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DUYGUDURUMLARI UZERINE OLAN ETKIiSiNiN DEGERLENDIRILMESIi

Dr. Aysegiil KESKINKILIC
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Amag: Bu galigmada evli kadmlarda evlilik uyumunun cinsel islev ve duygudurumlari

Uzerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve yontem: Kesitsel tipte olan bu ¢alisma, Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezi (KETEM) birimine ve Konya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas tustii evli 450 kadinda yapildi.
Sosyodemografik dzelliklerin sorgulandig1 anket, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi
(HADO), Evlilik Uyum Olgegi (EUQO), Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (ACYO)
uygulandu. Istatistiksel analizler icin SPSS 20,0 paket programi kullanilda.

Bulgular: Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 34,3+8,9 (min=16, maks=62),
evlenme yasi ortalama 21,7+3,9 (min=14, maks=39) idi. Calismaya katilan kadinlarin
%51,8’1i (n=233) 33 yas ve lizerinde idi. Lise ve Ustl egitimliler, ortaokul ve alti
egitimlilere gore (p=0,043), calisan kadinlar g¢alismayanlara gore (p=0,010), geliri
giderinden fazla olan grup esit ve az olan gruba goére (p=0,006) evliliklerinde daha uyumlu
idi. Ortalama evlenme yas1 biiyiik olanlar daha erken yasta evlenenlere gore (p=0,026),
evlilik sureleri (p=0,002) ve ¢ocuk sayisi (p=0,003) ortalamasi az olanlar fazla olanlara
gore evliliklerinde daha uyumlu idi. Evlilik uyumu olanlarda ACYO, HADO-A ve HADO-
D ortalama puanlari uyum olmayanlara gore anlamli derecede diisiikk idi (p<0,001).
Calismamizda 33 yas ve usti kadinlarin (p=0,010), evlilik siiresi 11 yil ve daha fazla

olanlarin (p<0,001), depresyonda olma olasiligi olanlarin (p=0,010) cinsel islev bozuklugu
ii



anlamli derecede fazla idi. Otuz ii¢ yas ve istii olan kadinlarda (p=0,001), ortaokul ve alt1
egitim seviyesi olan kadinlarda (p<0,001), depresyon olma olasiligi anlamli derecede fazla
idi. Yirmi bir yas altinda evlenenlerde anksiyete (p=0,001) ve depresyon (p=0,003) olma
olasiligi, 11 yil ve daha fazla siiredir evli olanlarda anksiyete (p=0,036) ve depresyon
(p=0,001) olma olasiligi, evliliginde ciddi problem olanlarda anksiyete (p<0,001) ve

depresyon (p<0,001) olma olasilig1 anlamli derecede fazla idi.
Sonu¢: Calismamizin sonuglari, evlilik uyumunun cinsel islevlerle yakindan ilgili
oldugunu, ayrica evliliginde sorun yasayanlarda anksiyete ve depresyon olasiliginin

arttigin1 desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Evlilik, evlilik uyumu, anksiyete, depresyon, cinsel islev.



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECT OF MARITAL ADJUSMENT ON SEXUAL
EXPERIENCES AND MOOD IN MARRIED WOMEN

Aysegiil KESKINKILIC M.D.
THE MASTER THESIS
KONYA-2019

Objective: The aim of this study was to evaluate the effects of marital adjustment on sexual
experiences and on mood in married women.

Materials and methods: In this cross-sectional study, 450 women who were older than 18
years old and who applied to Cancer Early Diagnosis, Screening and Education Center
(KETEM) unit and Konya Necmettin Erbakan University Meram Medical Faculty Family
Medicine outpatient clinic were evaluated. Socio-demographic characteristics were
questioned and Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), Marrital Adjustment Scale
(MAS), Arizona Sexual Experiences Scale (ASES) were fulfilled. SPSS 20.0 package
program was used for statistical analysis.

Results: The mean age of the women was 34,3+8,9 (min=16, max=62) years old and the
mean age of marriage was 21,7+3,9 (min=14, max=39) years old. Of the women, %51.8
(n=233) were 33 years old and over. High school and higher educated women (p=0,043),
working women (p=0,010), women with higher income (p=0,006) was more compatible in
their marriage. Marriage age (p=0,026) and the number of children (p=0,003) had impact on
marital adjustment. The mean scores of ASQ, HADS-A and HADS-D were significantly
lower in participants with better marital adjustment (p<0,001). In our study, 33 years and
older women (p=0,010), who were married for 11 years or more (p<0,001) and those with
depression (p=0,010) had significantly more sexual dysfunction. In 33 years and older women
(p=0,001), and secondary school and under educated women had significantly more
depression (p<0,001). Anxiety (p=0,001) and depression (p=0,003) in those who married
before 21 years old and anxiety (p=0,036) and depression (p=0,001) in those who were
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married for 11 years and longer and anxiety (p<0,001) and depression (p<0,001) in those with
serious problems in marriage were significantly higher.

Conclusion: Marriage, depression, anxiety and sexual life affect each other, sexual function is
impaired in non-marital adjustment, and the risk of anxiety and depression increases.

Key words: Marriage, marital adjustment, anxiety, depression, sexual function.
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SIMGELER ve KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi
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DSM-IV-TR: Ruhsal Bozukluklarm Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin dordiincii gézden
gecirilmis baskisi

DSM-V: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin besinci baskisi
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

ESEMED: The European Study on the Epidemiology of Mental Disorders
EUO: Evlilikte Uyum Olgegi

GABA: Gama Amino Butirik Asit

HADO: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

HADO-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Anksiyete

HADO-D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Depresyon

KETEM: Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi

NO: Nitrik Oksit

SD: Standart Deviasyon

SSRI: Selektif Serotonin Reuptake Inhibitorleri

SNRI: Serotonin Noradrenalin Reuptake Inhibitorleri
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1.GIRIS

Aile toplumun temelini olusturan en eski, en temel, en koklii ve en tabii kurum olarak
nitelendirilebilir. Belki de en Onemli goérevi her tirlii insani degeri yeni nesillere
aktarmakla birlikte, insan tiirlinlin tiremesine ve devam etmesine vesile olmaktir (Lundberg
1958).

Insan, yasadig1 toplum icinde diger insanlarla belirli davramslar gelistirerek, sosyal
iletisimler ile uyumu yakalayarak kendisini mutlu hissedebilir. Toplum i¢indeki diger
insanlar ile kurulan temel iliskilerden biri de evliliktir (Tuzcu 2017).

Evlilik, karsilikli cinsel doyumun saglanmasini, birlikteligi, dayanmismayr ama
bunlardan da 6nemlisi, neslin devamini saglayan bir iliski bigimidir. Ayn1 zamanda evlilik;
fakli toplumlarda farkli yapilar gosterebilen, aile kurmay1 ve tiiriin devamini saglayan, iKi
insanin kalict bir beraberlik i¢in bir araya gelerek olusturduklari, birbirlerine ve
cocuklarina karsi ortak sorumluluklarini yerine getirmeye séz verdikleri, birbirine baglh
sistemlerden olusan evrensel bir kurumdur (Saxton 1982).

Bagka bir deyisle evlilik bireylere psikolojik, sosyal ve ekonomik yarar saglayarak
daha saglikli ve kaliteli bir yasam sunmaktadir. Biitiin bunlar 15181nda saglikli evliliklerin
bireylerin yasam kalitelerini arttirmadaki rolii agiktir, bireyler daha mutlu ve doyumlu bir
yasama saglikl bir evlilikle daha kolay ulasabilmektedirler (Atta ve Alla 2009).

Evlilik uyumu; olumlu iliski semasina sahip olma, eslerin birbirleri hakkinda olumlu
duygulara ve diisiincelere sahip olmasi, iyi iletisim kurabilme, olusan ¢atismay1 ¢dzebilme
becerisi ve eslerin zevk alarak birlikte etkinlikler yapabilmesi olarak tanimlanmaktadir
(Safak-Oztiirk ve Arkar 2014).

Uyumlu bir evlilige bagl olarak gelisen evlilik uyumu insan yasaminda énemli bir rol
oynamakta ve bireylerin psikolojik saghigm etkilemektedir. Insanlarin evliliklerinde
yasadiklart uyumsuzluklar ve c¢atismalar neticesinde ise siklikla psikolojik rahatsizlik
gosterdikleri ve psikolojik yardim talebinde bulunduklari goriilmektedir (Bloom 1978).

Depresyon, biyolojisi, tedaviye verdigi yaniti, genetigi ve prognozu agisindan
karmasik ve heterojenik bir yap1 gosteren psikolojik bir durumdur. Depresyon
belirtilerinden bazilari; uyku ve istah bozukluklari, somatik belirtiler, karamsarlik, benlige

iliskin olumsuz duygular, genel doyumsuzluk, sevgi ve ilgi kaybi, aglama ndbetleri, benlik



saygisinda azalma, olumsuz beklentiler, kendini elestirme, kendini suglama, karar vermede
giicliikler, motivasyon kaybi1 ve intihar diisiinceleridir (Hisli 1988).

Evlilikte uyum c¢ok Onemlidir ve bunu etkileyen bir¢ok faktér vardir. Evlilik
uyumunda onemli faktorlerden biri de cinsel uyumdur. Ciinkii evlilik kadin ve erkek olmak
tizere iki farkli cinsin iligkisidir ve uyum icin iki tarafin da kisilik ihtiyaglarinin
karsilanmasi gerekir (Cag ve Yildirim 2013).

Cinsel iligki iki insan arasinda duygularin sadece sozle degil bedenle de ifade edildigi
en yakin ve en yalin iliski bi¢imidir. Evlilikte cinsellik, fizyolojik yanitlar temelinde
gelisen, psikolojik ve iletisimsel yan1 da olan ¢ok boyutlu karmasik bir siiregtir (Hunler ve
Gencoz 2003).

Bu ¢alismada evli kadinlarda evlilik uyumunun cinsel iglev ve duygudurumlari tizerine

olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. Evlilik Tanim

Evlilik; birbirinden farkl: ilgi, istek ve ihtiyaglara sahip iki insanin birlikte yasamak,
yasantilar1 paylasmak, cocuk yapmak ve yetistirmek gibi amagclarla kurduklar: bir iligkiler
sistemi; karsilikli dayanigma, toplumsal onaylamayla gerceklesmis bir sdzlesme ve cinsel
gereksinmelerin karsilikli olarak doyuma ulastirildig: bir kaynasmadir (Ozugurlu 1990).

Aile bir biitiindiir ve evlilik ailenin temellerinin olusmasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir. Ozellikle sanayilesme ve endiistrilesme olgusu evliligin yapisin1 degistirmis
olup bu degisim, toplumda yasami slirdirmek ve uyum saglamak acisindan evliligin
yapisinin anlasilmasmin ve iyi bir sekilde degerlendirilmesinin dnemini arttirmaktadir

(Yalgin 2014).

2.2. Evlilik Uyumu

Haldford, Kelly ve Markman (1997) evlilikte uyumu; eslerin birbirleri hakkinda
pozitif duygulara ve diisiincelere sahip olmasi, iyi iletisim kurabilme, olusan catismayi
¢ozebilme becerisi ve eslerin zevk alarak birlikte etkinlikler yapabilmesi olarak

tanimlamuistir.



Spanier (1976) evlilik uyumunu eslerin belirli bir siire i¢inde birbirlerine uygun olarak
degismesi, giinliik yasantilarina ve yasantilari i¢cinde degisen kosullara uyum saglamalari
seklinde tanimlamaktadir.

Birbiri ile etkilesen, evlilik ve aileyi ilgilendiren konularda fikir birligi yapabilen ve
sorunlarint olumlu bir sekilde ¢ozebilen c¢iftlerin evliligi uyumlu bir evlilik olarak
tanimlanir. Evlilik uyumu ayrica ciftlerin uyumlu birlikteliklerinin sonucu olarak evlilik
hayatindaki memnuniyeti ve mutlulugu da tanimlar. Bu noktada daha genel bir kavram
olmasi1 nedeniyle evlilik doyumu ile karigir. Oysaki ¢ift uyumunda, evlilik doyumunda
oldugu gibi bireylerin 6znel algis1 aralarindaki iligskinin niteligi degerlendirilmektedir. Bu
nedenle evlilik uyumunda eslerden her birinin iyi bir iligki slirdiirebilme kapasiteleri de
onemlidir (Tutarel-Kislak ve Cabukga 2002).

Evlilik uyumu; evlilik mutlulugu ile birlikte cinsel doyum, olumlu iletisim ve eger
yeniden evlenilecek olunsa yine aymi kisiyle evlenme istegi gibi farkli evlilik uyumu
oOlchtleriyle belirlenmektedir (Collins ve Coltrone 1991).

Eslerin uyumlu olabilmesi i¢in; esler arasinda etkili bir iletisimin kurulmasi, eslerin
ortak deger ve amaglara sahip olmalari, kararlar1 ortak verebilmeleri, ayrica akrabalariyla
olan iliskilerinde, bos zaman etkinliklerinde ve gelir idaresi konularinda anlagsma icinde
olmalar1 gerekmektedir (Kocadere 1995, Sener ve Terzioglu 2002).

Sabatelli (1988) uyumlu evliligi, eslerin birbirleriyle rahatga iletisim kurabildigi,
anlasmazliklarin her iki tarafi da hosnut edecek sekilde ¢oztimlendigi ve ozellikle 6nemli
alanlarda yogun anlagmazliklarin yasanmadig1 evlilik olarak tanimlamaktadir.

Yapilan bir aragtirmada mutlu evlilikleri olan ¢iftlerin karar vermede birlikte
davrandiklar, kararlarda uzlagmaya vardiklari, eslerden birinin kararlardaki baskinligi ve
esler arasindaki gii¢ dengesinin ¢ok biiyiik farkliliklar gdstermesi durumlarinda evlilik

doyumunun azaldig1 ve bosanma oraninin yiiksek oldugu bulunmustur (Sener ve Terzioglu
2002).

2.2.1 Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktorler

Ciftlerin sosyodemografik ozellikleri evliligi etkileyen unsurlardan biridir. Gelir
durumu, egitim diizeyi, yas, ¢ocuk sayisi, evlenme sekli, evlilik yili gibi faktorlerin
evlilikte mutlu olma diizeyini etkiledigi ve evlilik uyumunda 6nemli role sahip oldugu ¢ok
sayidaki aragtirmada da ifade edilmektedir.

Sener ve Terzioglu (2002) ailede esler aras1 uyuma etkili olan faktorleri arastirmistir.

Bulgulara gore kadin ve erkeklerin evlilik uyum puani ortalamalar1 6grenim diizeyi, ailenin
3



aylik gelir miktari, 35 ve lizeri yas grubuna kadar evlenme yas1 arttikga artmakta; sahip
olunan cocuk sayisi, esler arasindaki yas farki arttikca azalmaktadir. Kadinin c¢alistig
aileler en yiiksek, kadinin emekli oldugu aileler ise en diisiik evlilik uyumu puan
ortalamasina sahiptir. Esler arasinda iletisim, énemli konularda kararlara ve faaliyetlere
katilma, gerek kendi gerekse esinin akrabalariyla iligkilerini yeterli bulma, serbest zaman
etkinliklerine birlikte katilma, geliri yeterli bulma ile bu konulara iligkin memnuniyet

derecesi arttik¢a evlilik uyum puan ortalamalar1 da artmaktadir.

Demiray (2006), 51 evli cift ile gergeklestirdigi calisma sonucunda bireylerin
yaslarinin, evli olarak gecirdikleri silirenin ve gerceklestirilen aile ziyaretlerinin evlilik
uyumlarini etkiledigini saptamustir.

Kislak ve Cabuk¢a’nin 2002°de yaymlanan 150 evli giftle yaptiklari ¢calismada empati
ve demografik degiskenlerin evlilik uyumuna etkisini arastirmislardir. Arastirma
sonucunda, evlilik uyumunu etkileyen degiskenin empati oldugu goriilmiistiir.

Fisiloglu (2001), akraba evliligi yapanlarin uyumlarinin diisiik oldugunu belirlemistir.
Ekonomik kosullar ile evlilik uyumu arasindaki iliskinin incelendigi bir arastirmada, diisiik
ekonomik kosullardaki ¢iftlerin daha fazla psikolojik sikintilar1 oldugu bulunmus ve bu
baglamda evlilik uyumunun da olumsuz yonde etkilendigi gorilmistiir (Kinnunen ve Feldt
2004).

Evliligi etkileyen bir¢ok unsur s6z konusudur bu unsurlardan en 6nemlilerinden biri
yasam doyumudur. Yapilan c¢aligmalar insanlarin psikolojik iyi olma hallerinin onlarin
yasam doyumlarini etkiledigini belirtmektedir. Ayrica gelir, saglik, egitim diizeyi, yas gibi
faktorlerin psikolojik iyi olma diizeyini etkiledigi ve psikolojik iyi olma diizeyinin ise
bireyin genel yasam doyumunun yiiksek veya diisiik olmasinda biiyiik role sahip oldugu
ifade edilmektedir (Lykken ve Tellegen 1996).

Eslerin uyumu, pek ¢ok farklt durumun dengesi ve iliskiyi etkileyen pek ¢ok unsurun
birlesmesiyle belirlenmektedir (Hosgor 2013). Evlilik uyumu Uzerinde etkisi olan etmenler
su sekilde siralanabilir: Taraflar arasinda diisiince birligi, fikir ayriliklarini diizeltmek igin
basvurulan yontemler, birliktelikten elde edilen memnuniyet, duyulan pismanlik, evliligi
devam ettirmeye veya ayrilmaya veya bosanmaya yonelik diisiinceler, ese yonelen
sikayetlerin  ifadesi, bireylerin  evlilikten elde ettikleri doyumun bireysel
degerlendirilmesidir (Hosgor 2013).

Yiksek evlilik uyumunu belirleyen etmenleri 6zetlemek gerekirse; bireylerin isteyerek
evlenmeleri, ¢cocuk sahibi olma kararinin birlikte verilmesi, karsi taraflarin aileleri ile yakin
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iliski kurulmasi, eslerin ve ailelerinin inang, sosyal, egitimsel ve kiiltiirel diizeylerinin
birbirleriyle benzer 0zellikte olmalaridir. Bu etmenlere ek olarak eslerin yaslarinin
birbirine yakin olmasi da evlilik uyumuna olumlu sekilde katki saglamaktadir (Yiiksel

2015).

2.2.2 Ebeveynlik ve Evlilik Uyumu

Ciftlerin birbirleri ve evlilikleri ile uyum diizeyleri cocuk sahibi olma karari
almalarinda 6nem arz eden bir noktadir. Evlilik karar1 almalar1 ile baslayan surecte ortak
bir yasama adim atan bireyler memnuniyet diizeyleri dogrultusunda aile birliginin devami
icin etkili kararlar verebilmektedirler. Cocuk sahibi olmalar1 ile devam eden evlilik
siirecinde bir¢ok degisken eslerin ¢ocuk yetistirme anlayislarinda etkili olacaktir. Cocuk
sahibi olmak da eslerin evlilik uyumlarini karsilikli olarak etkileyen bir unsurdur. Cocuk
sahibi olmanin farkli dinamikleri {izerinde gesitli ¢alismalar yiiriitiilmistiir (Glren 2017).
Sendil ve Korkut (2008) cesitli demografik ozelliklerin evli giftlerdeki ¢ift uyumu ile
iliskisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda ¢ocuk sayisi ile ¢ift uyumu arasinda negatif yonde
anlaml1 bir iliski oldugunu belirlemislerdir. Ote yandan cocuk sayisinin evlilik uyumu
iizerinde anlamli bir etkisinin olmadig1 sonucuna ulasan arastirma sonuglar1 da mevcuttur
(Yalgin 2014, Tutarel-Kislak ve Cabukga 2002, Demiray 2006).

Bazi bilimsel ¢alismalarda ¢iftlerin ¢cocuk sahibi olduktan sonra evlilik uyumlarinin
azaldig1 gorulmistir (Sendil ve Korkut 2008, Hosgor 2013). Bir baska ¢alismada anne-
baba olanlarin olmayanlara goére evlilik uyumlarmin daha az oldugu ve cocuk sayist ile
evlilik uyumunun negatif korelasyon gosterdigi, oOzellikle bebek sahibi olanlarin
uyumlarinin digerlerine gore daha diisiik bulundugu, sosyoekonomik duzeyi diisiik
ailelerde ¢ocuk sayisinin evlilik uyumunu 6nemli Olgiide azalttigi, kadinlarin uyumlarinin
ebeveynlik roliinden daha cok etkilendigi, uyumlarinda ebeveynligin negatif etkisinin
oldugu, ve erkeklerin evlilik uyumlarinin ¢ocuk yaslari ile degismedigine rastlanmistir

(Twenge 2003).

2.2.3 Evlilik Uyumu ve Depresyon

Uyumlu bir evlilige bagli olarak gelisen evlilik uyumu insan yasaminda énemli bir rol
oynamakta ve bu da bireylerin psikolojik saghigini etkilemektedir. Insanlarin evliliklerinde
yasadiklart uyumsuzluklar ve c¢atigmalar sonucunda ise siklikla psikolojik rahatsizlik

gosterdikleri ve psikolojik yardim talebinde bulunduklart gériilmektedir (Bloom 1978).



Beach, Sandeen ve O'Leary (1990) tarafindan ileri siiriilen Evlilik Gegimsizligi
Modeli’ne (Marital Discord Model) gore evlilikteki olumsuzluklar psikolojik sorunlarin
olusumunda etkilidir. Modele gore; evlilikteki sozel ve fiziksel saldirganlik, ayrilik veya
bosanma tehdidi, esin ciddi boyuttaki asagilama, elestiri veya suclama davraniglar1 stres
seviyesini yukselterek depresyon semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur (Beach
1990).

Kastro’nun (1998) evlilik terapisi goren ciftlerle c¢alistigi ve evlilik uyumuyla
depresyon arasindaki iliskiyi arastirdigi ¢alismasinda evlilikle depresyon arasinda anlamli
bir iliskinin oldugu ve evlilik uyumuyla depresif semptomlar agisindan cinsiyet farki da
oldugu bulunmustur. Kadinlar evliliklerindeki uyum diizeyini kendi eslerine gore daha
olumsuz degerlendirmislerdir. Sandberg ve Harper (2000) tarafindan yapilan ¢alismada da
evlilikte yasanan sorunlarin depresyonla anlamli olarak ve dogrudan eslestigi goriilmiistiir.

Evlilik uyumu diisiik ve yiiksek olan bireylerin, depresyon puanlarinin da farkli oldugu
goriilmiistiir. Evlilik uyumu diisiik olan bireylerin, evlilik uyumu yiiksek olan bireylere
oranla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (Dlzgutn 2009).

Evlilik siireci bir¢cok farkli dinamikten beslenirken, ciftlerin bireysel ihtiyaglari,
mutluluklari, endiseleri, ilgileri, ruhsal degisimlerini iliskilerine yansitmalar1 ile ortak
yasamlarmi sekillendirmektedir. Eslerin evlilik uyumlart ile ¢atisma big¢imleri birbirini
etkilerken var olan ¢atigma da eslerin depresyon egilimlerini artirmaktadir (Kahveci 2016).

Geriye donuk calismalar kadinlarda depresyon ile evlilik uyumu arasinda bir iligki
oldugunu gostermektedir. Koti evlilik uyumu bildiren kadinlarin, evlilik uyumu iyi
olanlardan belirgin olarak daha depresif olduklari saptanmistir. Bloch ve arkadaslar
(2010), 1yi bir iligkisi olanlara kiyasla kotl bir iliskiye sahip olan kadinlarin daha fazla
depresif belirtilere sahip olduklarin1 ve stres diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
kaydetmislerdir.

Whisman ve Uebelacker (2009) ise evlilik anlasmazligi ve depresyon semptomlari
arasinda hem kadinlarda hem de erkeklerde olmak iizere ¢ift yonlii bir iliski tespit
etmislerdir. Buna gore eslerin depresyonu evlilik iligkisini olumsuz yonde etkilerken,
evlilik uyumundaki bozulma da kisilerde depresyon semptomlarinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir.

Evlilik igerisinde yasanan sorunlar, depresyonun olmasinda ve devam etmesinde
onemli bir etken olmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda da depresyon ve evlilik igerisinde

goriilen uyumsuzluk arasinda giiglii bir bag oldugu gorilmiistiir. Depresyon ile evlilik



uyumsuzlugu arasindaki bu bag, depresyon hastasi evli ¢iftlerin tedavisinde evlilik terapisi

kullanmanin 6nemini ortaya ¢ikarmigtir (Dessaulles 2003).
2.3. Cinsellik

2.3.1 Tanim

Cinsellikle 1ilgili yapilan tanimlar incelendiginde cinsellik; biyolojik, psikolojik,
sosyal, kllturel, geleneksel, ahlaki, dini, antropolojik, politik ve ekonomik boyutlar1 olan,
cinsel doyumu ve iki insanin uyum igerisinde beraberliklerini i¢eren sosyal kurallar, deger
yargilar1 ve tabularla belirlenmis karmasik bir biitiin olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Literatlrde cinselligin, insanin bireysel varligini siirdiirmesi i¢in yasamsal bir islevi olmasa
da, yasam kalitesini olusturan temel bir bilesen oldugu vurgulanmaktadir (Gilsiin 2009).

Diinya Saghk Orgiitii cinsel saghigi; cinsellikle iliskili olarak fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal yonlerden iyi olma halidir seklinde tanimlar (WHO 1975).

Ozkan (2001) ise cinselligin yalnizca iireme igin yapilan basit bir biyolojik yasantidan
ziyade, kisileraras1 duygularin iletisimine yarayan, bireye hos duygular yasatan, zevk veren
ve bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasantisinin 6nemli bir yonii olduguna vurgu
yapmaktadir.

Cinsellik, bireyin cinselligi yasama siirecini de icermektedir. Buna bagli olarak,
bireyin cinsel iliski 6ncesi, sirast ve sonrasinda gecirdigi siiregler de ele alinmistir. Bu
siireclere yonelik yapilan arastirmalar, cinsel islev kavrami altinda toplanmaktadir. Cinsel
islev, diger bir adiyla cinsel yanit, cinsel uyarana gosterilen fizyolojik, psikolojik ve sosyal

tepki veya bu tepki stirecglerinin biitini olarak tanimlanmaktadir (Yetkin 1998).

2.3.2 Evlilik ve Cinsel Islev Bozuklugu

Sosyal yasamin bir pargasi olan evlilik, bireylerin uyum saglamasin gerekli kilan bir
beraberliktir. Ruhsal, duygusal, cinsel ve sosyal iligkileri igerisinde barindiran evlilikte
uyumunun saglanmis olmasi eslerin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin da temelini
olusturur (Kalkan 2002). Diinya Saglik Orgiitii'niin (WHO) yaymladig1 International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems’da (ICD-10) cinsel islev
bozuklugu (CIB), bireyin umdugu cinsel iliskiyi yasayamamasi durumu olarak
tanimlanmaktadir (WHO 1992).

Cinsel islevlerin sorunsuz olmasi durumunda, evlilige olumlu katkisinin oldugu ancak,
cinsel islevlerde sorun yasandiginda bunun evlilik {izerinde olduk¢a gucli ve olumsuz bir

etkisinin bulundugu, olumlu duygular1 ve evlilik icerisindeki yakinligi tiikettigi one

7



siriilmektedir (McCarthy 1997). Arastirmalarda, cinsel doyumun artmasi ile evlilik
uyumunun da yiikseldigi ya da evlilik uyumunun artmasi ile cinsel doyumun da arttig1
belirlenmistir (Kudiaki 2002, Morokoff ve Gillilland 1993, Sokolski ve Hendrick 1999).
Evlilikte cinselligi arastiran 6029 evli insan lizerinde yapilan bir arastirmada Donnelly
evlilikte cinselligin azalmasinda etken olan faktorleri ve cinselligin azalmadigi evliliklerde
mutluluk faktoriiniin nasil bir farklilik gosterdigini ele almis ve degerlendirmistir. Burada
cinsel iligki tek oOlgiit olarak diisiinilmemistir. Arastirmaciya gore, ciftler cinsel iliski
olmadan da cinsel davranislar yasayabilmektedirler. Bu ¢alismada; yasamda mutluluk,
dinde koktencilik, cinsiyet rolii ve gelenekler, bireysellik, esler arasi etkilesim gibi
degiskenleri de icine alan 19 bagimsiz degisken iizerine dlglimler yapilmistir. Bulgulara
gore, evlilikte mutluluk ve paylasim faktorleri, eslerin fiziksel olarak birbirinden uzak
durmasi ve cinsel aktivitede azalma ile ters orantili bulunmustur. Bir diger deyisle, evlilikte
mutluluk ve paylasilan aktiviteler ne kadar az ise, cinsel aktivitede azalma ve eslerin
birbirinden uzaklagsmasi olasiligi o kadar artmaktadir. Cinsel aktivitede azalma, genel
olarak yasin ilerlemesi, kiiclik ¢ocuklarin varligi, saglik sorunlari ve evliligin siiresi ile
ilgili bulunmusgtur. Donnelly, cinsel islevsellikte azalma olan evliliklerin, mutlu ve doyum

saglayan evlilikler olmadigini vurgulamaktadir (Donnelly 1993).

2.3.3 Depresyon ve Cinsel islev Bozuklugu (CIB)

Depresyonda yasanan ilgi kaybi, enerji azalmasi, diislik benlik saygisi, hayattan zevk
alamama, irritabilite ve sosyal izolasyon kisiler arasi iligkilerin sekline ve stirekliligine
zarar verebilmektedir. Bu semptomlarin varligi kisilerin cinsel yasami ve iliskilerine de
zarar verebilmekte, CiB’e neden olabilmektedir. Epidemiyolojik ve klinik calismalar
tedavi almayan hastalarda dahil olmak Uzere depresyonun cinsel fonksiyon ve doyum
tizerine olumsuz etkisini gostermektedir. Depresyon tedavisinde kullanilan ilaglarin CiB’e
neden oldugu rapor edilmektedir. Depresyon tanist konulup tedavi uygulananlar ile
uygulanmayanlarin ve depresyonu bulunmayan grubun karsilastirildigi bir calismada en
fazla cinsel problemi olan grup depresyon tedavisi alan grup olarak belirlenmistir (Angst
1998).

Depresyon ve cinsel islev bozukluklar1 oldukga sik olarak birlikte goriilmelerine karsin
aralarindaki iligski net degildir ve bu durumu agiklamak i¢in 5 model 6ne siiriilmiistiir:
Birincisi, yatkin bireylerde CIB’in degismez bir bileseni olan psikososyal stres depresif
bozuklugu baslatiyor olabiliyor. Ikincisi CIB depresyonun bir belirtisi olabilir. Uglinciist,
antidepresan ilaglar CIB yapabilir. Dérdiinciisii, yaygin bir etken (6rnegin alkol, tiitln,
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kardiyovaskiiler hastalik ya da hipogonadizm) her iki hastaligin da etyolojisinde rol
oynuyor olabilir. Besincisi, hem depresyon hem de CIB ¢ok yaygm olarak
goraldiklerinden durum etyolojik olarak iligkisiz olabilir ve yalnizca ek hastalik s6z
konusu olabilir (Seidman ve Roose 2001).

Isvigre'de yapilan genis drnekli bir ¢alismada depresyon tanisi alanlarda cinsel sorun
siklig1 kontrol grubunun iki kat1 olarak bulunmustur. Baska bir ¢alismada tedavi olmamis
kadin depresyon hastalarda en sik cinsel sorunun cinsel istekte azalma oldugu
bildirilmistir. Depresyonun siddeti, stiresi ve yineleyici 6zelliginin CIB ile iliskili oldugu
vurgulanmistir (Kennedy ve Rizvi 2009). Psikiyatri kliniklerinde CIB'in bir diger 6nemli
nedeni depresyon tedavisinde kullanilan ilaglar olup, Selektif Serotonin Geri Alim
Inhibitérleri (SSRI) ya da Serotonin Noradrenalin Geri Alim Inhibitdrleri (SNRI) ile tedavi
baslanan kadinlari %32'sinde CIB bulunmustur (William 2006).

2.3.4 Cinsel islev Bozukluklarinda Simiflandirma

Cinsel islev bozukluklarinda siiflandirma cesitli sekillerde yapilmaktadir.
Fonksiyonel acidan smiflandirma, Ruhsal Bozukluklarmn Tamsal ve Istatistiksel El
Kitabinin dordiincii gézden gegirilmis baskist (DSM-1V-TR)’nda sdyle yer almaktadir:

1. Cinsel istek bozukluklari: Bu grupta, cinsel istekte azalma (hipoaktif cinsel istek)
bozuklugu, cinsellikten tiksinme bozuklugu yer almaktadir.

2. Cinsel uyarilma bozukluklari: Burada, kadinlarda cinsel uyarilmaya, erkeklerde ise
ereksiyona ait bozukluklar bulunmaktadir.

3. Orgazm bozukluklari: Kadmlarda ve erkeklerde orgazm bozuklugu ile erkeklerde
prematiir ejakiilasyon yer almaktadir.

4. Cinsel iliski sirasinda agri bozukluklari: Kadinlarda ve erkeklerde disparoni ve
kadinlarda vajinismus bu grupta yer alan bozukluklardir.

5. Madde kullaniminin yol agtig1 cinsel islev bozuklugu: Bu grupta madde kullanimu ile
ortaya ¢ikan ve yukarida tanimlanan gruplardaki islev bozukluklari tanimlanmaktadir.

6. Baska yerde yer almayan cinsel islev bozukluklari: Bu grupta yukarida belirtilen
bozukluklarin disinda yer alan cinsel islev bozukluklart bulunmaktadir (Amerikan

Psikiyatri Birligi 2007).



2.4 Anksiyete

2.4.1 Anksiyetenin Tanimi

Anksiyete, tehlike beklentisi ile birlikte olan emosyonel huzursuzluk olarak
tanimlanabilir. Anksiyete saglikli bireylerde de yasam boyu deneyimlenen ve bireylerin
gelisimi sirasinda koruyucu ve uyumsal islevi olan normal bir duygudur (Bernstein ve
Layne 2007).

Psikiyatrik acidan anksiyete, somatik belirtilerin de eslik ettigi, normal dis1, nedensiz
bir tedirginlik ve korku hali seklinde tanimlanabilir. Hastalar bu durumu "koti bir sey
olacakmis hissi", "hos olmayan bir endise hali" ya da "nedensiz bir korku" seklinde ifade
edebilirler. Kisi huzursuzdur, kotii bir sey olacagindan endise etmektedir, ancak bu durumu
aciklayacak nesnel bir tehlike ya da tehdit kaynagi gosterememektedir (Bernstein ve Layne
2007).

2.4.2 Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Anksiyete bozukluklari birinci basamak saglik kuruluslarina sik bagvuru sebepleri
arasindadir. Anksiyete bozukluklarmin depresif bozukluklarla birlikteligi ¢ok yaygindir.
Bu iki bozukluktan birine veya aymi anda ikisine sahip olma oraninin birinci basamakta
%25’e kadar ¢iktig1 bildirilmektedir. Psikiyatri poliklinigine bagvuran hastalarin yaklagik
%50’sinde anksiyete bozukluklarina rastlanmaktadir. Kanada’da yapilan bir ¢aligmada
anksiyete bozukluklariin yillik prevalansinin erkeklerde %9, kadinlarda ise %16 oldugu
bildirilmistir (Schneiner 1992). Kadinlarda erkeklere gore iki kat daha sik gériilmektedir.

ABD’de yapilan arastirmada bir yillik anksiyete prevalansinin %17,3 oldugu
bildirilmistir (Kerssler 1995). Avustralya Saglik Bakanligi'nin 1998 yili istatistik
sonuglarina gore nufusun %09,7’sinin son bir yil i¢inde anksiyete bozukluklarina ait
belirtiler gosterdigi saptanmistir. Ayrica 18-55 yas araliginda bu prevalans rakamlarinin
sabit kaldig1 ve 55 yasindan sonra bu oranin giderek azaldigi bildirilmistir (Schneiner
1992).

Ulkemizde yapilan bir calisma sonucunda en az bir duygudurum bozuklugu %37,
anksiyete bozuklugu %29, somatoform bozukluklar %18,6 ve olas1 alkol kullanim1 %7,7
oraninda bulunmustur. Olas1 alkol kotuye kullanimi diginda tim bozukluklar kadinlarda
daha sik bulunmustur. Ayrica ruhsal bozukluk tanisi distndlen kisilerden; duygudurum

bozukluklar1 olanlarin %64’Unln, anksiyete bozukluklar1 olanlarin %67’sinin, somatoform
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bozukluklar olanlarin %70’inin, olasi alkol kotliye kullanimi olanlarin %61’inin tedavi

alabilecegi bulunmustur (Keskin 2013).

2.4.3 Anksiyetenin Etiyolojisi

1. Psikolojik varsayimlar:

a. Psikoanalitik varsayim: Bu goriise gore anksiyete temelde bir i¢ ¢atismanin (intrapsisik)
iiriintiidiir. Buradaki ¢atisma benlik ile alt benlik, ya da benlik ile iist benlik arasinda
olusabilir. Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan dirtiiler iist benligin
gercekleri tarafindan engellenir. Benlik bunlar arasindaki catismayr ¢ozerek diirtiiyli
bastirirsa (regresyon) sorun ¢oziiliir. Benlik catismayir ¢ozemezse, bastiramazsa bunu
tehlike olarak algilar. Biitiin bu siire¢ biling disinda yasanir. Biling alaninda ise ortaya
anksiyete cikar. Buna “serbest yiizen anksiyete” denir. Bastirma ise yaramadiginda bu
catigmayla bas etmek i¢in diger savunma diizeneklerini kullanirsa, kullandigi savunma
diizenegine gore diger anksiyete bozukluklarinin klinik tablolar1 gelisir.

b. Davranig¢1 varsayim: Davraniggl gorlise gore anksiyete 0grenilmis bir siirectir. Kosullu
uyaranlar kosulsuz tepkilere neden olur. Ayrica sosyal 6grenme ile ailenin tepkileri de
model olarak alinir.

c. Biligsel (kognitif) varsayim: Bu varsayima gore anksiyetenin nedeni olaym kendisi
degil, bu olaymn kisi tarafindan nasil yorumlandigi, nasil algilandigidir. Olaylarin
carpitilmig diisiince Oriintiileriyle algilanmasi sonucunda anksiyete ortaya cikar (Sadock
2007).

2. Biyolojik varsayimlar: Anksiyete bozukluklarinda otonom sinir sisteminde sempatik
etkinligin artt1g1, buna bagh olarak fizyolojik belirtilerin ortaya ¢iktig1 diigiiniilmektedir.
Biyokimyasal olarak yapilan c¢alismalarda norotransmiterler tizerinde durulmakta,
noradrenalin ve seratonin diizeylerinin arttigi, GABA (Gama Amino Biitirik Asit)
diizeyinin azaldigr disiiniilmektedir. Santral adenozin, kolesistikinin ve glutamat ile
birlikte Nitrik Oksit (NO)’in de anksiyete olusumunda 6nemli bir role sahip oldugunu
diistindiiren 6nemli ipuglar1 bulunmaktadir (Uzbay 2002).

2.4.4 Anksiyetenin Belirti ve Bulgular:
Kaygi bozuklugunun belirtileri fizyolojik, duygusal, davranissal ve biligsel belirtiler olmak

Uzere dort alt baslik altinda toplanabilir:
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- Fizyolojik Belirtiler: Hizli kalp atis1, kan basincinda artma, nefes darligi, takipne, gogiis
agrisi, halsizlik, titremeler, terleme, istahsizlik, bulanti, karin agrisi ve kasinma gibi
belirtilerdir.

- Duygusal Belirtiler: Endise, korku, saskinlik, sinirlilik hali, gerginlik, tahammilstzlik ve
tedirginlik gibi belirtilerdir.

- Davranigsal belirtiler: Kagma-kaginma, konusma bozuklugu, hareketsizlik, koordine
olamama gibi belirtilerdir.

- Biligsel Belirtiler: Zihinsel bulaniklik, dikkati toplamada zorlanma, muhakeme
yeteneginde azalma, nesnellikte kayiplar olabilmektedir. Nesneler belirsiz ve uzak
algilanirken, ¢evre farkli ve gergek disi algilanabilmektedir. Kontroliinii kaybedecegi,
olaylarin iistesinden gelemeyecegi, bagkalar tarafindan olumsuz degerlendirilecegi fikri,
korkutucu gorsel imajlar, fiziksel yaralanma, o6liim veya aklimi yitirebilecegi korkusu

ortaya ¢ikabilmektedir (Ulev 2014).

2.4.5 Anksiyetenin Simiflandirilmasi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinin besinci baskis1 (DSM-V)’na
gore anksiyete bozukluklarinin siniflandirilmas:

1. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu

2. Secici Mutizm

3. Panik Bozuklugu

4. Agorafobi

5. Ozgiil Fobi

6. Sosyal Anksiyete Bozuklugu

7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

8. Bagka Belirlenmemis Anksiyete Bozuklugu

9. Bagka Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

10. Madde veya Ilag ile Olusan Anksiyete Bozukluklar1 (Amerikan Psikiyatri Birligi
2013).

2.5 Depresyon

2.5.1 Depresyonun Tanim
Depresyon; karamsarlik, timitsizlik, 6zgliven eksikligi, degersizlik, olaylarda stirekli

kendisini suglama, uyku ve yeme problemleri, fiziksel agri, hobilere kars: ilgisizlik gibi
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belirtilerle birlikte olan ve belirli olaylarla iligkili olarak ortaya ¢ikabilen bir ¢okkiinliik
halidir (Budak 2000).

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore depresyon; depresif ruh hali, ilgi ve zevk almanin
azalmasi, enerji azli@i, uyku veya istahin bozulmasi, sugluluk hissi gibi belirtilerle
karakterize sik goriilen mental bir hastalik olarak tanimlanmaktadir (The World Health
Report 2001).

Depresyon genel olarak derin Gzlntilii bir duygulanim ile birlikte durgunluk,
degersizlik, glicsiizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiincelerini igeren ve bunun
yani sira konusma ve hareketlerde yavaslama gibi belirtilerle yasantilarini siirdiirmelerini
neredeyse imkansiz hale getiren bir duygu durum bozuklugudur ( Kessler 2003).

Amerikan Psikiyatri Birligi depresyonu hislerimizi ve davranislarimizi olumsuz
anlamda etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi durum olarak tanimlamistir. Major depresyon;
dzuntl, sugluluk ve degersizlik hissi ve giinliikk faaliyetlerde ilgi ve istek kaybi ile
sonuclanan bir bozukluktur. Depresyon bulgularinin siddeti ve yaygmhigi kisiden kisiye
degisiklik gostermekte ve tani igin belli bulgularin olmasi gerekmektedir (Amerikan
Psikiyatri Birligi 2013).

2.5.2 Depresyon Epidemiyolojisi

Avrupa lilkesinde yasayan 21425 kisi lizerinde yapilmis ESEMED (The European
Study on the Epidemiology of Mental Disorders) adli arastirmada yasam boyu herhangi bir
duygudurum bozuklugunun yaygmligi %14 bulunmustur. En sik goriilen ruhsal bozukluk
major depresyondur. Bu c¢alismada depresyonun yayginligt %3,6-8,5 arasinda
degismektedir. Kadimlarda erkeklerden iki kat fazla oldugu belirtilmistir. Ozellikle
anksiyete ve depresyon birlikteligi dikkat ¢ekmektedir. Kadin cinsiyeti, geng yas, diisik
egitim diizeyi, kentlesme, yalniz yasama ve issizlik her iki bozukluk kiimesinin Ortlisen
degiskenleridir. Dogu Avrupa’nin diisiik gelirli iilkelerinde ekonomi politikalarda yasanan
hizli degisimlerin ruhsal bozukluklarin sikligi tizerinde ciddi etkilerde bulundugu, bu
tilkelere odakli arastirmalarda dikkatli galisilmasi1 gerektigi vurgulanmaktadir (Marneros
2006).

Tirkiye'de depresyonun yayginligi ile ilgili 6nemli veriler saglayan bir diger aragtirma
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan, 7479 kisiyi kapsayan, Uluslararasi Bilesik Tani
Goriismesi'nin kullanildigr "Tiirkiye Ruh Sagligi Profili" aragtirmasidir. Bu arastirmada

depresif nobet yayginligi %4,0 olarak bulunmustur. Yayginlik oranlar1 kadinlarda %5,4
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erkeklerde ise %2,3’tiir. Agr1 bozuklugu dista tutuldugunda en sik rastlanan ruhsal
bozuklugun major depresyon oldugu belirtilmistir. Sehir merkezinde depresyon goriilme
riskinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Erol 1998).

2.5.3 Depresyonun Etiyolojisi
Diger psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi, depresyonun da tiim klinigini anlatabilecek ve
bu klinigi aciklayabilecek bir model ortaya konulamamustir.

Noroanatomik baglantilar: Son yillarda yapilan calismalarda depresyonda prefrontal
korteks, orbitofrontal korteks, anterior singulat korteks, amigdala ve hippokampus gibi
bircok farkli frontolimbik beyin bdlgelerinde ndronal ve glial hiicre yogunlugu ve
boyutunda degisiklikler bildirilmistir (Bremner 2000).

Genetik hipotezler: Depresyonun ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu gosterilen
faktorlerden birisi de Kalitsal faktorlerdir. Ikiz arastirmalarini ele alan metaanalizlerde
depresyonda genetik gecisin oldugu ve bu durumun bipolar bozukluga bagli depresyonda
daha belirgin oldugu belirtilmistir (Ersan 2001).

NoOrotransmitter sistemleri: Giiniimiizde depresyon olusumunda Ozellikle
serotonerjik ve noradrenerjik sistemler olmak tzere beyindeki noérotransmitterlerle ilgili
islevsel bozukluklarin 6nemli rol oynadigi diisiiniilmektedir. Depresyonda izlenen bu
islevsel bozukluklar ya beyin islevlerinde ortaya ¢ikan degisikliklerden etkilenerek
olusmakta ya da depresyonun bizzat kendisi bu degisimlerin olusumunda rol
oynamaktadir. Genel yaklasim ilk olarak norotransmitter sistemleri arasi dengenin
bozuldugu seklindedir. Yani norotransmitter islev patolojileri ilk basamagi olusturmakta ve
bu degisiklikler hiicresel diizeydeki patolojileri etkileyerek depresyon olusumuna yol
acabilmektedir (Isik 2013).

Serebrovaskuler nedenler: Depresyonda prefrontal kortekse gelen kan akiminda
ciddi azalma mevcuttur. Duygu durum bozukluklarinda, lateral ventrikulin hacmi belirgin
bi¢imde artmistir. Depresyonda, hippokampus bdlgesinin hacmi azalir ve gri maddede
degisiklikler goriiltir (Ylksel 2014).

Noroendokrin goriisler:  Hipotalamus-hipofiz-tiroid aksindaki  bozukluklar,
hipotalamus-hipofiz-adrenal akstaki kortizol sekresyon bozukluklar1 da depresyon

gelisiminde rol oynayabilir (Yiksel 2014).
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2.5.4 Depresyonun Siniflandirilmasi

Depresif bozukluklar icin DSM-V siiflandirmast (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).
1-Yikici duygudurum regiilasyon bozuklugu

2- Major depresif bozukluk, tek atak

3- Major depresif bozukluk, yineleyici

4- Distimik bozukluk, inat¢1 depresif bozukluk

5- Premenstriel disforik bozukluk

6- Madde ve ilaca bagl depresif bozukluk

7- Baska tibbi duruma bagli depresif bozukluk

8- Baska belirlenmis depresif bozukluk

9- Belirlenmemis depresif bozukluk

2.5.5 Major Depresyon Tam Kriterleri

DSM-V major depresyon tani kriterleri:
A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerin en az besi olmali ve islevselligin
onceki durumunda degisiklik olmali. Bu belirtilerden en az biri ya ¢okkiin duygudurum ya
da ilgide yitim veya zevk alamama olmalidir.

1. Cokkiin duygudurum, hemen hemen her gin ve ginun biyuk béliminde bulunur. Bu
durum ya kisi tarafindan ifade edilir ya da baska kisilerce gozlemlenir.

2. Hemen hemen tiim etkinliklere karsi ilgide azalma ve zevk almama durumu vardir. Bu
durum her glin ve giinin buyuk béluminde bulunur.

3. Kilo vermeye ¢alismadigi halde asir1 kilo verme veya kilo alma veya hemen hemen her
glin yeme isteginde diisiis veya artis.

4. Hemen hemen her giin gelisen uykusuzluk veya asiri uyuma.

5. Hemen hemen her giin gelisen ajitasyon ya da psikomotor retardasyon.

6. Hemen hemen her giin gelisen bitkinlik veya enerji azlig1.

7. Hemen hemen her giin gelisen degersizlik veya sugluluk diisiinceleri.

8. Hemen hemen her giin gelisen diisiinme gii¢liigli veya kararsizlik.

9. Tekrarlayan 6liim veya intihar girisimleri veya diistinceleri.

B. Bu belirtiler, klinik olarak belirgin olarak bir sikintiya veya ¢aligma alanlarinda
islevsellikte azalmaya neden olur.

C. Bu belirtiler, madde veya baska bir tibbi durumun fizyolojik etkilerine bagli degildir.
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D. Bu belirtilerin ortaya ¢ikisi, sizofreni, sizofreniform bozukluk ve psikozla giden diger
hastaliklarla agiklanamaz.
E. Asla mani veya hipomani dénemi gegirilmemistir (Amerikan Psikiyatri Birligi 2013).

Bu calismada evli kadinlarda evlilik uyumunun cinsel islev ve duygudurumlar

iizerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma kesitsel tipte analitik bir ¢alisma olarak tasarlanmistir. Evli kadinlarda
evlilik uyumunun cinsel islev ve duygudurumlar iizerine olan etkisinin degerlendirilmesi

amagclanmustir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Bu calismaya 15.07.2016 ile 15.10.2016 tarihleri arasindaki (¢ aylik dénemde
Necmettin Erbakan Universitesi Aile Hekimligi poliklinigi ve Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi KETEM birimine bagvuran, 18 yas ve iistii 450 evli kadin dahil edildi.

3.3. Arastirmanin Orneklemi
Daha once yapilmis olan c¢alismada iilkemizde 18 yas iistii kadinlarda evlilik uyumu

oran1 %36,8 olarak bulunmustur (Yal¢in 2014). Arastirmamizda evrendeki birey sayisi
bilinmedigi i¢in ¢alismaya alinmasi1 gereken denek sayisi r1=t2.p.q/d2 formiili kullanilarak
hesaplanmistir.

n= Caligmaya alinacak denek sayisi

t= Evrendeki birey sayisi bilinmedigi i¢in serbestlik derecesi oo olarak

almmigtir. 0,05 de oo serbestlik derecesinde teorik t degeri tablodan

bakilarak 1,96 bulunmustur.

p= Ulkemizde 18 yas iistii kadinlarda evlilik uyumu oran1 %36 kabul edildi. p degeri =

0,36 alind.

g= Evlilik uyumu olmayan oranm (1-p) 1-0,36=0,64"dir.

d= Olaymn goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + standart sapma miktari. (+0,05)

sapma istedigimizden d= 0,05 alinmistir.

n= 354 kisi
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Calismamiza bu hesap dogrultusunda 18 yas ve iizerinde en az 354 kadinin alinmasi

planlandi.

3.4. Etik Kurul izni

Calismaya baslamadan &nce Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu’ndan 27.05.2016 tarih ve 2016/586 sayi numarasi ile etik onayr alindi.
Katilimcilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve Helsinki Deklarasyonu ilkelerine gore s6zli

onamlart alindi.

3.5. Calismaya alinmama Kriterleri

Arastirma kapsaminda ¢alismaya dahil edilmeme kriterleri asagidaki gibidir:
1. Calismaya katilmay1 kabul etmeme

2. 18 yas alt1 olma

3. Mental ya da fiziksel bir engele sahip olma

5. S0zl iletisim kurulamama

6. Anadili Turkce olmama

7. Esi vefat etmis olma

3.6. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda sosyodemografik Ozellikleri belirleyen bilgi formu, Evlilik
Uyum Olgegi, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgcegi ve Arizona Cinsel Yasantilar
Olgegi kullanildi. Anketler arastirmact tarafindan yiiz yiize goriisiilerek dolduruldu.

3.6.1. Sosyodemografik Bilgi Formu:

Arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan sosyodemografik bilgi formunda yas, boy,
viicut agirhigi, egitim diizeyi, meslegi, ¢alisma saatleri, esinin meslegi, esinin egitim
dizeyi, esinin ¢alisma durumu, ilk adet gorme yasi, varsa ¢ocuk sayisi, evde kimlerle

yasadigi, gelir diizeyi, sosyal glivencesi, sigara ve alkol kullanimi sorgulandi.

3.6.2. Katiimailarn Evlilik ile Tlgili Ozellikleri:

Calismaya katilan kadinlara; evlenme yasi, evlenme sekli, kac yildir evli oldugu, nikah
durumu, ilk evliligi olup olmadigi, esiyle akraba olup olmadigi, kullandigi aile planlamasi
yontemi ile ilgili sorular soruldu. Evde bakimini tstlendigi biri olup olmadigi, ailede
dayak/hakaret varligi, evliligi ile ilgili ciddi problemi olup olmadig ile ilgili olmak tizere
toplam 33 soru soruldu (Ek 1). Meslek ve esinin meslegi ile ilgili sorularin cevabi

‘calismayan’ ve ‘emekli’ olan katilimcilar i¢in cevaplar birlestirilerek ‘calismiyor’ adi
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altinda yeni bir veri olusturuldu. Kadinlarin ve eslerinin egitim durumu ile ilgili sorularin
cevabi birlestirilerek ‘ortaokul ve alt1 egitimli’ ve ‘lise ve Ustii egitimli’ olarak iki gruba
ayrilmigtir. Nikah durumunu sorgulayan sorunun cevap siklarindaki imam nikahli ve
nikahsiz siklar1 birlestirilerek ‘resmi nikah yok’ ve ‘resmi nikah var’ seklinde

degerlendirildi.

3.6.3. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi:

Hastalarin anksiyete ve depresyon olasiligini belirlemek amaciyla Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HADO) kullanilmistir (Ek 2). Olgek Zigmoid ve Snaith (1983)
tarafindan hastalarda anksiyete ve depresyon yoniinden riski belirlemek, dizeyini ve
siddetini 6lgmek amaciyla kendini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Olgegin Tiirkiye’de
gegcerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir. Bedensel
hastalig1 olan hastalar ve birinci basamak saglik hizmetlerine bagvuranlar i¢in tan1 koymak
amacl degil anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanimlayip risk grubunu belirlemek i¢in
kullanilir. Olgek toplam 14 soru igermekte ve tek sayilar anksiyeteyi, ¢ift sayilar
depresyonu dlgmektedir. Yanitlar dortlii Likert biciminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir.
Hastalarin her iki alt olgekten alabilecekleri en diisiik puan 0, en yiiksek puan 21’dir.
HADO nin Tiirkge formunun kesme noktalar1 anksiyete alt dlcegi (HAD-A) icin 10/11,
depresyon alt 6l¢egi (HAD-D) icin 7/8 olarak saptanmistir (Aydemir 1997).

3.6.4. Evlilik Uyum Ol¢egi (EUO):

Locke ve Wallace tarafindan 1959’da gelistirilen Marital Adjustment Scale (MAS)
evliligin niteligini degerlendirmek ic¢in kullanilmaktadir. Tirkiye uyarlamasini Sennur
Tutarel Kislak’in yaptigi toplam 15 sorudan olusan bu &lgegin tam adi Locke ve Wallace
Evlilikte Uyum Olgegi olarak bilinmektedir (Ek 3) (Tutarel-Kislak 1999).

‘Tutarel-Kislak (1999) tarafindan EUO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi ayr1 ayri
hem Hunt’in (1978) puanlama sistemi hem de Freeston ve Plechaty (1997) 10. ve 12.
maddelere 6nerdikleri yeni puanlamalara yer verilerek yapilmistir. Bu arastirmada Evlilikte
Uyum Olgegi’nin 10. ve 12. maddelerine ait puanlamalarin Freeston ve Plechaty’nin
onerdigi sekilde yapilmasina karar verilmistir. Cilinkii Tutarel-Kislak (1999) tarafindan
puanlamanin bu sekilde yapilmasmin daha uygun olacagi belirtilmektedir’. Buna gore

arastirmada kullanilan 6lgegin puanlama sistemi Tablo 3.1’deki gibidir:

Tablo 3.1. Evlilikte uyum 6l¢egi puan hesaplama
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1. madde 0,1,2,3,4,5,6 puan

2 ile 9 aras1 maddeler 5,4,3,2,1,0puan

10. madde 0,0, 1 puan

11. madde 3,2,1,0puan
Anlagmazlik: 0 puan

12. madde Disarida bir seyler yapmak: 1 puan
Evde oturmak: 1 puan

13. madde 0,1, 2,3, puan

14. madde 2,1, 0puan

15. madde 0,1, 2,2puan

Olgegin puanlama sisteminden anlasilacagi gibi dlgekten alinabilecek en diisiik uyum
puant 0, en yiikksek uyum puani ise 58'dir. Arastirmada uyumlu ve uyumsuz evli kisiler
ayirt etmesini saglayan kesme puani 43,5 olarak belirlenmistir. Olgek klinikte tan1 koymak
amaciyla uygulandiginda, kisiler 43 'iin lizerinde puan almislarsa evliliklerinde uyumlu, 43
ve altinda puan almislarsa evliliklerinde uyumsuz olarak degerlendirilebilir (Tutarel-

Kislak 1999).

3.6.5. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi:

Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi (Ek 4) cinsel islev bozukluklarin1 degerlendirmeye
yonelik bir 6lgektir. McGahuey ve arkadaslari (2000) tarafinda gelistirilen bu 6lgek Soykan
(2004) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Bu Olgek, 5 sorudan olusan Likert tipi
0zdegerlendirme Olgegi olup, kadin ve erkek formlar1 mevcuttur. Bu g¢alismada kadin
formu kullanilmistir. Kadin formunda sirasiyla cinsel uyarim, psikolojik uyarilma, vajinal
lubrikasyon, orgazma ulasma kapasitesi ve orgazm sonucu doyum duygusunu irdeleyen
sorular mevcuttur. Bu sorular glinimuzde gecerli olan DSM-IV ( Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) ve ICD-10 (International Classification of Disease) cinsel
islev bozukluklar1 tan1 kriterlerini karsilamaktadir. Her sorunun 1°den 6’ya kadar degisen
puanlamasiyla total puan 5’ten 30’a kadar degisir. Arastirmada cinsel islev bozuklugu olan
kisileri ayirt etmesini saglayan kesme puani 11 olarak belirlenmistir. Alinan diisiik puan

cinsel islev bozuklugunun olmadigini, yiiksek puan ise cinsel islev bozuklugunun daha
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fazla oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek skor, daha ¢ok cinsel islev bozukluguna isaret

eder (McGauhey 2000).

3.7. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Siirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik
verilere ait tanimlayicr istatistikler ise frekans ve yiizde cinsinden tablo halinde 6zetlendi.
Niceliksel verilerin karsilastirllmasinda normal dagilim varsayimimi karsilayan ikili
gruplarda bagimsiz  student-t testi  kullanildi. Kategorik yapidaki  verilerin
karsilagtirllmasinda ise Kki-kare testi kullanildi. Sonuglar %95’lik giiven araliginda
anlamhilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Parametreler arasi korelasyon Pearson
korelasyon analizi ile yapildi. Korelasyon katsayisi (r) ; 0,00-0,24 aras1 zayif, 0,25-0,49
arasi orta, 0,50-0,74 aras1 gii¢lii, 0,75-1,00 aras1 ¢ok gii¢lii iligki olarak degerlendirildi.

4. BULGULAR

Calismaya katilan kadinlarin yas ortancasi 33 yil (min=16, maks=62) olup, %51,8’i
(n=233) 33 yas ve tizeri, %58’inin (n=261) dogum yeri ilce ve kdy, %50’sinin (n=225)
egitim diizeyi lise ve Ustl, %67,6’s1 (n=304) calismiyor idi. Calismaya katilan kadinlarin
gelir diizeyine bakildiginda %33,3’0Unin (n=150) gelir duzeyi geliri giderinden az,
%54,2’sinin  (n=244) geliri giderine esit idi. Kadinlarin %52,7°sinin (n=237) saghk
glvencesi SSK, boy ve viicut agirhigr bilgilerinden hesaplanan viicut Kitle indeksi dikkate
alindiginda, %42,9’u (n=193) normal kilolu olarak tespit edildi. Katilimcilara ait
sosyodemografik 6zellikler tablo 1’de gosterilmistir.
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Tablo 1. Katihmeilara ait sosyodemografik ¢zellikler (n=450)

n %
Yas
33 yas alt1 217 48,2
33 yas ve listii 233 51,8
Dogum yeri
Il 189 42,0
Tlge ve kdy 261 58,0
Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 225 50,0
Lise ve Gstl 225 50,0
Calisma Durumu
Calistyor 146 32,4
Calismiyor 304 67,6
Gelir Duzeyi
Geliri giderinden az 150 33,3
Geliri giderine esit 244 54,2
Geliri giderinden fazla 56 12,5
Sosyal Glvence
Yok 20 4.4
SSK 237 52,7
Emekli Sandig 119 26,5
Bagkur 56 12,4
Yesil Kart 14 3,1
Ozel Saglik Sigortast 4 0,9
Viicut Kitle Indeksi (VKI)
Zayif 15 3,3
Normal 193 42,9
Fazla kilolu 151 33,6
Obez 91 20,2
Toplam 450 100,0
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Calismaya katilan kadinlarin eslerinin %62,2’sinin (n=280) egitim diizeyi lise ve Usti
%87,7°si (n=399) calisiyor, %32,9’u (n=148) memur idi. Ese ait sosyodemografik
oOzellikler tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Ese ait sosyodemografik ¢zellikler (n=450)

n %
Esin Egitim Diizeyi
Ortaokul ve alt1 170 37,8
Lise ve Gstl 280 62,2
Esin Meslegi
Esnaf 53 11,8
Memur 148 32,9
Isci 72 16,0
Muhendis 23 51
Serbest meslek 138 30,7
Emekli 16 3,5
Esin Calisma Durumu
Calistyor 399 88,7
Calismiyor 51 11,3
Toplam 450 100,0

Calismaya katilan kadinlara aile tipi soruldugunda %85,6’s1 (n=385) cekirdek aile ile
yasadigini belirtti. Kadinlarin %50’si (n=225) goriicii usulii ile evlenmis, %98,7°si (n=444)
resmi nikah ile evli %1,3’Unin (n=6) ise resmi nikahi yok idi. Kadinlarin %93,8’inin
(n=422) ilk evliligi, %11,8’i (n=53) esiyle akraba ve %54,7’si (n=29) esiyle yakin akraba

idi. Katilimcilarin evlilikleri ile ilgili 6zellikler 6zellikler tablo 3’de g6sterilmistir.
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Tablo 3. Katihmcilarin evlilikleri ile ilgili 6zellikler (n=450)

n %
Aile Tipi
Cekirdek aile 385 85,6
Genis aile 65 14,4
Evlenme Sekli
GOorucu usuli 225 50,0
Anlagarak 225 50,0
Nikah Durumu
Resmi nikahi var 444 98,7
Resmi nikah1 yok 6 1,3
Ik Evliligi
Evet 422 93,8
Hayir 28 6,2
Akrabalik Durumu
Yok 397 88,2
Var 53 11,8
Akrabalik Derecesi
Yakin akraba 29 94,7
Uzak akraba 24 45,3
Toplam 450 100,0
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Calismaya katilan kadinlarin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HADO) anksiyete alt
boyutu ortalama puanlart 7,3+4,1 (min=0, maks=20), depresyon alt boyutu ortalama puanlari
5,6+3,9 (min=0, maks=20) idi. Caligmaya katilan kadinlarm Evlilik Uyum Olgegi (EUO)
ortalama puanlar1 42,9+9,5 (min=3, maks=58) idi. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO)
ortalama puanlar1 14,8+4,8 (min=5, maks=30) idi (Tablo 4).

Tablo 4. Cahismada kullanilan 6l¢ek puanlarinin ortalama, minimum-maksimum

degerleri
HADO**Anksiyete Puani 7,3+4,1 0 20
HADO**Depresyon Puani 5,6+3,9 0 20
Evlilik Uyum Olgegi Puan 42,9+9,5 3 58
Arizona Cinsel Yasantilar C)lgegi Puanm 14,8+4.,8 5 30

*SD; Standart deviasyon

** Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastane Anksiyete ve Depresyon olcegine (HADO) gore anksiyete puanmi 11 ve
Uzerinde olanlarda anksiyete olasiligi var, 11’in altinda olanlar anksiyete olasilig1 yok olarak
alindi; depresyon puani 8 ve Uzerinde olanlar depresyon olasilig1 var, 8’in altinda olanlar
depresyon olasilig1 yok olarak alindi. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegine (ACYO) gére 11 ve
uzerinde puani olanlarda cinsel islev bozuk, 11’in altinda puani olanlarda cinsel islev iyi
olarak alindi.

Kadinlarin %27,3’Unde (n=123) depresyon olasilig1 var iken, %72,2’sinde (n=327)
depresyon olasiligi yok, %18,7’sinde (n=84) anksiyete olasilig1 var iken, %81,3’(inde
(n=366) anksiyete olasilig1 yok idi. Kadinlarin %73,3’tiinde (n=330) cinsel islev bozuk
olarak saptand1 (Tablo 5).
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Tablo 5. Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
sonuglar1 (n=450)

n %
Depresyon skoru
Depresyon olasilig var 123 27,3
Depresyon olasiligi yok 327 72,7
Anksiyete skoru
Anksiyete olasiligr var 84 18,7
Anksiyete olasilig1 yok 366 81,3
Cinsel islevsellik
Cinsel islev bozuk 330 73,3
Cinsel islev iyi 120 26,7
Toplam 450 100,0

Calismaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 34,3+8,9 (min=16, maks=62) yil, evilenme
yas1 ortalama 21,7+3,9 (min=14, maks=39) il idi. Kadinlarin evlilik yil1 ortalamasi
12,7£9,6 (min=1, maks=49) yil, ilk adet yas1 ortalama 13,3+1,4 (min=10, maks=18) yas,
cocuk sayis1 ortancast 2 (min=0, maks=6) idi. Ictikleri sigara adedi ortancas1 10 (min=2,
maks=60) adet, ortalama sigara igtigi siire 12,1+7,6 (min=1, maks=27) yil idi. Vucut kitle
indeksi ortalamasi 26,3+5,5 kg/m? (min=15,42, maks=73,26) idi (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmeilarin bazi1 Ozelliklerinin ortalama, ortanca, standart deviasyon

minimum-maksimum degerleri

Ortalama+SD* Ortanca Min Maks
Yas 34,3+8,9 33 16 62
Evlenme yas1 21,7£3,9 21 14 39
Evlilik siiresi (y1l) 12,7+9,6 11 1 49
[k adet yasl 13,3+1,4 13 10 18
Cocuk sayisi 1,9+1,2 2 0 6
Sigara adedi 10,7£10,9 10 2 60
Sigara i¢me siiresi (y1l) 12,1+7,6 10 1 27
Vicut kitle indeksi 26,3%5,5 25,5 15,42 73,26

*SD; standart deviasyon
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Bu calismada evlilik uyum 0lgeginin, Cronbach Alfa i¢ tutarliligi 0,85 olarak
bulunmustur. Caligmaya katilan kadinlarin sosyodemografik 0zellikleri ile evlilik uyumlari
karsilagtirildiginda; kadimin egitim durumu, kadmin ve esinin ¢alisma durumu ile evlilik
uyumu arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamli idi. Lise ve Ustl egitimlilerin ortaokul
ve alt1 egitimlilere gore (p=0,043), calisan kadinlarin ¢alismayanlara gére (p=0,010) ve esi
calisan kadinlarin esi calismayan kadinlara gore (p=0,024) evlilik uyumu istatistiksel
acidan anlamli olarak daha yiksek idi. Yas, aile tipi, evlenme sekli ve ilk evliligi olup
olmamasi ile evlilik uyumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7. Sosyodemografik ozelliklerin evlilik uyumu o6lcegi ile iliskisi-1

Evlilik Uyumu Evlilik Uyumu
(+) )
% %
Yas
33 yas ve tistl 134 57,5 99 42,5 233
2,017 0,156
33 yasin alt1 139 64,1 78 35,9 217
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 126 56,0 99 44,0 225
4,107 0,043
Lise ve (st 147 65,3 78 34,7 225
Calisma Durumu
Calistyor 101 69,2 45 30,8 146
6,561 0,010
Calismiyor 172 56,6 132 43,4 304
Esinin Calisma Durumu
Calistyor 250 62,7 149 37,3 399
5,130 0,024
Calismiyor 23 45,1 28 54,9 51
Aile Tipi
Cekirdek aile 230 59,7 155 40,3 385
0,959 0,328
Genis aile 43 66,2 22 33,8 65
Evlenme Sekli
Goruct Usuli 129 57,3 96 42,7 225 2,095 0,148
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Anlagarak 144 64,0 81 36,0 225
Ik Evliligi
Evet 259 61,4 163 38,6 422
0,987 0,321
Hayir 14 50,0 14 50,0 28

Calismaya katilan kadinlarin dogum yeri, sigara ve alkol kullanimi ve esiyle akraba

olup olmamasi ile evlilik uyumu arasinda istatistiksel acidan anlamli derecede bir fark

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8. Sosyodemografik ozelliklerin evlilik uyumu 6lgegi ile iliskisi-2

Uyumu (+)

n

Evlilik

%

Evlilik

Uyumu (-)

n

%

Toplam

XZ

Dogum Yeri
Il merkezi 116 61,4 73 38,6 189
i 0,069 0,793
Iice ve koy 157 60,2 | 104 39,8 261
Sigara Kullanimi
Sigara kullaniyor 33 61,1 21 38,9 54
0,657 0,720
Sigara kullanmiyor 239 60,5 | 156 39,5 395
Alkol Kullanim
Alkol kullantyor 3 50,0 3 50,0 6
0,283 0,595
Alkol kullanmiyor 270 60,8 | 174 39,2 444
Akrabalik Durumu
Var 36 67,9 17 32,1 53
1,004 0,316
Yok 237 59,7 | 160 40,3 397
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Calismaya katilan kadinlarin ekonomik durumu ve evlilik uyumu arasindaki iligki
incelendiginde geliri giderinden fazla olan grup evliliklerinde daha uyumlu idi (p=0,006).
Evliliklerinde ciddi problem olan kadinlar (p<0,001) ve aile i¢i siddete maruz kalan
kadinlarin (p<0,001) evlilik uyumlarinin diisiik oldugu tespit edildi. Ailede bakim hastasi

olup olmamasi ile evlilik uyumu arasinda anlamli iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Sosyodemografik ozelliklerin evlilik uyumu o6lcegi ile iliskisi-3

Evlilik Uyumu Evlilik Uyumu
(+) Q)

%

Gelir Durumu

Geliri giderinden az 77 51,3 73 48,7 150
Geliri giderine esit 155 63,5 89 36,5 244 10,093 0,006
Geliri giderinden fazla 41 73,2 15 26,8 56
Aile I¢i Siddet
Var 0 0,0 12 100,0 12
22,904 | <0,001
Yok 273 62,3 165 37,7 438
Evliliginde Ciddi Problem
Olmadi 252 71,4 101 28,6 353
Oldu fakat
11 13,9 68 86,1 79
bosanmadim 92,058 | <0,001
Onceki evliligimden
10 55,6 8 44 4 18
bosandim
Ailede Bakim Hastasi
Var 64 64,0 36 36,0 100
0,552 0,457
Yok 209 59,9 140 40,1 349
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Kadinlarin evlilik uyumu ile bazi parametreler karsilastirildiginda yas ve viicut kitle
indeksi ortalamasi ile evlilik uyumu arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Kadinlarin
ortalama evlenme yasi, evlilik sireleri ve ¢ocuk sayisi ile evlilik uyumu arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli idi. Ortalama evlenme yas1 biiyilk olanlar daha erken yasta
evlenenlere gore evliliklerinde daha uyumlu idi (p=0,026). Evliliginde uyumlu olan kadinlarin
evlilik sureleri (p=0,002) ve ¢ocuk sayilar1 (p=0,003) ortalamalar1 uyumlu olmayanlara gore
daha az idi.

Kadinlarm ACYO, HADO-A ve HADO-D puan ortalamalar1 ile evlilik uyumu
karsilastirildiginda aralarindaki iliski istatistiksel olarak anlamli idi. Evlilik uyumu olanlarda
ACYO, HADO-A ve HADO-D ortalama puanlar1 uyum olmayanlara gore anlamli derecede
diistik idi (p<0,001) (Tablo 10).

Tablo 10. Evlilik uyumu ile baz1 parametrelerin karsilastirilmasi

Evlilik Evlilik
Parametreler *
uyumu var uyumu yok t P
Ortalama+SD Ortalama+SD

Yas 33,8+8,7 35,2+9,2 -1,593 0,112
Evlenme yas1 22+3,9 21,2439 2,238 0,026
Evlilik stiresi(y1l) 11,5+9,2 14,4+10,1 -3,117 0,002
Cocuk say1s1 1,8+1,1 2,1+1,.2 -2,978 0,003
Vucut kitle indeksi 26+4,9 26,3+5,2 -0,728 0,467
ACYO** puani 13,2+4,1 17,2+4.8 -9,337 <0,001
HADO-A*** 6,3+3,9 8,8+3,9 -6,598 <0,001
HADOQO-D**** 4,5+3,4 7,4+4.1 -8,251 <0,001

*Independent samples t testi yapilmustir.

**ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

*** HADO-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Anksiyete
****% HADO-D: Hastane Anksiyete Depresyon Olcegi-Depresyon

Calismaya katilan kadmlarin Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi sonuglari ile
sosyodemografik ozellikleri karsilastirildiginda kadinin evlenme yasi, egitim durumu ve
calisma durumu, esinin egitim durumu ve ¢alisma durumu ile cinsel yasantisi arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Calismamizda 33 yas ve dsti
kadinlarin 33 yas alti kadinlara gore (p=0,010), ilge ve koyde dogan kadinlarin il

merkezinde doganlara gore (p=0,022), ve evlilik stiresi 11 yil ve daha fazla olan kadinlarin
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11 yildan daha az olanlara gore (p<0,001), cinsel islev bozuklugu anlamli derecede fazla

idi (Tablo 11).
Tablo 11. Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi ile Sosyodemografik dzelliklerin iliskisi-1
ACYO ACYO
Cinsel Islev Cinsel Islev
- Toplam
Bozuk yi
% n ‘ % ‘
Yas Grubu
33 yas ve Ustu 183 78,5 50 21,5 233
6,700 0,010
33 yas alt1 147 67,7 70 32,3 217
Evlenme Yas1
21 yas ve Uistii 187 77 56 23 243
3,543 0,060
21 yas alt1 143 69,1 64 30,9 207
Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 166 73,8 59 26,2 225
0,045 0,831
Lise ve (stu 164 72,9 61 27,1 225
Cahisma durumu
Calistyor 108 74 38 26 146
0,045 0,832
Calismiyor 222 73 82 27 304
Esinin Calisma Durumu
Calistyor 287 71,9 112 28,1 399
2,941 0,086
Calismiyor 43 84,3 8 15,7 51
Esinin Egitim Durumu
Ortaokul ve alt1 125 73,5 45 26,5 170
- 0,005 0,942
Lise ve Usti 205 73,2 75 26,8 280
Dogum Yeri
Il merkezi 128 67,7 61 32,3 189
- 5,241 0,022
Ilge ve koy 202 77,4 59 22,6 261
Evlilik Stresi (yil)
11 y1l alt1 145 65,6 76 34,4 221
13,244 | <0,001
11 yil ve istii 185 80,0 44 19,2 229
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Calismaya katilan kadinlarin evlenme sekli, evliliginin ilk evliligi olup olmamasi,
sigara, alkol kullanimi, ailede bakim hastasi olup olmamasi ve anksiyete olma olasilig ile
cinsel yasantis1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Aile igi
siddete maruz kalan (p=0,006), evliliginde ciddi problem olan (p=0,041), ve depresyonda
olma olasiligi olan (p=0,010) kadinlarda olmayanlara goére cinsel islev bozuk olarak

saptand (Tablo 12).

Tablo 11’in devami. Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi ile Sosyodemografik ozelliklerin

iliskisi-2

ACYO ACYO
Cinsel islev Cinsel islev
Bozuk Iyi
%
Sigara Kullanimi
Sigara Kullaniyor 39 70,9 16 29,1 55
0,074 | 0,786
Sigara Kullanmiyor 291 73,7 104 26,3 395
Alkol Kullanimi
Alkol Kullaniyor 6 100,0 0 0,0 6
3,751 | 0,053
Alkol Kullanmiyor 324 73,0 120 27,0 444
Ik Evliligi
Evet 308 73,0 114 27,0 422
0,437 | 0,508
Hayir 22 78,6 6 21,4 28
Evlenme Sekli
Gortcl usuli 168 74,7 57 25,3 225
0,409 | 0,522
Anlagarak 162 72,0 63 28,0 225
Ailede Bakim Hastasi
Var 78 78,0 22 22,0 100
1,467 0,226
Yok 251 71,9 98 28,1 349
Aile ici Siddet
Var 12 100,0 0 0,0 12 7,563 0,006
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Yok 318 72,6 120 27,4 438
Evliliginde Ciddi Problem
Olmad: 251 71,1 102 28,9 353
4,159 0,041
Oldu 79 81,4 18 18,6 97
HADO-A
Anksiyete olasilig1 var 68 81,0 16 19,0 84
2,605 0,106
Anksiyete olasiligi yok | 262 71,6 104 28,4 366
HADO-D
Depresyon olasiligi var | 101 82,1 22 17,9 123
6,673 0,010
Depresyon olasiligi yok | 229 70,0 98 30,0 327

Calismamizda yas ile ACYO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta derecede
korelasyon saptanmistir (r=0,256, p<0,001). Yas ile EUO puan ortalamasi arasinda negatif
yonde zayif derecede korelasyon saptanmistir (r=-0,094 p=0,045). Yas ile HADO-D puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif derecede korelasyon saptanmistir (r=0,118,
p=0,012). ACYO puan ortalamasi ile EUO puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta
derecede korelasyon saptanmistir (r=-0,490, p<0,001). Dogrusal regresyon analizi
yapildiginda cinsel yasantidaki uyumun %241 evlilikteki uyuma atfedilmektir (Sekil 1).

ACYO puan ortalamas: ile HADO-A puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta
derecede korelasyon saptanmistir (r=0,266, p<0,001). ACYO puan ortalamas1 ile HADO-
D puan ortalamasi arasinda pozitif yonde orta derecede korelasyon saptanmistir (r=0,332,
p<0,001). EUO puan ortalamasi ile HADO-A puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta
derecede korelasyon saptanmustir (r=-0,376, p<0,001). EUO puan ortalamasi ile HADO-D
puan ortalamasi arasinda negatif yonde orta derecede korelasyon saptanmistir (r=-0,408,
p<0,001). Dogrusal regresyon analizi yapildiginda depresif bulgularin %16,6’s1 evlilikteki
uyumsuzluga atfedilmektir (Sekil 2). HADO-A puan ortalamasi ile HADO-D puan
ortalamasi arasinda pozitif yonde giclu derecede korelasyon saptanmistir (r=-0,654,
p<0,001) (Tablo 13).
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Tablo 12. Katihmcilarin yaslar ile 6lcek puanlar: arasindaki iliski

Parametreler Yas ACYO EUO HADO-A | HADO-D
r
Ya
s 5 .
. r 0,256**
ACYO***
p| 0,000 1
. r -0,094* -0,490**
EUO****
p 0,045 0,000 1
. r 0,057 0,266** -0,376**
HADQO-Ax**x
p 0,227 0,000 0,000 1
. r 0,118* 0,332** -0,408** 0,654**
p 0,012 0,000 0,000 1

* Korelasyon 0,05 seviyesinde énemlidir

** Korelasyon 0,01 seviyesinde énemlidir.
***ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi

**x*x EUO: Bvlilik Uyum Olgegi

***xx HADO-A: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Anksiyete

*xxxk HADO-D: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi-Depresyon
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Sekil 1. ACYO toplam puam ile EUO arasindaki regresyon analizi
R’= Regresyon belirleyicilik katsayisi
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Sekil 2. HADO-D toplam puami ile EUO arasindaki regresyon analizi
R’= Regresyon belirleyicilik katsayisi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi puanlar ile yas, egitim durumu ve nikah
durumu karsilagtirildiginda; 33 yas ve iistii olan kadinlarda 33 yas alti olanlara gore
(p=0,001), ortaokul ve alt1 egitim seviyesi olan kadinlarda lise ve {istii egitimi olanlara
gore (p<0,001), esinin egitim seviyesi ortaokul ve alt1 olanlarda ise lise ve Ustu olanlara
gore (p=0,004) ve resmi nikah ile evli olmayanlarda olanlara gére (p=0,005) depresyon
olma olasilig1 anlamli derecede fazla idi.

Evlenme yasi, evlilik suresi ve evliliginde ciddi problem olup olmamasi ile depresyon
ve anksiyete olma olasilig1 arasindaki iliskiye bakildiginda; 21 yas altinda evlenenlerde 21
yas ve {stii evlenenlere gore anksiyete (p=0,001) ve depresyon (p=0,003) olma olasiligi,
11 y1l ve daha fazla suredir evli olanlarda 11 yildan daha az evli olanlara gore anksiyete
(p=0,036) ve depresyon (p=0,001) olma olasiligi, evliliginde ciddi problem olanlarda
olmayanlara gore anksiyete (p<0,001) ve depresyon (p<0,001) olma olasiligi anlamli
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derecede fazla idi. Anksiyete ve depresyon olma olasilig1 ile diger parametreler arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p >0,05) (Tablo 14).

Tablo 13. HADO ile baz1 parametrelerin karsilastiriimasi

Parametreler

HADO-A

HADO-D

OrtalamaxSD

OrtalamaxSD

Yas
33 yas ve Ustu 7,542 6,2+3,9
33 yas alt1 7,1+4,1 5,0£3,8

t=1,204 p=0,229

t=3,271 p=0,001

Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1

7,6+4,4

6,3+3,9

Lise ve Ustl

6,7+3,9

4,9+3,8

t=1,694 p=0,091

t=3,667 p<0,001

Dogum Yeri

11 merkezi

7,4+4.2

5,4+3,9

Ilige ve kdy

7,241

5,7+3,9

t=0,477 p=0,633

t=-0,888 p=0,375

Esin Egitim Durumu

Ortaokul ve alt1

7,6+4,2

6,3+3,9

Lise ve Ustl

7,241

5,2+3,9

t=1,000 p=0,318

t=2,863 p=0,004

Esin Calisma Durumu

Calistyor

7,341

5,5+3,9

Calismiyor

7,5%4.2

6,0+4,3

{=-0,332 p=0,747

t=-0,855 p=0,393

Evlenme Yas1

21 yas ve istii

6,7+3,8

5,1+3,8

21 yas alt1

8,0+4,4

6,2+4,0

t=3,435 p=0,001

t=0,565 p=0,003
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Evlilik Stresi (yil)

11 y1l alt1

6,9+4,1

5,0£3,9

11 y1l ve tistii

7,7£4,1

6,2+3,9

t=-2,101 p=0,036

t=-3,356 p=0,001

Nikah Durumu

Resmi nikah var

7,341

5,5+3,9

Resmi nikah yok

10,1+5,8

10,1+3,9

t=-1,697 p=0,090

t=-2,854 p=0,005

Ik Evliligi
Evet 7,3+4,1 5,5+3,9
Hayir 7,5+4,4 6,9+4,7

t=-0,245 p=0,806

t=-1,797 p=0,073

Evliliginde Ciddi Problem

Olmadi

6,9+3,9

5,1+3,6

Oldu

8,6+4,6

7,3+4,5

t=-3,681 p<0,001

{=-4,773 p<0,001
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5. TARTISMA

Ulkemizde aile kurumu ¢ok onemli bir yer tutmaktadir. Buna bagl olarak ailenin
temelini olusturan evlilik ve evliligi etkileyen farkli degiskenlerle ilgili bugiine kadar
bircok arastirma yapilmistir. Ancak, bu kadar ¢alisma olmasina ragmen, devam eden
yiiksek bogsanma oranlari, evlilik uyumu konusunda yeterli bir diizeye ulasacak ve bunu
devam ettirecek yollarin hala ¢ok azinin bilindigini gostermektedir (Giingor 2007).

Arastirmanin ‘yas’ degiskeni géz oOniine alindiginda demografik aragtirmalar yas ve
evlilik uyumu arasinda agik bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu arastirmanin sonuglarina
gore kadinlarin evlilik uyumlar: ve yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer
sekilde Hamamc1 (2005) ve Cinar (2008) da arastirmalarinda bireylerin yaslarma gore
evlilik uyumlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirlemislerdir.

Ciftlerin 20 yasindan daha geng oldugu evliliklerin basarisizlikla sonuglanmalarinin,
ciftlerin daha yasli oldugu evliliklerden daha yiiksek olasilikta oldugu bulunmustur (Booth
ve White 1980). Sener ve Terzioglu (2002) yaptiklar1 ¢alismada kadinlar arasinda evliligini
“20 ve lizeri yaslarda” gergeklestirenlerin evlilik uyum puan ortalamalarinin evliligini “15-
19 yas” grubunda gergeklestirenlerden 6nemli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur. Bu
calismada da benzer sekilde evlenme yas1 biiyiikk olanlarin daha erken yasta evlenenlere
gore evliliklerinde daha uyumlu olduklar1 gériilmiistiir. Bir kisinin evlenmesi i¢in en uygun
zaman onun cesitli yOnlerden olgunluga erismesine baghdir. Erken evlilikler heniiz
kisilerin zevkleri, hayat felsefeleri, idealleri ve degerleri kararlilik kazanmadan
kuruldugundan bu evliliklerin saglikli olamayacagi, eslerin kaliteli iliski ve iletisim
kuramayacaklar1 ihtimali oldukga gii¢lii goriilmektedir (Bilen 1983).

South ve Lloyd (2005), evliligin birgok faktorden etkilendigini belirterek evliligin
degerlendirilmesinde egitim, cinsiyet, cocuk sahibi olma durumu, evlilik stresi ve evlilik
bicimi gibi degiskenlerin dikkate alinmasinin 6nemli oldugunu ifade etmektedir. Sendil ve
Korkut (2008) ¢esitli demografik oOzelliklerin evli ciftlerdeki ¢ift uyumu ile iligkisini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda ilkokul egitimine sahip olan bireylerin lise ve istii diizeyde
egitimi olan bireylere gore daha diisiik ¢ift uyumuna sahip olduklarin1 bildirmislerdir.
Sener ve Terzioglu (2002) yaptiklar1 calismada eslerin 6grenim diizeyleri yiikseldikge,
evlilik uyum puan ortalamalarmin arttigini bulmuslardir. Bu durum 6grenim diizeyi
yiikseldikge eslerin daha kolay ve saglikli iletisim kurabilmeleri dolayisiyla birbirlerini
daha iyi anlayabilmeleri ve evlilik ile ilgili problemlerinin ¢6ziimine yonelik daha ¢ok

sayida alternatif iireterek ortak ¢oziime ulagabilmeleri nedeniyle olabilir. Bu arastirmalarin
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aksine Hamamci (2005) cinsiyet, yas, ¢ocuk sayis1 gibi faktorlerle birlikte egitim diizeyinin
de evlilik uyumunu etkilemedigini bulmustur. Calismanin sonuglarina gore kadinlarin
egitim diizeyi arttikca evlilik uyumunun arttig1 goriilmiistiir.

Bu calismada kadinlarin evlilik uyumlar1 kadinin ve esinin ¢alisma durumuna gore
incelendiginde; kadinin ve erkegin ¢alistig1 ailelerde evlilik uyum puaninin kadinin ya da
esinin calismadig: ailelere gore yiiksek oldugu bulunmustur. Bu durum ailenin gelirinin
artmast sonucu ekonomik agidan rahat olmalarina baglanabilir. Cili ve arkadaslar1 (2004),
Nathawant ve Mathur (1992) ve Sezer (2005) de arastirmalarinda, ¢alisan kadinlarin evlilik
uyumunun ¢alismayanlardan fazla oldugunu bulmuslardir.

Cnar (2008), Gursoy (2004) ve Tutarel-Kislak (2002) ¢ocuk sahibi olup olmama ile
evlilik uyumu arasinda anlamli iligki bulamazken; Sendil (2008) ¢ocuk sayisindaki artigin
c¢ift uyumunda diisiise neden oldugunu, Hosgdr (2013), Twenge ve arkadaslar1 (2003)
caligmalarinda; ciftlerin ¢ocuk sahibi olmalari durumunda uyum puanlarinin distiguna
bulmuslardir. Sunmakta oldugumuz ¢alismada da ¢ocuk sayisi arttik¢a evlilik uyumunun
azaldig1 goriilmiistiir. Ozellikle kadin eslerde gecerli olmak iizere ¢ocuk sayisi arttikca
evlilik uyum puan ortalamalarinin azalmasi, ¢ocuk bakiminda geleneksel olarak temel
sorumlulugun kadina ait olmasindan, erkeklerin ancak yardimci roller iistlenmesinden,
cocugun dogumu ile ailede rollerin hem artmasi hem de degisime ugramasindan, kadinin
zaten agir ve yorucu olan ev kadinligi ve diger rollerine bir de annelik roliintin eklenmesi
sonucu sorumluluklarinin daha fazla agirlasmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu
durum eslerin ekonomik, fiziksel, sosyal agidan ve kadinin ise psikolojik agidan kendisini
hazir hissetmeden veya ¢ocuk sahibi olmaya niyetlenmeden dnce gocuk sahibi olmasindan,
cocuklara harcanan zaman ve enerjinin artmasiyla esler arasindaki iletisimin azalmasindan
kaynaklanabilecegi gibi cocugun dogumundan 6nce var olan iletisim ve diger alanlardaki
problemlerin ¢ocugun dogumu ile yogunluk kazanmasi veya agiga c¢ikmasi sonucu da
olabilir (Sener ve Terzioglu 2002).

Bu aragtirmada bireylerin evlilik stiresi arttik¢a evlilik uyumunun azaldigi belirlendi.
Literatiir incelendiginde bu bulguyu destekleyen arastirmalar oldugu goriilmektedir
(Kublay ve Oktan 2015; Demiray 2006; Sener ve Terzioglu 2002). Evlilik siiresi arttik¢a
evlilik uyumunda diisiis goriilmekte, bunun sebebi olarak evlilik yili arttik¢a aileye yeni
iiyelerin katilmasi ile aile i¢i ve ekonomik sorumluluklarin artmasi, evliligin ilk yillarina
gore evlilik heyecaninin azalmasi, ciftlerin yillar gegtik¢e birbirlerini daha iyi tanimalar1 ve

bu baglamda da daha az heyecan duymalar1 goriilebilir. Evliligin ilk yillarinda kadinlarin
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daha fazla sorumluluk aldiklar1 ve eslerinden gesitli konularda baski gordiikleri evlilik
stiresinin ilerlemesine bagli olarak 31-41’li yaslarda kadinin 6zgiirlesmesinin ve ¢iftlerin
evlilikleriyle ilgili plan ve hedeflerinin biiyiikk ¢ogunlugunu gergeklestirmis olmalarinin,
evlilik uyumunda azalmaya yol actig1 diistiniilmektedir (Tutarel-Kislak ve Cabukga 2002).

Diger bir degisken olan evlilikte eslerin nasil se¢ildigi de evlilik uyumunu etkileyen
faktorlerden biri olmasina ragmen giiniimiize kadar goriicii usuliiyle veya anlagarak
evlenmenin evlilik uyumunu nasil etkiledigine dair yapilan arastirmalarin sayist oldukga
azdir. Cingisiz (2010), gorici usuliiyle evlenmis bireylere gore flort ederek evlenmis
bireylerin evlilik uyumlarinin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Benzer sekilde Cimen
(2007), arastirmasinda goriicii usulii ve anlasarak evlenen ciftlerin evlilik uyumlarimi
karsilagtirmig ve anlagarak evlenen giftlerin evlilik uyumlarinin anlaml sekilde yiiksek
oldugunu belirlemistir. Kublay ve Oktan (2015) ve Demiray (2006)’ in ¢alismalarinda ise
evlilik uyumunun evlenme bigimi ile arasinda anlamli diizeyde bir farklilasmanin olmadigi
bulunmustur. Aragtirma sonuglari incelendiginde; evlenme seklinin evlilik uyumu Gzerinde
anlamli bir fark yaratmadig: goriilmiistiir.

Bodur ve arkadaslar1 (2013), Demir-Erbil ve Hazer (2018) yaptiklari ¢alismalarda
gelir duzeyi arttik¢a evlilik uyumunun arttigini bulmuslardir. Gegim sikintis1 yasama ve
ekonomik giigliiklere bagl evlilik uyumu olumsuz etkilenebilmektedir. Bu ¢aligmada da
ailenin gelir duizeyi arttikca evlilik uyumlart artmistir.

Kadinlarin siddete ugrama oraninin hi¢ de az olmadigi; siddetin yas, egitim, meslek
gibi demografik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel farkliliklardan bagimsiz olarak her
seviyedeki ailelerde yasanabildigi bilinmektedir (Yilmaz ve Avci 2015). Yilmaz ve Avci
(2015) vyaptiklar1 c¢aligmada kadinlarin siddete ugrama durumlarinin evlilik uyum
puanlarii etkiledigini, siddete ugramayan kadinlarin evlilik uyum puanlarmin siddete
ugrayan kadinlara goére daha yiliksek oldugunu bulmuslardir. Bizim g¢alismamizda da
evliliginde ciddi problem olan ve aile i¢i siddete maruz kalan kadinlarin evlilik
uyumlarinin daha diisiik oldugu gortilmistiir.

Bircok arastirmaci evlilik statiisiiniin iliskinin niteliginden bagimsiz olarak kisinin
psikolojik iyi olusunda 6nemli bir belirleyici oldugunu belirtmektedir (Kim ve Mckenry
2002) Diger bir deyisle, evlilik kalitesi arttikca kadinlarin sahip olduklar1 psikolojik
sorunlar azalmaktadir. Bu bulgu, literatiirdeki diger c¢aligmalarin ulastigi sonuglarla
tutarlidir (Hawkins ve Booth 2005; Scorsolini- Comin ve Santos 2012 ). Sacco ve Phares’e

gore (2001) evlilik doyumu psikolojik iyi olusun 6nemli bir belirleyicisidir ve evlilik
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doyumsuzlugu olan bireyler evlilik doyumu olanlardan daha cok depresif semptom
gostermektedir. Nitekim bizde bu arastirmada evlilik uyumu olan ve olmayan iki grubun
depresyon ortalama puanlarinin farkli oldugunu gordik. Bir diger ifadeyle, evlilik uyumu
azaldikca depresyon puanlarinda artis olmaktadir. Evliligin en O6nemli kisilerarasi
iliskilerden oldugu diisiiniildiiglinde evlilikte yasanan sorunlarin, ¢atigmalarin psikolojik
problemlere yol agmasi muhtemeldir. Diizgiin de (2009) evlilik uyumu ile depresyon
arasinda benzer bir iligki bulmus, Erdogan (2007) ise sorunlu evliligi olan kadinlarin
%48’inde depresyon oldugunu belirtmistir. Evlilik uyumundaki artisin kisilerin psikolojik
sagliklarina yansidigi da bilinmektedir (Fidanoglu 2007; Wearden 2000).

Es ile ilgili ¢atismalar cinsel islev bozuklugu olusumunda Onemli rol oynamakta,
duygusal yakinlasma ve diisiince paylasimiyla tamamlanmayan bir iliskide, cinsel islevin
yeterliligi ve doyum vericiligi azalabilmektedir (Isikli 1993). Sunulan ¢alismada evlilik
uyumu olmayan grupta ACYO puanmn evlilik uyumu olan gruba goére yiiksek oldugu
bulunmustur. Diger bir deyisle evlilik uyumu olmayan kadmlarin cinsel islevleri bozuk
olarak saptanmustir. Evlilik i¢i catismalar nedeniyle esine karsi kirginlik hisseden
kadinlarin tepkilerini cinsel alana ¢ekmeleri olasi bir sebep olarak gorilmektedir. Sonug
olarak, cinsellik ve ¢ift uyumu birbiri ile yakindan iliskili gortiilmektedir (Erbek 2005).

Calismamiza katilan kadinlarin sigara, alkol kullanimi, evlenme yasi, egitim ve
calisma durumu, esinin egitim ve ¢alisma durumu, evlenme sekli ve ailede bakim hastasi
olup olmamas1 gibi sosyodemografik 6zelliklerinin kadinin cinsel yasantisina anlamli bir
etkisi saptanmamuistir. Cayan’in ¢alismasinda (2004) oldugu gibi ¢alismamizda da yasin
ilerlemesiyle cinsel yasam olumsuz yonde etkilenmektedir. Yas, kadin CiB Uzerine etkisi
olan en onemli faktorlerden biri olarak tanimlanmaktadir. ilerleyen yasla birlikte doku ve
organlardaki islevsel kapasitenin azalmasi, dogum sayisinin artmasi ve hormonal
degisiklikler geng¢ yastakilerle karsilastirildiginda ileri yastaki kadinlarda CiB’in ortaya
¢ikisina neden olabilmektedir (Salonia ve Zanni 2004). Literatiir kadin CIB sikliginin yasla
birlikte arttigin1 ortaya koymaktadir (Cayan ve ark. 2004, Aslan ve ark. 2008).
Arastirmamizda literatiire uygun olarak CIB siklig1 yas ile birlikte artis gostermistir.
Laumann ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise yas ile birlikte cinsel fonksiyon
bozukluklarinin azaldig1 saptanmistir (Laumann 1999).

Yapilan bir caligmada kadin seksiiel fonksiyonlartyla egitim diizeyi arasinda anlamli

iligki rapor edilmistir (Cayan 2004). Lauman ve ekibinin yaptigi arastirmada da (1999)
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diistik egitim diizeyleriyle seksiiel problemlerin varliginin arttigina dikkat ¢ekilmektedir.
Bu calismada ise cinsel islev ile egitim diizeyi arasinda iligki saptanmamustir.

Uzel (2015) arastirmasinda evlilik siiresinin cinsel doyumda farkliliga yol agmadigini
belirlemistir. Glivel ve arkadaslarinin 2003’te yaptiklar1 bir ¢alismada ise evlilik suresi
arttikca cinsel islevin azaldigi, dolayisiyla cinsel doyumun azaldigi belirlenmistir. Bu
caligmada 11 y1l ve daha fazla siiredir evli olan kadinlarin 0-10 yi1l arast evli olanlara gore
cinsel islevdeki bozulmanin daha yiiksek diizeyde oldugu belirlendi. Evlilik stresi
uzadikca ileri yas ve menapoz gibi olumsuz faktorlerin etkili olabilece8i gbz Onilinde
bulundurulmalidir. Ayrica yasin ilerlemesiyle birlikte yasanan fizyolojik degisikliklerle
beraber cinsel istekte azalma da gorulebilmektedir.

Oztiirk ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yiiriitiilen arastirmada ev kadimi olanlarin
cinsel doyum diizeyinin diisiik oldugu belirlenmistir. Uzel (2015) tarafindan yapilan
arastirmada meslek degiskenine gore cinsel doyumun farklilik gostermedigi belirlenmistir.
Bizde bu ¢alismada kadinin ¢alisip ¢calismamast ile cinsel islev arasinda iliski saptamadik.

Bireyin toplum icindeki iliskileri, yasam kosullari, i¢inde bulundugu kiiltiir ortama,
kadin ya da erkek olusu, yasi, yasami boyunca cinsel deneyimlerini nasil gelistirdigi gibi
degisik faktorler cinsel doyumda bireysel farkliliklarin olusmasinda etkili olmaktadir.
Herhangi bir cinsel iglev bozuklugu olmayan bir kimse de cinsel yasamini doyumsuz
olarak yasayabilmektedir. Depresyon ve anksiyetenin varligi da cinsel doyumu olumsuz
etkileyen etmenlerdendir (Aydin 1998). Uzbay’in (2002) ¢alismasinda antidepresanlarla
tedavide cinsel islev bozuklugunun mutlaka sorgulanmasi, izlenmesi ve tedavi edilmesi
gereken bir yan etki oldugu sonucuna ulasilmustir. Isvigre’de yapilan bir calismada,
depresyon hastalarinda CIB yayginligi normal kontrol grubundan iki kat fazla bulunmustur
(%50’ye karst %24) (Angst 1998). Hem tedavi edilmis, hem de tedavi edilmemis
depresyon hastalarmi igeren bir c¢alisma da benzer sonuglar vermis ve depresyon
hastalarinin tigte ikisinden fazlasinda cinsel isteksizlik oldugu goriilmiistiir (Bonierbale
2003). Kirk bes-elli bes yaslarindaki Avustralya kadinlari arasinda yapilan bir ¢calismada da
yiiksek depresyon puanlar1  olan Kkadinlarda CIB prevalansinin  yiiksek oldugu
belirlenmistir (Dennerstein 2008). Sunulan ¢alismada da depresif semptomlar1 olanlarda
cinsel islev bozuk olarak saptandi. Bu sonuclar tilkemizde ve diger iilkelerdeki kadinlarda

yapilan aragtirma bulgulariyla uyumludur (Aslan ve ark. 2008; Gallicchio ve ark. 2007).
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Kadinlardan toplumda yaygin bir sorun olan aile i¢i siddete maruz kalanlarda cinsel
yasantt olumsuz etkilenmektedir. Bu calismada da evliliginde ciddi problem olan ve
siddete maruz kalan kadinlarda cinsel islev bozuk olarak saptandi.

Bahar ve arkadaslar1 (2006) HADO-D &lgegi puanlar ile yas arasinda anlaml iliski
saptamiglardir. Benzer sekilde bu ¢alismada da yas arttik¢a depresif bulgular daha fazla
gorulmektedir.

Sunulan ¢alismada egitim durumu ortaokul ve altinda olan kadinlarda ve esinin egitim
egitim durumu ortaokul ve altinda olan kadinlarda lise ve Ustlinde olanlara gore depresyon
olma olasiligmin daha fazla oldugu saptandi. Sénmez ve Kasim (2013), Ozyurt ve Deveci
(2010), yaptiklar1 calismada hastalarin egitim durumlari arttikga depresyon goriilme
sikligiin azaldigini saptamiglardir. Ergél ve Kuzu da (2016) arastirmalarinda ilkokul
mezunu kadinlarda ve esi ilkokul ile ortaokul mezunu olan kadinlarda depresyon belirtisi
goriilme oranlarini yiiksek olarak bulmuslardir.

Akbas ve arkadaslar1 (2008) evliligin siiresi arttik¢a depresyon belirtilerinin arttigini
bulmuslardir. Ozyurt ve Deveci (2010), erken yasta evlenen ve evliligi siiresince siddete
maruz kalan kadinlarda depresyonun daha sik oldugunu saptamistir. Bu calismada da
evlilik stliresi uzun olan, erken evlenen, evliliginde ciddi problem olan kadinlarda

depresyon ve anksiyetenin daha sik goriildiigii bulunmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Evli kadinlarda evlilik uyumunun cinsel islev ve duygudurumlar1 zerine olan etkisini

degerlendirmeyi hedefledigimiz ¢alismamizdan elde edilen bulgular su sekildedir:

1.

10.

11.

12.

Kadinlarin egitim durumu lise ve Ustii olanlarin EUO puan ortalamasi, egitim durumu
ortaokul ve alt1 olanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak yuksek idi (p=0,043).
Calismaya katilan kadinlardan ¢alisanlarin EUO puan ortalamasi, ¢alismayanlara gore
istatistiksel a¢idan anlamli olarak yuksek idi (p=0,010).

Calismaya katilan kadinlardan esi ¢alisanlarm EUO puan ortalamasi, esi
calismayanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak yuksek idi (p=0,024).
Calismaya katilan kadinlardan geliri giderinden fazla olan grubun EUQO puan
ortalamasi, geliri giderine esit ya da az olan gruba gore istatistiksel ag¢idan anlamli
olarak yiksek idi (p=0,006).

Calismaya katilan kadinlardan aile igi siddete maruz kalan kadinlarda EUO puan
ortalamasi, maruz kalmayanlara gore istatistiksel a¢idan anlamli derecede diisiik idi
(p<0,001).

33 yas ve iistii kadinlarin ACYO puan ortalamasi, 33 yas ve altina gére anlaml
derecede yuksekdi (p=0,010).

Evlilik siiresi 11 y1l ve Ustli olan kadinlarin ACYO puan ortalamasi, 11 yil ve altina
gore anlamli derecede yiiksekdi (p<0,001).

Calismaya katilan kadinlardan depresyonda olma olasiligi olanlarda ACYO puan
ortalamasi, olmayanlara gore anlamli derecede yiiksekdi (p=0,010).

Calismaya katilan kadinlardan aile i¢i siddete maruz kalanlarda ACYO puan
ortalamasi, maruz kalmayanlara gére anlamli derecede yiiksekdi (p=0,006).

Calismaya katilan kadinlardan 33 yas ve iistii kadinlarin HADO-D puan ortalamasi, 33
yas ve altina gore anlamli derecede yiiksekdi (p=0,001).

Calismaya katilan kadinlarin egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarm HADO-D puan
ortalamasi, egitim durumu lise ve tstii olanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak
yuksek idi (p<0,001).

Calismaya katilan kadinlardan esinin egitim durumu ortaokul ve alt1 olanlarin HADO-
D puan ortalamasi, esinin egitim durumu lise ve iistii olanlara gore istatistiksel agidan

anlamli olarak yuksek idi (p=0,004).
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13. Calismaya katilan kadinlardan evlilik stresi 11 yil ve iistii olanlarrn HADO-D puan
ortalamas1 (p=0,001) ve HADO-A puan ortalamas1 (p=0,036), 11 yil alt1 olanlara gére
istatistiksel agidan anlamli derecede ytiksek idi.

14. Calismaya katilan kadinlardan resmi nikah ile evli olmayanlarda HADO-D puan
ortalamasi, resmi nikah ile evli olanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak ylksek
idi (p=0,005).

15. Calismaya katilan kadinlardan 21 yasin altinda evlenenlerin HADO-D puan ortalamasi
(p=0,003) ve HADO-A puan ortalamas1 (p=0,001), 21 yas ve iistii evlenenlere gore
istatistiksel agidan anlaml1 derecede yiiksek idi.

16. Calismaya katilan kadinlardan evliliginde ciddi problem olanlarda HADO-D puan
ortalamas1 (p<0,001) ve HADO-A puan ortalamas1 (p<0,001), olmayanlara gore

istatistiksel agidan anlaml1 derecede yiiksek idi.

Evlilik iligkilerinin uyumlu ve dengeli bir bi¢gimde siirdiiriilmesi, ayni zamanda
toplumsal uyumun temelini olusturan 6n kosullardandir. Bu iliskileri baslangicindan
itibaren diizene sokma gayretleri, bazi tehlikeleri tamamen ortadan kaldiramasa bile, en
diistik duzeye indirmeye yardimeir olur. Bu nedenle esler arasindaki catismalar ve
uyumsuzluklarla bag etme yollarinin 6gretilmesi, sorunlar artis gostermeden Onleminin
alimmasi, ciftlerin gelecekteki olasi sorunlar i¢in hazirlanmasi ve bu sorunlar anlamli
duruma gelmeden ¢6zme becerilerinin 6gretilmesi, olumsuz sonuglar yasanmadan iligkinin
stirmesine ve gelistirilmesine katki saglayabilir. Bu durum, 6nleme programlarinin 6nemini
ortaya ¢ikarmaktadir. “Evlilik egitimi”, “aile yasam egitimi”, “evlilik gelistirme”, “iliski
gelistirme”, “beceri egitimi” olarak da isimlendirilen bu programlarin daha sik
diizenlenmesi saglanabilir. Bosanma ve ayriliklarin getirdigi kisisel, sosyal ve ekonomik
maliyetleri azaltmanin ve evlilik iligkilerini gelistirmenin 6nemli bir 6gesi olarak gorilen
evlilik egitimleri bazi1 {ilkelerde devlet destegi kapsamindadir. Pek c¢ok arastirma
gostermektedir ki, farkli yaklagimlara dayali olarak gelistirilen evlilik egitimi ve iliski
gelistirme programlart ¢iftlerin iliski kurma becerilerini, evlilik uyum ve doyumlarin
artirmada etkili olmaktadir. Eslerin evlenme Oncesinde birbirlerini daha iyi ve gergek

ozellikleriyle tanimalarinin daha dogru olacag agiktir.
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8. EKLER

EK.1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Katilimc1 No:

1.Yasmz :

2. Dogum yeriniz : (il, ilge, mahalle, kdy )

3. Egitim Durumunuz:

a- Okuma yazma bilmiyor b- Okuma yazma biliyor- okula gitmemis  c- Ilkokul

d- Ortaokul e- Lise

4. Mesleginiz Nedir? (......cooeovvevniiennnnn

5. Calisma saatleriniz nasil ?

a- Vardiyal: b- Normal mesai  c- Fazla mesai d-

6. Esinizin meslegi? (......................

7. Esinizin egitim diizeyi nedir?

f- Universite

Hafta sonu e- Diger(............... )

a- Okuma yazma bilmiyor b- Okuma yazma biliyor- okula gitmemis  c- Ilkokul

d- Ortaokul e- Lise

8. Esinizin su anki ¢alisma durumu ?

a- Calistyor  b- Calismiyor  ¢- Emekli

9. Ailenizin net aylik geliri ne kadar?
a- Geliri giderinden az

b- Geliri giderine esit

c-Geliri giderinden fazla

10. Sosyal giivenceniz var mi1?
a-Hayir b- SSK c¢- Emekli Sandig

11. Devamli kullandiginiz ilag¢ var m1?

a- Evet (nedir?......ccccceevevvvieiiece e
12. Kag yasinda evlendiniz?..................

13. Kag yildir evlisiniz?.........................

14. Esinizle olan beraberliginiz :

a- Resmi nikahli  b- imam nikahli
15. Esinizin ve sizin ilk evliliginiz mi?
a- Evet b- Hayir

16. Esinizle nasil evlendiniz?

a- Gorucu usuli

f- Universite

d-Diger.....coovviiiiiiiiii )
d- Bag- kur  e-Yesil kart f- Ozel Saglik Sigortasi
) b-Hayir
C- Nikahsiz  d-Diger (...o.ovvevviniiniiiiiiin, )
C-Diger(..cveeeiiiiiii )

b- Kendi istegi /anlasarak
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17. Esinizle akraba misiniz?(neyiniz olur)

a- Hayir b-Evet (covvvvvvninnnnl)

18. Evinizde kimlerle yasiyorsunuz? (........c.ooeeeeieriiiiiniiiieiienneeeennnnn )

19. Tk adetinizi ka¢ yasinda gordiintiz? (..............cccoevnivnennnnn. )

20. Son 6 aydir adet diizensizliginiz var mi1?

a- Hayir b-Evet (covvvveiei ) c- Menopozda
21. Aile planlamas1 yontemi kullaniyor musunuz? Ne kullaniyorsunuz?

a- Hayir b-Evet (covvvveiiiie i )

22. Gebe kaldiniz m1?

a- Evet b- Hayir

23. Kag ¢ocugunuz var? ...............

24. Cocuklarinizin tan1 almis herhangi bir hastaligi var mi?

a- Hayir b-Evet (covveiiiiiiiii )

25. Sigara kullantyor musunuz ?

a- Hayir b- Evet ( Sayi : Sure: )
26. Alkol kullantyor musunuz?

a- Hayir b- Ara sira c- Siklikla

27. Esiniz sigara kullaniyor mu?

a-Hayir b-Ara sira c-Siklikla

28. Esiniz alkol kullaniyor mu?

a-Hayir b-Ara sira c-Siklikla

29. Ailede dayak, hakaret var m1?

a-Evet (Kim?2.. ..o, KIme?.....coovvvniiiinn. uyguluyor)

b- Hayir

30. Ailede hakaret, agagilamaya yonelik davraniglar var m1 ?

a-Evet (Kim?2.....oooi e, Kime?.....ccoocoveviveiein . uyguluyor)

b- Hayir

31. Evliliginizle ilgili bosanma, ayrilma gibi sonuglara varan ciddi problemleriniz oldu mu?
a- Hayr b- Problem oldu fakat bosanmadim c- Problem oldu ve bosandim
d- Ik evliligimden bosandim e-Diger

32. Ailenizde bakim gerektiren kronik hastalig1 olan var m1?
a- EVEt (KIM?...oiiieieee e et vaevenneienenens ) b- Hayir
33. Siz ona bakmak zorunda misiniz?

a- Evet b- Hayir
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EK.2. HASTANE ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI

Bu anket sizi daha iyi anlamamiza yardimci olacak. Her maddeyi okuyun ve son birkag
gundnizl goz 6niinde bulundurarak nasil hissettiginizi en iyi ifade eden yanitin yanindaki
kutuyu isaretleyin. Yanitiniz i¢in ¢ok diistinmeyin, akliniza ilk gelen yanit en dogrusu olacaktir.

1. Kendimi gergin, “patlayacak gibi” hissediyorum.

0 Cogu zaman

0 Bircok zaman
0 Zaman zaman
0 Highir zaman

2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala
zevk altyorum.

O Ayni eskisi kadar

0 Pek eskisi kadar kadar

O Yalnizca biraz eskisi kadar

0 Neredeyse hig eskisi kadar degil

3. Sanki kotii bir sey olacakmig gibi bir
korkuya kapiliyorum.
0 Kesinlikle dyle ve oldukca da siddetli
0 Evet ama ¢ok da siddetli degil
O Biraz ama beni endiselendiriyor.
O Hayur, hi¢ 6yle degil

4. Giilebiliyorum ve olaylarin komik
tarafin1 gorebiliyorum.
0 Her zaman oldugu kadar
0 Simdi pek o kadar degil
0 Simdi kesinlikle o kadar degil
0 Artik hi¢ degil

5. Aklimdan endise verici diisiinceler gegiyor.
0 Cogu zaman
o0 Bircok zaman
O Zaman zaman ama ¢ok sik degil
O Yalnizca bazen

6. Kendimi neseli hissediyorum.
0 Hichir zaman
0 Sik degil
o0 Bazen
0 Cogu zaman

7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum.

0 Kaesinlikle

0  Genellikle

0  Sik degil

0O  Highir zaman

8. Kendimi sanki durgunlasmig gibi
hissediyorum.

0  Hemen hemen her zaman

0 Coksik

0 Bazen

0  Highir zaman

9. Sanki i¢im pir pir ediyormus gibi bir
tedirginlige kapiliyorum.

0  Highir zaman

0o Bazen

0  Oldukga sik

0 Coksik

10. D1s goriiniigiime ilgimi kaybettim.

o  Kesinlikle

0  Gerektigi kadar 6zen gostermiyorum

0  Pek o kadar 6zen gdéstermeyebiliyorum
0  Her zamanki kadar 6zen gosteriyorum

11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak
zorundaymis gibi huzursuz hissediyorum.

0  Gercektende cok fazla

0  Oldukca fazla

0  Cok fazla degil

0  Hig degil

12. Olacaklar1 zevkle bekliyorum.

0  Her zaman oldugu kadar

0 Her zamankinden biraz daha az

0 Her zamankinden kesinlikle daha az
0  Hemen hemen hig

13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum.
0  Gergekten de ¢ok sik

0  Oldukga sik

0  Cok sik degil

0  Hicghir zaman

14. lyi bir kitap, televizyon ya da radyo
programindan zevk alabiliyorum.

0 Siklikla

o0 Bazen

0  Peksik degil
0  Cokseyrek
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EK.3. EVLILIKTE UYUM OLCEGI

EVLILIKTE UYUM OLCEGI (EUO)

Asagida eslerin evlilik iliskileri ile ilgili olarak 15 madde bulunmaktadir her maddeyi dikkatlice
okuduktan sonra size uygun olan se¢enedi isarctleyiniz. Liitfen higbir ifadeyi bos birakmaymniz.
Icten ve dogru verdiginiz yanitlar i¢in tesekkiir ederiz.

1) Olgegin birinci maddesinde, evliliginizdeki mutluluk diizeyini tiim yénleri ile en
iyi tammmladigina inandigimiz noktayr daire icine almiz. Cok mutsuzdan, ¢ok mutluya artarak

derecelendirilmistir.
O O O O O O O
Cok mutsuz Mutlu Cok mutlu

Asagidaki maddelerde verilen konulara iliskin olarak, siz ve esiniz arasindaki anlasma ya da anlasmazlik
derecesini yaklasik olarak belirtiniz. Liitfen her maddeyi belirtiniz.

Her Hemen her | Ara sira Siklikla Hemen Hig
zaman zaman anlasamadigimiz | anlasamayiz | her zaman anlasamayiz
anlasiriz | anlasiriz olur anlagamayiz
2.Aile
biitcesini O O | O O O
idare etme .
3. Bos zaman
etkinlikleri O O O O O O
4. Duygularin
ifadesi O O O O O O
5. Arkadaslar '
a O O O O O
6. Cinsel
iliskiler O O O O O O
7. Toplumsal
kurallara
uyma
(dogru, iyi O a O O O O
veya
uygun
davrams)
8. Yasam
Felsefesi O O O O O O
9.Esin
akrabalan ile O a O O O O
anlasma
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Liitfen asagidaki maddelerde evliliginizi en iyi ifade ettigine inandigimiz bir cevabi
isaretleyiniz.

10. Ortaya ¢ikan uyumsuzluklar genellikle
O Erkegin susmasi ile
O Kadinin susmasi ile
O Karsilikli anlagmaya varilarak sonuglanir

11. Ev dis1 faaliyetlerinizin ne kadarimi esinizle birlikte yaparsimz?
O Hepsini
O Bazilarm
O Cok azim
O Higbirini

12. Bos zamanlarimizda asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
O Disarida bir seyler yapmayr O Evde oturmayi

Esinizle genellikle asagidakilerden hangisini tercih edersiniz?
O Disarida bir seyler yapmayi O Evde oturmayi

13. Hi¢ evlenmemis olmayi istediginiz olur mu?
O Sik sik
O Arada sirada
O Cok seyrek
O Hig¢bir zaman

14. Hayatimz1 yeniden yasayabilseydiniz,
O Ayni kisiyle evlenirdiniz
O Farkh kisiyle evlenirdiniz
O Hi¢ evlenmezdiniz

15. Esinize giivenir, sirlarimz1 ona acar misiniz?
O Hemen hemen hig¢bir zaman
O Nadiren
O Cogu konularda
O Her konuda
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EK.4. ARIZONA CiNSEL YASANTILAR OLCEGI (ACYO)
Lutfen her madde icin BUGUN de dahil olmak tizere GECEN HAFTAKI durumunuzu

isaretleyiniz.

1. Cinsel agidan ne kadar isteklisiniz?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok Biraz Biraz Cok | Tamamen
IStekll | istekli | istekli | isteksiz | isteksiz | isteksiz
2. Cinsel agidan ne kadar kolay uyarilirsiniz (tahrik olursunuz)?
1 2 3 4 ) 6
e Cok Biraz Biraz Cok Oldukgca
Kelgy kolay kolay zor zor zor

3. Cinsel organiniz iliski sirasinda ne kadar kolay 1slanir veya nemlenir?

1 2 3 4 5 6
Oldukga Cok Biraz Biraz Cok Asla
kolay kolay kolay zor zor olmaz
4. Ne kadar kolay orgazm olursunuz?
1 2 3 4 5 6
Oldukea Cok Biraz Biraz Cok Asla
kolay
kolay Kolay zor zor |bosalamam
5. Orgazminiz tatmin edici midir?
1 2 3 4 5 6
Oldukca Cok Biraz Cok Pek Orgazma
tatmin tatmin tatmin tatmin | tatmin
ulasamam
edici edici edici etmiyor | etmiyor
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