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OZET

Amac: Erken yasta evlilik tlkemizde ciddi ve koklu bir
sorun olsa da ruh saghg: lzerindeki etkileri yeterince
arastinlmamistir. Bu calisma, erken yasta evlendirilen
kadinlarin ruhsal sorunlari ve erken evlenmeye aracilik
eden faktorleri incelemeyi amaglamaktadir. Yontem:
Calisma 72 katimcar icermektedir. Calisma grubu olarak
17 yas ve altinda evlendirilen 41 kadin, kontrol grubu
olarak 20 yas ve Uzerinde evlenen, yas ve sosyoekonomik
diizey acisindan eslestirilmis 31 kadin secildi. Psikiyatrik
bozukluklar, psikiyatrik gorisme ile taranarak
katilimcilara Belirti Kontrol Listesi-90R (BKL-90R),
Golombok-Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRCDE) ve
Cocukluk Travmalari Anketi'nin kisa formu (CTA-28)
uygulandi. Bulgular: Erken yasta evlendirilen kadinlarin
en sik major depresif bozukluk olmak Gzere %53,7'sinde
en az bir psikiyatrik bozukluk saptandi. Ayrica erken
evlendirilen grupta intihar girisimi ve nikotin kullanim
sikhgr da anlamli derecede yuksekti. Erken evlendirilen
kadinlar, evlilikte aile ici fiziksel siddete, cocukluk déne-
minde duygusal ihmale, duygusal ve fiziksel istismara
daha sik maruz kaldiklarini belirttiler. Bunlara ek olarak,
erken yasta evlendirilen kadinlarda cinsel islevselligin
bircok parametresinde bozulma saptandi ve bu iliski
diger psikiyatrik belirtiler kontrol edildiginde de
anlamhhgini korudu. Sonug: Erken yasta evliligin, cinsel
islev bozuklugu da dahil olmak Uzere cesitli psikiyatrik
belirtilerde artis ile iliskili oldugu go6zlemlenmektedir,
dolayisiyla kadinlarin ruhsal ve cinsel sagligini korumak
icin erken yasta evlilikleri dnlemeye yénelik sosyal poli-
tikalar gelistirilmelidir.
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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
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GIRIS

Ergen veya cocuk evliligi olarak da anilan erken
yasta evlilik, geng bir kisinin (genellikle 18 yasindan
once) evlenme ve/veya c¢ocuk sahibi olma
sorumlulugunu almaya fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik olarak hazir olmadan evlendirilmesidir
(1). Ulkeler arasi yaygiliginda biiyiik farkhihiklar ve
yillar iginde kiiresel bir azalma olmakla birlikte,
diinya capinda 650 milyondan fazla kadmin 18
yasindan oOnce evlendirilmis oldugu tahmin
edilmektedir. (2). Tirkiye’de 17 yagindan Once
evliligi yasaklayan yasal diizenlemeler olmasina
ragmen, resmi kayitlara yansimasa da ozellikle
iilkenin kirsal kesimlerinde cok sayida ergen dini
nikah ile evlendirilmektedir (3,4).

Geng yasta evlilik ve sonuglari, 6nemli psikolojik ve
fizyolojik gelisimsel kilometre taglarini igeren
ergenlik donemini kesintiye ugratir (5-7).
Dolayisiyla erken yasta evlilik hem bireylerin ken-
disi hem de dogacak ¢ocuklar icin cesitli psikiya-
trik ve fiziksel sorunlarla iliskilendirilmektedir (8-
10). Erken evliligin jinekolojik ve sosyolojik yon-
lerini arastiran gorece daha fazla calisma varken,
sadece kisith sayidaki calisma kadin ruh saghigi ve
cinsel islevselligi iizerindeki uzun doénem
sonuclarini incelemistir. Bu calismalarda erken
yasta evliligin, depresyon ve anksiyete bozukluklari,
intihar girisimi, somatizasyon ve tiitiin kullanimi
gibi cesitli psikiyatrik zorluklarla iligkili oldugu
bulunmustur (6,11-15) Buna ek olarak erken yasta
evliligin cesitli ruhsal zorluklarin yani sira cinsel
islev bozuklugu ile de iligkili oldugu ortaya
konmustur (13).

Bu calismalarin ¢ogu, ruhsal zorluklar1 incelemek
icin 6z bildirim anketleri kullanmig veya ruhsal
saghigm smirl boyutlarina odaklanmistir Ayrica
toplumsal normlar ve kiiltiirel degerler ergenlerin
evlilik karakteristiklerini biiyiik olgiide etkilemek-
tedir ve bir iilkeden elde edilen bulgular digerlerini
temsil etmeyebilir (1,16).

Buradan hareketle bu c¢aligmada, evlilik
zamanlamasinin olast belirleyicilerini ve erken
evliligin kadimin ruh saghg: ve cinselligi tizerindeki
detayli etkilerini kisa-orta vadede arastirmayi
amacladik.
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YONTEM

Orneklem

Bu calisma, ¢aligma grubu olarak 17 yas ve altinda
evlendirilen 18-35 yas aras1 41 kadin ile kontrol
grubu olarak 20 yas ve lizerinde evlenen, yas, egitim
ve sosyoekonomik diizeyi eslesen 31 kadim
kapsamaktadir. Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi,
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi ile ig birligi
kurularak ergenlik doneminde dogum yapan 18-35
yag arasi kadinlar taranarak calisma konusunda
gonilli olanlar goriismeye c¢agirilmis, kontrol
grubu icin de ayni hastanelerin kadin dogum polik-
liniklerine gelen gonilli katilimcilar segilmistir.
Katilimeilarin evlilik 6zellikleri ve sosyodemografik
verileri ayrintili  bir sosyodemografik form
kullanilarak toplanmistir. Goriigmeler tecriibeli bir
psikiyatrist tarafindan ayni giin iginde her biri bir
saat ara ile iki seansta gerceklestirilerek basat
psikiyatrik bozukluklar (major depresif bozukluk,
anksiyete bozukluklari, bedensel belirti ve iligkili
bozukluklar, sosyal anksiyete bozuklugu, disosiyatif
kimlik bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugu) DSM-5 kriterlerine gore ayrintili bir
tanisal goriigsme ile taranmistir. Cocukluk cagi
olumsuz yasam deneyimlerinin kadinlarda
icsellestirme bozukluklart ile daha cok iliskili
oldugu, erkek bireylere kiyasla digsallagtirma
bozukluklarinin  ihmal edilebilecek diizeyde
olduguna dair literatiir verileri gbz Oniinde
bulunduruldugunda, yalnizca major icsellestirme
bozukluklar1 taranmistir (17). Katilimcilardan
ayrica ¢ocukluktaki travmatik deneyimlerini ve
cesitli psikiyatrik semptomlarini arastirmak icin
Cocukluk Cag1 Travmasi Anketi-28, Belirti Kontrol
Listesi 90-R ve Golombok Rust Cinsel Doyum
Envanteri'ni doldurmalar istenmistir.

Veri Toplama Araclari

Sosyodemografik Veri Formu: Katilimcilarin yas,
evlilik yasi, ¢ocuk sayisi, evlenme bicimi, yasadigi
evin ozellikleri, kaynak aile o6zellikleri, egitim ve
caligma durumlari, mali durumlari ve Onceki fizik-
sel, psikiyatrik, dogum ve gebelik Oykiileri
hakkinda bilgi edinmek iizere gelistirilmistir.

Cocukluk Cagt Travma Anketi-28: CTA-28,
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Bernstein ve arkadaslar1 tarafindan cocuklugun
travmatik deneyimlerini degerlendirmek iizere
gelistirilen bir 6z bildirim anketidir (18). Bes adet
alt 6l¢egi olan (fiziksel, duygusal ve cinsel istismar,
fiziksel ve duygusal ihmal) ve 28 sorudan olusan
besli Likert tipte bir olcektir. Olgcegin Tiirkceye
uyarlama caligmasi Sar ve arkadaslari tarafindan
yapilmistir (19).

Belirti Kontrol Listesi-90 R (BKL-90 R): BKL-90-R,
genel psikiyatrik belirtileri degerlendirmek icin
Derogatis ve Lipman tarafindan gelistirilen ve
yaygin olarak kullanilan bir 6z bildirim 6lcegidir
(20). Somatizasyon, anksiyete, obsesif-kompulsif
belirti, depresyon, kisileraras: duyarlilik, psikotik-
lik, paranoid diisiince, hostilite ve fobik anksiyete
olmak tizere dokuz boyutta 90 sorudan olusan bes
puanl likert tipte bir 6lcektir. BKL-90 R'in Tiirkce
versiyonunun gegerlik ve giivenilirligi Dag ve
arkadaglar tarafindan yapilmstir (21).

Golombok Rust Cinsel Doyum Envanteri (GRCDE):
GRCDE, Golombok ve Rust tarafindan cinsel
islevselligi degerlendirmek icin gelistirilmis bir 6z
bildirim olcegidir (22) ve Tirkce gecerliligi ve
glivenilirligi Tugrul ve arkadaglar1 tarafindan
yapilmigtir. (23). Olgek, kadin ve erkek igin ayri
formlarda 56 maddelik bir envanterdir, erkek ve
kadin icin 28’er maddeden olusur ve halihazirda
heterosekstiel iligkisi olan bireyler icin kullanilir.
Bu calismada anorgazmi, vajinismus, iligski siklig,
iletisim, doyum, dokunma ve kaginma olmak tizere
yedi alandan olusan kadin formu kullanilmistir.

Islem

Istatistiksel analizde SPSS 22.0 kullanilmustir.
Minimum, maksimum, ortalama ve standart
sapmay1 bildirmek ic¢in tanimlayici istatistikler
kullanilmis, degiskenlerin dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Nicel verilerin
analizinde Mann-Whitney U testi ve bagimsiz
orneklem T testi, nitel verilerin analizinde ise ki-
kare testi ve Fischer'm kesin testi kullanilmustir.
0.05'lik p degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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BULGULAR

Sosyodemografik ve Evlilik Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

Erken evlendirilen ve kontrol gruplarinin yas
ortalamalari sirasiyla 26.24 (= 3.91) ve 26.52 (%
3.45) idi. Evlilik anindaki yas ortalamasi, ¢caligma
(16.24+0.85) ve kontrol (22.32+2.26) gruplari
arasinda istatistiksel olarak farkliyd: (p<0.01).
Esler arasi yag farki erken evlendirilen grup icin
7.61 (£4.20) (1-17 arasinda degisen), kontrol grubu
icin 3.61 (+ 2.87) (2 ile 12 arasinda degisen) idi
(p<0.01). Kadinlarin ilk gebeligindeki yas
ortalamasi ¢aligma grubunda 17,67(*1,92) (n=40),
kontrol grubunda 22,81 (* 2,71) (n=27) idi. Erken
evlendirilen kadinlarin, kontrol grubundaki
kadinlardan anlamli olarak daha fazla ¢ocugu vardi
(calisma grubu icin 2.13 (% 0.91) ve kontrol grubu
icin 1.42 (x1.06)) (p <0.01). Erken evlendirilen
kadinlarin kontrol grubundaki kadinlara gore
(p<0.01) daha fazla genis aile olarak yasadigi
gozlemlendi.

Evlilik tiirlerine bakildiginda, erken evlenme ve
kontrol grubunda goriicii usulii evlilik sikligi
sirastyla %48,8 ve %51,6'yd1. Goriicii usulii evlilik
ve ask evliligi acisindan gruplar arasinda fark yoktu
(p=0,81). Ayrica calisma grubundaki kadinlarin
%17,2'si (n=7), kontrol grubundaki kadinlarin
%3,2'si (n=1) evliligini “zorla” olarak nitelendirdi.
Gruplar akraba evliligi acisindan farkli degildi
(p=0,75).

Erken evlendirilen kadinlar (%34,1) kontrol
grubundaki kadinlara (%9,7) gore daha fazla aile
ici fiziksel siddete maruz kaldigini bildirdi (p =
0,01).

Erken evlendirilen grup kontrol grubuna gore daha
fazla ortalama gebelik sayisina sahipken (p <0.01),
gruplar arasinda gebelikte diisiik, 6lii dogum, fizik-
sel ve psikiyatrik zorluklar gibi komplikasyonlarin
siklig1 agisindan anlamli fark yoktu. Katilimcilarin
sosyodemografik, evliliksel ve obstetrik ozellikleri
Tablo 1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Gruplarn Sosyodemografik, Evlilik ve Obstetrik Ozellikleri

Erken Evlenen Grup (n=41)

Kontrol Grubu (n=31)

P
Ortalama (851 Ortalama (38]

Sosvodemografik Ozellikler
Yas 26.2403.91) 26.52(345) 0.75=
Evlilikvag 16.24(0.85) 22.32(2.26) <0.01=
Esin vaz 33.3415.98) 30.13(4.37) 0.010=
Esler aras vas farks 7.61(4.20 3.61(2.87) =0.01=
11k gebelik vaz jn=40: 27) 17.67(1.92) 2281(2.71) <0.01=
Gebelik sayist (n= 40:27) 2.59(118) 1420106, =001=
1k anne olma vas (n= 39:27) 18.15(2.03) 23.30246) =0.01=
Annenin Evlenme Yau 15.90(2.78) 17.73(3.24) 0.01=
Genis aile seklinde vasanan yil 367 (4.07) 1.27(2.02) <001=

N (%) N (%)
Egitim Durumu
Okuma vazma bilmeyen 7.00(17.07) 3.00(9.68)
Olma vazma bilen 2({4.88) 1(3.23
lkokul mezunm 15 (36.39) 8(23.81)
Ortaokul mezunu 13 (3170 15(4839) 031
Lise mezunu 4(9.76) 4(12.9)
Evlilikve Obstetrik Gzellikler
Evlilik Tipi
Girieti Usuki 204881 16(51.61 0.81%
Ack Evliligi 21412 151484)
Zorla Evlilik 1639.1) 11i33.3) 0.7582
Ev ici Sidder Maruziyet 14341 3i9.7) 0.1
Gebelik veva emzirme doneminde fiziksel hastalik 121300 Si6.L) 0282
Gebelik veya emzirme déneminde mihsal hastalik 12(30) 4(129) 0.158
Preterm dogum 8(20) 2(6.5) 0182
Disiike &(20) 3(16.1) 0,881
Kiirraj 1132 7(17.5) 0.13%

2 Chi kare (Fischer'sExact) test; "Mann-Whimev U test 5S: Standart sapma, p<0.03

Erken Yasta Evlilik ve Klinik Ozellikler

Erken evli grupta en az bir psikiyatrik hastaliga
sahip olma siklig1 (%53,7) kontrol grubuna (%?22,6)
gore anlamli olarak daha yiksekti (p<0.01).
Aragstirilan psikiyatrik bozukluklardan (Major
depresif bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
bedensel belirti ve iligkili bozukluklar, disosiyatif
kimlik bozuklugu ve travma sonrasi stres
bozuklugu) hem erken evlendirilen (%34,1) hem
de kontrol grubunda (%22,6) en sik goriilen tani
major depresif bozukluktu (p=0.21). Intihar
girisimi Oykdiisii erken evlendirilen grupta (%22,4)
kontrol grubuna (%6,5) gore daha sikt1 (p=0,04).
Erken evlendirilen grupta nikotin kullanma siklig1
da daha yiiksekti (p<0.01).

BKL-90-R'de erken evlendirilen grupta fobik
anksiyete disindaki tiim boyutlarin ortalama
puanlar1 kesme noktast olan 1'in {izerindeydi.
Erken evlendirilen grubun ortalama puani ve som-
atizasyon (p<0,01), obsesif kompulsif belirti
(p=0,02), kisilerarasi duyarlilik (p=0,02), depresy-
on (p<0,01), anksiyete (p<0,01), diismanlik
(p<0.01) ve paranoid diisiince (p<0.01) alt dlcek
puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
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daha yiiksekti. Gruplarin klinik o6zellikleri Tablo
2'de sunulmustur.

Erken Yasta Evlilik ve Cocukluk Cagi Travmalari

Erken evlendirilen kadinlarin Cocukluk Cagi
Travmalart Anketi-28'deki (CTA-28) toplam
puanlar1 kontrol grubundaki kadinlardan daha yiik-
sekti (p<0,01). Ayrica duygusal istismar (p<0,01),
duygusal ihmal (p<0,01) ve fiziksel istismar
(p=0,01) alt olgeklerinde daha yiiksek puanlara
sahiptiler (Tablo 3). Ek olarak evlenme yas1, CTA-
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 oOlcekleri ile negatif kore-
lasyona sahipti. (Tablo 4)

Erken Yasta Evlenme ve Cinsel Islevsellik

Erken evlendirilen grupla kontrol grubu arasinda
doyum (p<0,01), kaginma (p<0,01), dokunma
(p<0,01), anorgazmi (p<0,01), cinselligin genel
kalitesi (p<0,01) ve toplam GRCDE puani
acisindan (p<0,01) anlamli fark vardi. Gruplar
arasinda cinsel iliski sikligi, iletisim ve vajinismus

Klinik Psikiyatri 2022;25:57-66



Erken yasta evliliklerin ruhsal sonuglar: Kadinlarin ruhsal ve cinsel saghgindaki uzun dénem etkiler

Tablo 2. Gruplarm Klinik Ozellikleri A¢isindan Karsilastirilmas:

Erken evlendinlen Grup

Kontrol Grubu (n=31)

(m=41)

N (%) N (%)
Psikiyatrik Bozukluklar 22(53.7) 7(22.6) <0.01%
Depresif Bozukluklar 18439, 7 (22.6) 0.13¢
. Major depresif bozukluk Ti22.6) JEREEN ]
. Distimi 41(9.81 0
Disosivatif Bozukluk 1izd) 1] 0.56%
Yaygin Anksivete Bozuklugm 100244) 2(6.3) 0.04%
Somatizasyon Bozuklugu Lizdy a 0.56%2
Travma Sonras Stres Bozuklugu 2(49) ) 0.32
Sosyal Anksiyete Bozuklugu 0 1(3.2) 043¢
Intihar Girisimi 102443 2 (6.5) 0.047%
Psikiyatrik Yans Oykiisii 419.8) 0 0.20
Psikiyatrik Tedavi Ovlkiisii 9(22) 4(12.9) 0491
Nikotin Kullamm 19(46.3) 3(16.1) <0.01%
BKL-90-R Ortalama + 85 Ortalama + 55
Somatizasyon 1.740+1.080 1.035+1.082 <001™
Obsesif-kompulsif semptomlar 1.578+0.723 1.174+0.700 0.02=
Kasiler aras: thskaler 17750917 1.229+1.078 0.02=
Depresyon 1.808=1.180 1.042+0.834 <0.01=
Anksiyete 14220920 0.577+0.598 <0.01=
Ofke 1407+1.520 0.849+0813 0.05=
Fobik anksivete 0.718+0.965 0.493+0.680 0.2/
Paranoidi 1.297+0.803 0.8317+0.649 <0.01=
Psikotiklik 0.771£0.633 0.3710480 <0.01l™
BEL-90 R toplam 14320720 0.870=0.618 «0.01=

Z2Chi kare (Fischer's Exact) testi; "Mann-Whimey U test; p<0.03

skorlart arasinda ise anlamli bir fark bulunmadi. ~ TARTISMA

Kontrol grubu sadece vajinismus, anorgazmi ve
genel cinsellik kalitesi icin kesme degeri olan 5'in
iizerinde ortalama puan almisken erken
evlendirilen grup doyum, kacinma, dokunma, vajin-
ismus, anorgazmi ve genel cinsellik kalitesi ile ilgili
esik uistd belirtiler gosterdigi saptandi (Tablo 5). Ek
olarak, iletigimsizlik (OR=2.164, p=0.03), kacinma
(OR=2.06, p=0.02) ve dokunma (OR=1.757,
p=0.04) alt olcekleri psikiyatrik belirtiler i¢in kon-
trol edildiklerinde de anlamliligimi korudu.

Tablo 3. Gruplarmn Cocukluk Cagi Travimalan Acismdan
Karsilastirilmasi (CTA-28)

Erken Kontrol
evlendirilen Grubu
Grup (n=41)  (u=31) P
Ortalama =  Ortalama =
SS SS
Duygusal istismar 8.61+343 6.29+2.67 <0.01
Duygusal ihmal 1507476 11.19+3.71 <0.01
Fiziksel thmal 8.48+2.80 7.74+6.15 0.49
Fiziksel istismar 7.19+4.77 5.19+0.74 0.01
Cinsel istismar 6.14+2.34 5.54+1.15 0.15
CTA-28 toplam 4551+13.60 35.96+9.17 <0.01
Gruplarm karsilag Ja bagmsiz orneklem t testi kull §S: Standart sapma. p<0.03
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Erken yasta evlilik, getirdigi sosyokiiltiirel
zorluklarin yani sira kadinlarin ruh sagligi tizerinde
de olumsuz etkilere neden olmaktadir
(12,14,24,25). Bu calisma, yazarlarin bilgisi
kapsaminda, erken yasta evliligin cocukluktaki
travmatik olaylarla iligkisi, kadin ruh saglig1 ve cin-
sel yagam Kkalitesi iizerindeki uzunlamasina etkileri-
ni psikiyatrik goriismeler yoluyla kapsamli bir
sekilde degerlendiren Tiirkiye'deki ilk calismadir.

Erken Yasta Evlilik, Sosyodemografik ve Evlilige
Dair Ozellikler

Erken yasta evlilik bazi toplum ve ailelerde cinsel
saldir1 veya siddete karsi bir tiir koruma olarak

Tablo 4. Evlenme Yast ile Cocukluk Cagt Travmalari ve
Psikiyatrik Belirtilerin Korelasyonu

Evlilik Yast
Re P

CTA-28

Duygusal istismar -0.294 0.01
Duygusal istismar -0.338 <0.01
Duygusal istismar -0.128 0.28
Duygusal istismar -0.192 0.10
Duygusal istismar -0.149 0.21
Toplam puan -0.327 <0.01

eSpearman Korelasyon Testi; p<0.05
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Tablo 5. Gruplarm Cinsel Islevselliginin Kargilagtinlmasi

Erken evlendirilen  Kontrol Grubu p

Grup (n=41) (n=31)

Ortalama (SS) Ortalama (SS)
Sikhik 3.90+2.34 4,63+1.97 0.15
Tletisim 4.03=2.16 4.31=2.60 0.62
Doyum 541424 8.51+3.99 <0.01
Kacinma 254258 5.80+4.49 <0.01
Dokunma 4,03+3.86 7.26+4,51 <0.01
Vajinismus 06,67+3,08 0,65+3.01 0.97
Anorgazmi 6.00+3.26 8.73+3.96 <0.01
Cinselligin 5,83x2.25 8.04=3.60 <0.01
Genel Kalitesi
Toplam Puan 3845+14.90 53.9121,27 <0.01

Gruplarm kargilaghinlmasmda bagmsiz 6meklem ¢ testi kullanslnustir. $8: Standart sapma. p<0.05

goriilse de alanyazinda bunun tersini diisiinmek
icin ikna edici kamtlar vardir (26-28).
Bulgularimiza benzer sekilde, Tiirkiye'den yapilan
son arastirmalarda erken evlendirilen kadinlarda
siddete maruz kalma oranlari, daha sonra evlenen-
lere gore daha yiiksek bulunmustur (15,29). Genis
aile olarak gecirilen daha fazla zaman (6zellikle
evliligin ilk yillarinda), aile desteginin olmamasi ve
kendini ifade etme becerisinin zayif olmasi, artan
aile i¢i siddet oranimni en azindan kismen
aciklayabilir (5,30-32). Bu galismada erken evli
grupta kadinlar ve esleri arasindaki yas farkinin
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olmast iilkem-
izde yapilan epidemiyolojik calismalarin sonuclari
ile de uyumludur (33). Nitekim, Tiirkiye Istatistik
Kurumunun 2016 yilinda yayimnladig1 epidemiyolo-
jik verilerin sonuclarina gore 18 yag altinda
evlendirilen kadinlarin cogunlugunun esinin ken-
disinden en az 5 yag biiyiik oldugu saptanmigtir
(29). Bu farklilik, erken yasta evlendirilen
kadmlarin daha ziyade gOriici usulii veya zorla
evlendirilmesi; daha ge¢ yasta evlendirilen
kadinlarin ise daha sik olarak ask iligkileri net-
icesinde evlenmeleri ile ilgili olabilir. Ayrica, erken
evli grupta kadinlar ve esleri arasindaki yag farkinin
daha yiiksek olmasi, kadinlarin 6zerkligini ve aile
ici kararlara katilimlarini sinirlayabilir (34,35) ve
bu da sonug olarak aile ici siddet riskini artirtyor
olabilir. Ote yandan, erken evli grupta evli olarak
gecirilen daha uzun siire ve daha fazla cocuk,
iliskinin asinmasina ve c¢ocuk bakimi ile ilgili
catismalara etkide bulunarak kadina yonelik siddet
oranlarmin artmasina neden olabilir (36).

Erken evlendirilen kadinlarda gebelik ve cocuk
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sayist daha yiiksek olma egilimindedir (14).
Banglades'te orta yagh kadinlar iizerinde yapilan
bir aragtirmada, erken evlendirilen grupta (18
yasindan Once) ortalama cocuk sayist 5,06 iken,
daha sonra evlenen kadinlarda (19 yasindan sonra)
2,62 bulunmustur. Bununla uyumlu olarak, ¢alisma
grubunda ortalama cocuk sayist kontrol grubuna
gore neredeyse iki kat daha yiiksekti.

Erken yasta evlilikte tireme sagligi, gebelik, dogum
ve sonrasindaki komplikasyonlar ile ilgili artan risk
de cok sayida jinekolojik calisma tarafindan iyi bir
sekilde ortaya konmustur (24,37,38). Ergen gebe-
liklerinin agirlikli olarak fiziksel ve jinekolojik yon-
lerinin arastirldigt bu calismalarin bildirdiginin
aksine, gebelik ve sonrasina dair komplikasyonlar
acgisindan gruplar arasinda anlaml bir fark tespit
edemedik. Gebelik yaslar1 arasindaki nispeten
kiiciik fark, saglik hizmetlerine erigsimde olas1 zor-
luklar ve hatirlama yanlilig1 olasiligi bu ¢alismanin
celigkili bulgularini actklamaya yardimci olabilir.

Erken Yasta Evlilik ve Cocukluk Cag1 Travmasi

Bireyin yasam olaylarini travmatik olarak deneyim-
lemesine aracilik eden pek ¢ok sosyokiiltiirel ve
bireysel etken olsa da (6,39) erken yasta evliligin
kendisinin bir ¢ocukluk ¢ag1 istismari/ihmali oldugu
gercegi goz Onilinde bulunduruldugunda, calisma
grubundaki katilimcilarin tamaminin ¢ocukluk ¢agi
travmasi oldugu acik¢a soylenebilir. Erken evlilik
ile cocukluk cagi travmasmin cok sayida ortak
bireysel, ailevi ve cevresel risk faktorii vardir
(26,27,32). Cinsel ve fiziksel siddet dahil travmatik
deneyimlere maruz kalma riskinin de daha yiliksek
oldugu giivensiz ortamlarda (yerinden edilme ve
catisma, yerinden edilme sonrasi ekonomik ve
sosyal sikintilar) erken evlilik uygulamalarinin daha
yiksek olma egiliminde oldugu gosterilmistir (26—
28,40). Ayrica cocuklukta yaganan travmatik
olaylarin erken yasta evlilik riskini artirabilecegi
gibi (27,36) erken evlilik sonucunda da
yasanabilecegini diisinmek mantiklidir (15). Bu
caligmada erken evlendirilen gruptaki kadnlar,
kontrol grubundaki kadinlara gore anlamli dere-
cede daha yiiksek diizeyde duygusal istismar, fizik-
sel istismar ve duygusal ihmal bildirmiglerdir.
Duygusal istismar ve ihmal de kadinlarin evlenme
yast ile negatif yonde iliskili bulunmustur. Daha
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onceki calismalarda ebeveyn siddetine maruz
kalma, ailevi ¢atisma ve baski, aile tiyeleri arasinda
yakinlik olmamasinin bireylerin evlenme motivasy-
onunu artirdig tespit edilmistir (41-43). Bu neden-
le, daha erken yasta evlenmek, ergenlerin yalnizlik
duygular1 nedeniyle bagvurdugu disfonksiyonel bir
eylem olabilir (44). Ote yandan erken yasta
evlendirilen kadinlarda artan travmatik yasanti
yiikii ise aileyi erken yasta terk etme ve baska bir
aileyle birlikte yasamaya baslama gibi zorlayici
yasam olaylari ile iligkili olabilir.

Erken Yasta Evlilik ve Psikiyatrik Sorunlar

Ruhsal bozukluklarin neredeyse yarisi ergenlik
doneminde baslamaktadir (45). Bu donemdeki
evlilikler, halihazirda psikolojik ve fiziksel
degisimlerin yasandigi bir zeminde gergeklesir.
Dolayisiyla  evlilik ve cocuk bakimi dahil
sorumluluklar1 bireye ek yiik getirmekte ve fiziksel
ve ruhsal saglik sorunlar1 riskini daha da
artirabilmektedir (5,8,46). Bununla birlikte, erken
evliligin psikiyatrik sonuglar1 alanyazinda biraz
daha az aragtirilan bir aragtirma alani olagelmistir.

Bu calismada, erken evlendirilen gruptaki
kadinlarin yarisindan fazlasinin en az bir psikiyatrik
tan1 almig oldugu ve kontrol grubundaki kadinlara
gore psikiyatrik bozukluk sikliginin iki kat arttigi
goriilmiistiir. Bu bulgular, psikiyatrik bozukluklarin
benzer sikliklarinin bildirildigi dnceki calismalarla
uyumlu olarak degerlendirilmistir (6,8,12). Erken
evlendirilen grupta kontrol grubuna gore depresif
bozukluklar (major depresif bozukluk ve kronik
depresif bozukluk) ve yaygin anksiyete bozuklugu
daha sik goriliirken, gruplar arasindaki tek anlamli
fark yaygin anksiyete bozuklugu sikligidir. Erken
yasta evlendirilen grupta evlili§in getirdigi artmis
fiziksel, sosyal, iliskisel yiikiin neden olacagi ek
psikososyal  stresOrler  yaygin  anksiyete
bozuklugunun erken evlendirilen grupta anlaml
olarak daha fazla goriiliyor olmasini agiklamakta
yardimcr olabilir (8,26,28,46). Ote yandan, farkli
psikiyatrik belirtiler BKL-90-R kullanilarak
degerlendirildiginde, erken evlendirilen gruptaki
kadinlarin anksiyete, depresyon, somatizasyon,
obsesif kompulsif bozukluk, kisilerarast duyarlilik,
digmanlik ve paranoid diislince alt Olgeklerinde
kontrol grubuna gore daha yiiksek puanlara sahip
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olduklar1 goriilmistiir. Tirkiye'den yakin zamanda
yapilan bir calismada, ergenlikte gebeligin depresy-
on, anksiyete ve somatizasyon gibi ruhsal
semptomlar1 artirdigi bulunmustur. Ote yandan,
daha genis bir ifadeyle, daha genc yasta (25
yasindan Once) evlenmek, depresif belirtilerin
diizeyinin artmasiyla iliskilendirilmistir (15).

Intihar davramgt ile ilgili olarak, erken evlendirilen
gruptaki kadinlarin dortte biri, Tiirkiye'den baska
bir arastirmanin bulgularina benzer sekilde, daha
Once intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir
(6). Erken evli kadinlarda onceki intihar
girisimlerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
siklig1, Etiyopya'dan iki binden fazla kadin {izerinde
yapilan genis bir arastirmanin 6nceki bulgulariyla
da uyumludur (11). Erken evli kadinlarda artan
nikotin kullanimi, Le Strat ve meslektaslar
tarafindan yapilan ve erken evliligin nikotin
bagimliligr riskini iki kat artirdigi tespit edilen
onceki calisma ile tutarlidir (12).

Erken Yasta Evlilik ve Kadinlarin Cinsel Yasamina
Etkileri

Daha 6nceki caligmalar ¢cogunlukla erken yasta cin-
sel iligkinin kadinlarin cinsel islevselligi tizerindeki
uzun vadeli etkilerine odaklanmistir. Erken yasta
evlilikse, erken baslayan cinsel yasamin Otesinde
baz1 ruhsal ve sosyokiiltiirel yiikler getirmektedir.
Bu calisma, yazarlarin bilgisi dahilinde, erken yasta
evliligin kadinlarin cinsel iglevselligi tizerindeki etk-
ilerini arastiran ilk calismadir. Erken yasta
evlendirilen kadinlarin doyum, kag¢inma, duyusal
zorluk, anorgazmi ve genel cinsel yasam kalitesi ile
ilgili daha fazla zorluk yasadigi saptanmistir. Bunun
birtakim olas1 nedenleri vardir; erken evlendirilen
grupta evlilik siiresi 2,4 ve esler arasindaki yas farki
2,1 kat daha fazladir ve bu faktorlerin kadinlarin
cinsel islevselligi iizerinde olumsuz etkileri oldugu
gosterilmistir. (47,48). Ayrica erken yasta
evlendirilen kadinlarda fiziksel siddete maruz
kalma oraninin kontrol grubuna gore anlaml dere-
cede yiiksek oldugu, partner siddetinin cinsel
islevselligi olumsuz etkiledigi ortaya konmustur.
(49-51).

Daha once bircok arastirmanin gosterdigi gibi,
psikiyatrik sorunlarin ¢ogu cinsel islevler lizerinde
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olumsuz etkilere sahiptir (52-55) Bu calismada
psikiyatrik belirtiler erken evli kadinlarda daha sik
goriilirken, cinsel zorluklar psikiyatrik belirtiler
agisindan kontrol edildiginde duyusal zorluk,
kaginma ve iletisimsizlik puanlarinin  erken
evlendirilen kadinlarda hala anlamli olarak daha
yiiksek kaldigr goralmiistiir.

Anorgazmi ve doyumsuzluk puanlar yiiksek
olmasina ragmen, siklik agisindan anlamli bir fark
olmamasi, toplumsal cinsiyet rollerine uygun
olarak cinsel iligkinin uyulmasi gereken bir gorev
olarak gorildigi seklinde yorumlanabilir.
Literatiirde erken yasta evlenmenin vajinismus
riskini arttirdigi bildirilmistir (13). Ote yandan
evliligin ilk yillarinda olusan genitopelvik
agri/birlesme zorlugunu psikolojik ve fiziksel bir
semptomdan o6te, cinsel birlesmeye hazir olmayan
gencin kendini koruma cabasi gibi de diisiinmek
yerinde olabilir. Calismamizda iki grup arasinda
giincel vajinismus skorlar1 acisindan farklilik
bulunmamistir. Bu durumun, ¢alismamizin 6rnek-
lem sayisinin kisithilig ve katilimcilarin yasam boyu
olmaktan ziyade giincel vajinismus semptomlarini
bildirmeleri ile iligkili olabilecegi diistiniilebilir.

Calisma ile ilgili belirtilmesi gereken bazi
kisithliklar vardir. Her seyden Once, Orneklemin
nispeten kii¢iik olmasi ve biiyiik bir sehirde psikiy-
atrik  olmayan zorluklar nedeniyle saglik
kuruluslarina bagvuran bir kadin popiilasyonundan
ornek alinmasi nedeniyle mevcut calismanin
sonuclar1 geneli temsil etmiyor olabilir. Erken yasta
evlilik yapan gruptaki potansiyel katilimcilar tele-
fonla ulagildiktan sonra degerlendirme igin klinige
davet edilmistir. Bu Ornek toplama prosediirii
sirasinda, bircok kadin yasal endiseler veya aileleri
izin vermedigi icin katilmayi kabul etmemis, bu

baglamda o6zellikle 15 yasindan 6nce evlenen
kadinlar caligmada yeterince temsil edilememistir.

Ayrica kadin hastaliklar1 ve dogum klinigine polik-
linik bagvurusunda bulunan kadinlar arasinda
erken yasta evlilik yapan grupta bulunanlarin sayisi
nispeten az oldugu i¢in bu kisilere dogum kayitlari
iizerinden ulasilmig; kontrol grubu olan 20 yas ve
iizerinde evlenen kadinlar ise poliklinik bagvurusu
yapan kadmlar arasindan secilmistir. Orneklem
secimi konusundaki bu farklilik calismanin bir
diger kisitliligr olarak ele alinabilir.

SONUC

Sonug¢ olarak, bu calismada erken evlendirilen
kadinlar ile yas, egitim ve sosyoekonomik diizey
acisindan uyumlu kontrol grubunu sosyode-
mografik ozellikler, psikiyatrik bozukluklar, cinsel
islevler ve cocukluk cagi travmatik deneyimleri
acisindan  karsilastirdmistir.  Erken  yasta
evlendirilen kadinlarin daha sonra evlenen
kadinlara gore daha yiiksek oranda ice yonelim
bozukluklar1 ve gesitli psikiyatrik zorluklar
yasadigini, cinsel islev bozuklugu semptomlarinin
daha siddetli oldugunu saptanmistir. Ayrica erken
yasta evlendirilen grubun hem evlilik Oncesinde
hem de evlilik sirasinda daha fazla siddet deneyimi
yasadig1 saptanmustir.

Yazisma Adresi: Dr. Hatice Kaya, Sultanbeyli TRSM Istanbul,
Tirkiye doc.haticekaya@gmail.com
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