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OZET

Aile Hekimlerinin Evlilik Oncesi Muayene ve Testlere Bakisinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu ¢alismanin amaci aile hekimlerinin evlilik 6ncesi muayene ve testlere
bakisini ve etik agidan bu konunun hekimler tarafindan nasil degerlendirildigini ortaya
koymak, aile hekimlerinin bu konudaki uygulamalarim1 gérmek ve uygulamadaki

farkliliklar saptamaktir.

Yontem ve Gerec¢: Calismaya 6rneklem grubu olarak Malatya ilindeki tiim aile
hekimleri ve aile hekimligi uzmanlari dahil edildi. Malatya ilinde aile hekimi olarak
calisan birinci basamak hekimlerine evlilik 6ncesi muayene ve testlerle ilgili hazirlamis
oldugumuz anket uygulandi. Anket sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi 4 soru ile
evlilik oncesi muayene ve testlere aile hekimlerinin bakisinin sorgulandigr 20 soru

olmak tizere toplam 24 sorudan olusturuldu. Calismaya toplam 152 aile hekimi katildi.

Bulgular: Calismamizda Malatya’da gorev yapan aile hekimlerinin biiyiik bir
kisminin evlilik 6ncesi muayene ve danigsmanlik hizmetlerini gerekli gordiigii ve bu
slirece 6nem verdigi saptandi. Anketimize verilen cevaplar aile hekimlerinin bu
raporlar1 diizenlerken belirli konularda hukuki ve etik problemlerle karsi karsiya

kaldiklarin1 gosterdi.

Sonu¢: Aile hekimlerinin evlilik 6ncesi muayene ve testler esnasinda
karsilasabilecekleri problemlere daha rahat ¢6ziim bulabilecekleri, bu konudaki etik
sorunlart daha kolay c¢ozebilecekleri yeni yasal diizenlemelerle aile hekimlerinin
sundugu evlilik 6ncesi muayene ve danismanlik hizmetlerinin kalitesi beklenenin ¢ok

daha uistunde olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik Oncesi Muayene/Test, Aile Hekimligi, Etik
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ABSTRACT

Evaluation of Family Physician’s Viewpoint on Premarital Medical Examination
and Tests
Objective: The objective of this study is to set forth the point of view of the
family physicians on the premarital medical examination and tests and how the
physicians evaluate this issue ethically as well as observe the practices of the family

physicians and determine the differences in the practice.

Material and Method: As the sampling group, all the family physicians and
specialist family physicians working in the Malatya province was included in this study.
A questionnaire we prepared concerning the premarital medical examination and tests
was conducted to the primary care physicians working as the family physicians in
Malatya. The questionnaire comprised of total 24 questions, 4 of which querying the
socio-demographic characteristics of the family physicians and 20 of which asking
about their viewpoint on the premarital medical examination and tests. In total, 152

family physicians participated in this study.

Results: In our study, it is concluded that most of the family physicians working
in Malatya regard the premarital medical examination and consultancy services as
necessary and place emphasis this process. The answers given to our questionnaire
showed that the family physicians face with the certain legal and ethical problems while

preparing the reports.

Conclusion: If new legal regulations are enacted about this subject, the family
physicians may find better solutions for the problems they may encounter with during
the premarital medical examination and tests, and cope with the ethical problems more
easily. In addition, the quality of the premarital medical examination and consultancy

services the family physicians provide will be much higher than anticipated.

Keywords: Premarital Medical Examination/Test, Family Medicine, Ethics
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

AIDS : Acquired Immune Deficiency Syndrome (Akkiz immiin Yetmezlik
Sendromu)

BCG : Bacillus-Calmette-Guerin

CDC : Centers for Disease Control and Prevention (Hastalik Kontrol ve

Onleme Merkezleri)

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

Hb : Hemoglobin

HBV : Hepatit B viriisii

HCV - Hepatit C viriisii

HIV : Human Immunodeficiency Virus (Insan immiin Yetmezlik Viriisii)

1Q - Intelligence Quotient (Zeka Diizeyi)

PPD : Purified Protein Derivative (Saflastirilmis Protein Tiirevi)

SPSS - Statistical Package for Social Sciences

TMK : Tiirk Medeni Kanunu

TTB : Tirk Tabipler Birligi

UHK : Umumi Hifzisthha Kanunu

VDRL : Venereal Disease Research Laboratory Slide Test
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1.GIRIS VE AMAC

Evlilik, c¢iftlerin yasamlarini beraber devam ettirmeyi isteyerek bir araya
gelmesidir. Bir toplumda evlilik ve aile ne kadar giiclii ve saglikli temellere oturur ise, 0
toplum da ayni sekilde saglam ve saglikli temellere sahip olur (1). Bu saglam temellerin
kurulabilmesinde evlilik dncesi siire¢ ve bu siiregte yapilmasi gerekenler onemli bir yere

sahiptir.

Evlilik hazirliklar1 yapan bir ¢ift i¢in en 6nemli hazirliklardan biri de hekim
tarafindan yapilan evlilik 6ncesi muayene ve sonucunda verilen saglik raporlaridir (2).
Tirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 136. maddesine gore evlenecek Kkisilerin saglik
raporu almasi zorunludur (3). Umumi Hifzisthha Kanunu’nun (UHK) 122. maddesinde

de ayn1 konu ele alinmistir (4).

Evlilik Oncesi muayene ve testlerle bulasici hastaliklar, genetik gegisli
hastaliklar, tireme sagligi konularinda ¢iftlerin bilgilendirilmesi amaglanmaktadir (1).
Bu siiregte ¢iftlerin tibbi acidan degerlendirilmesi, danismanlik hizmeti verilmesi ve
gereken saglik raporunun diizenlenmesi aile hekimlerinin sorumluluklar1 arasinda yer
almaktadir. Bagvuru sirasinda hekimler tarafindan izlenen yol, yapilan degerlendirme,
ciftlerden istenen tetkikler ilden ile, hatta aymi sehir i¢inde bile farkliliklar
gostermektedir (2).

Calismamizda Malatya ilinde aile hekimi olarak hizmet veren birinci basamak
hekimlerine evlilik 6ncesi muayene ve testlerle ilgili hazirlanmis olan sorular1 igeren

anket uygulanmustir.

Bu calismanin amaci aile hekimlerinin evlilik Oncesi muayene ve testlere
bakisini ve etik agidan bu konunun hekimler tarafindan nasil degerlendirildigini ortaya
koymak, aile hekimlerinin bu konudaki uygulamalarimi1 gérmek ve uygulamadaki

farkliliklar1 saptamaktir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Tiirkiye’de Evlilik Oncesi Muayene ile Tlgili Mevzuat

Evlilik, toplumun ¢ekirdegi olarak kabul edilen ailenin baglangi¢ birimidir (5).
Bu yiizden evlilik oOncesi hazirlikk asamasinda yapilmas: gerekenler yasalarla
belirlenmistir. Bunlardan biri de evlenmek i¢in bagvuruda bulunan ¢iftlere uygulanan

evlilik 6ncesi muayene ve danigmanliktir.

Evlilik oncesi yapilan muayene ve testlerin temel amaci saglik acgisindan soz
konusu olabilecek risklerin varligimi saptamak ve ¢iftleri bu riskler hakkinda
bilgilendirebilmektir. Evlilik oncesi muayenede c¢iftler hekim tarafindan enfeksiyon
hastaliklari, genetik ge¢isli hastaliklar, kan uyusmazligi ve psikiyatrik hastaliklar

acisindan degerlendirilmektedir.

4721 sayili TMK’nin 136. maddesine gore; “Erkek ve kadindan her biri, niifus
clizdan1 ve niifus kayit 6rnegini, 6nceki evliligi sona ermis ise buna iliskin belgeyi,
kiigiik veya kisitl ise ayrica yasal temsilcisinin imzas1 onaylanmis yazili izin belgesini
ve evlenmeye engel hastaliginin bulunmadigin1 gosteren saglik raporunu evlendirme
memurluguna vermek zorundadir.” (3).

1593 sayili UHK’nin 122,123 ve 124. maddeleri de bu konuyla ilgili olup 122.
maddede; “ Evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabidir. Bu
muayenenin sureti icras1 ve teferruati hakkinda Sihhat ve Ictimai Muavenet Vekaletince

bir nizamname nesrolunur.” hitkkmii yer almaktadir (4).

Ayrica 07.11.1985 tarth ve 18921 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yiuriirliige giren Evlendirme Yonetmeligi’nin 15/e bendine gore saglik raporunun/resmi

saglik kurulu raporunun bulunmamasi evlenmeye engeldir (6).

2.2.Evlilik Oncesi Muayenede Degerlendirilmesi Gereken Enfeksiyon

Hastahiklar

1593 sayili UHK’nin 123. maddesinde; “ Frengi, belsoguklugu ve yumusak
sankr ve ciizzama ve bir marazi akliye miiptela olanlarin evlenmesi memnudur. Bu
hastaliklar usulii dairesinde tedavi edilip sirayet tehlikesi gectigine veya sifa bulduguna
dair tabip raporu ibraz olunmadik¢a musaplarin nikahlar1 aktolunmaz” ve 124.

maddesinde; * Ilerlemis sari vereme musap olanlarin nikahi alt1 ay tehir olunur. Bu



middet zarfinda salah eseri goriilmezse bu miiddet alt1 ay daha temdit edilir. Bu miiddet
hitaminda alakadar tabipler her iki tarafa bu hastaligin tehlikesini ve evlenmenin
mazarratini bildirmege mecburdur.” hiikiimleri yer almaktadir (4).

18.03.2002 tarihli 4134 sayili Saglik Bakanligr Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi yazisina goére hekim muayene ve danismanlik hizmetleri verirken, es
adaylarint UHK’da belirtilen frengi, gonore, yumusak sankr, lepra, tiiberkiiloz, akil
hastaligi; bunlara ek olarak AIDS, Hepatit B ve C hastaliklar1 ayrica genetik gegisli
hastaliklar agisindan degerlendirmeli ve genel bir muayene yapmalidir (7). Bu durumda
sifilis (frengi), gonore (bel soguklugu), sankroid (yumusak sankr), lepra (clizam) ve
tiiberkiiloz (verem) mevzuata gore evlenme engeli teskil eden bulasici hastaliklardir.

HIV/AIDS, Hepatit B ve C ise evlenme engeli teskil etmeyen bulasici hastaliklardir.

2.2.1. HIV/IAIDS

HIV (insan Immiin Yetmezlik Viriisii, Human Immunodeficiency Virus) ve bu
viriise bagl ortaya ¢ikan AIDS (Akkiz immiin Yetmezlik Sendromu, Acquired Immune
Deficiency Syndrome) ilk olarak 1981 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
ve Haiti'den gelen gogmenlerde saptanmistir (8).

Hastaligin etkeni olan HIV, bir retroviriistiir. Retroviriisler, zarfli tek sarmalli
RNA virtisleridir ve reverse transkriptaz enzimi aracilifiyla genetik materyallerini ¢ift
sarmalli DNA'ya cevirerek konak¢i kromozomuna entegre etme 6zelligine sahiptirler
(9). HIV’in HIV-1 ve HIV-2 olmak fizere iki major alt grubu mevcuttur. HIV-1 diinya
genelinde hakim olan ve AIDS’e sebep olan alt tipidir. HIV-2 ise benzer immiin
sendroma sebep olur, ancak primer olarak Bati Afrika bolgesine sinirlidir ve nadiren
ABD’de goriilmektedir (10).

HIV/AIDS cinsel yolla, kanla temas yoluyla ve anneden bebege gecis seklinde
kisiden kisiye bulagir.

a)Cinsel iliski

Her tiirlii korunmasiz cinsel iligki durumunda (heteroseksiiel, homoseksiiel, anal,
vajinal, oral) HIV bulas1 riski s6z konusudur. HIV pozitif bir kisi ile tek cinsel iligki
bile bulas icin yeterli olmakla beraber, cinsel iligki sayisinin artmasi bulas riskini daha

da artirmaktadir (11).



b)Kan ve kan iiriinleri

Kaninda viriisii tagiyan kigiden alinan kan ve kan {iriinleri hastaligin bulagmasina
ve yayllmasina sebep olmaktadir. Ulkemizde 1987 yilindan itibaren tiim kan ve kan
tirtinleri ELISA yontemi ile test uygulanmasinin ardindan hastaya verilmektedir (11).

c¢)Anneden bebege gecis

Viriis, HIV pozitif anneden bebegine gebelik, dogum veya emzirme yolu ile
bulasabilmektedir. Emzirme yoluyla viriisiin bulagsma orani1 fazla olmamakla birlikte,
HIV pozitif annelere emzirme onerilmemektedir (11).

Tiirkiye’de ilk olgu 1985 yilinda tespit edilmistir (12). Ilk tespit edildigi y1l 3
olan vaka sayisi, 31 Aralik 2015 tarihi itibari ile 11.998°dir. (3 Haziran 2016 itibari ile

bildirimi yapilan vakalar incelenmistir.) (13).

Tablo 2.1. HIV(+), AIDS ve Toplam Vaka Sayisimin ve Oliimlerin Yillara Gére Dagihm
(Tiirkiye 2011-2015)* (13)

Yillar HIV(+) AIDS TOPLAM OLUM
2012 982 95 1077 40
2013 1311 101 1412 29
2014 1892 131 2023 18
2015 2072 112 2184 10

TOPLAM 6257 439 6696 97

*Son 5 yilda 31 Aralik 2015 tarihi itibariyle dogrulanarak 03.06.2016 tarihine kadar bildirimi yapilarak
sisteme kaydedilen vaka sayilaridir.



HIV enfeksiyonunun dogal seyri yedi evreye ayrilir (9).
1.Viriisiin bulagsmasi
2. Primer HIV enfeksiyonu ( Akut HIV enfeksiyonu )

3. Serokonversiyon (Antikor olugmast)
4. Asemptomatik Donem

5. Erken Semptomatik Dénem

6. Ge¢c Semptomatik Donem ( AIDS )
7. 1leri Evre

Hastaligin tanisi i¢in kullanilan tarama testleri HIV antijenlerine karsi olusan
antikorlarin hastalarin serumlarinda tespiti esasina dayanir. Bu amagla laboratuvarlarda
en fazla uygulanan yontem ELISA’dir (14).

HIV enfeksiyonunda CD4+ T hiicre sayisinin azalmasi ile beraber hastaligin ileri
evrelerinde olusan enfeksiyonlar, firsatgr enfeksiyonlar olarak adlandirilir ve bu
hastalikta en énemli morbidite ve mortalite nedenidir (15,16). Ozefagiyal kandidiyazis,
yaygin koksidiyomikoz, kronik intestinal kriptosporidiyazis, sitomegaloviriis
enfeksiyonu / sitomegaloviriis retiniti, dissemine histoplazmozis, dissemine
Mycobacterium avium kompleks enfeksiyonu veya tanmimlanmamis Mycobacterium
tiurleri ile enfeksiyon HIV/AIDS hastalarinda goriilen firsat¢1 enfeksiyonlardan
bazilaridir (17).

HIV/AIDS hastalarinda en sik goriilen malign hastaliklar Kaposi sarkomu ve
non-Hodgkin lenfomalardir (18,19). HIV/AIDS tanis1 almis kisilerde eslik edebilecek
maligniteler agisindan dikkatli olunmali, gerekli tarama testleri yapilmali ve malignite
saptanan hastalara uygun tedaviler verilmelidir.

Glinlimiiz sartlarinda HIV/AIDS i¢in tam kiir elde etmek miimkiin degildir (11).

2.2.2. Hepatit B

Hepatit B virtisi (HBV) ¢ift sarmalli bir DNA viriisii olup hepadnavirus
ailesindendir. Zarfli bir viriis olan HBV yalnizca insanlarda ve sempanzelerde hastaliga
sebep olmaktadir (20,21).

HBV kan ve kan friinleri ile, cinsel yolla, anneden bebege vertikal gecis
seklinde ve ayn1 evde yasayan bireylerde ev i¢i horizontal ge¢is ile bulasabilir (22).

Son yapilan arastirmalara gore iilkemizde yaklasik ii¢ milyon kisinin HBV ile

enfekte oldugu tahmin edilmektedir (23).



HBV enfeksiyonu tamamen iyilesebilir veya kroniklesebilir. Viicut tarafindan
verilen yanit, siddeti degisen genis bir yelpazede klinik tablolarin goriilmesine sebep
olmaktadir (asemptomatik hastalik, semptomatik akut hepatit B, kronik hepatit B,
fulminan hepatit). Enfeksiyon ne kadar ileri yasta goriiliirse kroniklesme riski o derece
azalir. Yagamin ilk 1 yilinda gegirilen enfeksiyonlarin %90°1 kroniklesirken, eriskinlikte
bu oran %?2 civarindadir (24,25).

a)Akut HBV enfeksiyonu: Semptomatik ya da asemptomatik seyredebilir.
Semptomatik akut HBV enfeksiyonu nonspesifik semptomlarla (halsizlik, yorgunluk,
bulanti, kusma, istahsizlik) baglar. Sariligin heniiz baglamadig1 bu donem preikterik evre
olarak adlandirilir ve yaklasik 3-10 giin siirer. Sarilik ve koyu renk idrar sikayetleri ile
ikterik donem baslar. Baz1 hastalarda bu donemde siddeti fazla olmayan kasinti
goriilebilir. Akut HBV enfeksiyonunun 6zgiin bir tedavisi yoktur, semptomatik destek
tedavisi yapilir. Bu donemde hastalara istirahat Onerilir. Diyet kisitlamasi gerekli
degildir (26,27).

b)Akut fulminan HBV enfeksiyonu: Akut Fulminan HBV enfeksiyonu, sarilik
ve koagulopati tablosuyla beraber karaciger fonksiyonlarinin hizl bir sekilde bozulmasi
ve hepatik ensefalopati varligiyla tanimlanan klinik tablodur. Bu hastalar yogun bakim
tinitesinde yakin takip altinda tutulmali ve en kisa siirede en yakin karaciger
transplantasyon merkezine sevkleri planlanmalidir. Transplantasyon yapilayamayan
hastalarda mortalite yiiksektir (28,29).

c)Kronik HBV enfeksiyonu: HBsAg pozitifliginin, alt1 aydan uzun siirmesi
kronik HBV enfeksiyonu olarak adlandirilir (30). Bu kisilerde hastalik semptomu yoksa
ve serum transaminaz degerleri normalse saglikli tasiyict olarak adlandirilirlar (31).
Eger viral replikasyon gostergeleri pozitif ve serum transaminaz degerleri yiiksek ise
hastalik ilerleyicidir. Bu hastalarda ilerleyen donemlerde siroz, portal hipertansiyon,
Ozefagus varis kanamalari, asit ve hepatoseliiler karsinom gibi klinik tablolarla
karsilagilabilir (32). Kronik HBV enfeksiyonunda tedavi endikasyonu olan hastalara
antiviral tedavi baslanir (33).

HBYV enfeksiyonundan korunmak igin riskli gruplara 0, 1 ve 6.aylarda HBV asis1
uygulanir (33).

2.2.3. Hepatit C
Hepatit C viriisiit (HCV), Flaviviridea ailesi igerisinde tanimlanan zarfli bir

RNA viriistidiir. Virilis parenteral yolla, cinsel yolla ve vertikal yolla kisiden kisiye
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bulasmaktadir. Ana bulasma sekli parenteral yoldur. Ozellikle intravendz ilag
bagimliligi HCV bulasi agisindan ¢ok dnemli bir risk faktoriidiir (34,35).

Yapilan arastirmalar sonucunda, diinyada yaklagik 170 milyon kisinin HCV
pozitif oldugu tahmin edilmektedir . Ulkemizde HCV prevalans1 %1-1.9 arasindadir
(35,36,37).

Enfeksiyonun tanisim1 koyabilmek i¢in tarama testleri ile anti-HCV pozitifligi
saptanan hastalarda vireminin gosterilmesi gerekir. Bu amacgla serumda HCV-RNA
bakilir (38).

HCV enfeksiyonu akut veya kronik seyirli olabilir. Akut HCV enfeksiyonu
genellikle asemptomatik seyreder, bu nedenle hastaligin akut evrede taninmasi oldukca
zordur (39). Akut HCV enfeksiyonu gegiren hastalarin %15-25’inde iyilesme
goriiliirken, geri kalan kisminda hastalik kroniklesmektedir (40). Serumda HCV-
RNA’nin en az alt1 ay boyunca yiiksek saptanmasi kronik hepatit C olarak adlandirilir
(41).

HCV enfeksiyonunun karaciger iizerine yaptigi uzun donem etkileri, hafif
degisikliklerden kronik hepatit, siroz ve hepatoselliiler karsinoma kadar degisen genis
bir yelpazede farkliliklar gostermektedir (42).

HIV, hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlarinda tam kiir elde etmek miimkiin
olmadigindan veya tedavi ¢ok uzun siirdiigiinden dolayr bu hastaliklarin varlig1 yasal

olarak evlenmeye engel degildir.

2.2.4. Sifilis (Frengi)

Etkeni Treponema pallidum’dur. Bir spiroket olan bu mikroorganizma kuruluga,
1stya ve sabuna karsi duyarlidir ve dis ortamda cabuk 6liir. Ana bulasma sekli cinsel
iligkidir. Bunun disinda vertikal yolla anneden bebege bulasabilir, ayrica nadir olarak
saglik personeline bulas da saptanmistir (43,44).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, her y1l 12 milyon yeni sifilis olgusu
ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizdeki sifilis enfeksiyonu oranlari Bati Avrupa’nin oranlari
ile benzerlik gostermektedir (45,46).

Sifilis evreleri

a) Primer sifilis: Yaklagik ii¢ hafta siiren (9-90 giin) inkiibasyon doéneminin
ardindan, inokulasyon alaninda sankr denilen tek ve agrisiz primer lezyon
olusur ve sonrasinda bilateral lenfadenopati ortaya cikar. Enfeksiyon tedavi

edilmezse lezyon 4-5 hafta iginde kendiliginden geriler (47,48).



b) Sekonder sifilis: Primer sifilisden 4-8 hafta sonra bakteriyemi ile seyreden
klinik tablodur. Bu evrede makiilopapiiler ve papiiloskuamoz dokiintiiler olusur.
Genital bolgede kondiloma lata denilen bulastiriciligl yiiksek lezyon meydana
gelir. Sagli deride alopesi goriilebilir (47,48,49).

c) Latent sifilis: Sekonder sifilis tedavi edilmezse asemptomatik (latent) hale gelir.
Hasta tedavi alirsa veya tersiyer sifilis bulgular1 olusmaya baslarsa latent evre
sona erer (49).

d) Tersiyer sifilis: Gom denilen tiimoéral ve graniilomatoz lezyonlarin goriildiigii
evredir (47).

e) Bunlarin disinda sifilisli gebelerde, enfeksiyon hangi evrede olursa olsun

anneden bebege bulas s6z konusudur, bu tabloya konjenital sifilis denilmektedir

(48,49).

Tablo 2.2. Ulkemizdeki Sifilis Vaka Sayisi, Morbidite ve Mortalite Hizlarinin
Yillara Gore Dagilim (13)

Yillar gla ayljg M(O;B;(ll:ltlf dI;I)l a g);;l::l Mortalite Hiz1
2006 507 0,73 0 0
2007 358 0,51 0 0
2008 450 0,63 1 0,0014
2009 682 0,95 0 0
2010 458 0,63 0 0
2011 383 0,52 0 0
2012 281 0,37 1 0,0013
2013 346 0,45 1 0,0013
2014 448 0,58 0 0
2015 502 0,65 0 0

Sifilis tanis1 i¢in karanlik alan mikroskobisi ve serolojik incelemeler yapilir. Sifiliz
icin uygulanan serolojik incelemeler treponemal (spesifik) testler ve non-treponemal
(nonspesifik) testlerdir (44,50).

e Treponemal testler

-TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutinasyon Assay Test)
-FTA-ABS ( Fluoresans Treponemal Antikor Absorbsiyon Testi)



e Non-treponemal testler
-VDRL (Venereal Disease Research Laboratory Slide Test)
-RPR (Rapid Plasma Reagin Test)

2.2.5. Gonore (Bel soguklugu)

Etkeni Neisseria gonorrhoeae’dir. Bu mikroorganizma igin  tek tasiyici
insanlardir ve korunmasiz cinsel temas ile kisiden kisiye bulagmaktadir (44). Ayrica

anneden bebege perinatal bulas da s6z konusudur (51).

Amerika’da her sene yaklasik 1 milyon yeni gonore olgusu saptanmaktadir (52).
Gonorenin iilkemizdeki siklig1 net olarak bilinmemektedir. Ciinkii hem bu konuda
yapilan epidemiyolojik ¢alismalar yetersizdir, hem de hastalar tek doz antibiyotik
tedavisi ile kendilerini tedavi etme yolunu se¢mektedirler. Ayrica kadin cinsiyette
hastaligin ¢ogunlukla asemptomatik seyretmesi, hastalik sikliginin saptanmasi 6niindeki
engellerden bir digeridir (53).

Semptomu olan kadin hastalarda genelde idrar sonras1 yanma ve agr1 en 6nemli
bulgudur. Ayrica vajinal akinti, pelvik agri, karin agris1 goriilebilir. Erkeklerde kasinti,
diziiri, akint1 en sik goriilen belirtilerdir. Epididimit, prostatit, penil 6dem, lenfanjit
erkeklerde gonorenin nadir goriilen komplikasyonlaridir. Gonoreli kadin hastalarin
%10-20’sinde endometrit, salpenjit, tuboovarian apse, pelvik inflamatuar hastalik
gorilebilir. Gonokoklara bagli olusan pelvik inflamatuar hastalik sonucunda fallop
tiiplerinde tikaniklik ve infertilite gelisebilir. Gebelerde spontan abortus, erken
membran riiptiirii, prematiire doguma neden olabilir (54,55,56,57).

Gonore tanist enfekte alanlardan alinan 6rneklerde etkenin saptanmasi ile konur.
Gram boyasi ile boyanan klinik 6rneklerde, bol miktarda gram (-) diplokoklar seklinde
gortliirler (57,58).

2.2.6. Sankroid (Yumusak sankr)

Hastaligin etkeni Haemophilus Ducreyi’dir. Cinsel temas ile kisiden kisiye
bulasir (52,59).

Lezyon sifiliz, genital herpes, lenfogranuloma venereum gibi diger cinsel yolla

bulasan enfeksiyonlarin lezyonlar1 ile benzerlik gosterdigi i¢in klinik tan1 koymak

giictiir (59).



Hastalik, kadinlarda genellikle asemptomatik seyreder. Erkeklerde hastaligin
bulagmasindan yaklasik bir hafta sonra dis genitallerde agril, iilsere lezyonlar olusur ve
olgularin biiyiik kisminda agrili inguinal lenfadenopati tabloya eslik eder. Tani igin

kiltiir ve mikroskobik inceleme gerekir (54,60).

2.2.7. Lepra (Ciizzam, Hansen hastahgi)

Lepra, primer semptomlarin deri ve periferik sinirlerde goriildiigii kronik bir
enfeksiyon hastaligidir. Etkeni asidorezistan bir bakteri olan Mycobacterium lepra’dir.
Nadiren 6liimle sonuglanmasina ragmen bu hastalik ¢ok 6nemli bir sakatlik sebebidir
(61,62).

Lepra, insandan insana bulagsmaktadir. Bulas ¢ogunlukla damlacik yoluyla ve
burun sekresyonlar1 ile meydana gelir. Anneden bebege transplasental gecis ve siit
yoluyla gecis de saptanmistir (63,64).

Lepra hastalig1 iilkemizde sosyal bir hastalik olarak degerlendirilmektedir. Yeni

tani alan her hasta kayit ve izlem altina alinip takip edilmektedir.

Tablo 2.3. Yillara Gore Lepra Vaka Sayilar (65)

Yillar Kiimiilatif Yeni Vaka | Tedavide Olan Prevelans
Vaka Sayisi Hasta Sayisi Hiz1 10.000
2005 2344 3 19 0,02
2006 2203 3 16 0,02
2007 2170 5 16 0,02
2008 2002 2 18 0,02
2009 1492 4 20 0,02
2010 1482 5 20 0,02
2011 1350 5 18 0,02
2012 1194 6 21 0,02

Lepra simiflandirmasi (66)
1. Tiiberkiiloid lepra
2. Borderline tiiberkiiloid lepra
3. Borderline lepra
4.Borderline lepramatoz lepra

5.Lepramatdz lepra
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Lepra genellikle ani baslangighi bir hastaliktir. En belirgin semptom duyu
kaybmin eslik ettigi deri lezyonudur. Periferik sinir hiicrelerinde meydana gelen
harabiyete bagli olarak sicak, soguk ve dokunma duyularinda kayip meydana gelir.

Lepra hastaliginin  tiirinii  belirleyen, hastanin  immiin  sisteminin
mikroorganizmaya karsi verdigi yanittir (67).

Tiiberkiiloid lepra: immiin yanit kuvvetli oldugu igin lezyon sayis1 besten azdir
ve lezyonda az sayida mikroorganizma saptanir. Deri lezyonlar1 leprid olarak
adlandirilir. Hastalarin biiyiik kismi yillar i¢inde kendiliginden iyilesmektedir. Tedavi
alanlarda iyilesme daha hizli olur. Tedavi almayan hastalarda kendiliginden iyilesmenin
ardindan lezyonlarda pigmente izler kalir (67,68).

Lepramatéz lepra: Immiin yanit zayif oldugu icin lezyon sayis1 cok fazladir ve
lezyonda cok sayida mikroorganizma saptanir. Lepranin bu tipinde kaglar distan
baslayarak dokiiliir, sonra kirpikler dokiiliir. Deri lezyonlar1 leprom olarak adlandirilir
(67,69). Yiizde olusan lepromlar aslan yiizii goriiniimiine sebep olmaktadir. Burun
mukozasina infiltrasyon meydana gelirse nekroz ve perforasyon olugabilir. Semer burun
olarak tanimlanan sekil bozuklugu goriilebilir. Ekstremite tutulumlari ekstremitelerde
deformiteye sebep olabilir (70,71).

Hastaligin tanisi ii¢ temel semptomdan birinin varligiin saptanmas: ile konulur:

1. Duyu kaybimin eslik ettigi hipopigmente cilt lezyonu

2. Kalinlagmis periferik sinirler

3. Lezyonlardan alinan cilt siirlintiileri veya biyopsilerde aside direngli bakteri

varliginin saptanmasi (72).

Ulkemizde lepra tedavisi "Saglik Bakanligi Hansen Hastalig1 Teshis ve Tedavi
Yonetmeligi (1983)"ne gore yapilmaktadir (73). Bu hastalarin tedavi masraflar1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan karsilanmaktadir (65).

2.2.8. Tiiberkiiloz (Verem)

Tiiberkiiloz, %98’1 Mycobacterium tuberculosis (M. tuberculosis) olmak {izere,
mikobakterilerin olusturdugu, farkli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilen kronik nekrotizan
bir enfeksiyon hastaligidir (74,75). Mikobakteri enfeksiyonunu takiben tiiberkiiloz
hastaliginin meydana gelmesinde konak, patojen ve cevresel etkenlerin kompleks
etkilesimi rol oynamaktadir (76).

M.tuberculosis i¢in tek kaynak insandir. Hastalik genellikle akcigerleri etkiler.

Kisiden kisiye bulas damlacik yoluyla olur (77,78). Akciger dis1 tiiberkiiloz olgular
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cogunlukla bulastirict olmamakla birlikte otopsi veya doku galigmalarinda aerosol
olusturulursa bulas riski s6z konusudur. Etken asidorezistandir ve zorunlu aerob bir
bakteridir, oksijen konsantrasyonunun fazla oldugu dokular1 tercih eder (79,80).

DSO tarafindan hazirlanan “Kiiresel Tiiberkiiloz 2014 Raporu™na gore 2013
yilinda diinyada 5,7 milyon yeni vaka ve 0,4 milyon tedavi goérmekte olan vaka
bildirilmistir. Ulkemizde 2013 yilinda toplam 13.409 vaka saptanmis; bu vakalarin
239’unun Onceden tedavi gormiis oldugu, 818’inde relaps goriildiigi, 12.352 yeni
vakanin oldugu belirtilmistir (81,82).

Primer Tiiberkiiloz: Daha once etken mikroorganizma ile karsilasmamis
kisilerde basil ile ilk karsilasma sonucunda meydana gelen enfeksiyondur. Bu siireg
%90-95 asemptomatik seyreder veya soguk alginligi benzeri semptomlar goriiliir.
Tiuberkiilin deri testi pozitiflesir (83,84). Primer tiiberkiilozda en ¢ok korkulan
komplikasyon basilin hematojen yolla yayilmasi sonucu olusan miliyer tiiberkiiloz,
tiiberkiiloz menenjiti tablosudur (85).

Postprimer Tiiberkiiloz: Primer enfeksiyondan yillar sonra ortaya cikan
tiiberkiiloz tablosudur. Primer enfeksiyon esnasinda organizmada yerlesen basillerin
tekrar metabolik aktivite kazanmasi ile meydana gelen endojen reaktivasyon ya da
onceden primer enfeksiyonu geg¢irmis kisinin disardan aldigi yeni Dbasil ile
hastalanmasina bagli gelisen eksojen reenfeksiyon nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir
(86,87).

Hastalik klinik olarak akciger tiiberkiilozu ve akciger disi tiiberkiiloz seklinde
ikiye ayrilir. Her iki durumda da halsizlik, ¢abuk yorulma, kilo kaybi, ¢ocuklarda kilo
almada duraklama, ates ve gece terlemesi gortilebilir. Bu semptomlara ek olarak akciger
tiiberkiilozunda okstiriik, balgam, gogiis agris1 veya yan agrisi, nefes darligi gibi
akcigerden kaynaklanan semptomlar goriilirken akciger disi tiiberkiilozda semptomlar
tutulan organa gore degisir (75,88,89).

Tiiberkiiloz tanis1 konulurken hasta ¢ok iyi degerlendirilmeli, ayrintili anamnez
alinmali ve kapsamli fizik muayene yapilmalidir. Akciger grafisi, tiiberkiilin cilt testi,
bakteriyolojik veya histolojik inceleme tanida kullanilan yontemlerdir (79).

Tiiberkdilin cilt testi (TCT), kisinin basil ile enfekte oldugunu gdsteren en 6nemli
tetkiklerden biridir. Bu test en stk PPD (Purified Protein Derivative, Saflastirilmis

Protein Tiirevi) ile yapilmaktadir (79).
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Hastaliktan ~ korunmak i¢in BCG  (Bacillus-Calmette-Guerin)  asis1

uygulanmaktadir (79).

Tablo 2.4. Ulkemizde Tiiberkiilin Cilt Testi (TCT) Reaksiyonunu Degerlendirme
Kriterleri (79)

BCG’lilerde
0-5 mm Negatif kabul edilir.
6-14 mm BCG’ye atfedilir.
15 mm ve iizeri Pozitif kabul edilir, enfeksiyon olarak degerlendirilir.
BCG’sizlerde
0-5 mm Negatif kabul edilir.

Stipheli kabul edilir, 1 hafta sonra test tekrarlanir; yine
6-9 mm 6-9 mm bulunursa negatif kabul edilir; 10 mm ve iizeri
pozitif kabul edilir

10 mm ve lzeri Pozitif kabul edilir.

Bagisiklig1 baskilanmis kisilerde 5 mm ve tizeri pozitif kabul edilir.

Tanmida altin  standart, Mycobacterium tuberculosis basilinin  kiiltiirde
tiretilmesidir. BACTEC yontemi ile 2-3 haftada, Lowenstein-Jensen besiyerinde 4-6

haftada tireme olmakta ve sonu¢ alinmaktadir (79).

UHK’nin 124. maddesinde; “ Ilerlemis sari vereme musap olanlarin nikahi alt:
ay tehir olunur. Bu miiddet zarfinda salah eseri goriilmezse bu miiddet alti ay daha
temdit edilir. Bu miiddet hitaminda alakadar tabipler her iki tarafa bu hastaligin
tehlikesini ve evlenmenin mazarratini bildirmege mecburdur.” hiikiimleri yer almaktadir
(4). Bu hiikiimler ¢ergevesinde ileri ve bulasici derecede tiiberkiiloz hastalarinin evliligi
6 ay ertelenir. 6 ayin sonunda getirilecek ikinci raporda hastaligin tedavi edildigi
anlasilirsa, evlilik gergeklestirilir. Ikinci rapor da hastaligin devam ettigini gdsteriyorsa
evlilik ikinci defa 6 ay daha ertelenir ve durum kendilerine bildirilir. ikinci 6 aym
bitiminde hastaligin iyilestigini gosteren doktor raporu getirilirse evlilik gergeklestirilir.

Hastaligin devam ettigi saptanirsa bu halde evlenmenin mahzurlu olacag: her iki tarafa
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da anlatilir. Kisiler bu halde yine de evlenmede 1srar ederlerse, evlenme gerceklestirilir
(90).

2.3.Evlilik Oncesi Muayenede Degerlendirilmesi Gereken Genetik Gegisli
Hastahklar

Evlenmek {lizere bagvuran c¢iftler genetik gegisli hastaliklar konusunda
bilgilendirilmeli ve evlilik i¢in saglik raporu diizenlenirken ¢iftler bu durum géz 6niine
alimarak degerlendirilmelidir. Bu gruptaki hastaliklar metabolik hastaliklar,
hemoglobinopatiler ( talasemi, orak hiicreli anemi), kromozom anomalileri ve diger
kalitsal hastaliklardir (22).

3960 sayil1 Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu’nun 1. maddesinde “Devlet,
kalitsal kan hastaliklarindan thalessemia ve orak hiicreli anemi dahil olmak iizere, biitiin
kalitsal kan hastaliklariyla ve engellilige yol agan diger kalitsal hastaliklarla koruyucu
saglik hizmetleri kapsaminda miicadele eder. Bunun igin gerekli 6denek Saglik

Bakanlig1 y1l1 biit¢esine konulur.” ifadeleri yer almaktadir (91).

Hemoglobinopatiler

Hemoglobin, iceriginde demir bulunduran ve oksijen tasiyan bir
metaloproteindir. Hemoglobin, hem ve globulin olarak isimlendirilen iki yapidan
olugmaktadir. Hemoglobini olusturan globulin zincirlerinin aminoasitlerinin cinsleri,
say1 ve siralar1 degiskenlik gosterir; hem grubu ise aynidir (92,93).

Saglikl erigkinlerde %95-97 orani ile en ¢ok hemoglobin A ( HbA) bulunurken,
hemoglobin A2 ( HbA2) %2-3 oraninda bulunur ve hemoglobin F ( HbF) % 1’in
altindadir (94). HbA, iki alfa globulin zinciri ve iki beta globulin zincirinden; HbA2, iki
alfa globulin zinciri ve iki delta globulin zincirinden; HbF ise iki alfa globulin zinciri ve
iki gama globulin zincirinden meydana gelmektedir (95,96,97).

Hemoglobinopatiler, hemoglobin molekiiliiniin polipeptid zincirlerindeki yapisal

degisiklikler ya da sentez bozukluklar1 nedeniyle meydana gelen hastaliklardir (98).

2.3.1. Talasemiler

Talasemiler globulin sentezinde eksiklik veya sentez yokluguyla tanimlanan,
otozomal resesif geg¢is gosteren hemoglobin bozukluklaridir. Hipokrom mikrositik
anemi yapan hastaliklardir (99,100). Tiirkiye’de 6zellikle Cukurova’da, Akdeniz kiy1

seridi ile Ege ve Marmara bolgelerinde talasemi tasiyiciligi oldukga sik goériilmektedir.
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Bu hastalik, sentezinde bozukluk olan globulin zincirine goére isimlendirilmektedir.
Klinikte 6nem arz eden ve en sik goriilen talasemi tiirleri alfa ve beta talasemilerdir
(101,102).

2.3.1.1. Beta talasemi:

Beta globulin zincirlerinin sentezinde kismi veya tam eksiklik sonucu meydana
gelen hemoglobin bozuklugudur (103,104). Diinya niifusunun %3’ii beta talasemi
tastyicisidir. Tiirkiye’de en sik saptanan talasemi tipi beta talasemidir. Ulkemizde
yaklagik 1,5 milyon beta talasemi tasiyicist ve yaklasik 4000 beta talasemi hastasi
bulunmaktadir (101,105).

Tablo 2.5. Beta talasemi major ve beta talasemi intermediada ayirt edici klinik ve
laboratuar ozellikler (105)

Beta talasemi major Beta talasemi intermedia

Tam (yil) <2 >2
Hb (g/dl) <7 8-10
Hepatomegali/splenomegali Agir Hafif-orta
HbF(%) >50 >10-50
HbA2 <4 >4
Ebeveynler Her ikisinde de HbA2 Biri veya her ikisi atipik

yiiksek beta talasemi tasiyici
Mutasyon tipi Agir Hafif-sessiz

Beta talasemi klinik olarak dort gruba ayrilir (105):
1. Sessiz tasiyici: Kisi hematolojik olarak normaldir.
2.Beta talasemi minor (tasiyici, heterozigot): Hafif hipokrom mikrositer anemi
goriiliir.
3.Beta talasemi intermedia (hasta, homozigot): Transflizyon ihtiyaci fazla olmayan
homozigot beta talasemi formudur. Klinik bulgular beta talasemi major kadar agir
degildir.
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4. Beta talasemi major (hasta, homozigot): Transfiizyona bagimli hasta

populasyonunun oldugu gruptur. Tablo agir oldugu icin genelde 2 yastan once tani alir.

2.3.1.2. Alfa talasemi:

Alfa globulin zincirlerinin sentezinde kismi veya tam eksiklik sonucu meydana
gelen hemoglobin bozuklugudur. Normal bireylerde, 16 numarali kromozomlarin her
birinde iki tane olmak {izere toplam dort alfa globulin geni bulunur (ao/ac) (106).

Alfa talasemi;

e Tek gende eksiklik (-a/aa),

e ki gende eksiklik (-a/-at), (--/aa),

e Ug alfa geninde eksiklik (Hemoglobin H hastahig) (-a/--) ve

e Dort alfa geninde eksiklik (Hidrops fetalis) (--/--)

seklinde goriilebilir (107).

1.Sessiz tasiyicihik (-o/aa): Bu bireyler tamamen saglikli olup hemogram sonuglari ile
tastyic1 olduklarini belirlemek ¢ogunlukla giictiir (108).
2.Alfa talasemi tasiyicihigr (-o/-a veya --/aa): Bu bireylerde genellikle anlamli bir
mikrositoz ve artmis kirmizi hiicre sayis1 saptanmaktadir (109).
3.Hemoglobin H (HbH) hastahg (-a/--): Bu Kklinik tablo mikrositoz, 9-12 g/dL
arasinda hemoglobin diizeyine sahip hafif ya da orta siddette anemi ve splenomegaliyi
tanimlamaktadir (109).
4.Hemoglobin Barts ( Hidrops fetalis) (--/--): Bu tablo yasamla bagdasmaz, gebeligin

orta ya da ge¢ donemlerinde hidropik fetiisiin 6lii dogumu ile sonug¢lanir (110).

2.3.2. Orak Hiicreli Anemi

Orak hiicreli anemi, hemoliz, akut mortal komplikasyonlar ve ¢esitli organlarda
kronik hasar ile sonuglanabilen kalitimsal bir kan hastaligidir (111,112). Bu hastalikta
beta globulin zincirinde, DNA’da adenin yerine timin gelmesi sonucunda glutamik asit
yerine valin sifrelenir ve HbA yerine hemoglobin S (HbS) olusur. Deoksijenasyon
durumunda HbS molekiilleri eritrositte uzun, igne seklinde fibriller haline gelir ve
eritrositler orak seklini alir (113,114).

Orak seklini alan hiicrelerin kirilganliginin artmasi nedeniyle damar i¢i hemoliz,

kiigiik kan damarlarinin tikanmasi ve buna bagli olusan iskemik tablolar orak hiicreli
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aneminin kliniginde karsilasilan durumlardir. Vazo-okliizif krizler, sekestrasyon
krizleri, aplastik krizler bu hastalikta goriilebilecek akut tablolardir (113,115,116).

Hemoglobinopatilerin tanis1 protein ve gen diizeyindeki c¢alismalar ile
konulmaktadir. Protein incelemesi ile tan1 koyan yontemler; hemoglobin elektroforezi,
yiiksek basingli sivi kromatografisi, HbA2 miktarinin saptanmasi gibi tetkiklerdir. Gen
diizeyindeki tan1 yontemleri ise PCR tabanli yaklasimlardir (117).

Tiirkiye’de hemoglobinopatileri 6nlemek i¢in, 30.12.1993 tarihinde, 3960 sayili
Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu yayimlanmistir ve 10.Diinya Talasemi
Glintii olan 08.05.2003 tarihinde, Mersin’de yapilan toplantida 33 ilde Hemoglobinopati
Onleme Programi baslatilmistir (118,119). Bu iller Adana, Antalya, Ankara, Aydin,
Batman, Bilecik, Burdur, Bursa, Canakkale, Denizli, Diyarbakir, Diizce, Edirne,
Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay, Mersin, Isparta, Istanbul, izmir, Kahramanmaras,
Karaman, Kayseri, Kirklareli, Kocaeli, Konya, Kiitahya, Manisa, Mugla, Sakarya,
Sanliurfa ve Tekirdag’dir. Hemoglobinopati Kontrol Programi’nin yiiriitiildiigi illerden
birinde evlenme bagvurusu yapildigi zaman, basvuran c¢iftlerden hemoglobinopati

tarama testi i¢in kan 6rnegi alinmaktadir (22).

2.4. Evlilik Oncesi Basvuran Ciftlerin Kan Gruplarimin Degerlendirilmesi

Kan grubu antijenleri, eritrositlerin yilizey kisminda mevcut olan yapilardir.
Diinyada 30 kan grubu sisteminde yaklasik 270 kan grubu antijeni mevcuttur. En
6nemli kan grubu antijenleri A, B, O ve Rh(D) antijenleridir (120,121,122).

ABO kan grubu antijenleri karbonhidrat yapisindadir. Karbonhidrat yapidaki
antijenlere karsi viicutta gelisen antikorlar IgM tipi antikorlardir. Dogumdan sonra
yaklasik 6. ayda ABO antikorlar1 gelismistir. Kisinin kendi eritrositlerinde bulunmayan
A ve B antijenlerine kars1i meydana gelmis bu antikorlar izohemagliitininler olarak
isimlendirilir. Bu antikorlar plasentadan gegcemezler (122,123).

Rh antijeni protein yapisindadir ve bu antijene karsi IgG yapisinda antikor
olusturulur. Bagisiklik sisteminin protein yapisindaki bir antijene kars1 antikor
tiretebilmesi i¢in mutlaka konagin o antijen ile karsilasmis olmasi1 gerekmektedir. Bu
antikorlar plasentadan gecebilirler (123).

Protein yapidaki antijenlerden, en gii¢lii immiin yanita sebep olan antijen Rh
sisteminden D antijenidir. Eritrositlerinde D antijeni mevcut olan kisiler Rh pozitif (+),

olmayanlar ise Rh negatif (-) seklinde ifade edilir (124).
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Annenin kan grubunun Rh (-), babanin kan grubunun Rh (+) oldugu durumlarda
eger bebek anne ile aynmi kan grubunda, yani Rh (-) ise herhangi bir problem
olusmamaktadir. Ama bebegin kan grubu baba ile ayni, yani Rh (+) ise bu tabloya Rh
uygunsuzlugu denir. Bu durumda anne kaninda protein antijenlere karsi antikor
olugsmasina sebep olacak bir durum yasanmigsa (diisiik, kiiretaj, dis gebelik,
amniosentez, kordosentez, koryon villus biyopsisi, Onceki gebelik, travma, dogum
Oncesi kanama gibi) IgG yapisindaki bu antikorlar plasentadan gecerek fetiis ve
yenidoganin hemolitik hastalifi sebep olabilirler. Bu durumun boyle agir bir klinik
tabloya kadar ilerlememesi i¢in tedavi, Rh uygunsuzlugu bulunan gebelere uygulanan
Anti-D (Rh) immiinglobulindir (22,123).

Evlilik oncesi muayene ve degerlendirmede hekimlerin kan grubu tetkiki
istemesinin sebebi, evlilik sonras1 ger¢eklesecek muhtemel bir gebelikte ¢iftlerin kan
uyusmazligi hakkinda dnceden bilgi sahibi olmalarini saglamak ve basit bir tibbi tedavi
ile engellenebilecek agir klinik tablolarin yasanmasi olasiligint miimkiin oldugunca

azaltmaya calismaktir.

2.5.Evlilik Oncesi Muayenede Degerlendirilmesi Gereken Psikiyatrik
Hastahklar

Psikiyatrik hastaliklar evlilik 6ncesi muayenede degerlendirilmesi gereken
onemli konulardan biridir. 4721 sayilhi TMK’nin 133. maddesinde: “Akil hastalari,
evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi saglik kurulu raporuyla anlasilmadikca
evlenemezler.” hilkkmii yer almaktadir. Ayni1 kanunun 145. maddesinde: “Asagidaki
hallerde evlenme mutlak butlanla batildir:
1. Eslerden birinin evlenme sirasinda evli bulunmasi,
2. Eslerden birinin evlenme sirasinda siirekli bir sebeple ayirt etme giiciinden yoksun
bulunmasi,
3. Eslerden birinde evlenmeye engel olacak derecede akil hastaligi bulunmasi,
4. Esler arasinda evlenmeye engel olacak derecede hisimligin bulunmasi.” ifadelerine
yer verilmistir (3). Yani evlenmeye engel akil hastaligi bulunan bir birey evlenemez,
evlilik gerceklesse bile yasalara gore gegersizdir. Bu nedenle evlilik 6dncesi muayene
icin bagvuran ¢iftler, hekimler tarafindan akil ve ruh sagligi agisindan da
degerlendirilmelidirler.

Evlilik oncesi muayenede, basvuran kisiler zeka geriligi, demans, psikotik

bozukluklar agisindan degerlendirilmelidir. Ancak burada unutulmamasi gereken; bu
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tanilart almis olmak kisinin evliliginin engellenmesi i¢in yeterli degildir. Hastaligin
klinik olarak hangi seviyede oldugu ve kisinin evliligi yiiriitmesine engel olup
olmayacagi onemlidir. Hekimler bu degerlendirmeyi yaparken karar vermekte giigliik
cekerlerse basvuran bireyleri psikiyatri uzmanina yonlendirerek konsiiltasyon
isteyebilirler. Tek uzman hekim tarafindan karar verilemeyen durumlarda uzmanlarin

olusturdugu bir heyet tarafindan bireyler degerlendirilir (22).

2.5.1. Zeka Geriligi (Mental Retardasyon)

Zeka geriligi cok yonlii ele alinmasi gereken bir klinik tablodur.
1.Zihinsel islevlerin ortalamadan diisiik olmasi, (Bu durum zihinsel fonksiyonlarin
Ol¢limii i¢in yapilan test sonucunda elde edilen deger yani intelligence quotient (1Q)
sonucuna bakilarak saptanir. IQ degerinin 70 ve altinda olmasi zihinsel islevlerin
ortalamadan diistik oldugunu gosterir.)
2.1letisim, 6z bakim, akademik durum, saglik, bos vakit, giivenlik gibi beceri alanlarinin
en az ikisinde anlamli kisithiliklar gozlemlenmesi,
3.1k atagin ya da baslangicin 18 yasindan dnce olmast,

parametreleri zeka geriligini tantmlamaktadir (125).

Tablo 2.6. Mental Retardasyonun 1Q Degerlerine Gore Simflandirilmasi (126)

Terminoloji 1Q

Cok agir <20
Agir 20-35
Orta 35-50
Hafif 50-70
Sinir 70-85
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Evlilik i¢in bagvuruda bulunan Dbireylerde mental retardasyondan
stiphelenildiginde, degerlendirmek icin egitim siirecinde yil kaybi olup olmadigi
sorulur. Basit sorularla hasta test edilir. Hekim, mental retardasyon agisindan siiphede
kalirsa bagvuran kisiden uzman konstiltasyonu ister.

Ulkemizde yasalara gore orta, agir ve ¢ok agir zeka geriligine sahip bireyler
evlenemezler, hafif zeka geriligi bulunan bireylerin evliligine ise doktor raporu ile

hakim tarafindan karar verilmektedir (22).

2.5.2. Demans

Demans, biling bozuklugunun eslik etmedigi, birkag bilissel alanin etkilenmesi
sonucu meydana gelen, giinliik aktivitelerin onceki gibi devam ettirilememesine sebep
olan, progresif klinik tablodur. Halk arasinda “bunama” olarak isimlendirilir (127).

Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalara gore 65 yasinda demans prevalanst %1,5tir
ve bu oran 4 yilda bir 2 katina gikarak 80 yas civarinda yaklasik %30’u bulmaktadir. 65
yasindan once belirti veren demansa erken baslangi¢li demans denir (128,129,130,131).

Demanslar, primer ve sekonder olarak iki grupta incelenir (132). Primer
demansin en sik goriilen nedenleri Alzheimer hastaligi, Lewy cisimcikli demans,
frontotemporal demanstir. Sistemik, norolojik ya da psikiyatrik bir hastalik varliginda
meydana gelen demans ise sekonder demans olarak isimlendirilmektedir. Demansin en
sik goriilen sebebi Alzheimer Hastaligidir (127,133).

Demans tanis1 koymak i¢in hastada DSM (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) tani kriterleri varligi arastirilir.

Demans tanist konulmus bir birey yasalarin kendine verdigi haklar1 kullanma
ehliyetine sahip degildir. Bu nedenle bu durum evlenmeye engel teskil etmektedir.
Evliligin gergeklestigi donemde bireyin demans hastasi oldugu saglik kurulu raporu ile
belirlendigi takdirde, evlilik gecersiz sayilir.

Evlilik 6ncesi muayene i¢in basvuran kisiler, 6zellikle belirli yasin iistiindeki
bireyler demans agisindan mutlaka sorgulanmalidir. Bu durumu tespit etmeye yonelik
“Hangi yilday1z?”, “I¢inde bulundugumuz ay hangisi?”, “Suan neredesiniz?”, “Bugiin
giinlerden ne?” gibi sorular hastaya yoneltilir. Hekim, demans agisindan siiphede kalirsa

bagvuran kisiden uzman konsiiltasyonu ister (22).
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Tablo 2.7. Alzheimer tipi demans tam Kkriterleri (125)

A. Birden fazla bilissel alani igeren bozukluk kendini asagidaki iki maddeyi de
kapsayacak seklinde gosterir:

hatirlama yeteneginin bozulmasi)

(1) Bellek bozuklugu (yeni bir bilgi 6grenme ve 6grenilmis eski bir bilgiyi

(2) Asagida siralanan bilissel bozuklardan en az biri:
(a) Afazi (dil bozuklugu)

yerine getirilmesi yeteneginde bozulma)

giicliik)
(d) Yiiriitiicti islevlerde bozulma (planlama, organize etme, siralama,
soyutlama)

(b) Apraksi (motor islevlerin normal olmasina karsin belirli motor eylemlerin

(c) Agnozi (duysal islevlerin salim olmasina karsin nesneleri tanimakta

B. A1 ve A2 kriterlerinde tanimlanan bilissel bozukluklar toplumsal ve mesleki

islevselligi ciddi bicimde bozmakta ve eski islevsellik diizeyine gore anlamli bir

gerilemeyi temsil etmektedir.

C. Seyir, sinsi baslangi¢ ve yavas ilerleyici kognitif yikim 6zelliklerindedir.

D. Al ve A2 kriterlerinde tanimlanan biligsel bozukluklar asagida siralanan
nedenlerden herhangi birine bagh degildir:

(1) Bellek ve diger bilissel islevlerde ilerleyici bozulmaya neden olabilecek
merkezi sinir sistemine ait diger durumlar (6rn. serebrovaskiiler hastalik,
Parkinson hastaligi, Huntington hastaligi, subdural hematom, normal basing¢h

hidrosefali, beyin tiimorii)

(2) Demansa neden olabilecegi bilinen sistemik durumlar (6rn.
Hipotiroidizm, B12 vitamini ya da folik asit eksikligi, niasin eksikligi,
hiperkalsemi, ndrosifilis, HIV enfeksiyonu)

(3) Ilaglar ve madde kullanimu ile ilgili durumlar

E. Bozukluklar deliryum seyri disinda ortaya ¢ikmistir.

F. Bozukluk baska bir Eksen I hastalig1 ile a¢iklanabilir nitelikte degildir.
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2.5.3. Psikotik Bozukluklar

Psikoz; sanri, isitsel ve gorsel varsani, dezorganize konusma, dezorganize

davranis gibi algi, diisiince ve davramis alanlar1 ile iligkili olarak ortaya ¢ikan

semptomlarla seyreden bir klinik tablodur. Bu durum, kisinin zihinsel islevlerinde,

gercegi algilama ve ayirt etme yeteneginde, sosyal ve mesleki konulardaki

islevselliginde problemlere sebep olur.

Tablo 2.8: Sizofreni tam kriterleri (134)

A) Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢ogundan) her biri, bir aylik (ya da
basar1 ile tedavi edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur.

Bunlardan en az birinin 1,2 ya da 3 olmas1 gerekir.

1. Sanrilar

2. Varsanilar

3. Darmadagin konusma (6rnegin sik sik konudan sapma gosterme ya da

anlagilmaz konusma)

4. Tleri derecede dagimik davranis ya da katatoni davranist

5. Silik (negatif) belirtiler

B) Bu bozuklugun baglangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir kesiminde is, kisiler arasi
iligskiler ya da kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok ana alanda islevsellik diizeyi, bu

bozuklugun baglangicindan 6nce erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir.

C) Bu bozuklugun siiregiden bulgulari en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tan1 6l¢iitiinii
karsilayan en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli) belirtileri

kapsamalidir.

D) Sizoaffektif bozukluk ya da psikotik oOzellikler gosteren duygudurum bozuklugu

dislanmalidir.

E) Bu bozukluk bir maddenin (6rnegin kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da

baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F) Otizm ac¢ilimi kapsaminda bir bozukluk ya da c¢ocuklukta baslayan bir iletisim
bozuklugu oykiisii varsa, sizofreni tanis1 konulabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani
sira belirgin sanrilar ya da varsanilar da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha

kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da konur.
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Psikoz tablosunun goriildiigii psikiyatrik hastaliklar sizofreni, sizoaffektif
bozukluk, sizofreniform bozukluk, sanrisal bozukluk, kisa psikotik bozukluk, tibbi
duruma/maddeye bagli psikotik bozukluk ve duygudurum bozukluklaridir. Sizofreni,
psikotik semptomlarin saptandig1 en dnemli psikiyatrik hastaliktir (135,136).

Evlilik 6ncesi muayene i¢in basvuran bireylerde gergegi algilama yeteneginde
problem varsa, mesleki islevsellikte ve sosyal iliskilerde biiyiik kisitliliga sebep olacak
sekilde psikotik bulgular varsa bu durumun konunun wuzmanlar1 tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, hekim psikotik bozukluk agisindan

stiphede kalirsa bagvuran kisiden uzman konsiiltasyonu ister (22).

2.6. Diinyadaki Durum

Angastiniotis ve Modell, evlilik 6ncesi tarama programi uygulayan tlkeleri ¢
gruba ayirmaktadir (137):

1.Endemik Akdeniz iilkeleri: Bu iilkelerde %80-100 oraninda basar1 gosteren
kokli koruyucu programlar bulunmaktadir ve 6zel klinikler araciligi ile optimum tedavi

saglanmaktadir.

2.Gelismis, endiistrilesmis iilkeler: Bu iilkelerde goce bagl olarak prevalans
artmaktadir. Bu {tilkeler tarama programlarini finanse edebilir, ancak belirli kiiltiirel

kokenden gogmenlere ulasmak zor olarak degerlendirilmektedir.

3.Gelisen iilkeler: Bu iilkelerde ekonomik zorluklar, enfeksiyon hastaliklarinin
kontrolii gibi saglik konusunda baska oncelikler ya da bolgesel ve kiiltiirel kisitliliklar

bulunmaktadir.

Evlilik Oncesi talasemi taramasi ilk olarak 1975 yilinda Silvestroni ve
arkadaslari tarafindan Lazio, Italya’da gergeklestirildi. Orak hiicreli anemi taramas1 bu
tarihten de once, 1970 yilinda Virjinya’da basladi (138,139). Ayrica 1970’lerde iilke
capinda tarama programlar1 Kanada, Kibris, Yunanistan, Birlesik Krallik ve italya’da
baslad1 (140). Bu zamana kadar hemoglobinopatilerin genetik sebepleri anlasilmisti,

fakat yenidoganlarda bu tabloyu 6nlemek i¢in ¢ok az sey yapilabiliyordu (141).

Evlilik 6ncesi HIV taramasi, diinyanin bazi bolgelerinde evlilige adim atmak
igin bir sart olarak kabul edilmektedir. ABD’nin Louisiana ve lllinois eyaletlerinde
1980’lerde zorunlu evlilik 6ncesi HIV taramasi baglatilmistir. Ancak bu uygulama ile

ciftler komsu eyaletlerde evlenmeye baslamis ve yapilan ¢ok biiyiik harcamalara
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ragmen c¢ok az enfeksiyon saptanmistir. Bunun {izerine bu eyaletlerdeki zorunlu
uygulama kaldirilmigtir. Louisiana ve Illinois’de baglayan ve buradan koken alan
zorunlu evlilik oncesi HIV taramasi Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gana, Uganda,
Burundi ve Nijerya’da da uygulanmistir. A¢ik Toplum Enstitiisii (2008), 1990’larin
sonunda Nijerya’da, Ortodoks ve Pantekostal kiliselerinde, kilisede evlenmek isteyen
ciftlerden zorunlu evlilik 6ncesi HIV testi talep edilmeye baslandigini belirtmistir
(142,143).

Cin’de, evlilik 6ncesi saglik taramalar1 uzun zamandan beri, halk saglig ile ilgili
cesitli sorunlarin saptanmasi icin bir firsat olarak degerlendirilmektedir. Evlilik dncesi
tarama programi, Cin’de baslangigta licretsiz olmamasina ragmen zorunlu olarak
uygulandi. 2000 yil1 itibari ile evlilik Oncesi tarama %63.4 gibi yiiksek oranlarda idi.
Taramanin basarisina ve poplilerligine ragmen, bir¢ok yabanci insan haklar
savunucusu, uygulamanin zorunlu olusunu siddetle elestirdi (144,145). Bundan kisa
sire sonra 1 Ekim 2003’te Cin yeni Evlilik Kayit Yonetmeligi’ni ilan etti. Bu
yonetmelik ile zorunluluk kaldirilarak goniillii uygulama baglatildi. Ancak, zorunlu
uygulamanin kaldirilmasi ile birlikte evlilik Oncesi tarama oranlari hizli bir sekilde
diistii ve problemli dogumlarda artis meydana geldi (146,147,148).

2004 yilinda, Arnavutluk Cumbhuriyeti, iilkenin Aile Kanunu hakkinda evlilik
oncesi HIV taramasini zorunlu kilan ve HIV/AIDS’1i bireylerin evlenmesini engelleyen
bir yasa tasaris1 hazirladi. Tasariya, ulusal ve uluslararasi hukuki ve insani kuruluslar

siddetle karsi ¢ikt1 ve yasa tasarisi yiirlirliige girmedi (149).

HBYV i¢in Suudi Arabistan ve Cin’de evlilik 6ncesi tarama yapilmaktadir. HCV
icin zorunlu evlilik Oncesi tarama ise sadece Suudi Arabistan’da yapilmaktadir

(144,150).

Suudi Arabistan Hiikiimeti tarafindan, Subat 2004’te hemoglobinopatilerin
insidansint azaltmak amaciyla, zorunlu evlilik Oncesi tarama baslatildi. Tarama
sonuclart uyumlu (hemoglobinopati agisindan ¢iftlerden sadece biri tastyici ise veya
ikisi de tasiyic1 degilse) ya da uyumsuz (¢iftlerden her ikisi de tasiyici ise) seklinde
raporlanarak evlilik karar giftlere birakilmaktadir (151,152).
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Tablo 2.9. Evlilik 6ncesi tarama programi bulunan iilkeler (151)

Ulke Tarama programi Taramanin tiirii Kaynak
baslama tarihi
Italya 1975 Beta Talasemi (zorunlu) Silvestroni ve
ark.(138)
Bahreyn 1985 Talasemi ve OHH (zorunlu) Al-Arrayed (153)
Iran 1997 Talasemi (zorunlu) Samavat ve
Modell (154)
Urdiin 2004 Talasemi (zorunlu) Hamamya ve
ark. (155)
Suudi Arabistan 2004 Talasemi ve OHH (zorunlu) AlHamdan ve
ark. (156)
2008 HIV, hepatit B ve hepatit C Shalhoub (150)
(zorunlu)
Birlesik Arap 2007 Talasemi (zorunlu) Al-Gazali ve ark.
Emirlikleri (157)
Tunus - Talasemi (zorunlu) Therese (144)
Misir - Talasemi ve CYBH (goniillii) Therese (144)
Ispanya - Talasemi ve CYBH (goniillii) Therese (144)
Portekiz - Talasemi ve CYBH (goniillii) Therese (144)
Kibris 1973 Talasemi (zorunlu) Angastiniotis
(158)
Kanada 1970’ler Talasemi, OHH ve CYBH Tosun ve ark.
(goniilli) (140)
Yunanistan 1975 Talasemi (zorunlu) Tosun ve ark.
(140)
Birlesik Krallik 1970’1er Talasemi, OHH ve CYBH Tosun ve ark.
(goniilli) (140)
Amerika Birlesik 1983 HIV dahil olmak iizere CYBH CDC, MMWR
Devletleri (zorunlu), durduruldu (159)
Illinois&Louisiana
Cin 1992 Kalitsal hastaliklar, HBV & HIV | Therese (144)
(2003 yilina kadar zorunlu)
Tayvan 1993 Talasemi (goniillii) Chern ve ark.
(160)
Brezilya - Kalitsal hastaliklar & CYBH Therese (144)
(baz1 bolgelerde zorunlu)
Filistin - Talasemi (zorunlu) Al-Gazali ve ark.
(157)
Malezya 2002 HIV (zorunlu) Khebir ve ark.
Johor (161)
Hindistan - Kalitsal hastaliklar & CYBH DSO Sekreterya
(goniilli) Raporu (162)
Endonezya - Kalitsal hastaliklar & CYBH DSO Sekreterya
(goniilli) Raporu (162)
Maldivler - Kalitsal hastaliklar & CYBH DSO Sekreterya
(goniilli) Raporu (162)
Singapur - Kalitsal hastaliklar & CYBH DSO Sekreterya
(goniilli) Raporu (162)
Tayland - Kalitsal hastaliklar & CYBH DSO Sekreterya

(goniilli)

Raporu (162)

OHH: Orak hiicre hastaligi, HIV: Human immunodeficiency virus, HBV: Hepatit B viriisii
CYBH:Cinsel yolla bulasan hastaliklar, DSO: Diinya Saglik Orgiitii, - (Bilinmeyen tarih)

CDC: Centers for Disease Control and Prevention , MMWR: Morbidity and mortality weekly report




2005 yil1, Diinya AIDS Giinii’'nde, Hindistan hiikiimeti evlilik dncesi taramay1
zorunlu hale getirmek istedigini acgikladi, fakat halk tarafindan yapilan itirazlar

nedeniyle hiikiimet bu istegini geri ¢ekti (163).

Urdiin’de Haziran 2004’te zorunlu Ulusal Evlilik Oncesi Talasemi Taramas1 Programi
baslatildi. Birlesik Arap Emirlikleri, Dubai’de ise 2006 yili sonlarinda yine hemoglobinopatiler

acisindan zorunlu evlilik dncesi tarama uygulamasi baslatildi (164,165).

Kibris, Yunanistan ve Italya’da, talasemi igin evlilik oncesi tarama uzun
zamandir yapilan rutin bir uygulamadir, ¢ilinkii bu tilkelerde akrabalik fazladir. Bahreyn,
Cin, Hindistan, Iran, Endonezya, Malezya, Maldivler, Singapur ve Tayland da benzer

koruyucu programlari uygulamaya baslamistir (162).

Liibnan’da, Saglik ve Sosyal Politikalar bakanliklarinin is birligi ile talasemi
hastalar1 kronik bakim merkezlerinde takip edilmektedir. Tarama programlarinda
oncelikle bilginin yayginlastirilmas1 ve toplumun farkindaligimin artirilmasi
amaglanmaktadir. Saglik calisanlarinin egitimi ve egitim materyallerinin gelistirilmesi

de tarama programlarinin kapsamindadir (166).
2.7. Tiirkiye’deki Durum

Saglik Bakanhg Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme Sagligi Daire
Baskanligi’'nin 2013 yilinda yaymmladigi Evlilik Oncesi Muayene ve Danismanlik
Rehberi, evlilik o6ncesi muayene ve danigsmanlik konusunda hekimlere yol
gostermektedir. Hekimler evlilik oncesi saglik raporu icin basvuran ciftleri birkag

basamakta degerlendirir.

Evlilik i¢in basvuruda bulunan her ¢ift oncelikle yapilacak islemlerle ilgili
bilgilendirilir. Bu muayene ve islemlerin neden yapilacagi anlatilarak kisilerin rizasi
alir. Daha sonra ciftlerden Evlilik Oncesi Saglik Raporu Basvuru Formu ve Risk
Degerlendirme Formu’nu doldurup imzalamalar1 istenir. Risk Degerlendirme
Formu’nda kisinin 6zel yasantisina yonelik sorular bulunmaktadir. Bu nedenle bu formu

doldururken kisilere yalniz kalabilecegi uygun ortam saglanmalidir (22).

Doldurulan formlar hekim tarafindan dikkatli bir sekilde incelenip
degerlendirildikten sonra anamnez ve fizik muayeneye gecilir. Bu asamada da hasta

mahremiyetine dikkat edilmesi 6nemlidir.
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EVLILIK ONCESIi SAGLIK RAPORU
BASVURU FORMU

KADIN
Adi SoyadI: ..ccuvveiniiniiiiiiiiiiiiiiineaes
TC Kimlik No/Pasaport no:...........ccoeueeniunnes

Ogrenim Durumu: Okur yazar degil [
Okur yazar [
[lk-orta [
Lise [
Yiiksekokul/Universite

Miistakbel Esle Akrabalik : Var (] Yok [
Amca/hala oglu

Teyze/day1 oglu

Baba tarafi diger

Anne tarafi diger [

Herhangi bir 6zel durumda size en kisa zamanda
ulagsmak ve sizi bilgilendirmek igin adres ve
telefon bilgilerinin eksiksiz olarak yazilmast
biiyiik 6nem tagimaktadir.

Risk Degerlendirmesi Sonrasinda*

Bulagicr hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS
vb) siiphesi oldugunda, tan1 koymaya yonelik
tetkikleri yaptirmay1

Kabul ediyorum [ Kabul etmiyorum [

Laboratuvar tetkik sonuglarimin ve hastalik
durumumun miistakbel esime bildirilmesini
Kabul ediyorum 7 Kabul etmiyorum

*Saghik Personeli ile birlikte doldurulur.

Evlilik 6ncesinde saglik riskleri konusunda
bilgilenmek, saglik muayenemi yaptirmak ve
danmigmanlik hizmetini takiben evlilik 6ncesi saglik
raporumu almak istiyorum.

Tarih / imza
Veli / Vasi Imzasi

(17 yasin1 tamamlamis, 18 yasini heniiz
doldurmamus kisiler i¢in)

ERKEK
Adi Soyadii....ccieiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiena..
TC Kimlik No/Pasaport no:.........ccccceeue....
Uyrugui..ccceeieiiieiieiieiiiienecieciecieccnecnnens
Baba Adiz..ceeiiniiiiiiiii
Dogum Tarihi:.......cccoeeviniiiiiiiiiniinnnnnen.
Ogrenim Durumu : Okur yazar degil [

Okur yazar [

flk-orta [

Lise [

Yiiksekokul/Universite [

Miistakbel Esle Akrabalik : Var [] Yok |
Amca/hala kiz1 |

Teyze/day1 kizi

Baba tarafi diger [

Anne tarafi diger [

Herhangi bir 6zel durumda size en kisa zamanda
ulasmak ve sizi bilgilendirmek i¢in adres ve
telefon bilgilerinin eksiksiz olarak yazilmasi
biiylik 6nem tagimaktadir.

Risk Degerlendirmesi Sonrasinda*

Bulagict hastalik (Hepatit B, Hepatit C,HIV/AIDS
vb) siiphesi oldugunda, tan1 koymaya yonelik
tetkikleri yaptirmay1

Kabul ediyorum [ Kabul etmiyorum [

Laboratuvar tetkik sonuglarimin ve hastalik
durumumun miistakbel esime bildirilmesini
Kabul ediyorum 1 Kabul etmiyorum |
*Saghk Personeli ile birlikte doldurulur.

Evlilik dncesinde saglik riskleri konusunda
bilgilenmek, saglik muayenemi yaptirmak ve
danismanlik hizmetini takiben evlilik 6ncesi
saglik raporumu almak istiyorum.

Tarih / Imza
Veli / Vasi Imzasi

(17 yasin1 tamamlamig, 18 yasini heniiz
doldurmamus kisiler i¢in)
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RiSK DEGERLENDIRME FORMU

N0 LT T N

A7 (] T o )

Bu formdaki bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Verdiginiz bu 6n bilgiler miistakbel

esinize aciklanmayacaktir. Sadece muayene siirecinde bilgi edinme ve risk

degerlendirme amachdir. Bilgilerin dogrulugu ¢ok 6nemlidir.

Asagidaki sorulari cevaplarken size uygun secenegi isaretleyiniz.

EVET | HAYIR

1. Miistakbel esiniz ile aranizda akrabalik var m1?

2. Size hi¢ kan ve kan {iriinleri nakli yapildi m1? (Tam kan,
trombosit, eritrosit, plazma siispansiyonu, intravendz
immiinglobulin-1VIG gibi)

3. Size daha 6nce organ nakli yapildi m1?

4. Damar i¢i uyusturucu madde kullandiniz m1?

5. Sigara disinda bir madde (alkol, uyusturucu, hap, vb)
bagimliligimiz var m1?

6. Hig kalic1 dovme yaptirdiniz m1?

7. Ailenizde Hepatit B virlisii tastyicisi veya hastasi1 var mi?

8. Para veya cikar karsiligi cinsel iligkide bulundunuz mu?

9. Son 1 y1l igerisinde verem hastaligina yakalandiniz m1?

10. Ailenizde veya yakin ¢evrenizde verem hastas1 var m1?

11. Ailenizde agir psikiyatrik hastalig (sizofren, zeka geriligi
gibi ) olan var m1?

12. Daha once intihar girisiminiz oldu mu?

13. Son 6 ay i¢inde 6liim tehlikesi atlattiginiz mi1? ( Kaza,

deprem, vb)

Beyanim Dogrudur

Tarih/Imza
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Kisilerden ayrintili anamnez alindiktan sonra, fizik muayene ve genel psikiyatrik
muayene yapilir. Evlilik oncesi saglik raporu talebi ile bagvuran herkesten tetkik
istemek gerekmez. Alinan anamnez ve yapilan muayene sonucunda hekimin gerekli

gormesi halinde uygun goriilen tetkikler istenir (22).

Mevzuata gore evlenme engeli teskil eden sifilis, gonore, sankroid, lepra ve
tiiberkiiloz siiphesi olugmussa ve kesin tani icin tetkik gerekiyorsa, bu asamada
tetkiklerin yaptirilmasi sarttir. Evlenmeye engel olusturmayan HIV/AIDS, hepatit B ve
C hastaliklar siiphesinde ise Evlilik Oncesi Saglik Raporu Basvuru Formu’nda ‘Risk

Degerlendirmesi Sonrasinda’ boliimiine kisinin verdigi cevaba gore hareket edilir (22).

Muayene ve/veya tetkik sonucglarmin diger es adayr ile paylasilmasinin

istenmedigi durumlarda bu durumun, diger es adayina teblig edilmesi gereklidir.

EVLILIK ONCESI SAGLIK RAPORU BASVURUSU
TEBLIG - TEBELLUG BELGESI
Miistakbel eSIm ..........ooiiiii i, n
“Evlilige engel olmayacak hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS vb.)
stiphesi olugmasi durumunda tani koymaya yonelik tetkikleri yaptirmay:r kabul
etmedigi ile laboratuvar tetkik sonuglar1 ve hastalik durumu ile ilgili hususun tarafima

bildirilmesini kabul etmedigi hususlari tarafima bildirilmistir.

TEBLIiG EDEN: TEBELLUG EDEN:
IMZASTI : IMZASTI :

ADI VE SOYADI : ADI VE SOYADI :
UNVANI :

TARIH : TARIH :

Evlenme bagvurusu Hemoglobinopati Kontrol Programi’nmin uygulandigi

sehirlerden birinde yapilmissa, hemoglobinopati taramasi i¢in kan numunesi alinir.

Hekim yaptig1 fizik muayene ve varsa tetkik sonuclari ile tan1 koymada yetersiz
kalirsa gerekli gordiigii uzman hekimden konsiiltasyon isteyebilir (6rnegin psikiyatrik

bir hastaliktan sliphelenildiginde) (22).

Yapilan degerlendirme sonucunda evlenmesi uygun goriilen ciftlere hekim
tarafindan evlilik 6ncesi danismanlik verilir ve hekim saglik raporunu diizenler. Evlilik

oncesi danigmanlik verilirken hekim es adaylarini bulasict hastaliklar, genetik gecisli
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hastaliklar, tireme sagligi, kontraseptif yontemler, gebelik konulari ile ilgili bilgilendirir.
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu’nun 2014 yilinda yaymmladigi Evlilik Oncesi
Danigsmanlik Rehberi’nde, c¢iftlere damismanlik hizmeti verilmesi gereken konular
ayrintili olarak ele alinmistir. Rehbere gore, hekimlerin bireylere evlilik 6ncesi vermesi
gereken danismanlik Onleyici, gelistirici ve egitici olmalidir. Saglikli aile yapisinin

temellerinde sagliklt danigsmanlik hizmeti bulunmaktadir (1).

Stirekli Tip Egitimi Dergisi’nin 2002 yili, 11. cilt, 6. sayisinda Tiirk Tabipler
Birligi’nin (TTB) evlilik oncesi raporlar i¢in diizenledigi toplantiya yer verilmistir. Bu
toplantida TTB, evlilik oncesi raporlar1 degerlendirirken, siiphe durumunda veya es
adaylarinin talebi iizerine tetkik yapilmasinin uygun olacagini, 6zellikle enfeksiyon
hastaliklar1 acisindan yakinmasi olmayan bireylerden rutin tetkik istemenin dogru bir
yaklagim olmadigin1 ifade etmistir. Psikiyatrik hastaliklar acisindan, zorunlu bir
psikiyatrik muayenenin tip etigi a¢isindan uygun olmadigi, bireyin sdylenenleri
anlayabilmesinin ve kendi yararin1 gozetebilmesinin, degerlendirme i¢in yeterli olacagi
belirtilmistir. Genetik gecisli hastaliklar degerlendirilirken kisilerin testlerin yapilma
zamanina kendi hiir iradeleri ile karar vermelerinin daha dogru bir yaklasim olacag:
ifade edilmistir. Bireylere evlilik Oncesi yeterli danismanlik hizmeti verilmesi
gerektigini 6nemle vurgulayan TTB, danismanlik hizmeti ile bireylerin kendilerindeki

olas1 riskleri fark etmelerini saglamanin ¢ok daha faydali olacagini belirtmistir (7).
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3.YONTEM-GEREC

Arastirmamiz kesitsel, tanimlayici bir calisma olarak planlandi.
3.1. Etik Kurul Onayi ve Diger izinler

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’ndan 2016-
128 protokol numaras: ile Etik Kurul onayr alindi (Ek 1). Ayrica Malatya il Halk
Saglig1 Midiirliigii’nden de gerekli izinler alinarak ¢alismaya baslandi.

3.2. Calismanin Yapildig1 Yer

Calismamiz Malatya ilindeki tiim Aile Sagligi Merkezleri’nde 1 Ekim 2016 - 31
Aralik 2016 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

3.3 Calismaya Alinan Olgularin Secimi ve Dislanma Kriterleri

Malatya ilinde gorev yapan aile hekimi sayist 200 olup, yapilan power
analizinde a:0,05 1-B(gii¢):0,80 alindiginda; aile hekimlerinin evlilik 6ncesi muayene ve
testlere bakisinda anti-HIV testinin sorgulamasindaki degisimin %10 olup olmadigim

saptamak i¢in en az 133 hekimin ¢aligmaya dahil edilmesi gerektigi hesaplandi.

Calismaya orneklem grubu olarak Malatya ilindeki tiim aile hekimleri ve aile
hekimligi uzmanlar1 dahil edildi. Hekimler, arastirmaci tarafindan Helsinki
Bildirgesi’ne gore hazirlanmis goniillii olur formu doldurularak aragtirmaya dahil edildi.
Malatya’da gorev yapmakta olan 200 aile hekiminin 156’sma ulagildi. 4 hekim
arastirmaya katilmayr onaylamadiklart i¢in aragtirma disi birakildi. Anket caligmasi

onami alinan toplam 152 hekim ile yiiz yiize gortisiilerek anketler uygulanda.

Calismaya katilmak istemeyen hekimler ile ¢aligmanin yapildigi tarihlerde
dogum izninde olan hekimler ve calismanin yapildig: tarihlerde askerde olan hekimler

caligmaya dahil edilmedi.
3.4. Calismanin Diizenlenmesi

Malatya ilinde aile hekimi olarak calisan birinci basamak hekimlerine evlilik
oncesi muayene ve testlerle ilgili hazirlanmis olan sorularla  sosyodemografik

ozellikleri igeren anket uygulandi. Anket sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi 4
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soru, evlilik 6ncesi muayene ve testlere aile hekimlerinin bakisinin sorgulandigi 20 soru

olmak {izere toplam 24 sorudan olusturuldu.
3.5. Istatistiksel Analiz

Arastirma verilerinin istatistiksel degerlendirilmesinde “SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows Version 17.0” istatistiksel yazilimi
kullanild1. Nicel verilerin tanimlanmasi ortalama =+ standart sapma (SD) ile, nitel
verilerin tanimlanmasi ise say1 (n) ve ylizde (%) ile yapildi. Nitel degiskenlere iliskin
istatistiksel degerlendirmede Pearson Ki-Kare analizi ve Fisher’in Exact Ki-Kare analizi

kullanild1. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi.

32



4. BULGULAR

Aragtirmamiza Malatya’da gorev yapmakta olan aile hekimligi uzmanlar ve aile
hekimleri dahil edildi. Calismamiz toplam 152 hekim ile yiiriitiildii. Aragtirmaya katilan
hekimlerin yas ortalamasi 43.9 + 7.3, en kiiciik yas 24 ve en biiyiik yas 65°tir. Erkek
katilimcilar 106 kisi (%69.7), kadin katilimcilar 46 kisi (%30.3) olarak saptandi.
Meslekteki ¢alisma yili (klinik deneyim) en kiiglik 1 yil, en biiyiik 39 yil; ortalama 18.6
+ 7.3 olarak bulundu. Calismaya katilan hekimlerden 137 kisi evli (%90.1), 15 kisi
bekardir (%9.9).

Tablo 4.1: Sosyodemografik Ozelliklerin Dagilim

Ort. £ Std. S. 439+73
Yas
Min. / Max. 24165
Kadin 46 ( %30.3)
Cinsiyet
Erkek 106 ( %69.7)
Evli 137 (%90.1)
Medeni Hal
Bekar 15 (%9.9)
Ort. + Std. S. 18.6 £7.3
Min. / Max. 1/39
Klinik Deneyim
<18 y1l 58 (%38.2)
>18 yil 94 (%61.8)

Hekimlere ‘Evlilik 6ncesi size basvuruda bulunan bir ciftten hangi tetkikleri
istiyorsunuz?’ sorusu soruldu ve cevap olarak tarafimizca daha once belirlenmis olan
VDRL, hepatit paneli, Anti-HIV, PPD, akciger grafisi, tam kan sayimi (hemogram),
hemoglobin elektroforezi ve kan grubu secenekleri iginden basvuruda istedikleri
tetkikleri isaretlemeleri istendi. Evlilik oncesi degerlendirmede 152 hekimin tamami
(%100) hepatit paneli (HBV ve HCV enfeksiyonlari i¢in) istemi yaptiklarini belirttiler.
151 hekim (%99.3) Anti-HIV, 139 hekim (%91.4) VDRL, 126 hekim (%82.9) kan
grubu, 64 hekim (%42,1) hemogram ve 5 hekim (%3.3) hemoglobin elektroforezi istemi
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yaptiklarin1 belirttiler. PPD ve akciger grafisi isteyen hekimler 3 kisi (%2) olarak

saptandi.

‘Bu tetkiklerin disinda rutin uygulamada, bagvuran ciftlerden istediginiz baska
tetkikler var m1?” sorusuna 3 kisi (%2) biyokimya, 1 kisi (%0.7) rubella IgM/ IgG, 1
Kisi (%0.7) toksoplazma IgM/ IgG, 1 kisi (%0.7) tam idrar tetkiki ve 1 kisi (%0.7)

brusella i¢in gerekli tetkikler cevabini verdi.

Tablo 4.2: Hekimlerin Evlilik Oncesi Muayenede Istedikleri Tetkikler

Evet Hayir
TETKIKLER n % n %
Hepatit paneli 152 100 0 0
Anti-HIV 151 99.3 1 0.7
VDRL 139 91.4 13 8.6
Kan Grubu 126 82.9 26 17.1
Tam kan sayim 64 42.1 88 57.9
(Hemogram)
Hemoglobin 5 3.3 147 96.7
elektroforezi
PPD 3 2 149 98
Akciger grafisi 3 2 149 98

Hekimlere sorulan ‘Uygulamada basvuran c¢iftlerden talep etmediginiz, ama
rutin uygulamada bulunmasi gerektigini diislindiiglintiz tetkikler var m1? Mevcut
tetkiklerin disinda hangi tetkiklerin yapilmasini istersiniz?’ sorusuna 18 kisi (%]11,8)
hemoglobin elektroforezi, 9 kisi (%6) ayrintili psikiyatrik degerlendirme, 7 kisi (%4.6)
akciger grafisi, 7 kisi (%4.6) PPD, 3 kisi (%2) Ailevi Akdeniz Atesi, 2 kisi (%1.3)
hemogram, 2 kisi (%1.3) biyokimya, 2 kisi (%1.3) genetik ge¢isli hastaliklar, 1 kisi
(%0.7) metabolik hastaliklar, 1 kisi (9%0.7) periferik yayma, 1 kisi (%0.7) ayrintili

dermatolojik muayene ve 1 kisi (%0.7) sitomegaloviriis [gM/IgG cevabini verdi.
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Tablo 4.3: Hekimlerin Rutin Uygulamaya Dahil Edilmesini Istedikleri Tetkikler

TETKIKLER n %
Hemoglobin elektroforezi 18 11,8
Psikiyatrik degerlendirme 9 6
Akciger grafisi 7 4.6
PPD 7 4.6
Ailevi Akdeniz Atesi 3 2
Hemogram 2 1.3
Biyokimya 2 1.3
Genetik gecisli hastaliklar 2 1.3
Metabolik hastahklar 1 0.7
Periferik yayma 1 0.7
Dermatolojik muayene 1 0.7
Sitomegaloviriis IgM/IgG 1 0.7

Meslekteki ¢aligma yili (klinik deneyim) ortalamasi 18.6 + 7.3 olarak saptandi.
Meslekteki ¢aligma yili 18 yil alti, 18 yil ve tizeri seklinde iki gruba ayrildi. Klinik
deneyimi 18 yilin altinda olanlar 58 kisi (%38.2), 18 yil ve {izerinde olanlar 94 kisi
(%61.8) olarak saptandi.

Meslekteki calisma yilinin VDRL, Anti-HIV, PPD, akciger grafisi, tam kan
sayimi (hemogram), hemoglobin elektroforezi ve kan grubu tetkiklerinin istenme
oranlart {izerinde bir etkisinin olup olmadigimi degerlendirmek i¢in meslek yili ile
tetkikler arasinda yapilan karsilastirmada (her tetkik ayr1i ayr karsilagtirilmistir)

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Medeni hal ile VDRL, Anti-HIV, PPD, akciger grafisi, tam kan saymmi
(hemogram), hemoglobin elektroforezi ve kan grubu tetkikleri arasinda yapilan

karsilastirmada da (her tetkik ayr1 ayr1 karsilastirilmistir) istatistiksel olarak anlamli bir
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fark bulunmadi (p>0.05). Yani evliler ve bekarlar arasinda tetkik isteme oranlar

acisindan anlamli bir fark saptanmadi.

Cinsiyetin tetkiklerin istenme oranlar1 iizerinde bir etkisinin olup olmadigini
degerlendirmek i¢in cinsiyet ile VDRL, Anti-HIV, PPD, akciger grafisi, tam kan sayimi
(hemogram) ve kan grubu tetkikleri arasinda yapilan karsilastirmada (her tetkik ayr1 ayri
karsilastirilmistir) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Cinsiyet ile
hemoglobin elektroforezi arasinda yapilan karsilagtirmada ise kadin hekimlerde
hemoglobin elektroforezi isteme orani erkek hekimlere gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Tablo 4.4: Cinsiyete gore hemoglobin elektroforezi isteme oranlarinin
karsilastirilmasi

Hemoglobin Elektroforezi
Evet Hayir Toplam
Kadmn 4 (%8.7) 42 (%91.3) 46 (%100)
Erkek 1 (%0.9) 105 (%99.1) 106 (%100)
Toplam 5 (%3.3) 147 (%96.7) 152 (%100)

p=0.03

Hekimlerin tamaminin hepatit paneli tetkiki istedikleri saptandigi icin hepatit

paneli ile demografik veriler arasinda bir karsilagtirma s6z konusu olmada.

‘Belediyelerin evlilik icin ciftlerden istedikleri rutin tetkikler disinda tetkik
istiyor musunuz?’ sorusuna 41 hekim (%27) evet, 99 hekim (%65.1) hayir ve 12 hekim

(%7.9) kararsizim cevabini verdi.

‘Hekimin anamnez ve fizik muayeneyi yeterli buldugu takdirde, distan agik¢a
goriilen muayene bulgusu yoksa higbir tetkik yapmaksizin rapor diizenleyebilecegini
biliyor musunuz?’ sorusuna 87 hekim (%57.2) evet, 60 hekim (%39.5) hayir ve 5 hekim

(%3.3) kararsizim cevabini verdi.
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‘Ileri incelemeye gerek gormediginiz durumlarda tetkik istemeden rapor
diizenliyor musunuz?’ sorusuna 44 hekim (%28.9) evet, 99 hekim (%65.1) hayir ve 9

hekim (%35.9) kararsizim cevabini verdi.

Hekimlere sorulan, ankette 8. soru olan ‘Hekimin anamnez ve fizik muayeneyi
yeterli buldugu takdirde, distan agik¢a goriilen muayene bulgusu yoksa higbir tetkik
yapmaksizin rapor diizenleyebilecegini biliyor musunuz?’ sorusu ile ankette 9. soru olan
‘Ileri incelemeye gerek gérmediginiz durumlarda tetkik istemeden rapor diizenliyor
musunuz?’ sorusu arasinda yapilan karsilastirmada 8. soruya evet diyen 87 hekimin
39’unun (%44.8) 9. soruya da evet, 43’linlin (%49.4) 9. soruya hayir, 5’inin (%5.7) ise
9. soruya kararsizim cevabi verdikleri saptandi. 8. soruya hayir diyen 60 hekimin 5’inin
(%8.3) 9. soruya evet, 51’inin (%85) 9. soruya da hayir ve 4’{inlin (%6.7) 9. soruya
kararsizzim cevabi verdikleri saptandi. 8. soruya kararsizim diyen 5 kisinin tamami

(%100) 9. soruya hayir cevabini verdi.

Tablo 4.5: Anket 8. ve 9. sorularin cevaplarinin karsilastiriimasi

Soru 9
Evet Hayir Kararsizim TOPLAM
Evet 39 43 5 87
Hayir 5 51 4 60
Soru 8
Kararsizim 0 5 0 5
TOPLAM 44 99 9 152

‘Higbir tetkik istemeden rapor diizenlenmesini uygun buluyor musunuz?’
sorusuna 19 hekim (%12.5) evet, 122 hekim (%80.3) hayir ve 11 hekim (%?7.2)

kararsizim cevabini verdi.
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Tablo 4.6: Hekimlerin tetkiksiz rapor diizenleme konusundaki goriislerinin yiizde
oranlari

Evet Hayir Kararsizim

n % n % n %

Higbir  tetkik  istemeden  rapor
diizenlenmesini uygun  buluyor | 19 12.5 122 | 80.3 11 7.2

musunuz?

‘Tetkik istenecegi durumlarda, tetkikleri istemeden Once ¢iftlerden onay
alinmasi gerektigini biliyor musunuz?’ sorusuna 105 hekim (%69.1) evet, 43 hekim

(%28.3) hayir ve 4 hekim (%2.6) kararsizim cevabini verdi.

‘Tetkik istemeden Once ¢iftlerin onayini aliyor musunuz?’ sorusuna 108 hekim

(%71.1) evet, 41 hekim (%27) hayir ve 3 hekim (%2) kararsizim cevabini verdi.

Tablo 4.7: Hekimlerin ¢iftlerden onay isteme oranlari

Evet Hayir Kararsizim
n % n % n %
Tetkik istemeden oOnce ¢iftlerin
onayini aliyor musunuz? 108 71.1 41 27 3 2

Hekimlere sorulan, ankette 11. soru olan ‘Tetkik istenecegi durumlarda,
tetkikleri istemeden Once ¢iftlerden onay alinmasi gerektigini biliyor musunuz?’ sorusu
ile ankette 12. soru olan ‘Tetkik istemeden once ciftlerin onaym aliyor musunuz?’
sorusu arasinda yapilan karsilastirmada 11. Soruya evet diyen 105 hekimden 93’{iniin
(%88.6) 12. soruya da evet cevabini verdigi, 10’ unun (%9.5) 12. soruya hayir cevabini
verdigi ve 2’sinin (%1.9) 12. soruya kararsizim cevabini verdigi saptandi. 11. soruya
hayir diyen 43 hekimin 14’{inlin (%32.6) 12. soruya evet cevabini verdigi, 29’unun
(%67.4) 12. soruya da hayir cevabimi verdigi saptandi. 11. soruya hayir diyenlerin

hicbirinin (%0) 12. soruya kararsizim cevabi vermedikleri saptandi. 11. soruya
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kararsizim diyen 4 kisinin 1’1 (%25) 12. Soruya evet, 2’si (%50) hayir ve 1’1 (%25)

kararsizim cevabini verdi.

Tablo 4.8: Anket 11. ve 12. sorularin cevaplarimin karsilastirilmasi

Soru 12
Evet Hayir Kararsizim TOPLAM
Evet 93 10 2 105
Hayir 14 29 0 43
Soru 11
Kararsizim 1 2 1 4
TOPLAM 108 41 3 152

‘Tiirkiye’de farkli illerde hatta ayni il icerisinde yaptirilan bu zorunlu testlerin
birbirinden farkli olabildigini biliyor musunuz?’ sorusuna 92 hekim (%60.5) evet, 50

hekim (%32.9) hayir ve 10 hekim (%6.6) kararsizim cevabin verdi.

‘Evlilik icin rapor verirken yapmis oldugunuz psikiyatrik degerlendirmenin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna 28 hekim (%18.4) evet, 107 hekim

(%70.4) hayir ve 17 hekim (%11.2) kararsizim cevabini verdi.

Tablo 4.9: Hekimlerin psikiyatrik degerlendirme konusundaki goriislerinin yiizde
oranlari

Evet Hayir Kararsizim
n % n % n %
Evlilik i¢in rapor verirken yaptiginiz
psikiyatrik degerlendirmenin yeterli | 28 18.4 107 70.4 17 11.2
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

‘Evlilik 6ncesi muayene ve testler sonucu kesin tani1 koyamadiginiz, kararsiz

kaldiginiz durumlarda hastayr sevk ederek diger boliimlerin hekimlerinden

konsiiltasyon istiyor musunuz?’ sorusuna 118 hekim (%77.6) evet, 26 hekim (%17.1)

hayir ve 8 hekim (%35.3) kararsizim cevabini verdi.
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‘Ciftlerden biri muayene edilirken ve degerlendirilirken, digerinin ayn1 odada
bulunmasi sizce uygun mudur?’ sorusuna 23 hekim (%15.1) evet, 118 hekim (%77.6)

hayir ve 11 hekim (%7.2) kararsizim cevabini verdi.

‘Ciftlerden birinde ziihrevi hastalik tespit edildiginde bu durum sizce hasta olan
esin rizasi aranmaksizin diger ese sdylenmeli midir?” sorusuna 64 hekim (%42.1) evet,

67 hekim (%44.1) hayir ve 21 hekim (%13.8) kararsizim cevabini verdi.

Tablo 4.10: Hekimlerin, ziihrevi hastalik tespiti durumunda goriislerinin yiizde
oranlari

Evet Hayir Kararsizim

n % n % n %

Ciftlerden birinde =ziihrevi hastalik
tespit edildiginde bu durum sizce | 64 42.1 67 44.1 21 13.8
hasta olan esin rizasi aranmaksizin

diger ese soylenmeli midir?

‘Evlilige engel bir hastalik tespit ettiginiz bir ¢iftin hastalig1 bilerek evlenmeyi
istemelerine ragmen sizin vereceginiz rapor ile bu evliligin gerceklesmemesi sizce etik
bir davranis midir?’ sorusuna 35 hekim (%23) evet, 70 hekim (%46.1) hayir ve 47

hekim (%30.9) kararsizim cevabini verdi.

‘Evlilik Oncesi muayenelerin ve testlerin birbirini sevmis ve hayatlarim
birlestirmek isteyen iki insanin mahremiyetine miidahale olarak degerlendiriyorum.’
ifadesine 17 hekim (%]11.2) evet, 122 hekim (%80.3) hayir ve 13 hekim (%8.6)

kararsizim cevabini verdi.

Tablo 4.11: Hekimlerin, basvuran ciftlerin mahremiyeti hakkindaki goriislerinin
yiizde oranlari

Evet Hayir Kararsizim

n % n % n %

Evlilik 6ncesi muayenelerin ve testlerin
birbirini sevmis ve hayatlarim1 | 17 11.2 122 80.3 13 8.6
birlestirmek  isteyen  iki  insanin
mahremiyetine miidahale olarak

degerlendiriyorum.
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‘Evlilik Oncesi yapilmasit zorunlu muayene ve testlerin ylizeysel ve evrak
tamamlama siirecleri oldugunu diisiiniiyorum.’ ifadesine 29 hekim (%19.1) evet, 111

hekim (%73) hayir ve 12 hekim (%7.9) kararsizim cevabini verdi.

‘Mevcut diizenlemeler geregi evlilik 6ncesi yapilan muayene ve testlerin eslerin
bir Omiir boyu birlikte olacaklar1 insan1 daha ayrintili tanimalarina katki sagladigini
diisiiniiyorum.’ ifadesine 96 hekim (%63.2) evet, 34 hekim (%22.4) hayir ve 22 hekim

(%14.5) kararsizim cevabini verdi.

‘Bu muayene ve testlerin iki erigskin insanin vermis oldugu karara hekimlerin
verecegi rapor ile engel olunmasini insan haklarina aykiri buluyorum.’ ifadesine 34
hekim (%22.4) evet, 72 hekim (%47.4) hayir ve 46 hekim (%30.3) kararsizim cevabini

verdi.

Tablo 4.12: Hekimlerin, evlilik oncesi muayene ve testlerin insan haklarina
uygunlugu konusundaki goriislerinin yiizde oranlari

Evet Hayir Kararsizim

n % n % n %

Bu muayene ve testlerin iki erigkin
insanin  vermis  oldugu  karara | 34 22.4 72 47.4 46 30.3
hekimlerin verecegi rapor ile engel

olunmasim1 insan haklarina aykirn

buluyorum.

‘Tirkiye’deki mevcut hukuki diizenlemeler bu zorunlu muayene ve testler yerine
evlilik oncesi Aile Hekimlerinin kisilere danigsmanlik yapmasi seklinde olursa insan
haklarina daha uygun olacaktir.” ifadesine 83 hekim (%54.6) evet, 30 hekim (%19.7)

hayir ve 39 hekim (%25.7) kararsizim cevabin verdi.

‘Evlilik 6ncesi muayene ve testler bir toplumun daha saglikli olmasini saglayan
bir siire¢ oldugundan zorunlu olmasinin gelecek nesiller i¢in faydali oldugunu
diisiiniiyorum.’ ifadesine 129 hekim (%84.9) evet, 7 hekim (%4.6) hayir ve 16 hekim

(%10.5) kararsizim cevabini verdi.

Hekimlere sorulan, ankette 20. soru olan ‘Evlilik 6ncesi yapilmasi zorunlu

muayene ve testlerin yiizeysel ve evrak tamamlama siiregleri oldugunu diisiiniiyorum.’

41




sorusu ile ankette 24. soru olan ‘Evlilik 6ncesi muayene ve testler bir toplumun daha

saglikli olmasini saglayan bir siire¢ oldugundan zorunlu olmasinin gelecek nesiller igin

faydali oldugunu diisliniiyorum.” sorusu arasinda yapilan karsilastirmada 20. soruya

evet cevabini veren 29 hekimden 20’sinin (%69) 24. soruya da evet cevabi verdikleri,

3’linlin (%10.3) 24. soruya hayir cevabi verdikleri ve 6’smin (%20.7) kararsizim cevabi

verdikleri saptandi. 24. soruya evet diyen 129 hekimin 20’sinin (%15.5) 20. soruya da
evet dedikleri, 98’inin (%76) 20.soruya hayir cevabi verdikleri ve 11’inin (%8.5) 20.

soruya kararsizim cevabi verdikleri saptandi.

Tablo 4.13: Anket 20. ve 24. sorularin cevaplarinin karsilastirilmasi

Soru 24
Evet Hayir Kararsizim TOPLAM
Evet 20 3 6 29
Hayir 98 3 10 111
Soru 20 Kararsizim 11 1 0 12
TOPLAM 129 7 16 152
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5.TARTISMA

Tibbi agidan tarama, bir toplumda epidemiyolojik arastirma yapmak i¢in ya da
erken tani ile zamaninda etkin tedaviye baslamak igin, hizli sonug veren tetkik ve
muayenelerle belirli bir hastaligin fark edilerek tan1 konulmas: siirecidir (167).

Evlilik dncesi tarama, evlilik 6ncesi yapilan genel saglik muayenesini ve evlilik
oncesi kisilere sunulan danismanlik hizmetlerini igermektedir (168). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun son agiklanan verileri olan 2016 yili verilerine gore, 2016 yilinda
Tiirkiye’de evlenen ¢ift sayist 594 bin 493°tir (169). Bu da iilkemizde her yil 1
milyondan fazla bireyin evlilik Oncesi saglik muayenesi ic¢in bagvurdugunu
gostermektedir.

Calismamizda aile hekimlerinin evlilik Oncesi muayene ve testlere bakis
sorgulandi. Aragtirmamiz kesitsel, tanimlayici bir ¢aligma olarak planland1 ve Malatya

ilinde gorev yapan toplam 152 hekim ile ytrtitiildi.

Anket calismasi seklinde yiiriitiilen arastirmamizda hekimlere ‘Evlilik oncesi
size basvuruda bulunan bir ¢iftten hangi tetkikleri istiyorsunuz?’ sorusu soruldu ve
cevap olarak tarafimizca daha once belirlenmis olan VDRL, hepatit paneli, Anti-HIV,
PPD, akciger grafisi, tam kan sayimi (hemogram), hemoglobin elektroforezi ve kan
grubu secenekleri icinden basvuruda istedikleri tetkikleri isaretlemeleri istendi. Aile
hekimleri tarafindan en ¢ok istenen ilk ii¢ tetkik hepatit paneli, Anti-HIV ve VDRL

tetkikleri olarak belirlendi.

152 aile hekiminin tamami (%100) hepatit paneli istemi yaptiklarini, 151’1
(%99.3) Anti-HIV istemi yaptiklarini ve 139’u (%91.4) VDRL istemi yaptiklarini
belirttiler. Hekimlerin en ¢ok istedikleri bu ii¢ tetkikten sadece VDRL yasal olarak
evlilige engel bir hastalik olan sifilisi saptamaya yoneliktir. Hepatit B, hepatit C ve
AIDS, uygulamada olan yasalara gore evlenmeye engel teskil etmemektedir. Buna
ragmen aile hekimlerinin evlilie engel hastaliklar1 belirlemeye yonelik tetkiklerden
daha fazla bu hastaliklar igin tetkik istedikleri saptandi. Bunun sebebi olarak, mevzuatta
evlilige engel kabul edilen enfeksiy6z hastaliklar olan sifilis, gonore, sankroid, lepra ve

tiiberkiiloz hastaliklarinin kesin tedavisinin giiniimiizde mevcut olmasi diisiintilebilir.

HIV veya hepatit pozitifligi olan hastalara evlenebilir raporu vermenin aile
hekimleri acisindan yasal ve etik olarak daha biiyiikk bir sorumlulugu oldugu

sOylenebilir. Ayrica hepatit B, hepatit C ve AIDS’in seyrinde mortalite ve morbidite stk
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goriildiigli icin aile hekimleri, evlilik sonrasi gerg¢eklesecek muhtemel bir gebelik
sonucunda mevcut risklerin gelecek nesilleri tedavi edilebilir enfeksiyoz hastaliklara
kiyasla daha ¢ok etkileyebilecegini diisiinerek bu tetkikleri daha onemli olarak

degerlendirmektedir.

Aile hekimlerine sorulan ‘Mevcut tetkiklerin disinda hangi tetkiklerin
yapilmasini istersiniz?’ sorusuna en ¢ok verilen cevaplar hemoglobin elektroforezi,
ayrintili psikiyatrik degerlendirme, akciger grafisi ve PPD oldu. 152 aile hekiminin 18’1
(%11.8) hemoglobin elektroforezinin, 9’u (%6) ayrintili psikiyatrik degerlendirmenin,
7’s1 (%4.6) akciger grafisinin ve 7’si (%4.6) PPD’nin rutin uygulamaya dahil edilmesini
istedi. Rutin uygulamaya dahil edilmesi en ¢ok istenen tetkik hemoglobin elektroforezi
idi. Tanis1 i¢in hemoglobin elektroforezine bagvurulan hastaliklar olan, talasemi ve orak
hiicreli anemi yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda diinyanin belirli bolgelerinde yaygin
olarak goriilen, 6nemli derecede morbidite ve mortalite sebebi olan, toplum iizerinde
agir ekonomik yiik olusturan hastaliklar olarak tanimlanmis ve evlilik 6ncesi taramanin

bu hastaliklar i¢in gerekli oldugu vurgulanmistir (151).

Rutin uygulamaya dahil edilmesi en ¢ok istenen tetkikin hemoglobin
elektroforezi olmasinin nedenlerinden biri, lilkemizde de 06zellikle belirli cografi
bolgelerde hemoglobinopatilerle sik karsilagiliyor olmasidir (101). 134 aile hekimi
(%88.2) ise hemoglobin elektroforezini gerekli gérmemistir. Bunun Onemli bir
nedeninin Malatya ilinin hemoglobinopati tasiyiciligmin stk  goriildiigii bolgeler

arasinda yer almiyor olmasi olabilecegi diistiniildii.

Cinsiyetin rutin uygulamada istenen tetkikler iizerine bir etkisinin olup
olmadigini degerlendirmek i¢in cinsiyet ile VDRL, Anti-HIV, PPD, akciger grafisi, tam
kan sayimi (hemogram), hemoglobin elektroforezi ve kan grubu tetkikleri arasinda
yapilan karsilagtirmada (her tetkik ayr1 ayr1 karsilagtirilmistir) cinsiyet ile hemoglobin
elektroforezi arasinda anlamlilik saptandi. Kadin aile hekimlerinin hemoglobin
elektroforezi isteme orani, erkek aile hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Bunun sebebinin kadin cinsiyeti geregi, daha ¢ok

ayrintiya girilmis olabilecegi diislintildi.

‘Hekimin anamnez ve fizik muayeneyi yeterli buldugu takdirde, distan agik¢a
goriilen muayene bulgusu yoksa higbir tetkik yapmaksizin rapor diizenleyebilecegini

biliyor musunuz?’ sorusuna evet diyen 87 aile hekiminin 43’0 (%49.4) yani yaklasik
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olarak yaris1 ‘Ileri incelemeye gerek gdrmediginiz durumlarda tetkik istemeden rapor
diizenliyor musunuz?’ sorusuna hayir cevabimi verdi. Ayrica ‘ileri incelemeye gerek
gormediginiz durumlarda tetkik istemeden rapor diizenliyor musunuz?’ sorusuna
toplamda 152 aile hekiminin 99’u (%65.1) hayir cevabimi verdi. Bu oranlar aile
hekimlerinin ¢gogunlukla anamnez ve fizik muayeneyi yeterli gormeyerek evlilik 6ncesi

yapilan degerlendirmelerde tetkik istediklerini gostermektedir.

‘Higbir tetkik istemeden rapor diizenlenmesini uygun buluyor musunuz?’
sorusuna 152 aile hekiminin 122’si (%80.3) hayir cevabini verdi. Bu sonuglar birlikte
degerlendirildiginde yasal olarak boyle bir yetkileri olmasina ragmen aile hekimlerinin
cogu, herhangi bir muayene bulgusu ya da siiphe olmasa bile bagvuran ciftlerin tetkik
sonuclarint gormeden rapor diizenlemeyi uygun bulmamakta ve bu konudaki
uygulamalarin1 buna gore diizenlemektedirler. Bu verilere bakarak aile hekimlerinin
evlilik Oncesi muayene ve testlere dnem verdiklerini, basvuran g¢iftlerin ayrintili bir
sekilde degerlendirilmesi ve en kii¢iik bir olumsuz ihtimalin gézden kacgirilmamasi i¢in

yapilmasi gerekenleri hassasiyetle yerine getirmek istediklerini sdyleyebiliriz.

‘Tetkik 1stenecegi durumlarda, tetkikleri istemeden Once c¢iftlerden onay
alinmasi gerektigini biliyor musunuz?’ sorusuna evet cevabini veren 105 aile hekiminin
93’1 (%388.6) ‘Tetkik istemeden Once ¢iftlerin onayini aliyor musunuz?’ sorusuna da
evet demistir. Bu durum, aile hekimlerinin bilgi sahibi olduklar1 yasal mevzuata dair
dogrular1 uygulama noktasinda yiiksek bir oranda hassasiyet gosterdiklerini ifade

etmektedir.

Ayrica ‘Tetkik istemeden Once ¢iftlerin onayimi aliyor musunuz?’ sorusuna
toplamda 152 aile hekiminin 108’1 (%71.1) evet, 41’1 (%27) hayir cevabini verdi. Yani
aile hekimlerinin %27’si evlilik Oncesi islemler igin g¢iftlerden onay almamaktadir.
Evlilik oncesi muayenelerde kisilerin onayr konusu degerlendirilirken durumu tip
etiginin ilkelerine gore ele almak hekimlere yol gosterici olacaktir. Tip etiginin baslica
ilkeleri yarar saglama, zarar vermeme, Ozerklik ve kaynaklarin etkin kullanilmasi
(adalet) ilkeleridir. Ayrica aydinlatilmis onam, sir saklama, mahremiyete saygi

gosterme, dogruluk gibi kavramlari da goz ardi etmemek gerekir (170).

Tip etiginin baglica ilkelerinden olan 6zerklik ilkesi hastalarin haklarina saygi
gostermek ve tibbi bakim ile ilgili kararlara onlarin katilimmi saglamak olarak

tanimlanmaktadir. Bu ilkeyle yakin iligkili olan aydinlatilmis onam geregi kisinin tibben
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verilecek bir karara katilabilmesi i¢in tibbi bilgilerin anlasilir, yeterli ve uygun bir
sekilde kisiye anlatilmasi gerekmektedir (171). Evlilik 6ncesi muayenelerde bagvuran
bireylere yapilmasi planlanan islemlerin ayrintili bir sekilde anlatilmasi ve onaylarinin

alinmasi tip etigi agisindan uygun olacaktir.

‘Turkiye’de farkli illerde hatta ayni il igerisinde yaptirilan bu zorunlu testlerin
birbirinden farkli olabildigini biliyor musunuz?’ sorusuna 92 aile hekimi (%60.5) evet,
50 aile hekimi (%32.9) hayir ve 10 aile hekimi (%6.6) kararsizim cevabini verdi. Farkli
bolgelerde, farkli illerde, hatta ayni il icerisinde evlilik 6ncesi muayene i¢in gelen bir
ciftin degerlendirilmesinde farkli yaklasimlar sergilenmektedir. Hatta ayni yerde
muayeneye gelemeyen, farkli illerde evlilik dncesi saglik raporu talebinde bulunan bir
cift iki farkli uygulama ile karsilasabilmektedir. Ornegin Ankara Cankaya Belediyesi,
internet sitesinde evlilik 6ncesi bagvurularda kan grubu, hepatit B-C, AIDS ve sifilis
igin tetkik istediklerini belirtmistir (172). Istanbul Sariyer Belediyesi’nin internet
sitesinde ‘Bu rapor i¢in bazi bulasici hastaliklara dair tetkikler ve akciger filmi
¢ekilmesi zorunludur.” ifadesi yer almaktadir (173). Mersin Silifke Belediyesi ise erkek

i¢in raporda hemoglobinopati taramasi istemektedir (174).

Hekimlere sordugumuz ‘Belediyelerin evlilik i¢in ¢iftlerden istedikleri rutin
tetkikler disinda tetkik istiyor musunuz?’ sorusuna 41 aile hekimi (%27) evet, 99 aile
hekimi (%65.1) hayir ve 12 aile hekimi (%7.9) kararsizim cevabini1 verdi. Bu cevaplar
uygulamadaki farkliliklara kanit olacak niteliktedir. Evlilik i¢in bagvuran kisilere saglik
raporlarin1 verme yetkisi 25.01.2013 tarih ve 28539 sayili resmi gazetede yayimlanan
Aile Hekimligi Uygulama Yo6netmeligi’nin 4L bendinde ifade edildigi iizere aile
hekimlerine verilmistir (175) fakat, bunun nasil yapilacagi hakkinda yeni bir diizenleme
yoktur (2). Dolayisiyla yonetmelikteki bu bosluk farkli uygulamalarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir. Standart bir uygulamanin gerceklesebilmesi i¢in ise mevzuatta
karisikliklar1 ortadan kaldiracak, net ve herkes tarafindan ayni sekilde uygulanabilir

degisikliklere ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

‘Evlilik ic¢in rapor verirken yapmis oldugunuz psikiyatrik degerlendirmenin
yeterli oldugunu diisiiniiyor musunuz?’ sorusuna 28 aile hekimi (%18.4) evet, 107 aile
hekimi (%70.4) hayir ve 17 aile hekimi (%]11.2) kararsizim cevabini verdi. Yani aile
hekimlerinin sadece %18.4’1i evlilik 6ncesi yapilan psikiyatrik degerlendirmeyi yeterli

gordiigiinii ifade etti. Psikiyatrik degerlendirmenin yetersiz oldugunu diislinen aile
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hekimleri ile bu konuda kararsiz oldugunu ifade eden aile hekimlerinin toplam orani

%81.6°dr.

Ayrica ‘Mevcut tetkiklerin disinda hangi tetkiklerin yapilmasini istersiniz?’
sorusuna hekimlerin %6°s1 ayrintili psikiyatrik degerlendirme cevabini verdi. TMK’nin
133. maddesinde yer alan “Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi

2

resmi saglik kurulu raporuyla anlasilmadik¢a evlenemezler.” ifadesi hekim tarafindan
yapilacak olan evlilik oncesi psikiyatrik degerlendirmenin &nemini gozler Oniine
sermektedir (3). Calismamizda saptanan %81.6 gibi oldukca yiiksek olan bu oran aile

hekimlerinin bu konuda yeni diizenlemelere ihtiya¢c duydugunu agikca gostermektedir.

‘Evlilik 6ncesi muayene ve testler sonucu kesin tan1 koyamadiginiz, kararsiz
kaldiginiz durumlarda hastayr sevk ederek diger boliimlerin hekimlerinden
konsiiltasyon istiyor musunuz?’ sorusuna 118 aile hekimi (%77.6) evet, 26 aile hekimi
(%17.1) hayir ve 8 aile hekimi (%5.3) kararsizim cevabii verdi. Saglik Bakanlig
tarafindan 2013 yilinda yaymmlanan ‘Evlilik Oncesi Muayene ve Danismanlik
Rehberi’nde aile hekiminin yaptigi fizik muayene ve varsa tetkik sonuglari ile tani
koymada yetersiz kaldigr durumlarda, uygun gormesi halinde gerekli gordiigii uzman
hekimden konsiiltasyon isteyebilecegi belirtilmistir (22). Calismamizda da aile
hekimlerinin biiyiik bir kisminin bdyle bir durumda kisileri ihtiya¢ duyulan hekime

yonlendireceklerini belirttikleri goriildii.

‘Ciftlerden biri muayene edilirken ve degerlendirilirken, digerinin ayn1 odada
bulunmasi sizce uygun mudur?’ sorusuna 23 aile hekimi (%15.1) evet, 118 aile hekimi
(%77.6) hayir ve 11 aile hekimi (%7.2) kararsizim cevabimi verdi. Yani aile
hekimlerinin %15.1°1 hasta mahremiyeti konusunda daha rahat bir yaklagim sergiledi.
Evet cevabi veren aile hekimlerinin bu noktada etik bir ikilem igerisinde bulunarak bu
cevab1 vermis olabilecekleri diistiniildii. Aile hekimleri, yeni bir yasama birlikte adim
atacak olan es adaylarinin herhangi bir saglik problemleri varsa, karsilikl
bilgilendirilmeleri gerektigini diisiinerek degerlendirme esnasinda bir arada olmalarini
uygun gormiis olabilirler. Etik ikilemlerin yasandig1 boyle durumlarda etik ilkelerin géz
oniinde bulundurulmasi ve buna gore bir sonuca varilmasi hem hekimler i¢in hem de

saglik hizmeti sunulan kisiler i¢in olumlu olacaktir.

‘Ciftlerden birinde ziihrevi hastalik tespit edildiginde bu durum sizce hasta olan

esin rizas1 aranmaksizin diger ese soylenmeli midir?’ sorusuna 64 aile hekimi (%42.1)
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evet, 67 aile hekimi (%44.1) hayir ve 21 aile hekimi (%13.8) kararsizim cevabini verdi.
Burada aile hekimleri mahremiyetin ve tibbi gizliligin smirlarin1 zorlayarak ya da
sinirlayarak ziihrevi hastalik konusunda ikinci bir insani ilgilendirebilecek saglik
problemini, oldukc¢a yiiksek bir oranda (%42.1) aciklama yolunu tercih etmistir. Belki
%44.1 oraninda hayir cevabini veren aile hekimi de es adayinin rizasiyla birlikte bu

bilgilendirmeyi yapmay: diisiinmiis olabilir.

Anayasanin 20. maddesinde ‘Herkes, 6zel hayatina ve aile hayatina saygi
gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz.” ve ‘Herkes, kendisiyle ilgili kisisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahiptir.” ifadeleri yer almaktadir (176). Bu ifadelerden acgik¢a anlasildigi iizere
hekimler, kisilerin rizasi olmaksizin diger es adayma bilgi veremezler. Ornegin
basvuran ciftlerden birinin HIV tasiyicist oldugu saptandiginda, etik acidan diger es
adaymin bilgilendirilmesi gerektigi diisiiniilse de bu yaklasim Tiirkiye’deki hukuki
diizenlemelerle celismektedir. Bizim sordugumuz soruya verilen yanitlar aile
hekimlerinin bu noktada etik sorumluluklar1 ile hukuki sorumluluklar1 arasinda
kaldiklarin1 gostermektedir. Ayrica ¢ogu bildirimi zorunlu olan bu hastaliklarin
saptanmasi durumunda es adayina bilgi verilmesi halinde meydana gelecek hak ihlali ile
bu hastaliklarin Saglik Bakanligi’na bildiriminin zorunlulugu arasinda yasanan yasal
karmasa da hekimlerin bu konuda karar vermelerini zorlastiran sebeplerden biri olabilir

(2,177,178).

‘Evlilige engel bir hastalik tespit ettiginiz bir c¢iftin hastalig1 bilerek evlenmeyi
istemelerine ragmen sizin vereceginiz rapor ile bu evliligin gerceklesmemesi sizce etik
bir davranis midir?’ sorusuna 35 aile hekimi (%23) evet, 70 aile hekimi (%46.1) hayir
ve 47 aile hekimi (%30.9) kararsizim cevabini verdi. UHK’nin 123. maddesinde;
“Frengi, belsoguklugu ve yumusak sankr ve clizzama ve bir marazi akliye miiptela
olanlarin evlenmesi memnudur. Bu hastaliklar usulii dairesinde tedavi edilip sirayet
tehlikesi gectigine veya sifa bulduguna dair tabip raporu ibraz olunmadik¢a musaplarin
nikahlar1 aktolunmaz” ve 124. maddesinde; “ ilerlemis sari vereme musap olanlarin
nikahi alt1 ay tehir olunur. Bu miiddet zarfinda salah eseri goriilmezse bu miiddet alt1 ay
daha temdit edilir. Bu miiddet hitaminda alakadar tabipler her iki tarafa bu hastaligin

tehlikesini ve evlenmenin mazarratini bildirmege mecburdur.” hiikiimleri yer almaktadir

(4).
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Yani UHK’da bahsi gecen bu durumlarda hekim evlilige izin veren bir rapor
diizenleyemez. Aile hekimlerinin bu konudaki goriislerini almak istedigimiz bu soruya
katilimcilarin 9%30.9’u kararsizim cevabini vermistir. Rutin uygulamalar1 esnasinda
boyle bir durumla karsilasma ihtimalleri fazla olan aile hekimleri i¢in bu oran oldukca
yiiksektir. Hekimlerin bu konuda bu kadar yiiksek oranda kararsizlik yasiyor olmalar
evlilik gibi Onemli bir birliktelige izin verme ya da vermeme noktasinda
olmalarindandir. Anayasa’nin 20. maddesindeki yaklasimla UHK 123. maddenin
iceriginin birbiriyle gelisen bir durumda olmasindan dolayr kararsizlarin orani artmis
olabilir.

‘Evlilik Oncesi muayenelerin ve testlerin birbirini sevmis ve hayatlarini
birlestirmek isteyen iki insanin mahremiyetine miidahale olarak degerlendiriyorum.’
ifadesine 17 aile hekimi (%11.2) evet, 122 aile hekimi (%80.3) hayir ve 13 aile hekimi
(%8.6) kararsizim cevabini verdi. 122 aile hekiminin boyle yiiksek bir sayida bu soruya
hayir cevabi vermis olmasi hekimlerin, saglikli birlikteliklerin olabilmesi ve saglikli bir
toplum igin kigisel mahremiyetin sinirlandirilabilecegini diistindiiklerini géstermektedir.

‘Tirkiye’deki mevcut hukuki diizenlemeler bu zorunlu muayene ve testler yerine
evlilik oncesi aile hekimlerinin kisilere danismanlik yapmasi seklinde olursa insan
haklarina daha uygun olacaktir.” ifadesine 83 aile hekimi (%54.6) evet, 30 aile hekimi
(%19.7) hayir ve 39 aile hekimi (%25.7) kararsizim cevabin1 verdi. Bugline kadar
evlilik oncesi egitim ve danigmanlik hizmetlerinin evliliklerin gii¢lendirilmesinde etkili
ve faydali oldugunu ortaya koyan ¢alismalar yapilmistir. Carroll ve Doherty’nin 2003
yilinda ABD Utah Provo’da gerceklestirdigi bir meta-analitik c¢aligmada 23 1yi
tasarlanmis evlilik 6ncesi danigmanlik programi incelenmis ve bu programlarin kisiler
arasi iliskilerde hizli ve kisa vadeli yararlar {iretmek {izerine genellikle etkili oldugu

ortaya konmustur (179).

‘Evlilik Oncesi yapilmasi zorunlu muayene ve testlerin yiizeysel ve evrak
tamamlama siirecleri oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesine 29 aile hekimi (%19.1) evet,
111 aile hekimi (%73) hayir ve 12 aile hekimi (%7.9) kararsizim cevabini verdi. Yani
evlilik dncesi muayene ve testlerin sadece bir prosediir olmadigini diisiinen hekimlerin
orani %73 olarak saptandi. ‘Evlilik 6ncesi muayene ve testler bir toplumun daha saglikl
olmasini saglayan bir siire¢ oldugundan zorunlu olmasinin gelecek nesiller i¢in faydal
oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesine 129 aile hekimi (%84.9) evet, 7 aile hekimi (%4.6)

hayir ve 16 aile hekimi (%10.5) kararsizim cevabini verdi.
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Ayrica ‘Evlilik 6ncesi yapilmasi zorunlu muayene ve testlerin yiizeysel ve evrak
tamamlama siiregleri oldugunu diisiiniiyorum.’ ifadesine evet diyen 29 aile hekiminin
20’st (%69) ‘Evlilik 6ncesi muayene ve testler bir toplumun daha saglikli olmasini
saglayan bir silire¢ oldugundan zorunlu olmasinin gelecek nesiller i¢in faydali oldugunu
diisiiniiyorum.’ ifadesine de evet cevabini verdi. Yani aile hekimlerinin ¢ogunun evlilik
oncesi yapilan bu islemleri bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve iyilestirmek
adina gerekli gordiigii saptandi. Bu islemlerin ylizeysel ve evrak tamamlama siirecleri
oldugunu diistinen hekimlerin %69°u dahi bu siirecin gelecek nesiller i¢in faydali ve
gerekli oldugunu belirtti. Bu da gosteriyor ki aile hekimleri uygulamanin devam etmesi
gerektigi fakat, mevcut uygulamada degisiklikler yapilmasinin lizumlu oldugunu

diistinmektedir.
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6.SONUC

Calismamiz, aile hekimlerinin ¢ogunun evlilik 6ncesi muayene ve danigmanlik
hizmetlerini hem evlilik ile yeni bir hayata baslayacak g¢iftler i¢cin hem de saglikli
nesiller i¢in gerekli goérdiigiinii ve bu siirece 6nem verdigini gostermistir. Anketimize
verilen cevaplar aile hekimlerinin bu raporlar1 diizenlerken belli konularda hukuki ve
etik problemlerle kars1 karsiya kaldiklarini gostermistir. Ozellikle mahremiyet ve tibbi
gizlilik konusu aile hekimlerinin etik ikilem yasadiklar1 bir sorun olmustur. Yasal
diizenlemelerin birbiriyle celisen hiikiimleri aile hekimlerinin kararsiz kalmalarina
neden olmustur. Yapilacak yeni yasal diizenlemelerle aile hekimlerinin bu siireg
esnasinda Kkarsilasabilecekleri problemlere daha rahat ¢6ziim bulabilecekleri, bu
konudaki etik sorunlar1 daha kolay c¢ozebilecekleri yeni mevzuat hiikiimleri

gerekmektedir.

Evlilik 6ncesi muayene ve testler evlilige aday ciftleri ve toplumu saglikli
kilmak igin kisilere sunulan danigmanlik hizmetleridir. Bu siire¢ hastaliklar1 taramanin
yant sira dogru, tarafsiz, Onyargisiz, etik ve yasal kurallara uygun bilgi saglayarak
evlilige aday ciftleri egitmelidir. Evlilige aday ciftlere danismanlik hizmeti vermek ve
onlar bilgilendirmek i¢in aile hekimleri tarafindan bir firsat olarak degerlendirilmelidir.
Ayrica hastalik tespit edilen kisilerin tedavisi de saglanmalidir. Evlilik 6ncesi muayene
ve testlerin uygulandig1 bolgenin kiiltiirel, sosyal, dini ve etnik 6zellikleri géz Oniine
almmarak yapilmast ve yasal diizenlemelerle standart yaklagimlarin olmasi

gerekmektedir.

Evlilik oncesi degerlendirmelerde evlilige aday c¢iftlerin evlilikle ilgili konularda
yeteri kadar bilgilendirilmesi, en az yapilacak muayene ve testler kadar 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle iilkemizde yapilan evlilik oncesi degerlendirmelerde sadece
muayene ve testlere agirlik vermek yerine bulasici hastaliklar, genetik gegisli
hastaliklar, cinsel saglik, iireme sagligt ve korunma yontemleri konularmi igeren,
ciftlerin sosyokiiltiirel durumlarini da goz oniinde bulundurarak bireylerin ihtiyaclarina
uygun sekilde aile hekimi tarafindan planlanmis bir danigsmanlik hizmeti sunumu,

ciftlere yarar saglamak adina ¢ok daha etkili olacaktir.
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EK.2. ANKET FORMU

Evlilik oncesi yapilmasi zorunlu muayene ve testlere bu islemleri yapan Aile
Hekimlerinin bakisini ortaya ¢ikarmak amaciyla bu anket diizenlenmistir. Bu veriler bir
arastirma ¢aligmasinda kullanilacaktir. Desteginiz igin tesekkiir ederiz.

Demografik Veriler

1. Yasmiz:................

N

Cinsiyetiniz:
1) Kadin 2) Erkek

3. Medeni haliniz?
1) Evli
2) Bekar

4. Meslekteki calisma yilimiz: .................

Zorunlu Muayene ve Testlerle Tigili Sorular

5. Evlilik dncesi size bagvuruda bulunan bir ¢iftten hangi tetkikleri istiyorsunuz?

1) VDRL

2) Hepatit paneli

3) Anti-HIV

4) PPD

5) Akciger grafisi

6) Tam kan sayimi(Hemogram)
7) Hemoglobin elektroforezi

8) Kan grubu

7. Belediyelerin evlilik icin ciftlerden istedikleri rutin tetkikler disinda tetkik istiyor
musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim

74



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Hekimin anamnez ve fizik muayeneyi yeterli buldugu takdirde, distan acikg¢a
goriilen muayene Dbulgusu yoksa  higbir  tetkik  yapmaksizin  rapor
diizenleyebilecegini biliyor musunuz?

1) Evet 2) Hay1r 3)Kararsizim

Ileri incelemeye gerek gormediginiz durumlarda tetkik istemeden rapor diizenliyor
musunuz?
1)Evet 2) Hayr 3)Kararsizim

Higbir tetkik istemeden rapor diizenlenmesini uygun buluyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr 3)Kararsizim

Tetkik istenece8i durumlarda, tetkikleri istemeden Once ciftlerden onay alinmasi
gerektigini biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim

Tetkik istemeden Once ¢iftlerin onayini aliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr 3)Kararsizim

Tiirkiye’de farkli illerde hatta ayni il igerisinde yaptirilan bu zorunlu testlerin
birbirinden farkli olabildigini biliyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim

Evlilik i¢in rapor verirken yapmis oldugunuz psikiyatrik degerlendirmenin yeterli
oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim

Evlilik 6ncesi muayene ve testler sonucu kesin tam1 koyamadiginiz, kararsiz
kaldiginiz durumlarda hastayr sevk ederek diger bdliimlerin hekimlerinden
konsiiltasyon istiyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim

Ciftlerden biri muayene edilirken ve degerlendirilirken, digerinin ayni odada
bulunmasi sizce uygun mudur?
1)Evet 2))Hayir 3)Kararsizim

Ciftlerden birinde ziihrevi hastalik tespit edildiginde bu durum sizce hasta olan esin
rizas1 aranmaksizin diger ese sdylenmeli midir?
1)Evet 2)Hay1r 3)Kararsizim
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Evlilige engel bir hastalik tespit ettiginiz bir ¢iftin hastalifi bilerek evlenmeyi
istemelerine ragmen sizin vereceginiz rapor ile bu evliligin ger¢eklesmemesi sizce
etik bir davranis midir?

1) Evet 2) Hayr 3)Kararsizim

Evlilik 6ncesi muayenelerin ve testlerin birbirini sevmis ve hayatlarini birlestirmek
isteyen iki insanin mahremiyetine miidahale olarak degerlendiriyorum.
1) Evet 2) Hayr 3)Kararsizim

Evlilik 6ncesi yapilmasi zorunlu muayene ve testlerin ylizeysel ve evrak tamamlama
stiregleri oldugunu diisliniiyorum.
1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim

Mevcut diizenlemeler geregi evlilik 6ncesi yapilan muayene ve testlerin eslerin bir
omiir boyu birlikte olacaklar1 insan1 daha ayrintili tanimalarina katki sagladigini

diisiiniiyorum.
1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim
Bu muayene ve testlerin iki erigkin insanin vermis oldugu karara hekimlerin

verecegi rapor ile engel olunmasini insan haklarina aykir1 buluyorum.
1) Evet 2) Hayr 3)Kararsizim

Tiirkiye’deki mevcut hukuki diizenlemeler bu zorunlu muayene ve testler yerine
evlilik oncesi Aile Hekimlerinin kisilere danismanlik yapmasi seklinde olursa insan
haklarina daha uygun olacaktir.

1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim

Evlilik 6ncesi muayene ve testler bir toplumun daha saglikli olmasini saglayan bir
stirec oldugundan zorunlu olmasinin gelecek nesiller i¢in faydali oldugunu
diistiniiyorum.

1) Evet 2) Hayir 3)Kararsizim

Aragtirmamiza vermis oldugunuz katkidan dolay1 tesekkiir ederiz.
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