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OZET

Bu aragtirmanin temel amaci kadinlarda cinsel doyum ile beden algis1 ve yeme
tutumu arasindaki iligkinin incelenmesidir. Diger bir amaci ise, cinsel doyum ile beden
algis1 ve yeme tutum Ozelliklerin; sosyodemografik degiskenlere gore farklilik

gosterip gostermediginin arastirilmasidir.

Aragtirma, iliskisel tarama modeline uygun olarak gergeklestirilmistir.
Arastirmaya Istanbul ilinin gesitli ilgelerinde ikamet eden 120 evli, 134 bekar toplam
254 kisi katilmistir. Katilimcilarin  bilgilerini  toplamak igin anket yontemi
kullanilmistir. Kullanilan anketler, Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Beden
Algis1 Olgegi, Yeme Tutum Testi ve Sosyodemografik Veri Formudur. Verilerin
analizinde SPSS (Statistical Package Programme For Social Sciences) 25 paket
programi kullanilmistir. Yapilan incelemeler sonucunda analizler ig¢in gerekli olan
parametrik ve non-parametrik testlere karar verilmistir. Verilerin analizinde ANOVA,
Bagimsiz Gruplar T-testi, Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. ANOVA analizi
sonras1 hangi gruplar arasi fark oldugunu tespit etmek icin Scheffe ve Tamhane T2

post hoc testleri kullanilmustir.

Arastirma sonuglarinda elde edilen bulgulara goére cinsel doyum ile beden algisi
ve yeme tutumu arasinda bir iliski bulunmustur. Cinsel doyum memnuniyeti arttikca
beden ve yeme memnuniyeti de artmaktadir. .Ayrica 6lgek puanlarinin (GRCDO,
BAO ve YTT) baz1 sosyodemografik degiskenlere gore farklilastigi, bazilarinda ise

farklilasmadig1 sonucuna ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel doyum, Beden algisi, Yeme tutumu



SUMMARY

The main purpose of this research is to examine the relationship between sexual
satisfaction, body image and eating attitude in women. Another aim is to determine
sexual satisfaction, body image and eating attitude characteristics; It is to investigate

whether it differs according to sociodemographic variables.

The research was carried out in accordance with the relational screening model.
A total of 254 people, 120 married and 134 single, residing in various districts of
Istanbul participated in the research. Questionnaire method was used to collect the
information of the participants. The questionnaires used are Golombok-Rust Sexual
Satisfaction Scale, Body Perception Scale, Eating Attitude Test and Sociodemographic
Data Form. SPSS (Statistical Package Program for Social Sciences) 25 package
programs were used in the analysis of the data. As a result of the examinations,
parametric and non-parametric tests required for the analyzes were decided. ANOVA,
Independent Groups T-test, Pearson Correlation Analysis were used to analyze the
data. Scheffe and Tamhane T2 post hoc tests were used to determine which groups
differed after the ANOVA analysis.

According to the findings obtained in the research results, a relationship was
found between sexual satisfaction, body image and eating attitude. As sexual
satisfaction increases, body and eating satisfaction also increase. .In addition, it was
concluded that the scale scores (GRCDO, BAO and YTT) differed according to some

sociodemographic variables and did not differ in others.

Key Words: Sexual satisfaction, Body image, Eating attitude
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GIRIS

Sosyal varlik olan insan, baskalariyla kurdugu iliskilenme becerileri sayesinde
hayatta kalabilmektedir (Gilingér, 2007). Toplumsallasan insan, cinsel arzular,
saldirgan davraniglar gibi karakteristik 6ziinii torpiileyerek bir bakima bastirarak
uygarlagsmayla kendi yapisina ekler hale gelmistir.Bu hem kazang saglamis hem de bir
bedel talep etmistir.Toplumsallasma ugruna kazanci baskalariyla iliski ve aidiyet,
0dedigi bedel ise kendi arzularim1 baskilamak olmustur.Birey toplumda tekligini
sonlandirmak icin bagkalariyla iliski kurma ve bunun sonunda igsel isteklerini

bastirmak arasinda siirekli bir denge arayisi igerisinde salinir hale gelmistir.

Kisi dogumundan itibaren yasadigi, goézlerini a¢tigt mekami tanimak ve
anlamlandirmak i¢in yogun bir ¢aba igerisine girmis fakat trajik bir bigcimde kendisine
dair en kisith bilgiye yine kendisi sahip olmustur(Gegtan, 2012).Tarih boyunca insanin
biitiin yonelimleri, gelismeleri ve iiretimlerinin dinamiginde bu anlam ve merakin

oldugunu soyleyebiliriz.

Seks cinsellikten biiytlik degildir. Belkide seks cinselligin en kii¢lik pargasidir.
Carpenter (1984) ise seks Once gelir, onu arkasindan eller, ayaklar ve benlik gelir
derken; seksin sadece bir organ islevine indirgenemeyecegini seksten sonra organlari
sayarak ince bir gonderme yapmisti. Cinsellik hazdan c¢ok 6te, her kisinin toplum
icinde kimligini insa eden, bagkalarinin farklilik bilincini veren, diirtiileriyle basa
¢ikmasini eksik yonlerini ve sinirlarina saygi duymasini saglayan genis bir kavramdir

(Paris, cev., 2020).

Cinsellik toplumsal acidan konusulmasi anlamsiz gelebilecek, siirekli zihinsel
alan1 isgal eden, Oziinde kisisel bir kavram gibi goriinen bir konudur(Giddens,
cev.,2018). Cekirdeginde neslin devamliligi i¢in iireme oldugundan biyolojik
gerekliligin altina sigmarak kamusal alanda tartisilmasinin Oniine gegildigi de
diisiiniilebilir. Ancak cinsellik kisisel yaklasimlardan ¢ok her zaman toplumun ve

kiiltiirtin glindeminde olmustur.

Modern uygarligin cinselligi, toplumsal alanda gizledigini sdylemek yanlis bir
yaklasim olacaktir.Aksine siirekli konusulmaya tesvik edilen, arastirmaya hazir bir
anlayis igerisinde cinselligi disiplinize etmektedir. Boylelikle cinsel 6zgiirliikk gibi

kavramlar kiiltlir tarafindan tanimlanarak onun isbirligi yaptig1 parcasi haline



gelmektedir(Giddens, ¢ev.2018). Tarihin higbir doneminde cinsellik iizerine bunca
zaman harcanmadi diye yazar Foucault (¢ev., 2020) ve onun dikkat ¢ektigi hususta
tam olarak kiiltiir iktidarinin nasil cinselligi kontrol ettigini gostermek olmustur.Y ani
cinsellik sadece bosalma imkanina sahip biyolojik ihtiyaglar kiimesinin yaninda
kiiltiirin ~ kontrol alanlarinda olusan sosyal bir olusum olarak karsimiza
¢ikmaktadir(Giddens, ¢ev.2018). iliskisel doyumun en 6nemli 6gelerinden birisi de
cinsel doyumdur.Kisiler iliski birlikteliklerinde yogun bedensel ve duygusal doyuma
ulagmayla gerginliklerini gidermek ister. Daha ilk andan itibaren bulunan arzularindan
haz alabilmesi ve sonrasindaki hissettikleri olumlu duygular1 paylasarak tekrar

deneyimleyecegi hayata ulagmasi gerekmektedir (Farrag, 1945).

Insanin &nemli bir pargasi olan cinsel hayat, ruh ve bedenin isbirligi ile harekete
gecen bunun sonucunda doyum ve c¢ogalma gibi deneyimleri igeren yasantilar
biitiiniidiir. Cok boyutlu kavram olan cinselligi anlamak i¢in farkli bakis agilarin
birlestirerek degerlendirmek gerekir.Cinsellik biyopsikosoyal ¢ercevede incelenebilir.
Biyolojik acidan ¢ogalmayi, psikolojik olarak doyumu ve igsel gerginlik bosalimi,
sosyal olarak ise aidiyet ve toplumsal degerleri benimsemeyi kapsar. Sosyal olarak
iligki derinligini kazanarak, olumlu kendilik algis1 ve kendini kabiillendirme ile sevgi
ve temasi saglayarak yasam doyumunu da olumlu etkiler (Tung, 2005; Karakoyunlu,
2007).

Modern cinselligin dogusu; kisinin iireme kabiliyetlerinden vazgegerek,
teknolojilerin gelismesiyle birlikte cinsel faaliyet alani disinda ger¢eklesmenin
kirmtis1 olarak giinlimiizde tanimlanmistir.Boylelikle tiiriin devami, ¢ogalma gibi
cinsel nitelikler gegmis baglamindan koparilarak esnek cinselligi olusturmustur

(Giddens, ¢ev.2018).

Cinsellik insanin biyolojik temelinden ayrilarak, tartismaya acik, kiiltiirel
normlara gore gilincellenen ve herkesin katki sagladigi iizerine yazilabilen bedenle
onemli birliktelik olusturur hale gelmistir(Giddens, ¢ev.2018). Esnek cinselligin
toplumsal normlara gore tanimina bagh olarak, ger¢eklestirilmesinde viicuda temasin
aktif rol aldig: iliskide beden cinselligin kodlarina uyum saglamaya calisir. Beden
heniiz tam anlayamadigimiz ama net olarak bildigimiz sekilde cinselligin alanidir

(Giddens, ¢ev.2018).



Bedenin cinsellige olan uyumunun en 6nemli gostergesi diyet kiiltiiriidiir. Kisi
diyet yaparak bedeninin sekillenmesi ve goriiniimiinii perhiz yani yeme Oriintiilerini
degisiklige ugratarak ulagsmaya ¢alismaktadir. Kiiresel gida iiretiminin artmasi ve liriin
bollugu sosyal medyanin insanlarin istahini1 kabartarak onlara saglikli beden ile cinsel
cekicilige kavusma vaadi sunarak kendisine pazar bulmaktadir.Boylelikle perhiz gibi
yeme tutumlartyla dis gériiniimii ve cinsellik arasinda sosyal bir bag kurarak insanlarin

dikkatini bu yone ¢ekmektedir.

Yapilan caligmalara gore cinsiyet degiskenine goére yeme bozuklukluklar
arasinda kadinlarin daha fazla bu sorunu yasadigi belirtilmistir(Bas, 2008). Ayrica son
yillarda gen¢ erkeklerin yeme problemleri goriilme yaygmligmin arttig
bilinmektedir(Keceli, 2006). Bu calismalardan hareketle son yillarda yeme
bozukluklarinin artmasini yukarida anlatilanlar baglaminda diisiindiigiimiizde
cinselligin kelime olarak degismedigini ama tanim olarak kiiltiir ve zamana gore
degisen bir kavram olarak bireyin kendisine yonelik algisini da etkiledigini

sOyleyebiliriz.



BIRINCi BOLUM
ARASTIRMA KAPSAMI

1.1.Arastirmanin Amaci ve Yontemi

Bu arastirmanin temel amaci kadinlarda cinsel doyum, beden algis1 ve yeme

tutumu arasindaki iliskinin incelenmesidir. Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri su

sekildedir.

Katilimcilarin cinsel doyum ile beden algisi arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki vardir.

Katilimcilarin yeme tutumlar1 ve cinsel doyum arasinda pozitif yonde anlamli

bir iliski vardir.

Katilimcilarin beden algist ve yeme tutumu arasinda pozitif yonde anlamli bir

iligki vardir.

Katilimcilarin beden algisi, yeme tutumu ve cinsel doyum 0l¢ek sonuglar;

sosyodemografik veri formundaki degiskenlere gore farklilik gostermektedir.

1.2.Arastirmanin Problemi

Alanyazinda bulunan arastirmalar 15181nda, kadinlarda cinsel doyum, beden algi

ve yeme tutum puanlari arasinda anlamli bir iligki olup olmadigi, bu aragtirmanin temel

problemini olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirma sorulari su sekildedir.

1.

2.

Cinsel doyum ile beden algis1 ve yeme tutumu arasinda bir iliski var midir?

Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi sonuglari, sosyodemografik veri

formundaki degiskenlere gore farklilik gostermekte midir?

Beden Algis1 Olgegi sonuglari, sosyodemografik veri formundaki degiskenlere

gore faklilik gostermekte midir?

Yeme Tutumu Testi sonuglari, sosyodemografik veri formundaki degiskenlere

gore farklilik gostermekte midir?

Cinsel doyum, beden algis1 ve yeme tutumu arasinda diizenli/diizensiz iligki

degiskenine gore bir farklilik var midir?



1.3.Arastirmanin Onemi

Yeme tutumu, beden algisi ve cinsel doyum bireylerin fiziksel ve psikolojik
saglig1 icin hayati 6neme sahiptirler. Cinsellik arastirmalari tizerinde son derece
onemli bir yer alan beden algisi, yeme tutumu ve cinsel doyum literatiirde ¢esitli
degiskenlerle birlikte incelenmektedir. Ancak yapilan arastirmalara bakildiginda
cinsel doyumu, beden algisim1 bu c¢alismadaki gibi yeme tutumu gibi bazi
degiskenlerle birlikte ele alan heniiz yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Ayrica
ozellikle cinsellikle ilgili yapilan arastirmalar daha ¢ok klinik 6rneklemde 6rnegin
cinsel islev bozukluklar1 gibi alanlara daha fazla odaklanmistir (Kedde, Van de
Wiel, Schultz ve Wijsen, 2013; Balon, 2017). Cinsellik ve cinsel doyumla ilgili
yapilan ge¢mis c¢alismalarda, oncelikle cinsel islev bozuklugu ¢eken klinik tanili
bireylere ve c¢iftlere odaklanilmistir. Klinik 6rneklem disindaki popiilasyonda
cinsel doyum unsurlarini arastiran az sayida arastirma bulunmaktadir (Hally ve
Pollack, 1993). Bu nedenle, klinik orneklem disindaki popiilasyonla ilgili
caligmalar yapilmasi gerektigi goriilmektedir. Ayrica toplumumuza bakildiginda
cinsellik ile ilgili calismalar son yillarda artis gdstermesine ragmen kiiltiirel yapa,
dinsel yaklasimlar nedeniyle diger konulara gore ¢alisilmasi zor bir alandir. Tiirk
toplumundaki kadin ve erkeklerin beden algilari, yeme tutumlart ve cinsel
doyumlar1 bakimindan incelemenin bu alanda ¢alisan uzmanlara fikir vermesi

adina 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.



IKiINCIi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.Cinsel Doyum
2.1.1. Cinsellik

Cinsellik bazen ruhsal yapida bazen yasam alaninda goélgede birakilan, kimi
zamanda ise merkeze yerlesen, herhangi aksakliginda klinik vakaya doniisen, acikga
konusulmasinin toplumsal degerlerlere dinamit yerlestirecegi diisliniiliip yasaklar
getirilen, zaman zaman mistik ve tabular arasinda gizlenerek biiyiisel ve esrarengiz
kimlige doniisen, bedenin sadece bir organina indirgenemeyecek kadar ¢cok boyutlu

bir fenomendir (Gtilsiin vd. 2009).

Cinsellik sadece tensel degil, zihinsel, emosyonel, kiiltiirel ve toplumsal yapinin
biitiinliiglinii olusturan, kisiler aras1 iletisimi, ilgi, sevgi ve askin artirilmasini saglayan
temel gereksinimdir (Incesu 2006). Baska bir deyisle, cinsellik insanlarin temel
ihtiyaclar1 olan iireme, zevk alma, sevme ve sevilmeyi saglamaktadir. Ote yandan,
cinsellik insanlarin hayatin bir¢ok yoniinii olusturan toplumun isleyisi, deger yargilari,
yasal ve yasaklari, estetigi, cinsel gorevleri, iiretkenligi ve es secimi gibi tercihleri de

etkilemektedir (Ozgiiven, 1997).

Incesu’ya (2008) gore cinsellik, hem olduk¢a merak edilen, hem de yasaklar
getirilen, hem hep konustugumuz hem de aslinda hi¢ konusmadigimiz, hakkinda
bildigimiz zannedilen ama gergekte neredeyse hi¢ bilinmeyen, hakkinda Oviing
duyulan aslinda ¢ok utang¢ hissedilen bir konu olmasindan oldukca zor bir konudur

(Cetad; akt. Bozdemir ve Ozcan, 2011)

Cinsellik baz1 6zel organizmanin uyaran etkisiyle uyarilmasiyla arkaik bigimde
deneyimlenir ve belli zaman i¢inde 6grenilmesiyle diirtiisel bir bicimde ortaya ¢ikar.
Ayn1 zamanda uyku veya beslenme kadar canlinin yagsamini devam ettirmesi agisindan
hayati tehlikesi olmamasina ragmen neslin devami i¢in giidiisel, mutlak ve zorunlu bir
ozelliktir (Atkinson ve ark. 1995). Diger canlt tiirlerinden ayr1 olarak insanda cinsellik,
iireme disinda psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve biyolojik bircok bilesenden etkilenir.
Yani cinsellik, sadece biyolojik faktorlerin {iriinii olmasindan 6te, daha kompleks bir

sosyalizasyon siirecidir (Kayir 1998).



Cinsellik kavramini tanimlarken ¢ok yonlii bakis acilariyla birlikte incelemek
gerekir. Kimilerine gore fiziksel bir birlesme, diger yandan kimilerine gore ise fiziksel
birlesmeden ¢ok 6te bir anlam tasimaktadir (Aydim, 1998). Ote yandan cinselligin
merkezi zannedildigi gibi genital organlar degil beynimizdir. Cinsel uyarilma, bir
bakima kadar hemen hemen biitiin bedeni etkileyen sinirsel, vaskiiler, kas hareketleri
ve hormonal tepkilere neden olmaktadir(Kaplan, 2014). Cinsellik denildigi zaman akla
ilk gelen seyin cinsel orgalar olmasi, viicuttaki en gozle goriiliir ve etkileyici

degisimlerin bu organlarda fark edilir olmasi olarak agiklanabilir.

Insan cinsel davranis1, biyolojik, kiiltiirel, dinsel, sosyal, deger yargilari, kisilik
ve deneyimsel etkiler gibi bir ¢ok unsurunda olusan karmasik biitiinler sonucudur
(Cetad, 2006) . Bu unsurlarin birinde veya bir kaginda meydana gelebilecek aksaklik
cinsel hayatta 6nemli derecede bozulmaya yol agmaktadir (Giilsiin, Ak & Bozkurt,
2009). Cinsel hayatin bozulmasi, emosyonel strese, sosyal iliski sorunlarma ve
Ozglivensizlige neden olmaktadir (Ege ve ark. , 2010). Cinsellik baskalartyla olan iliski
bigimlerinden, dinsel deneyimlerden, kiiltiir ve yasanilan cevreden etkilenir (DSO,
2005). Artik kisinin cinselligiyle kisiligi birbirine eklemlenmistir ve cinselligi yalniz
basina ele almay1 imkansizlastirmaktadir (Sadock, 2004)

Cinsellik konusunda formiilasyon ya da evrensel bir tanimlama yapmak
mimkiin olmamakla birlikte klinik ortam igin pratikte degildir. Buna gore,
olumsuzuna yonelik kavramsal tanimlar yapmak daha kolaydir. Cinsel islev
bozuklugu, bireyin cinsel nesneye yonlendirilemeyen, ¢ogunlukla cinsel organ disinda
uyarilan, kendine ve ¢evresine zarar veren, anksiyete ve suclulugun yersiz olarak

kontrolsiiz ortaya ¢iktig1 davranis olarak tanimlanmaktadir(Simsek, 2015)

Gilintimiizde cinsellik konusunda ki elde ettigimiz bilgilere ve yapilmis hatri
sayilir caligmalara ragmen hala pek ¢ok konuda cinsellik gizemini korumaktadir.
Elimizdeki kiymetli bilgiler, 6zellikle de kadin cinselligi konusundaki kuramsal
yaklasimlar, kavramsal c¢ergeveler heniiz tam manasiyla formiilasyon sekline
getirilememistir. Yine de Ozellikle son yillarda onemli gelismeler yasandigi
goriilmektedir. 19. ylizyilda cinsellik konusunda Oncii aragtirmacilar, Richard von
Krafft-Ebing, Alfred Kinsey ve Sigmund Freud yaptiklar1 ¢alismalarla modern

cinselligin kurucular1 olmuslardir (Poroy, 2010).



Psikanalizin kurucusu Sigmund Freud, insan davranislarinda gozlemledigi
catigsmalarin cinsel kokenine ilk defa dikkat ¢eken kisi olmustur (Kaplan, 2014). Yani
Freud insan davranisinda cinselligin ve cinsel hazzin merkezi konumda oldugunu ve
cinsel doyumun hayatta olduk¢a onemli oldugunu vurgulamistir. Hatta Freud, yeni
kesfettigi bilingdisinin cinsel ¢atismalarin yogunlugu ve giiciinden o kadar etkilenmisti
ki, cogu patolojik vakalari cinsel catigmalarin tezahiirii sonucuna baglamistir.
Freud’un cinsellige yapmis oldugu katkilar halen tartisilmakta ve giincelligini

korumaktadir.

Bilimsel yontem ve istatistiksel verilerle yapilan ¢alismalarin 20.yy’da artmaya
basladig1 goriilmektedir (Calisandemir, Bencik ve Artan, 2008). Bu alandaki ilk
onemli katkiy1 biyolog Alfred Kinsey ve arkadaslar1 tarafindan yapildigi
goriilmektedir. Universite Indiana’da cinsellik arastirmalari i¢in bdliim kurarak, erkek
ve kadin yetigkinlerle yaptig1 goriismeleri kitap haline getirerek yayimmlamistir.
Yasadig1 donemde raporlart kitap haline gelmis ve bilim diinyasinda “Kinsey raporu”
olarak anilmaya baslanmistir. Kinsey cinsellige bilimsel yaklasimin 6nciisti olup,
cinselligi her tiirlii ahlaki ve dini degerlerden ayri tutarak nesnel olguyu tartismanin ve
deneysel arastirmanin onemine dikkat ¢ekmistir (Dogan, 2009). Boylece agik bir
sekilde veriler toplayarak doneminde pek ¢ok bilim insani tarafindan “ kapilar ardinda
kalan” cinsellige yaklagim ve davranis kaliplarinin degisimini Kinsey’in ¢aligmalarina

dayandirabiliriz (Lucas & Fox, 2018).

Cinsellik konusundaki en detayli ve en kapsamli aragtirmalardan birini 1954
yilinda William Masters ve Virginia Johnson gergeklestirmistir. Master ve Johnson
yirmi y1l1 agkin siire boyunca, tahmini 14.000 kadin ve erkek cinsel davranis sekillerini
bilimsel laboratuarda incelemistir. Masters and Johnson c¢alismalarini siinnet olmus
erkekler ve olmamislarin cinsel tepkileri, adet sirasinda iliski ve normal iliski tepki
karsilastirilmast gibi genis spektrumda gerceklestirmistir. Bunun sonucunda Masters
ve Johnson cinsel yanit dongiisiinii uyarilma, plato, orgazm ve ¢Oziilme olarak 4
asamada tanimlamislar ve bu evrelerde olusan sorunlarin cinsel islev bozukluklarina
neden oldugunu belirtmislerdir. Boylece cinsel bozukluklarla ilgili rasyonel teknikler
ve tedavi yaklasimlar gelistirip su anki cinsel terapinin kurulmasini saglamislardir

(Dogan, 2009). Ilerleyen zamanlarda cinsel yanitlar1 yeniden smiflandiran Kaplan



(1974), cinsel yanitin iki evreli oldugunu vurgulayarak istek evresinide dahil etmistir

(Incesu, 2004).

Cinsellik, herhangi bir evlilik iliskisinin hayati bir yan1 hatta evliliklerin kii¢iik
aynasi olarak goriilmektedir. Cinselligin evlilik iligskisinde olduk¢a Onemli ve
baglayici rolii vardir. Iki kisi arasindaki doyurucu cinsellik kisilerin kendilerine 6zgii
0zel ve mahremiyet olusturmasini saglar. Saglikli cinsel hayat, ¢iftlerin iliski bagini
giiclendirirken diger tarafta partnerlerin arasindaki cinsel gerilimi azaltir. Bunun
sonucunda ask, sevgi, samimiyet, ve koruyuculuk gibi roller iistlenilir. Partnerlerin
birbirlerine olan duygu, diisiince, talep ve beklentilerine saygilt olmasi ve tatminkar
cinsellik i¢in ¢iftlerin isteklerini 6zgiirce ifade edebildigi bir zeminde deneyimlenmesi

gerekir (Donmez, 2018).

Evlilik icerisindeki cinselligin islevi; keyfin ve zevkin paylasilmasi, esler arasi
yakinligin ve kalitesinin artirilmasi, partnerler arasit veya hayat sartlarindan olusan
gerilimin bosaltilmasidir. Cinsel islevlerde bozuklugun olmamasinin, evlilik ve cinsel
doyuma katki sagladig belirtilmektedir. Ote yandan cinsel islevlerde bozuklugun
olmasmin, evlilik hayati, olumlu duygulari ve esler arasi yakiligi azalttig
belirtilmektedir (McCarthy, 1997). Ayrica saglikli cinsel hayat i¢in, partnerlerin
birbirlerinin fikir, duygu ve goriislerine saygi gostermesi, deneyimlenen cinsel
iliskinin stiresi, kalitesi, zaman, ve iliski sirasindaki tepkilerden alinan doyum oldukca
onemlidir. Problemli cinsel hayat1 olan kisiler kendi arasina bir¢ok sorunlara sebep
olabilir, aralarindaki cinsel gerginligi artirir ve bunun sonucunda ilisli ve evlilik
doyumlar1 azalabilir. iliskilerinde saglikli cinsel yasami olan kisiler ise birbirlerine
olan sevginin artmasma ,eslerine verdikleri degerin tazelenmesine ve baghiligin

giiclenip yenilenmesini saglar (Canel, 2012).

Cinsellikten elde edilen doyum eslerin aldiklar1 hazza bagli olup, hayat sartlari,
kiiltirel etkenler, yas, donemsel ve hormonal degisiklikler cinsel doyumu etkileyen
etkenlerdendir. Karmagik bircok etkenin belirledigi cinsel doyum, kisinin yasadigi
cevreden, i¢ine dogdugu kiiltiirden ve diger insanlarla kurdugu iliskilerden etkilenir.
Bagka bir deyisle, kisilerin bireyselligiyle cinselligi bir biitiin halindedir. Bir¢ok
karmagik faktoriin etkiledigi cinselligi tek basina degerlendirmek pek miimkiin

degildir (Gereklioglu ve ark. 2010).



2.1.2. Cinsel doyum

Cinsellik ¢ok yonliidiir, birden ¢ok faktdrden etkilenmekle birlikte ve sadece
cinsel birlesme sirasinda deneyimlenen hislerle kisitli kalmamaktadir. Partnerler
arasindaki yakinlig1 artiran, gerilimi azaltan, birbirlerine olan bagliligi, sevgiyi,
iliskinin kalitesini ve cevreyle olumlu iligkilerin gelismesini saglayan 6nemli bir
unsurdur.

Cinsel doyum; bireyin deneyimledigi cinsel yasamdan aldig1 zevk ve hosnutluk
diizeyi, kisinin ge¢mis cinsel yasantilari, zihnindeki beklentileri ve gelecege yonelik
hayalleriyle 6nemli oranda ilgili olan kisisel bir duygu olarak tanimlanmaktadir
(Davidson, Darling ve Norton, 1995). iliskilerindeki devamlilikta cinsel iliskiden
tatmin olma, kendine giiven, iliski ve evlilik doyumu gibi etkenler 6nemli olmaktadir.
Partnerlerin cinsel iligki araligi, siiresi, yontemi, ve zamani iliskilerdeki doyum ve

mutlulugu etkilemektedir (Uzel,2015).

Lawrence ve Byers (1995)’e gore cinsel doyum, bireylerin cinsel
yasantilarindaki kisisel degerlendirmelerinden kaynaklanan olumlu ve olumsuz
boyutlarin oldugu emosyonel bir tepkidir. Sprecher ve Cate’in (2004) ise cinsel tatmini
bireylerin cinsel iligkilerinden aldiklar1 keyif ve mutluluk olarak tanimlamaktadir.
Ayrica cinsel tatmin Renaud, Byers ve Pan (1997) tarafindan cinsel iliskiye ve
cinsellige yonelik hosnutsuzlugun olmamasiyla agiklanmistir. Kege (2017) tarafindan
ise orgazm kisinin adeta psikolojik bosalmasini igeren ¢oskunluk hali, orgazm sonrasi
bosalma fizyolojik gevsemeyi, cinsel doyum ise bosaldiktan sonra yeni bir cinsel

birliktelik i¢in kisinin istek duymamasi olarak tanimlanmaktadir.

Cinsel doyum ciftlerin hayat kalitesini etkileyen 6nemli bir etkendir. Yapilan
caligmalarda, yiiksek cinsel doyum ile, psikolojik 1yi olma hali (Scott, Sandberg,
Harper ve Miller, 2012), iliski doyumunun yiiksek olmasi (Henderson, Lehavot ve
Simoni, 2009) ve diisiik dini inanglilik (Higgins, Trussell, Moore ve Davidson, 2010)
gibi degiskenlerin cinsel tatminin fazla olmasiyla iliskilendirilmistir.

Cinsel problemin ve doyumsuzlugun nedeni ¢ok cesitlidir; diyabet, yiiksek tansiyon
gibi organik sorunlar, giivensizlik, esler arasi iletisimsizlik gibi iligki sorunlar1 ve
anksiyete, melankoli gibi ruhsal sorunlar cinsel tatminsizligin nedenleri olarak

belirtilmektedir (Crowe, 1995). Ayrica eslerdeki rutin sevigsme bikkinligi, iliskiye az

10



yogunlagma ve verimsiz cinsel hayatta cinsel tatminsizligi etkilemektedir(Boyacioglu,
1999). Ote yandan cinsel doyum kavrami cok yonliidiir ve birgok boyutu
kapsamaktadir. Iliskilerinde sevgi gdstermede kadinlara gore erkeklerin daha fazla
iliskili oldugu yani erkeklerde sevgi azalmasi sonucu cinsel iliski sikliginin azaldigi
bulunmustur (Oztiirk ve Arkar, 2014).

Cinsel doyum eslerin birbirine yakinlik kurmasi ve iliskideki kisisel 6zelliklerin
varligina baghdir. Doyurucu cinsel birlikteligi etkileyen etkenlerin, cinsiyetlere gore
farkli oldugu bilinmektedir. Iliskideki saglikl1 iletisimin cinsel tatmini artirdig1, ve
cinsel yasam ve iliski doyumunda 6nemli oldugu gosterilmistir (Haavio-Mannila ve
Kontula, 1997). Etkin iletisim cinsel iliskideki uyarilma siddetini artirabilir, cinsiyetin
onaylanmasi i¢in gerekli ve cinsel doyumla iliskili oldugu ifade edilmistir (Sprecher
ve McKinney, 1993).

Yakin bir iliskide iletisimin varlig1, partnerlerinin birbirine yaklagmasi, kisinin
hissettigi duygu, zihnindeki diislinciileri, beklenti ve bedenini bagkasina agmasi olarak
tanimlanabilir. iletisimdeki eksikligin ya da problemin varlig1 eslerin birbirine olan
i¢sel paylasimlarimi kisitlayacagi ve bagliliklarini olumsuz etkileyecegi sdylenebilir.
Kisilerin iligkilerindeki baglilik sorunlarinin cinsel yasanti ve iletisim alaninda
problem ortaya cikaracag: belirtilmistir (Oztiirk ve Arkar, 2014). Cinsel yasamda
kaliteli etkili iletisimi yiiksek eslerin tatminkar cinsellik olasiliginin daha fazla oldugu
sdylenebilir. Ote yandan kisinin cinsel istek ve arzularmi partnere iletememe
duygusunun orgazm bozuklugunu etkileyen oOzelliklerden oldugu gosterilmistir
(Huberle, 1991).

Kisinin cinsel iliskisinden aldig1 doyum, psikolojik, fizyolojik, sosyal yonleri ile
birlikte cinsellikten aldig1 hosnutlugu ifade eder. Cinsel tatminin davranig yoniinden
degerlendirilebildigi baska boyutuda dokunmadir. Dokunma yada temas kisinin
cinselligiyle ilgili olmakla birlikte, yalniz seks o6ncesi cinsel iligskiye hazirlik degildir.
Birbirine Opiiciik, sakalasma, sevisme, giildiirme, kucaklasma veya beraber olmaktan
haz alma, askin yiiceligi, hayaller, diis kurma bazen sade bir bakisma bile cinsel yakin
olmay1 ifade edebilir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsellikten igrenme, siirekli ve
yineleyen sekilde cinsel partner ile cinsel organiyla temas halinde olmaktan asiri
igrenme ya da bununla ilgili tekrarlayici kaginma davraniglart olarak ortaya
cikmaktadir. Cinsel kaginma, kisinin cinsellikle ilgili yasadig1 cinsel kaygilar1 ve
cinsel bir durum karsisindaki akildisi tiksinme duygusunu ifade etmektedir (Kaplan,
1987).
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Kisinin saglikli cinsel hayatinin olmamasi bedensel islevselligini bozulmasinin
yaninda, cinsiyetten bagimsiz psikolojik, toplumsal ve aile iliskilerindeki islevselligi
de Onemli derecede -etkilemektedir. Sagliksiz cinsel yasam bir¢cok alandaki
bozulmalara sebep olmasina ragmen insan1 en ¢ok mutsuz eden unsur olarak cinsel
tatminsizlik gosterilmektedir (Incesu, 2006).

Cinsel doyum diizeylerinde cinsiyete gore farklilik oldugu gdoriilmektedir.
Kadinlarin cinsel uyarilma ve orgazm duygusunu deneyimlemesine ragmen cinsel
iliskilerinde tatminsiz olduklar1 ifade edilmektedir (Basson vd., 2000b). Kadinin
cinsellige kiiltiirel, dinsel ve toplumsal korku ve kaygilarla yaklasmasi ayrica cinsel
acidan doyuma ulagabilmesi i¢in tiim bedeninin ve zihninin buna hazir olmasi gerekir
(Bozdemir ve Ozcan, 2011). Baska bir ifadeyle, cinsel uyarilma, istek, ve orgazma
ulagsmak cinsel doyum icin gerekli tepkilerdir ancak bu tepkiler cinsel iliskide doyum
i¢in ihtiya¢ olunmasina ragmen sadece bunlar yeterli olmamaktadir.

Cinsel memnuniyetin kisinin yast ve ruhsal iyilik haliylede iligkili oldugu
belirtilmistir. 40 ile 70 yas araliginda kadinlarla yapilmis calismada, ruhsal iyilik
halinin, depresyon varliginin ve ileri yasla birlikte ortaya ¢ikan menopoz belirtilerinin
siddetli olmasi cinsel tatmini azalttig gdsterilmistir (Dundon and Rellini, 2010). Ote
yandan beden memnuniyeti, saglikli cinsel hayat ve yasam memnuniyeti kisinin cinsel
doyum diizeyini 6nemli derecede etkilemektedir. Bedeninden memnun olan kisinin,
saglikli cinsel hayat1 ve yasam memnuniyetinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir
(Sun Kim ve Kang, 2015). Cinsel hayatla ilgili diisiincelerin soruldugu bir ¢alismada,
erkek katilimcilarin kadinlara goére daha cok cinsel performans diisiinceleriyle
ilgilendigi goriiliirken kadin katilimeilarin kendi fiziki goriinlimlerine ve beden
algilarina iliskin diisiincelerin zihinlerini mesgul ettigi bildirilmistir. Iliskilerinde
erkekler cinsel performans konusunda oldukga kaygi hissederken kadinlar seks aninda
daha c¢ok cinsel partnerin viicutlarmi nasil gordiikleri ve algiladiklarim

diistinmektedirler (Purdon ve Holdaway, 2006).

Hayatin en onemli alanlarindan olan cinsellik ile bedenimizi algilayisimiz
dogrudan birbirini etkileyen 6nemli alanlardan biri konumundadir. Kisilerin fiziksel
goriinlimlerindeki hosnutsuzluklar1 hayatin her alanmi etkilemektedir. Cinsel
yasaminda mutsuz ve tatmin diizeyi diisiik olan kisilerin tatmin diizeyi yiiksek kisilere
gore daha az fiziki goriiniimlerinden hosnut olduklari ifade edilmektedir. Beden

algilan yiiksek kisilerin cinsel eylem esnasinda fiziki goriintimiiyle ilgili diisiik kaygi

12



ve segici dikkatini daha az bedenine odaklamasindan dolay1 cinsel birliktelikten zevk
almaya yonlendirmesi cinsel tatmini artirmaktadir. Bireyin bedeniyle ilgili pozitif
duygulara sahip olmasi cinsel eylem sirasinda doyumu artirmaktadir (Woertman ve
Van den Brink, 2012). Bununla birlikte kisi dikkatini bedeninden ¢ok cinsel aktivite
sirasinda hazza odaklamasiyla birlikte esinin cinsel tatminini artiran ve kendini daha
iyl taninmasini sagladig i¢in iyi bir cinsel es olarak algilanma olasiligini artirabilir.
Bununla birlikte yapilan ¢alismalar bireylerde beden memnuniyeti yliksek olmasinin
doyurucu cinsel yasami sekillendirmede onemli bir etken oldugu vurgulanmaktadir.
Cinsel birliktelik esnasinda fiziki goriiniimleriyle asir1 kaygili kadinlarin, baska
kadinlara gore daha fazla cinsel doyumsuzluk yasadiklar1 bildirilmektedir (Dove ve
Wiederman, 2000; Meana ve Nunnink, 2006).

Cinsel doyumun boyutlari; iletisim, cinsel ve sosyal agidan yakin olmak,
hislerini, diisiincelerini ve bedenini bir yabanciya agmaktir. Iliskide ve cinsellikte
iletisim kendisinin ve baskasinin sevilmeye layik oldugu duygusunu verir. iliskide
etkili iletisimin varlig1 partnerlerin degerli hissetmesine ve yakinlik kurmasini
kolaylastirdig1 ifade edilir. Sosyal iligkilerdeki olumsuz iletisim seklinin cinsel
yasamin doyumsuzlagmasina, cinsel hayattaki sorunlarin iletisimde bozulmalar ortaya
cikarmasina ve bu sorunlarin siirekliligine yol agacagi bildirilmektedir (Kelly,
Strassberg, Turner, 2006). Ayrica iliskide baglilik sorunlariin olmasi da esler arasi
iletisim ve cinsel hayat: olumsuz etkileyecegi belirtilmistir (Oztiirk ve Arkar, 2014).
Ote yandan cinsel doyum i¢in sadece orgazm sart olmadig1 bilinmektedir. Kadinlar
cinselligi, ask, sefkat, ve yakinlik gibi duygusal ve iligskisel boyutta
deneyimlemektedir. Bununla birlikte orgazmi yasayan bazi kadinlarin doyumsuz bir
cinsel yasam1 oldugunu sdyleyebilirken, bazi kadinlarin orgazmi az deneyimlemesine
ragmen cinsel yasamini doyurucu bulabilirler (Avci, 2015).

Cinsel doyuma etki eden bagka bir boyut da yastir. Yas almayla birlikte
cinsiyetlere 6zgii bir takim degisiklikler yasanmaktadir. Ileri yastaki kadinlarmn
menapoz donemiyle birlikte cinsel islevleri ve bazi hormon diizeyleri azalmaktadir.
Yasla birlikte vajinal kuruluk, ilerleyen donemlerde vajinusmus, cinsel isteksizlik gibi
sorunlar goriilebilir (Varma ve ark., 2005 ; Sentiirk ve ark., 2015). Dundon ve
Rellini’nin (2010), ileri yastaki kadinlarla yapmis oldugu calismada, psikolojik iyilik
hali ve menopozal belirtilerin cinsel doyumla iligkili oldugu belirtilmistir. Ayrica

menopoz belirtilerinin artmas1 ve depresyonun artmasinin da cinsel doyumu 6nemli
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Olciide azalttigi bulunmustur. Cinsel doyumun bir bagka boyutuda cinsiyettir.
Kadinlarin cinsel doyumunun erkeklere gore daha fazla diisiik oldugu goriilmektedir.

Ozetle birden ¢ok boyutu olan cinsel doyumu ii¢ farkli boyutla tanimlayabiliriz.
Birinci boyut yakin temas iliskilerdeki bireyler arasi iliskisel dinamikler, psiko-
biyolojik tepki/duyumlar ve kisilerin cinsellikle ilgili 6grenme semalar1 ve iigiincii
boyut olarak sosyokiiltiirel boyutun cinsellik iizerine etkisi gibi birgok boyutu
kapsamaktadir. Birgok unsurun cinsel doyumu deneyimlemeyi ve anlamlandirmayi

etkiledigi gériilmektedir (Carpenter, Nathanson ve Kim, 2009).

2.1.3. Cinsel doyumu etkileyen faktorler
2.1.3.1.Beden algisi

Cinsellik ve beden algis1 arasinda yakin bir iliski oldugu diisiiniilmektedir. Cok
boyutlu yapiya sahip olan beden algist kisinin dig goriiniisiiyle ilgili diistinceleri,
inanglar1 ve davranislari olarak tanimlanmaktadir (Gill, 2007). Beden algisi, toplumun
olusturdugu ve sosyokiiltiirel kodlar, dinsel normlar ve degerler tarafindan
sekillendirilmektedir. Modern toplumlarda kisinin bedeni ve disg goriiniimiinden yola
cikilarak, geng-yaslh, giizellik ve ¢ekicilik gibi sosyal anlamlar yliklenmektedir. Hayat
boyu kisinin beden algisi, kendi bedeni ve onunla iligkili olarak dis diinyayla siirekli
olarak yeniden tanimlanmaktadir (Haavio Mannila ve Purhonen, 2001). Kapitalist
sistemin en ¢ok yararlandig1 alanlardan biri olan medya, reklamlar, magazin dergileri
gibi gorsel materyalleri kullanarak gen¢ ve yetiskin bireylerin fiziki goriinlimleri
tizerine ideal olusturarak sekillendirmekte ve cinsel doyum ya da hazza ulagmak i¢in
miitkemmel bedene sahip olunmali gibi tutum ve inanca yonlendirmektedir. Olumsuz
beden algisi, bireyin her anlamda kendini ve kendisine kars1 6z degerlendirmesini
etkiledigi sdylenebilir. Beden memnuniyetsizligi ve benlik arasinda yapilan ¢ogu
arastirmada aralarinda bir iliskinin oldugunu gostermektedir (Tiggemann ve
Williamson, 2000). Ayrica beden memnuniyeti yiiksek olan kisiler, digerlerine oranla
daha cok cinsel arzu hissettikleri, daha sik cinsel birliktelik yasadiklar1 ve daha az

cinsel problemlerle karsiladiklarini belirtmislerdir (Weaver ve Byers, 2006).

Bireylerin fiziki gorlinlimlerinden hosnut olmama durumu hayatin her
noktasindaki pek cok alani etkilemektedir. Baskalarinin disaridan ilk gézlemledigi

kisim olan beden de dogrudan etkilenen alanlardan biridir. Olumlu beden algisina
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sahip bireyler, cinsel birlesme aninda beden kaygilariyla ilgili daha az dikkat
daginiklig1 yasamasindan dolayr partnerine daha ¢ok odaklanarak cinsel doyumunu
arttirmaktadir. Van den Brink ve arkadaslar1 (2018)’nin beden algis1 ve cinsel doyum
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada, pozitif beden algisinin, olumlu cinsel
deneyimler i¢in 6nemini vurgulayarak, ¢alismanin sonucunda olumlu beden algisinin

cinsel doyum ile aralarinda anlamli bir iliski oldugunu belirtmistir.

Fiziksel egzersiz, bedensel sihhatin yami sira psikolojik sagligida olumlu
etkilemektedir. Penhollow ve Young (2004) diizenli viicut egzersizleri yapan ve
kendilerini fit olarak tanimlayan katilimcilarin, cinsel performans ve cinsel isteklerin,
digerlerine kiyasla daha fazla oldugunu bildirmektedir. Beden algisi, kadin ve
erkeklerde cinsel aktivite aninda fiziki gériintise bagli dikkat daginikliginin en 6nemli
sebebidir (Meana ve Nunnink, 2006). Holt ve Lyness (2007) erkeklerde olumlu beden
algisinin, cinsel doyum ile iliskili oldugunu gozlemleyerek, ayrica kadinlara gore
beden algisi ve cinsel doyum arasinda erkeklerde daha giiglii bir iligkinin oldugunu

belirtmislerdir.

Kadinlarda cinsel doyum ve beden algisi arasindaki iliskinin incelendigi
calismada; kilo takintisi, fiziki goriintim, seksilik ve cinsel birliktelik aninda beden
hakkinda diisiinlerle birlikte beden algisi ile cinsel doyum arasinda anlamli bir iliskinin
oldugunu belirtmistir (Pujols, Meston ve Seal, 2010). Obez bireylerde zayiflamayla
birlikte beden algisindaki degisimlerin incelendigi bir arastirmada, katilimeilarin %10
kilo kaybi sonrast degerlendirilmesi sonucu, obez bireylerdeki beden algisinin
zayiflamadan Onceki durumlarina gore pozitif yonde bir degisim oldugu
bulgulanmistir (Koseoglu, 2015). Bununla birlikte Wiederman and Hurst’un (1998)
yapmis oldugu calismaya gore kilolu kadinlarin diizenli romantik iliskiye sahip olma
ve cinsel birliktelik yasama olasiligi diisik bulunmasina ek olarak fazla kilolu
kadinlarin eslerinden oral seks gorme olasilig1 digerlerine kiyasla daha diisiik oldugu

belirtilmistir.

Kadinlardaki kilo durumu erkeklere gore cinsel yagam kalitesine ¢ok daha fazla
etki etmektedir (Kolotin ve ark.,2006). Cinsel hayata dair bilgilerin aragtirildig1 bir
calismada kadinlar kendi beden algilariyla ilgili diisiinceleri bildirirken, erkekler ise
daha ¢ok performanslariyla ilgili diisiincelerini bildirmislerdir. Baska bir ifadeyle

erkekler cinsellikle ilgili performanslarindan endise duyarken, kadinlar cinsel birlesme
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aninda eslerinin kendi bedenlerini nasil gordiikleri konusunda endise duymaktadirlar

(Purdon ve Holdaway, 2006).

Gegmis arastirmalara baktigimizda beden algis1 caligmalar1 genellikle kadin
katilimeilar iizerinde yiiritiilmiistir. Bunun nedenleri arasinda kadinlara beden
idealine uymak konusunda sosyal ve kiiltiirel tahakkiimiin erkeklerden daha siddetli
olmasi gosterilebilir (Byrd-Bredbenner ve Murray, 2003). Universiteye giden kadin ve
erkeklerde cinsel doyum ile beden algis1 arasinda pozitif yonlii iliskinin oldugu
bulunurken, her iki cinsiyete gore bir farkliligin olmadigi dolayisiyla beden imajiyla

ilgili kaygilarin her iki cinsiyet i¢in gegerli oldugu belirtilmistir (Lyness, 2007).

2.1.3.2.Psikolojik iyilik hali

Keyes ve Annas (2009) kotii hayat gidisatin1 ve olumsuz duygudurum halini
psikolojik kotii olma, mutlu hayat ve giinliik islevsel yasami ise psikolojik iyilik hali
olarak ifade etmislerdir. Brandburn tarafindan ilk kez “The Structure of Psychological
Well-Being” isimli eserde psikolojik iyilik halinden bahsederek olumlu duygularin

olumsuz duygulara baskinligi olarak tanimlanmistir (Karacaoglu & Koktasg, 2016).

Ryff (1989) psikolojik iyilik halini, alt1 alt boyutta ele almaktadir. Bu boyutlar;
kisinin sahip oldugu biitiin 6zellik ve degerleriyle kendisiyle barisik olma hali(kendini
kabullenme), dis diinyadaki inan¢ ve diisiincelerden etkilenmeden bagimsiz karar
verebilme yetenegi(6zerklik), insan olarak hayat boyu biiyliyerek gelisim gosterdigi
inanci(kisisel gelisim), kisinin hayatinin varolus amacina ve hedefine uygun oldugu
inanci(hayat gayesi), insanlarla olan iligkilerde sevgi ve giiven(bagkalariyla olumlu
iligkiler), bireyin istek ve arzularina yonelik dis ¢evresel faktorleri mani(Ryff, 1989;

Karacaoglu & Koktas, 2016).

Kisinin kendi iyi olugunu iyi degerlendirmesin yaninda yiiksek iyi olus hali i¢in
baskalariyla kendisini bir biitiin olarak degerlendirmesi olduk¢a 6nemlidir. Bundan
dolay1 psikolojik 1yilik hali baskalarini biitlinciil degerlendirmesi ve yasamis oldugu
deneyimlerle birlikte iliski igerisindedir (Bauer, Mcadams and Pals, 2006).

2.1.3.3.Sosyokiiltiirel etken

Insanlarin etkilesim icerisinde oldugu yakin cevre, aile, i¢ine dogduklar kiiltiir,

dini yargilar, gelenekleri, ahlaki inanglar gibi etkenler cinsel tutum ve davraniglarimizi
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sekillendiren faktorler arasindadir. Birgok zaman sosyokiiltiirel etmenler basli bagina
cinsel islev bozuklugunun ortaya ¢ikmasinda onemli rol oynayabilir.Buna 6rnek
olarak; vajinusmusun degisime kapali toplumsal yapi, bekaret ve saflik gibi anlamlar
atfeden gelenekgi deger yargilari, ac1 veren, kanli carsaf ve kizlik bozma gibi cinsel
mitleri ile cinselligin rahatca konusulamadigi ve olumsuz Onyargilarin oldugu
ortamlarda yetisme gibi nedenlerden kaynaklandigi bilinmektedir (CETAD, 2006).
Bati uygarligi1 tarihi boyunca cinsellikle ilgili kiiltiire 6zgli deger yargilar1 da
degisimler gostermistir. Cinsel tutumlar i¢in serbest diisiinme ortami ile kat1 ahlake1
diistinme arasinda ve insan cinselliginin onaylanmasi ile yadsinmasi gibi genis

yelpazede gidip gelmistir (Sadock ve Sadock, 2007).

Toplumlarda cinselligin serbestce konusulamamasi ve tartisilamamasi yanlis
bilgilerin kalic1 hale gelmesini saglayarak cinsel mitlerin ortaya ¢ikmasina yol agar
(Kece, 2012). Cinsel mitler, insanlarin dogru olduklarina inandiklari, bilimsel destegi
olmayan, ¢ogunlukla yanlis ve abartili inanglar biitiintiidiir (Kayir, 1998). Cinsellikte
iletisimi ve yakinlagsmay1 engelledigi i¢in cinsel islev bozukluguna dahi yol agabilir.
Geleneksel kat1 kiiltiir ya da dini saiklerin egemen oldugu topluluklarda cinsel mitler
daha fazla yer edinir. Ayrica Zilbergeld bilingsiz akran c¢evresinin, pornografik
yayinlar, mizahi cinsel fikralar, sorumsuz gazete mansetlerinin, ve aile biiyliklerinin

cinsel mitlere inan1lmasina katkida bulunuldugu belirtilmistir (Zilbergeld, 1978).

2.1.3.4.Esler arasi iletisim ve iliski uyumu

Cinsel doyum kisinin esiyle yakin ve samimi iligkinin varligina baghdir
(Newcomb ve Bentler, 1983). Esler arasi cinsellik, cinsel birlikteligin kalitesine bagli
olarak, bazen mutlu, haz alarak, sicak bir temas; bazen ise bir gereklilik, dolayisiyla
tiksinme ve utanma kaynagi olarak yasanabilmektedir (Incesu, 2006). Cinsellik kisinin
ruhsal sagligini ilgilendirdigi kadar, evlilik kurumu ve sosyal yasami da etkilemektedir
(Incesu, 2006). Cinselligin evliliklerde 6nemli oldugu anlasilmasi ile birlikte; bu
alanda yapilan calismalarinda bir hayli onem kazandigimi ifade edebiliriz. Byers
(2005)’in 87 Kisi ile yaptig1 ¢alismanin sonuglarina gore cinsel doyum ve evlilik
iliskisi arasinda iki yonli iliski vardir. Bagka bir ifadeyle, kisinin genel iligki
doyumundaki bir degisiklik cinsel doyumundaki bir degisiklige neden olmakla
birlikte, tam tersi yani cinsel doyum iizerindeki bir degisiklik de iliski doyumunda bir

degisiklige yol agmaktadir. Bununla birlikte esler arasindaki bagliligin azalmasiyla
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cinsel birliktelik iletisimi de kotiileserek iliskiyi olumsuz etkilemektedir. Eslerin
birbirine bagliligiyla beraber gegcirilen zaman arasinda bir iligki vardir. Litzinger ve
Gordon (2005)’un yapmis oldugu ¢alismasinda, cinsel doyum ve iletisimin evlilik

doyumu iizerinde etkiye sahip oldugu bulgulanmistir (Oztiirk ve Arkar, 2014: 23).

Cinsel iligki aninda nedeni ne olursa olsun esler arasi iletisimsizlik yasanilan
iliskiyi biiylik dl¢tide etkilemektedir. Bunu en aza indirmek i¢in cinsel iliski aninda
eslerin kendilerini 6zgiirce ifade etmeleri olduk¢a Onemlidir (Sahin ve Kayir,
2001,5.93-100). Eger eslerden biri agikca istegini dile getirebiliyorsa, esiyle cinsel
doyuma ulagmak igin arzu ve isteklerini konugmaktan ka¢inmayacaktir. Diger esde
esinin istegini yerine getirebilmenin mutluluguyla dolayl: bir bicimde tatmin olacaktir

(Larson, Anderson, Holman & Niemann, 1998).

2.1.4. Cinsel Yanit Evreleri

Masters ve Johnson (1994)‘a yapmis oldugu c¢alismalarda cinsel uyaran
karsisinda insan sirastyla; cinsel uyarilma, plato evresi, orgazm ve ¢oziilme evresi gibi
fizyolojik tepkiyle yanit verir(aktaran Incesu) Cinsiyetlere gore tepki evrelerinin
farklilastigr belirtilmektedir. Erkek tepki dongiisii genelliklikle birbirine benzemekle
birlikte, kadinlarin cinsel tepki evreleri, cinsel iligkinin yogunlugu, siiresi ve kalitesine

gore bir¢ok cesitlilik gosterebilmektedir.

Cinsel islevlere yonelik yapilan calismalarin artmasiyla bu dort evrede
degisiklikler oldugu tanimlanmistir. Cinsel terapi alaninda oldukca fazla ¢alisma
yapan ve en onemli kurucularindan “Helen Singer Kaplan” cinsel tepkinin “bifazik”
niteliginden bahsetmektedir. Kaplan’a gore, fizyolojik cinsel yanit evrelerinin
baslangic1 istektir. Buna gore; cinsel yanit dongiisti istek, uyarilma, orgazm ve
¢dziilme evrelerinden olusmaktadir. Istek evresi, cinsel doyumun temel motivasyon
kaynagidir. Cinsel iligskiye dair fanteziler ve iliskiyi baslatma arzusunun olmasz, istek

evresiyle ilgilidir (Kaplan, 1974).
2.1.4.1. Kadinda cinsel yanit evreleri

Cinsel uyaran olmadiginda kadinlarda vajina dar, mat ve nemli durumundadir.

Uyaranla karsilasildiginda “i¢ uyarilma” sonucu genisleyerek erekte olmus penise
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uyum saglamak tizere adapte olur. Bunun sonucunda dar ve kuru olan vajinal alan

kayganlagmis penis girisine uygun hazneye doniismektedir.

Kadinlarda cinsel uyarilmaya verilen fizyolojik tepkiler, vazokonjestif ve istem
dis1 diiz kas kasilmalarina neden olur. Uyarilma siddeti arttikca vajina kanla dolar ve
bununla birlikte vajinal 1slanma (lubrikasyon), sisme ve genisleme gibi degisimler
goriiliir, ayrica meme uglarinin diklesmesi ve meme hacmi de artar. Cinsel istek ve
heyecanin artmasi ile birlikte devaminda plato evresine girilir. Bu evrede daha ¢ok
vazokonjestif belirtilerin arttif1 sdylenebilir. Viicudun kan dolasimi iyice hizlanir,
meme uglarinda sertlesme ve boyutu iyice artmistir. Masters&Johnson vazokonjeksif
belirtilere bagli olarak kadinlarda “cilt beneklenmesi” oldugunu da belirtmistir. Ayrica
plato evresinin sonlarina dogru, aniisii ¢cevreleyen kas ve kalca kaslarinda kasilma,
nabzin artmasi, kan basincinin yiikselmesi gibi degisikliklerde olusur. Orgazm evresi,
cinsel duyumlar arasinda siire agisindan en az siiren evredir; ancak en fazla haz veren
evredir. Cinsel uyarilma bi¢imi ne olursa olsun kadinlarda orgazm, vajinadaki ritmik
kaslarin kasilmasiyla gerceklesir. Biitiin kadinlarda orgazm benzer 6zelliklere sahip
olmasia karsin, kasilmalarin siddeti ve yogunlugu kisiye gore degisebilir. Orgazm
esnasinda c¢ok siddetli ve kisa araliklarla kisa siireli kasilmalarin ¢oziilme evresine
dogru siddeti gittikce azalir ve kasilmalarin siiresi uzar. Hazzin en yogun oldugu
orgazm evresinden sonra kaslar hizla gevser, viicuttaki kan dolasimi normallesir ve
onceki evrelerde olusan tepkiler gittikce azalmaya baslar (Incesu,2004). Coziilme
evresinde cinsel duyuma 6zgili fizyolojik ve somatik tepkiler hizlica azalmaktadir.
Orgazmdan 10-15 saniye sonra kadinda klitoris bazal duruma; vajinal orgazmik
degisimlerde onceki durumuna déonmektedir. Ayrica klitorisin hizlica eski konumuna
gelmesiyle, giiclii cinsel uyarim sonucunda tekrar orgazm olabilme kabiliyetine

sahiptirlerdir.
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Resim-1 Kadinda Cinsel Yanit Dongiisii

(A: Coklu Orgazm Paterni, B: Orgazmsiz Patern, C: Uyarilma Asamasindaki

Birka¢ Kisa Atim ve Hizla Coziilme Asamasina Gegilen Patern)

2.1.5. Cinsel Islev Bozukluklar

Cinsel sagliklilik; klinik vaka olmasi, disfonksiyon veya sakat olmama haliyle
degil, cinsellikle ilgili ruhsal, bedensel, emosyonel, diisiinsel ve toplumsal rahatlik
hali olarak tanimlanmaktadir. Cinsel saglik icin, cinsellige pozitif ve anlayis
igerisinde yaklasimin yaninda giivenli ve mutlu cinsel deneyimleri gerektiren,
kisiye yonelik ayrimeilik, zorlama ve siddetin olmamasi gerekir. Bireylerin saglikli
cinsellik i¢in birbirlerinin cinsel haklarina saygi ve anlayls gostermesi

gerekmektedir (WHO, 2006).

Cinsel islev bozuklugu, kisiler arasindaki iligkiyi etkileyen, yogun strese sebep
olan, cinsel yaniti1 sekillendiren cinsel istek ve psikobiyolojik degisikliklerde
meydana gelen bozulma olarak tanimlanabilir (Alpman, 2015). Sungur (1998) gore
ise, cinsel disfonksiyon, bireylerin cinsellige ilgisizlesmesi veya cinsel uyarana
kars1 verilen alisildik tepkilerin, inat¢1 ve tekrarlayan bir bicimde bozulmasi olarak

tanimlanabilir.

20



Cinsel islev bozukluklari, cinsel tepkinin hem fizyolojik hem de orgazmi bazen
birlikte bazen de ayr1 ayr1 engelleyen ve kisinin cinsel deneyimden haz almasini

ketleyen psikosomatik bozukluklardir (Kaplan, 1974).

Cinsel islev, kompleks ve ¢cok boyutlu bir¢ok etkilesimden olusan biyopsikososyal
stireglerden meydana gelir. Cinsel islev bozukluklar1 bedensel ve ruhsal nedenlere
bagli olarak, tedavide bu nedenler birlikte degerlendirilmelidir. Cinsel egitimsizlik,
giinliik yasam kaygilari, farmakolojik ajanlar, catigmali iligkiler, ileri yas, organik
hastaliklar ve psikiyatrik patolojiler gibi etkenler cinsel islev bozukluguna yol agan

nedenler olarak gosterilebilir (Dogan, 2011).

Hawton(1985) cinsel disfonksiyonun olusumunda psikolojik nedenleri;
hazirlayici, tetikleyici ve bunlara ek olarak siirdiiriicli sebepler olarak {i¢ grupta
incelemistir. Hazirlayic1 etkenler olarak, muhafazakar aile ortam, cinsel egitimin
yetersizligi, otoriter aile yapisi, sorunlu cinsel tecriibeler gibi cesitli faktorler
bulunmaktadir. Tetikleyici etkenler, kronik hastaliklar, farmakolojik ajanlar,
madde kullanimi, depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi cinsel disfonksiyon
olusumunda rol oynayan organik ve psikolojik etkenler olarak gosterilebilir. Cinsel
islev bozukluguna yol acan unsurlardan performans anksiyetesin olusumunda,
partnerlerin cinsellikle 1lgili gergek dis1t beklentilerinin gerceklesmemesi
sonucunda yasanan diis kirikligi ve olumsuz duygudurumlar diger nedenlerden
biridir. Eslerden birinde travmatik cinsel deneyim, fizyolojik hastalik yada cinsel
islev bozuklugunun olmasi diger esin de cinsel hayatini etkileyerek cinsel
isteksizlik, uyarilma ve orgazm giicliigli gibi bozuklukluklara yol acar. Ayrica
yaslilik, dogum, menopoza girme gibi biyolojik ve hormonal degisimlere bagl
olarak cinsel islev bozuklugu ortaya cikaran diger etkenler arasinda gosterilebilir.
Bunlara ek olarak siirdiiriicii etkenler, cinsel birlesme sonrasi su¢glanma ve utang

duygusu, esler arasi ¢ekiciligin kaybi ve cinsel mitlerin olmasi olarak siralanabilir.

Cinsel islev bozukluklarin tam1 ve siniflandirma da evrensel tani kriterleri
olusturmamakla ve klinik verilerle desteklenmemekle birlikte bunlari
smiflandirirken ICD-10 (1993) veya DSM-5 (2014) kullanilabilir. DSM- V’e
kadar yapilan biitiin siniflandirmalar kadin ve erkek cinselliginin ayni cinsel
yanitlardan gectigi baz alinarak smiflandirma bu benzer cinsel dongii temel

alinarak yapilmistir. DSM V 6nemli bir degisiklik yaparak, farkli cinsiyetlerin
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cinsel tepkilerinin farkli olacaginin tizerinde durarak tanisal siniflandirmada farkl
bakis agis1 getirmistir. Diger bir degisikligi de kadinda cinsel uyarilma ve cinsel
istek bozuklugu tanilarini tek bir siflandirmaya alarak, “Kadim Cinsel Istek Ve

Uyarilma Bozuklugu” olarak diizenlemistir (Sungur ve Gunduz, 2013).

2.1.5.1. Kadinlarda Cinsel islev Bozukluklar1
a) Kadinda orgazm bozuklugu

Kadinlarda orgazm bozuklugu cinsel iliskide yineleyen veya belirli durumlarda
stirekli orgazmin gecikmesi ile orgazma 6zgli duyumlarin az olmasi olarak ifade edilir.
Bunun nedenleri arasinda; cinsel travmalar, cinsel egitimsizlik, cinsel mitler, kisa
siiren Onsevisme, giliclii cinsel uyaranin yoklugu, partnere bagli cinsel islev
bozuklugundan kaynaklanacagi gibi iliskisel sorunlar, hormonal degisiklikler, alkol-
madde kullanimimin sonucunda ya da bedensel rahatsizliklardan da meydana

gelebilir(Boyacioglu, 1999).

b) Kadinda cinsel ilgi/uyart bozuklugu

Cinsel ilgi/uyarilmanin kadinlarda belirgin derecede az olmasi (olmamasi),
cinsel faaliyetlere yonelik diisiik ilginin oldugu ve yetersiz cinsel icerikli diistince ile
fantezilerin oldugu partnerin cinsel iliskiyi baslatici girisimlerine karsit yogun
goniilsiizliik olarak tanimlanabilir. Cinsel ilgi/uyarilma sorunu yasayan kadinlar cinsel
iligkiyi baglatmak i¢in gereken uyaran eksikliginden dolay1 tatminkar ve doyumsuz bir
cinsel birlesme yasarlar. Bu bozukluga sahip kadinlarin ge¢mis yasantilarindaki

travmatik deneyim ve anilarin etkisi oldugu da ifade edilmektedir (Boyacioglu, 1999).

¢) Cinsel organlarda-Pelviste agri/Ice girme bozuklugu

Cinsel birlesme esnasinda vajinaya giris hazirhiginda, vajina kaslariin
kasilmasindan dolay1 pelviste agr1 ve vajinanaya girisin saglanamadigi durumdur.
Vajinusmus’u olan kadinlarda vajinaya giris oncesi ya da girig esnasinda agri ve
kasilmalara bagli olarak yogun endise ve korku hali eslik edebilir. Vajinusmus’a eslik
eden kaygiy1 azaltmak icin nefes egzersizleri ve asamali maruz birakma gibi bilissel
davranigc1 terapi teknikleri kullanilarak anksiyeteyi azalttigi bilinmektedir.
Vajinusmus tanilt kadmlarim kaygis1 ortadan kaldirildiktan sonra saglikli cinsel

birliktelikler deneyimledikleri ifade edilmistir (Kuile, 2007).
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d) Madde/llacin neden oldugu cinsel islev bozuklugu

Hastanin Oykiisi, fiziki muayene veya tetkik edilen laboratuvar sonuglari ile
Klinisyenin elde ettigi kanitlarla birlikte madde yoksunlugu veya entoksikasyon aninda
ya da hemen sonrasinda klinik vaka olacak 6l¢lide belirgin cinsel islev bozukluguna
sahip olmasidir. Madde kullaniminin etkili oldugu cinsel islev bozuklugu kullanilan
maddeye bagli olarak hastalik seyri ve baslangici agisindan birincil cinsel islev
bozuklugundan farklidir. Madde kullanimia bagli cinsel islev bozuklugu yalniz
madde esrikligi ile ayirt ediliyor iken kiside birincil cinsel islev bozuklugu madde
kullanimi1 6ncesinde gelismis olup ya da sadece yoksunluk doneminde ortaya ¢ikabilir.
Madde kullanimin ve esrikliginin ortadan kalkmasindan sonra devam eden cinsel islev
bozuklugunun olmasi kullanilan maddenin tiirii, siiresi ve miktar1 gibi faktorler
dogrultusunda 6nceki birincil cinsel islev bozuklugunun olmasi ya da cinsel islevin
beklenenden fazla bozulmasi, islev bozuklugunun oncesinde birincil cinsel islev

bozuklugunundan daha iyi agiklanamayacagini gosterir (Koroglu, 1994)

e) Tamimlanmus cinsel iglev bozuklugu

Belirgin bir sikintiya veya kisinin is yasami, toplumsal alan gibi dnemlisosyal
alanlarda ciddi islevselligini bozan, klinik agidan cinsel islev bozukluk belirtilerinin
giiclii oldugu; ancak bunun diger cinsel islev bozukluklarindan herhangi birinin tan
oOl¢iitleirni karsilamadigi zaman bagvurulan kategoridir. Ayrica klinisyenlerin kiside
tan1 Olgiitlerini karsilamamasinin 6zel nedenlerini arastirmak ve tartismak igin

kullandig1 durumdur.

f) Tanimlanmamus Cinsel Islev Bozuklugu

Belirgin bir sikintiya veya kisinin toplumsal alan gibi 6énemli sosyal alanlarda
ciddi islevselligini bozan, klinik agidan cinsel islev bozuklugu belirtilerinin baskin
oldugu; ancak bunun diger cinsel islev bozukluklarindan herhangi birinin tam

kiimesini karsilamadig1 zaman bagvurulan kategorilerdir.
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2.1.6. Cinsellige cagdas yaklasimlar

Cinselligin biyopsikososyal bir kavram olmasindan dolayr ona ydnelik
yapilacak olan tanimlara iligkin bir ¢ok cagdas yaklasimin olmasi muhtemeldir.Burada

cinsellikle ilgili ¢agdas yaklasimlardan bahsedilecektir.

Psikolojik isleve gore; saglikli bir cinsel hayat i¢in, zinde ve fonksiyonlarini
yerine getirebilen bir bedene ihtiyag¢ vardir (Vural, 2007) . Cinselligin islevsel olmasi
icin kiside psikolojik iyi olus hali ve cinselligini olumsuz etkilemeyecek sekilde
bilingli veya intrapsisik catismalar1 ¢ozmesi gerekebilir. Ayrica psikolojik yaklagima
gore cinsellik kisinin cinsel yasantisinda birlesme ve doyuma ulagma ihtiyacini
kapsamasidir(Tung, 2005) Bununla birlikte, seks yapmaktan zevk alma, sevgi, ilgi ve
sevilme gibi insanin hayatin1 devam ettirebilmesi i¢in gerekli gereksinimlerin
giderilmesi ve bunlara bagl olarak kisilerarasi iliski ve bireysel davranmis kaliplarini
olusturmaktadir.(Taskent, vd., 2003). Yine insan psikolojisinin temel belirleyici
konumundaki inanglar, biligsel semalar, gegmis anilar, travmatik yasantilar cinsellige

bakis ve secim sekillerini olusturur (Tung, 2019)

Biyolojik isleve gore; cinsellik lireme kapasiteleri ve tiiriin devamliligini
saglayan temel bir i¢giidiidiir (Bozdemir ve Ozcan, 2011). Cinsellik, merkezi sinir
sistemi, genital organlar, duyu organlar1 ve viicuttaki hormonlarla cinsel islevligi
olusturan bir kavramdir. Bedenin isleyisini olumsuz etkileyecek patolojiler, yabanci
maddeler, farmakolojik ajanlar ve hamilelik, adodlesanlik gibi donemsel durumlar
cinselligi 6nemli derecede etkileyebilir (Gokyildiz ve Beji, 2005). Sonucta saglikli ve
tatminkar bir cinsel hayati yasamak i¢in fonksiyonlarni yerine getirebilen beden

gereklidir.

Sosyokiiltiirel isleve gore; Kisinin yasadigi ¢evre ve yetismis oldugu kiiltiir,
bireylerin cinsellige olan tutumlarini ve cinsel davranislarini etkileyen en onemli
belirleyicisidir (Sungur, 1999; akt. Torun, Torun ve Ozaydin, 2011). Baska bir deyisle,
birey varoldugu kiiltiiriin ve toplumun cinsellige bakis1 ile cinsellige yaklagmakta,
ogrenmekte ve se¢cmektedir. Cinsel davranig bireyin baskalar1 ile iligkilenme
seklinden, sosyal cevresinden ve i¢inde bulundugu toplum ve kiiltiirden etkilenir.
Cinsellikle toplum ve kiiltiiriin birbirleriyle etkilesimi onemlidir. Kiiltiir ve toplum;
cinsiyete 6zgii davranis sekillerini, davranis kaliplarinin sosyal kurallara uygunlugu ve

cinsel tahrik ve ayib1 belirler (Johnson, 1997). Baska agidan, cinsellik bireyin yasadig
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toplumun temel isleyisini, sanati, ahlak kurallari, cinsel tutum ve rolleri, gecmis
yasantilari, es se¢imi ve iiretkenlik gibi konularda tercihleri etkilemektedir (Ozgiiven,
1997). Bununla birlikte cinselligin insanin psikolojisini belirledigi sdylenebilir

(Sentiirk, 2006).

2.1.6.1.Psikoanalitik yaklasim

Psikanalizin kurucusu Freud’un erken donem c¢aligsmalarinda nevrozlarin
olusumunda cocukluk yillarina ait ensest igerikli cinsel olaylarin etkili oldugunu
kesfetmisti.1915 yilinda cinsellik {lizerine yazdigi kitapta, cinsel organlar disindaki
viicudun birtakim islevlerinin(diskilama, parmak emme, idrar bosaltim1 gibi) cocugun

cinsel bir varlik olarak ilk belirtileri oldugunu ifade etmistir.
Oral Donem :

Psikosekstiel gelisimin ilk basamagi olan bu donem dogumdan sonraki ilk y1l
boyunca siirer ve bebegin ¢evreye karsit giiven duygusunun olugmasinin temelini
belirler. Her ne kadar insan yavrusu ana rahminden organlariyla biitiin olarak dogmus
olsada organ sistemleri farkli zamanlarda ve sirada gelisim gosterir.Dogumdan sonra
beslenme ihtiyaglari, algilar1 ve istediklerine ulasmak igin ifade bigimi olarak en
duyarl oral kaynaklarini kullanir.Yaklasik olarak 12-20 ay siiren bu donemde bebegin
ithtiyaglarimin karsilanmasi dis diinyaya karsi giiven hissininin olugmasinda biiytik
etkisi oldugu sdylenebilir.Bakim veren bazen bebegin bozulmus dengesini
beslenmesini, bakimmi ve sevgisini vererek yeniden saglamaya galisir.Ihtiyaclarimi
giderek elde etmenin yollarmi kesfeden bebek gelecekte baskalariyla kuracagi
iliskilenme bi¢imininde temelini atmis olur.Bu donem siralama olarak atlatilsa bile
tamamen geride birakilmis bir gelisim donemi degildir. Sigara tiryakiligi, tirnak yeme,

sakiz ¢igneme gibi bu doneme ait 6zellikler hayat boyu siirdiiriilebilir.

Bebegin ihtiyaglarina karsilik yeterince doyuralamamasi ya da gereginden
fazla doyuma ulagmasi problemli kisilik 6zelliklerinin(Asir1 fedakarlik, saplantili
kisilik, bagimlilik, abartili 6zseverlik, karamsarlik gibi) ortaya ¢ikmasina neden
olabilir.Altinc1 ayin sonunda bebegin agzinda dislerinin ¢ikmasiyla birlikte 1sirma
davranigini 6grenmeye baslar. Dis ¢ikarma sancisini etrafindaki nesneleri 1sirarak
azalttigint  kesfeden bebek annesinin  memesini 1sirdifinda  kendisinden

uzaklagtirildigini goriir. Memenin uzaklagmasi ve siitten kesilme ile birlikte cocuk
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derin bir liziintii hissetmeye baslar.Bakim verenle arasinda giiven iligkisi olusturmus
bebekler hasretlerinin yanina umudu ekleyerek bas ederler. Giiven iliskisi olmayan

bebek ise kendisini terkedilmis, cezalandirilmis bir varlik olarak deneyimler.
Anal Donem :

Bebegin ilk donemdeki doyum ve ihtiyaglari karsilamaya yonelik odaklanilan
ag1z bolgesi yerine aniis ¢evresindeki kaslarin gelismesiyle birlikte diskisini tutma ve
bagirsak islevlerini kontrol etmeye yoneldigi evredir.Dort yasina kadar siiren tuvalet
egitiminin oldugu bu dénemde, bosaltma islevini yerine getirmek i¢in bakim veren ve
bebek arasinda bir yandan itaat ederek bagimlilik duygular yasarken diger yandan
kendi diskilamasini kontrol etmek isteyerek ayrilma ve bireysellesme gibi karsit hisleri
deneyimler.Bu donemde cocuk birakmak ya da tutmak olmak iizere iki tiir tutum
arasinda kalir.Cocuk kakasini tutarak “ben” ve disar1 atarak “yabancilar” gibi farkli
anlamlar tastyan bir olguyuda doniisiir.Burada ebeveynler ¢ocugun digkilamasi igin
gerekli giivenli orami saglarlarsa ve kati kuraler tutumlardan olabildigince kaginmaya
calisirlarsa cocukta kararlarina karst kendini 6zerk hisseder.Ebeveynlerin anlayissiz
veya dengesiz davranislari nedeniyle kiside tutumluluk, inate¢ilik, titizlik ve diizen
takintist gibi etkisini yagam boyu siirdiiren izler birakabilir.Bu donemi ailesiyle
uyumlu iliskiler gelistirerek atlatan kisiler diisiince ve hislerine karsi kararsizliga
kapilmadan 6zerk bi¢cimde bagimsizligini siirdiirerek davranislarini gergeklestirme

becerilerini gelistirir.
Fallik Dénem :

Bundan o6nceki donemlerde cinsel diirtliniin tatmini oral ve anal bolge
islevleriyle ilgiliyken artik genital organlarin kendisi merak uyandirmakta ve cinsel
hazzi saglamaktadir.Bu dénemde ¢ocuklar eseysel organlara yonelik merak, genital
organlarima dokunmaktan hoslanma ve cinsellife yonelik asir1 ilgi gibi egilimler
gosterir.Bu donemde erkek ve kiz ¢ocuklar1 igdis kompleksi ve odipus ¢atismasi gibi
iki onemli sorunla karsilasirlar.Erkek cocugun kizlara gore viicudundaki anatomik
fazlalik olan penisi onun varolusuyla es deger hale gelmistir. Bununla birlikte
kendisini kizlardan ayiran toplum tarafindan adeta “iistiinliik” saglayan organiyla ilgili
yogun zihinsel korkular gelismeye baslar.Kiz ¢ocugunun bedeninde bir fazlalik

olmadigindan ilk basta penise sahip olma diisiincesi gelistirirler.Genital organin
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uyarilmast ve odipus kompleksinin dogasi geregi ¢ocugun karsi cins ebeveyniyle
cinsel diislemler kurmast sonucu utanma ve sucluluk hissederler.Bunun sonucunda
ozellikle erkek gocukta baba tarafindan cezalandiracagi korkusu yer alir.Ozetle bu
donemin amaci, cinsel diirtii ve istekleri genital organa odaklama, hemcinsiyle

0zdeslesme ve boylelikle ileriki cinsel yasamin temel dinamiklerini olusturmaktir.
Gizil Donem

Cinsel calkant1 ve ilgilerin azaldig1 bu evrede, ge¢misteki ebeveynlerine
yonelik olan ¢ocuksu agklar ve buna yonelik ¢eliskili duygular 12 yaslarna kadar
stirecek olan bir dinlenme periyoduna girmistir.Cinsel diirtii daha ¢ok 6grenme, oyun
ve arkadaslarla vakit gegirmeye yonelmistirCinsel ilgi ve egilimlerinin azaldigi bu
donemde, genital ugraslar yerine akran iligkileri, oyun, okul gibi farkli ilgiler
edinilerek anne baba yerine ikame kisilerle(6gretmen, hoca v.b)ézdeslesmeler
yapilmaya baslanmistir.Bu donemi saglikli atlatamayan kisilerde asagilik kompleksi,
degersizlik, basaramama korkusu ve derin yalnizlik duygusu olusabilir. Gizil donemi
baslica amaci, ebeveynler ve onlarin ikameleri ile 6zdesleserek cinsiyetine iliskin

toplumsal rolleri pekistirmektir.
Genital Donem

Uzun siire dinlenme egilimde olan genital organlarin islevi hizla gelismeye
basladi1 bir bir dénemdir.Odipal arzu ve diislemlerle gegmiste yasanmus cinsel
catismalar yeniden deyimlenir.Bu dénemin en 6nemli evrelerinden kisiligi i¢in kimlik
gelisimini saglamaya c¢aligsmasidir.Kisi bir yandan 6zerk olmaya, ebeveynlerinden
ayrilmaya c¢aligsada bir yandan da onlara bagimli oldugunu hissettigi
durumdur.Gegmis 6zdesimlerin sarsilmasi, ergenin dis goriiniimiiniin 5nem kazanmasi
gibi durumlar kisinin benlik olusumuna katki saglar.Ergen ayrica g¢ocukluk
ogretileriyle yetigkinlik deger yargilar1 arasinda bocalar. Bu donemin amaci ge¢gmis
cinsel catismalar, eski 6zdeslesmeler ve cocukluk kurallari ile yetigkinlik rolleri

arasinda bag kurarak kimlik olusumunu gercgeklestirmesidir.

Nesne iliskileri kurami :

Freud’un oOgretisine dayali yaklasimlari benimseyen bu kuramimn temelini

Melanie Klein olugturmustur. Bu yaklasima gore, kisiler arasi iligski dinamikleri kisinin
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sevgi nesnesini Ozellikle bebeklik doneminde anneyle kurulan iligskinin kendisinin
icsel diinyasina aktarilarak yasantilanmasidir. Bebek annesinin memesinden siit
emerek bir yandan fizyolojik ihtiyacini karsilarken bir yandan da haz alarak olumlu
duygularin olusmasini saglayan bir durumuda kaydeder.Acikmasi halinde ya da
kaygili aninda bakimverene karsi destek c¢agrist karsilik bulamazsa olumsuz yasanti
olarak algilarken ig¢inde 6fke ve nefret gibi duygularida deneyimleyecektir. Bu ikili
duygularin bir arada bulunmasi sonucu bebek kendi ve bakimverenin imgesini i¢ine
alirken ayni zamanda bu yasantilardaki karsit hisleride igsellestirmektedir.Burada
bebek ihtiya¢ aninda doyuma ulagmasini saglayan kurtarict anneyi iyi, kaygili aninda
yaninda olmayan anneyi ise kotii anne olarak bolerek i¢ce atmaktadir. Olumlu annenin
ice atilmasi, bebegin annesinin yok olmasma karsilik  kaygisindan
kaynaklanir(Schafer, 1968). Olumsuz anneyi i¢sellestirmesinin nedeni olarakta, kotii
nesneyle kurulan bagin tekrardan sevebilme yetisini kazanma girisimi olarak

aciklanabilir(Me-issner, 1981).

2.1.6.2.Bowlby 'nin baglanma kurami

Cinsel yasam duygusal iliskilerin de 6nemli bir parcasidir. Yakin iligkilerde

cinsel yasami etkileyebilecek faktorlerden biri de eslerin baglanma Oriintiileridir
(Brassard ve ark. 2007, Okci 2017).

Baglanma ve cinsellik kavrami ilk anda hem yoneldikleri nesneler hem de etki
alan1 gibi farkli gelisim siireglerinde olusmus olsalarda tamamen ayr1 goriinen bu
kavramlar birbirinden ¢okta bagimsiz degildirler(Bowlby, 1969/1982). Nasil ki
bebeklik doneminde saglikli bir iligki giivenli baglanma ve bebegin kendisini giivende
hissetmesiyle gerceklesirse, yetiskinlerde de cinsel iliskinin ve ¢ekiciligin olmasinin

baglanma ve yakinligin olugsmasinda 6nemli rolii oldugu sdylenebilir.

Bu yaklagima gore, baglanma tiirleri farkli olan kisilerin duygusal iliskilerini
yasama sekilleri de farkli olmaktadir. Birbirine kars1 ¢ekim ve cinsel arzunun olmasi
ciftlerde yakin iliski i¢in 6nemli olmasina karsin, gliven ve romantik ihtiya¢larin
karsilanmamasit durumunda cinsel doyumun olumsuz yodnde etkilenecegi
sOylenebilir(Hazan ve Shaver, 1994). Baglanma kurami kisinin ilk sevgi nesnesiyle
kurdugu iliskinin yasami boyunca gelisimi iizerindeki etkisini inceleyen yaklagimdir.
Kuramsal yaklasim her ne kadar ilk zamanlar anne -bebek arasindaki yakin iliskiye

odaklanmigsa da daha sonra yetiskin- ask nesnesi arasindaki yani duygusal
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iligkilerinde (Hazan ve Shaver, 1987) baglanma kurami agisindan incelenebilecegi
tartisilmaya baglanmistir. Mikulincer ve Shaver (2007) bireyin baglanma stillerinin
hem kisiler arasi iliski deneyimlerini etkileyen bir unsur olarak hemde iliskisel
tehditlere = doniik  verilen  yanmitlarin buna  bagli  olarak  degistigini
sOylemektedir.Baglanma nesnesi kendisi i¢in erigilmez veya notr tepkili oldugu
durumlarda, kisi kaygili harekete gegcme veya kagma davranisiyla hareketsizlesme
stratejilerini kullanmaktadir. Kiside kaygili harekete gegme etkin oldugunda baglanma
gecerli olmakla birlikte baglanma nesnesinden gelebilecek mesajlari da almak igin
dikkat kesilirler. Bununla birlikte kagma davranigiyla hareketsizlestirme stratejisinde
ise, baglanma nesnesinden gelen tehdit mesajlar1 bastirilarak yada yanlis bilgi isleme
stireclerinden gegerek ayri tutulmaya calisilmaktadir(Mikulincer ve Shaver 2007a).
Boylelikle bu stratejiler iliski dinamiklerini etkileyerek kisilerarasi iliskilenme
sekillerini yonlendirerek organize ettigi sdylenebilir. Yani bebegin ilk baglanma figiirii
olan anne yerine yetiskinlikte artik agk nesnesi baglanma figiirii olarak baglanma

dinamiklerini harekete gegirmektedir (Birnbaum 2010).

Giivenli baglanma figiiriine sahip olan kisilerin olumsuz cinsel benlik algilari
vardir ve cinsel aktivite aninda olumsuz diislince ve duygulari daha az 6nemseyerek
esine yonelik olumlu duygu ve uyaranlara odaklanirlar. Cinsel faaliyetlerinde, cinsel
temas ve yakinlikliklarinda giivenli ve mutlu duygular olugsmasini saglayarak duygusal
iligkilerine de katki saglarlar(Birnbaum, 2007).Giivensiz baglanan kisilerde ise
olumsuz duygularla basa ¢ikmada, duygu diizenleme yetersiz kaldigi, verdikleri
tepkilerin c¢ok daha siddetli oldugu ve herhangi bir duygu durumdan normal
duyguduruma gegerken uzun zamanin gecmesi gerektigi belirtilmistir(Cabral ve ark.
2012).0te yandan giivensiz baglanma &riintiisiine sahip kisinin iliskiden bekledigi
olumsuz duygu ve ve tepkiler nedeniyle cinselligin mutluluk ve keyif veren yanina ket
vurarak eslerle olan yakinlasmayz, iligki ve etkilesimi olumsuz etkilemektedir.Yapilan
bir ¢alismada, kagingan baglanma stiline sahip kisilerin eslerine yonelik cinsel
istekleri, fantezileri ve  birliktelikten alman doyumun diisik oldugu

belirtilmistir(Brassard ve ark.,2007)

Kaygili baglanma yapisina sahip kisilerin, reddedilme duyarliliklar1 ve ayriliga

kars1 ¢cok daha fazla endiseli olduklar1 i¢in partnerlerine cok daha fazla bagimli hale
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gelirler.Benlik saygilart diigiik oldugu i¢in(Butzer ve Campbell, 2008) iliskilerinde

yakinlik kurmak ve doyuma ulagmak i¢in cinsel birlikteligi kullanirlar.

Kaginan baglanma figiiriine sahip kisiler romantik ve cinsel iliskilerinde oldukca
kisa siiren birlikteliklerde bulunmakla birlikte iligkilerini esiyle karsilikli olarak
mutluluk ve doyuma ulasmak i¢in kullanmazlar. Cinsel birliktelikten aldiklar1 doyum
ile romantik iliskisinden aldigi doyum farkli olabilir.Bununla ilgili yapilan bir
calismada kagingan baglanmali kisilerin yiiksek cinsel doyum deneyimi bildirirken;
kaygili baglanan kisiler ise diisiik cinsel doyum deneyimlediklerini ifade
etmislerdir(Ayatollahi, 2014).

Bogaert ve Sadava’nin 792 katilimciyla yetiskin baglanma stilleri ile cinsellik
arasindaki iliskiyi inceledigi arastirma sonucuna gore, giivenli baglanan yetiskinlerin
kendilerini daha seksi bulduklar1 buna ek olarak kaygili baglanan kisilerin ise aldatma
egilimlerinin yiiksek, cinsel birlesmelerinde daha fazla korunduklar1 bulunmustur

(Bogaert ve Sadava, 2002).

Impett ve arkadaslari Amerika’da 84 cift ile baglanma sekillerinin cinsel
davraniglara olan etkisini incelemistir. Arastirmanin bulgularina gore, kaygili
baglanan kisilerin partnerlerini mutlu etmek i¢in iligkiye girdiklerini kagingan kisilerin
ise romantik iligkilerinin olumsuz sonuglarindan kaginarak ve asklariin ifadesini
ancak cinsel iliskiye girerek ifade ettiklerini sdylemislerdir(Impett, Gordon ve

Strachman, 2008).

Ozetlemek gerekirse baglanma kurami, cinsellikle arasindaki iliskiyi
inceledigimizde, baglanma siireclerinin cinsel beklentileri, tatmini ve i¢giidiisel olarak
davraniglar etkiledigini savunmaktadir (Diamond ve ark. 2007, Mikulincer ve Shaver

2007D).
Beden Algis1
Beden Algis1 Tanim

Hipokrat M.O. 400°lii yillarda kisa-sisman ve uzun-zayif olmak iizere iki temel
beden yapist tanimlamistir. 16. yiizyilda cerrah Ambroise Pare, fantom agrilar
yasayan hastalar1 inceleyerek “beden imaji1 bozuklugu” kavramini ortaya ¢ikarmistir.

Ote yandan 1793 yilinda Abernathy, viicudun yiizey alanimi formiiliize etmeye

30



calismistir. 1900’li yillara geldigimizde ise norologlarin viicut diizenini ‘“hayalet
uzuv” ¢aligmalartyla baslattiklarin1 gormekteyiz. 1920°li yillarda nérolog Head beden
semas1 kavramini ortaya atarak “daha cok duygusal kortekste organize edilmis olan

gecmis anilar ve simdiki duyumlardan olusan bir biitiin”diir, olarak tanimlamustir.

Beden algisi kavramimi 1935 yilinda ilk defa Paul Schilder psikolojik ve
sosyolojik ac¢idan degerlendirmistir. Schilder oncesi calismalar beyin hasar1 ya da
travmasina bagl gelisen bozuk beden algilariyla ilgiliydi. Schilder beden algisinin
sadece norolojik bir kavram olmadigimi, dis c¢evredeki insanlarla iliski ve
etkilesimlerin yansimalari oldugunu belirterek, kavramin esnekligine vurgu yapmustir.
Schilder beden algisini “bedenimizin zihnimizdeki resmi” hemde goriiniisiimiizle ilgili

duygusal tepkilerimizee deginen bir kavram olarak agiklamistir (Wardle ve Foley,

1989).

Beden algisi, kisilerin dis goriiniisleri, saglik durumlari ve yeteneklerini,
cinsellikleriyle ilgili olan hal ve algilarini kapsayan, benligin fiziksel yoniinii olusturan
bir kavram olarak agiklanabilir (Hamurcu, 2014). Beden algis1 kavraminin dort boyutu
vardir. Bunlardan ilki kisinin kendi bedeniyle ilgili diisiincelerini igeren “algisal beden
imaj1’dir. Algilanan beden imaj1 her zaman objektif olmayabilir. Kendisini olduk¢a
kilolu tanimlayan biri aslinda normal kiloya sahip olabilir. ikincisi, kisinin kendi
bedeniyle ilgili emosyonlar1 ifade eden “duygusal beden algisi”dir. Viicudun yag
orani, boliimler ve agirligiyla ilgili hosnutluk/tatmin veya hosnutsuzluk/tatminsizlik
gibi duygular olusturur. Ugiinciisii, bireyin kendi beden yapisiyla ilgili diisiincelerin
oldugu “bilissel beden algisi”dir. Kisinin ince belli/liggen viicut yapisina sahip
oldugunda kendisini daha mutlu hissedecegini diisiinmesi bilissel algiya drnek olarak
gosterilebilir.Son olarak, kisinin algiladigi beden imajina bagli olarak sergilemis
oldugu davranislar1 kapsayan “davranissal beden algisi”dir. Olumsuz beden algisina
sahip bir bireyin kendisini sosyal hayattan izole ederek, sosyal faaliyetlerden
kaginmas1 6rnek olarak gosterilebilir (NEDC, 2019a).

Beden algisi, ana rahminden ayrildiktan sonraki siiregte gorsel algilama ile
baslar ve zamanla gelismeyle sekillenir. Beden imaj1, bebegin kendini &tekilerden
ayirmay1 basardig: ilk andan itibaren ortaya ¢ikmaktadir (Tezcan, 2009). Psikanalist
Jacques Lacan, ¢ocugun daha bir yasindan itibaren kendisi ile bagkalar1 arasinda

karsilagtirmalar yapmaya basladig1 ve dort buguk yaslarinda ise etrafindaki kisileri kilo
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ve beden sekilleri bakimindan inceledigini “ayna kuraminda” belirtmektedir(Ata,
Vural ve Keskin, 2014). Ayrica dogumdan sonra bebek anne ve babadan ayr1 oldugunu
algilayarak, viicudunun organlar1 iizerinde denetim kurmaya baslar (Mutlu, 2006).
Hayat boyu degisen bu algi, 6zellikle bedenin kontrolsiiz degisime ugradig ergenlik
gibi donemlerde, beden algistyla ilgili degisimlerin de daha yogun ve acimasiz olarak
yasanacagi soylenebilir (Aslan, 2004; Croll, 2005). Ergenlikte erkeklerin tiiysiiz ya da
boy uzunlugunun akranlar1 kadar uzun olmamasi, kizlarin ise memelerinin biiylik veya
kii¢iik olmasi ciddi bir krize doniigebilir. Boylelikle ergenlik doneminin geg veya erken

olgunlagma siireci ergen kisinin beden imajin1 etkiler (Atkinson, 1999).

Hayat boyu degisen ve gelisen bir nitelige sahip olan beden algisinin
olusumunda bilingdist kisisel yasantilar da 6nemlidir.Bundan dolay1 beden algisini

higbir zaman tam olarak tanimlanamamaktadir(Er, 2015).

Cash ve Szymanski (1995) beden algisini kavramsal agidan birbirinden farkli iki
ayr1 bilesen olarak tanimlamistir. Birinci agama, beden algisinin degerlendirilmesidir.
Burada kisiler kendi dis goriiniisleriyle ilgili inang ve bilislerini kapsamaktadir. Ikinci
asama, beden algisinin yatirrm kismidir. Bireylerin dis goriiniimlerini ideal
diisiincelerine bagli olarak bedenlerini arzuladiklar1 yapiya dontistiirmek icin
verdikleri ugras ve performans cabalarini igermektedir. Sandoval (2008) ise bunlara
ek olarak bireyin kendi bedenini degerlendirmesi sonucu ortaya ¢ikan mutluluk/keyif

gibi duygusal deneyimleri kapsayan “duygulanim” boyutunu eklemistir.

Bireyin kimligin insas1 i¢in beden algis1 olduk¢a 6nemlidir. Beden algisinin
gelisimi hayat boyu siiren ve stirekli degisiklik gosteren bir siire¢ olmasinin yaninda;
yasam olaylari, sosyal medya baskisi, moda akimi, toplumun beden goriiniimiine
verdigi yargilar gibi bedeni disindaki bircok durumdan etkilenmektedir. (Uskun ve
Sabapli, 2013). Bununla birlikte birey dis diinyada bedenini kendisinden ¢ok bir
gorlintii olarak temsil olundugunun algilamaya baglamakta; bunun sonucunda kisi
kendi bedenine uzaklasarak, toplumsal baglamiyla degerlendirmesine neden

olmaktadir (Inceoglu ve Kar, 2010: 78)

Insanin baskalar1 tarafindan ilk gdzlemlendigi bedenin gériiniimii kendisi
hakkinda genis sosyal veri kaynagidir. Bedenin distan gériiniimii yasi, cinsiyeti, sthhati

ve kisiligine dair ipuglar1 vermesine karsin duygu ve niyetlerine yonelik genis veri
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toplama aracina doniisiir. Bu tiir ipuglari, kisiye yakinlagsma/ka¢inma gibi, romantik
es se¢imi ve igbirligi acisindan insan davranig ve duygularina etki ettikleri i¢in sosyal

birliktelik ac¢isindan 6nemlidir.

Her toplulukta insan bedeninin fiziki ya da bi¢imsel boyutunun yani sira
etkilesimde bulundugu ortam igerisinde de bir sosyal gercekligi vardir. Kisinin
yasadigt bu durum yasindan, cinsiyetinden, sosyoekonomik kosullarindan ve dini
inanglarindan etkilenmektedir. Bedenin fiziksel ve yilizeyi ile ilgili yapilan
degisiklikleri etkileyen “Giizellik” kavrami bunlarin basinda yer almaktadir. Cagin
giizellik anlayisina gore bireyler bedenlerini sekillendirmeye ¢aligmaktadirlar (Aslan,

2004).

Magazin dergileri, reklam afisleri, televizyon gibi gorsel, yazili ve sosyal medya
da fenomen kisilerin kendi bedenlerini sergileyerek onciiliik ettigi giizel, cinsel olarak
arzulanan ince-seksi viicut tiirlerinin, tim kadinlarin ulagsmak istedigi ¢ekicilik igin
“ideal giizellik” gibi basarilmasi olduk¢a giic olan beden sekilleri siklikla
gosterilmektedir (Turner ve Lefevre, 2017). Medya olumsuz beden algisi i¢in 6nemli
risk faktorleri arasinda yer alir (Arslanoglu, 2015). Mills et al. (2018) kadinlarin sosyal
medyada filtresiz paylastiklar1 fotograflarin ruh sagliklarini ve beden algilarim
etkileyip etkilemedigini inceledigi arastirmada, rétussuz fotograf paylasan kadinlarin
diger katilimcilara gore kendilerini 6zgiivensiz ve daha az seksi bulduklar1 sonucuna

ulagmustir.

Beden algisindaki kaygilar, kontrolsiiz derecede kilo alimina neden olmaktadir.
Yeme sorunlarinin tetiklenmesinde yol agan zararh etkenler; bozuk yeme davranislari,
beden algis1 hognutsuzlugu ve viicut agirligina neredeyse saplanti boyutunda alakadir
(Tylka, 2011). Kisinin yeme aligkanligi bozuldugunda kilo kontroliinii
kaybetmektedir. Kisiler yeme probleminin olusabilecegini bilmesine ragmen, siirekli
perhiz, agir egzersiz, kozmetik dermotolojiyle asir1 ugras, moda sektdriinii takip ve sik
sik profesyonel yardim gibi etkinliklere bagvurarak ideal beden goriintiisii hayalinin

pesinden siiriiklenmektedirler (Ongéren, 2015).

485 lise Ogrencisinin beden algilar1 ve yeme tutumlar1 arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirma sonucunda, aralarinda anlamli bir iliski bulunmustur. Bununla

birlikte diisiik beden algisina sahip kisilerin cesitli tekniklerle kilo verme davranislar

33



gosterdikleri belirlenmistir (Uskun ve sabapli, 2013).Ayrica McGee ve arkadaslari
(2005) ¢alismasinda diisiik beden algisina sahip yeme tutum bozuklugu olan bireylerde
ayni zamanda miikemmeliyetcilik algisinin 6nemli bir etkisi oldugunu belirtmistir.
Beden algist yliksek kisilerde ise mikkemmeliyet¢ik olsa dahi yeme tutum

problemlerine yol agmadigini tespit etmistir.

Beden Algisim Etkileyen Faktorler
Yas

Insanda beden algisiin olusmas: erken ¢ocukluk déneminde, bireyin
cevresindeki insanlarla kurdugu iletisim sonucu hem algiladig: igsel duygu hem de
baskalarindan aldigi geri doniislerle zihninde kendi algisinin olusmaya bagladigini
sOyleyebiliriz.Okul ¢ag1 ¢cocugunda ise baskalarinin degerlendirmesine olan rekabet
daha da siddetlenir.Cocuk akranlarinin  kendisini nasil  gordiikleri ve

degerlendirmelerine kars1 oldukga hassastir.

Bireylerin biitiin olarak beden algisinin olusmasi ¢ocukluk déneminin sona
erdikten ve ergenlik donemine girmesiyle baslamaktadir. Bu donemde g¢ocugun

fiziksel ozellikleri degiserek, soyut diisiince kabiliyeti gelismeye baslar(Alagiil, 2004).

Ergenlik donemi kimlik karmasasinin yasandig: siddetli bir kriz donemidir.
Ergen i¢in fiziksel. psikolojik ve sosyal degisimlerin en yogun yasandigi, kendisini
kabullendirme girisimlerinin hayati éneme sahip oldugu ve otekilerle kiyaslamanin
oldukca fazla yapildigi bir donemdir(Aslan, 2004). Ergenle bedenlerine karsi ¢cok
hassastirlar ve fiziksel kusurlar birey icin utanma ve mutsuzluk gibi duygularin
olusmasini saglayabilir(Alagiil, 2004).Viicutlarina yonelik biiylime Oriintiilerini
kesfedebilmek, fiziki goriiniimiinii kabullenme, kisisel bakimin1 ger¢eklestirmek ve
giinlik yasamin her aninda bedenlerini etkin bir bi¢gimde kullanma ihtiyaci
icerisindedirler(Inang ve ark., 2004).Ergenlikle birlikte viicuttaki kontrol edilemez
degisimlerin olmasi kisileri etkilemektedir. Ergenin bedenindeki donemsel normal
degisiklikler ve kilo artisi ile birlikte bireyin kendisine yonelik olumsuz bakisi beden

memnuniyetsizligini olusturmaktadir (Butryn & Wadden, 2005).

Bedenindeki degisimi kontrol edemeyen ve herhangi bir 6ngoriide bulunamayan
ergenler, sunulan ideal beden kodlarinin etkisiyle ¢atismalar yasayarak olumsuz beden

algisina sahip olabilir.Ergen bireylerin bedensel degisimlere adapte olma siirecinde
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gerceklesen catigmalarin ileriki yillarda yeme problemleri olusturma olasiligini
artiracagi belirtilmektedir(Bliylik ve ark., 2014). Yetiskin ve ileri yas donemlerinde

beden imaj1 ergenlikte ki be

Fiziksel degisimin en yogun yasandigi ergenlik déneminde beden algis1 ve dis
goriinim Onemli olsada, olumsuz beden algis1 ve beden hosnutsuzlugu her yas

grubunda gériilebilir(Oksiiz, 2012).

Cinsiyet

Beden algisin1 yas degiskeninden bagimsiz olarak kadinlarin erkeklere gore
goriiniimleri ile ilgili daha alakali olduklarin1 gormekteyiz. Diizensiz yeme
davraniglar1 ve olumsuz beden algisinin bat1 kiiltiirlerinde 6zellikle kadinlarda yaygin
olarak gordiigli bilinmektedir (Lillian ve ark., 2015). Bunun sebepleri olarak birgok
faktor vardir. Kadinlar erkeklere gore daha cok sosyokiiltiirel baskiya maruz

kalmaktadir.

Toplum igerisinde kadinlar i¢in gdrinim Odiillendirilirken, erkekler i¢in ise kas
kuvveti ve fiziksel dayaniklilik gibi unsurlar daha ¢ok ddiillendirildigini gormekteyiz.
Bununla birlikte kisinin ebeveynleri tarafindan yetistirilme tarzlar1 da beden imajin
etkilemektedir. Bu baglamda, kadin bireylere giizel olmanin degerli oldugu
ogretilirken, erkek bireylere fiziksel gii¢ ile kasli olmanin daha degerli oldugunun
ogretildigi de ifade edilmistir(Oguz, 2005).Ayrica kadinlarin sosyal statii ve ¢evre
tarafindan kabul edilebilmesi i¢in diger alanlardaki basarilarina oranla dig goriiniim ve
viicut yapisinin daha énemli oldugu 6gretildigide ileri siiriilmiistiir. Bunun sonucunda

kadinlar beden imajina daha fazla odaklanmalarini saglamistir(Alagiil, 2004).

Kadinlarin beden imaji konusunda erkeklerden daha fazla ilgili olmasinin diger
nedenleri arasinda, kitle iletisim araglar1 ve ailenin kadinlar tizerinde yogunlagmasidir.
Medyada her zaman sunulan ideal bedenler hep kadinlar iizerinden konusulmustur
(Beth, Potter & Pederson, 2004).Bunun sonucunda beden goriiniimiinii etkileyen kilo
fazlaliklar1 da cinsiyete gore farkli anlamlar tasimaktadir. Beden algisinin cinsiyetlere
gore ne anlama geldiklerini arastiran bir ¢aligmada, normal kiloya sahip kadin
katilimcilarin %38,3’1 kendisini olduktan fazla kilolu bulurken, fazla kiloya sahip
erkek katilimcilarin ise %32,8’inin kendilerini normal kilolu bulduklar1 sonucuna

ulasilmistir (Chang, 2003).
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Hatali ve ideale uymayan beden algisi, birey iizerinde olumsuz duygulari olustururken
belli bir ideale uyan kadin beden Olciisii kadin bireylerin hayatini 6nemli Olgiide
etkilemektedir.Ayrica kadinlarin sosyal statii ve ¢evre tarafindan kabul edilebilmesi
i¢in diger alanlardaki basarilarina oranla dig goriiniim ve viicut yapisinin daha 6nemli
oldugu 6gretildigi ifade edilmistir. Bunun sonucunda kadinlar beden imajina daha fazla

odaklanmalarini saglamistir(Alagiil, 2004).

Lisede 6grenim goren 15 ve 17 yas araliginda degisen 531 6grenciyle yapilan bir
calismada, kiz 6grencilerin %43’ daha zayif olmay1 arzuladigini ifade ederken, erkek
ogrencilerin %18,3’ii daha zayif olmayi arzuladiklarini ifade etmistir (Orsel ve ark.
2004). Japonya’da gergeklestirilen benzer bir ¢alismada, ilkdgretim Ogrencilerinin
%30’u daha zayif olmay1 istedikleri, lise 6grencilerinin ise %30 oraninda daha zayif

olmay1 istediklerini bildirmislerdir(Ohtahara ve ark. 1993).

Cok(1990) tarafindan yaslar1 11 ile 18 arasinda degisen kisilerle yapilmis ¢alismada,
ergenlik donemindeki erkek bireylerin, ergenlik donemindeki kiz bireylere gore

bedenlerinden daha memnun ve barisik olduklart saptanmistir(Cok, 1990).

Literatiirdeki yapilan cogu aragtirmay ortak degerlendirdigimizde genel kabul olarak
kadinlarda zayif olmanin tercih edildigini sdyleyebiliriz. Neredeyse sosyal kabul
degerlerinde kadinlarin daha zayif ve ince bir bedene sahip olmalar1 gerektigi yoniinde
bir goriiste birlestigi goriilmektedir.Bu nedenle olumsuz beden algisinin ve kendi
bedenlerini daha kilolu algilamanin erkek bireylere gore kadin bireylerde daha fazla

olmasi beklenen bir durumdur(Wardle & Cooke, 2005).

Diistik 6zsaygi

Psikolojik iyi olusumuzun merkezinde bulunan benlik saygisi, biitlinlesik bir
kisilik, davranislar1 giidiileyen ve saglikli ruhsal yapilanma i¢in Onemli bir
faktordiir(Muslu, 2001). Benlik saygisinin derecesi kisinin yasadig1 6zsel doyum veya
friisstrasyona gore degisebilir. Diisiik benlik saygis1 benlik degerini olumsuz
etkileyecek bir takim yasantilar sonucu gelisebilir.Benlik saygisi azalmis birey
kendine giiveni azalmis ve utanga¢ olabilir.Ayrica kisinin kendini gercekei

degerlendirmesini ve miidahale etme yetenegini de olumsuz etkiler(Kaner, 2000).
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Ergenlik doneminde kisinin beden imaji 6zsaygisini etkileyen onemli bir
unsurdur. Viicut agirligi ve boy uzunlugunun ideal oranlardan farkli olan bireylerin
benlik saygilarinin olumsuz etkilendigini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir(Fowler,
1989). Kisinin bedenine yonelik algisim1 etkileyen obezite ayni sekilde benlik
saygilarin1 da etkilemektedir.Karsli(2004)’in  obez bireylerle yapmis oldugu
calismada, obez katilimcilarin benlik saygilari, yasam kalitesi, beden algilar1 normal
agirliktaki katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur.Benzer olarak Pinar(2002) obez
bireylerde benlik saygisi ve beden algis1 arasinda anlamli bir iliski bulmustur.Obez
bireylerin benlik saygilar1 yiiksekse beden algilarinin da yiiksek oldugu
saptanmistir.Bununla birlikte Deveci ve arkadaslar1 (2005) obez katilimcilarin benlik
saygisint inceledigi arastirmada, obez bireylerle benlik saygisi 6l¢egi arasinda anlamli

bir iliski bulunamadigini bildirmistir.

Kisilerin perhiz yapma ve benlik saygis1 arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligsmalara
baktigimizda, Orsel ve arkadaslar1 (2004) perhiz yapmayanlarin dis goriiniim ve benlik
saygisinda olumlu benlik degerine sahip olduklari bulunmustur.Benzer bir calismada
ise, 0zsaygis1 normal ancak perhiz yapan bireylerin yeme tutumlarinda daha olumlu
bir yaklagim gosterdikleri belirtilirken, 6zsaygis1 olumsuz perhiz yapan bireylerinse
ciddi sorunlarla karsilagtiklarin1 ifade etmistir(Polivy ve ark. 2004). Yapilan
calismalarin sonuglari iki sekilde yorumlanmaktadir.ilki kisideki olumsuz 6zsaygi
yeme bozukluklarmi ortaya gikarir ve kontrol etmek icin perhiz yapilir.Ikinci yorum
ise, bireyler perhizle birlikte ideal beden hedeflerine yaklagmakta ve bunun sonucunda

kontrol bende hissiyle 6zsaygiy1 artirabilmektedir.

Toplumsal degerlendirmeler

Bireylerin beden lizerinde yapilan fiziksel degisiklikler ya da sunulan normlar

insanlarin yagsamis olduklar her toplumda goriilmektedir.

Beden somut, fiziksel, maddesel bir yapidan ziyade i¢ organlarin kaslarla
sarmalandig1 deriyle kaplanmis bir iskeletten daha o6te bir anlam icerir.Beden
bundan da 6te farkli bir biiyiik anlam igermektedir.Ozsel anlamin yaninda beden
ayrica toplumsal bir nesnedir.Ozsel olan beden ile nesne olan beden bir biitiinliik
igerisindedir, her kosulda biri digerinden ortaya c¢ikar(Beyazyliz ve Goka,
2011).Bu tanimdan yola c¢ikarsak beden, hissedildigi gibi aktarilan degil,

algilandig1 gibi hissedilen ve bigimlendirilen bir yapidir. Hissedilen bedenin
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algilanmasi bireyin bakis agisina gore degisecegi gibi yasanilan kiiltiir ve toplumun
yapisina gore de degisir.Bu anlamda beden hem biyolojik hem de toplumsal bir

varliktir.

Elias(1991) toplumun ve bireyler arasi iligkilerin etkilesimi sonucu bedeni
sekillendirerek degisim yaptigini vurgulamisti. Ayrica bagka bir tanima gore ise
beden hem i¢ hemde dis olmak iizere ikiye ayrilir; i¢ beden 6znel ve sosyal
deneyimlerin etkisiyle sekillenirken, dis bedenin toplumsal alanda ekonomik,
siyaset ve gli¢ iliskileri baglaminda degerlendirilmesi gerektigini ifade
edilmistir(Turner, 1992).

Bireyin yasamis oldugu toplumda sosyal, kiiltiirel, siyasi, ekonomik ve
geleneksel kodlarin degismesi beden algilarini da degerlendirmelerinde degisimler
yapabilir(Aslan, 2004). Mart1i(2011)’nin beden tarihine genel bakisinda; Antik
caglarda bedende estetige odaklanarak giic simgesi olarak goriildiiglinii, Orta
Cag’da ruh ve beden iliskisine odaklanilarak bedeni bir fazlalik olarak
nitelendirerek terbiye edilmesi gereken giinahkar nesne anlayisiyla horlarken, ayni
zamanda Isa’nin kutsal bedeni simgesiyle yiiceltildigini ve Aydinlanma Dénemi
ile birlikte akil beden birlikteligine biraktigini ifade etmistir. Gilinlimiizde ise
ozellikle bati toplumlarinda giizelligin, cinsel ¢ekiciligin, saglikli olmanin ve
iradenin temsili olarak degerlendirilmektedir(Oguz, 2005).Modernlesmeyle artik
modern beden kodlarida degismeye basladi. Modern ¢agda kapitalizm i¢in beden
artik 1yi bakilmasi gereken bir varliga biirlinmiistiir. Ciinkii sermayenin kazancini
artiracak Uretimin ancak asgari Ol¢lide saglikli bir bedenle sahip olmayla

saglanmas1 gerekir(Nazli, 2006).

Yasadigimiz ¢cagda kadinlarin kendi bedenlerine yonelik olumsuz alg1 ve daha
kilolu algilamalarina sebep olan en 6nemli nedenler arasinda toplum tarafindan
gelen incelik mesajlarina ¢ok daha fazla maruz kalmasidir.Giizelligin viicut
agirlig1 ve bicimiyle tanimlandigi bati toplumlarinda cinsel ¢ekicilik ince bir beden
olarak tarif edilmekte bununla ilgili arglimanlar sunmaktadir.Bunun sonucunda
bireylerde viicut ol¢li ve agirliklartyla ilgili memnuniyetsizlikle birlikte yeme
bozukluklar1 gibi ciddi saglik sorunlarinida beraberinde getirmektedir (Striegel-

Moore, Silberstein ve Rodin, 1986). Becker(2002) tarafindan Fiji adasinda yapilan
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calismaya gore, televizyon bulunmayan adaya televizyonun girmesiyle sagliksiz

yeme davraniglarinda artis gézlenmistir.

Beden algisini etkileyen temel faktorler arasinda, kitle iletisim araglari ve moda
sektoriiniin 6nemli etkisi oldugunu goérmekteyiz.Becker(2002) tarafindan Fiji
adasinda yapilan caligmaya gore, televizyon bulunmayan adaya televizyonun

girmesiyle sagliksiz yeme davraniglarinda artis gozlenmistir.

Magazin dergileri ve medya, kadinlar1 ince, kusursuz, tiiysiiz, piiriizsiiz, parlak
ciltli kadin bedenlerini ideallestirirken, erkek bedenine yonelik kasli, omzu genis,
atletik yapil1 ideallestirmeler sunmaktadir(Ongoren, 2015).Erkeklerin beden
olarak 6n planda olma egilimleri son yillarda kitle iletisim araglart araciligiyla
artmistir.Erkek magazin dergilerinde ya da sosyal medyada erkek iinliilerin kash
viicut gorilintiileri artan kiiltiirel baskilarla birlikte erkek bireylerin ideal kash
goriiniime ulagmalari i¢in daha fazla baski yaptigini soyleyebiliriz. Ayrica sinema
filmlerinde erkek aksiyon ve kahraman oyuncularinin ¢ogunlugunun kaslh ciisseli
ideal erkek wviicut yapisin1 sunmasida biiyilkk oranda sosyokiiltiirel baskiy

artirmistir.(Ricciardelli ve McCabe, 2001).

Yapilan ¢alismalar sadece yetiskin bireylerde degil ¢ok kiiclik yastaki ¢ocuk ve
ergenlerinde beden algilartyla ilgili sorunlar yasadigini ve acik bir sekilde giderek
artmakla birlikte daha goriiniir bir hale geldigini gdstermektedir (Silva et al., 2015).
Dohnt ve Tiggeman (2006)’1n yaslar1 5 ile 8 arasinda degisen Avustralya’li toplam
128 kiz ¢ocugunun arkadaslarinin ve medyanin beden algisina etkisini inceleyen
calismada, kiz c¢ocuklarinin olumsuz beden algisina sahip olduklarini ayrica
magazin dergilerine ilgili kadinlar1 izleyen kizlarin ise daha fazla olumsuz beden
imajina sahip olduklar1 bildirilmistir. Bununla birlikte ana baba tutumlarida
toplumsal ve kiiltiirel normlara gore degismektedir(Adana ve Kutlu, 2008). Ana
baba tutumu bireyin kisilik olusumunda, ego insasinda ve beden imajinin
olusmasinda biiyilkk 6nem tasir. Ebeveynlerin davraniglari, yaklasimlar1 ve

sosyokiiltiirel faktorleri beden algis1 olusumunda etkilidir.
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Beden Algisina Cagdas Yaklasimlar
Psikoanalitik yaklagim

Havelock Ellis (1898) mitolojik bir kavram olarak ilk defa narsisizmi
kullanmistir.Kisinin kendi bedeninden cinsel haz duyma, bir bagka ifadeyle 6zdoyum
aligkanliklar1 edinmis bir geng olarak tarif etmistir(Ellis, 1898). Yine baska bir agidan
narsisizmi cinsel anlamlarinin yani sira yani sira cinsel olmayan davraniglarla da

iliskilidir.

Cooper’e (1986) gore, narsisizm kavraminin psikanalitik ¢evreler tarafindan ilk
kullanimi, Viyana psikanaliz cemiyetinin haftalik toplantisinda Sadger’e yapilan atifla
Stekel oOnciiliik etmistir (Cooper 1986: 114). Psikanalizin kurucusu Freud ise,
Sadger’in kullanmis oldugu bu kavrami kesfettiginde etkilenmis ve daha sonraki
cinsellik kitabina eklemeyi ihmal etmemistir. Ardindan Narsisizme giris makalesinde
ise bu kavrami ayrintili bir sekilde incelemistir (Akt.: Timuroglu 2005: 5). Yazdigi bu
makalede Freud (1914), bireyin libidosunun kendi bedenine yonelerek, bedenini
tatmin eden cinsel bir sapkinlik olarak tanimlamigtir (Freud 1914: 73). Ayrica gok
yakin caligsma arkadasi olan Rank (1911), narsisizme farkli bir bakis acis1 kazandirarak
ilk defa cinsel anlaminin yaninda kendine tapma ve kibirle iliskilendirmistir (Atay
2010: 3).

Freud birincil narsisizm ve ikincil narsisizm adii verdigi iki tlir tanimlama
yapmustir. Birincil narsisizmde cinsel enerji benlikte durmaktadir. ikincil adin1 verdigi
sevgi nesnelerine karsi engellemele sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Yani libidinal enerji

nesnelerden c¢ekilerek tekrar egoya gerilemektedir (Gengtan 2013: 254).

Freud sonrasi 0zgiin psikanalitik caligmalar yapan Karen Horney (1939),
ozseverligi erken donem ¢ocukluk yillarinda yasanan sorunlu ve ¢atismali iliskilerden
kaynaklandigini ifade etmistir. Horney’e gére sevme kapasitesini yitirmis narsist kisi
baskalariyla yakinlagarak duygusal iliski kurma noktasinda yetersizdir ve iginde bunun
derin boslugunu deneyimlemektedir. Benlik tam da bu durumda yok olma tehlikesine
kars1 sevgisizligin oldugu yerde kendisine yonelerek sevgi olmasa bile hayranlik
duyarak sevme kapasitesini kazanma ¢abasi igerisine girmektedir. Horney’in benlik
sismesi olarak adlandirdigt bu durum; kisinin kendisine asik olmasindan c¢ok,

bagkalarimin  sevgisine ihtiyact olma veya hayranligina muhtag olarak
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yorumlamaktadir. Bununla ilgili ii¢ soruna isaret etmektedir; iiretkenlikte azalma,
emeksiz karsilik bekleme ve sevgisizlik sonucu bagkalarina olan diismanca tavirlar

sonucu iligski bozuklukluklar1 (Gengtan 2013: 255).

Adler’e (1991/1929) gore ozseverlik, kisiligin temelindeki asagilik duygusunu
bastirmak i¢in ortaya ¢iktigin1 belirtmektedir. Ozseverlik, kisinin baskalarmna karsilik
kendisini agagilik ve yetersiz gormesi sonucu bunu tolere edebilmek i¢in olusmaktadir

(Beck 2008 367).

Beden algisin1 Sigmund Freud, beden yapisi ve beden imaj1 gibi ruhsal siireglerin
birlesimi olarak kullandig1 bedensel benlik kavraminiyla agiklamistir.Bedensel benlik
olusumunda ruhsal aygit ve fiziksel degisim siirekli birbiri ile etkilesim halindedir.
Cocugun bedenindeki fiziksel degisiklikler veya hayatiyla ilgili yeni deneyimler
onceki beden sinirlarini degistirerek yeniden belirler. Bu da siirekli degisen bedensel
benligin dinamik yapida oldugunu gosterir(Krueger, 2004).Bedensel benligin siniri

kisinin igsel tecriibelerinden, tutum ve algilarindan faydalanarak olusturulur.

1956 yilinda beden algisiyla ilgili deneysel ¢caligmalari yapan Seymour Fisher’in
beden algis1 tanimi freudyen goriisii destekleyen ve kendi calisma bulgularinin
harmanlanmasindan olusmustur. Freudyen goriis acis1 beden algisinin gelisiminde
egonun islevine dikkat ¢ekerek. egonun yiizeysel bir yap1 olmadigini ayrica bedenin
ice yansimasi bakimindan beden algisina yonelik ipuglar1 verdigini sdylemektedir.
Fisher’e gore insan davranis ve tutumlarini anlamak i¢in kisinin bedenine yonelik

algilarini bilmek gerekir (Blood, 2005).

Bilissel-davranissal yaklasim

Biligsel-davranigsal goriis, kuramdan ziyade diisiince, duygu ve davranislarin,
kisisel yada toplumsal deneyimlerin agiklandigi yaklasimdir. Beden algisiyla ilgili
yapilmis olan ¢ogu calismalar bilissel-davranisci1 yaklasimdan modellenmistir (Cash,
2011). Kisi yasadig1 diinyayr anlamlandirmak icin hayati boyunca yetenek ve
becerilerini gelistirmek zorundadir. Cocugun yeteneklerinin gelistigi ilk ortam ailedir.
Cocuk ebeveynlerinden problem ¢dzme veya bas etme becerilerini 6grenerek gelistirir.
Daha sonraki gelisim ortami arkadas gruplarinin oldugu ortamdir. Kisi bu gelisim
ortamlarinda sosyal 6grenmeyle farkli deneyim, tutum ve davranis kaliplar1 6grenirler

(Bandura, 1994). Sosyal 0grenme siirecinde c¢ocuklar etrafindaki kisilerin beden
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hakkindaki yargi ve degerlendirmelerini gézlemlerler. Bu siirecin sonunda kisi hem

kendisine hem de ¢evresine doniik bir beden algisi olusturmaktadir.(Kassow, 2002).

Biligsel-davranigsal yaklasimda beden algisini sekillendiren gelisimsel ve
tarihsel iki faktoriin oldugu soylenebilir.Bunlardan ilki insanlarin bedenlerine yonelik
nasil diislince, his ve davranigta bulunmaya egilimli olduklarin1 belirlemeye ¢alisan
gelisimsel faktordiir. Gelisimsel faktorlere 6rnek olarak, simdiki deneyim ve algilar
olarak gosterilebilir. Bir digeri kisinin beden algisimi etkileyen geg¢mis yasantilari,
duygu ve niteliklerini ifade eden tarihsel etmenlerdir. Buna gore kisinin beden algisi
sosyal yasanti, kisiler aras1 deneyimler ve yasadigi kiiltiirden etkilenerek kurulmasi
diyebiliriz. Sosyal 6grenme siireciyle birlikte tarihsel etmenler bireyin beden algisini
sekillendirir. Erigkin bireylerin ¢cocukluk ve addlesan donemdeki bedenine yonelik

yasanti ve algilar1 beden algilarini olugturmada 6nemli rol oynar (Cash, 2004).

Sosyokiiltiirel yaklasim

Sosyokiiltiirel yaklagimlar, kisinin kendi bedenine yonelik algisinin ve bagkalari
tarafindan nasil degerlendirildigi diisiincesinin kiiltiirel normlardan etkilendigini
belirten yaklagimlardir. Insanlara sunulan ideal beden kaliplari {izerinden bireyin
kendini nasil algilamas1 gerektigini belirtmektedir. Ideal bedenler iizerinden bireylere
fiziksel cekiciligin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bireyin dis goriiniisii baskalar
tarafindan kabul edilme seklini ve sosyal konumunu belirlediginden, beden imaj1
kavram kiiltiiriin dnemli bir pargas1 olmustur (Ongeren, 2015).Kiiltiirel norm olarak
sunulan fiziksel ¢ekicilik mesaji bireyler tarafindan ideallestirilerek kendi bedenleri
tizerinde karsilastirma yapmalarini saglamaktadir.Ve kiiltiiriin belirledigi ideal beden
kaliplarina uyma gittik¢e viicudun sihhatinden ¢cok daha 6nem kazanmaktadir (Oguz,
2005). Bunun sonucunda ise kigide goriiniimii ile ilgili yogun kaygi ve bozukluklarin

ortaya cikmasina sebep olabilecegi sdylenebilir (Jackson, 2004).

Yeme bozukluklar1 ve beden algisin1 etkileyen sosyokiiltiirel faktorleri
aciklamaya yonelik ticlii etki modeline gore; beden algisinin diisiik olmasina bagh
olarak sonrasinda gelisen yeme bozukluklarinin olugsmasinda aile, arkadas gruplari ve
medyanin 6nemi vurgulanmistir (Thompson vd., 1999). Ebeveynler ergenlik
doneminde, kisinin kimlik unsurlari, cinsiyete 6zgii rol modelleri ve beden gelistirme
ile yeme aligkanliklar1 gibi davraniglara primer etki yaptigi soylenebilir (Rodgers ve

Chabroll, 2009). Bu dénemde anne ve babalar ¢ocuklarinin sosyallesme siirecinde
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onemli bir rol almaktadirlar. Kiiltlirin sunmus oldugu ideal bedenlere uyum igin
mesajlar veren ve gorlinlime asir1 deger veren ebeveynler ergenler iizerinde zamanla
beden algisin1 olumsuz etkileyerek idealleri igsellestirmesine yol agar (Sinton ve
Birch, 2006).Bununla ilgili Stice (2002)’ye gore ailenin kisiye kilo vermesi igin
yapilan zorlama ve bedenine yonelik kati elestiriler ergenlerin  beden
memnuniyetsizligini artiran etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisinin yasadigr aile
ortaminda aile iiyeleriyle olumlu bir iletisimin olmamasi, onlar tarafindan siirekli
kilolariyla ya da goriintimiiyle ilgili alay edilmesi , bireyde kaygiy1 artirarak diyet, spor
gibi faaliyetlere tesvik edebilir. Helfert ve Warschburger (2011) tarafindan ergenlerin
beden algilarinda meydana gelen degisimler iizerinde cevre baskisinin etkisinin
arastirildigl calismada , ebeveynlerin hem erkek hem de kiz ergenlerin bedenleriyle
ilgili ideal beden sekli i¢in yaptiklari baskilarin bireylerde beden algisina yonelik
kaygilar1 artirdigi bulunmustur.

Yasadigimiz teknoloji ¢aginda medya bireylerin hayatlarini etkileyen ve
sekillendiren 6nemli unsurlardan biridir.Insanlar adeta gercek yasamdan cok sanal
hayatta vakit gecirmekle birlikte bedenine doniik algilarida bu siiregten
etkilenmektedir.Cocukluk yillarindan itibaren medyada maruz birakilan idealize
edilmis bedenleri bilerek ya da bilmeden kendi bedenleri ile kiyaslama, sunulan
idealleri igsellestirme ve ideallere ulasmak i¢in caba sarf edilmektedir.Medyada
sergilenen erkek sporcu ya da modellerin kasli goriintimleri, en giiclii erkegin kash
oldugu mesajini iletirken (Murnen ve Don, 2012), manken ve oyuncularin fotograflar
ise kadinlara seksiligin ince kadin idealine gonderme yaparak sunmaktadir (Grogan,
2016). Tiggemann ve Miller (2010) tarafindan ergen kizlarin uzun siireli medyaya
maruz kalmasi sonucu beden algis1 ve medya arasindadaki iligkiyi incelemis oldugu
caligmada, medyaya maruz kalmanin sunulan incelik ideallerin daha fazla
benimsenmesi ,beden kiyaslamasi ve viicut agirligt memnuniyetsizligi ile iligkili
bulunmustur.Ayrica kitle iletisim araclarinin ergen kiz c¢ocuklar1 {izerinde

sosyokiiltiirel bir etki olusturdugu ifade edilmistir.

Adolesan donemi kisinin arkadas c¢evresiyle iliskisinin gelismeye basladigi
donemdir. Bu donemde akran gruplarimin bireylerin kendi bedenleri iizerine
degerlendirmeleri ve elestirileri olduk¢a onemlidir. Ergenlerin akranlar1 tarafindan

degerlerlendirilmesini 6nemsemesin nedeni, fiziksel goriiniimiiniin ve kendisinin
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cevresi tarafindan onaylanmasinin istenmesidir. Bu durum ergenlerin bu donemdeki

en kaygt1 verici ve bliylik sorunlarindan birisidir (Bukowski, Hoza ve Boivin, 1993).

Arkadas iligkileri ergen bireylere, kendi cinsiyetindeki gruplarla ¢okca vakit
gecirme, akranlaria verilen yiiksek deger ve sosyal bakisin gelisim ve olusumunda
arkadag ¢evresinin 6nemi ile birlikte beden algis1 olusumunda bir hayli etkili olmasinin
yaninda kendisinin baskalariyla yakinlik deneyimlemesini saglar. Bagka bir deyisle,
akran gruplari her iki cinsiyet i¢in beden algisinin gelisiminde birey i¢in sosyal durumu
temsil etmektedir (Jones, 2004; Jones ve Crawford, 2006). Gerner ve Wilson
(2005)’nun ¢alismasinda, diisiik diizeydeki akran kabiiliiniin, sosyal destek azlig1 ve
arkadas iliskilerinin bozuk olmasinin bedan algis1 kaygilarin1 artirdigini

bulgulamislardir.

Ozetle, sosyokiiltiirel goriis, sosyokiiltiirel ideal normlarinin, toplumsal ve
kiiltiirel cinsiyet rollerinin ve gorsel ya da yazili medyanin olumsuz beden algisinin

olusumunda etkili oldugunu savunan yaklasimdir (Barker ve Galambos, 2003).

Feminist yaklagim

Beden algis1 konusunda yapilan caligmalara bakildiginda, o6zellikle kadinin
etkilendigini  gostermektedir. Kadin hayati boyunca bedenleri {izerinde
degerlendirilmektedir ve toplumun sundugu idealleri baskilar sonucu
i¢sellestirmektedirler. Boylelikle bedenleri {izerinde daha c¢ok ugras vererek dis
goriiniimlerine hassas hale gelmektedirler. Diger yandan erkek birey goriiniimlerine
yonelik  dayatmalara kadin kadar maruz birakilmadiklari  i¢in, bunu

igsellestirmemektedirler (McKinley, 2004).

Feminist kuram, ilk olarak kadinin kéle dénemlerine geri donmemek i¢in kendi
varolusgsal siireglerini hatirlatmak ve bagimsiz olmaya karsi miicadele etmek igin
ortaya ¢ikmistir. Daha sonralar1 kadinin is hayatinda aktif rol almas1 ve firsat esitligi
gibi konulara odaklanan feminist diisiince giinlimiizde kadin bedeni {izerine tahakkiim
kurulmasiyla birlikte bu konu ile de ilgilenmektedir. Feminist goriis kadin bedeni
hakkinda en ¢ok medyanin etkisi ve kitlelerin dayattifi anlamlara odaklanmistir.
Medyaya yonelik yapilan elestiri ise, kitle iletisim araglar1 kullanilarak sunulan ideal
kadin bedenlerinin tamamen tiiketici konumundaki eril kitlenin arzularina gore

sekilledigi yoniindedir. Baska bir deyisle, medyanin kadini 6znelliginden ¢ikarip
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bedenlerini nesnelestirmesinden bahsetmektedir. Eril kitlenin arzusuna yonelik
sunulan idealize edilmis seksi kadinlarin fotograflarina siirekli sosyal medyada maruz
kalmak kisinin ruh sagligini ve beden algisin1 bozmaktadir(Dittmar ve Howard, 2004;

Fardouly ve Rapee, 2019).

Kadin bedenine yonelik ¢aligmalar yapan Elizabeth Grosz ve Judith Butler gibi
feministler, Foucault’nun goriisiinden etkilenerek bedenin sosyal ve kiiltiirel olarak
insa edildigini dile getirmislerdir (Oztiirk (2012). Baska bir ifadeyle, cinsiyetin sosyal
olarak kurgusalligma dikkat ¢ekmektedirler. Iktidar alan1 olan toplumsal cinsiyet,
enformasyon, sdylem ve kontrol gibi unsurlardan olusur ve cinsiyet kimliginin bir

parcasi olmaktan ¢ok kiiltiirel bir insadir.

Idealize edilmis olan bedenlere ydnelik yapilan bir diger elestirel yaklasim yeme
tutumuyla ilgilidir. Buna gore eril iktidarin sunmus oldugu beden o&l¢iisiine
ulasamayan kadin kendisine yonelik bir baski hissetmekte ve bedenini disiplinize edici
davraniglara bagvurarak yeme tutumlarimi degistirmektedir.Disiplinize edici
davraniglarda biri olan diyette, kadin saglikli beslenme yerine zayif bir bedene sahip

olma arzusu tagimaktadir (Peterson, 2005: 4-5).

Ozetlemek gerekirse feminist yaklasim, kadini 6znelliginden ¢ikarip

bedenlerinin nesnelestirilmesi olgusuna dayanan yaklasimdir.

Yeme Tutumu
Yeme tutum tanimi

Beslenme, insanin hayati fonksiyonlarinin ¢alisabilmesi , gelismesi, biiyiime,
sagligin korunmasi, kaliteli yasam ve hayatta kalabilmek i¢in gereken besin ve azami
besin miktar1 ile sagliga zarar vermeden dengeli sekilde tiikketmek olarak
tanimlanabilir(Y1ildirim, Yildirim, Tortop ve Poyraz, 2011). Ana rahminden yaglilik
donemine kadar yasamin her doneminde beslenme insan i¢in énemlidir(Arli, Sanler,

Kiiclikkomiirler ve Yaman, 2002).

Beslenme aligkanligi bir¢ok yonden ele alinan ve iizerinde ortak bir tanimin
yapilamadigi bir durumdur. Geleneklerle sekillenmeye baglayan beslenme alisgkanligi,

yetersiz beslenme aligkanligi, yemege ayrilan zamanda bagska seylerle ilgilenme, acele
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sekilde yemek yeme ve herhangi bir isle mesguliyetten yemenin atlanmasi gibi

aliskanlikliklara dontisebilir(39)

Giliniimiizde beslenme aliskanligi ¢esitli yonleriyle ele alinan ve ¢ok tartigilan
bir konudur. Beslenme aliskanlhigi geleneklerle bigimlenmeye baslamakta, dengesiz
yeme aligkanligi, yemek sirasinda baska seylerle ilgilenme, hizli yemek yeme,
zamansizliktan dolayr yemek yemenin gegistirilmesi gibi yeni aligkanliklara
dontismektedir. Her bireyin farkli yeme aliskanliklar1 olabilir; bazi insanlar giin
igerisinde birka¢ Oglinii azar azar yerken kimileri 1-2 6giinii bliyiik porsiyonlarda
tiiketebilir. Baz1 bireyler diizenli olarak ii¢ 6giin beslenirken bazilar1 6giin atlayabilir
ve bir kismi ise diyet uygulamalart ile kilolarimi kontrol altinda tutmaya &6zen

gosterebilir.

Yeme ve beslenmeyle ilgili diisiince, duygu ve davranis egilimlerinin tamami
kiside yeme tutumunu olusturur (Yilmaz, 2017). Fizyolojik acidan yeme davranisi
sadece beslenmeyi kapsarken yeme tutumu fizyolojik ihtiyaclarin giderilmesinin
yaninda sosyal ve psikolojik anlamlar1 da vardir. Yeme tutumunun kisinin psikolojik
durumundan etkilenmektedir.Psikososyal boyut agisindan yeme tutumunu incelersek,
beslenme, viicut agirligi ve dis goriintiisle ilgili alg1 ve inanglar yeme tutumunda

problemlere sebep olmaktadir(Becker, Grinspoon, Klibanski ve Herzog, 1999).

Beslenmeye kars1 saglikli yaklasimdan besleyicilik agisindan dengeli bir
tilkketme tutumuyla normal yeme bi¢iminden bozulmus yeme bi¢imine kadar yeme
tutum ve davraniglan stireklilik i¢indedir (Scott, Haycraft ve Plateu, 2019). Olumlu
yeme tutumu i¢in kisinin fizyolojik ihtiyacina gore saglikli yeme davranislariyla
birlikte yeterince dengeli beslenme aligkanligi edinmesi gerekir.Hayatin erken
déneminde olumlu yeme tutumu gelistirmek onemlidir. Olumlu yeme tutumu olan
okul oOncesi cocuklarin bu egilimlerini ileriki yasamlarinda koruyarak, dengeli
beslendigi ifade edilmektedir (Unlii, 2011).Bu alandaki bilirkisiler olumsuz yeme

tutum ve davranislarin1 yeme bozukluklari olarak tanimlamaktadirlar (Ttrker, 2017).

Kendisini kat1 bir tutumla elestirerek yeme sekli, kilo ve beden kontrolii
noktasinda kendisine gercekdist hedefler belirleyen yeme bozuklugu olan kisiler bu
hedeflere ulasamayinca hedefin gercekligini sorgulamaktansa basaramamanin

hesabini1 yaparak yanlis bir sey yaptiklarini diisiinerek olumsuz kendilik algisi
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olustururlar.Bu sekilde yeme tutum ve davraniglarini asir1 kontrol etme c¢abasi kiside

yalanci bir 6zerklik olugsmasini saglar (Alantar ve Maner, 2008).

530 Kkisinin yeme tutumlarinin incelendigi bir ¢alismada, {niversite
Ogrencilerinin olumsuz yeme aligkanliklar1 ile yeme bozukluklar1 ve viicut agirlik

kaygisiyla aralarinda iliski oldugu bulunmustur(Musaiger vd.,2016)

Striegel-Moore ve ark. (2004), beden memnuniyetsizliginin yeme bozukluklari
i¢in dnemli risk faktorii olarak belirtmistir.Ote yandan yeme sorunlarinin gelisimine
etki eden diger unsur akran gruplari oldugu sdylenebilir. Polivy ve Herman (2002)’1n
yeme tutum ve davranislara yonelik yaptigi ¢alismasinda, geng kiz katilimeilarin
yemeye yonelik perhiz, kusma ve inceligin giizel olmasi gibi tutum ve davraniglari

akran gruplarindan 6grendigini belirtmistir.

Olumsuz yeme tutumlarinin olusmasinda kisisel 6zelliklerin yani sira sosyal ve
kiiltiirel etkenlerin roliilde olduk¢a 6nemlidir. Giiniimiiz medya diinyasinda ulasilmasi
miimkiin olmayan ideal beden olarak kadin figiirler genellikle ince, piiriizsiiz cilt ve
seksi viicut hatlarina sahip kisiler olarak se¢ilmektedir. Boylelikle kadinlar medyada
ulasmast pek miimkiin olmayan imkansiz Olcililere ulasmaya calismaktadir
(Tiggemann ve Pickering, 1996).Medyayla birlikte aile ve arkadas gruplar1 gibi sosyal
yapilar kiside perhiz, goriiniimle ilgili asir1 ugras ve kilo denetleme davranislar gibi
bireyde model olusturabilir.Bagka bir ifadeyle, aile ve akran gruplarin sosyal
destekleme ve 6rnek alma yoluyla birlikte patolojik yeme davranislarini destekledigi

sOylenebilir (Stice, 1998).
Yeme tutum sekilleri

Emosyonel yeme :

Normalde anksiyete, kizginlik, depresyon vb. duygu durumlar istah azalmasina
neden olurken duygusal yeme davranisi sergileyen kimseler benzer duygu
durumlarinda asir1 bir yeme davranisi gosterebilmektedir. Onceleri duygusal yeme,
asirt yeme davranigi gosteren bireylerle iliski- lendirilirken giiniimiizde perhiz

yapanlarda da duygusal yeme davranisi olabilecegi ileri siiriilmektedir.
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Emosyonel yeme , kisinin fizyolojik ve ¢evresel besin uyaranlarina karsilik verme
yerine kisinin duygusal ihtiyaclarina yonelik yeme davranisinda bulunmak olarak

tanimlanabilir(Evirgen, 2010).

Olumsuz duygulara baglh gida tiiketimi yeme problemleri olan kisilerde olacagi
gibi normal viicut agirligina sahip bireylerde de goriilebilir. Emosyonel yeme
davranisginda gida alimi aclik hissinin gelmesiyle degil, kisinin duygularinin
kontroliiyle gerceklesmesidir. Psikosomatik acidan duygusal yeme, erken donem
hatali yasanti, aglik ile tokluk arasi sinir kayb1 ve zorlanmalara kars1 uygunsuz bas

etme stratejilerinin olmasiyla agiklanir(Altintas , 2015).

Kisi giinliik stres ve duygusal dalgalanmalar sonucu kendi i¢ gerginliklerini
agizdan besin alarak baskilamaya calismaktadir.Ev icerisinde siirekli yemek
hazilamak ya da gilinlin ¢ogu zamanmin1i yemek ile ilgili aktivitelere
ayirmaktadir.Boylelikle olumsuz duygulari olan kisilerin mutfakta yemek yapmasi
olumsuz durumu azaltan 6grenilmis bir davranis olmaktadir(Geliebter ve Aversa,

2003).

Emosyonel yeme bazen biling bazen de bilingdist siireglerin etkisinde olusabilir.
Giinliik stres ve kaygilar gibi durumlara yonelik yeme tutumu bilingli olurken, heniiz
duygu ve dislincelerini ayristiramayan kisilerde yeme davranisi bilingdis1 siirecler

tarafindan gerceklestirilmektedir (13).

Duygusal yeme, depresif duygular gibi olumsuz duygulara cevap olarak verilen bir
tepkidir. Depresif hissetmek normalde istah ve agirlik kaybi ile iligkili goriilse de,
depresyonun alt tipinde artan istah, artan obezite riski ve sonraki kilo aliminin atipik
ozellikleri ile karakterize klinik tablosu da vardir. Duygusal yeme bu tipik depresyon
alt tipinin bir belirteci olabilir. Bireyler depresyonda yasadig: sikintiya yanit olarak

artan istah semptomu ile klinikte gézlemlenebilir (Van Strien ve ark., 2016).

Anoreksik ve bulimik vakalarda kisiler kendi kontroliinii kaybetme ile duygusal
yeme davranislar gostermektedir (Ricca, Castellinia, Fioravantib, Sauroa, Rotellaa ve
ark, 2012).Anoreksik ve bulimik hastalara gére duygusal yemenin tikinircasina yeme
bozuklugunda siklikla eslik ettigi sOylenebilir.Olumsuz olaylara kars1 duygu
diizenleme yetenegi yetersiz olan bireylerin 6zellikle tikinircasina yeme epizotlari ile

duygusal durumlarin {istesinden gelmeye calistiklar1 belirtilmistir (Han ve Pistole,
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2014; Wiser ve Telch, 1999). Bununla birlikte Brunch, kisinin karsilastigi olumsuz
durumlar karsisinda gosterdigi yeme tutumlarmma anlamaya yonelik gozlemler
yapmistir.Bunun sonucunda ilk olarak kisinin deneyimledigi olumsuz hisleri
bastirdigi, ikinci neden olarak ortaya ¢ikan olumsuz duygularin kisinin yeme
davraniglarini etkiledigini soylemistir (Demirel, Yavuz, Karadere ve Tiirk¢apar,

2014).

Duygusal yeme davranisa sahip bireylerin hangi tiir besinleri yemeyi tercih
ettiklerini inceleyen bir ¢alismada, arastirmadaki katilimcilarin %73 tin{in asir1 strese
maruz kalmasi sonucu sekerli ve yagl besinlere yoenldikleri goriilmiistiir(Oliver ve
Wardle, 1999).Buradan hareketle stres karsisinda yemek yemenin ve bu besin
tercihinin yag ve karbonhidrat olmasiyla serotonin hormonunu etkiledigi ve endorfin
hormonunun salinimini artirarak genel ruh halinde rahatlama yaptigi sdylenebilir

(Benton ve Donohoe, 1999).

Sezgisel yeme

1995 yilinda Tribole ve Resch tarafindan gelistirilen bu kavram, beslenme
diizeni i¢in i¢giidiilerine gilivenerek gida almay1 temel alan diizenlemeli bir yeme
tutumunu ifade etmektedir(59).Sezgisel yeme bireyin aglik ve tokluk ipuglarina
yonelik yeterince besin alimindan sonra yeme davranisini fizyolojik doygunluk hissini

onciil alarak sonlandirdig1 yeme tutum seklidir.

Sezgisel yeme bedenden gelen sinyallere odaklanarak, fizyolojik ve duygusal
gereksinimleri gideren bedeni merkez alan igsel deneyim olarak tanimlanabilir(Tribole
ve Resch, 2021). Sezgisel yiyiciler kendisinin aglik ve tokluk hissine ulastigini bilebilir
boylelikle higbir diyet ve agir egzersiz c¢abalariyla vakit harcamadan saglikli

beslenebilir.

Sezgisel yeme tutumunun dogustan bedensel sinyallere gore farkindalik
bilinciyle gelisen, bebeklerdeki gibi karnin acikinca siite yonel, doygunluk hissedince
yemeyi birak ilkesini temel alarak hareket ettigi sdylenebilir (Tylka, 2006). Dogumdan
beri insanda var olmasindan 6tiirii beden bilgeligi tanimida yapilmaktadir(Dalen ve
ark. 2016). Giinlimiiz toplumunda bu beden bilgeligini torpiilemeye ¢alisan bir takim
sosyal 0greti ve kurallar vardir. Kilo alim tesviki; tabagini yarim birakirsan arkandan

aglarlar, sabah kahvaltisini iyi yap aksam yemek vaktine kadar sofra kurulmayacak ve

49



yemek yemenin fizyolojik ihtiyactan ziyade statli meselesi olarak aktaran reklamlar.
Bu noktada sezgisel yeme kavrami beden bilgeligine tekrar doniis olarak ortaya
cikmistir. Bireyin ¢esitli saglik sorunlar1 disinda, gida tiiketiminde kisitlama
olmaksizin tiikketim saglayacagi ve viicudundan gelen sinyallere gore besin alimini

sezgisel olarak yapmasidir.(Chaput ve ark.,2009).

Sezgisel yeme davranisini Tribole ve Resch temel olarak su 10 madde {izerine
kurarak aciklamistir. Bunlar; perhiz zihniyetini atin, aglik hissinine saygi, besin
maddeleriyle baris, gida denetgilerine savas, tokluga gliven, memnun olma deneyimini
kesfetme, hissedilen duyguyu yemeksiz yasama, bedene saygi, sporla farki hissetme

ve sthhati alkiglayarak anlayish beslenme olarak siralanabilir(Tribole, 2012)

Yeme tutumunu i¢ aclik ve tokluk sinyallerine gore diizenlemeyi amaglayan
sezgisel yemenin besin maddelerinin c¢ekiciligi gibi dis faktorlerlerle iliskisi
incelendiginde yiiksek sezgisel yeme diizeyine sahip kisilerin daha az besin alimi

gerceklestirdikleri bildirilmistir(Anderson, 2015).

532 kisi Alman vatandas1 ile gergeklestirilen calismada, sezgisel yeme
puanlarinin, yeme tutumlari, emosyonel yeme, tikinircasina yeme ve klinik yeme
sorun belirtileri ile ters yonde iliski bulunmustur(Ruzanska, 2017).Yani bireylerin
sezgisel yeme yetisi ne kadar yliksekse yeme sorunlarida o kadar diisiik seviyede
oluyor. Ayrica, ¢ogunu kadin katilimcinin olusturdugu 1124 katilimcili galismada,
patolojik yeme sorunu olan kisilerin 6lgek puanlart patolojik yeme sorunu olmayan
katilimcilara gore daha diisiik bulunmustur(van Dyck ve ark. 2016). Buradan hareketle
sezgisel yemenin diisiik patolojik yeme sorun riski, olumlu beden imaji ve olumlu

emosyonel islevlerle iliskili oldugunu sdyleyebiliriz(Bruce, 2016).

Anoreksik ve bulimik ve bagka tiirlii adlandirilmayan yeme bozukluk tanisi
almis hastalara sezgisel yeme ilkelerinin dgretilme durumunu merak eden iki yillik
caligma sonucu, baglica varsayimlari erken evrede anoreksik bireylerin diger hastalara
gore daha zor 0grenecegi yoniinde olmasina ragmen sasirtict bir sekilde anoreksik
bireylerin bulumik bireylere gore sezgisel yeme yetisinin yiiksek oldugu
bulunmustur(Richards ve ark., 2017).Bu arastirmanin bulgular1 anoreksik bireylere

yonelik tedavi planlama konusunda yardimci olabilir.
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Kisitlayici yeme

Kisitlayict yeme aglik tokluk sinyallerine ve viicudunun doygunluk hissini
dikkate almaksizin bilingli bir ¢aba ile gida tiiketimini azaltma egilimidir.Baska bir
deyisle, beden kilo dengesini korumak veya kilo kaybetmeye yonelik beslenme
arzusunun ¢ok altinda yemektir(Van Strien ve ark, 2016).Kisitlama egilimi olan
kisiler, viicudu i¢in gerekli olan enerjiyi saglayacak yeterli gida maddesini tiiketmek
yerine, ihtiyaci olan besin miktarin1 azaltarak, yeme isteklerine direnirler.Viicuda
giren her yiyecegin gereksiz oldugunu diisiinerek, viicut agirligin1 korumaya yonelik

artan bir kisitlama davranisi gosterirler(Altintas, 2015).

Kacingan/kisith  yiyecek alim bozuklugu olarak ilk defa 2013 yilinda
yayimlanan DSM-5 tanisal kitapta yeni bir kategori olarak belirtilmistir(1). Anoreksik
ve bulimik bireylerdeki viicut agirlik ve imaj kaygist olmaksizin siirekli besin
kisitlamasi veya yiyeceklerden uzak durmakla karakterizedir.Ve bu durum, gelisimsel
gerileme/kilo kaybi, yetersiz beslenme, agizdan ek beslenmeye muhtag ve islevsellikte

bozulma gibi kiside en az birinin olmasiyla taniya gidilir.(Dsm 5, 2013).

Yiyecekle ilgili bu kisitlayic1 tutum birgok nedene bagli gerceklesebilir.Kisi
besin maddesinin gorlinlimii, tadiyla veya kimyasal uyaranlariyla ilgili olumsuz
yasant1 ve tiksinme boyutu derecesinde rahatsizlik hissedebilirler.Bagka bir neden,
diger insanlara gore daha az istah ve yeme isteginin olmasi veya beslenme sonrasi
olabilecek doygunluk, reflii, gegirme ve kusma gibi yakinmalarin olma ihtimaline
kars1 korku sonucu gida kisitlama egilimi gosterebilirler.Bu belirtiler anoreksiya
oOl¢iitlerini karsiliyormus gibi goriinsede beden imaj1 ve kilo alimina yonelik korkunun
olmamasiyla karakterizdedir.

Toplum &rneklemli yapilmis galismalara baktigimizda, Isveg’te yaslart 8-13
arasinda degisen okul cocuklari iizerinde yapilan arastirma karsimiza ¢ikiyor.Bu
calisma sonucunda genel yaygimlik oran1 %3,2 olarak bulunmustur(Kurz ve ark.,
2015).Japonya’da klinik 6rneklemli benzer bir ¢aligmada, yeme bozukluklari i¢in
bagvuran kisilerin geriye doniik taramast sonucu %]11°nin kagingan/kisitlayici
bozukluk tan1 Olgtitlerini karsiladiklar1 belirtilmistir(Nakai ve ark., 2016).

Bu alanda yapilan g¢alismalarin daha c¢ok cocukluk ve ergenlik donemine
odaklanilmasina ragmen Japonya’da yaslar1 15-49 arasinda degisen 15 yillik izlenim
sonucu 1049 yetigkin hastanin %9,2  yayginhikta kisitlayict yeme bozuklugu
bildirmislerdir(Nakai ve ark., 2016). Benzer olarak online platformda 325 katilimci
ve gida segiciligi olan 81 katilimci arasinda yapilan karsilastirma sonucu nda

kisitlayict bozukluk yayginliginin %3,1 olarak bildirmislerdir(Zickgraf ve ark., 2016).
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Dussal yeme

Dissal yeme, kisinin aglik tokluk gibi bedensel sinyaller yerine ortamda bulunan
besin maddelerinin goriintii, sunum, koku ve ¢ekicilik gibi gida uyaranlarina cevap
olarak gosterdigi yeme davraniglaridir. Bununla birlikte yasanilan ¢evre, sosyal ortam

ve yiyecegin gorselligi bireylerin yeme sikliklarini etkilemektedir(Wansink, 2004).

Yemek yenilen ortamin viicuda alinan kalorileri etkileme durumunu arastiran iki
farkli grupla bir ¢alisma yapilmistir.Birinci grup tiyelerine yemekler porselen tabak,
cam bardak, giimiis takimlar ve bez pecgete gibi misafir yemek masasi olarak servis
edilmistir.Diger gruba ise yemekler kagit tabak, karton bardak ve piknik servis
takimlariyla atistirmalik bir havada sunulmustur. Arastirma sonunda, a¢ olan
katilimcilarin misafir servis takimi ile sunulan yemegin piknik takimiyla sunulan
yemege gore %27,9 daha fazla kalori alimi gergeklestirdigi bulunmustur.Buradan
hareketle yeme Oriintiilerinin ¢evre ve sosyal ortam uyaranlarina gore a¢ olan

insanlarin besin tiiketim aliskanliklarini etkiledigi soylenebilir(Shimuzu, 2010).

Literatiirde digsal yemeye yonelik gorsel uyaranlarin etkisini inceleyen
caligmalar yapilmistir. Porsiyon boyutunun gida tiikketim acisindan etkisini inceleyen
arastirmada, dort katilimciya birer tane olmak iizere restoran usulii mekana ellerinde
corba kaseleriyle oturtulmustur. Katilimcilar ¢orbalarini igerken iki katilimcinin
kasesini araliklarla fark ettirmeden tamamlanmis diger iki kaseye ise doldurulma
yapilmadan birakilmistir.Fark ettirilmeden tamamlanan kaseden ¢orba igen bireylerin
%73 daha fazla corba i¢tigi goriilmiistiir.Calismanin en ilging sonuglarindan biri, her
iki katilimcilarin ayni diizeyde tokluk ve doygunluk hissettigini bildirmesi olmustur.
Bagka bir ifadeyle, gorsel sunumun besin alimini artirdigint séyleyebiliriz. Bununla

birlikte asir1 yeme davraniginin onleyicisi olarak gorsel olmasi

Ayrica, dogru gorsel ipuglarinin kasithh olmayan asirt yemek yemenin

onlenmesinde 6nemli bir rol oynabilecegi diisiiniilmektedir (Wansink, 2005).
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Yeme Bozukluklar:
Anoreksiya nevroza

Yeme bozukluklar1 arasinda en ¢ok gozlemler yapilmis ve {izerinde en ¢ok
calisilan beslenme olgular1 anoreksik vakalardir. Etimolojik agidan Yunanca kdkenine
sahip, istah anlaminda “oreksis” ile dniindeki “an” olumsuzluk ekiyle birlesmesinden
tiiremistir. Tiirk¢e’ye sinirsel anlamina gelen “nervoza” kelimesiyle birlestirdigimizde

dilimize “sinirsel yiyesizlik” olarak girmistir (akt. Kavurma, 2020, s.1).

Anoreksiyanin tarihsel siirecini, 17.ylizy1l Oncesi ve sonrasi olarak iki ayri
donemde inceleyebiliriz. 17. ylizyil 6ncesi donem “kutsal anoreksik™ olarak bilinen
cogu bilgiyi yazili dini kaynaklardan 6grendigimiz insanlarin mistik aclik, tanr1 ugruna
bedeni terbiye, din i¢in diinyevi lezzetlerden vazgecme ve diger insanlarinda
etkilenerek Ornek alman kurallarin oldugunu bir doénem.Diger donemde ise
anoreksiyanin  klinkk  bir  vaka  olarak  tanimlanmaya  baslandigini
sOyleyebiliriz.Hastaligin genel tanimi artik kilo almaya yonelik korku, zayif beden
ideali ve beden memnuniyetsizligi olarak degismistir(Bell, 1985). Her ne kadar
17.ytizy1ll sonrast akademik c¢evrede anoreksiyanin bir hastalik olarak
degerlendirilmeye baslansada ancak 19.ylizyilda tibbi literatlirde yer edinebilmistir.
Bunun nedenleri olarak ise kilise ahlakinin halen etkili olmasiyla agiklayabiliriz. Orta
cagda kilisenin kadinlar1 azize olarak onurlandirmasi ve biitiin diinyevi islerden
uzaklagmasini talep etmesi ile arzularim1 yok sayarak kendilerini a¢ birakmalarina
tesvik etmis, toplum igerisinde bu hastalifi normallestirmis ve bdylelikle kisith
aragtirmalar yapilmasina neden olmustur. Bununla ilgili tarihi bir kisilik olan Macar
Prensesi Margareth’in hayatini okudugumuzda tipik anoreksik vaka oldugunu
sOyleyebiliriz (Maner, 2001: 130). Orta ¢agda kilise ahlaki oburlugu 6liimciil ¢ok
bliylik bir giinah olarak gordii. Arinma veya adak olarak ise insanlarin 6zellikle de
kadmlarm kusmalarina izin verildi. Insanlarin cinsel arzularini baskilamak ve aziz
insan olarak topluma zayif kiginin model olarak sunulmasi yanlis yeme davraniglarini

tetiklemistir.

Anoreksiya nervoza terimini 1873 yilinda yazdigi makalede 6zellikle diizensiz
adet ve artan fiziksel faaliyet olarak vurgulayarak ilk kez bu kavrami

kullanmistir(Gull, 1874). Fransa’nin histeri {izerine ¢alismalar yapan en {inlii klinik
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sefi Charcot anoreksiyayr histerinin bir parcasi olarak degerlendirirken, hocaliginm
yaptig1 hipnoz konusunda etkiledigi kisi olan Sigmund Freud ise psikoseksiiel gelisim
evreleri temelinde genital diizeyde yasanan bilingdis1 ¢atismalarin gelisim evresinde
fiksasyon yasayarak daha ¢ozebilecegi alana yani oral evreye c¢ekilerek bas etme

mekanizmasi olarak yorumlamistir (Breuer ve Freud, 1895).

Anoreksiya nervoza temel belirtileri;
Ihtiyacinin ¢ok altinda enerji alimi

Kilo almaya kars1 asir1 korku ve kaygi

Kilo almayi zorlagtiran davraniglarda bulunma

Olagan kiloda olmasina ragmen sismanlikla ilgili yanlis beden algilar

o~ w DN

Siirekli zayiflama diirtiisiinlin olmas1

Ayrica kisitlayier tip ve tikinircasina/cikarma yeme tipi olmak iizere iki tane alt
tir tanmimlanmistir. Kisitlayier tipin  6zelligi oldukga az yiyerek agir perhiz
uygulamalari, gili¢lii spor egzersizleri yaparak zayiflamak olarak tanimlanirken,
tikinircasina yeme kisitlayici tipteki davranislara ek olarak kusma ve ilag kullanarak
cikarma egilimlerinin olmasi olarak tanimlanmistir. Anoreksiyani baglama yasina
baktigimizda 10 ile 30 yas arasinda tipik olarak basladigini goériiyoruz.Genellikle
adolesan doneminde baglar, 20°li yaslara dogru artarak devam eder (Oral. 2006).
Disaridan bakildiginda kolayca farkedilecek bigimde gelismekte olan bireyin bir tiirlii
olagan kilo ve kemik yapisina sahip olamamasi, hizla zayiflamaya ragmen kisinin

beden goriintiisiiniine yonelik yanlis diislincelerinin oldugu ciddiye alinmasi gereken
sorundur (Bulik ve ark., 2014).

Bumimiya nevroza

Bulimiya kelimesi koken olarak sigir ve aclik anlamina gelen Yunanca “bous”

ve “limos” kelimelerinden tiiremistir.

Motherby (1785) ise, saf aglik bulimiya, bayilmali bulimiya ve kusmali
bulimiya olmak {izere bulimiyay1 ii¢ tipe ayirrmistir (Alexander-Mott 1994, sayfa 17).
1979 yilinda 30 hasta ile yapilan arastirmasi sonucu yayimladigi makalede

anoreksiyanin
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ugursuz bi¢imi bashgiyla ilk defa bulimiya nevrozadan bahseden kisi G.Russell
olmustur(Russell, 1979). Anoreksik bozukluga gore literatiirde ge¢ incelenmesi
Romali aristokrat ve soylularin maddi giiciinii kanitlamalar1 ve yoksullardan farkli
goriinmek i¢in ¢ok yeme davranigini gostermelerinin etkisi oldugu sodylenebilir

(Halmi, 2003).

Bulimiya nervoza normal insanin yiyebileceginden ¢ok daha fazla tikinircasina
yeme, tikinma esnasinda kontrolsiizliik hissi, kilo alimini engellemek i¢in dnleyici
davraniglar(kusma, laksatif ilag, asir1 spor, aclik nobetleri gibi), beden imajiyla ilgili
asirt ugras ve tikinma ndbetleri ile 6nleyici davranislarin ii¢ ay i¢inde haftada bir kez

gerceklesmesi ile karakterize yeme bozuklugudur (Maner ve Aydin, 2007).

Anoreksiya belirtilerinden farklarini, daha kilolu viicut agirligi, cinsel aktiflik,
diizenli adet dongiileri ve dogurganligi etkilememesi olarak sdyleyebiliriz. (akt.
Ozkan, 2020, s.23). Anorcksikler kuralci bir hayat yasayarak diyet gibi agr
programlara tabi tutulurken, bulimikler karbonhidrat acisindan zengin besinleri yeme
epizodlar1 gecirirler.Yani daha serbest, kuralsiz ve diirtiisel davranirlar(Gabbard,
2005). Ayrica bulimikler anoreksik bireylere gore sosyal yonden daha islevsel ve

cinsellige kars1 daha olumlu yaklasirlar (Kilig, 2006).

Bulimik kisiler denetim kuramadiklar diirtiisel yeme davraniglarina sahiptirler.
Yogun stres ve kaygili durumlara tepki olarak bagvurulan yeme girisimlerinin
sonucunda kisi kendisinden utanabilir, suglanabilir hatta nefret edebilir (Stainhausen,
2004).Bulimiya vakalarinda kilo durumu, ¢ekicilik, gilizellik gibi bden imgesine
yonelik zihinsel ugras vardir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015).Kendilerini beden sekil ve
agirligina gore degerlendirirler(Bulik ve ark., 2014).

Bulimiya nervoza intihar ve 6liim riskinin oldukc¢a yliksek oldugu ciddi bir
bozukluktur (APA, 2013). Yapilan calismalarda 6liim yasam boyu suisid oraninin %27
oldugu bulunmustur (Forcano ve ark, (2009).Bulimik kisilerin intihar 6ncesi eslik eden
psikiyatrik tani incelenmesinde, ¢cogu hastanin depresif dykiisiiniin de oldugu ifade
edilmistir (Corcos ve ark., 2002).Bulimiyanin 6liim oran1 ise %1.1°dir, bunun normal

popiilasyona gore 2.7 kat1 oldugunu belirtmeliyiz (Fichter ve Quadflieg, 1997).

55



Tikanircasina yeme bozuklugu

Tarihte tikinircasina yeme Antik Yunan kaynaklarinda biiyiik aclik anlamina
gelen “boulimus” kavramindan bahsedilmis ve olagan dis1 aclik sonucu asir1 yemenin
oldugu belirtilmistir. James(1743) ise boulimusun yemekle asir1 mesguliyet ve kusma

ile bayillma ndbetleriyle sonuglanmayla karakterize durumdan bahsetmistir.

Tikinircasina  yemenin literatiirdeki  kavramsal nitelik kazanmasina
baktigimizda, fareler {izerinde yeme bigimleri ve obezite arasinda incelemeler yapan
Stunkard’in (1959) obez bireylerin asir1 yeme tutumlarinin oldugunu belirten

calismasiyla literatiire girmistir.

Spitzer ve arkadaslar1 (1993) tikinircasina yeme bozuklugu i¢in bes tan1 kriteri
sunmuglardir. Mesleki ve sosyal islevsellik kaybi, viicut imaj ve agirligi ile asirt
mesguliyet, psikiyatrik hastalik dykiisiinlin olmasi, eriskinlerde gida ve perhizle agiri
ugras, madde kullanimi1 yada ge¢cmiste sorunlu duygusal yasantilarin varligi olarak

tanimlamislardir.

Tikanircasina  yeme, olduk¢a kisa bir zamanda normal insanin
yiyebileceginden ¢ok daha fazla miktarda yiyecegin viicuda alindigi bunu yaparken
kontrolii kaybetme hissiyle birlikte kendi kendini su¢lama gibi duygularin oldugu
tekrarlayan bir yeme bozuklugudur (APA, 2013).

Tekrarlayan yeme ataklarinin olmasiyla bulimik bozukluga benzerlik
gostersede, tikinirca yiyenlerin asirt yemeleri sonucu kilo alimimi 6nleyici davranis
girisimleri yoktur. Bu kisiler asir1 yeme sonucu geri ¢ikarma, aglik ndbetleri, asir1 spor
ve yeme sonucu gibi telafi girisimlerinde bulunmazlar (Fairburn, Doll, Welch, Hay,

Davies, ve O’connor, 1998; Turan ve ark., 2015).

Tikiirca yeme bozuklugunun literatiirde tanimlanmasi sonucu 6zel ve genel
popiilasyon lizerinde yapilan ¢alismalar1 hizlandirmistir. Calismalarin yakin tarihte
baslamasi ve bilimsel agidan yeni olmasindan tikinirca yemeyle ilgili farkli sonuglar

bulunmaktadir (Stunkard, 2003).
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Spitzer ve arkadaslarinin (1992) tedavi i¢in bagvuran obez bireylerle anket
yontemiyle yaptiklar1 saha calismasinda tikinirca yeme ataklarinin  %29’unda
bulundugu belirtilmistir. Klinik sahada ise 1450 kisinin taranmasi sonucu elde edilen
bulgular sadece 50 kisinin tikinircasina yeme bozuklugu oldugunu gostermistir
(Stunkard, Berkowitz, Tanrikut ve ark., 1996). Ulkemizde iiniversite ogrencilerin
yeme davranislarinin incelendigi bir ¢alisma sonucunda tikinircasina yeme bozukluk
sikligint %23 olarak belirtilmistir. Bir diger sonug ise, erkeklerin (%14.2) tikinma
bozukluk sikligimin kadinlardan (%8.9) fazla olmasidir(Kiziltan ve ark.,
2005).Tikiircasina yeme problemi olan hastalarin biiyiikk cogunlugunun orta yas
doneminde ve iicte bir oraninda erkek olduklar1 ifade edilmistir (Fairburn ve ark.,

2008; Smink ve ark., 2012).

Tikinircasina yiyenler beden memnuniyetsizligi, diisik 6zsaygi, c¢okkiinliik,
igsel gerginlik, cinsel istek kaybi1 ve yalmzlik gibi duygular yasamaktadirlar
(Bayraktar, 2011).Bunun sonucunda olumsuz duygulari baskilamak igin rahatlatici
yeme davraniglarina basvururlar. Bunun sonucunda hastada tikinma ataklar1 kaygi ve

stresi yatistirdigi i¢in ddiillendiren bir davranisa doniisebilir (Maner, 2001).

Yeme Bozukluklarina Cagdas Yaklasimlar
Psikonalitik klasik yaklagim

Yeme bozukluklarin1 Freud’un agiklamaya yonelmesini 1930’lu yillarda
basladigin1 gérmekteyiz. Bu agiklamalarin beslenme diirtiisiinde bozulmalar ve
cinsellik kontrolii iizerine odaklanilmistir. Vaka c¢alismalarinda Freud daha ¢ok
anoreksiya tizerinde psikoanalitik agiklamalar getirmistir. Anoreksiyayr Freud,
konversiyon histerinin bir semptomu olarak yorumlamistir.Erken dénem psikanaliz
donemlerine rastlayan bu tanimlamada psikoseksiiel basamaklarinin oral evresinde

yasanan ¢atigmalar ile agiklanmustir.

Zamanla bu kisilerde cinsel diirtiiler ve 6dipal doneme has takilmalarin olmasi
Freud’un dikkatini ¢ekmis, cinsel diirtii ve gebe kalma korkusunu ekleyerek

anoreksiya ile iliskilendirmistir.

Psikoseksiiel gelisimin her asamasinda bulunan haz kaynaklari birbirleriyle yer

degistirebilmektedir. Oral ve genital arzular, nesneler bilingdis1 fantezide yer
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degistirerek agzin vajina gibi esitlendigi ileri siiriilmektedir(Shipton, 2004).Bunun
sonucunda biling¢dis1 yasanilan cinsel ¢atismanin daha kontrol edilebilecek alan olan

oral doneme gerilemesi s6z konusudur(Pirim Diisgor, 2007).

Freud’un yakin ¢alisma arkadasi1 olan Karl Abraham (1924, akt., Pirim Diisgor,
2007) anoreksiyaya yonelik yaklasimi “penise doniismek™ olarak yorumlamistir.
Abraham’a gore beden zayifladik¢a viicut diizlestikce bas kisminin genis kalmasini
penis ile Ozdeslestirmistir. Bagka bir psikanalist kusan, agizdan sivinin ¢ikmasini

iseyen ya da bosalmakta olan penise benzetmistir (Lewin, 1933; akt., Pirim Diisgér,

2007).

Freud sonrasi donemde onun kuramsal yaklasiminin daha da genisledigini
sOyleyebiliriz. Waller ve arkadaslart (1940) tipki Freud gibi konversif histerinin
semptomu olarak degerlendirerek, oral yoldan gebe kalma fantezisi dogrultusunda
saplantili yeme davranisiyla birlikte sugluluk duygulartyla yiyecegin ve dolayisiyla

cinselligin reddinin bir ifadesi olarak degerlendirmislerdir.

Hasta gebe kalma fantezisine ve cinsel diirtiilerini kontrol edebilmek i¢in besin
kisitlamasiyla kendini a¢ birakarak bas etmeye ¢alismaktadir. A¢ kalmayla birlikte
bedeninin kiigiilmesi bir anlamda ergenlikteki bedensel degisimi reddederek ¢cocuksu
bedene tekrar ulasma arzusu ve bdylelikle cinsel diirtii ve arzularini kontrol edebilir
asamaya getirdigini sdyleyebiliriz. Anoreksiya yonelik dinamik kavramsallastirmada
kadinsiligimn, adet kanamalarmin ve cinsel ¢ekiciligin reddedilmesi olarak

yorumlanmustir (Scott, 1988).

Her ne kadar psikanalitik yaklagimlar anoreksiya iizerinde yogunlasmis olsada
bulimiklere yonelik agiklamalar da yapilmistir. Bulimiyanin yine oral doneme
takilmayla birlikte oral besin aliminin penisle birlesme fantezisi ve babanin hadim
etmesini temsil ederken penise sahip olmayla anne {izerinde hakimiyet kurmus olur.
Buna gore, oral doneme takilip kalmak siiperego gelisimini olumsuz etkileyerek yeme
ataklar1 gibi harekete gecme davranislar1 daha ¢ok goriiliir (Sperling, 1983; akt.,
Shipton, 2004) . Bir bagka kuramc1 Oliner (1982; akt., Shipton, 2004) bulimiklerin
davraniglarini anal sadistik evreye 6zgii eylemler olduguna dikkat ¢ekerek, besinlerin

kusmayla disar1 atilmasini digskinin ¢ikmasiyla benzestirmistir.
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Ozetle, klasik psikanalitik kuram cinsel diirtii ve catisma teorileri iizerinde
durmus ve oral donem saplanma ile oral hamile kalma fantezilerine de odaklanarak

kuramsal yaklasimini gelistirmistir.

Nesne iliskileri kurami :

Nesne iligkileri kurami pratik ve kuramsal alanda yaygin kullanilan psikanalitik
temelli bir yaklagimdir. Klasik psikanalizin kuramsal agidan yetersiz kaldigi
durumlarda alternatif diisiinceler getirmistir. Normal ya da anormal davranislarin

gelisimini agiklamada ciddi a¢iklamalar sunmustur(Giivenir ve Tas, 2008).

Nesne iligkilerinin kurucusu Melanie Klein basta olmak {izere Kernberg,
Winnicott, Mahler ve Fairbairn gibi isimler bu kuramin gelisme ve genislemesine katki
saglamiglardir. Klasik psikanaliz temelli olmasindan erken ¢ocukluk deneyimlerinin
Oonemini vurgulamaktadir. Ancak Freud gibi cinsellik ve diirtiilerden ¢ok kisinin

nesneyle kurdugu iligkiler {izerine yogunlagsmistir (Burger, 2006).

Bu kuramin kendi icerinde de bir takim kuramsal ve varsayimsal farkliliklarin
olmas1 dikkat c¢ekicidir. Bir yandan psikolojik sorunlari hastalik olarak goren
hastaligin varliginda haset, nefret ve 6fke gibi yikici unsurlara 6nem veren Klein ve
Kernberg gibi kuramcilar kat1 nesne yaklasimini benimserken bir yandan da kisilik
olusumunda sevgi, keyif ve ihtiya¢ gibi daha esnek unsurlara 6nem veren Winnicott,

Kohut gibi kuramcilar yumusak nesne yaklasimina vurgu yapmuslardir.

Bu kurama gore insan diirtii tatmininden ziyade, bagkalariyla temas kurma
gereksinimi igerisinde oldugu disitiniilmektedir. Bebek beslenme sonrasi tokluk
hissinden c¢ok, emzirme deneyiminin kendisi ve bu emzirmenin getirdigi dokunma,
sicaklik ve gliven duygularina odaklanmistir (McWilliams, 2009). Buna goére bebegin

birincil bakim verenle kurdugu iliski ve deneyimleri ciddi bir 6nem tagimaktadir.

Nesne kuramina gore, kisinin sadece baglanma nesnesini(bakim veren, baba)
igsellestirmekle kalmayip, farkli olarak bedenin bir parcasi(meme, parmak) ya da
cansiz bir obje(pelus oyuncak) ilede i¢sellestirme deneyimi yasamaktadir (Glivenir ve
Tas, 2008).Bu iliskilenme deneyimi sonucu kiside zihinsel alanda ii¢ temsil

olusmaktadir(Gabbard, 1994). Kendilik, obje ve objeyle kurulan iligkilenmenin
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sonucu deneyimlenen duygu temelli temsillerin erigskin hayatin iliskilenme bi¢imini

etkiledigine vurgu yapilmaktadir.

Kuramin kurucusu olan Klein’in yeme sorunlariyla ilgili direk veya spesifik
aciklamalar1 getirmedikleri bilinmektedir. Ancak onun erken donem yasantilarla ilgili

diisiincelere sonraki nesne iliskiler kuramcilar tarafindan ele alinmustir.

Aile terapisi okulunu kuran Selvini Palazzoli’ye gore, anoreksiklerin olumsuz
zihinsel imgelerinden kaynaklandigi, kuralci/kat1 anne temsillerini kendi bedenleriyle
icsellestirdikleri ve aglikla kadinsiliktan uzaklagmaya c¢alistiklarini ifade etmistir
(Palazzoli, 1978; akt. Goodsitt, 1997).Masterson (1978) ise, anoreksiklerin
iligkilerinde kendi degerlendirmesinden ¢ok baskalarina odaklandiklarindan

bahsetmistir(Masterson, 1995; akt, Herscovici, 2002).

Kusurlu ego kavrami Sugarman ve Kurash (1982) tarafindan daha ¢ok bulimik
yapilanmay1 agiklamak icin kullanilmistir. Buna gore bulimikler nesne siirekliligini
saglayamadigi, nesne yoklugunda nesnenin zihinsel temsilini tiiretemedigi ve bu
nedenle kendilerini sakinlestirmekte basarisiz olduklari belirtilmistir (Sugarman ve
Kurash, 1982; akt., Goodsitt, 1997).Tikinirca yeme ataklari esasen kurulamayan nesne
temsilinin olusturulma girisimidir.Ayrica Sugarman, bulimik kadinlarin kendilerini
sozel olarak ifade etmekte zorlandigini bunun yerine bilingdist arzu ve isteklerini

bedenlerini kullanarak anlatmaya calistiklarini ifade etmistir.

Bir diger kuramc1 Kernberg ise yeme bozukluklarini, hastanin bedenine yonelik
heterosekstialite, haz ve kadinsiliga gaddar bir saldir1 girisimi olarak yorumlamaktadir.
Yeme problemi olan hastalar yeme hazzi ve arzuladiklari yemekten uzak durarak
kendilerini cezalandirma davranisinda bulunurlar.Yiyecege olan bu giiglii direnme itki
ve arzularma kars1 biiyiik bir zafer olarak algilanmaktadir.igsel olarak biitiinlesmis
yeme ve cinsellik diisiinceleri suni zafer esliginde, arzulanmis ancak bir sekilde
yasaklanmis olan cinsel fanteziler kisi tarafindan kontrol edilebilir hale

getirilmektedir.
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Bilissel-davranmissal yaklasim :

Yeme bozukluklarina yonelik bilissel ve davranigsal yaklasim ilk olarak
davranisc1 teoriler iizerine kurulmustur. Ozellikle anoreksiyaya yonelik yaklasimlar
dikkat ¢ekmekle birlikte tedaviye yonelik kuramsallagtirmanin 1960’1 yillara kadar
uzadigr goriilmektedir. Bu kuramin anokresiyanin baslatict siireglerinden ya da
kokeninden ¢ok tedaviye yonelik siirdiiriicii siireglerle ilgilendigini sdyleyebiliriz

(Bemis, 1978).

Davranis¢1 kuram anoreksik belirtileri olumlu ve olumsuz pekistirec baglaminda
degerlendirerek; asir1 perhiz sonucu zayiflama ve ¢evreden gelen onay tepkileri sonucu
olumlu pekistirme saglarken, kisinin basvurdugu telafi edici davraniglar(kusma, saf
aclik gibi) sonucu olumsuz pekistirmeyle davranislarin daha sik ortaya ¢iktigini

gostermistir (Fairburn ve ark., 1999; akt., Oral, 2006).

Daha sonra bilissel siireglerin 6nemiyle ilgili ¢alismalar arttikga davranisgi
kuramla birleserek bu alanda daha da genis bir kavramsal ger¢eve sunulmustur.Kiside
Ogrenilmis davraniglara ek olarak beden zayifligiyla ilgili inan¢ ve semalarin hastaligin
tetikleyen ya da siirdiiriicii etken olarak bulundugu ifade edilmistir (Bemis, 1985; akt,
Soygiit, 2003).Soygiit (2003) ise, bu hastalarda gercek dis1 diisiince ve degerler,
kusursuz olma inanci, asir1 genelleme, kisisellestirme ile ya siyah ya beyaz gibi bilissel
carpitmalarin varligina isaret etmektedir. Guidano ve Liotti (1983; akt., Batur, 2004)

ise bu ¢arpitmalarin hastanin kimligiyle ilgili oldugunu belirtmistir.

Biligsel davranisci model bulimiyayr acgiklarken hastaligin  temelinde
psikopatolojinin varligi ve bilissel siireclere odaklanmislardir. One siiriilen ilk
davranigc1 yaklagimlardan biri, geri ¢ikarma davranisinin yemekle ilgili kaygiy
baskiladig1 i¢in olumlu pekistirme sagladigi yoniindedir (Rosen ve Leitenberg, 1982).
Biligsel agidan ilk yaklagimlarin, bulimik bireylerin toplumsal beden ideallerini,
cekicilik sunumlarint ve kiiltiirel degerleri kabul etmeye oldukca hazir ve sorgusuz
benimsediklerini yoniinde olmustur (Garner ve Bemis, 1982).Pek cok davranisin

dinamiginde bu biligsel ¢arpitmalarin yeri oldugu belirtilmistir.

Bulimiklerde perhiz davranisinin yeme ataklarinin baglamasi i¢in yaygin olarak
kabul edilmis goriisiin yaninda, kisitlanan diyet, negatif miza¢ ve islevsel olmayan

diisiincelerin tikinircasina yemeyi tetikledigi ifade edilmektedir (Telch ve Agras,
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1995).Bununla ilgili olarak Katzman ve Wolchik (1984) bulimiklerle yapmis oldugu
calismada, kontrol grubuna gdre bulimik bireylerin ¢ok daha fazla gercek dis1 diistince
ve beklenti igerisinde olduklarini ayrica kabullenilme beklentilerinin yiiksek oldugunu

bildirmislerdir.

Biitiin yeme bozukluklari i¢in kullanilan teoriler bulimiya nervozanin bilissel
yaklasimini temel alarak ac¢iklanmistir. Bu yaklasima gore bulimik bireyler zayif
bedeni asir1 ideallestirilerek kendilik degerlendirmelerini kilo ve viicut yapisina gore
sekillendirmektedir. Olumsuz kendilik degerlendirmesi sonucu birey kendi viicut
gorinimiyle ilgili hosnutsuzluk yasamaktadir. Diislincedeki memnuniyetsizligi
goriinlimde diizeltme girisimi olarak bir takim davraniglar gostermektedirler.Bununla
birlikte agir diyet programi uygulayarak yemek esnasinda kontrolii kaybederek
tikinircasina yeme girisiminde bulunurlar. Kontrolsiiz viicuda giren bu asir1 kalorileri
ortadan kaldirmak icin notralize edici davramiglara (kusma,laksatif ilaglar gibi)
basvurmaktadirlar. Boylelikle en temel ihtiya¢ olan beslenme karsisinda hayatlar
diyet, zayiflama, kilo odakli bakis agis1 olarak bir dongti icerisine girmektedir. Bu kisir
dongiiyli inceleyen Fairburn (1985; akt., Soygiit, 2003) , kendilik ve kontrol hissi
tizerinde agiklamalar yaptigini goriiyoruz. Fairburn’a (1986; akt., Cooper,1997) gore
bulimik kisilerin kendilik algilar1 viicut bigimlerine baglh olarak degisirken, sisman
olmay1 olumsuz, zayif bedeni ve yemeyi kontrol etmenin olumlu bir durum oldugunu

diistindiiklerini bildirmistir.

Sema kurami hem olumsuz temel inanglarin hem de sema islemlerinin erken
donem cevresel deneyimlere ve taleplere bir tepki olarak gelistigini ileri siirmektedir.
Bu agidan da erken donem iliskiler ve 6zellikle de bu donemde ebeveynlerle kurulan
iliskiler onemli bir hal almaktadir (Sheffield ve ark., 2009). Bu tez ¢alismasi
kapsaminda aragtirma degiskenlerinden biri olan ve sema kuraminda vurgulanan
ebeveynlik algisi bir sonraki baslikta ele alinacak ve diger YB iizerinde yiiriitiilen sema

temelli arastirmalarla birlikte 6zetlenmeye calisilacaktir. bILISSEL YAKLASII

Literatiir incelendiginde bundan yaklasik 30 y1l 6nce Beck (1967, 1976; Beck ve
ark., 1990; akt., Jones, Leung ve Harris, 2007)’ Aaron Beck’in (1967, 1976; Beck ve
ark., 1990; akt., Jones, Leung ve Harris, 2007) yaklasik elli yil dnce bireyin
davraniglarinda temel inanglarin 6nemine dikkat ¢ekmesinden sonra Jeffrey Young’un

bahsettigi sema kavrami ilgi odagi olmustur. Erken dénem yasantilarin ve uyumsuz
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semalarin kisinin beden goriiniimii ve kilosuyla ilgili fonksiyon bozulmalarina yonelik
aciklamalariyla yeme sorunlarina farkli bir bakis kazandirmistir(Jones ve ark., 2007).
Kurama gore olumsuz semalar sonucu ortaya ¢ikan negatif bilis ve duygularin ortadan
kalkmasi i¢in kisiler tikinircasina yeme ataklari yla tolere etmeye ¢alistyorlar. Aym
sekilde anoreksik bireylerin yapmis oldugu asir1 egzersiz ve besin kisitlayict
tutumlarin olumsuz semaya yonelik olumsuz bilis ve inanglarin ortadan kalkmasi i¢in
kaginmanin bir yolu olarak yorumlanmistir. Yine semaya bagli olarak kisinin iki
sekilde bas etme yollarma basvurdugunu soyleyebiliriz. ilki semanin ortaya ¢ikardig
rahatsiz edici duygulardan kagimma(tikinircasina yeme ataklari gibi), digeri ise
semalar sonucu olusan bilis ve inanglarin telafi davranislaridir(gida reddi, agir spor
gibi).Sonu¢ olarak bu iki davramiginda hastalarda anlik rahatlamalar1 sagladig
bilinsede uzun siirede olumsuz inan¢ ve diisiinceleri pekistirerek bu durumun
siddetlenerek sikligini artirmaktadir (Waller, Kennerley ve Ohanian, 2007; akt.,
Sheffield, Waller, Emanuelli, Murray ve Meyer, 2009).

Ozetle, bilissel davranissal yaklasim yeme bozukluklarina ilk basta davranissal
model iizerinde aciklamalar getirdigini goriiyoruz. Ilerleyen ddénemlerde bilissel
siireclerinde eklenmesiyle viicut goriinlimiine bagli kendilik algilarina, bilissel
carpitmalara ve erken yasantilara bagli negatif semalarin etkilerine odaklandigin
goriiyoruz. Buradan hareketle biligsel davranigsal yaklagiminin yeme bozukluklari ile

ilgili klinik tedavi yaklagimda 6nemli katkilar sagladigini sdyleyebiliriz.

Aile iligkileri sistem yaklagimi :

1930°1u yillarda Freud, anoreksiya vakalariyla ilgili erken donem yasantilar1 ve
oral doyum ile beslenme itkisine dikkat ¢ekmesiyle aile lizerinde daha fazla
diisinmeye Onciiliik etmistir. Bununla birlikte aile icerisinde bebegin iliskilenme

bicimleri ¢ogu arastirmaninda ilgi odagi olmustur (Bulgan, 2006).

Aile kavramu kiiltiirden kiiltiire ve tarihsel akis igerisinde farkli anlamlarla
tanimlanabilmekle birlikte bazi evrensel olarak nitelendirilebilecek sabit olaylarin
yasandig1 sosyal bir alanida olusturur. Bu sosyal alani olusturan bireylerin birbirlerine
olan bagliliklar1 ve giivenleri hayat boyu devam eder. Belki de aile olgusuna evrensel

nitelik saglayanda bu uzun yillar siiren kalicilik yapisindadir (Giilerce, 1996).
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Aile sistemi yaklasimu, aile iiyesinden birinin diger {iyelerle etkilesim igerisinde
oldugunu, sistem i¢i yazisiz kurallarla yonetildigini ve kendi igerisinde bir dengenin
bulundugunu ifade etmislerdir (Erol ve ark., 2002). Ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik
dort tutumundan bahsedebiliriz; baskici-kati tutum, otoriter-baskin tutum, giiven veren
ve anlayigh yaklasan ana-baba yaklasimlar1 olarak siralayabiliriz (Yavuzer, 1998).
Akbag (1994) gengler lizerinde demokratik ve baskin anne baba modellerinin uyum
diizeylerini incelemistir. Baskin(otoriter) ortamda biiyliyen kisilerin uyumlan diisiik
bildirilirken, demokratik ortamda biiyiiyen kisilerin sosyal ve 6zsel uyum diizeyleri

daha yiiksek bulunmustur.

Yeme bozukluklarinin nedenleri arasinda kisinin aile iiyeleriyle olan iliskileri
yer almaktadir. Bulimik kisilerin aile ge¢misi incelendiginde problemli aile iliskileri
dikkat ¢ekmektedir. Tikinircasina yeme ataklarinin sembolik anlamda anne ile
biitiinlesmeyi ifade ettigi ve ayrilma-bireysellesme girisimi olarak geri c¢ikarma
davraniglarini(kusma gibi) gosterdikleri diisiiniilmektedir. Elde edilen baska bulgulara
gore ise, bulimiklerin yakin aile deneyimleri yasantilarken sorunlu bir iliskileri
oldugunu da gostermistir(Ertas, 2006).

Yeme problemi olan bireylerin aile 6zelliklerinde genel olarak yiiksek beklentiler ve
basarinin 6nemi dikkat c¢ekicidir(Stern ve ark., 1989). Anoreksiyali bireylerin
ailelerinde milkemmeliyetcilik, duygusal ifade gii¢liigli, perhiz, ana-baba catigmalari
ve sismanlama korkusu gibi 6zelliklerin sisman bireylerin ailelerine gore ¢cok daha
fazla oldugu ifade edilmistir(Degirmenci, 2006). Bulimik bireylerin ¢ogunlukla aile
catismalariyla bas etmek i¢in diyete basvurduklart bilinmektedir. Maner ve
arkadaslarinin (2007) yapmis oldugu bir calismada, katilimcilarin diyete baslama
nedenleri arasinda aile baskisinin %355 oraninda oldugu saptanmustir. Ote yandan yeme
bozukluklarinin akut donemlerinde yapilacak aile iligkilerini anlamaya yonelik
caligmalar sorunun siirdiirticii etkenleri hakkinda onemli bilgiler verebilir. Bulimik
bireylerle gerceklestirilen kontrollii calismaya gore, bulimik bireylerin ailelerinde
kontrol grubuna gore daha fazla diismanlik, sosyal kapanma(izolasyon), empati ve

bakim konusunda yetersizliklerin oldugu bulunmustur(Maner, 2001).

Yeme bozukluklarinda sorunlu aile iligkilerine miidahale yaklasimi olarak
Selvini-Palazzoli’nin sistem kurami agisindan bir takim teoriler getirilmistir. Buna

gore semptomlardan kurtulma olarak yapilmasi gereken miidahale, kurallarin
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degistirilmesidir(Maner, 2007).Carlat ve Camargo(1991) bulimik bireylerin aile
ozellikleri olarak catismali, yeterli destegi veremeyen ve kendilerini ifade edemeyen
sir kiipii aileler olarak aciklamistir. Aile ortaminda aile {iyelerinin kendilerini duygusal
olarak ifade edebilecegi ya da beraber keyifli vakit gegirebilecegi bir ortami
olusturmalart yeme bozuklugu olan kisilerin destek gérmeleri ve aile iiyeleriyle
empatik iligki gelistirmesini saglayabilir. Beraber aile sofrasinda yemek yeme

diizenlemesi bulimik davraniglari azaltici bir etmen olabilir( 2 kaynak).

Ozetle, kisi yasadig1 gevrenin psikolojik ve kiiltiirel unsurlariyla etkilesim
icerisindedir. Yasadig: aile ortamindaki tekrarlayan davranis kaliplartyla hem kendi
psikolojik yasami belirlenir hem de kendisi ailenin psikolojik yapisini sekillendirir.
Bununla birlikte bireyin ruhsal diinyasin1 tamamen bireysel olarak degerlendirmenin
yanlig olacagini, kisinin i¢ diinyasindaki degisimlerin aile yap1 ve sistemiyle iligkili
oldugu ayni zamanda tersi yonden de dogrulugunu vurgular(Giilerce, 1996).Bu
kurama gore yeme bozukluklarina yonelik yapilacak tedavi yaklasimi aile igerisindeki
bozuk iligkilerin onarilmasi, aile sisteminin diizenlenmesi ve saglikli iligkileri kurmak

yoniindedir
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMANIN YONTEMI

3.1.Arastirmanin Modeli ve islemi

Bu aragtirmada cinsel doyum, beden algis1 ve yeme tutumu arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla iliskisel tarama modeli kullamlmustir. Iliskisel
tarama model arastirmalarinda belirli bir gruptan (bu aragtirmada yetiskin bireyler)
bilgiler toplanir (Biiyiikoztiirk, Kili¢ Cakmak, Akgilin, Karadeniz ve Demirel,
2012) ve iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasindaki iliskinin incelenmesi i¢in
yapilir. Bu dogrultuda aralarinda iliskiye bakilacak olan degiskenler
sembollestirilir. Yapilan bu deger verme ve 6lgme gibi sembollestirme iliskisel bir
¢oziimlemeye imkan verecek sekilde yapilmalidir. Tarama yontemiyle elde edilen
iligkisel bilgiler gercek bir neden-sonug iligkisini tam yansitmayabilir. Fakat bunun
gibi arastirma yontemleri gercek nedenlere yonelik yorumlar yapilmasini
kolaylastirdigi i¢in oldukg¢a faydali olmaktadir(Karasar, 2005).

Bu arastirmada evren olarak Istanbul’un cesitli ilgelerinde ikamet eden
kadin bireyler olusturmaktadir. Gelisigiizel 6rneklem se¢im teknigi ile 254 kadin
bu aragtirmanin 6rneklemini olusturmaktadir. Veri toplama yontemi olarak anket
yontemi kullanilmigtir. Anketler katilimcilara online form olarak internet
tizerinden dagitilmis ve cevaplari da yine internet tizerinden toplanmistir. Diglama
kriterleri arasinda bireylerin heteroseksiiel yonelim diginda olmasi belirlenmistir.
Arastirmanin goniilliiliik esasmna dayali oldugu ve katilimcilara aragtirmadan
istedikleri zaman ¢ekilebilecekleri bilgisi verilmistir. Katilimeilarin  kimlik
bilgileri gizli tutulmakla birlikte veri toplamak icin kullanilan ydntem,

katilimcilarin sagligini olumsuz yonde etkilememektedir.
3.2.Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini Istanbul ilinde bulunan cesitli ilgelerde ikamet
eden bireyler olusturmaktadir. S6z konusu 6rneklem 120 evli kadin ve 134 bekar
kadin katilimc1 olmak iizere toplamda 254 kisiden olusmaktadir. Orneklemle ilgili

detaylar Tablo-1’de verilmistir.

66



Tablo: 1 Orneklem Grubuna Iliskin Demografik Bilgiler

Gruplar N %
Medeni Durumunuz Evli 120 47.2
Bekar 134 52.8
Egitim Durumunuz Lise ve alt1 73 28.7
Lisans ve tizeri 181 713
Cinsel yagaminiz nasil? Diizenli 109 429
Diizensiz 112 44.1
Yok 33 13.0
Fiziki gériimiiniizden  Evet 186 73.2
memnun musunuz? Hayir 68 26.8
Calisma Durumunuz Calisiyor 109 429
Calismryor 145 57.1
Gelir Durumunuz Gelir yok 66 26.0
2800 TL alt1 45 17.7
2801-5000 TL 89 35.0
5000 TL tizeri 54 21.3
Psikiyatrik Evet 57 224
rahatsizliginiz var mi1?  Hayir 197 77.6
ort. SS
Yasiniz 31.63 10.26
Boyunuz (cm) 163.42 5.74
Kilonuz (kg) 64.39 13.96

Tablo 1°de galisma grubuna iliskin demografik bilgiler verilmistir. Katilimcilarin
%47.2°si evli, %52.8’1 bekardir. Katilimcilarin %28.7’si lise ve alt1, %71.37i lisans ve
st mezunudur. Katilimeilarin %42.9’u diizenli cinsel iligkisi oldugunu, %44.1°1
diizensiz cinsel iligkisi oldugunu, %131 hi¢ cinsel deneyimi olmadigini bildirmistir.
Katilimeilarm  %73.2°s1 fiziki  gorlinimiinden memnun, %?26.8’1 degildir.
Katilimcilarin %42.9’u ¢alistyor, %57.1°1 calismiyor. Katilimcilarin %26’sinin geliri
yoktur, %17.7’s1 2800 TL alt1, %35°1 2801-5000TL aras1, %21.3’ti 5000TL iizerinde
gelire sahiptir. Katilimcilarin %22.4’iiniin psikiyatrik rahatsizlig1 vardir, %77.6’sinin
yoktur. Katilimcilarin yas ortalamasi 31.63, boy ortalamasi1 163.42 c¢m, kilo ortalamasi
64.39 kg’dur.
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3.3.Veri Toplama Araglar

Arastirmada Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi, Beden Algis1 Olgegi,
Yeme Tutumu Testi ve sorular arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik

veri formu, yetigkin bireylere dagitilmistir.
3.3.1. Sosyodemografik Veri Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan caligmaya katilan bireyler hakkinda bilgi almak
amaciyla hazirlanmistir. Alinan bilgiler arasinda arastirmaya katilan bireylerin yas,
cinsiyet, boy ve kilo, medeni durum, egitim durumu, ¢alisma durumu, aylik gelir
diizeyi, psikiyatrik tani gibi demografik sorulardan ve arastirmanin konusuna
yonelik katilimeinin cinsel yasam sekli, fiziki goriinlimden memnun olma, boy ve

kilo gibi sorulardan olusmaktadir.

3.3.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Rust ve Golombok (1986) tarafindan cinsel iliskinin niteligi ve cinsel islev
bozukluklarini incelemeye yonelik gelistirilen 6l¢iim araci diizenli bir esi olan
heteroseksiiel birey ya da ciftlere uygulanmaktadir. Olcek icin 28 maddeden olusan
kadin ve erkek formlar1 olusturulmustur. Olusturulan bu formlarin 5 tanesi ortak
olmak iizere 7 alt boyut bulunmaktadir. Kadin ve erkek formunda ortak olan
boyutlar kaginma, doyum, iletisim, dokunma, iliskinin sikligi alt boyutlaridir.
Bunlara ilaveten kadin formunda vajinismus ve orgazm bozuklugu bulunurken
erkek formunda ise erken bosalma ve empotans alt boyutlar1 farklilik
gostermektedir.

Golombok Rust Olgeginin iki yarim giivenirlilik katsayis1 kadinlarda 0.87,
erkeklerde 0.94 olarak bulunmustur. Alt boyutlarinin ig¢ tutarlik katsayilari ise
kadinlarda 0.61, erkeklerde 0.83 tiir ayrica 6l¢ek klinik ve kontrol gruplarina
uygulanarak gruplar toplam puan iizerinden karsilagtirilmis ve gruplarin anlamli
diizeyde birbirinden ayirt edilebildigi bulunmustur. Alt boyutlar disinda kalan
boyutlar igin ise t- testi ile karsilastirma yapilmis erkek katilimcilarda dokunma,
kaginma ve iletisim, kadin katilimcilarda iletisim alt boyutlarinin gruplari ayirt
edemedigi bulunmustur. Yapilan bu ¢alismalar sonucunda Golombok Rust Cinsel

Doyum Olgeginin gegerli ve giivenilir bir dlgek oldugu ortaya konmustur. Olgek
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besli likert tipi ( O = hig bir zaman, 1= nadiren, 2= bazen, 3= ¢ogunlukla, 4= her
zaman) seklinde olugmaktadir.

Olgegin Tiirkee giivenirlik ve gegerlilik ¢alismalar1 Tugrul, Oztan ve Kabakg1
(1993) tarafindan yapilmistir. 126’s1 kadin ve 117’si erkek toplam 243 Kisi
tizerinde korelasyon katsayisindan yararlanilarak gergeklestirilen calismada,
toplam puanlara bakildiginda erkek katilimcilarda Cronbach alfa katsayisi 0.92
iken, kadin katilimcilarda 0.91 olarak bulunmustur. Alt boyutlar i¢in yapilan analiz
sonucunda kadinlarda Cronbach alfa degeri 0.51 ile 0.88 arasinda bulunurken,

erkeklerde 0.63 ile 0.91 arasinda degismektedir.
3.3.3. Beden Algis1 Olcegi

Beden Algist Olgegi, ‘Body Cathexis Scale (BCS)’, Secord ve Jourard
tarafindan 1953 yilinda gelistirilmis, 1992 yilinda iilkemizde Selim Hovardaoglu
tarafindan gegerlilik ve guvenirlik caligmast yapilmistir.
Bireylerin viicutlarindaki ¢esitli bolimlerden ve ¢esitli beden gorevlerinden ne
kadar memnun olduklarmni lgmek amaciyla kullanilir. Olgegin ilk kismini beden
bsliimleri ve gérevlerini kapsayan 46 madde olusturmaktadir. ikinci kismi ise
benlik ve benligin farkli alanlarini kapsayan 55 maddeden olusmaktadir (Oktan ve
Sahin, 2010, s. 549).

Tirkiye’de olgegin  kullanilan  formunda 40 madde bulunmaktadir.
Olgek 5 likert tipi olup maddeler; 1= Cok begeniyorum, 2= Oldukca begeniyorum,
3= Kararsizim, 4= Pek begenmiyorum, 5= Hi¢ begenmiyorum. Kesme noktasi
olmayan olgekte 40-200 arasi toplam puana ulasilmakta ve yiiksek puanlar

degerlendirmenin olumlu yonde artisina isaret etmektedir (Dokmen, 2009).

Ulkemizdeki giivenirlik calismasi Hovardaoglu (1992) tarafindan yapilan
olgegin giivenirligi 0.75, madde test korelasyon katsayilari r=0.45 ile r=0.89
bulunmustur. Cronbach Alfa giivenirlik katsayist 0.91 olarak hesaplanmistir
(Hovardaroglu, 1992, s. 26-27).
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3.3.4. Yeme Tutum Testi

Yeme tutumu testi, 1979 yilinda Garfinkel ve Garner tarafindan gelistirilmistir.
Gelistirilme amaci, anoreksik belirtilere sahip kisileri belirlemektir. Ozgiin adi
“Eating Attitudes Test (EAT-40)"tir.

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan yapilan arastirmalarda testte, “diyet”,
“yiyecegi kontrol etme” ve “bulimia ve yiyecekle asir1 ilgilenme” seklinde ii¢
etmen ortaya konulmustur ve es zamanl gergeklestirilen gergeklilik ol¢iitleri 0.87
bulunmustur. Bunlarin yani sira tilkemizde Savasir ve Erol (1989) yaptiklari faktor
analizinde “sismanlik kaygisi-sismanlikla asir1 ugras”,
“diyet- rejim”, “sosyal bask1” ve “zayiflikla asir1 ugras” seklinde dort faktor ortaya
koymuslardir. 2000 yilinda yaptigi ¢alismalarda, Elal’in ortaya koydugu faktorler
ise “diyet”, “bulimia ve yiyecekle ugrasma”, “oral kontrol” ve “yiyecekle ilgili
ambivalans” seklindedir (Vardal, 2015).

Yeme Tutumu Olgeginden yiiksek skor almak yeme tutumu bozukluklarina
isaret etmektedir. EAT-40’in giivenirlik katsayisi 0.94 bulunmustur (Talwar,
2011). YTT’nin Tirkiye’deki giivenirlik ve gegerlik ¢alismasi, Savasir ve Erol
(1989) tarafindan gerceklestirilmistir. Dorder hafta araliklarla uyguladiklari testin
givenirlik katsayisini 0.65; Cronbach alfa ile test ettikleri i¢ tutarliligi 0.70 olarak

hesaplamisladir.

3.4 Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package Programme For Social Sciences)
25 paket programi kullanilmistir. Analizlere baglamadan 6nce baslangic analizleri
yapilmistir. Bu baglamda verilerin dogrulugu, kayip degerler, aykir1 degerler
incelenmistir. Ik olarak verilerin dogrulugunu incelemek amaciyla her bir
degiskenin en kiiciik ve en biiyiik degerleri ve frekans dagilimlar incelenmistir.
Sonrasinda normallik testlerine bakilmig, verilerin normal dagildig1 gézlemlenmis
ve parametrik testlerin kullanilmasina karar verilmistir. Betimsel verilerin
analizinde sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma, basiklik, carpiklik ve cronbach
alfa degerleri kullanilmistir. Cinsel doyum 6l¢egi, beden algis1 6lgegi ve yeme
tutumu testi puanlar1 arasindaki iliskiyi ve Ol¢cek puanlariyla yas, boy ve kilo

arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmistir.
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Demografik degiskenlere gore cinsel doyum 6lcegi, beden algisi dlgegi ve yeme
tutumu testi puanlarini karsilastirmak igin bagimsiz gruplar t-testi ve ANOVA
analizi kullanilmistir. ANOVA analizi sonrast hangi gruplar arasi fark oldugunu

tespit etmek i¢in Scheffe ve Tamhane T2 post hoc testleri kullanilmistir.

3.5.Arastirmanin Varsayimlari ve Sinirhliklar:

Arastirmaya Orneklemini olusturan bireylerin evreni temsil edebilir 6zellikte
oldugu varsayilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin 6l¢ek sorularina samimi ve

ictenlikle cevap verdikleri kabul edilmistir.

Arastirmamizda kullamlan 6lceklerin (GRCDO, BAO, VE YTT) yiiriitiilen
calisma i¢in gerekli olan verileri elde etmede yeterli oldugu varsayilmistir.
Arastirma Istanbul ilinin cesitli ilgeleriyle smirli olmakla birlikte 6rneklem sayisi
254 kisidir. Bu durum arastirma sonuglarimi Tiirkiye’deki kadinlara genelleme

konusunda bir sinirlilik getirmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu bdliimde, katilimcilardan Sosyodemografik Veri Formu, Golombok-Rust
Cinsel Doyum Olg¢egi(GRCDO), Beden Algis1 Olgegi(BAO) ve Yeme Tutum Testi
kullanilarak toplanan verilerin analiz edilmesi neticesinde elde edilen bulgular ve bu

bulgular temel alinarak yapilan agiklamalar yer almaktadir.

Tablo: 2 Arastirmada Kullamlan Ol¢me Araclarma iliskin Betimsel

Istatistikler
N X SS a

Yeme Tutumu Testi 254 23.97 13.74 .866
Beden Algis1 Olgegi 254 101.20 29.48 942
GRCDO Kadin Siklik 254 4.69 2.26 530
GRCDO Kadin fletisim 254 2.33 2.29 739
GRCDO Kadm Doyum 254 5.61 4.19 77
GRCDO Kadin Kagimma 254 4.74 3.96 827
GRCDO Kadin Dokunma 254 3.50 3.80 .768
GRCDO Kadin 254 5.66 4.05 707
Vajinismus

GRCDO Kadm 254 5.66 4.01 .786
Anorgazmi

GRCDO Kadin Toplam 254 36.81 19.91 917

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Tablo 2’de arastirmada kullanilan oOlgeklere iliskin betimsel istatistikler
verilmistir. Yeme tutumu testinin ortalamasi 23.97, standart sapmasi 13.74, cronbach
alfa degeri .866’dir. Beden algis1 6l¢eginin ortalamasi1 101.20, standart sapmasi 29.48,
cronbach alfa degeri .942°dir. GRCDO kadin formu siklik alt 6lgegi ortalamasi 4.69,
standart sapmasi 2.26, cronbach alfa degeri .530’dur. GRCDO kadin formu iletisim alt
dlgegi ortalamasi 2.33, standart sapmasi 2.29, cronbach alfa degeri .739°dur. GRCDO
kadin formu doyum alt 6lgegi ortalamasi 5.61, standart sapmasi 4.19, cronbach alfa
degeri .777°dir. GRCDO kadin formu kaginma alt 6lgegi ortalamas1 4.74, standart
sapmasi 3.96, cronbach alfa degeri .827°dir. GRCDO kadin formu dokunma alt lgegi
ortalamasi 3.50, standart sapmasi 3.80, cronbach alfa degeri .768’dir. GRCDO kadm
formu vajinismus alt Olgegi ortalamasi1 5.66, standart sapmasi 4.05, cronbach alfa
degeri .707°dir. GRCDO kadin formu anorgazmi alt dlgegi ortalamas1 5.66, standart
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sapmas1 4.01, cronbach alfa degeri .786’dir. GRCDO kadin formu toplam puani
ortalamasi 36.81, standart sapmasi 19.91, cronbach alfa degeri .917°dir.

Tablo: 3 Golombok-Rust Cinsel Doyum Olg¢egi, Yeme Tutumu Testi ve
Beden Algis1 Olgegi arasindaki iliskiye Yonelik Korelasyon Analizi

Yeme Tutumu Testi  Beden Algisi Olcegi

Siklik r 100 220"
fletisim r .163™ .389™
Doyum r .023 333"
Kag¢inma r 126" 323"
Dokunma r 1317 .384™
Vajinismus r 120 .090

Anorgazmi r .043 393"
GRCDO Kadm Toplam 136" 4407

**p<.01, *p<.05 GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Tablo 3°’de Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Kadin Formu, Yeme
Tutumu Testi ve Beden Algis1 Olgegi arasindaki iliskiye yonelik korelasyon analizi
sonuglar1 verilmistir. Buna gére, GRCDO kadin formu siklik puanlari ile beden algisi
puanlart (r=.220, p<.01) arasinda pozitif yonlii, zayif diizey anlaml iligki vardir.
GRCDO kadin formu siklik puanlari ile yeme tutumu puanlart anlamli iliski yoktur.
GRCDO kadm formu iletisim puanlar ile yeme tutumu puanlari (1=.163, p<.05)
arasinda pozitif yonli, zayif diizey; beden algis1 puanlart (=389, p<.01) arasinda
pozitif yonlii, orta diizey anlamli iliski vardir. GRCDO kadin formu doyum puanlari
ile beden algis1 puanlart (r=.333, p<.01) arasinda pozitif yonlii, orta diizey anlaml
iliski vardir. GRCDO kadin formu doyum puanlar1 ile yeme tutumu puanlari anlamli
iliski yoktur. GRCDO kadin formu kagmma puanlari ile yeme tutumu puanlari
(r=.126, p<.05) arasinda pozitif yonlii, zayif diizey; beden algis1 puanlar (r=.323,
p<.01) arasinda pozitif yonlii, orta diizey anlaml iliski vardir. GRCDO kadin formu
dokunma puanlar ile yeme tutumu puanlar (r=.131, p<.05) arasinda pozitif yonli,
zay1f diizey; beden algis1 puanlar (r=.384, p<.01) arasinda pozitif yonlii, orta diizey
anlaml iliski vardir. GRCDO kadin formu vajinismus puanlari ile yeme tutumu ve
beden algis1 puanlar1 anlamli iliski yoktur. GRCDO kadin formu anorgazmi puanlari
ile beden algis1 puanlar (r=.393, p<.01) arasinda pozitif yonlii, orta diizey anlaml
iliski vardir. GRCDO kadin formu anorgazmi puanlari ile yeme tutumu puanlar:

anlaml iliski yoktur. GRCDO kadin formu toplam puanlari ile yeme tutumu puanlar
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(r=.136, p<.05) arasinda pozitif yonlii, zayif diizey; beden algis1 puanlar1 (r=.440,

p<.01) arasinda pozitif yonlii, orta diizey anlamli iliski vardir.

Tablo: 4 Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi, Yeme Tutumu Testi ve
Beden Algisi Olcegi ile Yas, Boy ve Kilo Arasindaki Iliskiye Yonelik Korelasyon

Analizi

Yas Boy Kilo
Yeme Tutumu Testi r -.043 -.069 123
Beden Algis1 Olgegi r .013 -.133* 214%*
Siklik r -.040 -.001 .108
fletisim r 119 -.052 118
Doyum r -.032 -.138* .219**
Kaginma r .610 .028 .001
Dokunma r 113 -.033 .204**
Vajinismus r .084 -.085 141*
Anorgazmi r -.095 -.030 -.033
GRCDO Kadin Toplam r -.065 -.075 .139*

**p<,01, *p<.05 GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olcegi

Tablo 4’de Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi Kadin Formu, Yeme
Tutumu Testi ve Beden Algist Olgegi ile yas, boy ve kilo ortalamalar1 arasindaki
iliskiye yonelik korelasyon analizi verilmistir. Buna gore, yeme tutumu, beden algisi
ve cinsel doyum kadin formu puanlariyla yas ortalamalari1 arasinda anlaml iliski
yoktur (p>.05). Beden algis1 puanlari (r=.133, p<.05) ve GRCDO kadin formu doyum
puanlart (r=.138, p<.05) ile boy ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, zayif diizey,
anlamli korelasyon vardir. Beden algis1 puanlari (r=.244, p<.01), GRCDO kadin formu
doyum puanlan (r=.219, p<.05), dokunma puanlar1 (=204, p<.01), vajinismus
puanlar1 (r=.141, p<.05) ve GRCDO toplam puanlart (r=.139, p<.05) ile kilo
ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizey, anlamli korelasyon vardir. Diger

Olcek puanlariyla boy ve kilo ortalamalarinda anlamli iliski yoktur (p>.05).
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Tablo: 5 Medeni Durum Degiskenine Gore YTT ve BAO Puanlarimn

Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X SS t sd p
YTT Evli 120 23.58 11.603 -.422 252 673
Bekar 134 24.31 15.449
BAO Evli 120 106.03 29.137 2.493 252 .013
Bekar 134 96.88 29.235

YTT: Yeme Tutumu Testi, BAO: Beden Algis1 Olgegi

Tablo 5°de medeni durum degiskenine gore yeme tutumu ve beden algisi

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglari

verilmistir. Buna gore, beden algis1 puanlarinda medeni durum degiskenine gore

anlamli farklilik vardir (t=2.493, p<.05). Evlilerin beden algis1 puanlar1 anlamli olarak

daha yiiksektir. Yeme tutumu puanlarinda medeni durum degiskenine gore anlamli

farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo: 6 Medeni Durum Degiskenine Goére GRCDO Puanlarmmn

Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X ss t sd p

Siklik Evli 120 454 2.34 -.956 252 .340
Bekar 134 481 2.18

Iletisim Evli 120 2.82 2.44 3.284 252 .001
Bekar 134 1.89 2.06

Doyum Evli 120 5.88 4.68 .965 252 335
Bekar 134 537 3.71

Kaginma  Evli 120 552 4.38 2.981 252 .003
Bekar 134 4.05 3.42

Dokunma Evli 120 4.5 4.25 2.591 252 .010
Bekar 134 293 3.25

Vajinismus Evli 120 513 3.89 -1.975 252 .049
Bekar 134 6.13 4.15

Anorgazmi Evli 120 5.68 4.31 .097 252 923
Bekar 134  5.63 3.72

GRCDO  Evli 120  38.67 22.04 1.405 252 161

Toplam
Bekar 134 35.16 17.70

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
Tablo 6°da medeni durum degiskenine gére GRCDO kadimn formu puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglart verilmistir. Buna
gore, evlilerin GRCDO iletisim puanlari (t=3.284, p<.01), kaginma puanlari (t=2.981,
p<.01) ve dokunma puanlari (t=2.591, p<.05) bekarlarin puanlarindan anlaml1 sekilde
daha yiiksektir. ~ Bekarlarin vajinismus puanlarnn (t=-1.975, p<.05), evlilerin
puanlarindan anlaml sekilde daha yiiksektir. Diger 6l¢ek puanlarinda medeni durum

degiskenine gore anlamh farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo: 7 Egitim Durumu Degiskenine Gore YTT ve BAO Puanlarinn

Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X SS t sd p
YTT Liseve 73 25.88 14.068 1.408 252 .160
alt1
Lisans 181 23.20 13.576
ve lizeri
BAO Lise ve 73 102.59 31.143 476 252 .635
alt1
Lisans 181 100.64 28.864
ve lzeri

YTT: Yeme Tutumu Testi, BAO: Beden Algis1 Olgegi

Tablo 7’de egitim durumu degiskenine gére yeme tutumu ve beden algisi
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglari
verilmigtir. Buna gore yeme tutumu ve beden algisi puanlarinda egitim durumu

degiskenine gore anlamh farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo: 8 Egitim Durumu Degiskenine Goére GRCDO Puanlarimin

Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X ss t sd p
Siklik Lise ve 73 4.84 2.55 .673 252 501
alt1
Lisans 181 4.62 2.13
ve lizeri
[letisim Lise ve 73 3.01 2.60 3.083 252 .002
alt1
Lisans 181 2.05 2.10
ve lzeri
Doyum Lise ve 73 6.52 4.56 2.221 252 .027
alt1
Lisans 181 5.24 3.99
ve lizeri
Kaginma  Lise ve 73 5.56 4.57 2.099 252 .037
alt1
Lisans 181 441 3.65
ve lzeri
Dokunma Lise ve 73 4.14 4.37 1.691 252 .092
alt1
Lisans 181 3.25 3.52
ve lzeri
Vajinismus Lise ve 73 6.34 4.10 1.706 252 .089
alt1
Lisans 181 5.39 4.01
ve lizeri
Anorgazmi Lise ve 73 6.11 4.70 1.142 252 .255
alt1
Lisans 181 5.48 3.69
ve lizeri
GRCDO  Lise ve 73 41.15 21.57 2.221 252 .027

Toplam alt1
Lisans 181 35.07 18.98
ve lzerl

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Tablo 8°de egitim durum degiskenine gére GRCDO kadin formu puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglari verilmistir. Buna
gore, lise ve altt mezunu olanlarin GRCDO iletisim puanlari (t=3.083, p<.01), doyum
puanlan (t=2.221, p<.05), kaginma puanlarn (t=2.099, p<.05) ve toplam puanlar
(t=2.221, p<.05) lisans ve {izeri mezunu olanlarin puanlarindan anlamh sekilde daha
yiiksektir. Diger 6lgek puanlarinda egitim durumu degiskenine gore anlamli farklilik
yoktur (p>.05).
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Tablo: 9 Fiziksel Goriiniimden Memnun Olma Durumu Degiskenine Gore

YTT ve BAO Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test

Analizi
Gruplar N X SS t sd p

YTT Evet 186 21.63 12.495 -4.655 252 .000
Hayir 68 30.35 15.027

BAO Evet 186 91.88 25.445 -9.759 252 .000
Hayir 68 126.69 24.396

YTT: Yeme Tutumu Testi, BAO: Beden Algis1 Olgegi

Tablo 9°da fiziksel goriinimiinden memnun olma durumu degiskenine gore
yeme tutumu ve beden algis1 puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem
t-test analizi sonuglari verilmistir. Buna gore, fiziksel goriiniimiinden memnun
olmayanlarin yeme puanlart (t=-4.655, p<.01) ve beden algis1 puanlarn (t=-9.759,

p<.01) fiziksel goriinlimiinden memnun olanlara gére anlamli sekilde daha ytiksektir.
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Tablo: 10 Fiziksel Goriiniimden Memnun Olma Durumu Degiskenine Gore

GRCDO Puanlarinin Karsilastirilmasmna iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test

Analizi
Gruplar N X ss t sd p

Siklik Evet 186  4.55 2.17 -1.535 252 126
Hayir 68 5.04 2.47

Tletisim Evet 186 2.11 2.20 -2.484 252 .014
Hayir 68 2.91 2.44

Doyum Evet 186  4.85 3.90 -4.930 252 .000
Hayir 68 7.66 4.31

Kaginma  Evet 186  4.27 3.65 -3.214 252 .001
Hayir 68 6.04 4.50

Dokunma Evet 186  2.98 3.27 -3.694 252 .000
Hayir 68 4.93 4.71

Vajinismus Evet 186  5.63 3.97 -.175 252 .861
Hayir 68 5.74 4.29

Anorgazmi Evet 186 5.04 3.71 -4.167 252 .000
Hayir 68 7.34 4.31

GRCDO  Evet 186  33.68 18.13 -4.294 252 .000

Toplam

Hayir 68  45.40 22.05

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Tablo 10’de fiziksel goriiniimden memnun olma durumu degiskenine gore
GRCDO kadm formu puanlarmnin karsilastiriimasina iliskin bagimsiz drneklem t-test
analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, fiziksel goriiniimden memnun olmayanlarin
GRCDO iletisim puanlar1 (t=-2.484, p<.05), doyum puanlar (t=-4.930, p<.01),
kaginma puanlar (t=-3.214, p<.01), dokunma puanlari (t=-3.694, p<.01), anorgazmi
puanlan (t=-4.167, p<.01) ve toplam puanlar1 (t=-4.294, p<.01) goriiniimiinden
memnun olanlarin puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger oOlgek
puanlarinda fiziksel goriinimden memnun olma durumu degiskenine gore anlaml

farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo: 11 Cahsma Durumu Degiskenine Gore YTT ve BAO Olgek

Puanlariin Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X SS t sd p
YTT Evet 109 24.72 13.165 .750 252 454
Hayir 145 23.41 14.185
BAO Evet 109 104.40 31.009 1.505 252 134
Hayir 145 98.79 28.160

YTT: Yeme Tutumu Testi, BAO: Beden Algis1 Olgegi

Tablo 11°de ¢alisma durumu degiskenine gére yeme tutumu ve beden algisi
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz orneklem t-test analizi sonuglari
verilmistir. Buna gore yeme tutumu ve beden algisi puanlarinda ¢alisma durumu

degiskenine gore anlaml farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo: 12 Calisma Durumu Degiskenine Gore GRCDO Puanlarinn

Karsilastirilmasina iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test Analizi

Gruplar N X ss t sd p

Siklik Evet 109 4.62 2.07 -.373 252 .709
Hayir 145 473 2.39

Iletisim Evet 109 250 2.23 1.072 252 285
Hayir 145 219 2.33

Doyum Evet 109 559 4.07 -.063 252 950
Hayir 145  5.62 4.30

Kaginma  Evet 109 4.62 3.82 -.418 252 .676
Hayir 145  4.83 4.08

Dokunma  Evet 109 3.70 3.91 .702 252 483
Hayir 145  3.36 3.72

Vajinismus Evet 109 5.14 3.98 -1.792 252 074
Hayir 145  6.06 4.07

Anorgazmi Evet 109 5.72 3.83 231 252 817
Hayir 145 561 4.15

GRCDO  Evet 109 36.64 19.40 -.120 252 905

Toplam
Hayir 145 36.94 20.34

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
Tablo 12°de c¢alisma durumu degiskenine gére GRCDO kadin formu

puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz 6rneklem t-test analizi sonuglari
verilmistir. Buna gére, GRCDO kadin formu puanlarinda calisma durumu degiskenine

gore anlamh farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo: 13 Psikiyatrik Rahatsizhik Sahibi Olma Durumu Degiskenine Gore
YTT ve BAO Puanlarimin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test

Analizi
Gruplar N X SS t sd p

YTT Evet S7 26.11 15.919 1.335 252 183
Hayir 197 23.35 13.029

BAO Evet S7 113.86 26.519 3.775 252 .000
Hayir 197 97.54 29.349

YTT: Yeme Tutumu Testi, BAO: Beden Algis1 Olgegi

Tablo 13’de psikiyatrik rahatsizlik sahibi olma durumu degiskenine gore yeme
tutumu ve beden algis1 puanlarinin karsilagtirilmasina iligkin bagimsiz 6rneklem t-test
analizi sonuglar1 verilmistir. Buna gore, psikiyatrik rahatsizligi olanlarin beden algisi
puanlari (t=3.775; p<.01), rahatsizlig1 olmayanlarin puanlarindan anlamli sekilde daha
yiiksektir. Yeme tutumu puanlarinda psikiyatrik rahatsizlik sahibi olma durumu

degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo: 14 Psikiyatrik Rahatsizhik Sahibi Olma Durumu Degiskenine Gore
GRCDO Puanlarinin Karsilastirilmasma iliskin Bagimsiz Orneklem T-Test

Analizi
Gruplar N X ss t sd p

Siklik Evet 57 5.18 2.31 1.869 252 .063
Hayir 197 454 2.23

Tletisim Evet 57 2.93 2.57 2.273 252 024
Hayir 197 215 2.18

Doyum Evet 57 7.09 4.67 3.075 252 .002
Hayir 197 518 3.96

Kaginma  Evet 57 6.09 4.86 2.946 252 .004
Hayir 197 4.36 3.59

Dokunma Evet 57 5.25 4.52 4.044 252 .000
Hayir 197 3.00 3.41

Vajinismus Evet 57 5.86 4.29 418 252 676
Hay1r 197  5.60 3.99

Anorgazmi Evet 57 7.44 4.99 3.914 252 .000
Hayir 197 514 3.52

GRCDO  Evet 57 4540 22.69 3.795 252 .000

Toplam

Hayir 197  34.33 18.35

GRCDO: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi
Tablo 14’de psikiyatrik rahatsizlik sahibi olma durumu degiskenine gore

GRCDO kadm formu puanlarmnin karsilastiriimasina iliskin bagimsiz &rneklem t-test
analizi sonuglari verilmistir. Buna gore, psikiyatrik rahatsizlik sahibi olanlarin
GRCDO iletisim puanlar1 (t=2.273, p<.05), doyum puanlari (t=3.075, p<.01), kaginma
puanlart (t=2.946, p<.01), dokunma puanlar1 (t=4.044, p<.01), anorgazmi puanlari
(t=3.914, p<.01) ve toplam puanlar1 (t=3.795, p<.01) rahatsizligi olmayanlarin
puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger 6l¢ek puanlarinda psikiyatrik
rahatsizlik sahibi olma durumu degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).
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Tablo: 15 Cinsel Yasam Durumu Degiskenine Gore YTT ve BAO
Puanlariin Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi

Xare sd XKare F P Fark
Yeme Tutumu Gruplar aras1  1269.60 2 634.80 3.424 .034 Fark tespit
Testi Gruplarigi ~ 46530.14 251 185.37 edilmemisti
r

Toplam 47799.74 253
Beden Algis1  Gruplar aras1 ~ 3897.99 2 1948.99 2.264 .106
Olgegi Gruplarigi ~ 216094.76 251 860.93

Toplam 219992.76 253

Tablo 15’de cinsel yasam durumu degiskenine gore yeme tutumu ve beden
algis1 puanlarinin karsilastirilmasina iliskin ANOVA analizi sonuglart verilmistir.
Buna gore, yeme tutumu puanlarinda (F,251y=3.424, p<.05) anlaml farklilik vardir.
Yapilan post hoc analizlerinde hangi gruplar arasinda fark oldugu tespit edilmemistir.
Beden algis1 puanlarinda cinsel yasam durumu degiskenine gore anlamli farklilik

yoktur (p>.05).
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Tablo: 16 Cinsel Yasam Durumu Durumu Degiskenine Gére GRCDO
Puanlariin Karsilastirilmasia iliskin ANOVA Analizi

Y Kare sd XKare F p Fark
Siklik Gruplar aras1 ~ 154.64 2 77.32 17.051 .000 1>2,3
Gruplar igi 1138.16 251 4,53
Toplam 1292.80 253
Tletisim Gruplar aras1 ~ 26.88 2 13.44 2,589 .077
Gruplar igi 1302.99 251 5.19
Toplam 1329.87 253
Doyum Gruplar aras1  366.83 2 183.41 11.246 .000 2,3>1
Gruplar igi 4093.79 251 16.31
Toplam 4460.63 253
Kaginma Gruplar aras1  131.21 2 65.60 4272 .015 1>2
Gruplar igi 3855.14 251 15.35
Toplam 3986.36 253
Dokunma Gruplar aras1 ~ 98.27 2 49.13 3465  .033 --
Gruplar igi 3559.22 251 14.18
Toplam 3657.49 253
Vajinismus Gruplar aras1  412.88 2 206.44 13.818 .000 3>2>1
Gruplar igi 3749.99 251 14.94
Toplam 4162.88 253
Anorgazmi Gruplar aras1  339.82 2 169.91 11.436 .000 2>1
Gruplar igi 3729.37 251 14.85
Toplam 4069.20 253

GRCDO Toplam Gruplar aras1  10233.01 2 5116.50 14.259 .000 2,3>1
Gruplarici 9006529 251 358.82
Toplam 100298.30 253

1: Diizenli cinsel iliski var, 2: Diizensiz cinsel iliski var, 3: Cinsel iliski deneyimi yok, GRCDO:
Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Tablo 16°da cinsel yasam durumu degiskenine gore yeme GRCDO kadin
formu puanlarinin karsilastirilmasina iliskin ANOVA analizi sonuglar1 verilmistir.
Buna gére, GRCDO siklik puanlarinda (F2251=17.051, p<.01), doyum puanlarinda
(F,251=11.246, p<.01), kaginma puanlarinda (F@251=4.272, p<.05), dokunma
puanlarinda (F(2251)=3.465, p<.05), vajinismus puanlarinda (F251)=13.818, p<.01),
anorgazmi puanlarinda (F2,251)=11.436, p<.01) ve toplam puanlarinda (F,251)=14.259,
p<.01) anlamli farklilik vardir. Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek igin
yapilan post hoc analizlerine gore diizenli iligkisi olanlarin siklik puanlari, diizensiz
iligkisi olanlarin ve cinsel iliski deneyimi olmayanlarin puanlarindan anlamli sekilde
daha yiiksektir. Diizensiz iliskisi olanlarin ve cinsel iliski deneyimi olmayanlarin
doyum, vajinismus ve toplam puanlari, diizenli iligkisi olanlarin puanlarindan anlamh
sekilde daha yiiksektir. Diizenli iliskisi olanlarin kaginma puanlari, diizensiz iligkisi

olanlarin puanlarindan anlaml sekilde daha yiiksektir. Cinsel deneyimi olmayanlarin
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vajinismus puanlari, diizensiz ve diizenli iliskisi olanlarin puanlarindan anlamli sekilde
daha yiiksektir. Diizensiz iliskisi olanlarin anorgazmi puanlari, diizenli iligkisi
olanlarin puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir. Dokunma puanlarinda anlamli
farklilik goriilmesine ragmen gruplar arasi fark belirlenememistir. Iletisim puanlarinda

anlaml farklilik yoktur.

Tablo: 17 Gelir Durumu Degiskenine Goére YTT Ve BAO Olcek
Puanlarmin Karsilastirilmasma fliskin ANOVA Analizi

YKare sd XKare F ] Fark

Yeme Tutumu Gruplar 391.68 3 130.56  .688  .560
Testi arasi

Gruplari¢i  47408.06 250 189.63

Toplam 47799.74 253
Beden Algist  Gruplar 4297.86 3 1432.62 1.660 .176
Olgegi arast

Gruplar igi  215694.89 250 862.78

Toplam 219992.76 253
1: Gelir yok, 2: 2800TL alt1, 3: 2801-5000TL, 4: 5000TL tizeri

Tablo 17°de gelir durumu degiskenine gore yeme tutumu ve beden algisi
puanlarinin karsilagtirilmasina iliskin ANOVA analizi sonuglari verilmistir. Buna gore
beden algisi puanlarinda ve yeme tutumu puanlarinda gelir durumu degiskenine gore

anlaml farklilik yoktur (p>.05).

Tablo: 18 Gelir Durumu Degiskenine Goére GRCDO Puanlarinin
Karsilastirilmasina iliskin ANOVA Analizi

YKkare sd XKare F p Fark
Siklik Gruplar aras1 ~ 27.69 3 9.23 1.824 143
Gruplar igi 1265.11 250 5.06
Toplam 1292.80 253
Tletisim Gruplar aras1  21.89 3 7.29 1395 .245
Gruplar igi 1307.98 250 5.23
Toplam 1329.87 253
Doyum Gruplar aras1  257.92 3 85.97 5.114 .002 2>34
Gruplar igi 4202.70 250 16.81
Toplam 4460.63 253
Kaginma Gruplar aras1 ~ 91.82 3 30.60 1965 .120
Gruplar igi 3894.53 250 15.57
Toplam 3986.36 253
Dokunma Gruplar aras1  110.08 3 36.69 2586 .054
Gruplar igi 3547.41 250 14.19
Toplam 3657.49 253
Vajinismus Gruplar aras1 ~ 56.15 3 18.71 1139 .334

87



Gruplar i¢i 4106.72 250 16.42

Toplam 4162.88 253

Anorgazmi Gruplar aras1  218.36 3 72.78 4725 .003 1,2>4
Gruplar i¢i 3850.83 250 15.40
Toplam 4069.20 253

GRCDO Toplam Gruplar aras1  4553.05 3 1517.68 3.963 .009 1>4
Gruplar igi 95745.24 250 382.98
Toplam 100298.30 253

1: Gelir yok, 2: 2800TL alti, 3: 2801-5000TL, 4: S000TL iizeri, GRCDO: Golombok-Rust Cinsel
Doyum Olgegi

Tablo 18°de gelir durumu degiskenine gore yeme GRCDO kadin formu
puanlarmin karsilagtirilmasina iliskin ANOVA analizi sonuglar1 verilmistir. Buna
gdére, GRCDO doyum puanlarinda (F(s250=5.114, p<.01), anorgazmi puanlarinda
(F@250=4.725, p<.01) ve toplam puanlarinda (F3250)=3.693, p<.01) anlaml farklilik
vardir. Hangi gruplar arasinda fark oldugunu belirlemek igin yapilan post hoc
analizlerine gore 2800TL alt1 geliri olanlarin doyum puanlari, 2800TL {izeri geliri
olanlarmn puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir. Geliri olmayanlarin ve 2800TL
alt1 geliri olanlarin anorgazmi puanlari, S000TL iizeri geliri olanlarin puanlarindan
anlamli sekilde daha yiiksektir. Geliri olmayanlarin GRCDO toplam puanlari, 5000TL
tizeri geliri olanlarin puanlarindan anlamli sekilde daha yiiksektir. Diger o6lgek

puanlarinda gelir durumu degiskenine gore anlamli farklilik yoktur (p>.05).

Tablo: 19 Yeme Tutumu Testi Ve Beden Algis1 Olgegi Arasindaki Iliskiye

Yonelik Korelasyon Analizi

Beden Algisi Olgegi
Yeme Tutumu Testi r 187"

**p<.01

Tablo 19°da Yeme Tutumu Testi ve Beden Algis1 Olgegi arasindaki iliskiye
yonelik korelasyon analizi sonuglart verilmistir. Buna gore, yeme tutumu ve beden
algis1 puanlari (r=.187, p<.01) arasinda pozitif yonlii, zayif diizey anlamli iligki

vardir.
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TARTISMA

Bu galismada, kadinlarda cinsel doyum ile bedeni algisi ve yeme tutumu
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.  Arastirmamiza ¢ogunlugu
bekar(52.8), calisma hayati igerisinde olmayan(57.1), lisans ve iizeri egitim seviyesine
sahip(71.3), gelir seviyesi 2801-5000 TL olan(35.0), diizensiz cinsel yasama
sahip(44.1) ve yas ortalamasi 31.63 olmak lizere toplam 254 kadin katilmistir.
Katilimcilarin verileri, internet tizerinden online platformlar araciligiyla 6lgekler yolu

ile goniilliiliik esasina dayali toplanmustir.

Calismamizin sonuglarina gore; katilimcilarin sosyodemografik ve diger
ozellikleri ile cinsel doyum iliskisi incelendiginde, farkli cinsel yasam diizenine sahip
kadinlar arasinda cinsel doyum bakimindan anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Diizenli cinsel birliktelik yasadiklarini bildiren kadinlarin cinsel doyum ve
memnuniyetleri diizensiz ve cinsel deneyimi olmayan kadinlara gére daha yiiksek
bulunmustur.Benzer  calismalara  baktifimizda  bulgularimizi  destekleyen
arastirmalarin oldugunu gormekteyiz.Yiicel ve Gassanov (2010) sikligr yiiksek
dolayisiyla diizenli yasanan cinsel faaliyetlerin cinsel doyumu diizeyini de artirdiini
bulmuslardir. Yine aragtirmamizda diizensiz cinsel yasantiya sahip kadinlarin cinsel
birliktelik sikligindan duyduklart memnuniyetsizlik ve cinsel kaginmalarinin diizenli
cinsel hayati olan kadinlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Bulgularimizi
destekleyen bir ¢ok arastirmanin oldugunu gormekteyiz. Philippsohn ve Hartmann
(2009) yaslar1 31-35 arasinda degisen toplam 102 Alman kadinla yiiriittiigli calismada;
cinsel doyumu etkileyenin esine yakinlik ve pozitif yasant1 ve duygularin yogunlugu
olarak belirtmistir.Ayrica 100 kadindan 70’1 cinsel doyumunu cinsel iliskinin siklig
olarak ifade etmislerdir. Ayni sonuca ulasan benzer bir ¢alismada , Smith ve
arkadaslar1 (2011) diizensiz cinsel yasantisi olan yani siklig1 diisiik olan birlikteliklerin

cinselligi ve iliski doyumunu da azalttig1 bulunmustur (Traeen, 2010).

Arastirmamizda elde edilen bir diger bulgu ise, diizensiz iligkisi olanlarin ve
cinsel iliski deneyimi olmayanlarin diizenli iliskisi olanlara goére daha fazla
memnuniyetsizlik ve vajinismus sorunu yasadiklarimi ifade etmiglerdir.Ayrica

diizensiz iliskisi olanlarin orgazm sorunlar1 diizenli iligkisi olanlardan daha fazla
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bulunmustur. Literatiirde bu konuyla ilgili sinirli ¢alisma bulunmaktadir.Bunun
nedenlerine baktigimizda cinsel sorunlarla ilgili ¢aligmalarin {ilkemizde daha ¢ok
klinik orneklem gruplariyla yapildigi goriilmektedir.Ancak aragtirmamiza dolayli
yoldan yakin calismalar1 inceledigimizde; Yilmaz ve ark. (2010), belirli yas
araligindaki 945 evli ciftlerin cinsel sorunlarini ve cinsel egitim diizeylerini
incelemistir. Arastirma sonucunda, erektil disfonksiyon, prematiir ejakiilasyon ve
orgazm bozukluk iliskisi yabanci literatiir caligmalariyla benzerlik gosterdigi
bulunmustur. Bundan farkli olarak kadin katilimcilarda vajinismusun goriilme
yaygimhigr diger iilkelerden ¢ok daha yiiksek ¢ikmistir.Calismanin sonucunda
aragtirmaya katilan bireylerin aile gibi sosyal kurumlarda yetersiz bilgi verildigi
saptanmistir.Yukarida anlatilan ¢alismadan hareketle arastirmamizda diizensiz ve
cinsel deneyimi olmayan kadimnlarin vajinusmus probleminin yiiksek ¢ikmasin
aciklamaya yardimci olacagi disiiniilmektedir. Cinsel egitimsizlik sonucu bilgi
eksikligi ve cinsel mitlere olan inanglarin olmasinin vajinusmus sorununu artirdigi

sOylenebilir.

Kisinin gelir diizeyi ve egitim durumu birbirini etkileyen durumlardir. Gelir
diizeyi yiiksek olan bireylerin egitim diizeyide yiiksek oldugu bilinmektedir
(Barrientos ve Paez, 2006).Bu nedenler dogrultusunda, arastirmamizdaki iki degisken

bu baslik altinda degerlendirilmistir.

Bireylerin cinsel doyum puanlarinin, egitim diizeylerine gore farklilik gosterip
gostermedigini inceledigimizde katilimcilarin egitim diizeylerinde anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir.Elde edilen bulgular, egitim durumu lise ve alt1 olan kisilerin
cinsel iletisimde ve doyumda lisans ve {izeri egitim diizeyine sahip kisilere gére daha
memnuniyetsiz olduklar1 goriilmektedir. Bu iki degiskeni birlikte ele alarak yapilan
calismalarin sonuglarina baktigimizda bizim ¢alismamizin bulgularina benzer oldugu
goriilmektedir. Jose ve Alfons’un (2007) yapmis oldugu arastirmaya gore, egitim
seviyesi yiiksek kadinlarin egitim seviyesi diisiik kadinlara gére daha fazla cinsel
doyum deneyimi yasadiklar1 sonucunu bildirmistir. Kisinin cinsellilige dair dogru ve
yeterli bilgiye sahip olmasmin cinsel tatminini de olumlu etkiledigi bilinmektedir
(Yasin Dokmen ve Tokgoz, 2002). Egitim seviyesi yiiksek olan bireyin cinsellige dair
dogru bilgi edinmesi ve cinsel bir sorunla karsilastiginda bagkalarindan yardim almaya

daha yatkin kisilerdir.Bununla birlikte cinsel konu ve sorunlarla ilgili daha ¢ok
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arastirma yaparak bunlari agik bir sekilde ifade edebilmektedirler.Boylelikle cinsellige
kars1 daha olumlu, rahat ve ¢agdas diisiincelerle yaklagsmaktadirlar (Tomic ve dig.,
2006). Arastirmamizin bir diger bulgusu ise, lise ve alt1 egitim diizeyindeki kadinlarin

iliskilerinde ka¢inmalarinin daha fazla oldugu sonucuna ulagilmistir.

Yukarida belirtilen nedenler goz oniline alindiginda, egitim seviyesi yiiksek
kisilerin, cinsel soruna kars1 destek almaya acik olmalari; kendilerine yonelik sugluluk,
degersizlik ve daha az olumsuz degerlendirmelere sahip olacaklar i¢in cinsel iliski
ortamina veya deneyimlere kars1 daha rahat bir sekilde yaklastiklar1 sdylenebilir.
Yetersiz cinsel bilgiye sahip kisilerin cinsellikten daha fazla kagma egilimleri

gostermeleri beklenen durumdur.

Bu c¢alismanin bulgularina gore, geliri olmayan kadinlarin aylik kazanci1 5000
Tl ve {lizeri olan kadinlara gore daha az cinsel doyum deneyimledikleri sonucu
cikmistir. Ayrica geliri olmayanlarin ve 2800TL alt1 geliri olanlarin orgazm sorunlari
5000TL tizeri geliri olanlardan daha fazla oldugu bulunmustur. Bizim arastirmamiza
benzeyen yapilmis ¢alismalara bakildiginda bizim bulgumuzu hem destekleyen, hem
de desteklemeyen sonuglara oldugu goriilmektedir. Literatiirii inceledigimizde,
Barrientos ve Paez’in (2006) ¢esitli gelir diizeyine sahip olan kisilerle cinsel doyum
arasindaki yapmis oldugu arastirmasi karsimiza ¢ikmaktadir.Elde edilen bulgulara
gore; gelir seviyesi yiiksek katilimcilarin gelir seviyesi diisiik olan katilimcilara gore
daha fazla cinsel doyum deneyimledikleri bildirmistir.Bu sonucun bizim arastirmamizi
destekledigini sOyleyebiliriz. Fakat benzer bir calismada, Vural ve Temel (2010) cinsel
doyum ile gelir diizeyi arasinda negatif bir korelasyon iliskisine ulasmistir.Bu

farkliligin 6rneklem se¢imindeki farkliliktan oldugu diistintilmektedir.

Arastirmamizda, ¢alisma hayati olmayan kadinlar ile ¢alisma hayati olan
kadinlar arasinda anlaml bir farklilik bulunamamistir. Literatiire baktigimizda benzer
calisma larmn oldugunu gérmekteyiz. Oztiirk ve arkadaslarinin (2012) kadinlarin cinsel
sorunlariyla ilgili yapmis oldugu calismada calismayan ev hanimlarinin daha diistik
cinsel doyum deneyimledikleri sonucuna ulagmistir. Bagka bir ¢alismada , Fahs ve
Swank (2011) tam zamanl ¢alisan kisilerin part time ¢alisan kisilere gore daha diisiik
cinsel doyum diizeyi bildirmislerdir.Iran’da Safarinejad (2006) tarafindan yapilan
calismada, ¢alismayan kadinlarin cinsel fonksiyon goriilme olasiliginin calisan kadin

katilimcilara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur(akt. Yarali, 2013).Alanyazindaki
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caligmalari ortak degerlendirdigimizde ortak bir sonuca ulagilamadigini gérmekteyiz.
Bu alanda daha fazla ¢aligma yapilmasinin arastirma bulgumuzun sinanmasi agisindan

onemli olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmamizin sonucunda, psikiyatrik rahatsizlig1 olan kadinlarin psikiyatrik
rahatsizligit  olmayan  kadinlara gore cinsel doyumlarnt daha  disiik
bulunmustur.Literatiirde benzer aragtirmalara baktigimizda karsimiza Ddviiskaya ve
arkadaslar1 (2010) tarafindan yapilmis ¢alisma ¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismada; 41°1
yaygin kaygi bozuklugu tanis1 almis, 19 kisinin ise ¢okkiinliigiin eslik ettigi yaygin
kaygi bozuklugu olan toplam 60 katilimciyla cinsel yasantilarini incelemislerdir.
Cokkiinliigiin eslik ettigi yaygin kaygi bozuklugu olan kisilerin biitiin alt boyutlarda
dahil olmak iizere cinsel doyum puanlar1 yiiksek bulunmustur.Bagka bir ifadeyle
depresif belirtilerin eslik ettigi yaygin anksiyete bozuklugu olan kisilerin cinsel
doyumlar1 diisiik bulunmustur.Yine benzer bir ¢alismada, Yildirnm ve arkadaslari
(2011) klinige cinsel problemler i¢in bagvuran erkek hastalarla psikiyatrik es
tanimlanmis hastaliklarla iligkisini incelemistir. Caligmaya cinsel sorun ve prematiir
ejakiilasyon tanis1 almis 63 heteroseksiiel erkek hasta katilmistir. Arastirma sonucunda
31 erkek hastada depresyon veya kaygi bozukluklarindan birine rastlandigi
bildirilmistir.Elde edilen bulgulara gore ise, prematiir ejakiilasyon tanis1 alan
erkeklerin ¢ogunda eslik eden hastalik olarak c¢okkiinliik veya sosyal kaygi basta
olmak tizere diger kaygi bozukluklarmin yer aldig1 saptanmistir.Alanyazinda elde

edilen benzer ¢aligmalarin arastirma sonucumuzu destekledigini gérmekteyiz.

Fiziki gorlinimlerinden memnun olmayan kadinlarin memnun olanlara gore
cinsel doyumlar1 daha diisiik bulunmustur. Yiiksek viicut memnuniyetleri olan
bireyler, kisiler arasi iligkilerde, yakinlagsma ve iletisim kurmada daha rahat davranis
gosterirler.Ayrica bedeninden memnun bireyler daha fazla arzu ve birliktelikler
yasadiklar1 bununla birlikte daha az cinsel sorunla karsilastiklarini bildirmektedir
(Weaver ve Byers, 2006). Alanyazinda arastirma bulgumuzu destekler calismalarin
oldugunu gormekteyiz. Erkek ve kadin lisans 0grencilerinin beden imaj1 ve cinsel
doyum arasindaki iligkiyi incelemistir. Kadin ve erkek katilimcilar arasinda cinsiyete
gore bir farkliligin olmadigi sonugta, beden imaj1 ile cinsel doyum arasinda olumlu
yonde anlamli bir iliski bulunmustur Lyness (2007).Yine benzer bir caligmada
Frauman’a (1982) gore, fiziksel egzersizleri uygulayan iiniversite 6grencilerinin cinsel

eylemlerinde, istek ve arzularinda artis oldugunun goézlemlediklerini bildirmektedir.
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Tunus’ta normal viicut agirligina sahip bireylerle obez bireyler arasinda yapilan
calismada, obez katilimcilarin viicutlarina yonelik memnuniyetsizlikleri daha ytiksek
bulunmustur. Arastirmanin sonucunda beden memnuniyet diizeyinin cinsel arzularla
iliskili oldugu tespit edilmistir (Thabet ve ark. , 2014). Goriildiigii tizere literatiirdeki

calismalardan elde edilen bulgular ¢aligma sonucumuzu destekler niteliktedir.

Cinsel doyum ile beden algis1 arasindaki iliskiye baktigimizda, arastirmamiza
katilan kadin katilimcilarin toplam puanlariyla cinsel doyum ve beden algisi arasinda
pozitif yonlii orta diizey bir iliski bulunmustur. Baska bir ifadeyle kadin katilimcilarin
beden memnuniyetsizlikleri arttik¢a cinsel iliskinin kalitesi ve niteligene dair

olumsuzluklarda artmaktadir.

Kadin katilimcilarin cinsel islevin alt boyutlarindan doyum, kaginma,
dokunma, anorgazmi ile beden algis1 arasinda pozitif yonde orta diizey anlamli bir
iligki bulunmustur. Bagka bir ifadeyle kadin katilimcilarin beden memnuniyetsizlikleri
arttikca cinsel iliski doyum, ka¢inma, dokunma ve orgazm memnuniyetsizlikleri de
artmaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili yapilmis c¢alismalar1 inceledigimizde
ulastigimiz sonucu destekledigini gérmekteyiz. Hoyt ve Kogan’in (2001), cinsel
doyum ve beden imaji arasindaki iliskiyi inceledigi arastirmada; yiiksek cinsel
doyumu olan bireylerin diisiik cinsel doyumlu katilimcilara gore daha fazla
viicutlarindan memnun olduklart bulunmustur.Bununla birlikte Weaver ve Byers
(2006) kadinlarin olumsuz viicut algilarina sahip olmalarinin cinselligin islev ve
niteliginde daha fazla problem olusturabilecegini bildirmistir. Calismamizdaki
ulastigimiz alt boyutlara iliskin sonuglara yonelik, Ackard ve ark.’nin (2000) goriiniis
kaygisinin, cinsel birliktelik siklig1 ve kisilerin cinsel aktivite aninda orgazma ulagma
sikliklarini etkiledigini bildirmistir. Benzer sekilde Milhausen ve ark. (2015) erkek
bireylerde beden algis1 ile cinsel doyum arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bildirirken, Gillen ve ark. (2006) aktif cinsel hayati olan kisilerin viicutlartyla ilgili
pozitif diislincelere sahip olmasinin yani sira cinselligi az deneyimleyen kisilere gore
goriiniimleriyle daha barigik ve daha fazla goriinlimlerine yoneldiklerini bildirmistir.
Bu durumu bedenlerinden hosnut aktif cinsel hayati olan bireylerin cinsellikten daha
az kagmma egilimi gostererek ve iliskilerinde daha fazla doyum deneyimledikleri
seklinde yorumlayabiliriz. Calismalarin sonuglarindaki  benzerlikler birlikte

degerlendirildiginde; bireyin kendi bedenine karsi diisiincelerinin, memnuniyetinin,

93



algisinin ve bedenini degerlendirmesinin olumlu ya da olumsuz olmasinin, bireyin
cinsel doyumunu da etkileyebildigi anlasilmaktadir. Bireyde bedene dair olumsuz
diisiincelerin varligi, cinsel tatminin azalmasina ya da cinsel sorunlarin goriilmesine

sebebiyet verebilecegini akla getirmektedir.

Beden algis1 ile yeme tutumu arasindaki iliski incelendiginde, yeme
tutumundaki olumsuzluklar ile beden algis1 arasinda pozitif yonlii zayif diizey bir iliski
bulunmustur.Arastirma bulgularimiza gore yeme tutumunda sorunlar arttik¢a beden
memnuniyetsizlik diizeyi de artmaktadir. Literatiire baktigimizda arastirmamizi
destekleyen calismalar goriilmektedir. Durneva ve Meshkova (2013)’nin yapmis
oldugu calismada olumsuz yeme tutumu diizeyi arttikga beden memnuniyetsizligi de
arttigini belirtmistir. Kadinlarla yapilan benzer bir ¢calismada ise, beden algis1 esnekligi
ile yeme tutumu arasinda anlaml bir iliski belirlenmistir(Moore ve ark.,2014). Young
ve arkadaglar1 (2001)’nin yapmis oldugu calisma sonucuna gore, sosyal medyadaki
sunulan zayif kadin imgesine maruz kalan ve beden memnuniyetsizligi yasayan kiz
Ogrencilerin daha sik bulimik belirtiler gosterdikleri ifade edilmistir. Benzer bir
calisma sonucuna gore ise, Gezer ve arkadaglar1 (2013) beden kitle endeksine gore
viicut agirhg fazla olan bireylerin normal ve diisik agirliktaki kisilere gore daha
olumsuz yeme davraniglar1 gosterdiklerini belirtmislerdir. Literatiirdeki sonuclarin
aragtirmamiz1 destekledigini goriiyoruz. Beden algis1 bir ¢ok boyuttan olusmakla
birlikte kisinin kendi goriiniimiiyle ilgili algi, diisiince, duygu, inan¢ ve davraniglarini
iceren bedenine yonelik degerlendirmeler biitliniidiir (Cash, 2004).Bu
degerlendirmeler kisinin psikolojik ve sosyal yasamin etkiler.Kisi etrafim
anlamlandirmaya ¢alisirken onun bedeni de bagkalari tarafindan anlamlandirilir.Bu ilk
defa bebeklik doneminde fark ettigimiz bir durumdur. Smolak (2004), kiside beden
imajinin erken ¢ocukluk doneminde olugsmaya basladigini ifade etmistir. Sosyal
ortamlarda bagkalariyla olan karsilasmamizda ilk gordiigiimiiz sey kisinin
bedenidir.Kisilerin bedenimiz iizerindeki bakisi ve bizim onun bedeni ile olan
karsilastirmalarimiz beden memnuniyetini etkilemektedir. Bununla birlikte beden
algisinda medya ve kitlesel iletisim araclar1 dnemli etkiye sahiptir. (Calogero ve Tylka,
2010). Ongodren (2015), kisilerin sorunlu yeme tutumlar1 olusacagim bilmelerine
karsin ideal beden imaj1 ¢abasi dogrultusunda perhiz takvimleri, profesyonel destek
talepleri, kozmetikle agir1 ugras ve glincel moda akimi gibi faaliyetlere bagvurduklarini

belirtmistir. Cevresindeki insanlarin beden 6Slgiitlerine karsi bireyin uzlasi girisimleri
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icin kullandig1 en 6nemli kontrol veya degisim davranisi olarak yemek aligkanligt
gormekteyiz. Kisi artik yeme tutumlarini hissettigi duyumsal mesajdan ¢ok cevresel

imaj mesajlarina gore belirlemeye ¢alismaktadir.

Gelisiminde yeme bozukluklarin risk faktorleri olarak, sorunlu yeme
oOrtintiileri, kiloya asir1 ilgi ve olumsuz beden algis1 tutumudur (Tylka, 2011).Bireyin
yeme davraniglart bozulduk¢a beden agirlig iizerinde denetimini kaybediyor, biitiin
ilgisini kontrol edemedigi beden iizerine yogunlasmasini sagliyor. Boylelikle beden

goriiniimii ve bicimiyle ilgili endiseler saplantiya doniismektedir (Arslangiray, 2013).

Arastirmamizda sosyodemografik degiskenlerle bulunan diger iliskilere
baktigimizda, fiziksel goriinimiinden memnun olmayan katilimcilarin beden ve yeme
memnuniyetsizliklerinin de fazla oldugu bulunmustur.Fiziksel goriiniimden
memnuniyetsizlik  cogunlukla yeme  bozukluklarinin  yordayicisi  olarak
goriiliir(Furnham ve ark., 2002). Kisi bedenine yonelik diisiinceleri olumsuz ise beden
algis1 aynit yonde olumsuz etkilenecektir. Buna karsilik zihnindeki ideal bedene
kavusmak i¢in bir takim miidahelelerde bulunacak ve kontrol etmek isteyecektir.
Bedenini arzuladigi goriiniime ulastirma araci olarak yeme aligkanligi ilk miidahale
yontemi olarak gosterebiliriz.Viicudun disaridan fark edilir bir bicimde goriiniimiiniin
degistigi obez bireylerin bedenlerinden olduk¢a hosnutsuz olduklar1 bilinmektedir.
Yapilan bir ¢caligmaya gore obez sorunu olan bireylerin obez sorunu olmayan bireylere
gbre beden memnuniyet diizeyleri daha diisiik bulunmustur (Hamurcu vd., 2015; Ata
vd., 2014). Ayrica yeme bozuklugu olan hastalar bedenlerini goriindiigiinden daha
zayif ve fit olarak algilamazlar (Basterzi vd., 2003). Tim bu arastirmalari
inceledigimizde fiziksel gorlinlim ve yeme davraniglar1 birbirini hem etkileyen hem de
etkilenen iki ayr1 ama siirekli etkilesim igerisinde olan bir durum olarak ifade

edebiliriz.

Calismamizda kadin katilimcilarin beden algist puanlart ve doyum puanlari ile
boy ortalamalar1 arasinda negatif yonlii, zayif diizey iliski bulunmustur. Ayrica beden
algis1 puanlart doyum puanlari, dokunma puanlari, vajinismus puanlar1 ve toplam
puanlant ile kilo ortalamalar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizey anlamli iligki
bulunmustur. Literatiirde yapilan ¢aligmalari inceledigimizde dogrudan destekleyen
caligmalarin olmadigin1 gormekteyiz.Ancak dolayli yoldan destekleyen bazi

calismalar bulunmaktadir. Kiliglar (2018) yapmis oldugu ¢alismada, kadinlarda viicut
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kitle indeksi ile beden algis1 ve yas degiskeni arasinda pozitif yonde bir iligki

bulmustur.

Milhausen ve arkadaslar1 (2015) beden algis1 ve cinsel doyum arasindaki
iligkiyi inceledigi arastirma sonucunda, erkek katilimcilarin beden algilari ile cinsel
doyum arasimda pozitif yonlii anlamli bir korelasyon bulgulamistir. Amerika’da
gerceklestirilen bir arastirma gore, erkek katilimcilarin kas oranindan memnun
olmama orani %45, dis goriinlimiinden memnun olmama orani %43 bulunmustur
(Garner, 1997). Gillen ve arkadaslari(2006) tarafindan yapilan ¢alismada ise, aktif
cinsel yasantis1 olan bireylerin daha olumlu beden algilar1 ile daha az viicut
hosnutsuzluklari oldugu ve cinsel sikliklar1 az olan bireylere gore goriintimlerine daha
fazla odaklandiklar1 bulunmustur. Yani kisinin beden algis1 cinsel birliktelik siklig1 ve
orgazmi  etkilemektedir(Ackard ve ark., 2000).Yapilan c¢aligsmalar1 ortak
degerlendirdigimizde, aktif cinsel yasantiya sahip bireylerin kaginmalarinin az
dolayistyla dokunma deneyimine olumlu yaklasan ve bdylelikle bedenlerinden
aldiklar1 hazz1 kesfederek daha fazla cinsel faaliyet girisimiyle birlikte doyuma

ulasabilecekleri seklinde yorumlayabiliriz.

Arastirmamizda elde edilen bulgulara gore, psikiyatrik rahatsizligi olanlarin
psikiyatrik rahatsizligi olmayanlara gore daha fazla beden memnuniyeti yasadiklar
bulunmustur. Literatiirde bu konuyla yapilmis benzer bir ¢alisma bulunamamustir.
Ancak dolayli olarak aragtirmamiza benzer ¢alismalarin oldugunu gérmekteyiz. Beden
algis1, kisinin dig goriiniimii, sagligi ve cinsellie yonelik algi ve davraniglarim
olusturan benligin somut bir parcasidir(Hamurcu, 2004). Yeme problemleri ise, kisinin
algilanan beden imgesinin negatif olmasi sonucu yeme Oriintii ve davranislarinda

bozukluk olma durumu olarak agiklanabilir.

Yeme bozukluklariyla birlikte goriilen bozukluklar arasinda, depresif
bozukluklar, kaygi bozukluklari, madde kotiiye kullanim ve kisilik bozukluklar: olmak
izere bir¢ok hastaligin eslik ettigi bilinmektedir (Spindler ve Milos 2007, Sansone ve
Sansone 2010). Bunlardan en sik eslik eden major depresif bozuklugu %?20-45
oraninda ve toplum genelinden daha sik gériildiigii bildirilmistir(Halmi, 2003). Ikinci
olarak ise yeme sorunu olan hastalarin %29-70’inde kaygi bozuklugunun bulundugu
belirtilmistir. Ayrica Ozellikle anoreksiyali kisilerde obsesif kompulsif bozukluk,

bulimik bireylerde yaygin ve sosyal kaygi bozukluklari ile tikinircasina yeme
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bozuklugunda yaygin olarak sosyal fobinin eslik ettigi bulunmustur(Speranza ve ark.,
2001, Godart ve ark. 2003).Yeme bozuklugu olan kisilerin aile dykiilerini inceleyen
calismalarda ise, cinsel istismar ge¢misi ile travma sonrasi stres bozuklugu olduguda
bildirilmistir(Brewerton, 2007).Yukaridaki arastirmalarin sonucunu
degerlendirdigimizde psikiyatrik rahatsizliklarin yeme bozukluklarinm etkiledigini ve
tersininde miimkiin olacagini gérmekteyiz.Yeme bozukluklarini etkileyen faktorler
olarak ise olumsuz beden imaji, kilo kaygisi, erken regl donemleri, diisiik benlik
saygist ve milkemmeliyet¢ilik gibi oOzellikler oldugu bilinmektedir(Uzdil vd.
2017).Kisinin beden algis1 kilo kaygisint tetikleyerek yeme davraniglarini
bozmaktadir. Buradan hareketle beden algis1 ve yeme bozukluklarinin birbirleriyle
iliskili igerisinde oldugunu sdyleyebiliriz (Legenbauer vd, 2014). Gortldigi gibi

literatiirdeki benzer ¢alismalar arastirma sonucumuzu desteklemektedir.

Cinsel doyum ile yeme tutumu arasindaki iliskiye baktigimizda, kadin
katilimeilarin toplam 6l¢ek puanlariyla yeme tutumu arasinda pozitif yonli zayif bir
iliski bulunmustur. Literatiire baktigimizda bu konuyla ilgili yapilmis yakin tarihli
caligmalarin oldukga kisith oldugunu goriiyoruz.Freeman ve arkadaslarinin (1985)
kontrollii aragtirmalar1 sonucu yeme bozuklugu olan kadinlarin kontrol grubuna gore
cinsellige kars1 daha olumsuz tutum sergiledikleri belirtilmistir. Buvat ve arkadaslar
(1983) anoreksiya nevrozali 81 kiz 6grenci ile 288 kisilik kontrol grubunun yeme
davraniglart ve beden deneyimlerini inceledigi calismada, anoreksiyali bireylerin
gebelik ve cinsellik konusunda korku duyduklarini tespit etmistir. Bulimik bireylerin
psikolojik ozelliklerini inceleyen bir ¢aligmada, yeme sorunu olan bireylerin daha az
cinsel doyum deneyimledikleri bildirilmistir(Allerdissen, 1981). Bu arastirmalardan
cikan ortak sonuclar1 degerlendirdigimizde bizim bulgularimizi destekledigini
gormekteyiz. Yeme tutumu ve cinsel doyum arasindaki iligkiye yonelik yorumlar ise
asagida tartigilmistir.

Dogumdan sonra aldigimiz ilk besin olan anne siitiiyle birlikte biiyiime ve
gelismeyle birlikte yeme tutumlarimiz hayatin ileriki yillarinda cesitli sartlara ve
durumlara bagh olarak degisecektir. Freud psikanaliz kuraminda bilingdigini
kesfederek; arzularin, cinselligin toplumsal yasalar tarafindan baskilandigini, doyuma
ulagmak icin dil aksakliklari, diisler gibi sembolizm teknigini kullanarak kendilerini

disa vurduklarini ileri sunmustur. Bu agidan yaklastigimizda biyolojik bir gereksinime
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bagli 6grenilen yemek yeme davraniglarimiz bastirilmis arzularin dilin islevleriyle
sembolize edilerek ortaya ¢ikmasidir.Buradan hareketle yeme tutumunun baska bir
kaynagini da biling disindaki arzu ve isteklerin olusturdugunu sodyleyebiliriz.Sunuda
belirtmemiz gerekiyor ki yeme tutumuna yonelik agiklamalar1 sadece cinsel kokenli
psikolojik agidan degerlendirmek yanlis olacaktir. Ciinkii biling disindaki sembollerin
tamamen cinsel igerikli olmadiginin sadece biiylik bir kismini olusturdugunu

sOylemeliyiz(Jones, 2007).

Kiiltiirel yap1 icerisinde cinsellik kavraminin yemegin arkasina saklandigini
gormekteyiz. C.J. Adams(2017) bu konuya dikkat ¢ekerek insanin dilsel anlatim
giiclinli kullanarak canli olan hayvanlarin nasil kasap reyonlarinda sunuma ¢iktigini
dil vasitasiyla gerceklestirilen tiiketimin nesnelestirme kavramini kullanarak

aciklamistir (Adams, 2017).

Yemek ve cinsellik konusu Yunan mitolojisinde de gérmekteyiz.Tanrilarin
babas1 Zeus sehvetle arzuladig: tanrica Metis’i ikna eder.Bu beraberlik sonucu Metis
hamile kalir. Oncesinde ise bir kahin Zeus’a c¢ocugu olursa kendisini tahttan
indirecegini sOylemistir.Bunu bilen Zeus Metis’1 agzinda ¢igneyerek yutar. Mitolojide
de goriilen sehvet ve yemek iligkisinin bir arada bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Freud(gev.
2018) sembolizmin ve c¢agrisimlarin sadece diislerle sinirli olmadigini sdyleyerek,
giinliik hayatta da yer aldigina dikkat ¢cekmisti. O halde yemek ve cinselligin izini
giinliik hayatta bulmaya ¢alisalim. Kiiltiiriimiizde giizellik tarifinin siklikla yemek ile
benzestirildigini goriiriiz. Ozellikle yasca biiyiik erkeklerin cevresindeki insanlara
giizel kadin tarifleri “lokum gibi”, “fistik gibi” tarifler yaparken, gen¢ kusagin ise “erik
gibi” tarifler yaptigini gorebiliriz. Bunun tersi olarak ise erkeklere de “bir deri bir
kemik”, “iskelet” tanimi yapilir. Ya da bir insanin duygusal ve cinsel acidan

(3

cekiciliginin sevgi sunumu olarak “agzin1 yedigim” gibi ifadeleri siklikla
duymusuzdur. Goriildiigii gibi cinsel g¢ekiciligin tarifi hep bir yiyecek cagrisimina
gonderme yapilarak tarif edilmekte ve sofrada bulunan besin maddesinin hissettirdigi
duygular1 cinsel acidan c¢ekici bulunan kisilerle benzerlik kurularak tarif
edilmektedir.Bu baglamda sofrada ki besinin zihinsel ¢agristmi cinsel nesnesine
yonelik ¢agrisimiyla benzerlik gostermektedir.Dolayisiyla bu noktada kiiltiiriin
yemege olan fizyolojik temelli yaklagimindan g¢ok, psikolojik dinamikler bir hayli

onem kazaniyor. Yeme tutumu ve cinsellik beraber etkilesimde bulunan ama her iki
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z1t kavramin kaderi gibi birinin (yani cinselligin) hep hos karsilanabilecek kavramlarin

(yemegin) arkasina gizlendigini goriiyoruz.

Freud totem ve tabu adli eserinde etnolojiden faydalanarak ilkel kabile
psikolojisini odipus kompleksi ile benzerlikler kurarak carpici bir bigimde yazmusti.
Freud totem yemeklerinin babaya duyulan ikircikli duygular sonucu bireyde sugluluk
duygusunu, siliphesiz babalarin1 6ldiirmek i¢in birlesen kabile iiyelerinin onu
parcalaylp yedikleri totem yemeginin kalintis1 olarak yorumlamisti(Freud, cev.
2020).Ayrica totemin oldugu yerde yasanin yiirlirlikkte oldugunu da ekler.Buna gore,
ayni totemden kisiler birbirleriyle cinsel birliktelik yasamasi yasaktir(Freud, g¢ev.,
1923).Cikis noktamizi bu diisiinceden alirsak, giiniimiizde erkeklerin yasak olarak
nitelendirebilecegimiz cinsel birlikteliklerini tarif ederken argo bir tabirle “kacak et
kesmek” deyisini biraz da gururla bahsettigine sahit oluruz. Burada “kagak” tabiri hem
bir anlamda yasak bir iligskinin yani ensestiiel bir arzunun gegeklestirilmesine hem de
“et” benzetmesiyle yine yemek olarak tiiketilmesine(totem yemegi) cagrisim yapiyor
diye diislinebiliriz. Bu baglamda cinselligin sinirsiz ¢cagrisiminin yemege aktarilarak

yasak olan bir iliskiyi yiyecekle benzestirdigini goriiyoruz.

Ozetle, yeme tutumu ve cinsellik bazen ortak ve bazen de farkliliklara ragmen
zihinsel c¢agrisimlarla hep zihinde canlanan iki kavram oldugunu sdylemeliyiz.
Freud(¢ev., 2016)’un daha en basindan cinsel diirtiiler oral evreyi isgal etmistir
soziinden hareketle yemek ve cinsellik arasinda cagrisim ortakliginin oldugu ve
kendisine farkli ifade alanlar1 agtig1 sdylenebilir.Bununla birlikte yemek sembollerinin
biiylik bir kismin1 cinsellik olusturmasina karsin tamamen cinsel igerikli olmadigin
belirtmeliyiz. Boylelikle yemek semboliiniin insanin kurmus oldugu tiim sembollerin
en onemlisi olmas1 sasirtici olmamakla birlikte hi¢gbir zaman somut ag¢liin cinsel

acliktan ayr1 tutulamayacagini da bilmemiz gerekir (Andrievskikh, 2014).
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SONUC VE ONERILER

Ulkemizde son zamanlarda cinsellikle ilgili akademik ¢alismalarin artmasinin
bliyiik 6nem tasidigi diisiiniilmektedir. Arastirma sonucumuzun klinik 6rneklem
disinda normal popiilasyondaki kadin katilimcilara dair bilgiler vermesinin ve hastalik
tanis1 almamis bireylerde de cinsel doyum, beden algis1 ve yeme tutumu arasindaki
iliskiye dair bilgi edinmek agisindan onemli oldugu diisiiniilmektedir. Arastirma

kapsaminca elde edilen sonuglar asagida belirtilmistir.

Elde edilen sonuglara gore kadin katilimeilarin cinsel doyum ve beden algisi
arasinda orta diizey, pozitif korelasyon; beden algis1 ve yeme tutumu arasinda zayif
diizey, pozitif korelasyon; katilimcilarin cinsel doyum ve yeme tutumu arasinda ise

zay1f diizey pozitif korelasyon bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore kadin katilimeilarin cinsel doyum ile beden algisi
ve yeme tutumu yas ortalamalart arasinda anlamli iligki bulunmazken; beden algis1 ve
doyum boyutu ile boy ortalamalar1 arasinda negatif yonli, zayif diizey, beden algisi
ile doyum, dokunma, vajinismus ve toplam boyutlari ile kilo ortalamalari arasinda

pozitif yonlii, zayif diizey iliski bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore evli kadinlarin yeme tutum memnuniyetsizlikleri
bekar kadinlara gore daha yiiksek bulunurken; yeme tutumu ve beden algisi
puanlarinda, calisma durumu ve egitim durumu degiskenine gore anlamli iligki

bulunamamastir.

Elde edilen sonuclara gore kadin katilimcilarin evli olanlarin cinsel iletigim,
kaginma ve dokunma memnuniyetsizlikleri bekarlardan daha fazla sekilde

bulunurken; bekarlarin vajinismus sorunu, evlileriden daha fazla bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore fiziksel goriinimiinden memnun olmayanlarin
katilimcilarin olumsuz yeme ve beden algisi fiziksel goriiniimiinden memnun olanlara
gore daha fazla bulunurken; cinsel doyum acisindan fiziksel goriinimiinden memnun
olmayan kadmlarin cinsel iletisim, doyum, ka¢inma, dokunma, orgazm
memnuniyetsizlikleri fiziksel goriiniimiinden memnun olan kadinlara gére daha fazla

bulunmustur.
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Elde edilen sonuglara gore psikiyatrik rahatsizligi olan kadmnlarin beden
memnuniyetleri psikiyatrik rahatsizlig1 olmayanlara gore; psikiyatrik rahatsizligi olan
kadinlarin cinsel kaginma, iletisim, dokunma, ve orgazm sorunlar1 psikiyatrik

rahatsizlig1 olmayan kadinlara gére daha fazla bulunmustur.

Elde edilen sonuglara gore kadin katilimcilardan diizenli cinsel iliskisi
olanlarin sikligindan memnuniyetsizlikleri, diizensiz cinsel iligkisi olanlarin ve cinsel
iliski deneyimi olmayanlara gore daha fazla bulunmustur. Diizensiz cinsel iliskisi
olanlarin ve cinsel iliski deneyimi olmayan kadinlarin doyum ve vajinismus sorunlari
diizenli iligkisi olan kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Diizenli cinsel iliskisi olan
kadinlarin cinsel kaginmalar1 diizensiz cinsel iliskisi olan kadinlara gore daha fazla
bulunmustur. Cinsel deneyimi olmayan kadinlarin vajinismus sorunu diizensiz ve
diizenli cinsel iliskisi olan kadinlara gére daha fazla bulumustur. Diizensiz cinsel
iligkisi olan kadinlarin orgazm sorunu diizenli cinsel iliskisi olan kadinlara gore daha

fazla bulunmustur.

Arastirmamizda gelir durumu degiskenine gore cinsel islevler arasi iliskiye
yonelik analiz sonucunda anlamli farkliliklar bulunmustur. Buna goére 2800TL alt1
geliri olan kadinlarin doyum memnuniyetsizlikleri, 2800TL tizeri geliri olan kadinlara
gore; gelirt  olmayan ve 2800TL alt1 geliri olan kadmlarin orgazm
memnuniyetsizlikleri 5000TL iizeri geliri olan kadinlara gore, geliri olmayanlarin
cinsel doyum memnuniyetsizlikleri, 5000TL {izeri geliri olanlardan daha fazla
bulunmustur. Ayrica lise ve altt mezunu olan kadinlarin cinsel iletisim, doyum,
kacinma memnuniyetsizlikleri lisans ve {izeri mezun olanlara gore daha fazla

bulunmustur.

Ulkemizde son yillarda cinsellik ile ilgili yapilan ¢alismalarin arttigini
gormekteyiz. Bizim bulgularimizin {ilkemizdeki ¢ogu ¢aligmadan farkli olarak, kadin
katilimcilarla ilgili genis demografik bilgilere yer verilmesinin ve patoloji tanisi
olmayan yani klinik 6rneklem disindaki bireylerde de cinsel doyum, beden algisi ve
yeme tutumu diizeylerine iliskin veri elde etmek agisindan 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Arastirmamiz kii¢iik bir 6rneklem grubuyla yapilmistir, dolayisiyla toplum

genellenebilirligi diisiik diizeydedir. Ileride bu konuyla ilgili yiiriitiilecek ¢alismalarin
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farkli ve genis Orneklem gruplariyla yapilmast ve bdylelikle topluma
genellenebilirligin yliksek olacagi diisiiniilmektedir. Benzer sekilde bu arastirma
Istanbul iliyle siirlidir. Arastrmamizin farkli cografi bolgelerde yapilmasinin
konumuzun gegerliligini smmamak ve daha fazla bilgi elde etmek i¢in faydal
olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmamizin betimsel analizi sonucu GRCDO siklik
alt boyutunun alfa degerinin Olgme aracinin gilivenirlik alt smirmda (.530)
bulunmustur. Baska bir ifadeyle GRCDO’nin siklik boyutunun giivenirligi diisiik
bulunmustur. Bunun arastirmamizin diizenli iliski sikligina sahip kisilere ulasmada bir
sirlilk getirdigi  diisiiniilmektedir. Bdylelikle GRCDO siklik alt boyutunun
giivenirliginin yiiksek olmasi i¢in konuyla ilgili diizenli iliskisi olan kisilerin dahil

edilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

Yapmis oldugumuz arastirma sonuclarimizin ¢ogunun literatiirde uyumlu
bulgular olsa da tartisma boliimiinde de goriilecegi ilizere bazi bulgularimizin
literatiirde uyumsuz ya da bulunamadigi goriilmektedir. Elde ettigimiz bulgularin
desteklenmesi i¢in alanyazinda bu konuda kisithh calisma bulundugundan dolay1
aragtirma konumuzla ilgili ileride yapilacak ¢aligmalarin bulgularimizin gegerliligini

sinamaya katk1 saglayacagi soylenebilir.
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EKLER

EK-A: Sosyodemografik Veri Formu
1- Cinsiyetiniz
[ ] Kadm
[ ] Erkek

2- Yasmiz...........

3- Boyunuz..............

Kilonuz...............

4- Ogrenim durumunuz

[ ] lIkdgretim/ Ortaokul
[ ] Lise

[ ] Lisans ve Lisaniistii

5- Aylik ortalama gelir
[] Gelirim yok
[ 12800 TL ve alt1
[ ]2800-5000 TL arasi
[ ]5000 TL ve iizeri

6- Medeni durum
[ ] Bekar
[ ] Evli

7- Fiziksel goriiniimiiniizden memnun musunuz ?

[ ] Evet
[ ] Hayir
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8- Cinsel yasam sekliniz ?
[] Diizenli cinsel hayatim var
[_] Diizensiz cinsel hayatim var

[_] Cinsel deneyimim yok

9- Boyunuz..............

Kilonuz...............

10- Herhangi bir iste calisma durumunuz ?
[ ] Evet, calistyorum
[] Hayar, ¢aligmiyorum

11- Herhangi bir psikiyatrik rahatsizh@iniz var midir ?

[ ] Evet
[ ] Hayir
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EK-B: Golombok-Rust Cinsel Doyum Olgegi

Kadin Formu

Asodnda cinsel yagamla ilgili sorular yer almaktadsr, Her soru iin “hichir zaman”, “nadiren”, "¢o-
qu zaman”, “her zaman" seklinde bes covap gilda ver almaktadir. Sizden istenen kendi cinsel ya-
samima goz Ontine alarak sorulan cevaplandirmanadir,

‘C‘wpllndmrh
1. Her soruyu dikkatle okuyumuz.
2. Sorulan durumun son zamanlarda ne kadar sikhikta ortaya cilkbigin disininGz.

3. Stz konusu durumun ne kadar sikikta ortaye gkhigina karar verdikien sonra, o segenedin
altindaki parantezin igine [X| isareti koyarak cevabimz belirtiniz.

4. Hicbir soruyu cevapsiz birakmayinz.

Liitfen sorulan ictenlikle ve driistce cevaplandirmaya Gzen gosteriniz. Cevaplandinrken, baska-
laninan goriislerini dikkate almadan sadece kendi goritgliniiz belirtiniz.
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Hicbir  Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

1. Cinsel yasama karsi

ilgisizlik duyar misiniz? O 0 0 [ O
2. Eginize, cinsel iligkinizle ilgili olarak nelerden

hoglanip, nelerden hoglanmadigini

sorar misiniz? O 0 ] (] O
3. Bir hafta boyunca cinsel iligkide

bulunmadiginiz olur mu? (adet gunleri,

hastalik gibi nedenler disinda) a a ] a O
4. Cinsel yonden kolaylikla

uyarilir misiniz? O [ 0 0 &)
5. Sizce, sizin ve esinizin dnsevismeye

(6pme, oksama gibi) ayirdiginiz zaman

yeterli mi? O O [l O O
6. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel

organinin giremeyecegdi kadar dar

oldugunu disindr misiniz? O O O O 0
7. Esinizle sevigmekten kaginirmisiniz? a O a a ]
8. Cinsel iligki sirasinda doyuma (orgazma)

ulagabilir misiniz? 0 0 O O O
9. Esinize sarilip, viicudunu

oksamaktan zevk alirmisiniz? O O O O (]
10. Esinizle olan cinsel iligkinizi tatminkar

bulur musunuz? 0 O a a 0
11. Gerekirse rahatsizlik ve aci duymaksizin,

parmaginizi cinsel organinizin igine

sokabilir misiniz? 0 O W = a
12. Esinizin cinsel organina dokunup, oksamaktan

rahatsiz olur musunuz? 0 O 0 O O
13. Esiniz sizinle sevigmek istediginde,

rahatsiz olur musunuz? O O () O a
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Hicbir  Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman

14. Sizin igin doyuma (orgazma)

ulagsmanin mimkin olmadigini

disunar misuniz? rl 0 0 O 0
15. Haftada 2 defadan fazla cinsel

birlesmede bulunur musunuz? O (| 0 0 0O
16. Esinize, cinsel iligkinizle ilgili olarak, nelerden

hosglanip, nelerden hoglanmadigizi s6yleyebilir

misiniz? O O (] O 0
17. Esinizin cinsel organi, sizin cinsel organiniza

rahatsizlik vermeden girebilir mi? O 0 a 0 0
18. Esinizle olan cinsel iligkinizde sevgi ve

sefkatin eksik oldugunu hisseder misiniz? Cl [l 0 ) g
19. Esinizin cinsel organiniza dokunup

oksamasindan zevk alir misiniz? il ] O 0 O
20. Esinizle sevigmeyi reddettiginiz olur mu? O 0 O O 0
21. Onsevigsme sirasinda esiniz bizirnizi (Klitoris)

uyardiginda doyuma (orgazm) ulagabilir misiniz? ] 0O [ 0 (]
22. Sevigme boyunca, sadece cinsel birlesme igin

ayrilan sure sizin igin yeterli mi? O 0 O 0 0
23. Sevigme sirasinda yaptiklarinizdan tiksinti

duyar misimiz? O 0 O 0 0
24. Kendi cinsel organinizin, esinizin cinsel organinin

derine girmesini engelleyecek kadar dar oldugunu

disunur masinaz? 0 O 1 O
25. Esinizin sizi sevip oksamasindan hoglanir misimiz? [ 0 0 O ()
26. Sevigme sirasinda cinsel organinizda islaklik

olur mu? O ] O 0 O
27. Cinsel birlegsme anindan hoglanir misiniz? O 0 (] 0 0
28. Cinsel birlesme aninda doyuma (orgazma)

ulagir misimz? O O O 0 0
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EK-C: Beden Algis1 Olgegi

BEDEN ALGISI OLCEGi

Asagidaki sorularda bir viicut ézelliginiz hakkindaki duygularimzi en iyi
anlatan ifadenin altma ( x ) isareti koyunuz.

Hig¢ Pek Oldukga Cok
% . s » Kararsizim oo o
Begenmiyorum | Begenmiyorum Begeniyorum | Begeniyorum

Saglarim

Yiiziimiin rengi

Istahim

Ellerim

Viicudumdaki kil dagilimu

Burnum

Fiziksel giictim

idrar — disk1 diizenim

Kas kuvvetim

Belim

Enerji diizeyim

Sirtim

Kulaklarim

Yasim

(enem

Viicut yapim

Profilim

Boyum

Duyularimm keskinligi

Agriya dayankhiligim

Omuzlarimin genisligi

Kollarim

Gogiislerim

Gozlerinim sekli

Sindirim sistemim

Kalgalarim

Bacaklarim

Dislerimin sekli

Cinsel giiciim

Ayaklanm

Uyku diizenim

Sesim

Saghigim

Cinsel faaliyetlerim

Dizlerim

Viicudumun durus sekli

Yiiziimiin sekli

Kilom

Cinsel organlarim

Hastaliga direncim
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EK-D: Yeme Tutum Testi
YEME TUTUMU TEST

Bu anket sizin yeme ah kanliklarinizla ilgilidir. L tfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz ve size
en uygun gelen kutu i ine (X) i areti koyunuz. rne in “ ikolata yemek ho uma gider” ¢ mle-
sini okudunuz. ikolata yemek hi ho unuza gitmiyorsa “hi bir zaman” yazil kutu i ine (X) i a-
reti koyunuz; her zaman ho unuza gidiyorsa “daima”nin altini (X) ile i aretleyiniz.

Daima | Cok sik | Sik sik | Bazen | Nadiren | Higbir
zaman

1. Bagkalari ile birlikte yemek yemekten hoglanirim.

2. Baskalari icin yemek pisiririm, fakat pisirdi im
yeme iyemem.

. Yemekten nce sikintili olurum.

. Sismanliktan d m kopar.

. Acikti imda yemek yememeye calisirim.

. Yemek yemeyi durduramadi im zamanlar oldu.

. Yiyece imik ¢ kk ¢ kpargalarab lerim.

3
4
5
6. Aklim fikrim yemektedir.
7
8
9

. Yedi im yiyece in kalorisini bilirim.

10. Ekmek, patates, piring gibiy ksek kalorili
yiyeceklerden kacininm.

11. Yemeklerden sonra sigkinlik hissederim.

12. Ailem fazla yememi bekler.

13. Yemek yedikten sonra kusarim.

14. Yemek yedikien sonra asiri sugluluk duyarim.

15. Tek d s ncem daha zayif oimaktir.

16. Aldi 1im kalorileri yakmak igin yorulana kadar
egzersiz yaparim.

17. G nde birkag kez tartilinm.

18. V cudumu saran dar elbiselerden hoglaninm.

19. Et yemekten hoglanirm.

20. Sababhlari erken uyanirim.

21. G nlerce ayni yeme i yerim.

22. Egzersiz yapti imda harcadi 1m kalorileri
hesaplarim.
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