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Bu ¢alismanin amaci, beden dismorfik bozuklugu (BDB) belirtilerinin bilissel
davranisci model dogrultusunda 18 yas iistii tammn almamus yetiskin orneklemde
incelenmesidir. Bu dogrultuda bilissel davramis¢1 modele gore BDB’nin ortaya
cikmasinda etkili olan faktorlerden sosyal goriiniis kaygisi, 6z-bilin¢, goriiniisii
diizeltme, kacinma, ofke, korku, igrenme, kendine yonelik miikemmeliyetcilik,
baskalarina yonelik miikemmeliyetcilik ve baskalarinca belirlenen
miikemmeliyetcilik ile beden dismorfik bozuklugu belirtileri arasindaki iliskiler
incelenmistir. Calisma 191 kadin ve 117 erkek olmak iizere toplam 313 yetiskin
bireyle gerceklestirilmistir. Katihmcilara, Kisisel Bilgi Formu, Beden Imgesi
Bozuklugu Testi, Oz Bilin¢ Olcegi, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi, Beden Imgesi
Basetme Stratejileri Olcegi, Temel Duygular Olgegi ve Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olcegi uygulanmistir. Arastirmada degiskenler aras: iliskileri
incelemeye yonelik korelasyon analizi, BDB belirti diizeyleri diisiik ve yiiksek gruplar
arasindaki farklann ve ilgili olceklerden alinan puanlarin cinsiyete gore degisip
degismedigini sinamak icin varyans analizleri (ANOVA, MANOVA) ve son olarak da
ele alinan degiskenlerden hangilerinin BDB belirtilerini yordadigim1 test etmek
amaciyla hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir. Grup farki analiz sonuglan
BDB belirtilerinin daha ¢ok kadinlarda goriildiigiinii, BDB belirtileri yiiksek diizeyde
olanlarin sosyal goriiniiy kaygilarinin da yiiksek oldugunu, daha c¢ok goriiniisii
diizeltme ve kacinma bas etme stratejilerini kullandiklarim ve daha cok igrenme ve
korku duygularim yasadiklarim gostermistir. Korelasyon ve hiyerarsik regresyon
analizleri de cinsiyet, sosyal goriiniis kaygisi, goriiniisii diizeltme, kacinma ve korku
faktorlerinin bu belirtilerdeki roliinii dogrular niteliktedir. Arastirma sonuclar genel
olarak degerlendirildiginde elde edilen bulgularin, BDB'ye yonelik 6nerilen bilissel-
davramis¢1 modelin kiiltiiriimiizde de gecerli olduguna isaret ettigi ve ilgili literatiir
bulgulan dogrultusunda oldugu kanaatine varilmis; arastirma sonuc¢lari bu bulgular
1s18inda tartisilmistir.

Anahtar Sozciikler: beden dismorfik bozuklugu, bilissel davranis¢i model, sosyal
goriiniis kaygisi, bas etme stratejileri, temel duygular, 6z bilin¢, miikemmeliyetcilik
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Examination of Body Dismorphic Disorder Symptoms in Accordance With Cognitive-
Behavioral Model in a Community Sample

The aim of this study is to be examined the symptoms of body dysmorphic
disorder (BDD) on the direction of cognitive-behavioral model over the unidentified
18 years of age adult sample. In this direction, according to cognitive-behavioral
model, relations between the factors that being effective to come in view of BDD, such
as social appearence anxiety, self-consciousness, appearance fixing, avoidance, anger,
fear, disgust, self-oriented perfectionism, other oriented perfectionism and socially
prescribed perfectionism with the symptoms of body dysmorphic disorder are
examined. The study is performed with 191 women and 117 men, in total 313 adult
individual. Personal Data Form, Body Image Disturbance Questionnaire Self-
Consciousness Scale, Social Appearance Anxiety, Body Image Coping Strategies
Inventory, Basic Emotions Scale and Multidimensional Perferctionism Scale are
performed. In the study to examine relations between the variables; correlation
analysis, the diversities of low and high BDD symptoms level group and analysis of
variance (ANOVA, MANOVA) in order to test the points taken from the scales
changing according to sex and lastly hierarchical regression analysis is performed in
order to test that which variables predict BDD symptoms. Group differance analysis
results show that BDD symptoms are seen mostly for women. Ones who have high
level BDB sypmtoms, it shows that their social appearance anxiety is high too, they
use the strategies of appearance fixing and avoidance coping strategies and also they
lived feeling of disgusting and fear. Correlation and hierarchical regression analysis
confirm the sex, social apperance anxiety, appearance fixing, avoidance and fear
factors of the role of these symptoms. When the study results are evaluated available
findings point that in respect of BDD cognitive behavioral model is valid in our
culture. It is concluded that results are in the same with the literature finding aspect.
The study results are argued on these findings.

Keywords: body dysmorphic disorder, cognitive-behavioral model, social
appearance anxiety, coping strategies, basic emotions, self-consciousness,
perfectionism.
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GIRiS

“Diin tiniversiteye gitmedim. Bugiin erken kalktim, ¢ikmak icin hazirlandim ama
yapamadim. Makyaj yaptim; ancak hi¢bir sey yolunda gitmedi. Yansimama
bakiyorum ve kendimi fiziksel olarak hasta hissediyorum. Gézlerimin altinda biiyiik
torbalar var ve géz kapaklarim kirmizi. Yiiziimiin her tarafi sismis ve cildim
korkung. Goézyaslart iginde ¢oktiim. Annem bana okula gitmedigim igin ¢ok
kizgindi, kendimi sadece ¢ok degersiz hissettim. Annem yanlis bir sey olmadigin
soyledi, bense hayatimi mahvediyordum. Béyle olmak istemiyordum. Diin ellerimi
kestim. Bugtin yaralarim iyilesiyor ama aym zamanda aciyor. Cok agladim. Bazi
seylerin daha iyiye gidebilecegini diistinmiistiim ama sadece kendimi kandirmisim.
Higbir sey daha iyi olmayacak. Kapana kisilmig durumdayim.” (Ross ve Gowers,
2011: 142). Bu sozler, BDB tanis1 almis bir bireye aittir...

Bir¢ok insan; gorsel anlamda ¢ekici olmayan insanlara nazaran, c¢ekici insanlarla
iletisime gecmeyi yeglemektedir. Bu durum, yine bir¢ok insanim, diger insanlar iizerinde
olumlu bir izlenim birakabilmek i¢in gayret gdstermesine neden olmaktadir (Yousefi,
Hassani ve Shokri, 2009: 202). Fiziksel olarak cekici olan kadin ve erkekler, fiziksel
olarak ¢ekici olmayan insanlara gore, arzu edilen kisilik 6zelliklerine sahip olmakta, daha
prestijli islerde calismakta ve daha mutlu ve basarili olmalar1 beklenmektedir. (Dion,
Berscheid ve Walster, 1972: 288-289). Insanlarin ¢ogu bu arastirma sonuglarini bilmese
de, sosyal hayatin i¢inde edinilen deneyimler, son yillarda televizyon, internet kisacasi
medya araciligiyla verilen mesajlarin giizellige verilen 6nemi arttirmasi; kisilerin kusursuz
beden imaj1 olusturmalarina, goriiniimlerine yonelik kaygilarin artmasina ve bedenlerine

yonelik ugrasilarinin artmasina yol agabilmektedir.

Beden dismorfik bozuklugu (BDB), DSM-V ile somatoform bozukluklar
grubundan c¢ikarilarak, obsesif kompulsif ve iliskili bozukluklar isimli yeni bir listeye
konulmustur. DSM-V’e gére BDB, algilanan hayali ya da hafif bir kusur sebebiyle asiri
kaygi duyma ve bu kaygilarin sonucu tekrarlayic1 davranislar (ayna kontrolii, deri yolma,
cevresinden goriiniimiiyle ilgili onay alma) ve zihinsel eylemlerin (dis goriiniimiini
baskalariyla karsilastirma) varligiyla betimlenir. Bahsedilen kusurlar bagkalar1 tarafindan
algilanmaz ya da bu kusurlarin ¢cok az oldugu diisiiniiliir (APB, 2013: 242). BDB’ye sahip

bireyler sik sik aynaya bakmakta, dig goriiniislerine asir1 6zen gostermekte ve ¢evreden dis



goriiniigleriyle ilgili onay beklemekte ve kusurlu bulduklar1 bolgelerini baskalarininkiyle
kiyaslamaktadirlar. Kusurlu bulduklar1 bdlgelerini, kamufle etme ve degistirmeye
calismaktadirlar. Bu cabalara ragmen, bu kisiler kendilerini toplumdan soyutlamakta,
insanlardan kagmaktadirlar, toplum dis1 davranislar sergileyebilmektedirler. Cogu zaman
bu kisiler okul ve is yasamlarinda problemler yasamaktadirlar. Bu kisiler, memnun
olmadiklar1 beden bdlgesi i¢in cerrahi miidahalelere bagvurabilmekte, intiharla sonuglanan

vakalara da rastlanabilmektedir (Phillips, 2004: 13).

BDB’nin biligsel davranisct modeline gore (Neziroglu, Khemlani-Patel ve Veale,
2008: 150-164; Philips, 2009, 197-198) hastaligin ortaya ¢ikmasinda bir takim faktorler
etkilidir: bireyin hayatinda baskalar1 tarafindan olumsuz yorumlar almasi, ergenlikte alaya
maruz kalmasi ya da kisinin dig goriniisiiyle ilgili olumsuz bir diisiinceye kapilmasi
siirecin baglamasinda tetikleyici bir rol oynar. Bu tetikleyiciler, kisinin kendine olan
dikkatinin artmasia sebep olur ve kiside negatif degerlendirilme korkusu olusur. Bu da
beraberinde kisin kendini estetik bir nesne olarak algilamasina yol acar. Kisinin 6zbilinci
artar, kendi bedenine asmr1 farkindalik olusturur. Diislince ve davranislarinda artan
farkindalik yasayan kisi, mevcut durumunu tolere etmek icin giivenlik davraniglarma
yonelir, kaginma davranislar1 gosterir. Kisinin duygu durumunda, yasanan durum, olay ya
da davraniglarin degerlendirilmesine bagli olarak utanma, igrenme, kaygi, otke gibi
duygular gozlenir. Dolayisiyla BDB’nin bilissel davranisct modeli, biyolojik, psikolojik
ve cevresel faktorlerle birlikte, hayatta yasanilan tetikleyici olaylarin, kisinin kendisini
estetik bir nesne olarak tanimlamasinin, artan 6z bilincin ve kisinin kendisini olumsuz
degerlendirmesinin  bu rahatsizlikta etkili oldugunu vurgulamaktadir. BDB belirtileri
sadece hasta grupta degil, ayn1 zamanda normal 6rneklemde de goriilebilmektedir. Bununla
ilgili yapilmis arastirmalar mevcuttur. Bohne ve arkadaslar1 (2002: 488) Alman ve
Amerikan 6grencilerle yaptig1 arastrmada Amerikan 6grencilerinin % 74,3 {iniin, Alman
ogrencilerinse % 46,6’smim beden imajlarindan hosnut olmadiklarini belirtmislerdir. Biby
(1998: 496) ise tniversite Ogrencileriyle yaptigi calismasinda bedeninden memnun
olmayanlarin oranmi % 60 olarak bulmustur. Fitts, Gibson, Redding ve Deiter (1989: 655)
258 tniversite O0grencisiyle yaptigi arastirmada 6grencilerin % 70’inin bedenlerinin bazi
bolgelerinden hosnut olmadiklarini, % 48’inin algiladig1 kusuru abarttiklarini, % 46’smnin
algilanan kusurla asir1 ugrastigini saptamistir. Bu arastirma sonuglart BDB belirtilerinin

saglikli bireylerde de goriildiigiinii ortaya koymaktadir.



Bu calismanin amaci, beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin biligsel davranisci
model dogrultusunda 18 yas {istii tan1 almamis yetiskin 6rneklemde incelenmesidir. Beden
dismorfik bozuklugunun bu teze konu olmasinin en biiylik sebebi, yapilan literatiir
taramasinda diger bir¢ok psikiyatrik rahatsizliga oranla daha az calisilmis olmasidir.
Yurtdisinda bu konuyla ilgili yapilan arastirmalara daha ¢ok rastlanirken, Tiirkiye’de BDB
ile ilgili bilimsel makalelerin bir elin parmaklarmi gegcmeyecek miktarda olmasi, tezlerinse
sadece birka¢ tane olmasi bu alanda calisilmasinin nedenleri arasindadir. Yurt disinda
BDB’nin bilissel davranisct modeli aragtirmalara konu olmusken, Tiirkiye’de bu model
dogrultusunda yapilan bir arastirmaya rastlanilmamis olmasi, bu arastirmada BDB’nin
biligsel davranigsal model dogrultusunda incelenmesi fikrini dogurmustur. Bunlarin
disinda, her ne kadar giizellik subjektif bir kavram olsa da, 6zellikle son yillarda dergi,
gazete, televizyon, internet gibi kitle iletisim araglar1 vasitasiyla miikkemmel yiiz ve
miilkemmel bedenlerin insanlara sunulmasi, giizellige verilen onemin artmasina kitlesel
olarak neden olmaktadir. Bu durum da bedenle ilgili olan beden dismorfik bozuklugunun
daha ¢ok yayginlagmasina yol a¢mis, bu bozukluktan daha ¢ok bahsedilir duruma
gelinmistir. Kisacas1 giizellige verilen Onemin artmasiyla birlikte beden algismin
bozulmasi ve buna yonelik pikopatolojilerin artmasi, BDB’nin diger psikiyatrik
rahatsizliklara nazaran daha az calisilmis olmasi1 ve ililkemizde heniiz bilissel davranisci
modelinin calisilmamis olmasi, literatiire katki saglamasi amaciyla bu konunun tercih
edilme sebebi olmustur. BDB ergenlik doneminde baslamasina ragmen, tanmin daha ileriki
yaslarda koyulabilmesi ve arastirma sonuglarinin daha biiylik bir kitle olan yetiskin
grubunda da ele alinabilmesi i¢in 18 yas {istii bireylerle ¢alisilmasi uygun goriilmiistiir.
Arastirmada Orneklem grubunu, tani almamis saglikli bireyler olusturmustur. Saglikli
bireylerle calismanin avantaji, tan1 almamis bireylerde rahatsizlik ortaya ¢ikmadan, etkili
olabilecek yordayicilar belirlenerek yatkinlik faktorii olarak dikkat edilmesi gerekenler
baglaminda yol gosterici olmasidir. Bu dogrultuda BDB belirtilerini degerlendirmek icin
Beden Imgesi Bozuklugu Anketi (BIBA; Cash, Philips, Santos ve Hrabosky: 2004)
kullanilarak, bilissel davranisgt modele gore BDB’nin ortaya c¢ikmasinda etkili olan
faktorlerden, sosyal goriinlis kaygisi, 6z-biling, goriiniisii diizeltme, kaginma, 6fke, korku,
igrenme, miikkemmeliyetcilik (kendine ydnelik miikemmeliyetgilik, bagkalarma yonelik
miilkemmeliyetcilik ve bagkalarinca belirlenen miikemmeliyetgilik) ile BDB belirtileri

arasindaki iliskiler incelenmistir.



Arastirmada bilissel-davrag¢1 model dogrultusunda ele alinan degiskenlerden kisaca
bahsetmek gerekirse miikemmeliyet¢ilik, kolayca degistirilemeyen ve ¢ogunlukla fark
edilemeyen, derine yerlesmis psikolojik 6zelliklerin karmasik bir modeli olarak tanimlanan
kisiligin, farkli bir yonii olarak betimlenmistir (Millon, 1996: 86). Bir diger degisken olan
0z biling, bireyin kendi davraniglarina, bu davranislarin sonuglarina ve digerlerinin
kendileri hakkindaki diisiincelerine odaklanma egilimi olarak tanimlanmistir (Fenigstein:
1975, 523). Modelde yer alan sosyal goriinlis kaygisi, insanlarm fiziksel goriiniislerinin
diger insanlar tarafindan degerlendirilirken yasadiklar1 kaygi ve gerginlik olarak ele
alimmaktadir (Dogan, 2010: 151). Beden imgesi bas etme stratejileri ise bu arastirmada
kullanilan bir diger degiskendir. Beden imgesi, bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini,
tutumlarini, diisiincelerini, inan¢larini, duygularmi ve davranislarmi kapsayan ¢ok boyutlu
bir kavram olarak tanimlanirken (Cash, 2004: 1-2), bas etme ise, i¢sel ve dissal etkenlere
baglh olarak ortaya ¢ikan zorluklar1 yonetebilmek icin silirekli degisen biligsel ve
davranissal ¢abalar olarak tanimlanmistir (Lazarus ve Folkman 1984: 141). Beden imgesi
bas etme stratejileri alt boyutu olan goriiniisii diizeltme, bireylerin beden imgesine yonelik
olumsuzluklarla ve tehditlerle ilgili olarak s6z konusu olumsuzluklar1 gidermeye ve
diizeltmeye yoOnelik ¢abalarma isaret ederken kaginma alt boyutu ise bireylerin beden
imgesi ile ilgili olumsuzluklardan ka¢inmalarina isaret eder (Dogan, Sapmaz ve Totan,
2011: 127). Arastirmada kullanilan son degisken olan duygular ise, icinde bulunulan
ortamin algilanmasiyla ortaya ¢ikan bireyin i¢ diinyasini harekete geciren bedensel,
davranissal ve zihinsel dzellikleri iceren duyusal siirectir (Young, 1981: 144). Ofke, korku

ve igrenme ilgili literatiir baglaminda bu arastirmada ele alinacak olan duygulardir.

Arastirmada tan1 almamis saglikli bir 6rneklemde calisiyor olmak ve dolayisiyla
bireyin kendini subjektif olarak degerlendirdigi 6z-bildirim 6lgeklerinin kullanilmasi
arastrmanin smirhiliklarindan gibi goriinse de, tan1 almamais, saglikli bireylerle ¢alismak,
hastalik ortaya c¢ikmadan etkili olabilecek  faktorleri belirlemek agisindan Onem
arzetmektedir. Arastirmanm sonucunda, biligsel davranis¢c1 modele gére BDB’nin ortaya
ctkmasinda ve siirdiiriilmesinde etkili olan faktorlerden, sosyal goriiniis kaygisi, goriiniisii
diizeltme, kaginma, 0z biling, kendine yonelik miikemmeliyetcilik, bagkalarmma yonelik
mitkemmeliyetgilik, baskalarinca belirlenen miikemmeliyet¢ilik, ofke, korku ve
igrenmenin BDB belirtilerini yordamasi beklenmektedir. Ayrica arastirma, tan1 almamis
bireylerde calisildig1 i¢in, heniiz rahatsizlik ortaya ¢ikmadan etkili olabilecek yordayicilar
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belirlenerek dikkat edilmesi gereken faktorlerin ortaya konmasmin, tani, degerlendirme,
tedavi ve Onleme siirecilerine katki saglanmasi beklenmektedir. Arastirma konusunun az
calisilmis olmasmin literatiire katki saglamasi1 ve bundan sonra yapilacak ¢aligmalara 151k

tutmas1 beklenmektedir.
Arastirmanin hipotezleri;

1- BDB belirtileri ile kendine, bagkalarma yonelik miikkemmelliyetcilik ve
baskalarinca belirlenen miikkemmeliyet¢ilik arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski olmas1

beklenmektedir.

2- BDB belirtileri ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki olmas1 6ngoriilmektedir.

3- BDB belirtileri ile goriniisii diizeltme ve kagimma arasinda pozitif yonde

anlaml bir iligki olmas1 6ngoriilmektedir.

4- BDB belirtileri ile 6z biling arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki olmasi

beklenmektedir.

5- BDB belirtileri ile igrenme, korku ve otke arasinda pozitif yonde anlamlh bir

iligki olmas1 6ngoriilmektedir.

Bu calisma dort boliimden olugmaktadir. Ana boliimler ayrica, anlatim kolaylig:
acisindan kendi icinde alt basliklara bdliinmiistiir. Ilk bdliimde beden dismorfik bozuklugu
ile arastirmada kullanilan degiskenler hakkinda genel bilgi verilmis ve literatiirde ulasilan
ilgili arastirma bulgular1 6zetlenmistir. ikinci béliimde arastirma ydnteminden bahsedilmis,
arastrmanin 6rnekleminden, kullanilan Olglim araclarma ve yapilan islemlerden
bahsedilmistir. Ugiincii boliimde arastirma bulgularina deginilmistir. Son bdliimde ise

arastirma bulgulari literatiirle karsilastirilmig, model stnanmis ve sonuca deginilmistir.



LITERATUR TARAMASI

1.1. BEDEN DISMORFiK BOZUKLUGUNUN OLGUSAL OZELLIKLERI

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB), DSM-V’e gore algilanan hayali ya da hafif bir
kusur sebebiyle asir1 kaygi duyma ve bu kaygilarin sonucu tekrarlayici davranislar (ayna
kontrolii, deri yolma, ¢evresinden goriiniimiiyle ilgili onay alma) ve zihinsel eylemlerin
(dig gorlinlimiinii bagkalariyla karsilastirma) varhigiyla betimlenir. (APB, 2013: 242).
DSM-V’ e gore beden dismorfik bozuklugu tani kriterleri Tablo-1"de verilmistir:

Tablo 1. DSM-V’e Gore BDB Tam Kriterleri

1- Dis goriiniimiinde, baskalarinca gézlenemeyen ya da baskalarinca
onemsenmeyecek bir ya da birden ¢ok kusur ya da oziir algilama diisiinceleri ile
ugrasip durma.

2 - Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda dis gortiniimiiyle ilgili kaygilardan otiirii
tekrarlayici davramislarda (6rn; aynaya bakip durma, derisini yolma, giivence
arayist) ya da zihinsel eylemlerde (6rn;, dis goriiniimiinii  bagkalariyla
karsilastirma) bulunur.

3 - Bu diisiinsel ugragslar, klinik acidan belirgin bir sitkintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

4- Dis goriintimle ilgili bu diisiinsel ugraslar, bir yeme bozuklugu icin tam
olgiitlerini karsilayan bir kigide, viicut yagi ya da agirligi ile ilgili kaygilarla daha
iyi agiklanamaz.

(APB, 2013: 242).

Bu tanimda, 1. madde asil tani, 3. madde destekleyici tani, 4. ise ayirici tani
Olciitleri olarak goriilmektedir (Bingol, 2006: 3). Tanimda bahsedilen kaygi, bu kisilerin
goriiniimleriyle ilgili ayrintilara asir1 odaklanmalariyla ilgilidir ve problem olarak goriilen
bolge ¢ogu zaman normaldir. Kriter 3’te belirtilen sikint1 ile; depresyon, lziintii, kaygi,
endise, korku, panik gibi olumsuz duygu ve diisiincelerin kastedildigi bildirilmistir.
Toplumsal, mesleki ya da diger islevsellik alanlarindaki bozulmayla ilgili problem
alanlariysa; arkadas edinme yetenegi, karsi cinsle olan iligki, sosyal faaliyetlere katilma, is

ya da okula sahip olma, bunu devam ettirebilme, bunlara yogunlasabilme, ¢ocuk ve yash
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ebeveynlerinin bakimini saglamak, ev iglerini yapmak, aligveris ve diger giinliik aktiviteler,
eglence aktiviteleri ve hobileri icermektedir. Kriter 4’le ilgili olaraksa, iki seyi fark
etmenin dnemli oldugu vurgulanmaktadir. Ilki, BDB’li hastalar, kilolariyla ilgili asir1
endige duyabilirler ancak sadece bu durum yeme bozukluklar1 tanisit almak icin yeterli
degildir. ikincisiyse; hem BDB hem de herhangi bir yeme bozuklugu ayni anda goriilebilir,

tan1 agisindan dikkatli olunmalidir (Philips, 2009: 17-21).

1.1.1. Siiflandirma

BDB, DSM-V (APB, 2013: 242)’te obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar baslig1

altinda smiflandirilmaktadir. Bu baslik altinda tanimlanan bozukluklar sunlardir:

1- Obsesif Kompulsif Bozukluk

2- Beden Dismorfik Bozuklugu

3- Biriktiricilik Bozuklugu

4- Trikotillomani

5- Deri Yolma Bozuklugu

6- Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Obsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluk

7- Bagka Bir Tibbi Duruma Bagli Obsesif Kompulsif Bozukluk

8- Baska Tiirlii Adlandirilamayan Obsesif Kompulsif ve Iliskili Bozukluk
9- Farklilasmamis Obsesif Kompulsif ve iliskili Bozukluk

ICD-10 (World Health Organization, 1992: 131)’da, DSM-IV’te oldugu gibi BDB,
somatoform bozukluklar i¢cinde degerlendirilmis; ancak BDB bir alt baslik altinda
incelenmemis, hipokondriazisin  bir  tiirii  olarak  degerlendirmistir. BDB ve
hipokondriazisin; asir1 deger verilmis diislince, belirtilerin kendisinden ziyade anlam ve
sonuglarinin rahatsiz edici olmasi; hekimlerin verdigi giivenceye ragmen hastalarda
herhangi bir rahatlama olmamasi gibi yOnlerden birbirine benzedigi bildirilmektedir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2008: 542). Ancak Philips ve arkadaslar1 DSM-V’e yonelik onerileri
iceren makalede ICD-10’daki hipokondriazis kriterlerinin BDB i¢in uygun olmadigini ve
BDB ile hipokondriazisin benzer bir hastalik olduguna dair deneysel bir kanitin olmadigini
belirtmektedirler (Phillips, Wilhelm, Koran, Didie, Fallon, Jamie Feusner ve Stein 2010:
574). BDB’nin sanrisal tipi ise ICD-10’da inat¢1 sanrili bozukluklar i¢inde, sanrili

dismorfofobi adiyla smiflandirilmaktadir (ICD-10, 1992: 85). ICD-10’da BDB; bireyin
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goriinimiindeki memnuniyetsizligin 6 aydan daha uzun siirmesi, bu durumun siirekli
sikint1, sosyal yetiyitimine yol a¢masi ve deliizyonel yogunlugu olmamasi olarak

tanimlanmistir (ICD-10, 1992: 131).

BDB ilk olarak DSM-III'te dismorfofobi adiyla herhangi bir tam kriteri olmadan
atipik somatoform bir bozukluk olarak tanimlanmistir (Atipik terimi DSM-IV’teki “baska
tiirlii adlandirilamayan” tabirini ifade etmektedir) (akt: Aydogmus, Tiiziin ve Tezcan,
1991: 35). DSM-III-R’de ise BDB ilk kez ayr1 bir hastalik olarak yer almistir. Hastalik,
fobi belirtileri icermediginden ve ilk olarak Onerilen terim olan dismorfofobia terimi de
fobiyi cagristirdigindan bunun yerine Beden Dismorfik Bozuklugu terimi kullanilmistir

(akt: Elbozan, Karlidag ve Unal, 2003: 237).

DSM-1V’te BDB’nin OKB ile iligkili oldugu diisiiniilerek somatizasyon
bozukluklar1 yerine OKB ile birlikte anksiyete bozukluklar1 béliimiinde smiflandirilmasi
glindeme getirilmistir (Phillips, Gunderson, Mallya, McElroy ve Cater, 1998: 572). Ancak
DSM-IV’e gore beden dismorfik bozuklugu, somatoform bozukluklar altinda ele
almmistir. DSM-IV’te BDB, fiziksel goriintiideki hayali ya da ufak tefek kusurlar
nedeniyle zihnin asir1 ugrasisi olarak tanimlanmaktadwr (APB, 1994: 445). BDB’nin
obsesif kompulsif yelpaze bozukluklariyla iliskili oldugu fikri de 6ne siirtilmiistiir (Phillips,
McElroy ve Hudson, 1995: 48). DSM-IV’te somatoform bozukluklar: i¢inde yer alan
BDB, DSM-V’te obsesif kompulsif ve iligkili bozukluklar isimli yeni bir bashk
olusturularak, bu gruba yerlestirilmistir (Schieber, Kollei, Zwaan ve Martin, 2015: 223).

BDB’nin DSM-1V’teki tanimlanmasiyla kiyaslandiginda DSM-V’teki ilk degisiklik
yeni bir tanilama kriterinin getirilmis olmasidir (Schieber, Kollei, Zwaan ve Martin: 2015,
223). Bu kriter, dis goriintisle ilgili kaygilar sonucunda ortaya ¢ikan tekrarlayici
davraniglar ve zihinsel eylemler olarak tanimlanmistir. Diger bir degisiklik kas

dismorfisinin ve i¢gdriiniin betimlenmis olmasidir (Philips ve Stein: 2015).

1.1.2. Tarihce

Bozukluk ilk kez 1886 yilinda, Italyan bir psikiyatrist olan Enrico Morselli
tarafindan viicuttaki hayali bir kusurla ilgili endise ve yakinma anlamma gelen

“dismorfofobi” terimiyle anilmistir (akt: Aydogmus, Tiiziin ve Tezcan, 1991: 35). Morselli



dismorfofobinin bedendeki hayali kusurla ilgili obsesif diisiince ya da {iziintii oldugunu ve
ilkel bir paranoya ya da saplant1 olarak siniflandirilabilecegini belirtmistir. Dismorfofobi,
koken olarak Yunanca bir kelime olan “dismorfi” s6zciligiinden gelmekte ve 6zellikle yiizi
ifade eden cirkinlik anlamini tasimmaktadir. Eski kaynaklara bakildigindaysa,“Heredot
Tarihi” adli eserde Sparta’nin ¢irkin kiz efsanesine atifta bulunarak, bu bozuklugun ilk

sinyalleri verilmistir (Philips 2009, 9, Veale ve Neziroglu, 2010: 32).

Morselli bu tanimlamay1 yaptigi siralarda Kaan 1892 yilinda, kendi kitabinda
cirkinlik korkusundan bahsederken, 1901°de Hertenberg de kitabinda dismorfofobi
terimini kullanmistir (akt: Veale ve Neziroglu, 2010: 33). Fransiz psikiyatrist Pierre Janet,
yatalak bir kadin hastayr betimlerken, obsesif kompulsif nevrozun bir alttipi olarak,
bedenden utanma obsesyonu kavramim gelistirmistir (akt: Frare, Perugi, Ruffolo ve Toni,
2004: 294). Janet’in bu agiklamasi -formulasyon olmadan- davranis¢i terapinin ilk olasi
kullanimini igerdiginden kritiktir. Psikiyatrik tanilandirma sisteminin babasi olarak goriilen
Emil Kreapelin ise 1909 yilinda bozuklugu kompulsif nevroz olarak smiflandirmis ve

egodistonik 6zelliklerinden bahsetmistir (akt: Sadock ve Sadock: 2003).

1930’larda Jahreiss, benzer kavramlar olan “gilizellik hipondiazisi” ve “¢irkin olma
konusunda endiseli biri” kavramlarmi kullanmig, ardindan Ladee bu kavramlari
tanimlamistir. “Dermatolojik hipokondriazis™ ise beden dismorfik bozuklugunu tanimlayan
bir bagka terimdir ve sa¢ ve ciltle ilgili kusurlara yoneliktir. Stekel 1949°da bedenin
herhangi bir bolgesiyle ilgili obsesif diisiincelerden bahsederek, beden dismorfik

bozukluguna géndermede bulunmustur (akt: Philips, 1991: 1140).

“Kurt Adam”, gercek adiyla Sergei Pankejeff, psikiyatri literatiiriinde hatir1 sayilir
iine sahip vakalardan biridir. Freud, hastanin kimligini gizlemek amaciyla ona bu ismi
takmistir. Hasta, kurtla 1lgili tekrarlayan riiyalar gordiigii icin boyle bir takma isim almustir.
Pankejeff, Rus aristoklarindandir ve burnuyla ilgili kaygilara sahiptir, burnunun ¢irkin
oldugunu diisiinmektedir ve bu durum sosyal hayattan kaginmasina neden olmaktadir.
Freud bu durumu ¢ocukluk nevrozu olarak betimlemistir (Freud, 1963, akt: Davis, 1995).
Psikanalitik goriis, burnun, penisi temsil ettigini ve hastanin kastrasyon kompleksi iginde
oldugunu belirtmektedir. Hastanin bir diger terapisti Ruth Brunswick, hastanin muhtemel
BDB tanisi alacak sekilde, sosyal yasamini ve is yasamini ithmal edecek sekilde burnuyla

ugrastigini ve caddelerde kendisine magazalarin vitrinlerinden baktigini, cebinde siirekli
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aynayla dolastigin1 ve her birka¢ dakikada bir goriintiisiinii kontrol ettigini ve bunu

hayatinin merkezine koydugunu belirtmektedir (Veale ve Neziroglu, 2010: 34-35).

1.1.3. Epidemiyoloji

Sizofreni, depresyon, yeme bozukluklar1 gibi alanlarda bircok genis katiliml
arastrma yapilmis olmasma ragmen, literatiire bakildigi zaman BDB’ye yonelik
arastirmalarin gérece az sayida oldugu goriilmektedir. Ote yandan yapilmis mevcut
calismalarsa hem klinik hem de klinik olmayan 6rneklemde BDB’nin yayginligini ortaya
koymaktadir. BDB ¢ocukluktan yetiskinlige, kadinlardan erkeklere, cesitli etnik gruplara
kadar herkeste goriilebilen yaygin bir bozukluktur. Epidemiyolojik ¢alismalar gostermistir
ki, BDB’nin genel populasyonundaki prevalanst % 0,7 (Faravelli , Salvatori , Galassi ,
Aiazzi , Drei, Cabras, 1997: 24 ve Otto, Wilhelm, Cohen, Harlow, 2001: 2061) ile % 2,4
(Koran, Abujaoude , Large ve Serpe 2008: 316) arasinda degismektedir.

Herhangi bir psikiyatrik tan1 almis grupta BDB siklig1 normal populasyondan daha
yiiksek bulunmustur. Yatarak tedavi géren 122 psikiyatri hastasiyla yapilan bir ¢calismada,
hastalarin % 13’0 BDB tanis1 alirken (Grant, Kim ve Crow 2001: 517), ABD’de ayaktan
tedavi goren 500 psikiyatri hastasiyla yapilmis bir baska arastirmada bu oran % 3,2 olarak
bulunmustur (Zimmerman ve Mattita, 1998: 265). Conroy, Menard, Fleming, Modha,
Cerullo ve Philips (2008: 67) yatarak tedavi goren 100 hastayla yaptigi calismadaysa

hastalarin % 16’smin BDB tanis1 aldigindan s6z etmektedir.

Ergenler ve geng yetiskinlerle yapilan ¢esitli arastirmalar da bulunmaktadir. Klinik
olmayan yetiskin 6grencilerle yapilan arastirmalarda BDB yayginligmm % 2 ile % 13
arasinda degistigi rapor edilmektedir (Biby, 1998: 489; Taqui, Mehrine, Gowani, Shahid,
Khan ve Tayyeb 2008: 20). Universite 6grencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada,
bedenlerinden memnun olmayan 6grencilerin oran1 % 60- % 70 arasinda iken, BDB siklig1
ise % 13 - 28 arasinda bulunmustur (Fitts, 1989: 655). Yaslar1 14 ila 19 arasinda degisen
464 kisiyle yapilan bir arastirmada katilimcilarin % 2,2°si BDB kriterlerini karsilamistir
(Mayville, Katz , Gipson, ve Cabral, 1999, 357). Universiteli Alman &grencilerle yapilan
bir calismada BDB sikligi % 5,3 iken (Bohne, 2002, 486); Avustralyali iiniversite
ogrencilerinde bu oran % 2,3 olarak bulunmustur (Bartsch, 2007, 16). Ulkemizde 420

hemsirelik boliimii 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada bedeninden memnun olmayanlarin
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oran1 % 43,8 iken, BDB kriterlerini tasityanlarin oraniysa % 4,8 olarak bulunmustur
(Cansever, 2008: 60). Yas dilimine bakilarak yapilan g¢alisma sonucuna gére BDB
yayginligi ise; 5 yas alt1 katilimcilarda % 3, 6-10 yas aras1 % 10, 11-15 yas aras1 % 36, 16-
20 yas % 32, 21-25 yas aras1t % 8, 26-30 yas arast % 6, 31-35 yas aras1 % 3, 36-40 yas
aras1 % 1, 40 yas ustii ise % 1 olarak bildirilmistir (Philips, 2009: 117).

BDB tanis1 alan bireyler bu rahatsizligin psikolojik degil, fiziksel bir altyapisi
oldugunu diislindiiklerinden, psikiyatristlerin degil; dermotolog ve plastik cerrahlarin
kapismi asmdirmaktadir. Dermatologlara basvuranlarin oran1 % 12, plastik cerrahiye
basvuranlarm orani ise % 6 - % 15 arasinda bulunmustur (Philips ve Castle 2002: 101).
Tiirkiye’de akne sikayetiyle dermatologlara basvuran 159 hastayla yapilan bir ¢alismada
ise hastalarm % 8,8’ine BDB tanis1 konulmustur ve bu hastalarin psikiyatrik ya da fiziksel
bir tedavi i¢in daha Once basvurmadiklar1 da elde edilen bir diger bulgudur (Uzun,

Basoglu, Akar, Cansever, Ozsahin, Cetin ve Ebring, 2003: 415).

Cinsiyet iizerinde yapilan arastirmalarda ise bazi ¢alismalar kadinlarda BDB’nin
daha sik goriildiigiinii, baz1 arastirmalar erkeklerde daha ¢ok goriildiigiinii gosterirken, baz1
arastirmalarsa her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadigmi gostermektedir. Ornek
verecek olursak Almanya genelinde test edilen, yas dagilimi 16-99 olan 4152 katilimci
iizerinde yapilan arastirmaya gore, kadinlarin erkeklere oranla BDB belirtisi gorme olaslhigi
daha yiiksek bulunmustur (Kadinlarda % 1,9, erkeklerde % 1,4). Bu simdiye kadarki BDB
iizerine yapilan en genis kapsamli arastirmadir (Rief, Buhlmann, Wilhelm, Borkenhagen,
ve Brahler, 2006: 880). ABD’de 2513 kisinin katildig1 bir baska arastrmada BDB
goriilme orani yine kadmlarda daha fazla bulunmustur (Kadmlarda % 2,5, erkeklerde %
2,2) (Koran, Abujaoude, Large ve Serpe, 2008: 316). Bir bagka arastirmada ise cinsiyetler
arasinda anlaml bir fark 6l¢tilmemistir (Philips ve Diaz, 1997, 570). Tiirkiye’de BDB ve
cinsiyet dagilimi1 konusunda yapilan calismalardaysa benzer sonug¢lar géormek miimkiindiir.
Ornegin Askin (1994: 46), arastrmasinda kadinlarda daha cok BDB goriildiigiinii
bildirirken, Calikusu ve Tikel (1997: 31), arastirmalarinda bunun tam tersini

sOylemektedir.

Sonu¢ olarak BDB’nin goriilme sikligmin gercek hayatta, arastirmalarda
belirtilenden daha fazla oldugu belirtilmektedir. Bunun sebebinin, hastalarin psikiyatriye

gitme yerine plastik cerrahiye bagvurmalar1 ve hastaliklarini uygun olmayan yontemlerle
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tedavi yoluna gitmeleri, utanmalar1 ve damgalanma korkular1 dolayisiyla tedavi arayisinda
bulunmamalart oldugu diisiiniilmektedir. Ranjin  de§isken olmasiysa, ¢alisilan
populasyonun heterojenligiyle ilgili bir durum olabilir. Cinsiyete dair BDB’ye yonelik
arastirma sonuglar1 degisken olsa da kadinlarda BDB’nin daha fazla goriildiigiinii sdéyleyen

arastirma sonuglar1 daha coktur.

1.1.4. Estanilar

BDB’ye yasamboyu eslik eden psikiyatrik bozukluklardan duygudurum
bozukluklar1 % 88 oraninda goriiliirken, kaygi bozukluklar1 % 60 oraninda goriilmektedir
(Phillips ve Diaz, 1997: 574). Calismalarin bircogu, BDB’ye en ¢ok eslik eden
bozuklugun major depresyon oldugunu gostermektedir. BDB’de  major depresif
bozuklugun yasam boyu goériilme orami % 82 iken, sosyal fobi % 38, madde kotiiye
kullanim1 % 36, obsesif kompulsif bozukluk ise % 30 olarak rapor edilmistir (Gunstad ve
Phillips, 2003: 270). Ulkemizde yapilan bir calismada ise BDB’ye % 31,9 ile en ¢ok
obsesif kompulsif bozuklugun eslik ettigi bulgulanmistir. Bunu % 21,3 ile major
depresyon, % 17 ile sosyal fobi takip etmistir (Askin ve Cilli, 2002: 200). Amerika’da
yapilan bir baska calismada BDB’ye OKB’nin eslik etme oranmm % 37 oldugu
goriilmiistiir (Hollander, Cohen ve Simeon, 1993: 361).

Eksen II bozukluklarina bakildiginda, Philips ve Susan (2000: 231) BDB
hastalariyla yaptig1 calismalarinda, hastalarin % 57’sinde bir ya da birden fazla kisilik
bozuklugu tespit etmisler, hastalarin % 43’iinde ¢ekingen kisilik bozuklugu, % 15’inde
bagiml kisilik bozuklugu, % 14’linde obsesif kompulsif kisilik bozuklugu, % 14’linde
paranoid kisilik bozuklugu, % 9’unda pasif agresif kisilik bozuklugu, % 8’inde smir kisilik
bozuklugu % 5’inde narsistik kisilik bozuklugu ve % 4’iinde de histrionik kisilik
bozuklugu gordiiklerini belirtmislerdir. Gunstad ve Phillips (2003: 270)  kisilik
bozukluklarinin BDB ile olan komorbiditesinin % 57 ile % 100 arasinda degistigini, en sik
cekingen kisilik bozuklugunun goriildiigiinii belirtmistir. Ulkemizde smir kisilik bozuklugu
hastalarindaki BDB yayginligin1 arastiran bir c¢alismada prevalans % 80 olarak
bulunmustur (Semiz, Basoglu, Ebring, Ergiin, Noyan ve Cetin, 2005: 68).

Psikiyatrik hastalarda BDB komorbiditesine bakildiginda; cesitli arastirma

sonuclar1 bulunmaktadir. Nirenberg’in (2002: 141) 350 ayaktan tedavi goren major
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depresyon hastasiyla yaptig1 ¢alismada yasam boyu BDB goriilme orani % 8 iken, simdiki
birliktelik orani ise % 6,6 olarak bulunmustur. Phillips (1996: 125) atipik depresyon
hastalariyla ¢alistigi 80 kisilik 6rneklemde ise BDB birlikteligini % 13,8 olarak bulmustur.
Ayaktan tedavi goren 165 kaygi bozuklugu hastasiyla yapilan bir baska ¢alismada
hastalarin % 6,7°s1i BDB tanis1 almistir. Bu ¢calismada BDB estanis1 alan en yiiksek grup %
12 ile sosyal fobi ardindan % 7,7 ile obsesif kompulsif bozukluk olmustur (Wilhelm, Otto,
Zucker ve Pollack 1997: 499). Bir bagka arastirmada Simeon ve arkadaslar1 442 OKB
hastasiyla yaptiklar1 calismada BDB yaygmligi % 12 bulunurken (Simeon, Hollander ve
Stein, 1995: 1207) bu oran, Philips ve McElroy’un arastrmasinda % 15 olarak
bulunmustur (Phillips, McElroy, Hudson ve Pope, 1995: 41). Ulkemizde 108 OKB
hastastyla yapilan bir ¢alismada benzer bi¢imde hastalarim % 7,4’tine BDB tanisi
konmustur ve BDB ile OKB tanist almis hastalar, yalniz OKB tanis1 almis bireylere gore
daha geng, tamami bekar, egitim diizeyleri yliksek bulunmus, bu hastalarin daha yogun
anksiyete ve sizotipal kisilik dzelliklerine sahip oldugu saptanmustir (Tezcan, Ulkeroglu ve
Kuloglu, 1996: 18). Madde kullanim bozuklugu tanis1 almis ve yatarak tedavi goren
hastalarda BDB yayginlig1 % 26,2 olarak bulunmustur (Grant, Suck ve Crow, 2001: 517).

Ozetle BDB’ye bir dizi eksen I ve eksen II tanilarmin eslik ettigi goriilmektedir.

1.1.5. Etiyoloji

BDB’nin etiyolojisiyle ilgili kesin yargilar olmamasina ragmen, bazi faktorlerin
BDB’nin gelisiminde 6nemli olabilecegi 6ne siiriilmektedir: Biyolojik faktorler, psikolojik
faktorler ve sosyo-kiiltiirel faktorlerin  BDB’nin  etiyolojisinde etkili  oldugu

diistiniilmektedir.

Aile izlem ¢aligmalari, BDB’nin BDB hastalariin birinci dereceden akrabalarinda
% 6-10 arasinda goriildiiglinii bildirmektedir (Richter, Tharmalingham ve Menard, 2004:
200 ve Veale ve Neziroglu, 2010: 114) ki bu oran normal populasyondaki BDB goriilme
oranindan oldukga yliksektir. Obsesif kompulsif spektrum bozukluklarinin arastirildig: bir
calismada, BDB’nin yasam boyu goriilme orani kontrol grubunda % 1 bulunurken,
hastalarin akrabalarinda ise % 4 bulunmustur ki bu calisma BDB’nin genetik alt yapisi
konusunu akla getirmektedir (Bienvenu, Samuels, Riddle, Saric, Liang ve Cullen 2000:

290).
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Norobiyolojik agidan bakildiginda; BDB’li hastalarin se¢i¢i serotonin yeniden alim
onleyicilerine (SSRI) yanit verdigi goriilmektedir. Bununla ilgili olarak, 130 BDB
hastasiyla yapilan bir calismada; hastalarin % 42’si serotonin geri alim inhibitdrleri sonucu
tyilesme saglamistir ve bu oran trisiklik uygulamalari, néroleptik uygulamalari ve MAO
inhibitorlerinin etkisini geride birakmistir (Philips, 2002: 453). Seg¢ici serotonin yeniden
alim onleyicilerine (SSRI)’lardan fluoksetin (Phillips, Albertini ve Rasmussen, 2002: 381)
sitalopram (Phillips ve Najjar, 2003: 715) ve fluvoksamin (Phillips, Dwight ve McElroy,
1998: 165)’in BDB’nin tedavisinde etkili oldugunu gdsteren ¢aligmalar da vardwr. Bu
arastirmalarda goriildiigii gibi, BDB hastalarmin SSRI’lara yanit vermesi ve BDB’nin
depresyon ve OKB ile olan birlikteligi (Biby, 1998: 489) bu bozuklukla ilgili olarak
serotinerjik islev bozuklugunu diisiindiirmektedir (Hollander, Liebowitz ve Winchel,

1989, Klumker ve Klein: 768).

BDB’ye yatkinlik olusturan genlerle ilgili Philips ve arkadaslarmin yaptig:
arastirmada etnik koken ve cinsiyet olarak eslestirilmis 57 BDB hastas1 ve 58 saglikli
bireyle calisilmis, sonug olarak GABAA- y2 geni BDB hastalarinda, kontrol grubuna gore
daha ¢ok bulunmustur (Hollander, Zohar ve Sirovatka, 2010: 39).

Psikolojik risk faktorleriyle ilgili olarak; bazi kisilik 6zelliklerinin BDB i¢in risk
olusturdugu belirtilmistir. Miikemmelliyet¢ilik, utangaclik, anksiydz (endiseli) mizag,
BDB i¢in risk olusturmaktadir (Veale, 2004: 69). BDB hastas1 olan bircok kisi kendine
giliveni olmayan, reddedilmeye ve elestiriye kars1 duygusal olarak asir1 tepki veren, diisiik
benlik saygisina sahip ve ige doniik bireylerdir ve bu kisilerin anksiyete, depresyon,

norotisizm, 0z-biling, 6tke puanlar1 yiiksektir (Philips, 2009: 135).

Cocukluk caginda alaya ve siddete maruz kalma, zayif akran iligkileri, sosyal
izolasyon, aile destegi kaybi, cinsel istismar, estetik a¢idan ortalamadan daha fazla duyarli
olma, viicutta dermatolojik ya da fiziksel bir leke Oykiisiiniin varligi; spesifik olmayan risk
faktorleri arasindadir (Veale, 2004: 69). Neziroglu, Khemlani-Patel ve Yaryura- Tobias
(2006: 192), arastirmalarinda 50 BDB hastasinin % 28’inin duygusal, % 22’sinin cinsel, %
14’{iniinse fiziksel istismara ugradiklari bulgulanmustr (istismarlarm cogu magdurun
babasi ya da erkek akrabasi tarafindan yapilmistir.) Didie ve arkadaslar1 (2006: 1109), 75

BDB hastasiyla yaptiklar1 arastirmada, hastalarin % 79’u ¢ocukluklarinda kotii muamele
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Oykiisii bildirmis; bu hastalarm % 68’1 duygusal ithmal, % 56 duygusal istismar, % 35

fiziksel thmal, % 33’1 fiziksel istismar, % 28’1 cinsel istismar Oykiisii bildirmislerdir.

Sosyo-kiiltiirel risk faktorlerinden; medya, diyet ve kozmetik endiistrisinin
biiylimesi ve fiziksel goriinlisle artan ugrasin (plastik cerrahiye artan ilgi), BDB’ nin artan
prevelansiyla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Medya; giizellik, genglik ve inceligin 6nemli,
arzu edilir ve ulasilabilir oldugu mesajin1 vermektedir ki prospektif ve deneysel caligmalar
da medyanin olumsuz etkisini desteklemektedir. Ne var ki bir ¢ok kisi glizellikle ilgili
sosyokiiltiirel etkiye maruz kalsa da ¢ok az kisi BDB tanis1 almaktadir. Bu durum da
BDB’nin etiyolojisinde sosyokiiltiirel faktorlerin direkt bir etkisini pek miimkiin
olmayabilecegini; ancak BDB belirtilerinin  siirdiiriilmesinde  olasilikla  katkida

bulunabilecegini diisiindiirmektedir (Greenberg, 2008: 12).

1.1.6. Klinik Ozellikler

BDB’nin 5 yastan 80 yasa kadar goriilebilen bir rahatsizlik oldugu bildirilmistir
(Bjornsson, Didie ve Phillips, 2010: 223). Bununla birlikte genel kabul, BDB’nin
cocuklukta nadir olarak goriildiigli, hastaligin ergenlik doneminde ortaya ¢iktigi
yoniindedir. Cocuklarda BDB {izerinde yapilan caligmalar kisith olsa da; yetiskinlerde ve
cocuklarda benzer klinik 6zellikler goriildiigii belirtilmistir (Philips, 2004: 13). Genellikle
ergenlikte baslayan BDB’nin baslangic yast 15-20 arasindadir (Aslan, 2000: 34).
Ulkemizde yapilan bir calismada BDB’nin baslangic yasi 16,7 olarak bulunmustur
(Tiirksoy, Tikel, Calikusu, Demir, Olgun ve Keser, 2000: 87).

BDB’de zihinsel wugras alanlari bedenin c¢esitli bdlgelerine odakli
olabilmektedir; en yaygin alanlarin basinda bas bolgesi gelse de, viicudun herhangi bir
boliimii ile ilgili de olabilir. (Phillips, McElroy, Keck, Pope ve Hudson, 1993: 302).
Philips, Menard, Fay ve Weisberg (2005: 319-320)’in 200 BDB hastasiyla yaptiklar:
arastirmada en ¢ok ugrasilan ve en ¢ok kaygi duyulan bolgeler genel olarak cilt (% 80), sag
(% 58), burun (% 39), karm (% 32), dis (% 30), kilo (% 29), gdgiisler (% 26), popo (%
22), gozler (% 22), uyluklar (% 20), kaslar (% 20), yiiziin genel goriiniimii (% 19), minyon
yapilt olma (% 18), bacaklar (% 18), yiliz sekli ya da biytkligi (% 16), cene (% 15),
dudaklar (% 15), kollar (% 14), kalgalar (% 13), yanaklar (% 11) ve kulaklar (% 11 )

olarak rapor edilmektedir. Diger beden bdlgelerinin prevelanst ise % 10°dan az
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bulunmustur. Hastalarin viicutlarinda endiselendikleri bolge sayisi ise ortalama 5 ila 7
arasindadir. Ulkemizde Cansever, Uzun, Dénmez ve Ozsahin (2003: 60) tarafindan yapilan
arastirmadaysa bedende en ¢ok odaklanilanlar kalca ve yiiziin cesitli bolgeleri olarak rapor
edilmistir. BDB’li hastalarin % 68-% 98’1 ise birden fazla beden bolgesiyle ilgili olarak
kayg1 yasamaktadirlar (Goksan, 2007: 9).

BDB’de kayginin temel sebebi, herhangi bir beden bdlgesi olabilecegi gibi; bir
beden isleviyle ilgili de olabilmektedir. Terleme ve buna bagl olarak kétii koku yaydigina
inanan bir BDB hastastyla ilgili olgu calismas1t mevcuttur (Sungur, 1999: 20). Bazense
BDB hastalarinda bir bagkasinin goriintiisiiyle ilgili vekaleten kaygi goriilebildigine iligkin

vaka ¢alismasi gormek miimkiindiir. (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu, 2000: 108).

BDB hastasi, goriinlimiinde oldugunu diisiindiigii kusurla ilgili olarak obsesif
diisiinceler icerisine girdigi ve bu diisiincelerin kiginin vaktini aldig ileri stiriilmektedir.
Hastalarin bu diisiincelerin yarattigi kaygiyr bloke etmek icin bir takim kompulsif
davraniglara yoneldigi belirtilmektedir. Diisiince ve davranislardaki bozulma, kisinin
giinliik yasamin1 olumsuz etkiledigi, sosyal ortamlardaki bir¢ok durumdan kaginmasina yol
actig1; bu kagmmanin, beraberinde islevsellikte bozulmayr da getirdigi diistiniilmektedir.

(Tihan, 2010: 5-6).

BDB hastalarmin % 5’1 algiladiklar1 kusurlariyla ilgili olarak 1 saatten az, iicte
birlik kismu algiladiklar1 kusurlariyla ilgili olarak 1-3 saat, hastalarin % 40’1 3-8 saat, ligte
birinden fazla bir diger grup ise 8 saatten fazla beyinlerini goriiniimlerindeki kusurlariyla
mesgul edebilir. BDB’li hastalarin ¢ogu bu diisiincelerini kontrol etmekte giigliik
cekebilmektedir. Ayrica hastalarin biiylik ¢ogunlugunda; goriintimlerinde oldugunu
disiindiikleri kusurlariyla ilgili diger insanlarin kendilerine 6zel olarak dikkat ettiklerini,
konustuklari, alayci bir sekilde baktiklariyla ilgili diisiince ya da sanrilar1 vardir. BDB’li
hastalardaki bu diisiinceler hastalarda bir takim duygularin olusmasma sebep olabilir. Bu
duygular, liziintii, umutsuzluk, kaygi, endise, korku, utang, hayal kirikligi, kendinden
igrenme, Ofke, hayal kiriklig1 ve sucluluktur. (Philips, 2004: 12-13). Hasta yakimlarinin
goriinlimlerinin normal olduguna iliskin sozleri ve kanitlar1 da BDB’li hastay:
inandirmaya yetmemektedir. Ciinkii BDB’li hastalarda i¢gorii olduk¢a zayiftir. BDB’li
hastalarin goriiniigleriyle ilgili olarak % 18’inde zayif i¢cgorii oldugu, % 41’inde ise yine

kendi goriniisleriyle ilgili olarak i¢goriiniin olmadig1 bulgulanmistir (Philips, 1996: 65).
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OKB ile yapilan karsilastirmali aragtirmalarda da BDB’de i¢gdrii oranlart OKB’den ¢ok
disiik ¢cikmustir. (Eisen, Phillips, Coles ve Rasmussen, 2004: 10). Bir bagka arastirma,
OKB’li hastalarm % 85’inin obsesyonlariyla ilgili olarak 1yi ya da makul seviyede
icgoriilerinin oldugunu gosterirken, BDB’li hastalarinsa {i¢te birinin goriiniisleriyle ilgili
icgoriilerinin olmadigmi gostermistir. DSM-V’te i¢cgdrii, BDB’nin o6zellikleri arasima
eklenmistir. I¢gorii, BDB’de inanglar konusunda fikir verir (6rn, ¢irkin gdriiniiyorum).
BDB’de i¢gorii diizeyleri li¢ basamakta siniflandirilmistir: 1y1 ya da makul i¢gorii, zayif
icgdrii ve i¢gdriiniin olmamasi/deliizyonel diisiinceler. Iyi ya da makul icgérii diizeyindeki
BDB’li bireyler goriiniisleriyle ilgili inanclarinin kesinlikle ya da muhtemelen dogru
olmadigin bilirler. Zayif i¢goriiye sahip BBD’li bireyler, goriiniigleriyle ilgili inanglarmin
dogru olabilecegini diisliniirken, i¢cgoriiye sahip olmayan/deliizyonel diisiincelere sahip
olanlarsa goriiniisleriyle ilgili inanislarmin kesinlikle dogru oldugunu diisiiniirler (Philips

ve Stein: 2015).

BDB’li hastalarin bircogunda tekrarlayici ve telafi edici davranislar goriilmektedir.
Bu davraniglar direngli, kontrol etmesi giic ve zaman alici davranislar olarak
tanimlanmistir (Phillips, Gunderson, Mallya, McElroy ve Carter, 1998: 568). BDB
davranislar1 iginde en sik goriilen telafi davranislari; kendini baskalariyla kiyaslama (%
96), kamufle etme (% 93), sik sik aynaya bakma (% 90), kisisel bakim (% 68), kusurlu
beden bolgelerine dokunma (% 59), giiven arama (% 59), kiyafet degistirme (% 44), cilt
yolma (% 40), diyet yapma (% 37) seklindedir ve hastalarin yasam boyu sergiledikleri
BDB davranisi ortalamasi1 6,9 + 2,4 olarak bulunmustur (Phillips, Didie, Menard, Pagano,
Fay ve Weisberg, 2006: 11). Bu kompulsif davramiglar ¢ogu zaman amacina
ulasamamakta, hastanin sikintisini azaltmamakta, aksine anksiyeteyi artirmaktadir. Bu
yoniiyle OKB’deki kompulsif davraniglardan ayrilmaktadir. Yine bu davranislar1 kontrol
etme becerisi i¢gdriiniin daha bozuk olmasi nedeniyle, OKB’den daha diistiktiir. Cilinkii
OKB’de hastalar genellikle korkulan durumun gergeklesmedigini teyit etmek i¢cin kontrol
etme davranisma yonelirken, BDB’de ise hastalar kusurlu algiladiklar1 beden bolgesini her
kontrol ettiklerinde ayni tabloyla yiizylize gelmekte; dolayisiyla telafi davranislarinin iglevi

farklilik gostermektedir (Tihan, 2010: 5).

BDB’de sosyal ve is yasamindaki bozulma da oldukg¢a fazladir. Bunun sebebi,
algilanan kusurla ilgili olarak duyulan endisenin, kompulsif davramiglar ve kamuflaj

cabalarmin kisinin saatlerini almasiyla 1ilgili olabilir. Geng¢ hastalar, okula gitmeyi
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reddedebilirken, yetiskinlerde bu durum, ise gitmekte giiglik yasama seklinde ortaya
cikabilmektedir. Sosyal ortamlardan ve sosyal iligkilerden kaginma ise her yastaki hastada
goriilebilir. Hastalarin ya ¢ok az arkadasi vardir, ya da hi¢ yoktur. Hastalarin yaklasik tigte
biri BDB belirtileri nedeniyle en az 1 hafta siireyle evden disariya ¢ikamamaktadir (Allen
ve Hollander, 2000: 617-618). Hastalar goriiniimleri ile ilgili farkindaliklarmin arttig1 plaj,
restoran, aligveris ortamlarindan kaginabilir (Karamustafalioglu ve Karamustafalioglu,
2000: 108). Kisacas1t BDB, kisinin sosyal hayatlar1 ile okul ve mesleki performanslarmni
sinirlamaktadir. Hastalarm % 74’tiniin i3 ya da akademik yasamlarinda bozulma
olmaktadir (Phillips, McElroy, Hudson ve Pope, 1995: 41). BDB hastalarinin ¢ogu hig
evlenmemis ya da esinden bosanmistir. BDB’li hastalarin yasam kalitesi ise, normal
popiilasyondan, depresyon ve diyabet hastalarindan daha disiik ¢ikmistir (Bjornsson,

Didie ve Phillips, 2010: 223- 225).

Didie, Menard, Stern ve Phillips (2008: 566) 141 BDB hastasiyla yaptiklari
calismada, hastalarin yarisindan daha az bir kisminin tam zamanh olarak calisabildigini, %
22,7’sinin Oziirlii maas1 aldigini, % 39’unun ise mevcut psikopatolojileri nedeniyle son bir
ay hi¢ i¢cinde calismadigimi belirlemistir. Bir 6nceki ay calisan hastalar arasinda ise, %

79,7’sinin islevselliklerinde bozulma bildirilmistir.

BDB’de intihar dislinceleri, intihar girisimi ve intiharin sonug¢lanma oranlari
yiiksektir. Philips ve Menard’m (2006: 1281) 185 BDB hastasiyla yaptig1 ¢alismada
hastalarin % 58’inin intihar diisiincelerine sahip oldugu (normal popiilasyona gore 10-25
kat daha fazla), % 2,6’smin intihara tesebbiis ettigi (normal popiilasyona gore 7 kat fazla)
ve % 0,3’liniin de girisimlerinin 6liimle sonu¢landig1 (normal popiilasyona gore 45 kat
daha fazla) bildirilmistir. Ergenlerde ise; intihar diisiincesi % 81, intihar girisimi ise % 44
orani ile yetiskinlerden daha yiikksek oranda bildirilmistir (Phillips, Didie, Menard,
Pagano, Fay ve Weisberg, 2006: 308-309).

Kas dismorfisi, DSM-V’te BDB’nin bir tiirii olarak taniya eklenmistir. Kas
dismorfisi, kisinin beden yapisinin ufak oldugu ya da kas yapismin yetersiz olduguyla ilgili
endiseleri ifade eder. Bu kisiler kendilerini zayif ve siska olarak algilarlar. Dig goriiniisleri
normal olmasina ragmen, yogun agirlik calisma ve aswr1 kas gelistirici hormon alimi
sonucunda olagandis1 kas yapisina sahip olabilirler. Bu hastalarin bir kism1 anormal yeme

davranislaria sahiptir (fazla yeme, protein degeri yiiksek besinler yeme). Kas dismorfisi
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daha cok erkeklerde goriiliir ve intihar, disiik yasam kalitesi ile madde kullanimi ve

iligkili bozukluklarla korelasyonu yiiksektir (Philips ve Stein: 2015).

1.2. BEDEN DISMORFIK BOZUKLUGUNUN BILISSEL DAVRANISCI
MODELI

Beden Dismorfik Bozuklugunun biligssel-davranis¢i modeline gore (Neziroglu ve
Veale, 2008: 150-164; Philips, 2009: 197-198), hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve devam
etmesinde bir takim faktorler etkilidir. ilk olarak BDB’nin olusmasinda bir dizi risk faktorii
bulunmaktadir. Bunlar, genetik, psikolojik ve sosyal-kiiltiirel faktorler olarak
siniflandirilmaktadir. Genetik faktorlerle, evrimsel etkiler, bazi beyin bdolgeleri ve
serotonin gibi bazi norotransmitterlerin etkisi kastedilmektedir. Sosyal faktorlerle,
toplumun kisinin goriinimiiyle ilgili vurgulamalar1 ve kiiltiirel etmenler kastedilirken,
psikolojik faktorlerle ilgili olarak da alay edilme, reddedilme, k&tii muamele gérme gibi
yasam olaylari, miikemmeliyet¢ilik gibi kisilik 6zellikleri ve degerleri ile estetige
odaklanma kastedilmektedir. Bu faktorler kiside BDB  gorilme olasiligini
arttirabilmektedir. BDB’nin olusumunda fitilin ateslenmesini saglayan genellikle
tetikleyici bir durumdur. Tetikleyici durum, kisinin aynaya ya da kendi fotografina
bakmasi, bagkasmin olumsuz yorumlari, ergenlikte alay edilme ve bu donemde fiziksel
degisiklikler yasama gibi bir durum olabilecegi gibi, kendi dig goriiniisiiyle ilgili bedensel
bir his ya da otomatik bir diisiince de olabilir. Bu tetikleyiciler kisinin kendine olan
dikkatin artmasima sebep olur ve kisiler hoslanmadiklar1 bdlgelerine, disaridan gelen sozel
bildirimlere duyarli hale gelirler. Bu se¢ici dikkat hayatin her alaninda goriiliir. Kisinin
kendine olan dikkati arttiginda bu, kisinin sosyal ortamlarda dogru gozlem yapmasini
onler, kisi baskalarinin reaksiyonlarmi dogru degerlendiremez, kiside negatif
degerlendirilme korkusu olusur, sosyal beceri eksikligi goriilebilir. Kendine artan dikkat,
kisinin kendini estetik bir nesne olarak algilamasini beraberinde getirir. Kiginin 6z-bilinci
artar, kendini olumsuz olarak degerlendirir ve kendi bedenine asir1 bir farkindalik
olusturur. Bu kisiler bagkalarmmin kendilerini nasil gordiikleriyle asir1 ilgilenmeye ve
goriinimlerini negatif algilama egilimine girisirler. Diislince ve davranislarinda artan
farkindalik yasayan kisi, mevcut durumunu tolere etmek i¢in giivenlik davraniglaria

yonelir; hoslanmadigi beden bolgesini kamufle etme ya da goriintiisiinii degistirme gibi. ..
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Bunun disinda insanlardan, aynalardan, sosyal ortamlardan vb. ka¢mir. Bu gilivenlik
davranislari, sikint1 ve belirsizligi kisa stireligine azaltiyor gibi goriinse de, daha uzun
vadede 6zbiling, kaygi ve sikintida artig goriiliir. Giivenlik davranislari, biiyiik zihinsel efor
ve dikkat, ancak az bilgi gerektirir, kendilerine odaklanmay1 arttirr ve bu giivenlik
davranislar1 kiginin goriiniimiinii daha da koti yapabilir (6rn, cilt yolma). Kisinin
duygudurumu yasanan durum, olay ya da davranislarin degerlendirilmesine baglh olarak
degisiklik gosterir. Kisi goriintiisinii  digerleriyle kiyasladiginda ve goriintiisiiniin
digerlerinden kotii oldugunu diisiindiigiinde ve baskalarinin kendisine dikkatli baktigini,
asagiladigimi ya da reddettigiyle ilgili yargilarindan dolayr utanma, kendinden igrenme,
sosyal kaygi, kisinin kendi estetik standardina ulasmaya g¢alisirken yasadigi basarisizlik
sonucu depresyon, umutsuzluk, kendine zarar verdiginde ya da herhangi bir cerrahi
miidahale sonucunda 6fke, hayal kiriklig1 ve sugluluk yasayabilir. Philips (2009: 198), bu
sayilan duygulara ek olarak korkuyu da bu modele eklemistir. Sekil-1’de BDB’ nin bilissel-

davranis¢1 modeli sunulmustur.
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Tetikleyici Olaylar
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Kendine odakli dikkat

(reddedilmekten korkma,

miikkemmeliyetcilik...)
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davranislari depresyon, korku)

Sekil -1 BDB’nin Biligsel-Davranis¢1t Modeli (Veale ve Neziroglu, 2010: 150-164;
Philips, 2009: 197-198).
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1.3. TEDAVI

BDB hastalari, ilk etapta psikiyatri kliniklerine gitmek yerine dermatologlara veya
plastik cerrahi uzmanlarma bagvurmaktadir. Calismalar plastik cerrahiye bagvuran
hastalarin % 7- % 15’inin, dermatoloji kliniklerine basvuran hastalarin da % 12’sinin
BDB’li hastalar oldugunu gostermektedir (Phillips, Grant, Siniscalchi ve Albertini: 2001:
504). BDB hastalar1 i¢cinde kozmetik tedaviye basvuranlarin oraniysa % 64’tiir (Crerand,
Phillips, Menard, ve Fay, 2005: 549). Psikiyatri dis1 tedavilere bagvuran hastalar, boylece
bircok cerrahi ya da tibbi miidahalelere maruz kalmakta, bu da hastanin tedavisinde
gecikmeye hatta bazi miidahalelerin yapilmasindan dogan tedaviye direng durumu ortaya
cikabilmektedir. (Elbozan, Karlidag ve Unal, 2003: 238). BDB hastalarmin % 81’i
kozmetik miidahaleler sonucunda memnuniyetsizlik yasamaktadir (Veale, Boocock,
Gournay, Dryden, Shah, Willson ve Walburn, 1996: 197). Ingiliz dermatolog Cotteril bir
adim daha ileri giderek ve muhtemelen bu memnuniyetsizlige atifta bulunarak, “Higbir
hastaligin tedavisi beden dismortfik hastaliginda oldugu kadar zor degildir” (akt: Harth,
Gieler, Kusnir ve Tausk: 2008) demistir. Giinlimiizde BDB’nin farmakoterapi ve biligsel

davranis¢1 terapi yontemiyle tedavisi saglanmaktadir.

Ilacla tedavi secenegi tercih edildiginde secici serotonin yeniden alim dnleyicilerine
(SSRI)’larin BDB’nin belirtilerinden, algilanan bedensel kusurlarla ilgili kaygiyr ve
bununla baglantili olan tekrarlayici davraniglar1 ve belirtilerin siddetini azaltmakta etkili
oldugu, sosyal yasamdaki islevselligi ise olumlu etkiledigi (Hollander, Allen, Kwon,
Aronowitz, Schmeidler, Wong vd. 1999: 1033), depresyonu azalttig1 (Phillips, Albertini ve
Rasmussen: 2002) yasam kalitesini, deliizyonel diisiinceyi, intihar diisiincelerini azalttigi
bulgulanmigstir. (Phillips, 2006: 177). Ancak ilaglarin en az 12 hafta siireyle kullanilmasi
gerektigi bildirilmektedir (National Collaborating Centre for Mental Health, 2006: 27) ve
ilact birakan hastalarn % 84’linde niiksetmenin gdzlendigi bildirilmistir (Phillips,

Albertini, Siniscalchi, Khan ve Robinson, 2001: 507).

Psikoterapi baglaminda ise Bilissel Davranig¢t Terapinin (BDT) BDB iizerinde
etkili oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur. Rosen, Reiter ve Orasan (1995: 263), 27
BDB hastast 54 kisiyle calismayi yiriitmiis, 8 haftalik biligsel davranis¢1 tedavinin
ardindan hastalarin % 81,5’inde klinik iyilesme gozlenmistir. Tedavi; siiregle ilgili bilgi

verme, fiziksel goriiniimle ilgili islevsel olmayan diisiincelerin ve asir1 deger verilmis
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inanglarin degistirilmesi, kaginilan durumlarin iizerine gitme, beden imajiyla ilgili yapilan
kontrollerin azaltilmas1 ve beden imajiyla ilgili giinliik tutma gibi yontemleri icermektedir.
Bunun disinda biligsel davranigsgt modelin BDB iizerinde etkililigini gdsteren ¢aligmalar
mevcuttur: Neziroglu, Mckay Todaro ve Yaryura (1996: 67)’nin 17 BDB hastasiyla, 20
hafta siiren calismasinda, McKay (1999: 620)’in 10 BDB hastasiyla yaptig1 6 haftalik
calismada, Wilhelm, Otto, Zucker ve Pollack (2011: 624)’m 12 hastayla yaptiklar:
calismada, Veale, Gournay, Dryden, Boocock, Shah vd. (1996: 717)’nin 19 hastayla 12
hafta boyunca yaptiklar1 ¢alismada biligsel davraniggr model kullanilmis ve hastalarda

lyilesme gozlenmistir.

BDB’nin biligsel-davranis¢1 model dogrultusunda tedavisi, beden bolgeleriyle ilgili
memnuniyetsizligi ve kaygiyi, islevsel olmayan diisiince ve davraniglar1 azaltmakta,
sorunla basa c¢ikma yontemlerini 6gretmekte ve tedavi basarili sonuclar vermektedir.
BDB’ye yonelik BDT, terapistin psikoegitim ve vaka formiilasyonuyla baglar. Bu
baglamda, hastanin kendine has BDB belirtileri bilissel davranis¢1 model dogrultusunda
formiile edilir. Tedavide kullanilan bilissel tekniklerden bazilari; uyumsuz diistinceleri
degerlendirmek i¢in Sokratik sorgulama, diisiince kayitlari, asagi dogru ok teknigidir.
Biligsel stratejiler gercekei olmayan diisiincelere odaklanir, bu diisiincelerin dogrulugunu
sorgular ve gercekei diisiincelerle degistirilmesine yardim eder. Davranigsal miidahalelerse,
hastanin kaygi duydugu durumlara yonelik maruz birakma ve tepki Onlemeyi igerir
(Buhlmann, Reese, Renaud, ve Wilhelm, 2008: 41). Hastanin kag¢indigi durumlar
belirlendikten sonra, hastanin bu durumlara maruz kalmasi saglanir. Torensel davraniglar
icinse (ayna denetimi vb.), hastanin bu davranis1 yapma sikligina gore stratejiler belirlenir.
Davranigsal deneyler de tedavide kullanilan bir diger tekniktir. Tedavideki bir diger amac,
bedenin kusurlu kismina odaklanan dikkati, bedenin biitiiniine ¢ekmek, yani resmi biitiin
olarak gdrmelerini saglamaktir. Ayrica hastalarin kendilerini tasvir ederken sert bir dil
yerine, objektif ve kendilerini yargilamayan bir dil kullanmalar1 tesvik edilir. Hastaya
tedavi boyunca zamanini gegirebilecegi hobilere ya da goniilli islere katilmasi tesvik
edilir. Son seanslarda terapist hastaya herhangi bir yasam problemiyle karsilastiginda,
bunlar1 kendi kendine ¢6zme becerisini de 6greterek, olasi bir niiksetme ile bas etmesine

yardimci olur (Wilhelm, Phillips, Fama, Greenberg, Steketee ve Wilhelm, 2011: 628-629).
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1.4. ARASTIRMADA KULLANILAN DEGISKENLER

Bu calismada BDB belirtileri ile iliskisi incelenen degiskenler mitkemmeliyet¢ilik,
0z biling, sosyal goriinlis kaygisi, beden imgesi bas etme stratejileri (goriiniisii diizeltme,

kacinma) ve temel duygular olmustur. Bu béliimde bu degiskenlerden s6z edilecektir.

1.4.1. Miikemmelliyetcilik

Miikemmeliyetcilikle ilgili yapilan ilk tanimlar, kisinin kendisiyle ilgili bilislerle
alakali olarak genellikle tek boyutlu olarak incelenmis ve kisinin kendisine yonelik
mitkemmeliyet¢iligi ele alinmistir. Daha sonra miikemmeliyet¢iligin ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu 6ne siiriilmiis ve alt boyutlar1 tanimlanmistir. Miilkemmeliyet¢ilikle ilgili

yapilan literatiir taramasinda 6zetle kritik goriilen arastirmalara yer verilmistir.

Hollender (1965: 96) miikemmeliyet¢iligi hatasiz davranis ve basar1 yoluyla ailenin
kabuliinii saglama girisimi olarak belirtmistir. Burns (1980: 70) ise miikemmeliyetciligi
siirekli olarak imkansiz hedefler pesinde kosma ve kendi degerini bu imkansiz hedeflere
ulasip ulasmama olarak tanimlarken, Patcht (1984: 386) bir¢ok psikolojik probleme yol
acarak kisilerin gercekte var olmayan miilkemmele ulagsmak i¢in ¢aba sarfetmesi seklinde
tanimlamistir. Millon ise miikkemmeliyet¢iligi, gérev yapmanin hemen her yerinde kendini
otomatik olarak ortaya ¢ikaran, kolayca degistirilemeyen ve cogunlukla fark edilemeyen,
derine yerlestirilmis psikolojik 6zelliklerin karmasik bir modeli olarak tanimlanan kisiligin,

farkl bir yonii olarak betimlemistir (akt. Er ve S6nmez, 2009: 11)

Hamachek, miikemmeliyetciligin olumlu yoniiniin de bulundugunu belirtmis bu
yilizden normal/uyumlu ve nevrotik/uyumsuz miikemmelliyetgilik olmak {izere iki tiirtinden
bahsetmistir. Normal miikemmeliyetcilerin, kiginin kendi i¢in belirledigi biiyiik amag ya
da yiiksek standartlara ulasilabilirlik diisiincesi ile benlik saygilarinin artmasma hizmet
eden gercekci ve mantikli standartlara ulagsmak icin cabalamadiklarini belirtirken, nevrotik
mitkemmeliyetgiligi, kisinin kendisi i¢cin ger¢ek dis1 ve asir1 derecede bliyiik amaclar ve
standartlar istemesi diisiincesi ile basarabileceklerinin 6tesinde oldukga yiiksek standartlar
belirleme egilimi olarak belirtmistir. Uyumsuz miikemmeliyetcilerin 6zgiivenleri diistiktiir
ve hata yapmaktan korkarlar, dikkatleri basarisizlig1 onleme iizerinedir (akt: Birol: 2005,

45).
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Bu tanimlarin disinda, miikemmeliyetgiligin ¢ok boyutlu bir kavram oldugunu 6ne
siiren arastirmacilar da bulunmaktadir. Hewitt ve Flett (1991: 457), kendine yOnelik
miikkemmeliyetcilik, bagkalarmma yonelik miikemeliyetcilik ve bagskalarinca belirlenen
miikemmeliyet¢ilik olmak iizere miikkemmeliyet¢iligin 3 boyutundan bahsederler. Kendine
yonelik miikemmeliyetgilik, kisinin kendisine yOnelik, gercek¢i olmayan ve yiiksek
standartlar koymasidir. Kendine yonelik miikemmelliyet¢ilik, basariya ulagsmada stres ve
kaygi yaratmaktadir. Bagkalarma yonelik miikemmeliyetgilik, kisinin diger insanlara
gercekci olmayan standartlar koymasi ve bu kisilerin bu standartlara uymasini beklemesi
seklinde tanimlanir. Bu durum o6fke, stres ve giiven eksikligine yol agmaktadir.
Bagkalarinca belirlenen miikemmeliyetcilik ise diger insanlarin, kendilerinden imkansiz
seyler bekledigi ve digerlerinin kendini onaylamasi i¢in bu yiiksek standartlara ulagmalar1

gerektigi inancini tasimalari ile tanimlanmaktadir.

Frost, Marten, Lahart, Rosenblate (1990: 449) da miikkemmeliyet¢iligi ¢ok boyutlu
olarak ele almislar ve kisinin elestirel degerlendirmeleri ve yiiksek standartlar olusturma
egilimi olarak tanimlamislardir. Frost ve arkadaslar1 miikemmeliyetc¢iligin alt1 boyutundan
bahseder, bunlar; hatalara asir1 dikkat, yiiksek kisisel standartlar, kendi davraniglarindan

siiphe duymak, diizen gereksinimi, yiiksek aile beklentileri ve asir1 ailesel elestirilerdir.

Miikemmeliyet¢i bireylerin kisilik 6zelliklerine bakildiginda genellikle “ya hep ya
hi¢ tarzinda diistinme” seklinde bir diisiince kaliplarinin oldugu goriilmektedir. Bu diisiince
tarzindaki kisiler olaylar1 sadece dogru ya da sadece yanls olarak algilamaktadirlar. Bu
bireyler olumsuz durumlar1 abartmakta ve olumlu durumlarin gbézden kagmasma neden
olmaktadirlar. Baskalarinin fikirlerine daha ¢ok 6nem vermekte ve kendilerini baskalariyla
daha c¢ok kiyaslayarak olumsuz duygulanim igerisine girmektedirler. Bu kisiler bir ise
baslamay1 ertelemekte, yapilan isi defalarca kontrol etmekte, hatay1 tolere edememekte,
gercekei olmayan yiiksek standartlar belirleme gibi 6zelliklere sahiptirler (Bencik, 2006:
59- 60).

Miikemmeliyet¢iligin arastirmacilar tarafindan ilgi ¢ekilen bir konu olmasi, yapilan
arastirmalarm sayisini artrrmistir. Literatiirde miikemmeliyetgilikle ilgili oldukca fazla
arastirma bulunmaktadir. Burada miikemmeliyetciligin; cinsiyet, akademik basari, anne-
baba iliskileri, biligsel-davranigsal terapi ve bazi psikopatolojilerle olan iliskilerine yonelik

arastirmalara yer verilmistir.
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Cinsiyetle 1ilgili olarak; arastirma sonuclari erkeklerin kadinlara oranla daha
mitkemmeliyet¢i olduklarin1 (Siegle ve Schuler, 2000: 43) ve daha yiiksek kisisel
standartlar belirlediklerini gostermektedir (Flett, Hewitt, Blankstein ve Gray, 1998: 1363).
Cinsiyetle ilgili iilkemizde yapilan arastirmalar da benzer sekilde erkeklerin kadinlardan
daha miikemmeliyetci olduklar1 ve daha yliksek kisisel standartlar belirlediklerini ortaya
koymustur (Er6zkan, 2008: 76). Erkeklerin bagkalarinca belirlenen miitkemmeliyetgilik
diizeyleri kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Tuncer, 2006: 53). Yapilan
arastrmalardan yola ¢ikarak, erkeklerin kadinlara gére daha miikemmeliyetci olduklari

sOylenebilir.

Miikemmeliyetcilik ile baz1 psikopatolojiler arasindaki iliskiyi inceleyen
arastrmalar bulunmaktadir. Miikemmeliyetcilik diizeyi yliksek olan bireylerin depresif
belirti diizeyleri diger bireylerden daha yiiksektir (Olson ve Kwon 2008: 788).
Bagkalarinca belirlenen miikemmeliyet¢ilik ve kendine yonelik miikemmeliyetgilik
egilimleri ylikseldikge stres, depresyon ve umutsuzluk diizeyleri de yiikselmektedir
(O’Connor, O’Connor ve Marshall, 2007: 429). Baskalarinca belirlenen
miikkemmeliyetcilikle depresyon arasinda pozitif yonde iligki vardwr, yani baskalarina
yonelik miikemmeliyetgilik diizeyi arttikga depresyon diizeyi de artmaktadir (Flett ve
arkadaslari, 2003: 119; Oral, 1999; Preusser, Asbhy ve Slaney, 1998: 88). Yeme
bozukluklariyla ilgili yapilan arastirmalarda daha c¢ok kadinlarla ¢aligilmistir. Kadinlarda
miilkemmeliyetcilik diizeyleri yilikseldikce yeme bozukluklar: belirtileri daha fazla
gozlemlenmektedir (Robles, 2011: 65; Macedo ve arkadaslari, 2007: 296). Bulimia
belirtileri gdsteren hasta kadmlarda miikemmeliyetcilik, kendini asir1 derecede kilolu
algilayan kadmlar i¢in bir risk faktorii iken, kendisini kilolu algilamayan kadinlar i¢in risk
faktorii degildir (Joiner ve arkadaslari, 1997: 147-148). Mikemmeliyet¢ilik diizeyleri
yiikseldikge kaygi ve depresyon belirtileri de artmaktadir (Chang, Hirsch, Sannan, Jeglic
ve Fabian, 2011: 441). Sosyal kaygi diizeyi yiiksek bireylerin miikemmeliyetcilik
egilimleri de diger bireylere gore daha ytiksektir (Palanci, 2004: 10). Kaygiyla ilgili olarak
farkli gruplarda yapilan c¢alismalar da bulunmaktadir. Ustiin yetenekli dgrencilerle
ilkemizde yapilan bir calismada smav kaygisi diizeyi arttikca milkkemmeliyetgilik
diizeyinin de arttig1 goriilmiistiir (Tasdemir, 2003: 1). Sapmaz (2006: 1) iilkemizde yaptig1
arastrmasinda uyumsuz miikemmeliyetcilik egilimine sahip bireylerin; somatizasyon,
obsesyon, kisiler aras1 duyarlilik, depresyon, anksiyete, 6tke, diismanlik, fobik anksiyete
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gibi belirtileri daha ¢ok sergilediklerini, miilkemmeliyet¢i olmayan bireylerinse yukarida
siralanan psikopatolojik belirtileri daha az sergilediklerini, uyumlu miikkemmeliyetci

bireylerin ise en az psikopatolojik belirti sergileyen grup oldugu saptamustir.

Universite dgrencilerinde uyumlu miikemmeliyetcilik egilimi giiclendikge, ileriye
donlik akademik basar1 ve psikolojik 1yl olus dilizeyi yiikselmekte, uyumsuz
mitkemmeliyetgilik diizeyi yiikseldik¢e psikolojik 1yi olus diizeyi ve akademik basar1
diismektedir (Chang, 2006: 1001). Ulkemizde ise ilkdgretim ikinci kademe dgrencileriyle
calisiimis ve olumlu miikkemmeliyetcilik arttikca akademik basarinin arttigi, olumsuz
mitkemmeliyetcilk arttikca ise akademik basarinin diistiigli bulgulanmistir (Altun ve
Yazici, 2010: 534). Kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik diizeyi yiiksek olan bireylerin
akademik erteleme egilimleri diger bireylere gore daha zayiftir (Seo, 2008: 753).

Bireylerin milkemmeliyetcilik egilimleri ile ailesel 6zellikleri arasinda iliski vardir.
Bununla ilgili olarak arastirmalar, kalabalik aile yapisinin ve otoriter anne baba
tutumlarinin, bireylerin  uyumlu ve uyumsuz mikemmeliyet¢ilik egilimlerini
giliclendirdigini gdstermektedir (Craddock, Church ve Sands, 2009: 205). Cocuklarin
miilkemmeliyetcilik seviyeleriyle, anne babalarmin miikemmeliyetcilik seviyeleri de
iligkilidir. Cocuklarin kendilerine yonelik miikemmeliyetcilikleri arttikca, ayni cinsteki
ebeveynlerinin kendilerine yonelik miikemmeliyet¢ilik seviyeleri de artmaktadir (Vieth ve

Trull, 1999: 49).

Biligsel davramigci terapi uygulamalar1 sirasinda bireylerde miikemmeliyetcilik
diizeyleri diismekte ve bu diisiis izleme siirecinde devam etmektedir (Kearns, Forbes ve
Gardiner, 2007: 157). Yetiskinlerde bilissel davranis¢1 terapi  programlari
miikemmeliyet¢iligin azalmasinda (Riley, Lee, Cooper, Fairburn ve Shafran, 2007: 2227),
ergenlerde  miikemmeliyetgilik, stres ve irrasyonel diisiincelerin azalmasinda etkili
olmaktadir (Craciun, 2013: 274). Bu arastirma sonucglarmin aksini iddia eden arastirma
sonuglar1 da gorece mevcuttur. Biligsel davranise1 terapi ile tedavi edilen vajinimus
olgularinda, bilissel davranigg1 terapi sonrasinda bireylerin  kendine  yonelik
mitkemmeliyetgilik diizeyleri diiserken, baskalarma yonelik ve baskalarinca belirlenen
miikemmeliyetcilik diizeyleri degismemektedir (Ozdel, Yilmaz, Ceri ve Kumbasar, 2012:

251).
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Yapilan literatiir taramasinda, miikkemmeliyet¢iligin BDB ile olan iliskisine yonelik
Tiirkiye’de herhangi bir arastirmaya rastlanilmamasina ragmen, yurtdisinda bu konuya
iligkin arastirma bulmak miimkiindiir. Veale ve arkadaslar1 (1996: 196), 50 BDB hastasiyla
yaptiklar1 arastirmada, BDB’nin duygudurum bozukluklariyla birlikte goriilme oran1 % 26,
sosyal fobi ile % 16, obsesif kompulsif bozuklukla ise % 6 olarak bulunmus, bu hastalarin
% 72’sinde ise kisilik bozuklugu saptanmis, hastalarm % 24°i intihar girisiminde
bulunmuglardir. Bu hastalarm % 69’u goriinlimlerinin miitkemmel olmasi gerektigini

belirtmislerdir.

Bhlmann, Etcoff ve Wilhelm (2008: 540), BDB tanis1 almig hastalarda
mitkemmelliyet¢i diislinmeyi ve yiiziin fiziksel olarak cekicili§inin degerlendirilmesiyle
ilgili bir caligma yapmuslardir. Arastrmada yiiz ¢ekiciligini degerlendirmek i¢in; ¢ekici,
ortalama ¢ekici ve ¢ekici olmayan kisilerin fotograflar1 BDB tanis1 alan hastalarla, tani
almayan kisilere gosterilmig, kendi fiziksel c¢ekiciliklerini digerlerine gore nasil
degerlendirdikleri ve fotograflar1 algiladiklar1 g¢ekicilige gore puanlamalar1 istenmistir.
Sonug olarak, BDB hastalarinin kontrol grubuna gore mevcut resimleri daha ¢ekici olarak
algiladiklar1 bulgulanmig; kendi goriiniimlerine verdikleri puanlarsa, kontrol grubunun
kendi goriniimlerine verdikleri puanlardan c¢ok daha diisiik ¢ikmustir. Ayrica BDB
hastalarinin, hasta olmayan gruba gore daha miikemmeliyet¢i diisiinceye sahip olduklari

bulgulanmastir.

Bartsch (2011: 16)’1n 619 iiniversite 6grencisiyle yaptigi arastirmada, katilimcilarin
% 2,3’ BDB kriterlerini karsilamistir ve dismorfik kaygiyla 6z-saygi, depresyon, cinsiyet
ile kendine yOnelik miikemmeliyet¢ilik ve baskalarinca belirlenen miikemmeliyetgiligin
iligkili oldugu belirtilmistir. BDB hastalarinin, saglikli bireylere gore daha yiliksek
miilkemmeliyetcilik diizeyine sahip oldugunu belirten bazi1 arastirma sonuglari
bulunmaktadir (Lambrou, 2006). Benzer bir arastirma BDB hastalar1 ve normal 6rneklemle
yapilmis, BDB hastalarmin, normal populasyona gore miikemmeliyet¢ilik diizeyleri daha
yliksek bulunmus, hasta grup ve saglikli grup arasinda estetik duyarhilik agisindan ise
anlaml bir fark bulunmamistir (Schieber, Kollei, Zwaan, Miiller ve Martin, 2013: 242).

Ik olarak tek boyutlu ele alinan miikemmeliyet¢ilik, daha sonra ¢ok boyutlu olarak

ele alinmig ve alt boyutlariyla birlikte cesitli tanimlamalar1 yapilmistir. Yapilan literatiir
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taramasinda, miikkemmeliyet¢ilik ile cinsiyet, akademik basari, anne-baba iliskileri, biligsel-

davranigsal terapi ve bazi psikopatolojiler arasinda iligki bulunmustur.

1.4.2. Oz biling

Oz biling bu c¢ahsmada etkisi incelenen bir diger degiskendir ve cesitli
tanimlamalar1 mevcuttur. Bu bdliimde 6z biling ve alt boyutlarmin tanimlarmin yan sira,
yapilan literatlir taramasinda, 6z bilincin; cinsiyet, cesitli psikopatolojiler, 6z saygi,
psikolojik 1yi olus, olumsuz degerlendirilme korkusu ve diger bazi kavramlarla olan

iliskisine yer verilmistir.

Oz biling, Fenigstein ve arkadaslari (1975) tarafindan, bireyin kendi davramslarina,
bu davranislarin sonuglarina ve digerlerinin kendileri hakkidaki diistincelerine odaklanma
egilimi olarak tanimlanir. Crozier (2004: 3) ise 0z bilincin sadece bir 6z yansitma ya da
farkinda olmak anlammna gelmedigini, zihnin aywrt edici 6zelliklerinden biri oldugunu, 6z
ve bilinci karsidakinin goziinden kisinin kendine bakabilme yetisi olarak tanimlamistir. Oz
biling tilkemizdeki arastirmacilar tarafindan da tanimlanmistir. Borekei’ye (2002) gore 6z
biling; kendini gozlemleme ve duygularini tanima; duygular i¢in bir dagarcik olusturma;

duygular, diisiinceler ve tepkiler arasindaki iligkiyi bilmedir.

Ozbilingli insanlar olumlu kisilik dzelliklerine sahiptirler. Bu bireyler, iliskilerinde
gilivenilir insanlar olarak bilinirler. Diisiinceli, duyarli, ilgili, empatiktirler, 6zerk, kendi
sinirlarmmdan emin, psikolojik acidan sagliklar1 yerinde ve hayata olumlu bir gézle bakan
insanlardir. Is birligine yatkindirlar. Ne zaman konusup ne zaman susmasi gerektigini iyi
bilirler. Ruh hallerinin farkindadirlar ve duygusal hayatlar1 hakkinda belli bir anlayisa
sahiptirler. Duygularmin bilincinde olmalari, diger bazi kisilik 6zelliklerini destekleyebilir

(Celik, 2010).

Oz-biling kavrammin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu ileri siiriilmektedir. Ornegin
Fenigstein ve arkadaslar1 6z-biling kavraminin genel 6z-biling, 6zel 6z-biling ve sosyal
anksiyete olmak {iizere ii¢ boyuttan olustugunu belirtmislerdir. Daha sonra 6zel 6z-biling;
kendini diisiinme ve i¢sel Ozfarkindalik olarak iki alt boyuta, genel 6z-biling de stil
bilin¢liligi ve goriiniim bilingliligi olarak iki boyuta ayrilmis ve 0z-biling kavrami

toplamda bes alt boyuttan olusmustur. Ozel 6z-biling, kisinin 6zel duygu ve inanglar1 gibi
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diger kisiler tarafindan kolayca ulasilamayan gizil ve kisisel yonleri lizerinde diisiinmesi ve
bunlara iliskin farkindalik olusturmasimi ifade ederken, genel 6z-biling kisinin sosyal bir
obje olarak kendi hakkinda diisiinmesi ve fiziksel goriiniimii, tutum ve davranislar1 gibi
digerlerine de agik olan ozellikleri hakkinda farkindalik olusturmasiyla ifade edilir. Sosyal
anksiyete alt boyutu, bireyin sosyal ortamlarda digerleri tarafindan nasil
degerlendirildigine yonelik kaygi yasamasidir. Ozel 6z-bilincin alt boyutlarmdan olan
kendini diistinme, kisinin yaptig1 davranislar1 ve ge¢mis yasantilar: hakkinda diisiinmesi ve
kendini degerlendirme egilimidir, bir ¢esit kendini inceleme siirecidir. Ikinci boyut olan
icsel Oz-farkindalik, kisinin duygusal durumlarma yonelik daha objektif ve pozitif
farkindaliga sahip olmasini ifade eder. Genel 6z-bilincin ilk alt boyutu olan stil bilingliligi,
kisinin davranis sekilleriyle alakali egilimlerini ve digerlerine sunmak istedigi belli bir
imaja yonelik ilgisini ifade ederken, diger alt boyut olan goriiniim bilingliligi, kiginin
fiziksel cekiciligine iliskin egilimlerini ve fiziksel goriinimii hakkinda sahip oldugu

farkindalhig1 ifade etmektedir (Akim, Abaci ve Oveg, 2007: 261-262).

Cinsiyetle 6z bilincin iligkisinin ¢alisildig1 arastirmalarda, Ozbiling acisindan
erkeklerin kadinlardan daha yiliksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (Cramer, 2000: 295). Bir
bagka ¢alisma ise aksine kadin ve erkekler arasinda 6z biling acisindan anlamli bir fark
olmadigmi sdylemektedir (Fenigstein ve arkadaslari, 1975: 522). Psikolojik danigmanlarla
yapilan bir baska calismada 6z-biling diizeyleri cinsiyete gore farklilasmamistir (Ozteke,
2011: 59). Sonug olarak literatiirde Oz-bilingle ilgili olarak cinsiyetle alakali degisken

sonuclarin oldugu sdylenebilir.

Oz biling ile ¢esitli psikopatolojiler arasindaki iliskilerin arastirildign calismalar
mevcuttur. Yiiziinde yara izi olan hastalarla yapilan bir ¢alismada, biiyiilk yara boyutu,
etiyolojisi ve yalniz yasama ile 6z-biling ve kaygi arasinda iligski bulunurken, yas, cinsiyet,
sosyo-ekonomik diizey ve yaranin yeri ile sayist arasinda iliski bulunmamistir. (Tebble,
David ve Patricia, 2004: 417). Dis kaygis1 arttikca 6z-biling de artmaktadir (Economou ve
Honours, 2003: 970). Oz-biling diizeyi yiiksek bireylerin paranoya diizeyleri de yiiksek
bulunmustur (Fenigstein ve Vanable, 1992: 129). Oz bilincin ayrica, obsesif diisiince
(Ghorbani, Watson, Krauss, Davison ve Bing, 2004: 359), duygusal deneyimler (Fejfar ve
Hoyle, 2000: 132) ve sosyal yargi (Chang, Hau, ve Guo 2001: 340) ile iliskili oldugunu

gosteren ¢alismalar bulunmaktadir.
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Oz bilinci yiiksek bireyler, 6z bilinci diisiik bireylere gore baskalar1 tarafindan nasil
algilandiklariyla daha c¢ok ilgilenmekte, reddedilmeye karsi daha duyarli olmakta ve daha
¢ok olumsuz tepki vermektedirler (Fenigstein, 1979: 75). Oz biling artikca 6z saygi
azalmaktadir (Turner, Carver, Scheier, ve Ickes, 1978: 285). Oz biling arttikca psikolojik
iyl olus diizeyi azalmaktadir (Harrington ve Loffredo, 2001: 439). Bilin¢li farkindalik
arttikca 6z-bilin¢in azaldigin1 bulgulayan arastirmalar (Evans, Baer ve Segerstorm, 2009:
379) oldugu gibi tam tersini iddia eden arastirma bulgular1 da bulunmaktadir. Yiiksek
diizeyde 0z-biling, negatif degerlendirilme korkusuyla, davranisin gercek nedenleri
hakkinda diistinmede bozukluklarin meydana gelmesiyle ve diisiik diizeyde benlik saygisi
ve duygusal kararlilikla iliskili oldugu kanitlanmistir (Monfries ve Kafer, 1994: 447).
Ulkemizde yapilan bir arastirmada 6z bilinci yiiksek bireylerin olumsuz degerlendirilme

korkular1 daha yiiksek bulunmustur (Ozgiingdr, 2006: 85).

Ergenlerde artan yasla birlikte 6z bilingte herhangi bir degisim olmadig1 sdylense
de (Davis ve Franzois, 1991: 70), bunun aksini belirten ¢alismalar da bulunmaktadir.
Ornegin 8. Siif dgrencilerinin, onlardan daha kiigiik ergenlere gore 6z biling diizeylerinin
daha yiiksek oldugu (Elkind ve Bowen, 1979: 38), 6z biling ile not yonelimi arasinda
pozitif bir iliski oldugu bildirilmektedir (Hatzigeorgiadis, 2002: 195).

Yapilan literatiir taramasimda 6z bilin¢ ile beden dismorfik bozuklugu arasindaki
iligkinin ¢alisildig1 bir arastirmaya rastlanilmamistir. Ancak 6z bilingle ilgili olabilecek bir
calismada secici gorsel dikkat ile BDB’nin iligkisinin c¢alisildig1 bir arastrmada, BDB
hastalarinin kendi ylizlerine, tanimadiklar1 ylizlerin oldugu resimlere gore daha yiiksek
secici gorsel dikkat gosterdigi saptanmistir (Grocholewskia, Kliemb ve Heinrichsa, 201:

261).

Cok boyutlu bir kavram olan 6z bilincin ¢esitli tanimlamalarmin mevcut oldugu
goriilmiistiir. Yapilan literatiir taramasinda, 6z biling BDB iliskisinin calisildig1 bir
arastrmaya rastlanmazken, 6z biling ile cinsiyet, cesitli psikopatolojiler, 6z saygi,
psikolojik 1yi olus, olumsuz degerlendirilme korkusu ve diger bazi kavramlarla iligkili

oldugu bulgulanmastir.
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1.4.3. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Sosyal goriiniis kaygisi, yakin gecmiste ortaya atilmis ve tanimi yapilmig bir
kavramdir. Dolayisiyla diger degiskenlere gére daha az sayida tanimi mevcuttur. Sosyal
goriiniis kaygisinin gorece yeni bir kavram olmasi, yapilan arastirmalarin da smirl sayida
olmasini1 beraberinde getirmistir. Sosyal goriinlis kaygisi, sosyal anksiyetenin bir ¢esidi
olarak kabul edilmekte ve insanlarin fiziksel goriiniislerinin diger insanlar tarafindan
degerlendirilirken yasadiklar1 kaygi ve gerginlik olarak tanimlanmaktadir. Bir baska
deyisle, sosyal goriiniis kaygist kisinin bedeniyle ve goriiniimiiyle ilgili olumsuz beden
imajmin bir sonucu gibi goriilmekte (Dogan, 2010: 151) ve sosyal goriiniis kaygisini; boy,
kilo, kas yapis1 gibi genel fiziksel goriiniisiin 6tesinde bireyin ten rengi ve yiiz sekli (burnu,
gozlerinin uzakligi, giiliisii vs.) gibi 6zellikleri de iceren daha kapsamli bir kavram olarak

goriilmektedir (Hart, Flora, Palyo, Fresco, Holle ve Heimberg, 2008: 49).

Yapilan literatiir taramasinda, yurt i¢i ve yurt diginda, sosyal goriinlis kaygisiyla
ilgili yapilan arastrmalarin sayismin, diger degiskenlerle kiyaslandiginda daha sinirli
sayida oldugu goriilmiistiir. Ozellikle yurt icinde yapilan arastirmalar bir elin parmagini
gecmemektedir. Arastirmalarin smirli sayida olmasinin, sosyal goriiniis kaygisi kavrami
tanimiin ve de Ol¢iim aracinin 2008 yilinda, yakin zamana ait olmasiyla ilgili oldugu
diistiniilmektedir. Arastirma bulgularinda, sosyal goriinlis kaygis1 kavramina yakin bir

kavram olan sosyal fizik kaygis1 da dahil edilmistir.

Sosyal goriiniis kaygisi ile, sosyal kaygi ve yeme bozukluklar1 belirtileri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir, yani sosyal goriiniis kaygis1 diizeyi arttikca
sosyal kaygi ve yeme bozukluklar1 belirtileri de artmaktadir (Levinson, Rodebaugh, White,
Menatti, Weeks, lacovino ve digerleri, 2013: 125). Sosyal goriinlis kaygist ayrica beden
memnuniyetsizligi, bulimik belirtiler, asir1 yeme endisesi ile sosyal etkilesim kaygis1 ve
olumlu degerlendirme korkusuyla da iliskili goriilmektedir (Levinson ve Rodebaugh,
2012: 27). Kigilerin fiziksel aktiviteye katilim seviyesi arttikca sosyal goriiniis kaygisinin
azaldig1, sosyal goriinlis kaygis1 arttikga da sosyal 6z-yeterlik algisinin azaldigi sonucuna

ulagilmistir (Alemdag, 2013: 69).

Sosyal goriiniis kaygisi, tan1 almis bireylerde de calisilmistir. Yeme bozuklugu
tanis1 almis kadinlarda sosyal goriiniis kaygisi diizeyi arttikga, beden kitle indeksi,

zayiflik, beden memnuniyetsizligi, depresyon, anksiyete gibi duygusal problemler ve
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siiphecilik, teslimiyet gibi kisilerarasi problem diizeyleri de artmaktadir. (Claes, Hart,
Smits, Van Den Eynde, Mueller ve Mitchell, 2012: 406). Bulimiya nervosa tanist almis
hastalarin, saglikli gruba gore sosyal goriiniis kaygilar1 daha yiiksektir (Koskina, Meisel,
Campbell ve Schmidt, 2011: 142). Ozcan, Subasi, Budak, Celik, Giirel ve Yildiz (2013:
107) hastaneye basvuran ergen ve yetiskin kadin hastalarla yaptiklar1 arastirmalarinda,
depresyon belirti siddetinin, sosyal goriiniis kaygist ve benlik saygismni olumsuz
etkiledigini gozlemlemislerdir. Ayrica ekonomik zorluklarin sosyal goriiniis kaygisini
artirdig1 saptanmistir. Sosyal goriiniis kaygi diizeyi ile benlik saygisinin birbiriyle iliskili
oldugu elde edilen bir diger bulgudur. Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda, sosyal
goriiniis kaygisinin, algilanan sosyal destekle iliskili oldugu bulunmustur (Atik, Atik, Asaf
ve Cinar, 2015: 2210).

Cinsiyetle 1lgili olarak, sosyal goriiniis kaygis1 diizeyinin ergenlerde cinsiyete gore
anlamli bir degisiklik gostermedigi (Sahin, Barut ve Ersanli, 2013, 56; Varol, Erbas ve
Unlii, 2014: 121; Sahin, 2012: 58), akne vulgarisli hastalarda ise kadimlarda sosyal goriiniis
kaygis diizeyinin daha yiiksek oldugu (Erdemir, Bagc, Inan ve Turan, 2013, 35), baska bir
arastirmada ise sosyal gorilinlis kaygisinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oldugu

bulunmustur (Alemdag, 2013: 69-70).

Ergenlerle yapilan c¢alismalarda sosyal goriiniis kaygisi yiikseldikge, 6z sayginin
azaldig1 (Sahin, Barut, Ersanli ve Kumcagiz, 2014: 152), sosyal goriiniis kaygisimnin sinif
diizeyine gore anlamli bir farklilik gosterdigi, anne ve babanin egitim diizeyi yilikseldikge
sosyal goriinlis kaygisinin azaldigr (Sahin, 2012: 59-61), ergenlerin sosyal goriiniis
kaygilar1 arttikca 6znel 1yi olus diizeyi ve insani degerler diizeyinin azaldig1 (Seki, 2014:
5), sosyal goriinlis kaygis1 azaldikca stbiligsel farkindalik ve bunun alt boyutlar1 olan
aciklayici bilgi, prosediirel bilgi, planlama, kendini kontrol etme, bilissel stratejiler, kosullu
bilgiler, 6z-degerlendirme ve 6z-izleme diizeyinin arttig1 (Celik, Turan ve Arici, 2014:

141) bulunmustur.

Hart, Leary ve Rejeski (1989: 94), ayrica sosyal goriinlis kaygisina yakin bir
kavram olan sosyal fizik kaygisi terimini ortaya atmislar ve bu terimi, insanlarin fiziksel
goriinliglerinin ~ baskalar1 tarafindan degerlendirilirken hissettikler1 kaygi olarak
betimlemislerdir. Sosyal fizik kaygisi bulgular1 6zetle ele alindiginda kadinlarin erkeklere

gore kendi fiziksel goriinlimlerinden daha fazla rahatsiz iken (Cepikkurt ve Coskun: 2010:
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80), sporcu kadnlarin, olmayanlara gére daha diisiik sosyal fizik kaygi diizeyine sahip

oldugu goriilmektedir (Tok, Giines, Koyuncu, Dogan ve Canpolat, 2011: 1049).

BDB ile sosyal goriintis kaygismin arastirildigi ¢aligmalar da siirh sayidadir. Az
sayidaki ¢aligmalardan birinde BDB tanis1 olan bireylerin sosyal goriiniis kaygis1 diizeyi,
sagliklt bireylere gore daha yiliksek oldugu, BDB hastalarinin kontrol gurubuna gore,
baskalarinin  kendi goriiniisleriyle 1ilgili diislincelerinden kaynaklanan anksiyete
diizeylerinin anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu gozlenmistir (Anson, Veale ve Silvay,

2012: 753).

Ozetle heniiz yeni bir kavram olan sosyal goriiniis kaygisma dair smirh
tanimlamalara ilaveten literatiir taramasinda smirli sayida arastrmaya rastlanilmistir.
Sosyal fizik kaygisi, sosyal goriiniis kaygisina gore daha eski bir tanim oldugundan, daha

fazla tanim ve arastirma bulmak miimkiindiir.

1.4.4. Temel Duygular

Temel duygular bu caligmada kullanilan bir diger degiskendir. Duygusal yiiz
ifadelerinin evrensel oldugunu savunan Darwin, yaptigi arastirmalar sonucunda diger
kuramcilara 151k tutarak, temel duygular kavraminin ortaya atilmasina yardimci olmustur.
Power (2006: 698) ise temel duygularla mutluluk, iiziintii, korku, 6fke ve igrenmeyi

kastetmektedir.

Young (1981: 144), duyguyu, icinde bulunulan ortamin algilanmasiyla ortaya ¢ikan
bireyin i¢ diinyasini harekete geciren bedensel, davranigsal ve zihinsel 6zellikleri igeren
duyusal siire¢ olarak tanimlarken, Lazarus (1984: 266), ise duyguyu bireyin ¢evresindeki
uyarilar1 algilamas1 ve degerlendirmesi sonucu olusan i¢ yasantilar olarak tanimlamustir.
Watson ve Clark (1984: 465) organizmanin ihtiyaglari, amaglari, hayatta kalmasi ve
cevreye uyum saglayabilmesi icin gerekli olan, olaylara karsi gosterdigi diizenli ve kisa
stireli uyumsal tepkileri duygu olarak tanimlarken, Goleman (2004: 327) duyguyu; bir his
ve bu hisse 6zgii belirli diisiinceler, psikolojik, biyolojik ve bir dizi hareket egilimi ve

harekete gecimesini saglayan diirtiiler olarak tanimlamistir.

“Temel duygular” daki (Dalgleish ve Power, 1999; Power ve Tarsia, 2007: 20-21)

temel kelimesinin 3 anlami bulunmaktadir. Ilk anlami, bir duyguyu digerinden ayiran
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onemli bir yol olmasidir. Bu goriis, duygularin birbirinden ayr1 oldugunu ifade eder. Yani
korku, iiziintii, irenme gibi biitiin negatif degerlendirmeler, 6ncesinde gerceklesen olaylar,
olas1 davranigsal tepkiler ve fizyolojik Ozellikleriyle birbirinden farkli oldugunu ifade
etmektedir. Bu durum olumlu duygularda da aynmi sekildedir. Temel kelimesinin ikinci
anlami, duygularin temel yasam gorevleriyle ilgili, uyumlu degerler gelistirmesidir. Burada
bahsedilen temel yasam gorevleri, basari, kayip, hayal kirikligi gibi evrensel insani
durumlardir. Ornegin; mutluluk, bir hedefi elde etme veya siirdiirme, iiziintii bir hedefi elde
etme ya da siirdiirmede basarisizlik, 6tke bir hedefin kaybi, korku ise bir hedefi basarmada
basarisizlik beklentisiyle iligskilidir. Yani duygular, sayisiz kez tekrarlanan uyumlu
durumlarla iligkilidir. Son olarak temel terimi, daha karmasik duygular1 birlestirmede
tanimlanan elementler icin kullanilmaktadir. Ornegin; mutluluk ve kiigiimsemenin
birlesimiyle kendini begenme duygusu ortaya ¢ikmaktadir. Temel duygular: birbirinden ve
duygu durum ile duygusal olaylardan ayirt eden birtakim 6zellikleri vardir. Kendine 6zgii
evrensel isaretler, duygulara 0zgii fizyoloji, otomatik degerlendirme mekanizmalari
bunlardan bazilaridir. Kendine 6zgii evrensel isaretlerle kisilerin yansittiklar: ifadelerin
oncesinde gerceklesen ve sonrasinda olusan durumlar kastedilmektedir. Igreng bir tada ya
da kokuya kars1 kisilerin yiiziinde igrenme ifadesi olusurken, herhangi bir duygu durum ya
da duygusal olayin bu sekilde kendine 6zgii isareti bulunmamaktadir. Duygulara 6zgi
fizyolojiyle, temel duygular i¢in farkli otonom sinir sistemi aktivasyonlar1 kastedilir.
Otomatik degerlendirme mekanizmasina gore, tekrarlayan islevsel durumlar karsisinda
organizma, Onceden edinilen bilgilere uygun tepkiler verir. Bu degerlendirme sonucu

olusan duygular da harekete yol agar (Dalgleish ve Power: 1999).

Temel duygularin ¢ikist Darwin’in duygusal yiiz ifadelerinin evrenselligini
kanitlamak i¢in farkl iilkelerdeki kisilerden veri toplayarak gozlemcilerin bu ifadelere olan
tepkilerini degerlendirmesiyle olmustur. Bu arastirmalardan sonra Darwin’den etkilenen
bircok kuramci duygularin belirli ylizsel ifadelerinin evrenselligini kanitlamaya
calismislardir (akt. Ozbayrak 2006: 16). Ekman ve Izard tarafindan yiiriitiilen ¢alismalar da
duygularin yiizsel ifadelerinin evrensel oldugunu gostermistir (akt. Power, 2006: 695).
Duygunun yiizsel deneyimleriyle ilgili bu evrensellik ispatlar1 temel duygular olarak

betimlenmistir. Bu duygular tiim insanlarda potansiyel olarak bulunmaktadir.

Duygularin  smiflanmasinda pozitif-negatif duygu kategorilerinin  oldugu

konusundaki goriisler agirlik kazanmaktadir (Watson ve Clark, 1984: 466). Temel
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duygularmsa ne oldugu ve sayis1 da kuramcilara gére degismektedir. Ornegin Power,
mutluluk, igrenme, tizlintii, korku ve 6tke olmak tizere 5 temel duygudan s6z eder. Ekman
ve Frisen (1986: 159) ise bu duygularm yanina saskinlik duygusunu, Plutchick (2003) ise

bunlara iimit, sikint1 ve utanma duygularini da eklemistir.

Temel duygularda cinsiyetle ilgili farkli ve kesin olmayan bulgular olsa da genel
olarak, erkeklerin mutluluk, saskinlik, korku ve igrenme duygularii kadinlara oranla daha
az ifade ettigi bildirilmektedir (Boratav, Atmaca ve Sunar: 2006). Bir bagka arastirmada
kadimnlarin erkeklere gore giiciin yokluguyla ilgili olan iiziintii, utang, sucluluk, korku ve
glic eksikligini daha ¢ok yasadiklarini; buna karsilik erkeklerin de kadimnlara gore giicle
iligkili olan 6tke ve gurur gibi duygular1 daha yogun yasadiklar1 bulunmustur (akt, Ragins
ve Winkel, 2011: 377).

Psikolojik rahatsizliklarda temel duygularin roliine dair arastirma bulgularina
rastlamak miimkiindiir. Yiiz ifade tanima gorevi verilen sizofren hastalarinin saglikli gruba
gore yiliz tanima performanslar1 6nemli 6l¢iide bozulmus bulunmustur. Ayrica saglkli
grupla sizofreni hastalar arasinda, mutluluk ve saskmlik ifadelerini tanima konusunda
anlamli fark saptanmistir (Laroi, Fonteneau, Mourad ve Raballo, 2013: 79). Negatif
belirtileri olan sizofren hastalar1 normal bireylere ve diger sizofren hastalarina goére daha az
olumlu duygular1 yasamaktadir; sizofreni hastalar1 saglikli bireylere gore daha ¢ok korku
ve tiksinti yasarken, sucluluk ve O0tke de sizofreni hastaliginin kroniklesen vakalarinda

daha ¢ok goriilmektedir (Suslow, Roestel, Ohrmann ve Arolt, 2003: 303).

Temel duygularda fizyolojik farkliliklardan da s6z etmek miimkiindiir. Ornegin sag
elini kullanan kadinlarla yapilan bir ¢alismada temel duygular1 temsil eden farkli videolar
izlettirilmis ve sinirsel tepkileri 6l¢lilmiis, sonu¢ olarak amigdala ve korteks birlikte, tiim
temel duygularda aktif olmustur. Kortikal ve subkortikal beyin bolgeleriyse, tizlintii disinda
diger tiim duygularda aktif olmustur (Tettemanti, Rognoni, Cafiero, Costa, Galati ve
Perani, 2012: 1804). Temel duygularin oldugu fotograflarin katilimcilara gosterildigi bir
baska arastirmada psikiyatrik belirtiler azaldikca yiliz ifadelerini tanima oranlari
artmaktadir. Hafif diizeyde psikiyatrik belirtisi olan bireylerde ise pozitif duygulari tanima
konusunda daha diisiik performans diizeyi bulgulanmamistir (Csukly, Czobor, Simon ve

Takacs, 2008: 177).
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Duygularda kiiltlirler aras1 karsilastirmalar da dikkat c¢ekmektedir. Kiiltiirel
farkliliklarin korku, ofke, {iziintii ve tiksinme duygularinin yiizsel ifadede hangi oranda
tanindigin1 arastiran bir ¢alismada, bireyci 6zellik gdsteren kiiltiirlerle 6tke ve korku gibi
olumsuz duygularin daha dogru tanindigi, topluluk¢u Kkiiltiirlerde ise ayni olumsuz
duygularin daha diisiik yogunluk oranlariyla iliskili oldugu goézlenmistir (Matsumoto,
1989: 92). Japonlarla yapilan bir baska ¢alismada minnettarlik ve sadakat gibi duygularin,
gurur, 6tke gibi duygulara nazaran daha ¢ok yansitildigini gostermistir (Kitayama, Markus
ve Kurokawa, 2000: 93). Bu arastirmalar, duygularin algilanmasinin bireyci ve topluluk¢u

kiiltiirlerde farklilagabildigini gdstermistir.

Buhlmann, Etcoff, Wilhellm (2006: 540), BDB ve temel duygularla ilgili bir
calismada, kisilere fotograf esliginde, bir kisinin kendilerine baktiginda hissettikleri duygu
ile, bir arkadasina bakildiginda hissettikleri duyguyu tanimlamalar1 istenmis; sonugta, BDB
hastalarinin, kendilerine yonelik senaryoda 6fke ve igrenme gibi duygular1 tanimlamakta
daha ¢ok zorlandiklar1 goriilmiistiir. Kollei ve Martin (2014: 144) ise, arastirmalarinda
BDB hastalarmin saghkli gruba gore iiziintii, gerginlik, korku, giivensizlik, nefret, stres,
otke ve utang diizeylerinin daha yiiksek oldugunu; hatta, major depresyon tanisi almis
hastalara gore oOfke, igrenme, utang, hayal kirikligi ve giivensizlik diizeylerinin daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Kendi bedenlerini gérmeye maruz birakilan BDB
hastalarmnin tiziintii, 6tke ve igrenme diizeyleri saglikli gruba gore daha yiiksekken, major
depresyon tanis1 almis hastalar arasinda bir fark bulunmamistir. Ayrica aynaya bakmaya
maruz birakilan BDB hastalarinin, saglikli bireylere gére daha ¢ok kaygi ve igrenme
yasadig1 bildirilmistir (Neziroglu, Hickey ve Mckey, 2010: 40). BDB hastalar1 saglikli
bireylere gore daha yiiksek keder, igrenme, kaygi utang ve Otke daha diisiik seving
diizeyine sahip olduklarmi belirtmislerdir (Kollei, Brunhoeber, Rauh, Zwaan, Martin,
2012: 321; Philips, 2004: 12; Pavan, Vindigni, Semenzin, Mazzoleni, Gardiolo, Simonato
ve Marini, 2006: 91). Benzer sekilde, BDB’li hastalar saglikli bireylere gore korku
ifadesinin oldugu yiizleri daha az tanimaktadirlar (Jefferies, Laws ve Fineberg, 2012: 175).

Ozetle duygusal yiiz ifadelerinin evrenselligiyle ilgili yapilan arastirmalardan sonra
ortaya atilan temel duygular smiflandirmasinin ¢esitli tanimlamalarimi bulmak
miimkiindiir. Temel duygulardaki temel ifadesiyle, bir duyguyu digerinden ayirmasi, temel

yasam gorevleriyle ilgili olmast ve daha karmasik duygular1 birlestirmede kullanilmasi
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kastedilmektedir. Ayrica BDB ile temel duygularin calisildigi arastrmalarda, BDB

hastalarmnin negatif duygular1 pozitif duygulara gore daha cok hissettikleri goriilmiistiir.

1.4.5. Beden imgesi Basetme Stratejileri

Bu calismada ele alinan bir baska degisken olan beden imgesi bas etme stratejileri
kavrami, beden imgesi ile bas etme stratejileri kavramlarmdan olusmaktadir. Insanlar
yasamlarinin her aninda denge, diizen ve uyumlarimi etkileyecek icsel ya da digsal bir¢ok
uyaranla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu uyaranlar kisiye sikint1 verecek, yeniden uyum
saglamasini gerektirecek ya da aligilagelen yasam bi¢cimini degistirecek durumdaysa kisi
bu zorlu olayin iistesinden gelebilmek ve yeniden uyum saglayabilmek icin ¢abalayacaktir.
Bu agamada basa ¢ikma kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Lazarus ve Folkman (1984: 141) basa
cikmayi, icsel ve digsal etkenlere bagl olarak ortaya c¢ikan zorluklari yonetebilmek icin
siirekli degisen biligsel ve davranigsal ¢abalar olarak tanimlamistir. Birey beden imgesiyle
algiladig1 olumsuzluklar1 da stres ve kaygi kaynagi olarak degerlendirebilmektedir. Bu
olumsuz duygu, diisiince ve durumlarla bas edebilmek i¢in bireyler, bilissel ve davranigsal
cesitli stratejiler gelistirmektedirler (Dogan, Sapmaz ve Totan 2011: 122). Lazarus bas
etmeyi stresoriin yonlendirildigi ve degistirildigi problem odakli basetme ile duygusal
tepkilerin diizenlendigi duygu odakli basetme seklinde ikiye ayirmistir. Problem odakli bag
etme, kisinin stres yaratan tehditle davranigsal olarak ilgilenmesi veya sorunlu iliskisini
degistirerek miicadele etmesini igerirken, duygu odakli bas etme ise stresten kaynaklanan
rahatsizlig1 duygusal olarak azaltma ve duygular1 kontrol etmeyi igermektedir (Lazarus,

2006: 9-10).

Beden imgesi ilk olarak Henry Head tarafindan 1920’lerde beden semas:
kavraminin ortaya atilmasiyla giindeme gelmis, tutum ve davranislar1 yonetmede dinamik
bir rol oynayan ve bireyin kendi bedenine iliskin zihninde bir model meydana getirmesi
seklinde tanimlanmistir (akt: Devisch, 1989: 389). Daha sonra Schilder (1935) beden
imgesinin ¢ok yonli oldugunu ifade etmis ve kendi bedenimizin zihnimizde
bi¢imlendirdigimiz resmi ve bedenin kendimize goriinen bi¢imi seklinde tanimlamustir.
Cash (2004: 1-2), ise bireyin bedeniyle ilgili algilamalarini, tutumlarini, diisiincelerini,
inanglarini, duygularint ve davramiglarmi kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram olarak

tanimlamistir.
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Beden imgesi bas etme stratejilerinin goriinlisii diizeltme, kagmmma ve olumlu
mantiksal kabullenme olmak iizere {i¢ alt boyutu bulunmaktadir. Goriiniisii diizeltme alt
boyutu, bireylerin beden imgesine yonelik olumsuzluklarla ve tehditlerle ilgili olarak s6z
konusu olumsuzluklar1 gidermeye ve diizeltmeye yonelik ¢abalarina isaret etmektedir.
Olumlu mantiksal kabullenme alt boyutu, beden imgesi ile ilgili olumsuzluklarin ve
tehditlerin gercek¢i ve islevsel olmadigini ifade etmektedir. Kaginma alt boyutu ise
bireylerin beden imgesi ile ilgili olumsuzluklardan kaginmalarina isaret eder (Dogan ve
arkadaslari, 2011: 127). Cinsiyet farkliligma bakildiginda kadinlarda beden imaj1
ozellikleri arttik¢ca, beden imgesi bas etme stratejilerinin alt boyutu olan olumlu mantiksal
kabullenme de artmakta; beden imgesi bas etme stratejileri dl¢eginin diger alt boyutlar

olan kaginma ve goriiniisii diizeltme ise azalmaktadir (Melnyk, Cash ve Janda, 2004: 225).

Ulkemizde 142 iiniversite dgrencisiyle yapilan arastirmada ise yeme tutumu ile
anksiyete arasinda iliski bulunurken, depresyon, beden imgesi bas etme stratejileri,
yasanilan yer ve har¢lhik miktar1 arasinda iliski bulunamamistir (Biiyiikoztirk, Colak,

Gorgiilii, Saracoglu ve Saragoglu, 2013: 1-2).

Beden dismorfik bozuklugu ile beden imgesi bas etme stratejileri arasindaki
iligkiyi arastiran c¢aligmalara rastlamak miimkiindiir. BDB’de bas etme stratejilerini
inceleyen Cash ve Grasso (2005: 199), 242 iiniversite d6grencisiyle yaptiklar1 arastirmada,
katilimcilara Beden Imgesi Bozuklugu Testi, Goriiniim Semalar1 Envanteri, Beden Imgesi
Bas Etme Stratejileri ve Beden Imgesi Yasam Kalitesi Envanterleri uygulamislardir.
Oncelikle beden imgesi bozuklugu puanlar1 kadinlarda, erkeklerden anlamli olarak daha
fazla bulunmustur. Bas etme boyutlarinda ise goriiniisii diizeltme ve olumlu mantiksal
kabullenme puanlar1 kadin ve erkeklerde anlamli olarak farklilasirken, ka¢inma alt
boyutunda cinsiyete bagli anlamli bir fark bulunmamistir. Hrabosky, Cash, Veale,
Neziroglu, Soll, Garner, v.d. (2009: 155), BDB, anoreksiya nervosa, bulimiya nervosa
hastas1 ve normal bireylere Beden imgesi Bozuklugu Testi ve Beden imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegini de iceren ¢oklu bir anket seti uygulamislardir. Oncelikle hasta
grubunun beden imgesi bozuklugu puanlar1 kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek iken, BDB hastalarinin beden imgesi bozuklugu puanlari, diger hasta grubuna gore
daha yiiksek bulunmustur. Bas etme yOniinden 3 hasta grubunun goriiniisii diizeltme
puanlar1 saglikli guruba gore anlamli olarak daha yiiksek iken, bu hasta gruplari icerisinde

ise BDB hastalarmin AN hastalarindan 6zellikle goriinimii diizeltmede yiiksek puanlara
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sahip olduklar1 bulunmustur. Ote yandan diger bas etme boyutlar1 olan olumlu mantiksal
kabullenme ve kac¢inma diizeyleri, BDB hastalariyla saglikli grup arasinda
farklilasmamaktadir. Bir bagka arastirmada ise, goriniisii diizeltmeye ilaveten ka¢inma
diizeyi agisndan BDB tanist almis bireyler ile saglikli bireyler ayrisirken, olumlu
mantiksal kabullenme diizeyi agisindan bir farklilasma olmadigi gozlenmistir (Wilson,
Wilhelm ve Hartmann, 2014: 380). Benzer sekilde, Callaghan, Lopez, Wong, Northcross
ve Anderson (2011: 267) ise BDB hastalar1 ile yaptiklar1 bir ¢alismada beden imgesi
bozuklugu belirti diizeyinin Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgeginin alt boyutlatindan
kacinma ve goriiniisii diizeltme ile olumlu yonde iliskili oldugunu, olumlu mantiksal
kabullenme ile anlamli bir iligkisini olmadigini1 belirtmistir. Bu arastirmadaki bir baska
sonu¢ ise, BDB hastalarinin normal gruba gore daha fazla kozmetik cerrahi uygulama
arayisinda olduklar1 yoniindedir. Kozmetik cerrahi arayisinda olan BDB hastalari, boyle bir
arayis i¢inde olmayan BDB hastalarma gore goriinlimii diizeltme alt boyutundan daha
yliksek puan almislardir. Sonu¢ olarak BDB hastalar1 6zellikle sorunsal bas etme
stratejileri olarak goriilebilecek kagmmma ve goriiniisii diizeltme alt boyutlarindan daha
yiiksek puanlar alirken, olumlu mantiksal kalbullenme puanlarinda ise normal ve hasta

grubu arasinda anlaml bir fark gozlenmemektedir.
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YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Arastirmada ornekleme yontemi olarak amacli 6rnekleme yontemlerinden “kolay
ulagilabilir durum orneklemesi” kullanilmistir. Katilimcilarin aragtirmaya dahil olma
kriterleri 18-65 yas arasinda olmak, okuma-yazma (Tiirk¢e) biliyor olmak ve arastirmaya
katilmaya goniillii olmak olarak belirlenirken, katilimcilarin aragtirmaya dahil edilmeme
kriterleri psikiyatrik tam1 almis olmak ve/veya arastrma esnasinda psikiyatrik ilag
kullanmak, 18 yasin altinda, 65 yasi iizerinde olmak ve okuma-yazma (Tiirkce) bilmemek
olarak belirlenmistir. Katilimcilarin ¢alismadan ¢ikarilma kriterleri ise, katilimcinin anket
doldurmay1 yarida birakmasi ve katilimcinin anket sorularini okumadan, rastlantisal olarak

doldurmasi ve/veya anketlerin ug¢ degerlere sahip olmasidir.

Arastirmaya asagida tanimlanan 6l¢tim araglarini doldurarak toplamda 372 yetiskin
katilmistir. Bu katilimcilardan 26°s1 kisisel bilgi formunda psikiyatrik tani aldiklarini, 33
kisi ise psikiyatrik ila¢ kullandiklarmi belirtmiglerdir. Arastirmada 6rneklem yOniinden
homojenligi saglamak ve giivenilir 6l¢ciim yapabilmek adina goniilliilerin arastirmaya dahil
edilmeme kriterleri arasinda psikiyatrik tan1 almis olmak ve psikiyatrik ila¢ kullanmak
bulundugundan, bu kisilerin verileri arastirma analizlerinden ¢ikarilmistir. Sonug olarak,
arastirmaya 191 kadin ve 117 erkek olmak iizere toplam 313 kisinin verisi dahil edilmistir.
(5 kisi cinsiyetini belirtmemistir). Yaslar1 18 ila 65 arasinda degisen katilimcilarin yas
ortalamast 33,19 (Ss=9,99) olarak bulunmustur. Katilimcilarin bazi sosyodemografik

bilgileri Tablo 2 ve 3’te verilmektedir.

Katilimcilarin  sosyodemografik bilgileri genel olarak o6zetlendiginde, 200 (%

63,9)’iiniin medeni durumu evli, 105 (% 33,5)’1 bekar olarak goriilmektedir.

Katilimcilarin egitim durumlarmna bakildiginda, 197 (% 62,9)’sinin lisans mezunu
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin annelerinin 171 (% 54,6)’inin, babalarininsa 146 (%

46,6)’s1n1n ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo-2).
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Tablo 2. Katihmcilarin ve Anne Babalarinin Egitim Durumlar (N=313)

Egitim Katilimei (%) Katilimcmin Katilimcmin
Annesi (%) Babas1 (%)
Okuma-yazma yok 2 (% 0,6) 47 (% 15) 19 (% 6,1)
Okur-yazar 0 5 (% 1,6) 4 (% 1,3)
[kokul 27 (% 8,6) 171 (% 54.,6) 146 (% 46,6)
Ortaokul 21 (% 6,7) 43 (% 13,7) 43 (% 13,7)
Lise 47 (% 15) 27 (% 8,6) 56 (% 17,9)
Lisans 197 (% 62.,9) 16 (% 5,11) 41 (% 13,1)
Lisansiistli 12 (% 3,8) 0 1(%0,3)

Katilimcilarin 155 (% 49,5)’1 6gretmen oldugunu belirtmistir. Ebeveynleriyle ilgili

olaraksa katilimcilarn 258 (% 82,4)’1 annesinin ev hanimi, 80 (% 25,6)’1 ise babasinin

emekli oldugunu belirtmistir (Tablo-3).
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Tablo 3. Katihmeilarin ve Anne Babalarinin Meslekleri

Meslek Katilime (%) Katilimcmin Katilimcmin
Annesi (%) Babas1 (%)

Ogretmen 155 (% 49,5) 7 (% 3) 23 (% 7,3)

Ev hanimi 44 (% 14,1) 258 (% 82,4) 0

Isci 25 (% 8) 4 (% 1,3) 45 (% 14,4)

Psikolojik Danigman 15 (% 4,8) 0 0

Issiz 4 (% 1,3) 10 (% 3,2) 8 (% 2,6)

Memur 14 (% 4.5) 2 (% 0,6) 23 (% 7,3)

Polis 5 (% 1,6) 0 6 (%38

Akademisyen 7 (% 2,2) 0 0

Satis Elemant 4 (% 1,3) 0 0

Isletmeci 6 (% 1,9) 6 (% 1,9) 2 (% 0,6)

Psikolog 3 %1 0 0

Miihendis 2 (% 0,6) 0 4 (% 1,3)

Emekli 0 8 (% 2,6) 80 (% 25,6)

Ciftei 0 3%1) 28 (% 8.,9)

Hemsire 0 2 (% 0,6) 0

Terzi 0 2 (% 0,6) 0

Serbest Meslek 0 0 43 (% 13,7)

Sofor 0 0 14 (% 4.,5)

Miiteahit 0 0 4 (% 1,3)

Esnaf 0 0 14 (% 4,5)

Diger 15 (% 4,8) 7 (% 2,2) 16 (% 5,11)
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Katilimcilarin 275 (% 87,9)1 gelir seviyelerinin orta diizeyde oldugunu belirtmistir.
Kronik tibbi rahatsizlikla ilgili soruda katilimcilarin 45 (% 14,4)’1 evet cevabmi vererek
rahatsizliklarinin oldugunu belirtmiglerdir. Cevap veren katilimcilarin 7°si (% 15,5)
diyabet, 5’1 (% 11,1) astim, 4’ii (% 8,8) bronsit, 4’1 (% 8,8) kalp rahatsizligi, 3’i (% 6,6)
tansiyon, 3’i (% 6,6) migren ve 19°u (% 42,2) diger (alerji, bobrek rahatsizligi, ilser,

siniizit, anemi, romatizma, hemoroid) olmustur.

Katilimcilara ayrica BDB ile iliskili olabilecek diyet ve spor yapma sikliklar1 da
sorulmustur. Cevaplara bakildiginda 200 (% 63,9) kisi hi¢ diyet yapmadigini belirtirken,
104 (% 33,2) kisi ise bazen spor yaptigini ifade etmistir (Tablo-4).

Tablo 4. Katihmecilarin Diyet ve Spor Yapma Sikhiklan

Siklik Diyet % Spor %

Hig 200 63,9 54 17,3
Nadiren 21 6,7 41 13,1
Bazen 47 15 104 33,2
Sik sik 11 3,5 60 19,2
Her zaman 18 5,8 38 12,1

Katilimcilarin boylar1 150 cm ile 192 cm arasinda degismektedir. Genel boy
ortamasi 167,75 cm, kadmlarin boy ortalamasi 163,40 cm, erkeklerin 174,75 cm’dir.
Katilimcilarin kilolar1 42 kg ile 130 kg arasinda degigsmektedir. Genel kilo ortalamas1 67,63
kg, kadinlarin kilo ortalamasi 60,11, erkeklerin kilo ortalamas1 79,50°dir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Bu arastirmada veri toplama araci olarak; Kisisel Bilgi Formu, Beden Imgesi
Bozuklugu Anketi, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi, Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi, Temel Duygular Olgegi, Oz Biling Olcegi ve Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik
Olgegi kullanilmustir. Veri toplama araglarinin tamami Ekler kisminda verilmektedir.
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2.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmaya katilan bireylerin demografik Ozelliklerini degerlendirmek icin,
arastirmacilar tarafindan bir form hazirlanmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden kisiye
yonelik; kisinin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, meslegi, ekonomik diizeyi,
anne-baba egitim durumu ve meslek bilgileri gibi sosyodemografik bilgilerle ilgili
sorularin yani sira, spor ve diyet yapma durumu ile boy ve kilosunu iceren sorular
bulunmaktadir. Arastirmanin orneklemini tan1 almamig yetiskin grubu olusturdugu igin,
formda ayrica daha dnce psikiyatrik bir tan1 alinip alinmadigi, psikikiyatrik ila¢ kullanilip

kullanilmadigyla ilgili bilgiler de sorulmustur.

2.2.2. Beden imgesi Bozuklugu Anketi (BIBA; Cash, Philips, Santos &
Hrabosky, 2004)

Olgek, Cash ve arkadaslari (2004: 364 - 365) tarafindan 1996 yilinda Philips
tarafindan hazirlanan Beden Dismorfik Bozuklugu Olgegi temel alinarak olusturulmustur.
Beden imgesi bozuklugunu degerlendirmek amaciyla gelistirilen BIBA 7 maddeden
olugmaktadir; 5’11 likert tipi bir Slgektir (1=hi¢, 2=biraz, 3=orta, 4=oldukc¢a, 5=¢ok sik). Bu
7 sorudan, 1., 2., 5., 6. ve 7. sorular ayrica agik uglu bir sorunun oldugu B maddesini
icermektedir. Bu a¢ik uclu kisimda, goriinlimiiniizle ilgili bu endiseler nelerdir,
goriiniimiizle ilgili bu diisiinceler hayatinizi nasil etkiliyor, goriiniimiintizdeki bu fiziksel
kusurlariniz sosyal hayatmizi engelliyorsa nasil engelliyor, goriiniimiiniizdeki bu fiziksel
kusurlariniz okulunuzu, isinizi ya da yapmaniz gereken seyleri belirgin bir sekilde
engelliyorsa nasil engelliyor, bu kusurlarmiz nedeniyle eger kaciniyorsaniz, nelerden
kacindiginiz1 agiklaymiz gibi ilave sorular sorulmustur. Sadece derecelendirme igeren 7
sorudan alman puanlar 7 ila 35 arasinda degigsmektedir. Anketten alinan yiiksek puanlar,
kisideki olumsuz beden algis1 ve psikososyal fonksiyonlarina isaret ederken, diisiik
puanlarsa kiside beden imgesiyle ilgili bir problem olmadigini ifade etmektedir. Cash ve
ark.’nin (2004: 366-36- 368) calismas1 220 kadin ve 75 erkek iiniversite 6grencisi lizerinde
yapilmstir. Olgegin i¢ tutarlik katsayis1 kadmlarda ve erkeklerde ,89 olarak bulunmustur.
Kadilarn testten aldig1 ortalama soru puani (x=1,81, Ss=,67), erkeklerinkinden (x=1,58,

Ss=,59) anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. BIBA puanlari kadinlarda erkeklerden,
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beyaz kadmlarda (x=1,93, Ss=,69), Afrikali Amerikan kadinlardan (x=1,59, Ss=,58),

anlamli olarak daha yiiksek oldugu rapor edilmistir.

Acik uglu sorulardan elde edilen nitel sonuglara gore, kadinlar goriiniimleriyle ilgili
ortalama 1,81, erkeklerse 1,55 beden bolgesi belirtmislerdir. Kadinlarda en ¢ok belirtilen
beden bolgesi bel/karmn (% 35,4) iken bunu sirastyla kilo (% 27,3), bacaklar (% 27,3), yiiz
hatlar1 (burun, diisler, yiiziin genel goriiniimii) (% 15,7), kal¢a (% 13,6), memeler (% 10,1),
ten rengi (% 7,1), kollar (% 7,1) ve kas (% 5,1) izlemistir. Erkeklerde de en ¢ok belirtilen
beden bolgesi bel/karin (% 34) olurken, bunu kilo (% 22,6), yliz hatlar1 (% 17), kas (%
9,4), genel goriinim (% 9,4), bacaklar (% 5,7) ve saglar (% 5,7) takip etmistir (Cash ve
ark., 2004: 368).

BIBA, Tihan (2010: 35- 41- 42 - 61- 76) tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis ve DSM-
IV’e gore (APB, 2000) BDB tanist alan 17-45 yas aras1t 20 hastayla 20 saglikli kontrol
grubu karsilastirilarak incelenmistir. Hastalarin beden imgesi bozuklugu testinden aldiklar1
ortalama toplam puan 27, ortalama soru puani 3,8 olarak bulunmustur. Ayrica i¢ tutarhk
katsayisi hesaplanmis ve o =,94 olarak rapor edilmistir. Arastirma sonuglarina gore
BIBA’dan alinan puanlar, dnceki arastirmalarla benzer bulunmustur. Kiside endise yaratan
beden bolgelerinin varligini, bu endisenin siddetini, asir1 ugrasiyi, cesitli alanlarda yasam
kalitesine etkisini ve kaginmalar1 sorgulayan bu 6lgegin ayn1 zamanda BDB i¢in tarama

testi olarak da kullanilabilecegi bildirilmistir.

Bu calismada, anket Tiirkge’den Ingilizce’ye, Ingilizce’den Tiirkge’ye yeniden
cevrilerek uyarlama ¢alismasi yapilmis ve anket beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin

saglikli bireylerde degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.

2.2.3. Ozbiling (")lg:egi (OBO; Mittal, & Balasubramanian, 1987; Akin, Abaci,
Ovec, 2007)

OBO ilk olarak 6zbiling diizeyini belirlemek amaciyla Fenigstein, Scheier ve Buss
(1975: 522) tarafindan gelistirilmis, daha sonra Mittal ve Balasubramanian (1987: 53)
tarafindan revize edilmis 19 maddelik bir 6z bildirim 6l¢egidir. Fenigstein ve arkadaslari
(1975), ilk olarak 38 madde olarak hazirladiklar1 o6lgegi ardindan 23 maddeye

indirmislerdir. Derecelendirme 0 ila 4 arasinda yapilmaktadir (0= tamamen aykiri, 1=
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oldukga aykiri, 2 = kararsizim, 3 =olduk¢a uygun ve 4 = tamamen uygun). Olgegin ii¢ alt
boyutu vardir: genel 6z-biling, 6zel 6z-biling ve sosyal anksiyete. Olgekten alinabilecek en

yiiksek puan 76, en diisiik puansa 0°dir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.

Mittal ve Balasubramanian (1987: 53) ise farkli olarak genel 6z-biling alt
boyutunun stil bilingliligi ve goriiniim bilingliligi olarak ayrilmasi gerektigini s6ylemis 5
faktorlii bir model sunmuslardir. Buna gore 6lgegin alt boyutlar1 kendini diisiinme, i¢sel
oz-farkindalik, stil bilingliligi, goriiniim bilingliligi ve sosyal anksiyetedir. Olgcekteki 23

olan madde sayis1 19’°a diisiirtilmiistiir.

Fenigstein ve arkadaslar1 Olgegin test-tekrar test gilivenirligini; genel 6z-biling
boyutu i¢in ,84, 6zel 6z-biling boyutu i¢in ,79, sosyal anksiyete boyutu i¢in ,73 ve tiim
Olcek icin ,80 olarak bulmuslardir (Fenigstein ve arkadaglar1 6lgcegin genel 6zbiling, 6zel
0zbiling ve sosyal anksiyete olmak iizere 3 alt boyutu oldugunu belirtmistir) (Fenigstein,

Scheier ve Buss, 1975: 522)

Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Akin, Abaci ve Oveg (2007: 257) tarafindan 740
{iniversite dgrencisi iizerinde ¢alisilarak yapilmistir. Olcegin Cronbach Alpha i¢ tutarhlik
katsayilar1 6lgegin biitiinii i¢cin ,79, kendini diisiinme alt boyutu icin ,84, i¢sel 6zfarkindalik
icin ,87, stil bilingliligi i¢in ,89, goriiniim bilingliligi icin ,91 ve sosyal anksiyete alt boyutu
icin ,87 olarak bulunmustur (p<.001). Olgegin test tekrar test giivenirligi, ,91 ile ,96

arasinda degismektedir.

Olgegin  diizeltilmis madde-toplam korelasyonlar1 ,40 ile ,70 arasinda
degismektedir. Yap1 gecerliligini test etmek iizere yapilan faktor analizi sonuglarma gore,
kendini diisiinme alt boyutunun faktor ytikleri ,57 ile ,87 arasinda, igsel 6z farkindalik alt
boyutunun faktor yiikleri ,35 ile ,86 arasinda, stil bilingliliginin faktor yiikleri ,56 ile ,86
arasinda, goriiniim bilin¢liligi ,59 ile ,84 arasinda, sosyal anksiyete alt boyutunun faktor
yiikleri ise ,40 ile ,76 arasinda degismektedir. Olgegin bes alt dlgeginin toplam varyansin
% 68’in1 agikladig1 goriilmiistiir. Gegerliligi test etmek i¢in yapilan dogrulayici faktor
analizinde elde edilen uyum indeksleri incelenmis ve Ki-kare degerinin ( %*=330,91,
N=740, sd=140, p<,001) manidar oldugu gorilmiistiir. Yapilan analiz sonuglarma gore,
Olgegin Tiirkge formunun bireylerin 6z-biling diizeylerinin belirlenmesinde gegerli ve
giivenilir bir arac olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (Akin, Abac1 ve Oveg, 2007: 267-
268).
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Bu calismada Oz Biling 6lcegi, BDB’nin bilissel davranis¢1 modelinde yer alan
kavramlardan 6z bilinci degerlendirmek i¢in kullanilmistir; bu arastirmada alt boyutlara

iligkin spesifik hipotezler bulunmadigindan 6lgek toplam puani kullanilmastir.

2.2.4. Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olcegi (SGKO; Hart, Flora, Palyo, Fresco, Holle
ve Heimberg, 2008; Dogan, 2010)

SGKO, Hart ve arkadaslar1 (2008: 49-50) tarafindan, bireyin goriiniisiiyle ilgili
yasadig1 biligsel, duygusal ve davranigsal kaygilar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. On alt1
maddelik, besli Likert tipi bir 6z-bildirim &lcegidir. Olgek tek boyuttan olusmaktadir.
Cevaplayicilardan, her bir maddeyi okuyarak o goriise ne diizeyde katildiklarini, verilen
5’11 derecelendirme ile belirtmeleri istenir (1= hi¢ uygun degil, 2= uygun degil, 3= biraz
uygun, 4= uygun ve 5= tamamen uygun). Ol¢egin 1. maddesi disinda tersten kodlanan
madde bulunmamaktadir. Olgek, bilissel, duygusal ve davramssal ifadelerden
olusmaktadir. Olcekten alman yiiksek puanlar, sosyal goriiniis kaygismin yiiksek olduguna

isaret etmektedir.

Olgegin gegerlik giivenirlik calismalar1 3 farkli {iniversite dgrencisi grubu ile
yapilmis ve i¢ tutarlilik katsayilar1 bu farkli 6rneklem gruplari i¢in, ,94, ,95 ve ,94 olarak
bulunmustur. Olgegin test-tekrar test giivenirlik katsayisi ise ,84 olarak bulunmustur. Olgiit
bagintili gegerlik kapsamimda, Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi ile ,82 ve Beck
Depresyon Olgegi ile ,52 korelasyon bulunmustur (Hart ve ark. 2008, 53).

SGKO Tiirk¢e’ye Dogan (2010: 151-153-155) tarafindan uyarlanmis ve 340
tiniversite Ogrencisiyle calisilmistir. Testin i¢ tutarlik katsayisi ,93, test-tekrar test
gilivenirlik katsayisi ,85, test yarilama yontemiyle hesaplanan giivenirlik katsayisiysa ,88
olarak hesaplanmistir. SGKO’niin yap1 gegerligini belirlemek amaciyla tek faktdr
sinirlandirilmast yontemi kullanilarak yapilan acimlayici faktér analizi (AFA) sonucuna
gore O0zdegeri 8,49 olan toplam varyansin % 53,4’lnii aciklayan tek faktorlii bir yap1 elde
edilmistir. Olgegin, o&lgiit bagntili gecerliligini degerlendirmek ig¢in 223 iiniversite
ogrencisine bu dlcekle beraber Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi uygulanmis ve
iki 6lgek arasinda (r=,60, p<,001) pozitif yonde ve anlamli bir iliski bulunmustur (Dogan,
2010).
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SGKO, bu arastirmada, beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin bilissel davranisci

modeline gore goriiniimiin farkina varmay1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

2.2.5. Beden Imgesi Basetme Stratejieri Olcegi (BIBSO; Cash, Santos ve
Williams, 2005; Dogan, Sapmaz ve Totan, 2011)

BIBSO, Cash, Santos ve Williams (2005: 192- 193) tarafindan, kisilerin beden
imgesi tehditleri ve olumsuzluklariyla ilgili bas etme stratejilerini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Olgek 4°lii Likert tipi 29 maddeden olusur (1= hi¢ katilmiyorum, 2=
katilmiyorum, 3= katiliyorum, 4= tamamen katiliyorum). Tersten kodlanan madde
bulunmamaktadir. Olgek {i¢ alt boyuttan olusmaktadir: goriiniisii diizeltme, olumlu
mantiksal kabullenme ve kaginma. Goriinlisii diizeltme alt boyutu, bireylerin beden
imgesine  yonelik tehditlerle ilgili olumsuzluklar1 gidermeye ve diizeltmeye yonelik
cabalar1 ifade etmektedir. Olumlu mantiksal kabullenme alt boyutu, beden imgesiyle ilgili
olumsuzluklarin ve tehditlerin, gercek¢i ve islevsel olmadigma karsilik gelmektedir.
Kacmma alt boyutu ise, bireylerin beden imgesiyle ilgili olumsuzluklardan kag¢inmalarina

isaret etmektedir.

BIBSO’niin olusturulma asamasinda 603 iiniversite dgrencisiyle c¢alisilmis; 50
madde ile baslanan calisma, analizler sonucunda 29 maddeye indirilmistir. Olgegin son
halinin i¢ tutarhik katsayisi, goriinimii diizeltme alt boyutu i¢in swrasiyla kadinlarda ve
erkeklerde; ,90, ,91, olumlu mantiksal kabullenme alt boyutu i¢in; ,80, ,85, kaginma alt
boyutu i¢inse kadm ve erkeklerde ,74’tiir. Olgiit bagintili gecerlik kapsaminda, BIBSO ile
Beden Imaji Idealleri Olgegi uygulanmis (BIIO), kagmma alt boyutuyla BIiO arasinda
kadimnlarda (r =,45, p< 0,0001), erkeklerde (r =23, p< 0,001), goriiniisii diizeltme ile BIiO
arasinda kadinlarda (r =,54, p< 0,0001), erkeklerde (r =39, p< 0,0001) anlaml bir iliski
bulunmustur. Olumlu mantiksal kabullenme ile BIIO arasinda kadmlarda (r = -27,
p< 0,0001) iliski bulunurken, erkeklerde (r =,03, p>0,05) iliski bulunmamistir (Cash,
Santos ve Williams, 2005: 195).

Olgegin Tiirk¢e’ye uyarlama calismast Dogan, Sapmaz ve Totan (2011: 127)
tarafindan yapilmistir. Calismanin katilimcilarmi iki farkli {iniversitede okuyan 473
ogrenci olusturmaktadir. Goriiniisii dlizeltme alt boyutunun i¢ tutarlik katsayisi a =,86,

olumlu mantiksal kabullenme alt boyutunun i¢ tutarhik katsayis1 a =81, kaginma alt
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boyutunda ise o =,84 olarak hesaplanmistir. BIBSO’niin test tekrar test giivenirlik katsayis1
goriinlisii diizeltme alt boyutu icin (r= ,81, p<0,001), olumlu mantiksal kabullenme alt
boyutu i¢in (r= ,56, p< 0,001), kacinma alt boyutu i¢in (r=,66, p<0,001) olarak

bulunmustur.

Dil gecerliligi i¢in, iki dilli desen kullanilarak Tiirkce ve Ingilizce formlar iki hafta
arayla katilimcilara uygulanmis, elde edilen toplam puanlar arasindaki iligki Pearson
momentler ¢arpimi korelasyon katsayisiyla incelenmis, goriiniisii diizeltme alt boyutu i¢in
Tiirk¢e ve Ingilizce form arasindaki iliski r=,92, olumlu mantiksal kabullenme alt boyutu
icin = ,85 ve kacinma alt boyutu igin r= ,80 bulunmustur. Olgiit bagmtili gecerlik
kapsaminda, Sosyal Goriiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) ve Olumsuz Degerlendirilme
Korkusu Olgegi (ODKO) uygulanmis, SGKO ile goriiniis diizeltme alt boyutu arasinda
kadinlarda (r= 0,34, p< 0,001) , erkeklerde (r=0,30, p<0,001) iliski bulunmus, olumlu
mantiksal kabulenme alt boyutuyla SGKO arasinda kadinlarda anlamli bir iliski
bulunmazken, erkeklerde (r=0,23, p<0,001) iliski bulunmustur. Ka¢inma alt boyutuyla
SGKO arasinda kadmlarda ( r= 0,38, p<0,001) ve erkeklerde (r= 0,47, p< 0,001) anlaml1
bir iliski bulunmustur. ODKO ile goriiniisii diizeltme alt boyutu arasinda kadmlarda (r=
0,32, p<0, 001), erkeklerde (r=0,33, p<0,001) iliski bulunmustur. Olumlu mantiksal
kabullenme alt boyutuyla ODKO arasinda kadinlarda ve erkeklerde (r= 0,26, p< 0,001)
iliski bulunmustur. Kaginma alt dlgegi ile ODKO arasinda kadmlarda (r= 0,31, p< 0,001)
erkeklerde (r =0,40, p<0,001) iliski bulunmustur (Dogan, Sapmaz ve Totan 2011: 124-
125).

BIBSO alt o&lgeklerinden goriiniisii  diizeltme, beden dismorfik bozuklugu
belirtilerinin bilissel davranis¢i modelinde yer alan goriintiiyli degistirmeyi, kaginma ise

yine modelde yer alan ka¢inma kavramini degerlendirmek i¢in kullanilmastir.

2.2.6. Cok Boyutlu Miikemmelliyetcilik Olcegi (CBMO; Hewitt & Flett, 1991;
Oral, 1999)

Hewitt ve Flett (1991: 458) tarafindan miilkemmeliyetcilik egilimlerini 6lgmek
amaciyla olusturulmus, kendine yonelik, baskalarmma yonelik ve bagkalarinca belirlenen
miikemmeliyetgilik boyutlarini degerlendiren 45 maddelik bir 6lgektir. Bu ii¢ boyuttan biri

olan kendine yonelik miikemmeliyetcilik, kiginin kendisine yonelik yiiksek standartlar1 ve
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kendi davraniglarini elestirel degerlendirmeyi, baskalarina yonelik miikemmeliyet¢ilik,
bagkalarmin yeteneklerine iliskin akilct olmayan inang ve beklentileri, baskalarmca
belirlenen miikemmeliyet¢ilik ise kisinin kendisi i¢in anlamli olan insanlar tarafindan

belirlendigine inandig1 yiiksek standartlar1 6l¢cmektedir.

Olgek katilimcilardan hi¢ katilmiyorumdan tamamen katiliyoruma kadar uzanan
7’11 bir derecelendirme ile kendilerine en uygun olan ifadeyi se¢melerini istemektedir.
Olgekten alinabilecek puanlar 45 ila 315 arasinda degismektedir ve lcekten alinan yiiksek
puanlar miikemmeliyetci kisilik 6zelliklerinin varligma isaret etmektedir. Olgekte 2, 3, 4,
8,9, 10, 12, 19, 24, 34, 36, 37, 38 ve 45. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgegin i¢ tutarhik
katsayilar;; kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik i¢cin  ,86, baskalarina yonelik
miikemmeliyetgilik i¢in ,82 ve bagkalarinca belirlenen miikemmeliyet¢ilik i¢in ,87 olarak
hesaplanmistir. Yap1 gegerliligini test etmek i¢in yapilan faktor analizi sonuglarina gore,
birinci faktor olan kendine yonelik miikemmeliyetciligin faktor yiikleri, ,45 ile ,66
arasinda, ikinci faktor olan baskalarina yonelik miikemmeliyetciligin faktor ytikleri ,38 ile
,63 arasinda ve baskalarmca belirlenen miikemmeliyet¢iligin faktor yiikleri ,39 ile ,63
arasinda degismektedir. Es zamanlh gecerlik kapsaminda, Cok Boyutlu Miikemmeliyetgilik
Olgegi ile Kendini ve Digerlerini Suglama Olgegi, Negatif Degerlendirilme Korkusu
Olgegi, Irrasyonel Diisiinceler Olgegi, Kontrol Odag1 Olgegi, Narsistik Kisilik Envanteri
arasindaki iligkiler incelenmis ve yeterli diizeyde eszamanli gecerlilige sahip oldugu

bulunmustur (Hewitt ve Flett, 1991: 460- 461).

Olgegin Tiirkge’ye uyarlama calismasi Oral (1999) tarafindan yapilmistir. Bu
amagcla 333 tliniversite 6grencisiyle ¢alisilmistir. Yapilan faktor analizi toplam varyansi %
37,5’1ni aciklayan 3'li bir yap1 dnermistir; kendine yonelik miikemmeliyet¢ilik varyansin,
% 23,9’unu, baskalarinca belirlenen miikemmeliyetgilik % 8,3’iinii ve baskalarina yonelik
miikemmeliyetcilik ise % 5,3’iinii agiklamistir. I¢ tutarlilik katsayilari, kendine yonelik
miikemmeliyetgilik alt boyutu i¢in ,91, baskalarma yonelik miikkemmeliyet¢ilik alt boyutu
icin ,73 ve sosyal tanimli miikemmeliyet¢ilik alt boyutu i¢in ,80 olarak bulunmustur.
Madde toplam korelasyonu her madde icin kendine yonelik miitkemmeliyet¢ilikte ,20 ile
,75, baskalarina yonelik miikemmeliyet¢ilikte ,22 ile ,60 ve bagkalarinca belirlenen

miikemmeliyetgilikte ,31 ile ,52 arasinda degismektedir.
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Bu ¢alismada ise CBMO, BDB’nin bilissel davranis¢i modeline gore bozuklugun
ortaya ¢ikmasinda etkili faktorlerden olan miikemmeliyet¢iligi degerlendirmek igin alt

boyutlar ile birlikte kullanilmistir.

2.2.7. Temel Duygular Olcegi (TDO; Power, 2006; Yorulmaz ve Bingél, 2010)

Power (2006: 698 - 700), mutluluk, igrenme, {liziintii, korku ve 6tke olmak iizere 5
temel duyguyu ele alan Temel Duygular Olgegini gelistirmistir. Olgek, 20 duygu
teriminden olusan 7'li Likert tipi bir 6l¢ektir (1= higbir zaman, 7= cok sik). Tersten
kodlanan madde bulunmamaktadir. Olgek, katilimciya gecen hafta ne siklikla o duyguyu
hissettigini soran "durumluk" ve genel olarak ne siklikla o duyguyu hissettigini soran
"siireklilik" olmak {izere iki boliimden olusmaktadir. Durumluk boliimiinde katilimciya
gecen hafta belirtilen duyguyu nasil hissettigi sorulurken, siireklilik bdliimiinde
katilmcinin genellikle belirtilen duyguyu ne siklikta hissettigi sorulmaktadir. Olgegin
ofke alt boyutu i¢in i¢ tutarhlik katsayisi o =,81, liziintii alt boyutu i¢cin a =,84, igrenme alt
boyutu i¢in a =,84, korku alt boyutu i¢in a =,79 ve mutluluk alt boyutu i¢in o =83 tiir.

Olgegin Tiirkce’ye uyarlama 6n calismas1 Yorulmaz ve Bingdl (2010) tarafindan,
299 {iniversite dgrencisiyle ¢alisilarak yapilmustir. Olgegin mutluluk alt boyutu i¢in ig
tutarlik katsayis1t a =,89, igrenme alt boyutu icin o =,72, lziintii alt boyutu i¢in a =77,
korku alt boyutu i¢cin a =,81 ve 6tke alt boyutu i¢in a =,82 olarak bulunmustur.

TDO’nin alt boyutlarindan olan &fke, igrenme ve korku; beden dismorfik
bozuklugunun biligsel davranis¢1 modeline goére bu rahatsizlik sonucu ortaya c¢ikan
duygudurumlarin1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir. BDB’li bireyler bu duygulari
yasanilan olaylara gore degismekle beraber genel olarak hissettiklerinden, ¢alismamizda bu

Olcegin siireklilik boimii kullanilmistir.

2.3. ISLEM

Arastirma iglemi icin Ol¢iim yontemi ve arastirma deseni belirlendikten sonra
gerekli evraklar hazirlanarak Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alinmistir. Arastirmada Ornekleme yontemi olarak amacli 6rnekleme
yontemlerinden “kolay ulasilabilir durum 6rneklemesi” kullanilmistir. Bu 6rnekleme
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yonteminde arastirmaci, yakin olan ve erisilmesi kolay olan bir durumu secerek, hiz ve
pratiklik kazanir (Yildirim, Simsek, 2008, 107). Bu dogrultuda, arastwrmaci, yakin
cevresinde bulunan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve arastirma kriterlerini saglayan
kisilerden arastirma verilerini toplamistir. Alman etik kurul izninin ardindan harmanlanan
Olcek seti, arastirmanin amaci, islemi ve gerekli diger agiklamalar1 igeren onam formu
imzalatildiktan sonra katilimcilara sunulmus ve arastirmaci olasi sorular igin hazir

bulunmustur. Anketin doldurulmasi yaklasik yarim saat stirmiistiir.

Arastirmada, verilerin analizi i¢in Statistical Package for Social Science for
Windows 15 (SPSS) programi kullanilmistir. Toplanan verilerden, sayisal verilere sahip
olanlar girilmis, sayisal verilere sahip olmayanlar ise, istatistiksel analize olanak verecek
sekilde sayisal olarak kodlanmistir. Programa 372 katilimcinin verileri girilmistir, bunlarin
26’s1 daha oOnce psikiyatrik tami aldiklarmi, 33’ de psikiyatrik ila¢ kullandiklarini
belirtikleri i¢in arastirmadan ¢ikartilmig, 191 kadmn, 117 erkek toplam 313 katilimcinin
verileriyle sonu¢ elde edilmistir. Istatistiksel analizlere baslamadan 6nce veri girisi
yoniinden veri seti incelenmis ve veri temiziligi gerceklestirilmistir, u¢ deger yoniinden de

veri seti incelenmistir.
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BULGULAR

Arastirmanim amaci, beden dismorfik bozuklugu belirtileri ile bilissel davranis¢i
modelde sozedilen bir dizi bilissel faktor arasindaki iliskiyi yetiskin bir 6rneklemde test
etmektir. Bu amag¢ dogrultusunda oOncelikle Ol¢iim araclari icin bir gbézden gecirme
niteliginde glivenirlik analizi, ana degiskenlerin ve demografik degiskenlerin iliskilerine
yonelik korelasyon analizi, model dogrultusunda biligsel faktorler ve belirtiler arasindaki
iligkileri incelemek i¢cin beden dismorfik bozuklugunun diisiik ve yiiksek gruplar1 arasinda
grup farki incelenmis ve varyans analizi (ANOVA, MANOVA) yapilmis, 6l¢eklerden
alman puanlarin cinsiyete gore degisip degismedigini sinamak i¢in yine varyans analizi
(ANOVA, MANOVA) ve son olarak da ele aliman degiskenlerden hangilerinin beden
dismorfik bozuklugunu yordadigmi test etmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi

uygulanmistir.

3.1. ICSEL TUTARLIK DEGERLERI VE BETIMSEL DEGERLENDIRME

Arastirmada istatistiksel analiz anlaminda ilk olarak, kullanilan 6lgeklerin ve alt
boyutlarmmin tiim grupta giivenirlik degerleri ayr1 ayr1 hesaplanmis ve Tablo-5’te

sunulmustur.

Tablo 5 incelendiginde Temel Duygular Olgegi'ndeki bazi duygular haric, tiim
orneklemde, diger degiskenlerin igsel tutarlik degerlerinin genel olarak gorece iyi ve kabul
edilebilir diizey arasinda degistigi soylenebilir. Ote yandan, temel duygulardan {iziintii ve
ofke basta olmak tlizere bazi duygularmn i¢sel tutarlik degerlerinin gorece diisiik veya
sinirda oldugu dikkat ¢ekmektedir. Gerek Olgegin orijinal calismasinda gerekse Tiirkce
uyarlama 6n calismasinda duygu alt boyutlarinin gérece kabul edilebilir veya sinirda
tutarlik degerlerine sahip oldugu rapor edilmistir. Bu ¢aligmada bu tiir bir farklilik i¢in bu
Olgegin format1 (yani az sayida tanimlama ile temel duygu degerlendirmesi) ve/veya
orneklem grubuna dair baz1 6zellikler (6rn., duygularin1 tanimlamada zorluk) gerekce

olarak One siirlilebilir. Yine de degerlerin gorece sinirda olusu, sonraki analizlerdeki
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konumlarmin gézlenmesi amaciyla ¢aligmanin bundan sonraki analizlerine dahil edilmesi

uygun goriilmiistiir.

Tablo 5. Ol¢eklerin Tiim Orneklem i¢in i¢sel Tutarhiik Degerleri

o ort ss ranj
BIBA ,83 1,37 ,45 (1-5)
OBO ,84 2,44 ,57 (0-4)
SGKO ,92 1,79 ,70 (1-5)
BIBSO (1-4)
Goriiniisii Diizeltme ,89 2,26 ,62
Olumlu Mantiksal Kabullenme ,86 2,69 ,55
Kag¢inma ,80 1,76 ,50
CBMO (1-7)
Kendine Yo6nelik Milkemmeliyetgilik ,88 4,84 1,06
Baskalarina Yonelik Mitkemmeliyetcilik ,68 3,85 ,95
Baskalarinca Belirlenen Miikkemmeliyetcilik ,77 3,97 1,10
TDO (1-7)
Mutluluk ,81 5,77 ,88
Igrenme ,68 2,35 ,93
Uziintii ,63 2,97 ,92
Korku 71 3,86 1,02
Ofke ,59 3,27 ,90

BIBA: Beden imgesi Basetme Stratejileri Olgegi, OBO: Oz biling Olgegi, SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygisi
Olgegi, BIBSO: Beden Imgesi Basetme Stratejileri Olgegi, TDO: Temel Duygular Olgegi, CBMO: Cok

Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi
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3.2. BEDEN IMGESI BOZUKLUGU ANKETI ACIK UCLU SORULARININ
DEGERLENDIRILMESI

Yedi sorudan olusan BIBA’nm 1., 2., 5., 6. ve 7. sorular1 ayrica agik uglu bir
sorunun oldugu B maddesini igermektedir. Anketin ilk sorusu “Bedeninizde 6zellikle giizel
veya cekici bulmadigmiz bolge/bolgelerden dolay1 endise duyuyor musunuz?” seklindedir.
Sorunun B boliimii ise “Goriiniimiiniizle ilgili bu endiseler nelerdir? Bu bolgelerin
goriinimiinde sizi 6zellikle endiselendiren sey nedir?” seklinde katilimcilara agik uclu
soru yoneltilmektedir. Bu soruya cevap veren 156 kisinin (yani toplam 6rneklemin %
50,2’s1) cevaplar1 incelendiginde 6zellikle endiselenen bolgeler sirasiyla saclar (% 31,8),
kilo (% 29,3), cilt ve sivilceler (% 25,5), gobek (% 14), kirisikliklar (% 8,9), lekeler ve
yara izleri (% 8,3), burun (% 5,7), kalga ve basen (% 5,1), boy kisalig1 (% 2,5), killanma
(% 2,5), disler (% 1,9), gozler (% 1,9), gogis (% 1,9), diger (agiz, kulak, omuz, yiiz,
eklemler, el-ayak biiytikliigi, ellerdeki damarlar) (% 5,1) olmustur.

BIBA’nm ikinci sorusu “Cok az endiseleniyor olsaniz da, bu durum zihninizi
mesgul ediyor mu? Baska deyisle, bunu ¢ok fazla diisiindiigiiniiz ve bu diisiinceleri
durdurmakta zorlandiginiz oluyor mu?” seklindedir. Sorunun B bolimi ise
“Goriiniimiiniizle ilgili bu diisiinceler hayatimizi nasil etkiliyor?” seklinde katilimcilara
acik uclu soru yoneltilmektedir. Bu soruya cevap veren 88 kisinin (tiim 6rnekleme gore %
28,11) en cok belirttigi cevaplar endise, moral bozuklugu (% 21,6), kiyafet se¢iminde
giiclik yasama (% 15,9), diyet yapma (% 11,4), olumsuz duygular hissetme (% 10,2),
diger (psikolojik acidan etki, endiseleri gidermeye calisma, elestirilere maruz kalma,
begenilmeyen bolgeleri kamufle etme, hareketliligi kisitlama, doktora gitme, spor yapma,

kendine daha ¢ok zaman ayirma, ¢ekingen olma (% 40,9) olmustur.

BIBA’daki 3. ve 4. soruda a¢ik uglu bdliim bulunmamaktadir. Anketin 5. sorusu
“Goriiniimiiniizdeki bu fiziksel kusur/kusurlariniz sosyal hayatinizi belirgin bir sekilde
engelliyor mu?” seklindedir. Sorununu B boliimii ise “Eger engelliyorsa nasil engelliyor?”
seklindedir. Bu soruya cevap veren 40 kisinin (tiim 6rnekleme gore % 12,78) en c¢ok
belirttigi cevaplar, sosyal ortamlardan rahatsizlik duyma (% 17,5), hereketleri kisitlama (%
17,5), elestirilere maruz kalma (% 15), kiyafet bulmakta zorluk yasama (% 15), diger
(diisiinceleri etkileme, Ozgiiven disikligii, dogal gorintiiyii kamufle etme, yapilan

faaliyetten keyif alamama, kendini kiyaslama, bagskasindan yardim alma (% 35) olmustur.
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Anketteki altmci soru “Gortinlimiiniizdeki bu fiziksel kusur/kusurlarimiz okulunuzu,
isinizi ya da yapmaniz gereken seyleri belirgin bir sekilde engelliyor mu? Ne kadar?”
seklindedir. Sorunun B boliimii ise “Eger engelliyorsa nasil ?”” seklindedir. Soruya cevap
veren 23 kisinin (tiim 6rnekleme gore % 7,35) en ¢ok verdigi cevaplar hareketlerde zorluk
yasama (% 34,8), is yaparken alman keyfin azalmasi (% 8,7), diger (kendine kiyafet

yakigtiramama, isleri erteleme, korku, nefes darligi) (% 17,4) olmustur.

Anketin son sorusu “Bu kusur/kusurlariniz nedeniyle ka¢cindiginiz seyler var mi?
Ne siklikta? seklindedir. Sorunun B bolimii ise “Eger kag¢miyorsaniz, nelerden
kacindigmizi agiklaymiz” seklindedir. Soruya cevap veren 52 kisinin (tiim 6rnekleme gore
% 16,61) en ¢ok verdigi cevaplar istenilen kiyafeti giymeyi engelliyor (% 38,5), sosyal
ortamlara girmeyi engelliyor (% 21,2), asir1 yemek yemeyi engelliyor (% 19,2), diger
(fotograf ¢ektirmeyi, spor yapmayi, agir kaldirmayi engelliyor) (% 21,2) olmustur.

3.3. DEGISKENLER ARASI KORELASYON ANALIZi

Arastirmanmn demografik degiskenlerinden yas, egitim, gelir diizeyi, tibbi
rahatsizlik durumu, diyet ve spor yapma durumu ile bagimsiz degiskenlerden sosyal
goriiniis kaygisi, beden imgesi bas etme stratejileri ile bagimli degisken olan Beden Imgesi
Bozuklugu Anketi (BIBA) arasindaki iliskileri test etmek amaciyla korelasyon analizi
yapilmistir. Arastirmada etkisi incelenen bu degiskenlerin, tiim Orneklem grubundaki

(n=313) Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6’da goriildiigii gibi, arastirmanin temel degiskeni olan BIBA ile cinsiyet
disindaki demografik degiskenler arasindaki korelasyonel iliskiler incelendiginde, s6z

konusu demografik degiskenler ile anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Tiim Orneklemde Ana Demografik Bilgiler ve Temel Degiskenler

Arasi Korelasyon Analizi Bulgulan

BIBA SGKO GD OMK  Kag¢mma
Yas -,06 ,30 -, 18%* -, 16%* 08
Egitim -,10 -,33%* -,07 ,02 -, 25%*
Gelir ,07 -,34 ,04 ,02 ,02
Tibbi R. ,03 ,06 ,12% ,15% -,20
Diyet ,11 -,03 ,07 ,00 ,07
Spor -,07 ,01 ,04 -,04 -,05

BIBA: Beden Imgesi Basetme Stratejileri Olgegi, SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi, GD: Gériiniisii
Diizeltme, OMK: Olumlu Mantiksal Kabullenme, Tibbi R:Tibbi Rahatsizlik.

Arastirmada degiskenler arasi iliskileri, 6zellikle BIBA ile diger temel degiskenler
arasindaki iliskileri test etmek amaciyla ayrica baska bir korelasyon analizi daha
yapilmistir. Arastirmada etkisi incelenen degiskenlerin, tiim o6rneklem grubundaki (n=313)

Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7°de goriildiigii gibi, tiim grupta beden imgesi bozuklugu anketi (BIBA) ile
diger degiskenler arasindaki korelasyona bakildiginda, 6z biling (r=,12, p<,05), sosyal
goriiniis kaygisi (r=,29, p<,001), goriintisti diizeltme (r=,30, p<,001) ve ka¢cinma (r=,19,
p<,001) egilimi arasinda pozitif ve anlaml bir iliski oldugu goriilmiistiir. Baska bir deyisle,
beden dismorfik bozuklugu belirtileri arttik¢a kisinin davranislarina odaklanma egilimi,
goriiniigle ilgili olumsuz beden imaji sonucu duyulan kaygi, goriinlisii diizeltme ve
kagmnma gibi bas etme yontemleri de artmaktadir. Temel duygular ile BIBA iliskisi
incelendiginde ise bu tiir belirtiler ile igrenme (r=,12, p<,05) ve korku (r=,18, p<.001)
duygular1 arasinda pozitif bir korelasyon oldugu goriilmektedir. Yani belirti diizeyi arttik¢a
insanlarda igrenme ve korku diizeyleri de artiyor goriinmektedir. Beden dismorfik
bozuklugu ile olumlu mantiksal kabullenme, {iziintii, 6fke, mutluluk, kendine yonelik
miikemmeliyetgilik, baskalarna yonelik miikemmeliyetcilik ve baskalarinca belirlenen

miikemmeliyetgilik arasinda anlamli bir iliski bulunmamaistir (Tablo 7).
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Tablo 7. Tiim Orneklemde Temel Degiskenler Arasi Korelasyonel iliskiler

BiBA OBO SGKO GD OMK KCNM KYM BYM BBM M I U K O
BiBA
OBO  ,12%
SGKO  20%*  45%%*
GD J0%%F  36%k 43k
OMK 06 20%%  ]6¥* 48k
KCNM | 19%%  26%*  4]*%*%  3]** g%
KYM .04 29%% 07 25%%  23%%  0F
BYM 05 -08 - 13% 07 -16%% 03 ,20%%
BBM 11 Q8% [O¥k  34%x ook p(kk SRk (9
M .04 06 S12% .00 L12% - 17*F 16%*F - 01 -,04
I J2% 0 30%x  30%% 5% (7 29%% 02 100 20%% 20
U ,10 23%% 4%k 5% (0 22%% 00 505 19%EF 34k Gk
K JA8FE 30%k  16*¥*  16%* 06 J9%% 2% -,01 J6%% 5%k 50kk 56
O ,07 J1EE 20%x  [gEk () 8% 11 -,01 Q23%% D3k STRE G3Ekk Gk

BIBA: Beden Imgesi Basetme Stratejileri Olgegi, OBO: Ozbiling Olcegi SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi, GD:Gériiniimii Diizeltme, OMK: Olumlu Mantiksal
Kabullenme, KCNM: Kagmmma, KYM :Kendine Yonelik Mikemmeliyetcilik BYM: Bagkalarma Yodnelik Milkkemmeliyetcilik, BBM: Bagkalarinca Belirlenen

Miikemmeliyetcilik, M: Mutluluk, I: igrenme, U: Uziintii, K:Korku, O:Ofke
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3.4. GRUP FARKI ANALIZLERI
3.4.1. Cinsiyet Degiskenine Gore Uygulanan Grup Farki Analizleri

Cinsiyet lizerinde yapilan arastirmalarda bazi ¢calismalar BDB’nin kadinlarda (Rief,
2006: 880; Koran, Abujaoude, Large, Serpe, 2008: 316; Askin 1994: 46), baz1 aragtirmalar
ise erkeklerde daha sik goriildiigiinii gosterirken (Calikusu ve Tiikel 1997: 31; Bingol,
2006: 57), baz1 aragtirmalarsa her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadigindan s6z
etmektedir (Philips ve Diaz, 1997: 570). Ayrica Cash, Philips, Santos ve Hrabosky (2004:
363)’nin BIBA’nin gecerlik ve giivenirliini test ettifi calismalarinda, testten alman
puanlarin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermis olmasi, Beden Dismorfik Bozuklugu
belirtileri ve ilgili degiskenlerde cinsiyet farkini incelemenin faydali bilgiler sunabilecegi
izlenimini olusturdugu i¢in ¢aligmanin bu boliimiinde cinsiyete gore degiskenlerdeki grup

fark1 analizleri yapilmistir.

Cinsiyetler aras1 grup farkina bakmak amaciyla 6lgeklerin toplam puanlari i¢in tek
yonlii varyans analizi (ANOV A), dlgeklerin alt boyutlar1 i¢in ise ¢ok yonlii varyans analizi

(MANOVA) yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8'de verilmektedir.

Beden Imgesi Bozuklugu Anketi’nden (BIBA) alinan puanlarmn cinsiyete gore
degisip degismedigini sorgulamak amaciyla uygulanan tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) sonuglarma gore, BIBA puanlarinin cinsiyete gére anlamli bir fark gosterdigi
bulunmustur. Kadmlarin toplam BIBA puanlar1 (X=1,44) erkeklere (x=1,26) gore daha
yiiksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore, kadinlarin erkeklere gore

daha fazla beden dismorfik bozuklugu belirtileri rapor ettikleri anlasilmaktadir.

Benzer sekilde Oz biling Olgegi puanlarmin cinsiyete gore degisip degismedigini
incelemek i¢in uygulanan tek yonlii varyans analizi (ANOVA) sonuclarina gore, alinan
puanlarin cinsiyete gére anlamli bir fark gosterdigi bulunmustur. Kadinlarin 6z biling
puanlar1 (x=2,53) erkeklere (x=2,29) gore anlamli olarak daha yiiksektir. Buna gore,
kadmnlarin erkeklere gore daha yiiksek 6z bilince sahip olduklar1 anlasilmaktadir. Daha
yiiksek 0z bilince sahip olmayla, kisinin davranislarma, bu davranislarinin sonuglarmna ve
digerlerinin kendisi hakkindaki diisiincelerine daha fazla odaklanma egiliminde olmalar1

kastedilmektedir.
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Sosyal Gériiniis Kaygis1 Olgegi (SGKO) puanlar1 i¢in yapilan tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) sonuglarina gére, SGKO puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir fark
gosterdigi bulunmustur. Kadmlarm SGKO puanlar1 (¥=1,86), erkeklere (¥=1,69) anlamli
olarak daha yiiksektir. Buna gore, kadnlarin erkeklere gore goriiniisle ilgili duyulan

kaygilarinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olgegi (CBMO) i¢in yapilan ¢ok yonlii varyans
analizi (MANOVA) sonuglarina gore, cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunmamistir.
Dolayisiyla, kendine yonelik mitkemmeliyet¢ilik, bagkalarina yonelik miikkemmeliyetgilik
ve bagkalarinca belirlenen miikemmeliyetcilik puan ortalamalarinin kadin ve erkeklerde

farklilagsmadig1 goriilmiistiir.

Beden imgesi Basetme Stratejileri Olgegi (BIBSO) alt boyutlar1 olan gériiniisii
diizeltme, olumlu mantiksal kabullenme ve kagmma puanlart i¢in uygulanan varyans
analizi (MANOVA) sonuglarma gore, tim model anlamli bulunmustur. [Wilks’ Lambda
(M= 0,94, F(3300) = 6,39, p<,001]. Takip eden tek ydnlii varyans analizlerinde, goriniisi
diizeltme ve olumlu mantiksal kabullenme puanlarmin da cinsiyete gore anlaml bir fark
gosterdigi, kacinma puanlarinda ise ayrigmadigi bulunmustur.  Goriiniisii diizeltme
puanlar1 kadinlarda (¥x=2,34) erkeklerden (x=2,15) anlamli olarak daha yiiksekken, olumlu
mantiksal kabullenme puanlar1 da kadinlarda (x¥=2,80) erkeklerden (X=2,54) anlaml1 olarak
daha yiliksek bulunmus, kaginma puanlar1 kadin ve erkeklerde farklilasmamistir. Bagka
deyisle, analiz sonuglari, beden imgesi ile bas etmede kadinlarin erkeklerden daha fazla
goriinimii  diizeltmeyi ve mantiksal ag¢idan olumlu kabullenmeyi tercih ettiklerini

gostermektedir.

Temel Duygular Olgegi (TDO) alt boyutlar1 olan mutluluk, igrenme, {iziintii, korku
ve Otke puanlarmin cinsiyete gore farklilasip farklilasmadigini gérmek icin uygulanan
varyans analizi (MANOVA) sonuglarina gore tiim model anlamli bulunmustur. [Wilks’
Lambda (A)= 0,95, F(s299) = 3,50, p<,05]. Takip eden tek yOnlii varyans analizlerinde
kadin ve erkekler mutluluk ve korku puanlarinda farklilasmiglardir. Tablo-8’de goriildiigii
gibi, kadinlarin erkeklerden daha fazla mutluluk (x,= 5,85, x, = 5,63) ve korku (x;= 3,99,
X, = 3,64) rapor ettikleri goriilmektedir. Ancak diger duygularda anlamli bir fark

bulunamamastir.
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Sonug¢ olarak, kadinlar, erkeklerden beden dismorfik bozuklugu, 6z biling,
goriinlisii diizeltme, olumlu mantiksal kabullenme, mutluluk ve korku degiskenlerinde
anlaml1 bicimde ayrisirken sosyal goriiniis kaygisi, kendine yonelik, baskalarina yonelik ve

baskalarinca belirlenen miikemmeliyetcilik ile kaginma degiskenlerinde ayrismamaktadir.

Tablo 8. Olcek Puanlarina, Cinsiyet Degiskenine Gore Uygulanan Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) Sonuglar

Kadin Erkek F Grup Farki
X Ss X Ss
BIBA 1,44 47 1,26 ,40 (1,306) 11,68** K>E
OBO 2,53 ,56 2,29 ,56 (1,300) 13,90%** K>E
SGKO 1,86 , 73 1,69 ,63 (1,303) 4,02 * K>E
GD 2,34 ,64 2,15 ,59 (1,302) 7,22* K>E
OMK 2,80 ,49 2,54 ,56 (1,302) 18,41%* K>E
Kaginma 1,79 51 1,71 ,48 (1,302) 1,57 K=E
KYM 4,88 1,06 4,80 1,04  (1,305) ,46 K=E
BYM 3,80 97 3,94 ,90 (1,305) 1,61 K=E
BBM 3,93 1,19 4,05 ,94 (1,305) .87 K=E
Mutluluk 5,85 ,85 5,63 ,90 (1,303) 4,23* K>E
Igrenme 2.36 ,90 2.36 ,98 (1,303) ,00 K=E
Uziintii 2,99 93 2,93 91 (1,303) ,28 K=E
Korku 3,99 1,03 3,64 ,99 (1,303) 8,33* K>E
Ofke 3,29 ,90 3,21 91 (1,303),55 K=E
#5p< 001 *p<.05 BIBA: Beden imgesi Bozuklugu Anketi, OO: Oz biling Olgegi, SGKO:

Sosyal Goériiniis Kaygis1 Olgegi, KYM: Kendine Yénelik Miikemeliyetcilik, BYM: Baskalarina Yonelik
Miikemmeliyetgilik, BBM: Baskalarinca Belirlenen Miikkemmeliyetcilik, GD: Goriiniisii Diizeltme, OMK:
Olumlu Mantiksal Kabullenme
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3.4.2. Beden Dismorfik Bozuklugu Belirti Diizeyine Gore Uygulanan Grup
Farki Analizleri

Biligsel Davranigc1 Modeli test etmek tizere, beden dismorfik bozuklugu belirtileri
temel almarak Beden imgesi Bozuklugu Anketi (BIBA)’ne gore ug gruplar olusturulmus
ve grup karsilagtrmalart yapilmistir. Bu analiz, BDB yatkinligi olan gruplarin,
olmayanlara gore, ilgili temel degiskenlerde farklilasip farklilagsmadigini gormek igin
yapilmistir. BIBA'da alt ve iist % 25°lik dilimlere gore yiiksek ve diisiik gruplar (n = 84,
BIBA > 11 & n =127, BIBA < 7) belirlenmistir. Tek boyutlu dlgekler icin ANOVA, ¢ok
boyutlu olcekler icin ise MANOVA uygulanmistir. Analiz sonuglar1 tablo 9’da

sunulmustur.

Beden dismortfik bozuklugu puanlar1 yiiksek ve diisiik belirti gruplar1 birbirinden,
6z biling puanlarinda ayrismamaktadir. Ote yandan diisiik belirti grubunun sosyal goriiniis
kaygis1 puanlari, yiiksek gruptakilere gore daha anlamli olarak daha az bulunmustur. Bagka
deyisle, beden dismorfik bozukluk diizeyi yiiksek olan bireylerin, diisilk olanlara gore
sosyal goriiniigleriyle ilgili kaygi diizeyleri de daha yiiksek goriinmektedir (F(;,209)= 19,61,
p<,001).

BIBSO puanlar1 incelendiginde beden dismorfik bozuklugu belirti gruplarini
inceleyen tiim model anlamli bulunmustur [Wilks” Lambda (A)= 0,86, F(32¢7) = 11,35,
p<,001]. Takip eden tek yoOnlii varyans analizi bulgularina gore, puanlar1 diisiik
gruptakilerin goriiniisii diizeltme puanlari, yiiksek gruptakilere gére anlamli olarak daha
diistiktiir. Yani, beden dismorfik bozukluk diizeyi yiiksek olan bireylerin goriiniisii
diizeltme diizeyleri de daha yiiksektir. Benzer sekilde, beden dismorfik bozuklugu puanlari
diisiik gruptakilerin kagimma puanlar1 yiiksek gruptakilerin kaginma puanlarindan anlaml
olarak daha diisiiktiir. Yani, beden dismorfik bozuklugu yiiksek olan bireylerin kaginma

diizeyleri de daha yiiksektir.

Beden dismorfik bozuklugu belirtileri diisiik ve yiiksek olanlar arasinda duygulara
yonelik tim model anlamli bulunmustur [Wilks” Lambda (M)= 0,90, F(5405) = 4,65,
p<,001]. Takiben yapilan varyans analizleri gruplarin 6tke puanlarinda anlamli olarak
farklilasmadigini; ancak igrenme ve korku puanlarinda ayristigini gostermektedir. Bagka
deyisle, yiiksek grupta belirti gosterenler diisiik gruptakilere gére daha fazla igrenme ve

korku yasadiklarmi rapor etmislerdir.
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Beden dismorfik bozuklugu puanlar1 diisiik ve yiiksek gruptakilerin arasinda
kendine yonelik milkemmeliyetcilik, baskalarina gére milkkemmeliyetcilik ve baskalarinca

belirlenen miikemmeliyet¢ilik puanlari, anlamli bir fark gostermemektedir.

Ozetle, arastirma hipotezlerini test etmek amaciyla BIBA puanlarma gore yiiksek
ve diisik diizey belirti gruplarmi bir grup bilissel degiskende ayrisip ayrigmadigina
bakilmistir. Sonucgta beden dismorfik bozuklugu belirtileri yliksek olanlarin ayni zamanda
daha fazla sosyal goriiniis kaygisi, goriiniisii diizeltme, kagmma, igrenme ve korku
alanlarinda hassas olduklar1 goriilmiistiir. Bagka bir deyisle beden dismorfik bozuklugu
diizeyi yliksek olan bireylerin, diisiik olanlara gore sosyal goriintisleriyle ilgili kaygi
diizeylerinin, goriiniisii diizeltme ve kacinma diizeylerinin de daha yiiksek oldugu, daha
fazla igrenme ve korku yasadiklar1 soylenebilir. Beden dismorfik bozuklugu belirtileri
disik ve yiiksek gruptakilerin 6z biling, 6tke, kendine yonelik miikkemmeliyetcilik,
baskalarma yonelik miikemmeliyetgilik ve baskalarinca belirlenen miikemmeliyetcilik

puanlar1 ise ayrigsmamaktadir.
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Tablo 9. Beden imgesi Bozuklugu Testi (BIBA) U¢ Gruplarinda Degiskenler
Agisindan Grup Farki

BIBA diisiik BIBA yiiksek F Grup farki

Ort Ss Ort Ss
Ozbiling Olgegi 2,37 .64 2,53 51 (1,207) 3,74 Y=D
SGKO 1,64  ,66 2,08 17 (1,209) 19,61** Y >D
Goriiniigii diizeltme 2,06 5,89 2,52 ,61 (1,209) 30,82**  Y>D
OMK 2,63  ,60 2,77 47 (1,209) 3,46 Y=D
Kag¢inma 1,67 47 1,89 ,49 (1,209) 11,37**  Y>D
KYM 4,79 1,04 491 1,01 (1,218) ,77 Y=D
BYM 3,74 88 3,84 ,89 (1,218),59 Y=D
BBM 395 1,08 4,10 1,12 (1,218) 1,01 Y=D
Mutluluk 581,92 5,68 ,90 (1,209) 1,11 Y=D
[grenme 2,26 85 2,55 97 (1,209) 5,48* Y>D
Uziintii 2,88 .85 3,10 ,99 (1,209) 2,89 Y=D
Korku 3,64 98 4,14 1,01 (1,209) 12,98**  Y>D
Ofke 3,20 ,86 3,29 ,95 (1,209) ,50 Y=D

SGKO: Sosyal Gériiniis Kaygist Olgegi, OMK: Olumlu Mantiksal Kabullenme KYM: Kendine Yéonelik
Miikemmeliyet¢ilik, BYM: Bagkalarma Yonelik Mikemmeliyetcilik, BBM: Bagkalarinca Belirlenen
Miikemmeliyetgilik, GD: Goériiniigii Diizeltme.
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3.5. BDB BELIRTILERINI YORDAYAN DEGISKENLERE YONELIK
HIYERARSIK REGRESYON ANALIZI

BDB'nin biligsel davranisct modeli dogrultusunda belirlenen bir grup degiskenin
yetigkin Tiirk Orneklemindeki yerini test etmek ve arastirma hipotezlerini sinamak
amaciyla, BIBA’nm bagimli degisken oldugu hiyerarsik regresyon analizleri yapilmustir.
Regresyon analizlerinde basamaklandirma yontemi stepwise esitligi ile BDB'nin bilissel
davranis¢1 modeli dogrultusunda ve bu ¢alismadaki daha 6nce verilen korelasyon ve grup
farki analiz sonuglar1 gdzetilerek uygulanmustir. Ik basamakta kontrol degiskeni olarak
cinsiyet, yas, diyet ve spor siklig1 alinmais, ikinci basamakta duygu ile ilgili degiskenlerden
igrenme ve korku, ii¢lincii basamakta ka¢inma ve goriiniisii diizeltme, dordiincli basamakta
ise 0z biling ve sosyal goriiniis kaygist yer almistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10'da

verilmektedir.

Tiim 6rneklemle yapilan analiz sonuglarma gore, cinsiyet BIBA'daki toplam
varyansin % 4’iini, korku % 5’ini, goriiniisii diizeltme % 10’unu, kacmma % 12’sini,
sosyal goriiniis kaygisi ise % 16’s1 olmak tizere bu 5 degisken, toplam varyansin % 47’sini

aciklamaktadir.

Hiyerarsik regresyon analizi sonucunda anlamli ¢ikan yordayicilari ayri ayri ele
almak gerekirse, cinsiyet, beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin negatif yordayici olarak
goriilmektedir; baska deyisle, kadin olmak beden dismorfik bozuklugu belirtilerini arttiyor
gibi goriinmektedir. Temel duygular arasindan korkunun da beden dismorfik
bozuklugunun bir diger pozitif yordayicis1 oldugu goriilmektedir. Yani korku diizeyi
arttikca beden dismorfik bozuklugu belirtilerinde de bir artis goze ¢arpmaktadir. Beden
imgesi bas etme stratejileri alt boyutlarindan goriintisii diizeltme beden dismorfik
bozuklugunun bir diger pozitif yordayicis1 olarak karsimiza c¢ikmaktadir.  Bagka bir
ifadeyle, beden dismorfik bozuklugu belirtileri yiiksek olan insanlarin goriiniislerini daha
cok diizelterek bas etmeye calistigi gozlenmektedir. Bir diger bas etme yontemi olan
kacinma da beden dismorfik bozuklugunun pozitif yordaycist olarak karsimiza
cikmaktadir. Yani beden dismorfik bozuklugu yiiksek insanlarin kaginma diizeyleri de ayni
oranda yiikselmektedir. Ayrica sosyal goriinlis kaygisinin beden dismorfik bozuklugunun

pozitif yordayicis1 oldugu dikkati ¢gekmektedir; yani beden dismorfik bozuklugu belirtileri
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yiiksek insanlarin sosyal gériiniis kaygis1 da ayni oranda yiikselmektedir. Ote yandan,
analize dahil edilen diger degiskenlerle beden imgesi bozuklugu arasinda anlamli bir iliski

bulunmamaistir (Tablo-10).

Tablo 10. Tiim Orneklemde Beden Imgesi Bozuklugu Belirtilerine Yonelik

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclar

Degiskenler B t R? degisimi F (df)
Cinsiyet -,19 -3,18%* ,04 10,10 (1,273)*
Korku ,12 2,07* ,05 7,26 (2,272)**
Gortiiniisii Diizeltme 23 3,86%* ,10 10,07 (3,271)**
Kag¢mma ,16 2,64%* 12 9,45 (4,270)**
Sosyal Goriiniis ,22 3,44%%* ,16 10,23 (5,269)**
Kaygisi

*p<,05 **p<,001
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TARTISMA

Bu arastirmada beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin, ¢alisma esnasinda
herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmayan yetiskin bir Tiirk 6rnekleminde biligsel davranisct
model dogrultusunda bir dizi degisken ile iligkilerinin incelenmesi hedeflenmistir.
Calismada, belirtilen model dogrultusunda beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin 6z
biling, beden imgesi basetme stratejileri, sosyal goriiniis kaygisi, miikkemmeliyetgilik ve
temel duygularla olan iliskisi ilgili faktorleri degerlendiren ve psikometrik Ozellikleri
sinanmis Oz-bildirim araclariyla ele alinmistir. Calismanin bu bolimiinde, istatistiksel

analizler sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatiir dogrultusunda tartigilacaktir.

4.1. ORNEKLEM OZELLIKLERI

Arastirmaya, 1lgili degiskenleri sorgulayan 6lgiim araglarindan olusan anket setini
cevaplamayr kabul eden 372 kisi katilmistir. Arastimaya dahil edilmeme kriterleri
paralelinde, arastirma esnasinda psikiyatrik ila¢ kullandigini ve psikiyatrik tani aldigini
belirten 59 katilimc1 arastirmadan ¢ikarilmistir. Sonug olarak arastirma analizleri 191 kadin
ve 117 erkek olmak tizere toplam 313 kisi {lizerinden yapilmistir (5 kisi cinsiyetini
belirtmemistir). Katilimcilarmm sosyo-demografik bilgileri genel olarak ozetlendiginde
yaslarinin 18 ila 65 arasinda degistigi ve yas ortalamasinin 33,19 oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin % 63,9°u ise medeni durumlarini evli olarak belirtmislerdir. Katilimcilarin
% 62,9’u lisans mezunudur, % 49,5’1 6gretmendir, % 87,9’1 gelir seviyelerinin orta
diizeyde oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin % 63,9’u hi¢ diyet yapmadigini belirtirken,
% 33,2’s1 ise bazen spor yaptigmi ifade etmistir. Katilimcilarin genel boy ortamasi 167,75

cm, genel kilo ortalamasi 67,63 kg olarak bulunmustur.

Beden dismortfik bozuklugu ile yas, egitim, gelir diizeyi, tibbi rahatsizlik durumu,
diyet ve spor yapma durumu arasindaki iliskiye bakildiginda bu calismadaki 6rneklemde
s0z konusu degiskenlerin arasinda anlamli bir iliski olmadig1 goriilmektedir. Literatiirde
yas ile BDB arasindaki iliskiye yonelik farkli sonuglar bulunmustur. Beden dismorfik
bozuklugu ile yas arasinda iliskinin bulunmadig1 arastirmalar varken (Bingdl, 2006: 46),
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beden dismorfik bozuklugunun, daha geng¢ bireylerde goriildiigline iliskin bulgular da
mevcuttur (Zimmerman ve Maria, 1998: 265). Literatiirde belirtilen diger degisenlerle
BDB arasindaki iliskinin arastirildigi calismalara rastlanmamistir. Cinsiyet ile
arastrmamizdaki degiskenler arasindaki iliskilere bakildiginda, erkeklerin kadnlara gore
daha miikemmeliyetci olduklar1 ve daha yiiksek kisisel standartlar belirledikleri (Siegle ve
Schuler, 2000: 43; Flett ve digerleri: 1363; 1998, Erézkan, 2005: 76, Oral, 1999, Tuncer,
2006: 53) goriilmektedir. Oz bilincin cinsiyetle olan iliskisine yonelik yapilan arastrma
sonuglarysa degiskendir. Ozbiling diizeyinin erkeklerde kadinlardan daha yiiksek
oldugunu sdyleyen arastirmalarin yani sira (Cramer, 2000: 295), kadin ve erkekler arasinda
0z bilin¢ acisindan anlamli bir fark olmadigin1 sdyleyen (Fenigstein ve arkadaslari, 1975:
522; Ozteke, 2011: 59) arastrmalar da bulunmaktadir. Temel duygularla ilgili olarak,
erkeklerin mutluluk, korku ve igrenme duygularini kadinlara oranla daha az ifade ettikleri
(Boratav, Atmaca ve Sunar, 2006), bir baska arastirmada ise erkeklerin kadmnlara gére
giicle iligkili olan 6fkeyi daha yogun yasadiklari, kadinlarmmsa erkeklere gore giiclin
yokluguyla ilgili olan iiziintii ve korkuyu daha ¢ok yasadiklar1 bulunmustur (akt, Ragins ve
Winkel, 2011: 377). Goriiniisii diizeltme ve olumlu mantiksal kabullenme puanlar1 kadin
ve erkeklerde anlamli olarak farklilagirken, kaginma alt boyutunda cinsiyete bagh anlamli
bir fark bulunmamistir (Cash ve Grasso, 2005: 199). Sosyal goriiniis kaygis1 diizeyiyle
cinsiyet arasinda yapilan arastirma sonuglar1 degiskendir. Ergenlerde cinsiyete gore
anlaml1 bir degisiklik gostermedigi (Sahin, 2012: 58, Varol, Erbas ve Unlii, 2014, 121),
akne vulgarisli hastalarda ise sosyal goriiniis kaygis1 diizeyinin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugu (Erdemir, Bagci, inan ve Turan, 2013, 35) belirtilirken, bir baska
arastirmada erkeklerde sosyal goriinlis kaygist kadinlardan daha yiliksek bulunmustur

(Alemdag, 2013,69-70).

4.2. ORNEKLEMIN BEDEN IMGESI ALGISININ BETIMSEL INCELEMESI

Bu boliimde Orneklemin beden imgesi algist beden imgesi bozuklugu anketi
iizerinden incelencektir Bu ¢alismada beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin 6l¢iilmesi
amaciyla, Beden Imgesi Bozukulugu Anketi (BIBA; Cash, Philips, Santos ve Hrabosky,
2004: 363; Tihan, 2010: 41) kullamilmistir. Beden Dismorfik Bozuklugu Olgegi (Dufresne,
Philips, Vittorio ve Wilkel, 2001: 457) baz alinarak olusturulmus olan bu anket, kiside
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endige yaratan beden bolgelerinin varligini, bu endisenin siddetini, asir1 ugrasiyi, ¢esitli
alanlarda yasam kalitesine etkisini ve kacinmalar1 sorgulamakta, ayn1 zamanda BDB i¢in
tarama testi olarak da kullanilabilecegi 6nerilmektedir (Tihan, 2010: 76). Beden Dismortfik
Bozuklugu Olgegi, viicudun bir bdliimiiyle ilgili memnuniyetsizligi, sosyal yasama etkisi,
kisinin algiladig1 kusuru diisiinerek gec¢irdigi zaman ve kilo ile ilgili kaygilarmin olup
olmadigmi1 igeren sorulardan olugmaktadir. Sorulara evet/hayir seklinde cevap
verilmektedir. Bu 6lcekte, katilimcilar bir soruya hayir cevabi vermeleri durumunda, diger
bir soruyu cevaplamamaktadirlar. BIBA’da ise evet/hayirl cevaplarin  yerine
derecelendirme Olgegi kullanilarak yasanilan rahatsizligim boyutunun saptanmasi

amaclanmistir (Cash, Philips, Santos, Hrabosky, 2004: 364-365).

Beden Imgesi Bozuklugu Anketi (BIBA)’nin giivenirlik degeri tiim 6rneklemde
,83, kadinlarda ,82, erkeklerde ,81 olarak bulunmustur. Cash ve arkadaglar1 (2004: 366),
Olgegin glivenirligini calistiklar1 arastirmalarinda 6lcegin giivenirligini tiim 6rneklemde,
kadm ve erkeklerde ,89 bulmuslardir. Ulkemizde Tihan (2010: 61), BIBA nin giivenirligini
,94 olarak bulmustur. Arastrmamizda BIBA’dan elde edilen giivenirlik degerleri, dlgegin
psikometrik Ozelliklerinin ¢alisildigr yurt disi1 arastrmasinda ve iilkemizde yapilan
psikometrik calismayla benzer gériinmektedir, giivenirlik degerleri kabul edilir diizeyde

bulunmustur.

Yedi sorudan olusan BIBA’nin 5 sorusu, ayrica agik uclu bir sorunun oldugu B
maddesini igerir. Bu arastrmada BIBA’daki acik uglu sorulara verilen cevaplar, sikligina
gore derecelendirilmis ve cevap verenler arasinda yiizdelik deger olarak tanimlanmustir.
Ozellikle az sayida ve onceki belirgin gruplara girmeyen cevaplar, dier kategorisi olarak
tanimlanmistir. BIBA nm ilk acik uglu sorusu endise veren beden bolgeleri ile ilgilidir.
Katilimcilarin % 50,2’sinin bu soruya bir cevap verdigi goriilmiistiir; verilen cevaplara
bakildiginda en ¢ok endise duyulan bolgeler: saclar (% 31,8), kilo (% 29,3), cilt ve
sivilceler (% 25,5), gobek (% 14), kirisikliklar (% 8,9), lekeler ve yara izleri (% 8,3), burun
(% 5,7), kalga ve basen (% 5,1), boy kisaligi (% 2,5), killanma (2,5), disler (% 1,9), gozler
(% 1,9), gogis (% 1,9), diger (agiz, kulak, omuz, yiiz, eklemler, el-ayak biiyikligi,
ellerdeki damarlar) (% 5,1) olmustur. Yurt disinda yapilan bir ¢alismada en ¢ok rahatsizlik
duyulan beden bolgeleri, cilt (% 80), sag (% 58), burun (% 39), karin (% 32), disler (% 30),
kilo (% 29), gogiisler (% 26), popo (% 22), gozler (% 22), uyluklar (% 20), kaslar (% 20),

genel yiz (% 19), zayif viicut yapist (% 18), bacaklar (% 18), yiiz sekli ve biiyiikligi (%
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16), ¢ene (% 15), dudaklar (% 15 ), kollar (% 14 ), kalcalar (% 13 ), yanaklar (% 11 ) ve
kulaklar (% 11 ) olarak bulunmustur (Philips, Menard, Fay ve Weisberg, 2005: 319). Yurt
icinde 420 kadin {iniversite dgrencisiyle yapilan bir arastirmada en ¢ok endise duyulan
bolgeler kalgalar ( % 50), yiiz (% 30), disler ( % 30), gozler ( %30), burun ( % 25), kulak (
% 25), sa¢ ( % 25), cilt ( % 10) ve gogiisler (% 5) olarak bulunmustur. (Cansever, Uzun,
Dénmez ve Ozsahin, 2003: 60). Bu arastirmalarda endise duyulan bdlgelerin oranlari,
arastirmalar arasinda farklilik gosterse de, Philips ve arkadaslar1 (2005: 319) ile Cansever
ve arkadaglarmin (2003: 60) bulgular1 genel olarak kiyaslandiginda, rapor edilen bolgeler
cesitliligi arasinda benzerlik oldugu goze carpmaktadir. Ancak bu farkliliga ¢alismalardaki
orneklemin o6zellikleri (6rn., tan1 ve es-tani durumlari, klinik ve normal orneklem,
orneklemin alindig1 bélge, temsil edicilik vb.) yol agmus olabilir. Yine de, BDB belirtilerini
genel olarak sorgulayan farkli ¢alismalarda ortak beden bolgelerinden endise duyulmasi,
farkli niteliklere sahip insanlarin (6rn., kiiltiir, meslek vb.) benzer endiselerinin olduguna

yonelik bir isaret olarak kabul edilebilir.

Goriintisle ilgili diistincelerin hayati etkileme bigimi ile ilgili ikinci acik uglu soruya
orneklemin % 35,5’1 cevap vermistir. En ¢ok rapor edilen cevaplar endise ve moral
bozuklugu (% 17,1), kiyafet seciminde giiglik yasama (% 12,6), diyet yapma (% 9),
olumsuz duygular hissetme (% 8,1), psikolojik agidan etki (% 7,2), elestirilere maruz
kalma (% 5.,4), endiseleri gidermeye c¢alisma (% 5,4), diger (begenilmeyen bdlgeleri
kamufle etme, hareketliligi kisitlamasi, doktora gitme, spor yapma, kendine daha ¢ok
zaman ayiwrma (% 14,4) olmustur. Katilimcilardan alinan cevaplara gore bireylerin,
gortinlimlerine yonelik diislincelerinin bireyleri davranigsal ve duygusal yonde etkiledigi
goriilmektedir. Beden dismorfik bozuklugunun bilissel davranisct modeline gore (Veale ve
Neziroglu, 2010: 151; Philips, 2009: 198) bu kisilerde, begenilmeyen bdlgeleri kamufle
etmeye calisma ve olumsuz duygular yasama durumu goriilmektedir. Soruya verilen

cevaplarla BDB modeli bu noktada paralellik gdstermektedir.

Anketin bir diger agik uclu sorusunu igeren ve goriiniimdeki fiziksel kusurun sosyal
hayat1 ne yonde etkiledigi ile 1ilgili soruya Orneklemin % 17,3’linlin cevap verdigi
goriilmiistiir. Verilen cevaplara bakildiginda, sosyal ortamlardan rahatsizlik duyma (%
13,2), hareketlerin kisitlanmast (% 13,2), elestirilere maruz kalma (% 11,3), kiyafet
bulmakta zorluk yasama (% 11,3), diger (diistlinceleri etkileme, 6zgiiven diisiikliigii, dogal

goriintiiyi  kamufle etme, yapilan faaliyetten keyif alamama, kendini kiyaslama,
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baskasindan yardim alma (% 26,4) oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, fiziksel kusuru
oldugunu diisiinen insanlarin genel olarak rahatsizlik duyduklar1 ve sosyal hayatlariin bir
sekilde olumsuz yonde etkilendigi diisliniilebilir. Yine benzer sekilde bu durum, Beden
dismorfik bozuklugunun biligsel davranis¢c1 modelinde (Veale, ve Neziroglu, 2010: 164;
Philips, 2009: 198) yer alan bu kusurdan sikint1 duyarak sosyal hayat basta olmak tizere
belirli alanlarda engel teskil ettigi ve bir tiir bas etme bi¢imi gelistirme egilimi 6nermesi ile

paralellik gostermektedir.

Bir onceki acgik uclu soruya benzer sekilde, anketin altinci sorusunun agik uglu
sorusu algilanan fiziksel kusurun okul/is hayatn1 engelleme bicimi ile ilgilidir.
Katilimcilarin % 6’s1 bu soruya cevap vermislerdir. En ¢ok verilen cevaplara bakildiginda
hareketlerde zorluk yasama (% 34,8), is yaparken alinan keyfin azalmasi (% 8,7) ve diger
(kendine kiyafet yakistiramama, isleri erteleme, korku, nefes darligi (% 17,4) olmustur.
Dolayisiyla, fiziksel kusuru oldugunu diisiinen insanlarin az oranda olsa da, bu durumun

is/okul hayatlarinda da rahatsizlik olusturarak engel olusturabilecegi goriilmektedir.

Anketteki ag¢ik u¢lu son soru ise algilanan kusur nedeniyle kagimilan
durum/davranislar1 sorgulamaktadir. Katilimcilarin % 17°si bu soruya cevap vermistir. En
cok verilen cevaplar, sirastyla bu durumun istedigi kiyafeti giymekten alikoymasi (%
32,8), sosyal ortamlara girmeyi engellemesi (% 18), asir1 yemek yemeyi engellemesi (%
16,4) ve diger (fotograf c¢ektirmekten, soguktan, spordan, agwr kaldirmaktan (% 18)
kacimmalardan s6z ettigi goriilmektedir. BDB’ nin bilissel davranis¢1 modeline gore (Veale,
ve Neziroglu: 163, 2010; Philips, 2009: 198), diisiince ve davranislarinda artan farkindalik
yasayan kisi, mevcut durumunu tolere etmek i¢in insanlardan, aynalardan, sosyal
ortamlardan vb. ka¢mir. Bu maddede insanlarin sahip olduklarmi diistindiikleri kusurdan

dolay1 kag¢indiklar1 durum/davranislar oldugu bilgisinin desteklendigi goriilmiistiir.

Beden Imgesi Bozuklugu Anketinin, Beden Dismorfik Bozuklugu belirtilerinin
incelenmesinde kullanilabilecegi onerilmektedir (Tihan, 2010: 76). Herhangi bir tanisi
olmayan insanlarda da belirti siddeti, islevsellik sorunu gibi ¢esitli alanlarda farklilik olsa
da, anormal davraniglara kategorik yaklasim yerine boyutsal bir yaklagim ile durum ele
alimdiginda normal orneklemde de benzer sikintilar gozlenebilir. Bu dogrultuda bu
calismada normal 6rneklem dahil edilmistir, ancak elbette ki arastirma bulgular1 bu nokta

gdz Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Beden Imgesi Bozuklugu Anketi’nden

72



katilimeilarm aldigi ortalama puan, BIBA’nin psikometrik &zelliklerinin arastirildigi ve
normal Orneklemle ¢alisilan arastrma sonucuyla benzerdir. Ote yandan, c¢alisma
sonuglarina bakildiginda insanlarin algiladiklar fiziksel kusur ve etkileri ile ilgili agik uclu
sorularin cevaplarma bakildiginda, oncelikle bu sorulara bu ¢caligmadaki tiim 6rneklem ile
kiyaslandiginda gorece az kisinin cevap verdigi soylenebilir; cevap verme oranlar1 % 6 ile
%50,2 arasinda degismektedir. Orneklemin calisma esnasinda herhangi bir tan1 almamis
olmamasi kriteri diisliniildiigiinde bu durum tutarli gériinmektedir. Yine de, herhangi bir
psikiyatrik tanis1 olmasa da, insanlarin belirli fiziksel kusurlardan muzdarip olabilecegi ve
bu kusurladan rahatsizlik duymalari, bunun hayatin belirli alanlarinda engel teskil ettigi ve
bu durum ile bir sekilde bas etme cabasi gosterme egiliminde olduklar1 diisiiniilebilir. Bu
durum da BDB belirtilerinin BDT modeli (Veale, ve Neziroglu, 2010: 151; Philips, 2009:
198) ile paralellik gostermektedir.

Aragtrmamizda BIBA puanlarinin cinsiyete gore anlamli bir fark gosterdigi
bulunmustur. Kadmlarm BIBA puanlar1 erkeklere gore daha yiiksektir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir. Buna gore, kadmlarin erkeklere gore beden dismorfik
bozuklugu belirtileri daha fazla goriilmektedir. Literatiir bulgular1 da arastirma sonuglariyla
benzer goriinmektedir. Cash, Philips, Santos ve Hrabosky (2004: 363), BIBA’nin
gecerliligini ¢alistiklar1 arastirmalarinda kadmlarin beden dismorfik bozukluk diizeyini
erkeklerinkinden daha yiiksek bulmuslardir. BIBA iizerindeki etkisi incelenen
degiskenlerden 6z biling, sosyal goriinlis kaygisi, goriinlisii diizeltme, olumlu mantiksal
kabullenme, mutluluk ve korku diizeyi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek bulunmustur.
BDB’nin kadinlarda erkeklerden daha ¢ok goriildiigii (Rief, 2006: 880; Koran, Abujaoude,
Large, Serpe, 2008: 316; Askin 1994: 46) disiiniildiiglinde, BDB ile iliskili olan bu
degiskenlerin diizeyinin kadinlarda daha yiliksek goriilmesi paralel bir bulgudur. Kendine
yonelik miikkemmeliyetcilik, baskalarina yonelik miikemmeliyetcilik, baskalarinca
belirlenen miitkemmeliyetcilik, kaginma, igrenme, iiziintii ve 6tke diizeyi cinsiyete gore
farklilasmamistir. Yine de, bu arastirmada normal 6rneklemle ¢alisildigindan, klinik bir

orneklemle replike edilmesinin uygun olacag diisiiniilmektedir.
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4.3. MODELIN SINANMASI

BDB’nin biligsel davranisct modeline gore (Neziroglu ve Veale, 2008:28) BDB’nin
olugsmasinda genetik, psikolojik ve sosyal-kiiltiirel bir takim risk faktorleri bulunmaktadir.
Psikolojik faktorlerden biri milkkemmeliyetci kisilik yapisinin varligi olarak tanimlanmistir
(Philips, 2009: 198). Bu faktorlerin disinda, bireyin hayatinda bagkalar1 tarafindan olumsuz
yorumlar almasi, ergenlikte alaya maruz kalmasi ya da kisinin dis goriiniisiiyle ilgili
olumsuz bir diislinceye kapilmasi gibi bir takim olumsuz yasantilarin varliginin, tetikleyici
bir rol oynadigi ve kisinin kendine olan dikkatin artmasma sebep oldugu ileri
stiriilmektedir. Bu da beraberinde kisin kendisini estetik bir nesne olarak algilamasina yol
acar ve kisi kendini olumsuz olarak degerlendirir. Kisinin 6zbilinci artar, kendi bedenine
asir1 farkindalik olusturur, goriiniimiiniin farkia varir. Dislince ve davraniglarinda artan
farkindalik yasayan kisi, mevcut durumunu tolere etmek i¢in giivenlik davraniglarma
yonelir; ornegin goriiniisiinii diizeltmeye yonelik kisi siirekli ¢caba halindedir, kaginma
davraniglar1 gosterir. Kisinin duygu durumunda, yasanan durum, olay ya da davranislarin
degerlendirilmesine bagli olarak utanma, igrenme, kaygi, 6tke gibi duygular gozlenebilir.
BDB’nin biligsel davranig¢1 modeline gore, miikkemmeliyet¢ilik, 6z biling, sosyal goriiniis
kaygisi, beden imgesi bas etme stratejilerinden goriiniisii diizeltme ve kacinma ile temel
duygulardan o6tke, igrenme ve korkunun BDB’nin olusumunda O6nemli oldugu

goriilmektedir ve bu boliimde bu kavramlarin BDB belirtileriyle iligkisine yer verilmistir.

BDB diizeyi ile sosyal goriiniis kaygis1t arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla
yapilan korelasyon analizi ve regresyon analizi sonuglarina gore, BDB ile sosyal goriiniis
kaygis1 arasinda iliski bulunmustur, BDB diizeyi arttikca sosyal goriiniis kaygisi da
artmaktadir. Bagka bir ifadeyle, goriiniisle ilgili olumsuz beden imaji sonucu duyulan
kaygi, BDB diizeyiyle birlikte artmaktadir. BIBA’dan alman puanlarin alt ve iist %25’lik
dilimlere gore belirlenen yiiksek ve diisilk diizeyde belirti gosteren gruplarda sosyal
goriiniis kaygis1 diizeyi anlamli olarak farkli bulunmus; buna gore, BDB diizeyi yliksek
gruptakilerin sosyal goriiniis kaygis1 diizeyi de anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Modelde BDB’ye sahip bireylerin normal bireylere gore goriiniimlerinin daha ¢ok farkinda
olduklarini, digerlerinin, kendi goriiniisleriyle ilgili diisiincelerini daha ¢ok 6nemsedigini,
sosyal begenirlik kaygilarinin oldugu sdylenmektedir. Arastrma sonuglar1 da bu modeli
destekler niteliktedir; yani BDB diizeyi yiiksek bireylerin sosyal goriiniis kaygilar1 da

yliksek bulunmustur. Literatiirde de benzer arastirma sonuglar1 gormek miimkiindiir.
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Ornegin Anson, Veale ve Silvay (2012: 753) beden dismorfik bozuklugu olan bireylerin

sosyal goriiniis kaygis1 diizeyini, saglikl bireylere gore daha yiiksek bulmusglardir.

BDB ile 6z biling arasindaki iligkiyi ortaya koymak i¢in yapilan korelasyon analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore, BDB diizeyi yiiksek bireylerin 6z
biling yani kisinin kendine odaklanma egilimi diizeyi de artiyor goriinmektedir. Ote
yandan, regresyon analizi ve belirti alt-list grup kiyaslamalarindaysa, BDB ile 6z biling
arasinda anlaml bir iliski bulunamadigi dikkat ¢ekmektedir. Bulgulardaki bu farkliligin
cesitli gerekgeleri olabilir. Ornegin 6z-biling Olciimii ile BDB belirtileri arasindaki
korelasyon degeri gorece diisiiktiir; bu nedenle, diger analizlerde daha kritik 6neme ve
iligkiye sahip degiskenler 6z-bilincin etkisini gormede engel teskil ediyor olabilir. Bir
baska gerekce ise BDB s6z konusu oldugunda genel 6z-bilincin 6tesinde duruma 6zel bir
0z-bilin¢ (yanliliklardan dolay1 bedene 6zel 6z-biling gibi) etkili olabilir. Elbette ¢alisma
ornekleminin tan1 almamis bireylerden olusmasi bu farkliliga etki eden 6nemli bir baska
degisken olabilir. BDB’nin bilissel davranis¢c1 modeline gore (Neziroglu, Khemlani-Patel:
35-36; Veale 2008; Philips 2009: 198), kisinin, kendi dis goriiniisiiyle ilgili bedensel bir
his ya da diisiincesi, alay edilme gibi tetikleyici durumlar kisinin kendine olan dikkatinin
artmasia sebep olur. Kisinin kendine olan dikkati arttiginda bu, kisinin kendini estetik bir
nesne olarak algilamasini beraberinde getirir. Kisinin 6z bilinci artar ve kendi bedenine
asir1 bir farkindalik olusturur. Bu kisiler bagkalarinin kendilerini nasil gordiikleriyle asiri
ilgilenmeye ve goriinlimlerini negatif algilama egilimine girisirler. Modele gére BDB’li

bireylerin 6z biling diizeyleri yiiksek oldugundan, arastirmada etkisi incelenmistir.

BDT Modelinde de BDB’li bireylerin goriiniislerinden duyduklar1 rahatsizlik ile
siirekli goriiniislerini diizeltmeye ¢alisma basta olmak iizere g¢esitli giivenlik arama
davranislar1 sergiledikleri belirtilmektedir. Arastirmamizda yapilan korelasyon, regresyon
ve alt {ist grup kiyaslamalar1 sonuglarina goére BDB belirtileri ile ozellikle goriiniisii
diizeltme arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Dolayisiyla bu c¢alismada da, BDB
egilimi olan insanlarin beden imgesi ile ilgili rahatsizliklarmi gidermek amaciyla
goriintiglerini daha ¢ok diizeltme c¢abasi i¢inde olduklar1 goriilmektedir. Arastirma
sonuglari, hem modeli hem de literatiir bulgularin1 destekler niteliktedir. BDB hastalarinin
goriinlisii  diizeltme puanlar1 saglikli bireylere goére anlamli olarak daha yliksek
bulunmustur (Hrabosky, Cash, Veale, Neziroglu, Soll, Garner, v.d. 2009: 155; Wilson,

Wilhelm, Hartmann, 2014: 380). Callaghan, Lopez, Wong, Northcross ve Anderson (2011:
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267), arastirmalarinda, BDB hastalarinin, normal bireylere gore, goriiniisii diizeltme
diizeylerinin daha yiiksek oldugunu, kozmetik cerrahi arayisinda olan BDB hastalarinsa,
boyle bir arayis iginde olmayan BDB hastalarina gore goriiniisii diizeltme diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu bulgulamislardir. Arastirmadaki bir bagka bulgu ise, beden imgesi

bozuklugunun goriiniisii diizeltme ile olumlu yonde iliskili oldugudur.

BDB’de bedenden duyulan rahatsizlikla bas etme ¢abasi veya giivenlik davranislari
arasinda s6z edilen baska bir yontem de kagmmadir. BDT modeline gore, insanlar
rahatsizlik uyandiran ve/veya g¢agristiran durumlardan kagcinma eglimi gostermektedirler.
Model 6nermesinin otesinde gorgiil arastirma bulgulart bu durumu destekler niteliktedir.
Bu nedenle bu calismaya dahil edilen bir baska degisken de beden imgesi bas etme
stratejileri 6lgeginin kaginma boyutu olmustur. Literatiirde BDB tanist almis bireylerin,
tan1 almamis saglikli bireylere gére kagcinma diizeylerinin daha yiiksek oldugu (Wilson,
Wilhelm, Hartmann, 2014: 380; Callaghan, Lopez, Wong, Northcross ve Anderson, 2011:
267) ¢esitli arasgtrma bulgulariyla kanitlanmistir. Aksini belirten baska bir arastirma,
kacinma diizeylerinin, BDB hastalariyla saglikli grup arasinda farklilagsmadigini
bulgulamistir (Hrabosky, Cash, Veale, Neziroglu, Soll, Garner, v.d. 2009: 155). BDB ile
kacima arasindaki iligkiyi 6lgmek amaciyla yapilan korelasyon, regresyon ve alt iist grup
kiyaslamalarma gére BDB ile kaginma arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. BDB’nin
biligsel davranis¢1 modeline gére de BDB’li bireyler kaginma davranisi sergilemektedirler.

Bu arastirma sonuglar1 da modeli destekler niteliktedir.

Arastirmamizda, korku ile beden dismorfik bozuklugu arasindaki iliski, yapilan
korelasyon, regresyon ve alt {ist grup farki kiyaslamalarma gore anlamli ¢ikarken; igrenme,
regresyon analizi disindaki analiz sonuglarinda anlamli bulunmus, 6fke ise analizlerde
anlamli bulunmamistir. BDB’nin bilissel davranisct modeline gore (Neziroglu ve Veale
2008: 163), kisi goriintiistinii digerleriyle kiyasladiginda ve goriintiisiiniin digerlerinden
kotl oldugunu disiindiigiinde utanma, kendinden igrenme, kendine zarar verdiginde ya da
herhangi bir cerrahi miidahale sonucunda 6tke, hayal kirikligi1 ve sucluluk yasar. Philips
(2009: 198), bu duygulardan farkli olarak korkuyu da modele eklemistir. BDB’nin biligsel
davranis¢1 modeline gore, BDB’li bireylerde igrenme, korku ve 6fke diizeyinin yliksek
olmas1 beklenmektedir. Arastirma bulgulari da bu sonuglar1 destekler niteliktedir. Kollei ve
Martin (2014: 144), arastirmalarinda BDB hastalarinin saglikli gruba gore 6tke ve korku

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. BDB’1i hastalarin, saglikli bireylere gore
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ofke diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur (Philips, 2004: 12;
Pavan, Vindigni, Semenzin, Mazzoleni, Gardiolo, Simonato, Marini, 2006, 91). Bir baska
arastirmada, korku diizeyinin BDB’li bireylerde saglikli bireylere oranla daha yiiksek
oldugu; otke ve igrenme diizeyinin BDB’li bireyler ve saglikli bireylerde degismedigi
bulgulanmistir (Jefferies, Laws ve Fineberg, 2012: 175). Neziroglu, Hickey ve Mckey
(2010: 40) ise, aynaya bakmaya maruz birakilan BDB hastalarmin saglikli gruba gore daha
cok igrenme yasadiklarmi belirtmistir. Kollei, Brunhoeber, Rauh, Zwaan, ve Martin (2012:
321), igrenmenin BDB’li hastalarda, saglikli bireylere gore daha fazla gorildiigiini
sOyleyen bir bagka arastirmaci grubudur. Bu c¢alismadan elde edilen bulgular, modelde ve
literatiir bulgularin1 korku i¢in desteklerken, igrenme i¢cin kismen desteklemekte, otke
icinse desteklememektedir. Dolayisiyla, BDB belirtileri yiiksek olarak bildirilen
katilimcilarda yiiksek diizeyde korku bu ¢alismada da desteklenmistir. Hatta duygularin
ortalamalarina bakildiginda, istatistiksel olarak test edilmese de olumsuz duygular arasinda
en yiiksek diizeyde olan duygu korku gibi goriinmektedir. Igrenmenin de bu ¢aligmada
kismen desteklenen bir duygu oldugu sdylenebilir. BDB’nin bilissel davranis¢1 modeline
gore (Neziroglu ve Veale 2008: 162) kisi goriintiisiinii digerleriyle kiyasladiginda ve
goriintiisiiniin  digerlerinden kotii oldugunu diisiindiigiinde kendinden igrenmektedir.
BDB’deki igrenme duygusunu gosteren ¢aligmalarda 6rneklem gruplarmin tan1 alan BDB
hastalar1 oldugu bilgisi dikkate alininca bu g¢alismadaki katilimcilarin herhangi bir tanisi
olmayan ancak egilim gosteren normal Orneklem oldugu bilgisi akla gelmektedir.
[grenmenin belirgin bir bulgu olarak ortaya ¢ikmamasmin bir gerekgesi bu calismadaki
orneklemin de tan1 almamis olmasi olabilir. Ofke ise ¢alismamizda hicbir analizde BDB
icin kendini gosteren degisken degildir. Bunun nedeni ise, dtkenin toplumsal olarak kabul
gormeyen bir duygu olmasi olabilecegi gibi, duygu oOlgtimiinde kullanilan 6z-bildirim

tiirtinde ve birer ifade ile duygu 6lgmeye c¢alisan bir 6l¢iim aract olmasi olabilir.

Arastirmamizda yapilan korelasyon analizi ve regresyon analizi sonuglarina gore,
kendine yonelik mikemmeliyetcilik, baskalarina yonelik mikemmeliyetcilik ve
baskalarinca belirlenen miikemmeliyetcilik ile BDB arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir. BIBA’dan alinan puanlarin alt ve iist % 25°lik dilimlere gore belirlenen
yiiksek ve diisiik gruplar arasinda da miikemmeliyetcilik diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Neziroglu ve Veale (2008: 151), BDB’nin modelinde
miikkemmeliyetcilikten bahsetmezken, Philips (2009: 198), BDB’nin modelinde psikolojik
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faktorlerden miikkemmeliyetcilgin BDB’nin  olusumunda oOnemli bir rol oynadigini
belirtmektedir. Dolayisiyla modelde miikemmeliyetciligin BDB {izerindeki roliiniin
varligindan s6z edilebilir. Lambrou (2006), Buhlmann, Etcoff ve Wilhelm (2008: 540),
Schieber, Kollei, Zwaan, Miiller ve Martin (2013: 242), BDB tanis1 almis bireylerin,
sagliklt bireylere gore daha yiiksek miikemmeliyetcilik diizeyine sahip oldugunu
belirtmislerdir. Mitkemmeliyet¢iligin s6z konusu modelde olup, bu arastirmada anlamli bir
degisken olarak c¢ikmamasinin birkag sebebi olabilir. Bunlarin basinda bu arastirmada
miikemmeliyetciligi degerlendirmek iizere kullanilan 6lgegin daha genel veya baska bir tiir
miikkemmeliyetciligi 6lgliyor olmasi gelebilir. Ayrica ¢alismadaki 6rneklemin tan1 almayan
bir grup oldugu da g6z dniinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla tan1 alan grubun yer aldigi
ve milkemmeliyet¢iligi sorgulayan farkl tiirdeki 6lgiim araglar ile yapilacak bir ¢alisma

bu faktoriin daha ayrintili degerlendirilmesine katkida bulunabilir.

4.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

Hipotez 1. BDB ile kendine, baskalarina yonelik miikemmelliyetgilik ve
baskalarinca belirlenen miikemmeliyetcilik arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki

olmasi1 beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmemistir. Grup farki, korelasyon ve regresyon analizleri BDB
ile kendine yonelik, baskalarma yonelik ve baskalarinca belirlenen miikemmeliyet¢ilik
arasinda anlamli bir iliski gdstermemistir. Ote yandan BDB’nin bilissel davranis¢1 modeli
ise BDB tanisinda miikemmeliyet¢iligin pozitif yonde etkisinden soz etmektedir. Model,
BDB’nin ortaya cikmasinda ve hastaligin devam etmesinde kisilik 6zelliklerinden

miikemmeliyetgiligin etkili oldugunu sdylemektedir (Philips, 2009: 198).

Hipotez 2. BDB ile sosyal goriiniis kaygis1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir

iligki olmas1 6ngoriilmektedir.

Bu hipotez desteklenmistir. BDB’nin biligssel davranigct modeli de bu ifadeyi
desteklemektedir. Modelde, BDB’li bireylerin goriiniimlerinin farkina varmalariyla, kendi
bedenlerine asir1 bir farkindalik olusturduklarmi ve baskalarmm kendilerini nasil
gordiikleriyle asir1 ilgilenmeye ve goriiniimlerinin negatif algilama egilimine giristiklerini

soylemektedir (Neziroglu, Khemlani-Patel ve Veale 2008: 35-36). Sosyal goriiniis kaygisi,
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insanlarin fiziksel goriiniislerinin diger insanlar tarafindan degerlendirilirken yasadiklari
kayg1 ve gerginlik olarak tanimlanmaktadir (Dogan, 2010: 127). Arastirmamizda da beden
dismorfik belirtileri yiiksek olan bireylerin sosyal goriinlis kaygilarmin da yiiksek oldugu

bulgulanmastir.

Hipotez 3. BDB ile goriiniisii diizeltme ve kaginma arasinda pozitif yonde anlamli

bir iligki olmas1 6ngoriilmektedir.

Bu hipotez goriiniisli diizeltme ve kacinma i¢in desteklenmistir. Beden dismorfik
bozuklugu belirtileri yiiksek olan bireylerin goriiniisii diizeltme ve kacinma diizeyleri de
yilksek  bulunmustur. Goriintigii ~ diizeltme, bireylerin beden imgesine yonelik
olumsuzluklarla ve tehditlerle ilgili olarak s6z konusu olumsuzluklar1 gidermeye ve
diizeltmeye yonelik ¢abalarma isaret ederken, kacinma ise, bireylerin beden imgesi ile
ilgili olumsuzluklardan kagmmasmi ifade etmektedir. BDB’nin bilissel davranis¢i
modeline gore, diislince ve davraniglarinda artan farkindalik yasayan kisi, mevcut
durumunu tolere etmek i¢in hoslanmadigi beden boélgesini kamufle etme ya da
goriintlistinii  degistirme gibi giivenlik davraniglarma yonelmekte ve insanlardan,

aynalardan, sosyal ortamlardan kaginmaktadir (Neziroglu ve Veale 2008: 163).

Hipotez 4. BDB ile 6z bilin¢ arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliski olmas1

beklenmektedir.

Bu hipotez kismen desteklenmistir. Arastirmadaki korelasyon analizi, beden
dismorfik bozuklugu belirtileri arttik¢a 6z biling diizeyinin de arttigini gostermektedir,
ancak grup farki ve regresyon analizlerinde anlamli olarak ¢ikan bir degisken olarak
goriilmemektedir. Oz biling, bireyin kendi davranislarma, bu davranislarm sonuglarma ve
digerlerinin kendileri hakkindaki diisiincelerine odaklanma egilimi olarak tanimlanir
(Fenigstein ve arkadaslari, 1975: 523). Beden dismorfik bozuklugunun biligsel davranisci

modeline gore, 6z bilinci artan birey, BDB’nin olusumuna zemin hazirlamaktadir

Hipotez 5. BDB ile igrenme, korku, 6fke arasinda pozitif yonde bir iligki olmasi

ongoriilmektedir.

Bu hipotez, korku i¢in desteklenmis, igrenme i¢in korelasyon ve alt list grup fark:
kiyaslamalarma gore desteklenirken, regresyon analizine gore desteklenmemis, 6tke i¢inse

desteklenmemistir. Beden dismorfik bozuklugu belirtileri yiiksek olan bireylerin korku ve
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igrenme diizeyleri de yiiksek bulunmus, 6tke ile BDB belirtileri arasinda iliski
bulunmamistir. Bu duygularla ilgili olarak, BDB’nin bilissel davranis¢i modeline gore,
BDB’li bireyler goriintiisiinii digerleriyle kiyasladiginda ve goriintiisiiniin digerlerinden
kotii oldugunu diistindiigiinde kendinden igrenme, kendine zarar verdiginde ya da herhangi
bir cerrahi miidahale sonucunda 6fke (Neziroglu ve Veale 2008: 163) ve korku (Philips,
2009: 198) yasamaktadirlar.

4.5. CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanm amaci, beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin biligsel davranisci
model dogrultusunda 18 yas lstii tan1 almamis yetiskin 6rneklemde incelenmesidir. Bu
amagcla sosyal goriiniis kaygisi, goriniisii diizeltme, kagimma, 6z biling, igrenme, korku,
otke, kendine yonelik miikemmeliyetcilik, baskalarma yonelik miikemmeliyetcilik ve
baskalarinca belirlenen miikemmeliyetcilie yonelik 6z-bildirim niteligindeki ol¢iim
araclar1 ile yetiskin bir 6rneklemden veri toplanmistir. Yine de, s6z konusu calisma
bulgularmi degerlendirirken bazi sinirliliklar1 dikkate almak gereklidir. Bu sinirliliklarin
basinda ele alinan konunun bir tiir psikopatoloji olmasina ragmen, katilimcilarin herhangi
bir psikiyatrik tanitya sahip olmamasi gelmektedir. Psikopatolojideki boyutsal yaklasim
dogrultusunda tanist olmayan bireylerde de benzer egilimler oldugu bildirilmesine ve
arastirmalarda kullanilabilmesine karsm, c¢alismadaki katilimcilarin tamisinin olmadigi
unutulmamalidir. Bu nedenle, arastirma bulgular1 bir tiir yatkinlik veya egilim gdstergesi
olarak degerlendirilmeli ve hasta 6rneklemi ile tekrarlanmalidir. Calisilan konunun DSM-
V’te smiflandirilmig ruhsal bir bozukluk olan beden dismorfik bozuklugu olmasina

ragmen, ¢alismanin hasta grubu yerine saglikli bireylerle olmasi ¢aligmanin zayif yoniidiir.

Orneklemle ilgili bir diger smirhilik, arastirmanm Bursa’da yasayan bireylerle
yapiliyor olmasidir. Sadece Bursa’da yasayan bireylerden toplanan verilerin sonuglarinin
tim Tirkiye’de yasayan bireylere genellenmesi saglikli olmayacaktir. Arastirma
sonuglarinin tiim Tirkiye’ye genellenebilmesi icin, yapilacak ¢alismalar i¢cin toplanacak
verilerin Tiirkiye’nin her bolgesinden toplanmasi uygun goriinmektedir. Ayrica drneklemin
hemen hemen yarisinin 6gretmenlerden olusuyor olmasi, arastirma sonuglarmnin tiim

bireylere genellenmesi acgisindan bir zorluk olarak goriilmektedir.
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Bir diger sinrrlilik olarak, veri toplama yontemi olarak 6z degerlendirme
olceklerinin secilmis olmasidir. Oz bildirim &lgekleri tarama &zellifine sahiptirler,
kolaylikla uygulanabilirler, zamandan tasarruf edilir ve goriismeciden kaynaklanabilecek
yanliliklardan uzaktir (Ersoy, 2005, 174). Bu tiir dlgekler bu olumlu 6zelliklerine karsin,
kisinin verecegi cevaplara gore sonuglarin alinmasi, kisinin kendini iy1 gosterme ¢abasi,
sosyal begenirlik kaygisi, anket sorularina okumadan cevap verme gibi sorunlara yol
acabilmekte bu da calismanin giivenirligini zayiflatabilmektedir. Yapilacak ¢aligmalarda

kullanilacak 6l¢tim araglarmin objektif testlerden olusturularak tekrarlanmalidir.

4.6. KLINIK GOSTERGELER

Bu arastrmada beden dismorfik bozuklugu, bilissel davranisg1 model
dogrultusunda incelenmis ve BDB’nin ortaya c¢ikmasinda etkili olabilecek kritik
degiskenler yetiskin bir Orneklemde belirlenmeye calisilmistir. Arastirmada yer alan
degiskelenlerle ilgili olarak, elde edilen sonuglar dogrultusunda birtakim klinik gostergeler

Onerilebilir.

Oncelikle arastirma bulgular1 biitiin olarak degerlendirildiginde BDB’ye yonelik
onerilen bilissel-davranisc1 modelde vurgulanan faktorlerin baska bir kiiltiire sahip
ilkemizde de gegerli goriinmektedir. S6z konusu modeldeki faktdrlerin biiyiik ¢ogunlugu

tanis1 olmayan yetiskin bir 6rneklemde desteklenmistir.

Ote yandan, bu modeldeki faktorleri tek tek ele almak gerekirse yetiskinlerdeki
BDB belirtilerinde 6zellikle korku ve igrenme diizeyi arttikca BDB diizeyi de artiyor
goriinmektedir. Bu durumda, hem degerledirme hem de tedavi siirecinde bu iki duyguya
0zen gosterilmesi, uygun sekilde degerlendirilip dile getirilmesinin saglanmasi, gerek
duyuldugu takdirde sagaltim amaciyla, BDB’li bireylerin biligsel davranisgt model
dogrultusunda degerlendirilerek tedavi edilmesi, islevsel olmayan diisiinceler kayit formu
kullanilarak, olumsuz diisiincenin ardindan da korku ve igrenme duygularinin da
sorgulanmast ve siddetinin azaltilmas: ig¢in gerekli uygulamalarin yapilmasi 6nem

arzetmektedir.

Yetiskinlerde, arastirma sonuglarimiza gore sosyal goriiniis kaygisi diizeyi arttikga

BDB diizeyinin de arttig1 bulgulanmistir. Tiim analiz sonuglarinda iligkili bulunan sosyal
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goriiniis kaygisinin BDB ile iliskisi onem arzetmektedir. Bu bilgi 1s1¢inda, BDB ortaya
ctkmadan Onleme amagcli, risk olusturan gruplarda (plastik cerrahiye basvuran bireylerde,
korku, kagmma diizeyi yiiksek olan bireylerde vb. ) sosyal goriinlis kaygisi diizeyini
disirme amacli etkinliklerin yapilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir. Sosyal
goriiniis kaygisinin sorgulanarak tedavi slirecinde ele alinmasi 6nem arz etmektedir. BDB
egilimi olan bireylerde de sosyal ortamlara girmesi tesvik edilerek sahip oldugu kayginin

azaltilmas1 onemli goriilmektedir.

Benzer sekilde aragtrmamiza gore, goriinlise yonelik bazi bas etme yontemlerinin
olumsuz etkileri mevcuttur. Bunlarin basinda ka¢inma diizeyi gelmektedir ki, bu arttikca
BDB diizeyi de artiyor goriinmektedir. Bu dogrultuda, BDB’li bireylere sosyal beceri
egitiminin verilmesi, cesitli faaliyet alanlarina yonlendirilerek iletisim saglamasi ve
goriiniigle ilgili bu faktoriin de hesaba katilarak uygun yontemlerin benimsenmesi tedavi

noktasinda dnemli goriilmektedir.

BDB’li bireylerin goriiniislerini daha ¢ok diizelttikleri arastirmamizda bulgulanan
bir diger sonuctur. Buna gore, BDB’li bireylerin bilissel davranis¢1 model dogrultusunda
tedavi edilmesi; maruz birakma ve tepki 6nleme tekniginin uygulanmasi ve rahatsizliklari
hakkinda egitim verilmesinin, goriiniislerini diizeltme davraniglarini azaltma konusunda

Onem arzetmektedir.

47. GELECEKTE YAPILACAK OLAN CALISMALARA YONELIK
ONERILER

Bu arastirmada, Tiirkiye’de bir elin parmaklarin1 gegmeyecek sayida calisma olan
beden dismorfik bozukluguna yer verilmistir. Arastirmanin, literatiire biiyiik katk:
sagladig1 diisiiniilse de, bazi Onerilerle gelecekte yapilacak calismalara 11k tutacagi

diistiniilmektedir.

Onemli bulgular saglamasma karsin bir psikiyatrik rahatsizlik olan BDB’nin
sagliklt Orneklemin yanmi sira tanist olan bir Orneklemle ¢alisilmasinin, sonuglarin
genellenebilmesi agisindan daha saglikli sonuglar verecegi diisiiniilmektedir. Bu sayede bu
arastrmada model dogrultusunda Onerilen ancak etkisi bulunmayan degiskenlerin daha

uygun bigimde sorgulanmasi miimkiin olabilecektir. Ayrica bu c¢alismada sadece yetiskin
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grup ele almmustr. Farkli yas gruplarinin, 6rnegin ergenlik doneminin degerlendirilmesi
erken miidahale acisindan 6nemli bilgiler sunabilir. Bir bagka oneri, yapilacak ¢aligmalarda
katilimcilarin Tiirkiye’yi temsil eden bir 6rneklem grubuyla calisilmasidir. Yapilacak
calismalar i¢in toplanacak verilerin Tiirkiye’nin her bdlgesinden toplanmasi, arastirma
sonuclarinm tiim Tirkiye’ye genellenebilmesi i¢cin 6nemlidir. Bir baska oOneri, gelecekte
yapilan c¢aligmalarda miilakat tekniginin kullanilmasi, zaman kaybma yol a¢masina
ragmen, Ozbildirim Olgeklerinde ortaya ¢ikan kisinin kendini iyi gosterme cabasi, sosyal

begenirlik kaygis1 gibi sorunlari biiylik oranda ortadan kaldiracag: diisiiniilmektedir.

Beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin igerigini kiiltiirel faktorler etkilemektedir
(Philips, 1997). Bu noktada, bdlgelerin, farklh kiltiirlerin karsilastirmali olarak

degerlendirildigi calismalarin ilgili literatiire zenginlik katacagi diisiiniilmektedir.

Ayrica BDB’nin diger bazi psikopatolojilerle komorbitesi bulunmaktadir (Gunstad,
ve Phillips, 2003). Gelecekte yapilacak ¢alismalarda BDB’nin diger patolojilerle iligkisinin

calisilmasiin literatiire katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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EKLER

KiSISEL BILGI FORMU

Cinsiyet: ( ) Kadin ( ) Erkek

Yas: ............

Gelir Durumu: ( ) Diisiik () Orta  ( )Yiiksek

Son donemde psikiyatri poliklinigine giderek, psikiyatri uzmanindan tani aldiniz

mi1? ( )Evet Evetse liitfen belirtiniz (..............oooiiiiiiiiiiii ., ) () Hayr

Daha once psikiyatrik ilag kullandiniz mi1? ( )Evet
Evetse liitfen belirtiniz (...........oooviiiiiiee i) ( ) Haymr

Baska bir kronik tibbi rahatsizligmiz var mi? ( )Evet
Evetse liitfen belirtiniz (.........coooeviiiiii e, ) ( ) Hayr

Ne siklikta diyet yaparsiniz?
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BEDEN IMGESI BOZUKLUGU ANKETI (BIBA)

Bu anket, fiziksel goriiniimiiniizle ilgili goriislerinizi degerlendirmektedir. Liitfen
her bir soruyu dikkatlice okuyarak kendinize en uygun sikki se¢iniz; ayrica belirtilen

sorulardaki bosluklara cevaplarinizi yaziniz.

1-A- Bedeninizde 6zellikle gilizel veya cekici bulmadiginiz bolge/bolgelerden dolayr endise

duyuyor musunuz?

Bu endise 6rnegin, cildiniz (sivilceler, yara izleri, kirisikliklar, lekeler...vs), saclariniz
(dokiilmeler, incelmeler...vs.), burnunuz (sekli, biiyiikligii...vs.), agzmiz, dudaklarmiz,
mideniz, eklemleriniz, elleriniz, gogiisleriniz, genital bolgeniz ya da viicudunuzun

herhangi bir boliimii ile ilgili olabilir.

1 2 3 4 5
Boyle bir Biraz endise Orta diizeyde Oldukga endige Son derece
endigem yok duyuyorum  endise duyuyorum  duyuyorum endise duyuyorum

1-B- Goriinimiiniizle ilgili bu endiseler nelerdir? Bu bolgelerin goriiniimiinde sizi 6zellikle

endiselendiren sey nedir?

2-A- Cok az endiseleniyor olsaniz da, bu durum zihninizi mesgul ediyor mu? Bagka
deyisle, bunu ¢ok fazla diisiindiigliniiz ve bu diisiinceleri durdurmakta zorlandiginiz oluyor

mu? (En uygun cevabi se¢iniz)

1 2 3 4 5
Zihnimi hig¢ Zihnimi biraz ~ Zihnimi orta diizeyde  Zihnimi ¢ok Zihnimi son
mesgul etmiyor mesgul ediyor mesgul ediyor mesgul ediyor derece mesgul
ediyor

2-B- Goriliniimiiniizle ilgili bu diistinceler hayatmizi nasil etkiliyor? Liitfen tanimlaymiz.



3-A- Gorliniimiintizdeki bu fiziksel kusur/kusurlarimiz sizde siklikla sikinti, eziyet ya da

agriya neden oluyor mu? Ne kadar? (En uygun cevabi se¢iniz)

1 2 3 4 5
Hig Hafif ve rahatsiz ~ Orta diizeyde bir Ciddi ve rahatsiz  Cok ciddi diizeyde
sikintim  etmeyen bir sikintim var ama bas  edici diizeyde bir alikoyan
yok sikintim var edilebiliyorum sikintim var sikintim var

4-A- Gortiniimiintizdeki bu fiziksel kusur/kusurlariniz sosyal, mesleki ya da diger onemli
yasam alanlarinda islevselliginizde herhangi bir bozulmaya/olumsuz etkiye yol agctyor mu?

Ne kadar? (En uygun cevabi se¢iniz)

1 2 3 4 5
Hig Hafif diizeyde sinirlama  Orta diizeyde, Ciddji, oldukga Son derece
kisitlama var ama genel olarak  kesin bir sinirlama var ~ belirgin bir  ciddi,engelleyici
yok islev kayb1 yok ama hala bas edilebilir ~ kisitlama var diizeyde

5-A- Gortintimiiniizdeki bu fiziksel kusur/kusurlariniz sosyal hayatinizi belirgin bir sekilde

engelliyor mu? Ne kadar? (En uygun cevabi se¢iniz)

1 2 3 4 5
Hig Ara sira Orta diizeydeki siklikta Sik s1k Cok sik

5-B- Eger engelliyorsa nasil? Kisaca aciklayiniz

6-A- Gortiniimiiniizdeki bu fiziksel kusur/kusurlariniz okulunuzu, isinizi ya da yapmaniz

gereken seyleri belirgin bir sekilde engelliyor mu? Ne kadar? (En uygun cevabi se¢iniz)

1 2 3 4 5
Hig Ara sira Orta diizeydeki siklikta Sik sik Cok sik

6-B- Eger engelliyorsa nasil? Kisaca aciklayiniz



7-A- Bu kusur/kusurlariniz nedeniyle kagindiginiz seyler var mi1? Ne siklikta? (En uygun

cevabi se¢iniz)

1 2 3 4 5
Hig Ara sira Orta diizeydeki siklikta Sik sik Cok sik

7-B- Eger kaciniyorsaniz, nelerden kacindigmizi agiklaymiz.
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Oz BILINC OLCEGI

Bu anketten elde edilen sonuglar bilimsel bir ¢alismada kullanilacaktir. Sizden
istenilen bu ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirmeniz ve sizin i¢in en uygun
secenegin karsisma carpi (X) isareti koymanizdir. Her sorunun karsisinda bulunan; (0)
Tamamen aykir1 (1) Oldukca aykir1 (2) Kararsizim (3) Olduk¢a uygun ve (4) Tamamen
uygun anlamma gelmektedir. Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle
BOS birakmayimiz. En uygun yanitlar1 vereceginizi iimit eder katkilarmniz icin tesekkiir
ederim.

1 Her zaman kendimi anlamaya ¢aligirim 0(1(2|3]4
2 Genellikle kendimin farkindayimdir 011234
3 Yapacagim isleri ne tarzda yapacagima iliskin kaygi yasarim 011234
4 Insanlara nasil gériindiigiimiin bilincinde olurum 0(1(2|3]4
5 Yeni ortamlara katildigimda utanga¢ligimi yenmem zaman alir 011234
6 Kendi hakkimda ¢ok diisiiniiriim 0]1(2]3|4
7 Genellikle i¢sel duygularima kars1 6zenliyimdir 0(1(2|3]4

8 Kendimi diger insanlara nasil sunacagima iligkin kaygi yasarim 0(1(2|3]4

9 Evden ayrilmadan 6nce yaptigim en son seylerden birisi aynaya | | 1|2 |3 | 4

bakmaktir
10 | Birisi beni izlerken ¢alismakta zorlanirim 0(1(2|3]4
11 | Siirekli beni motive eden seyleri incelerim 011234
12 | Duygularimdaki degisikliklere kars1 dikkatliyimdir 011234
13 | Genellikle diger imsanlarda iyi bir izlenim birakmak i¢in|g|1|2(3 |4
endiselenirim
14 | Genellikle dis goriinlistimiin farkindayimdir 011234
15 | Cok kolay utangachiga kapilirim 011234

16 |Bazi zamanlar disarlarda biryerlerden, kendimi izliyormusum || 1|23 |4
hissine kapilirim

17 | Bir problemi ¢6zerken zihnimin nasil ¢alistiginin farkinda olurum 0]1(2]3|4
18 | Diger insanlarin hakkimda ne diisiindiikleri beni endiselendirir 0(1121(31|4
19 | Bir grup 6niinde konusurken kendimi gergin hissederim 0]1(2]3|4
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SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerin her birini okuyunuz ve o

goriise ne kadar katildigmizi verilen derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen bos

madde brrakmamaya gayret gosteriniz.

1 2 3 4

5

Hi¢ uygun degil Uygun degil Biraz uygun Uygun

Tamamen uygun

Hi¢ Uygun Degil
Uygun Degil
Biraz Uygun

Uygun

Tamamen Uygun

Dis gortiniistimle ilgili kendimi rahat hissederim.

1
) Fotografim cekilirken kendimi gergin hissederim. 1 2 3 4
3 Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim. 1 2 3 4
Insanlarm gériiniisiimden dolay1 benden hoslanmayacaklari
. i 1 2 3 4
4 | konusunda endigelenirim.
Yanlarinda olmadigim zamanlarda insanlarin, goriiniistimle ilgili
5 . .. 1 2 3 4
kusurlarimi konusacaklarimdan endiselenirim.
Goriintisimden dolay1 insanlarin benimle beraber vakit gegirmek
. . . .. 1 2 3 4
6 | istemeyeceklerinden endiselenirim.
7 Insanlarm beni ¢ekici bulmamalarindan korkarm. 1 2 3 4
3 Goriinlistimiin yasamimi zorlastiracagindan endise duyarim. 1 2 3 4
Karsima ¢ikan firsatlar1 goriintisiimden dolay1 kaybetmekten 1 ) 3 4
9 | kaygilanirim.
10 Insanlarla konusurken gériiniisiimden dolay1 gerginlik yasarim. 1 2 3 4
Diger insanlar goriiniistimle ilgili bir sey sdylediklerinde
1 2 3 4
11 | kaygilanirim.
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D1s goriiniistimle ilgili bagkalarinin beklentilerini

12 | karsilayamamaktan endiseleniyorum. 4

Insanlarin griiniisiimii olumsuz olarak degerlendirecekleri 4
13 | konusunda endiselenirim.

Diger insanlarin goriiniisiimdeki bir kusurun farkina vardiklarmi 4
14 | diisiindiiglimde kendimi rahatsiz hissederim.

Sevdigim kisinin goriinlisimden dolay1 beni terk edeceginden 4
15 | endise duyuyorum.

Insanlarin griiniisiimiin iyi olmadigmi diisiinmelerinden 4
16 | endiseleniyorum.
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BEDEN IMGESI BASETME STRATEJILERI OLCEGI

Asagida bir dizi ifade bulunmaktadir. Bu ifadelerin her birini okuyunuz ve o
goriise ne kadar katildigmizi, verilen derecelendirmeyi kullanarak belirtiniz. Liitfen bos

madde brrakmamaya gayret gosteriniz.

‘ 1=Hi¢ katilmiyorum ‘ 2=Katilmiyorum ‘ 3= Katiliyorum ‘ 4 = Tamamen katiliyorum ‘

EE |8 |-
g = s o =
«95 |8 |E&
SA 2 2|8 S
TEE |Z |ES
95 |3 |£3
g9 | ™ =~
1.Daha ¢ekici goriinmek icin bir seyler yaparim. 1 ) 3 4
2.Goriinligiimle 1ilgili hoslanmadigim yonlerimi diizeltmek i¢in 1 ) 3 4
fazladan zaman harcarim.
3.Gorlinlisimii~ degistirmek icin ne yapmam gerektigini 1 ) 3 4
diistiniirim.
4.Fiziksel olarak c¢ekici insanlarla kendi  goriinligiimii 1 ) 3 4
karsilagtiririm.
5.Gortintisiimle ilgili hoglanmadigim yonlerimi gizlemek i¢in 6zel 1 ) 3 4
bir ¢caba harcarim.
6.En iyi sekilde goriinebilmek i¢in 6zel bir ¢aba harcarim. 1 ) 3 4
7.Gortintisimle  1ilgili  begenmedigim  yOnlerimi  nasil 1 ) 3 4
gizleyecegimi diigiintiriim.
8.Farkli gériinmeyi hayal ederim. 1 ) 3 4
9.Ayna karsisinda ¢ok zaman harcarim 1 ) 3 4
10.Diger insanlardan goriintisiimle ilgili olumlu tepkiler beklerim. 1 > 3 4
11.Gorlntistimle 1lgili bir olumsuzluk yasadigimda, bir siire
L SR 1 2 3 4
sonra kendimi daha 1yi hissedecegimi diistiniiriim.
12.Kendi kendime goriiniisiimle ilgili bir olumsuzlugu abartiyor 1 ) 3 4
olabilecegimi soylerim.
13.Gorlintistimle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, kendime bu 1 ) 3 4
durumun gegecegini sdylerim.
14.Goriintisimden memnun olmadigimda kendime hissettigimden 1 ) 3 4
daha 1y1 goriiniiyor olabilecegimi sdylerim.
15.Gorlinlistimii begenmedigimde, kendime, goriiniisiimle ilgili
iyi 6zelliklerimi hatirlatirm. Lz (3 14
16.Goriintistimle 1lgili bir olumsuzluk oldugunda bu durumdan 4
neden olumsuz etkilendigimi anlamaya caligirim. 1 2 3
17.Kendime nasil goriindiigiimden daha énemli seylerin oldugunu 1 ) 3 4
sOylerim.




18.Kendime fiziksel goriintisiimle ilgili olumsuz diistincelerimin
gercekci olmadigmi sdylerim.

19.Kendime, goriintistimle ilgili olumsuzluklarin ¢ok da 6nemli
olmadigini s6ylerim.

20.Goriintistimle ilgili kendime hosgoriliiytimdiir.

21.Goriiniistimle 1lgili olarak kendimi daha 1iy1 hissetmemi
saglayacak bazi seyleri bilingli olarak yaparim.

22.Goriiniistimle 1lgili olumsuz bir durum karsisinda bu durumun
iistesinden gelmek i¢in hi¢bir girisimde bulunmam.

23.Gorilintistimden hoslanmadigimda asir1 yerim.

24.Gorlntigtimle  ilgili  olumsuz duygu ve diisiincelerimi
gormezden gelmeye caligirim.

25.Goriintistimden dolayi, i¢ime kapanir ve diger insanlarla daha
az etkilesime girerim.

26.Aynada kendime bakmaktan kaginirim.

27.Goriiniistimle  1ilgili  bir olumsuzluk oldugunda bunun
iistesinden gelmek i¢in kendimi yemeye veririm.

28.Goriiniigtimle ilgili begenmedigim yonlerimi degistirmek i¢in
bir seyler yapma konusunda caresiz oldugumu diisiiniiriim.

29.Goriiniistimle  1ilgili  olumsuz duygu ve disiincelerimi
gormezden gelmeye caligirim.
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COK BOYUTLU MUKEMMELIYETCILIK OLCEGI

Asagida kisilik ozellikleri ve davranislarina iliskin bir dizi ifade bulunmaktadir.
Her ifadeyi okuduktan sonra o goriise ne kadar katildiginizi belirtiniz. Tamamen
Katiliyorsaniz 7 rakamini, Hi¢ Katilmiyorsaniz 1 rakamimni isaretleyiniz. Bu iki goriis
arasindaki diisiincelerinizi rakamlardan sizce en uygun olanini yuvarlak icine alarak ifade
edebilirsiniz. Eger bir ifade ile ilgili fikriniz yoksa yada kararsiniz 4 rakamini isaretleyiniz.

5 5 5

5 .
1. Bir is lizerinde ¢alistigimda is kusursuz olana kadar rahatlayamam 1 2 6 7
2. Baskalarini kolay pes ettikleri igin elestirmem. 1 2 6 7
3. Yakinlarimin basarili olmalari gerekmez 1 2 6 7
4. Arkadaslarimi, en iyisinden azina razi olduklari igin pek elestirmem. 1 2 6 7
5. Bagkalarinin benden beklentilerini karsilamakta zorlanirim. 1 2 6 7
6. Amagclarimdan bir tanesi yaptigim her seyde miikemmel olmaktir. 1 2 6 7
7. Baskalari, yaptiklari her seyin en iyisini yapmalidirlar. 1 2 6 7
8. islerimde asla milkemmelligi hedeflemem. 1 2 6 7
9. Cevremdekiler benim de hata yapabilecegimi kolayca kabullenirler. 1 2 6 7
10. Bir yakinimin, yapabileceginin en iyisini yapmamis olmasini benim igin 1 2 6 7
onemli degildir.
11. Bir isi ne kadar iyi yaparsam ¢evremdekiler daha da iyisini yapmami 1 2 6 7
beklerler.
12. Mikemmel olma ihtiyacini ¢ok az hissederim. 1 2 6 7
13. Yaptigim bir sey kusursuz degilse, cevremdekiler tarafindan yetersiz 1 2 6 7
bulunur.
14. Olabildigim kadar milkemmel olmaya galisirim. 1 2 6 7
15. Giristigim her iste mikemmel olmam ¢ok 6nemlidir. 1 2 6 7
16. Benim igin 6nemli olan insanlardan beklentilerim ylksektir. 1 2 6 7
17. Yaptigim her seyde en iyi olmaya ¢alisirim. 1 2 6 7




18. Cevremdekiler, yaptigim her seyde basarili olmami beklerler.

19. Cevremdeki insanlar igin gok yiliksek standartlarim yoktur.

20. Kendim igin milkemmelden daha azini kabul edemem.

21. Baskalarinin benden hoslanmasi igin her konuda Ustiin basari
gbsteremem gerekmez.

22. Kendilerini gelistirmek icin ugrasmayan kisilere deger vermem.

23. Yaptigim iste hata bulmak beni rahatsiz eder.

24. Arkadaslarimdan ¢ok sey beklemem.

25. Benim igin basari, baskalarini memnun etmek icin daha da ¢ok
¢alismak anlamina gelir.

26. Birisinden bir sey yapmasini istersem, o isi milkkemmel yapmasini
beklerim.

27. Yakinlarimin hata yapmasina tahammil edemem.

28. Hedeflerimi belirlemede mikemmeliyetgiyimdir.

29. Deger verdigim insanlar beni higbir zaman hayal kirikligina
ugratmamalidirlar.

30. Basarisiz oldugum zamanlar bile, baskalari yetersiz oldugumu
disinmezler.

31. Baskalarinin, benden ¢ok sey beklediklerini distiniyorum.

32. Her zaman, yapabilecegimin en iyisini yapmaya ¢alismaliyim.

33. Bana gostermeseler bile, hata yaptigim zaman diger insanlar bana
¢ok bozulurlar.

34. Yaptigim her seyde en iyi olmak zorunda degilim.

35. Ailem benden miikemmel olmami bekler.

36. Kendime yiiksek hedefler koymam.

37. Annem ve babam hayatimin her alaninda en basarili olmami pek
beklemezler.

38. Siradan insanlara deger veririm.

39. insanlar benden, milkemmelden asagisini kabul etmezler.

40. Kendim i¢in ¢ok yliksek standartlar koyarim.

41. insanlar benden verebilecegimden fazlasini beklerler.




42. Okulda veya iste her zaman basarili olmalyim. 1 2 3 4 5 6

43. Bir arkadasimin, elinden gelenin en iyisini yapmaya ¢alismamasi 1 2 3 4 5 6
benim icin 6nemli degildir.

44. Hata yapsam bile, etrafimdaki insanlar yetersiz ve beceriksiz 1 2 3 4 5 6
oldugumu diisiinmezler.

45. Cevremdekilerin, yaptiklari her seyde Ustiin basari gostermelerini pek 1 2 3 4 5
beklemem.
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TEMEL DUYGULAR OLCEGI

Bu anketin amaci, belirli duygular1 ne kadar ya da ne siklikla hissettiginizi anlamak ve bazi

duygular1 gerg¢ekte nasil hissettiginize dair sorular sormaktir. Anketin bu boliimiinde,

GENELDE nasil hissettiginizi 6grenmek istiyoruz. Bu kisimda duygular1 NE SIKLIKLA
hisettiginize dair sorular bulunmaktadir. Bir kez daha verilen her duygu i¢in, liitfen 1 ile 7
arasindaki rakamlardan sadece BIR tanesini seciniz

GENELDE BU DUYGUYU

HiSSEDERIM

OFKE
CARESIZLIK
UTANC
KAYGI
MUTLULUK

HAYAL KIRIKLIGI

IZDIRAP
SUCLULUK
SINIRLILIK
NESE
TEDIRGINLIK
HUZUNLU
ASAGILANMIS
GERGIN
SEVECEN
SALDIRGANLIK
KEDERLI
KABAHATLI
ENDISELI
KEYIFLI
IGRENME

1
1

Hig¢bir zaman
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) 'ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
N Beden dismorfik bozuklugu belirtilerinin biligsel
S davranisgi model dogrultusunda tani almamis
BASVURU - yetigkin bir 6rneklemde incelenmesi
BiLGILERI SORUMLU ARASTIRMACI Do¢.Dr.Orcun Yorulmaz
YARDIMCi ARASTIRMACI Psikoiojik Danigman Mlnire Kaytan
ARASTIRMANIN TAHMiNi SURESI 6 ay ?
KATILACAK GONULLU SAYISI 250
DESTEKLEYICI Masraflar yardimci arastirici tarafindan kargilanacaktir
ARASTIRMANIN TURU / NITELIGI Anket calismasi / Yiksek Lisans tez ¢aligsmasi
DEGERLENDIRILEN | ARAS S 02.
. ILGILI BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 29.03.2012
BELGELER ANKET FORMU (OLCEKLER) -
o ARASTIRICILAR ICIN TAAHHUTNAME FORMU 29.02.2012

Uludag Universitesi Fen Edeblyat Faku!te3| Psikoloji Bélumu Ogretlm Uye3| Doc; Dr Orgun

Yorulmaz'in sorumlulugunda yurutiilmesi planlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen aragtirma

bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
KARAR alinarak incelenmesi sonucunda;

BILGILERI 1- Aragtirmanin yapiimasinin uygun olduguna.

2- Etik Kurul kagesi bulunan “Onam” formunun kullaniimasi ve bu formun gontliiye calisma

hakkinda s6zl(i bilgi veriimesi sonrasinda eksiksiz bir sekilde doldurulmasina.

3- Aragtirmanin baslama tarihinin bldirilmesi ve arastirma tamamlandiginda 6zet bir sonug

raporunun hazirlanarak kurulumuza iletiimesine.

4- Aragtirma protokoliinde ve bagvuru formunda yapllacak tum deg|§|kllkler lgm Etik Kuruldan izin

almmas; gerektlglnln soruml 1ig

QALISMA ESASI KI|n|k Ara$t| rmalar Hakkmda Yonetmellk, lyi Klmlk Uygulamalar Kllavuzu '

BASKANIN UNVANI/ADI SOYADI Prof.Dr.Mine Sibel GURUN
UYELER
Unvani / Adi / Soyadi Uzmanlik oL ligki Katilim ;
EK Uyeligi Dali Kurumu Cinsiyeti ) ) Imza
o ) -~ UUTF DE
E?L'a?\" Wine Sibel GURLN ‘Famakoloji | Farmakoloji ve Kiink | K - ; 5
s Farmakoloji AD. -1 Ly
P x UUTF. OE N
rof.Dr.Mustafa HACIMUSTAFAOGLU | Cocuk Saghd: Cocuk Sagligi ve E HE -
Bagkan Yardimcist ve Hastaliklari Hastalikian AD _ HH OH ¢
. > > U.UTF. OE |
Erzf.Dr.Ellf EASAGAN MOEOL Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve K mE ) v
Y Reanimasyon AD. | H OH q
n OE 4 74
Dog.Dr.Necdet KARLI Noroloji N T E WE
Raportor . | : mH OH )
Dog.Dr.Emel IRGIL . OE OE s
Uye Halk Saghgi U.UTF. K Gorevli
) ~ Halk Saghg! AD. B mH mH | ey
Bog.Dr.Mehtap BULUT ; - Bursa Sevket Yilmaz K OE mE
ye P EAH Acil Tip Klinigi - EH OH
3 OE X
. i U.UTF. BE -
Dog.Dr.Murat CIVANER Deontoloji L . E
Oye Tip Tarihi ve Etik AD. mH OH W
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) ULUDAG UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU
Paal =
Yrd.Dog.Dr.Tuna GULTEN . . U.OTF. OE mE
Uye . - : Tibbi Genetik | 1,p; Genetik AD. “ 1 mu| on
U.UTF. OE =
Yrd.Dog.Dr.Pinar VURAL Psikivatri Cocuk ve Ergen Ruh K BE
Uye Y Sagigi ve Hastaliklari EH OH
) AD.
] OE BE - l
Yrd.Dog.Dr.Cigdem Mine YILMAZ Hukuk U.U.Hukuk Fakiiltesi K
Uye EH OH
T . /
Yrd.Dog.Dr.Engin SAGDILEK . U.U.TF. OE OE _
Uye BlyQﬁZlk Biyofizik AD. E EH mH Mazeretli izinli
Bursa Yksek lhtisas OE OE
HzéDr.Serhat YALGINKAYA Gogus EAH Gogus Cerrahisi E Gorevli
Y Cerrahisi Klinigi mH mH |
Uz.Dr.Kagan HUYSAL Biyokimya | BUsaYikseklntisas | o | OB | gg /
Uye EAH Biyokimya HH OH g s
. OE mE N/
Ecz.Zeynep Gézde TUNCER Eczaci UU.SUAM K
Uye ‘ B H OH
= Saglik meslegi OE
Gh:'et i mensubu Serbet Meslek E BE
Y olmayan iiye HmH OH

*  Aragtrma ile Tligki
** Toplantida Bulunma
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