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Erken yaşta evliliklerin ruhsal sonuçları: 
Kadınların ruhsal ve cinsel sağlığındaki uzun 
dönem etkiler 
The consequences of early marriage: Long-term effects on women's men-
tal and sexual health

SUMMARY  

Objective: Although early marriage is a serious and pro-
found problem in Turkey, its effects on mental health 
were not comprehensively studied. This study aims to 
understand mental burden of the early marriage and the 
factors mediating this.  Method: This study includes 72 
participants. 41 women who married at the age of 17 or 
younger were selected as the study group and, 31 
women who married at the age of 20 or later were 
selected as the control group. Psychiatric disorders were 
screened by a psychiatric interview and participants filled 
in Symptom Checklist-90R, Golombok-Rust Inventory of 
Sexual Satisfaction and Childhood Trauma 
Questionnaire- 28. Results: 53.7% of the women mar-
ried early had at least one psychiatric disorder with 
major depression being the most common. The frequen-
cy of suicide attempt and nicotine use were also higher 
in the early married group. The early married women 
were more frequently exposed to domestic physical vio-
lence in marriage and emotional abuse, neglect, and 
physical abuse in childhood. Moreover, sexual function-
ing were found to be more impaired in women who 
married at an early age and this relationship was still sig-
nificant when other psychiatric symptoms were cont-
rolled.  Conclusion: Early marriage seems to be associat-
ed with an increased mental health burden including 
sexual dysfunction. Therefore, to protect women's men-
tal and sexual health social policies should be developed. 

Key Words: Early marriage, women mental health, psy-
chiatric disorders, childhood traumas, sexual dysfunction

ÖZET 

Amaç: Erken yaşta evlilik ülkemizde ciddi ve köklü bir 
sorun olsa da ruh sağlığı üzerindeki etkileri yeterince 
araştırılmamıştır. Bu çalışma, erken yaşta evlendirilen 
kadınların ruhsal sorunları ve erken evlenmeye aracılık 
eden faktörleri incelemeyi amaçlamaktadır. Yöntem: 
Çalışma 72 katılımcı içermektedir. Çalışma grubu olarak 
17 yaş ve altında evlendirilen 41 kadın, kontrol grubu 
olarak 20 yaş ve üzerinde evlenen, yaş ve sosyoekonomik 
düzey açısından eşleştirilmiş 31 kadın seçildi. Psikiyatrik 
bozukluklar, psikiyatrik görüşme ile taranarak 
katılımcılara Belirti Kontrol Listesi-90R (BKL-90R), 
Golombok-Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRCDE) ve 
Çocukluk Travmaları Anketi’nin kısa formu (CTA-28) 
uygulandı.   Bulgular: Erken yaşta evlendirilen kadınların 
en sık majör depresif bozukluk olmak üzere %53,7'sinde 
en az bir psikiyatrik bozukluk saptandı. Ayrıca erken 
evlendirilen grupta intihar girişimi ve nikotin kullanım 
sıklığı da anlamlı derecede yüksekti. Erken evlendirilen 
kadınlar, evlilikte aile içi fiziksel şiddete, çocukluk döne-
minde duygusal ihmale, duygusal ve fiziksel istismara 
daha sık maruz kaldıklarını belirttiler. Bunlara ek olarak, 
erken yaşta evlendirilen kadınlarda cinsel işlevselliğin 
birçok parametresinde bozulma saptandı ve bu ilişki 
diğer psikiyatrik belirtiler kontrol edildiğinde de 
anlamlılığını korudu. Sonuç: Erken yaşta evliliğin, cinsel 
işlev bozukluğu da dahil olmak üzere çeşitli psikiyatrik 
belirtilerde artış ile ilişkili olduğu gözlemlenmektedir, 
dolayısıyla kadınların ruhsal ve cinsel sağlığını korumak 
için erken yaşta evlilikleri önlemeye yönelik sosyal poli-
tikalar geliştirilmelidir.  

Anahtar Sözcükler: Erken yaşta evlilik, kadın ruh sağlığı, 
psikiyatrik bozukluklar, çocukluk çağı travması, cinsel 
işlev bozukluğu 
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GİRİŞ 

Ergen veya çocuk evliliği olarak da anılan erken 
yaşta evlilik, genç bir kişinin (genellikle 18 yaşından 
önce) evlenme ve/veya çocuk sahibi olma 
sorumluluğunu almaya fiziksel, fizyolojik ve 
psikolojik olarak hazır olmadan evlendirilmesidir 
(1). Ülkeler arası yaygınlığında büyük farklılıklar ve 
yıllar içinde küresel bir azalma olmakla birlikte, 
dünya çapında 650 milyondan fazla kadının 18 
yaşından önce evlendirilmiş olduğu tahmin 
edilmektedir. (2). Türkiye’de 17 yaşından önce 
evliliği yasaklayan yasal düzenlemeler olmasına 
rağmen, resmi kayıtlara yansımasa da özellikle 
ülkenin kırsal kesimlerinde çok sayıda ergen dini 
nikah ile evlendirilmektedir (3,4). 

Genç yaşta evlilik ve sonuçları, önemli psikolojik ve 
fizyolojik gelişimsel kilometre taşlarını içeren 
ergenlik dönemini kesintiye uğratır (5–7). 
Dolayısıyla erken yaşta evlilik hem bireylerin ken-
disi hem de doğacak çocukları için çeşitli psikiya-
trik ve fiziksel sorunlarla ilişkilendirilmektedir (8–
10). Erken evliliğin jinekolojik ve sosyolojik yön-
lerini araştıran görece daha fazla çalışma varken, 
sadece kısıtlı sayıdaki çalışma kadın ruh sağlığı ve 
cinsel işlevselliği üzerindeki uzun dönem 
sonuçlarını incelemiştir. Bu çalışmalarda erken 
yaşta evliliğin, depresyon ve anksiyete bozuklukları, 
intihar girişimi, somatizasyon ve tütün kullanımı 
gibi çeşitli psikiyatrik zorluklarla ilişkili olduğu 
bulunmuştur (6,11–15) Buna ek olarak erken yaşta 
evliliğin çeşitli ruhsal zorlukların yanı sıra cinsel 
işlev bozukluğu ile de ilişkili olduğu ortaya 
konmuştur (13).  

 Bu çalışmaların çoğu, ruhsal zorlukları incelemek 
için öz bildirim anketleri kullanmış veya ruhsal 
sağlığın sınırlı boyutlarına odaklanmıştır Ayrıca 
toplumsal normlar ve kültürel değerler ergenlerin 
evlilik karakteristiklerini büyük ölçüde etkilemek-
tedir ve bir ülkeden elde edilen bulgular diğerlerini 
temsil etmeyebilir (1,16).  

Buradan hareketle bu çalışmada, evlilik 
zamanlamasının olası belirleyicilerini ve erken 
evliliğin kadının ruh sağlığı ve cinselliği üzerindeki 
detaylı etkilerini kısa-orta vadede araştırmayı 
amaçladık.  

YÖNTEM 

Örneklem 

Bu çalışma, çalışma grubu olarak 17 yaş ve altında 
evlendirilen 18-35 yaş arası 41 kadın ile kontrol 
grubu olarak 20 yaş ve üzerinde evlenen, yaş, eğitim 
ve sosyoekonomik düzeyi eşleşen 31 kadını 
kapsamaktadır. Elazığ Fethi Sekin Şehir Hastanesi, 
Kadın Hastalıkları ve Doğum Hastanesi ile iş birliği 
kurularak ergenlik döneminde doğum yapan 18-35 
yaş arası kadınlar taranarak çalışma konusunda 
gönüllü olanlar görüşmeye çağırılmış, kontrol 
grubu için de aynı hastanelerin kadın doğum polik-
liniklerine gelen gönüllü katılımcılar seçilmiştir. 
Katılımcıların evlilik özellikleri ve sosyodemografik 
verileri ayrıntılı bir sosyodemografik form 
kullanılarak toplanmıştır. Görüşmeler tecrübeli bir 
psikiyatrist tarafından aynı gün içinde her biri bir 
saat ara ile iki seansta gerçekleştirilerek başat 
psikiyatrik bozukluklar (majör depresif bozukluk, 
anksiyete bozuklukları, bedensel belirti ve ilişkili 
bozukluklar, sosyal anksiyete bozukluğu, disosiyatif 
kimlik bozukluğu ve travma sonrası stres 
bozukluğu) DSM-5 kriterlerine göre ayrıntılı bir 
tanısal görüşme ile taranmıştır. Çocukluk çağı 
olumsuz yaşam deneyimlerinin kadınlarda 
içselleştirme bozuklukları ile daha çok ilişkili 
olduğu, erkek bireylere kıyasla dışsallaştırma 
bozukluklarının ihmal edilebilecek düzeyde 
olduğuna dair literatür verileri göz önünde 
bulundurulduğunda, yalnızca majör içselleştirme 
bozuklukları taranmıştır (17). Katılımcılardan 
ayrıca çocukluktaki travmatik deneyimlerini ve 
çeşitli psikiyatrik semptomlarını araştırmak için 
Çocukluk Çağı Travması Anketi-28, Belirti Kontrol 
Listesi 90-R ve Golombok Rust Cinsel Doyum 
Envanteri'ni doldurmaları istenmiştir.  

Veri Toplama Araçları 

Sosyodemografik Veri Formu: Katılımcıların yaş, 
evlilik yaşı, çocuk sayısı, evlenme biçimi, yaşadığı 
evin özellikleri, kaynak aile özellikleri, eğitim ve 
çalışma durumları, mali durumları ve önceki fizik-
sel, psikiyatrik, doğum ve gebelik öyküleri 
hakkında bilgi edinmek üzere geliştirilmiştir. 

Çocukluk Çağı Travma Anketi-28: CTA-28, 
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Bernstein ve arkadaşları tarafından çocukluğun 
travmatik deneyimlerini değerlendirmek üzere 
geliştirilen bir öz bildirim anketidir (18). Beş adet 
alt ölçeği olan (fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, 
fiziksel ve duygusal ihmal) ve 28 sorudan oluşan 
beşli Likert tipte bir ölçektir. Ölçeğin Türkçeye 
uyarlama çalışması Şar ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır (19). 

Belirti Kontrol Listesi-90 R (BKL-90 R): BKL-90-R, 
genel psikiyatrik belirtileri değerlendirmek için 
Derogatis ve Lipman tarafından geliştirilen ve 
yaygın olarak kullanılan bir öz bildirim ölçeğidir 
(20). Somatizasyon, anksiyete, obsesif-kompulsif 
belirti, depresyon, kişilerarası duyarlılık, psikotik-
lik, paranoid düşünce, hostilite ve fobik anksiyete 
olmak üzere dokuz boyutta 90 sorudan oluşan beş 
puanlı likert tipte bir ölçektir. BKL-90 R'ın Türkçe 
versiyonunun geçerlik ve güvenilirliği Dağ ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır (21). 

Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRCDE): 
GRCDE, Golombok ve Rust tarafından cinsel 
işlevselliği değerlendirmek için geliştirilmiş bir öz 
bildirim ölçeğidir (22) ve Türkçe geçerliliği ve 
güvenilirliği Tuğrul ve arkadaşları tarafından 
yapılmıştır. (23). Ölçek, kadın ve erkek için ayrı 
formlarda 56 maddelik bir envanterdir, erkek ve 
kadın için 28’er maddeden oluşur ve halihazırda 
heteroseksüel ilişkisi olan bireyler için kullanılır. 
Bu çalışmada anorgazmi, vajinismus, ilişki sıklığı, 
iletişim, doyum, dokunma ve kaçınma olmak üzere 
yedi alandan oluşan kadın formu kullanılmıştır. 

İşlem 

İstatistiksel analizde SPSS 22.0 kullanılmıştır. 
Minimum, maksimum, ortalama ve standart 
sapmayı bildirmek için tanımlayıcı istatistikler 
kullanılmış, değişkenlerin dağılımı Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. Nicel verilerin 
analizinde Mann-Whitney U testi ve bağımsız 
örneklem T testi, nitel verilerin analizinde ise ki-
kare testi ve Fischer'ın kesin testi kullanılmıştır. 
0.05'lik p değeri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

 

BULGULAR 

Sosyodemografik ve Evlilik Özelliklerinin 
Karşılaştırılması 

Erken evlendirilen ve kontrol gruplarının yaş 
ortalamaları sırasıyla 26.24 (± 3.91) ve 26.52 (± 
3.45) idi. Evlilik anındaki yaş ortalaması, çalışma 
(16.24±0.85) ve kontrol (22.32±2.26) grupları 
arasında istatistiksel olarak farklıydı (p<0.01). 
Eşler arası yaş farkı erken evlendirilen grup için 
7.61 (±4.20) (1-17 arasında değişen), kontrol grubu 
için 3.61 (± 2.87) (2 ile 12 arasında değişen) idi 
(p<0.01). Kadınların ilk gebeliğindeki yaş 
ortalaması çalışma grubunda 17,67(±1,92) (n=40), 
kontrol grubunda 22,81 (± 2,71) (n=27) idi. Erken 
evlendirilen kadınların, kontrol grubundaki 
kadınlardan anlamlı olarak daha fazla çocuğu vardı 
(çalışma grubu için 2.13 (± 0.91) ve kontrol grubu 
için 1.42 (±1.06)) (p <0.01). Erken evlendirilen 
kadınların kontrol grubundaki kadınlara göre 
(p<0.01) daha fazla geniş aile olarak yaşadığı 
gözlemlendi. 

Evlilik türlerine bakıldığında, erken evlenme ve 
kontrol grubunda görücü usulü evlilik sıklığı 
sırasıyla %48,8 ve %51,6'ydı. Görücü usulü evlilik 
ve aşk evliliği açısından gruplar arasında fark yoktu 
(p=0,81). Ayrıca çalışma grubundaki kadınların 
%17,2'si (n=7), kontrol grubundaki kadınların 
%3,2'si (n=1) evliliğini “zorla” olarak nitelendirdi. 
Gruplar akraba evliliği açısından farklı değildi 
(p=0,75). 

Erken evlendirilen kadınlar (%34,1) kontrol 
grubundaki kadınlara (%9,7) göre daha fazla aile 
içi fiziksel şiddete maruz kaldığını bildirdi (p = 
0,01). 

Erken evlendirilen grup kontrol grubuna göre daha 
fazla ortalama gebelik sayısına sahipken (p <0.01), 
gruplar arasında gebelikte düşük, ölü doğum, fizik-
sel ve psikiyatrik zorluklar gibi komplikasyonların 
sıklığı açısından anlamlı fark yoktu. Katılımcıların 
sosyodemografik, evliliksel ve obstetrik özellikleri 
Tablo 1'de özetlenmiştir. 

 



Erken Yaşta Evlilik ve Klinik Özellikler 

Erken evli grupta en az bir psikiyatrik hastalığa 
sahip olma sıklığı (%53,7) kontrol grubuna (%22,6) 
göre anlamlı olarak daha yüksekti (p<0.01). 
Araştırılan psikiyatrik bozukluklardan (Majör 
depresif bozukluk, yaygın anksiyete bozukluğu, 
bedensel belirti ve ilişkili bozukluklar, disosiyatif 
kimlik bozukluğu ve travma sonrası stres 
bozukluğu) hem erken evlendirilen (%34,1) hem 
de kontrol grubunda (%22,6) en sık görülen tanı 
majör depresif bozukluktu (p=0.21). İntihar 
girişimi öyküsü erken evlendirilen grupta (%22,4) 
kontrol grubuna (%6,5) göre daha sıktı (p=0,04). 
Erken evlendirilen grupta nikotin kullanma sıklığı 
da daha yüksekti (p<0.01). 

BKL-90-R'de erken evlendirilen grupta fobik 
anksiyete dışındaki tüm boyutların ortalama 
puanları kesme noktası olan 1'in üzerindeydi. 
Erken evlendirilen grubun ortalama puanı ve som-
atizasyon (p<0,01), obsesif kompulsif belirti 
(p=0,02), kişilerarası duyarlılık (p=0,02), depresy-
on (p<0,01), anksiyete (p<0,01), düşmanlık 
(p<0.01) ve paranoid düşünce (p<0.01) alt ölçek 
puanları kontrol grubuna göre istatistiksel olarak 

daha yüksekti. Grupların klinik özellikleri Tablo 
2'de sunulmuştur.  

Erken Yaşta Evlilik ve Çocukluk Çağı Travmaları 

Erken evlendirilen kadınların Çocukluk Çağı 
Travmaları Anketi-28'deki (ÇTA-28) toplam 
puanları kontrol grubundaki kadınlardan daha yük-
sekti (p<0,01). Ayrıca duygusal istismar (p<0,01), 
duygusal ihmal (p<0,01) ve fiziksel istismar 
(p=0,01) alt ölçeklerinde daha yüksek puanlara 
sahiptiler (Tablo 3). Ek olarak evlenme yaşı, ÇTA-
28 toplam puan (R=0.327, p<0,01) ve duygusal 
istismar (R=0.294, p=0.01) ve duygusal ihmal 
(R=0.338, p<0,01) alt ölçekleri ile negatif kore-
lasyona sahipti. (Tablo 4)  

Erken Yaşta Evlenme ve Cinsel İşlevsellik 

Erken evlendirilen grupla kontrol grubu arasında 
doyum (p<0,01), kaçınma (p<0,01), dokunma 
(p<0,01), anorgazmi (p<0,01), cinselliğin genel 
kalitesi (p<0,01) ve toplam GRCDE puanı 
açısından (p<0,01) anlamlı fark vardı. Gruplar 
arasında cinsel ilişki sıklığı, iletişim ve vajinismus 
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skorları arasında ise anlamlı bir fark bulunmadı. 
Kontrol grubu sadece vajinismus, anorgazmi ve 
genel cinsellik kalitesi için kesme değeri olan 5'in 
üzerinde ortalama puan almışken erken 
evlendirilen grup doyum, kaçınma, dokunma, vajin-
ismus, anorgazmi ve genel cinsellik kalitesi ile ilgili 
eşik üstü belirtiler gösterdiği saptandı (Tablo 5). Ek 
olarak, iletişimsizlik (OR=2.164, p=0.03), kaçınma 
(OR=2.06, p=0.02) ve dokunma (OR=1.757, 
p=0.04) alt ölçekleri psikiyatrik belirtiler için kon-
trol edildiklerinde de anlamlılığını korudu. 

TARTIŞMA 

Erken yaşta evlilik, getirdiği sosyokültürel 
zorlukların yanı sıra kadınların ruh sağlığı üzerinde 
de olumsuz etkilere neden olmaktadır 
(12,14,24,25). Bu çalışma, yazarların bilgisi 
kapsamında, erken yaşta evliliğin çocukluktaki 
travmatik olaylarla ilişkisi, kadın ruh sağlığı ve cin-
sel yaşam kalitesi üzerindeki uzunlamasına etkileri-
ni psikiyatrik görüşmeler yoluyla kapsamlı bir 
şekilde değerlendiren Türkiye'deki ilk çalışmadır.  

Erken Yaşta Evlilik, Sosyodemografik ve Evliliğe 
Dair Özellikler 

Erken yaşta evlilik bazı toplum ve ailelerde cinsel 
saldırı veya şiddete karşı bir tür koruma olarak 



görülse de alanyazında bunun tersini düşünmek 
için ikna edici kanıtlar vardır (26–28). 
Bulgularımıza benzer şekilde, Türkiye'den yapılan 
son araştırmalarda erken evlendirilen kadınlarda 
şiddete maruz kalma oranları, daha sonra evlenen-
lere göre daha yüksek bulunmuştur (15,29). Geniş 
aile olarak geçirilen daha fazla zaman (özellikle 
evliliğin ilk yıllarında), aile desteğinin olmaması ve 
kendini ifade etme becerisinin zayıf olması, artan 
aile içi şiddet oranını en azından kısmen 
açıklayabilir (5,30–32). Bu çalışmada erken evli 
grupta kadınlar ve eşleri arasındaki yaş farkının 
kontrol grubuna kıyasla daha yüksek olması ülkem-
izde yapılan epidemiyolojik çalışmaların sonuçları 
ile de uyumludur (33). Nitekim, Türkiye İstatistik 
Kurumunun 2016 yılında yayınladığı epidemiyolo-
jik verilerin sonuçlarına göre 18 yaş altında 
evlendirilen kadınların çoğunluğunun eşinin ken-
disinden en az 5 yaş büyük olduğu saptanmıştır 
(29). Bu farklılık, erken yaşta evlendirilen 
kadınların daha ziyade görücü usulü veya zorla 
evlendirilmesi; daha geç yaşta evlendirilen 
kadınların ise daha sık olarak aşk ilişkileri net-
icesinde evlenmeleri ile ilgili olabilir.  Ayrıca, erken 
evli grupta kadınlar ve eşleri arasındaki yaş farkının 
daha yüksek olması, kadınların özerkliğini ve aile 
içi kararlara katılımlarını sınırlayabilir (34,35) ve 
bu da sonuç olarak aile içi şiddet riskini artırıyor 
olabilir. Öte yandan, erken evli grupta evli olarak 
geçirilen daha uzun süre ve daha fazla çocuk, 
ilişkinin aşınmasına ve çocuk bakımı ile ilgili 
çatışmalara etkide bulunarak kadına yönelik şiddet 
oranlarının artmasına neden olabilir (36). 

Erken evlendirilen kadınlarda gebelik ve çocuk 

sayısı daha yüksek olma eğilimindedir (14). 
Bangladeş'te orta yaşlı kadınlar üzerinde yapılan 
bir araştırmada, erken evlendirilen grupta (18 
yaşından önce) ortalama çocuk sayısı 5,06 iken, 
daha sonra evlenen kadınlarda (19 yaşından sonra) 
2,62 bulunmuştur. Bununla uyumlu olarak, çalışma 
grubunda ortalama çocuk sayısı kontrol grubuna 
göre neredeyse iki kat daha yüksekti. 

Erken yaşta evlilikte üreme sağlığı, gebelik, doğum 
ve sonrasındaki komplikasyonlar ile ilgili artan risk 
de çok sayıda jinekolojik çalışma tarafından iyi bir 
şekilde ortaya konmuştur (24,37,38). Ergen gebe-
liklerinin ağırlıklı olarak fiziksel ve jinekolojik yön-
lerinin araştırıldığı bu çalışmaların bildirdiğinin 
aksine, gebelik ve sonrasına dair komplikasyonlar 
açısından gruplar arasında anlamlı bir fark tespit 
edemedik. Gebelik yaşları arasındaki nispeten 
küçük fark, sağlık hizmetlerine erişimde olası zor-
luklar ve hatırlama yanlılığı olasılığı bu çalışmanın 
çelişkili bulgularını açıklamaya yardımcı olabilir. 

Erken Yaşta Evlilik ve Çocukluk Çağı Travması 

Bireyin yaşam olaylarını travmatik olarak deneyim-
lemesine aracılık eden pek çok sosyokültürel ve 
bireysel etken olsa da (6,39) erken yaşta evliliğin 
kendisinin bir çocukluk çağı istismarı/ihmali olduğu 
gerçeği göz önünde bulundurulduğunda, çalışma 
grubundaki katılımcıların tamamının çocukluk çağı 
travması olduğu açıkça söylenebilir. Erken evlilik 
ile çocukluk çağı travmasının çok sayıda ortak 
bireysel, ailevi ve çevresel risk faktörü vardır 
(26,27,32). Cinsel ve fiziksel şiddet dahil travmatik 
deneyimlere maruz kalma riskinin de daha yüksek 
olduğu güvensiz ortamlarda (yerinden edilme ve 
çatışma, yerinden edilme sonrası ekonomik ve 
sosyal sıkıntılar) erken evlilik uygulamalarının daha 
yüksek olma eğiliminde olduğu gösterilmiştir (26–
28,40). Ayrıca çocuklukta yaşanan travmatik 
olayların erken yaşta evlilik riskini artırabileceği 
gibi (27,36) erken evlilik sonucunda da 
yaşanabileceğini düşünmek mantıklıdır (15). Bu 
çalışmada erken evlendirilen gruptaki kadınlar, 
kontrol grubundaki kadınlara göre anlamlı dere-
cede daha yüksek düzeyde duygusal istismar, fizik-
sel istismar ve duygusal ihmal bildirmişlerdir. 
Duygusal istismar ve ihmal de kadınların evlenme 
yaşı ile negatif yönde ilişkili bulunmuştur. Daha 
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önceki çalışmalarda ebeveyn şiddetine maruz 
kalma, ailevi çatışma ve baskı, aile üyeleri arasında 
yakınlık olmamasının bireylerin evlenme motivasy-
onunu artırdığı tespit edilmiştir (41–43). Bu neden-
le, daha erken yaşta evlenmek, ergenlerin yalnızlık 
duyguları nedeniyle başvurduğu disfonksiyonel bir 
eylem olabilir (44). Öte yandan erken yaşta 
evlendirilen kadınlarda artan travmatik yaşantı 
yükü ise aileyi erken yaşta terk etme ve başka bir 
aileyle birlikte yaşamaya başlama gibi zorlayıcı 
yaşam olayları ile ilişkili olabilir. 

Erken Yaşta Evlilik ve Psikiyatrik Sorunlar 

Ruhsal bozuklukların neredeyse yarısı ergenlik 
döneminde başlamaktadır (45). Bu dönemdeki 
evlilikler, halihazırda psikolojik ve fiziksel 
değişimlerin yaşandığı bir zeminde gerçekleşir. 
Dolayısıyla evlilik ve çocuk bakımı dahil 
sorumlulukları bireye ek yük getirmekte ve fiziksel 
ve ruhsal sağlık sorunları riskini daha da 
artırabilmektedir (5,8,46). Bununla birlikte, erken 
evliliğin psikiyatrik sonuçları alanyazında biraz 
daha az araştırılan bir araştırma alanı olagelmiştir. 

Bu çalışmada, erken evlendirilen gruptaki 
kadınların yarısından fazlasının en az bir psikiyatrik 
tanı almış olduğu ve kontrol grubundaki kadınlara 
göre psikiyatrik bozukluk sıklığının iki kat arttığı 
görülmüştür. Bu bulgular, psikiyatrik bozuklukların 
benzer sıklıklarının bildirildiği önceki çalışmalarla 
uyumlu olarak değerlendirilmiştir (6,8,12). Erken 
evlendirilen grupta kontrol grubuna göre depresif 
bozukluklar (majör depresif bozukluk ve kronik 
depresif bozukluk) ve yaygın anksiyete bozukluğu 
daha sık görülürken, gruplar arasındaki tek anlamlı 
fark yaygın anksiyete bozukluğu sıklığıdır. Erken 
yaşta evlendirilen grupta evliliğin getirdiği artmış 
fiziksel, sosyal, ilişkisel yükün neden olacağı ek 
psikososyal stresörler yaygın anksiyete 
bozukluğunun erken evlendirilen grupta anlamlı 
olarak daha fazla görülüyor olmasını açıklamakta 
yardımcı olabilir (8,26,28,46). Öte yandan, farklı 
psikiyatrik belirtiler BKL-90-R kullanılarak 
değerlendirildiğinde, erken evlendirilen gruptaki 
kadınların anksiyete, depresyon, somatizasyon, 
obsesif kompulsif bozukluk, kişilerarası duyarlılık, 
düşmanlık ve paranoid düşünce alt ölçeklerinde 
kontrol grubuna göre daha yüksek puanlara sahip 

oldukları görülmüştür. Türkiye'den yakın zamanda 
yapılan bir çalışmada, ergenlikte gebeliğin depresy-
on, anksiyete ve somatizasyon gibi ruhsal 
semptomları artırdığı bulunmuştur. Öte yandan, 
daha geniş bir ifadeyle, daha genç yaşta (25 
yaşından önce) evlenmek, depresif belirtilerin 
düzeyinin artmasıyla ilişkilendirilmiştir (15). 

İntihar davranışı ile ilgili olarak, erken evlendirilen 
gruptaki kadınların dörtte biri, Türkiye'den başka 
bir araştırmanın bulgularına benzer şekilde, daha 
önce intihar girişiminde bulunduğunu bildirmiştir 
(6). Erken evli kadınlarda önceki intihar 
girişimlerinin kontrol grubuna göre daha yüksek 
sıklığı, Etiyopya'dan iki binden fazla kadın üzerinde 
yapılan geniş bir araştırmanın önceki bulgularıyla 
da uyumludur (11). Erken evli kadınlarda artan 
nikotin kullanımı, Le Strat ve meslektaşları 
tarafından yapılan ve erken evliliğin nikotin 
bağımlılığı riskini iki kat artırdığı tespit edilen 
önceki çalışma ile tutarlıdır (12).  

Erken Yaşta Evlilik ve Kadınların Cinsel Yaşamına 
Etkileri 

Daha önceki çalışmalar çoğunlukla erken yaşta cin-
sel ilişkinin kadınların cinsel işlevselliği üzerindeki 
uzun vadeli etkilerine odaklanmıştır. Erken yaşta 
evlilikse, erken başlayan cinsel yaşamın ötesinde 
bazı ruhsal ve sosyokültürel yükler getirmektedir. 
Bu çalışma, yazarların bilgisi dahilinde, erken yaşta 
evliliğin kadınların cinsel işlevselliği üzerindeki etk-
ilerini araştıran ilk çalışmadır. Erken yaşta 
evlendirilen kadınların doyum, kaçınma, duyusal 
zorluk, anorgazmi ve genel cinsel yaşam kalitesi ile 
ilgili daha fazla zorluk yaşadığı saptanmıştır. Bunun 
birtakım olası nedenleri vardır; erken evlendirilen 
grupta evlilik süresi 2,4 ve eşler arasındaki yaş farkı 
2,1 kat daha fazladır ve bu faktörlerin kadınların 
cinsel işlevselliği üzerinde olumsuz etkileri olduğu 
gösterilmiştir. (47,48). Ayrıca erken yaşta 
evlendirilen kadınlarda fiziksel şiddete maruz 
kalma oranının kontrol grubuna göre anlamlı dere-
cede yüksek olduğu, partner şiddetinin cinsel 
işlevselliği olumsuz etkilediği ortaya konmuştur. 
(49–51). 

Daha önce birçok araştırmanın gösterdiği gibi, 
psikiyatrik sorunların çoğu cinsel işlevler üzerinde 
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SONUÇ 

Sonuç olarak, bu çalışmada erken evlendirilen 
kadınlar ile yaş, eğitim ve sosyoekonomik düzey 
açısından uyumlu kontrol grubunu sosyode-
mografik özellikler, psikiyatrik bozukluklar, cinsel 
işlevler ve çocukluk çağı travmatik deneyimleri 
açısından karşılaştırılmıştır. Erken yaşta 
evlendirilen kadınların daha sonra evlenen 
kadınlara göre daha yüksek oranda içe yönelim 
bozuklukları ve çeşitli psikiyatrik zorluklar 
yaşadığını, cinsel işlev bozukluğu semptomlarının 
daha şiddetli olduğunu saptanmıştır. Ayrıca erken 
yaşta evlendirilen grubun hem evlilik öncesinde 
hem de evlilik sırasında daha fazla şiddet deneyimi 
yaşadığı saptanmıştır. 
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