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ÖZET 

 

Bu araĢtırmadaki temel amaç, evli bireylerde cinsel doyumun depresyon 

düzeyi ve evlilik uyumu ile iliĢkisini incelemektir. Ayrıca temel değiĢkenlerin 

demografik değiĢkenlerle olan iliĢkisi de incelenmiĢtir. AraĢtırma betimsel nitelikte, 

iliĢkisel tarama modeli esas alınarak tasarlanmıĢtır.  AraĢtırmanın örneklemini 50 

kadın 50 erkek olmak üzere, toplam 100 yetiĢkin evli birey oluĢturmaktadır. Veri 

toplama amacıyla kullanılan ölçekler; kiĢisel bilgi formu, Golombok-Rust Cinsel 

Doyum Ölçeği, Beck Depresyon Ölçeği, Evlilik Uyumu Ölçeği‘dir. Ġstanbul‘un çeĢitli 

semtlerinde Kartopu örneklem yöntemiyle toplanan veriler, SPSS (Statistical 

Package for Social Sciences) 23.0 for Windows programına aktarılarak verilerin 

istatistiksel analizleri yapılmıĢtır. Normallik dağılımına yönelik Kolmogorov-Smirnov 

testi yapılmıĢ, sonrasında, iki kategorili olup normallik varsayımını sağlayan 

değiĢkenlere iliĢkin bağımsız/iliĢkisiz gruplar t-testi, iki kategorili olup normallik 

varsayımını sağlamayan değiĢkenlere iliĢkin Mann-Whitney U testi, üç veya daha 

fazla kategorili normal dağılmayan değiĢkenlere iliĢkin non parametrik Kruskal-

Wallis testi, anlamlı farkın hangi gruplar arasında olduğunu saptamak için post-hoc 

Mann-Whitney U testi uygulanmıĢtır. Evli bireylerde cinsel doyumun depresyon 

düzeyi ve evlilik uyumu ile iliĢkisini araĢtırmaya yönelik olarak ―Pearson momentler 

çarpımı korelasyonu katsayıları‖ hesaplanmıĢtır. Ġstatitiksel analizlerin tümünde 

temel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıĢtır.  
 

Yapılan istatistiksel analizler sonucunda, evli bireylerin genel cinsel doyumları 

ile evlilikte uyum düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Evli 

kadınların GRCDÖ sıklık, kaçınma, dokunma, vajinismus ve orgazm bozukluğu 

puanları ile Beck Depresyon Ölçeği puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur, evli erkeklerin GRCDÖ iletiĢim boyutu puanları ile Beck Depresyon 

Ölçeği puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Ayrıca 

araĢtırmanın temel değiĢkenleri ile bazı demografik değiĢkenler arasında anlamlı 

iliĢkiler bulunmuĢtur. 

 

Anahtar Sözcükler: Cinsel Doyum, Depresyon Düzeyi, Evlilik Uyumu 

 

 

  

 

 



 

II 
 

SUMMARY  

 

The main purpose of this study is to investigate the relationship between 

sexual satisfaction and the level of depression and marital adjustment in married 

individuals. In addition, the relationship between basic variables and demographic 

variables were also investigated. The research was designed on the basis of 

relational screening model. The sample of the study consisted of 100 adult, 50 

female and 50 male married individuals. Scales used for data collection; personal 

information form, Golombok-Rust Sexual Satisfaction Scale, Beck Depression 

Scale, Marital Adjustment Scale. Data collected by Snowball sampling in various 

districts of Istanbul were transferred to SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 23.0 for Windows and statistical analyzes were performed. Kolmogorov-

Smirnov test was used for the distribution of normality, then the two categories and 

independent / unrelated groups related to the variables that provide the normality 

assumption t-test, the two-category Mann-Whitney U test for variables that do not 

provide the assumption of normality, three or more categories of normal non-

distributed variables Non-parametric Kruskal-Wallis test, post-hoc Mann-Whitney U 

test was used to determine the difference between the groups. K Pearson moments 

of product correlation coefficients ler were calculated in order to investigate the 

relationship between sexual satisfaction and depression and marital adjustment in 

married individuals. Basic significance level was taken as p <0.05 in all of the 

statistical analyzes. 

 

As a result of the statistical analysis, a significant positive correlation was 

found between the sexual satisfaction of married individuals and their compliance 

level in marriage. There was a significant positive correlation between GRISS score, 

avoidance, touch, vaginismus and orgasmic disorder scores in married women and 

Beck Depression Scale scores. A significant positive correlation was found between 

the scores of married men's GRISS communication and Beck Depression Inventory 

scores. In addition, significant relationships were found between the main variables 

of the study and some demographic variables. 

 

Key Words: Sexual Satisfaction, Depression Level, Marital Adjustment 
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GĠRĠġ 

 

Köklerini binlerce yıllık tarihi geçmiĢe dayandıran evlilik, farklı kültürlerde 

çeĢitli anlamlar bulmuĢsa da; toplumlar tarafından benimsenmesi, resmi/hukuki bir 

boyutunun olması gibi nedenlerle geçerliliği günümüze dek ulaĢmıĢ önemli sosyal 

yapılardandır. 

 

  Toplumun dinamiğini büyük oranda belirleyen aile kavramının oluĢumunda 

önemli bir yere sahip olan evliliği meydana getiren birçok boyuttan bahsedilebilir. 

Pek çok topluma göre evlenen bireyler; fiziksel, duygusal, ekonomik vb. açılardan 

ortaklaĢa hareket etmek, nesillerini devam ettirmek gibi amaçlarla bir araya gelerek 

yaĢamlarını sürdürürler. Evlilikle ilgili çalıĢmalar incelendiğinde, bu beraberliğin uzun 

süreli ve kaliteli olmasının pek çok açıdan uyumlu olmayı gerektirdiği görülmektedir.  

 

TUIK‘in 2 Mart 2018‘de yayımladığı, ‗‗Evlenme ve BoĢanma Ġstatistikleri‘‘ 

haber bültenine göre; evlenen çiftlerin sayısı, 2017 yılında,  bir önceki yıla göre %4,2 

azalmıĢtır. BoĢanan çiftlerin sayısı ise; 2017 yılında, 2016 yılına göre %1,8 artıĢ 

göstermiĢtir. 2017 yılında, boĢanmaların %38,7‘si evliliğin ilk 5 yılında, %20,7‘si ise 

evliliğin 6-10 yılında gerçekleĢmiĢtir 1 . Yine TUIK‘in 1 Mart 2019‘da yayımladığı 

‗‗Evlenme ve BoĢanma Ġstatistikleri‘‘ haber bültenine göre; evlenen çiftlerin sayısı 

2018 yılında 2017 yılına oranla %2.9 azalmıĢtır. 2018‘de boĢanan çiftlerin sayısı, 

2017 yılına göre %10,9 artmıĢtır ve boĢanmaların %37,6'sı evliliğin ilk beĢ yılında, 

%20,4‘ü evliliğin 6-10 yılında gerçekleĢmiĢtir2. 

 

Ülkemizde boĢanmaların her geçen yıl artması ve yaklaĢık %60‘ının evliliğin 

ilk 10 yılı içinde gerçekleĢmesi, evlilikle ilgili yapılan çalıĢmaların değerini 

arttırmaktadır. Evliliği etkileyen pek çok faktörün gün yüzüne çıkması gerektiği 

düĢünülmektedir.  

 

Evliliğin genel amacının, karĢılıklı olarak biyolojik, sosyal ve psikolojik 

ihtiyaçların ve güdülerin doyurulması gereksinimi olduğu düĢünülebilir. Biyolojik bir 

ihtiyaç olarak ―cinsel güdüyü doyurmak‖ evliliğin en önemli iĢlevlerindendir. EĢlerin 

bu yönden uyumlu olması, birbirlerinin cinsel istek ve beklentilerini anlaması cinsel 

                                                           
1
 Türkiye İstatistik Kurumu Haber Bülteni, Nüfus ve VatandaĢlık ĠĢleri Genel Müdürlüğü, 2018, Sayı: 

27593. 
2
 Türkiye İstatistik Kurumu Haber Bülteni, Nüfus ve VatandaĢlık ĠĢleri Genel Müdürlüğü, 2019, Sayı: 

30698. 
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güdünün doyuma ulaĢması gerekir. Cinsel doyum evliliğin temel koĢullarındandır. 

EĢler, cinsel iliĢkinin olanaklarından biri olan çocuk sahibi olmanın vesilesiyle, 

nesillerinin devamlılığını sağlama gereksinimlerini de karĢılayabilirler3. 

 

Literatür incelendiğinde, ülkemizdeki evliliği kapsayan çalıĢmaların gittikçe 

arttığı görülmektedir. Evlilik uyumuyla cinsel doyum değiĢkenlerinin tek tek veya 

birlikte incelendiği araĢtırmaların ise ülkemizde özellikle 2000‘li yıllardan itibaren 

arttığı görülmektedir; bu iki değiĢkenin beraber incelendiği araĢtırmalar ise oldukça 

kısıtlıdır. 

 

Depresyon, genel olarak çökkünlük ve yaĢamsal faaliyetlere olan ilginin 

azalması veya kaybolması ile karakterize, iĢlevselliği pek çok yönden olumsuz 

etkileyebilen ruhsal bir bozukluk olarak tanımlanabilir. Depresyon kendiliğinden de 

sonlanabilen bir durum olmakla birlikte, tedavi edilmediğinde kronikleĢebilen bir 

durumdur4. Ayrıca tedavi edilmediği durumlarda kiĢiyi intihara kadar götürebilir. Bu 

iki durum depresyonun temel risklerindendir. WHO (Dünya Sağlık Örgütü) (1996) 

tarafından, 2020 yılına gelindiğinde unipolar majör depresyonun iskemik kalp 

hastalığından sonra, ikinci sırada yer alarak, küresel çapta en sık karĢılaĢılan sağlık 

sorunu olacağı tahmin edilmektedir 5 . Buradan hareketle, depresyonun küresel 

çaptaki yaygınlığı düĢünülürse, özellikle klinik alanda her daim çalıĢılması gereken 

bir konu olacağı yadsınamaz. 

 

Sonuç olarak, tüm bu sebeplerden yola çıkıldığında, evliliğin oluĢumunda ve 

dinamiğinde merkezi bir öneme sahip olan cinsel doyumun, evli bireylerin küresel 

çapta en yaygın ruhsal sorunlarından biri olan depresyon ve evliliğin kalitesini 

belirleyen en temel unsurlardan biri olduğu düĢünülen evlilik uyumu ile nasıl bir iliĢki 

içinde olduğu incelenmeye değer bulunmuĢtur.   

 

 

  

                                                           
3
 Ġbrahim Ethem Özgüven, Evlilik ve Aile Terapisi, Nobel Akademik Yayıncılık, Ankara, 2017, s.19-20. 

4
 Fuat Torun, Depresyon: Bilişsel Davranışçı Terapi Işığında Kendine Yardım Kılavuzu, Psikonet 

Yayınları, Ġstanbul, 2018, s. 11. 
5
 Christopher J. L. Murray ve Alan D. Lopez, The Global Burden Of Disease: A Comprehensive 

Assessment of Mortality and Disability From Diseases, Injuries, and Risk Factors in 1990 and 
Projected to 2020, Mass: Harvard School Of Public Health, Cambridge, 1996, s. 4. 
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BĠRĠNCĠ BÖLÜM 

ARAġTIRMANIN ÖZELLĠKLERĠ 

 

1.1. ARAġTIRMANIN PROBLEMĠ 

―Evli bireylerin cinsel doyumları ile depresyon düzeyleri ve evlilik uyumları 

arasında bir iliĢki var mıdır?‘‘ 

 

1.1.1.  Alt Problemler 

 

1. Cinsiyet değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, depresyon ve 

evlilik uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

2. YaĢ değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, depresyon ve evlilik 

uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

3. Menopoz değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, depresyon ve 

evlilik uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

4. Eğitim düzeyi değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, depresyon ve 

evlilik uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

5. EĢin eğitim düzeyi değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, 

depresyon ve evlilik uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

6. ÇalıĢma durumu değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, depresyon 

ve evlilik uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

7. Evlenme Ģekli değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, depresyon ve 

evlilik uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

8.  Evlilik süresi değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, depresyon ve 

evlilik uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

9. Çocuk sayısı değiĢkeni açısından evli bireylerin cinsel doyum, depresyon ve 

evlilik uyumu puanları anlamlı bir farklılık göstermekte midir?  

 

1.2. ARAġTIRMANIN AMACI 

 

AraĢtırmanın temel amacı; evli bireylerin cinsel doyum düzeyleri ile depresyon 

düzeyleri ve evlilik uyum düzeyleri arasındaki iliĢkileri incelemektir. AraĢtırmanın bir 

baĢka amacı ise; cinsel doyum, depresyon düzeyi ve evlilik uyumu değiĢkenlerinin, 

demografik değiĢkenler ile olan iliĢkilerini incelemektir. Bu amaçlardan elde edilecek 

sonuçlar ile, psikoloji literatürüne katkı sağlanacağı düĢünülmektedir. 
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1.3. ARAġTIRMANIN ÖNEMĠ 

Literatür incelendiğinde, evli bireylerle yapılan çalıĢmalarda cinselliği ve cinsel 

doyumu konu alan çalıĢmaların sınırlı sayıda olduğu görülmektedir. Daha önceki 

çalıĢmalarda, cinsel doyum, depresyon düzeyi ve evlilik uyumu değiĢkenlerinin bir 

arada konu edildiği bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır. Ayrıca bu üç değiĢkenin, 

sosyodemografik değiĢkenlerle olan iliĢkisi de incelenerek elde edilen sonuçlar daha 

önce yapılmıĢ benzer araĢtırmaların sonuçlarıyla karĢılaĢtırılacak; benzer ve farklı 

sonuçlar tartıĢılarak literatüre katkı sağlanacaktır. 

 

1.4. VARSAYIMLAR 

 

1. AraĢtırmada kullanılacak ölçekler, geçerli ve güvenilirdir. 

2. Örneklemi oluĢturan evli bireylerin, ölçekleri samimi bir Ģekilde 

cevaplandırdıkları varsayılmıĢtır. 

3.  Örneklemi oluĢturan evli bireylerin, evreni temsil ettikleri varsayılmıĢtır. 

 

1.5. SINIRLILIKLAR 

1. AraĢtırmaya katılacak örneklem, kartopu örnekleme tekniğiyle 

belirlenmiĢtir. 

2. AraĢtırma, Ġstanbul ilinde yaĢayan 100 evli bireyin katılımıyla sınırlıdır. 

3. AraĢtırma, araĢtırmada kullanılan ölçeklerin ölçtüğü niteliklerle sınırlıdır. 

 

1.6. TANIMLAR   

                                                                    

Evlilik: Bireylerin; fiziksel, toplumsal, duygusal, ekonomik vd. unsurlara 

yönelik ortaklaĢa hareket etmek, nesillerini devam ettirmek, biyolojik, psikolojik ve 

sosyolojik ihtiyaçlarını karĢılıklı olarak doyurmak vb. amaçlarla bir araya geldikleri, 

yasalarla eĢlerin ve doğacak çocukların koruma altına alındığı, ailenin kurulmasında 

büyük bir öneme sahip olan toplumsal bir yapıdır. 

 

Evlilik Uyumu: Evli bireylerin hayatta meydana gelen değiĢiklikleri birbirleri ve 

evliliğin bütünlüğünü korumak adına uyum sağlayarak özümseyip etkileĢim 

kurabilmeleri, anlaĢmazlık oluĢturan durumlardan uzak durmaları ya da her iki tarafı 

memnun edecek Ģekilde çözümleyebilmeleri olarak tanımlanabilir. 
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Depresyon: Çökkün duygudurum ve/veya anhedoni (zevk alamama, ilgi 

kaybı) ile birlikte psikolojik, biliĢsel, bedensel, sosyal vd. alanlarda belirtiler 

göstererek, kiĢinin bu alanlardaki iĢlevselliğini olumsuz yönde etkileyen ruhsal bir 

bozukluktur.  

 

Cinsellik: KiĢinin doğduğu andan itibaren getirdiği, biyolojik, psikolojik ve 

sosyal yönden özelliklerini içeren, cinsel kimliği ve cinsel birleĢmeyi de içine alan 

çok daha geniĢ bir kavramdır. 

 

Cinsel Doyum: Cinsel iliĢkiye yönelik olumlu ve olumsuz boyutların öznel 

değerlendirilmesinden kaynaklanan fiziksel ve duygusal bileĢenleri barındıran 

duygusal bir tepki olarak tanımlanabilir. 
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ĠKĠNCĠ BÖLÜM 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

 

  2.1. EVLĠLĠK KAVRAMI 

 

Ġnsanlar; birtakım ihtiyaçlarını karĢılayabilme ve yaĢamsal faaliyetlerini 

sürdürebilme gibi amaçlarla, yüzyıllar boyunca çevresindeki varlıklarla iletiĢim 

halinde olmuĢlardır. ĠletiĢimin bir türü olan kiĢiler arası iletiĢimin baĢladığı ilk ortamın 

aile olduğu kabul edilir. Aile; en az iki bireyin bir araya gelerek oluĢturduğu en küçük 

toplumsal yapıdır. Toplum içinde ailenin haklarının belirlenmesinde ve 

korunmasında resmi bir boyutu olan evliliğin rolü yadsınamayacak derecede 

büyüktür.  

 

 Evlilik; özellikle toplumuzda, iki bireyin -hastalıkta, sağlıkta, iyi günde, kötü 

günde el ele verip ömür boyu bir arada olacaklarına dair- hukukun karĢısında 

birbirlerine verdikleri resmî söz olarak bilinir. 

 

Evlilik hakkında çeĢitli tanımlar yapılabilmekte veya farklı kültürlerde değiĢik 

Ģekillere bürünerek karĢımıza çıkabilmektedir; fakat evliliğin pek çok toplumun 

benimsediği ortak birtakım özellikleri mevcuttur. Buna göre evlilik; çiftlerin bir araya 

gelerek oluĢturduğu, toplumsal kurallara dayanan, sınırları kanunla belirlenip 

korunan, nesillerinin devamını sağlayacak çocukların haklarının da yasalarla 

korunduğu bir kurumdur6. 

 

TMK‘ nin 185. ve 186. maddelerine göre; ‗‗Evlenme yoluyla, bireyler arasında 

evlilik birliği sağlanır. EĢler, bu birliğin mutluluğunu sağlamaya yönelik birlikte 

hareket ederler. EĢlerin bir arada yaĢamaları, birbirlerine sadık olmaları gereklidir ve 

doğacak çocuklarının bakımı, eğitimi ve gözetimine el birliğiyle özen göstermekten 

sorumludurlar. Ayrıca bu birliğin giderlerine güçleri oranında katılırlar.‘‘7. 

 

EĢlerin karĢılıklı olarak biyolojik, sosyal ve psikolojik ihtiyaçların ve güdülerin 

doyurulması gereksiniminin, evliliğin genel amacı olduğu düĢünülebilir. Biyolojik bir 

                                                           
6
 Serap Erdoğan, Evlilik Uyumu Ġle Psikiyatrik Rahatsızlıklar, Bağlanma Stilleri ve Mizaç ve Karakter 

Özellikleri Arasındaki ĠliĢkilerin Ġncelenmesi, Tıp Fakültesi, Gazi Üniversitesi,  Ankara, 2007, s .5 (Tıpta 
Uzmanlık Tezi). 
7
 Türkiye Büyük Millet Meclisi BaĢkanlığı Resmî Ġnternet Sayfası, ‗‗Türk Medenî Kanunu‘‘, Kanun 

No:4721, Kabul Tarihi: 22.11.2001, https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4721.html (EriĢim Tarihi: 
11.12.2018) 

https://www.tbmm.gov.tr/kanunlar/k4721.html
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ihtiyaç olarak ―cinsel güdüyü doyurmak‖ evliliğin en önemli iĢlevlerindendir. Ayrıca 

eĢler, cinsel iliĢki aracılığıyla çocuk sahibi olarak nesillerinin devamlılığını sağlama 

gereksinimlerini de karĢılayabilirler. EĢlerin, güven içinde bir arada olma, dayanıĢma 

halinde olma, toplumda bir yer edinebilme, ortak amaca yönelme gibi gereksinimleri 

sosyal gereksinimlerinden sayılabilir. Evliliğin psikolojik ihtiyaç yönü ise; sevme ve 

sevilme, acı ve tatlı yaĢantıları paylaĢarak birlikte olma hazzı duyma gibi 

gereksinimlerdir8. 

 

Evliliğin iĢlevleri hemen hemen benzer olsa da toplumlara göre çeĢitlilik 

gösterebilmektedir. Günümüzde evliliğin her türü görülebilmekle birlikte, özellikle 

toplumumuzda en yaygın yapılan evlilik türlerinin neolokal ve egzogami olduğu 

düĢünülebilir. Evlilik türleri genel olarak üç gruba ayrılır: ―oturulan yer‖, ―eĢ sayısı‖ ve 

―eĢin seçildiği grup‖9. 

 

1) Oturulan Yere Göre Evlilik 

1) a) Matrilokal: Erkeğin kadın evinde oturması (iç güveyliği). 

1) b) Patrilokal: Kadının erkek evinde oturması. 

1) c) Neolokal: Kadın ve erkeğin aile evinden ayrılarak birlikte farklı bir evde 

oturmaları. 

 

2) EĢ Sayısına Göre Evlilik  

2) a) Monogami: Tek eĢli evlilik 

2) b) Poligami: Çok eĢli evlilik  

2) b) 1) Poliandri: Bir kadının aynı anda birden çok erkekle evliliği. 

2) b) 2) Polijini: Bir erkeğin aynı anda birden çok kadınla evliliği. 

 

3) EĢin Seçildiği Gruba Göre Evlilik  

3) a) Endogami: Akraba arasından yapılan grup içi evlilik. 

3) b) Egzogami: Akraba dıĢından yapılan grup dıĢı evlilik. 

 

2.1.1. Evliliğe ĠliĢkin Kuramsal YaklaĢımlar 

 

Toplumsal ve kültürel yapının iĢleyiĢi düĢünüldüğünde, evlilik, çiftler arasındaki 

yakın iliĢkilerin devamlılığına katkı sağlayan en önemli kiĢiler arası olgulardan biridir. 

                                                           
8
 Özgüven, a.g.e., s.19-20. 

9
 Birsen Gökçe, ―Evlilik Kurumuna Sosyolojik Bir YaklaĢım‖ Hacettepe Üniversitesi Sosyal Bilimler 

Dergisi, 1978,(1), 7-21, s. 8-10. 
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EĢ seçme ve evliliğe, evlilikteki uyumun ya da uyumsuzluğun sebeplerine iliĢkin pek 

çok kuramsal yaklaĢımdan bahsedilebilir. Evlilik iliĢkileri ile ilintili bu kuramsal 

yaklaĢımların bazıları biyolojik kökenliyken, bazıları psikodinamik (bilinçdıĢıyla 

bağlantılı) kuramlara, bazıları da sosyal psikoloji kuramlarına dayanır. Evliliğe iliĢkin 

kuramlardan literatürde en yaygın olarak bahsedilen kuramlara değinilecektir. 

Unutulmamalıdır ki, evlilik içindeki uyum, yalnızca tek bir kuramla açıklanamayacak 

kompleks konulardan biridir. Kimi çiftlerin evlilik uyumlarında bir kuramın yansımaları 

ağır basarken, bazı çiftlerdeyse bir baĢka kuramın etkileri daha ağır basabilir10.  

 

Wilson‘un sevginin evrimi kuramı, biyolojik kökenli bir kuram olarak, eĢler 

arasındaki davranıĢlara içgüdüsel bir açıklama getirir. Bu kuram; sevginin 

kaynağının korunma, koruma ve cinsel dürtü olmak üzere üç içgüdü olduğunu 

belirtir. Korunma içgüdüsü, ilk çocukluk dönemindeki anne figürü tarafından 

korunma ihtiyacının devamı niteliğindedir ve eĢe bağımlı davranıĢ, bu korunma 

ihtiyacından kaynaklanır. Bu nedenle özellikle erkekler, annelerine benzeyen 

bireyleri eĢ olarak seçme eğilimindedirler. Bireyler eĢlerini yetiĢkin olarak görmeleri 

dıĢında çocuk olarak da gördüklerinden birbirlerini koruma ihtiyacı duyarlar, bu da 

koruma içgüdüsünü açıklar. Cinsel dürtünün temel amacı ise çoğalmaktır; fakat bu 

amacın kadın ve erkek davranıĢındaki yansımaları farklıdır. Erkek çoğalmak için 

tohumunu mümkün olduğunca kısa sürede ve çokça yayar. Bu nedenle erkekler eĢ 

konusunda seçici davranmazlar ve olabildiğince çok kadınla iliĢki yaĢarlar. 

Kadınların genlerini yayma olanakları daha az olduğu için eĢ konusunda daha seçici 

davranırlar 11 . Görüldüğü üzere bu kuram kaynağını/kökenini sosyal 

yaĢantının/çevrenin rolüne dayandırmaz. 

 

Bowlby‘nin öne sürdüğü bağlanma kuramı; bebek ile bakım veren arasındaki 

bağın -bebeğin güven ihtiyacının karĢılanma Ģekli ve düzeyine göre Ģekillenerek- 

hem bebekte güven hissi oluĢturmasındaki hem de bebeğin psikolojik geliĢimindeki 

önemine değinir. Bowlby‘a göre; bebek, bağlanma figürüyle yaĢadığı yinelenen 

etkileĢimler süresince, karĢı taraftan ne bekleyeceğini öğrenip davranıĢlarını da bu 

beklentilerine göre ayarlar. Bakım veren, bebeğin ihtiyaçlarını duyarlı ve sevecen bir 

yaklaĢımla zamanında karĢılarsa; bebek, sevgi ve bakımı hak ettiğine inanır ve 

bakım verene güvenir. Bu durumun tam tersi olarak, bakım veren kiĢi çocuğun 

                                                           
10

 Kurtman Ersanlı ve Melek Kalkan, Evlilik İlişkilerini Geliştirme (Kuram ve Uygulama), Nobel 
Yayın Dağıtım, Ankara, 2008, s.13. 
11

 Robert J. Sternberg, ―Liking Versus Loving: A Comparative Evaluation of Theories‖, Psychological 
Bulletin, 1987, 102 (3), 331-345;  aktaran Nuran Hortaçsu, İnsan İlişkileri, Ġmge Kitabevi,  Ankara, 

1991, s, 45-47. 
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ihtiyaçlarına duyarsız ve tepkisiz kalırsa çocuk üzüntü ve depresyon yaĢar, güvensiz 

bir bağlanma oluĢur ve kendini değersiz olarak görür12. Ayrıca bu kuram, insanların 

kendileri için önemli olarak gördükleri diğer insanlarla güçlü duygusal bağ kurma 

eğilimlerinin nedenlerini açıklar.  

 

Bartholomew ve Horowitz, bağlanma sürecinin erken yaĢantı yansımalarından 

yola çıkarak Bowlby‘nin teorisine, benlik ve baĢkaları olmak üzere iki tür içsel 

çalıĢan modeli birleĢtirip dört kategorili yetiĢkin bağlanma biçimi tanımlamıĢlardır.  

Böylece kendiliğin ve diğerlerinin olumlu ya da olumsuz olarak algılanmasından yola 

çıkılarak güvenli, saplantılı, kayıtsız ve korkulu olmak üzere dört tür bağlanmadan 

bahsedilmektedir. Buna göre güvenli bağlanan yetiĢkinler kendilerini değerli ve 

sevilebilir algılarlar, benlik saygıları yüksektir, yakınlık kurmaktan rahatsız olmazlar. 

Diğer üç bağlanma biçiminde ise benlik veya baĢkalarıyla ilgili olumsuz içsel çalıĢan 

bir model vardır ve üçü de güvensiz bağlanmanın bir türüdür. Saplantılı bağlananlar 

kendiliklerini olumsuz, baĢkalarını olumlu değerlendirirler; bu nedenle baĢkalarının 

onayını kazanmaya çabalarlar ve iliĢkileriyle aĢırı meĢgul olurlar. Korkulu 

bağlananlarda kendilik ve baĢkaları olumsuz değerlendirilir. KiĢi, kendini sevilmeye 

değer görmez ve baĢkalarının reddedici olduğuna inanır; bu nedenle yakın iliĢkiler 

kurmaktan kaçınır. Kayıtsız bağlananlar ise benliklerini değerli ve sevilebilir 

değerlendirirken, baĢkalarını olumsuz değerlendirirler; hayal kırıklığına uğramamak 

ve reddedilmemek için (olumlu benlik algılarını korumak için) yakın iliĢkilerden 

kaçınarak bağımsız ve güçlü olmaya çalıĢırlar13. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
12

 John Bowlby, Attachment and Loss: Vol 1 Attachment, Basic Books, New York, 1969; aktaran 
ġerife IĢık Terzi vd., Eğitim Psikolojisi, Pegem Akademi, Ankara, 2013, s.151. 
13

 Kim Bartholomew ve Leonard M. Horowitz, ―Attachment Styles Among Young Adults: A Test Of A 
Four-Category Model‖, Journal Of Personality and Social Psychology, 1991, 61 (2), 226-244, s. 
240-241. 
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sosyal yönden kaçınan 

   

                           ġekil-1 YetiĢkin Dörtlü Bağlanma Stilleri14 

 

Miller ve Steinberg‘in kiĢiler arası iletiĢime dair sosyal biliĢ kuramı, insanların 

diğer insanlar hakkında nasıl düĢündüğüne yönelik açıklamalar getirir. Kurama göre, 

insanlar arasındaki iletiĢim, insanların diğer kiĢiler hakkındaki bilgi, tutum ve 

inançlarını kapsayan ‗‗bilgi bankası‘‘ adli birikim yoluyla gerçekleĢir. EĢler arasındaki 

iletiĢim süreci de böyle iĢler. EĢini kendisine has özellikleriyle kabul eden çiftlerde 

evlilik doyumu daha yüksektir; çünkü bu durum eĢe yönelik kontrolcü ve bağımlı 

davranıĢların yerine, eĢler arasında eĢitlikçi bir yaklaĢımın var olduğunu 

düĢündürür15. 

 

Walster‘ın Romantik AĢk Kuramı, âĢık olmayı sosyal öğrenme ve duyguları 

adlandırma ile açıklar.  Ġnsanlar; toplumsal yaĢamdaki kültürel etmenler ve iletiĢim 

unsurları (TV, gazete, dergi vd.) aracılığıyla âĢık olmanın hem duygusal ve fizyolojik 

boyutunu (kalp çarpıntısı, uykusuzluk vd.) hem de kimlere âĢık olunabileceğini 

(uygun yaĢta vd.) öğrenirler. Eğer çevrelerinde âĢık olunabilecek model tanımına 

                                                           
14

 Bartholomew ve Horowitz, a.g.e., s. 227. 
15

 Arda Gökmen, Evli EĢlerin Birbirlerine Yönelik Kontrolcülük ve Bağımlılık Algılarının Evlilik Doyumu 
Üzerindeki Etkisi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Hacettepe Üniversitesi, Ankara, 2001 (YayımlanmıĢ 
Yüksek Lisans Tezi); aktaran Ersanlı ve Kalkan, a.g.e., s. 9-10. 
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uyan biri karĢılarına çıkarsa, duygularının nedenlerini o kiĢide arayıp ona âĢık 

olduğunu düĢünürler16. 

 

Psikodinamik modele göre insanlar, bilinçli veya bilinçsiz Ģekilde kendi 

narsistik ihtiyaçlarını doyuracak eĢ ararlar; yani ego ideallerine en iyi hizmet edecek 

insanı kendilerine eĢ olarak seçerler ve evlilik yoluyla bu ihtiyaçlarını karĢılamaya 

çalıĢırlar. Örneğin; eĢlerden biri baskın veya agresifken, diğeri boyun eğici veya 

mazoĢistik olabilir. Diğer taraftan ihtiyaç tamamlamanın yanı sıra, ihtiyaçların 

benzerliği de evlenmenin nedenlerinden biri olabilir. Yapılan bir araĢtırmada, eĢlerin 

benzerlik düzeylerinin artmasıyla evlilik uyumlarının da arttığı görülmüĢtür17. 

 

Fritz Heider (1958)‘ın, insanların, bir davranıĢı açıklarken nasıl yöntemlere 

baĢvurduğunu incelemiĢ olan ilk sosyal psikolog olduğu bilinir. Heider, insanların 

davranıĢlar hakkında yükleme yaparak iki temel ihtiyaçlarını karĢıladıklarından 

bahseder: Ġlki, tutarlı ve dengeli bir dünya görüĢüne sahip olabilme; ikincisi ise 

özellikle sosyal çevreleri üzerinde kontrol kurabilmedir. Ġnsanların bir davranıĢı 

yapma ve/veya sürdürme nedenleri açıklanabilirse, gelecekte nasıl davranacakları 

da öngörülebilir. Bu sayede de insanlar, özellikle kiĢiler arası iliĢkilerde, belirsizliğin 

yol açtığı zorluklardan kurtulabilirler, bu da dünyayı daha istikrarlı ve kontrol edilebilir 

olarak algılamalarını sağlar18. 

 

Atıf kuramında, insan davranıĢlarının nedensellik ve sorumluluk boyutlarına 

değinilir. Olaylarla ve insan davranıĢlarıyla ilgili yapılan yüklemelerin nedenlerini 

açıklarken bu açıklamaların odaklandığı yer, nedensellik açısından önem taĢır. Ġçsel 

atıf; bir insanın davranıĢının nedenlerine, o insanın içsel özelliklerine (o insanın 

kiĢilik örüntüsü, tutumları, yetenekleri, ruh hali vs.) bakılarak ulaĢılabileceğini 

varsayar; bu nedenle, o insanın davranıĢlarının nedenlerinin, tamamıyla o insanın 

kendisinden kaynaklandığı düĢünülür. Diğer atıf türü olan dıĢsal atıf ise; bir insanın 

davranıĢının nedenlerini, o insanın dıĢında meydana gelen durumlarla (Ģans, o 

kiĢinin içinde bulunduğu koĢullar, sosyal normlar vs.) açıklar. Atıf kuramcıları, bir 

davranıĢı açıklamak için, içsel ya da dıĢsal atıfların hangisinin doğru olduğuyla değil; 

                                                           
16

 Hortaçsu, a.g.e., s. 36.  
17

 K. Daniel O‘Leary ve David A. Smith, ―Marital Interactions‖, Annual Review of Psychology, 1991, 
42 (1),191-212; aktaran Ersanlı ve Kalkan, a.g.e., s. 10. 
18

 Fritz Heider, The Psychology of Interpersonal Relations, John Wiley ve Sons, New York, 1958; 
aktaran Çiğdem KağıtçıbaĢı, Günümüzde İnsan ve İnsanlar (Sosyal Psikolojiye Giriş), Evrim 

Yayınevi, Ġstanbul, 2013, s. 248. 
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insanların davranıĢın nedenlerini anlamak için hangi açıklamayı neden seçtikleriyle 

ilgilenirler19. 

 

Ġçsel ve dıĢsal yükleme kavramları, yaĢamın en özel alanlarındaki iliĢkilerde 

insan davranıĢlarının nedenlerini açıklamak için de kullanılmaktadır. Birbirlerinden 

hoĢnut, uyumlu ve mutlu eĢler, birbirlerinin olumlu davranıĢları için içsel yüklemeler 

yapma eğiliminde; birbirlerinin olumsuz davranıĢları için ise dıĢsal yüklemeler yapma 

eğilimindedirler. Problemli ve uyumsuz eĢler ise, tam tersi Ģekilde, birbirlerinin 

olumlu davranıĢlarını dıĢsal nedenlere bağlarken, birbirlerinin olumsuz davranıĢlarını 

içsel nedenlere bağlama -problemin kiĢinin kendisinden kaynaklandığına inanma-

eğilimine girerler20. 

 

Fincham, Bradbury ve Baucom tarafından geliĢtirilen yükleme kuramı, genel 

olarak, insanların; ‗‗Neden?‘‘ diye baĢlayan soruları nasıl cevapladıklarına ve 

nedensel açıklamaları nasıl yaptıklarına değinir. Yükleme kuramına ait kavramlar, 

sosyal psikolojinin içinde geliĢtirilmiĢtir; fakat evlilik iliĢkilerini inceleyen 

araĢtırmacılar için de önemli bir konu olmuĢtur. Evlilikte, nedensellik ve sorumluluk 

yüklemeleri üzerinde durulmaktadır. Uyumlu ve uyumsuz çiftleri daha iyi ayırt ettiği 

düĢünülen sorumluluk yüklemeleri ise; niyet, güdü ve suçluluğu barındırır. Buna 

göre genel anlamda sorumluluk, bireyin neden ve kime karĢı sorumlu olduğu ve 

eylemlerinden sorumlu tutulabileceği ile ilgilidir21. 

 

Sosyal öğrenme modeline göre, eĢler ödül ve cezaları kendilerine göre 

değerlendirip yorumlarlar. EĢler arasındaki problemli iliĢkilerin sürmesinde, kiĢiler 

arasındaki yanlıĢ anlaĢılmaların, farklı algılamaların ve davranıĢsal beklentilerin etkili 

olduğu vurgulanır22. 

 

KiĢiler arası iliĢkileri açıklamak için geliĢtirilen birden çok Sosyal Mübadele 

(değiĢ tokuĢ) Kuramı vardır. Bu kuramlardan biri olan, Thibaut ve Kelley‘in (1959) 

geliĢtirdikleri, EtkileĢim Sonuçları Kuramı‘na göre; kiĢiler arası iliĢkiler, ödül ve bedel 

değiĢ-tokuĢuna dayanır. Buna göre; insanlar ödülü yüksek, bedeli düĢük olan 

iliĢkileri tercih etme eğilimindedirler. Kastedilen ödül, bireyin iliĢkisinden aldığı haz 

                                                           
19

 KağıtçıbaĢı, a.g.e., s. 248-249. 
20

 Elliot Aronson vd., Sosyal Psikoloji, Çev. Okhan Gündüz, Kaknüs Yayınları, Ġstanbul, 2012, s.203.  
21

 ġennur Tutarel KıĢlak, Cinsiyet, Evlilik Uyumu, Depresyon Ġle Nedensel ve Sorumluluk Yüklemeleri 
Arası ĠliĢkiler Üzerine Bir AraĢtırma, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ankara Üniversitesi, Ankara, 1995, 
s.178 (YayımlanmamıĢ Doktora Tezi). 
22

 Burçin Anar, Evli ve ÇalıĢan YetiĢkinlerin Toplumsal Cinsiyet Rolleri Ġle Evlilik Doyumu ve ĠĢ Doyumu 
ĠliĢkisinin Ġncelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Çukurova Üniversitesi, Adana, 2011, s. 12 
(YayınlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
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veya doyum iken; kastedilen bedel, bireyin iliĢkideki performansını engellemeye 

yönelik faktörlerdir. Sonuç ise, ödül ve bedel arasındaki farkı ifade eder. Buradan 

çıkarılacak bir yoruma göre, bir iliĢkide ödüller bedellerden fazla olduğunda birey 

iliĢkiyi sürdürme eğiliminde olacak; bedeller ödüllerden fazla olduğunda ise birey ya 

iliĢkiyi değiĢtirmek adına çaba gösterecek ya da iliĢkiyi sona erdirme eğilimine 

girecektir. Ödül ve bedel arasındaki farkı; yani sonucu belirleyen iki temel faktörden 

bahsedilebilir: ―DıĢsal faktörler‖ ve iki birey arasındaki iliĢkinin kendine has ―içsel 

koĢulları‖dır. DıĢsal faktörler; bireyin ihtiyaçları, değerleri, partnerinin çekicilik düzeyi 

gibi durumları kapsar. Ġkinci faktör olan iliĢkinin içsel koĢulları ise, etkileĢim 

sonucunda ortaya çıkar ve ikili iliĢkilerdeki bireylerin davranıĢ örüntülerinin 

birbirleriyle çatıĢıp çatıĢmamasına bağlı olarak en uygun ödül-bedel ihtimallerinin 

ortaya çıkmasını sağlar23.  

 

2.1.2. Evlilik Uyumu 

 

Evliliği meydana getiren unsurların sağlıklı iĢleyiĢinin, kaliteli ve uzun ömürlü 

bir evlilik ortamını oluĢturması muhtemeldir. Son yıllarda evliliğin unsurlarından olan 

eĢler arasındaki uyum, doyum gibi kavramların evlilikteki önemi fark edilmiĢ ve 

araĢtırmalara sıkça konu olmaya baĢlamıĢtır. Evlilik uyumu ve evlilik doyumu 

kavramları, birbirleriyle iç içe olmaları nedeniyle sık sık eĢ anlamlarda kullanılsa da 

tamamıyla aynı anlamı taĢımadığı düĢünülmektedir. Birbirleriyle etkileĢim içinde 

olan, aile ile ilgili konularda fikir birliği yapabilen ve sorunlarını olumlu yönde 

çözebilen eĢlerin evlilikleri, uyumlu evlilik olarak tanımlanabilir. Evlilik uyumu, eĢlerin 

uyumlu beraberliklerinin sonucu olarak evlilik hayatlarından memnun ve mutlu 

olmayı da getirebilir. Bu noktada evlilik uyumu, daha genel bir kavram olması 

nedeniyle, evlilik doyumu ile karıĢabilir24. Buradan anlaĢılacağı üzere evlilikte uyum, 

evlilikte doyumu da kapsayan daha geniĢ bir kavram olarak ele alınabilir; fakat 

uyumlu çiftler evliliklerinden her zaman doyum sağlamıyor olabilirler ya da tersi 

Ģekilde, evliliklerinde doyumlu olan eĢler her zaman uyum içinde olmayabilirler. 

 

  Locke (1968), evlilik uyumunu eĢlerin yaĢamdaki değiĢiklikleri birbirleri ve 

evliliğin bütünlüğü adına uyum sağlanacak biçimde özümsedikleri, etkileĢim içinde 

olabildikleri, anlaĢmazlıklardan uzak durdukları veya her ikisini de memnun edecek 

                                                           
23

 John W. Thibaut ve Harold H. Kelley, The Social Psychology of Groups, John Wiley ve Sons, New 
York, 1959; aktaran Selim Hovardaoğlu ve Semra Azizoğlu Binici, ‗‗Evlilik Ġçin KarĢılaĢtırma Düzeyi 
Ölçeğinin (EKDÖ) Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması‘‘, Türk Psikoloji Dergisi, 1996, 66-76, s.66-67. 
24

 Evrim Erbek vd., ―Evlilik Uyumu‖, Düşünen Adam, 2005, 18(1), 39-47, s. 40. 
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biçimde çözümledikleri, bu sayede birbirlerinden ve evliliklerinden duydukları 

mutluluk adaptasyonu olarak tanımlamıĢtır25. 

 

Lewis ve Spanier‘in ―Uyumlu Evlilik Modeli‖ nde, evlilikte uyumun ve 

sürekliliğin sağlanması amacıyla, üç temel değiĢkenden bahsedilmiĢtir26: ―KiĢisel ve 

sosyal kaynaklar (kiĢilerin evliliğe getirdikleri kaynaklar), kendine güven duyma, 

biliĢsel, fiziksel beceriler ve sağlık‖, ―YaĢam Ģeklindeki memnuniyet (aile ve arkadaĢ 

desteği, toplumdaki yeri, çalıĢmalarındaki memnuniyet)‖, ―Evlilik iliĢkisinde kazanılan 

ödüller (etkili ve uygun iletiĢim)‖. 

 

Sabatelli (1988), evlilikteki uyumu, eĢlerin karĢılıklı olarak rahatça iletiĢim 

kurabildikleri, problemli durumların her iki tarafı da memnun edecek Ģekilde 

çözümlenebildiği, önemli durumlarda yoğun anlaĢmazlıkların yaĢanmadığı evlilik 

olarak tanımlamıĢtır27. 

 

2.1.2.1. Evlilik Uyumunu Etkileyen Faktörler 

 

ĠletiĢim ve etkileĢim sistemlerinden biri olan evliliğin dinamizmi, eĢler 

arasındaki uygun mesaj ve bildirimlerin, sözlü ve sözsüz olarak alınıp verilmesiyle 

ölçülebilir. EĢlerin birbirlerine yönelik ruhsal, cinsel ve toplumsal yönden 

beklentilerini açıkça ifade edebilmeleri için etkileĢim içinde olmaları gerekmektedir.  

Uyumlu evliliğin en temel koĢulu, sağlıklı bir iletiĢim ortamıdır 28 . EĢler arasında 

sağlıklı bir iletiĢim ortamının bulunmaması, birbirlerinin sorunlarını tam ve doğru 

olarak anlamalarına engel olabilir. Bu durum çatıĢmaya ve sorunların çözümsüz 

kalmasına neden olabilir. ĠletiĢim evliliğin kalitesini belirler, iletiĢim sorunlarını 

çözmeden uyumlu bir evliliği sürdürmek oldukça zordur29. 

 

Evlilik uyumunu sağlamaya yönelik temel ilkelerden biri ―empatik anlayıĢ‖tır. 

Kendini bir baĢkasının yerine koyarak olaylara onun açısından bakabilme ve onun 

                                                           
25

 Edwin A. Locke, Toward a Theory of Task Motivation and Incentives,  Organizational Behavior 
and Human Performance, 1968, 157-189; aktaran Seda Karabağ, Evli Bireylerinin Evlilik Sürelerinin 

Cinsel Doyum ve Evlilik Uyumu ĠliĢkisi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Üsküdar Üniversitesi, Ġstanbul, 2019, 
s. 2 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
26

 GülĢah Candemir, Evli Bireylerin Problemli Ġnternet Kullanımı, Evlilik Uyumu, EĢ TükenmiĢliği ve 
Temel Psikolojik Ġhtiyaçlarının KarĢılanma Düzeylerinin Ġncelenmesi, Eğitim Bilimleri Enstitüsü, 
Gaziantep Üniversitesi, Gaziantep, 2017, s.50 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi).    
27

 Ronald M. Sabatelli, ―Exploring Relationship Satisfaction: A Social Exchange Perspective on the 
Interdependence between Theory, Research and Practice‖, Family Relations, 1988, 37 (2), 217-222; aktaran 
Deniz Kublay ve Vesile Oktan, ―Evlilik Uyumu: Değer Tercihleri ve Öznel Mutluluk Açısından Ġncelenmesi‖, Türk 
Psikolojik Danışma ve Rehberlik Dergisi, 2015, 5 (44), 25-35, s.26. 
28

 Özgüven, a.g.e., s. 73. 
29

 Ersanlı ve Kalkan, a.g.e., s. 5. 
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duygularını paylaĢabilme olarak tanımlanan empatik anlayıĢ, evlilik iliĢkilerini 

pekiĢtirmeye katkı sağlar30. Bu bilgiye paralel olarak, Tutarel KıĢlak ve Göztepe 

(2012)‘nin yaptıkları araĢtırmada, empati ve evlilik uyumu arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Duygusal dıĢavurumun kapsadığı duygusal 

tepkinin eĢe olumlu bir Ģekilde yansıtılmasının evlilik uyumuna önemli katkıda 

bulunduğu, evliliğinde uyumsuz kiĢilerin daha çok olumsuz duygusal tepki 

gösterdikleri ve beklentileri karĢılanmadığında hoĢgörüsüz davrandıkları 

araĢtırmanın diğer önemli bulgularındandır31.  

 

Ġnsanların kiĢilik özelliklerinin, yetiĢtirilme koĢullarının, yetiĢtirildikleri çevrenin, 

aile görgülerinin, evliliğe yükledikleri anlamın, aldıkları eğitimin, mesleklerinin, inanç 

sistemlerinin, ruhsal yapılarının evlilik uyumuyla iliĢki içinde oldukları 

düĢünülmektedir32.  

 

 Larson, 2002 yılında yaptığı çalıĢmasında, 1950‘den itibaren yapılan 

araĢtırmaları inceleyerek evlilik uyumunun belirlenmesinde rol oynayan üç temel 

faktörden bahsetmiĢtir. KiĢisel özellikler, çift özellikleri ve çevre koĢulları, ―Evlilik 

üçgeni‖ adını verdiği modeli oluĢturmaktadır. Evlilik uyumunu etkileyen birçok etken 

vardır ve bunlar birçok faktörle bir araya geldiğinde olumsuz sonuçlar 

doğurabilmektedir. Özellikle, çift özelliklerinde yer alan iletiĢimin; eĢler arasındaki 

problemlerin ortaya çıkması, çözülebilmesi ve problemle ortak baĢ edebilme 

açısından büyük önemi vardır. KiĢisel özelliklerden; stresle baĢ etme güçlüğü, akılcı 

olmayan düĢünceler, aĢırı tepkisel davranıĢlar, kronik huzursuzluk, tedavi edilmemiĢ 

depresyon gibi faktörler olumsuz özellikleri oluĢtururken; dıĢadönüklük, aĢk iddialılık 

gibi özellikler olumlu kiĢilik özelliklerini oluĢturur. Güç paylaĢımı, uzlaĢma, iletiĢim 

becerileri, çatıĢma çözme stratejileri çift özelliklerindendir. Aile kökeninin etkileri, 

ana-baba ve arkadaĢ desteği, ebeveyn olma stresi ve iĢ stresi gibi faktörler çevresel 

koĢullardır33. 

 

EkĢi (2018)‘nin öğretmenlerle yaptığı çalıĢmasında; eğitim düzeyi, 

sosyoekonomik gelir düzeyi, kadın cinsiyet rolü, psikolojik iyi oluĢ gibi değiĢkenlerin 

                                                           
30

 Özgüven, a.g.e., s.74. 
31

 ġennur Tutarel KıĢlak ve IĢıl Göztepe, ―Duygu DıĢavurumu, Empati, Depresyon ve Evlilik Uyumu 
Arasındaki ĠliĢkiler”, Ankara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Dergisi, 2012, 3 (2), 27-46, s. 
38-39. 
32

 Kublay ve Oktan, a.g.e., s. 26. 
33

 Reed W. Larson, ―Globalization, Societal Change, and New Technologies: What They Mean for the 
Future of Adolescence‖, Journal of Research on Adolescence, 2002, 12 (1), 1-30, s. 16. 
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evlilik uyumuyla anlamlı bir iliĢki içinde olduğu bulgulanmıĢtır34. Yalçın (2014)‘ın 

araĢtırmasında yaĢ değiĢkeninin evlilik uyumuyla iliĢkili olduğu ve yaĢın artmasıyla 

evlilik uyumunun da yükseldiği saptanmıĢtır35. 

EĢ seçimine yönelik birbirinden farklı görüĢ ve kuramları birlikte 

değerlendirenler, eĢlerin ortak özelliklerinin olmasının evliliğin baĢarılı olma ihtimalini 

arttıracağı görüĢünü desteklemektedirler.  Bu görüĢe göre benzer taraflar ne kadar 

çok olursa evlilikte uyum o kadar artacaktır36. 

 

Evlilik uyumunu etkileyen temel faktörlerden biri ―cinsel yaĢam‖dır. EĢler 

arasındaki cinsel iliĢkide doğan uyumsuzluklar, yaĢamın diğer alanlarına da yansır. 

EĢlerin birbirlerinin cinsel yönden beklenti ve isteklerine duyarlı olarak, bu konuda 

yaĢanabilecek sorunlara yönelik sabırlı olmalılardır; çünkü eĢler arasındaki cinsel 

uyumun ve karĢılıklı cinsel doyumun oluĢması zaman alabilmektedir37. 

 

Görüldüğü üzere, evlilik uyumuyla iliĢkili olan pek çok faktör sayılabilir. Evlilik 

yaĢamının sağlıklı ilerlemesi, toplumun sağlığı açısından da büyük önem 

taĢımaktadır. Bu nedenle evliliği etkileyen faktörler iyi bilinmeli, bu faktörlerle ilgili 

önlemler alınmalıdır. 

 

2.2. CĠNSELLĠK KAVRAMI 

 

Cinsellik kavramı, 19. yüzyılın baĢlarında ortaya çıkmıĢtır. Eski Yunanca ve 

Latincede, cinselliği karĢılayacak geniĢlikte bir terim bulunamamıĢ, cinsel iliĢki, 

cinsel birleĢme veya tensel temas olarak adlandırılan durumlar için ocheia, 

sunousia, plesiasmos, homilia, mixis gibi sözcükler kullanılmıĢtır38. 

 

Cinsellik, kiĢinin doğuĢtan gelen cinsiyetine ait özelliklerin tümüdür; seviĢmeyi 

ve cinsel birleĢmeyi de içine alan çok daha genel bir kavramdır39. 

 

                                                           
34

 Halil EkĢi vd., ―Öğretmenlerin Evlilik Uyumlarının Psikolojik Ġyi OluĢları ve Toplumsal 
Cinsiyet Rolleri Açısından Ġncelenmesi‖, Türk Psikolojik Danışma ve Rehberlik Dergisi, 
2018, 8 (50), 203-233, s. 223. 
35

 Hatice Yalçın, ―Evlilik Uyumu ile Sosyodemografik Özellikler Arasındaki ĠliĢki‖, Eğitim ve Öğretim 
Araştırmaları Dergisi, 2014, 3 (1), 250-261, s. 259. 
36

 Özgüven, a.g.e., s. 34. 
37

 Özgüven, a.g.e., s. 78. 
38

 Michel Foucault, Cinselliğin Tarihi, Çev. Hülya Uğur Tanrıöver, Ayrıntı Yayınları, Ġstanbul, 2007; 
aktaran Tuğba Yılmaz Esencan ve Nezihe Kızılkaya Beji, ―Günümüze Değin Cinsellik Konusunda 
Yapılan ÇalıĢmaların Ġrdelenmesi‖, Kadın Cinsel Sağlığı, 2015, 17 (63), 301-310, s. 301. 
39

 Cem Keçe, Boşalma, Orgazm ve Cinsel Doyum, Pusula Yayınevi, Ankara, 2018, s.11. 
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Cinsellik, yaĢam boyunca insan olmanın merkezi bir yönüdür ve cinsiyet, 

cinsiyet kimlikleri ve rolleri, cinsel yönelim, erotizm, zevk, samimiyet ve üremeyi 

kapsar. Cinsellik; düĢünceler, fanteziler, arzular, inançlar, tutumlar, değerler, 

davranıĢlar, uygulamalar, roller ve iliĢkilerde yaĢanır ve ifade edilir. Cinsellik bu 

boyutların hepsini içerebilse de, hepsi her zaman tecrübe edilmez veya ifade 

edilmez. Cinsellik biyolojik, psikolojik, sosyal, ekonomik, politik, kültürel, etik, yasal, 

tarihi, dini ve manevi faktörlerin etkileĢiminden oluĢan karmaĢık bir bütündür40. 

 

Modern yaklaĢımlar insanı biyopsikososyal bir varlık olarak tanımlar. Bu 

sebeple, cinsel problem yaĢayan bir insana yönelik tedavi yaklaĢımı da, farklı bakıĢ 

açılarının bir araya getirildiği çağdaĢ bir yaklaĢım olmalıdır. Bu bakıĢ açıları 

Ģunlardır41:  

 

Biyolojik bakıĢ açısına göre, cinsellik temel bir içgüdüdür. Merkezi sinir 

sistemi, duyu organları ve cinsel organlar ile vücudun ürettiği hormon ve kimyasal 

maddelerin etkileĢimi, cinsel iĢlevlerin iĢleyiĢ sürecini oluĢturur. Hastalıklar, 

kullanılan maddeler ve ilaçlar, gebelik, menopoz vd. durumlar cinselliği etkileyebilir. 

Cinsel sürecin sağlıklı iĢleyiĢi, sağlıklı bir bedenle mümkündür.   

 

Psikolojik bakıĢ açısına göre, sağlıklı bir beden cinselliğin sağlıklı alt yapısını 

oluĢturur; fakat cinselliğin kiminle, nasıl, ne zaman, nerede yaĢanılacağı, nasıl 

doyuma ulaĢılacağı gibi durumları belirleyen temel etken, insanın psikolojik 

durumudur. Ġnsan psikolojisinin temel belirleyicileri olan tutumlar, biliĢsel iĢlevler, 

geçmiĢ yaĢantılar, kiĢilik özellikleri, travmalar vd. cinselliğe yaklaĢımı ve seçimleri 

oluĢturur.  

 

Sosyokültürel bakıĢ açısına göreyse, kiĢinin aile ortamı, yetiĢtiği çevre, kültürel 

ve toplumsal yapı, gelenekler, dini inancı, ahlaki tutumu gibi etmenler cinsel tutum 

ve davranıĢları belirler. Örneğin; sosyokültürel nedenlerin en belirgin özelliklerini 

yansıtan vajinismusun oluĢumunda muhafazakâr yapı, bekâret ve namus gibi 

geleneksel değer yargıları, toplumsal baskı, ilk gece korkularının oluĢumuna zemin 

hazırlayan cinsel mitler, cinselliğin yasaklandığı ve rahatça konuĢulamadığı tutucu 

aile ortamlarında yetiĢme gibi faktörlerin önemli rol oynadığı bilinmektedir.  

 

                                                           
40

 World Health Organization, Defining sexual health: report of a technical consultation on sexual 
health 28-31 January 2002, Geneva, Sexual Health Decument Series, Geneva, 2006,  s. 5. 
41

 CETAD, 1. Bilgilendirme Dosyası Basın Bülteni, ―Cinsel YaĢam ve Sorunları‖,  Ġstanbul, 2006, s. 7. 
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Cinsellik alanında ilk geniĢ kapsamlı araĢtırmalar yirminci yüzyılın ortalarında 

biyolog Alfred Kinsey ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. Indiana Üniversitesi‘nde 

cinsellik araĢtırmaları enstitüsünü kuran Kinsey, erkek bireylerle yaptığı 

görüĢmelerin bulgularını 1948‘de ―Ġnsan Erkeğinde Cinsel DavranıĢ‖ adlı kitapta 

yayımlamıĢ, bu kitap ―Kinsey Raporu‖ diye anılmıĢ ve en çok satılan kitaplardan biri 

olmuĢtur. Daha sonra 1963 yılında ikinci raporu ―Ġnsan Kadınında Cinsel DavranıĢ‖ 

yayımlanmıĢtır. Kinsey, cinselliğe yönelik bilimsel yaklaĢımın öncüsü olarak, 

cinselliği dini ve ahlaki bağlamlardan uzaklaĢtırmıĢtır. Bilim insanlarının cinselliği, 

değer yargılarından ayrı tutarak nesnel bir Ģekilde araĢtırmalarının önemi 

vurgulanmıĢtır. Böylece o zamana dek tabu olarak kabul edilen cinsellik, 

araĢtırılmaya baĢlanan bir konu olmuĢtur42.  

 

Ġnsan cinselliğine yönelik deneysel ortamda yapılan en kapsamlı gözlemsel 

araĢtırma, Masters ve Johnson‘ın, 1966‘da cinsel tepkiler üzerine yaptıkları 

çalıĢmadır. Günümüzdeki cinsel terapi yaklaĢımlarının temelleri, ―Masters and 

Johnson‖ın ―Ġnsan Cinsel Yetersizliği‖ kitabı ile atılmıĢtır. Masters ve Johnson, 

insanda cinsel uyarana karĢı gösterilen fizyolojik tepkilerin; uyarılma, plato, orgazm 

ve çözülme olmak üzere dört evreden oluĢtuğunu öne sürerek cinsel sorunları, bu 

aĢamalardan en az birinde oluĢan aksaklıklar olarak tanımlamıĢlardır. Cinsel iĢlev 

bozukluklarının sebeplerini performans anksiyetesi, iletiĢim ve danıĢma 

yetersizlikleri vd. olarak göstermiĢlerdir43. 

 

Helen S. Kaplan, vaka örnekleri üzerinden yaptığı çalıĢmalarıyla insan 

cinselliğinin anlaĢılmasına ve incelenmesine katkı sağlamıĢtır. Masters ve 

Johnson‘ın temellerini attıkları cinsel terapinin geliĢtirilmesine ve yeni boyutlar 

kazanmasına önemli katkılar sağlamıĢtır. Kaplan, cinsel yanıt evrelerini klinik 

yönden yeniden sınıflandırmıĢ, bu evrelere cinsel isteği de eklemiĢtir44. Kaplan‘a 

göre, cinsel yanıt üç evreden oluĢur: istek, uyarılma ve orgazm. Cinselliğin dürtü 

tarafı, uyarılma ve orgazm ile iĢlevsel olarak ilintilidir; fakat anatomik olarak onlardan 

ayrılır. Libido, genital evreler korunsa bile, tek baĢına azalabilir45. 

 

 

                                                           
42

 Sultan Doğan ve Suat Küçükgöncü, ―GeçmiĢten Günümüze Cinsellik AraĢtırmaları‖, Nöropsikiyatri 
Arşivi Dergisi, 2009, 46 (3), 102-109; aktaran Esencan ve Beji, a.g.e., s. 304. 
43

 Esencan ve Beji a.g.e., s. 304. 
44

 Esencan ve Beji, a.g.e., s. 304. 
45

 Helen Singer Kaplan, Resimli Cinsel Terapi El Kitabı, Çev. Filiz ġar ve Asiye Hekimoğlu Gül, Ck 
Yayınevi, Ankara, 2017, s.15. 
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2.2.1. Cinselliğe ĠliĢkin Kuramsal YaklaĢımlar 

 

Cinselliğin biyolojik, psikolojik ve sosyolojik bir kavram olduğu düĢünülürse 

pek çok alanda cinselliğe iliĢkin kuramsal yaklaĢımların olması muhtemeldir. 

Cinsellikle ilgili bazı temel kuramsal yaklaĢımlardan bahsedilecektir: 

 

Psikanalizin ilk zamanlarında Freud, nevrozların meydana geliĢinde çocukluk 

döneminde yaĢanan sarsıcı cinsel içerikli olayların etkili olduğunu fark etmiĢti. 

1915‘te yayımlanan ―Cinsellik Üzerine Üç TartıĢma‖ adlı eseri, cinsel niteliğe sahip 

olmayan bedensel iĢlevlerin (beslenme, idrar kesesi ve bağırsak denetiminin 

kazanılması gibi) çocuk cinselliğinin ilk belirtilerinin kaynağı olduğunu öne sürdü. 

Psikoseksüel geliĢim kuramına göre, çocuktaki psikolojik ve cinsel geliĢim, her bir 

dönemde, bir önceki dönemde kazanılan davranıĢların özümlendiği beĢ dönemde 

tamamlanır46: 

 

1. Oral Dönem: YaĢamın ilk 1-1,5 yılını kapsayan bu dönem, psikoseksüel 

geliĢimin ilk basamağıdır. Bebeğin ihtiyaçları, algılamaları ve kendini ifade etme 

yolları daha çok ağız bölgesine odaklıdır. Oral ihtiyaçları düzenli ve dengeli biçimde 

karĢılanan bebekte, dıĢ dünyaya yönelik güven hissi oluĢmaya baĢlar. Oral 

ihtiyaçların yeterli düzeyde karĢılanmaması ya da aĢırı doyurulması normaldıĢı 

kiĢilik örüntülerinin yerleĢmesine neden olabilir. Abartılı iyimserlik, özseverlik, bazen 

yaĢanabilen yoğun karamsarlık, baĢkalarına aĢırı bağımlılık, baĢkalarından aĢırı 

beklenti, haset ve kıskançlık duyguları vd. bunlardan sayılabilir. Bu dönemi baĢarılı 

bir Ģekilde tamamlayan bireyler, aĢırı bağımlı kiĢilik özellikleri ve kıskançlık duyguları 

olmaksızın kendilerine ve diğer insanlara güvenir, onlardan destek alabilirler.  

 

2. Anal Dönem: 3. yaĢ bitimine dek süren bu dönemde çocuk, anüs 

bölgesindeki kas ve sinirlerin olgunlaĢması sonucunda, dıĢkısını tutma ve boĢaltma 

iĢlevlerinde denetim kurmayı öğrenir. Bu dönemde, tuvalet eğitimi sırasındaki anne-

çocuk iletiĢiminde meydana gelen çatıĢmalar nedeniyle çocuk, bir yandan bağımlı 

duygular hissederken bir yandan ayrılma ve bireyleĢme gibi karĢıt hisleri birlikte 

yaĢar. Annenin anlayıĢsızlığının, tutarsız davranıĢlarının ya da ilgisizliğinin etkisiyle 

aĢırı düzenli olma, katı görüĢlülük, inatçılık, cimrilik, derbederlik, öfke tepkileri gibi 

yaĢam boyu izlerini sürdüren eğilimler gözlemlenir. Bu dönemin uyumlu iliĢkilerle 

sürdürülmesiyle birlikte, özerk bir insan olarak özgür seçimler yapabilme, 
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 Engin Geçtan, Psikanaliz ve Sonrası, Metis Yayınları, Ġstanbul, 2002, s. 32-42. 
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bağımsızlığını sürdürebilme, kararsızlığa kapılmadan eyleme geçebilme gibi 

yetenekler kazanılır.  

 

3. Fallik Dönem: Cinselliğe yönelik aĢırı ilgi ve cinsel bölgelerin 

uyarılmasından heyecan duyma gibi özellikleri barındıran bu dönem üç yaĢtan altı 

yaĢa kadar sürer. Bu dönemde, kız ve erkek çocukların temel ilgi alanı penistir. Kız 

çocukları, önceden bir penise sahip olduklarını, sonradan onu yitirdiklerini 

düĢünürler ve bu sebeple Freud‘un ―penise imrenme‖ olarak adlandırdığı eksiklik ve 

hayal kırıklığı duygularını yaĢarlar. Bu dönemde, mastürbasyon yapma eğilimi artar. 

Mastürbasyon yapmaya ve karĢı cinsten ebeveyne yönelik geliĢtirilen cinsel düĢlere 

iliĢkin suçluluk duyguları geliĢir. Bu duyguların beraberinde erkek çocukları babaları 

tarafından hadım edilecekleri kaygısı (kastrasyon) yaĢarlar. Fallik dönemin temel 

amacı, erotik dürtü ve ilgilerin cinsel organlara ve iĢlevlere odaklayarak kendi 

cinsiyle özdeĢleĢme ve yetiĢkin cinsel yaĢamının taslağının geliĢtirilmesidir.  

 

4. Gizil (Latent) Dönem): Cinsel dürtülerin durgunlaĢtığı bu dönem 5-6 

yaĢlarından 11-13 yaĢlarına dek sürer. Bu dönemde kız ve erkekler kendi 

hemcinslerine yakınlaĢırlar. Cinsel enerji öğrenme, oyun, araĢtıma gibi beceriler 

edinmek için kullanılır. Dönemin baĢlıca amacı, ana- baba ve diğer yetiĢkin 

bireylerle özdeĢleĢerek kendi cinsiyetine iliĢkin toplumsal rolü güçlendirmektir.  

 

5. Genital Dönem: 11-13 yaĢlarından genç yeiĢkinlik dönemine dek sürer. 

Fizyolojik olgunluğa eriĢme ve hormonların etkinliğinin artmasıyla cinsel dürtülerin 

gücü yeniden artar. Bu dönemin esas amacı, ebeveyne olan bağımlılıktan kopup 

aile dıĢındaki karĢı cins bireylerle olgun iliĢkiler kurabilmektir.  

 

Freud‘un cinsellikle ilgili öne sürdüğü yaklaĢımın yıllarca etkisini sürdürmesinin 

ardından, 1960‘lardan itibaren öğrenme kuramları öne çıkmaya baĢlamıĢtır. Sosyal 

öğrenmeye göre, cinsel kimliğin geliĢip Ģekillenmesinde taklit ve seçici pekiĢtirme rol 

oynar. Çocuklar kendi cinslerindeki ebeveynlerini rol model aldıkları için 

ödüllendirilirler ya da cinsine göre davranmazlarsa cezalandırılırlar. Toplum içinde 

de sistem halinde ödüller ve cezalarla taklit etme davranıĢları pekiĢmeye devam 

eder. DavranıĢçı kuramlara göre, cinsel davranıĢlar da diğer bütün davranıĢların 

öğrenildiği gibi öğrenilmektedir. Cinsel istek bozukluklarının, kiĢinin cinsel duruma 

karĢı verdiği ―koĢullu anksiyete tepkisi‖ olduğu öne sürülmektedir. BiliĢsel 

öğrenmeye göre ise, çocukken kalıplaĢtırılan kız olma ve erkek olmaya dair anlayıĢ, 
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ilerleyen yaĢlarda da örgütlenerek devam eder. Buna göre birey, kendi cinsine 

yönelik algılarına uyan davranıĢları seçerek sürdürür. Böylece, kendi cinsine yönelik 

kavramalarıyla uyuĢan davranıĢları seçip geliĢtirir. Sonuç olarak öğrenme 

kuramlarının genelinde tüm davranıĢlar gibi cinsel davranıĢların da öğrenilmiĢ 

davranıĢlar olduğu varsayılır47 . 

 

2.2.2. Cinsel ĠĢlevler 

 

Cinselliğin merkezinin beyin olduğu kabul edilir, bu nedenle en önemli cinsel 

organ beyindir. Merkezi sinir sistemindeki pek çok bölge sorumlu olmakla birlikte, 

cinsel iĢlevlerden sorumlu iki temel beyin alanı limbik sistem ve hipotalamustur. 

Dopamin, cinsel isteğin, dürtünün, fantezinin ve motivasyonun oluĢumunda rol 

oynayan en önemli nörotransmitter olarak bilinir. Kadın ve erkeğin cinsel isteğinin 

oluĢmasından sorumlu olan hormon ise testosterondur. Prolaktinin ise cinsel isteği 

olumsuz etkilediği yapılan çalıĢmalarla ortaya konulmuĢtur48. Ayrıca bazı hastalıklar 

ve kullanılan bazı ilaçlar da kiĢinin cinselliğe olan ilgisini fiziksel temelde azaltabilir49. 

 

2.2.3. Cinsel Yanıt Evreleri  

 

Masters ve Johnson (1994)‘a göre insan, cinsel uyaran karĢısında ―uyarılma, 

plato, orgazm ve çözülme‖ olmak üzere dört temel fizyolojik tepkiyle yanıt verir.50 

Erkeklerdeki cinsel tepki döngüsü genel olarak birbirine benzer; fakat kadınlardaki 

cinsel tepki döngüsü, yoğunluğa ve süreye göre sayısız çeĢitlilikte olabilir51. 

 

Zamanla cinsel iĢlevlere yönelik tanımlanan bu dört evrede değiĢiklik olmuĢtur. 

Cinsel terapinin kurucularından biri olan ―Helen Singer Kaplan‖ insanda cinsel 

tepkinin ―bifazik‖ nitelikte olduğunu belirtmiĢtir, buna göre; cinsel yanıtın siklusu 

―istek, uyarılma ve orgazm‖dan oluĢur ve fizyolojik evrelerin baĢlangıcı cinsel istektir. 

ġu an kabul edilen haliyle cinsel iĢlevler, istekten, uyarılmadan, orgazmdan ve 

çözülmeden oluĢur. Cinsel faaliyetlere yönelik düĢlemlerin ve cinsel iliĢki yaĢama 

isteğinin olması, istek evresinin özelliklerindendir. Cinsel yanıt evresindeki bu 

                                                           
47

 Beji N. AĢcı ÖS. Cinsellikle ilgili Kuramlar ve Ġlk Bilimsel ÇalıĢmalar. Androloji Bülteni 2011;45: 160–
163; aktaran Esencan ve Kızılkaya-Beji, a.g.e., s.308 
48

 T.L. Crenshaw, J.P. Goldberg, Sexual Aspects of Neurochemistry, Sexual Pharmacology. W. W. 
Norton ve Company, New York, 1996; aktaran Cem Ġncesu, ―Cinsel iĢlevler ve Cinsel ĠĢlev 
Bozuklukları‖, Klinik Psikiyatri, 2004, 7 (3), 3-13, s. 4-5. 
49

 Kaplan, a.g.e. s. 15. 
50

W. B. Masters ve V. E. Johnson, Human sexual behavior. İnsanda Cinsel davranış, Çev. Ü. Sayın, 
Bilimsel ve Teknik Çeviri Yayınları Vakfı, Ġstanbul, 1994; aktaran Ġncesu, a.g.e., s. 3. 
51

 Ġncesu, a.g.e., s. 3. 
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değiĢiklik, cinsel iĢlev bozukluklarının tanılanma ve tedavi süreci için önemli katkı 

sağlamıĢtır52 53 54.  

 

 

2.2.3.1. Kadında Cinsel Yanıt 

Kadın cinsel iĢlevin fizyolojisindeki uyarılma evresinde, cinsel organlara doğru 

kan akıĢı artar ve buna bağlı olarak vajinal lubrikasyon (ıslanma), kabarma gibi 

belirtiler görülür, meme uçları dikleĢir ve memeler büyür. Cinsel uyarının devamında 

cinsel heyecan hissi giderek artar ve plato evresine girilir. Memelerdeki sertleĢme ve 

büyüme iyice artar. Vücuttaki genel kan dolaĢımı hızlanır. Plato evresinin sonlarına 

doğru hızlı nefes alıp verme, kalbin hızlı atması, kasların gerilmesi, kan basıncındaki 

artma iyice belirginleĢir, anüsü çevreleyen kaslar ve kalça kaslarında kasılmalar 

oluĢur. Orgazm evresi, evreler içinde süre bakımından en kısa evredir; fakat cinsel 

hazzın en yoğun olduğu evredir. Plato evresinin sonuna doğru belirgin hal alan kas 

gerilimleri, hızlı nefes alıĢveriĢi, kalbin hızlı çarpması vs. orgazm boyunca devam 

eder. Orgazm esnasında, vajinanın dıĢtaki 1/3‘lük bölümündeki kaslarında ritmik 

kasılmalar oluĢur. Bu kasılmaların sayısı ve Ģiddeti kiĢiden kiĢiye değiĢebilir. 

BaĢlangıçta çok güçlü ve kısa aralıklarla gerçekleĢen bu kasılmaların gittikçe Ģiddeti 

azalır ve aralıkların süresi uzar. Çözülme evresinde, cinsel organlarda oluĢan 

fizyolojik değiĢimler aynı sırayı takip ederek uyarıdan önceki duruma döner, kiĢi 

gevĢer55. 

 

                                                           
52

 ġengül ÇavaĢ, Cinsel ĠĢlev Bozuklukları Polikliniğine BaĢvuran Vajinismus ve Prematür Ejekülasyon 
Olgularında Psikiyatrik Komorbiditenin AraĢtırılması, T.C. Sağlık Bakanlığı Bakırköy Ord. Prof. Dr. 
Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Ġstanbul, 2008, s.7 
(Tıpta Uzmanlık Tezi). 
53

 Hikmet YaĢar vd., ―Kadınlarda Cinsel Fonksiyon Bozukluklarına Güncel YaklaĢım‖, Klinik ve 
Deneysel Araştırmalar Dergisi, 2010, 1 (3), 235-240, s. 235.  
54

 Sultan Doğan, ―Cinsel ĠĢlev Bozuklukları, Depresyon ve Antidepresanlar‖, Journal of Mood 
Disorders, 2011, 1 (2), 81-86, s. 81. 
55

CETAD, a.g.e., 2006, s. 21. 
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Resim-1 Kadında Cinsel Yanıt Döngüsü  

(A: Çoklu Orgazm Paterni, B: Orgazmsız Patern, C: Uyarılma AĢamasındaki 

Birkaç Kısa Atım ve Hızla Çözülme AĢamasına Geçilen Patern) 

 

2.2.3.2. Erkekte Cinsel Yanıt 

Erkekte dıĢ üreme organları cinsel duyarlılığa sahiptir. SertleĢme 

sağlandığında, uyarılma devam ettirilirse normal Ģartlar altında sertleĢmenin süresi 

uzayabilmektedir. Erkeklerde sertleĢmiĢ penis uzunluğu genel olarak 12.5-17.5 

cm‘dir. Plato evresinde, cinsel uyarı artıĢıyla birlikte, spermsiz ve renksiz bir sıvı 

gelmektedir. Bu evrede cinsel organda ve bedenin tamamında kan akımı hızlanır. 

Bu evrenin uzunluğu kiĢiden kiĢiye değiĢebilmekle birlikte, aynı kiĢide dahi farklı 

zamanlarda değiĢebilmektedir. Ejekülasyonun gerçekleĢtiği evre, orgazm evresidir. 

Çözülmeyle birlikte, fizyolojik açıdan cinsel organlarda ve tüm bedende gevĢeme 

görülmektedir. Yalnızca erkeklerde görülen refrakter (yanıtsız) evrede ise, bireylerin 

ejekülasyon sonrası yeniden uyarılabilmeleri için kiĢiden kiĢiye değiĢiklik 

gösterebilen belirli bir zaman dilimi gereklidir56. 
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 CETAD, 1. Bilgilendirme Dosyası, s. 22. 
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Resim-2 Erkekte Cinsel Yanıt Döngüsü  

 

2.2.4. Cinsel ĠĢlev Bozuklukları 

 

1970‘li yıllardan itibaren cinsel yanıt evrelerinde (istek, uyarılma, orgazm) 

ortaya çıkan problemlerin, cinsel iĢlevlerle ilgili bozulmalara yol açtığı kabul 

edilmiĢtir. Burada cinsel yanıt evrelerinden bağımsız olarak cinsel istek kavramı 

sağlıklı bir cinsellik için önemli görülmektedir 57 . Aynı yıllardan itibaren, cinsel 

disfonksiyonun bu evrelerde meydana gelen bozulmalarla oluĢtuğu ve her evredeki 

bozulmanın çeĢitli sendromlara neden olduğu kabul görülmeye baĢlanmıĢtır. Bu 

sendromların dıĢında kalanlar, vajinismus ve cinsel birleĢmedeki ağrı 

bozukluklarıdır58. 

 

Cinsel iĢlev, biyopsikososyal süreçlerden meydana gelir. Cinsel iĢlev 

sorunlarının fizyolojik ve psikolojik nedenleri vardır, sorunu anlamada ve tedavide bu 

nedenler birlikte değerlendirilmelidir. ĠliĢkilerdeki çatıĢmalar, yaĢam stresi, cinsel 

eğitimin yetersizliği, yaĢın ilerlemesi, testosteron seviyesindeki azalma, tıbbi 

durumlar, birtakım ilaçlar ve depresif bozukluk gibi etkenler cinsel disfonksiyona 

neden olabilir.59 

 

Psikiyatrik bozukluklar, cinsel fonksiyonları olumsuz etkilemektedir. 

Depresyonda cinsel isteğin azalması, sertleĢme ve orgazm bozukluğunun 

görülmesi, psikiyatrik hastalıklarla cinsel disfonksiyonun arasındaki iliĢkiye örnektir. 

                                                           
57

 Helen Singer Kaplan, ―Hypoactive sexual desire‖, Journal of sex & marital therapy, 1977, 3 (1), 3-
9, s. 6. 
58

 Ġncesu, a.g.e., 2004, s.4 
59

 Doğan, a.g.e., 2011, s. 81. 
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Depresyonda, çökkünlüğün ve ilgi kaybının beraberinde cinsel fonksiyonlar olumsuz 

etkilenebilmektedir60. 

 

Cinsel iĢlev bozuklukları bedensel ve psikolojik nedenlere bağlı olarak 

geliĢebilir. Çoğu zaman bu iki faktör, sorunun oluĢmasında birlikte rol oynar. 

Problem durumu organik nedenlerle ortaya çıksa bile, zamanla psikolojik etmenler 

de belirtilere eĢlik edebilir61.  

 

Çok yönlü ve karmaĢık etkileĢimlerin sonucu olarak cinsel iĢlev bozuklukları 

oluĢabilmektedir. Cinsel iĢlev bozukluklarının oluĢumunda hazırlayıcı ve baĢlatıcı 

etmenlere ek olarak sürdürücü etmenler bulunur. Hazırlayıcı etkenlerin temelinde; 

cinsel eğitimsizlik, cinsel deneyimin yetersizliği, muhafazakâr yetiĢme ortamı, bozuk 

aile yapısı, travmatik cinsel deneyim gibi faktörler bulunmaktadır. BaĢlatıcı etmenler, 

cinsel fonksiyon bozukluğunun meydana geliĢinde rol oynayan hipertansiyon, 

diyabet, kronik rahatsızlık, ilaç kullanımı, depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik 

hastalıklar, alkol kullanımı gibi psikolojik ve organik etmenler olarak sayılabilir. 

Cinsel iĢlev bozukluğuna neden olan faktörlerden biri olan performans kaygısının 

oluĢumunda, bireylerin kendi cinsellikleriyle ilgili abartılı düĢünce ve beklentilerinin 

gerçekleĢmemesi durumunda yaĢanabilen olumsuz duygudurumlar, neden olarak 

gösterilebilir. Cinsel fonksiyonların bozulmasında menopoz, hamilelik ve yaĢlanma 

gibi biyolojik ve hormonal değiĢimler rol oynayabilir. EĢlerden herhangi birinin cinsel 

fonksiyon bozukluğuna sahip olması diğer eĢe de yansıyarak cinsel istek, uyarılma, 

orgazm olma güçlüğü gibi problemlere yol açabilir62. 

 

                                                           
60

 ġüheda Nur Dönmez, Evli Çiftlerde Sosyal GörünüĢ Kaygısı ile Cinsel Doyum Arasındaki ĠliĢkinin 
Ġncelenmesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Üsküdar Üniversitesi, Ġstanbul, 2018, s. 50 (YayımlanmamıĢ 
Yüksek Lisans Tezi). 
61

 Ġncesu, a.g.e., s. 8. 
62

 Ġncesu, a.g.e., s. 8-9. 
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  ġekil-2 Cinsel ĠĢlev Bozukluklarında Hazırlayıcı, BaĢlatıcı ve Sürdürücü Etkenler63  

 

DSM-5‘e göre, Cinsel ĠĢlev Bozukluklarının sınıflandırılması Ģu Ģekildedir64: 

 

1. Geç BoĢalma (GecikmiĢ Ejekülasyon) 

 

EĢli hemen hemen her cinsel faaliyette ya da her cinsel faaliyette (belirli 

durumlarda ya da yaygın ise hepsinde) yaĢanması istenilmiyorken boĢalmada 

belirgin gecikme veya belirgin boĢalma seyrekliği ya da yokluğu yaĢanıyor olmalıdır. 

Bu belirtiler, en az 6 ay boyunca devam eder. Klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya 

neden olur.   

 

2. SertleĢme Bozukluğu  

 

Hemen hemen her cinsel faaliyette ya da her cinsel faaliyette (belirli 

durumlarda ya da yaygın ise hepsinde) üç belirtiden biri yaĢanıyordur:  

 

                                                           
63

 Ġncesu, a.g.e., s. 9. 
64

 Amerikan Psikiyatri Birliği, Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal Elkitabı, BeĢinci Baskı, 
(DSM-5), Çev. Ertuğrul Köroğlu, Hekimler Yayın Birliği, Ankara,  2014, s. 205-217. 

 

Hazırlayıcı Etkenler

•Cinsel Eğitimin 
Yetersizliği

•Cinsel Mitler

•Tutucu Ortamda 
Büyüme

•Yetersiz Cinsel 
Deneyim

•YaĢam Biçimi

•Bozuk Aile ĠliĢkileri

•KiĢilik Özellikleri

•Travmatik Cinsel 
Deneyimler

•Psikoseksüel Roldeki 
Güvensizlik

•ĠntrapsiĢik Dinamik 
Nedenler

BaĢlatıcı Etkenler

•Bedensel Hastalıklar

•Depresyon ve Diğer 
Psikiyatrik 
Bozukluklar

•Ġlaçların Yan Etkileri

•Alkol ve Madde 
Kullanımı

•Abartılı Performans 
Beklentileri

•Gebelik, doğum ve 
Laktasyon

•ĠliĢkide YaĢanan 
Sorunlar

•YaĢlanma

•Sadakatsizlik

•EĢ kaybı

•Partnerdeki Cinsel 
ĠĢlev Bozukluğu

Sürdürücü Etkenler

•Performans 
Anksiyetesi

•ĠliĢkide YaĢanan 
Sorunlar

•Cinsel Mitler

•Psikiyatrik 
Bozukluklar

•Bedensel Hastalıklar

•Ġlaçların Yan Etkisi

•Alkol ve Madde 
Kullanımı

•Suçluluk ve 
Günahkârlık 
Duyguları

•Partnerler Arasındaki 
Çekicilik Kaybı
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1. Cinsel faaliyet esnasında sertleĢme (ereksiyon) sağlamada belirgin zorluk 

çekme. 

2. Cinsel faaliyet sonlanana dek sertleĢmeyi (ereksiyonu) sürdürmekte belirgin 

zorluk çekme. 

3. Sertlik düzeyinde belirgin bir azalma. 

 

3. Kadında Orgazm Bozukluğu 

 

Hemen hemen her cinsel faaliyette ya da her cinsel faaliyette (belirli 

durumlarda ya da yaygın ise hepsinde) aĢağıdaki iki belirtiden biri olmalıdır: 

1. Orgazm olmada belirgin gecikme, orgazmın belirgin seyrekliği veya 

yokluğu. 

2. Orgazm duyumlarının çok düĢük yoğunlukta oluĢu. 

 

4. Kadında Cinsel Ġlgi/Uyarılma Bozukluğu 

 

AĢağıdaki belirtilerden en az üçü ile ortaya çıkan, cinsel ilgi/uyarılmanın 

belirgin olarak az olması veya yokluğu: 

1. Cinsel faaliyete yönelik çok az ilgi gösterme veya ilgisizlik. 

2. Cinsel içerikli düĢlem veya düĢüncelerin çok az olması veya 

olmaması.  

3. Cinsel faaliyeti çok az baĢlatma veya baĢlatmama, eĢin baĢlatma 

giriĢimlerini karĢılıksız bırakma. 

4. Hemen hemen her cinsel karĢılaĢmada veya her cinsel karĢılaĢmada 

(belirli durumlarda ya da yaygınsa her durumda), cinsel faaliyet esnasında, cinsel 

coĢku/hoĢlanmanın çok az oluĢu veya olmaması.  

5. Ġçten veya dıĢtan gelen hiçbir cinsel sembole (örn. yazılı, sözel ya da 

görsel) yönelik cinsel ilgi/uyarılmanın çok az olması veya olmaması.  

6. Hemen hemen her cinsel karĢılaĢmada veya her cinsel karĢılaĢmada 

(belirli durumlarda ya da yaygınsa her durumda), cinsel faaliyer esnasında, cinsel 

organlarda veya cinsel organların dıĢında duyumun çok az olması veya olmaması.  

 

5. Cinsel Organlarda-Pelviste Ağrı/Ġçe Girme Bozukluğu 

 

AĢağıdaki belirtilerden en az birinde veya çoğunda sürekli ya da yineleyici 

zorluk çekme:  
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1. BirleĢme esnasında vajinaya girme. 

2. Vajinaya girme giriĢimleri esnasında veya vajinaya girme esnasında 

vulvovajinada veya pelviste belirgin ağrı hissetme. 

3. Vajinaya girmenin gerçekleĢeceği belirlenirken veya vajinaya girme 

esnasında veya girilmesinden dolayı, vulvovajinada veya pelviste ağrı hissetmeyle 

iliĢkili olarak belirgin bir korku veya kaygı duyma. 

4. Vajinaya girme giriĢimi esnasında pelvis tabanı kaslarını çok sıkma 

veya germe. 

 

6. Erkekte DüĢük Cinsel Ġstek Bozukluğu 

 

Cinsel içerikli düĢlemlerin veya düĢüncelerin ve cinsel faaliyet amaçlı isteğin, 

yineleyici veya sürekli olarak az olması veya olmaması. 

 

7. Erken BoĢalma  

 

EĢli cinsel faaliyet esnasında, yineleyici veya sürekli olarak, vajinaya girdikten 

sonra yaklaĢık bir dakika içinde ve kiĢinin isteğinden önce boĢalma örüntüsü. 

 

8. Maddenin/Ġlacın Yol Açtığı Cinsel ĠĢlev Bozukluğu 

 

Öykü, fizik muayene veya laboratuar sonuçlarına göre elde edilen kanıtlardan 

yola çıkarak, madde esrikliği veya yoksunluğu esnasında ya da az bir zaman sonra 

veya bir ilaç aldıktan sonra klinik görünüme, klinik yönden belirgin bir cinsel iĢlev 

bozukluğu hâkimdir. Söz konusu madde veya ilaç, klinik yönden belirgin bir cinsel 

iĢlev bozukluğu ortaya çıkarabilir.  

 

9. TanımlanmıĢ Diğer Bir Cinsel ĠĢlev Bozukluğu 

 

Klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya veya kiĢinin iĢle veya toplumsal alanla ilgili 

önemli alanlarda iĢlevsellikte bozulmaya neden olan, cinsel iĢlev bozukluğunun 

belirtilerinin baskın olduğu;  fakat bunların cinsel iĢlev bozukluklarından herhangi 

birinin tanısını karĢılamadığı durumlarda bu kategoriye baĢvurulur. Klinisyenler 

tarafından tanı ölçütlerini karĢılamamanın özel nedeninin tartıĢılması istenirse bu 

kategori kullanılır. 
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10. TanımlanmamıĢ Cinsel ĠĢlev Bozukluğu  

 

Klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya sebebiyet veren veya kiĢinin iĢle ilgili veya 

toplumsal alanlarla ilgili önemli alanlarda iĢlevsellikte belirgin bozulmaya sebep olan, 

cinsel iĢlev bozukluğu belirtilerinin baskın olduğu;  fakat bunların, cinsel iĢlev 

bozukluklarından herhangi birinin tanısını karĢılamadığı durumlarda bu kategoriye 

baĢvurulur. 

 

Kadın cinsel iĢlev bozukluğunda, DSM-V kapsamında yapılan değiĢiklikler 

aĢağıda belitilmiĢtir: 

 

DSM-IV DSM-V DeğiĢiklikleri 

-Kadın Cinsel Fonksiyon Bozuklukları 

Hipoaktif Cinsel Ġstek Bozukluğu 

Cinsel Uyarılma Bozukluğu 

-Kadın Cinsel Ġlgi/Uyarılma Bozukluğu 

-Orgazm Bozukluğu -DeğiĢtirilmemiĢtir. 

-Disparoni 

-Vajinismus 

-Cinsel Organlarda-Pelviste Ağrı/Ġçe 

Girme Bozukluğu 

-Diğer Cinsel ĠĢlev Bozuklukları 

Cinsel Tiksinti Bozukluğu 

Genel Bir Tıbbi Duruma Bağlı Cinsel 

ĠĢlev Bozuklukları 

-ÇıkartılmıĢtır. 

-Madde ve Ġlaç Kullanımına Bağlı Cinsel 

ĠĢlev Bozuklukları 

-DeğiĢtirilmemiĢtir. 

-BaĢka Türlü Adlandırılamayan Cinsel 

ĠĢlev Bozuklukları 

-Diğer TanımlanmıĢ Cinsel ĠĢlev 

Bozukluğu ve TanımlanmamıĢ Cinsel 

ĠĢlev Bozukluğu 

 

ġekil-3 Kadın Cinsel Fonksiyon Bozuklukları Sınıflandırılması, DSM-IV ve 

DSM-V Yapılan DeğiĢiklikler65 

 

Cinsel iĢlev bozukluklarına yönelik olarak, DSM-V kapsamında yapılan 

değiĢiklikler Ģekilde gösterilmiĢtir: 
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DSM-4-TR Sınıflandırma Sistemi DSM-5 Sınıflandırma Sistemi 

1)AzalmıĢ Cinsel Ġstek Bozukluğu 1)Erkekte DüĢük Cinsel Ġstek Bozukluğu 

2)Erkek Ereksiyon Bozukluğu 2) SertleĢme Bozukluğu 

3)Prematür Ejekülasyon 3) Erken BoĢalma 

4)BaĢka Türlü Adlandırılamayan Cinsel 

ĠĢlev Bozukluğu 

4)TanımlanmamıĢ Cinsel ĠĢlev 

Bozukluğu 

5)TanımlanmıĢ Diğer Bir Cinsel ĠĢlev 

Bozukluğu 

5)Genel Tıbbi Bir Duruma Bağlı Cinsel 

ĠĢlev Bozukluğu 

6)Maddenin/Ġlacın Yol Açtığı Cinsel ĠĢlev 

Bozukluğu 

6)Hipoaktif (AzalmıĢ) Cinsel ĠĢlev 

Bozukluğu 

7)Kadında Cinsel Ġlgi/Uyarılma 

Bozukluğu 

7)Kadında Orgazm Bozukluğu 8)Kadında Orgazm Bozukluğu 

8)Vajinismus 

9)Disparoni 

9)Cinsel Organlarda-Pelviste Ağrı/Ġçe 

Girme Bozukluğu 

 10)Geç BoĢalma 

 

ġekil-4 DSM-4-TR ve DSM-5 Cinsel ĠĢlev Bozuklukları Tanı Kriterlerinin 

KarĢılaĢtırılması66 

 

2.2.5. Cinsel Doyum ve Evlilik Uyumu  

 

Cinsel doyum kavramına iliĢkin çeĢitli tanımlamalar bulunmaktadır.  Lawrance 

ve Byers (1995), cinsel doyumun, ―kiĢinin cinsel iliĢkiye iliĢkin olumlu ve olumsuz 

boyutların öznel değerlendirmesinden kaynaklanan duygusal bir cevap‖ olarak 

tanımlandığını öne sürmüĢlerdir. Bu tanıma göre cinsel memnuniyet, mutluluk gibi 

tamamen duygusal yapılardan ve baĢarı gibi tamamen değerlendirici yapılardan 

ayrılmaktadır67. Barrientos ve Paez (2006)‘e göre cinsel doyum, fiziksel ve duygusal 

boyutlardan oluĢur. Fiziksel cinsel doyum, ―cinsel iliĢkide doygunluk veya 
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 Mehmet Z. Sungur ve Anıl Gündüz, ―Critiques and Challenges to Old and Recently Proposed 
American Psychiatric Association's Website DSM 5 Diagnostic Criteria for Sexual Dysfunctions‖, Klinik 
Psikofarmakoloji Bülteni, 2013, 23 (1), 113-128, s. 116-120. 
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Kelli-An Lawrance ve E. Sandra Byers, Sexual satisfaction in long-term heterosexual relationships: 
The interpersonal exchange model of sexual satisfaction‖, Personal Relationships, 1995, 2 (4), 267-
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memnuniyet‖ anlamına gelirken, duygusal cinsel doygunluk ―sürekli iliĢkilerin 

mutluluğu‖ ile ilgilidir68.  

 

Cinsel doyum, evlilik yaĢantısındaki kalitenin belirlenmesinde önemli bir faktör 

olarak kabul edilmektedir. Öztürk (2014) tarafından yapılan bir araĢtırmaya göre, 

sevgi gösterme arttıkça cinsel iliĢki sıklığı da artmaktadır. Ayrıca daha sık cinsel 

arzu duyan kadınların daha az cinsel istek duyan kadınlara kıyasla sevgi 

göstermeleri ve evlilik uyumları anlamlı olarak daha yüksektir69 . SoydaĢ (2016), 

bireylerin ideal cinsel tutumdan uzaklaĢmalarının, bireylerde cinsel fonksiyon 

bozukluğu oluĢturduğunu ve evlilikteki uyum düzeylerinin düĢtüğünü bulgulamıĢtır70.  

 

2.3. DEPRESYON 

 

Depresyon, en az iki hafta süren çökkün duygudurum, günlük etkinliklerden 

zevk alamama, ilgi kaybı ile birlikte psikolojik, biliĢsel, bedensel, sosyal vd. alanlarda 

bozulmalara yol açarak kiĢinin iĢlevselliğini olumsuz yönde etkileyen ruhsal bir 

bozukluktur. Bu dönemde üzüntü, ümitsizlik, ağlamakli hal, değersizlik, öz saygı 

azalması gibi duygusal olumsuzluklar baĢ gösterebilir. Yürütücü iĢlevlerde bozulma, 

konsantrasyon problemleri vd. depresyonda görülebilecek biliĢsel değiĢimlerdir. 

Bireyler davranıĢsal olarak özbakımına önem vermeyebilir, dıĢ dünyadan izole 

olmak isteyebilir, iĢ ve sosyal yaĢamında problemler yaĢayabilir. Ayrıca bu döneme, 

uyku ve yeme problemleri, iĢtah azlığı veya çokluğu, cinsel ihtiyaç kaybı, yorgunluk 

ve bitkinlik gibi bedensel değiĢimler de eĢlik edebilir. Depresyon genel olarak 25-44 

yaĢlarında baĢlayabilir ve hastaların yarısı depresyonu ilk kez 40 yaĢ öncesinde 

yaĢamaktadırlar; fakat depresyon, hayatın bütün evrelerinde ortaya çıkabilir71. 

 

Depresyonun nedenleri, biyopsikososyal etmenler olarak düĢünülebilir. Çoğu 

depresyonlu bireyde, depresyona neden olan tekil bir neden belirleyebilmek oldukça 

zordur. Birçok faktör karĢılıklı etkileĢim içerisinde depresyona neden olabilmektedir. 

Kimi zaman biyolojik nedenler, yani kiĢinin genetik yapısı ve beyinde ortaya çıkan 
                                                           
68

 Jaime E. Barrientos and Dario Paez, ―Psychosocial Variables of Sexual Satisfaction in Chile‖, 

Journal of Sex & Marital Therapy, 2006, 32 (5), 351–368, s. 354.  
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 Cennet ġafak Öztürk, Cinsel ĠĢlev Bozukluğu Olan Çiftlerde Mizaç ve Karakter Boyutları, Evlilik 
Uyumu ve Cinsel Doyum Arasındaki ĠliĢkiler, Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ege Üniversitesi, Ġzmir, 2014, s. 
268 (YayımlanmamıĢ Doktora Tezi). 
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 Ebru SoydaĢ, Cinsel Tutumların Evlilik Uyumuna ve Cinsel ĠĢlev Bozukluklarına Etkisi, Sosyal 

Bilimler Enstitüsü, Beykent Üniversitesi, Ġstanbul, 2016, s. 66 (YayımlanmamıĢ Yüksek Lisans Tezi). 
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 Ertuğrul Köroğlu, Depresyon Nedir Nasıl Baş Edilir, Hekimler Yayın Birliği, Ankara, 2006; aktaran 

Beyza DurmuĢoğlu Irmak, Yüksek Kaygı ve Depresyon Düzeyinin Evlilik YaĢamı ile ĠliĢkisinin 
Değerlendirilmesi, Sosyal Bilimler Enstitüsü, IĢık Üniversitesi, Ġstanbul, 2017, s. 45 (YayımlanmamıĢ 
Yüksek Lisans Tezi).  
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biyokimyasal değiĢimler depresyona neden olurken kimi zaman da kiĢilik yapısı, aile 

ve çevre ile kurulan iliĢki biçimi ve yaĢadığı sorunlar da depresyona yol açabilir. 

Bütün bunlara ek olarak, depresyona neden olabilecek en önemli faktörlerden biri 

bireyin düĢünüĢ biçimidir. KiĢiler olumsuz düĢünüĢ biçimlerini fark edebilir ve 

değiĢtirebilirlerse, depresyonda kalıcı düzelmeler sağlanabilir72. 

 

WHO‘nun 2017 yılında yayımladığı ―Depresyon ve Sık Görülen Diğer Ruhsal 

Bozukluklar/Global Sağlık Tahminleri‖ raporundaki bilgiye göre, 2015‘te, küresel 

nüfusun %4,4‘ünün depresyonlu bireyler olduğu tahmin edilmektedir. Depresyonla 

yaĢayan toplam tahmini insan sayısı 2005 ve 2015 yılları arasında %18,4 artıĢ 

göstermiĢtir. Depresyon, kadınlar (% 5,1) arasında, erkeklerden (% 3,6) daha 

yaygındır. Prevalans oranları yaĢa göre değiĢmekte ve yetiĢkinlikte daha fazla 

olmaktadır (55-74 yaĢlarında, kadınlar arasında %7.5‘in üzerinde, erkekler arasında 

ise %5.5‘in üzerindedir). Dünya genelinde depresyonla yaĢayan toplam insan sayısı 

322 milyondur ve bu insanların yaklaĢık yarısı Güneydoğu Asya Bölgesi‘nde 

yaĢamaktadırlar:73 

 

Grafik-1 Küresel Çapta Depresif Bozukluk Vakalarının Bölgelere Göre 

Oransal Dağılımı (Milyon) 
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 Torun,  a.g.e., s. 11-12. 
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Türkiye‘deki ruhsal bozukluklarının epidemiyolojisine iliĢkin gözden geçirilen 

araĢtıma bulguları dikkate alınarak Ģu sonuçlara varılmıĢtır74:  

 

1) Türkiye toplumunda, tedaviyi gerektiren seviyede ruhsal sorunu 

olanların % 20; kesin ruhsal bozukluğu olanların ise % 5-10 oranda varlığı 

mevcuttur.  

2) Depresif bozukluklar, toplumda en sık görülen ruhsal 

bozukluklardandır.  

3) ÇeĢitli düzeylerdeki depresif semptomlar %20, klinik düzeydeki 

depresyon ise % 10 yüksek prevalans hızına sahiptir. 

 

 

2.3.1. DSM-5 Sınıflandırma Sistemine Göre Depresyon Bozuklukları 

 

Dünya çapında en çok kabul gören sınıflandırma sistemi, Amerikan Psikiyatri 

Birliği (APA) ‘nin ―DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 

Fifth Edition) Tanı Ölçütleri BaĢvuru El Kitabı‖dır. En güncel sınıflandırma sistemi 

olan DSM-5‘te, depresyon bozuklukları aĢağıdaki alt gruplara ayrılarak 

değerlendirilmiĢtir75:   

 

 Yıkıcı Duygudurum Düzensizliği Bozukluğu 

 Yeğin (Majör) Depresyon Bozukluğu 

 Süregiden (Kronik) Depresyon Bozukluğu (Distimi) 

 AybaĢı Öncesi (Premenstrüel) Disfori Bozukluğu 

 Maddenin/Ġlacın Yol Açtığı Depresyon Bozukluğu 

 BaĢka Bir Sağlık Durumuna Bağlı Depresyon Bozukluğu 

 TanımlanmıĢ Diğer Bir Depresyon Bozukluğu 

 TanımlanmamıĢ Depresyon Bozukluğu 
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2.3.1.1.  DSM-5 Sınıflandırma Sistemine Göre Majör Depresyon Bozukluk 

Majör depresyon, en sık rastlanılan ruhsal bozukluklardandır. Depresyonun 

tanı ve tedavisinin önemi, yaygın olarak görülmesinin yanı sıra, ciddi boyutlarda 

yetiyitimine de yol açması gibi nedenlerle daha net anlaĢılmaktadır76. 

 

DSM-5‘teki, Majör Depresyon Bozukluğun tanısal kriterleri aĢağıda 

sıralanmıĢtır77: 

 

Aynı iki haftalık dönem boyunca, aĢağıdaki dokuz belirtilerden en az bir 

tanesinin çökkün duygudurum ya da ilgi kaybı ve zevk alamamanın (anhedoni) 

olması koĢuluyla, en az beĢ tanesi, hemen her gün günün büyük bölümünde 

bulunmuĢ ve kiĢinin önceki iĢlevsellik düzeyinde belirgin bir değiĢiklik meydana 

gelmiĢtir. Bu belirtileri kiĢinin kendisi bildirir ya da baĢkalarınca gözlenir. Bu belirtiler, 

açık olarak baĢka bir sağlık durumuna bağlıysa tanı kriterlerine dâhil edilmez. Bu 

belirtiler, kiĢinin iĢle ilgili veya toplumsal alanlarda belirgin iĢlev kaybına sebep olur: 

 

1. Çökkün duygudurum, kendini üzgün ve boĢlukta hissetme 

2. Bütün ya da neredeyse bütün etkinliklere karĢı ilgide belirgin azalma 

ya da bunlardan zevk almama durumu,  

3. Kilo vermek istemiyorken çok kilo kaybı veya kilo alma (bir ay içinde 

ağırlığın %5‘inden çok olan bir değiĢiklik) ya da hemen hemen her gün yeme 

isteğindeki azalma ya da artıĢ, 

4. Uykusuzluk çekme ya da çok uyuma hali, 

5. Ajitasyon veya yavaĢlama hali, 

6. Bitkinlik, enerji kaybı, 

7. Değersiz hissetme, uygun olmayan suçluluk duyguları yaĢama,  

8. DüĢünme ve konsantrayon zorluğu veya kararsızlık hali,  

9. Tekrarlayan ölüm ve intihar düĢünceleri, kendini öldürme giriĢimi veya 

kendini öldürme eylemi planlama. 

 

2.3.2. Depresyona ĠliĢkin Kuramsal YaklaĢımlar 

 

Modern ruhbilim tarihinde, klasik psikanalizin kurucu babası olarak görülen S. 

Freud‘un 1917‘de yazdığı ―Yas ve Melankoli‖ adlı tarihi yazısı depresyonun 
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nedenine iliĢkin geniĢ kapsamlı psikolojik bir açıklama denemesidir. Freud‘a göre 

yas durumunda gerçek bir sevgi nesnesi kaybı varken, melankolide kaybolan nesne 

imgeseldir. Melankolik depresyonda bireyin kendisine saygısı kaybolmuĢtur ve 

suçluluk duyguları yaĢar. Bu suçluluk duygularının kaynağı ise kaybolan nesneye 

duyulan öfkenin kiĢinin kendisine dönmesidir; öfkenin içine dönmesinin nedeni ise, 

bireyin kendini kaybolan nesneyle özdeĢleĢtirmesindendir78.  

 

Aaron T. Beck, depresyonla iliĢkili çalıĢmalar sürdürürken çıkarsadığı 

sonuçlara dayanarak depresyonu kavram haline getirmiĢtir. BiliĢsel terapi modeline 

göre depresyonun oluĢumunda biyolojik, psikolojik ve çevresel faktörler rol alabilir. 

Bu boyutlardaki değiĢiklikler karĢılıklı olarak birbirini etkileyebilir; fakat tedavi ve 

müdahalede biliĢsel ve davranıĢsal alan önemlidir79.  Beck‘in ―BiliĢsel Üçlü‖ adlı 

açıklamasına göre, bireyin biliĢsel yönden kendisine (her Ģeyin kendisi yüzünden 

olduğuna dair suçluluk ve yetersizlik barındıran yargılar),  çevresine (hayatının 

berbat durumda olduğuna, her Ģeyin çok kötü olduğuna ve kimsenin kendisine 

yardımcı olamayacağına dair yargılar) ve geleceğine (Hiçbir Ģeyin düzelmeyeceğine, 

daha da kötü olacağına dair yargılar) yönelik olumsuz inanıĢları depresyonun 

kaynağıdır80.  
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Erken yaĢantılar 

 

 

 

ĠĢlevsel Olmayan Sayıltılar (ġemalar/Temel Ġnançlar) 

 

 

 

Kritik Olaylar (Tetikleyici Durum) 

 

 

 

 

DüĢüncenin EtkinleĢmesi 

 

 

 

Olumsuz Otomatik DüĢünceler 

 

 

 

 

 

                                                       Belirtiler 

1. DavranıĢsal Belirtiler: Etkinlik düzeyinde ve sosyal iliĢkilerde azalma 

2.  Motivasyonel: Ġlgi ve istek kaybı  

3. BiliĢsel: Konsantrasyon güçlüğü, kararsızlık, intihar düĢünceleri  

4. Duygusal: Üzüntü, anksiyete, suçluluk, utanç  

5. Somatik: Uykusuzluk, iĢtahsızlık 

 

ġekil-5 Depresyonun BiliĢsel Modeli81 

 

ġekilden anlaĢılacağı üzere, kiĢinin kendisini ve çevresini anlamlandırmaya 

yarayan erken dönem yaĢantıları, bireyde kendisi ve çevresiyle ilgili akılcı olmayan 
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Ģemalar oluĢturabilir. Bu Ģemalar, bireyde dünyaya yönelik bakıĢ açısı oluĢturarak 

davranıĢlarını buna göre ayarlamasını sağlar. Bazı Ģemalar fazlasıyla katı, aĢırı 

sınırlarda ve iĢlevsizdir, bunlar kiĢinin olumsuz otomatik düĢünceler geliĢtirmesine 

neden olabilir82. 

 

DavranıĢçı modele göre depresyon, kiĢinin yaĢamındaki olumlu pekiĢtireçlerin 

ve ödüllerin azalması ve olumsuz pekiĢtireç ve cezaların artmasıdır83. 

 

Abrahamson ve Seligman‘a göre depresyon, bir sendrom olarak, dört 

eksiklikten oluĢmaktadır: motivasyonel, biliĢsel, öz saygı ve duygusal. Ġlk üç açık 

(motivasyonel, biliĢsel, öz saygı), kontrol edilemezliğin bir sonucu olmasına rağmen, 

duygusal değiĢikliklerin beklenen kontrol edilemezlikten değil, kötü sonuçların ortaya 

çıkacağı beklentisinden kaynaklandığı düĢünülmektedir84.  

 

Antropolojik bakıĢ açısına göre depresyon, olumsuz yaĢam koĢullarına uyum 

sağlamada kullanılan patolojik bir strateji türüdür. KiĢinin yaĢantısındaki keder, hayal 

kırıklığı, suçluluk gibi duygular kiĢinin kaybettiklerini fark etmesini, oluĢabilecek 

sorunları tanımasını sağlar; bu sayede zararı önlemek için kayıplarını azaltmasını 

veya kaçınmasını sağlar. Depresyonda, bu duygular ve buna bağlı geliĢen stratejiler 

aĢırı ve uygun olmayan Ģekilde kullanılır85. 

 

2.3.3. Depresyon ve Cinsel ĠĢlevler 

 

Psikiyatrik bozukluklar cinsel iĢlevleri olumsuz etkileyebilmektedir. Depresyon 

bozukluklarıyla birlikte, çökkünlük ve zevk alamamanın beraberinde, cinsel isteğin 

azalması, sertleĢme ve orgazm problemleri görülebilmektedir. Depresyon 

bozukluklarının en temel belirtilerinden biri olan anhedoni, libidonun azalmasını da 

kapsar. Depresif bozukluklar ile cinsel iĢlev bozukluklarının birlikteliğinde 

değerlendirme yapılırken cinsel disfonksiyonun asıl nedenlerini belirlemek 

zorlaĢabilir86.  
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Depresyonun belirtilerinden enerjinin azalması, ilginin kaybolması, benlik 

saygısının düĢmesi, huzursuzluk ve sosyal anlamda izole olma gibi durumlar kiĢiler 

arası iliĢkilere zarar verebilmekte, cinselliği de olumsuz etkileyerek cinsel 

disfonksiyona sebep olabilmektedir. Ayrıca depresyonda tedavi amacıyla kullanılan 

birtakım ilaçlar da cinsel disfonksiyona neden olabilmektedir87. 

 

Depresyon ve cinsel iĢlev bozuklukları sıklıkla birlikte görülmelerine rağmen, 

aralarındaki netleĢmeyen iliĢki, Seidman ve Roose (2001) tarafından 5 model öne 

sürülerek açıklanmıĢtır88: 

 

1. Cinsel iĢlev bozuklarında görülebilen psikososyal stres etmenleri yatkın 

bireylerde depresyon bozukluğunu baĢlatıyor olabilir. 

2. Cinsel iĢlev bozukluğu, depresyonun bir belirtisi olarak karĢımıza çıkabilir. 

3. Kullanılan antidepresan ilaçlar cinsel iĢlev bozukluğuna neden olabilir. 

4. Depresyonun ve cinsel iĢlev bozukluğunun etiyolojisinde, alkol kullanımı, 

kardiyovasküler hastalık, hipogonadizm gibi yaygın bir neden rol oynayabilir. 

5. Depresyon ve cinsel iĢlev bozukluğu çok sık görülmeleri nedeniyle etiyolojik 

olarak birbirlerinden bağımsız geliĢebilirler ve sadece komorbidite görülebilir. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

YÖNTEM 

 

Bu bölümde, araĢtırmanın modeli, çalıĢma grubunun özellikleri, veri toplama 

(ölçme) araçları ve bu araçlarla toplanan verilerin analizinde kullanılan istatistikî 

tekniklere yer verilmiĢtir.  

 

3.1. ARAġTIRMANIN MODELĠ 

 

Bu araĢtırma, gruplar arası karĢılaĢtırmayı da kapsayan, evli bireylerdeki 

cinsel doyumun, depresyon düzeyi ve evlilik uyumu ile iliĢkisini incelemeyi 

amaçladığından betimsel nitelikte, iliĢkisel tarama modeli esas alınarak 

tasarlanmıĢtır. Büyüköztürk ve arkadaĢlarına (2018) göre ―Tarama araĢtırmaları 

daha çok ‗ne, nerede, ne zaman, ne sıklıkta, hangi düzeyde, nasıl‘ gibi soruların 

cevaplandırılmasına olanak tanır.‖ 89.Tarama modelleri (araĢtırmaları) ile değiĢkenler 

arasındaki pek çok iliĢki, fark analizleri de dâhil olmak üzere, araĢtırılabilir. Karasar 

(2017)‘a göre; ―ĠliĢkisel tarama modelleri, iki veya daha çok sayıdaki değiĢken 

arasında birlikte değiĢimin varlığını ve/veya derecesini belirlemeyi amaçlayan 

araĢtırma modelleridir. Bu tür bir düzenlemede, arasındaki iliĢki aranacak 

değiĢkenler, tekil taramada olduğu gibi ayrı ayrı sembolleĢtirilir. Ancak bu 

sembolleĢtirme (değerler verme, ölçme), iliĢkisel bir çözümlemeye olanak verecek 

veri çiftleri Ģeklinde yapılır.‖ 90 .  Bu açıklamaya uygun olarak, araĢtırmada, evli 

bireylerdeki cinsel doyumun, depresyon düzeyi ve evlilik uyumu düzeyleri ile 

arasında anlamlı bir iliĢki olup olmadığını belirlemek amacıyla iliĢkisel tarama modeli 

kullanılmıĢtır. Ayrıca araĢtırmada, çalıĢmaya katılan evli bireylerin cinsel doyum, 

depresyon ve evlilik uyumu düzeylerinin çeĢitli değiĢkenler açısından 

karĢılaĢtırılmalarına da yer verilmiĢtir. 

 

3.2. ÇALIġMA GRUBU 

 

AraĢtırmadaki çalıĢma grubuna, Kartopu Örneklem Yöntemi (Snowball 

Sampling/chain-referral sampling) ile ulaĢılmıĢtır. Bu yöntem, daha çok hassas 

(cinsel konular, suç, uyuĢturucu kullanımı gibi) konuların çalıĢılmasında bireylere 

ulaĢmak için tercih edilen bir yöntemdir. Birbirini etkileyen örnekleme de denilen bu 

                                                           
89

 ġener Büyüköztürk vd., Bilimsel Araştırma Yöntemleri, Pegem Akademi Yayıncılık, Ankara, 2018, 

s.184. 
 



 

40 
 

yöntemde, ilk olarak bir baĢlangıç noktası belirlenir, sonrasında güven duyulan bu 

kiĢiden referansla diğer kiĢilere geçilerek devam edilir 91 . AraĢtırma konusu göz 

önünde bulundurularak seçilen kartopu örneklem yöntemine uygun olarak, çalıĢma 

grubuna; Avcılar, Bahçelievler, Bakırköy, Beylikdüzü, Güngören, ġiĢhane, ġiĢli 

semtlerinde yaĢayan evli bireyler dâhil edilerek ulaĢılmıĢtır.  

 

ÇalıĢma grubundaki bireylerle ilk karĢılaĢmada, evli bireylerle ilgili bir tez 

çalıĢmasının yapıldığı, doldurulacak ölçeklerin yaklaĢık yarım saat süreceği, 

araĢtırmada katılımcıların kimlik bilgilerinin yer almayacağı (adı, soyadı, ikametgâh 

adresi vb.) ve toplanan verilerin kesinlikle gizli tutulacağı belirtilerek çalıĢmaya 

gönüllü olarak katılıp katılmayacakları sorulmuĢtur. Bu Ģartlarda çalıĢmaya gönüllü 

olarak katılmayı kabul eden evli bireylere; araĢtırmanın amacı, içeriği ve kullanılan 

ölçekler hakkında detaylı bilgi verilmiĢtir. Ölçekleri doldurmadan önce veya 

doldururken ölçeklerle ilgili soru sorabilecekleri belirtilmiĢ ve gerektiğinde tekrar 

açıklamalar yapılmıĢtır. Anket formunda yer alan tüm soruların, araĢtırmanın sağlığı 

açısından içten ve doğru cevaplanmaları istenmiĢtir. Ölçek uygulamaları bittikten 

sonra araĢtırma ve sorulan sorular hakkında geribildirim sağlanmıĢtır. Katılımcıların 

çoğunluğu, anket sorularını rahatlıkla ve sıkılmadan cevapladıklarını ifade 

etmiĢlerdir. Bazı katılımcılar, konunun özellikle cinsellik boyutunun içtenlikle 

cevaplanmama riskinin olabileceğini ifade etmiĢlerdir. 

 

AraĢtırmaya, katılmayı gönüllü olarak kabul eden 50‘si kadın ve 50‘si erkek 

olmak üzere toplamda 100 kiĢiye ulaĢılmıĢ ve veri toplama süreci tamamlanmıĢtır. 

Anketlere iliĢkin değerlendirmelerden ve söylemlerden yola çıkılarak, bazı evli 

bireylerin araĢtırmaya katılmak istememelerine neden olarak gösterdikleri 

durumlardan bazıları Ģunlardır; konunun cinsel doyum boyutunun çok özel olduğunu 

düĢünmeleri, soruları okuyacak ve cevaplandıracak vakitlerinin olmaması, hiçbir 

alandaki anket çalıĢmalarına katılmaktan hoĢlanmamaları, eĢleriyle boĢanma 

sürecinde olmaları, eĢle hiçbir Ģekilde cinsellik yaĢamamaları, eĢle uzun süredir ayrı 

evde yaĢamaları vb. 

 

AraĢtırmanın çalıĢma grubunu oluĢturan evli bireylerin demografik bilgileri 

Tablo 1‘de sunulmuĢtur:  
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ÇalıĢmaya katılan kadınların büyük bölümü 30 yaĢ altı (%50,0) ve 31-40 yaĢ 

grubunda (%32,0) bulunmakta olup, kadınların ortalama yaĢları 33,02±8,57 olarak 

hesaplanmıĢtır. Erkek bireylerin ise büyük çoğunluğu 31-40 (%44,0) ve 41-50 yaĢ 

grubunda (%34,0) yer almaktadırlar ve ortalama yaĢları 41,04±8,44 olarak 

hesaplanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan kadınların %8‘i menopoza girdiklerini 

bildirmiĢlerdir. Kadınların %10,0‘u ve erkeklerin %22,0‘si ilköğretim, kadınların 

%36,0‘sı ve erkeklerin %44,0‘ü lise (ortaöğretim) mezunuyken, kadınların %54,0‘ü 

ve erkeklerin %34,0‘ü yükseköğretim mezunudur. Kadınların %36,0‘sı ve erkeklerin 

%94,0‘ü çalıĢmaktadır. Evli bireylerin %86,0‘sı tanıĢarak ve %14,0‘ü görücü usulü 

Tablo-1 Evli bireylerin Sosyodemografik Özelliklerine ĠliĢkin Frekans ve Yüzde 
Dağılımları (N=100) 

DeğiĢken Grup n % 

Cinsiyet Kadın 
Erkek 

50 
50 

50,0 
50,0 

   
YaĢ (Kadın, n=50) 30 yaĢ ve altı 25 50,0 

31-40 yaĢ 16 32,0 

41-50 yaĢ 7 14,0 

51 yaĢ ve üstü 2 8,0 

    YaĢ (Erkek, n=50) 30 yaĢ ve altı 5 10,0 

31-40 yaĢ 22 44,0 

41-50 yaĢ 17 34,0 

51 yaĢ ve üstü 6 12,0 

    Menopoz (Kadın, n=50) Evet 4 8,0 

Hayır 46 92,0 

    Eğitim düzeyi (Kadın, n=50) Ġlköğretim mezunu 5 10,0 

Lise Mezunu 18 36,0 

Yükseköğretim mezunu 27 54,0 

    Eğitim düzeyi (Erkek, n=50) Ġlköğretim mezunu 11 22,0 

Lise Mezunu 22 44,0 

Yükseköğretim mezunu 17 34,0 

    ÇalıĢma durumu (Kadın, n=50) ÇalıĢıyor 36 72,0 

ÇalıĢmıyor 14 28,0 

    ÇalıĢma durumu (Erkek, n=50) ÇalıĢıyor 47 94,0 

ÇalıĢmıyor 3 6,0 

        Evlenme Ģekli TanıĢarak 86 86,0 

Görücü usulü 14 14,0 

    Evlilik süresi 5 yıl ve altı 35 35,0 

6-10 yıl 22 22,0 

11-15 yıl 16 16,0 

16 yıl ve üstü 27 27,0 

    Çocuk sayısı 
 
 
 

Çocuk yok 22 22,0 

1 çocuk 44 44,0 

2 ≥ çocuk 
 

34 
 

34,0 
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evlendiklerini belirtmiĢlerdir. Katılımcıların ortalama evlilik süreleri 11,31±9,30 olarak 

bulunmuĢtur. Bireylerin %35,0‘i 5 yıl ve daha kısa süredir, %22,0‘si 6-10 yıldır, 

%16,0‘sı 11-15 yıldır ve kalan %27,0‘si 16 yıl ve daha uzun süredir evli olduklarını 

belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmaya katılanların %22,0‘sinin çocukları yokken, %44,0‘ünün tek 

çocuğu ve kalan %34,0‘ünün 2 veya daha fazla çocuğu olduğu görülmektedir.  

 

3.3. VERĠ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Evli bireylerdeki cinsel doyumun, depresyon düzeyi ve evlilik uyumu ile 

iliĢkilerinin incelenmesi ve bu değiĢkenlerin demografik değiĢkenlerle iliĢkilerinin 

incelenmesine yönelik olarak dört kısımdan meydana gelen anket formları 

uygulanmıĢtır (EK-A-B-C-Ç-D).  

 

Anketin ilk bölümünde, evli bireylerin bazı demografik özelliklerini öğrenmek 

üzere araĢtırmacı tarafından hazırlanan kiĢisel bilgi formu, ikinci bölümde evli 

bireylerin cinsel doyum düzeylerini belirlemek üzere Golombok ve Rust (1986) 

tarafından geliĢtirilen ve Tuğrul ve arkadaĢları (1993) tarafından geçerlik ve 

güvenirlikleri analizleri yapılarak Türkçe‘ye uyarlanan, kadın ve erkek olmak üzere 

iki formdan oluĢan 28 maddelik Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Üçüncü bölümde, evli bireylerin depresyon düzeylerini belirlemeye yönelik olarak 

Beck ve arkadaĢlarının (1961) geliĢtirdiği ve Hisli (1988)‘nin geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmasını yaptığı 21 maddelik Beck Depresyon Ölçeği ve dördüncü bölümde evli 

bireylerin evlilik uyum düzeylerini ölçmek üzere Locke ve Wallace (1959) tarafından 

geliĢtirilen ve Tutarel-KıĢlak (1999) tarafından Türkçe‘ye uyarlanan 15 maddelik 

Evlilikte Uyum Ölçeği yer almaktadır92 93 94 95 96. 

 

AraĢtırmada kullanılan Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği, Beck Depresyon 

Ölçeği ve Evlilikte Uyum Ölçeğinin bu araĢtırma için uygunlukları bir madde analizi 

ile güvenirliklerine (iç-tutarlılıklarına) bakılarak incelenmiĢtir (Tablo 2, Tablo 3 ve 

Tablo 4). Ölçekler ve ölçeklerin alt boyutlarında yer alan maddelerin güvenirlik 
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analizleri için Alpha modeli kullanılmıĢtır. Cronbach Alfa (α) katsayısına bağlı olarak 

ölçek ve alt boyutlarının güvenirliği Ģu Ģekilde değerlendirilmiĢtir: 

 

0.00≤ α < 0.40 ise ölçek/boyut güvenilir değildir, 

0.40≤ α < 0.60 ise ölçeğin/boyutun güvenilirliği düĢük, 

0.60≤ α < 0.80 ise ölçek/boyut oldukça güvenilir ve 

0.80≤ α < 1.00 ise ölçek/boyut yüksek derecede güvenilirdir97 98 99 . 

 

3.3.1. KiĢisel Bilgi Formu 

 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin demografik özelliklerinin belirlenmesi 

amacıyla ―KiĢisel Bilgi Formu‖ hazırlanmıĢtır. 

 

3.3.2. Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ) 

 

ÇalıĢmaya katılan evli bireylerin cinsel doyum düzeylerini ölçmek üzere 

Golombok ve Rust (1986) tarafından geliĢtirilen ve Tuğrul ve arkadaĢları (1993) 

tarafından Türkçe‘ye uyarlanan, kadın ve erkek olmak üzere iki formdan oluĢan 28 

maddelik Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği (GRCDÖ) kullanılmıĢtır. Her biri yedi 

alt boyuttan oluĢan ve toplam 28 maddeden oluĢan ölçek, 5‘li Likert Ģeklinde 

düzenlenmiĢtir. Ölçek soruları araĢtırmaya katılım sağlayan kadın ve erkeklerin 

―Hiçbir zaman‖ (0)‘dan ―Her zaman‖ (4)‘a doğru giden cevaplardan bir tanesini 

iĢaretlemeleriyle değerlendirilmekte olup, kadın formunda 17 ve erkek formunda 

toplam 14 madde olumsuz yüklemli (ters) olarak yazılmıĢtır. Ölçeğin, Tuğrul ve 

arkadaĢları (1993) tarafından Türkçe uyarlamasında güvenirlik (iç-tutarlılık) kat 

sayısı (Cronbach Alfa) kadınlar için .94 ve erkekler için .83 olarak hesaplanmıĢtır100.  
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Ölçeğin (kadın/erkek formunda) alt boyutlarında yer alan madde numaraları 

Ģöyledir: 

 

 

 

Ölçeğin kadın ve erkek formalarından elde edilen puanlar daha sonra 1 ile 9 

arasında değiĢen ve kesme noktası 5 olan standart puanlara çevrilir. Ölçek/boyuttan 

alınan puanın 5 veya üstünde olması, o boyutta ifade edilen cinsel doyuma iliĢkin 

durumda sorun olduğunu gösterir. 

 

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeğinin bu araĢtırma için geçerlik ve 

güvenirliğini kontrol etmek üzere Alfa modeli ile maddeler arası korelasyona bağlı 

uyum değerleri hesaplanmıĢtır (Tablo 2).  

 

Tablo-2 Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeğine ĠliĢkin Güvenirlik 

Analizi 

Boyut/Ölçek 
Cronbach Alfa (α) 

Kadın Erkek 

Sıklık 0,602 0,651 

ĠletiĢim 0,712 0,627 

Doyum 0,738 0,781 

Kaçınma 0,867 0,686 

Dokunma 0,742 0,664 

Vajinismus 0,688 - 

Orgazm bozukluğu 0,636 - 

Ereksiyon bozukluğu - 0,649 

Erken boĢalma - 0,795 

GRCDÖ Toplam 0,910 0,869 
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Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği‘nin kadın formunda yer alan boyutların 

güvenirlik katsayıları (Cronbach‘s Alfa) 0,602 ile 0,867 arasında değiĢmekte olup, 

genel cinsel doyuma iliĢkin güvenirlik katsayısı 0,910 olarak hesap edilmiĢtir. 

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği‘nin erkek formunda yer alan boyutların 

güvenirlik katsayıları (Cronbach‘s Alfa) ise 0,627 ile 0,795 arasında değiĢmekte 

olup, genel cinsel doyuma iliĢkin güvenirlik katsayısı 0,869 olarak hesap edilmiĢtir. 

Sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde, kadın ve erkek formları ve alt boyutlarında yer 

alan maddeleri arasındaki güvenirliğin yeterli ve yüksek düzeyde olduğu 

görülmektedir.  

 

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeğinin kadın ve erkek formlarında yer alan 

28 madde birlikte analize dahil edildiğinde de genel güvenirlik katsayılarının kadınlar 

için 0,910 ve erkekler için 0,869 ile çok yüksek olduğu bulunmuĢtur. Buna göre, 

Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği, bu çalıĢma için de yeterli güvenirliğe sahiptir. 

 

3.3.3. Beck Depresyon Ölçeği 

 

AraĢtırmaya katılım sağlayan evli bireylerin, depresyon düzeylerinin 

ölçülmesine yönelik olarak Beck ve arkadaĢlarının (1961) geliĢtirdiği ve Hisli 

(1988)‘nin geçerlik ve güvenirlik çalıĢmasını yaptığı 21 maddelik Beck Depresyon 

Ölçeği kullanılmıĢtır. 4‘lü Likert tipinde düzenlenen ölçeğin maddeleri, çalıĢmaya 

katılan bireyler tarafından 0 ile 3 arasında puanlanan seçeneklerinden biri seçilerek 

değerlendirilmektedir. Genel puanın toplamı 0‘dan 63‘e kadar değiĢen ölçek 

puanında elde edilen puanın yüksekliği depresyonun Ģiddetini göstermekte olup Hisli 

(1988) tarafından kesme noktası 17 olarak tespit edilmiĢtir101.  

 

Beck Depresyon Ölçeği‘nin bu araĢtırmaya yönelik olarak güvenilirliği, yapılan 

madde analiziyle Cronbach Alfa kat sayılarına bakılarak kontrol edilmiĢtir (Tablo 3). 

 

 Tablo-3 Beck Depresyon Ölçeğine ĠliĢkin Güvenilirlik Analizi 

Boyut/Ölçek    Madde Sayısı Cronbach Alfa (α) 

Beck 21 0,825 

 

                                                           
101

 Hisli, a.g.e., 1988, s. 118-122. 
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Tablo 3‘ten de görüleceği üzere, tek boyuttan oluĢan ve 21 maddesi olan Beck 

Depresyon Ölçeğini mevcut araĢtırmaya yönelik uygun olup olmadığını saptamak 

için yapılan güvenilirlik analizine göre, ölçeğin genel güvenirlik katsayısının 

(Cronbach‘s Alpha) α=0,825 olduğu bulunmuĢtur. Bulunan değere göre, ölçeğin 

içindeki sorular birbirleriyle çok yüksek güvenirlikte ve güvenirlik düzeyi (iç-

tutarlığının) de mevcut araĢtırmaya yönelik yeterli düzeydedir. 

 

3.3.4. Evlilikte Uyum Ölçeği (EUÖ) 

 

ÇalıĢmaya katılan evli bireylerin, evli bireylerin evlilik uyum düzeylerini ölçmek 

üzere Locke ve Wallace (1959) tarafından geliĢtirilen ve Tutarel-KıĢlak (1999) 

tarafından Türkçe‘ye uyarlanan 15 maddelik Evlilikte Uyum Ölçeği kullanılmıĢtır. 

Locke ve Wallace (1959) ve daha sonra ölçeği uyarlayan (puanlamayı basitleĢtirerek 

60 üzerinden ölçümlenmesini sağlayan) Hunt (1978), ölçeğin iç-tutarlılık katsayısını 

benzer Ģekilde .90 olarak tespit etmiĢlerdir. Tutarel-KıĢlak (1999) ise ölçeğin 

uyarlaması aĢamasında iç-tutarlılık katsayısını .84 olarak hesaplamıĢtır. Ölçeğin ilk 

sorusu 0 ile 6 arasında, ikinci sorudan dokuzuncu soruya kadar 5 ile 0 arasında, 

onuncu soru 0-0-1 olarak, 11. Soru 3-2-1-0 olarak, 12. Soru 0-1-1 olarak, 13. Soru 

0-1-2-3 olarak, 14. Soru 2-1-0 olarak ve son, 15. Soru 0-1-2-2 olarak 

hesaplanmaktadır. Ölçeğin kesme noktası ise 43 olarak hesaplanmıĢ ve 0-42 arası 

alınan puan evlilikte uyumsuzluğu, 43 ve üstü alınan puan ise evlilikte uyumun 

düzeyini göstermektedir102. 

 

Evlilikte Uyum Ölçeği‘nin bu çalıĢma için güvenirliği, bir madde analizi ile 

Cronbach Alfa katsayılarına bakılarak kontrol edilmiĢtir (Tablo 4). 

            

 Tablo-4 Evlilikte Uyum Ölçeğine ĠliĢkin Güvenirlik Analizi 

Boyut/Ölçek Madde Sayısı Cronbach Alfa (α) 

Evlilikte Uyum 15 0,869 

 

Tablo 4‘ten de görüleceği üzere, tek boyuttan oluĢan ve 15 maddesi olan 

Evlilikte Uyum Ölçeğini mevcut araĢtırmaya yönelik uygun olup olmadığını saptamak 

için yapılan güvenilirlik analizine göre, ölçeğin genel güvenirlik katsayısının 

(Cronbach Alfa) α=0,869 olduğu bulunmuĢtur. Bulunan değere göre, ölçeğin içindeki 

                                                           
102

Tutarel-KıĢlak, a.g.e., 1999, s. 56.  
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sorular birbirleriyle çok yüksek güvenirlikte ve güvenirlik düzeyi (iç-tutarlığının) de 

mevcut araĢtırmaya yönelik yeteri düzeydedir. 

 

3.4. VERĠLERĠN ĠSTATĠSTĠKSEL ANALĠZĠ 

 

Evli bireylerden, KiĢisel Bilgi Formu, Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçeği,  

Beck Depresyon Ölçeği ve Evlilikte Uyum Ölçeği ile toplanan verilerin tümü SPSS 

23.0 for Windows programına aktarılmıĢ ve istatistiksel analizler yapılmıĢtır. 

 

ÇalıĢmaya katılan evli bireylerden elde edilen verilerin çözümüne geçilmeden 

önce, bu verilerin anket ile belirlenen sınırlar içinde olup olmadığı, hatalar ve ciddi 

oranda eksiklikler barındırıp barındırmadığı kontrol edilmiĢtir. Daha sonra ise 

çalıĢmanın amacına bağlı olarak uygulanacak istatistikî analizlerin seçimi 

(parametrik veya non-parametrik) için Kolmogorov-Smirnov (K-S) testiyle veri 

gruplarının normallik dağılımları incelenmiĢtir. Kolmogorov-Smirnov (K-S) testinin 

değerlendirilmesinde p>.05 olduğu durumlarda veri grubunun ölçek puanları 

üzerindeki dağılımları normal, p<.05 olduğu durumlarda ise veri grubunun ölçek 

puanları üzerindeki dağılımlarının normal olmadığı kabul edilmiĢtir. Veri grubunun 

normallik dağılımı göstermesi için p>0,05 olmalıdır103. 

 

Normallik dağılımına iliĢkin yapılan Kolmogorov-Smirnov testi sonrası, 

araĢtırmanın amacına bağlı olarak aĢağıdaki analizler yapılmıĢtır: 

 

1. Evli bireylerin, cinsel doyum, depresyon ve evlilikte uyum düzeylerini 

araĢtırmak üzere, ölçek ve alt boyutlarına iliĢkin puanların ortalaması ( X ) ve 

standart sapma (ss) değerleri hesaplanmıĢtır. 

 

2. Evli bireylerin, iki kategorili olup normallik varsayımını sağlayan 

demografik özelliklerine (cinsiyet gibi) bağlı olarak cinsel doyum, depresyon ve 

evlilikte uyum düzeyleri arasında anlamlı fark olup olmadığını araĢtırmak üzere 

bağımsız/iliĢkisiz gruplar t-testi uygulanmıĢtır. 

 

3. Evli bireylerin, iki kategorili olup normallik varsayımını sağlayamayan 

demografik özelliklerine bağlı olarak cinsel doyum, depresyon ve evlilikte uyum 
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 Julie Pallant, SPSS Survival Manual, Allen & Unwin Yayınları, Australia, 2005, s.57. 
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düzeyleri arasında anlamlı fark olup olmadığını araĢtırmak üzere non parametrik 

bağımsız/iliĢkisiz gruplar Mann-Whitney U uygulanmıĢtır. 

 

4. Evli bireylerin, üç ve daha fazla kategorili olup normallik varsayımını 

sağlayamayan demografik özelliklerine bağlı olarak cinsel doyum, depresyon ve 

evlilikte uyum düzeyleri arasında anlamlı fark olup olmadığını araĢtırmak üzere non 

parametrik (normallik varsayımı sağlanamadığından) Kruskal-Wallis testi 

uygulanmıĢtır. Anlamlı fark bulunduğu durumda ise, hangi gruplar arasında anlamlı 

fark olduğunu araĢtırmak üzere post-hoc Mann-Whitney U testi yapılmıĢtır. 

 

5. Evli bireylerin, cinsel doyum, depresyon ve evlilikte uyum düzeyleri 

arasındaki iliĢkileri araĢtırmak üzere ise Pearson momentler çarpımı korelâsyonu 

katsayıları hesaplanmıĢtır. 

 

Yapılan tüm istatistiksel hesaplamalarda temel anlamlılık düzeyi 0,05 olarak 

kabul edilmiĢtir.  
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

 

Bu kısımda öncelikle araĢtırmaya katılan evli bireylerin demografik 

değiĢkenlerine yönelik olarak cinsel doyum, depresyon ve evlilikte uyum 

düzeylerinde anlamlı farklılaĢmalar olup olmadığı incelenmiĢ, daha sonra ise evli 

bireylerin cinsel doyum düzeyleri ile depresyon ve evlilikte uyum düzeyleri 

arasındaki iliĢkiler araĢtırılmıĢtır.  

 

4.1.  DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLERE ĠLĠġKĠN FARK ANALĠZLERĠ 

 

4.1.1. Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerine Yönelik Bulgular 

 

ÇalıĢmaya katılan evli bireylerin cinsel doyum düzeylerini ölçmek üzere kadın 

ve erkek olmak üzere iki ayrı formdan oluĢan 28 maddelik Golombok-Rust Cinsel 

Doyum Ölçeği (GRCDÖ) kullanılmıĢtır. Her biri yedi alt boyuttan oluĢan ve toplam 

28 maddeden oluĢan ölçek, 5‘li Likert Ģeklinde düzenlenerek ölçek soruları 

araĢtırmaya katılım sağlayan kadın ve erkek bireylerin ―Hiçbir zaman‖ (0) ile ―Her 

zaman‖ (4) cevaplarından birini seçmeleriyle değerlendirilmekte olup, kadın 

formunda 17 ve erkek formunda toplam 14 madde olumsuz yüklemli (ters) olarak 

yazılmıĢtır. Ölçeğin kadın ve erkek formlarından elde edilen toplam puanlar daha 

sonra 1 ile 9 arasında değiĢen ve kesme noktası 5 olan standart puanlara çevrilir. 

Genel olarak, yüksek puan, o alanda/boyutta düĢük cinsel doyum düzeyini ifade 

etmekle birlikte ölçekten/boyuttan alınan puanın 5 (kesme noktası) veya üstünde 

olması, o boyutta ifade edilen cinsel doyuma iliĢkin durumda bir sorun olduğunu 

gösterirken, 5‘in altında olması ise bir sorun olmadığını gösterir.  
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Tablo-5 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerine ĠliĢkin Betimsel 
Ġstatistikler (N=100) 

Boyut/Ölçek 
Kadın (n=50)   Erkek (n=50) 

X  ss   X  ss 

Sıklık 4,82 2,12  3,96 1,75 
ĠletiĢim 4,32 2,16  4,14 2,32 
Doyum 3,06 1,68  1,58 1,82 
Kaçınma 4,28 2,33  2,54 1,67 
Dokunma 4,12 2,47  2,82 2,12 
Vaginismus 5,52 1,59  - - 
Orgazm bozukluğu 3,28 1,34  - - 
Ereksiyon bozukluğu - -  3,82 1,64 
Erken boĢalma - -   4,30 1,99 

Cinsel doyum (genel) 4,20 1,36   3,31 1,12 

 

 

 

ġekil-6 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerine ĠliĢkin StandartlaĢtırılmıĢ 

Ortalama Puanları 

 

Tablo 5 ve ġekil 6‘da araĢtırmaya katılan evli bireylerin Golombok-Rust Cinsel 

Doyum Ölçeği‘nin genelinden ve alt boyutlarından aldıkları standartlaĢtırılmıĢ 

ortalama puanları verilmiĢtir. Ölçek/boyuttan alınan puanın 5 veya üstünde olması, o 

boyutta ifade edilen cinsel duruma iliĢkin sorun yaĢandığını ifade etmektedir104 . 

Buna göre; araĢtırmaya katılan kadınların sadece bir boyutta cinsel doyum sorunu 

yaĢadıkları görülmektedir  ( Vaginismus=5,52±1,59). 5 kesme puanına bakılarak 

(problem alanı 5 ile 9 puan arasında yer alır), çalıĢmaya katılan kadınlarda 

vajinismus probleminin çok yüksek düzeyde olmasa da var olduğu anlaĢılmaktadır. 

                                                           
104

Tuğrul vd., a.g.e., s. 83-88.  
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Kadınların, doyum ( Doyum=3,06±1,68) ve orgazm bozukluğu ( Orgazm 

bozukluğu=3,28±1,34) boyutlarına iliĢkin ortalama puanlarının nispeten düĢüklüğü, bu 

alanlarda diğer alanlara göre daha az sorun yaĢadıklarını göstermektedir. 

Kadınların, sırasıyla, sıklık ( Sıklık=4,82±2,12), iletiĢim ( ĠletiĢim=4,32±2,16), 

kaçınma ( Kaçınma=4,28±2,33) ve dokunmaya ( Dokunma=4,12±2,47) iliĢkin cinsel 

doyum düzeyleri ise problemli olmamakla birlikte kesme puanına yakındırlar. 

Özetlemek gerekirse, araĢtırmamıza katılan evli kadınların, cinsel doyum 

boyutlarına/alanlarına iliĢkin en fazla problem yaĢadıkları alan vajinismus olarak 

tespit edilmiĢtir. Kadınların genel cinsel doyum düzeylerine iliĢkin ortalama puanları 

da bunu teyit etmektedir ( Cinsel Doyum (Genel)=4,20±1,36).  

 

ÇalıĢmaya katılan evli erkeklerin cinsel doyum boyutlarına iliĢkin ortalama 

puanları incelendiğinde, erkeklerin en çok problemi erken boĢalma ( Erken 

boĢalma=4,30±1,99) ve iletiĢim ( ĠletiĢim=4,14±2,32) boyutlarında yaĢadıkları 

söylenebilir. Erkeklerin, özellikle doyum ( Doyum=1,58±1,82), kaçınma (

Kaçınma=2,54±1,67) ve dokunma ( Dokunma=2,82±2,12) konularında çok düĢük 

düzeyde sorun yaĢadıklarını söylemek mümkündür. Sıklık ( Sıklık=5,52±1,59) ve 

ereksiyon bozukluğu ( Ereksiyon bozukluğu=3,82±1,64) ise erkeklerin orta düzeyde 

sorun yaĢadıkları konular olarak değerlendirilebilir. Özetlenirse, erkeklerin soruna en 

yakın ortalama puanları erken boĢalma boyutundadır, en az sorun yaĢadıkları boyut 

ise, doyuma iliĢkindir. Erkeklerin genel cinsel doyum ortalama puanları da cinsel 

doyuma iliĢkin çok sorun yaĢamadıklarını teyit etmektedir ( Cinsel Doyum 

(Genel)=3,31±1,12). 

 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, demografik özelliklerine bağlı olarak cinsel 

doyum düzeylerinin farklılaĢma gösterip göstermediği incelenmiĢtir: 
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Tablo-6 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin Cinsiyet DeğiĢkenine 
Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-testi (N=100) 

Boyut/Ölçek Cinsiyet 
Betimsel Ġst.   t-test 

n X  ss   t sd p 

Sıklık Kadın 50 4,82 2,12  2,22 98 0,029* 
Erkek 50 3,96 1,75     

         
ĠletiĢim Kadın 50 4,32 2,16  0,40 98 0,689 

Erkek 50 4,14 2,32     
         
Doyum Kadın 50 3,06 1,68  4,22 98 0,000*** 

Erkek 50 1,58 1,82     
         
Kaçınma Kadın 50 4,28 2,33  4,29 98 0,000*** 

Erkek 50 2,54 1,67     
         
Dokunma Kadın 50 4,12 2,47  2,83 98 0,006** 

Erkek 50 2,82 2,12     
         
Vajinismus/ 
Ereksiyon bozukluğu 

Kadın 50 5,52 1,59  5,26 98 0,000*** 
Erkek 50 3,82 1,64     

         
Orgazm bozukluğu/ 
Erken boĢalma 

Kadın 50 3,28 1,34  3,00 98 0,003** 
Erkek 50 4,30 1,99     

         
Genel cinsel doyum 
(Kadın/Erkek) 

Kadın 50 4,20 1,36  3,58 98 0,001** 

Erkek 50 3,31 1,12         

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 
Evli bireylerin cinsel doyum düzeylerinin (puanlarının), cinsiyetlerine bağlı 

olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan 

bağımsız/iliĢkisiz gruplar t-testine göre, cinsiyet, hem ölçeğin geneli hem de altı alt 

boyutu bakımından anlamlı bir farklılaĢmaya neden olmaktadır (Tablo 6). Buna göre; 

 

Kadın ve erkek evli bireylerin, ölçeğin sıklığa iliĢkin puanlarındaki farkın 

anlamlıdır [t(98)=2,22; p=0,029]. Gruplardaki puan ortalamaları incelendiğinde 

erkeklerin ( X
Erkek=3,96) cinsel iliĢki sıklığından, kadınlardan ( X

Kadın=4,82) daha 

memnun oldukları görülmektedir.  

 

Evli bireylerin, ölçeğin doyum boyutuna iliĢkin puanlarındaki fark anlamlıdır 

[t(98)=4,22; p<.001]. Erkeklerin ( X
Erkek=1,58) cinsel iliĢkideki doyumları, kadınlardan 

( X
Kadın=3,06) daha yüksektir. 
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Evli bireylerin, ölçeğin kaçınma boyutuna iliĢkin puanlarındaki fark anlamlıdır 

[t(98)=4,29; p<.001]. Erkeklerin ( X
Erkek=2,54) cinsel iliĢkiden kaçınma düzeylerinin 

(puanlarının), kadınlardan ( X
Kadın=4,28) daha düĢük olduğu görülmektedir. BaĢka 

bir deyiĢle, kadınlar cinsel iliĢkiden, erkeklerden daha çok kaçınmaktadırlar. 

 

Kadın ve erkek evli bireylerin, ölçeğin dokunma boyutuna iliĢkin puanlarındaki 

fark anlamlıdır [t(98)=2,83; p=0,001]. Erkekler ( X
Erkek=2,82) cinsel iliĢkideki 

dokunma ile ilgili problemleri, kadınlardan ( X
Kadın=4,12) daha az yaĢamaktadırlar 

veya erkekler cinsel iliĢkideki dokunmadan, kadınlardan daha fazla memnun 

olmaktadırlar. 

 

Kadın ve erkek evli bireylerin, ölçeğin vajinismus/ereksiyon bozukluğu 

boyutuna iliĢkin puanlarındaki fark anlamlıdır [t(98)=5,26; p<0.001]. Erkeklerin ( X

Erkek=3,82) ereksiyon bozukluğu yaĢama düzeyleri, kadınların ( X
Kadın=5,52) 

vajinismus problemi yaĢama düzeylerinden daha düĢüktür. 

 

Kadın ve erkek evli bireylerin, ölçeğin orgazm bozukluğu/erken boĢalma 

boyutuna iliĢkin puanlarında fark anlamlıdır [t(98)=3,00; p=0,003]. Erkeklerin ( X

Erkek=4,30) erken boĢalma sorunu yaĢama düzeyleri, kadınların ( X
Kadın=3,28) 

orgazm bozukluğu sorunu yaĢama düzeylerinden daha yüksektir. 

 

Son olarak, kadın ve erkek evli bireylerin, (genel) cinsel doyum düzeyleri 

arasında da anlamlı bir fark olduğu ve bu farkın yine erkekler lehine olduğu 

bulunmuĢtur [t(123)=2,21; p=0,029]. Erkeklerin ( X
Erkek=3,31), cinsel doyum düzeyleri 

(puanları), kadınlardan ( X
Kadın=4,20) daha düĢüktür. BaĢka bir deyiĢle, araĢtırmaya 

katılan evli erkeklerin cinsel doyumları, evli kadınlardan daha yüksektir. 
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ÇalıĢmaya katılım sağlayan evli kadın ve erkeklerin, cinsel doyum puanlarında 

yaĢlarına göre anlamlı fark olup olmadığını araĢtırmaya yönelik yapılan ―non-

parametrik Kruskal-Wallis‖ testine göre, yaĢa bağlı olarak kadınların sıklık ve 

kaçınma, erkeklerin ise sadece kaçınma boyutu puanlarındaki fark anlamlıdır (Tablo 

7). 

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, GRCDÖ‘deki sıklığa iliĢkin puanları, yaĢa 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=7,45; p=0,047]. Hangi yaĢ 

gruplarındaki farkın anlamlı olduğunu araĢtırmaya yönelik yapılan Post-hoc Mann-

Whitney testine göre; 30 yaĢ ve altındaki evli kadınlar (Sıra Ortalaması 30 ≤ yaĢ=20,42) 

cinsel iliĢki sıklığından, 51 yaĢ ve üstündeki kadınlardan (Sıra Ortalaması 51 ≥ 

yaĢ=35,00) daha memnundurlar. 

Tablo-7 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin YaĢa Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Boyut/Ölçek YaĢ 

Kadın (N=50) 
 

Erkek (N=50) 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 

M-W 
 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 

M-W 

n 
Sıra 
Ort. 

  X² sd p   n 
Sıra 
Ort. 

  X² sd p 

Sıklık 
 

30 ≤ yaĢ (1) 25 20,42  7,45 3 0,047* 1 ile 4  5 21,00  1,49 3 0,685 - 

31-40 yaĢ (2) 16 30,59       22 26,18      

41-50 yaĢ (3) 7 29,29       17 24,12      

51 ≥ yaĢ (4) 2 35,00       6 30,67      

ĠletiĢim 30 ≤ yaĢ (1) 25 22,66  2,88 3 0,411 -  5 25,40  2,76 3 0,430 - 
31-40 yaĢ (2) 16 29,69       22 22,84      

41-50 yaĢ (3) 7 24,07       17 30,09      

51 ≥ yaĢ (4) 2 32,50       6 22,33      

Doyum 30 ≤ yaĢ (1) 25 23,78  1,18 3 0,758 -  5 22,00  1,64 3 0,651 - 
31-40 yaĢ (2) 16 27,28       22 27,41      

41-50 yaĢ (3) 7 28,79       17 25,21      

51 ≥ yaĢ (4) 2 21,25       6 22,25      

Kaçınma 30 ≤ yaĢ (1) 25 20,16  8,07 3 0,045* 1 ile 3, 4  5 30,90  9,05 3 0,029* 1, 2 ile 4 
31-40 yaĢ (2) 16 28,47       22 30,70      

41-50 yaĢ (3) 7 35,07       17 20,88      

51 ≥ yaĢ (4) 2 35,00       6 15,00      

Dokunma 30 ≤ yaĢ (1) 25 23,24  3,83 3 0,281 -  5 27,80  0,85 3 0,838 - 
31-40 yaĢ (2) 16 24,47       22 25,95      

41-50 yaĢ (3) 7 32,21       17 25,91      

51 ≥ yaĢ (4) 2 38,50       6 20,75      

Vajinismus/ 
Ereksiyon 
bozukluğu  

30 ≤ yaĢ (1) 25 25,36  0,15 3 0,985 -  5 25,90  4,80 3 0,187 - 
31-40 yaĢ (2) 16 25,19       22 30,00      

41-50 yaĢ (3) 7 25,64       17 19,91      

51 ≥ yaĢ (4) 2 29,25       6 24,50      

Orgazm 
bozukluğu 
(Kadın) /Erken 
boĢalma (Erkek)  
 

30 ≤ yaĢ (1) 25 23,94  3,26 3 0,353 -  5 20,00  1,56 3 0,668 - 
31-40 yaĢ (2) 16 24,47       22 24,68      

41-50 yaĢ (3) 7 34,29       17 26,47      

51 ≥ yaĢ (4) 2 22,50       6 30,33      

Cinsel doyum  30 ≤ yaĢ (1) 25 21,14  5,05 3 0,168 -  5 25,20  0,11 3 0,991 - 

31-40 yaĢ (2) 16 28,69       22 26,16      

41-50 yaĢ (3) 7 30,57       17 25,21      

51 ≥ yaĢ (4) 2 36,75             6 24,17           

*p<.05 
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AraĢtırmaya katılan evli kadınların, GRCDÖ‘deki kaçınmaya iliĢkin puanları da 

yaĢa bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=8,07; p=0,045]. Post-hoc 

Mann-Whitney testine göre; 41-50 ile 51 yaĢ ve üstündeki evli kadınlar (Sıra 

Ortalaması 41-50 yaĢ=35,07; Sıra Ortalaması 51 ≥ yaĢ=35,00), cinsel iliĢkiden kaçınmaya 

iliĢkin problemleri, 30 yaĢ ve altındakilerden (Sıra Ortalaması 30 ≤ yaĢ=20,16) daha çok 

yaĢamaktadırlar. 

 

AraĢtırmaya katılan evli erkeklerin, kaçınmaya iliĢkin puanları yaĢa bağlı 

olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=9,05; p=0,029]. Post-hoc Mann-

Whitney testine göre; 30 yaĢ ve altındaki ile 31-40 yaĢlarındaki evli erkekler (Sıra 

Ortalaması 30 ≤ yaĢ=30,90; Sıra Ortalaması 31-40 yaĢ=30,70), cinsel iliĢkiden kaçınmaya 

iliĢkin problemleri, 51 yaĢ ve üstü erkeklerden (Sıra Ortalaması 51 ≥ yaĢ=15,00) daha 

çok yaĢamaktadırlar. 
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Tablo-8 Evli Kadın Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin Menopoza Girme 
Durumuna Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Mann-Whitney Testi (N=50) 

Boyut/Ölçek Menopoz 
Betimsel Ġst. 

 
Mann-Whitney 

n Sıra Ort. Sıralar T. 
 

U p 

Sıklık Evet 4 42,25 169,00  25,00 0,015* 
Hayır 46 24,04 1106,00    

        
ĠletiĢim Evet 4 32,25 129,00  65,00 0,327 

Hayır 46 24,91 1146,00    
        
Doyum Evet 4 21,25 85,00  75,00 0,532 

Hayır 46 25,87 1190,00    
        
Kaçınma Evet 4 39,63 158,50  35,50 0,041* 

Hayır 46 24,27 1116,50    
        
Dokunma Evet 4 42,25 169,00  25,00 0,016* 

Hayır 46 24,04 1106,00    
        
Vajinismus Evet 4 35,38 141,50  52,50 0,144 

Hayır 46 24,64 1133,50    
        
Orgazm 
bozukluğu 

Evet 4 32,38 129,50  64,50 0,305 
Hayır 46 24,90 1145,50    

        
Cinsel 
doyum  

Evet 4 40,63 162,50  31,50 0,030* 

Hayır 46 24,18 1112,50       

*p<.05 
 
 
AraĢtırmaya katılan evli kadın bireylerin, cinsel doyum 

düzeylerindeki/puanlarındaki farkın menopoza girmelerine göre anlamlı olup 

olmadığını incelemek için ―non-parametrik Mann-Whitney testi‖ yapılmıĢtır. 

Menopoz, kadınların sıklık (U Sıklık=25,00; p=0,015), kaçınma (U Kaçınma=35,50; 

p=0,041), dokunma (U Dokunma=25,00; p=0,016) ve genel cinsel doyum (U Cinsel 

doyum=31,50; p=0,030) düzeylerinde (puanlarında) anlamlı bir farklılaĢmaya neden 

olmaktadır (Tablo 8). Evli kadın bireylerin, boyutlara iliĢkin sıra ortalaması puanları 

takip edildiğinde; menopoza girmemiĢ kadınların genel cinsel doyumlarının, 

menopoza girmiĢ kadınlardan daha yüksek olduğu görülmektedir. Ayrıca menopoza 

girmemiĢ evli kadınlar, cinsel iliĢkideki sıklık, kaçınma, dokunma problemlerini 

menopoza girmiĢ evli kadınlardan daha az yaĢamaktadırlar. 
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ÇalıĢmaya katılım sağlayan evli bireylerin, cinsel doyum 

düzeylerinin/puanlarının, eğitim düzeylerine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip 

göstermediğini araĢtırmak üzere yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, 

eğitim düzeyi, kadınların sıklık, iletiĢim ve genel cinsel doyum düzeylerinde anlamlı 

bir farklılaĢmaya neden olurken, erkeklerin cinsel doyum düzeylerinde ise anlamlı bir 

farklılığa neden olmamaktadır (p>0.05) (Tablo 9). Buna göre; 

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, GRCDÖ‘deki sıklığa iliĢkin puanları eğitim 

düzeylerine bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (2)=6,83; p=0,039]. 

Anlamlı farkın hangi eğitim gruplarında olduğunu araĢtırmak üzere yapılan Post-hoc 

Mann-Whitney testine göre; yükseköğretim mezunu evli kadınlar (Sıra Ortalaması 

Tablo-9 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin Eğitim Düzeyine Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Boyut/Ölçek 
Eğitim 
düzeyi 

Kadın (N=50) 
 

Erkek (N=50) 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 

M-W 
 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 

M-W 

n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p   n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Sıklık Ġlköğretim (1) 5 31,10  6,83 2 0,039* 3 ile 1, 2  11 23,27  0,67 2 0,716 - 

Lise (2) 18 30,14       22 24,98      

Yüksek Ö. (3) 27 21,37       17 27,62      

ĠletiĢim Ġlköğretim (1) 5 29,80  10,76 2 0,005** 3 ile 1, 2  11 23,27  1,13 2 0,569 - 
Lise (2) 18 30,94       22 27,93      
Yüksek Ö. (3) 
 

27 19,63       17 23,79      

Doyum Ġlköğretim (1) 5 28,40  0,23 2 0,889 -  11 20,18  5,40 2 0,067 - 
Lise (2) 18 25,08       22 29,36      
Yüksek Ö. (3) 
 

27 25,24       17 23,94      

Kaçınma Ġlköğretim (1) 5 22,40  0,48 2 0,787 -  11 21,73  2,23 2 0,328 - 
Lise (2) 18 27,08       22 24,41      
Yüksek Ö. (3) 
 

27 25,02       17 29,35      

Dokunma Ġlköğretim (1) 5 25,10  1,70 2 0,429 -  11 18,27  5,05 2 0,080 - 
Lise (2) 18 28,97       22 25,23      
Yüksek Ö. (3) 
 

27 23,26       17 30,53      

Vajinismus 
/Ereksiyon 
bozukluğu 

Ġlköğretim (1) 5 27,00  1,30 2 0,522 -  11 25,36  0,08 2 0,961 - 
Lise (2) 18 28,19       22 24,98      
Yüksek Ö. (3) 
 

27 23,43       17 26,26      

Orgazm 
bozukluğu/ 
Erken 
boĢalma 
 

Ġlköğretim (1) 5 24,10  2,78 2 0,250 -  11 30,14  1,49 2 0,475 - 
Lise (2) 18 29,86       22 24,48      
Yüksek Ö. (3) 
 

27 22,85       17 23,82      

Cinsel doyum 
(Kadın/Erkek) 

Ġlköğretim (1) 5 29,20  8,16 2 0,025* 3 ile 1, 2  11 24,09  0,38 2 0,829 - 
Lise (2) 18 30,83       22 24,89      
Yüksek Ö. (3) 27 17,81       17 27,21      

*p<.05, **p<.01 



 

58 
 

Yüksek Öğretim=21,37) cinsel iliĢki sıklığından, ilköğretim ve lise mezunu evli kadınlardan 

(Sıra Ortalaması Ġlköğretim=31,10; Sıra Ortalaması Lise=30,14) daha memnundurlar. 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki iletiĢime iliĢkin puanları da eğitime bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (2)=10,76; p=0,005]. Post-hoc Mann-Whitney 

testine göre; yüksek öğretim mezunu kadınlar (Sıra Ortalaması Yüksek Öğretim=21,37) 

cinsel iliĢkideki iletiĢimden, ilköğretim ve lise mezunu kadınlardan (Sıra Ortalaması 

Ġlköğretim=29,80; Sıra Ortalaması Lise=30,94) daha memnundurlar. 

 

Son olarak, evli kadınların, GRCDÖ‘deki genel cinsel doyum 

düzeylerinin/puanlarının da eğitim düzeyine bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği bulunmuĢtur [X2 (2)=8,16; p=0,025]. Post-hoc Mann-Whitney testine göre; 

yüksek öğretim mezunu kadınların (Sıra Ortalaması Yüksek Öğretim=17,81) cinsel 

doyumları, ilköğretim ve lise mezunu kadınlardan (Sıra Ortalaması Ġlköğretim=29,20; 

Sıra Ortalaması Lise=30,83) daha yüksektir. 
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AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, cinsel doyum düzeylerinin/puanlarının, eĢin 

eğitim durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

araĢtırmak üzere yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, eĢin eğitim 

durumu, kadınların sadece sıklık, erkeklerin ise kaçınma boyutu puanlarında anlamlı 

bir farklılık göstermektedir (Tablo 10): 

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, GRCDÖ‘deki sıklığa iliĢkin puanları, eĢin 

eğitim durumuna bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (2)=6,57; 

p=0,037]. Post-hoc Mann-Whitney testine göre; eĢi yükseköğretim mezunu olan 

kadınlar (Sıra Ortalaması Yüksek Öğretim=19,08) cinsel iliĢki sıklığından, eĢi ilköğretim ve 

lise mezunu olan kadınlardan (Sıra Ortalaması Ġlköğretim=28,80; Sıra Ortalaması 

Lise=28,69) daha memnundurlar. 

 

AraĢtırmaya katılan evli erkeklerin, GRCDÖ‘deki kaçınmaya iliĢkin puanları, 

eĢin eğitim durumuna bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (2)=6,05; 

 
 
Tablo-10 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin EĢin Eğitim Durumuna Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik 
Kruskal-Wallis Testi 

Boyut/Ölçek 
EĢin eğitim 
düzeyi 

Kadın (N=50) 
 

Erkek (N=50) 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 

M-W 
 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 

M-W 

n 
Sıra 
Ort. 

  X² sd p   n 
Sıra 
Ort. 

  X² sd p 

Sıklık Ġlköğretim (1) 10 28,80  6,57 2 0,037* 3 ile 1, 2  13 26,04  2,54 2 0,281 - 
Lise (2) 21 28,69       17 21,26      
Yüksek Ö. (3) 19 19,08       20 28,75      

ĠletiĢim Ġlköğretim (1) 10 24,10  0,96 2 0,619 -  13 28,96  1,48 2 0,478 - 
Lise (2) 21 27,83       17 22,53      
Yüksek Ö. (3) 19 23,66       20 25,78      

Doyum Ġlköğretim (1) 10 28,40  0,53 2 0,768 -  13 24,23  0,52 2 0,770 - 
Lise (2) 21 24,67       17 24,85      
Yüksek Ö. (3) 19 24,89       20 26,88      

Kaçınma Ġlköğretim (1) 10 29,35  2,23 2 0,327 -  13 17,96  6,05 2 0,048* 1 ile 3 
Lise (2) 21 27,05       17 25,74      
Yüksek Ö. (3) 19 21,76       20 30,20      

Dokunma Ġlköğretim (1) 10 27,35  1,15 2 0,564 -  13 21,88  2,61 2 0,272 - 
Lise (2) 21 27,14       17 23,74      
Yüksek Ö. (3) 19 22,71       20 29,35      

Vajinismus/Ereksiyon 
bozukluğu  

Ġlköğretim (1) 10 29,50  1,21 2 0,546 -  13 27,23  0,57 2 0,753 - 
Lise (2) 21 25,45       17 23,47      
Yüksek Ö. (3) 19 23,45       20 26,10      

Orgazm bozukluğu/ 
Erken boĢalma  

Ġlköğretim (1) 10 23,50  0,87 2 0,648 -  13 29,00  1,25 2 0,535 - 
Lise (2) 21 24,36       17 25,44      
Yüksek Ö. (3) 19 27,82       20 23,28      

Cinsel doyum 
(Kadın/Erkek) 

Ġlköğretim (1) 10 27,65  1,85 2 0,396 -  13 25,73  0,98 2 0,612 - 
Lise (2) 21 27,71       17 22,85      
Yüksek Ö. (3) 19 21,92       20 27,60      

*p<.05 
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p=0,048]. Post-hoc Mann-Whitney testine göre; eĢi yükseköğretim mezunu olan 

erkekler (Sıra Ortalaması Yüksek Öğretim=30,20), kaçınmaya iliĢkin problemleri, eĢi 

ilköğretim mezunu olan erkeklerden (Sıra Ortalaması Ġlköğretim=17,96) daha çok 

yaĢamaktadırlar.  
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ÇalıĢmaya katılım sağlayan evli kadın ve erkeklerin, GRCDÖ‘deki cinsel 

doyum puanlarının, çalıĢma durumlarına göre farkın anlamlı olup olmadığını 

incelemeye yönelik non-parametrik Mann-Whitney testi yapılmıĢtır. ÇalıĢma durumu, 

kadınların ve erkeklerin sadece sıklık boyutu düzeylerinde anlamlı bir farka neden 

olmaktadır (Tablo 11). Buna göre; 

 

ÇalıĢan ve çalıĢmayan evli kadınların, GRCDÖ‘deki sıklığa iliĢkin puanlarında 

anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (U=198,50; p=0,043]. Sıra ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; çalıĢan kadınların (Sıra Ortalaması ÇalıĢıyor=24,01) cinsel iliĢki 

sıklığından, çalıĢmayan kadınlardan (Sıra Ortalaması ÇalıĢmıyor=28,80) daha memnun 

oldukları bulunmuĢtur. 

 

ÇalıĢan ve çalıĢmayan evli erkeklerin de GRCDÖ‘deki sıklığa iliĢkin puanları 

arasında anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (U=55,00; p=0,029]. Sıra ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında, çalıĢan erkeklerin (Sıra Ortalaması ÇalıĢıyor=24,74)cinsel iliĢki 

 

Tablo-11 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin ÇalıĢma Durumuna Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik 
Mann-Whitney Testi 

Boyut/Ölçek 
ÇalıĢma 
durumu 

Kadın (N=50) 
 

Erkek (N=50) 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-Whitney 
 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-Whitney 

n 
Sıra 
Ort. 

Sıralar 
Top.  

U p 
 

n 
Sıra 
Ort. 

Sıralar 
Top.  

U p 

Sıklık ÇalıĢıyor 36 24,01 864,50  198,50 0,043*  47 24,74 1163,00  35,00 0,029* 
ÇalıĢmıyor 14 29,32 410,50     3 37,33 112,00    

               ĠletiĢim ÇalıĢıyor 36 26,06 938,00  232,00 0,661  47 25,33 1190,50  62,50 0,741 
ÇalıĢmıyor 14 24,07 337,00     3 28,17 84,50    

               
Doyum ÇalıĢıyor 36 24,67 888,00  222,00 0,505  47 25,27 1187,50  59,50 0,560 

ÇalıĢmıyor 14 27,64 387,00     3 29,17 87,50    

               Kaçınma ÇalıĢıyor 36 24,74 890,50  224,50 0,548  47 25,68 1207,00  62,00 0,717 
ÇalıĢmıyor 14 27,46 384,50     3 22,67 68,00    

               
Dokunma ÇalıĢıyor 36 25,10 903,50  237,50 0,752  47 25,60 1203,00  66,00 0,849 

ÇalıĢmıyor 14 26,54 371,50     3 24,00 72,00    

               Vajinismus/ 
Ereksiyon 
bozukluğu 

ÇalıĢıyor 36 26,14 941,00  229,00 0,607  47 24,83 1167,00  39,00 0,190 
ÇalıĢmıyor 14 23,86 334,00     3 36,00 108,00    

               Orgazm 
bozukluğu/ 
Erken 
boĢalma 

ÇalıĢıyor 36 24,65 887,50  221,50 0,492  47 25,84 1214,50  54,50 0,507 
ÇalıĢmıyor 14 27,68 387,50     3 20,17 60,50    

               Cinsel 
doyum 
(Kadın/Erkek) 

ÇalıĢıyor 36 24,72 890,00  224,00 0,545  47 25,28 1188,00  60,00 0,667 

ÇalıĢmıyor 14 27,50 385,00         3 29,00 87,00       

*p<.05 
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sıklığından, çalıĢmayan erkeklerden (Sıra Ortalaması ÇalıĢmıyor=37,33) daha memnun 

oldukları anlaĢılmaktadır. 
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AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, GRCDÖ‘deki cinsel doyum 

düzeylerinin/puanlarının, evlenme Ģekillerine göre anlamlı bir farklılığa neden olup 

olmadığını incelemeye yönelik non-parametrik Mann-Whitney testi yapılmıĢtır. 

Evlenme Ģekli, kadınların iletiĢim, doyum, kaçınma, dokunma ve genel cinsel doyum 

düzeylerinde anlamlı bir farka neden olurken, erkeklerin cinsel doyum puanlarında 

anlamlı bir farka neden olmamaktadır (Tablo 12). Buna göre; 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki iletiĢime iliĢkin puanları, evlenme Ģekillerine göre 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır (U=58,00; p=0,025]. Sıra ortalamaları 

karĢılaĢtırıldığında; tanıĢarak evlenen kadınların (Sıra Ortalaması TanıĢarak=23,82) 

Tablo-12 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin Evlenme ġekillerine Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Mann-
Whitney Testi 

Boyut/Ölçek 
Evlenme 
Ģekli 

Kadın (N=50) 
 

Erkek (N=50) 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-Whitney 
 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-
Whitney 

n 
Sıra 
Ort. 

Sıralar 
Top.  

U p 
 

n 
Sıra 
Ort. 

Sıralar 
Top.  

U p 

Sıklık TanıĢarak 44 24,69 1086,50  96,50 0,284  43 25,36 1090,50  144,50 0,864 
Görücü 
usulü 

6 31,42 188,50     7 26,36 184,50    

               
ĠletiĢim TanıĢarak 44 23,82 1048,00  58,00 0,025*  43 24,33 1046,00  100,00 0,153 

Görücü 
usulü 

6 37,83 227,00     7 32,71 229,00    

               
Doyum TanıĢarak 44 24,06 1058,50  68,50 0,049*  43 25,94 1115,50  131,50 0,490 

Görücü 
usulü 

6 36,08 216,50     7 22,79 159,50    

               
Kaçınma TanıĢarak 44 23,98 1055,00  65,00 0,043*  43 25,66 1103,50  143,50 0,838 

Görücü 
usulü 

6 36,67 220,00     7 24,50 171,50    

               
Dokunma TanıĢarak 44 23,86 1050,00  60,00 0,030*  43 25,23 1085,00  139,00 0,740 

Görücü 
usulü 

6 37,50 225,00     7 27,14 190,00    

               
Vajinismus/ 
Ereksiyon 
bozukluğu  

TanıĢarak 44 24,69 1086,50  96,50 0,273  43 25,59 1100,50  146,50 0,909 
Görücü 
usulü 

6 31,42 188,50     7 24,93 174,50    

               
Orgazm 
bozukluğu/ 
Erken 
boĢalma  

TanıĢarak 44 25,26 1111,50  121,50 0,744  43 24,19 1040,00  94,00 0,109 
Görücü 
usulü 

6 27,25 163,50     7 33,57 235,00    

               
Cinsel 
doyum 
(Kadın/Erkek)  

TanıĢarak 44 23,74 1044,50  54,50 0,021*  43 24,74 1064,00  118,00 0,363 

Görücü 
usulü 

6 38,42 230,50         7 30,14 211,00       

*p<.05 
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cinsel iletiĢimden, görücü usulü evlenen kadınlardan (Sıra Ortalaması Görücü 

usulü=37,83) daha memnun oldukları anlaĢılmaktadır. 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki doyuma iliĢkin puanları, evlenme Ģeklilerine göre 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır (U=68,50; p=0,049]. TanıĢarak evlenen 

kadınların (Sıra Ortalaması TanıĢarak=24,06) cinsel iliĢkideki doyumlarının, görücü 

usulü evlenen kadınlardan (Sıra Ortalaması Görücü usulü=36,08) daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki kaçınmaya iliĢkin puanları, evlenme Ģekillerine 

göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır (U=65,00; p=0,043]. TanıĢarak evlenen 

kadınların (Sıra Ortalaması TanıĢarak=23,98) kaçınmaya iliĢkin sorunları, görücü usulü 

evlenen kadınlardan (Sıra Ortalaması Görücü usulü=36,67) daha az yaĢadıkları 

anlaĢılmaktadır. 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki dokunmaya iliĢkin puanları, evlenme Ģekillerine 

göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmaktadır (U=60,00; p=0,030]. TanıĢarak evlenen 

kadınların (Sıra Ortalaması TanıĢarak=23,86) cinsel dokunmadan, görücü usulü 

evlenen kadınlardan (Sıra Ortalaması Görücü usulü=37,50) daha memnun oldukları 

anlaĢılmaktadır. 

 

Son olarak, evli kadınların, GRCDÖ‘deki genel cinsel doyum puanları 

arasında, evlenme Ģekillerine göre anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (U=54,50; 

p=0,021]. TanıĢarak evlenen kadınların (Sıra Ortalaması TanıĢarak=23,74) cinsel 

doyumlarının, görücü usulü evlenen kadınlardan (Sıra Ortalaması Görücü usulü=38,42) 

daha yüksek olduğu görülmektedir. 
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AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, cinsel doyum düzeylerinin/puanlarının, 

evlilik sürelerine göre anlamlı bir farka neden olup olmadığını incelemeye yönelik 

non-parametrik Kruskal-Wallis testi yapılmıĢtır. Evli olma süresi, kadınların sıklık, 

kaçınma, dokunma ve genel cinsel doyum düzeylerinde anlamlı bir farka neden 

olurken, erkeklerin cinsel doyum puanlarında anlamlı bir farka neden olmamaktadır 

(Tablo 13). Buna göre; 

 

 
 
Tablo-13 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin Evlilik Sürelerine Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal-Wallis 
Testi 

Boyut/Ölçek 
Evlilik 
süresi 

Kadın (N=50) 
 

Erkek (N=50) 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 
M-W 

 
Betimsel 

Ġst.  
Kruskal-Wallis 

M-W 

n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 
 

n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Sıklık 5 ≤ yıl (1) 22 19,27  9,23 3 0,026* 1 ile 3, 4  13 21,15  2,29 3 0,515 - 
6-10 yıl (2) 14 25,00       8 25,44      
11-15 yıl (3) 6 36,42       10 30,15      
16 ≥ yıl (4) 8 35,81       19 26,05      

ĠletiĢim 5 ≤ yıl (1) 22 22,57  7,18 3 0,066 -  13 21,58  3,54 3 0,316 - 
6-10 yıl (2) 14 21,43       8 22,44      
11-15 yıl (3) 6 35,00       10 23,95      
16 ≥ yıl (4) 8 33,56       19 30,29      

Doyum 5 ≤ yıl (1) 22 23,93  1,69 3 0,640 -  13 25,42  1,18 3 0,757 - 
6-10 yıl (2) 14 24,93       8 28,13      
11-15 yıl (3) 6 24,75       10 27,10      
16 ≥ yıl (4) 8 31,38       19 23,61      

Kaçınma 5 ≤ yıl (1) 22 18,14  11,06 3 0,011* 1 ile 4  13 30,50  7,25 3 0,064 - 
6-10 yıl (2) 14 29,57       8 27,88      
11-15 yıl (3) 6 30,17       10 29,85      
16 ≥ yıl (4) 8 35,13       19 18,79      

Dokunma 5 ≤ yıl (1) 22 19,27  8,51 3 0,037* 1 ile 3, 4  13 31,35  3,14 3 0,370 - 
6-10 yıl (2) 14 23,00       8 23,13      
11-15 yıl (3) 6 35,08       10 22,25      
16 ≥ yıl (4) 8 36,06       19 24,21      

Vajinismus/ 
Ereksiyon 
bozukluğu  

5 ≤ yıl (1) 22 24,80  0,22 3 0,975 -  13 26,81  2,79 3 0,425 - 
6-10 yıl (2) 14 26,96       8 28,88      
11-15 yıl (3) 6 25,17       10 29,05      
16 ≥ yıl (4) 8 25,13       19 21,32      

Orgazm 
bozukluğu/ 
Erken 
boĢalma  
 

5 ≤ yıl (1) 22 24,75  1,82 3 0,611 -  13 23,00  3,97 3 0,265 - 
6-10 yıl (2) 14 22,96       8 21,56      
11-15 yıl (3) 6 26,83       10 22,15      
16 ≥ yıl (4) 8 31,00       19 30,63      

Cinsel 
doyum 
(Genel) 

5 ≤ yıl (1) 22 20,00  8,91 3 0,032* 1 ile 3, 4  13 24,92  0,59 3 0,898 - 

6-10 yıl (2) 14 24,71       8 22,31      

11-15 yıl (3) 6 35,58       10 27,00      

16 ≥ yıl (4) 8 34,44       19 26,45      

*p<.05 
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AraĢtırmaya katılan evli kadınların, GRCDÖ‘deki sıklığa iliĢkin puanları, evlilik 

süresine bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=9,23; p=0,026]. Post-

hoc Mann-Whitney testine göre; 5 yıl ve daha kısa süredir evli olan kadınlar (Sıra 

Ortalaması 5 ≤ yıl=19,27) cinsel iliĢki sıklığından, 11-15 ile 16 yıl ve daha uzun süredir 

evli olan kadınlardan (Sıra Ortalaması 11-15 yıl=36,42; Sıra Ortalaması 16 ≥ yıl=35,81) 

daha memnundurlar. 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki kaçınmaya iliĢkin puanları, evli olma süresine 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=11,06; p=0,011]. Post-hoc 

Mann-Whitney testine göre; 5 yıl ve daha kısa süredir evli olan kadınlar (Sıra 

Ortalaması 5 ≤ yıl=18,14) cinsel iliĢkiden kaçınma sorununu, 16 yıl ve daha uzun 

süredir evli olan kadınlardan (Sıra Ortalaması 16 ≥ yıl=35,13) daha az yaĢamaktadır. 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki dokunmaya iliĢkin puanları da evlilik süresine 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=8,51; p=0,037]. Post-hoc 

Mann-Whitney testine göre; 5 yıl ve daha kısa süredir evli olan kadınlar (Sıra 

Ortalaması 5 ≤ yıl=19,27) dokunma konusunda, 11-15 ile 16 yıl ve daha uzun süredir 

evli olan kadınlardan (Sıra Ortalaması 11-15 yıl=35,08; Sıra Ortalaması 16 ≥ yıl=36,06) 

daha memnundurlar. 

 

Son olarak, evli kadınların, genel cinsel doyum puanlarının da evlilik sürelerine 

göre anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır [X2 (3)=8,91; p=0,032]. Post-hoc Mann-

Whitney testine göre; 5 yıl ve daha kısa süredir evli olan kadınların (Sıra Ortalaması 

5 ≤ yıl=20,00) cinsel doyumları, 11-15 ile 16 yıl ve daha uzun süredir evli olan 

kadınlardan (Sıra Ortalaması 11-15 yıl=35,58; Sıra Ortalaması 16 ≥ yıl=34,44) daha 

yüksektir. 
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AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, cinsel doyum düzeylerinin/puanlarının, 

çocuk sayısına göre anlamlı bir fark oluĢturup oluĢturmadığını incelemeye yönelik 

non-parametrik Kruskal-Wallis testi yapılmıĢtır. Çocuk sayısı, kadınların kaçınma ve 

genel cinsel doyum düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden olurken, erkeklerin 

cinsel doyum puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (Tablo 14). 

Buna göre; 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki kaçınmaya iliĢkin puanları, çocuk sayısına bağlı 

olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (2)=10,63; p=0,011]. Post-hoc Mann-

Whitney testine göre; çocuğu olmayan kadınlar (Sıra Ortalaması Çocuk yok=18,20) 

cinsel iliĢkiden kaçınma sorununu, iki veya daha çok çocuğu olan kadınlardan (Sıra 

Ort. 2 ≥ çocuk=35,13) daha az yaĢamaktadır. 

 

Tablo-14 Evli Bireylerin Cinsel Doyum Düzeylerinin Çocuk Sayısına Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik 
Kruskal-Wallis Testi 

Boyut/Ölçek Çocuk sayısı 

Kadın (N=50) 
 

Erkek (N=50) 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 

M-W 
 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 

M-W 

n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 
 

n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Sıklık Çocuk yok (1) 15 23,73  5,65 2 0,059 -  7 21,43  2,37 2 0,306 - 
1 çocuk (2) 25 22,70       19 29,37      
2 ≥ çocuk (3) 10 35,15       24 23,63      

ĠletiĢim Çocuk yok (1) 15 24,23  3,54 2 0,170 -  7 19,43  1,56 2 0,459 - 
1 çocuk (2) 25 23,22       19 25,66      
2 ≥ çocuk (3) 10 33,10       24 27,15      

Doyum Çocuk yok (1) 15 23,50  3,15 2 0,207 -  7 28,14  1,60 2 0,449 - 
1 çocuk (2) 25 23,86       19 27,13      
2 ≥ çocuk (3) 10 32,60       24 23,44      

Kaçınma Çocuk yok (1) 15 18,20  10,63 2 0,005** 1 ile 3  7 28,21  3,16 2 0,206 - 
1 çocuk (2) 25 25,14       19 29,11      
2 ≥ çocuk (3) 10 37,35       24 21,85      

Dokunma Çocuk yok (1) 15 23,40  4,86 2 0,088 -  7 26,21  5,41 2 0,067 - 
1 çocuk (2) 25 23,16       19 31,00      
2 ≥ çocuk (3) 10 34,50       24 20,94      

Vajinismus 
/Ereksiyon 
bozukluğu  

Çocuk yok (1) 15 24,13  3,15 2 0,207 -  7 27,29  0,16 2 0,923 - 
1 çocuk (2) 25 23,50       19 25,66      
2 ≥ çocuk (3) 10 32,55       24 24,85      

Orgazm 
bozukluğu)/ 
Erken 
boĢalma  
 

Çocuk yok (1) 15 27,83  4,58 2 0,101 -  7 17,79  2,51 2 0,285 - 
1 çocuk (2) 25 21,52       19 25,76      
2 ≥ çocuk (3) 10 31,95       24 27,54      

Cinsel 
doyum  

Çocuk yok (1) 15 19,00  7,91 2 0,019* 1 ile 3  7 20,36  2,20 2 0,332 - 
1 çocuk (2) 25 24,98       19 29,05      
2 ≥ çocuk (3) 10 37,05       24 24,19      

*p<.05, **p<.01 
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Evli kadınların, genel cinsel doyum düzeylerinin de çocuk sayısına bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık gösterdiği bulunmuĢtur [X2 (2)=7,91; p=0,019]. Post-hoc Mann-

Whitney testine göre; çocuksuz kadınların (Sıra Ortalaması Çocuk yok=19,00) cinsel 

doyumları, iki veya daha fazla çocuğu olan kadınlardan (Sıra Ortalaması 2 ≥ 

çocuk=37,04) daha yüksektir. 

 

 

 



 

69 
 

4.1.2. Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerine Yönelik Bulgular 

 

ÇalıĢmaya katılan evli bireylerin, depresyon puanlarını ölçmeye yönelik Beck 

ve arkadaĢlarının (1961) geliĢtirdiği, Hisli (1988)‘nin geçerlik ve güvenirlik 

çalıĢmasını yaptığı 21 maddelik Beck Depresyon Ölçeği kullanılmıĢtır. Toplam puanı 

0 ile 63 arasında olabilecek ölçek puanında elde edilen puanın yüksekliği 

depresyonun Ģiddetini göstermekte olup Hisli (1988) tarafından kesme noktası 17 

olarak tespit edilmiĢtir105 106. 

Tablo-15 Evli Bireylerin Depresyon Puanlarına ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

Puan N 
En 
DüĢük 

En Yüksek X  ss 

Beck (Kadın) 50 0,00 29,00 9,14 7,30 

Beck (Erkek) 50 0,00 28,00 9,44 6,39 

 

Tablo 15‘ten de görüleceği üzere, araĢtırmaya katılan kadın ve erkek evli 

bireylerin depresyon puanları birbirine oldukça yakındır ( X
Kadın=9,14±7,30; X

Erkek=9,44±6,39). 

 

Tablo-16 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerine ĠliĢkin Frekans ve Yüzde Dağılımları 

Beck depresyon düzeyleri 
Kadın   Erkek 

n % 
 

n % 

Depresyon yok 29 58,0 
 

28 56,0 

Hafif düzey depresyon 14 28,0 
 

15 30,0 

Orta ve üstü Ģiddette depresyon  7 14,0 
 

7 14,0 

Toplam 50 100,0 
 

50 100,0 

 

Kesme noktası 17 olarak alındığında, kadın ve erkeklerin depresyon 

düzeylerinin çok benzer olduğu görülmektedir. Kadınların %58,0‘i ve erkeklerin 

%56,0‘sı depresyon belirtisi göstermezken, kadınların %28,0‘i ve erkeklerin %30,0‘u 

hafif düzeyde depresyon belirtisi, kadınların %14,0‘ü ve erkeklerin %14,0‘ü orta ve 

üstü Ģiddette depresyon belirtisi göstermektedir (Tablo 16).  

 

                                                           
105

Beck vd., a.g.e.,  s. 561-571. 
106

Hisli, a.g.e., s. 118-122.  
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Tablo-17 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerinin Cinsiyete Göre KarĢılaĢtırılmasına 
Yönelik t-testi (N=100) 

Boyut/Ölçek Cinsiyet 
Betimsel Ġst. 

 
t-test 

n X  ss 
 

t sd p 

Beck Kadın 50 9,14 7,30 
 

0,22 98 0,827 

Erkek 50 9,44 6,39 
     

 
Kadın ve erkek evli bireylerin depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir 

farklılaĢma olup olmadığını araĢtırmak üzere yapılan bağımsız/iliĢkisiz gruplar t-

testine göre araĢtırmaya katılan evli bieylerin cinsiyetlerine göre depresyon 

düzeylerinde anlamlı bir fark yoktur (p>.05) (Tablo 17). BaĢka bir deyiĢle, kadın ve 

erkeklerin depresyon düzeyleri birbirine yakındır. 

 

Kadın ve erkeklerin depresyon düzeylerinin demografik özelliklere göre 

anlamlı bir farklılık gösterip göstermediği aĢağıda incelenmiĢtir: 

 

Tablo-18 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerinin YaĢa Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik 
Kruskal-Wallis Testi 

Puan YaĢ 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 
Anlamlı Fark (M-W) 

n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Beck 
(Kadın) 

30 yaĢ ve altı 25 22,44  2,80 3 0,423 - 
31-40 yaĢ 16 27,78      
41-50 yaĢ 7 31,71      
51 yaĢ ve üstü 2 23,75      

         
Beck 
(Erkek) 

30 yaĢ ve altı 5 22,20  0,56 3 0,905 - 

31-40 yaĢ 22 27,02      

41-50 yaĢ 17 24,85      

51 yaĢ ve üstü 6 24,50      

*p<.05 
 

ÇalıĢmaya katılım sağlayan evli bireylerin, depresyon düzeylerinde yaĢlarına 

bağlı olarak anlamlı bir fark olup olmadığını incelemeye yönelik non-parametrik 

Kruskal-Wallis testi yapılmıĢtır. Buna göre yaĢ, hem kadınların hem de erkeklerin 

depresyon puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (p>0.05) (Tablo 

18). 
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Tablo-19 Evli Kadın Bireylerin Depresyon Düzeylerinin Menopoza Girme Durumlarına Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Mann-Whitney Testi 

Puan 
 

Menopoz 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-Whitney 

n Sıra Ort. Sıralar T. 
 

U p 

Beck  Evet 4 36,63 146,50  47,50 0,111 
Hayır 46 24,53 1128,50    

 

 

ÇalıĢmaya katılım sağlayan evli kadınların, depresyon puanlarının menopoza 

girmeye göre anlamlı bir farklılık oluĢturup oluĢturmadığını incelemeye yönelik non-

parametrik Mann-Whitney testi yapılmıĢtır. Menopoza giren kadınların depresyon 

puanları daha yüksek olmakla birlikte, fark anlamlı değildir (p>0.05) (Tablo 19). 

 

Tablo-20 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerinin Eğitim Düzeyine Göre KarĢılaĢtırılmasına 
Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Puan Eğitim düzeyi 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 
Anlamlı 

Fark (M-W) 
n 

Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Beck 
(Kadın) 

Ġlköğretim 5 36,50  4,47 2 0,107 - 
Lise 18 27,31      
Yüksek öğretim 27 22,26      

         
Beck 
(Erkek) 

Ġlköğretim 11 29,41  1,21 2 0,546 - 
Lise 22 25,30      
Yüksek öğretim 17 23,24      

*p<.05 
 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, depresyon düzeylerinin/puanlarının eğitim 

düzeylerine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, eğitim düzeyi, evli bireylerin 

depresyon puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (p>.05) (Tablo 20). 
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Tablo-21 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerinin EĢin Eğitim Düzeyine Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Puan EĢin Eğitim Düzeyi 

Betimsel Ġst.   Kruskal-Wallis 
Anlamlı 
Fark (M-W) n 

Sıra 
Ort. 

  X² sd p 

Beck 
(Kadın) 

Ġlköğretim (1) 10 35,35  7,07 2 0,029* 1 ile 3 
Lise (2) 21 25,57      
Yüksek öğretim (3) 19 20,24      

         
Beck 
(Erkek) 

Ġlköğretim (1) 13 28,54  0,77 2 0,680  
Lise (2) 17 24,62      
Yüksek öğretim (3) 20 24,28      

*p<.05 
 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, depresyon düzeylerinin/puanlarının, eĢin 

eğitim düzeyine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak 

üzere yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, eĢin eğitim düzeyi, 

kadınların depresyon düzeylerinde anlamlı bir farka neden olurken,  erkeklerin 

depresyon düzeylerinde ise anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (Tablo 21): 

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, depresyon düzeyleri, eĢin eğitim düzeyine 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (2)=7,07; p=0,029]. Post-hoc 

Mann-Whitney testine göre; eĢi ilköğretim mezunu olan kadınların (Sıra Ortalaması 

Ġlköğretim=35,35) depresyon düzeyleri, eĢi yükseköğretim mezunu olan kadınlardan 

(Sıra Ortalaması Yüksek Öğretim=20,24) daha yüksekitr. 

 

Tablo-22 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerinin ÇalıĢma Durumuna Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Mann-Whitney Testi 

Puan 
ÇalıĢma 
Durumu 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-Whitney 

n 
Sıra 
Ort. 

Sıralar 
Top.  

U p 

Beck (Kadın) ÇalıĢıyor 36 24,46 880,50  214,50 0,417 
ÇalıĢmıyor 14 28,18 394,50    

        

Beck (Erkek) ÇalıĢıyor 47 25,66 1206,00  63,00 0,759 

ÇalıĢmıyor 3 23,00 69,00       

*p<.05 

 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, depresyon düzeylerinin/puanlarının çalıĢma 

durumlarına göre anlamlı bir fark oluĢturup oluĢturmadığını incelemeye yönelik non-

parametrik Mann-Whitney testi yapılmıĢtır. ÇalıĢma durumu, evli bireylerin 

depresyon puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (p>.05) (Tablo 22). 
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Tablo-23 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerinin Evlenme ġekline Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Mann-Whitney Testi 

Puan Evlenme Ģekli 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-Whitney 

n 
Sıra 
Ort. 

Sıralar 
Top.  

U p 

Beck (Kadın) TanıĢarak 44 26,10 1148,50  105,50 0,428 
Görücü usulü 6 21,08 126,50    

        

Beck (Erkek) TanıĢarak 43 25,92 1114,50  132,50 0,614 

Görücü usulü 7 22,93 160,50    

*p<.05 
 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, depresyon düzeylerinin/puanlarının 

evlenme Ģekline göre anlamlı fark oluĢturup oluĢturmadığını incelemeye yönelik 

non-parametrik Mann-Whitney testi yapılmıĢtır. Evlenme Ģekli, evli bireylerin 

depresyon puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (p>0.05) (Tablo 

23). 

 

Tablo-24 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerinin Evlilik Süresine Göre KarĢılaĢtırılmasına 
Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Puan Evlilik süresi 

Betimsel Ġst. 
 

Kruskal-Wallis 
Anlamlı 

Fark (M-W) n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Beck (Kadın) 5 yıl ve altı 22 23,41  3,85 3 0,279 - 
6-10 yıl 14 22,36      
11-15 yıl 6 32,25      
16 yıl ve üstü 8 31,69      

         
Beck (Erkek) 5 yıl ve altı 13 22,08  2,07 3 0,558 - 

6-10 yıl 8 27,94      

11-15 yıl 10 22,60      

16 yıl ve üstü 19 28,34      

*p<.05 
 

ÇalıĢmaya katılım sağlayan evli bireylerin, depresyon puanlarının evlilik 

süresine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, evlilik süresi, evli bireylerin 

depresyon düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (p>.05) (Tablo 

24). 
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Tablo-25 Evli Bireylerin Depresyon Düzeylerinin Çocuk Sayısına Göre KarĢılaĢtırılmasına 
Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Puan Çocuk sayısı 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 
Anlamlı Fark (M-W) 

n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Beck 
(Kadın) 

Çocuk yok 15 20,93  6,07 2 0,048* 3 ile 1, 2 
1 çocuk 25 22,36      
2 çocuk ve üstü 10 37,20      

         

Beck 
(Erkek) 

Çocuk yok 7 20,64  1,12 2 0,573 - 
1 çocuk 19 25,16      
2 çocuk ve üstü 24 27,19      

*p<.05 
 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, depresyon düzeylerinin/puanlarının, çocuk 

sayısına bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, çocuk sayısı, kadınların 

depresyon düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden olurken,  erkeklerin depresyon 

düzeylerinde ise anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (Tablo 25): 

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, depresyon düzeyleri çocuk sayısına bağlı 

olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (2)=6,07; p=0,048]. Yapılan Post-hoc 

Mann-Whitney testine göre; iki veya daha çok çocuğu olan kadınların (Sıra Ort. 2 

çocuk ve üstü=37,20) depresyon düzeyleri, çocuksuz ve tek çocuğu olan kadınlardan 

(Sıra Ortalaması Çocuk yok=20,93; Sıra Ortalaması 1  çocuk=22,36) daha yüksektir. 

 

4.1.3. Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerine Yönelik Bulgular 

 

ÇalıĢmaya katılan evli bireylerin, evlilikte uyum düzeylerini ölçmek üzere 

Locke ve Wallace (1959) tarafından geliĢtirilen ve Tutarel-KıĢlak (1999) tarafından 

Türkçe‘ye uyarlanan 15 maddelik Evlilikte Uyum Ölçeği kullanılmıĢtır. Ölçeğin 

kesme noktası 43,5 olarak hesaplanmıĢ ve 43 ve altında alınan puan evlilikte 

uyumsuzluğu, 43‘ün üstünde alınan puan ise evlilikte uyumu göstermektedir107 . 

 

 

 

                                                           
107

 Tutarel-KıĢlak, a.g.e., 1999, s.56. 
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Tablo-26 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Puanlarına ĠliĢkin Betimsel Ġstatistikler 

Puan N 
En 

DüĢük 
En 

Yüksek X  ss 

Evlilikte uyum (Kadın) 50 10,00 55,00 42,24 9,21 
Evlilikte uyum (Erkek) 50 14,00 58,00 42,16 10,08 

      
 

Tablo 26‘dan da görüleceği üzere, araĢtırmaya katılan kadın ve erkek evli bireylerin, 

evlikte uyum ortalama puanları birbirine oldukça yakın ve kesme noktasının altında yer 

almaktadır ( X
Kadın=42,24±9,21; X

Erkek=42,16±10,08).  

 

Tablo-27 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerine ĠliĢkin Frekans ve Yüzde Dağılımları 

Evlilikte Uyum 
Kadın 

 
Erkek 

n % 
 

n % 

Evlilik Uyumsuz 25 50,0 
 

20 40,0 

Evlilik Uyumlu 25 50,0 
 

30 60,0 

Toplam 50 100,0 
 

50 100,0 

 

Kesme noktası 43 olarak alındığında, kadınların yarısının evliliklerinin 

‗uyumsuz‘ ve yarısının ‗uyumlu‘ olduğu görülürken, erkeklerde bu oran %40,0 

‗uyumsuz‘ ve %60,0 ‗uyumlu‘ olarak ortaya çıkmıĢtır (Tablo 27). Kadın ve erkeklerin 

cinseiyete göre evlilikte uyum puanları aĢağıda incelenmiĢtir (Tablo 28): 

 

Tablo-28 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin Cinsiyete Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik t-testi (N=100) 

Puan Cinsiyet 
Betimsel Ġst. 

 
t-test 

n X  ss 
 

t sd p 

Evlilikte uyum Kadın 50 42,16 10,08 
 

0,04 98 0,967 
Erkek 50 42,24 9,21 

    *p<.05 
 

Evli bireylerin, evlikte uyum düzeylerinin cinsiyetlerine göre anlamlı bir 

farklılığa neden olup olmadığını araĢtırmaya yönelik bağımsız/iliĢkisiz gruplar t-testi 

yapılmıĢtır. Buna göre, evli bireylerin cinsiyetlerine göre evlilikte uyum düzeylerinde 

anlamlı bir farklılık yoktur (p>.05) (Tablo 28). BaĢka bir deyiĢle, kadın ve erkeklerin 

evlikte uyum düzeyleri birbirine yakındır/benzerdir. 

 

Kadın ve erkeklerin evlikte uyum düzeylerinin demografik özelliklere göre 

anlamlı bir fark oluĢturup oluĢturmadığı incelenmiĢtir:  
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ÇalıĢmaya katılım sağlayan evli bireylerin, evlilikte uyum 

düzeylerinin/puanlarının yaĢlarına göre anlamlı fark oluĢturup oluĢturmadığını 

incelemeye yönelik non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre yaĢ değiĢkeni, evli 

bireylerin evlilikte uyum düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden olmaktadır (Tablo 

29): 

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, evlilikte uyum düzeyleri yaĢa bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=12,74; p=0,005]. Post-hoc Mann-Whitney 

testine göre; yaĢı 30 ve altında olan kadınların (Sıra Ortalaması 30 yaĢ ve altı=34,66) 

evlilikte uyum düzeyleri, diğer tüm kadınlardan (Sıra Ortalaması 31-40 yaĢ=19,69; Sıra 

Ortalaması 41-50 yaĢ=18,64; Sıra Ortalaması 51 yaĢ ve üstü=20,50) daha yüksektir. 

 

AraĢtırmaya katılan evli erkeklerin evlilikte uyum düzeyleri, yaĢa bağlı olarak 

anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=10,89; p=0,012]. Ancak kadınlardan farklı 

olarak, 51 yaĢ ve üzeri erkeklerin (Sıra Ort. 51 yaĢ ve üzeri=43,17) evlilikte uyum 

düzeyleri, yaĢı 30 ve altı olan ile yaĢı 31-40 olan erkeklerden (Sıra Ortalaması 30 yaĢ 

ve altı=21,20; Sıra Ortalaması 31-40 yaĢ =22,82) daha yüksektir. 

 

Tablo-30 Evli Kadın Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin Menopoza Girme Durumlarına 
Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Mann-Whitney Testi 

Puan Menopoz 
Betimsel Ġst. 

 
Mann-Whitney 

n Sıra Ort. 
Sıralar 
Top.  

U p 

Evlilikte uyum Evet 4 14,50 58,00 
 

48,00 0,115 
Hayır 46 26,46 1217,00 

   *p<.05 
 

Tablo-29 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin YaĢa Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik 
Kruskal-Wallis Testi 

Puan YaĢ 
Betimsel Ġst. 

 
Kruskal-Wallis 

Anlamlı 
Fark (M-W) n 

Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Evlilikte 
uyum 
(Kadın) 

30 yaĢ ve altı (1) 25 34,66  12,74 3 0,005** 1 ile 2, 3, 4 
31-40 yaĢ (2) 16 19,69      
41-50 yaĢ (3) 7 18,64      
51 yaĢ ve üstü (4) 2 20,50      

         
Evlilikte 
uyum 
(Erkek) 

30 yaĢ ve altı (1) 5 21,20  10,89 3 0,012* 4 ile 1, 2 

31-40 yaĢ (2) 22 22,82      

41-50 yaĢ (3) 17 29,94      

51 yaĢ ve üstü (4) 6 43,17      

*p<.05, **p<.01 
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ÇalıĢmaya katılım sağlayan evli kadınların, evlilikte uyum puanlarının 

menopoza girme durumlarına göre anlamlı bir fark oluĢturup oluĢturmadığını 

incelemeye yönelik non-parametrik Mann-Whitney testi yapılmıĢtır. Menopoza 

girme, kadınların evlilikte uyum düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden 

olmamaktadır (p>.05) (Tablo 30). 

 

Tablo-31 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin Eğitim Düzeyine Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Puan Eğitim düzeyi 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 
Anlamlı 

Fark (M-W) 
n 

Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Evlilikte Uyum 
(Kadın) 

Ġlköğretim 5 20,60  2,04 2 0,360 - 
Lise 18 22,89      
Yüksek öğretim 27 28,15      

         
Evlilikte Uyum 
(Erkek) 

Ġlköğretim 11 27,45  1,95 2 0,377 - 
Lise 22 27,61      
Yüksek öğretim 17 21,50      

*p<.05 
 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, evlilikte uyum düzeylerinin/puanlarının 

eğitim düzeylerine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini 

araĢtırmak üzere yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, eğitim durumu, 

evli bireylerin evlilikte uyum düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır 

(p>0.05) (Tablo 31). 

 

Tablo-32 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin EĢin Eğitim Düzeyine Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Puan 
EĢin eğitim 
düzeyi 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 
Anlamlı Fark 

(M-W) 
n 

Sıra 
Ort.  

X² 
s
d 

p 

Evlilikte 
Uyum 
(Kadın) 

Ġlköğretim (1) 10 17,95  8,80 2 0,012* 1 ile 3 
Lise (2) 21 22,29      
Yüksek öğretim 
(3) 

19 33,03      

         

Evlilikte 
Uyum 
(Erkek) 

Ġlköğretim (1) 13 30,12  4,91 2 0,086  
Lise (2) 17 28,47      
Yüksek öğretim 
(3) 

20 19,98      

*p<.05 
 

ÇalıĢmaya katılım sağlayan evlilerin, evlilikte uyum puanlarının, eĢin eğitim 

düzeyine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak üzere 

yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, eĢin eğitim düzeyi, kadınların 
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evlilikte uyum düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden olurken,  erkeklerin evlilikte 

uyum düzeylerinde ise anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır (Tablo 32).  

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, evlilikte uyum düzeyleri eĢin eğitim 

düzeyine bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (2)=8,80; p=0,012]. Post-

hoc Mann-Whitney testine göre; eĢi yükseköğretim mezunu olan kadınların  (Sıra 

Ortalaması Yüksek Öğretim=33,03) evlilikte uyum düzeyleri, eĢi ilköğretim mezunu olan 

kadınlardan  (Sıra Ortalaması Ġlköğretim=17,95) daha yüksektir. 

 

Tablo-33 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin ÇalıĢma Durumuna Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Mann-Whitney Testi 

Puan 
ÇalıĢma 
Durumu 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-Whitney 

n 
Sıra 
Ort. 

Sıralar 
Top.  

U p 

Evlilikte Uyum 
(Kadın) 

ÇalıĢıyor 36 24,51 882,50  216,50 0,442 
ÇalıĢmıyor 14 28,04 392,50    

        

Evlilikte Uyum 
(Erkek) 

ÇalıĢıyor 47 24,74 1163,00  35,00 0,146 
ÇalıĢmıyor 3 37,33 112,00    

*p<.05 
 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, evlilikte uyum puanlarının çalıĢma 

durumlarına göre anlamlı bir fark oluĢturup oluĢturmadığını incelemeye yönelik non-

parametrik Mann-Whitney testi yapılmıĢtır. Buna göre, çalıĢma durumu, evli 

bireylerin evlilikte uyum puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır 

(p>.05) (Tablo 33). 

 

Tablo-34 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin Evlenme ġekline Göre 
KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Mann-Whitney Testi 

Puan Evlenme Ģekli 

Betimsel Ġst. 
 

Mann-Whitney 

n 
Sıra 
Ort. 

Sıralar 
Top.  

U p 

Evlilikte uyum 
(Kadın) 

TanıĢarak 44 26,25 1155,00  99,00 0,324 
Görücü usulü 6 20,00 120,00    

        

Evlilikte uyum 
(Erkek) 

TanıĢarak 43 24,65 1060,00  114,00 0,306 
Görücü usulü 7 30,71 215,00    

*p<.05 

 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, evlilikte uyum düzeylerinin/puanlarının 

evlenme Ģekline göre anlamlı bir fark oluĢturup oluĢturmadığını incelemeye yönelik, 

non-parametrik Mann-Whitney testi yapılmıĢtır. Buna göre, evlenme Ģekli, evli 
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bireylerin evlilikte uyum puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır 

(p>.05) (Tablo 34). 

 

Tablo-35 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin Evlilik Süresine Göre KarĢılaĢtırılmasına 
Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Puan Evlilik süresi 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis 
Anlamlı Fark 

(M-W) 
n 

Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Evlilikte Uyum 
(Kadın) 

5 yıl ve altı (1) 22 32,05  9,22 3 0,026* 1 ile 3, 4 
6-10 yıl (2) 14 23,14      
11-15 yıl (3) 6 16,33      
16 yıl ve üstü (4) 8 18,25      

         
Evlilikte Uyum 
(Erkek) 

5 yıl ve altı (1) 13 25,42  0,68 3 0,877 - 

6-10 yıl (2) 8 23,31      

11-15 yıl (3) 10 23,65      

16 yıl ve üstü (4) 19 27,45      

*p<.05 
 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, evlilikte uyum düzeylerinin/puanlarının 

evlilik süresine bağlı olarak anlamlı bir farklılık gösterip göstermediğini araĢtırmak 

üzere yapılan non-parametrik Kruskal-Wallis testine göre, evlilik süresi, sadece 

kadınların evlilikte uyum puanlarında anlamlı bir farklılığa neden olmaktadır (Tablo 

35): 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, evlilikte uyum düzeyleri, evlilik süresine 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir [X2 (3)=9,22; p=0,026]. 5 yıl ve daha 

kısa süredir evli olan kadınların (Sıra Ort. 5 yıl ve altı=32,05) evlilikte uyum düzeyleri, 

11-15 yıl ile 16 yıl ve üstü bir süredir evli olan kadınlardan (Sıra Ortalaması 11-15 

yıl=16,33; Sıra Ortalaması 16 yıl ve üstü=18,25) daha yüksektir. 

 

Tablo-36 Evli Bireylerin Evlilikte Uyum Düzeylerinin Çocuk Sayısına Göre KarĢılaĢtırılmasına 
Yönelik Kruskal-Wallis Testi 

Puan Çocuk sayısı 

Betimsel 
Ġst.  

Kruskal-Wallis Anlamlı 
Fark (M-

W) n 
Sıra 
Ort.  

X² sd p 

Evlilikte 
Uyum (Kadın) 

Çocuk yok (1) 15 34,13  8,12 2 0,017* 1 ile 3 
1 çocuk (2) 25 22,98      
2 çocuk ve üstü (3) 10 18,85      

         

Evlilikte 
Uyum (Erkek) 

Çocuk yok 7 26,57  2,84 2 0,242 - 
1 çocuk 19 21,16      
2 çocuk ve üstü 24 28,63      

*p<.05 
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AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, evlilikte uyum düzeylerinin/puanlarının, 

çocuk sayısına göre anlamlı fark oluĢturup oluĢturmadığını incelemeye yönelik non-

parametrik Kruskal-Wallis testi yapılmıĢtır. Buna göre çocuk sayısı, yalnızca 

kadınların evlilikte uyum puanlarında anlamlı farklılığa neden olmaktadır (Tablo 36): 

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, evlilikte uyum düzeyleri çocuk sayısına 

göre anlamlı farklılık göstermektedir [X2 (2)=8,12; p=0,017]. Post-hoc Mann-Whitney 

testine göre; çocuksuz kadınların (Sıra Ortalaması Çocuk yok =34,13) evlilikte uyum 

düzeyleri, 2 veya daha çok çocuğu olan kadınlardan (Sıra Ort. 2 çocuk ve üstü=18,85) 

daha yüksektir. 

 

4.2. EVLĠ BĠREYLERĠN CĠNSEL DOYUM DÜZEYLERĠ ĠLE DEPRESYON 

DÜZEYLERĠ VE EVLĠLĠKTE UYUM DÜZEYLERĠ ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠLERE 

YÖNELĠK BULGULAR 

 

Tablo 37‘de evli kadın bireylerin, cinsel doyum düzeyleri ile depresyon 

düzeyleri ve evlilikte uyum düzeyleri arasındaki iliĢkilere, Tablo 38‘de ise evli erkek 

bireylerin cinsel doyum düzeyleri ile depresyon düzeyleri ve evlilikte uyum düzeyleri 

arasındaki iliĢkilere yer verilmiĢtir. Bulunan iliĢki (korelasyon) katsayıları aĢağıdaki 

kriterlere göre yorumlanmıĢtır: 

r 
 

ĠliĢki 

0,00-0,10 
 

Yok 
0,10-0,30 

 
Zayıf 

0,30-0,50 
 

Orta 
0,50-0,70 

 
Güçlü 

0,70-1,00 
 

Çok güçlü108  

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
108

 Andrew A. Jawlik, Statistics from A to Z, John Wiley & Sons, Inc., New Jersey, 2016, s.132. 
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Tablo-37 Evli Kadın Bireylerin Cinsel Doyum Düzeyleri 
(Puanları) ile Depresyon ve Evlilikte Uyum Düzeyleri Arasındaki 
ĠliĢkilere Yönelik Korelasyon Katsayıları 

Boyut/Ölçek 
 

Beck 
Depresyon 

Evlilikte 
Uyum 

Sıklık r ,382** -,346* 
p 0,006 0,014 

    ĠletiĢim r 0,209 -0,105 
p 0,145 0,470 

    Doyum r 0,278 -,414** 
p 0,050 0,003 

    Kaçınma r ,452** -,563*** 
p 0,001 0,000 

    Dokunma r ,291* -,452** 
p 0,040 0,001 

    Vajinismus r ,322* -0,237 
p 0,023 0,098 

    Orgazm bozukluğu r ,327* -,342* 
p 0,020 0,015 

    Cinsel doyum  r ,468** -,517*** 

p 0,001 0,000 

*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 

4.2.1. Evli Kadın Bireylerin Cinsel Doyum Düzeyleri ile Depresyon Düzeyleri 

Arasındaki ĠliĢkilere Yönelik Bulgular 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki sıklık boyutu puanları ile depresyon düzeyleri 

(r=0,382; p=0,006; ‗orta‘), kaçınma boyutu puanları ile depresyon düzeyleri (r=0,452; 

p=0,001; ‗orta‘), dokunma boyutu puanları ile depresyon düzeyleri (r=0,291; 

p=0,040; ‗zayıf‘), vajinusmus boyutu puanları ile depresyon düzeyleri (r=0,322; 

p=0,023; ‗orta‘) ve orgazm bozukluğu boyutu puanları ile depresyon düzeyleri 

(r=0,327; p=0,020; ‗orta‘) arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. Kadınların 

genel cinsel doyum düzeyleri ile depresyon düzeyleri arasında da pozitif yönde, 

anlamlı bir iliĢki vardır (r=0,468; p=0,001; ‗orta‘). BaĢka bir deyiĢle, kadınların genel 

cinsel doyum puanları yükseldikçe (sorun artıkça), depresyon düzeylerinde de artıĢ 

olmaktadır (veya tersi). Buna göre, evli kadınların cinsel doyumları ile depresyon 

düzeyleri arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki vardır (Tablo 37).  
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4.2.2. Evli Kadın Bireylerin Cinsel Doyum Düzeyleri ile Evlilikte Uyum 

Düzeyleri Arasındaki ĠliĢkilere Yönelik Bulgular 

 

Evli kadınların, GRCDÖ‘deki sıklık boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri 

(r=-0,346; p=0,014; ‗orta‘), doyum boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-

0,414; p=0,003; ‗orta‘), kaçınma boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-

0,563; p<.001; ‗güçlü‘), dokunma boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-

0,452; p=0,001; ‗orta‘) ve orgazm bozukluğu boyutu puanları ile evlilikte uyum 

düzeyleri (r=-0,342; p=0,015; ‗orta‘) arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. 

Kadınların genel cinsel doyum düzeyleri ile evlilikte uyum düzeyleri arasında negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki vardır (r=-0,517; p<.001; ‗güçlü‘). BaĢka bir deyiĢle, 

kadınların genel cinsel doyum puanları yükseldikçe (sorun artıkça), evlilikte uyum 

düzeyleri düĢmektedir veya cinsel doyum puanları düĢtükçe (sorun azaldıkça), 

evlilikte uyum düzeyleri yükselmektedir. Buna göre, evli kadınların cinsel doyumları 

ile evlilikte uyum düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır (Tablo 37). 

 

Tablo-38 Evli Erkek Bireylerin Cinsel Doyum Düzeyleri (Puanları) ile 
Depresyon ve Evlilikte Uyum Düzeyleri Arasındaki ĠliĢkilere Yönelik 
Korelâsyon Katsayıları 

Boyut/Ölçek   
Beck 

Depresyon 
Evlilikte 
Uyum 

Sıklık r 0,272 -,442** 
p 0,056 0,001 

    
ĠletiĢim r ,334* -,374** 

p 0,018 0,007 
    Doyum r 0,051 -,432** 

p 0,723 0,002 
    Kaçınma r 0,247 -,333* 

p 0,083 0,018 
    Dokunma r -0,074 -,309* 

p 0,609 0,029 
    Ereksiyon bozukluğu r 0,088 0,025 

p 0,545 0,865 
    Erken boĢalma r 0,102 -0,031 

p 0,482 0,832 
    Cinsel doyum  r 0,249 -,467** 

p 0,081 0,001 

*p<.05, **p<.01 
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4.2.3. Evli Erkek Bireylerin Cinsel Doyum Düzeyleri ile Depresyon Düzeyleri 

Arasındaki ĠliĢkilere Yönelik Bulgular 

Evli erkeklerin, sadece GRCDÖ‘deki iletiĢim boyutu puanları ile depresyon 

düzeyleri (r=0,334; p=0,018; ‗orta‘) arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur. BaĢka bir deyiĢle, erkeklerin iletiĢim boyutu puanları yükseldikçe 

(cinsel iletiĢimde sorun artıkça), depresyon düzeylerinde de artıĢ olmaktadır (veya 

tersi) (Tablo 38). 

 

4.2.4. Evli Erkek Bireylerin Cinsel Doyum Düzeyleri ile Evlilikte Uyum Düzeyleri 

Arasındaki ĠliĢkilere Yönelik Bulgular 

 

Evli erkeklerin, GRCDÖ‘deki sıklık boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri 

(r=-0,442; p=0,001; ‗orta‘), iletiĢim boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-

0,374; p=0,007; ‗orta‘), doyum boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,432; 

p=0,002; ‗orta‘), kaçınma boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,333; 

p=0,018; ‗orta‘) ve dokunma boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,309; 

p=0,029; ‗orta‘) arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. Erkeklerin genel 

cinsel doyum düzeyleri ile evlilikte uyum düzeyleri arasında da negatif yönde, 

anlamlı bir iliĢki vardır (r=-0,467; p=0,001; ‗orta‘). BaĢka bir deyiĢle, erkeklerin cinsel 

doyum puanları yükseldikçe (cinsel doyum azaldıkça), evlilikte uyum düzeyleri de 

azalmaktadır veya cinsel doyum puanları azaldıkça (cinsel doyum arttıkça), evlilikte 

uyum düzeyleri yükselmektedir. Buna göre; evli erkeklerin cinsel doyumları ile evlilik 

uyum düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki vardır (Tablo 38). 
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TARTIġMA VE YORUM 

 

Bu bölümde, araĢtırmanın amacı doğrultusunda, cinsel doyum ile depresyon 

düzeyi ve evlilik uyumu arasındaki iliĢkiler ve cinsel doyum, depresyon düzeyi ve 

evlilik uyumu ile demografik değiĢkenler arasındaki iliĢkiler incelenmiĢ; araĢtırmanın 

bulguları, ilgili literatür ıĢığında tartıĢılmıĢtır. Bu bölümde, araĢtırma bulgularıyla 

birlikte, bireylerin ruhsal ve cinsel yaĢamlarına ve partnerleriyle olan iliĢkilerine etki 

edebilecek birtakım biyopsikososyal unsurlardan da bahsedilerek, özellikle bu 

alanlarda yaĢanan veya yaĢanabilecek olan sorunları fark edebilmeye ve doğru 

çözümleyebilmeye yönelik, bütüncül yaklaĢımın önemi vurgulanmıĢtır. 

 

Psikolojik, toplumsal, kültürel, sosyal, dini vd. pek çok unsurdan etkilenen 

cinselliğin, ülkemizde hala mahrem, ayıp, günah olarak görülebilen, rahatça ifade 

edilemeyen ve sorgulanamayan; kısacası tabu olmaya devam eden bir kavram 

olduğunu, gerek yapılan araĢtımalardan, gerekse örneklem toplama sürecimizde 

karĢılaĢtığımız güçlüklerden yola çıkarak söyleyebiliriz. Bu sebeplerle 

toplumumuzda, kendilerinin ve karĢı cinsin cinselliği konusunda bilgisiz ve 

deneyimsiz, özgüvensiz, engellenen veya abartılı söylem ve davranıĢlar sergileyen 

bireyler görülebilmektedir109.  

 

Çoğu birey için, psikolojik ve kiĢilerarası faktörlerin, hem cinsel sorunların 

etiyolojisinde hem de cinsel sağlığın korunmasında önemli bir rol oynadığı açıktır. 

KiĢinin ailesinde sevgi ve Ģefkatin ifade edilme biçimlerinin, kiĢinin yaĢadığı 

travmatik cinsel deneyimlerin, cinsiyetle ilgili dini, kültürel ve toplumsal mesajların ve 

medyanın, cinsel sağlığı veya cinsel iĢlev bozukluğunu teĢvik etmedeki rolünün 

oluĢturduğu etkiler açıkça görülebilmektedir110.Bu nedenle, değerlendirme yaparken, 

bireylerin cinsel fonksiyonlarını ve ruhsal durumlarını etkileyen bazı psikososyal 

etmenlere değinmekte yarar vardır. 

 

Cinsel doyumun, cinsel iĢlevsellik ve iliĢkinin niteliğiyle ilgili olarak değiĢebilen 

öznel bir değerlendirme olduğunu söyleyebiliriz. Cinsel fonksiyon ve buna bağlı 

olarak cinsel doyum, çeĢitli predispozan (yatkınlık oluĢturan), baĢlatıcı, sürdürücü ve 

bağlamsal faktörlerden etkilenebilir 111 .Önceden belirlenmiĢ faktörler (predispozan 

                                                           
109 Zeynep Özkan ve Nezihe Kızılkaya Beji, ―Psikolojik ve KiĢiler Arası Etmenlerin Cinsel Fonksiyon 
Üzerine Etkileri‖, Kadın Cinsel Sağlığı, 2014, 16 (58), 203-208 s.203. 
110

 McCabe vd.,  a.g.e., s. 327-328. 
111

 Keith Hawton ve Jose Catalan, ―Prognostic Factors in Sex Therapy‖, Behaviour Research and 
Therapy, 1986, 24 (4), 377–385, s. 377. 
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faktörler), hem doğuĢtan gelen, anatomik deformiteler gibi faktörleri hem de 

problemli bağlanma, ihmal edici ebeveynler, kısıtlayıcı terbiye, cinsel ve fiziksel 

istismar ve Ģiddet gibi önceki yaĢam deneyimlerini içerir. Bu tür yatkınlık faktörleri 

genellikle yetiĢkin yaĢamındaki cinsel iĢlev problemlerinin ve duygusal zorlukların 

daha sık görülmesi ile iliĢkilidir. BaĢlatıcı faktörler, cinsel sorunları tetikleyen 

faktörlerdir. Herhangi bir birey için, hangi koĢullar altında hangi faktörlerin cinsel 

arzu veya performansı etkileyebileceğini tahmin etmek nerdeyse imkânsızdır. 

Bununla birlikte, bir bireyin belirli koĢullara yönelik hassasiyeti, cinsel iĢlev 

bozukluğunu artırabilir. Örneğin, eĢinden gördüğü tekrarlanan aĢağılanma, bir 

erkeğin ereksiyonunu ertelemesine neden olurken, baĢka bir erkeği etkilemeyebilir. 

BaĢlangıçta, önceden kesinleĢen bir olay, sorunlu ve üzücü olabilirken, uzun vadede 

teĢhis edilebilir bir fonksiyon bozukluğuna yol açmayabilir. Bununla birlikte, 

tekrarlayan ya da travmatik sorunlu cinsel deneyimler, kendine güvenmeye zarar 

verebilir ve sonuçta makul derecede esnek bireylerde bile cinsel iĢlev problemlerine 

neden olabilir. Bunlar arasında; gizli bir ayrılık veya boĢanma, cinsel deneyimlerin 

tatmin edici olmaması, engelleyici bir kaza veya sakatlayıcı ameliyat gibi durumlar 

bulunabilir. ĠliĢki kavramı, performans kaygısı, suçluluk, cinsel bilgilerin yetersizliği, 

psikiyatrik bozukluklar, iliĢki uyuĢmazlığı, cinsel kimyanın kaybı, yakınlık korkusu, öz 

imajın veya özsaygının ve cinsel güvenin kaybı, kısıtlı ön seviĢme gibi faktörlerin 

sürdürülmesi, iletiĢimin zayıf olması ve mahremiyetin olmaması, orijinal predispozan 

veya zorlayıcı koĢullardan bağımsız olarak sorunları uzatabilir ve daha da 

Ģiddetlendirebilir. Sürdürücü faktörler, çevresel kısıtlamalar veya bir partnere karĢı 

öfke ve kınama gibi cinsel aktiviteyi engelleyebilecek veya kesebilecek bağlamsal 

faktörleri de içerir.  Bağlamsal faktörler, günümüzdeki stresleri ve bireysel veya çifte 

etki eden durumları kapsar. Bunlar arasında ciddi mali mücadeleler, iĢsizlik, çocuk 

yetiĢtirmekten kaynaklanan yorgunluk ve hasta bir ebeveyn, çocuk veya eĢ için 

bakım yükü gibi çeĢitli sorunlar bulunmaktadır. Ayrıca, farklı vardiyalarda çalıĢan ve 

yeterli mahremiyete sahip olmayan partnerler gibi çevresel faktörleri de içerir. 

Bağlamsal konular, genellikle kronikleĢebilir ve cinsel iĢlev üzerinde etkili olabilir. Bu 

Yatkınlık oluĢturan, baĢlatan, sürdüren ve bağlamsal faktörlerin her biri hem 

bireylerin hem de çiftlerin aktif ve tatmin edici bir cinsel yaĢam sürdürme 

yeteneklerine katkıda bulunabilir veya bu yetenekleri azaltabilir. Çoğunlukla, 

yatkınlaĢtıran, baĢlatan ve sürdüren faktörler arasında net bir ayrım yoktur. Örneğin, 

yaygın bir yatkınlık faktörü olarak bilinen kaygı, bireyin cinsel iĢlev bozukluğuna 
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yönelik kırılganlığını artırabilir ve uyarılmaya engel oluĢturan sürdürücü bir faktör 

olarak da iĢlev görebilir ve cinsel yönden kaçınmaya neden olabilir112.  

 

 Bireylerin cinsel fonksiyonları değerlendirilirken; cinsel öyküleri, Ģu anki cinsel 

yaĢamları, iliĢkilerinin kalitesi, psikolojik durumları, etkileyici yaĢam olayları, geçmiĢ 

tecrübeleri ve Ģu zamanki sorunlarını anlayabilmek ve yardımcı olabilmek için, cinsel 

kimliklerinin geliĢimi, ilk cinsel iliĢkileri ile travma, psikiyatrik bozukluklar gibi diğer 

faktörlere dikkat etmek gerekir 113 . Bireylerin psikolojik durumlarını ve cinsel 

fonksiyonlarını ve birbirleriyle iliĢkilerini etkileyebilecek unsurlardan biri olan 

travmatik yaĢantılar, kiĢinin hem kendisine hem de eĢ ve aile yaĢantısı gibi kiĢiler 

arası iliĢkilerine zarar verebilmektedir. Yapılan bazı araĢtırmalar, travmatik 

yaĢantıların yaygınlığı hakkında ipuçları vermektedir. Kessler vd.‘nin 2000 yılında 

yaptıkları araĢtırmada, kadınlar %51,2 oranında, erkekler %60,7 oranında, bir veya 

daha fazla travmatik olay yaĢadıklarını bildirmiĢlerdir. Erkekler, yaĢadıkları fiziksel 

saldırı, silah tehdidi, kavgalı olay, tutsaklık ve kaçırılma gibi travmatik olayları, 

kadınlardan anlamlı olarak daha fazla bildirmiĢlerdir. Kadınlar, yaĢadıkları tecavüze 

ve/veya tacize uğrama, çocukluktaki fiziki istismar ve ihmal gibi travmatik olayları; 

erkek bireylerden daha çok bildirmiĢlerdir 114 . Ġç benliğin uyumuyla çevrenin 

arasındaki dengeyi bozucu nitelikteki travmatik yaĢantılardan biri, cinsel saldırıdır115. 

Cinsel saldırı mağduru, bu dönemde hayatının kontrolünü kaybederek saldırıdan 

sonra aylar boyu sürebilen ve savunma mekanizmalarını bloke ederek bozan 

psikolojik tepkiler gösterebilir116. Yapılan bazı çalıĢmalarda kadınlar, partnerlerinin 

cinsel saldırısına maruz kaldıklarını belirtmiĢlerdir. Browne (1993)‘nin 

araĢtırmasında, fiziksel saldırı mağduru kadın bireylerin %34-56‘sının, eĢleri 

tarafından cinsel iliĢkiye zorlandıkları bulgulanmıĢtır 117 . Yapılan bir çalıĢmada, 

kadınların %30 oranda, erkeklerin %6 oranda eĢlerinin fiziksel Ģiddetine uğradıkları 

saptanmıĢ ve eĢinden fiziksel Ģiddet gören kadınların %56‘sı, fiziksel Ģiddete 

uğradıktan sonra, eĢlerinin cinsel iliĢkiye zorladıklarını bildirmiĢlerdir118. Cinsel ve 

                                                           
112

Marita McCabe vd., ―Psychological and Interpersonal Dimensions of Sexual Function and 
Dysfunctions‖, J Sex Med, 2010, 7 (1), 327–336, s. 328.  
113

  Özkan ve Kızılkaya-Beji, a.g.e., s. 203. 
114

 R. C. Kessler vd., Epidemiological Risk Factors for Trauma and PTSD, Washington DC, 
American Psychiatry Press, 2000, 23-56; aktaran Zeynep B. Gölge, ―Cinsel Travma Sonrası OluĢan 

Ruhsal Sorunlar‖, Nöropsikiyatri ArĢivi, 2005, 42 (1-2-3-4), 19-28,  s. 20-21. 
115

Rebeka Moscarello, ―Psychological Management of Victims of Sexual Assault‖, The Canadian 
Journal of Psychiatry,1990, 35 (1),  25-30.   
116

 The American Collage of Obstetricians and Gynecologists Technical Bulletin, Sexual Assault, Int 
Gynecol Obstet, 1993, 42, 67-72.  
117

Angela Browne, ―Violence Against Women by Male Partners, Prevalence, Outcomes and Policy 
Implications,‖ American Psychologist, 1993, 48 (10), 1077-1087.  
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 Zeynep B. Gölge vd., Aile içi Ģiddet: EĢler arası ĠliĢkiler IV. Adli Bilimler Kongresi,Ġstanbul, 10-13 
Mayıs 2000; aktaran Gölge, a.g.e., s. 21. 
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fiziksel saldırıya uğrayanlarda depresyon, anksiyete, travma sonrası stres bozukluğu 

(TSSB), cinsel fonksiyon bozuklukları yaygın olarak görülebilmektedir119. Yapılan bir 

çalıĢmaya göre, çocuklukta cinsel istismara uğrayan bireylerde; depresyon, fobiler, 

obsesif-kompulsif bozukluk, panik bozukluk, TSSB, cinsel disfonksiyon ve intihar 

giriĢimi gibi psikiyatrik ve cinsel problemler, daha yüksek oranda bulgulanmıĢtır120. 

Helen Wu (2003)‘nun çalıĢmasında cinsel saldırıya maruz kaldıklarını bildirenlerde 

depresif semptomlar, saldırı bildirmeyenlerden dört kat fazla bulunmuĢtur121. Yapılan 

bir araĢtırmaya göre, eĢleri tarafından hem fiziksel hem de cinsel saldırıya maruz 

kalan kadınlarda, daha Ģiddetli depresyon ve benlik saygısı yitimi gibi psikolojik 

sorunlar görülmektedir122. Cinsel saldırı sonrasında, cinsel fonksiyonda meydana 

gelen bozuklukların uzun süre devam ettiği çeĢitli araĢtırmalarla ortaya koyulmuĢtur. 

Berlo ve Ensink (2000)‘in yaptıkları çalıĢmadaki bilgilere göre, cinsel saldırı 

mağdurlarının %51‘i, saldırının ardından 1 ay sonra cinselliğe yönelik korku, 

tiksinme sorunları ile isteğe, uyarılmaya ve orgazma yönelik sorunlardan en az bir 

tanesini yaĢadıklarını, %71‘i cinsel saldırıdan 1 yıl sonra bu problemlerin en az bir 

tanesini yaĢamakta olduklarını bildirmiĢlerdir 123 . Tüm bu araĢtırmalardan yola 

çıkarak, bireylerin ruhsal durumlarını ve cinsel yaĢantılarını etkileyebilen travmatik 

yaĢantıların bireylerin partnerleriyle ve diğer bireylerle olan iliĢkilerini olumsuz yönde 

etkileyebileceği söylenebilir. 

 

Cinsel iĢlev bozukluğunu çevreleyen değerlendirme, tedavi ve eğitim 

konularında farklı disiplinlerden sağlık uygulayıcıları arasındaki iĢbirliğine ihtiyaç 

duyulmaktadır. Birçok vakada, ne tek baĢına psikoterapi ne de tek baĢına tıbbi 

müdahale, cinsel sorunların kalıcı olarak çözülmesi için yeterli olabilir. Erkek, kadın 

ve çiftlerdeki cinsel iĢlevselliğin sağlıklı değerlendirmesi, ideal olarak predispozan, 

hızlandırıcı, sürdürücü ve bağlamsal faktörler hakkında soruĢturma içermelidir. 

Cinsel iĢlev bozukluğu için etkili kombine ve/veya bütünleĢik tedavileri tanımlamak 

için araĢtırmaya ihtiyaç vardır124. 
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120
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AraĢtırma bulgularımıza göre, evli kadınların GRCDÖ toplam puanları 

yükseldikçe (cinsel doyuma iliĢkin sorunları arttıkça) depresyon düzeylerinde de 

artıĢ olmaktadır. Diğer bir ifadeyle,  evli kadınların genel cinsel doyumlarıyla 

depresyon düzeyleri arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki mevcuttur. Ayrıca evli 

kadınların cinsel doyum ölçeğindeki sıklık, kaçınma, dokunma, vajinismus ve 

orgazm bozukluğu puanları ile depresyon ölçeği puanları arasında pozitif yönde 

anlamlı bir iliĢki vardır; kısaca, bu alanlardaki sorunlar arttıkça, depresyon düzeyleri 

de artmaktadır veya depresyon puanları arttıkça bu alanlardaki sorunlar da 

artmaktadır.  

 

Klinisyenler ve araĢtırmacılar tarafından, depresyon ve cinsel iĢlevsellik 

arasındaki iliĢkide, hem duygusal hem de cinsel bozuklukların oldukça yaygın 

olduğu, komorbid olduğunun düĢünüldüğü, hatta ortak bir etiyolojiyi paylaĢabileceği 

ifade edilmiĢtir125 . Libidonun azalmasına da neden olan anhedoni, depresyonun 

temel belirtilerindendir. Bundan dolayı, depresyon komorbiditesi olan cinsel 

disfonksiyonun asıl nedenini belirlemek zordur126. Depresyonun, bireyin çoğu alanda 

isteğini ve keyfini azaltan bir bozukluk olduğu düĢünüldüğünde, cinsel isteğin 

azalmasına neden olan ruhsal hastalıkların baĢında depresyonun geldiği 

söylenebilir. Klinik depresyon cinsel isteksizliğin nedeni ise, öncelikli olarak 

depresyon tedavisi önem kazanır. Depresyon tedavisinde kullanılan birtakım ilaçlar 

da cinsel yanıt döngüsünü olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle depresyonun belirti ve 

tedavi dönemlerinde cinsel isteksizlikten yakınılır. Cinsel istek sorunları, genellikle 

uyarılma ve orgazm sorunları ile birlikte görülür. Cinsel yaĢamla ilgili tekrarlayan 

olumsuz deneyimler de zamanla kadınlarda cinsel isteksizlik ve cinsellikten kaçınma 

oluĢturabilir 127 . Ülkemizde cinsel iĢlev polikliniğine baĢvuru yapan kadınlarla 

yapılmıĢ araĢtırma bulgularına göre,  cinsel iĢlev bozukluklarına ek olarak en sık 

görülen psikiyatrik rahatsızlıklardan biri depresyondur 128 . Kendurkar ve Kaur 

(2008)‘un yaptıkları araĢtırmada obsesif kompulsif bozukluğu olan bireylerde %50, 

yaygın anksiyete bozukluğu olan bireylerde %64, araĢtırmanın kontrol grubu olan 

sağlıklı bireylerde %30, majör depresyon bozukluğu olan bireylerde ise %76 oranda 

cinsel iĢlev bozukluğu bulunmuĢtur129. Genel olarak, depresif ruh hali ile cinsel iĢlev 
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bozukluğu arasındaki iliĢkinin çift yönlü olduğu ve antidepresan ilaçların cinsel yan 

etkileri ile bu iliĢkinin daha da karmaĢıklaĢtığı konusunda anlaĢmaya 

varılmıĢtır130.Grover ve arkadaĢlarının yaptığı bir araĢtırmaya katılım sağlayan kadın 

bireylerdeki cinsel iĢlev bozukluğu, %42,5 oranla kullandıkları antidepresan ilaçlara 

bağlanmıĢtır131 . 

 

AraĢtırmamızdaki kadın katılımcıların GRCDÖ‘deki sıklık, dokunma ve 

kaçınma puanları ile depresyon puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. YaĢar vd. (2010)‘nin çalıĢmasında, cinsel ilginin azalmasında veya 

tamamen yok olmasında, depresyon, ilaç kullanımı, hastalık, eĢle yaĢanan 

problemler, stres, madde kullanımı, yaĢlanma ve hormonal değiĢimler, obsesif 

kompulsif bozukluk, saklanmıĢ cinsel sapkınlık bozuklukları, hamile kalmaktan ve 

cinsel yolla bulaĢan hastalık bulaĢmasından aĢırı korkma, cinsel tacize maruz 

kalma, özgüven problemleri ve bağlanma sorunlarının rol oynayabileceği ifade 

edilmektedir132. Yapılan bazı çalıĢmalarda, cinsel istek problemlerinin geliĢiminde, 

depresyon, eĢle olan uyumsuzluk, eĢle iliĢkide çekiciliğin azalması veya kaybolması, 

partner tarafından uygulanan Ģiddet gibi psikolojik durumların yanı sıra;   hormonal 

problemler, kronik hastalıklar ve birtakım cerrahi müdahaleler gibi fizyolojik 

unsurların da rol oynayabileceği öne sürülmüĢtür 133  134 . Kadınların cinsel 

iĢlevselliğini ve ruhsal durumlarını etkileyen unsurlardan birinin de menopoz olduğu 

söylenebilir. Menopozun fiziksel ve psikolojik yansımaları kiĢiden kiĢiye 

değiĢebilmektedir. Menopozla birlikte cinselliğin bitmesi gerektiğine yönelik yanlıĢ 

inanıĢ, menopozla birlikte görülebilen fiziksel ve hormonal değiĢimler, cinsel iliĢki 

sıklığını azaltabilir hatta yok edebilir. Östrojen seviyelerindeki azalma, vajinada 

kuruluğa ve somatik değiĢikliklere, duygudurum bozukluklarına ve uyku 

problemlerine yol açabilir; cinsel uyarılma, lubrikasyon ve orgazm problemleri 

görülebilir 135 .  Sözer (2014) tarafından yapılan, menopoza giren kadınların 

depresyon düzeylerinin cinsel doyumlarını yordamasının incelendiği bir araĢtırmada; 

depresyonun iletiĢim, kaçınma, doyum ve dokunma üzerinde anlamlı bir etkisi 
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olduğu bulunmuĢtur. Cerrahi menopozda depresyon düzeyi arttıkça kaçınmanın 

arttığı ve doyumun azaldığı; doğal menopozda ise depresyon düzeyi arttıkça, 

dokunmanın azaldığı ve kaçınmanın arttığı saptanmıĢtır136.   

 

Evlilik öncesi dönemde yaĢanan cinselliğin ―gizli‖, ―ayıp‖, ―kötü‖ olarak 

nitelendirilmesi, evlendikten sonra yaĢanan cinselliği olumlamayı zorlaĢtırmaktadır. 

Bu nedenle, özellikle kadınlarda cinsel isteksizliğe yönelik problemler yaygın olarak 

görülebilmektedir 137 . Aralarında Türkiye‘nin de bulunduğu 29 ülkeden 40–80 

yaĢlarındaki kadın ve erkeklerin katıldığı bir araĢtırmada, cinsel problemlerin katılan 

bütün ülkelerde yaygın olarak görüldüğü; fakat bu sorunların kültürden kültüre büyük 

farklılıklar gösterdiği tespit edilmiĢtir. Cinsel ilgi eksikliğinin, kadınlar arasında en sık 

görülen cinsel sorun olduğu, Güneydoğu Asya‘da ve Türkiye‘nin de aralarında 

bulunduğu çoğunluğu Müslüman olan Orta Doğu ülkelerinde daha yüksek oranlarda 

görüldüğü bulgulanmıĢtır. Ayrıca Asya ve Ortadoğu ülkelerinde daha yüksek 

oranlarda cinsel disfonksiyon bildirilmiĢtir138. Yapılan araĢtırmadan hareketle, dini ve 

kültürel unsurların cinsel yaĢama etki ettiğini söyleyebiliriz. Ülkemizdeki kadınlarda 

cinsel isteğin azlığının, orgazm ve uyarılmayla ilgili problemlerin sıklıkla görüldüğü, 

uzmanlar tarafından klinik gözlemler yoluyla fark edilmektedir. Toplumumuzda dini 

ve kültürel yansımaların da etkisiyle, cinselliğe yönelik pek çok tutum ve davranıĢ, 

erkek bireyler için onaylanabilen; hatta övünç kaynağı olabilen bir durumken; 

kadınlardaki aynı ya da benzer olan davranıĢ ve tutumlar, birer utanç kaynağı olarak 

onaylanmayan, günah ve ayıp olduğu düĢünülen ve hoĢ görülmeyen durumlar 

olarak karĢımıza çıkabilmektedir. Cinsellikten haz almak, orgazm olmayı (hatta 

birden fazla kez orgazm olmayı) istemek, cinsel iliĢkiyi baĢlatmak, cinsel yönden 

uyarıldığında ifade etmek, cinsel konularda konuĢmak, cinsel problemlere yönelik 

yardım almak kadın cinselliğine yönelik kabul edilemez ve utanç verici değer 

yargıları olarak görülebilmektedir. Toplumumuzdaki cinselliğe, cinsiyetler üzerinden 

bakıĢ açısı ve cinsel eğitimin yetersizliği veya olmaması gibi nedenlerle, kadınların 

önemli bir bölümü, hala bedensel ve ruhsal sağlığın önemli bir boyutu olan cinsel 

sağlık ve cinsel haklar konusunda tam olarak farkındalık oluĢturamamıĢlardır. Bu 

olumsuz değer yargılarının sonucunda, toplumumuzdaki kadınların önemli kısmı, 

cinselliğe yönelik baskı ve engellerin de etkisiyle, cinsel problemlerini ve cinsel iĢlev 

bozukluklarını fark edememektedirler. YaĢadıkları cinsel soğukluğun (isteksizliğin), 
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cinsellikten iğrenerek kaçınmanın, cinsel birleĢmede duyumsadıkları ağrıların ya da 

orgazm olamamanın tedavi edilmesi gereken bir durum olduğunun bilincinde 

değildirler139.  

 

AraĢtırmamızdaki kadın katılımcıların GRCDÖ‘deki orgazm bozukluğu 

puanları ile depresyon puanları arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. 

Orgazm bozukluğu, olağan bir cinsel uyarılma evresinden sonra orgazmın sürekli ya 

da tekrarlayan Ģekilde gecikmesi ya da olmaması olarak tanımlanmaktadır. Orgazm 

sorunu; hiç orgazm olmama, orgazm sıklığının azlığı, mastürbasyonla orgazm 

olabiliyorken cinsel birleĢme ile orgazm olamama gibi değiĢik Ģekillerde görülebilir. 

Kadın, vücudunu tanımaya baĢladıkça orgazm olma ihtimali artar140. Genç, cinsel 

iliĢkiye yeni baĢlayan ve bu nedenle tecrübesi az olan kadınlarda, normal bir 

uyarılma döneminin ardından orgazm olamama problemleri daha yaygın olarak 

görülebilir. Bazı kadınlar, birincil anorgazmi denilen durumda, hayatlarının hiçbir 

döneminde orgazm olmayabilir ve birincil anorgazminin, sonradan meydana gelen 

anorgazmiden daha yaygın olduğu bilinmektedir141. Bazı kadınlar, partnerle yaĢanan 

cinsel iliĢkide orgazm olamazken, bu iliĢkinin dıĢındaki uyaranlarla rahatlıkla orgazm 

olabilirler. Orgazm bozukluklarının en yaygın görülen psikolojik sebepleri; cinsel 

iliĢkinin niteliğiyle takıntılı düzeyde uğraĢma, hata yapmaktan çekinme ve bu 

nedenle kendine yönelik yapılan aĢırı eleĢtiri ve baĢarısızlıktan korkmadır. Organik 

nedenler dıĢlandığında, cinsel eğitim, bireysel ve eĢle terapi önem kazanır 142  .  

CETAD (2007), kadında orgazm bozukluğunun oluĢumunda; yetersiz ön seviĢme, 

partnerle yaĢanabilecek duygusal sorunlar, cinselliğin yaĢandığı ortam, eĢin veya 

partnerin istenmemesi, partnerde görülen erken boĢalma problemi, kadının orgazm 

olamamaya yönelik yoğun anksiyete yaĢaması gibi sebeplerin rol oynadığını 

belirtmiĢtir. Aynı çalıĢmada, depresyon ve anksiyete gibi keyif almayı azaltan 

psikiyatrik bozuklukların ve antidepresan ya da antipsikotik gibi ilaçların kullanımının 

orgazm evresinde sorunlar oluĢturabileceği ifade edilmiĢtir143. 

 

AraĢtırmamızın bulgularına göre, vajinismus puanları ile depresyon puanları 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Vajinismus, vajinanın dıĢında 

üçte birlik kısmındaki kaslarda meydana gelen, istemeden devamlı olarak tekrar 
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eden, cinsel birleĢmeye engel olan kasılmalardır 144 . Vajinismusa cinselliğin tabu 

olarak görüldüğü, cinselliğe yönelik yasak ve baskıların yoğun olduğu toplumlarda 

daha yaygın olarak rastlanmaktadır. Ülkemizde EriĢtiren ve arkadaĢları (2001) 

tarafından yapılan bir araĢtırmada, katılımcılardaki vajinismus oranı, Batı‘daki bazı 

araĢtırmalara göre daha yüksek çıkmıĢtır145. Günümüzde cinselliğe yönelik tabu ve 

baskıların yaĢadığımız toplumda hala var olmasının da etkisiyle, ülkemizde 

vajinismusun yüksek oranlarda görülmesi beklenebilen bir durumdur. Cinselliğe 

yönelik eğitimin yetersizliği veya olmayıĢı, katı değer yargıları, özellikle kadın 

bekâretine yönelik abartılı inanıĢlar, özellikle kadın bireylerin bedenlerini 

tanıyamamaları, vajinismusu ülkemizde görülen en yaygın cinsel sorunlardan biri 

haline getirmektedir 146 . Toplumumuzda cinselliğe yönelik çocukluktan itibaren 

süregelen korkuların, özellikle kadın bekâretine verilen abartılı değerin, kızlık zarı ve 

―ilk gece‖ ile ilgili yaygın olan abartılı ve hatalı inanıĢların yol açtığı kaygıların, cinsel 

deneyimin direkt cinsel birleĢme ile baĢlamasının ülkemizde vajinismusun 

geliĢmesine zemin hazırladığı belirtilmektedir147. Ayrıca dini inancın tutumlara etkisi, 

otoriter ebeveyn, travmatik cinsel yaĢantılar, disparoni, partnerde görülen cinsel 

problemler (özellikle ereksiyon ve prematür ejekülasyon problemleri) vajinismusun 

etiyolojisinde rol oynayabilir148. YaĢar vd., (2010) tarafından yapılan bir çalıĢmada, 

vajinismusun oluĢumunda cinsel taciz gibi ciddi düzeyde bir psikolojik travma, ağrı 

duyulan jinekolojik muayene, ağrılı ilk cinsel iliĢki gibi etmenlerin rol oynayabileceği 

belirtilmiĢtir, ayrıca vajinismuslu kadınların genital bölgelerinin ve vajinalarının 

boyutlarına yönelik abartılı inanıĢlarının olabileceği ifade edilmiĢtir 149 .  Literatür 

incelendiğinde, araĢtırmamızın bulgularıyla tutarlı çalıĢmalara rastlanmıĢtır. Cinsel 

disfonksiyon tanısına sahip 126 kadın katılımcı ile yapılmıĢ bir çalıĢmada, 

depresyon ve kendi kendini aĢağılama ve küçük görme boyutlarına yönelik en 

yüksek puanı alan bozukluklar, disparoni ve vajinismustur 150 . Vajinismus tanılı 

kadınlarla yapılan bir çalıĢmada, depresyon bozukluğu olan kadınların olmayan 

kadınlara kıyasla cinsel iliĢkiden daha çok kaçındıkları ve cinsel iliĢkideki dokunma 
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problemlerini daha çok yaĢadıkları saptanmıĢtır151. Vajinismusu olan ve olmayan 

kadınların depresyon ve cinsel iĢlevler açısından karĢılaĢtırıldığı bir araĢtırmada 

vajinismusu olan kadınların depresyon düzeyleri daha yüksek bulunmuĢtur152.  

 

AraĢtırmamıza katılan evli erkeklerin GRCDÖ iletiĢim boyutundaki puanları 

arttıkça, bir diğer ifadeyle, evli erkeklerin cinsel iletiĢimdeki sorunları arttıkça, 

depresyon düzeylerinde de artıĢ görülmektedir veya depresyon puanları arttıkça 

cinsel iliĢkideki iletiĢim sorunları da artmaktadır. Buna göre, evli erkeklerin ölçeğin 

iletiĢim boyutu puanları ile depresyon düzeyleri arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki vardır. Cinsel yaĢamda partnerlerin birbirlerine karĢılıklı olarak istek ve 

beklentilerini, kendilerinde ve partnerlerinde sorunlu olarak gördükleri ya da 

memnun oldukları durumları ifade etmeleri, bu beklentilerin ne ölçüde 

karĢılanabileceği konusunda, sorunları anlamada ve çözümleyebilmede ve doyumu 

arttırmada büyük önem taĢır. Babin (2012) tarafından yapılan bir araĢtırmada, 

eĢlerin cinselliğe yönelik sözel ve sözsüz iletiĢim kurmalarının, özgüveni ve cinsel 

memnuniyeti arttırdığı bulunmuĢtur153. Cinsel problemlerde, cinsel iletiĢimin sağlıklı 

olmayıĢının rolü büyüktür. Yapılan araĢtırmalar, cinsel problemlerin oluĢumunda ve 

sürmesinde cinsel iletiĢimdeki eksikliklerin rol oynadığını ve tedavinin sonuçlarına 

etki edebildiği gösterilmiĢtir154  . Erkeklerin, kadın bireylere göre cinsel konularda 

iletiĢim kurmayı daha sık tercih ettikleri ve cinsel iletiĢim problemlerini daha az 

yaĢadıkları yönünde bulgular da mevcuttur155 156. Cinsel yaĢamdaki iletiĢim ile iliĢkili 

olduğu düĢünülen bir diğer konu, ―cinsel iletiĢime yönelik cinsel mitler‖dir. ġahbaz 

(2017)‘ın araĢtırmasındaki, ―SeviĢme her zaman doğal ve kendiliğinden olmalıdır, 

seviĢme hakkında konuĢmak ve düĢünmek doğallığını bozar.‖ mitini, erkeklerin 

%56,4‘ünün, kadınların %47,2‘sinin doğruladığı; ―Cinsel iliĢki sırasında eĢler 

içgüdüsel olarak diğerinin ne istediğini, ne düĢündüğünü bilirler.‖ mitini, erkeklerin 

%67,9‘unun, kadınların %62,5‘inin doğruladığı bulunmuĢtur157. Ülkemiz gibi ataerkil 

yetiĢme Ģeklinin egemen olduğu toplumlarda, kadın ve erkeğin karĢılıklı olarak 
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cinsellik hakkında rahat bir Ģekilde konuĢamamaları, cinsel ve ruhsal birtakım 

problemleri beraberinde getirebilmektedir. Cinsiyetlere yüklenen toplumsal roller, 

cinsel eğitimsizliğin ve bilgisizliğin beraberinde getirdiği abartılı cinsel inanıĢlar, 

bireylerin kendileri ve partnerleri hakkındaki düĢüncelerini dile getirmelerini 

zorlaĢtırabilmekte, karĢılıklı olarak netleĢmeyen düĢünceler nedeniyle de cinsel iĢlev 

sorunları oluĢabilmekte veya çözülememektedir. Cinsel iletiĢimin yetersizliği veya 

olmayıĢı cinsel problemleri ve bununla birlikte depresyon belirtilerini meydana 

getirebilmektedir. Erkek bireylerdeki cinsel problemler ile depresyon arasındaki 

iliĢkilere yönelik bazı araĢtırmalar incelendiğinde; Kennedy vd. (1999) tarafından 

yapılan bir araĢtırmada, hâlihazırda tedavi görmeyen depresyonlu erkeklerin 

%40‘ında cinsel isteğin azaldığı bulgulanmıĢtır 158 . Evli erkeklerle yapılan bir 

çalıĢmada yaygın anksiyete bozukluğunda GRCDÖ toplam puanında anlamlı 

yükselme oranı %68.3 iken, depresyon komorbiditesinde %100 olarak saptanmıĢtır; 

ayrıca ölçeğin dokunma, sertleĢme, sıklık ve araĢtırma bulgularımızla tutarlı olarak 

iletiĢim boyutlarında da puanların yükseldiği ve bu alanlardaki cinsel problemlerin 

arttığı bulunmuĢtur159.   

 

Cinsel disfonksiyon ve psikiyatrik komorbidite arasındaki neden-sonuç 

iliĢkisinde birincil ya da ikincil ayrımı hala net bir Ģekilde yapılamamaktadır; fakat 

komorbid psikiyatrik bozuklukların baĢlama zamanları göz önüne alınarak genel bir 

gözlem yapıldığında, psikiyatrik bozuklukların, problemli duruma ikincil olarak eĢlik 

ettiği söylenebilir160. Tüm bu bilgiler ıĢığında; cinsel iĢlevler ve cinsel doyum ile 

depresyon iliĢkisinin, komplike ve çift yönlü olduğunu söyleyebiliriz. Cinsel yaĢamda 

meydana gelen problemler nedeniyle cinsel doyumun azalması, depresyon 

düzeyinin yükselmesine sebep olabileceği gibi, depresyon düzeyinin artması da 

cinsel doyumun azalmasına neden olabilir. Bu karĢılıklı iliĢkide rol oynayan biyolojik, 

toplumsal, kültürel, psikososyal unsurların da, geçmiĢ yaĢantı ve Ģimdiki zaman göz 

önüne alınarak değerlendirilmesi, problemlerin azalmasında veya en doğru Ģekilde 

çözümlenebilmesinde önemli bir gerekliliktir. 

 

AraĢtırmamızın bulgularına göre, evli bireylerin GRCDÖ toplam puanları ile 

evlilikte uyum puanları arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. BaĢka bir 

ifadeyle, evli bireylerin cinsel doyum sorunları arttıkça, evlilikte uyum düzeyleri 
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düĢmektedir veya evlilikte uyum düzeyleri arttıkça cinsel doyum sorunları 

azalmaktadır. Buna göre, evli bireylerin cinsel doyumları ile evlilikte uyum düzeyleri 

arasında pozitif yönde anlamlı bir iliĢki olduğu söylenebilir. Ayrıca evli bireylerin 

ölçeğin sıklık, doyum, kaçınma ve dokunma boyutlarındaki puanları yükseldikçe, 

evlilikte uyum düzeyleri azalmaktadır. Ayrıca evli kadınların orgazm bozukluğu 

puanları ve evli erkeklerin iletiĢim alt boyutlarındaki puanları ile evlilikte uyum 

düzeyleri arasında negatif yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur.  

 

Cinsel fonksiyonlarda meydana gelen bozukluklar, çeĢitli stres faktörleri ve 

eĢler arası iliĢkinin niteliği göz önüne alınarak değerlendirilir. Cinsel sağlık, ―KiĢilik, 

iletiĢim ve aĢkı arttıran yollarla cinsel varoluĢun bedensel, duygusal, entellektüel ve 

sosyal yönlerinin bir bütünleĢmesidir.‖ Ģeklinde tanımlanmıĢtır. Cinsel yaĢamdaki 

sorunların meydana gelmesiyle bu bütünlük bozulabilir, beraberinde bireyler ruhsal 

ve sosyal yönden problemler yaĢayabilirler161. Frank, Anderson ve Rubinstein (1978) 

yaptıkları çalıĢmada, cinsel doyumun, evlilikteki duygusallığın niteliğinden, cinsel 

performansın niteliğine kıyasla daha fazla etkilendiğini belirtmiĢlerdir162. Yapılan bir 

baĢka çalıĢmada, kadınların sıcaklığa, yakınlığa, duygusallığa ve genel evliliğin 

iliĢkisine, cinsel doyumdan daha çok önem verdiği ifade edilmiĢtir 163 . Bireylerin 

eĢleriyle tanıĢma Ģekilleri, evlilik biçimleri, eĢleriyle aralarındaki iliĢkinin kalitesi, 

evliliklerinin yapısındaki toplumsal kurallar, eĢlerinin olumlu ve olumsuz özellikleri, 

eĢlerinin cinsel konulardaki bilgi seviyesi, evlerinde yaĢadıkları kiĢilerin sayısı vd. 

unsurların cinsel yaĢamlarına etki edebileceği bilinmektedir164. Bu sebeplerle, cinsel 

yaĢam değerlendirilirken; eĢlerin iliĢkilerinin kalitesi, aileleriyle iliĢkileri, aralarındaki 

sevgi ve samimiyet gibi faktörlerin rolü yadsınmamalıdır. 

 

Literatür incelendiğinde araĢtırma bulgularımızı destekleyen pek çok 

çalıĢmaya rastlanmıĢtır 165 . Kumkale (2015)‘nin yaptığı araĢtırmaya göre evlilikte 

uyum seviyeleri ile cinsel doyumları arasında pozitif yönlü iliĢki bulunmuĢtur. Ayrıca 

cinsel iĢlev bozukluğu yaĢayan bireylerin sıklık, doyum, kaçınma puanları arttıkça 

evlilikte uyum düzeyleri azalmaktadır.166 Erdinç (2018)‘in çalıĢmasında da evlilikteki 
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uyum ile cinsel doyum sorunları arasındaki iliĢki negatif yönde anlamlıdır; buna göre 

cinsel doyum yükseldikçe evlilik uyumu da yükselmektedir veya cinsel doyum 

azaldıkça evlilik uyumu da azalmaktadır167. Huston ve Vangelisti (1991), çekicilik, 

cinsel ilgi, negativizm ve evlilikte mutluluk faktörleri arasındaki iliĢkiler üzerine 

yaptıkları çalıĢmada eĢlerin cinsel iliĢkilerindeki memnuniyetin, evlilik uyumunu 

önemli ölçüde etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Aynı araĢtırmada evliliklerinden 

memnun olmayan kadınların cinsel doyuma ulaĢamadıkları sonucu da çıkmıĢtır168. 

BaĢsayın (2018)‘ın araĢtırmasında da, cinsel doyum ile evlilik uyumu arasında güçlü 

ve pozitif yönde bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur.169  Evli infertil kadınlarla yapılan bir 

araĢtırmada kadınların çift uyumları arttıkça cinsel iĢlev sorunlarının azaldığı 

bulunmuĢtur170. AlibaĢoğlu (2010)‘nun araĢtırma bulgularına göre, cinsel doyum ile 

evlilik uyumunun tüm alt ölçeklerinin iliĢki içinde oldukları bulunmuĢtur. Kadınlarda 

iletiĢim, sıklık, doyum, kaçınma, dokunma, vajinismus, orgazm bozukluğu ile fikir 

birliği, bağlılık, memnuniyet-doyum, duygunun birebir bağlantılı olduğu bulunmuĢtur. 

Erkeklerde ise, cinsel iletiĢimin iyi olmasının evlilik yaĢamındaki memnuniyet ve 

doyumun gösergesi olduğu, cinsel iliĢkide dokunma problemleri yaĢayan erkeklerin 

eĢleriyle bağlılık değerlerinin düĢük olduğu ve cinsel iliĢkiden kaçınması olmayan 

erkeklerin duygularını daha rahat ifade edebildikleri bulunmuĢtur171. Rahmani ve 

arkadaĢlarının (2009) 149 kadın ve 143 erkekle yaptıkları çalıĢmada, cinsel doyum 

ve evlilik uyumu iliĢkili çıkmıĢtır 172 . Brezsynyak ve Whisman (2004), toplum 

örnekleminde 60 çiftte cinsel istek, evlilik doyumu ve evlilikte güç arasındaki iliĢkiyi 

araĢtırmıĢlar ve evlilik doyumunun cinsel istekle olumlu yönde iliĢkili olduğunu 

bulmuĢlardır 173 . Catalan (1986) tarafından yapılan çalıĢmada, cinsel terapinin 

baĢlangıcında tespit edilen en önemli üç prognostik faktörden birincisi, çiftlerin genel 

iliĢkilerinin kalitesi, ikincisi, cinsel iliĢkilerinin genel kalitesi ve üçüncü olarak da 

motivasyonları ile ilgiliydi. Çoklu regresyon analizi, değiĢkenleri arasındaki muhtemel 
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karĢılıklı iliĢkilere rağmen (örneğin, motivasyonun çiftin genel iliĢkisinin kalitesiyle 

iliĢkili olması muhtemeldir), her birinin sonuç üzerinde bir etkisi olduğunu 

göstermiĢtir. Bu bulgulardan yola çıkarak, bu üç faktörün, cinsel terapide çiftleri göz 

önüne alırken değerlendirmenin baĢlıca faktörleri olarak ele alındığı,  

değerlendirmede genel iliĢkinin en önemlisi olduğu ifade edilmiĢtir 174 . ĠliĢkideki 

dinamiklerin göz önüne alınmadığı, yalnızca cinsel iĢlevdeki bozukluklara 

yoğunlaĢılan tedavilerin baĢarı sağlayamayacağı, cinsel problemlerde geçici bir 

tedavi sağlanacağı, partnerlerden en az birinde psikolojik birtakım belirtilerin 

oluĢabileceği ifade edilmektedir 175 . Cinsel sorunlara, kiĢiler arası iliĢkilere ve 

tedavilerin sonuçlarına odaklanan bir çalıĢmada, kiĢiler arası iliĢkilere odaklanan 

tedavinin, yalnızca cinsel sorunlara yönelen diğer tedavilere göre daha olumlu etki 

sağladığı bulunmuĢtur176. 

 

AraĢtırmamıza katılan evli kadınların GRCDÖ‘deki orgazm bozukluğu puanları 

ve erkeklerin iletiĢim alt boyutları puanları ile evlilik uyum düzeyleri arasında negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Çiftler arasındaki cinsel uyumda ve 

memnuniyette rol oynayan eĢler arasındaki etkili iletiĢimin önemi, yapılan 

çalıĢmalarla vurgulanmaktadır. Cinsel fonksiyonları problemli olan eĢlerin, iletiĢim 

çatıĢmaları yaĢadıkları ifade edilebilmektedir.  Orgazm bozukluğunun meydana 

gelmesinde ve devam etmesinde iletiĢimdeki eksikliklerin, engellerin ve güven 

eksikliğinin rol oynadığı belirtilmektedir. ĠletiĢimde yaĢanan sorunların, cinsel 

problemlerin oluĢmasında neden olarak gösterilmesi gerektiği çeĢitli araĢtırmacılar 

tarafından öne sürülmektedir 177  178 . ĠliĢkileri zayıf olan kadınların, iliĢkilerinden 

duydukları memnuniyetsizliklerini, cinsel iliĢkiden kaçınma yoluyla ifade 

edebilecekleri; erkeklerin ise yaĢadıkları cinsel iĢlev problemlerinin, eĢleriyle 

yaĢadıkları tartıĢmalarla iliĢki içinde olduğu savunulmaktadır 179 . Öztürk ve Arkar 

(2014) tarafından yapılan araĢtırmada, çiftlerin bağlılığı ile cinsel iletiĢimin iliĢkili 

olduğu bulgulanmıĢtır. Buna göre, eĢler arasındaki bağlılığın azalmasıyla cinsel 

iliĢkideki iletiĢim de sorunlu hale gelmektedir180. Hess ve Coffelt (2012) tarafından 
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293 evli çiftle yapılan çalıĢmada, cinsel terimleri kullanma ile iliĢkiye yakınlık ve 

doyum arasında bir iliĢki bulgulanmıĢtır181.  

 

AraĢtırmamıza katılan evli bireylerin GRCDÖ‘deki sıklık, doyum, kaçınma ve 

dokunma boyutlarındaki puanları yükseldikçe, evlilikte uyum düzeyleri azalmaktadır. 

Literatürde, kiĢiler arası unsurların cinsel isteğin belirleyicilerinden olduğu ifade 

edilmektedir. EĢler arasındaki cinsel iliĢki sıklığını ve cinsel doyumu olumsuz yönde 

etkileyen unsurlardan biri olan cinsel ilgi/uyarılma problemleri, ―cinsel fantezi veya 

düĢüncelerin ve/veya cinsel aktivite veya cinsel aktiviteye yanıt verme arzusunun, 

kiĢisel sıkıntıya neden olacak Ģekilde, kalıcı veya tekrarlayan kaybı (veya yokluğu)‖ 

olarak tarif edilmiĢtir182 . Cinsel isteksizlik değerlendirilirken cinsel isteğin kiĢiden 

kiĢiye geniĢ bir yelpaze içinde değiĢebileceğinin bilinmesi gerekir. EĢle iliĢkide, çiftin 

cinsel iliĢkiyi isteme sıklıklarının uyumlu ve benzer zamanlarda olması önemlidir. 

Cinsel isteğin sıklığı kiĢiye, partnerle iliĢkisine ve diğer yaĢam olaylarına göre 

değiĢebilmektedir. Cinsel isteksizliği olan bir kadının, yaĢadığı iliĢkide cinsel iliĢki 

dıĢındaki boyutlar da değerlendirilmelidir. EĢle yaĢanan mutsuz ve huzursuz iliĢki, 

zorla evlendirilme, partnerden kötü muamele görme, aldatılma, iliĢkide cinsellik 

dıĢında paylaĢımın olmaması ve iliĢkideki beklentilerin karĢılanmaması gibi sebepler 

cinsel isteksizliğe neden olabilir183. Seksüel ilgi ve isteğin azalması veya yok olması, 

evlilik çatıĢmaları ve eĢler arasındaki uyumsuzluğa bağlı olarak sıklıkla meydana 

gelebilmektedir. ĠĢ yaĢamındaki stres, kiĢisel stres, aile içinde hasta bir bireyin 

varlığı, maddi problemler, çocuğu olanlarda çocukla ilgili problemler de sorunların 

ortaya çıkmasını kolaylaĢtırabilir. Cinsel ilgi/istek azalması bozukluklarının 

tedavisinde organik nedenler dıĢlandıktan sonra bireysel veya eĢle birlikte 

psikoterapi uygulanır184.   

 

Tüm bu çalıĢmaların ıĢığında, araĢtırmamızın bulgularıyla tutarlı olarak evlilik 

uyumu ve cinsel doyum arasında pozitif bir korelasyon olduğu anlaĢılmaktadır. 

Cinselliğin evlilik yaĢamındaki rolü göz önüne alındığında, hazzın paylaĢımını 

sağlaması, yakınlığı pekiĢtirerek derinleĢtirmesi, evlilikteki ve yaĢamdaki güçlüklerle 

baĢ etmede gerilimi azaltması gibi temel fonksiyonlarının olduğu belirtilmektedir185.  

Cinsel doyum ile evlilik uyumunun karĢılıklı iliĢki içinde olduğu düĢünülürse, cinsel 

                                                           
181

 Jon A. Hess ve Tina A. Coffelt, ―Verbal communication about sex in marriage: Patterns of language 
use and its connection with relational outcomes‖, Journal of sex research, 2012, 49 (6), 603-612. 
182

 Rosemary Basson vd., ―Report of The International Consensus Development Conference on 
Female Sexual Dysfunction: Definitions and Classifications‖, The Journal of Urology, 2000,163 (3), 
888-893.  
183

 CETAD, a.g.e., 2007, s. 40. 
184

 YaĢar vd., a.g.e., s. 237 
185

 Öztürk ve Arkar, a.g.e., s.17.  



 

99 
 

yaĢamlarından memnun olan bireylerin evlilik yaĢamlarında uyumlu olmaları ya da 

evliliklerinde uyumlu olan bireylerin cinsel yaĢamlarından doyum sağlamaları 

muhtemeldir. Ayrıca cinsel yaĢamı ve evlilik yaĢamını etkileyen diğer pek çok 

unsurun ele alınması, bu iliĢkilerin daha doğru değerlendirilmesini sağlayabilir. 

 

AraĢtırmamızın bulgularına göre evli bireylerin GRCDÖ cinsel doyum 

puanlarının cinsiyete göre değiĢtiği sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu sonuca göre, evli 

erkeklerin cinsel doyumları, evli kadınlara göre daha yüksektir. Ayrıca ölçeğin sıklık, 

doyum, kaçınma ve dokunma alt boyutlarında da evli erkeklerin, evli kadınlardan 

daha az problem yaĢadıkları görülmektedir. Literatür incelendiğinde cinsiyet ve 

cinsel doyum arasındaki iliĢkide birbiriyle çeliĢkili sonuçlara rastlanmakla birlikte, 

araĢtırma bulgusunu destekleyen çalıĢmalara da rastlanmıĢtır186 187 188. Barrientos 

ve Paez (2006) tarafından ġili‘de yapılan, cinsel memnuniyetin psikososyal 

değiĢkenlerinin incelendiği araĢtırmada, erkeklerin, eĢleriyle olan cinsel 

yaĢamlarından kadınlardan daha memnun oldukları bulunmuĢtur 189 . Kadınların 

cinsel yaĢamlarından erkeklerden daha memnun olduğunu destekleyen çalıĢmalar 

da mevcuttur 190 . ġimĢek (2015) tarafından yapılan çalıĢmada kadınların cinsel 

yaĢamlarındaki doyumunun erkek katılımcılardan daha fazla olduğu bulunmuĢtur ve 

bu durum çalıĢmanın erkek katılımcılarının cinsel mitlere inanma oranının kadın 

katılımcılardan anlamlı düzeyde daha fazla olmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir 191 . Cinsel 

doyumun cinsiyete göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığını bulgulayan araĢtırmalar 

da bulunmaktadır192 193 . Ayatollahi (2014) tarafından cinsel doyumun yordayıcısı 

olan değiĢkenlerin incelendiği tez çalıĢmasında, evli bireylerin cinsel doyumlarında 

cinsiyet farkının olmadığı ortaya koyulmuĢtur; bu sonuç kadınların eğitim ve gelir 
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düzeylerinin yükselmesiyle birlikte değiĢen cinsiyet rolleriyle iliĢkilendirilmiĢtir 194 . 

Kadın cinselliğinde kültürel farklılıkların rolünün derlendiği bir çalıĢmadan da yola 

çıkarak, ―kadın cinselliğinin Ģekillenmesinin, değiĢiminin, dönüĢümünün ve bedensel 

imajının; inanç ve tutumlarından, toplumdaki ideallerden, aileden, arkadaĢ 

çevresinden, yaĢadığı toplumsal kültürden etkilenen ve geliĢimi yaĢam boyu devam 

eden bir süreç olduğunu‖ söyleyebiliriz. Kısaca, tarihsel süreçte toplumsal ve 

gündelik yaĢamdaki kadın bedeninin ve cinselliğinin, kültürel ve toplumsal unsurlar 

tarafından kurgulandığı ve yeniden inĢa edildiği ifade edilmektedir195. Kültürel öğeler, 

kadın ve erkeğin toplumdaki yerini, bu durumlara yönelik davranıĢ biçimlerini, kadın 

ve erkeğin birbirleriyle etkileĢimlerini düzenleme görevi edinir. Cinsellik, evrensel bir 

unsur olmasının yanında, içinde barındığı kültürün özelliklerini önemli ölçüde yansıtır 

ve buna bağlı olarak kadın cinselliği kültürel unsurlardan etkilenerek Ģekillenir196. 

Toplumumuzun görece özelliklerini yansıtan ataerkil toplumlarda, genellikle kadın 

cinselliğinin kontrol edildiği görülür. Toplumumuzdaki kadınlar genellikle cinselliğin 

günah ve ayıp olduğunu ifade eden telkinlerle büyütülürler; bu durum kadınların 

karĢı cinsle iliĢkiler konusunda endiĢe ve utanç taĢımalarına neden olur. YetiĢkinlik 

dönemlerinde bu durumun doğal bir sonucu olarak, cinsel isteklerini bastırabilirler. 

Ayrıca geleneksel toplumlarda yaygın olan bazı mitler, cinsel iliĢkiyi baĢlatma ve 

sürdürmenin erkeğe ait olduğunu ifade ederek, kadının cinsel iliĢkide pasif bir rol 

üstlenmesine neden olur. Bu durum, kadının cinsel iliĢki isteğini ve cinsel iliĢkideki 

beklentilerini dile getirmesini zorlaĢtırır197. Mert ve Özen (2011) tarafından yapılan 

çalıĢmada, kadın katılımcıların %86,2‘si cinselliğin aile içinde konuĢulmadığını ifade 

etmiĢlerdir. ÇalıĢmadaki kadınların %37,9‘u ilk cinsel bilgilerini kız arkadaĢları 

aracılığıyla, %24,1‘i sevgili veya eĢ yoluyla, %18‘i medya aracılığı ile öğrendiklerini 

bildirmiĢlerdir198. AraĢtırmamızdaki evli kadınların çoğunluğu yükseköğretim mezunu 

ve çalıĢan bireylerdir, buna bağlı olarak kadınların iletiĢim becerilerinin ve 

özgüvenlerinin artması muhtemeldir. Bu gibi sebepler, evli kadınların cinsel 

sorunlarını daha rahat ve Ģeffaf bir Ģekilde ifade edip cinsel sorunlarda destek alma 

ihtimallerini arttırabilir. Bununla birlikte kadının toplum içindeki rollerinin artması (iĢ, 

çocuk bakımı, ev iĢleri vd.) cinselliği ikinci plana almasına neden olabilir. Evli 
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kadınların cinsel doyumlarının evli erkeklerinkinden az olması, kadınların içinde 

yaĢadıkları toplumsal ve kültürel öğeler tarafından dayatılan, özellikle evlilik 

öncesindeki kadın cinsel yaĢamına yönelik olumsuz bakıĢ açılarının ve kültürel 

baskıların, toplumumuzda hala tam olarak değiĢmediğini düĢündürebilir.  

 

AraĢtırma bulgularımıza göre evli bireylerin depresyon puanları cinsiyete göre 

anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmamaktadır. Cinsiyet ve depresyon arasında çeliĢkili 

bulgulara rastlanmakla birlikte yapılan bazı araĢtırmalar, çalıĢmamızın bulgularını 

destekler niteliktedir199 . Kadın ve erkeklerde depresyon açısından risk oluĢturan 

farklı etmenlerin varlığı, çeĢitli araĢtırmalarla ortaya koyulmuĢtur. Evliliğin erkekleri 

kadınlardan daha fazla koruduğu; evli erkeklerin bekâr erkeklere göre daha az 

duygulanım sorunları yaĢadıkları, evli kadınların ise bekâr kadınlara göre daha fazla 

duygulanım bozukluğu yaĢadıkları ifade edilmektedir200. Yapılan çalıĢmalara göre, 

kadınların depresyon puanları erkeklerinkinden daha yüksek bulunmuĢtur 201  202 . 

Irmak (2017)‘ın araĢtırmasında da kadınların depresyon düzeylerinin erkeklerden 

daha yüksek olduğu bulunmuĢtur ve bu durum kadınların hormonal yapıları ve 

doğaları gereği ruhsal belirtiler açısından risk altında olmalarına bağlanmıĢtır 203. 

Nicholson ve ark. (2007) tarafından yapılan geniĢ ölçekli bir araĢtırmada toplumsal 

eĢitsizliklerle kadınlar ve erkeklerin depresyon düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmıĢtır, buna göre toplumsal eĢitsizlik arttıkça depresyon düzeyleri 

artmaktadır 204 . Cinsiyetin depresif belirtiler üzerindeki etkisinin incelendiği bir 

araĢtırmada, 25-75 yaĢlarındaki 1100 yetiĢkinle bir yıl aralıkla görüĢülmüĢ ve 

süreğen gerginlik, derin düĢünme gibi durumlar depresyon açısından incelenmiĢtir. 

Süreğen gerginlik oluĢturan durumlar; yakınların desteğinin eksikliği, sorumluluk 

yüklenmesi, evdeki görev paylaĢımlarının ve çocuk bakımının eĢit olmaması ve 

diğer ailevi gerginlikler Ģeklindedir. Süreğen gerginlik, depresyona dolaylı olarak etki 
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etmektedir. Derin düĢünme ise depresif belirtilere direkt etki etmektedir. Cinsiyetin; 

derin düĢünme ve süreğen gerginliğe etki ettiği bulgulanmıĢtır. AraĢtırma bulgularına 

göre kadınlarda kronik gerginlik ve derin düĢünme, erkeklerden daha yaygın olarak 

bulunmuĢtur 205 . Günümüzde toplumsal cinsiyet rollerinin depresyonla iliĢkisi 

düĢünüldüğünde kadının çalıĢma yaĢamına katılmasıyla birlikte sosyoekonomik 

düzeyindeki değiĢiklikler, toplumsal cinsiyet rollerinin kadın lehine değiĢmeye 

baĢlaması ve evlilik hayatında eĢle yapılan görev paylaĢımlarının artması gibi 

sebeplerle depresyonun cinsiyete göre değiĢmemesi muhtemeldir. 

 

AraĢtırmamızın bulgularına göre evli bireylerin evlikte uyum ölçeği puanları 

cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Literatür incelendiğinde 

araĢtırmamızı destekleyen çalıĢmalara rastlanmaktadır 206 207 . Güvener (2018) 

tarafından yapılan araĢtırmaya göre ise erkeklerin evlilikte uyum düzeyleri 

kadınlardan daha yüksek bulunmuĢtur ve bu durum araĢtırmadaki erkeklerin 

kadınlardan daha ümitli olmaları ve daha az olumsuz otomatik düĢünceye sahip 

olmalarıyla açıklanmıĢtır208. Literatür incelendiğinde, evlilik uyumunun cinsiyete göre 

anlamlı bir fark oluĢturup oluĢturmadığına iliĢkin farklı sonuçlar görülmektedir; bu 

durum araĢtırmaya katılanların kiĢisel özellikleri, geçmiĢ yaĢantıları, kültürel 

farklılıkları, evlilik içindeki rol paylaĢımları, cinsel yaĢamları, ruhsal durumları, eğitim 

düzeyleri vd. pek çok psikososyal unsurla açıklanabilir. Evlilik uyumuyla cinsiyet 

arasındaki iliĢkileri irdeleyen daha spesifik araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

 

AraĢtırmamızın bulgularına göre yaĢ değiĢkeni, evli kadın ve erkek 

katılımcıların genel cinsel doyum puanlarında anlamlı bir farklılığa neden 

olmamaktadır; fakat 30 yaĢ ve altındaki evli kadınların cinsel iliĢki sıklığından, 51 

yaĢ ve üstündeki kadınlardan daha memnun oldukları bulunmuĢtur. Ayrıca 41 yaĢ 

ve üzerindeki evli kadınlar, 30 yaĢ ve altındaki evli kadınlara göre cinsel iliĢkiden 

daha çok kaçınmaktadırlar. Son olarak 40 yaĢ ve altındaki erkeklerin cinsel iliĢkiden, 

51 yaĢ ve üstündeki erkeklere göre daha çok kaçındıkları bulunmuĢtur. Literatür 

incelendiğinde yaĢla cinsel doyum arasında çeliĢkili bulgular olduğu görülmüĢtür. 

Kılıçlar (2018)‘ın araĢtırmasında araĢtırma bulgularımıza paralel olarak yaĢ 

ilerledikçe kadınların sıklık, doyum, iletiĢim, kaçınma ve dokunma ile ilgili 
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memnuniyetsizliklerinin arttığı bulunmuĢtur 209  Özdemir (2018)‘in yetiĢkinlerin 

bağlanma stilleri ve cinsel doyum arasındaki iliĢkiyi incelediği çalıĢmasında, kadın 

ve erkek katılımcıların cinsel memnuniyetleri ile yaĢları arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır; fakat 25 yaĢ ve üzerindeki erkeklerin, 25 yaĢ ve altındaki 

erkeklerden cinsel iliĢki sıklığı bakımından daha memnun oldukları 

bulunmuĢtur210.Yılmaz (2018), erkek katılımcılarda yaĢ ilerledikçe cinsel doyumun 

arttığı sonucuna ulaĢmıĢtır211. Barrientos ve Paez (2006) tarafından yaĢ ile cinsel 

doyum arasında eğrisel bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Kadınların özellikle 20-39 

yaĢları arasında cinsel doyum düzeylerinin en yüksek olduğunu ve en düĢük 

memnuniyeti 60-69 yaĢ grubunda yaĢadıklarını, böylece, kadınlarda yaĢ ilerledikçe 

cinsel doyumun azaldığını öne sürmüĢlerdir212. Yılmaz (2007) ‘ın çalıĢmasında erkek 

katılımcıların yaĢ, evlilik süresi, ve çocuk sayısı ile cinsel kaçınmaları arasında iliĢki 

bulunmazken; kadın katılımcıların ise yaĢ, evlilik süresi ve çocuk sayısının 

artmasıyla cinsel kaçınmaların arttığı bulunmuĢtur. Bu durum araĢtırmamızın 

bulguları ile kısmen tutarlıdır. YaĢlanmayla seyreden bedensel ve fizyolojik 

değiĢiklikler bireyde kendisine ve eĢine yönelik olumsuz beden algısı oluĢturabilir; 

buna bağlı olarak cinsel çekiciliğin azaldığı düĢünülebilir. Nobre ve Pinto-Gouveia 

(2008)‘nın araĢtırmaları beden imajı sorunlarının özellikle kadınlarda orgazm 

güçlüğü ile iliĢkili olduğu bulunmuĢtur; buna göre, kadın bireylerin vücutlarıyla ilgili 

olumsuz algıları, cinsel iliĢki sıklığını olumsuz etkileyebilmekte, cinsel fantezi 

güçlüğüne neden olabilmektedir 213 . Kadınlarda menopozla birlikte doğurganlığın 

sona ermesiyle cinselliğin de sona ereceğine yönelik cinsel mitler cinsel iliĢkiden 

kaçınmalara yol açabilir. Menopozun etkisiyle oluĢan fizyolojik ve psikolojik 

değiĢikliklere bağlı ağrılı cinsel birleĢmeler de cinsel iliĢkiden kaçınmayı arttırabilir214. 

Varma (2006)‘nın çalıĢmasındaki bilgiye göre kadınlarda yaĢ arttıkça yumurtalık 

iĢlevleri yavaĢlar menopozla birlikte hormonal seviyeleri değiĢir ve bununla birlikte 

kadınlarda cinsel yönden duyarlı bölgelerin uyarılmasının güçleĢmesi ile de cinsel 

isteksizlik ve fantezi kaybı cinsel uyarılma ve orgazm sorunları görülebilir215. Basson 
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(2007), cinsel isteğin kültürden etkilendiğini ifade etmiĢtir216.  Bazı araĢtırmacılar, 

cinsel istek problemleri yaĢayan kadınların daha yoğun kaygı ve endiĢe 

yaĢadıklarını ve daha içe dönük ve geleneksel yapıda olduklarını bildirmiĢlerdir217.  

Maneviyatçı bir yapıda olan toplumların geleneksel anlayıĢa sahip olması, cinselliğin 

hala tabu olarak görülmesi, kadının cinsel arzusunu göstermesinin ayıp, günah ve 

utanç verici bir durum olarak görülmesi gibi sebepler, ülkemizdeki kadınlarda cinsel 

isteği azaltıcı bir rol üstlenebilir. Bu gibi etmenler de kadınların cinsel iliĢkiden 

kaçınmalarına ve cinsel iliĢki sıklıklarının azalmasına sebep olabilir. Evli erkeklerde 

yıllar geçtikçe evlilik yaĢamlarında eĢleriyle olan bağlarının arttığı düĢünülebilir; 

ayrıca yaĢları ilerledikçe evlilik süresinin de artmasıyla, eĢleyiyle olan etkileĢimlerinin 

ve cinsel deneyimlerinin artması karĢılıklı güven, bağlılık, beklentileri fark etme ve 

karĢılama düzeylerini de artırabilir ya da tam tersi yaĢ ilerledikçe iliĢkiden beklentileri 

azalabilir ve bu nedenle yaĢanan olumsuz durumlar tolere edilebilir. Evli erkeklerin 

yoğun çalıĢma yaĢlarına denk gelen zamanların streslerini arttırıcı bir faktör olduğu 

düĢünülmektedir ve bununla birlikte eĢle iliĢkilerinde ve cinsel yaĢamlarında sorunlar 

yaĢama ihtimalleri artabilir. 

 

Evli bireylerin depresyon düzeyleri yaĢlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir. Evli bireylerle yapılan bir araĢtırmaya göre araĢtırma 

bulgularımıza paralel olarak depresyon puanları yaĢa göre farklılaĢmamaktadır218.  

WHO (2017)‘ya göre küresel çapta kadın ve erkeklerde depresif bozukluk görülme 

sıklığı yaĢla birlikte artmaktadır219. Depresyon tanısı almıĢ hastalarla yapılan bir 

araĢtırmada 18-20 yaĢ grubundaki hastaların depresyon puanları 21 yaĢ ve üzeri 

hastaların puanlarından anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur220. Görüldüğü üzere, 

depresyon ve yaĢ arasındaki iliĢkiye yönelik tutarsız bulgular mevcuttur. Depresyona 

yatkın kiĢilik, yaĢlanmayla süregelen fizyolojik değiĢimler, kronik hastalıklar, ilaç 

kullanımı, geçmiĢteki depresyon öyküsü, yaĢam olayları vd. araĢtırılmalıdır. 

 

AraĢtırmamıza katılan evli bireylerin, evlilikte uyum düzeyleri yaĢlarına bağlı 

olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. 30 yaĢ ve altındaki kadınların evlilikte 

uyum düzeyleri, 30 yaĢın üstündeki kadınların evlilikte uyum düzeylerinden daha 
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yüksektir. Kadınlardan farklı olarak, 51 yaĢ ve üstündeki erkeklerin evlilikte uyum 

düzeyleri, 40 yaĢ ve altındaki erkeklerden daha yüksektir. Mevcut çalıĢmaya paralel 

olarak Yıldırım‘ın çalıĢmasında, 30 yaĢ ve altındaki bireylerin evlilik uyumları, 30 yaĢ 

üstündeki bireylere göre daha yüksek bulunmuĢtur 221 .Yalçın‘ın araĢtırmasında 

mevcut araĢtırmanın bulgularından farklı olarak, 41 yaĢ ve üzerindeki kadınların 

evlilik uyumları, 21-30 yaĢ arasındaki kadınlardan daha yüksek bulunmuĢ, bu durum 

çocukların bakımı, iĢ stresi vd. faktörlerin etkisine bağlanmıĢtır; 41 yaĢ ve üzerindeki 

kadınların evlilikten beklentilerinin azalma ihtimalinin, çocukların yaĢlarının 

büyümesi vb. faktörlerin evlilik uyumlarını olumlu etkileyebileceği düĢünülmüĢtür222. 

Tutarel-KıĢlak ve Çubukça‘nın araĢtırmalarında evlilik uyumunun yaĢa göre 

değiĢmediği bulunmuĢtur223. Erbil ve Hazer (2018)‘in yaptıkları araĢtırmada yaĢın 

ilerlemesiyle beraber evlilik uyumunun azaldığı bulunmuĢ ve bu durum yaĢın 

ilerlemesiyle eĢlerin aile yaĢamındaki sorumluluklarının artması, evliliğin ilk yıllarına 

göre heyecanın azalması gibi nedenlerle açıklanmıĢtır224. Görüldüğü üzere evlilikte 

uyum ile yaĢ arasındaki bulgularda tutarsızlık mevcuttur. Evli erkeklerde yaĢ 

ilerledikçe evlilik süresinin de artmasıyla eĢle olan etkileĢimin ve cinsel deneyimlerin 

artması karĢılıklı güven, bağlılık, beklentileri fark etme ve karĢılama düzeylerini de 

artırabilir ya da tam tersi Ģekilde yaĢ ilerledikçe iliĢkiden beklenti azalabilir. Evli 

erkeklerin yoğun çalıĢma yaĢlarına denk gelen zamanların streslerini arttırıcı bir 

faktör olduğu düĢünülmektedir ve bu durum, eĢleriyle iliĢkilerinde ve cinsel 

yaĢamlarında sorunlar yaĢama ihtimallerini arttırabilir. 

 

AraĢtırmamıza katılan evli kadın bireylerden menopoza girmemiĢ kadınların 

cinsel doyumlarının, menopoza girmiĢ kadınlardan daha yüksek olduğu 

bulunmuĢtur. Ayrıca menopoza gimemiĢ kadınlar cinsel iliĢkideki sıklık, kaçınma ve 

dokunma problemlerini menopoza girmiĢ kadınlardan daha az yaĢamaktadırlar. 

Yapılan bir araĢtırmaya göre kadınların menopozal tutum ve menopozal yakınma 

durumlarına göre cinsel yaĢam kaliteleri arasında anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. 

Menopoza karĢı olumsuz tutum sergileyen kadınların ve uykusuzluk, yorgunluk, 

sinirlilik, gergin ruh hali, disparoni, cinsel ilgi azlığı gibi menopozal yakınma 

durumlarının cinsel yaĢam kalitelerini olumsuz etkilediği bulunmuĢtur225 . Varma‘nın 

araĢtırmasında klimakterik dönemdeki kadınların cinsel sıklık, kaçınma, anorgazmi 
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ve dokunma problemlerinin olduğu bulunmuĢtur. Cinsel doyumun ise menopoz 

süresinin uzamasıyla azaldığı belirlenmiĢtir226. Menopoz dönemi kadınlarda fizyolojik 

ve psikolojik yönlerden pek çok etki oluĢturabilmektedir. AraĢtırmamızın 

sonuçlarından yola çıkarak katılımcıların özellikle cinsellik yönünden menopozun 

olumsuz etkilerini daha yoğun yaĢadıkları düĢünülmektedir, bu da cinsel doyumlarını 

ve cinsel iliĢkilerini olumsuz etkileyebilmektedir. 

 

AraĢtırmamıza katılan menopoza girmiĢ evli kadınların depresyon düzeyleri 

biraz yüksek olmakla birlikte anlamlı bir farklılık yoktur. Yapılan bir çalıĢmada, 

menopozun, genel olarak, artmıĢ bir depresyon riski ile iliĢkili olmadığı ifade 

edilmiĢtir. Aslında, bir zamanlar benzersiz bir hastalık olarak kabul edilirken, bazı 

araĢtırmalar, menopozdaki depresif bozuklukların diğer yaĢlardan farklı olmadığını 

göstermiĢtir. Buna göre, yaĢam depresyonu değiĢiminde daha savunmasız olan 

kadınlar, geçmiĢ depresif dönem öyküsü olan kadınlardır 227 . Varma‘nın 

araĢtırmasına göre depresyonun menopoz öncesi, menopoz ve menopoz sonrası 

dönemi kapsayan klimakterik dönemin belirtileri arasında olduğu bulunmuĢtur ve 

çalıĢma grubunda psikolojik, cinsel isteksizlik ve vazomotor belirtiler en sık yakınılan 

klimakterik belirtiler olmuĢtur 228 . Menopoza girildikten sonra yılların geçmesiyle 

birlikte kadının üreme iĢlevlerinin bittiği kesinleĢir ve bu durum bazı kadınların 

cinsellikten uzaklaĢmalarına neden olabilir, bazı kadınlar için ise; menopoz, 

cinselliğin bitmesi demek değildir. Bu durumun, kadınların kültür, eğitim vd. 

faktörlerin etkisiyle de menopoz dönemini nasıl algıladıklarına bağlı olarak değiĢtiği 

düĢünülmektedir. AraĢtırmadaki menopozlu kadın sayısının az olması araĢtırmanın 

bulgusunu etkilemiĢ olabilir.  

 

AraĢtırmaya katılan evli kadın bireylerin, evlilikte uyum puanları menopoza 

girme durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Yapılan bir 

çalıĢmaya göre erken menopoza girmiĢ kadınların normal zamanında menopoza 

girmiĢ kadınlara göre daha yüksek stres belirtileri gösterdiği ve stresle baĢa çıkma 

tarzlarında kendine güvenen ve iyimser yaklaĢımları daha az kullandıkları ve daha 

düĢük evlilik uyumuna sahip oldukları bulunmuĢtur229. Bir baĢka çalıĢmaya göre 

uyumlu bir evlilik ve menopoza iliĢkin olumlu tutum içinde olan klimakterik 
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dönemdeki kadınlarda menopozal yakınmaların daha az görüldüğü vurgulanmıĢtır. 

Ayrıca bu araĢtırmada, kadınların eğitim düzeylerindeki yükselme menopozal 

yakınmaları olumlu yönde etkilemektedir.230 Buradan anlaĢılacağı üzere menopoz, 

kadınların kiĢisel özellikleri, eğitim durumları gibi değiĢkenlerden etkilenebilmektedir. 

Bizim araĢtırmamız diğer bazı bulgularla tutarlılık göstermemektedir; araĢtırma 

bulgularımızın, çalıĢmamızdaki menopoza girmiĢ kiĢi sayısının az oluĢundan 

etkilenebileceği düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırma bulgularımıza göre yükseköğretim mezunu evli kadınların cinsel 

doyumları, ilköğretim ve lise mezunu evli kadınlardan daha yüksektir; ayrıca 

yükseköğretim mezunu kadınlar, eĢleriyle yaĢadıkları cinsel iliĢkideki iletiĢimden ve 

cinsel iliĢki sıklığından, ilköğretim ve lise mezunu evli kadınlardan daha 

memnundurlar. AraĢtırmaya katılan evli erkeklerin eğitim durumlarına göre cinsel 

doyumlarında anlamlı bir fark yoktur. Literatür incelendiğinde eğitim durumu ve 

cinsel doyum arasında tutarsız bir iliĢki olduğu görülmekle birlikte, mevcut 

çalıĢmanın bulgularına benzer olarak, eğitim düzeyi yükseldikçe cinsel doyumun 

arttığını bulgulayan çalıĢmalara rastlanılmıĢtır231 232. CETAD‘ın paylaĢtığı araĢtırma 

sonuçlarına göre Türk toplumu, cinsel sorunların en önemli sebebini %62 oran ile 

―eğitimsizlik ve bilgisizlik‖ olarak belirtmiĢtir233. Yapılan bazı araĢtırmalara göre ise 

cinsel doyum eğitim düzeyine göre farklılaĢmamaktadır 234  235 . Basat‘ın 

araĢtırmasında daha yüksek eğitim seviyesine sahip katılımcıların daha fazla cinsel 

doyum yaĢadıkları ve yüksek eğitim seviyesine sahip bireylerin, cinsiyetlerinden 

bağımsız olarak, sürekli olarak daha fazla cinsel memnuniyet bildirdikleri 

belirtilmiĢtir236.  Yapılan bir çalıĢmada hasta grubundaki kadınlardan eğitim süresi 10 

yılın altında olanların cinsel mitlere inanma düzeyi, eğitim süresi 10 yılın üstünde 

olanlara göre daha yüksek bulunmuĢtur ve bu durum eğitim düzeyi düĢük olanların 
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yeterli cinsel eğitim almamalarıyla iliĢkilendirilmiĢtir237. Eğitim düzeyi yüksek olan 

bireylerin öğrenmenin de etkisiyle duygu ve düĢünce ufuklarının geniĢlemesi, iletiĢim 

becerilerinin, özgüvenlerinin daha geliĢmiĢ olması buna bağlı olarak da duygu, 

düĢünce ve beklentilerini daha rahat ifade edebilmeleri muhtemeldir. Ayrıca 

yükseköğretim mezunu bireylerin öğrenmeye daha eğilimli oldukları varsayılırsa 

cinsellik konusunda bilgi edinme ve cinsel yaĢamlarındaki sorunlara yönelik destek 

alma potansiyelleri daha yüksektir. Eğitim seviyesi yüksek olan bireylerin, statü, gelir 

düzeyi ve yaĢam standartlarının daha yüksek olma ihtimali ile kiĢisel ve toplumsal 

iliĢkilerinde daha baĢarılı bireyler olmaları, özellikle evliliklerinde ideal birer eĢ 

olmaları muhtemeldir; tüm bu durumların cinsel doyumlarını olumlu etkilediği 

düĢünülebilir. Evli erkeklerin eğitim seviyeleriyle cinsel doyumlarının anlamlı bir iliĢki 

içinde olmamasının nedenleri arasında, yükseköğretim mezunu erkek örneklemin az 

sayıda olması sayılabilir. 

 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, depresyon düzeylerinin eğitim durumlarına 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermediği bulunmuĢtur. Kahveci (2016)‘nin 

bulgusuna göre yükseköğretim mezunu bireylerin depresyon düzeyleri ilköğretim ve 

lise mezunu bireylerden daha fazladır 238  . AraĢtırma bulgularından farklı olarak 

yapılan bir araĢtırmada eğitim düzeyinin yüksek olması depresyon açısından bir risk 

olarak bulunmuĢtur239. AraĢtırma sonuçlarımızın söz edilen araĢtırmalardan farklı 

çıkmasında, bireylerin kültürel farklılıkları, kiĢisel özellikleri, çalıĢma grubumuzdaki 

bireylerin eğitim düzeyinde gruplar arasındaki normal olmayan dağılım etkili olmuĢ 

olabilir.  

 

AraĢtırmamıza katılan evli bireylerin, evlilikte uyum düzeyleri eğitim 

durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir. AraĢtırma 

bulgularımıza paralel sonuçlar bulan araĢtırmalar mevcuttur 240 241 . Yapılan bir 

araĢtırmaya göre eğitim düzeyi yükseldikçe evlilik uyumunun da yükseldiği 

bulunmuĢtur 242 .Sezer‘in araĢtırmasında kadınlarda genel uyum, sosyal uyum, 

kendini gerçekleĢtirme ve antisosyal eğilimlerde eğitim düzeyinin yükselmesi olumlu 

sonuçlar doğurduğu bulunmuĢtur. Kadınlarda eğitim düzeyi yükseldikçe kendileriyle 

ve çevreleriyle olan uyumlarının arttığı, antisosyal eğilimlerinin azaldığı 
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bulunmuĢtur 243 . Eğitim durumunun evlilik uyumuyla iliĢkisinde çeliĢkili bulgulara 

rastlanılmıĢtır. Bu durumun bireylerin kültürel farklılıklarından, kiĢisel özelliklerinden, 

aile yapılarından vd. kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür.  

 

AraĢtırmamızın sonuçlarına göre eĢi yükseköğretim mezunu evli kadınlar, 

cinsel iliĢki sıklığından, eĢi ilköğretim ve lise mezunu olan evli kadınlardan daha 

memnundurlar. AraĢtırmamızın bulgularına göre eĢi yükseköğretim mezunu olan evli 

erkekler, eĢleriyle cinsel iliĢkiden, eĢi ilköğretim mezunu olan evli erkeklerden daha 

çok kaçınmaktadırlar.  Yapılan bir çalıĢmada kadınların eĢlerinin eğitim düzeylerinin 

yükselmesinin cinsel fonksiyonları olumlu etkilediği saptanmıĢtır ve eĢi üniversite 

mezunu olan kadınların, cinsel istek, uyarılma, lubrikasyon ve cinsel doyumları daha 

yüksek bulunmuĢtur244. Ünal (2018)‘ın çalıĢmasına göre eĢi ilkokul mezunu olan 

bireylerin, eĢi lise ve üniversite mezunu olan kiĢilere göre cinsel iĢlev sorunlarının 

daha fazla olduğu bulunmuĢtur245 Özerdoğan vd., yaptıkları çalıĢmada kadınların 

eĢlerinin eğitim düzeyi yükseldikçe cinsel fonksiyon bozukluğu görülme oranlarının 

azaldığı bulunmuĢtur 246 . Kadınların eĢlerinin eğitim düzeyinin arttıkça karĢılıklı 

olarak daha rahat bir iletiĢim kurulabilir ve eğitim düzeyiyle paralel olarak kadının 

beklentilerine duyarlı olma düzeyi artabilir. AraĢtırmaya katılan evli erkeklerin büyük 

çoğunluğu (%66) ilköğretim ve lise mezunudur. AraĢtırmaya katılan evli erkeklerin 

eĢlerinin %40‘ı yükseköğretim mezunudur. Buna göre ilköğretim ve lise mezunu evli 

erkeklerin yükseköğretim mezunu olan eĢleriyle iletiĢim problemi yaĢama ihtimalleri 

olasıdır, bu nedenle farklı eğitim düzeylerine sahip bireylerin cinselliğe bakıĢ 

açılarının, cinsel bilgi düzeylerinin farklı olması cinsel yaĢamlarında birtakım 

sorunlar oluĢturabilir. Ayrıca eğitim düzeyindeki farklılıklar evliliğin her alanında 

olabileceği gibi cinsellik alanında da beklentilerin farklı olmasına neden olabilir veya 

düĢük eğitim seviyesine sahip olma, beklentileri karĢılayamama endiĢesi 

oluĢturabilir. Bireylerin eğitim düzeylerinin artması, cinsel iliĢkileri hakkında rahatça 

konuĢmalarını, istek ve beklentilerine uygun hareket edebilmelerini sağlayabilir.  

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların depresyon düzeyleri, eĢlerinin eğitim 

durumlarına bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir. EĢi ilköğretim mezunu 

kadınların depresyon düzeyleri, eĢi yüksek öğretim mezunu olan kadınlardan daha 
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yüksektir. Literatürde bu bulgumuzu birebir karĢılaĢtırabileceğimiz çalıĢmalara 

rastlanmamıĢtır. Eğitimin öneminden yola çıkacak olursak, çalıĢmamıza katılan evli 

kadınların büyük çoğunluğunun yükseköğretim mezunu olmasının araĢtırma 

bulgularını etkilediği düĢünülmektedir. Ayrıca araĢtırmamızdaki eĢi yükseköğretim 

mezunu evli kadınların cinsel iliĢki sıklığından, eĢi ilköğretim ve lise mezunu olan 

evli kadınlardan daha memnun olmalarının, eĢi yüksek öğretim mezunu olan evli 

kadınların evlilikte uyum düzeylerinin eĢi ilköğretim mezunu olan kadınlardan daha 

yüksek olmasının, depresyon düzeylerini dolaylı olarak etkilediği düĢünülmektedir. 

 

ÇalıĢmaya katılan eĢi yüksek öğretim mezunu olan evli kadınların evlilikte 

uyum düzeyleri, eĢi ilköğretim mezunu olan kadınlardan daha yüksektir. EĢin eğitim 

düzeyine göre, çalıĢmaya katılan erkeklerin evlilikte uyum düzeyleri anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir. Yılmaz (2014), evli kadınların eĢlerinin eğitim 

durumlarının yükselmesiyle kadınlardaki gelenekselliğin azaldığını bulgulamıĢtır ve 

eğitimin, bireyi daha eĢitlikçi bir tutuma doğru değiĢtirmesini gelenekler ve toplumsal 

roller konusunda düĢünüp sorgulamaya itmesi ile iliĢkilendirmiĢtir247. AraĢtırmamıza 

katılan evli kadınların büyük çoğunluğunun yükseköğretim mezunu olduğu 

bilinmektedir. Buna göre eĢlerinin de yüksek öğretim mezunu olması iliĢkideki 

iletiĢimin daha sağlıklı olmasını sağlayabilir. ĠliĢkideki sorumluluk paylaĢımları 

geleneksel cinsiyet rollerinden ziyade, kiĢilerin eĢitlikçi yaklaĢımlarına göre 

Ģekillenebilir. Bu da eĢler arasındaki uyumu arttırıcı bir faktör olabilir.  

 

AraĢtırmamıza katılan çalıĢan evli bireylerin, çalıĢmayan evli bireylere göre 

cinsel iliĢki sıklığından daha memnun oldukları bulunmuĢtur. Yapılan bir araĢtırmada 

çalıĢan evli kadınların, çalıĢmayanlara göre toplumsal cinsiyet rolleri tutumu 

puanlarının daha yüksek çıktığı; kısacası eĢitlikçiliğe daha yakın oldukları 

bulunmuĢtur. Böylece evli kadınların çalıĢma durumlarının toplumsal cinsiyet rol 

puanları üzerinde anlamlı bir etkiye sahip olduğu anlaĢılmaktadır. ÇalıĢan kadınların 

eĢitlikçi tutuma sahip olmaları meslek yaĢamının sunduğu olanakların ve erkeklerle 

eĢit role sahip olmalarının getirdiği avantajlarla ilgili olabilir 248 . Kodan (2014)‘ın 

bulgularına göre, cinsiyet rolleri ile evli bireylerin yaĢam doyum puanları arasında 

eĢinin iĢi olan lehine anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur249. ÇalıĢan kadınların cinsel 

doyumlarının çalıĢmayanlara göre daha düĢük olduğunu bulan bir çalıĢma, bunu 
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 Semanur Kodan Çetinkaya ve BaĢaran Gençdoğan, ―The relationship between marital quality, 
attitudes towards gender roles and life satisfaction among the married individuals‖, Psychology, 
Society, & Education, 2014, 6 (2), 94-112, s. 106. 



 

111 
 

gün içinde çalıĢma yaĢantısındaki sorunların cinsel yaĢamını etkilemesiyle ve gün 

içinde ev ve iĢ sorumlulukları nedeniyle cinselliğe vakit ayıramamaları ile 

açıklamıĢtır250. Yapılan bir çalıĢmada, çalıĢmayanların cinsel doyumdaki sıklık ve 

iletiĢim problemlerini çalıĢanlardan daha çok yaĢadıkları bulunmuĢtur251.Özerdoğan 

vd. (2009) tarafından yapılan araĢtırmada, kendisi ve eĢi çalıĢmayan kadınlarda 

çalıĢanlara göre cinsel fonksiyon bozukluğunun önemli oranda daha sık olduğu 

bulunmuĢ ve bu sonuç çalıĢmayan kadın grubunun yaĢ ortalamasının daha yüksek 

olması, eğitim düzeyinin daha düĢük oluĢu gibi faktörlerin etkileriyle açıklanmıĢtır252. 

ÇalıĢan kadınların eĢitlikçi bakıĢ açısında olmaları ihtimali, eĢleriyle görev 

paylaĢımlarını olumlu etkileyebilir; bu da ev iĢleri, çocuk bakımı, iliĢki sorumlulukları 

gibi faktörlerde eĢleriyle iĢ birliği ve görev paylaĢımı yapmalarını sağlayabilir. Bu 

sayede kadını strese sokan ve zamanını alan faktörler azalabilir, kadınlar cinsel 

iliĢkiye zaman ayırarak cinsel hayatlarını ve cinsel iliĢki sıklıklarını düzene 

koyabilirler.  

 

AraĢtırma bulgularımıza göre, evli bireylerin depresyon puanları çalıĢma 

durumlarına göre anlamlı bir Ģekilde değiĢmemektedir. Yapılan bir çalıĢmada 

bulgularımıza paralel olarak kadınların çalıĢma durumlarıyla primer depresyon 

düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır253. ġahin (2018)‘in bulgularına 

göre 5-10 yıl ile 11 yıl ve üstü süreyle çalıĢan kadın bireylerin depresyon düzeyleri, 

0-5 yıl çalıĢan kadınların depresyon düzeylerinden yüksek bulunmuĢtur254. Sağlık 

çalıĢanlarıyla yapılan bir araĢtırmada, mesleki stres unsurları, rol çatıĢması ve 

belirsizlik, iĢ yükündeki keskin artıĢ, iĢteki yöneticiyle yaĢanan sorunlar, iĢle ilintili 

içsel ödüllerin eksikliği veya kaybının depresif bozukluklarla iliĢkili olduğu 

bulunmuĢtur255 . Bilgin (1990) tarafından yapılan bir araĢtırmada ise, çalıĢmayan 

kadınların depresyon puanlarının çalıĢanlardan daha yüksek olduğu bulunmuĢtur.256 

Yapılan pek çok çalıĢmaya göre ruh sağlığının korunmasında ve ruhsal problemlerin 

meydana gelmesinde toplumsal unsurların belirleyici olduğunu belirtmektedir. 
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Toplumsal unsurlardan biri olan iĢ yaĢamı, özellikle yetiĢkin yaĢamında öz yeterlilik 

ve öz saygı gibi benliğin düzenlenmesinde rol oynayan etkenler ile kendini 

gerçekleĢtirmeye fırsat sağlayan toplumsal yapının arasında köprü vazifesi görür257. 

ÇalıĢma durumu ve ruh sağlığı arasındaki iliĢkiyi araĢtıran çalıĢmalarda, istihdam 

edilmenin ve iĢin niteliklerinin sağlığın üzerinde güçlü bir etkisi olduğu öne 

sürülmektedir. ÇalıĢma durumunun oluĢturduğu etkiler, sadece yaĢamı devam 

ettirebilmeye yönelik araçların elde edilmesiyle sınırlı değildir, olumsuz koĢulların 

psikososyal yansımalarını da içerir258 . ÇalıĢılabilecek durumdayken çalıĢılamaması, 

iĢin kaybedilmesi, çalıĢma esnasında olumsuz olaylara maruz kalınması gibi 

durumlar, direkt veya dolaylı olarak uzun süre devam eden stres tepkisinin 

oluĢumunda rol oynayarak ruh sağlığının bozulmasına yol açabilir 259 . ÇalıĢma 

yaĢamının zorluklarına karĢılık çalıĢmak, kiĢinin toplumsal statüsünün 

Ģekillenmesinde rol oynayarak kiĢiye bir iĢ yaptığını ve emeğinin değerlendirildiğini 

hissettirir. Graetz (1993) tarafından yapılan bir araĢtırmada, iĢsiz bireylerin psikolojik 

refahlarının önemli düzeyde azaldığı, yeniden çalıĢmaya baĢladıklarında zihinsel 

sağlıklarında iyileĢmelerin görüldüğü belirlenmiĢtir 260 . Taris (2002) tarafından, 

zihinsel sağlığın iĢ bulmaya etki eden önemli bir değiĢken olduğu bulunmuĢtur261. 

Literatürde yer alan baĢka bir çalıĢmada, iĢsiz bireylerin daha depresif oldukları, 

yeniden çalıĢmaları durumunda depresif belirtilerinin azaldığı bulgulanmıĢtır 262 . 

ÇalıĢmayan bireylerin duygudurumlarının incelendiği bir araĢtırmada, iĢsizlerin 

çalıĢanlara göre daha sıkıntılı oldukları ve yalnızlık hissettikleri belirlenmiĢtir. Ayrıca, 

iĢsiz bireylerin kendilerine ve topluma kızgınlık duydukları ve çalıĢan bireylere göre 

depresif belirtilerinin daha yoğun olduğu bulunmuĢtur263. Genel bir yorum yapacak 

olursak, bireylerin depresyon düzeylerinin; çalıĢma durumlarının ruhsal yaĢamlarına 

etkisi, çalıĢma Ģartları, çalıĢma süreleri, çalıĢma Ģekilleri, çalıĢma memnuniyeti, iĢ 

yaĢamının ev yaĢamına yansımaları gibi faktörlere bağlı olarak kiĢiden kiĢiye 

değiĢiklik gösterebileceği söyleyebiliriz. AraĢtırma bulgularımıza göre, depresyon ve 
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çalıĢma durumu arasında anlamlı bir farklılığın olmaması, katılımcıların 

çoğunluğunun çalıĢan bireylerden oluĢmasından ve çalıĢma koĢullarındaki 

farklılıklardan kaynaklanabilir. 

 

AraĢtırmaya katılan evli bireylerin, evlilikte uyum puanlarının çalıĢma 

durumlarına göre anlamlı bir Ģekilde farklılaĢmadığı bulunmuĢtur. Yeter (2017) 

kadınların iĢ doyum faktörleri (ücret, iĢin yapılma Ģekli, yükselme, iĢin yapısı vd.) ile 

evlilik uyumu arasındaki iliĢkileri araĢtırmıĢ ve kadınların iĢ doyum etmenleri ile 

evlilik uyumları arasında herhangi bir iliĢki olmadığını bulgulamıĢtır264. Bir baĢka 

araĢtırmaya göre ise, evlilik uyumunu yordayan değiĢkenlerden birinin çalıĢma 

durumu olduğu bulunmuĢtur. Buna göre, çalıĢmanın evli bireylerin evlilik uyumlarını 

olumsuz etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır265. Sezer (2004), çalıĢan kadınların genel 

ve sosyal uyum, kendini gerçekleĢtirme, antisosyal eğilimler ve aile iliĢkilerinde, 

çalıĢmayan kadınlara kıyasla kendileriyle ve çevreleriyle daha uyumlu olduklarını 

saptamıĢtır 266 . Görüldüğü üzere bulunan farklı sonuçlar, bireylerin çalıĢma 

memnuniyetleri, gündelik çalıĢma saatleri, çalıĢma Ģartları gibi faktörlerin evlilik 

yaĢamlarına yansımalarıyla ilgili olabilir ve bu nedenler kiĢiden kiĢiye farklılık 

gösterebilmektedir. Katılımcıların çalıĢma durumlarına göre grupların dengeli 

dağılmaması ve örneklem sayısının azlığı bulgularımızı etkilemiĢ olabilir. 

 

AraĢtırma bulgularımıza göre, tanıĢarak evlenen kadınların cinsel 

doyumlarının, görücü usulü evlenen kadınlardan daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

TanıĢarak evlenen kadınlar cinsel iliĢkideki iletiĢim, doyum ve dokunma 

problemlerini görücü usulü evlenen kadınlara göre daha az yaĢamaktadırlar ve 

cinsel iliĢkiden daha az kaçınmaktadırlar. Evlenme Ģekli, erkeklerin cinsel 

doyumlarında anlamlı bir farka neden olmamaktadır. Yapılan bir çalıĢmada, eĢiyle 

görücü usulü ile evlenen kadınların cinsel mitlere inanma düzeyi, eĢiyle tanıĢarak 

evlenen kadınlardan daha yüksek bulunmuĢtur ve bu durum araĢtırmadaki görücü 

usulü ile evlenen kadınların eğitim düzeyinin daha düĢük olması,  buna bağlı olarak 

cinsellikle ilgili bilgilerinin de yetersiz olmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir 267 . Uyar‘ın 

araĢtırmasına göre, kadınların kendi istekleriyle yaptıkları görücü usulü evlilikteki 

cinsel doyumları, aile zorlaması/kendi istekleri olmadan yaptıkları görücü usulü 
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evlilikteki cinsel doyuma göre daha yüksektir ve kendi isteğiyle evlenmemenin cinsel 

iĢlev bozukluğu üzerinde evlenme Ģeklinden daha çok etkilidir 268 . Yapılan bir 

çalıĢmaya göre görücü usulüyle evlenmek anlaĢarak evlenmeye göre cinsel 

fonksiyon bozukluğu için bir risk olduğu bulunmuĢtur269. CETAD (2007) tarafından 

yapılan çalıĢmada, istenmeyen biriyle yapılan evlilikte, kadının partneriyle olan 

iliĢkisinde kendini güvende hissetmemesinin, cinsel isteğinin az olmasına veya hiç 

olmamasına neden olabileceği belirtilmiĢtir. Aynı çalıĢmada, cinsel isteksizliği olan 

kadınların genellikle cinsel iliĢkiyi baĢlatan taraf olmadıkları; fakat cinsel iliĢkiyi 

kadınlık görevi olarak algılayanların eĢlerini mutlu hissettirmek ve evliliklerini devam 

ettirebilmek için zevk almasalar dahi cinsel iliĢki yaĢayabildikleri ifade edilmiĢtir270. 

AlibaĢoğlu (2010)‗nun yaptığı çalıĢmada, istemeyerek görücü usulü evlenen 

bireylerin evlilik uyumlarıyla birlikte, ―fikir birliği, memnuniyet, bağlılık ve duyguların 

ifade edilmesinde‖ sorun yaĢadıkları, cinsel birleĢme sıklıklarının ise daha az olduğu 

saptanmıĢtır271.  

 

Evlilik Ģekli, hem bireysel hem de kültürel farklılıklar gösterebilir. Bireyselliğin 

değer kazandığı toplumlar; genellikle aĢk, yakınlık ve evlilikte eĢitlik kavramlarını 

temel alan ―anlaĢarak evlenme‖ biçimini benimser 272 . Görece olarak geleneksel 

değerlere bağlı olan ülkemizde, anlaĢarak evlenme biçimine ek olarak, aile ve hatırlı 

kiĢilerin evlenecek kiĢilerin adına onlara eĢ seçimi yaptıkları görücü usulü ve kan 

bağına sahip kiĢiler arasında yapılan akraba evliliği gibi evlilik türleri 

görülebilmektedir273 . Gelenekçi rollerin egemen olduğu evlilik türlerinde kadınlar, 

genel olarak ev iĢleriyle ve çocuklarla ilgilenme gibi rollere sahip ve eĢe bağımlı bir 

profilde yer alırlarken; erkekler, genellikle çalıĢarak evin geçimini sağlama rolünü 

üstlenirler274.  Buradan hareketle, görücü usulü evlenen erkeklerin, görücü usulü 

evlenen kadınlara göre, iliĢkide daha baskın bir rol üstlendikleri ifade edilebilir. 

TanıĢarak evlenen bireylerin eĢlerini kendi istekleriyle belirledikleri, birbirlerini 

tanımak için birlikte daha fazla zaman geçirdikleri, istek ve beklentilerini birbirlerine 

daha rahat bir Ģekilde ifade edebildikleri düĢünülmektedir. Ayrıca, görücü usulü 

evlenen kiĢilerin zorla/istemeyerek veya hatırla evlenme ihtimalleri, birbirlerini evlilik 
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öncesinde tam olarak tanıyamamalarının, özellikle aile ve tanıdıkların da iliĢkiye 

dahil olması gibi durumlar nedeniyle daha çekingen davranıĢlar sergileme 

ihtimallerinin, birbirlerini yeterince tanımalarına engel olduğu düĢünülebilir.  

 

AraĢtırma bulgularımıza göre evlenme Ģekline bağlı olarak, evli bireylerin 

depresyon düzeylerinde anlamlı bir farklılaĢma olmamaktadır. Yapılan bir çalıĢma 

bulgularımıza paralel olarak evlilikte depresyon puanları ile bireylerin evlenme Ģekli 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır 275 . AraĢtırmamızda tanıĢarak evlenen 

bireylerin çoğunlukta olması bu sonucu etkilemiĢ olabilir, evlilik öncesinde eĢlerini 

tanıma ve eĢ seçiminde tercihlerini kullanabilmeleri açısından bir avantaj olduğu 

düĢünülmektedir. Ayrıca çalıĢma grubumuzdaki görücü usulü evlenen bireylerin de 

―isteyerek‖ evlenmiĢ olabilecekleri düĢünülürse, isteyerek evlenmenin 

doğurabileceği olumlu sonuçların, ruhsal durumlarına da olumlu yansıyabileceği 

düĢünülebilir.  

 

AraĢtırmamıza katılan evli bireylerin, evlilikte uyum düzeyleri evlenme Ģekline 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermemektedir. Kublat ve Oktan (2015) 

tarafından yapılan araĢtırmada görücü usulü evlenen bireyler ile severek evlenen 

bireylerin evlilik uyumlarının anlamlı düzeyde farklılaĢmadığı bulunmuĢtur276. ġendil 

ve Korkut (2008)‘a göre, görücü usulüyle evlenen bireylerin, anlaĢarak evlenen 

bireylere göre daha düĢük evlilik uyumu gösterdikleri bulunmuĢtur 277 . ÇalıĢma 

grubumuzdaki tanıĢarak evlenenen bireylerin isteyerek evlendikleri varsayılmıĢtır. 

AraĢtırma bulgularımıza göre evlilikte uyum ve evlenme Ģekli arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmamasının nedeni olarak, görücü usulü evlenen bireylerin de severek 

ve isteyerek evlenmiĢ olma ihtimalleri olabilir. Ayrıca görücü usulü evlenen bireylerin 

de eĢleriyle ortak tutum, değer yargıları ve ilgi alanlarına sahip olma ihtimallerinin de 

sonucu etkilemesi muhtemeldir.  

 

AraĢtırma bulgularımıza göre, 5 yıl ve daha kısa süredir evli olan kadınların 

cinsel doyumları, 11 yıl ve daha uzun süredir evli olan kadınlardan daha yüksektir. 

Ayrıca, 5 yıl ve daha kısa süredir evli olan kadınlar, cinsel iliĢkideki sıklık ve 

dokunma problemlerini 11 yıl ve üzeri süredir evli olan kadınlardan daha az 

yaĢamaktadırlar, 5 yıl ve daha kısa süredir evli olan kadınlar cinsel iliĢkiden, 16 yıl 

ve daha uzun süredir evli olan kadınlardan daha az kaçınmaktadırlar. AraĢtırma 
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sonuçlarımıza göre evli erkeklerin evlilik süresine göre cinsel doyumlarında anlamlı 

bir farklılık bulunmamıĢtır. Karabağ (2019)‘ın araĢtırmasında, araĢtırma 

bulgularımıza paralel olarak, evli bireylerin 1-5 yıl evli olanların cinsel iliĢkideki 

kaçınma problemlerini daha az yaĢadıkları, cinsel iliĢki sıklığından daha memnun 

oldukları ve evli kadınların cinsel doyumlarının 1-5 yılları arasında en yüksek olduğu 

bulunmuĢtur278 . Yapılan baĢka bir araĢtırmaya göre kadınlarda cinsel fonksiyon 

bozukluğu görülme oranının evlilik süresi arttıkça arttığı bulunmuĢtur 279 . Evlilik 

süresinin artmasının gebelik ve menopoz, yaĢın ilerlemesi gibi nedenlere bağlı 

hormonal, psikolojik ve bedensel değiĢiklikler, çocuk sayısının artması gibi 

faktörlerle iç içe olduğu düĢünülürse bu durumların cinsel doyumu etkilediği 

sonucuna varılabilir.  

 

AraĢtırma bulgularımıza göre evlilik süresi evli bireylerin depresyon 

düzeylerinde anlamlı bir farklılığa neden olmamaktadır. Yapılan bir araĢtırmaya göre 

evlilikte depresyon puanları ile evlilik süresi arasında anlamlı bir iliĢki 

gösterilmemiĢtir 280 . Bir baĢka çalıĢma bulgularına göre depresyon ölçeği evlilik 

süresine göre farklılaĢmamaktadır 281 . Bireylerin kiĢisel özellikleri, evlilik 

yaĢamlarındaki iletiĢim becerileri, görev paylaĢımları, çocuk sayıları, evlenme 

biçimleri gibi pek çok etkenin, evli bireylerin evlilik sürelerine bağlı olarak depresyon 

düzeylerini arttırmadığı söylenebilir. 

 

AraĢtırmamızın bulgularımıza göre 5 yıl ve daha kısa süredir evli olan 

kadınların evlilikte uyum düzeyleri, 11 yıl ve daha uzun süredir evli olan kadınlardan 

daha yüksektir, erkeklerin ise evlilik süresine göre evlilikte uyum düzeylerinde 

farklılaĢma bulunmamıĢtır. Yapılan bir araĢtırmaya göre evlilik süresi arttıkça evlilik 

uyumunda düĢüĢ yaĢandığı bulunmuĢtur282.  ġendil ve Korkut (2012)‘a göre evlilik 

süresi arttıkça eĢlerin birbirlerine sevgi göstermelerinin azaldığı bulgulanmıĢtır 283 

Yıldırım (2018)‘in araĢtırmasında, evlilik süresi 0-5 yıl olanların evlilik uyumları, daha 

uzun süre evli olanlara göre daha fazladır284. Yalçın (2014), çalıĢmasında evlilik 

süresi arttıkça kadınların evliliklerini ―iyi‖ olarak değerlendirmelerinin azaldığını ve 

sorunlar karĢısındaki tutumlarda ―konuĢarak tartıĢma‖ nın azalarak ―Ģiddetin ve 
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kavganın‖ arttığını bulgulamıĢtır 285 . Bu bulguların ıĢığında evlilik süresinin 

artmasının özellikle kadınlar açısından evliliğin ilk yıllarındaki eĢlerine yönelik ilginin, 

çocuk doğurma ve bakımı, ev ve iĢ stresi gibi faktörlerle azalması muhtemeldir. 

Evliliğin ilk yılları eĢler için uyum sürecidir, bu sürecin sağlıklı geçirilmesinin doğru 

iletiĢim, karĢılıklı çaba ve uzlaĢma gibi faktörlere bağlı olarak evlilik süresiyle 

beraber evlilik uyumunu da arttırabileceği düĢünülmektedir. Ayrıca evlilik süresinin 

artması dolaylı olarak yaĢ ile de bağlantılıdır evlilik uyumu ve yaĢ iliĢkisi, evlilik 

süresi ve evlilik uyumuyla iliĢkili olarak da düĢünülebilir.  

 

AraĢtırma bulgularımıza göre çocuksuz evli kadınların cinsel doyumları, iki 

veya daha fazla çocuğu olan evli kadınlardan daha yüksektir. Ġki veya daha fazla 

çocuğu olan evli kadınlar, cinsel iliĢkiden, çocuksuz evli kadınlara göre daha çok 

kaçınmaktadırlar. Çocuk sayısı, evli erkeklerin cinsel doyum düzeylerinde anlamlı bir 

farklılığa neden olmamaktadır. Yapılan bir çalıĢmanın sonuçlarına göre; çocuk 

sahibi olanların cinsel doyumu, çocuk sahibi olmayanların cinsel doyumundan 

anlamlı olarak daha düĢüktür 286  Avcı (2015)‘nın bulgularına göre çocuk sahibi 

olmayan kadınların cinsel doyumları iki veya daha çok çocuğu olan kadınlardan 

daha yüksektir 287 . ġahin‘in araĢtırmasında, iki çocuğu olanların cinsel iliĢkide 

iletiĢim, dokunma, sıklık, kaçınma, vajinismus ve anorgazmi problemlerinin 1 çocuğu 

olanlara göre daha çok olduğu, ayrıca 2 çocuğu olanların 1 çocuğu olanlara göre 

cinsel doyumlarının daha az olduğu bulgulanmıĢtır288. Çocuk sayısının artmasıyla 

kadının sorumlulukları ekstra artar, bu nedenle stres faktörlerinin artması, enerji 

kaybı ve zamanının kısıtlanması muhtemeldir, iĢ, ev iĢleri çocuk bakımı, annelik 

statüsü vb. cinselliğin 2. plana alınmasına neden olabilir. Çocuğun psikolojik ve 

geliĢimsel açıdan anne-babadan ayrı uyuyabileceği yaĢta, anne-babanın yanında 

uyuması da cinsel iliĢki sıklığının azalmasına ve cinsel sorunların yaĢanmasına 

neden olabilir. Tüm bu bilgiler ıĢığında çocuk sayısının artmasının kadının cinsel 

yaĢamını olumsuz etkilemesi muhtemeldir.  

 

 AraĢtırmaya katılan iki veya daha fazla çocuğu olan evli kadınların depresyon 

puanları, çocuksuz ve tek çocuğu olan evli kadınlardan daha yüksektir. Evli 

erkeklerin depresyon düzeyleri ise, çocuk sayısına bağlı olarak farklılaĢmamaktadır. 

Psikososyal stres unsurlarına yönelik araĢtırmalarda, evliliğin ve anne olmanın 
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kadınlardaki depresyon riskini arttıran unsurlardan olduğu bulunmuĢtur289. Yapılan 

bir araĢtırmaya göre çocuk sayısı yükseldikçe depresyon düzeyi artmaktadır 290 . 

Kahveci (2016)‘ye göre ise depresyon ve çocuk sayısı arasında anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır ve bu durum örneklemi oluĢturanların ortalama 2 çocuğunun 

olmasıyla iliĢkilendirilmiĢtir291. AĢkın ve arkadaĢlarının (1999) yaptıkları çalıĢmada, 

majör depresyon tanılı 133 hastanın %63.5‘inin, en az üç çocuklarının olduğu 

bulgulanmıĢtır. Kadınlarda meydana gelen depresif semptomların, küçük çocuğu 

olan kadınlarda risk oluĢturduğu ve evde yaĢayan çocuk sayısının artmasıyla arttığı 

saptanmıĢtır. Genç annelerde ve daha çok çocuğa sahip olanlarda depresyon daha 

fazla görülebilmektedir 292 . Çocuk sayısının artması çocuğa bakım koĢulları ve 

kadının sorumluluklarının ve bu nedenle yorgunluğunun ve stresinin artması, kadın 

açısından depresyona yönelik risk faktörü olarak görülebilir. Erkeklerin depresyon 

düzeylerinin çocuk sayısına göre değiĢmemesi ise, toplumdaki geleneksel rollerin 

sürdürülerek çocuk bakımında erkeklerin, kadınlar kadar görev ve sorumluluk 

almamalarıyla iliĢkili olabilir.   

 

AraĢtırmaya katılan evli kadınların, evlilikte uyum düzeyleri çocuk sayısına 

bağlı olarak anlamlı bir farklılık göstermektedir; çocuksuz kadınların evlilikte uyum 

düzeyleri, 2 ve daha fazla çocuğu olan kadınlardan daha yüksektir. AraĢtırmaya 

katılan evli erkeklerin çocuk sayısına bağlı olarak evlilikte uyum düzeyleri anlamlı bir 

farklılık göstermemektedir. Akçadağ (2018)‘a göre, çocuksuz bireylerin evlilikteki 

uyumları, çocuğu olanlara göre anlamlı düzeyde yüksek bulunmuĢtur293. Yapılan bir 

çalıĢmada kadınların çocuk sayılarına göre evlilik uyumları arasında anlamlı farklılık 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır294. ġendil ve Korkut‘un çalıĢmalarında katılımcıların 

evlilik çatıĢması ve evlilik uyumu puanları ile çocuk sayısı arasındaki iliĢkiler 

incelenmiĢ ve çocuk sayısı arttıkça eĢler arasındaki çift uyumunda ve tatmininde, çift 

birlikteliğinde ve duygu ifadesinde azalma olduğu bulunmuĢtur295. Özcan (2004)‘ın 

araĢtırma bulgularına göre çocuk sayısı arttıkça kadınların sosyal uyum ve kendini 

gerçekleĢtirmede zorluk yaĢadıkları ve uyum sağlamakta zorluk yaĢadıklarına 

ulaĢılmıĢtır296 . Kadınların çocuk sayılarının artmasıyla kendilerine ve evliliklerine 
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ayırdıkları zaman ve enerjinin azaldığı ve bu durumun yaĢam kalitelerinde azalmaya 

ve eĢleriyle uyumlarında sorunlara neden olabileceği düĢünülmektedir.   
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SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

AraĢtırmamızın sonuçları genel olarak incelendiğinde; evli bireylerin cinsel 

doyumları ile depresyon düzeyleri ve evlilik uyumları arasında karĢılıklı iliĢkilerin 

bulunduğu görülmüĢtür. Literatür incelendiğinde toplumumuzdaki cinsellikle ilgili 

yapılan araĢtırmaların kısıtlı olduğu, özellikle son zamanlarda artmaya baĢladığı 

görülmüĢtür. Bu durum, cinselliğin toplumumuzda hala tam olarak konuĢulmayan ve 

tabu olmaya devam eden bir konu olduğunu; fakat bu alanın aydınlatılmaya ihtiyaç 

duyduğunun fark edilmeye baĢlandığını da göstermektedir. GeçmiĢte, yanlıĢ 

bilgilenme ve konuĢulmama gibi nedenlerle ―doğal‖ olarak karĢılanan pek çok 

konunun aydınlatılmaya baĢlanmasıyla, aslında ―sorun‖ teĢkil ettiği görülmeye 

baĢlanmıĢtır; bu da cinsellik konusunda uzmanlardan destek almaya duyulan 

ihtiyacı arttırmıĢtır. Küçük yaĢlardan itibaren bireylere aile, okul, uzman, medya vb. 

aracılığıyla yaĢlarına uygun olarak cinsel eğitimlerin verilmesiyle, cinselliği konu alan 

araĢtırmaların artmasıyla birlikte, toplumun cinselliğe yönelik olumsuz algı, tutum ve 

davranıĢlarının azalacağı, doğru bilgilenme düzeyinin artacağı düĢünülmektedir. 

Özelikle evlilik ve çift iliĢkilerindeki rolü çok büyük olan cinselliğin, çeĢitli 

değiĢkenlerle olan iliĢkisinin, daha geniĢ bir örneklemde ve farklı yerleĢim yerlerinde 

yinelenmesi, kültürel farklılıkları da ortaya koyarak çalıĢmanın topluma 

genellenebilmesini kolaylaĢtırabilir. Ayrıca evlilik iliĢkisinin cinsel vd. pek çok yönden 

yıllar içindeki değiĢiminin incelendiği boylamsal çalıĢmalara da ihtiyaç olduğu 

düĢünülmektedir. 

 

Literatür incelendiğinde cinselliği etkileyen psikososyal unsurları ele alan 

çalıĢmaların oldukça kısıtlı olduğu görülmektedir. Ġlk cinsel iliĢki, travma, taciz, çeĢitli 

yaĢam olayları, eĢle olan iletiĢim, kültürel etmenler vb. cinsellikle birlikte ele alındığı 

kapsamlı araĢtırmalara ihtiyaç duyulduğu düĢünülmektedir. Cinsel iĢlev bozuklukları 

için tıbbi ve psikolojik tedaviler, danıĢanın, eĢin ve çiftin karmaĢık biyopsikososyal 

etkilerini ele almalıdır. Biyopsikososyal model, cinsel iĢlev bozukluğunu anlamak ve 

tedavi etmek için entegre bir yaklaĢım sağlar. 

 

AraĢtırmamızda, cinsel doyumda yaĢanan problemlerin evlilik uyumunu 

olumsuz etkileyebildiği veya evlilik uyumunda yaĢanan sorunların cinsel doyuma 

olumsuz etki edebildiği bulunmuĢtur. Evli kadınların, GRCDÖ‘deki  sıklık boyutu 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,346; p=0,014; ‗orta‘), doyum boyutu 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,414; p=0,003; ‗orta‘), kaçınma boyutu 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,563; p<.001; ‗güçlü‘), dokunma boyutu 



 

121 
 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,452; p=0,001; ‗orta‘) ve orgazm bozukluğu 

boyutu puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,342; p=0,015; ‗orta‘) arasında 

negatif yönde anlamlı bir iliĢki vardır. Kadınların genel cinsel doyum düzeyleri ile 

evlilikte uyum düzeyleri arasında da negatif yönlü, anlamlı bir iliĢki vardır (r=-0,517; 

p<.001; ‗güçlü‘). AraĢtırmamıza katılan evli erkeklerin, GRCDÖ‘deki sıklık boyutu 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,442; p=0,001; ‗orta‘), iletiĢim boyutu 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,374; p=0,007; ‗orta‘), doyum boyutu 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,432; p=0,002; ‗orta‘), kaçınma boyutu 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,333; p=0,018; ‗orta‘) ve dokunma boyutu 

puanları ile evlilikte uyum düzeyleri (r=-0,309; p=0,029; ‗orta‘) arasında negatif 

yönde anlamlı bir iliĢki vardır. Erkeklerin genel cinsel doyum düzeyleri ile evlilikte 

uyum düzeyleri arasında da negatif yönlü, anlamlı bir iliĢki vardır (r=-0,467; p=0,001; 

‗orta‘). Buna göre, yapılacak araĢtırmalarda cinsel doyum ve evlilik uyumu 

değiĢkenlerinin çift yönlü iliĢkisinin göz ardı edilmemesinin gerekliliği 

anlaĢılmaktadır. Evlilik problemleri nedeniyle uzmana baĢvuran çiftlerin cinsel 

yaĢamları ve cinsel doyumları, cinsel problemleriyle uzmana baĢvuran çiftlerin evlilik 

yaĢamlarındaki uyumları göz önüne alınmalıdır. 

 

AraĢtırmamızda evli bireylerin cinsel doyum ve depresyon düzeyleri arasında 

anlamlı iliĢkiler bulunmuĢtur. Evli kadınların, GRCDÖ‘deki  sıklık boyutu puanları ile 

depresyon düzeyleri (r=0,382; p=0,006; ‗orta‘), kaçınma boyutu puanları ile 

depresyon düzeyleri (r=0,452; p=0,001; ‗orta‘), dokunma boyutu puanları ile 

depresyon düzeyleri (r=0,291; p=0,040; ‗zayıf‘), vajinusmus boyutu puanları ile 

depresyon düzeyleri (r=0,322; p=0,023; ‗orta‘) ve orgazm bozukluğu boyutu puanları 

ile depresyon düzeyleri (r=0,327; p=0,020; ‗orta‘) arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki vardır. Kadınların genel cinsel doyum düzeyleri ile depresyon düzeyleri 

arasında da pozitif yönlü, anlamlı bir iliĢki vardır (r=0,468; p=0,001; ‗orta‘). 

AraĢtırmamıza katılan evli erkeklerin, GRCDÖ‘deki sadece iletiĢim boyutu puanları 

ile depresyon düzeyleri (r=0,334; p=0,018; ‗orta‘) arasında pozitif yönde anlamlı bir 

iliĢki olduğu bulunmuĢtur. BaĢka bir deyiĢle, erkeklerin iletiĢim boyutu puanları 

yükseldikçe (iletiĢimde sorun artıkça), depresyon düzeylerinde de artıĢ olmaktadır. 

Buna göre, evlilikte yaĢanan cinsel doyum sorunlarının evli bireylerin depresyon 

düzeylerine etki edebileceği ya da evli bireylerin depresyon düzeylerinin 

yükselmesinin cinsel doyumlarını olumsuz etkileyebileceği göz ardı edilmemelidir. 

Literatürde, evli bireylerin cinsel doyumlarının ve depresyon düzeylerinin birbirleriyle 

iliĢkilerini inceleyen çalıĢmaların çok kısıtlı olduğu ve bu iliĢkilerin dolaylı olarak 

incelendiği görülmüĢtür. Bu iki temel değiĢkenin birbirleriyle ve farklı değiĢkenlerle 
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iliĢkilerinin incelendiği araĢtırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Uzmanların, evlilik 

yaĢantısındaki bu iki temel değiĢkenin birbirleriyle ve diğer değiĢkenlerle iliĢkisini 

göz önüne alarak tedavi planı oluĢturmaları önerilir. 

 

AraĢtırmamızda eğitim düzeyinin yükselmesiyle cinsel doyumun arttığı ve 

cinsel sorunların azaldığı yönünde sonuçlar elde edilmiĢtir. Bu bilgiler ıĢığında 

eğitimin önemi bir kez daha ortaya koyulmaktadır. Bireylere küçük yaĢlardan itibaren 

aile, okul, toplumsal kuruluĢlar, medya vb. tarafından yaĢlarına uygun Ģekilde 

uzmanlar tarafından cinsel eğitimlerin verilmesinin, bireylerin cinsel bilgi seviyesini 

arttırarak cinselliğe yönelik bilgileri, yanlıĢ kaynaklardan hatalı Ģekilde edinmelerine 

engel olacağı ve bunun da bireylerin ve dolayısıyla toplumun, cinsellik hakkındaki 

olumsuz tutum ve davranıĢları ile cinsel yönden abartılı inanıĢlarını azaltacağı 

düĢünülmektedir. 

 

AraĢtırmamızın sonuçlarına göre, evli kadınların depresyon düzeylerinin eĢin 

eğitim durumu ve çocuk sayısıyla iliĢkili olduğu bulunmuĢtur. Evli kadınların eĢlerinin 

eğitim seviyeleri arttıkça depresyon düzeyleri azalmaktadır. Evli kadınların çocuk 

sayılarının artmasıyla depresyon düzeylerinin arttığı bulunmuĢtur. Bu bulgular, 

eğitimin önemini tekrar ortaya koymuĢ ve toplumsal/geleneksel cinsiyet rollerini akla 

getirmiĢtir. Kadınların iĢ yaĢamına katılmalarıyla artan sorumlulukları, kadın ve 

erkeğin evlilik yaĢamlarında ortaklaĢa hareket ederek görev ve sorumluluk paylaĢımı 

yapmaları, ev iĢleri, çocuk bakımı vd. özellikle kadınlar açısından risk sayılabilecek 

stresörlerde eĢlerin kadınlara destek olmaları, kadınların depresyon düzeylerini 

azaltabilir.  
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A-1 
 

EK-A 

 

EKLER 

 

KĠġĠSEL BĠLGĠ FORMU 

 

Değerli katılımcı; bu araĢtırma, Ġstanbul GeliĢim Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji 

Yüksek Lisans Programı bitirme tezi kapsamında yapılmaktadır. Gönüllülük esasına dayanarak katılım 

gösterdiğiniz bu çalıĢmada; evli bireylerin cinsel doyumları, depresyon düzeyleri ve evlilik uyumları arasındaki 

iliĢkiler incelenecektir. Bu amaçla cevaplandıracağınız ölçekler; ‗‗KiĢisel Bilgi Formu‘‘, ‗‗Golombok-Rust Cinsel 

Doyum Ölçeği‘‘, ‗‗Beck Depresyon Ölçeği‘‘ ve ‗‗Evlilik Uyum Ölçeği‘‘dir. Bu ölçeklerden toplanacak bilgiler gizli 

tutulacak ve yalnızca bilimsel araĢtırma verisi olarak kullanılacaktır. AraĢtırma sonuçlarının güvenilir olması 

için, lütfen size verilen anketlerdeki tüm soruları içtenlikle ve dürüstçe cevaplandırınız. Vakit ayırıp katıldığınız 

için teĢekkür ederim. 

                                                                                                 Psikolog Didem TUNÇ 

(Klinik Psikoloji Yüksek Lisans Programı Tez Öğrencisi) 

 

 

1.Cinsiyetiniz: Kadın( )      Erkek( )    

  

2.YaĢınız: … 

 

3. (Kadınlar için) Menopoza girdiniz mi?:  

Evet( )      Hayır( ) 

 

4. Eğitim düzeyiniz:  

Okur-yazar; fakat herhangi bir okul mezunu 

değilim( ) 

Ġlköğretim mezunu( ) 

Lise mezunu( ) 

Ön Lisans mezunu( ) 

Lisans mezunu( ) 

Yüksek Lisans/Doktora mezunu( ) 

 

 

 

 

 

 

5. EĢinizin eğitim düzeyi:  

Okur-yazar; fakat herhangi bir okul mezunu değil( ) 

Ġlköğretim mezunu( ) 

Lise mezunu( ) 

Ön Lisans mezunu( ) 

Lisans mezunu( ) 

Yüksek Lisans/Doktora mezunu( ) 

 

6. ÇalıĢma durumunuz:      

ÇalıĢıyorum( )      ÇalıĢmıyorum( )      Emekliyim( ) 

 

7. Evlenme Ģekliniz:  

TanıĢarak( )      Görücü usulü( )      Kaçarak( )      

Diğer(belirtiniz……………..) 

 

8. Evlilik süreniz: … 

 

9. Çocuk sayınız: Çocuğum yok( )      1( )      2( )     

3( )      4 ve üstü( ) 



 

B-1 
 

EK-B 
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EK-C 

 

 

 



 

Ç-1 
 

EK-Ç

                         

   

                         



 

D-1   
 

 

EK-D 

 

 



 

E-1 

EK-E 

ETĠK KURUL ONAY RAPORU 

 



 

 

 


