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ÖZET 

ÖZET 

Bu tez kapsamında evli bireylerin duygusal yeme davranışı, beden imajı ve cinsel 

doyumları arasındaki ilişki incelenmiştir. Ayrıca bu değişkenlerin demografik 

özelliklere göre farklılaşıp farklılaşmadığı araştırılmıştır. Araştırma verilerinin 

toplama süreci çevrim içi (online) yürütülmüş. Araştırmanın örneklemine ulaşmak 

için kartopu örnekleme modeli kullanılmıştır. Araştırmanın örneklemi 18 yaş üstü 

evli kadın ve erkek oluşturmaktadır. Çalışmaya toplam 341 kişi katılmış ancak 16 

katılımcı çalışmanın evli olma kriterini karşılamadığı için örnekleme dahil 

edilmemiştir. Çalışmaya 217 kadın ve 108 erkek dahil edilmiştir. Veri toplama 

araçları olarak 12 maddeden oluşan demografik bilgi formu,10 madde ve 3 alt 

boyuttan oluşan Duygusal Yeme Ölçeği, 40 maddeden oluşan Vücut Algısı Ölçeği ve 

28 madde ve 7 alt boyuttan oluşan, kadın/erkek formu ayrı olan Golombok-Rust 

Cinsel Doyum Ölçeği kullanılmıştır. Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS 21.0 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışmanın sonucuna göre evli bireylerin 

duygusal yeme davranışı ile beden imajları arasında pozitif anlamlı bir ilişki vardır. 

Duygusal yeme davranışı yüksek olan kişilerin daha fazla beden memnuniyetsizliği 

bildirdiği görülmüştür. Evli kadın ve erkeklerin duygusal yeme davranışı ile cinsel 

doyumları arasında anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir.  Evli erkeklerin beden 

imajları ile cinsel doyumun gecikme boyutu arasında pozitif bir ilişki 

gözlemlenmiştir ancak beden imajı ile cinsel doyumun diğer alt boyutları ve cinsel 

doyumun toplam puanı anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. Evli kadınların beden 

imajı ile cinsel doyumları ve cinsel doyumun kaçınma alt boyutu arasında pozitif bir 

ilişki gözlemlenmiştir. Duygusal yeme davranışında cinsiyete bağlı olarak anlamlı 

bir fark görülmüştür. Kadınların duygusal yeme puanı erkeklere göre daha yüksektir. 

Erkekler ve kadınlar arasında beden imajı puanı bakımından anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Kadınlar erkeklere göre daha az beden memnuniyeti bildirmişlerdir. 

Ayrıca, değişkenlerin bazı demografik bilgilere göre farklılaştığı görülmüştür. 

Araştırma sonucunda elde edilen bulgular literatür çerçevesinde tartışılmıştır. 

Çalışmada sonucunda elde edilen bilgilerin önceki çalışmalarla çoğunlukla örtüştüğü 

görülmüştür. Çalışmada araştırılan değişkenlerin bir arada incelendiği başka bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenle, çalışmanın literatüre katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Duygusal yeme, Beden imajı, Cinsel doyum. 

EVLİ BİREYLERİN DUYGUSAL YEME DAVRANIŞI, BEDEN İMAJI VE 

CİNSEL DOYUMLARI ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 
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ABSTRACT 

ABSTRACT 

Within the scope of this thesis, the relationship between emotional eating behavior, 

body image and sexual satisfaction of married individuals was examined. Whether 

these variables differ according to demographic characteristics was also studied 

throughout the research. The research data collection process was carried out online. 

Snowball sampling model was used to gather the sample of this research. The sample 

of the research consists of married women and men who over the age of 18. In total, 

341 people participated in the study; however, 16 participants were not included in 

the sample because they did not meet the criteria of being married. 217 women and 

108 men were included in the study. Demographic information form consisting of 12 

items, Emotional Eating Scale consisting of 10 items and 3 subscales, Body 

Perception Scale consisting of 40 items and Golombok-Rust Inventory 

of Sexual Satisfaction consisting of 28 items, 7 subscales, separate male/female form 

were used as data collection tools. The data obtained from the participants were 

analyzed via SPSS 21.0 program. According to the results of the study, there is a 

positive correlation between emotional eating behavior and body images of married 

individuals. It was observed that people with high emotional eating scores reported 

more body dissatisfaction. There was not a significant relationship between 

emotional eating behavior and sexual satisfaction of married women and men.  There 

was a positive correlation between the body images of married men and the delay 

subscale of sexual satisfaction, but no significant relationship was observed between 

body image and other subscale of sexual satisfaction and the total score of sexual 

satisfaction. There was a correlation between the body images of married women and 

their sexual satisfaction and the avoidance subscale of sexual satisfaction. There was 

a significant gender difference in emotional eating behavior, emotional eating score 

of women was higher than men. There is a significant difference between men and 

women in terms of body image score, women reported less body satisfaction than 

men. Moreover, the results showed that variables are related to individuals’ some 

demographic background and differ accordingly. The result of the research was 

discussed within the framework of the literature. The result of the study mostly 

overlaps with the previous studies. No other study was found in which the variables 

investigated in the study were examined together. Therefore, it is thought that the 

study will contribute to the literature. 

Keywords: Emotional eating, Body image, Sexual satisfaction 

 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EMOTIONAL 
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1. GİRİŞ 

Bireylerin yeme tutum ve davranışlarını araştıran çalışmalar çok uzun zamandan bu 

yana yapılmaktadır. Yapılan bu çalışmalar sonucunda değerli bilgiler edinilmiştir. 

Yeme tutum ve davranışların incelendiği çalışmalarla birlikte bireylerin beden 

imajını araştıran çalışmalar da bulunmaktadır. Bu çalışmaların bazılarında yeme 

bozuklukları ile beden imajı arasındaki ilişki anlaşılmaya çalışılmıştır (Williamson 

ve diğ., 2004; Gür, 2020; Kuehnel ve Wadden, 1994; Hilbert ve diğ., 2002; Vinai ve 

diğ., 2014). Beden imajı, bozulmuş yeme davranışlarının gelişmesinde önemli bir 

faktör olarak görülürken, bazı bozulmuş yeme davranışlarının tanılanmasında bir 

kriter olarak değerlendirilmiştir. Ancak, bozulmuş beden imajı ve yeme davranışı 

için bir neden sonuç ilişkisinden daha çok birbirini etkileyen iki faktör olduklarını 

söyleyebiliriz.  

Yeme tutum ve davranışı ile beden imajı dışında son zamanlarda üzerine yapılan 

çalışmaların artığı bir başka kavram ise cinsel doyumdur. Cinsellik hem hayvanların 

hem de insanların nesillerini devam ettirebilmeleri için gerekli olan bir kavram ve 

yaşamın temel ihtiyaçlarından biridir. Ancak, insanlar ve hayvanları başka konularda 

olduğu gibi cinsellik konusunda da birbirlerinden ayıran özellikler mevcuttur. 

Hayvanlar fiziksel bir ihtiyaçtan ve neslin devamı için cinselliği deneyimlerken, bu 

deneyim insanlar için farklı anlamlar taşıyabilmektedir. Bu neden cinsel doyum 

kavramını çalışılmaya değer bir kavram olarak önümüze çıkmaktadır ve çalışmalar 

son zamanlarda sayıca artmaktadır.  

Yeme tutum ve davranışları ile ilgili çalışmalara bakıldığında daha çok hastalık 

kategorisine giren bozulmalar üzerine yapılan çalışmalar olduğu dikkat çekmektedir. 

Duygusal yeme kavramı ise daha yakın zamanlarda araştırma konusu olmuş, önceleri 

hastalıklarla ilişkili tanımlanırken şimdilerde hastalık dışında da görülebileceğine 

dair çalışma sonuçları elde edilmiştir (Goossens ve diğ., 2009; Kleinman ve diğ. 

2014; Simons, 2011). Duygusal yeme, bazı yeme bozukluklarının gelişiminde ve 

devam ettirilmesinde önemli bir etken olsa da sadece yeme bozukluğu tanısı almış 

kişilerin göstermiş olduğu bir davranış şekli değildir. Duygusal yeme davranışı beden 

imajına yönelik kaygılarının yüksek olduğu bireylerde görülebilmektedir (Nernekli, 
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2017).  Duygusal yeme davranışından dolayı kilo alımı, vücut şeklindeki 

değişiklikler de olumsuz beden imajının gelişmesinde etkili olmaktadır. 

1.1 Araştırmanın Amacı  

Bu araştırmanın amacı evli bireylerin duygusal yeme davranışı, beden imajları ve 

cinsel doyumları arasındaki ilişkinin incelenmesidir.  

1.2 Araştırmanın Hipotezleri 

Araştırmada aşağıdaki hipotezlere cevap aranacaktır. 

H1: Duygusal yeme davranışı ile beden imajı arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. 

H2: Evli erkeklerin duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumları arasında pozitif 

ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H2a: Evli erkeklerin duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumlarının fiziksel haz 

boyutu arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H2b: Evli erkeklerin duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumlarının gecikme 

boyutu arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H2c: Evli erkeklerin duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumlarının erken 

boşalma boyutu arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H2d: Evli erkeklerin duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumlarının empotans 

boyutu arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H3: Evli kadınların duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumları arasında pozitif 

ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H3a: Evli kadınların duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumlarının fiziksel haz 

boyutu arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H3b: Evli kadınların duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumlarının kaçınma 

boyutu arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H3c: Evli kadınların duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumlarının sıklık 

boyutu arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 
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H3d: Evli kadınların duygusal yeme davranışları ile cinsel doyumlarının vajinusmus 

boyutu arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H4: Evli erkeklerin beden imajları ile cinsel doyumları arasında pozitif ve anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır. 

H4a: Evli erkeklerin beden imajları ile cinsel doyumlarının fiziksel haz boyutu 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H4b: Evli erkeklerin beden imajları ile cinsel doyumlarının gecikme boyutu arasında 

pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H4c: Evli erkeklerin beden imajları ile cinsel doyumlarının erken boşalma boyutu 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H4d: Evli erkeklerin beden imajları ile cinsel doyumlarının empotans boyutu 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H5: Evli kadınların beden imajları ile cinsel doyumları arasında pozitif ve anlamlı bir 

ilişki bulunmaktadır. 

H5a: Evli kadınların beden imajları ile cinsel doyumlarının fiziksel haz boyutu 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H5b: Evli kadınların beden imajları ile cinsel doyumlarının kaçınma boyutu arasında 

pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H5c: Evli kadınların beden imajları ile cinsel doyumlarının sıklık boyutu arasında 

pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

H5d: Evli kadınların beden imajları ile cinsel doyumlarının vajinusmus boyutu 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki bulunmaktadır. 

1.3 Araştırmanın Önemi 

Genel anlamda duygularla baş etme stratejisi olarak tanımlanabilen duygusal yeme 

davranışı (Bekker ve diğ., 2003), daha çok beslenme ve yeme bozukluklarının 

incelendiği çalışmalara konu olmuştur. Bireyin bedeni hakkındaki duygu, tavır ve 

düşünceleri olarak tanımlanan beden imajı kavramı (Grogan, 2005), beslenme ve 

yeme bozuklukları ile ilişkilidir ancak duygusal yeme ile ilişkisini açıklayan 

araştırmaların sayısı azdır (Braet & Van Strien, 1997; Geller ve diğ., 2019). Beden 
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imajının birlikte araştırıldığı diğer kavramlardan birisi olan cinsel doyum, önemli 

olduğu kadar bazı toplumlarda çalışılması zor bir konudur. Bu konuda yapılan 

çalışmaların sonuçlarında farklılıklar gözlemlenmektedir ve bu yüzden çalışılmasının 

önemi de artmaktadır.  

Duygusal yeme, beden imajı ve cinsel doyum ile ilgili çalışmalar daha çok 

aralarındaki iki değişkenin konu edildiği çalışmalardır; duygusal yeme ve beden 

imajı, duygusal yeme ve cinsel doyum, beden imajı ve cinsel doyum gibi (Lyness, 

2007; Meltzer & McNulty, 2010; Işgın ve diğ., 2014; Shriver ve diğ., 2021). Bu 

çalışmada ise duygusal yeme, beden imajı ve cinsel doyum konu edilecektir. Türkiye 

örnekleminde, duygusal yeme, beden imajı ve cinsel doyumun birlikte çalışıldığı bir 

araştırmaya rastlanmamıştır ve bu yüzden çalışmanın literatüre katı sağlayacağı 

öngörülmüştür. 

1.4 Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştıranın örneklemi evli bireylerle sınırlıdır. 

Araştırma sonucunda elde edilecek bilgiler kullanılan ölçeklerden alınan cevaplar ile 

sınırlıdır. 

Duygusal yeme düzeyi, Duygusal Yeme Ölçeğinin ölçtüğü puan ile sınırlıdır. 

Beden imajı düzeyi, Vücut Algısı Ölçeğinin ölçtüğü puan ile sınırlıdır. 

Cinsel doyum düzeyi, Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeğinin ölçtüğü puan ile 

sınırlıdır., Çevrim içi verilen demografik bilgilerde yanlışlık olabilmesi bir 

sınırlılıktır. 

Araştırmada veri toplama sürecinin online (çevrimiçi) olarak yürütülmesi ile 

sınırlıdır. 

Araştırmanın veri analizi kullanılan istatiksel analiz yöntemleri ile sınırlıdır. 

1.5 Araştırmanın Sayıltıları 

Araştırmada kullanılan ölçekler merak edilen özellikleri ölçebilecek niteliğe sahiptir. 

Araştırmanın örneklemi evreni temsil edebilmektedir. 
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2. KURAMSAL BİLGİLER 

2.1 Duygusal Yeme 

2.1.1 Duygusal yemenin tanımı 

Duygusal yeme, kişinin acıktığı veya yemek zamanı geldiği için yeme davranışında 

bulunması değil, duygularına yanıt olarak gösterdiği bir davranış biçimidir (Bekker 

ve diğ., 2003). Duygusal yeme bireyin olumsuz duygular deneyimlediğinde 

göstermiş olduğu bir baş etme stratejisi olarak tanımlanmaktadır (Devonport ve diğ., 

2017). Genel olarak üzüntü ve öfke gibi olumsuz duygularla ilişkilendirilse de 

yapılan sistematik inceleme çalışması duygusal yemenin heyecan ve sevinç gibi 

olumlu duygulara karşı verilen bir tepki olabileceğini belirtmiştir (Evers ve diğ., 

2010).  

2.1.2 Duygusal yemenin etiyolojisi 

Duygusal yemenin etiyolojisine dair yapılan çalışmalar sayıca pek fazla değildir. 

Macht ve Simons (2011) yapmış oldukları çalışmada hem normal hem klinik 

popülasyonda duygusal yeme davranışının olabileceğini belirtmişlerdir. 

Psikodinamik teori, erken yaştaki beslenme deneyimlerinin duygusal yemeyi 

etkilediğini söylemiştir. Erken çocukluktaki beslenme annenin sıcaklığı ve dikkati 

gibi sosyoduyusal uyaranlarla ilişkilidir. Aç oldukları için değil, duygusal olarak 

uyarıldıklarında veya sürekli beslenen çocuklar, ilerleyen dönemlerde yeme 

davranışını baş etme stratejisi olarak kullanabilirler. Bu yaklaşım makul olsa da 

yaklaşımı destekleyen deneysel kanıt bulunmamaktadır. Bebeklerin strese karşı 

verdikleri tepkide bakım verenlerin etkisi büyüktür. Örneğin; aç oldukları zaman 

değil, sürekli olarak beslenen bebekler, daha sonraki yıllarda yemek yemeyi stresle 

başa çıkma yöntemi olarak kullanabilirler. Ayrıca, toplumsal etkilerin duygusal yeme 

üzerine katkısı olabilir. Thayer’e (2001) göre modernleşmeyle birlikte; stresin, 

enerjisi yüksek ve lezzetli gıdaların artması duygusal yemeye sebep olabilir.  

Duygusal yemeye sebep olabilecek bir diğer faktör ise genetik yapıdır. Örneğin, 

genlerdeki tat duyarlılığı duygusal yemeyi etkileyebilir. Tat duyarlılığı gelişmiş 
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kişilerin duyarlılığı sadece acı tatlara karşı değildir ve şekere karşı da hedonisttik 

duyarlılık gösterir. Tat duyarlılığı daha fazla gelişmiş kişiler daha az gelişmeye sahip 

kişilere göre daha fazla gıda kaynaklı ruh hali değişimi gösterirler (Macht & Simons, 

2011). Bu hipotezleri değerlendirebilmek için daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. 

2.1.3 Duygusal yemenin mekanizması 

Macht ve Simons’ a (2011) göre duygusal yeme hem fizyolojik hem de psikolojik 

mekanizmaları içinde barındırır.  

2.1.3.1 Fizyolojik mekanizmalar 

Besin alımı metabolizmayı, sinir sistemini ve hormonların seviyesini etkiler.  

Nörolojik sistemdeki değişimler gıda kaynaklıdır ve bu değişimler duygusal durumu 

etkileyebilir. 

Serotonin Artışı: Karbonhidrat açısından düşük protein açısından yüksek besin 

değerine sahip gıdalar kandaki triptofan seviyesinin yükselmesine sebep olur. Bu 

değişim ise serotonerjik beyin sisteminin aktivitesinde artışa neden olur. Serotonin 

acı, uyku ve açlık için önemli bir nörotransmit olduğu gibi duygu durumu için de 

önemlidir. Bazı ilaçlar depresif duygu durumunu düzenleyebilmek için serotonin 

yükseltici etkiye sahiptir. Karbonhidrat değeri yüksek gıdalar da depresif duygu 

durumunu azaltacak etkiye sahiptir (Wurtman, 1982). 

Endokrin Etkisi: Yağlı, tatlı gıdalar kortizol seviyelerindeki düşüşle de 

gösterilebileceği gibi endokrin stres tepkisini baskılamaktadır. Bu sebeple, bireyler 

bu tür yiyecekleri duygu durumlarını yükseltmek için tüketiyor olabilirler (Wansink, 

Cheney, & Chan, 2003). 

Enerji Artışı: Yapılan çalışmalar çikolata gibi tatlı atıştırmalıkların enerji seviyesini 

yükselttiğini, yorgunluğu azalttığını göstermiştir (Macht & Dettmer, 2006).  

2.1.3.2 Psikolojik mekanizmalar 

Hazcı Yaklaşım (Hedonistik Hipotez): Macht ve Müller (2007) yaptıkları çalışmada 

katılımcılara duygusal durumları değerlendirildikten sonra olumsuz duygu 

oluşturabilecek hüzünlü bir video izletmişlerdir. Video izlendikten sonra 

katılımcıların duygu durumları tekrar değerlendirilmiştir. Üçüncü ve son kez 
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duygusal durumlarını değerlendirmeden önce katılımcıların bazılarına su bazılarına 

ise çikolata verilmiştir. Değerlendirme sonucunda, çikolata tüketen kişilerin olumsuz 

duygu durumlarında su tüketen kişilere göre azalma olmuştur. Macht ve Müller 

(2007) ikinci deneylerinde, katılımcılara tadı lezzetli olan ve olmayan çikolatalardan 

vermiştir. Tadı lezzetli çikolatanın duygu durumunun yükselmesinde etkili olduğu 

görülmüştür. Sonuç, lezzetin duygu durumu üzerinde etkisi olduğunu göstermektedir. 

Yapılan bu çalışmalar duygusal yemenin hazcı yaklaşımını desteklemektedir.  

2.1.3.3 Üç aşamalı model 

Fizyolojik ve psikolojik mekanizmaların bir arada olduğu modeldir. Fizyolojik 

mekanizmalara göre beslenme duygusal yeme üzerinde önemli bir etkiye sahiptir 

çünkü beslenme yüksek enerjili besinler metabolizmada, nörotransmitterlerde ve 

nöroendokrin sistemlerde değişikliğe sebep olur. Psikolojik mekanizmaya göre ise 

lezzetli yiyecekler duygu durumunu iyileştiren etkiye sahiptir. Duygusal yemede her 

iki mekanizma birden rol alabilir. Örneğin; çikolata hem karbonhidrat ve yağ 

açısından zengindir hem de lezzetlidir (Match & Simons, 2011). 

Match ve Simons’a (2011) göre duygusal yemenin az miktar yemekten daha aşırı 

yemeye kadar en az üç seviyesi vardır. Birinci seviyede hazcı mekanizma 

bulunmaktadır. İkinci seviyede duygusal yeme davranışı gösteren bireyler duygu 

durumlarını düzenlemek amacıyla bütün bir öğünü tüketirler. Bu seviyede hazcı 

mekanizma ile fizyolojik mekanizma birlikte bulunurlar. Üçüncü seviyede, enerjisi 

yüksek gıdaların kompülsif olarak tüketildiği tıkanırcasına yemede, ek olarak 

nöroendokrin ve nörokimyasal faktörler bulunur. Farklı mekanizmalar farklı 

seviyelerde aktive olmaktadır.  

2.1.4 Duygusal yeme üzerine teoriler 

Duygusal yeme davranışının belirleyicileri ve sonuçları ile ilgili bazı teoriler ortaya 

konulmuştur. Bu teoriler; psikosomatik teori, içsel dışsal obezite teorisi, kaçış teorisi 

ve kısıtlama teorisidir (Sevinçer & Konuk, 2013). 

2.1.4.1 Psikosomatik teori 

Korku, kaygı veya öfke gibi duygulara verilen normal tepki iştahsızlık olsa da bazı 

bireyler duygularına aşırı yeme davranışı ile tepki verebilirler (Ouwens ve diğ., 

2003). Duygusal yeme davranışı gösteren obez bireylerin duygularını tanıma ve fark 
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etme yeteneklerinin olmadığı öne sürülmüştür. Bu teori, duygusal yemenin açlık, 

tokluk hissi veya iştah gibi içsel uyaranlara cevap değil, duygulara karşı bir cevap 

olduğunu savunur (Bruch, 1973). 

2.1.4.2 Psikosomatik obezite teorisi 

Kaplan ve Kaplan’a (1957) göre sıkıntılı zamanlarda yemek bir savunma 

mekanizması olarak kullanılır ve bu da obeziteye yol açar. Obezite, kaygı, 

depresyon, öfke ve can sıkıntısı gibi olumsuz durumlarla baş edebilmek için aşırı 

yeme sonucunda ortaya çıkar. Obez bireyler kaygılarıyla baş edebilmek ve azaltmak 

için aşırı yemek yemeye yönelirler. Hem açlık hem de kaygı durumuna karşı yemek 

yeme davranışı gösterirler çünkü açlık ve kaygı durumunu birbirlerinden ayırt 

edemezler. Yemek yemenin kaygıyı nasıl azalttığına dair kesin bir bilgi bulunmasa 

da bu teoriye göre karbonhidrat ve protein alımı serotonin sentezinde etkili 

olabilmektedir.  

Bruch’ın (1997) teorisinde aşırı yeme davranışı ile açlık farkındalığının 

ilişkilendirilmesi söz konusudur. Kaplan ve Kaplan (1957) teorisinde olduğu gibi bu 

teoride de açlık ve yemek yeme davranışının öğrenilmiş bir yanının olduğu 

belirtilmektedir. Bruch (1973) beslendikten sonra duyulan zevk gibi erken yıllardaki 

yaşam deneyimleri, daha sonraki dönemlerde daha iyi hissetmek için yemek yeme 

davranışının olabileceğini belirtmiştir. Obez bireylerin erken yaşam dönemlerindeki 

kafa karıştırıcı yaşantılar, bu bireylerin açlık ve doyma hissini fark edip, tanımlama 

yeteneklerinin iç içe geçmesine neden olmaktadır. Obez bireyler açlık ve tokluk 

hislerini tanımlayamadıkları gibi yemek yeme isteği ile olumsuz duyguları 

birbirlerinden ayıramazlar. Rahatsız oldukları duygularla karşılaştıkları zaman aşırı 

yemek yemeye yönelirler.  

Yetişkin bireylerle yapılan çalışmalar daha çok obez olan kişilerle yapılmıştır. 

Kaplan (1957) ve Bruch (1997) teorilerinde, obez bireylerin olumsuz duygu 

durumlarına karşı cevap olarak yemek yediklerini belirtirler. 

2.1.4.3 İçsel dışsal obezite teorisi 

Bireyler stres verici bir durumla karşı karşıya geldiğinde, bireyin midesindeki 

kasılmalarda azalma olur. Midedeki kasılmaların azalması sonucunda normal kilolu 

kişilerin yeme davranışında azalma meydana gelir. Obez bireylerin yeme 
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davranışlarında ise azalma meydana gelmez. Kaygı ve korkunun normal kilolu 

bireylerde yeme davranışını azaltan bir etkisi varken, obez bireylerin içsel uyaranlara 

karşı duyarsızlıkları sebebiyle yeme davranışını azaltma gibi bir durum oluşmaz. 

Schachter’e (1968) göre obez bireylerin fizyolojik, içsel uyaranları kavramada 

eksiklikleri olduğundan yeme davranışları başlatan ve durduran dışsal uyaranlardır. 

Obez bireyler açlık hissinden daha çok dışsal uyaranlara cevaben yemek yerler.  

2.1.4.4 Kaçış teorisi 

Heatherton ve Baumeister ‘e (1991) göre aşırı yeme davranışı olumsuz durumlardan 

kaçış mekanizmasıdır. Karşılaşılan olumsuz duygular, bireyin kendi benliğinin tehdit 

altında olduğuna dair bir düşünceye sahip olmasına neden olur. Birey bu durumdan 

uzaklaşabilmek için kaçma davranışı sergiler. Bu kaçış, bireyin olumsuz duygular 

karşısındaki farkındalıktan aşırı yeme davranışına yönelmesidir. Birey yeme 

davranışına yönelerek, karşılaştığı rahatsız edici duygulardan kaçmış olur.  

2.1.4.5 Kısıtlama teorisi 

Herman ve Mack (1975) tarafından ortaya konulan bu teori Herman ve Polivy (1980) 

tarafından daha sonra geliştirilmiştir. Bu teoriye göre, birey yeme davranışını 

kısıtladığı zaman bu davranış ters etki yaratır ve besine karşı istek daha fazla artar. 

Diyet yapmak gibi besin kısıtlamaları bu ters etki ile tıkınırcasına yemeye sebep olur. 

Tıkınırcasına yeme de kilo alımına neden olmaktadır. Kısıtlı yeme davranışı ve 

kontrolü bazı durumlarda geçici olacak şekilde bozulur. Bu durumlar; alkol, aşırı 

gıda tüketimine dair düşünceler ve kaygı gibi duyguları deneyimlemektir.  

2.2 Duygusal Yeme ve Yeme Bozuklukları 

Duygusal yeme stres, öfke veya üzüntü gibi olumsuz duygulara verilen bir yanıt 

olarak tanımlansa da bireylerin mutluluk veya heyecan gibi olumlu duyguları 

deneyimledikleri zaman da duygusal yeme davranışı gösterebilecekleri belirtilmiştir 

(Evers ve diğ., 2010). Duygusal yeme, tıkanırcasına yeme ve aşırı yeme davranışı 

üzerindeki kontrol kaybı gibi obeziteye yol açabilecek riskli davranışlara da sebep 

olabilir (Goossens ve diğ., 2009; Kleinman ve diğ. 2014).  



10 

 

2.2.1 Yeme bozukluklarının tanım ve sınıflandırılması 

Amerikan Psikiyatri Birliği'nin 2013 yılında hazırlamış olduğu Ruhsal Bozuklukların 

Tanısal ve Sayımsal Elkitabında (DSM-5), Beslenme ve Yeme Bozukluklarını; pika, 

geri çıkarma (geviş getirme) bozukluğu, Kaçıngan/kısıtlı yiyecek alımı bozukluğu, 

anoreksiya nevroza, bulimiya nevroza, tıkınırcasına yeme bozukluğu, tanımlanmış 

diğer bir beslenme ve yeme bozukluğu, tanımlanmamış beslenme ve yeme 

bozuklukları olarak başlıklara ayırmıştır. 

Pika: Besleyici değeri olmayan maddelerin en az bir ay süreyle sürekli olarak 

tüketilmesidir. Bu yeme davranışı bireyin gelişimi ile uyumlu olmadığı gibi kültürel 

kabul de görmemektedir. 

Geri Çıkarma (Geviş Getirme Bozukluğu): Bireyin yediği gıdaları geri çıkararak 

yeniden çiğneyip yemesi veya dışarı çıkarmasıdır. En az bir ay yapılan bu davranış 

başka bir sağlık durumuyla ilişkili değildir.  

Kaçıngan/Kısıtlı Yiyecek Alımı Bozukluğu: Uygun beslenmenin ve/veya yeterli 

enerji alımının olmadığı, belirgin kilo kaybının ve beslenme eksikliğinin görüldüğü 

durumlardır.  

Anoreksiya Nervoza (AN): İhtiyacı olan enerjinin alınmadığı, olması gereken en 

düşük kilonun daha altında ağırlığın söz konusu olduğu durumlardır. Birey kilo 

almaya karşı aşırı bir korku barındırır, kilo alımını engelleyecek sürekli davranışlarda 

bulunur. Bireyin kendi kilosunu algılamasında bozulma vardır. Kısıtlayıcı tür ve 

tıkınırcasına yeme/çıkarma olarak alttürü vardır.  

Bulimiya Nervoza (BN): En az üç ay süreyle devam eden, kısa bir sürede çoğu kişiye 

fazla gelecek gıdayı tıkınırcasına yeme davranışının olduğu, kendini kusturma, 

gereksiz ilaç kullanımı, hiç yememe, aşırı spor yapma gibi ödünleyici davranışların 

olduğu bozukluktur. Kişinin beden imajı etkilenmiştir.  

Tıkınırcasına Yeme Bozukluğu (TYB): En az üç ay devam eden, tekrar eden 

tıkınırcasına yeme dönemleri vardır. Kısa sürede çok fazla gıdanın tüketildiği bu 

zamanda birey, yeme davranışı üzerinde kontrolünü kaybettiğini düşünür. Çok hızlı, 

fiziksel açlık durumu olmadığında da aşırı yeme, utanç duygusu eşlik ettiği için 

yalnız yeme veya suçluluk duyma gibi durumlar söz konusudur. Ödünleyici 

davranışlar bulunmamaktadır. 
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Tanımlanmış Diğer Bir Beslenme ve Yeme Bozukluğu: Beslenme ve yeme 

bozukluklarının herhangi biri için ölçütlerin karşılanmaması, karşılanmamasının 

nedeninin tartışılmak üzere kullanıldığı durumdur. Örneğin; değişik tür AN, düşük 

sıklıkta ve/veya sınırlı süreli BN, düşük sıklıkta ve/veya sınırlı süreli tıkınırcasına 

yeme bozukluğu, çıkarma bozukluğu ve gece yeme bozukluğu. 

Tanımlanmamış Beslenme ve Yeme Bozukluğu: İşlevselliği bozan, beslenme ve 

yeme bozukluğu özelliklerinin bazılarını gösteren fakat tanı kategorisinden birinin 

tam karşılığı olmadığı durumlardır.  

DSM-IV’te ise “Yeme Bozuklukları” başlığının altında; AN, BN ve Başka Türlü 

Adlandırılamayan Yeme Bozukluğu olarak üç ana kategoriye ayrılmıştır (Amerika 

Psikiyatri Birliği, 2001). DSM-V’te TYB ve Geri Çıkarma (Geviş Getirme 

Bozukluğu) ayrı bir kategorideyken, DSM-IV’te Başka Türlü Adlandırılamayan 

Yeme Bozukluğu kategorisinin altında değerlendirilmiştir. 

2.2.2 Yeme bozukluklarının epidemiyolojisi 

Beslenme ve yeme bozukluklarının görülme sıklığı yıllar içinde artmıştır. Hudson ve 

diğerlerinin (2007) yapmış olduğu çalışmada, TYB’nin görülme yaygınlığının 

erkeklerde %2, kadınlarda %3.5 olduğunu belirtmiştir. BN’nin erkeklerde yaşam 

boyu görülme sıklığı %0.5 iken kadınlarda %1.5 civarındadır. AN’nin erkeklerde 

yaşam boyu görülme sıklığı %0.3, kadınlarda %0.9 bulunmuştur.  

Lebow ve diğerleri (2015), obezite tanısı alan ergenlerin daha sonraki yıllarda yeme 

bozukluğu tedavisi aldığını söylemiştir. Ergenlerde beslenme ve yeme bozukluğu 

görülme sıklığı değişkenlik göstermekle birlikte, kızlarda %5,7-15,2, oğlanlarda 

%2,9-1,2 olduğu tahmin edilmektedir (Eddy ve diğ., 2007). 

Yiyecek tüketimin aşırı olduğu, zayıf olmak ile çekici olmanın ilişkili olduğu kabul 

edilen kültürlerde, AN’nin daha yaygın olduğu rapor edilmiştir. AN’nin daha yaygın 

görüldüğü toplumlar; ABD, Avusturalya, Kanada, Yeni Zelanda, Japonya ve Güney 

Afrika olarak belirtilmiştir (Vandereycken & Hoek, 1992). AN sadece batı kültürüne 

maruz kalmakla veya zayıflığın dayatılmasına bağlı ortaya çıkan bir bozukluk 

değildir. Buna karşın, zayıflığın dayatıldığı batı etkisine maruz kalmak, yiyeceğe 

ulaşımın kolay olması, modern tesisattan dolayı özel alan ve kusma davranışına 

kolaylık BN’nin kültüre bağlı bir bozukluk olmasına neden olabilir (Keel, 2010).  
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2.2.3 Beslenme ve yeme bozukluklarının sağlık üzerine etkisi 

Görülme sıklığının artması, hastalığın çıkma yaşının düşmesi, diğer ciddi 

hastalıklarla ilişkili olabilmesi, beslenme ve yeme bozuklukları üzerine yapılan 

çalışmaların son yıllarda artmasına sebep olmuştur. Son yıllarda hızlanan bu artış, 

yeme bozukluğunun son zamanlarda çıktığı anlamına gelmemektedir. Yeme 

bozukluğu üzerine yapılan çalışmalar 1970li yıllarda başlamıştır fakat yeme 

bozukluğu tanılarından AN’nin 17. yüzyılda günümüz anlamıyla tanımlandığı 

bilinmektedir. BN’nin tanılanması 20. yüzyılda olsa da iki bin yıl önceki kaynaklarda 

da BN’ye değinildiği görülmüştür (Brownell & Fairburn, 1995).  

Sullivan (2002) yapmış olduğu çalışmada ABD’de AN tanısı almış kadınların ölüm 

oranının, genel popülasyondaki 15 ile 24 yaş arasındaki kadınların ölüm oranından 

on iki kat daha fazla olduğunu belirtmiştir. Ayrıca, AN hastaları kalp aritmisinden 

dolayı ölebilirler. AN hastaları dışarıdan bakıldığı zaman da sağlıksız görünürler. 

Saçları ve tırnakları incelir, kırılır. Tenleri kurur, yüzde, çenede, parmakta, kolda ve 

bacakta tüylenme başlar, tenleri sarımsı bir renk alır. Yetersiz beslenmeden kaynaklı 

olarak soğuğa karşı dayanıksız olurlar (Butcher, 2013). Aşırı düşük kilolu AN 

hastalarında B1 vitamini eksik olabilir ve bu eksiklik depresyona ve bilişsel 

değişikliklere sebep olabilir (Winston ve diğ., 2000). Erken yetişkinlik dönemindeki 

sağlıklı beslenmeme problemi, ileriki yıllarda kemiklerin daha kırılgan olmasına ve 

kemik erimesine sebep olur (Attia & Walsh, 2007).  

Genel popülasyonla karşılaştırıldığı zaman iki kat daha fazla ölüm oranına 

sahip olsa da BN, AN’ye göre daha az ölümcüldür (Arcelus ve diğ., 2011). Kusma 

davranışı kalpte anormalliklere sebep olur. Kusmak için kullanılan şuruplar kalp 

kasına zarar verir. Kusma davranışını yapabilmek için genel olarak parmak kullanılır 

fakat bazı durumlarda diş fırçası gibi maddeler de kullanılabilir ve bu boğaza zarar 

verir. Midedeki asitlerden dolayı kusma davranışının sıklığı, kustuktan hemen sonra 

dişlerin fırçalanması dişlere zarar verebilir. Beslenme ve yeme bozukluğu olan 

kişilerin, müshilleri daha zayıf hissetmek veya istenmeyen kalorinin dışarı atılması 

için kötüye kullanmalarından dolayı bu problemler daha da kötü bir hal alır (Butcher, 

2013).  
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2.3 Duygusal Yeme Davranışı Üzerine Yapılan Çalışmalar 

Yeme davranışı ve duyguların etkisi üzerine yapılan çalışmalar, duyguların yeme 

davranışı üzerinde etkili olduğunu göstermiştir. Bireylerin olumlu duyguları 

deneyimlediklerinde daha çok sağlıklı besin, olumsuz duygular deneyimledikleri 

zaman ise daha sağlıksız, zararlı besin tükettikleri belirtilmiştir (Lyman, 1982). 

Macht (1999) yapmış olduğu çalışmada, öfke ve neşe duyguları deneyimlendiğinde 

korku ve mutsuzluğa kıyasla daha yüksek seviyede bir açlık hissinin oluştuğunu 

belirtmiştir. 

Duygusal yeme genel olarak aşırı yeme ile ilişkilendirilmiştir ve yapılan 

araştırmaların birçoğu duygusal yemenin aşırı yemenin obezite ve bulimik biçimleri 

ile ilişkide olduğunu göstermiştir (Lindeman & Stark, 2001). Duygusal yeme obezite 

ve depresyon arasında anahtar aracı olarak da betimlenmiştir (Van Strien, 2018). 

İştah ve vücut ağırlığını etkileyen büyüme hormonu gibi nedenlerden dolayı 

duygusal yemenin çocukluk ve ergenlik dönemleri arasında arttığı söylenmektedir 

(Klump ve diğ., 2008). 

Duygusal yeme davranışı ve vücut kitle endeksinin arasındaki ilişkiyi açıklamak 

amacıyla yapılan çalışmalar birbirinden farklı sonuçlar göstermiştir. Vücut kitle 

endeksi kilogram cinsinden ağırlığın metre cinsinden boyun karesine bölünmesiyle 

hesaplanmaktadır. Çalışmalardan bazıları duygusal yemenin yüksek vücut kitle 

endeksi, fazla vücut yağı ve bel çevresi, ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Diğer 

çalışmalara göre, duygusal yeme ve vücut kitle endeksi arasında ilişki yoktur. 

Yapılan araştırmalara göre duygusal yeme hem obez hem de normal kilodaki 

bireylerde benzer sonuçlara sebep olmaktadır (Sevinçer & Konuk, 2013). Normal 

kilolu bireylerin olumsuz duygular karşısında yeme davranışını azalttığı 

savunulmakla birlikte normal kilolu bireylerle yapılan çalışmada bazı katılımcıların 

olumsuz duygular deneyimledikleri zaman daha az yediklerini, bazı katılımcıların ise 

daha fazla yedikleri gösterilmiştir (Bellisle ve diğ., 1990).   

Duygusal yemenin sık sık obezite ve aşırı kilo ile ilişkilendirilmesine rağmen 

Rodriguez ve diğerlerinin (2008), 517 öğrenci ile yaptığı çalışması duygusal yeme 

açısından normal kilolu ve aşırı kilolu öğrenciler arasında bir fark olmadığını 

göstermiştir. Ayrıca, vücut kitle endeksinden bağımsız olarak algılanan stresin 

duygusal yeme ile korelasyon içinde olduğu belirtilmiştir. Bu sonuç da obezite olan 
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ve obezite olma riski altındaki bazı çocukların, ergenliğe girmeden önce duygusal 

yemeyi strese karşı bir yanıt olarak öğrendiklerini göstermiştir.  

Yeme bozukluğu olan ve olmayan kadınlarla yapılan çalışmalar duygusal yeme ile 

tıkınırcasına yeme arasında ilişki olduğunu göstermiştir (Stice ve diğ., 2002; Van 

Strien ve diğ., 2005). TYB kısıtlı bir zamanda çok fazla gıda tüketmek ve kontrol 

hissinin olmamasıdır. TYB bulimik hastalarda görülebilir. Tıkanırcasına yeme 

davranışı ve duygusal yeme sıklıkla birlikte görülebilmekte, birbirleriyle 

ilişkilendirilmektedir (Sevinçer & Konuk, 2013). TYB olan bireylerin duygusal yeme 

davranışları TYB olmayanlara göre daha fazladır. TYB olan ve olmayan bireylerin 

kısıtlayıcı yeme davranışları arasında fark bulunmamıştır (Masheb & Grilo, 2006). 

Strese karşı verilen bir cevap olan duygusal yeme davranışı strese karşı farkındalıklı 

bir davranış biçimi iken, duygularını ayrıştırmada zorlanan aleksitimisi olan bireyler 

bu davranışa farkında olmayarak yönelir ve buna refleksif duygusal yeme denir 

(Chesler, 2012). Pinaquy ve diğerleri (2003) TYB olan 169 kadın katılımcı ile 

yaptığı çalışma sonucunda, TYB olan katılımcıların TYB olmayan katılımcılara göre 

daha yüksek kaygı, algılanan stres, depresyon, duygusal yeme ve aleksitimi puanı 

aldığı görülmüştür.  Depresyon ve algılanan stres TYB olmayan katılımcılarda 

duygusal yemenin yordayıcısı iken aleksitimi TYB olan katılımcılarda yordayıcı 

olmuştur. Tüzen’in (2019) üniversite öğrenceleri ile yapmış olduğu çalışma 

depresyon, kaygı ve stres seviyesinin duygusal yeme ve aleksitimi arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişkisi olduğunu göstermiştir. Aleksitimi ve duygusal yeme 

arasında da pozitif anlamlı bir ilişki vardır.  

Bir başka çalışmada da yeme düzensizliğinin duygusal yeme ve stres arasında aracı 

rol üstlendiği gösterilmiştir. Stresli olmak, bireylerin aç ve tok olma sinyallerine 

verdikleri yanıt konusunda zayıf yetenekli olmalarına sebeptir. Ayrıca stres deneyimi 

yüksek duygusal yeme ile ilişkilidir (Tan & Chow, 2014). Rodriguez ve diğerleri 

(2009) 666 ortaokul öğrencisiyle yapmış olduğu çalışma sonucunda duygusal yeme 

davranışının cinsiyete göre farklılık göstermediğini belirtmiştir. Katılımcıların 

duygusal yeme davranışı üzerinde endişenin ve algılanan stresin etkisi olduğu 

gösterilmiştir. Kızların algıladığı stres, endişe, gerginlik ile duygusal yemeleri 

arasında, oğlanların duygusal yemeleri ile şaşkınlık gibi duyguları arasında ilişki 

bulunmuştur.  
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Waller ve Osman (1996) yeme bozukluğu olmayan 51 kadın katılımcıyla yapmış 

oldukları çalışmada genel nüfusun duygusal yeme davranışı ve sağlıksız beslenme 

özelliklerini incelemeyi amaçlamışlardır. Sonuçlara bakıldığında, katılımcıların 

duygusal yeme seviyelerinin tıkanırcasına yiyenlere göre daha düşük, diğer klinik 

gruplarla benzer seviyelerde olduğu görülmüştür. Ayrıca, duygusal yeme bulimiya ve 

boya oranla fazla kilo ile ilişkili bulunurken, kısıtlayıcı tutumlarla ilişkili 

bulunmamıştır. Duygu odaklı yeme davranışı bulimik davranışların önemli bir 

belirleyicisidir. Ancak, bulimik davranışlar, yeme davranışının duyguları 

değiştirdiğini öğrenmeyle ortaya çıkması da olasıdır. 

Kısıtlanmış yeme, duygusal yeme ve bulimik eğilimlerin birbirleriyle ilişkisi ve 

bunların yeme bozukluklarıyla psikolojik açıdan ilişkileri incelenmiştir. 129 normal 

kilolu kadın katılımcı ile yapılan çalışmanın sonucunda, kısıtlanmış yeme davranışı 

olan bazı katılımcıların duygusal yeme davranışı gösterdiği ve duygusal yeme 

davranışı gösteren bazı katılımcıların da bulimik eğilimlere sahip olduğu 

anlaşılmıştır (Lindeman & Stark, 2010). 

Türkiye’de duygusal yeme üzerine yapılan çalışmalar son yıllarda artmıştır ve bu 

çalışmalar daha çok diyetisyenler ve beslenme uzmanları tarafından yapılmıştır 

(Yılmaztürk, 2018). 14-19 yaş aralığındaki 508 kız öğrenciyle yapılan çalışma, 

duygusal yeme, kontrolsüz yeme ve bilişsel kısıtlı yeme davranışı ile beden bileşimi 

arasındaki ilişki incelenmiştir. Ergenlerin duygusal yeme davranışı ve vücut bileşimi 

(yağsız vücut kütlesi, yağ kütlesi ve oranı, kas kütlesi, vücut suyu, mineral miktarı) 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Ancak, vücut kitle endeksinin bilişsel yeme 

kısıtlaması davranışından etkilenebileceği belirtilmiştir (Işgın ve diğ., 2014). 

Yılmaztürk (2018), 711 üniversite öğrencisi ile yapmış olduğu çalışmada duygusal 

yeme ile algılanan stres arasındaki ilişki üzerinde duygu odaklı başa çıkmanın 

etkisini incelemiştir. Bu çalışma duygusal yeme ile algılanan stres arasında olumlu 

ilişki olduğunu göstermiştir.  Duygu odaklı başa çıkmanın duygusal yeme ve 

algılanan stres üzerindeki etkisi cinsiyete göre incelenmiştir. Erkek katılımcıların 

algıladıkları stres ve duygusal yeme davranışları arasında duygu odaklı başa 

çıkmanın aracı rolü bulunmamıştır. Ancak, kadın katılımcıların algıladıkları stres ve 

duygusal yeme davranışları arasında duygu odaklı başa çıkmanın aracı rolü vardır.   
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Sağlıklı, yetişkin bireylerin duygusal yeme davranışlarının beslenme durumları 

üzerindeki etkiyi araştıran çalışmada, duygusal yeme oranını artıran değişkenlerin 

daha çok can sıkıntısı, yalnızlık ve kafa karışıklığı olduğu belirtilmiştir (Seven, 

2013).  Özdemir (2015), bekar olmanın, yüksek kaygı, depresyon ve stres seviyesine 

sahip olmanın duygusal yemeye etkisinin büyük olduğunu belirtmiştir.  

Ünal (2016), obezite ameliyatı olan hastaların; depresyon, duygusal yeme, gece yeme 

ve yeme kaygısının kilo alımındaki etkisini incelemiştir. Çalışma sonucunda 

duygusal yemenin kilo alımındaki ana faktör olduğu ortaya konulmuştur. Duygusal 

yeme ve tıkınırcasına yemenin duygulanım düzenlemesi ile ilişkisini ve yaygınlığını 

araştıran Evirgen (2010), yüksek tıkınırcasına yeme ve olumsuz duygu durumlarının 

düzenlenmesindeki eksiklik ile duygusal yeme arasında pozitif yönde güçlü bir ilişki 

olduğunu belirtmiştir.  

2.4 Beden İmajı 

Beden imajı, bireyin kendi bedeniyle ilgili sahip olduğu duygu, tavır ve başkalarının 

kendi bedenini nasıl gördüğüyle ilgili düşünceleri olarak tanımlanabilir (Grogan, 

2005).  Schilder (1950) beden imajını ilk tanımlayan kişidir (Selvi, 2018). Schilder 

(1950) “beden imajı, vücudumuzun kendimize nasıl göründüğü, vücudumuzun 

zihnimizde oluşturduğu imgedir” der. Beden imajı, zihnimizdeki imgeden daha 

fazlasıdır. Grogan (2017), beden imajını bireyin bedeni hakkındaki algısı, düşüncesi 

ve hisleri olarak; beden memnuniyetsizliğini bireyin bedeni hakkındaki olumsuz 

duygu ve düşünceleri olarak tanımlamıştır. Beden memnuniyetsizliği bedenin şekli, 

büyüklüğü ve kas oranına yönelik olumsuz değerlendirmeleri içerir. Beden 

memnuniyetsizliği, bireyin ideal bedeni ile kendi bedenini değerlendirmesi 

arasındaki çatışmayla ilgilidir. 

Beden imajını oluşturan 3 ana boyut vardır. Bunlardan ilki değerlendirmedir, bireyin 

genel fiziksel özelliklerine yönelik memnuniyetini ifade etmektedir. Bireyin 

bedenine yönelik değerlendirici inanç ve düşünceleridir. Diğer bir boyut 

duygulanımdır; bireyin kendini değerlendirirken ortaya çıkan hisler ve duygusal 

deneyimlerdir. Son boyut olarak yatırım; fiziksel görünüşün ve benlik algısının 

üzerinde bilişsel-davranışsal önemidir (Cash, 1994; Cash & Pruzinsky, 2002; Cash 

ve diğ., 2004). 
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Beden imajına yönelik temel dört yaklaşım vardır; sosyokültürel teori, bilişsel 

davranışçı teori, nesnelleştirme teorisi, olumlu beden imajı (Grogan, 2017). 

1. Sosyokültürel Teori: Sosyokültürel teoriye göre toplum bireylere onların 

ideal beden imajını ve beden memnuniyetsizliğini oluşturacak özelliğe 

sahiptir (Tiggemann, 2011). Üçlü etki modeline göre medya, aile ve akranlar 

bireyin ideal beden imajının oluşmasında etkilidir (van den Berg ve diğ., 

2002).  

2. Bilişsel davranışçı Teori: Cash (2002), sosyalleşmenin, kişiler arası, kişisel ve 

fiziksel özelliklerin beden imajının gelişimindeki etkisini bilişsel davranışçı 

model ile vurgulamaya çalışmıştır. Beden imajı tutumu ikiye ayrılmıştır; 

beden imajı değerlendirmesi/memnuniyetsizlik ve beden imajı yatırımı, 

bedenin bilişsel ve davranışsal önemi. Bilişsel davranışçı model bilişsel, 

duygusal, çevresel ve fiziksel durumların beden imajı üzerindeki ilişkiyi 

dikkate alır.  

3. Nesneleştirme Teorisi: Fredrickson ve Roberts (1997), nesneleştirme teorisi 

ile kadın bedenlerini cinsel olarak nesneleştiren bir toplumun kadınlar 

üzerindeki etkisini açıklamaya çalışmıştır. Böyle bir kültürde var olan 

kadınlar, kendilerini nesneleştirmeyi iki düzeyde deneyimler; durumsal 

kedini nesneleştirme ve karakteristik kendini nesneleştirme. Durumsal kedini 

nesneleştirme, başkaları kişinin nasıl göründüğüne dair yorumda bulunduğu 

zamanki gibi bağlamlarda dikkatin kadın bedenine yöneldiği durumdur. 

Karakteristik kendini nesneleştirme, kadınların kendi bedenlerini kronik bir 

şekilde nesne olarak gördükleri, bedenlerinden dolayı utandıkları ve 

endişelendikleri durumdur. Karakteristik kendini nesneleştirme her yaştaki 

kadın için geçerli bir durumdur (Grippo & Hill, 2008). 

4. Olumlu Beden İmajı: Olumlu beden imajı yaklaşımına göre, olumlu beden 

imajının sadece olumsuz beden imajının olmaması değil, aynı zamanda eşsiz 

unsurlara sahip olunduğunun anlaşılmasıdır (Tylka, 2011).  Yüksek kiloya, 

vücut şekline ve kusurlara rağmen bedenin kabulü, bedene saygı duyup 

ihtiyaçlarına cevap vermeyi ön planda tutar. Gerçekteki görüntüsünden 

bağımsız, bedene yönelik olumlu bir görüşe sahip olmaktır. Olumlu beden 

imajı yaklaşımını savunanlar, bu yaklaşımın bedenin tüm yönlerine karşı tam 

memnuniyet duymak olmadığını belirtmişlerdir. Bu bakış açısının amacı 
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kişinin bedenine yönelik daha olumlu bir görüşe sahip olmasını teşvik 

etmektir (Grogan, 2017). 

Esnaola ve diğerlerine göre (2010), beden imajının oluşmasında etkili olan üç faktör; 

aile, akran grubu ve medyadır. Örneğin, medyaya bakıldığı zaman ince olmanın 

güzel olmakla ilişkilendirildiği görülmüştür (Corey & Corey, 2006). Aile içerisindeki 

olumsuz eleştiriler bireyin özgüveninin, beden ve kendilik algısının olumsuz yönde 

etkilenmesine neden olabilir (Arslangiray, 2013; Wilhelm, 2006). Bireyin beden 

imajı sosyal çevresinden, akran gruplarından etkilenmektedir. Bedeniyle ilgili verilen 

tepkiler birey için büyük bir öneme sahipken, olumsuz geri bildirimler bireyin beden 

imajını olumsuz etkiler. Bu geri bildirimler her zaman sözel değildir, göz teması, 

beden dili gibi sözel olmayan geri bildirimler bireyin çevresi tarafından kabul görüp 

görmediğini anlamasında önemlidir (Oktan & Şahin, 2010). 

Beden imajında bozulma kavramı ilk olarak 16.yy’da Shilder tarafından bacakta 

fantom ağrısı görüldükten sonra kullanılmıştır. Ancak, daha çok 20.yy’dan sonra 

beden imajı ile ilgili çalışmalar yapılmaya başlanmıştır (Erkal & Pek, 1993). 

Seymour Fisher ise beden algısı hakkında araştırma yapan ilk psikologdur. 1958 

yılında çalışmalarına başlayan Fisher’ in 1986 yılındaki çalışması, günümüzdeki 

deneysel çalışmalara önemli bir kaynak olmuştur (akt. Arslangiray, 2013).  

Head (1920), kişinin beden imajını aşamalı bir şekilde yapılandırdığını belirtmiştir. 

Kişinin yapılandırdığı modelde, kişinin kendi bedenine yönelik davranış ve tavırları 

içeren bir şema vardır. Kişinin karşılaştığı durumlar bu oluşan şemaya göre 

değerlendirilir. Yeni durum şema tarafından kabul veya ret alır. Eğer kabul edilirse, 

yeni durum kişinin beden imajının bir parçası haline gelir (akt. Arslangiray, 2003). 

Beden imajının inceleyen ilk psikolog Fisher’a göre kişilerin beden algılarıyla ilgili 

bilgiye sahip olmak, insan davranışını anlamada çok önemli bir etkendir (akt., Blood, 

2005). Kimliğin oluşmasındaki temel etkenlerden biri beden imajıdır. Beden imajı 

zaman içerisinde değişen bir yapı özelliğine sahiptir; yaşa, deneyimler, mevsimlere, 

modaya ve medyaya bağlı olarak değişkenlik gösterebilir (Hetherington ve diğ., 

2006).  

Beden imajı kültür, sosyal çevre, medya ve bireysel faktörlerle ilişki halindedir ve bu 

ilişki olumlu veya olumsuz etkiye sahiptir (Healey, 2014). Medya yoluyla 

mükemmel yüz ve bedenlerin sürekli olarak gösterilmesi, ergenlerin zihninde 
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mükemmel, kusursuz kadın ve erkek imajı oluşmasına sebep olmaktadır. Kendilerini 

kıyaslayan bu ergenlerde kendi bedenlerine yönelik çarpıtılmış bir imaj oluşur 

(Göksan, 2007).  

Cachelin ve diğerleri (2002), etnik kökenin beden imajı ve beden ölçüsü ile ilişkisini 

incelemek amacıyla, Amerika Birleşik Devletleri’nde yaşayan Asyalı, İspanyol, 

siyahi ve beyaz olmak üzere farklı etnik kökenlerden kadın ve erkeklerin katıldığı bir 

çalışma yapmışlardır. Çalışmanın sonucuna göre, vücut ağırlığı, yaş ve eğitim 

seviyesine göre erkekler için etnik farklılık bulunmamıştır. Asyalı kadınlar diğer 

gruptaki katılımcılara göre daha az beden memnuniyetine sahipken, kadın 

katılımcılar erkek katılımcılara göre ölçülerinden daha fazla memnuniyetsizlik rapor 

etmiştir. Ayrıca, kadınlar daha zayıf figürleri daha çekici ve kabul edilebilir olarak 

belirtmişlerdir.  

Bir başka çalışma sonucunda, siyahi kadın ve erkeklerin beyaz kadın ve erkeklerle 

karşılaştırıldıklarında daha büyük ölçüleri kabul ettikleri görülmüştür (Chandler ve 

diğ., 1994). Kemper ve diğerlerine (1994) göre, siyahi ergen kızların beyaz ergen 

kızlara göre bedenlerinden daha memnun olduklarını, kilolarının fazla olmadığını 

söyleme olasılıkları ve kendilerinin diğer kızlara göre daha zayıf tanımlamaları daha 

fazladır. Mintz ve Kashubeck (1999), erkeklerde etnik kökene bağlı olarak beden 

imajında ve memnuniyetinde fark olmadığını belirtmişlerdir. Story ve diğerleri 

(1995) ise Asyalı ergen oğlanların beyazlara göre kilolarından daha az memnun 

olduklarını, siyahilerin ise en az memnuniyet seviyesine sahip olduklarını 

belirtmiştir.  

Kişinin benlik algılayışı ile görünümü arasında farklılıklar olabilir. Birey bedeniyle 

ilgili hissettiği ile kendisi hakkında hissettiğinin aynı olduğunu belirtebilir. Bedenini 

olumsuz algılayan bireyin kendilik saygısında problem olabilir (Güneş, 2009). Oktan 

ve Şahin’e (2010) göre olumlu beden algısı yüksek özsaygı ile ilişkilidir. Ayrıca, 

beden imajına karşı olan memnuniyetsizlik ile benlik saygısı arasında güçlü bir ilişki 

vardır. Beden imajı benlik saygısının bir parçasıdır (Merten, Lewinson & Hops, 

1990). 

Beden imajı konusunda yapılan çalışmalarda cinsiyete göre farklılıklar olduğu 

görülmüştür (Cash ve diğ., 2004; Çok, 1990). Çok (1990), araştırmasının sonucunda 

erkeklerin beden imajlarından memnuniyet seviyeleri kadınların memnuniyet 
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seviyesinden daha yüksek olduğunu belirtmiştir. Kadınlar vücutlarıyla daha fazla 

meşgul olurlar ve kendilerini çevreye, kendilerine beğendirmek için daha fazla baskı 

hissederler (Arslangiray, 2013). Tylka (2011) araştırmasında, erkeklerin 

vücutlarındaki yağ ve kas yoğunluğundan memnun olmamaları, beden imajlarını 

üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Bu yüzden, bazı erkekler kas yoğunluğunu 

artırmak için sağlıksız beslenmeye yönelebilir, aşırı fiziksel egzersizde 

bulunabilirler. Selvi (2018), erkek ve kadınların benzer düzeylerde beden 

görünümleriyle ilgili kaygılandıklarını fakat erkeklerin kaygılarının kaslı görünüp 

görünmemekle ilişki olduğunu belirtmiştir. Olumsuz beden imajına sahip olmak 

kadınların %70’ini etkilerken, erkeklerin %23’ünü etkilemektedir (Richardson ve 

diğ., 2009).  

Erkeklerin de beden imajlarından memnuniyetsizlik duyduğu bilinmekle birlikte, 

çalışmalar daha çok kadınların beden imajına yöneliktir. Bu çalışmalar kadınların 

erkeklere göre bedenlerine yönelik daha fazla memnuniyetsizlik yaşadıklarını, 

yaşanılan bu memnuniyetsizliğin erkeklere göre kadınların hayatını daha fazla 

etkilediği gösterilmekledir (Johnstone ve diğ., 2008). Cash ve diğerleri (2004) 19 yıl 

boyunca sürdürdükleri araştırmalarında, kadın ve erkek üniversite öğrencilerinin 

beden imajlarından memnun olma seviyelerini incelemek amacıyla bir çalışma 

yapmışlardır. Erkek katılımcıların beden imajlarına yönelik memnuniyetsizlik 

düzeyleri sabit kalırken, kadın katılımcıların bedenlerinden memnuniyet düzeyleri 

zaman içinde kötüleşip, daha sonra düzeldiği bulunmuştur.  

Feingold ve Ronald’ın (1998) meta-analiz çalışmasına göre erkekler kadınlara oranla 

bedenlerinden daha memnundurlar. Ayrıca, kadınlarla aralarındaki fark az olsa da 

erkekler kendilerinin olduklarından daha iyi göründüklerini belirtmişlerdir. 

Çalışmaların birçoğunda kadın katılımcıların erkek katılımcılara göre daha düşük 

düzeyde beden memnuniyetine sahip oldukları kaydedilmiştir (Grogan, 2006).  

Merten ve diğerleri (1990) yapmış oldukları araştırmada lise öğrencilerinin stres, 

depresyon düzeyleri ile yaş, cinsiyet, özgüven, beden imajı ve stresli yaşam olayları 

arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Araştırma sonucuna göre, kız öğrencilerin stresli 

yaşam olayları, depresyon belirtileri ve olumsuz beden imajı daha yüksek çıkmıştır. 

Cash ve diğerleri (2004), hem kadın hem erkek için olumlu beden imajının, daha 

yüksek iyimserlik, özgüven ve sosyal destekle ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Kişilerde yaş aldıkça, olumsuz beden imajında artış olabilmektedir. Örneğin; orta 
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yaştaki kadınlar sağlıklı bir kiloya sahip olmaktan çok ince bir görünümde olmayı 

tercih etmektedirler (Richardson ve diğ., 2009).  Yaşlanma sonucunda ortaya çıkan 

dış görünüşteki değişimi kabul eden bireylerde olumsuz beden imajı 

görülmemektedir. Bunda sosyal destek, kişisel gelişim ve özgüven de etkilidir 

(McLean ve diğ., 2011). 

Yapılan araştırmalar ergenlik döneminde beden imajının önemini ve beden 

memnuniyetsizliğinin depresyon gibi etkilerini vurgulamaya çalışmıştır. Ancak, 

çocukluk çağındaki beden imajı gelişimini araştıran çalışmaların sayısı azdır 

(Grogan, 2006). Okulöncesi çocuklarıyla yapılan çalışmada beden memnuniyetsizliği 

testinin sonucu olumlu çıkmıştır. Bu çalışmaya göre ilk yıllardan itibaren kiloyla 

ilgili önyargılar çok güçlüdür. Dört yaşındaki çocuklar tombul figürleri istemezken, 

altı yaşındaki çocuklar kilolu çocuklardansa normal kilolu çocuklarla arkadaş olmayı 

tercih ederler. İlkokul öğrencilerine bakıldığında kilolu oğlanların kilolu kızlara göre 

kiloya karşı daha toleranslı olduğu görülmüştür. Sonuçlar, sağlıklı bir beden imajı 

oluşturmak için bu çağın ciddiye alınması gerektiğini göstermektedir (Spiel ve diğ., 

2012). 

Arslangiray (2013), üniversite öğrencileriyle yapmış olduğu çalışma sonucunda, 

bireylerin kaygı puanları ile beden imajı puanları arasında negatif yönde ilişki 

olduğunu; gelenekçi cinsiyet rolü ve kaçıngan bağlanma stili ile beden imajı puanları 

arasında pozitif yönde bir ilişki olduğunu belirtmiştir. Ayrıca, annelerinin mezun 

olduğu okul düzeyine göre beden imajına bakıldığında, üniversite/yüksek okul 

mezunu annelerin çocuklarının daha düşük eğitim düzeyine sahip annelerin 

çocuklarına göre daha olumsuz beden imajına sahip oldukları görülmüştür.  

Sarwer ve diğerleri (2005) obezite ve olumsuz beden algısı arasında pozitif yönde 

ilişki bulmuşlardır. Obez bireylerin dış görünüşleri hakkında olumsuz beden imajına 

sahip olduklarını ve bu durumun depresyona ve düşük özsaygıya sebep olduğunu 

belirtmişlerdir. Dorak (2011), atlet olan ve olmayan ergenlerle yaptığı çalışmada 

beden imajı ve özsaygı arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Spor yapan kızların 

yapmayanlara göre daha yüksek özsaygıya sahip oldukları anlaşılmıştır. Ayrıca, 

özsaygı seviyesindeki artışın daha yüksek olumlu beden imajının oluşmasına sebep 

olduğu belirtilmiştir. Çok’a (1990) göre fiziksel etkinlikte bulunan kişilerin daha 

fazla olumlu beden imajına sahip olduğunu açıklamıştır.  
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Beden imajının birçok sağlıksız davranış üzerinde etkisi vardır. Örneğin; ince beden 

idealine sahip bir spor kültürüne uyum sağlayacak bedene sahip olup olunmadığını 

sorgulatır ve egzersiz yapma veya egzersizden kaçınma gibi davranışlara sebep 

olabilir (Choi, 2000). Bireyler görünüşünden memnun olmadığı için motive olup 

egzersiz yapabilir veya görünüşünden dolayı spor kıyafetlerle bedenini göstermemek 

için başkalarının yanında spor yapmaktan kaçınabilir (Grogan ve diğ., 2004; Liggett 

ve diğ. 2003). Ergenlikten başlayarak, erkekler kas oranından dolayı bedenlerine 

yönelik memnuniyetsizlik deneyimlerler. İstedikleri zayıf, geniş omuzlu ve kaslı 

bedene kısa sürede ulaşma isteğiyle ilaç kullanmaya başlarlar. İlaçlar ise karaciğer, 

böbrek hastalığı gibi sorunlara neden olabilir (Pope ve diğ., 2000).   

Beden ağırlıklarını korumak amacıyla yapılan sağlıksız davranışlardan bir diğeri ise 

tütün kullanımıdır. Kilo alma korkusu bireylerin sigara kullanımını bırakma 

kararlarını etkileyebilir, hatta genç kızlar zayıf beden imajı nedeniyle sigara 

kullanmaya başlayabilir (Stice & Shawn, 2003; King ve diğ., 2005). 

Beden memnuniyetsizliği; baş kısmında bulunan kulak, dudak, göz kapağı, diğer 

bölgelerde bulunan göğüs, karın gibi kısımlar ile bedendeki lekeler ve yara izlerine 

yönelik olabilir. Bu memnuniyetsizlik sonucunda cerrahi müdahaleler 

gerçekleşebilir. Genç bireylerin talep ettiği müdahaleler daha çok burun estetiği, 

kulak ameliyatı, erkeklerde meme küçültme, lazer epilasyon ve akne tedavileri olarak 

rapor edilmiştir (Neagu, 2015).  

2.5 Cinsellik ve Cinsel Doyum 

2.5.1 Cinsellik kavramı 

Johnson’a (2001) göre cinsellik; fiziksel, psikolojik, çevresel ve sosyal faktörleri 

içinde bulunduran bir süreçle oluşan insan ilişkilerinin yakınlık ihtiyacıdır. İncesu 

(2006), cinselliği bireyin sadece fiziksek değil, düşünsel, duygusal ve toplumsal 

bütünlüğünü oluşturan, bireyin kişisel gelişimine katkı sağlayan, sevgi paylaşımına 

yardımcı olan ve bunları artıran bir ihtiyaç olarak tanımlamıştır. Bireylerin cinselliğe 

karşı kendi inançları, duyguları, düşünceleri ve tavırları vardır. Bu yüzden, cinsellik 

kişisel bir deneyimdir (Masters ve diğ., 1995).  

Cinselliğin iki temel işlevi bulunmaktadır. Bunlardan birincisi biyolojik işlevdir. 

Cinselliğin biyolojik işlevi insan neslinin devamlılığını, üremeyi sağlamaktır 
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(Gökdağ, 2002). Diğer işlev ise psikolojiktir. Cinselliğin psikolojik işlevi bireylerin 

sevme sevilme gibi ihtiyaçlarının karşılanması ve haz almasıdır (Özgüven, 1997). 

Crowe’e (1995) göre cinsellik evliliğin en temel bileşenlerindendir. Cinsel işlevlerde 

sorun olması evliliği olumsuz etkiler. Yaşanan sorunlar çiftler arasındaki yakınlığı ve 

olumlu duyguları zedeler (McCarthy, 1997). Evli kişilerin ilişkilerini sağlıklı bir 

şekilde yürütebilmeleri için düzenli cinsel ilişkiye ve cinsel açıdan tatmine 

ulaştıklarını hissetmelerine ihtiyaç vardır (Ayatollahi, 2014).  

2.5.2 Cinsel doyum kavramı 

Cinsel doyum çeşitli tanımları olan ve anlamı konusunda fikir birliğinin henüz 

oluşmadığı bir terimdir. Genel anlamda cinsel doyum, çiftlerin yaşadıkları ilişkinin 

cinsel yönüne dair ne hissettikleridir. Kişinin ilişkisinin cinsel yönünden ne kadar 

mutlu veya memnun olduğudur (Sprecher & McKinney, 1993; Sprecher & Cate, 

2004). Renaud ve diğerleri (1997) cinsel doyumu memnuniyetsizliğin olmaması 

olarak belirtirken, Lawrance ve Byers (1995) cinsel doyumu bireyin cinsel ilişkisine 

karşı olumlu ve olumsuz yönlerinin değerlendirilmesinden kaynaklı bir tepki olarak 

tanımlamıştır. MacNeil ve Byers (2005) cinsel doyumu, birey ve partneri arasındaki 

cinsel memnuniyetin olumlu ve olumsuz taraflarının değişimi olarak belirtmiştir.  

DeLamater’a göre (1991) cinsel doyum bireyin cinsel aktivitesinden beklentilerinin 

karşılanma derecesidir. Ortiz ve Ortiz’e göre (2003) cinsel doyum bireyin cinsel 

ilişki sıklığı gibi fiziksel, sevilme duygusu gibi duygusal, ilişkisel beklentilerinin 

karşılanması, cinsel isteklerin gerçekleşmesi ve tutkunun tatmin edilmesi gibi 

memnuniyet duyulmasıdır. 

2.5.2.1 Cinsel doyumu etkileyen faktörler 

Cinsellik ve cinsel doyum kişisel bir deneyimdir. Bireysel ve çevresel özelliklere 

bağlı olarak olumlu veya olumsuz yönden etkilenirler. Cinsel doyumu etkileyen 

faktörlerden biri evlilik doyumudur. Cinselliğin temel iki boyutu olan biyolojik ve 

psikolojik faktörler evlilik için de geçerlidir. Bireyler evlenerek hem cinsel 

ihtiyaçlarını karşılar ve ürer hem de sevme, sevilme, güvende olma ihtiyaçlarını 

karşılar (Okci, 2017). Evlilik, kişilerin birbirlerine karşı yoğun duygular beslemesi, 

ait ve mutlu olma gibi ihtiyaçların karşılandığı bir birimdir (Framo, 1992). Evlilik 

doyumu, çevresel ve kişisel olarak iki ana boyuttan oluşur. Kişisel boyut, eşlerin 

birbirlerine karşı tutumunu, cinsel doyumlarını, iletişim ve sevgi biçimini oluşturur. 
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Çevresel boyut ise, eşlerin iş hayatını, karar almada eşitlik ve baskınlık durumlarını 

oluşturur. Kişisel ve çevresel boyutlardan doyum alan bireyler yaşamlarında 

psikolojik doyuma ulaşabilirler (Sokolski & Hendrick, 1999). Evlilik doyumu ve 

cinsel doyumun arasındaki ilişkiyi inceleyen Sprecher (2002) ve Byers (2010), 

evlilik doyumu ile cinsel doyum arasında olumlu bir ilişki olduğunu belirtmiştir.  

Evlilik doyumu ve cinsel doyum birbirini etkileyebilmektedir. Eşler yaşadıkları 

cinsel deneyim hakkında birbirlerine geri bildiride bulunur, birbirlerinin cinsel 

ihtiyaçlarını karşılar ise ilişkilerinden memnun olurlar. Cinsel gereksinimlerin 

giderilmesi, evlilikte eşler arasındaki bütünlüğün sağlanması için önemlidir (Jones, 

1994). 

Fiziksel ve psikolojik problemler cinsel doyumu etkileyen faktörlerdendir. 

Castellanos-Torres ve diğerlerine göre (2013) algılanan sağlıklı olma hali kadınların 

cinsel doyum düzeyi ile ilişkilidir. Hormonsal bozukluklar, omurilik zedelenmesi, 

çoklu skleroz, tiroit ve Parkinson hastalığı cinsel doyum üzerinde olumsuz etkiye 

sahiptirler (Crowe, 1995; Kohn & Kaplan, 2000, akt. Koçak, 2009) Drosdzol ve 

diğerlerinin (2007) yapmış olduğu çalışmaya göre, polikistik over sendromu olan evli 

kadınlar daha düşük cinsel doyuma sahiptirler. Cinsel işlev bozukluklarının cinsel 

doyumu etkilediği bilinmektedir. Gralla ve diğerleri (2008) şiddetli sertleşme 

bozukluğunun (SB), cinsel ilişkiye yönelik yüksek kaygı seviyesi, düşük cinsel istek, 

yüksek cinsel tatminsizlik ile ilişkili olduğunu belirtiştir. Genç ve yaşlı katılımcılar 

karşılaştırıldığında, SB şiddetinin her seviyesinde, yaşlı erkekler genç erkeklere göre 

daha az tatmin olmuştur. Mulhall ve diğerlerinin (2008) 27 ülkeden katılımcılarla 

yapmış olduğu çalışmaya göre, SB ile cinsel doyum arasında negatif yönde ilişki 

vardır. Kadınlarda cinsel işlev bozukluğu her zaman düşük cinsel doyumla ilişkili 

değildir, yüksek cinsel doyum da deneyimlenebilir (Ferenidou ve diğ., 2008). Diğer 

psikolojik problemler de cinsel doyumu olumsuz yönde etkiler. Örneğin; stres, kaygı 

ve depresyon cinsel doyumun azalması ile ilişkili bulunmuştur (Crowe, 1995; 

Hawton, 1985).   

Psikolojik iyi olma hali ve yaşam kalitesi dolaylı veya doğrudan cinsel doyumu 

etkilemektedir. Psikolojik olarak iyi olma hali huzurlu bir hayat, olumsuz duyguların 

kapsamlı olmadığı, hayatın olumlu gidişatı olarak tanımlanabilir (Keyes & Annas, 

2009). Psikolojik iyi olma hali evlilik doyumundan etkilenmektedir (Rosen & 

Moghadam, 1991). Evlilik doyumunun cinsel doyumu etkilediği bilinmekte, 
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böylelikle psikolojik iyi olma durumu cinsel doyumu dolaylı bir şekilde olsa da 

etkilemektedir (Jones, 1994). Psikolojik iyi olma durumu ile yaşam kalitesi arasında 

pozitif yönde bir ilişki vardır. Yaşam kalitesi; kişinin, mutluluk ve memnuniyetinin 

biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve ekonomik faktörlerle ilgili öznel yorumu olarak 

belirtilmiştir. Yaşam kalitesinin yüksek olması yüksek seviyede psikolojik iyi olma 

haline sahip olmayı destekler, çünkü bireyin yaşam kalitesi bireyin davranış ve 

tutumlarını etkiler (Diener, 1984; Diener ve diğ., 2003). Ayrıca, Trudel (2002) cinsel 

doyumun bireylerin yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediğini, cinsel doyum 

deneyimleyen bireylerin sağlıklı bir beden ve ruha sahip olduklarını söylemiştir. 

Yapılan çalışmalar sonucunda bazı demografik özelliklerin cinsel doyumu etkilediği 

anlaşılmıştır. Cinsel doyumu etkileyen demografik özelliklerden biri cinsiyettir. 

Cinsiyete göre karşılaştırma yapılan çalışmaların sonucunda farklılıklar bulunmuştur. 

Kadın ve erkek arasında farklılık bulunan çalımların bazılarında kadınların erkeklere 

göre daha az cinsel doyum yaşadıkları belirtilmiştir (Timm, 1999; Lee, 1999; 

Kabakçı & Daş, 2002; Gökmen, 2001; Basat, 2004; Koçak, 2009; Ayatollahi, 2014; 

Turan, 2013). Kadınların daha fazla cinsel doyum yaşadıklarını gösteren çalışma da 

vardır (Renaud & Byers, 1997).  

Yaş değişkenin cinsel doyum ile ilişkisine bakıldığında hem kadın hem de erkeklerde 

yaşın cinsel doyumu etkilediği görülmüştür. Woloski-Wruble ve diğerlerine (2010) 

göre cinsellik her yaştaki kadın için yaşam doyumunun hayati bir yönüdür ve sürekli 

bir gelişmeye, adaptasyona dayanır. Menopoz kliniğine başvuran 127 kadın katılımcı 

ile yapmış oldukları araştırmada ileri yaştaki kadınların sınırlı da olsa cinsel 

aktivitelere dahil olduklarını, cinsel aktivitelerini sürdürmeye ilgili olduklarını 

belirtmişlerdir. Çalışmanın sonucuna göre, kadınların cinsel doyum düzeyleri 

ortalamanın üstündedir ve yaş ile cinsel aktivite sayısı arasında anlamlı bir ilişki 

yoktur. Katılımcıların çoğu eşleriyle iyi cinsel iletişim kurduklarını ancak cinsel 

hayatlarındaki çeşitliliğin sınırlı olmasından memnun olmadıklarını bildirmiştir. 

Bununla birlikte katılımcıların yüksek düzeyde yaşam doyumuna sahip oldukları 

rapor edilmiştir. Cinsel doyumun yaşam doyumu ve cinsel aktivite düzeyi ile pozitif 

anlamlı bir ilişkisi olduğu gösterilmiştir. Çalışmaların genelinde yaş ilerledikçe 

cinsel doyumun azaldığı belirtilmiştir (Barrientos & Paez, 2006; Edwards & Booth, 

1994; Laumann ve diğ., 1994). Castellanos-Torres ve diğerlerine göre (2013) 

kadınların cinsel doyum düzeyi 45 yaşından sonra düşmektedir. Ancak, yaş 
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ilerlemesinin cinsel doyumu etkilemediğini belirten çalışmalar da vardır. Örneğin; 

Whitley ve Poulsen’ın (1975) çalışmasında yaş ilerledikçe cinsel doyumun 

düştüğüne dair bir bulgu bulunmamıştır. Adams ve Turner’ın (1985) çalışmasında ise 

yaşı ilerleyen kadınların daha yüksek cinsel doyum deneyimlediklerini rapor 

etmişlerdir.   

Barrientos ve Paez (2006) 5407 katılımcı ile yaktıkları çalışmada, kadın 

katılımcıların yüksek eğitim ve sosyoekonomik seviyesinin cinsel doyumunu olumlu 

yönde etkilediği belirtilmiştir. Call (1995), evli bireylerin eğitim seviyelerinin 

artmasının cinsel doyumu olumlu yönde etkilediğin ancak üniversite mezunu veya 

daha üstü seviyeler için bu etkinin olmadığını belirtmiştir. Sakmar (2010) cinsiyet 

rolünün cinsel doyumu etkilediğini belirtmiştir. Kadınsı cinsiyet rolünün düşük 

cinsel doyum ile ilişkili olduğunu belirten çalışmaların yanı sıra cinsiyet rolünün 

benimsenmesi ile cinsel doyum arasında ilişki olmadığını belirten çalışmalar da 

vardır (Kimlicka ve diğ., 1983; Obstfeld ve diğ., 1985; Frank ve diğ.,1986, akt. 

Gözde Koçak,2009). Ayrıca, çocuk sahibi kadınların daha az orgazm problemi ve 

daha yüksek cinsel doyum yaşadıkları rapor edilmiştir (Witting ve diğ., 2008). 

Cinsel doyumu etkileyen bireysel özelliklerden bir diğeri bağlanma şeklidir. 

Bağlanma, bebeklikte bakım veren kişiye karşı iken, yetişkinlikte birlikte romantik 

ilişki yaşanan kişiye yöneltilmiştir (Çelik, 2009). Hazan ve Shaver (1987) 

yetişkinlikte bağlanma şeklini; güvenli, kayıtsız/kararsız ve kaçıngan olmak üzere üç 

kategoriye ayırır. Güvenli bağlanan bireyin romantik ilişkisinde güven ve olumlu 

duygular ön plandadır. Kayıtsız/kararsız bağlanan bireyin romantik ilişkisinde acı ve 

aşırı çaba belirginken, kaçıngan bağlanan bireyler için güvensizlik ve yakınlıktan 

korkma belirgindir. Clymer ve diğerlerinin (2006) çalışmasına göre, kaçıngan 

bağlanma şekline sahip bireyler daha az cinsel doyum deneyimler. Güvensiz 

bağlanan kişilerin daha az cinsel doyum deneyimledikleri rapor edilmiştir (Davis ve 

diğ., 2006).   

Cinsel doyum üzerine yapılan diğer bir araştırma Vural (2007) tarafından yapılmıştır. 

Araştırmada evlilik öncesinde alınan cinsel danışmanlığın bireylerin evlendikten 

sonraki cinsel doyumları üzerinde nasıl bir etki oluşturduğuna bakılmıştır. 

Araştırmanın sonucuna göre evlenmeden önce cinsel danışmanlık alan bireyler, 

evlenmeden önce cinsel danışmanlık almayan bireylerle karşılaştırıldığında, daha 

yüksek cinsel doyuma sahip oldukları görülmüştür.  
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Heiman ve diğerleri (2010), 40 ile 70 yaş aralığındaki evli çift ile yapmış oldukları 

çalışmada; ilişki mutluluğu ve cinsel doyumu modellemek amacıyla sağlık, fiziksel 

yakınlık, cinsel işlev, cinsel davranış ve cinsel geçmiş değişkenlerinin ilişkisini 

incelemiştir. Kadınlarda ilişki doyumunun cinsel işleve bağlı iken erkeklerde ilişki 

doyumunun cinsel işlev, fiziksel yakınlık ve sağlığa bağlı olduğu sonucuna 

varılmıştır. Cinsel doyumu tatmin etmek için hem kadınlarda hem de erkeklerde 

fiziksel yakınlık ve cinsel işlev önemli bir değişken olarak görülmüştür. Kadınlar 

evliliğin ilk yıllarında daha az cinsel doyum deneyimlerken ileriki yıllarda daha fazla 

cinsel doyum deneyimlediklerini belirtmişlerdir. Davis ve diğrlerine göre (2004) 

cinsellik onaylanma, yakınlık, samimiye, ilişinin süresi ve istikrarı için gerekli olan; 

bağlanma ihtiyaçlarını karşılayan bir faktördür. 

Cinsel tatmini tahmin etmek için oluşturulan iki teorik model vardır: Cinsel Bilgi ve 

Etki Modeli ile Cinsel Doyumun Kişilerarası Değişim Modeli. Cinsel Bilgi ve Etki 

Modeli, Metts ve arkadaşları (Metts & Cupach, 1989, 1992; Metts & Spitzberg, 

1996) yakın ilişkilerde iletişim ve cinsellik üzerine yapılan çalışmalarını ve Luft’un 

(1969) öz farkındalık modeli Johari penceresini birleştirir; iletişim kurma arzusunun 

ve cinsel bilginin cinsel tatmini tahmin ettiğini belirtir. Johari penceresi, sosyal 

ilişkileri bireyin bildikleri veya bilmedikleri bilgiler ile birey hakkında diğer kişilerce 

bilinen veya bilinmeyen bilgilerin sonucu olarak tanımlanır (Luft,1969). Cupach ve 

Metts (1991) ilişkideki iletişim kalitesinin ilişkinin kalitesine yansıdığını öne sürer. 

Kaliteli iletişim; cinsel aktivitenin ne zaman olacağının, nasıl bir cinsel aktivite 

olacağının, cinsel konuşmaların nasıl olacağının müzakere edilmesi için gereklidir 

(Metts & Spitzberg, 1996). 

Cinsel Doyumun Kişilerarası Değişim Modeli, sosyal değişkenleri kullanarak cinsel 

doyumu tahmin etmeyi amaçlar ve eşitlik algılarının kişilerin cinsel doyum 

tahmininin bir parçası olduğunu belirtir (Byers & Wang, 2004; Lawrance & Byers, 

1995). Cinsel Doyumun Kişilerarası Değişim Modeli dört temel faktörün ürünüdür; 

ilişkinin cinsel olmayan yönlerinin değeri, eşlerin cinsel ödül ve bedelleri eşit 

algılamaları, ilişkide cinsel ödüller ve bedeller dengesi, cinsel ödül ve bedellerin 

bireyin cinsel ödül ve bedel beklentisini karşılaması (Lawrance & Byers, 1992). 

Byers doyumu, ilişkinin cinsel yönündeki ödüller, maliyetler ve bunların eşitlik 

düzeyinin dengelenmesi olarak tanımlar. Ancak, ödül, ceza ve bağlamların 

birbirlerinden ayrı ve eşit oranda değerlendirildiklerinin açıklamamışlardır.  
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Stephenson ve diğerleri (2010) belirli türdeki güdülerin hem kadınların hem de 

erkeklerin cinsel doyum düzeyini belirlemede etkili olduğunu belirtmişlerdir. 

Erkeklerdense kadınların doyum düzeylerinin daha fazla güdü türü ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur. Çalışma sonucu çeşitli cinsel güdülerin cinsel doyumla ilişkili 

olduğunu ve cinsiyetin bu güdüleri yönetebileceği belirtilmiştir. Örneğin hem 

kadınlarda hem de erkeklerde bağlılık güdüsünün cinsel doyum ile pozitif ilişkili 

olduğu ortaya konulmuştur. Ancak aşk ve bağlılık güdüleri erkeklerin cinsel 

doyumunda daha etkili bir motivasyon olmuştur. Zevk alma güdüsü kadınlarda cinsel 

doyum ile ilgiliyken erkeklerde ilgili değildir.  

2.6 Duygusal Yeme Davranışı, Yeme Bozuklukları ve Beden İmajı Arasındaki 

İlişki 

Kısıtlanmış, dışsal ve duygusal yeme olarak 3 ayrı yeme davranışı vardır (Van Strien 

ve diğ., 1986). Kısıtlanmış yeme, gıda alımının kısıtlanması veya diyet yapmaktır. 

Diyet yapma beslenme ve yeme bozukluğunun oluşmasında önemli rol oynar (Stice, 

1998). Dışsal yeme, açlık ve tokluk gibi içsel durumlara karşı değil, dışsal uyaranlara 

karşı cevap olarak yeme davranışıdır. Dışsal yeme davranışını fazla gösteren kişiler 

stres hissettiklerinde atıştırma davranışı göstermeleri muhtemeldir (Conner, Fitter, & 

Fletcher, 1999). Duygusal yeme negatif duygulara cevap, negatif duyguların 

deneyimlenmesinden kaçış olarak tanımlanmaktadır ve tıkanırcasına yeme 

davranışının önemli bir yönüdür (Van Strien diğ., 1986; Cochrane ve diğ., 1992). 

Yeme bozuklukları, beden imajında ve yeme davranışında bozulmalarla birlikte 

tanımlanmıştır, yani bu değişkenlerin birbirleri arasında bir ilişki vardır (Topçu, 

2017). 

Williamson ve diğerleri (2004) yeme bozukluğunun bilişsel davranışçı modeline 

göre, bellek, dikkat ve yorumlama yanlılığı gibi bilişsel yanlılıklar yeme bozukluğu 

olan kişilerde beden imajında bozulmaya neden olabilir. Bellek yanlılığında, ağırlık 

veya şekil ile ilgili cümle veya kelimelerin nötr olan cümle veya kelimelere kıyasla 

daha kolay kodlanması ve algılanmasıdır. Dikkat yanlılığı, bozukluğa özgü 

uyaranların seçici olarak görsel işlenmesidir. Yeme bozukluğuna veya bozulmuş 

beden imajına sahip bir kişi, dikkat yanlılığı sebebiyle, bedeninin çekici olan kısmı 

yerine çekici olmayan kısmına dikkatini yöneltir. Yorum yanlılığı ise günlük yaşantı 
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gibi belirsiz bilgilerin bozukluğa özgü olan bilişsel şemalara uygun olarak yanlı bir 

şekilde işlenmesidir (akt. Lewer ve diğ., 2017). 

Duygusal yeme, açlık hissi yok iken yeme, tıkanırcasına yeme ve obezite riski ile 

ilişkilidir. Shriver ve diğerlerinin (2021) yapmış olduğu boylamsal çalışmaya göre 

çocuk ve ergenlerde duygu düzenleme düzensiz yemenin önemli bir etkenidir. Duygu 

düzenleme ergenlerin duygusal yeme davranışını öngörür ve bu ilişki kilo durumu ve 

olumsuz beden imajı tarafından etkilenir. Düşük duygu düzenleme puanı ile normal 

kilolu gençlerin yüksek duygusal yemeye katılımı tahmin edilmiştir. Yüksek duygu 

düzenleme puanı daha az duygusal yeme davranışı ve daha düşük olumsuz beden 

imajı ile ilişkilidir. Duygusal yeme davranışı sadece kilolu veya obez gençlerde 

yüksek olumsuz beden imajı tarafından öngörülmüştür. Gür (2020) 213 katılımcı ile 

yapmış olduğu araştırma sonucunda, duygusal yeme davranışı arttıkça beden 

memnuniyetinin azaldığını göstermiştir.  

Olumsuz deneyimlerle karşı karşıya gelince, başa çıkmak için duygu düzenleme 

becerisine sahip kişiler daha yüksek beden imajı esnekliğine sahip olurlar (Kelly, 

Vimalakanthan, & Miller, 2014). Beden imajı esnekliği bireyin bedeni ile ilgili zor 

anları, duyguları ve düşünceleri kabul ederken, seçtiği değerlerle tutarlı kalıp yararlı 

davranışlarda bulunma kararı vermesidir. Beden imajı esnekliği uyumlu bir yeme 

stili ile de bağlantılıdır. Beden imajı esnekliği beden memnuniyetsizliği, düzensiz 

yeme davranışı ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur (Sandoz ve diğ., 2013). 

Her yedi kişiden biri obez ve toplamda dünyada yarım milyardan fazla obez var. 

Obezite dünyada giderek yaygınlaşıyor ve bu yüzden toplumsal sağlık sorun haline 

gelmiş durumda (Finucane ve diğ., 2011). Olumsuz duygular, yeme davranışı, beden 

imajı obezitenin psikolojik faktörlerindendir (Heo ve diğ., 2006). Duygusal yeme 

davranışı obez bireylerde görülmektedir fakat yapılan literatür taramasına göre 

duygusal yeme ile vücut kitle endeksi arasında ilişki yoktur (Allison & Heska, 1993). 

Ancak, Nernekli’nin (2017) 308 öğrenci ile yaptığı çalışmanın sonucuna göre 

duygusal yeme ile beden imajı arasında anlamlı bir ilişki vardır. Beden imajına 

yönelik kaygı seviyesi yüksek kişilerin, duygusal yeme seviyesi daha yüksek 

bulunmuştur. Duygusal yemenin vücut kitle endeksi ile de ilişkili olduğu bulunmuş, 

vücut kitle endeksi yüksek olan kişilerin duygusal yeme seviyesinin daha yüksek 

olduğu görülmüştür.  
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Yüksek vücut kitle endeksi beden memnuniyetsizliğini öngörür ve aşırı kilolu veya 

obez olan bireyler normal kilolu bireylerle karşılaştırıldıklarında daha yüksek 

seviyede beden memnuniyetsizliği görülür (Harriger & Thompson, 2012). Beden 

memnuniyetsizliği bireyin bedeni ile ilgili olumsuz duyguları içerdiği için, açlık 

hissinin olmadığı durumlarda olumsuz duygulara cevap olarak gıda tüketimini 

tetikleyebilir. McKenna (1972) aşırı kilolu bireylerde özellikle de depresyon, kaygı 

ve yalnızlığa cevap olarak duygusal yeme davranışının yüksek olduğunu belirtmiştir. 

Aşırı kilolu veya obez çocukların normal kilolu çocuklara göre daha fazla duygusal 

yeme davranışı göstermesi bu düşünceyi destekleyen bir bulgudur (Braet & Van 

Strien, 1997). 

Obezite cerrahisi olma adayları arasında duygusal yeme oldukça yaygındır, bu oran 

yaklaşık %40 civarındadır (Konttinen ve diğ., 2010). Obez kişiler olumsuz duyguları 

azaltmak, kendilerini sakinleştirmek için duygusal yeme davranışında bulunurlar ve 

olumsuz duygu kısır döngüsü yaratılmış olur (Marks, 2015). Bireyin görünümüne 

karşı olumsuz algısı, düzensiz yeme davranışına karşı savunmasız olmasına neden 

olur ve bu davranışın devam etmesine katkıda bulunur (Cooley & Toray, 2001). 

Beden imajı kilo kontrol davranışlarını etkileyerek obezite ile ilişkili bulunmuştur 

(Gilbert-Diamond ve diğ., 2009). Beden boyutunun yanlış algılanması obezite 

seviyesi daha yüksek olan kişilerde daha fazla olur ve obezite ile ilgili sağlık 

risklerine karşı daha az farkındalık, diyet gibi kilo kontrol davranışlarında azalma 

olabilir (So, 2017). 

Geller ve diğerlerinin (2019) 169 obezite cerrahisi hasta ile yapmış olduğu çalışmada 

duygusal yeme davranışının beden imajı ile psikolojik sıkıntılar arasında nasıl bir 

ilişki olduğunu araştırmayı amaçlamıştır. Araştırmanın sonucuna göre duygusal 

yeme, bozulmuş beden imajı ve depresyon arasında kısmen aracılık etmektedir. 

Ayrıca, duygusal yeme bozulmuş beden imajı ile intihar arasında aracılık etmiştir. 

Obezite cerrahisi hastalarının yaşamış oldukları psikolojik sıkıntı, beden imajı 

memnuniyetsizliğine, bireyin bedenine yönelik olumsuz algısına bağlanabilir 

(Sarwer ve diğ., 2014).  Bedene yönelik olumsuz tutumlar obezite cerrahisi 

hastalarının kendilerini ödüllendirmek veya sakinleştirmek için yemek yemelerine 

sebep olabilir ve bu durum olumsuz duygu döngüsünün tekrarlanmasına sebep 

olacak suçluluk duygusunu ortaya çıkarabilir (Marks, 2015). 
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TYB ve obez olan bireyler, TYB ve obez olmayan bireylerle karşılaştırıldığında 

beden memnuniyetsizliğinin daha yüksek olmadığı sonucuna varılan araştırmalar 

bulunmaktadır (De Zwaan ve diğ., 1994; Kuehnel & Wadden, 1994). Diğer 

çalışmalarda, TYB olan kişilerle obez olan ve olmayan kişiler karşılaştırtılmıştır ve 

aralarında fark olduğu görülmüştür. TYB olan kişilerin beden memnuniyetsizliğinin 

daha fazla olduğu görülmüştür (Kuehnel & Wadden, 1994; Hilbert ve diğ., 2002; 

Vinai ve diğ., 2014). TYB, AN ve BN’nin aksine şekil ve ağırlık ile aşırı meşgul 

olma veya bireyin beden imajının benlik değeri üzerinde aşırı etkili olması gibi 

kriterleri içermez (akt. Lewer ve diğ., 2017). Bozulmuş beden imajı AN ve BN de 

olduğu gibi yeme bozukluklarının etiyolojisinde, sürdürülmesinde ve 

tekrarlanmasında öne çıkan en önemli risk faktörlerindendir (Stice, 2002). 

Aile çocuğun bedenini kabul etmesinde veya bedeninden utanmasında etkili rol 

oynar. Ayrıca ailenin çocuğun vücut şekline veya kilosuna göstermiş olduğu tavır ve 

eleştiri sağlıksız yeme davranışı, kilo kaygısı, beden memnuniyetsizliği ve yeme 

bozukluğu ile ilişkilidir (Thompson & Sargent, 2000; Gilbert & Miles, 2002). 

Çocukluk ve ergenlik döneminde obez veya aşırı kilolu olduğu için alay edilme, 

akran zorbalığına maruz kalma, ihmal, depresif duygu durumu utangaçlık, istismar, 

kritik yaşam olayları gibi önemli faktörler TYB’ nin artmasında etkili olabilir (Allen 

ve diğ., 2014). Bunlara ek olarak, duygusal yeme, ailede kısıtlayıcı yeme, beden 

memnuniyetsizliği, zayıflık ideali, diyet yapma gibi faktörler de TYB’ nin gelişimi 

ile ilişkilidir (Stice ve diğ., 2017).  

7-11 yaş aralığındaki kız ve oğlan çocukları obez çocukları az arkadaşa sahibi olmak, 

ebeveynlerinden daha az sevgi görmek, eğitim hayatlarında daha az başarılı olmak, 

daha az mutlu olmak ve daha zayıf olanlara göre daha az çekici olmak gibi 

değerlendiriyor (Tiggemann & Wilson-Barrett, 1998). Ayrıca, 7-10 yaş arasındaki 

çocuklarla yapılan çalışma sonucuna göre, kız çocuklarının %45’i oğlan çocuklarının 

%38’i zayıf olmanın kadınlar için önemli olduğunu ve kız çocuklarının %35’i oğlan 

çocuklarının %33’ü zayıf olmanın erkekler için önemli olduğunu düşünüyor 

(Shapiro, Newcomb & Leob 1997).  

Bucchianeri ve diğerlerine göre (2013) çocuklar yaş aldıkça beden 

memnuniyetsizliğinde artış meydana gelir ve düşük beden saygısı diyet yapma, 

düzensiz yeme gibi bazı sağlıksız davranışlar için risk faktörü oluşturur. Beden imajı 

yönelik kaygı seviyesinde cinsiyete göre farklılık 8 yaş gibi erken bir dönemde de 
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görülmüştür. Kızarın beden imajı kaygılarının oğlanlara göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. 6-7 yaşlarındaki çocuklar arasında cinsiyete bağlı beden imajı kaygısı 

farkı görülmemiştir. Beden imajına yönelik cinsiyete bağlı farklılık 8-10 yaş 

civarında ortaya çıkmaktadır (Gardner ve diğ., 1997). Cinsiyete göre farklılığın bu 

yaş aralığında çıkmasının sebebi olarak, daha erken yaşlardaki çocukların 

değerlendirme ölçütlerindeki yönergeleri anlamakta ve tamamlamakta zorlanmaları 

veya ideal beden imajına yönelik verilen sosyokültürel mesajların daha 

içselleştirilmemiş olması olabilir (Lina, Ricciardelli & McCabe, 2001). 

Moore’ un (1993) yapmış olduğu araştırmaya göre, ergen kızların neredeyse üçte biri 

kilolarından memnun değiller ve kilo artıkça memnun olmamaya düzeyi de artmakta. 

Ergen kızların yarısından fazlası vücut şekillerinden memnun değiller. Beden 

memnuniyetsizliği olan ergen kızların, diyet yapma, kendini kusturma, müshil ve 

idrar söktürücü kullanma gibi zararlı olabilecek davranışlarda bulunma olasılıkları 

daha yüksektir. Ergen oğlanlardan zayıf olanlar daha fazla beden memnuniyetsizliği 

rapor etmiş, normal kiloda olanları ise daha kilolu olmayı istediklerini 

belirtmişlerdir. Ergen oğlanların üçte biri beden memnuniyetsizliğini dile getirmiş ve 

daha geniş omuz ve göğüs ile daha uzun üst kola sahip olmayı istediklerini 

belirtmişlerdir.  

Ergenler arasında, beden memnuniyetsizliğinden dolayı vücut ağırlıklarını kontrol 

etmek yaygındır. Bu davranış sonucunda ergenlerin beslenme davranışı ve 

alışkanlıkları olumsuz etkilenebilir (Tuğal, 2019). Amaral ve Ferreira’nın (2017) 

ergenlerle yaptıkları çalışmaya göre, beden memnuniyetsizliği kızlarda %42,9, 

oğlanlarda ise %10,7’dir. Beden memnuniyetsizliği bozulmuş yeme davranışının 

gelişiminde önemli bir göstergedir.  

Ergen ve yetişkin kadınlarla yapılan boylamsal çalışmaların sonucuna göre beden 

memnuniyetsizliği bozulmuş yeme davranış ve tutumuna sebep olabilecek önemli bir 

risk faktördür (Stormer & Thompson, 1996; Thompson ve diğ., 1995). Çocuklarla 

yapılmış boylamsal çalışma henüz yoktur fakat birçok kesitsel çalışmanın sonucuna 

göre beden memnuniyetsizliği ve diyet yapma arasında ilişki vardır. Çalışmaların 

çoğunda korelasyon analizi yapılmıştır. Bu sebeple beden imajı ve yeme davranışları 

arasında neden sonuç ilişkisi kurmak zordur (Ricciardelli & McCabe, 2001). 
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Beden memnuniyetsizliği, orta yaştaki kadınlar arsında daha çok yaşlanmaya bağlı 

görünümdeki değişikliklerle ilişkilidir (Midlarsky & Nitzburg, 2008). Orta yaştaki 

kadınlarda beden memnuniyetsizliği ve düzensiz beslenmenin yaygın olduğu 

bilinmektedir (Lewis-Smith ve diğ., 2016). Kadınlar arasında beden 

memnuniyetsizliği daha yaygın olduğu rapor edilse de Bratland ve Sundgot’e göre 

(2013) erkek katılımcıların %50’si vücut şekillerinin değişmesini istemişlerdir. 

Heteroseksüel ve gey erkekler karşılaştırıldıklarında gey erkeklerin beden 

memnuniyetsizliklerinin daha fazla olduğu ve yeme bozukluğu olma riskinin daha 

fazla olduğu görülmüştür.  Gey erkeklerin daha fazla diyet yaptıkları, 

şişmanlamaktan korktukları ve beden memnuniyetlerinin daha az olduğu 

belirtilmiştir (Kaminski ve diğ., 2004). Beden memnuniyetsizliği özellikle kızlar ve 

kadınlar arasında yeme bozukluğu için en güçlü risk faktörüdür (Fairweather-

Schmidt ve diğ., 2015). Erkeklerin neredeyse %30’u ideal figür olarak kilolu model 

seçerken, kadınların yarısından fazlası ideal figür olarak düşük kilolu modeli 

seçmiştir. Kadınlar erkeklere göre kilolarıyla, vücut şekilleriyle ve yemeyle daha 

ilgilidir (He ve diğ. 2021). 

Quick ve Byrd-Bredbenner (2013), farklı ırk ve etnik kökenlerden kadın 

katılımcılarla yapmış oldukları çalışmada medya etkisi, beden imajı ve psikolojik 

faktörleri incelemişlerdir. Siyahi kadınlar vücut şekillerinden ve kilolarından daha 

memnun ve diğer gruptaki kadınlara göre daha az duygusal yeme davranışı sergiler. 

Ayrıca, siyahi kadınların beden ağırlıklarından bağımsız olarak düzensiz yeme ve 

olumsuz beden imajından korunabileceği söylenmiştir. Bazı ırk ve etnik gruptan 

bireyler beden memnuniyetsizliği ve düzensiz beslenme açısından daha büyük risk 

altında olabilir. Avrupa kökenli Amerikalı kadınlar Afrika kökenli Amerikalı 

kadınlara göre daha fazla düzensiz yeme davranışına sahiptirler (Abrams ve diğ., 

1993). Batı kültüründe yaşayan kızlar ve kadınlara bakıldığında, 13-15 yaşlardaki 

kızların yaklaşık %60'ı, 18-30 yaşlardaki kadınların %90'ı ve orta yaştaki kadınların 

%80'i görünümlerinden memnun olmadıkları görülmektedir (McLaren & Kuh, 2004; 

Swami ve diğ., 2010). 

Tuğal (2019) 224 sporcu ile yapmış olduğu araştırma sonucunda, kadın sporcularda 

bozulmuş beden imajı ve yeme davranışının görülme sıklığı erkek sporcularda 

görülme sıklığından daha yüksek çıkmıştır. Karr ve diğerlerinin (2013) yapmış 

oldukları çalışmaya göre sporcuların vücut kitle endeksi artarken beden 
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memnuniyetsizlikleri de artmaktadır. Birçok sporcu turnuvadan veya yarış 

sezonundan önce beslenme alışkanlıklarını değiştirerek beden ağırlığı düzenlemesi 

yapar. Beden ağırlığını dengeleme davranışının sürekli bir şekilde yapılması 

beslenme konusunda sorun oluşturabilir (Pettersson ve diğ., 2012).  

2.7 Duygusal Yeme Davranışı, Yeme Bozuklukları ve Cinsel Doyum Arasındaki 

İlişki 

Duygusal yeme davranışı ile cinsel doyum arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlayan 

araştırma olmamasına rağmen, beslenme ve yeme bozuklukları ile cinsel 

fonksiyonlar üzerine yapılan çalışmada duygusal yeme ve cinsel doyumun etkilerine 

de bakılmıştır (Castellini ve diğ, 2010). Castellini ve diğerleri (2010) TYB olan obez 

hastaları ve TYB olmayan obez hastaları normal kilodaki kişilerle 

karşılaştırdıklarında, TYB olan obez hastaların ve TYB olmayan obez hastaların 

daha düşük cinsel aktivitede bulunduklarını bildirdiler. Obez TYB hastaları TYB 

olmayan obez kişilere göre, TYB olmayan obez kişiler de normal kilodaki kişilere 

göre daha düşük cinsel aktivite puanına sahiptiler. Duygusal yeme davranışı cinsel 

aktivite ölçeğinden alınan puanın ana belirleyicisiydi. Duygusal yeme davranışı hem 

TYB olan obez hem de TYB olmayan obez kişilerde cinsel işlevde bozulma ile 

ilişkilidir. Bu, duygusal yeme davranışından alınan yüksek puanın düşük cinsel 

aktivite puanı ile ilişkili olduğu anlamına gelmektedir. Duygusal yeme TYB ile 

ilişkilendirilmektedir ancak kemirmek veya atıştırmak gibi bozulmuş davranışlar 

TYB olmayan obez kişilerde de görülür.  

TYB olan hastalar cinsel istekte azalma, orgazm, uyarılma gibi birçok cinsel alanda 

değişiklik olduğunu bildirmişlerdir (Castellini ve diğ. 2010). TYB hastalarında 

meydana gelen cinsel bozulma kontrol edilmeyen gıda tüketiminin bir sonucu olarak 

varsayılmış, aşırı kilodan ve metabolik değişikliklerden olabileceği söylenmiştir 

(Schulster ve diğ., 2017). Castellini, Maggi ve Valdo’ya göre (2018) beslenme 

bozukluğu olan kişilerde cinsel işlev konusu hala tartışmalıdır. Ancak, AN ve BN 

olan hastaların öpme, sevişme, cinsel ilişki gibi ilk cinsel deneyimleri toplumun 

genline göre daha az kolay olmuştur. Ayrıca, yeme bozukluğu olan kişilerin bir kısmı 

cinsel aktivitelerinde düşüş olduğunu belirtirken bazı AN ve BN hastaları sağlıklı 

kişilerle benzer düzeyde cinsel aktivite deneyimlediklerini belirtilmiştir (Castellini ve 

diğ., 2016).  
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AN hastası olan kadınlarla sağlıklı kadınların karşılaştırıldığı çalışmalar sonucunda, 

düşük cinsel ilgi, daha düşük uyarılma, cinsel birleşme esnasında ağrı, daha az 

orgazm ve düşük cinsel doyum gibi cinselliğin tüm alanlarında bozulmalar olduğu 

sonucuna varılmıştır (Castellini ve diğ., 2012; Mazzei ve diğ., 2011; Raboch & 

Faltus, 1991). BN olan hastalar daha düşük cinsel aktivite bildirmişlerdir. TYB olan 

hastalar hem obez hem de sağlıklı kişilerle karşılaştırılmıştır ve duygusal yeme, 

dürtüsellik ve vücut şekli kaygısı ile ilişkili daha düşük cinsel aktiviteye sahip 

oldukları anlaşılmıştır (Castellini ve diğ., 2010). 

AN ve BN ye göre TYB olan erkeklerin sayısı fazla olsa da TYB olan erkeklerde 

cinsel disfonksiyonla ilgili çalışma yapılmamıştır (Castellini, 2019). Ancak, 

erkeklerde erektil disfonksiyon hem hormonsal hem de vasküler değişikliklerle 

ilişkilidir (Amidu ve diğ. 2017). TYB olan erkeklerde görülen metabolik hastalıklar 

TYB’nin yaygın bir sonucudur (McCuen-Wurst ve diğ., 2018). Cinsel yönelimin 

yeme bozukluğu üzerindeki rolünü araştıran çalışmalar dışında, yeme bozukluğu ve 

cinsellik konusunda erkek katılımcılarla yapılan çalışmalar yok denecek kadar azdır. 

Cinsel yönelim ve yeme bozukluğu konusunda yapılan çalışmalar heteroseksüel 

olmayan erkeklerin yeme bozukluğu geliştirmede daha riskli olduklarını göstermiştir 

(Beren ve diğ., 1996). Bunun sonucun kaynağı olarak kültürel baskı hissetme ve 

azınlık olma stresi varsayılmıştır (Castellini ve diğ., 2016). 

Pinherio ve diğerleri (2009) yaşam boyu düşük kiloya sahip olmak yeme bozukluğu 

hastalarında düşük cinsel dürtü ve cinsel aktivite olduğunu belirtmişledir. 

Meguerditchian ve diğerleri (2009) AN hastalarında kilo alımı cinsel dürtülerinde ve 

cinsel doyumlarında artışa sebep olduğunu söyler. Ancak, daha yakın zamanlarda 

yapılan çalışmalara göre AN ve BN hastalarında vücut kitle endeksleri ile cinsel 

faaliyetleri arasında ilişki yoktur ve kilo alımı ile cinsel aktivitelerde iyileşme 

arasında ilişki bulunmamaktadır (Castellini ve diğ., 2017; Castellini ve diğ., 2013). 

Beslenme ve yeme bozuklukları belirtileri, cinsel işlev bozukluklarının daha yüksek 

yaygınlığı ve daha düşük cinsel doyum ile ilişkilendirilmiştir (Pinheiro ve diğ., 

2009). Meguerditchian ve diğerleri (2009) düşük kilolu AN hastalarının daha az 

cinsel doyum deneyimlediklerinin söylemiştir. Hem sağlıklı hem de beslenme ve 

yeme bozukluğu olan kadınlarda beden imajında bozulma yüksek cinsel disfonksiyon 

ve düşük cinsel doyum ile ilişkilendirilmiştir (Tolosa-Sola ve diğ., 2017). 
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Yeme bozukluğu olmayan kadınların olumlu beden imajı daha sık cinsel aktivite, 

daha yüksek cinsel güven, yüksek cinsel arzu, daha fazla zevk ve daha fazla cinsel 

doyum ile ilişkiliyken daha az cinsel kaygı, daha az riskli cinsel davranış ve daha az 

cinsel disfonksiyon ile ilişkilidir (akt. Dunkley, Svatko & Brotto, 2020).  

2.8 Beden İmajı ve Cinsel Doyum Arasındaki İlişki 

Beden imajı, utanma gibi duyusal, hoşnutsuzluk veya değişim isteği gibi bilişsel ve 

kaçınma gibi davranışsal olmak üzere çok boyutlu bir yapı olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Cash & Pruzinsky, 2002). Beden imajı; cinsel sağlık, cinsel güvenlik ve 

cinsel doyum için önemlidir (Gillen, Lefkowitz, & Shearer, 2006; Sanchez & Kiefer, 

2007).  

Beden imajı ve cinsellik arasındaki ilişkiye ait sonuçlar, beden imajı ölçümünün 

bedenin duyusal yönleri, bedenin bölümleri ve sosyal ortamlar arasındaki 

değişkenliğe karşı duyarlı olmaması sebebiyle belirsiz olmuştur (Schick ve diğ., 

2010). Beden imajı ve cinsel doyum arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar sayıca 

çok olmasa da değerli çalışmalar mevcuttur. Birçok çalışmada beden imajı ve cinsel 

doyum arasında ilişki olduğu belirtilmiştir. Bunlardan biri Lyness’ın (2007) 

üniversite öğrencileriyle yaptığı araştırmadır. Çalışma sonucunda cinsel doyum ve 

beden imajı arasında ilişki olduğu ve cinsiyete bağlı olarak bir fark olmadığı 

belirtilmiştir. Kadın ve erkeklerde beden imajının yüksek olması cinsel doyumun 

yüksek olmasını etkilemektedir. 

Ackard ve diğerleri (2000) beden imajı yüksek olan kadınların daha fazla cinsel 

aktivite ve orgazm deneyimledikleri belirtilmiştir. Beden imajından memnun olan 

kadınların beden imajından memnun olmayan kadınlara göre daha fazla cinsel 

aktivitede bulunduklarını, cinsel ilişki sırasında daha fazla orgazm olduklarını, 

orgazm oluyormuş gibi daha az rol yaptıklarını, daha sık seksi başlattıklarını, 

partnerlerinin önünde soyunmakta ve ışık açıkken ilişkiye girmekte daha rahat 

olduklarını, yeni cinsel aktivite deneyimine daha açık olduklarını, partnerine zevk 

vermede daha güvenli hissettiklerini rapor etmişlerdir. 

Meltzer ve McNulty (2010) yeni evli 53 çift ile yaptıkları çalışmada kadınların beden 

imajının evlilik ve cinsel doyumları üzerinde etkisini incelemiştir. Kadınların 

bedenleri ve kendilerini çekici bulmaları cinsel aktivitelerinin ve cinsel doyumlarının 
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artmasına neden olmaktadır. Orgazm olan ve olmayan kadınlar karşılaştırılmıştır. 

Orgazm olmayan kadınların orgazm olan kadınlara göre daha düşük özgüvenleri 

olduğu, kendini ifade etmede pasif oldukları, evlilik memnuniyetinin daha az olduğu 

ve olumsuz beden imajına sahip oldukları bulunmuştur (Dinç, 2012). 

Kara (2019) 50 kadın ve 54 erkek katılımcı ile yapmış olduğu çalışmada sosyal 

görünüş kaygısı ve beden imajlarının cinsel doyumlarına etkisini incelmeyi 

hedeflemiştir. Çalışma sonucunda, bireylerin beden imajı ve cinsel doyumları 

arasında ilişki olduğu ortaya çıkmıştır.  Topçu’nun (2017) üniversite öğrencileri ile 

yapmış olduğu çalışmaya göre zayıflık ile aşırı uğraş, şişmanlama kaygısı ve yemeye 

yönelik sosyal baskı ile beden algısı arasında negatif yönde bir ilişki vardır. Erkek 

öğrencilerin kadın öğrencilere göre bedenlerinden daha memnun olduğu sonucuna 

varılmıştır. Kılıçlar’ın (2018) 404 katılımcı ile yapmış olduğu çalışma, beden imajı 

ile cinsel doyum arasında pozitif yönde anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir.  

Milhausen ve diğerlerinin (2014) 143 katılımcı ile yapmış olduğu çalışmaya göre 

erkeklerin beden imajı ve cinsel doyumları arasında pozitif yönde ilişki vardır. Daha 

fazla vücut yağına sahip erkekler daha zayıf beden imajına sahip olduklarını rapor 

etmişlerdir. Kadınlarda ise beden imajı cinsel doyum ile ilişkilendirilmemiştir. 

Toplam yağ oranı arttıkça cinsel ilişki sıklığında azalma olduğu belirtilmiştir. Beden 

imajı ve bedenin yapıları ile cinsel doyum arasındaki sonuçlar karmaşık bir modelin 

olduğunu varsaymıştır. 

Smith ve diğerlerinin (2012) yapmış olduğu kesitsel analizler sonucunda hem fazla 

kilolu hem de obez kadınlar ve erkekler cinsel ilişki sırasında bedenlerinin çekici 

olup olmadığı hakkında daha fazla kaygı duyduklarını rapor etmişlerdir. Smith ve 

diğerlerinin (2011) yaptığı çalışmaya göre fazla kilolu ve obez kadın ve erkeklerin, 

cinsel ilişki sırasında çekici olup olmadıklarına yönelik endişe hissetme olasılıkları 

normal kilolu kişilere göre daha yüksekti. Ayrıca, kadınların vücut kitle endeksinin 

yüksek olması düşük cinsel ilgi ile ilişkilidir. Vücut kitle endeksi diğer cinsel 

zorluklarla ilişkili bulunmamıştır. Kadınlarda ve erkeklerde vücut kitle endeksi ve 

cinsel doyum arasında ilişki bulunmamıştır. 

Schick ve diğerleri (2010) 217 öğrenci ile yaptıkları çalışmada genital görünüm 

memnuniyetinin cinselliğe etkisini araştırmayı amaçlamışlardır. Genital görünüm 

memnuniyetsizliği cinsel ilişki sırasında genital öz bilincin daha yüksek olmasına 
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sebep olmakta ve bu yüzden düşük cinsel doyum, cinsel saygı deneyimlenmektedir. 

Cinsel ilişki sırasında beden imajı öz-bilinçliliği, fiziksel yakınlaşma esnasında 

bedenin partnere nasıl göründüğü hakkında yüksek farkındalık duyulmasıdır. Düşük 

vücut çekiciliği, yüksek beden memnuniyetsizliği ve artan vücut utancı ile 

birleştirilmiş cinsel aktivite sırasında artan beden imajı öz bilinci arasında bağlantı 

kurulmuştur (Wiederman, 2000). Cinsel ilişki sırasında bedenin görünümüyle 

zihinsel olarak meşgul olmak cinsel güvenlerini zedeleyerek dolaylı da olsa cinsel 

deneyimlerini olumsuz yönde etkiler. 

Beden imajı ve cinsel doyum arasındaki ilişkiyi incelen bir çalışmada, kadın ve 

erkeklerde beden imajı cinsel ilişki sırasında görüntüye dayalı dikkat dağınıklığının 

en güçlü etmenlerindendir (Meana & Nunnink, 2006). Pujols ve diğerleri (2010) 154 

kişi ile yapmış oldukları çalışmada katılımcılara cinsel işlev, cinsel doyum ve beden 

imajı ile ilgili sorular sorulmuştur. Araştırmanın sonucuna göre, cinsel işlev, cinsel 

doyum ve beden imajı arasında güçlü pozitif yönde bir ilişki vardır. Cinsel ilişki 

sırasında görünüşe dayalı dikkat dağınıklığının az olması ve olumlu beden imajı 

cinsel doyum öngörmektedir. Fiziksel durum, cinsel çekicilik, kilo endişesi, cinsel 

aktivite sırasında beden hakkında düşünceler gibi beden imajı hakkındaki bakış 

açıları kadınların cinsel doyumları hakkında öngörüde bulunmaya yardımcı olur. 

Beden memnuniyeti ergenlikten yetişkinliğe doğru artıyor ve orta yaş ve sonrasında 

daha istikrarlı bir hal alıyor olsa da kadınlar erkeklere göre bedenlerinden daha az 

memnun kalmaya devam ederler. Beden imajındaki istikrar yaşa bağlı görünüm 

değişiklikleri göz önünde bulundurulduğunda şaşırtıcı olabilir. Bu durum, kadın ve 

erklerin yaşları ilerledikçe görünüşlerinden daha çok sağlıklarına ve bedenin işlevine 

önem vermelerinden dolayı olabilir (Roy & Payette, 2012). Beden imajı ve cinsel 

sağlık daha çok genç ve orta yaştaki kadınların cinsel işlev ve cinsel doyumları 

konusuyla çalışılmıştır. Genel olarak, bu yaş gruplarında cinsel doyum olumlu beden 

imajının farklı yönleriyle ve cinsel çekicilik ile ilişkilendirilmiştir. Bunun 

nedenlerinden biri olarak, cinsel ilişki sırasında beden gözetimi, beden utancı ve 

cinsel öz bilinçten dolayı cinsel zevke odaklanmaktan uzaklaşmak olabilir (Claudat 

& Warren, 2014).  

Yaşlı kadınların beden imajı ve cinsel doyumları arasındaki ilişkiyi inceleyen 

araştırmaların sayısı azdır ve hatta yaşlı erkeklerle yapılan çalışmalar daha azdır 

(Træen ve diğ., 2016). Davison ve McCabe 18-29 yaş, 30-49 yaş ve 50-89 yaş 
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aralığındaki kadın ve erkekleri karşılaştırmıştır. Araştırmanın sonucuna göre ileri 

yaştaki kadınlarda, genç ve yaşlı erkeklerde beden imajı ile cinsel doyumları arasında 

ilişki yoktur. Bazı kültürler arası araştırmaların sonucuna göre yaşla arttıkça cinsel 

doyum ve genel cinsel sağlıkta azalma vardır (Chao ve diğ., 2011; Graf & Patrick, 

2014; Schick ve diğ., 2010; Træen & Schaller, 2010). 
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3. YÖNTEM 

3.1 Örneklem 

Çalışmanın örneklemini 18 yaş üstü, cinsel hayatı olan, evli, erkek ve kadınlar 

oluşturmaktadır. Çalışmaya toplam 341 katılımcı katılmıştır. 16 katılımcı çalışmanın 

evli olmak kriterini karşılamadıkları için analiz aşamasında örnekleme dahil 

edilmemiştir. Örneklemin %66,8’ini kadınlar oluştururken, %33,2’sini ise erkekler 

oluşturmaktadır. Katılımcıların eğitim seviyesine bakıldığında ise %2,2’sinin ilkokul 

mezunu, %3,4’ünün ortaokul mezunu, %12’sinin lise mezunu, %63,1’inin yüksek 

okul veya üniversite mezunu ve %19,4’ünün ise yüksek lisans veya doktora mezunu 

olduğu görülmüştür. Katılımcıların %69,2’si çalıştıklarını belirtirken, %30,8’i ise 

çalışmadığını belirtmiştir. Örneklemin %30,2’si evlilik öncesi cinsel deneyime sahip 

olduklarını belirtirken, %69,8’i ise evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olmadıklarını 

belirtmişlerdir. Katılımcıların %87,1’i evlilikte düzenli cinsel yaşantıları var 

olduğunu bildirirken, %12,9’u ise evliliklerinde düzenli bir cinsel hayatları 

olmadığını bildirmişlerdir. Örneklemin %16’sı fiziksel bir hastalığa sahip olduğunu 

ifade ederken, %84’ü ise tanılanmış herhangi bir fiziksel hastalığa sahip 

olmadıklarını ifade etmişlerdir. Psikolojik hastalığa sahip olan kişiler örneklemin 

%8,6’sını oluştururken, örneklemin %91,4’ünü ise psikolojik bir hastalık tanısı 

almamış kişiler oluşturmaktadır. Katılımcıların %30,2’sini beslenme zorluğu çeken 

kişiler oluştururken, %69,8’ini ise beslenme zorluğu çekmediğini ifade eden kişiler 

oluşturmaktadır. Son olarak ise beslenme zorluğu çekme durumunda destek alanların 

oranı %3,1’iken, destek almayanların oranı ise %96,9’dur. Katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerinin dağılımı çizelge 3.1’de belirtilmiştir. 

Çizelge 3.1: Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

 N % 

Cinsiyet   

Kadın 217 66.8 

Erkek 108 33.2 

Toplam 325 100 
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Çizelge 3.1: (Devamı) Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

Eğitim Seviyesi 

Kadın İlkokul Mezunu 6 2.8 

Ortaokul 

Mezunu 

9 4.1 

Lise Mezunu 22 10.1 

Yüksek okul veya 

üniversite 

mezunu 

134 61.8 

Yüksek 

Lisans/Doktora 

Mezunu 

46 21.2 

Toplam 217 100 

Erkek İlkokul Mezunu 1 0.9 

Ortaokul 

Mezunu 

2 1.9 

Lise Mezunu 17 15.7 

Yüksek okul veya 

üniversite 

mezunu 

71 65.7 

Yüksek 

Lisans/Doktora 

Mezunu 

17 15.7 

Toplam 108 100 

Çalışma Durumu 

Kadın Evet 122 56.2 

Hayır 95 43.8 

Toplam 217 100 

Erkek Evet  103 95.4 

Hayır 5 4.6 

Toplam 108 100 

Evlilik öncesi cinsel deneyim 

Kadın Evet 49 22.6 

Hayır 168 77.4 

Toplam 217 100 

Erkek Evet  49 45.4 

Hayır 59 54.6 

Toplam 108 100 

Evlilikte düzenli cinsel hayat 

Kadın Evet 183 84.3 

Hayır 34 15.7 

Toplam 217 100 

Erkek Evet  100 92.6 

Hayır 8 7.4 

Toplam 108 100 

 

 N % 
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Çizelge 3.1: (Devamı) Katılımcıların Sosyodemografik Özelliklerinin Dağılımı 

Fiziksel hastalığa sahip olma 

Kadın Evet 42 19.4 

Hayır 175 80.6 

Toplam 217 100.0 

Erkek Evet  10 9.3 

Hayır 98 90.7 

Toplam 108 100 

Psikolojik hastalığa sahip olma 

Kadın Evet 18 8.3 

Hayır 199 91.7 

Toplam 217 100 

Erkek Evet  10 9.3 

Hayır 98 90.7 

Toplam 108 100 

Beslenme Zorluğu Çekme 

Kadın Evet 78 35.9 

Hayır 139 64.1 

Toplam 217 100 

Erkek Evet  20 18.5 

Hayır 88 81.5 

Toplam 108 100 

Beslenme Zorluğu Çekme Konusunda Destek Almış Olma 

Kadın Evet 8 3.7 

Hayır 209 96.3 

Toplam 217 100 

Erkek Evet  2 1.9 

Hayır 106 98.1 

Toplam 108 100 

3.2 Veri Toplama Araçları 

Araştırma verilerinin toplama süreci çevrim içi (online) yürütülmüş, kartopu 

örneklem modeli kullanılmıştır.  Güncel çalışmada veri elde etmek amacıyla 

çalışmanın konusu temel alınarak araştırılan kavramları ölçmeye fırsat sağlayan, 

geçerlik ve güvenirlik çalışmaları yapılmış ölçeklerden faydalanılmıştır. Katılımcılar 

öncelikle demografik bilgi formunu doldurmuşlardır. Bu form katılımcıların 

sosyodemografik özelliklerini saptamak amacıyla araştırmacı tarafından 

oluşturulmuştur. 12 maddeden oluşan formda; cinsiyet, yaş, kilo, boy, medeni hal, 

eğitim seviyesi, fiziksel ve psikolojik hastalık, yeme bozukluğu tanısı ve aktif cinsel 

hayat ile ilgili bilgilere ulaşılmıştır. Katılımcılardan herhangi bir kimlik bilgisi 

istenmemiştir. Çalışma verilerinin sadece araştırmacılar tarafından 

 N % 
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görüntülenebileceği ve çalışmaya dair elde edilen verilerin sadece ve sadece bilimsel 

amaçlarla kullanılacağı bilgisi verilmiştir. Duygusal Yeme davranışını ölçmek için 

"Duygusal Yeme Ölçeği", beden imajını ölçmek için "Vücut Algısı Ölçeği" ve 

katılımcıların cinsel doyumunu ölçmek için ise "Golombok-Rust Cinsel Doyum 

Ölçeği" kullanılmıştır. Katılımcılardan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package 

for the Social Sciences) 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. 

3.2.1 Duygusal yeme ölçeği  

Ölçek Garaulet ve diğerleri (2012) tarafından kilolu ve obez bireylerin duygusal 

yeme davranışlarını incelemek amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek; suçluluk, yiyecek 

türü ve yeme isteğini engelleme alt boyutlarını içermektedir ve toplam 10 maddeden 

oluşmaktadır. Maddeler 4'lü likert tipi skala üzerinden cevaplanmaktadır. Orijinal 

ölçekte Asla "0", Bazen "1", Genellikle "2" ve Her zaman "3" şeklinde puanlanırken, 

mevcut çalışmada asla için "1", bazen için "2", genellikle için "3" ve her zaman için 

"4" tercih edilmiştir. Bireyin ölçek üzerinden elde edebileceği minimum puan "10", 

maksimum puan ise "40"’dır. Ölçekten elde edilen yüksek puanlar duygusal yeme 

davranışının yüksek seviyede olduğunu gösterirken, düşük puanlar ise duygusal 

yeme davranışının düşük seviyede olduğunu gösterir. Çalışmada Türkçe çevirisi, 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Arslantaş ve diğerleri (2019) tarafından yapılmış 

ölçek kullanılmıştır. Araştırmacılar tarafından yapılan güvenirlik analizinde ise 

ölçeğin Cronbach alfa iç tutarlık katsayısı 0.840 olarak hesaplanmıştır. 

3.2.2 Vücut algısı ölçeği  

Secord ve Jourard (1953) tarafından geliştirilen Vücut Algısı Ölçeği kişilerin 

bedenlerinin çeşitli kısımlarından ve bu çeşitli kısımların işlevlerinden memnuniyet 

düzeylerini belirlemeyi amaçlanmıştır. 40 maddeden oluşan bu ölçekte 5’li likert tip 

cevaplama sistemi kullanılmaktadır. Çok beğeniyorum “1”, Oldukça beğeniyorum 

“2”, Kararsızım “3”, Pek beğenmiyorum “4”, Hiç beğenmiyorum “5” şeklindedir. Bu 

ölçekten alınabilecek en düşük puan 40 iken, en yüksek puan 200’dür. Alınan puanın 

azalması, vücudun kısımlarının ve bu kısımların işlevlerinden memnuniyetin yüksek 

olduğu anlamına gelirken, puanın artması memnuniyetin azalması anlamına 

gelmektedir. Ölçeğin Türkçe’ ye çevrilmesi, geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 

Hovardaoğlu (1986) tarafından yapılmıştır. Yapılan çalışmada Cronbach Alfa 

katsayısı 0.910 olarak belirtilmiştir (İncekara, 2018).  
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3.2.3 Golombok-Rust cinsel doyum ölçeği 

Golombok ve Rust (1986) tarafından geliştirilen bu ölçek heteroseksüel erkek ve 

kadınlardan cinsel ilişkinin niteliği ve cinsel işlev bozukluklarının ölçülmesi 

amacıyla geliştirilmiştir. Ölçek kadın ve erkek formu olarak iki ayrı formdan 

oluşmaktadır. Her iki form da 28 maddeden oluşmaktadır. Her iki formun 5 ortak alt 

boyutu ve ayrı 2 alt boyutu bulunmaktadır. Ortak alt boyutlar; sıklık (cinsel birleşme 

sıklığı), iletişim (partner ile cinsellik hakkında konuşabilme), doyum (cinsel 

birliktelikten tatmin olma), kaçınma (cinsel ilişkiden uzak durma) ve dokunma 

(partnerlerin birbirlerine temas etmesi) şeklindedir.  Diğer iki alt boyut ise erkeklerde 

erken boşalma ve empotans (sertleşme), kadınlarda ise vajinismus ve orgazm 

bozukluğudur. Kadın formunda 2, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25, 26, 27 

ve 28, erkek formunda 1, 2, 3, 4, 8, 9, 12, 13, 15, 16, 19, 20, 21 ve 25 numaralı 

maddeler ters puanlanmaktadır. Ölçek 5’li likert tipindedir ve madde puanlama 0’dan 

4’e kadardır. Bu çalışmada ise madde puanlama 1’den 5’e kadar tercih edilmiştir. 

Ölçeği değerlendirirken toplam puanın yanı sıra alt boyutların puanları da 

kullanılabilir. Cinsel işlevlerin niteliğine dair genel bir bakış elde etmek için ölçekten 

alınan toplam puana bakılırken, bu işlevlerin farklı yönleri ile alakalı süreçleri daha 

iyi tanımlamak için alt boyut puanlarına bakılmaktadır. Ölçekten alınan yüksek puan 

cinsel işlevlerde ve ilişkinin niteliğinde bozulma olduğunu gösterir. Ölçeğin Türkçe 

güvenirlilik ve geçerlilik çalışması Tuğrul ve diğerleri tarafından (1993) yapılmıştır. 

Ölçeğin toplam puanının Cronbach alfa katsayısı erkeklerde 0.92, kadınlarda ise 0,91 

olarak hesaplanmıştır (Kılıçlar, 2018). 
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4. BULGULAR 

4.1 Faktör Analizi ve Güvenirlik Analizi Bulguları 

4.1.1 Duygusal yeme ölçeği faktör ve güvenirlik analizi 

Garaulet ve diğerleri (2012) tarafından geliştirilen ve Arslantaş ve diğerlerinin 

(2019) Türkçe çevirisini yapmış olduğu ölçek suçluluk, yiyecek türü ve yeme isteğini 

engelleme alt boyutlarını içerirken, güncel çalışmada duygusal yeme davranışı tek 

boyut olarak gözlemlenmiştir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem yeterlilik testi 

sonuçlarına göre ise ölçeğin anlamlılık değeri; 0,000 ve KMO değeri; 0,898 

bulunmuştur. Ölçeğin toplam varyansın %46,07’sini açıkladığı bulunmuştur. Ölçeğe 

ait Cronbach Alpha katsayısı ise 0.874 bulunmuştur. Duygusal yeme ölçeğine ait 

faktör ve güvenirlik analizi sonuçları çizelge 4.1’de gösterilmiştir. Ölçeğe ait 

maddeler ise “Ekler” kısmından incelenebilir. 

Çizelge 4.1: Duygusal Yeme Ölçeğine Ait Faktör Ve Güvenirlik Analizi Sonuçları 

MADDELER FAKTÖR YÜKÜ 

Duygusal Yeme 

Madde 4 0.745 

Madde 8 0.744 

Madde 10 0.731 

Madde 3 0.715 

Madde 7 0.711 

Madde 6 0.695 

Madde 9 0.668 

Madde 2 0.643 

Madde 5 0.641 

Madde 1 0.541 

Cronbach Alpha Değeri: 0.874  

4.1.2 Vücut algısı ölçeği faktör ve güvenirlik analizi 

Secord ve Jourard (1953) tarafından geliştirilen ve Hovardaoğlu (1986) tarafından 

Türkçe’ye çevrilen tek boyutlu ölçek, güncel çalışmada da tek boyut olarak 

gözlemlenmiştir. Ölçeğe ait 1, 2, 4, 5, 6, 13, 19, 20 ve 27. maddelerin faktör yükleri 
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0.50’den küçük olduğu için analiz sürecine dahil edilmemiştir. Kaiser-Meyer-Olkin 

(KMO) örneklem yeterlilik testi sonuçlarına göre ise ölçeğin anlamlılık değeri; 0,000 

ve KMO değeri; 0,915 bulunmuştur. Ölçeğin toplam varyansın %64,64’ünü 

açıkladığı bulunmuştur. Ölçeğe ait Cronbach Alpha katsayısı ise 0.941 bulunmuştur. 

Vücut Algısı ölçeğine ait faktör ve güvenirlik analizi sonuçları çizelge 4.2’de 

gösterilmiştir. Ölçeğe ait maddeler ise “Ekler” kısmından incelenebilir.  

Çizelge 4.2: Vücut Algısı Ölçeğine Ait Faktör Ve Güvenirlik Analizi Sonuçları 

MADDELER FAKTÖR YÜKÜ 

Vücut Algısı 

Madde 16 0.715 

Madde 37 0.683 

Madde 40 0.682 

Madde 39 0.673 

Madde 26 0.670 

Madde 36 0.665 

Madde 34 0.643 

Madde 28 0.630 

Madde 17 0.629 

Madde 22 0.622 

Madde 7 0.619 

Madde 15 0.617 

Madde 38 0.601 

Madde 11 0.600 

Madde 12 0.599 

Madde 31 0.598 

Madde 30 0.597 

Madde 35 0.592 

Madde 33 0.587 

Madde 14 0.579 

Madde 9 0.579 

Madde 25 0.569 

Madde 10 0.563 

Madde 32 0.559 

Madde 23 0.556 

Madde 18 0.546 

Madde 21 0.542 

Madde 8 0.534 

Madde 29 0.529 

Madde 3 0.527 

Madde 24 0.517 

Cronbach Alpha Değeri: 0.941 
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4.1.3 Golombok-Rust kadın cinsel doyum ölçeği faktör ve güvenirlik analizi 

Golombok ve Rust (1986) tarafından geliştirilen ve Tuğrul ve diğerleri (1993) 

tarafından Türkçe’ye çevrilen 7 boyutlu ölçek, güncel çalışmada 4 boyut olarak 

gözlemlenmiştir. Uygulanan faktör analizinde 11. madde tek başına bir boyut olarak 

belirdiği için analiz sürecinden çıkartılmıştır. 8, 14, 17, 22 ve 23. maddeler ise iki 

boyut altında çok yakın faktör yükü değerlerine sahip olduğu için analiz sürecinden 

çıkartılmıştır. Son olarak ise 18. madde faktör yükü 0.50’den düşük olduğu için 

faktör analizinden çıkartılmıştır. Ölçeğin fiziksel haz, kaçınma, sıklık ve vajinusmus 

boyutlarından oluştuğu gözlemlenmiştir. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) örneklem 

yeterlilik testi sonuçlarına göre ise ölçeğin anlamlılık değeri; 0,000 ve KMO değeri; 

0,871 bulunmuştur. Ölçeğin toplam varyansın %60,29’ unu açıkladığı bulunmuştur. 

Ölçeğe ait Cronbach Alpha katsayıları ise sırasıyla 0.911, 0.769, 0,737 ve 0.717 

bulunmuştur. Golombok-Rust Kadın Cinsel Doyum ölçeğine ait faktör ve güvenirlik 

analizi sonuçları çizelge 4.3’te gösterilmiştir. Ölçeğe ait maddeler ise “Ekler” 

kısmından incelenebilir.  

Çizelge 4.3: Golombok-Rust Kadın Cinsel Doyum Ölçeğine Ait Faktör Ve 

Güvenirlik Analizi Sonuçları 

MADDELER FAKTÖR YÜKÜ 

Fiziksel Haz 

Madde 26 0.834 

Madde 25 0.819 

Madde 27 0.813 

Madde 9 0.776 

Madde 19 0.710 

Madde 16 0.693 

Madde 10 0.679 

Madde 28 0.663 

Madde 21 0.642 

Madde 5 0.574 

Madde 2 0.526 

Madde 4 0.506 

Cronbach Alpha Değeri: 0.911 

Kaçınma 

Madde 7 0.777 

Madde 13 0.723 

Madde 20 0.689 
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Çizelge 4.3: Golombok-Rust Kadın Cinsel Doyum Ölçeğine Ait Faktör Ve 

Güvenirlik Analizi Sonuçları 

MADDELER FAKTÖR YÜKÜ 

Fiziksel Haz 

Madde 1 0.657 

Madde 12 0.651 

Cronbach Alpha Değeri: 0.769 

Sıklık 

Madde 3 0.786 

Madde 15 0.718 

Cronbach Alpha Değeri: 0.737 

Vajinusmus 

Madde 6 0.851 

Madde 24 0.808 

Cronbach Alpha Değeri: 0.717 

4.1.4 Golombok-Rust erkek cinsel doyum ölçeği faktör ve güvenirlik analizi 

Golombok ve Rust (1986) tarafından geliştirilen ve Tuğrul ve diğerleri (1993) 

tarafından Türkçe ’ye çevrilen 7 boyutlu ölçek, güncel çalışmada 4 boyut olarak 

gözlemlenmiştir. Uygulanan faktör analizinde 18. madde tek başına bir boyut 

oluşturduğu için analiz sürecinden çıkartılmıştır. 3, 7, 14, 15, 17 ve 21. maddeler ise 

iki boyut altında çok yakın faktör yüklerine sahip oldukları için analiz sürecinden 

çıkartılmışlardır. Ölçeğin fiziksel haz, gecikme, erken boşalma ve empotans 

boyutlarından oluştuğu gözlemlenmiştir. 11, 22 ve 26. maddeler de bir boyut 

oluşturmuştur fakat Cronbach Alpha katsayıları 0.625 bulunduğu için bu boyut analiz 

sürecine dahil edilmemiştir. Gecikme boyutunda ise madde 1 ölçeğin güvenirliğini 

arttırmak amacı ile analiz sürecinden çıkartılmıştır. Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 

örneklem yeterlilik testi sonuçlarına göre ise ölçeğin anlamlılık değeri; 0,000 ve 

KMO değeri; 0,813 bulunmuştur. Ölçeğin toplam varyansın %68,99’ unu açıkladığı 

bulunmuştur. Ölçeğe ait Cronbach Alpha katsayıları ise sırasıyla 0.910, 0.866, 0,736 

ve 0.743 bulunmuştur. Golombok-Rust Kadın Cinsel Doyum ölçeğine ait faktör ve 

güvenirlik analizi sonuçları çizelge 4.4’te gösterilmiştir. Ölçeğe ait maddeler ise 

“Ekler” kısmından incelenebilir. 
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Çizelge 4.4: Golombok-Rust Erkek Cinsel Doyum Ölçeğine ait faktör ve güvenirlik 

analizi sonuçları 

MADDELER FAKTÖR YÜKÜ 

Fiziksel Haz 

Madde 19 0.822 

Madde 12 0.802 

Madde 8 0.792 

Madde 25 0.782 

Madde 20 0.780 

Madde 16 0.759 

Madde 2 0.623 

Madde 9 0.615 

Cronbach Alpha Değeri: 0.910 

Gecikme 

Madde 4 0.856 

Madde 13 0.780 

Cronbach Alpha Değeri: 0.866 

Erken Boşalma 

Madde 27 0.807 

Madde 24 0.767 

Madde 28 0.642 

Cronbach Alpha Değeri: 0.910 

Empotans 

Madde 10 0.864 

Madde 23 0.784 

Cronbach Alpha Değeri: 0.743 

Değişkenlerin normal dağılıp dağılmadığını anlamak için ise basıklık ve çarpıklık 

değerleri incelenmiştir. George ve Mallery (2010), -1 ve +1 arasındaki değerleri 

harika olarak değerlendirirken, -2 ve +2 arasındaki değerlerin de yeterli olduğunu 

savunmuşlardır. Güncel çalışmaya dair bütün değişkenlerin basıklık ve çarpıklık 

değerleri -1 ve +1 arasında değerler almıştır. Örneklemin normal dağıldığına karar 

verildikten sonra ise korelasyon analizleri yapılmıştır. 

4.2 Korelasyon Analizleri 

Güncel çalışmada değişkenler arasındaki ilişkiyi incelemek için Pearson Korelasyon 

testi uygulanmıştır.  
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4.2.1 Toplam duygusal yeme davranışı puanları ile beden imajı puanları 

arasındaki ilişki 

Çizelge 4.5: Duygusal Yeme ile Beden İmajı Puanlarının İlişki Testi 

  Ortalama Standart Sapma Duygusal Yeme Beden İmajı 

Duygusal Yeme  1.96 .574 1 .374** 

Beden İmajı  2.23 .649 .374** 1 

**p<0.01 

Yukarıdaki tabloda bütün katılımcıların duygusal yeme davranışları ve beden 

imajları arasındaki ilişki gösterilmektedir. Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi 

test sonucuna göre, duygusal yeme davranışı puanları ile beden imajı puanları 

arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki gözlemlenmiştir (r=0.374, p<0.01). H1 

desteklenmiştir.  

4.2.2 Evli erkeklerdeki duygusal yeme davranışı puanları ile cinsel doyum 

puanları arasındaki ilişki 

Çizelge 4.6: Evli Erkeklerdeki Duygusal Yeme İle Cinsel Doyum Puanlarının İlişki 
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Duygusal 

Yeme 

1.86 0.530 1 -.019 .152 -.089 .163 .027 

Fiziksel 

Haz 

2.04 0.933  1 .400** .381** .041 .925** 

Gecikme 2.84 1.069   1 .343** .084 .602** 

Erken 

Boşalma 

1.54 0.693    1 .271** .615** 

Empotans 1.76 0.841     1 .275** 

Toplam 

Cinsel 

Doyum 

2.01 0.662      1 

Yukarıdaki tabloda evli erkeklerin duygusal yeme davranışları ve cinsel doyumları 

arasındaki ilişki gösterilmektedir. Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi test 

sonucuna göre, duygusal yeme davranışı puanları ile cinsel doyum puanları arasında 

anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. H2, H2a, H2b, H2c ve H2d desteklenmemiştir. 
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4.2.3 Evli kadınlardaki duygusal yeme davranışı puanları ile cinsel doyum 

puanları arasındaki ilişki 

Çizelge 4.7: Evli kadınlardaki Duygusal Yeme İle Cinsel Doyum Puanlarının İlişki 
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Duygusal 

Yeme 

2.01 0.589 1 -

.066 

.042 -.049 .041 -.038 

Fiziksel Haz 2.27 0.815  1 .367** .473** .172* .924** 

Kaçınma 2.08 0.744   1 .335** .261** .632** 

Sıklık 2.86 1.082    1 .244** .630** 

Vajinusmus 1.80 1.034     1 .387** 

Toplam 

Cinsel 

Doyum 

2.23 0.645      1 

Yukarıdaki tabloda evli kadınların duygusal yeme davranışları ve cinsel doyumları 

arasındaki ilişki gösterilmektedir. Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi test 

sonucuna göre, duygusal yeme davranışı puanları ile cinsel doyum puanları arasında 

anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. H3, H3a, H3b, H3c ve H3d desteklenmemiştir.  
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4.2.4 Evli erkeklerde beden imajı puanları ile cinsel doyum puanları arasındaki 

ilişki 

Çizelge 4.8: Evli erkeklerdeki Beden İmajı ile Cinsel Doyum Puanlarının İlişki Testi 
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İmajı 

2.13 0.622 1 .021 .264** .052 .065 .095 

Fiziksel 

Haz 

2.04 0.933  1 .400** .381** .041 .925** 

Gecikme 2.84 1.069   1 .343** .084 .602** 

Erken 

Boşalma 

1.54 0.693    1 .271** .615** 

Empotans 1.76 0.841     1 .275** 

Toplam 

Cinsel 

Doyum 

2.01 0.662      1 

Yukarıdaki tabloda evli erkeklerin beden imajı ve cinsel doyumları arasındaki ilişki 

gösterilmektedir. Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi test sonucuna göre, evli 

erkeklerin beden imajı ile cinsel doyumun gecikme boyutu arasında pozitif bir ilişki 

gözlemlenmiştir (r=.264, p<0.01). Beden imajı puanları ile diğer cinsel doyum alt 

boyu puanları ve toplam puan arasında anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. Sadece 

H4b desteklenmiştir. 
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4.2.5 Evli kadınlarda beden imajı puanları ile cinsel doyum puanları arasındaki 

ilişki 

Çizelge 4.9: Evli kadınlarda Beden İmajı ile Cinsel Doyum Puanlarının İlişki Testi 
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Beden 

İmajı 

2.28 0.589 1 .085 .322** .096 .130 .185** 

Fiziksel 

Haz 

2.27 0.815  1 .367** .473** .172* .924** 

Kaçınma 2.08 0.744   1 .335** .261** .632** 

Sıklık 2.86 1.082    1 .244** .630** 

Vajinusmus 1.80 1.034     1 .387** 

Toplam 

Cinsel 

Doyum 

2.23 0.645      1 

Yukarıdaki tabloda evli kadınların beden imajı ve cinsel doyumları arasındaki ilişki 

gösterilmektedir. Uygulanan Pearson Korelasyon Analizi test sonucuna göre, evli 

kadınların beden imajı ile cinsel doyumun kaçınma boyutu arasında pozitif bir ilişki 

gözlemlenmiştir (r=.322, p<0.01). Buna ek olarak, evli kadınların beden imajı ile 

cinsel doyumları arasında da pozitif bir ilişki gözlemlenmiştir (r=.185, p<0.01). 

Beden imajı puanları ile diğer cinsel doyum alt boyu puanları arasında anlamlı bir 

ilişki gözlemlenmemiştir. Sadece H5 ve H5b desteklenmiştir. 

4.3 Fark Testleri 

Çalışmanın bu bölümünde duygusal yeme davranışı puanları ve beden imajı 

puanlarının sosyodemografik verilere göre farklılaşıp farklılaşmadığı bağımsız grup 

t-test analizleri ve tek yönlü varyans analizi ile incelenmiştir. 
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4.3.1 Katılımcıların duygusal yeme puanlarının sosyodemografik özellikler 

açısından karşılaştırılması  

Çizelge 4.10: Katılımcıların Duygusal Yeme Puanlarının Sosyodemografik 

Özellikler Açısından Karşılaştırılması Test Sonuçları 

  n Duygusal Yeme 

Cinsiyet Erkek 108 1.86 

Kadın 217 2.01 

T değeri 2.383 

P değeri .018 

Çalışma Durumu Evet 225 1.95 

Hayır 100 1.99 

T değeri -.568 

P değeri .571 

Evlilik Öncesi 

Cinsel Deneyim 

Evet 98 1.92 

Hayır 227 1.98 

T değeri -.803 

P değeri .423 

Evlilikteki düzenli 

cinsel hayat 

Evet 283 1.95 

Hayır 42 2.05 

T değeri -1.134 

P değeri .262 

Fiziksel 

rahatsızlığa sahip 

olma 

Evet 52 2.10 

Hayır 273 1.94 

T değeri 1.882 

P değeri .061 

Beslenme zorluğu 

çekme 

Evet 98 2.36 

Hayır 227 1.79 

T değeri 8.408 

P değeri .000 

Yapılan bağımsız grup t-test sonuçlarına göre, erkekler ve kadınlar arasında duygusal 

yeme puanı bakımından anlamlı bir fark bulunmaktadır (t (323) = 2.383, p<0.05). 

Aynı zamanda beslenme zorluğu çektiğini belirten ve beslenme zorluğu çekmediğini 

belirten katılımcılar arasında da duygusal yeme puanı bakımından anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (t (323) = 8.408, p<0.001).  
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4.3.2 Katılımcıların beden imajı puanlarının sosyodemografik özellikler 

açısından karşılaştırılması 

Çizelge 4.11: Katılımcıların Beden İmajı Puanlarının Sosyodemografik Özellikler 

Açısından Karşılaştırılması Test Sonuçları 

  n Beden İmajı 

Cinsiyet Erkek 108 2.13 

Kadın 217 2.28 

T değeri 2.017 

P değeri .045 

Çalışma Durumu Evet 225 2.20 

Hayır 100 2.28 

T değeri -.924 

P değeri .357 

Evlilik Öncesi 

Cinsel Deneyim 

Evet 98 2.25 

Hayır 227 2.22 

T değeri .415 

P değeri .679 

Evlilikteki düzenli 

cinsel hayat 

Evet 283 2.19 

Hayır 42 2.46 

T değeri -2.560 

P değeri .011 

Fiziksel 

rahatsızlığa sahip 

olma 

Evet 52 2.43 

Hayır 273 2.19 

T değeri 2.517 

P değeri .012 

Beslenme zorluğu 

çekme 

Evet 98 2.53 

Hayır 227 2.10 

T değeri 5.783 

P değeri .000 

Yapılan bağımsız grup t-test sonuçlarına göre, erkekler ve kadınlar arasında beden 

imajı puanı bakımından anlamlı bir fark bulunmaktadır (t (323) = 2.017, p<0.05). 

Evliliklerinde düzenli cinsel hayata sahip olan ve olmayan kişiler arasında da beden 

imajı puanı bakımından anlamlı bir fark bulunmuştur (t (323) =-2.560, p<0.05). 

Fiziksel bir hastalığa sahip olduğunu belirten ve fiziksel bir hastalığa sahip 

olmadığını belirten katılımcılar arasında beden imajı puanı bakımından anlamlı bir 

fark bulunmaktadır (t (323) =2.517, p<0.05). Beslenme zorluğu çektiğini belirten ve 
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beslenme zorluğu çekmediğini belirten katılımcılar arasında da beden imajı puanı 

bakımından anlamlı bir fark bulunmaktadır (t (323) = 5.783, p<0.001).  

4.3.3 Erkek Katılımcıların Cinsel Doyum Puanlarının Sosyodemografik 

Özellikler Açısından Karşılaştırılması 

Çizelge 4.12: Erkek katılımcıların Cinsel Doyum Puanlarının Sosyodemografik 

Özellikler Açısından Karşılaştırılması Test Sonuçları 

  n Cinsel Doyum 

Evlilik Öncesi 

Cinsel Deneyim 

Evet 49 1.88 

Hayır 59 1.98 

T değeri -.915 

P değeri .363 

Erkek katılımcıların cinsel doyum puanlarının sosyodemografik özellikler açısından 

karşılaştırılmasında herhangi bir anlamlı sonuç elde edilmemiştir. 

4.3.4 Kadın Katılımcıların Cinsel Doyum Puanlarının Sosyodemografik 

Özellikler Açısından Karşılaştırılması 

Çizelge 4.13: Kadın katılımcıların Cinsel Doyum Puanlarının Sosyodemografik 

Özellikler Açısından Karşılaştırılması Test Sonuçları 

  n Cinsel Doyum 

Çalışma Durumu Evet 122 2.07 

Hayır 95 2.35 

T değeri -3.318 

P değeri .001 

Evlilik Öncesi 

Cinsel Deneyim 

Evet 49 2.04 

Hayır 168 2.24 

T değeri -2.046 

P değeri .044 

Evlilikteki düzenli 

cinsel hayat 

Evet 183 2.07 

Hayır 34 2.83 

T değeri -5.839 

P değeri .000 
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Çizelge 4.13: (Devamı) Kadın katılımcıların Cinsel Doyum Puanlarının 

Sosyodemografik Özellikler Açısından Karşılaştırılması Test Sonuçları 

  n Cinsel Doyum 

Fiziksel 

rahatsızlığa sahip 

olma 

Evet 42 2.53 

Hayır 175 2.11 

T değeri 3.928 

P değeri .000 

Beslenme zorluğu 

çekme 

Evet 78 2.27 

Hayır 139 2.15 

T değeri 1.325 

P değeri .187 

Yapılan bağımsız grup t-test sonuçlarına göre, çalışan ve çalışmayan kadınlar 

arasında cinsel doyum puanı bakımından anlamlı bir fark bulunmaktadır (t (215) =-

3.318, p<0.05). Evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olan kadınlar ve olmayan 

kadınlar arasında da cinsel doyum puanı bakımından anlamlı bir fark 

gözlemlenmiştir (t (215) =-2.046, p<0.05). Ayrıca evliliklerinde düzenli cinsel 

hayata sahip olan ve olmayan kadınlar arasında da cinsel doyum puanı bakımından 

anlamlı bir fark bulunmaktadır (t (215) =-5.839 p<0.001). Son olarak ise fiziksel 

rahatsızlığa sahip olduğunu belirten ve fiziksel rahatsızlığa sahip olmadığını belirten 

kadınlar arasında cinsel doyum puanı bakımından anlamlı bir fark gözlemlenmiştir (t 

(215) =3.928, p<0.001). 

Yapılan tek yönlü varyans analizinde ise duygusal yeme puanları, beden imajı 

puanları ve cinsel doyum puanlarının eğitim statüsüne göre farklılaşmadığı tespit 

edilmiştir. 
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5. TARTIŞMA VE YORUM 

Bu bölümde evli bireylerin duygusal yeme davranışı, beden imajları ve cinsel 

doyumları arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla yapılan analizlerin bulguları 

tartışılmaktadır. Araştırmanın hipotezlerine yönelik yapılan analizlerin sonuçları 

literatür çerçevesinde değerlendirilmiş ve gelecekte yapılacak çalışmalar için 

önerilerde bulunulmuştur.  

Evli bireylerin duygusal yeme davranışı ile beden imajı arasındaki ilişkiyi incelemek 

amacıyla yapılan test sonucuna göre duygusal yeme davranışı puanları ile beden 

imajı puanları arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki gözlemlenmiştir. Duygusal yeme 

davranışı artıkça kişilerin beden memnuniyetsizliğinin arttığı görülmüştür. Bu 

çalışmayla benzer şekilde, Gür (2020) 213 katılımcı ile yaptığı çalışma sonucunda 

duygusal yeme davranışı arttıkça beden memnuniyetinin azaldığını belirtmiştir. 

Nernekli (2017) yapmış olduğu araştırma sonucunda duygusal yeme ile beden imajı 

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu, beden imajı konusunda kaygılı olan bireylerin 

duygusal yeme davranışlarının daha yüksek seviyede olduğunu söylemiştir. Yapılan 

çalışmanın sonucu ile örtüşen diğer çalışmalar sonucunda beden şekli ve ağırlığı ile 

ilgili memnuniyetsizliği olan veya aşırı kiloya sahip olduğunu düşünen kişilerde 

duygusal yeme davranışının görülme sıklığı daha fazladır (Green & Buckroyd, 2008; 

Quick & Byrd-Bredbenner, 2014). Zakhour ve diğerlerinin (2021) yapmış olduğu 

çalışma sonucuna göre beden memnuniyetsizliği ile duygusal yeme arasında pozitif 

yönde anlamlı bir ilişkin vardır. Annesi ve Mareno (2015) obez kadınlarla yaptıkları 

çalışma sonucunda beden memnuniyeti ile duygusal yeme davranışı arasında ilişki 

olduğunu göstermişlerdir. Bireyin beden memnuniyeti arttıkça duygusal yeme 

davranışının azalacağını belirtmişlerdir. Genç kadınlarla yapılan çalışmalar 

sonucunda, beden memnuniyeti az olan kişilerde duygusal yeme davranışının daha 

fazla görüldüğü söylenmiştir (Belcher ve diğ., 2011; Quick & Byrd-Bredbenner, 

2014).  Diğer yandan Farrow ve Tarrant (2008) ise beden memnuniyetsizliğinin 

sadece erkeklerde duygusal yeme ile ilişkili olduğunu belirtmiştir.  
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Evli erkeklerin duygusal yeme davranışları ve cinsel doyumları arasındaki ilişkiyi 

göstermek için uygulanan test sonucuna göre, duygusal yeme davranışı puanları ile 

cinsel doyum puanları arasında anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. Evli erkeklerin 

duygusal yeme davranışı ile cinsel doyumun alt boyutları olan fiziksel haz, gecikme, 

erken boşalma ve empotans arasında ilişki bulunmamıştır. Araştırmanın sonucu daha 

önce yapılmış olan çalışmalar ile kısmen örtüşmektedir. Uzun (2021) yapmış olduğu 

çalışma sonucunda romantik ilişkisi olan erkeklerin duygusal yeme davranışı ile 

cinsel doyumu arasında ve duygusal yeme davranışı ile cinsel doyum ölçeğinin sıklık 

ve kaçınma alt boyutları arasında bir ilişki bulunurken, diğer alt boyutlar arasında 

ilişki bulunmamıştır.   

Evli kadınların duygusal yeme davranışları ve cinsel doyumları arasındaki ilişki 

incelemek amacıyla uygulanan Pearson Korelasyon Analizi test sonucuna göre, 

duygusal yeme davranışı puanları ile cinsel doyum puanları arasında anlamlı bir 

ilişki gözlemlenmemiştir. Evli kadınların duygusal yeme davranışı ile cinsel 

doyumun alt boyutları olan fiziksel haz, kaçınma, sıklık ve vajinusmus arasında ilişki 

bulunmamıştır. Araştırmanın sonucu daha önce yapılmış olan çalışmalar ile kısmen 

örtüşmektedir. Uzun (2021) yapmış olduğu çalışma sonucunda romantik ilişkisi olan 

kadınların duygusal yeme davranışı ile cinsel doyumları arasında ve duygusal yeme 

davranışı ile cinsel doyumun orgazm, doyum ve iletişim alt boyutları arasında ilişki 

olduğunu belirtmiştir. Ancak, duygusal yeme davranışı ile cinsel doyumun diğer alt 

boyutları arasında ilişki bulunmamıştır. 

Evli erkeklerin beden imajı ve cinsel doyumları arasındaki ilişkiyi göstermek için 

uygulanan test sonucuna göre, evli erkeklerin beden imajları ile cinsel doyumun 

gecikme boyutu arasında pozitif bir ilişki gözlemlenmiştir. Beden memnuniyetsizliği 

olan erkeklerin daha az cinsel doyum deneyimledikleri belirtilmezken, beden 

memnuniyetsizliği olan erkeklerin daha fazla gecikme sıkıntısı yaşadıkları 

belirtilmektedir. Beden imajı ile cinsel doyumun alt boyutları olan fiziksel haz, erken 

boşalma ve empotans arasında anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. Evli erkeklerin 

beden imajları ve cinsel doyumları arasında pozitif ve anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Kılıçlar’ ın (2018) yapmış olduğu çalışmaya göre erkek 

katılımcıların beden imajı ile cinsel doyumun empotans, sıklık, iletişim ve kaçınma 

alt boyutları ile arasında ilişki vardır. Erkeklerin bedenlerinden duydukları 

memnuniyetsizlik arttıkça ilişkili bulunan alt boyutların cinsel işlevlerinden 
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duydukları memnuniyetsizliğin de arttığı belirtilmiştir. Erkek katılımcıların beden 

imajı ile cinsel doyumun diğer alt boyutları arasında ilişkiden bahsedilmemektedir. 

Milhausen ve diğerleri (2014) erkeklerin cinsel doyumları ile beden imajları arasında 

pozitif yönlü anlamlı bir ilişki olduğunu belirtirken, Tanya ve diğerleri (2010) beden 

imajının cinsel işlevlerle ilişkili olmadığını belirtmiştir (akt. Kılıçlar, 2018).  

Evli kadınların beden imajı ve cinsel doyumları arasındaki ilişki incelemek amacıyla 

Pearson Korelasyon Analizi uygulanmıştır. Evli kadınların beden imajı ile cinsel 

doyumları arasında ilişki gözlemlenmiştir. Evli kadınların beden imajı ile cinsel 

doyumun kaçınma boyutu arasında ilişki gözlemlenmiştir. Beden imajı puanları ile 

diğer cinsel doyum alt boyu puanları arasında anlamlı bir ilişki gözlemlenmemiştir. 

Bedenlerinden memnun olan kadınların daha fazla cinsel doyum deneyimledikleri 

söylenebilmektedir. Dönmez (2018) cinsel doyum ile beden imajı arasındaki ilişkiyi 

incelemiş ve beden memnuniyeti yüksek olan bireylerin cinsel doyumlarının daha 

fazla olduğu sonucunu elde etmiştir. Yapılan bu çalışmaların sonuçlarıyla benzer 

şekilde, Dinç (2012) orgazm olan kadınların beden memnuniyetlerinin orgazm 

olmayan kadınlara göre daha yüksek olduğu sonucuna varmıştır. Sertöz ve 

diğerlerinin (2004) meme kanseri oldukları için cerrahi operasyon sonucu tüm 

memesi alınan kadınların beden imajları ile cinsel doyumları arasındaki ilişkiyi 

araştırmışlardır ve beden imajı ile cinsel doyum arasında ilişkin olduğunu 

göstermişlerdir. Araştırmanın sonucuna göre beden memnuniyeti düşük olan 

kadınların cinsel doyum seviyeleri de düşüktür. Aba (2020) yapmış olduğu çalışma 

sonucunda beden imajının cinsel doyumun alt boyutları ile ilişkili olduğunu 

söylemiştir. Beden imajının iyi olması cinsel doyumun yüksek olması anlamına 

gelmektedir. Son olarak, Faith ve Scale (1993) kadınların beden 

memnuniyetsizliğinin erkeklere göre daha kötü cinsel hayatla ilişkili olduğunu 

söylemişlerdir. Daha önce yapılmış çalışmaların sonuçları ile araştırmacının bulduğu 

sonuçlar örtüşmektedir.  

Duygusal yeme, beden imajı ve cinsel doyum puanlarının sosyodemografik 

özelliklere göre farklılaşıp farklılaşmadığı incelenmiştir.  Duygusal yeme 

davranışının cinsiyete göre farkına bakılmıştır. Erkekler ve kadınlar arasında 

duygusal yeme puanı bakımından anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Kadınların 

duygusal yeme puanı erkeklere göre daha yüksektir. Bu, kadınların erkeklere göre 

daha fazla duygusal yeme davranışı gösterdiği anlamına gelmektedir. Yapılan analiz 
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sonucu daha önce yapılan çalışmaları desteklemektedir. Nernekli (2017) yapmış 

olduğu çalışma ile kadınların duygusal yeme puanının erkeklere göre daha yüksek 

olduğunu ortaya koymuştur. Yani, kadınlar erkeklerden daha fazla duygusal yeme 

davranışı sergilemektedir. Farrow ve Tarrant (2008) üniversite öğrencilerinin 

katılımıyla gerçekleştirdikleri çalışma sonucunda kadınların erkeklere göre daha 

fazla duygusal yeme davranışında bulunduğunu belirtmişlerdir.  

Cinsiyete göre yapılan diğer bir karşılaştırma ise beden imajına yöneliktir. Erkekler 

ve kadınlar arasında beden imajı puanı bakımından anlamlı bir fark olduğu 

bulunmuştur. Kadınların beden imajı puanı erkeklere göre daha yüksektir. Kadınlar 

erkeklere göre daha az beden memnuniyeti bildirmişlerdir. Erkeklerin beden 

memnuniyeti seviyesi kadınlara göre yüksektir. Analiz sonucu, daha önce yapılan 

çalışmaların sonucuyla benzerlik göstermektedir. Farrow ve Tarrant (2008) 

araştırmalarının sonucunda kadınlar daha fazla beden memnuniyetsizliği rapor 

etmişlerdir. Pruzinsky (2004) kadınlar ve erkekleri beden imajı açısından 

karşılaştırmıştır. Kadınların daha olumsuz beden imajına sahip olduğunu ve 

deneyimleriyle birlikte beden imajlarının değişime daha açık olduğunu belirtmiştir. 

Shriver ve diğerlerinin (2021) 138 katılımcı ile yapmış oldukları çalışma sonucunda 

beden imajına yönelik cinsiyete bağlı farklılık olduğu anlaşılmıştır. Kadınların daha 

yüksek beden memnuniyetsizliğine sahip oldukları rapor edilmiştir. Yaman ve 

Ayaz’a göre (2015) kadınlıkla ilişkili bir organın kaybı beden imajını olumsuz yönde 

etkilemektedir. Yapılan birçok çalışma sonucunda beden imajında cinsiyete göre 

farklılık vardır ve kadınlar erkeklere göre bedenlerinden daha az memnundurlar 

(Çok, 1990; Feingold & Ronald, 1998; Cash ve diğ., 2004; Grogan, 2006). 

Fiziksel bir hastalığa sahip olmanın duygusal yeme davranışı, beden imajı ve cinsel 

doyum ile ilişkisini anlamak amacıyla yapılan test sonucuna göre fiziksel hastalığın 

olması beden imajını ve cinsel doyumunu etkilemekledir. Yapılan araştırma sonucu 

daha önce yapılan çalışmaların sonucu ile benzerlik göstermektedir. Fiziksel 

hastalığa sahip olan kişilerin daha düşük beden memnuniyetine sahip olduğu 

görülmüştür. Corry, Pruzinsky ve Rumsey (2009) bireylerin çocukluk veya 

yetişkinlik dönemlerinde oluşan yaraların, yanıkların organ veya uzuv kayıplarının 

beden memnuniyetini olumsuz yönde etkilediğini belirtmiştir. Fiziksel hastalığa 

sahip olan kişilerin daha düşük cinsel doyuma sahip olduğu anlaşılmıştır. Daha önce 

yapılan çalışmaların sonuçlarıyla benzerlik vardır. Astım, kronik obstrüktif akciğer 
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hastalığı (KOAH), hormonsal bozukluklar, tiroit hastalığı, omurilik yaralanması gibi 

fiziksel rahatsızlıkların cinsel doyumu olumsuz yönde etkilemektedir (Kaptein ve 

diğ., 2008, akt. Basat, 2004). Güler (2017) meme kanseri nedeniyle mastektomi 

geçiren kadınlar ile meme koruyucu cerrahi operasyon geçiren kadınların cinsel 

doyum düzeylerini karşılaştırmıştır. Mastektomi geçirip memesi alınan kadınların 

cinsel doyumları konusunda daha fazla şikayette bulunduğu görülmüştür. 

Evliliklerinde düzenli cinsel hayata sahip olan ve düzenli cinsel hayata sahip 

olmayan kadınların beden imajlarında ve cinsel doyum düzeylerinde farklılık 

görülmüştür. Evliliklerinde düzenli cinsel hayata sahip olan kadınların daha yüksek 

cinsel doyuma sahip oldukları görülmüştür. Aba (2020) yapmış olduğu çalışmada 

ayda birkaç kez cinsel ilişkiye giren ile haftada birkaç kez cinsel ilişkiye giren 

kadınları karşılaştırmış ve haftada birkaç kez ilişkiye girenlerin cinsel doyumun 

sıklık boyut puanının daha yüksek olduğu sonucuna varmıştır. Kılıçlar (2018) 

düzenli cinsek hayata sahip olan ve olmayan kadınların cinsel doyum düzeyini 

karşılaştırmıştır. Düzenli cinsel hayatı olan kadınların cinsel doyum düzeyi düzenli 

cinsel hayata sahip olmayan kadınlara göre daha yüksek bulunmuştur. Düzenli cinsel 

hayat ile yüksek cinsel doyum elde edilebileceği görülmüştür (Yücel & Gassanov, 

2010). Yapılan analizler sonucunda evliliklerinde düzenli cinsel hayata sahip olan 

kadınların bedenlerinden daha memnun oldukları görülmüştür. Bu sonucu 

destekleyen literatür bilgisine rastlanılmamıştır. Kadınlarda düzenli cinsel hayatın 

yüksek cinsel doyumla ilişkili olduğu bilinmekte ve yüksek cinsel doyumun beden 

memnuniyeti ile ilişki olduğu bilinmektedir. Bu ilişkilerin düzenli cinsel hayat ile 

yüksek beden memnuniyeti arasında rol oynadığı düşünülmektedir.  

Evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olan kadınlar ve olmayan kadınlar arasında 

cinsel doyum puanı bakımından farklılık bulunmuştur. Evlilik öncesi cinsel 

deneyime sahip olan kadınların daha yüksek cinsel doyuma sahip oldukları 

görülmüştür. Vural ve Temel (2010) 71 çiftin katılımıyla yapmış oldukları çalışmada 

deney grubundaki 36 çifte evlilik öncesinde cinsel eğitim verilmiştir. Daha sonra 35 

çiftten oluşan kontrol grubu ile deney grubunu karşılaştırdıklarında, kadınlarda cinsel 

doyumun artmasında bilgi kazancının olumlu yönde etkisinin olduğu anlaşılmıştır. 

Bu sebeple, evlilik öncesi cinsel deneyime sahip olan kadınların daha yüksek cinsel 

doyuma sahip olmasının nedeni olarak bilgi kazancının etkili olduğu araştırmacı 

tarafından düşünülmektedir. Evlilik öncesi cinsel deneyime sahip kadınların, kendi 
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istek ve ihtiyaçlarını öğrendikleri, evlilikteki cinsel hayatlarında bu öğrenmelerinin 

etkili olabileceği düşünülmektedir.  

Yapılan test sonuçlarına göre, çalışan ve çalışmayan kadınlar arasında cinsel doyum 

puanı bakımından anlamlı bir fark bulunmaktadır. Çalışan kadınların cinsel doyum 

düzeyleri çalışmayan kadınların cinsel doyum düzeyine göre daha yüksektir. 

Literatür araştırıldığında, bu konu hakkında herhangi bir bilgiye rastlanılmamıştır. 

Ancak, sosyoekonomik durumun cinsel doyumu etkilediği bilinmektedir. Yapılan 

çalışmalara göre geliri yüksek olan kişilerin cinsel doyumu daha yüksektir (Ji & 

Norling, 2004, Perrone & Worthington, 2001). Çalışan kadının ekonomik gelirinin 

olması cinsel doyumunu bu sebeple etkiliyor olabilir. Ayrıca, çalışan kadının 

özgüvenli hissetmesi cinsel doyumlarını olumlu yönde etkiliyor olabilir çünkü 

kendine güveni yüksek olan kişilerin cinsel doyum düzeylerinin yüksek olduğu 

bilinmektedir (Stephenson ve diğ., 2010; Basat, 2010).  

Yapılan analiz soncuna göre duygusal yeme puanları, beden imajı puanları ve cinsel 

doyum puanlarının eğitim statüsüne göre farklılaşmamaktadır. Uzun (2021) yapmış 

olduğu çalışma sonucunda katılımcıların eğitim seviyesi arttıkça duygusal yeme 

davranışının da arttığını belirtmiştir. Call (1995) eğitim seviyesinin artmasının cinsel 

doyuma olumlu katkısı olduğunu ancak üniversite ve üzeri gibi yüksek eğitim 

seviyesinin cinsel doyuma etkisinin olmadığını belirtmiştir. Uzun (2021) 

katılımcıların eğitim seviyesi arttıkça cinsel doyumlarının da arttığını söylemiştir. 

Ayatollahi (2014) yapmış olduğu araştırma sonucunda katılımcıların cinsel doyum 

düzeyinin eğitim seviyesine göre farklılaşmadığını belirtmiştir. Cachelin ve diğerleri 

(2002) erkeklerin beden imajının eğitim seviyesine göre farklılaşmadığını bulmuştur. 

Yapılan analiz sonucunda elde edilen bulgular daha önce yapılmış olan çalışmalarla 

kısmen örtüşmektedir. Ancak, yapılan bu çalışmada katılımcıların %2,2’sinin ilkokul 

mezunu, %3,4’ünün ortaokul mezunu, %12’sinin lise mezunu, %63,1’inin yüksek 

okul veya üniversite mezunu ve %19,4’ünün ise yüksek lisans veya doktora 

mezunudur. Katılımcıların büyük çoğunluğu yüksek öğretim ve üzeri eğitim 

seviyesine sahiptir. Katılımcıların eğitim dağılımının sonucu etkileyebileceği 

düşünülmektedir. 

Beslenme zorluğu çektiğini belirten ve beslenme zorluğu çekmediğini belirten 

katılımcıların beden imajı ve duygusal yeme puanlarında farklılık bulunmuştur. 

Beslenme zorluğu çektiğini belirten kişilerin beden memnuniyetsizliklerinin daha 
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fazla olduğu anlaşılmıştır. Tuğal (2009) beden memnuniyetsizliği olan ergenlerin 

vücut ağırlıklarını kontrol etmek amacıyla sağlıksız beslenme davranışı ve 

alışkanlıkları edindiklerini belirtmiştir. Beden memnuniyetsizliği bozulmuş yeme 

davranışının gelişiminde önemli bir işarettir. Beslenme zorluğu çektiğini belirten 

kişilerin duygusal yeme davranışlarının daha fazla olduğu anlaşılmıştır. Beslenme ve 

yeme bozukluğu tanısı almış veya almamış ancak beslenme zorluğu çektiğini 

bildiren kişilerin daha fazla duygusal yeme davranışı gösterdiği anlaşılmıştır. Bıyıklı 

(2021) yapmış olduğu çalışmada gece yeme, öğün atlama, kısıtlı yeme gibi 

davranışları gösteren kişilerin duygusal yeme davranışlarının yüksek olduğunu 

bulmuştur. Ayrıca, duygusal yeme davranışı gösteren kişilerde kontrol edebilme 

yeteneğinin kaybolduğu hissedilen tıkınırcasına yeme atakları da vardır (Stice ve 

diğ., 2002; Van Strien ve diğ., 2005).  

5.1 Yeni Araştırmalar İçin Öneriler 

Araştırma kesitsel bir çalışmadır, değişkenlerin ilişkisi incelenmiştir ve neden sonuç 

ilişkisi kurulamamıştır. Araştırmada kartopu örneklem modeli kullanılmış, 

örneklemdeki bir kişiye ulaşılmış o kişinin de başka bir kişiye ulaşması beklenmiştir. 

Farklı demografik özelliklere sahip olan kişilere ulaşılmak hedeflenmiş olsa da bazı 

demografik bilgilerde oransal olarak yoğunlaşma olduğu görülmüştür. Örneğin; 

eğitim düzeyi, yaş gibi. Bu yüzden örneklemin evreni temsili sınırlı kalmıştır. 

Araştırma formu internet üzerinden dağıtılmıştır. Bilgilendirilmiş onam formunda 

araştırmacının iletişim bilgileri yazıyor olsa da iletişim kuran katılımcı olmamıştır. 

Formu doldururken anlaşılmayan bir yer olduysa, sorulmadığı için bu kısımlar 

aydınlatılamamıştır.  Araştırma için veri toplamaya başlamadan önce araştırmanın 

çevrimiçi olmasından dolayı katılımcıların cevap verirken daha rahat hissedecekleri 

öngörülmüştür. Ancak, konu başlığında cinselliğin olması bireylerin katılımını 

olumsuz yönde etkilemiş olabileceği düşünülmektedir. Kadınlara daha rahat 

ulaşılmış, erkeklere ulaşmada zorluk yaşanmıştır. Bunun sebebi seçilen örneklem 

modeli olabileceği gibi, bir kadın araştırmacının erkeklere cinsellikle ilgili soru 

yöneltmesi de olabileceği düşünülmüştür. Cinsellik konusunun toplumumuzda hala 

konuşulması zor bir konu olduğu görülmüştür. Araştırmacıya bu konunun ayıp 

sayıldığı, araştırılmasının araştırmacı için utanç verici olduğu söylenmiştir. Tüm bu 

deneyimler ışığında, ileride yapılacak çalışmalar için öneriler bulunmaktadır. 
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Araştırmanın örnekleminde katılımcıların çift olarak dahil edilmesi faydalı olacaktır. 

Farklı demografik özelliklere sahip katılımcılara ulaşılması sonuçların temsil 

gücünün artıracaktır. Anket formu yüz yüze doldurulabilir veya kısa bir yüz yüze 

görüşmeden sonra katılımcıların formu doldurup göndermesi istenebilir. Bu sayede 

araştırmacı amaç, gizlilik ve anket maddeleriyle ilgili ayrıntılı açıklama yapma fırsatı 

bulur. 
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EKLER 

EK-1 Etik Kurul Onay Formu 
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EK-2 Bilgilendirilmiş Onam Formu 

Değerli Katılımcı, 

Bu çalışma İstanbul Gedik Üniversitesi Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı 

öğrencisi Merve CANAN tarafından Prof. Dr. Çağatay KARŞIDAĞ danışmanlığında 

yürütülen bir tez araştırmasıdır. Bu çalışmanın amacı evli bireylerin duygusal yeme 

davranışı, beden imajı ve cinsel doyumları arasındaki ilişkiyi incelemektir.  

Ölçeklerin doldurulması yaklaşık 15 dakika sürecektir.  Ölçeklerde yer alan ifadelere 

kendi yaşantılarınızı göz önünde bulundurarak, içten bir şekilde cevap vermeniz 

oldukça önemlidir.  

Araştırmaya katılabilmek için 18 yaş ve üzeri, evli olmanız gerekmektedir. Sizden 

kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir. Araştırmaya katılım tamamen gönüllülük 

esasına dayanmaktadır. Çalışma sırasında sorulardan veya herhangi bir nedenden 

dolayı rahatsızlık duyarsanız çalışmayı tamamlamadan bırakabilirsiniz. Cevaplarınız 

gizli tutulup, sadece araştırmacı tarafından bilimsel araştırma için kullanılacak, başka 

kişi veya kurumlarla paylaşılmayacaktır. 

Çalışma hakkında daha fazla bilgi almak isterseniz psk.mervecanan@gmail.com e-

posta adresi üzerinden iletişime geçebilirsiniz. 

Katkılarınız için teşekkür ederiz. 
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EK-3 Demografik Bilgi Formu 

Medeni haliniz nedir? 

(    ) Evli          (    ) Bekar 

Kaç yaşındasınız? 

Kaç kilosunuz? 

Boyunuz kaç santimetre? 

Hanede yaşayan nüfus sayısı? 

  

Eğitim seviyeniz nedir?  

(   ) İlkokul mezunu (   ) Ortaokul mezunu (   ) Lise mezunu 

(   ) Yüksek okul veya üniversite mezunu    (   ) Yüksek Lisans/Doktora Mezunu 

 

Çalışıyor musunuz? 

(   ) Evet                (   ) Hayır  

Eşinin çalışıyor mu? 

(   ) Evet                (   ) Hayır  

 

Evlilikten önce cinsel hayatınız var mıydı? 

(   ) Evet                (   ) Hayır  

 

Evliliğinizde düzenli cinsel hayatınız var mı? 

(   ) Evet                (   ) Hayır  

 

Fiziksel bir hastalığınız var mı? Evet ise aşağıdakilerden hangisi? 

(  ) Hayır 

(   ) Hipertansiyon                       (   ) Kardiyovasküler 

(   ) Diyabet                                 (   ) Tiroid 

(   ) Kronik Deri Hastalıkları       (   ) Diğer 

 

Fiziksel hastalığınız var ise ne zaman başladı? 

(   ) Evlilikten önce                (   ) Evlilikten sonra 

 

Psikolojik bir hastalığınız var mı? 

(   ) Evet                (   ) Hayır  

 

Psikolojik bir hastalığınız var ise ne zaman başladı? 

(   ) Evlilikten önce                (   ) Evlilikten sonra 

 

Beslenme ve yeme alışkanlığınız ile ilgili bir zorlanma yaşıyor musunuz? 

(   ) Evet                (   ) Hayır  

 

Bu nedenle psikolojik yardım aldınız mı? 

(   ) Evet                (   ) Hayır  
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EK-4 Duygusal Yeme Ölçeği 

YÖNERGE: Aşağıda duygularınızla yeme davranışlarınız arasındaki ilişkiyi 

irdeleyen bazı sorular bulunmaktadır. Sizin için en uygun ifadenin karşısına ÇARPI 

(X) işareti koyunuz. 

 

A
sl

a
 

B
a
ze

n
 

G
en

el
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k
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H
er

 z
a
m

a
n

 

1.Sizce hayatınızı tartılar mı yönetiyor? Ve sizin üzerinizde 

ruh halini değiştirecek kadar güçlü etkileri var mı?  

    

 

2.Belirli yiyecekleri arzuladığınız olur mu?  

    

3.Tatlı şeyler, özellikle de çikolata yemeye başladığınızda 

kendinizi durmakta güçlük çeker misiniz? 

    

4.Yemek yerken, yeme miktarını kontrol etmekte sorun 

yaşadığınız olur mu? 

    

5.Sıkılmış, gergin veya kızgın hissettiğiniz zamanlarda bir 

şeyler yer misiniz? 

    

6.Yalnızken sevdiğiniz yiyecekleri daha çok tüketir ve 

kendinizi kontrol etmekte daha çok zorlanır mısınız? 

    

7.Tatlılar veya ara atıştırmalıklar gibi yasak yiyecekleri 

yediğiniz için kendinizi suçlu hissettiğiniz olur mu? 

    

8.Akşamüstü eve yorgun döndüğünüzde yediklerinizi 

kontrol etmekte daha çok güçlük çekiyor musunuz? 

    

9.Diyetiniz devam ederken, yemeği kaçırdığınızda diyetten 

vazgeçip, özellikle şişmanlatıcı yiyecekleri kontrolsüzce 

tükettiğiniz olur mu? 

    

10.Sizin yediklerinizi değil, yediklerinizin sizi kontrol 

ettiğini ettiği hissine ne sıklıkla kapılırsınız? 
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EK-5 Vücut Algısı Ölçeği 

Aşağıda çeşitli vücut özellikleri ve beğenip beğenmeme ifadeleri bulunmaktadır. 

Yapmamız gereken, bir vücut özelliğiniz hakkındaki duygularınızı bu ifadelere göre 

değerlendirmektir. Örneğin bir vücut özelliğinizi çok beğeniyorsanız, bu özellik için 

“çok beğeniyorum” ifadesinin bulunduğu butona “X” işaretini koyunuz. Herhangi bir 

vücut özelliğinizi genel olarak beğenip beğenmediğinize göre duygularınızı 

değerlendiriniz. 

 

Ç
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1.Saçlarım      

2.Yüzümün rengi      

3.İştahım      

4.Ellerim      

5.Vücudumdaki kıl dağılımı      

6.Burnum      

7.Fiziksel gücüm      

8.İdrar-dışkı düzenim      

9.Kas kuvvetim      

10.Belim      

11.Enerji düzeyim      

12.Sırtım      

13.Kulaklarım      

14.Yaşım       

15.Çenem      

16.Vücut yapım      

17.Profilim      

18.Boyum      

19.Duyularımın keskinliği      

20.Ağrıya dayanıklılığım      

21.Omuzlarımın genişliği      

22.Kollarım      

23.Göğüslerim      

24.Gözlerimin şekli      

25.Sindirim sistemim      

26.Kalçalarım      
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27.Hastalığa direncim      

28.Bacaklarım      

29.Dişlerimin şekli      

30.Cinsel gücüm      

31.Ayaklarım      

32.Uyku düzenim      

33.Sesim      

34.Sağlığım      

35.Cinsel faaliyetlerim      

36.Dizlerim      

37.Vücudumun duruş şekli      

38.Yüzümün şekli      

39.Kilom      

40.Cinsel organım      
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EK-6 Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği 

Kadın Formu 

Aşağıda cinsel yaşamla ilgili sorular yer almaktadır. Her soru için “hiçbir zaman”, 

“nadiren”, “bazen”, “çoğu zaman”, “her zaman” şeklinde beş cevap şıkkı yer 

almaktadır. Sizden istenen kendi cinsel yaşamınızı göz önüne alarak soruları 

cevaplandırmanızdır.  

Cevaplandırırken: 

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz. 

2. Soruları durumun son zamanlarda ne kadar sıklıkla ortaya çıktığını düşününüz. 

3. Söz konusu durumun ne kadar sıklıkla ortaya çıkığına karar verdikten sonra, o 

seçeneğin altındaki parantezin içine (X) işareti koyarak cevabınızı belirtiniz. 

4 Hiçbir soruyu cevapsız bırakmayınız.  

Lütfen soruları içtenlikle ve dürüstçe cevaplandırmaya özen gösteriniz. 

Cevaplandırırken, başkalarının görüşlerini almadan sadece kendi görüşünüzü 

belirtiniz.  
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1. Cinsel yaşama karşı ilgisizlik duyar mısınız?      

2. Eşinize, cinsel ilişkiniz ile ilgili olarak nelerden 

hoşlanıp, nelerden hoşlanmadığını sorar mısınız? 

     

3. Bir hafta boyunca cinsel ilişkide bulunmadığınız olur 

mu (adet günleri, hastalık gibi nedenler dışında)? 

     

4. Cinsel yönden kolaylıkla uyarılır mısınız?      

5. Sizce, sizin ve eşinizin ön sevişmeye (öpme, okşama 

gibi) ayırdığınız zaman yeterli mi? 

     

6. Kendi cinsel organınızın, eşinizin cinsel organının 

giremeyeceği kadar dar olduğunu düşünür müsünüz? 

     

7. Eşinizle sevişmekten kaçınır mısınız?      

8. Cinsel ilişki sırasında doyuma (orgazma) ulaşabilir 

misiniz? 

     

9. Eşinize sarılıp vücudunu okşamak da zevk alır 

mısınız? 

     

10. Eşinizle olan cinsel ilişkinizi tatminkâr bulur 

musunuz? 

     

11. Gerekirse rahatsızlık ve acı duymaksızın parmağınızı 

cinsel organının içine sokabilir misiniz? 

     

12. Eşinizin cinsel organına dokunup okşanmaktan 

rahatsız olur musunuz? 

     

13. Eşiniz sizinle sevişmek istediğinde rahatsız olur 

musunuz? 
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14. Sizin için doyuma (orgazma) ulaşmanın mümkün 

olmadığını düşünür müsünüz? 

     

15. Haftada 2 defadan fazla cinsel birleşmede bulunur 

musunuz? 

     

16. Eşinize, cinsel ilişkinizle ilgili olarak, nelerden 

hoşlanıp nelerden hoşlanmadığınızı söyleyebilir 

misiniz? 

     

17. Eşinizin cinsel organı, sizin cinsel organınıza 

rahatsızlık vermeden girebilir mi? 

     

18. Eşinizle olan cinsel ilişkinizde sevgi ve şefkatin eksik 

olduğunu hisseder misiniz? 

     

19. Eşinizin cinsel organına dokunup okşanmasından zevk 

alır mısınız? 

     

20. Eşinizle sevişmeyi reddettiğiniz olur mu?      

21. Ön sevişme sırasında eşiniz bızırınızı (klitoris) 

uyardığında doyuma (orgazm) ulaşabilir misiniz? 

     

22. Sevişme boyunca sadece cinsel birleşme için ayrılan 

süre sizin için yeterli mi? 

     

23. Sevişme sırasında yaptıklarınızdan tiksinti duyar 

mısınız? 

     

24. Kendi cinsel organınızın, eşinizin cinsel organının 

derine girmesini engelleyecek kadar dar olduğunu 

düşünür müsünüz? 

     

25. Eşinizin sizi sevip okşamasından hoşlanır mısınız?      

26. Sevişme sırasında cinsel organınızda ıslaklık olur mu?      

27. Cinsel birleşme anından hoşlanır mısınız?      

28. Cinsel birleşme anında doyuma (orgazma) ulaşır 

mısınız? 
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Erkek Formu 

Aşağıda cinsel yaşamla ilgili sorular yer almaktadır. Her soru için “hiçbir zaman”, 

“nadiren”, “bazen”, “çoğu zaman”, “her zaman” şeklinde beş cevap şıkkı yer 

almaktadır. Sizden istenen kendi cinsel yaşamınızı göz önüne alarak soruları 

cevaplandırmanızdır.  

Cevaplandırırken: 

1. Her soruyu dikkatle okuyunuz. 

2. Soruları durumun son zamanlarda ne kadar sıklıkla ortaya çıktığını düşününüz. 

3. Söz konusu durumun ne kadar sıklıkla ortaya çıkığına karar verdikten sonra, o 

seçeneğin altındaki parantezin içine (X) işareti koyarak cevabınızı belirtiniz. 

4 Hiçbir soruyu cevapsız bırakmayınız.  

Lütfen soruları içtenlikle ve dürüstçe cevaplandırmaya özen gösteriniz. 

Cevaplandırırken, başkalarının görüşlerini almadan sadece kendi görüşünüzü 

belirtiniz.  
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1. Haftada 2 defadan fazla cinsel birleşmede 

bulunur musunuz? 

     

2. Eşinize, cinsel ilişkinizle ilgili olarak, nelerden 

hoşlanıp nelerden hoşlanmadığınızı söyleyebilir 

misiniz? 

     

3. Cinsel yönden kolaylıkla uyarılır mısınız?      

4. Cinsel ilişki sırasında boşalmak için henüz 

erken olduğunu düşünürseniz, boşalmayı 

geciktirebilir misiniz? 

     

5. Eşinizle olan cinsel yaşamınızı tekdüze 

(monoton) buluyor musunuz? 

     

6. Eşinizin cinsel organına dokunup, okşanmaktan 

rahatsız olur musunuz? 

     

7. Eşiniz sizinle sevişmek istediğinde tedirgin ve 

endişeli olur musunuz? 

     

8. Cinsel organınızın, eşinizin cinsel organına 

girmesinden zevk alır mısınız? 

     

9. Eşinizle cinsel ilişkinizle ilgili olarak nelerden 

hoşlanıp, nelerden hoşlanmadığını sorar 

mısınız? 

     

10. İlişki sırasında cinsel organınızı sertleşmedi olur 

mu? 

     

11. Eşinizle olan cinsel ilişkinizde sevgi ve şefkatin 

eksik olduğunu hisseder misiniz? 

     

12. Eşinizin cinsel organınıza dokunup 

okşanmasından zevk alır mısınız? 

     

13. Cinsel birleşme sırasında erken boşalmayı      
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engelleyebilir misiniz? 

14. Eşinizde sevişmekten kaçınır mısınız?      

15. Eşinizle olan cinsel ilişkinizi tatminkâr buluyor 

musunuz? 

     

16. Ön sevişme (öpme, okşama gibi) sırasında 

cinsel organınızı sertleştiği olur mu? 

     

17. Bir hafta boyunca cinsel ilişkide 

bulunmadığınız olur mu? (Hastalık gibi 

nedenler dışında) 

     

18. Eşinizle karşılıklı mastürbasyon yapmaktan 

zevk alır mısınız? 

     

19. Eşinizle sevişmek istediğinizde, ilişkiyi siz 

başlatır mısınız? 

     

20. Eşiniz sizi sevip okşamasından hoşlanır 

mısınız? 

     

21. İstediğiniz kadar sık cinsel ilişkide bulunur 

musunuz? 

     

22. Eşinizle sevişmeyi reddettiğiniz olur mu?      

23. Cinsel birleşme sırasında, cinsel organınızın 

sertliğini kaybettiği olur mu? 

     

24. Cinsel organınız, eşinizin cinsel organına girer 

girmez istemeden boşaldığınız olur mu? 

     

25. Eşinize sarılıp, vücudunu okşanmaktan zevk alır 

mısınız? 

     

26. Cinsel yaşama karşı ilgisizlik duyar mısınız?      

27. Cinsel organız eşinizin cinsel organına girmek 

üzereyken, istemeden boş aldığınız olur mu? 

     

28. Sevişme sırasında yaptıklarınızdan tiksinti 

duyar mısınız? 
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