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ÖZET 

 

EVLİ KADINLARDA EVLİLİK DOYUMU VE SOMATİZASYON 

DÜZEYLERİ ARASINDAKİ İLİŞKİNİN İNCELENMESİ 

 

Bu araştırmanın temel amacı kadınların evlilik doyumları ile somatizasyon düzeyleri 

arasındaki ilişkinin incelenmesi ve sosyo demografik değişkenler arasında karşılaştırma 

yapmaktır. Araştırmanın örneklemi İstanbul ilinde yaşayan kadın katılımcılar 

oluşturmaktadır. Araştırma 23-54 yaş aralığında 210 evli kadın (n=210) katılım 

gösterirken, katılım için gönüllülük esas alınmıştır. Yürütülen çalışma kapsamında veri 

toplama aracı olarak Sosyo Demografik Bilgi formu,  Evlilik Yaşam Ölçeği, Beck 

Depresyon Ölçeği ve SCL-90-R Ölçeği kullanılmıştır. Bulgular neticesinde, evli 

kadınların Evlilik Yaşam Ölçeği ile SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinden aldıkları 

puanlar arasında negatif yönlü zayıf düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Evli kadınların, 

somatizasyon puanları artıkça evlilik doyumu azalmaktadır. Ayrıca katılımcıların, 

Evlilik Yaşam Ölçeği’nden aldıkları puanlar ile demografik değişkenler arasında 

karşılaştırılma yapıldığında çocuk sahibi olmasının, eşiyle ayrı bir süre geçirmeleri, 

eşinin daha önce evlilik geçirmesi, eşiyle ayrı odalar uyuması, sigara kullanımı, tartışma 

düzeyi, evlilik için psikoterapi yardımı alması gibi değişkenler arasında anlamlı 

düzeyde bir ilişki bulunmuştur. SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinden alınan puanlar 

ile demografik değişkenlerle karşılaştırılması bakıldığında, çocuk sahibi olmasının, 

eşiyle bir süre ayrı kalması, tartışma şekli, sigara kullanımı, evlilik için psikoterapi 

yardımı alması gibi değişkenler arasında anlamlı düzeyde bir ilişki görülmüştür. Bunun 

yanında, evlilik yaşam ölçeği ile SCL-90-R somatizasyon alt ölçeği puanlarının eğitim 

düzeyi, alkol kullanımı, ev işlerinin yapılması, doğum yeri, evde bir akrabanın kalması, 

daha önceki evlilik gibi değişkenler ile arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır.  

 

Anahtar Kelimeler: Evlilik, Evlilik Doyumu, Somatizasyon, Evli Kadınlar 

Tarih : 27.05.2019 
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ABSTRACT 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN MARITAL SATISFACTİON 

AND SOMATIZATION LEVELS OF MARRIED WOMEN 
 

The main purpose of this study is to examine the relationship between the marital 

satisfaction and somatization levels of women and to compare the socio-demographic 

variables. The sample of the study is composed of female participants living in Istanbul. 

The study included 210 married women (n = 210) aged 23-54 years, while voluntary 

participation was taken as basis. Socio-demographic data form, Marriage Life Scale, 

Beck Depression Scale and SCL-90-R Scale were used as data collection tools. Among 

the variables such as having a child, having a child with their spouse, having a spouse 

with a spouse, having a spouse before marriage, sleeping with a spouse, having separate 

children, smoking, discussion, and getting psychological help for marriages are taken 

into consideration. A significant relationship was found. When the comparison of SCL-

90-R somatization subscale scores and demographic variables were examined, a 

significant relationship was observed between the variables such as having a child, 

being separated with spouse, having a discussion, smoking, and getting psychological 

help for marriage. In addition, there is no significant relationship between the scale of 

marriage life scale and SCL-90-R somatization subscale scores, the level of education, 

alcohol use, domestic work, place of birth, staying with a relative in the home, and 

previous marriage. As a result of the findings, there is a negative correlation was found 

between married women 's score of Marriage Life Scale and SCL - 90 - R somatization 

subscale. Marriage satisfaction decreases with increasing somatization scores of married 

women.  

 

Keyword: Marriage, Marital Satisfaction, Somatization, Married Women 

Date:27.05.2019 



 

vi 

SEMBOLLER 

A.B.D. : Amerika Birleşik Devletleri 

EYÖ : Evlilik Yaşam Ölçeği 

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders  

SCL : Symptom Check List 

  



 

vii 

TABLO LİSTESİ 

SAYFA NO 

 

  
TABLO  3.1. DEMOGRAFİK DEĞİŞKENLER İÇİN SAYI VE YÜZDE DAĞILIMI................................................................. 26 
TABLO 4.1. ARAŞTIRMADA KULLANILAN ÖLÇEKLERE AİT BETİMLEYİCİ İSTATİSTİKLER ...................................... 34 
TABLO 4.2. ARAŞTIRMANIN AÇIK UÇLU DEĞİŞKENLERİNE AİT BETİMLEYİCİ İSTATİSTİKLER .............................. 34 
TABLO 4.3. ÖLÇEKLERİN GÜVENİRLİK ANALİZİ ............................................................................................................ 35 
TABLO 4.4. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU, EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ, YAŞ, FLÖRT SÜRESİ VE EVLİLİK 

SÜRESİ ARASINDAKİ İLİŞKİYE DAİR KORELASYON ANALİZİ SONUÇLARI ........................................................ 36 
TABLO 4.5. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ ÇOCUK SAHİBİ 

OLMA DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ SONUÇLARI ....... 37 
TABLO 4.6. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ EĞİTİM 

DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN ANOVA SONUÇLARI ...................................................... 37 
TABLO 4.7. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ ÇALIŞMA 

DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ SONUÇLARI ................... 38 
TABLO 4.8. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ EŞİYLE TANIŞMA ŞEKLİNE 

GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ SONUÇLARI ......................................... 38 
TABLO 4.9. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ EVDE BİRLİKTE 

YAŞAYAN BİR AKRABASI OLMA DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-
TESTİ SONUÇLARI .................................................................................................................................................... 39 

TABLO 4.10. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ EŞİ İLE AYRI 

BİR SÜRE GEÇİRME DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ 

SONUÇLARI ............................................................................................................................................................... 40 
TABLO 4.11. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ BİREYSEL 

PSİKOTERAPİ YARDIMI ALMA DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-
TESTİ SONUÇLARI .................................................................................................................................................... 40 

TABLO 4.12. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ EVLİLİK İÇİN 

PSİKOTERAPİ YARDIMI ALMA DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-
TESTİ SONUÇLARI .................................................................................................................................................... 41 

TABLO 4.13. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ TARTIŞMA SIKLIĞINA GÖRE 

KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ SONUÇLARI .................................................... 42 
TABLO 4.14. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ ALKOL 

KULLANIM DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ SONUÇLARI
 ................................................................................................................................................................................... 43 

TABLO 4.15. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ SİGARA KULLANIM 

DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ SONUÇLARI ................... 43 
TABLO 4.16. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ DOĞUM YERİ 

DEĞİŞKENİNE GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ SONUÇLARI ................ 44 
TABLO 4.17. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ AYRI ODADA 

UYUMA DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR T-TESTİ SONUÇLARI ..... 45 
TABLO 4.18. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ EV İŞLERİNİN 

KİMİN YAPTIĞINA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN ANOVA SONUÇLARI ............................................ 45 
TABLO 4.19. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ AİLEDE 

KRONİK RAHATSIZLIK BULUNMA DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN BAĞIMSIZ GRUPLAR 

T-TESTİ SONUÇLARI ................................................................................................................................................ 46 
TABLO 4.20. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ DAHA ÖNCEKİ 

EVLİLİK DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN MANN WHİTNEY U TESTİ SONUÇLARI ......... 47 
TABLO 4.21. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ EŞİYLE 

AKRABALIK DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN MANN WHİTNEY U TESTİ SONUÇLARI ... 48 
TABLO 4.22. SCL-90-R SOMATİZASYON ALTBOYUTU VE EVLİLİK YAŞAMI ÖLÇEĞİ PUANLARININ EŞİN DAHA 

ÖNCEKİ EVLİLİK DURUMUNA GÖRE KARŞILAŞTIRILMASINA İLİŞKİN MANN WHİTNEY U TESTİ SONUÇLARI
 ................................................................................................................................................................................... 49 

TABLO 4.23. REGRESYON MODELLERİ İÇİN GEREKLİ VARSAYIMLARIN İNCELENMESİ ........................................... 50 
TABLO 4.24. REGRESYON MODELLERİ İÇİN GEREKLİ VARSAYIMLARIN İNCELENMESİ ........................................... 50 



 

viii 

EKLER DİZİNİ 

SAYFA NO 

 

EK-A: BİLGİLENDİRİLMİŞ ONAM FORMU ......................................................72 

EK-B: SOSYO DEMOGRAFİK BİLGİ FORMU ................................................................73 

EK-C: BECK DEPRESYON ÖLÇEĞİ .............................................................................75 

EK-D: EVLİLİK YAŞAM ÖLÇEĞİ ................................................................................77 

EK-E: BELİRTİ TARAMA ÖLÇEĞİ (SCL-90-R) ..........................................................79 

 

 

 

 

  



 

1 

BÖLÜM 1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Toplumsal ve kültürel bir kurum olarak karşımıza çıkan evlilik aslında birçok kültürel 

sistemi içinde barındırmasının yanında başlıca görev ve sorumlulukları olan bireysel ve 

çevresel etkileri olan bir sistemdir (Bird ve Melville, 1994). Gündelik yaşamda 

karşımıza sıklıkla çıkan evlilik kurumu birçok toplum için kurulması doğal olarak 

görülen bir yapı olmuştur. Bu alanda yapılan çalışmaların bir tanesine göre toplumdaki 

bireylerin %85’inin kendilerinin ileride evleneceğine dair bir beklentisi bulunmaktadır 

(aktaran Çağ ve Yıldırım, 2013, Popenoe ve Whitehead, 2002). Örneğin Myers, 

Madathil ve Tingle’ nin (2015) A.B.D.’ de yaptığı araştırma bulgularına göre, 

toplumdaki bireylerin %90’ ı evlenmeyi tercih ettiklerini belirtmiştir. Farklı toplumlar 

içerisinde değişik şekilde pratik edilen evlilik aynı zamanda her bir toplumun kendi 

kalıp ve yasaları doğrultusunda kabul görmüştür (Tarhan, 2012). Geçmişten günümüze 

kadar tüm toplumlarda görülen evlilik ve zaman içerisinde bazı yapısal değişiklikleri 

içinde barındırarak insan yaşamını temelden etkileyebilen sosyal bir kurumdur 

(Cüceloğlu, 2017). Bu sebepten ötürü de değişime uğramış evlilik kurumunun zamanın 

ilerlemesiyle de değişeceğini söylemek mümkündür (Bildirici, 2016).   

Evlilik toplumsal bir kurum olmasının yanında bireyin hayatında mühim değişikliklerin 

yaşanmasına sebep olan bir yapıdır (Yavuzer, 2009). Buna göre, bireye ruhsal ve sosyal 

katkı sağlamasına yardımcı olan evlilik aynı zamanda kaliteli yaşam oluşmasında da 

yardımcı olmaktadır (Çağ ve Yıldırım, 2013). Evlilik kurumu kadın ve erkek için 

ruhsal, biyolojik ve toplumsal olarak birbirlerinin ihtiyaçlarını karşılayacak bir ortam 

oluşturur (Gülerce, 1996).   

Kişinin kendi evliliğindeki gereksinimlerini karşılama seviyesine olan düşüncesi ise 

evlilik doyumunu göstermektedir (Spainer ve Lewis, 1980). Kişilerin ‘mutlu’ bir 

evliliğe, ekonomik güç ve iş sahibi olmak kadar önem verdikleri görülmüştür. Aynı 

zamanda ‘mutsuz’ bir evlilik deneyimi de kişilerin fiziksel ve psikolojik sağlığını 

olumsuz yönde etkilemektedir (Tezer, 1996).  Bu sebeple, evlilik doyumu denildiğinde 

psikolojik, çevresel ve kişisel tatmini de içinde bulunduran birçok boyuttan bahsetmek 

mümkündür (Bayer, 2013). Bu açıdan bakıldığı zaman, evliliği kötü olan kişilerin 

evliliğinin iyi olduğunu belirten kişilere göre daha çok problem yaşadığı görülmektedir 

(Kocadere, 1995). Evlilik ile ilgili araştırmalar incelendiğinde ise evlilik doyumunun 

son yıllarda giderek daha yoğun biçimde araştırılan bir kavram olduğu görülmüştür.  
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Ayrıca her toplum içerisinde evlilik yapısı sıklık konusunda değişiklik gösterdiği için 

ülkemizde konuyla ilgili araştırmaların sınırlı bir seviyede yürütüldüğü söylenebilir 

(Yılmaz, 2001). Kimi araştırmacılar evlilik doyumu kavramını açıklarken kadın ve 

erkek için farklı şekillerde yaklaşılması gerektiğini belirtilmektedir. Özellikle kadınların 

evliliğe olan bakış açısının küçük yaştan itibaren bir mana yüklemesi sonucunda 

evliliklerinde beklentilerini karşılayamamasına neden olduğu görülmektedir (Üncü, 

2007).  

Kadınların evlilikten beklentisinin yanında evlilik içinde üstlendiği rolü de önemlidir. 

Evlilik içerisinde kadının eş olmanın yanında bakım veren, evdeki ilgilendiği 

sorumlulukları ve bunlardan ayrı olarak dışarıda bir çalışma hayatının olması kadın için 

stres kaynağı olarak görülmektedir (Steil ve Turetsky, 1987). Bununla ilgili literatürde 

birçok çalışma bulmak mümkündür. Örneğin, Cole (1992) Manhattan’da 20 ile 29 yaş 

aralığında olan katılımcılarla yaptığı araştırma sonuçlarına göre, evlilik erkek için 

mutluluk sağlayan bir kurum olurken kadınlar için aynı etki sağladığı görülmemektedir. 

Evli ve bekarların ruh sağlığı incelendiğinde ise ruh sağlığı bozukluklarına bekar 

erkeklerin %20’sinde rastlanırken bekar kadınlarda bu oran %11 şeklinde bulunmuştur 

(Nalbantoğlu, 2011). 

Bedensel belirtiler incelendiğinde kadınların genellikle daha hassas ve strese maruz 

kalmalarından dolayı bedensel rahatsızlıklar erkeklere oranla daha fazla yaşadıkları 

görülmüştür (Barsky, 2001). Psikiyatri polikliniğe başvuran hastalar üzerinde yapılan 

araştırma verilerine göre, 58 katılımcının olduğu araştırmada poliklinikte en sık görülen 

rahatsızlık somatizasyon bozukluğu olmuştur. Aynı zamanda kadınlar erkeklere göre 

2.63 oranında daha fazla olduğu tespit edilmiştir (Öncü ve Çevik, 1999). 

Somatizasyon terimi ilk defa Stekel adına bir psikiyatrist tarafından 1943 yılında 

kullanılmıştır (Çermik, 1999). Somatizasyon, ‘bedendeki bir bozukluk gibi’ görünüp 

aslında temelde yer alan psikolojik ve sosyal alanda bulunan problemlerle alakalı 

yardım arama davranışıdır (Bolat, 2010). Burada üzerinde durulan temel şey  bedensel 

belirtilerin mutlaka bir bozukluk olarak tanımlanamayacağı meselesidir. Bu alanda 

yapılan pek çok araştırmada da belirtildiği üzere, sağlıklı bireylerin %80’inde bir veya 

daha fazla bedensel belirtinin son bir hafta içinde sergilendiği görülmüştür (Çermik, 

1999). 

Somatizasyon aslında fiziksel herhangi bir patolojiyle açıklanamayan bedensel belirti ve 

yakınmalardır ve hastaların yaşadıkları bu durum karşısında birtakım tıbbi yardım 
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arama davranışıyla özdeştirilmiştir (Özenli vd., 2009). Burada saptanan bedensel 

belirtiler aslında kişinin hayatındaki sözsüz iletişim yollarından birisidir (Candansayar, 

1994). Somatizasyonun ortaya çıkmasında içsel çatışmalar, korku veya ruhsal 

zorlanmaların fiziksel yakınmalara dönüştüğü söylenebilir (Maes, 2009). 

Somatizasyon kavramı isim değiştirerek günümüze kadar gelmiştir. İlk olarak karşımıza 

histeri kelimesiyle ortaya çıkmış ve sonrasında da tanı kriterleri değişerek en son haliyle 

bedensel belirtiler bozukluğu olarak günümüzde ifade edilmektedir. Genelde 30 

yaşından önce semptomların ortaya çıkması da tanı kriterleri içerisinde yer almaktadır 

(Bolat, 2010). Somatik belirtilere sahip kişilerle yapılan araştırma sonuçları 

incelendiğinde, bu hastaların duygularını sözel veya sembolik şekilde ifade etmekte 

zorlandıkları görülmüştür. Aynı sebeple bedensel belirtilerle sağlık kuruluşlarına 

başvuran hastalarda yaşadıkları zorlantılar sonucu oluşan ve bundan kaynaklı olarak da 

duyguları ifade edemedikleri görülmüştür. Tüm bu süreç de kişide yaşanan duruma 

karşı bedensel tepkiler vermesine neden olduğu belirtilmiştir (Özen Şahin, 2007). 

1.1. ARAŞTIRMANIN AMACI 

Evlilik toplumsal bir kurum olmasının yanında bireyin hayatında mühim değişikliklerin 

görülmesine sebep olan bir yapıdır (Yavuzer, 2009). Buradan hareketle araştırmanın 

amacı evlilik doyumunun kadınlardaki somatizasyon seviyesi üzerindeki etkisinin ne 

kadar olduğuna dair bir analiz sunmaktır.  Ayrıca evli kadınların demografik bilgileri ile 

evlilik doyumu ve somatizasyon düzeyleri arasındaki ilişkinin incelenmesi de bu 

tartışma çerçevesinde oldukça önem teşkil etmektedir.  

Tüm bunların yanı sıra,  ilgili literatürde evlilik doyumu kavramını sadece kadınlara 

göre inceleyen araştırmaların eksikliği görülmektedir. Bu sebeple bu araştırmanın 

amaçlarından birisi de literatürde eksikliği görülen kadın popülasyonu üzerinde evlilik 

doyumu ile somatizasyon düzeylerinin etkisini araştırmak olacaktır.  

Araştırmanın bu alana katmasını hedeflediği bir başka unsur da araştırma sonuçlarının 

maksimum sayıda katılımcı ile analizin sağlanması olarak belirtebiliriz. Bununla 

birlikte, genellikle ele alınan demografik bilgiler bu araştırma içerisinde daha geniş 

ölçüde incelenecek olup yaş, eğitim seviyesi, çalışma durumu, evlilik süresi, flört süresi 

tanışma şekli, akrabalık durumu, ayrı geçen sürenin olması, ailede kronik rahatsızlık, 

sigara, alkol ve uyaran madde kullanımı gibi değişkenler üzerinden analiz edilmiştir. 

Araştırma sonuçlarımızda bu amaçlar doğrultusunda elde edilecektir.  
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1.2. ARAŞTIRMA HİPOTEZLERİ 

Evli kadınlarda evlilik doyumu oranı arttıkça somatizasyon düzeyleri arasında istatiksel 

olarak negatif yönde anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. 

Araştırma Hipotezleri 

Araştırma amacına göre aşağıda belirtilen sorulara cevap aranmıştır. 

H1: Evli kadınlarda evlilik doyumu ile somatizasyon düzeyleri arasında istatiksel 

olarak anlamlı düzeyde bir ilişki var mıdır? 

 H2:Evli kadınlarda evlilik doyumu ile evlilik süresi arasında istatiksel olarak 

anlamlı düzeyde bir ilişki var mıdır? 

 H3:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının çalışma 

durumu değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

 H4:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının evlilik süresi 

arasında istatiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki var mıdır? 

 H5:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının evlenme 

biçimi değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

 H6:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının flört süresi 

arasında göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki var mıdır? 

 H7:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının yaş arasında 

istatiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki var mıdır? 

 H8: Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının çocuk sahibi 

olma değişkenine göre istatiksel anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

 H9:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının eğitim 

durumu değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

 H10:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının eşlerinden 

ayrı geçen bir süre değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta 

mıdır? 

 H11:Evli kadınlar somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının doğum yeri 

değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır?
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 H12:Evli kadınlar somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının eşlerinin 

akraba olması değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır?

H13:Evli kadınlar somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının sigara 

kullanımı değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır?

H14:Evli kadınlar somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının alkol 

kullanımı değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

 H15:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının tartışma 

sıklığı değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaşmakta mıdır? 

 H16:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının bireysel 

psikoterapi yardımı alma değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaşmakta mıdır? 

 H17:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının evlilik için 

psikoterapi yardımı alma değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaşmakta mıdır? 

 H18:Evli kadınlarda somatizasyon düzeyleri ile evlilik doyumlarının ailesinde 

kronik bir rahatsızlık olması değişkenine göre istatiksel olarak anlamlı düzeyde 

farklılaşmakta mıdır? 

BÖLÜM 2. GENEL BİLGİLER 

Bu bölümde ilk olarak evlilik ve evlilik doyumunun genel tanımı anlatılacaktır. Bununla 

birlikte aynı zamanda evlilik doyumunu etkileyen faktörlerden bahsedilecek ve evlilik 

ile sağlık kavramlarının ilişkisine değinilecektir. Son olarak da evlilik doyumu hakkında 

yapılmış yurtiçi ve yurtdışı bazı çalışmalar üzerinde durulacaktır.  

2.1. EVLİLİK  

Evlilik, kadın ile erkek arasında aile ilişkisinin oluşturulduğu ve çiftin bir sonraki neslin 

büyütülmesine olanak sağlayan bir kurum olarak karşımıza çıkar (Larson ve Holman, 

1994). Evlilikten farklı istek ve beklentilere sahip iki insanın, birlikte yaşam sürmek, 

ortak bir yaşantı oluşturma, çocuk sahibi olmak ve çocukların yetiştirilmesi gibi amaçlar 

doğrultusunda bir araya gelen ilişkisel sistemi olarak görebiliriz (Spanier, 1976). 

Fidanoğlu’ na (2007) göre, aynı zamanda bu bireylerin verilen sözleşme ile toplumsal 
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onay aldıkları ve toplumsal olarak yasaklanan cinsel gereksinimlerinin karşılanması için 

karşılıklı bir tatmin oluşturulan bir kurumdur. 

Bir kadın ile erkeğin hayatını birleştirerek birlikte yaşamak için verdikleri sözle 

başlayan süreç evlilik olarak tanımlanmaktadır (Sungur, 2017). Buna nedenle Bireylerin 

temel arzularından bir tanesi olarak görülebilen evlilik , “tam ve devamlı bir yaşam 

ortaklığı oluşturmak üzere farklı cinsiyete sahip iki bireyin hukuki açıdan makbul ve 

geçerli birleşmesi olup, sosyal, ahlaki ve hukuksal bir kurum” olarak tanımlanmaktadır 

(Öztan, 2000). Bununla ilişkili olarak, Türk Medeni Kanunu’nun 185. maddesine 

bakıldığında evlilikle ilgili şu şekilde bir açıklama bulunmaktadır: “evlenmeyle eşler 

arasında evlilik birliği kurulmuş olur. Eşler, bu birliğin mutluluğunu elbirliğiyle 

sağlamak ve çocukların bakımına, eğitimine ve gözetimine beraberce özen göstermekle 

yükümlüdürler. Eşler birlikte yaşamak, birbirine sadık kalmak ve yardımcı olmak 

zorundadırlar” (Türk Medeni Kanunu, 2001). 

Evlilik aslında eski zamanlardan beri karşımıza çıkan bir kurumdur. Araştırmacılar 

evliliğin 4000 yıllık bir geçmişi olduğu düşünülmektedir. Evlilik kurumunun ilk 

örneklerini Mısır’da var olduğunu kabul edilmiştir (Akdemir ve Ünal, 2006). Evlilik 

doğa içinde kendi başına oluşturulan bir yapı değildir ve bu sebeple bu süreçte etkisi 

olan her yapıda olduğu gibi evlilik de zaman içerisinde toplumlar arasına birçok 

değişime uğramıştır (Bildirici, 2016). Tüm bunlara ek olarak, evliliğin bireysel 

romantik ilişki olmasından ziyade sosyal bir kurum olduğunu söylemek mümkündür ve 

aynı zamanda çiftlerin davranışlarının birbirlerine, çocuklarına ve geleceğe doğru 

değiştiren birbirleri arasında da yeni bir ilişki kuran etkili bir eylemdir (Waite ve 

Gallagher, 2000). Evlilik pek çok kişi için farklı anlamlar ifade eden bir kurum olsa da, 

evliliğin çiftler için karşılıklı güven, zevk, onay ve destek almasına zemin oluşturduğu 

düşünülebilir (Sungur, 2017). 

Evlilikle ilgili literatüre bakıldığında birçok farklı tanıma ulaşmak mümkündür. Fowers 

(1993) evliliği, kişinin kişiliğinin bir başka kişinin kişiliğiyle birleştirmesine fırsat 

veren, kişilerin mutlu olmasını ve aynı zamanda gelişmesini sağlayan bir yapı olarak 

ifade etmektedir. Connell, Mitten ve Bumberry’ e (1999) göre ise evlilik, ‘cennet’ veya 

‘cehennem’ ya da ikisinin bir arada yaşandığı bir durum olarak ifade etmiştir.  

Zhang ve Hayward (2006) evliliği tarif ederken bunun sosyal bir kurum olarak bireyler 

üzerinde yaşam doyumu ve sağlık alanlarında pozitif etkiler yaratan bir kurum 

olduğunu belirtmiştir. Yapılan çalışmalar da düşünceyi destekleyen yöndedir. Özellikle 

evliliklerinde mutlu olan kişilerin yaşam doyumlarının mutluluklarıyla bir ilişkisi 
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olduğu bulunmuştur (aktaran Yıldız, 2018). Çağ ve Yıldırım’ a (2013) göre, bireyin 

hayatındaki kalitenin artmasının sebeplerinden biri sağlıklı bir evlilik sahibi olmaktır. 

Buna karşılık olarak, beden ve ruh sağlığı negatif etkisinin mutsuz evliliklerde daha çok 

görüldüğü belirtilmiştir (Tezer, 1996).  

Genel olarak evli çiftlerin ruhsal, biyolojik ve sosyolojik olarak açıdan birbirlerinin 

ihtiyaçlarını karşılaması adına evlilik uygun bir ortam oluşturmaktadır (Gülerce, 1996). 

Bu durum sonucunda çiftlerin ekonomik, toplumsal ve ruhsal olarak fayda sağlayarak 

daha sağlıklı ve iyi bir hayata sahip oldukları görülmektedir (Çağ ve Yıldırım, 2013). 

Bunun yanında, Kavuncu’ya (2011) göre evli bireylerin başlangıçta gördükleri sevgi ve 

umut zaman ilerledikçe evliliğin içerisinde çıkan sorunlar sonucu hayal kırıklığı ve 

huzursuzluğun oluşmasına zemin hazırlamaktadır. Bu durum çiftlerin evlilikten 

aldıkları doyum ve mutluluğunun öznel olarak değerlendirirken evlilikle ilgili 

kavramdaki değişikliklerden dolayı oluşturmaktadır (Tutarel Kışlak ve Göztepe, 2012).  

2.1.1 EVLİLİK DOYUMU 

Literatürü incelendiği zaman farklı birçok evlilik doyumu tarifi olduğu görülmektedir. 

Evlilik doyumu, bireyin evliliğindeki sahip olduğu mutluluğunun ve edindiği tatminin 

kendi mutluluğu üzerindeki değerlendirmesi şeklinde tarif edilmiştir (Hendrick ve 

Hendrick, 1977). Bu şekilde değerlendirecek olursak evlilik doyumu kavramı bireylerin 

evliliklerine karşı genel görüşlerini ve gözlemlerini belirtmeleri olarak düşünülebilir. 

Aynı zamanda evlilikten alınan doyum kişinin iyi olmasına da yardımcı olan önemli bir 

faktör olarak karşımıza çıkmaktadır (Yıldız ve Baytemir, 2016). Heyman, Sayers ve 

Bellack’ a (1994) göre, evlilik doyumu evli çiftlerin arasındaki ilişkinin tatminkâr, 

hoşnutluk ve kalitesini içerirken aldıkları mutluluğun ilişkinin içerisinde de bir 

devamlılık göstermesi anlamına gelmektedir.  

Bradbury, Fincham ve Beach’ e (2000) göre, evliliğinde doyum olan çiftlerin 

evlilikleriyle ilgili problemler görünmezken aksine doyumsuz evliliklerde çiftlerin 

evliliklerinde birtakım sıkıntılar yaşanmaktadır. Aynı çalışmada evlilikle ilgili yaşanan 

bu gibi durumların dönemsel bir şekilde görülmediğinden bahsedilmektedir. Evlilikle 

ilgili varılan bakış açısının da zamanla değişikliğe uğrayabileceğini de belirtilmektedir. 

Evlilik doyumunda kişinin ruhsal anlamda hoşnut olmasının yanında önemli olan diğer 

faktörler çevresel ve bireysel birçok alanı içinde barındırır. Örneğin  eşlerin evlilik 

içerisinde eşit karar alması, ekonomik faktörler, problemleri çözme ve paylaşımı ile 



 

8 

karşılıklı sevgi, iletişim şekilleri, cinsel doyum gibi konular evlilik doyumunda etkisi 

görülen faktörler olarak sayabiliriz (Bayer, 2013).  

Evlilikle ilgili çalışmalara baktığımızda evlilik doyumu ile birlikte sürekli karşılaşılan 

evlilik uyumu, evlilik kalitesi ve evlilik istikrarı gibi kavramların eş anlam olarak 

kullanıldığı karşımıza çıkmaktadır. Benzer anlamlar içermesine karşın aslında bu 

kavramlar arasında farklılıklar olduğu söylenebilir. Evlilik istikrarı, çiftlerin 

evliliklerinde yaşadığı genel uyum ve doyumun olmasını içerirken (Hoşgör, 2013), 

evlilik uyumu ‘çiftlerin evliliklerinden beklentilerini gerçekleştirmek amacıyla karşılıklı 

olarak tutum ve davranışlarında yaptıkları değişiklikler’ anlamına gelmektedir (Çağ ve 

Yıldırım, 2013).   

Bunun yanında evlilik doyumuna baktığımızda ise ‘evlilik içinde yaşanan çatışmaların 

ve sorunların fark edilmesi ve bunların anlaşılabilmesi için gerekli olan tatminkâr 

ilişkiler’ şeklinde tanımlanmaktadır (Hasdemir, 2014). Birbiriyle yüksek derecede 

ilişkili olduğu düşünülen bu iki kavram genellikle karıştırıldığı görülmektedir. Yapılan 

farklı araştırmaların sonuçları da evlilik içerisindeki doyum yükseldikçe çiftlerin 

uyumunun yüksek olduğu yönünde sonuçlar sunar (Fidanoğlu, 2007). Bu sebeple 

araştırmacılar evlilik doyumu ile evlilik uyumunu benzer bir ifade olduğunu ve 

birbirlerini karşıladıklarını belirtmektedir (Fowers vd., 1994). 

 

2.1.2. EVLİLİK DOYUMUNU ETKİLEYEN FAKTÖRLER 

2.1.2.1. Evlilik Doyumu ve Cinsiyet 

Cinsiyet özellikle toplumda eşlerin evlilikte nasıl bir role sahip olması gerektiğine karar 

vermekte önemli bir yere sahiptir (Üncü, 2007).  Faulker’e (2002) göre, evlilikte erkeğe 

ve kadına verilen evlilik içi rollerin beklentisi ile toplumsal kimliklere göre verilen ve 

eşlerden beklenen davranışlar evliliğin temelini oluşturmasında etki sahibidir. Bu 

duruma göre, beklentiler ne kadar yükselirse hayal kırıklığının yaşanması bu da evlilikte 

yaşanan doyumun etkileneceği konusu da belirtilmektedir.  

Literatüre baktığımızda, kadınların evliliklerinden aldıkları doyumun erkeklere göre 

daha düşük görülmektedir (Öner, 2013). Fowers (1991) çiftlerin evliliklerinden aldıkları 

doyumu ayrı ayrı incelediğinde, erkeklerin eşlerinden daha çok evlilikten keyif aldıkları 

sonucunu bulmuştur. Bu şekilde bulunmasının sebebi olarak kadınların eşlerinden eşit 

bir tutum görmek isterken bunun yanında erkeklerin daha geleneksel bir görüşe sahip 

olması gösterilebilir.



 

9 

2.1.2.2. Evlilik Doyumu ve Kültür 

Evlilikle ilgili yapılan araştırmalar içerisinde kültürel farklılıkların da etkisi olduğu 

sıklıkla tartışılmıştır. Japon ve Amerikalı çiftlerin evlilik doyumlarını inceleyen bir 

araştırmada, Japon çiftlerdeki evlilik doyumunu etkileyen en önemli hususun erkeğin 

maddi gücünün olması şeklinde bir sonuç elde edilmiştir. Bunun aksine Amerikalı 

çiftlerde yaş unsuru evlilik doyumunu etkileyen faktörlerden birisi olarak görülmektedir 

(aktaran Hünler ve Gençöz, 2003). 

 

2.1.2.3. Evlilik Doyumu ve Evlenme Biçimi 

Evlilik doyumunu etkileyen faktörler içerisinde evlenme şeklinin etkili olduğunu 

belirten bazı araştırmalar vardır (Hortaçsu, 2007; Çimen, 2007; Myres, Madathil ve 

Tingle, 2005). Özellikle Türkiye’de farklı evlenme çeşitleri olduğu saptanmıştır. Buna 

göre, başlık parası ile evlenme, berdel, baldızla evlenme, görücü usulü, taygeldi, beşik 

kertmesi, oldubitti evlilik, kan parası karşılığında evlenme, yetim evliliği gibi örnekler 

evlilik çeşitlerine örnek olarak verilebilir (Sezen, 2005). Bu sebeple araştırmacılar 

evlenme şekli de evlilik doyumu arasında ilişkiyi anlamaya çalışmıştır. Örneğin, görücü 

usulü evlenen bireylerin evlilik doyumları severek evlenenlere göre daha fazla 

bulunmuştur (Yelsma ve Athappily, 1988). Çimen’e (2007) göre, severek evlenen 

çiftlerin evlilik doyumları görücü usulü evlenenlere göre daha yüksek görülmüştür.  

Cinsiyet farklılığına göre bakan Xiache ve Whyte (1990) Çin’de yaşayan evli kadınların 

evlenme biçimlerine göre evliliklerinden aldıkları doyum incelendiği zaman, anlaşarak 

evlenen kişilerin görücü usulü evlenenlerle göre evlilik doyumları daha yüksek 

bulmuştur. Bu araştırmaların yanında geleneksel toplumlarda yapılan araştırma 

bulguları evlenme biçiminin evlilik doyumu üzerinde bir etkisi olmadığı bulunmuştur 

(Buss vd., 1990). 

2.1.2.4. Evlilik Doyumu ve Flört Süresi 

Evlenmeden önce çiftlerin birbirlerini tanıması için flört süresinin olmasının evlilik 

doyumunda önemli bir etkisi olduğu düşünülebilir. Görücü usulü yoluyla evlenen 

kişilerin bu durumda flört sürelerinin yaşanmadığı varsayılarak bir kıyaslama 

yapıldığında, flört süresine sahip olan çiftlerin evlilik doyumlarının diğer gruba göre 

daha yüksek olduğu görülmektedir (Çimen, 2007).  
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Burada önem verilen bir diğer husus, flört süresinde çiftlerin aralarında kaliteli bir 

iletişim kurmalarının evlilik doyumuna yönelik bir etkiye sahip olmasıdır (Noller ve 

Feeney, 2002). 

2.1.2.5. Evlilik Doyumu ve Ekonomik Etkenler 

Ekonomik gelirin evlilik doyumunda etkisi olduğu belirtilmiştir. Evlilik içerisinde 

ekonomik sebeplere bağlı stresin yaşanmasının evlilik doyumunu olumsuz yönde 

etkilediği görülmüştür (Johnson ve Booth, 1990). Buna göre, evlilikte düşük gelir 

durumuna sahip kişilerin evliliklerinden aldıkları doyumun azalmasına sebep olduğu 

bulunmuştur (Bir Aktürk, 2006). Doğan (1998) çalışmasında, evli kadınların yüksek 

gelir durumuna sahip olmasının evliliklerinde olumlu bir etki sağladığını, çalışan evli 

kadınların ise gelir durumunun yükselmesinin evliliklerinde doyumun azalmasına sebep 

olduğu sonucuna varmıştır. 

2.1.2.6. Evlilik Doyumu ve Evlilik Süresi 

Bu alanda yapılan çalışmalara bakıldığı zaman, evlenme süresi ile evlilik doyumunun 

arasında bir ilişki olduğunu belirten pek çok araştırma bulmak mümkündür. Örneğin, 

Çağ ve Yıldırım’ın (2018) yaptığı araştırmada evlilik süresi ile evlilik doyumu arasında 

bir ilişki olduğunu söylemektedir. Yaptıkları araştırma verilerine göre, evlilik doyumu 

içerisinde evlilik süresi kadın ve erkek için en yüksek olduğu dönem evliliğin ilk 1 yılı 

şeklinde belirtilmiştir. Evliliğin 1-5 ve 6-10 yılları içerisinde de çiftlerin evlilik doyum 

puanlarında düşüş görülmektedir. Evliliğin 21-25 yılına kadar evlilik doyum 

puanlarında iki grup için belli bir dengede gittiği görülmüştür. Araştırmanın sonuçlarına 

bakıldığında evlilik süresi içerisinde 21-25 yıl aralığının kadınlar için evlilik doyumu 

puanlarının en düşük olduğu belirtilmiş ve sonrasında da belirgin bir artış olduğu 

sonucuna varılmıştır.  

Evlilik süresi ile evlilik doyumu arasında negatif bir ilişki olduğunu belirten 

araştırmalar da bulunmaktadır (Koruk, 2017). Vaillant ve Vaillant (1993) yaptıkları 

çalışmada, 52 evli çifti 40 yıl boyunca gözlemleyerek evlilik doyumlarının değişimini 

incelemiştir. Buna göre, çiftlerin evlilik doyumları 16-30 yıl arasında evlilik 

doyumlarında bir düşüş görülürken sonraki yıllarda sabit bir şekilde kaldığı 

belirtilmiştir (Hsiao, 2017). Buna karşılık Steward (2012) ve Koçak’ın (2008), 

yaptıkları araştırma sonuçları evlilik süresi ile evlilik doyumları arasında bir ilişki 

olmadığı üzerinedir. 
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2.1.2.7. Evlilik Doyumu ve Çalışma Durumu 

Çalışma durumu ile evlilik doyumuna bakıldığında farklı sonuçlar ile karşılaşılabilir . 

Özellikle kadınların çalışma durumunu inceleyen araştırmacılar, bu iki kavram arasında 

bir ilişki olduğunu söylemektedir (Burke ve Weir, 1976). Bunun yanında eğitimli 

kadınların iş sahibi olmasının olumlu etkisini araştırırken kadının hem dışarda hem de 

evdeki sorumluluklarının artmasının evliliklerindeki mutluluğunu negatif yönde 

etkilediği sonucunu elde etmişlerdir (Nathawat ve Mathur, 1993). 

2.1.2.9. Evlilik Doyumu ve Çocuk Sahibi Olma 

Literatürde evlilik içerisinde çocuk sahibi olunmasının hem kadın hem erkek için nasıl 

bir etkisi olduğuna dair birçok tartışma bulunmaktadır. White ve Edward’ın (1990) 

buldukları sonuca göre, çocuk sahibi olmayan çiftlerin evlilik doyumlarında olumlu bir 

etkiye rastlanmıştır. Üncü’ nün (2007) çalışmasında da bunu destekleyen sonuçlar 

görülmektedir. Evlilik doyumunun en yüksek bulunduğu dönemlere bakıldığında, 

çiftlerine ebeveyn olmadan önceki dönem ve çocukların yaşlarının büyümesiyle kadının 

sorumluluklarının azaldığı dönemde olduğu görülmüştür. Bu sebeple evlilik 

doyumunun en düşük olduğu dönem küçük yaşta çocuğu olan çiftlerde olduğu 

belirtilmiştir. Bu konuda kadınların küçük yaşta çocuğunun ebeveyni olması sebebiyle 

de evlilik doyumunda bir düşme yaşandığı yorumu yapılabilir (Glenn ve McLanahan, 

1982). Yi (1991) yaptığı araştırma sonucuna baktığımızda, yeni evli çiftlerin evlilik 

doyumlarının yüksek olduğu görülürken çocuk sahibi olan yaşı ilerlemiş çiftlerin ise 

evlilik doyumlarının düşük olduğu görülmüştür (Hsiao, 2017). 

2.1.2.8. Evlilik Doyumu ve Eğitimi Düzeyi 

Araştırma sonuçlarına göre bireylerin eğitim düzeyi arttıkça evlilik doyumlarında 

azalma görülmektedir (Çağ ve Yıldırım, 2013). Üncü’ nün (2007) yaptığı araştırmada 

evli bireylerin eğitim seviyelerine göre evlilik doyumları incelenmiştir. Araştırma 

sonuçlarına göre,  en yüksek evlilik doyumuna sahip grup lise mezunları en düşük 

evlilik doyumuna sahip bireyler ise ilköğretim mezunları olarak bulunmuştur. 

Üniversite mezunu bireylerin evlilik doyumları ise orta düzeyde görülmektedir. 

Özellikle kadınların eğitim düzeyleri ve evlilik doyumuna bakıldığında hem kendisi 

hem de eşinin eğitim düzeyi arttıkça doyumda artış görülmektedir. Kadının eğitim 

düzeyi ekonomik güç ve modernlik alanlarına direk etkisi düşünülerek evlilik 

doyumunda etkisi olduğu söylenebilir (Mussatayeva, 2018).  
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2.1.3. EVLİLİK VE SAĞLIK 

Hem bedenin hem de ruh sağlığının etkilenmesinde mutsuz bir evliliğin önemli bir rolü 

vardır (Tezer, 1996). Literatüre baktığımızda evliliğin insan sağlığına olan etkisini 

anlamaya çalışan araştırmalara rastlayabiliriz. Gove (1990) tarafından yapılan araştırma 

sonuçlarına göre, evli bireylerin daha sağlıklı olduğu ve refah düzeylerinin bekâr 

bireylere göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Benzer bir sonuç Kelleci, Aştı ve 

Küçük (2003) tarafından yürütülen araştırmada gösterilmektedir. Bu araştırmaya göre, 

evli kişilerin psikolojik rahatsızlık belirtileri dul veya bekâr olan kişilere göre daha 

düşük puanlar almaktadır.  

Bazı çalışmalarda cinsiyet farklılıklarının da bu konuda herhangi bir rolü olup 

olmadığına bakılmıştır. Örneğin evliliğin olumlu etkisinin kadınlardan daha ziyade 

erkeklerde görmek daha çok mümkündür (Coombs, 1991). Evli ve bekar olmanın duygu 

durum bozuklukları üzerinde etkilerine bakılan bir başka araştırma sonucuna göre, evli 

kadınların bekar olanlara göre duygu durum riskinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Hatta bu araştırma sonuçları içerisinde evliliğin erkekler üzerinde depresyona girme 

riskini azaltıcı rolü olurken kadınlar için böyle bir koruyucu etki saptanamamıştır 

(Kayahan vd., 2003).  

Mutsuz bir evliliği olan kişilerin mutlu evliliği olanlara göre yaşam içerisinde birçok 

konuda sorun yaşanmasına neden olduğu belirtilmektedir (Kocadere, 1995). Kessler ve 

McRae’nin (1982) çalışmasına bakıldığında, zihinsel hastalıkların evli kadınlarda daha 

yüksek oranda görüldüğü belirtilmiştir. Sonucun bu şekilde çıkmasının sebebinin de 

evli kadınların sosyal yaşam içerisinde yaşadıkları stresin neden olduğu şeklinde 

açıklamıştır. Bu sebeple hiç evlenmemiş kadınların evlenmiş olan kadınlara göre ruhsal 

sorun açısından daha kötü bir durumda olduğu belirtilirken, evli kadınların ise evli 

erkeklere göre ruh sağlığında daha olumsuz bir durumda oldukları bulunmuştur (Steil 

ve Turetsky, 1987). 

2.1.4. EVLİLİK DOYUMU İLE İLGİLİ YAPILAN ÇALIŞMALAR 

Tezer (1986) Evlilik Yaşam Ölçeğini geliştirmek için evli eşlerin çatışma davranışlarını 

ile evlilik doyumlarını incelemiştir. Evliliklerinde yaşadıkları genel doyum ile çatışma 

sıklığı, yaygınlığı ve hissedilen gerginlik düzeyi arasındaki ilişkiye bakmıştır. Bu 

araştırmaya göre, kadınların yaşadıkları doyumsuzluğu eşleri ile yaşadıkları çatışmaya 

bağlarken, erkekler bu konuyu kendilerine bağladıkları sonucuna ulaşılmıştır. 
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Gökmen (2001) evlilik doyumunun eşlerin birbirlerine karşı bağımlılık ve kontrolcü 

olma  algısına ait ilişkisine bakmıştır. Buna göre, kadınların erkeklere göre evliliklerden 

daha az mutluluk aldığı sonucuna varmıştır. 

Myers, Madathil ve Tingle (2005) evlenme biçimlerinin evlilik doyumları ve iyi 

oluşlarının Hindistan ve A.B.D’deki örneklem gruplarıyla karşılaştırarak araştırmıştır. 

Hindistan’da görücü usulü tanışarak evlenen kişiler ile Amerika’da anlaşarak evlenen 

kişilerin evlilik doyumlarına bakıldığında aralarında anlamlı bir farklılık olmadığını 

bulmuşlardır. 

Çağ ve Yıldırım’ın (2013) çalışmasında, evlilik doyumunu yordayan ilişkisel ve kişisel 

değişkenlere bakılmıştır. 811 evli çiftin yer aldığı araştırmada eş desteği, eğitim 

düzeyleri ve cinsel yaşamlarından hoşnut olma değişkenleri evlilik doyumuna etkisi 

olduğu bulunmuştur. 

Yeslma ve Athappilly (1988) çalışmasında, evlenme biçimi ile evlilik doyumlarının 

etkisine bakmıştır. Buna göre, görücü aracılığıyla evlenen 28 Hintli çift, aşk evliliği 

yapan 25 Hintli çift ile 31 Amerikalı mantık ve aşk evliliği yapan çifte bakılarak hangi 

grubun evlilik doyumlarının yüksek olduğu araştırılmıştır. Sonuçlara bakıldığında, 

gruplar içerisinde görücü aracılığıyla evlenen çiftlerin diğerlerinden daha yüksek evlilik 

doyumu olduğu teyit edilmiştir. 

Mussatayeva (2018) alt sosyoekonomik düzeyde olan kadınların evlilik doyumlarını ile 

aile işleyişlerini incelemiştir. Yaptığı araştırma sonuçlarına göre, kadınların aile 

işlevleri ile evlilik doyumları arasında olumsuz bir ilişki olduğu saptanmıştır. Buna 

göre, sağlıklı aile işlevlerinin olması evlilik doyumlarını yükselten bir faktör olarak 

görülmektedir. Aynı zamanda alt sosyoekonomik düzeydeki kadınların aile 

işlevselliğinde düşüklük olduğu tespit edilmiştir. Üncü (2007) İstanbul ve Yozgat 

illerinde yaşayan evli çiftler üzerinde evlilik doyumu ve duygusal zekâ arasındaki 

ilişkiyi inceleyen bir araştırma yapmıştır. Araştırma sonuçlarına göre, iki değişken 

arasında bir ilişki olduğunu ve buna göre duygusal zekâ seviyesi yükseldikçe bireylerin 

evliliklerinden aldığı doyumun yükseldiği ortaya konmuştur. 

Yıldırım (2017) Sakarya, Kocaeli ve İstanbul şehirlerinde yaşayan görücü usulü veya 

flört ederek evlenen kişilerin evlilik doyumu ile duygularını ifade etme seviyeleri ile 

duygusal farkındalıklarının arasındaki ilişkiyi incelemiştir. Araştırma bulgularına göre, 

flört ederek evlenen kişilerin evlilik doyumlarının görücü usulü evlenen kişilere göre 

daha yüksek bulunmuştur.  
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Çilli vd. (2001), Konya ilinde yaşayan 144 evli kadının katıldığı çalışmasında 

katılımcıların demografik bilgilerine göre psikolojik belirtilerine bakmıştır. Katılımcılar 

arasında en fazla psikolojik sorun sahibi olan kişilerin ev hanımı olan kadınlar olduğu 

tespit edilmiştir. 
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2.2. SOMATİZASYON BOZUKLUĞU 

 

Bu bölümde somatizasyon bozukluğunun tanımı, tarihçesi, epidemiyolojisi ve 

etiyolojisi ile ilgili bilgiler açıklanacaktır. Evlilik doyumu ile somatizasyon bozukluğu 

arasındaki ilişki literatürdeki bilgiler ışığında incelenecektir. 

2.2.1. SOMATİZASYON BOZUKLUĞUNUN TANIMI  

Somatizasyon rahatsızlığı, psikolojik stres sonucu ortaya çıkan tıbbi bir şekilde 

açıklanamayan birçok bedensel belirtinin olması ve kişinin medikal yardım almak için 

bir arayış içinde olmasıdır (Barsky, 1990). Somatizasyon bozukluğu değerlendirilirken 

öncelikle var olan bedensel belirtilerin fiziksel bir rahatsızlığın sebep olup olmadığının 

yorumlaması yapılmalıdır (Kırdök, 2017). Lipowski (1988) somatizasyon bozukluğunu 

açıklarken, vücutta organik bir sebebe bağlı olmadan ortaya çıkan somatik belirtiler ve 

yakınmalar şeklinde tarif etmektedir. Bedensel belirtiler, kişinin yaşamı içinde stres 

oluşturan olayların sonucunda ortaya çıkar. Bu belirtiler birey açısından fiziksel bir 

rahatsızlık olduğu şeklinde yorumlanır ve pek çok hekimden tıbbi yardım arayışına 

girmesine sebep olmaktadır.  

Hastalar yorumladıkları bedensel belirtilerin nedenleri için sıklıkla değişik hekimlerle 

tedavi arayışına girmelerine rağmen aslında derinlerde yaşadıkları ruhsal çatışmalarının 

sebep olduğunu kabullenmekte zorlanırlar (Özbek, 1983). Bağışıklık sistemindeki 

bozukluk, enfeksiyon hastalıklıları, kazalara eğilim ve bağımlılık sorunları gibi 

somatizasyon bozukluğuna ait semptomlar aslında hastanın ruhsal çatışmalarının 

anlaşılmasını engellemek amacıyla karşımıza çıkmasıdır (Ciğercioğlu, 2015). 

Somatize eden hastaların yaşadıkları ruhsal sıkıntı veya stresin yarattığı duygu 

durumunu anlatmak için beden bir iletişim aracı olarak kullanılmaktadır (Vural, 2007). 

Kreisler’e (1984) göre, bireyin içsel çatışmalarının dile getirilmesinde beden bir iletişim 

aracı olarak görülebilir (Erol, 2018). İlk bakışta bedende ortaya çıkanlar bir rahatsızlık 

şeklinde görülse de temelde yatan sebepler genellikle psikolojik veya sosyal alanda 

yaşanılan problemlere ilişkin yardım arama ihtiyacı olarak görülmüştür (Üncü, 2002). 

Bu süreci yaşayan bireylerin yaşadıkları hastalığın ortaya çıkmasında sebep olan nedeni 

genellikle fark edemediği ve var olan belirtilerin psikolojik alanda yaşadıkları sıkıntının 

bedende görülen bir tepki olduğunu kabullenmezler. Bu sebeple bedensel belirtilerin 

patolojik bir rahatsızlığın sonucu yaşandığını düşünerek buna göre tedavi arayışına 

girişirler (Babacan, 2003).  
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Ayrıca yapılan araştırma bulgularına göre, bedensel belirti gösteren hastaların %45’i 

vücudunda yanma ve hassasiyet hissettiklerini, karıncalanma ve uyuşma olduğunu ifade 

etmektedir. Aynı zamanda bu hastaların %28’i yaşadıkları bedensel belirtilerin şiddetli 

olmasından dolayı biyolojik, sosyal ve mesleki işlevlerinde bozucu etkisi olduğunu 

belirtmiştir (Prasad, Desai ve Chaturvedi, 2017).  

 

2.2.2. SOMATİZASYON BOZUKLUĞUNUN TARİHÇESİ 

Zihin ve beden arasındaki ilişki tarih içinde Hipokrat’tan beri araştırılmış ancak 

somatizasyonun anlaşılması psikanaliz ile ortaya çıkmıştır (Erol, 2018). Galen, 

somatizasyon rahatsızlığına sahip kişiler için ‘melankoli hipokondiria’ terimini ortaya 

atmıştır. Ancak 18. yy içerisinde bu tür durumları açıklamak için histeri ya da melankoli 

gibi kavramlar kullanılmış ve bu hastalığın kadınlarda daha sıklıkla görüldüğü 

söylenmiştir. O dönemde özellikle histeri olarak uterus içinde doyurulmamış arzuların 

kadının bedeninde dolaşarak bir bölgede yer alması sonucu belirtilerin ortaya çıktığı 

görüşünü benimsemiştir (Yücel, 2009). 1970’li yıllarda Guze tarafından tanımlanan 

somatizasyon kavramı aynı zamanda Briquet Sendromu olarak da adlandırılmaktadır. 

Bu tanımlamaya göre kronik bir şekilde sürekli görünen ve vücutta birçok farklı 

bölgede ortaya çıkan psikolojik kökenli bedensel belirtiler bu kategoriye dâhil edilebilir. 

Bedensel belirtilen  bireylerde 30 yaşından önce ortaya çıktığı da ayrıca belirtilmektedir 

(Uğur, 2015). 

Önceki dönemlerde yapılan araştırmalar Briquet Sendromunun kadınlarda daha sık 

görüldüğünü belirten bir şekildeydi.  Ancak bunun sebebini Kamisky ve Slavney, 

tanımlanan tanı kriterleri içerisinde erkeklerde ortaya çıkmayan bedensel belirtilerin 

(hamilelik veya adet döngüsü şikâyetleri) olması şeklinde açıklamışlardır. Bu yüzden 

DSM- III içerisinde somatizasyon bozukluğu olarak tanı kriterlerini erkekler için 37 

semptom içinden 12 belirtinin görülmesini içerirken kadınlarda bu semptomlardan 14 

belirtinin görülmesi gerekmektedir (Cloninger vd., 1986). Daha sonraları DSM-IV-

TR’de somatoform bozuklukları başlığı altında somatizasyon bozukluğu yer alırken, 

DSM-⋁ içerisinde yeniden adlandırılarak bedensel belirtiler bozukluğu olarak ifade 

edilmiştir (Köroğlu, 2013). DSM-⋁ içerisinde somatizasyon bozukluğu değişikliğe 

uğrarken bir önceki versiyon içerisinde yer alan somatizasyon bozukluğu, 

hipokondriyazis, ağrı bozukluğu ve tanımlanmamış somatoform bozuklukları birleşerek 
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bedensel belirtiler bozukluğu içerisinde toplanmıştır (Prasad, Desai ve Chaturvedi, 

2017). 

Bedensel belirti bozuklukları ve ilişkili bozukluklar DSM-V (2013)’te 7 grupta 

incelenmektedir. Bunlar; Bedensel belirti bozukluğu, Hastalık kaygısı bozukluğu, 

Yapay bozukluğu, Diğer sağlık durumlarını etkileyen ruhsal etkenler, Konversiyon 

bozukluğu, Tanımlanmış diğer bedensel belirti bozukluğu ve ilişki bozukluğu ve  son 

olarak Tanımlanmamış diğer bedensel belirti bozukluğu ve ilişki bozukluk şeklide 

gruplanmıştır (Köroğlu, 2013). 

DSM-⋁' e (2013) göre bedensel belirtiler bozukluğu tanı kriterleri şunlardır. 

 ‘Sıkıntı veren ya da günlük yaşamı önemli ölçüde kesintiye uğratan bir ya da 

birden çok bedensel belirti’ 

 Aşağıdakilerden en az biri ile kendini gösteren, bedensel belirtiler ya da bunlara 

eşlik eden sağlıkla ilgili kaygılarla ilişkili aşırı düzeyde düşünceler, duygular ya da 

davranışlar.  

 Kişinin belirtilerinin önemiyle orantısız, süreklilik gösteren düşünceler 

 Sağlıkla ya da belirtilerle ilgili, sürekli yüksek düzeyde bir kaygı 

 Bu belirtilere ya da sağlık kaygılarına aşırı zaman ve içsel güç harcanır 

 Herhangi bedensel bir belirti sürekli olarak bulunmasa da, belirti gösteriyor 

olma durumu süreklilik gösterir (altı aydan daha uzun süreli olarak)  

Varsa belirtiniz: 

Ağrının baskın olması ile giden (önceki adı ağrı bozukluğu) : Bu belirleyici, bedensel 

belirtilerinde ağrının baskın olduğu kişiler içindir. 

Süregiden: Süregiden gidiş, ağır belirtiler, işlevsellikte belirgin bir düşme ve uzun 

sürme ile (altı aydan daha uzun) belirlidir (Köroğlu, 2013). 

2.2.3. SOMATİZASYON EPİDEMİYOLOJİSİ 

Somatizasyon bozukluğu ile ilgili çalışmalara baktığımızda ilk örneklerinin 1978 

yılında New Hawen’da yapıldığını görebiliriz. Bu çalışmadan elde edilen bulgulara 

göre, somatizasyon bozukluğunun yaşam boyu prevelansı %0.4 olarak tespit edilmiştir 

(Fidanoğlu, 2007). 

İlgili literatürde somatizasyon bozukluğu olan hastalar içerisinde vücutta yanma, 

uyuşma ve karıncalanma gibi bedensel belirtilerin daha çok kadın hastalarda görüldüğü 

tespit edilmiştir (Prasad, Desai ve Chaturvedi, 2017). Cloninger vd. (1986) tarafından 

Amerika’da yapılan çalışması incelendiğinde, erkeklerde kadınlara göre 
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somatizasyonun daha nadir görüldüğü bulunmuştur. Somatizasyon bozukluğunun 

cinsiyet farklılığına bakıldığında, bu rahatsızlığın kadınlarda görülme oranı erkeklere 

oranla 5 kat daha yüksek olduğu görülmektedir (Tunçer, 2005).  

Bu tip araştırmaların bir kısmı da, somatizasyon bozukluğunun kadın ile erkek arasında 

eşit oranda etkisi olabileceğini belirtmektedir. Ancak burada önemli bir ayrım 

kadınların, bedensel belirtileri daha sıklıkla belirtmeleri dolayısıyla oluşmaktadır. 

Yaygınlığı konusunda daha derin bir araştırma yapmak için tıp öğrencileri üzerine bir 

çalışma yapılmıştır ve araştırma sonucuna göre, tıp öğrencilerinin %3’ ü somatik 

semptomlar göstermiş ve bu durumun ilk 2 sene içerisinde görüldüğü tespit edilmiş ve 

ek olarak da bu belirtilerin geçici olduğu gözlemlenmiştir (Sadock, Kaplan, Sadock ve 

Ruiz, 2016). Başka bir araştırma bulgularına bakıldığında, somatizasyon tanısı alan 

bireylerin %89’unun kadınlardan oluştuğu bulunmuştur (Yıldız ve Akyol, 1995). 

Benzer bir şekilde somatizasyon bozukluğunun kadınlarda görülmesinin erkeklere 

oranla 1.6 kat daha fazla olduğu görülmektedir (Ladwig vd., 2001). 

Aynı zamanda somatizasyon bozukluğunda kişilerin rahatsızlıkları sıklıkla 20-30 yaş 

aralığında ortaya çıktığı görülmüştür (Sadock, Kaplan, Sadock ve Ruiz, 2016). 

Somatizasyon bozukluğu ile yoksulluk ve düşük ekonomik statü arasında bir ilişki 

olduğu görülmektedir (Prasad, Desai ve Chaturvedi, 2017). Yapılan araştırmalar, 

somatizasyon bozukluğu ile sosyoekonomik durumu arasında negatif yönde bir ilişkisi 

olduğu yönündedir. Düşük gelirli olmanın yanında eğitim durumunun da düşük 

olmasının somatizasyon bozukluğunun görülmesinde bir etkisi olduğu belirtilmiştir 

(Barsky ve Klerman, 1983). 

Somatik belirtilerin görüldüğü hastaların çoğunluğu orta yaş kadınlardan oluşmaktadır. 

Özellikle bu kadınların kırsal bölgelerde yaşayan kişiler olduğu ayrıca belirtilmiştir 

(Prasad, Desai ve Chaturvedi, 2017). Çermik vd.’ nin (1999) somatizasyon düzeylerini 

incelediği çalışmasında, kırsal alanda doğan ve eğitim düzeyi düşük kişilerde bedensel 

belirti seviyelerinin daha fazla olduğunu tespit etmiştir. Ayrıca bu kişilerin medeni 

durumlarına bakıldığında evli olan kişilerin bekârlara oranla somatizasyon düzeyleri 

daha yüksek bulunmuştur.   

Somatizasyonun doğu kültüründe daha sıklıkla görüldüğü ve hastalarda var olan 

bedensel belirtilerin altında psikolojik rahatsızlıkların görüldüğü belirtilmiştir. Aynı 

zamanda tarım toplumlarının somatizasyon görülme sıklığı fazla olduğu araştırma 

sonuçları göstermiştir (Özenli vd., 2009). Yapılan araştırmalar, somatizasyon 
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bozukluğunun az gelişmiş ve gelişmekte olan toplumlarda görülme sıklığının daha 

yaygın olduğu göstermektedir. 

2.2.4. SOMATİZASYON BOZUKLUĞU ETİYOLOJİSİ 

Psikolojik kökenli bedensel belirtiler geçmiş  yıllardan beri görülen bir rahatsızlıktır. İlk 

tanımları içerisinde histeri ve Briquet Sendromu olarak adlandırılarak karşımıza çıkan 

bu rahatsızlık türü için daha sonraları tanı kriterleri belirlenerek DSM içerisinde yer 

almıştır. 

Somatizasyon bozukluğunu nasıl ortaya çıktığını bulmak için farklı teoriler ileri 

sürülmüştür. Bu teoriler içerisinde psikodinamik görüşler, genetik, biyolojik etkenler, 

kişilik özellikleri, psiko-sosyal sebepler şeklinde ifade edebiliriz. 

2.2.4.1. Psikodinamik Görüşler 

Psikodinamik bakış açısına göre, somatizasyon bedenselleştirme yoluyla kişinin 

bilinçdışında yaşadığı bir sıkıntının dışarıya aktarılmasıyla dürtüsel olarak boşalımına 

imkân tanıyan bir özelliğe sahiptir (Gabbard, 1994). Buna göre,  beden ve zihin 

ayrılmaz bir parçadır ve ortaya çıkan bir sorun karşısında mutlaka bir arada incelenmesi 

gerekmektedir (Parman, 2012). Psikanaliz görüşünün öncüsü olan Freud somatizasyonu 

tanımlarken, bedende görülen belirtilerin bilinçdışında bir anlama sahip olduğu ve 

burada var olan durumu beden dilini kullanarak yansıtıldığını belirtmiştir. Freud’ a 

göre, somatize eden hastalar vücutlarında oluşan değişikliğin farkındadırlar ancak bu 

değişikliğin psikolojik kökenli kaynağının sebebini inkar etmektedirler (Hunter, 1979). 

Psikodinamik görüşe göre somatizasyon bozukluğu bir hastalık olmaktan ziyade kişinin 

dürtü ve çatışmalarının karşılığında bir savunma düzeneği olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Candansayar, 1994). Bu sebeple bireyin benliğinde tehlike olarak algıladığı bastırılmış 

ve yasaklanmış dürtüler bilinç dışında muhafaza edilmeye çalışılmaktadır. Gama’ya 

göre ruhsal çatışmaların ortaya çıkmasında vücut bir aygıt olarak kullanır ve bu 

çatışmaların simgesel olarak dışa vurulmasında yardımcı bir rol oynamaktadır. Örneğin; 

bağ ağrısı görülen bir kişinin aslında ruhsal olarak kişinin yaşadığı bir anal gerileme 

veya barındırdığı sado-mazoşist cinsel yatkınlığa vurgu yapılmaktadır (Parman,2012). 

 

Yaşanılan içsel çatışmalar çözülmediği takdirde savunma mekanizması kullanılarak 

benlikte yaşanan durum somatik belirtiler şekline dönüştürülerek bedensel yakınmalar 

ortaya çıkmış olur (Sağduyu ve Özmen, 1997). Bu durum yaşanılan duygulanımın dışarı 

çıkmasının engellenmesi karşısında var olan gerilimin bir şekilde somatik yollar ile 
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boşaltılmaya çalışılmadır. Groddeck bu bakış açısına alt benlikte yaşanılan zorlantılar 

sonucunda vücutta görülen belirtiler şeklinde kişinin kendisini doyurma çabası olarak 

anlatmaktadır. Burada görülen belirtiler temel amacı bilinçli olmadan kişinin kendisini 

daha kötü bir sonucu engellemek amacıyla bedende bir hastalık ortaya çıkarmasıdır. 

(Parman, 2012). Örneğin, Kellner vd.’nin yaptıkları araştırma sonuçlarına göre, kişinin 

bastırma ve yansıtma savunma düzenekleri kullanarak hostile duygularını somatik 

belirtilerle gösterdiği belirtilmiştir (Candansayar, 1994). Ancak Freud’a göre,  bireyin 

var olan duygusal çatışmadan kurtulmak için kullandığı sakinleşme yöntemleri onu 

rahatlamasına yardımcı olan içsel faktörleri kullanmasına neden olur. Bu durum şekilde 

davranan kişinin anlık olarak rahatlama duygusu geliştirse de hayatında bir doyum 

olmayacağını da ayrıca belirtmektedir (İkiz, 2012). 

Psikodinamik görüş bedende var olan tüm belirtilerin kişinin hayatında oluşan çatışma 

ve zorlantılarla bağlantılı olduğunu savunur. Bu sebeple bu çatışmalar birey için 

zihinselleştirme ya da bedenselleştirme yolunu seçerek dışarı çıkmaya çalışır. Bu 

sebeple zihinselleştirme ve bedenselleştirme kavramlarını incelediğimizde Pierre 

Marty’nin çalışmaları karşımıza çıkmaktadır. Marty’ e göre, bireyin var olan çatışmaları 

benliğinde birtakım içsel uyarımlar yaratmaktadır. Bilinçli ya da bilinçsiz şekilde 

karşımıza çıkan bu içsel uyarımların bireyde gerileme sebep olduğu ve bununla beraber 

bir enerji yükü ortaya çıkmaktadır. Kişinin bu enerjinin dışarı çıkartmasının üç yöntemi 

vardır; eylem-davranış , bedensel (somatizason) ve düşünme(zihinselleştirme) yöntemi 

yoğun enerjinin boşaltılmasına yardımcı olur (Parman,2012). Tüm bedensel belirtilerin 

temelinde Marty’ e (2012) göre zihinselleştirme yer almaktadır. Çünkü zihinselleştirme 

kavramını açıklarken, psikolojik araç olarak libidinal, dürtüsel veya saldırganlık 

duygularını karşısında çıkan enerjinin düzenlenmesi için ortaya çıkan sembolik 

işlemlerin hepsini kapsamaktadır. Başka bir şekilde ifade edecek olursak, özne olarak 

kullanılan bedenin aslında yaşadığı zorlantı sonrası bastırılan ya da engellen duyguların 

karşılığında beden üzerinden sergilenmesi olarak açıklayabiliriz (Uncu,2018). 

Zorlantıların ve çatışmaların psikolojik olarak etkilerinin bedende boşaltılmasının 

kökenlerine bakıldığında üç sebepten kaynaklandığını belirtmektedir. Bunlar; erken 

çocukluk döneminde oluşan duygulanım ya da öğrenilmiş tasarımlar, benlikte oluşan 

sansürler ve uyum çabalarının dürtüsel ya da içgüdüsel oluşturduğu duygulanım ve 

bireysel zihinsel düzensizlikler olarak açıklamaktadır (Marty,2012).  
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2.2.4.2. Genetik Görüş 

Somatizasyon bozukluğu tanısı almış kadınların %10 ve %20’ sinde birinci derece 

yakınları içerisinde kadın olanlarında da aynı rahatsızlığın olduğu görülmüştür (Bolat, 

2010). 

İkiz çalışmalarına bakıldığında monozigotik ikizlerin dizigotik ikizlerine kıyasla 

somatizasyon bozukluğunda eş tanı alma oranının daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Candansayar, 1994). Somatizasyonun genetik boyutunu daha iyi anlamak için yapılan 

evlat edinme çalışmalarına bakıldığında, evlat edinilen çocuğun biyolojik anne ve 

babasında somatizasyon bozukluğu olması, çocuklarda da bu rahatsızlığın ortaya çıkma 

riskini artırdığı gözlemlenmiştir (Özmen ve Sağduyu, 1997).  

2.2.4.3. Biyolojik Görüş 

Somatizasyon bozukluğunu etkileyen biyolojik faktörler pek çok araştırmacı tarafından 

incelenmiştir. Buna göre, hastaların beyin görüntüleme çalışmalarından çıkan veriler bu 

hastaların frontol bölgesinde metabolik fonksiyonlarda azalış yaşandığına dair bulgulara 

ulaşılmıştır (Fidanoğlu, 2007).  Atmaca (2011) yaptığı çalışmada, hastaların her iki 

hemisferdeki amigdala bölgesinin bu kişilerde daha küçük olduğunu bulmuştur. Bu 

çalışmada elde edilen bir diğer bulgu ise hastaların hipokampüs bölgesi ile beyinin gri-

beyaz cevherinin hacimlerinde anlamlı bir değişiklik görülmemesi olmuştur. 

Yapılan araştırmalarda hastalığa sahip kişilerin nörolojik bulgularına bakıldığında, 

yakın bellek ve bilgileri bir araya getirme, dikkat ve uyanıklık gibi bilişsel süreçlerinde 

bazı bozulmalar olduğu belirtilmektedir (aktaran Kesebir, 2004). 

Dunbar’a (1954) göre somatizasyonun görülme nedenlerine bakıldığında, bireyin 

yaşadığı çatışmanın sonucunda vücudunda görülen otonom sinir sisteminin ileri 

derecede aktif olması ve endokrin sisteminin aşırı çalışması sonucunda ortaya çıktığı 

görüşünü ileri sürmüştür (aktaran Aslaner, 1989).  

Figueredo’nun (2009) yaptığı araştırmasında, evliliklerinde doyumsuzluk yaşayan 

kadınların vücutları incelendiği takdirde evliliklerinden doyum alan kadınlara kıyasla 

‘karotid ateromatöz plaklarının’ kalın olduğu tespit etmiştir (aktaran Solano, 2015). 

2.2.4.4. Kişilik 

Araştırmacılar bedensel belirtilerin ortaya çıkmasında kişilik özelliklerinin de etkisi 

olduğunu düşünerek birtakım araştırmalar yapmıştır. Buna göre, bedensel yakınmaları 

sebebiyle psikiyatriye başvuran kişilerin muayene esnasında kendilerini anlatırken 
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duygusal, abartılı ve dramatik bir şekilde ifade ettikleri görülmüştür (Demir, 2010). 

Benzer bulgulara Dülgerler (2000) çalışmasında da rastlamak mümkündür. 

 

Bu araştırmaya göre, somatizasyon bozukluğu tanısı almış kişilerin bedensel 

şikâyetlerini ifade ederken dramatik bir şekilde davrandıkları, kışkırtıcı, manipülatif, 

hostil duygular, depresif ve kaygılı tavırlar ile duygulanımda dalgalanma gibi benzer 

kişilik özellikleri göstermiş oldukları belirtilmiştir. Aynı zamanda bu kişilerin 

karşısındaki kişilere flörtüz ve baştan çıkarıcı davranışları görülmektedir (Barsky,1990).  

Somatizasyon bozukluğu tanısı alan kişiler üzerinde yapılan araştırma sonuçları 

incelendiğinde, bu hastaların duygularını sözel veya sembolik şekilde ifade etmekte 

zorlandıkları görülmüştür. Bedensel yakınmalar sebebiyle sağlık kuruluşlarına başvuran 

hastalarda ortaya çıkan benzer bir davranış olarak yaşadıkları zorlantıya karşı 

duygularını ifade edemediklerinden dolayı bedensel tepkiler verdikleri görülmüştür 

(Özen Şahin, 2007). 

Denollet, Sys ve Brutsaert (1995) çalışma sonuçlarına göre ise, sıkıntılı, öfkeli ve 

olumsuz duygulara yatkın kişilik özellikleri ile somatizasyon bozukluğunun arasında 

olumlu bir ilişki olduğunu belirtmiştir. 

Aynı zamanda bu hastalığa sahip bireylerin içedönük davrandıkları ve bedenlerine karşı 

aşırı hassas oldukları tespit edilmiştir (Doğan, 1999). Bu kişiler benzer bir özellik olarak 

aile yapılarını tanımlarken güven duymayan ve destekleyici olmadıkları yönünde 

ifadeler kullanmışlardır. Ebeveynlerinin biri ya da her ikisinin alkolik veya sosyopat 

olduğu görülmüştür (Barsky, 1990). Çocukluk dönemlerinde ise topluma uyma 

konusunda sorun yaşarken okulda da az başarılı biri oldukları  belirtilmiştir (Dülgerler, 

2000).   

 

Özen Şahin (2007) tarafından yürütülen araştırmaya göre, somatizasyon bozukluğuna 

sahip kişilerin kişiliklerinde çocuksu özelliklerin görüldüğü tespit edilmiştir. Bununla 

birlikte bazı araştırmalar somatizasyon bozukluğuna sahip kişilerin histrionik kişilik 

özelliğine sahip olduğunu belirtmektedir (Barsky, 1990). 

2.2.4.5. Gelişim ve Öğrenme 

Öğrenme yaklaşımına göre, bireylerin çevresinden öğrendikleri sonucunda insan 

davranışlarını şekillendirdiğini savunulmaktadır. Aile ve toplum içerisinde büyürken 



 

23 

çocuğun bedensel belirtilerini nasıl yorumlayacağı, hastalık ve sağlık ile ilişkili 

konularda bilgilenmeyi gözlemleyerek öğrenir (aktaran Uğur, 2015).  

Somatize eden hastaların aile üyelerinde fiziksel rahatsızlığa sahip olan bireylerin çok 

olduğu görülmektedir (Karapıçak, 2010). Somatizasyon rahatsızlığı olan bireyler 

incelendiğinde bu kişilerin erken çocukluk döneminde ailelerinde fiziksel bir hastalık 

olduğu gözlemlenmiştir. Bu durum çocuğun anılarında hasta olmayı nasıl öğrendiğini 

de göstermesine sebep olur (Candansayar, 1994). Kaplan vd. (2016) tarafından yapılan 

araştırmada da belirtildiği gibi, hasta rolü yapmanın kişinin hayatında olumsuz 

etkileyen sorumluluklarından kaçmasına yardım edeceği sorumluluk ve görevlerini 

yerine getirmesi konusunda daha iltimaslı görülmesinden dolayı tüm bunlardan bir kaçış 

olanağına sahip olacağı inancı vurgulanmıştır. Aynı zamanda somatize eden bireyler, 

bedensel belirtilerin görülmesinde dikkat çekme, yardım arama çabası ve hasta rolü 

yaparak isteklerini yaptırmaya çalışırken ihtiyaç duyduğu desteği de almasında 

yardımcı olmaktadır. Bu şekilde davranmalarının sonucu  birincil ve ikincil kazançların 

ortaya çıktığı görülmektir (Candansayar, 1994). 

2.2.4.6. Psiko-Sosyal Sebepler 

Her toplumsal yapıda yaşanan zorlukları anlatma ve ifade etme konusunda özgün 

anlatım yöntemleri, sembolleri yahut belli başlı davranış kalıpları olduğu bilinmektedir. 

Bu sebeple her kültürün kendisine ait kabul ettiği normlar vardır (Kirmayer, 1989). 

Bireyin psikolojik zorlantılarının kültürel ya da toplumsal olarak ifade edilmesine 

uygun gözüyle bakılmadığı ya da yasaklandığı durumlarda somatizasyon bir ‘imdat 

çağrısı’ olarak karşımıza çıkmaktadır (aktaran Candansayar, 1994).  

 

Kişilerin duygularını ifade etme ve yorumlama biçimleri  toplumsal ve kültürel olarak 

değişkenlik göstermektedir (Bolat, 2010). Burada kişinin duygularını ifade etme 

konusunda yetersiz kalması sonucunda ruhsal sorunlarını bedeniyle anlatmaya çalıştığı 

görülmektedir  (Vural, 2007). Örneğin, Japon kültüründe insanın heyecanını belli 

etmesi veya duygularını net bir şekilde göstermesi uygun olarak kabul edilmemektedir 

(Kirmayer, 1987). 

Literatüre baktığımızda, somatizasyon bozukluğunun ortaya çıkmasında toplumun 

psikolojik rahatsızlıklara karşı görüşünün etkisi olduğu yönünde açıklamalar görebiliriz.  

Bununla bağlantılı olarak,  Batı toplumunda yaşayan bireylerin fiziksel bir rahatsızlığa 

sahip olmayı ruhsal rahatsızlığa oranla daha çok tercih ettikleri görülmüştür. Bunun 
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sebebi, ruhsal problemlere sahip bireylerin toplum tarafından olumsuz şekilde 

değerlendirilmekten kaçındıkları buna karşılık fiziksel rahatsızlığa sahip olmak kişiye 

sorumlulukların azalmasında yardımcı olmalarıdır (Candansayar, 1994).  

Özenli vd. (2009) çalışmasında, somatizasyon bozukluğunun doğu kültüründe sıklıkla 

karşılaşıldığını ve bu kültürde yaşayan kişilerin somatik görülen belirtilerinin altında 

psikolojik rahatsızlıkların olduğu belirtilmiştir. Kültürlerarası yapılan araştırmalar, batılı 

ülkelerde somatizasyon bozukluğunun az gelişmiş ve gelişmemiş ülkelerdeki orana 

kıyasla daha az sıklıkla görüldüğünü belirtmektedir (Kirmayer, 1989). 

Temel dinlerin psikolojik problemlere bakış açısı incelendiğinde, ruhsal problemlerin 

varlığı bireyin günahkar olduğunu gösterirken ‘inançlı birisi mutlu olmalı’  şeklinde bir 

değerlendirme söz konusu olur (Candansayar, 1994). Bu durum kişilerin inançlarının 

oluşmasında kültürün etkisi olduğunu göstermektedir (Kirmayer,1987).   

 

2.2.5. EVLİLİK DOYUMU İLE SOMATİZASYON BOZUKLUĞU 

ARASINDAKİ İLİŞKİ 

Somatizasyon bozukluğu ile evlilik doyumu arasındaki ilişkinin açıklanması 2000 

yılından sonraki çalışmalarda karşımıza çıkmaktadır. Somatizasyon bozukluğunun 

açıklanmasında özellikle çocukluk döneminde ev içerisinde kargaşa görülmesi ve 

ebeveynlerinden ihtiyaçlarını karşılama konusunda yeterli yardımı alamamalarının bu 

kişilerde somatizasyon bozukluğunun yaygınlıkla görülmesinden kaynaklı olmaktadır. 

Somatizasyon bozukluğunda aile yaşantısı, ergenlik dönemi, iş ve okul hayatının etkisi 

olduğu öne sürülmüştür. Bu sebeple medeni durumunun etkisini anlamak için değişik 

araştırmalar yapılmıştır.  

Yapılan araştırma sonuçlarına göre evli olmayan kişilerde somatizasyon bozukluğunu 

daha fazla görülmektedir (aktaran Fidanoğlu,2007). Ancak literatürde bununla çelişkili 

bulgular da vardır. Sağduyu (1995) bir sağlık ocağına başvuran kişiler üzerinde 

somatizasyon bozukluklarını incelediği araştırmasına göre, hiç evlenmemiş grubun evli 

veya dul olan kişilere göre somatizasyon düzeyleri daha düşük olduğu belirtmiştir. 

Özmen vd. (1993) psikiyatri kliniğine somatik yakınmalar ile başvuran hastalar üzerine 

yaptıkları araştırma sonucuna göre, somatik yakınmaların en fazla olduğu grubun evli 

kadınlar olduğu sonucunu bulmuştur. Çermik (1999)  tarafından kadın hastalar üzerinde 

yapılan araştırma sonuçlarına göre, evli kadınların somatizasyon düzeyleri bekâr 

kadınlardan daha yüksek seviyede gözlemlenmektedir.  
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Evlilik, içerisinde farklı yapıları (psikolojik, kültürel, sosyal ve biyolojik) barındıran bir 

kurum olarak incelenmiştir (Mermer, 2011). Evliliğinde mutlu olan kişilerin hem ruhsal 

hem de fiziksel sağlıklarının evlilik sürecinden olumlu bir biçimde etkileneceği 

düşünülmektedir. Bunun karşısında evliliği içerisinde mutsuz olan kişilerin yaşam 

doyumunda, benlik saygısı, genel sağlığında olumsuz bir şekilde etkileneceği öne 

sürülmektedirler (aktaran Lafcı, 2014). Bu konuya örnek olarak, Koruk’un (2017) 

yaptığı araştırmada, evli kadınların düşük evlilik doyumu ile psikolojik belirtilerin 

fazlalığının birlikte görüldüğü bulmuştur. Evlilik içerisindeki anlaşmazlıklar kadınlarda 

daha çok psikolojik stres oluşturmasına sebep olmaktadır. 

Doğan vd. (1990) ruhsal problemlerin yaygınlığının kadınlar üzerindeki etkisini 

araştırdığı çalışmasında, evli kadınların somatizasyon puanlarının katılımcılar arasında 

en yüksek olduğu belirtilmiştir. Evli olan katılımcıların genel olarak ruhsal belirtilerin 

ortalamaları yüksek olduğu görülmüştür. Evli kadınların eş ve ebeveyn rollerinin 

sorumluluklarını arttırdığı bu durum ruhsal sorunlar üzerinde etkisini ortaya 

çıkarmaktadır. 
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BÖLÜM 3. YÖNTEM 

Bu bölüm içerisinde yapılan araştırmanın yöntemi, araştırmanın örneklemi, veri 

toplama araçları, araştırmada yapılan işlemler ve veri analizi yöntemleri anlatılmıştır.

  

3.1. ARAŞTIRMANIN ÖRNEKLEMİ 

Tablo  3.1. Demografik Değişkenler İçin Sayı ve Yüzde Dağılımı 

Tablolar Gruplar Frekans (n) Yüzde (%) 

Çocuk Sahibi Olma Evet  158 75,2  

Hayır 52 24,8  

Toplam 210 100,0  

 

Evet  

 

121 

 

57,6 

 

Çalışma Durumu 

 

 

Evde Yaşayan Bir Akrabasının Olma Durumu 

Hayır 89 42,4  

Toplam 210 100  

 

Evet 

 

26 

 

12,4 

 

Hayır 183 87,6  

Toplam 209 100,0  

 

Eşiyle Tanışma Şekli 

Kendisi 90 43,5  

Arkadaşı Vas. 63 30,4  

Akraba Vas. 22 10,6  

 Görücü Vas. 32 15,5  

 

Eşiyle Ayrı Geçen Süre 

Toplam 207 100  

Evet 39 18,6  

Hayır 170 81,4  

Toplam 209 100  

  

Evet 

 

15 

 

7,1 

 

Evlilik için Psikoterapi Yardımı Alma Durumu Hayır 195 92,9  

 Toplam 210 100  
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Bireysel Psikoterapi Yardımı Alma Durumu 

 

 

Ayrı Odalarda Uyuma Durumu 

 

 

Evet 

 

39 

 

18,8 

 

Hayır 168 81,2  

Toplam 207 100,0  

Evet 34 16,2  

Hayır 176 83,8  

Toplam 210 100,0  

 

 

 

Ailesinde Kronik Rahatsızlık Geçmişi 

 

 

Var 

 

 

56 

 

 

26,7 

 

Yok 154 73,3  

Toplam 210 100,0  

 

Alkol kullanıyor 

 

45 

 

21,6 

 

Alkol Kullanım Durumu 

 

 

 

Sigara Kullanım Durumu 

Alkol kullanmıyor 163 78,4  

Toplam 210 100,0 

 

 

 

Evet 51 24,3  

Hayır   159 75,7  

Toplam   210 100,0  

Eşinin Önce Evlilik Durumu Evet 

Hayır 

Toplam 

12 

197 

209 

5,7 

94,3 

100,0 
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Ev İşlerinin Yapılma Durumu 

 

 

 

 

Doğum Yeri 

 

 

 

 

 

 

Tartışma Sıklığı 

 

 

 

 

 

Kendim 

Eş/Yardımcı 

Birlikte 

Toplam 

 

Köy/Kasaba 

İlçe 

Şehir Merkezi 

Büyükşehir 

Toplam 

 

Hiç/Nadiren 

Ayda Birkaç Defa 

Haftada Birkaç Defa 

Toplam 

 

    150 

33 

26 

209 

 

16 

36 

55 

102 

209 

 

52 

118 

39 

     209 

 

71,8 

15,8 

12,4 

100 

 

7,7 

17,2 

26,3 

48,8 

100 

 

24,9 

56,5 

18,7 

100,0 

 

Eğitim Durumu Lise  44 21,0  

 Üniversite  94 44,8  

 Lisansüstü  53 25,2  

 Toplam 210 100,0  

Kendisinin Önce Evlilik Durumu Evet 5 2,4  

 Hayır 205 97,6  

 Toplam 210 100,0  

 

 

 

Bu araştırma, Eylül 2018 ile Şubat 2019 ayları arasında İstanbul ili içerisinde rastgele 

örneklem yolu ile seçilmiş 210 gönüllü evli kadın katılımcı üzerinde yapılmıştır. 

Katılımcıların demografik bilgileri incelendiğinde; evli kadınların  çocuk sahibi 

olmalarına 158 kişi( %75,2) evet cevabını ve 52 kişi (%24,8) hayır cevabını verdiği 

görülmüştür. Araştırmaya katılan katılımcılardan 121 kişi (%57,6) aktif olarak 

çalıştığını ve  89 kişi ( %42,4) çalışmadığını belirtmiştir. Katılımcıların verdikleri 

cevaplar göre, 26 kişi(%12,4) aynı evde yaşayan bir başka akrabası olduğunu ve 183 

(%87,6) kişi aynı evde yaşayan bir akrabası olmadığını belirtmiştir.  
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Araştırmaya katılan evli kadınların eşiyle tanışma şekline verdikleri cevaplarda, 90 kişi 

(43,5) kendisi tanıştığını, 63 kişi( %30,4) bir arkadaşı vasıtasıyla, 22 kişi (%10,6) 

akraba vasıtasıyla ve 32 kişi (%15,5) görücü vasıtasıyla evlendiğini belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan evli kadınların doğum yerleri incelendiğinde, 16 kişi (%7,7) köy ya 

da kasaba, 36 kişi (%17,2) ilçe, 55 kişi (%26,3) şehir merkezi ve 102 kişi (%48,8) 

büyükşehir doğduklarını belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan evli bireylerden eşiyle ayrı odalarda uyuma durumu verilerine 

bakıldığında, 34 kişi (%16,2) evet cevabını vermiş ve 176 (%83,8)  hayır cevabını 

vermiştir. 

Araştırmaya katılan evli kadınlardan eğitim durumları incelendiğinde, 19 kişi (%9,0) 

ilkokul/ortaokul, 44 kişi (%21,0) lise, 94 kişi (%44,8) üniversite ve 53 kişi ( %25,2) 

lisansüstü mezunu olduğu görülmüştür. 

Araştırmaya katılan evli kadınların alkol kullanma durumlarına bakıldığında, 45 kişi 

(%21,6) alkol kullandığını ve 163 kişi (78,4) alkol kullanmadıkları görülmüştür. 

Araştırmaya katılan evli kadınların sigara kullanan kişilere baktığımızda, 51 kişi 

(%24,3) sigara kullandığını ve 159 kişi (%75,7) ise sigara kullanmadığını belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan evli kadınların ailesinde kronik rahatsızlık geçmişiyle ilgili verileri 

incelendiğinde, 56 kişi (%26,7) var şeklinde, 154 kişi (%73,3) yok olduğu şeklinde 

cevap verdiği görülmüştür. 

Araştırmaya katılan evli kadınların evlilikleriyle ilgili psikoterapi yardımı almalarıyla 

ilgili veriler incelendiğinde, 15 kişi (7,1) evlilikle ilgili psikoterapi yardım aldıklarını ve 

195 kişi (%92,9) evlilikle ilgili herhangi bir psikoterapi yardım almadıklarını 

belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan evli kadınların bireysel psikoterapi yardım almalarıyla ilgili veriler 

incelendiğinde, 39 kişi (%18,8) bireysel  psikoterapi yardım aldıklarını ve 168 kişi 

(%81,2) herhangi bireysel psikoterapi yardım almadıklarını belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan evli kadınların şimdiki evliliğinden önce bir veya daha fazla evlilik 

yaptığı ile ilgili veriler incelendiğinde, 5 kişi (%2,4) daha önce bir evlilik yaptığını ve 

205 kişi (%97,6) daha önce bir evlilik yapmadığını belirtmiştir. Aynı zamanda 

araştırmaya katılan kadınların eşlerin şimdiki evliliklerinden önce bir veya daha fazla 

evlilik yaptığı sorusuna verdikleri cevaplar incelendiğinde, 12 kişi (%5,7) eşlerinin daha 

önce bir evlilik yaptığını ve 197 kişi (%94,3) eşinin daha önce evlenmediği yanıtını 

vermiştir. 
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Araştırmaya katılan evli kadınların eşleriyle ne sıklıkla tartıştıkları ile ilgili veriler 

incelendiğinde, 52 kişi (%24,9) hiç/Nadiren, 118 kişi (%56,5) ayda birkaç defa ve 39 

kişi (%18,7) haftada birkaç defa eşleriyle tartıştıkları cevabını vermiştir. 

Araştırmaya katılan evli kadınların eşleriyle ayrı geçen sürenin olup olmaması ile ilgili 

soruya verdikleri cevap incelendiğinde, 39 kişi (%18,6) eşiyle ayrı geçirdiği bir sürenin 

olduğunu ve 170 kişi (%81,4) eşiyle ayrı geçen bir sürenin olmadığını belirtmiştir. 

Araştırmaya katılan evli kadınların ev işlerinin genellikle kimin yaptığını 

sorduğumuzda, 150 kişi (%71,8) kendisi, 33 kişi (%15,8) eşi veya bir yardımcısının 

yaptığını ve 26 kişi (%12,4) eşiyle birlikte yaptıklarını belirtmiştir. Katılımcıların 

demografik özellikleri Tablo 1’de verilmiştir. 
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3.2. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

 

Bu araştırmada kullanılacak verileri toplamak için Sosyo Demografik Bilgi Formu, 

Beck Depresyon Ölçeği, Evlilik Yaşam Ölçeği ve SCL-90-R Ölçeği olmak üzere dört 

form verilmiştir. 

3.2.1. Demografik Bilgi Formu 

 

Araştırmaya katılan katılımcılara kişisel ve demografik bilgilerine ulaşabilmek amacıyla 

sorulan yaş, ekonomik durumları, evlilik bilgileri ve bilinen tıbbi bir sağlık sorununun 

olup olmaması gibi araştırmacı tarafından oluşturulan açık ve kapalı sorulardan oluşan 

bir soru listesidir (bknz. Ek’B). 

3.2.2. Beck Depresyon Ölçeği 

 

Beck (1961) tarafından geliştirilen test, Türkçe geçerlik ve güvenirlik çalışmaları Teğin 

(1980) ve Hisli (1989) tarafından yapılan Beck Depresyon Ölçeği (bknz. Ek’C) 

karamsarlık, başarısızlık duygusu, doyum almama, suçluluk duyguları, huzursuzluk, 

yorgunluk, iştah azalması, kararsızlık, uyku bozukluğu, sosyal çekilme gibi depresif 

belirtilere ilişkin 21 maddeden oluşmaktadır. Her madde 0 ile 3 arasında puan alır. 

Testten alınacak en yüksek puan 63, en düşük puan ise 0’ dır. Hisli (1988) üniversite 

öğrencileri üzerinde yapılan çalışma puanlarında kesme noktası 17 puan olup alınan 

puan yükseldikçe depresyon şiddeti arttığı görülmüştür(Hisli,1989). Beck Depresyon 

Ölçeği’nin araştırma sonuçlarına göre geçerlilik katsayısı .63 olarak bulunmuştur. Aynı 

şekilde güvenirlik kat sayısı .74, Cronbach Alfa iç tutarlılık katsayısı ise  

(α)= .80 olarak tespit edilmiştir (Hisli, 1989). 

3.2.3. Evlilik Yaşam Ölçeği 

 

Bu araştırmada, evli kadınların evlilik doyumlarını ölçmek amacıyla kullanılmıştır 

(bknz. Ek’D). Eşlerin evlilik ilişkisinden sağladıkları genel doyum düzeylerini ölçmek 

amacıyla kullanılan “Evlilik Yaşamı Ölçeği”, Tezer (1986) tarafından geliştirilmiştir. 

Ölçek, toplam 10 sorudan oluşmakta ve her bir soruya verilecek cevaplama sistemi 

“kesinlikle katılmıyorum”, “katılmıyorum”, “kararsızım”, “katılıyorum”, ”kesinlikle 

katılıyorum” şeklinde 5’li likert tipindedir. Ölçek, evli ve boşanmış̧ bireylere 
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uygulanmış̧ ve grupların ölçekten aldıkları puan ortalamaları arasında bulunan anlamlı 

düzeydeki fark (t=6.23, p<0.01) ölçeğin dış̧ ölçüte göre geçerliğinin kanıtı olarak 

gösterilmiştir. Evlilik Yaşam Ölçeğinden alınabilecek en düşük puan 10, en yüksek 

puan ise 50’dir. Ölçekten alınan düşük puan evlilikten alınan doyumun düşük olduğunu 

göstermektedir. Ölçeğin geçerlilik çalışması kapsamında evli ve boşanmış kişilere 

uygulanmış̧ ve buradan elde edilen bulgulara göre anlamlı fark olduğu tespit edilmiştir 

(t=6,23, p<0,01). Ölçeğin test re-test yöntemini kullanarak  Cronbach Alfa iç tutarlılık 

katsayısı erkeklerde (α)= 0,88, kadınlarda (α)= 0,91  ve kat sayısı 0,85 olduğu 

bulunmuştur (Tezer, 1996).  

3.2.4 SCL-90-R Belirti Tarama Listesi 

 

Bireylerdeki psikolojik belirtilerin ya da semptomların ne düzeyde olduğunu ve hangi 

alanlara yayıldığını belirleyen bir ölçüm aracıdır. SCL-90  ölçeği (bknz. Ek’E) 

değerlendirme türü olarak Derogatis (1977) tarafından geliştirilmiştir. Türkçe geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışmaları Dağ (1991) tarafından yapılmıştır. Ölçek 90 soru ve 9 alt 

boyutta incelenmektedir. Testin ölçtüğü alt ölçekler somatizasyon, obsesesif-kompulsif, 

kişilerarası duyarlılık, depresyon, kaygı, öfke- düşmanlık, paranoid düşünceler, fobik 

anksiyete, ve psikotizm olarak ayrılmıştır (Dağ,1991). Ölçeğin cevaplanması 5’li likert 

şeklinde olup katılımcılara belirtilerin rahatsızlık düzeylerine göre cevap vermesi 

istenmiştir. Cevaplama sistemi olarak ‘hiç’, ‘çok az’, ‘orta derecede’, ‘oldukça fazla’ ve 

‘ileri derecede’ seçeneklerinden birini seçmeleri gerekmektedir. Testin puanlanması tüm 

sorulara verilen cevaplar 0 ile 4 puan arasında değerlendirilerek bulunur. Dağ (1991) 

üniversite öğrencileri üzerinde geçerlilik güvenirlik çalışmasını yapmıştır. Bu çalışma 

verilerine göre, testin test-retest güvenilirlik çalışmasında katsayı aralığı .75 ile .87 

çıkmıştır ve Cronbach alpha iç tutarlılık katsayısı (α)= .96 olarak bulunmuştur 

(Dağ,1991). 
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3.3. İŞLEM 

Araştırma verilerini toplamadan önce Okan Üniversitesi Etik Kurulundan gereken onay 

ve izinler alınmıştır. Uygulamaya başlamadan araştırmanın bilimsel olarak anlamlı bir 

sonuç çıkabilmesi için 300 evli kadına uygulanması hedeflenmiştir. Ancak, 100 kişinin 

verileri eksik veya yanlış doldurdukları, araştırmaya katılım kriterlerini karşılamadığı ve 

uç değerler gibi sebeplerden dolayı analiz dışı bırakılmıştır. Testin uygulanmasında 

ölçek ve sorular online olarak ayrıca oluşturulmuş ve katılımcılara sosyal medya 

üzerinden de gönderilmiştir. Toplam verilerin 161 tanesi online şekilde oluşturulan 

ölçeklerde ki soruları yanıtlayarak elde edilmiştir. Verilerin 139 tanesi ise yüz yüze 

uygulama sonucu elde edilmiştir. Katılımcıların 56’sı katılım şartlarını sağlamadığı için 

araştırmaya dahil edilmemiştir. 

Araştırmaya katılan katılımcıların 23-55 yaş aralığında yer alan , en az 6 aylık evli olan, 

herhangi bir nörolojik ya da psikiyatrik tanı almamış olan, herhangi bir psikiyatrik ilaç 

kullanmayan ve süregelen bir sağlık problemine sahip olmaması gibi araştırmaya 

katılım koşulları aranmıştır. Her katılımcıya uygulamaya başlamadan önce ‘Gönüllü 

Katılım Formu’ verilmiş ve araştırmayla ilgili açıklamalar yapılmıştır. Ölçeklerin 

uygulanması yaklaşık 20 dakika sürmüştür. 

3.4. VERİLERİN ANALİZİ 

Verilerin analizi SPSS V22.0 programı kullanılarak yapılmıştır. Araştırma hipotezine 

göre parametrik araştırma yöntemi olarak evlilik doyumu ve somatizasyon düzeyleri 

arasındaki ilişkinin incelenmesi için Pearson ve Spearman korelasyon analizi 

yapılmıştır. Sonrasında sosyodemografik gruplar arasındaki değişkenler arasındaki 

ilişkiyi ölçmek amacıyla Independent T testi uygulanmıştır. Ölçeklerden elde edilen 

puanlarının çarpıklık katsayıları -1 ve +1 aralığında bulunuyorsa, puanların normal 

dağılımdan sapma göstermediği şeklinde yorumlanmaktadır (Büyüköztürk, 2012). 

Bununla birlikte, Q-Q grafiği ve Box Plot grafiği incelenmiş ve uç değerler 

bulunmadığı görülmüştür. Bu bulgulara dayanarak, normal dağılımın sağlandığı ve grup 

sayılarının 15’den yüksek olduğu durumlarda parametrik testler, normal dağılımın 

sağlamadığı ya da grup sayılarının 15’den az olduğu durumlarda parametrik olmayan 

testler uygulanmıştır. Elde edilen bulguların istatistik değerlendirmeleri  

p < .05 anlamlılık düzeyine bakılarak yorumlanmıştır. 
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4.BÖLÜM BULGULAR 

 

Bu bölümde çalışmanın amaçlarına uygun olarak elde edilen verilere uygulanan 

istatiksel analiz bulguları yer almaktadır. Başlangıçta katılımcılara ait demografik 

bilgilere ilişkin yüzdelik hesaplamaları, frekans dağılımlarına sonrasında katılımcıların 

araştırmada kullanılan ölçeklerden alınan puanların ortalamaları ile yapılan 

karşılaştırma sonuçları yer almaktadır. 

 

 

Tablo 4.1. Araştırmada Kullanılan Ölçeklere Ait Betimleyici İstatistikler 

Ölçekler Min Max Çarpıklık sh Basıklık sh x̅ ss 

Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Somatizasyon 

21 

0 

50 

1,50 

-0,455 

0,875 

0,16 

0,16 

-0,321 

 0,061 

0,33 

0,33 

39,43 

0,454  

0,48 

0,02 

 

 

Evlilik Yaşamı Ölçeği ve Somatizasyon puanları için en küçük-en büyük 

değerler, eğiklik-basıklık değerleri ve standart hataları, ortalama ve standart sapma 

değerleri Tablo 2’de gösterilmiştir.  

Evlilik Yaşamı Ölçeği için aralık 21-50 arasında, çarpıklık=-,455 olarak ve 

standart hatası=,168 olarak, basıklık=-,321 ve standart hatası=,334, ortalama=39,43 ve 

standart sapma=,481 olarak hesaplanmıştır.   

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Somatizasyon altboyutu için aralık 0-1,5 

arasında, çarpıklık=,875 olarak ve standart hatası=,168 olarak, basıklık=-,609 ve 

standart hatası=334, ortalama=,454 ve standart sapma=,024 olarak hesaplanmıştır.  

 

 

 

 

Tablo 4.2. Araştırmanın Açık Uçlu Değişkenlerine Ait Betimleyici İstatistikler 

Ölçekler/Sorular Min Max   x̅ ss 



 

35 

Yaş 

Flört Süresi (ay) 

Evlilik Süresi (yıl) 

 23 

  0  

  1  

54 

108  

35 

34,00 

26,29 

9,58 

0,481 

26,65 

8,61 

Beck Depresyon Ölçeği   0 36 6,45 0,30 

 

 

Demografik bilgilerden yaş, flört süresi ve evlilik süresi değişkenlerinin en 

küçük-en büyük değer, ortalama ve standart sapma değerleri tablo 3’te verilmiştir. 

  Yaş için aralık 23-54 yaş arasında, ortalama=34,00 ve standart sapma=0,481 

olarak hesaplanmıştır. Flört süresi için aralık 0 ay- 108 ay, ortalama=26,29 ve standart 

sapma=26,65 olarak hesaplanmıştır. Evlilik süresi için aralık 1 yıl- 35 yıl arasında, 

ortalama=9,58 ve standart sapma=8,61 olarak hesaplanmıştır. Beck Depresyon Ölçeği 

Puanları için aralık 0-37  arasında, ortalama=6,45 ve standart sapma=0,30 olarak 

hesaplanmıştır. 

 

Tablo 4.3. Ölçeklerin Güvenirlik Analizi 

Ölçekler Cronbach’s Alfa   

Listesi (SCL-90-R) Somatizasyon Altboyutu ,757   

Evlilik Yaşamı Ölçeği ,881   

 

 

Tablodaki veriler değerlendirildiğinde, Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) 

Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği’nin Cronbach’s Alfa güvenirlik 

katsayıları verilmiştir. Araştırmada kullanılan ölçme araçlarından elde edilecek 

sonuçların güvenilir olduğu söylenebilir. 
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Tablo 4.4. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu, Evlilik Yaşamı Ölçeği, Yaş, Flört 

Süresi ve Evlilik Süresi Arasındaki İlişkiye Dair Korelasyon Analizi Sonuçları 

    EYÖ Somatizasyon Flört Süresi Evlilik Süresi Yaş 

 EYÖ r 1,000     

p ,000     

Somatizasyon r -,283*
a
 1,000    

p ,000 ,000    

Flört Süresi r ,052
b
 ,039

 b
 1,000   

 p ,452 ,570 ,000   

Evlilik Süresi r  -,234*
b
 ,243*

 b
 -,145*

 b
 1,000  

 p ,001 ,000 ,035 ,000  

Yaş r -,188*
a
 ,180*

a
 -,131

 b
 ,781*

 b
 1,000 

 p ,006 ,006 ,058 ,000 ,000 

 

a. Pearson Korelasyon Analizi, b. Spearman Korelasyon Analizi 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu, Evlilik Yaşamı Ölçeği, yaş, flört süresi ve 

evlilik süresi arasındaki ilişkiye dair korelasyon analizi sonuçları verilmiştir. 

 

Evlilik Yaşamı Ölçeği ile SCL-90-R Somatizasyon altboyutu puanları arasında 

negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-

,283; p<0,01). Evlilik Yaşamı Ölçeği ile evlilik süresi arasında negatif yönlü, 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-,234; p<0,01). 

Evlilik Yaşamı Ölçeği ile yaş arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-,188; p<0,01).  

SCL-90-R Somatizasyon altboyutu puanları ile evlilik süresi arasında pozitif 

yönlü, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=,232; 

p<0,01). SCL-90-R Somatizasyon altboyutu puanları ile yaş arasında pozitif yönlü, 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=,180; p<0,01). 

Flört süresi ile evlilik süresi arasında negatif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir (r=-,145; p<0,01). Evlilik süresi ile yaş arasında 
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pozitif yönlü, istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu belirlenmiştir 

(r=,781; p<0,01). 

 

 

 

Tablo 4.5. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Çocuk Sahibi Olma Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

  Grup N x̄ Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 158 0,48 0,36 2,452 208 ,015 

Hayır 52 0,34 0,33  

Evlilik Yaşamı Ölçeği  Evet 158 38,53 6,84 -3,319 208 ,001 

Hayır 57 42,15 6,71  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının çocuk 

sahibi olma durumu değişkenine göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi sonuçları 

verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının çocuk sahibi olma durumuna 

göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (t(208)=2,452; p<0,05). 

Çocuk  sahibi  olan   ( x̄=0,48±0,36) katılımcıların Somatizasyon Altboyutu puanlarının, 

çocuk sahibi olmayanlardan ( x̄ =0,34±0,33)  daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının çocuk sahibi olma durumuna göre istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (t(208)= -3,319; p<0,05). Çocuk sahibi 

olmayan   ( x̄=42,15±6,71) katılımcıların Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının , çocuk 

sahibi olanlarınkinden  ( x̄=38,53±6,84)  daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.6. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Eğitim Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin ANOVA Sonuçları 

 Grup N x̄ Ss F s.d p 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

İlkokul/Ortaokul 

Lise 

19 

44 

0,57 

0,52 

0,24 

0,34 

1,794 3 

206 

0,149 



 

38 

Altboyutu Üniversite 

Lisansüstü 

94 

53 

0,43 

0,39 

0,37 

0,36 

 

Evlilik Yaşamı 

Ölçeği 

İlkokul/Ortaokul 

Lise 

19 

94 

36,94 

38,61 

6,88 

6,91 

1,817 3 

206 

0,145 

Üniversite 

Lisansüstü 

44 

53 

39,48 

40,90 

7,21 

6,42 

 

 
SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eğitim 

durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin ANOVA sonuçları verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eğitim 

durumu değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

 

Tablo 4.7. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği Puanlarının 

Çalışma Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

  Grup N   x̄   Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 121 0,45 0,38 -0,108 208 ,914 

Hayır 89 0,45 0,32  

Evlilik Yaşamı Ölçeği  Evet 121 39,94 7,32 1,234 208 ,219 

Hayır 89 38,74 6,44  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının çalışma 

durumu değişkenine göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi sonuçları verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının çalışma 

durumu değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

 

 

Tablo 4.8. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği Eşiyle 

Tanışma Şekline Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi 

Sonuçları 

 Grup N Ort Ss F    s.d p Fark 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

Kendi 90 0,39 0,32 2,676 3 0,048 4>1 

Arkadaş Vas. 63 0,45 0,37 203 
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Altboyutu Akraba 22 0,49 0,38  

Görücü 32 0,59 0,36  

Evlilik Yaşamı 

Ölçeği 

Kendi 90 39,21 7,22 0,483 3 0,695  

Arkadaş Vas. 63 39,76 6,77 203 

Akraba 22 40,90 6,26  

Görücü 32 38,84 6,71  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eşiyle 

tanışma şekli değişkenine göre karşılaştırılmasına ilişkin ANOVA sonuçları verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının eşi ile tanışma şekli değişkenine 

göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (F(3/203)=2,676 

p<0,05). Farklılığın hangi gruplar arasında bulunduğunu belirlemek amacıyla uygulanan 

LSD testi sonucunda eş seçimi sürecinde eşiyle görücü usulü katılımcıların 

(x̄=0,59±0,36) SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının puanları, eşiyle kendisi 

tanışanların puanlarından daha (x̄=0,39±0,32) daha yüksek bulunmuştur. 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eşi ile tanışma şekli değişkenine göre anlamlı 

düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

 

 

 

 

Tablo 4.9. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Evde Birlikte Yaşayan Bir Akrabası Olma Durumuna Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

  Grup N   x̄  Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 26 0,53 0,35 1,319 207 ,189 

Hayır 183 0,43 0,35  

Evlilik Yaşamı Ölçeği  Evet 26 37,03 7,14 -1,876 207 ,062 

Hayır 183 39,77 6,92  
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SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının evde 

birlikte yaşanılan biri olma durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi sonuçları 

verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının evde 

birlikte yaşanılan bir akrabası olma durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı 

belirlenmiştir (p>0,05).  

Tablo 4.10. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Eşi İle Ayrı Bir Süre Geçirme Durumuna Göre Karşılaştırılmasına 

İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

  Grup N   x̄ Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 39 0,56 0,35 2,113 207 ,036 

Hayır 170 0,42 0,35  

Evlilik Yaşamı Ölçeği  Evet 39 37,25 7,25 -2,172 207 ,031 

Hayır 170 39,92 6,85  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eşi ile 

ayrı bir süre geçirme durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi sonuçları 

verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının eşi ile ayrı bir süre geçirme 

durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür 

(t(207)=2,113; p<0,05). Eşiyle bir  süre ayrı kalan  (x̄=0,56±0,35) katılımcıların 

Somatizasyon Altboyutu puanlarının, ayrı kalmayan (x̄=0,42±0,35) katılımcılarınkinden 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eşi ile ayrı bir süre geçirme durumuna göre 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (t(207)=2,113; p<0,05). 

Eşiyle bir süre  ayrı kalmayan   ( x̄=39,92±6,85) katılımcıların Evlilik Yaşamı Ölçeği 

puanlarının, eşiyle bir süre ayrı  kalan    ( x̄=37,25±7,25)  katılımcılardan daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.11. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Bireysel Psikoterapi Yardımı Alma Durumuna Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 
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  Grup N x̄ Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 39 0,58 0,38 2,452 205 ,015 

Hayır 168 0,42 0,35  

Evlilik Yaşamı Ölçeği Evet 39 38,84 7,15 -0,530 205 ,597 

Hayır 168 39,50 6,97  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının 

bireysel psikoterapi yardımı alma durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi 

sonuçları verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının bireysel psikoterapi yardımı 

alma durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür 

(t(205)=2,452; p< 0, 05 ).   Bireysel psikoterapi  yardımı  alan ( x̄=0,58±0,38) 

katılımcıların Somatizasyon Altboyutu puanlarının, psikoterapi yardımı almayan   

(x̄=0,42±0,35) katılımcılarınkinden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının bireysel psikoterapi yardım alma durumu 

değişkenine göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,5)  

 

Tablo 4.12. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Evlilik İçin Psikoterapi Yardımı Alma Durumuna Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

  Grup N x̄ Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 15 0,69 ,36 2,716 208 ,007 

Hayır 195 0,43 ,35  

Evlilik Yaşamı Ölçeği Evet 15 31,93 6,06 -4,518 208 ,000 

Hayır 195 40,01 6,71  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının evlilik 

için psikolojik yardım alma durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi sonuçları 

verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının profesyonel yardım alma 

durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür 
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(t(208)=2,716;  p<0,05 ). Evlilik  için psikolojik  yardım  alan  (x̄=0,69±0,36) 

katılımcıların Somatizasyon Altboyutu puanlarının, evlilik  için psikoterapi yardım 

almayan   ( x̄=0,43±0,35) katılımcılarınkinden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının evlilik için psikoterapi yardım alma 

durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (t(208)=-

4,518; p<0,05). Evlilik için psikoterapi yardımı almayan  (x̄=40,01±6,71) katılımcıların 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının,  evlilik için psikoterapi yardım  alan   

(x̄=31,93±6,06) katılımcılarınkinden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.13. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği Tartışma 

Sıklığına Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

 Grup N Ort Ss F    s.d p Fark 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

Altboyutu 

Hiç/Nadiren 52 0,36 0,28 5,821 2 0,004 3>2 

3>1 
Ayda Birkaç Defa 118 0,44 0,35 89,0 

Haftada Birkaç Defa 39 0,62 0,40 78 

Evlilik 

Yaşamı 

Ölçeği 

Hiç/Nadiren 52 42,34 7,25 12,673 2 0,002 1>2 

1>3 

2>3 
Ayda Birkaç Defa 118 39,51 6,26 206 

Haftada Birkaç Defa 39 35,28 6,82  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının tartışma 

sıklığı değişkenine göre karşılaştırılmasına ilişkin ANOVA sonuçları verilmiştir.  
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SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının tartışma sıklığı değişkenine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (F(2/89,078)=5,821 p<0,05). 

Yapılan Levene testi sonucunda varyansların homojen dağılmadığı görülmüş ve Welch testi 

uygulanmıştır. Farklılığın hangi gruplar arasında bulunduğunu belirlemek amacıyla uygulanan 

Tamhane’s t2 testi sonucunda eşiyle haftada birkaç defa tartışan katılımcıların (x̄=0,62±0,40) 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanları, ayda birkaç defa tartışanlarınkinden 

(x̄=0,44±0,35), eşiyle haftada birkaç defa tartışanların da (x̄=0,62±0,40),  hiç/nadiren tartışan 

katılımcıların (x̄=0,36±0,28), puanlarından daha yüksek bulunmuştur. 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının tartışma sıklığı değişkenine göre istatistiksel açıdan 

anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (F(2/206)=12,673 p<0,05). Farklılığın hangi gruplar 

arasında bulunduğunu belirlemek amacıyla uygulanan LSD testi sonucunda hiç/nadiren  tartışan 

katılımcıların (x̄=42,34±7,27) Evlilik Yaşamı Ölçeği puanları, ayda birkaç defa tartışanların 

(x̄=39,51±6,26) ve eşiyle haftada birkaç defa tartışan katılımcılardan (x̄=35,28±6,82),   ayda 

birkaç defa tartışan(x̄=39,51±6,26)  katılımcıların ise haftada birkaç defa 

tartışanlardan(x̄=35,28±6,82) daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

 

 

Tablo 4.14. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Alkol Kullanım Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız 

Gruplar t-Testi Sonuçları 

  Grup N x̄ Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 45 0,40 0,28 -1,246 91,201 ,216 

Hayır 159 0,46 0,37  

Evlilik Yaşamı Ölçeği  Evet 45 39,84 7,41 0,500 202 ,618 

Hayır 159 39,25 6,91  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının alkol 

kullanım durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi sonuçları verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının alkol 

kullanım durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Tablo 4.15. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği Sigara 

Kullanım Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi 
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Sonuçları 

  Grup N x̄ Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 51 0,63 0,38 4,209 208 0,000 

Hayır 159 0,39 0,33  

Evlilik Yaşamı Ölçeği  Evet 51 36,78 7,48 -3,184 208 0,002 

Hayır 159 40,28 6,60  

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının sigara 

kullanım durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi sonuçları verilmiştir.  

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının sigara kullanım durumuna göre 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (t(208)=4,209; p<0,05). 

Sigara  kullanan   (x̄=0,63±0,38) katılımcıların Somatizasyon Altboyutu puanlarının, 

sigara kullanmayan    (x̄=0,39±0,33) katılımcılarınkinden daha yüksek olduğu 

belirlenmiştir. 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının sigara kullanım durumuna göre istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (t(208)=-3,184; p<0,05). Sigara 

kullanmayan  (x̄=36,78±7,48) katılımcıların Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının, sigara 

kullanan  (x̄=40,28±6,60) katılımcılarınkinden daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

Tablo 4.16. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Doğum Yeri Değişkenine Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız 

Gruplar t-Testi Sonuçları 

 Grup N Ort Ss F    s.d p Fark 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

Altboyutu 

Köy/Kasaba 16 0,56 0,36 1,365 3 0,255  

İlçe 36 0,44 0,40 205 

Şehir 55 0,52 0,34  

Büyükşehir 102 0,40 0,34  

Evlilik Yaşamı 

Ölçeği 

Köy/Kasaba 16 41,56 6,98 1,946 3 0,123  

İlçe 36 38,69 7,27 205 

Şehir 55 38,25 6,23  

Büyükşehir 102 39,98 7,23  



 

45 

 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının 

doğum yeri değişkenine göre karşılaştırılmasına ilişkin ANOVA sonuçları verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının doğum yeri değişkenine göre 

istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaşmadığı görülmüştür (p>0,05). Evlilik 

Yaşamı Ölçeği puanlarının doğum yeri değişkenine göre anlamlı düzeyde 

farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

 

 

 

 

Tablo 4.17. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Ayrı Odada Uyuma Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 

Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

  Grup N x̄ Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 34 0,53 0,36 1,489 208 ,138 

Hayır 176 0,43 0,35  

Evlilik Yaşamı Ölçeği Evet 34 33,94 7,56 -5,334 208 ,000 

Hayır 176 40,49 6,34  

 

 

Tablo 18’de SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

puanlarının ayrı odada uyuma durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin t-testi sonuçları 

verilmiştir.  

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının ayrı odada uyuma durumuna göre istatistiksel 

açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (t(208)=-5,334; p<0,05). Aynı  odada 

uyuyan  (x̄=33,94±7,56) katılımcıların Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının, ayrı odada 

uyuyan  (x̄=40,49±6,34) katılımcılardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının ayrı odada uyuma durumuna 

göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

Tablo 4.18. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Ev İşlerinin Kimin Yaptığına Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 
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ANOVA Sonuçları 

 Grup N x̄ Ss F s.d p 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

Altboyutu 

Kendisi 

Eş/Yardımcı 

150 

33 

0,48 

0,36 

0,37 

0,28 

2,204 2 

206 

0,113 

Birlikte 26 0,38 0,34  

Evlilik Yaşamı 

Ölçeği 

Kendisi 

Eş/Yardımcı 

150 

33 

38,97 

39,60 

7,38 

5,49 

3,043 2 

57, 

0,56 

Birlikte 22 42,11 6,68 057 

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının ev 

işlerinin kimin yaptığına göre karşılaştırılmasına ilişkin ANOVA sonuçları verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının ev 

işlerinin kimin yaptığına göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Tablo 4.19. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Ailede Kronik Rahatsızlık Bulunma Durumuna Göre 

Karşılaştırılmasına İlişkin Bağımsız Gruplar t-Testi Sonuçları 

  Grup N x̄ Ss t s.d p 

SCL-90-R Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 56 0,57 0,37 3,092 208 ,002 

Hayır 154 0,40 0,34  

Evlilik Yaşamı Ölçeği Evet 56 38,57 8,03 -0,982 83,00 ,329 

Hayır 154 39,74 6,54  

 

 

Tablo 20’de SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

puanlarının ailede kronik rahatsızlık bulunma durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin 

t-testi sonuçları verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının ailede kronik rahatsızlık 

bulunma durumuna göre istatistiksel açıdan anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür 

(t(208)= 3,092; p<0,05) . Ailesinde  kronik  rahatsızlık  bulunan (x̄=0,57±0,37) 

katılımcıların SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının , bulunmayan  

(x̄=0,40±0,34) katılımcılardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
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Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının ailede kronik rahatsızlık bulunma durumuna 

göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05).  

 

 

 

 

 

Tablo 4.20. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Daha Önceki Evlilik Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 

Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  Grup N S.O ST  U Z p 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 5 115,00 575,00  465,000 -,354 ,723 

Hayır 205 105,27 21580,00   

Evlilik Yaşamı 

Ölçeği 

Evet 5 100,00 500,00  485,000 -,205 ,837 

Hayır 205 105,63 21655,00   

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının daha 

önceki evlilik durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin Mann Whitney U testi sonuçları 

verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının daha  

önceki evlilik durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 
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Tablo 4.21. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Eşiyle Akrabalık Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin Mann 

Whitney U Testi Sonuçları 

  Grup N S.O ST  U Z p 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 12 143,58 1723,00  707,000 -2,326 ,020 

Hayır 196 102,11 20013,00   

Evlilik Yaşamı 

Ölçeği 

Evet 12 96,75 1161,00  1083,000 -,460 ,645 

Hayır 196 104,97 20575,00   

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının 

akrabalık durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin Mann Whitney U testi sonuçları 

verilmiştir.  

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının akrabalık durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (z=-2,326; p<0,05). Eşiyle 

akrabalık bağı olan katılımcıların SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının eşiyle 

akrabalık bağı olmayanlara göre daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eşiyle akrabalık durumuna göre anlamlı 

düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

49 

 

Tablo 4.22. SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği 

Puanlarının Eşin Daha Önceki Evlilik Durumuna Göre Karşılaştırılmasına İlişkin 

Mann Whitney U Testi Sonuçları 

  Grup N S.O ST  U Z p 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

Altboyutu 

Evet 12 107,79 1293,50  1148,500 -,165 ,869 

Hayır 197 104,83 20651,50   

Evlilik Yaşamı 

Ölçeği 

Evet 12 65,13 781,50  703,500 -2,356 ,018 

Hayır 197 107,43 21163,50   

 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu ve Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eşin 

daha önceki evlilik durumuna göre karşılaştırılmasına ilişkin Mann Whitney U testi 

sonuçları verilmiştir.  

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının eşin daha önceki evlilik durumuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılaştığı görülmüştür (z=-2,356; p<0,05). Eşi 

daha önce evlilik  yaşamayan katılımcıların Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının daha 

yüksek olduğu belirlenmiştir. 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanlarının eşin daha önceki evlilik 

durumuna göre anlamlı düzeyde farklılaşmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 
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Tablo 4.23. Regresyon Modelleri İçin Gerekli Varsayımların İncelenmesi 

 

Yordayan Yordanan B 
Standart 

Hata B 
β t p 

 

SCL-90-R 

Somatizasyon 

Altboyutu 

 

Sabit 

 

41,925 

 

0,746 
 

 

56,171 

 

,000 

Evlilik Yaşam 

Ölçeği 

-5,481 1,288 
-0,283 

-4,255 ,000 

 

R= ,283 

 

R
2
= ,080

 
 

F(1/208)  =  18,109 

 

p=,000
  

 

 

Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarının SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanınca 

yordanmasına ilişkin regresyon analizi sonuçları verilmiştir. Yapılan analiz sonucunda 

SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu’nun Evlilik Yaşamı Ölçeği puanlarını istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde yordadığı bulunmuştur (F(1/208)= 18,109; p<0,001).  SCL-90-R 

Somatizasyon Altboyutu puanının Evlilik Yaşamı Ölçeği puanının %8’lik kısmını 

açıkladığı belirlenmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 4.24. Regresyon Modelleri İçin Gerekli Varsayımların İncelenmesi 
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Mode

l 

Çoklu 

Doğrusal 

Bağıntı 
Varsayım
ı 

Otokor

elasy

on 

Vars

ayımı 

Artık 

Değerl

erin 

Norma

lliği 

Varsay

ımı 

Artık 

Değerlerin 

Ortalaması 

Varsayımı 

Sabi

t 

Var

yans 

Vars

ayı

mı 
 
VI
F 

 
Tol
era
ns 

 
Durbin 
Watson 

1 1,0

00 

1,0

00 

1,940 Çarpıklık: -

,321 

Sh:,168 

Basıklık:-,192 

Sh: 0,334 

0,000 
χ
2
(2)=9,2

4;   

 

 

Regresyon modelleri çoklu doğrusal bağlantı varsayımını, otokorelasyon 

varsayımını, artık değerlerin ortalaması varsayımını ve normalliği varsayımın 

sağlamaktadır. Ancak sabit varyans varsayımının sağlanmadığı görülmektedir. 

Araştırmada yer alan regresyon modelleri artık değerlerin sabit varyans varsayımının 

sağlandığı varsayılarak yorumlanmıştır. Gereken Değer: χ
2

(2)=9,21 
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5. BÖLÜM SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

Bu çalışmada evli kadınların evlilik doyumları ile sahip oldukları somatizasyon 

düzeyleri arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla İstanbul’un farklı semtlerindeki 210 

katılımcı ile anket çalışması gerçekleştirilmiş ve bu doğrultuda elde edilen veriler 

kullanılarak araştırma sonucu elde edilmiştir. Araştırmada psikosomatik belirtileri elde 

etmek için Belirti tarama ölçeği (SCL-90-R) ve evlilik doyumunu saptamak amacıyla 

Evlilik Yaşam Ölçeği (EYÖ) kullanılmıştır.  Çalışmanın bu kısmında araştırma 

bulguları ilgili grup için yorumlanmış  ve elde edilen sonuçlar literatürde yapılan 

yurtiçi- yurtdışı çalışmalar ile karşılaştırılmıştır. 

5.1. TARTIŞMA  

Araştırmaya katılan evli kadınların evlilik doyumu ile somatizasyon düzeylerini 

etkileyen değişkenleri tartışmaya geçmeden önce, yaptığımız çalışmaya katılan 

katılımcıların EYÖ’den ve SCL-90-R’dan alınan puanların ortalamalarını belirtmek 

faydalı olacaktır. EYÖ’den alınan puan ortalaması 39,4 ve katılımcıların aldıkları 

puanlar 21- 50 aralığında bulunmuştur. SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinden alınan 

puan ortalaması 0,454 ve katılımcıların aldıkları puanlar 0- 1,5 aralığında bulunmuştur.  

Araştırma bulguları incelendiğinde ise, evli kadınların evlilik doyumları ile 

somatizasyon düzeyleri arasında ters yönde zayıf bir ilişki olduğu söylenebilir. 

Katılımcıların evlilikten aldıkları doyum azaldıkça somatizasyon düzeylerinde artış 

görülmektedir. Bu ikisi arasındaki ilişkinin zayıf çıkmasının sebebi olarak katılımcı 

grubun evlilik yaşam ölçeğinden aldığı puanların yüksek olması gösterilebilir. Bu 

çalışmada elde edilen bulgular bize kadınların evliliklerinden belli oranlarda memnun 

olduğunu göstermektedir. Bu durum aynı zamanda grubun evliliklerini iyi gösterme 

çabası olduğu anlamına da gelebilir. Bununla birlikte, somatizasyon bozukluğunun 

görülmesini artıran sebepleri araştırırken evlilik doyumunun etkisine baktığımızda, 

evlilik doyumunun somatizasyon bozukluğunu ortaya çıkarmasında %8 yordayıcı etkisi 

olduğu bulunmuştur.  

Bu sonucun nedenlerinden birisinin evliliğinde doyum sağlayamayan kadınların bu 

durumu açıkça ifade edememesi sonucunda bedensel belirtilerin ortaya çıkmasına ortam 

hazırlamış olduğu söylenebilir. Özellikle toplum içerisinde evliliğe bakış açısı ataerkil 
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bir şekle bürünmesinden dolayı kadınların evlilikte yaşadıkları olumsuz duyguları daha 

rahat ifade edememesinin somatizasyon düzeylerinde artışa neden olması beklenebilir.  

Bu bilgiler ışığında bulgularımızın literatürü destekler nitelikte olduğunu söyleyebiliriz. 

Örneğin Fidanoğlu’nun (2007) evlilik uyumu ile somatizasyon düzeylerini 

karşılaştırdığı araştırmasında benzer bir sonuç elde edilmiştir. Evlilik erkeklerde 

psikolojik rahatsızlıklarda koruyucu etki yarattığı düşünülse de kadınlar için evliliğin 

stres yarattığı belirtilerek kadınların psikolojik rahatsızlıkların görülmesinde artış 

olduğu görülmektedir. Sağduyu’nun (1995) sağlık ocağına başvuran hastaların 

somatizasyon düzeylerini incelemek için yaptığı çalışmasında, somatizasyon 

düzeylerinin hiç evlenmemiş kişilerin evli veya dul kişilere göre daha düşük olduğu 

saptanmıştır. Benzer bir sonuç Doğan vd. ‘nin  (1990) yılında 167 kadın ile psikolojik 

belirtilerinin karşılaştırılmasında da elde edilmiştir. Bu araştırma sonuçlarına göre, 

somatizasyon puanları evli kadınlarda en yüksek olduğu saptanmıştır. Bu durumun 

oluşmasında evli kadınların toplumsal olarak eş ve anne rollerinin getirdiği 

sorumluluklarının fazla olmasını göstermişlerdir. Çermik ‘in (1993) kadın doğum 

kliniğinde başvuran kişiler üzerinde yaptığı araştırmada, evli kişilerin bedensel belirti 

sayılarının daha fazla olduğunu bildirmiştir.  

 

Yaptığımız araştırma bulgularına baktığımızda evli kadınların yaş ortalaması 34,00 

(SS=0,481) ve katılımcıların 23- 54 yaş aralığında olduğu görülmektedir. Bakıldığında 

yaş dağılımı geniş bir yelpaze içerisinde yer almaktadır. Bu geniş yelpazenin birden 

fazla kuşağı kapsadığı da görülmektedir. Bu durumda, evlilik içerisinde birçok evreyi 

yaşayan ileri yaştaki kadınların fazla olmasının somatizasyon düzeylerini yükselten bir 

etken olarak görülebilir. Katılımcıların yaş ortalamasına bakarak evlilik içindeki 

sorumlulukların ileri yaştaki kadınlar için daha fazla stres kaynağı oluşturduğunu 

söylemek mümkündür. Bundan dolayı da kadınların evlilik doyumlarında önemli 

derecede bir düşüş gözlemlenebilmektedir.  Kurdek (1998) tarafından yapılan uzun 

soluklu araştırmanın sonucuna göre, evliliğinin ilk yılları ile en az 10 yıllık evli olan 

kişilerin zaman içerisinde evlilik doyumlarında belirgin bir düşüş olduğunu 

belirtilmiştir. Yaptığımız araştırma bulguları da bu duruma benzer bir tablo çizmektedir. 

Yaş ile evlilik doyumu arasında negatif yönlü ve anlamlı düzeyde bir ilişki olduğunu 

söyleyebiliriz. Araştırmamızda elde edilen bir başka bulgu yaş ile somatizasyon 

düzeyleri arasında da pozitif yönlü anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Bu da bizi 
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araştırmamıza katılan evli kadınların yaşları ilerledikçe somatizasyon düzeylerinde bir 

artış görüldüğü sonucuna götürmektedir.  

Kadınların flört sürelerinin ortalaması 26,29 (SS= 26,65) ve ay olarak hesaplaması 

yapıldığında 0 ile 108 ay olarak dağılım göstermektedir. Bu dağılım bize geniş bir 

skalaya sahip olduğumuzu söyler. Bu durum araştırmaya katılan katılımcıların 

evlenmeden önce eşleriyle geçirdikleri herhangi bir sürenin olmamasından 

kaynaklanabilir. Ayrıca görücü usulü veya akrabalar vasıtasıyla evlenen kişilerde evlilik 

motivasyonu ile başkalarının da tanıyor olmasından kaynaklı evlilikten önceki dönemin 

kısa tutulduğu düşünülebilir. Araştırma bulgularına göre, evli kadınların flört süresi ile 

evlilik süresi arasında pozitif yönlü anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu görülmektedir. 

Flört süresi yükseldikçe kadınların evlilik sürelerinde de bir artış görülmektedir.  

Bunun yanında flört süresinin evlilik doyumu ile anlamlı düzeyde bir ilişki 

bulunamamıştır. Literatüre baktığımızda bulduğumuz bulguların tersinde sonuçlar 

olduğu görülmektedir. Çimen’in (2007) çalışmasında evlenmeden önce bir flört süresi 

geçiren bireylerin görücü usulüyle evlenen bireylerden evlilik doyumlarının daha 

yüksek olduğu belirtilmiştir. Bunun yanı sıra Shachar’ın (1991) İsrail’de evlenme 

biçimlerine göre 206 evli bireyle yaptığı araştırmasında, flört süresinin evlilik 

doyumuna etkisinin düşük bir oranda olduğunu belirtmiştir. 

5.1.1 Evlilik Doyumu ile Sosyodemografik Değişkenler Arasındaki İlişkinin 

Tartışılması 

Araştırma bulgularına göre, evli kadınların eğitim, çalışma durumu, tanışma şekli, 

bireysel psikoterapi alması, alkol kullanımı, doğum yeri, ailede kronik bir hastalığı 

olması, katılımcının daha önceki evlilik yapması ve evde yaşayan bir akrabanın olması 

ile evlilik doyumu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Literatüre bakıldığında 

benzer sonuçların olduğu görülmektedir. Myers ve Madathil’ in (2005) Hindistan’da 

görücü usulü evlenen çiftler ile A.B.D’ de anlaşarak evlenen çiftlerin evlilik 

doyumlarını incelendiği çalışmasında, tanışma şeklinin evlilik doyumu üzerinde anlamlı 

bir farklılık oluşturmadığını bulmuşlardır. Polat’ın (2006) çalışmasında da kişilerin 

evlilik uyumu ile evlilik biçimleri arasında anlamlı bir ilişki olmadığını belirtmiştir.  

Literatürde bu durumdan farklı olan sonuçlar da yer almaktadır. Örneğin İmamoğlu’nun 

(1994) yaptığı araştırmaya göre, anlaşarak evlenen kişilerin görücü usulü evlenenlere 

göre evlilikten daha fazla doyum aldıklarını göstermektedir. Xiache ve White’ın (1990) 
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Çin’de evli kadınlar üzerinde yaptığı araştırmada, anlaşarak evlenen kadınların görücü 

usulü evlenen kadınlardan evlilik doyumlarının daha yüksek olduğunu bulmuştur. 

Evli kadınların eşleriyle ayrı kaldıkları süre ile evlilik doyumu arasında farklılığa dayalı 

anlamlı bir ilişki vardır. Katılımcıların %81,4’ ü eşleriyle ayrı geçirdikleri bir sürenin 

olmadığını belirtmiş ve bu katılımcıların verileri incelendiğinde evliliklerinden aldıkları 

doyumun fazla olduğu görülmüştür. Evlilik yaşam ölçeğinden aldıkları puanların eşleri 

ile ayrı yaşayan katılımcı grubunda daha yüksek olması, kadınların eşleriyle ayrı kalma 

durumuna karşı tahammül etme seviyesinin düşük olmasından kaynaklı olabileceği 

düşünülebilir. Aynı şekilde evliliğinden doyum almayan kadınların eşlerinden ayrı 

geçirdikleri sürenin onları rahatsız eden bir faktör oluşturmaması da bir neden olarak 

düşünülebilir. Fışıloğlu’nun  (2000) çalışmasında, kadınların evlilik uyumu ile 

eşlerinden ayrı geçen sürenin olmasının bir etkisi olduğu bulunmuştur.  

Araştırma bulgularına göre, evli kadınların çocuk sahibi olması ile evlilik doyumu 

arasında anlamlı düzeyde ters yönlü bir ilişki vardır. Buna göre, çocuk sahibi olan 

kadınların evlilik yaşam ölçeğinden aldıkları puanlar çocuk sahibi olmayan kadınların 

ölçekten aldıkları puandan daha düşüktür. Çocuk sahibi olmak evli kadınlar üzerinde 

sorumluluklarını artırıcı bir etkisi olduğu düşünülerek evlilikten alınan doyumun 

azalmasına sebep olabileceği düşünülmektedir. White ve Edward’ın (1990) araştırma 

sonuçları bu bulguları destekler niteliktedir. Araştırmacıların yapmış olduğu bu 

araştırmaya göre,  çocuk sahibi olunmaması evlilik doyumuna olumlu etki sağlayan bir 

faktördür. Glenn ve McLanahan’ın (1982) araştırmasına baktığımızda, çocuk sahibi 

olan kadınların üzerinde ebeveynlik rolünün stres kaynağı oluşturduğunu ve bundan 

dolayı kadınların çocuk sahibi olması ile evlilik doyumları arasında negatif yönde bir 

ilişki olduğunu söylemek mümkündür. Kalmijn (1999) tarafından yürütülen araştırmaya 

göre ise, çocuğun kadınlar için evlilikte bir etkisi olmasını çocuğun ileri yaşta evden 

ayrılması ile birlikte bireylerin evlilikten yeniden doyum almalarına yardımcı olduğu 

bulunmuştur. 

Araştırmaya katılan evli kadınların evlilik süresi ile evlilik doyumu arasında anlamlı 

düzeyde bir negatif yönlü ilişki olduğu bulunmuştur. Evlilik süresi arttıkça evlilik 

doyumunda azalma görülmektedir. Bu durumun görülmesinin nedenleri arasında evlilik 

ilerledikçe kadınların görev ve sorumluluklarının artması ve dolayısıyla evlilikten 

alınan doyumun azalmasından bahsedilebilir.  

Fidanoğlu’nun (2007) yaptığı araştırmada, evli kişilerin evlilik süresi uzadıkça evlilik 

doyumunda düşüş görülmektedir. Benzer bulgulara Jose ve Alfons’un (2007) 
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araştırmasında da rastlamak mümkündür. Evli bireylerde evliliğin başlarında alınan 

doyumun özellikle orta bölümde en düşük olduğu bulgusu elde edilmiştir. Houseknecht 

ve Macke’in (1981) kadınlar üzerinde yaptıkları araştırmaya göre, evlilik süresindeki 

artış kadınların evliliklerinden memnun olma durumunun azaldığını göstermektedir.  

Tüm bunlara ek olarak, evli kadınların sigara kullanımı ile evlilik doyumları arasında 

anlamlı düzeyde bir ilişki olduğu bulunmuştur. Şöyle ki, sigara içen evli kadınların 

evlilik yaşam ölçeğinden almış oldukları puanlar, sigara kullanmayanlardan daha 

düşüktür. Bunun nedeni olarak ise kadınların evlilikte yaşadıkları çatışmalar sonucunda 

rahatlama yöntemi olarak sigara içmeye yönelmeleri görülebilir. Diğer bir deyişle, 

kadınların sigara kullanımının sebebi olarak rahatlama hissine sahip olmaları ve 

kendilerini keyif veren bir durumun içinde hissetmeleri şeklinde özetlenebilir. Aslan 

vd.’nin (1998) çalışmasında, sigara içenlerin evlilik doyumlarının daha düşük olduğu 

tespit edilmiştir. 

Evli kadınların eşleriyle ayrı odada uyumaları ile evlilik doyumları arasında anlamlı 

düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Kadınların evlilik yaşam ölçeğine verdikleri yanıtlara 

bakıldığında, eşiyle ayrı odada kalan kadınların puanları aynı odada kalanlara göre 

düşük olduğu görülmektedir.  Bu durumun kadınların eşleriyle kurdukları yakınlığın 

içerisinde kendilerini güvende hissettikleri için aynı odada kalanların evliliklerinde 

doyumlarını yükselttiğini söyleyebiliriz. Benzer şekilde, Troxel de (2007) fiziksel güç 

ve saldırılara karşı güvenlik ihtiyacının artması için birlikte uyumanın kadınlarda 

yatışma etkisi yarattığı için tercih edildiğini belirtmiştir.  

Araştırmaya katılan evli kadınların %7,1’i evlilikleriyle ilgili psikoterapi yardım 

aldıklarını belirtmiştir. Bu veriler incelendiğinde, evlilik için psikoterapi yardım alan 

kadınlar ile evlilik doyumu arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmaktadır. Evli 

kadınların içerisinde evlilikleri için psikolojik yardım alanların evlilik yaşam 

ölçeğinden aldıkları puan, herhangi bir psikoterapi yardım almayan kadınların 

puanlarından daha düşük çıkmıştır. Bu durumu evlilikle ilgili yaşanılan sorunların 

çözümüne yönelik bir yardım alan kadınların evliliklerinden aldıkları doyumun az 

olması yönünde yorumlayabiliriz. Kadınların alınan psikoterapi yardımı hangi beklenti 

içerisinde aldıkları konusu bu sürecin evliliğe nasıl yarar sağlayacağı konusunda evlilik 

doyumunu etkileyen etkenlerden birisi olabilir. 

Araştırmaya katılan evli kadınların eşleriyle tartışma sıklığı ile evlilik doyumları 

arasında anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Açacak olursak, katılımcıların evlilik yaşam 

ölçeğinden aldıkları puanlara göre, eşleriyle hiç/nadiren tartışan katılımcıların eşiyle 
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ayda birkaç defa tartışanlar ve haftada birkaç defa tartışan katılımcılardan daha yüksek 

puan aldığı ve ayda birkaç defa tartışan katılımcıların ise haftada birkaç defa 

tartışanlardan daha yüksek puan aldığı görülmüştür. Faulker (2002) çalışmasında, 

kadınların evlilik doyumları düştükçe eşleriyle yaşadıkları tartışmaların sıklığında da bir 

artış olduğu bulunmuştur. Buna göre, kadınlar evliliklerinde yaşanılan rahatsızlıkları 

eşlerine ifade etmek istemelerinden kaynaklanan tartışmaların çıkabileceği gibi aynı 

zamanda geleneksel rol karşısında memnuniyetsizliklerini belirtmek için eşleriyle 

sıklıkla tartışma yaşadıkları yönünde bir yorumlama yapılabilir.  

Araştırmaya katılan evli kadınların eşlerinin daha önce evlilik yapması ile evlilik 

doyumu arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Evliliği ya da evlilikleri 

bittikten sonra yeniden evlenen bireylerin evlilikleri ile ilgili görüşlerine bakıldığında 

bu bireylerin bir önceki deneyimlerinde yaşadıkları çatışmaları bu evliliklerinde görmek 

istemedikleri şeklinde araştırma bulgularına ulaşabilmekteyiz (Coleman vd., 2000). 

Kadınları önceki evlilik (leri) içerisinde mutsuz eden faktörleri tekrardan yaşamamak 

adına böyle bir karar verdikleri düşünülebilir. Aynı durum eşlerinin yeniden evlenmesi 

durumunda evlilik içerisindeki çatışmaları önlemek adına kararlar almasına sebep 

olacağı düşünülmektedir.  

Bizim araştırmamızda eşinin şimdiki evliliğinden önce herhangi bir evlilik geçmişi 

olması durumu katılımcı grubu içerisinde dağılımı düşük bir grup olarak görülmektedir. 

Bu sebeple araştırma bulgularını incelerken bu konuda daha yüksek sayıda bir grubun 

bulguları bu tespitimizi daha destekleyebileceğin düşünmekteyiz.  Literatürde bu 

konuda yapılan araştırmaların sonucunda elde edilen bulguları incelediğimizde, 

özellikle yeniden evlenen erkeklerin evlilik içerisindeki tutumları daha önceden 

yaşadıkları çatışmalara karşı daha duyarlı olan bir tutum sergiledikleri gözlemlenmiştir 

(Hobart,1991). Evlilik içerisindeki bu durum kadının evliliğinde doyum almasını 

etkileyen bir faktör olabileceği düşünülmektedir. 

5.1.2 Somatizasyon Ölçeği ile Sosyodemografik Değişkenler Arasındaki İlişkinin 

Tartışılması 

Araştırma bulgularını incelediğimizde, evli kadınların eğitim seviyeleri, çalışma 

durumu, evde kalan akrabasının olması, alkol kullanımı, doğum yeri, eşlerinin ayrı 

odada uyuması, ev işlerinin yapılması, katılımcının daha önceki evliliği ve eşin daha 

önceki evliliği gibi değişkenler ile somatizasyon düzeyleri anlamlı düzeyde bir ilişki 

bulunamamıştır. 
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Kadınların çalışma durumu ile ilgili bulduğumuz bulguya benzer sonuçlara literatür 

içerisinde rastlamak mümkündür. Uğur’un (2015) yaptığı araştırma sonucunda da 

kadınların çalışma durumu ile somatizasyon düzeyleri arasında anlamlı bir farklılık 

olmadığı görülmüştür. Buna karşılık olarak, Konya’da bulunan ve çalışan ile 

çalışmayan evli kadınlar arasında yapılan bir çalışmada, çalışmayan evli kadınların 

SCL-90-R alt ölçeğinden alınan puanlar ayrı ayrı değerlendirildiğinde anksiyete, 

paranoid, somatizasyon, fobi ve global şiddet indeksi puanlarının çalışan evli kadınlara 

göre daha yüksek bulunmuştur (Çilli vd., 2004).  

Araştırma sonuçlarına göre kadınların eğitim seviyeleri ile somatizasyon düzeyleri 

arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmamaktadır. Benzer bir sonuç Uğur’ un (2015) 

yaptığı araştırma sonuçlarında görülmektedir. Evli ve bekâr kadınların eğitim düzeyleri 

ile somatizasyon seviyelerinin karşılaştırıldığı araştırma içerisinde herhangi anlamlı bir 

ilişki görülmemiştir.  Çilli vd.’nin (2004) ev kadınlarının eğitim seviyeleri ile psikolojik 

belirtilerinin incelendiği araştırmasında, ev kadınlarının ortaokul eğitimli olanların 

somatizasyon düzeyleri yüksek eğitimli olanlara göre fazla bulunmuştur.  

Evli kadınların evlilik süreleri ile somatizasyon düzeyleri arasında anlamlı düzeyde bir 

ilişki vardır. Kadınların evlilik süresi arttıkça somatizasyon düzeyi yükselmektedir. 

Evlilik ilerledikçe kadınların evlilik ilişkisi içerisinde çatışma alanlarının artmasının bu 

durumun ortaya çıkmasına sebep olabilir. Fışıloğlu’nun (2000) araştırma sonucuna 

baktığımızda çalışmamızın bulgularını destekleyen noktalar bulabilmekteyiz. Şendil ve 

Kızıldağ’ın (2003) çalışmasında evlilik süresi arttıkça evlilikte yaşanılan çatışmaların 

artış göstereceği tespit edilmiştir. 

Araştırma bulgularına göre, evli kadınların çocuk sahibi olmaları ile somatizasyon 

düzeyleri arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Evli kadınların çocuk sahibi 

olanların SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlarının çocuk sahibi 

olmayanlara göre daha yüksek bulunmuştur. Kadınların eş olmanın yanında sahip 

oldukları anne rolü evlilik içerisindeki sorumluluklarının artmasına sebep olmaktadır. 

Kadınların ailesi, çocukları ve sosyal çevresi arasında denge oluşturmaya çalışması aynı 

zamanda duygusal olarak zorlanmalarına ve bu durum da somatizasyonun ortaya 

çıkmasında etkili olabilir. Literatüre baktığımızda bizim bulgularımızı destekleyen 

çalışmalar görülmektedir. Krishnakumar vd. (2018)  Karayip’te bulunan farklı etnik 

gruplarda bulunan annelerin ruhsal durumlarını incelemişlerdir. Buna göre, çocuk sahibi 

olan evli kadınlar ile somatizasyon bozukluğu arasında pozitif yönde bir ilişkisi olduğu 



 

59 

bulunmuştur. Etnik gruplar içerisinde Trinidad kökenli annelerin somatizasyon 

seviyeleri diğer gruplara bakıldığında yüksek çıkmıştır. 

Evli kadınların somatizasyon puanları ile tanışma şekli arasında anlamlı düzeyde bir 

ilişki bulunmuştur. Buna göre, eşiyle görücü usulü tanışarak evlenen kadınların 

somatizasyon puanları diğerlerinden daha yüksek bulunmuştur. Literatürde bu bulguyu 

destekleyen araştırmalar olduğunu görmekteyiz. Çilli vd. (2004),yaptıkları araştırma 

sonuçlarına göre de görücü usulü evlenen kadınların SCL-90-R somatizasyon alt 

ölçeğinden aldıkları puanlarının tanışarak evlenen kadınlardan daha yüksek 

bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan evli kadın katılımcıların %26,7’ si ailesinde kronik bir rahatsızlığa 

sahip olduğunu belirtmiştir. Buna göre, ailesinde kronik bir rahatsızlığa sahip olması ile 

somatizasyon düzeyleri arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Fışıloğlu’nun 

(2000) yaptığı araştırma sonuçları bizim bulgularımızla destekler şeklindedir. Buna 

göre, kadınların ailesinde kronik rahatsızlık geçmişi olması somatizasyonu tetikleyici 

bir unsur olarak görülebilir.                                                                                

Araştırma sonuçlarına baktığımızda, katılımcıların somatizasyon düzeyleri ile sigara 

kullanımı arasında anlamlı düzeyde bir ilişki bulunmuştur. Buna göre, sigara kullanan 

kadınların SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinden aldıkları puanların sigara 

kullanmayan kadınların alt ölçekten aldıkları puandan yüksek olduğu görülmektedir. Bu 

farklılığın nedenleri arasında sigara kullanımı yaşam içerisindeki çatışmalarının 

yarattığı gerginliğin ve bedende oluşan aşırı uyarımların dışa vurulmasında davranışsal 

bir yöntem olarak sigara kullanımı görülmektedir. Birbaşka şekilde ifade edecek 

olursak, sigara içimi kişide ‘dürtüsel, libidinal ve saldırgan uyarımlarının’ tamamen ya 

da kısmi dışarı çıkmasında yardımcı olan günlük davranışlardan birisidir (Parman, 

2012). 

Kadınların bireysel psikoterapi yardım alma durumları ile somatizasyon düzeyleri 

arasında anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Yani bireysel psikoterapi yardımı alanların 

SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar psikoterapi yardımı almayan 

katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu durumun nedenleri içerisinde 

psikoterapi yardımı alan kişilerin ruhsal sorunları içerisinde bunların somatizasyon 

bozukluğu içerisinde değerlendirilmesini yapmayarak başka bir alanda ki sorunun 

çözümü için alındığı şeklinde değerlendirilebilir. Kişinin yaşadığı içsel çatışmaların 

bedensel belirtileri değerlendiririrken psikolojik olarak sebep olan durumun farkında 
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olmamaları aldıkları profesyonel yardımın etkisini azaltmakta ve sorunun çözümünün 

gecikmesine sebep olabilmektedir (Marty,2012). 

Kadınların evlilikleri için psikoterapi yardımı alma durumları ile somatizasyon 

düzeyleri arasında anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Evlilikleri için psikoterapi yardımı 

alanların SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinden aldıkları puanlar psikoterapi yardımı 

almayan katılımcılardan daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan evli kadınların eşleriyle akrabalık bağının olması ile somatizasyon 

düzeyleri arasında anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Bu durum, eşiyle akraba olan 

kadınların SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinden aldığı puanların, akrabalık bağı 

olmayan kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Fidanoğlu’nun (2007) 

araştırmasında, evli bireylerin eşleri ile aralarında akrabalık bağı olmasının 

somatizasyon düzeyleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadığı şeklinde tespit 

edilmiştir.  

Araştırmaya katılan evli kadınların eşleriyle ayrı bir süre geçirmesi ile somatizasyon 

düzeyleri arasında anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Buna göre, eşleriyle ayrı bir süre 

geçiren katılımcıların SCL-90-R somatizasyon alt ölçeğinde aldıkları puanlar, 

geçirmeyen katılımcılara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Araştırmaya katılan evli kadınların eşiyle tartışma sıklığı ile somatizasyon düzeyleri 

arasında anlamlı düzeyde bir ilişki vardır. Eşiyle haftada birkaç defa tartışan 

katılımcıların SCL-90-R Somatizasyon Altboyutu puanları, ayda birkaç defa 

tartışanlarınkinden, eşiyle haftada birkaç defa tartışanların da ve hiç ya da nadiren 

tartışan katılımcıların puanlarından daha yüksek bulunmuştur. Schwartz, Slater ve 

Birchler (1996) evli bireyler arasında tartışmaları ile kronik ağrı bozukluğu etkisini 

bakmıştır. Buldukları sonuçlar bizim çalışmamızı destekleyen yöndedir. Evliliklerinde 

tartışmalar olumsuz duyguların yaşanmasına etkili olurken aynı zamanda somatik 

belirtilerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 

 

5.2. ÖNERİLER 

Bu çalışma kapsamında İstanbul kentinde yaşayan evli kadınlara uygulama yapılmıştır. 

Elde edilen sonuçların geçerliliğini artırmak adına sonraki çalışmalarda Türkiye 

genelini kapsayacak şekilde farklı bölge özelliklerine göre katılımcılara uygulama 

yapılabilir.  
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Literatürde evlilik uyumuna yönelik bir çok çalışmanın olduğu görülmektedir. Evlilik 

doyumu ile evlilik uyumu birbirine yakın kavramlar olmasına karşın evlilik doyumu ile 

ilgili çalışmalar 2000 yılından itibaren yürütülmeye başlamıştır. Bu yüzden evlilik 

doyumuyla ilgili literatürde eksiklikler görülmektedir. Bu alanda daha fazla araştırma 

yapılarak literatüre yeni bilgiler kazandırılabilir. 

Bu araştırma içerisinde evlilik doyumunu etkileyen birtakım değişkenlere bakılmış olup 

cinsel yaşam ile ilgili bilgilendirilme alınmamıştır. Evlilik doyumunu etkileyen bir 

değişken olarak cinsellik konusunun dâhil edilmesi ile araştırma genişletilebilir. 

Çocuk sahibi olunması özellikle kadınlar için evlilik doyumunu etkileyen 

değişkenlerden birisi olmuştur. Araştırmaya katılan çocuk sahibi katılımcıların 

yaşlarından dolayı çocuklarına olan bakım ihtiyacı konusunda bir dalgalanma olduğu 

görülmektedir. Bu sebeple evlilik doyumu ile çocuk sahibi olma değişkeni incelenirken 

çocukların bakım ihtiyaçlarına göre gruplandırılarak daha net bulgular elde edilebilir. 

Diğer bir deyişle, yaşı daha büyük olan kadınların çocuklarının bakıma ihtiyacı küçük 

çocuğu olanlardan daha azdır. Bu duruma göre katılımcılar ayarlanarak aralarındaki 

ilişki incelenebilir.  

Evlilik üzerine yapılan çalışmalar içerisinde deneysel bir çalışma olarak çeşitli farklı 

araştırmalar yapılabilir. Buna göre, evliliklerinde doyumsuzluk yaşayan kadınlar 

belirlenerek onlara grup veya bireysel psikoterapi süreci uygulanabilir. Evlilikteki 

doyum düzeyine yönelik de terapi öncesi ve sonrası karşılaştırılması yapılabilir. 

Araştırma sonuçlarına baktığımızda evlilik öncesinde eşlerin birbirini tanıması ve 

evlilik hakkında beklentilerini anlamaları evlilik doyumunu olumlu yönde etkileyen bir 

etken olarak görülmektedir. Bu durumda evlilik öncesi danışmanlık hizmetinden 

yararlanması için çiftler teşvik edilebilir. Böyle bir girişim evlilik boyunca  kadınların 

karşılaşabilecekleri hoşnutsuzlukların çözümüne de yardımcı olacaktır. 

Araştırma içerisinde katılımcıların somatizasyon düzeylerinin evlilik doyumuna etkisi 

incelenmiştir. Bu konuda daha net bir sonuç elde etmek için somatizasyon bozukluğu 

tanısı almış bireyler üzerinde evlilik doyumunun etkisi araştırılabilir. 

Somatizasyon yaygınlığı düşünüldüğünde özellikle birinci basamak sağlık hizmeti alan 

kişiler tarafından sıklıkla karşılaşılan bir durum halindedir. Özellikle tıp uzmanları ve 

ruh sağlığı çalışanlarına farklı disiplinlerden yararlanarak yaklaşılması bu süreçte 

yapılması önerilen şeylerden bir tanesidir. Bu sebeple pratisyen hekimlere veya farklı 

alanda çalışan uzman hekimlerine bu tür rahatsızlıklarda kişilere yaklaşımları ve 

tedavileri konusunda eğitim verilmesi gerekmektedir. Çünkü somatizasyonu etkileyen 
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faktörlerin iyice anlaşılması ve tedavinin buna yönelik yapılarak kişiye gereksinimlerine 

karşılık hizmet verilmesini sağlayacaktır.  

Somatizasyon bozukluğunu kadınlar üzerinde artırıcı etkenler içerisinde ekonomik 

koşullar ve eğitim durumunun önemi vardır. Bu sebeple özellikle sosyal hizmetlerin 

çalışma alanları içerisinde çocukluk döneminden itibaren eğitime önem verilirken, 

kadınların toplumsal hayat içerisinde ekonomik girişimleri konusunda daha fazla teşvik 

verilmesine ihtiyaç görülmektedir. 

Toplum ve kültür farklılıkları somatizasyon bozukluğu ve evlilik doyumlarını etkileyen 

bir faktör olarak görülmektedir. Bu durumun anlaşılması için kültürlerarası farklılık göz 

önünde bulundurularak araştırma yeniden yapılabilir. 

Evli kadınlar ve çevresel faktörler ile ilgili değişkenler araştırma içerisine dahil 

edilmemiştir. Bir başka araştırma içerisinde sosyal çevre ile somatizasyon bozukluğu ve 

evlilik doyumuna etkisi araştırılabilir. 

 

 

5.3. ÇALIŞMANIN SINIRLILIKLARI 

Literatür içerisinde cinsiyet farklılığının evlilik doyumu ve somatizasyon düzeyleri ile 

demografik değişkenler arasındaki ilişkiyi açıklayan araştırmalar çok azdır. Bu sebeple 

araştırma bulgularımızın karşılaştırılması yapılarken literatüre göre desteklenmesi 

konusunda kısıtlı kaynakla karşılaşılmıştır. Araştırma, İstanbul ili içerisinde kadın 

katılımcılara uygulanması yönünde kısıtlanmıştır. Araştırmamız  SCL-90-R ve Evlilik 

Yaşam Ölçeği’ nin ölçtüğü nitelikler ile sınırlandırmıştır. 
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çözme stillerine göre yordanması, Turkish Psychological Counseling and Guidance 

Journal, 5(43), 44-54. 
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