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KADINLARDA ANNEDEN ALGILANAN NARSISISTIK
OZELLIKLER ILE KOZMETIK CERRAHIYi KABUL ARASINDA
KOSULSUZ KENDINi KABULUN DUZENLEYICI ROLU

OZET

Bu caligsmada, kadinlarda anneden algilanan narsisistik 6zellikler ile kozmetik
cerrahiyi kabul arasinda kosulsuz kendini kabuliin diizenleyici roliiniin incelenmesi
amaglanmustir. Calisma, iliskisel tarama modeli kullanilarak olusturulmus ve
Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arast 322 kadin katilimci ile gergeklestirilmistir.
Orneklem seckisiz olarak secilerek, ‘’Kolayda Ornekleme Teknigi>> kullanilarak
cevrimi¢i olarak uygulanmistir. Katilimeilara Kisisel Bilgi Formu, Anneden Algilanan
Narsisistik Ozellikler (AANO), Kozmetik Cerrahiyi Kabul (KCKO) ve Kosulsuz
Kendini Kabul (KKKO) Olgekleri uygulanmustir. Bu ¢alismada, SPSS 27 yazilinu
kullanilarak tiim istatistiksel analizler gergeklestirilmistir. Ol¢eklerin arasindaki iliski
diizeyi ve yonii, Pearson Korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Ek
olarak, olceklerin demografik degiskenlere gore karsilastirilmast amaciyla Bagimsiz
Orneklemler t-testi uygulanmistir ve ANOVA testi varsayimlarin saglanmadig
durumlarda Kruskal Wallis-H testi tercih edilmistir. Diizenleyici rol analizi i¢in
Process Macro 4.2 kullanilmistir. Arastirma sonucunda kadinlarda anneden algilanan
narsisistik Ozellikler ile kozmetik cerrahiyi kabul arasinda pozitif yonde anlamli bir
ilisgki bulunmustur. Kosulsuz kendini kabuliin, kadinlarda anneden algilanan
narsisistik Ozellikler ile kozmetik cerrahiyi kabul arasinda diizenleyici bir rolii
bulundugu belirlenmistir. Anneden algilanan narsisistik 6zellikler ile estetik cerrahiyi
kabul arasinda pozitif yonde anlaml bir iligki bulunurken, iki degisken ile kosulsuz
kendini kabul arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulunmaktadir. Elde edilen
bulgular sonucunda, narsisistik 6zellikler sergileyen anneler tarafindan yetistirilen

kadinlarda kozmetik cerrahiyi kabul orami yiiksek ve kosulsuz kendini kabul orani

il



diisiik olmaktadir. Estetik cerrahi veya medikal bir operasyon geciren kadinlarda

kosulsuz kendini kabuliin anlamli diizeyde diizenleyici bir rolii bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Narsisizm, Anne Narsisizmi, Narsisistik Kisilik Bozuklugu,

Kendini Kabul, Estetik Cerrahi.
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THE REGULATORY ROLE OF UNCONDITIONAL SELF-
ACCEPTANCE BETWEEN PERCEIVED MATERNAL NARCISSISM
AND ACCEPTANCE OF COSMETIC SURGERY IN WOMEN

ABSTRACT

This study aimed to examine the moderating role of unconditional self-
acceptance between narcissistic characteristics perceived from the mother and
acceptance of cosmetic surgery in women. The research was created using the
relational scanning model. The study was conducted with 322 female participants
between the ages of 18-65 living in Turkey. The sample was selected randomly using
the "Convenience Sampling Method" and applied online. The Personal Information
Form, Maternally Perceived Narcissistic Characteristics, Acceptance of Cosmetic
Surgery and Unconditional Self-Acceptance Scales were applied to the participants. In
this study, all statistical analyzes were performed using SPSS 27 software. The level
and direction of the relationship between the scales were evaluated using Pearson
Correlation analysis. Additionally, Independent Samples t-test was applied to compare
the scales according to demographic variables, and the Kruskal Wallis-H test was
preferred when ANOVA test assumptions were not met. Process Macro 4.2 was used
for regulatory role analysis. As a result of the research, a positive and significant
relationship was found between narcissistic characteristics perceived from the mother
and acceptance of cosmetic surgery in women. It has been determined that
unconditional self-acceptance has a regulatory role between narcissistic characteristics
perceived from the mother and acceptance of cosmetic surgery in women who had
plastic surgery. While there is a positive significant relationship between narcissistic
characteristics perceived from the mother and acceptance of cosmetic surgery, there is
a negative significant relationship between the two variables and unconditional self-
acceptance. As a result of the findings, the rate of acceptance of cosmetic surgery is

high and the rate of unconditional self-acceptance is low in women raised by mothers



displaying narcissistic characteristics. Unconditional self-acceptance has a significant

regulatory role in women who have undergone plastic surgery or a medical operation.

Keywords: Narcissism, Maternal Narcissism, Narcissistic Personality Disorder, Self-

Acceptance, Plastic Surgery.
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I. GIRIS

Giliniimiizde estetik cerrahi kavramina olan ilgi gittikge artmaktadir. Estetik
cerrahi, kisinin fiziksel goriiniislinii revize etme, yenileme ve iyilestirmeyi hedefleyen
miidahalelerde bulunan bir alt daldir (Dean vd., 2018). Bu dogrultuda son yillarda
kozmetik cerrahi operasyonlarinin sayis1 da énemli diizeyde artmistir (Rohrich, 2003).
Amerikan Estetik Plastik Cerrahi Dernegi’ne gore 2010 yilinda 13 milyondan fazla
estetik ameliyat gerceklesmistir ve 2011 raporuna gore, 9 milyondan fazla
operasyonun, 8,4’1i kozmetik prosediirlerden olusmaktadir (ASAPS Statistics, 2011).
Estetik cerrahiye olan ilgi arttik¢a herkes toplum tarafindan kabul goren dis goriiniis
standartlarina uyma ¢abasina girmistir ve bu standartlara uymayan kisiler de estetik
operasyonlar ile degisime ugramay1 isteyebilmektedirler. Estetik cerrahiye ilgi
duyulmasmin bir¢cok farkli sebebi olabilir. Sosyal medyada goriilen ideal beden
imajina uyma istegi, televizyon, sinema ve basin gibi araglarda giizellige fazla 6nem
atfedilmesi ve bunun sonucunda kadinlarin dig goriiniislerine verdikleri 6nemin
artmasi ile viicutta kisinin begenmedigi yerlerini degisme istegi, ameliyatlarin kolay
ulasilabilirligi ve hizli sonug¢ alinmasi, minimal iyilesme siireleri yani tibbi gelismeler,
diisiik benlik saygisi ve kisisel faktorler kozmetik cerrahi operasyonlarin artmasindaki
sebeplerdendir (Sarwer vd., 2003). Kadinlarin, kozmetik cerrahi gegirme olasiligi
erkeklerden 6nemli Ol¢lide daha fazladir (Brown vd., 2007). Kisisel faktorlere
bakildiginda, miikemmeliyetci 6zellikleri ve goriiniis kaygisi yiliksek olan kisilerin
estetik islem yaptirma egiliminin daha fazla oldugu goriilmektedir (Hogea, 2022).
Miikemmeliyetcilik, oldukca yiiksek kisisel standartlar, kusursuz olma istegi ve
baskalarinin onlarin hakkindaki degerlendirmeleri ve daha milkemmel olma arzusu ile
alakali endiselerden olusan bir kisilik egilimidir (Flett ve Hewitt, 2002). Narsisist
bireylerin de miikkemmeliyetgilik diizeyleri olduk¢a fazladir (Emine, 2015). Narsisist
kisilik egiliminin olusmasinda yetistirilen, yasanilan aile ortami ve ebeveyn
tutumlarinin  birer etken olabilecegi disiiniilmektedir (Craddock vd., 2009).

Narsisistik bir yapiya sahip ebeveynler kusursuz olma ve yiiksek standartlari nedeniyle



cocuklarina karsi agir1 derecede talepkar davranmaktadirlar (Rice vd., 1996). Bu
dogrultuda narsisistik ebeveynler, ¢cocuklar1 iizerinde bazi olumsuz etkilere sahip
olabilmektedir (Brown, 2008). Ornegin, ¢ocugun 6zgiiveni ve benlik degeri {izerinde
olumsuz bir etki yaratabilir, siirekli olarak dis goriiniislerini vurgulayabilir ve
miikemmeliyetcilik beklentileriyle cocugun kendisini yetersiz hissetmesine neden
olabilmektedirler. Kisinin kisilik o6zelliklerinin olusumunda 6zellikle yetistiren
annenin biiyiik bir 6nemi bulunmaktadir (Turiano, 2001). Narsisistik annelerin kiz
cocuklarinin kozmetik cerrahiye basvurma olasiliklarinin daha yiiksek olabilecegini
diistindiiren baz1 faktorler bulunmaktadir. Narsisistik anneler genellikle cocuklarinin
dis goriiniisiine biiyiik bir 6nem verir ve onlart siirekli olarak fiziksel goriiniim
acisindan elestirirler (Love ve Feldman, 1961). Bu durum, kiz ¢ocuklarinin kendilerini
yetersiz hissetmelerine ve idealize edilen giizellik standartlarina ulagmak ig¢in
kozmetik cerrahi gibi miidahalelere basvurabilecekleri bir diisiince yapisinin
olugmasina katkida bulunabilir. Kendilerini yetersiz hisseden bu kiz ¢ocuklari, siirekli
elestirildigi i¢in kendileriyle alakali olumsuz bir viicut imajma sahip olabilirler.
Kendileriyle alakali olumsuz bir viicut imajina sahip olan kisilerin estetik cerrahi
operasyonlarina daha sik basvurdugu goriilmektedir (Swami, 2009). Bu kisiler
kendilerini ancak en miikemmele ulagabildiklerinde, bunun icin estetik operasyon
gecirdiklerinde begenebilmektedirler (Gaji¢, 2022). Yani kendilerini kosulsuz olarak
kabul etmemektedirler. Kosulsuz kendini kabul, kisinin kendisini ve biitiin fiziksel,
karakteristik 6zelliklerini oldugu gibi kabul ettigi anlamina gelir (Chemberlain ve
Haaga, 2001). Bu, fiziksel goriiniimiine, viicut sekline veya dig goriiniisiindeki
herhangi bir yoniine kars1 hosnutsuzlugu azaltmayi igerir. Narsisist 6zellikler tagiyan
bir anne ile yetisen kisilerin kendilerini kosulsuz bir sekilde kabul etmekte zorluklar
yasadig1 durumlar sik¢a goriilebilir ve narsisist bir anne, cocugunu manipiilasyon, asiri
talepkarlik, elestiri ve duygusal istismar gibi davranislarla etkileyebilir (Love ve
Feldman, 1961). Annenin bu davranislarina maruz kalan ¢ocugun kendini kosulsuz
bicimde kabul etme diizeyinin diisiik olmasi ve bunun sonucunda kendini daha
begenilir kilmak admna estetik operasyona basvurma ihtimalinin olmasi
beklenmektedir. Bu sebeple, narsisistik 6zellikleri yiiksek olan annelerin yetistirdigi
kiz ¢ocuklarinin, milkemmeliyetci bir yapi ile yetistikleri i¢in bundan ne derece
etkilendikleri ve ilerideki yasantilarinda estetik cerrahiyi kabul diizeylerinde, kosulsuz

kendini kabuliin roliiniin incelenmesi amag¢lanmaktadir.



A. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Aragtirmanin amaci, kosulsuz kendini kabuliin, anneden algilanan narsisistik
ozellikler ile kozmetik cerrahiyi kabul arasindaki diizenleyici roliinii incelemektir.
Narsisistik 6zellikleri olan annenin, kiz ¢ocugunu da bu 6zellikler ile yetistirdiginden
anneden algilayabilecegi narsisistik 6zellikler ile estetik cerrahiyi kabule bakis a¢isinin
ne oldugu arastirilacaktir. Bu noktada kosulsuz kendini kabul ise diizenleyici bir rolii
olusturmada 6nem kazanmaktadir. Bireylerin kisilik 6zelliklerinin estetik operasyon
yaptirma istegini etkiledigi (Swami, 2009) bilinmesine karsin onlar1 yetistiren
ebeveynlerin kisilik ozelliklerinin estetik operasyona karsi kisilerin bakis agisini
etkiledigi de bilinmektedir (Lunde ve Gyberg, 2016). Anneden algilanan narsistisik
ozellikler ile estetik cerrahiyi kabul arasindaki iliskide, kosulsuz olarak kendilerini
kabul diizeylerinin diizenleyici roliinii saptamak ag¢isindan da 6nemli bir ¢alisma
oldugu sdylenebilmektedir. Anneden algilanan narsisistik 6zelliklerinin diizeyi yiiksek
olan kisilerin, kozmetik cerrahiyi kabul etme diizeyinin fazla olmasi buna karsin

kosulsuz kendini kabul seviyesinin diisiik olmas1 beklenmektedir.

B. Arastirmanin Problem Ciimlesi

Anneden algilanan narsisistik 6zellikler ile kozmetik cerrahiyi kabul arasinda

kosulsuz kendini kabuliin diizenleyici rolii var midir?

C. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Kadinlarda anneden algilanan narsisistik 6zellikler ile kozmetik cerrahiyi

kabul arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir.

H2: Kadinlarda anneden algilanan narsisistik 6zellikler ile kosulsuz kendini

kabul arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir.

H3: Kozmetik cerrahiyi kabul ile kosulsuz kendini kabul arasinda negatif

yonde bir iliski bulunmaktadir.

H4: Medikal veya cerrahi islem yaptiranlarin Anneden Algilanan Narsisizm ve
Estetik Cerrahiye Kabul diizeylerinin yaptirmayanlara oranla daha yiiksek, kosulsuz

kendini kabul diizeylerinin ise daha diisiik ¢ikmas1 beklenmektedir.



H5: Kadinlarda anneden algilanan narsisistik 6zellikler ile kozmetik cerrahiyi

kabul arasinda kosulsuz kendini kabuliin diizenleyici bir rolii bulunmaktadir.

D. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada “Kisisel Bilgi Formu”, “Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler

Olgegi (AANO)”, “Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi (KCKO)” ve “Kosulsuz Kendini

Kabul Olgegi (KKKO)” kullanilmistir. Katilimcilarin bu dlgek ve formlart igtenlikle

yanitladigi kabul edilmektedir.

E. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin temel sinirliliklart agsagidaki sekildedir:

Aragtirma kadin katilimcilar ile siirhdir.

Arastirmada kadinlarin kosulsuz kendini kabul diizeyleri; Kosulsuz Kendini
Kabul Olgegi’nin dl¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.

Arastirmada kadinlarin estetik cerrahiyi kabul diizeyleri; Estetik Cerrahiyi
Kabul Olgegi’nin dl¢tiigii nitelikler ile sinirlidir.

Arastirmada kadinlarin anneden algilanan narsisistik 6zellikleri; Anneden
Gelen Narsisistik Ozellikler Olgegi’nin 6l¢tiigii nitelikler ile sinirhidir.
Arastirmada kadinlarin demografik bilgileri; Kisisel Bilgi Formu’ndaki

bilgiler ile sinirhdir.



II. KAVRAMSAL CERCEVE

Bu kistmda, Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler, Kozmetik Cerrahiyi
Kabul ve Kosulsuz Kendini Kabul kavramlari ile ilgili yapilan caligmalara yer

verilmistir.

A. Narsisizm

Kokeni Yunan mitolojisine dayanan bir terim olan narsisizm, psikoloji,
sosyoloji ve liderlik caligmalar1 da dahil olmak iizere ¢esitli disiplinlerde arastirma
konusu olmustur. Narsisizm, sisirilmis bir 6z imaj, fanteziye bagimlilik ve baskalarini
oldugu gibi kabul etme veya onlar1 somiirme egilimi ile karakterize edilen bir kisilik
ozelligini ifade eder (Rhodewalt ve Frederick, 2023). Narsisizm kavrami
biiyiiklenmecilik, yetki sahibi olma ve kendini kaptirma gibi ozellikleri kapsar

(Dowgwillo vd., 2016).

Ingiliz deneme yazari ve Doktor Havelock Ellis'e gore narsisizm ilk kez
1898'de bir zihinsel bozukluk olarak tanimlandi (Rhodewalt ve Frederick, 2023).
Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Zihinsel Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabi'na (DSM-5) gore ise narsisizm, baglangici erken yetiskinlik doneminde olan ve
farkli baglamlarda ortaya ¢ikan, yaygin bir biiyiiklenmecilik modeli, siirekli bir

hayranlik ihtiyac1 ve empati eksikligi anlamina gelir.

“Narsisizm" terimi, Yunan mitolojisinden, 6zellikle de su havuzundaki kendi
yansimasina asik olan ve kendini ondan koparamayan ilk yiizyilda Romali sair Ovid'in
Narkissos Oykiisiindeki “Metamorfozlar” adli eserinden giizel bir gen¢ olan
Narcissus'un hikayesinden kaynaklanmaktadir (Auerbach, 1990). Kavram daha sonra
psikanalist Sigmund Freud tarafindan derinlemesine arastirtlmistir ve Freud, kendini
asir1 seven ve baskalarina karsi empati eksikligi olan bireyleri tanimlamak igin
"narsisistik kisilik" terimini ortaya atmistir ve kiginin kendi bedenini cinsel bir nesne

olarak aldig1 parafiliyi tanimlamak i¢in benimsenmistir (Buffardi ve Campbell, 2008).



Freudun fikirlerini genigleten ve narsisistik kisilik bozukluklarinin
anlasilmasina katkida bulunan Otto Kernberg ve Heinz Kohut gibi sonraki
psikologlarin ¢alismalar1 sayesinde narsisizm daha da 6nem kazanmistir. Terim, o
zamandan bu yana psikolojik ve psikiyatrik sdylemde kilit bir unsur haline gelmis ve
ben-merkezcilik ile kendini asir1 dnemseme duygusuyla iliskili bir dizi davranisi

tanimlamak i¢in kullanilmistir (Kohut, 1971).

Cagdas arastirmalar narsisizmi sosyal psikoloji, kisilik ¢alismalar1 ve klinik
psikoloji dahil olmak iizere cesitli perspektiflerden kesfetmeye devam etmektedir.
Terim, mitolojik ve psikanalitik kokenlerinin Otesine gecerek, kendini sevme ve
kendini 6ziimseme ile iligkili daha genis bir davranis ve Ozellikler yelpazesini

kapsayacak sekilde gelismistir (Campbell ve Foster, 2007).

Narsisizm {izerine yapilan aragtirmalar, narsisizmin saglikli narsisizmden
patolojik narsisizme kadar uzanan bir yelpazede var oldugunu gostermektedir. Saglikli
narsisizm dengeli bir kendine deger ve giiven duygusu igerirken, patolojik narsisizm
kisilerarasi islevsellikte 6nemli bozulmalar olan bir kisilik bozuklugu olarak ortaya

¢ikabilir. (Morf ve Rhodewalt, 2001).

Narsisizmin etiyolojisini arastiran ¢esitli ¢aligmalar, narsisizmin gelisimine
katkida bulunan genetik, cevresel ve ndrobiyolojik faktorlerin bir kombinasyonunu
gostermektedir. Aile dinamikleri, ebeveynlik tarzlar ve kiiltiirel etkiler de narsisistik
ozelliklerin olusumuna potansiyel katkida bulunanlar olarak kabul edilmektedir

(Ronningstam, 2011; Campbell ve Foster, 2007).

Sigmund Freud, narsisizmi insan psikolojisinin temel bir yonii olarak
kavramsallastirmis ve bu terimi "Narsisizm Uzerine: Bir Giris" (1914) adh
makalesinde tanitmistir. Freud'a gore narsisizm, kisinin kendi benligine yiiksek
derecede duygusal enerji yatirirmi yapmasit ve bunun sonucunda kiginin kendi

ithtiyaglarina, arzularina ve refahina yogun bir sekilde odaklanmasini igermektedir.

Freud’a ait terimlerle narsisistik kisilik bozukluklari, abartili bir kendini
onemseme duygusu, empati eksikligi ve siirekli bir hayranlik ihtiyaci ile karakterize
edilir. Freud'un narsisizm konusundaki goriisleri psikanalitik diiglinceyi etkilemis ve

kisilik dinamiklerini anlamanin temel bir yonii olmaya devam etmistir.



Freud (1914) calismasinda iki tiir narsisizm arasinda ayrim yapmistir: Cocugun
kendini sevmesi ve kendisi ile digerleri arasinda ayrim yapmamasi ile karakterize
edilen, erken bebeklik doneminde normal bir gelisim asamas1 olan birincil narsisizm
ve yetiskinlerdeki patolojik 6z sevgiyle iliskilendirdigi ikincil narsisizm. Freud'a gore
birincil narsisizm, erken bebeklik doneminde bebegin kendini sevmeyi ve dis diinyayla
farklilasmamig bir kimlik duygusunu deneyimledigi bir gelisim asamasidir. Freud,
narsisizmi ¢ocuk gelisiminde normal bir asama olarak gérmiis, ancak ergenlikten sonra
ortaya ciktiginda bir bozukluk olarak kabul edildigini 6ne stirmiistiir (Rhodewalt ve
Frederick, 2023). Egonun olusumunda onemli bir asamayi temsil eden birincil
narsisizm, benlik ve digerleri arasinda ayrim eksikligi ile karakterize edilir. Ayrica
Freud’un yetigkinlerde patolojik 6z sevgiyle iliskilendirdigi ikincil narsisizm ise,
bireyin libidinal enerjisinin tekrar kendine yonlendirilmesini igerir ve bu da kisinin
kendi ihtiyaglarina, arzularina ve Ozlemlerine asir1 odaklanmasina yol agar. Bu
durumda birey, olumlu bir benlik imajin siirdiirmekle mesgul olur ve 6ncelikle igsel

kaynaklardan tatmin arar (Freud, 1914).

Freud'un goriisline gore, bireylerin istikrarl bir benlik duygusu gelistirmek i¢in
enerjilerini kendilerine yatirmalar1 gerektiginden, saglikli psikolojik islevsellik igin
belirli bir derecede narsisizm gereklidir. Ancak asir1 narsisizm, normal gelisim
asamalarinin 6tesinde devam ettiginde, kendini abartil1 bir sekilde Gnemseme, empati
eksikligi ve siirekli begenilme ihtiyaciyla karakterize edilen narsisistik kisilik
bozukluklarina yol agabilir (Freud, 1914). Freud'un narsisizm kavramsallastirmast,
kisilik gelisimi iizerine daha sonraki psikolojik teorilerin temelini olusturmustur ve 6z
sevgi ile kendine sayginin, insan davranisini ve iliskilerini sekillendirmede nasil

onemli bir rol oynadiginin anlagilmasina 6nemli dl¢iide katkida bulunmustur.

Freud, ego ideali kavramini kesfederek narsisizmin dinamiklerini daha da
derinlemesine arastirmustir. Odipal asamada olusan ego idealinin, Snemli kisilerden,
ozellikle de ebeveynlerden tiiretilen igsellestirilmis bir miikemmellik imajini temsil
ettigini one siirmiistlir. Ego ideali, bireyin kendi basarilarin1 ve davranislarini 6l¢tiigii

bir standart gorevi gormektedir (Freud, 1914).

Freud'un goriisiine gore ego ideali, libidinal enerjinin kendiligin idealize
edilmis imajina pozitif yatirnmini igerdigi i¢in narsisistik bir bilesene sahiptir. Birey,
ego idealinin hayran oldugu nitelikleri somutlastirmaya calisarak, bu icsellestirilmis
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standarda uymaya cabalar. Bu siire¢, uyumlu ve sosyal olarak kabul edilebilir bir
kimligin gelistirilmesine katkida bulunur. Bununla birlikte Freud, ego ideali ile bireyin
gercek deneyimleri ve kapasiteleri arasindaki ¢atisma potansiyelini de kabul etmistir.
Bu tiir ¢atigsmalarin yetersizlik ve sugluluk duygularina yol agabilecegini, bireyin kendi
narsisizmiyle ve 6z saygistyla iligkisini etkileyebilecegini 6ne siirmiistiir. Freud'un ego
idealini arastirmasi, igsellestirilmis miikemmellik standartlar1 ile bireyin
ideallestirilmis bir kendilik imaj1 i¢in cabalamas1 arasindaki etkilesimi vurgulayarak,

narsisizm anlayisina baska bir katman daha eklemistir (Freud, 1923).

Taninmis bir psikanalist olan Heinz Kohut, Freud'un fikirlerini genisleterek
kendi narsisizm teorisini ortaya atarak, narsisistik ihtiyaclarin kisiligin gelisimindeki
rollinii vurgulamistir. Kohut'un kendilik psikolojisi yaklasima, istikrarli bir kendiligin
gelisiminde saglikli narsisizmin 6nemini vurgulamistir. Kohut'a gdre narsisizm,
normal gelisimin ¢ok 6nemli bir bilesenidir ve saglikli bir benlik saygis1 ve tutarli bir
kimlik duygusunun olusmasi i¢in temel bir goérev goriir. Kohut'a gore, bakicilardan
gelen erken empatik tepkiler, kendi kendine biitiinlesme duygusunu gelistirmek ve

uyumlu narsisistik isleyisi tesvik etmek i¢in gereklidir (Kohut, 1971).

Kohut, saglikli narsisizmin, kendini sevmenin ve kisinin kendi degerinin
taninmasinin biitiinlesmesini igerdigini, istikrarli ve direngli bir benlige katkida
bulundugunu 6ne siirmiistiir. Kohut iki 6nemli narsisistik ihtiyag belirlemistir: bireyin
bagkalarindan onay ve onay aradigi aynalama ihtiyact ile hayran olunan figiirlerle
0zdeslesmeyi iceren ideallestirme ihtiyaci. Kohut'un teorisi, gelisim sirasinda bu
ihtiyaclarin  karsilanmasindaki aksakliklarin narsisistik  kisilik  bozukluklarinin
gelismesine yol agabilecegini savunmustur (Kohut, 1971). Bu tiir bozukluklar1 olan
bireylerin, kirillgan bir 6zgiiven, kisilerarasi iliskilerde zorluklar ve siirekli olarak dis

onaylanma arzusu sergileyebilecegini belirtmistir (Kohut, 1971).

Kohut'un ¢aligmasi, narsisizmin incelikli bir sekilde anlasilmasini saglayarak
ve terapotik siirecte narsisistik ihtiyaglart tanimanin ve ele almanin Onemini

vurgulayarak psikanaliz alaninda 6nemli bir etki yaratmustir.

Psikanalist ve psikiyatrist Otto Kernberg, kisiligin yapisal organizasyonuna

odaklanan psikodinamik bir model Onererek narsisizmin anlagilmasina katkida



bulunmustur. Kernberg'in kavramsallagtirmasinda narsisizm, bireyin ego yapisiyla ve

belirli psikolojik mekanizmalarin isleyisiyle yakindan baglantilidir.

Kernberg'e gore patolojik narsisizm, narsisistik kisilik bozuklugu olarak
tanimlanan ciddi bir formla birlikte genis bir yelpazede mevcuttur. Kernberg,
narsisistik patolojinin, nesne iliskileri kapasitesinin tehlikeye atilmasini igerdigini ve
bu durumun bagkalariyla anlamli baglantilar kurma ve siirdiirmede zorluklara yol

actigini vurgulamustir.

Kernberg, narsisistik kisilik bozuklugunun birkag temel 06zelligini
tanimlamigtir; bunlar arasinda biiyliklenmeci bir benlik duygusu, empati eksikligi,
sinirsiz basar1 ve gilic fantezileriyle mesgul olma ve elestiri veya algilanan hafife

almalarla kolayca tehdit edilen kirilgan bir 6z saygi yer almaktadir (Kernberg, 1975).

Kernberg'in modelinde, narsisistik patolojinin erken gelisimsel deneyimlerden,
Ozellikle de tutarl1 ve biitiinlesmis bir benlik duygusunun olugsumundaki aksakliklardan
kaynaklandig1 goriilmektedir. Bu aksakliklar, narsisistik bireyin kirillgan 6z imajim
korumaya hizmet eden bdlme ve yansitmali oOzdeslesim gibi savunma

mekanizmalarinin gelismesine yol agabilir.

Kernberg ayrica narsisistik kisilik bozukluklarinda "kimlik yayilmasi"
kavramini ortaya atmis ve bu bozukluga sahip bireylerin, kendilerinin farkli yonlerini
tutarli bir kimlige entegre etme miicadelesi verdiklerini 6ne siirmiistiir (Kernberg,
1975). Kimlik olusumundaki bu zorluk, narsisist kisiliklerde gozlemlenen

karakteristik istikrarsizliga ve ongoriilemezlige sebep olmaktadir.

Kernberg'in c¢alismast psikanaliz alaninda etkili olmus, narsisizmin
psikopatolojisine dair i¢goriiler sunmus ve erken dénem iliskisel deneyimlerin kisilik

gelisimini nasil sekillendirdigini anlamak i¢in bir ¢ergeve saglamaistir.

Diger arastirmacilara baktigimizda ise, ¢agdas psikoloji alaninda sosyal
psikolog Roy Baumeister "narsisistik hayranlik ve rekabet" kavramini ortaya atmistir.
Baumeister, narsisist bireylerin bagkalarindan hayranlik duymaya yonelik ikili bir arzu
ve rekabet tarafindan yonlendirildigini savunmustur. Bu ikili, disaridan onaylanma
ihtiyaci ile bagkalar1 iizerinde istiinlik iddia etme arzusu arasindaki karmagik

etkilesimi yansitmaktadir (Baumeister ve Vohs, 2001).



Klinik psikolog Aaron Pincus ve meslektaslar1 narsisizmin ¢ok boyutlu bir yap1
olarak yeniden kavramsallastirilmasini 6nermislerdir. "Grandiyosite-Teshircilik" ve
"Kirillganlik-Hassasiyet" olmak iizere iki temel boyut belirlemislerdir. Bu ¢ok boyutlu
yaklagim, ayni kiside hem acik¢a kendine giivenen hem de savunma agisindan
giivensiz tezahiirleri kabul ederek, narsisizmin daha incelikli bir sekilde anlasilmasini

saglamaktadir (Pincus vd., 2009).

Ayrica psikolog W. Keith Campbell ve Jean M. Twenge, narsisizmin kiiltiirel
yonlerini arastirarak "narsisizm salgin1" kavramimi 6ne siirmiislerdir. Bireycilige ve
kendini ifade etmeye daha fazla odaklanilmasi gibi toplumsal degisimlerin, genel
niifusta narsisistik 6zelliklerin artmasina katkida bulundugunu savunmuslardir
(Twenge ve Campbell, 2009). Bu cagdas bakis agilari, kisileraras1 dinamikleri, kiiltiirel
etkileri ve narsisistik kisilik 6zelliklerinin ¢ok yonlii dogasin1 kapsayan, narsisizmin

cesitli boyutlarini vurgulamaktadir.

Freud tarafindan 6nerilen ve daha sonra Otto Kernberg ve Heinz Kohut gibi
psikodinamik psikologlar tarafindan gelistirilen psikodinamik teoriler, tutarli bir
kendiligin olusumunda erken donem nesne iligkilerinin ve aksamalarin roliinii
vurgular. Narsisizm, gelisen benlige yonelik algilanan tehditlere karst bir savunma

mekanizmasi olarak ortaya ¢ikabilir.

Narsisizm, bazi durumlarda patolojik boyutlara ulasabilir ve Narsisistik Kisilik
Bozuklugu (NKB) olarak tanimlanan bir psikiyatrik bozukluga yol acabilir. Genel
popiilasyonda bir miktar narsisistik 0zellikler mevcut olsa da, Narsisistik Kisilik
Bozuklugu tanisinin, bireyin isleyisini ve iligkilerini 6nemli 6l¢giide etkileyen belirli bir
dizi kalic1 ve uyumsuz davranigin varligini gerektirdigini belirtmek énemlidir. (APA,

2013; Ronningstam, 2011).

DSM-5 tarafindan tanimlanan Narsisistik Kisilik Bozuklugu (NKB), giiglii
olma, yetki duygusu, zeka, ideal bir ask veya giizel olma fantezisi ve sinirsiz bir bagari
istegi ile siklikla mesgul olma ve kisinin benzersiz 6nemine olan inanci gibi 6zellikleri
icerir. NKB'li bireyler siklikla bagkalarimi kisisel kazang icin somdiiriirler ve
baskalarinin duygularini tanima veya anlama becerisinden yoksundurlar, siklikla

abartili bir 6z-6nem duygusu sergilerler ve 6zel muamele gorme haklar1 olduguna
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inanirlar, baskalarin1 kiskanabilir veya bagkalarinin kendilerini kiskandigina

inanabilirler. (APA, 2013).

Narsisizmin tani kriterlerine bakildiginda; biiyiiklik yani giiclii olma, yetki
duygusu, zeka, ideal bir agsk veya giizel olma fantezisi ile sinirsiz bir basari istegi
yoluyla sergilenen yaygin bir biiyiiklenmecilik modeli, NKB'nin merkezi bir 6zelligi
oldugu goriilmektedir. NKB'li bireyler, siirekli bir hayranlik ihtiyaci ve yeterli basari
olmadan {istiin olarak taninma beklentisi gosterirler, bunun yaninda baskalarmin
duygularin1 ve ihtiyaglarim1 tanima veya tanimlamadaki yetersizlik ile kanitlandig:
gibi, belirgin bir empati eksiklikleri vardir. Genellikle kisisel kazang i¢in bagkalarini
sOmiiriir, kendi amaclarina ulasmak icin baskalarindan yararlanirlar. Yaygin bir
kiskanclik modeli veya baskalarinin kendisini kiskandigina dair inang, NKB'nin
karakteristik bir 6zelligidir. Bu bireylerde istiinliik duygusunu ve 6zel muamele

beklentisini yansitan kibirli tutum veya davranig yaygindir.

Narsisistik Kisilik Bozuklugu tanisi alabilmek icin, bireyin cesitli isleyis
alanlarinda ciddi sikintiya veya bozulmaya neden olan bu uyumsuz 6zelliklerin 6nemli

ve kalict bir 6rnegini sergilemesi gerekmektedir (APA, 2013).

Ozetle, Narsisistik Kisilik Bozuklugunun tam kriterleri biiyiikliik, siirekli
begenilme ihtiyaci, empati eksikligi, kisileraras1 somiirii, kiskanglik ve kibri kapsar.
Bazilan kriterlerde degisiklik yapilmasini savunurken, digerleri uyumlu ve uyumsuz
narsisizm arasinda ayrim yapmanin énemini vurgulamaktadir (Ronningstam, 2016;

Miller vd., 2011).

Narsisizmin etkileri bireysel davranisin Gtesine uzanir ve toplumsal
dinamikleri etkileyebilir. Narsisizm tarihsel, cinsiyete 6zgii ve toplumsal boyutlar
olan ¢ok yonlii bir kavramdir. Arastirmalar narsisizmin erkeklerde ve kadinlarda farkli
sekilde ortaya cikabilecegini gostermistir (Ucar ve Konal, 2017). Kadinlarin fiziksel
ozelliklere daha fazla ilgi gostermeleri nedeniyle, narsisistik egilimlerin kadinlarda
daha yaygin oldugunu goriilmektedir (Grijalva vd., 2015). Johnson ve Smith'e (2017)
gore kadin narsisizmi, kendini agir1 oSnemseme duygusu, siirekli begenilme ihtiyaci ve
baskalarina karst empati eksikligi ile karakterize edilir. Kadinlarda savunmasiz
narsisizmin beden utanci ve beden memnuniyetsizligi ile pozitif iliskili olduguna dair

kanitlar bulunurken, biiyliklenmeci narsisist kadinlar 6zellikle olumlu beden imajlari
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bildirmiglerdir (Cheng vd., 2013). Ayrica narsisizmin kadinlarda duygusal sikintilara
kars1 artan fizyolojik tepkilerle iligkili oldugu ileri siiriilmektedir (Wink, 1992). Ancak
narsisizmin belirli bir cinsiyete 6zel olmamasi nedeniyle kadinlarda narsisizmin
varliginin erkek narsisistlerin varligimi ortadan kaldirmadigini belirtmek 6nemlidir

(Zavala ve Keenan, 2020).

Brown ve Jones (2015) tarafindan yapilan arastirma, kadin narsisizminin
iliskilerde c¢esitli sekillerde ortaya cikabilecegini 6ne siirmektedir. Narsisistik
egilimleri olan kadinlar, kendi ihtiyag ve arzularini partnerlerinin ihtiyag ve arzularina
gore Onceliklendirebilir, bu da duygusal karsiliklilik ve iletisimde dengesizliklere yol

agabilir.

Taylor ve White'a (2018) gore siirekli onaylanma arayisi, 6z imaj takintis1 ve
sosyal medya platformlarinda teshircilik, kadinlarda narsisistik 6zelliklerin gostergesi
olabilir. Kadin narsisizmi profesyonel ortamlar1 da etkileyebilir. Peterson ve Miller
(2016) tarafindan yapilan arastirma, kadinlardaki narsisistik egilimlerin ekip ¢aligsmasi
ve i birliginde zorluklara yol acgabilecegini, ¢iinkii kadinlarin genellikle kisisel

basariy1 kolektif hedeflerden daha 6ncelikli hale getirdigini vurgulamaktadir.

Kadin narsisizmi siklikla diger psikolojik bozukluklarla i¢ icedir. Chen ve
Lee'ye (2020) gore kadinlarda narsisistik 6zellikler, borderline kisilik bozuklugu veya
histrionik kisilik bozuklugu gibi durumlarla bir arada bulunarak tan1 ve tedavi siirecini

zorlastirabilir.

Kadin narsisizminin sekillenmesinde ve siirdiiriilmesinde kiiltiirel faktorler de
rol oynamaktadir. Kim ve Park (2017) tarafindan yapilan arastirma, toplumsal
normlarin ve beklentilerin kadinlarda narsisistik 6zelliklerin gelismesine sebep
olabilecegini ve bireysel psikoloji ile kiiltiirel dinamikler arasinda karmagik bir

etkilesim yaratabilecegini 6ne siirmektedir.

Smith ve Davis (2021), narsisistik 6zelliklerin hem birey hem de iliskiler
tizerindeki etkisini azaltmak i¢in altta yatan giivensizlikleri hedef alan, empati ve 6z

farkindalig1 gelistirmeyi tesvik eden miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir.
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Kadin narsisizminin etkisi annelik alanina kadar uzanmaktadir. Ebeveyn-¢ocuk
iliskisinde, ebeveynin kisilik 6zelliklerinin etkisinin 6nemli olduguna inanilmaktadir
(Belsky, 1984). Yaklasik 50 calismaya atifta bulunan ve ebeveynin sahip oldugu
kisilik bozukluklarinin g¢ocuklar iizerindeki etkilerini aragtiran bir makale, NKB
belirtileri bulunan ebeveynlerin ¢cocuklarinin, NKB belirtileri olmayan ebeveynlere
gore daha diislik 6zsaygiya, duygusal sorunlara, daha fazla psikiyatrik soruna ve ¢esitli
baglanma sorunlarma sahip olduklarini bulmustur (Dutton vd., 2011). Narsisistik
ozellikleri olan bir ebeveyninin olmasinin en zararli sonuglarinin, ebeveynin duygusal
olarak ongoriilemezligi, erisilemezligi, istismar ve diismanlik oldugu bulunmustur.
Ozellikle ¢ocuklarin gelisimi ve sosyal adaptasyonu agisindan, annelerin babalara
kiyasla daha etkili oldugu diisiiniilmektedir (Conrade, 2001). Anne-¢ocuk iliskisini
etkileyen bir olgu olan anne narsisizmi, aile dinamikleri ve bireylerin psikolojik iyi
oluslar1 tizerindeki derin etkisi nedeniyle psikolojik literatiirde dikkat ¢ekmektedir.
Johnson ve Wallace'a (2016) gore anne narsisizmi, bir annenin ¢ocuguna karsi
sergiledigi benmerkezci davranis Oriintlisiinii ve asir1 hayranlik ihtiyacini ifade

etmektedir.

Kimlik olusumu ¢ocuk gelisiminin ¢ok dnemli bir yoniidiir ve anne narsisizmi
bu siirece 6nemli dl¢lide miidahale edebilir. Miller'e (2016) gore narsisist annelerin
cocuklari, saglikli bir benlik duygusu olusturmakta zorluk yasayabilirler ¢iinkii onlarin
ihtiyaclar1 genellikle annenin stirekli onaylanma ve ilgi ihtiyacinin gdlgesinde kalir.
Ayrica bu 6zelliklere sahip bir anne, saglikli biiyiime i¢in gerekli olan duygusal destegi
ve besleyici ortami saglamakta zorlanabilir (Stevens, 2016). Davis (2019) tarafindan
yapilan arastirmada ise, narsisist annelerin, agirlikli olarak kendi basarilart ve
imajlarina odaklandiklar1 i¢in c¢ocuklarina gercek duygusal destek saglamada
zorlanabileceklerini gostermektedir. Benzer sekilde, McBride (2013) tarafindan
yapilan arastirmada, annenin odak noktasinin gocugundan ¢ok kendi ihtiyag ve arzulari
olmas1 nedeniyle anne narsisizminin duygusal ihmale yol acabilecegini ileri
stiriilmektedir. Bu duygusal ihmal c¢ocugun Ozsaygisi ve duygusal diizenlemesi
tizerinde kalict etkiler yaratabilmektedir (Golomb, 1992). Arastirmalar, narsisistik
ozelliklere sahip annelerin ¢ocuklarinin siklikla diisiik 6z saygi ve azalan 6z deger
duygusuyla bogustugunu gostermektedir (Campbell vd., 2011). Narsisist annenin

stirekli hayranlik duyma ihtiyaci, cocugun kendi ihtiyaclarin1 golgede birakabilir ve
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¢ocugun basarilarinin kiiglimsendigi veya goz ardi edildigi bir ortamin olusmasina
neden olabilir. Narsisist anneler, ¢cocuklarinda kafa karisikligina ve kendinden siiphe
duymalarina neden olacak sekilde manipiilasyon ve gaslighting benzeri kandirma
tekniklerini kullanabilirler (Kernberg, 1975). Gaslighting, gercegi carpitmayi ve
cocugun kendi algilarin1 sorgulamasini igerir. Bu, ¢ocugun kimlik olusturma
miicadelesine ve saglikli bir iligkinin nelerden olustuguna dair ¢arpik bir anlayisa
neden olabilir. Arastirmalar, bu tiir ortamlarda biiyliyen cocuklarin kaygiya,
depresyona ve saglikli iligkiler kurmada zorluklara daha yatkin olabilecegini
gostermektedir (Sarkis, 2018). Yasanan olumsuz duygusal siirecler, cocugun daha
sonraki yasaminda istikrarl iliskiler kurma ve stresi yonetmede yasadig1 zorluklarla

kendini gosterebilir.

Narsisist bir annenin etkisi yetiskinlige kadar uzanabilir. Anne narsisizmi ayni
zamanda sagliksiz ebeveynlesmeye yol acabilir. Karyl (2019) tarafindan yapilan
arastirma, narsisist annelerin, ¢ocuklarindan genellikle yetiskinlere ayrilan duygusal
rolleri yerine getirmelerini bekleyebilecegini ve bu durumun c¢ocugun Ozerklik ve

bireysellik duygusunu kaybetmesine neden olabilecegini gostermektedir.

Narsisist annelerin ¢ocuklar1 siklikla karsilagtiklart zorluklarin iistesinden
gelmek icin basa ¢ikma mekanizmalar gelistirirler. Mitkemmeliyetgilik veya insanlar
memnun etmek gibi basa c¢ikma stratejileri ¢ocugun kisiligine yerlesebilir ve
yetiskinlikte de devam edebilir (McLean ve Gallop, 2003). Bu basa c¢ikma
mekanizmalari, saglikli iligkiler kurma ve duygusal refahi1 korumadaki zorluklara

katkida bulunabilir.

Narsisist annelerin yetistirdigi cocuklar, gelisimlerinde c¢esitli olumsuz

sonuglarla karsilasabilirler. Bunlar;

Empati Eksikligi: Narsisistik bir anne, ¢cocugunun duygusal deneyimlerini

anlama ve empati gosterme konusunda zorluk yasayabilir.

Benlik Degeri Sorunlari: Narsisistik bir anne, genellikle kendi benlik degerine
asirt odaklanir ve ¢ocugunu kendi isteklerine uygun sekilde sekillendirmeye calisir.
Bu, ¢ocugun kendi benlik degerini sorgulamasina ve kendini yetersiz hissetmesine

neden olabilir.
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Rekabet ve Kiskanglik: Narsisistik bir anne, ¢ocuguyla rekabet icine girebilir
ve onun basarilarini1 gélgeleyebilir. Cocuk, annesinin kendi bagarilarin1 kiskanmasi
veya kiiglimsemesiyle basa ¢ikma zorlugu yasayabilir. Bu durum, ¢cocugun kendine

olan giivenini olumsuz yonde etkileyebilir.

Ovgii ve Takdir Ihtiyaci: Narsisistik bir anne ¢ocugunun onayini ve dvgiisiinii
ister. Ancak, bu ovgiiler annenin ihtiyaclarini karsilamak i¢in kullanilir ve gercekei
olmayabilir. Cocuk, annesinin onayini almak i¢in siirekli olarak c¢aba sarf etme
egiliminde olabilir. Kendi basarilarint ¢ocuguna yansitarak, onu kendi istekleri

dogrultusunda sekillendirebilir.

Duygusal Thmal: Narsisistik bir anne, ¢ocugunun duygusal ihtiyaglarina
yeterince yanit vermez veya onlari 6nemsemez. Bu durum, ¢ocugun duygusal ihmal
yasamasina ve duygusal olarak desteklenmemis hissetmesine yol acabilir. Sevgi ve
takdiri sarta baglayabilir, ¢ocugunun kendini sevilmeye deger hissetmesini

engelleyebilir.

Simirlarin Yok Sayilmasi: Narsisistik bir anne, ¢cocugunun bireysel sinirlarini
veya kisisel alanin1 gozetmeyebilir. Kendisini ¢ocugunun hayatinin merkezinde

konumlandirarak, kisisel gelisimini engelleyebilir.

Stirekli Degisen Beklentiler: Narsisist bir anne, ¢ocuguna siirekli olarak
degisen ve erisilmesi imkansiz beklentiler yiikleyebilir. Bu durum, ¢cocugun kendini
stirekli olarak kanitlama ve annesinin onayimni kazanma g¢abalarina girmesine neden
olabilir. Kendini stirekli olarak beklentilere uymaya ¢alisirken, gercek benligini ve
isteklerini goz ardi etmesi, kendini kosulsuz bir sekilde kabul etmeye engel olabilir

(McBride, 2018).

Narsist aile i¢in ¢ocuklar "glinah kegisi" ve "altin ¢ocuk" seklinde olusur
(Masterson, 2013). Tiim aile hatalarindan dolay1 glinah kegisini suglamakta ve altin
cocuk idealize edilmektedir. Narsisist bir ailede giinah kecisi ilan edilen ¢ocuklar
genellikle olumsuz yansitmalarin hedefi olur ve yetiskinlerin sorumluluklarinin
yiikiinli tasirlar ve bazi ¢aligmalara gore anne narsisizmi yasayan g¢ocuklar cogu
durumda kendilerini savunmak ig¢in narsisist kisilikler gelistirebilirler (Philipson,

1982).
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Anne narsisizminin etkisi tek bir nesille sinirli degildir. Williams'in (2018)
caligmalari, narsisistik davraniglarin nesiller boyunca aktarilma egilimininin iizerinde
durmakta ve aile i¢indeki islev bozukluklarinin devam etmesine neden olabilecek bir

dongii yarattigini vurgulamaktadir.

Cramer (2011) yaptig1 bir ¢calismada, erken ¢ocukluktaki ebeveynlik tarzlarinin
ve narsisizmin Onciillerinin, yasamin ilerleyen donemlerindeki narsisistik 6zellikleri
nasil etkiledigini incelemistir. 20 y1l boyunca aileleri takip edilmis ve ebeveynlik
tarzlari1 ve narsisizm lizerindeki etkilerini izlenmistir. Cramer, saglikli narsisizm
yaratmada duyarl1 bir ebeveynlik tarzinin ¢ocuklarda en iyi yontem oldugu ve duyarl
olmayan ebeveynligin uyumsuz narsisizmi 6ngordiigii sonucuna varmistir. Ebeveyni
duyarli olan bir ¢ocugun bagkalarindan onay ve hayranlik bekleyerek biiyiiyecegini
ancak buna muhtag olup, talep etmeyecegini ve bunun saglikli narsisizmin bir isareti

oldugunu belirtmistir (Cramer, 2011).

Cramer (2015), belirli ebeveynlik tiirlerinin ¢ocuklarda narsisizmle iliskisini
aragtiran bir ¢alisma yapmis ve yiiksek talepler ve diisiik yanit verme ile karakterize
edilen otoriter ebeveynligin ¢ocuklarda daha yiiksek diizeyde narsisizmle iliskili
oldugunu gostermistir. Baska bir ¢aligma, algilanan ebeveyn empatisinin saglikli
benlik gelisimi ile iligkili oldugunu ve bunun eksikliginin c¢ocukta narsisistik
ozelliklerle sonuglandigini géstermistir (Trumpeter ve digerleri, 2008). Bu ¢alismalar,

patolojik narsisizmin erken ¢ocukluk doneminde 6grenildigini kanitlamaktadir.

Narsisist bir annenin ¢ocugu i¢in diinyaya genel bakis, ailenin miikemmel
oldugu ve miikemmel olmayanin kabul edilemeyecegi yoniinde olabilmektedir
(McBride, 2009). Bu nedenle ailenin tiyeleri narsisist anneyi devamli memnun etmeli
ve ne olursa olsun onu dis diinyaya iyi yansitmalidir. Narsisistin istediginden sapmaya
yonelik her tiirlii girisim, alay ve kinama ile karsilanir (McBride, 2009). Narsisist
annelerin ¢ocuklar1 “ya itaat edin ya da sert bir sekilde kinanin” mesajin1 dogustan
itibaren almaktadir. Bu tarz aileler disaridan mutlu gériinmektedir ve aile iiyeleri ya
kendileri narsist olurlar ya da diger narsisistlerle iligkilere girerler. Narsisistik ve toksik

dongii devamli tekrarlanir ve nesiller boyunca aktarilir (Masterson, 2013).

Narsisistik yatirim, bireylerin genellikle onaylanma ve kendine deger verme

arzusuyla yonlendirilen, bagka bir kisiye kanalize ettigi duygusal enerji, dikkat ve
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beklentileri ifade eder. Hamilelik baglaminda, bir annenin dogmamis ¢ocuguna yaptigi
narsisist yatirim, c¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilir. Arastirmalar, annelerin
gerceklesmemis isteklerini dogmamis c¢ocuklarina yansittiklarimi ve onlardan
kendilerinin elde etmek istedikleri nitelikleri veya basarilar1 somutlagtirmalarini

beklediklerini gostermektedir (Kernberg, 1975).

Narsisistik aktarim, bir kisinin bilingsizce ¢oziilmemis sorunlarmi veya
arzularin1 bagka bir bireye yonlendirmesiyle ortaya ¢ikar ve bu genellikle gercekei
olmayan beklentilere ve iligkiye potansiyel zarar verilmesine neden olur. Bir annenin,
kiz ¢ocuguna narsisistik aktarimi, annenin karsilanmayan ihtiyaglarini ¢ocuga
yansitmayi, cocugun kimliginin ve 0z saygisinin gelisimini etkilemeyi igerebilir

(Kohut, 1971).

Simpson (2014) tarafindan yapilan bir ¢aligmada arastirmacilar nesiller arasi
aktarim olgusunu agiklamaktadir. Arastirmacilar, narsisistik agidan savunmasiz
annelerin ¢cocuklarinin olmalar1 gereken ideal bir "dogru ¢ocuk" oldugu mesajin1 da
aldiklari, kendilerinin "yanlis ¢ocuk" olduklarina inanarak biiylidiiklerini ortaya
koymaktadir. Annelerinin kirilganliklar1 ve giivensizlikleri ¢ocuklara aktarildigi
bulunmustur. Bu ¢ocuklar, annelerinin eksikliklerinin ve basarisizliklarinin bir
yansimasi olan "yanlis cocuk" kisiligini siirdiirmektedirler. Anne daha sonra
eksikliklerini ¢ocuguna yansitmaya devam ederek kendi egosunu korumaya
calismaktadir. Bunun c¢ocuk agisindan sonucu, hi¢bir zaman tam kimligini
gelistirmemesi ve annesiyle 6grendigi sagliksiz iliskiler Oriintiisiinii bagkalartyla iliski

kurmaya devam etmesidir (Simpson, 2014).

Breg-Nielsen ve Wichstrom (2012), ebeveynlerdeki c¢esitli kisilik
bozukluklarinin, 6zellikle NKB’nin, ¢ocuklarin okul 6ncesi déonemde duygusal ve
davranigsal sikinti belirtileri gosterme olasiligi {izerindeki etkilerini test etmistir.
Sonuglar, ebeveynleri NKB dahil olmak iizere belirti gostermeyen diizeyde kisilik
bozukluklarina sahip olan ¢ocuklarin, okul 6ncesi donemde davranissal ve duygusal

sorun belirtileri gdsterme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur.

Johnson ve Anderson (2020) tarafindan yapilan son arastirmalar, narsisistik
Ozelliklere sahip annelerin kizlarina, ogullarina kiyasla farkli davranis sekilleri

gosterebilecegini vurgulamaktadir. Arastirma, narsisist annelerin kizlarina karst daha
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elestirel ve talepkar olabilecegini, kizlarindan annenin arzu edilen niteliklerini
yansitmalarimi beklediklerini, ogullarinin ise daha hosgdriilii muamele gorebilecegini

One surmektedir.

Apter (2012) calismast anne narsisizminin kiz c¢ocuklart {izerindeki
etkilerinden bahsetmektedir. Anne ile yasanan zor iliskinin etkisini yikic1 bir etki
olarak tanimlamaktadir. Bu yikici iliskide kizlar kendilerine glivenememekte, kararsiz
ve Ofkeli kalmaktadirlar. Bu zorluklar yetiskin yagamlarini sekillendirmektedir ¢iinkii
birincil iliskiyi kuramamislardir ve bu nedenle bagka higbir iligki i¢in yeterince iyi
olmadiklarin1 diiginmektedirler. Ayrica kiz c¢ocuklarinin, erkek c¢ocuklara gore

annenin narsisistik davraniglarina daha fazla maruz kaldiklarini da gézlemlemislerdir.

Baz1 durumlarda narsisist 6zelliklere sahip anneler, cinsiyet kalip yargilarina
dayalt olarak cocuklarima farkli roller yiikleyebilmektedir. Diindar (2022)
calismasinda anneden algilanan narsisistik 6zellikleri cinsiyet yoniinden incelemis,
kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik oldugunu, kadmnlarin erkeklerden
onemli Olgiide daha yiiksek puan aldigini bulmustur. Erkek ¢ocuklarin anneye karsi
duygusal bag ve onay eksikligi yasayabilirken ve bakici bir rol iistlenmeleri tesvik
edilebilirken, kiz ¢ocuklarin ise annenin duygusal ihtiyaclarini kargilayan 'miikemmel’
cocuk roliinii yerine getirmeleri ve annenin rekabet ihtiyacindan dolay1 ek zorluklarla

da karsilasabilmeleri beklenebilir (McBride, 2018).

Arastirmalar, narsisist annelerin hem kiz hem de erkek ¢ocuklarina duygusal
olarak ulasilamayabilecegini ancak bunun her cinsiyet lizerindeki etkisinin farkli
olabilecegini gostermektedir. Linda Perosa (1996) makalesinde, Kohut'un narsisistik
vurgusu ile Minuchin'in Yapisal Aile Modeli gibi kendilik psikolojisi teorileri
arasindaki baglanti incelenmistir. Bu ¢aligmaya gore, hem narsisizmi hem de islevsiz
aile dinamiklerini deneyimleyen gen¢ yetiskin kadinlar, hedeflerine ulasmada
blyiikliik ve istikrarsizlik gostermistir. Anneleri narsisistik Ozellikler sergileyen
kizlarin gelisiminde aile dinamiklerinin dnemli bir rol oynadig1 hipotezi bu ¢alismayla

desteklenmektedir (Perosa, 1996).

Arastirmalar, narsisistik 6zelliklere sahip annelerin kizlarinin, tutarsiz anne
davranislar1 ve duygusal erisilemezlik nedeniyle siklikla giivenli baglanma kurmada

zorluk yasadiklarini da gostermektedir (Onayli ve Erdur-Baker, 2013). Annenin kendi
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ihtiyaglartyla mesgul olmasi, kiz ¢ocugu i¢in besleyici ve destekleyici bir ortam

olusmasini engelleyebilir.

Anne narsisizmi, kizin anneye bakim verme roliine zorlandig1 ebeveynlesmeye
yol agabilmektedir (McBride, 2018). Bu roliin tersine ¢evrilmesi, kizin kendi
gelisimine miidahale edebilir ve yetersizlik duygularina ve karsilanmayan duygusal

ihtiyaclara sebep olabilir.

Annenin onaylanma ihtiyaci, kizinin Ozerkligini gdlgeleyebileceginden,
narsisist annelerin kizlar1 kimlik olusumunda zorluklarla karsilasabilirler (Choi-Kain
ve Gunderson, 2008). Kiz ¢ocugu, siirekli olarak disaridan onay arayarak bir benlik
duygusu olusturmakta zorlanabilir. Bunlarin yaninda narsisist anneler duygusal
manipiilasyona ve kandirmaya basvurarak kizlarinin kendi algilarindan ve
gercekliklerinden siiphe etmelerine neden olabilir (Simon, 2016). Bu, kadinlarin kafa
karigikligina, kendilerinden siiphe duymasina ve kendi duygularina ve deneyimlerine

glivenmede zorluk yasamalarina sebep olabilir.

Aragtirmalar, narsisist annelerin kizlarinin daha diisiik benlik saygis1 ve 6z
degere sahip olma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir (Onayl1 ve
Erdur-Baker, 2013). Siirekli olarak annenin onayina duyulan ihtiya¢ ve gercek
duygusal destegin olmayisi, kiz ¢ocugunun kendine dair olumsuz inanglar

i¢sellestirmesine katkida bulunabilir.

Anne narsisizminin etkisi yetiskinlige kadar uzanabilir ve kizin saglikli iliskiler
kurma ve silirdiirme yetenegini etkileyebilir (Simon, 2016). Giiven olusturma zorlugu,
kirillganlik korkusu ve ihtiyaclar1 ifade etmedeki zorluklar, kizin kisilerarasi

dinamiklerini karakterize edebilir.

Smith vd., (2021), annenin narsisistik 6zelliklerinin kizlarin egitim ve kariyer
secimleri iizerindeki etkisini arastirdiklari ¢alismada bulgular, narsisist annelerin
kizlarinin, annelerinin istekleriyle uyumlu yollar takip etme konusunda baskiyla
karsilagabilecegini ve bunun da kizlarin karar vermedeki 6zerkligini potansiyel olarak

siirlayabilecegini gostermektedir.

Thompson ve Davis (2018) tarafindan yapilan kapsamli bir inceleme,
narsisistik 6zelliklerin annelerden kiz ¢ocuklarina aktarilmasinda genetik ve ¢evresel

faktorlerin etkilesimini vurgulamaktadir. Bu faktorleri anlamak, narsisistik davranigin
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hem dogustan gelen hem de Ogrenilmis yonlerini dikkate alan hedefe yonelik

miidahaleler gelistirmek i¢in ¢ok onemlidir.

Martinez ve Garcia (2019) tarafindan yapilan bir arastirma, anne narsisizminin
kizlarin yakin iligkileri tzerindeki kalici etkisini arastirmistir. Arastirma, kiz
cocuklarmin giiven ve kirilganlikla miicadele edebildigini, bunun da yetigkinlikte
saglikli romantik iliskiler kurma ve siirdiirme yeteneklerini etkileyebilecegini 6ne

surmektedir.

Anne narsisizminin yaratti1 zorluklara ragmen, bazi kiz ¢ocuklar1 basa ¢ikma
mekanizmalar1 ve dayamiklilik gelistirebilmektedirler (Choi-Kain ve Gunderson,
2008). Aile disindaki destekleyici iliskiler, terapi ve kisisel farkindalik, kizin annenin
narsisistik 0Ozelliklerinin tistesinden gelme ve bu 06zelliklerin iistesinden gelme

becerisine katkida bulunabilecek faktorler olarak tanimlanmaktadir.

B. Kozmetik Cerrahiyi Kabul

Kozmetik cerrahi, viicudun belirli bolgelerine yapilan miidahalelerle daha geng
ve daha ¢ekici bir goriiniim elde etmeyi amaglayan bir tiir cerrahi islemdir (Sevim ve
Sevim, 2014). Baska bir agiklamayla, estetik veya plastik cerrahi olarak da bilinen
kozmetik cerrahi, kisinin goriiniimiinii cerrahi ve tibbi tekniklerle iyilestirmeye,
gelistirmeye ve degistirmeye odaklanan bir tip bilim dahidir (Giirler, 2018). Belirli bir
hastalik, yaralanma veya viicut seklini degistirmeye ve degistirmeye yonelik istege
bagli invazif bir prosediir olarak tanimlanan estetik cerrahi, diinya ¢apinda giderek
daha yaygin hale gelmektedir (Bidkhori vd., 2021). Fiziksel anormallikleri veya
yaralanmalar1 diizeltmeyi amaglayan rekonstriiktif cerrahinin aksine, estetik amacl
olarak Ozellikleri degistirmek veya genclestirmek icin kozmetik cerrahi
yapilabilmektedir. Kozmetik cerrahi, genellikle estetik amaglarla
gercgeklestirilebilmekte ve kisilerin kendine giivenini artirarak daha memnun ve mutlu
hissetmelerini saglamay1 hedefleyebilmektedir. Bu islemler genel olarak cerrahi ve
cerrahi olmayan miidahaleler olarak siniflandirilabilir (Gerstner and Matarasso, 2008).
Cerrahi prosediirler arasinda yiiz germe, gogiis biiylitme-kii¢iiltme-diklestirme, burun
estetigi, yag aldirma (liposuction) ve karin germe gibi iglemler yer alirken (Marco vd.,

2022), cerrahi olmayan segenekler arasinda botoks enjeksiyonlari, dermal dolgu
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maddeleri ve lazer epilasyon yer alir (Stoian vd., 2019). 2019 yilinda 13,6 milyon
cerrahi olmayan kozmetik prosediir yapilirken, 11,3 milyon cerrahi kozmetik prosediir
gerceklestirilmistir (Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi Dernegi, 2020). Yaygin olarak

goriilen Estetik Cerrahi Prosediirlerine bakildiginda;

Yiz Germe (Ritidektomi): Tipik olarak cildi kaldirip yiiz dokularini ve
kaslarin1 sikilagtirarak kirisiklik ve sarkma gibi yaslanma belirtilerini azaltmayi

amaclayan cerrahi bir islemdir (Hamra, 1992).

Meme Biiyiitme/Kiigiiltme/Diklestirme (Augmentation Mammoplasty):
Memelerin boyutunu artirmak, seklini iyilestirmek i¢in implantlarin kullanilmast,
meme dokusunun azaltilmasi veya sarkan, gevsek gogislerin kaldirilmas: gibi

islemleri igerir (Tebbetts, 2012).

Burun Estetigi (Rinoplasti): Goriiniimiinii veya fonksiyonunu iyilestirmek i¢in

burnun cerrahi olarak degistirilmesi islemidir (Piromchai vd., 2011).

Yag Aldirma (Liposuction): Viicudun belirli bdlgelerindeki istenmeyen fazla yag
depolarmi azaltmak i¢in alinarak kontur ve sekil verilmesi islemidir (Zuckerman ve

Abraham, 2008).

Karin Germe (Abdominoplasti): Genellikle ciddi kilo kaybi1 veya hamilelik
sonrasinda uygulanan, karin bolgesindeki fazla deri ve yagin ameliyatla alinmasidir

(Baroudi, 1974)

Botoks ve Dermal Dolgular: Kirigikliklari, ince ¢izgileri azaltmak ve yiiziin
belirli bolgelerine hacim kazandirmak i¢in yapilan enjeksiyonlar1 iceren cerrahi

olmayan prosediirlerdir (Scharschmidt vd., 2018).

Amerikan Plastik Cerrahlar Dernegi'nin (ASPS) bir raporuna gore ise, 2022'de
kadinlar i¢in en sik uygulanan kozmetik islemler arasinda meme biiyiitme, liposuction
ve g0z kapagi operasyonlari yer almaktadir (Uluslararasi Estetik Plastik Cerrahi

Dernegi, 2020).

Estetik cerrahinin kokleri, Hindistan, Misir ve Yunanistan'da belgelenen
rekonstriiktif prosediirlerin ilk 6rnekleriyle birlikte eski zamanlara kadar uzanabilir
ancak estetik cerrahinin modern ¢aginin 19. yiizyil sonlarma dogru ve 20. yiizyilin

baslarinda ortaya ¢iktig1 soylenmektedir (Rogers, 1971).

21



Kozmetik cerrahi tarihinde 6nemli bir doniim noktasinin, modern plastik
cerrahinin babasi olarak kabul edilen Yeni Zelanda dogumlu cerrah Sir Harold Delf
Gillies'in yliz yaralanmasi olan askerler icin estetik odakli degil, iyilestirme odakli olan
rekonstriiktif tekniklere Onciiliik ettigi Birinci Diinya Savasi sirasinda yasandigi
sOylenmektedir (Bennett, 1983). Goriinlise yonelik toplumsal tutumlar ve tibbi
teknoloji gelistikge, 20. ylizyilin ortalarinda teknikler ve giivenlik dnlemlerindeki
gelismelerle birlikte kozmetik prosediirlere olan talebin arttigina tanik olunmustur
(Pitanguy, 2012). Kozmetik cerrahinin ge¢misi, kozmetik ve tibb1 iceren disiplinler
arast dogasina isaret eden erken modern donem sekil bozuklugu takintisina kadar
izlenebilmektedir (Ip ve Ho, 2019). Cerrahlarin daha dogal ve estetik agidan hos
sonuglar elde etmek icin teknikleri gelistirmesiyle birlikte, burun estetigi ve gogiis
biiylitme gibi prosediirler 6nem kazanmstir. Gillies'in ¢alismasi plastik cerrahinin ayri

bir disiplin olarak gelismesine zemin hazirlamistir.

20. yiizyilin sonlar1 ve 21. yiizyila gelindiginde, minimal invazif prosediirlerin
ve cerrahi olmayan tekniklerin kullanilmaya baslanmasiyla estetik cerrahi daha da
gelismistir (Pitanguy, 2012). Lazer teknolojisi, enjekte edilebilir iirlinler ve gelismis
goriintiileme teknikleri gibi yenilikler, daha hassas ve daha az invaziv miidahalelere
olanak taniyarak kozmetik iyilestirmelerin artan erisilebilirligine katkida bulunmustur

(Carruthers vd., 2008).

Estetik cerrahi, eski uygulamalardan, estetik iyilestirmeler igin g¢esitli
miidahaleler sunan karmasik bir alana doniismiistir. Hem cerrahi hem de cerrahi
olmayan genel prosediirler, goriiniimlerini iyilestirmek ve genclestirmek isteyen
kisilere hitap etmektedir. Teknoloji ilerlemeye devam ettikce ve toplumsal algilar
gelistikce, estetik cerrahinin gelecegi daha fazla yenilik vaat etmekte ve kiiresel
anlamda bireylerin estetik isteklerini karsilamadaki roliiniin devam etmesini

saglamaktadir.

Kozmetik cerrahinin kabul edilebilirlik diizeyi, kisiden kisiye degisebilir. Bu,
kisinin bireysel tercihleri, estetik beklentileri ve cerrahi prosediirlerin riskleri ve
faydalar1 hakkindaki bilgisi ile ilgili olabilir. Bir kisi, kozmetik cerrahiye bagvurmay1
tercih edebilirken, bir baskas1 dogal goriiniimiinii korumay1 segebilir. Insanlarin estetik
cerrahiye bagsvurma nedenleri de bu sebeple oldukca cesitli olabilir. Bu nedenler
arasinda, bireyin kendi viicuduyla ilgili algilar, beden imajiyla ilgili memnuniyetsizlik,
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kisisel motivasyonlar, 6zgiiven eksikligi ve sosyal baskilar gibi konular bulunabilir

(Edgerton ve Knorr, 1971).

Calismalar, belirli demografik gruplar arasinda estetik cerrahiye yonelik
olumlu bir tutum oldugunu gosteren, estetik cerrahiye yonelik tutum ve istekliligin
belirleyicilerini arastirmistir. Ayrica, estetik cerrahi yaptirma kararinin altinda yatan
psikolojik ihtiyaglar niteliksel olarak incelenmis ve bireyleri bu tiir prosediirleri

aramaya iten subjektif psikolojik rahatsizliklara 151k tutulmustur (Locatelli vd., 2017).

Estetik cerrahiye olan tutum, sadece digsal etkenlerle degil, ayn1 zamanda
kisisel ve psikolojik faktorlerle de sekillenebilir. Alfred Adler'in caligmalarina
dayanarak, estetik cerrahi ihtiyacinin bireyin benlik saygisini artirmaya yonelik bir
ara¢ oldugu goriisii 6ne ¢ikmaktadir (Ergenekon, 2006). Bu yaklasima gore, estetik
cerrahi bireylerin ozgiivenlerini giiclendirmelerine yardimer olabilir (Henderson-
King, 2005). Kozmetik cerrahiye yonelik talebin artmasindaki temel faktorlerden biri,
bireylerin kendi beden imajlarina  yonelik  olumsuz  diisiinceler ve
memnuniyetsizlikleridir (Wang vd., 2021). Cok sayida ¢alisma ise, viicut imajindan
memnuniyetsizlik ile estetik cerrahinin kabulii arasinda siirekli olarak giiclii bir iliski
oldugunu gostermistir (Sarwer ve Crerand, 2008). Bedenlerini olumsuz algilayan veya
0z giiveni diislik olan bireyler, kendi imajlarini iyilestirmenin bir yolu olarak kozmetik

prosediirleri diisiinmeye ve bu islemleri yaptirmaya daha yatkin olabilmektedirler.

Kozmetik cerrahinin psikolojik etkileri, yasam kalitesi lizerindeki etkisine
kadar uzanmaktadir (Zojaji vd., 2014). Insanlar kendilerini daha iyi hissetmek ve daha
1yi goriinmek istediklerinde, estetik cerrahi bu noktada bir ¢6ziim olarak diistliniilebilir
(Brown ve ark., 2017). Estetik cerrahi, kadinlarin genel yasam kalitesinde bir artisla
iliskilendirilmistir. Ayni dogrultuda, Estetik Cerrahi Dergisi'nde yayinlanan bir
arastirma, estetik cerrahi ile psikolojik saglik ve yasam kalitesindeki iyilesmeler
arasinda anlamh bir iligki oldugunu bulmustur (Sarwer, 2008). Kozmetik ve Lazer
Terapisi Dergisi'nde yayimnlanan bir arastirma, hastalarin kozmetik prosediirlerin
ardindan Ozgiivenlerinde ve viicut imajlarinda iyilesmeler yasadiklarini ortaya
cikarmistir (Van Vliet, 2019). Benzer sekilde, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
dergisinde yayinlanan sistematik bir inceleme, hastalarin kozmetik prosediirlerden
sonra memnuniyetlerinin ve psikososyal refahlarinin arttigini bildirmistir (Klassen vd.,

2009). Bu tiir psikolojik faydalar genellikle kisinin algilanan ve arzulanan
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goriinlimiiniin uyumlu hale getirilmesine atfedilir ve bu da artan giiven ve genel yasam

memnuniyetine yol agmaktadir.

Benlik saygis1 ve beden imaji1 iizerindeki olumlu etki genellikle kisilerarasi
iligkilerin gelismesi ve daha tatmin edici bir yasam anlamina gelmektedir. Estetik
ameliyat gecirme karar1 genellikle kadinlarin viicutlarinin ve 6z imajlarinin kontroliinii
ele gecirmeleri icin giigclendirici bir se¢im olarak diisiiniiliir. Plastik, Rekonstriiktif ve
Estetik Cerrahi Dergisi'nde yayinlanan aragtirma, kadinlarin estetik cerrahiyi kisisel
gelisim ve giiclenme duygusuna katkida bulunan bir ara¢ olarak algiladiklarim
vurgulamaktadir (Khan ve Raine, 2017). Olumlu bir benlik duygusunu tesvik ederek,
fiziksel goriinlimlerini kendi algilartyla uyumlu hale getirmelerine olanak tanir. Ayrica
kozmetik cerrahinin, 6zellikle kadinlar i¢in, goriiniimii iyilestirmenin modern bir
bicimi olarak algilanabilecegi ve es tutma stratejileri lizerinde etkileri olabilecegi 6ne
stiriilmistiir (Atari vd., 2017). Cogu durumda bireylerde 6zgiliven ve refah artisi
yasanirken, bazi nadir durumlarda psikolojik zorluklarla karsilasilabilir ve bu da
kapsamli ameliyat Oncesi psikolojik degerlendirmelerin gerekliligini vurgular

(Rumsey ve Harcourt, 2005).

Arastirmalar, psikopatoloji ile estetik cerrahiyi kabul arasinda bir baglanti
oldugunu one siirmektedir. Psikolojik a¢idan bakildiginda, c¢alismalar kozmetik
cerrahiye ilgili olan bireylerde yiiksek diizeyde psikopatoloji ortaya ¢ikarmistir ve bu
da altta yatan psikolojik rahatsizliklarin varligina isaret edebilmektedir (Dunofsky,
1997). Daha diisiik diizeyde psikolojik refahi olan veya zihinsel saglik sorunlariyla
miicadele edenler, altta yatan duygusal kaygilar1 gidermenin bir yolu olarak kozmetik
miidahaleler aramaya daha yatkin olabilmektedirler (Von vd., 2006). Dahasi, kozmetik
cerrahi, genellikle goze carpan estetik kusurlardan ziyade subjektif psikolojik
rahatsizliklardan kaynaklanan, goniillii bir tibbi prosediir olarak nitelendirilmektedir
(Locatelli vd., 2017). Kisilik ozellikleri, 6zellikle miikkemmeliyet¢ilik ve nevrotiklik
ile 1iliskili o©zellikler, estetik cerrahinin kabul edilmesiyle iliskilendirilmistir.
Miikemmeliyetci egilimlere sahip bireyler, kendi goriiniislerindeki herhangi bir kusuru
diizeltmek ve ideal bir imaj olusturmak ve idealize edilmis bir benlik imajina
ulagmanin bir yolu olarak kozmetik iyilestirmeler arayabilmektedir (Minoosepehr vd.,
2014). Dryden ve Anderson’un ve arastirmasi, karanlhik tcli kisilik ozellikleri

(makyavelistlik, psikopati ve narsisizm) ile estetik cerrahiye yonlendiren nedenler
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arasindaki iligkiyi arastirmig ve bu tiir prosediirleri diisinen bireylerin psikolojik
bagintilarina 151k tutmustur. Kendini nesnelestirme ile gelisen beden imaji
problemleriyle ilgili, narsisizmin koruyucu bir faktoér, makyavelizmin ise bir risk
faktorii oldugu bulunmustur (Dryden ve Anderson, 2019). Damgalanma, kozmetik
cerrahiyi anlamada merkezi bir tema olarak tanimlanmistir; onceki arastirmalar,
kozmetik cerrahiyle iligkili damgalanmaya yoOnelik tutumlara ve hastalarin
damgalanmaya kars1 savunmasizligini ele alan psikolojik siireclere odaklanmistir

(Saxena, 2013).

Kadinlarin estetik cerrahiye olan talebinin daha yiiksek olmasi, toplumsal ve
kiiltiirel faktorlere dayali olabilir. Toplumun genel beklentileri, medya ve reklamlarin
etkisi gibi unsurlar kadinlar1 ideal giizellik standartlarina ulasma konusunda daha fazla
baski altinda hissettirebilir ve bu da kadinlar estetik cerrahi diislincelerine daha yatkin
hale getirebilir (Demirel, 2021). Medya ve toplumsal baskilar tarafindan siirdiiriilen
gercekei olmayan giizellik standartlarinin bu tiir prosediirlerden ge¢gme kararina
katkida bulunabilecegini unutmamak 6nemlidir. Sosyal etkinin ve medyaya maruz
kalmanin estetik cerrahinin kabulii lizerindeki etkisi de belgelenmistir (Frederick vd.,
2007). Kozmetik cerrahiye basvuran bazi kisiler, medya ve toplum tarafindan idealize
edilen bir giizellik standardina ulasmayr hedefleyebilir. Bu kisiler, estetik bir
goriinlime sahip olmanin daha fazla kabul ve olumlu dikkat ¢ekme saglayabilecegine
inanabilirler. Medya araciliiyla yayilan toplumsal giizellik standartlari, sosyal ¢evre,
tinliiller ve sosyal medya fenomenlerinin etkisiyle birlestiginde, bireylerin fiziksel
gelisim arzularina katkida bulunabilir. Uluslararasi Kadin Dermatoloji Dergisi'nde
yayinlanan bir inceleme, medyanin giizellik ideallerini sekillendirmedeki roliinii ve
bunun kadinlarin kozmetik prosediirlerle 1ilgili sec¢imlerini nasil etkiledigini
vurgulamaktadir (Chawardol ve Jain, 2019). Popiiler kiiltiirde bu tiir prosediirlerin
normallestirilmesi, kisinin gorliniisiinii degistirmenin toplumsal kabuliiniin artmasina

katkida bulunabilir.

Kiiltiirel faktorler estetik cerrahiye yonelik tutumlarin sekillenmesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Calismalar, kiiltlirler arasindaki cerrahiyi kabul oranlarindaki
farkliliklart ve bunu anlamada kiiltiirel farklar1 dikkate almanin gerekliligini
vurgulamistir (Swami ve Furnham, 2007). Bireyler, fiziksel goriiniimle ilgili toplumsal

beklentilere ve normlara uyum saglamak i¢in kozmetik prosediirlere girmeye
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kendilerini zorunlu hissedebilirler (Grogan, 2008). Toplumsal beklentilerin kisisel
tercihleri belirlememesi gerekirken, bu bulgular goriiniim, giiven ve basar1 arasinda
karmagik bir etkilesim oldugunu gostermektedir. Ancak unutulmamasi gereken 6nemli
bir nokta, kozmetik cerrahiye basvuran kisilerin hepsinin ayni kisilik 6zelliklerine
sahip olmadigidir. Her bireyin motivasyonu ve tercihleri farkli olabilir ve kozmetik
cerrahiye bagvurma kararlari, kisisel deneyimler, beklentiler ve yasam kosullar1 gibi

bircok etkene bagli olarak degisebilir.

Literatiirde, narsisistik ebeveyn tutumlar1 ve kosulsuz kendini kabul ile ilgili
0zel bir ¢alisma bulunmamasina ragmen, narsisist 6zellikleri olan bir ebeveyne sahip
bireylerin kendilerini kosulsuz olarak kabul etmekte zorlanacag diistiniilmektedir. Bu
tiir bir zorlugun, kozmetik cerrahi isteginin temelinde yatabilecegi ve bireylerin,
kendilerini daha iyi hissetmek ve kabul gormek ig¢in fiziksel degisikliklere

yonelebilecekleri de diisiiniilmektedir.

C. Kosulsuz Kendini Kabul

Kosulsuz kendini kabul, kisinin performansina veya baskalarinin
degerlendirmesine bakilmaksizin kendini tam ve kosulsuz kabul etmesi anlamina gelir
(Chamberlain ve Haaga, 2001). Baska bir deyisle, kosulsuz kendini kabul, kusurlara
veya gecmis eylemlere bakilmaksizin herkesin dogasi geregi degerli oldugunu kabul
ederek, bir kosul olmadan, ¢ekincesiz bir sekilde kendine karsi olumlu ve yargilayici
olmayan bir tutum gelistirmeyi igerir (Thompson ve Waltz, 2008). Bu kavram,
psikolojik sagligin temel yonleri olarak 6z sevgi ve sefkatin 6nemini vurgulayan

hiimanist ilkelerle uyumludur.

Kosulsuz kendini kabuliin kokleri, 20. yiizyilin ortalarindaki hiimanist
psikoloji hareketine, 6zellikle de Carl Rogers ve Abraham Maslow'un ¢alismalarina
kadar uzanabilir. Hiimanist psikolojinin onciilerinden biri olan Rogers, kisi merkezli
yaklagiminda, kisisel gelisim ve zihinsel saglik i¢in kendini kabul etmenin 6nemini
vurgulamistir ve kosulsuz olumlu saygi kavramini kisi merkezli terapisinin temel
bileseni olarak dnermistir ve bireylerin kosulsuz olumlu saygi yani yargisiz kabul ve
destek saglamanin kisisel gelisimi ve psikolojik refah1 kolaylastirdigina inanmaktadir

(Rogers, 1951).
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Biligsel-davranis¢1 terapinin dnciilerinden olan Albert Ellis, Rasyonel (Akilct)
Duygusal Davranig Terapisinin (REBT) temel bileseni olarak kosulsuz kendini kabul
kavramini ortaya atmigtir (Ellis ve Bernard, 1985). Ellis ve Harper (2021), bireylerin
kosulsuz 6zsaygi diizeyleri yiiksek oldugunda, baskalarimin onaymna ve begenisine
daha az ihtiya¢ duyacaklarimi belirtmektedirler. Birey, hatalari, eksiklikleri ve
basarisizliklar1 dahil olmak iizere tiim yonleriyle kendini kabul edebilir ve bu kabulii
stirdiirebilir (akt., Kapikiran, 2010). Ellis, bireyleri, kendilerinin yanilabilir ve kusurlu
varliklar olduklarinin farkina vararak, kendilerine kars1 daha kabullenici ve sefkatli bir
durus benimsemeye tesvik etmistir. Kisinin algilanan eksiklikleri veya hatalar1 ne
olursa olsun, kendini kabul etmeye yapilan bu vurgu, daha genis bir kosulsuz kendini
kabul felsefesinin temelini atmistir. Ellis'e gore (2005), kosulsuz 6zsayginin temel

ozellikleri sunlardir:

1. Birey, performansinin niteligine bakilmaksizin, kendine saygi duymali ve bunu
istikrarl bir sekilde kabul etmelidir.

2. Birey, hedeflerine uymayan veya begenmedigi davraniglar fark ettiginde bile
kendini kabul etmeli ve saygi duymalidir.

3. Birey, biitiinliiglinii veya benligini degil, duygularini, diisiincelerini ve

davraniglarini degerlendirmelidir.

Rasyonel Duygusal Yaklasim perspektifine gore, kosulsuz kendini kabul
kavrami, insanlarin kendi i¢sel degerlerini saglam bir temele dayanarak inga etmelerini
onerir (Hill vd., 2008). Bu kavram Albert Ellis tarafindan bireylerin 6z degerlendirme
ve 0zsaygt ile ilgili sorunlarina ¢6zlim olarak gelistirilmistir ve baskalarinin onayim
diisiinmeden, kendini bir biitiin olarak ve kosulsuz olarak kabul etmeyi igermektedir
(Bingol, 2019). Rasyonel Duygusal Davranig Terapisinme (REBT) gore, kosulsuz
kendini kabul, benlik saygisindan daha uyumlu bir yap1 olarak kabul edilir (Popov,
2019). REBT 6nem kazandikca, hiimanist gelenek i¢indeki diger terapotik yaklasimlar
da kosulsuz kendini kabul etme fikrini benimsemistir. REBT gelenegi iizerinden
yapilan Onceki arastirmalar, kendini kabulii ruh saghigiyla ve daha yiiksek yasam

tatmini diizeyleriyle pozitif olarak iliskilendirmistir (Chamberlain ve Haaga, 2001).
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David M. Fresco, Robert J. Kohlenberg ve Jonathan W. Kanter gibi yazarlar
tarafindan yiirlitiilen arastirmalar, ¢esitli psikolojik bozukluklarin tedavisinde,
kosulsuz kendini kabul etmeye odaklananlar da dahil olmak {izere, kabule dayali
miidahalelerin uygulanmasini derinlemesine arastirmistir. Ornegin, farkindalik ve
kabul stratejilerini iceren terapotik bir yaklasim olan Kabul ve Kararlilik Terapisi
(ACT), kendini kabulii i¢gsel 6znel deneyimini 6ziimseme, onu isleme, temasta olma
ve kendilik bilgisine uyum saglama olarak tanimlamis ve psikolojik esnekligi
gelistirmek i¢in kisinin kendisini ve deneyimlerini kabul etmesinin Onemini
vurgulamistir (Hayes vd., 2011). Benlik saygisi alaninda 6ncii olan Nathaniel Branden
(2021), "Benlik Saygisinin Alt1 Siitunu" adli kitabinda kendini kabul etmenin 6nemine

vurgu yapmistir.

Kosulsuz kendini kabul kavrami pozitif psikoloji alaninda da yanki bulmustur.
Pozitif psikoloji hareketi, kisinin kendisiyle olumlu ve kabul edici bir iliski

gelistirmesinin 6neminin altini ¢izmistir (Mruk, 2013).

Cok sayida calisma, kosulsuz kendini kabul etme ile zihinsel refah arasinda
pozitif bir iligki bulmustur. Aragtirmacilar, kendini kosulsuz kabul edebilen bireylerin
daha diisiik diizeyde kaygi ve depresyon yasadiklarini ve genel yasam doyumlarinin
daha yiiksek oldugunu gozlemlemistir (Sheldon vd., 1997). Ote yandan kendini kabul,
kaygi, depresyon belirtileri ve diisiik 0Ozsaygi ile olumsuz yonde iligkilidir
(Chamberlain ve Haaga, 2001). Yakin zamanda yapilan bir calismada da Popov
(2019), kosulsuz kendini kabuliin, kaygi ve diisiikk yasam doyumu diizeylerinin énemli
bir yordayicisi oldugunu gostermistir. Kosulsuz kendini kabuliin depresyonun énemli
bir yordayicist oldugu da ortaya ¢ikmistir (Popov vd., 2016). Ek olarak, arastirmalar,
kendini kosulsuz olarak kabullenebilmenin, stres etkenleri karsisinda daha fazla
esneklige ve uyum saglamaya katkida bulundugunu goéstermistir (Neff ve McGehee,

2009).

Kosulsuz kendini kabul, yasamdaki zorluklarla kars1 karsiya kaldiginizda daha
fazla dayaniklilikla iligkilendirilmistir. Arastirmalar, kosulsuz olarak kendini kabul
eden bireylerin zihinsel saglik sonuglarinda iyilesme gdsterme egiliminde olduklarinm
gostermektedir. Buna daha diisiik kaygi ve depresyon diizeylerinin yani sira daha

yiiksek bir yasam memnuniyeti duygusu da dahildir (Hayes vd., 2011).
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Arastirmalar, giiclii bir kosulsuz kendini kabul etme duygusuna sahip olanlarin,
basarisizlik veya aksilikler karsisinda daha direngli olduklarini gostermektedir.
Basarisizliklar1 kendi 6z degerlerinin bir yansimasi olmaktan ziyade biiylime firsatlar

olarak gérme egilimindedirler (Wood vd., 2008).

Psikolojik caligmalar, kosulsuz kendini kabul etmenin daha disik
mitkemmeliyetcilik diizeyleriyle iligkili oldugunu goéstermistir. Kristin Neff (2010)
arastirmasinda, kendine sefkatin psikolojik sagligin 6nemli bir bileseni oldugunu
kesfetmistir ve oOzellikle zorluklar karsisinda kendine nezaket ve anlayisla
davranmanin 6nemini vurgulamistir. Kusurlari kucaklamak ve kisinin kusursuz
olmasinin gerekmedigini anlamanin, daha saglikli bir zihniyeti tesvik ettigi ve gercekci
olmayan yliksek standartlari karsilama baskisini azalttigi goriilmiistiir (Flett ve Hewitt,
2002). Calismalar, diisiik kosulsuz kendini kabuliin kaygi belirtileri ve narsisizm ile
iligkili oldugunu, olumsuz olaylara maruz kaldiktan sonraki ruh hali ile ise pozitif
yonde iligkili oldugunu bulmustur (Vasile, 2013). Ek olarak, kosulsuz kendini kabul
ve mikemmeliyet¢i bilislerin psikolojik 1iyi olusu olumlu ydnde yordadigi da
bulunmustur (Bingo6l, 2019). Baska bir ¢calisma, daha yiiksek diizeyde kosulsuz kendini
kabul eden bireylerin, dis dogrulama ve onaya glivenme olasiliklarinin daha diigiik
olmas1 nedeniyle daha diistik diizeyde narsisizm sergileyebileceklerini ileri stirmiistiir
(Kernis ve Sun, 1994). Tersine, narsisist bireyler siklikla kendilerini gercek anlamda
kabul etme konusunda zorluk ¢ekerler, bu da dis hayranliga giivenmeye ve kirilgan bir

0z saygiya yol acar (Ronningstam, 2011).

Aragtirmalar, dis dogrulamaya giivenmeden kendini kabul eden bireylerin
genellikle daha saglikli kisileraras1 iliskiler yasadiklarin1 gostermektedir. Bu,
dogrulama ve onay icin bagkalarina daha az bagimli olan gilivenli bir 6z kimlige
atfedilebilir (Neff ve Beretvas, 2013). Kendilerini kosulsuz kabul eden bireylerin
giivenli baglanma olasiliklar1 daha yiiksektir, etkili iletisim kurarlar ve iligskilerde daha
fazla yakinlik yasarlar (Wayment ve Campbell, 2000). Kendini kabulii ve 6z sefkati
tesvik eden miidahalelerin narsisistik egilimleri azaltmada ve daha saglikli 6z saygiy1

gelistirmede faydali olabilecegini gostermektedir (Neff vd., 2007).
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Kosulsuz kendini kabuliin fiziksel saglik {izerinde potansiyel olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen, erken
kanitlar olumlu bir kendini kabul etmenin genel refaha katkida bulunabilecegini, saglik
davraniglarin1 ve sonuglarimi etkileyebilecegini gostermektedir (Sirois ve Molnar,

2016).

Sonug olarak, ¢esitli calismalardan elde edilen kanitlar, kosulsuz kendini kabul
etmenin genel bir refah iizerinde etkileri olabilecegi fikrini desteklemektedir. Akil
saghigindan dayanikliliga ve kisileraras: iliskilere kadar, kendini kosulsuz kabul,

olumlu ve tatmin edici bir yagami tesvik etmede 6nemli bir faktdr gibi goriinmektedir.

Bu arastirmada kosulsuz kendini kabuliin, anneden algilanan narsisistik
Ozellikler ile estetik cerrahiyi kabul arasindaki diizenleyici roliine bakilmasi
amaglanmistir. Kosulsuz kendini kabul etme, kendini oldugun gibi kabul etmeyi ve
kusurlarla birlikte kendini sevmeyi, kendini elestirmek, suclamak veya degistirmek
yerine, tamamen oldugun gibi kabul etmeyi gerektirir. Kendini kosullandirmadan,
hatalarin, eksikliklerin ve zayif noktalarin oldugunu kabul ederken kendine karsi
anlayish olmay1 ve fiziksel goriiniimiine, viicut sekline veya dig goriiniisiindeki
herhangi bir yoniine karsi hosnutsuzlugu azaltmayi igerir. Bu nedenle, kosulsuz
kendini kabul eden bir kisinin kozmetik cerrahiye basvurmasi biraz ¢eliskili bir durum
gibi goriinmektedir. Bu igsel baris hali, kisinin kendini oldugu gibi kabul ettigi ve
kendi benzersizligini takdir ettigi anlamina gelir. Kosulsuz kendini kabul eden biri
icin, kendi fiziksel goriiniimiine yonelik elestirel diigiinceleri veya toplumun giizellik
standartlarina uyum saglama baskisinin az oldugu disiiniilmektedir. Kendi benlik

degerini dig goriinlimiinden bagimsiz olarak belirler.

Estetik cerrahiye basvurmak, fiziksel goriiniimiinde degisiklik yapmay1
gerektiren bir secenek olabilir ancak, kosulsuz kendini kabul eden biri, kendi benlik
degerini ve mutlulugunu dis goriiniimiinden ziyade i¢sel kaynaklardan elde ettigi i¢in,
estetik cerrahiye ihtiya¢ duymayabilir. Bu kisi, fiziksel goriinlimiindeki kusurlar1 veya
eksiklikleri kabullenme yetenegine sahiptir, bunlar1 birer benzersizlik olarak gorebilir
ve degisim ihtiyaci hissetmeyebilir ¢linkii kendini oldugu gibi kabul ediyordur.
Kosulsuz kendini kabul eden bireyler, dissal onay veya begeniye daha az gereksinim
duyarlar ve kendi benlik degerlerine dayali bir 6zsaygi gelistirirler yani kendini sevme

ve kabul etme siirecinde, fiziksel goriiniim sadece bir parcadir ve disaridan gelen
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standartlara veya beklentilere uyum saglama c¢abasi yerine, i¢sel uyum ve huzur 6n
plana ¢ikar (Dryden, 2013). Sonug olarak, kosulsuz kendini kabul eden biri, fiziksel
gorliinlimiinde degisiklik yapma ihtiyact hissetmedigi icin estetik cerrahiye

bagvurmayabilir.

Estetik cerrahi baglaminda, kosulsuz kendini kabul diizeyi yliksek olan
bireylerin estetik operasyonlara ihtiya¢ duyma olasilig1 diisiik ¢ikmasi beklenmektedir.
Ancak, estetik cerrahi talepleri sadece kosulsuz kendini kabul diizeyi degil, kiiltiirel,

psikolojik ve kisisel faktorler gibi daha birgok etkenle sekillenir.

Bu sebeple kadinlarda anneden algilanan narsisistik ozellikler ile estetik
cerrahiyi kabul iligkisinde, kosulsuz kendini kabuliin diizenleyici roliiniin incelenmesi

istenmektedir.
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III. YONTEM

Bu béliimde arastirma modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araglar1 ve

analizi hakkinda bilgiler verilmektedir.

A. Arastirmanin Modeli

Arastirmada, iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Iliskisel tarama modeli, iki
ve daha ¢ok sayidaki nicel degigsken arasinda birlikte degisimin varligini veya
derecesini saptamay1 amaglayan bir tarama yaklasimidir (Karasar, 1998). Orneklem
seckisiz olarak segilerek, “’Kolayda Ornekleme Teknigi’’ kullanilarak g¢evrimigi
olarak uygulanmistir. Kolayda Ornekleme teknigi, tesadiifi olmayan, ana Kkiitle
icerisinden olan Ornek bir kesimin kolay, hizli ve masraf olmayan bicimde
olusturuldugu ve herkesin dahil olabilecegi bir 6rnekleme yontemidir (Malhotra,
2004). En yaygin olarak kullanilan 6rnekleme stratejilerinden biridir (Suri, 2011).
Goniillii katilimeilar, Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler Olgegi, Kozmetik
Cerrahiyi Kabul Olgegi, Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi‘ni cevaplandirmislardur.

Nicel bir arastirmadir.

B. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas arasi kadinlarin
olusturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise Tiirkiye’de yasayan 18-65 yas aras1 322
kadin olusturmaktadir. Katilimeilarin ¢aligmaya katilimi goniilliiliik esasina dayalidir.
Istanbul Aydin Universitesi Etik Komitesi’nden alinan 08.06.2023 tarihli izin
cercevesinde Haziran 2023 - Ekim 2023 tarihleri arasinda anket uygulamasi

yapilmigtir.

32



C. Veri Toplama Araclari

Calismada veri toplama arac1 olarak; Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler
Olgegi (AANO), Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olcegi (KCKO), Kosulsuz Kendini Kabul
Olgegi (KKKO) ve Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir. Olgeklerin kullanimu ile ilgili

arastirma sahiplerinden gerekli izinler alinmistir.

1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu ile; yas, egitim diizeyi sosyo-ekonomik diizey, medikal
veya cerrahi operasyon gegirilip, gecirilmedigi ve operasyon gegirme sebepleriyle

ilgili veriler elde edilmistir.

2. Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler Olcegi

Alpay (2020) tarafindan gelistirilmistir. Anneden Algilanan Narsisistik
Ozellikler Olgegi, annenin narsisistik 6zelliklerinin, ¢cocukluk déneminde cocugun
perspektifinden incelemeyi hedeflemektedir. Bes alt boyut (Biiyliklenmecilik-
Gosteriscilik, Empati Eksikligi, Kontrol-Miidahalecilik, Elestirellik-Suglayicilik ve
Ebeveynlestirme) ve 32 maddeden olusmaktadir. Olgek dortlii likert (1= Higbir zaman,
4=Her zaman) tipinde derecelendirilmektedir. Gegerlik ve giivenirlik c¢alismasina
bakildiginda Cronbach alfa katsayilar1 Bliyliklenmecilik-Gosteriscilik ve Elestirellik-
Suclayicilik i¢in .85, Ebeveynlestirme-Somiiriiciilik alt boyutu i¢in .73, Empati
eksikligi ve Kontrol-Miidahalecilik i¢in ise .89, seklinde hesaplanmistir. Olgek toplam
puant i¢in Cronbach alfa degeri .94 olarak hesaplanmistir (Alpay, 2020).

3. Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi

Kadin hastalar i¢in estetik cerrahi bagvurularinin nedenlerini ve kozmetik
cerrahiye yonelik tutumlar1 degerlendirmek amaciyla kullanilan bir 6lgme araci olan
Kozmetik Cerrahiyi Kabul Olgegi (KCKO), ayn1 zamanda kadinlarm psikososyal
durumlarin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bu 0Olgek, Henderson-King (2005)
tarafindan gelistirilmis olup Tiirk¢eye cevirisi ve gecerlik-giivenirlik g¢alismalari

Karaca vd. (2017) tarafindan ger¢eklestirilmistir.
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Olgek, 3 alt boyut ve 15 madde icerir ve degerlendirme 7 dereceli Likert dlcegi
(1= Hi¢ katilmiyorum, 7=Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Alt boyutlar
kisisel, sosyal ve diisiinceler seklindedir. Kisisel alt boyutunda; bireylerin kendi dis
goriiniigleriyle 1ilgili igsel degerlendirmeleri ve estetik cerrahiye yoOnelik
motivasyonlar1 bulunmaktadir. Sosyal alt boyutunda; bireylerin sosyal ortamlarda ve
iliskilerinde daha olumlu hissetmeleriyle ilgili, estetik cerrahiyi olumlu bir sekilde ele
alan tutumlar degerlendirilmektedir. Diislinceler alt boyutunda; estetik cerrahi
hakkindaki diisiinceler degerlendirilmektedir. Sadece 10. madde olumsuz bir ifade

icerir ve tersine kodlanmistir. Olgegin puan aralig: 15 ile 105 arasindadir.

Henderson-King'in ¢alismasina gore, Olcegin i¢ tutarliligi yiiksektir ve
Cronbach alfa katsayis1 0.91 ile 0.93 arasinda degismektedir. Karaca vd., (2017)
calismasinda ise bu deger 0.92 olarak belirtilmistir. Olgek genel puam ve alt boyut
puanlariin yiiksek olmasi, bireyin estetik cerrahiye olumlu bir tutum sergiledigini ve

kabul ettigini gdsterir.

4. Kosulsuz Kendini Kabul Olcegi

Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi, Chamberlain ve Hagaa (2001) tarafindan
gelistirilmis bir 6l¢me aracidir. Bu 6lgegin Tiirkgeye uyarlamasi, Acun-Kapikiran ve
Kapikiran (2010) tarafindan gergeklestirilmistir. Olgek toplamda 19 madde igermekte
olup, degerlendirme i¢in 7 dereceli Likert 6l¢egi (1=her zaman gegersiz, 7= her zaman
gecerli) kullanilmistir. Olgek, Albert Ellis'in Rasyonel Duygusal Davranis¢1 Kurami'na
dayanmaktadir ve iki alt 6l¢cekten olugmaktadir; kosullu kendini kabul ve kosulsuz
kendini kabul. Kosullu kendini kabul 6l¢eginin alt boyutunu igeren maddeler (1, 4, 6,
7, 8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 19) ters puanlama yontemiyle degerlendirilir ve tiim
maddelerin toplamiyla tek bir puan elde edilir. Olgegin her bir maddesi ile madde
toplam puanlar1 arasinda r=.36 ile r=.72 arasinda anlamli diizeyde iliskiler tespit
edilmistir. Kosulsuz Kendini Kabul Olgeginin 19 maddesinin toplamlari igin
Cronbach alfa katsayis1 .76 olarak hesaplanmistir ve test-tekrar test korelasyonu r=.62
olarak bulunmustur. Kosulsuz Kendini Kabul alt boyutunun Cronbach alfa katsayis1
.71 olarak belirlenmisken, Kosullu Kendini Kabul alt boyutunun katsayis1 .77 olarak
hesaplanmistir. .70 ve iistii giivenirlik katsayisinin, psikolojik nitelikleri 6l¢gmekte olan

Olcekler icin yeterli olarak degerlendirildigi kabul edilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2018).
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Olgegin giivenirligi icin yapilan Cronbach alfa katsayist degeri .72 olarak
kaydedilmistir.
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IV. BULGULAR

Bu caligmada, SPSS 27 yazilimi kullanilarak tiim istatistiksel analizler
gerceklestirilmistir. 11k adimda, &lgeklerin giivenirligini degerlendirmek amaciyla
Cronbach Alfa katsayilar1 hesaplanmistir ve bu hesaplamalar sonucunda tiim
Olceklerin Cronbach Alfa degerlerinin 0.70in iizerinde oldugu tespit edilmistir (Kilig,
2016). Ikinci asamada, 6lgeklerin normal dagilim gosterip gostermedigi titizlikle
incelenmistir. Bu inceleme siirecinde, Ol¢eklerin basiklik ve carpiklik katsayilari,
HahsVaughn ve Lomax (2020) tarafindan belirtilen -2 ile +2 araligindaki referans
degerlerini karsiladigi goriilmiistiir. Elde edilen tiim bu sonuglar, bu arastirmada

parametrik istatistiksel testlerin kullanilmasinin uygun oldugunu gostermektedir.

Olgeklerin arasindaki iliski diizeyi ve yonii, Pearson Korelasyon analizi
kullanilarak degerlendirilmistir. Ek olarak, dlgeklerin demografik degiskenlere gore
karsilastirilmas: amaciyla Bagimsiz Orneklemler t-testi uygulanmistir vee ANOVA
testi varsayimlarin saglanmadigi durumlarda Kruskal Wallis-H testi tercih edilmistir.
Diizenleyici rol analizi i¢in Process Macro 4.2 kullanilmistir. Tiim bu analizler, %95

giiven aralig1 ve p degeri .05 referans alinarak gergeklestirilmistir.
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Cizelge 1: Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi, Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ve

Estetik Cerrahiye Kabul Olceginin Basiklik ve Carpiklik Katsayilarmin ve Cronbach

Alpha Degerlerinin Incelenmesi

Cronbach
_ Basiklik Carpikiik Alpha (a)
Anneden Algilanan Narsisizm Ol¢egi -1.48 0.19 0.99
Empati Eksikligi -1.27 -0.03 0.95
Biiyiiklenmecilik Gosterisgilik -1.66 0.12 0.96
Elestirellik Suclayicilik -1.53 0.23 0.97
Kontrol Miidahalecilik -1.48 -0.04 0.95
Ebeveynlestirme -1.31 0.29 0.93
Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi -0.93 -0.04 0.91
Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi -0.76 -0.63 0.96
Kisisel 0.86 -1.30 0.94
Sosyal -1.49 -0.22 0.95
Diisiinceler -0.33 -0.95 0.89
Cizelge 2: Katilimeilarin Demografik Ozellikleri
n %
Egitim Diizeyi Ortadgretim 11 34
On Lisans 29 9.0
Lisans 216 67.1
Lisanstistii 66 20.5
Aylik Gelir 8500 ve alt1 74 23.0
8500-15.000 82 25.5
15.000-20.000 54 16.8
20.000 ve iistii 112 34.8
Medikal veya Cerrahi Islem Evet 217 67.4
Hayir 105 32.6
Estetik Operasyon Gegirme Sebebi Saglik sebebi ile 18 5.6
Goriiniis kaygisi sebebi ile 194 60.2
Gegirmedim 110 34.2
Toplam 322 100.0
Cizelgeye iliskin sonuglar degerlendirildiginde, katilimcilarin = %3,4’1

ortaggretim mezunu, %9’u On lisans mezunu, %67,1’1 lisans mezunu, %20,5’i
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lisansiistii mezunudur. %23 tniin aylik geliri 8500 ve alt1, %25,5’inin 8500-15.000
arasinda, %16,8’inin 15.000-20.000 arasinda, %34,8’inin 20.000 ve stiidiir.
%67,4’linde medikal veya cerrahi islem var, %32,6’sinda yoktur. %5,6’sinin estetik
operasyon gecirme sebebi saglik, 9%60,2’sinin gorlinlis kaygisi, %34,2’si

gecirmemistir.

Cizelge 3: Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi, Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ve
Estetik Cerrahiye Kabul Ol¢eginin Tanimlayic1 Degerleri

n Min Maks X SS
Anneden Algilanan Narsisizm 322 32 128 79.71 32.49
Olgegi
Empati Eksikligi 322 7 28 18.03 7.01
Biiyiiklenmecilik Gosterisgilik 322 6 24 14.71 7.04
Elestirellik Suglayicilik 322 8 32 18.80 8.88
Kontrol Miidahalecilik 322 6 24 16.17 6.26
Ebeveynlestirme 322 5 20 11.99 5.17
Kosulsuz Kendini Kabul Olcegi 322 27 113 67.08 20.56
Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi 322 15 105 78.87 25.27
Kisisel 322 5 35 28.52 8.05
Sosyal 322 5 35 22.50 11.10
Diisiinceler 322 5 35 27.84 8.29

Cizelge iliskin sonuglar degerlendirildiginde, Anneden Algilanan Narsisizm
Olgegi ortalamas1 (X=79,71 SS=32,49), Empati Eksikligi ortalamas1 (X=18,03
SS=7,01), Biiyiiklenmecilik Gosteriscilik ortalamasi (X=14,71 SS=7,04), Elestirellik
Suglayicilik ortalamasi (X=18,80 SS=8,88), Kontrol Miidahalecilik ortalamasi
(X=16,17 SS=6,26), Ebeveynlestirme ortalamas1 (X=11,99 SS=5,17), Kosulsuz
Kendini Kabul Olgegi ortalamas1 (X=67,08 SS=20,56), Estetik Cerrahiye Kabul
Olgegi ortalamasi (X=78,87 SS=25,27), Kisisel ortalamas1 (X=28,52 SS=8,05), Sosyal
ortalamasi (X=22,50 SS=11,10), Diisiinceler ortalamas1 (X=27,84 SS=8,29) ‘dur.

A. Korelasyon Analizi

Bu boliimde, arastirmada kullanilan 6lgekler arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin Pearson Korelasyon analizi uygulanmis ve elde edilen sonuglar asagida

sunulmustur.
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Cizelge 4: Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi, Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ve
Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi Aralarindaki iliskinin Degerlendirilmesi

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
1- Anneden Algilanan 1
Narsisizm Olgegi
2- Empati Eksikligi 92" 1
3- Biiyiiklenmecilik 96 84" 1
Gosterisgilik

4- Elestirellik Suglayicilik ~ .98™ 91" 94" 1

5- Kontrol Miidahalecilik 92" 77 89 88" 1

6- Ebeveynlestirme 927 79" 86" 88" 83" 1

7- Kosulsuz Kendini Kabul ~ -.73"™ -.68" -70™ -71" -69™ -67" 1

Olgegi

§- Estetik Cerrahiye Kabul .67 .53™ 70" .65 .68™ .62" -63" 1
Olgegi

9- Kisisel 527 38 55T 50 57T 49T 51T 917 ]
10- Sosyal 727 58T 74T 69 71T 65T 66T 927 74T 1
11- Diisiinceler S8 48 61™ 56" 58" 53" 55T 92" 827 76™ 1

**p<0.01, *p<0.05 Uygulanan testin ismi: Pearson Korelasyon Testi

Cizelgeye iligkin sonuglar degerlendirildiginde, Kosulsuz Kendini Kabul
Olgegi ile Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi (r=-.73, p<0.01) degiskenleri arasinda
diisiik diizey negatif korelasyon, Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi ile Anneden
Algilanan Narsisizm Olgegi (=.67, p<0.01), Kisisel ile Anneden Algilanan Narsisizm
Olgegi (r=.52, p<0.01), Sosyal ile Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi (r=.72,
p<0.01), Diisiinceler ile Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi (r=.58, p<0.01)

degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyonlar saptanmaistir.

Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ile Empati Eksikligi (r=-.68, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Estetik Cerrahiye Kabul Ol¢egi
ile Empati Eksikligi (r=.53, p<0.01), Kisisel ile Empati Eksikligi (r=.38, p<0.01),
Sosyal ile Empati Eksikligi (r=.58, p<0.01), Diisiinceler ile Empati Eksikligi (r=.48,

p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyonlar saptanmuistir.

Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ile Biiyiiklenmecilik Gosterisgilik (r=-.70,
p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Estetik Cerrahiye
Kabul Olgegi ile Biiyiiklenmecilik Gésteriscilik (r=.70, p<0.01), Kisisel ile
Biiyiiklenmecilik  Gosteriscilik  (r=.55, p<0.01), Sosyal ile Biiyiliklenmecilik
Gosteriscilik (r=.74, p<0.01), Diisiinceler ile Biiyliklenmecilik Gosterisgilik (r=.61,
p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyonlar saptanmustir.
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Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ile Elestirellik Suglayicilik (r=-.71, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Estetik Cerrahiye Kabul Olcegi
ile Elestirellik Suglayicilik (r=.65, p<0.01), Kisisel ile Elestirellik Suglayicilik (r=.50,
p<0.01), Sosyal ile Elestirellik Suclayicilik (r=.69, p<0.01), Diisiinceler ile Elestirellik
Suclayicilik (r=.56, p<0.01) degiskenleri arasinda diistik diizey pozitif korelasyonlar

saptanmistir.

Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ile Kontrol Miidahalecilik (r=-.69, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi
ile Kontrol Miidahalecilik (r=.68, p<0.01), Kisisel ile Kontrol Miidahalecilik (r=.57,
p<0.01), Sosyal ile Kontrol Miidahalecilik (r=.71, p<0.01), Diisiinceler ile Kontrol
Miidahalecilik (r=.58, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyonlar

saptanmistir.

Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ile Ebeveynlestirme (r=-.67, p<0.01)
degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyon, Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi
ile Ebeveynlestirme (r=.62, p<0.01), Kisisel ile Ebeveynlestirme (r=.49, p<0.01),
Sosyal ile Ebeveynlestirme (r=.65, p<0.01), Diisiinceler ile Ebeveynlestirme (r=.53,

p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey pozitif korelasyonlar saptanmistir.

Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi ile Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi (r=-.63,
p<0.01), Kisisel ile Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi (r=-.51, p<0.01), Sosyal ile
Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi (r=-.66, p<0.01), Diisiinceler ile Kosulsuz Kendini
Kabul Olgegi (r=-.55, p<0.01) degiskenleri arasinda diisiik diizey negatif korelasyonlar

saptanmistir.

B. Diizenleyici Rol Analizi

Bu boliimde, diizenleyici rol analizinin incelenmesi i¢in A. Hayes'in (2018)
gelistirdigi Process Makro uzantist kullanilmigtir. Bulgulara iligkin sonuglar Cizelge

5, 6 ve 7°de verilmistir.
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Cizelge 5: Tim Katilimcilarda Anneden Algilanan Narsisizm ile Estetik Cerrahiyi

Kabul Diizeyi Arasindaki Iliskide Kendini Kosulsuz Kabuliin Diizenleyici Roliiniin

Incelenmesi
Model ..
B SH t p Alt Ust

Sinir Sinir
(Sabit) 77.80 12.30 6.32 <.001***  [53.60  102.01

; 1
Anneden Algilanan Narsisizm 0.32 0.12 2.83 0.005** [0.10, 0.55]
Kendini Kosulsuz Kabul -0.40 0.15 -2.61 0.010%* [-0.71, -0.10]
(AAN) * (KKK) 0.00 0.02 0.24 0.811 [-0.03, 0.04]

R*=.50 F=103.78 p=0.000*

*Exp<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan test: PROCESS Macro 3.5

Bulgular ele alindiginda, anneden algilanan narsisizmin estetik cerrahiye kabul
tizerinde yordayict etkisinin oldugu (B=0.32, p<0.01), kendini kosulsuz kabuliin
narsisizmin estetik cerrahiye kabul iizerinde yordayici etkisinin oldugu (B=-0.40,
p<0.05), fakat etkilesim degiskeninin anlamli bir yordayiciligi olmadig1 tespit
edilmistir (B=-0.00, p>0.05). Anneden algilanan narsisizm ile estetik cerrahiyi kabul
diizeyi arasindaki iliskide kendini kosulsuz kabuliin diizenleyici roliiniin olmadig1

sonucuna varilmistir.

Cizelge 6: Medikal veya Cerrahi Islem Gegirmeyen Katilimcilarda Anneden
Algilanan Narsisizm ile Estetik Cerrahiyi Kabul Diizeyi Arasindaki Iliskide Kendini

Kosulsuz Kabuliin Diizenleyici Roliiniin incelenmesi

Model )
B SH t p Alt Ust
Sinir Sinir
(Sabit) 67.71 28.94 2.34 0.021* [10.30 125.12
, ]
Anneden Algilanan Narsisizm 0.20 0.42 0.47 0.643 [-0.64, 1.03]
Kendini Kosulsuz Kabul -0.13 0.35 -0.37 0.711 [-0.83, 0.57]
(AAN) * (KKK) 0.00 0.05 -0.46 0.646 [-0.01, 0.01]

R%*=.05 F=1.93 p=0.130

*Exp<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan test: PROCESS Macro 3.5

Bulgular ele alindiginda, anneden algilanan narsisizmin estetik cerrahiye kabul
tizerinde yordayict etkisinin olmadigi (B=0.20, p>0.05), kendini kosulsuz kabuliin

narsisizmin estetik cerrahiye kabul {izerinde yordayici etkisinin olmadigr (B=-0.13,
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p>0.05), etkilesim degiskeninin anlamli bir yordayiciligir olmadig: tespit edilmistir
(B=-0.00, p>0.05). Anneden algilanan narsisizm ile estetik cerrahiyi kabul diizeyi
arasindaki iligkide kendini kosulsuz kabuliin diizenleyici roliiniin olmadig1 sonucuna

varilmigtir.

Cizelge 7: Medikal veya Cerrahi Islem Gegiren Katilimcilarda Anneden Algilanan
Narsisizm ile Estetik Cerrahiyi Kabul Diizeyi Arasindaki Iliskide Kendini Kosulsuz

Kabuliin Diizenleyici Roliiniin Incelenmesi

Model ..
B SH t P Alt Ust

Sinir Sinir
(Sabit) 119.92 12.63 9.50 <.001** [95.03 144.81

* 9 ]
Anneden Algilanan Narsisizm -0.08 0.11 -0.71 0.481 [-0.30, 0.14]
Kendini Kosulsuz Kabul -0.86 0.16 -5.42 <001**  [-1.18, -0.55]

%k

(AAN) * (KKK) 0.01 0.00 3.68 <.001**  [0.00, 0.01]

*

R?=.60 F=105.09 p<.001%**x*

*Ep<.001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan test: PROCESS Macro 3.5

Bulgular ele alindiginda, anneden algilanan narsisizmin estetik cerrahiye kabul
tizerinde yordayici etkisinin olmadig (B=-0.08, p>0.05), kendini kosulsuz kabuliin
narsisizmin estetik cerrahiye kabul {izerinde yordayici etkisinin oldugu (B=-0.86,
p<.001), etkilesim degiskeninin anlamli bir yordayiciligr olmadig: tespit edilmistir
(B=0.01, p<.001). Anneden algilanan narsisizm ile estetik cerrahiyi kabul diizeyi
arasindaki iliskide kendini kosulsuz kabuliin diizenleyici roliiniin oldugu sonucuna

varilmstir.

Kendini kosulsuz kabuliin farkli diizeyleri (diistik, orta veya yiiksek olmasi)
icin, anneden algilanan narsisizm ve estetik cerrahiyi kabul diizeyi arasindaki iligkinin

nasil bir degisim Sekil 1°de aktarilmstir.
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Sekil 1: Medikal veya Cerrahi Islem Gegiren Katilimcilarda Anneden Algilanan
Narsisizm ile Estetik Cerrahiyi Kabul Diizeyi Arasindaki Iliskide Kendini Kosulsuz
Kabuliin Diizenleyici Roliine iliskin Grafik

Grafige gore, kendini kosulsuz kabuliin farkli diizeyleri (diisiik, orta veya
yuksek olmasi) i¢in, anneden algilanan narsisizmin diismesi durumunda estetik
cerrahiye kabul diizeyinin azaldig1 gozlemlenmistir. Kisinin kendini kabul diizeyi
arttikca, estetik cerrahiyi kabul diizeyinin azaldigi, kisinin kendi kabul diizeyi

azaldikga ise estetik cerrahiyi kabul diizeyinin artig1 gézlemlenmistir.

C. Karsilastirma Analizi

Bu béliimde, Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi, Kosulsuz Kendini Kabul
Olgegi ve Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi'nin demografik sorulara gore analizi igin
once Bagimsiz Orneklemler t-testi ve ardindan Kruskal Wallis-H testi uygulanmistir.

Bulgulara ait ¢izelgeler asagida sunulmustur.

43



Cizelge 8: Medikal veya Cerrahi Islem Olma Durumuna Gore Anneden Algilanan
Narsisizm Olgegi, Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi ve Estetik Cerrahiye Kabul

Olgegi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Evet (n=217) Hayir (n=105)
Bagimh Degiskenler X SS X SS t df p
Anneden Algilanan Narsisizm 89.91 32.53 58.64 19.86 10.64  303.246 <.001%**
Olgegi *
Empati Eksikligi 19.82 6.86 14.34 5.81 7.47 239.280 <.001**
*
Biiyiiklenmecilik Gosterisgilik 17.11 7.03 9.76 3.69 1229  317.871 <.001**
*
Elestirellik Suglayicilik 21.49 8.91 13.25 5.69 10.04  296.512 <.001%**
%
Kontrol Miidahalecilik 18.08 6.07 12.23 4.58 9.62 263.856 <.001**
k
Ebeveynlestirme 13.41 5.31 9.06 3.30 8.99 300.448 <.0E)kl woE
Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi 61.82 20.18 77.95 16.81 -7.55 2427762 <.001**
*
Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi 89.01 20.47 57.90 21.02 12.67 320 <.001%**
%
Kisisel 31.31 6.39 22.76 8.08 9.50 169.114 <.001**
%
Sosyal 26.76 9.83 13.71 8.01 12.69  247.444 <.021**
Diisiinceler 30.94 6.22 21.43 8.38 10.34  161.356 <.0(3kl *E

#kEp< 001, **p<.01, *p<.05 Kullanilan Test: Bagimsiz Orneklemler T-Testi

Cizelgeye iliskin sonuglar degerlendirildiginde, Anneden Algilanan Narsisizm
Olgeginden (t(303.246)= 10.64, p<.001), Empati Eksikligi alt 5lceginden (t(239.280)=
7.47, p<.001), Biiyiiklenmecilik Gosteriscilik alt ol¢eginden (t(317.871)=12.29,
p<.001), Elestirellik Suglayicilik alt 6lceginden (t(296.512)=10.04, p<.001), Kontrol
Miidahalecilik alt Olgeginden (1(263.856)=9.62, p<.001), Ebeveynlestirme alt
dleeginden (t(300.448)=8.99, p<.001), Estetik Cerrahiye Kabul Olceginden
(t(320)=12.67, p<.001), Kisisel alt dl¢ceginden (t(169.114)=9.50, p<.001), Sosyal alt
Olceginden (t(247.444)=12.69, p<.001), Diislinceler alt 6l¢eginden (t(161.356)=10.34,
p<.001) medikal veya cerrahi islem olma durumuna gore degerlendirildiginde,
kiyaslanan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olgeklerden
alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde medikal veya cerrahi islem yaptiranlarin

puanlar1 yaptirmayanlara gore daha fazla oldugu gézlemlenmistir.

Kosulsuz Kendini Kabul Olgeginden (t(242.762)=-7.55, p<.001) medikal veya
cerrahi islem olma durumuna gore degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olceklerden alman ortalama puanlar
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degerlendirildiginde medikal

veya cerrahi

islem yaptirmayanlarin puanlari

yaptiranlara gore daha fazla oldugu gozlemlenmistir.

Cizelge 9: Estetik Operasyon Gegirme Sebebine Gore Anneden Algilanan Narsisizm

Olgegi, Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi, Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
n S.0 X’ Sd. p
Anneden Algilanan Saglik sebebi ile 18 130.89  71.22 2 <.001%**
Narsisizm Olgegi Goriiniis kaygisi sebebi 194 196.74
ile
Gegirmedim 110 104.36
Empati Eksikligi Saglik sebebi ile 18 128.06  51.14 2 <.001***
Gorliniis kaygisi sebebi 194 191.44
ile
Gegirmedim 110 114.17
Biiytiklenmecilik Saglik sebebi ile 18 132.17  80.32 2 <.001%**
Gosteriseilik Goriiniis kaygis sebebi 194 198.66
ile
Gegirmedim 110 100.76
Elestirellik Suglayicilik  Saglik sebebi ile 18 129.25  69.28 2 <.001***
Gorliniis kaygisi sebebi 194 196.22
ile
Gegirmedim 110 105.55
Kontrol Miidahalecilik ~ Saglik sebebi ile 18 137.39  68.98 2 <.001***
Goriiniis kaygisi sebebi 194 195.74
ile
Gegirmedim 110 105.06
Ebeveynlestirme Saglik sebebi ile 18 14139  54.70 2 <.001%**
Goriinis kaygisi sebebi 194 192.08
ile
Gegirmedim 110 110.86
Toplam 322
Kosulsuz Kendini Kabul = Saglik sebebi ile 18 201.39  57.75 2 <.001%**
Olgegi Goriiniis kaygisi sebebi 194 129.54
ile
Gegirmedim 110 211.35
Estetik Cerrahiye Kabul ~ Saglik sebebi ile 18 122.86  127.15 2 <.001***
Olgegi Goriiniis kaygisi sebebi 194 208.14
ile
Gegirmedim 110 85.57
Kisisel Saglik sebebi ile 18 117.17  123.42 2 <.001***
Goriinis kaygisi sebebi 194 206.64
ile
Gegirmedim 110 89.15
Sosyal Saglik sebebi ile 18 126.92  115.51 2 <.001***
Goriinis kaygisi sebebi 194 205.73
ile
Gegirmedim 110 89.15
Diisiinceler Saglik sebebi ile 18 12231 111.64 2 <.001#**
Goriinis kaygisi sebebi 194 204.76
ile
Gegirmedim 110 91.62
Toplam 322

*ExXp<.001. **p<.01. *p<.05 Kullanilan Test: Kruskal Wallis-H
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Cizelgeye iligkin sonuclar degerlendirildiginde, Anneden Algilanan Narsisizm
Olgeginden (X2=71.22, Sd.=2, p<0.01) elde edilen puanlar1 estetik operasyon gegirme
sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark
tespit edilmistir. Olceklerden elde edilen ortalama puanlar degerlendirildiginde,
goriiniis kaygis1 sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik
operasyon gecirenlere ve estetik operasyon gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldigi

gorilmiistiir.

Empati Eksikligi alt 6l¢eginden (X2=51.14, Sd.=2, p<0.01) elde edilen
puanlar estetik operasyon gecirme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olceklerden elde edilen
ortalama puanlar degerlendirildiginde, goriiniis kaygisi sebebi ile estetik operasyon
gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve estetik operasyon

gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldigi goriilmiistiir.

Biiytiklenmecilik Gosteriscilik alt 6lgeginden (X2=80.32, Sd.=2, p<0.01) elde
edilen puanlar1 estetik operasyon gecirme sebebine gore degerlendirildiginde,
kiyaslanan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olgeklerden elde
edilen ortalama puanlar degerlendirildiginde, gorilinlis kaygisi sebebi ile estetik
operasyon gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve estetik

operasyon gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir.

Elestirellik Suclayicilik alt dlgeginden (X2=69.28, Sd.=2, p<0.01) elde edilen
puanlar estetik operasyon gecirme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olceklerden elde edilen
ortalama puanlar degerlendirildiginde, goriiniis kaygisi sebebi ile estetik operasyon
gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve estetik operasyon

gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldigi goriilmiistiir.

Kontrol Miidahalecilik alt dlceginden (X2=68.98, Sd.=2, p<0.01) elde edilen
puanlar1 estetik operasyon gecirme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olgeklerden elde edilen
ortalama puanlar degerlendirildiginde, goriiniis kaygisi sebebi ile estetik operasyon
gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve estetik operasyon

gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldigi goriilmiistiir.
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Ebeveynlestirme alt Olgeginden (X2=54.70, Sd.=2, p<0.01) elde edilen
puanlar1 estetik operasyon geg¢irme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olgeklerden elde edilen
ortalama puanlar degerlendirildiginde, goriiniis kaygisi sebebi ile estetik operasyon
gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve estetik operasyon

gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir.

Kosulsuz Kendini Kabul Olgeginden (X2=57.75, Sd.=2, p<0.01) elde edilen
puanlar estetik operasyon gecirme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olgeklerden elde edilen
ortalama puanlar degerlendirildiginde, goriiniis kaygisi sebebi ile estetik operasyon
gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve estetik operasyon

gecirmeyenlere gore daha az puan aldig1 gortilmustiir.

Estetik Cerrahiye Kabul Olgeginden (X2=127.15, Sd.=2, p<0.01) elde edilen
puanlar1 estetik operasyon gegirme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan
gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olceklerden elde edilen
ortalama puanlar degerlendirildiginde, Goriiniis kaygisi sebebi ile estetik operasyon
gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve estetik operasyon

gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir.

Kisisel alt 6lgeginden (X2=123.42, Sd.=2, p<0.01) elde edilen puanlar1 estetik
operasyon geg¢irme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olceklerden elde edilen ortalama puanlar
degerlendirildiginde, goriiniis kaygisi sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin, saglik
sebebi ile estetik operasyon gegirenlere ve estetik operasyon gecirmeyenlere gore daha

fazla puan aldig1 gortilmiistiir.

Sosyal alt 6lgeginden (X2=115.51, Sd.=2, p<0.01) elde edilen puanlar1 estetik
operasyon gecirme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar arasinda
istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olceklerden elde edilen ortalama puanlar
degerlendirildiginde, goriiniis kaygisi sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin, saglik
sebebi ile estetik operasyon gegirenlere ve estetik operasyon gecirmeyenlere gore daha

fazla puan aldig1 goriilmiistiir.
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Diistlinceler alt dlgeginden (X2=111.64, Sd.=2, p<0.01) elde edilen puanlari
estetik operasyon gecirme sebebine gore degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Olgeklerden elde edilen ortalama
puanlar degerlendirildiginde, gorilinlis kaygist sebebi ile estetik operasyon
gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve estetik operasyon

gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldig1 goriilmiistiir.
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V. TARTISMA

Mevcut caligmada kosulsuz kendini kabuliin, anneden algilanan narsisistik
ozellikler ile kozmetik cerrahiyi kabul arasindaki iligkide diizenleyici rolii

incelenmistir.

Calismanin birinci hipotezi “kadinlarda anneden algilanan narsisistik ozellikler ile
kozmetik cerrahiyi kabul arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmaktadir” olarak kabul
edilmistir. Bulgulara gore kozmetik cerrahiyi kabuliin tiim alt alanlar1 ve anneden

algilanan narsisistik 6zellikler arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.

Anneden algilanan narsisistik 6zelliklerin alt alanlari ile estetik cerrahiyi kabul alt
alanlarinin iliskisine tek tek bakildiginda kisisel, sosyal ve diislinceler alt alanlari ile
Empati Eksikligi, Biiyiiklenmecilik Gosteriscilik, Elestirellik Suglayicilik, Kontrol
Miidahalecilik, Ebeveynlestirme alanlarinin estetik cerrahiyi kabul ile pozitif yonde
bir iligkisi oldugu saptanmistir. Anneden algilanan narsisistik 6zellikler arttikca estetik

cerrahiyi kabul diizeyi artmaktadir.

Estetik cerrahiye, 6zellikle de burun estetiine bagvuranlarin ¢ogunlugunun
mitkemmeliyet¢i kisiler oldugu goriilmektedir (Fitzpatrick vd., 2011). Narsisist
ozellikler tasiyan kisiler icin estetik cerrahi hakkindaki diisiincelere bakildiginda,
benligi milkemmellestirme veya benligin algilanan kusurlarini ortadan kaldirma istegi
olarak goriilebilir. Bu kisiler viicutlarinda degistirmek istedigi fakat egzersiz veya
diyet yapmakla degistirilemeyen taraflarin1 (6rnegin; burun gibi) estetik cerrahi ile
degistirebilmektedir. Narsisist Ozellikler tasiyan kisiler i¢in kozmetik cerrahiyi
diistinmek, stirekli tatminsizlige yonelen kisiler olarak bir kurtulus yolu olarak
goriilebilmektedir (Hewitt vd., 2003). Narsist miikemmeliyetciler {istlinliik gostermek,
dikkat ¢cekmek veya gosterigli bir benlik duygusunu arttirmak amaciyla cerrahi
operasyonlar gecirerek viicutlarin1 miikemmellestirmeye calisabilirler (Raskin ve
Terry, 1988). Benzer sekilde calismalar narsisizmin ve miitkemmeliyet¢iligin estetik

cerrahiye olan ilgiyi artirdigini ileri siirmektedir (Goldwyn, 1991). Fitzpatrick ve
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arkadaslarinin (2011) 305 kadin katilimci ile Narsisizm, Mitkemmeliyetgilik ve Estetik
Cerrahiye Ilgi arasindaki iliskiyi arastirdigi  calismada narsisizm ile
miikemmeliyetcilik arasindaki iligkinin, estetik cerrahiye olan istegin altinda yatan bir
etken olabilecegi ve kisileri motive edebilecegi one siiriilmektedir. Bu 6zelliklere sahip
narsisist ebeveynler ¢cocuklarin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir. Kernberg (1975)
narsisistik bir annenin ¢ocuklarini, kendi narsisistik ihtiyaglar1 tatmin etmek amaciyla
kullandigin1 ve onlar1 kendilerinin birer narsisistik uzantilar1 olarak gordiiklerini
belirtmektedir. Bir uzanti olarak goriilen ¢ocuk gercekten 6zel olup olmadigini
bilememekte, anneyi memnun etmek icin siirekli bir begenilme arzusu tasimakta ve
sirekli onay alma davramis1 gostermektedirler. Narsistik anneler genellikle
cocuklarmin dis goriiniisiine biiyiik bir 6nem vermekte ve onlari siirekli olarak fiziksel
goriinlim agisindan elestirmektedirler. Annelerinin stirekli olarak dis goriiniislerine
odaklanmalari, kiz ¢ocuklarinin da ayni sekilde miikemmeliyet¢i bir bakis agisi
gelistirmelerine yol acabilmektedir. Bu siirekli elestiriler, ¢ocuklarin kendilerini
yetersiz hissetmelerine ve idealize edilen gilizellik standartlarina ulasmak igin
kozmetik cerrahi gibi miidahalelere basvurabilecekleri bir diisiince yapisinin

olugmasina sebep olabilmektedir.

Narsisistik  annelerin  kiz  ¢ocuklari, annelerinin kendilik merkezli
davraniglarina maruz kaldiklarindan, kendi Ozgiivenlerini ve benlik degerlerini

yetersiz hissedebilirler (Miller, 2016).

Leggio (2018) 198 katilimer ile yaptigr bir ¢alismada anneden algilanan
narsisizm ile depresyon ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi arastirmis, anneden
algilanan narsisistik 6zellikleri yiiksek olan kisilerin, depresyon puanlarinin yiiksek,
benlik saygist puanlarinin daha diisiik oldugunu bulmustur. Benlik saygisi diisiik
oldugunda kisilerin viicutlartyla ilgili memnuniyetsizlikleri oldugu ve bunu
degistirmek i¢in g¢esitli operasyonlara bagvurabilecekleri goriilmektedir. Calismalarda
diisiik benlik saygisi ile kozmetik cerrahiye olan istek arasinda 6nemli bir iliski oldugu
saptanmigtir (Furnham ve Levitas 2012). Benlik saygis1 diisiik olan kisilerin
bedenlerinin farkli bolgelerinde degisimler yapmak ve gorlinlimlerini degistirmek,
diizeltmek adina islemler yaptirmasi olasidir (Cash vd., 2005). Benzer sekilde Von
Soest ve arkadaglarinin (2006) ¢alismasinda benlik saygisinin estetik islem yaptirma

istegi ile iliskisinin oldugu bunun yaninda beden algisini etkileyerek estetige karsi olan
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tutumda oOnemli bir degisken oldugu bulunmustur.  Sonug¢ olarak, tim bu
literatiirlerden sonugla, mevcut ¢alisma sonucunu da destekleyecek sekilde narsisist
annelerin yetistirdigi c¢ocuklarin siirekli begenilme arzularinmin oldugu, benlik
saygilarinin daha diisik oldugu ve dolayisiyla estetik cerrahi islem yaptirma

isteklerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Calismanin ikinci hipotezi “kadinlarda anneden algilanan narsisistik 6zellikler
ile kosulsuz kendini kabul arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir” olarak
kabul edilmistir. Bulgulara gore kosulsuz kendini kabul ve anneden algilanan

narsisistik 6zellikler arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir.

Anneden algilanan narsisistik 6zelliklerin alt alanlarina tek tek bakildiginda
Empati Eksikligi, Biiyiiklenmecilik Gosteris¢ilik, Elestirellik Suglayicilik, Kontrol
Miidahalecilik, Ebeveynlestirme alanlarmin kosulsuz kendini kabul 6l¢egi ile negatif
yonde bir iligkisi oldugu saptanmistir. Anneden algilanan narsisistik 6zellikler arttik¢a

kosulsuz kendini kabul azalmaktadir.

Calismalar narsisist kisilerin, kosulsuz kendini kabul etme diizeylerinin diisiik
oldugunu gostermektedir. Chamberlain ve Haaga (2001) c¢alismasinda kosulsuz
kendini kabul ve narsisizm arasinda negatif bir korelasyon oldugu bulunmustur.
Benzer sekilde Popov ve Bartos (2016) 16-19 yas aralifindaki 198 lise 68rencisi ile
yaptig1 c¢alismasinda, narsisizm ve kosulsuz kendini kabul, olumlu ve olumsuz
duygulanim, 6znel refah, 6z yeterlilik ve 6z saygi arasindaki iligkiyi incelemis ve
sonucunda kosulsuz kendini kabuliin uyumsuz narsisizm bigimlerini olumsuz yonde
(Teshircilik/Gosteris kriteri) yordadigi bulunmustur. Sonu¢ olarak narsisizm ile
kosulsuz olarak kendini kabul arasinda negatif bir iliski oldugu bulunmustur. Ayni
sekilde, Flett vd., (2003) calismasinda mitkemmeliyetcilik, kosulsuz kendini kabul ve
depresyon arasindaki iliskileri 94 6grenciden olusan katilimcilar ile arastirmis ve
mitkemmelliyet¢iligin, diisiik kosulsuz kendini kabul ile anlamli bir iliskisinin oldugu

bulunmustur.

Anneler ¢ocuklar i¢in 6nemli birer bagdir ve ¢ocuklar narsisist anneleri ile olan
kotii iligkilerini stirdiirebilmek i¢in, anneden gelen alaylar1 ve elestirileri kabul etmek
durumunda kalirlar. Narsisistik bir anne i¢in ¢ocuklarinin onu memnun etmesi

gerekmektedir ve bunun i¢in ¢ocugun kendi benlik saygisindan ve inanglarindan
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vazgecmesini, sadece anne ile iliskiye devam etmesini ister. Narsisist annenin
cocuklart ile iligkisinde anlayisa yer yoktur (Apter, 2012). Anne ¢ocugun miilkemmel
bir ¢cocuk olmasini ister ve ¢ocukta mitkemmel olmas1 gerektigini bilerek biiyiir, eger
cocuk mitkemmel olursa anne ¢ocuga nasil davranacagini 6gretmek i¢in zaman veya
duygu harcamamis olur. Dolayisiyla narsisist bir anne kendini kosulsuz olarak kabul

etmemekte ve ¢cocugunu da bu dogrultuda yetistirmektedir.

Cocuk, kosulsuz olarak kabul edilmez ve kendisini annesinin ideallestirilmis
versiyonu gibi hissetmeye devam eder. Gergekte ¢ocuk, anne ve diinya miikemmel
degildir ancak ¢ocugun, annesinin veya kendi kusurunu kabul etmesine izin verilmez
¢linkii anne bu gergekle bas edemez. Saglikli anneler ¢ocuklarina hayatin gercekligini
ve hayal kiriklig1 gibi kavramlar1 tanitip ¢cocugun biiyiiklenme duygusunu azaltmaya
calisirken, narsisist anne bunu yapmamaktadir. (Masterson, 1988). Narsisist anne i¢in
cocuk, kusursuz, hayal kirikligina ugratmayan, her zaman en iyisi olmas1 gereken bir
konumdadir. Sonug olarak ¢ocuk, anne ve annenin ideallestirdigi miikemmel imajiyla
beraber bir yasam siirer. Yani narsisist anne kusurlarin kabul edilmesine izin vermez.
Narsisist anne ile yetisen ¢ocukta kusurlarini 6rtmeye ve gizlemeye calisabilir ve
mevcut c¢alisma bulgulariyla ayni dogrultuda kosulsuz olarak kendini kabul

edememektedir.

Calismanin t¢iincii hipotezi “kozmetik cerrahiyi kabul ile kosulsuz kendini
kabul arasinda negatif yonde bir iliski bulunmaktadir” olarak kabul edilmistir.
Bulgulara gore kozmetik cerrahiyi kabul ile kosulsuz kendini kabul arasinda negatif

yonde bir iliski bulunmaktadir.

Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi ile Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi arasindaki
iliskiye bakildiginda estetik cerrahiyi kabuliin alt alanlar1 olan Kisisel, Sosyal ve
Diisiinceler ile Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi arasinda diisiik diizey negatif
korelasyonlar saptanmistir. Estetik Cerrahiyi kabul arttik¢a, kosulsuz kendini kabul

azalmaktadir.

Frederick vd. (2007) ve Von Soest vd. (2006) calismalarinda viicut imajini
degerlendirmis, estetik cerrahi yaptirmak isteyen kadinlarin, istemeyen kadinlara gore
daha yiiksek puanlar aldig1 ve daha yiiksek bir viicut imaj1 yonelimlerinin oldugu

goriilmiistiir. Kisinin kozmetik isleme olan isteginin, viicudunda degistirmek istedigi
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belirli bolgelerle ilgili memnuniyetsizlik ile ilgili oldugu gorilmistir. Viicut
memnuniyeti diisiik olan kadinlarin, degisim adina estetik ameliyat gecirme ihtimalleri
daha ytiksektir (Von Soest vd., 2006). Bu sebeple, kadinlarin viicut tatminlerini ve
diisiik 6zglivenlerini, fiziksel goriiniimlerine ve dis giizelliklerine baglamalari, sonug
olarak estetik cerrahiye bagvurmalari muhtemel goriinmektedir. Kadinlarin fiziksel
goriiniimiiyle iliskili olan baska bir konu ise benlik saygisidir ve diisiik viicut tatmini
diizeyleri, diisiik benlik saygisi ile iliskilendirilmistir (Tiggemann, 2005). Ayrica
Thompson ve Waltz (2008) yaptig1 ¢aligmada benlik saygisi ile kosulsuz kendini kabul
arasinda pozitif bir iliski bulmustur, benlik saygisi yliksek olan kisilerin kosulsuz
kendini kabul diizeyleri de yiiksek olmaktadir. Benlik saygis1 diisiik olan kisilerin ise

kosulsuz kendini kabul diizeyleri diisiik olmaktadir.

Kosulsuz kendini kabul, kusurlara bakilmaksizin, bir kosul olmadan kendine
kars1 olumlu ve yargilayict olmayan bir tutum gelistirmeyi icerir (Thompson ve Waltz,
2008). Kosulsuz kendini kabul eden kisilerin kusurlar1 kucaklamakta ve kisinin
kusursuz olmasinin gerekmedigini diistinmekte oldugu ve bu dogrultuda gercekci
olmayan yiiksek standartlari karsilama baskisinin bulunmadigr goriilmiistiir (Flett ve
Hewitt, 2002). Kosulsuz kendini kabul eden kisiler kendilerinden memnun olduklari
icin viicutlarinda bir degisim ve giizellesme veya degistirme arayisina
girmemektedirler. Sonu¢ olarak mevcut bulguda kosulsuz kendini kabul diizeyi
yiiksek olan kisilerin kozmetik cerrahi operasyonlarina bagvurma ihtimalinin diisiik

oldugu goriilmektedir.

Calismanin dordiincii hipotezi “Medikal veya cerrahi islem yaptiranlarin
Anneden Algilanan Narsisizm ve Estetik Cerrahiye Kabul diizeylerinin
yaptirmayanlara oranla daha yiiksek, kosulsuz kendini kabul diizeylerinin ise daha
diisiik ¢ikmasi beklenmektedir.” olarak kabul edilmistir. Bulgulara gore herhangi bir
estetik operasyon gegirmis kisilerin Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler ile
Estetik Cerrahiye Kabul puani ge¢irmemis kisilere oranla daha yiiksek, kosulsuz

kendini kabul diizeyleri ise daha diisiiktiir.

Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi, Empati Eksikligi, Biiyiiklenmecilik
Gosteriscilik, Elestirellik Suglayicilik, Kontrol Miidahalecilik, Ebeveynlestirme ile
Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi alt alanlar1 Kisisel, Sosyal, Diisiinceler alt alanlari,

medikal veya cerrahi islem olma durumuna gore degerlendirildiginde, kiyaslanan
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gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir. Ol¢eklerden alinan ortalama
puanlar degerlendirildiginde medikal veya cerrahi islem yaptiranlarin puanlari
yaptirmayanlara gore daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Medikal veya cerrahi islem
yaptiranlarin Anneden Algilanan Narsisizm diizeylerinin yaptirmayanlara oranla daha
yuksek oldugu bulunmustur. Kosulsuz kendini kabul medikal veya cerrahi islem olma
durumuna gore Olgeklerden alinan ortalama puanlar degerlendirildiginde, medikal
veya cerrahi islem yaptirmayanlarin puanlar1 yaptiranlara gore daha fazla oldugu

gbzlemlenmistir.

Calismanin birinci hipotez bulgulari ile uyumlu bir sekilde miikemmel ve
kusursuz olma istegi bulunan narsisistik bir anne ile yetisen kadinlarin kendilerinin de
boyle bir yapiya sahip olabilecekleri ve begenilme arzulari ile viicutlarinda
degisiklikler yaparak miikemmele ulagsma cabasi adina medikal veya cerrahi islem

yaptirma ihtimalleri daha yiiksek olabilecegi goriilmektedir.

Bunun yaninda Kosulsuz Kendini Kabul Olcegi medikal veya cerrahi islem
olma durumuna gore degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark tespit edilmistir. Olgeklerden alman ortalama puanlar degerlendirildiginde
medikal veya cerrahi islem yaptirmayanlarin Kosulsuz Kendini Kabul diizeylerinin

yaptiranlara oranla daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calismanin iclincli hipotez bulgular1 ile uyumlu bir sekilde kosulsuz bir
sekilde, kusurlariyla kendini kabul eden kisilerin, medikal cerrahiye basvurma
ihtimalleri diisliktiir. Calisma bulgular1 da bunu destekler niteliktedir. Kendilerini
kosulsuz olarak kabul etmeyen kisiler daha iyi bir gériiniim veya viicutlarinda memnun
olmadiklar1 yerleri degistirmek adina viicutlarinda ¢esitli degisiklikler isteyebilmekte
ve bunun i¢in medikal veya cerrahi isleme bagvurabilmektedirler. Estetik operasyon
gecirme ihtimali yliksek olan kadinlarin viicutlariyla ilgili memnuniyetlerinin daha
diisiik olmas1 bu bulguyu desteklemektedir (Jung ve Hwang, 2016). Kosulsuz kendini

kabul eden kisilerde ise viicut memnuniyetsizliginin olmadig1 goriilmektedir.

Calismanin besinci hipotezi “Kadinlarda anneden algilanan narsisistik
ozellikler ile kozmetik cerrahiyi kabul arasinda kosulsuz kendini kabuliin diizenleyici
bir rolii bulunmaktadir” olarak kabul edilmistir. Bulgulara gore tiim katilimcilara

bakildiginda kadinlarda anneden algilanan narsisistik 6zellikler ile kozmetik cerrahiyi
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kabul arasinda kosulsuz kendini kabuliin diizenleyici bir rolii bulunmamaktadir.
Medikal veya cerrahi islem gecirmeyen kadinlarin tim Orneklem igerisine dahil

olmasinin sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.

Medikal veya cerrahi islem gecirmeyen katilimcilarda da anneden algilanan
narsisizm ile estetik cerrahiyi kabul diizeyi arasindaki iliskide kendini kosulsuz
kabuliin diizenleyici roliiniin olmadig1 sonucuna varilmistir. Katilimcilar igerisinde
medikal veya cerrahi islem gegirmeyen kisilerin anneden algilanan narsisizm diizeyleri
diisiik olabilir, saglikli narsisizmi bulunan birer ebeveynle biiylimiis olabilir ve

medikal veya cerrahi islem yaptirma istekleri bulunmayabilir.

Saglikli narsisizm sergileyen bir anneyle biiyliyen ¢ocuklarin 6z saygilar1 ve
Ozgiivenleri iizerinde olumlu etkiler yasanabilir. Brummelman vd., (2015), ebeveyn
sicakliginin orta diizeyde narsisizmle birlestiginde ¢ocuklar i¢in destekleyici ve
besleyici bir ortam olusturabilecegini bulmustur. Bu tiir evlerde, saglikli narsisizme
sahip anneler, ¢ocuklarina rol model olarak hizmet edebilir ve giiclii bir benlik
duygusunun ve dayanikliligin gelisimini tesvik edebilirler. Ustelik ¢ocuklar saglikli
narsisizme sahip bir annenin motivasyonel yonlerinden de yararlanabilirler.
Rhodewalt ve Morf (1995) tarafindan yapilan arastirma, orta diizeydeki narsisizmin
hedef belirleme ve basari ile iligkili oldugunu ve potansiyel olarak ¢ocuklar: iddiali
hedefler belirlemeye ve onlara dogru ¢alismaya yonelttigini gostermektedir. Saglikli
narsisizmin, bireylerin olumlu iligkiler slirdiirmesine ve topluma katkida bulunmasina
olanak tanityan dengeli bir kendine odaklanmayi igerdigini belirtmek Onemlidir
(Campbell, 2001). Bu 6zelliklere sahip anneler, cocugun duygusal refahini ve sosyal
yeterliligini gelistiren bir ortam yaratabilir (Brummelman ve digerleri, 2015). Sagliklh
narsisizme sahip bir anne, bagkalarinin ihtiyag¢larin1 géz ardi etmeden kendine deger
vermenin Onemini gostererek, 6zgiiven i¢in bir rol model gorevi goriir. Sonug olarak,
saglikll narsisizme sahip anneler tarafindan yetistirilen ¢cocuklarin, kosulsuz kendini
kabullenmeyi duygusal gelisimlerinin dogal ve temel bir yonii olarak goérmeleri
muhtemeldir. Dolayisiyla bu kisilerin estetik cerrahiyi kabul oranlart diisiik
olmaktadir. Bu olumlu bakis acisi, saglikli narsisistik 6zelliklere sahip annelerin
destekledigi besleyici ¢evreye, 6zgiiven modellemesine, dengeli ilgiye ve dayaniklilik
gelisimine baglanmaktadir. Sonug¢ olarak medikal veya cerrahi islem gecirmeyen

katilimcilarda anneden algilanan narsisizmin ve estetik cerrahiyi kabul diizeyinin
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diisiik olabilecegi ve aralarindaki iliskide kendini kosulsuz kabuliin diizenleyici

rolliniin olmayacagi sonucuna varilabilmektedir.

Sadece medikal veya cerrahi islem gegiren katilimcilarda anneden algilanan
narsisizm ile estetik cerrahiyi kabul diizeyi arasindaki iliskide kendini kosulsuz

kabuliin diizenleyici roliiniin oldugu sonucuna varilmistir.

Kendini kosulsuz kabuliin farkli diizeyleri (diisiik, orta veya yliksek olmasi)
icin, anneden algilanan narsisizmin diismesi durumunda estetik cerrahiye kabul
diizeyinin azaldig1 goézlemlenmistir. Kisinin kendini kosulsuz kabul diizeyi arttikca,
estetik cerrahiyi kabul ve anneden algilanan narsisistik 6zellikler diizeyinin azaldig:

gozlemlenmistir.

Narsisistik 6zellikleri bulunan annenin yetistirdigi cocuklarin kendilerini
kosulsuz kabul etme seviyeleri daha diisiiktiir. Kendini kosulsuz olarak kabul eden kisi
ise oldugu gibi mutludur ve herhangi bir degisime ihtiya¢c duymayabilir bu sebeple
ticlincii hipotez bulgularinda da gorildiigli gibi medikal veya cerrahi operasyona
ihtiyac duymayabilir. Kosulsuz kendini kabul seviyesinin diisiik olmasi, estetik
cerrahiyi kabul ve anneden algilanan narsisistik O6zellikler puanini arttirmakta;
kosulsuz kendini kabul diizeyinin yiiksek olmas1 ise diger degiskenlerin puanini
diisiirmektedir. Dolayisiyla medikal veya cerrahi islem geciren katilimcilarda,
kosulsuz kendini kabuliin anneden algilanan narsisizm ile estetik cerrahiyi kabul

diizeyi arasindaki iliskide diizenleyici bir rolii bulunmaktadir.

A. Estetik Operasyon Ge¢irme Sebebine Gore

Anneden Algilanan Narsisizm Olgegi, estetik operasyon gegirme sebebine gore
degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edilmistir. Olgeklerden elde edilen ortalama puanlar degerlendirildiginde, goriiniis
kaygisi sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon
gecirenlere ve estetik operasyon gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldig
gorilmiistiir. Empati  Eksikligi, Biiyliklenmecilik Gosteriscilik, Elestirellik
Suglayicilik, Kontrol Miidahalecilik, Ebeveynlestirme alt alanlarinda da goriiniis

kaygisi sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon
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gecirenlere ve estetik operasyon gegirmeyenlere gore daha fazla puan aldig

gorilmiistiir.

Miikemmeliyetci kisilerin kendilerine yaptiklari sert 6zelestirileri, kendileriyle
mesgul olmalari, baskalarinin onayina duyduklar1 ihtiyag ve kendileri hakkinda
yapilan degerlendirmeleri Onemsemeleri 1ile gercek¢i olmayan beklentileri,
milkemmeliyet¢i kisilerin estetik cerrahiyi diisiinmelerine daha yatkin bir hale
getirmektedir (Hewitt ve ark., 2003). Miikemmeliyetci kisiler genellikle viicutlarindan
memnun degildirler. Sosyal fiziki kaygi (Haase vd., 2002) ve beden
memnuniyetsizliginin (Ruggiero vd., 2003) miikemmeliyetcilik ile iligki oldugu
goriilmektedir. Milkemmeliyetci kisiler bedenlerini siklikla degistirmeye ve
dontistiirmeye calisirlar. Asir1 egzersiz (Gulker vd., 2001), viicut gelistirme (Davis ve
Scott-Robertson, 2000) ve diyetler yapma (Cockell vd., 2002) o6rnek olarak
verilebilmektedir. Narsisist bireylerin bir 6zellikleri de miikemmeliyetci bir yapiya
sahip olmalaridir. Qamar vd. (2020) 201 katilimer ile yaptiklar1 ¢alismada ergenlerde
sosyal fizik kaygmin asir1 duyarli narsisizm ile pozitif yonde giiclii bir iliskisi
oldugunu bulmuslardir. Narsisizm ve sosyal fiziki kaygi arasindaki iligki ¢aligmalar
tarafindan kanitlanmis ve bu iligkinin yetigkinlikte daha diisiik diizeyde, yasamin ilk
senelerinde ise daha yiiksek bir diizeyde oldugu goriilmiistiir (Roche vd., 2013). Sosyal
fizik kaygi ve beden saygisi ile arasinda anlamli negatif bir iliski oldugu saptanmustir.
Ampirik kanitlar ayn1 zamanda viicut goriiniimleriyle ilgili kaygi diizeyine girme
olasiliklarinin daha diigiik beden saygisi sergileyen bireylerde daha yiiksek oldugunu
desteklemektedir (Ewert vd., 2018).

Narsistler 6zel bir muameleyi hak ettiklerine inanirlar ve kendileri hakkinda
daha bilinglidirler. Viicut goriiniimleriyle ilgili giivensizlik ve yetersizlik duygularim
kontrol altinda tutmak igin abartili dnlemler alirlar (Pincus, 2014). Bu anlamda
narsisist bireylerin kendi fiziksel goriiniislerine yiikledikleri anlam ve baskalarinin
onlarin fiziksel goriintisleri ile ilgili ne diisiindiiklerine dair inanglar1 narsisistik
yapilarinda 6nemli bir noktadir. Anneden algilanan narsisistik 6zellikleri yiiksek olan
kadinlarin da, miikemmel ve kusursuz olma amaciyla goriiniis kaygilar1 olusabilir.
Dolayisiyla goriiniis kaygisi sebebiyle estetik operasyon gecirmis olan kisilerin birinci

hipotez ile uyumlu sekilde anneden algilanan narsisistik 6zellikleri fazla olabilir.
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Kosulsuz Kendini Kabul Olgegi, estetik operasyon gecirme sebebine gore
degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edilmistir. Olgeklerden elde edilen ortalama puanlar degerlendirildiginde, goriiniis
kaygis1 sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon
gecirenlere ve estetik operasyon gegirmeyenlere gore daha az puan aldig1 goriilmiistiir.
Goriintis kaygist sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin kosulsuz kendini kabul

diizeylerinin diger gruplara gore daha diistik oldugu bulunmustur.

Gorlintis kaygis1 sebebi ile medikal veya cerrahi operasyona bagvuran
kadinlarin kosulsuz olarak kendilerini kabul etmemeleri beklenen bir bulgudur.
Kosulsuz olarak kendini kabul eden kisiler kendilerini 1yi, kétii, olumlu, olumsuz
durumlarda ve her sekilde kabul etmektedirler. Kendileriyle, baskalariyla iyi
gecinmekte, hata yapsa da kendilerini tiim Ozellikleriyle kabul etmekte ve
kendilerinden utanmamaktadirlar (Topses, 2013). Ugiincii hipotez ile uyumlu bir
sekilde, bu oOzelliklere sahip kisilerin estetik operasyon gegirerek viicutlarini
tyilestirmeye calisma amaglar1 bulunmamaktadir. Kosulsuz kendini kabul, estetik
operasyon ve goriiniis kaygisi ile ilgili birebir bir literatlir bulunmuyor olsa da kendini
kosulsuz olarak kabul eden kisilerin herhangi bir goriiniis kaygilar1 bulunmadig i¢in
goriiniis kaygist sebebi ile medikal veya cerrahi operasyon ge¢irme oranlar1 daha

diistiktiir.

Estetik Cerrahiye Kabul Olgegi estetik operasyon gecirme sebebine gore
degerlendirildiginde, kiyaslanan gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edilmistir. Olgeklerden elde edilen ortalama puanlar degerlendirildiginde, Goriiniis
kaygis1 sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon
gecirenlere ve estetik operasyon gecirmeyenlere gore daha fazla puan aldig
goriilmiistiir. Kisisel, Sosyal ve Diisiinceler alt 6lgeklerinde de goriiniis kaygisi sebebi
ile estetik operasyon gecirenlerin, saglik sebebi ile estetik operasyon gecirenlere ve
estetik operasyon ge¢irmeyenlere gére daha fazla puan aldigi goriilmiistiir. Goriiniis
kaygis1 sebebi ile estetik operasyon gecirenlerin estetik cerrahiyi kabul diizeylerinin

diger gruplara kiyasla daha fazla oldugu bulunmustur.

Sagliksiz yaklagimlar, beden imaj1 ile ilgili memnuniyetsizlik ve 6zgiivende
azalma, beden hakkinda olumsuz bir yaklasima sahip bireylerde goriilebilen

ozelliklerdir (Uslu, 2019). Estetik cerrahi girisimlere olan yonelimde ana faktdriin
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beden imajindan duyulan memnuniyetsizlik oldugu bildirilmistir (Korpe, 2017).
Bir¢ok caligsma, estetik cerrahi ile ilgisiz olan kisilere kiyasla, estetik cerrahiye
basvuran kisilerin sahip oldugu viicut memnuniyetsizligi diizeyinin daha ytiksek
oldugunu bulmustur (Bolton vd., 2003; Didie ve Sarwer, 2003). Benzer sekilde
kozmetik cerrahiye yonelik olumlu tutumlar ile viicut imajindan memnuniyetsizlik
iliskili goériinmektedir (Sarwer, 2005). Ayn1 dogrultuda diger ¢aligmalar, viicut imaji
memnuniyetsizligi agisindan estetik ameliyatlarla ilgilenmeyen kisiler ve normal
poplilasyon ile ilgilenen kisileri karsilagtirmis ve kozmetik ameliyatlar i¢in bagvuran
kisilerde daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (Von soest vd., 2006; Sarwer, 1998).
Mevcut calismanin bulgusuna benzer sekilde Zhou (2023) Cin'de yaslar 18-28
arasinda olan 359 kisi ile yaptiklari ¢alisma sosyal goriiniim kaygisinin diirtiisel
tilketim, sosyal medya kullanimi ve estetik cerrahinin kabulii iizerindeki etkisini
arastirmis, sosyal goriiniim kaygisinin sosyal medya kullanimi, diirtiisel tiiketim ve

estetik ameliyati1 kabul etme ile oldukga pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur.

Calismalarin sonuglaria genel olarak bakildiginda, gegirilen operasyon tiirii
farketmeksizin, estetik cerrahi isteyen kisilerin viicutlarinda begenmedikleri ve onlari
rahatsiz eden kisimlari diizeltmek, degistirmek amaciyla hareket ettiklerini
gostermistir (Henderson-King, 2005; Sarwer vd., 2002). Calismalarla paralel olarak,
beden memnuniyetsizligi ve goriiniis kaygis1 yiiksek olan kadinlarin estetik cerrahiyi

kabul diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢aligmada anneden algilanan narsisistik 6zellikler ile estetik cerrahiyi
kabul arasindaki iliskide kosulsuz kendini kabuliin diizenleyici rolii incelenmistir.
Alanyazina bakildiginda Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler ile Kozmetik
Cerrahiyi Kabul arasindaki iliskide Kosulsuz Kendini Kabul degiskeninin diizenleyici

roliiniin birebir olarak incelenmesini amaglayan bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bulgular anneden algilanan narsisistik 6zelliklerin, kozmetik cerrahiyi kabul
ile arasinda pozitif yonde bir iligki, kosulsuz kendini kabul ile ise negatif yonde bir

iliskisi oldugunu gostermektedir.

Anne narsisizminin isaretlerini tanimak ve etkisini anlamak, aile i¢indeki islev
bozuklugu dongiistinii kirmak i¢in ¢ok onemlidir. Narsisist bir anneyle biiylimenin
uzun vadeli sonuglari, bu sorunlar1 yasamin erken dénemlerinde anlamanin ve ele
almanin Onemini vurgulamaktadir. Terapotik miidahaleler ve artan farkindalik
sayesinde bireyler gelecekte daha saglikli iliskileri iyilestirmek ve gelistirmek icin
calisabilirler. Terapi, bireylerin sinirlar olusturmasina, saglikli bir benlik duygusu
gelistirmesine ve kendi ebeveynliklerindeki narsisistik kaliplarin dongiisiinii kirmasina
yardimcr olabilir. Terapotik miidahaleler, anne narsisizminin bireyler {lizerindeki

etkisini ele almada ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir.

Kozmetik cerrahiyi kabul ve kosulsuz kendini kabul arasinda ise negatif yonde
bir iligki bulunmustur. Medikal veya cerrahi islem yaptiranlarin Anneden Algilanan
Narsisizm ve Estetik Cerrahiyi Kabul diizeyleri yaptirmayanlara oranla daha yiiksek,
kosulsuz kendilerini kabul diizeyleri ise daha diisiik ¢ikmistir. Calismanin son hipotezi
dogrultusunda kosulsuz kendini kabuliin, medikal veya cerrahi islem gegiren
kadinlarda anneden algilanan narsisistik Ozellikler ile kozmetik cerrahiyi kabul

arasinda diizenleyici bir rolii oldugu sonucuna ulasilmstir.

Calismaya goniillii olarak katilim saglayan kisilerin ¢ogunlugu estetik

kliniklerinde bulunmakta olan kadinlardan olusmaktadir. Dolayisiyla 6rneklemde
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estetik cerrahi gegirme ihtimali olan kisilerin fazla olmasinin bulgularda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. ilerde yapilacak ¢alismalarda érnekleme tiiriiniin, geneli

temsil eden bir 6rneklem grubu ile olusturulmasi dnerilmektedir.

Calisma sadece kadinlar {izerine yapilan bir ¢aligmadir. Calisma sadece
kadinlar iizerine yapilmistir, ilerleyen calismalarda degiskenlerin erkekler tizerindeki

etkisine de bakilmasi onerilmektedir.

Calismada kozmetik cerrahiyi kabul, anneden algilanan narsisistik 6zellikler
ve kosulsuz kendini kabul agisindan ele alinmistir fakat giinlimiiz sartlarinda estetik
cerrahiyi kabulii etkileyecek bir siirii faktér bulunmaktadir. Gelecekte yapilacak

calismalarda diger faktorlerde ele alinabilir.

Calismanin orijinalligi ve sonucglar1 ile alanyazinda ©onemli bir katki
saglayacagi, kavramlar arasindaki iliskinin daha iyi anlagilmasini saglayacagi ve

ileride yapilacak ¢aligmalar i¢in yol gosterici olabilecegi diigiiniilmektedir.
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EK-1 : Kisisel Bilgi Formu

YAS:

EGITIM DUZEY1:

flkdgretim ()
Ortadgretim ()
Lise ()
Qnlisans. Q)
Lisans ()
Lisansiistii ()

AYLIK GELIR:

8500 ve alt1 ()
8500-15.000 ()
15.000-20.000 ()
20.000 ve tistii ()

Herhangi Bir Medikal Operasyon Gegirdiniz Mi? (Dolgu, Botox, Vb.)

Evet ()
Hayir ()

Herhangi cerrahi islem gerektiren bir operasyon gegirdiniz mi? (Ripgplasti, Meme
Operasyonlan Kiigiiltme, Biiyiitme ve Diklestirme, Liposuction vb.)

Evet ()
Hayir ()

Estetik operasyon gegirme sebebiniz hangisi ile ilgilidir?

Saglik sebebi ile ()
Goriintis kaygisi sebebi ile ()
Gegirmedim ()



EK-2 : Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler Olcegi

Ek 4: Anneden Algilanan Narsisistik Ozellikler Olgegi:
Asagida gocukluk yillarimz boyunca annenizin Kisiligi ve size kars1 davramglan ile ilgili deneyimlemis
olabileceginiz yagantilara dair maddeler yer almaktadir. Litfen her maddeyi dikkatlice okuyup size en uygun

olan segenegi (1lile 4 arasinda) isaretleyiniz.

Cocukluk yillarimda...
Higbir Ara Genellikle Her
zaman sira 3 zaman
1 2 4
1. Duygusal olarak kendimi ona yakin hissederdim. (1) 2) 3) (4)
2. Anneliginin bagkalar tarafindan 6viilmesini beklerdi. (1) 2) 3) (4)
3.Bana bir gocugun tasiyabileceginden daha fazla
sorumluluk yiiklerdi. M @ @ ®
4. Hayatimin merkezinde olmak isterdi. (1) 2) 3) (4)
5. Bagarisiz oldugum durumlarda bana destek olur ve
beni rahatlatirdi. M @ ®) )
6. Benim fikirlerime kars) hoggoriisii yoktu. (1) 2) 3) (4)

7. Elestirilmekten korktugum i¢in soylemek
istediklerimi soyleyemezdim.

1 @ ©) 4)

8. Elestiriye karsi hi¢ tahammiilii yoktu. (1) ) 3) (4)
9. Sorunlar ¢6zmek yerine beni suglard. 1 2) 3) “4)
10. Duygusal olarak bana yakin olmadigin

hissederdim. @) (2 (3) 4)

11. Benimle ilgili olan her seye miidahale ederdi. (1) 2) 3) 4)
12. Cami sikkin oldugunda daha iyi hissetmesi igin
bir seyler yapmamu beklerdi. M @ @) )

13. Benimle ilgili her seyi (yakin arkadaslarimla

iliskilerim, duygusal iliskilerim gibi) bilmek isterdi. M @ ® ®

14. Annem ailedeki diger kisiler ile (babam ve
kardeslerim) sorun yasadiginda anlagsmazhig (1) 2) 3) 4)
¢ozmek bana digerdi.

15. Fikirlerime saygi gosterir ve benim aldigim
kararlar desteklerdi.

16.Duygusal paylasim konusunda bana uzak
oldugunu hissederdim.

1) (2 3 “4)

(€3] (2 3 4)

17. Onun rahatsizliklarina ve hastaliklarina (bas

agris), stres gibi) benim neden oldugumu (€3] 2) 3) 4)

hissettirirdi.

18. Benim nasil hissettigimden ¢ok digariya nasil

goriindigim ile ilgilenirdi.

19. Diinya sanki onun etrafinda doniiyormus gibi
1 2 4

davranird. M @ @) )

20. Benim duygularimi anlamadigini hissederdim. (1) (2) 3) (4)

21. Benim i¢in 6zel olan konularda sorulariyla beni

sikistirirdi. O @ ® ®

m (2 3 “4)




22. Ebeveyn olarak onun yapmasi gereken isleri

bir gekilde ben yapardim. S @ @) @)
23. Kendisini herkesten daha 6nemli goriirdii. 1) (2) 3) 4)
24. Beni kontrol etmeye ¢aligtgini hissederdim. (1) (2) 3) 4)
25. Kot bir sey yasadigimda beni suglardi. 1) (2) 3) 4)
26.Benim kararlarimi kontrol etmeye ¢alisird1. (1) (2) 3) 4)
27. Bir yarismada veya sinavda en iyilerin arasinda

olmadigimda beni kiigiimserdi. @ @ ®) @)
28. Benim i¢in yapacag iyi seyleri bagkalarinin

gorebilecegi zamanlarda yapardi. M @ @) )
29. Bir seyler kot gittiginde sorumluluk almak

yerine beni ya da bagkalarini suglardi. @ @ @) @)
30. Yaptigim iyi seyleri gormez ya da degersiz

bulurdu. m (2 (3 )
31. Annem ofkelendiginde onu sakinlestirmek

bana diiserdi. M @ @) @)
32. Bana karsi anlayishydu. (1) (2) 3) 4)
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EK-3 : Estetik Cerrahiyi Kabul Olcegi

[Estetik Cerrahi Kabul Olgegi
Sayin Katilimet,

Estetik cerrahi ile ilgili, asagidaki ifadelere ne diizeyde katildigimz liitfen belirtiniz. Verdiginiz karan
en iyi tammlayan kutunun igine (X) isareti koyunuz.

1=Hig katilmiyorum,
7=Tiimiiyle katiliyorum.

Katkimiz igin tegekkiir ederiz.

E
Estetik Cerrahi Kabul Olgegi g 3{

1 | Goériintstiniizle ilgili yillarca kotii hissetmektense,

kiiciik bir estetik ameliyat gegirmek akillicadur. L) |2 |4 (S| 6)|D)
2 | Estetik ameliyat insanlara kendilerini iyi hissettirdigi

igin iyi bir yontemdir. &) |2 | @ | S |8 D)
3 | Gelecekte, bir sekilde estetik ameliyat
4 | Fiziksel goriiniimlerinden dolay1 gok mutsuz olan

kisiler estetik ameliyat1 bir segenek olarak &£ 12| |4 5|8 D)

diisiinmelidirler.
5 | Estetik ameliyat insanlar1 gortiniimlerinden dolay1

daha mutlu yapacaksa, bunu denemelidirler. () |2 |« | S) |82
6 | Ucretsiz olarak kozmetik cerrahi yaptirabilsem

denemeyi diisiiniirdiim. () 12| |8 |e|a
7 | Higbir olumsuz yan etki veya agri olmayacagim

bilsem, estetik ameliyat olmayn isterdim. 4 |2 | |S) |6 D)
8 | Zaman zaman estetik ameliyat yaptirmay1

diisiinmiisiimdiir. () 2| &) |8 || D
9 | Partnerim (esim/sevgilim) iyi fikir oldugunu

diisiiniirse, estetik ameliyat olmay ciddi bir sekilde | &) | &) | &) | &) [£) | &) [ &)

diisiinebilirim.
10 | Estetik cerrahinin hig bir tiirtinii asla yaptirmak

istemem (R) &) 28| ¢ 8|6 D
11 | Stirekli geng goriinmek igin estetik ameliyat
12 | Kariyerime yarar olacaksa estetik ameliyat

yaptirmay:diisiiniiriim. &) |2 | @ | |8 D)
13 | Partnerimin (esim/sevgilim) beni daha gekici

bulacagina inansam, estetik ameliyat yaptirmay1 £ |2 | &) D (8] D)

ciddi sekilde diigtintiriim.
14 | Estetik amaliyet insamin benlik saygisi i¢in gok

biiyiik yarar saglayabilir. () |22 | &) |88
15 | Basit bir estetik ameliyat beni bagkalarina daha

¢ekici gosterecekse denemeyi diistiniiriim. d) [ |4 |9 | @)D
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EK-4 : Kosulsuz Kendini Kabul Ol¢egi

[+| KOSULSUZ KENDiNi KABUL OLCEG]

5 i ifadeleri dikkatlice okuyunuz.Sizin igin
ne derece gegerli oldugunu uygun sekilde isaretleyiniz.
1. Hemen hemen her zaman gegersiz
2. Genellikle gegersiz
3. Gegersizligi gegerliginden daha fazla
4. Gegerligi gegersizligine egit
5. Gegerligi gegersizliginde daha fazla
6. Genellikle gegerli 112 13
7. Hemen hemen her zaman gecerli

1. Takdir edilmek bir birey olarak kendimi daha degerli L |1
hissetmemi saglar.

2. Cok finemli hedeflerimi yerine getiremesem bile, S |2
kendimi degerli hissederim.

3. Olumsuz geri bildirim aldigimda, bunu davramslarimi veya S |2
| performansimi gelistirmek icin bir firsat olarak goriiriim.

4, Bazi insanlarin digerlerinden daha degerli oldugunu L ?

5. Biiyiik bir hata yapmak hayal kiriklif1 yaratabilir, fakat genel S |2
olarak kendimi nasil hissettifimi tamamen degistirmez.

6. Bazen kendimi iyi bir insan mi1 yoksa, kétii bir insan m1 L |1
oldugumu

| diisiiniirken bulurum.

7. Kendimi degerli bir insan olarak hissedebilmem, benim L |1

icin dnemli olan insanlar tarafindan sevilmeme baghdir.

8. Beni mutlu (ya da daha mutlu) edecekleri timidiyle kendime L |2 [|*
hedefler belirlerim.

9. Bir cok _seyde basarili olmanin, genel olarak birisini iyi L |1
hir insan yaptigim diigiiniiriim

10. Kendime verdigim deger, diger insanlarla yaptifim L |1
| karsilastirmalara (kiyaslamalara) cok baghdir.

11. Sadece insan oldugum icin degerli oldufuma inanirim. S

12. Olumsuz geri bildirim aldigimda, ¢ogu kez kiginin benim L |1
haklimda soylediklerine agik olmakta zorlaminm (duymak

istemem).

13. Benim degerimi kamtlayacagini umdugum hedefler L [1
| olusturmayi iimit ediyorum.

14. Belli baz1 seylerde [konularda, islerde ) basarisiz olmak, L |1
henim kendime iliskin defierimi azaltir,

15. Yaptiklan seylerde basarili olan insanlarin, 6zellikle degerli L |1
insanlar olduklarini diisiiniiriim

16. Odiillendirilmenin en iyi yéniiniin kendi giiglii yanlarimin S |2
neler oldugunu bilmeme yardim etmesi oldugunu diistiniriim.

17. Diger insanlar beni onaylamadiklar1 zaman bile kendimi S |2
degerli bir insan olarak gériiriim.

18. Degerli bir insan olup olmadifima karar vermek igin, S |1-
kendimi diger insanlarla karsilastirarak karar vermek istemem.

19. Bir birey plarak elestirildifimde ya da bazi seylerde L |1
hasarsiz oldugumda kendimi daha kétii hissederim.

20. Bir birey olarak kendi degerimi yargilamanin S ?

(kendime deger bigmenin)iyi bir fikir olmadigim_diisiiniiriim.
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