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OZET

Yuksek Lisans Tezi
Beden Algisinin Bilissel Davramisc1 Model Dogrultusunda incelenmesi: Beden
Dismorfik Bozuklugu Belirtileri ve iliskili Bazi Faktérler
Nur Didem YILDIZ

Dokuz Eylul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitusu
Psikoloji Anabilim Dah

Psikoloji Program

Bu calismanin amaci, klinik olmayan érneklemde beden algisimin ve iliskili
baz1 degiskenlerin Bilissel Davranis¢ci Model dogrultusunda Beden Dismorfik
Bozukluk (BDB) belirtileri ile iliskilerinin incelenmesidir. Calismada ele alinan
degiskenler Beden Dismorfik Bozukluk (DSM-5’teki ismiyle Beden Algisi
Bozuklugu), mevcut ve ideal beden algisi, beden memnuniyetsizligi, sosyal fizik
kaygisi, cinsel 6zgiiven ve beden imgesi bas etme stratejileridir. Arastirmaya 18-65
yas arah@nda 367 kisi (179°u kadin) katilmistir. Katihmcilara Kaliforniya
Universitesi-Los Angeles Beden Matrisleri II, Beden Imgesi Bozuklugu Anketi,
Viicut Algis1 Olgegi, Sosyal Fizik Kaygis1 Envanteri, Cinsel Ozgiiven Olcegi ve
Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi uygulanmustir. Bu arastirmadaki ilk
yenilik, Beden Matrisleri II'min Tiirkiye alanyazinda ilk defa kullamilmasidir.
Arastirma hipotezlerini sinamak amaciyla betimsel degerlendirmeler yapilmuis;
cinsiyet ve beden matrislerine dayali memnuniyete gore grup farklar1 ve temel
degiskenler arasi iliskiler BDB belirtileri baglaminda incelenmistir. Sonu¢ olarak
baz1 degiskenlerde cinsiyetler arasi farkhihklar bulunmustur. Ayrica beden
matrisleri ile alinan ol¢iimlere gore bireylerin mevcut, ideal, ¢cevrenin gordiigiinii
diisiindiigii ve kars: cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiigii beden degerlendirmeleri
acisindan anlamh farkhliklar tespit edilmistir. Mevcut ve ideal beden olcimleri ile

olusturulan gruplara gore bedeninden memnuniyet ile kismi veya tam



memnuniyetsizlik arasinda BDB belirtileri, viicut kitle indeksi, sosyal fizik kaygisi
ve goriiniimii diizeltme stratejileri icin anlamh farkhliklar elde edilmistir. Son
olarak korelasyon ve regresyon analizlerinde iki cinsiyet icin de BDB belirtileri ile
iliskili bulunan ortak degiskenler mevcut-ideal yaghhk farki, beden
memnuniyetsizligi ve sosyal fizik kaygisidir. Arastirmadan elde edilen bilgilerin
BDB'nin tam ve tedavisinde erken miidahale ve farkh bakis acilari kazanma
acisindan faydah olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kkelimeler: beden algisi, mevcut-ideal beden, beden dismorfik
bozukluk, beden algis1 bozuklugu, beden memnuniyetsizligi, sosyal fizik kaygisi,

cinsel 6zgiiven, beden imgesi bas etme stratejileri



ABSTRACT

Master's Thesis
Examination of Body Perception according to Cognitive Behavioral Model: Body
Dysmorphic Disorder and Other Related Factors
Nur Didem YILDIZ

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Department of Psychology
Psychology Program

The purpose of this study is to examination the relationship between Body
Dysmorphic Disorder (BDD) and body perception and other related variables
according to Cognitive Behavioral Model in a non-clinical population. The
variables discussed in this study are Body Dysmorphic Disorder, current-ideal body
perception, body dissatisfaction, social physique anxiety, sexual self-esteem and
body image coping strategies. 367 people (179 women) between 18 and 65
participated the study. University of California in Los Angeles Body Matrices Il,
Body Image Disturbance Questionnaire, Body Cathexis Scale, Social Physique Anxiety
Inventory, Sexual Self-Esteem Scale and Body Image Coping Strategies Inventory were
conducted to participants. The first originality of this study is Body Matrices Il is
used for the first time in Turkey literature. Descriptive analyses to test of study
hypothesis were performed. Group differences for gender and the groups formed
according to body dissatisfaction based upon body matrices were examinated and
relationships between basic variables in the context of BDD symptoms were
examinated. In a consequence, significant differences were found in the variables
according to gender. Also significant differences were detected according to body
evaluations obtained using body matrices about current, ideal, thought of what
others see them and thought of what is opposite sex find attractive. Significant

differences were found for BDD semptoms, body mass index, social physique

Vi



anxiety and appearance fixing among groups of satisfaction, partial dissatisfaction
and fully dissatisfaction with body which were created according to current and
ideal body evaluations. Finally, the common variables for both sexes determined
associated with BDD symptoms in the correlation and regression analyses are the
current-ideal fattiness difference, body dissatisfaction and social physique anxiety.
It is thought that the information obtained from this study may be useful in terms
of early intervention and gives point of different views in the diagnosis and
treatment of BDD.

Keywords: Body Perception, Current-ldeal Body, Body Dysmorphic
Disorder, Body Dissatisfaction, Social Physique Anxiety, Sexual Self-Esteem, Body
Image Coping Strategies.
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GIRIS

Son yillarda giindelik yasamda insan bedeni, gerek 6z-giiven gibi kendine odakli
gerekse cekicilik ve iletisim gibi kisiler aras1 baglamda diger insanlar ile olan iliskide
¢ok One cikan bir kavram haline gelmistir. Bu sebeple, insanlarin kendi bedenlerine
yonelik goriislerini temel alan beden algis1 veya beden sekline odakli beden imgesi ile
ilgili yapilan ¢alismalarin sayis1 hizla artmaktadir. Ozellikle psikolojik iyi olus ve yeme
ve beden dismorfik bozukluklari1 basta olmak {izere ruhsal rahatsizliklar ile beden imgesi
arasinda iliski fark edildigi andan beri psikoloji alanyazininda bu kavrama verilen 6nem
daha da artmistir. Son yillarda 6zellikle medya ve kitle iletisim araglarmin toplum
tizerindeki yaygin etkisiyle birlikte dis goriiniisiin 6énem kazanmasi, kadin bedeninin
nesnelestirilmesi, ince goriiniimiin en iyisi olduguna dair yapilan dayatmalar ve bu
nedenle kadinlarda gercek¢i olmayan beden ideallerinin olugmasi kadinlarin psikolojik
iyl oluslarinda ¢ok biiylik bir etkiye sahip olmaya baslamisti. Ancak bu sadece
kadinlarla sinirlt degildir. En yeni déonemde kadin bedeniyle birlikte erkek bedeni i¢in de
yag orani az, kas orani fazla bir goriinlimiin ideal olarak toplumsal alanlarda sunulmasi
erkek icin de gercek¢i olmayan idealler olusmasina, erkeklerin bu idealleri
i¢sellestirmesine ve psikolojik iyi oluslarinin bu igsellestirmeden etkilenmesine neden
olmustur. Dolayisiyla, bu kisim tezin ana konusu olan beden imgesi ve Beden Dismorfik
Bozukluk tizerine genel agiklamalar ile tezin temel arastirma sorusu ve hipotezlerden
olusmaktadir.

Bedenin psikolojik 6nemini inceleyen arastirmalar bedenin toplumsal ve kisisel
gelisimi etkiledigini ve toplumsal yasamin temelinde kisinin beden ozelliklerinin ve
bedenine iligkin tutumlarinin yattigini ortaya koymuslardir (McCandles'tan aktaran Asg1
ve digerleri, 1993: 38). Psikolojik 6nemi olan "beden"e iliskin olarak gelistirilen birgok
onemli psikolojik kavramdan biri olan beden imgesi ya da beden imaj1 (body image)
degisik sekillerde tanimlanabilir. Beden imgesi ilk kez 1920'de Schidler tarafindan;
bedenimizin zihnimizdeki resmi, daha farkli bir tabirle bedenimizin kendimize nasil
goriindiigii olarak tanmimlanmistir (Schidler, 1950: 11). Daha sonra bu tanim

gelistirilmistir ve alanyazinda farkli versiyonlarin1 bulmak miimkiindiir. Ornegin Rudd



ve Lennon'a gore beden imgesi bedenimizi barindirdigimiz zihinsel imgedir. Bunun
algisal bileseni Olgiimiizli, seklimizi, kilomuzu, o6zelliklerimizi, hareketimizi ve
performansimizi nasil “gordiiglimiizii” icerirken; tutumsal bileseni ise bu 'goriisiimiiz’
hakkinda nasil hissettigimiz ve hislerimizin davranislarimizi nasil etkiledigini igerir
(Rudd ve Lennon, 2000: 153). Beden imgesinin algisal bileseni, kisinin kendi
gorunumunl baz: fiziksel agilardan ne kadar dogru yargilayabildigini icerir. Bu algilar
gordnimd  dogru temsil ettigi anlamina gelmez. Bireyin bedeni hakkindaki
degerlendirmeleri de bu algidan etkilenir. Bir kisi normal kiloda olabilir ancak kendisini
cok zayif veya c¢ok kilolu algilayabilir. Ya da fiziksel olarak ¢ok ¢ekici olarak
degerlendirilen biri bedeninden hi¢ memnun olmazken daha az ¢ekici olarak
degerlendirilen biri bedeninden ¢ok memnun olabilir. Yani kisinin bedeni hakkindaki
yargilar1 fiziksel goriiniisiinden degil; bedenini nasil algiladigindan etkilenir (Bell ve
Rushforth, 2008: 2).

Cash beden imgesi tutumlarmin kisinin bedeni hakkindaki diisiincelerini,
duygularini ve davranislarini igerdigini sylerken, bu tutumlarmnin iki ana boyutundan
s0z eder: Birincisi kisinin bedeni hakkindaki memnuniyet veya memnuniyetsizligini
iceren beden imgesi degerlendirmesi ve ikincisi ise beden imgesi degerlendirmesinin
kisideki biligsel, davranigsal ve duygusal 6nemini igeren beden imgesi yatirimidir (Cash,
2012: 334). Beden imgesi medya ve reklamlar, aile ve akranlar gibi dissal etkenlerden;
yas, cinsiyet, etnik koken gibi kisisel etkenlerden etkilenmektedir (Damstetter ve Vashi,
2015: 84). Son olarak, psikolojide guncel modellerden biri olan bilissel davranis¢i
modele gore kiiltiir, kisileraras: iliskiler, fiziksel ozellikler ve kisilik gibi gelisimsel
etkenler beden algi ve tutumlarimi etkiler; bu da olay ya da durumlarda gorunim
semalarini tetikler. Semalarla birlikte diislince, sosyal karsilagtirmalar gibi biligsel
islemleme ve i¢sel diyaloglar olusur, beden imgesi duygulari ortaya ¢ikar ve bas etme ve
0z-diizenleme stratejileri kullanilmaya baslanir; bu gt bir dongli halinde birbirini izler
(Cash, 2012: 335). Ozetle, farkli kuramci ve arastirmacilar beden imgesini farkli
noktalar1 vurgulayarak c¢esitli sekillerde tanimlamiglardir.

Her insan bedeninin bir kismindan veya kisimlarindan rahatsiz olabilir.

Degistirmek istedigi veya farkli olmasini diledigi kisimlardan ya da tiim beden seklinden



s0z edebilir. Diger deyisle, olumsuz beden imgesi ya da daha ileri tanimi ile beden
imgesi  rahatsizligi  veya  bozuklugu (body image disturbance), beden
memnuniyetsizligiyle ayn1 sey degildir. Beden memnuniyetsizligi giiniimiizde artik
neredeyse normal gibi goriilse de, kisinin bedeniyle ilgili endiseleri bir¢ok kisi i¢in ¢ok
stres verici ve engelleyici olabilmektedir (Rosen ve digerleri, 1995: 263) Goériiniimle ya
da bir parcasiyla yetinmemek kiside duygusal stres ve psikolojik bozulma yaratsa da,
memnuniyetsizlik tek basina rahatsizlik ve bozuklugu karsilamamaktadir. Kisiler
genellikle boy, kilo veya bedenin tek basina bir pargasindan rahatsiz olabilir; yine de,
bunun beden imgesi deneyimleri ve psikolojik fonksiyonlar tizerindeki etkisi ¢ok farkli
bir aralikta degisebilir (Cash ve digerleri, 2004: 364). Ancak konunun ruhsal bir
rahatsizlik boyutuna ulagmasi farkli bir durumdur. Ornegin Thompson ve arkadaslart
1999 yilinda beden imgesi rahatsizligi i¢in su tanimi onermislerdir: gériiniimiin bir
kismiyla ilgili kalict memnuniyetsizlik, endise, stres ve beraberinde sosyal iliskiler,
sosyal aktiviteler ve mesleki islevsellikte belirli bir miktar bozulma olmasi (aktaran Cash
ve digerleri, 2004: 364). Bu tanim, ruhsal bozukluklarin c¢agdas tanimlarina
benzemektedir.

Beden imgesi rahatsizliginin beden algisi ile ilgili oldugunu ifade eden tanimlar
ile karsilasmak miimkiindiir. Valtolina (1998: 1369) beden imgesi rahatsizligin1 bedeni
algilamada bir kusur ya da beden boélgelerinin yanlis degerlendirmesi olarak
tanimlarken, Pingitore ve digerleri (1997: 402) beden dlciistiyle ilgili abartilmis stres
veya beden tutumlar1 hakkinda kaygi olarak; Adami ve digerleri (1997: 299) ise gercekei
ve somut bir beden 6l¢iisii belirlemede basarisizlik olarak tanimlamustir.

Beden Dismorfik Bozukluk (BDB), uzun zamandir tanimlanmakta olan beden
imgesi kaynakli bir ruhsal bozukluktur. Kisinin goriiniimiiyle ilgili hayali bir kusurla ya
da ¢ok ufak bir fiziksel anormallikle asir1 derecede ugras icerisinde olmasi seklinde
tanimlanir (Cash ve Smolak, 2011: 305). Beden imgesi rahatsizligi, BDB i¢in ¢ekirdek
ozellik niteligi tasimaktadir. BDB tanili bireylerin gorsel islemleme ve yiiriitme
islevlerinde anormallikler deneyimledikleri yapilan ¢aligmalarda ortaya ¢ikmistir ki bu
da beden imgelerinden rahatsizlik duymalarina katkida bulunan bir faktor olarak
diistiniilmektedir. (Cash ve Smolak, 2011: 309). Ayrica BDB tanili bireylerde, ger¢ekte



onemli bir kusur olmayis1 beden imgesinin algisal kismindaki bozuklugun kanitt olarak
diisiiniilmektedir (Cororve ve Gleaves, 2001: 950). Hali hazirda Beden Dismortfik
Bozukluk DSM-V'te 'Beden Algis1 Bozuklugu' ismiyle yer almaya baslamistir
(Amerikan Psikiyatri Birligi; APB, 2013: 131).

Beden imgesi rahatsizligi, bir ruhsal bozukluk tanisi degildir. Ancak beden
imgesi rahatsizligi bazi klinik bozukluklar icin belirleyicidir. Yeme Bozukluklar1 ve
Beden Dismorfik Bozukluk beden imgesinden duyulan rahatsizlik temelli ruhsal
bozukluklar olarak belirlenmistir (Cash ve Pruzinsky, 2002: 279). ki tam igin de
goriiniimden bagimsiz olarak algilanan hayali bir kusurla ilgili ugras hakimdir (Veale ve
Neziroglu, 2010: 22). BDB ve Yeme Bozukluklarinin karsilastirildigi ¢aligmalarla da
beden imgesi rahatsizliginin bu bozukluklar icin temel faktdr oldugu kanitlanmistir
(6rn., Rosen ve Ramirez, 1998: 441; Grant ve Phillips, 2004: 123). Ancak bu ¢alismanin
konusunu BDB olusturmaktadir.

Bu c¢alismada beden imgesindeki bozulma ile tanimlanan rahatsizliklardan biri
olan BDB, daha evvel de sz edildigi gibi klinik boyutlara ulagsmasa da tanis1 olmayan
insanlarda da beden algis1 yoniinde rahatsizlik duyulabildigi ve bu tiir belirtiler sikca
goriilebildigi, ilgili alanyazinda anormal-normal arasindaki siireklilik vurgusu ve tanisi
olmayan bireylerle de calisildigr i¢in klinik olmayan 6rneklem ile belirtiler Gzerinden
incelenmistir. Caligmanin amaci, 18-65 yas arast 6rneklemde beden algis1 ve iliskili bazi
degiskenlerle BDB belirtilerinin iligkisini incelemektir. Beden algisindan kasit, ayni
Olgek iizerinden katilimcilarin hem mevcut hem de ideal bedenleri sorularak iki farkli
Olctim elde edilip aradaki farkliliklar temel alinarak bunun bir degisken olarak
degerlendirilmesidir. Bunun yaninda kisilerin; ¢evrenin gordiigiinii diisiindiigli bedeni,
kars1 cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiigli bedeni ve karsi cinste ¢ekici buldugu bedeni
belirlemesi istenerek bu algilar1 arasindaki iliskilere gore farkli bulgular elde edilmesi
planlanmistir. Bu ¢alismada beden algisin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgek
olan figir derecelendirme Olceklerinden Beden Matrislerinin (Frederick ve Peplau,
2007) Tirkiye alanyazininda ilk defa kullanilmasi agisindan bir yenilik getirdigi

diistiniilmektedir.



Bu c¢aligmadaki bir baska farklilik ise, ilgili alanyazinda BDB ile bu
arastirmadaki diger degiskenlerin tiimiiniin bir arada incelendigi bir c¢alismanin
olmamasidir. Bahsedilen bu degiskenler; mevcut ve ideal beden farkliligi, beden
memnuniyetsizligi, sosyal fizik kaygisi, beden imgesi bas etme stratejileri ve cinsel
Ozguvendir. Bu degiskenlerle BDB belirtilerinin iliskisinin incelenme amaci, BDB’nin
biligsel davranig¢1 modeliyle iliskili degiskenler olmalar1 ve alanyazinda BDB belirtileri
ile anlamli iliskileri tespit edilen degiskenler olmalaridir. BDB’nin biligsel davranisci
modeline gore BDB’li bireyler goriiniimlerini ideal ile karsilastirmakta, bedenlerini
olumsuz degerlendirmekte, sosyal ortamlarda bedenlerini sergilemekten rahatsizlik
duymakta, cesitli bas etme stratejileri gelistirmektedirler ve bazi yasam alanlari
etkilenmektedir. Bahsedilen degiskenler arastirmaya bu dogrultuda dahil edilmistir.
Ayrica bu ¢alismada tiim bu degiskenler bir arada ele alinarak BDB belirtileri hari¢ diger
degiskenlerin birbirleri ile olan iligkilerine dair farkli bulgular elde edilmesi de bir bagka
hedef olarak belirlenmistir. Sonu¢ olarak, bu g¢alisma ile bireylerin BDB
gelistirmesindeki nedenler, tedavi ve Onleme calismalart icin yeni bir bakis agisi
kazandirabilmek amaciyla bulgular elde edilmesi hedeflenmistir.

Bu ¢alisma dort boliimden olugmaktadir. Birinci boliim olan alanyazin derlemesi;
BDB’nin ¢esitli 6zelliklerini, BDB ile ilgili ¢alismalari, daha sonra diger degiskenlerin
anlatim ve alanyazindaki arastirmalari icermektedir. ikinci béliim olan yontem kisminda
arastirma orneklemi, ol¢iim araglari ve islemden bahsedilmektedir. Ugiincii boliim
aragtirma verilerine yonelik analizlerin sonucunda elde edilen bulgular1 ve bulgularin
anlamlarinm1 igermektedir. Dordiincii boliim ise bulgulara yonelik ¢ikarimlar ve modelin

sinanmasini, bulgularin alanyazinla tutarliligini icermektedir.



BIRINCIi BOLUM
ALANYAZIN DERLEMESI

Bu bolimde BDB ile ilgili betimsel bilgiler, degiskenler ve alanyazindaki

arastirmalardan olusan derlemeler verilecektir.

1.1. BEDEN DiISMORFIK BOZUKLUK

Beden Dismorfik Bozukluk (BDB) ya da DSM-5'teki ismiyle Beden Algisi
Bozuklugu (Viicut Dismorfik Bozuklugu), fiziksel goriinlimde hi¢ var olmayan ya da
belirgin olmayan kusurlarla asir1 derecede ugras veya kaygi duyma ile karakterize bir
bozukluktur. Duyulan kaygi sonucunda ayna kontroli, deri yolma, gevreden onay alma
gibi tekrarlayic1 davranislar ve kendini baskalariyla karsilastirma gibi zihinsel eylemlerle
kendini gosterir (APB, 2013: 242).

Beden Dismorfik Bozukluk DSM-5'te yeni bir tan1 ismi almig olmasi ile birlikte,
gee¢mis calismalardan giliniimiize kadar alanyazinda Beden Dismorfik Bozukluk olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle dil birligini saglamak amaciyla bu ¢alismada da Beden
Dismorfik Bozukluk olarak kullanimi tercih edilmistir.

BDB, DSM-V (APB, 2013: 129)’te Takinti-Zorlanti Bozuklugu (Obsesif-
Kompulsif Bozukluk) ve iliskili Bozukluklar baslig: altinda siniflandiriimaktadir.

Tan1 Kriterleri

DSM-5'e gore BDB tani kriterleri sunlardir:

Birinci  kriter, dis goriintiste digerleri tarafindan gozlenemeyen veya
6nemsenmeyen bir veya daha fazla kusur algilama diisiinceleriyle mesgul olmaktir. BDB
tanili kisiler, bedenleriyle ilgili boliim veya boliimleri kusurlu, ¢irkin, c¢ekici olmayan
veya "dogru degil" hatta garip, igrenc gibi sekillerde tanimlarlar. Goriiniimleriyle ilgili
bu diisilinceler ara sira olan seyler degildir, adeta bir mesguliyettir. Cogunlukla giinde bir
saatten fazla, asir1 boyutta ise giinde {i¢ ile sekiz saat arasinda bu diisiincelerle vakit
harcarlar (Phillips, 2009: 17).



Ikinci kriterde, birey bu kusur diisiinceleri nedeniyle sik sik aynaya bakma, deri
yolma, digerlerinden giivence arama veya goriiniimiinii bagkalariyla karsilastirma gibi
davranis ve zihinsel ugraslarda bulunur. BDB tanili bireyler, zorlayici davranislardan en
az bir tanesini sergilemektedirler. Bu zorlayic1 davranislar en sik olarak kamufle olma,
kendini bagkalartyla karsilagtirma, aynaya bakma, kozmetik ve plastik cerrahi
¢Oziimlerine bagvurma, baskalarina nasil goriindiigiinii sorma, kusurlu algilanan bolgeye
dokunma seklinde devam etmektedir. Bunlar kars1 konulmasi ¢ok gilic davraniglar olarak
ifade edilmektedir ve giin igerisinde kisilerin ¢ok fazla wvaktini almaktadir. Bu
davramislar cogu zaman kiside daha fazla kaygiya yol agmaktadir. Ornegin; bireyler
aynaya baktiktan sonra kusurlarimi gorme, kendini bagkasiyla karsilastirdiktan sonra
kendini begenmeme gibi durumlar yasamaktadirlar (Phillips, 2009: 68).

Uciincii kriter, diisiince ve ugraslarin is veya toplumsal alanlarda klinik acidan
belirgin bir islevsellik kaybina neden olmasidir. Burada klinik olarak sikintidan kasit,
BDB tanili kisilerin duygusal olarak yasadig: eziyeti ifade eder. Bu kisiler cogunlukla
depresyon, kaygi, korku, hatta intihar diislinceleri igerisinde olurlar. Sosyal iliskilerinde
bozulma yasanir, diger insanlarin arasinda olmaktan kag¢inirlar. Kaginma ve diisiincelerle
asir1 zaman harcama sebebiyle is, okul ve diger sorumluluklarinda belirgin bir problem
yasarlar. Giinliik yasamlari sekteye ugrar (Phillips, 2009: 20).

Dordiincii ve son kriter, bu diisiinsel ugraglarin yeme bozuklugu kriterleri veya
viicut agirhigiyla ilgili asir1 kaygilarla agiklanamamasidir. Yeme Bozukluklarinda kisinin
kaygis1 kilo veya viicut yagi ile ilgilidir ve yemeyi asir1 derecede kisitlama veya asiri
yeme gibi yemek yeme aliskanliklar1 bu kaygiya eslik eder. Ancak BDB tanili kisilerin
kaygt duyduklar1 sey viicutlarinin herhangi bir boliimii veya tiim viicutlar1 olabilir. BDB
tanili kisinin kaygi duydugu sey kilosu da olsa Yeme Bozukluguna sahip oldugu
anlamina gelmedigi gibi bir bireyin bu iki taniya aym1 anda sahip oldugu da

gorilmektedir (Phillips, 2009: 21).



1.1.1.Tarihce

Aslinda ge¢cmisine bakildiginda BDB'nin, Avrupali, Japon ve Rus alanyazini
altinda birbirinden bagimsiz olarak farkli isimlerle uzun zamandir tanimlanmakta olan
bir bozukluk oldugu dikkati gekmektedir. ilk olarak "dismorfofobi" terimi 1880'de
Morselli tarafindan ortaya ¢ikarilmistir (aktaran Phillips, 1991: 1139). Ismi degisse de
cogunlukla, normal goriiniime ragmen hastanin digerleri tarafindan fark edildigini
diisiindiigi ¢irkinlik veya fiziksel kusrun 6znel duygusu olarak tanimlanmistir. Bu
kelime Yunanca c¢irkinlik, 6zellikle yiiz ¢irkinligi, anlamina gelen Dismorfia’dan
tiretilmistir ve ilk kez Heredot Tarihi adli eserde, bakicisi tarafindan ¢irkinliginden
kurtulmasi i¢in her giin bir tapmaga gotiiriilen Spartanin en ¢irkin kizi efsanesinde
goriilmistiir (Philippopoulos, 1979: 397). Janet de 1903 yilinda "beden utancinin
obsesyonu (obsession de la hontu de corps)' adimi verdigi, Obsesif Kompulsif
Bozukluga benzer genis bir sendrom siniflandirmasi onermistir ve ¢irkin ve giiliing
olmaktan korkan insanlarin yasadigi u¢ boyuttaki utanca vurgu yapmistir. Janet, biyig1
olduguna inandig1 i¢in 5 yil evden ¢ikamayan bir hastasindan bahsetmistir. Ayrica bu
hastalarin davranigsal tedavisinden ilk bahseden kisi olmustur (aktaran Phillips, 1991:
1139). Ayrica Kurt Adam vakasi olarak bilinen ve psikanalitik alanyazinda 6nemli bir
vaka olarak kabul edilen vaka, daha evvel Freud tarafindan kompulsif nevrozu oldugu
diisiiniilen kisinin; burnunun, onun izleri, delikleri ve sismesinin disinda hi¢ bir seyle
ilgilenmeyip isini ve gilinliik hayatin1 ihmal etmesi ile tariflenir. Hayatinin cebinde
tasidig kiiclik bir ayna lizerine yogunlastigi ve tiim giin nasil goriindiigiinii kontrol ettigi
ifade edilmistir. Psikanalitik goriis, burnunun penisi temsil ettigini, hadim edilip bir
kadina doniismeyi arzu ettigini onermektedir (Brunswick'ten aktaran Phillips, 1991:
1139). Ayrica 1966'da bagka bir kaynakta bu sorundan "¢irkin olmaktan endiselenen kisi"
tanimlamalar1 ile giizellik hipokondrisinin agiklamasi yapilmis ve burada beden
dismorfik bozuklugunun temel bazi 6zellikler vurgulamistir: "Mesguliyet, kisi tarafindan
bozuk, itici, kabul edilemez derecede giiliing olan viicut parcasi {izerine o kadar
yogunlagmistir ki, kisinin biitiin varli§1 bu mesguliyet ile domine edilir ve bagka hi¢ bir

seyin onemi kalmaz." (Ladee'den aktaran Phillips, 1991: 1139). Cilt ve sag ile ilgili asir



kaygilara odaklanan "dermatolojik hipokondriazis" ise BDB belirtilerine benzer ifade
edilen baska bir terimdir (Zaidens, 1950: 250) ve bu tanimlamalar BDB'nin temellerinin
atilmasinda etkili olan tanimlamalardir. Tarihteki bu asamalardan sonra BDB yavas
yavas giiniimiizdeki tanimlama ve tan1 kriterlerinin igerigini kapsar hale gelmistir.

BDB ilk olarak DSM-III"te (APA, 1980: 252) atipik somatoform bozukluklarin
bir ornegi olarak dismorfofobi adiyla yer almistir. Aslinda atipik terimi DSM-IV teki
(APA, 1994) “baska tiirlii adlandirilamayan™ kategorisini andirmaktadir; ancak burada
dismorfofobi genel hatlariyla "kisinin; herhangi bir gercek fiziksel anormallikle alakali
olmayan bi¢imde, goriiniimiindeki hayali bir kusurla zihnini mesgul etmesi” olarak
tanimlanmis ve herhangi bir tani kriterine yer verilmemistir DSM-III-R’de ise
dismorfofobi; fobik kosuldan kurtarmak i¢in Beden Dismorfik Bozuklugu adin1 almistir
ve Somatoform Bozukluklar bashigi altina konulmustur (APA, 1987: 255). Ayrica
sanrisal ve sanrisal olmayan BDB olarak ikiye ayrilsa da iki farkli bozuklugun; inancin
sanr1 olup olmamasina gore ayrilip ayrilmadigi ya da bunlarin sadece ayni bozuklugun
iki degiskeni olup olmadigi net olmadigi notu da eklenmistir. Artan kanitlarla birlikte
DSM-IV'te sanrisal ve sanrisal olmayan BDB'nin ayni bozuklugun farkli tiirleri
olabilecegi kabul edilmistir ve ikili kodlamaya imkan saglanmistir (APA, 1994: 468).
Yani 0 donem, sanrisal belirtileri olan insanlar hem BDB hem de sanrisal bozukluk tanisi
alabilmekteydi (Phillips ve digerleri, 2006: 2). DSM-IV-TR (APB, 2000) ile de BDB'nin
Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklar ile birlikte yer almasi glindeme getirilmistir.
Artik temel tan1 6zelligi ise onemli bir kaygiya veya islevsellikte bozulmaya yol agan
baskalar1 tarafindan goriilmeyen bir kusurla zihnin mesgul olmasidir. Ayrica
mesguliyetin baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamayacagi kriteri de
eklenmistir.  DSM-V'te ise BDB artik Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklar
kategorisinde yer almaktadir; ancak igerik olarak daha evvelkilere kiyasla biiyilik
degisiklikler yoktur. Sadece ig¢goriiye dair, tekrarli davranislar veya zihinsel eylemler
sergileme ile igili bir kriter ve kas dismorfisi denen bir alt tip eklenmistir (APB, 2013:
131).



1.1.2. Olgusal Ozellikler

BDB'nin baslangi¢ yasi, bireylerin en ¢ok takintili oldugu bdlgeler ve bu
takintilariyla bas etme bigimleri tan1 alan bireyler arasinda farklilik gosterebilmektedir.
BDB'de de Obsesif Kompulsif Bozuklukta oldugu gibi takintilar ve bu takintilarin
yarattigi kaygilara karsi sergilenen gilivenlik davranislar1i gozlenmektedir. Ayrica
bireylerin gilinliik yasamlarina olumsuz yonde bazi etkileri de bulunmaktadir. Bu
boliimde BDB'nin bu tiir 6zellikleri hakkindaki arastirma sonuglar1 derlenmistir.

BDB genellikle ergenlik doneminde baslamaktadir. Baglangic yasi ortalamasi 16
civarinda bulunurken tani Oncesi goriiniimden rahatsiz olmaya baglama yasinin
ortalamasi 13 civarlarinda tespit edilmistir. Cogu hasta da yasami boyunca BDB tanisi
ile devam etmektedir (Phillips ve digerleri, 2005: 4). Ergenlikte ve yetiskinlikte BDB'nin
klinik 6zellikleri ¢ok fazla degisiklik gostermemektedir (Phillips ve digerleri, 2006: 5).

BDB tanili bireylerin yaklasik %40'min kusurlu bulunan beden bolgeleri
hakkinda her giin 3 ile 8 saat arasinda diisiindiigli; %25'inin ise bu bdlgeler hakkinda
giinde 8 saatten fazla diislindiigli tespit edilmistir (Phillips, 2009: 57). Bu diisiinceler
kontrol etmesi gii¢, zorlayict ve dnemli derecede kaygi ve sikinti yaratan diislinceler
olarak tanimlanmaktadir (Phillips, 2009: 17). Ayrica BDB'de zihinsel ugras bedenin
tiimiyle ilgili olabilecegi gibi, bedenin belirli bir bolgesine odakli da olabilmektedir.
Asirt kaygi duyulan bolgelerin sayist ise ortalama 5 ile 7 arasinda degismektedir
(Phillips ve digerleri, 2005: 4). En sik kaygi duyulan bolgeler arasinda cilt (%80), sa¢
(%58), burun (%39), karin (%32), dis (%30), kilo (%29), gogisler (%26), popo (%22),
gozler (%22), uyluklar (%20), kaslar (9%20), yiiziin genel goriinlimii (%19), ufak beden
yapist (%18), bacaklar (%18), yliz sekli ya da biiytikliigii (%16), cene (%15), dudaklar
(%15), kollar (%14), basen (%13), yanaklar (%11) ve kulaklar (%11) vardir (Phillips ve
digerleri, 2005: 4). Tirk 6rnekleminde yapilan Kaytan'in ¢caligmasinda 156 katilimcinin
verdigi cevaplar degerlendirilmis ve en ¢ok kusurlu olarak algilanan boélgeler sirasiyla
saclar (%31), kilo (%29), cilt ve sivilceler (%25), gobek (%14), kirisikliklar (%9),
lekeler ve yara izleri (%8), burun (%6), kalca ve basen (%5) olarak tespit edilmistir
(Kaytan, 2015: 56). Yine lilkemizde lise 6grencileriyle yapilan bir calismada ise en ¢ok
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hayali kusur algilanan bolgeler; kal¢a/basen, bas/yiiz, disler, gozler, burun, kulaklar ve
sac olarak tespit edilmistir (Cansever ve digerleri, 2003: 61). Yurtdisinda ve Tiirkiye'de
yapilan aragtirma sonuclar1 karsilastirildiginda, kusurlu algilanan bolgeler arasinda
ortakliklar oldugu goriilmektedir. Ancak en ¢ok yakinilan bolgelerin siralamasinda bazi
farkliliklar goze carpmaktadir.

BDB i¢in kompulsiyonlar ve giivenlik davraniglar1 DSM-5 (APB, 2013: 131) ile
tan1 kriterleri arasinda yer almaya baslamistir. BDB'deki bu diisiince ve davranislarin
iliskisi OKB'deki obsesyon ve kompulsiyonlarin iliskisine benzemektedir. Ancak
OKB'de kompulsiyonlar kaygi ve olumsuz duygular1 azaltirken, BDB'de tam tersi etki
yaratmaktadir (Phillips ve Kaye, 2007: 349). BDB'deki bu kompulsif davranislar
tekrarlayici, zaman alict ve kontrol etmesi gii¢ davraniglardir. Kusurlu beden bdlgelerini
kamufle etme gibi davranislar giivenlik davranislar1 olarak adlandirilir; ¢linkii bunlarin
amact olumsuz duygulardan kaginmak ya da utanmak veya asagilanmak gibi kot
olaylar1 engellemektir (Phillips, 2009: 68). BDB tanisi olan bireylerin bu baglamda
sergiledigi davraniglar arasinda kendini digerleriyle karsilastirma (%94), kamuflaj
(%92), sik sik aynaya bakma (%90), kisisel bakim (%70), kusurlu beden bolgelerine
dokunma (%65), telkin arama (%40), kiyafet degistirme (%46), deri yolma (%42), diyet
yapma (%40), dovme (%27), asir1 egzersiz (%19), agirlik antremanm (%20) ve dikkat
dagitma davraniglar1 (makyaj, kiyafetler, sa¢ stili ve miicevher) (%45) sayilabilir
(Phillips ve digerleri, 2005: 9). Yine iilkemizde lise 68rencileriyle yapilan ¢aligmada en
cok sergilenen davranislarin sik sik ayna kontrolii, kaginma, telkin arama, karsilastirma
ve asirt bakim oldugu tespit edilmistir (Cansever ve digerleri, 2003: 62).

BDB, toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda
bozulmaya yol a¢gmaktadir. Didie ve arkadaslarmin arastirmasinda; tanili bireylerin
yarisindan azinin tam mesai ¢alistigl, %?23"nilin issizlik maas1 aldigr, %39'unun
psikopatoloji sebebiyle onceki ay c¢alisamadigi, ayrica %80'inin is islevselliginde
bozulma yasadig: tespit edilmistir. Sosyal hayatlarinda ve yasam kalitelerinde de diisiis
yasandig1 tespit edilmistir (Didie ve digerleri, 2008: 566). Ayrica BDB tanili kisilerin
%27 ile 31'inin en az bir hafta siireyle evden ¢ikamayacak hale geldigi ve %40'tan

fazlasiin psikiyatrik yatis yaptigi tespit edilmistir (Phillips ve digerleri, 2005: 9;
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Phillips ve digerleri, 2006: 18). Ozetle, BDB tanil1 bireyler en ¢ok cilt, sa¢, burun, gdbek
ve basen gibi bolgelerini kusurlu olarak algilamakta, kendini digerleriyle karsilastirma,
kamufle olma, ayna kontrolii gibi tekrarli ve zorlayic1 davranislar1 sergilemekte ancak bu
davraniglar sonucunda kaygi diizeylerini azaltamamakta, islevselliklerinde de yiiksek
oranda bozulmalar yagamaktadirlar.

BDB'nin genel 6zellikler itibariyle ayni ancak takintili olunan durum agisindan
farklilasan alt tiirler1 bulunmaktadir. Kas algis1 bozuklugu veya kas dismorfisi, kiginin
viicudunun yeterince kasli olmadigi veya ¢ok kiiciik durdugu diisiincesi ile ugrasip
durmasi olarak tanimlanmig ve DSM-V'te BDB'nin bir alt tiirii olarak yerini almigtir
(APB, 2013: 131). BDB by proxy ise, normal goriiniimdeki baska bir insan i¢in
algilanan kusurlar igeren birincil mesguliyet olarak tanimlanmaktadir (Greenberg ve
digerleri, 2013: 243). Ayr1 bir tan1 olmaktan ¢cok BDB'nin bir alt tiirii olarak betimlenen
bu rahatsizlikta kisinin 'ilgi odag1' olan bagka birinin goriintiisiinde algiladig1 kusurlara

yonelik endigeleri vardr.

1.1.3. Etiyoloji

BDB, yalnizca bir faktoriin degil; biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorlerin ortak bir etkisiyle olusan ve siiregelen bir rahatsizlikti. Bu sebeple, bu
kisimda biyolojik, genetik, psikolojik etkenler ve medyanin etkisi ile ilgili yapilan
arastirma sonuglarindan s6z edilecektir.

Biyolojik faktorlere bakildiginda oncelikle fizyolojik yapilardan soz edilebilir.
Beyin goriintiileme arastirmalarinda BDB tanis1 olan bireylerde beyaz madde hacminin
ve kaudat hacim asimetrisinin arttig1 gozlenmistir (Rauch ve digerleri, 2003: 16). Bir
diger arastirmada da bilateral anterior-medial temporal ve oksipital bolgede perflizyon
eksiklikleri ve parietal loblarda asimetrik perfiizyon gozlenmistir. Parietal bolgelerdeki
anormallikler, BDB'deki beden formu veya goriiniimiin bozulmus algisinin temel
ozelligi ile aymidir (Carey ve digerleri, 2004:358). Baska bir calismada; Yale-Brown
Obsesyon Kompulsiyon Olgegi’nin BDB versiyonu puanlar arttik¢a, sol inferior girus

ve sag amigdala hacminin arttig1 sonucuna ulasilmistir (Feusner ve digerleri, 2009: 4).
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Atmaca ve arkadaglariin ¢aligmasinda ise; BDB tanili bireylerde orbito-frontal korteks
ve anterior singulat hacminin azaldigi; talamik ve beyaz madde hacminin artti1
gozlemlenmistir (Atmaca ve digerleri, 2010: 261).

BDB tanili bireylerde bozulmus gorsel islemleme oldugu bir¢ok arastirma ile
ortaya konmustur. Bir arastirmada, BDB tanili bireyler baskalarinin yiiziinii gorsel
islemede kontrol grubundan farklilik gostermistir. Kisilerin kendi goriintimleriyle degil
bagkalarinin goriiniimiiyle alakali oldugu i¢in acik bir algisal bozulma oldugu sonucuna
ulasilmistir (Feusner ve digerleri, 2007: 1424). Bagka bir calismada da algisal
bozulmanm sadece kendi yiizleri i¢in degil, baskalarinin yiizleri i¢in de oldugu
gozlemlenmistir (Feusner ve digerleri, 2010: 8). Ayrica BDB tanili bireylerin,
belirtileriyle alakasiz olanlar dahil olmak {izere nesnelere karst anormal beyin
aktivitelerinin oldugu sonucuna ulasildigr ¢alismada da, cevrelerini diger insanlardan
farkli algiladiklar1 sonucuna ulasilmistir (Feusner ve digerleri, 2011: 8).

Aragtirmalar, BDB tanili bireylerin kelime, durum ve yizleri iceren duygusal
uyaricilar1 analiz etmekte zorluk yasadiklarini ve yanlis yorumlamalar yaptiklarini da
gostermektedir. Bir arastirmada BDB tanili bireylerde o6zellikle tiksinti olan yiiz
ifadelerinin tanimlanmasinda giicliilk yasandigi ve yiliz ifadelerinin yorumlanmasinda
gicliik yasandigi; tiksinti ifadelerinin 6fke olarak yanlis yorumlandigi sonucuna
ulasilmigtir (Buhlman ve digerleri, 2003: 204). Bagka bir arastirmada, BDB tanil
bireylerde kendilerine odakli senaryolarda duygusal ifadelerin tanimlanmasinda giigliik
yasandigr ve nétr ifadelerin kiigiimseyici ve oOfkeli olarak yanlis yorumlandigi
gozlemlenmistir (Buhlman ve digerleri, 2006: 109).

Bir kisim arastirmalarda, BDB tanili bireylerin estetik olarak manipiile edilmis
resimler sunuldugunda, yiizdeki ince sapmalar1 daha iyi ayirt ettikleri tespit edilmistir.
Bu sonuglar, BDB tanili bireylerin giizellik 6zelliklerine iliskin artmig bir duyarhiliklar
oldugunu ve bunun kendi goriinlimlerindeki algilanan kusurla ilgili temel bilesenleri
acikladig1 distiniilmektedir (Wieffenbach ve Kundu, 2015: 116). Ayrica BDB belirtileri
ile serotonin seviyesi/hidroksitriptamin reseptdr aktivitesi arasinda iligki bulan

arastirmalar da mevcuttur (Wieffenbach ve Kundu, 2015: 117).
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Genetik faktorlere bakildiginda ise bir aragtirmada BDB'nin birinci derece
akrabalarda %5,8 oraninda goriildiigli ortaya konmustur (Phillips ve digerleri, 2005:
322). Ikizlerle yapilan bir baska calismada, genetik faktorlerin dismorfik kaygilarin
varyansinin %44'inii agikladigi sonucuna ulasilirken (Monzani ve digerleri, 2012:
1953), Obsesif Kompulsif Spektrum Bozukluklari i¢in yapilan bir arastirmada da BDB
icin genetik faktdrlerin etkili oldugu sonucu vurgulanmistir. (Monzani ve digerleri, 2014:
185). Ozetle, BDB tanili bireylerin beyinlerindeki bazi boliimlerdeki degisim ve
maddelerdeki farklilik, algida bozulma, genetik yatkinlik gibi 6zellikler agisindan
normal bireylerden farklilagtig1 arastirma sonuglari ile ortaya konmustur. Yani biyolojik
ve genetik faktorlerin BDB gelistirilmesinde etkili olabilecegi sonucuna ulasilmaktadir.

BDB’nin etyolojisinde psikolojik faktorler dendiginde ilk olarak ¢ocukluk
caginda zorbalik, alay veya diger suistimal sikintilari yasamanin ¢ogu arastirmanin
kapsaminda yer aldig1 dikkati ¢gekmektedir. Bir ¢alismada, BDB tanili bireylerin kontrol
gruplara gore daha negatif, tekrar eden ve ani imgelere sahip olduklari; ayrica bu
imgelerin stresli erken yas hatiralar ile baglantili oldugu ortaya konmustur (Osman ve
digerleri, 2004: 433). Baska bir arastirma da, BDB tanisi almis bireylerin OKB'li
bireylere gore daha cok duygusal ve cinsel taciz rapor ettiklerini ortaya koymustur
(Neziroglu ve digerleri, 2006: 192). 75 tanil1 birey ile yapilan bir arastirmada; bireylerin
%79’u ¢ocukluklarinda kotii muameye maruz kaldigini, bunlarin %68°1 duygusal ihmal,
%356 duygusal istismar, %35 fiziksel ihmal, %33’ fiziksel istismar, %28’1 cinsel
istismar Oykiisii bildirmistir (Didie ve digerleri, 2006: 5). Bir bagka arastirmada da, BDB
tanili bireylerin geriye doniikk daha fazla cinsel ve fiziksel taciz deneyiminden
bahsettikleri ortaya konmustur (Buhlman ve digerleri, 2012: 97). Yani ge¢miste 6zellikle
taciz, zorbalik gibi stres verici olay veya olaylar yasamanin BDB gelistirilmesi agisindan
risk faktorii oldugu yapilan arastirma sonuglarindan elde edilebilecek ortak bir kanidir.

Kisilik o6zelliklerinin BDB olusmasinda yatkinlik olusturdugunu iler siiren
arastirmalar da bulunmaktadir. Ornegin Veale ve arkadaslarinin arastirmasinda sanat ve
dizayn gibi estetik bir ilgiye sahip olmanin BDB tanisi almis bireylerde yiksek bir
oranda goriildiigli sonucuna ulasilmistir (Veale ve digerleri, 2002: 1789). Yine Veale ve

arkadaslarinin bagka bir arastirmasinda BDB tanili bireylerin goriiniimleriyle ilgili
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gercekei olmayacak diizeyde idealleri ve beklentilerinin oldugu ortaya konulmustur
(Veale ve digerleri, 2003: 166). Bir baska arastirmada ise miikemmelliyet¢i dlistinmenin
(Buhlmann ve digerleri, 2007: 545); baska bir arastirmada da yine miikemmelliyetciligin
ve estetik duyarliligin BDB'ye yatkinlik olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Schieber ve
digerleri, 2013: 245). Ozetle miikkemmelliyetcilik ve estetik duyarliik gibi kisilik
ozelliklerinin BDB gelistirilmesine yatkinlik olusturabilecegi diisiiniilmektedir.

Son olarak bu konuda medyanin BDB olusmasinda etkili olduguna dair iddialar
bulunmaktadir; ancak BDB tarihinin medyanin getirdigi ideallerden daha eski olmasi1 ve
insanlar1 etkileyen giizellik standartlarinin medya etkisinden daha 6nce olusmus olmasi
medyanin BDB'nin olugsmasinda temel etkenlerden biri olmasinin 6tesinde siirdiirtict bir

etkisinin olabilecegini diisiindiirmektedir (Wieffenbach ve Kundu, 2015: 121).

1.1.4. Epidemiyoloji

BDB’nin epidemiyolojisine bakilidginda aslinda genel olarak bir¢ok ruhsal
rahatsizlikla benzer oranda yasandigi goriilmektedir. Arastirmalar BDB'nin genel
popiilasyondaki yayginligimin %0,7 ile %?2,4 arasinda oldugunu rapor etmektedir.
Brezilya ve Amerika'da yapilan aragtirmalara gore arastirmacilar yaygmligin genel
popiilasyonda %2,4, kadinlarda %2,5 ve erkeklerde %2,2 oldugunu bildirmislerdir
(Conrado ve digerleri, 2010: 238; Koran ve digerleri, 2008: 320). Yine Amerika'da
yapilan bir ¢alismaya gore BDB'nin birinci derece akrabalarda dort kata kadar daha fazla
goriilebildigi de ortaya konmustur (Mackley, 2005: 554).

BDB ve cinsiyet iliskisine bakildiginda kesin bir netlikte bilgi sunmak mumkun
degildir. Bu durumun nedenleri arasinda cinsiyetler arasi bir fark bulunmadig1 sonucuna
ulagan arastirmalar oldugu gibi, modern yasamda kadinlardaki beden vurgusuna paralel
sekilde BDB’nin kadinlarda daha yaygin gozlendigini gdsteren caligmalar da
bulunmaktadir (Buhlmann ve digerler, 2010: 174; Conrado ve digerleri, 2010: 238,;
Koran ve digerleri, 2008: 320; Rief ve digerleri, 2006: 882). Belki de genel diizeyde
farktan ziyade, alt ozelliklere bakmak daha net bir tablo sunabilir. Ornegin bir

arastirmada hoslanilmayan beden bolgeleri harig, tekrarli davranis, estam1 ve belirti
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siddeti acgisindan cinsiyetlerin benzer oldugu ortaya konmustur (Phillips ve digerleri,
2010: 21). Ayrica bu arastirmada erkeklerin daha ¢ok genital kaygilarinin oldugu ve kas
dismorfisi gosterdikleri, kadinlarin ise yeme bozukluklari ile daha ¢ok es tani aldiklari
sonucuna da ulasilmistur.

Gelisimsel donem de bu konuda 6nem arz etmektedir. Lise dgrencileri arasinda
da yaygmligin %2,5 ile 10 arasinda oldugunu gosteren arastirmalar vardir (Callaghan ve
digerleri, 2010: 271; Sarwer ve digerleri, 2005: 934). Bu oranlar Amerikan lise
Ogrencileri arasinda %]13'e c¢ikarken (Biby, 1998: 491; Mackley, 2005: 554); Alman
ogrenciler arasinda 9%5,3 olarak rapor edilmistir (Bohne ve digerleri, 2002: 102).
Baslangic yas1 arastirildiginda ise, Italya ve Amerika'da yapilan calismalara gore
cogunlukla 18 yastan 6nce basladigi; ortalama baslangi¢ yasinin 16-17 oldugu ve en
yaygin baslangic yasinin ise 12-13 yas oldugu ortaya konmustur (Perugi ve digerleri,
1997: 79; Phillips ve digerleri, 2010: 20).

Ote yandan, BDB tanili bireylerin ruhsal destekten dnce ziyadesiyle tibbi yardim
alma girisiminde bulunduklar1 diisiiniildiiginde hastane basvurular1 da Onem arz
etmektedir. Belki de bu nedenle, dermatoloji ve plastik cerrahi hastalar1 arasinda
BDB'nin yaygin oldugu bircok farkli kaynakta dile getirilmektedir. Ornegin Brezilya'da
Conrado ve arkadaslarinin arastirmasinda BDB tanis1 alan bireylerin oraninin plastik
cerrahide %14, genel dermatolojide %6,7 ve kontrol grubunda %2 oldugunu tespit
edilmistir (Conrado ve digerleri, 2010: 238). Genel popiilasyon incelendiginde Iran,
Brezilya ve Ingiltere'de yapilan galisma sonuglarina gore burun estetigi kliniklerinde
genel popllasyona gore BDB goriilme olasiliginin yiiksek oldugu; burun estetik
ameliyat1 olan hastalar arasinda BDB yayginliginin %20,7 ile 24,5 arasinda degistigi
bildirilmistir (Alavi ve digerleri, 2011: 740; Conrado ve digerleri, 2010: 238; Veale ve
digerleri, 2003: 550). Amerika'da yapilan boylamsal calisma sonuglarinda ise yiiz ve
¢cene ameliyat1 i¢in basvuran hastalarin aslinda %13"inde (Collins ve digerleri, 2014:
1555), meme estetigi hastalarinin =~ %17'sinde BDB tanis1 oldugu belirtilmektedir
(Metcalfe ve digerleri, 2014: 735).

Yatili psikiyatri hastalarinda BDB yayginlhiginin incelendigi c¢aligmalara
bakildiginda, Grant ve digerlerinin %13,1 oraninda buldugu yaygimliga yakin olarak
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Amerika'da Conroy ve digerleri de %16 oraninda yasam boyu BDB tanis1 alma oranini
tespit etmislerdir. Ancak daha disiik bir yayginligin tespit edildigi ¢aligmalar da
bulunmakta veya mevcut yatis sebebi BDB olmayan hastalar da bulunmaktadir. Bunun
nedeni ise hastalarin bu rahatsizliklarindan utanmasi, bu hastaligin bos ve gosteristen
ibaret olarak algilanmasindan dolayr kendilerini agiga vurmadiklar1 olarak
diisiiniilmektedir (Conroy ve digerleri, 2008: 70).

Ulkemizdeki yaygmlik orani incelendiginde diger iilkelere benzer bir tablonun
oldugu dikkati gekmektedir. Ornegin Ankara ilinde yapilan bir ¢calismada hemsirelik kiz
lisesi 0grencilene 0z bildirim dlgegi verilmis ve sonuglarina gore tani alabilecek grubun
%4,8 oraninda oldugu sonucuna ulagilmistir (Cansever ve digerleri, 2003: 61). Deri
hastalig1 olan iiniversite 6grencileriyle yapilan bir caligmada ise dgrencilerin %11,9'unda
yiiksek BDB puanlar1 oldugu (Kaymak ve digerleri, 2009: 283) bildirilmistir. Afyon ili
estetik ve genel dermatoloji kliniklerindeki 400 hastayla yapilan bir diger ¢alismada ise
yaygimhigin estetik dermatoloji grubunda %8,6, genel dermatoloji grubunda ise %4,2
oldugu (Kacar ve digerleri, 2013: 434) tespit edilirken; Edirne ilinde yapilan calismada
ise psikiyatri klinigindeki yatili hastalar arastirmaci tarafindan olusturulan BDB ile ilgili
anket formu ve 1. ve II. Eksen Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriismeler ile
degerlendirilmis, degerlendirme sonucunda ise hastalarin %7'sinde BDB oldugu
soylenmistir (Tasdelen ve digerleri, 2017: 126). Sonug¢ olarak, iilkemizde de diger
ilkelere benzer oranda bir yayginlik goriilmekle birlikte, bu yayginlik orani yatil

psikiyatri hastalarinda ve dermatoloji klinigine bagvuran bireyler arasinda artmaktadir.

1.1.5. Estamilar

Her ruhsal bozuklukta olabilecegi gibi BDB'ye de bazi ruhsal bozukluklarin eslik
edebildigi goriilmektedir. Yapilan arastirmalar incelendiginde; BDB'min en ¢ok
duygudurum bozukluklari, kaygi bozukluklari, yeme bozukluklari, OKB, kisilik
bozukluklar1 ve madde kullanimi ile estanm1 aldig1 goriilmektedir. Arastirmalardan elde
edilen ortak sonuglara gore ruhsal bozukluklarin BDB'ye yasam boyu eslik etme orani

duygudurum bozukluklari i¢in %72 ile %90 arasinda, kaygi bozukluklart i¢cin %73 ile

17



%75 arasinda, OKB i¢in %30 ile %43 arasinda, madde kullanim bozukluklar i¢in %30
ile %50 arasinda, yeme bozukluklar i¢in %7 ile %32,5 arasinda ve kisilik bozukluklari
icin %48 ile %57 arasinda degismektedir (Frias ve digerleri, 2015: 2235; Gunstad ve
Phillips, 2003: 3; Perugi ve digerleri, 1997: 80; Phillips ve digerleri, 2005: 11; Ruffolo
ve digerleri, 2006: 14). Kisilik bozukluklarina bakildiginda birden fazla kisilik
bozuklugunun eslik edebildigi gibi en ¢ok eslik eden kisilik bozuklugu tanilarinin ise
cekingen kisilik bozuklugu, bagimli kisilik bozuklugu, obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu ve paranoid kisilik bozuklugu oldugu sonucuna ulasilmistir (Phillips ve
McElroy, 2000: 231). BDB ve intihar iligkisi incelendiginde; BDB tanisi almis
bireylerde her yil intihar diisiincelerinin %58, intihar girisiminin %2,6 ve intihari
sonuglandirmanin %0,3 oraninda goriildiigi tespit edilmistir (Phillips ve Menard, 2006:
1280).

1.1.6. Tedavi

BDB tedavi edilebilen bir bozukluk tiiriidiir ve tedavisinde kullanilan birden
fazla yontem bulunmaktadir. Farmakolojik veya terapi odakli farkli yontemler
kullanilmakla birlikte en etkili tedavi yonteminin ne oldugu konusunda kesin bir hiilkme
varilamamaktadir. Tanili bireyler tarafindan sik¢a dermatolojik ve cerrahi tedavilere
basvuruldugu da goriilmektedir.

BDB, tanili bireyler tarafindan psikolojik bir problemden ¢ok fiziksel bir
problem olarak goriildiigii icin goriiniimlerini diizeltmek amaciyla tibbi tedaviye ve
ozellikle de plastik cerrahi miidahalesi i¢in bir klinige bagvurma oraninin yiiksek oldugu
sOylenmektedir. BDB tanis1 olan bireylerin dortte {igiiniin plastik cerrahi miidahale
almak i¢in bir uzman ile goriistiigili, iicte ikisinin bu konuda tedavi aldig1 ve tedavi
alanlarin da %20 ile %40 oraninda plastik cerrahi operasyon gegirdigi tespit edilmistir
(6rn., Crerand ve digerleri, 2006: 173; Kelly ve Phillips, 2017: 556). Ancak plastik
tedaviler gergekte ¢ok az hastanin sikintisin1 azaltmakta; ¢ogu hasta ise tedaviden
memnuniyetsiz ayrilmaktadir. Bu memnuniyetsizligin nedeni, tedavi uygulanan

bolgenin, ruhsal bozuklugun nesnesi olmasi ve cogu zaman algilanan kusurun hayali
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olmasidir. BDB tanili bireyler takintili olunan bolgelerde degisim yasansa da hala bu
bolgelerini begenmemeye devam etmekte veya yeni bir bolgelerini takintinin odak
noktas1 haline getirebilmektedirler. Yani bu yontemler tanilar i¢in iyilestirici nitelikte
olmamaktadir.

BDB’ye yonelik ilacla tedavi baglaminda, 6zellikle Segici Seratonin Geri Alim
Inhibitér (SSRI) ilaglar, sanrisal nitelikli BDB dahil olmak iizere BDB i¢in ilk basamak
ilag tedavisi olarak goriilmektedir. Hem kontrollii, yani katilimcilarin kullanilan ilag
hakkinda bilgisinin olmadigi c¢alismalar hem de acik etiketli (open label), yani
katilimcinin  kullanilan ilagtan haberdar oldugu c¢aligmalar incelendiginde, SSRI
tedavisinin BDB belirtilerini, depresyon, 6fke/dlismanlik, intihar diisiincesi ve diger
iliskili belirtileri, psikososyal islevsellik ve yasam kalitesini dnemli 6lcuide olumlu yonde
degistirdigi sonucuna ulagilmistir. Tedaviye basladiktan sonraki 12 ila 14 hafta i¢cinde ve
uygun doz ila¢ kullanimi1 ile BDB belirtilerinin yaklasik olarak %50 oraninda azaldig;
tanili bireylerin biiyiilk cogunlugunun tedaviye yanit veriyor olarak kabul edildigi
(belirtilerde en az %30 azalma) ve yaklasik dortte birinin ise tam iyilesmeye ulasabildigi
ileri siirtilmiistiir (Phillips, 2017: 338).

BDB'nin tedavisinde kullanilan yaklasimlardan biri de psikoterapidir. Bu
anlamda, en sik kullanilan giincel yaklasimlardan biri Bilissel Davranis¢1 Terapi’dir
(BDT). BDB’ye yonelik BDT’de genel olarak sdyle bir yol izlenmektedir: Bireylere
oncelikle sahip olduklar1 rahatsizlik hakkinda psikoegitim verilmekte ve yapilan
degerlendirmeler sonucu elde edilen bilgilere gore vaka formiilasyonlari
olusturulmaktadir. Daha sonra bireylere biligsel miidahaleler yapilmakta, farkindalik
kazandirilmaya c¢alisilmakta ve algisal yeniden yapilandirma uygulanmaktadir. Bilissel
miidahalelerle birlikte maruz birakma da kullanilmakta ve bireylerin maruz birakma
sonucunda ritiiellerinin ve giivenlik davranmiglarinin  sergilenmesi  onlenmeye
calisilmaktadir. Tedavinin etkililiginin stirmesi ve taninin tekrarinin 6nlenmesi amaciyla
da izlem calismalar stirdiirilmektedir (Fang ve Wilhelm, 2015: 199). Ayrica deri ve sag
yolma bozukluklart sergileyen, kaslilik ve sekil konusunda takintili olan, estetik
cerrahiye sik¢a bagvuran veya duygudurum yonetimi konusunda zorluk yasayan BDB

tanis1 almig bireylere 6zel olarak planlanmis tedavi modiilleri de bulunmaktadir (Fang
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ve Wilhelm, 2015: 200). BDB'nin tedavisinde BDT'nin etkililigi bir¢ok calisma ile
ortaya konulmustur. Ornegin Rosen ve arkadaslarmin BDB tanis1 almis 54 katilimer ile
yiriittiigii calismada BDB belirtilerinin anlamli sekilde azaldigi; kisilerin %82'sinde
tedavi sonrasi, %77'sinde ise takip caligmalarinda sorunun ortadan kalktig1 sonucuna
ulasilmistir (Rosen ve digerleri, 1995: 267). Modiillii biligsel davranis¢t terapinin
kullanildig1 bir calismada da, tedavi sonrasinda BDB ve duygudurum gibi iliskili
belirtilerin anlamli sekilde gelistigi ve izlem g¢alismalarinda da kazanimlarin
stirdiiriildiigii tespit edilmistir (Wilhelm ve digerleri, 2011: 9). Hatta segici seratonin geri
alim inhibitdrleri ve biligsel davranisci terapinin kombinasyonun kullanildigi ¢alismada
da vakalarda etkili bir iyilesme oldugu goézlenmistir (6rn., Hong ve digerleri, 2018: 4).
BDB'nin tedavisi i¢in bireyler tarafindan diyet yapma, bitkisel coziimlere
basvurma gibi yontemler de kullanilmaktadir ancak bunlar yasanilan kaygiy1 azaltmayan

etkisiz yontemlerdir (Phillips, 2009: 240)

1.1.7. Bilissel Davrams¢i1 Terapi Modeli

Bu kisimda BDB'ye yonelik etkin terapi yaklagimlarindan biri olan ve bu tez
caligmasinin da temel aldig1 Bilissel Davanig¢1 Terapi (BDT) modelinden stz edilecektir.
S6z konusu model, temelde OKB ve sosyal fobinin BDT modellerine cok
benzemektedir; fakat burada BDB’ye 6zgii ve belirtileri tetikleyen bazi 6zellikler 0ne
cikmaktadir; ayrica BDT modeli bu belirtilerin = siirdiiriilmesinin  sebebini de
aciklamaktadir. BDB'nin biligsel davranis¢r modeli Sekil 1°de gosterilmistir.

Ik olarak Veale'in tanimladigit BDT modeline gore (Veale, 2004: 114); kisi
kendisini estetik bir obje olarak goriir. Kendini estetik obje olarak gbérme; bozulmus bir
imgeye yonelik asir1 6z farkindalik ve 6z odakli dikkat anlamina gelmektedir. Buna gore
BDB’de dongii, kisinin goriiniimiiniin digsal bir sunumunun bozulmus zihinsel imgeyi
aktive etmesi (0rn., aynaya bakmak) ile baslamaktadir. Secici dikkat siireci imgeye ve
imgenin belirli baz1 6zelliklerine yonelik duyusal bir farkindalik yaratir. Bu imge, kiginin
aynada nasil goriindiigliniin ve diger insanlarin onu nasil gordiigliniin (zihin okuma

stireci olarak da adlandirilabilir) yapisini olusturur. Buna gézlemci bakis a¢ist da denilir.
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BDB'de gozlemci bakis acist kendilerini disarda birakmak ve negatif degerlendirilme
deneyimleriyle ilgili duygulardan kaginmak i¢in kullanilir. Bu nedenle, gézlemci bakis
acis1 duygulardan kaginmay1 devam ettirerek dnemli bir faktor haline gelir.

Imgenin aktif hale gelmesi, kisinin kendine odakli dikkatinin artmasi ile
iligkilidir. Kendine odaklilik, ge¢misteki deneyimlerden gelen ve kisiyi su anda etkileyen
duygulara, diisiincelere, imgelere veya duyumlara yonelik bir uyarani da igerebilir.
Siddetli BDB vakalarinda dikkat, bozulmus imge ve olumsuz degerlendirmeye
yoneliktir; hatta insanlar, goriiniime yonelik disardan gelen bilgiye tamamen kapalidirlar.
Kisi, aynaya ne kadar uzun siire bakarsa o kadar 6z-farkindalig1 artar; kendini o kadar
kotu hisseder ve ¢irkin veya kusurlu oldugu diistincesi de bir o kadar pekisir. Ayni
zamanda insanlar, goriiniimlerinin degisecegine inanir. Ornegin iyi bir 1518 etkisiyle
goriintimlerinin iyi oldugunu diisiindiiklerinde, bu ayna kontrolii i¢in bir ¢esit pekistire¢
olabilmektedir. Bedenin belirli bolgelerine yonelik farkindalik ve abartma durumu da
vardir ve birey se¢ici dikkat ile bu bolgelere de odaklanmaktadir.

Ikinci asama; goriiniimiin 6nemli oldugunun varsayilmasiyla aktive edilen,
imgenin estetik olarak yargilanmasi ve olumsuz degerlendirilmesidir. BDB'de kisi
goriiniimiinii kendisiyle fazla 6zdeslestirir ve kisinin karakterini, fiziksel 6zelliklerini,
amaclar1 ve degerlerini iceren kisisel alaninin merkezi haline getirir. Bu degerler kisinin
kendisini estetik obje olarak (sosyal ortamlarda da sosyal obje olarak) gdrmesiyle
pekistirilir. Kisinin kimliginde goriinlimiin 6nemi "Cekici degilsem hayat yasamaya
deger degildir", "Eger iyi goriiniirsem hayatim daha iyi olacaktir." gibi kosullu
varsayimlarla siirdiiriilir. Bu kosullu varsayimlar da degersiz olmak, yetersizlik gibi
temel inanclar1 aktive etmektedir. Model, olumsuz degerlendirmelerin olumsuz bir geri
bildirim biraktigini ve bunun da imgeye dair 6z-odakli dikkati artirdigini yordamaktadir.
Ote yandan, olumlu degerlendirmeler "Bunu bana iyi davranmak icin soylilyorlar" gibi
yok sayilmakta ya da notr degerlendirmeler direkt olarak olumsuza cevrilmektedir.

Modele sonradan eklenen bir baska unsur da sosyal karsilastirmadir (Heinberg ve
Thompson, 1992: 336). Buna gore, bireyler kusurlu algilanan bdlgelerini daha iyi
durumda olduguna inandiklar1 digerleriyle veya gercek¢i olmayan ideallerle karsilastirir.

Kendilerini ¢ok itici gorenler ortalamaya uyum saglamayi, ortalama goérenler de gergekci
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olmayan standartlara ulasmay ister. Yine modele eklenen 6z-benlik ayrimi kavramina
gore de (Higgins, 1987: 320) kisinin gercekte nasil goriindiigiine dair inanci olan "gergek
0z", kisinin idealindeki goriinmek istedigini iceren "ideal 6z" ve kisinin gorev veya
ahlaki zorunluluk ag¢isindan nasil olmasi gerektiginin temsili olan "gereken 6z" olmak
tizere ii¢ temel kimlik alani vardir. Kisinin mevcut hali ve ideali veya olmasi gerektigi
hali arasinda olmasi, kisiyi olumsuz duygusal durumlara karst savunmasiz hale getirir.
Ornegin mevcut-ideal arasindaki ayrim, kisiyi olumlu pekistire¢ olmamasindan kaynakli
olarak istek ve umutlarmin karsilanmamasinin sonucu iiziintiiyle iligkili duygulara
hassas hale getirir. Mevcut ile gereken arasindaki ayrim da kisiyi, beklentileri
karsilayamamaktan dolay1 cezalandirilmasi gerektigi diisiincesi sebebiyle kaygiya hassas
hale getirir (Higgins, 1987: 323).

BDB'de duygular, durum veya olayin degerlendirilmesine de bagldir. Ornegin
kisinin kendini digerleriyle kiyaslayip daha diisiik bulmasindan kaynakli utan¢ veya
kendinden tiksinme; digerlerinin kendisini incelemesi, asagilamasi veya reddetmesinden
dolay1 utang, estetik standardini karsilayamamaktan dolay1 depresyon, umutsuzluk ve
belki sosyal izolasyon veya kisileraras1 catisma, goriintiisiine zarar vermekten (kendi
estetik operasyonunu yapmak, deri yolma vb), digerlerinin kaygilarini anlamamasindan
veya estetik operasyona gereken parayr bulamamaktan kaynakli 6tke ve hiisran gibi
duygular yasanabilmektedir. Bu olumsuz duygular da beden imgesini negatif
degerlendirme sikligini, siddetini ve kendine odakli dikkati artirarak dongiiye katkida
bulunmaktadir. (Veale, 2004: 119).

Korkulan sonuctan kagmak i¢in giivenlik davraniglart kullanilir ve bunlar
kazanimsal olmaktan ¢ok hasar onleyicidir. Bu davraniglar duygudan kaginmak, digerleri
tarafindan incelenmeyi azaltmak i¢in kamufle olmak gibi hileli davraniglar veya kisi
rahat hissedene kadar tekrar edilen zorlayici davranislart igerir ve ¢ogunlukla kisiden
kisiye farklilik gosterir. Ancak burada da bir olumsuz geri bildirim dongiisii vardir.
Gilivenlik davraniglart kisa siireligine kaygiyr azaltabilir; fakat ayni zamanda 06z-
farkindalig1, mesguliyeti ve negatif degerlendirmeyi artirir. Dahas1 giivenlik davranislar
onemli dl¢iide zihinsel ¢aba ve dikkati gerektirir ki, bu da dissal bilgi kapasitesini azaltir,

kendini daha fazla izlemeyi gerektirir (ayna kontrolii gibi), kisinin goriinlimiinii daha
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kotii hale getirebilir (deri yolma gibi) veya digerlerinin kisiye olan dikkatini artirabilir

(\Veale, 2004: 120).

Sekil 1:BDB'nin Bilissel Davranis¢t Modeli (Veale, 2004)

Tetiklevici
digsal summmu}

Secici dikkat

Beden imgesinin
igsel ohumsuz
degerlendirmesi

Kendini estetik bir
obje olarak girme

Cirkinlik hakdanda
tekorarh ditziincsler &
ideal ile karsilastirma

Garinimi degistirmel:,
kamufle olmak igin
miivenlik davramszlan

Duygudurum
(kayg, Uzintd,
utancg, tiksinti vs

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.

1.2. ARASTIRMADA YER ALAN ANA DEGISKENLER

Bu calismada esas amag, BDB’de BDT modelini farkli ydntemlerle
degerlendirmek ve sinamak oldugu i¢in giris bdliimiinde model ana hatlariyla
tanimlandiktan sonra bu kisminda model dogrultusunda g¢alismaya dahil edilen ana

degiskenler ile ilgili tanimlamalar verilmis ve alanyazin bulgular1 6zetlenmistir.
1.2.1. Mevcut-Ideal Beden Farkhhig

BDB’nin BDT modelinde de yer bulan mevcut-ideal beden farkliligi; Higgins'in

Oz-Ayrmmi Kuramina dayanmaktadir. Burada "6z" den kasit, kisinin sahip oldugu
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icsellestirilmis seylerdir, yani kisinin benligidir. Higgins'in bu kuramina gore kisinin
gercekte nasil olduguna dair inanci olan "mevcut 6z", kisinin idealinde olmak istedigi
halin temsilini igeren "ideal 6z" ve digerleri odakli, kisinin gorev veya ahlaki zorunluluk
acisindan nasil olmas1 gerektiginin, yani bir diger kisinin senin nasil olman gerektigini
diisiindiigiiniin temsili olan "gereken 6z" olmak {izere 6ziin ii¢ temel alan1 bulunmaktadir
(Higgins, 1987: 320).

Sosyal pekistirmelerle olusan ve digerleri odakli, yani digerlerinin standartlarina
gore bicimlenen bilgiler, kisinin igsellestirdigi standartlarin kurulmasinda etkilidir; bu
standartlar da kisinin davranislarinda etkili olmaktadir. Bu digerleri odakli standartlarin
igsellestirilmemesi kurallara uymama, sorumsuzluk, 6ftke gibi problemleri beraberinde
getirirken ¢ok fazla icsellestirilmesi de kiside oOziiyle standartlar arasindaki ayrimi
azaltmaya yonelik gii¢lii bir motivasyona neden olmaktadir (Higgins, 1989: 409).

Mevcut-ideal ayrimi kisinin giincel durumunun ve atiflarinin, idealinde olmay1
umdugu ve diledigi durumla uyusmadigi zaman ortaya c¢ikar. Bu ayrim olumlu
sonuglarin eksikliginden kaynakli olarak genel psikolojik durumu etkiler ve bu nedenle
kisi tiziintii temelli duygular1 yasamaya yatkin hale gelir. Daha ayrintili ifade edilirse,
kisi hayal kirikli§i ve memnuniyetsizlik yasamaya yatkin hale gelir ¢iinkii bu duygular
kisinin beklentilerinin karsilanmamasindan kaynakli olarak yasanmaktadir (Higgins,
1987: 322).

Kurama gore ayni durum kisinin mevcut hali ve digerlerinin ideali
uyusmadiginda da ortaya c¢ikar. Bu sefer de kiside digerlerinin beklentisini
karsilayamamaktan kaynakli olarak utang temelli duygular olusur. Kisinin mevcut hali
ile digerlerinin nasil olmasi gerektigini diislindiigli hali arasinda ayrim olmasi,
cezalandirilmas1 gerektigi diisiincesi nedeniyle korku ve endise gibi duygular olusturur.
Kisinin mevcut hali ile kendisinin nasil olmasi gerektigini diislindiigii hali arasinda
ayrim olmasi da yine psikolojik durumunu etkiler ve sucluluk, kendini asagilama ve
huzursuzluk gibi duygular olusturur (Higgins, 1987: 322).

Mevcut-ideal farkliligimi 6lgmek i¢in 6z-bildirim 6l¢eklerinin yani sira Figiir
Derecelendirme  Olgekleri de kullanilmaktadir. ~ Siliiet  derecelendirme, figiir

derecelendirme, figilir ¢izim, kontiir ¢izim gibi bir¢cok farkli isimle tanimlanan bu
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Olgekler kas, kilo gibi belirli 6zelliklerin belirli araliklarla en inceden en kalina dogru
resmedildigi sekillerden kisinin kendisine en uygun olani se¢mesiyle 6lgim alan 6znel
Olclim araclaridir. Cogunlukla kisinin mevcut ve ideal hallerinin sorulmasi ile endeks
alinarak puan elde edilmektedir (Thompson & Grey, 1995: 258). Bu tiir 6lgekler mevcut
ve ideal bedenlerin isaretlenmesini isteyerek ayrimin biiyiikligiinii tespit ettigi gibi,
ayrimdan yola ¢ikarak beden memnuniyetsizligi boyutunu elde etmek amaciyla da
kullanilmaktadir (Cafri ve digerleri, 2010: 365). Ayrica figiir derecelendirme Olgekleri,
bireylerin beden algisinin dogrulugunun tespitinde de Onemli bir yere sahiptir.
(Thompson & Grey, 1995: 258). Hizli 6l¢iim alinan bir 6lgek olmasi tercih edilmesinde
etkili bir nedendir. Bu c¢alismada kullanilan Beden Matrisleri II de bir figiir
derecelendirme oOlgegidir. Bu matrisler, kadinlarda gogiis biyiikligii ve yaghlik igin,
erkeklerde ise yaglilik ve kaslilik i¢in farkli boyutlarda Ol¢iim alinabilen bir 6l¢iim
aracidir. Standart bir sorusu olmamasi nedeniyle arastirmaciya kendi amaglar
dogrultusunda istedigi 6l¢timleri alabilme 6zgiirliigii saglamaktadir.

Alanyazinda Higgins'in 6z-ayrim kuramini destekleyen gorgiil calismalar gérmek
de miimkiindiir. Ornegin 1972'de Duval ve arkadaslar1 gergek ve ideal benlik ayrimina
odaklanildiginda, nesnel olarak kendimize odaklanmanin sonucu olarak memnuniyetsiz
ve hayal kirikligina ugramis oldugumuzu ileri stirmiistiir (Duval ve Wicklund'tan aktaran
Higgins, 1987: 324). Higgins ve arkadaslar1 da, mevcut-ideal farkliliginin tiziintii temelli
duygular ve psikolojik sorunlar ile mevcut-olmasi gereken farkliliginin ise endise temelli
duygular ve sikintilar ile iligkili oldugunu tespit etmistir (Higgins ve digerleri, 1985: 70;
Higgins ve digerleri, 1986: 12).

Jacobi ve Cash de (Jacobi ve Cash, 1994: 625), Higgins'in kuramina benzer
olarak, mevcut ve ideal ayrimi tizerinde durmustur. Ancak kisinin mevcut hali ve kendi
ideali arasindaki fark ve kisinin mevcut hali ve karsi cinsin kendi cinsiyeti i¢in ideali
arasindaki farki baz almistir. Bu ideallere gore kendilerinin sahip oldugu konumun ne
oldugunun kisiler i¢in bir hayli 6nemli oldugu sonucuna ulagsmislardir.

Oz-ayrim teorisindeki mevcut-ideal farklilig1, kisinin gériiniimiindeki farkliliklar
agisindan ele alinmaktadir. Daha 6nce bahsedilen BDB'nin BDT modelinde de sorunun

gelismesinde kendi bedenini ideal ile karsilagtirmanin dongiiyli devam ettiren
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faktdrlerden biri oldugu 6ne siiriilmiistiir. Oz-ayrim kuraminda bahsedilen bu mevcut-
ideal farkliligi, kisinin mevcut-ideal bedenleri arasinda fark olmasi sonucu beden
memnuniyetsizligi yasayacagi seklinde yorumlanmis ve gorgiill arastirmalar da
memnuniyetsizlik vurgusunu desteklemistir. Ornegin Strauman ve arkadaslarinim
calismasinda, bireylerin mevcut-ideal ve mevcut-gereken ayrimlart ile beden
memnuniyetsizligi arasinda iliski bulunmustur (Strauman ve digerleri, 1991: 949).
Swami ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada, kadinlarin mevcut ideal agirlik farklilig
figiir derecelendirme 6lgegi ile Olgiilmiis ve mevcut-ideal farkliligi ile beden takdiri
arasinda ters yonde anlamli bir iliski bulunmustur (Swami ve digerleri, 2012: 561). Yine
Swami ve arkadaglarinin kadinlarla yaptigi bir caligmada, mevcut-ideal agirlik farkliligi
ile bes temel kisilik 0Ozelligi ve beden takdirinin iligkisi incelenmistir. Figiir
Derecelendirme Olgegi ile mevcut-ideal farkliliginin 8lgiildiigii bu ¢alismada, mevcut-
ideal agirlik farkliligr ile kisilik 6zelliklerinden norotisizm arasinda pozitif yonde, beden
takdiri arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmustur (Swami ve digerleri, 2013:
150). Williamson ve arkadaslarinin ¢alismasinda da yine mevcut-ideal beden farklilig
ile beden memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriilmiistiir
(Williamson ve digerleri, 1993: 65).

Japonya'da yapilan bir arastirmada, mevcut-ideal farkliligi ile beden
memnuniyetsizligi arasinda cinsiyete bagli olarak farkli bir iliski oldugundan soz
edilmektedir. Erkekler mevcut durumlarindan daha uzun ve kash olmay: isterken,
kadinlar daha ince, daha kasli ve daha biiyiik gogiislii olmay1 istemektedir. Ancak
mevcut-ideal farklilig1 acisindan cinsiyetler arasinda bir fark bulunmamistir (Kowner,
2004: 349). Muth ve Cash'in arastirmasinda ise kadinlarin erkeklere gore cok daha fazla
mevcut-ideal beden farkliligmma sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (Muth ve Cash,
1997: 1445). Novella ve arkadaslarmin ¢alismasinda da Figiir Derecelendirme Olgegi
kullanilarak mevcut ideal ayrimi ile kadinlarda artan beden kaygilari, diisiik beden
memnuniyeti ve diisiik 6z-giiven arasinda, erkeklerde ise kas dismorfisi ile ilgili bir
degisken olan, artan kaslilik giidiisii arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Novella ve
digerleri, 2015: 358). Jung ve arkadaglarmin kadin iiniversite Ogrencileriyle yaptigi

calismada ise Figiir Derecelendirme Olgegi ile degerlendirilen farklilik ile diger bazi
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degiskenler arasindaki iliskiye bakilmig, mevcut-ideal beden farkliligi arttik¢a diisiik
sosyal Ozgiliven ve diisiik genel 6zgiiven puanlari elde edildigi tespit edilmistir (Jung ve
digerleri, 2001: 179). Bagka bir ¢alismada, mevcut ideal beden farklilig1 ile kisilik
Ozelliklerinden sosyal 0z-farkindalik ve miikemmelliyetcilik arasinda pozitif yonde
ayrica mevcut-ideal beden farklilig ile sosyal degerlendirilme kaygisi arasinda pozitif
yonde iligki oldugu tespit edilmistir (Cash ve Szymanski, 1995: 474). Sosyal fizik
kaygisi ile iliskiye bakildiginda ise, bir ¢alismada kadinlar i¢in mevcut-ideal agirlik
farkliliginin sosyal fizik kaygisinin yordayicisi oldugu sonucuna ulasilmistir (Russell ve
Cox, 2003: 313).

Mevcut ideal beden farkliliginin ¢esitli ruh sagligi sorunlari ile iligkisi dikkati
¢eker bir durumdur. Veale ve arkadaslarinin ¢alismasinda BDB tanis1 almis ve tanisi
olmayan bireylerde depresyon ve kaygi dl¢iimleri ile mevcut-ideal ve mevcut-olmasi
gereken beden farkliliklari arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna ulasilmistir
(Veale ve digerleri, 2003: 165). Yani mevcut ve ideal ile olmasi gereken beden puanlari
arasindaki farklilik arttikg¢a kisilerin depresyon ve kaygi belirti puanlar1 da artmaktadir.
Strauman ve arkadaslarinin iki asamali ¢alismasinda Once kadinlarda mevcut-ideal
beden farklilifi ile anoreksiya nervosa belirtileri arasinda; ikinci asamada ise her iki
cinsiyet icin mevcut-ideal beden farklilig1 ile bulimiya nervosa belirtileri arasindaki
iliskiler incelenmistir. Sonugta her iki cinsiyet i¢cin de mevcut-ideal beden farklilig
arttikca sorunlu yeme davraniglarinin da arttigt yoniinde bulgular elde edilmistir
(Strauman ve digerleri, 1991: 953). Yapilan diger aragtirma sonuglar1 6zetlendiginde ise
mevcut ve ideal beden farklilig: arttik¢a bulimiya nervoza belirtileri, depresyon puanlari,
sorunlu yeme davranislari, diisiik fiziksel aktivite ve beden memnuniyetsizliginde artis
oldugu bulgular elde edilmektedir (Anton ve digerleri, 2000: 158; Cash ve Szymanski,
1995: 475; Williamson ve digerleri, 1993: 65).

Alanyazinda mevcut-ideal ayriminin BDB temelinde ele alindig1r bir ¢alisma
bulunmaktadir. Veale ve arkadaslarinin yaptig1 calismaya goére BDB tanisi almis
bireylerin hem mevcut-ideal bedenleri arasinda hem de mevcut-olmas1 gerektigini
diistindiikleri bedenler arasinda anlamli bir farkliliga sahip olduklar1 sonucuna

ulasilmistir (Veale ve digerleri, 2003: 165).
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Ozetle; mevcut ve ideal beden farklilig1 Higgins'in kuramindan yola ¢ikarak elde
edilmis bir degiskendir ve kisinin bedenine yonelik olumsuz alg1 ve duygulariyla iliskili
bulunmaktadir. Cesitli psikopatolojilerle de iliskisi arastirmalar sonucu ortaya
konulmustur. Ayrica ideal beden beklentilerinde cinsiyete gore farkliliklar
bulunmaktadir. Figiir derecelendirme olgekleri ise mevcut ve ideal beden farklilig

6lctimlerinde etkili bir arag olarak gorulmektedir.

1.2.2. Beden Memnuniyetsizligi

BDB’nin BDT modelinde de yeri bulunan beden imgesinin algisal ve tutumsal
bilesenlerinden tutumsal olan bileseninin, degerlendirme ve yatirim olarak iki boyutu
bulunmaktadir. Beden imgesi degerlendirmesi, bedenden duyulan memnuniyet veya
memnuniyetsizligi ifade eder (Cash, 2012: 334). Bireyin tiim bedenine ya da belirli bir
ozelligine yonelik yaptigr bu olumlu veya olumsuz degerlendirme, bireyin duygularini
da etkilemektedir (6rnegin gurur veya utang; Cash, 2012: 338). Beden imgesine dair en
cok calisma yapilan boyut beden imgesinin degerlendirme boyutu ve dolayisiyla da
beden memnuniyetsizligidir.

Cinsiyet temelinde beden memnuniyetsizligine bakildiginda, bir arastirmada
kadinlarla erkekler arasinda beden memnuniyeti acisindan bir fark olmadigi; ancak
memnuniyetin odagi agisindan fark oldugu sonucuna ulagilmistir. Diger deyisle, aslinda
hem kadinlar hem de erkekler bedeninden memnun degildir; fakat kadinlar daha zayif-
ince olma yoniinde, erkekler ise daha genis-kasli olma yoniinde arzu duymaktadirlar.
Ayni aragtirmada erkeklerde beden memnuniyetsizligi ile 6zgiiven arasinda iliski
bulunmazken kadinlarda diisiik Ozgiivenle anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir
(Silberstein ve digerleri, 1988: 224). Tabi tiim c¢aligmalarda cinsiyetler arasi beden
memnuniyetsizligi konusunda aymi sonuglara ulagitlmamistir. Ornek verecek olursak,
ergenlerle yapilan bir ¢alismada kadinlarin %80'1, erkeklerin ise %40'1 bedenlerinden
memnun olmadiklarini belirtmiglerdir. Ayni arastirmada kadinlarin ¢ogu biiylik olmaktan
sikayetci oldugunu belirtirken erkekler kiitleleriyle uyumlu olarak fazla kilolu olanlar

blyuk olmaktan, az kilolu olanlar ise kigik olmaktan sikayet¢i olduklarim
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belirtmislerdir (Kostanski ve Gullone, 1998: 260). Gelisimsel doneme gore de
memnuniyetsizlik konusunda farklilagmalar olabilir. Ispanya'da ergenlik cagindaki
bireylerle yapilan bir arastirmada kadinlarla erkeklerin memnuniyetsizlik yoéninden
farklilik gosterdigi; kadinlarin ince olmay1 arzuladigi, erkeklerin ise hem kilo alma hem
yag verip ve kas orani artirma konusunda istek duydugu tespit edilmistir (Elosua ve
Hermosilla, 2013: 320). Turkiye'deki durum da merak konusudur; bu konuda ergenlik
cagindaki bireylerle yapilan bir aragtirmada erkeklerin kadinlardan daha fazla beden
memnuniyetine sahip oldugu tespit edilmistir. Ayni aragtirmada erken olgunluk
donemindeki erkeklerin ge¢ olgunluk donemindeki erkeklere gore ve ge¢ olgunluk
donemindeki kadinlarin erken olgunluk dénemindeki kadinlara gore daha fazla beden
memnuniyetine sahip oldugu da tespit edilmistir (Cok, 1990: 412).

Beden memnuniyetsizligi icin bazi risk faktorlerinden s6z etmek miimkiindiir.
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda ince olmaya yonelik algilanan baskinin, incelik
idealinin icsellestirilmesinin ve yiiksek viicut kitle indeksinin beden memnuniyetsizligi
olusmasinda risk faktorleri oldugu sonucuna ulasilmistir (Stice ve Shaw, 2002: 986).
Ergenlik cagindaki kizlarla yapilan bir boylamsal caligmada da uzmanlarla yapilan
goriismeler ve 6z bildirim Olgekleriyle bir degerlendirilme yapilmig ve bir yil sonra
Olctimler tekrar edilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore ince olmaya yonelik baskinin,
ince bedenin igsellestirmesinin ve sosyal destek eksikliginin beden memnuniyetsizligi
olusmasinda risk faktorleri arasinda oldugu tespit edilmistir (Stice ve Whitenton, 2002:
674).

Beden memnuniyetsizliginin 6zgiiven, sosyal beceriler ve telafi davranislart ile
iliskisi de merak konusudur. Ozgiivenle ters yonde bir iliskisi oldugu belirlenen
memnuniyetsizliginin (6rn., Kostanski ve Gullone, 1998: 260, Paxton ve digerleri, 2006:
542), Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise sosyal beceri ile ters yonde bir iliskisi
gorulmektedir (Kalafat ve Kincal, 2008: 46). Sportif faaliyetlere diizenli katilim
saglayan kisilerin beden memnuniyetinin, spor yapmayan kisilerden daha fazla oldugu
da bazi aragtirmalar sonucunda ortaya konulmustur (6rn., Asc1 ve digerleri, 1993: 45;
Cok, 1990: 412). Universite 6grencisi kadinlarm yasam boyu diyet yapma girisimlerinin

sayisinin soruldugu bir 6zbildirim calismasinda da, diyet yapma sikligi ile beden
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memnuniyetsizligi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur (Ackard ve digerleri,
2002: 132). Cinsel yonelimler konusunda da escinsel kadinlarla heteroseksiiel kadinlar
arasinda beden memnuniyeti a¢isindan fark olmadigi sonucuna ulasilirken, escinsel
erkeklerin heteroseksiiel erkeklere gore daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip
olduklar1 bildirilmektedir (Beren ve digerleri, 1996: 138). Ingilterede ise Ulusal Saglik
Orgiitiine cinsiyet disforisi, yani bireyin biyolojik cinsiyeti ile cinsel kimligi arasindaki
uyusmazlik nedeniyle duydugu rahatsizlik i¢in bagvuran kisiler arasindan ulagilan trans
bireyler, saglik orgiitii yeme bozuklugu servisine basvuran kisilerden ulasilan yeme
bozuklugu tanili bireyler ve kontrol grubu ile yapilan bir ¢alismada; trans bireylerin
sadece cinsel kimlikleriyle ilgili beden bolgeleri bakimindan degil, beden sekli ve kilo
bakimindan da bu {i¢ grup arasinda en fazla beden memnuniyetsizligine sahip grup
olduklar tespit edilmistir (Witcomb ve digerleri, 2015: 290).

Beden memnuniyetsizligi ile psikolojik sorunlarin iligkisi incelendiginde
ergenlerle yapilan ¢aligmada beden memnuniyetsizliginin depresyon ve kaygi belirtileri
ile iligkili oldugu; ancak bunlarin viicut kitle indeksi ile bir iliskisi olmadig1 goriilmiistiir.
Ayni sekilde beden memnuniyetsizligi ile 6zgiliven ters yonde bir iliskiye sahipken ¢ok
kilolu veya c¢ok zayif olmanin 6zgilivenle de iligkisi bulunamamistir (Kostankski ve
Gullone, 1998: 260). Yine ergenlerle yapilan boylamsal bir arastirmada etnik koken,
sosyoekonomik diizey ve viicut kitle indeksi kontrol edildiginde, erken ergenlik
donemindeki  kizlarn  ve orta ergenlik donemindeki  erkeklerin  beden
memnuniyetsizliginin bes yil sonra 6l¢iilen depresif duygudurum ve diisiik 6zglivenin
anlamli yordayicilart oldugu sonucuna ulagilmistir (Paxton ve digerleri, 2006: 544). Kilo
kaygisi ve kilo kontrol davraniglar: sergiledigi tespit edilen ergenlik ¢cagindaki kadinlarla
yapilan bir ¢aligmada hem kesitsel hem de bir yi1l sonra tekrar degerlendirme alinarak
boylamsal calisma yapilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore katilimcilarda beden
memnuniyetsizliginin tek basina kaygi, depresyon ve diisilk 6zgiivenin yordayicist
oldugu; beden memnuniyetsizligi ile yeme kisitlama birlikte degerlendirildiginde ise
bunlarin yaninda anormal yeme davraniglar1 ve bulimik belirtilerin yordayicisi oldugu
sonucuna ulagilmistir (Johnson ve Wardle, 2005: 123). Benzer sekilde, yeme bozuklugu

servisine bagvuranlar arasindan ulasilan Bulimiya nervoza tanis1 almis kadinlarla yapilan
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bir calismada beden memnuniyetsizligi diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica
ayni ¢caligmada kadinlarin beden memnuniyetsizliginin diizeylerine gore ayrildigt gruplar
arasinda Hopkins Belirti Tarama Testi (Derogatis ve digerleri, 1974) ile olgiilen
somatizasyon, kaygi, depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ve kisileraras1 duyarlilik
icin anlamli farklar tespit edilmistir (Garfinkel ve digerleri, 1992: 159). Cocuklarla
yapilan bir ¢alismada (8-11 yas arasi) beden memnuniyetsizliginin bulimiya nervoza,
depresyon ve genel iyi olusla iligkili oldugu tespit edilmekle birlikte, ailedeki yeme
Oyktist, akran etkisi ve alaya maruz kalma ile de iligkili oldugu tespit edilmistir (Phares
ve digerleri, 2004: 425).

Spesifik olarak beden memnuniyetslizligi ve BDB iliskisi incelendiginde, BDB
tanis1 almig ayaktan hasta grubu ile yapilan bir arastirmada BDB tanil1 bireylerin normal
gruba gore daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip oldugu, beden
memnuniyetsizligi yasamanin ise daha siddetli BDB belirtileriyle iligkili oldugu
sonucuna ulagilmistir (Didie ve digerleri, 2010: 68). Baska bir arastirmada estetik
cerrahiye bagvuran BDB tanili kadin bireylerin genel goriiniimleri agisindan ¢ok biiyiik
bir beden memnuniyetsizligine sahip olmamalarina ragmen, estetik yaptirmayi
diisiindiikler1 beden bolgeleri i¢in bliylik derecede memnuniyetsizlik yasadiklar: tespit
edilmistir (Sarwer ve digerleri, 1998: 1647). Beden memnuniyetsizliginin BDB ile ele
alindig1 diger ¢alismalar da benzer sonuglara sahiptir (Hrabosky ve digerleri, 2009: 159;
Rosen ve Ramirez, 1997: 446).. Ayrica tanili bireylerin yliz, sag, kas gibi spesifik
bolgelere  duyulan ~memnuniyetsizligin  yaninda genel goriinlimlerinden de
memnuniyetsizlik yasadiklari tespit edilmistir (Hrabosky ve digerleri, 2009: 159). Bunun
yaninda kas dismorfisine sahip erkeklerin de normal 6rnekleme gore daha fazla beden
memnuniyetsizligine sahip olduklar1 ortaya konulmustur (Olivardia ve digerleri, 2000:
1295).

Ozetle, beden imgesinin degerlendirme bileseni olan beden memnuniyetsizligi,
kisinin bedenine yonelik olumsuz tutumlaridir ve kisinin olumsuz duygulariyla
iliskilidir. Cinsiyetler arasi farklilik gdsteren beden memnuniyetsizliginin birgok ruhsal

bozuklukla da iligkili oldugu arastirmalarla tespit edilmistir. BDB'nin bilissel davranisgi
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modelinde de kendine yer bulan bu degisken arastirmaya dahil edilen diger degiskenlerle

de iliskili bulunmustur.

1.2.3. Sosyal Fizik Kaygisi

Beden imgesinden duyulan rahatsizlik, kisinin kendi bedenini nasil algiladiginin
yaninda, baskalarinin kisinin bedenini nasil algiladigindan da etkilenebilir. BDT
modeline uygun sekilde sosyal fizik kaygisi ise, baskalarinin kisinin bedenini nasil
algiladigimin 6nemli olmasiyla ortaya ¢ikan bir beden imgesi yansimasidir. Sosyal
karsilastirmayla (Heinberg ve Thompson, 1992: 336) yakindan iliskili olarak ¢ogu birey,
iyi bir ilk izlenim birakmak ya da ¢ekici algilanmak ister; bu nedenle, bedeninin veya
gorinimunin degerlendirilecek olmasi o kiside kaygi yaratabilir (Hoag, 2012: 24).

Sosyal fizik kaygist insanlarin fiziksel goriiniislerinin bagkalar1 tarafindan
degerlendirilirken hissettikleri endise, gerginlik olarak tanimlanmaktadir (Hart ve
digerleri, 1989: 94). Kuramsal temelleri, insanlarin digerlerinin goziinde olumlu bir
izlenim kurmaya yonelik dogal bir motivasyona sahip oldugunu savunan, benlik sunumu
(self presentation) (Schlenker ve Leary, 1982) ve etki yonetimi (impression
management) (Goffman, 1959) kuramlarina dayanmaktadir. Bireyin bedensel
gorliiniimiiyle ilgili, diger kisilerin goziinde istedikleri imaj1 kurmada yetersiz oldugunu
diisiindiigli durumda ortaya ¢ikmaktadir (Schlenker ve Leary, 1982: 642). Digerlerinin
kendi bedenini iyi buldugunu diisiinen veya digerlerinin kendi bedeni hakkinda ne
diisiindiigiinii 6nemsemeyen insanlar nadiren sosyal fizik kaygis1 gelistirmektedirler.
Ancak tam tersi kisiler digerlerinin kendisinin bedenini nasil algiladigi konusunda
stirekli bir kaygi icerisindedir ¢linkii bedenleri ya ¢ekici degildir ya da kendi bedenleri
hakkinda ger¢ek¢i olmayan bigimde bir negatif alg: igerisindedirler (Hart ve digerleri,
1989: 96).

Etnik koken ve cinsiyetin sosyal fizik kaygisiyla iliskisine bakildiginda; Afrikan-
Amerikan erkeklerin beyaz irka gore daha diisiik ve her iki kokende de erkeklerin
kadinlara gore daha diisiik sosyal fizik kaygisina sahip oldugu tespit edilmistir (Russell,
2002: 85). Bagka bir calismada da kadinlarin erkeklerden daha fazla sosyal fizik
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kaygisina sahip oldugu ve artan yasla birlikte sosyal fizik kaygisinin azaldigi sonucuna
ulagiimistir (Davison ve McCabe, 2005: 471).

Sosyal fizik kaygisinin ¢esitli psikopatolojilerle iliskili oldugunu gosteren pek
cok caligma bulunmaktadir. Cinsiyet, yas, cinsel yonelim gibi degiskenler agisindan
farklilasan gruplarla yapilan arastirmalarin sonuglarina goére sosyal fizik kaygisi ile
anoreksiya ve bulimiya nevroza belirtileri, depresif bozukluk belirtileri, obsesif
kompulsif bozukluk belirtileri, stirekli kaygi ve sosyal kaygi arasinda pozitif yonde ve
anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir (Atalay ve Gengdz, 2008: 184; Chandler ve
digerleri, 2009: 149; Diehl ve digerleri, 1998: 4; Duggan ve McCreary, 2004: 54; Haase
ve digerleri, 2002: 216; Thompson ve Chad, 2002: 187).

Mevcut-ideal beden farkliligi, sosyal fizik kaygisinin olusumunda temel
etkenlerden biri olarak goriilmektedir. Bu nedenle iliskilerini inceleyen c¢ok sayida
calisma mevcuttur. Egzersiz yapan ve yapmayan farkli gruplarla yiiriitiilen ¢aligmalarin
sonuglarina gore mevcut-ideal beden farklilig: ile sosyal fizik kaygisi arasinda pozitif
yonde anlaml iligkiler oldugu tespit edilmistir (Hoag, 2012: 81; Sabiston ve digerleri,
2005: 79; Swami ve digerleri, 2012: 408). Yani kisinin mevcut bedeni ile ideali
arasindaki farklilik arttikga sosyal ortamlarda bedenini sergilemeye yonelik kaygisi da
artmaktadir denilebilir.

Beden memnuniyeti ve egzersiz yapma, sosyal fizik kaygisinda kritik faktorler
olarak gorililmektedir. Tiirk Ornekleminde; bir kismimin diizenli egzersiz yaptiginm
belirttigi iiniversite Ogrencisi kadinlarla yapilan bir olgek c¢aligmasinda egzersiz
yapmayan kisilerin ve bedeninden memnun olmayan kisilerin daha yiiksek sosyal fizik
kaygisina sahip olduklari1 ortaya konmustur (Atalay ve Geng6z, 2008: 184). Sosyal fizik
kaygis1 ile beden memnuniyetsizligi arasindaki pozitif yonli iliskiyi ortaya koyan ¢ok
sayida ¢alisma mevcuttur (Cepikkurt ve Coskun, 2010: 21; Koyuncu ve digerleri, 2010:
567; Russell ve Cox, 2003: 312).

Aralarinda fiziksel engelli yliziicii katilimcilarin da oldugu gruplarla yapilan
aragtirmalarla sosyal fizik kaygisi ile 6zgiiven arasinda negatif, viicut kitle indeksi ile
pozitif yonde iligki oldugu tespit edilmistir (Diehl ve digerleri, 1998: 3; Martin, 1999:

81). Farkli spor dallarindan sporcularla yapilan bir c¢alismada da negatif
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mukemmelliyetcilik ve sosyal fizik kaygist arasinda iki cinsiyette de pozitif yonde bir
iliski oldugu gozlenmistir (Haase ve digerleri, 2002: 216). Tirk Ornekleminden
kadinlarla yapilan bir ¢alismada viicut yag oram ile sosyal fizik kaygisi arasinda da
pozitif bir iliski bulunmustur (Koyuncu ve digerleri, 2010: 567).

Sosyal fizik kaygisi ile BDB arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alisma alanyazinda
mevcut degildir. Ancak sosyal fizik kaygisi ile kas dismorfisini inceleyen ¢alismalar
mevcuttur. Bu caligmalara gore sosyal fizik kaygisi ile kas dismorfisi belirtileri ve
kashilik gidiisii arasinda pozitif yonde anlamli iligkiler bulunmaktadir (Chandler ve
digerleri, 2009: 149; Mayville ve digerleri, 2002: 356).

Ozetle, sosyal fizik kaygisi kisinin bedenini sosyal ortamlarda sergilerken kayg1
duymasidir ve sosyal fizik kaygisinin ¢esitli psikopatolojilerle ve arastirmadaki diger

degiskenlerle iligkili bulundugu ¢alismalar yapilmaistir.

1.2.4. Cinsel Ozgiiven

Cinsel 6zgiiven bu arastirmada ele alinan degiskenlerden bir tanesidir. Cinsel
0zgiiven BDB'nin biligsel davranigs¢1 modelinde yer almasa da; kisinin bedenine dair algi
ve tutumlartyla 6zgliveni ve cinsel yasami arasindaki iligkilerin alanyazinda uzun
yillardir kendisine yer bulmasi sebebiyle, beden algisinin cinsel 6zgiivenle nasil bir
iligkisi oldugu merak konusu olmus ve bu degisken aragtirmaya dahil edilmistir.

Cinsel ozgiiven, bireylerin psikolojik ve fiziksel agidan cinsel yasamlarini
etkileyen Oonemli bir kavramdir; fakat alanyazinda bu kavram hakkinda pek fazla
arastirma ile karsilasilmadigimi sdylemek yalan olmaz. Cinsel 6zgiliven, cinsellik ve
Ozgilivenin bir arada oldugu bir kavram olarak goriilebilir; ancak alanyazinda farklh
tanmimlamalardan séz edilir. Iste birkag ornek: Cinsel dzgiiven, cinsel arzu ve duygulart
Ozgiirce deneyimlemek, bu konuda farkindaliga sahip olmak, kendini yeterince agma
kabiliyetine sahip olmak ve partnerle cinsel birliktelik yasama cesaretine sahip olmak
(Celik, 2015: 49), kisinin cinsel kimligini ve cinsel kabul edilebilirlik algilarini igeren
cinsel varligmma verdigi deger (Mayers ve digerleri, 2003: 270), bireyin gecmis

tecriibelerden tiiretilen, mevcut tecriibelerinde ortaya cikan, cinsellikle ilgili sosyal
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bilgilerin islenmesinde etkili olan ve cinsel davranisa yol goOsteren cinsel yonu
(Andersen ve Cyranowski, 1994: 1079). Toparlamak gerekirse, bu farkli tanimlamalarda
ortak olan yon ise cinsel Ozgiivenin bireyin algi ve birikimlerinden etkilenmesi ve
cinselliginde etkili olmasidir. Kisilerin cinsel ihtiyaglarmi karsilamalar1 igin yeterli
duzeyde 6zgiivene sahip olmalar1 gerektigi sdylenebilir; yeterli diizeyde 6zgiivene sahip
olmayan bireyler karsi cinsle iletisim kurmaktan kac¢inmakta ve cinsel arzularini
erteleme egilimindedir. Bu nedenle, kendilerini 1yi hissettirecek bir cinsel yasam firsatini
kacirmaktadirlar (Lauster'den aktaran Celik, 2015: 49).

Bu konuda az sayidaki gorgiil calismadan Kanada'da yapilan birinde, ciftler ve
yalniz bireyler segilerek bir arada degerlendirilmis ve yiiksek cinsel 6zgiivenin yiliksek
Ozglivenle iliskili oldugu; fakat cinsel 6zgiiven acisindan cinsiyetler arasinda bir fark
olmadig1 bildirilmistir. Ayrica ayni arastirmada cinsel Ozgilivenin cinsel iletisimin
yordayicisi oldugu sonucuna da ulasilmistir (Oattes ve Offman, 2007: 97). Kadinlarla,
cocukluk doneminde yasadiklar1 kotii muamele Oykiileri degerlendirilerek yapilan bir
baska ¢alismada ¢ocukluktaki cinsel kotliye kullanim ve psikolojik hirpalanmanin cinsel
Ozgliveni disilirdiigli; bunun da cinsel kaygilar olusturdugu, riskli cinsel davranislar
sergilenmesini artirdig1 ve bunun da cinsel olarak yeniden kurban olmay1 beraberinde
getirdigi iddia edilmistir. Ayrica bu aragtirmacilar, ¢ocukluktaki cinsel istismar magduru
olmak ile yetiskinlikte yeniden cinsel agidan magdur olma arasinda cinsel 6zgiivenin
aracilik etkisinden sz etmiglerdir (Van Bruggen ve digerleri, 2006: 135). Cinsel
ozgiiven, cinsel giriskenlik ve cinsel memnuniyet arasinda giiglii iliskiler oldugu, ayrica
cinsel giriskenligin cinsel 6zgiiven ve cinsel memnuniyet arasinda araci bir rolii oldugu
da yapilan bagka bir arastirma sonucu ortaya konulmustur (Menard ve Offman, 2009:
41).

Bedene iliskin farkli algi ve degerlendirmelerin cinsel 6zgiivenle olan iligkisi
dikkati ¢eken bir konudur. Alanyazina bakildiginda spesifik olarak cinsel 6zgiivenle
BDB iligkisini inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Lakin beden imgesiyle ilgili
yapilan arastirma bulgularina bakildiginda, kadinlarda cinsel 6zgiiven ile viicut kitle
indeksi, kendini nesnelestirme ve sorunlu yeme arasinda ters iliskiler oldugu; kendini

nesnelestirme ile sorunlu yeme arasinda beden utanci ve cinsel 6zgiivenin anlaml
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aracilik rolleri oldugu sonucuna ulasilmistir (Colagero ve Thompson, 2009: 166).
Avustralya'da yapilan bir bagka arastirmada ise cinsel 6zgiiven, beden giiveni ve cinsel
memnuniyetin, hem engelli hem saglikli bireyler i¢in depresyon ve 0Ozgiivenin
yordayicilart oldugu; fakat fiziksel engelli bireyler i¢in bu yordama giiciiniin anlaml
sekilde fazla oldugu tespit edilmistir (Taleporos ve McCabe, 2002: 182). Universite
Ogrencisi kadinlarla yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde, cinsel 6zgiivenin kisinin
kendi degerlendirmesi olan yliz ¢ekiciligi ve beden ¢ekiciligi ile pozitif yonde, goriiniim
kaygilarindan dolay1 sosyal kaginma ile de negatif yonde anlamh bir iliskisi oldugu,
beden memnuniyetsizliginin ve spesifik olarak genital bolge mmnuniyetsizliginin cinsel
Ozglivenin yordayicisi oldugu gibi bulgular elde edilmistir. (Schick ve digerleri, 2010:
400; Weaver ve Byers, 2006: 337; Wiederman ve Hurst, 1998: 278). Yine Universite
Ogrencisi kadinlarla yapilan bir ¢alismanin sonuglarina goére, kadinin cinsel yakinlik
esnasinda beden imgesi 0z-farkindaligr yasamasinin, viicut kitle indeksinden bagimsiz
olarak cinsel 6zgiivenini diislirdiigi tespit edilmistir (Wiederman, 2000: 65).

Sonug¢ olarak, cinsel ©zglven cinsellik ve 06zgivenin birlesimi gibi
diisiiniilmektedir ve bireyin cinselligini etkileyen bir degiskendir. Alanyazinda ¢ok fazla
deginilmis bir konu olmadig1 halde, beden imgesinin farkli bilesenleriyle ele alindig1 ve

anlaml iligkiler bulundugu ¢alismalar yer almaktadir.
1.2.5. Beden imgesi Bas Etme Stratejileri

Beden imgesi bas etme stratejileri, BDB'nin biligsel davranigct modelinde yer
alan degiskenlerden biridir. Modele gore bu stratejiler bireyin bedeninden duydugu
rahatsizlik ve yasadigi olumsuz duygulardan kurtulmak ve sosyal olarak bedenini
sergilemeye karsi kamufle olma amagli sergilenen davranislardir. Bu nedenle
arastirmanin bir degiskeni olarak yerini almistir.

Bas etme, bireyin kendi kaynaklarini asacagimi diislindiigii i¢sel veya dissal
taleplere karsi siirekli olarak degistirdigi bilissel, davranigsal ve duygusal ¢abalar olarak
tanimlanmistir (Lazarus ve Folkman, 1984: 141). Ayrica genel olarak yaklagma odakl

bas etme stratejileri olumlu bir ruh sagligina isaret ediyor olarak degerlendirilirken,
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kaginma odakli stratejilerin ise islevsiz olarak degerlendirildigi sOylenebilir. Beden
imgesi s6z konusu oldugunda bu alana yonelik bir tehdit algilandiginda da bireyler bu
kaygiyla basa c¢ikabilmek igin bazi bilissel ve davranigsal bas etme stratejileri
uygulayabilmektedirler (Cash ve Pruzinsky, 2002: 43). Bu stratejiler gecici bir rahatlama
saglayarak negatif pekistire¢ yoluyla siirmektedir. BDB’ye 6zgii siklikla dile getirilen 3
tir bas etme stratejisi ise gOriiniisii diizeltme, olumlu mantiksal kabullenme ve
kaginmadir.

Alanyazindaki aragtirma bulgular1 incelendiginde beden imgesine yonelik bas
etme stratejilerine dair genel bir tablo elde etmek miimkiindiir. Ornegin Kanada'da
tiniversite Ogrencisi kadinlarla yapilan bir aragtirmada beden utanci yasayan kisilerin
goriinimii diizeltme ve kaginma stratejilerini daha fazla kullandigi tespit edilmistir.
Ayrica kendini nesnelestirme ile depresyon belirtileri, sorunlu yeme davranislari ve
Oznel iyi olus arasinda beden imgesi bas etme stratejilerinin aracilik etkisine sahip
oldugu goriilmiistiir (Choma ve digerleri, 2009: 710). Beden Imgesi Bozuklugu Anketi
(Cash ve digerleri, 2004) ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgeginin (Cash ve
digerleri, 2004) cinsiyet bakimindan ele alindig1 calismada ise, kadinlarda beden imgesi
bozuklugu puanlarmin erkeklerden daha fazla oldugu, goriiniimii diizeltme ve olumlu
mantiksal kabullenme alt boyutlarinda da kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha
fazla puan aldiklar tespit edilmistir (Cash ve Grasso, 2005: 201).

Beden imgesi bas etme stratejilerinin BDB ile birlikte ele alindig1 ¢alismalarin
bulgular1 derlendiginde ortak olarak su sonuca ulagilmaktadir; hem tanisiz hem de yeme
bozuklugu tanisi almis bireylerle kiyaslandiginda BDB tanis1 almig bireylerin goriiniimii
diizeltme ve kaginma stratejilerini daha fazla kullandiklari, olumlu mantiksal
kabullenme iginse kontrol gruplariyla bir fark olmadigi gozlenmektedir (Hrabosky ve
digerleri, 2009: 161; Wilson ve digerleri, 2014: 383). Ayrica plastik cerrahiyi diisiinen
BDB tanili bireylerin boyle bir cerrahi iglem istemeyen tanili bireylere gére goriiniimii
diizeltme boyutunda daha fazla puan aldiklar tespit edilmistir (Callaghan ve digerleri,
2011: 271).
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1.3. AMAC VE HIPOTEZLER

Calismanin amaci, 18-65 yas arasi klinik olmayan 6rneklemde Beden Dismorfik
Bozuklugu Bilissel Davranis¢1t model dogrultusunda belirtiler {izerinden incelemektir.
Mevcut-ideal beden farkliligi, beden memnuniyetsizligi, sosyal fizik kaygisi, cinsel
Ozgiiven ve beden imgesi bas etme stratejilerinin birbirleriyle ve BDB belirtileri ile
iliskilerinin ele alinmasi hedeflenmistir. Arastirma sorusu su sekildedir; mevcut ve ideal
beden farkliligi, beden memnuniyetsizligi, sosyal fizik kaygisi, cinsel 6zgiiven ve beden
imgesi bas etme stratejileri Beden Dismorfik Bozukluk belirtileri ile iligkili midir?

Aragtirmanin hipotezleri:

BDB belirtileri ile mevcut ve ideal beden farkliligi arasinda anlaml ve pozitif
yonde bir iliski olmas1 beklenmektedir.

BDB belirtileri ile beden memnuniyetsizligi arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
iliski olmas1 beklenmektedir.

BDB belirtileri ile sosyal fizik kaygis1 arasinda arasinda anlamli ve pozitif yonde
bir iliski olmasi beklenmektedir.

BDB belirtileri ile cinsel 6zgiiven arasinda arasinda anlamli ve negatif yonde bir
iliski olmas1 beklenmektedir.

BDB belirtileri ile beden imgesi bas etme stratejilerinden kaginma ve goriiniisii

diizeltme arasinda anlaml1 ve pozitif yonde bir iligki olmas1 beklenmektedir.
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IKINCI BOLUM
YONTEM

Bu boliimde tez kapsaminda yapilan aragtirmanin yontemi ile ilgili bilgiler
verilecektir. Bu baglamda anket setini doldurarak aragtirmaya katilan orneklemin
Ozellikleri, anket setini olusturan 6l¢lim araglariin tanitimi ve psikometrik 6zellikleri ve

son olarak da veri toplama iglemi ile ilgili bilgiler sunulacaktir.

2.1. ORNEKLEM

Arastirmada &rnekleme yontemi olarak Izmir ili igerisindeki bireyler arasindan,
kolaylikla ulasilabilen 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontem, yakin cevrede
bulunan ve ulasilmasi kolay, mevcut ve aragtirmaya katilmak isteyen bireyler iizerinde
yapilan 6rneklemedir (Erkus, 2011: 106). Bu dogrultuda yakin ¢evre ve onlarin ¢evresi,
tiniversite kantin ve kiitiiphanesi, etkinlik gruplari gibi ortamlarda arastirma bilgisi
verildikten sonra veri toplanmustir.

Aragtirmaya anket setini doldurarak toplamda 479 kisi katilmistir. Ancak ilk veri
setinden Oncelikle arastirmaya dahil olma kriterlerine (6rn., 18 ve 65 yas arasinda olmak,
Turkce bilmek ve anket setini doldurmaya mani olabilecek herhangi bir nérolojik bir
bozukluga sahip olmamak) uymayan 4 kisinin verileri ¢ikarilmistir. Ayrica veri temizligi
ve kontrolii ardindan ug deger analizi ile 21 kisinin verileri de disarida birakilmistir. Son
olarak Cinsel Ozgiiven Olgegi’nin igerdigi maddeler cinsel birliktelik deneyimi
gerektirdigi icin cinsel deneyimi olmayan kisilerin bu dlgegi doldurmasi miimkiin
olmadigindan veya bu 0Olcegi doldurmak istemedigini ifade ederek bos birakan 87
katilimcinin verisinin de orneklemden c¢ikarilmas: ile 367 kisilik bir orneklem ile
analizlere geg¢ilmistir.

Arastirmadaki analizlere dahil olan 367 kisinin demografik 06zelliklerine

bakildiginda 179'u (%48,8) kadin, 188'1 (%51,2) erkektir ve yas ortalamasi 26,20'dir.

39



144 kisi iligkisi oldugunu belirtirken ortalama iliski siiresi 5,86 yildir. 162 kisi (%44,6)
lise, 152 kisi (%41,9) lisans mezunudur ve 166 kisi (%46,5) Universite 6grencisidir.
Katilimcilarin 296's1 (%80,9) bekar oldugunu, 118'1 (%32,8) gelir diizeyinin 4000 TL ve
tizeri oldugunu ve 207'si (%56,4) yasaminin c¢ogunu metropolde gecirdigini ifade
etmislerdir.

Katilimeilarin ailelerine bakildiginda 153 kisi (%42,0) annesinin ilkdgretim
mezunu, 116 kisi (%32,2) babasinin ilkdgretim mezunu oldugunu ve 224 kisi (%63,1)
annesinin ev hanimi oldugunu, 181 kisi (%52,2) ise babasinin 6zel sektdrde calistigini
ifade etmislerdir. 126 kisinin (%34,9) 1, 111 kisinin (%30,7) 2 kardesi bulunmaktadir ve
196 kisi (%54,1) ailesi ile birlikte yagsamaktadir.

Katilimcilarin 46's1 (%12,5) daha 6nce psikiyatrik tani aldigini, 21'i (%5,7)
taninin hala devam ettigini, tan1 alanlarin 13'0 ise (%61,9) kaygi bozuklugu tanisi
aldigmmi beyan etmislerdir. Gegmiste psikiyatrik ilag kullanimi bulunan 44 kisinin
(%12,0) 26's1 (%59,1) ise antidepresan kullandigini sdylemistir. Halen psikiyatrik ilag
kullanim1 devam eden 15 kisinin (%4,1) 6's1 ise (%40,0) antidepresan kullandigini
sOylemistir.

Katilimcilarin  fiziksel sagliklariyla ilgili 6zelliklerine bakildiginda 105 kisi
(%28,6) daha Once bir ameliyat geg¢irdigini, bunlarin 234 (%21,9) ortopedik ameliyat
oldugunu ifade etmistir. Ayrica 38 kisinin (%10,4) kronik fiziksel rahatsizlig1
bulunmaktadir ve bunlarin 10'u (%26,3) ortopedik, 10'u (%26,3) solunum kaynaklidir.
144 kisi ise (%40,6) haftada bir giin egzersiz yaptigini ifade ederken 124 kisi (%39,6)
yaptig1 fiziksel aktivitenin yiirliylis oldugunu sdylemistir. Boy ortalamasi 172,00 kilo
ortalamast 67,94 ve VKI ortalamas1 22,80 bulunmustur. Demografik dzelliklerle ilgili
ayrintili bilgiler Tablo 1'de verilmistir.
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Tablo 1:Ornekleme Ait Demografik Bilgiler

Degiskenler
Cinsiyet

Kadin
Erkek

Egitim
Lise
Onlisans
Lisans
Lisansust

Meslek
Ogrenci
Ozel sektor
Kamu ¢aligani

Emekli/Ev hanimi

Medeni Hal
Bekar
Evli
Boganmig

Diger

Gelir Duzeyi
0-1000 TL
1001 - 2000 TL
2001 — 3000 TL
3001 —4000 TL

4000 ve lzeri

Yasaminin Cogunun Gegtigi Yer
Metropol
Biiyiiksehir
1l
lice
Kasaba

Koy

Frekans (%-ylizde)

179 (%48,8)
188 (%51,2)

162 (%44,6)
23 (%6,3)
152 (%41,9)
26 (%7,2)

166 (%46,5)
144 (%40,3)
42 (%11,7)
6 (%1,6)

296 (%80,9)
62 (%16.,9)
6 (%1,6)

2 (%0,6)

29 (%8,1)
76 (%21,1)
75 (%20,8)
62 (%17,2)
118 (%32,8)

207 (%56,4)
67 (%18,3)
42 (%11,4)
44 (%12,0)
3 (%0,8)

4 (%1,1)
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Annenin Egitimi
Yok
Ikogretim
Lise
Onlisans
Lisans

Lisansstii

Annenin Meslegi
Ev hanimi
Kamu ¢aligani
Ozel sektor
Emekli

Babanin Egitimi
Yok
[kdgretim
Lise
Onlisans
Lisans

Lisansistii

Babanin Meslegi
Ozel sektor
Kamu ¢aligani

Emekli
Kardes Sayist
0
1
2
3
4
5+
Kalinan Yer
Aile ile birlikte

Arkadaslar ile birlikte evde
Tek basina evde

14 (%3,8)
153 (%42,0)
118 (%32,4)
8 (%2,2)

68 (%18,7)
3 (%0,8)

224 (%63,1)
64 (%18,0)
34 (%9,6)
33 (%9,3)

5 (%1,4)
116 (%32,2)
113 (%31,4)
10 (%2.8)
106 (%29,2)
11 (%3,1)

181 (%52,2)
92 (%26,5)
74 (%21,3)

35 (%9,7)
126 (%34,9)
111 (%30,7)
45 (%12,5)
19 (%5,3)
25 (%6,9)

196 (%54,1)
66 (%18,2)
46 (%12,7)
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Yurt vb bir kurumda

Psikiyatrik Tan1 Alma
Evet
Hayir

Tanmin Devamliligt
Evet
Hayir

Tan1 Tiirti
Kayg1 bozuklugu
Depresyon bozuklugu
Okb
Bipolar bozukluk
Alkol bagimliligi
dikkat eksikligi
kekemelik

Gegmisteki Psik. {lag Kullanimi
Evet
Hayir

Ilag Tiirii
Antidepresan
Antianksietik
Dikkat eksikligi
Antipsikotik

Belirtmemis

Su Andaki Psik. {lag Kullanimi
Evet
Hay1r

flag Tiirii
Antidepresan
Antianksietik
Dikkat eksikligi
Antipsikotik

Belirtmemis

54 (%14.,9)

46 (%12,5)
321 (%87,5)

21 (%5,7)
350 (%94,3)

13 (%61,9)
2 (%9,5)
2 (%9,5)
1 (%4.8)
1 (%4.,8)
1 (%4.,8)
1 (%4.8)

44 (%12,0)
323 (%88,0)

26 (%59,1)
6 (%13,6)
3 (%6.,8)

3 (%6.,8)

6 (%13,6)

15 (%4,1)
352 (%95,9)

6 (%40,0)
5 (%33,3)
1 (%6.,7)
2 (%13,3)
1 (%6,7)
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Ameliyat

Evet
Hayir

Ameliyat Tlru

Ortopedik
Burun
Apandist
Bademcik
Diger

Kronik Fiziksel Rahatsizlik

Evet
Hayir

Kronik Fiz. Rahatsizlik Tiirii

Ortopedik
Solunum

Diger

Diyet Yapma

Evet
Hayir

Egzersiz Yapma Siklig1

Hic

Arada sirada
Haftada 1 giin
Haftada 2 — 3 glin
Haftada 4 — 5 giin

Haftanin her giinii

Egzersiz Tird

Tek aktivite
Yiriyts
Agirlik

Takim sporlar1
Yizme

Diger

105 (%28,6)
262 (%71,4)

23 (%21,9)
22 (%21,0)
12 (%11,4)
11 (%10,5)
37 (%35,2)

38 (%10,4)
329 (%89,6)

10 (%26,3)
10 (%26,3)
18 (47,4)

43 (%11,7)
324 (%88,3)

42 (%11,8)
144 (%40,6)
24 (%6,8)
78 (%22,0)
49 (%13,8)
18 (%5,1)

124 (%39,6)
29 (%9,3)
26 (%8,3)

8 (%2.,6)

13 (%4,2)
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2 aktivite birlikte yapma 91 (%29,1)

3 ve fazlasi aktiviteyi birlikte yapma 22 (%7,0)
Miski

Evet 144 (%40,7)

Hayir 210 (%59,3)

Ort (Ss) Ranj

Yas 26,20 (7,40) (18 — 59)
Boy (cm) 172,00 (9,03) (149 - 200)
Kilo (kg) 67,94 (14,56) (42 - 146)
VKi 22,80 (3,78) (15,43 — 45,06)
iliski Stiresi 5,86 (7,57) (0 - 35)

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.

2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada anket setinde 6l¢lim araclari olarak Demografik Bilgi Formu, Beden
Imgesi Bozuklugu Anketi, KULA Beden Matrisleri II, Viicut Algis1 Olgegi, Sosyal Fizik
Kaygi Envanteri, Cinsel Ozgiiven Olgegi ve Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi

yer almistir. S6z konusu veri toplama araglar1 Ekler kisminda verilmistir.

2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin - demografik ozelliklerini 68renmek amaciyla bu calismada
gelistirilmis bir formdur. Bilgi formunda katilimcilarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi,
yasanilan yer gibi demografik bilgilerinin yani sira kronik rahatsizlik, psikiyatrik tani
alma gibi saglik bilgileri ve boy, kilo, diyet, egzersiz gibi bedene yonelik bilgileri

sorulmustur.

45



2.2.2. Beden Imgesi Bozuklugu Anketi

Beden Imgesi Bozuklugu Anketi (BIBA), Phillipsin (1996) gelistirdigi 7
maddelik Beden Dismorfik Bozuklugu Olcegi'nin yeniden diizenlenmis versiyonu olarak
gelistirilmis Likert tip bir ankettir (Cash ve digerleri, 2004: 365). Bu anket, bazilar1 agik
uclu alt sorular igeren ve farkli sekilde derecelendirilen 7 maddeden olusmaktadir.
Ornegin 3 ve 4. maddeler sadece 5'li derecelemeye sahipken 1, 2, 5, 6 ve 7. maddeler
kendi i¢inde A ve B seklinde ayrilarak hem 5'li dereceleme hem de alt soru olarak agik
uclu seceneklere sahiptir. ilk madde ¢ekici bulunmayan beden bélgeleriyle ilgili endise,
2. madde bu endiselerin zihni mesgul edip etmedigi, 3. madde fiziksel kusurlarin bir
sikintiya yol agip agmadigi, 4. madde fiziksel kusurlarin islevsellige etkisi, 5. madde
fiziksel kusurlarin sosyal hayata etkisi, 6. madde fiziksel kusurlarin is, okul vs
tizerindeki etkisi, 7 madde ise kusurlar nedeniyle kaginilan durumlar hakkindadir. A¢ik
uclu sorulara verilen cevaplar anketten alinan puanin hesaplanmasina dahil
edilmemektedir. Anketten alinan toplam puan ise 7 ile 35 arasinda degismekte; yiiksek
puanlar beden hakkindaki olumsuz degerlendirmenin artisina, diisiik puanlar ise beden
imgesiyle ilgili bir problem olmadigina isaret etmektedir.

Cash ve arkadaglar1 gozden gec¢irme calismasini, 220 kadin ve 75 erkek
{iniversite dgrencisi ile yiiriitmiistiir. Olgegin i¢ tutarlilig: kadinlarda ve erkeklerde ,89
olarak bulunmustur. Anketin gecerligine bakildiginda OGlgek ile  goriiniimii
degerlendirme, beden bolgeleri memnuniyeti, beden imge disforisi, beden imgesi
yatirimi, beden imgesi yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus degiskenleri arasinda iki
cinsiyet i¢cin de anlamli iliskiler saptanmistir. Ayrica anket puanlarmin kadinlarda
erkeklerden anlaml olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Agik uglu sorulardan
elde edilen nitel sonuglara gore ise kadinlarin en ¢ok rahatsizlik duydugu beden
bolgeleri sirasiyla bel/karin (%35,4), kilo (%27,3), bacaklar (%27,3), yiiz 6zellikleri
(%15,7), kalca (%13,6), meme (%10,1), ten rengi (%7,1), kollar (%7,1) ve kas (%5,1);
erkeklerde ise bel/karin (%34), kilo (%22,6), yiiz hatlar1 (%17), kas (%9.,4), genel
goriiniim (%9,4), bacaklar (%35,7) ve saglar (%5,7) seklindedir (Cash ve digerleri, 2004:
368).

46



BiBA'nin Tiirkge'ye uyarlamasi Tihan tarafindan yapilmistir. DSM-1V'e (APB,
2000) gore BDB tanis1 alan 17-45 yas arasi 20 hasta ile 20 tanisiz kontrol grubunun
orneklem olarak belirlendigi ¢alismada i¢ tutarlilik katsayisi ,94 olarak tespit edilmistir
(Tihan, 2010: 41). Bunun yaninda DSM 4’e gore yapilandirilmis Eksen I ve Eksen II
bozukluklari i¢in tan1 koyma testleriyle ve klinik goriismelerle tan1 konulan BDB tanisi
almis bireylerde BIBA puanlar1 oldukca yiiksek c¢ikmisti. Bu da olgegin gegerli
oldugunu gostermektedir. (Tihan, 2010: 76). Kaytan'in ¢alismasinda ise BIBA, Sosyal
Goriiniis Kaygis1 Olgegi ve Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgeginin Beden
Dismorfik Bozukluk ile iliskili olan Kag¢inma ve Goriinimii Diizeltme alt boyutlari ile
pozitif yonde iliskili bulunmustur (Kaytan, 2015: 59). Bu da olgegin Tirkge
versiyonunun gegerli oldugunu gdsterebilmektedir. Bu ¢alismada BIBA, klinik olmayan

orneklemde BDB belirtilerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

2.2.3 Kaliforniya Universitesi-Los Angeles Beden Matrisleri 11 (KULA
BM-11)

Kaliforniya Universitesi-Los Angeles Beden Matrisleri 11 (KULA BM-II),
Frederick ve Peplau tarafindan (2007) gelistirilen bir tiir figlir derecelendirme Slgegidir.
Matrisin hem kagit kalem formu, hem de bilgisayarda uygulanabilen versiyonu vardir.
Matrisin ayrica "bir numara se¢" versiyonu ve "6lgeklenmis" versiyonu bulunmaktadir.
Bir numara se¢ versiyonunda numaralandirilmis gorsellerden bir tanesi segilerek tam bir
puan elde edilirken, Olgeklenmis versiyonunda iki gorsel arasinda bir deger de
isaretlenerek puan aliabilmektedir.

Matrisin kadin ve erkekler i¢in iki ayr1 formu bulunmaktadir. Kadin formunda
tek sayfada, esit araliklarla degisen 4 derece gogiis biiyilikliigli ve 8 derece viicut yagi
olmak Uzere 32 adet bikini giyen kadin figiirii bulunmaktadir. Gogiis biiytikligii puanlari
10 ile 40 arasinda degisirken; 10 puan en kiigiik gogsii, 40 puan ise en bliyiik gogsii
temsil etmektedir. Viicut yag1 puanlar1 10 ile 80 arasinda degisirken; 10 puan en yagsiz
viicut, 80 puan ise en yagl viicut i¢cin alinan puandir. Bir gorsel isaretlendiginde, ayni

gorsel icin hem gogiis biiyiikliigii, hem viicut yagi icin puanlar elde edilmektedir.
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Matrisin erkek formunda tek sayfada esit araliklarla degisen 4 derece viicut yagi ve 7
derece kas kutlesi olmak Uzere 28 adet erkek figiir bulunmaktadir. Viicut yagi puanlari
10 ile 40 arasinda degisirken; 10 puan en yagsiz viicut, 40 puan en yagl viicut i¢in
alman puandir. Kas kiitlesi puanlar1 10 ile 70 arasinda degisirken; 10 puan en kassiz
viicut, 70 puan ise en kasli viicut i¢in aliman puandir. Bir gorsel isaretlendiginde, ayni
gorsel icin hem viicut yagi, hem de kas kiitlesi icin puanlar elde edilmektedir. Olgegin
erkek formunun pantolonlu veya sortlu olarak iki farkli versiyonu vardir; tercihe gore
biri kullanilmaktadir.

"Bir numara se¢" versiyonunda 6l¢egin gelistirilme ¢alismasi 102 erkek ve 255
kadin {iniversite 6grencisi ile yapilmistir. Erkeklerde kaslilik ve yaglilik puanlari viicut
kitle indeksinin; kadinlarda g6giis biiytikliigii ve yaglilik puanlar viicut kitle indeksinin
pozitif yordayicilar1 olarak bulunmustur. Ayrica kadinlarda gogiis biiyiikligi, siityen
bedeninin pozitif yordayicisi olarak tespit edilmistir (Frederick ve Peplau, 2007: 9).
Beden memnuniyeti ile iliskiler incelendiginde, kadinlarda mevcut ideal yag farklilig: ile
(r=-,38, p<0,001); gogiis farklilig: ile (r=-,18, , p<0,01) diizeyinde anlaml iliski tespit
edilmistir. Erkeklerde beden memnuniyeti ile mevcut ideal yag farklilig1 arasinda (r=,44,
p<0,001); kas farkliligi arasinda (r=-,27, p<0,01) diizeyinde anlamli iligski tespit
edilmistir (Frederick ve Peplau, 2007: 10). "Olcekleme" versiyonunda 112 erkek ve 122
kadin iiniversite 0grencisi ile calisma yapilmistir. Bu versiyonda da erkeklerde kaslilik
ve yaglilik puanlari; kadinlarda gogiis biiylikliigi ve yaglilhik puanlar1 viicut kitle
indeksinin pozitif yordayicilar1 olarak tespit edilmistir. Ayrica yine kadinlarda gogiis
blytikligl siityen bedeninin pozitif yordayicisi olarak bulunmustur (Frederick ve
Peplau, 2007: 16). Beden memnuniyeti ile iliskiler incelendiginde, kadinlarda mevcut
ideal yag farklihigi ile (r=-,45, p<0,001); gogiis farklilig: ile r=-,19, p<0,05) diizeyinde
anlamli iligki tespit edilmistir. Ancak erkeklerde beden memnuniyeti ile mevcut ideal
yag farkliligi arasinda anlamli iliski tespit edilememistir. (Frederick ve Peplau, 2007:
17).

Bu arastirmada Olcegin "bir numara se¢" versiyonu tercih edilmis olup 6l¢ek
mevcut ve ideal beden algilarimin gorsel degerlendirmesini elde edebilmek amaciyla

kullamlmustir. Olgek, Tiirkiye'de ilk defa bu arastirmada kullanilmistir. Dolayisiyla
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arastirma amaglar1 dogrultusunda her iki cinsiyet i¢in de katilimcilara 5 farkli soru
sorularak bir figlir segmesi istenmistir: "Sizin su andaki beden seklinizi en iyi temsil
eden figiirii isaretleyiniz.", "Size gore ideal olan beden seklini en iyi temsil eden figlri
isaretleyiniz.", "Cevrenizdeki insanlarin size sdyledigine gore; sizin su andaki beden
seklinizi en iyi temsil eden figiirli isaretleyiniz.", "Size gore; kars1 cinsin ideal buldugu
erkek beden seklini en iyi temsil eden figiirli isaretleyiniz." ve "Karsi cinste g¢ekici
buldugunuz beden seklini en iyi temsil eden figiirii isaretleyiniz." talimatlar1 verilmistir.

Matrislere dair arastirma sonuglarina, bir sonraki kisim olan Bulgular’da yer verilmistir.

2.2.4. Viicut Algis1 Ol¢egi

Viicut Algist Olgegi (VAO), kisinin beden bdlgelerine olan begenisini ele alarak
beden memnuniyeti veya memnuniyetsizliginin diizeyini belirlemek amaciyla Secord ve
Jourard tarafindan (orijinal adi1 Body Cathexis Scale) gelistirilmistir (1953). Olgekte 40
beden bdlgesi verilmekte ve katilimcidan bu beden boélgelerine yonelik 511 Likert
derecelendirmesi lizerinden (1= Begeniyorum ile 5= Hi¢ begenmiyorum) degerlendirme
yapilmasi istenmektedir. Olgekten alinan puanlar 40 ile 200 arasinda degismekte olup,
alman puan arttikca kisinin bedeninden duydugu memnuniyetsizligin diizeyinin arttig1
diisiiniilmektedir. VAO igin 88 katilimci ile yapilan galismada i¢ tutarlik degerleri
kadinlarda ,78 ile ,83 olarak hesaplanmistir (Secord ve Jourard, 1953: 345-346).

Olgek 1990'da Hovardaoglu tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Hovardaoglu'nun
calismasinda VAO'niin iki yarim giivenirligi ,75 i¢ tutarliligi ise ,91 olarak bulunmustur
(aktaran Tiirk¢apar, 2015: 4). Olgegin giivenirlik ve gecerligi Anbar'in galigmasinda
tekrar degerlendirilmis ve yap1 gegerligi incelendiginde toplam varyansin %36'sin1
aciklayan tek bir faktdr oldugu, madde test korelasyonlarinin ,22 ile ,75 arasinda
degistigi ve hepsinin yeterli oldugu sonucuna ulasilmistir (Anbar, 2013: 13-14).VAO bu
arastirmada bireylerin bedeninden duydugu memnuniyetsizlik diizeyini belirlemek

amaciyla kullanilmistir.
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2.2.5. Sosyal Fizik Kaygi1 Envanteri

Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (SFKE), kisinin digerleri tarafindan negatif
degerlendirildigi algisinin  kiside yarattigi kaygiyr belirlemek amaciyla Hart ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 12 maddelik bir envanterdir (Hart ve digerleri, 1989).
Maddeler 5'li Likert tip (1=tamamen yanlis, 2= genellikle yanlis, 3= bazen yanlis bazen
dogru, 4= genellikle dogru, 5= tamamen dogru) derecelendirmeye sahiptir. Bir grup
madde (yani 1, 2, 5, 8 ve 11. Maddeler) ters kodlanirken, 6l¢cekten alinan puanlar 12 ile
60 arasinda degismekte; diisiik puanlar diisiik diizeyde sosyal fizik kaygisina isaret
ederken yuksek puanlar yuksek diizeyde sosyal fizik kaygisina isaret etmektedir. Fiziksel
goriiniim rahatlig1 ve olumsuz degerlendirilme beklentisi olarak iki alt boyuttan olustugu
goriilmektedir. On iki maddelik versiyonun Cronbacj alfasi ,88; test-tekrar test
giivenirligi ise ,88 olarak hesaplanmistir. Yapi gecerligi kapsaminda digerlerinin
degerlendirmesi kaygisi, negatif degerlendirilme korkusu, sosyal 6z-farkindalik, beden
memnuniyeti ve beden 6zgiiveni degiskenleri arasindaki iligkilere bakilmis ve anlamli
diizeyde iliskiler saptanmistir. Kriter gecerligi i¢cin de katilimcilarin goriintimleri
kendilerine degerlendirilmis ve o siradaki kaygilari Olgiilmistiir. Degerlendirme
esnasinda kaygi duyan katilimcilarin sosyal fizik kaygilarinin yliksek oldugu tespit
edilmistir (Hark ve digerleri, 1989: 97-100).

Olgegin Tiirkce uyarlama calismast Balli ve Asc¢i tarafindan 1005 lise ve
tiniversite 6grencilerinden olusan bir 6rneklem ile yapilmistir (Balli ve As¢1, 2006: 13).
Yap1 gecerligi incelendiginde envanterin %44,9'unu agiklayan iki faktor bulunmustur:
fiziksel goriinim rahathigir (1, 2, 5, 8 ve 11. Maddeler) ve olumsuz degerlendirilme
beklentisi (3, 4, 6, 7, 9, 10 ve 12. Maddeler). Ayrica dlgiit gecerligi i¢in beden
bolgelerinden hognut olma ile iliskisine bakilmis ve SFKE toplam puani ve alt boyutlar
icin anlamh bir iliski tespit edilmistir. I¢ tutarlik katsayilar1 ,77 ile ,81 arasinda
degisirken test-tekrar test giivenirligi ise ,81 ile ,88, arasinda degismektedir (Balli ve
Asc1, 2006: 16). Bu calismada SFKE kisilerin beden algilar1 ve sosyal fizik kaygilari
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla kullanilmistir. SFKE'™min 12 maddelik iki

faktorlii versiyonu kullanilmigtir.
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2.2.6. Cinsel Ozgiiven Olcegi

Cinsel Ozgiiven Olcegi (COG) Celik tarafindan (2015) bireylerin cinsel anlamda
kendilerine duyduklar1 giiveni degerlendirebilmek amaciyla gelistirilmis, 4'li
derecelendirmeye sahip (1= hi¢ bir zaman, 2= nadiren, 3= siklikla, 4= her zaman) 13
maddelik bir dlgektir. COG nin kendini agiga vurma (1-7 aras1 maddeler), cinsel cesaret
(8-10 aras1 maddeler) ve cinsel farkindalik (11-13 aras1 maddeler) olmak Uzere Gg¢ alt
boyutu vardir ve Olgekten hem tiim Olgek hem de alt Glgekler icin puan elde
edilebilmektedir. Tiim Olgekten alinan puanlar 13 ile 42 arasinda degisirken yiiksek
puanlar yiiksek cinsel 6zgiivene, diisiik puanlar diisiik cinsel 6zgiivene isaret etmektedir.

Olgegin gelistirilme caligmas1 336 evli birey ile yapilmistir. Yapr gecerligi
incelendiginde, ti¢ alt boyutun toplam varyansin %66,6’sin1 agikladigi bulunmus ve alt
boyutlara bakildiginda kendini agiga vurma i¢in madde faktor yiiklerinin ,67 ile ,84
arasinda; cinsel cesaret i¢in madde faktor yiiklerinin ,76 ile ,88 arasinda; cinsel
farkindalik i¢in madde faktor yiiklerinin ,73 ile ,79 arasinda degistigi goriilmektedir
(Celik, 2015: 51-52). Eszamanli gegerlik kapsaminda yapilan analizlerde cinsel 6zgiiven
ile cinsel kendini ac¢i8a vurma, cinsel cesaret, cinsel farkindalik, cinsel utang ve cinsel
0z-yeterlik arasinda anlaml1 ve pozitif yonde iliskiler tespit edilmistir. Olcegin i¢ tutarlik
degerlerinin tum olgek icin ,88, cinsel 0z-farkindalik alt boyutu igin ,90, kendini agiga
vurma alt boyutu icin ,84 ve cinsel cesaret alt boyutu igin ,68 oldugu goriilmiistiir.
(Celik, 2015: 56). Bu arastirmada COG, bireylerin beden imgesi ile cinsel 6zgliveni nasil

arasindaki iligkiyi degerlendirebilmek amaciyla kullanilmistir.

2.2.7. Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi

Cash ve arkadaglari tarafindan (2004) bireyin beden imgesindeki olumsuzluklarla
bas etme yontemlerini incelemek amaciyla gelistirilmis Beden Imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegi (BIBSO), 4'lii derecelendirmesi olan (1= hi¢ katilmiyorum, 2=
katilmiyorum, 3= katiliyorum, 4= tamamen katiliyorum) 29 maddeden olusan bir 6lgim

aracidir.  Olgegin goriiniisii  diizeltme (1-10 arast maddeler), olumlu mantiksal
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kabullenme (11-21 aras1 maddeler) ve kaginma (22-29 arasi maddeler) olmak tizere li¢
alt boyutu vardir. Alt boyutlarin her biri farkli 3 ayr1 bas etme stratejisinin kullanimini
degerlendirmektedir. Alt boyutlardan alinan yiiksek puanlar o alt boyuta ait bas etme
stratejisinin ¢ok kullanildigina, diisiik puanlar ise stratejilerin kullanilmadigina isaret
etmektedir.

Cash ve arkadaglarinin 6lcegi gelistirme calismasinda 135 erkek ve 468 kadin
{iniversite 6grencisi bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlik degerleri goriiniimii diizeltme alt
boyutu ic¢in erkeklerde ,91, kadinlarda ,90; olumlu mantiksal kabullenme alt boyutu i¢in
erkeklerde 85, kadinlarda ,80; kacinma alt boyutu i¢in erkeklerde ve kadinlarda ,74
olarak bulunmustur. Olgiit bagintili gecerlik kapsaminda beden imgesi idealleri ile
iliskisi incelenmis ve kaginma alt boyutuyla idealler arasinda kadinlarda ve erkeklerde
anlamli iliskiler bulunmustur. Ayrica durumsal beden imgesi bozulmasi, goériiniim
semalar1, beden imgesine 6zgii yasam kalitesi ve psikolojik iyi olus ile BIBSO alt
boyutlar: arasinda da her iki cinsiyet i¢in anlamli diizeyde iliski oldugu goriilmiistiir
(Cash ve digerleri, 2004: 195).

Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Dogan ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmstir.
Calismada 473 iiniversite 6grencisi yer almistir. I¢ tutarlik incelendiginde goriiniisii
duzeltme alt boyutunun i¢ tutarlik katsayist ,86, olumlu mantiksal kabullenme alt
boyutunun i¢ tutarlik katsayisi ,81, kaginma alt boyutunun ise ,84 olarak tespit edilmistir.
Test tekrar test yontemiyle Ol¢egin giivenirligi test edildiginde ise 1yi diizeyde glivenirlik
katsayist oldugu bulunmustur (Dogan ve digerleri, 2011: 127). Gegerlik kapsaminda
BIBSO’niin sosyal goriiniis kaygisi ile pozitif ydnde ve anlamli bir iliskisi bulunmustur.
Yine gecerlik kapsaminda olumsuz degerlendirilme korkusu ile iligkiler incelenmis ve
erkek ve kadinlarda anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulunmustur (Dogan ve digerleri,
2011: 125-126). Bu aragtirmada 6l¢iim araci katilimcilarin beden imgesi rahatsizliklarina

kars1 hangi bas etme stratejilerini kullandiklarini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.
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2.3. ISLEM

Arastirma icin gerekli formlar hazirlandiktan sonra Dokuz Eyliil Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Etik Kurulu’na bagvurularak onay almmistir (Etik kurul tarih:
10.05.2017, Karar say1r no: 3). Etik onay alindiktan sonra belirlenen &rnekleme
yontemiyle katilimeilara anket seti uygulanmistir. Uygulanmanin en basinda oncelikle
katilimcilara arastirma hakkinda kisa bir bilgi verilmis ve goniillii katilmayr kabul
edenlere hazirlanan Onam Formu okutulup imzalatilmistir. Uygulama esnasinda
gelebilecek sorulara karsi aragtirmaci, katilicimlar anket setini doldururken ulasilabilir
bir konumda beklemistir. Uygulama yaklasik yirmi dakika siirmistiir.

Verilerin analizi igin Statistical Package For The Social Sciences \ersion 23
(SPSS) kullanilmustir. Veriler programa analiz edilmeye uygun sekilde sayisal olarak
kodlanmus, analize dahil edilmeyecek nitel veriler ise kaydedilmistir. Once veri girisi
kontrolii ve verilerin temizligi yapilmis; ardindan daha once belirtilen gerekgelerden
dolay1 6rnekleme dahil edilmeyecek kisilerin verileri listeden ¢ikarilmistir. Arastirma
sorularma yonelik istatistiksel analiz olarak Bulgular kisminda ayrintilart verilen; 6lgiim
arac1 Ozellikleri i¢in betimsel analizler, korelasyon analizi, grup farklari igin t test ile

ANOVA ve hiyerarsik regresyon analizleri yapilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Arastirmanin amaci, Biligsel Davranisgt Terapi (BDT) kurami ¢ergevesinde
Beden Dismorfik Bozukluk (BDB) belirtileri ile bazi degiskenlerin iligkilerinin farkli bir
Ol¢iim aract vesilesi ile incelenmesidir. Arastirma sorular1 ve hipotezleri dogrultusunda
bir dizi analiz yapilmistir ve bu kisimda analiz sonuglarina iliskin bulgular sunulacaktir.
Bu amagla degiskenlerin genel betimsel degerlendirmeleri yapilmis, dlgiim araclarinin
igsel tutarlik degerleri hesaplanmis, Olglim araglarindan alinan puanlarin cinsiyetler
arasinda degisip degismedigini sinamak i¢in varyans analizleri yapilmis, KULA-BM 11
ile alinan Sl¢timlerde mevcut-ideal, mevcut-gevrenin gordiigii gibi degerlendirmelerde
farklar varyans analizi ile test edilmis ve bu farklara gbre olusturulan gruplarin diger
degiskenlerle iligskisi ¢ok yonlii varyans analizi ile incelenmis, degiskenler arasi
korelasyon analizine bakilmis ve son olarak da degiskenlerin BDB belirtilerini yordama

giiclinli sinamak i¢in hiyerarsik regresyon analizi yapilmaistir.

3.1. BETIMSEL ANALIZLER

3.1.1. Beden imgesi Bozuklugu Anketi'nin Acik Uglu Sorularmmin

Degerlendirmesi

Bu kisimda Beden Imgesi Bozuklugu Anketi'nin (BIBA) acik uclu sorularina
verilen cevaplar igerik yoniinden incelenerek dagilimlart konusunda bilgiler verilecetir.
BIBA’da 1, 2, 5, 6 ve 7. sorular bir tanesi derecelendirme ve devamindaki diger bir
tanesi acik uclu sorudan olusan iki maddeye ayrilmaktadir. 1. soru "Bedeninizle ilgili
endise duyuyor musunuz?" sorusudur. Bunun acik wug¢lu ikinci maddesi ise
"Gorlinlimiiniizle ilgili endiseler nelerdir" seklindedir. Bu soruya 205 katilimc1 cevap
vermistir (yani tim Orneklemin %55,8'). Bu cevaplara gore tiim orneklemde en ok

endise duyulan boélgeler sirasiyla burun (%15,6), saclar (%15,1) seklinde devam
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etmektedir. Endise duyulan bolgeler hemen hemen ayni olsa da oranlar cinsiyete gore
farklilik gostermektedir. Kadinlarda en g¢ok rahatsizlik duyulan boélgeler sirasiyla cilt
(%26,72), burun (%14,66), kilo (%12,93), sa¢ (%11,21), gébek (%7,76), genel gérinim
(%7,76) olarak devam ederken erkeklerde bu bolgeler sirasiyla sa¢ (%28,17), cilt
(%19,72), gobek (%15,49), burun (%15,49), kilo (%9,86) seklindedir.

Ankette endiselerin zihni mesgul etmesi ile ilgili 2. sorunun ag¢ik uglu ikinci
maddesi ise bu endiselerin hayati nasil etkiledigiyle ilgilidir. Bu soruya 139 katilimci
cevap vermistir (tim o6rneklemin %37,9'u). Tim Orneklemde en sik verilen cevaplar
sirastyla; pek etkilemiyor (%20,1), diisiinceler canimi sikiyor (%14,4) seklinde devam
etmektedir

Besinci soru "Gorliniimiintizdeki kusurlar sosyal hayatinizi engelliyor mu?",
bunun agik uclu ikinci maddesi ise "Eger engelliyorsa nasil?" seklindedir. Bu soruya 41
katilimer (tiim 6rneklemin %11,2'si) cevap vermistir. En sik verilen cevaplar sirasiyla
hareketlerim kisitlantyor (%19,5), sosyal c¢ekilme/ kaginma yasiyorum (%19,5)
seklindedir. Goriinlimdeki kusurlarin okul/is hayatin1 nasil etkiledigiyle ilgili olan 6.
sorunun nasil engelledigi ile ilgili agik uglu ikinci maddesine 20 katilimci (tiim
orneklemin %75,4'0) cevap vermistir. En sik verilen cevaplar sirasiyla efor ve
hareketlerde giiglilk yasamak (%25), diisiince ve ugraslarin ¢ok zaman almast (%35)
olarak devam etmektedir. En son soru olan 7. soru da "Bu kusur/kusurlariniz nedeniyle
kagindiginiz seyler var mi", olup bunun ag¢ik uclu ikinci maddesi ise "Eger
kaginiyorsaniz, nelerden kagiiyorsunuz?" seklindedir. Bu soruya 85 katilimeci (tiim
orneklemin 9%5,4'l) cevap vermistir. En sik verilen cevaplar sirasiyla dar giyinmek
(%32,9), fotograf ¢ektirmek (%16,5) seklindedir. Sorulara verilen cevaplarin devami
Tablo 2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: BIBA Acik Uglu Sorularin Degerlendirmesi

1. Endige duyulan bolgeler 2. Yasamu nasil etkiliyor?

burun (%15,6)

saclar (%15,1)

kilo (%12,2)

sivilce (%11,7)

bel ve gobek (%11,2)

ciltte lekeler ve izler (%7,8)
kalca ve basen (%7,3)

pek etkilemiyor (%20,1)

diistinceler canimu sikiyor (%14,4)

Uzaltyorum (%10,8)

goriinimiimle ¢ok ugrasiyorum (%10,8)

diyet yapma istegi oluguyor (%8,6)

sosyal ortamlarda rahatsiz hissediyorum/ kagiyorum
(%8,6)

bacaklar (%3,9) istediklerimi giyemiyorum (%5,8)

tim beden (%2,9) ameliyat olma istegi olusuyor (%5)

dudaklar (%2) aynaya bakinca etkileniyorum (%4,3)

gogiisler (%2) spor istegi olusuyor (%4,3)

diger (kollar, boy, disler, kas yapisi, eklemler, diger (6zgiiven eksikligi, alay konusu olmak, sik
yiiz sekli, kemik yapisi) (%8,3) doktora gitmek, sa¢ ektirmek, saglhik igin

endiselenmek, kisiligi 6n plana ¢ikarmak) (%7,2)

5. Sosyal hayati nasil engelliyor?

6. Okul/isi nasil engelliyor?

7. Kaginilan seyler

hareketlerim kisitlaniyor (%19,5)

sosyal ¢ekilme/ kaginma
yastyorum (%19,5)
rahatsiz  hissediyorum (%17,1)
tzalayorum (%9,7)
kiyafet
(%9,7)

boy kisalig1 engel oluyor (%7,3)

secimim  etkileniyor

diger (eliyle agzimi kapatmak,
fotograflardan kaginmak,
sakalara alinmak, cinsel iligkiden
kagmak, gorinimi dizeltmekle
ugrasmak, yansimalarda kendini

gormekten
(%17,1)

hoslanmamak)

Efor ve hareketlerde

yasamak (%25)

guclik

diisiince ve ugraslarin ¢ok zaman
almasi (%35)

moral bozuklugu yagsamak (%10)
diger (agrilarin engel olmasi,
toplantida odaklanamamak, alay
olmak,

konusu konugsmaktan

cekinmek) (%20)

dar giyinmek (%32,9)

fotograf ¢ektirmek (%16,5)
(910,6)
saclarla ugrasmak (%9,4)

kalorili ~ besinler
spor yapmak (%7,1)
havuz/denize gitmek (%5,9)
evden ¢ikmak (%4,7)

diger (agirlik kaldirmak, yeni
insanlarla tanmigmak, giilmek,
aynaya bakmak, cinsel iliski,
ikili  iligki,
sigara) (%12,9)

gozlik takmak,

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.
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3.1.2. Arastirma Ana Degiskenlerinin Betimsel Analizi

Arastirmada yer alan degiskenler i¢in kullanilan 6l¢eklerin betimsel analizleri
yapilmistir. Bu analizlerde tiim 6rneklemin 6l¢eklerden aldigi minimum ve maksimum
puanlar, puanlarin ortalamalari, standart sapmalar1 ve verilerin normal dagilimi Tablo
3'te verilmistir.

Verilerin normal dagilimi i¢in yapilan normallik testinde Skewness ve Kurtosis
degerlerinin 0'a yakin olmasi beklenmektedir (Tabachnick & Fidell, 2007: 79). Bu
arastirmada yapilan normallik testi sonucuna gore, tiim 6l¢lim araglarinin Skewness ve
Kurtosis degerlerinin beklenen diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna gore, verilerin

normal dagildig1 sonucuna ulasilabilmektedir.

Tablo 3:Tiim Orneklem I¢in Arastirma Degiskenlerinin Betimsel Verileri

Ort Ss Skewness Kurtosis Min - Max

BIBA 9,97 (1,42) 3,07 0,94 0,14 6,00 — 20,00 7 madde, 5’1i likert
VAO 8455(2,11) 23,20 -0,07 -0,68 33,00 - 140,00 40 madde, 5°li likert
SFKE 28,78 (2,40) 8,80 0,16 -0,46 11,00 -55,00 12 madde, 5°1i likert
COG 38,26(2,94) 9,68 -0,59 -0,25 13,00 -52,00 13 madde, 4’1 likert
BIBSO

GD  2343(2,34) 5,67 -0,11 0,44 10,00 — 40,00 10 madde, 4’1ii likert
OMK 29,18 (2,65) 5,63 -0,77 1,17 11,00 - 44,00 11 madde, 4’11 likert
KAC 1456 (1,82) 4,34 0,79 0,52 7,00 — 29,00 8 madde, 4’1 likert

Not: BIBA: Beden imgesi Bozuklugu Anketi, VAO: Viicut Algis1 Olgegi, SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri, COG: Cinsel
Ozgiiven Olgegi, BIBSO: Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi, GD: Goriiniisii Diizeltme Alt Olgegi, OMK: Olumlu Mantiksal
Kabullenme Alt Olgegi, KAC: Kaginma Alt Olgegi.

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmustir.
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3.2. KULA BM-II DEGERLENDIRMELERINE GORE
YAPILAN KARSILASTIRMA ANALIZLERI

Arastirmada katilimcilardan, beden sekline dayanan bir tiir figlir derecelendirme
Olcegi olan KULA BM-II ile mevcut bedenini en iyi temsil eden sekli, idealindeki
bedeni en iyi temsil eden sekli, ¢cevredekilerin sdyledigine gore bedenini en iyi temsil
eden sekli ve karsi cinsin ¢ekici buldugu bedeni en iyi temsil eden sekli se¢gmeleri
istenmistir. Mevcut ve ideal beden sekillerinin sorulmasinin amaci, Higgins'in 6z-ideal
teorisinin BDB'nin Biligsel Davranis¢1t Modeline eklentisi dogrultusunda kisinin mevcut
ve ideal bedeni arasinda fark olmasinin BDB belirtileri {izerinde etkili oldugu
diisiincesini sinayabilmektir. Cevrenin gordiigii beden seklinin sorulmasi ise, kiginin
cevresindekilere nasil goriindiigiinii bildigi halde kendisini hala daha farkli bir beden
seklinde algilayip algilamadigin1 degerlendirebilmek amaciyla arastirmaci tarafindan
planlanmistir. Karsi cinsin ¢ekici buldugu beden seklinin sorulmasi da, kisinin mevcut
bedenini ve idealini kars1 cinsin begenisi yoniinde yonlendirip yonlendirmedigi sorusu
ile arastirmaya eklenmistir.

Yonergeler sonucunda katilimeilarin isaretledikleri sekiller tizerinden erkeklerde
kas ve yag, kadinlarda ise yag ve gogiis biiylikliigli ortalamalar1 hesaplanmigtir. Daha
sonra bu ortalamalar arasinda anlamli farklilik olup olmadigimi degerlendirebilmek
amaciyla t-test ile her cinsiyet icin grup farki analizleri yapilmistir. Baz1 ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Olgiimlerin

ortalamalari, standart sapmalar1 ve analizlerdeki diger degerler Tablo 4'te sunulmaktadir.
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Tablo 4:KULA BM-II Ol¢iim Ortalamalarindaki Grup Farklar1 Analizleri Sonuglart

Ort Ss t
Kadin gogiis Mevcut 27,88 8,48 -4,67***
Ideal 30,95 7,84
Kadin yag Mevcut 36,87 11,86 8,89***
Ideal 29,11 7,05
Kadin gogiis Mevcut 27,88 8,48 -0,52
Cevre 28,09 8,94
Kadin yag Mevcut 36,87 11,86 3,44**
Cevre 34,61 13,45
Kadin gogiis Mevcut 27,88 8,48 -9,82%***
Karsi cins g¢ekici 35,78 6,81
Kadin yag Mevcut 36,87 11,86 7,04%**
Karsi cins g¢ekici 29,40 8,65
Kadin gogiis Ideal 31,08 7,79 -6,89***
Kars1 cins gekici 35,78 6,81
Kadin yag Ideal 29,11 7,05 -0,52
Karsi cins ¢ekici 29,40 8,65
Erkek kas Mevcut 29,57 15,51 -13,54***
Ideal 45,27 15,63
Erkek yag Mevcut 21,22 8,15 6,83***
ideal 17,29 5,99
Erkek kas Mevcut 29,57 15,51 -3,09%*
Cevre 32,71 16,60
Erkek yag Mevcut 21,22 8,15 1,34
Cevre 20,74 8,30
Erkek kas Mevcut 29,57 15,51 -11,66***
Kars1 cins ¢ekici 47,58 15,56
Erkek yag Mevcut 21,22 8,15 5,99***
Karsi cins g¢ekici 17,30 6,06
Erkek kas Ideal 45,27 15,63 -2,41*
Kars1 cins ¢ekici 47,58 15,56
Erkek yag Ideal 17,29 5.99 0,23
Karsi cins ¢ekici 17,30 6,06

*p<,05 **p<,01 ***p<,001
Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.

KULA BM-II ile yapilan degerlendirmelerde son durum genel olarak
degerlendirildiginde mevcut ve diger bakislar arasinda bir takim farklar oldugu
goriilmektedir. Daha anlagilir olmasi i¢in erkekler ve kadinlar1 ayr1 veren Tablo 4’te de
goriilebilen karsilagtirmalar, ayrintili olarak incelendiginde enteresan bilgilere
ulasilmaktadir. Ornegin kadinlarda mevcut gogiis biiyiikliigii ile ideal gogiis biiyiikliigii
ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t= -4,67, p< ,001).
Buna gore, kadinlar mevcut gogsiinden (Xx= 27,88) daha biiyiikk bir gégsi (Xx= 30,95)
ideal olarak gérmektedir. Ilaveten, kadlarda mevcut yaghlik ile ideal yaghlik oranlart

arasindaki anlamli farklihiga gore (t= 8,89, p< ,001), kadinlar mevcut yaghlik
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oranlarindan (X= 36,87) daha az yagl bir bedeni (X= 29,11) ideal olarak gérmektedir.
Diger bir deyisle, genel anlamda kadinlar kendi bedenlerini hem go6giis biiyiikliigii (daha
kiiciik gogiis) hem de yag orant (daha yagl) anlaminda ideallerinden uzakta
gormektedir.

Kadinlarda o anki durum ile ¢evrenin onlari nasil algiladigi sorgulamasinda ise
oncelikle mevcut yaglilik ve ¢evrenin algiladigini diistindiigii yaglilik oranlari arasinda
anlaml bir farklilik oldugu goriilmiistiir (t= 3,44, p< ,01); diger deyisle, kadinlar
gevrelerinin onlar1 gordiigiinii diisiindiigii yaglilik oranina (x= 34,61) gore kendilerini
daha yaglh (X= 36,91) olarak degerlendirmektedir. Yani, kadinlar disardan o kadar yagh
goriinmediklerini bilseler de kendilerini degerlendirirken daha yagli bir gorlintiiyle
degerlendirmektedirler. Benzer sekilde, kadinlardaki mevcut gogiis biiyiikligii ile karsi
cinsin ¢ekici buldugunu disiindiigii gogus buyukligi arasinda da anlaml bir farklilik
vardir (t=-9,82, p<,001). Buna gore, kadinlar erkeklerin, mevcut gogiislerine gore (X=
27,95) daha biiyiik bir kadin gogsiinii (x= 35,78) ¢ekici buldugunu diisiinmektedir.

Kadinlarda mevcut yaglilik orani ile karsi cinsin ¢ekici buldugunu diistindiigii
yaglilik orani arasinda anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t= 7,04, p< ,001).
Buna gore kadinlar erkeklerin, mevcut yaglilik oranlarindan (x= 37,05) daha az yagh bir
kadin bedenini (x= 29,40) cekici buldugunu diisiinmektedir. Bu baglamda, kadinlarda
ideal gogiis ile karsi cinsin g¢ekici buldugunu diisiindiigli goglis biiyiikliigii arasinda
anlaml bir farklilik oldugu tespit edilmistir (t= -6,89, p< ,001). Buna goére kadinlarin
idealindeki gogiis biiylikliigi (x= 31,08) erkeklerin kadinda ¢ekici buldugunu diisiindiigi
gbgiis biiyiikliiginden (X= 35,78) daha kicuktir. Ozetlemek gerekirse, kadnlar
erkeklerin kendilerden daha ince ve daha biiyiik gogislii kadinlart ¢ekici buldugunu
diistinmektedirler.

Erkeklerdeki mevcut ve diger degerlendirmelere bakildiginda da dikkati ¢eker
farklar yakalanmaktadir. Ornek vermek gerekirse, mevcut ve ideal kaslilik oranlari
arasinda anlamli bir farklilk vardir (t= -13,54, p< ,001). Erkekler mevcut kas
oranlarindan (Xx= 29,57) daha kasli bir bedeni (x= 45,27) kendileri icin daha ideal
gormektedir. Ayni sekilde erkeklerde mevcut ve ideal yaglilik oranlar1 arasinda anlamh

bir farklilik ¢cikmistir (t= 6,83, p< ,001). Buna gore erkekler mevcut yag oranlarindan
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(x=21,22) daha az yagl bir bedeni (x= 17,29) ideal olarak gormektedir. Yani, erkekler
sahip olduklarindan daha kasli ve daha az yagl bir bedeni arzulamaktadirlar.

Erkeklerde mevcut ve ¢evre algisi agisindan bakildiginda mevcut kashilik ile
cevrenin algiladigini diistindiigii kashilik oranlar1 arasinda anlamli bir farklilik goze
carpmaktadir (t= -3,09, p< ,01). Buna gore erkekler kendilerini, ¢evredekilerin onlari
gordiiglini diistindiigii kaslilik oranindan (X= 32,71) daha az kashi (x= 29,57) olarak
degerlendirmektedir. Yani erkekler c¢evreleri tarafindan daha kaslhi olarak
degerlendirildiklerini bildikleri halde kendilerini kas dogrultusunda daha yetersiz
gormektedirler. Bu dogrultuda, erkeklerde mevcut kaslilik orani ile karst cinsin g¢ekici
buldugunu diisiindiigii kaslilik orani arasinda da anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (t= -11,66, p< ,001). Diger deyisle, erkekler kadinlarin, mevcut kaslilik
oranindan (X= 29,38) daha kashi bir erkek bedenini (X= 47,58) ¢ekici buldugunu
diisinmektedir. Yani erkekler kendilerini kaslhilik bakimidan karsi cinsin begenilerine
gore de yetersiz gormektedirler denilebilir.

Yag orani agisindan bakarsak erkeklerde mevcut yaglilik orani ile karsi cinsin
cekici buldugunu diisiindiigli yaglilik orani arasinda anlamli bir farklhilik oldugu
goriilmistiir (t= 5,99, p<,001). Yani erkekler kadinlarin, mevcut yaghlik oranindan (x=
21,12) daha az yagh bir erkek bedenini (x= 17,30) ¢ekici buldugunu diisiinmektedir.
Ayni sekilde, erkeklerde ideal kaslilik orani ile karsi cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiigii
kaslilik orani arasinda da anlamli bir farklililk géze ¢arpmaktadir (t= -2,41, p< ,05).
Baska deyisle, erkekler kadinlarin kendi ideallerindeki kaslilik oranindan (X= 44,94)
daha kasli bir erkek bedenini (X= 47,58) ¢ekici buldugunu diisiinmektedir. Bulgular
birlestirildiginde, erkekler sadece sahip olduklarma degil, ideallerindekine kiyasla da
daha kasl bir bedenin kadinlara daha cazip goriindiiglinii diiglinmektedirler.

Ote yandan, her iki cinsiyette mevcut ve diger degerlendirmeler arasindaki
karsilastirmalarda anlamli ¢ikmayan farklar gormek de miimkiindiir. Bunlara ornek
vermek gerekirse, kadinlarda mevcut ve c¢evrenin algiladigini diisiindiigii gogiis
biiyiikliigii arasinda, yine kadinlarda ideal ve karsi cinsin ¢ekici buldugu yaglilik orani
arasinda, erkeklerde mevcut ve ¢evrenin algiladigini diisiindiigli yaglilik orani arasinda

ve yine erkeklerde ideal ve karsi cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiigi yaghlik orani
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arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir. Bunlarin nedeninin gercekten bu bakis
acilar arasinda farklilik olmamasi olabilecegi gibi kadinlarda gdgiis ve erkeklerde yag
Olciimii alirken puan skalasinin ¢ok genis olmamasindan kaynakli kiigiik farklarin
anlamli sonu¢ vermemesi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Asagida sirasiyla kadmlarin mevcut beden, ideal beden, ¢evrenin gordiigiinii
diisiindiikleri beden, karsi cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiikleri beden ve karsi cinste
cekici bulduklar1 beden ortalamalar1 gdsterilmektedir. Kas, yag ve gogiis dl¢limleri icin
ortalama olan degerlerin 6l¢ekte en yakin denk geldigi figiirler secilerek yaklasik bir
gosterim yapilmistir (Sekil 2).

Sekil 2: Kadinlarin Degerlendirmesi Olan Ortalama Figiirler

Not: Sirastyla kadinlarda mevcut- ideal- ¢evrenin gordiigiinii diisiindiigii- karsi cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiigii- kars: cinste

cekici buldugu beden
Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmigtir.

Asagida sirasiyla erkeklerin mevcut beden, ideal beden, ¢evrenin gordiigiinii
diisiindiikleri beden, karsi cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiikleri beden ve karsi cinste

¢ekici bulduklar1 beden ortalamalart gosterilmektedir. Kas, yag ve gogiis Ol¢timleri igin

62



ortalama olan degerlerin dlgekte en yakin denk geldigi figiirler segilerek yaklasik bir
gosterim yapilmistir (Sekil 3).

Sekil 3: Erkeklerin Degerlendirmesi Olan Ortalama Figiirler

Not: Sirastyla erkeklerde mevcut- ideal- ¢evrenin gordiigiinii diisiindiigii- karsi cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiigii- karsi cinste

cekici buldugu beden
Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.

3.3. DEGISKENLERIN iCSEL TUTARLIK DEGERLERI

Arastirmadaki hipotezleri test etmek icin ana analizlere ge¢meden Once, bu
calismada zaten psikometrik Ozellikleri diger ¢alismalarda ispatlanmis 6l¢iim araglari
kullanilsa da, buradaki giivenirlik degerlerini test etmek amaciyla igsel tutarliklari
degerlendirilmis ve i¢sel tutarlik degeri olarak Cronbach Alfa katsayilari hesaplanmistir.
Aragtirmada kullanilan 6lgeklerin toplam ve alt boyutlarina dair Cronbach Alfa degerleri
Tablo 5’te gosterilmektedir. Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgeginin (BIBSO) alt
boyutlar1 i¢in ayr1 degerlendirme yapilmistir. Tablo genel olarak degerlendirildiginde,
tiim olcekler ve BIBSO'iin alt dlgeklerinin Cronbach Alfa katsayilarinin ,82 ile ,95
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arasinda degistigi ve bu degerlerin tatminkar diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna gore

aragtirmada kullanilan 6l¢eklerin yiiksek derecede giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 5:0Olceklerin Tiim Orneklem icin i¢sel Tutarlik Degerleri

a Diizeltilmis Madde
_ Toplam Korelasyon Ranj1

BIBA 0,84 0,50 - 0,64

VAO 0,95 0,35-0,68
BIBSO

Goriintisti Diizeltme 0,87 0,48 — 0,65

Olumlu Mantiksal Kabullenme0,85 0,38 -0,63

Kac¢inma0,82 0,28 - 0,69

COG 0,94 0,46 - 0,84

SFKE 0,85 0,19 -0,68

Not: BIBA: Beden Imgesi Bozuklugu Anketi, VAO: Viicut Algis1 Olgegi, BIBSO: Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi, COG:
Cinsel Ozgiiven Olgegi, SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.

3.4. GRUP FARKI ANALIZLERIi

3.4.1. Cinsiyete Gore Grup Farklan

Bu arastirma beden imgesi ve bozuklugu ekseninde inceleme yaptig1 ve ilgili
alanyazinda bu konuda her zaman ¢ikmasa da, cinsiyet farklarina iliskin bulgulardan s6z
ettigi icin cinsiyetler arasi farklara yonelik analizler de yapilmistir. Bu analizlere dair
giincel bir diger gerek¢e de, KULA BM-II'nin cinsiyete gore ayr1 formlarinin olmasi ve
ortak bir puan elde edilememesidir. Bu sebeple, diger arastirma degiskenleri i¢in de
cinsiyete gore farklilik olup olmadig1 saptanmak istenmistir. Kadin ve erkekler i¢in iki
gruba gore degiskenlerdeki farklarin anlamliligini tespit etmek amaciyla kosula gore t-
testi yapilmustir. Yapilan analize gore elde edilen bulgular Tablo 6’da sunulmaktadir.
Tabloya genel olarak bakildiginda cinsiyet i¢in bazi degiskenlerde anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6: Arastrima Ana Degiskenlerinde Cinsiyet Farki Analizi Sonuglari

Kadin Erkek t
Ort Ss Ort Ss
VKI 21,33 3,57 24,31 3,39 -8,00***
BIBA 10,94 3,24 9,04 2,58 6,24***
VAO 90,17 22,43 79,20 22,71 4,65***
SFKE 31,10 9,08 26,58 7,95 5,07***
cOG 36,56 9,74 39,88 9,37 -3,33**
GD23,88 5,73 23,00 5,59 1,48
OMK 30,20 5,43 28,22 5,67 3,40**
KAC14,70 4,12 14,43 4,55 0,59

*p<,05 **p<,01 ***p<,001

Not: BIBA: Beden imgesi Bozuklugu Anketi, VAQ: Viicut Algis1 Olgegi, SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri, COG: Cinsel
Ozgiiven Olgegi, GD: BIBO-Gériiniisii Diizeltme Alt Olgegi, OMK: BIBO Olumlu Mantiksal Kabullenme Alt Olgegi, KAC: BIBO
Kaginma Alt Olgegi, VKI: Viicut Kitle indeksi.

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmustir.

Cinsiyetler arasi farklara ayrintili olarak bakildiginda Oncelikli olarak Vicut
Kitle Indeksi igin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir. Yani
kadinlarin viicut kitle indeksi (X= 21,33) erkeklere (x= 24,31) gore daha diistiktiir.
Ayrica BIBA’dan alinan puanlara gore cinsiyetler arasinda, kadmlarm (X= 10,94)
erkeklere (x=9,04) gore daha yiiksek diizeyde BDB belirtisi olacak sekilde anlamli bir
fark gbzlenmistir.

Arastirmada yer alan diger ana degiskenlerdeki cinsiyet farklarina bakildiginda,
viicut algisinda rapor edilen puanlara gore kadin ve erkekler arasinda anlamli bir fark
vardir. Buna gore, kadinlar (x= 90,17) erkeklere (Xx= 79,20) gore daha fazla beden
memnuniyetsizligi ifade etmistir. Bunun yani sira sosyal fizik kaygisi agisindan da kadin
ve erkekler arasinda, kadinlar (X= 31,10) erkeklerden (x= 26,58) daha fazla kaygi rapor
eder sekilde bir fark oldugu goriilmektedir. Cinsel 6zgiiven agisindan ise, kadinlarin (X=
36,56) erkeklere (Xx= 39,88) gore daha diisiikk 6zgiliven diizeyine sahip oldugu; beden
imgesi ile bas etme yoniinden de O6zellikle olumlu mantiksal kabullenme boyutunda

kadmnlarin (x= 30,20) erkeklere (x= 28,22) gbre daha yuksek puanlara sahip oldugu
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gorulmektedir. Diger yandan, diger bas etme yontemleri olan gérinimu dizeltme ve

kaginma alt boyutlarinda iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark gériillmemektedir.

3.4.2. Mevcut-ideal Beden Farki Gruplarina Gore Degiskenlere Gore
Grup Farki Analizleri

KULA BM-II"den alinan 6lgiimlerde kadin ve erkekler icin iki farkli boyuttan
farkli tiirde puanlar elde edildigi i¢in ortak bir analiz yapilamamaktadir. Ancak
katilimcilarda, kadinlarda yaghilik ve gogiis biiyiikligii i¢in erkeklerde ise kaslilik ve
yaglilik i¢in, iki yonde de mevcut ve ideali arasinda fark olmasi, sadece birinde fark
olmas1 veya her iki yonde de mevcut ve idealin birbirine denk olmasi farkli etkiler
yaratir m1 sorusu merak konusudur. Bu soru karsisinda verilerin gruplandirilmasi ile
ortak bir veri elde edip analiz yapilabilecegi kanaatine varilmigti. Bu amagla
gruplamalar su sekildedir: kadinlarda hem gdgiis biiyiikliigli hem yaglilik ve erkeklerde
hem kashlik hem yaglilik puanlar1 icin mevcut ve ideal puanlar arasinda fark olanlar
Grup 1'e (Tam Memnuniyetsizler), kadinlarda gogiis blylikligii veya yagliliktan
herhangi biri, erkeklerde kashilik veya yagliliktan herhangi birinde mevcut ve ideal
puanlar arasinda fark olanlar Grup 2'ye (Kismi Memnuniyetsizler), kadin ve erkeklerde
her iki boyut icin de mevcut ve ideali arasinda puan farki olmayanlar Grup 3'e (Memnun
Olanlar) dahil edilmistir. Diger bir deyisle bu sayede, kadinlar ve erkeklerde her iki
birimde de fark olanlar, sadece bir diizeyde fark olanlar ve hi¢ bir diizeyde fark
olmayanlar seklinde gruplamalar yapilarak BDB ve iliskili degiskenler yoniinden

farklilik olup olmadig1 analiz edilmistir.

Bu gruplama isleminden sonra degiskenler i¢in bu gruplara goére anlaml
farkliliklar olup olmadigini test etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastirmasi yapilacagi igin Post-hoc

karsilastirmasi segilmistir. Analiz sonuglari, Tablo 7°de gosterilmektedir.
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Tablo 7:KULA BM-II"ye gore Gruplar Arasi Farklara Dair Analiz Sonuglari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 F Grup Farki
(Tam (Kismi (Memnunlar)
Memnuniyetsizler) Memnuniyetsizler

Ort Ss Ort Ss Ort Ss
BIBA 9,91 3,04 10,41 3,21 8,70 2,22 (2,364) 6,65** 1=2,1>3, 2>3
VAO 8545 2436 87,76 21,32 71,85 22,09 (2,364)10,37** 1=2, 1>3, 2>3
SFKE 29,37 9,37 2963 38,11 2456 8,39  (2,364) 7,61** 1=2,1>3,2>3
COG 3747 944 3859 924 3924 1154 (2,364)0,84 1=2,1=3, 2=3
VKI 2347 423 2230 343 22,66 3,43 (2,347) 3,59*  1>2,1=3, 2=3
GD 23,80 ,48 23,76 43 21,41 |76 (2,364) 4,10* 1=2,1>3, 2>3
OMK 28,76 ,48 29,79 43 28,32 76 (2,364) 2,06 1=2,1=3, 2=3
KAC 15,12 37 1421 33 1426 59 (2,364) 1,83 1=2,1=3, 2=3

*p<,05 **p<,01

Not: BIBA: Beden Imgesi Bozuklugu Anketi, VAO: Viicut Algis1 Olcegi, SFKE: Sosyal Fizik Kayg: Envanteri, COG: Cinsel
Ozgiiven Olgegi, GD: Goriiniisii Diizeltme Alt Olgegi, OMK: Olumlu Mantiksal Kabullenme Alt Olgegi, KAC: Kaginma Alt Olgegi,
VKI: Viicut Kitle indeksi.

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmstir.

Analiz sonuglarina genel olarak bakildiginda, gruplar arasinda bazi farkliliklar
dikkati gekmektedir. Bu farklara bakildiginda éncelikle BIBA igin Grup 1 ve Grup 2'nin
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yokken, Grup 1'in (Tam Memnuniyetsizler)
ortalamasinin (X= 9,91) Grup 3'ten (Memnunlar; Xx= 8,70) ve Grup 2'nin ortalamasinin
(Kismi Memnuniyetsizler; X= 10,41) Grup 3'ten anlamli olarak daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu bulgudan yola ¢ikarak, iki boyutta birden veya tek bir boyutta
mevcut-ideal beden farkina sahip olanlarin yani bedeninden kismi veya tam
memnuniyetsizlik yasayanlarin 1ki boyutta da fark olmayan kisilere goére yani
bedeninden memnuniyet duyan kisilere gore daha fazla BDB belirtisi rapor ettigi
bilgisine ulasilabilir. Ayrica beden memnuniyetsizligi i¢in Grup 1 ve Grup 2'nin
ortalamalar1 arasinda anlamli fark yokken, Grup 1'in ortalamasiin (X= 85,45) Grup 3'ten
(x=71,85) ve Grup 2'nin ortalamasmin (x= 87,76) Grup 3'ten anlamli olarak daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Buna gore iki boyutta birden veya tek bir boyutta mevcut-ideal
beden farkina sahip olanlarin iki boyutta da fark olmayan kisilere gére daha fazla beden
oldugunu ifade eder goriinmektedir. Benzer bir

memnuniyetsizligine sahip
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degerlendirme sosyal fizik kaygisi icin de yapilabilir. Bagka deyisle, Grup 1 ve Grup
2'nin ortalamalar1 arasinda anlamli fark yokken, Grup 1'in ortalamasinin (X= 29,37)
Grup 3'ten (x= 24,56) ve Grup 2'nin ortalamasinin (X= 29,63) Grup 3'ten anlamli olarak
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Yani bu bulgudan iki boyutta birden veya tek bir
boyutta mevcut-ideal beden farkina sahip olanlarin yani bedeninden herhangi bir 6l¢iide
memnuniyetsizlik yasayanlarin iki boyutta da fark olmayan kisilere gore yani
bedeninden memnuniyet duyanlara gore daha fazla sosyal fizik kaygisina sahip
oldugunu belirttigi sonucuna ulasilabilir.

Viicut Kitle Indeksi icin Grup 1'in ortalamasmin (Tam Memnuniyetsizler; X=
23,47) Grup 2'den (Kismi Memnuniyetsizler; x= 22,30) anlamli bir sekilde yiiksek
oldugu tespit edilirken diger karsilagtirmalarda anlamli farkliliklar bulunamamistir. Buna
gore her iki boyutta da mevcut-ideal farkina sahip bireylerin yani tam memnuniyetsizlik
yasayanlarin viicut kitle indeksinin, kismen memnuniyetsizlik yasayan bireylere gore
daha fazla oldugu sonucuna ulasilabilir.

Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nin alt boyutlar igin ise Cok Yonlii
Varyans Analizi (MANOVA) uygulanmistir. Buna goére tiim model anlamlh
gorinmektedir [Wilks’ Lambda (A)= ,96, F(2,364) = 2,49, p< ,05]. Alt boyutlar i¢in
yapilan analizler incelendiginde, Olumlu Mantiksal Kabullenme ve Kacginma alt
boyutlar i¢in gruplar arasinda anlamh farklilik tespit edilmezken, 6zellikle Gortiniimii
Diizeltme alt boyutu i¢in anlamli fark gézlemlenmistir. Grup 1 (Tam Memnuniyetsizler)
ve Grup 2'min (Kismi Memnuniyetsizler) ortalamalar1 arasinda anlaml fark yokken,
Grup 1'in ortalamasinin (X= 23,80) Grup 3'ten (Memnunlar; x= 21,41) ve Grup 2'nin
ortalamasinin (X= 23,76) Grup 3'ten anlamli olarak daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Yani bedeninden herhangi bir 6l¢giide memnuniyetsizlik duymanin bedeninden memnun
olmaya gore goriiniimii diizeltme stratejisiyle daha fazla iliskili oldugu sonucuna
ulasilabilir. Ote yandan, Cinsel Ozgiiven Olgegi i¢in gruplar arasinda herhangi bir
anlamli bir fark goriilmemistir. Ozetle, tam memnuniyetsizler dzellikle beden imgesi
bozuklugu belirtilerinde, beden memnuniyetsizliginde, sosyal fizik kaygisinda ve

gorunimu dizeltme stratejisinde memnunlara gore daha olumsuz bir tablo igerisindedir.
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Toparlamak gerekirse, mevcut ve ideal bedenler arasindaki farklilik alanlari
arttikca veya arada bir fark yokken BDB belirtileri, viicut kitle indeksi, beden
memnuniyetsizligi, sosyal fizik kaygis1 ve goriinimii diizeltme stratejisi diizeyleri

anlamli derecede farklilik gostermektedir.

3.5. ANA DEGISKENLER ARASI KORELASYONEL
ILISKILER

Daha onceki kisimlarda da sz edildigi gibi bu arastirmanin ana konusu olan
BDB’de alanyazindaki cinsiyetler aras1 farka dair bulgular ve KULA BM-II"deki kadin-
erkek figiir farklarindan dolayr degiskenler arasi korelasyon analizleri her iki cinsiyet
icin ayr1 ayr1 yapilmis ve sonuglar ayr1 olacak sekilde tablolastirilmistir. Bu noktada
aciklanmasi gereken bagka bir konu da KULA BM-II ile yapilan degerlendirmelerden
korelasyon analizi i¢in bir kisim farkin tercih edilmesidir. Diger deyisle, katilimcilardan
KULA BM-II ile mevcut durumun &tesinde ideal durum, ¢evrenin kisiyi nasil gordiigi,
kars1 cinste ¢ekici bulunan figiir olmak iizere 4 farkli degerlendirme yapilmasi istense
de, arastirma ana amagclart dogrultusunda beden imgesi ve memnuiyetsizligine
odaklanan bu kisimda mevcut ve ideal farkina Oncelik verilmistir. Bu sebeple,
korelasyon analizi tablolarinda sadece bu fark degisken olarak dahil edilmistir. Tablo 8
kadinlara, Tablo 9 ise erkeklere 6zgu korelasyon analizi bulgularin1 vermektedir.

Kadin 6rneklem igin temel degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizinin
bulgular1 Tablo 8’de gosterilmektedir. Analiz sonucglarina gére, Mevcut ve ideal beden
farki puanlarinin hepsi mevcut puandan ideal puanin ¢ikarilmasi ile hesaplanmistir. Bu
bulgular incelendiginde, kadinlarda mevcut-ideal gogiis biiylikliigl fark: ile viicut kitle
indeksi (r=,30, p< ,01) arasinda anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur. Yani viicut
kitle indeksi arttikca kadinlarin mevcut ve idealinde olan gogiis blyiikligi
degerlendirmeleri arasindaki fark artmaktadir veya biri azalirken digeri de azalmaktadir.
Mevcut-ideal yaglilik farki ile Beden Imgesi Bozuklugu Anketi (1= ,21, p<,01), Sosyal
Fizik Kaygi Envanteri (r= ,30, p< ,01) ve viicut kitle indeksi (r= ,49, p< ,01) arasinda
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anlamli ve pozitif; Olumlu Mantiksal Kabullenme Alt Olgegi (r=-,17, p< ,05) ile de
anlamli ve negatif bir iligki bulunmustur. Yani kadinlarin mevcut yaglilig: ile idealinde
olan yaglhlik degerlendirmeleri arasindaki fark artttkca, BDB belirtileri, sosyal fizik
kaygis1 ve viicut kitle indeksi artmakta, olumlu mantiksal kabullenmesi ise azalmaktadir.
BDB belirtileri ile diger degiskenlerin iliskisi incelendiginde ise Beden Imgesi
Bozuklugu Anketi ile mevcut yaghlik (= ,23, p< ,01), mevcut-ideal yaglilik farki (r=
,21, p< ,01), Sosyal Fizik Kaygi Envanteri (1=,54, p< ,01), Viicut Algis1 Olgegi (1= ,41,
p<,01), Gériiniisii Diizeltme Alt Olgegi (= ,42, p<,01), Kaginma Alt Olgegi (r=,21, p<
,01) ve vicut kitle indeksi (r=,28, p< ,01) arasinda anlamli ve pozitif iliski, Cinsel
Ozgiiven Olgegi (r= -,16, p< ,05) arasinda ise anlamli ve negatif bir iliski oldugu
goriilmektedir. Buna gore kadinlarda BDB belirtileri arttikca mevcut yagliligi, mevcut
ve idealinde olan yaglilik degerlendirmesi farki, sosyal fizik kaygisi, beden
memnuniyetsizligi, goriiniisiinii diizeltmesi, kaginmasi ve viicut kitle indeksi artmakta,
cinsel 6zgiiveni ise azalmaktadir.

Diger degiskenlerin birbirleriyle iliskileri incelendiginde, Sosyal Fizik Kaygi
Envanteri ile Viicut Algist Olgegi (= ,57, p< ,01), Gériiniisii Diizeltme Alt Olcegi (1=
47, p< ,01), Kaginma Alt Olgegi (r=,32, p<,01) ve viicut kitle indeksi (r= ,36, p<,01)
arasinda anlamli ve pozitif; Cinsel Ozgiiven Olgegi (r= -,31, p< ,01) ve Olumlu
Mantiksal Kabullenme Alt Olgegi (1= -,20, p< ,01) ile de negatif ve anlaml iliski tespit
edilmistir. Yani kadinlarda sosyal fizik kaygis1 arttikca beden memnuniyetsizligi,
goriiniisii diizeltme, kaginma ve viicut kitle indeksi artmakta, cinsel 6zgiiven ve olumlu
mantiksal kabullenme ise azalmaktadir. Viicut Algis1 Olgegi ile Goriiniisii Diizeltme Alt
Olgegi (r=,28, p<,01), Kaginma Alt Olgegi (r=,21, p< ,01) ve viicut kitle indeksi (r=
,18, p<,05) ile anlaml1 ve pozitif; Cinsel Ozgiiven Olgegi (1= -,17, p< ,05) ile de anlaml1
ve negatif bir iligki gozlemlenmistir. Diger bir degisle kadinlarda beden
memnuniyetsizligi arttik¢a goriiniisii diizeltme, kaginma ve viicut kitle indeksi artmakta;
cinsel ozgiiven ise azalmaktadir. Cinsel Ozgiiven Olgegi ile Olumlu Mantiksal
Kabullenme Alt Olgegi (r= ,20, p< ,01) arasinda anlamli ve pozitif bir iligki tespit
edilmistir. Yani cinsel Ozgiiven arttikca olumlu mantiksal kabullenme artmaktadir.

Goriiniisii Diizeltme Alt Olgegi ile Olumlu Mantiksal Kabullenme Alt Olgegi (= ,27, p<
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,01) ve Kagmma Alt Olgegi (= ,18, p< ,05) arasinda anlamli ve pozitif bir iliski
bulunmustur. Yani goriiniisli diizeltme arttik¢a olumlu mantiksal kabullenme ve kaginma
da artmaktadir. Son olarak viicut kitle indeksi ile Kaginma Alt Olgegi (r=,19, p< ,05)
arasinda anlamli ve pozitif bir iliski saptanmistir. Kadinlarda viicut kitle indeksi arttik¢a

kacinma da artmaktadir.

Tablo 8:Kadin Ornekleminde Temel Degiskenler Arast Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
1) Kgogusmvct
2) Kgogusideal A3**
3) Kyagmvct 21** 04
4) Kyagideal 05 .11 31%*
5)Kgogusmvctideal ,59** -48** | 16* 14
6) Kyagmvctideal ,18* 11 ,81**  -30** 08
7) BIBA ,06 -,07 ,23%* .00 ,13 21%*
8) SFKE .06  -20** 13 ,03 13 ,30%*  54x*
9) VAO -,03 -18*  [32** 02 14 11 AL1FF 5TF*
10) COG ,06 ,08 -04 09 -00 -07 -16* -31** -17*
11) GD -01  -03 ,03 -05 04 ,07 A% ATF* 28** - 09
12) OMK ,01 ,10 -,14 11 -,08 -17% -,02 -20%*  -11 20%*  27**
13) KAC -,02 -,07 12 ,10 ,05 ,08 21%% 32%*%  21%* - 12 ,18* -,01
14) VKi ,31** .00 JLF% 0 37F* 0 30%* 49**%  28**  36** 18* -02 02 -09  |19*

Not:Kgogusmvct: Kadinin meveut gogiis bityiikligi, Kgogusideal: Kadinin ideal gogiis biytikliigii, Kyagmevcut: Kadinin mevecut
yag orani, Kyagideal: Kadinin ideal yag orani, Kgogusmvctideal: Kadinin mevcut ve ideal gogiis biytkliigi farki, Kyagmvctideal:
Kadinin meveut ve ideal yag oranlar fark1,BIBA: Beden Imgesi Bozuklugu Anketi, SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri, VAQO:
Viicut Algis1 Olgegi, COO: Cinsel Ozgiiven Olgegi, GD: Gériiniisii Diizeltme Alt Olgegi, OMK: Olumlu Mantiksal Kabullenme Alt
Olgegi, KAC: Kaginma Alt Olgegi, VKI: Viicut Kitle indeksi.

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmustir.

Erkek orneklem i¢in temel degiskenler arasinda yapilan korelasyon analizinin

bulgular1 Tablo 9’da gosterilmektedir. Mevcut ve ideal beden farki puanlarmin hepsi
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mevcut puandan ideal puanin ¢ikarilmasi ile hesaplanmistir. Buna gore, erkeklerde
mevcut-ideal kaslilik fark: ile mevcut-ideal yaglilik fark: (r=-,23, p<,01), Beden Imgesi
Bozuklugu Anketi (r= -,15, p< ,05) ve Viicut Algis1 Olgegi (r= -,24, p< ,01) arasinda
anlamli ve negatif yonde bir iligki tespit edilmistir. Yani erkeklerin mevcut ve idealinde
olan kaslilik degerlendirmeleri arasindaki fark arttikca, mevcut ve idealinde olan yaglilik
degerlendirmesi arasindaki fark, BDB belirtileri ve beden memnuniyetsizligi
azalmaktadir. Erkeklerde mevcut-ideal yaglilik farki ile Beden Imgesi Bozuklugu Anketi
(r=,18, p<,05) ve viicut kitle indeksi (1= ,45, p<,01) arasinda anlaml1 ve pozitif yonde
bir ilisgki bulunmustur. Buna gore, erkeklerin mevcut ve idealinde olan yaglilik
degerlendirmeleri arasindaki fark arttikca BDB belirtileri ve viicut kitle indeksleri
artmaktadir.

BDB belirtileri ile degiskenlerin iliskisi incelendiginde, Beden Imgesi Bozuklugu
Anketi ile mevcut—ideal yaglilik farki (= ,18, p< ,05), Sosyal Fizik Kaygi Envanteri
(r=,45, p< ,01), Viicut Algis1 Olgegi (r=,34, p< ,01), Kaginma Alt Olgegi (r=,18, p<,05)
ve viicut kitle indeksi (r=,17, p< ,05) arasinda anlaml ve pozitif yonde, mevcut-ideal
kashlik farki (r= -,15, p< ,05) ve Cinsel Ozgiiven Olgegi (1= -,19, p< ,01) arasinda ise
anlamli ve negatif yonde bir iliski oldugu goriilmektedir. Diger bir degisle erkeklerde
BDB belirtileri arttikga mevcut ve idealinde olan yaglilik degerlendirmesi farki, sosyal
fizik kaygisi, beden memnuniyetsizligi kaginmasi ve viicut kitle indeksi artmakta;
mevcut ve idealindeki kaslilik degerlendirmeleri farki ile cinsel oOzgiliveni ise
azalmaktadir.

Diger degiskenlerin birbirleriyle iliskileri incelendiginde, Sosyal Fizik Kaygi
Envanteri ile Viicut Algis1 Olgegi (1= ,48, p< ,01), Goériiniisii Diizeltme Alt Olgegi (1=
,36, p< ,01) ve Kaginma Alt Olgegi (= ,35, p<,01) arasinda anlaml ve pozitif yonde;
Cinsel Ozgiiven Olgegi (1= -,43, p< ,01) ile de anlamli ve negatif bir iliski oldugu
gorilmektedir. Buna gore, erkeklerde sosyal fizik kaygisi arttikca beden
memnuniyetsizligi, gorlinlislinii diizeltme ve kacinma artmakta, cinsel O6zgiiven ise
azalmaktadir. Viicut Algist Olgegi ile Kagmma Alt Olgegi (r= ,16, p< ,05) arasinda
anlamli ve pozitif yonde; Cinsel Ozgiiven Olgegi (r= -,45, p< ,01) ile viicut kitle indeksi

(r=-,18, p<,05) arasinda da anlaml1 ve negatif yonde bir iligki bulunmustur. Erkeklerde
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beden memnuniyetsizligi arttikca kacinmanin arttifi, cinsel 6zgiiven ile viicut kitle
indeksinin ise azaldig1 sdylenebilir. Cinsel Ozgiiven Olgegi ile viicut kitle indeksi (r=
,18, p<,05) arasinda anlamli ve pozitif; Kaginma Alt Olgegi (r= -,23, p<,01) ile anlamli
ve negatif yonde bir iliski saptanmistir. Yani, erkeklerde cinsel 6zgiliven arttik¢a viicut
kitle indeksi artmakta, kaginma ise azalmaktadir. Goriiniisii Diizeltme Alt Olgegi ile
Olumlu Mantiksal Kabullenme Alt Olgegi (= ,41, p< ,01) ve Kaginma Alt Olgegi (=
,35, p< ,01) arasinda anlamli ve pozitif yonde iliskiler goriilmektedir. Erkeklerde
gorliniisii diizeltme arttik¢a olumlu mantiksal kabullenmenin ve kag¢inmanin arttigi
soylenebilir. Son olarak Olumlu Mantiksal Kabullenme ile Kaginma Alt Olgekleri (r=
,19, p<,01) arasinda anlaml ve pozitif; viicut kitle indeksi (= -,19, p< ,01) ile anlaml
ve negatif yonde bir iligki tespit edilmistir. Buna gore erkeklerde olumlu mantiksal

kabullenme arttik¢a kaginma artmakta ve viicut kitle indeksi azalmaktadir.
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Tablo 9:Erkek Ornekleminde Temel Degiskenler Aras1 Korelasyon Analizi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1) Ekasmvct

2) Ekasideal AT**

3) Eyagmvct -,16* -22**

4) Eyagideal -16% - 56%* 41**

5) Ekasmvctideal ,51** - 52** -07 AL1**

6) Eyagmvctideal -,04  ,20%* [72** -33** -23**

7) BIBA -08 ,03 11 -01  -15* 18*

8) SFKE -,30**-10 ,07 -06 -06 ,13 45**

9) VAO -09 -04 13 -00 -24**,10 ,34** 48**

10) COG J18* 12 -05 -07 10 -00 -,19%*-43** - 45**

11) GD 11 10 -06 -07 -05 ,00 ,13 36** 12 ,01

12) OMK 10, 17*% -19%* -20** -11 -02 ,09 ,02 ,07 10 41%*

13) KAC 02 -05 ,04 -02 04 09 ,18* 35 16* -23** 35** ,19%*

14) VKI 12 10 ,60** 20** 03 45> 17* -04 -18* ,18* -06 -19*  -05

Not: Ekasmvct: Erkektegin mevcut kas orani, Ekasideal: Erkegin ideal kas orani, Eyagmvct: Erkegin mevcut yag orani, Eyagideal:
Erkegin ideal yag orani, Ekasmvctideal: Erkegin mevcut ve ideal kas oranlar farki, Eyagmvctideal: Erkegin mevcut ve ideal yag
oranlari farki, BIBA: Beden Imgesi Bozuklugu Anketi, SFKE: Sosyal Fizik Kaygi Envanteri, VAO: Viicut Algis1 Olgegi, COO:
Cinsel Ozgiiven Olgegi, GD: Gériiniisii Diizeltme Alt Olgegi, OMK: Olumlu Mantiksal Kabullenme Alt Olgegi, KAC: Kaginma Alt
Olgegi, VKI: Viicut Kitle indeksi.

Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.

3.6. HTYERARSIK REGRESYON ANALIiZi SONUCLARI

Bu aragtirmada bir dizi degiskenin BDB belirtilerini yordama giiciinii
degerlendirebilmek amaciyla hiyerarsik regresyon analizi yapilmisti. Bu analize

degiskenlerin giris siralamasinda 6ncelikle BDB'nin bilissel davranis¢1 modeli, ardindan
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korelasyon analiz ve grup farki analizleri basta olmak {izere arastirmadaki analizlerde
one cikanlar dikkate alinmistir. Hiyerarsik regreson analizinde her basamakta oncelikle
bagimli degiskenle anlamli iliskiye sahip olan degiskenleri analize girerek daha saglikli
bir varyans elde etmek lizere basamaklandirma yontemi olarak “stepwise esitligi”
secilmigtir. Kadin ve erkeklerde KULA BM-II’den ayr1 puanlar elde edildigi icin iki
cinsiyet i¢in ayr1 regresyon analizleri yapilmistir. Kadinlarda degiskenler sirasiyla
mevcut-ideal yaglihik farki ve mevcut-ideal gogiis biiylikligi farki birlikte ilk
basamakta, Viicut Kitle Indeksi ikinci basamakta, Viicut Algis1 Olgegi iigiincii
basamakta, Sosyal Fizik Kaygi Envanteri dérdiincii basamakta ve Beden Imgesi Bas
Etme Stratejisi Olgegi'in alt boyutlar1 birlikte olmak iizere besinci basamakta analize
dahil edilmistir. Erkeklerde ise sonraki basamaklarin sirasi ayni olmak iizere ilk
basamakta mevcut-ideal yaghlik farki ve mevcut-ideal kaslilik farki birlikte dahil

edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10 ve Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 10:Erkekler i¢in BDB Belirtilerine Yonelik Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B T R? degisimi F (df)
Mevcut-Ideal Yag ,18 2,39* ,03 573 (1,171)*
Farki

Beden ,30 4,19** ,09 17,54 (1,170)**
Memnuniyetsizligi

Sosyal Fizik Kaygist ,36 4.67** ,10 21,76 (1,169)**

Uyarlanmis R kare: ,21
*p<,05 **p<,001
Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.

Regresyon analizi sonuglara gore erkeklerde mevcut-ideal yag farki varyansin
%?3'linii, beden memnuniyetsizligi %9'unu ve sosyal fizik kaygis1 %10'unu olmak {izere
bu ii¢ degisken toplam varyansmn %21'ini aciklamaktadir. Ug degisken de erkeklerde

BDB belirtileri i¢in pozitif yordayici olarak goriinmektedir. Buna gore erkeklerde
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mevcut ve ideal yag farki, beden memnuniyetsizligi ve sosyal fizik kaygisi arttikca BDB

belirtilerinde de artis oldugu sonucuna ulasilabilir.

Tablo 11:Kadmlar i¢gin BDB Belirtilerine Yo6nelik Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari

Degiskenler B T R2? degisimi F (df)
Mevcut-ideal Yag Farki ,21 2,88* ,04 8,29 (1,175)*
Viicut Kitle Indeksi 22 2,70* ,04 7,28 (1,174)*
Beden 37 5,34** ,13 28,54 (1,173)**
Memnuniyetsizligi

Sosyal Fizik Kaygisi A1 4,97** ,10 24,74 (1,172)**
GoOrinumi Duzeltme  ,24 3,40* ,04 11,55 (1,171)*

Adjusted R Square: ,34
*p<,05 **p<,001
Kaynak: Yazar Tarafindan Yapilmistir.

Tablo 11°de goriildiigii gibi regresyon analizi sonuglarma gore kadinlarda
mevcut-ideal yag farki %4, Viicut Kitle Indeksi %4, Beden Memnuniyetsizligi %13,
Sosyal Fizik Kaygist %10 ve Goriiniimii Diizeltme %4 olmak iizere bu bes degisken
toplam varyansin %34'inii acgiklamaktadir. Bes degisken de kadinlardaki BDB
belirtilerinin anlamli ve pozitif yordayict olarak gdriinmektedir. Buna gore; kadinlarda
mevcut ve ideal yag farki, viicut kitle indeksi, beden memnuniyetsizligi, sosyal fizik
kaygis1 ve goriiniimil diizeltme stratejisinin kullanimi arttikca BDB belirtilerinde de artis

oldugu sonucuna ulasilabilmektedir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

4.1. BEDEN IMGESi BOZUKLUGU ANKETI ACIK UCLU
SORULARIN DEGERLENDIRILMESI

Beden Imgesi Bozuklugu Anketi’nin bazi sorular1 agik uclu olup katilimcilarin
kendilerine 6zgii baz1 kisisel aciklamalarda bulunabilmeleri saglanir; tercih edenler
ayrica bu sorulara cevap verir. Bu tiir bilgileri degerlendirebilmek amaciyla anketin agik
uclu sorularina verilen cevaplar ayrica bu ¢aligmada ele alinmistir. Sonuglara gore, tim
katilimcilar arasinda en ¢ok rahatsizlik duyulan beden bolgeleri sirasiyla burun, saclar,
kilo, karin, sivilceler, gbbek bolgesi, ciltteki yara ve izler, kalga ve basen, bacak seklinde
siralanmaktadir. Bu dogrultuda ilgili alanyazin incelendiginde Phillips ve arkadaslarinin
calismasinda BDB tanis1 almis bireylerin en ¢ok kaygi yasadigi bolgeler sirasiyla cilt,
saclar, burun, karin, disler, kilo, gégiisler ve kalca seklinde iken (Phillips ve digerleri,
2006: 3), Buhlmann ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise sirasiyla karin, kalca, cilt,
goglsler, burun, saglar, agiz seklinde devam etmektedir (Buhlmann ve digerleri, 2010:
174). Ayn1 arastirmaya gore bu oranlar erkeklerde karin, kilo, sag, cilt seklinde azalirken
kadinlarda karin, kalga, kilo, gogiis olarak devam etmektedir (Buhlmann ve digerleri,
2010: 173). Ulkemizde bu arag ile yapilan bir baska ¢aligmada ise en ¢ok kaygi duyulan
bolgeler sirasiyla saglar, kilo, cilt ve sivilceler, gobek, kirisikliklar, leke ve yara izleri,
burun, kalca ve basen... seklinde devam etmektedir (Kaytan, 2015: 70). Rahatsizlik
duyulan bolgelerin oranina gore siralamalar1 farklilik gosterse de, genel olarak
bakildiginda bu ¢alismalarda asagi yukar1 benzer bolgelerden rahatsizlik duyuluyor
goriinmektedir. Elbette bu bilgileri degerlendirirken katilimcilarin genel toplumdan

oldugu ve BDB tanis1 almadiklar1 g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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Diger acik uglu sorular incelendiginde, goriintimle ilgili endigelerin yasami nasil
etkiledigi sorusuna diisiincelerin can siktig1, iizlintii yarattigi, gériinlimle ¢ok ugragmaya
neden oldugu, diyet yapma istegi olusturdugu gibi cevaplar verilmistir. Goriiniimle ilgili
endiselerin sosyal hayati nasil etkiledigiyle ilgili en sik cevaplar hareketlerin
kisitlanmasi, kagcinma, rahatsiz hissetmedir. Gortiniimle ilgili endiselerin is/okul hayatini
nasil etkiledigi sorusu ise efor sarf etmede giicliik yasamak, diisiince ve ugraslarin ¢ok
zaman almasi, moral bozuklugu, odaklanamama gibi cevaplar almistir. Gorliniimle ilgili
endiselerden dolayr kaciilan durumlara verilen en sik cevaplar ise giyim, fotograf
cektirmek, kalorili besinler, spor yapmak seklinde devam etmektedir. Bu cevaplara genel
olarak bakildiginda bireylerin beden imgeleriyle ilgili endiselerinin goriiniimleriyle cok
ugrasmalarina, ka¢inmalarina, olumsuz duygular yasamalarina neden oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Bu cevaplar BDB'nin Bilissel Davranis¢i Modeli ile baglantilidir (Veale,
2004: 115). Yani modele gore de bireyin goriiniimiiyle ilgili disiinceleri olumsuz
duygular yaratmakta, zihnini fazlaca mesgul etmekte, kisi diger insanlar tarafindan
bedeninin izlenmesinden kaygi duymakta, bu nedenle kaginmalar yasamakta,

goriinlimiinii diizeltmek i¢in baz1 ugraslar sergilemektedir.
4.2. ANA DEGISKENLERDE CINSIYET FARKLILIKLARI

Ozellikle BDB belirtilerinin cinsiyetler aras1 farkliliklar gosterdigi bilgisinden
hareketle (Phillips, 2009: 115; Veale ve Neziroglu, 2010: 49) bu calismada da arastirma
degiskenlerinde cinsiyet farkliliklar1 incelenmistir. Cinsiyete gore yapilan analiz
sonuglart incelendiginde, toplam BDB belirti diizeyinin kadinlarda erkeklerden anlaml
sekilde daha fazla oldugu goriilmektedir. Aslinda bu bulgu ulusal (Kaytan, 2005) ve
uluslararasi alanyazin ile oldukg¢a paralellik gostermektedir, ¢unku ozellikle de BDB
tanis1 olan bireyler arasinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
(6rn., Koran ve digerleri, 2008: 320; Rief ve digerleri, 2006: 880). Ayrica bu ¢alismada
beden bdlgelerinin ve 6zelliklerinin puanlanmasiyla 6lgiim alan 6z bildirim Slgegiyle
Ol¢iilen beden memnuniyetsizliginin de kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu

goriilmektedir. Bu bulgu da alanyazin bulgulari ile aymi dogrultudadir. Ornegin
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ergenlerle yapilan bir ¢caligmada erkeklerin kadinlara gére daha diisiik seviyede beden
memnuniyetsizligine sahip oldugu sonucuna ulasilirken (van den Berg ve digerleri, 2010:
4), yetiskinlerle yapilan baska bir c¢alismada da kadmlarin daha fazla beden
memnuniyetsizliginden muzdarip oldugu tespit edilmistir (Mellor ve digerleri, 2010:
678). Yani sira, bu calismanin diger bir temel degiskeni olan sosyal fizik kaygi
diizeyinde, yine alanyazindaki ¢alismalara paralel sekilde, kadinlarin erkeklerden daha
yiiksek degerlere sahip oldugu sonucuna bulunmustur (Russell, 2002: 84; Davison ve
McCabe, 2005: 471). Ote yandan, bu ¢alismada farkli ama anlasilir bir bulgu daha gdze
carpmaktadir: cinsel Ozgiliven erkeklerde kadinlardan anlamli olarak daha fazladir.
Alanyazina bakildiginda bu konuyu direkt olarak ele alan ¢alisma olmamasina karsin,
biyolojik cinsiyet yerine toplumsal cinsiyet rollerinin 6z-giiven ve cinsellik arasindaki
iliski ve memnuniyete dair ¢iktilar1 olan g¢alisma bulgulart ile tutarhidir (Bailey ve
digerleri, 1987: 645). Dolayisiyla, bu fark igin toplumsal cinsiyet rollerinde cinselligin
erkekler i¢in baskin bir alan olmasi gibi bir agiklamanin yani sira bu alanda sosyal
istenirlik yoniinde cevaplar verilmesi ihtimali de akla gelmektedir. Yine de, bu konu
calismanin temel hipotezlerinden biri olmadigi ve bu konuda gerekli ekstra l¢im araci
olmadig1 icin gelecekteki calismalarda ayrica ayrintili olarak ele alinmasinin iyi olacagi
diisiiniilmektedir. Son olarak, her ne kadar beden imgesine yonelik {i¢ tiir bas etme
stratejilerinden iiglinde de kadinlarin puanlari daha yiiksek olsa da, bu farkin anlamli
olmadig1 géze carpmaktadir; hatta analiz sonuglarina goére kadinlar ve erkekler arasinda
goriiniisii diizeltme ve kacinma icin cinsiyetler arasinda anlamli bir fark yokken,
kadinlarin 6zellikle olumlu mantiksal kabullenme stratejisini daha fazla kullandigi
goriilmustiir. Aslinda alanyazinda kadinlarin erkeklere gére beden imgesine yonelik li¢
tiir bag etme yontemini daha sik kullandig1 bildirilmektedir (6rn., Cash ve digerleri, 2005:
196). Fakat olumlu mantiksal kabullenmenin yiiksek c¢ikmasi bu caligmadaki
katilimeilarin tanili bireylerden olusmamasi ve rahatsizlik duysalar da islevselliklerini

stirdiiriiyor olmalar1 yoniindeki agiklamayi akla getirmektedir.

4.3. BEDEN MATRISLERI DEGERLENDIiRMELERI
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KULA BM-II (Beden Matrisleri) adli olgiim araci beden algisimi figiir
derecelendirmesine dayali sekilde inceleyen bir dl¢lim aracidir. Kadin ve erkek igin
farkli formlar1 bulunmaktadir; kadinda gogiis ve yaglhlik boyutlar1 igin, erkekte ise
kaslilik ve yaglilik boyutlar1 i¢in farkli 6lgtimler verebilen beden figiirlerinden olusur ve
katilimcidan duruma goére uygun bir figiir segmesi istenir (Frederick ve Peplau, 2007).
Matrislerle yapilan Ol¢limlerde dort boyut igin farkli analizler ve yorumlamalar
yapilmustir.

KULA BM-II’den 6l¢iim alabilmek amaciyla standart sorular belirlenmedigi i¢in
bu calismada arastirmanin amaci dogrultusunda gerekli bilgileri alabilmeye yonelik
sorular olusturulmustur: katilimcilardan mevcut bedenlerini, ideal bedenlerini,
cevresinin onlar1 hangi beden seklinde gordiigiinii, karsi cinste ideal bulduklar1 bedenleri
ve karsi cinsin ideal buldugunu diisiindiikleri hem cins beden sekillerini isaretlemeleri
istenmistir. Arastirma analizlerine, karsi cinste ideal bulduklar1 bedeni kadinlar karsi cins
olan erkek formunda, erkeklerse kadin formunda degerlendirdigi i¢in denklik olmamasi
nedeniyle bu baglamda bu soruya verilen cevaplar karsilastirma analizlerine dahil
edilememis; diger karsilagtirmalarda analizler yapilmistir.

Karsilastirmaya dair yapilan analiz bulgularina gore, kadinlarda hem gogiis hem
yaglilik icin, erkeklerde ise hem kaslhilik hem de yaglilik i¢in mevcut beden ve ideal
bedenler i¢in alinan Olclimler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Farkliliklarin yonii incelendiginde, kadinlar kendi gogiislerinden daha
biiyiik bir gogsii ve kendi bedenlerinden daha yagsiz yani daha ince bir bedeni ideal
olarak gdrmektedir. Ote yandan, erkekler ise kendi bedenlerinden daha az yagl ve daha
kasli bir bedeni ideal bulmaktadirlar. Her ne kadar kadin ve erkeklerde beden
imgesinden duyulan rahatsizlik konusu artik net olsa da, arastirmanin bulgular bir
kuram dogrultusunda direkt benzer sekilde degerlendirme yapan alanyazindaki diger
bulgular ile de paraleldir. Diger deyisle bu bulgu temelde, Higgins'in kuramin1 (Higgins,
1987: 320) destekler nitelikte anlasilir bir durumdur. Yani kurama gore kisinin kendi
bedeni i¢in bir ideali vardir ve kisi kendisini bu ideal ile karsilastirmaktadir. Benzer
sekilde, KULA BM-II ile yapilan gorgiil bir ¢calismada da kadinlar daha biiytik gégiis ve

daha az yaga, erkekler ise daha fazla kas ve daha az yaga sahip olmay1 arzulamaktadirlar
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(Gray ve Frederick, 2012: 641). Farkl kiiltiirlerde gozlenen bu tutarlik kuramla uyumlu
olmasmin oOtesinde, medya ve sosyal ortamlarda sunulan ideal kadin ve erkek
bedenlerinin bu degerlendirmeye katkida bulundugunu diisiindiirmektedir. Bireylerin bu
idealleri igsellestirmesi sonucu kadinlar oldugundan daha ince, erkeklerse daha fit ve
daha kasli bir bedenin ideal oldugunu kabul etmekte ve kendilerinin de o bedene sahip
olmas1 gerektigini diistinmektedirler (Daniel ve Bridges, 2009: 36; Harper ve Tiggemann,
2008: 655).

Katilimcilara ¢evrelerindeki insanlara gore nasil bir bedene sahip olduklari
sorusuna yonelik degerlendirmelerine bakildiginda ise kadinlar kendilerini, ¢evrelerinin
onlar1 gordiigline gore daha fazla yagli olarak gordiigii sdylenebilir. Diger yandan,
erkekler ise kendilerini ¢evrelerinin onlar1 gordiigline gore yine daha az kasli olarak
degerlendirmektedir. Bagka deyisle, kadin ve erkekler kendilerini ¢evrelerinin yag ve kas
bazinda onlar1 gordiikleri beden figiiriinden daha olumsuz sekilde degerlendirmektedir.
Bu da beden algisinda kisisel yorumlamanin 6nemli ve de farkli oldugu yoniindeki BDT
modeline uygun bir bulgudur. Hatta alanyazinda ileri diizeyde BDB tanis1 olan bireylerin
kendi bedenlerini algilamada bozulmalar yasadigi, kendilerini olumsuz degerlendirmeye
meyilli oldugu da belirtilmektedir (Cash, 2012: 338).

Kars1 cinsin ¢ekici buldugunu diisiindiikleri bedenin sorulmasiyla yapilan
karsilastirmalarda ise, kadinda hem gogiis ve yag i¢in, erkekte hem kas hem yag i¢in
anlaml farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Kadinlar erkeklerin, mevcut bedenlerinden daha
iri gogiislii ve daha az yagli bir kadin bedenini ¢ekici bulacagini diisiiniirken, erkekler
ise kadinlarin mevcut bedenlerinden daha kasli ve daha az yagh bir erkek bedeni
kadinlarin ¢ekici bulacagina inanmaktadir. Diger deyisle, karsi cinsin var olan beden
figlirlerinden daha farkli bir bedene sahip olan hem cinslerini ¢ekici bulacagina
inanmakta ve kendi bedenlerini o durumdan daha geride gormektedirler. Yani sira
ideallerle yapilan karsilastirmalarda da anlamli sonuglara ulasilmistir. Yani kadinlar
erkeklerin, mevcut gogiislerinin yam sira ideallerindeki gogiisten de daha biiylik bir
gogsli ¢ekici bulacagini diisiinmektedirler. Erkekler ise kadinlarin, mevcut kas
oranlarinin yam sira ideallerindeki kasli bedenden de daha kashi bir bedeni ¢ekici

bulacagini diisiinmektedirler. Burada kisinin, karsi cinsin begenecegini diisiindiigii beden
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ile kendi idealinin farkli olmasi ilgi ¢ekici bir bulgudur. Yani kisi karsi cinsin daha
biiyiik gogiislii veya daha kaslhi bir bedeni ¢ekici buldugunu diisiindiigii halde kendi
idealindeki beden bunun altinda kalmaktadir. Direkt bu sekilde bir bulgu sunan bir
calisma ile karsilasilmasa da, bu durum az evvel s6z edilen beden algisina yonelik
medya ve idealler tartigmasi ile uyumludur.

Kisinin mevcut bedeni, idealindeki beden ve karsi cinsin ¢ekici buldugunu
diisiindiigli bedenlerin arasinda belirgin farkliliklar olusu; BDB’nin BDT modelindeki
kisisel yorumlama vurgusunun yani sira yine medyada ve toplumsal alanlarda gercek
dis1 olacak dlgiide, kadinda ince bir beden ve iri gogsiin, erkekte ise fit ve kasli bir
gorilinlisiin  ¢ekici olarak sunumu, bunun bireyler tarafindan kabul gérmesi ve var
olandan farkli bir beden i¢in duyulan ortak istek gibi bir¢cok aciklamay1 kanitlar nitelikte
oldugu soylenebilir (Frederick ve digerleri, 2008: 200; Ward ve digerleri, 2006: 703).

Alanyazindaki caligmalara bakildiginda figiir derecelendirme o6lgeklerinden
alinan mevcut ve ideal 6l¢iimlerin farkliliginin beden memnuniyetsizligi olarak kabul
edildigi goriilmektedir (Forbes ve Frederick, 2007: 452; Kostanski ve Gullone, 1998:
256; Swami ve digerleri, 2008: 1753). Buradan yola ¢ikarak; mevcut ve ideal bedenler
acisindan  farkliik  yasamak bedenden duyulan memnuniyetsizlik  olarak
degerlendirilebilir. Bu bilgiler 1s1ginda, KULA BM-II ile alinan Olgiimler beden
memnuniyetsizligi degerlendirmesi amaciyla kullanilmistir. Soyle ki; KULA BM-I11 ile
Olglilen boyutlar igin toplam bir puan elde edilememesi sebebiyle, diger BDB
degiskenleri ile iligkileri degerlendirebilmek amaciyla ekstra bir takim puan
hesaplamalar1  yapilmistir. Bu hesaplamalardan birinde beden memnuniyetini
gruplayarak degerlendirmek amaciyla 3 grup olusturulmustur; bu hesaplamada da soyle
bir yontem kullanilmigtir: Bir katilimemin kadinlarda hem go6gilis hem de yaglilik igin,
erkeklerde hem kaslilik hem de yaglilik i¢cin mevcut ve ideali arasinda farklilik varsa, bu
katilimc1 grup 1'e (Tam Memnuniyetsizler) alinmis; kadinlarda gbgiis veya yaglilik
boyutlarindan, erkeklerde kaslilik veya yaglilik boyutlarindan herhangi birinde farklilik
varsa bu kisi grup 2'ye (Kismi Memnuniyetsizler) alinmis; her iki boyut icin de
katilimeilarin mevcut ve ideal bedenleri birbiriyle ayniysa bu katilimcilar da grup 3'e

(Memnunlar) dahil edilmistir. Calismanin BDB ile ilgili ana degiskenlerindeki gruplar
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aras1 farklar incelendiginde BDB belirtileri, beden memnuniyetsizligi, sosyal fizik
kaygist ve gorlinlisli diizeltme stratejisinde 1. (Tam Memnuniyetsizler) ve 2. (Kismi
Memnuniyetsizler) gruplarda fark olmadigi, ancak her iki grupta da 3. gruba
(Memnunlar) gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Burada kismi memnuniyetsizlik ile
tam memnuniyetsizlik arasinda bedene iliskin diger degiskenlerle iliskiler bakimindan
anlamli farkliliklar elde edilememesi, ancak memnun olmakla memnuniyetsizlik
arasinda bedene iliskin degiskenler arasinda anlamli farkliliklar saptanmasi dikkat
cekicidir. Yani kisi bedenine yonelik bir veya daha fazla memnuniyetsizlik bolgesine
sahipse iki sekilde de BDB belirtileri, sosyal fizik kaygisi, goriiniisii diizeltme cabalari
gibi durumlara sahip olmaktadir. Bu da kisinin bedenine yonelik algilarini
memnuniyetsizligin odak noktasi olan bolgeden ¢ok herhangi bir memnuniyetsizlige
sahip olmasmin etkiledigi diisiincesini akla getirmektedir. Bu bulgu BDB'nin tanisal
ozellikleri acisindan degerlendirildiginde mantikli gelmektedir. BDB belirtilerinin ortaya
c¢ikabilmesi i¢in bazen tek bir bolgeden rahatsiz olmak yetebilirken, bazen kisi bedenine
ait birden fazla bolgeden memnun olmamakta veya genel goriisiinii begenmemektedir.
Bu da bedenini sosyal ortamlarda sergilemekten kaygi duyma, goriiniisiinii diizeltmeye
calisma gibi baz1 davranislar sergilenmesine yol agmaktadir (Phillips, 2009: 49-68).

Ozetlemek gerekirse; medyanm sunumu, sosyal c¢evrenin etkisi gibi nedenlerle
ideallestirilen beden sekillerinin olmasi bireylerin mevcut bedenlerinden memnun
olmamasina ve bedenlerine yonelik ideallerin olusmasina etki etmektedir. Hatta bu
idealler bireyin zihninde dyle abartilmistir ki, bireylerden karsi cinsin g¢ekici buldugu
bedeni kendi agilarindan degerlendirmeleri istendiginde aslinda karsi cinsin c¢ekici
buldugu bedenden daha abartilmis bir ideale yonelik tahminde bulunmaktadirlar. Bu
ideallestirmenin etkisi sonucunda da kisi ideal bedenine ulasamadik¢a bedenine yonelik
memnuniyetsizlik duymakta, BDB belirtileri gelistirmekte, bedenini sosyal ortamlarda
sergilemekten kaygi duymakta ve goOriinlimiinii degistirmek i¢in bazi1 davraniglar
sergilemektedir.

KULA BM-II'nin Tiirkiye alanyazinda ilk defa kullanilmis olmasi akla gecerlik
ve giivenirlik konusunda nasil degerlere sahip oldugu sorusunu getirmektedir. Olgiim

aracinin yapisindan dolay1 bu arastirmada giivenirlik bilgisi elde edilememistir. Ancak
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Olciim araci ile elde edilen gogiis biiyiikliigi, viicut yag orani ve kas orani dl¢timlerinin
viicut kitle indeksi ve beden memnuniyetsizligi dl¢timleriyle anlamli iliskiler igerisinde
olmas1 Ol¢iim aracinin gegerli olduguna dair bilgiler verebilmektedir. Bunun yaninda
mevcut ve ideal farkliliklarina gore olusturulan gruplarda 6lgiimler arasinda fark olan ile
mevcut ve ideali denk olan gruplarin diger degiskenler acisindan anlamli derecede
farkliliklar gostermesi de bu Ol¢iim aracinin gegerli bir 6l¢iim araci olduguna isaret

edebilir seklinde diisiiniilmektedir.

4.4. BDB’YE YONELIK BILISSEL DAVRANISCI
MODELIN INCELENMESI

BDB'min Biligsel Davranisgt Modelini 6zetlemek gerekirse, bireylerin bir
tetikleyici sonucu bedenlerine yonelik segici dikkatleri artar, artik kendilerini estetik bir
obje olarak gormeye baslarlar. Ayrica diger insanlarin  da  goriiniimlerini
degerlendirmelerine yonelik kaygi yasarlar, ¢linkii kendilerini idealleri ile karsilastirir;
bir tiirli o ideale ulasamadiklarindan olumsuz duygular hissetmeye baslarlar. Sonrasinda
depresif ruh hali ve kaygi gibi bir dizi farkli olumsuz duyguyla bas edebilmek i¢in
goriiniimii degistirme ve kaginma gibi ¢esitli tedbir ve giivenlik davranislar sergilerler.
Kisa vadede ige yarayan bu girisim, asil durum degismediginden bir kisir dongii gibi bu
siire¢ basa donerek devam edip gider (Veale, 2004: 115). Dolayisiyla bu modelden yola
cikarak, bu arastirmaya bir takim degiskenler dahil edilmistir. Arastirmadaki bu
degiskenlerin BDB belirtileri ile iliskilerine dair bulgular birlestirildiginde, ortak olarak
g0ze carpan bazi degiskenler bulunmaktadir. Mevcut ve ideal yaglilik farki, beden
memnuniyetsizligi ve sosyal fizik kaygis1 farkli analizlerde ve her iki cinsiyette BDB
belirtileri ile yiiksek diizeyde iliskisiyle kendine yer bulmaktadir. Bu degiskenler Bilissel
Davranis¢1t Model dogrultusunda degerlendirilecektir.

Modelde, oncelikle medyanin ve toplumun etkileri gibi nedenlerle kiginin
bedenine dair dikkatinin artmasi ve kendini estetik bir obje olarak degerlendirmesi

durumu yer almaktadir. Kisinin bedeniyle ilgili diisiinsel ugraslar1 artar. Bu donemde
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bedeninin bir sunumuyla karsilastiginda veya bedeniyle ilgili bir olay yasadiginda bu
tetikleyici bir etki yaratir. Kisi kendi bedenini olumsuz olarak degerlendirmekte ve
bedeninden memnuniyetsizlik duymaktadir (Veale, 2004: 114-117). Bu calismada ele
alian beden memnuniyetsizligi BDB belirtileri ile iligkili bulunmustur. Alanyazindaki
caligmalar da bu arastirmanin sonuglarma paralellik gdstermektedir. Ornegin Hrabosky
ve arkadaglarinin kontrol grubuyla BDB tanil1 bireyleri karsilastirdiklar1 calismada BDB
tanil1 bireylerin ¢ok daha fazla beden memnuniyetsizligine sahip oldugu tespit edilmistir
(Hrabosky ve digerleri, 2009: 160). Baska bir calismada ise BDB tanili bireylerin
anlamli diizeyde bedenlerinden memnun olmadiklari ortaya konulmustur (Didie ve
digerleri, 2009: 68).

Bilissel Davranis¢ct Modelde yine kisi kendi bedeninden memnun olmamakta ve
kisinin bedeni i¢in diisiincelerinde ideal bir goriintii bulunmaktadir (Veale, 2004: 118).
Kisi kendi bedenini siirekli ideal ile karsilastirir. Bu karsilastirmada mevcut bedeniyle
ideali birbirinden farkli ise bedeninden duydugu memnuniyetsizlik iyice artar ve bir
takim olumsuz durum olusmasini tetikler. Bu calismada, viicut yaghligi agisindan
mevcut ve idealdeki beden farkliligit BDB belirtileri ile iliskili bulunmustur. Bu bulgu da
modeli destekler niteliktedir. Alanyazinda da BDB tanili bireylerin mevcut ve ideal
bedenleri arasinda 6nemli bir farkliliginin oldugunu ortaya koyan calismalar mevcuttur
(6r., Veale ve digerleri, 2003: 166).

Yan sira kisi bedeninden memnun olmadik¢a olumsuz duygular yasamaktadir.
Ayn1 zamanda bedeninin digerleri tarafindan degerlendirilmesi konusunda kaygilar
vardir (Veale, 2004: 117). Diger insanlarin arasinda bedenini sergilemekten kaygi
duymak anlamina gelen sosyal fizik kaygisi, bu arastirmada ele alinmis ve BDB
belirtileri ile iligkili bulunmustur. Sonugta bu bulgu da, modeli destekler niteliktedir.
Ancak her ne kadar modelde digerleri tarafindan olumsuz degerlendirilme kaygis1 yer
alsa da alanyazinda direkt olarak sosyal fizik kaygisi degiskeni ile BDB belirtilerinin bir
arada ele alindig1 bir calisma bulunmamaktadir. Bu anlamda bu bulgunun alanyazin i¢in
farkl bir yonii oldugu sdylenebilir.

Kisi bedeninden memnuniyet duymamak kaynakli yasadigi {iiziintii ayrica

bedeninin sergilenmesi karsisinda yasadigi kaygi gibi duygularla bas edebilmek i¢in bazi
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bas etme stratejileri uygular. Gorlinlisinii degistirmeye c¢alisma, kamufle olma,
goriinimle asir1 ugras veya goriinimden tamamen kaginma gibi davraniglar
sergileyebilir (Veale, 2004: 120). Bu calismada da erkeklerde olmamakla birlikte
kadinlarda goriiniisii diizeltme stratejisinin BDB belirtileri ile olan anlamli iliskileri goze
carpmaktadir. Elde edilen bu iliski modeli destekler niteliktedir. Alanyazindaki
caligmalar incelendiginde de BDB tanili bireylerin diger bireylere gore goriiniisii
diizeltme ve kacinma stratejilerini daha fazla kullandiklar1 sonucu karsimiza ¢ikmaktadir
(6rn., Hrabosky ve digerleri, 2009: 158; Wilson ve digerleri, 2014: 383). Ornegin bir
arastirma sonucuna gore de kadinlar goriiniisii diizeltme stratejisini erkeklere gore daha
¢ok kullanmaktadirlar (Cash ve Grasso, 2005: 201; Cash ve digerleri, 2005: 196). Bunun
kadinlarda goriiniisli diizeltmenin yordayici etkisinin bulunup erkeklerde bulunmamasi
konusuna bir dayanak olabilecegi disiiniilmektedir. Goriiniigii diizeltme amaciyla
kozmetik Triinlerinin kullanimi, plastik cerrahi operasyonlart BDB tanili bireyler
arasinda diger bireylere gore ¢ok daha yaygindir ve kadinlarin bu yontemlere bagvurma
siklig1 erkeklere gore daha fazladir (Crerand ve digerleri, 2006: 173). Bu bilgiler de

calismanin sonuclarini destekler niteliktedir.

4.5. HIPOTEZLER

Hipotez 1: BDB belirtileri ile mevcut ve ideal beden farklilig1 arasinda anlamli
ve pozitif yonde bir iliski olmasi beklenmektedir.

Bu hipotez hem kadinlarda hem de erkeklerde kismen desteklenmistir.
Arastirmanin sonuglarina yonelik beklenti, mevcut ve ideal bedenler arasindaki fark
arttikca BDB belirti diizeyinin de artmasi yoniindedir. Korelasyon analizleri
incelendiginde erkeklerde hem kaslilik hem de yaglilik i¢in mevcut ve ideal beden
farklilig1 ile BDB belirtileri arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir. Mevcut ve ideal
kaslhilik farki ile BDB belirtileri arasindaki iliski negatif yonlii olarak goriinmektedir.
Matrislerde kaslilik oran1 arttik¢a alinan puan da artmaktadir. Mevcut ve ideal farklilig

ise mevcut beden puanindan ideal beden puaninin ¢ikarilmasi ile hesaplanmaktadir. Yani
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katilimcilarin ideali mevcut bedenlerine gore ne kadar daha fazla kaslilik oranina sahip
olmak ise matristen aliman puanlar negatif yonde o derece artmaktadir. Bu nedenle
aradaki korelasyonel iliski negatif olarak elde edilmektedir. Yaglhlik farkinda ise
matrislerdeki yag orani arttikca alinan puan arttifi i¢in katilimcilar ne kadar daha az
yagli bir bedeni ideal olarak goriirse mevcut ve ideal farkindan alinan puan pozitif yonde
o derece artmaktadir. Aragtirmanin sonucuna gore erkekler mevcut bedenlerinden ne
kadar daha kasli ve ne kadar daha az yagl bir bedeni ideal olarak goriirse BDB belirti
diizeyleri o kadar artmaktadir. Regresyon analizi sonuglarina gore ise erkeklerde mevcut
ve ideal yaglilik farki BDB belirtileri olugsmasiyla iliskilidir. Ancak mevcut ve ideal
kaslilik farkinin boyle bir etkisi bulunmamistir. BDB'nin bir alt tiirii olan kas dismorfisi
ele alindiginda bu bulgularin sasirtict oldugu diisiiniilebilir. Bireylerin yeterince kash
olmadigin1 diisiinmesi, idealindeki kashliga ulagmak istemesi, bunun i¢in davraniglar
sergilemesi ve olumsuz duygular yasamasi ile kendini belli eden kas dismorfisinde
(Pope ve digerleri, 1997: 550) kisilerin idealleri mevcut bedenlerinden farkli olmaktadir.
Ancak kas dismorfisinin zaten belli bir kas kiitlesine sahip kisilerde daha yiiksek oranda
goriilebilecegi diislintildiiglinde (Choi ve digerleri, 2002: 375), kas orani diisiik
erkeklerin idealinde daha yiiksek oranda kas kdtlesi olsa da bunun beden imgelerinden
rahatsizlik duymalariyla iliskili olmayabilecegi disiliniilmektedir. Yine de Olglim
aracindan, katilimcidan kaynaklanan degiskenlerin de sonuglarda etkili olabilecegi goz
Oniline alinmaktadir. Kisacas1 erkeklerde BDB belirtileri ile mevcut ve ideal kaslilik
fark1 i¢in korelasyonel iliski goriiliirken regresyonda sadece mevcut ve ideal yaglilik
farki igin bdyle bir iliski tespit edilmistir. Sonug olarak hem korelasyon hem regresyon
analizlerinde mevcut ve ideal yaglilik fark: 6n plana ¢ikmaktadir.

Kadinlar i¢in korelasyon analizleri incelendiginde mevcut ve ideal yaghlik farki
ile BDB belirtileri arasinda pozitif ve anlamli bir iliski goriilmektedir. Yani kadinlar
mevcut bedenlerinden ne kadar daha az yagh bir bedeni ideal olarak goriirse BDB belirti
diizeyleri o kadar artmaktadir. Regresyon analizi sonuglarina gore ise kadinlarda mevcut
ve ideal yaglilik farki BDB belirtileri olusmasiyla iligkilidir. Ancak mevcut ve ideal
gogiis farki ile BDB belirtileri arasinda herhangi bir iligki tespit edilmemistir. Bunun

sebebi kadinlarin gogiis biiyiikliigiiniin, beden imgelerinden rahatsizlik duymalarinda
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etkili olmamasi olabilir. Fakat 6l¢lim aracindan tam dogru sonug elde edilememesi,
katilimcilarin kendi gogiisleriyle idealleri arasinda onemli farkliliklar olmamasi gibi
etkenlerin de sonuglarda etkili olabilecegi géz Oniinde bulundurulmaktadir. Bagka
deyisle, mevcut ve ideal yaglilik farki hem korelasyon hem regresyonda ortaya c¢ikarken
mevcut ve ideal gogiis biiylikliigl farkinda bdyle bir iligki ortaya ¢itkmamaktadir.

Hipotez 2: BDB belirtileri ile beden memnuniyetsizligi arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmistir. iki cinsiyet icin de korelasyon analizi sonuglarina
gore beden memnuniyetsizligi arttikca BDB belirtileri diizeyi de artmaktadir. Ayrica
regresyon analizi sonuglaria gore her iki cinsiyet i¢in de beden memnuniyetsizligi BDB
belirtilerinin anlaml bir yordayicisidir.

Hipotez 3: BDB belirtileri ve sosyal fizik kaygisi arasinda anlamli ve pozitif
yonde bir iliski olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez desteklenmistir. Iki cinsiyet i¢in de korelasyon analizi sonuclarina
gore sosyal fizik kaygisi arttikca BDB belirtileri diizeyi de artmaktadir. Benzer sekilde
regresyon analizi sonuclarina gore her iki cinsiyet i¢in de sosyal fizik kaygist BDB
belirtileri igin pozitif bir yordayicidir.

Hipotez 4: BDB belirtileri ile cinsel 6zgiiven arasinda anlamli ve negatif yonde
bir iligki olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismen desteklenmistir. Korelasyon analiz sonuglarina gore iki
cinsiyet i¢in de cinsel 6zgiiven arttikca BDB belirtileri diizeyi azalmaktadir. Ancak
regresyon analiz sonuclarina gore her iki cinsiyet i¢in de cinsel 6zgilivenin BDB
belirtilerini yordama giicii bulunmamaktadir.

Hipotez 5: BDB belirtileri ile beden imgesi bag etme stratejilerinden kaginma ve
goriiniisli diizeltme arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligski olmas1 beklenmektedir.

Bu hipotez kismen desteklenmistir. Korelasyon analiz sonuclarina gore, 6zellikle
kadinlarda BDB belirti diizeyi arttikca goriiniisii diizeltme ve kaginma stratejilerinin
kullanim1 artmaktadir. Ancak regresyon analizi sonuclarina gore yalnizca goriiniisi
diizeltme stratejisi BDB belirtileri olusmasiyla iligkilidir. Kaginmanin ise bdyle bir

yordama giicii bulunmamaktadir. Erkeklerde korelasyon analiz sonuclarina gore ise,
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BDB belirtileri diizeyi arttikga kaginma stratejisinin kullanimi1 da artmaktadir. Fakat
regresyon analizi sonuclarina gore iki strateji icin de BDB belirtilerini anlamli sekilde
yordama giicli bulunamamuistur.

Toparlamak gerekirse, aragtirmanin biitiin hipotezleri kismen veya tam olarak
desteklenmektedir. Beden memnuniyetsizligi ve sosyal fizik kaygisinin BDB belirtileri
ile hem korelasyonel hem de yordama iligkisi bulunurken, cinsel 6zgiivenin yalnizca
korelasyonel iligkisi tespit edilmistir. Mevcut ve ideal beden farkliliginda ise yaglilik
farki Ol¢iimleri i¢in tam bir iliskiden s6z edilebilirken erkeklerde kaslilik farki icin
yalnizca korelasyonel iliski saptanmis; kadinlarda gogiis bliytikligi fark: i¢in herhangi
bir iligki saptanamamistir. Bas etme stratejileri kullaniminda da cinsiyete gore
farkliliklar bulunmaktadir. Kadinlarda goriiniisii diizeltme stratejisi i¢in BDB belirtileri
ile hem korelasyon hem yordama iliskisi gézlemlenirken kaginma stratejisi i¢in her iki

cinsiyette de yalnizca korelasyonel iliski oldugu goriilmektedir.
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SONUC

Bu aragtirma ile BDB'ye yonelik bilissel davraniggr model dogrultusunda bir
inceleme yapilmig ve bir dizi degiskenin etkisi incelenmistir. Arastirmadan elde edilen
sonuglara genel olarak bakildiginda, tedavi ve Onleme c¢alismalarina katkida
bulunabilecek bir takim sonuclardan s6z etmek miimkiindiir. Oncelikle arastirmada BDB
belirtileri olusmasinda etkisi olan bazi1 degiskenlerin saptandigi sdylenebilir. Bu
saptamanin klinik olarak getirilerinin olabilmesi i¢in bazi 6nerilerde bulunulabilir. ilk
olarak, beden memnuniyetsizliginin BDB belirtilerinde etkili bir faktor oldugu
goriilmektedir.  Dolayisiyla, buna gore bireylerin  bedenlerinden  duydugu
memnuniyetsizligin olas1 nedenlerini saptama ve memnuniyetsizligi azaltma ¢aligmalari
ile bireylerin BDB gelistirmesi riskinin azaltilabilecegi sdylenebilir. Ayrica mevcut ve
ideal beden farkliligit da BDB belirtilerinde etkili bir faktor olarak bulunmustur. Bu
sebeple, bu konuya 6zgii bir dizi ¢alisma yapmak 6nemli sonuclara yol acabilir. Bunlara
ornek verecek olursak medyanin etkisiyle toplumsal olarak dayatilan ideal bedenlerin
kisileri olumsuz etkiledigi yoniinde bilinglendirme ¢alismalar1 yapmak ve bu ideal beden
sunumunun azaltilmasini saglamaya c¢alismak, BDB agisindan riskli bireylerin ideal
bedene kavusmaktan oOte kendi bedeninden memnun olmasini saglamaya yonelik
calismalarda bulunmak sdylenebilir. Benzer sekilde, sosyal fizik kaygis1 BDB belirtileri
olusmasinda etkili olan bir bagka degiskendir. Bununla ilgili olarak da, bireylerdeki bu
kayginin diizeyinin tespiti ve kaygiyr azalmaya yonelik ¢aligmalar planlanmasinin etkili
olabilecegi diisliniilmektedir.

Bu ¢aligmada ayrica beden imgesine yonelik bas etme stratejilerinden goriiniisii
diizeltmenin kullanimi1 da BDB belirtileri ile iligkili bulunmustur. Goriiniisii diizeltmek
kisilerde hem bedenden duyulan rahatsizligi gidermek amaciyla kullanilirken model
dogrultusunda kisa vadeli rahatlama saglamakta, lakin bu rahatlama yeni tetikleyicilerle
ortan kalmaktadir. Bu konuda plastik cerrahlara basvuran, kozmetik ve giizellik

salonlarinda ¢ok wvakit harcayan kisilerin BDB agisindan riskli grupta olup
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olmadiklarinin sorgulanmasi; gegici ve kisa vadeli bas etme yontemleri kullanmak
yerine bu yOntemlerin sergilenmemesi ve rahatsizlifa tahammiilin artmasi; bu
rahatsizliginin tedavi edilmeye calisilarak ¢6ziim odakli davranilmasi Onerilebilir.
Kadinlarda ise viicut kitle indeksi BDB belirtilerinde etkili olarak tespit edilmistir.
Bunun i¢in de viicut kitle indeksi yiiksek kadinlarin BDB agisindan riskli olup olmadigi
tespit edilerek 6nleme veya mudahale ¢alismalarinin yapilabilecegi dnerilmektedir.

Bahsedilen tim bu degiskenlerin sadece tani potansiyeli olan ve almamig
insanlarda degil, BDB tanis1 almis kisilere uygulanan psikolojik miidahalelerde de ayrica
ele alinmasinin faydali olabilecegi sdylenebilir. BDB tanisi olan bireylerin bedenine
yonelik memnuniyetsizliginin, sosyal olarak yasadigi kaygimin, kendini ideali ile
karsilastirma durumunun tedavi siirecinde ele alinmasi, goriiniisii diizeltmek gibi
giivenlik  davraniglarinin ~ sergilenmesinin  Onlenmesi ile tedavinin etkililiginin
artirtlabilecegi onerilebilir.

BDB belirtilerine yonelik bu calismanin bazi siirliliklarindan da s6z etmek
gerekir. Oncelikle arastirmada klinik olmayan 6rneklem yer almistir; bu nedenle, elde
edilen bulgular klinik 6rneklemde tekrarlanmadik¢a genellenebilirligi kisith olacaktir.
Bu baglamda, arastirmanin bir de klinik 6rneklem ile tekrariin yapilmasi onerilebilir.
Yan: sira katilimcilarin hepsi Izmir ilinde ikamet etmektedir. Bu sebeple, arastirma
bulgular1 6nemli gostergeler barindirsa da, bunlarin tiim Tirkiye i¢in gegerli oldugunu
iddia etmek tam olarak dogru olmayacaktir.

Arastirmada kullanilan KULA BM-II ile ilgili baz1 sikintilardan da s6z etmek
gerekir. Ornegin bu aragla kadinlarda gogiis biiyiikligii ve yaghlik, erkeklerde ise
kaslilik ve yaghlik olarak dort farkli boyut i¢in puan elde edilmekte; fakat bu
boyutlardan ortak bir puan elde edilememektedir. Bu nedenle, arastirmadaki analizlerde
mevcut beden ile ideal ve digerleri odakli beden karsilagtirmalart hem bu boyutlar i¢in
hem de cinsiyetler icin ayr1 ayr1 yapilmak durumunda kalinmistir. Bu durumda ise
bulgularda da ortak bir c¢ikarimda bulunulamamistir. Bu baglamda, farkli boyutlara
yonelik ortak bir puan veren baska bir Olgegi kullanarak veya boyle bir oOlcek

gelistirilerek aragtirmanin tekrar edilmesi onerilebilir.
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Arastirmanin bir degiskeni olan cinsel 6zgiiven, kullanilan 6l¢tim aracinin igerigi,
dolayistyla cinsel deneyim yasayan kisilerin cevaplamasina uygun olarak goriilmektedir.
Bu nedenle, cinsel deneyime sahip olmayan Kisilerin veri setini yarim birakmasi
sebebiyle cok fazla veri kaybi yasanmistir. Ayrica cinsel deneyim yasamadigi halde
Olcegi rastgele dolduran kisilerin de oldugu diisiintildiigii icin bu degiskene yonelik
bulgularin ¢ok dogru olmayabilecegi diisliniilmektedir. Katilimcilarin gozlemci etkisi
nedeniyle bu 6l¢iim aracin1 doldurmak istememesi, abartilmis sekilde cevaplar verilmesi
gibi durumlara da rastlanmistir. Bu nedenle cevirim i¢i anket gibi gozlemci etkisini
ortadan kaldiran bir veri toplama yontemi ile bu degiskene yonelik daha dogru bilgiler
elde edilebilecegi diistiniilmektedir. Son olarak, arastirma degiskenlerine yonelik 6z-
bildirim araglart1 yoluyla veri toplanmasi bir simirhlik olarak dile getirilebilir.
Gorligme/miilakat formlari, gozlem vb diger degerlendirme yontemleri ile yapilan
gelecekteki ¢aligmalar bu konularda farkli bilgiler de sunabilir.

Gelecekteki ¢aligmalara bir diger oneri olarak katilimcilardan bel, gogiis, kalca
cevresi, kilo gibi dl¢limler alarak beden matrislerinden alinan dl¢iimlerle kiyaslama
yapilmasi sdylenebilir. Boylece objektif beden dl¢limleriyle kisinin kendi algisina gore

degerlendirerek belirttigi dl¢limler arasinda karsilastirma yapma imkani da bulunabilir.
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Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Psikoloji Boliimii yiiksek lisans
tezi kapsaminda; Prof. Dr. Or¢un Yorulmaz danigmanliginda, Nur Didem Yildiz tarafindan
yuriitilmektedir. Aragtirma bedeninizi nasil algiladiginiz hakkindaki diisuncelerinizi ve ilgili
bazi faktorleri degerlendirmeyi amaglamaktadir. Arastirma izmir ilinde siirmekte olup, Nisan
2017-Nisan 2018 tarihleri arasinda yiiriitilmektedir. Bu formu okuyarak arastirmaya katilmay1
onaylarsaniz sizden, yaklagik 20 dakika siirecek bir anket setini doldurmaniz istenecektir.
Aragtirmaya katilmak sizin i¢in herhangi bir risk igermemektedir. Arastirmaya bagladiktan sonra
istediginiz zaman geri ¢ekilme hakkina sahipsiniz; ancak arastirmayi1 sonuna kadar siirdiirmeniz
arastirmaci i¢in biiyiik bir 6nem teskil etmektedir.

Aragtirma ile elde edilen bilgiler tamamen bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak, kisiye
0zel degerlendirme yapilmayip grup bazinda bir degerlendirme yapilacaktir. Ancak kisiye 6zel
bilgiler soruldugundan yalniz doldurmaniz tercih edilir. Anket seti yoluyla aktardiginiz bilgiler
ise aragtirmact tarafindan 5 yil boyunca sakli tutulacak ve ilgisiz kisilerin ulasilmasi
engellenecektir. Aragtirmaya katilim tamamen gonulluluk esasina dayanip, size herhangi bir

ticret 6denmeyecek, ayni sekilde sizden de bir ticret talep edilmeyecektir.
Aragtirma igin Dokuz Eyliil Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Etik Kurul'undan gerekli

izinler almmustir. Arastirma hakkinda bilgi almak i¢in nurdidemyldz@gmail.com mail

adresinden arastirmaciya ulagabilirsiniz.
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mailto:nurdidemyldz@gmail.com

Yukarida verilen bilgileri okudum. Arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul

ediyorum.
Katilimecinin;
Adi Soyadt:
Imzasi:
Tarih:

Aragtirma sonuglar1 hakkinda bilgi almak istiyorum: E-

mail:

Arastirmaci,
Nur Didem YILDIZ

Imzasi:
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EK 2: Demografik Bilgi Formu
KiSISEL BILGI FORMU

-Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek () Diger
-Yas:

-Yasadiginiz yer:

-Egitim Durumu: (En son mezun oldugunuz okulu diistinerek

cevaplaymiz.)

-Meslek:

-Medeni durum: ( ) Bekar () Evli ( ) Bosanmis ( ) Dul ()
Diger

-Aylik hane geliri:
()0—-1000TL ( )1001-2000TL ( )2001—-3000TL ( )3001—-4000TL (

)4001 ve Uzeri

-Yasaminizin ¢ogunu gegirdiginiz yer:

( )Metropol (Istanbul, izmir, Ankara)  ( )Biiyiiksehir ()il ( )ilge () Kasaba

( Koy

-Annenizin Egitim durumu:

Meslegi:

-Babanizin: Egitim durumu:

Meslegi:

-Kardes sayiniz:

eks .3



-Kaldigimiz yer: () Aile ile birlikte yastyorum. ( ) Arkadaslar ile birlikte evde
kaliyorum.

( ) Evde tek kaliyorum. ( ) Yurt veya baska bir kurumda
kalryorum.

-Su ana kadar doktora giderek herhangi bir psikiyatrik tan1 aldimiz mi? ( ) Evet ()
Hayir

Evet ise lutfen belirtiniz:

-Su an bu rahatsizliginiz devam ediyor mu? ( ) Evet ( ) Hayr
-Su ana kadar doktora giderek herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullandiniz m1? ( ) Evet (
) Hayir

Evet ise lutfen belirtiniz:

-Su anda psikiyatrik bir rahatsizlik i¢in kullandiginiz herhangi bir ila¢ var mi1? ( ) Evet
( ) Haywr

Evet ise lutfen belirtiniz:

-Herhangi bir ameliyat gecirdiniz mi? ( ) Evet Evetse litfen

belirtiniz:

( ) Hayr

-Kronik bir fiziksel rahatsizliginiz var mi1? ( ) Evet Evetse liitfen

belirtiniz:

( ) Hayir
-Uyguladiginiz bir diyet var m1? ( ) Evet ( ) Hayir

-Fiziksel egzersiz yapma sikliginiz: ( ) Hig
( ) Arada sirada
( ) Haftada 1 kez
( ) Haftada 2 — 3 kez
( ) Haftada 4 — 5 kez
() Haftanin her giinii
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-Yaptiginiz egzersiz tiir/ tiirlerini igaretleyiniz. () Yiriyiis/kosu ( ) Agirhk
antremani

( )Yiizme () Futbol, basketbol, voleybol vb takim sporlar1 () Diger

(belirtiniz )
-Boyunuz: Kilonuz:

-Devam eden bir romantik iliskiniz var m1? ( ) Evet () Hayir

Var ise ne kadar siiredir devam ettigini yaziniz:
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EK 3: Beden imgesi Bozuklugu Anketi

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 ozellikle giizel veya ¢ekici bulmadigimiz bolge/bolgelerden dolayr endise
duyuyor musunuz? Bu endise 6rnegin, cildiniz (sivilceler, yara izleri, kirisikliklar, lekeler...vs),
saclarmiz  (dokiilmeler, incelmeler...vs.), burnunuz (sekli, biyiikligi...vs.), agziniz,
dudaklariniz, mideniz, eklemleriniz, elleriniz, gégiisleriniz, genital bdlgeniz ya da viicudunuzun
herhangi bir bolimu ile ilgili olabilir.

1 2 3 4 5
Bdyle bir  Biraz Orta diizeyde Oldukga Son derece
endisem yok endise duyuyorum endise endise duyuyorum endise duyuyorum

1-B- Goriintimiiniizle ilgili bu endigeler nelerdir? Bu bdlgelerin goriiniimiinde sizi dzellikle
endiselendiren sey nedir?

2-A- Cok az endiseleniyor olsaniz da, bu durum zihninizi mesgul ediyor mu? Baska deyisle,
bunu ¢ok fazla diisiindiigiiniiz ve bu diisiinceleri durdurmakta zorlandiginiz oluyor mu? (En
uygun cevabi se¢iniz)

1 2 3 4 5
Zihnimi hi¢  Zihnimi biraz Zihnimi orta dizeyde Zihnimi ¢ok Zihnimi son derece
mesgul etmiyor mesgul ediyor mesgul ediyor  mesgul ediyor mesgul ediyor

2-B- Gorlintimiiniizle ilgili bu diisiinceler hayatiniz1 nasil etkiliyor? Liitfen tanimlayimniz.

3-A- Goriliniimiiniizdeki bu fiziksel kusur/kusurlariniz sizde siklikla sikinti, eziyet ya da agriya
neden oluyor mu? Ne kadar? (En uygun cevabi seginiz)

1 2 3 4 5
Hig sikintim yok Hafif ve rahatsiz Orta diizeyde bir Ciddi ve rahatsiz edici  Cok ciddi
etmeyen bir  sikintim var ama bas diizeyde bir sikintim alikoyan
sikintim var edilebiliyorum var sikintim var
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4-A- Gorlinlimiiniizdeki bu fiziksel kusur/kusurlariniz sosyal, mesleki ya da diger 6nemli yasam
alanlarinda islevselliginizde herhangi bir bozulmaya/olumsuz etkiye yol agiyor mu? Ne kadar?
(En uygun cevabi se¢iniz)

1 2 3 4 5
Hic Hafif diizeyde sinirlam  Orta diizeyde Ciddi, oldukca Son derece
kisitlama yokvar ama genel olarak  kesin bir simirlama belirgin bir  ciddi engelleyici
islev kaybi1 yok var ama hala bas edilebilir kisitlama var  diizeyde

5-A- Gorilinimiiniizdeki bu fiziksel kusur/kusurlarimiz sosyal hayatinizi belirgin bir sekilde
engelliyor mu? Ne kadar? (En uygun cevabi seginiz)

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

5-B- Eger engelliyorsa nasil? Kisaca agiklayiiz

6-A- Gorilinlimiintizdeki 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
Hic Ara sira Orta diizeydeki siklikta Sik sik Cok sik

6-B- Eger engelliyorsa nasil? Kisaca agiklayiniz

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 kaginiyorsaniz, nelerden kacindiginizi agiklayiniz.
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EK 4: KULA Beden Matrisleri- Erkek Formu

Sizin su andaki beden seklinizi en iyi temsil eden figiirii isaretleyiniz.

1
4
it
il
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Size gore bir erkek icin ideal olan beden seklini en 1yi temsil eden figlirii isaretleyiniz.

i
i
i
i
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Cevrenizdeki insanlarin size sdyledigine gore; sizin su andaki beden seklinizi en iyi

temsil eden figiiriiisaretleyiniz.
%
% %
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Size gore; karsi cinsin ideal buldugu erkek beden seklini en iyi temsil eden figlr(

i
i
it
1

isaretleyiniz.
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Kars cinste ¢ekici buldugunuz beden seklini en iyi temsil eden figiirii isaretleyiniz.
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EK 5: KULA Beden Matrisleri-Kadin Formu

Sizin su andaki beden seklinizi en 1yi temsil eden figiirii isaretleyiniz.
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Size gore bir kadin icin ideal olan beden seklini en iyi temsil eden figiirii isaretleyiniz

*

TS T
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Cevrenizdeki insanlarin size sOyledigine gore; sizin su andaki beden seklinizi en iyi
temsil eden figiirliisaretleyiniz
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Size gore; karsi cinsin ideal buldugu kadin beden seklini en iyi temsil eden figiirii

isaretleyiniz
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Kars cinste ¢ekici buldugunuz beden seklini en iyi temsil eden figiirii isaretleyiniz.
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i
it

@
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EK 6: Sosyal Fizik Kayg: Envanteri

Bu envanter dis goriiniisiinliziin bagskalar1 tarafindan degerlendirilmesinin size neler
hissettirdigini degerlendiren bir envanterdir. Bu bir test degildir. “Dogru” veya “Yanlis”
yanit yoktur, igtenlikle yanitlamaniz 6nemlidir. Envanterde yer alan her sorunun size
uygunluk derecesini ilgili kutunun igine “X” isareti koyarak cevaplandiriniz.

Tamamen Genellikle Bazen | Genelli | Tamam
yanlhs yanlhs yanlhs kle en
bazen | dogru | dogru
dogru

1. Fiziksel goriiniiglimden hognutum. 4 5
2. Beni ¢ok zayif veya ¢ok sisman
gosteren kiyafetleri giymekten hic endise 4 5
duymam.
3. Fiziki goriiniimiim hakkinda takintilt 4 5
olmamay1 isterdim.
4. Diger insanlarin kilom veya kas
gelisimim hakkinda olumsuz yargilar

- . - 4 5
oldugu konusunda endiseye kapildigim
zamanlar olur.
5. Aynaya baktigim zaman fiziksel
goriinligiimden dolay1 kendimi iyi 4 5
hissederim.
6. Fiziksel goriiniistimiin ¢ekici olmayan
bolgeleri, belirli sosyal ortamlarda sinirli 4 5
olmama neden olur.
7. Bagkalarinin yanindayken fiziksel 4 5
goriinisimden endiselenirim.
8. Diger insanlara, fizigimin ne kadar hos 4 5
goriindiigli konusunda son derece rahatim.
9. Diger insanlarin fizigimi inceledigini 4 5
bilmek beni rahatsiz eder.
10. Fiziksel goriiniimiimii diger insanlara 4 5
gosterecegim zaman ¢ok utangag olurum.
11. Bagkalar1 bariz bir bicimde viicuduma
baktiklarinda kendimi genellikle rahat 4 5
hissederim.
12. Mayoluyken viicudumun geklinden 4 5
dolay1 kendimi siklikla sinirli hissederim.
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EK 7: Cinsel Ozgiiven Olcegi

Liitfen asagidaki maddeler i¢in size en uygun olan segenegi isaretleyiniz.

olumlu seyler diisiintiriim.

Hicbir Nadiren |Sikhikla |Her
Zaman Zaman

1. Cinsellik konusunda sevdigim ve
sevmedigim seyleri partnerimle 1 2 3 4
paylasabilirim.
2. Clnsel.fgr‘\teznerlml partnerimle 1 5 3 4
paylasabilirim.
3. Cinsel duygularimi partnerimle 1 5 3 4
paylasabilirim.
4. Cmsel‘ §qmnlar1m1 partnerimle 1 5 3 4
konusabilirim.
5. Clnse! |.3Fekler|m| partnerime 1 9 3 4
yansitabilirim.
6.“Partner_|r.n.e cinsel sinyaller 1 ) 3 4
gonderebilirim.
7. Partnerimle cinsel duygularimi

.1 e 1 2 3 4
paylasirken gozlerine bakabilirim

.K i

8 a.rs.l .cmsle ayni ortamda yalniz 1 5 3 4
kalabilirim.
9. Kar_s_l (_:msle yakin iligki 1 ) 3 4
kurabilirim.
10. Kars1 cinsle yakin iligkilerim bana 1 5 3 4
eglenceli gelir.
11. Bagkalarinin cinsel konulardaki
goriislerine saygi duyarim. 1 2 3 4
12. Cinsel iligskiye girdigim kisinin
elestirilerini anlayisla karsilarim. 1 2 3 4
13. Cinsel sorunlar yasadigimda 1 9 3 4
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EK 8: Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi

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

madde birakmamaya gayret gosteriniz.

1= Hig¢ katilmiyorum | 2= Katilmiyorum | 3= Katiliyorum

4 = Tamamen katiliyorum

£ £ £ £
= = = =
R R R R
S S S S
= = 2 2
= = = =
= = = s
s = 2 ~
i3 :
= =
£
[
1. Daha gekici goriinmek i¢in bir seyler yaparim. 1 2 3 4
2. Gorilintigiimle ilgili hoglanmadigim yonlerimi
; . 1 2 3 4
diizeltmek i¢in fazladan zaman harcarim.
3. Gorlintistimii degistirmek i¢in ne yapmam 1 ) 3 4
gerektigini diigtinliriim.
4. Fiziksel olarak cekici insanlarla kendi gériintisiimii 1 ) 3 4
karsilastiririm.
5. Goriiniistimle ilgili hoglanmadigim yonlerimi 1 5 3 4
gizlemek i¢in 6zel bir ¢aba harcarim.
6. En 1yi sekilde goriinebilmek i¢in 6zel bir gaba
1 2 3 4
harcarim.
7. Goriiniistimle ilgili begenmedigim yonlerimi nasil 1 ) 3 4
gizleyecegimi diislinliriim.
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8. Farkli gériinmeyi hayal ederim. 4
9. Ayna karsisinda ¢ok zaman harcarim 4
10. Diger insanlardan goériintistimle ilgili olumlu 4
tepkiler beklerim.,

11. Goriiniisiimle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda,

bir siire sonra kendimi daha iyi hissedecegimi 4
distintirim.

12. Kendi kendime goriiniisiimle ilgili bir

olumsuzlugu abartiyor olabilecegimi sdylerim. 4
13. Goriintistimle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, 4
kendime bu durumun gegecegini sdylerim.

14. Gorilinlisimden memnun olmadigimda kendime

hissettigimden daha iyi goriiniiyor olabilecegimi 4
soylerim.

15. Goriinilistimii begenmedigimde, kendime, 4
goriintistimle 1lgili 1y1 6zelliklerimi hatirlatirim.

16. Goriiniigtimle ilgili bir olumsuzluk oldugunda bu

durumdan neden olumsuz etkilendigimi anlamaya 4
caligirim.

17. Kendime nasil goriindiigiimden daha 6nemli 4
seylerin oldugunu séylerim.

18. Kendime fiziksel goriiniisiimle ilgili olumsuz 4
diistincelerimin gercekc¢i olmadigini sdylerim.

19. Kendime, goriiniisiimle ilgili olumsuzluklarin ¢ok

da 6nemli olmadigini sdylerim. 4
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20. Goriintistimle ilgili kendime hosgoriiliiytimdiir.

21. Goriintigiimle ilgili olarak kendimi daha iyi
hissetmemi saglayacak bazi seyleri bilingli olarak
yaparim.

22. Goriintistimle ilgili olumsuz bir durum karsisinda
bu durumun iistesinden gelmek icin higbir girisimde
bulunmam.

23. Gorilinlisimden hoslanmadigimda agir1 yerim.

24. Goriintistimle ilgili olumsuz duygu ve
diisiincelerimi gérmezden gelmeye caligirim.

25. Gorlinlistimden dolay1, igime kapanir ve diger
insanlarla daha az etkilesime girerim.

26. Aynada kendime bakmaktan kaginirim.

27. Goriintistimle ilgili bir olumsuzluk oldugunda
bunun Ustesinden gelmek i¢in kendimi yemeye
veririm.

28. Gortiniigimle 1lgili begenmedigim yonlerimi
degistirmek i¢in bir seyler yapma konusunda caresiz
oldugumu diisiiniiriim.

29. Gorlintigtimle 1lgili olumsuz duygu ve
diisiincelerimi gérmezden gelmeye caligirim.
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EK 9: Viicut Algis1 Olgegi

Asagida cesitli viicut 6zellikleri ve begenip begenmeme ifadeleri bulunmaktadir.
Yapmaniz gereken, bir viicut 6zelliginiz hakkindaki duygularinizi bu ifadelere gore
degerlendirmektir. Herhangi bir viicut 6zelliginizi genel olarak begenip begenmediginize
gore duygularinizi degerlendiriniz.

begeniyorum Cok
Kararsizim

Pek begenmiyorum

Hi¢ begenmiyorum

Olduk¢a begeniyorum

1 Saglarim

2 Yuzimun rengi
3 Istahim

4 Ellerim

5 Viicudumdaki kil dagilimi

6 Burnum

7 Fiziksel glicim

8 Idrar-disk1 diizenim

9 Kas kuvvetim

10 Belim

11 Enerji duzenim

12 Sirtim
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13 Kulaklarim

14 Yasim

15 | Cenem

16 | Viicut yapim

17 | Profilim

18 Boyum

19 | Duyularimin keskinligi
20 | Agriya dayanakliligim
21 Omuzlarimin genisligi
22 Kollarim

23 Goglislerim

24 Gozlerimin sekli

25 | Sindirim sistemimim
26 Kalcalarim

27 Hastaliga direncim

28 Bacaklarim

29 Dislerimin sekli

30 | Cinsel glicim

31 | Ayaklarim

32 Uyku diizenim

ek s.24




33 | Sesim

34 | Sagligim

35 | Cinsel faaliyetlerim

36 | Dizlerim

37 Viicudumun durus sekli
38 Yiiziimiin sekli

39 | Kilom

40 Cinsel organlarim
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EK 9:Etik Kurul Karar Formu

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
EDEBIYAT FAKULTESI
Etik Kurulu Kararlan

Toplant1 Tarihi: 10.05.2017 Toplant1 Siylsn: 19 Karar: 3

Dekan Yardimcist Yrd.Dog.Dr.Seyda ERASLAN’in bagkanhginda belirtilen iiyelerin katilimi
ile Carsamba giinii saat 11:00’de toplanan Fakiiltemiz Etik Kurulu asagidaki konuyu goriiserek karara
bagladi.

.

KARAR: | o ‘

Fakilltemiz Psikoloji Bolumii Ogretim Uyesi Prof.Dr.Orgun YORULMAZ’in sorumlu arastirmaci
olarak yer aldigi ve Nur Didem YILDIZ in yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilacak olan “Beden Algisinin
Bilissel Davramisgi Model Dogrultusunda Incelenmesi: Beden Dismorfik Bozuklugu Belirtileri ve Iliskili Baz:
Faktorler™ baghkli arastirma proje dnerisi ve ekleri incelendi.

Yapilan gérilymeler sonunda;

Fakiiltemiz Psikoloji Bslimi Ogretim Uyesi Prof.Dr.Orgun YORULMAZ’n sorumlu arastirmaci olarak yer
aldigi ve Nur Didem YILDIZ'in yiiksek lisans tezi kapsaminda yapilacak olan “Beden Algisinin Biligsel
Davranisgi Model Dogrultusunda incelenmesi: Beden Dismorfik Bozuklugu Belirtileri ve iliskili Bazi
Faktorler™ baslikli arastirma proje Snerisinin Fakilltemiz Etik Kurulu’nca etik agidan uygunluguna oybirligi ile

karar verildi.
Yrd.Do¢.Dr.Seyda ERASLAN
DEKAN YARDIMCISI
=
(GOREVLI)

Prof.Dr. Levent AYSEVER Yard.Dog¢.Dr. Ozgiin KOSANER
CEAsTi e ) ,

Prof.Dr. Recai TEKOGLU Yard.Do¢.D¥- Miige IS KOCAK

7/ —_—— =

Prof.Dr. Giijhy DIRIK Yard.Dog¢.Dr. Devrim Cetin GUVEN
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