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SUMMARY

Objective: The aim of the study was to psychiatrically
eva-luate children who brought to a child and adoles-
cent psychiatry clinic for a forensic evaluation and asked
by the courts whether they were ready to marry mental-
ly and physically. Moreover, the determination of factors
related to the intention to get these children married at
a early age and the examination of socio-demographic
characteristics are among the other aims. Method: 54
children who were asked by the courts whether they
were ready to marry mentally and physically were inclu-
ded in the study. The Schedule for Affective Disorders
and Schizophrenia for School-Age Children-Present and
Lifetime Version scale was applied. Additionally, WISC-R
intelligence test was applied and a socio-demographic
data form was filled. Results: 98.1 % (n=53) of the
children intended to get married consisted of females.
There was at least one psychiatric disorder in 27.8 %
(n=15) of these children. When the children were
brought to a forensic evaluation, 63% of them stated
that they were married with religious marriage and 18%
of them stated that they were engaged. 44% of those
married with religouos marriage had children or were
pregnant. Almost all children did not attend school (98.1
%). The educational level of the parents in these families,
most of which were determined to have a low socioeco-
nomic level, was considerably low. Discussion: The low
level of education and socio-cultural level are considered
to be among important factors related to marrying
children at a young age. Children got married at a young
age are devoid of many rights with education being in
the first place and they may face situations such as being
pregnant and having children before completing their
cognitive and psychosocial development.

Key Words: Child, child marriage, forensic evaluatiýon,
risk factors, psychiatric assessment

ÖZET

Amaç: Çalýþmanýn amacý; çocuk ve ergen psikiyatri kli-
niðine adli deðerlendirme amacýyla getirilen ve
mahkemeler tarafýndan evlenmeye ruhi ve bedeni olarak
hazýr olup olmadýklarý sorulan çocuklarý psikiyatrik açýdan
deðerlendirmektir. Ayrýca, bu çocuklarýn erken yaþta
evlendirilmek istenmeleri ile iliþkili olan faktörlerin belir-
lenmesi ve sosyodemografik özelliklerin incelenmesi
diðer amaçlar arasýndadýr. Yöntem: Çalýþmaya
mahkemeler tarafýndan evlenmeye ruhi ve beden olarak
hazýr olup olmadýklarý sorulan 54 çocuk alýndý. Tüm
çocuk ve aileleri ile yapýlandýrýlmýþ bir görüþme olan Okul
Çaðý Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý ve Þizofreni
Görüþme Çizelgesi-Þimdi ve Yaþam Boyu Versiyonu
görüþmesi yapýldý. Ayrýca WISC-R zeka testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised) uygulandý ve
sosyodemografik veri formu dolduruldu. Bulgular:
Evlendirilmek istenen çocuklarýn % 98.1'ini (n=53) kýzlar
oluþturuyordu. Bu çocuklarýn % 27.8’inde (n=15) en az
bir psikiyatrik bozukluk vardý. Çocuklarýn % 63'ü adli
deðerlendirmeye getirildiklerinde dini nikah ile evli
olduklarýný, % 18’ide niþanlý/sözlü olduklarýný belirt-
miþlerdir. Dini nikah ile evli olanlarýn % 44'ünün ya
çocuðu vardý veya hamileydi. Çocuklarýn hemen hemen
hepsi okula devam etmiyordu (%98.1). Büyük çoðunlu-
nun sosyoekonomik düzeyinin düþük olduðu tespit
edilen bu ailelerde ebeveynlerin eðitim seviyesi de
oldukça düþüktü. Sonuç: Düþük eðitim ve sosyokültürel
seviyenin çocuklarý erken yaþta evlendirme ile iliþkili
önemli faktörlerden olduðu düþünülmüþtür. Erken yaþta
evlendirilen çocuklar baþta eðitim olmak üzere birçok
haktan mahrum kalmakta, hamilelik ve çocuk sahibi
olmak gibi durumlarla henüz biliþsel ve psikososyal
geliþimlerini tamamlamadan karþýlaþabilmektedir.

Anahtar Sözcükler: Çocuk, çocuk evliliði, adli deðer-
lendirme, risk faktörleri, psikiyatrik deðerlendirme
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GÝRÝÞ

Küçük yaþta yapýlan evlilikler önemli bir toplumsal
sorun teþkil etmektedir. Uluslararasý anlaþmalarla
belirtilen standartlara bakýldýðýnda on sekiz yaþýnýn
altýnda yapýlan her evlilik erken evlilik, evlendirilen
kýz çocuklarý da çocuk gelinler olarak belirtilmek-
tedir (1). Ayrýca çocuk haklarýna dair sözleþmeye
göre çocuða uygulanabilecek aksi bir kanun
olmadýðý sürece 18 yaþýnýn altýndaki herkes çocuk
kabul edilmektedir (2). Erken yaþta yapýlan evlilik-
lerin pek çok açýdan sorun ve risk barýndýrmasýnýn
önemli nedenlerinden biri bu dönemin ergenlik
dönemine denk gelmesidir.  Biliþsel, psikososyal ve
fiziksel olarak hýzlý büyüme ve geliþmenin olduðu
15-18 yaþ arasýnda yapýlan evliliklerde, çocukluðu
yarýda kesilen, ev-aile hatta çocuk bakýmý gibi
sorumluluklarý alan çocuk, yaþýtlarýndan farklý
olarak eðitim ve sosyal ihtiyaçlarýndan da yoksun
kalmaktadýr. Ek olarak, ülkemizde yapýlan bir çalýþ-
mada gösterildiði gibi, erken yaþta evlendirilen
kýzlarýn %14.6'sýnýn evlendirildiði kiþi tarafýndan
fiziksel þiddete/istismara, %27.1'inin ise duygusal
þiddet/istismara maruz kaldýðý saptanmýþtýr (3).
Tüm bu durumlar bu çocuklarda ruhsal sorunlara
zemin hazýrlama (4) ve daha fazla evlilik sorunlarý
ve boþanma (5,6) gibi problemleri de beraberinde
getirmektedir. 

Erken yaþta evlendirilen çocuklarýn büyük çoðun-
luðunu kýz çocuklarý oluþturmaktadýr. Kýz çocuk-
larýnýn erken evlendirilmesinin olasý nedenleri
arasýnda ise; maddi sýkýntýlar, sosyokültürel özellik-
ler, dini inanýþlar, toplum içerisinde cinsiyet eþit-
sizliði, eðitim seviyesinde düþüklük gibi faktörler
yer almaktadýr. Ülkemizde bölgeler arasýnda fark-
lýlýk olabileceði öngörülse de,  Türkiye Ýstatistik
Kurumu (TÜÝK) 2016 yýlý verilerine göre, 16-19 yaþ
aralýðýnda evlenen kiþilerin %90'ýný kadýnlar
(n=100.233), %10'unu ise erkekler (n=11.008)
oluþturmaktadýr (7). Ayrýca tüm yaþ gruplarýnda
evlenen erkek ve kadýnlar düþünüldüðünde; 16-19
yaþ arasýndaki erkekler, grubun yaklaþýk %2'sini,
kýzlar ise % 17'sini oluþturmaktadýr (7). 2016 yýlýn-
da yapýlan tüm evliliklerin % 9.3'ünde evlenenler-
den en az birisi 16-19 yaþ arasýndadýr. Çalýþmanýn
yapýldýðý Mardin ili için 2016 yýlý verileri ince-
lendiðinde, evlenen erkeklerin %3.7'si (n=231),
kýzlarýn ise %27'si (n=1698) 16-19 yaþ arasýnda
olduðu görülmüþtür (7). Bu resmi oranlar erken

yaþta evliliðin ülkemizde azýmsanmayacak dere-
cede olduðunu göstermektedir. Burada unutulma-
masý gereken bir diðer önemli nokta ise, 17 yaþýn-
dan küçük çocuklarýn resmi nikah olmadan dini
nikah ile evlendirilmesidir. Bu konuda maalesef
ülkemizde net rakamlar bulunmamaktadýr. Küçük
yaþta evliliklerin dünyada görüldüðü bölgelere
bakýldýðýnda ise, ülkelerin geliþmiþlik düzeyleri art-
týkça küçük yaþta evlendirilen çocuklarýn oranlarýn-
da azalma olduðu görülmektedir. Örneðin; bu oran
Kanada'da %0.6, Japonya'da %0.7, Almanya'da
%1.2, Ýngiltere'de %1.7 ve Birleþik Devletlerde
%3.9 iken; Arjantin'de %12, Azerbaycan'da %12,
Afganistan'da %53.7 ve Nijer'de %61.9' dur (8). 

Küçük yaþta yapýlan evliliklerde kadýnlarda ruhsal
hastalýk ve psikiyatrik destek arama oranýnýn
yetiþkin yaþta evlenen kadýnlara göre daha fazla
oranda görüldüðü belirtilmiþtir (9).  Ülkemizde
erken yaþta evlenen kýzlarla yapýlan çalýþmada da
bu çocuklarýn %45.8'inde en az bir psikiyatrik
bozukluk olduðu gösterilmiþtir (3). En sýk görülen
psikiyatrik bozukluklar ise Major Depresif
Bozukluk ve Uyum Bozukluðu olduðu belirtilmiþtir
(3). Ayný çalýþmada erken yaþta evlenen kýz çocuk-
larýnda intihar giriþimi ve intihar düþüncesi sýk-
lýðýnýn ergen popülasyonuna göre daha fazla
olduðu belirtilmiþtir (3). Erken yaþta evlilik
beraberinde ergen gebeliði ve erken yaþta anne
olmayý da getirebilmektedir. Psikiyatrik hastalýk
riskinin yanýnda ergen yaþta evlenmek ve hamile
kalmak hem anne için hem de bebek için doðumda
týbbi komplikasyon baþta olmak üzere fiziksel
hastalýklar riskini beraberinde getirmektedir (10). 

Türk hukuk sisteminde evlilik ile ilgili yaþ sýnýrý
bulunmaktadýr. Türk Medeni Kanununun 124.
maddesinde "Erkek ve kadýn on yedi yaþýný doldur-
madýkça evlenemez. Ancak, hakim olaðanüstü
durumlarda ve pek önemli sebeple on altý yaþýný
doldurmuþ olan erkek veya kadýnýn evlenmesine
izin verebilir" hükmü bulunmaktadýr (11).
Olaðanüstü durumun genellikle hamile kalma ola-
bileceði düþünülmüþtür. Pratikte, 16 yaþýný doldur-
muþ olan çocuklarýn aileleri bu çocuklarýn yasal
olarak evlenebilmeleri için mahkemeye baþvurduk-
larýnda, 16-17 yaþ aralýðýndaki bu çocuklar için
çocuk psikiyatrisi uzmaný ve kadýn doðum uzmaný
tarafýndan çocuðun "evlenmeye ruhi ve bedeni
olarak hazýr olup olmadýðýný" belirten rapor düzen-
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lenmesi istenmektedir.

Çalýþmamýzda, 16-17 yaþlarý arasýnda olan ve
aileleri tarafýndan evlendirilmek istenen çocuklar
psikiyatrik açýdan deðerlendirilmiþtir.  Yukarýdaki
bilgiler ýþýðýnda çalýþmamýzýn amacý; çocuk ve ergen
psikiyatri kliniðine adli deðerlendirme kapsamýnda
getirilen ve ruhi ve bedeni olarak evlenmeye engel
bir durumunun olup olmadýðý sorulan çocuklarýn;
varsa psikiyatrik bozukluklarýný belirlemek ve sosy-
odemografik özelliklerini incelemektir. Ergenleri
evlenmeye iten faktörlerin belirlenmesinin hem
ruh saðlýðýný hem de toplumu ilgilendiren bu önem-
li konuda yazýna katkýsý olacaðý düþünülmüþtür. 

YÖNTEM

Çalýþmaya 2016-2018 yýllarý arasýnda Mardin
Devlet Hastanesi Çocuk psikiyatrisi polikliniðine
"evlenmeye ruhi ve bedeni olarak hazýr olup
olmadýðý" hususunda adli rapor düzenlenmesi
amacýyla getirilen 58 çocuk alýndý. Dört çocuk
ailelerinin yaþlarýnýn büyük olduðunu beyan
etmeleri ve kemik yaþý testinde yaþlarýnýn 18 yaþýn-
dan büyük tespit edilmesi nedeniyle çalýþmadan
çýkarýldý. Çocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozukluðun belirlenmesi amacýyla
çocuk psikiyatrisi uzmaný tarafýndan tüm çocuk ve
aileleri ile yapýlandýrýlmýþ bir görüþme olan Okul
Çaðý Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý ve
Þizofreni Görüþme Çizelgesi-Þimdi ve Yaþam Boyu
Versiyonu (ÇDGÞG-ÞY ) görüþmesi yapýldý. Çalýþ-
maya alýnan tüm çocuklarýn zihinsel kapasitesini
deðerlendirmek için WISC-R zeka testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised; WÇZÖ-R:
Wechsler Çocuklar Ýçin Zeka Ölçeði-Yeniden
Gözden Geçirilmiþ Formu) (12) uygulandý.
Sosyodemografik özellikler veri formuna her bir
katýlýmcý için ayrý ayrý kaydedildi. Çalýþma için
Diyarbakýr Gazi Yaþargil Eðitim ve Araþtýrma
Hastanesi Giriþimsel Olmayan Araþtýrmalar Etik
Kurulu'ndan etik onayý alýndý.

Veri Toplama Araçlarý

Okul Çaðý Çocuklarý Ýçin Duygulaným Bozukluklarý
ve Þizofreni Görüþme Çizelgesi- Þimdi ve Yaþam
Boyu Versiyonu (ÇDGÞG-ÞY) 

ÇDGÞG-ÞY çocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve
DSM-IV taný ölçütlerine göre geçmiþteki ve þu
andaki psikopatolojilerini saptamak amacýyla
geliþtirilmiþ yarý yapýlandýrýlmýþ bir görüþme for-
mudur (13). Form; sosyodemografik özelliklerin
sorgulandýðý ilk bölüm,  þimdi ve geçmiþ psikiyatrik
belirtilerin sorgulandýðý ikinci bölüm ve çocuðun
görüþme yapýldýðý andaki genel iþlevinin deðer-
lendirildiði üçüncü bölümden oluþmaktadýr.
Görüþmede duygudurum bozukluklarý, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklarý, dýþa atým
bozukluklarý, yýkýcý davraným bozukluklarý, alkol ve
madde kullaným bozukluklarý, yeme bozukluklarý
ve tik bozukluklarý deðerlendirilebilmektedir.
ÇDGÞG-ÞY'nin Türkçe çevirisi ve geçerlik ve
güvenilirlik çalýþmasý yapýlmýþtýr (14).

WISC-R (Wechsler Intelligence Scale for Children-
Revised)

Çocuklarda zeka düzeyini deðerlendirmek için
Wechsler tarafýndan 1949 yýlýnda geliþtirilen ve
1974 yýlýnda gözden geçirilen ölçeðin Türkçe geçer-
lik ve güvenilirliði Savaþýr ve Þahin tarafýndan
yapýlmýþtýr (12). Ölçek sözel ve performans beceri-
lerini deðerlendiren 12 alt ölçekten oluþmaktadýr. 

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form çocuklarýn sosyodemografik özellikleri
hakkýnda bilgi toplama amacýyla yazýn temel alý-
narak, yazarlar tarafýndan oluþturulmuþtur.
Formda yaþ, cinsiyet, eðitim durumu, sigara-alkol
deneyimi, kardeþ sayýsý, sosyoekonomik düzey ve
aileye yönelik bilgilerin araþtýrýldýðý sorular mevcut-
tur.

Ýstatistiksel Deðerlendirme

Araþtýrmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics software version 22.0 kullanýlarak deðer-
lendirilmiþtir. Ölçümle elde edilen deðiþkenler
ortalama±standart sapma, kategorik deðiþkenler
yüzde ve sayý þeklinde ifade edilmiþtir.
Deðerlendirme sýrasýnda evli olan ve henüz evlen-
memiþ çocuklarýn bazý sosyodemografik verilerinin
karþýlaþtýrýlmasýnda, sayýsal deðiþkenler için Mann
Whitney U testi kullanýlarak karþýlaþtýrma
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yapýlmýþtýr. Kategorik deðiþkenler (sosyode-
mografik özellikler gibi) Pearson ki-kare testi ve
Fishers's Exact testi ile deðerlendirilmiþtir. p<0.05
deðeri istatistiksel anlamlýlýk sýnýrý olarak kabul
edilmiþtir.

BULGULAR

Çalýþmaya alýnan çocuklarýn yaþ ortalamasý
16.2±0.3, olarak saptanmýþtýr. Çalýþmada 53
(%98,1) kýz, 1 (% 1,9) erkek vardý. Çocuklarýn 53'ü
(%98,1) okula devam etmiyordu. Sadece bir kýz
olgu okula devam ediyordu. Çocuklarýn ailelerinde
belirlenen diðer önemli bir bulgu ise annelerinin %
74.1'inin okuma yazmasýnýn olmamasýydý. Ailelerin
ortalama aylýk gelirleri 1308±528 Türk Lirasý
olarak bulunmuþtur. Çocuk ve aileler ile ilgili sos-
yodemografik özellikler Tablo 1'de yer almaktadýr. 

Çocuklarla yapýlan yarý yapýlandýrýlmýþ deðer-
lendirme sonrasýnda çocuklarýn 39'u (% 72,2) DSM
IV-TR kriterlerine göre herhangi bir psikiyatrik
tanýyý karþýlamýyordu. Psikiyatrik taný görüþmesi
sonrasýnda taný alan çocuklarda en sýk görülen
bozukluklar ise Major Depresyon, Uyum
Bozukluðu ve Anksiyete Bozukluðu olarak bulun-
muþtur. (Tablo 2). Ayrýca çocuklara uygulanan zeka

testi sonucunda hiçbir çocukta zihinsel kapasitede
düþüklük saptanmadý. Çocuklarýn %13'ünün (n=7)
zihinsel kapasitesi donuk normal (total wisc-r test
sonucu 80-90), %87'sinin (n=47) ise normal (total
wisc-r test sonucu 90-110) arasýndaydý. Ortalama
total zeka puanlarý 97±6 olarak bulunmuþtur. 

Çalýþmaya alýnan çocuklarýn % 63'ü (n=34) daha
önceden dini nikahlý olarak evlilik yapmýþ ve
eþleriyle birlikte yaþamlarýný sürdürüyorlardý. Bu
çocuklardan %44'ünün (n=15) çocuðu vardý veya
hamileydi. Ayrýca çocuklarýn %19'u ise (n=10)
niþanlý/sözlü olduklarýný belirtmiþlerdir. Olgularýn
tümüne "evlilik için uygun bir yaþta olduðunuzu
düþünüyor musunuz?" sorusu sorulmuþ ve olgularýn
yaklaþýk %72'si bu soruya "evet" þeklinde cevap ver-
miþ, %28'iü ise soruya "bilmiyorum" þeklinde
cevaplamýþtýr. Çocuklardan 5'i (%9,3) sigara içiyor-
du, alkol-madde deneyimi olan ise yoktu. Sigara
içenlerin ortalama sigara kullanma süreleri 6 ay
olarak bulundu. Daha önce hiçbir katýlýmcý, çocuk
ve ergen psikiyatri uzmanýna baþvurmamýþtý. 

Çalýþmaya alýnan çocuklardan deðerlendirme
sýrasýnda imam nikahý ile evli olanlar ve henüz
evlenmemiþ olan çocuklar karþýlaþtýrýldýklarýnda;
psikiyatrik bozukluk sayýsý imam nikahý ile evlen-
miþ olan grupta daha fazla olmasýna raðmen bu
fark istatistiksel olarak anlamlý deðildi. Ayrýca iki
grup arasýnda ebeveyn eðitim durumu, kardeþ
sayýsý, aile geliri gibi sosyodemografik özellikler
açýsýndan farklýlýk bulunmadý (Tablo 3).

TARTIÞMA

Çalýþmamýzda 16-17 yaþ arasýnda evlendirilmek
istenen 54 çocuðun klinik ve sosyodemografik özel-
likleri incelenmiþtir. Psikiyatrik bozukluk oran-
larýnýn bu çocuklarda genel ergen popülasyonuna

Tablo 1: Sosyodemografik özellikler  

     n (%) 

Yaþ 
(mean±SD) 

 16.2±0.3 

Cinsiyet  erkek 1 (% 1.9) 

kýz 53 (%98.1) 

Kardeþ sayýsý   6.5 ± 2.6 
Eðitim Lise 1 (%1,9) 

Ýlköðretim terk  39 (%72.2) 
Lise Terk  14 (%25.9) 

Ebeveyn 
birlikteliði  

Birlikte  49 (%90.7) 

Ayrý  5 (%9.3) 
Anne eðitim  

 

Okuma-yazma yok 40 (%74.1) 

Ýlköðretim  12 (% 22.2 ) 

Lise 2 (%3.7) 
Üniversite  0 

 

Baba eðitim  

 

Okuma yazma yok  11 (%20.4) 

ilköðretim  37 (%68.5) 

Lise 3 (% 5.6) 

Üniversite  3 (% 5.6) 

Aile geliri   1308±528 TL 

Tablo 2: Psikiyatrik Bozukluklar  

 Taný n (%) 

Dikkat Eksikliði ve 
Hiperaktivite Bozukluðu  

1 ( %1.9) 

Depresyon 5 (%9.3) 
Anksiyete Bozukluðu  3 (%5.6) 
Obsesif-Kompulsif 
Bozukluk 

2 (%3.7) 

Tik Bozukluðu  1 (%1.9) 
Uyum Bozukluðu  3 (%5.6) 
Psikiyatrik bozukluk Yok  39 (%72.2) 



göre daha yüksek olduðu, düþük eðitim ve
sosyokültürel seviyenin çocuklarý erken yaþta
evlendirme ile iliþkili önemli faktörlerden olabile-
ceði belirlenmiþtir. Ayrýca çalýþmaya alýnan çocuk-
larýn eðitim yaþamýndan mahrum kaldýðý, birçoðu-
nun da resmi evlilik olmadan dini nikah kýyýlarak
evlilik yaptýklarý ve eþleriyle birlikte yaþadýklarý
hatta çocuk sahibi olduklarý belirlenmiþtir. 

Erken yaþta evliliklerin birçok nedeni olsa da, sos-
yoekonomik düþüklüðün en önemli faktör olduðu
bildirilmiþtir (15). Ülkelerin geliþmiþlik düzeyleri
ve refah seviyesi arttýkça evlilik yaþýnýn da arttýðý
gözlenmektedir. Çalýþmamýzýn yapýldýðý il sosyo-
ekonomik geliþmiþlik sýralamasýna göre ülkemizde
altýncý kademe iller grubunda yer almaktadýr (16).
Sosyoekonomik olarak diðer birçok ile göre geri
olan Mardin ilinde, 16-19 yaþ arasý evlilikler tüm
evliliklerin %15.4'ünü oluþtururken, Türkiye
genelinde bu oran % 9.3'tür. Bu bulgu, sos-
yoekonomik düzey ile erken yaþta evlilik iliþkisini
gösteren çalýþmalarý desteklemektedir. Ayrýca
eðitim düzeyinin de erken yaþ evliliklerinde etkili
olduðu belirtilmiþ ve hem ebeveyn hem de çocuk-
larýn eðitim seviyelerinin düþüklüðünün erken yaþ
evliliklerle iliþkili olduðu gösterilmiþtir (17). Bizim
çalýþmamýzda neredeyse çocuklarýn hemen hepsi
okula devam etmiyordu. Çalýþmaya alýnan çocuk-
larýn büyük bölümünün kýz olduðu
düþünüldüðünde, erken yaþta evliliðin kýz çocuk-
larýnýn eðitim hayatý için önemli bir engel olabile-
ceði düþünülmüþtür. Çalýþmamýzdaki bu bulguyla
uyumlu olarak ülkemizde yapýlan bir çalýþmada,
2009 yýlýnda 693 çocuðun evlilik veya niþanlanma
nedeniyle okula gitmediði belirtilmiþ bu çocuklarýn
675'inin kýz, 18'inin erkek olduðu belirtilmiþtir (18).

Ayrýca çalýþmamýzda annelerin %74'ünün,
babalarýn ise %21'inin okuma yazmasý yoktu.
Ailelerin aylýk ortalama gelirleri de 1308 TL olarak
bulundu. Eðitim alan ebeveynler düþünüldüðünde
ise, annelerden sadece 2 kiþi lise eðitimini tamam-
lamýþ, üniversite mezunu anne ise olmadýðý
görülmüþtür. Babalardan lise eðitimini 3 kiþi,
üniversite eðitimini ise 3 kiþi tamamlamýþtý. Yani
ebeveynlerin büyük çoðunluðunun ya okuma yaz-
masý yok veya ilkokul düzeyinde eðitim seviyesine
sahipti. Türkiye Ýstatistik Kurumu (TÜÝK) 2016 yýlý
verilerine göre Mardin ilinde 15 yaþ üstü erkek
bireylerde okuma yazma bilmeme oraný %4, kadýn-
larda ise %20'dir (7). Lise eðitimini tamamlama
oraný kadýnlarda %12 erkeklerde %22, ayný yaþ
grubunda yüksekokul veya üniversite bitirme oraný
kadýnlarda %6.9, erkeklerde ise %12.6'dýr (7).
Ailelerin eðitim düzeyinin çalýþmanýn yapýldýðý ilde-
ki eðitim ile ilgili resmi rakamlara göre daha düþük
olduðu gözlenmiþtir. Ayrýca ailelerin ortalama aylýk
gelirlerinin asgari ücretin altýnda olmasý ve çocuk
sayýlarýnýn ortalamasýnýn 6.5 olmasý da, küçük yaþta
evlendirilen çocuklarýn aileleri ile yapýlan önceki
çalýþmalarla uyumlu olarak çalýþmamýzdaki
ailelerin de sosyoekonomik düzeylerinin ve eðitim
seviyesinin düþük ve kalabalýk aile yapýsýna sahip
olduðu ve bu bulgularýnda çocuklarýn erken evlen-
mesinde önemli faktör olabileceði sonucuna ulaþýl-
masýna neden olmuþtur.

Çalýþmamýzda evlilik nedeniyle adli deðerlendir-
meye alýnan bu çocuklarýn % 63'ünün görüþmeye
geldiklerinde dini nikah ile evli olduðu, evli olan-
lardan da % 44'ünün hamile veya en az bir çocuðu
olduðu belirlenmiþtir. Bu bulgu düþünüldüðünde,
okula gitmeyen çocuklarýn tespit edilmesi ve bu
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Tablo 3: Dini nikah ile evlenen çocuklarla henüz evlenmeyen çocuklarýn sosyodemografik özelliklerinin karþýlaþtýrýlmasý  

 Dini nikahla evli olanlar  
n= 34 

Henüz evlenmemiþ çocuklar  
n= 20 

p 

Psikiyatrik Bozukluk            var  
                                              yok 

11 
23 

4 
16 

0.368* 

Yaþ 16.3±0.4 16.1±0.7  0.22* 

Kardeþ sayýsý  6.8±0.8 6.4±0.4 0.479* 
Anne eðitim             Okuma yazma yok  
                                  Ýlköðretim 
                                  Lise 

25 
7 
2 

15 
5 
0 

0.525** 

Baba eðitim              Okuma yazma yok  
                                  Ýlköðretim 
                                  Lise 
                                  Üniversite  

4 
27 
0 
3 

7 
10 
3 
0 

0.08** 

Aile geliri 1339±546 1260±507 0.868** 
* Ki-Kare testi, ** Mann Whitney -U testi  



çocuklarýn eðitim hayatýna devamýnýn saðlanmasý,
resmi nikah olmadan dini nikah yapýlmasýnýn
önüne geçilmesi ve bu konudaki yasal mevzuatýn
etkin bir þekilde uygulanmasý ve denetlenmesi,
özellikle sosyoekonomik olarak düþük bölgede
yaþayan aileler olmak üzere erken yaþta evlilikler
ile ilgili eðitimler planlanmasý koruyucu tedbirler
açýsýndan atýlmasý gereken adýmlar olarak
düþünülmüþtür. Erken yaþta evlenme, beraberinde
erken yaþta anne olma durumunu da getirmektedir.
Gebelikten korunma yöntemlerinin bilinmemesi,
ailelerin resmi evliliðin olmasý için çocuk istemesi
ve geleneksel toplumsal yapý vs. gibi etkenler ergen
gebeliklerine neden olmaktadýr, ancak bu durum
beraberinde önemli riskleri getirmektedir. Erken
yaþtaki gebeliklerde erken doðum, düþük doðum
aðýrlýðý, eklampsi gibi anne ve bebeði ilgilendiren
sorunlarýn daha sýk görüldüðü saptanmýþtýr (19, 20,
21,22). Ayrýca çocuk gelinlerin, eriþkin yaþta evle-
nenlere göre gebeliklerinde daha az týbbi bakým
aldýklarý bilinmektedir (23). 

Erken yaþta evlenen bu çocuklarda psikiyatrik
bozukluk oranlarýnýn yüksek olduðu gösterilmiþ (9)
ve çocuk evliliklerinin ergenlerde artmýþ intihar
riski ile iliþkili olduðu belirtilmiþtir (24). Ülkemizde
erken evlendirilen çocuklarla yapýlan çalýþmalarda
ruhsal bozukluk oranlarý %45.8 ve %46.2 olduðu
belirtilmiþtir (3, 25). Çalýþmamýzda psikiyatrik
bozukluk oraný evlenen çocuklarda %32.4, henüz
evlenmemiþ olanlarda ise %20 olarak bulunmuþtur.
Örneklem sayýsýnýn düþük olmasýnýn aradaki farkýn
istatistiksel olarak anlamlý olmamasýna neden
olduðu düþünülmektedir. Ayrýca özellikle dini
nikah ile evlenen çocuklarda psikiyatrik bozukluk
oraný %32.4, genel ergen popülasyonunda %9-21
olarak belirtilen (26) ruhsal hastalýk oranlarýndan
yüksek olduðu gözlenmiþtir. Erken yaþta evliliklerin
getirdiði bir diðer önemli risk ise bu çocuklarýn
fiziksel þiddete/istismara maruz kalmasýdýr. Ülke-
mizde 18 yaþ öncesinde evlenen çocuklarla yapýlan
çalýþmada bu çocuklarýn %14.6'sýnýn evlendirildiði
kiþi tarafýndan fiziksel þiddet/istismara uðradýðýný
belirtmiþtir (3). Tüm bu nedenlerden dolayý evle-
nen çocuklarýn hem fiziksel hem de ruhsal hastalýk-
lar için risk altýnda olduklarý düþünülmüþtür.
Ayrýca, çalýþmamýzda ruhsal hastalýk oranýnýn genel
ergen popülasyonuna göre daha yüksek olmasý,
erken yaþta evliliðin çocuklarda ruhsal hastalýk
açýsýndan artmýþ riski beraberinde getirdiðini

belirten görüþü destekler niteliktedir. Ek olarak,
henüz evlenmemiþ olan çocuklarda genel popülas-
yona yakýn psikiyatrik bozukluk oraný görülse de,
bu durum erken yaþta evliliðin çocuklarýn gelecek
yýllardaki yaþamlarý için risk oluþturduðu gerçeðini
deðiþtirmemektedir. Hem fiziksel hem de ruhsal
geliþimlerini henüz tamamlamamýþ bu çocuklarýn
mevcut riskler açýsýndan izlenmesi gerektiði
düþünülmüþtür. Henüz anneliðe hazýr olmayan bu
çocuklarýn yetiþtireceði çocuklarýn da geliþimsel
açýdan risk altýnda olduklarý söylenebilir.

Ülkemizde Medeni Kanununun 124. maddesinde
"Erkek ve kadýn on yedi yaþýný doldurmadýkça
evlenemez. Ancak, hakim olaðanüstü durumlarda
ve pek önemli sebeple on altý yaþýný doldurmuþ olan
erkek veya kadýnýn evlenmesine izin verebilir"
hükmü bulunmaktadýr (11).  Bu hüküm bazý
durumlarda karar verme yetkisini hakime býrak-
mýþtýr. Çalýþmamýz yapýlýrken 5 vaka daha önce
hakim kararýyla evlenmelerine izin verilmediðini,
fakat hamile olduklarý için tekrar mahkemeye
baþvurduklarýný belirtmiþlerdir. Baþka bir deyiþle,
yasada önemli sebep olarak belirtilen durum,
hamilelik olarak karþýmýza çýkmaktadýr. Bu duru-
mun sonucu olarak, erken yaþta evlenen çocuklarýn
resmi nikah için eþleri veya aileleri tarafýndan
hamile kalma baskýsý altýnda olabileceði
düþünülmüþtür.

Çalýþmamýz deðerlendirildiðinde kýsýtlýlýklar göz
önünde bulundurulmalýdýr. Kýsýtlýlýklar arasýnda,
ölçek kullanýlmamasý, deðerlendirmenin adli
süreçte yapýlmasý, olgu sayýsýnýn az olmasý ve ayný
yaþ grubundaki çocuklarýn kontrol grubu olarak
alýnmamýþ olmasý yer almaktadýr.

Sonuç olarak; dünyada ve özellikle geliþmekte olan
ülkelerde önemli bir toplumsal sorun olan erken
yaþta evlilik konusunda geliþen bir ülke olarak
Türkiye de çözüm arayýþý içinde olmalýdýr. Erken
yaþta evlendirilen bu çocuklar baþta eðitim olmak
üzere birçok haktan mahrum kalmaktadýrlar. Çok
yönlü bir durum olan erken ve zorla evlilik konusu-
nun hangi alanlarla iliþkisi olduðu belirlenmeli ve
tespit edilen alanlar odaðýnda müdahale program-
larý geliþtirilmelidir. Çalýþmamýzda adli deðer-
lendirme amacýyla getirilmiþ ve neredeyse tümünü
kýz çocuklarýnýn oluþturduðu grupta, erken evlilik
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ile iliþkili bulunan önemli alanlar; sosyoekonomik
seviyede ve anne eðitimi baþta olmak üzere
ebeveyn eðitiminde düþüklük, okula devam
etmeme ve kalabalýk aile ortamýnda yaþamadýr. Ek
olarak belirtilmesi gereken diðer bir nokta ise, bu
sorunun ortaya çýkmasýnda kültürel ve dini neden-
leri de içinde barýndýran birden fazla dinamiðin
etkili olduðu bu nedenle de hassas bir þekilde
deðerlendirilme yapýlmasý gerektiðidir. Ayrýca bu
çocuklarda genel ergen popülasyonuna göre ruhsal
hastalýk oranýnýn daha yüksek olduðu belirlen-
miþtir. Hem çocuðun hem de doðacak bebeðin
fiziksel ve mental olarak risk altýnda olabildiði bu
durum için sosyoekonomik kalkýnmanýn saðlan-
masý, eðitim seviyesinin artýrýlmasý, toplumun
erken evlilik ve beraberinde getirdiði riskler ile
ilgili eðitilmesi, resmi nikah olmadan dini nikah
yapýlmasýnýn engellenmesine yönelik atýlacak adým-
larýn ilk aþamada önemli ve gerekli olduðu
düþünülmüþtür. Yakýn zamanda Türk Tabipler
Birliði ve birçok mesleki grubun katkýsýyla hazýr-
lanan "Çocuðun Cinsel Ýstismarý Suçu ve Bu Suçun
Yargýlanmasý Ýle Çocuk Koruma Sistemine Ýliþkin
Deðiþiklik Önerileri" isimli raporda belirtildiði gibi
evlenme yaþýnýn yasal olarak on sekiz olarak belir-
lenmesi gerektiði de (27) atýlmasý gereken bir diðer
önemli adým olarak düþünülmektedir. Ayrýca erken
yaþta evlilikler ile ilgili gerekli hukuksal düzen-
lemelerin yapýlmasý ve evlendirilmiþ çocuklarýn
hem kendilerinin hem de doðan çocuklarýnýn mev-
cut riskler açýsýndan takip edilmesinin önemli
olduðu düþünülmüþtür.

Yazýþma adresi: Uzm. Dr. Damla Eyüboðlu, Mardin Devlet
Hastanesi, Çocuk ve Ergen Psikiyatri Bölümü, Mardin, Türkiye
damlakarakaslar@hotmail.com
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