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OZET

Amag: Bosanma davalarinda akil hastaligi veya akil zayifligi1iddialarinin incelendigi cok az sayida ¢alisma mevcuttur. Calismamizda,
bosanma siirecinde akil hastalig1 veya akil zayifligr oldugu iddiasi ile kurumumuzca degerlendirme istenen vakalarm hukuki ve
psikiyatrik yonlerini incelemeyi amacladik.

Yontem: 2018-2023 yillar: arasinda mahkemeler tarafindan Adli Tip Kurumu Goézlem [htisas Dairesine yonlendirilen, Tiirk Medeni
Kanunu'nun (TMK) 145. ve 165. maddesi kapsaminda degerlendirme istenen bireylerin kayatlari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda TMK 165. madde kapsaminda evliligi ¢ekilmez hale getirecek bir psikiyatrik bozukluk olduguna karar
verilen 21 (%61,8), boyle bir rahatsizlik olmadigina karar verilen 13 (%38,2) olmak {izere toplamda 34 vaka mevcuttur. Evliligi
¢ekilmez hale getirdigi karari verilenlerde en sik tan1 sizofreni spektrum bozukluklaridir, zihinsel yetersizlikler ise ikinci sikliktaki
tanidir. Dava dilekgelerinde belirtilen en sik sebepler evlilikte sorumluluklarini yerine getirememe, psikiyatrik bozukluk belirtileri,
siddet uygulamadir. TMK 145. madde kapsaminda butlan karari verilenlerin orani %41,2’dir.

Sonug: Elde edilen bulgular, 6zellikle sizofreni spektrum bozukluklar1 gibi ciddi akil hastaliklarinin evlilikte ciddi sorunlar
yaratabilecegi ve karsi taraf igin evliligi cekilmez hale getirebilecegini ve bosanma siireglerini hizlandirabilecegini gostermektedir.
Ciddi bir akil hastaligi veya akil zayiflig1 olan bireylerin evliliklerinde sorumluluklarini yerine getirmekte zorlanabildikleri,
psikiyatrik belirtiler nedeniyle sorunlar yasayabildikleri, siddet uygulayabildikleri ve bu durumun bosanma kararlarina zemin
hazirladig: tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: TMK 165, TMK 145, sizofreni, zihinsel yetersizlik
ABSTRACT

Objective: There is a limited body of research examining divorce cases in which mental illness or mental weakness is the basis for
divorce. This study aimed to examine the legal and psychiatric aspects of cases in which our institution was requested to evaluate
cases with the claim of mental illness or mental weakness during the divorce process.

Method: The records of individuals referred to the Psychiatric Observation Department of the Forensic Medicine Institute by
the courts between 2018 and 2023 and evaluated under the scope of Articles 145 and 165 of the Turkish Civil Code (TCC) were
retrospectively analyzed.

Results: A total of 34 cases were included in our study. Among these, 21 cases (61.8%) involved individuals with a psychiatric
disorder that made the marriage intolerable, as defined by Article 165 of the TCC. The most common diagnosis in these cases was
schizophrenia spectrum disorders, followed by intellectual disabilities. The petitions cited reasons such as an inability to fulfill
marital obligations, the presence of psychiatric symptoms, and incidents of violence. Additionally, 41.2% of the cases resulted in
nullity decisions under Article 145 of the TCC.

Conclusion: The findings indicate that individuals diagnosed with serious mental disorders, such as schizophrenia spectrum
disorders, may experience significant challenges in maintaining a stable and fulfilling marriage. These challenges may lead to a
deterioration in the marriage and an accelerated rate of divorce. It was established that individuals with a serious mental illness or
mental weakness may encounter challenges in fulfilling their marital responsibilities, may experience difficulties due to psychiatric
symptoms, may engage in violence, and that this may ultimately result in a decision to divorce.
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GIRIS

Evlilik, yalnizca iki bireyin birlikte yasama kararmdan
ibaret olmayan, aymi zamanda hukuki, duygusal,
sosyal ve ekonomik bir birlikteligi ifade eden bir
kurumdur. Evliliginstirdiiriilebilirligi, esler arasindaki
sevgi, saygl, uyum, baghlk gibi temel duygularin
yani sira, gorev ve sorumluluklarin yerine getirilmesi,
iletisim becerileri, problem ¢6zme yetileri ve taraflarm
birbirlerine karsi yiiktimliiliiklerini yerine getirme
konusundaki durumlarina da baghdir. Bu dengeyi
bozan baz1 durumlar, evlilik birligini sonlanmasimna
neden olabilmektedir. Tiirk Medeni Kanunu'na
(TMK) gore zina, hayata kast, kotii veya onur kirici
davranus, sug isleme ve haysiyetsiz hayat stirme, terk,
akil hastalig1 gibi cesitli sebeplerle bogsanmaya karar
verilebilmektedir (1). Bu durumlar arasinda akil
hastalig1 veya akil zayifhigi 6nemli bir yer tutar ve
evlilik {izerinde derin ve yikic1 etkiler birakabilir.

Tirk Medeni Kanunu'nun 165. maddesi, “eslerden
biri akil hastas1 olup da bu ytizden ortak hayat diger
es icin cekilmez hale gelirse, hastaligin ge¢mesine
olanak bulunmadig1 resmi saglik kurulu raporuyla
tespit edilmek kosuluyla bu es bosanma davasi
acabilir” ifadesiyle, bu durumu hukuki olarak
diizenlemektedir (2). Bu tiir bir bosanma talebinin
kabul edilebilmesi igin, akil hastaliginin iyilesmesinin
miimkiin olmadiginin resmi saglik kurulu raporuyla
belirlenmesi gerekmektedir. Bu diizenleme, evlilik
kurumunu koruma amacini giiderken, ayni zamanda
akil hastalig1 olan bireyin haklarini da gozetir.

Tiirk Medeni Kanunu'nun 145. maddesi 2. fikrasinda
eslerden birinin evlenme sirasinda stirekli bir
sebeple ayirt etme giiciinden yoksun bulunmasi
durumunda, 3. fikrasinda ise eslerden birinde
evlenmeye engel olacak derecede akil hastalig:
bulunmasi  durumunda evlenmenin  mutlak
butlanla batil olacagina hiikmedilmistir (2). Bu
hiikiim, evliligin temelden gegersiz sayilmasina yol
acabilecek durumlar1 6nceden belirlemeyi amaglar.
Ayrica, TMK 133. maddesine gore akil hastalig:
bulunan kisiler, evlenmelerine engel bir akil hastalig
olmadigr seklindeki bir saghk kurulu raporuyla

evlenebilirler (2).

Alil hastaliklar: ve akil zayifhg: evliligin baslamasi
ve stirdiiriilmesi konusunda cesitli hukuki ve iligkisel
sorunlara neden olabilmektedir. TMKye gore kisilerin

evlenme sirasinda ayirt etme giiciine sahip olmalari
gerekmektedir. Evlendigi sirada fiili ehliyetini
ortadan kaldiracak derecede bir akil hastalig1 veya akil
zayifhg1 olan kisilerin evlilikleri gecerli olmayacaktir
(1, 3). Evlendikten sonra ise akil hastaliginin veya
akil zayifliginin mahiyeti ve siddetine gore iliskide
cesitli sorunlar yasanabilmektedir. Ornegin sizofreni
hastalar1 negatif veya bilissel belirtiler nedeniyle veya
entelektiiel yetersizligi bulunan kisiler evlilikteki
gorev ve sorumluluklarini, 6zbakim becerilerini yerine
getirmekte ve cocuklara bakim verme konusunda
zorluklar yasayabilirler (4, 5). Hezeyan veya
haliisinasyonlar ise karsi tarafa stirekli ithamlara, stkga
dava agmalara, ¢ocuklar: icin DNA testi istemlerine,
siddet uygulamaya, davranis problemlerine neden
olarak evlilik iliskisinde ¢ok ciddi sorunlara neden
olabilir. Cok sayida calisma, sizofreni spektrumu ve
diger psikotik bozukluklar, entelektiiel yetersizlik
ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklarin
varliginda bosanma oraninin arttigini gostermistir
(6, 7). Finlandiya’da yapilan bir calismada psikiyatrik
morbiditenin bosanma oranlarin1 yaklasik 2 kat
artirdigl, bu oranin erkeklerde daha fazla oldugu
bulunmustur (8). Akil hastaliginin tiirti ve siddeti,
tedavi uyumu, i¢gorii gibi faktorlerin degerlendirmesi
bu siirecte 6nemli olmaktadir. Adli Tip Kurumu
4. Thtisas Dairesine bagvuran, Bipolar Bozukluk
tanis1 olan kigilerin evliligi c¢ekilmez hale getirip
getirmediginin incelendigi bir calismada basvurularin
coguna (%89) evliligi cekilmez hale getirecek siddette
bir akil hastalig1 olmadigi karar1 verildigi belirtilmistir.
Bu calismada evliligi c¢ekilmez hale getirdigi
diisiiniilen vakalarin hastane yatis sikliklarinin ve sug
oykiilerinin anlaml1 derecede daha fazla oldugu tespit
edilmistir (9).

Akil hastaliklar1 veya akil zayifliklar1 nedeniyle
bosanma davalarinda rapor talep edilen uzman ekip
dikkatli ve objektif calismali, hastaligin tiirii ve siiresi,
tedaviye uyum, tedavi yamniti, tedaviyle diizelip
diizelmemesi, hastaneye yatis sikligi ve sayisi,
evlilikte sorumluluklar1 yerine getirebilme, sosyal
islevsellik gibi bir¢ok bileseni degerlendirmelidir
(10). Bu tiir degerlendirmeler evlilikte her iki tarafin
haklarinin korunmasi ve evlilik kurumunun saghkl
isleyisi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ulkemizde bu konuda yapilan ¢ok az sayida ¢alisma
Bu makalede, Tiirkiye'de akil
hastalig1 veya akil zayiflig1 iddiasi ile kurumumuza

bulunmaktadir.
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basvuran vakalarin, basvuru sebepleri, hukuki
stirecleri, sosyodemografik oOzellikleri, psikiyatrik
tanilar1 incelenecektir. Calismamizla bu konudaki
bilgileri artirmayir ve bu siirecte Kklinisyenlere
yardimcr olabilmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Orneklem

Calismanin o6rneklemi, TMK'nin 165. Maddesine
gore evliligi cekilmez hale getirecek bir akil hastalig:
veya akil zayifligi olup olmadigi ve TMK 145.
Maddesine gore evlenmeye engel teskil edecek
bir akil hastaligr veya akil zayifligi bulunup
bulunmadigimin degerlendirilmesi igin 2018-2022
yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Gozlem Ihtisas
Dairesine yonlendirilen 18-65 yas arasi erkek ve
olusmaktadir. Adli Tip Kurumu
Gozlem Ihtisas Dairesine bagvuran vakalarmn biiyiik
cogunlugunu mahkemeler tarafindan yonlendirilen
ceza sorumlulugu degerlendirmeleri olusturmaktadir
(11). Vasi tayini agisindan degerlendirmeler, fiili
ehliyet degerlendirmeleri, bosanma davalar1 ve
velayet agisindan degerlendirmeler basvurularin
daha kiiciik bir kismini olusturmaktadir. Mahkemeler
bu degerlendirmelerde, gerekli olduguna karar
verdiginde, 3 haftaya kadar gozlem altina alinmasina
karar vermekte ve bu kisilerin gozlem ihtisas dairesine
yatist yapilarak degerlendirmesi yapilmaktadir.

kadinlardan

Calismamiz 6rneklemindeki olgulara Ulusal Yargi
Ag1 Projesi (UYAP) yazilimi araciligiyla elektronik
veri arsivi sistemi iizerinden tarama yapilarak
ulasilmistir. “Evlilik”, “bosanma”, “evliligi ¢ekilmez
hale”, “TMK 165”7, “TMK 145” anahtar kelimeleri
girilerek arama yapilmistir. Toplamda 54 olgunun
dosyasma ulagilmistir. Bu dosyalar incelendiginde
bunlarm 20’sinin vasi tayini veya islem ehliyeti
degerlendirmeleri olmasi nedeniyle bu dosyalar

calismadan ¢ikartilmistir.

Uygulama

2018-2023 yillar1 arasinda kurumumuza basvuran
vakalarin retrospektif bir taramasini gerceklestirdik.
Adli psikiyatri raporlari, yas ve sosyo-ekonomik
durum gibi demografik bilgilerin yami sira yasal
siirecin baglatilmasinin neden sebepleri, dava
dosyasindaki  gegmis  psikiyatrik  bagvurular,

hastalik siiresi ve kurumumuzda yapilan psikiyatrik
degerlendirmeler sirasinda diistince bozukluklarmin
tanimlanmasi agisindan titizlikle incelendi. Vaka
dosyalarinda belgelenen gecmis psikiyatrik tibbi
kayitlar, ICD-10 smuflandirma sistemi kullanilarak
smiflandirilmistir. Dava siirecinin nasil baslatildig:
“kisinin kendi bagvurusu”, “esinin basvurusu”,
“ailenin  basvurusu”, “mahkeme tarafindan”
seklinde kategorize edilmistir. Dava siirecindeki
dilekgede belirtilen sebepler su sekilde kategorize
edilerek olup olmadigr dilekgeler okunarak
degerlendirilmistir: “evlilikteki ~sorumluluklarim
yerine getirememe iddias1”, “psikiyatrik hastalik
belirtisi iddias1”, “siddet uygulama iddias1”, “maddi
acidan zarara ugratma/sorumluluklarmi yerine
getirememe iddias1”, “calisamama iddias1”. Dava
dilekcesinde hezeyan, haliisinasyon, dezorganize
davranig olabilecek ifadeler psikiyatrik hastalik
belirtisi iddias1 olarak kategorize edilmistir. Ayrica,
dava dilekgesinde basvuran kisinin evlendikleri
sirada akil hastalign  veya akil zayifliginin
kendisinden gizlendigi iddias1 olup olmadig: kontrol
edilmistir. Gozlem ihtisas dairesinin diizenledigi
rapor kararinda evliligi cekilmez hale getiren bir
hastalik olup olmadigi, varsa evlendigi sirada bir
akil hastalig1 olup olmadig: karar1 ve tanilar: bilgileri
alinmistir. Calismada Helsinki Deklarasyonuna
uyulmus olup, Adli Tip Kurumu Egitim ve Bilimsel
Arastirma Komisyonu'ndan 30/04/2024 tarih ve
21589509/2024 /138 sayili karar ile izin alinmustir.

BULGULAR
Bosanma davalarinda adli psikiyatrik degerlendirme
istenen olgularin  sosyodemografik  6zellikleri

incelendiginde; olgularn yas ortalamas: 42,29 +
7,47 yil olarak saptanmustir. Cinsiyet dagiliminda,
%64,7’si %35,3'1  kadindir.
Evlilik siiresinin ortalama 10,35 + 6,80 yil oldugu
gorilmiistiir.
%8,8’inin okuryazar olmadigi, %50,0’sinin ilkokul

vakalarin erkek ve

Egitim durumu incelendiginde,
mezunu oldugu, %20,6’sinin ortaokul, %14,7’sinin
lise, ve %59unun tniversite mezunu oldugu
goriilmiistiir. Calisma durumu agisindan, %8,8"inin
diizenli c¢alistig1, %14,7’sinin diizensiz calistigy,
%64,7’sinin ¢alismadig1 ve %11,8’inin emekli oldugu
belirlenmistir. Cocuk sayis1 bakimmdan, olgularm
%47,1'inin ¢cocugu olmadigl, %29,4tiniin 1 ¢ocugu
oldugu, %11,8'inin 2 ¢ocugu oldugu ve %11,8’inin
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ise 2’den fazla g¢ocugu oldugu tespit edilmistir.
Ayrmtilar Tablo 1'de gosterilmistir.

Bosanma davalarinda adli psikiyatrik degerlendirme
istenen olgularm hukuki 6zellikleri incelendiginde;
basvuru sahibinin kim olduguna bakildiginda,
%73,5inin esi, %14,7’sinin kendisi, %8,8'inin ailesi
ve %2,9’unun mahkeme oldugu goriilmiistiir. Dava
dilekcelerindeki basvuru sebepleri analiz edildiginde
olgularmn %?70,6'sinin  evlilikteki sorumluluklarin
yerine getiremedigi, %29,4"1i icin ise boyle bir iddianin
bulunmadigr tespit edilmistir. Psikiyatrik hastalik
belirtisi iddiast %?73,5 oraninda mevcutken, %26,5
oraninda bdyle bir iddia bulunmamaktadir. Siddet
iddias1 %55,9 oraninda mevcuttur, %44,1 oraninda ise
siddet iddias1 bulunmamaktadir. Calisamama iddiasi
%23,5 oraninda mevcutken, %76,5 oraninda bdoyle
bir iddia bulunmamaktadir. Maddi zarara ugratma/
sorumluluklarini yerine getirmeme iddiast %14,7
oraninda mevcut olup, %853 oraninda bdyle bir
iddia bulunmamaktadir. Akil hastaliginin evlendigi
donemde kendisinden gizlendigi iddias1 ise %44,1
oraninda mevcutken, %55,9 oraninda boyle bir iddia
bulunmamaktadir. Tiim olgularin ilgili mahkemesi
Aile Mahkemesi olarak belirlenmistir (%100,0).
Kurumumuzdan ¢ikan kararlar incelendiginde, %61,8
oraninda evliligin cekilmez hale geldigi yoniinde,
%38,2 oraninda ise evliligi cekilmez hale getirecek bir
akil hastalig1 saptanmadig1 yoniinde bir karar oldugu
belirlenmistir. Evlendigi sirada akil hastaligi veya
akil zayifligi olup olmadig incelendiginde, %41,2
oraninda butlan karar1 verildigi, %41,2 oraninda
butlan ile ilgili soru ve karar olmadig1, %17,6 oraninda
ise butlan soruldugu ancak butlan gerektiren bir akil
hastalig1 olmadigina karar verildigi goriilmiistiir.
Ayrmtilar Tablo 2’de gosterilmistir.

Bosanma davalarinda adli psikiyatrik degerlendirme
istenen olgularin klinik oOzellikleri incelendiginde;
Kurumumuzda konulan psikiyatrik tani agisindan
olgularin%32,4"tindesizofrenispektrumbozukluklari,
%17,6'sinda bipolar bozukluk, %11,8inde hafif
diizeyde zihinsel yetersizlik, %2,9'unda hezeyanh
bozukluk, %2,9undasizoaffektifbozukluk, %2,9 unda
orta diizeyde zihinsel yetersizlik ve %2,9"unda alkol
kullanim bozuklugu tanisi1 mevcuttur. %26,5'inde ise
herhangi bir psikiyatrik bozukluk tespit edilmemistir.
Alkol kullanim bozuklugu %11,8 oranunda, madde
kullanim bozuklugu ise %5,9 oraninda bulunmustur.
Dava dosyasindaki gegmis psikiyatri poliklinigi

Tablo 1. Bosanma davalarinda adli psikiyatrik degerlendirme
istenen olgularin sosyodemografik 6zellikleri

n ‘ n%
Yas (Ort. £ SS) 42,29 +7,47
L Erkek 22 64,7%
Cinsiyet
Kadin 12 353%
Evlilik Stresi (Ort. + SS) 10,35+ 6,80
Okuryazar Degil 3 8,8%
ilkokul Mezunu 17 50,0%
Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 7 20,6%
Lise Mezunu 5 14,7%
Universite Mezunu 2 5.9%
Duzenli Calisiyor 3 8,8%
Calisma Durumu Duizensiz Calisiyor 5 14,7%
Calismiyor 22 64,7%
Emekli 4 11,8%
Cocuk yok 16 47 1%
1 Cocuk 10 29.4%
Gocuk Sayts 2 Cocuk 4 11,8%
2 Cocuktan Fazla 4 11,8%

Tablo 2. Bosanma davalarinda adli psikiyatrik
degerlendirme istenen olgularin hukuki ézellikleri

n n%
Esi 25 73,5%
Kendi 5 14,7%
B Sahibi ;
asvurt sanit Ailesi 3 8,8%
Mahkeme 1 2,9%
Evlilikteki
Evlilik Sorumlulugunu Sorumluluklari Yerine 24 70,6%
Yerine Getirme Durumu Getiremiyor
Boyle bir iddia yok 10 29,4%
. Var 25 73,5%
Psikiyatrik Belirti Iddi :
sikiyatrik Belirti Iddiasi Yok 9 26,5%
. Var 19 55,9%
iddet Iddi :
siddet lddiasi Yok 15 | 441%
. Calisamiyor 8 23,5%
| Idd -
Galisamama lddiasi Iddia yok 26 76,5%
Maddi Zarara Ugratma Var 5 14,7%
Iddiasi Yok 29 85,3%
Hastallgl Gizleme Var 15 441%
Iddiasi Yok 19 55,9%
Sulh Hukuk
. . 0 0,0%
llgili Mahkeme Mahkemesi
Aile Mahkemesi 34 100,0%
Evliligi Cekilmez Hale o
Karar Getirir 2 61.8%
Hayir 13 38,2%
Butlan Karari Verilmis 14 41,2%
Butlan ile ilgili Soru .
ve Karar Yok 14 41.2%
Butlan Durumu Butlan Sorulmus ve
Butlan Gerektirir Bir o
Durum Olmadigina 6 17.6%
Karar Verilmis
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Tablo 3. Bosanma davalarinda adli psikiyatrik degerlendirme istenen olgularin klinik 6zellikleri

n %n

Sizofreni Spektrum Bozukluklari 11 32,4%

Hezeyanli Bozukluk 1 2,9%

Bipolar Bozukluk 6 17,6%

L - Hafif Dlzeyde Zihinsel Yetersizlik 4 11,8%

Psikiyatrik Tani Sizoaffektif Bozukluk 1 2.9%
Psikiyatrik Bozukluk Yok 9 26,5%

Orta Duzeyde Zihinsel Yetersizlik 1 2.9%

Alkol Kullanim Bozuklugu 1 2,9%

. Var 4 11,8%

Alkol Kullanim Bozuklugu Yok 30 88.2%

N Var 2 5,9%

Madde Kullanim Bozuklugu Yok 3 94.1%
Sizofreni 8 23,5%

Hezeyanli Bozukluk 13 38,2%

Bipolar Bozukluk 4 11,8%

Psikiyatri Poliklinik Basvurusu Hafif Duzeyde Zihinsel Yetersizlik 5 14,7%

ve Tanisi Sizoaffektif Bozukluk 1 2,9%

Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar 1 2.9%

Tani yok 1 2,9%

Diger Psikiyatrik Tanilar 1 2,9%

Yatis Sayisi (Ort. = SS) 1,65 +2,00
Hastalik Stiresi (Ort. + SS) 13,03 +9,48

Tani Yok 14 41,2%

Sizofreni 8 23,5%

Atipik Psikoz 4 11,8%

Yatis Tanisi Hezeyanli Bozukluk 4 11,8%

Bipolar Bozukluk 3 8.8%

Sizoaffektif Bozukluk 1 2.9%

Diger Psikiyatrik Tanilar 0 0,0%

Aldatiima Hezeyani \\(/gli 33.1 981'82/;/0
Paranoid Hezeyan Var > 14.7%
Yok 29 85,3%

Persekiisyon Hezeyani Var 7 20,6%
Yok 27 79,4%

Grandiy6z Hezeyan Var 0 0.0%
Yok 34 100,0%

Referans Hezeyani Var 2 2.9%
Yok 32 94,1%

Var 0 0,0%
Hak Arama Paranoyasi Yok 34 100,0%
Halusinasyon Var > 14,7%
Yok 29 85,3%

Cagrisimlarda Dagilma \\(/ng 322 9549.1/;’
islevsellik Kaybi ve Var 18 52,9%
No&rokognitif Yikim Yok 16 471%
Dustince iceriginde Var 12 35,3%
Fakirlesme Yok 22 64,7%

tan1 dagilimi incelendiginde, %38,2’sinin hezeyanl
bozukluk, %23,5inin sizofreni, %14,7’sinin hafif
diizeyde zihinsel yetersizlik, %11,8’inin bipolar
bozukluk, %2,9'unun sizoaffektif bozukluk ve
%2,9unun alkol-madde kullanim bozukluklar:
tanis1 aldig1 belirlenmigtir. Tan1 olmayan olgular
%2,9 oranindadir. Yatis sayist ortalama 1,65 =+
2,00 olup, hastalik siiresi ortalama 13,03 + 9,48 yil
olarak saptanmistir. Yatis tanilari incelendiginde,
%23,5'inde sizofreni, %11,8'inde atipik psikoz,
%11,8’inde hezeyanli bozukluk, %8,8inde bipolar
bozukluk ve %2,9unda sizoaffektif bozukluk tanisi

konmustur. Diger psikiyatrik tanilar yatis tanisi olarak
belirtilmemistir. Klinik belirtiler acisindan, %8,8'inde
aldatilma hezeyani, %14,7’sinde paranoid hezeyan,
%20,6'sinda persekiisyon hezeyani ve %5,9'unda
referans hezeyani tespit edilmistir. Grandiyoz
hezeyan ve hak arama paranoyas: hicbir olguda
%14,7

cagrisimlarda dagilma %5,9 oraninda, islevsellik

bulunmamistir. Haliisinasyon oraninda,
kaybi ve nérokognitif yikim %52,9 oraninda, diisiince
igeriginde fakirlesme ise %35,3 oraninda mevcut

bulunmustur. Ayrintilar Tablo 3’te gosterilmistir.

Turkish Journal of Forensic Medicine « Volume 38, No: 3




Tasdemir & Boylu

Tablo 4. “Evliligi Cekilmez Kilma” Kararina Gére Sosyodemografik, Hukuki ve Klinik Ozelliklerinin Karsilastirimasi

Evliligi Cekilmez Kilma Karan
Evliligi Cekilmez Hale Getirir Hayir
n ‘ n% n n% p(X2-t)
Yas (Ort. + SS) 43,86 7,11 39,77 £7,63 0.123
o Erkek 16 76.2% 6 46,2%
Cinsiyet 0.079
Kadin 5 23,8% 7 53,8%
Evlilik Suresi 11,00 + 6,46 9,31+745 0.489
Esi 18 85,7% 7 53,8%
. Kendi 1 4,8% 4 30,8%
Basvuru Sahibi — 0.092
Ailesi 2 9,5% 1 77%
Mahkeme 0 0,0% 1 77%
Evlilik ) Evlilikteki Sorpmlqluklarl Yerine 17 81,0% 7 53.8%
Sorumlulugunu Getiremiyor
. ; 0.097
Yerine Getirme . L . o
Durumu Boyle bir iddia yok 4 19,0% 6 46,2%
Butlan Karari Verilmis 13 61,9% 1 77%
Butlan Durumu ; B]ut]a: |Ie[l|g|l| Sor; vtle Ka(r;ar Y:k 8 38,1% 6 46,2% <0.001
utlan Sorulmus ve Butlan Gerektirir o o
Bir Durum Olmadigina Karar Verilmis 0 0.0% 6 46.2%
Sizofreni Spektrum Bozukluklari 11 52,4% 0 0,0%
Hezeyanli Bozukluk 1 4,8% 0 0,0%
Bipolar Bozukluk 2 9,5% 4 30,8%
o Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 4 19,0% 0 0,0%
Psikiyatrik Tani - - <0.001
Sizoaffektif Bozukluk 1 4,8% 0 0,0%
Psikiyatrik Bozukluk Yok 0 0,0% 9 69,2%
Orta Duizeyde Zihinsel Yetersizlik 1 4,8% 0 0,0%
Alkol Kullanim Bozuklugu 1 4,8% 0 0,0%
Sizofreni Spektrum Bozukluklari 8 38,1% 0 0,0%
Hezeyanli Bozukluk 5 23,8% 8 61,5%
Bipolar Bozukluk 0 0,0% 4 30,8%
Psikiyatri Poliklinik Hafif Diizeyde Zihinsel Yetersizlik 5 23,8% 0 0,0% 0,004
Bagvurusu ve Tanisi Sizoaffektif Bozukluk 1 4,8% 0 0,0% ’
Alkol-Madde Kullanim Bozukluklar 1 4,8% 0 0,0%
Tani yok 0 0,0% 1 7.7%
Diger Psikiyatrik Tanilar 1 4,8% 0 0,0%
Yatis Sayisi (Ortanca - min - max) 2-7-0 1-7-0 0.444
Hastalik Saresi (Ort. + SS) 17,10 + 8,26 6,46 + 7,58 <0.001
yatis yok 8 38,1% 6 46,2%
Sizofreni 8 38,1% 0 0,0%
Atipik Psikoz 2 9,5% 2 15,4%
Yatis Tanisi 0.1
Hezeyanli Bozukluk 1 4,8% 3 23.1%
Bipolar Bozukluk 1 4.8% 2 15,4%
Sizoaffektif Bozukluk 1 4,8% 0 0,0%
. Var 5 23,8% 0 0,0%
Paranoid Hezeyan 0.057
Yok 16 76,2% 13 100,0%
Persekiisyon Var 7 33,3% 0 0,0% 0.019
Hezeyani Yok 14 66,7% 13 100,0% '
. Var 5 23,8% 0 0,0%
Haltsinasyon 0.057
Yok 16 76,2% 13 100,0%
islevsellik Kaybi ve Var 18 85,7% 0 0,0% 0,001
Norokognitif Yikim Yok 3 14,3% 13 100,0% ’
Dustince iceriginde Var 12 57,1% 0 0,0% <0.001
Fakirlesme Yok 9 42,9% 13 100,0% ‘
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Bosanma davalarinda adli psikiyatrik degerlendirme
istenen olgularin “evliligi cekilmez kilma” durumuna
gore sosyodemografik, hukuki ve klinik 6zelliklerinin
karsilastirildiginda; yas ortalamas: “evliligi ¢ekilmez
hale getirir” kararinda olan olgular igin 43,86 + 7,11
yil, “hayir” kararinda olanlar igin ise 39,77 + 7,63
yil olarak belirlenmistir (p = 0.123, anlamli degil).
Cinsiyet agisindan, “evliligi cekilmez hale getirir”
grubunda %76,2’si erkek, %23,8’i kadin; “hayir”
grubunda ise %46,2’si erkek, %53,8'i kadindir (p =
0.079, anlamli degil). Evlilik siiresi “evliligi ¢ekilmez
hale getirir” kararinda olanlar igin 11,00 + 6,46 yil,
“hayir” kararinda olanlar igin 9,31 + 7,45 yil olarak
bulunmustur (p = 0.489, anlamli degil). Basvuru
sahibi “evliligi cekilmez hale getirir” grubunda
%85,7 ile es, “hayir” grubunda ise %53,8 ile es olarak
belirlenmistir (p = 0.092, anlamh degil). “Evliligi
cekilmez hale getirir” grubunda olgularin %81,0"1
evlilikteki sorumluluklarini yerine getiremedigi,
“hayir” grubunda ise %53,8'i sorumluluklarin
yerine getiremedigi saptanmustir (p = 0.097, anlaml
degil). Butlan durumu agisindan “evliligi ¢ekilmez
hale getirir” grubunda %61,9 oraninda butlan karar1
verilmisken, “hayir” grubunda bu oran %7,7'dir.
Bu fark istatistiksel olarak anlamldir (p < 0.001).
Psikiyatrik tani incelendiginde, “evlili§i cekilmez
hale getirir” grubunda %52,4 oraninda sizofreni
spektrum  bozukluklar1  bulunurken, “hayir”
grubunda bu oran %0’dir. Bu fark da istatistiksel
olarak anlamlidir (p < 0.001). Psikiyatri poliklinigine
basvuru ve tani durumuna gore, “evliligi ¢ekilmez
hale getirir” grubunda %38,1 oraninda sizofreni
tanis1 bulunurken, “hayir” grubunda bu oran %0’dur.
Bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (p = 0.004).
Ayrica, hastalik stiresi agisindan “evliligi cekilmez
hale getirir” grubunda 17,10 + 8,26 yil, “hayur”
grubundaise 6,46 +7,58 y1l olarak tespit edilmistir; bu
fark da anlamhdir (p < 0.001). “Evliligi ¢ekilmez hale
getirir” grubunda paranoid hezeyan %23,8 oraninda
bulunurken, “hayir” grubunda bu oran %0’dir (p =
0.057, anlamli degil). Persekiisyon hezeyamn “evliligi
¢ekilmez hale getirir” grubunda %33,3 oraninda,
“hayir” grubunda ise %0 oraninda bulunmustur ve
bu fark anlamlidir (p = 0.019). Haliisinasyon “evliligi
gekilmez hale getirir” grubunda %23,8 oraninda
bulunurken, “hayir” grubunda %0’dir (p = 0.057,
anlamli degil). Islevsellik kaybi ve ndrokognitif
yikim “evliligi cekilmez hale getirir” grubunda

%85,7 oraninda mevcutken, “hayir” grubunda
%0’dir; bu fark anlamhdir (p < 0.001). Diisiince
iceriginde fakirlesme de “evliligi ¢ekilmez hale
getirir” grubunda %57,1 oraninda, “hayir” grubunda
ise %0 oraninda bulunmustur; bu fark da anlamlidir
(p <0.001).

TARTISMA

Bu calismada, akil hastaligi veya akil zayiflig:
nedeniyle bosanma davalarinda adli psikiyatrik
degerlendirme istenen olgularin sosyodemografik,
hukuki ve klinik 6zellikleri incelenmistir. Elde edilen
bulgular, 6zellikle sizofreni spektrum bozukluklar:
ve diger ciddi psikiyatrik bozukluklarm, evliligin
sirdiiriilebilirligi tizerindeki olumsuz etkilerini
ortaya koymaktadir. Calismamizda vakalarin
%61,8ine TMK 165. Madde kapsaminda evliligi
cekilmez hale getirecek bir akil hastaligi oldugu
karari, %41,2’sine TMK 145. Madde kapsaminda
evlendigi sirada akil hastaligi veya akil zayiflig:
nedeniyle butlanin uygun oldugu karar1 verildigi
goriilmiistiir. Adli Tip Kurumu 4. Thtisas Kurulunda
yapilan bir calismada vakalarin %10,38’inde evliligi
¢ekilmez hale getirir karar1 verildigi goriilmektedir.
Bu calismada sadece bipolar bozukluk tanisi olan
hastalarin olmasi, bipolar bozukluk hastaliginin
dogas1 geregi hastalik donemleri disinda kisilerin
yasantisinda belirgin bir bozukluk
gecirebildigi icin calismamuz ile farkli sonuglar elde
edilmistir (9).

olmadan

Calismamizda evliligi cekilmez hale getirdigi
karar1 verilen vakalarin tanilari incelendiginde en
sik sizofreni spektrumu bozukluklarmin oldugu
(%52,4), ikinci siklikta ise zihinsel yetersizliklerin
(%23,8) oldugu goriilmektedir. Sizofreni hastalarinda
evlilikle ilgili bir ¢calismada hastaligin baslangig yasi,
depresyon diizeyi, cocugun olup olmamasi, rezidiiel
belirtiler, calisma durumu, isitsel haliisinasyonlarin
olup olmamasi gibi gesitli faktorlerin evliligin devam
edip etmemesi konusunda etkili oldugu belirtilmistir
(12). Calismamizdaki vakalarin ¢ogunun ¢alismryor/
calisamiyor olmasi, yasam islevselliginde kayip/
norobiligsel yikim olmas: evliligin siirdiiriilmesi
konusunda bu calismayla benzer bir bulgu oldugu
sOylenebilir. Zihinsel yetersizligi olan kisiler de
evlilikte sorumluluklarini yerine getirmek, sosyal
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becerilerdeki yetersizlikler, 6zbakim becerilerindeki
sorunlar gibi cesitli zorluklar yasayabilmektedir.
Yapilan  bir destegi,
psikiyatrik/psikolojik destek ve sosyal destek ile bu
kisilerin evliliklerini stiirdiirebilecegi belirtilmistir
(5,13). Calismamiz orneklemi ise bu calismalardan
farkli olarak genellikle esleri tarafindan dava
dilekgesiyle evliligi kars: taraf igin cekilmez hale
getiren bir akil hastalig1 ya da akil zayifligi olup
olmadig1 degerlendirmesinden olusmaktadir ve
kisinin birey olarak evlilikteki mental durumu
degerlendirilmektedir.

calismada yeterli aile

Dava dilekgelerindeki sebepler incelendiginde en sik
hezeyan ve haliisinasyonlar gibi psikiyatrik hastalik
belirtisi iddias1 akil hastaligi/zayiflig1 nedeniyle
evlilikteki  sorumluluklarini getirmedigi
iddias1  ve akil nedeniyle
siddet uygulama oldugu goriilmektedir. Dava
dilekcelerinde kendi kendine konusma, giilme, tuhaf
hareketler sergileme, sikga evden kag¢malar, kotiiliik
gorecegi hezeyanlari oldugunu diistindiiren ifadeler,
kiskanglik hezeyanlar1 nedeniyle siirekli esi su¢glama
oldugunu diisiindiiren ifadeler, siddet uygulama

yerine
hastalig1/ zayiflig:

iddiasi, 6zbakiminda sorunlar olmasi ve evlilikteki
sorumluluklarini getiremedigi  iddiasi,
cinsellik yasanmamasi, hesaplama yapamamasi
nedeniyle maddi konularda problem yasanmasi,
soguk davranislarda bulunma, iletisim kurmama gibi
sorunlar oldugu iddia edilerek siireclerin basladigi
anlasilmigtir. Ciddi bir akil hastalig1 olan kisilerin
esleri evlilikte dnemli sorunlar yagayabilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada $Sizofreni hastalarinin eslerinin
cinsel, sosyal ve duygusal uyumlarmin sizofreni
tanis1 olmayan gruba gore anlamli derecede diisiik
oldugu bulunmustur (14). Bu c¢alismada sizofreni
hastalarinin  eslerinin yasam kalitesinde fiziksel,
psikolojik, sosyal ve cevresel alanlarda anlamli bir
distikliik bulunmustur (14).

yerine

Bu calismada, bosanma davalarinda adli psikiyatrik
degerlendirme istenen olgularin “evliligi ¢ekilmez
sosyodemografik, hukuki
ve klinik oOzelliklerinin karsilastirilmas1 oldukca
Onemli bir aragtirma sorusunu ele almaktadir.
Elde edilen bulgular, psikiyatrik tanilar, &zellikle
de sizofreni spektrum bozukluklar: ile evliligin
cekilmez hale gelmesi arasinda giiclii bir iliski
oldugunu  ortaya  koymaktadir.  Calismada,

kilma” durumu ile

“evliligi c¢ekilmez hale getirir” kararinin verildigi
olgularin biiyiik bir kisminda sizofreni spektrum
bozukluklarina rastlanmasi dikkat c¢ekicidir. Bu
bulgu, literatiirdeki pek ¢ok c¢alismayla uyumlu
olup, evlilik iligkileri {izerindeki
olumsuz etkilerini desteklemektedir (15). Sizofreni

sizofreninin

ile iligkili semptomlar (haliisinasyonlar, hezeyanlar,
diisiince bozukluklarl)) ve negatif semptomlar
(sosyal cekilme, kisith affekt), bireylerin sosyal
iligkilerini kurma ve stirdiirme becerilerini 6nemli
Olglide etkileyebilir. Bu durum, evlilik gibi yakin
iligkilerin siirdiiriilebilirligini zorlastiran 6nemli bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismada elde
edilen diger bir 6nemli bulgu, paranoid hezeyanlar,
persekiisyon hezeyanlar1 ve haliisinasyonlar gibi
pozitif psikotik belirtilerin “evliligi cekilmez hale
getirir” kararinda 6nemli bir rol oynadigidir. Bu
belirtiler, bireylerin eslerine karsi giivensizlik,
diismanlik ve kiskanglik gibi duygular gelistirmesine
neden olabilir. Bu belirtiler tedavi edil(e)mediginde,
evlilik iliskisinde ciddi giiven sorunlarina yol agarak,
evliligin siirdiiriilebilirligini tehdit edebilir. Son
olarak; calismada, “evliligi cekilmez hale getirir”
kararmin verildigi olgularda islevsellik kayb:
ve norokognitif yikimin yiiksek oranda oldugu
goriilmektedir. Sizofreni gibi kronik psikiyatrik
rahatsizliklar, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini
siirdiirme, is bulma ve sosyal iliskilerini yonetme
becerilerini olumsuz etkileyebilir. Bu durum,
evlilik iligkisi icindeki rollerin yerine getirilmesini
zorlastirarak, evliligin sona ermesine neden olabilir.

Calismamizda hukuki ve psikiyatrik yonlerinin
detayli olarak degerlendirilmis olmasi ¢alismamizin
gliclii yonleri olarak belirtilebilir. Calismamiz
evlilikte ciddi sorunlar yasayan ve bosanmak igin
dilekge veren kisilerden olustugu i¢in ¢calismamizin
bulgularini tiim akil hastali§1 veya akil zayiflig:
olan evlilik siirecleri problemler olarak genellemek
dogru olmayacaktir. Calismamizin dosya taramasi
ile yapilan ve retrospektif dogasi nedeniyle bazi
psikiyatrik belirtiler ve bulgularda eksiklikler
olmus olabilir. Calismamizda kisilik bozukluklar
agisindan  degerlendirmelerin  yeterli diizeyde
olmamasit calismamizin  kisithiliklar1  arasinda
sayilabilir. Calismamizda olgeklerin kullanilmamis
olmas1 nedeniyle psikiyatrik belirtilerin siddetinin
kisithiliklar

degerlendirilmesi konusunda

Adli Tip Dergisi « Cilt 38, Sayr: 3




Tasdemir & Boylu

mevcuttur. Calismamizda evlilik iligkisini stirdiirme
konusunda Onemli etkisi olabilecegi diisiiniilen
biligsel belirtiler ve negatif belirtilerin yeterince
degerlendirilememis olmasi ¢calismanin kisithliklar
arasinda sayilabilir.

SONUC

Bu calisma, akil hastaligi ve akil zayifliginin
evlilik kurumunu nasil etkileyebildigini hukuki
ve psikiyatrik boyutlariyla ele almistir. Elde edilen
bulgular, 6zellikle sizofreni spektrum bozukluklar
gibi ciddi akil hastaliklarinin evlilikte ciddi sorunlar
yaratabilecegi ve karsi taraf icin evliligi ¢ekilmez
hale stireglerini
hizlandirabilecegini  gostermektedir. Ciddi bir
akil hastaligi veya akil zayifligi olan bireylerin
evliliklerinde sorumluluklarimi yerine getirmekte
zorlanabildikleri, psikiyatrik belirtiler nedeniyle

getirebilecegini ve bosanma

sorunlar yasayabildikleri, siddet uygulayabildikleri
ve bu durumun bosanma kararlarmma zemin
hazirladig: tespit edilmistir.

Tiurk Medeni
kapsaminda, bu tiir vakalarda evliliklerin sona

Kanununun ilgili ~maddeleri
erdirilmesi siirecinde hem hukuki hem de psikiyatrik
degerlendirmeler Evlilik
kurumunun korunmasi adina, akil sagligi sorunlari
yasayan bireylerin haklarinin dikkatle gozetilmesi

ve bu siireglerin adil ve her iki tarafi diisiinen bir

onemli  olmaktadir.

sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir.

Bu calismanin bulgular;, akil saghg: ile evlilik
iliskileri arasindaki karmasik dinamikleri anlamaya
yonelik 6nemli katkilar saglamaktadir. Gelecekte
yapilacak arastirmalarda, daha genis 6rneklemlerle
ve uzun donemli izlem calismalariyla bu alandaki
bilgi birikiminin artirilmas: énemlidir.

Etik Kurul Onay: Calismada Helsinki Deklerasyonu'na uyulmus olup, Adli Tip
Kurumu Bagkanligi, Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu'ndan 30/04/2024
tarih ve 21589509/2024/138 sayili karar ile izin alinmigtir.

Finans: Bu ¢calisma icin hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamgtir.

Cikar catismast: Yazarlar cikar catismast olmadigini beyan eder.
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