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ÖZ:
Çocuk evliliği yapan kadınlarda çift uyumu ve çocukluk 
çağı ruhsal travması

Amaç: Çocuk evliliği yapan kadınların işlevselliklerini bozan birçok 
problemlerle karşılaştıkları bildirilmiştir. Çocuk evliliği yapan kadın-
ların çocukluk çağında daha fazla ruhsal travmaya maruz kalmış ola-
bileceğini ve çift uyumlarının daha fazla bozulmuş olabileceği düşü-
nülmektedir. Bu çalışmada çocuk evliliği yapan kadınlarda çocukluk 
çağı ruhsal travmasını ve çift uyumunu araştırmayı amaçladık.
Yöntem: Çalışmanın örneklemi 2013 yılı Temmuz–Ağustos ayları 
arasında Dicle Üniversitesi Kadın Doğum ve Hastalıkları Polikliniğine 
rutin gebelik kontrolü için başvuran gebe kadınlardan seçildi. 
Çalışma grubu rutin gebelik kontrolü için başvuran 83 gebe arasın-
dan çalışma kriterlerini sağlayan 50 çocuk evliliği (18 yaşından önce 
evlenmiş) yapmış olan gebe kadın seçilerek oluşturuldu. Kontrol 
grubu ise 18 yaşından sonra evlenmiş 87 gebe kadın arasından 
çalışma kriterlerini sağlayan sağlıklı 50 gebe kadın seçilerek oluş-
turuldu. Tüm katılımcılar psikiyatrist tarafından standardize edilmiş 
görüşme aracı olan SCID kullanılarak değerlendirildi. Araştırmacılar 
tarafından oluşturulan sosyodemografik veri formu, Çocukluk Çağı 
Ruhsal Travma Ölçeği (ÇÇRTÖ), Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ) ve Arizona 
Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) uygulandı.
Bulgular: Çift uyumu eşler arası birliktelik boyutu (EABB) ve duygu-
lanım ifade boyutu (DİB) alt ölçek puanları çalışma grubunda kontrol 
grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük 
bulunmuştur (sırasıyla p=0.015, p=0.003). Çift uyumunu en sık 
çocukluk çağı ruhsal travması, evlenme yaşı, ilk gebelik yaşı, cinsel 
istismar ve cinsel şiddete maruz kalma gibi faktörlerin etkilediği 
bulundu. ÇÇRTÖ’de emosyonel istismar (p=0.04) ve fiziksel ihmal 
(p=0.035) puanları çalışma grubunda kontrol grubuna kıyasla ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. Ayrıca 
çalışma grubunda kontrol grubuna kıyasla evliliğin ilk yıllarında 
fiziksel (p=0.001) ve cinsel şiddete (p=0.007) maruz kalma oran-
ları istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulunmuştur. 
Cinsel istek, cinsel uyarılma ve ACYÖ toplam puanı çalışma gru-
bunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı derecede 
farklı bulunmuştur (sırasıyla p=0.012, p=0.034, p=0.048).
Sonuç: Çalışmamız çocuk evliliği yapanlarda çift uyumu ile çocukluk 
çağı travması ve cinsel işlevlerin birlikte değerlendirildiği ilk çalış-
madır. Çalışmamızda çocuk evliliği yapanların çift uyumunun bozul-
muş olduğu ve buna en fazla çocukluk çağı ruhsal travması, erken 
yaşta evlenme, çocuk yaşta gebe kalma, cinsel istismar ve cinsel 
şiddete maruz kalmanın neden olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda 
çocuk evliliği yapanların çocukluk çağında daha fazla emosyonel 
istismar, fiziksel ihmale / şiddet ve cinsel şiddete maruz kaldıkları 
tespit edilmiştir. Ayrıca çocuk evliliği yapan kadınların cinsel işlevle-
rinin önemli oranda bozulduğu tespit edilmiştir.

Anahtar kelimeler: çocuk evliliği, çift uyumu, çocukluk çağı ruhsal 
travması, cinsel işlev bozukluğu 
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ABSTRACT:
Marital harmony and childhood psychological trauma 
in child marriage

Objective: As it known, the problem of child marriage is increasing 
in last years and primarily affect girls. Worldwide, child marriage is 
most often occurs in poor, rural communities, as in some regions 
of Turkey. Unfortunately, the child marriage may have been 
affected the negative way of functionality which emerging the 
many problem. For instance, child marriages are twice as likely 
to be victims of domestic violence with impaired marital harmony 
than their peers who marry later. A further stronger effect of child 
marriage that is higher rates of witnessing to domestic violence 
for thier children. The aim of this study was to investigation of 
childhood psychological traumas with marital harmony in women 
who had married as child.
Method: The study population was consisted the two women 
groups. First group was including the 50 women who had married 
before the ages of 18, whereas the second (namely, control) 
group was including the 50 of 87 women who had meets the 
inclusion criteria of our study and married after the ages of 18. 
Our participants were admitted to outpatient unit of Department of 
Gynecology and Obstetrics, Faculty of Medicine University of Dicle 
for the examination of routine pregnancy, between the months July 
2013 and august 2013, in Turkey. 
All participants were examined by a trained psychiatrist (with SCID 
assessment). After then, the sociodemographic data form which 
prepared by the study authors based on the sociodemographic 
features of region, Arizona sexual experience scale (ASES), dyadic 
adjustment scale (DAS), and childhood trauma questionnaire (CTQ) 
were applied.
Results: Dyadic cohesion (degree to which respondent and partner 
participate in activities together) and affection expression (degree 
to respondent agrees with partner regarding emotional affection) 
subscale scores were found significantly lower in the study group 
(respectively, p=0.015, p=0.003). Also, marital harmony was 
mostly affected by the childhood traumas, age of marriage, age 
of first pregnancy, sexual abuse and violence. We found that 
the scores of emotional (p=0.04) and physical abuse (p=0.035) 
subscales in CTQ were significantly higher in study group than 
the control group. Also, we found that the sexual and physical 
violence were significantly higher in study group than the control 
group, particularly during the early years of marriage (respectively, 
p=0.007, p=0.001). The sexual desire, sexual arousal and ASES 
total scores were significantly different among the three groups 
(respectively, p=0.012, p=0.034, p=0.048).
Conclusions: As far as we know that, our study is the first study 
for evaluating in a combination of the childhood trauma, sexual 
functionality, and marital harmony in the child marriage. We found 
here; marital harmony was significantly impaired in child marriage. 
Particularly, it was determined that the childhood traumas, married 
in early ages, sexual abuse and violence with become pregnant 
as a child.
Consequently, we demonstrated that childhood marriage was 
significantly associated with higher rate of emotional abuse, 
physical and sexual violence. Also, sexual functions were mostly 
impaired in women who had married in childhood.

Keywords: childhood marriage, marital harmony, childhood 
traumas, sexual functionality disorder 
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Çocuk evliliği yapan kadınlarda çift uyumu ve çocukluk çağı ruhsal travması

	 GİRİŞ 

	 Çocuk evlilikleri eşlerden en az biri ya da her ikisi 18 yaş 

altında olan bireyin ruhsal, fiziksel ve fizyolojik gelişimini 

tamamlamadan yasal ya da yasal olmayan evlilik yapması 

olarak tanımlanmaktadır (1-3) Bu evlilikler ‘çocuk evlilikle-

ri’, ‘erken yaş evlilikleri’, ‘çocuk gelinler’ ya da ‘zorla evlilik-

ler’ gibi farklı şekillerde tanımlanmıştır (4). 

	 Çocukluk döneminde fiziksel ve psikososyal gelişimi 

olumsuz yönde etkileyen stres verici davranışlar ve yaşantı-

larla karşılaşılması çocukluk çağı travmaları olarak kabul 

edilmektedir (5). Çocukların karşılaşabileceği travmatik 

olaylar şiddet, aile içi veya dışı cinsel saldırı, eleştirilme, 

ihmal, kazalar, doğal afetler, kayıplar, tıbbi hastalıklar, 

savaşlar olarak sayılabilir. Bazı durumlar stres verici bir olay 

gibi görünmese de travma algısının bireyselliğinden dolayı 

travma etkisi yapabilir (6,7). Çocuk evlilikleri çocuk hakları 

ihlali olarak değerlendirilmektedir (1,3). Çocuk evlilikleri 

bireyin ruhsal ve bedensel gelişimi etkileyen, eğitimlerini 

aksatan, mesleki ve sosyal işlevselliği bozan önemli bir trav-

matik faktör olarak değerlendirilmektedir (8). Çocukluk çağı 

travma öyküsünün, birçok psikiyatrik hastalık ile ilişkisi 

olduğu bilinmekte ve hastalık oluşumu için risk faktörü ola-

rak değerlendirilmektedir (9-11). Soylu ve arkadaşlarını 

yaptığı çalışmada çocuk evliliği yapan kadınların %27.1’inin 

duygusal şiddete/istismara, %14.6’sının ise evlendirildiği 

kişi tarafından fiziksel şiddete/istismara maruz kaldığı sap-

tanmıştır. Olguların %45.8’ine en az bir ruhsal bozukluk 

tanısı konduğu, majör depresif bozukluk ve uyum bozuklu-

ğunun en sık konulan tanılar olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

olguların %8.2’sinde travma sonrası stres bozukluğu, 

%29.2’sinde intihar düşüncesinin, %20.8’inde intihar girişi-

minin olduğu saptanmıştır (11). 

	 Evli bireylerin çift uyumu evlilikteki doyum, mutluluk, 

işlevsellik ve sorunları çözebilme becerilerine göre değer-

lendirilir (12,13). Çift uyumunu etkileyen birçok faktör 

tanımlanmıştır. Evlilik yaşı, travmatik yaşantılar, gebelik, 

iletişim çatışmaları, eş tutum ve davranışları, sosyal destek, 

evlilik biçimi, cinsel işlevler, çocuk sayısı, fiziksel ve ruhsal 

rahatsızlıklar, eğitim düzeyi, evlilik süresi, eşler arasındaki 

yaş farkı, ev içi sorumlulukların paylaşımı, kültürel farklılık-

lar, sosyoekonomik durum çift uyumunu etkileyen önemli 

etmenler olarak belirlenmiştir (14,15). Evlenme yaşı ile çift 

uyumu arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışma sayısı oldukça 

sınırlıdır. Yıldırım’ın yaptığı çalışmada çocuk yaşta evlilik 

yapanların çift uyumunun bozuk olduğu, evlilik yaşı yüksel-

dikçe çift uyumunun arttığı gösterilmiştir (14). Fakat çift 

uyumunu hem çocukluk çağı travmaları hem de erken yaşta 

evlilikler cinsel işlevleri etkileyerek bozabileceği ileri sürül-

müştür (16-18).

	 Gebelik kadınlığa özgü bir işarettir. Birçok kadın cinsel 

kimliğinin belirteci olan gebelik durumu ile gurur duyar. 

Gebeliği planlı olan ve ebeveynliği benimseyen çiftlerde 

gebelik süreci mutlu ve uyumlu geçer (19,20). Çocuk sahibi 

olma içgüdüsü farklı bir psikodinamiktir. Kadın sevdiği 

eşinden bir şey yaratmak, yeni bir yaşam kurmak, kendine 

ait bir arkadaş edinmek ister (21,22). Bazı kültürlerde gebe-

lik ile evliliğin temelinin sağlamlaştığı düşünülür, kadının 

eşinin dikkatini cinsel yönden çektiğinin bir işareti olarak 

kabul edilir (20). Gebelik, ebeveynlerin evliliğe uyumunu 

sağlayan normal bir yaşam olayıdır. Ayrıca çeşitli stres fak-

törleriyle karşılaşan çiftlerin ebeveynliğe geçiş dönemi ola-

rak da görülebilir. Hali hazırda ve geçmişte yaşanan stres 

faktörleri, gebe kadının eşiyle ilişkilerini ve uyumunu etkiler 

(21,23). 

	 Çocuk evliliği yapan gebe kadınlarda çocukluk çağı trav-

ması ve çift uyumunun birlikte değerlendirildiği çalışma 

literatürde bulunmamaktadır. Çocuk evliliği yapan kadınla-

rın çocukluk çağında fiziksel ve cinsel travmaya daha fazla 

maruz kalmış olabileceğini ve bundan dolayı gebelik duru-

munda bile çift uyumunun anlamlı düzeyde bozulmuş ola-

rak devam edebileceğini düşünmekteyiz. 

	 YÖNTEM

	 Çalışma ve Kontrol Grupları

Çalışmanın örneklemi 2013 yılı Temmuz–Ağustos ayları 

arasında Dicle Üniversitesi Kadın Doğum ve Hastalıkları 

Polikliniğine rutin gebelik kontrolü için başvuran gebe 

kadınlardan seçildi. Çalışma grubu rutin gebelik kontrolü 

için başvuran 83 gebe arasından çalışma kriterlerini sağla-

yan 50 çocuk evliliği (18 yaşından önce evlenmiş) yapmış 

olan gebe kadın seçilerek oluşturuldu. Kontrol grubu ise 18 

yaşından sonra evlenmiş 87 gebe kadın arasından çalışma 

kriterlerini sağlayan sağlıklı 50 gebe kadın seçilerek oluştu-

ruldu. Tüm katılımcılar psikiyatrist tarafından değerlendi-

rildi. Çalışmamıza 15-65 yaş arası kişiler dahil edildi. 

	 Çalışma grubuna gebelik komplikasyonu ve riskli gebe-

lik gibi gebelikle ilgili sorunu olanlar alınmadı. Ayrıca ilko-

kul mezunu olmayanlar, psikiyatrik rahatsızlığı olanlar, şid-

detli sistemik hastalığı olanlar, epilepsi, diabetis mellitus, 
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hipertansiyon, alkol madde bağımlılığı, şiddetli kafa trav-

ması olanlar, zekâ geriliği olanlar ve herhangi bir sebepten 

ilaç kullananlar (Gebelikte rutin verilen ilaçlar hariç tutul-

du. Örneğin folik asit gibi) dâhil edilmedi. 

	 Katılımcılara bilgilendirilmiş gönüllü olur formu imza-

latıldıktan sonra sosyodemografik bilgi formu ve Çocukluk 

Çağı Ruhsal Travma Ölçeği (ÇÇRTÖ), çift uyum ölçeği 

(ÇUÖ) ve Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ) uygulan-

dı. Araştırma için Dicle Üniversitesinden gerekli idari izinler 

ve yerel etik kurul onayı alınmıştır. 

	 Veri Toplama Araçları

	 Sosyodemografik Veri Formu: Çalışma için araştırma-

cılar tarafından hazırlanan, yaş, cinsiyet, doğum yeri, mede-

ni durumu, eğitim durumu, kaç yaşında evlendiği, eşinin 

yaşı, eşiyle akraba olup olmadığı, nasıl evlendiği, evlenirken 

görüşünün alınıp alınmadığı, başlık parası verilip verilme-

diği, eşi tarafında cinsel veya fiziksel şiddete maruz kalıp 

kalmadığı, ailesinin evlenmeden önceki aylık geliri, kendisi 

ve eşinin şu andaki aylık geliri, cinsellikle ilgili evlenmeden 

önce bilgi sahibi olup olmadığı, ilk gece cinsel birleşme 

olup olmadığı, cinsel sorunlar nedeniyle kendisi veya eşinin 

psikiyatri veya psikiyatri dışında bir doktora gidip gitmediği 

sorgulayan bir formdur.

	 Çocukluk Çağı Ruhsal Travma Ölçeği (ÇÇRTÖ): Yir-

mi yaş öncesi istismar ve ihmal yaşantılarını geriye dönük 

ve niceliksel olarak taramaya yönelik bir öz bildirim ölçeği-

dir. 28 sorudan oluşmaktadır. Emosyonel istismar, fiziksel 

İstismar, cinsel İstismar, emosyonel ihmal, fiziksel ihmal 

olmak üzere 5 alt boyutu vardır. Bernstein (1995) tarafından 

yılında geliştirilmiş (24) Türkçe uyarlaması Şar (1996) tara-

fından yapılmıştır (25). 

	 Çift Uyum Ölçeği (ÇUÖ): Spanier (1976) tarafından 

geliştirilmiştir (12). Toplam 32 madde ve 4 alt ölçekten oluş-

maktadır. Eşler arası fikir birliği boyutu (EAFB); önemli 

konularla ilgili anlaşma seviyesini değerlendirmek amaçlı 

kullanılmaktadır (on üç maddelik). Eşler arası tatmin boyu-

tu (EATB); eşler arasındaki duygu ve iletişim seviyesini 

değerlendirmek için kullanılır (on madde). Eşler arası birlik-

telik boyutu (EABB); eşler arasındaki fikir alışverişi, beraber 

yapılan aktiviteler, sakin bir şekilde tartışabilmeyi değerlen-

dirmek için kullanılır (dört madde). Duygulanım ifadesi 

boyutu (DİB); sevgi gösterme şekillerini değerlendirmek 

için kullanılmaktadır (dört madde). Ölçeğin bütününden 

alınan en düşük puan 0, en yüksek puan ise 151’dir. Yüksek 

puan uyumluluk göstergesidir. Doksan sekizden düşük 

puanlar evlilikteki uyumsuzluk ile ilişkilidir. Geçerlilik güve-

nilirlik çalışması Fisiloğlu ve arkadaşları tarafından yapıl-

mıştır (26).

	

	 Arizona Cinsel Yaşantılar Ölçeği (ACYÖ): Mc Gahuey 

tarafından hazırlanan ölçek 5 sorudan oluşmaktadır (27). 

Hastalardan doldurdukları günde dâhil son bir hafta içerisin-

deki cinsel durumlarına göre cevap vermeleri istenir. Ölçek 

maddelerinden elde edilen puanların toplamı ölçek toplam 

puanına eşittir. Ölçeğin Türkçe versiyonunun çalışmasında 

kesme puanı 11 olarak hesaplanmıştır. Türkçe geçerlilik 

güvenilirlik çalışması Soykan tarafından yapılmıştır (28).

	 İstatistiksel Analiz 

	 Verilerin analizinde SPSS 18.0 istatistik paket programı 

kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayı-

cı istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma, frekans), 

parametrik dağılım özelliği gösteren nicel ölçümlerin karşı-

laştırılmasında bağımsız değişkenler için t test, niteliksel 

verilerin karşılaştırılmasında dört gözlü düzende ve çok 

gözlü düzende Ki-Kare testi, gereken durumlarda Fisher’s 

Exact test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık için p<0.05 

değeri alınmıştır.

	 BULGULAR

	 Çalışmamıza çocuk evliliği yapmış 50 gebe kadın ve 50 

sağlıklı gebe kontrol alınmıştır. Çalışma ve kontrol grubu-

nun sosyodemografik verileri değerlendirildi. Çalışma gru-

bunun yaş ve ilk gebelik yaşının kontrol grubuna göre ista-

tistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu saptandı 

(sırasıyla p=0.04, p=0.001). Diğer parametrelerde gruplara 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı 

(Tablo 1).

	 Çalışma grubunda çocuk evliliği yapanların %86’sı 18 

yaşından önce gebe kalmıştır. 

	 Çalışma grubu ÇÇRTÖ’den almış oldukları puanlar açı-

sından kontrol grubu ile kıyaslandı. ÇÇRTÖ alt ölçek puan-

larına göre emosyonel istismar (p=0.04), alt ölçek kesme 

puanlarına göre ise fiziksel ihmal (p=0.035) puanları çalış-

ma grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (Tablo 2).
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Tablo 1: Çalışma ve Kontrol grubunun Sosyodemografik Özellikleri

		  ÇG (ort±ss)	 KG (ort±ss)	 p

Yaş		 25.5±5.6	 27.6±4.7	 0.04*
Eşinin yaşı	 29.9±6.3	 29.2±4.9	 0.48
Eğitim durumu	 3.0±3.4	 4.1±4.2	 0.15
Eşinin eğitimi	 7.0±3.7	 6.1±4.2	 0.23
Kardeş sayısı	 7.8±2.7	 6.9±2.4	 0.11
Gebelik sayısı	 3.3±2.0	 2.7±1.6	 0.84
İlk gebelik yaşı	 17.6±2.2	 22.8±3.5	 0.0001*
Çocuk sayısı	 2.0±1.7	 1.8±3.4	 0.66

		  ÇG (%) 	 KG (%) 	 P 

Doğum yeri
	 Şehir	 18 (%36)	 25 (%50)	 0.15
	 Kırsal	 31 (%64)	 25 (%50)	
Akraba evliliği
	 Evet	 25 (%50)	 21 (%42)	 0.42
	 Hayır	 25 (%50)	 29 (%58)	
Anne babanız akraba mı?
	 Evet	 21 (%42)	 17 (%38)	 0.41
	 Hayır	 29 (%58)	 33 (%66)	
Evlilikle ilgili görüşünüz alındı mı?
	 Evet	 40 (%80)	 46 (%92)	 0.08
	 Hayır	 10 (%20)	 4 (%8)	
Hiç düşük yaptınız mı?
	 Evet	 19 (%38)	 15 (%30)	 0.39
	 Hayır	 31 (%62)	 35 (%70)	
Hiç kürtaj yaptırdınız mı?
	 Evet	 12 (%24)	 11 (%22)	 0.81
	 Hayır	 38 (%76)	 39 (%78)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı

Tablo 2: Çalışma ve kontrol grubunun ÇÇRTÖ ve Alt Ölçek Skorları

ÇÇRTÖ	 ÇG (ort±ss)	 KG (ort±ss)	 p

Emosyonel İstismar	 8.9±4.2	 7.5±2.8	 0.04*
Fiziksel İstismar	 6.3±3.4	 5.8±1.7	 0.35
Fiziksel İhmal	 8.9±2.8	 8.4±3.2	 0.42
Emosyonel İhmal	 12.4±3.8	 11.8±3.0	 0.41
Cinsel İstismar	 5.5±1.6	 5.1±1.0	 0.18
ÇÇRTÖ Toplam Puanı	 42.0±10.5 	 39.2±8.9	 0.16

ÇÇRTÖ Kesme puanı	 ÇG (%)	 KG (%)	 p

Emosyonel istismar
	 7 puan ve altı	 26 (%52)	 39 (%78)	 0.06
	 7 puan ve üstü	 24 (%48)	 11 (%22)	
Fiziksel ihmal
	 7 puan ve altı	 12 (%24)	 22 (%44)	 0.03*
	 7 puan ve üstü	 38 (%76)	 28 (%56)	
Fiziksel istismar
	 5 puan ve altı	 34 (%68)	 34 (%68)	 1.00
	 5 puan ve üstü 	 16 (%32)	 16 (%32)	
Cinsel istismar
	 5 puan ve altı	 45 (%90)	 47 (%94)	 0.71
	 5 puan ve üstü	 5 (%10)	 3 (%6)	
Emosyonel ihmal
	 12 puan ve altı	 29 (%58)	 30 (%60)	 0.84
	 12 puan ve üstü	 21 (%42)	 20 (%40)	
ÇÇRTÖ toplam
	 35 puan ve altı	 14 (%28)	 17 (%34)	 0.51
	 35 puan ve üstü	 36 (%72)	 33 (%66)	

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı
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	 Çalışma grubunda kontrol grubuna kıyasla evliliğin ilk 

yıllarında fiziksel (p=0.001) ve cinsel şiddete (p=0.007) 

maruz kalanların oranları istatistiksel olarak anlamlı düzey-

de daha yüksek bulundu (Tablo 3).

	 EABB ve DİB alt ölçek puanları çalışma grubunda kont-

rol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha 

düşük bulunmuştur (sırasıyla p=0.015, p=0.003) (Tablo 4).

	 Çalışmamızda çift uyumunu etkileyebilecek etmenler 

için faktör analizi yapıldı. Çift uyumunu etkileyebilecek fak-

törler arasında en sık çocukluk çağı ruhsal travması, evlen-

me yaşı, ilk gebelik yaşı, cinsel istismar ve cinsel şiddete 

maruz kalma olduğu bulundu.

	 Cinsel istek, cinsel uyarılma ve ACYÖ toplam puanı 

çalışma grubunda kontrol grubuna kıyasla istatistiksel ola-

Tablo 3: Çalışma ve kontrol grubunun Şiddete maruz kalma sıklığıı

		  ÇG (%)	 KG (%)	 p

İlk gece cinsel birleşme oldu mu?
	 Evet	 40 (%80)	 40 (%80)	 1.00
	 Hayır	 10 (%20)	 10 (%20)	
İlk cinsel birleşmede ağrı kasılma oldu mu?
	 Evet	 36 (%72)	 35 (%70)	 0.82
	 Hayır	 14 (%28)	 15 (%30)	
Eşiniz sizi ilk gece cinsel birleşmeye zorladı mı?
	 Evet	 16 (%32)	 8 (%16)	 0.06
	 Hayır	 34 (%68)	 42 (%84)	
Evliliğin ilk yıllarında eş tarafından fiziksel şiddet varlığı?
	 Evet	 18 (%36)	 2 (%4)	 0.001*
	 Hayır	 32 (%64)	 48 (%44)	
Eşiniz evliliğin ilk yıllarında size cinsel şiddet uyguladı mı?
	 Evet	 16 (%32)	 5 (%10)	 0.007*
	 Hayır	 34 (%68)	 45 (%90)	
Eşiniz size şu anda fiziksel şiddet uyguluyor mu?
	 Evet	 2 (%4)	 2 (%4)	 1.00
	 Hayır	 48 (%96)	 48 (%96)	
Eşiniz size şu anda cinsel şiddet uyguluyor mu?
	 Evet	 5 (%10)	 4 (%8)	 1.00
	 Hayır	 45 (%90)	 46 (%92)	

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı

Tablo 4: Çalışma ve Kontrol Grubunun ÇUÖ ve alt ölçeklerinin Skorları

ÇUÖ	 ÇG (ort±ss)	 KG (ort±ss)	 p

Eşler Arası Fikir Birliği Boyutu	 51.0±8.2	 50.6±8.6	 0.850
Eşler Arası Tatmin Boyutu	 28.6±4.4	 27.1±4.6	 0.096
Eşler Arası Birliktelik Boyutu	 9.4±3.6	 11.2±3.8	 0.015*
Duygulanım İfadesi Boyutu	 14.1±3.3	 15.8±2.1	 0.003*
TOPLAM PUAN	 103.5±14.5	 104.9±14.9	 0.636

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı

Tablo 5: Çalışma ve kontrol grubunun ACYÖ Skorları

ACYÖ	 ÇG (ort±ss)	 KG (ort±ss)	 p 

Cinsel açıdan ne derece isteklisiniz?	 3.9±1.9	 3.0±1.5	 0.012*
Ne kadar kolay uyarılırsınız?	 2.8±1.4	 2.4±1.0	 0.088
Vajinanız ne kadar kolay ıslanır?	 2.8±1.3	 2.9±1.0	 0.034*
Ne kadar kolay orgazm olursunuz?	 3.1±1.4	 2.7±1.0	 0.065
Orgazmınız tatmin edici midir?	 3.2±1.6	 2.9±1.3	 0.299
ACYÖ toplam	 15.8±7.0	 13.3±5.1	 0.048*

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı



68 Journal of Mood Disorders Volume: 6, Number: 2, 2016 - www.jmood.org

Çocuk evliliği yapan kadınlarda çift uyumu ve çocukluk çağı ruhsal travması

rak anlamlı derecede farklı bulunmuştur (sırasıyla p=0.012, 

p=0.034, p=0.048). Diğer parametrelerde gruplar arasında 

istatistiksel olarak farklılık saptanmamıştır (Tablo 5).

	 TARTIŞMA

	 Çalışmamızın en önemli bulgusu çocuk evliliği yapanla-

rın çift uyumunun kontrol grubuna kıyasla bozulmuş oldu-

ğunun belirlenmesidir. Çift uyumu alt ölçekleri olan eşler 

arası birliktelik boyutu ve duygulanım ifadesi boyutu puan-

ları çocuk evliliği yapanlarda anlamlı düzeyde düşük bulun-

muştur. Eşler arası birliktelik boyutu ve duygulanım ifadesi 

boyutu, eşlerin birbirine sevgi gösterme davranışlarını, 

eşler arasındaki fikir alışverişini, birlikte aktivitede bulunma 

ve sakin bir şekilde tartışabilmeyi tanımlamaktadır. Çocuk 

evliliği yapanların bu alanlarda daha düşük puan alması 

eşleriyle kontrol grubuna kıyasla daha az uyum içinde 

olduklarını göstermektedir. Yapılan çalışmalarda evlenme 

yaşının çift uyumunu etkileyen önemli faktörlerden olduğu 

bildirilmiştir (29). Evlenme yaşı yükseldikçe evlilik uyumu-

nun artığı gösterilmiştir (14,30). Bu veriler çalışmamızda 

çocuk evliliği yapanların çift uyumunun bozulmuş olduğu-

nu bulgularını desteklemektedir. Çocuk evliliği yapmanın 

çift uyumunu bozma açısından bir risk faktörü olabileceği 

değerlendirildi.

	 Çalışmamızda çift uyumunu etkileyebilecek etmenler 

için faktör analizi yapıldı. Çift uyumunu en çok etkileyen 

faktörlerin sırasıyla çocukluk çağı ruhsal travması, evlen-

me yaşı, ilk gebelik yaşı, cinsel istismar ve cinsel şiddete 

maruz kalma olduğu bulundu. Yapılan çalışmalarda çift 

uyumunu, çocukluk çağı travmalarının cinsel işlevleri etki-

leyerek bozabileceği gösterilmiştir (16-18). Ayrıca evlilik 

yaşı, gebelik ve cinsel sorunların çift uyumunu etkileyen 

önemli etmenler olduğu belirlenmiştir (31-33). Literatür-

deki kısıtlı sayıdaki veriler çalışmamızın çocukluk çağı 

travması, erken evlilik ve cinsel istismarın çift uyumunu 

bozan en önemli etmenler olduğu görüşü ile benzerlik 

göstermektedir. Çift uyumu ölçeklerinde, çağı ruhsal trav-

ması, evlenme yaşı, ilk gebelik yaşı, cinsel istismar ve cin-

sel şiddete maruz kalma gibi faktörlerin sorgulanması ile 

çift uyumunu daha iyi değerlendirilebileceğini düşünmek-

teyiz.

	 Çalışmamızda çocuk evliliği yapanların çocukluk 

çağında daha fazla emosyonel istismar, fiziksel ihmale/

şiddet ve cinsel şiddete maruz kaldıkları tespit edilmiştir. 

Çalışmamızla uyumlu olarak Soylu ve arkadaşları çocuk 

evliliği yapan kadınların önemli oranda fiziksel şiddet/

istismara ve duygusal şiddet/istismara maruz kaldığını 

saptamışlardır (34). Dünyada ve ülkemizde yapılan birçok 

çalışmasında çocuk yaşta olmanın fiziksel ve cinsel şiddete 

maruz kalma açısından önemli bir risk faktörü olduğunu 

bildirilmiştir (35-37). Çocuk evliliği yapanların evlilik 

öncesi ve sonrasında daha fazla şiddet ve ihmale maruz 

kalması düşük sosyoekonomik ve eğitim düzeyine sahip 

ailelerin bireyi olması, erken yaşta üstesinden gelemeye-

ceği sorumlulukların yüklenmesi, çocuk yaşta ebeveyn 

rolü üstlenmesi, cinsel açıdan olgunlaşmadan aktif cinsel 

yaşamının başlaması ayrıca eşleri ile aralarındaki yaş far-

kından dolayı eşine karşı savunmasız olması ile ilişkilendi-

rilebilir.

	 Çalışmamızda çocuk evliliği yapan kadınların cinsel 

yaşamının kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde bozulmuş olduğu saptanmıştır. Yapılan 

çalışmalarda ilk cinsel deneyimin erken yaşlarda olması-

nın cinsel yaşamı olumsuz etkilediği tespit edilmiştir. 

Özellikle olgun erkeklerle evlenen küçük kızlarda cinsel 

uyumsuzluk ve cinsel sorunların yaşanabileceği belirtil-

mektedir (38). Erulkar’ın yaptığı çalışmada çocuk yaşta 

evlenen kadınların cinsel ilişki yaşama isteklerinin diğer 

yaş grubundaki kadınlara göre belirgin olarak daha düşük 

olduğunu bulunmuştur. Ayrıca kendilerinden yaşlı erkek-

lerle evlendirilen kızların cinsel isteklerini ifade etmede 

zorluk yaşadığı bildirilmiştir (39). Sağlıklı bir cinsel ilişki-

nin uygun yer ve zamanda, istenilen kişi ile olabileceği ifa-

de edilmektedir. Çocuk evliliği yapan kadınların cinsellikle 

ilgili yeteri düzeyde bilgi ve deneğime sahip olmaması, 

evleneceği kişiyi belirlemede yeterince özgür olmadıkları, 

cinsel açıdan olgunlaşmadan ilk cinsel birlikteliğini yaşa-

ması göz önüne alınırsa cinsel yaşantılarının sorunlu 

olması beklenebilecek bir durumdur. Ayrıca çalışmamızda 

çocuk evliliği yapan kadınların cinsel yaşamının bozuk 

olduğunu destekleyen diğer bir veri de, çocuk evliliği 

yapan kadınların evliliğinin ilk gecesi cinsel ilişkiye kont-

rollere göre yaklaşık 3 kat daha fazla zorlanması idi. Çalış-

mamızla benzer olarak Erulkar ilk gece cinsel ilişkiye 

çocuk yaşta evlenen kadınların iki kat daha fazla zorlandı-

ğını bildirmişlerdir (39). Bu veriler çift uyumunu bozan 

cinsel travmanın çocuk evliliği yapanlarda daha sık görül-

düğü bilgisini desteklemektedir.

	 Çalışmamızda çocuk evliliği yapan kadınların büyük bir 

çoğunluğunun 18 yaşından önce gebe kaldığı belirlenmiştir. 

Yapılan çalışmalarda çalışmamızla uyumlu olarak çocuk evli-



69Journal of Mood Disorders Volume: 6, Number: 2, 2016 - www.jmood.org

M. Güneş, H. Selcuk, S. Demir, A. Okan-İbiloğlu, M. Bulut, M. C. Kaya, A. Yılmaz, A. Atli, A. Sır

liği yapanların ilk gebeliğinin 18 yaş öncesinde olduğu sap-

tanmıştır (36,40,41). Bu durum çocuk evliliğinin erken yaş 

gebelik için risk faktörü olduğu verisini desteklemektedir. 

	 Yapılan çalışmalarla uyumlu olarak çalışmamızda çocuk 

evliliği yapan kadınların eğitim sürelerinin daha kısa, çocuk 

sayılarının, düşük ve kürtaj sayılarının daha yüksek olduğu 

bulundu. UNİCEF raporlarında çocuk evliliği yapma oran-

larının eğitim süresi ile ters orantılı olarak değişmekte oldu-

ğu saptanmıştır. Erken evlilik ve yüksek doğurganlık arasın-

da doğru bir orantı olduğu bildirilmiştir (42). Çocuk yaşta 

evlilik olması eğitim hayatının sonlanmış olması ile açıkla-

nabilir. Çocuk evliliği yapan kadınlarda doğurganlık sürele-

rinin daha uzun olması erken yaş gebelikleri, çocuk sayısı-

nın fazla olması, daha fazla düşük ve kürtaj yapma açısın-

dan risk oluşturabileceğini düşünmekteyiz.

	 Çalışma örnekleminin sadece üniversite hastanesine 

başvuran kadınlardan seçilmiş olması, çalışma gruplarının 

sayılarının az olması ve kesitsel bir çalışma olması çalışma-

mızın önemli kısıtlılıklarındandır. 

	 SONUÇ

	 Çalışmamız çocuk evliliği yapanlarda çift uyumu ile 

çocukluk çağı travması ve cinsel işlevlerin birlikte değerlen-

dirildiği ilk çalışmadır. Çalışmamızda çocuk evliliği yapan-

ların çift uyumunun bozulmuş olduğu ve buna en fazla 

çocukluk çağı ruhsal travması, erken yaşta evlenme, çocuk 

yaşta gebe kalma, cinsel istismar ve cinsel şiddete maruz 

kalmanın neden olduğu belirlenmiştir. Ayrıca çocuk evliliği 

yapan kadınların cinsel işlevlerinin önemli oranda bozul-

duğu tespit edilmiştir. Her toplumun öncelikli amacı toplu-

mun temel yapı birimi olan ailenin verimli ve üretken olma-

sını sağlamaktır. Çocuk evlilikleri toplumun temel dinamiği 

olan aile kurumu için travmatik bir ortama zemin hazırla-

maktadır. Çocuk evlilikleri hakkında toplumun bilinçlendi-

rilmesi bu konuda politikalar oluşturulması ve bunun sonu-

cu olarak ta engellenmesi çift uyumunun artabileceğini 

böylelikle gelecek nesillerin daha iyi bir aile ortamında yeti-

şebileceğini düşünmekteyiz. 
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