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OZET

BAKIRKOY AILE MAHKEMELERINCE KARARA BAGLANAN
BOSANMA DAVALARINDA TIBBi NEDENLERIN DEGERLENDIRiILMESI

Giris ve Amac: Insan sosyal bir varliktir ve toplum iginde diger bireyler ile kurdugu
iligkiler yasaminin énemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Toplumdaki temel kavramlardan biri
olan “aile” ise kisinin paylagmay1 ve birlikte yasamay1 deneyimledigi ilk ve en 6nemli sosyal
yapidir. Bu c¢alismada bosanma istemi ile bagvuran bireylerin sosyodemografik,
sosyoekonomik durumlar1 ile birlikte varsa fiziksel ve ruhsal hastalik Oykiilerinin
degerlendirilerek bosanma siirecine yol agan nedenlerin aydinlatilmasi, bu alanda ¢alisan saglik
profesyonellerinin siirecle ilgili dikkate almalar1 gereken noktalarin belirlenmesi, bireylerin
bosanma karar1 alma siireclerinin daha iyi anlasilmas: ve bu konu hakkinda farkindaligin

artirilmast hedeflenmektedir.

Yontem: Bu tez ¢aligmasi, ¢cekigsmeli bosanma dava dosyalarinin retrospektif olarak
taranmasiyla elde edilen veriler ile yiritilmistir. Bu calismada Bakirkdy Aile
Mahkemelerince gerekgeli kararlar1 2018-2020 tarihleri arasinda agiklanmis ¢ekismeli
bosanma dosyalar1 uygun anahtar kelimeler araciligi ile UY AP {izerinden taranmig ve 201 dava
dosyasi calismaya dahil edilmistir. Retrospektif tarama verileri, dava dosya numaralari, davaya
taraf kisilerin kimlik bilgileri, adresleri ve iletisim bilgileri gibi tanimlama i¢in kullanilabilecek
kisisel veriler kaydedilmeden analiz edilmistir. Istatiksel analiz SPSS-22 (Statistical Package
for Social Sciences) kullanilarak yapilmistir. Oncelikle tanimlayici istatistikler yapilmis olup,

Ki-Kare testi, Student-t testi, Mann-Whitney-U testi, Kruskal-Wallis testi uygulanmistir.

Bulgular: Dava dosyalar1 incelendiginde; davay1 agan tarafin 162’sinin (%80.8) kadin
oldugu, bosanma yasinin erkeklerde ortalama 37.7, kadinlarda 34 oldugu, ortalama evlilik
siiresinin ise 10 yil oldugu tespit edilmistir. Bosanma gerek¢elerinden birinin “cinsel
problemler” oldugu belirtilen dava dosyalarinda ortalama evlilik siiresinin 8.23 oldugu
saptanmis olup diger gerekgelere kiyasla en kisa evlilik siiresi oldugu tespit edilmistir. Bosanma

nedeni olarak dava dilek¢esinde en ¢ok One siiriilen tibbi nedenlerin %51 ile alkol/madde



bagimliligi, %15 ile diger psikiyatrik rahatsizliklar ve %9 ile cinsel problemlerin oldugu

saptanmuistir.

Tartisma ve Sonug¢: “Bosanma” hem esler hem de ¢ocuklar iizerinde kalict etkileri
olan bir siire¢ olup toplumsal bir antite olarak tanimlanmasi ve ¢ok boyutlu olarak analiz
edilerek buna yonelik politikalarin gelistirilmesi ve multidisipliner yaklagilmas1 gereken bir
stirectir. Caligmada bosanmalarin tibbi sebepleri irdelendiginde alkol/madde bagimliliginin
onemli siklikta (n:115) bosanma sebebi olarak gosterildigi saptandi. 95 dava dosyasinda
(%44.3) mahkemece tibbi bilirkisi raporu istendigi gézlenmis olup, evliligin siirdiiriilmesine
engel mahiyet ve derecede oldugu kanaatine varilan tibbi nedenlerin psikiyatrik nedenler

oldugu gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bosanma Sebepleri, Aile, Adli Tip.



SUMMARY

EVALUATION OF MEDICAL REASONS IN THE DIVORCE CASES
DECIDED BY BAKIRKOY FAMILY COURTS

Introduction and Aim: Human is a social being and the relationships he establishes
with other individuals in society comprise an important part of his life. “Family”, one of the
basic concepts in society, is the first and most important social structure in which a person
experiences sharing and living together. In the current study, it is aimed to elucidate the reasons
leading to the divorce process, to determine the points that health professionals working in this
field should consider about the process, to better understand the divorce decision-making
experiences of individuals, and to raise awareness about the subject through assessing the
sociodemographic and socioeconomic status of individuals who applied for divorce, as well as

their histories of physical and mental illness.

Method: The current study was carried out with the data retrospectively obtained by
the contentious divorce case files. In the present study, the contentious divorce files, whose
reasoned decisions were announced by Bakirkdy Family Courts between 2018-2020, were
searched through UY AP using keywords, eventually 201 case files were included in the study.
The retrospective data were analyzed without recording personal data that could be used for
identification, such as case file numbers, identities, addresses and contact details of the parties
to the case. Statistical analysis was performed using SPSS 22.0 (Statistical Package for Social
Sciences). Initially, descriptive statistics were made. Chi-Square test, Student-t test, Mann-

Whitney-U test, Kruskal-Wallis test were applied.

Findings: When the case files were examined; It was determined that 162 (80.8%) of
the parties who started to divorce process were women, the average age of divorce was 37.7 for
men and 34 for women, and the average marriage period was 10 years. In the case files, where
one of the grounds for divorce was stated to be "sexual problems", it is determined thar the

average duration of marriage was 8.23, and it was the shortest marriage period compared to



other grounds. The most cited medical reasons for divorce were alcohol/substance abuse (51%),

other psychiatric disorders (15%), and sexual problems (9%).

Discussion and Conclusion: “Divorce” is a process that has lasting effects on both
spouses and children, and that needs to be defined as a social entity, analyzed
multidimensionally, and needs policies developed for and a multidisciplinary approach. When
the medical reasons for divorce investigated in the study, it was found that alcohol/substance
addiction was shown as the reason for divorce at a significant frequency (n:115). It was
observed in 95 case files (44.3%) that a medical expert report was requested by the court, and
the medical reasons that were considered to be of a nature and degree to prevent the continuation

of the marriage were psychiatric reasons.

Keywords: Reasons for Divorce, Family, Forensic Medicine.



1. GIRIS VE AMAC

Insan sosyal bir varliktir ve toplum iginde diger bireyler ile kurdugu iliskiler yasaminin
onemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Toplumdaki temel kavramlardan biri olan “aile” ise
kisinin paylagmay1r ve birlikte yasamayr deneyimledigi ©onemli sosyal yapilardandir.
Anayasamizin 41. Maddesinde de ailenin toplumun temeli oldugu ve devletin ailenin huzur ve
refaht i¢in gerekli tedbirleri alacagi vurgulanmig, bununla birlikte en ¢ok agilan davalar
listesinde bosanma davalarinin ti¢lincii siray1 almasi konunun 6nemini daha da artirmaktadir
(1). Bosanma, farkli bir¢ok alani ilgilendiren karmasik bir siirectir. Kiiltiirel, sosyolojik,
ekonomik, hukuki, cinsel ve duygusal boyutlar1 olan bir siire¢ oldugundan bosanmaya iliskin

arastirmalar da bir¢ok bilimsel disiplinin ¢esitli bakis acilar1 dogrultusunda incelenmelidir.

Bosanma “eslerin mahkeme karar1 ile birbirinden ayrilmasi” veya “eslerden birinin
bosanma ilam1 almasi ile evlilik birliginin sona ermesi” seklinde tanimlanmaktadir. Aile
mahkemesi, medeni yargi alaninda kurulmus olan 6zel mahkemelerden biridir ve ailenin
korunmast icin gerekli Onlemlerin alinmasi ve ailenin korunmasi gdrevi, anayasada
tanimlandig1 bigimi ile, devlete aittir gerekgesiyle kurulmustur. Ulkemiz hukuk sisteminde

bosanma aile mahkemelerinde ancak hakim karariyla miimkiin olmaktadir.

Tirk Medeni Kanunu (TMK) (s. 4721), bosanma nedenlerini alti baglikta
sinirlandirmistir. TMK’nin 161 ve 166 maddeleri arasinda yer alan bosanma nedenleri, eslerden
birinin evlilik dis1 cinsel iliskisi ve aldatmasi (Madde 161); hayata kast, pek kotii veya onur
kirict davranig (Madde 162); eslerden birinin onur kirict suglardan hiikiim giymesi, onursuz bir
hayat stirmesi (Madde 163); eslerden birinin evi terk etmesi (Madde 164); eslerden birinin agir
derecede ruh hastaligina sahip olmasi (Madde 165); asir1 gecimsizlik (Madde 166) olarak

siralanmaktadir (2).

Eslerden birinin akil hastast olmas1 yiiziinden ortak hayat diger es icin ¢ekilmez hale
gelirse, hastaligin gegmesine olanak bulunmadigmin resmi saglik kurulu raporuyla tespit
edilmesi kosuluyla diger esin bosanma davasi agabilecegi kanunen diizenlenmistir. Hakim
tarafindan ortak hayatin davaci es yoniinden ¢ekilmez bir hal almadigi kanisina varilirsa

bosanma talebi reddedilir. Zira akil hastalig1 nispi bir bosanma sebebi olup bu sebebin dava



acan es bakimindan ortak hayat: siirdiiremeyecek derecede ¢ekilmez bir hal aldigina hakimin
kanaat getirmesi gereklidir. Akil hastalig1 nedeniyle agilan bosanma davalarinda hakim, resmi
saglik kuruluslar1 olan iiniversite hastanesi, devlet hastanesi veya Adli Tip Kurumun’dan kurul

olarak verilen bir saglik raporu almak zorundadir. (3)

Esler arasinda bulunan cinsel sorunlar nedeniyle agilan bosanma davalarinda da cinsel
problemin bulunup bulunmadiginin ve bu problemin hangi esten kaynaklandiinin tespiti
bakimindan taraflar talep etmese dahi mahkeme heyetince bilirkisiden rapor alinmasi talep
edilebilmektedir. Yargitay ictihatlarinda, esler arasinda meydana gelen cinsel problemlere
iliskin fizyolojik veya psikolojik sebebin kimden kaynaklandiginin ve bosanmada kusurun
kime yiikletileceginin tespitinde mahkemece bilirkisiye bagvurulmasi ve rapor alinmasi

gerekliligi vurgulanmistir (4).

Her ne kadar resmi bosanma oranlarinda TUIK’in 2018 (5) bosanma istatistiklerine
bakildiginda siddetli gecimsizligin %97,92 (n=139.481) oraniyla bosanmalarin ilk gerekcesi
oldugu goriilse de, uzun siiren ¢ekismeli bosanma yerine, anlasmali boganma yolunu segen
ciftler icin bosanma siirecini hizlandirmak amaciyla kullanilan bir unsur oldugu
diistiniilmektedir. Gegimsizligi, %0,11 (n=161) orantyla terk ve %0,07 (n=98) oraniyla zina
takip etmektedir (5). Bu veriler cinsiyete dayali olarak ayrismadigindan, kadin ve erkekler icin

hangi nedenin boganmada daha belirleyici olduguna dair kapsamli bir analiz yapilamamastir.

Bu calismada Bakirkdy Aile Mahkemeleri’ne bosanma istemi ile bagvuran bireylerin
sosyodemografik, sosyoekonomik durumlar ile birlikte varsa fiziksel ve ruhsal hastalik
Oykiilerinin degerlendirilerek bosanma siirecine yol acan nedenlerin aydinlatilmasi, bu alanda
calisan saglik profesyonellerinin siiregle ilgili dikkate almalar1 gereken noktalarin belirlenmesi,
bireylerin bosanma karar1 alma yagantilarina daha iyi anlagilmasi ve literatiire katki saglanmasi

hedeflenmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Aile:

Aile kavraminin ¢esitli tanimlar1 bulunmaktadir. Tiirk Dil Kurumu’nda (TDK) aile;
evlilik ve kan bagina dayanan, kar1, koca, ¢ocuklar, kardesler arasindaki iliskilerin olusturdugu
toplum icindeki en kiigiik birlik olarak tanimlanmakla birlikte; ayni soydan gelen veya
aralarinda akrabalik iligkileri bulunan kimselerin tiimii olarak da tanimlanmistir. Ayrica aile
kelimesinin kokenine baktigimizda Arapcadan dilimize gelmis olup; bir kisinin bakmakla

yiikiimlii oldugu hane halki, ge¢imini saglama gibi anlamlar tagimaktadir (6).

Toplumbilimcilerin aragtirma konusu olan aile, tanim olarak olarak yapisal, islevsel
ve islemsel olmak tizere li¢ farkli agidan incelenmektedir. Yapisal tanimlar genellikle bir
hanede birlikte yasayan belirli kisilerin varhigina dayanir. Islevsel tamimlar, gocuklari
sosyallestirme, ailelere duygusal ve maddi destek saglama ve iireme gibi ailelerin hizmet ettigi
toplumsal islevlere odaklanir. islemsel tanim ise tipik olarak bir aile kimligi duygusu, duygusal

baglar ve ortak bir tarih ve gelecek tizerine kuruludur (7).

Aile arastirmalar1 genellikle hane tiirleri arasinda ayrim yapar. Bir yanda ¢ekirdek aile
(evli ciftler ve ¢ocuklari), diger yanda ¢ekirdek aileden ve tiirevlerinden ayri aile bigimleri
(6rnegin lic kusak hane, ataerkil genis aile) vardir. Genis aile orneklerinde patrilokal ve
matrilokal terimleri karsimiza ¢ikar. Patrilokal genis ailede genisleme erkek iizerinden gider,
yani erkek, erkegin esi ve cocuklari, evlenmis ogullar ve onlarin esi ve evlenmemis kizlar
seklinde iken, matrilokal genis ailede soy bagi anne c¢izgisinden yliriir ve evlendikten sonra
kadimin ailesinin yaninda yasanilir. Akrabalikla ilgili diger bir merkezi terim, “Bilinearitdt”,
yani atalarin hem baba hem de anne tarafindan esit olarak dahil edilmesidir. Bu akrabalik ilkesi,

Avrupa'da acik ara en yaygin olanidir ve bilineer kdkenleri eski zamanlarda bulunabilir (8).

Devlet ve toplum aileyi temel alir ve bu nedenle aileyi en 6nemli sosyal birim olarak
goriir (8). Aile i¢inde sosyal statii ve zenginlik bir sonraki nesle aktarilmis ve daha sonra diger
sosyal kurumlar tarafindan desteklenen din, hukuk, ekonomi ve egitim alanlarindan islevleri

devralmistir. Eski zamanlarda aileler sadece tiiketim birimi degil, ayni zamanda iiretim



birimidir. Chaniotis (9) Atina toplumunda sosyal yagamin temelini “Oikos” ad1 verilen yerlerde
gegirilen vaktin olusturdugunu belirtmistir. Oikos, ev ahalisinin ev igerisinde giinliikk yasaminin
bliylik boliimiinii gecirdigi esas odaya verilen isimdir. Ekonomi kelimesinin de kdkeninin

“Oikos”tan tiiredigi diigiiniilmektedir.

Eski Yunan’da bir kadinin evliligi, bir erkek ve bir kadin arasindaki evlilikten ¢ok, iki
hane reisi arasindaki bir anlagmadir. Kadinin evlilige rizasi gerekli goriilmemis ve kadin, evlilik
sO0zlesmesinin bir tarafi yapilmamistir. Evliligin amact mesru ¢ocuk sahibi olmaktir. Kuzen ve
kuzen, amca ve yegen arasindaki evlilikler yaygin olmakla birlikte Atina'da iivey kardes

evliliklerine de izin verilmistir (8,9).

Ailenin bir kurum olarak smiflandirilmast da zaman iginde toplumun ihtiyag ve
beklentilerine gore degiserek yeniden sekillenmistir. Farkli donemlere hakim olan ekonomik,
kiiltiirel ve sosyal anlayisin degisimi ailedeki degisimin etkili ve temel bir unsuru olmustur,

bunun sonucunda da toplumun genel anlayisi ve yapisi degismistir.

Ulkemizde Cumhuriyet &ncesi Islam hukukuna dayali aile kavrami1 Cumhuriyetin ilani
ve medeni hukuk ile yeniden diizenlenmistir. 1926 yilinda Medeni Kanun’un kabulii ile kadin-
erkek esitligi vurgulanmis, ¢ok eslilik yasaklanmis ve ¢ocuk sorumlulugu her iki ebeveyne

verilmigtir.

Aslen sosyolojinin bir nesnesi olan aile, 6ncelikle biyolojik baglar1 i¢inde anlasilir ve
toplumsal alandaki konumu, 6nemi ve degeri baglaminda tartisilir ve incelenir. Sosyal
bilimlerde aile, temel yap1 tas1 ve en dnemli sosyal kurum olarak kabul edilir. Aileye tarihsel
baglamda bakildiginda, ailenin temelde ilkel bir bicimde var oldugu anlasilir. Onceleri iki farkh
cinsiyetin lireme ve soy bagi oldugundan s6z edilmisse de zamanla aile kurumu evrilmis,
giiniimiizdeki halini almis ve yasalarla koruma altma alinmistir. Ulkemizde de anayasanin 41.
Maddesinde ailenin toplumun temeli oldugu ve devletin ailenin huzur ve refahi i¢in gerekli

tedbirleri alacag1 vurgulanmistir.

2.2, Evlilik



Evlilik, iki veya daha fazla kisinin, dini, hukuki veya toplumsal kanun ve torelerin
uygun gordiigii sekilde bir araya gelmesidir. Etnoloji ve sosyolojide evlilik iligkileri, etnik

gruplarin ve toplumlarin sosyal organizasyonunun temel bir unsuru olarak anlagilir.

Rasuly-Paleczek (10) evliligin belirli amaglarla sosyal ve politik goérevleri yerine
getiren bir kurum oldugunu belirtmistir. Bu amaglarin cinsel iligkiye girme, dogacak ¢ocuklari
mesrulagtirma ve bu c¢ocuklar iizerinden soyun saf sekilde devamini saglama ve kurulan aile
birlikteligi ile miilkiyet olusturma ve bu miilkiyeti koruma oldugunu belirtmistir. Evlilik farkl
toplumlarda farkli amagclarla belirlense de Rasuly-Paleczek tarafindan bahsedilen amaglar ile

biiylik oranda ortiisiir.

Iki kisi arasindaki ve bazi kiiltiirlerde birkag kisi arasindaki evlilik, kisilerin
birbirleriyle olan iligkilerini temelden degistirir. Evlilik ortaklar i¢in yeni hak ve
yiikiimliiliiklerle resmi, kurumsallasmis ve baglayict bir bi¢im alir. Eslerin katilimc aileleri
arasinda yeni iligkiler ortaya ¢ikar (kardeslik veya iivey iliskiler). Evlilik, niyet beyaninin
icerigi ile, ilgili kiiltlir ve topluma bagli olarak, bu hak ve yiikiimliiliiklerin nasil ortaya ¢iktig1
ile ilgili bir tiir s6zlesmeye dayanir. Bir evliligin ayn1 zamanda maddi sorumluluklar: vardir.
Eslerin birbirlerine karsi, ¢cocuklarina karst maddi yiikiimliiliikleri vardir ve bunu evlilik

surecince stirdirmek zorunludur.

2.2.1 Evlilik Bicimleri

Sosyal evrimciler, insanlar arasindaki es baglarinin; insanligin baslangicinda, rastgele
cinsel iligskinin (birden fazla cinsel partner) yaygin oldugunu, daha sonra “grup evliligi’ne
doniistiigiinli, bunun devaminda “gok eslilik” ve son olarak “tek eslilik” olarak gelistigini

diistinmektedir (11,12).
Evlilik bigimleri incelendiginde;
Monogami, tek eslilik yani bir erkegin veya bir kadinin ayn1 zamanda sadece bir

partnerle evlenebildigi bir evlilik seklidir. Bu evlilik bi¢imi “seri tekeslilik” ile farklidir. Seri

monogomi medeni durumdan bagimsiz kisilerin siral1 cinsel birlikteligini tanimlar (13).



Poligami: Diger bir ifade ile ¢ok eslilik, bir kisinin ayn1 anda iki veya daha fazla
partnerle evli oldugu evlilik seklidir (13). Bu evlilik diizenlemelerinin nedenleri demografik,
politik nedenler gibi ¢ok ¢esitli olabilir.

¢ Polijini, bir erkegin birden fazla kadinla evlenmesini,

e Poliandri, bir kadinin birden fazla erkekle evlenmesini,

e Sororal olmayan polijini terimi, bir erkegin birbiriyle akraba olmayan iki veya daha
fazla kadinla evlenmesini,

e Sororal polijini terimi, bir erkegin bir grup kiz kardesle evlenmesini ifade eder.

Sororal polijini bircok toplumda daha c¢ok tercih edilen evlilik bi¢im olarak
goriilmiistiir, ¢iinkii kiz kardeslerin akraba olmayan kadinlardan daha iyi es olduguna inanildig1

belirtilmistir (14).

e Levirat: Genel olarak “levirat”, bir erkegin 6len erkek kardesinin veya bagka bir yakin
akrabasinin dul esiyle evlenmek zorunda oldugu veya evlenme hakkina sahip oldugu
veya bir kadinin 6len esinin erkek kardesiyle evlenmek zorunda oldugu evlilik sekli

olarak anlagilabilir.

Bu kavramlarin diginda “grup evliligi” gibi, gliniimiizde ¢ok az bdlgede drnegi olan
(sadece Avustralya'daki Dieri, Brezilya'daki Kainging ve Sibirya'daki Tschukten kabileleri) ve
yaygin olmayan bir evlilik bi¢cimi de bulunmaktadir (15).

Tiirk Hukuk Sisteminde ise 1926 yilinda kabul edilen TMK ile Islam hukuku
terkedilmis, Islam hukukunda gériilen gok eslilik, kocanim evlilik birligini sonlandirabilmesi
gibi haklar sona ermis ve evliligin monogamik, hukuki bir birliktelik, cinselligin yaninda
dayanigsma ve sadakat ortaklig1 ve kari-koca esitligi oldugu ve yasal olarak eslerden birinin veya
her ikisinin talebi ile mahkeme aracilig1 ile bosanabilecekleri bir ortaklik oldugu vurgulanmistir
(16). 01.01.2002 yilinda ise Yeni Medeni Kanun ile “Aile Reisligi” kavrami yasa metninden

cikarilmig, evlenme yas1 hakim izniyle 14’ten 16’ya ylikseltilmistir.
Bir diger aile birligi tanimi ise escinsel evliliklerdir. Kimi iilkelerde yasal olan ve bir

aile birligi olarak kabul edilen escinsel evlilikler {ilkemizde heniiz yasal degildir. Pfeffer (17)

Amerika Birlesik Devletleri’nde aile taniminin zaman igerisindeki evrimini yazmis ve halkin
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%60’ 1mn1n “aile birligi” tanimina ayni cinsiyetten bireyleri de dahil ettigini belirtmistir. Bu tip
aile birligine Hollanda 2001 yilinda izin veren ilk iilke iken, bunu 2014'te ingiltere ve Galler,
bu iilkelerden birka¢ ay sonra da Iskogya takip etmistir (18). Almanya ise 1 Ekim 2017
tarihinden itibaren escinsel evlilige izin vermistir. Yasa yliriirliige girdikten sonraki 15 aylik
stirecte Almanya resmi istatistik verilerine gére sdz konusu tarihler arasinda kiyilan 449 bin
466 nikahin 32 bin 904'i escinsel ciftler arasinda gergeklesmis, yapilan bu evliliklerden 21 bin
477 tanesi, escinsel evliliklerin yasal olmadig1 donemde, devlet tarafindan taninan "Kayit altina
alimmig hayat arkadasligl" statiisiinden evlilik statiistine doniistiirme seklinde meydana
gelmistir. 2020 yilina gelindiginde ise evliliklerin %97.33’1 erkek-kadin, %0.012 si erkek-
erkek ve %0.014’1 kadin-kadin olarak gerceklesmistir (19,20).

Bununla birlikte, evlat edinme noktasinda escinsel evlilige sahip ciftlerin,
heteroseksiiel evlilige sahip ciftlerin aksine birlikte evlat edinemeyecekleri, escinsel ¢iftten

sadece birinin evlat edinebilecegi yasayla diizenlenmistir (21).

2.2.2 Evliligin Ebeveyn Saghg Uzerine Etkisi

Hayward ve Zhang (22) evliligi bireylerin genel saglik durumunu iyi hale getiren
ve yasamlarindan doyum almalarina yardim eden sosyal bir kurum olarak tanimlamakta ve
2018 yilinda yapilan bir calisma da bunu desteklemektedir. Sommerlad ve arkadaglarinin
caligmasinda evli olan bireylerin, dul veya 0miir boyu bekar yasamis bireylere oranla daha

diisiik oranda demans riski ile kars1 karsiya oldugunu vurgulamistir(23).

Evli bireylerin genel psikolojik saglik oriintiileri ile yasam doyumlar1 arasindaki
iligkide evlilik uyumunun ne kadar onem tasidigi da iilkemizde yapilan bir ¢aligmada
vurgulanmig ve bireylerin evlilik uyumlar1 arttikca yasamdan aldiklart doyumun da artig

gosterdigi saptanmistir (24).

Cortez ve ark (25) ise 8 y1l boyunca 2 yilda bir takip ettikleri 302 yetigkinin viicut kitle
indeksi ve kronik hastaliklarini evlilik 6ncesi ve sonrasi takip etmigler ve evliligin genel saglik
tizerine olumlu etkisinin yaninda, saglikli insanlarin da evlenme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu, bunun yaninda erkeklerin kadinlara kiyasla evlilikten daha fazla fayda sagladigini

vurgulamiglardir.

11



Bazi caligmalarda, eslerin birbirini destekledigi evliliklerin prostat, akciger ve kolon
kanseri dahil olmak {izere kanserli kisilerde hayatta kalma oranlarini iyilestirdigi gosterilmistir
(26,27). 2009'da yayinlanan 3,8 milyon kanser hastasi iizerinde yapilan bir ¢aligmada, evli
kisilerin %58'"inin, hi¢ evlenmemis kisilerin %52'sinin, bosanmislarin %46'sinin ve dullarin ise
%41'inin kanser tanisindan sonra 10 yil ve iistii slire yasadigi saptanmistir. Eslerinden ayr1
olanlarin ise en diisiik orana sahip oldugu ve sadece %37'sinin 10 yil hayatta kaldig1
saptanmistir. Yuan ve arkadaslar1 da (28) bu ¢alismalar1 destekleyen sonuca ulasmislar ve evli
olmanin, ¢gogu kadin kanser hastasinda zamaninda tan1 ve olumlu prognoz ile iliskili oldugunu
ve evlenmemis kadin kanser hastalari, evli kadin kanser hastalarina kiyasla daha yiiksek ge¢
evre tan1 ve daha kotli sagkalim riskine sahip olduklarini belirtmislerdir. Sprehn ve arkadaslari
ise (29) kisinin bir ayrilik siirecinden ge¢mesinin getirdigi yalmizligin ve stresin viicudun
bagisiklig1 tizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini belirtmistir. Badr ve Krebs (30) yaptiklar1
bir ¢alismada 6zellikle kanserli hastalar icin ciftlere yapilan psikososyal destegin dnemini
vurgulamislardir. Bu meta-analiz ¢aligsmasi psikososyal destegin kanser hastalarinin yasam
kalitesi, psikolojik sikintilari, partner iletisimi ve iliski doyumu {izerinde giivenilir etki

gostermistir (31).

2.3 Bosanma

Bosanma kavrami psikolojik, toplumsal ve hukuki bakis acilarina gore farkl sekillerde
tanimlanmaktadir. Bosanmay1 farkli evreler ve alanlarda tanimlayacak olursak, evlilikte
sorunlarin artmasiyla eslerin birbirinden uzaklastigi evreye duygusal bosanma ve esler
arasindaki evlilik iligkisinin mahkeme karar1 ile sona erdirilmesine hukuki bosanma adi
verilmektedir (32). Bunlar1 maddi sorunlar siirecinin sona erdirilmesi ile ekonomik bosanma,
cocuk sahibi olunmasi durumunda anne-baba olarak bosanma ve ebeveynlerin yeniden bireysel

otonomi kazanma evresi olan psikolojik bosanma evreleri takip eder.

Literatiirde yer alan bosanma tanimlar1 baglaminda bosanma olgusu, eslerin evlilik
iliskilerinde ortaya ¢ikan sorunlar sonucunda, bir veya iki tarafin miisterek karari ile evliligin
hukuka uygun olarak sona erdirilmesidir. Evliligin beklentileri karsilayamamasi, evlilikteki
sorunlarin ¢oziilememesi, goniillii olarak kurulan bu birlikteligin sona ermesi ve bireylerin yeni
bir yagam tarzina ge¢mesi ile sonuglanir. Bosanma tanimlari arasindaki benzerliklere bakacak
olursak bosanmanin sadece hukuki olarak ifade edilebilen bir olgu olmadigi, duygusal,

psikolojik, sosyal ve ekonomik boyutlariyla da ele alinmas1 gerektigi anlagilmaktadir.
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Demirkan ve arkadagslarinin (33) ¢alismasinda her on bosanmanin dokuzunda bosanma
nedenlerinden biri olarak sayilan “siddetli ge¢imsizligin” aslinda evlilik 6ncesi agamada 6nem
atfeden, eslerin evlenmeden once de birbirinde fark ettikleri olumsuz 6zelliklerin degisecegine
dair beklentileri, eslerin aile yapisi ve kisilik 6zelliklerindeki farkliliklar veya goriicti usulii
evliliklerde daha siklikla karsilasilan evlenecek bireylerin evliligi igten ice onaylamamalar1 gibi

sebepleri kapsayan genel bir neden oldugu vurgulanmistir.

2018 yilinda Izmir’de yapilan bir ¢alismada ciftlerin en ¢ok “zina”, “sdzlii ve/veya
fiziksel siddet”, “kotii aliskanliklar” ve “maddi konular”1 bosanma nedeni olarak gdsterdigini,
kadinlarda bu sorunlar1 bosanma nedeni olarak gdsterme oraninin, erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu, bosanma nedenleri arasinda, “sozlii ve/veya fiziksel siddet”i en yliksek oranda
bosanma nedeni olarak belirtenlerin, goriicii usulii istemeyerek evlilik yapanlar oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayni1 zamanda siddet nedeniyle evliliklerini sonlandiran bireylerin,
bosanma sonrast ruh sagligi destegi alma oranlarinin daha yiliksek oldugu ve bosanma
sonrasinda, ¢ocugu olmayanlarin, c¢ocugu olanlara gore daha yiliksek oranda
ruhsal/duygusal sikinti yasadiklari, ancak ailedeki ¢ocuk sayisi arttikca ekonomik sikinti
yasama oranlarnin da yiikseldigi sonucu ortaya c¢ikmistir. Bosanma sonrasi karsilasilan
sorunlarin genellikle maddi olanaklar1 kisitli olan bireylerde daha fazla giigliik yarattig

sonucuna varilmistir (34).

Jalili ve arkadaglarinin ¢aligmasinda (35) ise bosanma davalarmin yiiksek oranda
artmasi ile bu durumun nedenleri sorgulanmis ve fiziksel, psikolojik ve cinsel istismar,
bagimliliklar, uyum sorunlarinin bosanmaya neden oldugu, kadinlarin bosanma nedeni olarak
oOne slirdligili baslica sebepler fiziksel istismar (%63.3), esinin alkol ve madde kullanimi1 (%48)
olurken, hem erkekler hem de kadinlar tarafindan belirtilen nedenlerin, terk ve es tarafindan
ithmal (%21'e karst %73.3), esin psikiyatrik bozukluklari (%20'ye %10), esin siipheli
davraniglar1 (%15'e karst %33) ve zina ( %28,3"e kars1 %28,3) oldugunu saptamislardir.

Bunun yani sira bazi tibbi hastaliklarin varlifinda bosanma oraninin daha yiiksek
oldugunu gosteren caligmalar da bulunmaktadir. Sizofreni hastalar1 ile bipolar hastalarinin
karsilagtirildig1 bir derleme, bipolar bozukluga sahip hastalarin bosanma oranlarinin daha

yliksek oldugunu, ¢ocuk sayilarinin da daha diisiik oldugunu gostermektedir (36,37).

13



Bosanma sayisindaki artig, genel olarak modern toplumlarda bir sorun olarak
goriilmektedir. Sadece Tiirkiye’de degil, ABD’nin yani sira hemen hemen tiim Avrupa
iilkelerinde, bosanma sayilarinda uzun yillardir zaman zaman diigme gosterse de genel olarak
bir artig vardir. Sosyal ¢evre kosullarindaki degisiklik 6nemli bir neden olarak goriiliirken
Bodenmann'a gore, (38) bu birey lizerindeki degisen sinif ve statii etkilerini, evlilik kurumu ve
bosanma, yeniden evlenme ve evlilik dist cinsellik ile ilgili farkli goriis, norm ve beklentileri
icermektedir. Rol oynayan diger faktorler, insanlarin daha yiiksek hareketliligi, hemen hemen
tim yas gruplarinda alternatif partnerler, bosanmanin sosyal olarak kabul edilmesi ve
akrabalardan ve diger c¢evreden gelen baskinin azalmasidir (38). 1960'lardan itibaren ise
evliliklerin 6zgiirlesme, ask evliligi, bagimsizlik, cinsel 6zgiirliik vb. terimlerle hem bireysel
hem de toplumsal olarak yeni bir anlam kazanmasi 6ne ¢ikmaktadir (39). Bosanmalarin
sayisinin son birka¢ on yilda hizla artmasinin bir diger nedeni olarak da evliligin yiikiimliiliik
karakterinin 6nemini yitirmis olmasidir (40). Boylelikle evliligin yerini giderek bireycilik,

ozgiirlesme ve bagimsizlik gibi diger degerler almistir.

Bir diger nedeni de genellikle artan kadin istihdamidir. Calisan kadinlarla yapilan
evliliklerde, aile i¢indeki is bolimi belirgin sekilde geleneksel rollere gore olusuyorsa, bu

kadn iizerinde fiziksel ve psikolojik ciddi yiik olusturabilir (41,42).

Buna karsilik bireylerin mutlu bir evlilik beklentilerinin arttigmmi ve dolayisiyla
evlilikte bir 6nem kaybindan s6z edilemeyecegini diisiinen Barabas, “Bosanmalardaki artis,
evliligin veya ortakligin dneminin yitirilmesinin degil, iligki partneri i¢in artan duygusal ve
psikolojik Onemlerinin yani sira karsilanmayan beklentilere tahammiil etme isteklerinin

azalmasinin bir sonucudur.” seklinde fikrini belirtmistir (43).

Cinsiyetlere gore bakildiginda ise erkekler kadinlara gore ortalama daha az sayida
gerekce gostermistir. Erkekler ge¢miste, daha c¢ok isle ilgili stres faktorleri, eslerin cinsel
arzularinin uyumsuzlugu ve 6zgiirlesme istekleri dile getirilirken, giiniimiizde nedenler biiyiik
Ol¢iide kadinlarinkiyle ortiismektedir. Hemen hemen tiim danisma oturumlari cinsel sorunlar,
iletisim sorunlari, anlayis ve empati eksikligi ve yabancilagma ile ilgili sikayetleri icerir. Artan
bu memnuniyetsizlik iligkinin kalitesine de yansir. Bunun sonucunda, aile i¢indeki iletigim

biiylik 6l¢iide azalir ve catigsma giiclii bir sekilde artar (44).

55 yas ve iistii ve 30 yildan uzun siiredir evli olan ¢iftlerin bosanma nedenlerini

inceleyen Almanya’da yapilan bir c¢aligmada, 2008-2010 yillar1 arasindaki bosanma
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dosyalarindaki (n = 422) tanimlayic1 veriler geriye doniik olarak incelenmis ve verilerin
analizinde, ileri yasta uzun bir evlilikten sonra bosanma nedeni olarak 9 kategori tespit edilmis
ve bosanma karar1 i¢in esin kisilik degisikliginin en 6nemli faktor oldugunu ve bu durumun
iletisim eksikligi ve cinsel sadakatsizlik ile birlikte evli ¢ift arasinda yabancilasmaya sebep

oldugu anlasilmigtir (41).

Bununla birlikte 17 tilkede yapilan uluslararasi bir ¢aligmada ebeveynleri bosanmig
kadmlari 6nemli 6l¢iide daha yiiksek bosanma riskine sahip oldugunu gostermesi de dikkat

cekmektedir (45).
2.3.1. Bosanmanin Ebeveyn Saghg Uzerine Etkisi

Bosanma hem esler hem de varsa ¢ocuklar acisindan oldukca zorlu ve komplike bir
stirectir. Bosanma; oncesi, siras1 ve sonrast siiregte bireyde yikici bir takim tahribatlar birakan

sosyal bir durumdur.

Bu konuda literatiir taramasi1 yapildiginda farkli bakis agilarindan ¢ok sayida ¢alisma
yapildig1 agikca goriilmektedir.

Lillard ve Waite (46) medeni durumu saglik ve esenligin gii¢lii bir yordayicist olarak
tanimlamistir. Evli bireylerin evli olmayanlardan daha saglikli oldugunu belirten Hughes ve
Waite (47) hem bosanmanin hem de esini kaybetmenin fiziksel ve zihinsel sagliktaki

bozulmanin habercisi oldugunu sdylemistir.

2015 yilinda yapilan ve bosanma ile psikiyatrik bozukluk riski arasindaki iligkiyi
inceleyen bir calismada, bosanmis bireylerin psikiyatrik hastalik sebebi ile hastaneye yatirilma
ihtiyacinin evli olanlara gore daha yiiksek oldugunu ve evliligin ne kadar uzun olursa,

psikiyatrik bozukluk riskinin de o kadar diisiik oldugunu gostermistir (48).

Kiecolt-Glaser ve ark. 2003 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada (49), evlilikleri ileride
bosanmayla sonug¢lanacak olan yeni evlilerin, evliliklerinin ilk yilinda hem uyanik olduklar
periodda hem de uyku periodlarinda epinefrin ve norepinefrin seviyelerinin normal
poplilasyona kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu hormonlarin
bir ila iki dakikalik bir yarilanma omrii oldugu dikkate alindiginda, kalict epinefrin ve

norepinefrin yiikselmeleri, sorunlu bir evliligin sempatik sinir sistemi aktivitesini artirdigini
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ortaya koymaktadir. Daha uzun vadeli sonuglarin artmis inflamasyon ve buna bagli olarak daha

kisa telomer boyutu olacagini diisiinmektedirler.

Sbarra ve Nietert (50) ise , insanlarin ayr1 ya da bosanmis olarak yasadiklar1 siirenin
erken 6liim ile iligkili oldugunu saptamis ve evliligin sona ermesinin neden oldugu Sliim
riskinin, bosanmay1 Ongodren kisilik boyutlarinin yani sira gelecekte yeniden evlenme

olasiliginin azalmasindan kaynaklandig: diisiinmdistiir.

Uyku, saglik i¢in gerekli olan onarict bir mekanizmadir. Diisiik kaliteli uyku, yash
yetiskinler arasinda olumsuz saglik sonuglariyla iliskilendirilmektedir; ancak uykuyu etkileyen
sosyal stirecler hakkinda yeterli bilgi bulunmamaktadir (51,52). 727 yasl bireyle yapilan ve
aktigrafi verilerinin kullanildig: bir ¢aligmada, evliligin rolii, olumlu evlilik iligkisinin destegi
ve olumsuz evlilik iligkisinin yaslh yetiskinlerin uyku kaliteleri (62-90 yas aras1) tlizerindeki
etkileri degerlendirilmis ve evli yasl yetiskinlerin, evli olmayanlara gore daha kaliteli uyku
dongiistine sahip olduklar1 saptanmistir. Bununla birlikte, evli ciftler arasinda, evlilik
iliskilerinin olumsuz ydnlerini bildirenler, psikososyal 6zellikler de dikkate alindiginda, daha
fazla uyku problemi bildirmistir. Evlilik iligkilerinin olumlu yonlerini bildiren evliler ise, daha
iyi aktigrafi sonuglar1 gostermis; fiziksel ve zihinsel saglik ve ev ortaminin 6zelliklerini dikkate

alindiginda ise bu birliktelik azalmistir (53).

Bosanmis bireylerde uyusturucu kullanma oranlarinin evlilere gore daha yiiksek
oldugu fakat bogsanmanin kendisinin mi uyusturucu kullanimi i¢in bir risk faktorii oldugu veya
gozlenen iliskinin baska dis faktorler tarafindan etkilenip etkilenmedigi net degildir (54).
Bosanmanin uyusturucu kullanimina baglamak i¢in her iki cinste de giiglii bir risk faktorii
oldugu fakat, bosanmis erkeklerde bosanmis kadinlara kiyasla iliskinin daha zayif oldugu
saptanmistir. Bununla birlikte bosanma ve uyusturucu kullanimi arasindaki iliskinin
bliytikliigiiniin, bu iki faktoriin birbirinin her durumda neden ve sonucu olarak

genellestirilemeyecegi diistiniilmektedir (55).

Bir diger calismada medeni durum-saglik sonuglari arasindaki iliskinin cinsiyete gore
degistigi gosterilmistir. Ramenzankhani, Azizi ve Hadaeagh (56) ‘in ¢alismasinda hig
evlenmemis olmanin hipertansiyon i¢in dnemli bir risk faktorii oldugu ve erkeklerde mortaliteyi
artirdigr gosterilmistir. Buna karsilik kadinlar arasinda dul olmanin, daha diisiik bir tip-2

diyabet riski ile iliskilendirildigi géze carpmaktadir (56).
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Tiim bu ¢aligmalar hem saglikli bireyleri uzun ve istikrarli evliliklerle iligskilendiren
secim hipotezini hem de son bosanma stresini hem kadinlar hem de erkekler i¢in artan

psikiyatrik bozukluga baglayan sosyal nedensellik hipotezini desteklemektedir (48).
2.3.2. Bosanmanin Cocuk Saghg Uzerine Etkisi

Bosanmanin ¢ocuk sahibi aileler agisindan daha zorlu bir siire¢ oldugu ve cocuk
iizerinde sosyal bir stres olusturdugu kuskusuzdur. Cocuk bosanmanin direk bir tarafi degildir,
fakat bosanma ¢ocuk iizerinde psikolojik ve sosyolojik sonuglara sebebiyet verir. Cocuklarin
saglikli bir benlik imgesi ve ¢evreyle uygun iligkiler gelistirmesi, ebeveynleri ile olan saglikli
iletisime baglidir. Bu yiizden ebeveynler i¢in bosanma siirecinde 6nemli unsurlardan biri gcocuk
ile uygun bir iliski kurmak olmalidir. Bosanmanin ¢ocuklar agisindan en olumsuz yanlarindan
biri ¢ocuklarin anne babadan biriyle iliskisinin kopma olasiligidir. Bosanma sonrasi ¢ocuk,
anne ve baba arasinda yeni bir iligki diizeni tesis edilmektedir. Bosanmanin ¢ocuklar iizerinde

duygusal, sosyal, davranigsal, psikolojik, akademik ve ekonomik etkileri vardir.

Storksen ebeveynleri bosanmis olan ergenlerin 14 yasindaki ve 18 yasinda degisimleri
dort yil boyunca gézlemlemis ve ebeveynlerinin bosandigina 14 yasindan 6nce tanik olan kiz
ergenlerin, anne-babasi bosanmamis kiz ergenlere gore daha anksiy6z olduklari, daha sik
depresyon tanisi aldiklar1 ve okul hayatinda daha sik sorun yasadiklari tespit etmistir (57). Bir
meta-analiz c¢alismasi da Storksen’in c¢alismasina benzer olarak, kiz ergenlerin ebeveyn
bosanmasinin bir sonucu olarak sosyal birliktelik sorunlariyla birlikte depresyon ve anksiyete
yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu saptamustir (58). Oztiirk (59) ebeveynleri
bosanmis 9 - 13 yaslarindaki ¢ocuklar ile ayn1 yaslardaki anne babasi bosanmamis ¢ocuklarin
benlik saygisi ve kaygi diizeyleri karsilastirmis ve ebeveynleri bosanmis ¢ocuklarda kaygi

diizeyinin daha yiiksek ve benlik saygisinin daha diisiik oldugunu saptamigtir.

Ulkemizde yapilan bir bagka ¢alismada ise ebeveynleri bosanmis ve evli olan 3-6. sinif
ogrencileri kaygi diizeyi agisindan karsilagtirilmis ve ebeveyni bosanmis olan ¢ocuklarin kaygi

diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (60).

Walczak ve Burns ise (61) buna karsilik evde devamli ¢atisma ortaminin oldugu ve

bosanma ile birlikte artik ebeveynler arasinda ¢atisma olmayacagi diisiincesiyle bosanma ile
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beraber ¢ocugun ruhsal olarak rahatlayabilecegi, bosanmanin bu ¢ocuklar igin gerilimden ve

siddetten kurtulma anlamina gelebilecegini diislinmektedir.
2.3.3. Hukuki Siire¢

Aile ve evlilik siirecinde oldugu gibi bosanma siirecinde de insanlik tarihi boyunca
devamli degisiklikler meydana gelmistir. Bosanma sebepleri eski Roma’da yasal olarak
diizenlenmemistir. Antik Yunan doneminde ise erkek evlilik birligini kendi hiir iradesiyle

sonlandirabilirken, kadin resmi makamlara bagvurmak ve bazi kanitlar sunmak durumundadir.

Islam hukukunda ise yine erkek tek tarafli hiir iradesiyle neden gdstermeden evliligi
bitirebilirken, kadin belirli haklarindan vazgegerek veya kadiya bagvururak bosanma siirecini
stirdiirebilmektedir. TMK’nin  kabuliiyle birlikte Tirk Hukuku'nda bosanmanin
gerceklesebilmesi i¢in hakim karar1 gerekmektedir. Mahkeme tarafindan bosanma karari
verilebilmesi i¢in Oncelikle bosanma talebinde bulunan davaci ile davali arasinda halen mevcut
bir evlilik sdzlesmesinin bulunmasi ve One siiriilen nedenin kanunda belirtilen nedenlere
dayanmast gerekmektedir. Eger kanunda diizenlenen bosanma sebeplerine dair sartlar
tamamlandiysa mahkeme bosanma kararini verebilir. Mahkeme tarafindan verilen bosanma
karari ileriye doniik sonug¢ doguran bir karardir. Giinitimiizde, Tiirkiye ile birlikte Kita Avrupasi

iilkeleri tarafindan genellikle benimsenen sistem bu sistemdir (62).

Alman Hukuku’nda (§ 1564 Satz 1 BGB) bir evlilik ancak eslerden birinin veya her
ikisinin talebi iizerine mahkeme karariyla sonlandirilabilir. Buna karsilik, evlilik basarisiz olsa
da, evliligin siirdiiriilmesi evlilikten dogan kiigiik cocuklarin istisnai olarak 6zel sebeplerle
menfaati i¢in gerekliyse bosanmanin gergeklesmeyebilecegi belirtilmistir (§ 1568 Abs. 1 BGB)
(63,64).

Ulkemizde 09.01.2003 tarihinde 4787 sayili Aile Mahkemelerinin Kurulus, Gorev ve
Yargilama Usullerine dair kanun ile sadece aile hukukundan dogan dava ve isleri gormek iizere
Aile Mahkemeleri kurulmustur. Bu mahkemeler psikolog, pedagog ve sosyal hizmet uzmani da

icererek karar siireclerinin daha saglikli yiiriitiilmesini amaglamaktadir (65).

Tiirk hukukuna gore bosanmak icin evliligin bir yil siirmiis olmasi yeterlidir. Alman
Aile hukuku bu uygulamadan farkli olarak taraflarin en azindan bir yil ayr1 yasamasini
ongormektedir. Taraflar bir y1l ayr1 yasadiktan ve her iki taraf boganmay1 kabul ettikten sonra

evlilik birliginin sarsilmis oldugu kabul edilir. Taraflar ii¢c yil ayr1 yasadiktan sonra her
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haliikarda evlilik birliginin sarsilmis oldugu kabul edilmekte, bosanma gerceklesebilmektedir.
Alman aile hukukuna gore bir y1l ayr1 yasamadan bosanma yalnizca belli durumlarda; 6rnegin

siddet uygulanmis olmasi durumunda olabilir (66).

Ayrilma ise eslerden birinin ortak daireden tasinmasi veya daire i¢inde ayr1 alanlar

yaratilmasinin yaninda en az bir esin evliligi siirdiirmeyi reddetmesi ile gerceklesir.

Isvigre evlilik hukuku, Isvigre Medeni Kanunu'nun (ZGB) 90 ila 251. Maddelerinde
diizenlenmistir. 1988'den beri kadin ve erkek icin esit haklar ilkesine dayanmaktadir. 1 Ocak
2013'ten bu yana, her iki es de evlendiklerinde kendi soyadlarini koruyabilirler. Evlilik, niifus
miidirliigiinde gerceklesir. Ciftler, ancak evliliklerini Onceden niifus miidiirliigiinde
imzalamislarsa kilisede evlenebilitler (67). Bosanmaya baktigimizda ise Isvigre hukukunda
bosanma sebepleri anlagmali bosanma, ortak hayatin kurulamamasi ve evlilik birliginin
temelinden sarsilmasidir. Bosanmalarin ortalama 9%98,9’unda geg¢imsizlige dayali genel
bosanma sebebine dayanmasi ve bu sebeple acilan bosanma davalarinin %90’inda da eslerin
yargi slirecinde bosanma konusunda anlagsmalaridir. Ayrica kusur esasina dayanan bosanma
sistemi terk edilmistir. Boylece eslerden hangisinin kusurlu oldugunu ispat etme zorunlulugu
kaldirilarak evlilik siiresince yasanan hos olmayan olaylarin miimkiin oldugunca ifsa
edilmemesi amaglanmistir (68). Alman Medeni Kanunu’nda da (BGB) 01.07.1977 tarihinde
yapilan reform sonucunda Isvigre hukukuna benzer sekilde bosanmanin &zel sebepleri

kaldirilmig ve bosanma igin sadece genel sebepler ongoriilmiistiir (69).

Sloven Hukuku’nda ise talep iizerine bosanma, anlasmali olarak mahkemede bosanma
ve noter huzurunda anlasmali boganma olmak {izere 3 ¢esit bosanma vardir. Bosanma sebebinin

varligini iddia eden es bagvuru ile bosanma talebinde bulunabilir (70,71).

Evlilik hukuku ile ilgili Birlesik Krallik'ta, kilise nikahina ek olarak, yeni evliler iki
farkli medeni evlilik tiirli arasinda se¢cim yapma secenegine sahiptir: sertifika ile evlilik ve
ruhsatla evlilik. Birlesik Krallik'ta resmi ve dini diigiinler ayni yasal baglayici etkiye sahiptir
(72).

Israil, bugiine kadar tamamen medeni bir evlilige izin vermeyen birkag gelismis
devletten biridir. Esas olarak Ortodoks Yahudi partilerinin siyaset tizerindeki etkisi nedeniyle,
evlilikler sadece orada ilgili dini topluluklarin din adamlarinin 6niinde yapilabilmektedir (6).

Ancak, devlet tarafindan yurtdiginda yapilan evlilikler taninmaktadir. Bundan dolay1 son
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zamanlarda yurt disinda, 6zellikle cografi kolaylik agisindan Kibris’ta, birgok Israil vatandasi

evlenmektedir.

2.3.3.1 4271 Sayih Tiirk Medeni Kanununda Evlilik ve Bosanma ile Tlgili
Maddeler

TMK’da bosanma sistemlerinden bosanmay1 belirli sebeplere ve hakim kararina
baglayan sistem benimsenmistir. Evlilik ve bosanma islemi TMK’da 124-166. maddeler
arasinda dilizenlenmistir (2). Bu maddeler medeni kanunda sirayla evlenme ehliyeti, evlenme
engelleri, evlenme basvurusu, batil olan evlenmeler ve bosanma seklinde diizenlenmistir.
Bosanma Sebepleri, TMK 161-166. maddelerinde belirtilmistir ve ancak bu maddelerde

belirtilen sebeplerden birinin varligi halinde hakim karari1 ile miimkiin olabilir.

TMK 124-133 maddeleri arasinda evlenmeye engel durumlarin tanimlandigi, madde
133’de belirtilen “Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi saglik kurulu
raporuyla anlasilmadik¢a evlenemezler” hitkkmiinde bir kisinin akil hastasi sayilmasina ragmen
evlenme konusunda yeterli diizeyde ayirt etme giiciine sahip olabilecegi vurgulanirken, madde
125°de “Ayirt etme giicline sahip olmayanlar evlenemez.” seklinde 17 yas alt1 hakkinda ayirt
etme giicliniin gelisip gelismediginin tespit edilmesi beklenmektedir. Bu genel olarak kisinin
evlenme kavramini, bu birlikteligin kendi {izerine diigen tarafin1 kavrama yetenegine sahip olup
olmadiginin tespitini gerektirir. Ayirt etme giicliniin yoklugu goreceli bir kavram iken akil
hastaligi DSM-5 veya ICD-11’e gore belirlenmis tani kriterlerine bagli olarak hekim tarafindan
konulan bir tan1 olmasi dolayisiyla evlenme ehliyetine daha somut kriterler ile bakar. Kisi
evlenmisse ve degerlendirme sonucunda ayirt etme giiciiniin olmadig1 saptanirsa bu evlenmenin

mutlak butlan sayilmasi gerekir ve evlenme iptal edilir.

Madde 127 yasal temsilcinin izni olmadik¢a evlenemeyecegi hitkkmii olan kisitlanmis
kisilerin, madde 128 “Hakim, hakli sebep olmaksizin evlenmeye izin vermeyen yasal temsilciyi
dinledikten sonra, bu konuda basvuran kii¢cliik veya kisitlinin evlenmesine izin verebilir.”
hiikmii geregi yasal temsilci izin vermese bile hakime evlenme karar1 verebilmesine olanak

saglamigtir.

TMK 129. ile 134. Maddelerinde belirtilen hallerde hakim tarafindan ‘Evliligin
Saglikli Yiirimedigine’ bagli olarak bosanma karar1 verilmektedir. Baz1 durumlarda evlilik

normal evlilik bagi icin degil de ciftlerin ¢ikarlar1 dogrultusunda kurulmaktadir. Bu tiir
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evliliklere yurtdisinda yasamak ve ¢alismak i¢in yapilan evlilikler, vatandaslik alabilmek i¢in
yapilan evlilikler veya eslerin alacakli davalar1 i¢in mal varliklarin1 koruma altina almak igin
yaptiklar1 bogsanma gibi sebeplerden kaynakli sahte evlilik veya bosanmalar1 ifade etmektedir.
Evliligin saghikli yilirimedigi kararini alabilmek icin ¢iftlerin mevcut durumdan hosnutsuz
oldugunu bildirmesi ve bu durumun tespit edilebiliyor olmasi gereklidir (2). Madde 133’te
“Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi saghik kurulu raporuyla
anlagilmadik¢a evlenemezler” hiikmii, evlilik oncesi akil hastaligi tanisi oldugu bilinen
kisilerin, s6z konusu akil hastaliginin ayirt etme giiciinii ortadan kaldirmayan bir hastalik
oldugunun resmi rapor ile gdsterilmesinin yaninda kamu yarar1 geregi evlilik birligine zarar

verecek ve alt soya aktarilacak bir hastaliktan koruma amaciyla diizenlenmistir.

TMK 145 ise madde 2 ve madde 3’te sirasiyla ayirt etme giicii ve evlenmeye engel
olacak derecede akil hastaliginin bulundugu durumlarda evlenmenin mutlak butlanla batil
olacagini vurgular ve bu adli tibbin degerlendirme alanina girer. Bir hastaligin evlilik 6ncesi mi
evlilik sonrast m1 meydana geldiginin ayrimi her zaman kolaylikla yapilamamaktadir. Kiigiik
yasta bulgu veren ve klinigi daha ac¢ik olan zeka geriligi veya organik beyin sendromu gibi
tanilarda bu ayrim gorece daha kolay yapilabilirken, prodromal donemi siklikla silik olan ve
negatif, afektif ve nevrotik bulgularla seyreden sizofreni gibi psikotik hastaliklarda tibbi

dokiimantasyonlarin da eksikligi ile bu ayrim1 yapmak giictiir.

TMK 150. maddede aldatma nedeni ile olusabilecek nispi butlan durumlari
diizenlenmistir. TMK 150/2’de “Davacinin veya altsoyunun sagligi i¢in agir tehlike olusturan
bir hastalik kendisinden gizlenmisse.” hitkkmii bulunmaktadir. Bunlara HIV sonucu olusabilen

AIDS gibi hastaliklar 6rnek verilebilir.

Ozel bosanma nedenleri 161. maddede; zina, 162. madde de hayata kast. pek kétii ve
onur kirict davranig, 163. maddede sug isleme ve haysiyetsiz hayat siirme, 164. maddede terk
ve 165. maddede akil hastalig1 olarak siralanmistir. Yeni Medeni Kanunda Eski Medeni Kanuna
gore bazi degisiklikler yapilmis ve akil hastaligina dayali bosanmada aranilan akil hastaliginin
iic yil stirmesi sarti kaldirtlmistir (73). TMK’da 6ngoriilen bosanma nedenlerinden evlilik
birliginin sarsilmasi ise (TMK m.166/I-1I) genel bosanma sebebi olarak diizenlenmistir. Diger
iki halde ise eslerin birlikte dava agmalar1 ya da birinin ac¢tig1 davay1 digerinin kabul etmesi
(TMK m. 166/1II) ve acilmis olan bosanma davasinin reddinden sonra eslerin ortak hayati

kanunda 6ngoriilen siirede yeniden kuramamalaridir (TMK m. 166/IV).
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Bosanma sebebine iliskin olgularin sadece kanitlanmasi yeterli goriiliirse mutlak
bosanma sebebi mevcuttur. Boyle bir durumda ek olarak evlilik birliginin temelinden sarsilmig
oldugunun, davac i¢in ortak hayatin ¢ekilmez hale geldiginin (¢ekilmezlik) ve ortak hayata

katlanmasinin kendisinden beklenemez (beklenemezlik) oldugunun arastirilmasi gerekmez.

Evlilik birliginin ¢ekilmez hale gelmesi sartini arayan sebeplere, nispi bosanma sebebi,
bu sartin aranmadigi bosanma sebeplerine mutlak bosanma sebebi denilmektedir. Nisbi
bosanma sebepleri varsa, hakimin iddia olunan sebebin diger es i¢in evliligi ¢ekilmez hale
getirip getirmedigini arastirmasi gerekmektedir. Evlilik birliginin temelinden sarsilmasi
nedeninden bahsederek hakimin bir boganma kararina varabilmesi i¢in ¢ogu zaman sadece bir
olay yeterli degildir. Ciftin birlikteliklerini yiirlitmesini beklemenin imkansiz hale gelmis

olmas1 beklenmektedir.
2.3.4. Bosanma Ile Tlgili istatistiki Veriler

Tiirkiye’de evlenen ciftlerin sayis1 2019 yilinda 542 bin 314 iken 2020 yilinda %10, 1
azalarak 487 bin 270, bin niifus basina diisen evlenme sayisini ifade eden kaba evlenme hizi
2020 yilinda binde 5,84 olarak gergeklesmis olup, bosanan g¢iftlerin sayis1 2019 yilinda 156 bin
587 iken 2020 yilinda %13,8 azalarak 135 bin 22 olmustur. Bin niifus basina diisen bosanma
sayisini ifade eden kaba bogsanma hiz1 2020 yilinda binde 1,62 olarak gerceklesmistir (1).

Tiirkiye’de 2020 yilinda bosanmalarin %35,3"i evliligin ilk 5 yili, %20,7'si ise
evliligin 6-10 y1l1 iginde, 2019 yilinda ise %36,0'1 evliligin ilk 5 y1l1, %20,6's1 ise evliligin 6-10
yilt iginde gergeklesmistir (1) (74).
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Grafik 1. TUIK (2020) Tiirkiye Geneli Evlilik Siiresine gore Bosanmalarin Orani (1)
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Grafik 2. TUIK (2019) Tiirkiye Geneli Evlilik Siiresine gore Bosanmalarin
Oram (74)

Tablo 1. Evlilik Siiresine gore Bosanmalarin Karsilastirilmasi (TUIK) 2017, 2018(5)

2017 2018
Eviilik stresi (yil) Sayl (%) Sayl (%)
Toplam 128 411 100,0 142 448 100,0
1yldan az 4074 32 4205 3,0
1-5 45 647 355 49 307 346
6-10 26599 207 29099 204
11-15 18 485 14,4 21378 15,0
16-20 14 229 134 15910 11,2
21-25 9131 e 10 602 74
26+ 10 107 7.9 11778 8,3
Bilinmeyen 139 01 169 01

Tiirkiye’de bosanma oranlar1 gelismis bati iilkeleri ile karsilastirildiginda ¢ok yiiksek
olmamakla birlikte son yillarda artan bosanma oranlari, bosanmanin toplumsal bir sorun olarak
tanimlanmasini ve ¢ok boyutlu olarak analiz edilerek buna yonelik politikalarin gelistirilmesini
gerekli kilmaktadir. 2017 yilinda beta regresyon modeli kullanilarak yapilan bir ¢aligmada kaba
evlenme hizi, niifus artis hiz1 ve yiiksek egitimli bireylerin sayisinin bosanma lizerine pozitif
bir etkisi, kaba dogum hizi ve okuma yazma bilmeyenlerin sayisinin negatif bir etkisi oldugu

saptanmistir (75).
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Almanya’da ki oranlara baktigimizda ise, 2020'de Almanya'da mahkeme karariyla
yaklagik 143.800 bosanma kararinin verildigi, bosanma sayisinin 2019'a kiyasla %3.5 diistiigii
ve 2019'daki hafif artisin disinda 2012'den beri siiren bosanmalarda ki diisiisiin 2020 yilinda
aile mahkemelerinde korona ile ilgili gecikmeler veya ertelemeler sonucu olabilecegi

belirtilmistir (76).

Tim bosanmis ¢iftlerin yaklasik 24.4000 (%16.9) en az 25 yil evliliklerini
stirdiirmiislerdir. Yirmi bes yil Onceki evlilikler ortalama 12 yil 1 ay siirerken, 2020
istatistiklerinde ortalama olarak, ¢iftler 14 yil 8 ay evli kalmislardir. Uzun siireli evliliklerin

bosanma oranlarinin gorece diigiik olmasinin bu durum {izerine etkili oldugu goziikmektedir.

(77).

2020'de bosanmus ciftlerin yaklasik yarisinin ¢ocuklari olmustur. Bunlarin %50,2'sinin
bir, %38,9'unun iki ve %10,9'unun {i¢ ve daha fazla ¢ocugu oldugu belirtilmistir. Toplamda,
yaklagik 119 100 resit olmayan ¢ocuk, 2020'de ebeveynlerinin bosanmasindan etkilenmistir
(77).

Amerika Birlesik Devletleri’nde ise 2016 itibariyle, hem evlilik hem de bosanma
oranlar1 azalmaktadir. Son aragtirmalar, Y kusaginin evlenmek ve uzun evli kalmak i¢in daha
uzun siire beklemeyi tercih ettigini ortaya ¢ikarmistir. Bu durumun ABD'de hem evlilik hem de

bosanma oranindaki diisiisiin ana sebebi oldugu belirtilmektedir (78).

2019 yili itibariyle Avrupa lilkeleri arasinda en yliksek bosanma oranina 1000 evlilik
basina 8.9 bosanma ile Kibris, bunu %7 ile Litvanya, %6.7 ile Letonya ve Macaristan takip

etmektedir (79).

Crude marriage and divorce rates in the EU, 1964-2019
(per 1 000 persons)
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Hem ABD hem de Avrupa’da son yillarda bosanma oranlarinin diistiigii grafikte agik
olarak goziikkmektedir. Bu durumun evlilik oranlarmin diismesinden de kaynaklandigini

sOyleyebilmemiz miimkiindiir.

Bunlarin disinda evlilik i¢inde dogan c¢ocuklarin azalmasiyla birlikte evli olmayan

ciftlerden dogan ¢ocuklarin oraninda da artis gézlendigi belirtilmistir (79).
2.4. Evlilik/Bosanma ve Hastahklar
2.4.1 Psikiyatrik Hastaliklar
2.4.1.1. Sizofreni

Sizofreni, niifusun yaklasik %1'ini etkileyen 6nemli bir psikiyatrik bozukluktur ve
nokta prevalansi 1000 kisi basina 2,7-8,3 vakadir (80). Sizofreni, alt tipine bagli olarak ¢esitli
psikopatolojilerin birbirinden farkli semptomlara neden oldugu klinik bir tablodur. Temel
olarak, algi, diisiince, ¢evre-benlik sinir1, duygulanim ve psikomotor sistem bozulur. Ortaya
cikan baskin semptomlar Oncelikle haliisinasyonlar (6zellikle akustik), sanrilar ve ego
bozukluklaridir (81). Sizofreni, bu “pozitif belirtilere” ek olarak, duygulanim diizlesmesi ve
sosyal geri ¢ekilme gibi “negatif belirtiler” ile de iligkilendirilebilir. Kadin ve erkek cinsiyette
esit oranda giiriiliir (82). Sizofreni gibi uzun siire¢li kronik psikiyatrik hastaliklarda bakim
vermek, psikolojik ve fiziksel olarak yorucu olabilen gorevler, olduk¢a uzun siireler boyunca
onemli miktarda enerji, zaman ve para gerektiren, yipratici ve zorlu bir faaliyet anlamina gelir.
Baslangici 16 ila 35 yas arasindaki geng eriskinlik doneminde siktir. K. Schneider, semptomlari
ozellikle sizofreniye isaret eden 1. siradaki semptomlar olarak diisiince bozukluklari, sanrilar,
akustik haliisinasyonlar (yorum, diyalog veya emir verme seklinde) iken, 2. sira semptomlar
akosm gibi akustik haliisinasyonlarin diger bi¢imleri, optik, koku alma, tat alma gibi diger
duyusal modalitelerin haliisinasyonlar1 ve affekte diizlesme, duygulanimda azalma gibi

duygulanim bozukluklar1 seklindedir (83).
2.4.1.2. Bipolar Duygudurum Bozukluklar

Depresif ve manik fazlarin doniisiimlii olusumu ile karakterize Bipolar Bozukluklar
(BB) duygudurum bozukluklar1 grubuna ait bir hastaliktir. Manik donem irritabilite, artmis
diirtii ve psikomotor aktiviteyle karakterize iken, depresif faz istek ve ilgi kaybi klinik

bulgularin1 gosterir. Erkek ve kadin cinsiyette esit oranda goriilmekle birlikte, kadinlarin
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tekrarlama riski daha yiiksektir ve hizli dongiiye daha yatkindir (82). Manik dongii sanrilarla
giden psikotik karakterde olabilecegi gibi, sadece affekt ve diirtii bozuklariyla giden non-
psikotik klinik tablosuyla da seyredebilir (84).

2.4.1.3 Mental Retardasyon (MR)

Zeka geriligi Diinya Saglik Orgiitii Hastaliklarin Uluslararast Siniflandirimast 10.
Baskisinda (ICD10) (85) “zihin/zeka gelisiminin durmasi veya tamamlanamamasi ile gelisme
doneminde ortaya cikan; biligsel, dil, motor ve sosyal becerileri de kapsayan genel zeka
diizeyindeki bozuklugu belirten bir durumdur.” seklinde tanimlanmaktadir. Niifusun %1 ila
%?3'liniin zihinsel engelli oldugu tahmin edilmektedir (86). Zeka geriligi etiyolojisinde pek ¢ok
farkli etkenin rol oynayabildigi, zihinsel ve uyumsal islevlerde sorunlar ile karakterize bir
bozukluktur. 1Q diizeyine gore hafif (50-70), orta (35-49), agir (20-34) ve ¢ok agir (<20)
seklinde smiflandirilir (85). Biligsel fonksiyonlarda, dil, motor ve sosyal beceriler alanlarinda
kisitlilik, zeka geriliginin diizeyine bagli olarak degiskenlik gosterir (86). Bunun yaninda, is,
sosyal aktivite ve cocuk yetistirme becerisi alanlarinda uyum saglama davranisinda siklikla
bozulmanin goriildiigii zeka geriligi gerek bosanma davalarinda gerekse de farkli hukuki

davalarda adli tip pratiginde 6nem kazanmaktadir.
2.4.1.4. Depresyon

Major Depresyon (MD), depresif duygudurum, ilgi kaybi, neselenememe ve diirtii
bozuklugu (abulia) ana belirtileri ile karakterize bir ruhsal bozukluktur.  Hastaligin
patofizyolojisinde bir ¢ok etkenin katkis1 vardir. Genetik faktorler, yapisal ve morfolojik beyin
degisiklikleri, hormonal degisiklikler ve stresli yasam olaylar1 Onemli faktorlerdir.
Depresyonun ndrobiyolojik altyapisinda serotonin-norepinefrin eksikligi saptanmistir ve bu da

ayn1 zamanda antidepresanlar i¢in belirleyici terap6tik yaklasimi olusturur (87).
2.4.2 Cinsel Hastaliklar

Cinsel tibb1 anlamak i¢in cinsel uyarilmanin fizyolojik siirecini anlamak 6nemlidir.
Cinsel uyarilma sirasinda, ilk uyarilmadan orgazm, gerileme ve refrakter faza kadar cesitli

evrelerden gecilir. Bu agamalarin her birinde rahatsizliklar meydana gelebilir (82).

Erkeklerde ve kadinlarda cinsellik yasla birlikte degisir: Kadinlar, farkli degisimlerin

yani sira menopoz siirecine girilmesiyle birlikte hormonal degisiklikler ile iireme yeteneklerini
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kaybeder ve bu durum fiziksel ve psikolojik bir takim farkliliklar meydana getirir. Erkeklerde
ise iireme yetenegi yasla birlikte bozulmakla birlikte biiylik 6l¢iide korunur, bu nedenle

erkeklerde fonksiyonel degisiklikler 6n plandadir (88).

Cinsel birliktelik, bir¢ok insan iligkisinin dnemli bir pargasidir ve yasam kalitesini
artirmasinin yaninda, fiziksel, psikolojik ve sosyal refah duygusu saglayabilmektedir (89).
Brody ve Costa’nin (90) 2009 yilinda 2.810 isvegli ile yaptig1 ve penil-vajinal iliski (PVI), non-
coitus iligki ve mastiirbasyon ile cinsel tatmin doyumunu goniilliillere anket uygulayarak
olctiikleri bir calismada cinsel doyumun PV ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu, ancak diger
cinsel davranislarla iligkili olmadigini, mastiirbasyon ile cinsel doyumun 6nemli 6l¢iide ters
orantili oldugunu, cinsel doyumun bireyin yasam ve zihinsel sagligini1 da 6nemli Slgiide

etkiledigini belirtmislerdir.

Baslica cinsel problemler;

Cinsel istek bozuklugu (Azalmis veya yok olan zevk hissi, cinsellige kars1 isteksizlik),

ereksiyon bozukluklari, (erkeklerde ereksiyon sorunu, kadinlarda lubrikasyon sorunu),

Plato faz bozukluklart;

erkeklerde; erektil disfonksiyon veya psikojenik erektil disfonksiyon (beklenti
baskisi gibi stres faktorleri tarafindan tetiklenen ve somatik nedenin bulunmadigt) durumlardur.

kadinlarda; vajinismus: penetrasyon esnasinda vajina ve pelvik kaslarda kramp
olmasi,

disparoni ise cinsel iligki esnasinda agr1 duyulmasidir.

Cinsel problemler agisindan erkeklerde ereksiyon problemleri ve erken bosalma 6n

planda iken kadinlarda lubrikasyon sorunu ve vajinusmus dikkat cekmektedir.
2.4.3.Alkol ve Madde Bagimhliklar

Bagimlilik, madde/alkol kullanma/tiiketme arzusu, bu duruma karst kendini kontrol
etmede giigliik ve On gorlilenden yliksek miktarlarda ve uzun dénemde maddeyi/alkolii
kullanma, zaman igerisinde tolerans gelisimi ve tiiketmedigi zaman meydana gelen yoksunluk

belirtileri ve bu belirtilerden kurtulmak i¢in bagimli olunan maddeyi veya benzerlerini tiikketme

27



ile karakterize edilir. Patofizyolojik olarak, bagimliligin gelisimi, ndrobiyolojik degisikliklere,

psikolojik etkilerin 6grenilmesine ve genetik yatkinliklara dayanmaktadir (82).

Bagimlilik gelisiminin norobiyolojik alt yapisinda, mezolimbik dopaminerjik 6diil
sisteminin (endojen 6diil sistemi) 6nemli rol oynadig: diisiiniilmektedir (91). Fizyolojik olarak
motivasyon merkezi olarak bilinen ve davranis kaliplarinin 6grenilmesinde etkin olan bu
sistem, cesitli uyaranlar ile uyarildiginda, mezolimbik sistemde dopamin saliimi artisi ile
birlikte bu davranisi gergeklestirme arzusu ortaya c¢ikar ve davranist gerceklestirdiginde bir
zevk hissi olusur. Bu davranisin tekrar tekrar uygulanmasi ile birlikte hiicresel adaptasyon
meydana gelir. Uyaran ve tepki arasinda bir baglant1 kurulmasi ile birlikte bir davranig kalib1
seklinde bir uyaran-tepki zincirinin yolu ag¢ilmis olur (92). Bu sistemin disinda bagimlilikta
noronal iliskide de baz1 degisimler meydana gelir. Diirtii kontroliiniin néronal baglantilarinin
bozulmasinin dogrudan madde veya alkoliin norotoksik etkisi sonucu meydana gelebilecegini

oOne siiren yaklasimdir (91).
2.4.3.1.Alkol;

Alkol bagimliliginin gelisimi multifaktoriyeldir. Maddenin kendi bagimlilik
potansiyeline, kisinin nérobiyolojik yapisina ve tiiketilen miktara ve siireye baglidir. Alkol
bagimliligin %50’sinin genetik sebeplerden kaynaklandigini 6ne siiren Tawa ve arkadaglar
(93), norofizyolojik uyaran-tepki zincirlerini modiile eden ve diirtiiselligin artmasina veya daha
fazla risk alma davranisini egilimine neden olan genlerin alkol kotliye kullanimina yatkinliga
sebebiyet verdigini belirtmiglerdir. Akut intoksikasyon, ve alkol haliisinozu artan tiiketim
sonucu meydana gelebilirken, alkol yoksunlugu deliryumu (delirium tremens) gibi
komplikasyonlarla birlikte yoksunluk sendromu, diisen alkol seviyesinin klinik sonucudur (82).
Uzun donem tiiketim sonucu ¢ok sayida ikincil hastalik (6rnegin karaciger sirozu, Wernicke-
Korsakoff sendromu, periferik polindropati) hastanin yasam beklentisini azaltir (94). 2014 DSO
raporunda alkol ile iliskili 6liimlerin tiim 6limler i¢cinde %5.9 oraninda oldugu, yani her y1l 3.3
milyon insanin alkol ile iligkili trafik kazasi, siddet veya uzun dénem kronik hastalik sonucu

oldiigii vurgulanmistir (95).
Baslica illegal tiiketim maddeleri sunlardir.

2.4.3.2.Kannabis; baslica oOforik ve yatistirici-anksiyolitik etkileri vardir.

Icerigindeki maddelere bagli olarak degisen derecelerde haliisinojenik ve psikotik etkiler de
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gozlemlenebilmektedir (82). Ana aktif maddeleri THC (tetrahydrocannabinol) ve kannabidiol,
kenevir bitkisinden elde edilir ve genellikle sarma sigara seklinde agizdan veya inhalativ yol
(kova metodu) ile tiiketilir. Ana etken maddesi olan THC spesifik cannabinoid reseptorleri olan
CB1, CB2’ye baglanir ve bunun yaninda GABAerjik internéronu inhibe ederek dopaminerjik
ndronlar tizerindeki inhibitor etkiyi ortadan kaldirir ve mezolimbik 6diil sisteminde dopamin
salmimini artirarak 6forik etki saglar (81). Baslangi¢ etkisi anksiyolitik ve 6fori olan esrar,
diizenli kullanim ile zamanla kiside farkli etkiler gostermeye baslar. Baslica pasiflik, diirtii
inhibisyonu, leptin baskilanimui ile istah artis1 gibi etkiler goriiliir. Daha uzun dénem etkileri ise
vejetatif etkilerin yaninda paranoid diislinceler, derealizasyon-depersonalizasyon ve psikotik
semptomlar ve hatta sizofrenidir (81). Adli tibbi degerlendirmelerde kannabis kullaniminin
idrarda saptanmasinin tiiketim sonrasi yaklagsik 3 giine kadar, kanda aktif THC saptanmasinin
12-72 saate kadar ve THC-metobilitlerinin ise birka¢ haftaya kadar miimkiin oldugu
bilinmektedir (82).

2.4.3.3. Kokain

Psikostimiilan etkili kokain, o6zellikle Latin Amerika'nin tropikal bdlgesinde
yetistirilen koka bitkisinden elde edilir. Yiizyillardir bolge yerli halki tarafindan efsanevi ve
dini amaglarla kullanilmistir. Ancak, bu baglamda tiiketilen miktarin, ilag intoksikasyonu
sirasinda tiiketilen miktardan 6nemli 6l¢iide daha diisiik oldugu tahmin edilmektedir (81).
Kokainin sempatomimetik etkisi vardir. Bircok semptom "savas ya da kag¢" reaksiyonuna

karsilik gelir.

Fiziksel etkileri kalp hizi ve kan basincinda artis, vazokonstriksiyon, solunum:
takipne, bronkodilatasyon, midriyazis, viicut sicakliginda artig, motor huzursuzluk, istahsizlik
iken psikolojik etkileri, cosku, dikkat ve konsantrasyonun iyilestirilmesi, kendine giivenin
artmasi, libido artis1 ve logoredir (82). Uzun donem kullaniminda karaciger problemleri gibi
fiziksel hastalik etkilerinin yaninda kronik dikkat ve hafiza bozukluklar: ile duygudurum
bozukluklar1 gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklardir (81).

2.4.3.4. Benzodiazepin (BZD)

Benzodiazepinler GABA-A reseptdriine baglanarak inhibitor GABAerjik etkisini
artirarak anksiyolitik, hipnotik, kas gevsetici ve antikonviilsan etki gosterirler. Genellikle

anksiyete, huzursuzluk, uyku bozukluklar1 ve konvulsif nobetlerde kullanilirlar, cerrahi
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branslarda ise 6zellikle ortopedide kas gevsetici etkileri ile perioperatif sedatif etki amaciyla

kullanilir (82).

BZD bagimlilig1 6zellikle kronik hastaligi bulunan yaslh popiilasyonda siklig1 gittikce
artan bir bagimlilik bi¢imidir (96).

Benzodiazepinler yatakli servislerde akut alkol yoksunluk tedavisinde 6nemli bir role
sahip olmakla birlikte kendilerinin de bagimlilik yapici potansiyeli bulundugundan dolay1
dikkatli kullanilmalidirlar (82).

Benzodiazepin kullanimina kanda ve idrarda y-hidroksibiitirik asit (GHB, 4-
Hydroxybutansdure) maddesinin aranmasiyla bakilabilse de, fizyolojik bir madde oldugu ve
yartlanma omrii sadece 20-45 dk oldugu i¢in sinirh bir degerlendirme miimkiindiir ve adli tibbi
degerlendirme yapilirken ve bilirkisi raporu hazirlanirken 6ykii ve hastane kayitlar ile ilag

dokiimlerinin incelenmesi 6nem kazanmaktadir (81).
2.4.3.5. Opioid

Bir diger bagimlilik yapici madde grubu ise opioidlerdir. Opioidler hem medikal
tedavide kullanilan aktif maddeleri hem de yasadisi eroini igerir. Her iki grup da p-reseptorler
iizerinden etki eder (82). Akut opioid intoksikasyonu; biling bozuklugu, bilateral miyozis ve
solunum depresyonu {i¢liisii ile karakterizedir ve acil miidahale gerektiren bir durumdur (97).
Etken maddeye bagl olarak, recete yaziminda opioidlerin farkli seviyelerde bagimlilik
potansiyeli mutlaka dikkate alinmalidir. Son yillarda 6zellikle kronik agr1 ¢eken hastalarda son
asama tedavi olarak verilen opioidlere bagimlilik ABD’de %10’lara ¢ikmistir (98). Adli tip
pratiginde kanda 24 saate kadar, idrarda bir haftaya kadar opioid metaboliti saptanabilirken sik
kullanimda sag telinde de morfin metabolitleri tespit edilebilmektedir (97,99).

Ulkemizde ALO 191 Uyusturucu ile Miicadele Danisma ve Destek Hatt1 8 Temmuz
2015 tarihinde faaliyete gecmis olup, 7 gilin 24 saat hizmet vermektedir. Madde ve alkol koétiiye
kullaniminda erken tan1 ve tedavinin nemi tartismasizdir. Interdisipliner terapétik yaklasim ile
probleme iliskin i¢goriiyii tesvik ederek, madde/alkol kullanimindan kaginma motivasyonunu
giiclendirerek ve yoksunluk ataklarinda akut yatakli servislerde ve uzun dénem rehabilitasyon
hizmeti ile maddeden uzak kalmanin desteklenmesinin saglanmasi ¢ok dnemlidir. 6 asamada

gerceklestirilmektedir;
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1.Erken ve kisa miidahale; tiiketimi azaltma/uzak durmaya yonelik ¢ok kisa siireli
miidahalelerdir. Ornek olarak; kisisellestirilmis geri bildirim, bireysel hedef belirleme ve somut

ve planli 6neridir.

2.Detoksifikasyon; zehirlenme (intoksikasyon) ve yoksunluk semptomlarinin tedavi

edilmesini igerir. Genellikle yatakli servislerde interdisipliner yaklagimla uygulanmalidir.
3. Nitelikli Yoksunluk Tedavisi
4. Arinma
5. Adaptasyon

6. Takip ve kendi kendine bas edebilme

31



3. Gere¢ ve Yontem

Bu caligmada bosanmalar1 Mart 2018-Agustos 2020 yillar1 arasinda karara baglanmis
ciftlerin mahkeme dosyalarina ait gerekgeli karar evrakinda UYAP (Ulusal Yarg: Ag1 Bilisim
Sistemi) tizerinden (akil hastaligi, cinsel hastalik, kronik hastalik, uyusturucu, alkol bagimliligi,
hastalik anahtar kelimeleri ile) ilgili yillara ait tiim bosanma dosyalar1 taranmis ve uygun
anahtar kelimeyi iceren dava dosyalarindan kisisel veriler korunarak, bosanma davasini acan
bireyin cinsiyeti, eslerin evlendikleri ve bosandiklar1 yaglari, esler aras1 yas farki, eslerin egitim
seviyesi, eslerin meslegi, eslerin aylik geliri, eslerin fiziksel hastaliklari, eslerin psikiyatrik
hastaliklari, eslerin intihar girisimleri, eslerin alkol-sigara-madde aliskanliklari, esler arasinda
siddet tiirleri, evlilik siiresi, bosanmak i¢in bagvuru nedeni, mahkemece karara baglanan

bosanma sebebi, konu hakkinda alinan bilirkisi raporlart degerlendirilmistir.

Dava dosya numaralari, davaya taraf kisilerin isimleri, adresleri ve iletisim bilgileri
gibi tanimlama i¢in kullanilabilecek veya kisilerin kimligini ortaya ¢ikarabilecek higbir kisisel

veri kaydedilmemis olup veriler anonim olarak elde edilmistir.

3.1 Dosya Dahil Edilme Kriterleri

Bosanma i¢in verilen dava dilekgesinde, durugsma zaptinda veya gerekceli karar
evrakinda eslerden birinin veya her ikisinin bosanma ana sebebi veya sebeplerinden biri olarak
tibbi nedenleri One siirmesi ve bosanmalarinin ilgili mahkemece karara baglanmasi dikkate
alimmigtir. Taranan dosyalardan bosanma dosyasinda herhangi bir tibbi nedenin &ne

stiriilmedigi veya ag¢ilan davanin reddedilmesi durumunda dosya calismaya dahil edilmemistir.

3.2 Verilerin Toplanmasi

Arastirma safhasinda 1., 2., 3., 4., 8., 9., 10. ve 11. Aile Mahkemelerinde 2018- 2020
yillar1 arasinda karara baglanmis ¢ekismeli bosanma davalarina ait veriler hazirlanan anket

formuna (Bkz. Ek-1) girilmistir.

3.3. Verilerin Analizi

Dava dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi ile elde edilen veriler SPSS programi
kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayicr istatistiklerde, kategorik degiskenler say1 ve yiizde

ile, sayisal degiskenler ise ortalama, standart sapma, medyan, en kiiciik ve en biiyiik degerler
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ile ¢eyreklerarasi agiklik kullanilarak gosterilecektir. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-
kare Pearson, Fisher Exact, Stundent’s testleri kullanilmigtir. p<0.05 diizeyi istatistiksel olarak

anlamli kabul edilmistir. Giiven aralig1 %95 olarak belirlenmistir.

4. Bulgular

Mart 2018-Agustos 2020 doneme ait 1,2,3,4,8,9,10 ve 12. Bakirkdy Aile
Mahkemeleri’nin bosanmalar1 karara baglanmis tiim dosyalarindan yukarida bahsedilen
arastirmaya dahil etme kriterlerimize gére 201 dosya incelenmistir. Orneklem grubuna ait

istatistiksel veriler tablo yardimu ile agiklanmustir.

4.1. Dava Ac¢an Tarafa Gore Dagilim

Bosanma Davasini Agan Taraf

m Erkek mKadin

Grafik 4. Bosanma Davasim1 Acan Taraf

Dava dosyalar1 incelendiginde, toplam 201 davanin 162’sinin (%80.6) kadinlar,
39’unun (%19.4) erkekler tarafindan agildig1 saptanmistir (Grafik 4).

4.2. Sosyodemografik Veriler

Bu caligmaya dahil edilen 201 erkek ve 201 kadina ait sosyodemografik veriler
asagidaki gibidir.
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4.2.1. Eslerin Evlenme ve Bosanma Yas Ortalamalari, Dekatlara Gore Dagilimi

Tablo 2. Taraflarin Evlilik, Bosanma Yas Ortalama Dagilimi ve Evli Kalma Siiresi

Erkek Kadin
(n) Ortalama (SD) Min-Mak (n)  Ortalama (SD) Min-Mak
Evlilik Yas1 194 27.4 (£5.7) 18-51 196 23.7 (£5.8) 17-48
Bosanma Yags 198 37.7(£8.9) 23-81 200 34.1 (£9.0) 19-81
Ortalama = SD (Min-Mak)
Evli Kalma Siiresi 197 10.0 £ 8.3 (0-52)
Yas Farki 201 4.5+3.6 (0-20)

Dava dosyalarinin 198’inde erkeklerin, 200’iinde ise kadinlarin yas bilgisine

ulagtlmistir (Tablo 2).

Dava dosyalarinda erkeklerin ortalama evlilik yaslarinin 27.4 oldugu, kadinlarin 23.7

oldugu; erkeklerin ortalama bosanma yaglariin 37.7, kadinlarin 34.1 oldugu, taraflarin

ortalama 10 yil evli kaldiklar1 ve kadin-erkek yags farki ortalamasinin da 4 oldugu saptanmistir

(Tablo 2).

Tablo 3. Taraflarin Evlenme ve Bosanma Yas Araliklar1 Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
Evlilik Bosanma Evlilik Bosanma

Yas Arahklar (Yil) n (%) n (%) n (%) n (%)

<20 13 (6.7) - 7035.7)  1(0,5)

20-29 134 (69.1)  37(18.7) 103(52.6) 74 (37)

30-39 38 (19.6) 103 (52) 20(10.2) 86 (43)

40-49 8 (4.1) 39 (19.7) 3(1.5) 27 (13.5)

50-59 1(0.5) 16 (8.1) ; 10 (5)

60+ ; 3(1.5) - 2(1)
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Erkeklerin bosanma yas araliklarini inceledigimizde, 20-29 yas araliginda %18.7, 30-
39 yas araliginda %52, 40-49 yas araliginda %19.7 ve >50 {iistii yas araliginda %10 oraninda
bulundugu saptanmistir (Tablo 3).

Erkeklerin evlenme yas araliklarimi inceledigimizde, 20 yasindan kiigiik %6.7, 20-29
yas araliginda %69.1, 30-39 yas araliginda %19.6 ve >40 {istli yas araliginda %4.6 oraninda
bulundugu saptanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin boganma yas araliklarini inceledigimizde, 20-29 yas araliginda %37, 30-39
yas araliginda %43, 40-49 yas araliginda %13.5 ve >50 {stli yas aralifinda %6 oraninda
bulundugu saptanmistir (Tablo 3).

Kadinlarin evlenme yas araliklarini inceledigimizde, 20 yasindan kiiciik %35.7, 20-29
yas araliginda %52.7, 30-39 yas araliginda %10.2, ve >40 iistii yas araliginda %1.5 oraninda
bulundugu saptanmistir (Tablo 3).

4.2.2. Orneklemin Evli Kalma Siiresine Gére Dagilimi

80
70
60

50
40
30
20 l l
10
P o o -

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 >35

W Bosanma Yil

Grafik 5. Evlilik Siiresine Gore Bosanmalarin Dagilim

Dava dosyalarinin %39.1’inde evliligin bes yildan az, %24.5’inde 5-9 y1l, %13.7’sinde
10-14 y1l, %12.7’sinde 15-19 y1l, %4.6’sinda 20-24 yil, %2’sinde 25-29 yil ve %3’linde 30 yil
ve usti siirdiigii tespit edilmistir. Ortalama evlilik siiresinin 10 y1l oldugu saptanmistir (Grafik

5)
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Bosanma Gerekgesi

m Alkol/Madde Bagimliligi m Psikiyatrik Hastaliklar

m Cinsel Problemler Fiziksel Hastaliklar

Grafik 6. Bosanma Gerekgesi

Tablo 4. Bosanma Gerekcelerine Gore Evlilik Siireleri (Yil)

Bosanma Gerekgesi n Min Max Ortalama (SD)
Alkol/Madde Bagimhihgr 114 1 33 8.9 (£6.2)
Psikiyatrik Hastaliklar 60 1 35 13.05 (£9.16)
Cinsel Problemler 30 1 30 8.23 (£8.15)
Fiziksel Hastaliklar 10 1 52 13.6 (£15.8)

Evlilik siireleri ile bosanma gerekgesi olarak sunulan nedenler karsilagtirildiginda;
bosanma gerekgesi olarak uyusturucunun belirtildigi dava dosyalarinda ortalama evlilik
stiresinin 8.9 (+6.2) oldugu, psikiyatrik hastaliklarin belirtildigi dava dosyalarinda ortalama
evlilik siiresinin 13.05 (£9.16) oldugu, cinsel problemlerin belirtildigi dava dosyalarinda
ortalama evlilik siiresinin 8.23 (£8.15) oldugu, fiziksel hastaliklarin belirtildigi dava

dosyalarinda ortalama evlilik siiresinin 13.6 (15.8) oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Erkek Tarafin Fiziksel veya Psikiyatrik Hastalig1 Var iken Evlilik Siiresi

Hastahk Tiiri n Min Max Ortalama (SD)
Kronik Fiziksel Hastahk 39 1 52 13.5 (£10.7)
Psikiyatrik Hastalik 66 1 52 11.9 (£9.4)

Calismada 39 dava dosyasinda erkegin fiziksel hastalig1 oldugu ve fiziksel hastalig
olan erkeklerin evliligin ortalama 13.5 yil siirdiigii tespit edilmistir (Tablo 5).
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Calismada 66 dava dosyasinda erkegin psikiyatrik hastalifi oldugu ve psikiyatrik

hastalig1 olan erkeklerin evliligin ortalama 11.9 y1l siirdiigii tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 6. Kadin Tarafin Fiziksel veya Psikiyatrik Hastalig1 Var iken Evlilik Siiresi

Hastahk Tiiri n Min Max Ortalama (SD)
Kronik Fiziksel 36 1 35 10.5 (£9.6)
Psikiyatrik 31 1 35 10.0 (£7.8)

Calismada 36 dava dosyasinda kadinin fiziksel hastalig1 oldugu ve fiziksel hastalig
olan kadinlarin evliligin ortalama 10.5 yil stirdiigii tespit edilmistir (Tablo 6).

Calismada 31 dava dosyasinda kadmin psikiyatrik hastalifi oldugu ve psikiyatrik

hastalig1 olan kadinlarin evliligin ortalama 10.0 yil stirdiigii tespit edilmistir (Tablo 6).

4.2.3. Eslerin Aylik Gelirlerine Gore Dagilimi

Taraflarin Calisma Orani

140
120
100
80
60
40
20

Erkek Kadin

W Maas Bilgisi  m Galisma Bilgisi

Grafik 7: Taraflarin Calisma Dagilimi

Dava dosyalarinda erkeklerin 86’sinda ¢alisma, 64’linde maas bilgisine ulasilmis,

kadinlarin 121’inde ¢alisma, 43’{inde maas bilgisine ulasilmis ve grafik 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Ortalama Gelir Diizeyi (TL)

Cinsiyet n Min Mak. Ortalama Gelir (SD)
Erkek 73 0 10.000 2.721 (£2.210)
Kadin 99 0 10.000 2.366 (+1.848)

Taraflarin ortalama aylik gelirlerine bakildiginda erkeklerin ortalama aylik gelirinin

2025 TL oldugu, erkeklerin % 11’inin hi¢ maas almadigi, sadece maas alan erkeklerde

ortalamanin 2721 TL oldugu, kadmlarin ortalama aylik gelirinin 840 TL oldugu fakat

kadinlarin %38.8’inin hi¢ maas almadigi, sadece maas alan kadinlara bakildiginda ise

ortalamanin 2366 TL oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Kronik hastalig1 olan kadinlarin ortalama aylik gelirinin (722 +2196 TL) olmayanlara

gore (1018 +1445 TL) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir

(p<0.05).

4.2.4. Eslerin Mesleklerine Gore Dagilimi

Tablo 8. Taraflarin Meslek Dagilim

Cinsiyet
Erkek Kadin
Meslek Grubu n % n %
Issiz-Ev Hanim 18 14.5 75 57.3
Isci 17 13.7 15 11.5
Memur 8 6.5 10 7.6
Emekli 11 8.9 2 1.5
Esnaf 15 12.1 3 2.3
Diizensiz Calisan 21 16.9 7 53
Diger 34 27.4 19 14.6
Toplam 124 100 131 100

4.2.5. Eslerin Egitim Seviyelerine Gore Dagilim
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Egitim Seviyesi
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Grafik 8. Taraflarin Egitim Diizeyi Dagilim

Toplam 145 dava dosyasinda erkeklerin, 143 dava dosyasinda kadinlarin egitim

bilgisine ulasilamamuistir.

Erkeklerin %7.1’inin okur yazar, %21.4’{inilin ilkokul mezunu, %19.6’simin ortaokul
mezunu, %23.2’sinin lise mezunu oldugu ve %28.6’sinin iiniversite mezunu oldugu tespit
edilmis ve Grafik 8’de gosterilmistir.

Kadinlarin %8.6’simin okur yazar, %29.3’liniin ilkokul mezunu, %12.1’inin ortaokul
mezunu, %15.5’inin lise mezunu oldugu ve %34.5’inin {iniversite mezunu oldugu tespit edilmis
ve Grafik 8’de gosterilmistir.

4.2.6. Eslerin Miisterek Cocuk Sayisina Gore Dagilim

Tablo 9. Cocuk sayis1 dagilimi

Cocuk Sayisi n Oran1 %
0 51 25.50

1 85 42.50

2 47 23.50

3+ 17 8.50
Toplam 200 100
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Taraflarin miisterek cocuk sahibi olup olmadigi irdelendiginde, g¢ocuk sahibi
olmayanlarin %25.50, 1 ¢ocuk sahibi olanlarin %42.50, 2 ¢ocuk sahibi olanlarin %23.50 ve 3
ve listii cocuk sahibi oraninin %8.50 oldugu saptanmustir. Ciftlerin ¢cocuk sayisinin en fazla 6
oldugu oldugu ve 6rneklemin ortalama ¢ocuk sayisinin 1.18 (£0.99) oldugu tespit edilmistir
(Tablo 9).

4.3. Eslerin Kronik Hastaliklarina Gore Dagilimi

Tablo 10. Kronik Fiziksel Hastaligin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Var %
Erkek 39 19.4
Kadin 37 18.4

Dava dosyalar1 irdelendiginde 76 dava dosyasinda erkek ve kadin tarafa ait kronik
fiziksel hastalik olup olmadiginin bilgisine ulasildigi, bunlarin 39’unda erkeklerde, 37’sinde

kadinlarda kronik fiziksel hastalik bulundugu saptanmistir (Tablo 10).

Erkekte kronik fiziksel hastalik varsa ekonomik problemlerin anlamli diizeyde eslik

ettigi saptanmustir (p<0.05, ¥2: 6.498).

4.4. Eslerin Psikiyatrik Hastaliklarina Gore Dagilim

Tablo 11. Psikiyatrik Hastaligin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet Var Yok % Toplam
Erkek 66 45 59.5 111
Kadin 33 66 333 99

Dava dosyalar1 irdelendiginde 111 dava dosyasinda erkek tarafa ait psikiyatrik hastalik
olup olmadiginin bilgisine ulasildigi, bunlarin 66’sinda erkeklerde psikiyatrik hastalik oldugu,
99 dava dosyasinda kadin tarafa ait psikiyatrik hastalik olup olmadiginin bilgisine ulasildigi,
bunlarin 33’iinde kadinlarda psikiyatrik hastalik oldugu saptanmistir (Tablo 11). Erkeklerde
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psikiyatrik hastalik oraninin yiiksek ¢ikmasinin nedeni 6rneklem grubumuzda alkol/madde

bagimlilig1 oraninin normal populasyona gore ¢ok yiiksek olmasina baglanmistir.

Psikiyatrik hastaligi olan kadinlarin intihar girisimi, psikiyatrik hastalii olmayan
kadinlara gére anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Intihar girisiminde bulunan 9 kadinin
timiinde psikiyatrik hastalik saptanmis iken, intihar girisimi olmayan 23 kadindan sadece

7’sinde psikiyatrik hastalik mevcuttur.

Dava dosyalarinda bosanma sebebi olarak en ¢ok 6ne siiriilen psikiyatrik hastaliklarin

sirastyla; erkeklerde sizofreni (n:6) iken, kadinlarda bipolar bozukluk (n:5) oldugu saptanmastir.

4.5. Eslerin Sigara- Alkol-Madde Kullanim Dagilimi

Tablo 12. Taraflarin Sigara- Alkol-Madde Kullanim Dagilim

Cinsiyet/Ahskanhk  Sigara  Alkol Madde
Erkek 51 82 97
Kadin 5 7 4
Toplam 56 89 101

Dava dosyalarinda belirtilen sigara-alkol-madde kullanim oranlari incelendiginde,
taraflarin 56’sinda sigara (51 erkek 5 kadin), 89’unda alkol (82 erkek 7 kadin) ve 101’inde
madde kullanim1 (97 erkek 4 kadin) oldugu saptanmistir (Tablo 12).

Madde kullanan erkeklerin %39.2 oraninda sigara da kullandiklari tespit edilmistir.

Uyusturucu kullanan erkeklerde bosanma yasinin daha kiiclik oldugu saptanmistir
(p<0.05). Erkekte uyusturucu bagimlilig1 var iken evlilik siiresi ortalamasi 8.49 (+6.14), yok
iken 13.05 (£11.91)’dir. Erkekte uyusturucu bagimliligi var iken kadinin bosanma yasi
ortalamasit 31.65 (£7.33), yok iken 37.78 (£9.02)’dir. Erkekte uyusturucu bagimlilig1 var iken
erkegin bogsanma yas ortalamasit 35.52 (£7.26), yok iken 41.56 (+£9.21) olarak bulunmustur.

Uyusturucu kullanan 57 erkekten 11°1 igsiz iken, kullanmayan 14 kisiden hi¢ birinin

issiz olmadig1 saptanmustir.
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Sigara kullanan kadinlarda bosanma yasinin daha kii¢iik oldugu saptanmaistir (p<0.05).
Sigara kullanan kadinin bosanma yas ortalamasi 28.4 (£5.45) iken, kullanmayanlarin bosanma

yas ortalamasi 39.88 (£9.67) bulunmustur.

Erkegin alkol/madde kullanimi mevcut ise fiziksel, ekonomik (p<0.01) ve duygusal

siddetin (p<0.05) istatistiksel olarak anlaml1 oranda eslik ettigi saptanmustir.

4.6. Intihar Girisim Dagilim

Dava dosyalarinda intihar tesebbiisleri olup olmadig1 incelendiginde iki erkekte en az
bir kere intihar tesebbiisiiniin kayitli oldugu saptanirken, 11 kadinda intihar tesebbiisii Oykiisiine

rastlanmistir.

4.7. Evlilik Siirecinde Meydana Gelen Siddet Dagilimi

Siddet Tiirleri Dagilimi
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Fiziksel Duygusal Cinsel Ekonomik

Grafik 9. Siddet Dagilim

Caligmada 201 dava dosyasinin 177 tanesinde siddet bilgisi bulunmaktadir. Siddet
bilgisinin oldugu 177 dava dosyasinda taraflardan en az bir tanesinin %98.9 oraninda siddet

bigcimlerinden en az bir tanesine ugradigini iddia etmis ve Grafik 9°da gosterilmistir.

Incelenen dava dosyalarindan 177 sinde uygulanan siddet ile ilgili yeterli bilgiye
ulagilmis olup, 116 ‘sinda fiziksel, 19°unda cinsel, 155’inde duygusal ve 127’sinde ekonomik

siddet bulundugu saptanmustir.
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Dava dosyalar1 incelendiginde taraflardan en az birinin fiziksel, cinsel, duygusal veya

ekonomik siddet tiirlerinden en az birine maruz kaldigini belirtme oran1 %99 dur.

Fiziksel siddete ugrayanlarin %98’inin, cinsel siddete ugrayanlarin ise tamaminin

kadin oldugu saptanmustir.

Fiziksel siddetin oldugu evliliklerde ¢ocuk sayisi daha fazla saptanmistir (p<0.05).
Fiziksel siddet Oykiisii bulunan ¢iftlerin ¢ocuk sayisi ortalama 1.3 (x1.01) iken, bulunmayan

ciftlerin ise 0.97 (£0.91) olarak bulunmustur.

Cinsel siddetin oldugu evliliklerde ise ¢ocuk sayisinin daha az oldugu saptanmistir
(p<0.05). Cinsel siddet Oykiisii bulunan giftlerin ¢ocuk sayisi ortalama 0.68 (+0.82) iken,

bulunmayan ¢iftlerin ise 1.25 (+0.99) olarak bulunmustur.

Ekonomik siddetin oldugu evliliklerde ise kadinin evlenme ve bosanma yas
ortalamasinin daha kiiciik oldugu ve ayni zamanda aylik gelirinin de ortalamaya gore daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05). Ekonomik siddet dykiisii bulunan dava dosyalarinda
kadinin bosanma yas ortalamast 33.15 (£8.85), evlenme yas ortalamasi 23.01 (+5.71), aylik
gelir ortalamasi 540.78 (£1329.57) iken, bulunmayan dava dosyalarinda ise sirasiyla

ortalamalar 36.92 (£9.57), 26.63 (£6.27), 1628.78 (£2353.5) olarak bulunmustur.

4.8. Dava Dosyasina Konu Tibbi Nedene Yonelik Bilirkisi Raporu Dagilimi

TIBBI BiLiRKiSi RAPORU

Var; 95

Yok; 106

Grafik 10. Tibbi Bilirkisi Raporu Dagilim
Calismada 201 dava dosyasimin 95 tanesinde (%47.3) tibbi bilirkisi raporu istendigi

saptanmistir.
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Tablo 13. Raporlarin Sonu¢ Dagilimi

Rapor Sonu¢ n %

Evlilik Birligini Siirdiirmeye Engel Mahiyette Oldugu 9 9.5
Evlilik Birligini Siirdiirmeye Engel Mahiyette Olmadi1 86  90.5
Toplam 95 100

Dava dosyalarinda mahkemece istenen tibbi bilirkisi raporlarinin %9.5’inde bilirkisi

mevcut hastaligin evliligin siirdiiriilmesine engel mahiyette oldugu belirtilmistir.

Calismada dava dosyalarinin yaklasik yarisinda bilirkisi raporu mahkemece istenmis
olup, bu bilirkisi raporlarinin %9.5’inde evliligi karsi taraf i¢in cekilmez hale getirecek
mabhiyette hastaliginin bulundugu kanaatine varildig:1 ve ilgili mahkemenin de bilirkisinin
raporuna uydugu saptanmistir. Evliligi karsi taraf icin ¢ekilmez hale getirecek mahiyette olarak
degerlendirilen hastaliklarin sirasiyla, sizofreni (2 erkek, 2 kadin), MR (2 erkek, 1 kadin), 2
coklu madde bagimlilig1 (2 erkek) oldugu saptanmustir.

Tablo 14. Bosanma Gerekgesi ile Bilirkisi Raporu Istenme Oram

Tibbi Problem n/N %
Fiziksel Hastahk 8/10 80
Psikiyatrik Hastalik 45/63  71.4
Cinsel Saghk 14/31 45
Alkol/Madde Bagimlihg: 40/115  34.8

n: Ilgili hastalik hakkinda bilirkisi raporu bulunan dosya sayis1

N: Dava dosyalarinda ilgili hastaligin toplam bulunma sayis1

Caligmamizda bosanma gerekgesi olarak kronik fiziksel hastaligin 6ne siiriildiigii 10
dava dosyasmin 8‘inde bilirkisi raporu istenmis olup, bu raporlarin tamaminda hastaligin
evliligin siirdiiriilmesine engel mahiyette olmadig1 kanisina varilmustir. Fiziksel hastaliklari
ndrolojik hastaliklarin (hemipleji, epilepsi, multiple skleroz ve demans) olusturdugu, sadece 1

dava dosyasinda HIV sebebiyle oldugu saptanmustir.
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Caligmamizda bogsanma gerekgesi olarak psikiyatrik hastaligin 6ne siirtildiigii 63 dava
dosyasinin %71.4%lnde bilirkisi raporu istenmis olup, bu raporlarin %18’inde hastaligin
evliligin siirdiiriilmesine engel mahiyette oldugu kanisina varilmistir. Evliligin stirdiiriilmesine
engel mahiyette oldugu kanisina varilan hastaliklarin; MR ve sizofreni hastaliklar1 oldugu tespit
edilmistir.

Caligmamizda bosanma gerekgesi olarak cinsel problemlerin 6ne siiriildiigii 31 dava
dosyasinin %45 ‘inde bilirkisi raporu istenmis olup, bu raporlarin tamaminda hastaligin evliligin
stirdiiriilmesine engel mahiyette olmadigi kanisina varilmistir.

Caligmamizda bosanma gerekgesi olarak alkol/madde bagimliliginin 6ne stiriildigi
115 dava dosyasindan %34.8‘inde bilirkisi raporu istenmis olup, bu raporlarin %5’inde
hastaligin evliligin siirdiiriilmesine engel mahiyette oldugu kanisina varilmistir. Evliligin
stirdiiriilmesine engel mahiyette oldugu kanisina varilan durumun uyusturucu kullanimina bagl
psikoz ve kisilik bozuklugu oldugu saptanmaigtir.

Bilirkisi raporu istenen dava dosyalarinda taraf yas ortalamasinin daha yiiksek oldugu
saptanmigstir (p<0.05).

4.9. Dava Dilekcesinde One Siiriilen Bosanma Nedenlerine Gore Dagihm

Tablo 15. Dava Dilek¢esinde Belirtilen Ana Bosanma Gerekgesi

Bosanma Gerekgesi n %
Gecimsizlik 20 10
Siddet 13 6.5
Alkol/Madde Bagimhihg: 102 51
Psikiyatrik Rahatsizhik 31 15.5
Cinsel Problemler 18 9
Fiziksel Hastahk 5 2.5
Aldatma 3 1.5
Ekonomik Sorunlar 1 0.5
Diger 7 3.5
Toplam 201 100

Dava dosyalarinin %51’inde alkol/madde bagimliliginin, %15.5’inde psikiyatrik
rahatsizliklarin ve %9’unda cinsel problemlerin bosanma gerekgesini olusturdugu tespit

edilmistir.
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Tablo 16. Bosanma Gerekgeleri Sikhigi

Bosanma Gerekgesi n %
Geg¢imsizlik 147 73.5
Siddet 56 28
Alkol/Madde Bagimhihig: 115 57.8
Psikiyatrik Rahatsizhik 63 31.5
Cinsel Problemler 31 15.5
Fiziksel Hastahik 10 5
Aldatma 18 9
Ekonomik Sorunlar 87 43.5
Tlgisizlik 45 22.5

Bosanma gerekgesi olarak gecimsizlik belirtildiginde ¢iftlerin yas farkinin daha fazla
oldugu saptanmistir (p<0.05). Gegimsizligin bir bosanma gerekcesi olarak one siirtildiigii dava
dosyalarinda yas farki ortalamasi1 4.82 (£3.70) iken, One siiriilmedigi dava dosyalarinda 3.83
(£3.59) oldugu saptanmustir.

Alkol/madde bagimhiliginin bosanma gerekgesi olarak One siiriildiigii dava
dosyalarinda bosanma davasi acan bireyin istatistiksel olarak anlamli diizeyde kadin taraf
oldugu saptanmistir (p<<0.01). Alkol/madde bagimliliginin bir bosanma gerekgesi olarak one
striildiigii 115 davanin 102’si kadin tarafindan acilmis iken, 6ne siiriilmedigi 84 davanin ise
sadece 58 tanesinin kadin tarafindan ag¢ildig1 saptanmustir.

Ayni zamanda bu ¢iftlerde bosanma yas ortalamasinin hem kadin hem erkeklerde daha
kiigiik oldugu (p<0.01) ve evliligin daha kisa stirdiigli (p<0.05) tespit edilmistir. Alkol/madde
bagimlilig1 bir bogsanma gerekgesi olarak one siiriildiigiinde kadin ve erkegin bosanma yas
ortalamalar1 ve evlilik siiresi ortalamasi sirastyla 31.60 (£6.88), 35.76 (£7.12), 8.97 (£5.23)
iken, One siiriilmediginde bu degerler sirasiyla 37.82 (£10.35), 40.61(£10.39), 11.74(£10.47)
oldugu saptanmistir. Ek olarak bu ciftlerin evlilik yasamina ekonomik siddetin de anlaml
diizeyde eslik ettigi saptanmistir (p<0.05). Bu dava dosyalarinda (n:101) alkol/madde
bagimliligina ek olarak %73 oraninda gecimsizlik, %54.8 oraninda ekonomik sorunlar, %1
oraninda fiziksel hastalik, %31.3 oraninda siddet, %8.7 oraninda psikiyatrik hastalik, %7
oraninda cinsel problemler, %8.7 oraninda aldatma, %19.1 oraninda diger bosanma gerekgeleri

eslik etmektedir.
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Psikiyatrik rahatsizliklarin bir bosanma gerekgesi olarak belirtildigi dava dosyalarinda
davanin anlamli diizeyde erkek tarafindan acildigi saptanmistir (p<<0.05). Bosanma gerekgesi
olarak psikiyatrik rahatsizligin 6ne siiriildiigii 63 davanin 18’1 erkek tarafindan acilmis iken,
one siiriilmedigi 137 davanin ise sadece 21’1 erkek tarafindan acilmistir. Bu ¢iflerde hem kadin
hem erkegin bosanma yas ortalamasmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Ayni
zamanda bu dava dosyalarina (63) %71.4 oraninda gegimsizlik, %28.6 oraninda siddet, %15.9
oraninda uyusturucu, %6.3 oraninda cinsel problemler, %3.2 fiziksel hastalik, %7.9 aldatma,
%27 ekonomik sorunlar, %23.8 diger sebepler eslik etmektedir.

Psikiyatrik rahatsizlikta oldugu gibi cinsel problemlerin bir bogsanma gerekgesi olarak
belirtildigi dava dosyalarinda da davanin anlamli diizeyde erkek tarafindan agildig1 saptanmistir
(p<0.05). Bosanma gerekgesi olarak cinsel problemlerin 6ne siiriildiigii 31 davanin 12’si erkek
tarafindan ac¢ilmis iken, One siiriilmedigi 169 davanin ise sadece 27’si erkek tarafindan
acilmistir. Ayni zamanda bu ¢iftlerin ¢ocuk sayisinin daha az oldugu tespit edilmistir (p<0.01).
Cinsel problem 0ne siiriilmiis iken ortalama ¢ocuk sayis1 0.61 (+0.88) iken, 6ne siiriilmediginde
ortalama ¢ocuk sayist 1.29 (£0.98) olarak hesaplanmistir. Bu dava dosyalarinda cinsel
problemlere ek olarak (n:31) %74.2 gecimsizlik, %12.9 siddet ve psikiyatrik hastalik, %25.8
alkol/madde bagimlilig1, %6.5 fiziksel hastalik, %6.5 aldatma, %12.9 ekonomik sorunlar, %29
diger sebepler eslik etmektedir.

Ekonomik sorunlarin bir bosanma gerekcesi olarak belirtildigi dava dosyalarinda
bosanma davasinin anlamli diizeyde kadin tarafindan acildig1 saptanmistir (p<<0.01). Ekonomik
sorunlarin one siirtildiigii 87 davanin 79’u kadin tarafindan ag¢ilmis iken, 6ne siiriilmedigi 113

davanin 82’si kadin tarafindan agilmistir.

4.10. Gerekgeli Karar Dagilim

Tablo 17. Gerekceli Karar Dagilim Tablosu

Bosanma Sebebi n %
md.163 4 2
md.165 5 25
md.166/1 125 62.2
md.166/1-2 47 23.4
md.166/3 14 7
Diger (145/3, 150/2, 162) 6 3
Toplam 201 100
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Bu calismada dava dosyalarinin gerekgeli karara gére dagiliminda %62.2 oraninda
TMK md. 166/1°den, %23.4 oraninda ise TMK md. 166/1-2’den, %2.5 oraninda ise madde
TMK md. 165’den bosanma karar1 verildigi gozlenmistir.

5. Tartisma ve Sonug¢

Bu ¢alisma tilkemizde bosanma siirecine katkida bulunan nedenlerden tibbi sebeblerin
arka planda kalmasi ve buna yonelik cok sayida calisma bulunmamasi gozetilerek
planlanmistir. Konu ile ilgili literatiir incelendiginde bosanmanin tek bir faktorle
aydinlatilabilecek bir siire¢ olmadigi, her ne kadar resmi istatistiklerde bosanma nedeni olarak
one siiriilen tibbi nedenlerin bosanma nedenlerinin az bir kismin1 kapsadigi gézlemlense ve
bosanmada daha ¢ok toplumsal ve sosyal faktorlerin etkili oldugu kabul edilse de, tibbi

sebeplerin bosanmaya yol agan siireclerde dnemli bir rol aldigini diistinmekteyiz.

Caligmada 201 ¢ekismeli bosanma davasi dosyasi incelenmis ve bosanma davasini
acan taraflarin bosanma esnasindaki yaslari, meslekleri, aylik gelirleri, kronik fiziksel
rahatsizliklari, psikiyatrik rahatsizliklari, aligkanliklari, taraflarin siddet dykiileri, evli kaldiklar1
siire, ¢ocuk sayilar1 ve dava dilek¢esinde One siirdiikleri bosanma gerekgesi ve mahkemece
Medeni Kanunda belirtilen hangi maddeye gore bosanma karar1 verildigi ve dava konusu

nedenler ile ilgili bilirkisi raporlar1 ve hakim kararlar1 arasindaki iligki incelenmistir.

5.1. Bosanma Davasim1 A¢an Taraf

Verilerimizde bosanma davasini agan tarafin %80 (n:162) orainda kadin oldugu
saptanmugtir. Istanbul Gaziosmanpasa Adliyesi'nde karara baglanan 552 bosanma dosyasinin
incelendigi benzer bir ¢aligmada da, bosanma davasini acan esin %71 oraninda kadin taraf
oldugu belirtilmistir (100). Almanya’da yapilan bagka bir ¢alismada ise, %53 oraninda kadin,
%40 oraninda erkek, geriye kalan %7'sinde ise hem kadin hem erkek tarafindan bosanma davasi
acilmistir (101). Genellikle dava aganlarin yarisindan fazlasinin kadin oldugu goriilmiistiir
(77,101-103). Calismada kadin oraninin yiiksek olmasinin c¢esitli sebepleri oldugu
diistiniilmiistiir. Bunlardan en 6nemlilerinin siddete ugrama oraninin (%98) kadinlarda daha
yliksek olmasinin yaninda, ¢alismada uyusturucu sebebiyle bosanma davasi agilma oraninin
yliksek olmasi (Grafik 6) ve uyusturucu kullaniminin erkek cinsiyette daha fazla olmasi ve
uyusturucu kullanimu ile birlikte fiziksel ve ekonomik siddetin de yiiksek oranda goriilmesi ve
dolayistyla kadinin bu problemlerle basa ¢ikmakta zorlandigini ve bosanmay1 ¢6ziim olarak

gordiigiinii diisiindliirmektedir.
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5.2. Eslerin Evlenme ve Bosanma Yas Ortalamalar: ve Bosanma Yillar

Caligmamizda erkeklerin evlenme yas ortalamasi 27.4, kadinlarin 23.7 oldugu,
erkeklerin ortalama bosanma yasmin 37.7, kadinlarin 34 oldugu, kadm-erkek yas farki

ortalamasinin da 4 oldugu saptanmistir (Tablo 2).

TUIK 2020 verilerinde (1) erkeklerin ortalama evlenme yasinin 27.9, kadinlarin 25.1

oldugu gorlmiistiir. Bu sonuglar bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda evliligin ilk 5 yilinda bosananlarin orani1 %39, 5-10 yillar1 arasinda
bosananlarin ise %25 oldugu saptanmistir (Grafik 5). TUIK 2020 (1) verilerinde de ilk 5 yilda
bosanan ciftlerin oran1 %35, 5-10 y1l aras1 bosananlarin orani %20 olup ¢alismamizin sonuglari
ile uyumludur. Evliliklerin ilk yillarinin bosanma agisindan riskli oldugu goriilmektedir. Cesitli
caligmalarda da bosanmalarin 20-35 yas araliginda yogunlastigi, evlilik siiresi uzadikca
bosanma oranmin diistiigli, eslerin birbirini daha iyi tanidig1 ve sorunlara daha olgunlukla
yaklagsmakta oldugu belirtilmektedir (77,104). 2020 TUIK verilerinde (1) ¢iftlerin ortalama 15
yil evli kalmalarina karsin ¢alismamizda bu siire 10 yil olarak hesaplanmistir. Caligmada
ortalama evlilik siiresinin kisa olmasinin sebebinin drneklem grubumuzda gorece geng yasta

kullanim1 daha sik olan uyusturucunun etkisi oldugu diistintilmektedir (Tablo 4).

5.3. Eslerin Aylik Gelirleri

Incelemis oldugumuz bosanma davasi dosyalarinda erkek tarafin aylik ortalama
gelirinin 2721 TL, kadinlarin 2366 TL oldugu saptanmustir (Tablo 7). TUIK 2018 verilerine
(105) gore ortalama briit kazancin erkeklerde 6.000, kadinlarda 5.000 TL iken lise ve alt1 egitim
seviyesinde erkeklerde 3.500, kadinlarda ise 2500 TL’ye kadar diistiigi belirtilmis olup
bulgularimizin sonuglar1 ile benzerlik gostermektedir. Kronik hastaliga sahip bireyler
ekonomik kazan¢ acisindan toplumda dezavantajli konumda olabilmektedir. Kahn ve
arkadaslar1 (106) kadinlarin zihinsel ve fiziksel saglik riski ile kisinin diisiik gelir diizeyi
arasinda iliski oldugunu gdstermis olup, bu calismada da benzer sekilde kronik hastaligi olan
kadimnlarin olmayanlara gore ortalama aylik gelirinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

49



5.4. Eslerin Meslekleri

Caligmamizda eslerin meslek dagilimina baktigimizda erkeklerde ve kadinlarda mavi
yaka olarak smiflandirilan mesleklerin agirlikli oldugu, bunun yaninda erkeklerde diizensiz
caligsan veya issiz olma oraninin yaklasik %30 oldugu, kadinlarin ise yaklasik %55’inin ev
hanimi oldugu saptanmistir (Tablo 8). Sonmez’in ¢alismasinda da (107) erkeklerin %27.5’inin,

kadinlarin ise %52’sinin ¢aligmadig1 saptanmis olup, ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda {iniversite mezunu beyaz yaka calisan oraninin diisiik olmasinin
nedeninin, sosyoekonomik diizeyi daha yiliksek olan bu meslek grubuna sahip ciftlerin

genellikle anlasmali bosanma yolunu tercih etmelerinden kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.5. Eslerin Egitim Seviyeleri

Dava dosyalarinda eslerin egitim diizeylerine baktigimizda erkeklerin %28.5 oraninda
okur-yazar ve ilkokul, %20 oraninda ortaokul diizeyinde, kadinlarin %38 okur-yazar ve ilkokul,
%12.1 ortaokul diizeyinde egitim seviyesine sahip oldugu saptanmistir (Grafik 8). Benzer bir
calismada da erkeklerin %27,6’sinin okur-yazar ve ilkokul mezunu oldugu, %61,6’sinin
ortaokul-lise mezunu, %10,8’inin {iniversite mezunu oldugu, kadinlarda ise oranlarin
%33,5’inin okur-yazar ve ilkokul mezunu oldugu, %57,8’inin ortaokul-lise mezunu,
%11,8’inin tiniversite seklinde oldugu saptanmistir (108). Rootalu ¢aligmasinda egitim diizeyi
yiiksek olan kisilerin bosanma riskinin daha diisiik oldugunu, egitimin koruyucu etkisinin
erkekler icin kadinlara gére daha giiclii oldugunu saptamistir (109). Ulkemizde de ilkogretim
mezunu olan kadinlarda en yiiksek bosanma oranma (%42,3) sahip oldugu goriiliirken,
erkeklerde ilkogretim mezunu (%36,3) ve lise mezunu (%34,3) katilimcilarin yiiksek oldugu
ve lisansiistii ve liniversite mezunu kadinlarda bosanma oraninin en diisiik oldugu saptanmistir
(107). 2017 yilinda yapilan bir calismada da kaba evlenme hizi, niifus artis hiz1 ve yiiksek
egitimli bireylerin sayisinin bosanma {izerine pozitif bir etkisi, kaba dogum hiz1 ve okuma
yazma bilmeyenlerin sayisinin negatif bir etkisi oldugu belirtilmistir (75). Calismada her on

dava dosyasindan altisinda herhangi bir egitim bilgisine ulagilamamustir.
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5.6. Eslerin Cocuk Sayis1

Bu ¢alismada 2 veya daha fazla ¢ocuk sahibi olan ¢iftlerin oran1 sadece %30 olarak
hesaplanmistir (Tablo 9). Kasik¢i’nin ¢alismasinda (100) bosanan ciftlerin ¢ocuk sayisina
bakildiginda dortte birinin hi¢ ¢ocuk sahibi olmadigi, yaklasik iicte birinin de tek ¢ocuk sahibi
oldugu, Kamalak’in ¢alismasinda da (108) benzer sekilde %34,4’linlin heniiz ¢ocuklarinin
olmadigi, %27,5’inin tek ¢cocugu oldugu dikkate alindiginda bosanan ¢iftlerin agirlikli olarak
cocuk sahibi olmayan veya tek ¢ocuklu ¢iftlerden olustugu, ¢alismamizin da benzer sonuca
sahip oldugunu gozlemledik (Tablo 9). Cocuk sayisinin bosanma siirecine katki yapan
faktorlerden olup olmadigi net degildir. Tiirkiye’de 2020°de bosanmig giftlerin yaklasik
yarisinin ¢ocuk sahibi olmadigr géz oniine alindiginda, ¢ocuk sahibi olmanin ebeveynleri
bosanma konusunda daha temkinli olmaya sevk ettigi soylenebilir. Cocuk say1s1 ve bosanma
iizerine Xu, Yu ve Qiu'nun c¢alismasinda evlilik dncesi ¢ocuk sahibi olan ¢iftlerin bosanma
olasiliginin daha yiiksek oldugu, cocuk sayisi arttik¢a evliligin daha istikrarli olmakla birlikte
cocuk sayisi arttikca bosanma iizerine olan etkisinin azaldigi, daha kii¢iik yastaki ¢cocuklarin,
bosanma riskini biiyliklere gore daha fazla azalttigi ve ogullari olan ciftlerin bosanma
olasiliginin daha diisiik oldugu saptanmistir (110). Worthington ve Buston (111) ise ¢ocuk
dogduktan sonra ciftin, ebeveyn olarak yeni rollerine uyum saglamakta zorlanabilecegini,
cocuk sayisi ne kadar fazlaysa adaptasyonun o kadar zor oldugunu ve ¢ocuklarin kendilerinin,
ciftler arasindaki ¢atismalarin temel nedeni olabilecegini diisiinmektedir. Bulgularimizda da

cocuk sayis1 arttik¢a ailede fiziksel siddetin goriilme olasiliginin arttig1 saptanmaistir (p<0.05).

5.7. Siddet

Bu calismada fiziksel siddetin %65, cinsel siddetin %10 oraninda iddia edildigi
saptanmustir. Fiziksel siddete ugrayanlarin %98’inin, cinsel siddete ugrayanlarin ise tamaminin

kadin oldugu saptanmuigtir.

Benzer bir calismada da %50 oraninda evlilik siirecinde iki taraftan birinin fiziksel
siddete maruz kaldigi, fiziksel siddete maruz kalanlarin %99 unun kadin oldugu saptanmistir
(108). Tiirkiye’de 2014 yilinda Kadma Yénelik Aile I¢i Siddet Arastirmasi (112) verilerine
gore evlenmis kadmlarin %40’mnin fiziksel siddete maruz kaldigmmi gdstermis olup,
bulgularimizda oranlarin yiiksek olmasinin 6rneklem grubumuzu olusturan ¢ekismeli bosanma

davalarinda uyusturucu kullananlarin oraninin yiiksek olmasi ve ¢ekismeli bosanma
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davalarinda taraflarin karsilikli siddet iddialarin1 kolayca dile getirmelerinden kaynaklandigini

diistinmekteyiz.

Verilerimiz incelendiginde ailede siddet Oykiisiiniin oldugu durumlarda ¢ocuk sayisi
daha az bulunmustur. Ozellikle evliligin ilk yillarinda siddet ile yiizlesmek zorunda kalan
eslerin ¢ocuk sahibi olmay1 6teledigi ve ilk defa ¢ocuk sahibi olma yas ortalamasinin da 29
oldugu ve yillik ortalama dogurganlik hizinin da son 20 yilda 2.38’den 1.76’ya geriledigi
dikkate alindiginda (113) beklenir bir 6zellik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ekonomik siddetin oldugu evliliklerde ise kadinin evlenme ve bosanma yas
ortalamasimin daha kiiciik oldugu ve ayn1 zamanda aylik gelirinin de ortalamaya gore daha

diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05).

5.8. Tibbi Hastahk, Bagimliik Problemleri ve Bilirkisi Raporu

Bosanma siirecine katkida bulunan bir ¢ok tibbi sebep vardir. Baslica akil hastaliklar
ve madde-alkol bagimliliklar1 olmak {izere cinsel problemler ve kronik fiziksel rahatsizliklar da

onemli bir rol oynamaktadir.
5.8.1. Fiziksel Hastaliklar

Calismada kronik hastaliga sahip erkek ve kadin orani sirasiyla %19.4 ve %18.4 olarak
benzer diizeylerde saptanmistir (Tablo 10). Calismada hemiplejik ve epilepsi tanisi olan ese
kars1 bosanma talebinde bulunuldugu, bu durumun ana sebep olarak yansitilmamakla birlikte
tiim tedavi ve bakim siirecinin yorucu oldugu ve ekonomik olarak problemler yasandigi
belirtilmistir. Bir es ciddi bir kronik saglik sorununa sahip oldugunda, bu hastalik durumu
iligkinin tiim dinamigini degistirebilir. Karraker ve Latham (114) bu siireci hastaliklarin kiside
meydana getirdigi kisithiliklarin yaninda tedavi siireciyle birlikte diger ese ciddi bir psikolojik
ve maddi yiik yliklemesinden kaynaklandigini belirtmistir. Ciddi kronik hastalik bir esin evlilik
anlagmasinin kendi kismin siirdiiremeyecegi anlamina gelebilir, bunun sonucunda diger esin
hem psikolojik hem de ekonomik anlamda zorlanmasina ve bosanma siirecini hizlandirmasina
neden olabilir. Calismada erkekte fiziksel hastaligin bulundugu dava dosyalarinda ekonomik
problemlerin de bosanma gerekgesi olarak one stiriildiigii saptanmistir (p<<0.05). Behget hastasi

bir kadin, hastaligin1 evlenmeden 6nce esinin bildigini buna ragmen yine de siirekli hakaret
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ettigini, esinin annesinin talebi iizerine devlet dairesinde ise girmesi i¢in 0ziirlii raporu aldigini
ve stirekli "sen Ozirliisiin, ¢irkinsin, gece uyandigimda seni domuz gibi goriiyorum" seklinde

hakaretlere maruz kaldigini bildirerek bosanma davasi agtigini belirtmistir.

Hangi esin hastalandig1r da evlilik birlikteliginin gelecegini belirler. Karraker ve
Latham ayni ¢alismasinda (114), eslerin kanser, kalp hastali§1 veya akciger hastaligi gibi bir
hastalig1 oldugu iliskilerde bosanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu saptarken, erkek tarafin
fiziksel sagliginin bozuldugu durumlarda bosanma oranin, kadin tarafin fiziksel hastaliga sahip
oldugunda meydana gelen bosanma oranina gore daha diisiik oldugunu saptamistir. Ev islerinin
yapilmasinda normalde yapacagi birgok sorumlulugu yerine getiremeyen partnerin, ki
geleneksel toplum yapisinda hala kadin partnerlerin daha ¢ok ev isi yaptigi goz Oniine
alindiginda, erkeklerin bosanma oranlarinin yiiksek olmasini desteklemektedir. Bu ¢aligmada
ise erkegin kronik fiziksel hastaliga sahip iken ortalama evli kalma siiresinin 13.53 y1l oldugu,
buna karsilik kadinlarin fiziksel bir hastalig1 oldugunda ortalama evli kalma siiresinin 10.5 y1l

oldugu saptanmis olup literatiir ile benzerlik gostermektedir (114) (Tablo 5 ve 6).

5.8.2. Psikiyatrik Hastaliklar

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ortalama evlenme yas1 artmakta, evlenme akdi

esnasinda akil sagliginin degerlendirilmesi 6nemini daha da artirmaktadir.

Caligmada bosanma gerekgesi olarak akil hastaliklarinin 6ne siiriilme orani %15’ dir.

Caligmada psikiyatrik hastaliklardan en sik BB (n:8), sizofreni (n:7), MR (n:5) saptanmuistir.

Calismada erkegin psikiyatrik hastalig1 var iken ortalama evlilik siiresinin 11.9 oldugu,
kadinin psikiyatrik hastalig1 var iken ortalama evlilik siiresinin 10.1 oldugu saptanmistir (Tablo
5ve 6). 2011 yilinda ¢ok uluslu bir 6rneklem grubu ile yapilan ¢alismada, ilk evlenme yast ile
ilk bosanma yasinin degerlendirilerek ruhsal bozukluklar ile evlilik ve bosanma oranlari
arasindaki iliskinin arastirildig: bir ¢alismada, 18 evlilik 6ncesi ruhsal bozuklugun 14'iiniin,
daha diisiik evlenme orani ile iligkili oldugu, buna karsin 18 ruhsal bozuklugun tiimiiniin
bosanma ile pozitif olarak iligkili oldugu ve ozellikle {i¢ bozuklugun, 6zgiil fobi, major
depresyon ve alkol kotiiye kullanimi, hem evlilik hem de bosanma i¢in en biiytik risk faktorii
oldugu belirtilmistir (37). Sizofrenili hastalarla BB’li hastalarin karsilastirildig: bir derlemede
de, BB'li hastalarin evlilik oranlarinin sizofreni hastalarina goére daha yliksek oldugu

gosterilmistir (36).
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Caligmada bosanma davasi agan taraf erkek oldugunda bosanma gerekgesi olarak
esinin psikiyatrik hastalig1 oldugunu 6ne siirme orani kadin tarafa gére anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0.05). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada eslerinin akil hastasi oldugunu iddia
eden davaci tarafin %85 oraninda erkek oldugu saptanmis olup bu calismanin sonucu ile

benzerdir (115).

Bu calismada yedi dava dosyasinda bosanma nedeni olarak sizofreni 6n plana ¢ikmis
olup, bu dava dosyalarinin besinde siddetli gecimsizligin de bosanma nedeni olarak eslik ettigi
saptanmistir. 2020 yilinda en az 5 yildir evli olan ¢iftlerden 30 sizofrenili erkek hastanin esi ile
30 psikiyatrik bozuklugu olmayan erkek katilimcinin ayni yas eslerinden olusan kontrol
grubuna psikolojik, sosyal ve g¢evresel alanlarda anketler ve cinsel uyum, sosyal uyum,
duygusal uyum ve evlilik uyumu anketleri uygulanmis ve toplam puanlarda sizofrenili ese sahip
eslerin kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik puan aldigi, sonug¢ olarak sizofreni
hastalarinin eslerinin kontrollere gore daha diisiik yasam kalitesine ve evlilik uyumuna sahip
oldugu saptanmistir (116). Sizofreni s6z konusu oldugunda bekarlik oraninin arttigini bildiren
bir caligma da bunu desteklemektedir (117). Sizofreni basta olmak iizere psikotik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan antipsikotik ilaglarin (basta yiiksek etkili haloperidol, paliperidon,
risperidon ve amisulpirid) da dopamin-2 reseptdr antagonist etkileri ve prolaktin diizeyini
etkilemeleri sonucu libido kaybi ve uyarilma problemi gibi yan etkileri oldugu saptanmistir
(118). Bu ¢alismada sizofreni tanisinin yer aldigi dava dosyalarinda kisilerin aldig1 tedaviye
biitiiniiyle ulasmak miimkiin olmasa da, eslerin psikiyatrik hastaliktan yakinmanin yaninda 7

dosyanin 2’sinde cinsel sorunlar da yasadiklar1 saptanmistir.

BB sadece hastanin yagami {izerinde olumsuz sonuglar dogurmayan, ayni zamanda
yakin aile iiyelerini de etkileyen ciddi bir ruhsal bozukluktur (119). Genellikle erken yaslarda
basladig1 i¢in, evlenen hastalar hastalik nedeniyle evlilik yasamlarinda siklikla bir¢ok olumsuz
sonugla karsilagirlar. BB tanili hastalarin esleri de, evlilik yasamlariyla ilgili sorunlar yasarlar.
Bu sorunlarin belirlenmesi, yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik ¢6ziim stratejilerinin
gelistirilmesi acisindan dnemlidir. Drisya ve arkadaglarinin (120) BB tanili hastalarin eslerinin
evlilikte yasadiklari sikintilart ve sorun alanlarini belirlemek amacli yaptigi bir ¢alismasinda
eslerin yarisindan fazlasinin evlilikte en fazla oranda aile finansmani, ev isleri ve iletisimde
sikinti yasadiklarini ifade etmislerdir. Calismada da BB tanili hastalarin eslerinin siddetli

gecimsizlik ve ekonomik problemler yasadigi gozlenmistir. 8 BB tanili hastanin 6’sinin
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eslerinin boganma gerekcesi olarak psikiyatrik hastalik yaninda gec¢imsizligi, 3 tanesinin ise

gecimsizligin yaninda ekonomik problemleri de 6ne siirdiigii saptanmistir.

Calismada 5 olguda zeka geriligi saptanmistir. Zeka geriligi, biligsel yeteneklerin
yetersiz gelisimi veya dejeneratif siire¢ler sonucu sosyal beceri ve adaptasyonda bozukluk ile
karakterize olan azalmis algilama kapasitesidir. IQ diizeyinin 70 olmasi sinir olarak kabul edilir.
Etkilenenler genellikle yasam boyu sosyal ve egitimsel yardima ihtiya¢ duyarlar. Adli tip
pratiginde hafif, hafif-orta, orta ve agir diizeydeki zeka gerilikleri tespit edildiginde evlilik
tarihinde fiili ehliyetine haiz olmadig1 karar1 verilebilmektedir. TMK 165 kapsaminda yapilan
degerlendirmede evliligi ¢ekilmez hale getirecek mahiyet ve derecede olup olmadigina karar
vermek gerekmektedir. Zeka durumunun sorgulanmasinda 8 yillik egitimin tamamlanmis olup
olmadigi, y1l tekrar1 ya da kaybi varsa nedeni, meslegi, daha dncesin de psikiyatrik tedavi goriip
gormedigi, erkek tarafin askerligi yapip yapmadigi, askerlik esnasinda psikiyatrik nedenlerle
tedavi veya yatig olup olmadigi mutlaka degerlendirilmeli ve kisinin sosyo-kiiltiirel diizeyine

gore psikopatolojik bulgular yorumlanmalidir.

Bu ¢aligmada 5 dava dosyasinda MD’nin 6n plana ¢iktig1, siddetli gecimsizligin (n:3)
ve cinsel sorunlarin da (n:1) hastaliga eslik ettigi saptanmistir. Tavakol ve arkadaglar1 (121)
depresyonun kisinin enerji diizeyinin diismesine, yasamdan zevk alamamaya yol agarak kisisel
ve sosyal performansin diismesinin yaninda libido kaybina da neden olabilecegini ve bunun da

iletisim, uyum ve iliski sorunlarina yol acabilecegini sdylemislerdir.

5.8.3. Cinsel Problemler

Caligmada bosanma gerekcesi olarak cinsel problemlerin 6ne siiriildiigii dava
dosyalarinin oraninin %9 oldugu saptanmistir (Tablo 15). Davalarin anlamlh diizeyde erkek
tarafindan acildig1 ve cinsel problemlere siddetli gecimsizligin de oldukca yiiksek oranda eslik
ettigi gortilmustiir. Clayton, Kingsberg ve Goldstein (88) cinsel islev bozuklugunun fiziksel
veya ruhsal hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi partner iliskisinde veya is
yasamindaki finansal sorunlar veya yogun is stresi gibi etmenler sonucu da ortaya
cikabilecegini vurgulamislardir. Bulgularimizda da cinsel problemler ana sebep olarak 6ne
stiriildiigii gibi kronik hastaliklar ile birlikte de dile getirilmistir. Cinsellikle ilgili konusmanin
bir tabu oldugu goz 6niine alindiginda, mahkeme salonunda ve tiim bosanma siirecinde eslerin

baska gerekgeler ileri siirerek cinsel problemleri dile getirmedigi diisiiniilmektedir. Abali’nin
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caligmasinda (122) bosanma siirecinde olan 150 goniilli kadin ile goriigme yapilmis ve
kadmlarm %15.3’linlin cinsel problemleri bosanmalarinin ana nedeni olarak goérdiiklerini,
%095°1 evliliklerinde yasadiklari problemlerin cinselliklerini etkiledigini; yaklasik yarisinin
cinsel iligkilerinin evlilik siirecinde problemlere neden oldugunu ve cinselliklerini etkileyen
faktoriin yasanilan tartigmalar oldugunu, %15.3’iiniin kendi evliliklerindeki cinselliklerinin
bosanmalarina sebep oldugunu fakat %90’min cinselligin genellikle bosanmalara neden
oldugunu diisiindiigiinii ve evlenme yaslarinin cinselliklerini etkilemedigini belirttikleri

saptanmuistir.

Cinsel problemler agisindan erkeklerde ereksiyon problemleri 6n planda iken
kadinlarda vajinusmus dikkat ¢cekmektedir. Cinsel problemlerin neden oldugu bosanmalar
TMK’da “Koca veya karisinin cinsi vazifelerinin ifa kabiliyetinden mahrum olmasi yiiziinden
aralarinda ¢ikan gec¢imsizlik miisterek hayatin devamini ¢ekilmez hale getirecek derecede
siddetli gecimsizlik sayilabilir” seklinde yer almaktadir (2). Calismada cinsel problemlerden,
kadinlarda vajinismus (n:4), erkeklerde ereksiyon problemi (n:3) iddialarinda bilirkisi raporu
isteminde bulunulmus olup, bu hastaliklarin evliligi ¢ekilmez hale getirecek mahiyet ve

derecede olduguna kanaat getirilen herhangi bir bilirkisi raporuna rastlanmamastir.

Fetisizm cansiz nesnelerin cinsel uyarilma i¢in uyaran oldugu rahatsizlikdir. Nesneler
genellikle insan viicudunun bir uzantisini temsil eder (giysi, ayakkabi vb.) (123). Calismamizda
bir dava dosyasinda kadin taraf, erkek tarafin bazi esyalara karsi garip cinsel takintilari
oldugunu bunun diginda yikanmadigini ve zaman zaman ters iligki istedigini belirtmistir. Ayn1
zamanda uyusturucu kullaniminin da tespit edildigi dava dosyasinda tiim nedenlerin bogsanmaya
katki sagladig1 belirtilerek evlilik birliginin temelinden sarsildigi maddesine dayanilarak

bosanma karar1 verilmistir.

Akil hastaliklarmin evlilik birlikteliginin dinamigini etkiledigi bir diger alanda cinsel
islev bozuklaridir. Hem hastaligin kendisinin meydana getirdigi hormonal ve nérobiyolojik
degisiklikler sonucu hem de tedavi asamasinda kullanilan bir takim ilaclarin yan etkisi olarak
bu durum goézlenmektedir (118). Antidepresan ilaglardan o6zellikle SSRI grubundan
Venlafaksin, Clomipramin, Duloksetin ve Reboksetinin erkeklerde ejekiilasyon problemi,
kadinlarda ise orgasm problemine neden oldugu (82) cesitli ¢calismalar ile gdsterilmistir (124).
BB tanili ve lityum tedavisi alan hastalar ile MD tanil1 ve antidepresan ilag¢ kullanan hastalarin

yaklagik iicte birinde cinsel islev bozuklugunun varligi gosterilmistir (89,125). Grover, Nehra
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ve Takur'un derlemesinde de (126) evlilik uyumu agisindan BB hastalar1 ve esleri arasinda
evlilik uyumunun kétii oldugunu, cinsel islev bozuklugu agisindan, lityum alan hastalarin
yaklagik yarisinda cinsel islev bozuklugunun varligininin gosterildigi belirtilmistir. Bu
calismada ise psikiyatrik rahatsizligin bir bosanma gerekcesi olarak belirtildigi dava
dosyalarinda cinsel problemlerin %6.3 oraninda eslik ettigi saptanmistir. Evlilik ve cinsel
yasam hakkinda diizenli danigmanlik, tedavi ve rehabilitasyon almayan hastalarin eslerinin
yagsamin bir¢ok alanlarinda problem yasadigi ve bu durumun evlilik hayatlarinda uzun vadeli

olumsuz sonuglar dogurma potansiyeli tagidigini diistinmekteyiz.

Yetiskinler arasinda inmenin sosyal ve ekonomik sonuglarma iligkin yapilan bir
caligmada; inme sonrasinda artan bosanma riskine artan evlilik c¢atismasi ve azalan cinsel

aktivitenin de katkisinin oldugunu belirtmislerdir (127).

Bir baska calismada da erkeklerin ayrilik nedeni olarak evlilikte uzun stireli cinsel
tatminsizligi 6ne siirdiigii ve bu cinsel tatminsizligin baska bir partnere yonelmeyi tetikledigini
ve sonug olarak iletisim eksikligi ile beraber sinirli cinsel temas sonucu eslerinden uzaklagmaya
yol agtigint ifade etmislerdir (41). Cinsel problemin 6n planda oldugu dava dosyalarina aldatma
iddiasinin da bir diger neden olarak eslik ettigi (%6.5) eslerin cinsel tatminsizliginin aldatma
stirecine katkida bulundugu disiiniilmiistiir. Cinsel tatminsizligin mi yoksa yavas yavas ortaya
cikan iletisimsizligin mi esten ayrilmaya yol actigini1 saptamak giictiir. Bu durumu es ve
ebeveyn olarak bireylerin evlilik iliskisinden bekledikleri sevgi, saygi, paylasim ve cinsellik
gibi ihtiyaglarinin uzun dénem boyunca karsilanmamis olmasinin kendi iyilik hallerini
etkiledigini ve bu siirecin uzamasiyla da sorunlarin kroniklestigini belirten bir ¢caligma da
desteklemektedir (128). Bizim ¢alismamizda da 31 dava dosyasinda cinsel sorunlar 6n planda

olup, kadinlarda vajinismus, erkeklerde ise ereksiyon probleminin 6ne ¢iktig1 saptanmuigtir.

Gecmiste erkeklerin kadinlara gore daha az sayida bosanma gerekgesi 6ne siirdiigii ve
daha ¢ok isle ilgili stres faktorlerini, eslerin cinsel arzularinin uyumsuzlugunu ve 6zgiirlesme
isteklerini dile getirirken, giiniimiizde erkeklerin bu gerekgelerinin biiylik 6l¢iide
kadmlarinkiyle ortiismekte oldugunu ve 6n planda cinsel sorunlar, iletisim sorunlari, anlayis ve
empati eksikligi ve yabancilasma ile ilgili sikayetler yer almaktadir. Artan bu
memnuniyetsizligi iliskinin kalitesine yansimasiyla, aile i¢indeki iletisim biiyiik 6l¢ciide azalir

ve gatisma giiclii bir sekilde artar (44).
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TMK’da hem evliligin siirekliligine 6nem verilmis hem de evliligin devam etmesini
olanaksiz duruma getiren, basta eslerin birinde iyilesmesi miimkiin olmayan akil hastaligi,
cinsel iktidarsizlik, eslerden birinde diger esi 61diirmeye tesebbiis gibi kesin bosanma sebepleri
olarak kabul edilen nedenlerin yaninda iyilesmesi miimkiin olmayan hastaliklarda da evlilik
feshi talep edilebilecegi belirtilmistir. Caligmada HIV pozitif oldugunu evliligin hemen
oncesinde 0grenen ve bu durumu esinden sakladigini dava dosyasinda ifade eden ese karsi diger
esin talebi dogrultusunda dava agildig1 goriilmiis ve TMK 150/2 ,,Davacinin veya altsoyunun
saglig icin agir tehlike olusturan bir hastalik kendisinden gizlenmisse.” maddesi uyarinca
evlenmenin iptali karar1 verilmistir. TMK 136. Maddesi geregi, “Erkek ve kadindan her biri,
niifus ciizdan1 ve niifus kay1t 6rnegini, dnceki evliligi sona ermis ise buna iliskin belgeyi, kiiglik
veya kisith ise ayrica yasal temsilcisinin imzasi ile onaylanmis yazili izin belgesini ve
evlenmeye engel hastaligimin bulunmadigimi gosteren saglik raporunu evlendirme
memurluguna vermek zorundadir”, ¢iftlerin evlenmeye engel bir hastalik bulunmadiginin
tespiti amaciyla saglik taramasinin saglik merkezlerinde bazi testlerle (kan grubu tayini, HIV,

Hepatit B-C, Sifiliz v.b.) degerlendirilse de baz1 olgularda bu durum yetersiz olabilmektedir.
5.8.4. Sigara-Alkol-Madde Bagimhiliklar:

Calismamizda sigara-alkol-madde kullanim Oykiisiine agirlikli olarak erkek tarafta
rastlanmistir (Tablo 12). Genel literatiirden farkli olarak alkol ve madde kullaniminin sigara
kullanimindan fazla ¢ikmasmin dava dosyalarinda sigara kullanim bilgisine yer

verilmediginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Calismada 56 dava dosyasinda sigara kullanimi oldugu tespit edilmistir (Tablo 12).
TUIK tarafindan 2019°da yayinlanan Tiirkiye Saglik Arastirmasi’nda her giin tiitiin kullanan
15 yas ve iizeri bireylerin orant 2016 yilinda %26,5 iken 2019 yilinda %28,0’a yiikseldigi, bu
oranin erkeklerde %41,3, kadinlarda ise %14,9 oldugu, tiitiin kullanmayan bireylerin
(birakanlar ve hi¢ kullanmayanlar) orani ise 2016 yilinda %69,4 iken 2019 yilinda azalarak
%68,7 oldugu, yas gruplarina gore incelendiginde ise en ¢ok tiitiin kullanan bireylerin %42,8
ile 35-44 yas grubunda yer aldig1 saptanmistir (129). Verilerimizde de kadinin sigara kullanimi
ile erkek ve kadinin yag ortalamasi arasinda anlamli bir iligki oldugu, yas ortalamasi diistiikce
kadimin sigara kullanim oranmin daha yiiksek oldugu saptanmis olup, bunun kadinin evlilik
birligini siirdiirmekte evliligin ilk yillarinda stresle basa ¢ikmakta zorlandig1 ve geng yastaki

bireylerde uyusturucu kullaniminin daha yiiksek saptanmasi da goz Oniine alindiginda
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uyusturucu-sigara kullaniminin birlikte goriilmesinin beklendigi diisiiniilmektedir. TUIK

verilerinde de kadinlarda tiitiin tiiketiminin arttig1 belirtilmistir.

Her giin tiitiin kullanan bireylerin cinsiyete gore dagihimi (%), 2010-2019
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Grafik 10. TUIK, Tiirkiye’de Her Giin Tiitiin Kullanan Bireylerin Cinsiyete Gore
Dagilimi 2010-2019 (129)

Caligmada toplam 89 dava dosyasinda alkol kullanimi tespit edilmistir (Tablo 12). 89
dava dosyasinin 82’sinde erkeklerin 7’sinde ise kadinlarin alkol kullanim bilgisi yer almaktadir
(Tablo 12). Kamalak’in ¢aligmasinda da (108) 697 dava dosyasinin 74’iinde alkol bilgisinin
mevcut oldugu ve alkol kullananlarin 72’sinin erkek oldugu tespit edilmis olup, sonuclar

birbirleriyle tutarli bulunmustur.

Calismada incelenen dava dosyalarmin %51’inde alkol-madde bagimliliginin
bosanmaya sebebiyet veren neden oldugu one siiriilmiistiir (Tablo 15). Bagimlilikla ilgili
uyaranlar geldiginde giiclii bir dopamin salinimi ile birlikte bagimlilikla ilgili davranig i¢in
artan motivasyon meydana gelir ve ardindan siire¢ icerisinde bagimlilikla iligkili uyaranlarin
dogal uyaranlara baskinlifi ortaya ¢ikar ve bagimlilikla ilgili uyaranlara yonelik alginin
daralmasi ile birlikte diger aktivitelerin ihmal edilmesi ve otomatik uyaran-tepki zincirlerinin
kolaylastirilmas1 sonucunda bagimliligin kronifikasyonu olusur (91). Uzun yillar diizenli
tiikketim ile birlikte kisi diger islerini ve ailesini ihmal etmeye baslayabilir ve sorunlar 6nlem

alinmaz ise artarak devam eder ve sonucunda bosanma kaginilmaz olabilmektedir.
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Kannabis illegal tliketilen maddeler arasinda iilkemizde ve diinyada en sik tiiketilen
maddedir (130). Milletler Uyusturucu ve Su¢ Ofisi (UNODC)’nin 2018 tarihli Diinya
Uyusturucu Raporuna gore 15-64 yas aralifindaki her 20 bireyden biri hayatinda en az bir defa
uyarict/uyusturucu madde kullanmistir ve en sik kullanilan illegal madde esrardir (130). Ayn1
raporda uyusturucu kullanan her 3 bireyden birinin kadin oldugu belirtilmistir. Avrupa
Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi (EMCDDA)‘nin 2018 yilinda
yayinlanan Avrupa Uyusturucu Raporunda; Tiirkiye’de 15-34 yas araligindaki her 100 bireyden
birinin esrar kullandig1 belirtilirken, Almanya’da 13.30 Ingiltere’de ise 33.60 oldugu
saptanmigtir (131). Calismamizda uyusturucu kullaniminda esrarin 6n planda oldugu ve
erkeklerde daha sik oldugu saptanmakla birlikte (Tablo 12) hastalik hakkinda diizenlenmis
bilirkisi raporlarinda evliligi ¢ekilmez hale getirecek mahiyet ve derecede oldugu kanaatine

varilan herhangi bir rapora rastlanmamustir.

Geng yasta kanabis kullaniminin diisiik okul basarisi ve issizlik ile korelasyonu
gosterilmis ve olgularimizda da uyusturucu kullananlarin issizlik oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Calismada baglangicta uyusturucu kullanimina tolerans gostererek tedavisini
destekleyen eslerin, partnerinin tedavi almamasi ve sorunlarin giderek biiyiimesiyle evliligin

artik ¢cekilmez hale geldigini ve bosanmak istediklerini ifade etmistir.

Kannabis kullaniminin idrarda saptanmasi tiikketim sonrasi yaklasik 3 giine kadar,
kanda aktif THC saptanmasinin 12-72 saate kadar ve THC-metobilitlerinin ise birka¢ haftaya
kadar miimkiin oldugu bilinmektedir. Bilirkisi raporlar1 incelendiginde, aktif kullanim
saptanmadigi ve bagimlilik kriterlerini karsilamadigi, bundan dolayr evlilik birligini
stirdiirmeye engel durum teskil etmedigi seklinde verilen bilirkisi raporlarinin oldugu saptandi.
Bilirkisinin sadece kisitli bir zaman araliginda tani1 koymasinin ve rapor hazirlamasinin ¢ok
uygun olmadigi, bagimlilikla ilgili siirecin uzun siire izlenmesi gerektigini ve buna yonelik

diizenleme yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Etanol bagimliligi, Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiiti (OECD)’niin 2017
verilerine gore iilkemizde diger OECD iilkelerine gore daha diisiiktiir (132). OECD’ye gore
kisi bast ortalama saf alkol tiiketimi 9 litre iken {lilkemizde bu say1 1.3 litredir (132). Kisi basi
tiiketimin yaklagik 11 litre oldugu Almanya’da alkole bagli bozukluklar en yaygin hastane yatis
endikasyonlarindan biridir ve yilda yaklasitk 2 milyon kisi alkol kétiiye kullanimindan
muzdariptir. Karaciger sirozu, kanser, periferik noropati, Wernicke-Korsakow Sendromu gibi

uzun donem fiziksel rahatsizliklarin yaninda %50 oraninda eslik eden MD gibi rahatsizliklar
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da on plana cikmaktadir. Fazla alkol tiiketiminin finansal problemlere yol agabilecegi
beklenmekte, alkol kullanimini baslica sorun olarak belirten esin, ek olarak ekonomik
problemleri de yliksek oranda one siirdiigii verilerimiz de gézlenmistir. Calismada 10 dava
dosyasinda alkol bagimlilig1 probleminin 6n plana ¢iktigi, bunlarin 5 tanesinde ekonomik

problemlerin de bosanma i¢in bir gerekge olarak dne siiriildiigii saptanmuigtir.

Caligmada eslerin alkol tiiketimini madde tiiketimine oranla daha az bosanma
gerekeesi olarak gosterdigi saptandi (n:5). 1999 yilinda iilkemizde yapilan bir ¢alisma alkol
kotiiye kullaniminin bogsanma gerekgelerinde ikinci sirada gosterildigini belirtmigse de yillar
icerisinde bireylerin tiikketim aliskanliklariin  ekonomik ve sosyal kosullara gore
degisebilecegini diisiinmekteyiz (104). Calismada 89 dava dosyasinda taraflardan en az bir
tanesinin alkol kullandig1 tespit edilmisdir. Alkol tiiketimi genel literatiir ile uyumlu olarak bu

caligmanin verilerinde de erkek cinsiyette daha sik goriilmiistiir.

Akil hastaliklari-ilag  kullanimi-cinsel problem birlikteligini madde kullanim
bozuklugunda da gorebilmekteyiz. Baz1 ¢aligmalarda, alkol ve nikotinin kronik yiiksek doz
kullaniminin uzun dénemde erektil disfonksiyon riskini artirdigi, opiat kullaniminin ise sekstiel
disfonksiyonlara yol actigi vurgulanmistir (82,133). Bu c¢aligmalardan ve kendi
sonuglarimizdan yola ¢ikarak cinsel problemler, akil hastaliklar1 ve bagimliliklarin normal

populasyona gore birbirlerine yiiksek diizeyde eslik etmekte oldugunu diisiinmekteyiz.

Alkol kullanim bozuklugu-depresyon birlikteliginin intihar riskini artirdigi daha
onceki ¢aligmalarda ortaya konmustur. Bu ¢aligmada intihar Oykiisii verilerine yeteri kadar
ulagilamadigindan dolayr saglikli bir degerlendirme yapilamamakla birlikte 13 intihar
girisiminin kayitli oldugu dava dosyasinda, intihar girisimine erkek cinsiyette %100 oraninda
psikiyatrik rahatsizlik ve alkol kullanim bozuklugunun eslik ettigi, kadin tarafta ise %100
oraninda psikiyatrik hastalik eslik ettigi saptanmigtir.

Avrupa’da ciddi bir sorun olan sedatif ila¢ bagimlilig: iilkemizde ¢ok yaygin degildir.
Verilerimizde sedatif ilag bagimlilig1 iki dava dosyasinda saptanmustir. Sedatif ila¢ kullanim
bozuklugunda en biiyiik oran benzodiazepin grubuna aittir. Benzodiazepinlerin genis terapdtik
aralig1 bulunmasina ragmen, ¢oklu ila¢ kullaniminda veya alkol ile kullaniminda yasami tehdit
eden biling bozukluklarina sebep olabilmektedir. Benzodiazepin bagimlilig: ila¢ kullanimina
basladiktan sadece haftalar sonra olusabilmektedir, bundan dolay1 benzodiazepin verilmesi igin

endikasyonun ¢ok dikkatli segilmesi gerekmektedir. Ozellikle yasl popiilasyon ve kadinlarda
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daha sik goriilen benzodiazepin bagimlilifi, calismamizda da sadece kadin cinsiyette

gOriilmiistiir.

Kisilerin bogsanma siireclerinde sosyolojik, psikolojik, ekonomik birgok etmen rol
oynar ve bu etmenler arasindaki iligski karmagiktir. T1ibbi rahatsizligi, madde kotiiye kullanimi
olan kisilerde bu duruma bir de hastalik ve tedavi siireciyle ilgili faktorler eklenmektedir.
Hekimin gorevi tibbi hastaligin nedenlerini agiklamaya, dnlemeye, hastalikla iligkili olumsuz

etkileri azaltmaya ve kisiyi tedavi etmeye yoneliktir.

5.8.5. Tibbi Bilirkisi Raporlan

Calismada, toplam 95 (%47.3) dava dosyasinda bilirkisi raporu istendigi tespit
edilmistir. Bosanma gerekgesi olarak psikiyatrik hastaligin 6ne siirtildiigii dava dosyalarinin ise
%72’sinde bilirkisi raporu istendigi saptanmistir (Tablo 14). Cekismeli bosanma dosyalarinin
incelendigi yurtdisinda yapilan baska bir ¢calismada akil hastalig ile ilgili bilirkisi raporu veya
tibbi dokiimantasyonun, vakalarin sadece %36'sinda sunuldugu ve tibbi kanit olmasa bile
bosanma karar1 verildigi saptanmistir (115). Hangi akil hastaliklarinin evlenmeye engel olup
olmadig1 konusunda TMK’da bir agiklik bulunmamaktadir ve her akil hastaliginin da kisinin
ayirt etme giiclinli ortadan kaldirmadigi tibben bilinmektedir. TMK 133’de “Akil hastalari,
evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigr resmi saglik kurulu raporuyla anlasiimadikg¢a
evlenemezler.” hitkkmii ile bu degerlendirme tip alanindaki bilirkisilere birakilmistir (4). Akil
hastaligina dayali bosanma nisbi bogsanma sebeplerinden birisi oldugundan dolay1 hakimin akil
hastaliginin diger es icin katlanilmaz bir durum olusturup olusturmadigini incelemesi
gerekmektedir. Yargitay kararina gore hastaligin ortak hayati diger es yoniinden ¢ekilmez hale
getirip getirmeyecegi, hastalifin gegmesine olanak bulunup bulunmadigi hususlarinda miitalaa
alinip sonucuna goére karar verilmesi gerekmektedir. Ayirt etme giiciinden siirekli olarak
yoksunluk, ara sira gelen nobetler, diger esin hayat ve sagligini tehlikeye koyabilecek veya onu
stirekli bir korku altinda bulunduracak saldirilarin yapilmasi veya akil hastasinin devamli bir
sekilde saglik kurumunda tedavisinin gerekli olmasi, hastaligin ortak ¢ocuklarin bedensel ve
ruhsal gelisimine olumsuz etkisi ve gelecekte yaratacagi sakincalar, ekonomik iligkilerde ortaya
cikacak olan olumsuz gelismeler ortak hayatin diger es icin ¢ekilmez hale geldigini gosteren
orneklerdir (134).

Calismada, psikiyatrik hastalik 6ne siiriilmesine karsin tibbi bilirkisi raporu tespit
edilmeyen dava dosyast oran1 %28 olmakla birlikte (Tablo 14) bu dava dosyalarinin bir

kisminda bilirkisi raporlarinin UY AP dijital ortamina taranip arsivlenmedigini diisiinmekteyiz.
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Bosanma stirecindeki akil hastaliklar irdelenirken akil hastaliginin evlilik 6ncesi mi
yoksa sonrast mi1 ortaya ¢iktig1 saptanmalidir. Evliligin gecerlilik sartlarinin saglanmasinda
evlenme ehliyetinin bulunup bulunmadiginin TMK 125. maddesi ¢ercevesinde ve evlenme
engelinin bulunup bulunmadiginin TMK 133. maddesi ¢ercevesinde tespit edilmesi ve ayirt
etme giicliniin bulunmamasina ragmen evlilik yapilmigsa, bu evlenmenin TMK 145 mutlak

butlanla hiikiimsiiz olacag1 belirtilmelidir.

Adli tip pratiginde BB hastalarinin evlenme ehliyetinin oldugu goriisii agirliklidir.
Dontigiimlii fazlarla giden bu hastalikta evlenme akdi sirasinda bir hastalik belirtisi olmayabilir.
Evlendikten aylar veya yillar sonra klinik bulgularin agik oldugu manik faz ile diger es
tarafindan hastalik fark edilebilir ve evlenme ehliyeti sorgulanabilirse de, kisinin ndbetler
arasinda semptom gostermedigi, diisiince icerigi bozulmadigindan dolay1 evlenme ehliyetinin
oldugu kabul edilir. Calismada da 8 dava dosyasinda BB tanis1 saptanmig olup, bu olgularin hi¢
birinde evlenme ehliyetini ortadan kaldiracak seviyede bir hastalik kanaatine varilan bir
bilirkisi raporuna rastlanmamistir. BB’ nin evlilik {izerine etkisi, evliligi ¢ekilmez hale getirecek
mahiyet ve derecede olup olmadigi arastirilirken tibbin diger alanlarinda oldugu gibi hasta
biitiinciil bir sekilde incelenir. Tiim tibbi belgeleri, hastane yatislari, eger verildiyse tibbi ilag
kullanimi, kisinin bu tedaviye uyumu ve kiside meydana gelen psikotik ataklarin siklig1 gibi
durumlar incelenerek bir sonuca ulasilir. Bunun disinda hastalarin sosyal islevselliklerinin ve
hastalik seyrinin 6l¢ekler yardimi ile degerlendirilmesi, sonraki hastalik degerlendirmelerinin

ve bilirkisi kanaatinin daha objektif olmasina katki saglayacaktir (135).

Esler arasinda cinsel iliskinin kurulamamasi sebebiyle agilan bosanma davalarinda,
mahkeme tarafindan Oncelikle taraflar arasinda cinsel iliskinin kurulmasini engelleyen
fizyolojik bir problemin olup olmadiginin tespit edilmesine dair rapor alinmasina karar verilir.
Adli tibbi degerlendirmede ¢iftlerin her ikisinin de degerlendirilmesi son derece 6nemlidir.
Caligmada bosanma gerekgesi olarak cinsel hastaligin 6ne siirtildiigii 31 dava dosyasinin
14’1inde bilirkisi raporu oldugu saptanmis olup (Tablo 14), bu raporlarin tamaminda hastaligin
evliligin siirdiiriilmesine engel mahiyette olmadigi kanisina varilmistir. Bilirkisi raporu
olmayan dava dosyalarinda durusma tutanaklar1 okundugunda tarafin  bilirkisi

degerlendirmesine gitmemesinin ana sebep oldugu gdzlenmistir.
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Caligmada bosanma gerekgesi olarak alkol/madde bagimliliginin 6ne stiriildigi 115
dava dosyasindan 40’inda (%35) bilirkisi raporu istenmis olup (Tablo 14), bu raporlarin
%35’inde hastaligin evliligin siirdiiriilmesine engel mahiyette oldugu kanisina varilmstir.
Evliligin stirdiiriilmesine engel mahiyette oldugu kanisina varilan durumun madde kullanimina
bagli psikoz ve kisilik bozuklugu oldugu saptanmistir. Madde, alkol, kumar gibi bagimliliklar
kanunda direk bosanma sebebi olarak yer almadigi icin diger hastaliklarda oldugu gibi bu
bagimliligin diger esin evliligi devam ettiremeyecek kadar hayatini ¢gekilmez hale getirmesi ve
evlilik birliginin temelinden sarsilmasi niteligine ulastig1 takdirde es bosanma davasi
acabilecektir. Madde kullaniminin 6ne siiriildiigii dava dosyalarinda bilirkisi raporu isteminin
gorece daha diisiik olmasmin nedeninin uyusturucu kullanimi sebebiyle hapiste olan veya
geemiste bu konu hakkinda hiikiim giymis eslerin uyusturucu kullaniminin sabit olmasidir.
Madde bagimliligin saglikla ilgili sonuglarmin yani sira sosyal yasami ve insan iligkilerini
direkt etkileyen, ekonomik durumu bozan sonuglar1 da mevcuttur. Kisinin madde kullanima,
temini ve saticiligmni yapmasit durumlart Tiirk hukukunda su¢ teskil ettiginden evlilikte
haysiyetsiz yasam siiriilmesine sebebiyet verilebilir. Dolayisiyla bu bagimliligin kiigiik
diistirticii suglar kapsaminda degerlendirilerek esin “haysiyetsiz” yasam siirmesine sebebiyet
verdigine hakim tarafindan kanaat getirilirse, tibbi bilirkisi raporuna gerek duyulmadan

bosanma karar1 verildigi gézlemlenmistir.
5.8.6. Gerekceli Kararlar

Calismamizda dava dosyalarinin gerekgeli karara gore dagiliminda %62.2 oraninda
166/1°den, %23.4 oraninda ise 166/1-2’den, %2.5 oraninda ise madde 165’den bosanma karari
verildigi gézlenmistir (Tablo 17).

4 dava dosyasinda TMK madde 163 hiikmii kuruldugu saptanmistir (Tablo 17). Madde
163 “Eslerden biri kiigiik diisiiriicii bir suc¢ isler veya haysiyetsiz bir hayat siirer ve bu
sebeplerden otiirli onunla birlikte yasamasi diger esten beklenemez* seklindedir. 4 dosyanin
tamaminda uyusturucu saticilig1 ve kullanimi nedeniyle hapiste olan erkek es dolayisiyla kadin

lehine hiikiim kurulmustur.
5 dava dosyasinda madde 165’den bosanma karar1 verilmis olup akil hastalig1 sonucu

evliligin kars1 taraf icin ¢ekilmez hale geldigini bildiren bilirkisi raporlarinin sonucuna

uyuldugu goriilmiistiir (Tablo 17).
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172 dava dosyasinda madde 166’dan bosanma karar1 verildigi saptanmistir (Tablo 17).
Madde 166’da bosanmanin gerceklesebilmesi i¢in evlilik birliginin temelinden sarsilmasi ve
esler yoniinden ¢ekilmez bir hal almis olmasi gereklidir. Bunu daha agik bir sekilde soyle ifade
edebiliriz; “evliligi siirdirme konusundaki istek ve biling esler tarafindan kaybedilmistir.”
Kanun, hangi olay ve sebeplerin siddetli gecimsizlik /evliligin temelinden sarsilmig sayilmasina
neden olacagini tek tek belirtmemis, bu konuda sinirlama getirmemistir. Davalarda “evlilik
birliginin temelinden sarsildigina” iliskin ispat zorunlulugu énem arz ettiginden dolay1 taraflar
arasinda yargilama siiresince iddialar kolayca dile getirilebilmekte, bundan dolay1 tibbi
sebeplerin varliginda bilirkisi raporu 6nem kazanmaktadir. Tibbi bilirkisi raporlarinda kiside
mevcut bulunan hastaligin es i¢in hayati ¢ekilmez diizeyde etkilemedigi sonucu olmasina
karsilik, mahkemece tiim bosanma gerekcelerini birlikte degerlendirilip ortak hayatin
stirdiiriilmesi imkan1 kalmadig1 kanaati ile siddetli gecimsizlik gerekcesiyle bosanma karari

verildigi gézlenmistir.

Sonu¢ olarak c¢alismada bosanmaya sebebiyet veren tibbi durumlarin 6ncelikle
alkol/madde bagimliliklar1 ve psikiyatrik rahatsizliklar oldugu, cinsel ve fiziksel hastaliklarin

ise diger nedenler ile birlikte siirece katki sagladigi saptanmuigtir.

6. Oneriler

Caligmamizda; bosanmalarin tibbi sebeblerini inceledigimizde madde/alkol kotiiye
kullanimimin ©6nemli oranda bosanma sebebi olarak gosterildigini saptadik. Bireylerin
bagimlilik potansiyelini ilk fark edebilecek saglik caliganinin, birinci basamakta hizmet
vermeleri nedeniyle aile hekimleri oldugunu diisiinmekteyiz. Aile hekimlerine yonelik son
yillarda diizenenlenen egitim programlarina ek olarak, tani, miidahale ve ydnlendirme
konularina yonelik basamaklandirilmis, ayrintili bir rehber hazirlanmasi, aile hekimlerinin
kendi hastalarina ilgili merkezlerden randevu alabilmelerini saglayacak bir diizenleme
yapilmast ve hastalarinin uzun dénem tedavi siire¢lerininin koordinasyonunda etkin rol almasi

gerektigini diislinmekteyiz.

Kurumlar arasinda iletisimin daha saglikli olmasinin saglanmasi amaciyla, her aile
saglik merkezinin baglantili oldugu bir AMATEM ya da ilgili merkez i¢in yapilanma organize
edilmesini ve aile hekimlerinin AMATEM ile irtibatinin siirekli hale getirilmesi gerektigini

diistinmekteyiz. Bagimlilik siirecinde tedavi aldigi her saglik kurulusundan aile hekimlerine
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hastalariyla ilgili geri doniis yapilmali, durumu hakkinda ayrintili bilgi verilmeli, aile hekimi

bu sistemin bir pargasi haline getirilmelidir.

Ulkemizde belirlenmis bir bagimlilik rehabilitasyon programi bulunmamaktadir.
Tibbi rehabilitasyon ve tedavi siirecinin yeniden tasarlanmasi ve uygulamaya yonelik program
olusturulmas: ve bu saglik hizmeti kapsaminda istthdam edilecek personelin sosyal hizmet
uzmant, psikolojik danigman ve rehberlik uzmani, ergoterapistler ve bagimlilikla ilgili alaninda

uzman kisilerden olugsmasi gerekmektedir.

Ulkemizde bagimli bireylere yonelik tedavi hizmeti sunan saglik kuruluslarinin sayist
2015 oncesinde 33 iken 2018 ile birlikte bu say1 101°e ve yatak kapasitesi de 1.045°e
yiikseltilmistir (136). Bu gelismeye ek olarak kisi basina diisen yatak sayisinin daha da

artirtlmasi gerektigini ve her bolgede ulasimin kolaylastirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Ortalama evlenme yasinin arttig1 g6z oniine alindiginda, evlenme esnasinda yast 60 ve
lizerinde olan bireylerin tibbi degerlendirmelerinin psikiyatri ve noroloji konsiiltasyonu ile
birlikte daha ayrintili yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz. TMK 145 kapsaminda olusabilecek
problemlerin, birinci basamak aile hekimlerinin raporlarina bu konsiiltasyonlar1 ekleyerek ve

evlenecek kisileri ayrintili muayene ederek, azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Hekimin evlenecek kisinin dijital saglik verilerine (E-nabiz gibi) ulagabilmesi, ayrintili
degerlendirme yapmasinda biiylik yarar saglayacagi, kisinin gegmis hastalik tanilarina, hastane
randevularina ve diizenli kullandig1 ilaglara dogrudan bakarak daha saglikli bir rapor yazmasina
katkida bulunacagi kuskusuzdur. Bundan dolay1 gelisen teknoloji ile birlikte kisilerin bu dijital

sistemleri kullanmasi 6zendirilmelidir.

Bu arastirma kapsamindaki dosyalarin yaklasik yarisinda bilirkisi raporu
bulunmaktadir. Incelenen dosyalarm ¢ekismeli bosanma dosyalar1 oldugu dikkate alindiginda
bilirkisiye gonderilen dosya sayisinin yetersiz oldugunu diisiinmekle birlikte bilirkiginin
kanaati ile hakim karar1 arasindaki uygunluk, raporlarin dikkate alindigim1 gostermektedir.
Diizenlenen bilirkisi raporlarinin sonug kisimlari incelendiginde, kiside bulunan hastaliklarin
evlilige engel mahiyette olmadigi sonucunun agirlikli oldugunu, bilirkisilerin karar1 genel

olarak mahkeme heyetine biraktiklar1 gézlemlenmistir.

Adli Tip Kurumu ihtisas dairelerince hazirlanan bilirkisi raporlarinin gerek kiginin

miimkiin olan tiim tibbi kayitlarinin dokiimantasyonunu igcermesi gerekse de varilan sonucun
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gerekcelerinin ayrintilandirilmasindan 6tiirii hakimin saglikli karara varmasini kolaylastirdigi,
bu durumun Saglik Bakanlig1 biinyesinde hazirlanan raporlarda da uygulanmasi gerektigini

diistinmekteyiz.

Arastirma sonucunda evliligin ilk yillarinda bosanmanin, genel literatiir ile uyumlu
olarak, daha yiiksek oldugunu, bundan dolay1 ¢iftlerin evlilik 6ncesi ve evliligin ilk yillarinda
danigmanlik hizmeti almasinin evlilik gibi yeni bir duruma adapte olmalarini kolaylastirmasina

ve bosanma oranlarinin azaltilmasina yardimci olabilecegini diisiinmekteyiz.

Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginca aile birliginin bozulmasinin nedenlerinin ve
bosanma siirecine etki eden faktorlerin tespit edilip degerlendirilecegi "Tiirkiye Bosanma
Arastirmast"nin 2022 yilinda hayata gegcirilecegi duyurulmustur. Bu arastirmaya bosanma
stirecinde bilirkisi olarak aktif rol alan basta adli tip ve psikiyatri uzmanlar1 olmak tizere ilgili

brans uzmanlarinin katki vermesi gerektigini diistinmekteyiz.

Kisithliklar

Bu calismanin kisithliklari; retrospektif olmasindan dolayr taraflara ait tiim
sosyodemografik ve tibbi verilere ulasilamamasi, dava dosyalarinin tiimiine erisimin miimkiin
olmamasi, fiziki olarak bulunan tiim evraklarin taranarak dijital ortama aktarilmamis olmasi ve

orneklemde olgu sayisinin azlig1 olmustur.

Bu nedenle daha genis 6rneklem grubuyla yapilacak prospektif baska arastirmalara

ihtiyag vardir.
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