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OZET

Amag: Calismanin amaci; cocuk ve ergen psikiyatri kli-
nigine adli dederlendirme amaciyla getirilen ve
mahkemeler tarafindan evlenmeye ruhi ve bedeni olarak
hazir olup olmadiklari sorulan cocuklari psikiyatrik acidan
degerlendirmektir. Ayrica, bu cocuklarin erken yasta
evlendirilmek istenmeleri ile iligkili olan faktorlerin belir-
lenmesi ve sosyodemografik o6zelliklerin incelenmesi
diger amaclar arasindadir. Yéntem: Calismaya
mahkemeler tarafindan evlenmeye ruhi ve beden olarak
hazir olup olmadiklari sorulan 54 cocuk alindi. Tim
cocuk ve aileleri ile yapilandiriimis bir gérisme olan Okul
Cad Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Gortisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu
gorismesi yapildi. Ayrica WISC-R zeka testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised) uygulandi ve
sosyodemografik veri formu dolduruldu. Bulgular:
Evlendirilmek istenen cocuklarin % 98.1'ini (n=53) kizlar
olusturuyordu. Bu cocuklarin % 27.8'inde (n=15) en az
bir psikiyatrik bozukluk vardi. Cocuklarin % 63'G adli
degerlendirmeye getirildiklerinde dini nikah ile evli
olduklarini, % 18‘'ide nisanli/s6zlG olduklarini belirt-
miglerdir. Dini nikah ile evli olanlarin % 44'Gnun ya
cocugu vardi veya hamileydi. Cocuklarin hemen hemen
hepsi okula devam etmiyordu (%98.1). Blylk ¢ogunlu-
nun sosyoekonomik duzeyinin disuk oldugu tespit
edilen bu ailelerde ebeveynlerin egitim seviyesi de
oldukca dustktu. Sonug: Dusuk egitim ve sosyokultirel
seviyenin cocuklari erken yasta evlendirme ile iliskili
onemli faktorlerden oldugu dustunilmustar. Erken yasta
evlendirilen cocuklar basta egitim olmak Uzere bir¢ok
haktan mahrum kalmakta, hamilelik ve g¢ocuk sahibi
olmak gibi durumlarla hentliz biligsel ve psikososyal
gelisimlerini tamamlamadan karsilasabilmektedir.

Anahtar Sézciikler: Cocuk, cocuk evliligi, adli deger-
lendirme, risk faktorleri, psikiyatrik degerlendirme
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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 evaluatiion,
risk factors, psychiatric assessment
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GIRIS

Kiiciik yasta yapilan evlilikler dnemli bir toplumsal
sorun teskil etmektedir. Uluslararasi anlasmalarla
belirtilen standartlara bakildiginda on sekiz yasinin
altinda yapilan her evlilik erken evlilik, evlendirilen
kiz cocuklar1 da cocuk gelinler olarak belirtilmek-
tedir (1). Ayrica ¢ocuk haklarma dair sézlesmeye
gore cocuga uygulanabilecek aksi bir kanun
olmadig siirece 18 yagimin altindaki herkes ¢ocuk
kabul edilmektedir (2). Erken yasta yapilan evlilik-
lerin pek cok acidan sorun ve risk barindirmasinin
onemli nedenlerinden biri bu donemin ergenlik
donemine denk gelmesidir. Biligsel, psikososyal ve
fiziksel olarak hizli bityiime ve gelismenin oldugu
15-18 yag arasinda yapilan evliliklerde, cocuklugu
yarida kesilen, ev-aile hatta cocuk bakimi gibi
sorumluluklart alan c¢ocuk, yasitlarindan farkh
olarak egitim ve sosyal ihtiyaglarindan da yoksun
kalmaktadir. Ek olarak, {ilkemizde yapilan bir ¢alig-
mada gosterildigi gibi, erken yasta evlendirilen
kizlarin %14.6'smin evlendirildigi kisi tarafindan
fiziksel siddete/istismara, %27.1'inin ise duygusal
siddet/istismara maruz kaldigi saptanmistir (3).
Tim bu durumlar bu ¢ocuklarda ruhsal sorunlara
zemin hazirlama (4) ve daha fazla evlilik sorunlari
ve boganma (5,6) gibi problemleri de beraberinde
getirmektedir.

Erken yasta evlendirilen ¢ocuklarin biiyiik ¢cogun-
lugunu kiz ¢ocuklart olusturmaktadir. Kiz ¢ocuk-
larinin erken evlendirilmesinin olast nedenleri
arasinda ise; maddi sikintilar, sosyokiiltiirel 6zellik-
ler, dini inaniglar, toplum icerisinde cinsiyet esit-
sizligi, egitim seviyesinde diistikliik gibi faktorler
yer almaktadir. Ulkemizde bélgeler arasinda fark-
lilik olabilecegi ongoriilse de, Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) 2016 yil verilerine gore, 16-19 yas
araliginda evlenen kisilerin %90'in1  kadinlar
(n=100.233), %10'unu ise erkekler (n=11.008)
olusturmaktadir (7). Ayrica tiim yas gruplarinda
evlenen erkek ve kadmlar diistiniildiigiinde; 16-19
yag arasindaki erkekler, grubun yaklasik %2'sini,
kizlar ise % 17'sini olusturmaktadir (7). 2016 yilin-
da yapilan tiim evliliklerin % 9.3'linde evlenenler-
den en az birisi 16-19 yas arasindadir. Calismanin
yapildigi Mardin ili i¢in 2016 yili verileri ince-
lendiginde, evlenen erkeklerin %3.7'si (n=231),
kizlarin ise %27'si (n=1698) 16-19 yas arasinda
oldugu gorillmiistiir (7). Bu resmi oranlar erken
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yasta evliligin ilkemizde azimsanmayacak dere-
cede oldugunu gostermektedir. Burada unutulma-
mast gereken bir diger 6nemli nokta ise, 17 yasin-
dan kugciik ¢ocuklarin resmi nikah olmadan dini
nikah ile evlendirilmesidir. Bu konuda maalesef
iilkemizde net rakamlar bulunmamaktadir. Kiiciik
yasta evliliklerin diinyada gorildigi bolgelere
bakildiginda ise, iilkelerin gelismislik diizeyleri art-
tikca kiigiik yasta evlendirilen ¢ocuklarin oranlarin-
da azalma oldugu goriilmektedir. Ornegin; bu oran
Kanada'da %0.6, Japonya'da %0.7, Almanya'da
%]1.2, Ingiltere'de %1.7 ve Birlesik Devletlerde
%3.9 iken; Arjantin'de %12, Azerbaycan'da %12,
Afganistan'da %53.7 ve Nijer'de %61.9' dur (8).

Kiigiik yasta yapilan evliliklerde kadinlarda ruhsal
hastalik ve psikiyatrik destek arama oraninin
yetigkin yasta evlenen kadinlara goére daha fazla
oranda gorildiigii belirtilmistir (9). Ulkemizde
erken yasta evlenen kizlarla yapilan calismada da
bu cocuklarin %45.8'inde en az bir psikiyatrik
bozukluk oldugu gosterilmistir (3). En sik goriilen
psikiyatrik bozukluklar ise Major Depresif
Bozukluk ve Uyum Bozuklugu oldugu belirtilmistir
(3). Ayn1 calismada erken yasta evlenen kiz ¢cocuk-
larinda intihar girisimi ve intihar disiincesi sik-
liginin ergen popiilasyonuna gore daha fazla
oldugu belirtilmistir (3). Erken yasta evlilik
beraberinde ergen gebeligi ve erken yasta anne
olmay1 da getirebilmektedir. Psikiyatrik hastalik
riskinin yaninda ergen yasta evlenmek ve hamile
kalmak hem anne icin hem de bebek icin dogumda
tibbi komplikasyon basta olmak iizere fiziksel
hastaliklar riskini beraberinde getirmektedir (10).

Tirk hukuk sisteminde evlilik ile ilgili yas simnir1
bulunmaktadir. Tiirk Medeni Kanununun 124.
maddesinde "Erkek ve kadin on yedi yasini1 doldur-
madikca evlenemez. Ancak, hakim olaganiistii
durumlarda ve pek onemli sebeple on alt1 yasini
doldurmug olan erkek veya kadimin evlenmesine
izin verebilir" hikkmt bulunmaktadir (11).
Olaganiistii durumun genellikle hamile kalma ola-
bilecegi diisiiniilmistiir. Pratikte, 16 yasin1 doldur-
mus olan ¢ocuklarin aileleri bu ¢ocuklarin yasal
olarak evlenebilmeleri icin mahkemeye basvurduk-
larinda, 16-17 yas araligindaki bu cocuklar igin
cocuk psikiyatrisi uzmamn ve kadmn dogum uzmani
tarafindan ¢ocugun "evlenmeye ruhi ve bedeni
olarak hazir olup olmadigin1" belirten rapor diizen-
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lenmesi istenmektedir.

Calismamizda, 16-17 yaslar1 arasinda olan ve
aileleri tarafindan evlendirilmek istenen cocuklar
psikiyatrik acidan degerlendirilmistir. Yukaridaki
bilgiler 1s181nda ¢alismamizin amaci; ¢ocuk ve ergen
psikiyatri klinigine adli degerlendirme kapsaminda
getirilen ve ruhi ve bedeni olarak evlenmeye engel
bir durumunun olup olmadig1 sorulan ¢ocuklarin;
varsa psikiyatrik bozukluklarini belirlemek ve sosy-
odemografik o6zelliklerini incelemektir. Ergenleri
evlenmeye iten faktorlerin belirlenmesinin hem
ruh sagligini hem de toplumu ilgilendiren bu énem-
li konuda yazina katkisi olacag: diisiiniilmiistiir.

YONTEM

Calismaya 2016-2018 yillar1 arasinda Mardin
Devlet Hastanesi Cocuk psikiyatrisi poliklinigine
"evlenmeye ruhi ve bedeni olarak hazir olup
olmadig" hususunda adli rapor diizenlenmesi
amaciyla getirilen 58 cocuk alindi. Dort ¢ocuk
ailelerinin yaglarimin biiyiik oldugunu beyan
etmeleri ve kemik yasi testinde yaglariin 18 yasin-
dan biiyiik tespit edilmesi nedeniyle caligmadan
cikarildi. Cocuklarda bulunabilecek herhangi bir
psikiyatrik bozuklugun belirlenmesi amaciyla
cocuk psikiyatrisi uzmani tarafindan tiim ¢ocuk ve
aileleri ile yapilandirilmig bir goriisme olan Okul
Cag1 Cocuklari Igin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu
Versiyonu (CDGSG-SY ) goriismesi yapildi. Calis-
maya alman tiim ¢ocuklarin zihinsel kapasitesini
degerlendirmek icin WISC-R zeka testi (Wechsler
Intelligence Scale for Children-Revised; WCZO-R:
Wechsler Cocuklar Icin Zeka Olgegi-Yeniden
Gozden Gegirilmis Formu) (12) uygulandi.
Sosyodemografik o6zellikler veri formuna her bir
katilimer igin ayr1 ayr1 kaydedildi. Calisma icin
Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay: alind.

Veri Toplama Araclari

Okul Cag Cocuklart Icin Duygulamum Bozukluklan
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
Boyu Versiyonu (CDGSG-SY)
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CDGSG-SY cocuk ve ergenlerin DSM-III-R ve
DSM-IV tam Olgiitlerine gore ge¢misteki ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla
gelistirilmis yar1 yapilandirilmig bir goriisme for-
mudur (13). Form; sosyodemografik o6zelliklerin
sorgulandig ilk bolim, simdi ve geemis psikiyatrik
belirtilerin sorgulandig: ikinci béliim ve c¢ocugun
goriisme yapildigi andaki genel islevinin deger-
lendirildigi iglincii boéliimden olugmaktadir.
Goriismede duygudurum bozukluklari, psikotik
bozukluklar, anksiyete bozukluklari, diga atim
bozukluklari, yikict davranim bozukluklari, alkol ve
madde kullanim bozukluklari, yeme bozukluklar:
ve tik bozukluklar1 degerlendirilebilmektedir.
CDGSG-SY'nin Tirkge cevirisi ve gecerlik ve
giivenilirlik calismasi yapilmistir (14).

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

Cocuklarda zeka diizeyini degerlendirmek igin
Wechsler tarafindan 1949 yilinda gelistirilen ve
1974 yilinda gézden gecirilen dlcegin Tiirkce gecer-
lik ve giivenilirligi Savagir ve Sahin tarafindan
yapilmigtir (12). Olgek sozel ve performans beceri-
lerini degerlendiren 12 alt 6lcekten olusmaktadir.

Sosyodemografik Veri Formu

Bu form cocuklarin sosyodemografik ozellikleri
hakkinda bilgi toplama amaciyla yazin temel ali-
narak, yazarlar tarafindan olusturulmustur.
Formda yas, cinsiyet, egitim durumu, sigara-alkol
deneyimi, kardes sayisi, sosyoekonomik diizey ve
aileye yonelik bilgilerin arastirildigi sorular mevcut-
tur.

Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler IBM SPSS statis-
tics software version 22.0 kullanilarak deger-
lendirilmistir. Olgiimle elde edilen degiskenler
ortalama=*standart sapma, kategorik degigskenler
yizde ve sayr seklinde ifade edilmistir.
Degerlendirme sirasinda evli olan ve heniiz evlen-
memig ¢ocuklarin bazi sosyodemografik verilerinin
kargilastirilmasinda, sayisal degigskenler i¢in Mann
Whitney U testi kullanilarak karsilastirma
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yapilmigtir. Kategorik degiskenler (sosyode-
mografik ozellikler gibi) Pearson ki-kare testi ve
Fishers's Exact testi ile degerlendirilmistir. p<0.05
degeri istatistiksel anlamlilik smir1 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

Calismaya alinan cocuklarin yas ortalamasi
16.2%0.3, olarak saptanmistir. Calismada 53
(%98,1) kiz, 1 (% 1,9) erkek vardi. Cocuklarin 53'i
(%98,1) okula devam etmiyordu. Sadece bir kiz
olgu okula devam ediyordu. Cocuklarin ailelerinde
belirlenen diger dnemli bir bulgu ise annelerinin %
74.1'inin okuma yazmasinin olmamasiydi. Ailelerin
ortalama aylik gelirleri 1308%=528 Tiirk Lirasi
olarak bulunmustur. Cocuk ve aileler ile ilgili sos-
yodemografik 6zellikler Tablo 1'de yer almaktadir.

Cocuklarla yapilan yar1 yapilandirilmig deger-
lendirme sonrasinda ¢ocuklarin 39'u (% 72,2) DSM
IV-TR kriterlerine gore herhangi bir psikiyatrik
tanty1 karsilamiyordu. Psikiyatrik tam1 goriismesi
sonrasinda tant alan g¢ocuklarda en sik goriilen
bozukluklar ise Major Depresyon, Uyum
Bozuklugu ve Anksiyete Bozuklugu olarak bulun-
mustur. (Tablo 2). Ayrica ¢cocuklara uygulanan zeka

Tablo 1: Sosyodemografik ozellikler

n (%)
Yas 16.2+0.3
(mean£SD)
Cinsiyet erkek 1(%1.9)
kiz 53 (%98.1)
Kardes sayisi 6.5+2.6
Egitim Lise 1(%1,9)
ilkogretim terk 39 (%72.2)
Lise Terk 14 (%25.9)
Ebeveyn Birlikte 49 (%90.7)
birlikteligi Ayri 5(%93)
Anne egitim Okuma-yazma yok 40 (%74.1)
Tlkogretim 12 (% 22.2)
Lise 2 (%3.7)
Universite 0
Okuma yazma yok 11 (%20.4)
- ilkogretim 37 (%68.5)
Baba egitim Lise 3% 5.6)
Universite 3(%5.6)
Aile geliri 13084528 TL
125

Tablo 2: Psikiyatrik Bozukluklar

Tam n (%)
Dikkat  Eksikligi ve 1(%l.9)
Hiperaktivite Bozuklugu

Depresyon 5(%9.3)
Anksiyete Bozuklugu 3 (%5.6)
Obsesif-Kompulsif 2 (%3.7)
Bozukluk

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

testi sonucunda hicbir ¢ocukta zihinsel kapasitede
diistikliik saptanmadi. Cocuklarin %13'"iiniin (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) arasindaydi. Ortalama
total zeka puanlar1 97=6 olarak bulunmustur.

Caligmaya alinan cocuklarin % 631 (n=34) daha
Oonceden dini nikahli olarak evlilik yapmis ve
esleriyle birlikte yasamlarimi siirdiiriiyorlardi. Bu
cocuklardan %44'tiniin (n=15) cocugu vard: veya
hamileydi. Ayrica c¢ocuklarin %19'u ise (n=10)
nisanly/sozlii olduklarimi belirtmislerdir. Olgularin
tiimiine "evlilik icin uygun bir yasta oldugunuzu
disiiniiyor musunuz?" sorusu sorulmus ve olgularin
yaklasik %72'si bu soruya "evet" seklinde cevap ver-
mis, %?28'ili ise soruya "bilmiyorum" seklinde
cevaplamistir. Cocuklardan 5'i (%9,3) sigara igiyor-
du, alkol-madde deneyimi olan ise yoktu. Sigara
icenlerin ortalama sigara kullanma siireleri 6 ay
olarak bulundu. Daha 6nce hicbir katilimci, cocuk
ve ergen psikiyatri uzmanina bagvurmamusti.

Caligmaya alinan cocuklardan degerlendirme
sirasinda imam nikahi ile evli olanlar ve heniiz
evlenmemis olan cocuklar karsilastirildiklarinda;
psikiyatrik bozukluk sayisi imam nikahi ile evlen-
mis olan grupta daha fazla olmasina ragmen bu
fark istatistiksel olarak anlaml degildi. Ayrica iki
grup arasinda ebeveyn egitim durumu, kardeg
sayist, aile geliri gibi sosyodemografik Ozellikler
acisindan farklilik bulunmadi (Tablo 3).

TARTISMA

Calisgmamizda 16-17 yas arasinda evlendirilmek
istenen 54 cocugun klinik ve sosyodemografik 6zel-
likleri incelenmistir. Psikiyatrik bozukluk oran-
lariin bu cocuklarda genel ergen popiilasyonuna
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Tablo 3: Dini nikah ile evlenen ¢ocuklarla heniiz evlenmeyen ¢ocuklarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Dini nikahla evli olanlar Heniiz evlenmemis ¢ocuklar p
n=34 n=20
Psikiyatrik Bozukluk var 11 4 0.368*
yok 23 16
Yas 16.3+0.4 16.1+0.7 0.22%*
Kardes sayisi 6.840.8 6.4+0.4 0.479*
Anne egitim Okuma yazma yok 25 15 0.525%*
[lkogretim 7 5
Lise 2 0
Baba egitim Okuma yazma yok 4 7 0.08%**
[Ikdgretim 27 10
Lise 0 3
Universite 3 0
Aile geliri 1339+546 1260+507 0.868**
* Ki-Kare testi, ** Mann Whitney -U testi
gore daha yiiksek oldugu, diisik egitim ve  Ayrica caligmamizda annelerin  %74'linin,

sosyokiiltiirel seviyenin cocuklar1 erken yasta
evlendirme ile iligkili 6nemli faktorlerden olabile-
cegi belirlenmistir. Ayrica ¢alismaya alinan ¢ocuk-
larin egitim yasamindan mahrum kaldigy, bircogu-
nun da resmi evlilik olmadan dini nikah kiyilarak
evlilik yaptiklar1 ve esleriyle birlikte yasadiklari
hatta cocuk sahibi olduklar belirlenmistir.

Erken yasta evliliklerin bir¢cok nedeni olsa da, sos-
yoekonomik diisiikliigiin en énemli faktér oldugu
bildirilmistir (15). Ulkelerin gelismislik diizeyleri
ve refah seviyesi arttikca evlilik yasinin da arttigi
gozlenmektedir. Calismamizin yapildigr il sosyo-
ekonomik gelismislik siralamasina gore iilkemizde
altinci kademe iller grubunda yer almaktadir (16).
Sosyoekonomik olarak diger bircok ile gore geri
olan Mardin ilinde, 16-19 yag aras: evlilikler tiim
evliliklerin %15.44nii  olustururken, Tirkiye
genelinde bu oran % 9.3'tir. Bu bulgu, sos-
yoekonomik diizey ile erken yasta evlilik iligkisini
gosteren caligmalar1 desteklemektedir. Ayrica
egitim diizeyinin de erken yas evliliklerinde etkili
oldugu belirtilmis ve hem ebeveyn hem de ¢ocuk-
larin egitim seviyelerinin disiikliigiiniin erken yas
evliliklerle iligkili oldugu gosterilmistir (17). Bizim
calismamizda neredeyse cocuklarin hemen hepsi
okula devam etmiyordu. Calismaya alinan ¢ocuk-
larin biiyiik bolimiiniin kiz oldugu
diisiiniildiigiinde, erken yasta evlilifin kiz ¢ocuk-
larinin egitim hayati igcin 6nemli bir engel olabile-
cegi distinilmistiir. Calismamizdaki bu bulguyla
uyumlu olarak tilkemizde yapilan bir galigmada,
2009 yilinda 693 cocugun evlilik veya nisanlanma
nedeniyle okula gitmedigi belirtilmis bu ¢ocuklarin
675'inin kiz, 18'inin erkek oldugu belirtilmistir (18).
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babalarin ise %?21'inin okuma yazmasi yoktu.
Ailelerin aylik ortalama gelirleri de 1308 TL olarak
bulundu. Egitim alan ebeveynler diisiiniildiigiinde
ise, annelerden sadece 2 kisi lise egitimini tamam-
lamig, iniversite mezunu anne ise olmadigl
goriilmiistiir. Babalardan lise egitimini 3 Kisi,
universite egitimini ise 3 kisi tamamlamisti. Yani
ebeveynlerin bilyiik ¢ogunlugunun ya okuma yaz-
mast yok veya ilkokul diizeyinde egitim seviyesine
sahipti. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yih
verilerine gore Mardin ilinde 15 yas usti erkek
bireylerde okuma yazma bilmeme oran1 %4, kadin-
larda ise %?20'dir (7). Lise egitimini tamamlama
orant kadmlarda %12 erkeklerde %22, ayni yas
grubunda yiiksekokul veya iiniversite bitirme orani
kadinlarda %6.9, erkeklerde ise %12.6'dir (7).
Ailelerin egitim diizeyinin ¢alismanin yapildig ilde-
ki egitim ile ilgili resmi rakamlara gére daha diisiik
oldugu gbzlenmistir. Ayrica ailelerin ortalama aylik
gelirlerinin asgari iicretin altinda olmasi ve ¢ocuk
sayilarinin ortalamasinin 6.5 olmasi da, kiiciik yasta
evlendirilen ¢ocuklarin aileleri ile yapilan 6nceki
calismalarla uyumlu olarak calismamizdaki
ailelerin de sosyoekonomik diizeylerinin ve egitim
seviyesinin diigiik ve kalabalik aile yapisina sahip
oldugu ve bu bulgularinda ¢ocuklarin erken evlen-
mesinde 6nemli faktor olabilecegi sonucuna ulasil-
masina neden olmustur.

Calismamizda evlilik nedeniyle adli degerlendir-
meye alman bu ¢ocuklarin % 63'liniin goriismeye
geldiklerinde dini nikah ile evli oldugu, evli olan-
lardan da % 44'liniin hamile veya en az bir ¢ocugu
oldugu belirlenmistir. Bu bulgu disiiniildiigiinde,
okula gitmeyen c¢ocuklarin tespit edilmesi ve bu
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cocuklarin egitim hayatina devaminin saglanmasi,
resmi nikah olmadan dini nikah yapilmasinin
Oniine gecilmesi ve bu konudaki yasal mevzuatin
etkin bir sekilde uygulanmasi ve denetlenmesi,
ozellikle sosyoekonomik olarak diisiik bolgede
yasayan aileler olmak iizere erken yasta evlilikler
ile ilgili egitimler planlanmasi koruyucu tedbirler
acisindan atilmast gereken adimlar olarak
disiniilmistiir. Erken yasta evlenme, beraberinde
erken yasta anne olma durumunu da getirmektedir.
Gebelikten korunma yontemlerinin bilinmemesi,
ailelerin resmi evliligin olmasi icin ¢ocuk istemesi
ve geleneksel toplumsal yapi vs. gibi etkenler ergen
gebeliklerine neden olmaktadir, ancak bu durum
beraberinde 6nemli riskleri getirmektedir. Erken
yastaki gebeliklerde erken dogum, disiitk dogum
agirhigl, eklampsi gibi anne ve bebegi ilgilendiren
sorunlarin daha sik goriildiigii saptanmustir (19, 20,
21,22). Ayrica ¢ocuk gelinlerin, erigkin yasta evle-
nenlere gore gebeliklerinde daha az tibbi bakim
aldiklar1 bilinmektedir (23).

Erken yasta evlenen bu cocuklarda psikiyatrik
bozukluk oranlarinin yiiksek oldugu gosterilmis (9)
ve cocuk evliliklerinin ergenlerde artmis intihar
riski ile iliskili oldugu belirtilmistir (24). Ulkemizde
erken evlendirilen ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda
ruhsal bozukluk oranlar1 %45.8 ve %46.2 oldugu
belirtilmigtir (3, 25). Calismamizda psikiyatrik
bozukluk orani evlenen cocuklarda %32.4, heniiz
evlenmemis olanlarda ise %20 olarak bulunmustur.
Orneklem sayisinin diisiik olmasinin aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmamasina neden
oldugu diisiintilmektedir. Ayrica ozellikle dini
nikah ile evlenen ¢ocuklarda psikiyatrik bozukluk
orant %32.4, genel ergen popiilasyonunda %9-21
olarak belirtilen (26) ruhsal hastalik oranlarindan
yiiksek oldugu gbzlenmistir. Erken yasta evliliklerin
getirdigi bir diger onemli risk ise bu g¢ocuklarin
fiziksel siddete/istismara maruz kalmasidir. Ulke-
mizde 18 yag dncesinde evlenen ¢ocuklarla yapilan
caligmada bu cocuklarin %14.6'siin evlendirildigi
kisi tarafindan fiziksel siddet/istismara ugradigini
belirtmistir (3). Tiim bu nedenlerden dolay: evle-
nen cocuklarin hem fiziksel hem de ruhsal hastalik-
lar igin risk altinda olduklarit disiiniilmistir.
Ayrica, calismamizda ruhsal hastalik oraninin genel
ergen popiilasyonuna gore daha yiiksek olmasi,
erken yasta evliligin cocuklarda ruhsal hastalik
agisindan artmig riski beraberinde getirdigini
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belirten goriisii destekler niteliktedir. Ek olarak,
heniiz evlenmemis olan ¢ocuklarda genel popiilas-
yona yakin psikiyatrik bozukluk orani goriilse de,
bu durum erken yasta evliligin ¢ocuklarin gelecek
yillardaki yasamlar icin risk olusturdugu gercegini
degistirmemektedir. Hem fiziksel hem de ruhsal
gelisimlerini heniiz tamamlamamis bu ¢ocuklarin
mevcut riskler agisindan izlenmesi gerektigi
diisiiniilmiistiir. Heniiz annelige hazir olmayan bu
cocuklarin yetistirecegi cocuklarin da gelisimsel
agidan risk altinda olduklar séylenebilir.

Ulkemizde Medeni Kanununun 124. maddesinde
"Erkek ve kadin on yedi yasini doldurmadikg¢a
evlenemez. Ancak, hakim olaganiistii durumlarda
ve pek onemli sebeple on alt1 yasin1 doldurmus olan
erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir"
hikmii bulunmaktadir (11). Bu hikiim bazi
durumlarda karar verme yetkisini hakime birak-
migtir. Calismamiz yapilirken 5 vaka daha once
hakim karariyla evlenmelerine izin verilmedigini,
fakat hamile olduklar1 icin tekrar mahkemeye
basvurduklarini belirtmislerdir. Baska bir deyisle,
yasada Onemli sebep olarak belirtilen durum,
hamilelik olarak karsimiza cikmaktadir. Bu duru-
mun sonucu olarak, erken yasta evlenen ¢ocuklarin
resmi nikah igin esleri veya aileleri tarafindan
hamile kalma baskist altinda olabilecegi
distnilmistiir.

Calisgmamiz degerlendirildiginde kisithiliklar g6z
oniinde bulundurulmalidir. Kisithliklar arasinda,
Olcek kullanilmamasi, degerlendirmenin adli
siirecte yapilmasi, olgu sayisinin az olmasi ve ayni
yas grubundaki cocuklarin kontrol grubu olarak
almmamis olmasi yer almaktadir.

Sonug olarak; diinyada ve 6zellikle gelismekte olan
iilkelerde 6nemli bir toplumsal sorun olan erken
yasta evlilik konusunda gelisen bir iilke olarak
Tirkiye de ¢Oziim arayist icinde olmalidir. Erken
yasta evlendirilen bu cocuklar bagta egitim olmak
iizere birgok haktan mahrum kalmaktadirlar. Cok
yOnlii bir durum olan erken ve zorla evlilik konusu-
nun hangi alanlarla iligkisi oldugu belirlenmeli ve
tespit edilen alanlar odaginda miidahale program-
lar1 gelistirilmelidir. Calismamizda adli deger-
lendirme amaciyla getirilmis ve neredeyse tiimiinii
kiz ¢ocuklarinin olusturdugu grupta, erken evlilik
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ile iligkili bulunan 6énemli alanlar; sosyoekonomik
seviyede ve anne egitimi basta olmak iizere
ebeveyn egitiminde disiiklik, okula devam
etmeme ve kalabalik aile ortaminda yasamadir. Ek
olarak belirtilmesi gereken diger bir nokta ise, bu
sorunun ortaya ¢itkmasinda kiiltiirel ve dini neden-
leri de icinde barmndiran birden fazla dinamigin
etkili oldugu bu nedenle de hassas bir sekilde
degerlendirilme yapilmasi gerektigidir. Ayrica bu
cocuklarda genel ergen popiilasyonuna gore ruhsal
hastalik oraninin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir. Hem c¢ocugun hem de dogacak bebegin
fiziksel ve mental olarak risk altinda olabildigi bu
durum igin sosyoekonomik kalkinmanin saglan-
masli, egitim seviyesinin artirilmasi, toplumun
erken evlilik ve beraberinde getirdigi riskler ile
ilgili egitilmesi, resmi nikah olmadan dini nikah
yapilmasinin engellenmesine yonelik atilacak adim-
larim ilk asamada Onemli ve gerekli oldugu
disinilmistiir. Yakin zamanda Tirk Tabipler
Birligi ve bircok mesleki grubun katkisiyla hazir-
lanan "Cocugun Cinsel Istismari Sugu ve Bu Sugun
Yargilanmasi Ile Cocuk Koruma Sistemine Iligkin
Degisiklik Onerileri" isimli raporda belirtildigi gibi
evlenme yaginin yasal olarak on sekiz olarak belir-
lenmesi gerektigi de (27) atilmasi gereken bir diger
o6nemli adim olarak diisiiniilmektedir. Ayrica erken
yasta evlilikler ile ilgili gerekli hukuksal diizen-
lemelerin yapilmasi ve evlendirilmis cocuklarin
hem kendilerinin hem de dogan ¢ocuklarinin mev-
cut riskler agisindan takip edilmesinin 6nemli
oldugu disiinilmistiir.

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Damla Eyiiboglu, Mardin Devlet
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatri Boliimii, Mardin, Tiirkiye
damlakarakaslar@hotmail.com

Klinik Psikiyatri 2018;21:122-129:

128



EylUboglu D, Eytboglu M.

KAYNAKLAR

1. Gakmak D. "Tiirkiye'de Cocuk Gelinler", Birinci Hukukun
Gengleri Sempozyumu Hukuk Devletinde Kisisel Giivenlik,
Bildiri Tam Metinler E-Kitab1

2. Cocuk haklarina dair sozlesme. Birlesmis milletler genel
kurulu 20 Kasim1989

3. Soylu N, Ayaz M. Adli degerlendirme igin yonlendirilen
kiiciikk yasta evlendirilmis kiz cocuklarmin sosyodemografik
ozellikleri ve ruhsal degerlendirmesi. Anadolu Psikiyatri Derg
2013:14;136-144

4. Nour NM. Child marriage: a silent health and human rights
1ssue. Obstet Gynecol. 2009;2:51-6.

5. Figueiredo B, Pacheco A, Costa R. Depression during preg-
nancy and the postpartum period in adolescent and adult
Portuguese mothers. Arch Womens Ment Health. 2007;10:103-
9

6. Bumpass LL, Martin CT, Sweet AJ. The impact of family
background and early marital factors on marital disruption. J
Fam Issues. 1991;12:22-42

7. Tiirk Istatistik Kurumu. https://biruni.tuik.gov.tr/bolgeselista-
tistik/sorguSayfa.do?target=degisken. Erigim tarihi: Ocak 2018

8. Yiiksel H, Yiiksel M. Cocuk ihmali ve istismar1 baglaminda
Tiirkiye'de cocuk gelinler gergegi. Cankir1 Karatekin Universite-
si Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi 2014;5:1-24.

9. Le Strat Y, Dubertret C, Le Foll B. Child marriage in the
United States and its association with mental health in women.
Pediatrics. 2011;128:524-30.

10. Mehra S, Agrawal D. Adolescent health determinants for
pregnancy and child health outcomes among the urban poor.
Indian Pediatr 2004;41:137-45

11. Turk Medeni Kanunu. Kanun No:4721, T.C. Resmi Gazete,
08 Aralik 2001, say1.24607

12. Savagir I, Sahin N (1995) Wechsler Cocuklar icin Zeka
Olgegi (WISC-R) El Kitabu. Tiirk Psikologlar Dernegi Yayinlari,
Ankara

13. Kaufman J, Birmaher B, Brent D, Rao U, Flynn C, Moreci
P, Williamson D, Ryan N. Schedule for affective disorders and
schizophrenia for schoolage children-present and lifetime ver-
sion (K-SADS-PL): Initial reliability and validity data. Journal
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry 1997;
36:980-988

14. Gokler B, Unal F, Pehlivantiirk B, Cengel Kiiltiir E, Akdemir
D, Taner Y. Okul ¢ag1 cocuklari igin duygulanim bozukluklari ve
sizofreni goriisme cizelgesi-simdi ve yasam boyu sekli-Tiirkce
uyarlamasi'nin gegerlik ve giivenirligi. Cocuk ve Genclik Ruh
Saglig1 Dergisi 2004;11:109-116

15. Thornton A, Axinn WG, Teachman JD. The influ-ence of
school enrollment and accumulation on cohabitation and mar-
riage in early adulthood. Am Sociol Rev 1995; 60:762-774.

16. Tiirkiye Cumhuriyeti Kalkinma Bakanligi, illerin ve
Bolgelerin ~ Sosyo-ekonomik  Siralamasi  Arastirmasi,
http://www.kalkinma.gov.tr/Lists/Yaynlar/Attachments/548/SEG
E-2011.pdf. Erisim tarihi Ocak 2018.

129

17. McFarlane J, Nava A, Gilroy H, Maddoux J. Child brides,
forced marriage, and partner violence in America: tip of an ice-
berg revealed. Obstetrics & Gynecology 2016;127:706-713.

18. Ozcebe H, Bicer BK. Onemli bir kiz cocuk ve kadin sorunu:
Cocuk evlilikler. Tiirk Pediatri Arsivi 2013;48:86-93.

19. Simsek Z, Kabalcioglu E Kurcer MA. Risk fac-tors related
with the complications on woman and their babies who deli-
vered at Sanlurfa Maternity Hospital. J Health Soc. 2005;15:90-
5.

20. Demir SC, Kadayifci O, Ozgunen T, Evriike C, Vardar MA,
Karaca A, et al. Pregnancy outcomes in young Turkish women. J
Pediatr Adolesc Gynecol. 2000;13:177-181.

21. Kongnyuy EJ, Nana PN, Fomulu N, Wiysonge SC, Kouam L,
Doh AS. Adverse perinatal out-comes of adolescent pregnan-
cies in Cameroon. Matern Child Health J. 2008;12:149-54.

22. Raj A. When the mother is a child: the impact of child mar-
riage on the health and human rights of girls. Arch Dis Child.
2010;95:931-5.

23. Oner S, Yapici G. Glance at adolescent pregnancies. Tiirkiye
Halk Saglig1 Dergisi 2010;8:30-9.

24. Gage AlJ. Association of child marriage with suicidal
thoughts and attempts among adolescent girls in Ethiopia. J
Adolesc Health 2013;52:654-6.

25. Nasiroglu S, Semerci B. Mental assessment of girls consult-
ing for early marriage and identifying risk factors. Anatolian
Journal of Psychiatry 2017;18:460-7

26. Schubert CA, Mulvey EP, Glasheen C. Influence of mental
health and substance use problems and criminogenic risk on
outcomes in serious juvenile offenders. J Am Acad Child
Adolesc Psychiatry. 2011;50:925-937.

27. Tiirk Tabipler Birligi "Cocugun Cinsel Istismar1 Sucu ve Bu
Sucun Yargilanmasi ile Cocuk Koruma Sistemine iliskin
Degisiklik Onerileri". http://fwww.ttb.org.tr/userfiles/files/cocu-
gun-cinsel-istismari-ortak-rapor.pdf. erigsim tarihi Mart 2018

Klinik Psikiyatri 2018;21:122-129



