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OZET

Amag: On sckiz yas altinda evlenme olarak tanimlanan
erken evliliklerin ergenlerin ruhsal ve fiziksel gelisimine
olumsuz etkileri vardir. Cocuk yasta evlilik yapan
kadinlarin ruhsal hastalik tanist alma ve psikiyatrik destek
arama oranlarinin yetiskin yasta evlenen kadinlara oranla
daha stk oldugu bildirilmektedir. Calismamizin amaci,
erken evliliklerin sik izlendigi bélgelerden biri olan Dogu
Anadolu Boélgesi, x ilinde izlenen cocuk evlilikler ve
ruhsal sorunlar arasindaki iliskiyi incelemek ve basvuru
sekilleri ile ruhsal sorunlar arasinda fark olup olmadigini
arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Arastirmada x Hastanesine ayaktan
tedavi icin ¢esitli polikliniklere basvuran 18 yas alti evlilik
yapmus 37 ergenin, klinik ve sosyodemografik 6zellikleri

ve  ruhsal  durumlari  incelenmistir. Ergenlerin
degerlendirilmesi yart yapilandirilmis gérisme OSlcegi ile
yapilmistir (K-SADS). Ardindan ergenlere

Sosyodemografik Veri Formu, Kisa Semptom Envanteri,
Cocuk Depresyon Envanteri, Cocuklarda Anksiyete
Tarama Olgegi uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizdaki olgularin %48,6’s1 adli rapor
talebi ile basvurmustur. Olgularin yas ortalamasi
16,51+0,86 olarak bulunmustur. Sadece bir olgu okula
devam edetken digerleri okuldan ayrilmis oldugu
izlenmistir. Ailelerin  %89,2’si dusik sosyoekonomik
duzey olarak degerlendirilmistir. Olgularin %45,9’unda
herhangi bir ruhsal bozukluk saptanmazken, %37.8’inde
major  depresif  bozukluk, %29.7’sinde  anksiyete
bozuklugu, %2.7’sinde travma sonrast stres bozuklugu,
%2.7’sinde  bipolar  bozukluk, %2.7’sinde psikotik
bozukluk saptanmustir. Adli makamlarca yonlendirilen
olgularin sadece 1 tanesinde psikiyatrik tant gérilmustiir.
Tartigma: Calismamiz erken evlilikler hakkinda adli
rapor taleplerini bu talep disinda basvurular
karsilastiran ilk calisma olma Ozelligini tasimaktadir.
Calismanin  sonuglary, adli rapor talebi ile basvuran
ergenlerin ruhsal durum degerlendirmeleri ve bagska
amaglarla basvuran ergenlerin ruhsal durum
degerlendirmeleri arasinda 6nemli farklilik oldugunu
gostermistir. Bu  bulgular dikkate alindiginda ¢ocuk
evlilikler ile ilgili yeni yasal dizenleme ihtiyaci olabilecegi
disunulmustir.

ve

Anahtar Kelimeler: Cocuk, ergen, ruh saglgi, erken
evlilik

ABSTRACT

Introduction: Early marriage, defined as marriage under
the age of 18, leads to various negative consequences
such as low educational level due to school leaving,
adolescent pregnancy, increase in maternal and infant
mortality and morbidity, and poverty. They have also
been associated with mental illnesses. We aim to
determine the psychological problems experienced by
early married adolescents and to determine the variables
that may cause this situation regarding preventive mental
health.

Materials and Methods: We investigated the clinical
characteristics, sociodemographic characteristics and
mental status of 37 adolescents who married before the
age of 18 and applied to any outpatient clinics in x
Educational Research Hospital. The evaluation of the
adolescents was done with semi-structured interview
scale. Then Sociodemographic Data Form, Brief
Symptom Inventory, Kovacs Depression Scale, Anxiety
Screening Scale for Children were applied to all
participants.

Results: 48,6% of our cases were directed by judicial
authorities for a forensic report. The mean age of the
cases was 16,5110,86. Only one case was continuing their
school while others were not. 89.2% of the families were
in low socioeconomic level. Depression is found in
37.8%, anxiety in 29.7%, post-traumatic stress disorder in
2.7%, bipolar disorder in 2.7%, and psychotic disorder in
2.7% of total cases.

Discussion: This is the first study comparing the
psychopathology of adolescents with early marriages who
apply for a forensic report and other reasons. When the
significant difference in psychopathology between the
adolescents asking for a forensic report and for other
purposes is taken into account, there may be the
necessity for new legal arrangements concerning child
marriages.

Key Words: Child, adolescents, mental disorders, early
marriage
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Giris

Erken evlilik on sekiz yas altt yapilan tim
evlilikleri  kapsamakla birlikte daha ¢ok kiz
cocuklarint  etkileyen bir durumdur. Diinya

genelinde yaklagik her t¢ kiz cocugundan biri 18
yas Oncesi evlenmektedir. Her yil yaklagitk 10
milyon ¢ocugun evlilik yaptigt ya da yapmaya
zorlandigt bildirilmistir (1).

Erken evliliklerin, c¢ocuklarin  psikolojik  ve
bedensel gelisimine olumsuz etkileri vardir. Erken
vasta evlendirilen ergenlerin egitimlerine devam
edemedikleri, ergen gebeliklerine bagli anne ve
bebek sagliginda bozulma, diigik ekonomik diizey
gibi sonuglara yol acmaktadir (2). 18 yasinin
altinda olan gelisme c¢agindaki niifus, toplumsal
anlamda olgunlagsmamis, gerekli toplumsal rollere
tam anlamiyla uyum saglayamamis bireyler olarak
kabul edilmektedir. Dolayisiyla bu ¢ocuklarinin
evlendirilmesi, onlarda henliz tam olusmamis olan
toplumsal kimliklerinde sorun yasamalarina sebep
olmaktadir. Evlilik sonrast arkadas ortamlarindan
ayrilma, toplumsal faaliyetlerde 6zgliven eksikligi
gibi yansimalariyla tamamen sosyal ¢evresinden
kopmakta ailesine ve ev icine hapsolmus bir
hayatla bas basa kalmaktadir (3). Bu evlilikler
sonucu olusan istenmeyen gebelikler ise hentiz
kendisi de cocuk olan, kimlik duygusu gelisimini
tamamlayamamis  bireylerin, bir de annelik
sorumlulugunu tstlenmek zorunda kalmasina ve
beraberinde bircok problem yasamasina neden
olabilmektedir. Fiziksel — gelisimini heniiz
tamamlamamis kiz cocuklarinin hamilelikleri, kalict
fiziksel ve psikolojik hasarlar, anne-cocuk 6limleri
gibi riskleri artirmaktadir (3). Ayrica erken yasta
anne olmak bireylerin kendi ¢ocuklartyla kurdugu
iliskinin ve iletisimin kalitesini bozdugu gibi bu
cocuklara verilen aile, ev, c¢ocuk bakimi gibi
sorumluluklar, bu c¢ocuklart her tirli siddete-
istismara (fiziksel, cinsel, duygusal) ve yoksulluga
actk hale gelmektedirler (4). Erken evlilik yapan
kadinlarin hayat boyu psikiyatrik bir hastalik
ortaya c¢ikarma oranlarinin yetigkin yasta evlenen
kadinlara gbre daha yiiksek oldugu bildirilmistir
(5). Yapilan c¢alismalar erken yasta evliliklerin
depresyon ve intihar davranist basta olmak tzere
pek ¢ok psikiyatrik hastaligi beraberinde getirdigini
gostermistir (5,0).

Erken evlilikler bir¢cok tlkede yasal diizenleme ile
engellenmeye calisilsa da hala tim dinyada yaygin
bir sorundur. Erken evlilikler diinya genelinde
strastyla en stk Batt Afrika, Glney Asya, Kuzey
Afrika / Orta Dogu ve Latin Amerika’da
gorilmektedir (1, 7, 8). Ulkemizde erken
evliliklerin 6ntne gecebilmek icin Tiurk Medeni

Kanunu kadin ve erkekler icin evlilik yasini aile
onami ile en erken 17 yas olarak belitlemistir.
Ancak bazi olagan Usti durumlarda mahkeme
karart ile bu yas siurt 16 olabilmektedir (9).
Tirkiye Istatistik Kurumunun 2017 yili verilerine
gbre, 16-17 yasinda evlenen 34.629 kiz ve 1.670
erkek c¢ocugu bulunmaktadir (10). Erken yasta
evlilikler Turkiye’nin ¢esitli bolgelerinde sosyal
normlar ve kiltirel inanislar nedeniyle normalize
edilmistir (11). Gilineydogu Anadolu ve Dogu
Anadolu bolgeleri erken yas evliliklerinin en yaygin
yasandigi bolgelerdir (10).

Erken evlikler icin mahkemelere bagvuran
bireylerde, karar verilebilmesi icin mahkemelerin
erken evlenme talebi olan ergenlerin ruhsal olarak
evlenmelerine engel bir durum olup olmadigiyla
ilgili bilirkisiden rapor talebi olmaktadir. Bu
nedenle erken yas evlilikleri siklikla cocuk ve ergen
psikiyatri polikliniklerine adli rapor talebi veya
eslik eden fiziksel ruhsal hastaliklar nedeniyle

basvurmaktadir. Yapilan c¢alismalar ve klinik
gbézlemlere bakildiginda adli  rapor amaciyla
basvuru yapan kizlarda ruhsal patoloji orani
incelendiginde basvuru esnasinda beklenenin

aksine ruhsal hastalik oranlarinin oldukca dugtk
oldugu gorilmistir (12, 13). Ancak erken evlilik
yapan ¢ocuklart daha sonraki dénemlerde
(ortalama 14 ay sonra) yaklastk yarisinin ruhsal bir
hastaliga sahip oldugu izlenmistir (14). Bu bilgiler
g6z Onine alindiginda, erken evlilik icin rapor

talebi ile basvuran veya psikiyatri poliklinigi
disinda  diger polikliniklere tedavi amaci ile

basvurusu olan ergenlerin ruhsal degerlendirme
sonuglarinin  birbirinden  farkli  olabilecegi
distintlmistir. Bu nedenle calismamizda bu iki
grup ergen  psikiyatrik  belirtiler  acgisindan
karsilastirilmak istenmistir. Calismamizin amaci,
erken evliliklerin stk izlendigi bolgelerden biri olan
Dogu Anadolu Bélgesi, Van ilinde izlenen ¢ocuk
evlilikler ve ruhsal sorunlar arasindaki iligkiyi
incelemek ve bagvuru sekilleri ile ruhsal sorunlar
arasinda fark olup olmadigini arastirmaktir.

Gerecg ve Yontem

Arastirmada  Van Bolge Egitim  Arastirma
Hastanesine Subat 2017- Subat 2018 tarihleri arast
tedavi icin cesitli polikliniklere bagvuran 18 yas alt
evlilik yapmis 37 ergenin klinik, sosyodemografik
Ozellikleri ve ruhsal durumlart incelenecektir.
Calismaya katillacak ergenler ve aileleri gonullilik
esasina gore alinmistir.  Calismaya baslamadan
once gerekli etik kurul izni Van Bélge Egitim
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan 2016/11
karar no ve 4.12.2016 tarihli karart ile alinmistir.
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Ergenlerin degerlendirilmesi bir ¢ocuk psikiyatrisi
uzmant tarafindan yari yapilandirilmis gbriisme
olgegi Okul Cagi (6-18 Yas) Cocuklart Igin
Duygulanim Bozukluklart ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Versiyonu- Tirkece
Versiyonu (CGDS-SYT) ile yapilmistir.
Psikometrik testler ve klinik degerlendirmeler
sonucunda mental retardasyon disiinilen olgular
calismaya dahil edilmemistir. Ardindan
calismacilar tarafindan gelistirilen Bilgi Toplama
Formu, Kisa Semptom Envanteri, Cocuk
Depresyon Envanteri, Cocukluk Cagi Anksiyete
Tarama Olgegi uygulanmustir. Gruplar evlilik izni
alabilmek icin rapor talebi edenler ve bagka
nedenler ile poliklinik basvurusu olan ergenler
olarak 2 grup olarak karsilastirilmistir.

Veri Toplama Araglari:

1. CGDS-SYT: Kaufman ve arkadaslart tarafindan
gelistirilmis ¢ocuk ve ergenlerin simdiki zaman ve
gecmis  doneme  ait  ruhsal  hastaliklarini
degerlendirmek icin kullanidan yari yapilandirilmisg
bir gériisme aracidir (15). DSM-IV’e uygun olarak
dizenlenmis ve Tirkce c¢evirisi Gokler ve
arkadaslart tarafindan yapilmistr (16).

2. Bilgi Toplama Formu (BTF): BTF, arastirmact
tarafindan  literatlr  taranarak  hazirlanmistir
BTF'nda katilimcilarin yast, cinsiyeti, anne ve
babanin egitimi, anne ve babanin meslegi, kardes
sayist, kaginct kardes oldugu, algilanan gelir diizeyi,
algilanan ekonomik durum, algilanan saglik dizeyi
kendisinin ve ailedeki diger bireylerin saglik
durumlart sorgulanmistir.

3. Gocuk Depresyon Envanteri (CDE): Kovacs
tarafindan  ¢ocukluk depresyonunun siddetini
belirlemek icin gelistirilmis (17), Tirkce gegerliligi
Oy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (18). Her
maddede son iki haftanin degerlendirildigi 0’dan
2’ye kadar deger alan ¢ climlenin bulundugu, 27
maddelik bir 6lcektir. Puanlar 0-54 arasindadir.
Yiksek puan depresyonun siddetini
gbstermektedir.

4. Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama Olgegi:
Cocukluk ¢ag1 anksiyete bozukluklarini tarama
amactyla Birmaher ve ark. tarafindan gelistirilmis
(19) ve Turkece gegerlik ve glvenirligi Cakmaket ve
ark. tarafindan yapilmistir (20). CATO toplam 41

maddeden olusur 25 ve Uzeri puanin kaygi
bozuklugu icin uyart niteligi tasidigt  kabul
edilmektedir.

5. Kisa Semptom Envanteri (KSE): Derogatis ve
arkadaslart tarafindan gelistirilen ve bircok ruhsal
belirtiyi taramak amactyla kullanilan 51 Likert tip
(0-4 arast) kendini degerlendirme O&lgegidir (21).
Olgekten alinan toplam puanlarin  yiiksekligi,

bireyin semptomlarinin sikligini gosterir. Sahin ve
Durak tarafindan Tirkceye ¢evrilmistir (22). Olgek
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve Ofke/saldirganlik adi verilen bes
faktorden olusmaktadir:

Istatistiksel Yontem: Calismanin verileri, IBM
SPSS  v.22 istatistik yazilim paket programi
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayict
istatistikler, stirekli veriler i¢in ortalama + standart
sapma ve kategorik veriler icin siklik ve ylzde
olarak sunulmugtur. Calisma icindeki gruplarin
verileri parametrik test kosullart saglanmadigt icin
Mann Whitney U testi kullanilarak, kategorik
veriler ise ki-kare testi ile karsilastirilmistir.
Istatistiksel anlamlilik sinirt p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Calismamiza alinan toplam 37 kiz ergen hasta
alinmistir. Olgularin 18 tanesi (%48,6) adli olarak
gelmisken, 19 tanesi (%51,4) rutin poliklinik
basvurusu olarak gelmistir. Calismaya dahil edilen
olgularin timi kiz cinsiyetine aitti. Olgularimizin

sosyodemografik ozellikleri Tablo 1’de
gOsterilmistir.

Olgularin  aile  Ozellikleri  degerlendirildiginde
neredeyse tamaminin anne babasinin birlikte
vasadigt (n=36, 9%97,3), annelerinin evlenme
yaslarinin ortalamasinin 16,67 * 2,88 oldugu ve
gelir durumunun cogunlukla dustk

sosyockonomik diizey (n=33, %89,2) ile uyumlu
oldugu goérulmistir. Ailelerin  sosyodemografik
Ozellikleri Tablo 2°de gésterilmistir.

Adli olarak yoénlendirilen olgular ile rutin poliklinik
basvurusu olan olgular sosyodemografik 6zellikler
acisindan  kargilagtirildiginda  hem  olgularin
ozellikleri hem de ailelerinin 6zellikleri acisindan
iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig
gorilmustiir. Olgularin ve ailelerin kargilastirilan
6zellikleri Tablo 1 ve Tablo 2’de gbsterilmistir.

Adli olarak gelen olgularda herhangi bir psikiyatrik
tant gorilmezken rutin poliklinik bagvurusu olan
olgularin 1 tanesi hari¢ tamaminda psikiyatrik bir
tant saptanmistir  (p<0,001). Rutin poliklinik
basvurusu olan olgularda sirastyla major depresif
bozukluk (n=13, %068,4), anksiyete bozuklugu
(n=10, %52,6), bipolar bozukluk (n=11, %5,3),
psikotik  bozukluk (n=1, %5,3), davranim
bozuklugu (n=1, %5,3) ve travma sonrasi stres
bozuklugu (n=1, %05,3) tanilart gorilmiistir.
Uygulanan  Olgeklerin  tamaminda da  rutin
poliklinik bagvuru olanlarin anlamli olarak daha
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Tablo 1. Adli olarak gelen olgularla rutin poliklinik bagvurusu olan olgularin sosyodemografik Szellikler

acisindan karsilastirilmast

Adli olgular Rutin Toplam
(n=18) poliklinik (n=37)
olgulari
(n=19)
n (%) n (%) n (%) p
Yas 16,33 £ 1,08 16,68 £ 0,58 16,51 £ 0,86 0,433
Kardes sayist 477 £ 0,42 4,68 £ 0,67 472 £ 0,56 0,618
Okula devam etme Evet 0 (0,0) 1(5,3) 1.@2,7) .
Hayir 18 (100,0) 18 (94,7) 36 (93,7)
Okulu birakma Aile istememis 8 (44,4) 9 (47,4) 17 (45,9)
nedeni
Ders basarist diisiik 4 (22,2) 1(5,3) 5(13,5) .
Devamsizlik 4 (22,2) 3 (15,8) 7 (18,9)
Saglik sorunu 2 (11,1) 2 (10,5) 4 (10,8)
Ailevi sorun 0 (0,0) 4 (21,1) 4 (10,8)
Yasadig1 yer Esinin ailesiyle 12 (66,7) 10 (52,6) 22 (59,5)
Esiyle birlikte 5(27,8) 8 (5,3) 13 (35,1) 0,653
Kurumda 1 (5,6) 1 (42,1) 2 (5,4
Dini nikah Var 13 (72,2) 14 (73,7) 27 (73,0) 1.000
Yok 5(27,8) 5 (26,3) 10 (27,0) ’
Cinsel iligki Var 13 (72,2) 14 (73,7) 27 (73,0) 1.000
Yok 5(27,8) 5 (26,3) 10 (27,0) ’
Gebelik Var 1 (5,0) 3 (15,8) 4 (10,8) 0.604
Yok 17 (94,4) 16 (84,2) 33 (89,2) ’
Sigara kullanimi Var 3 (16,7) 7 (36,8) 10 (27,0) 0.269
Yok 15 (83,3) 12 (63,2) 27 (73,0) ’
Kronik hastalik Var 1 (5,6) 2 (10,5) 3(8,1) 1.000
Yok 17 (94,4) 17 (89,5) 34 (91,9) ’
yiksek puanlar aldigt gérilmustir (Tablo3). bir ¢ogunlugunun okula devam etmedikleri

Tartigma

Calismamizda erken yasta evlilik yapan ergenler
incelenmistir. Adli rapor talebi ve diger amaclarla
bagvuran hastalar, sosyodemografik O6zellikleri
acisindan fark gostermezken ruhsal belirtilerin ve
psikiyatrik hastaliklarin rapor talebi diginda gelen

hastalarda ~ daha  yiksek  oranda  oldugu
gb6rilmistiir.

Calismamizin  6rneklemini  olugturan  grubun
tamami  kiz  cocuklardan olusmaktadir. Kiz
cocuklarin  erken  yasta  evlilikleri  bir¢ok
biyopsikososyal sorunu da beraberinde
getirmektedir. Erken yasta yapilan evlilikler

cocuklara aile, ev, cocuk bakimi gibi sorumluluklar
yuklemekle birlikte egitim hayatlarina da engel
olmaktadir (14). Calismamizda katilimcilarin biyik

gorilmektedir. Bunun nedenleri incelendiginde ise
¢ogunda ailenin tutum ve davranislari nedeniyle
okulu birakmak zorunda oldugu anlasimaktadir.
Erken evliliklerin sik yapildigi toplumlar ve aileler
incelendiginde ise bu ailelerin egitim seviyesi
diustuk, zayif sosyokiltiirel yapiya sahip aileler
olduklari anlagilmistir. Genellikle bu ailelerin kisitlt
gelirlerini  egitime harcamadiklan  gérilmistiir.
Erken evlilik yapan ¢ocuklarin aile yapilart
incelendiginde ise yazinla uyumlu olarak neredeyse
tamaminin disik sosyoekonomik diizeye sahip
oldugu, vyarisinda hem annenin hem babanin
calismadigy, gelir diizeylerinin aglik  sinirinda
oldugu g6rilmustir (23, 24). Anne egitim
dizeyine bakildiginda ise yarisinin hi¢ okula
gitmedigi, okula gidenlerin ise en fazla ortaokula
kadar okumus oldugu dikkat cekicidir. Bu
kadinlarin annelerinin de erken evlilik yaptiklar
gb6rilmistiir. Bu da erken evliliklerin ¢evrede sik
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Tablo 2. Adli olarak gelen olgularla rutin poliklinik basvurusu olan olgularin ailelerinin sosyodemografik
Ozellikler acisindan karsilastirilmasi

Adli olgular  Rutin poliklinik ~ Toplam
(n=18) olgular1 (n=19) (n=37)
n (%) n (%) n (%) P
Anne evlilik yas1 16,66 £ 2,82 16,68 £ 3,01 16,67 £ 2,88 0,869
Anne yag1 43,94 + 8,66 44,73 £ 7,97 4435+ 8,20 0,732
Baba yast 4994 + 9,46 48,94 * 8,09 49,43 £ 8,68 0,618
Ange—Baba Evlilik Gorict Usuld 11 (61,1) 13 (68.4) 24 (64,9)
sekli 0,642
Severek 7 (38,9) 6 (31,0) 13 (35,1)
Akraba evliligi Var 9 (50,0) 8 (42,1) 17 (45,9) 0.630
Yok 9 (50,0) 11 (57,9) 20 (54,1) ’
Anne baba birlikteligi  Birlikte 18 (100,0) 18 (100,0) 36 (97,3) »
Bosanmis 0 (0,0 1 (0,0) 1(2,7)
Anne egitim durumu Qkula gitmemis 14 (77,8) 11 (57,9) 25 (67,6) 0.197
Ilkokul veya ortaokul 4 (22,2) 8 (42,1) 12 (32,4) ’
Anne ¢alisma durumu  Ev hanimi 17 (94,4) 19 (100,0) 36 (97,3) ,
Calistyor 1 (5,0) 0 (0,0 12,7
Baba egitim durumu Okula
& gitmenis/ilkokul 13 (72,2) 13 (31,6) 26 (70,2) 0.800
Ortaokul ve tzeri 5(27,8) 6 (68,4) 11 (29,8)
Baba calisma durumu  Caligmuyor 8 (44.,4) 11 (57,9) 19 (51,4) 0.413
Diizenli is/emekli 10 (55,06) 8 (42,1) 18 (48,0) ’
Gelir durumu 1300 TL alt1 16 (11,1) 17 (89,5) 33 (89,2) 1.000
3300 TL tzeri 2 (88,9) 2 (10,5) 4 (10,8) ’

* Istatistik islemleri giivenilir olmadigt icin p degerleri yazilmamustir.

Tablo 3. Adli olarak gelen olgularla rutin poliklinik bagvurusu olan olgularin Slgek puanlart agisindan

karsilagtirilmast
Adli olgular (n=18) Rutin poliklinik z* Chsd
olgulart (n=19)
X SD X SD
Anksiyete 6l¢egi puanlari 25,50 22,15 47,94 18,36 -2,966 0,002
Depresyon 6l¢egi puanlart 16,77 7,90 25,63 8,00 -3,655 <0,001
KSE anksiyete 10,83 14,35 26,05 12,15 -3,043 0,002
KSE depresyon 11,72 14,89 26,15 11,15 -3,178 0,001
KSE olumsuz benlik 8,44 12,89 20,78 10,86 -3,423 0,001
KSE somatizasyon 7,77 9,81 18,15 9,41 -2,817 0,005
KSE hostilite 6,50 6,99 12,10 6,33 -2,679 0,007

KSE: Kisa Semptom Envanteri
* Mann-Whitney U Testi Z skoru
**Mann-Whitney U Testi p skoru

olmasinin ve kendi ailelerinde olmasinin bu
kavrami normallestirerek, 6zendirici olabilecegini
distindirmustir  (4Bununla  birlikte  erken
evliliklerin basvuru sekillerine gbre
degerlendirildiginde, rapor talebi ile gelen ve diger

amaclarla gelen c¢ocuklann sosyokiltiirel yapilar
arasinda fark izlenmemistir.

Ergenlerin ruhsal belirtileri degerlendirildiginde
evlilik izni alabilmek icin rapor talebi ile bagvuran
ergenlerin hemen hi¢ birinde ruhsal bir hastalik
saptanmamisken, diger amaclarla  basvuran
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gencglerde ruhsal hastalik orani ¢ok yiiksek
bulunmustur, bunun sebeplerinden biri erken
evlenme istegi ile basvuran olgularin

degerlendirme sirasinda kendilerini iyl gsterme
egilimi ve semptomlarini baskilama ihtimalleri
olabilir. Ayrica henliz evlilik sorumluklarini tam
olarak iistlenmemesi de diger bir sebep olabilir.
Calismamizda yazinla paralel sekilde, ¢ocuk ve
ergen psikiyatrisi poliklinigine bagvuran, erken
evlilik yapan ergenlerin en stk major depresif
bozukluk, anksiyete bozuklugu, en sik gorilen
bozukluklar oldugu izlenmistir. (5, 14). Adli rapor
taleplerini inceleyen calismalarda da  bizim
sonuglarimiza  benzer  sekilde  psikopatoloji
oranlarinin  disik oldugu gérilmektedir. Bu
sonuglar, mahkemelerce sorulan evlilige engel
ruhsal bir hastaligin olup olmadigini
degerlendirmenin  kesitsel muayene bulgulariyla
mimkiin olmadigini diigindirmustiir. Artan stres
taktorleriyle ergenlerin erken evlilik sonrast daha
yogun psikiyatrik yakinmalar tasidiklar agikea
izlenmistir. Bu nedenle erken evlilikleri tamamen

engelleyecek yeni yasal dlzenlemelere ihtiyag
duyulabilecegi disinilmustiir.
Calismamiz bir¢ok kisitihk da icermektedir.

Bunlarin baginda 6rneklem sayisinin kigukligu ve
O6rneklemimizin  toplum  Orneklemi  olmamast
gelmektedir. Sadece hastaneye basvuran ergenlerin
alinmis olmast bir yanlilik dogurmus olabilir.
Ayrica evli kaldiklart  sire ve diger stresor
faktorlerin -~ psikopatoloji  Uzerindeki  etkisi
degerlendirilmemistir. Bu da neden sonug iliskisi
kurmayt zotlastirmaktadir. Tim bu kisithiliklara
ragmen bu calisma tUlkemizde ciddi bir sorun olan
cocuk evlilikler hakkinda adli rapor taleplerini ve
bu talep disinda bagvurulart karsilastiran ilk
calismadir. Calismanin sonuglari, adli rapor talebi
ile basvuran ergenlerin ruhsal durum
degerlendirmeleri ve bagka amaglarla bagvuran
ergenlerin  ruhsal  durum  degerlendirmeleri
arasinda 6nemli farklilik oldugunu géstermistir. Bu
bulgular dikkate alindiginda c¢ocuk evlilikler ile
ilgili yeni yasal dizenleme ihtiyact olabilecegi
distunilmustir. Bu yoénleriyle ileride yapilacak
calismalar icin 6n c¢alisma niteligi tastyan bir
kesitsel ¢calisma olma 6zelligi tasimaktadir.
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