyle hareket ederken hem
de anne-baba figiirlerinin koruyucu kollarinda kalmak arzusuyla i¢ i¢e olabilmektedirler.
Birgok kisi, baskalartyla etkilesime girdiklerinde, sevdiklerini kaybetme endisesi yasayarak
kaygi duyabilmektedir. Bireyler, 6zerk iliskileri tercih ederken ayni zamanda anneden
ayrilmakla ilgili korkulariyla catisabilirler, bu durum, iliskilerde sosyal kaygi yasamalarini

aciklayabilmektedir. (Tiirkcapar, 1999).

1.1.3. Bilissel ve Davramis¢1 Kurama Gore Sosyal Kaygi Bozuklugu
Sosyal kaygi bozuklugunun tedavisinde, 6zgiil fobilerde oldugu gibi, baslangigta davranisei

yontemler kullanilmig ve genellikle korkuya sebep olan durumlarla uzun siireli ve adim adim
kars1 karsiya kalma teknigi uygulanmistir. Son zamanlarda, sosyal kaygi bozuklugundaki
temel biligsel siireclerin ve yanlis yorumlarin anlasilmasi icin belirli bilissel modeller

gelistirilmistir (Altinisik ve Haciomeroglu, 2022).

Biligsel yaklasima gore, sosyal kayginin temelinde, olumlu bir izlenim birakma arzusuyla
birlikte, bu hedefe ulasma konusundaki belirgin bir giivensizlik bulunmaktadir. Sosyal kayg1
yasayan bireyler, korkulan sosyal durumlarla karsilastiklarinda, dogal davranis egilimlerine
ek olarak, onceki deneyimlerden kaynaklanan olumsuz diisiincelerin etkisi altinda mevcut
durumla ilgili bir tehlike algis1 gelistirirler. Bu, sosyal kaygili kisilerin bu tiir ortamlarda
kendilerini yetersiz ve kabul gérmeyecek sekilde davranacaklarina inandiklart ve bu
davraniglarin reddedilme, deger kayb1 ve sosyal statii kaybiyla sonuglanacagina inandiklari
anlamina gelmektedir. Sosyal kaygili bireyler, boyle bir tehdit algiladiklarinda, otomatik
olarak "anksiyete programi"nin devreye girdigini ve anksiyetenin somatik ve davranigsal
belirtilerinin algilanan tehlike ve anksiyetenin kaynagi haline geldigini deneyimlerler. Bu
rahatsiz edici fiziksel belirtiler ve olumsuz degerlendirme korkularma odaklanmalar
nedeniyle, temel sosyal sinyalleri gozden kagirabilmektedirler. Ayrica, sosyal kaygili
bireylerin olumsuz degerlendirileceklerine dair diisiince ve inanglarim1 kanitlamak icin
dikkatlerini Ozellikle olumsuz durumlara yogunlastirdiklari ve bu durumun kaygiyi

artirabilecegi 6ngoriilebilmektedir (Dilbaz, 1997).

Biligsel kurama gore sosyal kaygi yasayan bireyler, kendi davraniglarini ve bagkalarinin bu
davraniglart nasil degerlendirecegine dair islevsel olmayan diisiinceler ve inancglar
gelistirirler. Bu disilinceler ve inanglar, olumsuz bir sosyal degerlendirmeyle

karsilasacaklarina dair otomatik diisiinceleri tetikler. Bu durum da kaygiy1 artirir ve sosyal
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performanslarin1 etkiler. Sosyal performanslarinda yasanan bozulma, sosyal fobinin
siddetini artirirken, bu artan siddet de sosyal performanslarini daha da olumsuz etkiler. Bu
kisir dongiiniin devam etmesinde etkili olan bir diger faktor ise sosyal kaygidan muzdarip
kisilerin olumsuz degerlendirileceklerine dair diisiince ve inanglarin1 dogrulayabilecek
olumsuzluklara odaklanmalaridir. Bu durum, bireyin negatif diislincelerini ve inanglarini
stirekli olarak pekistirerek, sosyal fobi dongiisiinii gii¢lendirir (Stopa ve Clark, 1993; akt.
Sungur, 2000). Beek (1995) sosyal kaygida sik¢a karsilagilan mantik hatalarinin 5 temel

gruba ayrilabildigini 6ne slirmiistiir, bunlar;

e Sosyal kaygi yaratan bir durumda, bireyin kagimilmaz olarak fiziksel bir belirti veya
utang verici bir davranis gostermesi beklenir (Ornegin, yiiziiniin kizarmasi, titreme,
kekeleme, terleme gibi).

e Bu fiziksel belirti veya davranis, etraftaki diger bireyler tarafindan anlasilacaktir.

e  (Cevredeki kisiler bu belirti veya davranisi olumsuz bir sekilde degerlendireceklerdir.

e Bu olumsuz degerlendirme, yalnizca belirtilen fiziksel tepki veya davranigla sinirl
kalmayacak; genellikle bireyin kisiligine de uygulanacak ve sonug¢ olarak birey artik o
ortamda kabul edilmemis veya arzu edilmeyen biri olarak goriilecektir. Bu durum, sosyal
kaygi dongiisiiniin bir pargasi olarak bireyin 6zgiivenini daha da azaltacak ve gelecekteki
sosyal etkilesimlerden kaginmasina yol acacaktir.

e Kisinin kendisiyle ilgili boyle bir olumsuz degerlendirme, kisi icin biiyiik bir felaket
olarak algilanacak ve kisinin degersiz hissetmesine neden olacaktir.

Bu tiir mantik hatalarin1 yasayan bir bireyin sosyal ortamlara girdiginde deneyimledigi
durumu Ross (1995) soyle ifade etmistir, “ Birkag¢ saniye igin gozlerinizi kapaymn ve
kendinizi bir odanin i¢inde meslektaglarinizin 6niinde hayal edin. Aniden ¢iplak oldugunuzu
fark ediyorsunuz. Neler hisseder neler diisiiniirsiiniiz? Boyle bir durumda utanir ve odadan

kagmak istersiniz. Olmeyi tercih edebilir veya bir daha asla higbirini gérmek istemezsiniz”.

Yine Stopa ve Clark’in (1993) arastirmasindaki bulgular; sosyal kaygili bireylerin
diistincelerinin, kendileriyle ilgili degerlendirmelerine odaklanmalarinin, bagkalarinin
kendileriyle ilgili degerlendirmelerinden daha yogun oldugunu gostermektedir. Bu, sosyal
kaygt ile ilgili daha 6nceki varsayimlara uymayan bir bulgudur. Bu bulgu, sosyal fobik
bireylerin igsel diisiincelerine ve degerlendirmelerine odaklanarak, sosyal endiselerini ve
kaygilarini daha da artirabileceklerini 6ne siirmektedir. Ayrica yine ayni arastirmada sosyal

kayg1 yasayan bireylerin, kendi sosyal yeteneklerini diger anksiyete bozukluklari yasayan
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bireyler ve normal kontrollerle kiyaslandiginda daha sinirli ve yetersiz olarak degerlendirme
egiliminde olduklar1 yer almaktadir. Bu bulgu, sosyal kaygili kisilerin kendilerine yonelik
olumsuz degerlendirmelerinin, sosyal yeteneklerine iliskin diisiik bir algiya neden oldugunu
gostermektedir. Bu algi, sosyal kaygi belirtilerini ve sosyal etkilesimlerle ilgili endiseleri
artirabilmektedir. Sosyal kaygi yasayan bireylerin, kendi sosyal yetenekleri hakkindaki
degerlendirmeleri  genellikle, bagkalarinin onlarin  sosyal yeteneklerine iliskin
degerlendirmelerinden daha olumsuz olma egilimindedir. Bu durum, sosyal fobiklerin kendi
yeteneklerini diisilk degerlendirme egilimlerinin, baskalarinin algilarindan daha keskin

oldugunu gostermektedir.

1.1.4. Sosyal Kaygi Bozuklugu Tam Kriterleri

Sosyal kaygi bozuklugu, ilk kez 1966'da Marks ve Gelder tarafindan tanimlanmis olmasina
ragmen, Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA) gore ayri bir klinik tan1 olarak DSM-I1I'te
yerini almistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin olusturdugu ICD-9'da, DSM-II'ye benzer sekilde
sadece fobik sendrom bulunurken, ICD-10'da (WHO 1992) sosyal fobi tanis1 da yer almistir.
ICD-10 ve DSM-IV tam kriterleri, 6zellikle sosyal fobi durumunda birbirine oldukca
benzerlik gostermektedir (Dilbaz, 2000).

DSM'in ilk iki baskisinda, fobilerin kokeninde i¢giidiisel diirtiilerin bulunmamasi gerektigi
varsayimiyla, sosyal fobi dahil olmak iizere tiim fobiler aymi kategori altinda
degerlendirilmistir. DSM-II'de, fobik bozukluklar kategorisi altinda siniflandirilmisken,
DSM-III'te sosyal fobi, agorafobi ve basit fobi olarak ayrilmistir. Ancak, DSM-I1I'te sosyal
fobiye 0zgii tam1 Ol¢iitleri tanimlanmistir. Sonraki baskilarda, sosyal fobiye iligkin tani
Olgiitleri, korku ve anksiyete yasanan sosyal ortamlarin g¢esitliligi goz Oniinde
bulundurularak degistirilmistir. Ayrica, DSM-III'te yer alan sosyal fobi ve kacingan kisilik
bozuklugu arasindaki iliskiye dair olgiitler, sonraki baskilarda kaldirilmistir. Bu degisiklik,
sosyal fobi ve kagingan kisilik bozuklugunun bazi belirtilerinin benzerlik gostermesiyle
aciklanmistir (Boone ve ark. 1999, Herbert ve ark. 1992). DSM-I1I-R'de ise, "genellenmis"
belirleyici eklenmistir, ancak bu ifade sonraki baskilarda tartismali bulunmustur. DSM-
IV'te, "genellenmis" belirleyiciyi tanimlamanin zor oldugu diisiiniilerek, bu ifade
kaldirilmistir. Ancak, sosyal fobinin alt tiplerinin arastirilmasi i¢in ek belirleyicilerin
eklenmesi 6nerilmistir. DSM-1V-TR'de, "genellenmis" belirleyici yerine "sosyal fobi (sosyal
anksiyete bozuklugu)" terimi kullanilmistir ve sosyal fobi ve sosyal anksiyete bozuklugu

kavramlar1 birbirinin yerine kullanmilmistir. DSM-V'te, sosyal fobi terimi yerine sosyal
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anksiyete bozuklugu terimi kullanilmistir ve bu degisiklik, sosyal kosullarda yasanan
anksiyeteyi daha iyi ifade etmek i¢in yapilmistir. DSM-V'te, 6nceki baskilarda yer alan
belirleyicilere yer verilmemis, ancak yasanan anksiyetenin ger¢ek tehdide orantisiz
olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, sadece eylem gerceklestirme sirasinda sosyal anksiyete

deneyimlenmesi durumunda bu durumun belirtilmesi beklenmistir.

1.1.4.1. Sosyal Kaygi Bozuklugu Dsm-V Tani Kriterleri
DSM-V’e gore tani kriterleri asagidaki gibidir.

“A. Kisinin bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok toplumsal
durumda belirgin bir korku ya da kayg1 duymasi. Ornekleri arasinda toplumsal etkilesmeler,

gbzlenme ve baskalarinin 6niinde bir eylemi gerceklestirme vardir.

B. Kisi olumsuz olarak degerlendirilecek bir bi¢imde davranmaktan ya da kaygi duyduguna

iliskin belirtiler géstermekten korkar.
C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi dogurur.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kag¢inilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile bunlara

katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek duruma gore ve

toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.
F. Korku, kayg1 ya da kacinma stirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun siirer.

G. Korku, kayg1 ya da kaginma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

H. Korku, kayg1 ya da kaginma, bir maddenin ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile

ilgili etkilerine baglanamaz.

I. Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya da otizm ag¢ilimi
kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz.

J. Saghig ilgilendiren baska bir durum varsa korku, kaygi ya da ka¢inma bu durumla agik¢a

iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir”.

Psikopatolojilerin temel kavramsal yapist sabit olmasina ragmen, bireylerdeki
semptomlarin goriinimii kisisel farkliliklara gore degisebilir. Bu durum, kategorik
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modellerin sinirli bir agiklama sunmasina yol agabilir. Bu nedenle, DSM gibi kategorik
bir taksonomiye sahip olan yap1 elestirilirken, psikopatolojileri anlamak ve tanimlamak
icin yeni taksonomik yaklasimlarin gelistirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Kotov ve

ark., 2017).

1.1.4.2. Sosyal Kaygi Bozuklugu ICD-10 Tan1 Kriterleri

ICD-10’e (1992) gore sosyal kaygt bozuklugunun tan1 kriterleri soyledir;
Sosyal Fobi Tanimi. F40.1 Sosyal Fobiler

Sosyal kaygi genellikle ergenlik doneminde baslar ve diger insanlar tarafindan kiigiik
gruplarda (kalabaliklara degil) incelenme korkusu etrafinda merkezlenir, bu da sosyal
durumlardan kaginmaya yol acar. Diger bir¢ok anksiyeteden farkli olarak, sosyal kaygi
hem erkeklerde hem de kadinlarda esit derecede yaygindir. Bu korkular, genellikle
yemek yeme, halka acik konusma veya karsi cinsle karsilagsmalarla sinirli (yani grupla
sinirll) veya yaygin olabilir ve aile disindaki neredeyse tiim sosyal durumlari igerebilir.
Halka acik yerlerde kusma korkusu 6nemli olabilir. Bazi kiiltiirlerde dogrudan goz temasi
kurmak ozellikle stresli olabilir. Sosyal kaygi genellikle diisiikk 6zsaygi ve elestiri

korkusu ile iligkilendirilir.

Bu bireyler, yiiz kizarmasi, el titremesi, bulanti1 veya idrar sikisikligr gibi sikayetlerle
ortaya cikabilirler, birey bazen bu anksiyetenin ikincil belirtilerinden birinin temel sorun
olduguna ikna olmus olabilir; semptomlar panik ataklara ilerleyebilir. Kaginma
genellikle belirgindir ve asir1 durumlarda neredeyse tamamen sosyal izolasyona yol

acgabilir.
Tanisal Kilavuzlar Kesin bir tani i¢in agsagidaki kriterlerin tiimii yerine getirilmelidir:

(a) psikolojik, davranigsal veya otonom belirtiler, deliizyonlar veya obsesyonel

disiinceler gibi diger belirtilerin ikincil degil, dncelikli belirtileri olmalidir;
(b) anksiyete, belirli sosyal durumlara sinirli olmali veya bunlarin {istiin olmalidir; ve

(c) fobik durumlardan kaginma belirgin bir 6zellik olmalidir. Icerir: * antropofobi *
sosyal noroz Ayirict Tan1 Agorafobi ve depresif bozukluklar siklikla belirgin olabilir ve

her ikisi de "evden ¢gikmama'ya katkida bulunabilir.
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Sosyal kaygi ile agorafobi arasindaki ayrim ¢ok zorsa, oncelik agorafobiye verilmelidir;
depresif bir tani, tam bir depresif sendromun agik¢a tanimlanabildigi durumlar disinda

yapilmamalidir.

1.1.5. Sosyal Kaygi1 Bozuklugu ile Birlikte Goriilen Bozukluklar

1998'de Hollander tarafindan yapilan ve yayinlanmamis olan bir veriye dayanarak bir
sosyal anksiyete/sosyal eksiklik spektrumu Onerilmistir. Sosyal anksiyete bozuklugu,
yaygin anksiyete bozuklugu, panik bozuklugu, kac¢inan kisilik bozuklugu-sizoid kisilik
bozuklugu, sanrili bozukluk (somatik tip), yeme bozukluklari ile 6rtiismektedir. Ayrica,
sosyal anksiyete bozuklugunun otizm, Asperger sendromu ve sizotipal kisilik bozuklugu

gibi "garip bozukluklar" ile de ortlistiigii goriilmektedir (Hollander ve Aronowitz,1999)

Alan ve klinik ¢alismalari, sosyal kaygi bozuklugu hastalarina yaklasik yarisinin yasam boyu
en az bir diger anksiyete bozuklugunun eslik ettigini bildirmistir (Megee vd., 1996; Wittchen
vd., 1999; Wenzel, 2010; Koyuncu vd., 2014).

Alan c¢aligmalari, sosyal fobinin sik sik diger fobik durumlarla birlikte gorildiigiinii
ortaya koymustur. Schneier ve ark. (1992), Davidson ve ark. (1999), Mannuzza ve ark.
1995, Magee ve Kessler'in (1996) tarihli ¢alismalarinda bu nokta vurgulanmistir.
Lecrubier ve Weiller (1997) ise en yiiksek komorbidite iligkisinin (%10.4 oraninda)

agorafobi ile oldugunu belirtmislerdir.

Turan ve ark.(2000) ise diger ¢calismalardan farkli olarak, sosyal fobik bireylerin daha
yaygin olarak depresif bozukluklarla, ikinci sirada ise obsesif kompulsif bozukluklarla
iligkilendirildiginin tespit edildigini belirtmektedir. Sonrasinda ise, yaygin anksiyete

bozuklugu ve alkol kullanim bozukluklarinin komorbid durum olusturdugu bulunmustur.

Crome ve meslektaglar1 (2015), sosyal kaygi bozuklugu olan hastalarin yalnizca yaklagik
%30'unun sosyal kaygiy1 baslica sikayetleri olarak diisiindiigiinii ve bu hastalardan

%20'sinin bu sikayetlerle ilgili ge¢en yi1l saglik kurulusuna basvurdugunu bildirmistir.

Sosyal kaygi bozuklugunun birlikte goriildiigli bir diger bozukluk ise kagingan kisilik
bozuklugudur. DSM-5'e gore, kacingan kisilik bozuklugu yaygin bir sekilde sosyal
cekingenlik, yetersizlik hissi ve negatif degerlendirmeye asir1 duyarlilikla karakterize
edilir. Kagingan kisilik bozuklugu ve sosyal kaygi bozuklugu arasindaki iliski DSM-I11'te

ilk kez tanimlandiklari zamandan beri tartisma konusu olmustur. iki bozuklugun da
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oncelikle semptom siddeti ve islevsellik agisindan farklilik gosterdikleri, ayri kategorileri
temsil etmekten ziyade ayni spektrumu paylastigina dair daha fazla kanit oldugu 6ne
strilmistiir (Tillfors vd., 2004; Isomura vd., 2015). Diger yandan, bazi ¢alismalar, nicel
farkliliklarin yani sira sosyal kaygi bozuklugu ve kagingan kisilik bozuklugu arasinda
nitel farkliliklar oldugunu éne siirmiistiir. Ornegin, daha fazla kagingan kisilik bozuklugu
Ozelliklerine sahip hastalarin, daha az kacingan kisilik bozuklugu 6zelliklerine sahip
hastalara kiyasla daha yiiksek diizeyde sosyal veya sosyal olmayan kaginma, daha kalic1
kigileraras1 sorunlar, asagilik hissi ve sosyal yetersizlik diizeylerine sahip oldugu
belirtilmistir ( Taylor vd., 2004; Hummelen vd., 2007). Tartismalar devam ederken,
DSM-5'te kacingan kisilik bozuklugu ve sosyal kaygi bozuklugunun tanisal ayrimi
degismemis olarak kalmistir, bu da iki bozukluk arasinda biiyiik Sl¢lide Ortliisme
oldugunu, hatta ayn1 veya benzer kosullarin alternatif kavramlagtirmalar1 olabilecegini
kabul etmektedir. Kagingan kisilik bozuklugu, ozellikle sosyal kaygi bozuklugunu
yaygin tipi ile biiyiik dl¢iide ortiismektedir ve daha 6nceki ¢alismalarda es tan1 oranlari
%22 ile %89 arasinda degismektedir (Turner vd., 1991; Feske vd., 1996; Brown vd.,
2001). Daha yeni niifus tabanli ve klinik ¢aligmalarda ise es tani oranlarinin orta diizeyde
oldugu, kagingan kisilikbozuklugu olan hastalarin yaklasik %32 ile %48'inin ayn1 anda
her iki kosula da sahip oldugu bulunmustur ( Lampe vd., 2003; Grant vd., 2005; Ralevski
vd., 2005; Reichborn-Kjennerud vd., 2007; Cox vd., 2009; Lampe ve Sunderland, 2015).
Iki bozukluk arasinda paylasilan bir genetik hassasiyet oldugu goriinmektedir; aile
caligmalari, kagingan kisilik bozuklugu olan sosyal kaygi bozuklugu hastalarinin sosyal
kayg1 bozuklugu olan birinci derece akrabalarinin daha yiiksek oranlara sahip oldugunu

bildirmektedir (Stein vd.,1998).

1.2. Sosyal Gériiniis Kaygisi

Sosyal benlik kaygisi, bireyin ¢esitli durumlarda dogru davranamayacagi, istenmeyen
sonuglarla karsilasacagi, etrafindakilere negatif bir izlenim birakacagi ve baskalar
tarafindan olumsuz olarak degerlendirilecegi endisesiyle yasadigi bir tiir stres ve
gerilim durumunu ifade eder. Bu kavram, kisinin kendini pasif, aptal, beceriksiz,
yetersiz gibi olumsuz niteliklerle degerlendirecegi diislincesiyle iliskilendirilir (Eren
Giimiig, 2006). Sosyal benlik algisinin bir parcasi olan sosyal goriinlis kaygisit da bu

stres ve gerginlik durumunun bir unsurudur. Sosyal goriiniis kaygisi, genel benlik
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algisin1 (Ozcan ve digerleri, 2013) ve genel benlik algis1 da 6zgiiveni etkiler (Welk ve
Eklund, 2005).

Sosyal goriiniis kaygisi, kisinin fiziksel goriiniimiiniin yani sira cilt tonu, yiiz hatlar1 gibi
unsurlar1 da igeren daha genis bir kavramdir. Bu, boy, kilo ve kas yapis1 gibi faktorlerin

yani sira kizarma ve utanma gibi duygusal tepkileri de igerir (Kara, 2016).

Sosyal goriinlis kaygisi, bir bireyin fiziksel goriinimiiniin olumsuz bir sekilde
degerlendirilmesinden dogan endise ve bu goriiniis nedeniyle baskalar1 tarafindan
reddedilme korkusunu igeren bir terim olarak da ifade edilebilmektedir (Goodarzi ve ark.
2021). Bu kaygi, bireyin sadece fiziksel goriiniimiiyle degil, ayn1 zamanda genel olarak
nasil goriindiigiiyle ilgili genel degerlendirmeleri de icerir ve bu nedenle genel sosyal
kaygiya olduk¢a benzerdir (White, 2008). Ancak sosyal kaygidan muzdarip birey, sosyal
goriiniis kaygisindan farkli olarak bir veya daha fazla toplumsal durumda olumsuz bir
sekilde degerlendirilmekten veya kaygi belirtileri gostermekten endise duyar veya korkar.
Bu kaygi, 6zellikle kadinlarin 6zgiivenini etkileyerek fiziksel benlik saygisi, beslenme
aliskanliklari, beden memnuniyeti ve fiziksel aktivite davranislar1 gibi faktorlere etki
eder, ayn1 zamanda saglikli yasam bi¢imi davranislari ile de dnemli bir iligki gosterir
(Pehlivan ve ark. 2017). Sosyal goriiniis kaygisi, kisinin goriintiisii ve viicuduyla ilgili
olumsuz beden imgelerinin bir neticesi olarak degerlendirilmekte (Dogan, 2010) ve
fiziksel benlik algisiyla iliskilendirilmektedir (Fox, 1997). Ayrica dnceki caligmalar,
birgok psikiyatrik bozuklugun, viicut dismorfik bozukluk (Jordan vd. 2022), anoreksiya
nervoza, bulimiya nervoza (Brosof ve Levinson, 2017), patolojik narsisizm (Boursier ve
Gioia, 2020) ve sosyal anksiyete (Reilly vd., 2018) gibi, goriiniime yonelik yiiksek dikkat
veya negatif algi ile iliskilendirildigini bulmustur. Psikiyatrik bozukluklar arasinda,
alanyazinda sosyal goriiniis kaygisiyla en ¢ok iligkilendirilen bozuklugun sosyal kaygi
oldugu genis capta kabul gérmektedir(Gao vd., 2023). Ornegin, ¢calismalar, goriiniimle
ilgili memnuniyetsizligin sosyal etkilesimleri 6nemli 6l¢iide etkileyebilecegini (Stor vd.,
2022) ve sosyal anksiyete (Sedova vd., 2021) veya diger psikiyatrik sorunlarin riskini
artirabilecegini bulmustur. Ayrica sosyal goriiniis kaygisinin sosyal kayginin bir varyanti
oldugunu ve kisiyi sadece psikolojik olarak degil, sosyal ve akademik olarak da etkiledigi

one siiriilmiistiir ( Kizilkaya ve Ozkaya, 2023).
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Alemdag ve Oncii (2015), sosyal goriiniis kaygis1 puanlari ile cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Soylu ve arkadaslari (2017) da, ergen
katilimcilarin sosyal goriinim kaygis1 Olgeklerinde cinsiyet degiskeni bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak Onemli farkliliklar tespit etmislerdir. Erkek
O0grencilerin kadin 6grencilere kiyasla daha yiiksek sosyal goriiniim kaygisina sahip

olduklar1 bulunmustur (Cetin ve Ece, 2021) .

"Giizel ve zayif" medya imajlarina maruz kalan kadinlarin beden imajlar1 iizerindeki
etkisini inceleyen arastirmalar, medyada sunulan kadin goriintiilerinin katilimcilar
onemli oOlgiide etkiledigini ve kendi beden imajlarindan hosnutsuzluk yasadiklarini
bildirmistir (Koca, 2006; Tiggemann ve Mcgill, 2004; Yamamiya ve ark., 2005). So6z
konusu hosnutsuzluk, kadinlar1 bedenlerinde ve bilhassa ylizlerinde giizellestirici,
genglestirici, inceltici degisikliklere gitmeleri konusunda tesvik etmektedir. Ransdell ve
ekibinin (1998) yaptig1 arastirmada, menopoz sonrasi kadinlarda diisiik fiziksel aktivite

diizeyi ile yiiksek sosyal goriiniis kaygisi arasinda bir iligki bulunmustur.

Bunun yani sira Sabiston ve ekibi (2014), sosyal goriiniis kaygisim etkileyen faktorleri

alt1 kategoriye ayirmistir. Bunlar;

e Sosyodemografik 6zellikleri (cinsiyet, yas, kiiltiirel durum, kilo vb.),

e Fiziksel faaliyet tipleri,

e Fiziksel faaliyet ¢evresinin 6zellikleri,

e (Cevresel tetikleyiciler,

e Sosyal tetikleyiciler,

e Fiziksel olarak kendini algilama .seklindedir.

Sosyal goriiniis kaygisinin birgok psikolojik sorun ve 6z-degerlendirme bozukluklar ile
onemli Olciide iligkilendirildigini ve sosyal kayginin dnemli bir yordayicist oldugunu bulan
calismalar vardir. (Morin ve ark. 2011, :Zimmer —Gemback ve ark. (2018). Ayrica sosyal
gorliniis kaygis1 ile 0z-yakinligin negatif duygu bileseni arasinda pozitif bir iligki
bulunmustur (Allen vd., 2020). Dolayisiyla, diisiik 6z-yakinlik diizeylerinin sosyal kaygi

riskini arttirabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica literatiirde sosyal goriinlis kaygisinin, genellikle diger insanlar tarafindan normal

olarak algilanan belirli fiziksel kusurlar hakkinda asir1 endise duyulmasi olarak ortaya ¢ikan
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viicut dismorfik bozuklugun alt klinik bir belirtisi olarak da yer verilmektedir ( Davis vd.,
1993)

1.2.1. Psikanalitik Teoriye gore Sosyal Goriiniis Kaygisi

Psikanalitik teoriye gore, kayginin olusmasinin temel nedeni, id, ego ve siiper ego arasindaki
uyumsuzluklardan kaynaklanmaktadir. Dengenin saglanamadigi durumlarda patolojiler
ortaya cikar. Sosyal kaygida, siiper ego, cevrenin Onemi ve asirt elestirinin baski
mekanizmasini olusturur. Bu kaygi, bir durum veya nesneyle biitiinlestiginde, sosyal kaygi
bozuklugu ortaya ¢ikar (Atkinson ve Hilgard 2014). Baska bir agiklamaya goére sosyal
goriiniim kaygisi, bireylerin bilingaltinda, baskalarinin dikkatini ¢cekme istegine dayanan bir
tiir sosyal kayg1 olarak nitelendirilir. Insanlar, olumlu geri bildirim alarak, toplumda prestijli
bir konum elde etmek ve takdir gormek gibi hedeflere yonelik bilingalt1 bir motivasyona
sahiptirler. Bu nedenlerden dolayi, istenilen hedeflere ulasamayan bireylerin sosyal kaygiya
sahip olmalar1 ve dolayisiyla bilingaltinda bir karisiklik yasamalart muhtemel gériinmektedir

(Eldogan 2012).

1.2.2. Bilissel ve Davranisci Teoriye Gore Goriiniis Kaygisi

Tiirkcapar (1999) tarafindan yapilan agiklamaya gore, biligsel-davranisei teoriye gore sosyal
kaygi, kosullanma ve pekistirme yoluyla 6grenilen bir davranistir. Kosullanma kavramini ii¢
farkl sekilde ele almaktadir. Bunlardan ilki kosullanmadir. Bir davranisin kisi iizerindeki
etkisi ve sonuglart yinelendikce, bu davranig 6grenilir. Fiziksel goriiniimleriyle barigik
olmayan ve bu konuda olumsuz geri bildirim alan bireylerin yliksek sosyal goriiniim kaygisi,
dogrudan kosullanma olarak agiklanabilmektedir. Ikinci kosullanma sekli gozlem
yontemidir. Bir birey, digerlerinin eylemlerini ve sonuglarini gézlemleyerek bir davranisi
edinir. Bir kisinin fiziksel goriinimiiyle alay edildigini veya asagilandigini gézlemlemek,
bireylerde sosyal goriiniim kaygisinin artmasina neden olabilmektedir. Ugiincii kosullanma
bigimi ise bilgi transferidir. Goriintim konusundaki bir konugmadan sonra, birey bu konuda

endise gelistirebilmektedir (Tiirkgapar 1999).

1.2.3. Sosyal Ogrenme Kuramina gore Sosyal Goriiniis Kaygisi

Sosyal 6grenme teorisine gore, sosyal kayginin olusumundaki ana faktor, digerlerini
taklit etmek ve goriiniimlerinin 6nemini vurgulamaktir. Bugiiniin diinyasinda medyanin
etkisiyle, fiziksel goriiniim 6nemli hale gelmis ve 6zellikle geng¢ler ve geng yetiskinler

arasinda sosyal kaygi yayginlasmistir (Akarsu veDemirpenge, 2022). Bireyler, medya
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figiirleriyle karsilastirarak viicut sekillerini degerlendirdiklerinde, beden algilar1 ve
tutumlan degismektedir. Medyadaki arkadaslar ve rol modeller, beden imaj1 standartlari
icin bir kaynak olarak hareket eder ve ardindan bireyler, 6rnek alinan davranislari
uygulamak i¢in kilo almak veya egzersiz yapmak gibi egilimler gosterebilmektedirler

(Eisend ve Moller 2007, VanVonderen ve Kinnally 2012).

1.3. Dermokozmetik Islemler (Minimal Invaziv uygulamalar, Medikal Estetik
Uygulamalar)

Yiiz giizelliginin temelleri simetri, denge ve oran iizerine kuruludur. Bir kisinin otuzlu
yaslarinin ortalarindan itibaren, yaglanmanin yiiz iizerinde neden oldugu degisiklikler
belirgin hale gelir. Gergekten de, yaslanma, yiiz boyunca hacim kayb1 ve kirigikliklar ve
kivrimlara neden olan tekrarlayan kas hareketleri gibi iki nemli faktorii iceren karmasik bir
stirectir. Geleneksel olarak, yiiz genglestirmesi; cerrahi rezeksiyon ve yiizeysel cilt yenileme
yoluyla cildin sikilagtirilmasina odaklanmistir. Cerrahi ve minimal invaziv tedavilerin genis
medya tarafindan yogun olarak ele alinisi, halkin farkindaligini artirmis ve kabuliinii
artirmistir( Von Soest vd.,2005; Sperry vd., 2009). Halkin duyarliligi, teknik ilerlemelerle
birlestiginde, daha diisiik islem maliyetleri, daha yiiksek kullanat hasta giderleri, bu
hizmetleri sunan daha fazla uygulayici sayisi ve azalan postoperatif iyilesme siireleri, son on
yilda kozmetik prosediirlerin patlayici yiikselisine katkida bulunmustur (Edmonds, 2007
Sarwer vd., 2006)

Yiizeysel ya da baska bir deyisle cerrahi miidahale gerektirmeyen ancak yine de uzman bir
hekim tarafindan gergeklestirilen dermokozmetik uygulamalar, nérotoksin ve dermal dolgu
enjeksiyonlari, mezoterapi, lazer tedavileri, asitli cilt soyulmasi, mikrodermabrazyon gibi
islemleri igerir. Bu tiir cerrahi olmayan estetik islemler, glinlimiizde toplumda giderek daha
fazla kabul gormektedir. (Ekim ve Cantez, 2020) Medikal estetik olarak da adlandirilan bu

dermokozmetik islemler, genellikle bes ana gruba ayrilir;

1. Lazer, 151k ve enerji temelli cihazlarin kullanimiyla gergeklestirilen islemler: Cilt
durumlarimi tedavi etmek i¢in kullanilan bu islemler arasinda yiiz kizarikligi,
epilasyon, giines hasarina bagli hiperpigmentasyon, olgunluk lekeleri, yara izleri ve
dogum lekeleri bulunmaktadir.

2. Noromodiilator uygulamalari: Yiizdeki ¢izgileri diizgiinlestirmek i¢in uygulanan bu

enjeksiyonlar, kirigiklik gevsetici veya botoks gibi lokal etkili maddeler igerir. Bu
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islemler genellikle yiiziin alin, kaz ayag1 ve kas bolgeleri gibi belirli bolgelerine
yapilir.

3. Dolgu islemleri: Yiizde dolgunluk saglamak ve derin mimik izlerini gidermek i¢in
kullanilan bu islemler, hyaluronik asit gibi yumusak dokuya enjekte edilen dolgu
maddeleriyle gergeklestirilir. Dudaklar, nazolabial kanal, ¢ene, yanaklar ve goz alti
bolgeleri gibi ¢esitli yiiz bolgelerini kapsarlar.

4. Kimyasal peeling islemleri: Cildi yenilemek ve piiriizsiizlestirmek amaciyla
kullanilan bu islemler, asit i¢eren ¢ozeltiler kullanilarak cildin epidermal tabakasinin
soyulmasini saglar.

5. Viicut sekillendirme bakimlari: Bolgesel yaglar1 gidermeye ve cildin sikilagsmasina
yardimci olan iglemler, "yag eritme" veya "yag dondurma" cihazlari ve mezoterapi

tiriinlerinin enjekte edilmesi gibi ¢esitli prosediirleri igerir.

Botulinum toksini (Botox®) ve lazer tedavilerine ek olarak, dermal dolgu maddelerinin
onemli minimal invaziv prosediirlerden biri haline gelmekte oldugu gozlemlenmektedir
(Duranti vd., 1998). Dermal dolgu maddeleri birgok endikasyonda kullanilabilir:
kirisikliklar, dudak biiyiitme, yiiz deformiteleri vb. . Su anda piyasada 160'tan fazla dermal
dolgu maddesi bulunmaktadir (Savoia vd., 2011). Bunlar koken, etki siiresi ve pargalanma
ozellikleri, enjeksiyon derinligi ve risk profili agisindan biiyiik farklilik gostermektedir
(Zbili, 2002). Bu iiriinleri kombinasyon halinde kullanmak, hidrofobik ve hidrofilik
ozelliklerinden faydalanilmasini saglayabilir ve daha iyi ve uzun siireli sonuglar elde
edilmesine yardimci olabilmektedir. Botulinum toksininin eklenmesi, polimerlerin
parcalanmasina neden olabilecek mimetik stresi azaltarak sonuglarin etkinligini daha da
artirabilmektedir (Rokhsar ve Lee, 2005).

Dermal dolgu maddeleri kullanilarak hacmin yeniden olusturulmasi, yiizdeki oranlari
yeniden dengeler, simetriyi artirir ve kirisikliklart azaltir (Buck vd., 2009). Tiim bu etkiler,
agresif olmayan bir tedavi yoluyla daha geng¢ bir goriinim saglar. Dolayisiyla, dolgu
maddeleri cerrahi prosediirlere gore daha hizli, daha az agrili ve daha az maliyetli bir
alternatif sunar; ayrica, daha geng¢ hastalarda dnleyici olarak veya cerrahi miidahale ile daha
kalic1 hale getirilebilecek degisiklikleri tanimlamak i¢in bir test olarak da kullanilabilir
(Olenius, 1998). Yaslanmayla miicadelede yeni bir teknik biyorevitalizasyon olarak
adlandirilmaktadir. Biyorevitalizasyon, derimizde artik yeterli sekilde iiretemeyecegimiz

maddeleri (hiyaliironik asit, vitaminler, koenzimler, mineraller vb.) entegre eden ve hiicresel
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yenilenmeyi tesvik eden bir tedavidir. Malzeme cilt tarafindan hizla emilir ve nem ile
elastikiyet yeniden saglanir. Enjeksiyonlar sadece yiizde degil, cildi olan viicudun herhangi
bir bolgesinde de yapilabilir (Ogden ve Griffiths, 2008; Rokhsar ve Lee, 2005).

Botox®, enjeksiyonuyla hedeflenen kaslar1 zayiflatan ve hiperfonksiyonu azaltan sinir-
miskiiler blokaj ajan1 botulinum toksin tip A (BTX-A) formiilasyonudur (Frampton ve
Easthope, 2003). Yiiziin ¢ogunlukla kas c¢atmaya hakim olan hiperaktif corrugator
superciliaris ve/veya procerus kaslarina enjekte edildiginde, Botox® geg¢ici (3 ila 6 ay arasi),
doza bagimli lokalize kas zayifligina neden olur ve gegici olarak glabellar kas ¢izgilerinin
(kas kirisikliklart) diizeltilmesinde bir iyilesme saglar. Baslangigta hemifasyal spazm veya
yiiz tikleri gibi bozukluklarin yonetimi i¢in kullanilan, simdi ise yliziin estetik iyilestirmesi
i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. ilk olarak glabellar ¢izgiler, yatay alin ¢izgileri
ve "kaz ayaklar1" i¢in kozmetik amagl kullanilmistir, ancak simdi orta ve alt yiiz bolgeleri
ile boyun i¢in de kullanilmaktadir (Wynn vd., 2004).

Uluslararas1 Estetik Plastik Cerrahi Dernegi'nin (International Society of Aesthetic Plastic
Surgery ISAPS) raporuna gore, 2019'da diinya genelinde estetik amacli olarak toplam
11,363,569 cerrahi ve 13,618,735 cerrahi olmayan islem yapilmistir. Ayni rapora gore,
Tiirkiye'de ise 2019'da 351,930 cerrahi ve 402,462 cerrahi olmayan olmak iizere toplam
754,392 estetik amacl miidahale gerceklestirilmistir.

2019'da gerceklestirilen Estetik/Kozmetik Islemler Uzerine ISAPS Uluslararast Anketi
Kadinlar i¢in cerrahi olmayan islem rakamlarini ;

e Botulinum Toksin 5,429,754 islem

e Hiyaliironik Asit 3,823,475 islem

e Epilasyon 929,328 islem

e (Cerrahi Olmayan Yag Azaltma 386,064 islem

e Fotojenik Genglestirme 347,305 islem seklinde ortaya koymustur.

Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi’nin klasifikasyonuna gore yiize uygulanan minimal
invaziv (viicutta minimum diizeyde hasar olusturmasi hedeflenerek kiiciik kesiler yoluyla
gerceklestirilen ameliyat yontemi) dermokozmetik iglemler; botolinum toksin (botoks),
dermabrazyon (cilt zimparalama), lazer epilasyon, mikrodermabrazyon, dermal dolgu
maddeleri, kimyasal peeling, lazerle cilt yenileme, cilt yenileme ve genglestirme, 6riimcek

damar tedavisi seklinde siiflandirilmistir.
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Yine ISAPS ‘in 2019’daki anket verilerine gore lilkemiz i¢in toplam cerrahi olmayan islem
say1s1402,462 dur. Enjeksiyonla yapilan toplam islem sayis1 343,157 adet olup, enjeksiyonla
yapilan islemlerlerden Botulinum Toksinin islem sayist 199,506, Kalsiyum
Hidroksiapatit’in 2,857, Hyaluronic Asidin 140,795 adettir. Yine iilkemizde yapilan toplam
yiiz genglestirme islemi 31,103 adettir. Bunlardan Kimyasal Soyulma 2,103, Tam Alan
Ablatif 10,498, Mikro-Ablatif Yiizey Yenileme 13,848 ve Fotojenik Genglestirme 4,655
adet seklindedir. Diinyada oldugu gibi iilkemizde de en sik yapilan islemler; Botulinum
Toksini 199,506 (49.6%) ve Hyaluronic Asit 140,795 (35.0%) seklindedir. Hem iilkemizde
hem de diinyada yetiskin kadinlar tarafindan yiize en sik yaptirilan dermokozmetik
islemlerden dermal dolgu maddelerinin, dudaklara, burna veya yiizde baska yerlere

uygulanarak yapilan dolgu islemi ve botolinum toksin (botoks) islemleridir.

1.3.1. Dermokozmetik Islem Yaptirmadaki Motivasyonlar

Genel olarak invaziv ve minimal invaziv kozmetik miidahalelerin yaptirilmasinda kisilerin
motivasyon sebeplerine bakildiginda bir ¢cok dinamik goriilmektedir. Sayisi her gegen giin
artan estetik miidahalelerin uygulanmas1 kararinda fiziksel, psikiyatrik ve
psikososyokiiltiirel faktorler ile medya birlikte rol oynamaktadir (Giiner, 2011). Alanyazin
incelenmesi, estetik ve estetik dist miidahalelere neden olan motivasyon faktdrlerinin
genclik, giizellik algisi, medyanin etkisi, rekabet duygusu, beden imgesi, benlik saygisi,
beden algisinin bozulmasi, yeme bozukluklari, diglanma veya alay konusu olma, yas, egitim
diizeyi, yasamdan memnuniyet diizeyi, kisisel i¢sel miicadeleler, kiiltiirel etkiler ve dini
inanglar gibi ¢esitli basliklar altinda incelendigini gostermektedir. Keskin'e (2018) gore,
estetik degisiklik istegini tetikleyen faktorler arasinda, hem erkeksi hem de disi bir goriiniim
arzusu, daha ince bir viicut istegi, gen¢ bir gériiniim arzusu, cekici bir yiiz istegi, kisinin
kendi standartlarina uygun bir beden istegi, is hayatinda daha fazla basar1 saglayacak bir
viicuda sahip olma arzusu, ¢evresel takdir alma istegi, karsi cinsi etkileme istegi, estetik ve
¢ekici bir viicudun psikolojik rahatlama saglayacagina dair inan¢ ve toplumda kabul gérme

istegi gibi faktorler bulunmaktadir.

Estetik islemler i¢in dis motivasyon faktorleri arasinda, etnik kdkenle iligkili ayrimciliktan
kacinma, yasla iliskili ayrimcilik korkusu ve yakin iliskide bulunulan kisilerden gelen
dogrudan veya dolayl baskilar gibi etkenler bulunmaktadir. I¢ motivasyon faktorleri
arasinda ise, depresyonun etkisi, utan¢ duygularini azaltma istegi, sevilmeyen bir 6zelligi

degistirme arzusu, genellikle kadinlarda daha geng ve saglikli bir goriiniim elde etme arzusu
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ve ayni zamanda kariyer gelisimini tesvik edecek giiclii bir goriiniim olusturma umudu
bulunmaktadir (EKim ve Cantez, 2020). Ayrica Son zamanlarda, hastalart minimal invaziv
kozmetik prosediirler aramaya motive eden faktorleri inceleyen bir ¢alismada, daha mutlu

hissetme istegi gibi psikososyal faktorler sik¢a bildirilmistir (Maisel vd., 2018).

Dadkhahfar ve meslektaslarinin(2021) ¢alismasinda elde edilen bulgu ilging bir motivasyon
kaynagini ortaya koymaktadir sdyle ki ¢aligmaya katilan hastalarin cogunlugu (%84), ayni
prosediirleri geciren en az bir kisiyi tanimaktadir. Daha 6nceki ¢aligmalar da, ayn1 prosediirii
gecirmis birini tanimanin insanlar1 ayni prosediire girmeye tesvik ettigini géstermistir (Javo

ve Sorlie, 2010; Maisel vd., 2018; Sobanko vd., 2015)

Ayrica genel olarak, minimal invazi kozmetik prosediirler i¢in psikolojik olarak uygun olan
kisilerin, tedavi i¢in i¢sel olarak motive olduklarina ve goriinlimlerini iyilestirerek viicut

imajlarini ve 6zsaygilarini artirmay aradiklarina inanilmaktadir (Block ve Sarwer, 2013) .

Eslerin talebi, ¢ocuklarin talebi veya alay konusu olma gibi sebepler her ne kadar
dermokozmetik uygulama yaptirmada bir motivasyon kaynagi olarak anilsalar da caligsmalar
durumun aksini ortaya koyan bulgular sunmaktadir. Ornegin, Sobanko ve arkadaslarinin
(2015) galismasinda eslerden (%2.7), cocuklardan (%1.4) veya digerlerinin alay etmesinden
(%0) gelen baskinin, yiizlerine dermokozmetik uygulama arayan hastalar i¢in bir faktor

oldugunun goriinmedigi sonucuna ulagilmstir.

Yine internet ortaminin kozmetik islem yaptirmayi motive etmesi iizerindeki etkilerinin
yogun olduguna dair goriisler olsa da alanyazinda bunun aksini gosteren ¢alismalar yer
almaktadir. Sobanko ve arkadaslar1 ¢alismalarinda (2015) internetin, potansiyel kozmetik
hastalar i¢in hizla 6nemli bir bilgi kaynagi haline gelmekte oldugunu ancak, gazete, internet
ve televizyon, dermokozmetik islem yaptirmak i¢in gelen kisiler kiimesini etkilemede
onemsiz bir rol oynadigini; kisilerin yalnizca kiigiik bir kismimin (%9,7), tedavi
arayiglarindaki en biiylik etkenin medya oldugunu bildirmiglerdir. Bu durumu hastalarin
daha yasli olmasina ve geng hastalara kiyasla interneti bir kaynak olarak kullanmaya egilimli
olmamalarina bagli olabilecegini diisiinmiislerdir Ayrica, ¢alismanin kohortunun daha
yiiksek egitim diizeyine sahip olmasi, giivenilir arkadaslar ve meslektaglara giivenmeyi,
bilgisayar ortamini bir kaynak olarak kullanmaktan daha tercih edilebilir hale getirmis

olabilmekte oldugunu diisiindiiklerini iletmislerdir.
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Orneklem

Bu ¢alismada daha 6nce dermokozmetik islem yaptiran ve bir kez daha islem yaptirmaya
karar veren kadinlar ile yiizlerine hi¢ dermokozmetik islem yaptirmamis kadinlarin sosyal
kaygi ve sosyal goriiniis kaygis1 diizeyleri arasindaki iligkilere ve farklara bakilmistir.
Orneklemi olusturan 471 kadm katilime1, 2022 TUIK verilerine gore 584.935 Istanbul’da
yasayan yetiskin kadin evreninden secgkisiz olarak atanmistir. Calismanin 6rneklemini
Istanbul’da yasayan 18 yas iistii ve 6rneklemin tamamini kadin katilimeilar olusturmaktadir.
Arastirmaya katilan 471 katilimcidan 21°i anketi tamamlamadiklari i¢in veriye dahil
edilmeyip disarida birakilmig, 450 katilimer {izerinden veri analizi gerceklestirilmistir.

Bulgulara gore katilimeilarin yas ortalamasi 34.19°dur.
Sekil 1

Arastirmaya Dahil Edilen Orneklemin Belirlenmesi

471 Kadin
Katilimei

238 Daha Once Islem 233 Daha Once Hig Islem
Yaptiran ve yaptirma karari Yaptirmayan Kadin
alan Kadin Katilimci Katilimci

v \

14 katilimc1
tamamlamadi

7 katilimc1
tamamlamadi

231 Daha Once Islem 219 Daha Once Hig Islem
Yaptiran ve yaptirma karari Yaptirmayan Kadin Katilimei
alan Kadin Katilimci
\A A/

TOPLAM 450 KADIN
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2.2. Veri Toplama Araclari

Yapilan ankette katilimcilara demografik bilgi formu haricinde 2 o6lgek verilmistir.
Katilimcilar demografik bilgi formunu, Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegini (LSKO) ve Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegini (SGKO) doldurmuslardir. Katilimcilarin her biri dlgekleri
cevaplamaya baslamadan Once arastirma hakkinda bilgilendirilmisler ve bilgilendirilmis
onami kabul etmislerdir Anketler manuel olarak katilimcilar tarafindan doldurulmustur.

Uygulama yaklagik 6 dakika siirmiistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda; yas, iliski durumu, ¢ocuk sayisi, egitim diizeyi,
meslek durumu, aylik gelir, alkol kullanim durumu, sigara kullanim durumu, kronik
rahatsizlik durumu, ila¢ kullanim durumu, daha 6nce yiizlerine estetik cerrahi islem yaptirip
yaptirmadiklari, yiizlerine daha once dermokozmetik islem yaptirip yaptirmadiklari,
yaptirdilarsa ka¢ kez ve hangi islemi yaptirdiklari, islem yaptirdilarsa bu konudaki

motivasyonlari ile ilgili sorular bulunmaktadir (Ek-1).

2.2.2 Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi

Hart, Leary ve Rejeski (1989), bireylerin fiziksel goriiniislerinden kaynaklanan kaygiy1
dlgmek icin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi'ni (SGKO) gelistirmislerdir (Ek-2). Bu dlgekte,
sosyal anksiyetenin bir tlirli olarak belirtilen sosyal fiziksel kaygi, insanlarin fiziksel
goriintislerinin diger insanlar tarafindan nasil degerlendirildigiyle ilgili yasadiklar1 kaygi ve
gerginlik olarak tanimlanmaktadir. Hart ve ekibi (2008) ise sosyal goriiniis kaygisi
kavramini, boy, kilo, kas yapis1 gibi genel fiziksel goriiniisiin yan1 sira bireyin ten rengi ve
yiiz sekli gibi beden algis1 ve beden imajina dair 6zellikleri de igeren daha kapsamli bir

sekilde ele almaktadir.

Dogan (2010), bu 6l¢egin Tiirkge gegerlik giivenirlik analizini tiniversite 6grencileri
tizerinde gergeklestirmistir. Likert tipinde bir yapiya sahip olan bu 6lgek, 1 ile Hi¢ uygun
degil ve 5 ile Tamamen uygun arasinda degisen bir dlgekte tek bir boyuta odaklanmistir
ve toplamda 16 sorudan olusmaktadir. Olcegin ilk maddesi ters kodlanmistir.
Dogrulayict faktdr analizi sonuglari, Olgegin iyi bir uyum gdosterdigini ortaya
koymaktadir. Cronbach’s a degeri ise .93 olarak bulunmustur ve bu da dlgcegin ig

tutarlilik agisindan giivenilir oldugunu gostermektedir (Dogan, 2010). SGKO'den elde
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edilen yiiksek puanlar, tek boyutlu olarak sosyal goriiniis kaygisinin arttigini
gostermektedir. (EK-2)

2.2.3. Liebowitz Sosyal Kaygi Ol¢egi
Liebowitz Sosyal Kaygi Olgegi (LSKO), sosyal fobisi olan bireylerin sosyal etkilesim ve

performans durumlarinda sergiledikleri korku ve/veya kacinma davraniglarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir (Heimberg vd., 1999). Olcekte, 11'i sosyal iliski ve
13'i performans olmak iizere toplam 24 madde bulunmaktadir (Ek-3). Olgek, 1-4 arasi
puanlanan Likert tipi maddelerden olusmaktadir. Toplam puan, korku ve kaginma
puanlarmin toplanmasiyla hesaplanmaktadir. LSKO puanlarmin artmasi, sosyal kaygi ve
kaginmanin arttiginin gostergesidir. Olcegin Tiirkge uyarlamasmi Soykan ve arkadaslar:
(2003) gergeklestirmis, Tiirkge formun kendini bildirim 6lgegi olarak gegerlik ve giivenirlik
hesaplarin ise Bayramkaya (2009) yapmustir. Bu calismada LSKO'niin tiim 8lgek giivenirlik
katsayis1 Cronbach’s o, degeri .88 olarak bulunmustur (Ek-3).

2.3. Islem ve Verilerin Analizi

Bu calismada, dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlarda sosyal kaygi ve
sosyal goriiniis kaygisi diizeyleri incelenmistir. Arastirmada, dermokozmetik islem yaptiran
ve yaptirmayan katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinin dagilimindaki farklilik
incelenmistir. Dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin sosyal kaygi ve
sosyal goriiniis kaygis1 diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyonu
uygulanmistir. Sosyal goriiniis kaygisinin dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan
kadinlarda sosyal kayg1 diizeylerini ne 6l¢iide yordadiginin incelenmesi igin ¢oklu regresyon
analizi yapilmistir. Analizler SPSS 26.0 paket yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin sosyal kaygi ve sosyal goriiniis
kaygis1 diizeyleri puanlarinin karsilastirilmast icin, 6rneklem sayisi sebebiyle parametrik
olgiimler tercih edilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasi igin bagimsiz drneklem t-testi
uygulanmistir. Sosyodemografik degiskenlerin dermokozmetik islem yaptirmis olma
degiskenine bagh farklilagmasinda Ki-kare testi uygulanmistir. Karsilagtirma ve korelasyon
testlerinin uygunlugu i¢in normallik sinamasi yapilmistir. Normallik sinamasi icin 6lgek
puan ortalamalarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Arastirmada anlamlilik

diizeyi 0.05 diizeyinde alinmistir.
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BOLUM 3: BULGULAR

Islem ve veri analizleri yapildiktan sonra arastirmanin bulgular1 su sekilde belirlenmistir.

3.1. Betimleyici Istatistikler

Arastirmada, dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin sosyodemografik

degiskenlerinin dagilimindaki farkliliklarin incelenmesi i¢in ki-kare testi yapilmistir.

Analizlere iliskin bulgular Tablo 1’de verilmistir:

Dermokozmetik islem Yaptiran ve Yaptirmayan Kadinlarin Sosyodemografik

Tablo 1

Degiskenlerinin Dagihmindaki Farklihklarin incelenmesine Yénelik Ki-Kare Testi

Bulgular:
Gruplar
: Toplam
Sosyodemograf . Islem 5
ik degiskenler Gruplar Islem Yaptiran Yaptirmayan X P
N % N % N %
Bekar 73 474% 81 526% 154 34.2%
*
) Bosanmis 25 92.6% 2 7.4% 27 6.0% 246.67 :8'001
Iliski Durumu
Diger 6 4.4% 131 95.6% 137 30.4%
Evli 127 96.2% 5 3.8% 132 29.3%
Var 123 51.2% 117 488% 240 53.3%
Cocuk
Yok 108 51.4% 102 48.6% 210 46.7%  .001 1.00
Ortaokul 4 9.3% 39 90.7% 43  9.6%
*
Lise 28 933% 2 6.7% 30 6.7% 241.60 :2'001
Egitim
Durumu Universite 137 98.6% 2 1.4% 139  30.9%
Yiiksek Lisans 52 23.9% 166 76.1% 218 48.4%
Doktora 10 50.0% 10 50.0% 20 4.4%
Calisma Evet 183 53.8% 157 46.2% 340 756%  3.45 .040*
durumu Hayir 48 436% 62 56.4% 110 24.4%
0-5.500TL 4 9.8% 37 902% 41  9.1%
. .. . 5501TL-10.000TL 24 50.0% 24 50.0% 48 10.7%
Gelir diizeyi
<0.001*
10.001 TL-20.000 TL 97  46.6% 111 534% 208 46.2%  53.76

*%




Alkol
kullanim

Sigara
kullanim

Herhangi bir
kronik
hastalik

Herhangi bir
ila¢ kullanimi1

Daha 6nce
yiizle ilgili
estetik cerrahi
bir islem

Yiiziiniize
dermokozmat
ik (dolgu.
botoks vb.)
islem
yaptirmaktaki
motivasyon

Daha 6nce
yiize herhangi
bir
dermokozmeti

k islem (dolgu.

botoks. vb.)

20.001 TL-40.000TL 72

40.001 TL - 60.000 TL 17

60.001 TL-80.000TL 4

80.001 TL - 100.000
TL

100.001 TL wve tistii
Evet

Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir
Evet
Hayir

Evet
Hayir

Yanit verilmemis

Cevresel etmenler
Diger

Is Kaygisi. Cevresel
etmenler

Yas alma kaygist
Hayir

Evet

Toplam

4

9

113

118
90
141
36

195

53
178
53

178

13

75

140

231

231

66.7%
85.0%
57.1%

57.1%

81.8%

61.7%

44.2%
54.5%
49.5%
45.0%

52.7%

48.6%
52.2%
77.9%

46.6%

1.6%
92.9%

90.4%

0.0%

86.4%
0.0%

100.0%

100.0%

36

70

149
75
144
44

175

56
163
15

204

187

22
219

219

33.3%
15.0%
42.9%

42.9%

18.2%

38.3%

55.8%
45.5%
50.5%
55.0%

47.3%

51.4%
47.8%
22.1%

53.4%

98.4%

7.1%

9.6%

100.0%

13.6%
100.0%

0.0%

100.0

108
20

11

183

267
165
285
80

370

109
341
68

382

162
219

231

450

24.0%
4.4%
1.6%

1.6%

2.4%

40.7%

59.3%
36.7%
63.3%
17.8%

82.2%

24.2%
75.8%
15.1%

84.9%

42.2%
3.1%

18.4%

0.2%

36.0%
48.7%

51.3%

100.0

13.93

1.076

1.562

423

22.70

329.424

450.000

<0.001*

*%*

.328

220

.582

<0.001*

**

<0.001*

*

<0.001*

*%

Tablo 1°deki frekans dagilimlari ve ki-kare bulgulart incelendiginde, dermokozmetik islem

yaptiran kadinlarin iliski durumuna gére 232 kisinin 127°si evli, 73’1 bekar; 25’1 bosanmig

ve 6’s1 diger yanitin1 vermistir. Dermokozmetik islem yaptirmayan 219 kadin ise 5’1 evli,
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81’1 bekar, 2’si bosanmis ve 131’1 diger yanitin1 vermistir. Dagilimdaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (¥*=246.67; p<0.001). Dermokozmetik islem yaptirmayan
kadinlarda diger yaniti en fazla verilmis ve dermokozmetik islem yaptiran kadinlarda ise evli
olanlarin en sik yanit verdigi goriilmiistiir. Cocuk sahibi olma degiskenine gore, islem
yaptirmis grupta 123 katilimcr ¢ocugu oldugunu ve 108 katilimci ise gocugu olmadigini
belirtmistir. Islem yaptirmamis olan kadinlarda ise 117’si ¢ocuk sahibi oldugunu ve 102’si
ise ¢ocugunun olmadigini belirtmistir. Dagilimdaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 sonucu elde edilmistir (y?>=.001; p>0.05). Egitim diizeyi dagilimi incelendiginde,
islem yaptirmis olan grupta 4 kisi ortaokul, 28 kisi lise, 137 kisi tiniversite, 52 kisi yiiksek
lisans ve 10 kisi doktora mezunu oldugunu belirtmistir. islem yaptirmamis olan grupta 39
kisi ortaokul, 2 kisi lise, 2 kisi tiniversite 166 kisi yiiksek lisans ve 10 kisi doktora diizeyinde
egitim bildirmistir. Dagilimdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tepsit edilmistir
(x>=241.60; p<0.001). Calisma durumu degiskeni incelendiginde, islem yaptiran grupta
calisanlar 183 kisi ve ¢alismayanlar 48 kisidir. Islem yaptirmayan grupta ise ¢alisanlar 157
kisi ve calismayanlar 62 kisidir. Dagilimdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit
edilmistir (?=3.45; p<0.05). Islem yaptirmamis grupta ¢aligmayan katilimcilarin oran1 daha
yiiksek bulunmustur. Alkol ve sigara kullanimi, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanim1
degiskenlerinde dermokozmetik islem yaptirmis olma durumu bakimindan anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0.05). Dermokozmetik islem disinda yiizle ilgili estetik cerrahi islem
gecirdigini belirten ve dermokozmetik islem yaptirmis 53 kisidir. Dermokozmetik islem
yaptirmamis ama Yylizle ilgili estetik cerrahi islem geg¢irmis olan 15 kadin bulunmaktadir.
Dagilimdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (x*=22.70; p<0.001).
Dernokozmetik islem yaptirma konusundaki motivasyona iliskin yanitlar incelendiginde,
dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin 3’1 yanit vermemis, 13’i ¢evresel etmenler, 75’1
diger sebepler ve 140’1 yas alma kaygisindan otiirli dermokozmetik islem yaptirdigini
belirtmistir. Dermokozmetik islem yaptirmamis kadinlarda ise 187 kisi yanit vermemistir. 8
kadinin diger sebepler, 1’1 15 kaygisi ve ¢gevresel etmenler, 1°1 yalnizca ¢evresel etmenler ve
22’s1 yas alma kaygisindan oOtlirii dermokozmetik islem yaptirmak isteyebilecegini
belirtmistir. Dagilimin istatistiksel ac¢idan anlamli farklihik gosterdigi saptanmistir

((?=329.42; p<0.001).
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Tablo 2
Arastirmada Katihmcilarin Yasi, Yaptirilan Dermokozmetik islem Sayis1 ve Olcek
Puanlarmmin Ortalama, Standart Sapma, Carpiklik ve Basiklik Degerlerinin

Betimleyici Istatistikleri

Sosyal
Yapilan Liebowitz Liebowitz Goriiniis
Gruplar Yas dermokozmetik kaygi alt kaginma Kaygisi
islem say1s1 boyutu altboyutu  Olgegi
Toplam

N 231 231 231 231 231

X 29.46 3.0433 42.51 35.72 32.79
Deney ss 93.446 3.96373 12.856 10.447 14.507

Carpiklik  -10.536 5.444 826 1.435 1.686

Basiklik 110.987  40.601 -.044 2.837 2.312

N 217 - 219 219 219

X 39.22 - 46.52 38.41 32.27
Kontrol ~ ss 29.359 - 13.595 10.824 11.179

Carpiklik  11.953 - .668 1.912 884

Basiklik 163.525 - -.023 6.622 145

N 448 231 450 450 450

X 34.19 3.0433 44.46 37.03 32.54
Toplam  ss 70.238 3.96373 13.357 10.705 12.983

Carpiklik  -12.459 5.444 741 1.649 1.488

Basiklik 184.504  40.601 -.045 4.767 2.113

Tablo 2’de, aragtirmada kullanilan 6lgeklerin ortalama, standart sapma, ¢arpiklik ve basiklik
degerleri incelendiginde, Olgeklerin carpiklik ve basiklik degerlerinin ¢ogunlukla
Tabachnick ve Fidell (2013) tarafindan Onerilen -1.5 ile +1.5 arasinda degistigi
goriilmektedir. Ote yandan, Kline (2011) tarafindan belirtildigi iizere, basiklik degerinin
+10’a kadar kabul edilebilir oldugu ve bu calismada parametrik Ol¢limlerin tercih

edilebilecegi diistiniilmektedir.

3.2. Karsilastirma Bulgular:

Dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin sosyal kaygi ve sosyal goriiniis
kaygis1 diizeyleri puanlarinin karsilastirilmasi igin, orneklem sayist sebebiyle parametrik
olgiimler tercih edilmistir. Ikili gruplarin karsilastirilmasi igin bagimsiz drneklem t-testi

uygulanmistir. Karsilastirma testlerinin sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir:
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Tablo 3
Dermokozmetik islem Yaptiran ve Yaptirmayan Kadinlarin Liebowitz Sosyal Kayg
ve Sosyal Goriiniis Kaygis1 Puanlarinin Karsilastirilmasina Yonelik Bagimsiz

Orneklem T-Testi Bulgular

Degiskenler Gruplar N X ss t p
Liebowitz kaygi Deney 231 4251 12.856 -3.216 .001**
alt boyutu Kontrol 219 4652 13595

Liebowitz Deney 231 35.72 10.447 -2.676 .008**
kaginma alt

boyutu Kontrol 219 38.41 10.824

Sosyal Goriiniig Deney 231 32.79 14.507 427 .670
Kaygis1 Olgegi

Toplam Kontrol 219 32.27 11.179

Tablo 3’te dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin sosyal kaygi ve sosyal
goriiniis  kaygisi puanlarinin  karsilastirilmasina yonelik bagimsiz  6rneklem t-testi
bulgularia gore, Liebowitz kaygi alt boyutunun deney ve kontrol grubunda anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir (t(448)=-3.21; p=.001; p<0.001). Sonuglara gore, dermokozmetik
islem yaptirmayan kadinlarin Liebowitz sosyal kaygi alt boyutundan aldigi puanlar
(X=46.52+13.59), dermokozmetik islem yaptirmis kadinlara kiyasla (X=42.51+12.85)
anlamli diizeyde daha yiliksek bulunmustur. Liebowitz kaginma alt boyutunun deney ve
kontrol grubunda anlaml farklilik gosterdigi saptanmistir (t(448)=-2.67; p=.008; p<0.01).
Sonuglara gore, dermokozmetik islem yaptirmayan kadinlarin Liebowitz sosyal kaginma alt
boyutundan aldigi puanlar (X=38.41+10.82), dermokozmetik islem yaptirmis kadmlara
kiyasla (X=35.72+10.44) anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Sosyal goriiniis
kaygisi puanlarinin dermokozmetik islem yaptirmis olma durumuna gore anlamli farklilik
gostermedigi tespit edilmistir.

3.3. Korelasyon ve Regresyon Bulgulari

Dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlarin sosyal kaygi ve sosyal goriiniis
kaygis1 diizeyleri arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson korelasyonu uygulanmaistir.
Sosyal goriiniis kaygisinin dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlarda sosyal
kaygt diizeylerini ne Ol¢lide yordadiginin incelenmesi icin ¢oklu regresyon analizi

yapilmustir. Deney ve kontrol grubu i¢in yapilan analizlere iliskin bulgular asagidaki gibidir:
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Tablo 4
Dermokozmetik islem Yaptiran Kadinlarin Yasi, Yaptirilan islem Sayisi, Sosyal
Kayg ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin Arasindaki fliskinin Incelenmesine Yonelik

Pearson Korelasyonu Bulgular:

Degigkenler X SS 1 2 3 4 5
1. Yas 29.46 93.446 1
2.  Yapilan 3.04 3.963 .038 1

dermokozmetik

islem sayis1

3. Sosyal 32.79 14507  -.023 -.009 1

Gortiniis Kaygisi

Olgegi Toplam

4. Liebowitz 42,51 12.856 .034 .026 438" 1

kaygi alt boyutu

5. Liebowitz 35.72 10.447  -101 -.026 .309™ 723" 1
kaginma alt boyutu

**p<0.01 *p<0.05

Tablo 4’te dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin yasi, yaptirdigr islem sayisi, sosyal
kaygi ve sosyal goriinlis kaygis1 diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in yapilan
Pearson Korelasyonu bulgularina gére, yas ve yaptirilan islem sayisi ile sosyal kaygi ve
sosyal goriiniis kaygist arasinda anlamli korelasyon saptanmamistir (p>0.05).
Dermokozmetik islem yaptirmis kadinlarin sosyal goriiniis kaygisi dlgegi ile Liebowitz
kayg1 boyutu (r=.43; p<0.01) ve ka¢inma boyutu (r=.31; p<0.01) arasinda pozitif yonlii ve

anlaml iligki saptanmustir.

Tablo 5
Dermokozmetik islem Yaptirmayan Kadinlarin Yasi, Yaptirilan islem Sayisi, Sosyal
Kaygi ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin Arasindaki liskinin Incelenmesine Yonelik

Pearson Korelasyonu Bulgular:

X Ss 1 2 3 4
1. Yas 39.22 29.359 1
2. Liebowitz kaygi 46.52 13.595 -.050 1
alt boyutu
3. Liebowitz kaginma 38.41 10.824 -.045 612" 1
alt boyutu
4. Sosyal Goriiniis 32.27 11.179 -124 .359™ 525" 1

Kaygis1 Olgegi Toplam

**n<0.01 *p<0.05
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Tablo 5’te dermokozmetik islem yaptirmayan kadinlarin yasi, sosyal kaygi ve sosyal
goriiniis kaygisi diizeyleri arasindaki iligskinin incelenmesi i¢in yapilan Pearson Korelasyonu
bulgularina gore, yas ile sosyal kayg1 ve sosyal goriiniis kaygisi arasinda anlamli korelasyon
saptanmamistir (p>0.05). Dermokozmetik islem yaptirmamis kadinlarin sosyal goriiniis
kaygis1 6lcegi ile Liebowitz kaygi boyutu (r=.61; p<0.01) ve kaginma boyutu (r=.36; p<0.01)

arasinda pozitif yonlii ve anlamli iligki saptanmistir.

Tablo 6
Dermokozmetik islem Yaptiran Kadinlarin Sosyal Goriiniis Kaygis1 Puanlarinin

Sosyal Kaygi Boyutlar1 Tarafindan Yordanmasina Iliskin Coklu Regresyon Analizi

Bulgular

Model B SH B t p F R?

(Sabit) 12.017 3.247 3.701 .000

Liebowitz

kayg alt .508 .097 451 5.227 000***  27.142*** 44
1  boyutu

Liebowitz

kaginma alt ~ -.023 120 -017  -196 .845

boyutu

Bagimli degisken: Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi Toplam
Dermokozmetik iglem yaptiran kadinlar

**n<0.01  *p<0.05

Tablo 6’da dermokozmetik islem yaptirmis olan kadinlarin sosyal goriinlis kaygisi
puanlarinin sosyal kaygi ve kacinma diizeyleri tarafindan yordanmasina iliskin yapilan ¢oklu
regresyon analizi bulgularina gore, olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F(2, 228)=27.14; p<0.001). Modelde, Liebowitz sosyal kaygi boyutunun
(B=.45; p<0.001), sosyal goriiniis kaygisi puanlarin1 pozitif yonlii ve anlamli diizeyde
yordadigi saptanmistir. Dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin kaygi puanlarindaki artis,

sosyal goriiniis kaygis1 puanlarindaki artis1 %44 oraninda agiklamaktadir (R?=.44).
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Tablo 7

Dermokozmetik Islem Yaptirmayan Kadinlarin Sosyal Gériiniis Kaygis1 Puanlarinin Sosyal
Kaygi Boyutlar1 Tarafindan Yordanmasina iliskin Coklu Regresyon Analizi Bulgular

Model B SH B t p F R?
1 (Sabit) 10.604 2.592 4.092 .000
Liebowitz .049 .060 .059 .809 420 41.627*** .53
kaygi alt
boyutu
Liebowitz .505 .076 489 6.691 .000***
kaginma
alt boyutu

Bagimli degisken: Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi Toplam
Dermokozmetik igslem yaptirmayan kadinlar

**p<0.01 *p<0.05

Tablo 7°de dermokozmetik islem yaptirmamis olan kadinlarin sosyal goriiniis kaygisi
puanlarinin sosyal kaygi ve kaginma diizeyleri tarafindan yordanmasina iligkin yapilan ¢oklu
regresyon analizi bulgularina gore, olusturulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (F(2, 216)=41.62; p<0.001). Modelde, Liebowitz sosyal ka¢inma boyutunun
(B=.49; p<0.001), sosyal goriinlis kaygist puanlarimi pozitif yonlii ve anlaml diizeyde
yordadig1 saptanmistir. Dermokozmetik islem yaptirmayan kadinlarin kaygi puanlarindaki

art1s, sosyal goriiniis kaygisi puanlarindaki artis1 %53 oraninda aciklamaktadir (R?=.53).
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu ¢aligmada, daha 6nce dermokozmetik islem yaptiran ve bir kez daha islem yaptirmaya
karar veren kadinlar ile yiizlerine hi¢ dermokozmetik islem yaptirmamis kadinlarin sosyal
kaygt ve sosyal goriiniis kaygisi diizeyleri arasindaki iligskilere ve farklara bakilmistir.
Arastirma kapsaminda, katilimcilarin demografik 6zellikleri tizerinde dermokozmetik islem
yaptiranlar ile yaptirmayanlar arasindaki farkliliklar da incelenmistir. Bu boliimde oncelikle
arastirma sorularina yonelik bulgular tartisilacak olup sonrasinda konu demografik 6zellikler

acisindan ele alinacaktir.
Arastirmanin sorulari;

e Yiize dermokozmetik islem yaptirma ile sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygi arasinda
bir iliski var midir?

e  Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin sosyal goriiniis kaygi seviyeleri, bu
islemleri yaptirmayan kadinlara gére daha yiiksek olabilir mi?’

e  Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlar, bu islemleri yaptirmayan kadinlara
gore sosyal kaygidan muzdarip olmaya daha egilimli midir? Idi.

o Kadinlarda; sosyal goriiniis kaygisi, ylize dermokozmetik islem yaptirma ve sosyal
kaygi i¢in bir yordayict olabilir mi?

Arastirmanin hipotezleri ise;

H1: Yiize dermokozmetik islem yaptirma ile sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi arasinda

anlamli bir iliski vardir.

H2: Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlar, bu islemleri yaptirmayan kadinlara

gore sosyal kaygidan daha fazla muzdariptir.

H3: Yiizlerine dermokozmetik iglem yaptiran kadinlarin sosyal goriiniis kaygi seviyeleri, bu

islemleri yaptirmayan kadinlara gére daha yiiksektir.

H4: Kadinlarda; sosyal goriiniis kaygisi, yiize dermokozmetik islem yaptirma ve sosyal
kayg1 i¢in bir yordayicidir. seklindedir.

Sonuglara gore, dermokozmetik islem yaptirmayan kadinlarin hem Liebowitz sosyal kaygi
alt boyutundan aldig1 puanlar hem de Liebowitz kaginma alt boyutunda aldig1 puanlar
dermokozmetik islem yaptirmis kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksektir. Yani

arastirmaya gore dermokozmetik islem yaptirmayan kadinlarin sosyal kaygi diizeylerinin,
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islem yaptiranlardan daha yiiksek oldugu bulgulanmistir. Arastirmaci tarafindan data analizi
oncesinde islem yaptiran gruptaki kadinlarin sosyal kaygi seviyelerinin diger gruba gore
daha yiiksek puanlar almas1 beklenmekteydi (H2). Ancak arastirmada elde edilen bulgular
bu Ongoriiyle paralellik gostermemektedir. Bu konu kozmetik cerrahi literatiiriindeki bazi
arastirma sonuglariyla birlikte ele alindiginda ¢ikan sonu¢ daha anlamli hale gelmektedir.
Shalmani ve Jafari (2024) kadinlarin kozmetik cerrahi egilimleri ile sosyal kaygi (negatif
sosyal degerlendirme) ve negatif beden algis1 arasindaki iligkiyi ele alan ¢alismasinda burun
estetigi amaciyla cerrahi islem arayan kadinlarin yasadigi negatif beden imaj1 ve olumsuz
sosyal degerlendirme yanilsamasi degiskenlerinde her bir birimlik artis i¢in, ameliyat
egilimlerine bir birim daha eklenecegi sonucuna varmiglardir. Arastirmanin bulgulari, bu
kadinlarin negatif beden imaji ve olumsuz sosyal degerlendirme yasadikca, ameliyat
isteklerinin arttigin1 6ne siirmektedir. Bu durum, insanlarin kendilerini nasil gordiikleri ve
toplumun onlar1 nasil degerlendirdigiyle ilgili algilarin, cerrahi miidahalelere olan egilimi
etkileyebilecegini gostermektedir. Buradan hareketle, yiiziine dermokozmetik islem
yaptirmayan kadinlarin sosyal kaygilarinin islem yaptiranlardan daha yiiksek ¢ikmasina bir
aciklama olarak, igslem yaptirmadiklari i¢in devam eden olumsuz beden algilarindan dolay1
olumsuz sosyal degerlendirmelerinin yani sosyal kaygilarinin devam ediyor oldugu
diistiniilmiistiir. Arastirma her ne kadar bu sonuca varmak igin kisitliliklara sahip olsa da bu
durum, islem yaptirmis olan kadinlarin da islem yaptirmadan evvel sosyal kaygidan
muzdarip olabileceklerini diisiindiirmiistiir. Ileride yapilacak calismalarda, aym grubun
islem yaptirmadan 6nce ve sonraki sosyal kaygi seviyelerine bakildiginda bu konuda daha
anlaml bilgilere ulasilabilecegi diislinlilmiistiir Ayrica bu ¢alismada direkt bir neden sonug
iliskisi Ongoriilememektedir, zira kadinlarin dermokozmetik islem yaptirmada c¢esitli
motivasyonlarinin oldugu ge¢mis boliimlerde agiklanmistir. Bu baglamda kadinlarin sosyal
kaygidan muzdarip olduklarindan dolay: yiizlerine dermokozmetik islem yaptirdiklarimi
veya dermokozmetik islem yaptirmanin sosyal kaygiyr azalttigina iliskin bir yorum
yapabilmek i¢in pek ¢ok farktoriin (6rnegin: gecmis psikiyatrik tanilarmin, kiiltiirlerinin,
sosyoekonomik durumlarinin, medeni hallerinin vb.) ara degisken olarak gorev yapip
yapmadigini g6z oniinde bulundurmak gerekecektir. Nikolic ve ark. (2013) diisiik viicut kitle
indeksi olan, ¢ekici, kendine giivenen, karsi cinse kars1 utangac¢ olmayan, cinsel yasamlarini
gelistirme egiliminde olan ve kolay is ve partner bulabilen kadinlarin, kozmetik

uygulamalara daha yatkin olabilecegini belirtmektedir. Literatiire bakildiginda da beden
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dismorfik bozuklugu bulunan kisilerin cerrahi olan kozmetik islem yaptirma egilimi

tizerinde etkileri oldugunu gosteren bir¢ok ¢alisma oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmadaki bir diger bulgu ise, islem yaptiran ve islem yaptirmayan iki grup arasinda
sosyal goriiniis kaygisi agisindan anlamli bir fark bulunmadigidir. Bu netice ile aragtirmanin
bir diger hipotezi olan “Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin sosyal goriiniis
kaygi seviyeleri, bu islemleri yaptirmayan kadinlara gore daha yiiksek olabilir.”’in
yanlislanabilirligi iizerine bir ¢ikarimda bulunulamamuistir. Islem yaptirmayan grubun sosyal
kayg1 puanlarinin, islem yaptiran gruptan daha yiiksek ¢iktig1 bulgusu ve hem alanyazinda
(Uriin ve Oztiirk, 2020; Liao, ve ark., 2023; Zimmer-Gambeck ve ark.,2018; Morin ve
ark., 2011) hem de arastirmanin korelasyon/ regresyon bulgularinda her iki grup igin de
sosyal kaygi ile sosyal goriiniis kaygisi arasinda pozitif yonli ve anlamli bir iligki oldugu
bulgusu goz oniine alindiginda, islem yaptirmayan grubun sosyal goriiniis kaygisinin da
yikksek c¢ikmast durumu beklenilmistir. Bu iki degiskenin birlikte hareket etmesi
beklenirken, sosyal goriiniis kaygisi agisindan islem yaptiran ve yaptirmayan grupta bir
farklilik ¢ikmamasi sosyal goriiniis kaygisi ve sosyal kaygi arasinda baska degisken
etkilerinin olabilecegini diislindiirmiistiir. Konuyla ilgili olarak bazi arastirma bulgular
dikkat cekicidir. Liao ve arkadaslar1 (2023) iiniversite dgrencileri iizerinde yaptiklar
aragtirmada, ikili arasindaki iliskide 6z-yeterlilik ile 6z-sayginin araci bir rol oynadigi
bulgusunu; Gao ve arkadaslar1 (2023) 6z-sefkatin araci bir rol oynadigi bulgusunu elde
etmislerdir. Bu bulgular 15181nda, arastirmadaki iki grup arasindaki 6z-yeterlilik, 6z-sayg1
ve Oz-seftkat degiskenleri arasindaki farklarin c¢ikan bu sonucta etkili rol

oynayabileceklerini akla getirmistir.

Arastirmanin bir diger hipotezi (H4) ise sosyal goriiniis kaygisinin dermokozmetik islem
yaptirma ve sosyal kaygi arasinda yordayict olup olmadigi lizerinedir. Bulgulara gére hem
islem yaptiran grup i¢in, hem de islem yaptirmayan grup i¢in sosyal goriiniis kaygist ve her
iki sosyal kaygi alt boyutu arasinda anlamli ve pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. Sosyal
gorliniis kaygisi puanlarinin sosyal kaygi alt boyut puanlar1 tarafindan ne kadar
yordandigi analizine bakildiginda, islem yaptiran gruptaki kadinlardan sosyal kaygisi
olanlarin %44’iinde sosyal goriiniis kaygisinin da oldugu; yine islem yaptirmayan
kadinlardan sosyal kaygisi olanlarin %53’iinde sosyal goriiniis kaygisinin da oldugu
bulgulanmigtir. Bu bulgu alanyazindaki diger calismalarla drtiismektedir. Uriin ve Oztiirk
(2020)’iin ‘Yetiskin Bireylerde Sosyal Goriiniis Kaygisi ile Sosyal Kaygi, Benlik Saygisi
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ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliskiler’ adli makalesinde yetiskin bireylerde yiiksek
sosyal goriiniis kaygisinin varligi, yiiksek sosyal kaygi ile iliskilendirilebilecegi seklinde
belirtildigi goriilmektedir, ayrica Liao ve arkadaslarinin (2023), {iniversite 0grencileri
izerinde yaptiklari calismada da goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasinda dikkate deger
bir pozitif iliski oldugu ortaya konmustur. Yine Zimmer-Gambeck ve meslektaglar
(2018) ile Morin ve arkadaslar1 (2011), sosyal goriiniis kaygisinin sosyal kaygiyi

aciklamada 6nemli bir rol oynadig {izerine bulgular sunmuslardir.

Arastirmadaki diger bir hipotez olan “Yiize dermokozmetik islem yaptirma ile sosyal kaygi
ve sosyal goriiniis kaygisi arasinda anlamli bir iliski vardir.”(H1) seklindedir. Her iki grupta
da sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasinda pozitif ve anlamli bir iligki oldugu ve
sosyal goriiniis kaygisinin sosyal kaygi tarafindan tahmin edildigi bulgularla
desteklenmektedir. Sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasindaki bu pozitif ve
anlamli iliskinin varligi, yiize yapilan dermokozmetik islemlerin sosyal kaygi ve sosyal
goriiniis kaygisi ile baglantili oldugunu gostermektedir. Sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal
kaygi arasindaki pozitif ve anlamli iligki, bireylerin dig goriiniisleri konusunda
duyduklar1 endiselerin genel sosyal kaygilariyla yakindan baglantili oldugunu
gostermektedir. Bu, 6zellikle yiiz bolgesine yapilan dermokozmetik islemlerin sosyal
algilar lizerindeki etkisini vurgulamaktadir. Yiiz bolgesi, sosyal etkilesimlerde en ¢ok
goriilen ve degerlendirilen bolge oldugundan, bu tiir islemler, bireylerin kendilerini nasil
algiladiklarin1 ve bagkalar1 tarafindan nasil algilandiklarini etkileyebilmekte oldugu
diisliniilmistiir. Ayrica arastirma bulgularindan, yiize yapilan dermokozmetik islemlerin,
bireylerin sosyal kaygilarin1 ve sosyal goriiniis kaygilarim1 artirabilecegi veya
azaltabilecegi c¢ikarimi yapilabilmektedir. Bu islemler sonucunda bireylerin dis
gorliniiglerinde olumlu bir degisiklik hissetmeleri, sosyal kaygilarini azaltabilmekte
oldugu; ancak, beklentilerin karsilanmamasi durumunda veya olumsuz sonuglar ortaya

ciktiginda, bu kaygilarin artabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu c¢alismadaki bulgular dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan kadinlar arasinda
cesitli demografik farkliliklarin da bulundugunu ortaya koymaktadir. Bulgular
alanyazindaki bazi ¢alismalarla ortiismektedir. Dadkhahfar ve arkadaslar1 (2021) tarafindan
yapilan ¢alismada minimal invaziv kozmetik prosediirler arayan hastalarin ¢ogunlugunun,
evli, egitimli ve calisan otuzlu yaslardaki kadinlar oldugu bulunmustur. Bununla paralel
olarak, bu arastirmada da yas ortalamasinin 34.19’dur oldugu bulunmustur. Islem yaptiran
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ve yaptirmayann, iki grup arasinda iliski durumu dagiliminin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gosterdigi de goriilmektedir. Iliski durumuna gore, dermokozmetik islem yaptiran
kadinlarin ¢ogunlugunun evli oldugu, bu durumun yapmayanlarla karsilagtirildiginda
belirgin bir farklilik gosterdigi; 6zellikle, evli olan kadinlarin dermokozmetik islem yaptirma
egiliminin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, iliski durumunun
dermokozmetik islem tercihleri tizerinde etkili bir faktor olabilecegini, evliligin veya iliski

durumunun bu tiir estetik tercihleri etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim diizeyi dagilimi incelendiginde, islem yaptirmis olan grupta 4 kisi ortaokul, 28 kisi
lise, 137 kisi Universite, 52 kisi yiiksek lisans ve 10 kisi doktora mezunu oldugunu
belirtmistir. Islem yaptirmamis olan grupta 39 kisi ortaokul, 2 kisi lise, 2 kisi {iniversite 166
kisi ytiksek lisans ve 10 kisi doktora diizeyinde egitim bildirmistir. Bu verilere gore, egitim
diizeyi dagiliminda islem yaptiran ve yapmayan gruplar arasinda belirgin farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Islem yaptiran grupta iiniversite ve yiiksek lisans mezunlarmin sayis1 daha
yiiksekken, igslem yaptirmayan grupta ise ortaokul ve yiiksek lisans mezunlarinin sayisi daha
fazladir. Bu dagilimdaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.
Calismalarinda degerlendirilen prosediirler rinoplasti ve karn germe gibi invaziv
prosediirler olan Javo ve arkadaslari (2010) calismalarinda, diisiik egitim diizeyinin
kozmetik prosediir arama davranigsinda tahmin edici bir faktor oldugunu gostermistir. Ancak
bu c¢alisgmadaki veriler egitim diizeyinin yiize uygulanan dermokozmetik islem
uygulamalarini tercih etme egiliminde 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.
Universite ve yiiksek lisans mezunu kisilerin, genellikle daha yiiksek gelir seviyelerine ve
daha iyi bir yasam kalitesine sahip olmalart goz 6niinde bulundurularak bu tiir estetik
prosediirlere daha fazla egilim gosterme olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegi; 6te yandan,
ortaokul mezunlarimin ve diisiik egitim diizeyine sahip kisilerin, bu tiir prosediirlere erisimde

daha fazla zorluk yasayabilecekleri nedeniyle igslem yaptiramadiklarini diisiindiirmektedir.

Egitim diizeyiyle paralel olarak ¢alisma durumunda da iki grup arasinda anlamli farklar goze
carpmaktadir. Islem yaptiran grupta calisan kadin sayis1 daha fazla iken, islem yaptirmayan
grupta calismayan kadin sayis1 daha yiiksektir. Bu dagilimdaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Bu durum, c¢alisma halinin yiize uygulanan dermokozmetik
islem uygulama tercihinde etkili bir faktér olabilecegini diisiindiirmektedir. Calisan
kadinlarin, genellikle daha yiiksek gelir seviyelerine ve daha stabil bir yasam tarzina sahip
olmalar1 nedeniyle estetik prosediirlere daha fazla erisimi olabilmekte oldugu akla
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gelmektedir. Ancak ¢alismayan kadinlarin, bu tiir prosediirlere erisimde daha fazla kisitlama
yasayabilecekleri diisiinlilmektedir. Zira yapilan c¢alismalar finansal faktorlerin islem
yaptirma imkanina erisimde biiyiik bir engel oldugunu ortaya koymaktadir (Dadkhahfar vd.,
2021; Maisel vd.,2018; Sobanko vd., 2015). Dolayisiyla islem yaptirmayan gruptaki
kadinlarin g¢aligmadiklarin1 ve finansal olarak elverisli durumda olmayabilecekleri goz
oniinde bulunduruldugunda, arastirmadan ¢ikan bu sonucun da diger ¢alismalarla paralel
oldugu soylenebilir. Ayrica alanyazindaki g¢aligmalara bakildiginda egitimli ve calisan
kadinlar, invaziv prosediirlerden ¢ok minimal invaziv prosediirlere daha fazla ilgi gosteriyor
gibi gériinmektedir. Bu durumun nedeninin, minimal invaziv prosediirlerin belirgin sekilde

daha az iyilesme siiresine sahip olmasi olabilecegini akla getirmektedir.

Dermokozmetik islem disinda yiizle ilgili estetik cerrahi islem gegirdigini belirten ve
dermokozmetik islem yaptirmis 53 kisidir. Hi¢ dermokozmetik islem yaptirmamis ama
yiizle ilgili estetik cerrahi islem ge¢irmis olan 15 kadin bulunmaktadir. Dagilimdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Bu bulgu, daha evvelden yiizlerine estetik
cerrahi iglem yaptiran kadinlarin yiize uygulanan dermokozmetik islem uygulamalarina daha
egilimli olduklarini diisiindiirmiistiir. Alanyazindaki calismalar da bu sonucu destekler
niteliktedir; kozmetik cerrahi hakkinda sahip olunan bilgilerin bu prosediirlerin algilarini da
etkiledigini gostermistir. Kozmetik cerrahi hakkinda daha fazla kitle medyasi tasvirlerine
maruz kalan bireyler, kozmetik prosediirlere daha olumlu tutumlar bildirmektedirler

(Crockett vd., 2007; Mazzeo vd., 2007; Sperry vd., 2009).

Dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan gruplar arasinda motivasyon agisindan
onemli farkliliklar oldugu goriilmektedir. Dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin
cogunlugunun yas alma kaygisi nedeniyle bu islemleri tercih ettigi belirtmislerdir. Bu sonug
literatiirdeki ¢alismalarla Ortiismektedir, Dadkhahfar ve meslektaslarinin  (2021)
calismasinda dermokozmetik hastalarinin minimal invaziv bir prosediire gegcmeye tesvik
eden en Onemli faktorlerden birinin genglesme istegi oldugu %39,2 gibi bir oranla
bulgulanmistir. Dermokozmetik islem yaptirma motivasyonunun genellikle yaslanma
belirtilerine kars1 duyulan endiselerle iliskili oldugunu gdstermektedir. Dermokozmetik
islemlerin, yaslanma belirtilerini azaltma veya geciktirme amaciyla tercih edildigi
bilinmektedir. islem yaptirmayan kadinlar arasinda ise bu sebebin daha az énemli oldugu
goriilmektedir. Islem yaptirmayan kadinlar arasinda bu sebebin daha az énemli olmasi, bu
kadinlarin yaslanma kaygisinin diger faktorlerden daha az etkilendigini veya yaslanma
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siirecini daha farkl1 bir sekilde algiladiklarin diisiindiirmiistiir. Ornegin islem yaptirmayan
kadinlar, yaglanmay1 daha dogal bir siire¢ olarak kabul eden ve yaslanmanin bedenlerinde
ve goriinlimlerinde dogal degisimlerle iliskili oldugunu daha fazla vurgulayabilen kisiler
olabilirler. Bu nedenle, disaridan gelen toplumsal baskilar veya eslerinin etkisi yerine, kendi
i¢gsel degerlerine ve yaslanma siirecini nasil ele aldiklarina daha fazla odaklanabilirler.
Genglesmek motivasyonu her ne kadar hem ¢alismamizda hem de literatiirde islem yaptiran
kadinlarin 6ncelikli motivasyonu olsa da alanyazindaki bazi c¢alismalarda konu, farkli
acilardan ele alinmigtir, Maisel ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda minimal invaziv bir
prosediirli gecirmenin en yaygin motivasyonlarmin ig¢sel olarak olusmus ve hastalarin

eslerini veya baskalarini degil, kendilerini tatmin etmek i¢in tasarlanmis oldugu iletilmistir.

Islem yaptiran ve yaptirmayan gruptaki kadinlarin yas, yaptirilan islem sayisi, sosyal kaygi
ve sosyal gorliniis kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulgulanmamaistir. Veri analizi
Oncesinde arastirmaci, yas ile yaptirilan islem sayisi, sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kayigisi
arasinda anlamli bir iliski olabilecegini diistinmiistiir. Arastirma sonuglarinda yer alan
motivasyon kriterine bakildiginda kadinlarin  ¢ogunlugunun islem yaptirmadaki
motivasyonunun yas alma kaygist oldugu goriilmektedir. Ancak yas ile diger degiskenler
arasinda bir iligki bulgulanmamistir. Bu durum islem yaptiran gruptaki kadinlarin
yaptirdiklar iglemler sayesinde yiizlerinde yaslanma belirtilerini ortadan kaldirdiklari igin
sosyal goriiniis ve sosyal kaygilarinin da ortadan kalkmis olabilecegini; islem yaptirmayan
gruptaki kadinlarin ise yaslanma belirtilerini farkli algiladiklarini, bu belirtilerin sosyal

goriiniis kaygisi ve sosyal kaygis1 seviyelerini etkilemedigini diistindiirmiistiir.

Cocuk sahibi olma degiskenine gore, islem yaptirmis grupta 123 katilimcinin ¢cocugu oldugu,
108 katilimcimnin ise gocugu olmadigi belirtilmistir. Islem yaptirmamis olan kadinlarda ise
117'sinin ¢ocuk sahibi oldugu ve 102'sinin ¢ocugunun olmadig ifade edilmistir. Yapilan
analizler sonucunda, bu dagilimdaki farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
sonucuna varilmistir. Bu, islem yaptiran ve yapmayan kadinlar arasinda ¢cocuk sahibi olma

egiliminde belirgin bir fark olmadigin1 géstermektedir.

Alkol ve sigara kullanimi, kronik hastalik ve diizenli ila¢ kullanimi degiskenlerinde
dermokozmetik islem yaptirmis olma durumu bakimindan anlamli  farklilik

bulgulanmamustir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak; Istanbul’da yasayan 18 yas iistii, daha evvel yiiziine dermokozmetik islem
yaptirmis ve tekrar yaptirmaya karar veren kadinlar ile hi¢ dermokozmetik islem
yaptirmayan toplam 450 kadindan alinan verilere gore, kadinlarin sosyal kaygi ve sosyal

goriiniis kaygist diizeyleri arasindaki iliskilere ve farklara bakilan bu ¢alismada;

Islem yaptirmayan kadinlarin islem yaptiran kadinlardan daha yiiksek sosyal kaygiya sahip
olduklar,

Her iki grupta da sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasinda pozitif yonlii anlamli bir

iliskinin bulundugu,
Sosyal goriiniis kaygisinin, sosyal kaygi tarafindan yordandigi bulgulari elde edilmistir.

Ote yandan, medeni durum, egitim diizeyi ve calisma durumunun iki grup igin farkl

ozellikler gosterdigi;

Evli veya iligkisi olan kadinlarin yiizlerine dermokozmetik islem yaptirmaya daha egilimli

olduklar;

Islem yaptiran gruptaki kadinlarin egitim diizeylerinin yaptirmayanlara kiyasla daha yiiksek

oldugu;

Yine islem yaptiran gruptaki kadinlardan c¢alisir durumda olanlarin yaptirmayanlara gore

daha fazla oldugu bulgularina ulasilmustir.

Bu baglamda “H1: Yiize dermokozmetik islem yaptirma ile sosyal kaygi ve sosyal goriiniis
kaygis1 arasinda anlamli bir iligki vardir.” hipotezi; Her iki grupta da sosyal goriiniis kaygisi
ile sosyal kaygi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligkinin bulundugu ve sosyal goriiniis
kaygisinin, sosyal kaygi tarafindan yordandigi bulgularn tarafindan desteklenmektedir. Her
iki grupta da sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki
bulunmasi, yiize uygulanan dermokozmetik islemin sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi

ile iliskili oldugunu gostermektedir. Dolayistyla H1 dogrulanmustir.

“H2: Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlar, bu islemleri yaptirmayan kadinlara
gore sosyal kaygidan daha fazla muzdarip olabilir.” hipotezi islem yaptirmayan kadinlarin
islem yaptiran kadinlardan daha yiiksek sosyal kaygiya sahip olduklar1 bulgulandigindan,
aratirma sonuglar1 tarafindan desteklenmemektedir. Arastirma, islem yaptirmayan
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kadinlarin sosyal kaygi diizeylerinin, islem yaptiran kadinlardan daha yiiksek oldugunu

gostermektedir. Bu nedenle H2 hipotezi reddedilmektedir.

“H3: Yiizlerine dermokozmetik islem yaptiran kadinlarin sosyal goriiniis kaygi seviyeleri,
bu islemleri yaptirmayan kadinlara gore daha yiiksek olabilir.” hipotezine bakildiginda; her
iki grupta da sosyal goriiniis kaygisi ile sosyal kaygi arasinda pozitif yonlii anlamli bir
iliskinin bulundugu bulgusu bu hipotezi kismen desteklemektedir. Ancak, gruplar arasinda
sosyal goriinlis kaygis1 seviyeleri acgisindan anlamli bir fark bulgulanmadigindan,
arastirmanin  H3’lin yanliglanabilirligi iizerine yorum yapilabilmesi i¢in kisitlamalar

barindirdig: diistiniilmiistiir.

“H4: Kadinlarda; sosyal goriiniis kaygisi, ylize dermokozmetik islem yaptirma ve sosyal
kaygi i¢in bir yordayici olabilir.” seklindedir. Sosyal goriiniis kaygisinin sosyal kaygi
tarafindan yordandigr bulgulandigindan H4 dogrulanmistir. Bu alanyazinda pek c¢ok
bulguyla ortiismekte ve sosyal goriiniis kaygisinin sosyal kayginin 6nemli bir belirleyicisi

oldugunu gostermektedir.

Oneriler

Bu calisma, Istanbul'da yasayan 450 kadin katilimcinin yer aldig1 bir arastirmadir ve bazi
stnirliliklart  bulunmaktadir.  Oncelikle,  arastirmanin  yalnizca  Istanbul'da
gerceklestirilmis olmasi, sonuclarin genellenebilirligini sinirlamaktadir. Bu durum, farkl
cografi bolgelerde ve kiiltlirel baglamlarda yapilacak arastirmalarla desteklenmedigi
siirece, bulgularin diger topluluklar i¢in gecerli olup olmadigini belirlemeyi zorlastirir.
Gelecek arastirmalarin daha genis bir alanda, daha ¢esitli ve demografik olarak farklilik
gosteren bir drneklemle yliriitiilmesi, daha kapsamli ve genellenebilir sonuglar elde

edilmesine katki saglayacaktir.

Arastirmada, ylize uygulanan dermokozmetik islemler ile sosyal kaygi ve sosyal goriiniis
kaygis1 arasindaki iliskilerin yani sira, bu iliskilerde rol oynayabilecek diger
degiskenlerin de incelenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Oz-sayg1, 6z-sefkat ve 0z-
yeterlilik gibi kavramlarin, sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygis1 arasindaki iliskide ara
degiskenler olarak yer aldig1 c¢esitli calismalar bulunmaktadir. Bu baglamda,
dermokozmetik islem yaptiran kisilerin bu tiir Ozelliklerinin de degerlendirilmesi,

literatiire yeni ve degerli bulgular kazandirabilir.
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Aragtirmanin bir diger handikapi, katilimcilardan genel olarak kronik hastaliklar1 ve
siirekli kullandiklar1 ilaglarla ilgili bilgi istenmesine ragmen, psikiyatrik tani veya ilag
kullanimu ile ilgili spesifik bilgi toplanmamis olmasidir. Literatiirde, dermokozmetik
islem yaptiran gruptaki hastalarin énemli bir kisminin ruh sagligi tedavisi ge¢misine
sahip oldugu belirtilmektedir (Sobanko vd., 2015). Ornegin, baz1 ¢alismalarda kozmetik
miidahale talep eden hastalarin %19'unun ruh sagligi tedavisi gordiigli, bu oranin
kozmetik olmayan sorunlar i¢in bagvuran hastalara kiyasla dort kat daha yiiksek oldugu
ifade edilmektedir (Sarwer vd., 2004). Bu durum, ruh sagligi ge¢cmisinin dermokozmetik
islemler talep eden hastalar arasinda 6nemli bir degisken oldugunu gostermektedir.
Gelecek arastirmalar, katilimecilarin psikiyatrik ge¢mislerini ve mevcut ruh saghgi
durumlarint daha detayli bir sekilde ele alarak, bu faktorlerin sosyal kaygi ve sosyal

goriiniis kaygisi tizerindeki etkilerini inceleyebilir.

Ayrica, bu arastirmada dermokozmetik islem yaptiran ve yaptirmayan katilimcilar farkl
iki grubu olusturmaktadir. Bu nedenle, kisilerin islem 6ncesi ve sonrasi sosyal goriiniis
kaygist ve sosyal kaygi seviyeleri karsilastirilamamistir. Gelecek arastirmalar, bu tiir
islemleri yaptiran katilimeilarin islem Oncesi ve sonrasi kaygi seviyelerini Olgerek,
dermokozmetik islemlerin bu degiskenler tizerindeki dogrudan etkilerini daha net bir

sekilde ortaya koyabilir.

Bu aragtirmanin sonuglarinin, dermatoloji kliniklerine veya psikolojik danigmanlik
merkezlerine basvuran kisilere dair klinisyenlere degerli bilgiler sunabilecegi
disiintilmektedir. Sosyal kaygi ve sosyal goriliniis kaygisinin, dermokozmetik islemler
yaptiran bireyler arasinda yaygin olduguna dair bulgular, bu alanlarda ¢alisan
uzmanlarin, hastalarinin psikososyal ihtiyaglarini daha iyi anlamalarina ve uygun

miidahale stratejileri gelistirmelerine yardimci olabilir.

Arastirma, dermokozmetik islemler yaptirma ile sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi
arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya koymustur. Ancak, daha genis ve
cesitlendirilmis  Orneklemlerle  yapilacak ileri arastirmalar, bu bulgularin
genellenebilirligini ve gegerliligini artiracaktir. Oz-saygi, 6z-sefkat ve dz-yeterlilik gibi
ara degiskenlerin de dikkate alinmasi, sosyal kaygi ve sosyal goriiniis kaygisi arasindaki

iliskilerin daha derinlemesine anlagilmasina katki saglayacaktir. Ayrica, katilimeilarin
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ruh sagligr gecmislerinin detayli incelenmesi, dermokozmetik islemler ve psikososyal

degiskenler arasindaki iliskilerin daha net bir sekilde belirlenmesine yardimeci olabilir.

Bu ¢alismanin bulgulari, klinik uygulamalarda kullanilabilir ve dermatoloji ile psikolojik
danigmanlik alanlarinda calisan uzmanlara, hastalarinin psikososyal durumlarinm
degerlendirme ve yonetme konusunda 6nemli ipuglar1 sunabilir. Bu dogrultuda, daha
kapsamli ve derinlemesine arastirmalarin yapilmasi, dermokozmetik iglemler ve
psikososyal degiskenler arasindaki iliskilerin daha iyi anlasilmasina ve bu alandaki bilgi

birikiminin zenginlesmesine katkida bulunacaktir.
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EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sayin Katilimci,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu;

“Yiize Uygulanan Dermokozmetik Islem Yaptiran Kadinlarda Gériiniis ile Sosyal Anksiyete
Iliskisi” dir. Bu arastirma, istanbul Kent Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji
Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim Dali’nda yiiriitiilmekte olup, arastirmaci Cansu

COSKUN’un yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

S6z konusu arastirmanin amaci, ylize uygulanan dermokozmetik islem yaptiran
kadinlarin fiziksel goriiniimlerine iliskin kaygi diizeylerinin sosyal kaygi diizeyleri ile iliskisini

incelemektir.

Calisma kapsaminda sizden alinacak bilgiler gizli tutulacak ve sadece istatistiksel
amacla kullanilacaktir. Bu calismaya katilmak goniilliilliik esasina dayanmaktadir. Bu
arastirmaya katilmama hakkimz bulunmaktadir. Bu formu onaylamaniz, arastirmaya
katihm icin onam verdiginiz anlamina gelecektir. Arastirma siirecinde konu ile ilgili her tiirlii

soru ve goriisleriniz i¢cin Cansu COSKUN’a ulagabilir, aragtirmaciyla goriisebilirsiniz.

ISIM-SOYIiSiM: IMZA:
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EK 2. Demografik Bilgi Formu
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Dogum tarihiniz:

2. lliski durumunuz:

_ Bekar

_Evli

_ Bosanmis

_ Vefat etmis

_ Diger (Belirtiniz ........................... )

3. Cocugunuz var mi?

_ Yok
_Var (... tane)

4. Egitim durumunuz:

_ Tlkokul

_ Ortaokul

_ Lise

_ Universite

_ Yiiksek Lisans
_ Doktora

5. Su anda bir iste ¢alistyor musunuz?

_ Evet
_ Hayir

6. Aylik gelir diizeyiniz nedir?

_0-5500TL
5501 TL -10.000 TL
~10.001 TL - 20.000 TL
~20.001 TL - 40.000 TL
_40.001 TL - 60.000 TL
_ 60.001 TL - 80.000 TL
~80.001 TL - 100.000 TL
~100.001 TL ve iistii
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7. Alkol kullantyor musunuz?
_ Evet ___Hayir
8. Sigara kullaniyor musunuz?

_ _Evet  Hayrr

9. Herhangi bir hastaliginiz var m1?

_ Yok

_ Var (Basglangig tarihini belirtiniz ........................... )
10. Herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?

_ Hayrr
_ Bvet(Belirtiniz ..................oooeee. )

11. Daha once yiiziiniizle ilgili estetik cerrahi bir islem gegirdiniz mi?

_ Hayir

_ Evet ( Ne oldugunu belirtiniz........................... )

12. Yiiztiniize dermokozmatik islem yaptirmaktaki motivasyonunuz nedir, asagidakilerden size
uygun olanlar isaretleyiniz.

A) Yas alma kaygisi

B) Is Kaygis

C) Partnerimin/ esimin istegi tizerine

D) Cevresel etmenler
E) Diger (Ne oldugunu belirtiniz. ............c.ccovuiiiiiiiiiiinnin.. )

13. Yiiziiniize uygulanan kag¢inci1 dermokozmetik islem oldugunu belirtiniz.
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EK 3. Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olcegi
SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI ( SGKO)

Bu 0Olgek bireylerin sosyal goriinlis kaygilarint 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Liitfen asagidaki
ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun segenege (X) isareti koyunuz.
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz.

= c
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Dis goriiniisiimle ilgili kendimi rahat hissederim
Fotografim ¢ekilirken kendimi gergin hissederim

Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim

AW e

Insanlarin ~ goriiniisimden  dolayr  benden
hoslanmayacaklar1 konusunda endigelenirim

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

6. Gorlinisiimden dolay1 insanlarin benimle beraber
vakit ge¢irmek istemeyeceklerinden endiselenirim.

7. Insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan korkarim.

8. Goriiniisimiin  yasamimi zorlastiracagindan endise
duyarim.

9. Karsima c¢ikan firsatlar1 goriiniisimden dolay1
kaybetmekten kaygilanirim

10. Insanlarla  konusurken  goriiniisimden  dolay1
gerginlik yasarim.

11. Diger insanlar goriiniisimle ilgili bir sey
soylediklerinde kaygilanirim.

12. Dis goriiniistimle ilgili bagkalarinin beklentilerini
kargilayamamaktan endiseleniyorum.

13.  Insanlarin gorlinlisiimii olumsuz olarak
degerlendirecekleri konusunda endiselenirim.

14.  Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun farkina
vardiklarimi  diislindiigiimde  kendimi  rahatsiz
hissederim

15. Sevdigim kiginin goriiniisimden dolayr beni terk
edeceginden endise duyuyorum.

16.  Insanlarin gOrlinlisiimiin iyi olmadigim
diistinmelerinden endiseleniyorum.
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EK.4 Liebowitz Sosyal Kaygi Olcegi (LSKO)

LIEBOWITZ SOSYAL KAYGI OLCEGI (LSKO)

Bu 6l¢ek sosyal ortamlarda ve performans gerektiren durumlarda yaganan korku ve kaginmanin siddetini
degerlendirmek amaciyla Liebowitz tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir.

Liitfen asagidaki durumlar1 dikkatle okuyunuz ve bu durumlarda duydugunuz kayginin siddetine gore

hemen yandaki cevap formuna (X) koyarak belirtiniz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve
kesinlikle BOS birakmayiniz .

&

o N o O

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,

YOK YA DA
COK HAFIF
HAFIF
ORTA
DERECEDE
SIDDETLI

Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak

Seyirci Oniinde hareket, gosteri ya da konugma yapmak

Dikkatleri tizerinde toplamak

Romantik veya cinsel bir iligki kurmak amaciyla birisiyle tanismaya
¢alismak

Bir gruba 6nceden hazirlanmis sozli bilgi sunmak

Bagkalari igcerdeyken bir odaya girmek

Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

Satin aldig1 bir mali, 6dedigi parayi geri almak iizere magazaya iade
etmek

Cok iyi tanimadig birisine fikir ayriligi veya hosnutsuzlugun ifade
edilmesi

Gozlendigi sirada ¢aligmak

Cok iyi tanimadig bir kisiyle yiiz yiize konusmak

Bir eglenceye gitmek

Cok iyi tanimadig1 birisinin gdzlerinin i¢ine dogrudan bakmak
Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmast

Gozlendigi sirada yazi yazmak

Cok iyi tanimadig biriyle telefonda konugmak

Umumi yerlerde yemek yemek

Evde misafir agirlamak

Kiiciik bir grup faaliyetine katilmak

Umumi yerlerde bir seyler igmek

Umumi telefonlar1 kullanmak

Yabancilarla konugsmak

Satis elemaninin yogun baskisina kars1 koymak

Umumi tuvalette idrar yapmak
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Liitfen asagidaki durumlart dikkatle okuyarak bu durumlardan kag¢iiyorsaniz, kaginmanin siddetini
yandaki cevap formuna (X) seklinde belirtiniz. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve
kesinlikle BOS birakmayiniz.

© ® N o u

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Onceden hazirlanmaksizin bir toplantida kalkip konusmak

Seyirci 6niinde hareket, gosteri ya da konusma yapmak

Dikkatleri {izerinde toplamak

Romantik veya cinsel bir iliski kurmak amaciyla birisiyle tanigmaya
caligmak

Bir gruba 6nceden hazirlanmis sozli bilgi sunmak

Bagkalari igerdeyken bir odaya girmek

Kendisinden daha yetkili biriyle konusmak

Satin aldig1 bir mali, 6dedigi paray1 geri almak iizere magazaya iade etmek

Cok iyi tanimadig: birisine fikir ayrilig1 veya hognutsuzlugun ifade edilmesi

Gozlendigi sirada ¢aligmak

Cok iyi tanimadigi bir kisiyle yiiz yiize konusmak
Bir eglenceye gitmek

Cok iyi tanimadigi birisinin gdzlerinin i¢ine dogrudan bakmak
Yetenek, beceri ya da bilginin sinanmast
Gozlendigi sirada yazi yazmak

Cok iyi tanimadigi biriyle telefonda konusmak
Umumi yerlerde yemek yemek

Evde misafir agirlamak

Kiigiik bir grup faaliyetine katilmak

Umumi yerlerde bir seyler igmek

Umumi telefonlar1 kullanmak

Yabancilarla konugmak

Satis elemaninin yogun baskisina karsi koymak

Umumi tuvalette idrar yapmak
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OZ GECMIS
Cansu Coskun lisans egitimini Kog Universitesi Insani Bilimler ve Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji
Boliimii’'nde (2008-2013) tamamlamistir. Lisans egitim hayati boyunca cesitli okul igi
projelerde asistanlik yapmistir. Ardindan Sosyal Giivenlik Kurumu’na bagli bir kreste 3 sene
psikologluk gorevi almistir. Cocuklar i¢in yapilandirilmis testler egitimi, Roschach ve Projektif
Testler Dernegi’nden projektif cizim testleri egitimi almistir. Istanbul Psikoterapi Okulu’ndasa
Istanbul Psikanaliz Psikoterapiler egitimini tamamlamis olup Kisa Siireli Coziim Odakli Terapi
egitimi de almistir. Depresyon ve panik atak iizerine ¢esitli seminerlere katilmistir. Halen 6zel

bir danismanlik merkezinde psikolog olarak ¢aligmaktadir.
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