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GİRİŞ

Mayer-Rokitansky-Küster-Hauser (MRKH) 
sendromu nadir görülen, Mülleriyen kanalları-
nın gelişiminde embriyonik dönemde yaşanan 
duraksama sonucunda ortaya çıkan, uterus ve 
vajinanın üst 2/3’lük kısmının konjenital aplazisi 
ile görülen kalıtsal bir hastalıktır. MRKH send-
romlu kadınlar gerek adolesan dönemde gerekse 
evliliklerinde sosyal hayatlarında çeşitli problem-
ler yaşamaktadır. Tanısı ilk dönemler oldukça 
zor konulan bu sendromda; olgular çoğunlukla 
adolesan dönemde primer amenore nedeniyle 
araştırılırken erken tanı alabilmekte ve dış geni-
tal rekonstrüksiyonu ile kısmen normal bir özel 
hayata sahip olabilmektedir. Ancak cinsel ilişkiye 
girememe şikâyetiyle başvuran ve geç tanı alan 
olgularda bildirilmiştir (1-3).

MRKH sendromunun getirmiş olduğu iç ve 
dış genital organlardaki bu farklılık, özellikle 
etkilemiş olduğu genç bireylerde, tam bir cinsel 
ilişkiye girememe, evlenmeme ya da evleneme-
me, çocuk sahibi olamama gibi fizyolojik ve psi-
kolojik etkileri açısından sonuçlar doğurur. Bu 
eksiklikler evlendiği takdirde anne olmayı özel-
likle arzulayan bir kadın için ciddi sorunlara yol 
açmaktadır (4).

Türk toplumunda çoğu kadın üzerinde bas-
kı oluşturan ve geleneksel olarak gelen evlenme 

dürtüsü vardır. Buna göre bir kadın evlenmeli, 
aile kurmalı ve birlikteliğin devam ettirilmesin-
de etkin rol oynamalıdır. Yine Türk toplumun-
da kadın evliliğin sorunsuz devam etmesinde 
daha fazla ödün veren ve sıkıntılara göğüs geren 
taraf olmuştur. Boşanma sebepleri, ülkeler ara-
sında farklılık göstermektedir. Ülkelerin kültür-
leri, halkın dini inançları ve hukuk sistemlerine 
göre bu sebepler değişmektedir. Ülkemizde bo-
şanma bir sebebe ve aile mahkemesi hâkiminin 
hükmüne bağlanmıştır. 4721 sayılı Türk Medeni 
Kanunu’nda (TMK) bu sebeplerin sınırları 161. 
ile 166. maddeler arasında belirlenmiştir (5). Bu 
maddelerde bahsedilen “evliliği eşlerden en az 
biri için çekilmez hale getirme” bazı durumlarda 
eşten gizlenen bir hastalık, bir engel ya da anato-
mik olarak kısıtlılık olabilmektedir. Bu durumun 
tespitinde mahkemeler adli tıbbi muayeneye ve 
değerlendirmeye ihtiyaç duymaktadır.

Çalışmamızda adli tıp uygulamalarında çok 
karşılaşmadığımız MRKH gibi olgularda adli 
muayene ve raporlamada dikkat edilecek hu-
susların gözden geçirilmesi, Türk Medeni Kanu-
nu’nun ilgili maddelerinin yerel ve Yargıtay karar 
örnekleri ile irdelenerek Adli Tıp Uygulamaların-
daki yaklaşımın tartışılması amaçlanmıştır.
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delil getirilemediğinden evlilik birliğini temelin-
den sarsacak ya da devamına imkân vermeyecek 
bir durum ve delil göstermediğinden, mahkeme-
ce davanın reddine karar verilmesi Yargıtay’ca 
karara bağlanmıştır (23). Olgumuzda olduğu 
gibi kadının mevcut hastalığından kaynaklı açı-
lan davada hastalığı tedavi ile giderilebilecek 
olup olmadığı ya da tedavi ile cinsel birlikteliğin 
anatomik olarak sağlanıp sağlanamayacak olu-
şu adli muayenede belirtmemiz gereken önemli 
parametrelerdendir.

Çocuk sahibi olamama hususu da yine olgu-
muzda boşanma nedeni olarak sunulabilecek bir 
parametre olup bu hususta yapılacak görüntü-
leme ve hormon tetkikleri ile değerlendirilmesi 
gerekmektedir. Medeni Hukuk kaynaklarında 
“eşlerden birinde bulunan bedensel veya ruhsal 
hastalıklardan kaynaklı evlilik hayatını, evlilikten 
kaynaklı yükümlülüklerini yerine getirmeyecek 
bir hale gelmişse, bu boşanma nedeni olabilmek-
tedir. Bu hastalıklara; infertilite, iktidarsızlık, 
alkol ve madde bağımlılığı, akıl hastalığı, cinsel 
sapkınlık ile aile (özellikle altsoy) için tehlike 
oluşturacak hastalıklar örnek olarak verilebilir(24). 
Ancak çocuk sahibi olamamayı Yargıtay; örnek 
kararlarında boşanma nedeni olarak kabul etme-
diği görülmüştür (24,25).

SONUÇ

Günümüzde birçok kadında evlilik öncesi ya 
da sonrası dönemde, edinsel veya kalıtsal olarak, 
vücut yapısında ve genital anatomisinde deği-
şiklikler olabilmektedir. Bu durumlar özellikle 
psikososyal ve psikoseksüel sorunlara yol açmak-
tadır. Örneğin meme dokusu ülkemizde ve çoğu 
kültürde kadınlık, cinsellik, güzellik, annelik ve 
yenidoğan beslenmesi gibi unsurları barındığı 
için kadının parçası olarak kabul edilir. Meme 
kanserine bağlı olarak yapılan radikal mastekto-
mi operasyonu sonrası meme dokusunun kaybı 
ile vücut imajı, benlik kavramı, duygu ve davra-
nış kavramlarında değişme gözlemlenebileceği 
vurgulanmaktadır (26,27). Yine benzeri şekilde 
obezitenin beraberinde getirdiği vücut yapısı 
değişiklikleri de bu kapsamda değerlendirile-
bilir. Kadın genital anatomisi ile ilgili olarak ise 

normal doğum sonrası kadınlarda sık rastlanan 
şikayetlerden olan vajinal genişleme veya gerek-
tiğinde yapılan epizyotomi ile oluşabilen vaginal, 
perineal defektler örnek verilebilir. Olgumuzda 
da görülen vajinanın konjenital defektleri de cin-
sel yaşam kalitesini bozabilmektedir. Bu prob-
lemlerin ortadan kaldırılması veya hayatı etkile-
meyecek düzeye indirgenmesi için rekonstrüktif 
cerrahi uygulamalarından yararlanılmaktadır. 
Ayrıca annelik duygusu tatminine yönelik olarak 
koruyucu ailelik veya evlat edinme gibi alternatif 
yollara da başvurulmaktadır (4).

Her ne kadar değinildiği üzere tıbbi olarak 
cinsel doyumu arttırıcı cinsel hayata yönelik 
operasyonlar yapılmakla ve ayrıca sosyal olarak 
destek sağlanmakla birlikte, yaşanan bu tıbbi du-
rumlar evliliği sarsacak ya da boşanmaya getire-
cek düzeye ulaşabilir.

Bu tarz boşanmaya giden mahkemelik du-
rumlarda, adli tıbbi değerlendirmede hastalığın 
tanısının ne zaman konduğu, tedaviye yönelik 
olarak ne gibi işlemler yapılmış olduğu veya neler 
yapılabileceği, mevcut durumunun cinsel ilişkiye 
ne kadar olanak tanıdığı, çocuk sahibi olmasına 
engel olup olmadığına yönelik bilirkişi görüşleri-
ne yer verilmeli, ayrıca kişinin psikolojik açıdan 
değerlendirmesini yapması gerekmektedir. Yeter-
li düzeyde hazırlanmış olan bir bilirkişi görüşü ile 
hâkim en uygun hükmü verecektir. Cinsel hayatı 
ve dolayısıyla evliliği etkileyen bu tarz sendrom, 
hastalık veya koşulların iyileştirilmesi ya da orta-
dan kaldırılmasına yönelik yeni tedavi gelişmele-
ri oldukça adli tıbbi değerlendirme de güncelliği-
ni koruyacaktır.
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