Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
(MRKH) Sendromlu Kisinin Tiirk Medeni
Kanuna Goére Degerlendirilmesine

Adli Tibbi Bakis

GIRIS

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH)
sendromu nadir goriilen, Miilleriyen kanallari-
nin gelisiminde embriyonik donemde yasanan
duraksama sonucunda ortaya ¢ikan, uterus ve
vajinanin iist 2/3’litk kisminin konjenital aplazisi
ile gortilen kalitsal bir hastaliktir. MRKH send-
romlu kadinlar gerek adolesan dénemde gerekse
evliliklerinde sosyal hayatlarinda gesitli problem-
ler yasamaktadir. Tanisi ilk donemler oldukga
zor konulan bu sendromda; olgular ¢ogunlukla
adolesan donemde primer amenore nedeniyle
arastirilirken erken tani alabilmekte ve dis geni-
tal rekonstriiksiyonu ile kismen normal bir 6zel
hayata sahip olabilmektedir. Ancak cinsel iliskiye
girememe sikayetiyle bagvuran ve ge¢ tani alan
olgularda bildirilmistir (1-3).

MRKH sendromunun getirmis oldugu i¢ ve
dis genital organlardaki bu farklilik, ozellikle
etkilemis oldugu geng bireylerde, tam bir cinsel
iliskiye girememe, evlenmeme ya da evleneme-
me, ¢ocuk sahibi olamama gibi fizyolojik ve psi-
kolojik etkileri agisindan sonuglar dogurur. Bu
eksiklikler evlendigi takdirde anne olmay1 6zel-
likle arzulayan bir kadin i¢in ciddi sorunlara yol
acmaktadir (4).

Tiirk toplumunda ¢ogu kadin iizerinde bas-
ki olusturan ve geleneksel olarak gelen evlenme
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diirtiisit vardir. Buna gore bir kadin evlenmeli,
aile kurmal1 ve birlikteligin devam ettirilmesin-
de etkin rol oynamalidir. Yine Tiirk toplumun-
da kadin evliligin sorunsuz devam etmesinde
daha fazla 6diin veren ve sikintilara gogiis geren
taraf olmustur. Bosanma sebepleri, iilkeler ara-
sinda farklilik gostermektedir. Ulkelerin kiiltiir-
leri, halkin dini inanglar1 ve hukuk sistemlerine
gore bu sebepler degismektedir. Ulkemizde bo-
sanma bir sebebe ve aile mahkemesi hdkiminin
hitkmiine baglanmistir. 4721 sayili Tiirk Medeni
Kanunu'nda (TMK) bu sebeplerin siirlar: 161.
ile 166. maddeler arasinda belirlenmistir (5). Bu
maddelerde bahsedilen “evliligi eslerden en az
biri i¢in ¢ekilmez hale getirme” bazi durumlarda
esten gizlenen bir hastalik, bir engel ya da anato-
mik olarak kisitlilik olabilmektedir. Bu durumun
tespitinde mahkemeler adli tibbi muayeneye ve
degerlendirmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Calismamizda adli tip uygulamalarinda ¢ok
karsilasmadigimiz MRKH gibi olgularda adli
muayene ve raporlamada dikkat edilecek hu-
suslarin gozden gegirilmesi, Tiirk Medeni Kanu-
nunun ilgili maddelerinin yerel ve Yargitay karar
ornekleri ile irdelenerek Adli Tip Uygulamalarin-
daki yaklasimin tartisilmas: amaglanmugtir.
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delil getirilemediginden evlilik birligini temelin-
den sarsacak ya da devamina imkan vermeyecek
bir durum ve delil géstermediginden, mahkeme-
ce davanin reddine karar verilmesi Yargitayca
karara baglanmistir (23). Olgumuzda oldugu
gibi kadinin mevcut hastaligindan kaynakli agi-
lan davada hastalig1 tedavi ile giderilebilecek
olup olmadig1 ya da tedavi ile cinsel birlikteligin
anatomik olarak saglanip saglanamayacak olu-
su adli muayenede belirtmemiz gereken onemli
parametrelerdendir.

Cocuk sahibi olamama hususu da yine olgu-
muzda bosanma nedeni olarak sunulabilecek bir
parametre olup bu hususta yapilacak goriintii-
leme ve hormon tetkikleri ile degerlendirilmesi
gerekmektedir. Medeni Hukuk kaynaklarinda
“eslerden birinde bulunan bedensel veya ruhsal
hastaliklardan kaynakli evlilik hayatin, evlilikten
kaynakli yiikéimliliiklerini yerine getirmeyecek
bir hale gelmigse, bu bosanma nedeni olabilmek-
tedir. Bu hastaliklara; infertilite, iktidarsizlik,
alkol ve madde bagimliligi, akil hastalig, cinsel
sapkinlik ile aile (6zellikle altsoy) igin tehlike
olugturacak hastaliklar 6rnek olarak verilebilir®*.
Ancak ¢ocuk sahibi olamamay1 Yargitay; 6rnek
kararlarinda bosanma nedeni olarak kabul etme-
digi gorilmiistir (24,25).

SONUC

Gilinlimiizde birgok kadinda evlilik 6ncesi ya
da sonrasi donemde, edinsel veya kalitsal olarak,
viicut yapisinda ve genital anatomisinde degi-
siklikler olabilmektedir. Bu durumlar 6zellikle
psikososyal ve psikoseksiiel sorunlara yol agmak-
tadir. Ornegin meme dokusu iilkemizde ve cogu
kiiltiirde kadinlik, cinsellik, giizellik, annelik ve
yenidogan beslenmesi gibi unsurlar1 barindig:
i¢cin kadinin pargasi olarak kabul edilir. Meme
kanserine bagl olarak yapilan radikal mastekto-
mi operasyonu sonrast meme dokusunun kayb1
ile viicut imaji, benlik kavrami, duygu ve davra-
nis kavramlarinda degisme gozlemlenebilecegi
vurgulanmaktadir (26,27). Yine benzeri sekilde
obezitenin beraberinde getirdigi viicut yapisi
degisiklikleri de bu kapsamda degerlendirile-
bilir. Kadin genital anatomisi ile ilgili olarak ise

normal dogum sonrasi kadinlarda sik rastlanan
sikayetlerden olan vajinal genisleme veya gerek-
tiginde yapilan epizyotomi ile olusabilen vaginal,
perineal defektler 6rnek verilebilir. Olgumuzda
da goriilen vajinanin konjenital defektleri de cin-
sel yasam kalitesini bozabilmektedir. Bu prob-
lemlerin ortadan kaldirilmasi veya hayat: etkile-
meyecek diizeye indirgenmesi i¢in rekonstriiktif
cerrahi uygulamalarindan yararlanilmaktadir.
Ayrica annelik duygusu tatminine yonelik olarak
koruyucu ailelik veya evlat edinme gibi alternatif
yollara da bagvurulmaktadir (4).

Her ne kadar deginildigi tizere tibbi olarak
cinsel doyumu arttirict cinsel hayata yonelik
operasyonlar yapilmakla ve ayrica sosyal olarak
destek saglanmakla birlikte, yasanan bu tibbi du-
rumlar evliligi sarsacak ya da boganmaya getire-
cek diizeye ulasabilir.

Bu tarz bosanmaya giden mahkemelik du-
rumlarda, adli tibbi degerlendirmede hastaligin
tanisinin ne zaman kondugu, tedaviye yonelik
olarak ne gibi islemler yapilmis oldugu veya neler
yapilabilecegi, mevcut durumunun cinsel iligkiye
ne kadar olanak tanidigi, ¢ocuk sahibi olmasina
engel olup olmadigina yonelik bilirkisi goriisleri-
ne yer verilmeli, ayrica kisinin psikolojik agidan
degerlendirmesini yapmasi gerekmektedir. Yeter-
li diizeyde hazirlanmis olan bir bilirkisi gorisii ile
hakim en uygun hitkmii verecektir. Cinsel hayati
ve dolayisiyla evliligi etkileyen bu tarz sendrom,
hastalik veya kosullarin iyilestirilmesi ya da orta-
dan kaldirilmasina yonelik yeni tedavi gelismele-
ri oldukga adli tibbi degerlendirme de giincelligi-
ni koruyacaktir.
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