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OZET

Amag: Bu c¢alismay1 yaparak, kisiler ve toplum i¢in 6nemli birer uyum
bozucu rahatsizlik olan sosyal anksiyete bozuklugu (SAB) ve panik bozukluk (PB)
ile bu rahatsizliklar1 olan kisilerin beden imajlar1 arasinda bir iliski olup olmadigini
arastirmay1 planladik. Bu rahatsizliklar1 olan kisilerin, beden imaji uyumsuzluklari
ile nasil bas ettiklerini ve bu uyumsuzluklarin kisilerin yasam kalitesine etkisini

degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Arastirmamiz kesitsel bir ¢alismadir. Aragtirmaya g¢alisma grubu,
T.C. Saglik Bakanlig1 istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi psikiyatri
poliklinigine 01.05.2023 — 01.05.2024 tarihleri arasinda basvuran ve ilk kez sosyal
anksiyete bozuklugu ya da panik bozukluk tanisi alan hastalardan aragtirma hakkinda
bilgilendirilen ve arastirmaya katilmayr goniillii olarak kabul edenlerden
olusturulmustur. Orneklem grubu 35 sosyal anksiyete bozuklugu ve 35 panik

bozukluk hastas1 olacak sekilde toplam 70 hastadan olusmaktadir.

Calismayla ilgili bilgilendirilmenin ardindan; onam formunu imzalayarak
calismaya katilmay1 kabul eden hastalarin tiimii ile DSM-5 tan1 6l¢iitlerine dayali
psikiyatrik goriisme yapilmis ve tanilar kesinlestirilmistir. SCID-5 CV ile komorbid
psikiyatrik tan1 alan hastalar c¢alisma disinda birakilmistir.  Katilimcilara
sosyodemografik ve klinik veri toplama formu ve Liebowitz - Sosyal Anksiyete
Olgegi, DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi, Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri
Olgegi, Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi ve Beden Imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgcegi uygulanmistir. Gruplar semptom siddetleri ile beden imajt
memnuniyetleri agisindan karsilagtirilmistir. Ayrica her grup kendi igerisinde beden
imaj1 memnuniyeti, kullanilan bas etme stratejileri ve beden imajinin yasam

niteligine etkisi agisindan incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda SAB tanisi almis hastalarin Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi total skoru ile Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total
Olcek skoru arasinda anlamli ve negatif yonlil iliski bulunmustur (p<0,05). Panik
bozukluk tanili hastalarin DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi puam ile Cok

Yonlii Beden Kendilik iliskisi Olgegi total ve alt parametre puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Cok Yonlii Beden Kendilik
Mliskileri Olgegi total 6lgek skoru ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi
total Olgek skoru arasinda; SAB grubunda pozitif yonlii ve yliksek diizeyde anlamli
iliski (r=0,752 , p<0,001), PB grubunda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlaml
iliskilidir (r=0,457 , p<0,01). Panik bozukluk ve SAB gruplarinda Beden imgesi Bas
Etme Stratejileri Olgegi kaginma alt parametresi ile Cok Yonlii Beden Kendilik
Iliskileri Olgegi goriiniisii degerlendirme alt parametresi arasinda negatif yonlii ve

orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur (p<0,05).

Sonuc¢: Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda semptomlarin siddeti ile
hastalarin beden imaji memnuniyetleri arasinda negatif yonlii anlamli iliski
saptanmigstir. Panik bozukluk hastalarinda ise semptomlarin siddeti ile beden imaj1
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamamustir. Iki grupta da beden
imaj1 memnuniyeti ile yagam kaliteleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir
ve iliski SAB grubunda daha yiiksek diizeydedir. Iki grupta da kaginma kullanilan bir
beden imaj1 bas etme stratejisidir ve beden imaji memnuniyeti ile negatif yonlii bir
iligki icindedir. Bir bas etme stratejisi olan olumlu mantiksal kabullenme, SAB
hastalarinda yasam kalitesi ile pozitif yonlii ve orta diizeyde iliskili bulunmustur.
Arastirmamizin sonuglarinin, ileride yapilacak calismalara 151k tutarak, beden imaji
kavraminin klinik aragtirmalar ve pratikte daha ¢ok akilda tutulmasina, iizerinde

diistintiliip gelistirmesine katkida bulunacagina inaniyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk, beden

imaj1, beden imgesi, bas etme stratejileri.



ABSTRACT

Objective: By conducting this study, we planned to investigate whether there
is a relationship between social anxiety disorder (SAD) and panic disorder (PD),
which are important maladaptive disorders for individuals and society, and the body
images of people with these disorders. We aimed to evaluate how people with these
disorders cope with body image discrepancies and the impact of these discrepancies

on their quality of life.

Materials and Methods: Our research is a cross-sectional study. The study
group for the research was composed of patients who applied to the psychiatry
outpatient clinic of Republic of Turkey Ministry of Health Istanbul Erenkdy Mental
and Nervous Diseases Hospital between 01.05.2023 - 01.05.2024 and were
diagnosed with social anxiety disorder or panic disorder for the first time, and were
informed about the research and voluntarily agreed to participate in the research. The
sample group consists of a total of 70 patients, 35 with social anxiety disorder and 35

with panic disorder.

After being informed about the study; A psychiatric interview based on DSM-
5 diagnostic criteria was conducted with all patients who agreed to participate in the
study by signing the consent form, and their diagnoses were finalized. Patients with
comorbid psychiatric diagnoses with SCID-5 CV were excluded from the study. A
sociodemographic and clinical data collection form and the Liebowitz - Social
Anxiety Scale, DSM-5 Panic Disorder Scale, Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire, Body Image Coping Strategies Inventory and Body Image Quality of
Life Inventory were applied to the participants. The groups were compared in terms
of symptom severity and body image satisfaction. Additionally, each group was
examined in terms of body image satisfaction, coping strategies used, and the effect

of body image on quality of life.

Results: In our study, a significant and negative relationship was found
between the Liebowitz Social Anxiety Scale total score and the Multidimensional
Body Self Relations Questionnaire total score of patients diagnosed with SAD
(p<0.05). There was no statistically significant relationship between the DSM-5
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Panic Disorder Scale scores and the Multidimensional Body Self Relations
Questionnaire total and subparameter scores of patients diagnosed with panic
disorder (p>0.05). Between the Multidimensional Body Self Relations Questionnaire
total score and the Body Image Quality of Life Inventory total score; There is a
positive and highly significant relationship in the SAD group (r=0.752, p<0.001),
and a positive and moderately significant relationship in the PD group (r=0.457,
p<0.01). In the panic disorder and SAD groups, a negative and moderately
significant relationship was found between the avoidance subparameter of the Body
Image Coping Strategies Inventory and the appearance evaluation subparameter of

the Multidimensional Body Self Relations Questionnaire (p<0,05).

Conclusion: A significant negative relationship was found between the
severity of symptoms in social anxiety disorder patients and their body image
satisfaction. In panic disorder patients, no significant relationship was found between
the severity of symptoms and body image satisfaction levels. There is a positive
significant relationship between body image satisfaction and quality of life in both
groups, and the relationship is higher in the SAD group. Avoidance is a body image
coping strategy used in both groups and has a negative relationship with body image
satisfaction. Positive logical acceptance, a coping strategy, was found to be positively
and moderately associated with quality of life in SAD patients. We believe that the
results of our research will shed light on future studies and contribute to the concept
of body image being kept more in mind, thought about and developed in clinical

research and practice.

Key words: Social anxiety disorder, panic disorder, body image, coping

strategies.
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1. GIRIS VE AMAC

Anksiyete  bozukluklari, Bati diinyasinda en yaygin psikiyatrik
bozukluklarindan  biridir (1). Amerika Birlesik Devletleri'nde anksiyete
bozukluklarinin yaygimliginin %18 oldugu tahmin edilmektedir (2), yillik maliyetinin
ise 42,3 milyar dolar oldugu bildirilmektedir (3).

Sosyal anksiyete bozuklugu (SAB), kisilerin toplum igindeyken terleme,
kizarma, ses titremesi gibi bedensel belirtiler yasadigr ve bu belirtilerin bagkalari
tarafindan goriilerek kendileri hakkinda olumsuz yargilara varacaklarina dair

diisiincelerin oldugu bir tablodur (4).

Panik ataklar, hizli baslangic gosteren ve zaman gectikge siddetlenen yogun
korkunun eslik ettigi durumlardir. Panik bozukluk (PB) ise panik ataklara ek olarak
panik atak gecirme kaygisi ve sonuglarina dair endiselenmelerin oldugu, bu
endiselenmeleri gidermeye yonelim c¢esitli davranis degisikliklerinin goézlendigi

klinik durumlardir (5).

Beden imaj1, kisinin bedenine yonelik, kendilik algisim1 ve tutumlarimi
kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir (6). Beden imaji, yalnizca kisinin disaridan
goriiniisi ile ilgili degildir. Bedenin efor ve fizik yeterliligi ile beden saglig

acisindan bir biitiinliigii de kapsar (7).

Beden imaji, 6nemi gittikce artan ve hala giinlimiizde iizerine bir¢ok c¢alisma
yapilabilecek kapsami ve siirlar1 gittikge genisleyen bir alandir. Cash ve ark. 2004
yilinda yaptig1 bir derlemede, yillar i¢inde beden imaj1 ile ilgili yapilan yaym ve
alintilanma sayilarinda belirgin artis tespit edilmistir (8). Yine ayni1 ¢alismada yapilan
arastirmalarin 6nemli bir ¢cogunlugunun kavramin gelistirilmesi amaciyla saglikli
gruplarla yapildigi, klinik olarak yapilan ¢aligmalarin ise siklikla yeme bozuklugu ve

kadin hastalar ile sinirli kaldigini belirtmislerdir (8).

Literatiirde sosyal anksiyete bozuklugu, panik bozukluk ve beden imaj
arasindaki iliskinin incelendigi tek bir ¢alisma (9) bulunmakla birlikte, 6zellikle
PubMed ve Google Akademik gozden gegirildiginde SAB ve PB ‘nin Beden Imaj1 ile

ayr1 ayr arastirildigi ¢alismalarin sayist da kisitli bulunmustur.



Bu sebepler neticesinde amacimiz, klinik uygulamalarimiza gitgide daha ¢ok
g6z Oniinde tutmamiz gereken beden imaj1 kavram ile bu kavramla yakindan iligkili
olabilecegini dislindiigiimiliz, sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu

rahatsizliklar1 arasindaki iligkiyi arastirmak olacaktir.
Calismanin Amaclari:

Bu calismay1 yaparak, kisiler ve toplum i¢in Onemli birer uyum bozucu
rahatsizlik olan sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk ile bu rahatsizliklari

olan kisilerin beden imajlar1 arasinda bir iligki olup olmadigini arastirmay1 planladik.

Bu rahatsizliklar1 olan kisilerin, beden imaji uyumsuzluklari ile nasil bas
ettiklerini ve bu uyumsuzluklarin kisilerin yagam kalitesine etkisini degerlendirmeyi

amagladik.
Arastirma Hipotezleri:

1. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda, kaygi ve kagimmalarin siddeti
arttikga Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total ve alt parametre skorlarinda

azalma gortilecektir.

2. Panik bozukluk hastalarinda DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi puani
arttikca Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskisi Olgegi total ve alt parametre skorlarinda

azalma gorilecektir.

3. Sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk hasta gruplarinda, Cok
Yonlii Beden Kendilik Iligkisi Olgegi total ve alt parametre skorlari ile Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi skorlar1 arasinda pozitif korelasyon

goriilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SOSYAL ANKSIYETE BOZUKLUGU

Sosyal anksiyete bozuklugu, kisinin bagkalarinca izlendigi sosyal ortam ve
durumlarda hissettigi belirgin korku ile kendisini gosteren ve c¢ogunlukla kiside
olumsuz olarak degerlendirilme kaygilarmin eslik ettigi bir tablodur (10). Kisiler
kendilerine yonelik sosyal bir tehdidin oldugunu hissettikleri bu tiir durumlardan
siklikla kaginmaya; kagimmadiklari durumlarda ise belirgin bir korku ve kaygi
hissetmelerine ragmen katlanmaya ¢alisirlar. Kisilerin hissettigi bu kaygi ve
korkularin siddetinin ise kisinin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiirel arka planina gore
orantisiz olmas1 gerekir (11). SAB kisilerde farkli tepkilere yol agabilmektedir.
Ornegin korku, kaygi, gerginlik gibi duygusal belirtiler; kizarma, hizli nefes alma ya
da nefes tutma, baygimlik hissi, bas donmesi, bulanti, ¢carpint1 gibi fiziksel belirtiler
goriilebilir. Bagkalar tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair inanglar, kendini
giicsiiz, zayif, yetersiz gérme gibi diisiinceler bu kisilerin yasadigi uyum bozucu
diisiincelerdir. Kacinma, saklanma, erteleme gibi davraniglar da SAB yasayan

kisilerde siklikla gozlenir (12).

Tiim bu semptomlarin kisinin sosyal ve caligma hayatin1 belirgin sekilde
etkilemesi neticesinde SAB yasayan kisilerin %90'indan fazlasinda psikososyal
uyumsuzluklar bildirmektedir. (Baslama yasinin erken olmasi da goz Oniine
alindiginda okulu birakma riskinde artisa, toplu alanlarda c¢alisirken yasan
zorlanmalar igyeri Uretkenliginde azalmaya, yasanabilecek komorbid durum da
diistiniilince sosyoekonomik durum ve yasam kalitesinde azalmaya sebep olabilir)
Bu kisilerin iigte birinden fazlasi i¢inse bu uyumsuzluklarin ciddi diizeyde oldugu

bildirmektedir (13).

2.1.1. Tarihge

Hipokrat doneminden beri, insanlarin toplumla iliskilerini gerektiren
durumlarda yasadiklar1 kaygi ve zaman zaman bu topluma girmekten kaginma gibi

davraniglarinin  oldugu bilinmekteydi.  Yunanca tip metinlerinden olusan bir



koleksiyon olan Hipokrat Kiilliyati, Nicanor isimli bir gencin hoslandig1 kadinin fliit
performansini dinledigi sirada yasadigi fobik belirtileri anlatmakta, bu belirtilerin
geceleri kadmi dinlerken oldugunu, gilindiizleri ise bagkalarmin fliit sesini
duydugunda olmadigini belirtmektedir (14). 19. ve 20. yy de ilk kez sosyal fobinin
klinik ozelliklerini tanimlama c¢alismalar1 baslanmig, {inlii bir psikolog ve
psikoterapist olan Pierre Marie Félix Janet, bu klinik 6zellikleri piyano ¢almak, yazi
yazmak ve sozel iletisim kurmak gibi davraniglarda duyulan kaygi, endise olarak

sosyal fobiyi tariflemistir (15).

Sosyal fobi, Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi’nin
(DSM) ilk iki versiyonunda fobik nevroz iist bagligi altinda toplanan genis bir
hastalik grubundan ayrilarak kendi basina bir tan1 haline gelmesi ancak DSM-III ile
mimkiin olmustur (16). DSM-IV ile birlikte ise sosyal fobi ismi sosyal anksiyete
bozuklugu olarak degistirilmis ve ek olarak tani kriterlerine kiside belirgin kaygi ve
sikintt yasamaktan korkmasi kosulu getirilmistir (17). DSM-V in yayimlanmas: ile
birlikte psikiyatrik rahatsizliklarda 6nemi gittikge artan kiiltiirel etmenlere tam
kriterleri i¢in de vurgu yapilmis ve sosyal durumlarda yasanan kayginin kiiltiirel
etkenler gbz Oniine alindiginda orantisiz ve uygunsuz olmasi gerekliligi sarti
getirilmistir. Onceki versiyonlarda ‘yaygm’ olarak tanimlanan belirleyiciden

vazgecilerek ‘performans’ belirleyicisine yer verilmistir (18).

2.1.2. Tan1 ve Simiflandirma Sosyal Anksiyete Bozuklugu DSM-5’e¢ Gore
Tam Olgiitleri

A. Kisinin, baskalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekler arasinda
toplumsal etkilesmeler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma),
gozlenme (0rn. yemek yerken ya da icerken) ve bagkalarinin Oniinde bir eylemi

gerceklestirme (Orn. bir konusma yapma) vardir.

B. Kisi, olumsuz olarak degerlendirilebilecek bir sekilde davranmaktan ya da
kaygi duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiiclik diisecegi ya da utang
duyacag bir bicimde; baskalarinca dislanacagi ya da baskalarmin kirilmasina yol

acacak bir bicimde).



C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kayg1

dogurur.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kaginilir ya da yogun bir korku ya da

kaygi ile bunlara katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamlarda cekinilen

duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, 6 ay veya daha uzun

surer.

G. Korku, kaygi ya da kacinma klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

H. Korku, kayg1 ya da kaginma bir maddenin (6rn. Ké&tiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyoloji ile ilgili etkilerine

baglanamaz.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya
da otizm agilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozukla daha iyi

agiklanamaz.

J. Saglhig1 ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. Parkinson hastaligi,
sismanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bigimsel bozukluk), korku, kaygi

ya da kaginma bu durumla acikea iligkisizdir ya da asir1 bir diizeydedir.

Varsa belirtiniz: Yalmizca bir eylemi gerceklestirme sirasinda: Duyulan

korku, toplum 6niinde konusma ya da baska bir eylemi ger¢eklestirme ile sinirli ise

(11).

2.1.3. Epidemiyoloji

Sosyal anksiyete bozuklugu, ruhsal bozukluklar i¢inde siklik olarak Gnemli
bir yer tutar. Son zamanlarda Amerika Birlesik Devletlerinde yapilmis bir ¢alisma
olan Alkol ve Ilgili Durumlar Ulusal Epidemiyolojik Arastirmast (NESARC)’na gére
43.093 yetigkin arasinda SAB'nin yasam boyu yayginligint %5,0 ve 12 ayhk



yaygiligint %2,8 bulmustur (19). Sosyal anksiyete bozuklugu prevelansinin
kadinlarda, erkeklere kiyasla daha yiiksek oldugu ve ¢ogunlukla kliniginin daha agir
seyrettigi gozlenmistir. Bu durumla korale olabilecek sekilde kadinlarda tedavi

arayis1 oraninin erkeklere kiyasla daha diisiik oldugu izlenmistir (20).

Egitim seviyesi azalmasi ve bekar olmak da SAB prevelansinda artis ile
korele bulunmustur (21). SAB i¢in baglangi¢ yasinin ortalama 15 yas civart oldugu
diistiniilmektedir ancak taninin genellikle hastaligin baslangic semptomlarindan 10-
15 yas sonrasinda yani 20 yaslarinin ortalar1 ve sonlarina dogru oldugu goriilmiistiir
(21). SAB'nun kisilerin psikososyal uyumunu ve isgiicline katilimini olumsuz
anlamda etkiledigine iliskin birgok ¢alisma yapilmistir. Ogrenim hayatina ara verme
ya da sonlandirma, ise gitmeme — isten ayrilma, sosyal izolasyon gibi durumlara yol
acarak toplumu psikososyoekonomik yonden olumsuz etkiler (22). Yapilan
calismalarda SAB artmis intihar riski ile orantili bulunmustur. Tiim anksiyete
bozukluklar iginde ise alkol kotliye kullanim riski en yiiksek olan bozukluk olarak
SAB tespit edilmistir (23). Siklikla birlikte goriilebilen diger durumlar ise major
depresif bozukluk, yeme bozukluklari, ¢cekingen kisilik bozuklugu ve diger ansiyete
bozukluklaridir (10, 22).

2.1.4. Etiyolojik Faktorler

2.1.4.1. Biyolojik faktorler: Anksiyete bozukluklarinin ve 6zel olarak da
sosyal anksiyete bozuklugunun etiyolojisi ve patofizyolojisini anlamak amaci ile
tizerinde en ¢ok durulan beyin kisimlar1 prefrontal korteks ile amigdaladir ve yapilan

arastirmalardan elde edilen kanitlar giderek artmaktadir (24).

Kisilerin cevreden algiladiklar1 sosyal tehdidin anlamlandirilmas: ve bu
algilarin keskinligi tizerinde etkili olan dikkatin ayarlanmasi1 gibi islevlerde bu
alanlarin etkin oldugu diisiiniilmektedir. Hattingh ve ark, 2012 yilinda yaptiklar1 bir
meta-analiz ¢alismasinda ¢ift tarafli artmis amigdala aktivasyonu ile sosyal
uyaranlara verilen duygusal tepkiler arasinda bir uyum oldugunu ifade etmektedir

(25).



Serotonin geri alimini inhibe eden ilaclarin SAB tedavisinde kullanilmaya
baslanmasi ve kisilerin bu ilaglara olumlu yanitlar vermesi ile birlikte SHT
reseptorlerinin patofizyolojide etkili olabilecegi diisiiniilmiis ve cesitli anksiyete

modelleri 6ne stiriilmiistiir (26).

2.1.4.2. Genetik faktorler: Yapilan aile ¢aligmalart SAB'nun ailesel riski
arttirabilecegine dair veriler sunmaktadir (27). SAB tanist almis kisilerin birinci
derece akrabalarinda, herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan kisilerin
birinci derece akrabalarina kiyasla SAB goriilme ihtimali 3 kat artmistir (5).
Uzunlamasma yapilan bir ikiz ¢aligmasinda ise SAB yasayan kisilerde belirgin
sekilde gozlenen davranigsal ketlenmenin, kalitimsal 6zellik gosterme ihtimalinin

%50-70 kadar yiiksek oldugunu goriilmektedir (28).

2.1.4.3. Psikososyal faktorler: Psikiyatrik bozukluklarin ¢ogunda oldugu
gibi SAB’nu da biyopsikososyal kuram ile aciklamak miimkiindiir. Bu kurama gore
kisilerin yasadig1 sikintilar yasam boyu maruz kaldiklar1 biyolojik, psikolojik ve
sosyal etkiler neticesinde sekillenir (29,30).

Ailesel faktorler ve yetistirilme bigimleri agisindan bakildiginda SAB’dan
muzdarip bireyler genellikle ¢ocukluklarinda yakinlik eksikligi, asir1 korumaci bir
tutum, kontrolciiliik, baskalari ile kiyaslanma ve reddedilme gibi ailesel davraniglara

maruz kaldiklarii bildirmektedirler (31, 32).

Bir bagka onemli faktor ¢ocukluk caginda yasanan olumsuz yasantilar ve
travmalar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Stein ve ark. yaptiklari bir calismada,
cocukluk caginda maruz kalinan fiziksel ve cinsel istismarlarin, SAB olan kisilerin
yasamlarinda daha sik oranda bulundugunu tespit etmislerdir (33). Yapilan baska bir
calismada yiiksek 0grenim goren kadinlardan olusan bir 6rneklemde katilimcilarin
%31°1 cocukluk caginda cinsel istismara maruz kaldiklarini bildirmistir (34). Bunun
disinda kisilerin ¢ocukken maruz kaldiklar1 ayrimcilik ve zorbaliklar ile ileride SAB

gelistirmeleri arasinda anlaml iligkiler tespit edilmistir (35).



2.1.4.4. Psikolojik goriisler: Psikanalitik kuramin kurucusu kabul edilen
Freud, sosyal kaygilarin, 6tekilerin belirledigi normlara uymama sonucunda, kigide
olusan sucluluk ile iligkili olarak ortaya c¢iktigin1 6ne siirmiistii. Ebeveyninin
beklentilerine uymama sonucunda sevgisini kaybetme korkusu, sonrasinda ebeveyn
yerini alan bagkalarina karsi hissedilir (36). Gabbard, psikanalitik yaklagima gore
bilingdis1 arzu ve isteklerin, bilince ulagsma tehlikesi ile karsilastiklarinda benligin
savunma mekanizmalarini devreye soktugunu ve kaygi bozuklugu olusumuna sebep
oldugunu belirtmistir. Bu siiregte etkili olan 3 faktorii; ayrilma anksiyetesi, utang

deneyimi ve sugluluk hissi seklinde tanimlamistir (37).

Biligsel davranig¢1 modelde ise, Clark ve Wells, kisilerde sosyal durumlara
kars1 var olan olumsuz diisiince ve beklentiler {izerinde durmustur. Bunlar siklikla,
yetersiz performans sergileme, becerememe, hayal kirikliina ugratma, alaya alinma
gibi diislincelerdir. Bu diisiinceler kiside kaygi ve korku duygularint dogurur. Olay
sonrasinda kisi yasadigr deneyim iizerine yanli sekilde diisiinerek bunu islemler,
ruminasyon siirece eklenir. Bu siirecten elde edilen yanl veriler de bir sonraki olayin
oncesinde kiside olumsuz beklentiler, kaygi ve korku hissi ve kaginma davranislar
yaratir. Boylece bir kisir dongii olusur. Bu kisir dongiiniin devam etmesini saglayan
en 6nemli etmenler ise giivenlik arama davraniglar ve dikkatin odagindaki kaymadir

(38, 39).

2.1.5. Klinik Goriinim

Diger anksiyete bozukluklari ile kiyaslandiginda SAB oldukc¢a erken bir
ortalama baslangi¢ yasina sahiptir. Ortalama baslangic ergenli donemlerinin
ortalarina denk gelir ve yaklasik 15 yasinda zirveye ulasir (22). Buna ragmen tani
alma yags1 genellikle 20 yaslarin ortalar1 ya da sonlaria denk gelmektedir. Baslangi¢
yasl ile ilk tan1 yas1 arasindaki belirgin zaman farki, kisilerin yasadiklart durumun ne
oldugunu tam olarak bilememeleri ve bozuklugun dogasinda olan yabancilara

yaklasma konusundaki ¢ekingenliklerinden kaynaklaniyor olabilir (21).

Yapilan caligmalar ve analizler, sosyal anksiyete bozuklugunda erken
baslangicin, artmis depresyon ve alkol kotiiye kullanimi riskiyle korele oldugunu

gostermektedir (40). Diger taraftan, gec¢ baslangicli SAB yasayan kisilerde, bu



durumun birincil olmaktan ¢ok, baska bir rahatsizliga ya da sosyal duruma ikincil

olarak geligsmis olmasinin daha olas1 oldugu goriilmektedir (22).

Amerika Birlesik Devletleri'nde SAB yasayan kisilerin olduk¢a az bir
kisminin, yasadiklar1 sosyal kaygi sebebiyle ger¢ek anlamda bir profesyonel yardim
aradigin1 goriilmektedir (41). Bu kisilerin bir ¢ogu yasadiklar1 sosyal kaygi ve
yarattig1 sikintilara bir sekilde uyum saglayarak yasam tarzlarimi bu dogrultuda
sekillendirip ‘normalize’ ederler. Onlar1 ¢ogunlukla profesyonel yardim aramaya iten
sey ise temelde yasadiklar1 sikintilara ek olarak yeni bir durumun gelismesidir

(21,22).

2.1.6. Prognoz

Sosyal anksiyete bozuklugu genellikle erken yaslarda baglar ve kronik bir
seyir gosterir (19). Hastaligin erken yaslarda baslamasi komorbidite i¢in bir risk
faktorii olarak degerlendirilebilir (40). Komorbid goriilebilen durumlar siklikla major
depresif bozukluk, madde kullanim bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve diger kaygi
bozukluklaridir (42). SAB ‘nun 6nemli bir parcasi olan baskalari ile iletisime
gecmekte yasanan giicliik ayn1 zamanda kisilerin yardim istemelerinde ve tedaviye
baglamalarinda gecikmelere yol acarak siireci olumsuz etkiler (21). Tedavi
edilmedigi durumlarda okulu birakma, calisma verimliliginde azalma, sosyal ve
romantik iliskilerde bozulmalar, sosyoekonomik yonden gerileme, hayat kalitesinde

diisiis ve intihar girisimleri ile sonuglanabilir (10, 19, 43).

2.1.7. Ayiric1 Tam Utangachk

Utang¢ duyma, insanin fizyolojik olarak sergiledigi dogal davranis
orlintiilerinden biridir. SAB olan kisiler siklikla bu durumu deneyimlerler ve 6nemli
bir kism1 bunu bir miza¢ 06zelligi olarak gorerek normalize etme girisiminde
bulunurlar ancak yasanan zorlanmalar bu kisilerin 6zel hayatlarini, sosyal ve ¢alisma

yasantilarini olumsuz yonde etkilemesi ile ayrisir (21, 44, 45).

Agorafobi



Agorafobi, SAB’na benzer sekilde kisilerin sosyal ortamlardan kaginmasina
neden olabilecek bir rahatsizliktir ancak agarofobide asil olan kisilerin kendi
giivenlikleri ile ilgili korkular1 ve bunun neticesinde sergiledikleri kaginmadir. Bu
kisiler c¢ogunlukla yanlarinda baskalarinin bulundugu durumlarda daha rahat
hissederler ve semptomlar1 azalir. SAB’da ise asil olanin kisinin bagkalar1 tarafindan
olumsuz degerlendirilecegine dair korkular1 olmasi sebebi ile ortamda baskalarinin

bulunmasi kisiyi rahatsiz edebilir ve semptomlarinin siddetini arttirabilir (44, 45).

Panik bozuklugu

Panik bozuklugunda, panik ataklar siklikla herhangi bir tetikleyici olmadan
ortaya ¢ikarlar ve buradaki asil belirleyici durum, kisinin yeniden atak gecirecegine
dair beklenti ve kaygilaridir. SAB yasayan kisiler de panik atak gegirebilirler ancak
bu ataklar siklikla kisilerin bagkalar1 tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair
inanglari ile artmig sosyal tehdit algilart ve bu durumun yarattig1 korku neticesinde

olusur (19).
Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugunda, sosyal kaygilara ek olarak yasamin diger
alanlaria yonelik (6rn: saglik, ekonomik, giivenlik vb) de belirgin kaygilar kendini

gostermektedir (19).
Major depresif bozukluk

Major depresif bozukluk yasayan kisiler, depresif donemlerinde ¢okkiinliik,
ozgliven kaybi, ilgi-istekte azalma, hayattan zevk alamama, enerji azligr gibi
semptomlar1 sebebi ile sosyal ortamlardan kaginabilirler ancak sonrasinda depresif
donemin ge¢mesi ve semptomlarin diizelmesi ile sosyal alanlara yonelik kaygi ve
kaginmalar1 ortadan kalkar. SAB’da ise sosyal ortamlarda duyulan kaygi ve korkular
siklikla birincil nitelik tagimakta, bu durumun kisinin yasam kalitesini bozmasi ile

tizerine ikincil olarak depresif sikayetler eklenmektedir (44, 45).
Kacingan Kkisilik bozuklugu

Kagingan kisilik bozuklugu kriterleri, SAB'ninkilerle biiylik 0lciide
ortiismekle birlikte genellikle kaygi diizeyleri daha yiiksek ve yasam kaliteleri daha
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diisiiktiir. Bir arada goriilmeleri de sik rastlanan bir durumdur. SAB yasayan kisiler
siklikla farmakolojik tedavilerden fayda gorebilirken, genellikle kagingan kisilik
bozuklugu olan kisiler ila¢ tedavilerinden fayda gormez ve terapiye yonlendirilirler

(19, 44).
Spesifik fobi

Spesifik fobiler zaman zaman sosyal ortamlarda rastlanabilecek durumlardan
olusabilirler ancak bilissel diizlemlerinde SAB da oldugu gibi olumsuz
degerlendirilmekten korkma belirgin degildir ayrica spesifik bir alana 6zgii olmalari

ile ayrisirlar (19).
Beden dismorfik bozuklugu

Beden dismorfik bozuklugu olan bireyler, SAB’da oldugu gibi bagkalarinin
olumsuz degerlendirmesinden ziyade, Oncelikle bu kusurlara iliskin kendi
degerlendirmeleriyle ilgilenirler.  Siklikla  disaridan  goriilemeyen, hayali
kusurlarindan endise duyarlar ve bu diizlemde kimi zaman sosyal kaginma ve geri

cekilme gosterebilirler. Ayirici tani igin kritik olan kaginma ve kayginin nedenidir
(45).

Otizm spektrum bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugunda, sosyal kaygi ve sosyal iletisim eksiklikleri
izlenebilir ancak bunlar haricinde siklikla anormal davramis paternleri, sosyal
ortamlar1 okumada yetersizlikler ve 6tekilere kars ilgisizlik goriilebilir. Buna kargin
SAB'li bireylerde otekilerin diisiincelerine yonelik artmis bir ilgi goriiliir ve siklikla

bu kisiler zorlansalar da uygun sosyal iligkilere ve sosyal iletisim kapasitesine

sahiptirler (19).

2.2. PANIK BOZUKLUK

Panik bozukluk ve panik ataklarin ¢ok sik goriilen ve birliktelikleri olduk¢a

fazla olan iki durum olmas1 sebebiyle aralarindaki ayrim oldukca énemlidir (46).

Panik ataklar, kisa siire i¢erisinde doruk noktasina ulasan ve carpint, terleme,

nefes acligi, bulant1 gibi fiziksel belirtiler ile kontroliinii kaybetme, delirme, 6lim
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korkusu gibi diisiincelerin eslik ettigi yogun korku ve igsel sikintinin hissedildigi
durumlardir. Cogunlukla sebepsiz yere ancak bazen tetikleyici bazi nedenler
neticesinde de olusabilirler. Panik ataklar tek baslarina bir ruhsal bozukluk olarak

degerlendirilmezler (18).

Panik bozukluk, tekrarlayan panik ataklarla seyreden ve kisilerde panik atak
gecirmek konusunda kaygi ve endiselenmelerin oldugu, buna ikincil olarak kisilerde
maladaptif davranis degisikliklerinin gozlendigi bir bozukluktur. Panik ataklarin
siklig1 degisken olabilmesine ragmen atak gecirmeye yonelik hissedilen korku ve

kayg1 siiregendir (46, 47).
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2.2.1. Tarihge

Panik atak geciren kisilerin belirgin fiziksel semptomlar gdstermesi, uzun
siire bu durumun kisilerdeki hastaliklardan kaynaklandigini diisiindiirmiistiir. iki
diinya savasinin yasanmasinin ardindan, askerlerin deneyimledikleri panik ataklarda
yogun kardiyak semptomlarin gozlenmesi sonucunda bu kisilerde 'huzursuz kalp'
(48), 'asker kalbi' (49), efor sendromu, hiperventilasyon sendromunu gibi organik
veya fonksiyonel hastaliklar oldugu diisiiniiliiyordu (50). Bu durumu psikolojik
acidan ele alan kisilerden ise Domrich kaygi ataklarinin kisinin duygusal durumu ile
iligkili olabilecegini diisiinmiis ardindan Maudsley ilk kez melankoli ile panik ataklar
arasinda bir baglanti1 olabilecegini O6ne siirmiistiir. Sonraki siirecte ise Freud kaygi
nevrozu kavraminit tanimlayarak, anksiyete bozuklugu ismini de literatiire
kazandirmistir (51). 1980 lere gelindiginde Klein, yaptig1 farmakolojik ¢aligmalar ve
gozlemler neticesinde panik bozuklugun hem psikolojik hem de fiziksel 6zelliklerine
dikkati ¢ekerek panik bozuklugun DSM-III tarafindan tanimlanmasini saglamistir

(50).

DSM-III-R ile birlikte ilk kez ‘beklenti anksiyetesi’ bir tan1 kriteri sayilmis ve
agorafobiden eslik edebilece bir klinik durum olarak bahsedilmistir (52). DSM-IV e
gelinmesi ile birlikte, agorafobili ve agorafobisiz olmak iizere iki ayr1 panik
bozukluk tanisi olusturulmus (17), DSM-5’te ise bu iki durum, panik bozukluk ve

agorafobi, ayr1 tanilar olarak tanimlanmistir (18, 53).

2.2.2. Tam ve Smiflandirma Panik Bozukluk DSM-5’e gore tan olciitleri
A. Yineleyen ve beklenmedik panik ataklari.

Bir panik atagi, dakikalar i¢cinde doruga ulasan ve o sirada asagidaki
belirtilerden en az dordiiniin ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da igsel bir

sikintinin bastirdigr durumdur.
1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi.
2. Terleme.

3. Titreme ya da sarsilma.
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4. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.
5. Solugun tikandigt duyumu.

6. GOgiis agris1 ya da gogiiste sikigma.

7. Bulanti ya da karin agrisi.

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma

duyumu.
9. Titreme, iisiime, lirperme ya da ates basmas1 duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlar)

11. Gergekdigilik  (derealizasyon) ya da  kendine  yabancilagma

(depersonalizasyon)
12. Denetimi yitirme ya da “¢ildirma* korkusu
13. Oliim korkusu

B. Ataklardan en az birinden sonra, asagidakilerden biri ya da her ikisi de bir

ay ya da daha uzun stireyle olur.

1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olast sonuglartyla ile ilgili

olarak stirekli bir kaygi duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili uyum bozuklugu olusturan davramis degisiklikleri

gosterme.

C. Bu bozukluk, bir maddenin ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle

ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.

2.2.3. Epidemiyoloji

Panik bozuklugun ve panik ataklarin iilkeler arasi epidemiyolojisini arastiran
bir ¢alismada panik bozuklugun {ilkeler arasi yasam boyu prevelanst %1,7 ve 75
yasinda tahmini riskin %2,7 oldugu, panik ataklar icin ise bu sayilarin sirasiyla

%13,2 ve %23,0 oldugu bulunmustur (53). Panik bozukluk, kadinlarda erkeklere
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oranla daha sik goriiliir. Avrupa yayginlik caligmalarinda kadin-erkek orani panik
bozuklugu icin 2.5 ve agorafobi i¢in ise 3.1 olarak bulunmustur (54). Ortalama
baslangi¢ yas1 20'li yaslarin ortasindan 30’lu yaslarin bagina uzanir ancak yine de ¢ok
daha erken ya da ileri yaglarda da baslangiclar olabilir (55). PB, evli olmayanlarda,
isi olmayanlarda, diisiik egitim seviyesi olanlarda ve sehirde yasayanlarda daha sik

goriiliir (4, 53).

Panik bozuklugun kisilere ve topluma getirdigi maliyetin arastirildigi
caligmalarda, rahatsizligin kisilere ve topluma getirdigi maliyet, incelenen diger
yaygin zihinsel bozukluklardan daha yiiksek bulunmustur (56,57). Bu kisilerin
igsizlik oranlarmin genel topluma gore daha yiiksek oldugu, calisma siireleri
acisindan yil i¢inde daha fazla is giiniinii kacirdiklar1 ve is arkadaslarina gére daha az

iiretken olduklar1 gozlenmistir (58).

2.2.4. Etiyolojik Faktorler

2.2.4.1. Biyolojik faktorler: Epileptik nobetler, panik atak olusturmalari
acisindan incelendiginde, temporal bolgeden kaynaklanan nobetlerde panik
semptomlarina benzer semptomlarin daha sik yasandig1 goriilmiistiir. Temporal bolge
ile limbik sistem yakin komsuluk gdstermesi ve bu bdlgenin ndbetlerde siklikla
etkilenmesinin bu korelasyonu aciklayabilecegi diistintilmiistiir (59). Goriintiileme
caligmalarinda da parahipokampal bdlge, amigdala, insula, hipotalamus gibi limbik
sistem parcalar1 ile temporal ve frontal bolgelerin panik ataklarla iliskili
olabilecegine dair bulgular edinilmistir (60). Panik bozukluk yasayan kisilerde
amigdala, temporal korteks ve raphe bolgesinde 5-HTla reseptér baglanmasinin
azaldigr bulunmustur. Bu kisilere baglana antidepresan tedaviler sonrasinda
postsinaptik reseptor yogunlugu normal seviyeye gelmis ancak hipokampus ve
raphedeki 5-HT1a reseptor yogunlugundaki azalma normal seviyeye donmemistir

(61).

2.2.4.2. Genetik faktorler: Anksiyete bozukluklar1 igerisinde panik

bozuklugu, olas1 genetik yiikliiliikk acisindan en iyi kanit diizeylerine sahiptir. Bu
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genetik yiikliliiglin ilgili spesifik genlerinin tespit edilmesi calismalari devam
etmektedir (62). Yapilan ¢aligmalar, birinci derece yakinlarinda panik bozukluk tanisi

olan kisilerde, olmayanlara gore artmis risk tespit etmislerdir (63).

2.2.4.3. Psikososyal faktorler: Cocukluk c¢agi travmalarinin panik atak ve
panik bozukluk icin 6nemli bir risk faktorii oldugu tespit edilmistir. Yine ¢ocukluk
caginda ayrilma kaygist ve okul fobisi olan c¢ocuklarin ilerine panik bozukluk
gelistirme olasiligiin kontrollere kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur. Aile ile

kurulan giivensiz baglanma deneyimi de panik bozuluk ile iliskilendirilmistir (64).

2.2.4.4. Psikolojik goriisler: Freud, ani baslangicl, uyarilma ve yogun bir
kaygi ile kendisini gosteren tabloyu anksiyete nevrozu olarak tanimlamis, panik
ataklarin da yasanilan bu anksiyeteyi yaratan uyaranlara kars1 yetersiz kalan savunma
diizeneklerinin neticesinde gelistigini One siirmiistiir (65). Panik bozuklugun
gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen etkenlerine bakildiginda, bagimlilik ve 6zerklik,
davranigsal ketlenmeler, benligin savunma diizenekleri ve ayrilik ansiyetesi 6n plana

cikmaktadir (66).

Beck anksiyete bozukluklarini, kisinin ¢evre ve kendisi lizerinde kontroliiniin
olmadig1 veya var olan kontroliiniin kendisini giivende hissetmesi i¢in yetersiz
oldugu, i¢ veya dis tehditlere savunmasiz kaldigi algisi olarak tanimlanan bir
kirilganlik, zarar gorebilirlik diisiincesi olarak agiklamaktadir (67). Kisi ilk panik
atagini yasadiktan sonra bu ataklarin tekrarlayacagina dair kaygilanmaya baslar. Bu
kaygilanma kisiyi kendi i¢sel duyumlarina ve dissal uyaranlara kars1 daha hassas hale
getirir. Ataklarin tekrarlanmasi ile birlikte kiside kontrol kaybi diisiincesi pekisir
bdylece kisi iizerinde kontrolii olmadigint diigiindiigi bu durumlardan kagimma
davraniglar1 sergiler (68). Casey ve arkadaslari, bireyin panik ataklarla basa ¢ikma
becerisini panik 6zyeterliligi olarak adlandirmiglar ve panik bozukluk yasayan bir
cok kiside bunun diisiik oldugunu 6ne siirmiislerdir (68). Clark’a gore ise igsel ve
digsal uyaranlarin tehdit olarak algilanmasi ile kaygi olusur, kayginin artmasi ile
birlikte katastrofik diisiincelerin de tabloya dahil olmasi ile kisi panik atak gegirebilir
(69, 70).
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2.2.5. Klinik Goriiniim

Her panik atak, panik bozuklugunun gostergesi degildir. Sosyal anksiyete
bozuklugu ya da spesifik fobilerde de kaginilan durumlara maruz kalindiginda kisiler
panik atak gecirebilirler. Bu rahatsizliklar1 yasayan kisiler, yasadiklar1 korkunun
kaynaginin son derece farkindadirlar ve bunu olay aninda da ifade edebilirler; oysa
panik bozukluk yasayan kisilerde korku aniden ortaya ¢ikar, ¢ogunlukla bir sebep
tarafindan baglatilmamustir ve kisiler yasadiklar1 korkunun nedenini deneyimledikleri

esnada aciklamakta ve kavramakta zorlanirlar (47).

Panik bozukluk siklikla ge¢ ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde (25 ila
35 yas arasinda) baslar (71). Kisiler ilk panik atak deneyimlerinden sonra yeni bir
atak gecirme ihtimali sebebiyle korkuya kapilabilir ve ataklar arasinda huzursuzluk,
gerginlik, kaygi hissedebilirler. Bu endiseli dolu bekleyis; dikkatte, uyaniklikta ve
uyarilabilirlikte artisa neden olarak kisilerin atak esiklerini diigiirlip bir sonraki atagin

gelisim riskini arttirir (72).

Panik bozukluk yasayan kisiler, siklikla bir ruh sagligi profesyoneline
bagvurmak yerine genel tibbi bakim alabilecekleri merkezlere ya da kardiyoloji,
gogus hastaliklari, néroloji gibi 6zellesmis uzmanlik alanlarinda ¢aligan hekimlere
bagvururlar. Bunun sebebi rahatsizligin fiziksel semptomlarinin kisilerde yarattigi

korku ve katastrofik diistinceleridir (73).

Panik bozukluk ile birlikte goriilebilen diger psikiyatrik durumlar agarofobi,
major depresif bozukluk, somatizasyon bozuklukluklar1 ve diger anksiyete
bozukluklaridir (74). En sik goriilen tibbi komorbiditeler ise astim, hiperventilasyon

ve kardiyovaskiiler bozukluklardir (75).

2.2.6. Prognoz

Panik bozukluk siklikla kronik gidisat gosteren, donem dénem semptomlarin
artis ya da azalis gosterebildigi bir psikiyatrik bozukluktur. Prognozu kisiden kisiye
farklilik gosterir. Bi izlem ¢aligmasinda, olgularin %30’unun remisyona, %50 sinin
kismi remisyona girdigi kalan %20 lik kismin ise sikayetlerinde diizelme olmadigi

bazilarinin ise semptomlarinda artis oldugu goriilmiistiir (76).
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2.2.7. Ayirici1 Tam Tibbi Rahatsizhiklar

Panik bozukluk, gecirilen panik ataklara eslik eden belirgin bedensel belirtiler
sebebi ile siklikla tibbi rahatsizliklar ile karigabilir. Kardiyovaskiiler hastaliklar
(mitral kapak prolapsusu, paroksismal atriyal tasikardi vb), akciger hastaliklari
(astim, pulmoner emboli), endokrinolojik hastaliklar (hipertiroidi, feokromasitoma,
karsinoid sendrom, hipoglisemi vb), ila¢ intoksikasyonlari (nikotin, amfetamin,
kokain) gibi tibbi durumlar ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bazi durumlardir

(5,47).
Agorafobi

Agorafobide kisinin bulundugu yer (toplu tagimalar, agik-kapali alanlar,
kalabalik ortamlar vb) yasadigi kaygi ve korkunun asil tetikleyicisiyken, panik
bozuklukta siklikla belirgin bir tetikleyici etken olmadan, ansizin ve beklenmedik

sekilde kaygi ve korku ataklari goriiliir (4).
Yaygin anksiyete bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugunda kaygi siiregen sekilde kendinisi gosterir,
siklikla belirli bir sebebe bagli degildir. Zaman zaman artip azalan bir seyir

gostermesine karsin siklikla panik ataklarda goriilen siddette kaygi goriilmez (5).
Ozgiil fobi

Ozgiil fobilerde kaygi, spesifik bir uyarana bagli ortaya cikar, uyaranin
ortadan kalkmasi ile kaygi yatisir cogu zaman 06zgiil uyaran ile karsilasilmadig:

stirece sikintiya yol agmaz (4).
Sosyal anksiyete bozuklugu

Sosyal anksiyete bozuklugunda belirgin olan biligsel siire¢ kisinin sosyal
ortamlarda bagkalar tarafindan olumsuz degerlendirilecegine dair inanclaridir. Oysa
panik bozuklukta kisilerin asil korkular1 panik atak gecirme ihtimallerine dairdir.
Sosyal anksiyete bozuklugunda kisinin yaninda baskalarinin olmasi semptomlarin
siddetini arttirabilirken, panik bozuklukta siklikla rahtlatici bir etmen olarak

karsimiza ¢ikabilir (4, 5).
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2.3. BEDEN iMAJI

Beden imaji, viicutlarinin gercekte nasil goriindiigiine bakilmaksizin,
insanlarin kendi bedenlerine iliskin sahip olduklar1 6znel “resimdir” (77). Kisinin
bedenine yonelik, kendilik algisin1 ve tutumlarin1 kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir.
(6rn. diislinceler, duygular ve davraniglar) Beden imaji tutumlari iki alt yapidan
olugmaktadir. Beden imaj1 degerlendirmesi ‘evaluation’, kisinin degerlendirici
inanglart  ve duygulann ile iligkili olacak sekilde goriiniisiinden duydugu
memnuniyet/memnuniyetsizligi yansitir. Beden imgesi yatirimi ‘investment’, kisinin

dis gorlintigiiniin ve bunun kendilik duygusu iizerindeki etkisinin 6nemini yansitir

(6).

2.3.1. Tarihge

Beden imaji kavrami ilk kez bir psikolojik fenomen olarak Alman yazar
Schilder tarafindan “’Kendi bedenimizin zihnimizde olusturdugumuz resmi, yani
bedenin kendimize goriinme sekli” seklinde formiile edilmistir (78). Beden imaji
hakkindaki sonraki literatiirel bilgiler, uygulamali klinik kaygilardan biiyiik olgiide
etkilenmistir. Norolojik hastaliklar {izerine yapilan calismalarda 6zellikle ihmal
sendromlarinda goriilen "hayalet uzuv", "ototopagnozi", "hemiasomatognozi" gibi
fenomenler incelenerek viicut deneyiminin ndropatolojik bicimlerini anlamaya
yonelik klinik girisimlerle basladi (79,80). Psikoloji alaninda yapilan ¢alismalarin
biiyiik kismi ise bilinen psikiyatrik rahatsizligi olmayan kisilerde (6rnegin iiniversite
ogrencileri, gonillii kisiler) kavramin anlasilmast ve gelistirilmesi amaciyla
yapilmistir. Psikiyatrik hastaliklar arasinda en ¢ok yeme bozukluklar1 ve beden

dismorfik bozukluk ile ¢alisilmistir (8).

2.3.2. Tam ve Siniflandirma

Beden imaj1, kisilerin fiziksel benliklerine yonelik tutumlar1 olarak
algilanabilir. Bu tutumlar degerlendirme, biligsel ve davranislar kisimlari igerebilir.
Beden imaji, kisinin yalmizca fiziksel goriiniisiinii degil ayn1 zamanda beden

yeterliligini (fitness kapasitesini) ve biyolojik biitlinliigiinti (saglik algisini) da kapsar
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(7). Fiziksel goriiniis, bireyin kendisinin ve c¢evresinin, dis gorlinlisii ile ilgili
degerlendirmelerine dair diislincelerini kapsar. Beden yeterliligi, kisinin kendi
bedeninin fiziksel kapasitesi ve yeterliligine dair sahip oldugu gorisleri igerir.

Biyolojik biitiinliik, bireyin fiziksel saglig1 hakkindaki fikir ve goriiglerini icerir (81).

2.3.3. Epidemiyoloji

2007 yilinda 2206 {iniversite 6grencisinin katilimi ile yapilan UCLA Body
Project ¢calismasinda, kadin katilimeilarin 4°te 1 inde, erkek katilimcilarin 8’de 1 inde
genel bir beden imaj tatminsizligi bulunmustur. Mindr hosnutsuzluklar ise bu sonuca
dahil edilmemistir (82). 1995°te Cash ve Henry, 803 kadin katilimci ile beden imgesi
tatminsizliginin prevelansini saptamaya ¢alismistir. Calismanin sonucunda 803 kadin
katilimcinin yaklasik yarisinda genel bir beden imgesi tatminsizligi saptanmustir (83).
Tiggemann’in, 2004 yilinda yas farkliliklarina iliskin yaptigi bir meta-analiz
calismasinda, beden memnuniyetsizliginin farkli yas gruplarinda nispeten benzer

oldugu sonucuna varmistir (84).

2.3.4. Etiyolojik Faktorler

2.3.4.1. Biyolojik faktorler: Suisman ve ark. yaptiklar ikiz-adaptasyon
calismalarinda, kadinlarda kalitim ile beden imaj1 arasinda anlamli bir iligki tespit

edilirken, erkeklerde belirgin bir korelasyon saptanmamustir (85).

Beden imaj1, ergenlik ve genc erigkinlik donemindeki hizli gelisen bedensel
degisiklikler, orta yaslarda metabolik hizin yavaslamasi ile kilo alma, fiziksel giicte
azalma ve ileri yaglarda yashligin getirdigi fonksiyon kayiplari ile bir yagsam dongiisii

boyunca sekillenir (86, 87).

Norolojik hastaliklar (MS, inme vb), metabolik bozukluklar (diyabet, cushing
hastaligi, metabolik sendrom), romatolojik hastaliklar (romatoid artrit vb), travma ve

organ kayiplar1 kisilerde beden imaj1 bozuklugu gelismesine sebep olabilir (88).
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2.3.4.2. Psikososyal faktorler: Kisilerde beden imaji1 uyumsuzluguna sebep
olabilecek sosyokiiltiirel faktdrler goz oniine almarak Uclii Etki Modeli onerilmistir
(89). S6z konusu modelde ebeveynler, akranlar ve medya kiside beden imaji
uyumsuzlugunda etkili olabilecek ii¢ temel etmen olarak kabul edilir. Bu temel
etkenler iki islemleyici mekanizma, igsellestirme ve sosyal karsilastirma, ile
kisilerdeki beden imaj1 tatminini etkiler. Sosyal karsilastirma, kisinin beden imaj1
olusumundaki temel etkenlerden; ebeveynlerinden, akranlarindan ve medyadan
gordiiklerini kendisi ile kiyaslayarak bu kiyaslamalardan ¢esitli bilissel sonuglar
cikarmasidir. Igsellestirme ise, temel etkenlerden kisiye sunulan beklenti ve

davraniglar1 benimsemesidir (90).

2.3.4.3. Psikolojik goriisler: Beden imaj1 kavramini Thomas F. Cash, bilissel
davranig¢1 perspektiften agiklamaya calismis, beden imajinin gelisiminde uzaksal ve
yakinsal etkenlerden bahsetmistir. Uzaksal faktorler, kisinin geg¢miste yasadigi
deneyimleri ifade eder. Bu deneyimler kisinin bireysel yasamindan, kisiler arasi
etkilesimlerinden edindigi tecriibelerle oldugu kadar i¢inde yasadigi toplumun ve
kiiltiirtin getirdigi fikir ve disiincelerle de sekillenir. Yakinsal faktorler ise, uzaksal
faktorler neticesinde sekillenmis olan kisilik, temel inanglar ve biligsel semalar
uyarinca yasantilanan beden imaj1 deneyimlerini iceren mevcut yasam olaylaridir. Bu
deneyimler kisilerdeki olumsuz semalar1 aktive ederek beden imaji ile ilgili negatif
fikir ve diislincelerin gelismesine neden olur. Bu diislinceler kisiye sikint1 verici
duygulara sebep olur, bununla basa c¢ikmak icinse kisi ¢esitli davramislarda
bulunabilir. Siklikla kacinma, gizlenme, telafi davranmiglari, asir1 kontrolciiliik
goriilebilir. Tiim bu diisiince, duygu ve davranis kaliplar1 kisinin aile, sosyal ve is

uyumunu bozabilir (91).

Beden imajim1 anlamamiza yardimci olan bagka iki kavram ise beden imaji
degerlendirmesi ve beden imaji yatirimidir. Beden imaj1 degerlendirmesi, kisinin
fiziksel benlik algilari ile i¢sellestirdigi fiziksel ideallerinin uyum veya farklilig: ile
sekillenen yorumudur. Beden imaj1 yatirnmi ise bireylerin fiziksel goriiniimlerine
verdikleri 6nemi ifade etmektedir ve kisilerin fiziksel goériiniimlerine dayali olarak

kendileriyle ilgili bilgileri ne oOlciide organize ettikleri ve isledikleridir (92).
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Beden imaji yatirimi, kisinin goriiniisiinii gelistirmek i¢in gosterdigi ilgi ya da
"ellerinden gelenin en iyisini yapmak" seklinde diisiinebilecegimiz, uyum saglayici
ve motive edici sekilde olabilecegi gibi kisilerin goriiniisleri ile benlik degerleri
arasinda dogrudan bir iliski kurdugu ve siklikla uyum bozucu olan islevsiz bir

formda da olabilir (93).

2.3.5. Klinik Goriiniim

Olumsuz beden imaji1 siklikla ¢ocukluk doneminde ortaya g¢ikmaktadir.
Ergenlik Oncesi kizlarin yaklagik %350'si ve erkeklerin %30'u viicutlarindan
hoslanmamaktadir (94). Yetiskinlerde kadinlarin yaklasik %601 ve erkeklerin %40

olumsuz bir beden imajina sahiptir ve bu oranlar yasam boyu sabit kalir (95).

Viicut agirligi, viicut memnuniyetsizligiyle giiclii bir iligki i¢inde oldugu
tespit edilmistir. Fazla kilolu olmak hem erkekler hem de kadinlar tarafindan negatif
beden imaj1 ile iligkili bulunurken, zayif olmak erkekler i¢in negatif kadinlar icinse

pozitif beden imaji ile iliskili bulunmustur (82).

Beden imayj1 siklikla benlik saygisi, duygusal istikrar, cinsel davranis ve yeme
davranigi ile dogrudan iligkilidir (96). Yeme bozukluklari, beden dismorfik bozukuk,
cinsel islev bozukluklari, sosyal anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik rahatsizliklar
ile dermatolojik, onkolojik, romatolojik ve yanik gibi tibbi durumlarda da negatif

beden imaj1 siklikla goriilebilir (97).

23



3. YONTEM VE GERECLER

3.1. CALISMA GRUBUNUN SECIiMIi

Bu arastirma kesitsel tiirde, analitik bir c¢alisma olarak tasarlanmistir.
Orneklem grubu; etik kurul izninden sonraki siireyi takip eden 1 yil iginde
(01.05.2023 — 01.05.2024) Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 Istanbul Erenkdy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Erigskin Psikiyatri
Polikliniklerine bagvuran kisilerden, arastirma hakkinda bilgilendirilip ve goniilli
olmay1 kabul eden kisilerden olusturulmustur. Calismayla ilgili bilgilendirilme
sonrasinda; caligmaya katilmayr kabul edip onam formunu imzalayan kisilerin
timiine DSM-5 Bozukluklart i¢in Yapilandirilmis Klinik Goériisme - Klinisyen
Versiyonu (SCID-5/CV) uygulanarak ve DSM-5 tani Olgiitlerine dayali psikiyatrik
goriisme yapilarak tani kesinlestirilmistir. Aragtirmaya alinma 6lgiitleri uyarinca dahil
edilme ve dislanma kriterleri acisindan degerlendirilen hastalar, kriterleri
karsilamalar1 dogrultusunda c¢aligmaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin tedavilerine takip eden doktorunun uygun gordiigii sekilde devam edilmis,
calisma siiresince katilimcilarin tedavisine miidahalede bulunulmamistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin tedavileri ile takipleri klinik ve poliklinik hekimi tarafindan

calismadan bagimsiz sekilde siirdiiriilmiistiir.
Arastirmaya Alinma Olgiitleri:
- 18 yags iistii ve 65 yas alt1 olmak.
- Okuma-yazma bilmek.

- Hasta ile yapilan klinik goériisme ve SCID degerlendirmesi neticesinde
DSM-V tam 6l¢iilerince sosyal anksiyete bozuklugu ya da panik bozukluk

tanisini ilk kez almak.

- Arastirmanin amaci ve uygulanan 6l¢ekler aciklandiktan sonra aragtirmaya

katilmay1 kabul etmis olup, aydinlatilmis onam formunu imzalamak.

Hasta grubu icin dislama odl¢iitleri:
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- Medikal ge¢misinde, sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozuklugu

tanis1 ve bu taniya yonelik tedavi almis olmak.

- Son 1 ay igerisinde klinisyen tarafindan degerlendirilmis ve major travma

olarak nitelendirilen yasam olay1 deneyimlemis olmak.

- Olgeklerin uygulanmasina engel teskil edebilecek muhakeme yetisini
etkileyen nitelikte psikiyatrik tan1 (sizofreni spektrum bozukluklari,
bipolar bozukluk, madde kullanimina bagl zihin ve davranis bozukluklari,
madde kullanimina bagli duygudurum bozuklugu ya da psikotik bozukluk,
mental retardasyon vb.) veya norolojik tani (demans vb.) almis olma ya da

goriismede

3.2. DEGERLENDIRME OLCEKLERI

3.2.1. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu

Calismaya katilacak olan kisilerin 6zellikleri ve ¢aligmanin amaci gozetilerek

arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan veri toplama formudur.

3.2.2. Liebowitz - Sosyal Anksiyete Olcegi

Liebowitz, 1987 yilinda sosyal fobi yasayan kisilerin bildirdikleri performans
ve sosyal alandaki zorluklar1 degerlendirebilecek bir 6lgegin olmamasi sebebi ile bu
alandaki eksikleri gidermek amaciyla Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi’ni
gelistirmistir. Olcek 24 maddeden olusan bir 6z degerlendirme dlgegidir. Her madde
0 (yok ya da ¢ok hafif), 1 (hafif), 2 (orta) ve 3 (siddetli) puanlarindan birini alacak
sekilde puanlanir. Olgek kendi icinde kaygi ve kaginma olarak 2 alt parametre igerir.
Maddeler ortaktir. Yiiksek skorlar kaygi ve kacinmanin siddetini gosterir. Cigdem
Soykan ve Halise Devrimci Ozgiiven tarafindan Tiirkce gegerlilik giivenilirlik
caligmas1 yapilmis olup, iyi bir giivenilirlik ve gegerlilige sahip oldugu gosterilmistir

(98).
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3.2.3. DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olcegi

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan hazirlanmis, 10 maddeden
olusan bir 6z degerlendirme 6lgegidir ve besli Likert tipi degerlendirme saglar (0 =
higbir zaman, 4 = zamanin tamaminda). Olgek panik bozuklugunun son yedi giin
icinde kisilerin yasamlarin1 ne olglide etkiledigini géz oniinde bulundurur ve 6lgek
maddelerinden elde edilen puanlar panik bozuklugunun siddetini gdstermektedir.
Olgekten almabilecek minimum puan 0, maksimum puan 40’tir. Yiiksek puanlar
panik bozuklugunun siddeti ile koreledir. Olgegin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismast Kuzeymen Balik¢1 ve ark. tarafindan yapilmistir ve giivenilir, gecerli

sekilde uygulanabilecegini gosterilmistir (99).

3.2.4. Cok Yonlii Beden-Kendilik iliskileri Ol¢egi

Winstead ve Cash tarafindan 1984 yilinda gelistirilen Cok Yonlii Beden-
Kendilik Iliskileri Olcegi kisilerin beden imaji yapilanmalarini ve bu yapiya ydnelik
tutumlarini 6lgebilmek amaciyla gelistirilmis 69 maddeden olusan bir Likert tipi 6z-
bildirim oOl¢egidir. Her madde, 1 (hi¢ katilmiyorum), 2 (katilmiyorum), 3
(kararsizim), 4 (katiliyorum), 5 (tamamen katilmiyorum) puanlarindan birini alacak
sekilde puanlanir. Bazi maddeler ters anlatimlar icerir ve bu maddeler 5, 4, 3, 2, 1

olacak sekilde tersten puanlanir. Olgek kendi igerisinde 7 alt parametre igerir (100).

1. Goriiniisii degerlendirme (5, 9, 17, 23, 32, 40*). 6 adet maddeden
olusan, kisinin kendi gorilinlisii hakkinda kendisinin ve g¢evresinin
goriisleri tizerindeki fikirlerinin degerlendirildigi bir alt boyuttur.

2. Goriiniis yonelimi (1, 2, 10, 18, 24, 25%, 33*, 34, 41*, 42) 10 maddeden
olusan bu alt boyut; kisinin goriiniisiinii diizeltmek ve gelistirmek
amaciyla takindig1 tutum ve davranislari igerir.

3. Fiziksel yeterliligi degerlendirme (3, 11, 19, 26*, 35*, 43) 6 adet
maddeden olusan, kisinin bedensel kapasitesi ve yeterliligi hakkindaki

0znel goriiglerini degerlendiren alt boyuttur.
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4. Fiziksel yeterlilik yonelimi (4, 12*, 13*, 20, 27*, 28, 36, 44, 45) 9 adet
maddeden olusan bu alt boyut, kisinin bedensel kapasite ve yeterliligini

arttirma ve gelistirme konusunda takintig1 tutum ve davraniglar kapsar.

5. Saghk degerlendirmesi (6, 14*, 21, 29*, 37*, 46) 6 maddeden olusan,
kisinin 6znel sagligi hakkindaki fikir ve diisiincelerini degerlendiren alt

boyuttur.

6. Saghk yonelimi (7, 8, 15, 16, 22, 30*, 31*, 38, 39%, 47, 48) 11 adet
maddeden olusan bu alt boyut, kisinin 6znel saghigi, iyilik hali,
hastaliklar agisindan dayaniklilig1 gibi konularda gelisim gostermek icin

takindig1 tutum ve sergiledigi davraniglart degerlendirir.

7. Beden alanlarindan doyum (49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57) 9
maddeden olusan bu alt boyut, bedensel goriiniis acisindan kisinin beden

pargalarindan memnuniyetine dair 6znel degerlendirmelerini kapsar.
* Isaretli maddeler ters anlatimli maddeleri gostermektedir.

Tiirkge ¢evirisi Orhan Dogan ve Selma Dogan tarafindan yapilarak gegerlik
ve giivenirlik ¢alismasi yapmis, Tiirk toplumu i¢in, 57 maddeden olugmasina karar
verilmistir. Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarlilk katsayisinin :0,94 oldugunu
saptanmistir. Olgegin madde sayisinin 57 ye diisiiriilmesi ile birlikte bir katilimcinmn
alabilecegi minimum puan 57, maksimum puan 285 olarak belirlenmistir. Alt
gruplarin toplam puanlar: icerdikleri madde sayilarina boliinerek ‘ortalama alt grup
puanlar’’ hesaplanir. Ortalama puanin diisiik olmasi beden imaji bozuklugunu

gosterir (100).

3.2.5. Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi

Cash ve arkadaglari, 2004 yilinda kisilerin beden imaj1 deneyimleri ile nasil
basa ciktiklarin1 6lgebilmek amaci ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegini
(Body Image Coping Strategies Inventory-BICSI) gelistirmistir. 29 maddeden
olusan, kisinin kendisi tarafindan doldurulan bir 6lgektir. Olcek 4°lii Likert tipi bir
degerlendirme saglar. Maddeler; 0 (Hi¢ katilmiyorum), 1 (Katilmiyorum), 2

(Katiliyorum) ve 3 (Tamamen katiliyorum) puanlarindan birini alacak sekilde
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puanlanir. Olgek kendi icerisinde 3 alt parametre icerir. Alt dlgekler puanlanirken
maddelerin ortalamasi1 alinir. Yiiksek puanlar, ilgili bagsa ¢ikma stratejisinin daha

fazla kullanildigini gosterir.

1. Goriiniisii diizeltme (1-2-3-4-5-6-7-8-9-10. madde) 10 maddeden olusan
bu alt boyut, kisinin beden imajina yonelik olumsuz diislince ve
degerlendirmeleri uyarinca bu olumsuzluklara yonelik telafi ve diizeltme

cabalarini kapsar.

2. Olumlu mantiksal kabullenme (11-12-13-14-15-16-17-18-19-20-21.
madde) 11 maddeden olusan bu alt boyut, kisinin beden imajina yonelik
olumsuz diisiince ve degerlendirmelerinin aslinda o kadar da gercekei ya
da Onemli olmadigina dair olumlayic1 ve mantiksal diisiincelerini

degerlendirir.

3. Kac¢inma (22-23-24-25-26-27-28-29. madde) 8 maddeden olusan bu alt
boyut, kisinin beden imaj1 ile ilgili olumsuz diisiince ve

degerlendirmelerden kaginma istegi ve derecesini degerlendirir.

Tayfun Dogan, Fatma Sapmaz ve Tarin Totan tarafindan Olgegin Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirlik calismasimi yapmustir ve Olgegin Tirk toplumunda

kullanilabilir oldugunu gostermislerdir (101, 102).

3.2.6. Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi

Cash ve Fleming, 2002 yilinda kisilerin beden imajlarinin yasamlarina ne
olgiide etki ettigini dlgebilmek amaci ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olgegi’ni (Body Image Quality of Life Invertory) gelistirmistir. 19 maddeden olusan,
kisa ve hizlica uygulanabilen bir Olgektir. Maddeler +3, +2, +1, 0, -1, -2, -3
puanlarindan birini alacak sekilde puanlanir. Alinan arti degerler beden imajinin
olumluluk derecesini gosterirken eksi degerler olumsuzluk derecesini yansitir. ‘0’
puan isaretlenen maddenin yasam niteligine etkisi olmadigin1 gosterir. Olgekten en
yiiksek +57 puan, en diisiik -57 puan almabilir. Olgegin kesme puam yoktur. Olgek

kendi igerisinde 4 alt parametre igerir.
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1. Kendilik degeri iizerine etkisi (1-2-3-5-6-7-8. madde)
2. Giinliik yasant iizerine etkisi (9-10-17-18-19. madde)
3. Karsi cinsle etkilesime etKkisi (4-11-12-16. madde)

4. Tutum ve davranis iizerine etkisi (13-14-15. madde)

Meral Demiralp ve Bahtiyar Demiralp ve ark. 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasim1  yapmustir ve oOlgegin Tiirk toplumunda kullanilabilir

oldugunu gostermislerdir (6, 103).

3.2.7. DSM-5 Bozukluklari i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme Klavuzu
- Klinisyen Versiyonu (SCID-5/CV)

DSM-5 Bozukluklar1 i¢in Yapilandirilmis Klinik Goriisme - Klinisyen
Versiyonu (SCID-5/CV), ruhsal bozukluklarda yasanan tani gilivenilirligi zayifliginin
ontline gecmek, klinik goriismelerin standardizasyonunu saglamak ve tani gegerlilik
ve glivenilirligini arttirmak amaciyla gelistirilmistir. SCID-5, 10 modiilden
olusmaktadir. 32 tanisal kategoride ayrintili tani Olgiitleri, 17 tanisal kategoride ise
yalnizca arastirict sorular yer almaktadir. Modiiller, psikotik belirtiler, psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklari, madde kullanim bozukluklari, anksiyete
bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk ve iliskili bozukluklar ile travma sonrasi
stres bozuklugu, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, diger bozukluklar i¢in
arastirici sorular ve uyum bozuklugunu igermektedir. Elbir ve arkadaslari tarafindan
2019 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik c¢aligmasi yapilmistir. Sizofreni, bipolar
bozukluk, major depresif bozukluk, panik bozuklugu, distimik bozukluk ve obsesif
kompulsif bozuklugun tant uyusma oranlart milkemmel olarak bulunmustur.
Anksiyete bozuklugu kiimesi altinda yer alan yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal
fobi, 0zgill fobi ve agorafobi tanilarinda milkkemmel giivenilirlik verileri

gosterilmistir (104).

3.3. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIiRME

30



Analizler IBM SPSS Statistics V23 programinda yapilmistir. Tanimlayici
istatistik olarak kategorik degiskenler icin siklik (n) ve yiizde (%), sayisal
degiskenler icin ortalama, standart sapma, medyan (ortanca), en kiicliik deger
(minimum) ve en bilyilk deger (maksimum) verilmistir. iki kategorik degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup olmadig1 Pearson Ki-kare testi ile
incelenmistir. Sayisal degiskenlerin dagilimi normallik testleri (Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) ve grafiksel yontemler (histogram, qq-plot) ile
degerlendirilmistir. Iki bagimsiz grup arasinda sayisal bir degisken bakimindan fark
olup olmadigina, parametrik test varsayimlari saglantyorsa iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (Student’s t-test), saglanmiyorsa Mann-Whitney U testi ile
bakilmustir. Iki sayisal degisken arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olup
olmadig1, parametrik test varsayimlari saglaniyorsa Pearson korelasyon katsayisi (1),
parametrik test varsayimlari saglanmiyorsa Spearman korelasyon katsayisi (rS) ile
degerlendirilmistir. Korelasyon katsayilarmin biiytikligi 0,00-0,19 araliginda ise ¢ok
diisiik, 0,20-0,39 araliginda ise diisiik, 0,40-0,59 araliginda ise orta, 0,60-0,79
araliginda ise yiiksek, 0,80 ve iizerinde ise ¢ok yiiksek diizeyde iliski olarak kabul

edilmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi (o, tip I hata) 0,05 alinmustir.
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4. BULGULAR

4.1. GRUPLARIN SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK
OZELLIKLERI

Katilimcilarin yas ortalamasi 25,27 yil olarak belirlenmistir ve yas araligi 18
ile 48 yil arasinda degismektedir. Cinsiyet dagilimina bakildiginda, katilimcilardan
46’smin (%65,71) kadin, 24’linilin (%34,29) erkek oldugu goriilmektedir. Medeni
durum agisindan, katilimcilari 56’s1 (%80) bekar, 13’1 (%18,57) evli ve 1 tanesi

(%1,43) duldur.

Calisma durumu incelendiginde, katilimcilarin 29’u (%41,43) calismakta,
41°1 (%58,57) ise ¢alismamaktadir. Egitim seviyeleri degerlendirildiginde, 2 kisi
(%2,86) ilkokul, 4 kisi (%5,71) ortaokul, 26 kisi (%37,14) lise, 37 kisi (%52,86)
tiniversite ve 1 kisi (%1,43) lisans istii egitim almistir. Gelir durumuna gore 25
katilime1 (%35,71) asgari {icretin altinda, 21 katilimer (%30) asgari iicrete, 24

katilimc1 (%34,29) ise asgari iicretin lizerinde bir gelire sahiptir.

Saglik durumu agisindan, katilimcilarin 56’s1 (%80) ek hastaligi olmadigini
belirtirken, 14’1 (%20) bir veya daha fazla ek hastalifi oldugunu bildirmistir. En
yaygin ek hastalik astim (n=4) olup, bunu diyabet (n=1) ve hipertansiyon (n=1) gibi

diger hastaliklar izlemektedir.

Soygeemis acisindan, katilimcilarin 49°u (%70) ailesinde herhangi bir ruhsal
hastalik Oykiisiiniin olmadigini belirtirken, 5’inde (%7,14) yaygin anksiyete
bozuklugu ve 7’sinde (%10) panik bozuklugu oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin boy ortalamasi 169,44 cm, kilo ortalamasi ise 65,57 kg olarak
kaydedilmistir. Beden kitle indeksi ortalamasi 22,72 olarak hesaplanirken,
katilimeilarin en diisiik kilo ortalamasi 58,39 kg, en yiiksek kilo ortalamasi ise 71,81

kg olarak belirlenmistir. Kilo degisimi ise ortalama 13,43 kg olarak 6l¢iilmiistiir.
Katilicimlilardan 4 {inde (%5,71) fiziksel anomali tespit edilmistir.

Ameliyat izi agisindan katilimcilarin 19’u (%27,14) ameliyat izine sahip
olduklarimi belirtmistir. Yine katilimcilarin 20 tanesi (%28,57) ameliyat izi haricinde

bir yara izine sahip oldugunu belirtmistir.
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Dovme yaptirmis olma agisindan degerlendirilen katilimeilarin 22 tanesinin

(%31,43) dovmesi oldugu 6grenilmistir. Piercing takmalarina gore ise, katilimcilarin

22 tanesinin (%31,43) piercing kullandig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin 5 tanesi (%7,14) estetik miidahele

yaptirmistir. Benzer sekilde estetik ameliyat gegiren de 5 katilimcer (%7,14) oldugu

Ogrenilmistir.

Tablo 1. Tanimlayici istatistikler (n=70)

%/Medyan

n/Ort+S.S. (Min-Maks)

Yas 25,27+7,01 23,5 (18-48)
Cinsiyet Kadin 46 65,71
Erkek 24 34,29
Bekar 56 80,00
Medeni durum Dul 1 1,43
Evli 13 18,57
Calisma durumu Gl 29 41,43
Hay1r 41 58,57
Tlkokul 2 2,86
Ortaokul 4 5,71
Egitim Lise 26 37,14
Universite 37 52,86
Lisans Ustu 1 1,43
Asgari licret alt1 25 35,71
Gelir Asgari Ucret 21 30,00
Asgari Ucret Ustl 24 34,29
Yok 56 80,00
Ek hastalik Var 14 20,00
Anksiyete Bozuklugu 5 7,14
Bipolar Bozukluk 2 2,86
Depresyon 1 1,43
Hayir 49 70,00
Soygecmis Intihar 1 1,43
OKB 1 1,43
Panik Bozukluk 7 10,00
Sizofreni 3 4.29
Sosyal Anksiyete 1 1,43
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Tablo 1. (devam) Tanimlayici istatistikler (n=70)

Boy 169,44+8,94 169,5 (147-
190)
Kilo 65,57+14,47 | 64,5 (38-120)
Beden Kitle indeksi 22,72+4,06 22,12 (16,56-
36,75)
En diisiik kilo 58,39+11,82 56 (34-90)
En yiksek kilo 71,81+17,06 70 (41-124)
Kilo degisimi (En yiiksek kilo - En diisiik kilo) 13,43+10,52 10 (1-48)
Fiziksel anomali Evet 4 NE
Hayir 66 94,29
Ameliyat izi Yok o1 72,86
Var 19 27,14
Yara izi Yok 50 71,43
Var 20 28,57
Dévme Yok 48 68,57
Var 22 31,43
Piercing Yok 48 68,57
Var 22 31,43
N Yok 65 92,86
Estetik miidahale Var 5 714
. 4 Yok 65 92,86
Estetik ameliyat Var 5 714

Kadinlari oran1 her iki grupta da yiiksektir, ancak gruplar arasinda cinsiyet

dagilimi1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,314).

Panik bozukluk grubunda calisanlarin orami (%62,86) SAB grubuna gore
(%20) anlamli olarak daha ytiksektir (p<<0,001).

Gruplar arasinda gelir durumu dagilimi bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. SAB yasayan kisilerin yarisindan fazlasi asgari iicretin altinda
bir gelir durumuna sahipken PB yasayan kisilerin yarisindan fazlasi asgari iicretin

istiinde bir gelir seviyesindedir (p=0,002).

Panik bozukluk grubunda ameliyat izi olanlarin oran1 (%40), SAB grubundan
(%14,29) daha yiiksek bulunmustur, bu durum da istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0,016).

Panik bozukluk grubunda dévmesi olanlarin orani daha yiiksek bulunmustir,

bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,039).

34




Gruplar arasinda ek hastaliga sahip olma (p=0,232), yara izine sahip olma
(p=0,290) ve piercing kullanimi1 (p=0,122) bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur.

Tablo 2. Kategorik degiskenlerin gruplara gére dagilimi

Grup
SAB PB
Test

n % n % |istatistigi| , °
o) degeri

Cinsiyet Kadin 21 60,00 25 71,43
Erkek 14 40,00 10 28,57 1,014 0,314

Calisma durumu | Evet 7 20,00 22 62,86
Hayir 28 | 80,00 | 13 | 3714 | 12246 <0001

Gelir durumu Asgari ticret alti 19 54,29 6 17,14
Asgari lcret 10 28,57 11 31,43 | 12,808 | 0,002

Asgari Ucret Ust 6 17,14 18 51,43

Ek hastalik Yok 30 85,71 26 74,29
Var 5 14,29 9 25,71 1,429 0,232
Fiziksel anomali | Evet 3 8,57 1 2,86 i )

Hayir 32 91,43 34 97,14

Ameliyat izi Yok 30 85,71 21 60,00
Var 5 14,29 14 40,00 5,851 0,016

Yaraizi Yok 27 77,14 23 65,71
Var 8 22,86 12 34,29 20 0,290

Dévme Yok 28 80,00 20 57,14
Var 7 20,00 15 42,86 4,242 0,039

Piercing Yok 27 77,14 21 60,00
Var 8 22,86 14 40,00 2,386 0,122
Estetik midahale | Yok 33 94,29 32 91,43 i i

Var 2 571 3 8,57
Estetik ameliyat | Yok 31 88,57 34 97,14 i i

Var 4 11,43 1 2,86

Pearson Ki-kare testi
Not: Fiziksel anomali, estetik miidahale ve estetik ameliyat gegiren kisi sayisinin azligi sebebi ile
hipotez testi uygulanamamastir.

Gruplar arasinda beden kitle indeksi ve kilo degisimi bakimindan istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda yas dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmaktadir (p<0,001). PB grubunun yas ortancasi/medyan1 (27) SAB grubuna
gore (21) anlamli olarak daha yiiksektir.
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Tablo 3. Gruplarin yas, beden kitle indeksi ve kilo degisimi bakimindan
karsilastirilmasi

SAB (n=35) PB (n=35)
Test

Medyan Medyan e e -

Ort£S.S. (Min-Maks) Ort£S.S. (Min-Maks) Ista(tzls)tlgl p degeri

Yas 21944351 21 (18-31) 28,6+8,04 | 27 (20-48) -3,968 | <0,001

L . 22,06 22,6

Beden kitle indeksi > 34399 (16,56-36.75) |23.09+4.16| (17,59-36,63) | 004 | 0507
Kilo degisimi 11,3448,27 10 (2-46) 15,51+12,14] 12 (1-48) -1,456 | 0,146

Mann-Whitney U Testi

4.2. GRUPLARIN OLCEK PUANLARI iLE ILISKILERININ
INCELENMESI

Gruplar arasinda Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total dlgek
puani ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,026). PB grubunun total 6l¢cek puan ortalamasi (3,22) SAB grubuna gore (2,93)
anlamli olarak daha yiiksektir.

Gruplar arasinda goriiniis degerlendirme alt parametresi puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,001). PB grubunun
goriiniis degerlendirme alt parametresi puan ortalamasi (3,47) SAB grubuna gore

(2,73) anlamli olarak daha yiiksektir.

Gruplar arasinda goriiniis yonelimi alt parametresi ortalamalar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p=0,05).

Gruplar arasinda fiziksel yeterliligi degerlendirme alt parametresi puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
PB grubunun fiziksel yeterliligi degerlendirme alt parametresi puan ortalamasi (3,5)

SAB grubuna gore (2,86) anlamli olarak daha yiiksektir.

Gruplar arasinda fiziksel yeterlilik yonelimi alt parametresi puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda saglik degerlendirme alt parametresi puan ortalamalari

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).
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Gruplar arasinda saglik yonelimi alt parametresi puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,045). PB grubunun saglik
yonelimi alt parametresi puan ortalamasi (3,22) SAB grubuna gore (2,88) anlaml

olarak daha ytksektir.

Gruplar arasinda beden alanlarindan doyum alt parametresi puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,011). PB grubunun
beden alanlarindan doyum alt parametresi puan ortalamasi (3,16) SAB grubuna gore

(2,6) anlaml1 olarak daha ytiksektir.

Tablo 4. Gruplarin Cok Yonlii Beden-Kendilik iliskileri Olgegi alt parametreleri ve
total skoru bakimindan karsilagtirilmasi

SAB (n=35) PB (n=35)
Cok Yonlu Beden-Kendilik Medyan Medyan Test
Mliskileri Ol¢cegi Total Skor ve Ort+S.S. (Min- Ort+S.S. (Min-  [istatistigi dePeri
Alt Parametreleri Maks) Maks) 1) &
P . 2,83 3,5
Gorliniisii Degerlendirme 2,73%x0,9 (1,17-4,5) 3,47+0,86 (1,83-4,83) -3,509 | 0,001
Goriiniis Yonelimi 3892082 )l |353:0,72 (2?4’187) 1996 | 005
Fiziksel Yeterlligi Degerlendirme |2,8620.79| 513367) 35506 |, - g3y | 3835 | <0001
.. . A 2,44 2,56
Fiziksel Yeterlilik Yonelimi 2,55+0,87 (1,22-4,11) 2,77+0,78 (1,78-4,89) -1,123 | 0,265
Saglik Degerlendirme 2,76+0,91 (1%21853) 2,96+0,72 (1_317) -1,048 | 0,299
o T 2,82 3,27
Saglik Yonelimi 2,88+0,78 (1,45-4,45) 3,22+0,6 (1,55-4,36) -2,038 | 0,045
2,44 3,22
Beden Alanlarindan Doyum 2,6%0,89 (1,56-4,89) 3,16+0,9 (1,22-5) -2,602 | 0,011
2,84 3,19
Total Skor 2,93+0,61 (1,75-4,53) 3,2210,44 (2,42-4,21) -2,271 | 0,026

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Student’s t-test)

Gruplar arasinda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi total puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
SAB grubunun total puan ortalamasi (1,59) PB grubuna gore (1,29) anlamli olarak
daha ytiksektir.

Gruplar arasinda goriiniisii diizeltme alt parametresi puan ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). SAB grubunun
goriinlisli diizeltme alt parametresi puan ortalamasi (2,02) PB grubuna gore (1,31)

anlamli olarak daha yiiksektir.
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Gruplar arasinda olumlu mantiksal kabullenme alt parametresi puan

ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda kaginma alt parametresi puan ortalamalari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,003). SAB grubunun kag¢inma alt
parametresi puan ortalamasi (1,41) PB grubuna gore (1,01) anlamli olarak daha

yiiksektir.

Tablo 5. Gruplarin Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi alt parametreleri ve

total skoru bakimindan karsilastirilmasi

SAB (n=35) PB (n=35)
Beden imgesi Bas Test
Etme Stratejileri Total Medyan Medyan e p
Skor ve Alt OrtESS. | (Min-Maks) | ©™5S | (Min-Maks) ISta(tt‘)s“g‘ degeri
Parametreleri
. . W 2 1,3
Goriiniigii Diizeltme 2,02+0,48 (0,9-3) 1,31+0,49 (0,3-2,2) 6,13 <0,001
Olumlu Mantiksal 1,36 1,55 i
Kabullenme 1332058 | (027255 |M*8*0%T| (000285) | M1 | 9272
1,38 1
Kaginma 1,41+0,56 (0,5-2,75) 1,01+£0,54 (0,13-2,38) 3,112 0,003
1,59 1,31
Total Skor 1,59+0,28 (1,14-2,24) 1,29+0,3 (0,59-2) 4,368 |<0,001

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Student s t-test)

Gruplar arasinda Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi total puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001).
PB grubunun total 6lgek puan ortalamasi (17,51) SAB grubuna gore (-1,91) anlamhi
olarak daha yiiksektir.

Gruplar arasinda kendilik alt parametresi puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). PB grubunun kendilik alt
parametresi puan ortalamasi (10,2) SAB grubuna gore (0,86) anlamli olarak daha

yiiksektir.

Gruplar arasinda giinliik yasant1 alt parametresi puan ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p=0,016). PB grubunun giinliik
yasant1 alt parametresi puan ortalamasi (2,43) SAB grubuna gore (-1,37) anlamh

olarak daha yiiksektir.
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Gruplar arasinda kars1 cins ile etkilesim alt parametresi puan ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). PB grubunun
kars1 cins ile etkilesim alt parametresi puan ortalamasi (3,97) SAB grubuna gore (-

0,66) anlaml1 olarak daha yiiksektir.
Gruplar arasinda davranig alt parametresi puan ortalamalart bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 6. Gruplarin Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi alt parametreleri
ve total skoru bakimindan karsilastiriimasi

SAB (n=35) PB (n=35)
Beden imgesinin
Yasam Niteligine Medyan Medyan Test
Etkisi Olcegi Total Ort+S.S. (Min- Ort+S.S. (Min- | istatistigi de?eri
Skor ve Alt Maks) Maks) ®) g
Parametreleri
Kendilik 0,86+8,17 | 0(-21-19) | 10,245,31 10 (-1-21) -5,675 |<0,001
Giinliik Yasanti -1,3746,95 | -1(-14-12) | 2,43+5,91 3 (-12-15) -2,463 0,016
Karsi Cins ile Etkilesim | -0,66+5,72 |-1(-11-11) | 3,97+#4,15 | 4(-7-11) | -3,874 |<0,001
Davranis -0,74+5,01 | -1(-9-8) | 0,91+4,56 1 (-9-8) -1,447 | 0,153
Total Skor -1,91+21,65 | -4 (-40-47) | 17,51+14,67 | 18 (-17-43) | -4,396 |<0,001

Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (Student’s t-test)

Panik Bozukluk hastalarinda DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi puanlar
ile Cok Yonlii Beden-Kendilik iliskileri Olgegi toplam ve alt boyut puanlari

arasindaki istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

4.3. GRUPLARDA OLCEK PUANLARI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Tablo 7. Panik bozukluk hastalarinda DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi
puanlar1 Cok Yonlii Beden-Kendilik Iliskileri Olgegi toplam ve alt boyut puanlari
arasindaki iliskiler

Panik Bozukluk Siddeti
Cok Yénlii Beden Kendilik iliskileri Olcegi Total .
Skor ve Alt Parametreleri P
Goriiniisii Degerlendirme 0,030 0,864
Goriiniis Yonelimi -0,057 0,746
Fiziksel Degerlendirme -0,082 0,640
Fiziksel Yonelim -0,131 0,454
Saglik Degerlendirme -0,028 0,871
Saglik Yo6nelimi -0,143 0,413
Beden Doyumu 0,009 0,959
Total Skor -0,097 0,579

Pearson Korelasyon Katsayisi
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Panik Bozukluk hastalarinda DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi puanlar
ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8. Panik bozukluk hastalarinda DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olcegi
puanlari ile Bas Etme Olgegi toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliskiler

Panik Bozukluk Siddeti
Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Total Skor ve Alt r
Parametreleri P
Goriiniisii Diizeltme 0,108 0,637
Olumlu Kabullenme -0,218 0,207
Kag¢inma 0,142 0,417
Bas Etme Olgegi Toplam -0,028 0,875

Pearson Korelasyon Katsayisi

Panik Bozukluk hastalarinda DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi puanlari
ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi toplam ve alt boyut puanlari

arasindaki istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9. Panik bozukluk hastalarinda Panik Bozuklugu Siddeti ile Beden imgesinin
Yasam Niteligine Etkisi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari arasindaki iliskiler

Panik Bozukluk Siddeti
Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi r
Total Skor ve Alt Parametreleri P
Kendilik -0,243 0,160
Giinliik Yasanti -0,021 0,904
Kars1 Cins -0,172 0,324
Davranis -0,288 0,093
Yasam Niteligi Olgegi Toplam -0,235 0,175

Pearson Korelasyon Katsayisi

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi total skoru ile Cok Yonlii Beden Kendilik
Iliskileri Olgegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda; goriiniisii degerlendirme,
fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi, beden alanlarindan doyum
alt parametreleri ve Olgek total puani ile anlamli ve negatif yonlil iligkiler
bulunmustur. Bulunan iligkiler gorlintisii  degerlendirme, fizik yeterliligi
degerlendirme alt parametreleri ve Olgek total skoru ile diisiik diizeyde; saglik
degerlendirme ve beden alanlarindan doyum alt parametreleri ile orta diizeyde

anlaml tespit edilmistir.
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Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi kaygi skoru ile Cok Yonlii Beden
Kendilik iliskileri Olgegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda; fiziksel yeterliligi
degerlendirme, saglik degerlendirmesi, beden alanlarindan doyum alt parametreleri
ile anlaml1 ve negatif yonli iligkiler bulunmustur. Bulunan iligkiler fiziksel yeterliligi
degerlendirme ve saglik degerlendirme alt parametreleri ile diisiik diizeyde, beden

alanlarindan doyum alt parametresi ile orta diizeyde anlamli tespit edilmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi kaginma skoru ile Cok Yonlii Beden
Kendilik iliskileri Olgegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda; goriiniisii
degerlendirme, fiziksel yeterliligi degerlendirme, saglik degerlendirmesi, beden
alanlarindan doyum alt parametreleri ve 6l¢ek total puani ile anlamli ve negatif yonlii
iligkiler bulunmustur. Bulunan iligkiler fiziksel yeterliligi degerlendirme alt
parametresi ile diisiik diizeyde; goriiniisii degerlendirme, saglik degerlendirmesi,
beden alanlanlarindan doyum alt parametreleri ve 6lgek total puani ile orta diizeyde

anlamli tespit edilmistir.

Tablo 10. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 ile Cok Yonlii Beden-Kendilik Iliskileri Olcegi
toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliskiler

Liebowitz Kaygi Liebowitz Kacinma | Liebowitz Total Skor

Cok Yonll Beden
Kendilik Iliskileri Olcegi

Total Skor ve Alt r P r P ' P
Parametreleri

Goriniisii Degerlendirme -0,236 0,172 -0,435 0,009 -0,354 0,037
Goriinils Yonelimi 0125 | 0475 | -0105 | 0550 | 0011 | 0,951
Fiziksel Yeterliligi 0364 | 0031 | 0377 | 0025 | 0392 | 0020
Degerlendirme

Fiziksel Yeterlilik 0089 | 0613 | -0057 | 0744 | 0017 | 0925
Yonelimi

Saglik Degerlendirmesi -0,390 0,021 -0,400 0,017 -0,417 0,013
Saglik Yonelimi 00229 | 0185 | 0282 | 0401 | -0270 | 0,117
Beden Alanlarindan 0464 | 0005 | -0506 | 0002 | -0512 | 0,002
Doyum

Total Skor 0259 | 0133 | 0405 | 0016 | -0,851 | 0,09

Pearson Korelasyon Katsayisi

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi total skoru ile Beden Imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda gériiniisii diizeltme ve
olumlu mantiksal kabullenme alt parametreleri ile anlaml iliskiler bulunmustur.

Goriintisti diizeltme alt parametresi ile pozitif yonlii ve diisiik diizeyde; olumlu
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kabullenme alt parametresi ile ise negatif yonli ve orta diizeyde iliski tespit

edilmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi kaygi skoru ile Beden Imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda goriiniisii diizeltme ve
olumlu mantiksal kabullenme alt parametreleri ile anlamli iligkiler bulunmustur.
Gorlintigii diizeltme alt parametresi ile pozitif yonlii ve orta diizeyde; olumlu
mantiksal kabullenme alt parametresi ile ise negatif yonli ve diiziik diizeyde iliski

tespit edilmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi kagmnma skoru ile Beden imgesi Bas
Etme Stratejileri Olgegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda olumlu mantiksal
kabullenme alt parametresi ile negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli iligki tespit

edilmistir.

Tablo 11. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiler

Liebowitz Kaygi Liebowitz Kaginma Liebowitz Total Skor

Beden imgesi Bas Etme

Stratejileri Total Skor ve r p r p r p
Alt Parametreleri

Goriiniigii Diizeltme 0,471 0,004 0,242 0,161 0,377 0,026
Olumiu Mantiksal 0,371 | 0,028 -0,465 0,005 -0,441 0,008
Kabullenme

Kaginma 0,214 0,216 0,288 0,094 0,265 0,124
Bas Etme Olgegi Toplam 0,108 0,538 -0,061 0,728 0,025 0,887

Pearson Korelasyon Katsayisi

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi total skoru ile Beden imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda; kendilik, giinliik
yasanti, kars1 cins ile etkilesim alt parametreleri ve 6lgek total skoru ile negatif yonlii

ve orta diizeyde anlamli iligkiler bulunmustur.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi kaygi skoru ile Beden Imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda; kendilik, giinliik
yasanti, karst cins ile etkilesim alt parametreleri ve Olgek total skoru ile anlamli

iliskiler bulunmustur. Karsi cinsle etkilesim ve giinliik yasant1 alt parametreleri ile
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negatif yonli ve diisiik diizeyde, kendilik alt parametresi ve Olcek total skoru ile

negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli iligkiler tespit edilmistir.

Liebowitz Sosyal Anksiyete Olcegi kacinma skoru ile Beden Imgesinin
Yasam Niteligine Etkisi Olcegi total ve alt parametre skorlar1 arasinda; kendilik,
giinlik yasanti, karsi cins ile etkilesim alt parametreleri ve 6l¢ek total skoru ile

negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliskiler bulunmustur.

Tablo 12. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar ile Beden Imgesinin Yagam Niteligine Etkisi
Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iligkiler

Liebowitz Kaygi Liebowitz Kaginma | Liebowitz Total Skor
Beden imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olcegi r r r
Total Skor ve Alt P P P
Parametreleri
Kendilik -0,420 0,012 -0,588 <0.001 -0,532 0,001
Giinliik Yaganti -0,357 0,035 -0,457 0,006 -0,430 0,010
Karsi Cins -0,339 0,046 -0,465 0,005 -0,425 0,011
Davranis -0,177 0,308 -0,115 0,510 -0,154 0,376
Yasam Niteligi Olgegi 0404 | 0016 | -0518 | 0001 | -0487 | 0,003
Toplam

Pearson Korelasyon Katsayisi

Panik bozukluk grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi
goriiniisii diizeltme alt parametresi ile Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri Olcegi
goriliniis yonelimi alt parametresi arasinda pozitif yonlii ve yliksek diizeyde anlaml

iliski bulunmustur.

Panik bozukluk grubunda Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi kaginma
alt parametresi ile Cok Yonli Beden Kendilik Iliskileri Olgegi goriiniisii
degerlendirme alt parametresi arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli iligki

bulunmustur.

Panik bozukluk grubunda Beden imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi kaginma
alt parametresi ile Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi beden alanlarindan
doyum alt parametresi ve total 6l¢ek skoru arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde

anlaml iligkiler bulunmustur.

Sosyal anskiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Olcegi
Goriiniisii Diizeltme Alt Parametresi ile Beden Benlik Oz-lliski Olgegi Gériiniis
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Yonelimi Alt Parametresi arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli iligki

bulunmustur.

Sosyal anskiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi goriiniisii diizeltme alt parametresi ile Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri
Olgegi saglik degerlendirmesi alt parametresi arasinda negatif yonlii ve diisiik

diizeyde anlaml iligki bulunmustur.

Sosyal anskiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi olumlu mantiksal kabullenme alt parametresi ile Cok Yénlii Beden Kendilik
Mliskileri Olgegi; goriiniisii degerlendirme, fiziksel degerlendirme, beden alanlarindan
doyum alt parametreleri ve total dlgek skoru arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde
anlaml iliski bulunmustur. Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi olumlu
mantiksal kabullenme alt parametresi ile Cok Yénlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi
saglik yonelimi alt parametresi arasinda ise pozitif yonli ve diisiikk diizeyde anlamli

iligki tespit edilmistir.

Sosyal anskiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi kaginma alt parametresi ile Cok Yonli Beden Kendilik Iliskileri Olgegi;
goriiniisii degerlendirme, saglik Degerlendirme, saglik yonelimi, beden doyumu alt
parametreleri ve total Ol¢ek skoru arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli
iliski bulunmustur. Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi kaginma alt
parametresi ile Cok Y&nlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi fiziksel degerlendirme alt
parametresi arasinda ise negatif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli iliski tespit

edilmistir.
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Tablo 13. Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi toplam ve
alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiler

Gériiniisii Gériinils priksel Pzl Saghk Saghk Beden Beden-Benlik
o : A Yeterliligi Yeterlilik o . AT Alanlarindan | .° .
Degerlendirme Yoénelimi o . T, Degerlendirme Yonelimi Iliskisi Toplam
Degerlendirme Yonelimi Doyum

SAB r r r r r r r r
(n=35) p p p p p p p p
GOriintigi
Diizeltme 0,293 | 0,087 | 0,632 | <0,001 | -0,023 | 0,894 | 0,306 | 0,074 | -0,362 | 0,032 | 0,107 | 0,542 | -0,094 | 0,591 | 0,211 | 0,224
Olumlu
Mantiksal 0,499 | 0,002 | 0,120 | 0,494 | 0,496 | 0,002 | 0,280 | 0,103 | 0,331 | 0,052 | 0,394 | 0,019 | 0,565 | <0,001 | 0,519 | 0,001
Kabullenme
Kaginma -0,434 | 0,009 | -0,037 | 0,832 | -0,654 | <0,001 | -0,321 | 0,060 | -0,405 | 0,016 | -0,415 | 0,013 | -0,465 | 0,005 | -0,51 | 0,002
Total Olgek | 33 2 2 2 23 | 0262 | 0,12
Skoru ,335 | 0,049 | 0,446 | 0,007 | 0,029 | 0,870 | 0,238 | 0,169 | -0,169 | 0,33 0,150 | 0,389 | 0,140 | 0,423 | 0,26 0,128
PB r r r r r r r r
(n=35) p p p p p p p p
GOoriintigi
Diizeltme 0,040 | 0,821 | 0,618 | <0,001 | 0,111 | 0,527 | 0,047 | 0,790 | -0,013 | 0,940 | 0,086 | 0,623 | 0,032 | 0,854 | 0,244 | 0,158
Olumlu -0,002 | 0,992 | -0,271 | 0,115 | -0,188 | 0,279 | -0,074 | 0,675 | 0,199 | 0,251 | 0,232 | 0,181 | 0,018 | 0,917 | -0,025 | 0,886
Kabullenme
Kaginma -0,438 | 0,009 |-0,111 | 0,524 | -0,286 | 0,096 | -0,251 | 0,146 | -0,249 | 0,149 | 0,048 | 0,783 | -0,343 | 0,044 | -0,371 | 0,028
Bas Etme
Olgegi -0,196 | 0,259 | 0,101 | 0,566 | -0,216 | 0,212 | -0,152 | 0,384 | 0,014 | 0,934 | 0,243 | 0,160 | -0,138 | 0,428 | -0,063 | 0,719
Toplam

Pearson Korelasyon Katsayisi
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Panik bozukluk grubunda Cok Yénlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi
gdriiniis degerlendirme alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olgegi kendilik ve giinliik yasant1 alt parametreleri arasinda pozitif yonlii ve diisiik

diizeyde anlaml iligki bulunmustur.

Panik bozukluk grubunda Cok Yénlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi
goriiniis degerlendirme alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olgegi karsi cins ile etkilesim alt parametresi ve total 6lgek skoru arasinda pozitif

yonlii ve orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Panik bozukluk grubunda Cok Yénlii Beden Kendilik liskileri Olgegi fiziksel
degerlendirme alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Ol¢egi
davranis alt parametresi ve total 6lgek skoru arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde

anlamh iliski bulunmustur.

Panik bozukluk grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri Olgegi saglik
yonelimi alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi giinliik yasanti

alt parametresi arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur.

Panik bozukluk grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri Olgegi saglik
yonelimi alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi total dlcek

puani arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Panik bozukluk grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total
olgek puani ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi giinliik yasant1 ve
kars1 cins ile etkilesim alt parametreleri arasinda pozitif yonli ve diisiik diizeyde

anlaml iligki bulunmustur.

Panik bozukluk grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total
olgek puani ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi total dlgek puani
arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yé&nlii Beden Kendilik Iliskileri
Olgegi goriiniis degerlendirme alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olcegi kendilik, karsi cins ile etkilesim, davrams alt parametreleri ve total

6l¢ek skoru ile arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur.
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Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri
Olgegi goriiniis degerlendirme alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olgegi giinliik yasanti alt parametresi ile arasinda pozitif yonlii ve orta

diizeyde anlaml iligki bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri
Olgegi fiziksel degerlendirme alt parametresi ile Beden imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olgegi kendilik, giinliik yasanti, karsi cins ile etkilesim, davranis alt
parametreleri ve total 6l¢ek skoru ile arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli

iligki bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri
Olgegi fiziksel yeterlilik yonelimi alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olcegi giinliik yasanti, karsi cins ile etkilesim, davranig alt
parametreleri ve total dlgek skoru ile arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlaml

iligki bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri
Olgegi saglik degerlendirmesi alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olgegi kendilik, giinliik yasant1, karsi cins ile etkilesim alt parametreleri ile

arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yé&nlii Beden Kendilik Iliskileri
Olgegi saglik degerlendirmesi alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olgegi total dlgek puani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iligki

bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yé&nlii Beden Kendilik Iliskileri
Olgegi saglik yonelimi alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olgegi kendilik, giinliik yasant1, kars1 cins ile etkilesim, davranis alt parametreleri

arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yé&nlii Beden Kendilik Iliskileri
Olgegi saglik yonelimi alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olgegi total dlgek puami arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli iliski

bulunmustur.

47



Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri
Olgegi beden alanlarindan doyum alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgegi giinliik yasant1 ve davranis alt parametreleri arasinda pozitif

yonlii ve orta diizeyde anlaml1 iliski bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri
Olgegi beden alanlarindan doyum alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgegi kendilik ve kars1 cins ile etkilesim alt parametreleri ve total

Olcek skoru arasinda pozitif yonlii ve yliksek diizeyde anlaml iligki bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri
Olgegi total 6lgek skoru ile Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi giinliik
yasanti, kars1 cins ile etkilesim, davramis alt parametreleri ve total dlgek skoru ile

arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri
Olgegi total dlgek skoru ile Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Ol¢egi kendilik
alt parametre puani arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski

bulunmustur.
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Tablo 14. Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiler

Gériiniisii Gériinii Fiziksel Fiziksel Sashk Beden Beden Kendilik
o 3 ' Yeterliligi Yeterlilik  SAgLE Saghk Yonelimi | Alanlarindan iliskisi Total
Degerlendirme Yonelimi - . A Degerlendirme
Degerlendirme Yonelimi Doyum Skoru

SAB (n=35) r p r p r p r p r p r p r p r p
Kendilik 0,605 | <0,001 | 0,174 0,318 0,409 0,015 0,312 0,068 0,354 0,037 0,519 0,001 0,654 | <0,001 | 0,599 | <0,001
$:;:ﬁ,|; 0,573 | <0,001 | 0,317 0,064 0,421 0,012 0,4 0,017 0,385 0,022 0,481 0,003 0,56 <0,001 | 0,623 | <0,001
I;Efés;‘s el 5704 | <0,001 | 0293 | 0,087 | 0495 | 0,003 | 042 | 0012 | 0356 | 0,036 | 0481 | 0,003 | 063 |<0,001| 0,664 | <0,001
Davranig 0,679 | <0,001 | 0,219 0,206 0,566 | <0,001 | 0,558 | <0,001 | 0,286 0,095 0,534 0,001 0,483 0,003 0,651 | <0,001
Yasam
gigg}om 0,756 | <0,001 | 0,296 | 0,085 | 0,551 | 0,001 | 0,487 | 0,003 | 0,418 | 0,013 | 0,601 | <0,001 | 0,705 | <0,001 | 0,752 | <0,001
Skoru
PB (n=35) r p r p r p r p r p r p r p r p
Kendilik 0,342 0,044 | 0,082 | 0,639 0,238 | 0,168 0,086 | 0,623 0,086 | 0,623 0,111 | 0,524 | 0,172 0,324 | 0,249 | 0,149
SG{:;:zE 0,343 0,044 0,130 0,457 0,307 0,072 0,287 0,095 0,151 0,386 0,492 0,003 0,027 0,879 0,392 0,020
Karsi Cins 0,487 0,003 0,207 0,233 0,266 0,123 0,193 0,266 0,129 0,462 0,333 0,050 0,116 0,506 0,395 0,019
Davranis 0,139 0,424 | 0,157 | 0,369 0,432 | 0,010 0,274 | 0,111 0,167 | 0,337 0,124 | 0,479 | 0,130 | 0,456 | 0,313 | 0,067
Yasam
I}htel}gl 0,443 0,008 0,189 0,276 0,42 0,012 0,287 0,095 0,180 0,300 0,371 0,028 0,146 0,402 0,457 0,006
Olgegi Total
Skoru

Pearson Korelasyon Katsayisi
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Panik bozukluk grubunda Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi
davranis alt parametresi ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olcegi kaginma alt
parametresi ve total dlgek skoru arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlaml

iliski bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi olumlu mantiksal kabullenme alt parametresi ile Beden imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgegi giinliik yasant1 alt parametresi ile arasinda pozitif yonlii ve

diisiik diizeyde anlamli iligki bulunmugtur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi olumlu mantiksal kabullenme alt parametresi ile Beden imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgegi kendilik, kars: cins ile etkilesim alt parametreleri ve dlgek

total skoru arasinda pozitif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi kaginma alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Ol¢egi
kendilik, giinliik yasant1 ve kars1 cins ile etkilesim alt parametreleri arasinda negatif

yonlii ve orta diizeyde anlaml iligski bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi kaginma alt parametresi ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi
davranig alt parametresi ve total Olgek skoru arasinda negatif yonlii ve yiiksek

diizeyde anlaml iligki bulunmustur.
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Tablo 15. Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi toplam ve alt boyut puanlari ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskiler

Goriiniisii Diizeltme Olumlu Mantiksal Kabullenme Kac¢inma S trzﬁi}iifgrilm()%g:éiBTagtglt?ioru
SAB (n=35) r p r p r p r p
Kendilik -0,143 0,413 0,536 0,001 -0,438 0,009 0,098 0,577
Giinliik Yasant -0,052 0,766 0,343 0,043 -0,502 0,002 -0,037 0,835
Iéf;ﬁ‘eggl“ lle -0,003 0,985 0,511 0,002 -0,545 0,001 0,099 0,570
Davranis 0,149 0,392 0,271 0,115 -0,603 <0,001 -0,027 0,878
Yasam Niteligine
Etkisi Olgegi Total -0,037 0,833 0,510 0,002 -0,610 <0,001 0,045 0,797
Skoru
PB (n=35) r p r p r p r p
Kendilik 0,014 0,936 -0,015 0,932 -0,076 0,666 -0,040 0,818
Giinliik Yasant 0,155 0,373 -0,033 0,853 0,018 0,920 0,074 0,673
Karg: Cins ile 0,149 0,392 0,063 0,718 -0,129 0,460 0,068 0,699
Etkilesim
Davranis -0,196 0,260 -0,132 0,450 -0,378 0,025 -0,396 0,018
Beden Imgesinin
Yasam Niteligine
Eﬂfisi C)lgegigTotal 0,049 0,779 -0,042 0,812 0,174 0,317 -0,089 0,612
Skoru

Pearson Korelasyon Katsayisi
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4.4. SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN OLCEK PUANLARI iLE
KARSILASTIRILMASI

Panik bozukluk hastalarinda (n=35) DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi

ile yas, beden kitle indeksi ve kilo degisimi arasinda anlamli iligki bulunmamustur.

Tablo 16. Panik bozukluk hastalarinda (n=35) DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti
Olgegi Skoru ile yas, beden kitle indeksi ve kilo degisimi arasindaki iliskiler

Yas Beden Kitle indeksi Kilo degisimi
I's P I's P I's p
DSM-5 Panik
Bozukluk Siddeti -0,140 0,421 -0,028 0,875 0,064 0,714
Olgegi Skoru

Spearman Korelasyon Katsayisi

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi toplam ve alt boyutlari ile yas, beden kitle indeksi ve kilo degisimi arasinda

anlaml iliski bulunmamuistir.

Tablo 17. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) Liebowitz Sosyal
Anksiyete Olgegi toplam ve alt boyutlar ile yas, beden kitle indeksi ve kilo degisimi
arasindaki iliskiler

Yas Beden Kitle indeksi Kilo degisimi

I's P I's P I's P
Liebowitz Kaygi -0,125 0,474 -0,141 0,418 0,215 0,214
Liebowitz Kacinma 0,103 0,555 -0,170 0,329 0,146 0,402
Liebowitz TotalSkor -0,043 0,807 -0,171 0,326 0,207 0,232

Spearman Korelasyon Katsayisi

Panik bozukluk hastalarinda (n=35) beden kitle endeksi (BMI) ile Cok Y 6nlii
Beden Kendilik iliskileri Olgegi fiziksel degerlendirme alt parametresi arasinda

negatif yonlii ve yiiksek diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Panik bozukluk hastalarinda (n=35) beden kitle endeksi (BMI) ile Cok Y onlii
Beden Kendilik Iliskileri Olgegi saglik degerlendirmesi alt parametresi arasinda

negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlaml iligki bulunmustur.

Panik bozukluk hastalarinda (n=35) beden kitle endeksi (BMI) ile Cok Yonlii
Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total dlgek skoru arasinda negatif yonlii ve orta

diizeyde anlaml iligki bulunmustur.
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Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) Yas ile Cok Yonlii Beden
Kendilik iliskileri Olgegi goriiniis yonelimi alt parametresi arasinda negatif yonlii ve
orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) yas ile ile Cok Yonlii Beden

Kendilik Iliskileri Olcegi saglik degerlendirmesi ve saglik yonelimi alt parametreleri

arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde anlaml1 iligki bulunmustur.

Tablo 18. Cok Yéonlii Beden Kendilik iliskileri Olgegi toplam ve alt boyutlari ile yas,
beden kitle indeksi ve kilo degisimi arasindaki iligkiler

Yas Beden kitle indeksi Kilo degisimi
SAB (n=35) rs p v p rs p
Goriiniisii Degerlendirme -0,033 0,851 -0,162 0,353 -0,314 0,066
Goriiniis Yonelimi 0,465 | 0,005 -0,203 0,243 20,078 0,655
Hgise! Yol 0260 | 0131 | 0060 | 0731 | -0281 | 0,103
Degerlendirme
Fizikschggterlilik 0304 | 0075 0,077 0,662 0,066 | 0,708
Yonelimi
Saglik Degerlendirme 0,383 0,023 0,138 0,429 0,105 0,547
Saglik Yonelimi 0,385 0,022 0,290 0,091 0,075 0,668
Beden Alanlarindag 0,246 0,155 -0,001 0,004 -0,292 0,089
Doyum
Cok Yonlii Beden
Kendilik iliskileri Oleegi | 0,132 0,448 0,016 0,928 -0,197 0,258
Total Skoru
PB (n=35) v p rs p rs p
Goriiniisii Degerlendirme | -0,119 | 0,496 -0,319 0,062 0,071 0,686
Goriiniis Yonelimi 0,322 | 0,059 -0,318 0,063 0,315 0,065
Fiziksel Yeterliligi 0246 | 0154 | -0654 | <0001 | -0275 | 0,109
Degerlendirme
Fiziksel Yeterlilik 0016 | 0928 | -0301 | 0079 | -0134 | 0444
Yonelimi
Saglik Degerlendirme -0,315 0,065 -0,378 0,025 -0,276 0,109
Saglik Yonelimi 0,082 0,638 -0,137 0,431 0,157 0,368
Beden Alanlarindan 0019 | 0015 | -0289 | 0092 | -0,058 | 0740
Doyum
Cok Yonlii Beden
Kendilik iliskileri Olgegi -0,131 0,452 -0,480 0,004 -0,236 0,172
Total Skoru

Spearman Korelasyon Katsayisi

Panik bozukluk hastalarinda (n=35) yas ile Beden Imgesi Bas Etme
Stratejileri Olcegi goriiniisii diizeltme alt parametresi arasinda negatif yonlii ve orta

diizeyde anlaml iligki bulunmustur.
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Panik bozukluk hastalarinda (n=35) yas ile Beden Imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegi total dlgek puani arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli

iliski bulunmustur.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) kilo degisimi ile Beden
Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi kaginma alt parametresi arasinda pozitif yonlii ve

diisiik diizeyde anlamli iliski bulunmustur.

Tablo 19. Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi toplam ve alt boyutlar ile yas,
beden kitle indeksi ve kilo degisimi arasindaki iligkiler

Yas Beden kitle indeksi Kilo degisimi
SAB (n=35) rs p rs p rs p
Goriiniisii Diizeltme -0,312 0,068 -0,053 0,764 0,082 0,639
Olumlu Mantiksal
Kabullenme 0,129 0,461 0,104 0,553 -0,288 0,093
Kaginma -0,166 0,340 0,290 0,091 0,394 0,019
Beden Imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegi Total -0,141 0,418 0,160 0,358 0,043 0,804
Skoru
PB (n=35) rs p Is p rs p
Goriiniigii Diizeltme -0,585 <0,001 -0,056 0,748 -0,093 0,597
Olumlu Mantzez 0,162 0,351 0,163 0,349 0,060 0,731
Kabullenme
Kaginma -0,094 0,592 -0,016 0,926 0,192 0,270
Beden imgesi Bas Etme
Stratejileri Olgegi Total -0,371 0,028 -0,052 0,767 -0,015 0,933
Skoru

Spearman Korelasyon Katsayisi

Panik bozukluk hastalarinda (n=35) Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi
Olgegi alt parametreleri ve dlgek total skoru ile yas, BMI ve kilo degisimi arasinda

anlaml iligki saptanmamustir.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) BMI ile Beden Imgesinin
Yasam Niteligine Etkisi Olgegi giinliik yasanti alt parametresi arasinda negatif yonlii

ve diislik diizeyde anlaml iligki saptanmustir.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) kilo degisimi ile Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi karsi cins ile etkilesim alt parametresi ve
total dlcek skoru arasinda negatif yonlii ve diisiik diizeyde anlamli iliski saptanmustir.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) kilo degisimi ile Beden

Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi davranis alt parametresi arasinda negatif

yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski saptanmustir.
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Tablo 20. Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi toplam ve alt boyutlari ile
yas, beden kitle indeksi ve kilo degisimi arasindaki iligkiler

Yas Beden Kitle indeksi Kilo degisimi
SAB (n=35) rs p rs p rs p
Kendilik 0,092 0,598 -0,034 0,848 -0,234 0,175
Giinliik Yagant1 0,066 0,708 -0,353 0,037 -0,253 0,143
Karg1 Cins ile Etkilesim 0,191 0,271 -0,243 0,159 -0,344 0,043
Davranig 0,170 0,330 -0,334 0,050 -0,423 0,011
Beden imgesinin Yasam
Niteligine Etkisi Olgegi 0,158 0,364 -0,305 0,075 -0,396 0,018
Total Skoru
PB (n=35) rs p rs p rs p
Kendilik 0,133 0,447 -0,170 0,329 -0,093 0,593
Giinliik Yaganti -0,060 0,730 -0,166 0,341 -0,058 0,741
Kars1 Cins ile Etkilesim -0,092 0,599 -0,224 0,195 -0,203 0,242
Davranig 0,225 0,194 -0,326 0,056 -0,249 0,149
Beden Imgesinin Yagam
Niteligine Etkisi Olgegi 0,091 0,603 -0,289 0,092 -0,167 0,338
Total Skoru

Spearman Korelasyon Katsayisi
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5. TARTISMA

Beden imaji, 6nemi gittik¢e artan ve hala giinlimiizde iizerine bir¢ok ¢alisma
yapilabilecek kapsami ve smirlart gittikge genisleyen bir alan olarak karsimiza
cikiyor. PsycINFO aramalar1 ve PubMed'in veri tabanlari incelendiginde beden imajt
memnuniyetsizligi ile ilgili: 1970’lerde 726 tane makale, 1250 alinti, 1980’lerde
1428 makale ve 1785 alinti, 1990’larda 2477 makale ve 2766 alint1 bulunmaktadir.

Bu makale ve alint1 sayilari, devam eden yillarda da artmaya devam etmistir (8).

Beden imgesi ile ilgili yapilan ¢aligmalarin biiyiik kismi, bilinen psikiyatrik
rahatsizlig1 olmayan kisilerde (Ornegin {iniversite Ogrencileri, goniillii kisiler...)
kavramin anlasilmas1 ve gelistirilmesi amaciyla yapilmistir. Psikiyatri ya da klinik
psikoloji kapsaminda hastalar iizerinde yapilan caligmalarin g¢ogu ise yeme

bozuklugu alaninda ve ¢ogunlukla kadin hastalar tizerinde yapilmistir (8).

Bu sebepler neticesinde, giin gectik¢e klinik uygulamalarimizda daha ¢ok goz
Oniinde tutmamiz gereken beden imaji kavrami ile bu kavramla yakindan iligkili
oldugunu diisiindiiglimiiz, sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk arasindaki

iligkiyi inceledik.

5.1. SOSYODEMOGRAFIK VE KLINIK OZELLIKLERIN
INCELENMESI

Katilimcilarin yas ortalamasi 25,27 yil olarak belirlenmistir ve yas araligi 18
ile 48 yil arasinda degismektedir. Gruplar arasinda yas dagilimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. PB grubunun yas ortancasi/medyani
(27) SAB grubuna gore (21) anlamli olarak daha yiiksektir. SAB i¢in baslangi¢
yasinin ortalama 15 yas civart oldugu diisiiniilmektedir ancak taninin genellikle
hastaligin baslangic semptomlarindan 10-15 yas sonrasinda yani 20 yaslarinin
ortalar1 ve sonlarina dogru konuldugu goriilmiistiir (21). Ortalama baslangi¢ yasi
20'li yaslarin ortasindan 30’lu yaslarin basina uzanir ancak yine de ¢ok daha erken ya

da ileri yaslarda da baslangiglar olabilir. (55) Bu acidan degerlendirildiginde
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gruplarin yas ortalamalar1 ve aralarindaki anlamli fark beklendik bir durum olup

literatiir ile uyumludur.

Cinsiyet dagilimina bakildiginda, katilimcilardan 46’sinin (%65,71) kadn,
24°{inlin (%34,29) erkek oldugu goriilmektedir. Kadinlarin orani her iki grupta da
yiiksektir, ancak gruplar arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. SAB prevelansinin kadinlarda, erkeklere kiyasla daha ytiksek
oldugu ve cogunlukla kliniginin daha agir seyrettigi gozlenmistir (20). Panik
bozukluk, kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriilii. Avrupa yaygimlik
calismalarinda kadin-erkek orani panik bozuklugu igin 2.5 ve agorafobi igin ise 3.1
olarak bulunmustur (54). Bu ag¢idan bakildiginda gruplarin cinsiyet dagilimlari
literatiir ile uyumlu olarak iki grupta da kadinlarin orani daha fazla olacak sekilde
bulunmustur. Bu sebeple gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi

beklendik bir durumdur.

Medeni durum agisindan, katilimeilarin 56’s1 (%80) bekar (hi¢ evlenmemis),
1371 (%18,57) evli ve 1 tanesi (%1,43) dul (esi vefat etmis) oldugu goriilmiistiir.
Bekar olmak da SAB prevelansinda artis ile korele bulunmustur. (21). PB, evli
olmayanlarda daha sik goriiliir (53). Katilimcilarin %80 nin bekar olmasi, hem SAB
hem de PB yasayan kisilerde bekar olmanin hastalik prevelansinda artis ile korele

olmasi ile uyumludur.

Calisma durumu incelendiginde, katilimcilarin 29’u (%41,43) calismakta,
41°1 (%58,57) ise ¢alismamaktadir. PB grubunda calisanlarin oranmi (%62,86) SAB
grubuna gore (%20) anlamli olarak daha yiiksektir. SAB’in kisilerin psikososyal
uyumunu ve isgiicline katilimini olumsuz anlamda etkiledigine iligkin bir¢cok ¢alisma
yapilmustir. Ise gitmeme — isten ayrilma, sosyal izolasyon gibi durumlara yol agarak
toplumu psikososyoekonomik yonden olumsuz etkiler (22). PB, isi olmayanlarda
daha sik goriiliir (53). Bu kisilerin issizlik oranlar1 genel topluma goére daha yiiksektir
(58). Katilimcr grubunun %58,5 inin c¢alismiyor olmasi, hem SAB hem de PB
yasayan kisilerin ¢aligma hayatlarinda problemler yasayabilecegi ve isten ayrilma, is
bulamama gibi durumlarla karsilasabilecekleri literatiirdeki c¢alismalarda da

gosterilmistir.
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Egitim seviyeleri degerlendirildiginde, 2 kisi (%2,86) ilkokul, 4 kisi (%5,71)
ortaokul, 26 kisi (%37,14) lise, 37 kisi (%52,86) tliniversite ve 1 kisi (%1,43) lisans
istii egitim almistir. EZitim seviyesi ile SAB prevelansi arasinda negatif korelasyon
bulunmustur (21). SAB yasayan bireylerin egitime miidahale etme ve sosyal
zorluklar nedeniyle okulu birakma olasiliginin iki kat daha fazla oldugunu
bildirmistir (105,106). PB, diisiik egitim seviyesi olanlarda daha sik goriliir (53).
Katilimcilardan lise ve {iiniversite egitimi almis olanlarin toplam orami %91,5
bulunmustur. Bu agidan degerlendirildiginde katilimcilar literatiirle uyumsuz olarak

ortalama — ortalama istii bir egitim diizeyine sahip bulunmustur.

Katilimcilarin boy ortalamasi 169,44 cm, kilo ortalamasi ise 65,57 kg olarak
kaydedilmistir. BMI ortalamas1 22,72 olarak hesaplanirken, katilimcilarin en diisiik
kilo ortalamasi1 58,39 kg, en yiiksek kilo ortalamasi ise 71,81 kg olarak belirlenmistir.
Kilo degisimi ise ortalama 13,43 kg olarak ol¢tilmistiir. Gruplar arasinda beden kitle
indeksi ve kilo degisimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamaktadir. Literatiire baktigimizda celiskili sonuglar bulunmaktadir. Haghighi
ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada kaygi ile kilo arasinda dogrusal olmayan anlamli bir
iliski bulmuslardir. Cok diisiik ve ¢ok yliksek BMI puanlarina sahip katilimcilar igin
daha diisiik kaygi puanlar1 bulurken, yalnizca yiiksek BMI skoruna sahip hastalar en
yuksek kaygi puanlarina sahip bulunmustur (107). Bir baska ¢alismada katilimcilar
arasinda BMI ile sosyal kaygi diizeyi arasinda bir iliski saptanmamuistir (108).
Literatlir taramasinda dogrudan panik bozukluk yasayan kisiler ile BMI arasinda
karsilastirma yapan caligmaya rastlanmamistir. Bu veriler 1s1ginda SAB grubunun
BMI medyan degeri 22,06 (normal sinirlarda), PB grubunun BMI medyan degeri
22,6 (normal sinirlarda) gelmistir. Literatiirde yer alan calismalarin 6nemli bir kism1

ile uyumlu sekilde BMI ile SAB ve PB arasinda iliski bulunmamustir.

Ameliyat izi agisindan katilimcilarin 19’u (%27,14) ameliyat izine sahip
olduklarimi belirtmistir. PB grubunda ameliyat izi olanlarin orani (%40), SAB
grubundan (%14,29) daha yiiksek bulunmustur, bu durum da istatistiksel olarak
anlamhidir. Yapilan literatlir taramasinda ameliyat izi ile anksiyete bozukluklari
arasinda iliski kurmay1 hedefleyen bir ¢alismaya rastlanmamustir. Iki grup arasindaki
anlamlh farkliligin, gruplarin yas ortalamasi arasinda 6 yil fark olmasi ile iliskili

olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozellikle de bu 6 yillik farkin yasamm en aktif
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donemlerinden olan 20 li yaslarda bulunmasinin, kisilerin fiziksel travma gegirme ve
buna bagli ameliyat olma olasiligimi arttirdigini diigiindik. Buna bagh olarak
yaptigimiz literatiir taramasinda SAB ve PB yasayan kisilerin ge¢mislerinde fiziksel

travma (diisme, yaralanma vb.) gecirmesi ile ilgili ¢alismaya rastlamadik.

Do6vme yaptirmis olma agisindan degerlendirilen katilimeilarin 22 tanesinin
(%31,43) dovmesi oldugu 6grenilmistir. PB grubunda dévmesi olanlarin orani1 daha
yuksek bulunmustur, bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir. Literatiir arastirmasi
yapildiginda, dogrudan dovme sahibi olmak ile SAB ve PB arasinda bir iliski kuran
calismaya rastlanmamaktadir ancak dovme sahibi olan kisilerle yapilan
calismalardan kisilerin en sik dovme yaptirma sebeplerinin kendilerini ifade etmek
(109-111), giizel gortinmek ve benzersiz olmak oldugu goriilmistiir (112). Clark ve
Wells, SAB yasayan kisilerde sosyal durumlara kars1 var olan olumsuz diislince ve
beklentiler {izerinde durmustur. Bunlar siklikla, yetersiz performans sergileme,
becerememe, hayal kirikligina ugratma, alaya almma gibi diisiincelerdir. Bu
diistinceler kiside kaygi ve korku duygularint dogurur (39). Bulgularimiz, SAB
yasayan kisilerin kendilerini ifade etmekten ¢ekinmeleri, gilizel gériinme ¢abalarinin
olumsuz diisiince ve beklentileri ile gecistirilmesi gibi nedenlerle dévme
yaptirmaktan kacindiklar1 seklinde aciklanabilir. Bir baska neden ise yine gruplar

arasindaki ortalama yas farki ve bu farkin 21 ile 27 yaslar arasinda olmasi olabilir.

5.2. HIPOTEZLERIN iNCELENMESI

Hipotez 1. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda, kaygi ve kaginmalarin
siddeti arttikga Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri Olgegi total ve alt parametre

skorlarinda azalma goriilecektir.

SAB yasayan hastalar yogun sekilde baskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirileceklerini diisiiniirler (39). Tipki fizik muayenede ve psikiyatrik
degerlendirmede inspeksiyon ilk basvurulan yontemlerden biri oldugu gibi, sosyal
hayatta da kisiler bagkalarin1 degerlendirirken ilk kanaatlerini kisinin goriiniislinii
degerlendirerek olustururlar (113). Boylece negatif beden imajina sahip olan SAB
hastalarinin bagkalari tarafindan olumsuz degerlendirilecegini diisiinmesini bekleriz.

Bu da kisilerin sosyal kaygisini arttirir (114). Bir baska a¢idan sosyal kaygis1 fazla
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olan kisiler, kendilerine dair giivensizlik, emin olamama gibi deneyimler yasarlar ve
bu durumlar kisilerin bedenleriyle olan iligkilerini olumsuz etkiler (115). Bu
sebeplerle SAB hastalarinin beden imaj1 degerlendirmelerinin, psikopatolojilerinin
merkezi bir konumunda olacagmi, semptom siddetleri ile beden imaj1

memnuniyetsizlikleri arasinda pozitif iligski olacagini diisiindiik.

Calismamizda SAB tanis1 almis hastalarin Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi
total skoru ile Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olcegi goriiniisii degerlendirme,
fiziksel yeterlilik degerlendirmesi, saglik degerlendirmesi, beden alanlarindan doyum
alt parametreleri ve Olgek total puani arasinda anlamli ve negatif yonli iligkiler
bulunmustur. SAB grubunda kisilerin kaygi ve kaginmalarinin giddeti arttikca beden
imaj1 memnuniyet diizeylerinde azalma goriilmiistiir. Hipotezimiz literatiirle uyumlu
bulunmustur (9,116-118). Literatiirii inceledigimizde calismalarin biiyiik kismu,
bilinen psikiyatrik rahatsizligi olmayan kisilerde (6rnegin iiniversite &grencileri,
goniilli kisiler...) kavramin anlasilmasi ve gelistirilmesi amaciyla yapilmistir (8).
Psikiyatri ya da klinik psikoloji kapsaminda hastalar iizerinde yapilan ¢aligsmalarin
cogu ise yeme bozuklugu alaninda ve ¢ogunlukla kadin hastalar iizerinde yapilmistir
(8). Calismamizi Onceki diger arastirmalardan farkli kilan yonler, orneklem
grubumuzun ayaktan polikliniklere bagvuran hastalardan olusuyor olmasi, bu
kisilerden yalnizca ilk kez tani almis olanlarin ¢aligmaya dahil ediliyor olmasi ve
dolayistyla herhangi bir ila¢g ya da tedavi almamis kisilerden olusuyor olmasidir.
Boylelikle SAB’1 olabildigince yalin bir sekilde, cesitli tedaviler ile semptomlarin
hafifletilmemis haliyle degerlendirme firsati bulmus olduk. Boylelikle beden imaj
ile iliskisini de ¢ok daha dogrudan bir sekilde degerlendirebildigimizi diisliniiyoruz.
Yine ¢aligmamizda dnemli bir nokta, kullandigimiz ¢ok yonlii beden benlik 6z-iliski
Olceginin beden imajim1 farkli acgilardan degerlendirmesi ve bize g¢esitli alt

parametrelerde inceleme imkani sunmus olmasidir.

Beden imaj1 yonelimi kisilerin beden imaj1 degerlendirmeleri uyarinca
kendilerini gelistirmeye yonelik sergiledikleri tutum ve davraniglar ifade eder (7).
Hartmann’in metakognitif modeline gore, sosyal kaygisi yiiksek kisiler, olumsuz
degerlendirmeye maruz kalma korkusu nedeniyle, kendilerini daha fazla inceler ve
kendi iizerine daha fazla diisiiniirler (119). Dolasiyla bu kisilerin beden imajlarimni

gelistirmeye calisarak baskalar1 tarafindan daha olumlu degerlendirilmeye
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cabalayacagin1 ve boylelikle sosyal kaygilarini azaltmaya calisacaklarini diisiindiik.

Calismamizda SAB tanis1 almis hastalarm Liebowitz Sosyal Anksiyete Olgegi total
skoru ile Cok Yonlii Beden Kendilik iliskileri Olgegi, goriiniis yonelimi, fiziksel
yeterlilik yonelimi ve saglik yonelimi alt parametreleri skorlar1 arasinda anlaml
iliski bulunmamustir. Literatiire baktigimizda, Amirian ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada sosyal kaygisi yliksek olan kisilerin estetik ameliyat gecirme olasiliklar
daha yiiksek bulunmustur. Arastirmacilar bunu beden imaj memnuniyetsizliklerini
giderme ¢abasi1 olarak yorumlamistir (120). Yine de estetik ameliyat geciren hastalari
beden imaj1 yonelimleri agisindan uygun kontrol gruplariyla karsilastiran ¢aligmalar
celiskili sonuglar bulmustur (121). Bu bilgiler 1s518inda SAB semptomlari ile beden
imaj1 yonelimi arasindaki iliskiyi daha iyi anlayabilmek ve kesin bir yargiya

varabilmek i¢in yapilacak yeni ¢alismalarin gerekli goriilmektedir.

Hipotez 2. Panik bozukluk hastalarinda DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti
Olgegi puani arttikga Cok Yonlii Beden Kendilik iliskisi Olgegi total ve alt parametre

skorlarinda azalma goriilecektir.

Panik bozuklugunda hastalar yeniden panik atak gegirme beklentisindedir ve
bu beklentiye, atak gecirirlerse olabilecegini diisiindiikleri felaket durumlarindan
duyduklar kaygi ve korkular eslik eder (67) Bu kisiler temelde g¢evre ve kendi
tizerlerindeki kontrollerini kaybettikleri diisliniirler. Bunun sonucu olarak da i¢ ve dis
tehditlere kars1 savunmasiz olduklar1 diistinceleri pekisir. Bu da kisilerin kendilerini
kirillgan ve zarar gorebilir olarak algilamasina sebep olur (68) Biz c¢aligmamizi
kurgularken PB yasayan kisilerin kendilerini kirillgan ve zarar gorebilir olarak
algilamalarinda beden imaji olumsuzlugunun 6nemli bir yer tuttugunu diisiindiik.
Ozellikle beden imajinin fiziksel ve saglik degerlendirmeleri alt boyutlarinda
olabilecek olumsuz algilarin, kisilerin kendilerini i¢ ve dis tehditlere karsi
savunmasiz degerlendirmelerinde 6nemli bir etken olacagi bdylelikle kisilerin beden

imajin1 bozacagi tahmininde bulunduk.

Arastirmamiz neticesinde, DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi puani ile
Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskisi Olgegi total ve alt parametre puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamistir. Hipotezimiz dogrulanmamistir.
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Yaptigimiz literatiir taramasinda panik bozukluk siddeti ile beden imaji arasinda
iligki saptamis bir calismaya rastlamadik. Bu iki degisken arasinda anlamli biri iligki
olmamasimmi PB hastalarinin beden imaji degerlendirmelerinin  yasadiklar
psikopatolojinin merkezi bir konumunda olmamasindan kaynaklanabilecegini
disiindiik. Bu alanda yapilacak ileriki arastirmalarin aradaki iliskinin daha net

anlasilabilmesi agisindan 6nem teskil ettigini diisiinmekteyiz.

Hipotez 3. Sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk hasta gruplarinda,
Cok Yénlii Beden Kendilik iliskisi Olcegi total ve alt parametre skorlar1 ile Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi skorlar1 arasinda pozitif korelasyon

goriilecektir.

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) yasam Kkalitesini, bireyin hedeflerini,
beklentilerini, standartlarim1 ve kaygilarim1 dikkate alarak yasamdaki konumunu
kiiltir ve degerler gercevesinde degerlendirmesi olarak tanimlamaktadir (122).
Yapilan ¢esitli aragtirmalarda beden imaji1 bozuklugunun kisilerin yasam kalitesini
negatif etkiledigini ortaya konulmustur (123) Biz de SAB ve PB gruplarinda beden
imaj1 memnuniyeti ile yasam kalitesi arasinda pozitif iliski diislindiik. Sonrasinda bu
iki grup arasinda, buldugumuz iliskilerin giiciinii karsilastirmay: ve farklilik olup

olmadigini degerlendirmeyi amacladik.

Calismamizda Cok Yo6nlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total 6lgek skoru
ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi total dlgek skoru arasinda; SAB
grubunda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde anlaml iliski, PB grubunda pozitif yonlii
ve orta diizeyde anlamli iliskilidir. ki gruptaki hastalarin da beden imajlari iizerine
yaptiklar1 biitiinciil degerlendirmeler ve bu degerlendirmeler neticesinde takindiklari
tutum ve davraniglarda bozulmalar arttikga yasam kalitelerinde azalma goriilmiistiir.
SAB grubundaki hastalarda bu iligkinin PB grubundakilere kiyasla ¢cok daha belirgin
oldugu bulunmustur. Hipotezimiz literatiirle uyumludur. Calismamizda SAB
grubundaki hastalarin beden imajlarini, PB grubundaki hastalara kiyasla daha
olumsuz degerlendirdigi gordiik (Tablo 4). Yine sosyal kayginin artmasi ile beden
imaj1 bozulmasi arasinda pozitif yonlii bir iligski oldugunu bulduk (Hipotez 1). Panik
bozuklugun siddetiyle ise boyle bir iliski saptamadik (Hipotez 2). Bu agidan

degerlendirildiginde beden imajmmin, SAB hastalarinda yasadiklar1 zorlanmanin
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merkezi bir konumunda yer almakta ve dogrudan kisilerin yasam kalitelerini
etkilemekte oldugunu; PB hastalarinda ise beden imaji degerlendirmelerinin
yasadiklar1 psikopatolojinin merkezi bir konumunda olmadigini disiindiik. Bu
durumun, SAB hastalarinin beden imaj1 degerlendirmelerinin PB hastalarina gore

yasam kaliteleri ile daha iliskili olmasini agikladigini diisiiniiyoruz.

5.3. GRUPLARDA OLCEK PUANLARI ARASINDAKIi ILiSKININ
INCELENMESI

Panik bozukluk ve SAB gruplarinda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi goriiniisii diizeltme alt parametresi ile Cok Yonli Beden Kendilik Iliskileri
Olgegi goriiniis yonelimi alt parametresi arasinda pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde
anlamli iliski bulunmustur. Buradaki iki alt parametre de kisilerin goriiniislerini
gelistirmeye ve iyilestirmeye yonelik takindiklart tutum ve davraniglar
degerlendirmektedir. iki farkli 6lgegin ayn1 durumu degerlendiren alt parametreleri
arasindaki yiliksek diizeyde anlamli iligki calismanin kendi icinde tutarliligim

desteklemesi agisindan 6nem tasimaktadir.

Panik bozukluk ve SAB gruplarinda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi kaginma alt parametresi ile Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi
goriiniisii degerlendirme alt parametresi arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde
anlamli iligki bulunmustur. ki gruptaki hastalarin da goriiniisleri ile ilgili olumsuz
degerlendirmeleri arttik¢a, bu durumu diizeltmeye ve gelistirmeye yonelik daha az
caba gosterdikleri ve kag¢inma davramist sergiledikleri goriilmiistiir. Elde edilen

sonugclar literatiir ile uyumludur (102).

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi olumlu mantiksal kabullenme alt parametresi ile Cok Yénlii Beden Kendilik
Mliskileri Olgegi; goriiniisii degerlendirme, fiziksel yeterliligi degerlendirme, beden
alanlarindan doyum alt parametreleri ve dlcek total skoru arasinda pozitif yonli ve
orta diizeyde anlaml iliski bulunmustur. Cash ve arkadaslari, Beden Imgesi Bas
Etme Stratejileri Olgegini gelistirmek icin yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarda olumlu
mantiksal kabullenme ile beden imaji memnuniyetsizligi arasinda negatif korelasyon

bulmustur. Erkeklerde ise bu iki parametre arasinda ile iliski saptanmamistir (102).
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Calismamizda SAB grubunun %60 1mi kadinlar olusturmaktadir. Bu durum goz

Ontine alinirsa elde ettigimiz sonug literatiirle uyumlu goriinmektedir.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi kaginma alt parametresi ile Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total
Olcek skoru arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski bulunmustur.
Literatiir ile uyumludur (102). Bu durum sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda
beden imaj1 memnuniyetsizligi fazla olanlarin daha ¢ok kaginma stratejisi kullandigi

seklinde agiklanabilir.

Bas etme stratejileri, stresli durumlarla iligkili psikolojik, duygusal ve fiziksel
zorlanmalar1 azaltmaya yonelik uygulanan hayatta kalma mekanizmalaridir (124). Bu
mekanizmalar en temelde stresli durumla yilizlesmeyi ya da bu durumlardan
kacinmay1 igerir (125). Biz de calismamizda SAB ve PB gruplarindaki hastalarin
kullandiklar1 beden imaj1 bas etme stratejilerinin, yasam kalitelerini nasil etkiledigini

Olcmeyi amagladik.

Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olgegi total dlgek skoru ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi alt
parametrelerinden; olumlu mantiksal kabullenme alt parametresi arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde, kaginma alt parametresi arasinda negatif yonlii ve yliksek
diizeyde anlamli iliski bulunmustur. Sosyal anksiyete bozuklugu yasayan hastalarin,
beden imajlarina yonelik olumlayici ve mantiksal diislinceleri arttikca yasam
kaliteleri artarken, beden imaj1 ile ilgili diisiince ve degerlendirmelerden kagindikca
ve onlar1 gormezden geldikge yasam kaliteleri belirgin sekilde azalmistir. Elde

ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumludur (102, 126).

5.4. SOSYODEMOGRAFIK VERILERIN OLCEK PUANLARI iLE
KARSILASTIRILMASI

Panik bozukluk hastalarinda (n=35) BMI ile Cok Yonlii Beden Kendilik
Mliskileri Olgegi fiziksel yeterlilik degerlendirmesi alt parametresi arasinda negatif
yonli ve yiiksek diizeyde, saglik degerlendirmesi alt parametresi arasinda negatif
yonlii ve diisiik diizeyde, total 6lgek skoru arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde

anlamh iliski bulunmustur. Panik bozukluk hastalar1 i¢ ve dis tehditlere karsi
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savunmasiz olduklarm diisiiniirler (68). i¢ ve dis tehditlere kars1 koyabilmek igin de
PB hastalarinda fiziksel yeterliligin ve saglikli olmanin 6nem tasidigini diistiniiyoruz.
BMI skorlarindaki artisin PB hastalarinda goriiniisle ilgili degil de fiziksel yeterlilik
ve saglik degerlendirmeleri alaninda memnuniyetsizlige neden olmasi bu sebeplerle

bizim i¢in beklendik bir sonugtur.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) yas ile Cok Yonli Beden
Kendilik Iliskileri Olgegi goriiniis yonelimi alt parametresi arasinda negatif yonlii ve
orta dlizeyde anlaml iliski bulunmustur. Literatiire bakildiginda, kisilerin yaslari
biiylidiikge beden goriiniimlerine verdikleri 6nemin azaldigini gosteren c¢aligsmalar
mevcuttur (127). Tiggeman bunu, viicudun yaslandik¢a bozulmasi, kisilerin ayni
derecede bedenlerinden memnuniyetsiz kalmasi, ancak bu durumun artik onlar i¢in
daha az Onem tasimasi seklinde aciklamistir (84). Calismamiza katilan SAB
hastalarinda yas artist ile goriiniislerini diizeltmeye ve gelistirmeye yonelik
davraniglarda azalma goriilmesinin, literatiirle paralel olarak yas arttikca kisilerin

goriintislerine verdiklerin 6nemin azalmasi ile ilgili oldugunu diistindiik.

Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda (n=35) kilo degisimi ile Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi davranis alt parametresi arasinda negatif
yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski saptanmistir. Calismamizda biiyiik kilo
degisimleri yasayan SAB hastalarinin yasamlarinda yeme diizeni, kilo kontrolii ve
fiziksel egzersiz alanlarinda davranigsal boyutta zorlanmalar yasadiklar1 ve yasam

kalitelerinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir.
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6. GUCLU YANLAR VE KISITLILIKLAR

Literatiirii arastirdigimizda daha 6nce sosyal anksiyete bozuklugu ve panik
bozuklugunu, hastalarin beden imaji degerlendirmeleri yoniinden karsilagtirarak
inceleyen 1 calisma karsimiza cikmistir. Ulkemizde ise yapilmis calisma
bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizin farkliligi, hastalarin yalnizca beden imajlarini
degerlendirmekle kalmayip beraberinde beden imajlar1 ile nasil bas ettiklerini ve
bunun yasam kalitelerini nasil etkilediginin de aragtirilmis olmasidir. Calismamizin
bir baska one ¢ikan 6zelligi, hastalar ¢calismaya dahil edilirken yalnizca ilk kez tani
almis olanlar se¢ilmistir. Boylelikle hastalari, yasadiklar1 sikintilar agisindan en yalin
halleriyle ve cesitli tedavilerle semptomlar1 hafifletilmemis sekilde degerlendirmis
olduk. Calismamizin kisitliliklarinda ise Oncelikle kesitsel bir caligma olmasi
sebebiyle hastalarin takiplerinde, semptom siddetlerinin degisimi ile beden imaji
degerlendirmeleri arasindaki degisimi gozlemleyememis olduk. Hastalardan bilgi
toplarken kullandigimiz 6lgeklerin 6zbildirim seklinde olmasi, bildirim yanliligi,
zaman darhig1i, cevaplama motivasyonu gibi kisithliklart dogurmustur, ancak
calismamizda kullandigimiz iki farkli olgekteki ayni degiskeni Olgen iki alt
parametrenin birbirleri ile yiiksek iligkili ¢ikmasi bu acidan calismamizin ig
tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calismamizin tek merkezli olmasi ve
kontrol grubu olmadan yapilmis olmasi yapabilecegimiz yorum sayisini
sinirlandirmisgtir.  Caligmamizin  gorece kiigiik Orneklem sayisina sahip olmasi
sebebiyle giiniimiizde 6nemi gittikge artan kiiltiirel degiskenlik agisindan, degisik
etnik gruplara yonelik bir degerlendirme sunma imkani olmamistir. Gelecekte
yapilacak c¢alismalar icin daha genis Orneklem gruplariyla, cok merkezli ve cok

kiiltiirlii galigmalar yapilmasi onerilmektedir.
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7. SONUCLAR

1. Calismamizda SAB tanis1 almis hastalarin Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi total skoru ile Cok Yonli Beden Kendilik iliskileri Olgegi goriiniisii
degerlendirme, fiziksel yeterlilik degerlendirmesi, saglik degerlendirmesi, beden
alanlarindan doyum alt parametreleri ve 6lgek total puan1 arasinda anlamli ve negatif

yonlii iligkiler bulunmustur.

2. Calismamizda SAB tanis1 almis hastalarin Liebowitz Sosyal Anksiyete
Olgegi total skoru ile Cok Yénlii Beden Kendilik iliskileri Olgegi, goriiniis yonelimi,
fiziksel yeterlilik yonelimi ve saglik yonelimi alt parametreleri skorlari arasinda

anlaml iliski bulunmamuistir.

3. Aragtirmamiz neticesinde, DSM-5 Panik Bozukluk Siddeti Olgegi puani ile
Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskisi Olcegi total ve alt parametre puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir.

4. Calismamizda Cok Yénlii Beden Kendilik iliskileri Olgegi total dlgek
skoru ile Beden Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi total lgek skoru arasinda;
SAB grubunda pozitif yonlii ve yliksek diizeyde anlaml iligki, PB grubunda pozitif

yonlii ve orta diizeyde anlamli iliskilidir.

5. Panik bozukluk ve SAB gruplarinda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi kaginma alt parametresi ile Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi
goriiniisii degerlendirme alt parametresi arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde

anlamli iliski bulunmustur.

6. Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi olumlu mantiksal kabullenme alt parametresi ile Cok Yo6nlii Beden Kendilik
Mliskileri Olgegi; goriiniisii degerlendirme, fiziksel yeterliligi degerlendirme, beden
alanlarindan doyum alt parametreleri ve 6l¢ek total skoru arasinda pozitif yonlii ve

orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur.

7. Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri
Olgegi kaginma alt parametresi ile Cok Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi total

6l¢ek skoru arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli iligki bulunmustur.
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8. Sosyal anksiyete bozuklugu grubunda Beden Imgesinin Yasam Niteligine
Etkisi Olcegi total dlcek skoru ile Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi alt
parametrelerinden; olumlu mantiksal kabullenme alt parametresi arasinda pozitif
yonlii ve orta diizeyde, kagcinma alt parametresi arasinda negatif yonlii ve yiiksek

diizeyde anlaml iligki bulunmustur.

9. Panik bozukluk hastalarinda, BMI ile Cok Yénlii Beden Kendilik iliskileri
Olgegi fiziksel yeterlilik degerlendirmesi alt parametresi arasinda negatif yonlii ve
yuksek diizeyde, saglik degerlendirmesi alt parametresi arasinda negatif yonlii ve
diisiik diizeyde, total 6l¢ek skoru arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde anlamli

iligki bulunmustur.

10. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda, yas ile Cok Yonlii Beden
Kendilik Iliskileri Olgegi goriiniis yonelimi alt parametresi arasinda negatif yonlii ve

orta diizeyde anlaml1 iligki bulunmustur.

11. Sosyal anksiyete bozuklugu hastalarinda, kilo degisimi ile Beden
Imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olgegi davranis alt parametresi arasinda negatif

yonlii ve orta diizeyde anlamli iliski saptanmustir.

Bulgularimiz SAB hastalarinda semptom siddetinin hastalarin beden imaj1
degerlendirmeleri ile iligkisini gostererek g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir
faktor oldugunu vurgulamaktadir. SAB ve PB hastalarinda, beden imaj
memnuniyetsizligi ile yasam kalitelerinin azalmasi arasindaki iligkinin gosterilmesi,
beden imaj1 memnuniyetsizliginin topluma nasil bir yiik getirdiginin anlagilabilmesi
acisindan oOnemlidir. Buna ek olarak beden imaji bas etme stratejilerini de
calismamiza dahil ederek hastalarin yasadiklar1 zorlanmalarda hangi yontemleri
sectiklerinde yasamlarma daha olumlu katkida bulunduklarimi tespit etmis olup
hastalarin tedavilerinde {izerine calisilabilecek yontemler saptamis olduk. Bu
baglamda, arastirmamizin sonuclarinin, ileride yapilacak c¢aligsmalara 11k tutarak,
beden imaj1 kavraminin klinik arastirmalar ve pratikte daha ¢ok akilda tutulmasina,

tizerinde disiiniiliip gelistirmesine katkida bulunacagina inantyoruz.
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EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Calismamizin ismi ‘Sosyal Anksiyete Bozuklugu ile Panik Bozukluk Tanili
Hastalarda Beden imaji, Bas Etme Stratejileri ve Yasam Kalitesinin Incelenmesi’
olup, T.C. Saglik Bakanlig1 Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde gorev yapmakta olan Dr. Yigitcan AKTAN ve Dog. Dr.
Sema BAYKARA tarafindan ytirtitiilmektedir.

Beden imaji, kisinin bedenine - bununla smirli olmamak iizere fiziksel
goriiniimiine - yonelik, kendilik algisin1 ve tutumlarini kapsayan ¢ok boyutlu bir
yapidir. Bu calismada; sosyal anksiyete bozuklugu ve panik bozukluk hastalarinda,
hastalik siddeti — beden imaj1 iliskisi, bas etme stratejileri ve beden imajinin yasam
kalitesine etkisinin arastirilmasi amaclanmistir. Caligmaya katilarak sosyal anksiyete
bozuklugu ve panik bozukluk ile beden imaji ve iligkili durumlarin daha iyi

anlasilabilmesine katkida bulunmus olacaksiniz.

Calismada; basili kagit materyali olan, bir kismini dogrudan sizin
dolduracaginiz, bir kism1 goriigmeci tarafindan doldurulacak anket ve benzeri soru
formlar1 uygulanacaktir. Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama Formu, Cok
Yonlii Beden Kendilik Iliskileri Olgegi, Beden Imgesi Bas Etme Stratejileri Olgegi,
Beden imgesinin Yasam Kalitesine Etkisi Olgegi, Liebowitz — Sosyal Anksiyete
Olgegi, DSM-5 Panik Bozuklugu Siddeti Olgegi kullanilacaktir.

Katilimcilara ilk tanm1 aldiklar1 anda yukarida ismi gecen Olgekler
uygulanacaktir  sonrasinda arastirmacilar tarafindan  herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. Bu ¢alisma bedensel ya da ruhsal sagliga zarar verebilecek hicbir
oge icermemektedir. Katildiginiz takdirde size herhangi bir girisimsel islem ya da
goriintileme yOntemi uygulanmayacak, kan tetkiki ya da benzeri test
yapilmayacaktir. Calismaya katilma konusundaki karariniz tani ve tedavi siirecinizi

etkilemeyecektir.
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Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayr kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilamama veya katildiktan sonra herhangi
bir anda calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Isminiz her kosulda sakl
tutulacaktir. Arastirmanin sadece veriler kismi1 bilimsel makalelerde yayinlanabilir ve
bilimsel toplantilarda sunulabilir. Bilimsel etik kurallar1 geregi tim kisisel

bilgileriniz sakli tutulacak, tigiincii kisi ve kurumlarca paylasilmayacaktir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra
daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya e-posta

adresinden ulasabilirsiniz.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
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Ustii

EK 2: SOSYODEMOGRAFIK VE KLiNiK VERI TOPLAMA FORMU
1. Adiniz-Soyadiniz:

2. Yasimz: ( )

3. Biyolojik Cinsiyet: o0 Kadin o Erkek o Diger ( )

4. Medeni Durumunuz: o Bekar o Evli o Bosanmis o Dul

5. Aktif olarak calistyor musunuz: o0 Evet o Hayir

6. Egitim diizeyiniz:

0 Okula gitmemis 0 Ilkokul o Ortaokul o Lise o Universite o Lisans

7.Gelir durumunuz:

O Asgari licretin altt 0 Asgari licret O Asgari licret x 2 0O Asgari iicret x3
O Asgari licret x 5 0O Asgari licret x 10 ve tistii

8. Doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?

o Evet o Hayir

¢ Cevabiniz evet ise, hastaliginiz nedir? (

9. Ailede bilinen psikiyatrik rahatsizlik var m1? o Evet o Hayir

¢ Cevabiniz evet ise; hangi aile liyenizde ve hangi psikiyatrik rahatsizlik?
( )

10. Daha o6nce hi¢ panik atak gegirdiniz mi?

11. Boyunuz: ( )

12. Kilonuz: ( )

13. Mevcut boyunuzdaki en diisiik kilonuz: ( )

14. Mevcut boyunuzdaki en yiiksek kilonuz: ( )

15. Viicudunuzda herhangi bir dogumsal fiziksel anormallik var mi1?

o Evet o Hayir
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mi1?

Hayir

16. Ameliyat iziniz var m1? o0 Evet o Hayir

17. Yara iziniz var m1? 0 Evet o0 Hayir

18. Dovmeniz var m1? 0 Evet o Hayir

19. Piercing (viicut takisi) ’iniz var m1? 0 Evet o Hayir

20. Daha once hig estetik amacgh bir miidahale (dolgu, botoks vb.) yaptirdiniz

o Evet o Hayir

21. Daha once hi¢ estetik amaclh bir ameliyat gecirdiniz mi? o Evet O
Iletisim Bilgileri:

- Cep telefonunuz :

- E-mail adresiniz:
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EK 3: LIEBOWITZ - SOSYAL ANKSIYETE OLCEGI

| Hastanin Adi, Soyad: || Tarih: |
| Haslanin Yag ve Cinsiyat]: ” Degarlandinici: |
LIEBOWITZ SOSYAL FOBi BELIRTiLERI OLCEGi

Litfen agadidaki fermu dikkatle akuyun.

S0l kolondaki durumlarda duydudunuz kayginin siddetine gore, 1 ile 4 arasinda puan verin. Sagd kolonda
aymi dururnlar tekrar siralanmigtir. Bu defa bu duremlardan kagniyorsaniz, Keonmanin giddatine gére yine 1

ile 4 prasinda puan verin. Puanlamay agafdak
Tasekkirier,

i Lariflare gire yapn,

Kaginma

Kaygi
1: Yok ya da gok hafif

1: Kaginma yok ya da gok ender

2: Hafif 2: Zaman 2arman kagninm

3: Orta derecads 3: Godunlukla kacimirm

4 Siddat 4: Her zaman kagimnm

Kaygn Puan Kacinma Puan
1. Gnceden hazdanmaksizin bir toplantida 1. @nceden hazifanmaksizn bir toplanbda
kallop konugmak kallop konugmak
2. Seyire dndnde hareket, goster ya da 2. Seyirci dninde hareket, odsteri ya da
kanusma yapmak konugma yapmak
3. Dikkatleri Gzerinde taplarmak | 3, Drikkatleri Gzerinde toplamak
4, Romantlk vaya cinsal bir iligki kurmak | 4, Romantik veya cinsal bir liskl kurmak
ama birisiyle @mrigmaya galigmak amaonyla birisivle mnigmaya caligmak
5. Bir gruba énceden hamdanmig sazii bilgi 5. Bir gruba énceden heziflanmig sizln bilgi
SURMBK Sunmak
6. Bagkalar igerdeyken bir adays girmeak | 6. Bagkalen igerdeyvkean bir adaya girmek
7. Eendisindan daha veskill biryle konusmak | 7. Eendisinden daha yvetkill birvle konugmak
B. Satin aldidi bir mab ddedifi parey ger B. Satin aldid bir meh Sdedifi paray) ger
almak Orere mafazeya iade strmek alrmek Orere mafdazays iadse strmek
8. Gok iyl tanamadei birisine fikir aynid veya @, Cok iyl tarimaded birising fikir aynbii veya
hesnutsuzlufun ifade sdilmesi hesnubsuzlndun ifade sdilmesi
|

10. Gazlendii sirada calismak 10. Gizlendifl sirada cahismak
11. Cok iyi taremadidh bir kisiyle yiz yize 11. Cok iyi tarnamacdiih bir kigiyle yiz yoze
ke mak | kenugrnak
12, Bir eflenceye gitmak 12, Bir edlanceye gitmek
13, Cok ivi taremadidh biriginin gézlerinin igina 13, Cok iyi tanamadii Biriginin gbzlerinin igne
dogrudan balkmak dofrudan bakmak
14, Yetenek, beceri ya da bilginin Sinanmas 14. Yetenek, baceri ya da bilginin Sinanmes
15, Gozlend#i sirada yaz yazmak 15, Gizlendifl sirada yaz yazmak
16. Cok ivi taremadidh bir kigiyle telefonlz 16. Cok iyi tanamadii kir kigiyle talafonla
kanusmak konugmak
17. Urnumi yarlerds yemak yemak 17, Urnurmi yerlerds yemak yemeak
18. Evde misafir afirlamak 18. Evde misafir afirlamak
19, Kigik Bir arup faalivatine ketilrmak 18, Kiehk bir grup fealivetine kabilmak
20. Urnumi yerlerde bir seylar icrmek 20. Urmnurmi yerlerde bir seyler icmek
21. Urmumi telefanlan kullanmak 21. Umumi telefgnlan kullanmak
22, Yabencilarles konugmak 22, Yabencilarla kanugmak
23. Sats elemanimm yodun baskisina kars 23, Satis elemanman yodun basksina karg)
kayrrak kiyrmak
24, Umumi tuvalette idrar yapmak 24, Umumi tuvalette idrar yapmak
Liebowitz Sosyal Fobl Belirtlerl Bigedi Sayfal/ 1
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EK 4: DSM-5 PANIK BOZUKLUK SIiDDETi OLCEGI

DSM - 5 Panik Bozukluk Siddeti Olcegi

Bilgilendirme: Bu sorular panik atak hakkindaki diisiinceler, hisler ve davramslar hakkinda
sorulardir. Panik atak belli bir sebep olmadan birden hissedilen, donemsel olan yogun bir
korkudur. Panik atagin semptomlar1 sunlardir: kalp atisinin hizlanmasi, nefes darhg,
rahatsizlik hissi, terleme, kontrol kaybetme korkusu ya da 6lme korkusu. Liitfen her
maddeyi isaretleyin.

. Hicbir Zamanin | Zamanin | Zamanin
Son 7 giin boyunca Bazen -
zaman yarisinda | cogunda | tamaminda
Beklenmedik  bir anda gelen
1. | ani dehset, korku veya iirperme (0r. 0 1 2 3 4

Panik atak) yasadim.

Daha fazla panik atagi gecirecegime
2. | dair kaygili, endiseli veya 0 1 2 3 4
sinirli hissettim

Panik ataklar1 yliziinden
kontroliimii kaybedecegime,
3. | olecegime, delirecegime ve kotii seyler 0 1 2 3 4
olacagina dair diisiincelerim
oldu.

Carpinti, terleme, nefes darligi,
bayginlik hissi, gligsiizliik yasadim.

Kas gerginligi hissettim, patlamaya
hazir veya huzursuz hissettim ya
da gevsemekte zorlandim ya da
uyumakta zorlandim.

Panik atagin meydana gelebilecegi
durumlardan kagindim ya da bu
durumlara yaklasmadim ya da
girmedim.

Panik ataklar1 nedeniyle
7. | ortamlardan erken ayrildim ya da 0 1 2 3 4
ortamlara ¢ok kisa stireli katildim.

Panik ataklarm ortaya ¢ikabilecegi
durumlara hazirlanmak i¢in ¢cok zaman

8 harcadim ya da hazirlanmay1 agirdan 0 ! 2 3 4
aldim (erteledim).
9 Panik ataklar1  hakkinda diisinmekte 0 | ) 3 4
" | kagmmak i¢in dikkatimi dagittim.
Panik ataklarla basa ¢ikmak igin
10. yardima ihtiya¢ duydum. (6r. Alkol 0 1 ) 3 4

kullanmak, batil nesneler, diger
insanlar)
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EK 5: COK YONLU BEDEN KENDILIK iLiSKiLERI OLCEGi
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1. Disar1 ¢ikmadan Once goriintisiime daima dikkat ederim. 1 2 3 4 5
2. Kendimi en iyi gosterecek giysileri almaya dikkat ederim. 1 2 3 4 5
3. Fiziksel saglik testlerinin ¢cogundan gegerim. 1 2 3 4 5
4. Ust diizeyde fiziksel giice sahip olmak benim i¢in énemlidir. | 2 3 4 5
5. Bedenim cinsel yonden ¢ekicidir. 1 2 3 4 5
6. Sagligimi kontrol altinda tutuyorum. | 2 3 4 5
7. Fiziksel sagligim etkileyen etkenler hakkinda ¢ok sey biliyorum. 1 2 3 4 5
8. Bilingli olarak saglikli bir yasam tarz1 gelistirdim. 1 2 3 4 5
9. Diger insanlarin gordiikleri halimden hosnutum. 1 2 3 4 5
10. Firsat bulduk¢a aynada goriiniisiimii kontrol ederim. 1 2 3 4 5
11. Fiziksel yonden dayanikli bir kisiyim. 1 2 3 4 5
12. Sportif yarigmalara katilmak benim i¢in 6nemli degildir. 1 2 3 4 5
13. Fiziksel yonden iyilik halimi korumak i¢in 6zel ¢aba 1 5 3 4 5
harcamiyorum.
14. Saglik durumum beklenmedik inis ¢ikiglar géstermektedir. 1 2 3 4 5
15. Saglikli olmak yagamimdaki en 6nemli seylerden biridir. 1 2 3 4 5
16. Sagligimi bozabilecek herhangi bir seyi yapmam. 1 2 3 4 5
17. Birgok kisi benim iyi gériindiigiim diisiincesindedir. 1 2 3 4 5
18. Her zaman iyi goriinmek benim i¢in 6nemlidir. 1 2 3 4 5
19. Fiziksel becerileri kolayca dgrenirim. 1 2 3 4 5
20. Fiziksel gilictimii artiracak seyler yaparim. 1 2 3 4 5
21. Nadiren hastalanirim. 1 2 3 4 5
22. Kendim igin sik sik saglikla ilgili kitap ve dergiler okurum. 1 2 3 4 5
23. Giysisiz (elbisesiz) goriiniisiimii begeniyorum. 1 2 3 4 5
24. Goriiniistim uygun olmadiginda tedirgin olurum. 1 2 3 4 5
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25. Genellikle nasil goriindiigiime dikkat etmeden elime ne gegerse 1 ) 3 4 5
giyerim.
26. Bedensel spor ve oyunlarda yetersizim. 1 2 3 4 5
27. Atletik (sportif) becerilerim iizerinde pek diisiinmem. 1 2 3 4 5
28. Fiziksel dayanikliligimi gelistirmeye caligirim. | 2 3 4 5
29. Bedenimin bir giinden bir giine nasil olacagini hi¢ bilemiyorum. 1 2 3 4 5
30. Hasta oldugumda hastalik belirtilerine fazla dikkat etmem. | 2 3 4 5
31. Dengeli ve besleyici bir diyet almaya 6zel caba harcamam. 1 2 3 4 5
32. Giydiklerimin {izerime uymasindan hoglanirim. 1 2 3 4 5
33. insanlarm griiniisiimle ilgili diisiincelerine aldirmam. 1 2 3 4 5
34. Saglarimin giizel goriinmesi i¢in 6zel ¢caba harcarim. 1 2 3 4 5
35. Fizik yapimi begenmiyorum. 1 2 3 4 5
36. Fiziksel yonden aktif (hareketli) olmaya ¢aligirim. 1 2 3 4 5
37. Siklikla hastaliklara kars1 dayaniksiz oldugumu diistiniirim. 1 2 3 4 5
38. Herhangi bir hastalik belirtisi ortaya ¢iktiginda bedenimle yakindan | ) 3 4 5
ilgilenirim.
39. Grip veya soguk alginligma yakalandigimda bu durumu 1 ’ 3 4 5
Onemsemem ve normal yasamimi siirdiiriirim.
40. Fiziksel yonden ¢ekici degilim. 1 2 3 4 5
41. Nasil goriindiigiimii hi¢ diisiinmem. 1 2 3 4 5
42. Fiziksel goriiniisimii daima iyilestirmeye caligirim. 1 2 3 4 5
43. Fiziksel goriintistim uyumludur. 1 2 3 4 5
44. Fiziksel saglikla ilgili ¢ok sey biliyorum. 1 2 3 4 5
45. Y1l boyunca diizenli spor yaparim. 1 2 3 4 5
46. Fiziksel yonden saglikli bir kisiyim. 1 2 3 4 5
47. Fiziksel saghigimdaki en kiigiik degisiklikleri bile fark ederim. 1 2 3 4 5
48. Kendimde bir hastaligin ilk belirtileri ortaya ¢iktiginda tibbi 1 5 3 4 5
yonden yardim isterim.
49. Yiiziimden hosnutum (ytiz sekli, goriiniisi, cilt). 1 2 3 4 5
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50. Sagimdan hosnutum (rengi, siklig1, yapisi). 1 2 3 4 5
51. Alt govdemden hosnutum (kalgalar, bacak, uyluk). 1 2 3 4 5
52. Orta gévdemden hosnutum (mide, bel). 1 2 3 4 5
53. Ust gdvdemden hosnutum (gdgiisler, omuz, kollar). 1 2 3 4 5
54. Kas yapisindan hosnutum (tonusu). 1 2 3 4 5
55. Agirhigimdan hosnutum (kilo). 1 2 3 4 5
56. Boyumdan hosnutum. 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

57. Tim goriintigiimden hosnutum.
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EK 6: BEDEN iMGESi BAS ETME STRATEJILERI OLCEGI
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1.Daha ¢ekici goriinmek i¢in bir seyler yaparim. 0 1 2 3
2.Goriinlisiimle ilgili hoglanmadigim yonlerimi diizeltmek igin 0 1 ) 3
fazladan zaman harcarim.
3.Gortinlisiimii degistirmek i¢in ne yapmam gerektigini diistintiriim. 0 1 2 3
4 Fiziksel olarak ¢ekici insanlarla kendi goriiniisiimii karsilastiririm. 0 1 2 3
5.Gorilintisiimle ilgili hoslanmadigim yonlerimi gizlemek igin 6zel bir 0 | ) 3
¢aba harcarim.
6.En iyi sekilde goriinebilmek i¢in 6zel bir ¢gaba harcarim. 0 1 2 3
7.Gorintistimle ilgili begenmedigim ydnlerimi nasil gizleyecegimi 0 | ) 3
diistiniirim.
8.Farkl1 goriinmeyi hayal ederim. 0 1 2 3
9.Ayna karsisinda ¢gok zaman harcarim 0 1 2 3
10.Diger insanlardan goriintisiimle ilgili olumlu tepkiler beklerim. 0 1 2 3
11.Goriintisiimle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, bir siire sonra
- e e o 0 1 2 3
kendimi daha iyi hissedecegimi diigiiniiriim.
12.Kendi kendime goriiniisiimle ilgili bir olumsuzlugu abartiyor 0 1 ) 3
olabilecegimi soylerim.
13.Goriiniistimle ilgili bir olumsuzluk yasadigimda, kendime bu 0 1 5 3
durumun gegecegini sdylerim.
14.Goriiniisimden memnun olmadigimda kendime hissettigimden 0 1 ) 3
daha iyi goriiniiyor olabilecegimi sdylerim.
15.Goriiniistimil begenmedigimde, kendime, gdriiniistimle ilgili iyi 0 1 ) 3

ozelliklerimi hatirlatirim.
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16.Gortniistimle ilgili bir olumsuzluk oldugunda bu durumdan neden 0 1 ) 3
olumsuz etkilendigimi anlamaya ¢aligirim.
17 .Kendime nasil goriindiiglimden daha énemli seylerin oldugunu 0 | ) 3
sOylerim.
18.Kendime fiziksel gériiniisiimle ilgili olumsuz diisiincelerimin 0 1 ) 3
gercekei olmadigini sdylerim.
19. Kendime, goriiniisiimle ilgili olumsuzluklarin ¢ok da 6nemli 0 | ) 3
olmadigini séylerim.
20.Goriinistimle ilgili kendime hosgoriiliiytimdiir. 0 1 2 3
21.Gorilintisiimle ilgili olarak kendimi daha iyi hissetmemi saglayacak
e 1 0 1 2 3
baz1 seyleri bilingli olarak yaparim.
22.Gorinistimle ilgili olumsuz bir durum kargisinda bu durumun
. P 0 1 2 3
iistesinden gelmek i¢in higbir girisimde bulunmam.
23.Goriinistiimden hoslanmadigimda asir1 yerim. 0 1 2 3
24 .Goriiniistimle ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerimi gérmezden 0 1 ) 3
gelmeye caligirim.
25.Gorlintisiimden dolayi, igime kapanir ve diger insanlarla daha az 0 | ) 3
etkilesime girerim.
26.Aynada kendime bakmaktan kagimirim. 0 1 2 3
27.Gortintisiimle ilgili bir olumsuzluk oldugunda bunun iistesinden 0 1 ) 3
gelmek i¢in kendimi yemeye veririm.
28.Goriiniisiimle ilgili begenmedigim yonlerimi degistirmek i¢in bir 0 | ) 3
seyler yapma konusunda ¢aresiz oldugumu diisiiniiriim.
29.Gorilintigiimle ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerimi gérmezden 0 1 ) 3

gelmeye calisirim.
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EK 7: BEDEN iMGESINiN YASAM NIiTELiGIiNE ETKIiSi OLCEGI

Beden imgesinin Yasam Niteligine Etkisi Olcegi

1. Kendimle ilgili temel duygularim (kisisel yeterlilik ve

6zdeger duygulari) ) ) il il
2 S tadn v sl o wrtigine o3 |z [ [0 [ 1 ]2 3
zékli{g;idnil lcé?iililyetimden olan insanlarla (hemcinslerimle) IR N 112l 3
4. Karsi cinsten olan insanlarla etkilesimlerim +3 | 2 | +1 -1 -2 -3
5. Yeni insanlarla tanigtigimdaki deneyimlerim +3 | +2 | +1 -1 |1 -2| -3
6. Iste ya da okuldaki deneyimlerim +3 | +2 | +1 -1 -2 -3
7. Arkadaslarimla iligkilerim +3 | +2 | +1 -1 | -2 -3
8. Aile iiyelerimle iliskilerim +3 | +2 | +1 -1 -2 -3
9. Glinliik yasadigim duygularim +3 | +2 | +1 -1 [ -2 | -3
10. Genel olarak yagsamimla ilgili memnuniyetim +3 | +2 | +1 -1 -2] -3
11. Karsi cins igin es olarak kabul edilebilirlik hissim +3 | +2 | +1 -1 [ -2 -3
12. Kars1 cins igin ¢ekiciligimle ilgili memnuniyetim +3 | +2 | +1 -1 -2 -3
13. Neyi ne kadar yiyecegimi kontrol edebilme yetenegim +3 | +2 | +1 -1 | -2 -3
14. Kilomu kontrol edebilme yetenegim +3 | +2 | +1 -1 -2 -3
15. Fiziksel egzersiz i¢in aktivitelerim +3 | +2 | +1 -1 | -2] -3
16. Goriiniisiime dikkat ¢ekebilecek seyleri yapma istegim +3 | 2 | +1 -1 -2 -3
(I(ngglrllll,u gi;iizir:leelkbjcl:( 1;;linf::laflliz};itsleerlricr)rllarak hazir olmak) 32 A -2 3
18. Giinliik yasantimda ne kadar giivenli hissettigim +3 | +2 | +1 -1 -2] -3
19. Giinliik yasantimda ne kadar mutlu hissettigim +3 | +2 | +1 -1 | -2 -3
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