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OZET
Tiim diinyada kozmetik cerrahi miidahalelerine bagvuran kisi sayist hizla artarken
kozmetik cerrahinin uygulandig yaslar da giderek diismektedir. Geng erigkinlik donemi
kimlik gelisimi agisindan énemli bir gelisim donemidir. Bu ¢alismada geng eriskinlerde
kozmetik cerrahi arayisi ile beden algis1 arasindaki iliskide, kozmetik cerrahi ile en gok
iligkili bulunmus iki O6nemli ruhsal faktor olan benlik saygist ve romantik iligki
doyumunun aracilik etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Arastirmanin 6rneklemi, 18-25
arasindaki 293 kadin ve 101 erkek olmak iizere toplam 394 iiniversite 6grencisi geng
eriskinden olusmaktadir. Katilimcilara Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi (KCKO),
Beden Algis1 Olgegi (BAO), Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) ve Cok Boyutlu
[liski Doyum Olgegi (CBIDO) uygulanmistir. Uygulanan analizler sonucunda beden
algist ile kozmetik cerrahiyi kabul puanlari arasindaki iliskide benlik saygisinin araci rolii
oldugu bulunmustur. Beden algisi1 ve kozmetik cerrahiyi kabul arasinda iliski doyumu,
iliski kayguisi, iliski izlenimi ayarlama, iliskide kendine giiven alt boyutlarinin kismi
aracilik rolii oldugu saptanmistir. Sonuglarimiz kozmetik cerrahi motivasyonunda beden
algisinin yam sira diger ruhsal faktorlerin de 6nemli etkilerinin de olduguna dikkat

cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: kozmetik cerrahi; geng eriskinlik; beden algisi; benlik saygisi; yakin

iliskilerde doyum



ABSTRACT

As the number of people seeking cosmetic surgery grows rapidly across the world, the
average age at which people seek cosmetic surgery is steadily declining. Young
adulthood is the period in which identity construction develops. Body image is a crucial
component of identity. The aim of this study was to explore the mediating impact of self-
esteem and romantic relationship satisfaction, two significant psychological variables
associated with cosmetic surgery, on the relationship between cosmetic surgery seeking
and body image in young adults. The study group consists of 394 individuals, 293 female
and 101 male university students aged 18-25. The participants were administered the
Sociodemographic Information Questionnaire, the Acceptance of Cosmetic Surgery
Scale (ACSS), the Body Image Questionnaire (BIQ), the Rosenberg Self-Esteem Scale
(RSES), and the Multidimensional Relationship Questionnaire (MRQ). As a result of the
analyzes performed, it was determined that self-esteem had a mediator role in the
relationship between body image and cosmetic surgery acceptance scores. Relational
satisfaction, relational anxiety, relational monitoring, relational esteem sub-dimensions
of relationship satisfaction had a partial mediator role in the body image and cosmetic
surgery acceptance scores. Our results draw attention to the fact that other mental factors
besides body perception also have important effects on motivating for cosmetic surgery.

Keywords: cosmetic surgery, young adulthood, body image, self-esteem, relationship
satisfaction



ICINDEKILER

Sayfa No.
ONSOZ .ottt st bbbt s b a s sesns i
OZET oottt bbbt bbbttt ii
ABSTRACT .ot sttt n e e nne iv
ICINDEKILER ....covuitiiiiieiiicieiste ettt sttt nsnsns v
TABLO LISTESI. .ottt sttt viii
SEKIL LISTESI. ..ot ss s s s s s ssesenanans X
KISALTMALAR ..ottt st Xii
MEIRIS.. M .................. A 4o 4o _JAaF. 6.6 . ... 1
1.1  Calismanin Gerekcesi Ve Problemi........cccvevcieeriieiniiiiniieenieccieeesice e 2
1.2 Problem ClmIESI....cco.ueeiieiieiiiesieeiiesie ettt e 2
IR I 10 T0] (=374 [T SRS 2
2. LITERATUR ..ottt 4
2.1 KOZMELIK COITaN....coveuiiiiiieiriciieetec et 4
2.1.1 Kozmetik cerrahi uygulamalari ve ruh sagligl.......ccccevievieiiiniiniiienieneeiceeceee 5
2.1.2 Kozmetik cerrahide ruhsal faktorlerle iliskili kuramlar...........cccceevivieeiiniieneennnnee. 7
2.1.3 Kozmetik cerrahide sosyokiiltiirel faktorler ve medya etkisi ........cccevverieeneeenenee. 8
2.2 Kozmetik Cerrahi ile Ilgili Ruhsal FaKtOrler ..........cvvveveveveeeirerereiieeeieveseseeeeene 10
2.2.1 BEACN Al@IST.cuviiiiiiiiiiiieiieieet s 10
2.2.1.1 Beden algis1 ve kozmetik cerrahi ile ilgili aragtirmalar ..........c.cccoceevvircvinennnenne. 11
2.2.2 BenliK SAYZIST.c.ceiciiiiiiiiiiiricienerte e 13
2.2.3 Benlik saygis1 ve kozmetik cerrahi ile ilgili aragtirmalar .........c.ccocoeeveiniininicnnns 13
2.2.4 Yakin iliskiler ve iliski dOYUMU.......ccocuiiiiiiiiiiiiiieceee e 16
2.2.5 Yakin iligkilerde doyum ve kozmetik cerrahi iligkisi ........cccocervevervienienerncnnns 17
2.2.6 Geng erigkinlik veya beliren yetigkinlik dOnemi ...........cceveeeriienineciennieniieeninns 20
2.2.7 Geng eriskinlerde kozmetik Cerrahi ........ccccevcveieiiiiiiiieiiiie e 21
BLYONTEM ..ot 22
3.1 Arastirma MOdEli...ccuueeieeiieiiiie et e e 22
3.2 OMMEKIEIM ...ttt ettt ettt ettt s s st s s enaeee 23
........................................................................................................................................ 23
........................................................................................................................................ 23
........................................................................................................................................ 23



3.3 Veri Toplama ATACIAIT .....ccueiiiiiiiiiiieieeee ettt sttt 24

3.3.1 Bilgilendirilmis Onam FOrmu........cccoovuiiiniiiiiniiieeieeeiee et 24
3.3.2 Sosyodemografik Bilgi FOMU.......ccoooiiieiieiieieceeee e 24
3.3.3 Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi (KCKO) .....oovvvvrvveieeieeeeeeeeeeeeeeeveeeeeen, 25
3.3.4 Beden Algis1 OIgegi (BAQO)......oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesesetesesesssesesesesesesnns 25
3.3.5 Rosenberg Benlik Saygist Olgegi (RBSO) .....c.cvcuevieereiieeieeciereeieieeeie e 26
3.3.6 Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi (CBIDO)......c.cvovoveeereeieeeceeeeeeeeeee e 26
R I 1) 1 VOO OO 27
SO VEIT ANANIZI...eiiieiciie e 27
4. BULGULAR ...t s s 28
4.1 Beden Algisi Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi ve Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Olgegi Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular .........cccoccovieiininiiniiiiiicncecee, 31
4.2 Beden Algisi ile Kozmetik Cerrahiyi Kabul Arasindaki Iliskide Benlik Saygisinin
Arast Roliing Ait Bul@ular..........cooiiiiiiiiiie e 32
4.3 Beden Algisi Olgegi, Cok Boyutlu Mliski Doyum Olgegi ve Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Olgegi Arasindak Iliskilere Ait Bulgular ..........ccocooieiiiiiniininiinicencecee, 37
4.4 Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegine iliskin Bulgular ...........c.cccevevevereruerrecrereennaes 40
4.5 Kisisel Alt Olgegine Tliskin BulGUIAT.........ccccueveveverucverereeeceeeree e, 44
4.6 Sosyal Alt Olgegine Iliskin BulgUIar...........cccovevevieerrieereiieesseseeessssesssssessssesessseesens 46
4.7 Diisiinceler Alt Olgegine Iliskin BUlGUIar ..........ccoovevurueveveveeccrereeeeeeee e, 50
5. TARTISMA VE YORUM......oiiiiiiiiiiiiiiiicicieceseete ettt 55
5.1 Kozmetik Cerrahi Istegi ile Beden Algist Arasindaki Tliski .......cccoeevrviveriieriinnnnes 55
5.2 Kozmetik Cerrahi Istegi ile Benlik Saygist Arasindaki [liski........ccccoevvrerererrrinnnen. 56
5.3 Kozmetik Cerrahi Istegi ile iliski Doyumu Arasindaki IlisKi..........cccoeveveveveveennne. 56
5.4 Kozmetik Cerrahi Istegi ile Beden Algis1 Arasindaki Iliskide Benlik Saygisinin
ATACHITK ROMT. . 57
5.5 Kozmetik Cerrahi Istegi Ile Beden Algis1 Arasindaki Iliskide iliski Doyumu Alt
Boyutlariin Aracilik ROIU .......eeiiiiiiiiiie e 59
5.6 SINITIIKIAT .o 61
5.7 SOMUG ettt ettt s e et e e bt e e bt e e e b b e e e bt e e e bt e e e b e e e nareenan 62
KAYNAKCA ..ottt 64
EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU ......c.cooooveiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeseseeeeeeeneneseeennas 75
EK 2: SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU .......cccuomiuiiiiiiiericieneiesieneseneseeeens. 77
EK-3: ESTETIK CERRAHI KABUL OLCEGI ....cooviviviiiieiecceeeeeeeeeeeeeee e 80
EK-4: BEDEN ALGIST OLCEGH......ocioiioioieieieieeeeeeeeeeeeeeeeteeeeee ettt 82
EK-5: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI......cocoovvivieiiieieeeeeeeeeeeeeene 84

Vi



EK-6: COK BOYUTLU ILISKi DOYUM OLCEGI (CBIDO)......cccovvererrerercrernnne.

EK-7: ETIK KURUL FORMLARI

vii



TABLO LIiSTESI
Sayfa No.
Tablo 3. 1 Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Olgegi ve Alt Olgekleri, Cok Boyutlu iliski Doyumu Olgegi ve Alt Olgeklerine

Miskin Carpiklik ve Basikltk DESErleri..........ccooviuiveiireiiieereiieieiescreeseieseee e, 27
Tablo 3. 2 Korelasyon Katsayisina liskin Sayisal SInirlar ...........c.coevevvverevevivccrennnn. 28
Tablo 4. 1 Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore

LD <4 1 ' P 28
Tablo 4. 2 Katilm Yas ve Gelir Diizeyi ile ilgili Betimsel Istatistikler ......................... 29
Tablo 4. 3 Katilmcilarin Boy, Kilo ve BKI Ait Betimsel Istatistikleri.................c......... 29

Tablo 4. 4 Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygist Olgegi, Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Olgegi ve Alt Olgekleri, Cok Boyutlu iliski Doyumu Olgegi ve Alt Olgeklerine
Miskin Tanimlay1c1 IStatiStIKIET ...........ccevveevercreiieereseee et 30
Tablo 4. 5 Beden Algis1 Olgegi Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Kozmetik
Cerrahiyi Kabul Olgegi ve Alt Olgekleri Puanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesine
ATEBUIGUIAE ..o ettt e e e nre e e enes 31
Tablo 4. 6 Yapisal Modelde Kullanilan Uyum lyiligi Degerleri..............ccoevvrererennnnee, 32
Tablo 4. 7 Beden Algisi ile Kozmetik Cerrahiyi Kabul Arasindaki Iliskide Benlik
Saygisinin Aract Roliine [liskin SONUGIAL............oovvveeeiiicecceeeeeeeeee e 36
Tablo 4. 8 Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi ve Alt Olgek Puanlari ile Cok Boyutlu
Iliski Doyum Olgegi Ve Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesine Ait
BUIGUIAE ..ottt 37
Tablo 4. 9 Beden Algis1 Olgegi Puanlari ile Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi Ve Alt
Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular .............ccccooevevinnnnee, 38
Tablo 4. 10 Beden Algis1 Olgegi, Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi ve Cok Boyutlu
Iliski Doyum Olgegine Iliskin Araci Degisken Analizleri Ozet Tablosu....................... 39
Tablo 4. 11 Beden Algisi Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliski Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar ................. 40
Tablo 4. 12 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliski Korkusu/Kaygis1 Alt Olgeginin Araci Roliine Iligkin Sonuglar-.... 41
Tablo 4. 13 Beden Algisi Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliski Izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar. 42

viii



Tablo 4. 14 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliskide Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar ..43
Tablo 4. 15 Beden Algis1 Olgeginin Kisisel Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iliski
Doyumu Alt Olgeginin Arac1 Roliine Iliskin SONUGIAT........ccceeveveveieeerereee e, 44
Tablo 4. 16 Beden Algis1 Olgeginin Kisisel Alt Olgegi Puanini1 Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygist Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar ............cccceveevevrievennnen 45
Tablo 4. 17 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini1 Yordamasinda Iliski
Doyumu Alt Olgeginin Arac1 Roliine Tliskin SONUGIAr.........cccceveveveeeeeeereee e, 46
Tablo 4. 18 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini Yordamasinda iliski
Korkusu/Kaygist Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar ............cccccoveeuevricrennnen, 47
Tablo 4. 19 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanimi Yordamasinda Iliski
Izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar............ccccoveveeevennnne. 48
Tablo 4. 20 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanin1 Yordamasinda Iliskide
Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar ...........ccocovvevevereerevennenne, 49
Tablo 4. 21 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanii Yordamasinda iliski
Doyumu Alt Olgeginin Aract Roliine iliskin SONUCIAr.............cccceveviveeceirereiieeecee e, 50
Tablo 4. 22 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanii Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygis1 Alt Olgeginin Aract Roliine Iliskin Sonuglar .............ccccevvviiverennnn. 51
Tablo 4. 23 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanini Yordamasinda liski
Izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar............cccccovevveevennnne. 52
Tablo 4. 24 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanini Yordamasinda
Iliskide Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar .......................... 53



SEKIL LISTESI

Sayfa No.
Sekil 3.1 OrnekIem SECIMI ......vcvcvieiiieiceie ettt en sttt 23
Sekil 4. 1 Kozmetik Cerrahiyi Kabul, Benlik Saygisi ve Beden Algis1 Gizil
Degiskenleriyle Kurulan Olgme Modeli..........cccoeviveiiicueiiincreiieeescresseeiesesie e 34
Sekil 4. 2 Kozmetik Cerrahiyi Kabul, Benlik Saygisi ve Beden Algis1 Gizil
Degiskenleriyle Kurulan Hipotetik Model ..........ccccooviiiiiiiiiiiii e 35

Sekil 4. 3 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliski Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine liskin Beta Katsayilari .....41
Sekil 4. 4 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliski Korkusu/Kaygis1 Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Beta
KAtSAYIIATT . nre e 42
Sekil 4. 5 Beden Algis1 Olceginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliski izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Beta
KAtSAYTIATT .o re e 43
Sekil 4. 6 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliskide Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta
KaAtSAYILATT ..o 44
Sekil 4. 7 Beden Algis1 Olgeginin Kisisel Alt Olgegi Puanini1 Yordamasinda Iliski
Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsay1lari ............ccccocevveverenennnne, 45
Sekil 4. 8 Beden Algis1 Olgeginin Kisisel Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygis1 Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Beta Katsayilart.......................... 45
Sekil 4. 9 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iliski
Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsay1lart .............cocevevvernicverinens 46
Sekil 4. 10 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanin1 Yordamasinda Iligki
Korkusu/Kaygis1 Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Beta Katsayilart.......................... 48
Sekil 4. 11 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanin1 Yordamasinda Iliski
[zlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari....................... 49
Sekil 4. 12 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini Yordamasinda iliskide
Kendine Giiven Alt Olgeginin Arac1 Roliine Iliskin Beta Katsay1lari.............ccccucue...... 50
Sekil 4. 13 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanini Yordamasinda iliski
Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsay1lart ............cooeeveeveirievenenens 51



Sekil 4. 14 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanimi Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygis1 Alt Olgeginin Arac1 Roliine iliskin Beta Katsay1lart..............c.c......... 52
Sekil 4. 15 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanin1 Yordamasinda iliski
Izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari....................... 53
Sekil 4. 16 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanini1 Yordamasinda
Iliskide Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsaylari............... o4

Xi



KISALTMALAR
B: Regresyon Kat Sayisi
BAO: Beden Algis1 Olgegi
BDD: Beden Dismorfik Bozuklugu
Beta: Regresyon Giicii
CFI: (Comparative Fit Index- karsilastirmali uyum indeksi)
CBIDO: Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi
f: Frekans
F: Regresyon ANOVA testi F degeri
GFI: Goodness of Fit Index- iyilik uyum indeksi)
IFI: (Incremental Fit Index- artan uyum indeksi)
ISAPS: The International Society of Aesthetic Plastic Surgery
KCKO: Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi
Max: Maksimum
Min: Minimum
N: Kisi say1si
p: Anlamlilik degeri
r: Pearson korelasyon katsayisi
R: Korelasyon katsayis1
R2: Determinasyon katsayisi
RBSO: Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi

RMSEA: (Root Mean Square Error of Approximation- yaklasik hatalarin ortalama
karekokii)

Sh: Standart Hata

SRMR: (Standardized Root Mean Square Residualstandardize edilmis hatalarin

ortalama karelerinin karekokii)

Xii



Ss: Standart Sapma

t: Regresyon t testi degeri
X: Ortalama

X?: Ki-kare degeri

%0: Yuzde

Xiii



1. GIRIS
Kozmetik cerrahiye yonelik ilgi ve kozmetik cerrahi operasyonlarinin sayisi tim
diinyada bliyiik bir hizla artmaktadir. Bu artisa paralel olarak son yillarda kozmetik
cerrahi uygulamalarinda ruhsal faktorlerin roliine yonelik ilgi de artmistir. Kozmetik

cerrahi uygulamalar1 ile popiiler kiiltiirdeki fiziksel goriiniime verilen 6énem arasindaki

iligski de dikkat ¢ekicidir (Swami, 2007; Swami ve Furnham, 2008).

Fiziksel goriinime daha fazla psikolojik yatirim yapma ve medyada sunulan
glizellik mesajlarinin daha fazla igsellestirilmesinin kozmetik cerrahiye yonelik istegi
arttirdigr belirlenmistir (Sarwer ve ark. 2005). Beden memnuniyetsizligi kozmetik
cerrahi ile en fazla iligskilendirilmis ruhsal faktordiir (Swami, 2009). Bir¢ok caligmada,
beden memnuniyetsizligi ile kozmetik cerrahiyi kabul etme arasinda pozitif bir iliski
oldugu gosterilmistir. Beden memnuniyetsizligi yasayan bireylerin kozmetik cerrahi ile
ruhsal iyilik arayisinda oldugu ve kozmetik cerrahi sonucunda fiziksel c¢ekiciligi
arttirmay1 sosyal agidan avantaj kazanmanin bir yolu olarak gordiikleri diistintilmektedir
(Markey ve Markey, 2009; Slevec ve Tiggemann, 2010; Menzel ve ark., 2011; Lunde,
2013).

Benlik saygis1 kozmetik cerrahi ile en ¢ok iligkilendirilen ve en fazla ¢alisilan ruhsal
faktorlerden bir digeridir. Diisilk benlik saygisinin kozmetik cerrahi arayist ve
miidahaleleri arasinda giiglii bir iligki oldugu belirlenmistir (Soest ve ark. 2009; Furnham
ve Levitas 2012; Farshidfar ve ark., 2013). Benlik saygisinin hem dogrudan kozmetik
cerrahi arayisi ile iligkili oldugu, hem de beden algisin etkileyerek dolayli olarak estetik

cerrahi arayisinda belirleyici oldugu saptanmistir (Von Soest ve ark., 2006).

Sosyal cevre ile birlikte iliskisel deneyimlerin de bireylerin kozmetik nedenli
ameliyat olma istegi iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu gosterilmistir. iliskilerde
zorbalik ve alay edilme gibi olumsuz deneyimler insanlar1 beden memnuniyetsizliklerini

diizeltmeleri i¢in motive edebilir. (Jackson ve ark. 2012).

Sonug olarak kozmetik cerrahi arayisinda ve uygulamalarinda ruhsal faktorlerin
rolii giderek daha fazla 6nem kazanmistir. Bu nedenle bu ¢alismada kozmetik cerrahi ile

iliskili ruhsal faktorlerin birbirleri ile etkilesiminin incelenmesi amaglanmustir.



1.1 Calismanin Gerekgesi ve Problemi

Geng erigkinlik donemi kimlik insasinin siirdiigii bir donemdir. Beden algist
kimligin 6nemli bir bilesenidir. Geng eriskinilik bedene miidahaleye ebevynin iznine
gerek olmadan bireysel olarak karar verilen ilk donemdir. Beden algis1 kozmetik cerrahi
kararlariin verilmesinde temel belirleyici olarak goriinmekle birlikte, benlik saygisi ve
yakin iligkilerde doyum ile kozmetik cerrahi arayisi arasinda da gii¢lii bir iligskinin oldugu
bildirilmektedir. Bu nedenle sunulan g¢alismada geng¢ eriskinlerde kozmetik cerrahi
arayisin agiklayacak bugiine kadar en ¢ok iligkili bulunmus ruhsal faktorleri igeren bir

model gelistirilmesi amaglanmigtir.
Bu ¢alismadan elde edilecek bulgular ile;

1)  Geng eriskinlerde hizla artan estetik trendini besleyen psikolojik etmenlerin

anlasilmasina katki saglanmasina,

2)  Kozmetik cerrahi motivasyonunun altinda yatan ve kozmetik cerrahinin tatmin

edemeyecegi ruhsal ihtiyaglarin degerlendirilmesine,

3)  Daha dnce kozmetik cerrahi ile en ¢ok iliskili bulunmus ruhsal fakt6rlerin bir model

icerisinde degerlendirilerek biitiinciil olarak ele alinmasina,

4)  Kozmetik cerrahi arayisina neden olan ruhsal sorunlara yonelik gelistirilecek ruhsal

destek programlarina kaynak olusturulmasina katki saglanmasi1 hedeflenmektedir.
1.2 Problem Ciimlesi

Kozmetik cerrahi yaptirma diisiinceleri ile beden algist iliskisinde yakin

iligkilerdeki egilimin ve benlik saygisinin araci rolii var midir?
1.3 Hipotezler
Calismada, yukarida bahsedilen amag¢ dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilecektir.

1. Kozmetik cerrahi tutumlar ile beden algist arasindaki iligskide benlik saygisinin
araci rolli bulunmaktadir.

2. Kozmetik cerrahi tutumu ile beden algis1 arasinda negatif yonde anlaml bir iligki
bulunmaktadir.

3. Kozmetik cerrahi tutumu ve benlik saygis1 arasinda negatif yonde anlaml bir iligki

bulunmaktadir.



4. Kozmetik cerrahi tutumu ve iliski doyumu arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
bulunmaktadir.
5. Beden algisi, benlik saygist ve iliski doyumu arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski bulunmaktadir.



2. LITERATUR
2.1 Kozmetik Cerrahi

Kozmetik cerrahi; yasam kalitesini iyilestirmek i¢in bir faktor olabilecek hastalik,
yaralanma, deformasyon ve kalitsal durum olmadan viicudun goériinen seklini degistirmek
icin uygulanan prosediirleri tanimlamaktadir (Shakespeare ve Kelly, 1997, Mohammad
Panah, 2011; Farshidfar ve ark., 2013). Kozmetik cerrahide temel amag bir hastanin
kusurlarini diizeltmesi oldugundan istege baglidir ve tibbi agidan gerekli olmayan
midahaleleri igerir (Barone ve ark., 2016). Farkli sosyoekonomik diizey ve cinsiyetteki
kisilerin bagvurdugu kozmetik miidahalelerdeki en biiylik motivasyon; goriiniimii
gelistirip iyilestirerek, viicut imajmin daha giizel ve mikemmele ulastirilmasini

saglamaktir (Sarwer ve ark., 2005; Sarwer & Magee, 2006, Swami, 2009).

Dis gorinimii degistirmek igin gesitli yontemlere bagvurma isteginin tarihgesi
olduk¢a eskiye dayanmaktadir. Milattan once 8. ylizyildan itibaren tibbi miidahale ve
rekonstriiktif amagclarla yapilan uygulamalarin yapildigi bilinmektedir. Tamamen
kozmetik amagli operasyonlarin ilk ornekleri ise 19. yiizyilin sonunda ortaya ¢ikmistir
(Blair, 1976).

[k yapildig1 zamanlardan giiniimiize kozmetik miidahalelere basvuranlarin sayisi
her gecen giin artis gostermistir. Uluslararas1 Estetik Plastik Cerrahlar Birligi’nin
(ISAPS), “ISAPS Bienal Kiiresel Anket” verilerine gore, 2018 yilinda tiim diinyada 10
milyonun iizerinde kozmetik cerrahi operasyonu ve 12 milyonun iizerinde cerrahi
olmayan estetik miidahale gerceklestirilmistir. Ulkemizde de bu miidahalelere
basvuranlarin sayisi her gecen giin artmaktadir. Kiiresel anket sonuglarina gore, 2011-
2016 yillart arasinda Tiirkiye’de, kozmetik amacgli operasyonlar %200’¢ yakin artis
gostermistir. 2017 yili verilerine gore kozmetik cerrahi uygulamalarinin en ¢ok yapildigi
iilkeler arasinda Tiirkiye, Avrupa genelinde ikinci, diinya genelinde dokuzuncu sirada yer
almaktadir. 2017 yilinda Tirkiye’de yaklasik 800 bin kozmetik cerrahi operasyonu
yapilmistir. Bu rakam o yil igerisinde diinya genelinde yapilan estetik islemlerin

%3,3’{linli olusturmaktadir (ISAPS, 2018).

Kozmetik amagli yapilan c¢ok cesitli uygulamalar ve teknikler s6z konusudur.
ISAPS (2018) verilerine gore, diinya genelinde en fazla tercih edilen kozmetik cerrahi
miidahaleleri sirastyla meme biiylitme, liposaksin, goz kapagi estetigi, karin germe ve

burun estetigi operasyonlaridir. Cerrahi olmayan kozmetik miidahalelerde ise en sik
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botoks uygulamalari, hyaluronik asit uygulamalar ve lazer ile cilt yenileme gibi teknikler
one ¢ikmaktadir (ISAPS, 2018).

Kozmetik cerrahi uygulamalarinin yasa ve gelisim donemine gore farklilastigi
bildirilmektedir. 18 yas ve alt1 grubun en ¢ok burun, kulak ve meme estetigi yaptirdigi
belirtilmistir. 20-29 yas araliginda ise, sirasiyla meme biiyiitme, burun estetigi, dudak
biiylitme, yag aldirma en sik bagvurulan islemlerdendir. 20-29 yas arasinda cerrahi
olmayan yontemlerden ise yas arasinda ise en fazla lazer ve botoks uygulamalari
siralanmaktadir (ISAPS, 2018).

Kozmetik iyilestirmeler daha yaygin hale geldikce, altta yatan goriiniim
endiselerinin ¢ozlimii olarak goériilmeye baslanmig ve uygulama sikligi her gecen giin artig
gostermistir  (Nugent, 2009). Gergeklestirilen kozmetik amagli miidahalelerin
nedenlerinin belirlenmesi bu miidahalelerin sayisinin belirlenmesine gore ¢ok daha
zordur. Kozmetik cerrahi ile ruh saghgi arasindaki iliski bu uygulamalarin yapilmaya
baslandig: tarihlerden itibaren fark edilmistir. Bu arayisa neden olan ruhsal faktorler ve
bu uygulamalarin bireylerde yarattigi etkiler, hala bilinmeyeni ¢ok fazla olan ve

arastirilmaya acik 6nemli alanlardandir.
2.1.1 Kozmetik cerrahi uygulamalari ve ruh saghg

Kozmetik cerrahi miidahaleleri ile ruh saglig1 arasindaki iligki alaninda yapilan ilk
calismalar 1940’larin sonlarinda baglamistir. Bu ¢alismalar genellikle psikanalitik teoriler
cercevesinde degerlendirilen vaka incelemelerinden olusmaktadir. Bu ¢alismalarda
kozmetik cerrahiye bagvuranlar yiiksek derecede norotik ve narsistik bireyler olarak
tanimlanarak, yapilan miidahaleler ruhsal ¢atismanin bedensellestirilmesi olarak
yorumlanmigtir. 1970’lerden itibaren yapilan calismalarda ise yapilandirilmig klinik
degerlendirmeler ve objektif testler gibi standardize tani sistemleri kullanilmaya
baslanmistir (Sarwer, 1998). Daha sonra yapilan ¢alismalarda kozmetik cerrahinin ruhsal
yonii bazi ¢alismacilar tarafindan bedenle asir1 ugras ve kendine zarar verme davranisinin
bir 6rnegi olarak yorumlanirken, digerleri tarafindan sosyal islevselligi ve benlik

saygisini artiran bir problem ¢6zme bigimi olarak goriilmiistiir (Erol, 2010).

Kozmetik cerrahi yaptirma arzusu, kisilik ve psikopatoloji iliskisini inceleyen
caligmalar, miidahalelerin yapildig: kisilerin duygusal hassasiyetlerinin yliksek diizeyde
oldugunu ve savunucu tutum gdsterdiklerini ortaya koymustur (Sante ve Pasian, 2011;

Lemma, 2018). Lemma ve arkadaslarinin (2018) yaptiklar1 kozmetik cerrahi gegiren ve
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gecirmeyen kisilerin kisilik yapilanmalarinin degerlendirildigi ¢aligmalarinda, kozmetik
cerrahi gegirenlerde depresyon, sosyal ice doniikliik, anksiyete, psikopatik sapma
oranlarinin daha yiiksek oldugu ve bu kisilerin is yasamlarinin daha fazla etkilendigi

bulunmustur.

Kozmetik amacli operasyon gecirenlerde herhangi bir tibbi operasyon gegirenlere
gore psikopatoloji yayginligi daha yiikksek bulunmustur (Kisely ve ark., 2002).
Japonya’da yapilan bir arastirmada, kozmetik cerrahiye basvurma ile iligkili duygusal
sorunlarin siklig1 %45 olarak bulunmustur (Hayashi ve ark., 2007). Anksiyete, depresyon,
disiik Ozgiiven, negatif beden algisi, kisilerarast iligkilerde problemler, beden
memnuniyetsizligi gibi sorunlarin kozmetik cerrahi operasyonlarina basvuran grupta
daha sik gozlemlendigini destekleyen caligmalar mevcuttur (Wildgoose ve ark., 2013).
Depresyon ve sosyal anksiyete arttikca kozmetik cerrahiye ilginin de arttig1 gosterilmistir
(Calegero ve ark., 2010). Ayrica, bu ruhsal faktorlerin kozmetik cerrahi sonrasi
memnuniyet diizeyi tizerinde de etkili oldugu belirtilmistir (Wildgoose ve ark., 2013;

Karaca ve ark., 2015).

Beden Dismorfik Bozuklugu (BDD); kisinin goriiniimiindeki hayali veya islevi
bozmayan kiiciik bir kusurla yogun bi¢cimde mesgul oldugu bir ruhsal bozukluktur
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). BDD tanisinin gii¢lii bigimde kozmetik cerrahi
gecirme arzusuyla iliskili oldugu bulunmustur. Kozmetik cerrahi arayisinda olanlarin
%7-15'inin BDD tanis1 aldigi tahmin edilmektedir (Crerand ve ark., 2006). BDD tanisi
alanlarin ruhsal sorunlarin1 tedavi etmenin bir yolu olarak kozmetik cerrahiye
bagvurmalarina ragmen, ¢ogunlukla operasyonun sonucundan memnun kalmayarak,
paradoksal olarak ruhsal sorunlarinin siddetlerinin azalmak yerine daha da artabildigi ve

benlik saygilarinin da 6nemli 6lglide olumsuz etkilendigi belirlenmistir (Mulkens ve ark.,
2012).

Calismalar psikopatoloji disinda da kozmetik cerrahiyi 6ngoren bazi ruhsal
faktorlerin varligina isaret etmistir. Stres, uyum sorunlar1 ve fiziksel yaralanmalar gibi
pek ¢ok faktoriin kozmetik cerrahi arayisini arttirdigr diislinilmektedir (Farshidfar ve
ark., 2013). Bedenlerinden memnun olan gen¢ kadinlarin bedensel degisimi en az
arzulayan grup oldugu gosterilmistir (Lee ve ark., 2009). Beden memnuniyetsizliginin ise
cinsiyetten bagimsiz olarak kozmetik cerrahi arayisinda tutarli bir bi¢imde 6nemli bir

motivasyon faktorii oldugu bulunmustur (Pertschuk ve ark., 1998; Sharp, 2018). Markey



ve Markey (2009), alay edilme oOykiisii ve medyanin etkisiyle birlikte viicut
memnuniyetsizliginin kozmetik cerrahiye ilginin en 6nemli belirleyicisi oldugunu

saptamistir.

Beden kitle indeksinin (BKI) ve beslenmenin de kozmetik cerrahi motivasyonu ile
iliskili bulunan faktérlendir. BK1 fazla olan kadinlarin kozmetik prosediirleri daha fazla
istedigi belirlenmistir (Henderson-King ve Brooks, 2009). Bu bulgularin tersine,
{iniversite dgrencileriyle diisiik bir BKi'nin kozmetik cerrahi diisiincelerini daha fazla
arttirdig da gosterilmistir (Swami, 2009). Bu celisen sonuclar BKi’nin her iki ucunda da

kozmetik cerrahi i¢in artan bir motivasyon olabilecegini diisiindiirmiistir.

Benlik saygisinin kozmetik cerrahi ile iligkili bir diger 6nemli faktor oldugu; benlik
saygist diisiik olanlarin daha iyi bir goriinime sahip olmay1 daha fazla istedikleri
gosterilmistir (Furnham ve Levitas, 2012). Diisiik benlik saygisinin kozmetik cerrahi ile
ilgili temel karar1 vermede 6nemli bir motivasyon kaynagidir (Soest ve ark., 2009).
Kozmetik cerrahi ile beden memnuniyeti artsa bile baz1 kadinlarda yasam kalitesi ve

benlik saygisinin artmadigini gosterilmistir (Sobanko ve ark., 2018).
2.1.2 Kozmetik cerrahide ruhsal faktorlerle iliskili kuramlar

Baz1 kuramlar kisilerin neden yliizlinii veya viicudunu estetik miidahalelerle
degistirmek icin kozmetik prosediirler arayabilecegine dair acgiklamalar sunmaktadir.
Okopny (2005), kozmetik miidahaleleri yaslanmanin etkilerine kars1 gelistirilen bir tiir
asimilasyona benzetmistir. Toplumda yalnizca bir tip giizelligin ideal oldugu ve ¢ekici
olmanin standartlar1 yas, cinsiyet, kilo gibi pek cok ag¢idan sinirlayici bir sekilde
tanimlanmaktadir. Ozellikle yaslanmay1 geciktiren estetik uygulamalar1 yash bedeni
ortadan kaldirmay1 amagclar ve yaslanmay1 diizeltilmesi ve asimile edilmesi gereken bir
durum olarak ele alir (Okopny, 2005). Giizellik standartlarindaki yas ayrimciliginin
varligint destekleyen g¢alismalar da mevcuttur. Clarke ve Griffin (2008), 50-70 yas
arasindaki bir grup kadin ile yaptig1 ¢alismada, kadmnlarin iligkilerini siirdiirmek ve
isyerinde basarili olmak i¢in yaslanmanin etkileriyle miicadele etmek zorunda hissederek
yogun giizellesme c¢abasi gosterdiklerini ortaya koymustur. Yasin beden ile estetik
ugraslarin iligkisini inceleyen farkli ¢aligmalar da yas ile estetik yaptirmaya duyulan ilgi
arasinda pozitif korelasyon oldugunu gostermistir (Swami ve ark., 2009; Slevec ve
Tiggemann, 2010). Orta yas grubundaki Avustralyali kadinlarin kozmetik cerrahi

tutumlarmi degerlendiren bir ¢aligmada, beden memnuniyetsizligi, goriinlise yatirim,
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yaslanma kaygisi ve medya etkisinin kozmetik cerrahi disiincelerini arttirdigini

gostermistir (Slevec ve Tiggemann, 2010).

Thompson ve arkadaslarmin (1999) &ne siirdiigii Uglii Etki Modeli, giizellik
ideallerinin ti¢ temel sosyokiiltiirel faktor tarafindan sekillendigini savunur: akranlar,
ebeveynler ve medya etkisi. Bu etkilere iki faktor aracilik eder; giizellik ideallerinin
icsellestirilmesi ve goriiniimiin bu ideallerle karsilastirmasi. Igsellestirme, bir kisi
toplumun giizellik ideallerini kabul ettiginde ve bu ideale ulagsmak i¢in ¢aba gosterdiginde
gergeklesir. Gorliniim  karsilagtirmasi ise  kisilerin  kendilerini baskalarinin nasil
goriindiigiine bagli olarak degerlendirip karsilastirmast ile ilgilidir. Kisinin sahip
olmadig1 (medya tarafindan tasvir edilenler veya ebeveynler tarafindan pekistirilen)
giizellik ideallerini icsellestirilmesi veya dis goriinlimiinii karsilastirmayi (6rnegin,
akranlariyla) aligkanlik haline getirmesi beden memnuniyetsizligi gibi sorunlar

yaratabilir (Thompson ve ark., 1999).
2.1.3 Kozmetik cerrahide sosyokiiltiirel faktorler ve medya etkisi

Psikolojik faktorler ve yasin yani sira sosyokiiltiirel faktorlerin ve medya etkisinin
de bireyin kozmetik cerrahiyi kabul edilebilir bir goriinim degisikligi araci olarak
gormesine neden olarak bu uygulamalara basvurma istegini arttirmaktadir. Insanlar,
icinde yasadiklari toplum tarafindan tanimlanan giizellik standartlarina gore kendi
goriliniislerini, giizellik algilarin1 sekillendirir. Sosyokiiltiirel teori, insanlarin giizellik
standartlarin1 sosyal ve kiiltlirel baglamda 6grendiklerini ileri siirer (Thompson ve ark.,
1999). Dogustan gelen fiziksel dzelliklerin yani sira sosyo-kiiltiirel faktorler de ¢ekicilik
algisin1 6nemli diizeyde etkileyebilir (Cafri ve ark., 2005; Swami ve Furnham, 2008).

Medyada goriilen Orneklerin pek ¢ogu topluma gercekci olmayan idealleri
sunmaktadir. Resimlerin belirli programlar ve filtreler araciligiyla degistirilerek
gercekten uzak ideal bir beden seklinde paylasilmasi giizellik algisini gergekten
uzaklastirmaktadir (Waller, 2015). Medya, giizellik idealleriyle ilgili mesajlarin
yansitildigr 6nemli bir kanaldir; insanlarin kendilerini nasil algiladiklar1 ve dolayisiyla
goriiniis degistiren stratejilerle mesgul olup olmadiklar1 iizerinde dnemli bir etkiye
sahiptir. Hangi viicut tipinin daha ideal oldugu, ne giyilmesi gerektigi gibi konularda
dergilerde, gazetelerde ve televizyonda ideal bedene odaklanan mesajlar giiglii bir
belirleyicidir (Cafri ve ark., 2005).



Kozmetik cerrahi uygulamalari ile popiiler kiiltiirdeki fiziksel goriiniime verilen
Oonem arasindaki iliski dikkat c¢ekicidir (Swami, 2007; Swami ve Furnham, 2008).
Fiziksel goriinime daha fazla psikolojik yatirirm yapma ve medyada sunulan giizellik
mesajlarinin daha fazla igsellestirilmesinin kozmetik cerrahiye yonelik istegi arttirdigi
belirlenmistir (Sarwer ve ark., 2005). Sosyal medya kullaniminin kozmetik cerrahi
arayisina etkisini agiklayan bir modele gore, sosyal medya kullanim sikliginin kozmetik
cerrahiye bagvurma istegini arttirdigin1 ve bu iliskide beden memnuniyetsizliginin de

araci rolii oldugu bulunmustur (Walker ve ark., 2019).

Kozmetik cerrahinin diisen maliyetinin ve medyanin estetik miidahalelere olan
ilgiyi arttirdigi belirtilmistir (Swami ve ark., 2010). Ayrica, kozmetik cerrahinin
yayginlagmasi ile birlikte sosyal olarak kabul edilme derecesinin artmasi da kozmetik
cerrahi motivasyonu tizerinde giiglendirici bir etkiye sahiptir. Bagkalarinin kozmetik
cerrahi deneyimlerini duymak, bireylerin kozmetik bir prosediir gegirme diislincelerini
arttirmaktadir (Brown ve ark., 2007). Kozmetik cerrahi ile degisimler kolaylastik¢a, bazi
bireyler kendilerini bu degisime ulasmak zorunda olduklarini hissederler. Ornegin botoks
uygulamalar1 ne kadar yayginsa, toplumda digerlerindeki kirigikliklari o kadar az goriiliir.
Kirisikliklar: olan birinin yiizii ile ne kadar nadir karsilasilirsa, kirisikliklar da o kadar
"anormal" hale gelir. Boylece, bir kadin i¢in 'normal’ olanin 6l¢iileri degisim gdstermeye
baglar. Bazi kadilar kozmetik cerrahi isleminin kendilerini giizellestirmesini
beklemekten ¢ok, daha “normal” bir goriiniim yaratacagi igin bu arayiga girmektedir

(Adams, 2010).

Sosyal g¢evre ile birlikte iligkisel deneyimlerin de bireylerin kozmetik nedenli
ameliyat olma istegi iizerinde 6nemli bir etkisinin oldugu gosterilmistir (Jackson ve ark.,
2012). lliskilerde zorbalik ve alay edilme gibi olumsuz deneyimler insanlar1 beden
memnuniyetsizliklerini diizeltmeleri igin motive edebilir. Alay edilme deneyimi olan
bireylerde daha yiiksek seviyede anksiyete ve depresyonun yani sira daha diisiik
seviyelerde fiziksel g¢ekicilik ve goriiniis tatmini oldugu belirlenmistir (Jackson ve ark.,
2012). Goriiniim ile alay edilme gegmisi ve zorbaliga ugramanin kozmetik cerrahi
gecirme arzusu ile onemli diizeyde iliskili oldugu ve goriiniime dayali reddedilme
duyarliligini arttirdigi farkli galismalarla da desteklenmistir (Markey ve Markey, 2009;
Furham ve Levitas, 2012; Dunaev ve ark., 2018).



2.2 Kozmetik Cerrahi ile Tlgili Ruhsal Faktérler
2.2.1 Beden algisi

Beden algis1 bireylerin bedenleri hakkindaki algilari, diisiinceleri ve duygularini
iceren ¢ok yonlii bir kavramdir (Grogan, 2016). Aynaya baktigimizda kendimizi,
bedenimizi nasil algiladigimiz ve bununla ilgili olarak ne hissettigimiz beden algisi ile
iligkilidir. Tanim, beden hakkinda sahip olunan goriisleri, bu algiya atfedilen anlam1 ve
bu gorilislerden kaynaklanan diisiince ve davranislar1 da igermektedir (National Eating
Disorders Collaboration, 2016). Bu nedenle, beden algis1 kisinin fiziksel bedenine ve
goriiniimiine iligkin hem kendi algilarin1 hem de tutumlarin1 kapsayan ¢ok boyutlu bir
yapidir (Cash ve Smolak, 2011). Beden algist ayn1 zamanda, kisinin kendi fiziksel
goriiniimiinii ile yasadigi tiim deneyimi igerir (Cash ve Pruzinsky, 1990; Cash, 2004). Bu
nedenle, kendi kendini degerlendiren cekicilik, benlik saygisinin veya beden imajinin bir
yonii olarak diisiliniilebilir. Beden algis1 ve memnuniyeti, i¢sel ve dissal faktorlerden
etkilenen, zaman igerisinde degisim gosterebilen dinamik bir kavramdir. Beden algisi

yerine beden imgesi, viicut imaj1 gibi ifadeler de kullanilabilmektedir.

Beden algisi, yasamin erken donemlerinden itibaren tecriibe edilen duygu, diisiince,
davranig ve Kisiler arasi iligkiler araciligiyla gelismektedir. Beden algis1 sadece dis
goriiniise bagh sekillenen bir kavram degil, bilissel, davranigsal ve duygusal birlesenleri
de igeren ¢ok boyutlu bir yapidir (Striegel ve ark., 2002). Beden algis1 bir diger deyisle
kiginin viicut agirhigi, fiziksel sekli ve goriinimiiniin i¢ diinyasindaki temsilidir. Beden
memnuniyetsizligi ise bir bireyin viicudu hakkinda sahip oldugu olumsuz disiinceleri
tanimlanir ve gercek bedeni ile ideal olan arasindaki uyumsuz duygulari igerir. Kisinin
viicut kisimlarint olumsuz degerlendirmesi ve fiziksel goriintiisiiyle ilgili hosnutsuzluk
hissetmesidir. (Grogan, 2008).

Beden algist; psikolojik ve biyolojik faktorlerin etkilesimi ile gelisir. Bedenin sekli,
formu, boyutlar ile ilgili algilanan yasamsal tecriibeler beden algisinin olusumda en
onemli etkenlerdendir. Bedenimizden gelen duyusal uyaranlar her zaman sabit degildir
ve yasamin her doneminde farklilik gosterir. Ergenlik, kilo alip verme, ¢esitli kazalar,
dogum yapma gibi yasamsal olaylar beden algisindaki degisimlere neden olabilir

(Slade,1994).

Beden memnuniyetsizligini farkli agilardan ele alan bazi arastirmalar yapilmistir.

Gorilinliglerinden daha fazla rahatsizlik duyan kisilerin; duygusal agidan daha fazla aci
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cektikleri, fiziksel olarak daha kusurlu hissettikleri ve bagkalarinin onlari nasil
degerlendirdikleri konusunda daha fazla endise yasadiklar1 saptanmistir (Liossi, 2003).
Kendilerini fiziksel agidan ¢ekici olarak algilayan kisilerin ise, kendilerini psikolojik
olarak daha giiclii ve basariya ulasma konusunda daha yetenekli olarak degerlendirdikleri
ortaya konmustur (Langlois ve ark., 2000). Bu nedenle, bireylerin kendilerinin ne 6l¢iide

¢ekici olduguna dair inanglarinin 6nemli etkileri ve sonuglart vardir.
2.2.1.1 Beden algis1 ve kozmetik cerrahi ile ilgili arastirmalar

Fiziksel ¢ekicilik; mesleki alan gibi yasamin bir¢ok alaninda kisiye avantaj
saglayan olumlu bir 6zellik olarak algilanir (Park ve ark., 2010). Bireyler fiziksel
cekicilik i¢in kiiltiirel standartlart karsilamadiginda; alay edilebilir, ayrimciliga
ugrayabilir, damgalanabilir ve fiziksel goriinlime bagl olarak reddedilmeye kars1 artan
duyarlilik yasayabilir (Park ve ark., 2010). Cocukluk deneyimleri, toplumsal etki, medya
ve pek ¢ok dis faktdr bireylerin kendilerini ve g¢evrelerindeki diger kisileri algilama
bigimlerinde uzun siireli etkilere sahip olabilir. Ozellikle ergenlik déneminde kilo, cilt ve
tilylenme endiseleri bir norm olarak kabul edilir; algilanan bu normlar, viicut imaji
bozuklugu dahil olmak iizere c¢esitli davranis ve tutumlarla iliskili goriinmektedir
(Bergstrom ve Neighbors, 2006). Mevcut arastirmalar, insanlarin hayran oldugu
figiirlerin gercek¢i olmayan goriintiilerini tasvir eden ¢evre ve medya kaynaklar1 gibi
beden algisini etkileyen etkileri yansitmaktadir. Giinlimiizde birgok insan, istenen
standartlar1 karsilamak veya psikolojik ve sosyal ihtiyaglar1 karsilamak i¢in kozmetik

tyilestirmelerden gecmeyi se¢mektedir (Dittmann, 2005).

Beden algisinin estetik degisimler ararken ¢ok Onemli bir faktor oldugu ileri
siriilmustiir. Genel olarak literatiir incelendiginde, kisinin kendi viicuduna yonelik
olumsuz goriis veya duygularinin kozmetik cerrahi operasyonu gecirme arzusunda
ongoriicti faktorler oldugu goriilmektedir (Swami, 2009). Bu nedenle beden algisi;
kozmetik miidahalelere bagvurmayla ile en ¢ok iliskili bulunan ve ¢ok arastirilan
konulardan biridir. Kozmetik cerrahi ile kadin ve erkeklerin yasamdaki beden algisinin
ve tutumlar ile iligkisinin incelendigi bir ¢alismada; kozmetik cerrahiye ilgi duyan
kisiler, estetik cerrahiye ilgi duymayanlara gére daha zayif bir beden algisina sahip

oldugu bulunmustur (Frederick ve Peplau, 2007).

Baz1 caligmalarda, beden memnuniyetsizligi ile kozmetik cerrahiyi kabul etme

arasinda pozitif bir iligski oldugunu gosterilmistir. Bu ¢alismalarin sonuglari, insanlarin
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estetik cerrahiyi hem intrapsisik faydalarin (6rnegin, daha yiiksek benlik saygisi), hem de
baskalarina daha cekici goriinmekten kaynaklanan sosyal ddiiller elde etmenin bir yolu
olarak gordiigiinii desteklemektedir (Markey ve Markey, 2009; Slevec ve Tiggemann,
2010; Menzel ve ark., 2011; Lunde, 2013).

Beden algis1 ve beden memnuniyetsizligi ile ilgili ¢aligsmalara bakildiginda,
Kozmetik cerrahiye ilgi ile artan beden memnuniyetsizligi seviyeleri arasinda giiglii bir
korelasyon bulmustur (Markey ve Markey, 2009; Calegero ve ark., 2010; Slevec ve
Tiggemann, 2010). Ayrica beden memnuniyeti, kozmetik cerrahi yaptirmak isteyenlerde
istemeyenlere gore daha diisik bulunmus ve aralarinda negatif yonde bir iligki
gosterilmistir (Sante ve Pasian, 2011). Beden memnuniyetsizliginin tam tersi olarak
kavramsallastirilabilecek beden memnuniyetinin ise estetik cerrahi istegi ile negatif bir
iliskisi oldugu bulunmustur (Von Soest ve ark., 2006; Swami, 2009; Swami ve ark.,
2012). Universite dgrencilerinde beden memnuniyeti, medya etkisi, beden kitle indeksi
ve kozmetik cerrahi diisiincesi iligkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, diisiik beden
memnuniyeti ve beden kitle indeksine sahip grubun kozmetik cerrahi ge¢irmeyi diistinme

sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Swami, 2009).

Kisilerin kendilerini derecelendirdikleri ¢ekicilik ile kozmetik cerrahi olmay1 ne
kadar istediklerini degerlendiren bir calismada, kendilerini daha az ¢ekici olarak
degerlendirenlerin daha ¢ok kozmetik cerrahiyi arzu ettiklerini bulmuslardir (Swami ve
ark., 2009). Bu, bir kisiyi fiziksel olarak daha gekici hissettirmek i¢in kozmetik cerrahinin
diistintildiiglinii gosterebilir. Olumsuz beden algisina sahip kisilerin kozmetik bir cerrahi
prosediirii diistinme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Von Soest ve ark.
2006; Callahan ve ark., 2011).

Kozmetik cerrahi uygulamalarmin benlik saygisin1 ve kisinin iyilik halini
arttirdigina deginen arastirmalar mevcuttur (Cole ve ark., 1994; VVon Soest ve ark., 2009).
Calismalar kozmetik cerrahi islemlerinin sonunda psikososyal alanda gelisim, artan
giliven ve yasam kalitesinde artis ile cerrahi prosediirlerin gérsel sonucglarindan yiiksek
diizeyde memnuniyet bildirmektedir (Ching ve ark., 2003; Honigman, Phillips ve Caste,
2004). Benzer sekilde Eriksen (2012) yaptigt bir calismada, daha dnce kozmetik cerrahi

gecirenlerin daha az beden memnuniyetsizligi gosterdiklerini belirtmistir.
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2.2.2 Benlik saygisi

Benlik saygisi, bir kisinin kendisini ne kadar kabul ettigini veya ondan ne kadar
memnun oldugunu ifade etmek i¢in kullanilir (Baumeister, 2001). Benlik saygisi, bir
bireyin kendi degerine iliskin 6znel degerlendirmeleri icerir (Hewitt, 2009). Benlik
saygisi, kiginin kendisi hakkindaki inanglarini (6rnegin, ‘‘sevilmiyorum’’, ‘‘sevilmeye
degerim’’) ve zafer, umutsuzluk, gurur ve utang gibi duygusal durumlar1 da kapsar (Smith
ve Mackie, 2007). Benlik saygis1 6nemli bir psikolojik yapidir. Arastirmalar benlik
saygisinin mutluluk, yakin iliskilerde doyum (Baumeister ve ark., 2003) ve akademik
basar1 (Marsh, 1990) gibi pek ¢ok sonucu ongérdiigiinii gostermektedir. Bu alandaki
calismalar benlik saygisini birkag boyuttan olusan bir kavram olarak tanimlamistir.
Bunlar, kendimizle ilgili sahip oldugumuz goriisleri, bu goriisleri degerlendirme seklimizi

ve belirli duygulara yonelik egilimimizi igerebilir (Pelham ve Swann, 1989).

Benlik saygist hem dogustan gelen faktdrlerden hem de sonraki deneyimlerden
kaynaklanabilir (Fennel, 1998). fhmal, istismar, kiiciimsenme veya reddedilme gibi
deneyimler mizagla etkilesime girerek benlik hakkinda derin bir olumsuz inanca yol
acabilir. Bu olumsuz temel inanglar, negatif ruh hali, endise ve sikint1 olusturur. Bireyler
daha sonra islevsiz varsayimlar yaratarak bu olumsuz inanglar ile miicadele etmeye
calisirlar. Bu varsayimlar, kisinin kendisi hakkinda daha iyi hissetmek i¢in umutsuz
girisimlerde bulunarak, uyulmas: gereken kurallar haline doniisebilir. Bu nedenle, diisiik
benlik saygisinin temel inangla beslendigi diisiiniilmektedir (Fennell, 2006). Kozmetik
midahaleler i¢in duyulan arzu, genellikle kisinin ¢irkin oldugu ve bu nedenle kabul
edilemez oldugu fikrine baglanan, benlik hakkinda derinlemesine sahip olunan olumsuz

inanglarin bir sonucu olarak ele alinabilir (McManus ve ark., 2009).
2.2.3 Benlik saygis1 ve kozmetik cerrahi ile ilgili arastirmalar

Benlik saygis1 kozmetik cerrahi ile en ¢ok iligkilendirilen ve en fazla ¢aligilan ruhsal
faktorlerden biridir. Bu alanda yapilan bir¢ok ¢alismada diisiik benlik saygisinin
kozmetik cerrahi arayisi ve miidahaleleri arasinda giiglii bir iligski saptanmustir (Soest ve
ark. 2009; Furnham ve Levitas 2012; Farshidfar ve ark., 2013). Benlik saygisinin hem
dogrudan kozmetik cerrahi arayisi ile iliskili oldugu, hem de beden algisini etkileyerek
dolayli olarak estetik cerrahi arayisinda belirleyici oldugu saptanmistir (Von Soest ve
ark., 2006).
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Diisiik benlik saygisinin bir kisinin kozmetik cerrahi kararinda énemli bir faktor
oldugu distiniilmektedir. Yapilan g¢alismalarin ¢ogunlugunda fiziksel goriinimden
memnuniyetsizlikle benlik saygisi arasinda 6nemli bir iliski olabilecegine isaret edilmistir
(Abell ve Richards, 1996; Furnham ve ark., 2002; Green ve Pritchard, 2003).

Askegaard ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada (2002), katilimcilarin benlik
saygisini artirmak i¢in Kozmetik cerrahi arayisina girdigi belirlenmistir. Ayrica kozmetik
cerrahi arayisi, kisilerin kendi Kimliklerini insa etmelerinin bir pargasi olarak
tamimlanmistir. Kozmetik cerrahi olanlarin bildirdikleri benlik saygisindaki artis
nedeniyle, kozmetik miidahalelerle benlik saygilarini arttirma g¢abalarinda basarili
olabileceklerini de gostermistir. Bu ¢alisma sadece estetik cerrahi yaptirmay1 diisiinen
kisiler ile degil, yaptirmis olan kisilerin ge¢mise doniikk motivasyonlarini da

derinlemesine ele alan bir calisma olmasi bakimindan 6nemlidir.

Benlik saygisi ile iligkili sorunlarin siddeti ile kozmetik cerrahi arayisi arasindaki
iligki ilgili bilgilerimiz siirlidir. Lennon ve Rudd (1994), diistik benlik saygisinin agri
veya rahatsizlik i¢eren giizellik uygulamalarinin kullaniminin artmasiyla iliskili oldugunu
bulmuslardir. Bu bulgular benlik saygisinin kozmetik miidahalelerle iligkili oldugunu
destekleyen g¢aligmalarin yani sira, benlik saygisinin diizeyinin, bagvurulan kozmetik

uygulama bi¢imini de etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Henderson-King ve Henderson-King (1997, 2006) da benlik saygisinin farkli
yonlerini inceleyen ¢aligmalar yapmistir. Goriintige dayali benlik saygisinin kozmetik
cerrahi diisiincesiyle gii¢lii bir sekilde iligkili oldugu saptanirken, bir kisinin hayatinin
sosyal iliskilere dayali benlik saygisinin ise kozmetik cerrahi yaptirma istegi ile ilgili
onemli bir iligkisi bulunmamuistir. Delinsky’nin (2012) ¢alismasinin sonuglari ise, benlik
saygist ve kozmetik yaptirma arasindaki iliskiyi agiklama agisindan biraz daha
karmagiktir. Bu caligmada, genel benlik saygisi ile kozmetik cerrahi yaptirma ilgisi
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanirken, goriiniisiin kendine deger vermedeki
Oneminin, estetik yaptirma istegi ile pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur.
Caligmanin sonuglar benlik saygisinin nasil insa edildiginin kisilerin bedenlerine yonelik

degisim arzusunu tetikledigi seklinde yorumlanmustir.

Benlik saygisi ile kozmetik cerrahi arasindaki iliskiyi saptamaya yonelik
caligmalarin  ¢ogunlugunun kadinlarda yapilmis olmast ¢alisma bulgularinin

genellestirilmesini  zorlastirmaktadir. 10.000'den fazla kadmin katildigi kiiresel bir

14



arastirmanin sonuclarina gore, kadinlarin %85'inin diigiik benlik saygisina sahip oldugu
ve beden memnuniyetsizliklerinin, yasam kalitelerini olumsuz etkileyecek derecede
yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Kadinlarin % 71’1 medyanin 6nemli bir etkisi
oldugunu ve ticari reklamlarin agik¢a kadinlar1 cinsellestirdigini ve sadece zayif, geng,
beyaz kadinlar1 tasvir ettigini, kadinlarin % 69’u ise kendilerini ulagsmak zorunda
olduklarini hissettikleri gercek¢i olmayan bir giizellik standardini diisledigini belirtmistir
(Dove, 2016). Calismalar genellikle kadinlar igin benlik saygisinin kozmetik cerrahi igin
motive edici bir faktor oldugunu ileri siirse de, yapilan bir ¢alismadan bulgularin her iki
cinsiyete de genellenebilir oldugu ileri siiriilmiistiir (Henderson-King ve Henderson-
King, 2006)

Swami ve arkadaslarinin yaptigi bir c¢alismada (2012), kadin iniversite
ogrencilerinde benlik saygisi ile kozmetik cerrahi yaptirmay1 isteme arasinda negatif bir
iliski bulmustur. Benlik saygis1 diisiik bireylerin, bu tiir uygulamalara dair isteginin
arttigini belirten bu ¢alismanin sonuglar1 Lee (2011) tarafindan da desteklenmistir. Her

iki ¢alisma i¢in de sonuclar1 erkeklere genellemek miimkiin olmayabilir.

Benlik saygisinin diisiik olmasi ile kozmetik cerrahi arayisi arasindaki pozitif
iliskinin aksi yoniinde bulgulara ulasilan ¢alismalar da bulunmaktadir Benlik saygisi ile
ilgili alanyazin incelendiginde, benlik saygisinin, kozmetik cerrahi arayisi ile ilgili
diisiinceler arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirten ¢alismalar bulunmaktadir (\VVon
Soest ve ark., 2006; Calegero ve ark., 2010; Park ve ark., 2009; Swami ve ark., 2009). Bu
caligmalarda dis goriiniisiiyle alay edilme Sykiisiiniin varliginin kozmetik cerrahi istegini
ongoren faktorler oldugunu bulmus ve benlik saygisinin giiclii bir belirleyici olmadigi

One siiriilmistiir (Von Soest, ve ark., 2006).

Askegaard ve arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada (2002), katilimcilarin benlik
saygisin1 artirmak i¢in kozmetik cerrahiye basvurduklari agiklanmistir. Bu ¢aligmada
nitel gorlismelerdeki temalar analiz edilmis ve benlik saygisinin motive edici faktor
oldugu belirlenmistir. Dahasi, ameliyat olma sec¢imi, kadinlar tarafindan kendi
kimliklerini inga etmelerinin bir parcasi olarak tanimlanmistir. Bu ¢alisma ayni ayni
zamanda kadinlarin ¢ogunun kozmetik miidahaleler sonrasi bildirdikleri 6z saygidaki
artistan dolay1, 0z saygilarin1 arttirma cabalarinda basarili olduklarin1 gostermistir.
Calismadaki kadinlarin ¢ogu yillar Once, hatta bazilar1 on yillar 6nce gecirdikleri

ameliyatlar1 referans alarak benlik saygisinda kalici bir gelisimi destekledigini
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belirtmistir. Bu calisma sadece yaptirmayr diisiinen kisiler ile degil, yaptirmis olan
kisilerin gecmise doniik motivasyonlarini da derinlemesine ele alan bir ¢aligma olmasi

bakimindan 6nemlidir.
2.2.4 Yakin iliskiler ve iliski doyumu

Yakinlik, kendini tanimaya (kisinin kendi hisleri, diisiinceleri, inanglar1 ve diger
zihinsel durumlart hakkinda bilgi), kendini farklilastirmaya (duygusal bir iliski
sisteminde diisiinceler ve hisler arasinda ayrim yapma yetenegi), kendini agiga vurmaya
(bir bireyin kendisi hakkindaki bilgileri bagka bir bireye ifsa ettigi iletisim siireci, 6rnegin:
diisiinceler, duygular, 6zlemler, hedefler, basarisizliklar, basarilar, korkular ve riiyalar ile
kisisel hoslandigi ve hoslanmadigi seyler) ve giliven (duyum veya birinin birine
giivenebilecegi veya giivenebilecegi inanci) duymaya olanak tanir (Smyer, 2013).
Literatiirde, yakin iligkilerin énemli bir rolii bilinen bir gergektir ¢iinkii insanlifin ve
toplumun hayatta kalmasi i¢in bireylerin etkilesime girmesi, sosyallesmesi ve liretmesi
gerekir (Miller ve Perlman, 2008). Yakin iliskiler hakkinda daha iyi bir anlayisa sahip
olmak i¢in, samimiyet kelimesini anlamak 6nemli olabilir. Samimiyet kelimesinin birkag
anlami vardir. Tiirkgedeki karsiligina baktigimizda, igten, senli benli olmayi tarif eder.
Intimate kelimesi ise Latince kelime dagarcigindan tiiretilen intimus, i¢sel veya en igsel
anlamina gelir, bu terim ayn1 zamanda bir bireyin i¢ deneyimlerini ve duygularini, 6zel
veya gizli olabilen bir seyi (Bennet, 2000) veya yakin ve kisisel bir iliski icinde olma
hissini de ifade eder. Ayni zamanda baska bir bireye ait olmay1 da tanimlar (Smyer,
2013). Literatiirde samimiyet ayn1 zamanda “partnerlerin yakinligi ve karsilikli
bagimliligi, kendini ifsa etme boyutu ve iligki i¢inde yasanan sicaklik veya sevgi” olarak
da tanimlanmaktadir (Perlman ve Fehr, 1987, s. 16). Sosyallesme siireci samimiyet i¢in
onemli bir rol oynayabilir, ¢linkii iki kisi samimi bir sohbete girerse gizli diisiince ve
duygular1 paylasabilir, onlar1 bir araya getirebilecek, rahatlik ve giiven insa edebilir
(Smyer, 2013). Bu baglamda, iliskilerde yakinlik genellikle her iki tarafin da birbirini
tanimasin1 ve birbiriyle rahat olmasini igerir (Smyer, 2013). Yakin iletisim, bireyler
arasinda baglant1 kurarken giiven olusturabilen siiregtir (Moore, 1985; Smyer, 2013).
Yakin davranis, romantik iligki i¢inde olan bireyler arasinda oldugu gibi aile {iyeleri ve

yakin arkadaslar arasinda da bulunabilir (Smyer, 2013).

Yakin iligskilerdeki memnuniyetin belirleyicileri ile ilgili arastirmalar 1930'larda

baslamis ve 1990'larda hizla artmistir (Bradbury ve ark., 2000; Fincham ve Beach, 2006).
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Snell ve arkadaslar1 (2002) yakin iliskilerle ilgili ¢esitli psikolojik degiskenlerin varligina
dikkat ¢ekmis ve iliskide kendine giiven, iligkiye saplanti, i¢sel iliski kontrolii, iligki
farkindaligy, iliski giidiisii, iliski kaygisi, iligki giriskenligi, iliski depresyonu, dissal iliski
kontrolii, iski izlenimi ayarlama, iligski korkusu, iliski doyumu gibi boyutlarin yakin
iliskileri cok boyutlu tarif ettigini ele alarak yakin iligkilerdeki doyumu degerlendirmeyi
amaglamistir (Biiyliksahin 2005). Bununla birlikte, iliski tatmini {izerine yapilan
arastirmalar, sadece iligkinin ¢6ziilmesini tahmin etmenin Otesinde bircok faydaya
sahiptir. Yiiksek doyum igeren iliskiler mutluluk, kisisel iyi olus ve yasam doyumu ile
pozitif korelasyon gosterirken ve depresyon ve stres ile negatif korelasyon gostermektedir
(Demir, 2008; Dush ve Amato, 2005; Gove ve ark., 1983; Holt-Lunstad ve ark., 2008;
Myers, 2000).

Romantik iligkiler ve deneyimler, duygusal bagin 6énemli kaynaklaridir ve olumlu
bir benlik kavraminin gelismesine ve daha fazla sosyal biitiinlesmeye katkida bulunur
(Meier, Allen, 2008). Romantik iligkilerin basarili bir sekilde kurulmasi ve siirdiiriilmesi,
yasamin sonraki agsamalar1 i¢in de olumlu etkiye sahiptir. Evrimsel bir bakis acistyla yas
dénemi acisindan ele alindiginda, ergenlik ve geng erigkinlik romantik iliskilerin gelisimi
acisindan hayati derecede dnemli olarak tanimlanmistir (Arnett,2000; Connolly ve ark.,
2014). "Karsilikli olarak kabul edilen ve devam eden goniillii etkilesimler" olarak
tanimlanan bu iligkiler, arkadasliklar gibi digerlerinden farkli olarak, erotik cinsel
karsilagmalarda belirli bir yogunluk, belirli sevgi ifadeleri ve baslama ile karakterize
edilir. Ergenler gen¢ eriskinlik ¢agia yaklastikca, romantik partnerlerine ayirdiklari
zaman artar ve bu iligkileri arkadaslik, duygusal giivenlik, samimiyet ve sagladiklari sevgi
duygusunu aramak i¢in kullanirlar (Shulman ve ark., 2011). Bu iliskiler bir sonraki
asamada birlikte yasama ve evlilik gibi uzun vadeli baglilik sorunlari iizerinde karar
almaya temel olusturur. Iliski doyumu, romantik iliskiler alaninda en sik ¢alisilan alandir
(Fincham ve Beach, 2006; Graham, Diebels ve Barnow, 2011). Iliski memnuniyetini
degerlendiren ¢aligmalara ilgi, romantik bir iliskinin devam edip etmeyecegini ongordiigii

inancindan kaynaklanir (Berscheid ve Regan, 2005).
2.2.5 Yakin iliskilerde doyum ve kozmetik cerrahi iliskisi

Insanlarin bir iliskiye getirdigi ve iliski sonuglarm etkileyen bireysel 6zellikleri
belirlemeye yonelik pek ¢ok arastirma yapilmistir (Berscheid ve Regan, 2005). Giivensiz
baglanma stili (Brennan ve Shaver, 1995), nevrotiklik (Karney ve Bradbury, 1995;
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Robins, Caspi ve Moffit, 2000) ve diisiik benlik saygisinin (Erol ve Orth, 2013) daha

diisiik romantik iligki tatmini ile iligkili oldugunu gosterilmistir.

Daha yakin zamanlarda, arastirmacilar beden algisinin romantik iliskilerle ne
Olctide iligkili oldugunu incelemeye bagladilar. Genel olarak bulgular, beden algisinin
romantik iliski isleyisinin gesitli yonleriyle iliskili oldugunu gdstermektedir. Ornegin,
beden memnuniyetsizligi, duygusal yakinlik (Cash, Thériault ve Annis, 2004; Lee ve
Thomas, 2012), kiskanglik ve kisinin partnerine giivenmemesi (Ambwani ve Strauss,
2007; Brennan ve Shaver, 1995; Lee ve Thomas, 2012; Raciti ve Hendrick, 1992) ve hatta
bir iligki i¢inde deneyimlenen daha diisiik sevgi diizeyleri ile iliskili bulunmustur (Lee ve
Thomas, 2012). Beden memnuniyetsizligi diisiik seviyelerde deneyimlenen samimiyet,
giiven ve sevgi, daha diistik iliski tatmini ile iliskilidir (Fletcher ve digerleri, 2000). Beden
memnuniyetsizligi ile iligki tatmini arasindaki dogrudan baglantiy1 degerlendiren ¢esitli
calismalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda, dis goriiniislerinden memnun olmayan bireylerin
daha diisiik iligki tatmini bildirdiklerini tutarl bir sekilde gostermistir (Boyes, Fletcher ve
Latner, 2007; Friedman ve ark. 1999; Hoyt ve Kogan, 2001; Lee ve Thomas, 2012;
Meltzer ve McNulty, 2010; Morrison ve ark., 2009). Morrison ve arkadaslarmin (2009)
heteroseksiiel romantik ¢iftleri iceren c¢alismasinda, kadinlarin fiziksel yakinlik
sirasindaki kilo ve beden memnuniyetsizliginin, iki aylik bir siire boyunca iligki

memnuniyetinde diisiisleri tahmin ettigi bulunmustur.

Caligmalarin pek ¢ogu kadinlarin bedensel kaygilar1 ve iliski memnuniyetlerini
degerlendirmekte ve beden memnuniyetsizliginin kadinlara 6zgii bir sorun oldugunu akla
getirse de Hoyt ve Kogan (2001), erkeklerin beden memnuniyetsizliginin iliskileri
tizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore iliski
durumlarindan memnun olmayanlarin memnun olanlara gére daha fazla beden
memnuniyetsizligi  yasadigmi  gostermiglerdir. ~ Mevcut  caligmalar  beden
memnuniyetsizliginin ve iliski memnuniyetinin hem kadinlar hem de erkekler icin

baglantili oldugunu gostermektedir.

Cash ve arkadaslarinin (2004) ¢alismasinda beden memnuniyetsizligi; viicut ile
ilgili kaygilar, onay ve sosyal medyada kabul edilme ile ilgili endiseler ve yakinlik
korkusuyla iliskili bulunmustur. Beden memnuniyetsizliginin giivensiz baglanma ve
romantik baglanmada daha fazla kaygi duyulmasiyla iliskili oldugu belirlenmistir (Cash

ve ark., 2004). Beden memnuniyetsizligi yasayan bireylerin cinsel yakinliktan daha fazla
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kacindiklari, cinsel acidan kendilerini daha az ortaya koyduklart bulunmustur

(Wiederman, 2000).

Romantik partnerler birlikte ¢ok zaman gegirdikleri ve birbirleriyle ¢ok sey
paylastiklar1 i¢in, partnerlerin birbirlerinin goriiniisii hakkindaki algilarinin kendileri ve
goriiniigleri hakkinda nasil hissettikleri {izerinde biiyiik bir etkiye sahip olmasi
muhtemeldir. Ozellikle erkeklerin kadmnlarin fiziksel ¢ekiciligine daha fazla 6nem
atfettigi bilinmektedir (Cash ve Pruzinsky, 2004). Begenilme ihtiyac1 Cash ve
Pruzinsky'ye (2004) gore ii¢ sekilde agiklanabilir: yansiyan degerlendirme, fiziksel
goriinlim {izerine geri bildirim ve sosyal karsilagtirma. Yansiyan degerlendirme siireci,
insanlarin bizim hakkimizda diisiinceleri ve bizi gérme sekillerinin bizim kendimizi nasil
tizerinde Onemli bir etkiye sahip oldugunu gosterir. Ebeveynlerden, kardeslerden,
akranlardan, romantik partnerlerden ve hatta tamamen yabancilardan gelebilecek fiziksel
goriiniim hakkinda geri bildirimler, benlik ve kendine deger algisi i¢in olduk¢a onemlidir.
Olumsuz geri bildirimler, diisiik benlik saygisina neden olabilir. Olumlu geri bildirimler
ise daha fazla 6zgiiven ve olumlu bir ruh hali yaratabilir. Hayatimizin farkli donemlerinde
farkli insanlar 6nemli roller ve etkilere sahip olabilir. Ornegin, ¢ocuklar iizerinde en
hayati etkiye ebeveynler sahipken, ergenler ¢ogunlukla arkadaglarinin ve akranlarinin
goriiniisleri tizerindeki etkisinden etkilenir. Yetiskinlik donemine dogru ise arkadaslar
kadar yakin iligkide oldugumuz partnerlerin geri bildirimi ve destegi 6nem kazanmaya

baglar.

Beden memnuniyeti ve degisim arzusu i¢in yakin iligkilerin geri bildiriminin ve
etkisinin 6nemli oldugu diistiniilebilir. Tavasoli ve arkadaslart (2013), kadinlarin
kozmetik cerrahiye yonelik temel motivasyonunun, giizelligi arttirarak 6zgiiveni
arttirmak ve esleriyle iligkilerinin kalitesini arttirmak oldugunu gdstermistir. Atari ve
arkadaslar1 (2017) ise kozmetik cerrahinin esleri elde tutma stratejisinin bir pargasi olup
olmadigini incelemistir. Erkekler ve kadinlar, eslerinin sadakatsizligini veya iliskinin
¢Oziilmesi olasiligin1 azaltmak i¢in eslerini tutma davranislart sergilerler (Buss, 1988).
Esi elde tutma davranislari, sosyal olarak kabul edilebilir davranislardan (6rnegin,
goriiniim 1iyilestirme) sosyal olarak kabul edilemez davranislara (6rnegin, potansiyel
rakiplere yonelik fiziksel siddet) kadar degisiklik gosterebilir. Esi elde tutma stratejileri
fayda saglayan ve maliyet yaratan davraniglar (Miner ve ark., 2009; Lopes ve ark., 2016)

olmak tizere iki farkli etki alanina sahiptir. Fayda saglayan stratejiler iligkideki
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memnuniyeti artirarak esin sadakatsizlik gosterme olasiligini azaltan davranislari igerir.
Maliyet yaratan stratejiler ise esi elde tutabilmek i¢in, esin 0z saygisini azaltarak esin
sadakatsizlik gosterme olasiligini azaltan davranislari igerir (Miner ve digerleri, 2009).
Fayda saglama davraniglarinin bir pargasi olarak, kadinlar (erkeklere gore), eslerinin
onlarin gdriiniimiine dair olumlu algisini ve dolayisiyla iligkilerine verdigi degeri arttirma
arzusuyla goriiniimii iyilestirme davranislarin1 daha sik géstermektedir. Maliyet yaratan
stratejilerin bir pargasi olarak, kadinlar rakiplerinin eslerinin goziindeki degerini
diistirmek ve bdylece kendi gorece degerini artirmak icin bir disi rakibin fiziksel
cekiciligini kiiciimseyen davraniglar gosterebilir (6rnegin, partnerine baska bir kadinin
kusurlarini isaret etmek.). Atari ve arkadaslarinin ¢aligmasi (2017) kadinlarin uzun vadeli
olarak eslerini korumak icin fayda saglama stratejisinin bir parcasi olarak fiziksel

cekiciligini artirmak amaciyla estetik ameliyati diisiindiiklerini desteklemistir.

Evlilik doyumu, evliligin tiim yonlerini géz 6niinde bulundurarak ciftlerin yasadigi
nesnel mutluluk, genel tatmin ve nese duygusu olarak tanimlanir (Buss, 1988). Kozmetik
cerrahi ile evlilik doyumu arasindaki iliski diistintildiigiinde bu iliskiyi etkileyen
degiskenlerden biri de fiziksel ¢ekiciliktir. Davai ve arkadaslarinin (2018) diisiik diizeyde
algilanan fiziksel g¢ekiciligin kozmetik cerrahiye basvurmayi arttirdigini destekleyen
bulgularindan yola ¢ikarak yaptiklar1 calismada; evli kisilerdeki kozmetik cerrahi istegi
ve evlilik doyumu iligkisini incelenmis ve kozmetik cerrahiye bagvuran kisilerin fiziksel

cekiciligi artirarak evlilik doyumunu arttirmay1 amacladiklarini bulmustur.
2.2.6 Geng erigkinlik veya beliren yetiskinlik donemi

Beliren yetiskinlik ya da geng eriskinlik donemi; kendine 6zgii gelisim ve kimlik
ozellikleriyle ergenlik ve yetiskinlikten ayri1 olarak kavramsallagtirilmig bir gelisim
donemini tarif etmektedir (Arnett, 2000). 18-25 yas arasindaki, ne ergen ne de yetiskin
olarak tanimlanabilecek bireylerin gelisimsel donemini tanimlamak iizere yakin zamanda
ortaya atilan bu donem bir ge¢is evresi olarak ele alinir ve diger yasam evrelerinden farkli
psikolojik 6zellikleri yansitir (Arnett, 2000, 2004). Ozellikle modern toplumlarda bu
ozelliklerin goze carptig1 bu ara donemdeki bireyler ne tam olarak ¢ocuklugun bagimlilig
birakabilmis; ne de yetiskin sorumlulugunu tam anlamiyla kabul edebilmistir. Ozellikle
sanayilesmis toplumlardaki genglerin bircogu yasamlarinin bu evresinde ileriye yonelik
kalict se¢imlerin adimlarimi atarlar. Bu yasam evresinde sosyal iliskiler, romantik

iligkiler, is yasami, meslek se¢imi, kimlik se¢imi ve diinya goriisli gibi hayatin 6nemli
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pek cok alaninda uzun vadede degisikliklere ve etkiye neden olacak tercihlerde bulunurlar
(Arnett 2000). Yeni bir gelisimsel donem olarak 6ne siiriilmesi, arastirmacilari bu donemi
gelisimsel Ozelliklerini arastirmaya tesvik etmis ve bu doneme ait belirli temalarin
varligina isaret etmistir. Bu donemde istikrarsizlik, kendine odaklanma, kimlik arayisi,
arada kalmislik hissi ve sonsuz olanaklara sahip olma inancinin bu dénemde oldukca

belirgin oldugu belirtilmistir (Arnett, 2000; 2007).

Yetiskinlige gecis donemine, olgunlukta artig, kisinin kendisi i¢in sorumluluk
istlenmesi, 6zerk kararlar alma ve giderek kendi kendine yeterli hale gelme becerisi eslik
eder. Bu donemde yasanan olumlu deneyimler tutarli bir kendilik ve beden algisinin
olugmasina katki saglar (O’dea, 2004). Bu donem ilk kez ebeveyn izni olmadan, kendi
tercihleri dogrultusunda fiziksel degisiklikleri yapabilecekleri yaslardir. Beden algisinin
g6z ardi edilen psikolojik bilesenleri, genclerin fiziksel miidahaleler ile bu algilarini
diizeltmeye c¢alismasina neden olabilir. Ozellikle geng eriskinlik donemi bireylerin
kendilerini insa siirecinde 6nemli yol aldiklar1 bir donem oldugundan, kozmetik cerrahi
islemlerini karsilastiklar1 zorluklara karst bir ¢6ziim yolu olarak goérme konusunda

gengleri risk altinda birakabilir.
2.2.7 Geng eriskinlerde kozmetik cerrahi

Kozmetik cerrahi ile goriiniimii iyilestirme ¢abalari, geng eriskinlikten 6nce de
cocukluk ve ergenlik doneminde bile bagvurulan bir yontem haline gelmistir (Sarwer ve
ark. 2009; Sarwer ve ark. 2006). Ergenlik ve geng yetigkinlik doneminde itibaren viicutta
hizli degisimler meydana gelir. Bu nedenle, ergenlik ve geng yetiskinlik; gelisimin zorlu,
belirsiz ve degisken donemlerindendir (Stice & Whitenton, 2002). Kizlarda viicudu
genellikle sekil ve boyut olarak degisir ve viicut yagi artarken (Wertheim ve Paxton,
2011), erkeklerde ise genellikle uzama, kas kitlesinde ve omuz genisliginde artma
meydana gelir (Ricciardelli ve McCabe, 2011). Bu nedenle, erkekler, erkek viicut
ideallerine yaklagma egilimindeyken; kizlarda ise kendilerini medya, ebeveynler ve /
veya akranlar1 tarafindan dayatilan viicut ideallerinden uzaklastiran cesitli bedensel
degisiklikler s6z konusudur. Bu donemler, baskalarinin kendi goriiniisleri hakkindaki
gortislerinin oldukca 6nemli oldugu bir donemlerdir. Bu durum genglerde beden ve

goriliniisiine fazla odaklanma ile sonuglanir (Arnett, 2000).

Fiziksel goriiniim, bireyin kimliginin 6nemli bir yoniidiir. Fiziksel goriiniimiin ve

beden algisinin kendilik algisiyla iliskisi yasamin en erken donemlerinden itibaren baslar
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ve deneyimlerle sekillenir (Davison ve Birch, 2001). Goriiniis ve sosyal iligkiler genglerin
yasamini, sagligini ve iyilik halini etkileyen etkileyen merkezi boyutlardir (Sault, 1994;
Sanlier, ve ark., 2018; Center for Appearance Research, 2019). Baskalariyla nasil
tanistigimizda ve kendimizi nasil algiladigimizda viicut 6nemli bir rol oynar. Beden
algisia iligkin algilar ve yanilgilar yasam kalitesini ve benlik saygisini ve sosyal
etkilesimleri ciddi sekilde etkileyebilir (Rumsey ve Harcourt, 2004). Normlarin,
degerlerin ve ideallerin nasil olustugu ve sekillendigi diisiiniildiigiinde, iiniversite

déneminin gengler igin 6nemli etiklere sahip oldugu goriliir (Radwan ve ark., 2019).

Geng eriskinlik doneminde fiziksel goriinlime dair artan 6nem gercek ve ideal
beden algisi arasinda tutarsizliklara yol agmasini kaginilmaz kilar. Toplumda ve medyada
tasvir ideal fiziksel 6zellikler cogu kisi igin ulagilamasi gii¢ olan zayiflik ve kasli goriiniim
seviyelerini icerir (Dittmar, 2007). Hem fiziksel degisim hem de sosyokiiltiirel etkiler
nedeniyle birgok gencin beden memnuniyetsizligi yasamas: kaginilmaz hale gelebilir.
Ergenlerde ve geng eriskinlerde (ve 6zellikle kadinlarda) beden memnuniyetsizligi ¢ok
yaygin olmasi nedeniyle bu durumun bir istisnadan ziyade bir norm oldugu ileri
stirilmektedir (Rodin, ve ark., 1984; Shagar, ve ark., 2017).

Ergenlik ve sonrasindaki donem kimlik olusumu ve cinselligin ortaya ¢ikisi gibi
beden algisimi etkileyen ve beden algisindan etkilenen gelisimsel zorluklari igermesi
nedeniyle bu alandaki deneyimler oldukca dnemlidir. Universite dgrencileri ile yapilan
aragtirmalar, kozmetik cerrahinin artan popiilaritesi ve sosyal medya etkisi ile kozmetik
cerrahiye olan ilgiyi arttirdigini gostermektedir (Mazzeo ve ark., 2007; Sarwer ve ark.,
2005; Sperry ve ark., 2008; Sarwer ve ark., 2009). Beden algisi ile ilgili meselelerin
varlig1 geng eriskinleri diyet, egzersiz ve kozmetik cerrahi gibi pek ¢ok davranisa karsi

motive edebilir (Sarwer ve Crerand, 2004).
3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Aragtirma; c¢ok degiskenli istatistigin kullanildig1 korelasyonel bir arastirmadir.
Arastirmada bagimsiz degisken olarak beden algisi, bagimli degisken olarak kozmetik
cerrahiye bagvurma tutumu alimmistir. Benlik saygist ve yakin iliskilerdeki doyum ise

araci degiskenlerdir.
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3.2 Orneklem

Calismanin yapildigi
fakiiltelerde egitime
devam eden kisi sayisi
(n =2,520)

Sekil 3.1 Orneklem Segimi

Olgeklerin ulastig1 kisi
sayist
(n=1,192)

A 4

Olgeklerin
ulastirilamadig kisi
sayis1 (n = 1328)

¥

Olcekleri eksiksiz
dolduranlar (n =431)

\ 4

Onam vermeyen ve
Olcekleri eksik
dolduranlar

(n=8)

L

Arastirmanin 6rneklemi

(n = 394)

\ 4

Disarida birakma
Kriterleri nedeniyle

caligmaya alinmayanlar
(n=137)

Arastirmanin 6rneklemi Istanbul’da bulunan iki vakif {iniversitesinin Insan ve

Toplum Bilimleri ve Fen Edebiyat Fakiiltesi lisans ve 6n lisans programlarinda 2020-

2021 egitim-6gretim yilinda egitim goren, 18-25 arasindaki, 293 kadin, 102 erkek,

toplamda 394 genc¢ erigkinden olugmaktadir.

gosterilmektedir.

Calisma Grubuna Kriterleri
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se¢imi  Sekil

3.1.°de



@ Calismaya katilmaya goniillii ve motive olmak
(b) 18-25 yas araliginda olmak

(©) Calismanin yapildigi egitim kurumlarinda egitime devam ediyor olmak
Disarida Birakma Kriterleri

@ Dogumsal anomali nedeniyle fiziksel anomalisi olanlar

(b)  Travma ve hastalik nedeniyle plastik cerrahi operasyonu yaptiranlar

(©) Fonksiyonel ve saglik amacgli es zamanli yapilan kozmetik cerrahi operasyon
geciren ya da yaptirmayi diistinenler

(d) Tibbi yonden agir hastalig1 olanlar (Ornegin; serebral palsi vb.)

(e Karar verme yetenegini etkileyecek tiirden psikiyatrik bozuklugu olan kisiler
(Ornegin; psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, otizm spektrum bozukluklar1)

(f) Cinsiyet degisimi ya da cinsel yonelim nedeniyle operasyon gecirenler
3.3 Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak katilimcilara online olarak, Sosyodemografik Bilgi
Formu, Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi, Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygist Olgegi ve Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi uygulanmustir.

3.3.1 Bilgilendirilmis Onam Formu

Mevcut c¢alismanin kisa bir agiklamasini, arastirmayi yiirliten arastirmact,
arastirmanin danismani ve ¢alismanin bir tez olarak yiiriitiildiigii program; ¢aligmanin
amact; yanitlarin gizliligi; katilimeinin ihtiyag duymasi ve / veya hissetmesi durumunda
herhangi bir degerlendirme noktasinda katilimi kesintiye ugratma hakki olduguna dair
bilgileri igermektedir. Ek olarak, varsa mevcut ¢alisma ile ilgili daha fazla soruya cevap
verebilmek i¢in arastirmacinin iletisim bilgileri paylagilmistir. Onam formunun bir 6rnegi

Ek 1°de yer almaktadir.
3.3.2 Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan, katilimeilarin yas, egitim, medeni durum, is, gelir diizeyi
gibi demografik bilgilerini toplamak amaciyla bir 6zbildirim formu hazirlanmistir.
Bireylerin kozmetik amagli miidahaleler yaptirip yaptirmadiklari ve yaptirmaya dair
diisiinceleri arastirmaci tarafindan sosyodemografik bilgi formuna eklenmistir.

Sosyodemografik bilgi formunun bir 6rnegi Ek 2°de yer almaktadir.
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3.3.3 Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi (KCKO)

Henderson-King (2005) tarafindan gelistirilen Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi
(KCKO); 15 maddelik bir dlgektir. Bireylerin kozmetik cerrahiye iliskin tutumlarin
dlgmeyi hedeflemektedir. KCKO 7°1i likert tipte (1=Hi¢ katilmiyorum, 7=Tamamen
katilryorum) bir dlgektir. Olgekte ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Bu alt boyutlarda Kisisel
(1.,2.,4.,5. ve 14. maddeler), sosyal (9.,11.,12.,13. ve 15. maddeler) ve diisiinceler
(3.,6.,7.,8. ve 10. maddeler) boyutlar1 6l¢iilmektedir. 10.madde ters kodlanir. Puan araligi
15-105 arasindadir ve hem ii¢ alt boyuta hem de oOlgek toplam puanina gore
degerlendirilebilmektedir. Yiikselen puanlar kozmetik cerrahiye olumlu bir tutum
oldugunu gosterir. Kisisel alt boyutunda; bireylerin goriiniimleriyle ilgili kisisel
degerlendirmeleri olgiiliirken, Sosyal alt boyutunda, bireylerin sosyal iliskilerinde ve
sosyal ortamlarda kendilerini daha iyi hissetmeleri ile ilgili estetik cerrahiyi olumlayan
diistinceleri degerlendirmektedir. Diger bir alt boyut olan diisiinceler ise bireylerin estetik
cerrahi ile ilgili goriigler ele alinir. Orijinal ¢alismada 6lgegin i¢ tutarliliginin (Cronbach
alfa .91 ile .93 arasinda) oldugu bildirilmektedir. KCKO alt boyutlar ya da toplam puan
olarak degerlendirilebilir ve yiikselen puanlar kozmetik cerrahiye karsi daha olumlu
oldugunu puanlarin yiiksek olmasi kiginin kozmetik cerrahiyi kabul ettigini ifade eder.
Bu o6lcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi1 Karaca ve arkadaglart (2017)
tarafindan yapilmis ve toplam i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach alfa .92 olarak bulunmustur.
I¢ tutarliligr alt boyutlarsa; kisileraras1 i¢in .81, sosyal i¢cin .86 ve diisiinceler icin .90

olarak bulunmustur.
3.3.4 Beden Algis1 Ol¢egi (BAO)

Beden Algisi Olgegi Secord ve Jourard (1953) tarafindan gelistirimistir ve
bedenlerindeki ¢esitli kisimlardan ve cesitli beden islevlerinden hosnut olma diizeyini
dlgmeyi hedeflemektedir. Ulkemizde kullanilan formu, 40 maddeden olusmaktadir ve bes
dereceli Likert tipi bir 6l¢cektedir. Her madde bir organ veya viicudun bir boliimiinii (kol,
bacak, yliz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet diizeyi gibi) ifade eder ve 1 “hi¢
begenmiyorum”, 2 “pek begenmiyorum”, 3 “karasizim”, 4 “oldukca begeniyorum” ve 5
“cok begeniyorum” seklinde puanlanmaktadir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 40
ve en yiiksek puan ise 200°diir. Beden algis1 6l¢eginden alinan yiiksek puanlar viicut
boliimleri ya da iglevlerinden memnun olundugunu gostermekte, yiliksek puanlar yiiksek

beden memnuniyetini isaret etmektedir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi
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Hovardalioglu (1992) tarafindan yapilmistir ve Cronbach Alfa katsayis1 .91 olarak

bulunmustur.
3.3.5 Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO)

Rosenberg tarafindan 1965 yilinda gelistirilmistir ve benlik saygisini
degerlendirmede en sik kullanilan 6lgektir. 1985 senesinde Dr. Fiisun Cetin Cuhadaroglu
(1985) tarafindan Tiirkge’ye ¢evrilmis ve gegerlik giivenirlik ¢aligmalarini yapmustir.
Tiirkge’ye uyarlanan 6lgcegin test tekrar test giivenilirligi 0.89, gecerligi ise 0.71 dir.
Olgekte yer alan 10 maddenin bes tanesi diiz (1., 2., 4., 6., ve 7. maddeler), diger bes
tanesi ise (3., 5., 8., 9., ve 10. maddeler) ters puanlanan maddelerdir. 12 alt siniftan olusan
oleegin ilk smifi benlik saygisim dlger ve 10 sorudan olusmaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puan bireyin genel benlik degerinin diisiik olduguna isaret ederken, diisiik puan
ise benlik degerinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. 0-1 puan alanlar benlik saygisi
yiiksek, 2-4 puan alanlar benlik saygisi orta seviyede iken 5-6 puan alanlar ise benlik
saygisi diisiik olarak siniflandirilmistir. Boylece envanterden minimumda 0 maximum da

6 puan alinmaktadir (Cuhadaroglu, 1986).
3.3.6 Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi (CBIDO)

Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi 2002 yilinda Snell ve arkadaslar tarafindan
yakin iliskilerdeki psikolojik degiskenleri belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk¢e uyarlamasi Biiyliksahin (2005) tarafindan yapilmistir. 60 sorudan olusmakta bes
basamakli likert tipi orijinal 6l¢ekte bulunan 7 madde, higbir faktor altina girmemesi ve
madde korelasyonlarinin da diisiik olmas1 sebebiyle 6l¢ekten cikartilmistir. 53 madde
olarak uygulanan Olgekte “benim i¢in hi¢ uygun degil” ifadesi bir puan, diger tarafta
bulunan “benim igin ¢ok uygun” ifadesine ise bes puan verilmektedir. Olgegin alt

2 (13 2 (134 *299 (13

Olcekleri “iliskide kendine giiven”, “iliskiye saplant1”, “igsel iliski kontrolii”, “iligki

2 (13 b ) (134

farkindaligr”, “iliski kaygist”, “iliski giriskenligi”, “iliski depresyonu”, “digsal iligki
kontrolii”, “iligki izlenimi ayarlama”, “iliski korkusu”, “iliski doyumu”, “iliski giidiisi”
olarak adlandirilmistir. Katilimcilar, maddeleri halihazirda birlikte olduklar1 kimseleri
diisiinmek suretiyle yanitlamaktadir. CBIDO’den 12 farkli puan alinmakta ve puanlarin
artmas1, alt boyuttaki artan dzellikleri gdstermektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasinda

Cronbach alfa katsayis1 0,81 ve test tekrar test glivenirligi 0,80 olarak bulunmustur.
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3.4 islem

Calisma icin Dogus Universitesi Etik Kurul Komitesine arastirma izni i¢in bagvuruda
bulunulmus ve gerekli izinler alindiktan sonra, veri toplama islemine ge¢ilmistir. Veri
toplama islemi, 2020-2021 6gretim yilinda gergeklestirilmistir. Olgekler bir online veri
toplama platformu olan Googleforms {izerinde olusturun ¢aligsma linki, fakiiltelerde egitim
veren Ogretim gorevlileri araciligir ile katilimcilara iletilmistir. Calismaya katilimin
gontllik esasina dayandigi ve paylasilan bilgilerin isim belirtilmeden veri analizinde
kullanilacagi onam formunda belirtilmistir. Toplanan veriler ¢aligmaci tarafindan eksik
veriler ve diglama kriterleri agisindan incelenmistir. Caligsmada, arastirmaya dahil etme

kriterlerine uyan ve formlar1 eksiksiz dolduran 394 katilimcinin verisi kullanilmistir.
3.5 Veri Analizi

SPPS 25 ve AMOS 23 programi kullanilarak verilerin analizleri yapilmustir.
Calismada kozmetik cerrahiyi kabul, beden algisi, benlik saygisi, ¢ok boyutlu
iligkilerdeki doyum arasindaki iligkiler —Pearson Korelasyon Analizi ile
degerlendirilmistir. Yapisal esitlik modeli kurularak araci rol test edilmistir. Yapisal
esitlik modelinde; modelde yer alan gizil degiskenlerin ayni modelde yer alip
alamayacagina test eden 6lgme modeli yapilarak, sonrasinda ise kuramsal tartigmalar
sonrasinda olusturulan hipotetik yapisal model test edilmistir. Son olarak da gizil

degiskenler arasindaki iligkiler test edilmistir.

Normal dagilimi kontrol etmek i¢in ¢arpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve
ol¢ekler ve alt boyutlar1 -2 +2 degerleri arasinda oldugu i¢in normal dagilim gosterdigine
karar verilmistir (George ve Mallery, 2010). Carpiklik ve basiklik degerlerine iliskin
bilgiler Tablo 3.1.’de verilmistir.

Tablo 3. 1 Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Olgegi ve Alt Olgekleri, Cok Boyutlu iliski Doyumu Olgegi ve Alt Olgeklerine
Mliskin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Carpikhik Basikhik
Beden Algis1 Olcegi -0.667 1.215
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi 0.824 -0.152
Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi 0.422 -0.783
Kisisel -0.190 -1.139
Sosyal 1.443 1.474
Diisiinceler 0.406 -0.849
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Cok Boyutlu iliski Doyumu Olgegi

Iliskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma 0.229 -0.424
Iliski Doyumu -0.017 -0.312
Iliski Korkusu Kaygist 0.637 0.073
[liski izlenimi Ayarlama 0.804 -0.011
iliskide Kendine Giiven -0.611 -0.169
Dissal Iliski Kontrolii 0.245 -0.673
Mliski Giriskenligi -0.273 -0.463
Igsel iliski Kontrolii 0.027 -0.418

Normal dagilimi sagladigimizda parametrik analizleri tercih ederiz Pearson
Korelasyon analizi ile 6lgekler arasindaki iligki incelenmistir. Beden algis1 ile kozmetik
cerrahiyi kabul arasinda ¢ok boyutlu iliski doyumunun aract (mediator) rolii olup
olmadiginin arastirillisgmis Araci rolii analizi Hiyerarsik Regresyon ve PROCESS
(Hayes,2016) eklentisiyle yapilmistir. Beden algisi ile kozmetik cerrahi arasindaki

iliskide benlik saygisinin arac1 (mediator) rolii YEM ile analiz edilmistir.

Tablo 3. 2 Korelasyon Katsayisina Iliskin Sayisal Sinirlar

Korelasyon Katsayisi Degerlendirme
0.00-0.30 Diistik diizeyde iliski
0.31-0.70 Orta diizeyde iligki
0.71-1.00 Yiiksek diizeyde iliski

Biiyiikoztiirk, S. (2011). Sosyal bilimler i¢in veri analizi el kitabi: Istatistik, arastirma deseni, SPSS uygulamalar1 ve

yorum (14. Baski1). Ankara: Pegem Akademi

Tablo 3.2.’de verilen sinirlara gore korelasyon bulguari mutlak deger olarak 0.00
ile 0.30 degerleri arasinda ise diisiik diizeyde iligki, 0.31 ile 0.70 degerleri arasinda ise
orta diizeyde iliski, 0.71 ile 1.00 degerleri arasinda ise yiiksek diizeyde iliski oldugu

sOylenir.

4. BULGULAR

Tablo 4. 1 Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 293 74,4
Erkek 101 25,6
Toplam 394 100,0

Medeni Durum Evli 4 1,0
Bekar 390 99,0
Toplam 394 100,0
Egitim Durumu On lisans 84 21,3
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Lisans 299 75,9
Yiksek lisans 11 2,8
Toplam 394 100,0
Baba Egitim Durumu Ik gretim 95 24,1
Ortadgretim 83 21,1
Lise 122 31,0
Yiiksek Ogretim 94 23,9
Toplam 394 100,0
Anne Egitim Durumu Okur-yazar degil 7 1,8
Okur-yazar 10 2,5
[Ikogretim 114 28,9
Ortadgretim 81 20,6
Lise 112 28,4
Yiiksek Ogretim 70 17,8
Toplam 394 100,0
Daha Once Psikiyatrik Tam Hay1r 359 91,1
Evet 35 8,9
Toplam 394 100,0
Fiziksel Kronik Hastahik Hayir 352 89,3
Evet 42 10,7
Toplam 394 100,0

Calismaya almman katilimcilarin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,

ebeveynlerin egitim durumu, bildirdikleri psikiyatrik tanilar ve kronik-fiziksel

hastaliklarla iliskili sosyodemografik 6zelliklleri Tablo 4.1.’de; katilmcilarin yas ve

ailede kisi basina diisen ortalama gelir ile ilgili betimsel istatistikler Tablo 4.2.’de ve

katilimcilarin boy, kilo ve beden kitle indeksi ile ilgili betimsel istatistikleri Tablo 4.3.’te

Ozetlenmistir.

Tablo 4. 2 Katilim Yas ve Gelir Diizeyi ile Ilgili Betimsel Istatistikler

N Min Maks X Ss.
Yas 394 18 25 21 2
Gelir(TL) 394 1000 7200 2907 1044
Tablo 4. 3 Katilmcilarin Boy, Kilo ve BKI Ait Betimsel Istatistikleri
n Min Maks X Ss.
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Boy (Cm) 293 152 179 165 4

Kadin Kilo (Kg) 293 49 91 62 7
BKi 293 17,36 33,43 22,84 2,72
Boy (Cm) 101 156 195 175 9

Erkek Kilo (Kg) 101 49 96 73 10
BKi 101 17,54 32,63 23,79 3,48

Katilimeilarm, Beden Algis1 Olgegi (BAO) ortalamasi (X=142.50, SS=25.17),
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi (RBSO) ortalamasi (¥=1.83, SS=1.64), Kozmetik
Cerrahiyi Kabul Olgegi (KCKO) ortalamasi (X=48.72, S5=21.51), Kisisel alt dl¢ek puani
ortalamas1 (X=20.48, SS=9.15), Sosyal alt dlgek puani ortalamasi (X=10.67, SS=6.83),
Diisiinceler alt dlgek puani ortalamas1 (X=17.57, SS=8.82), Iliskiye Yiiksek Diizeyde
Odaklanma alt 6lgek puani ortalamasi (X=34.70, SS=11.18), iliski Doyumu alt dlgek
puani ortalamasi (X=29.21, SS=6.80), iliski Korkusu Kaygis1 alt 6lgek puani ortalamasi
(X=24.50, SS=8.52), iliski izlenimi Ayarlama alt dlgek puam ortalamasi (X=11.69,
$S=5.30), iliskide Kendine Giiven alt 6lcek puani ortalamasi (X=16.39, S5=5.18), Dissal
Mliski Kontrolii alt 8l¢ek puani ortalamasi (X=10.99, SS=4.29), iliski Giriskenligi alt dlgek
puani ortalamas1 (¥=13.29, SS=3.96), I¢sel Iliski Kontrolii alt 6lgek puan1 ortalamasi
(X=11.50, SS=3.74) oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 4 Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Olgegi ve Alt Olgekleri, Cok Boyutlu iliski Doyumu Olgegi ve Alt Olgeklerine

[liskin Tanimlayicr Istatistikler

" n Min Maks X Ss.

Beden Algis1 Olgegi 394 46 200 142.50 25.17
Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi 394 0 6 1.83 1.64
Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi 394 15 105 48.72 21.51
Kisisel 394 5 35 20.48 9.15
Sosyal 394 5 35 10.67 6.83
Diisiinceler 394 5 35 17.57 8.82
Cok Boyutlu iliski Doyumu Olgegi

Iliskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma 394 12 60 34.70 11.18
Iliski Doyumu 394 9 45 29.21 6.80
iliski Korkusu Kaygis 394 10 50 24.50 8.52
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iliski izlenimi Ayarlama 394 5 25 11.69 5.30
iliskide Kendine Giiven 394 5 25 16.39 5.18
Dissal iliski Kontrolii 394 4 20 10.99 4.29
iliski Giriskenligi 394 4 20 13.29 3.96
Igsel Tliski Kontrolii 394 4 20 11.50 3.74

4.1 Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olcegi ve Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Olcegi Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Tablo 4. 5 Beden Algis1 Olgegi Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Kozmetik
Cerrahiyi Kabul Olgegi ve Alt Olgekleri Puanlar Arasindaki iliskinin Incelenmesine
Ait Bulgular

Beden Algisi Olcegi  Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi - 447 1

Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olcegi -.307" 354"
Kisisel -.263™ .304™
Sosyal -.328™ 3577
Diisiinceler -221™ 2717

**p<0.010. *p<0.050 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, RBSO ile BAO puanlari arasinda orta seviyede ve
negatif yonde iliski vardir (r=-.447, p<0.01). KCKO ile BAO puanlar arasinda orta
seviyede ve negatif yonde iliski (r=-.307, p<0.01), KCKO ile RBSO puanlari arasinda
orta seviyede ve pozitif yonde iliski vardir (r=.354, p<0.01).

Kisisel ile BAO puanlar arasinda zay1f seviyede ve negatif yonde iliski (r=-.263,
p<0.01), kisisel ile RBSO puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif yonde iliski vardir
(r=.304, p<0.01). Sosyal ile BAO puanlari arasinda orta seviyede ve negatif yonde iliski
(r=-.328, p<0.01), Sosyal ile RBSO puanlar1 arasinda orta seviyede ve pozitif yonde
iliski vardir (r=.357, p<0.01). Diisiinceler ile BAO puanlari arasinda zayif seviyede ve
negatif yonde iliski (r=-.221, p<0.01), Diisiinceler ile RBSO puanlar1 arasinda zayif
seviyede ve pozitif yonde iligki vardir (r=.271, p<0.01).
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4.2 Beden Algisi ile Kozmetik Cerrahiyi Kabul Arasindaki Iliskide Benlik
Saygisinin Arasi Roliine Ait Bulgular

Bu arastirmanin amaci beden algisi ile kozmetik cerrahiyi kabul arasindaki iliskide
benlik saygisinin araci roliiniin incelenmesidir. Yapisal esitlik modeli kurularak araci rol
test edilmistir. Yapisal esitlik modelinde ilk olarak; modelde yer alan gizil degiskenlerin
ayni modelde yer alip alamayacagina test eden 6lgme modeli, sonrasinda ise, kuramsal
tartismalar sonrasinda olusturulan hipotetik yapisal model test edilmistir. Son olarak gizil

degiskenler arasindaki iligkiler test edilmistir.

Olgme modeli ve hipotetik modelin gecerligi uyum iyiligi degerleri ile karar
verilmistir (Hu ve Bentler, 1999). Hipotetik modelin gegerli oldugunun bulunmasi
halinde, modelde yer alan degiskenler arasindaki iliskilerin istatistiksel olarak anlamli
olup olmadigina karar verilir. Bu arastirmada kullanilan modelde beden algis1 gizil
degiskeni; blpars, b2pars, b3pars olmak iizere rastgele parselleme yontemiyle secilmis
ve li¢ parselden olusmaktadir. Benlik saygisi gizil degiskeni ise; rastgele parselleme
yontemiyle ayrilmis benlikpars1 ve benlikpars2 olmak {izere alt1 parselden olusmaktadir.
Kozmetik cerrahiyi kabul gizil degiskeni kisisel, sosyal, diistinceler olmak {izere ii¢ boyut
icermektedir. Bu calismada yapisal esitlik modeli analizlerinde kullanacagimiz uyum
tyilik degerleri; Ki-kare degeri, RMSEA, CFI, GFI, IFI ve SRMR. RMSEA degeri icin
0.05 ile 0.08 arasinin kabul edilebilir uyum, 0.05 ve daha kiiciik degerlerin ise iyi uyuma
isaret ettigi belirtilmektedir. SRMR i¢in 0.08'in altinda yer alan degerler kabul edilebilir
olarak degerlendirilmektedir. CFI, GFI ve IFI degerlerinin ise 0.90 ve {izerinde olmasinin
1yl uyuma isaret ettigi ifade edilmektedir. Uyum 1yiligi degerlerine iliskin tablo asagida

verilmistir.

Tablo 4. 6 Yapisal Modelde Kullanilan Uyum lyiligi Degerleri

Indeks Normal Deger
Kabul Edilebilir Deger
x2 /sd <2 <5
GFI >.95 >.90
IFI >.95 >.90
CFI >.95 >.90
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RMSEA <.05 <.08
SRMR <.05 <.08

Kaynaklar: (Munro, 2005; Schreiber, Nora, Stage, Barlow and King, 2006; Simsek, 2007; Hooper and
Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz, Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012).

Ik olarak analize beden algisi, benlik saygisi, kozmetik cerrahiyi kabul gizil
degiskenlerin arasindaki iligkilerin gecerliligini test etmek i¢cin Olgme modeli

kurulmustur.

[k 6l¢me modelinde, v2/sd = 1.74, RMSEA = 0.043, CFI = 0.99, SRMR= 0.032,
IFI= 0.99, GFI= 0.98 olarak bulunmustur. Uyum iyiligi degerleri yeterli diizeyde oldugu
icin herhangi bir modifikasyona gerek duyulmamistir. Modelde olan ii¢ gizil degiskenin
arasindaki 6lgme modelinin gegerli oldugu bulunmustur. Arastirmada incelenen gizil
degiskenler arasindaki iligkinin degerlendirildigi 6lgme modeline iliskin diyagram Sekil

4.1.”de gosterilmistir.
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Sekil 4. 1 Kozmetik Cerrahiyi Kabul, Benlik Saygisi ve Beden Algist Gizil
Degiskenleriyle Kurulan Olgme Modeli

78 (e1)

Estetic 78
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i (<2)
81
Dusdncele @
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Olgme modelini test ettikten sonra kozmetik cerrahiyi kabul, benlik saygisi, beden
algist  gizil  degiskenleri arasindaki iligskilere yonelik  hipotetik modelin
degerlendirilmesine gec¢ilmistir. Hipotetik modeldeki degiskenler normal dagildig icin
yani ¢oklu normalligi sagladigi icin Maksimumlikelihood yontemi kullanilmigtir. Bu
aragtirmada kuramsal tarama sonucunda, beden algis1 ile kozmetik cerrahiyi kabul
arasindaki iligkide benlik saygisinin araci rolii olan model 6nerilmistir. Hipotetik modelin
testinden sonra elde ettigimiz uyum degerleri, x2/sd = 1.74, RMSEA = 0.043, CF1=0.99,
SRMR= 0.032, IFI= 0.99, GFI= 0.98 seklindedir. Uyum degerlerini kontrol ettigimizde

beden algisi ile kozmetik cerrahiyi kabul arasindaki iliskide benlik saygisinin araci rolii

34



olan hipotetik modelin gegerli oldugu tespit edilmistir. Bu arastirma igin kurulan hipotetik

model Sekil 4.2.°de gosterilmistir

Sekil 4. 2 Kozmetik Cerrahiyi Kabul, Benlik Saygisi ve Beden Algis1 Gizil
Degiskenleriyle Kurulan Hipotetik Model

Benlik
Saygisi

Estetik
Cerrahiyi

IBSParsI lBZParsI IBTParsI

IDuy;rnce,‘ehI | Sosyal I I Kigisel I

CEEOEND &) ) &)
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Tablo 4. 7 Beden Algis1 ile Kozmetik Cerrahiyi Kabul Arasindaki Iliskide Benlik

Saygisinin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Sonug¢ Degiskenleri

Tahmin Degiskenleri Benlik Saygisi Kozmetik Cerrahiyi Kabul

B SH B SH
Beden Algis1 -0.36** 0.06
R? 0.13
Beden Algis1 - 0.55** 0.01
R? 0.22
Beden Algis1 -0.16* 0.07
Benlik Saygis1 0.36** 0.06
R2 0.30
Dolayh Etki -0.20**(-0.33, -0.10)

*p<0.050, **p<0.010

IIk olarak beden algismin kozmetik cerrahiyi kabul iizerindeki etkisi kontrol
edilmistir. Beden algisiin kozmetik cerrahiyi (f=-0.36, p<0.01) negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig: tespit edilmistir. Beden algis1 bagimsiz
degiskeni kozmetik cerrahiyi kabul bagimli degiskenindeki varyansin %13 iini
aciklamaktadir. Sonrasinda benlik saygisi bagimsiz degiskeni ile araci model
kurulmustur. Beden algisinin benlik saygisni (f=-0.55, p<0.01) negatif yonde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yordadig: tespit edilmistir. Benzer sekilde araci degisken olan
benlik saygisinin kozmetik cerrahiyi kabul bagimli degikenini (f=0.36, p<0.01) pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yordadig: tespit edilmistir. Beden algisi ve
benlik saygis1 bagimsiz degiskenleri kozmetik cerrahiyi kabul bagimli degiskenindeki
varyansin %30’unu agiklamaktadir. Benlik saygis1 araci degiskeni modele katildiginda
beden algisnin beta degeri -0.36’dan -0.16’ya diismiistiir. Araci roliiniin olup olmadigini
test etmek icin Bootstrap yontemi kullanilmigtir. Bootstrap analiziden 5000 yeniden
orneklem segenegi ve %95 giiven aralig1 secenekleri uygulanmis ve ¢ikan sonugta alt sinir
ve lst smirmm 0 ‘1 icermedigi ve beden algisimin p degerinin anlamsizlagmadigi

goriilmiistiir. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir.
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4.3 Beden Algis1 Olgegi, Cok Boyutlu iliski Doyum Olgegi ve Kozmetik Cerrahiyi
Kabul Ol¢egi Arasindak iliskilere Ait Bulgular

Tablo 4. 8 Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi ve Alt Olgek Puanlari Ile Cok Boyutlu
Iliski Doyum Olgegi Ve Alt Olgek Puanlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesine Ait

Bulgular
. KCKO Kisisel Sosyal Diisiinceler
Iliskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma ,149™ 0,060 ,275™ 0,087
Iliski Doyumu -,304™ -,220™  -,306™ -,275™
Iliski Korkusu Kaygisi ,298™ 200,324 ,269™
iliski izlenimi Ayarlama ,156™ 0,045 221 161"
iliskide Kendin Giiven -,229™ -, 144 - 277 -,196™
Dissal iliski Kontrolii ,120" 0,042 197" 0,097
Iliski Giriskenligi -,138™ -0,034 -,225™ -,128"
icsel iliski Kontrolii -,145™ -0,083 -,200™ -,112*

*%p<0.010. *p<0.050 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, iliskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma ile KCKO
puanlar arasinda zayif seviyede ve pozitif yonde iliski (r=.149, p<0.01), Iliskiye Yiiksek
Diizeyde Odaklanma ile Sosyal puanlart arasinda zayif seviyede ve pozitif yonde iliski
vardir (r=.275, p<0.01).

Mliski Doyumu ile KCKO puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif yonde iliski
(r=-.304, p<0.01), Iliski Doyumu ile Kisisel puanlar1 arasinda zay1f seviyede ve negatif
yonde iliski (r=-.220, p<0.01), iliski Doyumu ile Sosyal puanlar1 arasinda orta seviyede
ve negatif yonde iliski (r=-.306, p<0.01), Iliski Doyumu ile Diisiinceler puanlari arasinda
zayif seviyede ve negatif yonde iliski vardir (r=-.275, p<0.01).

Mliski Korkusu Kaygisi ile KCKO puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif yonde
iliski (r=.298, p<0.01), Iliski Korkusu Kaygisi ile Kisisel puanlari arasinda zayif
seviyede ve pozitif yonde iliski (r=.200, p<0.01), Iliski Korkusu Kaygisi ile Sosyal
puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif yonde iliski (r=.324, p<0.01), iliski Korkusu
Kaygisi ile Diislinceler puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif yonde iliski vardir
(r=.269, p<0.01).

Mliski izlenimi Ayarlama ile KCKO puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif

yonde iliski (r=.156, p<0.01), Iliski Izlenimi Ayarlama ile Sosyal puanlari arasinda zay1f
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seviyede ve pozitif yonde iliski (r=.221, p<0.01), iliski izlenimi Ayarlama ile Diisiinceler

puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif yonde iligki vardir (r=.161, p<0.01).

Iliskide Kendine Giiven ile KCKO puanlari arasinda zayif seviyede ve negatif
yonde iliski (r=-.229, p<0.01), iliskide Kendine Giiven ile Kisisel puanlar1 arasinda zay1f
seviyede ve negatif iliski (r=-.144, p<0.01), iliskide Kendine Giiven ile Sosyal puanlari
arasinda zayif seviyede ve negatif yonde iliski, Iliskide Kendine Giiven ile Diisiinceler

puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif yonde iliski vardir (r=-.227, p<0.01).

Dissal Iliski Kontrolii ile KCKO puanlari arasinda zayif seviyede ve pozitif yonde
iliski (r=.120, p<0.01), Dissal iliski Kontrolii ile Sosyal puanlar1 arasinda zayif seviyede
ve pozitif yonde iligki vardir (r=.197, p<0.01).

[liski Giriskenligi ile KCKO puanlar arasinda zayif seviyede ve negatif yonde iliski
(r=-.138, p<0.01), iliski Giriskenligi ile Sosyal puanlar1 arasinda zayif seviyede ve
negatif yonde iliski (r=-.225, p<0.01), iliski Giriskenligi ile Diisiinceler puanlari arasinda
zay1f seviyede ve negatif yonde iliski vardir (r=-.128, p<0.01).

Igsel iliski Kontrolii ile KCKO puanlari arasinda zayif seviyede ve negatif yonde
iliski (r=-.145, p<0.01), i¢sel Iliski Kontrolii ile Sosyal puanlari arasinda zay1f seviyede
ve negatif yonde iliski (r=-.200, p<0.01), I¢sel Iliski Kontrolii ile Diisiinceler puanlar
arasinda zay1f seviyede ve negatif yonde iliski vardir (r=-.112, p<0.01).

Tablo 4. 9 Beden Algis1 Olgegi Puanlari ile Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgegi Ve Alt

Olgek Puanlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesine Ait Bulgular

] Beden Algis1 Olgegi
Iligkiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma -,171™
iliski Doyumu 362"
iliski Korkusu Kaygisi -,310™
iliski izlenimi Ayarlama -,163™
iliskide Kendin Giiven ,259™
Dissal fliski Kontrolii -,139™
Mliski Giriskenligi ,235™
i¢sel iliski Kontrolii ,205™

**p<0.010. *p<0.050 Kullanilan test: Pearson Korelasyon Testi
Bulgular1 kontrol ettigimizde, BAO ile iliskiye Yiiksek Diizeyde Odaklanma (r=-

171, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif yonde iliski, BAO ile Iliski
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Doyumu (r=.362, p<0.01) puanlari arasinda orta seviyede ve pozitif yonde iliski, BAO

ile Iliski Korkusu Kaygis1 (r=-.310, p<0.01) puanlar1 arasinda orta seviyede ve negatif

yonde iliski, BAO ile Iliski Izlenimi Ayarlama (r=-.163, p<0.01) puanlar arasinda zay1f

seviyede ve negatif iliski, BAO ile iliskide Kendine Giiven (r=.259, p<0.01) puanlari

arasinda zayif seviyede ve pozitif yonde iliski, Beden Algis1 Olgegi ile Dissal Iliski

Kontrolii (r=-.139, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve negatif yonde iliski, BAO

ile Iliski Giriskenligi (r=.235, p<0.01) puanlar1 arasinda zayif seviyede ve pozitif yonde

iliski, BAO ile Igsel iliski Kontrolii(r=.205, p<0.01) puanlari arasinda zayif seviyede ve

pozitif yonde iliski vardir.

Tablo 4. 10 Beden Algis1 Olgegi, Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi ve Cok Boyutlu

Iliski Doyum Olgegine Iliskin Araci Degisken Analizleri Ozet Tablosu

Yordayici Degisken

(Beden Algisi Olgegi)

Araci Degisken

(Cok Boyutlu Tliski Doyum Olcegi)

Yordanan Degisken

(Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi)

Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi
Beden Algis1 Olgegi

Iliski Doyumu (Kismi)
iliski Korkusu/Kaygist (Kismi)
Iliski izlenimi Ayarlama (Kismi)
iliskide Kendine Giiven (Kismi)
Tliski Doyumu (Kismi)
Iliski Korkusu/Kaygist (Kismi)
fliski Doyumu (Kismi)
Mliski Korkusu/Kaygis1 (Kismi)
Iliski izlenimi Ayarlama (Kismi)
Iliskide Kendine Giiven (Kismi)
Iliski Doyumu (Kismi)
Iliski Korkusu/Kaygist (Kismi)
[liski izlenimi Ayarlama (Kismi)
iliskide Kendine Giiven (Kismi)

Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi
Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi
Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi
Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olcegi
Kisisel Alt Olgegi

Kisisel Alt Olgegi

Sosyal Alt Olgegi

Sosyal Alt Olgegi

Sosyal Alt Olgegi

Sosyal Alt Olgegi

Diisiinceler Alt Olgegi
Diisiinceler Alt Olgegi
Diisiinceler Alt Olgegi
Diisiinceler Alt Olgegi
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4.4 Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olcegine iliskin Bulgular
Tablo 4. 11 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanin
Yordamasinda Iliski Doyumu Alt Olgeginin Arac1 Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B T P Alt Smir  Ust Simir
(Sabit) 31 .09 26 4 14.48 000** 138 37.75
Beden Algisi 26 4 -0.31 -6.38 000** 1.34 -0.18

1 Olgesi
(Sabit) .37 13 76 0 15.36 000** 138 09.14
Beden Algisi L9 4 -0.23 -4.49 000** .28 -0.11
Olgegi

2 lliski Doyumu 70 6 -0.22 -4.39 000** .01 -0.39
Direkt )7 2 111 -0.03
Olmayan
Toplam Etki
(Aracy)

*p<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 &lgeginin KCKO
puanindaki varyansin %9’unu acikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iliski
doyumu alt 6lgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. iliski Doyumu alt dlcegi bagimsiz
degiskeninin KCKO bagmmli degisken puanindaki varyansin %4’iinii agikladig
goriilmiistiir. Beden algis1 6lcegi ve iliski doyumu alt 6lcegi bagimsiz degiskenleri
KCKO puanindaki varyansm %13’iinii agikladiklar1 gdzlenmistir. ikinci asamada iliski
doyumu alt 6l¢egi degiskeninin eklenmesiyle beden algis1 6lgegi degiskeninin beta degeri
-.31’den -.23’¢ diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve
tist sinir degerleri sifirt icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi

araciligin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 3 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini

Yordamasinda Iliski Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

p=.36**

Beden Algisi p=-31%*

Olgegi

iliski Doyumu
Alt Olcegi

p=-30%*

*p<0.050, **p<0.010

Tablo 4. 12 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini

»
»

Kozmetik

Olgegi

Cerrahiyi Kabul

Yordamasinda Iliski Korkusu/Kaygist Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B P Alt Stmir Ust Simir
(Sabit) 29 .09 26 4 14.48 0.000** 74.38 37.75
Beden Algisi 26 4 -0.31 -6.38 J0** -0.34 -0.18

1 Olgesi
(Sabit) 37 .14 39 0 8.38 J0** 18.74 78.63
Beden Algisi 20 4 -0.24 -4.81 J0** -0.29 -0.12
Olcegi
iliski g 2 0.22 4.56 J0** 0.32 0.81
2 Korkusu/Kaygisi
Direkt Olmayan )6 2 -0.10 -0.03
Toplam Etki
(Araci)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 &lgeginin KCKO

puanindaki varyansin %9’unu acikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iliski

korkusu/kaygis alt 8lcegi bagimsiz degiskeni katilmugtir. Tliski korkusu/kaygist alt dlgegi

bagimsiz degiskeninin KCKO bagimli degisken puanindaki varyansin %5’ini agikladig

goriilmiistiir.  Beden algis1 oOlgegi ve iliski korkusu/kaygisi alt dlgcegi bagimsiz

degiskenleri KCKO puanindaki varyansm %]14’iinii agikladiklar1 gdzlenmistir. Ikinci

asamada iliski korkusu/kaygisi alt 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle beden algist dlgegi

degiskeninin beta degeri -.31’den -.24’e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt

olmayan toplam etkinin alt ve iist siir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamlhi

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciliin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 4 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliski Korkusu/Kaygis1 Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Beta

Katsayilar
Tliski
Korkusu/Kaygisi
Alt Olgegi
p=.-31%* p=30%*
Kozmetik
Beden Awl_glsl » Cerrahiyi Kabul

Olgegi Olcegi
p=-31%* f=- 24 Olceg

*p<0.050, **p<0.010

Tablo 4. 13 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini

Yordamasinda Iliski izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuclar

Model R R? B SH B t p Alt Smir  Ust Smir
(Sabit) 29 .09 86.06 5.94 14.48 0.000** 74.38 97.75
Beden Algisi -0.26  0.04 -0.31 -6.38 0.000** -0.34 -0.18

1 Olgegi
(Sabit) 37 .10 7876 6.75 11.66 0.000** 65.49 92.04
Beden Algisi -0.25 0.04 -0.29 -5.96 0.000** -0.33 -0.17
Olgesi
iliski izlenimi 044 0.20 0.11 2.24 0.026* 0.05 0.83
2 Ayarlama
Direkt Olmayan -0.02 0.01 -0.04 -0.00
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algisi KCKO puanindaki

varyansin %9’unu acgikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iliski izlenimi

ayarlama alt Slcegi bagimsiz degiskeni katilmustir. iliski izlenimi ayarlama alt Slgegi

bagimsiz degiskeninin KCKO bagimli degisken puanindaki varyansin %1 ini agikladig

goriilmiistiir. Beden algis1 6l¢egi ve iligki izlenimi ayarlama alt 6lgegi bagimsiz

degiskenleri KCKO puanindaki varyansm %10’ unu agikladiklar1 gdzlenmistir. Ikinci

asamada iliski izlenimi ayarlama alt 6l¢egi degiskeninin eklenmesiyle beden algis1 6lcegi

degiskeninin beta degeri -.31’den -.29’a diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt

olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlaml

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 5 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliski izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Beta

Katsayilar

iliski Izlenimi

Ayarlama Alt

AP Olgegi
p=-16 p=15%*
Beden Algisi Kozm_etik
Olgegi — » | Cerrahiyi Kabul
p=-317* =29 Olgegi

*p<0.050, **p<0.010

Tablo 4. 14 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda iliskide Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B T P Alt Stmir  Ust Simir
(Sabit) 29 .09 26 4 14.48 J0** 74.38 37.75
Beden Algisi 26 4 -0.31 -6.38 J0** -0.34 -0.18

1 Olgesi
(Sabit) 3412 32 4 L4.97 J0** 79.85 03.99
Beden Algisi 23 4 -0.27 -5.39 J0** -0.31 -0.14
Olcegi
fliskide Kendine 57 0 -0.16 -3.26 J1** -1.07 -0.26
2 Giiven
Direkt Olmayan )4 2 -0.07 -0.01
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 &lgeginin KCKO
puanindaki varyansin %9’unu acikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iliskide
kendine giiven alt dlgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Iliski kendine giiven alt dlgegi
bagimsiz degiskeninin KCKO bagimli degisken puanindaki varyansin %3 ’iinii agikladig
goriilmiistiir. Beden algis1 6l¢egi ve iliskide kendine giiven alt Glgegi bagimsiz
degiskenleri KCKO puanindaki varyansin %12’sini acikladiklar1 gdzlenmistir. Ikinci
asamada iliskide kendine giiven alt 6lgegi degiskeninin eklenmesiyle beden algisi dlgegi
degiskeninin beta degeri -.31°den -.27’ye diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt
olmayan toplam etkinin alt ve iist siir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamlhi

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 6 Beden Algis1 Olgeginin Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi Puanini
Yordamasinda Iliskide Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta

Katsayilar
iliskide
Kendine Guven
Alt Olgegi
p=26%* f=-23%*

Beden Algisi Kozr_ngnk
Olcegi » | Cerrahiyi Kabul
Olgegi i

ﬂ=._31 %% ﬁ='-27** cegl

*p<0.050, **p<0.010

4.5 Kisisel Alt Olcegine Iliskin Bulgular

Tablo 4. 15 Beden Algis1 Olgeginin Kisisel Alt Olgegi Puanin1 Yordamasinda Iliski
Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smir  Ust Siir
(Sabit) .26 .07 3412 256 13.31 0.000** 29.08 39.15
Beden Algisi -0.10 0.02 -0.26 -5.40 0.000** -0.13 -0.06

1 Olgegi
(Sabit) .29 .08 37.06 275 13.45 0.000** 31.65 42.48
Beden Algisi -0.08  0.02 -0.21 -4.08 0.000** -0.11 -0.04
Olgesi

2 lliski Doyumu -0.19  0.07 -0.14 -2.77 0.006 -0.33 -0.06
Direkt -0.02 0.01 -0.04 -0.00
Olmayan
Toplam Etki
(Araci)

*p<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6l¢eginin kisisel alt dlgegi
puanindaki varyansin %7’°sini agikladig1r goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iliski
doyumu alt 6lcegi bagimsiz degiskeni katilmustir. Iliski Doyumu alt dlgegi bagimsiz
degiskeninin kisisel alt 6lcegi bagimli degisken puanindaki varyansin %1 ini agikladigi
goriilmiistiir. Beden algisi1 6l¢egi ve iliski doyumu alt dlgegi bagimsiz degiskenleri kisisel
alt dlgegi puanindaki varyansin %8’ini agikladiklar1 gdzlenmistir. ikinci asamada iliski
doyumu alt 6l¢egi degiskeninin eklenmesiyle beden algis1 6lgegi degiskeninin beta degeri
-.26’dan -.21 e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve
tist smir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi

araciligin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 7 Beden Algis1 Olgeginin Kisisel Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iliski
Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

p=36%* iliski Doyumu p=-22**
Alt Olgegi

Beden Algisi Kisisel Alt
Olgegi Olgegi

p=-26%* p=-21%*
*p<0.050, **p<0.010

Tablo 4. 16 Beden Algis1 Olgeginin Kisisel Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygist Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smir  Ust Siir
(Sabit) .26 .07 3412 256 13.31 0.000** 29.08 39.15
Beden Algisi -0.10 0.02 -0.26 -5.40 0.000** -0.13 -0.06

1 Olcesi
(Sabit) .29 .08 2857 3.33 8.57 0.000** 22.01 35.12
Beden Algisi -0.08 0.02 -0.22 -4.38 0.000** -0.12 -0.04
Olgesi
iliski 0.14 0.05 0.13 2.57 0.010** 0.03 0.25
Korkusu/Kay

2  gis1
Direkt -0.02 0.01 -0.03 -0.00
Olmayan
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6l¢eginin kisisel alt dlgegi
puanindaki varyansin %7’sini agikladig goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iliski
korkusu/kaygis1 alt dlcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Iliski korkusu/kaygisi alt 6lgegi
bagimsiz degiskeninin kisisel alt 6lgegi bagimli degisken puanindaki varyansin %]1’ini
acikladig goriilmiistiir. Beden algis1 6lgegi ve iliski korkusu/kaygisi alt 6lgegi bagimsiz
degiskenleri kisisel alt Olge§i puanindaki varyansin %8’ini agikladiklar1 gézlenmistir.
Ikinci asamada iliski korkusu/kaygisi alt dlcegi degiskeninin eklenmesiyle beden algisi
Olcegi degiskeninin beta degeri -.26’dan -.22’ye diismiistiir. Beta degerindeki bu fark
direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist smir degerleri sifir1 icermedigi i¢in anlaml

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciliin oldugu tespit edilmistir.

Sekil 4. 8 Beden Algis1 Olgeginin Kisisel Alt Olgegi Puanin1 Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygist Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Beta Katsayilar
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iligki

p=-.31%* KorkusH/Kaygls
1 Alt Olgegi

Beden Algisi

p=20%*

Olgegi
P=-26%*

*p<0.050, **p<0.010

4.6 Sosyal Alt Olgegine iliskin Bulgular

p=-22%*

A /

Kisisel Alt
Olgegi

Tablo 4. 17 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iliski

Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smr  Ust Simir
(Sabit) .33 11 2333 1.87 12.45 0.000** 19.65 27.01
Beden Algisi -0.09 0.01 -0.33 -6.86 0.000** -0.11 -0.06

1 Olgesi
(Sabit) .38 14 26.63 199 13.40 0.000** 22.73 30.54
Beden Algisi -0.07 0.01 -0.25 -4.98 0.000** -0.09 -0.04
Olgegi

2 lliski Doyumu -0.22  0.05 -0.22 -4.30 0.000** -0.32 -0.12
Direkt -0.02 0.01 -0.03 -0.01
Olmayan
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6l¢eginin sosyal alt dlcegi

puanindaki varyansin %]11’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iliski

doyumu alt 6lgegi bagimsiz degiskeni katilmustir. Iliski Doyumu alt lgegi bagimsiz

degiskeninin sosyal alt 6l¢egi bagimli degisken puanindaki varyansin %3’linii agikladig1

goriilmiistiir. Beden algis1 6lgegi ve iliski doyumu alt 6lcegi bagimsiz degiskenleri sosyal

alt dlgegi puanindaki varyansm %14 {inii agikladiklar1 gdzlenmistir. Tkinci asamada iliski

doyumu alt 6l¢egi degiskeninin eklenmesiyle beden algis1 6lgegi degiskeninin beta degeri

-.33’den -.25’e diigmiistiir. Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve

iist sinir degerleri sifirt icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi

araciligin oldugu tespit edilmistir.

Sekil 4. 9 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanim1 Yordamasinda Iliski

Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari
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p=36%+

Beden Algisi

p=-31%*

Olgegi
P=-33%*

*p<0.050, **p<0.010

p=-.25%*

Sosyal Alt
Olgegi

Tablo 4. 18 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iliski

Korkusu/Kaygist Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R RZ B SH B t p Alt Simir  Ust Simir
(Sabit) .33 11 2333 1.87 12.45 0.000** 19.65 27.01
Beden Algisi -0.09 0.01 -0.33 -6.86 0.000** -0.11 -0.06

1 Olgesi
(Sabit) .40 16 1554 238 6.53 0.000** 10.86 20.23
Beden Algisi -0.07 0.01 -0.25 -5.16 0.000** -0.09 -0.04
Olcegi
iliski 020 0.04 0.25 5.06 0.000** 0.12 0.27
Korkusu/Kay

2 gs1
Direkt -0.02 0.01 -0.03 -0.01
Olmayan
Toplam Etki
(Araci)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 inceledigimizde, ilk modelde beden algist 6lgeginin sosyal alt 6lgegi

puanindaki varyansin %]11’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iliski

korkusu/kaygis1 alt dlcegi bagimsiz degiskeni katilmistir. Iliski korkusu/kaygis alt dlgegi

bagimsiz degiskeninin sosyal alt 6l¢egi bagimli degisken puanindaki varyansin %5’ini

acikladig goriilmiistiir. Beden algis1 6lgegi ve iliski korkusu/kaygisi alt 6lgegi bagimsiz

degiskenleri sosyal alt 6l¢cegi puanindaki varyansin %16’sin1 agikladiklar1 gozlenmistir.

Ikinci asamada iliski korkusu/kaygisi alt dlcegi degiskeninin eklenmesiyle beden algisi

Olcegi degiskeninin beta degeri -.33’den -.25’e diigmiistiir. Beta degerindeki bu fark

direkt olmayan toplam etkinin alt ve tist smir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlaml

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 10 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygis1 Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Beta Katsayilart

iliski
=31 Korkusu/Kaygis p=32%*
1 Alt Olcegi
Beden Algisi Sosyal Alt
Olgegi » Olgegi
p=-33%* p=-.25**

*p<0.050, **p<0.010

Tablo 4. 19 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanimi Yordamasinda Iliski

Izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smr  Ust Simir
(Sabit) 33 .11 2333 1.87 12.45 0.000** 19.65 27.01
Beden Algisi -0.09 0.01 -0.33 -6.86 0.000** -0.11 -0.06

1 Olgesi
(Sabit) 37 13 1966 211 9.33 0.000** 15.52 23.80
Beden Algisi -0.08 0.01 -0.30 -6.29 0.000** -0.11 -0.06
Olcegi
Mliski izlenimi 0.22 0.06 0.17 3.61 0.000** 0.10 0.34
2 Ayarlama
Direkt Olmayan -0.01  0.00 -0.00 -0.00
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6l¢eginin sosyal alt dlcegi

puanindaki varyansin %11°ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iligki

izlenimi ayarlama alt 6lgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. iliski izlenimi ayarlama

alt

Olcegi bagimsiz degiskeninin sosyal alt 6lcegi bagimhi degisken puanindaki varyansin

%2’sini acikladig1 goriilmiistiir. Beden algis1 6l¢egi ve iliski izlenimi ayarlama alt 6l¢

egl

bagimsiz degiskenleri sosyal alt dlgegi puanindaki varyansin %13’linli agikladiklar

gozlenmistir. Ikinci asamada iliski izlenimi ayarlama alt olgegi degiskeninin

eklenmesiyle beden algis1 6lgegi degiskeninin beta degeri -.33’den -.30’a diismiistiir. Beta

degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve st sinir degerleri si

fir1

icermedigi icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 4. 11 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini Yordamasinda Iligki

Izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilar

iliski izlenimi
p=-.16** Ayarlama Alt p=.22%%
Olgegi
Beden Algisi
Olgegi
p=.-33** p=-.30**

Sosyal Alt
Olgegi

Tablo 4. 20 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanin1 Yordamasinda Iliskide

Kendine Giiven Alt Ol¢eginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smr  Ust Simir
(Sabit) 33 .11 2333 1.87 12.45 0.000** 19.65 27.01
Beden Algisi -0.09 0.01 -0.33 -6.86 0.000** -0.11 -0.06

1 Olgesi
(Sabit) 38 .13 2571 1.92 13.41 0.000** 21.94 29.48
Beden Algisi -0.07 0.01 -0.27 -5.67 0.000** -0.10 -0.05
Olgegi
iliski izlenimi -0.27  0.06 -0.21 -4.25 0.000** -0.40 -0.15
2 Ayarlama
Direkt Olmayan -0.01 0.01 -0.03 -0.01
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6l¢eginin sosyal alt dlcegi

puanindaki varyansin %]11’ini agikladig1 goriilmiistiir. Modele ikinci agamada iligkide

kendine giiven alt 6lgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. iliskide kendine giiven alt dlgegi

bagimsiz degiskeninin sosyal alt 6l¢egi bagimli degisken puanindaki varyansin %3’iinii

acikladig1 goriilmiistiir. Beden algisi 6lgegi ve iliskide kendine giiven alt 6l¢egi bagimsiz

degiskenleri sosyal alt 6l¢egi puanindaki varyansin %14 iinii a¢ikladiklar1 gézlenmistir.

Ikinci asamada iliskide kendine giiven alt 6lcegi degiskeninin eklenmesiyle beden algist

Olcegi degiskeninin beta degeri -.33’den -.27’ye diismiistiir. Beta degerindeki bu fark

direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlaml

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 12 Beden Algis1 Olgeginin Sosyal Alt Olgegi Puanini Yordamasinda iliskide
Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

iliskide
p=.26%* Kendine Giiven p=-.28**
Alt Olgegi
Beden Algisi Sosyal Alt
Olgegi > Olgegi
p=.-33** p=-27**

4.7 Diisiinceler Alt Olcegine iliskin Bulgular
Tablo 4. 21 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanii Yordamasinda Iliski
Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smr  Ust Simir
(Sabit) .22 .05 2862 250 11.46 0.000** 23.71 33.53
Beden Algisi -0.08 0.02 -0.22 -4.49 0.000** -0.11 -0.04

1 Olgesi
(Sabit) 31 .09 33.07 265 12.49 0.000** 27.86 38.27
Beden Algis1 -0.05 0.02 -0.14 -2.71 0.007** -0.08 -0.01
Olgegi

2 lliski Doyumu -0.29  0.07 -0.22 -4.35 0.000** -0.42 -0.16
Direkt -0.03 0.01 -0.05 -0.01
Olmayan
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6l¢eginin diislinceler alt
0lcegi puanindaki varyansin %5’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iligki
doyumu alt Slgegi bagimsiz degiskeni katilmustir. Iliski Doyumu alt lgegi bagimsiz
degiskeninin diislinceler alt 6lcegi bagimli degisken puanindaki varyansin %4’{inii
acikladigr goriilmiistir. Beden algis1 6lgegi ve iliski doyumu alt 6lgegi bagimsiz
degiskenleri diislinceler alt Olgegi puanindaki varyansin %9’unu agikladiklar
gbzlenmistir. Tkinci asamada iliski doyumu alt dlgegi degiskeninin eklenmesiyle beden
algis1 6lcegi degiskeninin beta degeri -.22°den -.14’e diismiistiir. Beta degerindeki bu fark
direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi i¢in anlamli

bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 13 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanii Yordamasinda Iliski
Doyumu Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

iliski Doyumu
— 34 ! —_ 9Qx*
p=36 Alt Olgegi p=-28

Beden Algisi Dislnceler Alt
Olgegi Olgegi

=-22%% = 14%*

*p<0.050, **p<0.010

Tablo 4. 22 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanimi Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygist Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smir  Ust Smir
(Sabit) .22 .05 2862 250 11.46 0.000** 23.71 33.53
Beden Algisi -0.08 0.02 -0.22 -4.49 0.000** -0.11 -0.04

1 Olcesi
(Sabit) 31 .09 1957 3.20 6.12 0.000** 13.29 25.86
Beden Algisi -0.05 0.02 -0.15 -3.01 0.003** -0.09 -0.02
Olgesi
Mliski 0.23 0.05 0.22 4.38 0.000** 0.13 0.33
Korkusu/Kay

2 gis1
Direkt -0.03 0.00 -0.01 -0.00
Olmayan
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6l¢geginin diisiinceler alt
0lcegi puanindaki varyansin %5’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iligki
korkusu/kaygisi alt 5lgegi bagimsiz degiskeni katilmustir. Tliski korkusu/kaygisi alt dlgegi
bagimsiz degiskeninin diisiinceler alt dlgcegi bagimli degisken puanindaki varyansin
%4’linii agikladig goriilmiistiir. Beden algis1 6lcegi ve iliski korkusu/kaygist alt 6lgegi
bagimsiz degiskenleri diigiinceler alt 6lgegi puanindaki varyansin 9’unu agikladiklar
gbzlenmistir. Ikinci asamada iliski korkusu/kaygist alt dlgegi degiskeninin eklenmesiyle
beden algis1 6lgedi degiskeninin beta degeri -.22°den -.15’e diismiistiir. Beta degerindeki
bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve iist sinir degerleri sifir1 igermedigi igin

anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 4. 14 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanimi Yordamasinda Iliski
Korkusu/Kaygist Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilar:

iliski
p=-31** Korkusu/Kaygis p=27%*
1 Alt Olgegi
Beden Algisi Dislnceler Alt
Olgegi Olgegi
=,-22%* =-,15%*

*p<0.050, **p<0.010

Tablo 4. 23 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanim1 Yordamasinda liski

Izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smir  Ust Siir
(Sabit) 22 .05 2862 250 11.46 0.000** 23.71 33.53
Beden Algisi -0.08  0.02 -0.22 -4.49 0.000** -0.11 -0.04

1 Olgegi
(Sabit) .26 .06 25.07 2.83 8.86 0.000** 19.51 30.63
Beden Algisi -0.07  0.02 -0.20 -4.04 0.000** -0.10 -0.04
Olgesi
iligki izlenimi 021 0.08 0.13 2.60 0.010** 0.05 0.38
2 Ayarlama
Direkt Olmayan -0.01 0.00 -0.02 -0.00
Toplam Etki
(Araci)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6l¢eginin diisiinceler alt
0lcegi puanindaki varyansin %5’ini agikladigi goriilmiistiir. Modele ikinci asamada iligki
izlenimi ayarlama alt dlgegi bagimsiz degiskeni katilmistir. iliski izlenimi ayarlama alt
Olcegi bagimsiz degiskeninin diisiinceler alt Olcegi bagimli degisken puanindaki
varyansin %1 ’sini agikladig1 goriilmiistiir. Beden algisi 6l¢egi ve iligki izlenimi ayarlama
alt 6l¢egi bagimsiz degiskenleri diislinceler alt 6lgegi puanindaki varyansin %6’sin1
acikladiklar1 gdzlenmistir. Tkinci asamada iliski izlenimi ayarlama alt 5lcegi degiskeninin
eklenmesiyle beden algisi 6lgegi degiskeninin beta degeri -.22°den -.20’ye diismiistiir.
Beta degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve list sinir degerleri sifirt
icermedigi i¢in anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 4. 15 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanimi Yordamasinda iliski
Izlenimi Ayarlama Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilari

— 16%* iliski Izlenimi — 15
b Ayarlama Alt b
Olgegi
Beden Algisi Dislinceler Alt
Olgegi Olgegi
p=-22%x p=-.20%*

Tablo 4. 24 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanimi Yordamasinda
Iliskide Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Sonuglar

Model R R? B SH B t p Alt Smr  Ust Simir
(Sabit) 22 .05 2862 250 11.46 0.000** 23.71 33.53
Beden Algisi -0.08 0.02 -0.22 -4.49 0.000** -0.11 -0.04

1 Olgesi
(Sabit) .26 .07 30.84 259 11.93 0.000** 25.75 35.92
Beden Algisi -0.06  0.02 -0.18 -3.62 0.000** -0.10 -0.03
Olgesi
iliski izlenimi -0.25 0.09 -0.15 -2.93 0.004** -0.42 -0.08
2 Ayarlama
Direkt Olmayan -0.01 0.01 -0.03 0.00
Toplam Etki
(Aracy)

*0<0.050, **p<0.010 Kullanilan test: Hiyerarsik Regresyon Analizi

Bulgular1 kontrol ettigimizde, ilk modelde beden algis1 6lgeginin diisiinceler alt
6l¢egi puanindaki varyansin %5’ini agikladigr goriilmiistiir. Modele ikinci agamada
iliskide kendine giiven alt dlgegi bagimsiz degiskeni katilmstir. iliskide kendine giiven
alt olcegi bagimsiz degiskeninin diisiinceler alt dlgegi bagimli degisken puanindaki
varyansin %2’sini agikladig1 goriilmiistiir. Beden algis1 6lcegi ve iliskide kendine gliven
alt 6l¢egi bagimsiz degiskenleri diislinceler alt 6l¢egi puanindaki varyansin %7’sini
acikladiklar1 gdzlenmistir. Ikinci asamada iliskide kendine giiven alt dlgegi degiskeninin
eklenmesiyle beden algis1 6l¢egi degiskeninin beta degeri -.22°den -.18’¢e diismiistiir. Beta
degerindeki bu fark direkt olmayan toplam etkinin alt ve list sinir degerleri sifir
icermedigi icin anlamli bulunmustur. Bu sonuca gore kismi araciligin oldugu tespit

edilmistir.
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Sekil 4. 16 Beden Algis1 Olgeginin Diisiinceler Alt Olgegi Puanin1 Yordamasinda

Iliskide Kendine Giiven Alt Olgeginin Araci Roliine Iliskin Beta Katsayilar

Beden Algisi
Olgegi

Dislnceler Alt
Olgegi

iliskide
f=.26** Kendine Giiven p=-.20**
Alt Olcegi
P=.-22%* p=-.18**



S5.TARTISMA VE YORUM

Bu ¢alismada geng eriskinlerde siklig1 gittik¢e artmakta olan kozmetik cerrahinin
ruhsal nedenlerinin incelenmesi ve daha onceki c¢alismalarda en ¢ok iliskili bulunmus
temel faktorlerden olan beden algisi ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Bu
iliskiye etki edebilecek benlik saygist ve yakin iligkilerdeki doyumun aracilik etkisi
degerlendirilerek bir model gelistirilmeye c¢alisilmistir. Bu boliimde calismadan elde

edilen temel bulgular mevcut literatiir 1s181nda tartigilmstir.
5.1 Kozmetik Cerrahi istegi ile Beden Algis1 Arasindaki Iliski

Bu c¢aligmanin kozmetik cerrahi istegi ile olumsuz beden algisi1 arasinda giiclii bir
iligki olduguna yonelik bulgular1 bu alanda daha once yapilan ¢alismalardaki baskin
gortisii destekler niteliktedir (Von Soest ve ark., 2006; Frederick, Peplau, 2007; Markey
ve Markey, 2009; Swami, 2009; Calogero ve ark. 2010; Slevec ve Tiggemann 2010;
Menzel ve ark., 2011; Sante ve Pasian, 2011; Lunde, 2013). Daha 6nce farkli yas
gruplarinda genellikle de kadinlarda yapilan ¢aligmalarda da saptanan bu iligki; liniversite
egitimine devam eden her iki cinsiyetteki genc eriskinlerin alindigi calismamizin
bulgular1 ile de desteklenmistir. Ancak calismamizin sonuglari degerlendirilirken de
orneklemimizin c¢ogunlugunun kadin geng¢ eriskinlerden olustugu go6z Oniinde

bulundurulmalidir.

Calismamaizla benzer bicimde geng eriskinlerde beden memnuniyeti ile kozmetik
cerrahi istegi arasindaki iliskinin arastirildig, Ingiltere’de yapilan bir calismada, diisiik
beden memnuniyetine sahip geng eriskinlerin kozmetik cerrahi gecirmeyi diisiinme
sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Swami, 2009). Bu sonuglar farkl kiiltiirlerdeki
geng erigkinlerin kozmetik cerrahi arayisinda beden memnuniyetsizliginin énemli bir

faktor oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismada beden algisinin benlik saygist ve iliski doyumu alt 6lgekleri ile de
iliskileri incelenmistir. Beden memnuniyeti ile yiiksek benlik saygisinin bir iliski oldugu
saptanmistir. Bu bulgularimiz, beden memnuniyetsizligi ve diisiik benlik saygis1 arasinda

iliski oldugunu 6ne siiren c¢aligsmalardaki bulgular ile uyumludur (Johnson ve Wardle,
2005; Ahadzadeh ve ark., 2018).

Olumlu beden algis1 ile romantik iliskinin temel yapi taslarindan olan iligki

doyumu, iliskide kendine giiven, iliskinin ig¢sel kontrolii ve iliski giirtiskenligi alt
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boyutlari ile pozitif yonde bir iligski oldugu saptanmistir. Beden memnuniyetsizliginin ise,
iliski korkusu-kaygisi, iligski izlenimi ayarlama, dissal iliski kontrolii alt boyutlar ile
iliskili oldugu bulunmustur. Bu sonuglar beden memnuniyetsizligi yasayan bireylerin
yakin olma kaygisi yasama ve iligkilerini baskalarinin nasil degerlendirdigi konusunda
endise yasama egilimleri olabilecegini gostermektedir. Benzer sekilde yakin ligkilerinin
kontroliinii i¢sel degil digsal faktorlere ve sansa bagli sekillendigini diistinme egilimi
gosterdikleri goriilmektedir. Di1s goriiniime yonelik olumsuz degerlendirmenin, sadece
bedenle degil, insanlarla iliskilenme bi¢ciminde de benzer bir yaklagima doniistiigii
diisiiniilebilir. liskili literatiir incelendiginde; beden algisinin romantik iliski isleyisini
farkli agiklardan etkiledigi goriilmektedir. Bulgularimiz beden memnuniyetsizliginin,
duygusal yakinlik (Cash, Thériault ve Annis, 2004; Lee ve Thomas, 2012), diisiik iliski
giiveni (Ambwani ve Strauss, 2007; Brennan ve Shaver, 1995; Lee ve Thomas, 2012;
Raciti ve Hendrick, 1992) ve diisiik iliski doyumu (Fletcher ve ark., 2000; Hoyt ve Kogan,
2001) ile iliskili oldugunu gosteren ¢alismalardaki bulgular1 desteklemektedir.

5.2 Kozmetik Cerrahi Istegi ile Benlik Saygis1 Arasindaki Iliski

Bu ¢alismada tiniversite egitimine devam eden geng eriskinlerde, kozmetik cerrahi
arayisi ile benlik saygis1 arasinda negatif yonde bir iliski oldugu belirlenmistir. Kozmetik
cerrahi arayisinda benlik saygisinin rolii tartismalidir. Bu alanda yapilan bir¢ok ¢alismada
calismamizin bulgularina paralel sekilde diisiik benlik saygisinin kozmetik cerrahi
arayisinda 6nemli bir faktor oldugu saptanmustir (Soest ve ark. 2009; Furnham ve Levitas
2012; Farshidfar ve ark., 2013). Ancak benlik saygisi ile kozmetik cerrahi arasinda
anlaml bir iligki bulmayan da ¢ok sayida ¢aligma bulunmaktadir (Calegero ve ark., 2010;
Park ve ark., 2009; Swami ve ark., 2009; Von Soest ve ark., 2006). Bu ¢elisen bulgular
bireylerin benlik saygisin1 temellendirdigi kavramlarin farkli olabilecegi ile
aciklanmistir. Fiziksel goriiniisiin benlik saygisindaki etkisinin, estetik yaptirma istegi ile
pozitif korelasyon gosterdigi bulunan bir caligmada, benlik saygisinin nasil inga

edildiginin 6nemli olabilecegi vurgulanmistir (Delinsky, 2012).
5.3 Kozmetik Cerrahi Istegi ile Iliski Doyumu Arasindaki iliski

Calismamizda kozmetik cerrahi arayisi ile ¢ok boyutlu iliski doyumunun, iligki
doyumu, iliskide kendine giiven, iligski giriskenligi, i¢sel iliski kontrolii alt boyutlar
arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur. Literatiir incelendiginde romantik iligki

doyumunun farkli Olgme araglar1 ile degerlendirildigi goriilmistir. Beden

56



memnuniyetsizliginin iliskide yasanan kaygi, gilivensizlik ile iligkili oldugu
bildirilmektedir (Cash ve ark., 2004). Beden memnuniyeti ve degisim arzusu i¢in yakin
iliskilerin geri bildiriminin ve etkisinin énemli oldugu diisiiniilebilir. Esi elde tutma
stratejilerinin bir pargasi olarak kozmetik cerrahiye bagvurma sikligini destekleyen
caligmalarin (Atari ve ark., 2017) yam sira partnerlerin fiziksel cekiciligi artirarak
evlilikte iligki doyumunu arttirmay1 amacladiklarini destekleyen ¢alismalar da mevcuttur
(Davai, 2018). Benzer sekilde Tavasoli ve arkadaslari’nin (2013) yaptig1 bir ¢alismada,
kadinlarin kozmetik cerrahiye yonelik temel motivasyonunun, giizelligi arttirarak
Ozglveni arttirmak ve esleriyle iligkilerinin kalitesini arttirmak oldugu bulunmustur.
Caligmamizin sonuglar1 romantik iligkilerdeki doyumun bir¢ok yoniiyle kozmetik cerrahi

arayisinda onemli bir faktor olabilecegini diistindiirmektedir.

5.4 Kozmetik Cerrahi istegi ile Beden Algis1 Arasindaki iliskide Benlik Saygisinin
Aracilik Rolii

Bu arastirmada beden algis1 ile kozmetik cerrahiyi kabul arasindaki iliskide benlik
saygisinin aract rolii incelenmistir. Yapisal esitlik modeli kurularak test edilen bu
modelde, uyum degerlerini kontrol edildiginde beden algisi ile estetik cerrahiyi kabul

arasindaki iligkide benlik saygisinin araci rolii oldugu bulunmustur.

Beden algisi, yasamin erken donemlerinden itibaren tecriibe edilen duygu, diisiince,
davranig ve Kisiler arasi iligkiler araciligiyla gelismektedir. Fiziksel, bilissel, davranigsal
ve duygusal bilesenleri de iceren ¢ok boyutlu bir yapidir (Striegel, Moore ve Franko,
2002). Bir bireyin fiziksel goriiniimiinden memnuniyeti ile benlik saygist arasinda birgok
calisma ile desteklenen giiglii bir iligki bulunmaktadir. Beden memnuniyeti diisiik
olanlarin benlik saygilarinin da diisiik oldugu bilinmektedir (Abell ve Richards, 1996;
Furnham, Badmin & Sneade, 2002; Green ve Pritchard, 2003). Kozmetik cerrahi arayist;
her zaman etkili olmayan benlik saygisini arttirma ve kimligi yeniden olusturma cabasi
olarak ele alinabilir (Askegaard ve ark., 2002). Beden memnuniyetsizligi-kozmetik
cerrahi iligkisinde benlik saygisinin aracilik roliinlin varligi; beden memnuniyetsizligi
olanlarda benlik saygisini arttirmak i¢in kozmetik cerrahi motivasyonunun énemli bir

faktor oldugunu diislindiirmektedir.

Diisiik benlik saygisi, agr1 veya rahatsizlik igeren giizellik uygulamalarinin
kullaniminin artmasiyla iligkili bulunmustur. Ayrica diisiik benlik saygisi diizeyinin,

bagvurulan kozmetik uygulama bicimini de etkileyebilecegi bildirilmektedir (Lennon ve
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Rudd,1994). Calismamizda sadece genel olarak toplum 6rnekleminde kozmetik cerrahi
kabul 6zellikleri degerlendirilmistir. Kozmetik cerrahi arayisi degisken olabilecek bir
motivasyondur. Calismamizin sonuglarinin klinik 6rneklemde bagvurulan ve miidahaleye

doniisen arayisi da degerlendiren ¢alismalarla desteklenmesine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Delinsky’nin (2012) yaptig1 bir ¢aligmada, genel benlik saygisi ile kozmetik cerrahi
yaptirma ilgisi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptanmistir. Ancak ayni ¢alismada
“goriiniisiin kendine deger vermedeki Oneminin”, estetik yaptirma istegi ile pozitif
korelasyon gdosterdigi bulunmustur. Sonug olarak benlik saygisinin nasil insa edildiginin
kisilerin bedenlerine yonelik degisim arzusunu tetikledigi ileri stiriilmiistiir. Bu ¢aligmada
“goriinlisiin kendine deger vermedeki 6nemi” olarak tanimlanan alan beden algisinin
benlik saygisindaki temsili olarak ele alinabilir. Bu bulgular ¢alismamizin sonuglari ile
birlikte ele alindiginda beden memnuniyetsizliginin diisiik benlik saygisinda énemli bir
rolii oldugu ve kisilerin benlik saygisini arttirmak i¢in kozmetik cerrahi arayisina girdigi

seklinde yorumlanabilir.

Insanlarin kozmetik cerrahi motivasyonunda, hem daha yiiksek benlik saygis1 gibi
psikolojik faydalar hem de baskalarina daha ¢ekici goriinmek gibi sosyal ddiiller elde
etme arayisinin etkili oldugu ileri siiriilmektedir (Markey ve Markey, 2009; Slevec ve
Tiggemann, 2010; Menzel ve ark., 2011; Lunde, 2013). Calismamizin yapildig1 geng
eriskin yas grubu benlik saygisinin yogun olarak insa edildigi bir donemdir (Arnett,
2000). Bu donemde romantik iliskiler ve akranlar igerisinde kabuliin de etkisi goz
oniinde bulunduruldugunda, beden memnuniyeti diisilk gen¢ eriskinlerde kozmetik
cerrahi arayisi; benlik saygisimi arttirma ve bunun getirecegi sosyal kazanimlari

arzulamanin bir yansimas: olabilir.

Universite dgrencilerinde beden memnuniyeti, medya etkisi, beden kitle indeksi ve
kozmetik cerrahi diisiincesi iliskisinin arastirildigi bir c¢alismada, diisiik beden
memnuniyeti ve beden kitle indeksine sahip grubun kozmetik cerrahi ge¢irmeyi diisiinme

sikliginin daha fazla oldugu bulunmustur (Swami, 2009).

Diisiik benlik saygisinin bir kisinin kozmetik cerrahi kararinda 6nemli bir faktor
oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarin c¢ogunlugunda fiziksel goriiniimden
memnuniyetsizlikle benlik saygisi arasinda 6nemli bir iligki olabilecegine isaret edilmistir

(Abell ve Richards, 1996; Furnham, Badmin & Sneade, 2002; Green ve Pritchard, 2003).

Diisiik benlik saygist ile kozmetik cerrahi arayisi ve miidahaleleri arasinda giiglii bir
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iliskinin varliginin yani sira (Soest ve ark. 2009; Furnham ve Levitas 2012; Farshidfar ve
ark., 2013), diisiik benlik saygisinin beden algisini etkileyerek dolayli olarak kozmetik
cerrahi arayisinda belirleyici oldugu da belirlenmistir (Von Soest ve ark., 2006).
Calismamizin diisiik beden algisi-kozmetik cerrahi iligkisinde saptanan benlik saygisinin
aracilik rolii ile literatiirde var olan bu ii¢lii iliskinin agiklanmasina katkida bulunuldugu

distiniilmektedir.

Bir¢ok calismada kozmetik cerrahi arayisinin kadinlarda daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (Shagar ve ark., 2017). Calismamizda da olgularin % 74,4’i kadinlardan
olusmaktadir. Kadinlarda beden memnuniyetsizliginin ve diisik benlik saygist
oranlarinin yiiksek diizeyde oldugu ve bu iki faktoriin yasam kalitelerini olumsuz
etkileyecek derecede oldugu bildirilmektedir. Ayrica kadinlarin  ¢ogunlugunun
kendilerini ulasmak zorunda olduklarmi hissettikleri gercek¢i olmayan bir giizellik
standardin1 diisledigi belirlenmistir (Swami, 2012; Lee, 2011). Cesitli nedenlerle yasam
kalitesini etkileyecek diizeyde beden memnuniyetsizligi olan kadinlarda benlik saygisinin

kozmetik cerrahi i¢in motive edici bir faktor oldugu diisiiniilebilir.

Calismamizdan elde edilen en 6nemli model olan beden algisi-kozmetik cerrahi
iliskisinde benlik saygisinin aracilik rolii ile bulgularimiz kozmetik cerrahi arayisinda
ruhsal faktorlerin Oonemine dikkat ¢ekmektedir. Ancak konunun sadece kozmetik
cerrahiye gotiiren ruhsal faktorler baglaminda tartisilmasi yetersiz kalacaktir. Askegaard
ve arkadaglarinin yaptig1 bir calismada (2002), katilimcilarin benlik saygisini artirmak
icin kozmetik cerrahiye bagvurduklar1 ve kadinlarin ¢ogunun kozmetik miidahaleler
sonrast bildirdikleri 6z saygidaki artistan dolayr 6z saygilarini arttirma cabalarinda
kozmetik cerrahinin basarili bir yol oldugu gésterilmistir. Bu nedenle kozmetik cerrahi
arayisinin sadece ruhsal sorunlardan kaynaklanan ve islevsiz bir ¢oziim yolu olarak
diistiniilmesi yaniltic1 olabilir. Bu nedenle hala kozmetik cerrayi ve ruh saglig iliskisinde

aydinlatilmay1 bekleyen bir¢ok alan bulunmaktadir.

5.5 Kozmetik Cerrahi istegi Ile Beden Algis1 Arasindaki Iliskide iliski Doyumu Alt

Boyutlarinin Aracilik Rolii

Bu aragtirmada beden algisi ile kozmetik cerrahiyi kabul arasindaki iliskide, iliski
doyumunun aract rolii de incelenmistir. Iliski doyumunun alt boyutlar1 kullanilarak
olusturulan bu modellerde, beden algisi ile kozmetik cerrahi arasindaki iliskide, iliski

doyumunun tiim alt boyutlarinin kismi aracilik rolii oldugu tespit edilmistir.
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Beden algist ile kisiler arasi iligskide iki yonlii bir etkilesimden bahsedilmektedir.
Beden algisinin gelismesinde kisiler arasi iligkiler 6nemli bir yer tutar ve beden
memnuniyeti saglikli bir romantik iliski kurmada temel faktorlerden biridir (Striegel,
Moore ve Franko, 2002, Hoyt ve Kogan, 2001). Calismamizin beden algisi ile kozmetik
cerrahi arasindaki iligkide, iligki doyumunun aracilik roli ile ilgili bulgular1 beden
memnuniyetsizligi olan kisilerin yasadigi romantik iligki ile ilgili her alanda
yasanabilecek sorunlarin kozmetik cerrahi arayisini tetikleyebildigi  seklinde

yorumlanabilir.

Kozmetik cerrahi uygulamalar ile popiiler kiiltiirdeki fiziksel goriiniime verilen
onem arasindaki iligki dikkat ¢ekicidir (Swami, 2007; Swami ve Furnham, 2008).
Calismamizin yapildig1 geng erigkinlik gelisim doneminde sosyal medya kullanimi ¢ok
yaygindir Sarwer ve ark. 2005; Sperry ve ark. 2008; Sarwer ve ark. 2009). Sosyal
medyadaki oOrneklerin ger¢ek¢i olmayan idealler sundugu ve sonug olarak beden
memnuniyetini, glizellik ve ¢ekicilik algisin1 6nemli diizeyde etkiledigi bildirilmektedir
(Cafri ve ark. 2005; Swami ve Furnham 2008; Waller, 2015). Sosyal medya kullaniminin
romantik iligkileri birgok yonden etkiledigi de gosterilmistir (Cash ve ark., 2004). Tiim
bu faktorler fiziksel goriinlime daha fazla psikolojik yatirim yapma ve medyada sunulan
giizellik mesajlarinin daha fazla igsellestirilmesinin kozmetik cerrahiye yonelik istegin
artisinda belirleyici olabilir (Sarwer ve ark. 2005). Geng erigkinlerde sosyal medya
kullantminin yayginlhig1 goz 6niinde bulunduruldugunda; sosyal medya kullanim1 beden
memnuniyetsizligi-kozmetik cerrahi motivasyonu iligkisinde romantik iliskilerin roliinii
etkilemis olabilir. Bu alandaki bulgularimizin gelecek caligmalarda sosyokiiltiirel

faktorler ve sosyal medyanin etkileri ile birlikte ele alinmasi daha aydinlatici olabilir.

Fiziksel ¢ekicilik; yasamin bir¢ok alaninda kisiye avantaj saglayan olumlu bir
ozellik olarak algilanir (Park ve ark., 2010). Bireyler fiziksel ¢ekicilik igin kiiltiirel
standartlar1 karsilamadiginda; alay edilebilir, ayrimciliga ugrayabilir, damgalanabilir ve
fiziksel gortiniime baglh olarak reddedilmeye karsi artan duyarlilik yasayabilir (Park ve
ark.,2010). Goriiniislerinden daha fazla rahatsizlik duyan kisilerin; duygusal agidan daha
fazla ac1 ¢ektikleri, fiziksel olarak daha kusurlu hissettikleri ve baskalarinin onlar1 nasil
degerlendirdikleri konusunda daha fazla endise yasadiklari bildirilmektedir (Liossi,
2003). Kendilerini fiziksel acidan c¢ekici olarak algilayan kisilerin ise, kendilerini

psikolojik olarak daha giiclii ve basariya ulasma konusunda daha yetenekli olarak
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degerlendirdikleri ortaya konmustur (Langlois ve ark., 2000). Kisilerin kendilerini
derecelendirdikleri ¢ekicilik ile kozmetik cerrahi isteklerini degerlendiren bir ¢alismada,
kendilerini daha az g¢ekici olarak degerlendirenlerin daha ¢ok kozmetik cerrahiyi arzu
ettiklerini bulmuslardir (Swami ve ark., 2009). Bu, bir kisiyi fiziksel olarak daha ¢ekici
hissettirmek i¢in kozmetik cerrahinin disiiniildiigiinii gosterebilir. Ayrica bireylerin
kendilerinin ne 6l¢iide ¢ekici olduguna dair inanglarinin romantik iligkilerde 6nemli bir
yeri bulunmaktadir (Davai ve ark., 2018). Tim bu faktorlerin ¢alismamizda
degerlendirilen romantik iliski alt boyutlarindan iliski doyumu, iliskide kendine giiven,
iliski korkusu ve iligki izlenimini ayarlama ¢abasinin kozmetik cerrahi motivasyonundaki

aracilik rolii lizerinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Romantik iliski deneyimlerinin bireylerin kozmetik cerrahi olma istegi {izerinde
onemli bir etkisinin oldugu gdsterilmistir (Jackson ve ark. 2012). Ayrica goriiniim ile
alay edilme ge¢cmisi ve zorbaliga ugramanin fiziksel ¢ekicilik ve goriinlis tatminini
olumsuz etkiledigi, iliskilerde goriinime dayali reddedilme duyarliligini arttirdigi ve
sonu¢ olarak kozmetik cerrahi gecirme arzusu ile dnemli diizeyde iliskili oldugu
belirlenmistir (Markey ve Markey, 2009; Jackson ve ark. 2012). Farkli 6l¢me araglar ile
degerlendirilmis olmasina ragmen, ¢alismamizda degerlendirilen romantik iliski alt
boyutlarindan iliski doyumu, iliskide kendine giiven, iliski korkusu ve iligki izlenimini
ayarlama cabasinin kozmetik cerrahi motivasyonundaki araci rolii ile ilgili bulgularimiz

literatiirde bu alandaki kisith bilgiyi destekler niteliktedir.
5.6 Stmirhliklar

Bu ¢alismada 6nemli bulgulara ulasilmasina ragmen, bazi smirliklart vardir. ilk
olarak, bulgular Istanbul’da segilen vakif iiniversitesinde egitim goren orta ve iist gelir
grubundan gelen geng erigkinler ile sinirlidir. Caligmaya her egitim ve sosyoekonomik
diizeyde geng erigkinin katilmamasi énemli bir kisithliktir. Calismamizdan elde edilen
bulgular farkli sosyoekonomik gruplar ve benzer sayida kadin-erkek tizerinde yapilacak

caligmalarla desteklenmesiyle daha fazla anlam kazanabilir.

Onceki arastirmalar kadinlarin kozmetik cerrahiye daha fazla ilgi gosterdigini ve
erkeklere oranlar daha sik yaptirdiklarini gostermistir (Brown ve digerleri, 2007; Swami
ve digerleri, 2008; Callahan ve digerleri, 2011; Crerand ve digerleri, 2004). Kadinlarin
kozmetik cerrahiye olan genel ilgisi de ¢alismaya katilmada motive edici bir faktor

olabilir.
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Bu c¢alisma da bugiine kadar kozmetik cerrahi ile ilgili yapilan ¢ogu ¢alisma gibi
dogas1 geregi deneysel degil, korelasyonel niteliktedir (Ornegin, Sarwer ve digerleri 2005;
Soest ve digerleri 2006; Markey ve Markey 2009; Swami 2009; Furnham ve Levitas 2012;
Sharp ve digerleri 2014). Kesitsel verilere dayanan mevcut ¢alismada kozmetik cerrahi ile
ilgili bilgilerin bireylerin 6z bildirimine dayanmasi saglik kayitlariin kullanilamamasi da

kisitlilik olugturmaktadir.

Kozmetik cerrahiye yonelik tutumlar ve istek zaman i¢inde degisim gosterebilir. Bu
calismada kullanllan KCKO vyiiksek ongoriicii gegerlilige sahip olmasina ragmen
(Henderson-King ve Henderson-King, 2005) somut bir kozmetik miidahale yapilmasiyla
sonuglanmayabilir. Calismamizin kesitsel verileriyle ulasilan sonuglarinin, boylamsal
verilerle yapilacak ¢aligmalarin bu diislinceleri eyleme geciren etkenleri belirlemede de

onemli katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.

Katilimeinin kozmetik cerrahiye olan ilgisini degerlendirmek igin genel bir dlgek
kullanilmasi da diger sinirliliklarindadir. Aragtirmalar, prosediire 6zgii degerlendirmelerin
kozmetik cerrahinin altinda yatan motivasyonlarin daha dogru bir sekilde anlasilmasini
saglayabilecegini gdstermektedir (Naraghi ve Atari, 2017). Ornegin, rinoplasti (yani estetik
burun ameliyati) ve labioplastiyi (vajinal estetik) motive eden psikolojik faktorler,
labioplastinin romantik iligkilerdeki cinsel memnuniyet ile daha yakindan iliskili
olabilecegi diistiniildiigiinde farklilik gosterebilir. Gelecekteki arastirmalarin kozmetik

cerrahiye ilgiyi degerlendirmek i¢in prosediire 6zgii faktorleri degerlendirmesi Onerilebilir.

Belirtilen smirliliklara ragmen, mevcut calisma kozmetik cerrahinin ruhsal
boyutlarin1 anlamamiza O6nemli bir katki saglayacaktir. Geng eriskinlerde giderek
yayginlasan kozmetik cerrahi arayisinin altindaki ruh saghg ile ilgili faktorleri
aciklamaya yardimci olabilir. Kozmetik cerrahi daha popiiler hale geldikge ve goriiniim
ideallerinin sosyal standartlarini kargilamanin gergekg¢i ve kolay bir yolu olarak tasvir
edildik¢e, geng eriskinlerde benlik saygisinin ve beden algisini gelistirme ¢abalarinin

islevsiz bir yolu olarak tercih edilmesi muhtemel olabilir.
5.7 Sonug¢

Bu ¢aligmanin bulgulari, fiziksel goriiniisii degistirme ve iyilestirme istegi hakkinda
sahip oldugumuz bilgilere pek ¢ok 6nemli katki saglar. Diisiik benlik saygisinin ve iligki
doyumunun diisiik beden algisin1 ve dolayisiyla goriiniis degistiren davranislari

ongordiigline dair bulgular, benlik saygisinda olumsuzluk yasayan bireylerin problem
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¢ozme davraniglarinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Ayrica diigiik benlik saygisi ve
iliskilerdeki memnuniyetsizligin, beden memnuniyetsizligini arttirarak kisilerin ruhsal
sorunlarin1 tedavi amagli olarak igin kozmetik cerrahiye basvurmasina yol agtigini
destekleyen bu bulgular, kozmetik cerrahi uygulamalar1 islevinden dolay1 beden algisi
cerrahisi olarak tanimlayan yazarlar1 (Morgan & Froning, 1990) destekler niteliktedir.
Beden algisi-kozmetik cerrahi iliskisinde benlik saygisinin aracilik roli ile bulgularimiz
kozmetik cerrahi arayisinda ruhsal faktorlerinin 6nemine dikkat ¢ekmektedir. Bu bulgular
benlik saygisinin ve beden hakkindaki inanglarin her zaman ayr ayri ele alinamayacagini
gosterebilir. Gelecekteki arastirmalar, glinimiizde benlik saygisinin nasil insa edildigini
anlamay1 hedefleyebilir. Bireylerde goriintisle ilgili yargilardan ayristirilarak benlik

saygisinin farkli yonleri gelistirilebilir.

Sonug olarak, bu calismanin sonuglari, kozmetik cerrahi hastalarinin psikolojik
taramalarmin 6nemine destek dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle benlik saygisi diisiik, iligki
sorunlar1 yasayan bireylerin beden memnuniyetsizliginin motivasyon olmasi kozmetik
cerrahiye basvurmay1 ve bu tiir miidahalelerden olumlu sonu¢ almay1 da etkileyebilir.
Ancak konunun sadece kozmetik cerrahiye gotiiren ruhsal faktorler baglaminda
tartisilmasi yetersiz kalacaktir. Bu motivasyondaki olumlu olumsuz gerekge ve sonuglari

aciklamaya dair pek cok calisma gerekmektedir.
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EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Arastirmanin icerigi: Bu arastirmanin amaci geng eriskinlerde kozmetik cerrahi arayisi
ile ilgili ruhsal faktorleri incelemektir. Calismaya 18-25 arasindaki tiniversite
ogrencileri dahil edilecektir. Calismanin konusu geregi katilimcilarin kozmetik cerrahi
yaptirma diisilinceleri ile iliskili olabilecek psikolojik alanlar1 degerlendiren anketleri
doldurmalar1 beklenmektedir. Aragtirmanin objektif olmasi ve elde edilecek sonuglarin
gilivenilirligi bakimindan sorulara igtenlikle ve sizi tam olarak yansitacak sekilde
cevaplamaniz ¢ok O6nemlidir. Calismada sosyodemografik bilgi formu ile Kozmetik
Cerrahiyi Kabul Olgegi, Beden Algis1 Olgegi, Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi ve Cok
Boyutlu iliski Doyum Olgegi verilecektir.

Arastirmacilar: Uzm. Psikolog Ezgi TAN DINSEL Prof. Dr. Ulker Meral Culha,

Dogus Universitesi, Sosyal Bilimler

Enstitiisti, Psikoloji Anabilim Dal1

Katilim siiresi: Yaklasik 25 dakika

Arastirmanin igerigi: Aragtirma konusu geregi kozmetik cerrahi diistinceleri, beden algisi,
yakin iligkilerdeki memnuniyet ve kisilik 6zelliklerine iliskin sorular sorulmaktadir.
Calismada yer almaniz goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
calismanin herhangi bir yerinde ayrilma hakkina sahipsiniz. Ancak, yarim kalmis ya da
cogu sorularin cevapsiz birakildig1 anketlerden elde edilen verileri kullanmamiz imkansiz
oldugundan, anketi miimkiin oldugunca bos birakmadan tamamlamaniz bizim i¢in ¢ok
onemlidir. Doldurulan anketlerde bireysel herhangi bir degerlendirme yapilmayacak,
toplanan veri genel katilimci 6zellikleri bakimindan incelenecektir Calisma 6z bildirim
6l¢ek uygulamalarini ve arastirmaci tarafindan yapilacak klinik degerlenmeleri igermekte
olup sizin acinizdan herhangi bir yan etkiye sahip degildir. Calismada sizden
sosyodemografik bilgi formu Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi, Beden Algis1 Olgegi,
Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi, Cok Boyutlu Iliski Doyum Olgeginin doldurulmasi

istenecektir. Kullanilacak testlerin gegerlik ve giivenirlik c¢alismalar1 yapilmistir. Bu
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calismadan elde edilen sonuglar kimliginiz bildirilmeden sadece bilimsel amaglarla
kullanilacaktir. Sorularin ictenlikle ve eksiksiz olarak cevaplandirilmasi ¢alismanin
bilimsel degeri agisindan ¢ok 6nemlidir. Bu onam formunun bir 6rnegi size verildikten
sonra ¢alismaya baslanacaktir. Calisma Prof. Dr. Ulker Meral Culha ve Uzm. Klinik
Psikolog Ezgi Tan Dinsel tarafindan yiiriitiilecektir. Yapilmasi planlanan ¢alisma Uzm.
Klinik Psikolog Ezgi Tan Dinsel’in doktora tezi kapsaminda gerceklestirilecektir. Eger
arastirma ile ilgili sorulariniz olursa OQ5********* pymarali telefondan veya

eFFFF@***** mail adresinden bizlerle baglanti kurabilirsiniz.

*k*k

IZIN ONAYI:

Ben bu formu imzalayarak, yukaridaki bilgileri anladigimi ve “Gen¢ Eriskinlerde
Kozmetik Cerrahi Arayisi, Beden Algisi, Benlik Saygisi ve Iliski Doyumu Arasindaki
Iliski: Bir Model Onerisi” adli arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ettigimi

imzamla beyan ederim.

Imza:

Tarih:
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EK 2: SOSYODEMOGRAFIK BiLGI FORMU

1 Ad-Soyad:

2 Cinsiyet: (0)Kadin (1)Erkek

3 Dogum Tarihi:

4 Medeni Durum: (0) Evli (1)Bekar (2)Bosanmig/Ayri

5. Egitim durumu: (0) On lisans  (1)Lisans  (2) Yiiksek lisans

6 Ogrenim Gériilen Boliim:

7 Genel Not Ortalamasi:

8 Baba egitimi: (0) Okur-yazar degil (1) Okur-yazar (2)ilk (3)Orta (4)Lise
(5) Yiiksek Ogretim

9. Anne egitimi: (0) Okur-yazar degil (1) Okur-yazar (2) Ilk (3) Orta (4)Lise
(5) Yiiksek Ogretim

10. Size gore ailenizin gelir durumu:

Cok Diisiik () Diistik () Orta () Yiiksek () Cok Yiiksek( )

11. Yasam sekli: 0)Yalniz (1) Arkadas ile (2) Kok Aile ile (3) Aile
ile

12.  Ailede psikiyatrik hastalik tanis1 almis birey var m1?

0) Var :

1) Yok

13. Daha 6nce hig psikiyatrik bir tan1 aldiniz mi1?

0) Evet :

1) Hayir

14. Herhangi bir fiziksel ya da kronik hastaliginiz var m1?

0) Evet :

1) Hayir

15. Boy: (cm) Kilo: (kg) (Bu calismada viicut indeksi de

hesaplanacagindan bu bilgilere gerek duyulmaktadir. Istenilen bilgiler hakkinda kesin
giincel bir goriisiiniiz yoksa da yaklasik bir veri belirtebilirsiniz.)

16.  Haftada ortalama kag saat spor yapryorsunuz?

17. Daha once tibbi bir gereklilik ya da saglik acisindan fonksiyonelligi arttirma
amaci diginda, sadece gorlinlimii giizellestirme amacgli ameliyatsiz kozmetik/estetik

uygulamalardan birini geg¢irdiniz mi? Bu tamamen estetik nedenlerle yapilan herhangi
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ve bir ameliyat veya anestezi gerektirmeyen bir islem olabilir (Ornegin botoks, dis

beyazlatma veya cilt soyma vb.).
Evet () Hayir ()
Cevabiniz evet ise, liitfen hangi prosediirii veya prosediirleri yaptirdiginizi yazi
Diger:
18.  Daha once herhangi bir kozmetik amacli cerrahi bir operasyon ge¢irdiniz mi?

Bu ameliyat tamamen estetik nedenlerle yapilan herhangi biri bir operasyon olabilir.

(Ornegin; bolgesel yag aldirma, karmn germe, meme operasyonu veya burun estetigi

vb.).

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise, liitfen hangi prosediirii veya prosediirleri yaptirdiginizi yazi
Diger:
19.  Tibbi bir ihtiyag¢ ya da saglik acisindan fonksiyonelligi arttirma amaci olmadan,

sadece goriinimii iyilestirmek amaciyla kozmetik/estetik amagli cerrahi olmayan

miidahale gecirmeyi planliyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise, Hangi miidahaleleri se¢erdiniz?

Diger:
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20. Tibbi bir ihtiyag ya da saglik agisindan fonksiyonelligi arttirma amaci olmadan,
sadece goOrlinlimii iyilestirmek amaciyla kozmetik/estetik amagli cerrahi miidahale
gecirmeyi planliyor musunuz?
Evet () Hayir ()

Cevabiniz evet ise, Hangi miidahaleleri segerdiniz?
Diger:
21.  Kendinize kasith olarak zarar verdiginiz (6rnegin kendinizi kesme, ¢izme vb.)
oldu mu?

Evet () Hayir ()

22. Sigara kullantyor musunuz?

Evet () Hayir ()

23.  Alkol kullantyor musunuz?

Evet () Hayir ()

24.  Dovme, piercing ve benzeri viicut siislemeleri yaptirdiniz mi1?

Evet () Hayir ()
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EK-3: ESTETIK CERRAHI KABUL OLCEGI

Estetik cerrahi ile ilgili, asagidaki ifadelere ne diizeyde katildiginmiz1 liitfen belirtiniz.

Verdiginiz karar1 en iyi tanimlayan kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

1=Hi¢ katilmiyorum, 7=Tiimiiyle katiltyorum.

£
Estetik Cerrahi Kabul Olgegi é £
= v -
5 38
o 53
I =
1 | Gorunlsianuzle ilgili yillarca kota
hissetmektense, kiclk bir estetik ameliyat (1) 120 1 (3) ((4) 1 {5) ) (6) 1 (7)
gecirmek akillicadir.
2 | Estetik ameliyat insanlara kendilerini iyi
hissettirdigi icin iyi bir yontemdir. (1) 1€2) 1 (3) 1 (4) | (5) ) (6) (7]
3 | Gelecekte, bir sekilde estetik ameliyat
gecirebilecegimi dlstnliyorum. (1) (20 1 (3) 1 (4) 1 {5) 1 (6) 1 (7)
4 | Fiziksel goriinimlerinden dolayi cok mutsuz olan
kisiler estetik ameliyati bir secenek olarak (1) 1(2) 1 (3) 1 (4) 1 {5) 1 (6) 1 (7)
dustinmelidirler.
5 | Estetik ameliyat insanlari gériinlimlerinden
dolayi daha mutlu yapacaksa, bunu (1)1 e2) 304y 1 {5) ) (6) 1(7)
denemelidirler.
6 | Ucretsiz olarak kozmetik cerrahi yaptirabilsem
denemeyi dislintrdim. (1) (20 1 (3) ((4) 1 {5) ) (6) 1 (7)
7 | Hig¢ bir olumsuz yan etki veya agri olmayacagini
bilsem, estetik ameliyat olmayi isterdim. (1) (20 1 (3) 1 (4) 1 {5) 1 (6) 1 (7)
8 | Zaman zaman estetik ameliyat yaptirmayi
dusinmisimdir. (1) | (2) | (3) | (4) | (5) |(6) |(7)
9 | Partnerim (esim/sevgilim) iyi fikir oldugunu
distnirse, estetik ameliyat olmayi ciddi bir (1) (20 1 (3) 1 (4) 1 {5) 1 (6) 1 (7)
sekilde duslnebilirim.
1 | Estetik cerrahinin hig bir tlirlini asla yaptirmak
0 |istemem.(R) (1) | (2) [ (3) | (4) | (5) |(6) |(7)
1 | Surekli geng goriinmek icin estetik ameliyat
1 | yaptirmayi distndrim. (1) 120 1 (3) 1 (4) 1 {5) ) (6) 1 (7)
1 | Kariyerime yarari olacaksa estetik ameliyat
2 | yaptirmayidistintrim. (1) 120 1 (3) 1 (4) 1 {5) ) (6) 1 (7)
1 | Partnerimin (esim/sevgilim) beni daha gekici
3 | bulacagina inansam, estetik ameliyat yaptirmayi (1) 120 1 (3) 1 (4) 1 {5) ) (6) 1 (7)
ciddi sekilde distunirim.
1 | Estetik ameliyet insanin benlik saygisi icin ¢ok
4 | blyuk yarar saglayabilir. (1) 120 1 (3) 1 (4) 1 {5) 1 (6) 1 (7)
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Basit bir estetik ameliyat beni baskalarina daha
cekici gosterecekse denemeyi dislintrim.

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

(6)

(7)
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EK-4: BEDEN ALGISI OLCEGI

HIC BEGENMIYORUM

PEK
BEGENMIYORUM

KARARSIZIM

OLDUKGA
BEGENIYORUM

GOK
BEGENIYORUM

1. | SACLARIM

2. | YUZUMUN RENGI

3. | ISTAHIM

4. | ELLERIM

5. | VUCUDUMDAKI KIL
DAGILIMI

6. | BURNUM

7. | FIZIKSEL GUCUM

8. | IDRAR-DISKI DUZENIM

9. | KAS KUVVETIM

10. | BELIM

11. | ENERJI/AKTIVITE
DUZEYIM

12. | SIRTIM

13. | KULAKLARIM

14. | YASIM

15. | CENEM

16. | VUCUT YAPIM

17. | PROFILIM

18. | BOYUM

19. | DUYULARIMIN
KESKINLIGI

20. | AGRIYA
DAYANIKLILIGIM

21. | OMUZLARIMIN
GENISLIGI

22. | KOLLARIM

23. | GOGUSLERIM

24. | GOZLERIMIN SEKLI

25. | SINDIRIM SISTEMIM

26. | KALCALARIM

27. | HASTALIGA DIRENCIM
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28. | BACAKLARIM

29. | DISLERIMIN SEKLI

30. | CINSEL GUCUM

31. | AYAKLARIM

32. | UYKU DUZENIM

33. | SESIM

34. | SAGLIGIM

35. | CINSEL
FAALIYETLERIM

36. | DIZLERIM

37. | VUCUDUMUN DURUS
SEKLI

38. | YUZUMUN SEKLI

39. | AGIRLIGIM

40. | CINSEL ORGANLARIM
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1) Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.
a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls *

d) Cokyanlis *

2) Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum.

a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls *

d) Cokyanlis *

3) Genelde kendimi basarisiz bir kisi olarak gérme egilimindeyim.
a) Cokdogru *

b) Dogru *

c) Yanls

d) Cok yanlis

4) Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar birseyler yapabilirim.
a) Cok dogru

b) Dogru

€) Yanlis

d) Cokyanhs *

5) Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cokdogru *

b) Dogru o

c) Yanls

d) Cok yanlis

6) Kendime karsi olumlu bir tutum i¢indeyim.

a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls *

d) Cokyanhs *

7) Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru

b) Dogru

c) Yanls *

d) Cokyanlis *

8) Kendime kars1 daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cokdogru *

b) Dogru *

c) Yanlis

d) Cok yanlis

9) Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini diisiiniiyorum.
a) Cokdogru *

b) Dogru *

¢) Yanls

d) Cok yanlis

10) Bazen kendimin hig de yeterli bir insan olmadigini diisiiniiyorum.
a) Cokdogru *

b) Dogru *

EK-5: ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI
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c) Yanls
d) Cok yanlis
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EK-6: COK BOYUTLU iLiSKi DOYUM OLCEGI (CBiDO)

Benim igin
HiC
uygun
degil

Benim
icin COK
AZ
uygun

Benim
icin
BiRAZ
uygun

Benim
icin OLDU
KCA
Uygun

Benim igin
COK
uygun

Yakin iliskilerde bir partner olarak kendime giivenirim.

Surekli yakin iligkiler Gzerine dusintrim.

Yakin iliskilerimle ilgili cok fazla diigtintrim.

Yakin bir iliski icinde olma istegim/gudum gok fazla.

Yakin iliskiler kendimi sinirli ve kaygili hissetmeme

neden olur.

Yakin iligkilerimle ilgili kendimi depresif /¢okkiin

hissederim.

Yakin iligkilerim gogunlukla sansa bagli/ tesadifi

olaylarla gelismistir.

Baskalarinin yakin iliskilerim konusunda ne

distinduglne asirt Gnem veririm.

Birisiyle yakin iliskiye girmek beni biraz Grkatar.

Yakin iliskiyle ilgili gereksinimlerimin su anki

karsilanma biciminden memnunum.

Yakin bir iliskide iyi bir partner oldugumu

disinidyorum.

Yakin iliskileri, baska her seyden daha ¢ok distntrim.

Yakin iliskilerimde, kendi davranislarim ¢cogunlukla

belirleyici bir rol oynar.

Yakin iliskilerim konusunda distinmeye genellikle

Zaman ayiririm.

Yakin bir iliskiye zaman ve emek vermek konusunda

cok istekliyim/gtduliuyim.

Yakin iliskilerde biraz acemi ve gerginimdir.

Yakin iliskilerimde, tercihlerimi dogrudan dile

getiririm.

Yakin iliskilerim konusunda kendimi mutsuz

hissediyorum.

Yakin iliskilerimin baskalarina nasil gériindiigiine
sunulduguna asiri 6nem veririm.

Bazen yakin iliskilerden korkarim.

Yakin iliskilerimden ¢cok memnunum/doyum aliyorum.

Yakin iliskilerde pek ¢ok insana gére daha iyiyimdir.

Yakin iliskiler zihnimi mesgul eder.
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Yakin iliskilerimde kontrol daha ¢ok benim elimdedir.

Yakin bir iliski icinde olmayi ¢cok arzu ediyorum.

Karsi cinsten biriyle duygusal bir yakinlik/etkilesim
kurmak bende gerginlik yaratir.

Yakin iliskilerde isteklerimi dile getirmede biraz
pasifimdir.

Yakin iliskilerim konusunda cesaretimin kirildigini
hissediyorum.

Yakin iliskilerim Gizerinde sansin biyuk etkisi vardir.

Yakin iliskilerimin bagkalari Gzerinde biraktigi izlenim
konusunda siklikla endise duyarim.

Zaman zaman, birisiyle yakin bir iliskiye girmekten
korkarim.

Yakin iliskilerim temel beklentilerimi karsiliyor.

Kendimi yakin bir iligki icin oldukga tercih edilen bir
partner olarak degerlendiririm.

Sarekli olarak yakin bir iliski icinde olmayi
dislinlrim.

Yakin iliskilerimi etkileyen temel sey benim kendi
yaptiklarimdir.

Yakin bir iliski icinde olmak benim icin cok 6nemlidir.

Yakin iliskilerde bircok insana gore daha
kaygiliyimdir.

Yakin bir iliskide isteklerimi dile getirmekten
cekinmem.

Yakin iliskilerim konusunda kendimi hayal kirikligina
ugramis hissediyorum.

Yakin iliskilerimin buyuk oranda sans (iyi ya da kétu
anlamda) meselesi olduguna inaniyorum.

Genellikle baskalarinin yakin iliskilerime yonelik
verdikleri tepkilere duyarliyimdir.

Yakin bir iliski icinde olmak beni fazla korkutmaz.

Yakin iliskilerim, diger pek cok iliski ile
karsilastirildiginda, cok daha iyidir.

Yakin bir iliski icinde kendime oldukga glivenirim.

Zamanimim biyik bir bolumind yakin iligkileri
distnerek gegiririm.

Yakin iliskilerim benim sorumlulugum ve kontroliim
altindadir.

Yakin bir iliski icinde olup, bunu siirdiirmeyi ¢cok
isterim.

Yakin bir iliski icinde kendimi tutuk ve utangag
hissederim.

Yakin iliskiler s6z konusu oldugunda, isteklerimi
genellikle ifade ederim.

Yakin iliskilerimi distiindigiimde Gzuliyorum.

Yakin iliskilerimin gercekten de bir kader/kismet isi
oldugunu disliniiyorum.

Baskalarinin yakin iliskime nasil tepki
verdiklerine/vereceklerine dikkat ederim.

Yasamimin yakin iliskiler yona, benim igin ¢ok
doyurucudur.
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EK-7: ETIK KURUL FORMLARI
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