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OzZET

Girig: Beden imgesi, bireyin bedenine iliskin duslncelerini, algilarini,
tutumlarini, duygularini, inanglarini ve tavirlarini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Kendi vicudumuzun zihnimizde bigimlendirmis oldugumuz resmi, bagka bir deyis ile
vicudumuzun bize goérinen seklidir. Son zamanlarda beden imgesi ile bas etme
stratejilerine verilen énemin gittikge artis gosterdigi gorilmektedir. Bu duruma batil
topluluklarda guzellik anlayisina verilen dnemin artmasinin, medyanin zayiflik ve
guzellik tanimlarini devaml glindemde tutarak ideal beden imgesine dair mesajlarda
bulunmasinin etki ettigi sdylenebilir. Olumsuz beden imgesine sahip olan kisilerin ne
tir bas etme stratejilerine basvurduklarinin bilinmesinin hem beden imgesi ile hem
de obsesif inaniglarla iligkisinin bilinmesi bireylerin psikolojik gelisimine katki

saglanmasi agisindan énemlidir.

Amag: Bu calismanin amaci Universite 6grencilerinde obsesif inaniglar ve

beden imgesi ile bas etme stratejileri arasindaki iligskinin belirlenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada obsesif inaniglar ve beden imgesi ile bas
etme stratejileri arasindaki iliskinin degerlendiriimesi amaciyla 200 kisi ile ¢alisma
yapilmistir. Calismada Obsesif inanislar Olcegi ve Beden imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegi kullaniimistir. Kullanilan élgme araci ile elde edilen veriler, alt
amaglara uygun istatistiksel teknikler ile analiz edilmigtir. Katilimcilara uygulanmis
olan olcekler, SPSS 22Windows paket programi kullanilarak istatistiksel islemlere
devam edilmisgtir.

Bulgular: Obsesif inanislar toplam puani ile gérunusu dizeltme alt boyutu
puani arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur. Obsesif inaniglar artikg¢a
gorunisu duzeltme azalmaktadir. Obsesif inaniglar toplam puani ile olumlu
mantiksal kabullenme alt boyutu puani arasinda negatif yonde anlaml iligki
bulunmustur. Obsesif inaniglar artikga olumlu mantiksal kabullenme azalmaktadir.
Obsesif inaniglar toplam puani ile kaginma alt boyutu puani arasinda pozitif ydonde
anlamli iligki bulunmustur. Obsesif inaniglar artikga kaginma artmaktadir.

Sonug: Arastirmanin birinci hipotezi: “Bireylerde obsesif inanislar ile beden

imgesi bas etme stratejileri arasinda anlamli bir iliski vardir.” olarak kabul edilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Beden imgesi, Bas etme, Obsesif inanig, Yeme

Bozukluklari, Beslenme, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Beden Dismorfik Bozuklugu



SUMMARY

Introduction: The body image is a multi-dimensional concept that includes
an individual's thoughts, perceptions, attitudes, feelings, beliefs and attitudes about
his body. The picture that we have shaped in the minds of our own bodies, in other
words, is the way our bodies appear to us. Recently, it is seen that the importance
given to coping strategies with body image has increased gradually. It can be said
that the increase in the importance given to the understanding of beauty in western
societies has been influenced by the fact that the media has a message of ideal
body image by keeping the definitions of weakness and beauty on the agenda. It is
important to know what kind of coping strategies people have with negative body
image and their relationship with body image and obsessive beliefs in terms of

contributing to the psychological development of individuals.

Objective: The aim of this study was to determine the relationship between
obsessive beliefs and body image coping strategies in individuals on university

students.

Materials and Methods: In this study, 200 people were studied to evaluate
the relationship between obsessive beliefs and body image coping strategies.
Obsessive Beliefs Scale and Body Image Strategies Scale were used in the study.
The data obtained with the measurement tool were analyzed by statistical
techniques appropriate for sub-objectives. Statistical procedures were continued

using the SPSS 22Windows package program.

Findings: Obsessive beliefs total score, and the correction dimension of the
patient was found to be negatively correlated. Obsessive beliefs decrease the
appearance of correction. There was a significant negative correlation between total
score of obsessive beliefs and positive logical acceptance sub-dimension score.
Positive obsessive acceptance decreases as obsessive beliefs increase. Obsessive
beliefs total score and avoidance subscale scores were positively correlated.

Obsessive beliefs are increasing.

Result: The first hypothesis of the study: “there is a positive relationship

between obsessive beliefs and strategies for coping with body image." Accepted.

Keywords: Body image, Coping, Obsessive Belief, Eating Disorders,

Nutrition, Obsessive Compulsive Disorder, Body Dysmorphic Disorder
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GiRiS

Beden imgesi, bireyin bedenine iligkin dustncelerini, algilarini, tutumlarini,
duygularini, inanglarini ve tavirlarini iceren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kendi
vucudumuzun zihnimizde bigimlendirmis oldugumuz resmi, baska bir deyis ile
vicudumuzun bize goérinen seklidir. Bireyin kendi bedeni ile etkilesim iginde
bulunmasi seklinde degerlendirilebilecek bu durum olumlu olmakla beraber olumsuz
da olabilmektedir. Olumsuz beden imgesi kisinin fiziki goérinisinde beliren bir
degisimin (sakatlanma, goriinime etkisi olan bir hastalik vb.) kabul edememesinden
kaynaklanabilmesiyle beraber kisinin fiziksel goriniminidn zihninde olusturmus
oldugu ideal beden imgesi ile ortismemesinden de kaynaklanabilmektedir. Yapilan
arastirmalarda bireyin vicudundan ve goériniminden memnuniyetsizligini belirten
beden imgesinin kdltirel, gelisimsel, fiziksel 6zelliklerden ve kisilerarasi
tecriibelerinden dogan birgok sebebi oldugu belirtilmistirl. Bir baska deyisle beden
imgesi bireyin tim yasantisini olumlu ya da olumsuz etkileyen bir olgudur. Kiginin
kendi algisinda var olan beden imgesinin olusumunda bireyin sosyal, ruhsal, fiziksel
ve deneyimsel yasantisi gibi bircok etkinin oldugu gérilmustir. Ozellikle de ideal
beden imgesi dayatmasi kisinin beden imgesi algisi noktasinda kendisini

yorumlamasini etkilemektedir.

Son zamanlarda beden imgesi ile bas etme stratejilerine verilen 6nemin
gittikce artis gosterdigi gorulmektedir. Bu duruma batih topluluklarda guzellik
anlayigina verilen 6énemin artmasinin, medyanin zayiflik ve guzellik tanimlarini
devaml gundemde tutarak ideal beden imgesine dair mesajlarda bulunmasinin etki
ettigi sOylenebilir. Beden imgesinin gittikce nem arz etmesinin bir bagka sebebi ise,
olumsuz beden imgesinin birgok psikolojik bozukluk ile dolayl veya dogrudan bir
baginin olmasi seklinde degerlendiriimesi sdylenebilir. Olumsuz beden imgesinin
yeme bozuklugu, depresyon, duguk benlik saygisi ve sosyal anksiyete gibi
psikiyatrik bozukluklar ile baglantili oldugu ifade edilmektedir?. Kisacasi giinimiizde
beden imajinin oldukca Onem kazandigi gorulmektedir. Bu durumun ortaya

¢ikmasinda 6zellikle batinin ideal beden imgesi diuslincesinin toplumumuza medya

1 Thomas Cash ve Thomas Pruzinsky, Body Image: A Handbook of Theory, Research, and
Clinical Practice, Guilford Press, s.12.

2 Thomas Cash vd., Coping With Body image Threats And Challenges: Validation Of The Body image
Coping Strategies Inventory, J Psychosom Res, S.58, s.193.



aracih@i ile getirilmis ve sirekli én planda tutulmus olmasi etkilidir. Ote yandan
beden imgesinin bir¢ok psikolojik bozuklukla baglantili olmasi da olumsuz beden

imgesinin gitgide toplum igerisinde yayllmasinda ve populer olmasinda etkilidir.

Beden algisinin benlik kavrami ile de yakin iligkisi oldugu distnulmektedir.
Beden imgesi, benligin fiziksel gorinim ve becerileri ile ilgili tim algi ve dusinceleri
barindirir. Obezite problemi olan kisilerde benlik saygisi ve beden imgesi
seviyelerini ele almak i¢cin yapilan ¢alismalarda, beden imgesi ile benlik saygisi
arasinda olumlu bir iliski oldugu belirtiimistir. Olumsuz beden imgesiyle depresyon
arasindaki iliskiyse komplike bir yapiy1 barindirir. Bazi kisilerde depresyon sebebiyle
beden imgesinde bozulmalar goériliurken, bazi kisilerde depresyon, olumsuz beden
imgesinin yansimasi seklinde ortaya c¢ikabilir’. Buradan da anlasilacagi Uzere,
beden imgesinin benlik kavramiyla anlamli bir iligski icerisinde oldugu yapilan
arastirmalarla ortaya konulmustur. Kilo problemi olan kisilerin benlik saygilari kendi
zihinlerindeki beden imaiji algisiyla dogru orantilidir. Bireyde olugan olumsuz beden
imgesi kiside depresyonla beraber ortaya c¢ikabilecedi gibi bazen de kisinin i¢inde
bulundugu depresyon durumu da kisinin zihninde kendisi ile ilgili olumsuz beden

imgesi durumunu olusturabilir.

insanlar hayatlarinin her aninda diizen, denge ve uyumlarina etki edebilecek
icsel ve digsal birgok uyaran ile karsilagabilirler. Bahsi gecen uyaranlar kigiye sikinti
verebilecek, tekrar uyum saglamasini gerekli kilabilecek ya da alismig oldugu hayat
tarzlarini  degistirebilecek 0Ozellikteyse, kisiler bu sikintih durumun Ustesinden
gelebilmek ve tekrardan uyum saglayabilmek adina gayret gosterirler’. Olumsuz
beden imgesine sahip olan kisilerin ne tlir bas etme stratejilerine bagvurduklarinin
bilinmesinin hem beden imgesi ile baglantii oldugu belirtilen psikiyatrik
bozukluklarin tedavisine hem de fiziksel kusuru olan kigilerin ruh sagliginin
korunmasi ya da iyilestiriimesine faydasi olacagi diistlmektedir®. Bir bagka deyisle
insanlar hayatlarina belli bir rutinle devam ederlerken bazen yasamlarina etki
edebilecek ve onlari bu rutinlerinin disina c¢ikarabilecek ruhsal ya da cevresel
etkenlerle karsilasabilirler. Bireyler bu etkenlerle karsilastiktan sonra kendi hayat
rutinlerine tekrardan donebilmek icin bu karsilastiklari etkenlerle micadele ederler.

Bireylerin zihinlerinde olusan olumsuz beden imgesi ile hangi bas etme stratejilerini

3 Cash ve Pruzinsky, a.g.e., s.13.
4 Cashvd., a.g.e., s.194.
5 Cash ve Pruzinsky, a.g.e., s.13.



kullandiklarini 6grenmek, olumsuz beden imgesi ile beraber var olan psikolojik
bozuklugun tedavisinin yapilmasi ya da var olan ruhsal durumun korunmasi

acisindan dnemlidir.

Obsesif-kompulsif bozukluk (OKB), birey icin 6énem arz eden alanlarda
bireylerin iglevselligini disuren ve aklini devamli mesgul eden obsesyon ve
kompulsiyonlarindan meydana gelmektedir. istem disinda beliren dislinceler
bireyde olumsuz duygular olusturmaktadir ve bireyler; olumsuz duygulardan
korunabilmek icin kagma ve sakinma davraniglarinda bulunabilirler. Birey
obsesyonlari tetikleyen durumlardan kaginamadiginda ilgili obsesyonu etkisiz
duruma getirebilmek adina kompulsiyonlara basvurabilir. Ayni zamanda hem OKB
teshisi konmus hem de OKB teshisi konmamis bireyler istem disI akla gelen ya da
zihni mesgul eden duslnceler ile bas edebilmek adina kompulsiyonlari yerine
getirme seklinde yollara basvurabilirler. Fakat OKB teshisi konmus Kkisiler bu
duslincelerden ve bunlarin sonuglarindan daha gok rahatsizlik duyarlar®. Bagka bir
deyisle OKB bireyin kisisel alanindaki etkenligi alt seviyeye ¢eken ve kisinin zihnini
mesgul eden opsesyonlar ve kompulsiyonlardir. Kiside istemeden ortaya ¢ikan bu
disunceler olumsuz bir algi olusturur ve birey bu olumsuzluktan sakinma ve
kacmaya yonelik davraniglar sergileyebilir. Bu olumsuz dusunceden kagamasa bile
kisi, bu olumsuzlugu etkisizlestirmek igin bazi tekrarlayan davraniglar gésterebilir.
Birey OKB tanisi alsa da almasa da bazen bu davranis tekrarlarini yapabilir ancak,
OKB tanisi olan kigi tim bu olumsuz diguncelerden ve bu dusincelere bagh olarak

olusan sonuclardan fazlaca rahatsiz olur.

Bilissel modeller, obsesif-kompulsif bozukluklarin gelismesinde ve streklilik
gostermesinde etken olabilecek yatkinlik yaratici unsurlari ele almaktadir. Yapilan
arastirmalar ele alinan unsurlarin bazi bireylerde obsesif inaniglar ve obsesif-
kompulsif belirtiler ile ilgili oldugunu belirtirken bazi bireylerde bu iligkiler
go6rilmemistir. Epidemiyolojik c¢alismalar, OKB’nin yaygin goértlen bir bozukluk
oldugunu belirtmekle beraber bu calismalar klinik érnekleme yakin obsesyonlar
seklinde ve normal 6rneklemin blyuk bir béliminde de goéruldagund belirtmigtir.
Normal érneklemde beliren bu obsesyonlar sire, yogunluk ve siklik yéniunden klinik

orneklemden ayrilsa da OKB’ye dair yatkinigin bu 6rneklemde ele alinmasi

6 Eric Rassin vd., Thought-action fusion and thought suppression in obsessive-compulsive disorder,
Behaviour Research and Therapy, S.39, 2001, s.764.



obsesyon ve Kkompulsiyonlarin nigin bazilarinda gelistigini ve bazilarinda
gelismedigini anlamaya katki saglayabilir’. Bagka bir deyigle biligsel modeller
OKB’nin meydana gelmesinde ve devamliliginda etkili olan etmenleri ele alir. Bu
etmenlerin bazi kigilerde obsesif inaniglar ve OKB belirtileri ile ilgili oldugu
gorulurken bazi kisilerde ise bu alakadarlik goralmemigtir. Epidemiyoloji ile ilgili
yapilan arastirmalarla birlikte OKB’nin toplum igerisinde oldukc¢a fazla goérilen bir
psikolojik bozukluk oldugu sonucuna ulasiimistir. Ayni zamanda bu arastirmalarin
sonucunda OKB ile ilgili klinik anlama yakin takintilarin aslinda toplumun OKB tanisi
almayan kesiminde de blyuk oOlclide gorildigu gozlemlenmistir. OKB tanisi
almayan kisilerde ortaya cikan bu takintilarin 6zellikleri kliniksel vakalardan farkh
olsa da toplumdaki OKB’ye olan yatkinlik, takintilarin ve bu takintilar sonucunda
olusan zorlantilarin bazi kisilerde olusup bazi kisilerde olugsmamasinin nedenini

anlamamiza kaynaklik edebilir.

OKPB’nin belirmesinde ve devamlilijinda islevsel olmayan duygu dizenleme
stratejilerine basgvurulmasinin ve duygu dizenlemede c¢ekilen sikintilarin dnemli bir
etken olabilecegi dusundimektedir. Duygularin yasanmasindaki ve
dizenlenmesindeki zorluk ve sikintilarin, duygusal reaksiyonu kabullenmeme, amag
yonelimli hareketleri devam ettirememe, duygusal berrakliktan ve farkindaliktan
yoksunlukla baglantili oldugu 6ne siriilmistir®. Bir baska ifadeyle OKB'nin ortaya
¢ikmasinda ve surekliliginde duygu durum degisikliginin ve bu duygu durum
degisikligi sonucunda bagvurulan stratejilerin dnemli oldugu ve bu duygularin
hissedilip yonetilmesinde kisiye stres veren bazi yoksunluk durumlariyla beraber bu

degisikliklerin ortaya ¢iktidi iddia edilmigtir.

OKPB’nin guncel versiyonlarinda obsesif inancglar seklinde ifade edilebilecek
islevsel olmayan inang ve varsayimlar vurgulanmaktadir. Ozellikle klinik ve klinik digl
orneklemlerde tehdit OngdOrusinin, sorumluluk algisinin, kesinlik ve
mukemmeliyetcilik gereksinimlerinin, distinceye ve kontrole verilen fazla degerin
o6nem arz eden ayristirici nitelikleri oldugu ifade edilmektedir®. Baska bir ifadeyle

OKB’nin revize edilmis giincel halinde ¢ok aktif olmayan obsesif inaniglar adi verilen

7 Rassin vd., a.g.e., s.765.

8 Kim Gratz ve Lizabeth Roemer, Multidimensional assessment of emotion regulation and
dysregulation: Development, factor structure, and initial validation of the difficulties in emotion
regulation scale, Journal of Psychopathology & Behavioral Assessment, S.26, 2004, s.49.

9 Ann Kring ve Denisse Sloan, Emotion Regulation And Psychopathology, The Guiltford
Publications, New York, 2010.



bazi varsayimlardan bahsedilir. Ayni zamanda obsesif inanig varsayimlarinin

OKB'den direkt ayrilan noktalarinin oldugu da belirtilir.



BiRINCi BOLUM

1.1. Arastirmanin Problemi

Universite dgrencilerinde obsesif inaniglar ve beden imgesi ile bas etme

stratejileri arasinda anlaml bir iligki var midir?
1.2. Hipotezler

Hi: Universite 6grencilerinde obsesif inanislar ve beden imgesi ile bas etme

stratejileri arasinda anlaml bir iligki vardir.
1.3. Aragtirmanin Amaci

Bu calismanin amaci Universite okuyan ogrencilerde obsesif inanislar ve
beden imgesi ile bas etme stratejileri arasindaki anlamli iliskinin belirlenmesidir.
Obsesif inanislarin Gniversite 6grencilerinde beden imgesi ile bas etme stratejileri

Uzerinde ne kadar etkili oldugunun arastiriimasi amaclanmistir.
1.4. Aragtirmanin Onemi

insanlar baslarina gelen seyler icin nadir zamanlarda tepkisiz kalirlar. Eger
yapabiliyorlar ise durumu degistirmek igin ugrasirlar, yapamiyorlarsa da durumun
verdigi cagrisimi degistirebilecek bilissel bas etme stratejilerine basvururlar. Yani
bireyler genelde kendilerini tGzen seylerle ilgili ¢esitli bilissel bas etme stratejileri
kullanirlar fakat c¢ogu zamanlarda da bu stratejileri kullanmayip tepkisiz

davranabilirler.

Olumsuz beden imgesine sahip olan kigilerin ne tir bas etme stratejilerine
basvurduklarinin bilinmesinin hem beden imgesi ile baglantili oldugu belirtilen
psikiyatrik bozukluklarin tedavisine hem de fiziksel kusuru olan Kisilerin ruh
saghginin korunmasi ya da iyilestirimesine faydasi olacadi dugulmektedir. Yani
kisinin kendisini zora sokan ve mutsuz eden durumlara kargi ne tur bas etme
stratejilerini kullandigini bilmek o kisiyi olumsuz etkileyebilecek ihtimallerin ortadan
kaldiriimasi ya da kisinin var olan saglkli ruhsal durumunun korunmasi noktasinda
topluma yardimci olur. OKB iginde yer alan dusuncelerin asiri énemsenmesi,
dusuncelerin  kontroll, abartili sorumluluk algisi, belirsizlie tahammiulsuzlik,
mukemmeliyetcilik, abartili tehdit algisi gibi inaniglar ve beden imgesi ile bag etme

stratejileri arasinda olan iliski bu nedenle 6nemlidir. Demek ki OKB'ye iliskin obsesif



inaniglar ve beden imgesi ile bas etme stratejileri arasinda var olan iliski bu
bakimdan énem tasimaktadir ve ikisi arasindaki iliski hakkinda bilgi sahibi olmak bu
kisilere faydali olabilmek adina oldukga ehemmiyetli bir durumdur. Bu sebeple de
obsesif inaniglarin Universite 6grencilerinde beden imgesi ile bag etme stratejileri
Uzerinde ne kadar etkili oldugunun arastirimasi da bu baglamda olduk¢a énemli

oldugu icin arastirmada bu konu lzerine ¢alisma yapilmistir.
1.5. Sayiltilar
1. Arastirma érnekleminin evreni temsil ettigi varsayilmaktadir.

2. Bu arastirmada kullanilan veri toplama aracglarindan Kisisel Bilgi Formu’nun
katiimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerini, Beden imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgeginin  katiimcilarin  beden imgesi tehditleri ve olumsuzluklanyla ilgili
kullandiklari bas etme stratejilerini, Obsesif inaniglar Olgeginin ise obsesyon ve
kompulsiyonlarin olusmasina ve sudrduriulmesine etki eden iglevsel olmayan

inanislari gecerli ve guvenilir bir sekilde olgtugu varsaylimaktadir.

3. Aragtirmaya katilan Universite 6grencilerinin Kisisel Bilgi Formu’nu ve Obsesif
inaniglar Olcegi ile Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi’ndeki yer alan sorulari
eksiksiz, dodgru, gercege uygun ve tarafsiz sekilde cevaplandirdiklari

varsayllmaktadir.
1.6. Sinirhiliklar

1. Aragtirma 2018 - 2019 Egitim — Ogretim yilinda istanbul ilinin Avcilar, Beylikdiizii
ve Kadikdy llgelerinde yasayan ve (niversitelerin cesitli bolimlerinde ve sinif
kademelerinde okuyan 200 bireyden toplanan ve gergegi yansittigi digunulen veriler

ile sinirhdir.

2. Arastirmada arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iligkin

verileri Kisisel Bilgi Formu’nun elde ettigi veriler ile sinirlidir.

3. Arastirmada arastirmaya katilan 6grencilerin obsesif inaniglarina iligkin verileri

Obsesif inanislar Olgegi’'nin elde ettigi veriler ile sinirlidir.

4. Aragtirmada arastirmaya katilan ogrencilerin beden imgesine iligkin verileri Beden

imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegdi’'nin elde ettigi veriler ile sinirlidir.



1.7. Tanimlar

Beden imgesi: Kisinin bedeniyle ilgili diisiince, inanc¢ ve duygularini iceren dz-sayg|

ve O0z-tutumlarini kapsayan yapidir’®,

Bas etme: Bas etme bireyin kendi kaynaklarini gegen ve ylk olan belirli icsel ve
digsal faktorleri idare etmek icin devamli degisim gdsteren davranigsal ve biligsel

gayretidirtt,

Beden imgesi Bas Etme Stratejileri: Kisinin beden imgesine iliskin aci veren
inancglarla bas etmek i¢in ve bunlari yoneltmek icin bircok ogrenilmis biligsel

stratejiler iceren tepkileri ortaya koymasidir®2,

Obsesif Inanislar: OKB icinde yer alan disiincelerin asiri énemsenmesi,
dusuncelerin kontroll, abartili sorumluluk algisi, belirsizlige tahammulsuzIUk,

mukemmeliyetgilik, abartili tehdit algisi gibi inaniglardir.

10 Cash ve Pruzinsky, a.g.e., s.13.

11 Hatice irem Ozteke, Baglanma, Es Segiminde Sinirlandirici inanglar ve Beden imgesi Bas Etme
Stratejilerinin Romantik iliskilerde Miikemmeliyetciligi Yordamasi, Necmettin Erbakan Universitesi,
s.51. (Yayimlanmis Doktora Tezi).

12 Cash ve Pruzinsky, a.g.e., s.38-45.



iIKiNCi BOLUM

KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Beden imgesi

Beden imgesi vicut sekli, duyusal slrecleri ve gortnlsu, bireylerin kendi
varliklarini ve bunlari yansitmasini kapsamaktadir. Kisacasi kisinin kendi bedenine
dair algilamis oldugu seylerin timune beden imgesi denebilir. Fiziksel oldugu kadar
sosyal ve kultiirel boyutlari da goralirt®. Yani beden imgesi bireyin kendi bedeni
hakkindaki duygularinin, dusuncelerinin  ve zihninde olusturdugu algilarinin
batinadudr ve her ne kadar fiziksel oldugu dusunllse de aslinda cevreden de

etkilenen bir kavramdir.

Beden imgesi vicudun kendini sergilemesi durumudur. Sessiz sdylemlerin,
farkh disuncelerin  insan dizayni ve dinya gorlglerinin  goértnir halini
yansitmaktadir. Tlketim kultlrt, bireylere enerjik kalma, fit beden, iyi gérinme
konusunda farkl ¢ikarimlarda bulunur ve bu c¢ikarimlar Kigilerin yeni bir beden
imgesi olusturmasina neden olmaktadir. Bunlarin yapilmamasi halinde Kisiler,
bicimsiz bedenler, kilo ve saglik problemleri, madde ve alkol kullanimi gibi
istenmeyen hayat tarzlarinin meydana gelebilecegini belirtir. Saghkli beden imgesi
sadece medyanin ve toplumun 6nde gelen insanlari tarafindan degil, siradan
bireyler tarafindan da kabul goriilen bir kavram halini almistir'®. Bir baska deyisle
Dunya’nin icinde bulundugu kalttrde artik kisi beden imgesi ile ilgili birgok ¢ikarimda
bulunur. Bu kultdr bireyin bu ¢ikarimlarda bulunmamasi halinde kiside cesitli saglk
problemleri ve madde bagimliliklarinin olusabilecegini sdyler. Bu sebeple saglikli
beden imgesi sadece toplumun belirli kesimlerinde degil her kesiminde kabul

gbrmas olan bir kavrama donuismustar.

Beden imgesi, kisinin bedenine dair algiladigi seyleri, dusinceleri, inanglari,
duygulari, tutum ve davraniglari kapsayan genis bir kavramdir. Kisinin zihninde
bedenini sekillendirdigi resimdir, yani kisinin vicudunun kendisine gorundugu

bigimidir. insanlarin kendi bedeni ile etkilesim iginde olma durumu olumlu oldugu

13 Cashvd., a.g.e., s.194.
14 MarikaTiggemann, Body Image Across the Adult Life Span: Stability and Change, Body Image (1),
Adelaide, Australia, 2003, s.29.



kadar olumsuz sonuclar da dogurabilmektedir'®. Yani bireyin bedeniyle ilgili
algiladigi her sey zihninde kendisine ait beden imgesini olusturmaktadir ve kiginin

vicuduyla ilgili bu beden imgesi algisi olumlu olabilecegi gibi olumsuz da olabilir.

Kigilerin fiziksel gorunuglerinde gerceklesen degisimleri (sakatlik veya
gorunumu etkileyen bir hastallk gibi) kabullenememek veya kendi vicut
gorandmlerinin hayallerindeki ideal vicut gérinimuyle uyusmamasi olumsuz beden
imgesine neden olabilir'®, Olumsuz beden imgesinin, fiziksel 06zelliklerden,
gelisimsel, kultirel ve kisilerarasi deneyimlerden kaynakli pek ¢ok nedeni
bulunmaktadir'’. Yani olumsuz beden imgesi bireyin viicudunda meydana gelen
degisimleri reddetmesiyle ortaya c¢ikar ve bu reddetme fizyolojik temelli olmasina

ragmen psikolojik ve sosyal tecribelerden de olusur.

Bircok insan hayalinde fiziksel goériinimuiine dair bir resim cizmektedir ve
beden imgesiyle ilgili kavramlari olgerken bu resmi kullanmaktadir. Bireyin beden
imgesine dair kavram ve algilarinin degismesi algisal, duygusal ve psiko-sosyal
tepkilerin ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Bagka insanlarin bireyin bedeni ve
gbrinimine karsi vermis olduklari tepkiler, kisinin kendi bedenini algilamasini
etkilemektedir. Mesela, diger insanlarin tepkileri olumsuz ise birey kendini yetersiz
hissedebilir. Kisinin beden imgesine karsi doyumsuzlugu, kendi fiziksel gekiciligi ya
da bedeniyle ilgili memnuniyetsizligini belirtir. Bu sebeple insanlarin beden imgesine
dair yasadigi sorunlarla ne sekilde miicadele ettiklerini bilmek, o insanlarin romantik
ve sosyal iligkilerine de agiklik getirmek igin yardimci olabilir!®. Bagka bir anlatimla
kisinin kendisiyle ilgili kafasinda ruyalarini susleyen bir beden imgesi vardir ve
kisideki bu beden imgesi alginin degismesine diger insanlarin kendi vicuduyla ilgili
verdigi tepkiler neden olabilir. Bireyin bedeniyle ilgili kendisine yapilan elestiriler
kKisinin kendisini sorgulamasina ve kendisiyle ilgili memnuniyetsizliginin olugsmasina
sebep olabilir. Bireyin olumsuz beden imgesinden dolayr yasadigi bu

memnuniyetsizligin Ustesinden gelebilmek igin ne tur stratejiler geligtirdigini bilmek

15 Burcu Dilek Demir, Liseye Devam Eden Kiz Ogrencilerin Beslenme Aligskanliklari ve Beden
Algisini Etkileyen Etmenler, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, 2006, s.96.
(Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).

16 Mehtap Tan, Elanur Karabulut, Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi (sapd) Uygulanan Hastalarin Benlik
Saygisi ve Beden imajini Algilayislar, Atatiirk Universitesi, Hemsgirelik Yiiksekokulu Dergisi,
Erzurum, C:7, 2004, s.67.

17 Caylan Pektekin, Hemsirelikte Kigilerarasi iliskileri Etkileyen Temel Kavramlar, AOF Yayinlari,
Eskisehir, 1991, s.35.

18 Ozteke, a.g.e., S.47.
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bu kisilerin 6zel hayatinin ve genel iligkilerinin de dizene girmesine olanak

saglayabilir.

Beden imgesinin 6zelliklerini su sekilde siralamak mimkindurt®:

Beden imgesinin gelismesinde bedenle ilgili eski ve yeni tum algi,

duygu ve tutumlar 6nemlidir.

Beden imgesi bireyin kendi algilari kadar baskalarinin bakis

acisindan da etkilenir.
Beden imgesinin kavramsal yonu oldugu gibi gercek yonu de vardir.
Beden imgesi dinamik ve degisebilir niteliktedir.

Beden imgesi yalniz bedene ve beden pargalarina karsi tutumu degil,

onlarin iglevlerine karsi tutumu da gosterir.

Sosyo-kiltirel degerler bireyin gercek beden yapisiyla uyumlu ya da

uyumsuz olabilir.

Beden imgesi benlik (self), ego, kisilik ve kimlik kavramlariyla

yakindan iliskilidir.

Beden imgesinin olusmasinda bilin¢gdisi 6znel yasantilar da énemli
oldugundan hig kimse kendi beden imgesini tam olarak

tanimlayamaz.

Beden imgesi, kimligin bir parcasidir ve “somatik ego” olarak

adlandirilabilir.

Bireyin kendi beden imgesi ve bedenini algilamasi bagkalarinin

gorduklerinden farkh olabilir.

Beden imgesi genellikle bilingli olarak dusinilmesine karsin ayni

derecede bilingdisi bir boyutu da vardir?.

19 Akile Géziiyilmaz, Evli Ergenlerde Beden imgesi Ve Benlik Saygisinin Gebelik Durumuna Gére
incelenmesi, Ankara Universitesi, 2011, s.12. (Yayimlanmg Yiiksek Lisans Tezi).

20 Selma Dogan, Organ ve Fonksiyon Kaybi Olan Hastalarin Beden imajindaki Degismeler ve
Hemsirelerin Yaklasim Gliglikleri, Hacettepe Universitesi, Ankara, 1993, s.99. (Yayimlanmamis

Doktora Tezi).
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2.1.1. Beden imgesinin Geligimi

Zihnimizde bedenimizin gorunimudnu tanimlamanin bir yolu olan beden
imgesi, kisinin hayatina yon veren, iletisimini belirleyen vicuduna dair olusturmusg
oldugu imgedir?’. Yani beden imgesi bireyin ruhsal, sosyal ve fiziksel tim yasantisi
Uzerine kurulu olan imgedir ve bu imge kisinin yasantisi igin kigiye i1sik olur. Birey bu

Isikla birlikte hayatini sekillendirir.

Beden imgesi, kisinin hayati boyunca, ruhsal saghginin ve benlik degerinin
blylk bir kismini olusturmaktadir??>. Beden imgesinin sosyal agidan kisinin kendine
guvenmesi, kendinin kabul goérmesi, karsi cins i¢in populer hissetmesi agisindan
onemli etkileri bulunmaktadir®®. Kisacasi, bireyin 6zgliveninin yerinde ve saglam
olmasinin en onemli basamaklarindan biri kendi vicuduna dair hissettigi olumlu
beden imgesidir ve kisi bedenine dair ne kadar olumlu bir algiya sahipse 6zguveni
de o kadar yiksektir. Clnklu 6zgliven ile beden imgesi arasinda anlaml bir iligki

vardir.

Yasadigimiz donemde ince ve zayif olmak, saglkli bir bedene sahip olmak
gibi ideal vucut sekilleri, genellikle medya yoluyla yayilmaktadir ve insanlar genel
olarak bu ideal vicut goérunumlerinin etkisinde kalmaktadir. Bireyin vicuduna belli
anlamlar yuklemesinin, benlik saygisi, 6zguven, kisilik ve kimlik kavramlariyla yakin
bir iligkisi vardir?*, Bu agidan ideal viicut sekillerine sahip olmaya galismak, kisilerin
saghkh olmayan tavirlar gelistirmelerine, kisilerde beden memnuniyetsizliklerinin
olusmasina ve Ozgiivenin azalmasina sebep oldugu belirtiimektedir®®. Bir bagka
deyisle buylk bir cogunlukla medya kanallari yoluyla topluma dayatilan ideal vicut
algisi kisinin kendi bedeniyle ilgili yorumlarda bulunmasina neden olur. Bireyin
bedeniyle ilgili zihninde beliren bu yorumlar kendisinin benlik saygisi, Kkisiligi,

O0zguveni ve kimligiyle dogru orantilidir. Bu sebeple de bireyler ideal vucut olgulerine

21 Emine Kurt vd., Body Image and Self-Esteem in Patients with Rheumatoid Arthritis, Archives of
Neuropsychiatry, 2013, s.202.

22 Ersin Uskun ve Ayse Sabapl, The relationship between body image and eating attitudes of
secondary school students, TAF Preventive Medicine Bulletin, S.12(5), 2013, s.524.

18 Banu Isik Canpolat vd., Ergenlerin Kendilik Algisinda Beden imajinin ve Beden Kitle Indeksinin Rolii,
3P Dergisi, 2003, s.143.

19 [shak Ozkan, Benlik Saygisini Etkileyen Etmenler, Diigiinen Adam, S.7(3), 1994, s.6.

20 Anjala S. Krishen, Body image Dissatisfaction and Self-Esteem: A Consumer-Centric Exploration
and A Proposed Research Agenda. Dissatisfaction and Complaining Behavior, Journal of Consumer
Satisfaction, 2011, s.24.
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sahip olabilmek icin sagliksiz yollar denemekte ve bu Olg¢llere sahip olamadiklari

surece de 6zglven noktasinda sikintilar yasamaktadirlar.

Bireyin bedeninden fiziksel olarak memnun olmasi benlik saygisinin
yukselmesini saglar ve karsilikl iliskilerde ise daha basarili ve ézguvenli olduklari
gorulir®®. Yani kisi bedeniyle ilgili zihninde ne kadar olumlu disiince gelistirirse
kendisini o kadar 6zguvenli ve mutlu hisseder. Dolayisiyla da sosyal ¢cevresinde ve

ikili iliskilerinde olumlu tutum sergiler.

Beden imgesini bir kisinin vicudunun U¢ boyutlu (cevresel, zamansal ve
kisilerarasi faktorler) semasi seklinde tanimlayan Scfilder, beden imgesi gelisimine
etki eden faktorlerden sb6z etmistir. Bu faktorler; etrafimizdaki insanlarin nasil
gorundugumauze iliskin soyledikleri sdzleri ve bizim bu duruma vermis oldugumuz
tepkiler, nerede yasadigimiz, hangi kosullarda yetistigimiz ve yasantimizda énemli
yeri olan olaylardir. Sadece disardan bakip bir kisinin gortntisu hakkinda yorum
yapmak, o kisinin kendi bedeniyle ilgili neler hissettigini anlamak imkansizdir. Bu
ylzden beden imgesi tanim olarak 6zneldir?’. Bagka bir ifadeyle Scfilder beden
imgesini bireyin bedeninin t¢ boyutlu hali olarak tanimlar ve bu ¢ boyutlu hale etki
eden duygusal ve ruhsal etmenlerden s6z eder. Bireye dig goérunusune dair
yorumlarda bulunmakla o kisinin kendi zihninde beliren beden imgesi algisini
anlayamayiz. Bu agidan bakildiginda beden imgesi kavramsal olarak bireye 6zel bir

yaplya sahiptir.

Kisi kendisi hakkinda dislnUp, kendisine baktiginda, kendisiyle ilgili zihninde
bir beden imgesi olusmaktadir. Baska biri tarafindan bakildigi zaman da, o kiginin
zihninde yine ayni kisi ile ilgili bir beden imgesi olugsmaktadir. Bu ylzden her
kiyaslama icin kKigilerin iki ayri beden imgesi bulunur. Bu iki beden imgesinin birbirini
etkilemesiyle davranis olusur®®. Bu bakimdan beden imgesine dair algilar, sosyal ve
duygusal hayati etkilemekle beraber davranis degisikliklerine de sebep olur®. Bir
baska deyigle 6znel olan beden imgesi tanimi igerisinde hem kisinin kendi beden

imgesi tanimini hem de diger insanlarin kendisiyle ilgili dusundukleri beden imgesi

26 Ozkan, a.g.e., S.6.

27 Uskun ve Sababli, a.g.e., s.524.

28 Nancy S. Cotton, Normal Adolescence. Comprehensive Textbook of Psychiatry, BJ Sadock, VA
Sadock (Eds), Cilt. Il, , Lippincott Williams & Williams, Philadelphia, 2000, s.45.

2 Cansu Giiney, 15-18 Yas Arasi Ergenlerde Beden imgesi ile Sosyal Anksiyete Arasindaki iliskide
Kisilik Ozelliklerinin Araci Etkisinin incelenmesi, Isik Universitesi, istanbul, 2018, s.17. (Yayimlanmis
Yuksek Lisans Tezi).
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tanimini barindirir. Bu iki tanim birleserek bireydeki davranis seklini olusturur ve bu

davranis sekli kisinin tim yasamini etkiler.

Beden imgesi gelisimi erken baslamaktadir. Ebeveynlerin elestirileri ve
onaylari, bebegin kendisi hakkinda ne sekilde disiinmesi gerektigini belirler. Given
ve sevgiyle dolu bir aile ortami, degerli oldugunu disinen bebedin pozitif beden
imgesi olusumunu saglar. Bu durum ayni zamanda 6zsaygiy! da olusturmaktadir®.
Yani beden imgesi bireyin bebekliginde baslayip ¢ocuklugunda ve ergenliginde
etrafindan gelen uyaranlarla sekillenir ve boylece de kiside bedenine dair
yorumlamalar olusur. Bireyin bedenine dair olumlu olarak yapilan yorumlar kiside
bedenine karsi pozitif bir algi olusturur. Olumlu beden algisi da kiside ylksek

Ozsayginin kaynagidir.

Beden imgesi gelisimindeki ikinci asama, ¢ocugun aile ortami disina ¢iktigi
zaman baslar. Oteki ¢cocuklara gére daha gliclii ve cekici nitelikler sergileyen ¢ocuk,
akranlari tarafindan kabul gorilir ve idealize edilir. Bagkalarinin olumlu geri bildirim
yapmasi ile gocuk, 6zglivenine daha gok yatirim yapmayi diisinir®. Yani ilk olarak
aile icerisinde gelisen beden algisinin olusumunu daha sonra g¢ocugun ailesi
disindaki cevresi belirler. Bedeniyle ilgili kendisini degderlendirmesi sonucunda
ulastigi algi ile ilgili cevresinden de olumlu geri dénusler ve onaylar alan ¢ocuk

6zguveniyle ilgili daha ¢ok ¢alisma yapmaya baglar.

Ergenlik dénemindeyse beden imgesi gelisiminin Gg¢lncl asamasi
gerceklesmektedir. Fiziksel olarak degisimler, ergenin baskalarinin distncelerine
karsl en ¢ok etkilendigi ve diinyadaki yerini aradigi zamanda yasanir. Ergenin beden
imgesi bu degisimler ile beraber degdisir ve duygu ve davranis evrelerinden gegerek
dizenlenir. Bunun neticesinde, ergenin bilincinde, kendi goérintsune ait bir fikir
olusmaktadir ve bu fikir diger yasitlarinin yorumlarina gére c¢odu defa test
edilmektedir. Olumlu ve olumsuz dusinme bigimi bu yastaki bireylerde gugli
duygulara sebep olabilir. Kiside olusan c¢irkinlik algisi, depresyon, endise, kizginlik,
umutsuzluk ve anksiyete gibi duygularin olusmasina neden olabilir*2. Bu duygularin
kalici olmasi uygunsuz tavirlarin ortaya gikmasina neden olabilir. Glzel olmadigini

dugtnen ve bundan utan¢ duyan ergen birey kendini toplumdan soyutlama gibi

30 Ozkan, a.g.e., s.6.

31 Giney, a.g.e., s.17.

32 Vesile Oktan ve Mustafa Sahin, Kiz Ergenlerde Beden imaiji ile Benlik Saygisi Arasindaki iliskinin
incelenmesi, Uluslararasi insan Bilimleri Dergisi, 2010, s.546.
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olumsuz tavirlar sergileyebilir®3. Bir baska deyisle bireyin gelisiminin 6nemli donim
noktalarindan biri olan ergenlik, kisinin bedeniyle ilgili en ¢ok yorumlarda bulundugu
donemdir. Bu donemdeki fiziksel degisimler sebebiyle ergen kisi kendi algisindaki
beden imgesiyle diger insanlardaki kendisine ait beden imgesini surekli karsilastirir.
Bu karsilastirma neticesinde birey eger kendi zihninde kendisiyle ilgili olumsuz

beden imgesi algisi olusturursa kendisini yalnizlikla cezalandirabilir.

Bireyin algilamis oldugu vicut yapisi, sahip oldugu vicut yapisi ve
hayalindeki vicut yapisi arasindaki farklar codaldikga beden memnuniyetsizligi de
artmaktadir. Zayif olmasi halinde kendisini kilolu olarak dislnen kisilerde buyuk
oranda beden memnuniyetsizligi vardir®*. Yani kisinin olumlu beden imgesi algisi

sadece zayiflik ile sinirli degildir, kisinin kendi bedenini nasil algiladidi ile ilgilidir.

2006 yilinda Hill'in yaptigi galismada bayanlarin %41 oraninda ideallerindeki
kilodan daha fazla kiloya sahip olduklarini saptamis ve arastirmada yer alan
bayanlarin %80’i daha az kiloda olmayi arzuladiklarini belirtmigtir. Bu ¢alismada yer
alan bir diger sonugsa, bayanlarin %35’inin normal kiloya sahip oldugu, %10
oranindaysa zayif denebilecek vicut adirligina sahip olduklaridir. Bu sebeple beden
memnuniyetsizliginin olugsmasina neden olan, kisilerin gercekte sahip olduklari vicut
yapisi veya agirhgi dedildir. Buna sebep olan algilamis olduklari vicut yapisi ve
hayallerindeki kiloya sahip olmadiklarini diisinmeleridir®®. Yani kiginin beden imgesi
acisindan kendini nasil degerlendirdigi kendi bedeninin sahip oldugu 6zelliklerle ilgili

degil, zihninde kendisine dair nasil bir beden imgesi algisi olduguyla ilgilidir.
2.1.2. Bedeni Begenme Olgusu ve Tanimi

Beden imgesi; bireyin kendi bedeni hakkindaki algi, disince, duygu ve
davranis oruntulerini iceren ¢ok boyutlu karmasik bir yapi olarak ifade edilmektedir.
Arasgtirmalar, olumsuz beden imgesinin duguk 6z-saygl, ince bir bedene sahip olma
baskisi hissetme gibi bireysel, kulturel, ailesel ve kigilerarasi yordayicilari ile bunun
sonuglari olarak sayilabilecek yeme bozukluklari, olumsuz duygulanim, sosyal
anksiyete ve kisitlanma gibi durumlara odaklanmaktadir. Olumlu beden imgesi,

bireyin, bedeninin sergiledigi islevlerden memnun olmasi olarak kabul

33 Ozkan, a.g.e., s.5.
34 Kurtvd., a.g.e., s.202.
35 Glney, a.g.e., s.18.
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edilmektedir®®. Beden imgesi; algi, duygu, disince ve davranis gibi bilesenleri
iceren bir olgudur. Beden imgesi, olumlu ve olumsuz olabilmektedir. Her iki durumda
da beden imgesi, birey Uzerinde énemli etkiler ortaya ¢ikarmaktadir. Olumlu beden
imgesinin, operasyonel tanimi “bedeni begenme” olarak ifade edilmektedir (Avalos
vd, 2005). Bedeni begenme, olumlu beden algisi, bedenin oldugu gibi kabul ediimesi
ve saglikla ilgilenilmesi olarak ifade edilmektedir (WoodBarcalow, Tylka & Augustus-
Horvath, 2010). Bedeni begenmenin kadinlarda ve erkeklerde farkli etkileri
bulunmaktadir. Kadinlarin bedeni begenmesi, 6zsaygi, yasam doyumu, zayif olma
ideali, olumlu duygulanim ve psikolojik sikintilarla ilgilidir. Bu durumun davranigsal
sonuglari ise daha az yeme, estetik ameliyati ve yeme bozukluklari olarak ortaya
¢lkmaktadir. Erkeklerin bedeni bedenmesi, psikolojik acidan iyi olmalarini
saglamasi, Ozsayglyl ve olumlu duygulanimi arttirmasi agisindan etkilidir.
Erkeklerde bu durumun davranigsal sonuglari, iggidiusel yemek yeme ile pozitif;
yeme bozukluklari ve medya kullanimi ile negatif iligkilidir®’. Beden imgesi, bireylerin
disunce, algi, duygu ve davraniglari aracilidiyla olusmaktadir. Bedeni begenme ise,
kisinin bedenini eksikliklerine ragmen sevmesi, kabul etmesi ve bedeni igin pozitif
duygulara sahip olmasidir®®., Baska bir anlatimla bireyin kendi viicuduyla ilgili
hissettigi ve algi olusturdugu her seyi kapsayan beden imgesi ile ilgili yapilan
c¢alismalar genellikle beden imgesi Uzerinde etkili oldugu dusdndlen kultar, aile,
akran, medya gibi olgulari ve bu olgularin kisilerde meydana getirdigi davranissal
sonuglari 6ncelikle baz alir. Tim bu durumlar sonucunda da kigside bedeniyle ilgili
bazi diaslinceler olusur. Bu dislinceler kisinin kendi vicuduyla ilgili negatif ya da
pozitif fikirlerini igerir. Kisinin bedeniyle ilgili olusturacagi olumlu beden imgesi o
bireyin vicudunu timuyle kabullenmesi anlamina gelirken olumsuz beden imgesi
ise Kisinin bedenine karsi hissettigi memnuniyetsizligini ifade etmektedir. Kiside
olusan olumlu beden imgesinin Olgulebilirligini dile getiren tanimi “bedeni
begenme’dir. Kiginin bedenini begenmesi demek o bireyin bedeninden memnun
olmasi ve bedeniyle ilgili olumlu bir algi olusturmasi demektir. Kadin ve erkeklerin
bedenlerini begenme ve bu begenme sonucundaki tavirlari kadinlar ile erkekler

arasinda bazi farkliliklar mevcuttur. Ayni farkhlik durumu her iki cinsiyetin beden

36 Stephen C. Want, “Meta-analytic moderators of experimental exposure to media portyals of women
on female appearance satisfaction: Social comparisons as automatic processes.”, Body Image, 2009,
S.6.4.,5.257-269.

37 Tylka vd., “The Intuitive Eating Scale — 2 : It emrefinement and psychometric Evaluation with college
womwn and men.”, Journal of Counseling Psychology, 2013, s.137.

38 Gazanfer Anli vd., “Bedeni Begenme Olcedi Gegerlilik ve Giivenirlilik Calismasi”, International
Journal of Social Science, 2015, s.506.
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memnuniyetsizli§i konusunda da ortaya gikmaktadir. Ornegin medya kullanimi
kadinlardaki bedeni begenme noktasinda negatif bir algi olustururken erkekler
uzerinde medyanin pek de bir etkisi bulunmamaktadir. Goruldugu Uzere beden
imgesi kisinin vucuduyla ilgili kendisinde olugan algilarin toplamiyken bedeni
begenme ise kisinin bedenini her seyiyle kabul etmesi durumudur ve bedeni

begenme bes temel temaya sahiptir. Bunlar®;
2.1.2.1. Dig Gorunus

Dis gorlinus; fiziksel goruntl, temizlik, 6zirli olmama ve kiyafet tercihi
seklinde 4 faktorden olugsmaktadir®®. Bu durumlarla ilgili olusan en ufak bir eksiklik
ya da aksaklik durumu kiside olumsuz beden imgesi olusumunu saglar. Mesela,
giyim tarzi begenilen birey, olumlu bir beden imgesi algisina sahip olurken tam tersi
durumda da yani bireyin temiz olmayan gorintisiine sahip olmasi ve yanls kiyafet
secimi de bireyin zihninde kendi viicuduna dair olumsuz beden imgesi algisinin
olusumuna sebep olmaktadir. Bu sebeple de dig gorlnus bireyin bedenini begenme
noktasindaki en énemli temalardan biridir. Baska bir ifadeyle fiziksel géruntu, temiz
olma, herhangi bir engeli bulunmama ve giysi se¢imi seklinde alt temalari iginde
barindiran dis goérinuds, kisideki vicuduna ydnelik olusacak olan beden algisini
oldukga etkilemektedir. Ozellikle bu sayilan temalardaki herhangi bir eksikligin
olmasi ya da bu temalara ait higbir eksikligin olmamasi durumu bireyde vicuduyla
ilgili beden algisi olusumuna etki etmektedir. Dolayisiyla dis goérunus Kiginin
kendisiyle ilgili zihninde olumlu beden algisina sahip olabilmesinin en dnemli

adimlarindan birisidir denilebilir.
2.1.2.2. Beden ve Ruh Saghgi

Saglikl olma ve 6zurl olmama, ruh sagligi, fiziksel yeterlilik, beden temizligi,
icsel pozitiflik, mutluluk, bedenine saygi, beden memnuniyetsizligi, spor yapma ve
saglikli beslenme, olumlu beden imajina ait olma gibi faktdrleri icinde barindiran bir
kavramdir*t. Bedenine dair herhangi bir 6ziir durumu bulunmayan, mutlu hisseden
ve pozitif duygular barindiran bir insan, olumlu bir beden imajina da sahip
olmaktadir. Bagka bir deyisle kiginin herhangi bir engelinin olmamasi, huzurlu ve

neseli olmasi, vucut tatminligi yasamasi, temiz beslenmesi gibi durumlari bireylerde

39 Alim Kaya vd., “13.Ulusal Psikolojik Danisma ve Rehberlik Kongresi Bildiri Ozetleri Kitab1”, Tiirk
Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dernegi, 2015, s.121-129.

40 Dogan vd., a.g.e., s.121-129.

4l Kayavd., a.g.e., s.121-129.
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olumlu beden imgesi olusumunu destekler. Dolayisiyla da beden ve ruh saghginin
bir arada bulunmasi pek c¢ok acgidan gerekli olmakla birlikte ayni zamanda
bireylerdeki beden imgesi olusumunu ve gelisimini etkilemesi agisindan énemli bir
etmendir. Bu sebeple de beden ve ruh saghgi temasi bedeni begenme kavrami

agisindan oldukca gerekli ve énemli bir temadir.
2.1.2.3. Tavir ve Davraniglar

Tavir ve davraniglar kavramsal olarak duyarsiz olma, kendinle barigik olma,
ahlak, nezaket kurallari, ilk izlenim (ilk bakis), dogal olma, beden durusu, bedenini
sevme, samimiyet, so6zel olmayan ifadeler, hosgorili olma ve duygusallik gibi
faktorleri icerisinde barindirmaktadir®?2. Bu faktorler kiside beden imgesine yonelik
olusumlar da etkilemektedir. Diger kisiler tarafindan bireye yonelik olarak gosterilen
tavir ve sergilenen davranislar eger ki pozitif ve destek verici yondeyse kiside olumlu
beden imgesi algisi olusurken, kisi cevresinden kendisine dair negatif olan ve
destekleyici olmayan sekilde olumsuz bir tavir ve davranis hissederse de onda bu
durum sonucunda vucuduna yonelik olarak zihninde olumsuz beden imgesi algisi
olusur. Bu durum Kkisinin kendisinin disariya karsi olan tavir ve davraniglari igin de
gecerlidir; eger kisi kendisiyle barigik olursa ve dolayisiyla da vucuduna ydnelik
olumlu beden imgesi algisi olusturursa c¢evresine karsi tavirlari ve davraniglari
pozitif olur ancak, kisi kendi viicuduyla ilgili dogru olmayan ve gercek disi dislince
ve inanglara kapilirsa da zihninde kendi vicuduna ydnelik olarak olumsuz beden
imgesi algisi olusur. Dolayisiyla kiginin gerek kendisinin gerekse gevresinin tavir ve
davraniglari o kisinin bedeni begenme noktasindaki tutumunu belirleyen énemli

etmenlerden birisidir.
2.1.2.4. Kigisel Resim

Kigisel resim kavrami icerisinde kendilik algisi, kendini olumlu degderlendirme,
pozitif dustinceye sahip olma, gugli olma, kendini begenme, inangh olma, islevsel
olma, kendini kabul, kisilik yapisi ve olumlu benlik algisi gibi faktorleri igermektedir®.
Cocukken kendisini begenmeyen fakat zamanla vicudunu kabul etmeye baslayan
ve oldugu gibi kabul eden birey, olumlu beden imajina sahip olmaktadir. Yani
herhangi bir konuda fikirlerimizin sonradan degisebilir olmasinin yaninda

vicudumuzla ilgili distncelerimiz de zaman igerisinde dedisebilir. Bu sebeple de

42 Kaya vd., a.g.e., s.121-129.
43 Kaya vd., a.g.e., s.121-129.
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kisinin kendi vucuduyla ilgili 6nyargi olusturmasindansa kendisiyle ilgili olumlu
dusuncelere yonelmesi ve kendisini oldugu gibi kabul etmesi kiside kendi bedenine
dair olumlu bir tavir gelismesini saglayacaktir. Dolayisiyla da bu durum sonucunda

da kiside bedeni begenme olgusu olusacaktir.
2.1.2.5. Cevre

Cevre kavrami icerisinde model alma, taklit etme, sosyal ¢evreden destek,
sosyal gorinim kaygisi, sosyal cevreden onay alma, pozitif ¢evre (olumlu
diusunceye sahip birileriyle beraber olma), medya etkisi, aile etkisi ve akran destegi
pozitif beden imaji ve gevre iligkisi gibi faktorleri icermektedir. Cevresi tarafindan
takdir edilen ve begenilen, dizeyli ve basarili sosyal iligskiler kurabilen, ailesi ve
sosyal ¢evresinden destek goren bireyler, olumlu beden imajina sahiptir*4. Baska bir
anlatimla beden imgesiyle ilgili ailesinden ve sosyal gevresinden destek géremeyen
birey duygulari agisindan olumsuzluga kapilir ve bu durumdan o6tird kendisinde
olumsuz beden imgesi olusmasini saglar ancak, ailesinden ve sosyal ¢cevresinden
destek goren kigilerde ise kendi vucutlarina dair zihinlerinde olumlu beden imgesi
algisi olusur. Buradan da anlasilacagi Uzere aile gocugun kendi bedenine ait
zihninde olusturacagi beden imgesi ile ilgili olumlu ya da olumsuz algi gelistirmesine
sebep olur. Bu nedenle ¢evre kavrami kiside bedeni begenme kavramini énemli

Olcltide eftkiler.
2.1.3. Gergek Beden imgesi ve ideal Beden imgesi

Medyanin insanlar Uzerindeki etkisinin her gecen gun arttigi bilinen bir
gercektir. Televizyon dizilerinde, filmlerinde, reklamlarda ve 6zellikle glnlik gazete
ve dergilerde boy boy zayif, ¢ekici, idealdeki beden imgelerine yakin modeller 6n
plana cikariimakta ve izleyiciler surekli gekici, glzel beden imajlarina maruz
kalmaktadirlar. Ozellikle reklamlar kadin glzelliinin bir standarti olarak zayifliga

vurgu yapmaktalar®®.

Gunlik gazete bagliklarina gbz atildiginda karsilagilan tablo sasirtici degildir.
Ornegin. “Hollywood’un estetik uzmani Dr. Richard Fleming estetik modasini

acikladi. Bu yil Jennifer Lopez poposu yerine, Britney Spears kalgalari, Pamela

44 Acelya Sarikaya, “14-18 Yas Arasi Ergenlerin Benlik Saygisi ve Psikolojik Dayaniklilik Diizeyleri
Arasindaki lliski”, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul Bilim Universitesi, istanbul, 2015, s.37.
(Yayimlanmis Yuksek Lisans Tezi).

45 Hatice Cetinkaya, “Beden imgesi, Beden Organlarindan Memnuniyet, Benlik Saygisi, Yasam
Doyumu ve Sosyal Kargilastirma Duzeyinin Demografik Degiskenlere Gére Farkhlagsmasi”, Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Mersin Universitesi, Mersin, 2004, s.26. (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).
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Anderson’in gogusleri yerine de Nicole Kidman’in gégusleri tercih ediliyor. Kadinlar,
Angelina Jolie ve Bond Kizi Halle Berry’nin g6z sekline sahip olmak istiyor. Liv Tyler
ve Angelina Jolie’nin etli, buyuk dudaklari tercih ediliyor... Erkekler modasinda, Brad
Pitt ve Ashton Kutcher'in g6z sekli ve bakiglari tercih ediliyor. Bu yilin mikemmel
erkeginin boyu uzun degil, Tom Cruise gibi atletik ama kisa boylu erkekler daha

LT

gbzde...” “Dort sisman nasil zayifladi — 14 ayda 57 kilo verdi.”. Bu gibi haberlerle
cok sik karsilasilir. Gazete, dergi ve televizyonun disinda yasamin birgok alanina
girmis olan internet diinyasina bakildiginda, mikemmel denecek modellerin, internet
sayfalarinda da buyuk bir alani kapladiklari goértlmektedir. Surekli béyle modellere

maruz kalinmasi, bireylerin beden imgesini etkilemektedir*®.

Reklamlar, televizyon ve moda dergileri kultlrel idealleri yUkseltmekle
kalmaz, baska bilgi kaynagi olmadigi icin edlence ve reklam medyasi normal ve
saglikli bir kadin bedeninin nasil olmasi gerektigine iliskin 6gretmenlik yapar. Ancak
bu bilgi normal ve saglikli degildir. Burada genellikle kadin bedeni parca parca
sunulur. Erkek mankenler genellikle bastan asagi bitln olarak, kadin mankenler ise
parca parca verilir. Ancak kadinlarda bu tur ayri ayri parcalara bakmayan genellikle

bedeni bltiin olarak gérme egilimi s6z konusudur?’.

Modern kiultdr, insani mikemmel bir tipe, tiketime daha yatkin bir ideale
benzemeye c¢agirmaktadir. Herkes dizgliin, kasli bir bedene sahip olmak
istemektedir. Insanoglunun hayatina, gectigimiz yiizyll giren beden fantezisi,

kadinlara ince, erkeklere kasli olmayi 6gitllyor*.

Son on yildir hemen hemen her Ulkede oyuncak piyasasini altist eden sindy
ve barby bebekler, o6zellikle kiz gocuklarinin vazgecemedigi oyuncagdi haline
gelmistir. Sindy ve barby bebekler oyuncak piyasasiyla kalmayip tekstil alanina da
yayllmistir. Artik kiz gocuklarinin odalarinda yataklari sindy’li, perdeleri barby’li
duruma dénlgmustiir. insanlar ¢ok kiiglik yasta, oyuncaklarinda dahi ¢ok glzel,
zayIf, ideal beden imgesine maruz kalmaktadir. Dolayisiyla ¢ocuk buyudigunde

kendisi de barby gibi bir bedene sahip olmayi isteyecektir.

Toplumumuzda ¢ogu toplumda oldugu gibi gazete ve televizyon

reklamlarinda, glzel ve cekici bedene sahip bireyler zenginlik, rahatlik ve huzurla

46 Cetinkaya, a.g.e., S.26.
47 Cetinkaya, a.g.e., s.26.
48 Ozcan Yiiksek, Beden Zamani, Atlas Dergisi, 2003, S.126, s.80-146.
49 Cetinkaya, a.g.e., s.27.
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surekli cagrisim icinde gértlmektedir. Bu nedenle, olumlu olarak algilanan benden
imgesi, diger olumlu 6zelliklerle ¢adrisir hale gelmekte ve bdyle olumlu 6zelliklerle
¢agrisim igcinde bulunan bir bireyi, psikolojik bakimdan da hos ¢ekici bulma egilimi

kuvvetlenmektedir®®.

Bati kulturinde fiziksel gorinume siki sikiya bagli olan guzellik ve gekicilik
standartlari dis goérinimdeki degisimleri dnemli kilmaktadir. Bati toplumlari geng
olmayi ve geng¢ gérinmeyi bir kilt haline getirmistir. S6z gelimi, Amerikallarin geng
gérinmeyi saglayacak maddelere (losyonlar, kremler, tonikler, otlar, vb.) yilda 10
milyar dolardan daha fazla harcama yaptiklari séylenmektedir; Ustelik diger
kimyasal, cerrahi 6nlemlere, egzersizlere, onarim programlarina harcanan milyarlar
bunun disinda tutulmustur®®. Toplumumuzda glizel gorinmek igin yatirnm Amerika
toplumu kadar olmasa da, bireyler bedenlerine yatirrm yapmaktadirlar. Bu durum
toplumumuzun ekonomik gelismisligi ile de baglantihdir. Son vyillarda kadinin
galisma hayatina atiimasi ve ekonomik 6zgurliginu kazanmasiyla goérinimune
daha fazla yatirrm yapmaya basladigi gbézlenmektedir. Kuaférlerin, guzellik

merkezlerinin, spor salonlarinin, parfiimericilerin artmasi bunun bir gostergesidir®2.

“Cekici bir gériinim, énemli sosyal imkanlari da beraberinde getirmektedir.”.
Cagdas Amerikan kulturiinde yapilan g¢alismalarda, ¢ekici kisilerin, ¢ekici olmayan
kisilere goére calisma arkadas! olarak daha fazla tercih edildikleri ve daha ¢ok flort
olarak secildikleri gérilmuUstur, c¢ekici insanlar, ¢ekici olmayanlardan Griin satma
konusunda, insanlari etkilemede ve insanlardan yardim almada daha basarilidirlar,
ayrica gekici bireylerin belirgin bir sekilde daha fazla gelir elde ettikleri bildirilmistir ki,
bu da igverenlerin ayrimcilk vyaptigini gostermektedir. Erkeklerle kadinlar
karsilastirildiginda erkek igin kadinin fiziksel gekiciligi daha énemlidir. Sonug olarak,
bir erkekle kargilagtirildiginda bir kadinin fiziksel gekiciligi onun sosyal firsatlarina
daha olasi etkide bulunmaktadir. Gergekten de, cinsiyet rolu kalipyargilarina gore,
kadinin gekiciligi onun yalnizca degeri olarak gorulmez, ayni zamanda kadinlardan
glzel olmalarini savunmalari da beklenir. Ozellikle geng¢ kadinlar, kendilerini
reklamlardaki ince ve guzel imajlarla karsilastirma noktasina gelmislerdir. Bu
durumda, incelik kadinlar icin 6enmli bir boyuttur ve inceligin 6nemi degismez

gibidir. Daha da otesi, geng kadinin diyet yapmaya ¢aligtigini ve basarisiz oldugunu

50 Dogan Ciiceloglu, Kigilerarasi Bir Siire¢ Olarak Gekicilik insan ve Davranisi, Remzi Kitapevi,
istanbul, 1994, s.526-532.

51 Bekir Onur, Gelisim Psikolojisi Yetiskinlik, Yaslilik ve Oliim, imge Yayinevi, Ankara, 2000.

52 Cetinkaya, a.g.e., s.28.
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varsayin. Eger inceligin elde edilemeyecedi hissine kapilirsa, onda
memnuniyetsizlik, benlik saygisi kaybi, stres ve depresyon gibi olumsuz sonuglarla

karsilasiimasi oldukga olasidir®?,

Barber (2001), beden imgesinin, kilo verme davranigi ile karmasik bir iliskiye
sahip oldugunu gostermistir®*. Bireylerin sahip olduklari beden élgllerini oldugundan
daha fazla gérmeleri onlari egzersiz ve diyet yapmaya iten bir etkendir ve bu
davranig ancak bireyin icinde bulundugu toplumun cekicilik standartlarina kisinin
uyum sadlayabilmek icin kullandigi psikolojik mekanizmalari ortaya koydugunda
anlasilabilir. Birgok insan kilolarini vermek ya da kontrol etmek igin dizenli fiziksel
egzersizlerle beden imgelerini dizenlemektedir. Bazi calismalar bu egzersizlerin
beden imgeleri Uzerinde pozitif etki yaptigini desteklemektedir. Oysa, bazi
calismalarda egzersizin beden imgesi Uzerinde zarah etkilerinin oldugu ileri
surtilmektedir. Gergektende asiri  egzersiz yapmanin semptomatik yeme

bozukluguna neden olmasi olasidir®®.

Gergcek beden imgesi ile ideal beden imgesi arasindaki farkliligin yuksek
olmasi sadece bireylerin bedenlerini kabul etme ya da bedenlerinden hosnut olma
dizeylerini etkilememekte ayni zamanda bireylerin benlik imgesini, yeme
davraniglarini etkilemektedir. Beden imgesi ile benlik kavrami birbiriyle iligkili
kavramlardir. Beden imgesindeki degisiklik benligi veya benlikteki degisiklik beden

imgesini etkilemektedir. Bu iki kavram karsilikh olarak etkilesim igindedir®®.
2.1.4. Beden imgesinin Belirleyicileri
2.1.4.1. Kiiltiir

Sosyokliltirel agidan bakildigi zaman birgok alanda etkiye sahip olan kultdr,
beden imgesinin olusumunu da buyuk bir oranda etkiler. Bedenin fiziksel gériinim
ve sekline dair yapilan yorumlar, icinde bulunulan kultirinden etkilenir. Yapilan bu
degerlendirmeler kdltirden kiiltire gore de degismektedir®’. Yani buna gore kaltir
beden imgesi algisini etkileyen en buyuk etmenlerden birisidir denilebilir. Mesela,

fazla kilo geleneksel toplumlarda rahathgin ve saghgin temsiliyken, batidaki

53 Cetinkaya, a.g.e., s.28.

54 Nigel Barber, “Gender differences in effects of mood on body image.”, The Journal of Psychology,
S.132, 5.87-94.

55 Cetinkaya, a.g.e., s.29.

56 Cetinkaya, a.g.e., s.29.

5 Linda A. Jackson, Physical Attaractiveness; A Sociocultural Perspective, Body Image: A
Handbook of Theory, Resarch and Clinical Practice, New York, 2002, s.13.
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toplumlarda tembelligin ve 06z denetimin yetersizligini temsil etmektedir. Beden
imgesine dair kdulturlere gore karsilastirma yapildigi zaman, Ozellikle batih
toplumlarda fiziksel cazibe daha 6n planda yer almaktadir. Ayrica boyle kKigilerin
olumlu kisilik 6zelliklerine sahip olduklari dislnllmektedir®®. Yani kisi ideal vicut
Olgulerine sahipse tavir olarak da ihml bir tutum sergiler ve digaridan bakildiginda
da bu kisilerin bu tutumlari sergiledikleri anlasilabilir. Kenyali, ingiliz ve Kenya’ da
dogup Ingiltere’de yasamis olan toplam 45 bayanla kiiltirlerarasi karsilastirma
calismasi yapilmis ve bu calismanin sonuclarina gdre ingiltere’de biyimis
Kenyalilar ile ingilizler, ince bedene sahip kadinlari daha giizel bulur iken, Kenyalilar
ise ince olmayan kadin bedenini daha gekici bulmuslardir™®. Bu bahsedilen 6rnekte
de géruldugu uzere kisinin iginde yasadigi kaltur bireyin beden Gzerindeki algisini

oldukcga etkilemektedir.

Kisacasl Ozellikle de tuketim kdltirGnin on plana c¢iktigi icinde
bulundugumuz bu dénemde Kkdiltlirin beden Uzerindeki etkileri oldukgca fazladir.
Gelisen teknolojiyle birlikte beden tzerinde istenildigi kadar degisikliklerin yapilabilir
olmasi da beden imgesi Uzerinde dnem rol oynamaktadir. Bireyler acisindan karsi
taraftan begeni almanin buydk bir basari oldugunu da unutmamak gerekir. Yani
icinde bulunulan kultire gore beden imgeleri degisiklik gostermektedir. Ayrica
kaltdrin beden imgesine dair etkileri bilinmekle beraber bu etkileri birbirinden
ayirmak icin kultirlerarasi karsilastirma c¢alismalarinin daha ¢ok yapilmasi gerektigi

duslinUtlmektedir.
2.1.4.2. Medya Etkisi

Medyanin, genis kitlelere sesini duyurabilmesi yoninden beden imgesine
dair degerlendirmelerin sekillendirilmesinde bilylik bir etkisi vardir. ideal oldugu
dusunulen beden sekillerinin sirekli medyada yer almasi birgok kisiyi 6zellikle de
bayanlari olumsuz yonde etkilemektedir. Ayrica bu durum beden
memnuniyetsizligini de arttinr®®. Bir baska deyisle medya kanallari araciligiyla
surekli topluma dayatilan ideal vucut Olguleri bireylerde kendi bedenlerine dair
olumsuz beden imgesi algisinin olugsmasini saglamaktadir. Bu olumsuz beden

imgesi algisiyla birlikte kisilerde kendi bedenleriyle ilgili tatminsizlik olugmaktadir.

58 Jackson, a.g.e., $.355.

5 Adrian Furnham, Naznin Alibhai, Cross-cultural Differences in the Perception of Female Body
Shapes, Psychological Medicine, 1983, s.829.

60 Jane Ogden, Kate Mundray, The Effect of the Media on Body Satisfaction: the Role of Gender and
Size, European Eating Disorders Review, 1996, s.171.
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Genellikle medyada yer alan beden odakh reklamlarin, beden odakli olmayan
reklamlara gdre insanlarda bedenlerine dair sekilleri etkinlestirerek beden
memnuniyetsizligini arttirdigi ve olumsuz duygu durumlari olugturdugu goérulmustar.
Ozellikle ergenler bu durumdan daha c¢ok etkilenmektedir®®. Yani fiziksel
degisimlerin kacinilmaz ve surekli oldugu ergenlik donemindeki bireylerin medyadaki
vicut guzelligiyle ilgili reklamlari siki takip ettikleri kaginilmaz bir gergektir. Bu
reklamlar araciligiyla da ergen bireylerin kendi vicutlarina kargli acimasizca elestiri

yaptiklari da ortadadir.

Sosyal medya kullaniminin yayginlasmasiyla insanlarin rol model algisi da
degismistir. insanlari ekran basina baglayan en énemli ve guiclii unsurlar Gnli kisiler,
sosyal medya fenomenleri ve sosyete camiasi icindeki insanlardir. Fenomenlerin de
rol model olarak algilanmasi durumunda toplum Uzerinde biraktiklari etki de 6nem
kazanmaktadir. Boyle mevkilerde bulunmak toplumun érnek insanlari yani rol model
olma Ozelliklerini de beraberinde getirmektedir. Rol model olma kavramini biraz
acacak olursak yasamimizin ilk yillarinda ilk rol modellerimiz anne ve babamiz
olmaktadir. Zamanla diger akrabalar, 6gretmenlerimiz rol modellerimiz olma
adaylaridir. Bir cocuk biraz buyuyunce ki 6zellikle ergenlik yani asilik ve bagimsizlik
kazanma c¢abalarinin basladigi dénemle birlikte kendisine oldukg¢a gulgld bir rol
model arayisina girmektedir. Elbette bu kadar glice sahip olma potansiyeli en fazla

olan rol model adaylari ise Unli kigiler ve fenomenlerdir®?.

Rol modellige, toplum kahramanlari olarak da bakilabilir. Bu durum dnla
kisilere ister istemez bir sorumluluk yukltyor gibi gérinmektedir. Kahramanlik her ne
kadar muhtesem bir olusummus gibi algilansa da toplumun kahramanlara bigtigi rol
bakimindan agir sorumluluklar altinda olmaktadirlar. Hayali siper kahramanlar da
yasamimizin bir doneminde rol modellerimizdi. Bu sorumluluklari nedeniyle
superman alkolik olamaz, Thor hirsizlik yapamaz, érimcek adam sik sik sevqgili
degistiremezdi. Bu durum oldukc¢a agir yikleri olan bir yagam degil mi? Topluma
ornek oldugunuzda alkiglanirsiniz, olumsuz tek bir hatanizda ise karalanma, silinme,
terk edilme, yuhalanma riskiniz var. Fakat bir hayaliniz var ise o hayale giden yoldaki
tum riskleri de goze almalisiniz. Unli insanlar sa¢ modellerinden tutun, kiyafetlerine,

yasam sekillerine, iligki tarzlarina, konusma bigimlerine kadar taklit edilme ve 6rnek

61 Duane Hargreaves, Marika Tiggemann, The Effect of Television Commercials on Mood and Body
Dissatisfaction: The Role of Appearance-schema Activation, Journal of Social and Clinical
Psychology, 2002, s.287.

62 https://gelisim.edu.tr/haber/unluler-toplumun-beden-algisini-degistiriyor (Erigim tarihi: 31.12.2018).
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alinma potansiyelleri en vyuksek insanlardir. Bu potansiyel iyi ydnlerde
kullanilabilecegdi gibi olumsuz yonlerde de kendisini gosterebilir. Buyuk glgcler buyuk

sorumluluk isterler.%3

Rol modellik kavrami kiltirden kiiltire gore degisebilir. Ornegin bazi
kultdrlerde cinsellik kavrami olduk¢a rahat yasanabilirken bazi kadltlrlerde bu
kelimenin agza alinmasi dahi olduk¢a olumsuz karsilanir. Bu kultirlerdeki rol
modellerin davranislari da kiltlrin yapisina gore degdismektedir. Bu nedenle her
toplumun rol model olabilme kriterleri farkl olabilmektedir. Fakat bircok sorumluluk
ortak kalmaktadir. Unlii olma yolunda ilerlemek aslinda bir cesit gizli s6zlesmeye
imza atmak gibidir. Bu so6zlesmenin maddeleri arasinda konusma sekline,
davraniglara, giyim sekline, is yasamina, sosyal yasama, 6zel hayata dikkat etmek
gibi kisinin bireysel 6zgurlugunu kisitlayici maddeler bulunmaktadir. Buradan unlu
olmak istiyen kisilerin 6zgurliginden feragat etmeleri gerektigi anlasilabilir. Toplum
ve unlu kisi arasindaki bu gizli sézlesmenin bozulmasi halinde de o Unlu Kisi
toplumdan gelecek olan tepkilere hazirlikli olmalidir. iste bu durum rol model olma
Ozelliginden kaynaklanmaktadir. Ne kadar gugcli bir rol model isen o kadar dikkatli

olman gerekmektedir®?.

Rol modellik kavrami yillar icinde i¢ dinamikleri degisen bir kavramdir.
GUnUumuzde bu dinamikler daha c¢ok rol modelin bedenine ve 06zel hayatina
odaklanmis durumdadir. Ornegin; sifir beden olma arzusu glnimiiz rol modellerinin
toplumumuza getirdikleri giincel kavramlardan biridir. Buradan da anlasilacagi Uzere
unli insanlar toplumun beden algisini dahi belirleyebilmektedirler. Bu durum
beraberinde psikiyatride kullandigimiz ‘yeme bozukluklar’ kavramini da oldukga
yaygin hale getirmis durumdadir. Diger bir 6rnek ise ginimuzde kimlik arayisinda
rol model kavraminin oldukga etkili olmasidir. Durusumuzdan yasam seklimize
kadar kendimize bir kimlik arayisinda bulundugumuz donemlerde dnlu rol

modellerden oldukga etkilenebilmekteyiz®®.

ingilizcede ‘celebrity worship syndrome’ adi verilen Unlilere tapinma
sendromunda rol model olma kavrami oldukga ileri dlizeye ve patolojik boyuta
tasinmis durumdadir. Kisi bu rahatsizlikta rol model olarak gérdiugu Unluleri takinti,

saplanti ve bagimlilik derecesine varacak boyutta takip veya taklit etmektedir. Kisi

63 https://gelisim.edu.tr/haber/unluler-toplumun-beden-algisini-degistiriyor (Erigim tarihi: 31.12.2018).
64 https://gelisim.edu.tr/haber/unluler-toplumun-beden-algisini-degistiriyor (Erigim tarihi: 31.12.2018).
65 https://gelisim.edu.tr/haber/unluler-toplumun-beden-algisini-degistiriyor (Erigim tarihi: 31.12.2018).
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saplantili oldugu rol modelin yagsaminin en ince detayina kadar girmeye
¢alismaktadir. Bu durum Kkiginin kendi yasamini 6énemli derecede sarsmaktadir.
Kendi kimlik olusumu da bu durumda buylk Ol¢cide zedelenmektedir. Bu konuyla
ilgili olarak, tarinten bazi &rnekleri de hatirlayacak olursak, rol model Unlinun
yasamini tehlikeye atacak hatta rol model Unliylu oOldirmeye tesebbis eden

boyutlara kadar varabilmektedir®®.

GlnlUmizde toplumun aynasi olabilen Unllilerin dikkat c¢ekebilme
olasiliklarinin distigid gozlemlenmektedir. Simdilerde 6rnek rol model kavraminin,
farkh rol model kavramlarina dénismis durumda oldugu gérilmektedir. 8 milyar
dinya nifusunun iginde sosyal medya kavraminin bu kadar gugli bir ara¢ oldugu
donemde siradan olmak, normal bir insan sinirlari igcinde olmak dikkat
cekmemektedir. Kapitalist sistem artlk medyanin gucunu de kullanarak toplumdan
farkh rol modeller tretme cabasi icine girmektedir. Toplum kendi icinde kultirinu
degistirme arzusundadir. Bu arzuyu gergeklestirebilmek adina da rol model Gnluleri
kullanmaktadir. Rol model Gnli olma kavrami, toplumun aynasi olmaktan toplumun
kuklasi olma durumuna gelmektedir. Buradaki toplum kavrami elbette eski
toplumlardan ziyade kapitalist sistemi ydneten toplumlar olarak aniimaktadir. Bu
sistem bizleri istedigi gibi degistirebilme ve ydnlendirebilme amaci guduyorsa bizler
bu sistemin kodleleri, rol modellerimiz ¢obanlarimiz, sistemin yoneticileri ise
efendilerimiz  olmaktadir. Fakat insan degisiminin tek tarafli olmadigi
unutulmamalidir. Bir insan degisiyorsa, o insanin baktigi ve algiladigi her sey de

degismektedir. Bu degisim ne kadar biylrse kontroli de o kadar zorlagir®’.

GUnUmuzde sosyal medya kullaniminin olduk¢a yayginlagsmasi ile birlikte
toplumda insanlarin 6zel yasamlarinin en u¢ noktalarina kadar fikir sahibi olmaya
baslanildigi gorulmektedir. Dolayisiyla da toplumdaki tum bireyler birbirlerinin gunluk
aktivitelerinden is yasamlarina ve kisisel yasamlarina kadar her seylerini takip
edebilir duruma gelmistir. Bazi zamanlar kigilerin kendi yasamlarini bir kenara
kaldirp bagka insanlarin yasamlarini kendi yasamlarinin ortasina aldiklarini
gérmekteyiz. Onceleri ‘takip etmek’ diye adlandirilan kavram artik yerini ‘stalk’ yani
‘sinsice izlemek’ kavramina birakmistir. Bunun sonucunda da bireylerin tartigtiklar
bir arkadaglarindan tutun da hoslandiklari kisiyi, ayrildiklari sevgililerini, begendikleri

veya kiskandiklari bir insani ve hatta Unlu ya da sosyete camiasi kisilerini strekli bir

66 https://gelisim.edu.tr/haber/unluler-toplumun-beden-algisini-degistiriyor (Erigim tarihi: 31.12.2018).
67 https://gelisim.edu.tr/haber/unluler-toplumun-beden-algisini-degistiriyor (Erigim tarihi: 31.12.2018).
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sekilde takip eder, sinsice izler hale gelindigi yadsinamaz bir gergektir. Sosyal
medyada gorilen bir fotograftan veya videodan ‘bu bununla birlikte’, ‘bunu sdylerken
sunu kastetti’, ‘sdyle insan bdyle insan’ seklinde kehanetlerde bulunulur duruma
gelinmesi de medyanin insanlar Uzerindeki etkisinin olduk¢a fazla oldugunu

gostermektedir®.

GulnUmuzde her yas grubuna hitap eden ve c¢okca kullanilan sosyal
medyanin da ergenlik c¢agindaki genglerin olumsuz beden imgesi
degerlendirmelerine sebep oldugu dusuntlmektedir. 12 ve 18 yaslari arasinda olan
103 ergenle sosyal medyanin beden imgesi Uzerindeki etkileri adina calismalar
yapilmistir. Facebook Uzerinden bedensel gorintiler izletilen bu kisilerin, zayifliga
olan arzulari, vucut agirliklarina dair memnuniyetleri ve beden goérunuslerini
kiyaslama yonelimleri degerlendiriimigtir. Calisma sonuclarina goére Facebook’ta
gecirdikleri ve fotograflara baktiklari sureler arttikca Kkisilerin, daha c¢ok kilo
memnuniyetsizligi ve zayifliga dair daha cok istekli olduklari gértlmustir. Bununla
beraber sosyal medyada fotograf paylasmak ve buradan gelecek begeniler de bu
slreci hizlandiran bir unsurdur®. Bir bagska deyisle kisilerin sosyal medyada
paylastiklar fotograflari araciliiyla alacaklari begeniler ve yorumlar onlarin kendi
beden algilari ile ilgili fikirlerinin olumlu ya da olumsuz olmasi yéninde karar
kilmasini saglamaktadir. Kisilerin sosyal medyadan aldiklari yorumlar olumluysa
kiside olumlu beden imgesi algisi ve vicut memnunlugu olusur, tam tersi durumda
ise yani bireylerin aldiklari yorumlar olumsuzsa bireyde olumsuz beden imgesi algisi

olusur ve dolayisiyla da viacut memnuniyetsizligi ortaya ¢ikar.

Baska bir gcalisma da 112 Universite 6grencisi olan Facebook kullanicisi
Uzerinde yapilmistir. Facebook’ta bedensel goruntiler seyreden kadinlarin,
internetteki notr goruntuler seyreden kadinlara gore daha olumsuz duygu durum
davraniglari sergiledikleri gorilmistir®. Clinkl kadinlardaki begenilme arzusu
kendileriyle ilgili zihinlerinde var olan beden imgesi algisiyla dogru orantilidir.
Medyada goOsterilerin ideal vicut imajlari kisilerdeki olumsuz beden imgesi algisini
tetiklemekte ve kendi bedenleriyle ilgili tatminsizliklerini ortaya g¢ikarmaktadir.
Buradan da anlagilacagi uzere medyanin kadinlar basta olmak Uzere tim bireyler

uzerindeki etkisi buyuktur. Bu sebepten dolayi da sosyal medyanin ergenlik gaginda

68 https://gelisim.edu.tr/haber/unluler-toplumun-beden-algisini-degistiriyor (Erigim tarihi: 31.21.2018).

69 Evelyn P. Meier ve James Gray, Facebook Photo Activity Associated with Body Image Disturbance
in Adolescent Girls, Cyberpsychology, Behavior, And Social Networking, 2014, s.199.

0 Tiggemann, a.g.e., s.122.
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olan kisiler Gzerindeki olumsuz etkileri adina daha ¢ok calisma yapilmasi gerektigi

dusUnUtlmektedir.
2.1.4.3. Aile ve Akran Etkisi

Kisilerde beden memnuniyetsizli§i ¢odunlukla ailesi, arkadaslari ve medya
etkisi ile olusur. Sosyal olarak bedensel gdrinUslerin kiyaslanmasi ve medyanin
nitelik kazandirmasi ile bu etkilerin guict artmaktadir. Bu etkiler neticesinde kisilerde
yeme bozuklugu ve beden imgesinde carpiklik durumlar gorilir™. Cinki beden
imgesi Kisinin kendi bedeniyle ilgili algilari kadar baskasinin da kendi bedeniyle ilgili
bulundugu yorumlamalarla da iligkilidir. Kisinin kendi bedeninin bagka bireylerle
karsilastirlmasi ve medyada surekli gliindemde tutulan ideal beden Olglleri
paylasimlari bireyde yeme bozukluklari ve olumsuz beden imgesi algisi olusturabilir.
Yani gorildugu Gzere ergenlik cagindaki kisilerde beden imgesi olusumunda aile ve

arkadas cevresi kadar medya da 6nemli rol oynar.

Ergenlik caglarindaki kisiler surekli akranlari ile birbirlerini etkiledikleri icin
beden goérunumlerini surekli yasitlariyla kiyaslayan ergenlerin olumsuz duygular
icerisinde olduklari gérilmustir. Ayrica bu etkinin medyanin olusturdugu etkiden
daha ¢ok oldugu biliniyor’?. Yapilan bazi galismalara gére bu durumun yalnizca
ergenlik dénemiyle baslamadigi daha klglk yaslarda da akran ve medyanin
etkisiyle beden memnuniyetsizliginin basladigi gértulmastir. 5 ve 8 yaslar
arasindaki kiz cocuklariyla calismalar yapan Tiggemann ve Dohnt'a goére kiz
cocuklarinin érnek olarak aldiklari kigilerin bedenleri Gzerindeki memnuniyetsizlikleri
g6zlemlendiginde kendilerinin de bedenlerinden memnun olmayan davraniglar
goOsterdikleri ve bu olumsuzluklara karsi diyet yapma egiliminde bulunduklari
saptanmistir. Bununla beraber yetiskinler icin hazirlanmis magazin dergilerini
okuyan, muzik dinleyen cocuklarda, gocuk programi izleyen yasitlarina gore daha
fazla beden memnuniyetsizliklerinin yasandigi gorulmuagtir. Bu g¢aligsmalara gore
medya ve akranlar kigilerin beden memnuniyetine dair algilarini etkiler ve hem
cocuklarin hem de ergenlik ¢aginda olan kisilerin gelecek yillarda psikolojik olarak
da etkilenmelerine sebep olabilir’®. Bir bagka ifadeyle ergenlik dénemi boyunca

beden imgesiyle ilgili ailesinden destek goremeyen birey duygulari agisindan

7t J. Kevin Thompson vd., Exacting Beauty: Theory, Assessment, and Treatment of Body Image
Disturbance, American Psychological Association, 1999, s.85.

72 Christopher J. Ferguson vd., Concurrent and Prospective Analyses of Peer, Television and Social
Media Influences on Body Dissatisfaction, Eating Disorder Symptoms and Life Satisfaction in
Adolescent Girls, Journal of Youth and Adolescence, 2014, s.1.

3 Glney, a.g.e., s.21.
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olumsuzluga kapilir. Bireylerin hayatlarinda en ¢ok deger verdikleri kisiler aileleridir.
Dolayisiyla ailenin bireye kargi yaklasimi olduk¢a 6nemlidir. Kigide ailesinin kendisi
ile ilgili dusincelerinden sonra akranlarinin ve medyanin da dislnceleri 6nem
kazanmaktadir. Her ne kadar beden imgesi algisindaki memnuniyetsizlik ergenlik
doénemiyle birlikte ortaya c¢ikiyor seklinde goériinse de gercek aslinda farkhdir.
Yapillan c¢alismalar beden imgesi algisinin ¢ocukluktan itibaren olustugunu
go6stermektedir. Cocuklukta olusan beden imgesiyle ilgili olumsuz algi olusumu

kisinin ileriki yasantisinda cesitli psikolojik bozukluklara neden olabilir.

Beden imgesi gelisiminde rol oynayan bir diger faktor ise ailedir. Sosyal
o6grenme kuramina gore aile yalniz cocugun karakter ve davraniglari Uzerinde etkili
degildir. Cocugun bedenine dair degerlendirmelerinde de onlara model olma ve geri
bildirim verme yoluyla etkilidirler’. Yani gocuk ailesinden sadece kisiligi ve
tavirlariyla ilgili gelisim destegi almaz, ayni zamanda aile ¢ocugun kendi bedenine
ait zihninde olusturacad: beden imgesi ile ilgili de olumlu ya da olumsuz algi

gelistirmesine sebep olur.

Ergenlik caginda bireyler, hem bayan hem de erkek ebeveynlerinden
bedenlerinin ideal gériinimde olup olmadigina dair mesaj alir durumda bulunurlar.
Bu algi vicut kitle indeksi ylksek olan ergenlik ddnemindeki kisilerde daha fazladir
ve bu algi gogunlukla kas miktarlarina, kilolarina ve viicutlarina yonelik bir algidir’.
Ailelerinden vicutlariyla ilgili gelen tim mesajlara agik olan ergenler 6zellikle kilo
agisindan problem yasiyorlarsa bu mesajlara daha fazla énem verip bedenleri ile

ilgili kendi kendilerine olumsuz yorumlarda bulunurlar.

Ayni zamanda ergenlik donemindeki kisiler ailelerinden ve yasitlarindan
zayiflamalarina dair baski gordiklerinde kiginin kendine olan guveni de olumsuz
yonde etkilenir ve bu durum sonucunda da yeme bozukluklari gorilmektedir’®.
Baska bir ifadeyle ergenlerin etrafindaki kisilerden vucutlariyla ilgili alacagi tim
mesajlar onlarin kendi benlik saygisini, kendisine olan guvenini ve diger bireylerle
olan iletisimini etkiler. Ergen kisinin bedeniyle ilgili alacagi olumsuz her mesaj onda
bircok psikolojik bozukluk olusturabilir ve dolayisiyla da kendisini mutsuz

hissetmesine neden olabilir.

74 Albert Bandura, Social Learning Theory, EnglewoodCliffs, Prentice-Hall, NJ, 1977, s.247.

> Gliney, a.g.e., s.21.

76 Rheanna N. Ata vd., The Effects of Gender and Family, Friend, and Media Influences on Eating
Behaviors and Body Image During Adolescence, Journal of Youth and Adolescence, 2007, s.1024.
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2.1.4.4. Partnerler

Vucut sekli ve kilo, ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde geng erkek ve
kadinlari romantik partnerler olarak ¢ekici bulmada énemli 6zellikler olarak ortaya
cikar’”. Yani beden sekli ve kilo bireylerin kendilerine partner secerken dikkat
ettikleri ve ehemmiyet verdikleri bir konudur. Bu nedenle fiziksel gérinis bir
romantik iliskiyi baslatmada onemlidir’®. Dolayisiyla dis gorinls kisiler igin

onemlidir.

Romantik partnerler birlikte ¢ok vakit gecirirler, deneyimlerini paylasirlar ve
dijer insanlara oranla birbirlerine karsi daha savunmasizdirlar. Romantik
partnerlerin bir digerinin gérintlsu hakkinda nasil hissettiginin ve nasil geri bildirim
verdiginin kisinin kendisine, bedenine ve iligskisine yonelik nasil hissettiginde énemli
bir etkisi vardir’®. Arastirmalar, yetiskinlikte romantik iligkilerin beden imgesi ile
onemli bir iliskisi oldugunu ortaya koymaktadir®®. Baska bir anlatimla bireyler iligki
yasarlarken oldukca fazla bir araya gelirler ve iliski igerisindeki kisiler toplumdaki
diger insanlara gore daha fazla birbirleriyle paylasimda bulunurlar ve ikili iligkiler de
oldukgca onemli olan beden imgesi algisi bireyin partneri ile olan iligkisini
etkilemektedir. Kisinin iginde bulundudu iliskideki tutum ve davraniglari kendisine
hissettirilen beden imgesi ile dogru orantilidir; Kigi partnerinden olumlu beden imgesi
algisini alirsa ve ayni zamanda da partnerinden bu anlamda kendisine ydnelik
olumlu davraniglar hissederse iligkisinde pozitif bir yaklasim sergiler ancak, Kkisi
partnerinden olumsuz yorumlar alip buna bagli olarak kendisinde olumsuz bir beden
imgesi algisi olustuysa bu durumda da iliskisine ve partnerine kargi negatif bir tutum

ve yaklagim sergiler.

Goruldugu uzere beden imgesi ¢ok boyutlu bir kavramdir ve sosyal ve
psikolojik agidan bircok etkenle bir aradadir. Bireyin bu etkenlere kargi kayitsiz
kalamadigi ve bu etkenler araciligiyla kendi bedenine yonelik yorumlamalarda
bulundugu birgok calismayla kanitlanmistir. Kisinin beden imgesi Uzerindeki
yorumlamalari kimi zaman olumlu olmakla birlikte kimi zaman da olumsuz

olabilmektedir. Bu durumda da kisi kendisinde olugsan 6zellikle olumsuz beden

7 T.F.Cash, Cognitive behavioral perspectives on body image, Norfolk: Academic Press, 2012,
s.334-341.

78 T.E. Davison, Body Image in Social Context, Norfolk: Academic Press, 2012, s.243-249.

7 S, Tantleff-Dun and J. L. Gokee, Interpersonal influences on body image development, New
York, 2002, s.108-117.

80 N. M. McKinley and L. A. Randa, Adult attachment and body satisfaction: An exploration of
general and specific relationship differences. Body Image, 2005, s.209-218.
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imgesi ile ilgili oldukca fazla problem yasayabilmektedir. Bu sebeple de bireyin kendi
beden imgesi Uzerindeki zihninde olusturdugu olumsuz dusince ve yorumlarin

psikolojik agidan birgok sonug dogurmasi da olasidir.
2.1.5. Beden imgesi Problemleri

Beden imgesinden hosnut olma, bireyin kendi bedeninden hosnut olma
seviyesidir. Bedenlerinden memnun olma arzusu tasiyan insanlar, ideal vicut 6l¢isU
ve sekline ulasmak icin caba goOsterirler. Beden algisi; vucut olguleri, yeme
davranigi, sosyal fizik kaygisi gibi faktorlerle badlantisi vardir. Fizik bakimindan
¢ekici olan Kkisiler, 6zel hayatlarinda daha mutlu, kisilik bakimindan daha sicak,
mesleki olarak daha basarih olarak algilanmaktadir. Cekici, glzel bireylerin
partnerlerini de mutlu ve basarili edecekleri dusunulmektedir. Ayni zamanda gekici
insanlar ile birlikte olmanin, sosyal olarak popdularite ve prestij saglandigina
inaniimaktadir®l. Bagka bir degisle olumsuz beden imgesine sahip bireyler gekici
olmak adina bedenlerini ideal vicut Olgulerine ulastirmak igin oldukga yogun
micadele gdsterirler. GUnUmiz toplumunda kisilere dayatilan ideal vicut oélguleri

algisinin beraberinde mutlulugu, basariyi ve populerligi getirdigi dustntlmektedir.

Birgok insan fiziksel gérinlsune dair zihninde bir resim olusturur. Bu resim
beden imgesiyle ilgili kavramlari dlgmek icin kullanilir. Bireyin beden imgesiyle ilgili
kavram ve algilari degistiginde duygusal, psiko-sosyal ve algisal reaksiyonlar
gorulebilir. Toplum icindeki bireyin bedeniyle ilgili negatif veya pozitif duygulari kendi
durumunu etkileyebilir. Temelde toplumun 6élglinlerine gére burnu blytk olan ya da
kilosu az veya fazla olan bir kisi, toplumun psiko-sosyal sagligini tespit etmek icin
yeterli bir unsur degildir. Bu durum kiginin kendi fiziki goériniasini nasil algiladigini,
o kisinin iyi olup olmamasini etkilemektedir. Benlie dair bilgi, bireyin 6nceki
tecribeleri ve bagkalarinin fikirleri Uzerine kurulmaktadir. Bireyin ortaya koymus
oldugu uyaricilarin ve almis oldugu geri bildirimlerin fiziksel goérintsun temelini
olusturdugu dusunuldugu zaman, bagkalarinin gorugleri bireyin kendini algilayiginda
etkin rol oynar. Bagkalarinin gorusleri olumsuz ise kiginin kendini yetersiz gérmesi
buna 6rnek gosterilebilir®2. Bir baska deyisle gogu kisinin hayalinde var olan beden

imgesi bireylerin duygusal, ruhsal ve sosyal pek c¢ok alanini etkileyebilir. Kiginin

8 jnci Giines, Medyada Yer Alan Kadin Bedeni Imgeleri Ve Kadinlarda Beden Iimgesi
Hosnutsuzlugu, Ege Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, izmir, 2009, s.45. (Yayimlanmamis
Yiksek Lisans Tezi).

82 James W. Breakey, Body Image: The Inner Mirror, Journal of Prosthetics and Orthotics, 1997,
s.107.
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etrafindaki insanlarin kendisinin bedeniyle ilgili yaptiklari yorumlari bireyin duygu
durumuna etki edebilir. Bireye bedeniyle ilgili yapilan yorumlarin olumlu olmasi onun
kendisini iyi hissetmesini saglayabilir ve kigi bedeniyle barisik olabilir ya da kiginin
bedeniyle ilgili olumsuz sekilde yapilan yorumlar kargisinda bireyin kendisini kotu
hissetmesine sebebiyet verebilir ve dolayisiyla da kiside olumsuz beden imgesi

olusturup viicut memnuniyetsizligine neden olabilir.

Vicudun fiziksel o6zellikleri, bireyin cekiciligine dair degerlendirmelerini
etkilemektedir. Zayif bayanlarin daha degerli oldugu duistnilen bir toplumda
zayifigin iyi oldugu mesaji sismanhgin koéti oldugu anlamina gelmektedir. Yani
beden imgesine dair doyumsuzluk, bireyin fiziksel ¢ekiciligi ya da kendi viicuduyla
ilgili memnuniyetsizligi barindirir®. Baska bir deyisle bireyin fiziksel oOzellikleri
kendisini degerli hissetmesini saglayabilecegi gibi degersiz hissetmesine de vyol
acabilir ve kisinin kendisini degersiz hissetmesi kendi beden memnuniyetsizliginden

kaynakhdir.

Bircok insanin yetiskinliginin ik donemlerinde fiziksel gelisimlerini
tamamlamis olmalarina karsin bedene yonelik farkindalik yasam boyu surmektedir.
insanlarin  beden gériinimiyle ilgili yasanan degisimlere verdikleri tepkilerin
degerlendirilmesi, yetiskinlik donemlerindeki uyumlarini anlamlandirmakta dnem
tasimaktadir. Dikkat ¢ceken ¢ocuklar daha olumlu tavirlar sergilemektedir ve géze
¢arpmayan ¢ocuklara oranla daha pozitif 6zellikler gdsterirler. Bu ¢ocuklar dikkat
¢ekmeyen c¢ocuklara gére daha uyumlu ve popdllerdir. Cekici yetigkinlerse daha
popdulerdir, is hayatlarinda daha basarili igler ortaya cikarirlar, daha ¢ok iligki ve
cinsel tecribelere sahiptirler. Sosyal yetenekleri, zihinsel ve fiziksel sagliklari daha
iyidir. Ozglivenleri ve sosyal 6z yeterlikleri daha yiiksektir, daha girigkendirlers.
Baska bir ifadeyle fiziksel gelisimler yetiskinlikle birlikte durmus olsa da bireylerin
bedenleriyle ilgili her degisimlere karsi verdikleri tepkiler ve bu tepkilere karsi olugan
tavirlari émurleri boyunca devam eder. Cevreleri tarafindan dikkat ¢eken Kisiler
olumlu tutum sergiler ve pozitif yaklasimda bulunurlar. Bu bireyler ilgi gdérme
acisindan da avantajhdirlar, ¢inkl toplumun ilgileri hep Uzerlerindedir. Dolayisiyla
bu bireylerin daha basarili olma ihtimalleri daha yuksektir ve 6zel yagantilarina dair
daha fazla deneyime sahiptirler. Tim bu durumlar bu bireylerin 6zguivenini ve sosyal

becerilerini destekler.

83 taeke, a.g.e., s.50.
84 Ozteke, a.g.e., s.50.
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Kisinin aile ve arkadaslarinin beden imgesi Uzerinde etkileri oldugu
dugunulmektedir. Partnerlerinden gorunugleriyle ilgili olumsuz elestiriler alan
kadinlar, iliskiye dair negatif bir bakis acgisina sahip olabilirler. Bunun aksine
romantik partnerlerinden gorunugleriyle ilgili olumlu elestiri alan kadinlarsa
kendilerini daha degerli hissederler ve kendi bedenlerine yonelik memnuniyetleri
artmis olur®. Yani kisinin kendi beden imgesi hakkinda olumlu disinmesini
saglamak o bireyin genel ve 6zel yasantisinda da olumlu tutum géstermesini ve
bedeninden rahatsizlik duymamasini saglar. Bu konuda da o&zellikle bireyin
partnerinin dlsunce ve tavirlar olduk¢ca blyluk 6nem tasimaktadir ve partnerlere

blyuk gorev dusmektedir.

Benlik kavrami ve beden imgesinin birbirleriyle yakin iligkileri bulunur. Bu
sebeple olumsuz beden imgesine sahip kisilerin ne tir basa cikma stratejileri
kullandiklarini bilmenin, hem beden imgesi ile baglantili oldugu belirlenen psikiyatrik
bozukluklarin (mesela, depresyon, beden dismorfik bozuklugu, anoreksiyanervoza
gibi) iyilestirimesinde hem de fiziksel kusuru bulunan Kkisilerin ruh saghginin
korunmasinda faydasi olacagi distnilmektedir®. Bir baska deyisle benlik saygisi
ile beden imgesi arasindaki iliski dogru orantilidir. Benlik saygisi ylksek olan kigiler
olumlu beden imgesine sahipken benlik saygisi dislk olan bireylerde ise olumsuz
beden imgesi algisi mevcuttur. Olumsuz beden imgesi algisina sahip bireylerin
iyilestirilebilmesi ya da fiziksel anlamda engeli bulunan bireylerin ruhsal olarak
dizenlerinin korunabilmesi igin bu kisilerin ne tir bir bas etme stratejisine

basvurduklarini bilmek dnemlidir.
2.1.6. Bag Etme

Zorlayici uyaranlar ile basa ¢ikmada basarili olamayan kisiler, fiziksel ve
zihinsel tukenme ylUzinden psikolojik sorunlarla karsilagabilirler. Bu baglamda
kisilerin strese neden olan durumlarda hangi tir bas etme stratejilerinden
yararlandiklarinin  bilinmesi, bu Kkisilerin kisisel gelisim ve yasantilarindaki
gelismelerini ve etkilesimlerini etkileyebilecek olumsuz sureglerin yok edilmesinde

oénemli rol oynar®’. Yani kisinin kendisini zora sokan ve mutsuz eden durumlara karsi

85 | ucille Carriere ve Annette Kluck, Appearance commentary from romantic partners: Evaluation of an
adapted measure, Body Image, S.11(2), 2014, s.139.

8 Tayfun Dogan vd., Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgeginin Tiirkge Uyarlamasi: Gegerlilik ve
glvenilirlik gcalismasi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, S.12, 2010, s.123.

87 Erdal Hamarta vd., Benlik Saygisi Ve Akilci Olmayan inanglar Bakimindan Universite Ogrencilerinin
Stresle Basa Cikma Yaklagimlarinin Analizi, Degerler Egitimi, S.7(18), 2009, s.29.
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ne tur bas etme stratejilerini kullandigini bilmek o kisiyi olumsuz etkileyebilecek

ihtimallerin ortadan kaldiriimasi noktasinda topluma yardimci olur.

Bas etme bireyin kendi kaynaklarini gegen ve yuk olan belirli icsel ve digsal
faktorleri idare etmek icin devamli degisim gdsteren davranigsal ve bilissel
gayretidir. Bas etme taniminin tG¢ ana 6zelligi bulunmaktadir. Bunlardan birincisi,
bas etme sire¢ odakhdir. Yani bireyin stresli bir durum ile karsilastigi zaman ne
dusunduigu, ne yaptigi ve stresli durum yayildi§i zaman nasil degisim gosterdigi bir
merkezde toplanir. ikinci dzellik, bas etmek icerik ile baglantilidir; yani bireyin bu
durumu degerlendirmesi ve yonetmesindeki kaynaklarindan etkilenmektedir. S6z
konusu igerik, kisi ve durum dediskenlerinin bas etme c¢abasini bigcimlendirdigi
anlamini tasir. Son olarak iyi veya kotl bas etmeyi neyin olusturduguna dair bir
varsayim olusturuimaz. Bas etme bireyin gayretleri basari gostersin ya da
gostermesin c¢agrilari yonetmek igin gosterdigi cabadir®®. Yani siireg odakl, icerik ile
baglantili ve kendisini nelerin olusturduguyla ilgili bir varsayima varmayan bas etme

kavrami, kisinin sonucta ne elde ederse etsin o durum karsisinda verdigi emektir.

Bas etmeyi bireyin stresli durumlardaki degdisimi ile ayirt eden bazi
arastirmacilara gore kisi ilk 6nce olayl énlemek icin kaginma ve reddetme gibi
tavirlar sergileyebilir daha sonra direkt problem ile ilgilenebilir veya ilk baglarda
digerleri ile iletisim kurmaktan c¢ekinebilir sonra arkadasindan yardim isteyebilir. Bu
yluzden degisime dikkat etmedikge, insanlarin stresli durum ve kosullari ne sekilde
idare ettigini 6grenmemiz mimkin degildir®. Kisacasi, kisinin iginde bulundugu
durumu kabul etmesi zaman alabilir. Bu sure icerisinde de kisi var olan
probleminden kagabilir ya da bu problemin varhidini inkar edebilir. Kisilerin yasadigi
durumla ilgili ne tir bas etme stratejileri gelistirdiklerinin anlasilabilmesi igin

toplumdaki bireylerin o kisinin icinde bulundugu durumu fark etmeleri gerekmektedir.
2.1.6.1. Bas Etme Stratejileri

insanlar baslarina gelen seyler igin nadir zamanlarda tepkisiz kalirlar, eger
yapabiliyorlar ise durumu degistirmek igin ugragirlar, yapamiyorlarsa da durumun
verdigi cagrisimi degistirebilecek biligsel bas etme stratejilerine basvururlar. Yani
bireyler genelde kendilerini Uzen seylerle ilgili gesitli biligsel bag etme stratejileri

kullanirlar fakat ¢ogu =zamanlarla da bu stratejileri  kullanmayip tepkisiz

88 Ozteke, a.g.e., S.51.
89 Carriere ve Kluck, a.g.e., s.140.
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davranabilirler. Bas etmenin stresli duygular dizenlemek (duygu odakli) ve strese
yol acan Kisi-cevre iligkisini degistirmek (problem odakh) seklinde bilinen iki esas

islevi bulunmaktadir®.

Problem Odakli Bagsa Cikma: Bu strateji problemi tanimlayip farkl
segenekler belirlemeyi, bu secgenekleri yarar ve maliyet agisindan degerlendirmeyi,
iclerinden birini segcmeyi ve tercih edilen segenegin uygulanmasini gerekli kilar.
Problem odakli basa ¢ikma stratejilerinin ice yonelmesi de mimkindir; yani birey
cevreyi degistirecegine kendisine dair bir seyi de degistirebilir. Alternatif zevk veren
kaynaklarini kesfederek ve yeni becerilerin gelismesini saglayarak arzu dizeylerini
degistirmek buna 6rnek olarak gosterilebilir®. Kisacasi, problem odakli basa ¢ikma
stratejisi kisinin kendisi icin olumsuzluk olusturan durumlari degistirmek veya yok

etmek icin cabalamasini ifade eder.

Duygu Odakli Basa Cikma: Olumsuz duygularin hakimiyeti altina girmis ve
bu duygularin sorunlari ¢ézme ugraslarini etkilemesini dnlemek isteyen insanlar,
duygu odakli bas etme stratejisine bagvururlar. Duygu odakli basa ¢ikma stratejisi
problem kontrol altina alinamaz duruma geldiginde kullanilir®, Yani, duygu odakli
basa ¢ikma stratejisi kisinin kendisi igin olumsuzluk olusturan durumlara karsi

beliren duygusal tepkilerini dizeltmek i¢in gabalamasidir.

Bireyin gerginlik yaratan bir durum ile ne sekilde basa ciktigi o bireyin
duygusal reaksiyonunu ortaya koymaktadir. Problem odakli basa g¢ikmada birey
problemli kisi-cevre iliskisinde degisime ugrarken, duygu odakli basa ¢ikmada
bireyin durumu mantikli veya savunmaci bir sekilde degerlendirmesini barindirir.
Eger birey sorunlarini problem odakli stratejiyle ¢ézlyor ise tehlike igeren bir durum
yoktur fakat eger duygu odakli ¢dziiyorsa durumda bir degisiklik olmadigi gibi
duygusal reaksiyonlarda gortlmektedir®®. Yani kisinin kullandigi basa ¢ikma stratejisi
kendisinin duygu durumunu ve hissettiklerini belli ettirir. Bireyde duygu odakli basa
clkma stratejisi psikolojik bozukluklarla beraber yol alirken problem odakli basa

cikma stratejisinde ortada var olan herhangi bir psikolojik bozukluk yoktur.

Kisi uzun zamandir ayni vaziyette durursa (is, hastalik veya evlilik gibi) veya

sorunlarla bas etmede ayni stratejiye basvurup sorun basarisizlikla sonuglanirsa

% Richard Lazarus ve Anita Delongis, Psychological Stress And Coping in Aging, American
Psychologist, , S.38(3), 1983, s.246.

91 Ozteke, a.g.e., s.51.

92 Ozteke, a.g.e., S.52.

93 Lazarus ve DelLongis, a.g.e., S.246.
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stresli durumlar slrekli bag gdsterebilir. insanlar hayatlarinin her alaninda
yasadiklari durumlarda farkl basa ¢ikma stratejilerine basvururlar. Kendi bedeniyle
ilgili algilari ile bas etmede de farkli stratejiler kullanirlar. Bireyin beden imgesiyle ne
sekilde bas ettigini biliyor olmak bu yonden 6nem tasir®. Bagka bir deyigle bireyler
hayatlarinda sdrekli ayni durumlarla karsilasip bu durumlara karsilik ayni ¢6zim
yollarini kullanirlarsa ve bu ¢dzim vyollari onlari ¢éziime ulastirmaz ise kiside stres
durumu ortaya c¢ikar. Bu sebeple de bireyler kendilerinde olumsuz duygu durumu
olusturabilecek sorunlarina karsilik gesitli bas etme stratejileri gelistirirler. Bireylerde
olumsuz algiya sebebiyet veren beden imgesiyle ilgili olan algisinda da kisinin
kullandi§i bas etme stratejilerini biliyor olmak bireyin sorununun ¢éztime ulagmasini

daha da kolaylastirir. Bu sebeple de bu stratejileri biliyor olmamiz énemlidir.
2.1.7. Beden imgesi Bag Etme Stratejileri

Beden imgesine dair aci veren inanglar ile bas edebilmek ve bu durumu
idare edebilmek igin birey pek ¢ok o6grenilmis bilissel stratejiler barindiran tepkiler
ortaya koymaktadir. Bu tepkiler; kaginma ve bedeni saklama davraniglari, gérinusu
dizeltme cabalari, uyum saglayici tepkiler ve telafi edici tavirlari barindirir. Bu
Onlemler, beden imgesi davraniglarini olumsuz pekistirmeyle devam ettirmeyi
saglarlar, ¢inkl bu kisiler beden imgesiyle ilgili rahatsizligi ¢ok stirmeyecek sekilde
dizenlerler ya da bu durumdan kagmaya calisirlar. Bireyler ayni zamanda beden
imgesi degerlendirmesiyle ilgili proaktif 6z diizenleyici tavirlar sergilemektedirler®.
Yani birey beden imgesiyle ilgili kendisine 0zintl ve sikinti veren durumlarin
Ustesinden gelebilmek icin pek ¢ok biligssel strateji gelistirir. Bu stratejiler kisinin
olumsuz beden imgesinden ya kagcmasini ya da bu olumsuz beden imgesiyle ilgili
zihninde dizenleme yapmasini saglar. Kigiler ayni zamanda beden imgesiyle ilgili
olusabilecek herhangi bir olumsuzluga karsi hazirlik da yapmig olabilirler. Biligsel
davraniscl perspektifine goére beden imgesine iligkin stres yaratici duygu ve
dusunceler ile bag etmek ve onlari yonetebilmek igin farkl stratejiler égrenirler.
Mesela tetikleyici durum veya insanlardan kaginma davraniglari, kaginma
stratejisinin igerikleridir. Goértunusu duzeltme stratejileri ise soruna neden olan
Ozellikleri degistirmek igin yapilan davranislari barindirir. Telafi edici stratejilerde ise

bireyin kendi kendini degerlendirmesine yonelik ylklemeleri arttirmak adina gayret

94 Lazarus ve DelLongis, a.g.e., $.247. _
% Tracey Wade ve Marica Tiggemann, The Role Of Perfectionism In Body Dissatisfaction, Journal of
Eating Disorders, S.1(2), 2013, s.3.
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gostermesidir®. Bir bagka ifadeyle kisi beden imgesiyle ilgili kendi biligsel davranisgi
bakis agisina gore gesitli bas etme stratejileri 6grenir ve bu stratejilerin bas etme
iceriklerine gore kendisine olumsuz beden imgesi ile ilgili bir gabalama yontemi

secer ve uygular.

Gorinist dizeltme ve kaginma stratejileri bireyin beden imgesiyle bas
etmede kullanmis oldugu baslica stratejilerdir. insanlar beden imgesine iliskin tutum
ve algilariyla bas edebilmek icin problemli oldugunu dastndikleri yonlerini
dizenlemeye calisir (gorinisu dlzeltme) veya beden imgelerine iligskin inang,
durum ve ortamlardan kacinmaya calisirlar (kacinma) Bazi arastirmacilar “Beden
imgesi Bas Etme Stratejileri” dlcegini gelistirmis olduklari calismalarinda bireyin
beden imgesine dair olumsuz tutumlar ile bas etmeye yonelik kullandigi stratejileri 3
baslikta incelemiglerdir. Yani birey olumsuz beden imgesine yoénelik bas etme
stratejilerinden goérlnusu duzeltme ve kaginma stratejilerini kullanmasina ragmen
bazi arastirma sonuclarina gore bu bas etme stratejileri aslinda 3 baslik altinda

toplanmistir. Bunlar®’;
2.1.7.1. Goriinusii Diuzeltme

Bu strateji, kisinin kusurlu olarak gérdigu veya toplumu tarafindan onay
gbrmemis olarak duslnillen fiziksel gérinimuine bagl yonlerini dizeltme ya da
saklamasi seklinde tanimlanmaktadir. Bagka arastirmacilara goére goérindsi
dizeltme, kisinin beden imgesine dair olumsuzluklari dizeltmeye ve gizlemeye
calisma gayretine gonderme yaparlar®®. Yani goriintisi diizeltme stratejisi kisinin dig
goérindglne dair yaptigi degisikliklerin timune denilebilir. Ancak kimi arastirmacilara
gore de bu degisiklikler kisinin gérintsinlt duzeltmeye yonelik 6zellikle sarf ettigi

cabalardir.

Bu stratejiyi kullanan kisiler, gortnusleri ile ilgili kusurlu gordukleri yanlarini
degistirmek ya da saklamak igin ¢ok ugrasirlar. Goérlinisu duzeltme stratejilerinin
baslica 6rnekleri sa¢ ve makyaj yapma, peruk takma faaliyetleri disinda solaryuma
girme, agda yapma, diyet ve spor yapma, cilt beyazlatma, kirnigiklik kremi kullanma,
estetiktir. Ayrica goégusleri dik gdsteren sutyenleri kullanma, bedeni zayif gdsteren

korse giyme gibi giysi segimleri de bu stratejinin iginde yer alir®®. Kisacasi kisi

% Wade ve Tiggemann, a.g.e., s.3.
97 Ozteke, a.g.e., 5.53.

% Glney,a.g.e., s.24.

9 Carriere ve Kluck, a.g.e., s.140.
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goérindsindeki var oldugunu hissettigi olumsuzluklarini ortadan kaldirmak ya da bu

olumsuzluklari saklamak icin farkh birtakim yollar dener.

Gorunugu duzeltme stratejileri daha c¢ok bayanlarin beden imgesi
rahatsizliklarina kargi kisa sureligine de olsa endigelerini yatistirmayi saglamaktadir.
Bedene iligkin rahatsizlik veren dusince ve goruntiler ile kargillasan ve ylksek
oranda beden memnuniyetsizligi yasayan Kkisiler c¢ogunlukla bu stratejiyi
kullanmaktadir. Kimi insanlar bu stratejileri endiselerini gegici olarak dindirmek icin
kullanir iken kimileri de uzun vadeli olumsuz davraniglar ve zihin saghg: gibi
durumlarla karsilaginca bu stratejiye basvururlari®. Bagka bir ifadeyle goriinisi
duzeltme stratejileri gegici ¢ozumler Uretse de beden imgesi noktasinda olumsuz
diusuncelere sahip kisiler tarafindan oldukga fazla ragbet gérmektedir. Bireylerin
gorunusu duzeltme amach kullandiklari bu stratejiler bazen kisilerin olumsuz beden
imgesi karsisindaki duyduklari sikintilari anlik dindirmeye yonelik olsa da bazen de

kisi bu stratejileri kendi ruh sagligini korumak icin de kullanir.
2.1.7.2. Kaginma

Bu strateji, bireyin vicut sekli ve kilosuyla ilgili bilgi vermekten kacinma,
tartimama veya bazen tartiima, bol kiyafetler tercih etme, aynaya bakmama, i1siksiz
ortamlarda giyinip soyunma, sahil ya da spor salonlari gibi insanin vicut élgulerinin
g6rinebildigi ortam ve durumlardan kaginma gibi birgcok davranigi barindirir. Bu
strateji bazi arastirmacilar tarafindan beden imgesine iligkin stres yaratan duygu ve
durumlardan kaginma seklinde ifade edilmistir'®. Yani kaginma stratejisi bireyin
olumsuz beden imgesi algisina sahip olmasindan kaynakli olarak kendi bedeninin
diger insanlar tarafindan goérilebilmesini ya da yorumlar yapilabilmesini saglayacak
her tarli ortamdan kendisini uzak tutmasidir. Clnkl bu tlr ortamlar kiside stres

faktorinun olusumuna yol agabilir.

Diger stratejiler kusurlari gizlemeye yonelik belli basl renkte, kumagta ve
desende giysi tercih etmek, gorinumun sergilenebilecedi egzersiz, dans, yuzme gibi
etkinliklere katilmama, makyajsiz bir sekilde evden c¢ikmama gibi hareketleri
barindirir. Bu tavirlari ortaya koyan insanlar gorinumlerini daha da kotuye
sokabilecek etkinliklerden kaginirlar. Ornegin riizgarli havalarda disariya gikmak

istemezler ¢glnku saglarinin bozulma ihtimali vardir veya fiziki gli¢ gereken igler ile

100 Dogan vd., a.g.e., s.124.
101 | azarus ve Delongis, a.g.e., s.247.
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ugrasmazlar ¢iinkii makyaijlari bozulabilir ve terleyebilirler®2, Bagka bir ifadeyle kisi
gorintisuyle ilgili kusurlarini gizlemeye ydnelik birtakim stratejilerde bulunabilir ve
bu stratejilerinin bozulmamasi icin de kendisini sikintiya sokabilecek her tirla

ortamdan uzaklasabilir ya da uzak durabilir.

Bu strateji insanlarin 6zel hayatina bircok ybnden etki edebilir.
GoruinUmlerinin  ortaya cikabilecegi sosyal durumlardan kaginmayla beraber
vicudundan hosnut olmayan kisiler kendileri icin Gnem arz eden kisiler ile (romantik
iliskilerde) olan iliskilerinde ylksek oranda 6z biling sergilerler. Partnerlerinin
karsisinda fiziksel kusurlari gorinebilir diye giysilerini ¢ikartmayi istemeyebilirler.
Ayni zamanda aile fertleri ve arkadaslariyla vicut Olclleri ve sekillerinin ortaya
cikabilecegi endisesiyle sarilmaktan, fotograf cekinmekten ve video kaydi
¢ekilmesinden kaginabilirler. Bu stratejiyi kullanan insanlar kendi cinsiyetinden olan,
bedenlerine veya gorinumlerine hayranlik duyacaklari ya da bedenecekleri gekici
bulduklari kisilerden de kaginabilirler. Cinsel agidan ¢ekici bulduklari kisilerin oldugu,
fiziksel gorunumlerden s6z edilen ortamlardan da kacinirlar ve gorinasu ile ilgili
kusurlarini értmek igin belirli bir pozisyonda durabilir ve oturabilirler'®. Bir baska
ifadeyle birey kendisini kotu hissedebilecedi her turli ortamdan uzak durmaya
calisir. Kisi 6zellikle olumsuz beden imgesi hissiyatindan dolay! viicudunu surekli
saklamak zorunda hissedebilir ve viicudunun kusurlarini 6n plana c¢ikarabilecek her
turld aktiviteden uzak durabilir. Bu durum bireyin ikili iligkilerinde goérulebilecegi gibi

sosyal hayatinda ve gevresinde de gérulebilir.
2.1.7.3. Olumlu Mantiksal Kabul

Bazi arastirmacilara gére olumlu mantiksal kabul, beden imgesi agisindan
olumlu ve mantiksal kabullenisi barindirir. Yapilan arastirmalarda bu stratejinin
gorunumu dizeltme ve kaginma stratejilerine oranla iglevsel olmayan durumlar ile
daha az iligkili oldugu belirtiimistir'®. Yani arastirmacilarin elde ettikleri veriler
olumlu mantiksal kabulin diger bas etme stratejilerine gore daha az etkili oldugu

yonundedir.

Buraya kadar so6z edilen beden imgesi basa c¢ikma stratejileri iligkilerin
devam ettiriimesinde ve bireylerin iligkilerde tatmin olmasinda ehemmiyet tasir.

Bireylerin romantik iligkilerde ortaya koyduklari mukemmeliyetgci tavirlar, kisilerarasi

102 Carriere ve Kluck, a.g.e., s.141.
103 Wade ve Tiggemann, a.g.e., s.4.
104 Ozteke, a.g.e., s.54.
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iliskilerde oldugu kadar romantik iliskilerde de kigilerin partnerleri ile uyumundan
tutun da Kkisilerin 6znel iyi olusuna kadar iligki sUrecine etki eden 6nemli bir
yapidir'®, Bagka bir deyisle kisinin romantik iliskilerinde de 6nem tasiyan beden
imgesi algisi bireyin esi ile olan iligkisini etkilemektedir. Kisinin kendi beden imgesi
noktasindaki algisi olumsuzsa bu durumda bireyin yasadigi ikili iliskideki tutumu da
iliskiyi olumsuz etkilemektedir. Yani bireyin yasadigi iliskideki tavirlari hissettigi
beden imgesi ile dogru orantilidir; kisi olumlu beden imgesi algisina sahipse ve
partnerinden de bu anlamda olumlu davranislar hissediyor ve goéruyorsa iligkisinde
pozitif bir yaklasim sergiler ancak, partnerinden olumsuz yorumlar alip kendisinde
de olumsuz bir beden imgesi algisi olustuysa bu durumda da iliskisine dair negatif

bir tutum ve yaklasim serqgiler.
2.2. Beslenme ve Yeme Bozukluklari

Biyolojik olarak guduilenilen ayni zamanda psikolojik de olabilen yeme
davranigl, aslinda hassas, kirllgan ve karmasik bir eylem olarak karsimiza
cilkmaktadir. Yemek yeme davranigi aclik ve / veya tokluk deneyimlerimizi
etkilemektedir. Bu deneyimde yasanacak bir zedelenme ya da carpitma eylemi,
yeme davraniglarinda bozuklugun tetiklenmesine ve bu durumun kalici olmasina

sebep olabilmektedir©®.
Yeme bozuklugu ile ilgili klinik degerlendirme;
e Yeme davranisindaki bozukluk,
o Israrli bir sekilde kilonun kontroline yonelik davraniglar,
e Bu davraniglarin fiziksel ve psikososyal iglevleri bozmasi,

e TuUm bu davranis ve islevlerin bozuklugunun bir bagka tibbi ya da

psikiyatrik bozukluga eslik etmemesi seklinde tanimlanmaktadir?’.

Yeme bozukluklari tek bir etkenle agiklanamamakta, ¢ogunlukla geng kiz ve
kadinlarda goriilmekte, siklikla es tani ile birlikte seyretmekte ve 6lim orani ylksek
olmaktadir'®®, Yeme bozuklugu ergenlik déneminde en sik gorilen sorunlardan bir

tanesidir. Ergen kizlarda, erkeklere oranla daha sik goérilmektedir. Anoreksiya

105 Ozteke, a.g.e., s.55. .
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s.188.

108 Kulaksizoglu vd., a.g.e., s.188.
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Nervoza Bozuklugu kizlarda %0,9, erkeklerde %0,3; Bulimiya Nervoza Bozuklugu
kizlarda %1,5, erkeklerde %0,5; Tikanircasina Yeme Bozuklugu kizlarda %3,5,

erkeklerde %2,0 olarak gorilmektedirl®.

Olumsuz beden imaji, anne-baba tutumlarindaki sorunlar, medyanin “sifir
beden” algisi, kalitimsal ve cevresel faktorler, bireyin gelisim donemlerinde yasanan
sorunlari  gibi  pek c¢ok etken yeme bozuklugu yasanmasinda rol
oynayabilmektedir'®. Yeme Bozuklugu tanisi alan kisilerde es tani gorilmesi de
yaygindir. Bu es tanilarin en sik gorilenleri OKB, kaygi bozukluklari, Kisilik
bozukluklari, madde kotiye kullanimi ve duygulanim bozukluklandirt!t, Yapilan bazi
galismalarda yeme bozuklugu tanisi almis kisilerde anksiyete bozukluklar gérilme

sikhgr %83 olarak bulunmusturt!?,
2.2.1. Besin Miktarini ve Yeme Davranigini Etkileyen Santral Mekanizmalar
2.2.1.1. Beyin Sapi

Beslenme sirasinda, alinan gidanin olusturdugu duyusal iletiler, beyin
sapinda bulunan duyusal ¢ekirdeklere ulasir ve c¢ikan yollarla Gst merkezlere
iletilirken, internéronal ag vasitasiyla, ritmik cigneme hareketi, sikhg ve gicinii
dizenleyen kraniyal sinirlerin premotor ve motor c¢ekirdeklerine ulasirlar. Bu iletim
sureci gida alim doénglsunu isleyen hicrelerarasi agi olusturur. Yeme davranigi ve
6gun hacminin belirlenmesinde en alt santral merkez olmasina karsin, bu davranisin
koordinasyonunda &nemli gorevler alir. Suprakollikiler kesi ile beyinsapinin
diensefalon-telensefalon’dan ayrilmasi ile deserebre olan siganlar ile yapiimis bir
¢alismada, besin arama davranisinin ve yemeyi baslatma davranisinin
g6zlenmedigi, fakat sivi besinlerin oral uygulanmasi ile yeme davraniginin
surduruldugu, yutmanin gercgeklestigi ve yeme davranisinin, verilen besini pasif
olarak disari atarak sonlandirildi§i gdzlenmistir. ilging bir sekilde deserebre olmayan

sicanlar ve deserebre sicanlar, ek olarak uygulanan ¢ogu orofarengeal — GIiS

109 Kulaksizoglu vd., a.g.e., s.282.

110 Kulaksizoglu vd., a.g.e., s.281.

111 James M. Kauffman ve Timothy J. Landrum, Duygusal ve Davranissal Bozuklugu Olan
Cocuklarin ve Genclerin Ozellikleri (Olgular ilaveli), Cev. Sema Kaner, Nobel Akademik Yayincilik,
Ankara, s.282.

112 Cheri A. Levinsan etc., “Social Appearance Anxiety, Perfectionism, and Fear of Negative
Evaluation: Distinct or Shared Risk Factors for Social Anxiety and Eating Disorders?”, HHS
Public Access, S.67, s.125-133.
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kaynakli negatif geri bildirim dizeneklerine ayni yeme davranigi yanitini

sergilemiglerdir!3,
2.2.1.2. On Beyin

Hipotalamus c¢ekirdeklerinin manipllasyonu yeme davranisinda belirgin
degisimler yaratir. Lateral Hipotalamik c¢ekirdeklerin hasarlanmasi, hipofaji ile
sonugclanirken, elektrostimilasyonu yeme davranisini ortaya ¢ikarir. Buradaki lateral
cekirdeklere, acglik merkezi, karsilikli baglari olan medial ¢gekirdeklere ise doygunluk
merkezi denilebilir. Bu c¢ekirdeklerde ortaya c¢ikan islev kayiplari ve degisimleri,
olagandisi yeme davranisi ile iligkilendirilebilir. Bunun disinda hipotalamusun arkuat,
dorsomedial ve paraventrikuler ¢ekirdekleri, telensefalon, Nukleus akumbens (NAC),
Ventral pallidum, Amygdala, Olfaktor korteks, visseral duyusal korteks ve orbito-
frontal korteks, yeme davranigi ve iligkili streclerin bicimlenmesinde aktif rol oynar.
Olusan bu genis sinir agi, yeme ile iliskilendirilebilecek, uyarilma, arama davranisi,

doyum, 6grenme, 6dul gibi karisik davraniglarin olusumunda 6nem tagir'4,
2.2.1.3. Beyin ileti Molekiilleri

Bircok noérokimyasal molekilin SSS uygulanmasi, uygulama alan ve
durumuna gdre, yeme davranigini arttirici, bastirici ya da her ikisini de tetikleyici
etkiler yaratir. Sunulan veriler genellikle yeme davranisinin incelendigi hayvan
deneyleri sonucunda elde edilirken, guincel arastirmalarda, indirek matabolitler ile

arastirmalar kisith veri sunmaktadir®>.

Noéropeptid Y (NPY): NPY, yeme davranisini arttirici etkisi olan potent bir
ajandir. Deney hayvanlarinda uygulanmasi sonrasi, belirgin 6gin miktari artisi
g6zlenmistir. Primatlarda uygulanmasi ise tek bir 6gun igin asiri yeme ile iligkili
bulunmustur. NPY kronik uygulanmasi, siganlarda artmis vucut kitlesi ve hiperfaji ile
iligkili bulunmustur. NPY’nin SSS’de artigi, 6gun miktarini attirirken, 6gun

baslatiimasi ve sayisini etkilememektedir'*e.

113 Giines Devrim Kicali, Universite Ogrencilerinde Beslenme Aligkanliklarl ve Yeme Bagimhliginin
Farkl Kisilik Ozellikleri ve Psikiyatrik Belirtilerle lliskisinin Incelenmesi, Tip Fakiiltesi, Selguk
Universitesi, Konya, 2015, s.8. (Yayimlanmisg Tipta Uzmanlik Tezi).

114 De Falco J. vd., Virus-assisted mapping of neural inputs to a feeding center in the hypothalamus,
Science, S.291, s.2608.

115 Kjcall, a.g.e., s.9.

116 R, L. Batterham vd., Bloom SR: Inhibition of food intake in obese subjects by peptide YY3-36, N
Engl J Med, S.349, s.941.
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Paraventrikiler ve komsu perifornikal hipotalamus, beyin sapi ve Arkuat
nukleus’dan kaynaklanan NPY noronlarinin projeksiyonlarini aldigi ve NPY nin

fizyolojik etkilerini ortaya gikaran devreyi olustururt?’,
2.2.1.4. Seratonin (5-hidroksitriptamin- 5-HT)

5-HT reuptake inhibisyonu yapan ve sinaptik 5-HT salinimini arttiran agonist
ajan 5-fenluramin, insan ve hayvanlarda yeme davranigini azaltmaktadir.
Kemirgenlerde 5-HT alt tipi 2C ve 1B blokajiyla bu inhibitdr etki ortadan
kalkmaktadir. Takip eden ¢alismalarda, 1B alt tipinin 6gin hacmini ve 2C alt tipinin
yeme sikhgdini etkiledigi bilgisine ulasiimistir. Endojen 5-HT nin doygunluktaki rolline
dair bircok kanit vardir. Ayrica CCK’'nin yol actigi doygunlugun 5-HT2C reseptorleri
ile iligkili oldugu dusunulmektedir. 5-HT ayni zamanda, Paraventrikuler hipotalamik

cekirdekteki faaliyeti ile sekerli-tath tad duyumu ile de iligkili bulunmustur®:8,
2.2.1.5. Dopamin

Dopamin, yeme ile iligkili olarak, davranigi sirdirme, 6dul, haz olusumu ve
6grenmenin pekismesi konusunda onemli roller alr'®. Dopamin antagonisti
uygulanan hayvanlarda, istah ve tiketim davraniglarinda belirgin azalma
g6zlenmistir. Dopamin, Nac, Amigdala, medial hipotalamik bdlgelerde, siganlarda

agizdan Sikroz alimi ile belirgin artis géstermektedir'2°.

Dopamin ayni zamanda, yeme davranigini inhibisyonundan da sorumlu
olabilir. Perifornikal hipotalamus’a dopamin enjeksiyonu ile yeme davranisi belirgin
azalmaktadir. Bu durum, dopamin antagonisti ilaglarin, yeme davranigsini ve vicut

kitlesini arttirici etkileri ile iligkilendiriimektedirt?L.
2.2.2. DSM’ye Gore Yeme Bozukluklan

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatiksel El Kitab’'nda (DSM-5) yeme
bozukluklari; Pika Sendromu, Geri Cikarma (Gevis Getirme Bozuklugu), Kacingan /
Kisilti  Yiyecek Alm Bozuklugu, Anoreksiya Nervoza, Bulimiya Nervoza,
Tikinircasina Yeme Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Beslenme ve Yeme

Bozuklugu, Tanimlanmamis Beslenme ve Yeme Bozuklugu” seklinde 8 alt gruba

17 Kicall, a.g.e., s.10.

118 Kjcall, a.g.e., s.10.

119 G, P. Smith, Dopamine and food reward. In: Fluharty SJ, Morrison AR, Sprague J, eds. Progress in
Physiological Psychology and Psychobiology, Vol 16. San Diego, CA: Academic Press; 1995, s.83.
120 4, P. Weingarten, Conditioned cues elicit feeding in sated rats: a role for learning in meal initiation.
Science, 1983, S.220, s.431-433.

121 Smith, a.g.e., s.83.
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ayrilmistir. Diger ruhsal bozukluklar ile es tani siklikla gorilmekle birlikte, Yeme
Bozuklugu diger psikiyatrik bozukluklara goére daha yuksek oranda kroniklesme ve

olumsuz sonuglara yol agma egilimindedir?2123,
2.2.2.1. Pika Sendromu
Pika DSM-5 tani olgltleri soyledirt?:

A. En az bir ay sureyle, surekli olarak, besleyici degeri olmayan, besin

olmayan maddeleri yeme.

B. Besleyici dederi olmayan, besin olmayan maddeleri yeme tutumu, Kkisinin
gelisimsel duzeyi ile uyumlu degildir.
C. Bu yeme davranisi, kultirel dayanagi olan ya da toplumsal olarak olagan

kabul edilebilecek bir uygulama degildir.

D. Bu yeme davranisi; baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya
cikiyorsa (0rn: anhksal yetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk], otizm
acilimi kapsaminda bozukluk, sizofreni), ayrica klinik degerlendirmeyi

gerektirecek denli agirdir.
Varsa belirtiniz:

Yatismis: Pika igin tani ol¢lUtleri daha énce tam olarak karsilandiktan sonra

artik uzunca bir stredir kargilanmamaktadir.
2.2.2.2. Geri Gikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu
Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu DSM-5 tani élgitleri soyledirl?:

A. En az bir ay sireyle, sik sik yedigi yiyecegi ¢ikarma. Cikarilan yiyecek

yeniden cignenebilir, yeniden yutulabilir ya da disari tlkuarulebilir.

B. Sik sik geri ¢cikarma, eslik eden mide-bagirsak hastaligina ya da baska
bir saghk durumuna (6rn: gastrodzefageal rifli, pilor stenozu)

baglanamaz.

122 N, D. Berkman ve K. N. Lohr, Bulik CM (2007), Outcomes of eating disorders: a systematic review
of the literatlre, Int J Eat Disord, S.40, s.293-309.

123 A, E. Field vd. (2012), Prospective association of common eating disorders and adverse outcomes,
Pediatrics, S.130(2), s.289-295.

124 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
Edition: DSM-5, 2013, s.171.

125 DSM-5, a.g.e., s.172.
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C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikinircasina yeme bozuklugu ya da kagingan / kisith yiyecek alimi

bozuklugunun gidisi sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir.

D. Bu belirtiler; baska bir ruhsal bozukluk baglaminda ortaya ¢ikiyorsa (6rn:
anlhksal vyetiyitimi [anliksal gelisimsel bozukluk] ya da baska bir
norogelisimsel bozukluk) ayrica klinik degerlendirmeyi gerektirecek denli

agirdir.
Varsa belirtiniz:

Yatismis: Geri Cikarma (Gevis Getirme) Bozuklugu icin tani élgttleri daha

once tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir suredir karsilanmamaktadir.
2.2.2.3. Kagingan / Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu
Kagingan / Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu DSM-5 tani dlgUtleri soyledirt?6:

A. Asagidakilerden birinin (ya da daha c¢ogunun) eslik ettigi, uygun
beslenme ve / ya da (enerji) gereginin sirekli karsilanamamasi ile
kendini gbsteren bir yeme ya da beslenme bozuklugu (érn: yemeye ya da
yiyeceklere karsi acikgca ilgi gobstermeme; vyiyeceklerin duyusal
Ozelliklerinden kaginma; yemek yemenin tiksindirici sonugclariyla ilgili

olarak kaygl duyma).

1. Belirgin bir kilo kaybi (ya da c¢ocuklarda beklenen kilo aliminin

saglanamamasi ya da biyimenin duraklamasi)
2. Belirgin bir beslenme eksikligi.

3. Enteral (tp yardimiyla) beslenmeye ya da agizdan besin

destekgilerine bagli kalma.
4. Ruhsal - toplumsal iglevselligin belirgin olarak diusmesi.

B. Bu bozukluk, ulagilabilir yiyecek olmamasi ya da kulturel olarak

onaylanan bir uygulama ile daha iyi agiklanamaz.

C. Bu yeme bozuklugu, yalnizca anoreksiya nervoza ya da bulimiya

nervozanin gidisi sirasinda ortaya gikmamaktadir ve kisi vucut agirhgini

126 DSM-5, a.g.e., s.173.
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ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk olduguna iligkin bir
kanit yoktur.

D. Bu yeme bozuklugu, es zamanl bir saglik durumuna baglanamaz ya da
bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz. Bu yeme bozuklugu,
bagka bir durum ya da bozukluk baglaminda ortaya ¢ikarsa; sz konusu
durum ya da bozuklugun yol acabileceginden daha agir olur ve klinik

acgidan ayrica ele almay! gerektirir.
Varsa belirtiniz:

Yatismis: Kacgingan / Kisith Yiyecek Aiimi Bozuklu@u icin tani olgitleri daha

once tam olarak karsilandiktan sonra artik uzunca bir stredir karsilanmamaktadir.
2.2.2.4. Anoreksiya Nervoza
Anoreksiya Nervoza DSM-5 tani dlgutleri soyledirt?’:

A. Gereksinimlerine gore erke (enerji) alimini kisitlama tutumu. Kisinin
yasl, cinsiyeti, gelisimsel olarak izledigi yol ve beden sagligi baglaminda
belirgin bir bicimde duguk bir vicut agirhginin olmasina yol agar. Belirgin
bir bicimde disuk viacut agirligi, olagan en disugin altinda ya da

cocuklar ve gencler icin beklenen en distgun altinda olarak tanimlanir.

B. Kilo almaktan ya da sismanlamaktan c¢ok korkma ya da belirgin bir
bicimde dislk vicut agirhginda olmasina karsin kilo almayi guiglestiren

surekli davranislarda bulunma.

C. Kisinin vicut agirhgini ya da bigimini nasil algiladigiyla ilgili bir bozukluk
vardir, kisi, kendini degerlendirirken vicut agirligi ve bigimine yersiz bir
onem yukler ya da o siradaki duguk vucut agiriginin énemini higbir

zaman kavrayamaz.
Varsa belirtiniz;

Kisitlayici Tir: Kisinin, son (¢ ay icinde, yineleyen tikinircasina yeme ya da
cikarma (6rn: kendi kendini kusturma ya da i¢ slrduren [laksatif] ilaglar, idrar
sOkturucu [diuretik] ilaglar ya da lavmanin yanlig yere kullanimi) dénemleri
olmamistir. Bu alt tir, daha ¢ok diyet yaparak, neredeyse hi¢ yemeyerek ve / ya da

asiri spor yaparak kaybedildigi goériinimleri tanimlar.

127 DSM-5, a.g.e., s.174.
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Tikanircasina Yeme / Cikarma Tiiri: Kisinin son ¢ ay icinde, yineleyen
tikinircasina yeme ya da cikarma (6rn: kendi kendini kusturma ya da i¢ surduren
[laksatif] ilaglar, idrar soktlrlcu [dilretik] ilaglar ya da lavmanin yanlis yere

kullanimi) dénemleri olmustur.
Varsa belirtiniz:

Tam Olmayan Yatisma Gosteren: Anoreksiya nervoza igin tani olcutleri
daha 6nce tam olarak karsilandiktan sonra A tani olgitu duguk vacut agirhgr artik
uzunca bir suredir kargilanmamaktadir, ancak ya B tani 6l¢ita (kilo almaktan ya da
sismanlamaktan ¢ok korkma ya da kilo almayi glglestiren davraniglarda bulunma)
ya da C tani él¢itt (vicut agirhgi ve bicimiyle ilgili olarak kendilik algisi bozukluklari)

yine kargilanmaktadir.

Tam Yatisma Gosteren: Anoreksiya nevroza icin tani dlg¢itleri daha énce
tam olarak karsilandiktan sonra, artik higbir tani 6lgutt  uzun sUredir

karsilanmamaktadir.
O siradaki agirhigi belirtiniz:

Agirhgin en duguk duzeyi, erigkinler icin, o siradaki vicut kitlesi gostergesine
(indeksine) (VKG) gore, ¢ocuklar ve gencler ise VKG yuzdebirligine (persentiline)
gére belirlenir. Asagidaki deger araliklari, erigkinler igin Diinya Saglk Orgiti zayiflik
kategorilerinden alinmistir; ¢ocuklar ve gencler icin bunlara karsihk gelen VKG
yuzde birlikleri kullaniimalidir. Klinik belirtileri, islevsel yetersizligin derecesini ve

gobzetim altinda tutulma geregini yansitmak Uzere agirlik duzeyi arttirilabilir.
Agir Olmayan: VKG 217 kg/m?
Orta Derecede: VKG 16-16.99 kg/m?
Agir: VKG 15-15.99 kg/m?
Asin Diizeyde: VKG< 15 kg/m
2.2.2.5. Bulimiya Nervoza

Bulimiya Nervoza DSM-5 tani 6lgitleri soyledir'?s;

128 DSM-5, a.g.e., s.175.
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A. Yineleyen tikanircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi

asagidakilerden her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer slrede, ¢ogu Kkisinin yiyebileceginden
acik¢a daha ¢ok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki

saatlik bir sirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktigi
duyumunun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi

duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Kilo almaktan sakinmak icin, kendi kendini kusturma, i¢ surduren
(laksatif) ilaclari, idrar soktiricu (ditretik) ilaglar ya da diger ilaglar
yanlis yere kullanma, neredeyse hi¢c yememe ya da asiri spor yapma

gibi yineleyen, uygunsuz ddunleyici davraniglarda bulunma.

C. Bu tikinircasina yeme davraniglarinin ve uygunsuz d&dunleyici
davraniglarin her ikisi de, ortalama, U¢ ay iginde, en az haftada bir kez

olmustur.

D. Kendilik degerlendirmesi, vucut bigiminden ve agirhgindan yersiz bir

bicimde etkilenir.

E. Bu bozukluk, yalnizca anoreksiya nervoza dénemleri sirasinda ortaya

cikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tam Olmayan Yatigsma Gosteren: Bulimiya nervoza igin tani dlgitleri daha
once tam karsilanmistir, ancak bu tani dlgitlerinin, hepsi olmasa da, bir kesimi

uzunca bir siredir karsilanmaktadir.

Tam Yatigma Gosteren: Bulimiya nervoza igin tani dl¢ltleri daha dnce tam
karsilanmistir, ancak bu tani dlgutlerinin  higbiri  uzunca bir  slredir

karsilanmamaktadir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

En dusuk agirhk dizeyi uygunsuz odunleyici davraniglarin sikhdina gore
belirlenir (asagilya bakin). Diger belirtileri ve islevsel vyetersizligin derecesini

yansitmak Uzere agirlik dizeyi artirilabilir.
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Agir Olmayan: Ortalama haftada bir-G¢ kez uygunsuz ddulnleyici davranis

olmasi.

Orta Derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez uygunsuz o&dunleyici

davranis olmasi.

Agir: Ortalama haftada sekiz-on ¢ kez uygunsuz oOdlnleyici davranis

olmasi.

Asin Diizeyde: Ortalama haftada on doért ya da daha ¢ok kez uygunsuz

odunleyici davranis olmasi.
2.2.2.6. Tikinircasina Yeme Bozuklugu
Tikinircasina Yeme Bozuklugu DSM-5 tani dlgltleri soyledirt?®:

A. Yineleyici tikinircasina yeme donemleri. Bir tikinircasina yeme dénemi

asagidakilerin her ikisi ile belirlidir:

1. Benzer kosullarda, benzer slrede, ¢odu kisinin yiyebileceginden
aclkga daha c¢ok yiyecegi, ayri bir zaman biriminde (6rn. herhangi iki

saatlik stirede) yeme.

2. Bu donem sirasinda, yemek yemeyle ilgili denetiminin kalktig
duyumunun olmasi (6rn. kisinin yemek yemeyi durduramadigi

duygusu, ne ya da ne denli yedigini denetleyemedigi duygusu).

B. Tikinircasina yeme dénemlerine asagidakilerden Ggl (ya da daha ¢ogu)

eslik eder:

1. Olagandan ¢ok daha hizli yeme

2. Rahatsizlik verecek duzeyde toklu hissedene dek yeme
3. Bedensel aglik duymuyorken asiri olgulerde yeme

4. Ne denli yediginden utandigi icin kendi basina yeme

5. Daha sonra kendinden tiksinme, ¢okkinlik yagsama ya da buyuk bir

sugluluk duyma

C. Tikinircasina yeme ile ilgili olarak belirgin bir sikinti duyulur.

129 pSMm-5, a.g.e., s.176.
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D. Bu tikinircasina yeme davraniglari, ortalama, G¢ ay i¢cinde, en az haftada

bir kez olmustur.

E. Tikinircasina yemeye, bulimiya nervozada oldugu gibi vyineleyen
uygunsuz odunleyici davranislar eglik etmez ve tikinircasina yeme,
yalnizca bulimiya nervoza ya da anoreksiya nervozanin gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamaktadir.
Varsa belirtiniz:

Tam Olmayan Yatigma Godsteren: Tikinircasina yeme bozuklugu igin tani
Olcutleri daha Once tam karsilanmistir, ancak tikinircasina yeme donemlerinin

sikligl, uzunca bir stredir, haftada birden azdir.

Tam Yatisma Gosteren: Tikinircasina yeme bozuklugu icin tani olcutleri
daha 6nce tam karsilanmistir, ancak bu tani élgutlerinin higbiri uzunca bir suredir

karsilanmamaktadir.
O siradaki agirhigini belirtiniz:

En duguk agirhk duzeyi tikinircasina yemenin sikligina goére belirlenir
(asagiya bakin). Diger belirtileri ve islevsel yetersizligin derecesini yansitmak tzere

agirhik dizeyi artirilabilir.
Agir Olmayan: Ortalama haftada bir-G¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Orta Derecede: Ortalama haftada dort-yedi kez tikinircasina yemenin

olmasi.
Agir: Ortalama haftada sekiz-on ¢ kez tikinircasina yemenin olmasi.

Asin Diizeyde: Ortalama haftada on dort ya da daha ¢ok kez tikinircasina

yemenin olmasi.
2.2.2.7. Tanimlanmig Diger Bir Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da
onemli diger iglevsellik alanlarinda iglevsellikte dismeye neden olan, beslenme ve
yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin beslenme ve
yeme bozukluklari tani kimesindeki herhangi birinin tanisi i¢in tani dlgutlerinin tam

karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmis diger bir beslenme ve
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yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgul biri
icin tani dlgutlerini  karsilamamanin 6zel nedeni Kklinisyenlerce tartisiimak
istendiginde kullanilir. Yazarken “tanimlanmis diger bir beslenme ve yeme
bozuklugu” diye yazmanin ardindan 6zel neden yazilir (6rn. “diguk siklikta bulimiya

nervoza”)t,

Tanimlanmis diger adi kullanilarak belirlenebilecek goriinimler icin érnekler

sunlardir:

1. Degisik Tiir (Atipik) Anoreksiya Nervoza: Belirgin kilo kaybina karsin
kisinin vicut agirhginin olagan sinirlar igcinde ya da olagan sinirlarin Uzerinde

olmasinin diginda anoreksiya nervoza icin butun tani olgutleri karsilanir.

2. Bulimiya Nervoza (Dusuik Sikhkta ve / ya da Sinirh Sureli):
Tikinircasina yemenin ve uygunsuz odunleyici davraniglarin, ortalama, haftada bir
kezden daha az velya da U¢ aydan daha kisa slreli olmasi diginda bulimiya

nervozanin batin tani dl¢itleri karsilanir.

3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu (Diisiik Siklikta ve / ya da Sinirh
Sureli): Tikinircasina yemenin, ortalama, haftada bir kezden daha az ve / ya da G¢
aydan daha kisa sureli olmasi disinda tikinircasina yeme bozuklugunun batin tani

Olchtleri karsilanir.

4. Cikarma Bozuklugu: Vicut agirhdini ya da bicimini etkilemek igin,
tikinircasina yeme olmadan, yineleyen c¢ikarma davranigi (6rn. kendi kendini
kusturma ya da i¢ surduren [laksatif] ilaglarin, idrar séktlrici [dilretik] ilaglarin ya

da baska ilaglarin yanlis yere kullanimi).

5. Gece Yeme Bozuklugu: Uykudan uyanarak yemek yeme ya da aksam
yemeginden sonra asir yiyecek tuketme ile kendini gosteren, yineleyen gece yemek
yeme donemleri. Yemek yendiginin ayriminda olunur ve yemek yedigi animsanir.
Gece yemek yeme, kisinin uyku-uyanikhk déngusindeki degisiklikler ya da yerel
toplumsal degerler gibi dig etkilerle daha iyi agiklanamaz. Gece yemek yeme,
belirgin sikintiya ve / ya da iglevsellikte digsmeye neden olur. Duzensiz yeme
oruntusu, tikinircasina yeme bozuklugu ya da madde kullanimi da iginde olmak
Uzere, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi aciklanamaz ve bagka bir saglik

durumuna ya da bir ilacin etkisine baglanamaz.

130 pSM-5, a.g.e., s.177.
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2.2.2.8. Tanimlanmamig Beslenme ve Yeme Bozuklugu

Klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olan, beslenme ve
yeme bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldudu, ancak bunlarin beslenme ve
yeme bozukluklari tani kiimesindeki herhangi birinin tanisi igin tani dlgitlerini tam
karsilamadigi durumlarda bu kategori kullanilir. Tanimlanmamis diger beslenme ve
yeme bozuklugu kategorisi, beslenme ve yeme bozukluklarindan herhangi 6zgul biri
icin tani Olgutleri karsilamamanin 6zel nedeni Kklinisyenlerce belirlenmek
istenmediginde ve daha 6zgul bir tani koymak icin yeterli bilgi olmadigi durumlarda

(6rn. acil servis kosullarinda) kullanihr3t,
2.2.3. Obezite

Obezite, Latince de sisman karsiligi kullanilan “obesus” kelimesinden
turetilmis ve “iyi beslenmis” anlaminda kullaniimaktadir. Turkge’de ise “kabariklik,
ur” anlamlarinda kullanilan “sis” kokinden tiretilerek sisman s6zclgu
kullaniimaktadir'®2, insan bedeni, besinler araciligi ile aldigi enerjinin fazlasini yag
olarak depolamaktadir. Bu avantajli bir durumdur. Yemek sikintisi yasandigi
dbénemlerde beden vicuttaki fazla yagi enerji Gretimi igin kullanmaktadir. Ancak,
modernlesmeyle birlikte, yemek sikintisi bir sorun olmaktan c¢ikmistir. Kolay ve

istikrarli bir bigimde yiyecek bulunabilmektedir'33.

Obezite, yeme bozuklugu olarak tanimlanmamakta ve DSM Tani kriterleri
kitabinda bulunmamaktadir. Obezite tanilamada BKi (Beden Kitle indeksi) olarak
isimlendirilen istatistiki veriler kullaniimaktadir'®*. BKi, kilogram degerde 6lgiilen
beden agiriginin, santimetre degerinde oOlgulen boy uzunlugunun karesine
bolinerek elde edilmektedir*®. Erigkin bireyler icin, 18.5 ile 24.9 araligi normal kilolu
olarak kabul edilmektedir. Bu degerlerin alti disuk kilo, Uzeri ise fazla kilo olarak
degerlendirilmektedir'®®. Ergenlerde BKi degerleri, WHO (DSO) tarafindan gocuk ve
ergenler igin belirlenen persantil araligina denk gelen BKi ile belirlenmektedir. BKi

degerleri 15. ve 85. persantil aralijina denk gelen bireyler normal kilolu, 15.

131 DSM-5, a.g.e., s.179.

132 Enver Uney, Obezitesi Olan 11-18 Yaslarindaki Cocuk ve Ergenlerde Yiiriitiicii Islevlerin
Degerlendirilmesi, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali, izmir, 2014, s.1, (Yayimlanmig Tipta Uzmanlik Tezi).

133 Bytcher James N. vd., Anormal Psikoloji, Kakniis Yayinlari, istanbul, 2013, s.613.

134 Butcher vd.,a.g.e., s.613.

135 Uney, a.g.e., s.1.

136 Butcher vd., a.g.e., s.613.
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persantilin  altindakiler zayif, 85. persantilin Uzerindekiler kilolu olarak

degerlendiriimektedirt®’.

WHO’nun (DSO) 1980 yili diinya genelindeki verilerine bakildiginda obezite
oranlari erkeklerde %5, kadinlarda %8 iken, 2008 vyili verilerinde bu rakam
erkeklerde %10, kadinlarda %14’e ¢iktigi gorilmektedir. Ulkemizde TUIK'in 2010
yilinda yapmis oldugu Turkiye Saglik Arastirmasi sonuglarina gére 15 yas ve Uzeri
bireylerde %3,6 zayif, %39,7 normal, %57,3 fazla kilolu, %23,4 obez oldugu tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan 6082 kisinin BAA (Beden Agirhgr Algisi)
siniflandiriidiginda, %10,5'i zayif, %51,9’'u normal, %29,4’0 fazla, %8,2’si obez
kiloya sahip olduklari gorulmektedir. Ancak, fazla kilolu bireylerin %38,7’si kendini
fazla kilolu, %5,6’s1 obez, %53,4'0 normal ve %2,3'U zayIf olarak gdérduklerini
belirtmektedirler. Obez olanlarin ise, sadece %25,8’i kendini obez olarak algilarken,
%54,2’si fazla kilolu, %18,9’u normal ve %1,1’i ise zayif olarak algiladiklarini beyan
etmektedir. Aragtirma sonucuna gore Dogru Beden Agirigi Algisi (DBAA) su
sekildedir; obezlerin %25,8’i, fazla kilolularin %38,7’si, normal kilolularin %71,8’i ve
zayiflarin %62,5’i kilolarini dogru algilamaktadir. Ayni arastirma sonuglarina gére
erkeklerin %36,6’sI fazla kilolu, %18,4’0 obez iken kadin katilimcilarin %31,3’l fazla
kilolu, %26,4'0 obezdir. 15-24 yas araligindaki BKi'ne gére kilo durumlari su
sekildedir; %13,5'i zayif, %66,5'i normal, %15,2’si fazla kilolu, %4,8’i obezdir. Ayrica
yine ayni yas grubunda diyet uygulama %13,1 evet, %86,9 hayir seklinde

gorilmektedirts,

Nepal'in Kaski boélgesinde 838 ergenle yapilan, beden imaji memnuniyeti,
agirhk algisi ve obezite bilginin dlglilmeye calisildigi calismada; %24,8 oranindaki
ergenin bedeninden memnun olmadigi sonucuna ulasiimistir. Bu calismada
ergenlerin beden imaji memnuniyeti yiksek bulunmus olmasina karsin, memnun
olmayan ergenlerin oraninin da olduk¢a ylksek oldugu dusinilmektedir. Ayrica
kilolu ve obez kategorisindeki bireylerin kendi bedenlerinin agirligini normal olarak

algiladigini da bulgulanmigtirt3.

137 Aysel Ozdemir, Lise Ogrencilerinin Viicut Kitle indeksi ile Yeme Davranisi Bozuklugu, Benlik
Kavrami ve Kendini Algilama Arasindaki iliski, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk
Saghgr Anabilim Dali, Sivas, 2014, s.36. (Yayimlanmis Doktora Tezi).

138 Saglik Bakanh@i Saghigin Geligtirilmesi Genel Mudurligi, “Tiirkiye Beden Agirhgi Algisi
Arastirmasi”, Ankara, 2012, s.13-16.

139 Bishwas Acharya vd., “Body image Satisfaction, weight perception and knowledge of obesity among
adolescents in kaski district, Nepal”’, TAF Preventive Medicine Bulletin, 2016, S.15/5, p.399.
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Dinyada yasanmakta olan fazla kilo sorunu pek c¢ok faktérden
etkilenmektedir. Ozellikle endiistrilesmis toplumlarda hizli bir sekilde artis gésteren
fazla kilo sorununda gevresel faktorler de oldukga iligkilidir. Besin Uretimi, islenmesi,
pazarlanmasindaki degisiklikler, ulagsimda artik araglarin surekli kullanimi, fiziksel

aktivitelerin azalmasi ve yasam tarzinin degismesi 6zellikle dikkat cekmektedir©,

Obezitede en 6nemli etkenlerden biri genetik gegcistir. Genetik bozukluk ve
hormonal sistemdeki dengesizlik de obezite riskini arttirmaktadir. Sosyokiilttrel,
ailesel ve cevresel etkiler de obezitede 6nemli risk faktérleri olarak karsimiza
cikmaktadir*!, Obezite belli bir donglyi takip etmektedir. Sosyal olarak hissedilen
zaylif olma baskisi bireyin bedenine karsi hosnutsuzlugunu getirmektedir.
Bedeninden hosnut olmayan birey diyet karari alir ve uygulamaya gecer. Diyette
basari gésteremeyen birey tikinircasina yeme davranigi sergiler ve bu yine bireyi
zayIflik ile ilgili sosyal baskiya geri getirir. Bu stire¢ sonucunda, olumsuz duygulanim
artar ve tepki olarak tikinircasina yeme davranigi sergilenir ve kilo alma ile bir kisir

dongi halinde depresyonu tetikler42,

Obezite tedavisinde temelde U¢ farkhh yaklasim bulunmaktadir. Yasam
tarzinin degistiriimesi, ilag tedavisi ve bariatrik cerrahidir. Diyet, egzersiz ve
davranisci terapi tedavideki ilk adimdir. istahi bastirarak yemeyi azaltan ve bazi
besinlerin sogurulmasini dnleyen iki tur ilag tedavisi de kilo kaybini desteklemek
Uzere kullaniimaktadir. Kilo veremeyen bazi obezlerde ise bariatrik cerrahi ile
midenin depolama alani azaltiimaktadir. Bazen de besin emilim miktarini azaltmak
icin bagirsak kisaltma ameliyatlari yapilmaktadir. Bu teknikler tamamen hastanin

obezite ve bedensel sagdlik diizeyi ile yapiimaktadir'43,
2.2.3.1. Obezite ve Yeme Bagimhhg: iligkisi

Yeme bagimhhligr kavrami bilimsel literatirde son yillarda gindemde olan bir
kavramdir. Ozellikle obez ve asiri yemek yiyen kisilerde yemenin bir tir bagimliliga
donusebildigi ileri sUrlilmekte ve bu kisilerde gbzlenen davranislarin bagimlilikta
siklikla gézlenen temel belirtilerle 6rtlisebildigi belirtiimektedir. Yapilan laboratuvar,
epidemiyolojik, klinik ve genetik arastirmalarin sonuclari yeme bagimhhgr modelinin

klinik gecerliligini kismen gdsterse de ndrobiyolojik arastirmalar daha ¢ok obezite ve

140 Cavit Isik Yavuz, Sismanlik, Fazla Kiloluluk ve Cevre, STED, 2014, cilt:23, S.4, s.156.
141 Butcher vd., a.g.e., s.615-619.

142 Butcher vd., a.g.e., s.621.

143 Butcher vd., a.g.e., s.622-625.
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madde bagimlihginda 6dul sisteminde ortaya ¢ikan benzerlikleri ortaya koymaktadir.
Arastirmalarin  bir bdlim0 ise halen belirgin farklihklarin olduguna vurgu

yapmaktadirt44,

Arastirmacilar temel olarak tikinircasina yeme bozuklugu olan kisilerde bu
davranigsin bagimlilik davranigi ile olan benzerligine odaklanmis ve obez hastalarin
bir béliminde saptanan tikinircasina yeme davranisindan yola ¢ikarak obezitenin
bir tir yeme bagimhligi oldugunu ileri sirmuslerdir. Ancak obez hastalarin
tamaminda tikinircasina yeme bozuklugu bulunmadigi gibi obezitenin

etiyopatogenezi sanildigindan daha karmasik bir fenomendir®®,

Avena ve arkadaslari hayvanlarla yaptiklari bir arastirmada obezitenin
nedeninin glukoz bagimliigi oldugunu ileri sirseler de obezitede diger bagimlilk
durumlarinin fazla gérilmemesi, obezitenin bir yeme bagimliigi oldugu fikrinden
uzaklastirmaktadir'#6147. Ote yandan obezite hastalarinda cok sik goriilen sekerli ve
yagh yiyeceklerin asiri tlketimi ve bu Kkisilerin yemek yerken kontrollerini
kaybetmeleri bagimhlik davranisi ile de benzerlik gostermektedir'*®, Rogers ise
obezitenin bir yeme badimhligi olarak tanimlanmasinda bagimhligin nasil
tanimladiginin dnemine dikkati ¢cekmistir. Tikinircasina yeme bozuklugunda ortaya
cikan asirt ve kontrolsiz yeme ve eslik eden duygudurum degisikliklerin yeme
bagimhligi olarak tanimlanmasinin uygun olabilecegini, ancak obezitede ortaya
cikan lezzete olan dugkunligu bu kavram iginde degerlendirmenin sinirlayici

oldugunu bildirmistirl4°.

Obezitenin ve tim yiyeceklerin potansiyel bagdimlilik yapici etkileri ile
tanimlanmasinin uygun olmayacagi, ancak bazi besin maddelerinin bagimlilik yapici
maddelere benzer etkilerinin oldugu belirtiimektedir. Yine cevresel degisikliklerin
fast-food zincirlerinin artiginin hem obezite sikliginda artisa hem de bazi kisilerin bu
besin maddelerine agir dugkun olmasina katkida bulundugu, yiyecek bagimlihgi

kavraminin bireysel kapsamda degerlendirmenin onemli oldugu da belirtiimektedir.

144 Demet Gilleg Oyekgin ve Artuner Deveci, Yeme Bagmhliginin Etyolojisi, Psikiyatrie Giincel
Yaklagimlar, 2012, S.4(2), s.138.

145 G. T. Wilson, Eating disorders, obesity and addiction, Eur Eat Disord Rev, S.18, s.341-351.

146 N. M. Avena vd., Evidence for sugar addiction: behavioral and neurochemical effects of intermittent,
excessive sugar intake, Neurosci Biobehav Rev, S.32, 5.20-39.

147 G. E. Simon vd., Association between obesity and psychiatric disorders in the US adult population,
Arch Gen Psychiatry, S.63, s.824-830.

148 R. Pandit vd., Neurobiology of overeating and obesity: the role of melanocortins and beyond, Eur J
Pharmacol, S.660, s.28-42.

149 p_J. Rogers, Obesity - is food addiction to blame?, Addiction, S.106, s.1213-1214.
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Yiyeceklerin ve maddenin noéral ve davranigsal agidan bagimlilik ile olan iligkisini bir
kenara koyup artmakta olan yeme sorunlarinin tipki madde bagdimililiginda oldugu

gibi davranigsal ve farmakolojik agidan ele alinmasi gerektigi vurgulanmaktadirt®°.
2.2.4. Duygusal Yeme

Duygusal yeme son yillarda oldukga dikkat ¢eken ve arastirma konusu olmus
bir yeme davranigi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ik kez Kaplan (1957) ve Bruch
(1964) tarafindan®®1152, bireylerin stres, 6fke, depresif duygu durum ve kaygi gibi
olumsuz duygularla bas etme ybntemi olarak yemek yemeyi kullandiklari ifade

edilmektedir.

Duygusal yeme, olumsuz yasanilan duygulara karsi tepki olarak asiri yeme
egilimi olarak ifade edilmektedir’®®. Duygusal yeme davranisinda, olumlu ya da
olumsuz duygusal durumlara karsl yonelme gorulmektedir. Yani, yeme davranisi
duygulardan etkilenmektedir. Marcht (2008), duygusal uyaranlarin istahi ortalama
%30 oraninda arttirdigini ve yine ortalama %48 oraninda azalttigini bildirmistir>*.,
Dusuk benlik saygisi, depresyon, yorgunluk, gerginlik, korku gibi olumsuz duygular

ile mutluluk, nese gibi olumlu duygular, duygusal yemeyi tetiklemektedir®®®.

Burch (1964), duygulanim ve yeme davranisini duygusal yeme teorisinin iki
temel varsayimini olumsuz duygular yeme durtisunu arttirir ve yeme davranigi ise
olumsuz duygu yogunlugunu azaltir seklinde agiklar®*®, Macht (2008), bu durumu
6grenme kuramiyla agiklar. Olumsuz duyguya kosullu tepki yeme gudusu olusurken,
yeme davranigi da olumsuz duygu yogunlugunu duasurar. Ve olumsuz duygu
durumunda yemek yemenin olumsuzlugun siddetini azalttigi inanci 6grenilir ve

pekistirilirt>’,

Yeme davranisi ile ilgili duygusal yeme, olumsuz ya da yaygin duygulara

tepki olarak gelisen asiri yeme egilimidir. Digsal yeme boyutu ise, besinlerin uyaran

150 A N. Gearhardt vd., Can food be addictive?, Public health and policy implications, Addiction,
S.106, s.1208-1212.

151 H, Bruch, Psychological Aspects in Overeating And Obesity, Psychosomatics, S.5, 5.269 — 274.
152 4. |. Kaplan ve H. S. Kaplan, The Psychosomatic Concept Of Obesity: Journal Of Nervous And
Mental Disease, S.125, 181-201.

158 Sandrine Pinaquy vd., “Emotional Eating, Alexithymia, and Binge-Eating Desorder in Obese
Women”, Obesity Research, Vol.11 No.2 Feb.2003, p.195.

154 M. Macht, How Emotions Affect Eating: A Five-Way Model, Appetite, S.50, s.1-11.

155 Giizin Mukaddes Sevinger ve Numan Konuk, Emosyonel Yeme, Journal of Mood Disorders,
S.3(4), s.172.

156 H. Bruch, a.g.e., s.269.

157 M. Macht, a.g.e., s.1-11.
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olarak algilanmasi sonucu asiri yeme egilimidir. Duygusal yeme ayni zamanda
tikinircasina yeme bozuklugunun énemli bir 6ngdrduracisuduar. Tikanircasina Yeme
Bozuklugu olan kigilerin, negatif duygu durumlarina yanit olarak yemek yeme egilimi
gosterdikleri ifade edilmektedir. Obez kadinlarin yasadiklari iletisim sorunlari ve
olumsuz duygularina tepki olarak yemek yeme egiliminde olduklari
belirtiimektedir'se,

Duygusal yeme ile ilgili en 6nemli husus, bireyin asiri, yliksek kalorili ve
besleyici 6zelligi olmayan yiyecekler tuketilmesidir. Tuzlu, yagh ve tath yiyecekler
yiyerek asiri kilo alinmasina sebep olunabilecegi ifade edilmektedir. Bu tur
yiyecekleri tiketen bireyler, duygu durumlarini etkileyen seyleri
disinmemektedirler. Ancak bu gegcici bir durumdur. Duygusal yeme sorunu olan
kisiler bu davranis sonrasinda kilo kontroll ve sagliklari ile ilgili endise yasarlar ve
bu endise hali sonrasi duygusal yeme davranigi tetiklenir ve bir stire sonra bu durum
kisir déngu haline gelmektedir. Duygusal yeme pek ¢ok sebepten
kaynaklanabilmektedir. Sikinti, stres, gerilim, depresyon, 6fke, endise gibi duygulara
karsilik duygusal yeme, yetersizlik duygularina karsilik duygusal yeme, yalnizlik
hissine karsilik bosluk doldurma ihtiyaci, duruma gére duygusal yeme (6rn. bir firinin
onunden gegerken, restorana gitme, bir yiyecegin reklamini gérmek, televizyon

seyrederken vb.)'*.

Marjaana Lindeman ve Katariina Stark’in 120 yetigkin kadin ile yapmis
olduklari galisma sonucunda duygusal yemenin yalnizca asiri yeme ile iligkili
olmadigi, kronik seviyede yapilan diyetle birlikte gértlen yeme bozukluklarinin da
altinda yatan psikopatoloji ile ilgili olabilecegi 6ngorilmektedir'®®, Hande Seven’in
yapmis oldugu arastirma sonuglarina gére ise arastirmaya katilan 77’si kadin 57’0
erkek olmak tzere 110 yetigkinin, can sikintisi, 6fke, Gzuntd, yalnizlik, kizginlik gibi
duygularin sonucu duygusal yeme davranisinin etkilendigi ve kadinlardaki duygusal

yemenin erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasiimigtir®e?,

158 Pinaquy vd., a.g.e., s.195-201.

159 Yasemin Ozkan, Ergenlerde Sosyal Gériinliis Kaygisi ile Duygusal Yeme Arasindaki iliskinin
incelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Istanbul Gelisim Universitesi, istanbul, 2017, s.31.
(Yayimlanmis Yuksek Lisans Tezi).

160 Marjaana Lindeman ve Katariina Stark, “Emotional Eating and Eating Disorder Psychopathology”,
Eating Disorders The Journal of Treatment & Prevention, Vol.9, 2001, Issue 3, s.251-259.

161 Hande Seven, Yetiskinlerde Duygusal Yeme Davranisinin Beslenme Durumuna Etkisi, Halig
Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik, Istanbul, 2013, s.52. (Yayimlanmis
Yuksek Lisans Tezi).
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2.2.4.1. Yeme ve Duygular Arasindaki Noropsikolojik Mekanizmalar

Yeme davranisi, hormonlar, ndrotransmitterler gibi néropsikolojik maddelerle
beraber homeostazi saglayan pek ¢ok metabolik yolak ve hedonik sistemler
araciligiyla reglle edilmektedir®2, Saper ve ark.!®® (2002) yeme sistemlerinin
homeostatik ve hedonik sistemler olmak Uzere iki farkli sistemle dizenlendigini
tanimlamislar ve beslenmenin sadece homeostatik sistemler tarafindan kontrol

edilmesi halinde herkesin ideal agirlikta olacagini savunmuslardirit,

Hedonik yeme, kisinin lezzetli yiyeceklere karsi konulmaz derecede istek
duymasi ve bunlari tiketmekten fazlaca zevk alma durumu sonucu yemesidirt®®,
Besinin yeterli ve dengeli enerji ve besin dgdeleri icermesi bu beslenme davranisina
sahip olan bireyler icin oncelikli tercih sebebi degildir. Hedonik yeme egiliminde
olanlarin yiyecek tercihleri genellikle bireyin damak zevkine uyacak ve zevk vererek

onu mutlu edecek yemekler olma 6zelligi tagsimaktadir?e,
2.2.5. Yeme Bozukluklarinin N6robiyolojisi

Yeme Bozukluklarinin (YB) etiyolojisinde bugine kadar o6ne surllen
sosyokdltirel ve psikojenik kuramlarin yetersiz kalmasi ve son yillarda gerek yapisal
gerekse islevsel beyin goérintileme tekniklerinde saglanan gelismeler sonucunda
Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza’nin patogenezinde ndérobiyolojik
yatkinh@in temel bir katkisi oldugu giderek artan bir kabul gérmektedir'®’. Fakat bu
yatkinliklarin beyin yolaklarinda nasil bir bozukluga yol actigi ve hangi sistemlerin
esas roli oynadigi konusunda Dbilgilerimiz ¢ok azdir'®®, Yapilan birgok
norogoruntileme ve en son yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda da Anoreksiya
Nervoza Bozuklugu olan hastalarda genel olarak serebral atrofi, genislemis
ventriklller ile hem gri hem de beyaz maddede azalmalar gérilmustur. Ciddi

duzeydeki malndtrisyon ve yeme / kusma ataklari gri ve beyaz maddede atrofiye ve

162 C. Braet vd., Differences in eating style between overweight and normal-weight youngsters, J
Health Psychol, S.13, s.733-743.

163 C. B. Saper vd., The need to feed: homeostatic and hedonic control of eating, Neuron, S.36,
s.199-211.

164 H, Nauta vd., One-year follow-up effects of two obesity treatments on psychological well-being and
weight, Br J Health Psychol, S.6, s.271-284.

165 M. Lutter ve E. J. Nestler, Homeostatic and hedonic signals interact in the regulation of food intake,
J Nutr, S.139, s.629-632.

166 Yeliz Serin ve Nevin Sanlier, Duygusal Yeme, Besin Alimini Etkileyen Faktorler ve Temel
Hemsirelik Yaklasimlari, Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, S.9(2), s.135-146.

167 W. Kaye, Neurobiology of anorexia and bulimia nervosa, Physiol Behav, S.22, 94(1), s.121-35.

168 K|call, a.g.e., s.28.
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buna eslik eden beyin omurilik sivisindaki artisa neden olmaktadir®®, Bazi
arastirmalar bu degisikliklerin kilonun dizenlenmesi ile dizelecegini dne surerken,
digerleri bdyle bir dizelmenin izlenmedigini belirtmistir'®®©. Daha nadir de olsa
beyindeki atrofi Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan kisilerde de gorilmektedirt’:,
Beyin lezyonlar ile iligkili calismalarda istah degisiklikleri ve olusan yeme
davranigindan hipotalamus ve beyin sapi lezyonlarini sorumlu tutarken Yeme

Bozuklugu, sag frontal ve temporal lob hasari ile iligkilendirilmigtirt’2.

Belli bir maddeye veya besine karsi bagimhligi olan kigilerde karakteristik
olarak dopamin yetersizligi olabilecedi 6ne suUrilmektedir!’®. Davis ve ark.nin’
(2008) yaptigi bir calismada, obez bireylerde, asiri yemenin beynin azalmis hicre
digi dopamin duzeylerini arttirmak igcin buldugu bir telafi mekanizmasi oldugu
belirtiimektedir. Dopamin yetersizligi olan bireylerde lezzetli besinleri asir miktarda
tiketmek biyolojik olarak dopamin aktivasyonunu arttirmak icin alternatif bir
metabolik yolaktir. Dopamin vyetersizligi olan bireyler mutlu hissetmek igin bu
eksikliklerini disaridan kapama egiliminde ve bagimh olma yatkinhgindadir'™.
Ozellikle 6dile duyarlih@ ylksek olan bireylerin besin tercihlerini yliksek yagl
besinler ve tathlar olusturmaktadir'’®. Benzer sekilde yapilan hayvan galismalari da
bu sonucu desteklemektedir. Bu calismalarda saptanan ortak bulgu lezzetli
yiyeceklerin (sikroz ve glikozdan zengin) tiketiimesi sonucunda beyin 6dul
sisteminin etkinlestigi yonlindedir'’"1’®. Seker ve yag igerigi zengin karisimlarin
tuketiimesi dopamin ve opioid salinimini arttiran bir beslenme davranigi

mekanizmasidirt’®,

169 0. E. Titova vd., Anorexia nervosa is linked to reduced brain structure in reward and
somatosensory regions: a meta-analysis of VBM studies, BMC Psychiatry, S.13, s.110.

170 E, K. Lambe vd., Cerebral gray matter volume deficits after weight recovery from anorexia nervosa,
Arch Gen Psychiatry, S.54, s.537-542.

171 3. C. Krieg vd., Structural brain abnormalities in patients with bulimia nervosa, Psychiatry Res,
S.27, 5.39-48.

172 R, Uher ve J. Treasure, Brain lesions and eating disorders, J Neurol Neurosurg Psychiatry, S.76,
s.852-857.

173 Wang G.J. vd., The role of dopamine in motivation for food in humans: implications for obesity,
Expert Opin Ther Targets, S.6, s.601-609.

174 C. Davis ve J., Sensitivity to reward and body mass index (BMI): evidence for a non-linear
relationship, Appetite, S.50, s.43—49.

175 v, Yakovenko vd., Food dependence in rats selectively bred for low versus high saccharin intake:
Implications for "food addiction". Appetite, S.57, s.397— 400.

176 M. Lutter ve Nestler, a.g.e., s.32.

177 D. Giilleg¢ Oyekgin ve A. Deveci, Etiology of Food Addiction, Current Approaches in Psychiatry,
S.4,5.138-53.

178 T, C. Adam ve E. S. Epel, Stress, eating and the reward system, Physiol Behav, S.91, s.449-458.
179 C. C. Tan ve C. M. Chow, Stress and emotional eating: The mediating role of eating dysregulation,
Personality and Individual Differences, S.66, s.1-4.
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2.2.5.1. Genetik

Yeme Bozukluklarinda aileden gelen bir kalitimi da iceren genetik yatkinlik
ile iligkili bircok kanit vardir. Tek yumurta ikizlerinde konkordansin ¢ift yumurta
ikizlerine oranla U¢ kat daha fazla oldugunu gosteren cgalismalar mevcuttur. Tek
yumurta ikizlerinde yeme bozukluklari %50-80 oraninda benzerlik gostermektedir&.
Anoreksiya Nervoza igin yuritilen ilk ciddi aile-genetik calismasinda, anoreksik
hastalarin akrabalari arasinda Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza oranlari
sirasiyla %2 ve %4,4, kontrol grubunun akrabalarinda ise %0 ve %1,3 olarak
bulunmustur. Yine benzer bir calismada, Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza
risk artisi kontrol kadinlarin akrabalari arasinda %3,7, bulimik ve anoreksik
hastalarin akrabalari arasinda ise %11,8 ve %19,8 olarak bulunmustur®. Aile
¢alismalarindan elde edilen kanitlar Yeme Bozuklugu olan hastalarin akrabalarinda
bu bozukluklarin yayginliginda artis oldugunu géstermektedir ve Yeme Bozuklugu
olanlarin akrabalarinda yasam boyu Yeme Bozuklugu goérilme riski yaklasik 10 kat
fazladir. iliski modelinin kullanildigi Anoreksiya Nervoza ve Bulimiya Nervoza
hakkindaki genetik arastirmalarda, anlamli ancak genellikle yinelenmeyen bulgular
elde edilmistir. S erotonerjik genler, serotoninin beslenme ve duygu durumundaki
roli nedeniyle genis olarak calisiimigtir. Bu calismalarda serotonin tagiyici geni

yaninda 5-HT2A ve 5-HT2C reseptor genleri ile iligkiler gozlemlenmistir'®2,
2.2.5.2. Noropeptidler

Gegtigimiz yillardaki gelismeler yeme davranigi ve vicut agirhginin
kontrollinde noropeptidlerin rollyle ilgili pek cok arastirma yapilmistir'®3, Santral
Sinir Sistemindeki (SSS) ndropeptidlerde olusan dizensizligin Yeme Bozuklugu’'nda
gorilen hormonal (gonadal hormonlar, kortizol, tiroid hormonlar ve buyume
hormonu) problemlerle iligkili oldugu dislinilmektedir'®. Ayrica, gida alimini kontrol
eden dizeneklerde periferik sistem ile SSS noéropeptidleri ve/veya monoaminleri
arasinda karmasik bir etkilesmenin varligi da bu duruma katkida bulunuyor

olahilir'®. Hayvan cgaligmalarinda kortikotropin releasing faktér (CRH), leptin,

180 Kaye, a.g.e., s.35.

181 E. Guney ve A. C. Kuruoglu, Yeme Bozukluklarinin Nérobiyolojisi, Tiirkiye‘de Psikiyatri, Cilt 9, S.2.
182\, C. Bulik ve F. Tozzi, Genetics in eating disorders, CNS spectrums, S.9(7), s.511-515.

183 Kicall, a.g.e., s.29.

184 R, K. Stoving vd., A review of endocrine changes in anorexia nervosa, J Psychiatr Res, S.33,
s.139-152.

185 G. Morton vd., Central nervous system control of food intake and body weight, Nature,
S.443(7109), s.289-295.

60



endojen opioidler ( beta endorfin vb.) noropeptid Y (NPY) gibi noropeptidlerin
beslenme davranisi ve enerji metabolizmasini diizenledigini gosterilmigtire,
insanlarda néropeptidleri degerlendirmenin yollarindan birisi BOS’da néropeptid
konsantrasyonlarinin élgtlmesidir. Yetersiz beslenmesi olan ve normal kilosunun
altinda olan Anoreksiya Nervoza Bozuklugu olan bireylerde CRH, leptin, beta
endorfin ve NPY konsantrasyonlarinda degisim vardir ve bu bozukluklar iyilesme ile
normale donmektedir'®”. Bu gozlemler, bu degisimlerin malnutrisyon, kilo kaybi ve
degismis yeme modelinin nedeninden c¢ok sonucu oldugu seklinde de
yorumlanabilir. Yeme Bozuklugunda beslenme ve iligkili islevleri dizenleyen birgok
sistemin halen arastiriimayi bekledigi unutulmamalidir. CRH, hipotalamusun
katabolik aginda 6nemli bir role sahiptir ve farelerde hipotalamusa enjekte
edildiginde anoreksiyaya neden olur. CRH katabolik etkilere periferik olarak kortizol
salinimi ile, santral etkilere ise NPY sentezinin dogrudan inhibisyonu ile neden
olmaktadir. NPY, bagirsaktan salinan peptid YY ve p ankreatik polipeptidler ile
yapisal olarak iligkili olarak gérinmektedir. Kemirgenlerde hipotalamusa ndropeptid
Y verilmesi yeme miktarinda artis ve yemenin geciktiriime stresinde azalmaya yol
acar. Yiyecek yoksunlugu NPY diizeylerinde dengeleyici bir artisa neden olur'sg,
Periferik yag dokusunun beden agirliginin homeostatik kontroliinii tamamlamak icin
hipotalamik merkezlere sinyal sagladigi disinilmektedir ve yad hulcrelerinden
sentezlenen leptin bu senaryoda anahtar bir role sahiptir. Vicut yag depolarinin
yoklugunda leptin dizeyleri diser ve NPY gibi oreksijenik peptidlerin sentezini
artirmak igin arkuat nlkleusta cekirdekte bulunan hipotalamik ndéronlara sinyal
saglar. NPY hipotalamik paraventrikiler nukleusta c¢ekirdekte yerlesimli uygun
eksitator merkezlere tasinir ve yemeyi baglatacak reseptorleri aktive eder. Leptin
verilmesi sonrasinda gozlenen yiyecek aliminin azalmasi hipotalamik NPY
sentezinin azalmasi ile iligkilidir. Baglangictaki klinik calismalar, Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu olan kisilerde BOS NPY konsantrasyonlarinin artmig oldugunu
gostermistir. Bu olasilikla yiyecek yoksunluguna yanit olarak dengeleyici bir artigi
yansitir. ilging olarak, uzun dénemde kilosu diizelmis hastalarda NPY’nin BOS'daki

konsantrasyonlari kontrol degerlerinden farkh degildir. Bulimiya Nervoza Bozuklugu

186 Schwartz M.W. vd., Central nervous system control of food intake, Nature, S.404(6778), s.661-71.
187 Kaye, a.g.e., s.35.
188 Gliney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
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olan olgularda ise akut dénemde ve uzun sureli iyilesme déneminde BOS NPY

konsantrasyonlarinin kontrol degerleriyle benzer oldugu bulunmusturt®.

Opioid sistemin o6dillendirmeye aracilik ettigi gosterilmistir. Laboratuvar
hayvanlari Uzerinde yapilan calismalarda gosterildigi gibi endorfin, dinorfin ve
enkefalinleri iceren opioid peptidler, 6zel olarak lezzetli yiyeceklere karsi yeme
davranigini artirirlar. Opioid peptidler hipotalamusun paraventrikiler nukleusu,
nukleus traktus solitaryus ve amygdala ile iligkilidir. Nukleus akumbenste M opioid
reseptorleri araciligiyla etki gosteren endojen opioidler lezzetli yiyecekler ile
beslenmenin dizenlenmesine katkida bulunurlar. Nukleus akumbensin medyal
kaudal alt bdlgesinin opioidlerin 6dillendirme aktivitesinde énemli bir yer tuttugu
gosterilmistir'®®, Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan kisilerde ise BOS d inorfin
dizeyleri kontrol degerlerinden farkli dedilken, BOS n-endorfin konsantrasyonlari
azalmigtir. Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan kisilerde n -endorfin plazma
dizeylerinin dusik oldugu ve bulimik belirtiler ile ters orantili olarak degistigi
belirtiimektedir. Santral n-endorfin duzeylerindeki azalma ise Bulimiya Nervoza
Bozuklugu olan kisilerde depresif belirtilerin siddeti ile iliskili bulunmustur. Opioid
antagonistleri Bulimiya Nervoza ve bulimik tip — Anoreksiya Nervoza Bozuklugu'nda
tikinircasina yeme/bosaltma sikligini azaltir. Bu bulgu bozuklugun “kendi-kendine
bagimliik” modeli ile tutarhidir. Bu hipotez, Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan
kisilerde yiyecegin odul degerinin yuksek oldugu ve opioid antagonistlerinin bu
hastalarda haz yanitini ve tuketilen yiyecek miktarini azalttigi seklindeki bulgularla
desteklenmektedir®t. insan deneylerinde kolesistokinin (CCK) verilmesini takiben
yemek sonrasi doygunluk artisi saptanmistir. Anoreksiya Nervoza Bozuklugu'nda
gecikmis gastrik bosalma vardir ve CCK’nin bu etkiden sorumlu oldugu
dusunulmektedir. Anoreksiya Nervoza Bozuklugu'nda BOS’ta normal CCK aktivitesi
oldugunu gosteren baglangictaki bulgular, toklugun CCK araciigi ile arttigi
varsayimi ile tutarli degildir ve CCK peptidinin T lenfosit konsantrasyonlarinin
Anoreksiya Nervoza Bozuklugu’'nda azalmis olmasi ilgingtir'®2. Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu'ndaki karma bulgularin aksine Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan
hastalarda BOS ve T lenfositlerde CCK konsantrasyonlari azalmistir. Bulimiya

Nervoza Bozuklugu olan hastalarda yeme sonrasi toklukta azalmaya katkisi olan bir

189 Giiney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
190 Giiney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
191 Giiney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
192 Gliney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
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faktor olarak, yeme testini takiben CCK salinimi azalmistir'®3, Klinik galismalar
Anoreksiya Nervoza Bozuklugu olan hastalarda plazma ghrelin dizeylerinin benzer
yastaki saglikh gonullilerden ve yeme bozuklugu belirtileri olmayan ancak yapisal
olarak zayif kisilerden yuksek oldugunu gostermistir. Bulimik tip — Anoreksiya
Nervoza Bozuklugu'ndaki ghrelin dizeyleri, kisitlayici tip — Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu'ndan daha yuksektir. Anoreksiya Nervoza Bozuklugu olan hastalar
normal bir yemegin ardindan ghrelin dizeylerinde kontrol gruplarinda goézlenen
dususu gostermezler. Hastalarin tekrar kilo almasinin ardindan ghrelin dizeylerinin
normal de@erlerine gerilemesi bu anormalliklerin  bazilarinin  beslenme
anormalliklerine  bagh olabilecegini distndirmektedir. Bulimiya Nervoza
Bozuklugu'ndaki bulgular ise daha az tutarlidir. Bir calismada bulimik hastalardaki
gun ortasi ghrelin duzeylerinin kontrollerden farkli olmadigi ancak standart bir

yemege verilen ghrelin yanitinda azalma oldugu gosterilmistir®4.

Leptin: Baskin olarak beyaz yag hucrelerinden salgilanan bir proteindir ve
koroid pleksustaki reseptorlerine baglanarak kan beyin engelini gecer. Serum leptin
dizeyleri, beden yag kitlesi, yag hicrelerinin boyutlari ve beden kitle indeksi (BKI)
ile baglantilidir. Fakat agir diyet uygulama gibi kisa dénem enerji kisitlanmasi
durumunda, dolasimdaki leptin beden agirhiginda degisiklik olmadan ya da c¢ok
dusuk duzeyde degisiklige ragmen dramatik olarak artar. Malnutrisyonlu ve dusuk
kilolu Anoreksiya Nervoza Bozuklugu olan hastalarda, plazma ve BOS leptin

dizeylerinin normal kilolu saglikh kontrollere gére azalmis oldugu belirtilmistirt®.

Leptin degisiklikleri beden agirhdinin duzelmesi ile ortadan kalkar ve
iyilesmis Anoreksiya Nervoza Bozuklugu olan hastalarda hormonun hem plazma
hem de BOS duzeyleri uzun dénemde kontrol degerlerine benzer olarak gozlenir.
Serum leptin  dizeylerindeki degisikliklerin dogrudan Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu’'nun etiyolojisi ile iligkili olmaktan ¢ok, kronik malnutrisyon ve azalmis yag
dokusu sonucu olustugu distnllmektedir®®, Ancak hastalik sirasindaki disiik leptin
dizeyleri hastalarda gdzlenen amenore, hipotiroidizm, hiperkortizolizm, osteopeni

ve immin degisiklikleri etkileyebilmektedir®’.

193 Giiney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
194 Giiney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
195 Giiney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
19 Kicall, a.g.e., s.32.

197 Gliney ve Kuruoglu, a.g.e., S.2.
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Serotonin: Teorik olarak, 5-HT duzensizlikleri istah duzensizligi, anksiyoz ve
obsesyonel davranislar ve durti kontrol (zerinde rol oynamaktadir®®, Yeme
Bozuklugu olanlarda monoamin iglevlerindeki bozuklugun hastalik sirasinda ortaya
ciktigr  ve iyilesme sonrasinda da sdrdigline yonelik c¢ok sayida kanit
bulunmaktadir'®®. Ornegin, Anoreksiya Nervoza Bozuklugu olan hastalarda BOS 5 -
hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) konsantrasyonlarinda saglikli kontrollere oranla
anlamh bir azalma varken, Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan hastalarda BOS 5-
HIAA seviyeleri normaldir?®. Karsilagtirmali olarak, diizelmis Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu ve Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan hastalarda normalden daha ytiksek
BOS 5- HIAA seviyeleri saptanmistir ve BOS 5-HIAA seviyelerinde hastalik
doénemine oranla yaklasik % 50 oraninda bir artis bulunmustur. Ek olarak, iyilesmis
Anoreksiya Nervoza Bozuklugu ve Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan hastalar 5-HT
ylkleme?* veya paroksetinin trombositlere baglanma orani (Steiger 2005) gibi diger

olcimlerde farkli davranis cevaplari verirler.

Dopamin: Striatal dopamin islevlerindeki degisiklikler Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu belirtilerinin ortaya ¢ikisina katkida bulunuyor olabilir. Malnutrisyonu olan
Anoreksiya Nervoza Bozuklugu olan hastalarda BOS’'ta dopamin metabolitleri
azalmistir®®2 ve bu durum iyilesme sonrasinda da slrmektedir?®®. Anoreksiya
Nervoza Bozuklugu olan bireylerde reseptdr transkripsiyonunu ve translasyon
etkinligini etkileyen D2 reseptdr geninin iglevsel polimorfizimlerinin sikliginda
degisim vardir?®, Anteroventral striatum (AVS) ve dorsal kaudat limbik ve yiritiicd -
asosiyatif yolaklarin komponentleridir?®>. Bu nedenle striatumdaki dopaminerjik islev
bozuklugu Anoreksiya Nervoza Bozuklugu olan bireylerde 6dul davranisi, duygu
durum, yaraticu kontrol, karar verme, stereotipik motor aktivite ve azalmis yemeye

katkida bulunabilir?°e,

198 3, D. Higley ve M. Linnoila, Low central nervous system serotonergic activity is traitlike and
correlates with impulsive behavior: A nonhuman primate model investigating genetic and
environmental influences on neurotransmission, Ann NY Acad Sci, S.836, s.39-56.

199 Kaye, a.g.e., s.52.

200 Kaye, a.g.e., s.52.

201 Kaye vd., Anxiolytic effects of acute tryptophan depletion in anorexia nervosa, Int J Eat Disord,
S.33(3), 5.257—267.

202 Kicall, a.g.e., s.33.

203 Kaye vd., Altered dopamine activity after recovery from restricting-type anorexia nervosa,
Neuropsychopharm, S.21(4), s.503-506.

204 Kaye, a.g.e., s.52.

205 M, L. Phillips vd., Neurobiology of emotion perception |: the neural basis of normal emotion
perception, Biol Psychiatry, S.54, s.504-514.

206 Kaye, a.g.e., s.52.
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2.2.6. Yeme Bozukluklar ve Beden imgesi iliskisi

Teorik agidan bakildiginda aile, akranlar ve medya tarafindan uygulanan
zayIflik baskisi, zayif ideallerin i¢sellestiriimesine ve gérinlse asiri 6nem vermeye
yol acabilmektedir. Bu da birey yeterince zayif olmadigi takdirde beden
memnuniyetsizligine sebep olur. Dahasi beden memnuniyetsizligi bu sosyal baskiyi
azaltmak icin kisiyi diyet davranigina itebilir®®’. Yeme bozukluklarinin gelisiminde
genetik, psikolojik ve sosyokiltirel pek c¢ok etmen rol oynadigi icin Yeme
Bozukluklari gelistirmeye yatkinligi olan kisiler medyada sunulan zayif imgelerden
daha cok etkilenecektir’®, Beden Iimgesi Bozuklugu, Yeme Bozuklugu’nun
karakteristik bir 6zelligi olarak ©6ne c¢lkmaktadir. Pek ¢ok teori, beden
memnuniyetsizligini Yeme Bozuklugu gelistirmedeki en 6nemli 6éncul olarak kabul
etmektedir?®, DSM-IV-TR'de beden imgesi bozuklugu Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza igin tani kriteri olarak yer almaktadir. Anoreksiya Nervoza igin bu
“zayif olunmasina ragmen kilo almak veya sismanlamaktan asiri korkmak” olarak
tanimlanirken, Bulimiya Nervoza igin “kendini degerlendirmede beden sekli ve
kilonun asiri derecede etkili olmas|” seklindedir?', Ancak burada beden imgesinin
naslil ele alinmasi gerektigi, bu vakalarda algisal bir bozukluk mu yoksa tutumsal bir

yanlilik mi oldugu acikca belirtiimemektedir?!t.

Beden imgesi ve yeme bozukluklari, beden imgesinin bilegeni olan algi ve
tutumlarin bozulmasi veya sarsiimasi durumunda meydana gelir ve yeme
bozukluguna benzer davraniglar da gorilir?2. Farkli metotlarla kilo kaybinin
saglanmasi beden imgesinde anlamli oranda gelisimle ilgilidir?*3. Hawkins, Richards,
Granley ve Stein’in (2004) 21 tanesi Yeme Bozuklugu tanisi almis olan toplamda
145 Universite 6grencisiyle yaptiklari calismada katilimcilar random bir sekilde

populer magazin dergilerindeki zayif ideallerin resimlerine ve nétr resimlere maruz

207 E, Stice, “Body Image and Bulimia Nervosa”, Body Image: A Handbook of Theory, Research and
Clinical Practice, Ed. Thomas F. Cash ve Thomas Prozinsky, New York, Guilford Press, s.304-311.
208 Giirsel Yaktil Oguz, “Bir Gizellik Miti Olarak inelik ve Kadinlarla ilgili Beden imgesinin Televizyon
Sunumu”, Selguk lletisim, S.4/1, 5.31-37.

209 D. M. Garner, “Body Image and Anorexia Nervosa”, Body Image: A Handbook of Theory,
Research and Clinical Practice, Ed. Thomas F. Cash ve Thomas Prozinsky, New York, Guilford
Press, s.295-303.

210 pSM-4, a.g.e., s.114-121.

211 Elif Ergliney, Yeme Bozuklugu Hastalarinda Tedavi Motivasyonu, Beden imgesi ve Depresyonun
Degerlemdirilmesi, istanbul Universitesi, istanbul, 2012, s.49. (Yayimlanmig Yiiksek Lisans Tezi).

212 R, A. Botta, “For Your Health? The Relationship Between Magazine Reading and Adolescents,
Body Image and Eating Disturbances”, Sex Roles, S.48,9/10, s.389-399.

213 G. D. Foster ve P. E. Matz, “Weight Loss and Changes in Body Image” Body Image: A handbook
of theory, research and clinical practice, Ed. Thomas F. Cash ve Thomas Prozinsky, New York,
Guilford Press, s.405-413.
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kalmiglardir. ~ Katihmcilarin ~ yeme  bozuklugu davraniglari ve  beden
memnuniyetisizlikleri EDI-2 ile benlik saygilari da Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
ile Olgulmastir. Bu arastirmanin sonucunda zayif idealleri gdsteren medya
resimlerine maruziyet beden memnuniyetsizligi, olumsuz duygulanim ve yeme
bozuklugu belirtilerini arttiriken benlik saygisini da azaltmistir. Maruziyet ozellikle
yemeyle ilgili fonksiyonel olmayan inang, tutum ve algilarin kadinlar tarafindan gugli
bir sekilde kabul edilmesinde ani ve kisa sureli etkiye sahip olmaktadir ve bu durum

yeme bozuklugu olan ve olmayan kadinlarda hemen hemen aynidir?4,

Yeme Bozuklugu tanisi alan kadinlar siklikla moda dergilerindeki modelleri
hastaliklarini tetikleyen unsurlar olarak belirtmektedirler?>. Beden memnuniyetsizligi
universite ogrencilerinde Ozellikle de kadinlar arasinda neredeyse bir norm haline
gelmistir ve bu durumun klinik ya da esik alti seviyeye ulasmasa da yeme diizeninde
bozulmaya yol agtigi bilinmektedir?6. Aile ve yakin cevrenin zayif idealleri ve
anormal yeme paternlerini destekleyici ozellikler gostermesi ergenlerde bulimik
patolojinin onciilleri arasinda sayilabilir?’’. Medyanin etkisine ek olarak sosyal
pekistiregler ve model almanin da yeme bozuklugu gelistirmede &ncll faktorler

arasinda yer aldigi distndlmektedir?8,

Algisal agidan bakildiginda ortalama bir Yeme Bozuklugu hastasi, normal bir
bireye kiyasla beden 6lglsini %73 oraninda bozuk algilamaktadir, ancak Yeme
Bozuklugu hastalariyla normal kontroller arasindaki bu sapma genel bir duyusal-
algisal bozuklugu yansitmamaktadir ¢linkii Yeme Bozuklugu hastalari ve kontrol
grubu arasinda nesnelerin dl¢istnin yorumlanmasinda bir farkhlik yoktur. Yapilan
gbzden gecirme calismalari  Yeme  Bozuklugu hastalarindaki  beden
memnuniyetsizligi oranin da normal popilasyonla kiyaslandiginda %87 daha fazla

oldugunu gostermektedir?®,

214 N. Hawkins vd., The Impact of Exposure to The Thin-ldeal Media Image on Woman”, Eating
Disorders: The Journal of Treatment and Prevention, S.12, s.35-50.

215 M. Tiggemann, “Media Influences on Body Image Development”, Body Image: A Handbook of
Theory, Research and Clinical Practice, Ed. by: Thomas F. Cash ve Thomas Prozinsky, New York,
Guilford Press, s.91-98.

216 E. C. Dunn vd., “Assessing Readiness to Change Binge Eating and Compensatory Behaviors”,
Eating Behaviors, S.4, s.305-314.

217 E. Stice, “Modeling of Eating Pathology and Social Reinforcement of the Thin-ideal Predict Onset of
Bulimic Symptoms”, Behaviour Research and Therapy, S.36, s.931-944.

218 Ergliney, a.g.e., s.50.

219 T, F. Cash ve E. A. Deagle, “The Nature and Extent of Body-image Disturbances in Anorexia
Nervosa and Bulimia Nervosa: A meta-analysis”, International Journal of Eating Disorders, S.22,
s.107-125.
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Anoreksiya Nervoza’da beden imgesindeki bozulmanin iki boyutu
bulunmaktadir; ilki algisal bozulma yani bireyin kendi bedenini gercekteki halinden
farkli algilamasi, digeri ise beden memnuniyetsizligidir. Arastirmalar Beden
imgesi'ndeki algisal bozulmanin Anoreksiya Nervoza'ya 6zgi olmadigini ancak
bunun patoloji seviyesinde yutkselmeyi, kontrol kaybi hissini, ego glctuindeki disisu,
depresyon seviyesindeki yukselmeyi, sosyal geri cekilmeyi, anksiyete, fiziksel
anhedoni, yeme problemleri, klinik ilerlemedeki azalmay! ve tedavi basarisindaki

duslist yordadigini géstermektedir??°,

Anoreksiya Nervoza hastalari sabit ve bozuk bir beden imgesinden ziyade,
bedenlerinin kulltirel guzellik idealleri kadar bilissel ve duygusal degiskenler
tarafindan da carpitilmis gugstz, degisken ve zayif zihinsel temsillerine sahip
olabilirler. Beden imgesinin algisal boyutundaki bozulma Anoreksiya Nervoza ve
Bulimiya Nervoza i¢in ayni gérinmekle birlikte tutumsal boyut Bulimiya Nervoza’da
daha 6ne c¢ikmaktadir. Bulimiya Nervoza hastalarinin beden imgesi tutumsal olarak
degerlendirildiginde Anoreksiya Nervoza’larindakinden neredeyse iki kat daha
fazladir, yani kilolu bulimiklerin duydugu beden memnuniyetsizligi asir zayif
anoreksiklerinkinden daha fazladir??l. Beden imgesi bozuklugu yalnizca Anoreksiya
Nervoza ve Bulimiya Nervoza'da degil Tikanircasina Yeme Bozuklugu ve
Obezitenin de gelisiminde nedensel bir faktor olarak distiniimektedir???. Beden
Memnuniyetsizligi asiri kilolu ve obez yetigkinlerde bir dereceye kadar olumlu etkiye
sahiptir, c¢uinklu davranis degisikliginin meydana gelebilmesiyle o davranistan
duyulan rahatsizlik arasinda iliski olmalidir. Dolayisiyla bedenden duyulan belli
Olcideki kaygi kisiyi saghkh davranisa yonlendirebilir??®.  Ancak Yeme
Bozuklugu'nda bu kaygi o kadar Ust seviyeye ¢ikmaktadir ki bozuk yeme 6rintusu

kroniklesebilmektedir??*,

Yeme bozukluklarinda tedavinin basarili ve etkisinin uzun vadeli olmasi igin

beden imgesi bozuklugunun diizelmesi gerekmektedir??®. Beden imgesi bozukluklari

220 Garner, a.g.e., s.295-303.

221 Garner, a.g.e., s.295-303.

222 G. E. Wolf ve M. M Clark, “Changes in Eating Self- Efficacy and Body Image Following Cognitive-
Behavioral Group Therapy for Binge Eating Disorder: A Clinical study”, Eating Behaviors, S.2, s.97-
104.

223 R, H. Striegel-Moore ve D. L. Franko, “Body Image Issues among Girls and Women”, Body Image:
A Handbook of Theory, Research and Clinical Practice. Ed. Thomas F. Cash ve Thomas
Prozinsky, New York, Guilford Press, s.183-191.

224 Ergliney, a.g.e., s.51.

225 H, Brunch, “Anorexia Nervosa: Therapy and Theory”, American Journal of Psychiatry, S.139/12,
s.1531-1538.
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ve biligsel yanlliklar tedaviye oldukga direng gdsteren faktdrler olup Yeme
Bozuklugu semptomlari tedavi edilse bile Beden imgesi kaygilarinin devam etmesi
relapsa yatkinligi arttirmaktadir??®. Ozellikle Yeme Bozuklugu’nun Bilissel Davranisgi
Terapi ile tedavisinde beden imgesiyle ilgili galismalar tedavinin sonlarina dogru ele
alinmakta??’, vakanin belli konularda i¢ gori ve kontrol kazanmasi
beklenmektedir??8.

2.3. Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDB) bir kisinin gercekte olmayan ama var
oldugunu sandigi bir beden kusuru ile agiri ugragmasi ya da bir beden kusuru varsa
bile bunu asiri abartmasi durumudur. Bu ugrasi, énemli élcide huzursuzluga ya da
islevsellikte bozulmaya yol agar?®. Bu bozukluk 150 yildir degisik adlar altinda
tanimlanmis olmasina karsin, ilk olarak 1980’de DSM-III'te “dismorfofobi” adi ile yer
almistir. Bozukluk, Emil Kraepelin tarafindan “kompulsif néroz” olarak
tanimlanmistir. Pierre Janet tarafindan ise bedenle ilgili utang obsesyonu olarak
adlandiriimistir. Ayrica Freud’un Unli kurt adam vakasi burnu ile ilgili asiri endiseleri
olan bir olguyu tanimlamistir. Dismorfofobi terimi 1880’lerde Italyan psikiyatrist
Enrique Morselli tarafindan kullaniimistir. Dismorfofobi, Yunanca c¢irkinlik anlamina

gelen dismorfia’dan Uretilmistir?=°,

Beden Dismorfik Bozuklugu hastalarinin bayuk bir kismi ilk olarak
psikiyatristlerden ¢ok dermatologlara, i¢ hastaliklari uzmanlarina, cerrahlara ve daha
da siklikla plastik cerrahlara basvurmaktadirlar. Bu nedenle bu bozuklugun
psikiyatrik toplumdaki yayginligini kesin olarak belirlemek gictiir?232, Bununla
birlikte, toplum temelli epidemiyolojik galismalarda bozuklugun gérilme sikhgr %0.7-

2.4 olarak bildirilmistir>33234, Beden Dismorfik Bozuklugu'nun yayginligi ve siddetine

226 D. A. Williamson vd., “An Information-Processsing Perspective on Body Image”, Body Image: A
Handbook of Theory, Research and Clinical Practice, Ed. Thomas F. Cash ve Thomas Prozinsky,
New York, Guilford Press, s.47-54.

227 C. G. Fairburn ve P. J. Cooper, “Eating Disorders”, Cognitive Behaviour Therapy for Psychiatric
Problems: A Practical Guide, Ed. Keith Hawton, Paul M. Salkovskis, John Kirk, David M. Clark,
Oxford Univ., Press, New York, s.277-314.

228 Ergliney, a.g.e., s.51.

229 7, M. Sungur, Beden dismorfik bozuklugu, Psikiyatri Diinyasi, S.1, s.19-22.

230 H, Aslan, Beden dismorfik bozuklugu: bir gézden gegirme, Diigiinen Adam, S.13, s.33-41.

231 Sungur, a.g.e., s.19-22.

232 Aslan, a.g.e., s.33-41.

233 C. Faravelli vd., Epidemiology of somatoform disorders: a community survey in Florence, Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol, S.32, s.24-29.

234 W, Rief vd.,The prevalence of body dysmorphic disorder: a population-based survey, Psychol Med,
S.36, s.877- 885.
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ragmen, tani klinik ortamlarda atlanabilmektedir?®>. Bu da elde edilen veriler

arasinda bulyuk farkhliklar olmasina yol agabilmektedir?3.

Cesitli calismalarda, yayginligi yatan psikiyatri hastalarinda %13, égrenciler
arasinda yapilan c¢alismalarda %2-13 olarak tespit edilmistir?"2%, Psikiyatri
poliklinigine basvuran ayaktan takip edilen hastalarla yapilan bir calismada Beden
Dismorfik Bozuklugu vyayginligi %3 olarak bildirilmistir?°. Plastik cerrahi ve
dermatoloji kliniklerine basvuran hastalar arasinda Beden Dismorfik Bozuklugu

yayginligi ise %7-14.4 olarak saptanmigtir?,

Erigkinlik ya da c¢ocukluk c¢aginda baslayan Beden Dismorfik Bozuklugu
olgularina rastlanmasina karsin, belirtiler siklikla ergenlik ya da genc¢ erigkinlik
caginda baslar®t. Ozellikle erkekler ve gengler yakinmalarini asagilanma ve utang
duygularindan dolay! bildirmek istemezler ya da bunlari ruhsal bir sorun olarak
gormezler?*?, Baslangi¢c yasi 6 yasina kadar inmekle birlikte, bircok calismada
baslangi¢c yasi 15-20 vyaslari arasinda, ortalama 16-18 vyas olarak
bildiriimektedir?43244, Basvuru yasl ise genelde erken erigkinlik doneminde

olmaktadir*.

Daha c¢ok kadinlari etkiledigi disunilse de, arastirma sonuglari kadin ve
erkegi esit oranda etkiledigini gostermektedir?6247, Bununla birlikte cinsiyet oraninda
degisken bulgular bildiren arastirmalarda bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda Beden
Dismorfik Bozuklugu kadinlarda daha sk (%75 civarinda) bulundugu

bildirilmigtir?48.24250 " Ergenlerde de ise kadin orani kimi caligmalar kadinlarda

235 A S, Bjornsson vd., Body dysmorphic disorder, Dialogues Clin Neurosci, S.12, s.221-232.

236 perihan Cam Ray vd., Beden Dismorfik Bozuklugu, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, S.4., s.548.
237 K.A. Phillips, Body dysmorphic disorder, In Somatoform and Factitious Disorders (Ed KA
Phillips), Washington D.C., American Psychiatric Publishing, s.67-94.

238 A, M. Taqui vd., Body dysmorphic disorder: gender differences and prevalence in a Pakistani
medical student population, BMC Psychiatry, S.8, s.20.

239 M. Zimmerman ve J. |. Mattia, Body dysmorphic disorder in psychiatric outpatients: recognition,
prevalence, comorbidity, demographic, and clinical correlates, Compr Psychiatry, S.39, s.265-270.

240 K.A. Phillips vd., Rate of body dysmorphic disorder in dermatology patients, J Am Acad Dermatol
S.42, 5.436- 441.

241 E. Hollander, B. R. Aronowitz, Comorbid social anxiety and body dysmorphic disorders: managing
the complicated patient, J Clin Psychiatry, S.60, s.27-31.

242 R. Agkin, Viicut dismorfik bozuklugu. In Psikiyatri Temel Kitabi, 2nd ed. (Eds E Koroglu, C Glileg),
Hekimler Yayin Birligi, Ankara, s.390-392.

243 R, Agkin, Viicut dismorfik bozuklugu: 9 olgu, Tiirk Psikiyatri Dergisi, S.1, s.45-51.

244 D. Veale vd., Body dysmorphic disorder: a survey of fifty cases, Br J Psychiatry, S.169, s.196-201.
245 Cam, a.g.e., s.549.

246 Agkin, a.g.e., s.390-392.

247 3. Celik vd., Beden dismorfik bozuklugu ve madde bagimlili§i: bir olgu sunumu, Diigiinen Adam
Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi, S.24, s.75-79.

248 Zimmerman ve Mattia, a.g.e., s.265-270.
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bozuklugun daha yogun oldugunu ve %80’leri buldugunu aktarmistir?>t. Phillips ve
arkadaglarinin bir galismasinda, Beden Dismorfik Bozuklugu olan erkeklerin
kadinlara goére yasl, bekar ya da yalniz yasama oraninin anlaml olarak daha
yiksek oldugu bildirilmistir?522%3, Ulkemizde yapilan c¢aligmalarda da cinsiyet

dagihiminda birbirleriyle gelisen sonuglar bildirilmistir25425,

Beden Dismorfik Bozuklugu’nun hangi baslik altinda siniflandirilacagina dair
tartismalar halen suregitmektedir. Beden Dismorfik Bozuklugu DSM-1V’te halen
somatoform bozukluk olarak siniflandiriimakla birlikte, obsesif kompulsif bozuklukla
(OKB) ortisen yodnleri nedeniyle yaygin sekilde Obsesif Kompilsif Spektrum
Bozukluklari (OKSB) grubuna ait bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Ancak
Beden Dismorfik Bozuklugu'nun sadece OKB’nin bir klinik c¢esiti olmadigi,
duygudurum bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve yeme bozukluklari ile de

iligkili oldugu sikg¢a vurgulanmaktadir?®,

Beden Dismorfik Bozuklugu ile értisen baska bir bozukluk yeme bozuklugu
olan anoreksiya nervozadir?®’. Her iki bozuklukta da beden imgesinde bir bozukluk
yer alir. Anoreksiya nevroza hastalarinda bedenlerinin agirhgr ve sekli disindaki
yonleriyle ilgili endiseler de nadir degildir®®®. Cesitli arastiricilar anoreksiya
nervozanin BDB’nin biralt tipi olabilecegini ileri siirmuslerdir?>®. Ote yandan BDB’nin
kimilerince monosemptomatik hipokondriyak psikoz (MHP) olarak da adlandirilan
psikotik Ozellikler gosteren bir alt tipinin oldugu ve bu bozuklugun da sanrisal

bozukluklar iginde ele alinabilecegi bildirilmistir?626, MHP’de sanri diizeyinde bir

249 K. A. Phillips vd., Demographic characteristics, phenomenology, comorbidity, and family history in
200 individuals with body dysmorphic disorder, Psychosomatics, S. 46, s.317-325.

250 K, A. Phillips vd., Clinical features of body dysmorphic disorder in adolescents and adults,
Psychiatry Res, S.141, s.305-314.

251 Philips vd., a.g.e., s.305-314.

252 Askin, a.g.e., s.45-51.

258 K. A. Phillips vd., Gender similarities and differences in 200 individuals with body dysmorphic
disorder. Compr Psychiatry, S.47, s.77-87.

254 Aslan, a.g.e., s.33-41.

255 C. Calikusu vd., Beden dismorfik bozuklugunda klinik 6zellikler: 13 olgunun
degerlendirilmesi, 33. Ulusal Psikiyatrik Kongresi, s.29-34.

256 D, J. Castle ve S. L. Rossell, An update on body dysmorphic disorder. Curr Opin Psychiatry, S.19,
S.74-78.

257 J. E. Grant vd., Body dysmorphic disorder in patients with anorexia nervosa: prevalence, clinical
features and delusionality of body image, Int J Eat Disord, S.32, s.291-300.

258 Grant vd., a.g.e., s.291-300.

259 3. E. Grant ve K. A. Phillips, Is anorexia nervosa a subtype of body dysmorphic disorder? Probably
not, but read on, Harv Rev Psychiatry, S.12, s.123-126.

260 A, Munro ve M. Stewart, Body dysmorphic disorder and the DSM-IV: the demise of dysmorphobia,
Can J Psychiatry, S.36, s.91-96.

261 K. A. Phillips ve S. L. Taub, Skin picking as a symptoms of body dysmorphic disorder,
Psychopharmacol Bull, S.31, s.279-288.

70



hipokondriyak yakinma vardir, fakat bagka bir digslince veya davranis bozuklugu
gorilmez?%2263, Yaplilan siniflandirma ile ilgili calismalarda genelde Beden Dismorfik
Bozuklugu’'nun kategorik degil boyutsal bir bozukluk seklinde disinilmesi gerektigi

vurgulanmistir?4,

Beden Dismorfik Bozuklugu’nun baslica klinik 6zellikleri, hayali veya hafif bir
fizik kusur ile orantisiz dizeyde ugrasma ve bu ugrasinin klinik diizeyde belirgin bir
sikintiya veya isdzel-sosyal yasam alanlarinda dnemli bir islevsellik kaybina neden
olmasidir. Beden Dismorfik Bozuklugu olan hastalarin birgcogunun psikiyatriste
miracaat etmedikleri, distndUkleri fiziksel kusurlari yok etmek amaciyla basta
estetik cerrahlar olmak (zere psikiyatri digi  hekimlere basvurduklari

bilinmektedir?65-266,

Yakinmalar genellikle yliz veya bas bodlgesi ile ilgili hayali ya da dnemsiz
kusurlari icerir. Cogunlukla ylz, burun, gozler, dudak, saclar ya da cinsel organlara
iliskin endigeler s6z konusudur. Ergenlerle yapilan bir calismada, Bati toplumunda
yuz, cilt ve sag¢ en sik kaygl uyandiran bolgelerken, Turk toplumunda kalga ve bel-
karin bdlgeleriyle ilgili endiseler daha fazladir ve bati toplumundan farkh olarak
goguslerle ilgili hosnutsuzluk toplumumuzda daha az oranda rastlanmaktadir®®’.
Beden Dismorfik Bozuklugu hastalarinin %68- 98’i birden ¢cok beden bolgesiyle ilgili
kaygilar yasamaktadir?8269270  Hastalarin kusurlu bulduklar ve asiri sekilde

ugrastiklari beden bdlgeleri sayisi ortalama 5-7 olarak bildirilmistir?"*.

Beden Dismorfik Bozuklugu, bir vicut pargasinin goérunumuyle ilgili
olabilecegi gibi, bazen de bir beden islevi ile ilgili kaygilardan kaynaklanabilir.
Terleme ve buna bagl olarak kétl koku salgiladigina iliskin distinceler buna érnek
olarak verilebilir?’>. Beden Dismorfik Bozuklugu olgularinin kaygilari, sosyal

ortamlarda daha da belirginlegir. Evden disari ¢cilkamama veya yalnizca karanlkta

262 A, Munro, Paranoid(delusional) disorders: DSM-III-R and beyond, Compr Psychiatry, S.28, s.35-
39.

263 A, Munro, Monosymtomatic hypochondriacal psychosis, Br J Psychiatry, S.153, s.37-40.

264 Castle ve Rossell, a.g.e., s.74-78.

265 Sungur, a.g.e., s.19-22.

266 Aslan, a.g.e., s.33-41.

267 Burcu Goksan, Ergenlerde beden imaji ve beden dismorfik bozuklugu, Istanbul, Sisli Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, s.38. (Tipta Uzmanlik Tezi).

268 \eale vd., a.g.e., s.196-201.

269 K. A. Phillips vd., Body dysmorphic disorder: 30 cases of imagined ugliness, Am J Psychiatry,
S.150, s.302-308.

270 E, Hollander vd., Body dysmorphic disorder, Psychiatr Ann, S.23, s.359-364.

271 Phillips vd., a.g.e., s.317-325.

2712 Aslan, a.g.e., s.33-41.
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clkma, kaygilari nedeniyle sosyal ortamlara girememe, okulu ve isi birakma gibi
kaginma davranislari sik gorilen belirtilerdir?®274, Hastalarin g¢ogu bedensel
kusurlarinin bagkalar tarafindan gorulup, farkedildigine inanirlar ve bu nedenle agiri
dizeyde aynaya bakar ya da olabildidince ayna gibi gorintii yansitan nesnelerden
uzak durmaya caligirlar, kusurlu olduguna inandiklari bolgeleri gizlemek amaciyla

makyaj malzemesi kullanabilir ve giyim kusam bigimi degisiklikleri yaparlar?’.

Bircok psikiyatrik hastalik gibi Beden Dismorfik Bozuklugu'nun etyolojisi de
kesin degildir. Ancak biyolojik ve genetik duyarliigi olan bireylerin kotl yasam
olaylari, biligsel bozukluklar ve sonrasinda 6grenilen davraniglar sonucu belirtilerin
gelisebilecegi 6ne sulrilmustir?®. Cocukluk g¢aginda yasanan cinsel, duygusal,
fiziksel istismarin Beden Dismorfik Bozuklugu ile iligkili olabilecegini gdsteren
c¢alismalar mevcuttur. OKB ile Beden Dismorfik Bozuklugu hastalari arasinda
yapilan bir c¢alismada, c¢ocukluk ¢agi travma o&ykisinin Beden Dismorfik

Bozuklugu'nda %38, OKB’de %14 oraninda gorildigl saptanmigtir?’’,

Utangag, mikemmeliyetci ve endiseli mizaca sahip bireyler Beden Dismorfik
Bozuklugu gelistirme agisindan risk altindadir. Cocukluk ¢aginda alay edilen, fiziksel
siddete maruz kalan, sosyal destekten yoksun olan, cinsel istismara ugrayan,
yasitlariyla yeteri kadar iliski kuramayan bireylerde Beden Dismorfik Bozuklugu
daha fazla gorilmektedir?’®. Bu bireylerin, estetik duyarlihdinin daha fazla oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur?’®. Estetik duyarlilik, glzellige ve uyuma verilen
degerin fazla olmasina igaret eder. Farkh kaltarlerin guzellik anlayislari da farkli
olacag! icin Beden Dismorfik Bozuklugu belirtileri vicut bdlgelerine verilen dneme

gore kdltirler arasi degiskenlik gosterebilir?8-25t,

273 Sungur, a.g.e., s.19-22.

274 Aslan, a.g.e., s.33-41.

275 Sungur, a.g.e., s.19-22.

276 J. D. Feusner vd., What causes BDD: research findings and a proposed model, Psychiatr Ann,
S.40, s.349- 355.

277 F, Neziroglu vd., Rates of abuse in body dysmorphic disorder and obsessive compulsive disorder,
Body Image, S.3, 5.189-193.

278 D, Veale, Body dysmorphic disorder: review, Postgrad Med J, S.80, s.67-71.

219 D, Veale vd., Possible association of body dysmorphic disorder with an occupation or education in
art and design, Am J Psychiatry, S.159, s.1788- 1790.

280 |, H. Bernstein vd., within-racial judgments of attractiveness, Percept Psychophys, S.32, s.495-
503.

281 T, Deckersbach vd., Characteristics of memory dysfunction in body dysmorphic disorder, J Int
Neuropsychol Soc, S.6, s.673-681.
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2.3.1. Norobiyolojik Faktorler
2.3.1.1. Gosel isleme

Klinik gozlemler, Beden Dismorfik Bozuklugu tanili bireylerin algisal
carpiklari oldugu ve bu carpiklarin da sebebinin kendi gérinimlerinde olmayan
bozukluklari varmis gibi algilamalari ya da kuguk bozukluklari abartmalarindan
kaynaklandigini géstermistir. 12 Beden Dismorfik Bozuklugu tanili, 13 saglikli bireyi
karsilastiran bir fonksiyonel manyetik rezonans goéruntuleme (fMRI) ¢alismasinda
Beden Dismorfik Bozuklugu tanili bireylerin sol hemisfer aktivitesinin daha fazla
oldugu go6zlenmistir. Sol hemisferde de o&zellikle lateral prefrontal korteks ve
temporal lobda aktivite artisi oldugu, bu aktivite artisinin yiz isleme aginin fazla
c¢alismasiyla iligkili oldugu dusiniimus. Yukarida belirtildigi gibi beynin bazi
bolgelerinin diger bolgelerine gére daha fazla calismasi yulzlerin bir bitin olarak

degil de parga parca, ve daha detayci algilanmasina yol agmaktadir?®?,

Daha sonra vyapilan bir baska fMRI c¢alismasinda, Beden Dismorfik
Bozuklugu olan bireylerin kendi ylUzlerinin ve ailelerindeki diger bireylerin yuzlerine
baktiklarinda beyin aktiviteleri Olciimis ve Beden Dismorfik Bozuklugu olan
bireylerin kendi yUzlerine baktiklarinda sol orbitofrontal kortekste ve bilateral kaudat
nukleus basinda artmis aktivite gdsterdikleri saptanmistir. Dlsuk detayh yUzler igin
orbitofrontal kortekste duguk aktivite sergilerken, Beden Dismorfik Bozuklugu ile
iliskili obsesif dlslnceler ve kompulsif davranislar arttikca frontostriatal aktivitenin
arttigi goézlenmistir?®®. Ayrica Beden Dismorfik Bozuklugu belirtilerinin siddeti ile

dorsal gorsel alandaki aktivite azligiyla arasinda bir iliski bulunmustur?s4,
2.3.1.2. Beyin Morfometrik Calismalari

Bu konuda vyapilan UG¢ ayri ¢alismada birbirinden farkh sonuglar elde
edilmistir?®>28¢_ Kadinlarda yapilan bir calismada, Beden Dismorfik Bozuklugu olan

bireylerde normal kontrollere gbre kaudat hacimde sola kayma ve artmis beyaz

282 3. D. Feusner vd., Visual information processing of faces in body dysmorphic disorder, Arch Gen
Psychiatry, S.64, s.1417-1425.

283 J, D. Feusner vd., Abnormalities of visual processing and fronto-striatal systems in body dysmorphic
disorder, Arch Gen Psychiatry, S.67, s.197-205.

284 Cam, a.g.e., s.552.

285 S, L. Rauch vd., A preliminary morphometric magnetic resonance imaging study of regional brain
volumes in body dysmorphic disorder, Psychiatry Res, S.122, s.13-19.

286 J, D. Feusner vd., Regional brain volumes and symptom severity in body dysmorphic disorder,
Psychiatry Res, S.172, s.161-167.
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cevher hacmi saptanmistir®®’. Erkeklerde yapilan bir calismada ise benzer sekilde
Beden Dismorfik Bozuklugu olan bireylerde beyaz cevher hacminde artma oldugu
belirlenmigtir. Ayrica orbitofrontal ve anterior singulat korteks hacminde azalma,
talamik hacimlerde artma gozlenmistir?%®. Ancak yapilan bir diger calismada, Beden
Dismorfik Bozuklugu olan bireyler ile saglikh bireyler arasinda belirgin hacim farklari
saptanamamistir?®®, Elde edilen bu veriler bu konuda daha fazla galisma yapilmasi

gerekliligini gostermektedir?®°.
2.3.1.3. Genetik

Yapilan ¢alismalarda Beden Dismorfik Bozuklugu olan bireylerin %8’ inin 1.
derece akrabalarinin Beden Dismorfik Bozuklugu tanisi almig oldugu ve %7’ sinin
ise OKB tanisi aldigi belirlenmistir?®12%2, Bu calismalar Beden Dismorfik Bozuklugu

ile OKB arasinda ortak bir yatkinlik olma olasiligini giiglendirmektedir?2,

Ozel gen boélgeleri lizerine yapilan calismalar kisith olmasina ragmen,
yapilan 6ncl bir calismada 57 Beden Dismorfik Bozuklugu tanili, 58 normal birey
kargilastirimistir. Bu c¢alismada Beden Dismorfik Bozuklugu tanili bireylerde
GABA(A) -gamma- 2 (5931.1-933.2) (p= .032) geninin 1. allelinin Beden Dismorfik

Bozuklugu olan bireylerde daha fazla oldugu gosterilmistir2%4,
2.3.1.4. Norokimyasi

Beden Dismorfik Bozuklugu ve OKB tanisina sahip bir hastada yapilan bir
calismada serotoninin dncull olan triptofan isimli amino asitin diyette kisitlanmasi
durumunda Beden Dismorfik Bozuklugu belirtilerinin arttidi ancak OKB belirtilerinin
deg@ismedigi gozlenmistir?®®. Cesitli olgu sunumlarinda psilosibin isimli serotonin
reseptorleri parsiyel agonistinin Beden Dismorfik Bozuklugu belirtilerinde azalmaya

yol actigi ve serotonin antagonistlerinin Beden Dismorfik Bozuklugu belirtilerinde

287 Rauch vd., a.g.e., s.13-19.

288 M. Atmaca vd., Brain morphology of patients with body dysmorphic disorder, J Affect Disord,
S.123, s.258-263.

289 Feusner vd., a.g.e., s.161-167.

2% Cam, a.g.e., s.552.

291 Q0. Bienvenu vd., The relationship of obsessive-compulsive disorder to possible spectrum disorders:
results from a family study, Biol Psychiatry, S.48, s.287-293.

292 K, A. Phillips vd., A comparison study of body dysmorphic disorder and obsessive-compulsive
disorder, J Clin Psychiatry, S.59, s.568-575.

293 Cam, a.g.e., s.552.

294 K. A. Phillips ve W. H. Kaye, The relationship of body dysmorphic disorder and eating disorders to
obsessive-compulsive disorder, CNS Spectr, S.12, 5.347-358.

2% L, Barr vd., Acute exacerbation of body dysmorphic disorder during tryptophan depletion, Am J
Psychiatry, S.149, s.1406-1407.
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diizeltmeye yol actigi bildiriimistir?®¢2%7. Karigik bir serotonin agonistinin Beden
Dismorfik Bozuklugu belirtilerinde ve beden algisiyla ilgili ugrasilarda artisa neden
oldugu belirlenmistir?®®, Selektif serotonin geri alim inhibitorlerinin (SSRI) Beden
Dismorfik Bozuklugu tedavisinde etkinligi kanitlanmig olmasina kargin serotoninin
Beden Dismorfik Bozuklugu patogenezindeki rolinin karmasik oldugu ve bu konuda

daha fazla galisma yapilmasi gerektigi agiktir?®.
2.3.2. DSM’ye Gore Beden Dismorfik Bozuklugu

Beden Dismorfik Bozuklugu, Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA)
siniflandirma sistemi olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabinin
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) duzeltiimis 3. Baskisi
olan DSMIII-R ile ¢agdas siniflandirma sistemlerine girmistir. DSM-IV ve DSM-
IVTR'de tani oOlgltlerinde bazi degisikliklere gidilerek sanrisal yogunluktaki zihinsel
ugras! dislama 6lguti olmaktan c¢ikarmistir. Diinya Saglik Orgltiinin siniflandirma
sistemi olan ICD-10da ise, BDB hipokondriazisin bir tiri olarak
degerlendiriimektedir. DSM’nin bir sonraki versiyonu olan DSM-V’te ise, BDB'nin
anksiyete ve obsessif- kompulsif spektrum bozukluklari bolimine konulmasi
Onerilmekte ve sanrisal bozuklugun somatik tipi ile Beden Dismorfik Bozuklugu’nun
sanrisal tipi arasindaki sinir belirginlestiriimeye calisiimistir®. Beden Dismorfik
Bozuklugu (BDB), DSM-V ile somatoform bozukluklar grubundan ¢ikarilarak, obsesif

kompulsif ve iligkili bozukluklar isimli yeni bir listeye konulmustur3°?,
Beden Dismorfik Bozuklugu DSM-4 tani dlgitleri soyledir®©2:

A. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve

surekli disunceler, dirtiler ya da diglemler gérulir.

B. Dusulnceler, dartiler ya da diaslemler sadece gercek yasam sorunlar

hakkinda duyulan asiri Gzuntuler degildir.

2% K. Hanes, Serotonin, psilocybin, and body dysmorphic disorder: a case report, J Clin
Psychopharmacol, S.16, s.188-189.

297 J. Craven ve G. Rodin, Cyproheptadine dependence associated with an atypical somatoform
disorder, Can J Psychiatry, S.32, s.143-145.

298 E, Hollander ve C. Wong, Introduction: Obsessive-compulsive spectrum disorders, J Clin
Psychiatry, S.56(Suppl 4), s.3-6.

29 Cam, a.g.e., s.553.

300 Faravelli vd., a.g.e., s.24-29.

301 https://www.kumruserifova.com/beden-dismorfik-bozuklugu/ (Erisim Tarihi: 31.12.2018).

302 American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th
Edition: DSM-4, 1994.
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C. Kisi, bu dusinceleri, dirtuleri ya da diuglemlerine énem vermemeye ya da
bunlari bastirmaya caligir ya da baska bir disiince ya da eylemde bunlari

etkisizlestirmeye caligir.
Beden Dismorfik Bozuklugu DSM-5 tani élgltleri soyledir3?:

A. Dis gériniminde, bagkalarinca gézlenebilir olmayan ya da bagskalarinca
onemsenmeyecek, bir ya da birden ¢ok kusur ya da &6zir algilama

dusunceleri ile ugrasip durma.

B. Kisi, bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, dis goérinumauyle ilgili
kaygilardan otira yinelemeli davranislarda (6rn; aynaya bakip durma,
asirt boyanma, derisini yolma, glivence arayisl) ya da zihinsel

eylemlerde (6rn; dig gérinimunl bagkalariyla karsilastirma) bulunur.

C.Bu dugunsel ugraglar, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal
igle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda dusmeye

neden olur.

D.Dig gorunumle ilgili bu dusltnsel ugraslar, bir yeme bozuklugu igin tani
Olchtlerini karsilayan belirtileri olan bir kiside, vicut yagi ya da agirhgi ile

ilgili kaygilarla daha iyi aciklanamaz.

2.4. Obsesif Kompulsif Bozukluk

Obsesyon (takintl); istemeden gergeklesen, uygun olmadigi dusindlen,
genellikle anlamsiz olarak kabul edilen, sikintiya ve anksiyeteye neden oldugu halde
kisinin bunlardan kurtulamadigi, tekrar etme &6zelligi bulunduran, durtd, israrli
dusiince, s6z ya da imgeler seklinde tanimlanir®®4. Yani obsesyon bireyler tarafindan
dogru olmadigi bilindigi halde yapilmaktan vazgecilemeyen seylerin toplamidir.
Kompulsiyon (zorlanti) ise bireyin takintisina tepki olarak geligtirmis oldugu, istegi
digi yinelenen hareket ve dislnceler seklinde tanimlanir®®. Yani obsesyonlara dair
olusan sikintilarin kiside meydana getirdigi distncelerin ve hareketlerin toplami da
kompulsiyondur. Kompulsiyonlar, kesin kurallara sahiptir, amaca yonelik gorunur ve

obsesyonun olusturmus oldugu anksiyeteyi kisa bir sireligine azaltir fakat bu durum

303 DSM-5, a.g.e., s.114-121.

304 Ozcan Koknel, Korkular Takintilar Saplantilar, Altin Kitaplari, istanbul, 1995, s.35.

305 Aziz Yasan ve Faruk Girgen, Obsesif Kompulsif Bozuklukta Elektroensefalografi Bulgulari, Klinik
Psikofarmakoloji Biilteni, 2004, s.61.
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kalici bir fayda saglamamaktadir ve bireyin yorulmasina neden olurlar3®, Bagka bir
ifadeyle bireyde olugan bu zorlantilar aslinda kisinin obsesyonlarinin ortadan
kalkmasini saglamakta Kisiyi sadece anlik olarak rahatlatir ancak, bu kisa sireli
rahatlamaya ragmen bu zorlantilar kiside yorulmaya sebebiyet verir. Clnki Kisi bu
obsesyonlarindan uzaklagmak igin surekli zorlantilari uygulamak zorunda kalir.
Obsesif-kompulsif bozukluk ise istek disi gelen, kisiyi endiselendiren, yinelenen
dusunceler (obsesyon) ve bunlara tepki seklinde gelistiriimis olan, bu distnceleri
yok etmek icin yapilan irade disi tekrar eden hareketlerle (kompulsiyon)
tanimlanabilen bir hastaliktir3®’. Yani OKB bireyin istemedigi davraniglari yapmasi
icin kendisini durtileyen bir hastaliktir. OKB’li hastalar zamaninin gogunu yapmak
zorunda hissettigi hareketleri yapmakla gegirirler ve bu durum hastalarin uyumunu,
basarisini, islevselligini bozmaktadir. Hastanin bunlari engellemeye calisti§i zaman
endise seviyesi daha gok artar®®®, Bagka bir anlatimla OKB tanisi almis hastalar
takintilarin onlarda meydana getirdigi sikintili durumlari ortadan kaldirmak ya da
sikintilarini en aza indirmek icin zorlantilari yerine getirirler. Bu durum OKB’li
kisilerin hayatlarini ve basarilarini olumsuz etkiler. Bireyin obsesyonlari kargisindaki

zorlantilarini yerine getirmemesi ise kiside anksiyete durumunu daha da arttirir.
2.4.1. DSM’ye Gore Obsesif Kompulsif Bozukluk

Amerikan Psikiyatri Birligi'nin 1952’de yayinlamig oldugu Ruh Hastaliklari
|.Tani ve Istatistik Kilavuzunda (DSM-I) Obsesif-Kompulsif Reaksiyon; 1968'de
DSM-I'de Obsesif Kompulsif Nevroz ve 1978'de DSM-lII'de Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OKB) olarak s6z edilmistir®®310, DSM-4'de ise OKB, anksiyete
bozukluklari igerisinde yer almaktadir®!l. Obsesyonlarla anksiyetenin ortaya ¢cikmasi,
kompulsiyonlarla  anksiyetenin  giderilmeye  calisiimasi bu  siniflamayi
dogrulamaktadir®?,  Obsesif = kompulsif  bozuklugun DSM-5te  yeniden
siniflandirimasinda ve tanimlanmasinda degisiklikler meydana gelmistir. ilk olarak

hastaligin anksiyete bozukluklarinin bir alt basgligr olmaktan g¢ikarilmasi 6nerilmis ve

306 Ahmet Celikkol, Ruh Hastaliklarindan Korunma, Gendas Yayinlari, istanbul, 1999, s.58.

307 frem Piggin ve Dilek Sirvanh Ozen, Cocukluktan Erigkinlige Obsesif Kompulsif Bozuklukta Hatali
Degerlendirme ve inang Alanlari, Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 2010, S.2(1), s.171.

308 Koknel, a.g.e., s.72.

309 Erhan Bayraktar, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Psikiyatri Dergisi, C:1, 1997, s.25-32.

310 M. Karna vd., The epidemiology of obsesssive compulsive disorder in five U.S. communities, Arch
Gen Psychiatry, 1988, S.45, s.1094-9.

311 Amerikan Psikiyatri Birligi, Psikiyatride Hastaliklarin Tanimlanmasi ve Siniflandiriimasi El
Kitabi, yeniden gézden gbézden gegirilmis dordincli baski (DSM-4) (geviri ed. E. Kéroglu), Ankara,
Hekimler Yayin Birligi, 2000.

312 Esra Porgall Zayman, DSM-5te Obsesif Kompulsif Bozukluk, Cukurova Universitesi, Tip
Fakiiltesi Dergisi, 2016, s.361.
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DSM-5’le beraber obsesif kompulsif bozukluk ve iligkili bozukluklar seklinde yeni bir
baslik gindeme gelmistir. Obsesif kompulsif spektrum bozukluklarini énerenler
esasen obsesif kompulsif ve iligkili olarak tanimlanan hastaliklarin diger anksiyete
bozukluklarindan farkl olarak ayni etyolojik kokenden geldigini varsaymaktadir.
Yapillan calismalarda OKB’in  anksiyete  bozukluklari ile  bir arada
degerlendiriimemesi, saf ve homojen gruplar olusturuimasi etyolojisinin

aydinlatiimasi agisindan daha dogru sonuglar elde etmemizi saglayacaktir:,

OKB DSM-4 tani olgitleri soyledir3!4:

A. Obsesyonlar ya da kompulsiyonlar vardir:
Obsesyonlar asagidakilerden 1, 2, 3 ve 4 ile tanimlanir:

D. Bu bozukluk sirasinda kimi zaman istenmeden gelen ve uygunsuz olarak
yasanan ve belirgin anksiyete ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve

surekli disunceler, dirtiler ya da diglemler géralir.

E. Dustlnceler, durtiler ya da diglemler sadece gergek yasam sorunlar

hakkinda duyulan asiri Gzuntuler degildir.

F. Kisi, bu dugunceleri, durtileri ya da duglemlerine 6nem vermemeye ya
da bunlar bastirmaya caligir ya da baska bir distince ya da eylemde

bunlari etkisizlestirmeye calisir.

G. Kisi, obsesyon dustncelerini, dirttlerini ya da dislemlerini kendi zihninin

bir Grind olarak gorur (distince sokulmasinda oldugu gibi degildir).
Kompulsiyonlar asagidakilerden 1 ve 2 ile tanimlanir:

1. Kisinin, obsesyona bir tepki olarak ya da kati bir bicimde uygulanmasi
gereken kurallarina gore kendini allikoyamadigi yineleyici davraniglar
(6rn. el yikama, dizene koyma, kontrol etme) ya da zihinsel eylemler
(6rn. dua etme, sayl sayma, bir takim sdzctikleri sessiz bicimde sdyleyip

durma) vardir.

2. Davraniglar ya da zihinsel eylemler, sikintidan kurtulmaya ya da var olan

sikintiyr azaltmaya ya da korku yaratan olay ya da durumdan korunmaya

313 Zayman, a.g.e., s.360.
314 DSM-4, a.g.e., s.76.
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yoneliktir;, ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler vya
etkisizlestirmesi ya da korunmasi tasarlanan seylerle gergekgi bir bicimde

iliskili degildir ya da agik¢a ¢ok asiri bir dlizeydedir.

B. Bu bozuklugun gidisi sirasinda bir zaman, Kisi, obsesyon ya da

kompulsiyonlarinin asiri ya da anlamsiz oldugunu kabul eder.

Not: Cocuklarda DSM-4’te erigkinler igin ortaya konan OKB tani délgutlerinden B
Olchtd her zaman gegerli degildir. Yani ¢ocuklar obsesyon ve kompulsiyonlarinin
asiri ve anlamsiz oldugunun farkinda olmayabilirler. Bunun diginda tani icin gerekli

Olcutler erigkinler ile aynidir.

C. Obsesyon ya da kompulsiyonlar belirgin sikintiya neden olur, zamanin
bosa harcanmasina yol agar (ginde 1 saatten daha uzun zaman alir) ya
da kisinin olagan gunlik islerini, mesleki (ya da egitimle ilgili) islevselligini

ya da olagan toplumsal etkinliklerini ya da iligkilerini 6nemli dl¢iide bozar.

D. Baska bir Eksek | bozuklugu varsa, obsesyon ya da kompulsiyonlarin
icerigi bununla sinirla degildir (6rn. bir yeme bozuklugunun olmasi
durumunda yemek konusu Uzerinde duslnlp durma; trikotillomaninin
olmasi durumunda sa¢ ¢ekme Uzerinde durma; vicut dismorfik
bozuklugunun olmasi durumunda dis gorinimle asir ilgilenme; bir
madde kullanim bozuklugunun olmasi durumunda ilaglar Uzerinde
dusundp durma; hipokondriyazis olmasi durumunda ciddi bir hastaligi
oldugu bigiminde dusunup durma; bir parafilinin olmasi durumunda cinsel
dirtuler ya da fanteziler Gzerinde dusunip durma ya da major depresif
bozukluk olmasi durumunda sugluluk Uzerinde gevig getirircesine

disinme).

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiye kullanilabilen bir ilag ya da tedavi
icin kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik

etkilerine bagli degildir.

OKB DSM-5 tani dlgUtleri ise sOyledir3!s:

A. Takintilarin (obsesyonlarin), zorlantilarin (kompulsiyonlarin) ya da her

ikisinin birlikte varhgi:

315 DSM-5, a.g.e., s.77.
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Takintilar (obsesyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kimi zaman zorla ve istenmeden geliyor gibi yasanan, ¢ogu kigide belirgin
bir kaygl ya da sikintiya neden olan, yineleyici ve surekli dugstnceler, itkiler

ya da imgeler.

2. Kisi, bu dusincelere, itkilere ya da imgelere aldirmamaya ya da bunlari
baskilamaya calisir ya da bunlari bagka bir disince ya da eylemle

yuksuzlestirme (bir zorlantiyi yerine getirerek) girisimlerinde bulunur.
Zorlantilar (kompulsiyonlar) (1) ve (2) ile tanimlanir:

1. Kisinin takintisina tepki olarak ya da kati bir bicimde uyulmasi gereken
kurallara goére yapmaya zorlanmis gibi hissettigi yinelemeli davraniglar (6rn.
el yikkama, diizenleme, denetleyip durma) ya da zihinsel eylemler (6rn. dinsel
degeri olan sozler sdyleme, sayl sayma, sozcukleri sessiz bir bicimde

yineleme).

2. Bu davraniglar ya da zihinsel eylemler, yasanan kaygi ya da sikintidan
korunma ya da bunlar azaltma ya da korkulan bir olay ya da durumdan
sakinma amaciyla yapilir; ancak bu davraniglar ya da zihinsel eylemler,
yuksuzlestirecegi ya da korunulacagi tasarlanan durumlarla gergekci bir

bicimde iligkili degildir ya da agikca asiri bir dlizeydedir.

Not: Klguk cocuklar bu davraniglarinin ya da zihinsel eylemlerinin amaglarini dile

getiremeyebilirler.

B. Takintilar ya da zorlantilar kiginin zamanini alir (6rn. giinde bir saatten ¢ok
zamanini alir) ya da klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, igle ilgili

alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte dismeye neden olur.

C. Takinti-zorlanti belirtileri, bir maddenin (kétlye kullanilabilen bir madde,

bir ilag) ya da bagska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi
aciklanamaz (6rn. yaygin kaygi bozuklugunda oldugu gibi agiri kuruntular; beden
algisi  bozuklugunda oldugu gibi dig gorinumle asir ugrasma; Dbiriktiricilik
bozuklugunda oldugu gibi sahip olduklarini elden gikartmakta ya da onlarla iligkisini
kesmekte gugluk gekme; trikotilomanide [sa¢ yolma bozuklugu] oldugu gibi sacini
yolma; deri yolma bozuklugunda oldugu gibi derisini yolma; basmakalip davranis

bozuklugunda oldugu gibi basmakalip davraniglar; yeme bozukluklarinda oldugu gibi
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torensel yeme davranigl; madde ile iligkili ve bagimhlik bozukluklarinda oldugu gibi
maddeleri ya da kumar oynamay! dusundp durma; hastalik kaygisi bozuklugunda
oldugu gibi bir hastaliginin oldugunu ddsinip durma; cinsel sapkinlik
bozukluklarinda oldugu gibi cinsel itkiler ya da duglemler; yikici bozukluklarda, durti
denetimi ve davranim bozukluklarinda oldugu gibi durtuler; yegin depresyon
bozuklugunda oldugu gibi sugclulukla ilgili disinsel ugraslar; sizofreni acilimi
kapsaminda ve psikozla giden diger bozukluklarda oldugu gibi diistince sokulmasi
ya da sanrisal ugraslar ya da otizm acilimi kapsaminda bozuklukta oldugu gibi

yinelemeli davranig ortntileri).
Varsa belirtiniz:

icgérisi iyi ya da oldukca iyi: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin
kesinlikle ya da olasilikla gercek olmadiginin ya da gercek olabileceginin ya da

olmayabileceginin ayrimindadir.

icgérusi kétu: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inaniglarinin olasilikla gergek

oldugunu dagunr.

icgériisti yok/sanrisal inanislar: Kisi, takinti-zorlanti bozuklugu inanislarinin

gercek olduguna kesin olarak inanmaktadir.
Varsa belirtiniz:
Tikle iligkili: Kisinin o sirada ya da ge¢miste bir tik bozuklugu dykusu vardir.

DSM-5te OKB’nin artik anksiyete bozukluklari adi altinda siniflandiriimasinin
yani sira “uygunsuz” terimi yerine “istenmeyen” terimi kullanilmakta ve bununla
degisik kulturler acgisindan ego distonik niteligin daha iyi tanimlanmasi arzu
edilmektedir. Ayrica obsesyonlarin anksiyete ve stres vyaratici Ozelligini ifade
ederken “cogu kiside” sozcugu eklenmis, bu durumun c¢cogu zaman gorulse de
herkes igin ayni olmayabileceg@i dusulmugstir. “Agir’” ya da “mantiksiz” gibi ifadelerin
tanimi glc¢ oldugundan bunlarin yer aldigi DSM-4 B olcutu kaldinimigtir.
Obsesyonlarin bazi hastalarda sanrisal 6zellik kazanabilecedi dusunulerek sanrili
tipin DSM’nin psikotik bozukluk bélimunden ¢ikariimasi ve OKB igin dusuk icgorulu

seklindeki ek tanimlayicinin daha genis bir belirti yelpazesini kapsamasi
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dasunalmagtar: iyi iggora, kotu icgoru, sanrisallik gibi. Tik ile ilgili bir ek tanimlayici

daha getiriimesi yine DSM-5'te yapilan degisiklikler arasindadir3*6.
2.4.2. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Yeme Bozuklugu Arasindaki iliski

Turkiye'de obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari arasindaki
iliskiyi arastirmak amaciyla Celikel, Bingdl ve Yildirim obsesif kompulsif bozukluk
tanisi alan ve almayan hastalarla saglkh baska bir grubu karsilastirmis ve sonug
olarak obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarin, tani almayan hastalara

gore daha fazla yeme bozukluguna sahip olduklari sonucu bulunmustur3'’.

Thiel ve arkadaslarinin yeme bozukluklarina sahip 93 kadin hastada obsesif
kompulsif bozukluk prevalansi goéritlmesi ile ilgili yaptiklari bir arastirmada Yale
Brown'un obsesif kompulsif bozukluk skalasi ve YTT (Yeme Tutum Testi)
kullaniimistir. Arastirma sonucunda 34 (%37) hastada DSM-3R kriterlerine uyumlu
anlamh oranda obsesif kompulsif bozukluk oldugu ve Yale Brown skalasindan
patolojik boyutta puanlar ciktigina da rastlanmistir. Sonuglara goére, anoreksiya
nervoza ve bulimiya nervoza’li hastalarda obsesif kompulsif bozukluk prevalansinin
yuksek oldugu ve bu prevelansin yeme bozukluguyla baglantili olabilecegi sonucu

bulunmustur3!s,

Serpell ve arkadaslarinin yazilarinda, anoreksiya nervoza ile obsesif
kompulsif bozukluk ve anoreksiya nervoza ile OKKB (Obsesif kompulsif kisilik
bozuklugu) arasindaki iligkilerin son yillarda dnemli bir arastirma konusu oldugundan
bahsetmislerdir. Yayin taramalarinda da obsesif kompulsif bozukluk ile anoreksiya
nervoza arasinda anlamli iligkinin oldugu bulunmustur. Hastalik iligkisi ve yasam
suresi prevelans g¢alismalari, anoreksiya nervoza’li hastalarin tedavi esnasinda ayni
zamanda obsesif kompulsif davranislar gosterdikleri ve bu Kkisilerin yasamlari

boyunca obsesif kompulsif bozukluk ile karsilasacaklari belirtiimektedir®!°.

Milos ve arkadaslari, obsesif kompulsif bozukluk ile yeme bozukluklarinin
hastalik iligkisi gosterdigi sonucunu bulmus ve obsesif kompulsif bozukluk hastalik

iliskisiyle yeme bozukluklarinin suresi arasindaki iliskiyi arastirmistir. Sonugta tim

316 Vedat Sar, DSM-5'te Taslak Tani Olgiitlerine Genel Bir Bakis: “Bati Cephesinde Yeni Bir Sey Yok’
Mu?, Klinik Psikiyatri Dergisi, C:13, 2010, s.196-208.

817 Cam Celikel vd., “Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinda Yeme Tutumu”, Néropsikiyatri Arsivi,
2009, S.46(3), s.86-90.

318 A Thiel vd., “Obsessive Compulsive Disorder Among Patients With Anorexia Nervosa and Bulimia
Nervosa”, The American Journal of Psychiatry, 2004, S.49(3), s.84-179.

319 | ucy Serpell vd., “Obsessive-Compulsive Disorder, Obsessive-Compulsive Personality Disorder Or
Neither?”, Clinical Psychology Review, 2002, S.22(5), s.647-669.
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katilimcilar %29.5 oraninda obsesif kompulsif bozukluk prevalansi gdstermis,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastaliklari arasinda obsesif kompulsif
bozukluk prevalansi acisindan farkliik bulunmamigtir. Yapilan bu c¢alisma
sonuglarina gbre de daha énce yapilan arastirmalarin sonuglarinda goruldaga gibi
yeme bozuklugu ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda ylksek oranda bir iligki

bulunmustur3?°,

Yeme bozukluklarindan Anoreksiya Nervoza Bozuklugu ve Bulimiya Nervoza
Bozuklugu tanisi alan 13-19 yaslarindaki 30 kiz gocugu ile yapilan bir arastirmada,
bireylerin 1/3’inlin anoreksiya nervoza ve obsesif kompulsif bozuklugu oldugu,
1/10’'unun da obsesif kompulsif bozukluk ve depresif bozukluklar gosterdigi, yeme
bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk hastalik iliskisinin de kotlye gittigi

sonucuna varilmistirs??,

Kaye ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, 97 Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu olan, 282 Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan ve 293 Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu ve Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan kigilerde anksiyete, mikemmellik ve
obsesyonellige bakiimis ve kontrol gurubuyla karsilastiriimistir. Genel olarak
anksiyete bozukluklari ve 6zellikle obsesif kompulsif bozuklugu, Anoreksiya Nervoza
Bozuklugu ve Bulimiya Nervoza Bozuklugu olan bireylerde kontrol grubuna gore
daha fazla rastlanmigtir. Anksiyete bozukluklari genelde, cocukluk cagindaki yeme
bozukluklari gelismeden &énce rapor edilmektedir. Bu sonu¢ da, bozukluklarin,
Anoreksiya Nervoza Bozuklugu ve Bulimiya Nervoza Bozuklugu gelisiminde etkisi

olabilecegi diistinilen etmenler oldugu olasiligini gliglendirmektedir3?2,
2.4.3. Obsesif Kompulsif Bozukluk ve Beden Dismorfik Bozuklugu Arasindaki
lliski

Beden Dismorfik Bozuklugu ve OKB’nin bircok agidan benzer 6zelliklere

sahip olmalarindan dolayi, Beden Dismorfik Bozuklugu siklikla bir OKB spektrum

bozuklugu olarak kabul edilmistir®?324325  Ancak, Beden Dismorfik Bozuklugu

320 Gabriella Milos vd., “Comorbidity Of Obsessive-Compulsive Disorders and Duration Of Eating
Disorders”, International Journal of Eating Disorders, 2002, S.31(3), s.284-289.

321 Rabe Jablonska, “Obsessive-Compulsive Disorder in Girls With Eating Disorders”, Psychiatria
Polska, 1996, S.30(2), s.187-200.

322 Walter H. Kaye vd., “Comorbidity Of Anxiety Disorders With Anorexia and Bulimia Nervosa”,
American Journal Of Psychiatry, 2004, S.161(12), s.2215-2221.

323 K, A. Phillips vd., a.g.e., s.568-575.

324 K. A. Phillips vd., Body dysmorphic disorder: an obsessive compulsive spectrum disorder, a form of
affective spectrum disorder, or both?, J Clin Psychiatry, S.56, s.41-52.
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hastalarinda OKB’ye oranla daha zayif icgori olmasi, 6zkiyim oranlarinin daha
yuksek olmasi, depresyon estanisinin daha yiksek olmasi iki bozuklugu birbirinden
ayirmaktadir3?:327328  Beden Dismorfik Bozuklugu'ndaki bedensel kusurla ugrasi
obsesyon ve kompulsiyon oOzellikleri tasimakla beraber, ek olarak OKB tanisi
koymak igin obsesyon ve kompulsiyonlarin gorinumle ilgili endigelerle sinirli

olmamasi gerekir®?,

Sanrisal bozuklugun somatik alt tipinin Beden Dismorfik Bozuklugu'ndan
ayirt edilmesi gerekmektedir. Sanrisal bozuklugun somatik alt tipi antipsikotik ilac
tedavisinden daha c¢ok yarar saglarken, Beden Dismorfik Bozuklugu hastasi daha

cok SSRI'larla yapilan tedavilerden yarar gorir30-331,

Beden Dismorfik Bozuklugu tanisi konulan hastalarin énemli bir b&limi
sosyal ortamlarda kacinma davranislari gdsterirler. Bu durum sosyal fobiklerin
kaginma davraniglarini ¢agristirmaktadir®32, Sosyal fobik olgular, kendilerine kaygi
veren ve anksiyete olusturan kalaballkk ortamlardan uzak durduklari muddetce
rahattirlar. Anksiyeteleri bu tlur ortamlara girdiklerinde ya da gireceklerini
dugunduklerinde artar. Yine sosyal fobikler kaygilarinin anlamsiz oldugunu bilir
ancak, buna ragmen anksiyetelerine kargi koyamazlar. Beden Dismorfik Bozuklugu
olan bireyler, kaygilarinin anlamsiz oldugunu duistnmedikleri gibi, sosyal
ortamlardan uzak durmak bu tlr hastalarin kaygilarini azaltmaz. Ayrica sosyal
fobide, sosyal ortamdan uzak durmanin gerekcesi genellikle abartili algilanan

bedensel kusurlar degildir3*334,

Anoreksiya nervoza ve transseksualite Beden Dismorfik Bozuklugu’'nun
ayirici tanisinda énemli diger klinik tablolardir. Ancak her iki klinik durumda da genel
vicut imgesi ile ilgili bir bozukluk s6z konusudur. Anorektikler genel olarak asiri

kilolu olduklarini dusunudrlerken, transseksueller yanlis bir beden iginde hapsolmus

325 F. Frare vd., Obsessive-compulsive disorder and body dysmorphic disorder: a
comparison of clinical features, Eur Psychiatry, S.19, s.292- 298.

326 K, A. Phillips vd., a.g.e., $.568-575.

827 U. Buhlmann vd., Interpretive biases for ambiguous information in body dysmorphic disorder, CNS
Spectr, S.7, s.435-443.

328 3, L. Eisen vd., Insight in obsessive compulsive and body dysmorphic disorder, Compr Psychiatry,
S.45, 5.10-15.

3829 Cam, a.g.e., s.553.

330 J, Gunstad ve K. A. Phillips, Axis | comorbidity in body dysmorphic disorder., Compr Psychiatry,
S.44,5.270-276.

331 K, A. Phillips vd., A comparison of delusional and nondelusional body dysmorphic disorder in 100
cases, Psychopharmacol Bull, S.30, s.179-186.

332 Bjornsson vd., a.g.e., $.221-232,

333 Bjornsson vd., a.g.e., $.221-232.

334 Phillips, a.g.e., s.67-94.
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olduklarini dugtnurler. Oysa Beden Dismorfik Bozuklugu’nda genel beden imgesi ile
ilgili bir bozukluk yoktur. Burada beden parcalari veya iglevleri ile ilgili kaygl ve

ugragilar temel klinik patolojidir33336.337,

Beden Dismorfik Bozuklugu’'nda en sik goérilen es tanilar major depresyon,
sosyal fobi, madde kullanim bozuklugu ve OKB'dir*®. Bazi galismalarda Beden
Dismorfik Bozuklugu'na en sik major depresyonun, bazilarinda ise OKB'nin eslik
ettigi bildiriimistir®°, Beden Dismorfik Bozuklugu olan ergen ve erigkinlerde yapilan

calismada madde kullanim bozuklugu sikhgi %45 civarinda bulunmustur34,

Beden Dismorfik Bozuklugu olgularinin %21.7’sinde yasam boyu bir,
%?28.6’sinda iki, % 471’inde ¢ veya daha fazla eksen | es tanisi saptanmigtir34,
Phillips ve arkadaslarinin 100 olguluk galismasinda OKB sikligi %37, Hollander ve
arkadaslarinin 50 olguluk galismasinda OKB sikli§i %39 olarak bulunmustur342343,
Turkiye’den bildirilen bir olgu serisinde, OKB %31.9, major depresyon %21.3 orani
ile en sik bulunan yasam boyu eksen | es tanilari olarak belirlenmistir. Hastalarin

yaklasik %20’sinde girkinlik inancinin sanri yogunlugunda oldugu bulunmustur3#,

Beden Dismorfik Bozuklugu olan hastalarda Eksen | es tanilarinin
arastirildig1 bir diger calismada, depresyonun ve madde kullanim bozuklugunun
Beden Dismorfik Bozuklugu'na ikincil olarak gelistigi bulunmustur®®®. Yine yasam
boyu madde kullanan hastalarda, Beden Dismorfik Bozuklugu tanisi almis olanlarin

%68’inde madde kullanim nedeni Beden Dismorfik Bozuklugu ile iligkilendirilmigtir34,

Cesitli galismalarda psikiyatrik hasta grubunda Beden Dismorfik Bozuklugu
es tanisinin nadir olmadigi gértlmustir. Yatarak tedavi géren major depresyonlu
hastalarda Beden Dismorfik Bozuklugu sikligi %20 olarak bulunmustur®#’. Dortyiiz

kirk iki OKB hastasinda yapilan bir calismada Beden Dismorfik Bozuklugu yayginhgi

335 Aslan, a.g.e., s.33-41.

336 Bjornsson vd., a.g.e., $.221-232.

337 Zimmerman ve Mattia, a.g.e., s.265-270.

338 Gunstad ve Phillips, a.g.e., s.270-276.

339 Aslan, a.g.e., s.33-41.

340 Phillips vd., a.g.e., s.305-314.

341 Gunstad ve Phillips, a.g.e., s.270-276.

342 Hollander vd., a.g.e., s.359-364.

343 Phillips vd., a.g.e., s.179-186.

344 R. Askin ve A. S. Cilli, Ayaktan psikiyatrik hastalarda viicut dismorfik bozuklugu: tani, yagsam boyu
baska ruhsal hastalik varhidi, demografik ve klinik 6zellikler, Ttirk Psikiyatri Dergisi, S.13, s.197-203.
345 J, E. Grant vd., Substance use disorders in individuals with body dysmorphic disorder, J Clin
Psychiatry, S.66, s.309-316.

346 Phillips vd., a.g.e., s.41-52.

347 Grant vd., a.g.e., s.517-522.
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%12, OKPB’li hastalarda yapilan baska bir calismada Beden Dismorfik Bozuklugu
sikhdl %15 olarak bulunmustur®4®34° Seksen atipik depresyonlu hastada Beden
Dismorfik Bozuklugu %14, 53 sosyal fobik hastada Beden Dismorfik Bozuklugu es
tanisi %11 olarak bulunmustur®°3%1, Altmis iki trikotillomani hastasinda yapilan bir
calismada Beden Dismorfik Bozuklugu es tanisi %23 olarak bulunmustur®*?. Madde
kullanim bozuklugu tanisiyla yatarak tedavi géren hastalarda ise Beden Dismorfik

Bozuklugu %26.2 oraninda tespit edilmigtir®®3.
2.4.4. OKB’ye liligkin Obsesif inaniglar

Obsesif Kompulsif Biligsler Calisma Grubunun (OKBCG) yapmis oldugu
incelemeler sonucu obsesyonlarin gerceklesmesinde 6nem tasiyan 6 temel inanis
ele alinmigtir. Bunlar, disuncelerin asiri 6nemsenmesi, distncelerin kontrold,
abartili sorumluluk algisi, belirsizlie tahammulsuzlik, miukemmeliyetcilik, abartili
tehdit algisi seklinde siralanabilir. Frost, Steketee ve Cohen, OKB'’ye iligkin
inaniglari, OKB teshisi konmus kisilerde, kaygi bozuklugu teshisi konmus kisilerde
ve klinik disinda 6zbildirim oélgedi yolu ile degerlendirmislerdir. Bunun sonucunda
OKB teghisi konan bireylerin butin temel inanig boyutlari degerleri agisindan diger

iki gruba oranla daha yiiksek deger aldiklarini belirtmiglerdir3>,

Abartili Sorumluluk Algisi: Girici duslncesi belirgin olan bireylerin, dirtl ve
imajlarinin kendisine ve etrafindaki insanlara zarar vermeye ait dislincelere sahip
olmasidir, bu vaziyet birey icin sorun yaratabilir. Bireyler bu sikintilarin sebep oldugu
kaygly! azaltabilmek icin kompulsif veya noétralizasyon davranislar sergilemektedir.
Yapilan deneysel ¢alismalara gére abartili sorumluluk algisinda yasanan degisimler,
OKB belirtileri ile iligkilendirilmistir®®>. Baska bir ifadeyle bazi bireyler kendilerine
zorunlu bir durtu haliyle gelen zorlantilardan dolayi sikinti yasayabilir. Kigiler bu

durumda kendi kaygilarini azaltmak igin anlik zorlantilar yapabilir. Yapilan bir

348 Phillips vd., a.g.e., s.41-52.

349 D. Simeon vd., Body dysmorphic disorder in the DSM-IV field trial for obsessive compulsive
disorder, Am J Psychiatry, S.152, s.1207-1209.

350 K. A. Phillips, Body dysmorphic disorder and depression: theoretical considerations and treatment
strategies, Psychiatr Q, S.70, s.313-331.

351 O, Brawman-Mintzer vd., Anxiety disorders and body dysmorphic disorder:a comorbidity study, Am
J Psychiatry, S.152, s.1665-1667.

352 3. L. Soriano vd., Trichotillomania and self-esteem: a survey of 62 female hair pullers, J Clin
Psychiatry, S.57, s.77-82.

353 Phillips vd., a.g.e., s.317-325.

354 Cindy Lopatka, Stanley Rachman, Perceived Responsibility and Compulsive Checking: An
Experimental Analysis, Behaviour Research and Therapy, 1995, s.673.

3% paul Salkovskis, Obsessional-compulsive Problems: A Cognitive-behavioural Analysis, Behaviour
Researchand Therapy, 1985, s.571.
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arastirmanin sonucunda da OKB ile abartili sorumluluk algisi arasinda anlamlh bir

iliski oldugu gorulmastar.

Diisiincelerin Asirt Onemsenmesi: Bireyin yalnizca belli diisiincelere sahip
olmasi bile bu dusuncelerin dnem tagidigini belirtir. “Bir fikir hakkinda dasuntdyorum
¢unkd o6nemli bir fikir bu ve dusundigim igin énemli bir fikir’ veya “bir seyi
disinmem onun olmasini istedigim icindir’ tarzindaki inaniglar buna misal
olusturabilir®®®. Yani bu inanisa gore kisi bir diisiinceye sahipse o dlsiince dnemlidir

ya da o dustnce onemli oldugu icin birey o disunceye sahiptir.

Dusunce - Eylem Kaynasmasi (DEK) ile duslincelerin asiri 6nemsenmesi
iliskilidir. DUsunce-eylem kaynasmasinin iki esas 0Ozelligi vardir. Bunlar; ahlak
(moral) ve olabilirlilik (likelihood)'tir. Olabilirlik 6zelligi, rahatsizlik veren ve kabul
edilemez bir seyi disinmenin o seyin gerceklesme ihtimalini arttiracagina inanma
durumudur. Ahlak 6zelligiyse rahatsiz edici ve kabul edilemez disiincelere sahip
olmanin ahlak kurallarina uymadigini ve bu davraniglari sergilemek kadar kotu ve
yanlis oldugunu belirtir®’. Bir baska deyisle dislncelerin asiri dnemsenmesi
inanciyla baglantili olan dusince — eylem kaynasmasi 2 6zelligi icinde barindirir:
Ahlak; kisinin kendisine sikinti veren duslincelere sahip olmamasi ve bu sikint
veren durumlari asla yapmamasi gerektigini sdyler. Olabilirlilik ise; kiside sikinti
veren durumlari ddginmenin bu durumlarin gerceklesmesine zemin hazirladigini

belirtir.

Abartili Tehdit Algisi: Bu inanig boyutunda ise bireyler olay ve durumlardaki
tehlike ihtimalini ve bu tehlike ihtimalinin ciddiyet tasidigini abartili sekilde algilar®®.
Mesela yapilan bir calismada OKB teshisi konmus kisilerin, klinik digindaki bireylere
gbre umumi tuvaletlerin tehlike barindirmasina dair daha c¢ok sebep ortaya
koyduklari gorllmistiir®®. OKB teshisi konmus kisilerin, kaygi bozuklugu teshisi
konmus bireyler ve normal bireylerden olugan gruba gore bu inanig boyutuna daha

cok egilimleri bulunmustur®®®. Baska bir anlatimla abartili tehdit algisi inanisinda

356 Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, Cognitive Assessment of Obsessive-Compulsive
Disorder, Behaviour Research and Therapy, 1997, s.667.

357 Roz Shafran vd., Thought-action fusion in Obsessive Compulsive Disorder, Journal of Anxiety
Disorders, s.379.

358 Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, a.g.e., s.741.
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kisiler icinde bulunduklari durumlardaki olusabilecek tehlikeleri oldugundan daha
fazla sekilde zihinlerinde kurarlar ve bu kurduklari distincelere inanirlar. OKB tanisi
almis bireylerde bu inanis boyutunun ¢ok ileri diizeyde oldugu yapilan arastirmalarla

ortaya konmustur.

Dusdncelerin Kontrolii: Bu inanis boyutunda girici dislncelerin ¢ok fazla
takip edilmesi, felaket halini almasi ve bireylerin bu durumdan kendilerini sorumlu
tutup bu dislinceleri kontrol etmenin ¢ok onem tasidigi belirtilir*¢l. Bireyler bu
inanisin ortaya ¢ikarmis oldugu kaygi duygusunu yasarlar ve bunu azaltabilmek igin
bazi davranislarda bulunurlar. Ayni zamanda OKB teshisi konmus kisiler, klinik digi
grubundakilere gore duslncelerini daha fazla kontrol altina alma isteginde
bulunurlar fakat bu konuda vyeterli olmadiklarini hissederler. Bu sebeple,
dusuncelerin kontrol durumu konusundaki asir istekleri paradoksal etki yaratir ve
kompulsiyonlarin daha fazla ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir®®2, Bir bagka
ifadeyle disuncelerin kontroli inaniginda Kisiler icin obsesyonlar karsisindaki
kompulsiyonlarini kontrol altinda tutmak oldukga dnemlidir. Kisiler distncelerini
kontrol altinda tutamazlarsa endiselenirler ve bu endiselerine bagh olarak da bazi
tavir ve tutumlar sergilerler. OKB tanisi almis bireyler tani almamis bireylere gore
daha fazla sekilde duslncelerini kontrol altina almak isterler ve bu konuda
kendilerini yetersiz gortrler. Bundan dolayi bireyde bu kontrolcl davranis daha ¢ok
sikintil durumlarin olusmasina ve bunun sonucunda da cesitli zorlantilarin bas

gbstermesine neden olur.

Belirsizlige Tahammoiilsiizlik: Bu alan belirsizlik ve dogurdugu sonuglara
bagh negatif inaniglari igerir®®3, OKBCG, bu inanis boyutunu bireylerin kesin olma
intiyact duymalari, belirsizlik durumlarinda iglevselliklerinin yetersiz kalacagini ve
belirsiz durumlarla bas edemeyeceklerini disiunmeleri seklinde belirtmistir. Ayrica
belirsizlige tahammulsitzlik, OKB teshisi konmus bireylerde yalniz davranisa bagli
sonuglarin ihtimallerinin belli olmadigi zamanlarda klinik digi gruba gore daha fazla

bulunur. Bu inanis boyutu c¢ogunlukla kontrol etme kompulsiyonlarina agiklik

361 David A. Clark and Christine Purdon, New Perspectives For a Cognitive Theory of Obsessions,
Australian Psychologist, s.161.

362 David M. Clark and Suzanne Ball, An Experimental Investigation of Thought Suppression,
Behaviour Research and Therapy, s.253.

363 Michel J. Dugas and Melisa Robichaud, Cognitive-behavioral Treatment For Generalized Anxiety
Disorder: From Science to Practice, s.141.
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getirmektedir®4. Bireylerin bulunduklari davraniglarin dogru olup olmadigina emin
olamayiglari durumunda yinelenen kontrol etme davraniglari onlara rahatlik sunar.
Ayrica yinelenen kontrol etme davraniglari, bireyin hafizasina olan guvenini azaltir
ve kompulsiyonlarin tekrarlanmasina sebep olabilir*®. Baska bir anlatimla
belirsizlige tahammulsuzlik inanigi belirsizlige dayali olumsuz inaniglarla ilgilidir. Bu
inanis ayni zamanda yapilan arastirmalar sonucunda kigilerin belirsiz olan
durumlarin Ustesinden gelemeyeceklerini distinmeleri seklinde ifade edilmistir. Bu
inanis OKB tanisi almis bireylerde OKB tanisi olmayan bireylere gére daha fazladir.
Kisiler icinde bulunduklari zorlanti durumlarina dair belirsizlik yasarlarsa kontrol
etme davraniglari onlari rahatlatir fakat bu durum kisinin hafizasina olan guvenini

sarsar.

Miikemmeliyetcilik: Tum problemlerin mukemmel bir sonug¢ tasidigini ve bu
sonuca varmanin gerekli ve mimkun oldugunu ifade eder. Bu inanis boyutuna sahip
bireyler ufak hatalarin bile biyiik sorunlara yol agabildigini diisinmektedir®®®. Ayrica
bu kisiler davraniglarindan emin degildirler. Bu inanista bulunanlar genel olarak
hedefe varmak yerine hatalardan kaginirlar®®’. Demek oluyor ki problemlerin
hepsinin sonuglari mikemmeldir ve bu mikemmel sonuca ulasmak mumkunddr.
Mikemmeliyetcilik inaniginda kigik aksakliklar blyUk sikintilara sebebiyet verebilir.
Mikemmeliyetcilige sahip bireyler kendi davraniglarindan emin olamadiklari igin

hedefe degil hataya odaklanirlar.

OKBCG'nin yaptigi arastirmalar sirasinda obsesif inaniglar ve obsesif-
kompulsif belirtiler arasindaki iliski Obsesif inaniglar Olcedi ve Padua Envanteri
araciligiyla incelenmistir. Arastirmanin sonuglari; tehdit/sorumluluk inanigsinin sirekli
tekrarlanan olumsuz dislnce Olgllerini, kesinlik/mikemmeliyetcilik inanisinin
kesinlik ve kontrol etme dlgulerini ve dugtincelerin kontroli/Gnemi inaniginin dartisel
fobi Olgulerini olusturabilecegini belirtmistir. Yani OKB’ye iligkin obsesif inanislarinin
bazilarinin bazi fobileri de beraberinde getirebilecedi sonucuna ulasilmistir. Kontrol
etme kompolsiyonlari ile beraber belirsizlige tahammulsuzlik inanis boyutu

incelenmistir. Bununla beraber OKB teghisi konmus ve kontrol etme kompulsiyonlari
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367 Robert M. Holaway vd., A Comparison of Intolerance of Uncertainty in AnalogueObsessive-
compulsive Disorder and Generalized Anxiety Disorder, Journal of AnxietyDisorders, 2006, s.158.

89



olan bireyler, olmayan hastalar ve klinik digi gruba goére belirsizlige tahammulsuzlik
inang degerleri daha yiiksek oldugu gortlmustir®®®. Bu demek oluyor ki bu galisma
ayni zamanda OKB tanisi alan ve kontrol etme kompulsiyonlari gdsteren Kisilerde
belirsizlige tahammiilstzlik inancinin diger Kigilere gbére daha fazla oldugunu ortaya

koymustur.

Kontrol etme kompulsiyonlari yapilan bazi c¢alismalarda belirsizlige
tahammuilstzlik inanci ile agiklanir iken bazilarinda da asiri sorumluluk algisiyla
aciklanmaktadir. Ayrica bazi arastirmacilar asirni sorumluluk algisinin,
mukemmeliyetcilik inanci sayesinde obsesif kompulsif bozuklugunun belirtilerini
etkiledigini iddia etmisler ve ayni zamanda kontrol etme kompulsiyonlarinin
belirsizlie tahammdulstzlik inancindaki bireylerin tehlikeye dair umduklarini etkin
duruma getiren etkenlerden biri oldugunu soylemislerdir®®®. Yani kontrol etme
zorlantilarinin beraberinde kimi arastirmacilara gore belirsizlie tahammulsuzluk
inanci varken kimilerine gore ise asiri sorumluluk inanci vardir. Kimi arastirmacilar
OKB’nin belirtilerinin asiri sorumluluk inancinin etkisi altinda oldugunu ve belirsizlige
tahammul inanci tasiyan Kisilerin hissettikleri tehlikeli durumlarn aktif hale
getirdiklerini sdyler. Bu incelemelere gore her obsesif inanisin kompulsif tavirlarin
birbiriyle baglantih olarak etkili oldugu distntlmektedir ve kompulsif davraniglari
belirleyen seylerin bu inaniglarin birbirleri ile olan etkilesimleri olabilecegdi
belirtiimistir3”®. Yani takintisal davraniglar ve zorlanti davraniglari birbirleriyle ilgili
olabilir ve zorlanti davraniglarini ortaya ¢ikaran sey obsesif inaniglar olabilir. Ayrica
bireyde sadece obsesyonlarin belirmesi veya kompulsiyonlarla birlikte belirmesinin
de farkli inanis boyutlari ile baglantili olabilece@i ortaya konmustur®’t. Bu demek
oluyor ki kiside takintilarin meydana gelmesi bu takintilarin zorlantilarla beraber var
olmasinin ¢esitli obsesif inanig dizeyleriyle iligkili olabilecedi ihtimali bu yapilan

calisma ile birlikte kanitlanmigtir.

Obsesif-kompulsif belirtilerin gelismesinde veya devamliliginda obsesif

inaniglarin  etkisi olsa da bu durum obsesif kompulsif bozuklugun
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kavramsallagtirilmasi i¢in yeterli degildir. Yapilan bir calismada OKB ve kaygi
bozuklugu teshisi konmus bireylerin karsilastirilmasi bakiimistir ve OKB teshisi
konmus bireyleri diger bireylerden ayiran 6zelligin yalnizca diguncelerin 6nemi ve
kontroli boyutu oldugu goérulmustur. Bununla beraber klinik 6rneklem yoluyla
yapilan deneylerde obsesif inaniglari disuk ve yuksek olan iki grup olusturulmus ve
dusuk inanis grubundakilerin obsesif inancglarinin derecesi normal 6rneklem ile yakin
bir sonug elde ettigi belirtiimistir. Ayrica bu deney yoluyla beraber klinik digi
orneklemden elde edilen degerler bu kisilerin blytk bir kisminin da OKB teshisi
konmus kisiler ile benzer sekilde durti, disiunce ve imaja sahip olduklarini
gostermistir3’2, Bir baska ifadeyle OKB'nin kavramsallastirilabilmesi igin sadece
obsesif inanislarin etkisinin olmasi yeterli degildir. Daha 6nce yapilmis olan bir
calismada OKB tanisi alan kisilerin diger kisilerden ayrilan en énemli 6zelliklerinin
dusuncelerin asirt Gnemsenmesi ve kontrol altina alinmasi inanci oldugu belirtilmistir
ve obsesif inancglari az seviyede olan insanlarin normal 6rneklem dizeyindeki
insanlarla yaklagik ayni degerler elde ettikleri gorulmustur fakat buna ragmen bile
kliniksel olmayan kisilerin ¢cogunlugunun da OKB tanisi alan kigilerle benzer

Ozellikleri gosterdikleri gériulmastir.
2.4.5. Son Donemde Ortaya Atilan Biligssel Modeller

Son zamanlarda ortaya atilan bilissel modeller, obsesyon ve
kompulsiyonlarin bilissel mekanizmalarina bireylerin dinya inaniglari ve benlikleri
araciligi ile agiklik getirmektedir. Onceki arastirmalarda bireyin kendisinin, gelecek
ve dinya ile ilgili negatif inaniglarinin, kisilik bozukluklarinin ve erken ddénem
uyumsuz semalarinin agikliga kavusmasinda®”® ve depresyonun olugsmasinda etkisi
oldugu belirtilmigtir. Ayni zamanda Janoff-Bulman (1991) bireylerin dinyaya dair
varsayimlarinin travmatik vakalara gosterilen reaksiyonlarinin sekil almasina etki
ettigini ortaya koymustur®’4. Baska bir deyisle giincel olan biligsel modeller takinti ve
zorlantilarin biligsel dizeneklerini Kigilerin bakis agilarina gore degerlendirmektedir.
Literatirlerde daha dnce yapilan galismalarda kisinin olumsuz inaniglarinin o kiginin

ilerideki zamanlarda yagsayacagi durumlarda etkisi oldugu gorulmuagtir. Bununla
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birlikte baska bir ¢alismada da kisilerin dinya Uzerindeki tahminlerinin o kigilerin

yasadidi olaylarin sonuglarini sekillendirdigi belirtilmistir.

Lionetti ve Guidano (1983)’ya gore, dinyayi riskli ama kontrol altina alinabilir
bir yer seklinde algilamanin c¢evreyi kontrol etme egilimini arttirabilecegi
belirtilmistir?”>. Fakat obsesif-kompulsif bozuklugunun belirmesinde ve devaminda
bireylerin benliklerinin ve dinyaya dair inaniglarinin etken olabilecegi fikri son
zamanlarda kuramsal olarak ele alinmistir. Doron ve Kyrios’'un (2005) gelisimsel,
bilissel ve baglanma kuramlari sayesinde gelistirmis olduklari kurama gore; girici
dusunceler duyarli olunan belirli benlik yapilari ile baglantili oldugu zaman, bireylerin
bu duslncelere gostermis olduklari tepkilerin orani ve yogunlugu artmaktadir.
Duyarli benlik alanlari birey agisindan hem 6nemlidir hem de birey bu alanlarda
kendini yetersiz gorme ediliminde bulunabilir. Doron ve arkadaslarinin Universite
ogrencileri ile yuratmuas olduklari calismalarinda obsesif-kompulsif belirtilerin ve
obsesif inanislarin bireyin duyarh oldugu is, ahlak ve okul ile ilgili yetkinlik
alanlarindaki yetersizlik duygulari ile baglantili oldugunu ileri sirmislerdir3’®. Baska
bir anlatimla c¢evreyi kontrol etme durumunun kigside artmasini saglayabilecek
etmenlerden birisi de dldnyayi tehlikeli olmasina ragmen kisinin onu kontrol
edilebilecegini sanmasidir. Ancak OKB’nin olusmasinda ve sureklilik gdstermesinde
kisilerin benliklerinin ve dunyayla ilgili inaniglarinin etkili olabilecedi son donemlerde
kuramsal bir sekilde incelenmistir. Literatirde daha once konuyla ilgili yapilan bir
arastirma sonucu da Kkisilerin zihinlerinde beliren dlstncelerin hassas olduklari
kendilikleri ile baglantisinin olmasi bu kigilerin bu dislincelerine kargi gosterdikleri
tepkilerin asiri olmasini ya da olmamasini etkilemektedir. Birey tarafindan hassas
olunan kendilik alanlari hem ehemmiyet tasir hem de kisi bu alanlar konusunda
kendisini eksik gorebilir. Bu baglamda literattrdeki bahsedilen bu arastirmada OKB
belirtilerinin ve obsesif inanislarinin kisilerin hassas ve deneyimli olduklari is, etik ve
editimle alakali alanlarda dahi kendilerini yetersiz gormeleri ile ilisik oldugu iddia

edilmistir.

Obsesif-kompulsif bozuklugunun belirtileri ile obsesif inaniglarin, bireylerin
benlige aykiri seklinde degerlendirmis olduklari durumlarda belirmesiyle beraber,

her birey bu belirtileri ve inaniglari sergilememektedir. Obsesyonlarin girici

?75 Guy Doron ve Micheal Kyrios, Obsessive Compulsive Disorder: A Review Of Possible Specific
Internal Representations Within A Broader Cognitive Theory, Clinical Psychology Review, S.25(4),
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duguncelerin yerini almasi, girici diguncelere iliskin yapilmis olan yargilamalarin
kendiligin deger verilen bolimlerini tehdit etmesi ile baglantisi vardir®”’. Bir
arastirmaya katilan kisilere, onlari en az ve en ¢ok mutsuz eden obsesyonlarinin ne
oldugu sorulmustur. Bu arastirmanin sonuglari, hem normal hem de Kklinik
orneklemdeki bireyler icin en ¢ok mutsuz eden obsesyonlarin ayrica bireyin en
hassas ve benligine aykiri olarak degerlendirmis oldugu benlik parcalari oldugunu
belirtmistir®’®. Hatta girici diislincelerin obsesyonlarin belirmesinde etken oldugu ileri
surulen arastirmalar; saldirganlik, din ve cinsellik barindiran dustncelerin, islevsel
olmayan algilarin ortaya c¢ikmasinda etken olduklarini belirtmistir3’®. Bagka bir
deyisle dusincelerin kisilerin inaniglarina, degerlerine ve kendilik algisina uyumlu
olmayan sekilde degerlendiriimesi obsesyonlarin olusumunda etkili faktorlerdir.
Anlam yUklenmis alanlarin benlige aykiri olmasi bireylerde kaygi ve sikinti yaratir ve
bu durumun olmasinin OKB belirtilerinin belirmesinde etkisi vardir®®. Baska bir
ifadeyle OKB’nin bulgulari ile obsesif inanislarin kisilerin kendiliklerine ters oldugu
neticesiyle degerlendirdikleri durumlarin ortaya c¢ikmasiyla birlikte her kisi bu
bulgulari ve inanislari gdéstermeyebilir. Takintilarin disincelerin yerine ge¢cmesi
duguncelerle ilgili yapilan sorgulamalarin benligin deger gosterilen kisimlari ile ilgili
tehdit algisi olusturmasiyla baglantihdir. Bununla ilgili literatirde yapilan bir
¢alismada kisilere onlari en az ve en ¢ok mutsuz eden takintilarinin neler oldugu
sorusu yoneltiimis ve bu calisma neticesinde hem Kkliniksel hem de Klinik digi
kisilerde onlari en ¢ok Uizen takintilarin ayni zamanda kisilerin en duyarli olduklari ve
kendiliklerine ters dusen olarak goérdikleri kendilik parcalarinin varligi oldugunu
iddia etmiglerdir. Bu baglamda kigilerin 6zel anlamlar vyikledikleri alanlarin
kendilikleriyle ters olmasi kisilerde anksiyete ve stres durumunu olugturur ve bu

durum ayni zamanda OKB belirtilerinin olusmasinda da etkilidir.

Bireylerin dusuncelerine yuklemis olduklari ifadelerin onlarin benlikleri ve
diinyaya dair inaniglari ile iligkili oldugu fikri, obsesif inaniglarin ve OKB belirtilerinin
gelisiminde dunya ile ilgili varsayimlarin ele alinmasina olanak saglamaktadir.

Doron ve Kyrios (2005), bireylerin hassas olduklari alanlarin dinyaya dair
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varsayimlar ile bir araya geldigi zaman OKB’ye dair iglevsel olmayan diglnce ve
belirtilerin ortaya g¢ikma ihtimalinin arttigini ifade etmistir®!. Bu durumdaysa birey,
benlik degerinin zarar gérmesini engellemek adina bazi tesebbuslerde bulunur.
Doron ve arkadaslari (2007) dlnyaya dair varsayimlarin obsesif inaniglarin etkisi
kontrol edildigi zaman da obsesif-kompulsif belirtiler Uzerinde etken oldugunu
belirtmistir®®2. Bu sebeple, kisilerin kendilerine ve diinyaya dair varsayimlarinin ele
alinmasi, obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin bilissel mekanizmalarina daha genis
bir bicimde agiklik getirmemize yarar saglayabilir. Bir baska ifadeyle obsesif
inaniglarin ve OKB bulgularinin olusumunda dis dinya ile ilgili tahminlerin ele
alinmasini mimkdn kilan bir nokta da kisilerin kendi goruslerine atfetmis olduklari
anlamlarin onlarin kendilikleri ve dis dinyayla ilgili inanislari ile baglantili oldugu
gorusudur. Yapilan bir ¢calismada kisilerin duyarli olduklari alanlarin dunyayla ilgili
tahminler ile beraber oldugunda OKB ile ilgili herhangi bir iglevi olmayan fikir ve
bulgularin meydana gelme olasiliklarinin arttigini ortaya koymustur. Bu durum
gerceklestiginde kisi kendilik degerinin zarara ugramasini 6nlemek icin bazi
girisimlerde bulunur. Yine literatirdeki bu arastirmada duinyayla ilgili tahminlerin
obsesif inaniglarin etkisi altinda olup olmadigina bakildiginda OKB bulgulari
Uzerinde etkili oldugu sonucuna ulasiimistir. Bundan 6tirG bireylerin kendilerine ve
dinyaya ait tahminlerinin incelenmesinin takinti ve zorlantilarinin  biligsel
mekanizmalarinin daha buyuk sekilde acgiklanmasinda faydali olabilecegdi

dusinUtlmektedir.
2.4.6. Obsesif Kompulsif Bozuklugun Noérobiyolojisi
2.4.6.1. Serotonin

OKPB’nin altinda yatan nérotransmitter sistemlerine bakildiginda tek bir tanesi
tabloyu aciklamaya yetmez. Fakat genellikle serotonin hipotezi Uzerine
yodunlasiimistir. OKB’de serotonin disfonksiyonu oldugu cesitli farmakolojik
calismalardan elde edilmistir®®. Ornegin, fluoksetin, OKB'li kisilerde antiobsesyonel
etkiler gostermistir, bunun da ilacin serotonin geri alimini inhibe etmesi ve 5HT2
reseptorlerine antagonist 6zelliginin olmamasindan dolayl oldugu belirtilir?,

Serebrospinal sivida gdézlenen 5-hidrosindeloik asit beyindeki S5HT azalmasini
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yansitabilir ve OKB’li kigilerde, serebrospinal sivida bunun daha fazla oldugu
gorulmustur. Bunun vyanisira ilag-kaynakh olarak bunun azalmasi 5-HT
fonksiyonlarini diizenledigine isaret eder®®. Ayrica OKB’de arabeyin ve beyin
sapinda SERT yogdunlugunun azalmasi rafe ¢ekirdegindeki serotonerjik néronlarin
azalmasi hakkinda bilgi verebilir, dolayisiyla serotonin iglev azalmasiyla
iliskilendirilebilir3®. Yapilan bir PET ¢alismasinda, ilag kullanmayan, komorbid tanisi
olmayan OKBIi hastalarda, paryetal, temporal, dorsolateral ve medial frontal
alanlarda 5-HT2A reseptorlerinde azalma gozlenmesi serotoninin OKB belirtilerinin

altinda yattigini gostermistir3®’.
2.4.6.2. Dopamin

Dopaminin, hastalarda saglikli kontrollere goére striatumda fazla oldugunu
gosteren bazi SPECT c¢alismalari bulunmaktadir. Dopamin taslyisinin bazal
ganglionlarda yogun oldugu, ayni zamanda D2 dopamin baglanmasinin sol kaudat
cekirdekte az olarak bulunmasi dopaminin de OKB etiyolojisinde rol oynadigini
dusindirmektedir®®. Tourette Sendromu gibi bazal ganglion bozukluklari OKB
semptomlari goésterebilir. Dopamin agonistlerinin bu semptomlari artirmasi da

OKB’de dopamin varsayimini desteklemektedir®.
2.4.6.3. Glutamat

OKB etiyolojisinde rol oynayan ndérotranmitterler arasinda glutamatta yer
almaktadir. Serebrospinal sivida o6l¢llen glutamat dizeylerinin hastalarda ylksek
olmasi glutamatin OKB patofizyolojinde rol oynadigini gosterir niteliktedir®®. Bunun
yani sira, bir ¢alismada, néronal glutamat tasiyici geni SLC1A1 ile OKB arasinda

glcl bir iligki oldugu bulunmustur3®?,

385 Micallef ve Blin, a.g.e., s.191-207.

386 K, Stengler-Wenzke vd., Reduced serotonin transporter-availability in obsessive—compulsive
disorder (OCD), Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci, S.254, s.252-255.

387 D. Perani vd., In vivo PET study of 5HT2A serotonin and D2 dopamine dysfunction in drug-naive
obsessivecompulsive disorder, Neuroimage, S.42, s.306-314.

388 N. J. Van Der Wee vd., Enhanced dopamine transporter density in psychotropic-naive patients with
obsessive-compulsive disorder shown by [1231] B-CIT SPECT, Am J Psychiatry S.161, s.2201-2206.
389 M. S. Koo vd., Role of dopamine in the pathophysiology and treatment of obsessive—compulsive
disorder, Expert Rev Neurother, S.10, s.275-290.

3% K, Chakrabarty vd., Glutamatergic dysfunction in OCD, Neuropsychopharmacology, S.30, s.1735-
1740.

391 P, D. Arnold vd., Glutamate transporter gene SLC1A1l associated with obsessive-compulsive
disorder, Arch Gen Psychiatry, S.63, s.769-776.
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2.4.6.4. Noroanatomi

Birgok calisma OKB etiyopatogenezinde kortiko-striato-talamo-kortikal
dongusundn rolu oldugunu belirtir. KSTK dongusunun, “alskanlik kazanma” ve
“tekrarlayici eylemleri gergeklestirmenin” altinda yatan ndéral mekanizma oldugu
dagunalir. Bu dongldeki bozulma hem motor (kompulsiyonlar) hem de biligsel
(obsesyonlar) anlamda tekrarlayici eylemlere ya da kisilerin belli bir eylemde takili
kalmasina ve yeni bir durumla karsilastiginda buna adapte olamamasina yol
acabilir*®2, Bu donglide dogrudan ve dolayh yolaklar vardir ve sadlikh bireylerde bu
dongu, dolayh yolagin, eksitatér dogrudan yolak Uzerinde inhibe edici etkisiyle bir
denge icerisindedir. Fakat OKB’li bireylerde bu déngudeki denge bozulmustur ve
dogrudan yolagin asiri calismasi orbitofrontal-subkortikal yolakta hiperaktiviteye
neden olur®®®. OFK ve ASK'ten cikan projeksiyonlar kaudat ve vetral striatuma,
globus pallidustan gecerek talamusa ulasir ve talamustan tekrar kortekse giderek
dongil tamamlanmis olur®®, Detaylandiracak olursak, dogrudan ve dolayh yolagin
inhibisyonu ve eksitasyonu GABA ve glutamat araciliyiyla meydana gelir. Dogrudan
yolakta striatumdan g¢ikan GABA sinyalleri globus pallidus interna (GPI) ve
substantia nigra (SN) Uzerinde inhibitér etki yapar. Dolayisiyla talamus Uzerindeki
baski kalkmis olur ve korteks buradan cikan glutamaterjik sinyallerle uyarilir. Dolayl
yolakta ise striatumdan gelen GABA sinyalleri globus pallidus ekstarnayi inhibe
ettiginden subtalamik nukleus Uzerinden inhibisyon kalkar ve GPI ve SN uyarabildigi

icin talamusta inhibe edilmis olur®%.

Bunun yani sira, dorsomedial prefrontal korteks, anterior sigulat korteks ve
inferior frontal girusta beyaz ve gri madde azalmasinin OKB ile iligkili olabilecegdi
yapilan bir meta analiz sonucunda gosterilmistir. Frontal bdlgede gdzlenen hacim

degisimlerinin bilissel bozulmalarla iligkili olabilecegdi distiniimustir3®.

Ayrica, bir fMRI calismasinda OKB alt tiplerine gore bazi beyin bdlgelerindeki

aktivasyonlar farklilik goéstermistir. Bazal ganglionlar istenmeyen tepkileri

392 A, M. Graybiel ve S. L. Rauch, Toward a neurobiology of obsessive-compulsive disorder, Neuron,
S.28, 5.343-347.

3% S, Saxena ve S. L. Rauch, Functional neuroimaging and the neuroanatomy of obsessive
compulsive disorder, Psychiatr Clin North, S.23, s.563-586.

3% L. Menzies vd., Integrating evidence from neuroimaging and neuropsychological studies of
obsessivecompulsive disorder: the orbitofronto-striatal model revisited, Neurosci Biobehav Rev.,
S.32, 5.525-549.

395 D, L. Pauls vd., Obsessive—compulsive disorder: an integrative genetic and neurobiological
perspective, Nat Rev Neurosci, S.15, s.410-424.

3% 3, J. de Wit vd., Multicenter voxel-based morphometry megaanalysis of structural brain scans in
obsessive-compulsive disorder, Am J Psychiatry, S.171, s.340-349.
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baskilamada goérevliyken, limbik sistem daha ¢ok emosyonel durumla iligkilidir.
Dolayisiyla, kontrol alt tipinde basal ganglionlarin normalden farkli galismasiyla,
temizlik alt tipinin ise limbik istemle iligkili bir bozukluk olabilecedi varsayilmistirs®’.
Ayrica, yilkama alt tipinde ventromedial prefrontal bdlgeler ve kaudat nukleusta;
kontrol alt tipinde ise motor ve dikkat fonksiyonlarindan sorumlu alanlarda (putamen,
talamus ve dorsal kortikal alanlar gibi) gorilen aktivasyon saglikli kontrollere gore
daha fazla oldugunun gdsteriimesi de OKB’nin heterojen bir yapida oldugunu ve her

bir alt grup icin farkli nérobiyolojik bilesenler olabilecegdini gosteriyor3e,
2.4.6.5. Genetik

OKB’nin olusum mekanizmasinda genetik faktérler de yer almaktadir. Bir
meta analiz calismasi bircok farkli genin OKB ile iligkili oldugunu géstermistir. Bu
iliski daha c¢ok serotonin polimorfizmini icerir. Ayrica OKB’nin erkeklerde
katekolamin diizenlenisini iceren polimorfizmlerle de iligkili oldugunu saptamistir3®.
Ote vyandan, OKB'de yikama alt tipinin belirli genlerle iligkili olabilecegi
varsayllmistir.  Yikama alt tipinin HTR3E geninin p.T86A varyantiyla iliskili
olabilecegi saptanmigtir. Ayrica, saldirganlk, cinsel, simetri, dizenleme, sayma
obsesyon ve kompulsiyonlarinda ylksek puan alan OKB hastalarinin birinci derece

akrabalarinda OKB goriilme riski dlistik puan alanlara gore daha yiksektir‘®,

397 T. Nakao vd., Neurobiological model of obsessive—compulsive disorder: evidence from recent
neuropsychological and neuroimaging findings, Psychiatry Clin Neurosci, S.68, s.587-605.

398 D. Mataix-Cols vd., Obsessive-compulsive symptom dimensions as predictors of compliance with
and response to behaviour therapy: results from a controlled trial, Psychother Psychosom, S.71,
s.255-262.

39 S Taylor vd., Abramowitz JS, McKay D, Cuttler C. Cognitive Approaches to understanding
obsessive compulsive and related, In: Steketee G, editér, The Oxford Handbook of Obsessive
Compulsive and Spectrum Disorders, Oxford University Press, s.233- 235.

400 3. P. Alsobrook vd., Segregation analysis of obsessive-compulsive disorder using symptom-based
factor scores, Neuropsychiatric Genetics, S.88, s.669-675.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Aragtirmanin Modeli

Bu calisma, “iligkisel tarama modeli’ne uygun olarak duzenlenmistir. Cunku
calismamizda birden ¢ok degisken ve bu degiskenlerin dereceleri arastiriimistir. iki
veya daha cok degisken arasinda birlikte degisim varligini ve/veya derecesini
belirlemeyi amaclayan arastirma desenlerinin timu “iliskisel tarama modelleri”

olarak tanimlanir4?,
3.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini istanbul’da yasayan Universite dégrencileri, drneklemini
ise istanbul ilinin Avcilar, Beylikdiizii ve Kadikdy ilgelerinde yasayan ve rastgele
orneklem secimi ile belirlenen 18 yas Ustl Universite ogrencilerinden olusan 200
birey olusturmaktadir. Arastirmaya katilmayir kabul eden &grencilerin hangi
Universitede, hangi bolimde ve kaginci sinifta okuduklari arastirmanin sonucu igin
herhangi bir énem arz etmedigi icin sorulmamistir. Calismanin yapilabilmesi igin
arastirma yapilmadan énce istanbul Gelisim Universitesi Etik Kurulu'ndan gerekli
onay alinmis olup katilimcilara dlgekler éncesinde bilgilendiriimis onam formu
verilmistir. Onam formunda ¢alismanin amaci “Universite Ogrencilerinde Obsesif
inaniglar ve Beden imgesi ile Bag Etme Stratejileri Arasindaki iligkinin incelenmesi”
seklinde belirtilmigtir. Calismanin yapilma amaci ve gizliliginin énemi samimiyetle
katilimcilara aktariimistir ve kendilerinden taraflarina uygulanan dlgeklerin sorularina
dogru cevap vermelerinin ¢alismanin yuratilebilmesindeki ehemmiyeti dartstlikle
aktarilmistir ve bu dogrultuda kendilerini rahat hissetmeleri amaciyla samimi bir
ortam olusturulmustur. Sonrasinda katilimcilara belirtilen &lgekler bireysel olarak
uygulanmis ve herhangi duyulan bir rahatsizliktan oturl calismayi birakabilecekleri
sOylenmigtir. Ayrica Olgeklerin uygulanmasi esnasinda takildiklari noktalarda
rahatlikla soru sorabilecekleri de kendilerine iletimis ve gelen sorular
cevaplandinimigtir.  Katimcilarin  galisma Olgeklerini  yaklasik 10-15 dakika
icerisinde bitirdikleri gdézlenmistir. Genel tarama modelleri, gok sayida elemandan

olugan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak amaci ile evrenin tumu

401 Faruk Sahin ve Sait Giirbiiz, Sosyal Bilimlerde Arastirma Yéntemleri, Seckin Yayincilik, istanbul,
2018, s.45.
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ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da drneklem Uzerinde yapilan tarama
dizenlemeleridir. Bu tarama son O&lgimll iliskisel tarama modeli olarak
tasarlanmigtir. Baska bir ifadeye gore yapilacak olan ¢alisma son olcimllu — tek
gruplu arastirma desenine uygun olarak ilintisel bir ¢alisma olarak planlanmistir.

Orneklem bu galisma plani igerisinde arastirmaya dahil edilmigtir*2.
3.3. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araglan

Arastirmada kullanilan veriler ¢ 6lgme araci ile toplanmistir. Bunlar;
katilimcilarin sosyo-demografik bilgilerini toplamak i¢in kullanilan ve arastirmaci
tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu, katihmcilarin olumsuz beden imgesi ile
ilgili olarak hangi bas etme stratejilerini kullandiklarini élgmek igin kullanilan Beden
imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi ve yine katilimcilarin zaman zaman takindiklari
bir dizi tutum ve inaniglarini 6ilcmeye yénelik olarak kullanilan Obsesif inaniglar
Olgegi'dir. Anketlere baslamadan énce arastirmaci tarafindan katiimcilara dlgekler
hakkinda gerekli bilgiler verilmis ve Bilgilendirilmis Gonullii Onam Formu okutturulup
doldurtturulmustur. Daha sonrasinda da katilimcilara sirasiyla Kisisel Bilgi Formu,
Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi ve Obsesif inaniglar Olgegi verilmis ve bu
dlgekleri doldurmalari istenilmistir. Olgekler arastirmanin sonunda EKLER kisminda

yer almaktadir.

Form ve olgekler hakkindaki detayl bilgiler asagida bagliklar halinde yer

almaktadir:
3.3.1. Kigisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan bireylerin sosyo-demografik bilgilerinin arastiriimasi ve
bu &zelliklerinin  bilinmesi igin arastirmaci tarafindan Kisisel Bilgi Formu
hazirlanmigtir. Formdan elde edilen demografik 6zellikler arastirmaci tarafindan
¢alisamanin olasi sonuglari Gzerindeki etkisini belirlemek amaciyla kullaniimistir. Bu
formda arastirmaya katilm saglayan bireylere kendilerinin ve ailelerinin egitim
durumlari, yaglari, calisma durumlari, hastaliklari, medeni halleri ve diger sorular

olmak Uzere toplamda 16 soru yoneltilmigtir. Formun bir 6rnegi Ek 3’te sunulmustur.
3.3.2. Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi

Beden imgesi Bag Etme Stratejileri Olgegi, bireylerin beden imgesi tehditleri

ve olumsuzluklariyla ilgili bag etme stratejilerini 6lgebilmek amaciyla Cash ve

402 Sahin ve Gurbuz, a.g.e., s.45.
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arkadaglar tarafindan gelistiriimis 29 maddelik, dortli Likert tipi bir 6lgme aracidir.
Olgek U¢ alt boyuttan olusmaktadir: Gériinisi diizeltme, olumlu mantiksal
kabullenme ve kaginma. Olgegin puanlamasi “Hi¢ katiimiyorum (1)” ile “Tamamen
katihyorum (4) arasinda yapilmaktadir. Puanin yuksek olmasi bireyin
olumsuzluklarla bas etme durumunun yiksek, az olmasi ise kisinin olumsuzluklarla
bas etme durumunun disik oldugunu gdstermektedir. Olgegin gelistirme calismalari
ABD’deki Old Dominion Universitesinde égrenim géren 603 (135 erkek, 468 kadin)
ogrenciden elde edilen verilerle gerceklestiriimistir. Calismaya 50 madde ile
baslanmig, analizler sonucu 21 madde elenmis ve gecerlilik ve guvenilirlik
calismalar 29 madde (izerinden gergeklestiriimistir. iki farkli dérneklemde faktor
yapisl incelenmis, sirasiyla birinci ve ikinci orneklemde faktér 1 icin toplam
varyansin %20.5 ve %18.1’ini acgiklayan; faktér 2 icin toplam varyansin %13.7 ve
%13.9'unu aciklayan; faktor 3 igin toplam varyansin %10.7 ve %11.8'ini agiklayan
degerler elde edilmistir. Cronbach alfa katsayisi ‘goriinisi dizeltme’ alt boyutu icin
kadinlarda 0.90, erkeklerde 0.93; ‘olumlu mantiksal kabullenme’ alt boyutu igin
kadinlarda 0.80, erkeklerde 0.85; ‘kacinma’ alt boyutu icin ise kadinlarda ve
erkeklerde 0.74 olarak bulunmustur. Ortalama puanlar agisindan kadinlar ve
erkekler arasinda U¢ boyutta da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Tlrkge
uyarlamasi Dogan ve arkadaslari tarafindan gergeklestiriimistir*®®. Dil gecerliligi
¢alismasi igin énce olcek iki dili de iyi bilen, gl psikolojik danismanlik béliminde
akademisyen dort kisi tarafindan ayri ayrni Tlrkgeye cevriimis ve ceviriler
karsilastiriip arastirmacilar tarafindan tartigilarak 6zgiin maddeleri en iyi temsil ettigi
disunilen anlatimlar Turkge forma alinmistir. Olgegin dil gecerliligi calismasi iki dilli
desen kullanilarak,46 2009-2010 o&gretim yili bahar ddéneminde Dokuz Eylul
Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi ingilizce Ogretmenligi Anabilim Dali’'nin lisans 3.
ve 4. siniflarinda devam eden 36 6grenciye iki hafta arayla uygulanmistir. Turkce ve
ingilizce formlardan elde edilen toplam puanlar tizerinde iligkiler Pearson momentler
carpimi korelasyon katsayisiyla incelendiginde ‘gorunusu dizeltme’ alt boyutu icin
Turkge ve Ingilizce form arasindaki iliski katsayisi 0.92, ‘olumlu mantiksal
kabullenme’ alt boyutu i¢cin 0.85 ve ‘kagcinma’ alt boyutu icin 0.80 olarak

bulunmustur. Her madde igin Tirkge ve ingilizce form uygulamalari sonucu elde

403 Tayfun Dogan vd., Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olceginin Tiirkge Uyarlamasi: Gegerlilik ve
glvenilirlik galismasi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, S.12, 2010, s.123.
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edilen Spearmanrho korelasyon katsayilarinin pozitif yonde énemli oldugu ve 0.53-

0.87 arasinda oldugu belirlenmistir*®*. Olgegin bir érnegi Ek 4’te sunulmustur.
3.3.3. Obsesif inaniglar Olgegi

Obsesyon ve kompulsiyonlarin olusmasina ve sirddrilmesine etki eden
islevsel olmayan inaniglari degerlendirmek amaciyla uluslararasi bir arastirma grubu
olan Obsesif Kompulsif Bilissel Calisma Grubu tarafindan gelistirilmistir*®®. Orijinal
Olcekte 6 boyut olmasina karsin sonraki c¢alismalar birlesik 3 boyutun
degerlendirilmesinin daha etkin oldugunu bildirmistir. Bu boyutlar: (1) Sorumluluk /
Tehdit Ongorisi, (2) Mikemmeliyetcilik / Kesinlik, (3) Dustincelerin Onemi /
Kontrolli olarak belirlenmistir. Arastirmalarda siklikla OiO’niin bu 3 boyuttan olusan
44 maddelik sekli kullanilmaktadir. Olgekteki maddeler 7’li Likert tipi
derecelendirmeye dayanmaktadir. Olgegin puanlamasi “Kesinlikle katiimiyorum (1)
ile “Tamamen katiliyorum (7)” arasinda yapilmaktadir. Puanin yliksek olmasi bireyin
obsesif inaniglarinin yiksek, az olmasi ise Kkisinin obsesif inanislarinin disuk
oldugunu goéstermektedir. OKBCG (2001) tarafindan yapilan galismalarda &élcegin,
toplam ve alt boyutlara iligkin i¢ tutarlik degerinin .87 civarinda oldugu, OKB
belirtilerini degerlendiren Olgeklerle anlamli iligkiler gdsterdigi ve Olgekten alinan
puanlarda OKB hasta gruplarinin puanlarinin diger gruplardan yiksek oldugu
bildirilmistir*®®. OIO’niin (ilkemizdeki gegerlik ve giivenirlik galismalari Yorulmaz ve

Gencgdz (2008) tarafindan yapilmistir*®”. Olgegin bir 6rnegdi Ek 5’'te sunulmustur.
3.4. Verilerin Analizi

Veri toplama araglari ile elde edilen veriler bilgisayar ortamina sayisal ifade
olarak girilmis ve bu veriler sosyal bilimler igin istatistik paket programi (spss 22)
kullanilarak istatistiksel analizleri yapilmistir. Analizlere baglamadan d6nce veriler
normal dagihm agisindan incelenmistir. Bagiml degisken Obsesif inaniglar Olgegi
dizeyleri Kolmogorov-Smirnov Testinde (K-S= .051, df= 200, p=.351), Beden
imgesi Bag Etme Stratejisi Olgeginin diizeyleri Kolmogorov-Smirnov Testinde (K-S=

.060, df= 200, p=.057) normal dagihm gdsterdigi gértlmustir.

404 Dogan vd., a.g.e., s.124.

405 Obsessive Compulsive Cognitions Working Group, a.g.e., .667.

406 Obsessive-Compulsive Cognitions Working Group. a.g.e., s.990.

407 Orgun Yorulmaz ve Tilin Gengdz, OKB semptomlarinda yorumlama ve kontrol sireglerini
degerlendiren istem Disi Diisiinceleri Yorumlama Envanteri, Obsessif inanislar Anketi ve Diisiinceleri
Kontrol Anketi'nin psikometrik dzellikleri, Tiirk Psikoloji Yazilari, S.11, 2008, s.1-13.
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Uygulanan veri analizinde %95 glvenilirlik dizeyi temel alinmistir. Niceliksel
verilerin karsilagtinimasinda iki grup arasindaki farkin analizi icin iki Bagimsiz
Orneklemi t testi, ikiden fazla grup durumunda parametrelerin gruplar arasi
karsilastirmalarinda Tek Yonlu Varyans Analizi kullaniimigtir. Arastirmanin bagimli
ve bagimsiz dediskenleri arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile test
edilmigtir. Bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki korelasyon iligkileri asagidaki
kriterlere gére degerlendirilmistir; R iliski 0,00-0,25 Cok Zayif, 0,26-0,49 Zayif, 0,50-
0,69 Orta, 0,70-0,89 Ylksek, 0,90-1,00 Cok Yuksektir. Arastirmada Coklu
Regresyon Analizi yapiimistir.

Psikoloji alaninda yapilan calismalarda, etki buyukliguni elde etmek igin
Cohen’in (1988) yorumlari kullaniimaktadir. Cohen’in korelasyon referans degerleri
sOyledir‘®®: Korelasyon katsayisi 0.10 ile 0.29 degerleri arasinda olan iliskinin glicl
zayIf, korelasyon katsayisi 0.30 ile 0.49 degerleri arasinda olan iligkinin glici orta ve
korelasyon katsayisi 0.50 ile 1.00 degerleri arasinda olan iligskinin gtict ise gucladdar.
Korelasyon katsayilari lizerine istatistiksel testler yapilabiliyor ve yapilan bu testler
iliskinin giiclini  belirleyen istatistiklerdir. Istatistiksel testler arastirmaciya
korelasyonun sifirdan énemli dlgiide farkli olup olmadigini betimler; korelasyon

katsayisinin mutlak degeri, iliskinin giclni 6zetleyen bir etki buydklugudur.

408 Jacob Cohen, Statisticcal Power Analysis For The Behavioral Sciences 2nd Edition, Lawrence
Erlbaum Associates, New York, 1988, s.113.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boélimde arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgi formundan

elde edilen bulgular yer almaktadir.

Tablo 1- Orneklem Grubunun Demografik Degiskenlere Gére Dagilimi

Degisken n %
Kiz 120 60,0
Cinsiyet Erkek 80 40,0
Toplam 200 100
18-22 yas 75 375
Yas 23-27 yas 66 33,0
28 ve ustu 59 29,5

Toplam 200 100
Evet 60 30,0
Fiziksel Rahatsizlik Hayir 140 70,0
Toplam 200 100

Psikolojik Evel 36 18
Rahatsizlik Hayir 164 82
Toplam 200 100
Ortaokul 45 22,5
Anne Egitim Diizeyi _ Lise 65 32,5
Universite 90 45,0

Toplam 200 100
Ortaokul 60 30,0
Baba Egitim Diizeyi _ Lise 92 46,0
Universite 48 24,0

Toplam 200 100
Caligiyorum 68 34,0
Galisma Durumu Calismiyorum 132 66,0
Toplam 200 100

Tablo 1’de gorildigu Uzere 6rneklem grubunun %60 (120)'1 kiz, %40 (80)1
erkektir. Ayrica %35.7 (75)’si 18-22 yas arasinda, %33 (66)’'0 23-27 yas arasinda,
%29.5 (59)’i 28 ve Ustl yastadir. Grubun %70 (140)'i fiziksel rahatsizligi olmadigini,
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%30 (60)'u fiziksel rahatsizhidi oldugunu, %18 (38)’i psikolojik rahatsizligi oldugunu,
%82 (164)’si psikolojik rahatsizligi olmadigini séylemigtir. Katihmcilarin anne egitim
dizeyine bakildiginda %22.5 (45)’i ortaokul, %32.5 (65)’i lise, %45 (90)'i Gniversite
mezunu iken baba egitim durumu ise %30(60)’'unda ortaokul, %46 (92)'sinda lise,
%24 (48)’Unde universite mezunu olduklarini sdylemiglerdir. Ayrica katilimcilarin

%34 (68)’'U calistigini ve %66 (132)’sI ise ¢alismadigini belirtmistir.

Tablo 2- Obsesif inaniglar Olgegi’nin Alt Boyutlarina Gére Aldiklari Puanlarin
Betimsel istatistikleri

En Kiigik | En Buyiik
n X Ss

Deger Deger
Obsesif inanislar Olgegi
78,00 311,00
Toplam 200 183,49 41,19
Abartilmisg Sorumluluk /
200 72,42 17,33 25,00 105,00

Abartilmis Tehdit

Miikemmeliyetgilik /
Belirsizlige 200 | 6515 18,80 26,00 137,00
Tahammiilsiizliik

Diigsiince Onem Verme / 200 45,92 14,03 12,00 124,00

Diisiinceleri Kontrol Etme

Tablo 2'de gériildiigl Gizere, 200 kisilik drneklem grubunun Obsesif inanislar
Olgeginin toplam puan ortalamasi 183,49, standart sapma degeri *41,19,
hesaplanan en kiigiik degeri 78,00, en biiyiik degeri ise 311,00°dir. Obsesif inaniglar
Olgegi'nin  Abartilmis  Sorumluluk / Abartilmis Tehdit Belirtisi alt boyutu puan
ortalamasi 72,42 standart sapma degeri £17,33, hesaplanan en kiguk degeri 25,00,
en buyuk degeri ise 105,00'dir. Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammdlsizlik alt
boyutu puan ortalamasi 65,15 standart sapma degeri £18,80, hesaplanan en klguk
degeri 26,00, en buyuk degeri ise 137,00°dir. Duglnce Onem Verme / Dusulnceleri
Kontrol Etme alt boyutu puan ortalamasi 45,92, standart sapma degeri £14,03,
hesaplanan en kiguk degeri 12,00, en buylk degeri ise 124,00'tdr.

104



Tablo 3- Beden imgesi Bas Etme Stratejisi Olgegdi'nin Alt Boyutlarina Gore Aldiklar
Puanlarin Betimsel istatistikleri

- En Kiiguk En Biiyiik
n X Ss . .
Deger Deger
Goriiniisii Diizeltme 200 36,02 12,43 13,00 52,00
Olumlu Mantiksal
200 20,78 3,69 16,00 32,00
Kabullenme
Kaginma 200 16,38 6,63 10,00 32,00

Tablo 3'te goriildigu Gzere, 200 kisilik drneklem grubunun Beden imgesi Bas

Etme Stratejisi Olgegi’'nin; Goriintisti Diizeltme alt boyutu puan ortalamasi 36,02,

standart sapma degeri 12,43, hesaplanan en kuguk degeri 13,00, en blyuk degeri

ise 52,00°dir. Beden imgesi Bas Etme Stratejisi Olgegi’nin; Olumlu Mantiksal

Kabullenme alt boyutu puan ortalamasi 20,78, standart sapma degeri +3,69,

hesaplanan en kiigiik degeri 16,00, en bilyiik degeri ise 32,00'dir. Beden imgesi Bag

Etme Stratejisi Olgegi’'nin; Kaginma alt boyutu puan ortalamasi ise 16,38, standart

sapma degeri £6,63, hesaplanan en kiguk degeri 10,00, en buyuk degeri 32,00°dir.

Tablo 4- Obsesif inaniglar Olgegi ve Beden imgesi Bag Etme Stratejisi Olgegi'nden
Alinan Puanlar Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

Goriniisi Olumlu Mantiksal
. Kaginma
Diizeltme Kabullenme
Obsesif inaniglar Olgegi r -, 292%* -,520** T73%*
Toplam p ,000 ,000 ,000
n 200 200 200
Abartilmig Sorumluluk / r -,314** -,486** ,596**
Abartilmis Tehdit p ,000 ,000 ,000
n 200 200 200
. r -,258** -,424%* ,687**
Mikemmeliyetgilik /
Lo A p ,000 ,000 ,000
Belirsizlige Tahammiilsiizliik
n 200 200 200
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r -,124 -,358** ,614**

Diisiince Onem Verme /
p ,079 ,000 ,000

Dusiinceleri Kontrol Etme
200 200 200

**p<.01, *p<.05

Tablo 4de géruldugi tzere Obsesif inaniglar ile Beden imgesi Bas Etme
Stratejisi alt boyutlari arasinda arasindaki iliskiyi 6lcmek amaciyla Pearson
Korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon referans degerleri Cohen’e goére

verilmistir*®®. Cohen’in korelasyon referans degerleri agagidaki gibidir:

Tablo 5- Cohen'in Korelasyon Referans Degerleri

Korelasyon Katsayisi lligki Giicii
0.10-0.29 Zayf
0.30-0.49 Orta
0.50 — 1.00 Gucli

Obsesif inaniglar Olgegi toplam puani ile Gériniisii Diizeltme alt boyutu
puani arasinda zayif ve negatif yénde anlamh iliski bulunmustur (r= -.292, p<.01).
Buna gdre Obsesif Inanglar arttikca Goériinisii Diizeltme azalmaktadir.
Determinasyon katsayisi (r?=0.08) dikkate alindiginda, Obsesif inanislar Olgegi'nin
toplam varyansin (degiskenligin) %8’inin Gorisli Duzeltmeden kaynaklandigi
soylenebilir. Obsesif inanislar toplam puani ile Olumlu Mantiksal Kabullenme alt
boyutu puani arasinda negatif yonde anlaml iliski bulunmustur (r= -.520, p<.01).
Yani Obsesif Inanislar arttkgca Olumlu Mantiksal Kabullenme azalmaktadir.
Determinasyon katsayisi (r?=0.27) dikkate alindiginda, Obsesif inaniglar toplam
varyansin (degiskenligin) %27’sinin Olumlu Mantiksal Disinmeden kaynaklandigi
soylenebilir. Obsesif inaniglar toplam puani ile Kaginma alt boyutu puani arasinda
guglu ve pozitif yonde anlamli iligki bulunmustur (r= .773, p<.01). Buna gére Obsesif
inaniglar arttikga Kaginma artmaktadir. Determinasyon katsayisi (r?=0.59) dikkate
alindiginda, Obsesif Inaniglar toplam varyansin (degiskenligin) %59’unun

Kacinmadan kaynaklandigi soylenebilir.

409 Cohen, a.g.e., s.113.
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Abartiimis Sorumluluk / Abartiimig Tehdit puani ile Gérlinistu DUzeltme alt
boyutu puani arasinda orta ve negatif ydonde anlamli iliski bulunmustur (r= -.314,
p<.01). Yani Abartiimig Sorumluluk / Abartiimig Tehdit arttikca Gorunusu Duzeltme
azalmaktadir. Determinasyon katsayisi (r>=0.09) dikkate alindiginda, Abartimis
Sorumluluk / Abartiimis Tehdit varyansin (degiskenligin) %9'unun Gorunusu
Duzeltmeden kaynaklandigi soylenebilir. Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit
puani ile Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu puani arasinda orta ve negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r= -.486, p<.01). Buna goére Abartiimis Sorumluluk
[ Abartimis Tehdit arttikca Olumlu Mantiksal Kabullenme azalmaktadir.
Determinasyon katsayisi (r>=0.23) dikkate alindiginda, Abartiimis Sorumluluk /
Abartiimis  Tehdit varyansin (degiskenligin) %23’Gnin Olumlu  Mantiksal
Kabullenmeden kaynaklandi§i soylenebilir. Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis
Tehdit puani ile Kaginma alt boyutu puani arasinda guglu ve pozitif yonde anlamli
iliski bulunmustur (r= .596, p<.01). Yani Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit
artttkca Kaginma artmaktadir. Determinasyon katsayisi (r?=0.35) dikkate
alindiginda, Abartiimig Sorumluluk / Abartiimig Tehdit varyansin (degiskenligin)

%35’inin Kaginmadan kaynaklandigi sdylenebilir.

Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammdulsuzluk puani ile Goérinasi
Duzeltme alt boyutu puani arasinda zayif ve negatif ydnde anlamli iliski bulunmustur
(r= -.258, p<.01). Buna gére Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammdulsuzlik
arttikga Gorinlsi Dizeltme azalmaktadir. Determinasyon katsayisi (r?=0.06)
dikkate alindiginda, Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammulsizlik varyansin
(degiskenligin) %6’sinin  Gorinust Duzeltmeden kaynaklandigi  sdylenebilir.
Mukemmeliyetgilik / Belirsizlige Tahammulsizlik puani ile Olumlu Mantiksal
Kabullenme alt boyutu puani arasinda orta ve negatif yonde anlaml iligki
bulunmustur (r= -.424, p<.01). Yani Mukemmeliyetgilik / Belirsizlige
Tahammdlsuzlik  arttikga  Olumlu  Mantiksal Kabullenme  azalmaktadir.
Determinasyon katsayisi (r>=0.17) dikkate alindiginda, Mikemmeliyetgilik /
Belirsizlige Tahammulsuzlik varyansin (degiskenligin) %17’sinin Olumlu Mantiksal
Kabullenmeden kaynaklandigi soOylenebilir. Mukemmeliyetgilik / Belirsizlige
Tahammdlsuzlik puani ile Kaginma alt boyutu puani arasinda guglu ve pozitif ydonde
anlamh iligki bulunmustur (r= .687, p<.01). Buna gére Mukemmeliyetgilik /

Belirsizlige Tahammdulsizllk arttikga Kaginma artmaktadir. Determinasyon katsayisi
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(r>=0.47) dikkate alindiginda, Mikemmeliyetcilik / Belirsizlie Tahammilsiizlik

varyansin (degiskenligin) %47’sinin Kaginmadan kaynaklandidi soylenebilir.

Diisince Onem Verme / Disiinceleri Kontrol Etme puani ile Olumlu
Mantiksal Kabullenme alt boyutu puani arasinda orta ve negatif yonde anlamli iligki
bulunmustur (r= -.358, p<.01). Yani Disiince Onem Verme / Diisiinceleri Kontrol
Etme arttikca Olumlu Mantiksal Kabullenme azalmaktadir. Determinasyon katsayisi
(r*=0.12) dikkate alindiginda, Diisince Onem Verme / Dislnceleri Kontrol Etme
varyansin (degiskenligin) %12’sinin Olumlu Mantiksal Kabullenmeden kaynaklandigi

soylenebilir.

Diisince Onem Verme / Dusiinceleri Kontrol Etme puani ile Kaginma alt
boyutu puani arasinda gugli ve pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (r= .614,
p<.01). Buna gére Disiince Onem Verme / Disiinceleri Kontrol Etme arttikca
Kaginma artmaktadir. Determinasyon katsayisi (r’=0.37) dikkate alindiginda,
Diusiince Onem Verme / Dusiinceleri Kontrol Etme varyansin (degiskenligin)

%37’sinin Kaginmadan kaynaklandigi sdylenebilir.

Tablo 6- Arastirmaya Katilan Kisilerin Obsesif inaniglar'inin Beden imgesi Bas Etme
Stratejileri Uzerindeki Etkisi

ikili ;
o . Standart Kismi
Bagimsiz Degisken B Hata R t p r )
Sabit
83,477 4,137 20,177 | ,000
Abartilmis Sorumluluk /
Abart|Im|§Tehdit -,221 ,067 -,295 -3,293 ,001 |-229|-,227
Miikemmeliyetgilik /
o T -,019 ,059 -027 | -318 |,751 |-,023|-,022
Belirsizlige Tahammilsiizliik
Diisiince Onem Verme /
L ,151 ,076 ,163 | 1,982 |,049 |,140 |,137
Dusunceleri Kontrol Etme
R=.264, R?=.07
F(3-106)= 4,885, p=.003

Beden imgesi Bas Etme Stratejileri ve Obsesif inaniglarin Alt Boyutlari
Abartiimis  Sorumluluk / Abartiimis Tehdit, Muikemmeliyetcilik / Belirsizlige

Tahammiilsiizlik ve Diisiince Onem Verme / Disgiinceleri Kontrol Etme arasinda
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anlamli iligkiler gostermektedir (R*=.07, p<.05). Yani yapilan aragtirma sonucunda
gérildiigi tizere Beden imgesi Bas Etme Stratejileri ile Obsesif inaniglar arasinda
olumlu bir etkilesim oldugu sonucu bulunmustur. Adi gegen degiskenlerle birlikte

Beden imgesi Bas Etme Stratejisi varyansin sadece %7’sini agiklamaktadir.

Regresyon katsayilarinin anlamhhligina iligskin t testi sonuglari incelendiginde
Mikemmeliyetgilik / Belirsizlige Tahammiilsiizlik alt boyutunun Beden imgesi Bas
Etme Stratejisi Uzerinde dnemli (anlamh) bir yordayici oldugu gorulmektedir. Yani
yapilan arastirma sonucunda gorildiigi Uzere Obsesif inanislar Olgegi’'nin alt
boyutu olan Miikemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammiilsiizlik kisilerin Beden imgesi
Bas Etme Stratejilerini oldukca etkilemektedir. Bu sebeple de Mikemmeliyetcilik /
Belirsizlige Tahammiilsiizliik alt boyutu Beden imgesi Bas Etme Stratejisi acisindan

onem arz etmektedir.

Tablo 7- Obsesif inaniglar Olgegi'nden Aldiklari Puanlarinin Cinsiyetlerine gore
Farkllasip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Gruplar t Testi

Sonuglari
Degiskenler Cinsiyet| n X Ss Sd t P
Kiz 120 185,42 |40,37
. .. 198 | 815 954
Obsesif Inaniglar Olgegi Toplam | Erkek 80 180,57 |42,46

Toplam| 200 182,99 |41,41

Kiz 120 73,58 17,09

Abartilmig Sorumluluk / Erkek | 80 7066 |1762 | 198 1,169,861

Abartilmis Tehdit

Toplam| 200 72,12 17,35

Kiz 120 66,38 18,23

198 |1,137
.. . - . ,934
Miikemmeliyetgilik / Belirsizlige | £ o 80 6330 |19.60
Tahammiilsuzliik
Toplam| 200 64,84 18,91
Kiz 120 45,45 |14,53 569
Diisiince Onem Verme / 198 - 868
Erkek 80 46,61 |13,32

Dusiinceleri Kontrol Etme

Toplam| 200 46,03 [13,92

*p<.05
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Tablo 7'de géruldigu Gzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
Obsesif inaniglar Olgegi'nin toplam puaninda cinsiyet durumuna gdre anlamli
farklilk tespit edilmemigtir (toos: 10s= .815). Obsesif inanislar Olgegi'nde kizlarin
puan ortalamalari (X: 185.42), erkeklerin puan ortalamasi ise (X: 180.57)dir. Bu
durum Obsesif inanislar Olgeginde cinsiyet durumuna gore kiz ve erkeklerin
benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple de istatistiksel olarak aralarinda

herhangi bir farkhlik bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis
Tehdit alt boyutu puaninda cinsiyet durumuna goére anlamh farklilik tespit
edilmemistir (to.0s: 19s= 1.169). Abartilmis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit alt boyutu
kKizlarin puan ortalamalarn (X: 73.53), erkeklerin puan ortalamasi ise (X: 70.66)'dir.
Bu durum Obsesif inanislar Olgegi'nde Abartiimis Sorumluluk / Abartilmis Tehdit
alt boyutundan cinsiyet degiskenine goére alinan puanlarin benzer oldugunu
gOstermektedir. Bu sebeple de istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farkllk

bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Mikemmeliyetgilik / Belirsizlige
Tahammdulsuzlik alt boyutu puaninda cinsiyet durumuna goére anlamh farklilik
tespit edilmemigtir  (toos: 19s= 1.137). Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige
Tahammilsuzlik alt boyutu kizlarin puan ortalamalar (X: 66.38), erkeklerin puan
ortalamasi ise (X: 63.30)dur. Bu durum Obsesif inanislar Olgeginde
Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammilstzlik alt boyutundan cinsiyet
degiskenine gore alinan puanlarin benzer oldugunu géstermektedir. Bu sebeple de

istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farkhlik bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Disince Onem Verme /
Dusunceleri Kontrol Etme alt boyutu puaninda cinsiyet durumuna gére anlamli
farklilik tespit edilmemistir (toos: 10s= -.569). Disiince Onem Verme / Diisiinceleri
Kontrol Etme alt boyutu kizlarin puan ortalamalari (X: 45.45), erkeklerin puan
ortalamasi ise (X: 46.61)'dir. Bu durum Obsesif inanislar Olgegi'nde Disiince
Onem Verme / Distinceleri Kontrol Etme alt boyutundan cinsiyet degiskenine gére
alinan puanlarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple de istatistiksel

olarak aralarinda herhangi bir farklilik bulunmamigtir.
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Tablo 8- Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nden Aldiklari Puanlarinin
Cinsiyetlerine gore Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonuglari

Degiskenler Cinsiyet n X Ss Sd t P
Kiz 120 36,00 12,92 -,021
Goriiniisii Diizeltme 198 051
Erkek 80 36,03 11,72
Toplam 200 36,02 12,32
Kiz 120 20,72 3,41
Olumlu Mantiksal 198 -,257 140
Erkek 80 20,86 4,08
Kabullenme
Toplam 200 20,79 3,74
Kiz 120 16,35 4,63 -,081
Kaginma 198 ,953
Erkek 80 16,41 4,66
Toplam 200 16,55 4,64

*p<.05

Tablo 8'de goériuldigu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
Gorlntsu Duzeltme alt boyutu puaninda cinsiyet durumuna gére anlaml farklilik
tespit edilmemistir (to.os: 19s= -.021). Gorlinistu Dizeltme alt boyutu kizlarin puan
ortalamalari (X: 12.92), erkeklerin puan ortalamasi ise (X: 11.72)'dir. Bu durum
Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nde Gorlintigti Diizeltme alt boyutundan
cinsiyet degiskenine goére alinan puanlarin benzer oldugunu géstermektedir. Bu

sebeple de istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farkhlik bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu
puaninda cinsiyet durumuna gére anlamli farklilik tespit edilmemistir (to.os: 108= -
.257). Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu kizlarin puan ortalamalar (X:
20.72), erkeklerin puan ortalamasi ise (X: 20.86)'dir. Bu durum Beden imgesi Bas
Etme Stratejileri Olgegi'nde Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutundan cinsiyet
degiskenine gore alinan puanlarin benzer oldugunu géstermektedir. Bu sebeple de

istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farkhlik bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Kaginma alt boyutu puaninda
cinsiyet durumuna goére anlamh farkhhk tespit edilmemistir (toos: 198= -.081).
Kaginma alt boyutu kizlarin puan ortalamalan (X: 16.35), erkeklerin puan
ortalamasi ise (X: 16.41)dir. Bu durum Beden imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi'nde Kaginma alt boyutundan cinsiyet degiskenine gére alinan puanlarin
benzer oldugunu goéstermektedir. Bu sebeple de istatistiksel olarak aralarinda

herhangi bir farklilik bulunmamistir.
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Tablo 9- Obsesif inanislar Olgegi'nden Aldiklari Puanlarinin Fiziksel Rahatsizlik
Durumuna gore Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonuglari

Fiziksel -
Degiskenler n X Ss Sd t p
Rahatsizlik
Toplam Hayir 140 | 195,77 35,04
Toplam 200 175,29 37,73
Evet 60 59,13 16,06 .
Abartilmis Sorumluluk / 198 -8,190 },008
. Hayir 140 78,10 14,54
Abartilmis Tehdit
Toplam 200 68,61 15,3
Miikemmeliyetgilik / | Evet 60 54,68 16,50 | 198 |-5,522 106
Belirsizlige Hayir 140 69,63 17,97
Tahammiilstzliik Toplam 200 | 62,15 17,23
Diigiince Onem Verme / | g o 60 | 41,00 15,62 | 198 |-3325 .0
Diigiinceleri Kontrol Hayir 140 48.02 12.79 '
Etmg Toplam | 200 | 4451  |14,20

*p<.05

Tablo 9da goruldugu Uzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit puaninda fiziksel rahatsizlik durumuna
gore anlaml farkhlk tespit edilmigstir ( to.os: 10s= t= -8.190, p<.05). Bu farklilik fiziksel
rahatsizligi olmayanlarin Abartiimig Sorumluluk / Abartiimig Tehdit puan
ortalamalarinin (X: 78.10), fiziksel rahatsizhgi olanlarin Abartiimis Sorumluluk /
Abartiimis Tehdit puan ortalamalarindan (X: 59.13) yiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Buna goére fiziksel rahatsizligi olmayan kisilerde Abartiimis
Sorumluluk / Abartiimis Tehdit dizeylerinin fiziksel rahatsizliyi olanlara oranla

daha Ust seviyede oldugu sdylenebilir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Obsesif inanglar Olgegi’'nin toplam
puaninda fiziksel rahatsizlik durumuna goére anlamli farkllik tespit edilmemistir
(toos: 198= -7.226). Obsesif inanclar Olgegi'nde fiziksel rahatsiziigi olmayanlarin
puan ortalamalar (X: 195.77), fiziksel rahatsizigi olanlarin puan ortalamalar ise
(X: 154.81)'dir. Bu durum Obsesif inaniglar Olgegi'nde fiziksel rahatsizlik durumuna
gore alinan puanlarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple de istatistiksel

olarak aralarinda herhangi bir farklilik bulunmamistir.
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Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige
Tahammulsuzlik alt boyutu puaninda fiziksel rahatsizlik durumuna gore anlamh
farkhhk tespit edilmemistir (to.os: 108=-5.522). Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige
Tahammilsuzluk alt boyutu fiziksel rahatsizhgi olmayanlarin puan ortalamalar (X:
69,63), fiziksel rahatsizligi olanlarin puan ortalamalari ise (X: 54.68)'dir. Bu durum
Obsesif Inaniglar Olgegi'nde Milkkemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahamdlstizlik alt
boyutundan fiziksel rahatsizlik durumuna gére alinan puanlarin benzer oldugunu
gOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farkhlk

bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Disiince Onem Verme /
Dusunceleri Kontrol Etme alt boyutu puaninda fiziksel rahatsizlik durumuna gére
anlamli farkhlik tespit edilmemistir (toos: 10s= -3.325). Diisince Onem Verme /
Dusunceleri Kontrol Etme alt boyutu fiziksel rahatsizligi olmayanlarin puan
ortalamalari (X: 48.02), fiziksel rahatsizli§gi olanlarin puan ortalamalar ise (X:
41.00)dir. Bu durum Obsesif inanislar Olgegi'nde Diisiince Onem Verme /
Dusunceleri Kontrol Etme alt boyutundan fiziksel rahatsizlik durumuna goére alinan
puanlarin benzer oldugunu go6stermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak

aralarinda herhangi bir farklilik bulunmamigtir.

Tablo 10- Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nden Aldiklari Puanlarinin
Fiziksel Rahatsizlik Durumuna gére Farkllagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere
Yapilan Bagimsiz Gruplar t Testi Sonugclari

Fiziksel _
Degiskenler n X Ss Sd t p
Rahatsizlik
Evet 60 40,35 | 9,98 3,309
Gériiniisii Diizeltme 198 ,000%
Hayir 140 | 34,15 | 12,93
Toplam 200 37,25 | 11,45
Evet 60 22,78 | 4,03 | 108
Olumlu Mantiksal 5,363 1025
umiu Wantiksa Hayir 140 | 19,92 | 3,18
Kabullenme
Toplam 200 21,35 | 3,60
Kaginma Evet 60 13,50 | 3,21 von |
6,283 ;0007
Hayir 140 | 17,61 | 4,61
Toplam 200 1555 | 3,91

*p<.05

113



Tablo 10’da géruldugu Gzere yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
Gorunusu Dizeltme puaninda fiziksel rahatsizlik durumuna goére anlamli farkhhk
tespit edilmistir (to.os: 10s= 3,309, p<.05). Bu farkhlik fiziksel rahatsizligi olanlarin
Goérunust  Duzeltme puan ortalamalarinin  (X: 40.35), fiziksel rahatsizhigi
olmayanlarin Gérunusu Duzeltme puan ortalamalarindan (X: 34.15) yuksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna goére fiziksel rahatsizligi olan kisilerde
Gorunltsu Dizeltme dizeylerinin fiziksel rahatsizligi olmayanlara oranla daha Gst

seviyede oldugu soylenebilir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Olumlu Mantiksal Kabullenme
puaninda fiziksel rahatsizlik durumuna goére anlaml farklilik tespit edilmistir (to.os:
108=5.363, p<.05). Bu farkllik fiziksel rahatsizli§gi olanlarin Olumlu Mantiksal
Kabullenme puan ortalamalarinin (X: 22.78), fiziksel rahatsizli§yi olmayanlarin
Olumlu Mantiksal Kabullenme puan ortalamalarindan (X: 19.92) yiksek
olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna goére fiziksel rahatsizligi olan kisilerde
Olumlu Mantiksal Kabullenme diizeylerinin fiziksel rahatsizligi olmayanlara oranla

daha Ust seviyede oldugu sdylenebilir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Kaginma puaninda fiziksel
rahatsizlik durumuna gére anlamli farklilik tespit edilmistir (to.os: 10s=-6.283, p<.05).
Bu farkllik fiziksel rahatsizhgi olmayanlarin Kaginma puan ortalamalarinin (X:
17.61), fiziksel rahatsizligi olanlarin Kaginma puan ortalamalarindan (X: 13.50)
yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna gore fiziksel rahatsizligi olmayan
kisilerde Kaginma duzeylerinin fiziksel rahatsizliyi olmayanlara oranla daha Ust

seviyede oldugu séylenebilir.

Tablo 11- Obsesif inaniglar Olgegi'nden Aldiklari Puanlarinin Psikolojik Rahatsizlik
Durumuna gore Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz
Gruplar t Testi Sonuglari

Psikolojik _
Degiskenler n X Ss | Sd t p
Rahatsizlik
Evet 36 185,16 |54,64 270
- N 198 |’ ,001*
Obsesif Inaniglar Olgegi Toplam Hayir 164 183,11 |37,80
Toplam 200 | 184,13 |46,22
Abartilmig Sorumluluk / Evet 36 74,19 21,66 108 679 005"
Abartiimis Tehdit Hayir 164 | 72,02 |16,27 ’ ’
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. Psikolojik -
Degiskenler n X Ss | Sd t p
Rahatsizlik
Toplam 200 | 73,11 |18,96
Evet 36 67,22 25,11 198 |,729 000*
Miikemmeliyetgilik / Hayir 164 | 64,69 |17.17 '
Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Toplam 200 | 65,95 |21,14
.. Evet 36 43,75 |15,85 -1,
Diigiince Onem Verme / v 198 | -1,024 ,076
. . Hayir 164 | 46,39 13,61
Disiinceleri Kontrol Etme
Toplam 200 | 4507 (14,73

*p<.05

Tablo 11'de goéruldigu Gzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
Obsesif inaniglar Olgegi toplam puaninda psikolojik rahatsizlik durumuna gére
anlamh farkhhk tespit edilmigtir (to.os: 198=.270, p<.05). Bu farklilik psikolojik
rahatsizigi olanlarin Obsesif inaniglar toplam puan ortalamalarinin (X: 185.16),
psikolojik rahatsizligi olmayanlarin Obsesif inaniglar toplam puan ortalamalarindan
(X: 183.11) yiksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna gore psikolojik
rahatsiziigi olan kigilerde Obsesif inaniglar diizeylerinin psikolojik rahatsizlig

olmayanlara oranla daha ust seviyede oldugu sdylenebilir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis
Tehdit puaninda psikolojik rahatsizlik durumuna gére anlamli farkhlik tespit
edilmistir (toos: 108= .679, p<.05). Bu farklilik psikolojik rahatsizligi olanlarin
Abartiimis Sorumluluk / Abartiimig Tehdit puan ortalamalarinin (X: 74.19), psikolojik
rahatsizigi olmayanlarin  Abartiimig Sorumluluk / Abartiimig Tehdit puan
ortalamalarindan (X: 72.02) ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna gore
psikolojik rahatsizligi olan kigilerde Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit
dizeylerinin psikolojik rahatsizli§i olmayanlara oranla daha st seviyede oldugu

sdylenebilir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige
Tahammulsizlik puaninda psikolojik rahatsizlik durumuna goére anlamh farkhlik
tespit edilmigtir (to.os: 108= .729, p<.05). Bu farklilik psikolojik rahatsizligi olanlarin
Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammilsuzlik puan ortalamalarinin (X: 67.22),
psikolojik rahatsizligi olmayanlarin Mukemmeliyetgilik ~ /  Belirsizlige

Tahammilsuzlik puan ortalamalarindan (X: 64.69) yilksek olmasindan
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kaynaklanmaktadir. Buna gore psikolojik  rahatsizhgi  olan  kigilerde
Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammulsuzlik duzeylerinin psikolojik rahatsizhigi

olmayanlara oranla daha Ust seviyede oldugu sdylenebilir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Duisince Onem Verme /
Dusunceleri Kontrol Etme puaninda psikolojik rahatsizlik durumuna goére anlaml
farklilik tespit edilmemistir (to.os: 10s= -1.024). Diisiince Onem Verme / Dislinceleri
Kontrol Etme alt boyutu psikolojik rahatsizli§i olmayanlarin puan ortalamalari (X:
46,39), psikolojik rahatsizli§i olanlarin puan ortalamalari ise (X: 43.75)dir. Bu
durum Obsesif inaniglar Olgegi'nde Diisiince Onem Verme / Disiinceleri Kontrol
Etme alt boyutundan psikolojik rahatsizlik durumuna gore alinan puanlarin benzer
oldugunu gostermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir

farkhlik bulunmamistir.

Tablo 12- Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nden Aldiklari Puanlarinin
Psikolojik Rahatsizlik Durumuna gére Farklilagip Farklilasmadigini Belirlemek Uzere
Yapilan Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglari

y Psikolojik -
Degiskenler n X Ss Sd t p
Rahatsizlik.
Evet 36 32,36 | 12,81 -1,962
Goriiniigii Diizeltme 198 456
Hayir 164 36,81 | 12,23
Toplam 200 34,58 | 12,52
Evet 36 22,94 | 3,64
Olumlu Mantiksal 198 4,031 |,795
Hayir 164 20,30 | 3,54
Kabullenme
Toplam 200 21,62 | 3,59
Evet 36 16,16 | 4,33 198 | -,304 675
Kaginma Hayir 164 | 16,42 | 4,71 ’
Toplam 200 16,29 | 4,50
*p<.05

Tablo 12'de goéruldigu Uzere; yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
Gorlntstu Duzeltme alt boyutu puaninda psikolojik rahatsizlik durumuna gore
anlamh farkhhk tespit edilmemistir (toos: 10s= -1.962). Goérlnlsu Dizeltme alt
boyutu psikolojik rahatsizligi olmayanlarin puan ortalamalari (X: 36.81), psikolojik
rahatsizli§i olanlarin puan ortalamalari ise (X: 32.36)’dir. Bu durum Beden imgesi

Bas Etme Stratejileri Olgegi'nde Goériintist Diizeltme alt boyutundan fiziksel
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rahatsizlik durumuna gore alinan puanlarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu

sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik bulunmamigtir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu
puaninda psikolojik rahatsizlik durumuna gdre anlamh farkhlik tespit edilmemigtir
(to.0s: 198= 4.031). Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu psikolojik rahatsizhgi
olmayanlarin puan ortalamalari (X: 20.30), psikolojik rahatsizli§i olanlarin puan
ortalamalari (X: 22.94Ydir. Bu durum Beden imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi'nde Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutundan psikolojik rahatsizlik
durumuna goére alinan puanlarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple

istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Kaginma alt boyutu puaninda
psikolojik rahatsizlik durumuna goére anlamli farklilik tespit edilmemistir (to.0s: 108= -
.304). Kaginma alt boyutu psikolojik rahatsizli§i olmayanlarin puan ortalamalari (X:
16,42), psikolojik rahatsizli§i olanlarin puan ortalamalari ise (X: 16.16)'dir. Bu
durum Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi'nde Kaginma alt boyutundan
psikolojik rahatsizlik durumuna gére alinan puanlarin benzer oldugunu
gOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik

bulunmamistir.

Tablo 13- Obsesif inanislar Olgegi’'nden Alinan Puanlarin Anne Egitim Diizeyine
Gére Betimsel istatistikleri

.. Anne Egitim = En Kiigiik|En Biiyiik
Degiskenler i n X Ss . j
Duzeyi Deger Deger

Ortaokul 45 175,60 | 43,24 | 83,00 | 258,00

Obsesif Inanislar Olgegi Lise 65 | 184,81 | 38,87 | 86,00 | 244,00

Toplam Universite | 90 | 186,46 | 41,71 | 78,00 | 311,00

Toplam 200 | 183,48 | 41,18 | 78,00 | 311,00

Ortaokul 45 70,80 20,15 | 31,00 | 103,00

Abartiimig Sorumluluk / Lise 65 | 7363 | 1660 | 2900 | 98,00

Abartiimis Tehdit . )
Universite 90 72,34 16,43 | 25,00 | 105,00

Toplam 200 72,41 17,32 | 25,00 | 105,00

Mikemmeliyetgilik / Ortaokul 45 61,24 16,86 | 31,00 | 91,00

Belirsizlige Lise 65 | 64,03 | 17,79 | 28,00 | 99,00

Tahammiilsiizliik —
Universite 90 67,91 20,15 | 26,00 | 137,00

Toplam 200 65,15 18,80 | 26,00 | 137,00
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Diisiince Onem Verme / Ortaokul 45 43,55 13,51 | 12,00 | 73,00
Diisiinceleri Kontrol Lise 65 47,15 13,08 21,00 73,0
Universite 90 46,21 14,94 | 18,00 | 124,00
Toplam 200 36,01 12,42 | 12,00 | 124,00

Etme

* p<.05

Tablo 13'de Obsesif inaniglar Olgegi Toplam ve alt boyutlarindan alinan

puanlarin anne egitim duzeyine gore dagilimi gérulmektedir.

Obsesif inanigslar Olgegi toplam puanin annelerin egitim durumuna gore
dagilimi séyledir; Ortaokul mezunu annelerin ortalamasi (X=175,60), standart
sapmasl +43,25, en klglk degeri 83,00, en blylk dederi ise 258,00, lise mezunu
annelerin ortalamasi (X=184,81), standart sapmasi +38,87, en kiiglik degeri 86,00,
en blyilk degeri ise 244,00 ve Universite mezunu annelerin ortalamasi (X=186,46),
standart sapmasi +41,71, en kicik degeri 78,00, en buylk degeri ise 311,00 olarak

hesaplanmistir.

Obsesif inaniglar Olgegi Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit alt boyutu
puaninda annelerin egitim durumuna goére dagihmi soyledir; Ortaokul mezunu
annelerin ortalamasi (X=70,80), standart sapmasi +25,15, en kiigik degeri 31,00,
en buyuk degeri ise 103,00, lise mezunu annelerin ortalamasi (X=73,63), standart
sapmasl 16,60, en kiguk degeri 29,00 en blylk degeri ise 98,00 ve Universite
mezunu annelerin ortalamasi (X=72,34), standart sapmasi +16,43, en klglk degeri

25,00, en buyuk degeri ise 105,00 olarak hesaplanmigtir.

Obsesif inaniglar Olgegi Milkemmeliyetgilik / Belirsizlige Tahammiilsiizlik alt
boyutu puaninda annelerin egitim durumuna goére dagdihmi sdyledir; Ortaokul
mezunu annelerin ortalamasi (X=61,24), standart sapmasi +16,86, en kiigiik degeri
31,00, en buyuk degeri ise 91,00, lise mezunu annelerin ortalamasi (X=64,03),
standart sapmasi 17,79, en kugik degeri 28,00, en blylk degeri ise 99,00 ve
Universite mezunu annelerin ortalamasi (X=67,91), standart sapmasi +20,15 , en

kuguk degeri 26,00, en buylk degeri ise 137,00 olarak hesaplanmistir.

Obsesif inaniglar Olgegi Disiince Onem Verme / Disiinceleri Kontrol Etme
alt boyutu puaninda annelerin egitim durumuna goére dagihmi goyledir; Ortaokul
mezunu annelerin ortalamasi (X=43,55), en kiigik degeri 12,00, en blyik degeri ise

73,00, standart sapmasi 113,51, lise mezunu annelerin ortalamasi (X=47,15),
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standart sapmasi +13,08, en kiguk dederi 21,00, en blylk degeri ise 73,00 ve
Universite mezunu annelerin ortalamasi (X=46,21), standart sapmasi +12,42, en
kiguk degeri 18,00, en buylk degeri ise 124,00 olarak hesaplanmistir.

Tablo 14- Obsesif inanislar Olgegi’nden Alinan Puanlarin Anne Egitim Diizeyine
Gére Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek Yénli Varyans
Analizi Sonuglari

Degisken Grup n X Ss F p
Ortaokul 45 175,60 43,24
Obsesif Inaniglar Lise 65 184 82 38.87 1,095 336
Olgegi Toplam Universite 90 186,47 41,72
Toplag 200 183,49 41,19
RaEsRul 45 70,80 20,15
Abartilmig Lise
Abartilmig Tehdit| Universite 90 7234 16,43
Toplam 200 72,42 17,33
) oy L' 45 61,24 16,86
Miikemmeliyetgili g8
k / Belirsizlige i} 65 64,03 17,79 2,078 , 128
Tahammiilsiizliik| Universite 90 67.91 20,15
Toplam 200 65,15 18,80
Disiince Onem Ortaokul 45 43,56 13,51
Verme / Lise 65 47,15 13,09 908 | 405
Diistinceleri Universite 90 4621 14,94
Kontrol Etme Toplam 200 4592 14,04

*p<.05

Tablo 14'de goérildugu UGzere; 6rneklem grubunun anne egitim dizeyi ile
Obsesif inanislar toplam puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (F2-197=
1,095, p=0,336>0,05). Obsesif inanislar Olcegdi Toplam ortaokul anne egitim diizeyi
puan ortalamalari (X= 175,60), lise anne egitim dizeyi puan ortalamalari
(X=184,82), Universite anne egitim duzeyi puan ortalamalari ise (X=186,47)dir. Bu
durum Obsesif inaniglar Olgeginde anne egitim dizeyi durumuna gére alinan
puanlarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda

herhangi bir farkhhk bulunmamustir.
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Orneklem grubunun anne egitim diizeyi ile Abartilmis Sorumluluk / Abartiimis
Tehdit puanlari arasinda anlamh farklihk bulunmamaktadir (F2.197=0,354,
p=0,702>0,05). Abartiimig Sorumluluk / Abartiimig Tehdit ortaokul anne egitim
dizeyi puan ortalamalari (X= 70,80), lise anne egitim dizeyi puan ortalamalari
(X=73,63), Universite anne egitim dlzeyi puan ortalamalari ise (X=72,34)'tir. Bu
durum Obsesif inanislar Olgegi'nde Abartilmis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit alt
boyutundan anne egitim dizeyi durumuna goére alinan puanlarin benzer oldugunu
goOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik

bulunmamuistir.

Orneklem grubunun anne egitim diizeyi ile Mikemmeliyetgilik / Belirsizlige
Tahammulsuzlik puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (F2-197= 2.078,
p=0,128> 0,05). Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammulsuizlik ortaokul anne
egitim dlzeyi puan ortalamalari (X= 61,24), lise anne egitim dizeyi puan
ortalamalari (X= 64,03), Universite anne egitim diizeyi puan ortalamalari ise (X=
67,91)’dir. Bu durum Obsesif inaniglar Olgegi'nde Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige
Tahammdulsuzlik alt boyutundan anne egitim duzeyi durumuna goére alinan
puanlarin benzer oldugunu gdéstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda

herhangi bir farkhlik bulunmamistir.

Orneklem grubunun anne egitim duzeyi ile Dusince Onem Verme /
Dusulnceleri Kontrol Etme puanlari arasinda anlamh farkhlik bulunmamaktadir (F»-
197= 0,908, p=0,405>0,05). Dusiince Onem Verme / Dusunceleri Kontrol Etme
ortaokul anne egitim dizeyi puan ortalamalari (X= 43,56), lise anne egitim dizeyi
puan ortalamalari (X= 47,15), Universite anne egitim dlzeyi puan ortalamalari ise
(X= 46,21)dir. Bu durum Obsesif inanislar Olgeginde Diisiince Onem Verme /
Dusunceleri Kontrol Etme alt boyutundan anne egitim dizeyi durumuna gore alinan
puanlarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda

herhangi bir farkhlik bulunmamigtir.
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Tablo 15- Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nden Alinan Puanlarin Anne
Egitim Diizeyine Gére Betimsel istatistikleri

. Anne Egitim _ En Kiigiik |En Biyiik
Degiskenler L n X Ss . .
Duzeyi Deger Deger

Ortaokul 45 | 33,64 13,01 13,00 52,00
Lise 65 | 36,37 10,99 15,00 52,00
Universite | 90 | 36,94 13,08 13,00 52,00
Toplam 200 | 36,02 12,43 13,00 52,00

Goriunusii Duzeltme

Ortaokul | 45 | 21,20 4,38 16,00 32,00
Olumlu Mantiksal Lise 65 | 20,70 3,87 16,00 32,00
Kabullenme Universite | 90 | 20,62 3,18 16,00 32,00
Toplam | 200 | 20,78 3,69 16,00 32,00

Ortaokul | 45 | 16,11 4,50 11,00 30,00

Kaginma Lise 65 | 16,14 3,97 11,00 30,00
Universite | 90 | 16,69 5,15 10,00 32,00

Toplam | 200 | 16,38 4,64 10,00 32,00

Tablo 15'te Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nden alinan puanlarin

anne egitim dluzeyine gore dagilimi gorilmektedir. Buna gore;

Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi, Gorlinlisiini Diizeltme alt boyutu
puanda annelerin egitim durumuna goére dagilimi sdyledir; Ortaokul mezunu
annelerin ortalamasi (X=33,64), standart sapmasi +13,01, en klglk degeri 13,00, en
buylik degeri ise 52,00, lise mezunu annelerin ortalamasi (X=36,37), standart
sapmasl +10,99, en kuguk degeri 15,00, en buyiuk dederi ise 52,00 ve Universite
mezunu annelerin ortalamasi (X=36,94), standart sapmasi +13,08, en kuguk degeri

13,00, en blyuk degeri ise 52,00 olarak hesaplanmistir.

Beden imgesi Bag Etme Stratejileri Olgegi, Olumlu Mantiksal Kabullenme alt
boyutu puaninda annelerin egitim durumuna goére dagihmi soéyledir; Ortaokul
mezunu annelerin ortalamasi (X=21,20), standart sapmasi +4,38, en kiguk degeri
16,00, en buyuk degeri ise 32,00, lise mezunu annelerin ortalamasi (X=20,70),
standart sapmasi £3,87, en kluguk degeri 16,00, en blyuk degeri ise 32,00, ve
Universite mezunu annelerin ortalamasi (X=20,62), standart sapmasi +3,18, en

kiguk degeri 16,00, en bluylk degeri ise 32,00 olarak hesaplanmistir.
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Beden imgesi Bag Etme Stratejileri Olgegi, Kaginma alt boyutu puaninda
annelerin egitim durumuna goére dagiimi sdyledir; Ortaokul mezunu annelerin
ortalamasi (X=16,11), standart sapmasi 4,50, en klguk degeri 11,00, en blylk
degeri ise 30,00, lise mezunu annelerin ortalamasi (X=16,14), standart sapmasi
13,97, en kucglk degeri 11,00, en blylUk degeri ise 30,00 ve Universite mezunu
annelerin ortalamasi (X=16,69), standart sapmasi +4,64, en kii¢ik degeri 10,00, en

blylk degeri ise 32,00 olarak hesaplanmistir.

Tablo 16- Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nden Alinan Puanlarin Anne
Egitim Diizeyine Gore Farklilik Gsterip Gostermedigini Belirlemek Igin Yapilan Tek
YénlU Varyans Analizi Sonuglari

Degiskenler Grup n X Ss F p
Ortaokul 45 33,64| 13,01
Goruntst Lise 65 36,37| 10,99 | 1,005 | 336
Dizeltme Universite 90 36.04| 13,08
Toplam 200 36,02| 12,43
Ortaokul 45 21,20| 4,38
Olumlu Mantiksal | =°° 65  |2070| 387 | 383 | 682
Kabullenme Universite 90 2062| 3,18
Toplam 200 20,78| 3.69
Ortaokul 45 16,11| 4,50
Kaginma __ Hise 65 16,14| 3,97 361 | ,697
Universite 90 16,69 515
Toplam 200 16,38| 4,64
*p<.05

Tablo 16’da gorildigi Gzere; Orneklem grubunun anne egitim dizeyi ile
Gorunusu Duzeltme puanlari arasinda anlamli farkliik bulunmamaktadir (Fo.197=
1.095, p=0,336>0,05). Goérunusu Duzeltme alt boyutu ortaokul anne egitim puan
ortalamalar (X=33,64), lise anne egitim puan ortalamalari (X=36,37), Universite
anne egitim puan ortalamalari ise (X=36,94)’tir. Bu durum Beden imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegi'nde Gorunlglt Dizeltme alt boyutundan anne egitim dizeyi
durumuna goére alinan puanlarin benzer oldugunu gdstermektedir. Bu sebeple

istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik bulunmamistir.
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Orneklem grubunun anne egitim dizeyi ile Olumlu Mantiksal Kabullenme
puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir (F;.197=0,383, p=0,682>0,05).
Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu ortaokul anne egitim dizeyi puan
ortalamalar (X=21,20), lise anne egitim duizeyi puan ortalamalar (X=20,70),
Universite anne egitim dizeyi puan ortalamalar ise (X=20,62)’dir Bu durum Beden
imgesi Bas Etme Stratejileri Olgeginde Olumlu Mantiksal Kabullenme alt
boyutundan anne egitim dizeyi durumuna goére alinan puanlarin benzer oldugunu
goOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik

bulunmamistir.

Orneklem grubunun anne egitim diizeyi ile Kaginma puanlari arasinda
anlamh farklihk bulunmamaktadir (F2-197= 0,361, p=0,697>0,05). Kaginma alt boyutu
ortaokul anne egitim dlizeyi puan ortalamalari (X=16,11), lise anne egitim dizeyi
puan ortalamalari (X=16,14), Universite anne egitim dizeyi puan ortalamalari ise
(X=16,69) 'dir. Bu durum Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olcedi'nde Kaginma alt
boyutundan anne egitim dizeyi durumuna gére alinan puanlarin benzer oldugunu
gOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilhk

bulunmamigtir.

Tablo 17- Obsesif inaniglar Olgegi'nden Alinan Puanlarin Baba Egitim Diizeyine
Gére Betimsel istatistikleri

. Baba Egitim _ En Kiigiik | En Biiyiik

Degiskenler o n X Ss . .

Diizeyi Deger Deger

_ Ortaokul | 60 | 180,47 37,31 103,00 | 268,00

Obsesif Inaniglar Lise | 92| 18550 | 40,80 78,00 | 311,00

Olgegi Toplam . )

Universite | 48 183,40 46,82 83,00 274,00

Toplam |200| 183,49 41,18 78,00 311,00

Abartilmis Ortaokul | 60 | 71,13 17,53 36,00 98,00

Sorumluluk / Lise 92 | 7357 16,68 25,00 104,00

Abartilmig Tehdit | Universite | 48 | 71,81 18,49 31,00 105,00

Toplam |200| 72,42 17,33 25,00 105,00

Miikemmeliyetcilik /|_Ortaokul | 60 | 64,77 19,73 31,00 137,00

Belirsizlige Lise 92 | 65,46 18,01 26,00 102,00

Tahammiilsuzlik | Universite | 48 65,04 19,50 28,00 99,00

Toplam |200| 65,15 18,80 26,00 137,00

Dugiince Onem | Ortaokul | 60 | 44,57 10,11 29,00 73,00
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Ve”}?e / D‘i|§Eﬁnce'eri Lise | 92| 4648 15,72 18,00 | 124,00
ontrol Etme .

Universite | 48 46,54 14,97 12,00 70,00
Toplam |200| 45,92 14,03 12,00 | 124,00

*p<.05

Tablo 17°’de Obsesif inaniglar Olgegi Toplam ve alt boyutlarindan alinan

puanlarin baba egitim dizeyine gére dagilimi gérilmektedir. Buna gore;

Obsesif inanislar Olgegi toplam puanin babalarin egitim durumuna gére
dagihmi soyledir; Ortaokul mezunu babalarin ortalamasi (X=180,47), standart
sapmasl +37,31, en kugik degeri 103,00, en buyutk degeri ise 268,00, lise mezunu
babalarin ortalamasi (X=185,50), standart sapmasi +40,80, en kliglk degeri 78,00,
en blylk degeri ise 311,00 ve Universite mezunu babalarin ortalamasi (X=183,39),
standart sapmasli 41,18, en kicik degeri 83,00, en blyik degeri ise 274,00 olarak

hesaplanmistir.

Obsesif inanislar Olgegi Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit alt boyutu
puaninin babalarin egitim durumuna goére dagilimi soéyledir; Ortaokul mezunu
babalarin ortalamasi (X=71,13), standart sapmasi +17,53, en kigtk degeri 36,00,
en bulyik degeri ise 98,00, lise mezunu babalarin ortalamasi (X=73,57), standart
sapmasl 16,68, en kiglk degeri 25,00, en buyuk degeri ise 104,00 ve Universite
mezunu babalarin ortalamasi (X=71,81), standart sapmasi +18,49, en kiigik 31,00,

en buyuk 105,00 olarak hesaplanmistir.

Obsesif inanislar Olgegdi, Mikemmeliyetgilik / Belirsizlige Tahammiilsiizliik alt
boyutu puaninda babalarin egitim durumuna goére dagilimi soéyledir; Ortaokul
mezunu babalarin ortalamasi (X=64,77), standart sapmasi 19,73, en kiigiik degeri
31,00, en buyik degeri ise 137,00, lise mezunu babalarin ortalamasi (X=65,46),
standart sapmasi £18,01, en kuguk degeri 26,00, en buyuk degeri ise 102,00 ve
Universite mezunu babalarin ortalamasi (X=65,04), standart sapmasi +19,50, en

klguk degeri 28,00, en bluylk degeri ise 99,00 olarak hesaplanmistir.

Obsesif inaniglar Olcegi Diisiince Onem Verme / Diisiinceleri Kontrol Etme
alt boyutu puaninda babalarin egitim durumuna goére dagihimi sdyledir; Ortaokul
mezunu babalarin ortalamasi (X=44,57), standart sapmasi 10,11, en kiigiik degeri
29,00, en bulyldk degeri ise 73,00, lise mezunu babalarin ortalamasi (X=46,48),
standart sapmasi 15,72, en kugik degeri 18,00, en blylk degeri ise 124,00 ve
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Universite mezunu babalarin ortalamasi (X=46,54), standart sapmasi +14,97, en

kiguk degeri 12,00, en blylk degeri ise 70,00 olarak hesaplanmistir.

Tablo 18- Obsesif inanislar Olgegi’'nden Alinan Puanlarin Baba Egitim Diizeyine
Gére Farklilik Gosterip Gostermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek Yénli Varyans
Analizi Sonuglari

Degiskenler Grup n X Ss F P
Ortaokul 60 180,47, 37,31
Obsesif inaniglar Lise 92 185,50 40,80 269 | ,764
Olgegi Toplam Universite 48 183,40| 46,82
Toplam 200 183,49 41,18
Ortaokul 60 71,13| 17,53
Abartilmig Lise 92 73,57| 16,68 393 | 675
Sorumluluk / . — - ' ’
Abartilmis Tehdit Universite 48 71,81 | 18,49
Toplam 200 72,42 17,33
Ortaokul 60 64,77 | 19,73
Mikemmeliyetgilik / Lise 92 65,46 | 18,01 025 | 975
Belirsizlige - ; Y '
Tahammiilsiizliik Universite 48 65,04 19,50
Toplam 200 65,15 18,80
Ortaokul 60 44,57 10,11
Dugiince Onem Lise 92 46,48| 15,72 396 | 673
Verme [ Diistinceleri—— - ' ’
Toplam 200 45,92 14,03
*p<.05

Tablo 18'de goruldugu uzere; orneklem grubunun baba egitim duzeyi ile
Obsesif inaniglar toplam puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir (Fo-
197=0,269, p=0,764>0,05). Obsesif inamglar toplam ortaokul baba egitim dizeyi
puan ortalamalari (X=180,47), lise baba egitim dizeyi puan ortalamalari (X=185,50),
Universite baba egitim dizeyi puan ortalamalari ise (X=183,40)’tir. Bu durum Obsesif
inanislar Olgegi'nde baba egitim diizeyi durumuna gére alinan puanlarin benzer
oldugunu gdstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir

farkhhk bulunmamistir.

Orneklem grubunun baba egitim dizeyi ile Abartiimis Sorumluluk / Abartiimig

Tehdit puanlari arasinda anlamh farklihk bulunmamaktadir (F2.197=0,393,
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p=0,675>0,05). Abartiimis Sorumluluk / Abartiimig Tehdit ortaokul baba egitim
dizeyi puan ortalamalari (X=71,13), lise baba egitim dizeyi puan ortalamalari
(X=73,57), Universite baba egitim dizeyi puan ortalamalari ise (X=71,81)dir. Bu
durum Obsesif inaniglar Olgeginde Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit alt
boyutundan baba egitim dizeyi durumuna gére alinan puanlarin benzer oldugunu
gOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik

bulunmamistir.

Orneklem grubunun baba egitim diizeyi ile Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige
Tahammulsuzlik puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir (F2.197=0,025,
p=0,975>0,05). Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammudlsizlik ortaokul baba
egitim dizeyi puan ortalamalari (X=64.77), lise baba egitim dlizeyi puan ortalamalari
(X=65,46), universite baba egitim dizeyi puan ortalamalari ise (X=65,04)dir. Bu
durum Obsesif Inanislar  Olcegi'nde  Mikemmeliyetcilik /  Belirsizlige
Tahammulsuzluk alt boyutundan baba egditim dlzeyi durumuna goére alinan
puanlarin benzer oldugunu gdéstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda

herhangi bir farkhlik bulunmamistir.

Orneklem grubunun baba egitim dizeyi ile Dusince Onem Verme /
Dusulnceleri Kontrol Etme puanlari arasinda anlamh farkhlik bulunmamaktadir (F»-
197=0,396, p=0,673>0,05). Disiince Onem Verme / Duslinceleri Kontrol Etme
ortaokul baba egitim diizeyi puan ortalamalarn (X=44,57), lise baba egitim duzeyi
puan ortalamalari (X=46,48), Universite baba egitim dizeyi puan ortalamalari ise
(X=46,54)’dir. Bu durum Obsesif inanislar Olgegi'nde Diisiince Onem Verme /
Dusunceleri Kontrol Etme alt boyutundan baba egitim dizeyi durumuna gore alinan
puanlarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda

herhangi bir farklilik bulunmamistir.

Tablo 19- Beden imgesi Bag Etme Stratejileri Olgegi'nden Alinan Puanlarin

Baba Egitim Dlzeyine Gore Betimsel istatistikleri

Baba Egitim _ En Kiigiik | En Biyiuk
Degiskenler . n X Ss . .
Duzeyi Deger Deger
Goriiniist Ortaokul | 60 | 35,85 12,03 13,00 52,00
Diizeltme
Lise 92 36,65 12,38 13,00 52,00
Universite | 48 | 35,00 13,18 13,00 51,00

126



Toplam 200| 36,02 12,43 13,00 52,00

Ortaokul 60 | 20,65 3,35 16,00 29,00

Olumlu Mantiksal Lise 92 20,41 3,52 16,00 32,00
Kabullenme

Universite | 48 | 21,65 4,30 16,00 32,00

Toplam 200| 20,78 3,69 16,00 32,00

Ortaokul 60 | 16,00 4,07 11,00 30,00

Lise 92 | 16,61 5,04 10,00 32,00

Kaginma Universite | 48 | 1642 455 11,00 31,00

Toplam  |[200| 16,38 4,64 10,00 32,00

Tablo 19'da Beden imgesi Bag Etme Stratejileri Olcegi'nden alinan puanlarin

baba egitim dizeyine gore dagilimi gérilmektedir. Buna gore;

Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi, Gériintisiinii Diizeltme alt boyutu
puaninda babalarin egitim durumuna goére dagihmi soyledir; Ortaokul mezunu
babalarin ortalamasi (X=35,85), standart sapmasi +12,03, en kiigiik degeri 13,00, en
buylk degeri ise 52,00, lise mezunu babalarin ortalamasi (X=36,65), standart
sapmasl +12,38, en kuguk degeri 13,00, en blylk degeri ise 52,00 ve Universite
mezunu babalarin ortalamasi (X=35,00), standart sapmasi 13,18, en kiigik degeri

13,00, en buyuk degeri ise 51,00 olarak hesaplanmistir.

Beden imgesi Bag Etme Stratejileri Olgegi, Olumlu Mantiksal Kabullenme alt
boyutu puanin babalarin egitim durumuna goére dagilimi sdéyledir; Ortaokul mezunu
babalarin ortalamasi (X=20,65), standart sapmasi +3,35, en kuligiik degeri 16,00, en
buyik degeri ise 29,00, lise mezunu babalarin ortalamasi (X=20,41), standart
sapmasl £3,52, en kuguk degeri 16,00, en buyuk degeri ise 32,00, ve Universite
mezunu babalarin ortalamasi (X=21,65), standart sapmasi +4,30, en kiguk degeri
16,00, en blyuk degeri ise 32,00 olarak hesaplanmistir.

Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi, Kacinma alt boyutu puaninda
babalarin egitim durumuna goére dagilimi séyledir; Ortaokul mezunu babalarin
ortalamasi (X=16,00), standart sapmasi +4,07, en kiguk degeri 11,00, en blylk
degeri ise 30,00, lise mezunu babalarin ortalamasi (X=16,61), standart sapmasi

14,55, en kucglk degeri 11,00, en blylk degeri ise 32,00 ve Universite mezunu
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babalarin ortalamasi (X=16,42), standart sapmasi 4,55, en klguk degeri 11,00, en

blylk degeri ise 31,00 olarak hesaplanmistir.

Tablo 20- Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi’nden Alinan Puanlarin Baba
Egitim Dlzeyine Gére Farklilik Gdsterip Géstermedigini Belirlemek igin Yapilan Tek
Y6nli Varyans Analizi Sonuglari

Degiskenler Grup n Ss. F P
o Ortaokul 60 3585| 12,03
Goriiniisi ;
Diizeltme Lise 92 36,65| 12,38 284 | 753
Universite 48 35,00 13,18
Toplam 200 36,02 12,43
Ortaokul 60 20,65 3,35
Olumlu Mantiksal Lise 92 20,41 3,52 1,827 | ,164
Kabullenme Onidien ’ ,
Iversite 48 21,65 4,30
Toplam 200 20,78 3,69
Ortaokul 60 16,00 4,07
Lise 92 16,61| 5,04 355 | ,701
Kaginma Universite 48 16,42 4,55
Toplam 200 16,38| 464
*p<.05

Tablo 20’de goruldigu Uzere orneklem grubunun baba egitim dizeyi ile
Gorintstu Dizeltme puanlari arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir (F»-
197=0,284, p=0,753>0,05). Goruntst Duzeltme alt boyutu ortaokul baba egitim
diizeyi puan ortalamalari (X=35,85), lise baba egitim diizeyi puan ortalamalari
(X=36,65), Universite baba egitim dlizeyi puan ortalamalari ise (X=35,00) 'dir. Bu
durum Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olceginde Goériiniisii Diizeltme alt
boyutundan baba egitim dizeyi durumuna gére alinan puanlarin benzer oldugunu
gOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklihk

bulunmamigtir.

Orneklem grubunun baba egitim dizeyi ile Olumlu Mantiksal Kabullenme
puanlari arasinda anlamh farkhlik bulunmamaktadir (F2.197=1,827, p=0,164>0,05).

Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu ortaokul baba egitim dizeyi puan
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ortalamalari (X=20,65), lise baba egitim dizeyi puan ortalamalari (X=20,41),
Universite baba egitim diizeyi puan ortalamalari ise (X=21,65)'dir. Bu durum Beden
imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegilnde Olumlu Mantiksal Kabullenme alt
boyutundan baba egitim dizeyi durumuna goére alinan puanlarin benzer oldugunu
goOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklihk

bulunmamistir.

Orneklem grubunun baba egitim dizeyine Kaginma puanlari arasinda
anlamh farklilik bulunmamaktadir (F2.197=0,355, p=0,701>0,05). Kagcinma alt boyutu
ortaokul baba egitim diizeyi puan ortalamalari (X=16,00), lise baba egitim dizeyi
puan ortalamalari (X=16,61), Universite baba egitim dizeyi puan ortalamalari ise
(X=16,42) dir. Bu durum Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nde Kaginma alt
boyutundan baba egitim dizeyi durumuna gére alinan puanlarin benzer oldugunu
gOstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik

bulunmamistir.

Tablo 21- Obsesif inaniglar Olgegi'nden Aldiklari Puanlarinin Calisma Durumuna
gbre Farklilagip Farkllagsmadigini Belirlemek Uzere Yapilan Bagimsiz Gruplar t
Testi Sonuglari

Degiskenler Galigma D. n X Ss | sd t p

Obsesif inan|§|ar 0|§egl Qall§|yorum 68 169,07 41,03 198 -3,661 642
Toplam Calismiyorum 132 190,90 |39,40
Toplam 200 179,98 40,22

Abartilmis Sorumluluk / Caligtyorum 68 66,05 [17,77| 198 3gs0 | 131

Abartiimig Tehdit Calismiyorum | 132 75,68 16,21 ’

Toplam 200 40,86 16,99

Miikemmeliyetgilik / Calisiyorum 68 60,38 18,84| 198 | -2,611 213
Belirsizlige Tahammiilsiizliik | Calismiyorum 132 67,60 18,37
Toplam 200 63,99 18,60

Diisiince ®nem Verme / Calisiyorum 68 42,63 12,57 | 198 | -2,405 658
Distinceleri Kontrol Etme | Calismiyorum 132 47,61 14,49
Toplam 200 45,12 13,53

*p<.05

Tablo 21'de goérildigu Gzere, yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde

Obsesif inanigslar Olceginin toplam puaninda calisma durumuna gdre anlamli
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farklilik tespit edilmemistir (toos: 198= -3.661). Obsesif inanislar Olgeginin galisanlarin
puan ortalamalari (X: 169.07), caligmayanlarin puan ortalamalari ise (X:190.90)dir.
Bu durum Obsesif inaniglar Olgeginde calisma durumuna gdre alinan puanlarin
benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi

bir farkhlik bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis
Tehdit alt boyutu puaninda c¢alisma durumuna goére anlamh farklilk tespit
edilmemistir (to.0s: 10s= -3.850). Abartiimis Sorumluluk / Abartiimis Tehdit alt boyutu
calisanlarin puan ortalamalari (X: 66.05) calismayanlarin puan ortalamalari ise
(X:75.08)dir. Bu durum Obsesif inaniglar Olcegi'nde Abartiimis Sorumluluk /
Abartilmis Tehdit alt boyut puaninin galisma durumuna gore alinan puanlarin benzer
oldugunu gostermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir

farkhlik bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige
Tahammulstzllk alt boyutu puaninda ¢alisma durumuna gére anlamli farkllik tespit
edilmemistir (to.os: 19s= -2.611). Mikemmeliyetgilik / Belirsizlige Tahammulstzlik alt
boyutu galisanlarin puan ortalamalari (X: 60.38), calismayanlarin puan ortalamalari
ise (X:67.60)dir. Bu durum Obsesif Inanislar Olgeginde Mikemmeliyetcilik /
Belirsizlige Tahammil alt boyut puaninin ¢alisma durumuna goére alinan puanlarin
benzer oldugunu gdstermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi

bir farkhlik bulunmamistir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Diglince Onem Verme / Dislinceleri
Kontrol Etme alt boyutu puaninda g¢alisma durumuna goére anlamh farklihk tespit
edilmemistir (to.os: 108= -2.405). Diistince Onem Verme / Dusiinceleri Kontrol Etme alt
boyutu galisanlarin puan ortalamalari (X: 42.63), ¢alismayanlarin puan ortalamalari
ise (X:47.61)'dir Bu durum Obsesif inaniglar Olgegi'nde Digiince Onem Verme /
Dusunceleri Kontrol Etme alt boyut puaninin ¢alisma durumuna gore alinan
puanlarin benzer oldugunu gostermektedir. Bu sebeple istatistiksel olarak aralarinda

herhangi bir farklilik bulunmamistir.
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Tablo 22- Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nden Aldiklari Puanlarinin
Calisma Durumuna gére Farklilasip Farklilagsmadigini Belirlemek Uzere Yapilan
Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglari

. Calisma _
Degiskenler L n X Ss Sd t p
Diizeyi
Sériiniisii Di Calisiyorum 68 39,98 10,86 198 3,323 009*
Oriinigl Duzeltme | oo smiyorum | 132 | 33,96 | 12,72
Toplam 200 36,97 11,79
Caligiyorum 68 21,47 4,02 | 108
1,911 | ,092
Olumlu Mantiksal | | cmyorum | 132 | 2042 | 346
Kabullenme
Toplam 200 20,94 3,74
Calisiyorum 68 14,88 4,31 198 | -3,363 042+
Kaginma Calismiyorum | 132 17,15 4,62
Toplam 200 16,01 4,46
*p<.05

Tablo 22'de goéruldigu Gzere; yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde
Gorintsu Dizeltme alt boyutu puaninda c¢alisma durumuna gére anlamh farklihk
tespit edilmistir (to.0s: 108=3.323, p<.05). Bu farklilik ¢alisanlarin Gértintstu Dizeltme
puan ortalamalarinin (X: 39.98), calismayanlarin Mikemmeliyetgilik / Belirsizlige
Tahammiilstzlik puan ortalamalarindan (X: 33.96) vyiksek olmasindan
kaynaklanmaktadir. Buna goére calisan kisilerde Mukemmeliyetgilik/Belirsizlige
Tahammulsuzlik ddzeylerinin ¢alismayanlara oranla daha Ust seviyede oldugu
sOylenebilir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi neticesinde Kaginma alt boyutu puaninda
calisma durumuna gore anlamh farkhlik tespit edilmistir (to.0s: 198=.-3,363, p<.05).
Calismayanlarda kaginma c¢alisanlardan  ylksek c¢ikmistir.  Bu  farklilik
c¢alismayanlarin Kaginma puan ortalamalarinin (X: 17.15), ¢alisanlarin Kaginma
puan ortalamalarindan (X: 14.88) ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Buna
gbre calismayan Kkisilerde Kaginma dulzeylerinin c¢alisanlara oranla daha Ust
seviyede oldugu séylenebilir.

Yapilan ikili bagimsiz t testi Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu
puaninda c¢alisma durumuna goére anlamli farklik tespit edilmemistir (to.os: 19s=

1.911). Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyutu calisanlarin puan ortalamalari (X:
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21.47), galismayanlarin puan ortalamalari ise (X:20.42)’dir. Bu durum Beden imgesi
Bas Etme Stratejileri Olgegi'nde Olumlu Mantiksal Kabullenme alt boyut puaninin
¢alisma durumuna gére alinan puanlarin benzer oldugunu goéstermektedir. Bu

sebeple istatistiksel olarak aralarinda herhangi bir farklilik bulunmamigtir.
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BESINCI BOLUM

TARTISMA VE YORUM

Bu arastirmada universite 6grencilerinde obsesif inanislar ve beden imgesi
ile bas etme stratejileri arasindaki iliski incelenmistir. Bu iligki incelenirken kisilere
uygulanan Obsesif inanislar Olgegi ve Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi'nin
birbiriyle ve Kisisel Bilgi Formu'yla beraber istatistikleri tablolastirilmistir. Tablo

sonuglarinin tartisma ve yorum kisimlari asagida detaylica verilmigstir. Buna gore;

Arastirmanin bulgularina gére Obsesif inanislar arttikca Goriiniisti Diizeltme
ve Olumlu Mantiksal Kabullenme stratejileri azalmaktadir. Arastirmaya yonelik bir
diger bulgu ise Obsesif inaniglar arttikca Kacinma stratejisi artmaktadir seklinde
ortaya ¢ikmigtir (Tablo 4). Arastirmada géruldiga gibi, beden imgesi bas etme
stratejilerinin kaynagi obsesif dusinceler olabilmektedir. Kisi, obsesif disincelerden
kurtulmak igin kompulsif davraniglar sergilemekte ve bundan dolayr da problemili
yeme davranislarinin olusmasina neden olabilmektedir. Konuya iliskin arastirmalar
incelendiginde 6rneklemler ve konu basgliklari farklilik gésterse de sonuglar benzerlik
g6stermektedir. Tarkiye’de obsesif kompulsif bozukluk ve yeme bozukluklari
arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla Celikel, Bingdl ve Yildinm obsesif kompulsif
bozukluk tanisi alan ve almayan hastalarla saghkl bagka bir grubu karsilastirmis ve
sonu¢ olarak obsesif kompulsif bozukluk tanisi alan hastalarin, tani almayan
hastalara gore daha fazla yeme bozukluguna sahip olduklari sonucu bulunmustur®°.
Kaye ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada, 97 anoreksiya nervoza’li, 282
bulimiya nervoza’li ve 293 anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza’li kisilerde
anksiyete, mukemmellik ve obsesyonellik oOlgutlerine bakilmig ve kontrol grubuyla
karsilastiriimistir. Genel olarak anksiyete bozukluklari ve 6zellikle obsesif kompulsif
bozuklugu, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza’li bireylerde kontrol grubuna
gore daha fazla rastlanmistir. Anksiyete bozukluklari genelde, gocukluk g¢agindaki
yeme bozukluklari gelismeden 6nce rapor edilmektedir. Bu sonug¢ da, bozukluklarin,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza gelisiminde etkisi olabilecegi dugunulen
etmenler oldugu olasihgini glglendirmektedir*'t. Ozsoylar ve arkadaslarinin

yaptiklari ¢alisma; obsesif kompulsif belirtilerle yeme tutumu bozukluklari arasinda

410 Celikel vd., a.g.e., s.86-90.
411 Kaye vd., a.g.e., .2215-2221.
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bir iligki oldugunu saptamaktadir'?. Milos ve arkadaslari, obsesif kompulsif bozukluk
ile yeme bozukluklarinin hastalik iligkisi gosterdigi sonucunu bulmug ve obsesif
kompulsif bozukluk hastalik iligkisiyle yeme bozukluklarinin stresi arasindaki iligkiyi
arastirmistir. Sonugta tim katihmcilar %29.5 oraninda obsesif kompulsif bozukluk
prevalansi gostermis, anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza hastaliklari arasinda
obsesif kompulsif bozukluk prevalansi agisindan farkhlik bulunmamistir. Yapilan bu
calisma sonucglarina gére de daha once yapilan arastirmalarin sonuglarinda
goéruldigu gibi yeme bozuklugu ile obsesif kompulsif bozukluk arasinda yuiksek
oranda bir iligki bulunmustur®®. Thiel ve arkadaglarinin yeme bozukluklarina sahip
93 kadin hastada obsesif kompulsif bozukluk prevalansi goérilmesi ile ilgili yaptiklar
bir arastirmada; Yale Brown’un obsesif kompulsif bozukluk skalasi ve YTT (Yeme
Tutum Testi) kullaniimistir. Arastirma sonucunda 34 (%37) hastada DSM-3R
kriterlerine uyumlu anlamli oranda obsesif kompulsif bozukluk oldugu ve Yale Brown
skalasindan patolojik boyutta puanlar ciktigina da rastlanmistir. Sonuglara gore,
anoreksiya nervoza ve bulimiya nervoza’ll hastalarda obsesif kompulsif bozukluk
prevalansinin yuksek oldugu ve bu prevelansin yeme bozukluguyla baglantili

olabilecegi sonucu bulunmustur®“,

Beden imgesi Bas Etme Stratejileri ve Obsesif inanislarin Alt Boyutlari
Abartiimis  Sorumluluk / Abartiimis Tehdit, Mikemmeliyetgilik / Belirsizlige
Tahammllstizlik ve Dislince Onem Verme / Distinceleri Kontrol Etme arasinda
anlamli iligkiler gostermektedir (Tablo 6). iderka ve di§. (2013) beden imaji ve
obsesif kompulsif bozukluk arasindaki iligskiyi inceledigi arastirmalarinda da bu iki
faktor arasinda iliski saptanmistir*®. Yine yakin bir alan olan viicut kontroll ile OKB
arasindaki iligskiyi inceleyen Vartanian ve Grisham (2012) OKB hastalarinda vicut
kontrolliniin daha sik oldugu bulgusuna ulagmistir*!e. Tamini ve dig. (2015) de
obsesif kompulsif semptomlar ile beden imaji arasindaki caligmalarinda bizim
calismamizla benzer bulgulara ulagsmiglardir*'’. Arastirmalarda bu bulgunun ortaya

¢cikmasinin ortak nedeni olarak obsesif inaniglara sahip bireylerin mikemmeliyetgilik,

412 Giil Ozsoylar vd., "Panik Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk Hastalarinin Yeme Tutumlari
Acisindan Karsilastiriimasi”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2008, S.11(1), s.17-24.

413 Milos vd., a.g.e., s.284-289.

414 A, Thiel vd., a.g.e., s.84-179.

415 [dan Aderka, vd., Body image in Social Anxiety Disorder, Obsessive-Compulsive Disorder, And
Panic Disorder, Body Image, S.11(1), 2013.

416 | enny R. Vartanian and Jessica R. Grisham, Obsessive—Compulsive Symptoms and Body
Checking in Women and Men, Cogn Ther Res, S.36, 2012, s.339.

417 Bahman Kord Tamini vd., The Relationship between Obsessive-Compulsive Symptoms and Body
Image in Boy and Girl High School Students, Psychology, S.6, 2015, s.1325.
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dusutncelere 6nem verme ve abartiimis sorumluluk oldugu belirtiimistir. Obsesif
inanisa sahip bireyler, Milkemmeliyetgilik 6zellikleri gdsteren, Disiincelere Onem
Veren ve Abartiimis Sorumluluk hissine sahip bireylerdir. Toplumda bireylerin
karsisina ¢ikan beden algisi idealize edilmis bir bedendir. Kitle iletisim araglari ve
toplumun ortaya c¢ikardi§i bu ideal beden, kadinlar igin kisiyi zayif ve glzel bir dis
goérinuse Ozendirirken, erkeklerde ise yakisikh ve kash bir vicut yapisini idealize
etmektedir. Bu ideal beden tipi, toplumca mikemmellestirilen ve ideal hedef haline
getirilen yapidir. Bu imaja sahip olmayan bireyler icin ideale kavugsmamak énemli bir
sikintiya disme nedenidir. Bu durum hem Mikemmeliyetciligi hem de Kaginmayi
beraberinde getirir**®. Bu sonucu ortaya ¢ikaran diger bir faktoriin mikemmeliyetgilik
Uzerinden kigsinin yeme ile ilgili kisitlamalarinin ortaya ¢ikmasi, sisman olma kaygisi
ile ortaya ¢lkan bu durumun beden imgesi bas etmesini etkileyebilecegdi yonundedir.
Bireylerin etraftan nasil gorinidyorum dustncesi, gorinisiu dizeltme puanlarini
arttiran etmenlerden biri olabilir. Bireyin goruntisi bedeni ve giydikleri ile dogrudan
iligkilidir. Bireyin bedenini begenmemesi, gorunisu hakkinda obsesif inanclar

gelistirmesine neden olabilir.

Arastirmamizin bulgularina gére Obsesif inanislar cinsiyet degiskenine gdre
farklilik goéstermemektedir (Tablo 7). Arastirmamizla benzer bulgulara ulasan
Timkaya ve dig. (2015)*° obsesif hastalardaki inaniglar Uzerinde vyaptiklari
calismada, obsesif inaniglarin cinsiyete gore farkhlik gdstermedigini bulgulamistir.
Bu durum toplumsal cinsiyet rollerinde kadin ve erkedin rol yakinlagsmasi ile
iliskilendirilmistir. Boysan ve dig. (2010)*% galigmalarinda cinsiyet faktoriini obsesif
inanis igin dnemli bir bulgu olarak nitelendirmistir. Bu ¢alismada kadinlarin obsesif
inaniglarinin erkelere gore anlamh bicimde yuksek oldudu bulgulanmigtir. Yine
Alsancak (2016)*?* galigmasinda kendilik degeri varsayimlarinda kadinlarin
erkeklere gore daha fazla puan aldigini bulgulamigtir. Bu durumun kadinlar Gzerinde

yaratilan toplumsal baskidan kaynaklandigi ifade edilmistir. Kuru (2017)*?? ise farkli

418 Aderka vd. a.g.e., s.340.

419 Selim Tumkaya vd., Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hastalarda Obsesif inanclarin Belirtilerle iliskisi,
Arch Neuropsychiatr, S.52, 2015.

420 Murat Boysan vd., Obsesif Inaniglar Olgegi-44'in (0I0-44) Tirkge Formunun Gegerlik ve
Guvenirligi, Néropsikiyatri Arsivi, S.47, 2010, s.216.

421 Cansu Alsancak, Cocukluk Cagi Travmalan Ve Baglanma Ozellikleri ile Obsesif inanislar Ve
Obsesif-Kompulsif Belirtilerin iligkisinde Diinyaya lligkin Varsayimlarin Aracilik Rolii: Universite
Ogrencilerinde Bir Degerlendirme, Hacettepe Universitesi, Ankara, 2016, s.76. (Yayimlanmig Yiiksek
Lisans Tezi).

422 Emine Kuru, Geng Yetigkinlikte Obsesif inanglarin Mutluluk Uzerindeki Etkisinin Demografik
Verilerle incelenmesi, Cag Universitesi, Mersin, 2017, s.41. (Yayimlanmis Yiiksek Lisans Tezi).
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bir bulgu olarak erkeklerin Obsesif inaniglarinin kadinlara gére daha yiiksek
oldugunu bulgulamistir. Calisma sonuclarinda ortaya ¢ikan bu farkhlik ortak bir

varsayima ulasmaya engeldir.

Arastirmamizin bulgularina gére Beden imgesi Bas Etme Stratejileri'nde
cinsiyet degiskenine gdre anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 8). Bu bulgulara
paralel olarak Hamarta ve Kozan (2017)*% yaptiklari ¢calismada Beden imgesi Bas
Etme Stratejileri’'nin cinsiyete goére farkhlik goéstermedigini bulgulamistir. Bu
arastirmada ortaya cikan bu bulguyla ilgili herhangi bir yoruma yer verilmemistir.
Son doénemlerde medyada kadinlar icin oldugu kadar erkekler icin de ideal vicut
imgesinin vurgulandigi gortulmektedir. Bu durum erkeklerde genellikle kasli erkek
idealinin 6n plana ¢ikartiimasi ile yapiimaktadir. Arastirmamizda ortaya ¢ikan bulgu,
her iki cinsiyet igin bireylerin sosyal kiyaslama ile bedenlerini degerlendirdigi
seklinde agiklanabilir*?*. Bunun yaninda sohbetlerde ideal bedene dair vurgu ve
beden hakkinda yapilan elegtiriler de beden imaji dusuncesini etkiler seklinde
dagunulebilir. Kadinlar ve erkekler fiziksel gorinus algisi ile ilgili olarak toplumun
mesajlarindan etkilenirler. Kitle iletisim araclar ve sosyal etkilesim yoluyla verilen bu
mesajlar, insanlarin goérinisleri ile ilgili beklentiyi arttirir. ideal kadin ya da ideal
erkek algisi, ideal kadin vicut oélglleri gibi ifadeler “butterface” deyimlerdir. “But her
face” in kisaltmasi olan bu deyim “ylzu c¢irkin olsa da bedeni guzel” seklinde ifade

edilir. Bu ifade agik¢a bedeni ylceltmektir*?.

Arastirmamizin bulgularina gére Obsesif inanislar Olgeginin alt boyutlari
olan Mukemmeliyetgilik, Belirsizlige Tahammulsiizlik, Disince Onem Verme,
Dusulnceleri Kontrol Etme faktérlerinin toplam puanlari fiziksel rahatsizlik durumuna
gore anlamli farkhhk gdstermemektedir (Tablo 9). Yazin alaninda bu faktorle ilgili
galisma bulunmamaktadir. Obsesif inaniglar bireylerin ruhsal durumlariyla ilgilidir.
Eger bireylerin fiziksel durumlar onlarin ruh sagliklarini etkilemiyorsa buna bagli
olarak da kiside fiziksel rahatsizlik bulunma durumuna gére Obsesif inanig Olgegi

puanlarinin farklilik géstermemesi normal olarak kargilanabilir.

Arastirmamizin bulgularina gore fiziksel rahatsizlik durumu ile Beden imgesi

Bas Etme Stratejileri arasinda anlamh bir farklilik bulunmaktadir (Tablo 10).

423 Erdal Hamarta ve irem Ozteke, Beliren Yetiskinlikte Beden imgesi: Baglanma ve Sosyal Goriiniis
Kaygisinin Rolii, Beliren Yetigkinlikte Beden imgesi: Baglanma ve Sosyal Gériiniis Kaygisinin Rold,
Tiirk Psikolojik Danigsma ve Rehberlik Dergisi, Cilt 7, S.48, 2017, s.168.

424 Biilent Ongdren, Sosyolojik Acidan Saglikli Beden Imgesi, Sosyal Ve Begeri Bilimler
Aragtirmalari Dergisi, S.34, 2015, s.25.

425 Ongéren, a.g.e., s.25.
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Galismamizla paralel bulgulara ulasan Purutcuglu ve Aksel (2017)*% engelli
bireylerin beden imaji bag etme puanlarinin daha yuksek oldugunu bulgulamigtir. Bu
durumun olumsuz beden algisina tepki olarak ortaya ciktigini ifade etmiglerdir.
Fiziksel rahatsizligi ya da engeli olan bireylerin sosyal etkilesimlerinde yasadiklari
gerginlik genel olarak gériiniim ile ilgili beklentilerinin ne oldugu ile ilgilidir. Ozellikle,
tekerlekli sandalye, koltuk degnegi ve protez gibi yardimci aletler kullanan fiziksel
engelli bireylerin gorinim ile ilgili beklentileri degismektedir®?’. Bu durum Beden
imgesi Bas Etme Strateji puanlarinin farkliliginin nedeni seklinde diistiniilmektedir.
Fiziksel rahatsizligin beden imgesini etkileyen bir diger etken bu durumun bireyde
yarattigi anomali etkisi olabilir. Kisinin bedeni ile barisik olmamasi, kendini “eksik”

gormesi de bas etme strateji puanlarinin yuksek olmasinda bir agiklayici olabilir.

Arastirmamizin bulgularina gore psikolojik rahatsizlik durumuna gore
Obsesif inaniglar Olgegi'nden alinan puanlar farklihk gdstermektedir (Tablo 11).
Abay ve dig. (2010)*?8 lise 6grencileri Gzerinde yaptigi ¢alismada benzer sonuglara
ulasmistir. Bu inaniglar zaten bir psikolojik rahatsizli§i ifade ettijinden arastirmada
elde edilen bu bulgu normal kargilanmaktadir. Yine bu bulgular, psikolojik
rahatsizliginin farkinda olan bireylerin obsesif olma ihtimallerinin yuksek oldugu
anlamina gelebilir. Aslinda Obsesif inanislar Olgegi disinda diger degerlendirme
yontemleri ile yapilan c¢alismalarda da bu inaniglarin psikolojik bir rahatsizlik olan
OKB semptomlarinin gelisiminde onemli rol oynadidini belirtmistir. Soyle  Ki
abartilmis sorumluluk duyma, tehlikede oldugunu didsliinme gibi inancglar ile obsesif
kompulsif bozukluk semptomlari arasinda bir iliskinin oldugu ve bu inanislarin OKB
semptomlarinin gelisiminde énemli bir rol Ustlenebilecegdi belirtiimistirt?®. Hatta bu
inaniglari hedefleyen kognitif terapi yaklasimlarin da obsesif kompulsif bozukluk
semptomlari  Uzerinde etkili oldugu rapor edilmistir*®.  Diger yandan
mukemmeliyetgilik ile ilgili inaniglarin da obsesif kompulsif bozukluk semptomlari ile

iligkili oldugu ve yuksek dizeyde mukemmeliyetciligin tedaviye cevabin kotu

426 Eda Purutcuoglu ve Cemile Aksel, Engelli Kadinlarin Beden imaji Algisi ile Yasam Doyumunun
Belirlenmesi, Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, C.10, S.50, 2017, s.430.

427 Purutguoglu ve Aksel, a.g.e., s.430.

428 Ercan Abay vd., Edirne ili Merkezindeki Lise Ogrencilerinde Obsesif Kompulsif
Bozuklugun Epidemiyolojisi, Diistinen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Bilimler Dergisi,
C.23, S.4, 2010, s.233.

429 Selim Tiimkaya vd., "Obsesif Kompulsif Bozukluklu Hastalarda Obsesif inanglarin Belirtilerle ligkisi
Relationship between Obsessive Beliefs and Symptoms in Patients with.", Arch Neuropsychiatr,
S.52, 2015, s.54-58

430 Vos Sjoertje vd., Experimental investigation of targeting responsibility versus danger in cognitive
therapy of obsessive-compulsive disorder, Depression and anxiety, S.29(7), 2012, s.629-637.
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olacaginin belirteci olabilecegini belirten raporlar da bulunmaktadir*!. Tim bu
bulgular “muikemmeliyetcilik”, “abartiimis sorumluluk ve tehdit” ve “dlislincelere
onem verme” gibi obsesif inanislarin psikolojik bir rahatsizlik olan obsesif kompulsif
bozuklugun geligsiminde birer rol oynayabilece@ini ortaya koymaktadir. Tum bu
bulgular obsesif kompulsif semptomlarin gelisiminde “sorumluluk ve tehlike” ve
“mukemmeliyetcilik ve kesinlik” gibi obsesif inancglarin roli olabilecedi distincesini

desteklemektedir.

Arastirmamizin bulgularina gére Beden imgesi Bas Etme Stratejileri ile
psikolojik rahatsizlik durumu arasinda anlamli farkhlik tespit edilmemistir (Tablo 12).
Literatirde bu iki faktorle ilgili calisma bulunmamaktadir. Olumsuz beden imgesi,
ergenlik donemi basta olmak Uzere yasamin her doneminde ruh sagligini ve yasam
kalitesini etkileyen bir éneme sahiptir ve beden imgesi yeme bozukluklari gibi
psikolojik rahatsizliklara neden olabilir*®2. Arastirmamizda buna benzer bir bulgunun

ortaya ¢cikmamasinin nedeni érneklem segiminden kaynaklanabilir.

Arastirmamizin bulgularina gére anne egitim dizeyi ile Obsesif inaniglar
Olgegi’'nin puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (Tablo 13). Abay ve
dig. (2000) de lise dgrencileri Uzerine yaptiklari galismada obsesif inaniglarin anne
egitim durumuna goére farkliik gostermedigini bulgulamistir®®3. Dolayisiyla bu
anlamda bakildiginda alandaki yapilan ¢alismalarla bu yaptigimiz ¢alisma arasinda
benzer bir sonu¢ elde edilmistir. Ebeveyn egitimi ¢ocuk yetistirme icin dnemli bir
tutum olsa da obsesif inaniglar bireyin kendi ile ilgili inanislaridir. Bu nedenle ortaya

cikan bulgu éngérulebilirdir.

Arastirmamizin bulgularina gére anne egitim dizeyi ile Obsesif inanislar
toplam puanlar arasinda anlamh farkliik bulunmamaktadir (Tablo 14). Orneklem
grubunun anne egitim duzeyi ile Abartilmis Sorumluluk / Abartilmis Tehdit puanlari
arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir. Orneklem grubunun anne egitim diizeyi
ile Mukemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammulsizlik puanlari arasinda anlamli
farkhlik bulunmamaktadir. Orneklem grubunun anne egitim dlzeyi ile Dislince
Onem Verme / Disiinceleri Kontrol Etme puanlari arasinda anlamli farklilik

bulunmamaktadir. Buradaki sonu¢ da yine Abay ve dig. (2000) de lise 6grencileri

431 Yavuz Selvi vd., He impact of obsessive beliefs on pharmacological treatment response in patients
with obsessive-compulsive disorder.”, International journal of psychiatry in clinical practice,
S.15(3), 2011, s.209-213.
432 Ongoren, a.g.e., $.25.
433 Abay vd., a.g.e., s.233.
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Uzerine yaptiklari ¢calismada obsesif inaniglarin anne egitim durumuna goére farkhlik
gostermedigini bulgulamasi*** sonucuyla ortak bir sonugtur ve yine bu anlamda
bakildiginda alandaki yapilan ¢alismalarla bu yaptigimiz ¢alisma arasinda benzer
bir sonu¢ elde edildigi gorulmektedir. Anne - baba egditiminin gocuk yetistirme igin
onemli bir tutum olmasina ragmen obsesif inanislarin bireyin kendi ile ilgili inaniglar

olmasi sebebiyle ortaya ¢ikan boyle bir bulgu aslinda 6éngoérilebilirdir durumdadir.

Arastirmamizin bulgularina gore anne egitim diizeyine gére Beden imgesi
Bas Etme Stratejileri’'nin puanlan farklilik gostermemektedir (Tablol15). Literatiirde
bu iki faktorle ilgili ¢gahisma bulunmamaktadir. Kisinin beden imgesine yonelik
hosnutsuzlugunda yakin iligkileri 6nemli bir faktordir®®. Krueger'e gore beden
imgesine iliskin farkindalik ¢cocukluktan itibaren kurulmaktadir. Bireyin ¢cocuklugunda
ebeveyni ya da bakicisi ile olusturdugu iliski beden imgesi gelisiminde énemli bir
faktordir*®®. Bu durumda orneklem igerisinde yer alan bireylerin gocukluk yillarinda
annelerinin kendilerine ait beden imaji konusunda olumsuz tutum sergilemedigi

dusunulebilir.

Arastirmamizin bulgularina gére anne egitim diizeyi ile Beden imgesi Bas
Etme Stratejileri’'nin toplam puanlari arasinda anlamlhi farkhilik bulunmamaktadir
(Tablo 16). Orneklem grubunun anne egitim dizeyi ile Olumlu Mantiksal
Kabullenme puanlari arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir. Orneklem
grubunun anne egitim dizeyi ile Kaginma puanlari arasinda anlamli farklihk
bulunmamaktadir. Literatlirde bu iki faktérle ilgili galisma bulunmamaktadir. Kisinin
beden imgesine yonelik hosnutsuzlugunda yakin iligkileri 6nemli bir faktordir'®’.
Krueger’'e goére beden imgesine iliskin farkindalik ¢ocukluktan itibaren kurulmaktadir.
Bireyin cocuklugunda ebeveyni ya da bakicisi ile olusturdugu iligki beden imgesi
gelisiminde 6nemli bir faktérdir**®. Bu durumda alandaki yapilan caligmalarla bu
yapilan calisma arasinda benzer bir sonucun ¢ikmamasi da dlgek uygulanan
orneklem igerisinde yer alan bireylerin gocukluk yillarinda annelerinin kendilerine ait

beden imaji konusunda olumsuz tutum sergilemedigi dusunulebilir.

Arastirmamizin bulgularina goére baba egitim diizeyi ile Obsesif inaniglar

Olgegi'nin puanlari arasinda anlaml farklilik bulunmamaktadir (Tablo 17). Abay ve

434 Abay vd., a.g.e., s.233.

435 Carriere ve Kluck, a.g.e., s.143.
436 Hamarta ve Kozan, a.g.e., s.72.
437 Carriere ve Kluck, a.g.e., s.143.
438 Hamarta ve Kozan, a.g.e., s.72.
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dig. (2000) lise ogrencileri Uzerine yaptiklari calismada obsesif inanglarin baba
egitim durumuna goére farkllik gostermedigini bulgulamistir*®®.  Arastirmanin
bulgularina gbre anne ve baba egitim durumu faktorleri ortak degerlendirmeye tabi
tutulabilir. Ebeveyn egitimi ¢ocuk yetistirme icin 6nemli bir tutum olsa da obsesif
inaniglar bireyin kendi ile ilgili inaniglaridir. Bu nedenle ortaya ¢ikan bulgu

ongorilebilirdir.

Arastirmamizin bulgularina gére baba egitim diizeyi ile Obsesif inanislar
toplam puanlar arasinda anlamh farklilik bulunmamaktadir (Tablo 18). Orneklem
grubunun baba egitim duzeyi ile Abartiimis Sorumluluk / Abartilmis Tehdit puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir. Orneklem grubunun baba egitim diizeyi
ile Mikemmeliyetcilik / Belirsizlige Tahammilsizlik puanlari arasinda anlamli
farklilk bulunmamaktadir. Orneklem grubunun baba egitim dizeyi ile Dislnce
Onem Verme / Dusinceleri Kontrol Etme puanlari arasinda anlaml farkhlik
bulunmamaktadir. Buradaki sonu¢ da Abay ve dig. (2000) lise dgrencileri tzerine
yaptiklari calismada obsesif inanglarin baba egitim durumuna goére farkllk
gostermedigini bulgulamasi*®® sonucuyla ortak bir sonugtur ve yine bu anlamda
bakildiginda alandaki yapilan ¢alismalarla bu yaptigimiz ¢alisma arasinda benzer
bir sonug elde edildigi gérilmektedir. Ayrica arastirmanin bulgularina gore anne ve
baba egitim durumu faktorlerinin ortak bir degerlendirmeye tabi tutulabilecegi
sonucuna ulasilabilir. Aile bireylerinin egitiminin ¢ocuk yetistirme icin énemli bir
tutum oldugu yadsinamaz bir gergektir ve obsesif inaniglarin bireyin kendisi ile ilgili
inaniglari oldugunu go6zéninde bulundurursak arastirmamizda ortaya c¢ikan bu

bulgunun da aslinda éngértlebilir oldugu sonucu ortaya ¢ikabilir.

Aragtirmamizin bulgularina gére baba egitim dizeyine gére Beden imgesi
Bas Etme Stratejileri’nin puanlari farklilik géstermemektedir (Tablo 19). Yani baba
egitim duzeyi kisinin beden imgesi algisi noktasinda bireyi etkilememektedir. Bu
durumun da yine anne egitim dizeyinin Beden imgesi Bas Etme Stratejileri
puanlarini etkilemedigi goérasuyle ortistugu dustunulmektedir. Literatirde bu konuyla
ilgili herhangi bir calismaya ulasilamamistir. Ancak ebeveyn egitimi cocuk yetistirme
icin 6nemli bir tutum olsa da beden imgesi algisinin en birinci basamagi bireyin
kendi bedeni ile ilgili kendi zihnindeki dusunceleridir. Bu nedenle ortaya gikan bulgu

ongorulebilirdir.

439 Abay vd., a.g.e., s.233.
440 Abay vd., a.g.e., s.233.
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Arastirmamizin bulgularina gére baba egitim diizeyi ile Beden imgesi Bas
Etme Stratejileri’nin toplam puanlari arasinda anlaml bir farkhlik bulunmamaktadir
(Tablo 20). Gérunusu Dizeltme puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir.
Orneklem grubunun baba egitim diizeyi ile Olumlu Mantiksal Kabullenme puanlari
arasinda anlaml farkhlik bulunmamaktadir. Orneklem grubunun baba egitim
dizeyine Kaginma puanlari arasinda anlamli farkhlik bulunmamaktadir. Yani baba
egitim duzeyi kisinin beden imgesi algisi noktasinda bireyi etkilememektedir. Bu
durumun da yine anne egitim dizeyinin Beden imgesi Bas Etme Stratejileri
puanlarini etkilemedigi gorusiuyle ortastigu dusunulmektedir. Literatlirde bu konuyla
ilgili herhangi bir calismaya ulasilamamigstir. Ebeveyn egitiminin ¢ocuklarin
yetistiriimesi konusunda énemli bir tutum olmasinin yadsinamaz bir gercek olmasi
beden imgesi algisinin en birinci basamaginin bireyin kendi bedeni ile ilgili kendi
zihnindeki dusuncelerinin  olmasi gercedini degistirmemektedir. Bu nedenle

arastirmamizda ortaya ¢ikan bu bulgu dngorulebilir dUzeydedir.

Arastirmamizin bulgulari ¢alisma durumu ile Obsesif inaniglar Olgeginin
puanlari arasinda anlamli farkhhk gostermemektedir (Tablo 21). Literaturde
arastirmamiza benzer bulgulara ulagilan g¢alismalar bulunmaktadir. Kuru (2017)
¢alismasinda c¢alisma durumuna goére obsesif inanis puanlarinin  farkhlik
gostermedigini  saptamistir**t. Bu bulgunun yorumlanabilmesi igin ¢alisma
yasaminin insan Uzerindeki etkisi dikkate alinmalidir. Bu etki isin tipi ile de ilgilidir.
Mikemmeliyet gerektiren ve hata kabul etmeyen igler bireylerin obsesyonlarini
arttirabilirken, diger isler insanlari pozitif ruhsal duruma sokabilir. Bu nedenle elde

edilen bulgu calisma yapilan kitlenin is tipine gore degisiklik gdsterebilir.

Aragtirmamizin bulgularina gére ¢alisma durumuna gére Beden imgesi Bas
Etme puanlarinin anlamli sekilde farklilastigi bulgulanmistir (Tablo 22). Bu bulgulara
gore calisan bireylerin Gorunusu Duzeltme alt boyut puanlari galismayan bireylere
gore anlamli sekilde ylUksektir. Bunun yani sira caligmayan bireylerin Kaginma
davraniglari da caliganlara gore anlamli sekilde ylksektir. Gozuyilmaz (2011) evli
ergenler Uzerinde yaptidi calismasinda beden imgesinin galisma durumuna gore
anlamli sekilde farklilastigini bulgulamistir ve Goézlyllmaz, bu durumu c¢alisma
ortaminin birey Uzerine ylkledigi sorumluluga baglamistir. Gérinusu Dizeltme alt
boyutu bireylerin beden imgesine yonelik olumsuzluklarla ve tehditlerle ilgili olarak

s6z konusu olumsuzluklari gidermeye ve dizeltmeye yonelik ¢gabalarina isaret eden

441 Kuru, a.g.e., s.41.
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maddelerden olusmaktadir. Caligan bireylerin ideal form durumu ile ilgili daha fazla
toplum baskisi altinda kalabilecegi gercegi ve yapilan ise karsi belirlenen standartlar
s6z konusu bulgularin ortaya ¢ikma nedeni olabilir. Calisan bireyler zorunluluk
temelinde Kaginma davranigi sergileyemezken, ¢alismayan bireyler icin bu davranig

bir segenek olusturabilir42.

Sonuglarin bu sekilde ¢cikmasi bu alanda ¢alisma yapmanin hem farkindalik
saglama hem de bilimsel dinyaya katki sunma acisindan faydali olacagini
gostermektedir. Calisma boyunca yapilan arastirmalarda obsesif inanislar ve beden
imgesi Uzerine ayri ayri pek ¢cok ¢alisma yapilmis olmasina karsin bu degiskenlerin
birbirleri ile iligkisini inceleyen ¢alismanin olmamasi bu ¢calismayi degerli kilmaktadir.
Anlamli sonuglarin ¢ikmis olmasi kadar bazi noktalarda birbirleriyle anlamli iligkilerin
cikmamis olmasi dolayisiyla ilgili calismalarin bilimsel calismacilar tarafindan

yayginlastiriimasinin faydali olacagini gostermektedir.
Oneriler

o Ebeveynlere cocuklarinin dogru olmayan ve kendi vicutlariyla ilgili olarak
olumsuz beden imgeleri gelistirmelerini engellemek igin bilinglendirme

¢alismalari yapilarak farkindaliklari arttirilabilir.

o Engelli bireylerin, bireysel ve toplumsal agidan desteklenmesi, bu bireylerin

bedeni ile barigik olmasi saglanabilir.

o Fiziksel anlamda rahatsizigi olan engelli bireyler icin 6zguvenlerini
destekleyici etkinlikler duzenlenerek bu bireylerin topluma kazandiriimasi
noktasinda destek saglanabilir ve toplumsal yonlendirme yapilabilir, engelli

olan ve olmayan tim bireylere yonelik karma aktiviteler diizenlenebilir.

e Topluma beden imgesiyle ilgili degisikliklerle bas etme mekanizmalarini
kullanabilmeleri icin onlara yardim etmek amaciyla gerekli mudahaleler
gelistiriimeli ve bu mudahalelerin etkinlikleri psikiyatrist, psikolog ve psikolojik

danismanlar tarafindan takip edilmelidir.

o Bireylerin gerek c¢ocukluklarindaki gerekse ergenlik ve sonrasi
donemlerindeki egitim hayatlarinda benlik saygilarini geligtirici ¢calismalara

onem verilmesi gerektigi disinilmektedir.

442 Gozlyllmaz, a.g.e., s.65.
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Bireyler Uzerindeki kultdrtn, ailenin, medyanin ve akranlarin baskisinin
kaldirlmasi ya da bireylerin bu baskilardan etkilenmemesi igin kisilere ve

topluma egitimler verilebilir.

Toplumda empati kurmaya yonelik ¢calismalar tasarlanip gelistiriimeli ve bu
calismalarin psikiyatrist, psikolog ve psikolojik danigsmanlar araciligiyla

topluma cesitli egitimler diizenlenerek kalici hale getiriimesi saglanmalidir.

Ergenlerin kendi yasitlarindaki bireylerden dolayl maruz kalabilecekleri akran
zorbaliklari ile basa cikabilmeleri icin okul psikolojik danismanlari tarafindan

gerekli dnleyici ve mudahale ¢alismalari gelistirilebilir.

Cocuklara ve ergenlere oOzellikle kilolarindan ve bedenlerinden duyduklari
rahatsizliklarindan dolay! ergenlik donemi o6ncesi 6zellikle aileleri ve okul
psikologlari ya da psikolojik danigsmanlari tarafindan ergenlik déneminde
yasayacaklari fiziksel ve ruhsal degisimlerden bahsedilebilir, topluma yénelik
onleme ve muidahale programlari hazirlanabilir ve gerekli gérildiginde bu
programlarla ilgili psikiyatristler, psikologlar, psikolojik danigsmanlar ve
diyetisyenler ile birlikte calismalar yapilabilir.

Engelli bireyler icin birbirlerine 6rnek olabilecekleri mentorlik galismalari

yaplilabilir.

Bireylere beden imgesi algisi ile ilgili kesitsel degil boyutsal calismalar

yapilabilir.

Bireylere kendini kabul ve farkindalik tarzi konularda egitimler verilebilir ve
bu surecte de psikiyatrist, psikolog ve psikolojik danigsmanlardan destek
alinabilir ve bu meslek gruplari araciliiyla &grencilere egitimler

diuzenlenebilir.

Yine bireylerin 6zglvenlerine yonelik okul psikolojik danigmanlari ya da
disaridan  destek verebilecek psikologlar tarafindan  &grencilerin
sosyallesmeleri icin daha fazla 6zglven c¢alismalari yapilabilir, etkinlikler
dizenlenebilir ve bu etkinliklerde beden algisi noktasinda guvensizlik

yasayan ogrenciler gorevlendirilebilir.

Bireylerin odak noktalarini beden imajindan uzaklastiracak ve kendi basarili
olduklari alanlara odaklanabilecekleri ya da var olan potansiyellerini fark

etmelerine yonelik olarak caligmalar yapilabilir ve egitimler duzenlenebilir.
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Bireylerin beden imgesiyle ilgili tedavilerinde sadece fiziksel sorun ve
sonuglar baz alinmayip, psikolojik sorunlarin olma ihtimali de distnilmeli ve
arastirma yapiimaldir. Kiside egder ki boyle bir sorun var ise bu soruna

yonelik gerekli tedavi ydntemleri uygulanmalidir.

Bireylerde benlik saygisini arttirmaya yonelik ¢alismalar yapilabilir ve bu
surecte de psikiyatrist, psikolog ve psikolojik danismanlardan destek
alinabilr ve bu meslek gruplari aracihidiyla dgrencilere egitimler

duzenlenedbilir.

Beden imgesi konusunda olumsuz duslUncelere sahip bireylere olumsuz
beden algilarini ortadan kaldirmaya yonelik sosyal destek verilmesine ve bu
bireylerin cesaretlendiriimesine yonelik ¢alismalar yapilabilir ve bu stregte
de psikiyatrist, psikolog ve psikolojik danismanlardan destek alinabilir ve bu

meslek gruplari araciligiyla 6grencilere egitimler dizenlenebilir.

Ergenlikle birlikte kisilerin bas etme ile ilgili saglkli stratejiler geligtirmesini
saglamasina yoénelik psikiyatristler, psikologlar ve psikolojik danigsmanlar
araciligiyla bilinglilik ve farkindalik saglayici ¢calismalar yapilabilir ve egitimler

duzenlenebilir.

Bireylere kendi yasadiklari kriz durumunu anlamalari ve duygularini rahatca
ortaya koymalari konularinda yardimda bulunmak adina g¢alismalar yapilip
egitimler verilebilir ve bu surecte de psikiyatrist, psikolog ve psikolojik
danigmanlardan destek alinabilir ve bu meslek gruplar araciligiyla

ogrencilere egitimler dizenlenebilir.

Bireyler saka olarak da olsa karsilarindaki kisilerin boylari, kilolariyla, fiziksel
herhangi bir kusurlari ile dalga gegmemeliler. Okul ydneticileri ve rehberlik
servisleri araciligiyla ailelere ve ergenlere yonelik bu tarz konularda

bilinglendirme ve farkindalik galismalari yapilabilir ve egitimler dizenlenebilir.

Bireylerin birbirleriyle olan iletisimlerini kuvvetlendirmek igin psikiyatristler,

psikologlar ve psikolojik danismanlar tarafindan ¢alismalar yapilabilir.

Bireylere beden imgelerine ybnelik olumsuz distnce olusturucularini

kesfetmeleri igin farkindalik galismalari yapilabilir.
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Bireylerde olusan gerginlikleri en aza indirmek ya da ortadan kaldirmak igin
cesitli nefes alma ve gevseme egzersizlerini 6grenmeleri ve 6grendiklerini

kullanabilmeleri saglanabilir.

Topluluk ©6nlnde bireylerin bedenlerinden memnuniyetsizliklerini 6ne
cikaracak ya da onlari rencide edecek sekilde dlgiimler yapiimamali ya da

sorular sorulmamalidir.

Bireylerin 6zgUvenlerinin gelistiriimesi noktasinda onlara destek saglamak
amaciyla okullarda ve ailelerde temiz beslenmenin ve spor yapmanin énemi
hususunda erken yas itibariyle gerekli egitimler verilmeli ve énemli olanin

g6rintl degil, saglikh olmak oldugu anlatiimalidir.

Beden imgesi noktasinda memnuniyetsizlik olugsmasi bireyleri farkli yollar
denemeye itebilecegi icin yanlis beden imgesi algisiyla ilgili uzmanlara

gidilmesi gerektigi digunltlmektedir.

Diyetisyene basvuran obezite rahatsizliyi yasayan Kkisilere sadece diyet
listesi verip egzersiz yapmasi sdylenmemeli, kiside olumsuz beden algisi
olusmasina sebebiyet verebilecek psikolojik etkenlere de bakilmalidir.

Gerekli gorulurse kisi tedavi igin psikiyatrist veya psikologa yonlendiriimelidir.

Bireylere saglikli ve dengeli beslenmeyle ilgili bilgiler verilerek egitimler
duzenlenmeli ve Kisilerin bireysel olarak da bilgi sahibi olmalar tesvik

edilmelidir.

Kisilerde dogru beden imgesi algisinin olusabilmesi icin diyetisyenler
araciligi ile topluma dogru beslenme sekilleri 6gretiimelidir. Boylelikle
psikolojik sorunlardan kaynakl beden imgesi algisinin bozulmasi sebebiyle

uygulanabilecek gereksiz ve yanlis tedavi sekilleri engellenebilir.

Medyada bahsedilen ideal vicut dlgulerinin 6zendiriimesi ve ardindan gelen
Urin reklamlari kisilerin kendi bedenlerinden memnun olmamalarina neden
olmaktadir ve sagliklarina zarar verecek bu tarz yanlig tran kullanimini cazip
kilmaktadir. Medyada yer alan bu Urln reklamlarina sinirlandirma getirilebilir

ya da bu reklamlar tamamen medyadan kaldirilabilir.

Medyanin bireylere lanse ettidi ideal vucut imajinin kadinlar icin zayif
erkekler icin de kasli olmaktan ibaret olmadigi temiz beslenme ve egzersiz

yapmanin énemli oldugunun 6gretilmesi gerektigi dustinulmektedir.
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Bireylerdeki olumsuz beden imgesi dislncesini ortadan kaldirmaya ydnelik

olumlu medya destegdi saglanabilir ve kullanilabilir.

Medya okuryazarlidi ile kigilerin gercekle baglantisi olmayan toplumsal vicut

ideallerinin i¢sellestiriimesinin azaltiimasina yonelik ¢calismalar yapilabilir.

Batin Universitelere ve yurtlara psikolojik danisma birimi acilabilir, her
o6grenci bu hizmetten Ucretsiz yararlanabilir ve bu birim blinyesinde belirli
araliklarla bireysel danisma hizmetleri ile egitimler verilebilir, grup ¢calismalari

yaplilabilir ve etkinlikler dizenlenebilir.

Universite egitimi sonrasi is gériismesine giden bireylere dis goriiniisiin her
sey demek olmadigi, distncelerinin sdylenis sekli, kendilerinin bilgi birikimi,
gbrgl kurallar, vizyonu ve dederleri gibi konularin daha etkili oldugu
noktasinda bireylere Universitede editim alirken okullarindaki psikologlar
veya psikolojik danigmanlar tarafindan ya da is arama sirecinde devletin

destek olmak icin kurabilecegi kuruluslar araciligiyla egitimler dizenlenebilir.

is yasaminda da dis gériiniisten ziyade temiz ve 6zenli bir dis goriinisiin
daha o6nemli olduguna dair egitimler duzenlenebilir, sosyal medya

platformlari araciliiyla paylasimlar yapilarak farkindalik olusturulabilir.

Obsesif inaniglar ve beden imgesi ile ilgili olumsuz algiya sahip bireylere
yonelik psikolojik danisma hizmetlerine verilen dnemin arttiriimasi gerektigi

dusunulmektedir. Bu duruma yonelik ¢calismalar yapilabilir.

Toplumda bireyin kargisina ¢ikan ideal beden algisina karsi geligtirilebilecek
bir biling dlzeyi bireyin bu algidan uzaklastirip obsesif inang egilimleri digina
¢ilkmasina yardimci olabilir. Bu nedenle toplumda bu algiylr kirabilecek

uygulamalara yer verilebilir.

Beden imgesi noktasinda kisilerde kendi bedenlerine karsi olumsuz inanclar
ve dogru olmayan distnceler goriliyorsa bu baglamda kigilere bilissel
davranis¢l terapi uygulanmasi daha etkili sonuglar elde edilmesini

saglayabilir.

Bireylere olumsuzluk hissettikleri durumlarla ilgili problem ¢ézme sireglerine
faydal olabilmek icin onlarin obsesif inanclar Uzerinde durulmasi gerektigi

dusUnUtlmektedir.
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Psikolojik rahatsizligi bulunan bireylerin obsesif inaniglarinin azaltiimasina

yonelik calisma yapilabilir.

Gelecekte Yapilacak Galismalara Oneriler

Beden imgesi, obsesif inanislar ve bas etme stratejileri kavramlari arasinda
daha fazla degiskene ulasiimal ve farkli sosyodemografik degiskenler ile

g¢alismanin zenginlestiriimesi alana katki saglayacaktir.

Konuyla ilgili galismanin, farkli ekonomik yapisal 6zellikler tasiyan alanlarda
yapilmasinin  farkh  sonuglar verebilecegi olasihgini gbéz 6ninde

bulundurularak ¢alismanin bu sekilde da yapilmasi gerektigi nerilir.

Beden imgesi ile ilgili yapilan ¢alismalarin daha ¢ok kiz ¢ocuklari ve kadinlar
Uzerinde yogunlastigi bir gercektir. Ancak yapilan arastirmalar beden imgesi
sorunlarinin sadece kadinlara ve kiz ¢ocuklarina 6zgu olmadigini aksine
artik erkeklerin de beden imgesi konusunda kendilerine dikkat etmeye
basladiklarini gostermektedir. Dolayisiyla gelecekte yapilacak ¢alismalarda,
erkek érneklem gruplarinin ya da hem kadin hem de erkek katilimcilarindan
olusan o6rneklem gruplarinin yer almasiyla beden imgesi sorunlarinin
olusmasi ve gelismesinde rol oynayan faktorleri aydinlatacagi

dusunutlmektedir.

Beden imgesi ile ilgili yapilan cgalismalarin ¢ogunlugunun Kkesitsel ve
korelasyonel g¢aligmalar oldugu gorilmektedir. Beden imgesi problemlerinin
meydana gelmesinde ve gelismesinde etki eden faktorlere iliskin nedensel
iliskilerin belirlenebilmesi i¢in deneysel ve boylamsal arastirmalara ihtiyag

oldugu dusunilmektedir.

Beden imgesi ile ilgili problemleri olan kigilerin yeme bozukluklari, depresyon
gibi rahatsizliklar yagsama olasiliklari saglikli olan gruba gére daha fazladir.
Farkli Kklinik tani gruplari dahil edilerek yapilacak olan arastirmalarda beden
imgesi problemlerinin gesitli hastaliklarla olan iligkisine yénelik daha fazla

bilgiler elde edilmesinin saglanacag! yorumu yapilabilir.

Beden imgesi problemleri ile iliskili oldugu varsayllan sosyokdltirel
faktorlerin, farkli yollar araciligiyla kigiler Uzerinde etkili olduklar
distndlebilir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda; sosyokdltirel etmenlerin

kisiler Uzerinde hangi yollar aracihgi ile etkili olduklari sorularina yanit
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bulunabilmesi maksadiyla i¢gsellestirme, sosyal karsilastirma gibi sureclere
de yer verilmesi, sosyokultirel etmenlerin kisiler tGzerindeki etki slreclerinin

daha iyi yorumlanabilmesini saglayacaktir.

e Beden imgesi algisinin genel manada degismez bir kavram oldugu
dusunulmekle birlikte durumlarla ilgili kosullar beden imgesi algisi Uzerinde
farkhliklara neden olabilmektedirler. Bu sebeple gelecekte yapilacak olan
arastirmalarda durumla ilgili sartlarin beden imgesi tGzerindeki etkilerinin de
incelenmesinin  beden imgesi problemlerine olan glincel yaklasimi

genigletecedi dustunulmektedir.
Arastirmanin Kisithhklari

Bu arastirmayla birlikte ilk kez obsesif inaniglar ve beden imgesi ile bas etme
stratejileri bir arada incelenmistir. Bu sebepten dolayl arastirmanin psikoloji
literatrine farkli bir bakis acgisi katmasinin yani sira gesitli kisithliklari da s6z

konusudur.

o Calisma kesitsel bir ¢galisma oldugu i¢in tam bir nedensellik kurmak mimkan

olamamistir.
e Arastirma grubunun istanbul ilinin 3 icesi ile sinirlidir.
e Ote yandan, drneklemin az olmasi genelleme agisindan bir kisitliliktir.

e Arastirma grubunun sadece universite 6grencilerinden olusmasi arasgtirma

sonucunun genellenebilirlidi icin sinirliliktir.

e Bir diger kisithihk arastirma Olgeklerinin  kendini  bildirim  yoluyla
doldurulmasidir. Bu yontemde katilimcilarin maddelere verdigi cevaplarin

dirastlaga énemlidir.

e GUnUmlzde psikolojik arastirmalar farkli bilimsel yontemler ile test
edilmektedir. Bu arastirmanin konusu olan beden imgesi bag etme stratejileri
ve obsesif inanislar Olgekleri ile dlgiimektedir. Arastirma bu oélcekler ile sinirli
olup, elde edilen bulgularin genellenebilirligi yapilacak olan calismalarda

orneklem benzerligine baglidir.
e Bu arastirma arastirmada kullanilan istatistik yontemleriyle sinirlidir.

e Arastirma 2019 yilina ait bilgi ve bulgular ile sinirlidir.
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Calismanin érneklemini olusturan Universite dgrencilerinde obsesif inanig
belirtilerinin varhigi kesin sart olarak belirlenmemis olmasi ¢alismamizin

sinirhhgidir.

Ankete katilan kisilerin ¢ok fazla soruya cevap verecek olmalari da

galismanin yapilabilmesi i¢in sinirlilik olusturmaktadir.

Son olarak c¢alisma o6lgeklerin 6lgtigu ozelliklerle kisitlidir.
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ETiK KURUL ONAY FORMU




EK-B

BiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Calismanin Adi: Universite Ogrencilerinde Obsesif inaniglar ve Beden imgesi ile

Bas Etme Stratejileri Arasindaki iligkinin incelenmesi

Degerli katihmci;

istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek
Lisans Bolimiu tez calismasi kapsaminda planlanmis olan ve Emel ACARER
tarafindan Dr. Ogretim Uyesi Onur Okan DEMIRCI danismanhginda yiritilen
yukarida adi gegen arastirmaya katilmak Uzere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu
arastirmada yer almayi kabul etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak
istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme ¢ercevesinde 6zgurce vermeniz
gerekmektedir. Asagidaki bilgileri lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa

sorunuz ve aglk yanitlar isteyiniz.

Bu calisma, “Universite Ogrencilerinde Obsesif inanislar ve Beden imgesi ile Bas
Etme Stratejileri Arasindaki lliskinin incelenmesi” amaciyla calisiimaktadir.
Arastirma kapsaminda siz katilimcilardan sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek
icin Kisisel Bilgi Formu’nu doldurmaniz ile birlikte Beden imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi'ni ve Obsesif inaniglar Olgegi'ni cevaplamaniz istenmektedir. Vereceginiz
bilgiler gizli tutulup arastirma digsinda kullaniimayacaktir ve sadece arastirmaci
tarafindan degerlendirilecektir. Olgeklerde siz katihmcilardan herhangi bir kimlik
bilgisi istenmemektedir. Arastirma genel olarak kisisel rahatsizlik verici unsurlar
icermemektedir. Katiiminiz zorunlu degildir, tamamen gonullulik esasina dayalidir.
Ancak arastirmaya katiliminiz halinde sorularin hepsini samimi, dogru ve eksiksiz

cevaplamaniz arastirmanin sonucu agisindan énemlidir.
Sorulari ve segenekleri okuduktan sonra size uygun olan segenegi isaretleyiniz.
Galismama katiliminiz igin tesekkir ederim.
Saygilarimla.

Emel ACARER



Arastirma  hakkinda daha fazla bilgi almak icin Emel ACARER

(emelacarer@hotmail.com) ile iletisime gecebilirsiniz.

Bu caligmaya tamamen gonullli olarak katilyorum ve herhangi bir rahatsizlik
hissettigim anda calismay! birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel

amacli yayimlarda kullaniimasini kabul ediyorum. ()

(Latfen parantezin igine X koyunuz.)

(Formu doldurduktan sonra uygulayiciya geri veriniz.)
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EK-C
KiSISEL BiLGI FORMU
Sayin katilimcilar;

Asagida sizi tanimamiza yonelik bazi sorular bulunmaktadir. Sorulara ictenlikle
cevap vermeniz arastirmanin gudvenirliligi agisindan énem tasimaktadir. Test
uzerinde kimliginizi belirten herhangi bir soru bulunmamaktadir. Bu nedenle her soru
icin mimkin oldugunuzca samimi bir sekilde size uyan cevabi isaretleyiniz. Litfen

her maddeyi cevaplandirdiginizdan emin olun. Katiliminiz igin tesekkir ederim.
Calismaya katilmayi onayliyorum. [ Evet 1 Hayir

1. Kag¢ yasindasiniz?

00 18-25 126-30 1 30-35 00 35-40 140 ve Uzeri

2. Galisma durumunuz nedir? ( ) Calismiyorum () Galisiyorum

3. Maddi gelirinizden memnun musunuz? [] Evet 1 Hayir

4. Bilinen bir rahatsizliginiz var mi (bedensel ya da tibbi)? [ Evet 1 Hayir
5. Herhangi bir dine inanir misiniz? (1 Evet 1 Hayir

6. Annenizin egitim durumu nedir?

[1Okur-yazar degil 1 Okur - yazar [ ilkokul mezunu [1 Ortaokul mezunu
rLise mezunu 1 Universite mezunu [1 YlUksek lisans ve uzeri

7. Babanizin egitim durumu nedir?

[1Okur-yazar deg@il [ Okur -yazar [ ilkokul mezunu [1 Ortaokul mezunu
rLise mezunu 71 Universite mezunu 11 Yiksek lisans ve (izeri

8. Egitim durumunuz nedir?

[1Okur-yazar deg@il [ Okur -yazar 71 ilkokul mezunu 1 Ortaokul mezunu
fLise mezunu (1 Universite mezunu 1 Ylksek lisans (Uzman statiisii) ve tzeri
9. Medeni haliniz? [ Evli [1 Bekar Diger................

10. Esinizin egitim durumu nedir?

[1Okur-yazar degil 1 Okur -yazar [ ilkokul mezunu [1 Ortaokul mezunu

Lise mezunu 1 Universite mezunu [ Yiksek lisans (Uzman statlisii) ve lizeri
11. Anneniz yasiyor mu? [ Evet [ Hayir ise (Olim Yili........... )
12. Babaniz yasiyor mu? [1 Evet [ Hayir ise (Olim Yili............ )



13. Babanizin bilinen bir rahatsizligi var mi(bedensel ya da tibbi)?
[l Evet [ Hayir
14. Annenizin bilinen bir rahatsizligi var mi(bedensel ya da tibbi)?
[l Evet [ Hayir

15. Ailenizden hi¢ siddet gordiiniiz mii?
[l Evet [ Hayir

16. Herhangi bir kaza veya yaralanma olayi yasadiniz mi?

[1 Evet [ Hayir



BEDEN IMGESi BAS ETME STRATEJILERI OLCEGI

EK-C

calisinm.

£
2
E|s|2 |53
= = o £ 0
£1E|2 =2
O = A= -
£ |22 [°8
1.Daha cekici gérinmek icin bir seyler yaparim. 1 |2 3 |4
2.Gorinustmle ilgili hoslanmadigim yonlerimi dizeltmek icin fazladan zaman 11213 |24
° harcarim.
£ 3.Gorunuslimu degistirmek icin ne yapmam gerektigini disunurim. 1 ]2 3 |4
§ 4.Fiziksel olarak cekici insanlarla kendi gértinugim karsilastirirm. 1 2 3 |4
g 5.Gorunugtmle ilgili hoglanmadigim yénlerimi gizlemek igin 6zel bir caba harcarim. 1 |2 3 |a
3
2 6.En iyi sekilde goriinebilmek icin 6zel bir gaba harcarim. 1 2 3 14
:5 7.Gorunustmle ilgili begenmedigim yonlerimi nasil gizleyecegimi diistinirim. 1 |2 3 |4
:0
© 8.Farkh gérinmeyi hayal ederim. 1 2 3 |4
9.Ayna karsisinda ¢gok zaman harcarim 1 |2 |3 |4
10.Diger insanlardan gértinugumle ilgili olumlu tepkiler beklerim. 1 2 3 |4
11.Gorintsumle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, bir siire sonra kendimi daha iyi 1 2 3 4
hissedecegimi dugundrim.
12.Kendi kendime gérinugumle ilgili bir olumsuzlugu abartiyor olabilecegimi 1 2 3 |4
soylerim.
° 13.Gorintstmle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, kendime bu durumun 1 |2 3 |4
£ gececegini sdylerim.
§ 14.Gorinisimden memnun olmadigimda kendime hissettigimden daha iyi 1 2 3 |4
E gorunuyor olabilecegimi sdylerim.
] 15.Goérinisimu begenmedigimde, kendime, gorunusimle ilgili iyi 6zelliklerimi 11213 |a
3 hatirlatirm.
e 16.Gorintstmle ilgili bir olumsuzluk oldugunda bu durumdan neden olumsuz 1 5 3 |a
= etkilendigimi anlamaya ¢aligirim.
g 17.Kendime nasil gériindiigimden daha énemli seylerin oldugunu sdylerim. 11213 |a
=]
E 1§.Il(epdime fiziksel gorinisimle ilgili olumsuz dislincelerimin gergekgi olmadigini 1 2 3 |4
= sOylerim.
© 19.Kendime, gériinistimle ilgili olumsuzluklarin ¢ok da 6nemli olmadigini séylerim. 1 |2 3 |4
20.Gorunugimle ilgili kendime hosgoriliyimddr. 1 2 3 |14
21.Gérunusumle ilgili olarak kendimi daha iyi hissetmemi saglayacak bazi seyleri 112 13 |a
bilingli olarak yaparim.
22.Goéruntsumle ilgili olumsuz bir durum karsisinda bu durumun Ustesinden 1
gelmek igin higbir girisimde bulunmam.
23.Gérunusumden hoslanmadigimda asir yerim. 1 |2 |3
24I.Géri]ni]§[jmle ilgili olumsuz duygu ve dusuncelerimi gérmezden gelmeye 1 2 4
caliginm.
g 2§.Q6rUnU§Umden dolayi, icime kapanir ve diger insanlarla daha az etkilesime 1 |2 3 |4
c girerim.
g 26.Aynada kendime bakmaktan kaginirim. 1 2 3
x 27.Gorunustmle ilgili bir olumsuzluk oldugunda bunun Ustesinden gelmek igin 112 |3
kendimi yemeye veririm.
28.Gorunusumle ilgili begenmedigim yonlerimi degistirmek icin bir seyler yapma 1 5 3 |4
konusunda ¢aresiz oldugumu dusiniram.
29.Gorunusumle ilgili olumsuz duygu ve dislincelerimi gérmezden gelmeye 1 |2 3 | a




EK-D
OBSESIF INANISLAR OLCEGI

Bu envanterde, insanlarin zaman zaman takindiklari bir dizi tutum ve inanig
siralanmistir. Her bir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve ifadeye ne kadar katilip
katiimadiginizi belirtiniz. Her bir ifade igin, nasil disindidindzi en iyi tanimlayan

cevaba karsilik gelen rakami seginiz.

insanlar birbirinden farkli oldugu icin envanterde dogru veya yanlis cevap yoktur.
Sunulan ifadenin, tipik olarak yasama bakis acinizi yansitip yansitmadigina karar
vermek icin sadece ¢ogu zaman nasil oldugunuzu g6z o6nunde bulundurunuz.

Derecelendirme icin asagidaki dlgegi kullaniniz.

1 2 3 4 ) 6 7
Kesinlikle Biraz Ne katiliyorum | Biraz Tamamen
katilmiyorum Katilmiyorum | katilmryorum ne katilmiyorum| katilryorum Katiliyorum Katiliyorum

Derecelendirme yaparken, oOlcekteki orta degeri isaretlemekten (4) kaginmaya
calisiniz; bunun yerine, inanis ve tutumlarinizla ilgili ifadeye genellikle katilip

katilmadiginizi belirtiniz.

1.Siklikla gcevremdeki seylerin tehlikeli oldugunu disunirim. 1234567
2 .Bir seyden tamamiyla emin degilsem, kesin hata yaparim. 1234567
3.Benim standartlarima gore, her sey mikemmel olmalidir. 1234567
4 .Degerli biri olmam i¢in yaptigim her seyde mikemmel olmaliyim. | 1{2/ 3 4 5 6/ 7
5.Herhangi bir firsat buldugumda, olumsuz seylerin gerceklesmesini

Oonlemek icin harekete gegmeliyim 12345 67
6.Zarar verme/gérme olasiligi ¢cok az olsa bile, ne yapip edip onu

engellemeliyim. 12 3456 7
7.Bana gore, koti/uygunsuz durtllere sahip olmak aslinda onlari

gerceklestirmek kadar kottudir. 1123456 7
8.Bir tehlikeyi 6nceden gérmeme karsin bir harekette

bulunmazsam, herhangi bir sonug i¢in suglanacak kisi konumuna

ben diiserim. 1234567
9.Bir seyi milkemmel bigimde yapamayacaksam hig

yapmamaliyim. 1234567
10.Her zaman sahip oldugum tiim potansiyelimi kullanmalryim. 1234567
11.Benim i¢in, bir durumla ilgili olan tiim olas1 sonuglar1 diistinmek

¢cok onemlidir. 123456 7
12.En ufak hatalar bile, bir igin tamamlanmadigi anlamina gelir. 11234567
13.Sevdigim insanlarla ilgili saldirgan diisiincelerim veya 12034567
diirtiilerim varsa, bu gizlice onlari incitmeyi istedigim anlamina

D-1




gelir.

14.Kararlarimdan emin olmaliyim.

15.Her tiirlii giinliik aktivitede, zarar vermeyi engellemede basarisiz
olmak kasten zarar vermek kadar kotiidiir.

16.Ciddi problemlerden (6rnegin, hastalik veya kazalar) kaginmak
benim a¢imdan siirekli bir caba gerektirir.

17.Benim i¢in, zarar1 6nlememek zarar vermek kadar kotidir.

18.Bir hata yaparsam tiziintiilii olmaliyim.

19.Digerlerinin, kararlarim veya davranislarimdan dogan herhangi
bir olumsuz sonugtan korundugundan emin olmaliyim.

20.Benim i¢in, her sey miitkemmel olmazsa isler yolunda sayilmaz.

21.Miistehcen diistincelerin aklimdan gegmesi ¢ok kotii bir insan
oldugum anlamina gelir.

22.1lave 6nlemler almazsam, ciddi bir felaket yasama veya felakete
neden olma ihtimalim, diger insanlara kiyasla daha fazladir.

23.Kendimi giivende hissetmek icin, yanlis gidebilecek herhangi
bir seye kars1 olabildigince hazirlikli olmaliyim.

24 Tuhaf veya igreng diistincelerim olmamali.

25.Benim i¢in, bir hata yapmak tamamen basarisiz olmak kadar
kotiidiir.

26.En onemsiz konularda bile her sey agik ve net olmalidir.

27.Din karsit1 bir diisiinceye sahip olmak, kutsal seylere karsi
saygisiz davranmak kadar kotiidir.

28.Zihnimdeki tiim istenmeyen diisiincelerden kurtulabilmeliyim.

29.Diger insanlara kiyasla, kendime veya bagkalarina kazara zarar
vermem daha muhtemeldir.

30.Koétii diistincelere sahip olmak tuhaf veya anormal biri oldugum
anlamina gelir.

31.Benim i¢in 6nemli olan seylerde en iyi olmaliyim.

32.Istenmeyen bir cinsel diisiince veya goriintiiniin aklima gelmesi
onu gergekten yapmak istedigim anlamina gelir.

33.Davraniglarimin olas1 bir aksilik {izerinde en kiiciik bir etkisi
varsa sonugtan ben sorumluyum demektir.

34.Dikkatli olsam da kotii seylerin olabilecegini siklikla
diistiniirim.

35.Istenmeyen bigimde zihnimde beliren diisiinceler, kontrolii
kaybettigim anlamina gelir.

36.Dikkatli olmadigim takdirde zarar verici hadiseler yasanabilir.

37.Bir sey tam anlamiyla dogru yapilincaya kadar iizerinde
calismaya devam etmeliyim.

38.Siddet igerikli diisiincelere sahip olmak, kontrolii kaybedecegim
ve siddet gosterecegim anlamina gelir.

39.Benim icin, bir felaketi 6nlemekte basarisiz olmak ona sebep
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olmak kadar kotidir.

40.Bir isi milkemmel bicimde yapmazsam insanlar bana saygi
duymaz.

41.Yasamimdaki siradan deneyimler bile tehlike doludur.

42 .Koti bir diislinceye sahip olmak, ahlaki agidan kotii bir sekilde
davranmaktan ¢ok da farkli degildir.

43.Ne yaparsam yapayim, yaptigim i yeterince iyi olmayacaktir.

44 .Diuslincelerimi kontrol edemezsem cezalandirilirim.
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EK-E
OZGEGMIS

KiSISEL BILGILER

isim Soyisim: Emel ACARER
Dogum Yeri: Fatih / ISTANBUL
Dogum Tarihi: 09. 02. 1991

ILETISIM BILGILERI

E —posta : emelacarer@hotmail.com

iS TECRUBELERI

2019 Agustos — Halen / Ozel Halkali 2 Doga ilkokulu — Rehber Ogretmen
2018 Agustos — 2019 Agustos / Ozel Giinesli Doga Ortaokulu — Rehber Ogretmen

2017 Haziran - 2017 Temmuz / Prof.Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg: ve Sinir
hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi - Stajyer Klinik Psikolog

2015 Ekim — 2018 Haziran / Ozel Gokkusagi Koleji / Felsefe Grubu Ogretmeni —
Rehber Ogretmen

2015 Subat - 2016 Agustos istanbul Gelisim Universitesi / Egitim Danigmani ve
Halkla lligkiler ve Tanitim Sorumlusu

2014 Eylul — 2014 Aralik / Mugla Mentese Bayir Anadolu Lisesi/ Felsefe Grubu
Ogretmeni (Staj)

2013 Eyliil — 2014 Haziran / Halkal Birey Dershanesi / Rehber Ogretmen

OGRENIM DURUMU

Yiiksek Lisans : istanbul Gelisim Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Klinik Psikoloji
Bolumu, 2019

Lisans : Kirklareli Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Felsefe Bolimu, 2013
Lisans : istanbul Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi, Sosyoloji Boliimii, (Halen)

On Lisans: Anadolu Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi, Adalet Bélimii, (Halen)

Formasyon : Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim Fakiltesi Pedagojik
Formasyon Egitimi, 2014

KURS VE SERTIFIKALAR

- Proje Dongusu Yonetimi (PCM) Egitimi / 2012
- Parami Yonetebiliyorum Projesi Finansal Biling Egitimi /2012

- Rehberlik Kursu, Esenkdy Hizmetigi Egitim Enstitisu, Yalova, 2016
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Cocuk Degerlendirme ve Dikkat Testleri Uygulayici Egitimi / 2016

Genglerle iletisim ve Yenilikgilik Semineri / 2016

Cocuklar ve Cocuk Ruh Sagligina Yenilik¢i Yaklagimlar Semineri / 2016
Ergenle Gorisme Teknikleri ve Vaka Analizindeki Yenilikler Semineri / 2016
Ergenle Gorusme Teknikleri ve Vaka Analizindeki Yenilikler Semineri -2- / 2016

Cocugun Gelisimi ve Sosyal Uyumundaki Surece Yenilik¢i Yaklagimlar Semineri /
2016

Tercih Sistemi ve Yatay Gecisteki Yenilikler Semineri / 2016
Olumlu Sinif iklimi Olusturma ve Pozitif Disiplin Semineri / 2016
Cocukluk Dénemindeki Travmayi Anlamak Semineri / 2017

4. Ozel Okullar Egitim Teknolojileri Semineri / 2017

Yetiskin ve Cocuk Travmasinda Temel Bilissel Mudahaleler Semineri /2018
iletisim, iligki ve Yasam Becerisi Semineri /2018

Anne Ben Nasil Dogdum? Semineri /2018

Cocuk istismari Semineri / 2018

Disleksi Semineri /2018

Ask ve Kariyer Semineri / 2018

Ozgliven ve Sosyal Fobi Semineri / 2018

Ego, Korku ve Hayalleri Gergeklestirmek Semineri / 2018

Cocuklarda ve Ergenlerde Beden imgesi, Yeme ve Kilo Problemlerinin
Onlenmesi ve Etkin Miidahale Yéntemleri Semineri / 2018

Siddetin Noropsikolojisi, Travma Sonrasi Stres Bozukluklarinda Hipokampik
Hacimsel Degisimler Semineri / 2018

Psikoterapi ve Egitimlerde Sembollerin, Metaforlarin, Hastaliklarin, Ruyalarin,
Oyuncaklarin ve Terapdétik Kartlarin Kullanimi Egitimi / 2018

Resim Ydntemleriyle Kisa Sureli C6zum Odakl Terapi Egitimi /2019

Psikologun Alet Cantasi “Meslek Hayatinda Sik Kullanacaginiz Teknikler”
Semineri / 2019

Psikolojinin Tarihi ve Bilim Olma Sdreci “Psikoloji Biliminin Olugsma Evreleri ve
Ekoller” Semineri /2019

Cocukluk Yasantilarinin Yetiskinlige Etkisi Semineri / 2019

Oldirmeyen Aci Gergekten Giiglendirir Mi? “Ruhsal Travmanin Etkileri ve Basa
Cikma” Semineri / 2019

Oyun Terapisi ve Cocuk Geligsiminde Oyunun Onemi Semineri / 2019

Kiskanglik ve Aldatmalarin Psikolojik Etkisi Semineri / 2019



PROJELER

- 2011-2013 yillari arasinda Kirklareli Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi Dekan
Yardimcisi Dr. Sule KAYA Onculugunde vyuratulen “Deniz Yildizi” Sosyal
Sorumluluk Projesi

Proje detayi icin;
http://www.hurriyet.com.tr/kelebek/her-minik-yildiza-bir-abi-ya-da-abla-21084783
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