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OZET

Geng Bireylerin Evlilik Oncesi Tarama Programlar1 Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Amagc: Evlilik oOncesi tarama programi hakkinda gen¢ bireylerin sosyodemografik
ozelliklerinin, evlilik Oncesi tarama programi hakkindaki bilgi ve tutumlar ile iliskisinin
degerlendirmesi amagclandi.

Gereg ve Yontem: Kesitsel, tanimlayict tipte olan ¢alismamizda, Bolu Abant izzet Baysal
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi polikliniklerine 01.10.2022-31.12.2022 tarihleri
arasinda basvuran 18 yas tizeri ve 40 yas alti olan bireyler dahil edildi. Katilimcilara
sosyodemografik bilgileri ve evlilik Oncesi tarama programlart ile ilgili arastirmacilar
tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan degerlendirme formu uygulandi.

Bulgular: Calismada 157 kadin katilimer (%64,3) ve 87 erkek katilime1 (%35,7) yer ald1.
Evlilik oncesi tarama programlarina yonelik bilgi diizeyinin yiliksek olmasinin tutumu pozitif
yonde etkiledigi belirlendi (p<0,05). Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum puani
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Lise diizeyinde egitime sahip
olanlarin negatif tutum puani, tiniversite diizeyinde egitime sahip olanlara gore daha yuksek
tespit edildi (p<0,05). Universite diizeyinde egitime sahip olanlarim, ilkokul diizeyinde egitime
sahip olanlara gore daha yiiksek bilgi puanina sahip oldugu gorildi (p<0,05). Gelir duzeyi
yiiksek olanlarin bilgi puani, gelir diizeyi diisiik olanlara gore daha yiiksekti (p<0,05). Meslek
bakimindan memur olanlarin, is¢i olanlara gore daha yuksek bilgi puanina sahip oldugu tespit
edildi (p<0,05). 1l merkezinde yasayanlar, kdy veya kasabada yasayanlara gore daha yiiksek
tutum puanina sahipti (p<0,05). Daha 6nce evlilik 6ncesi tarama programini duyanlarin,

duymayanlara gore daha yiiksek bilgi ve tutum puanina sahip oldugu gézlemlendi (p<0,05).



Sonug: Calisma sonucunda, katilimcilarin evlilik dncesi tarama programlarina yonelik
bilgi diizeyleri arttik¢a tutumlariin da olumlu yonde etkilendigi tespit edildi. Ayrica iiniversite
diizeyinde egitime sahip olanlarin, ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlara gore daha yiiksek
bilgi puanina sahip oldugu goruldu. Daha saglikli gelecek nesiller igin toplumun evlilik 6ncesi

tarama programlar1 hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimligi, Evlilik 6ncesi tarama programi, tutum



ABSTRACT

Evaluation of Knowledge and Attitudes of Young Individuals About Premarital Screening

Programs

Objective: It was aimed to evaluate the relationship between the sociodemographic
characteristics of young individuals about the premarital screening program and their

knowledge and attitudes about the premarital screening program.

Materials and Methods: In our cross-sectional, descriptive study, individuals over the
age of 18 and under the age of 40 who applied to Bolu Abant Izzet Baysal University Training
and Research Hospital polyclinics between 01.10.2022 and 31.12.2022 were included. An
evaluation form created by the researchers by scanning the relevant literature on
sociodemographic information and premarital screening programs was applied to the

participants.

Results: There were 157 female participants (64.3%) and 87 male participants (35.7%) in
the study. It was determined that the high level of knowledge on premarital screening programs
affected the attitude positively (p<0.05). The attitude score towards premarital screening
programs was found to be higher in women than in men (p<0.05). The negative attitude score
of those with high school education was found to be higher than those with a university
education (p<0.05). It was observed that those with university-level education had higher
knowledge scores than those with primary school education. (p<0.05). Knowledge score of
those with high income level was higher than those with low income level (p<0.05). It has been
determined that those who are civil servants in terms of profession have higher knowledge
points than those who are workers. (p<0.05). People living in the city center had higher attitude

scores than those living in villages or towns (p<0.05). It was observed that those who had heard



of the premarital screening program had higher knowledge and attitude scores than those who

had not heard of it (p<0.05).

Conclusion: As a result of the study, it was determined that the attitudes of the participants
were positively affected as the knowledge level of the participants about premarital screening
programs increased. In addition, it was observed that those with university-level education had
higher knowledge scores than those with primary school education. The society should be

informed about premarital screening programs for healthier future generations.

Keywords : Family Medicine, Premarital screening program, attitude



1. GIRIS

Evlilik bir toplumun saglikli idamesinde 6nemli bir kurumdur ve kanunlarla korunmustur.
Gelismis toplumlarda yaygin evlilik 6ncesi danismanlik hizmetleri ile saglikli ve egitimli bir
toplumun olusumuna katkida bulunulmaktadir. Pek ¢ok ziihrevi ve psikiyatrik hastalik hekim
tarafindan yapilan saglik muayenesi ile erkenden tespit edilebilmekte, anamnez ile kalitsal
hastaliklar hakkinda bilgi edinilerek evlenecek adaylar ileriki yasamlarinda karsilasabilecekleri

sorunlar hakkinda bilgilendirilerek yonlendirilebilmektedir (1).

Evlenecek erkek ve kadinlar evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabiidir. Frengi, bel
soguklugu ve yumusak sankr, ciizzam ve evlilige engel olabilecek psikiyatrik hastaliga sahip
olanlarin evlenmesi yasaktir. Bu hastaliklar usulii dairesinde tedavi edilip bulastiricilik tehlikesi
gectigine veya sifa bulduguna dair tabip raporu olmadik¢a nikahin gerceklestirilemeyecegi
ifadeleri ile evlilik 6ncesi tarama zorunlulugu, evliligin engellenecegi haller veya tehir edilecegi
durumlar hiikme baglanmistir (2). Tiirk Medeni Kanunu’nun 136. maddesinde de belirtildigi
gibi, erkek ve kadindan her biri, evlenmeye engel hastaliginin bulunmadigin1 gdsteren saglik
raporunu evlendirme memurluguna vermek zorundadir(3). Kibris, Suudi Arabistan, Iran,
Bahreyn, Birlesik Arap Emirlikleri, Filistin, Urdlin, Katar gibi cogu Akdeniz ve islam tlkeleri
olmak Uzere bir¢ok lkede evlilik sertifikalarini almadan 6nce tiim niifus igin evlilik dncesi
tarama programlarini zorunlu kilan yasalar mevcuttur. Evlilik 6ncesi tarama programi hakkinda
onemli bir bilgi eksikligi mevcuttur. Bu taramalar sayesinde hastaliklar1 6nleme ve yonetme
yoluyla bazi davranigsal, tibbi ve diger saglik risk faktorleri tanimlanabilir ve
degistirebilir(4). Demografik faktorler, evlilik 6ncesi taramaya yoOnelik bilgi ve tutumlar,
evlilik 6ncesi tarama programina katilim iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (5). Toplum temelli
saglik egitimi kampanyalari, halkin tarama programina yonelik bilgi ve tutumlarini gelistirmeye
tesvik edebilir. Test sonuglarina gore saglikli karar vermenin ve dolayisiyla iilkedeki bulasici

ve genetik hastaliklarin yayginligimi azaltmanin 6nemli bir yoludur(6). Yapilan literatiir



taramasinda evlilik Oncesi tarama programlarindan elde edilmis test sonuglariyla yapilmisg
bolgesel c¢alismalar oldugu goriilmistir (7-9) .Calismamiza benzer sckilde, Cidde’de
katilimeilarin evlilik oncesi tarama programlarina karsi bilgi ve tutumunu degerlendiren
calismalar mevcuttur (10,11). Batt Suudi Arabistan'daki evli olmayan niifus arasinda evlilik
Oncesi tarama programi hakkinda hemoglobinopatilere yonelik bilgi ve tutum degerlendirilmistir
(12). Hemoglobinopatiler, HIV ve hepatit virtsleri igin evlilik 6ncesi tarama programlarinin
gbzden gecirilmesi ve basarilarin1 etkileyen faktorler ile ilgili ¢alisma mevcuttur(13). Bu
caligmalar evlilik 6ncesi tarama programlarinin bir kismini degerlendirmektedir. Calismamiz
ise Ulkemizde yapilan tiim evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik bilgi ve tutumlarini

degerlendirecek sekilde planlanmustir.

Bu ¢aligmalarin bazilarinda evli katilimcilar ve lise 6grencileri de dahil edilmistir(14,15).
Calismamizda ise hedef popilasyonun bilgi ve tutumunu daha iyi degerlendirebilmek adina
evlilik Oncesi tarama programina katilmamis bireyler dahil edildi. Literatiir taramasi sonucunda
ulkemizde evlilik Oncesi tarama programlarina yonelik toplumun bilgi ve tutumunu

degerlendiren herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir.

Biz bu ¢alismada geng bireylerin evlilik 6ncesi tarama programlart hakkindaki bilgi ve
tutumlarini, bu sonuglart etkileyebilecek sosyodemografik faktorleri ve aralarindaki iligkiyi

degerlendirmeyi hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Evlilik Oncesi Dénemde Taranmasi1 Gereken Enfeksiyon Hastahiklari
2.1.1. HIV/AIDS

HIV (Human Immunodeficiency Virus , Insan immiin Yetmezlik Viriisii) ve bu viriise bagl
ortaya ¢ikan AIDS (Akkiz Immiin Yetmezlik Sendromu, Acquired Immune Deficiency
Syndrome), retroviriisler adi verilen bir viriis smifina ve lentiviriisler veya "yavas" viriisler
olarak bilinen bir retroviris alt grubuna aittir. Bu viruslerle enfeksiyonun seyri, ilk enfeksiyon

ile ciddi semptomlarin baslangici arasinda uzun bir aralik ile karakterizedir(16).

Kiiresel HIV salgini, 2004'teki zirvesinden bu yana 2021'de % 68 daha az can aldi. HIV,
onemli bir kiiresel halk sagligi sorunu olmaya devam ediyor, 2021'de diinya ¢apinda HIV ile
ilgili nedenlerden 650.000 kisi 6ldii. 2021'in sonunda HIV ile yasayan yaklasik 38,4 milyon
insan vardi ve 2021'de kiiresel olarak 1,5 milyon kisi HIV ile yeni enfekte oldu. Diinya Saglik
Orgitii (DSO) Afrika Bolgesi, 2021'de HIV ile yasayan 25,6 milyon kisiyle en cok etkilenen

bolgedir (17).
HIV/ AIDS ‘in bulagma yollari

Cinsel yolla bulas: HIV enfeksiyonunun en sik bulas sekli cinsel temastir. HIV her tiirlii cinsel
yolla (homoseksiiel, vajinal, oral, heteroseksiiel, anal) bulagmaktadir. Semen veya kan ile
temasa sebep olabilecek tiim cinsel temaslarda bulagsma riski bulunmaktadir. Bu tiir bulasa
bagisiklik gelismis hi¢ kimse yoktur. Bulagsma i¢in HIV pozitif birey ile tek bir cinsel temas

dahi yeterli olup, temas sayisinin artisi bulas olasilig1 artmaktadir.

Kan ve kan iirtinleri ile bulas: Kanda viriisiin fazla miktarda bulunmasi sebebi ile, viriisii tasiyan
bireylerden elde edilmis kan ve kan iiriinleri ile HIV bulasabilmektedir. Ulkemizde 1987 ‘den

beri Enzyme-Linked ImmunoSorbent Assay (ELISA) yontemi ile tim kan ve kan drdnleri test



edildikten sonra verilmektedir. Bu sayede iilkemizde 1987’den beri bu yollar ile olan bulas

azalma gostermistir.

Anneden bebege bulag: HIV gebelik boyunca, dogum esnasinda ve dogum sonrasi donemde
emzirmekle % 20-30 bebege gegebilmektedir. Ancak HIV pozitif gebeye son trimesterinde,
dogum sonrasinda da bebege tedavi baslanir, elektif sezaryen yapilirsa bu oran % 8-10
seviyelerine diisiiriilebilmektedir (18). Tiirkiye’de ilk HIV vakasi 1985 ‘te tespit edilmistir.

Daha sonraki yillarda tasiyici ve AIDS hastalarinin sayisi giderek artmistir (19).

HIV oncelikle CD4+ T hiicrelerini hedefler. Bulagsma olayindan sonra HIV, mukozal
dokularda tutulur ve giinler i¢cinde lenfoid organlara yayilir. Yaklasik 10. giinde, viriis kanda
saptanabilir hale gelir ve sonraki birkac hafta icinde katlanarak yayilmaya devam eder,
genellikle HIV antikor duzeylerinin saptanabilir hale geldigi 30. giinde zirveye ulasir. Bireyler
muhtemelen bu noktada en bulasicidir. HIV, CD4+ T hiicrelerinin ilerleyici kaybina ve bir dizi
immiinolojik anormallige neden olur. Birkag yil sonra, derin immiin yetmezlik ortaya ¢ikar ve
bireyler karakteristik bir enfeksiy6z veya onkolojik komplikasyon gelistirir. Tipik bir kisi
yaklasik 10 yillik bir siire i¢cinde 6liime ilerlese de, bazilar1 hizla ilerler ve nadir bir alt grup asla

ilerlemeyebilir veya ¢ok yavas ilerleyebilir (20).

Yaklasik 40 milyon bireyin 6liimiine neden olan AIDS epidemisinin sonlandirilmasi
amaciyla HIV/AIDS Ortak Birlesmis Milletler Programi’nin belirledigi 90; 90; 90 hedefi ile
2020 y1l1 itibariyle ilk olarak HIV (+) hastalarin %90°min belirlenmesi, ikinci olarak %90 imnin
antiretroviral tedaviye ulagmasi, liglincii olarak da bu hastalarin %90 inda antiretroviral ile viral
yiikiin azaltilmasi amaglanmaktadir. Bu hedeflere ulasildiginda ise 2030’da epideminin

bitirilerek, neden oldugu biiyiik yiikiin sonlandirilacag: diistiniilmektedir (21).



2.1.2. Gonore (Bel Soguklugu)

Bir gram negatif diplokok olan Neisseria gonorrhoeae ile servisit, Uretrit ve pelvik
inflamatuar hastaligin énemli bir nedenidir. Urogenital gonore igin kulucka stiresi 2 gin ile 8
giin arasinda degismektedir. Enfeksiyon daha az siklikla farenks, rektum, konjonktiva,
karaciger kapsiilii, cilt, kalp kapakgiklari, eklemler ve meninkslerde de tutulum gosterebilir
veya kan dolasimiyla yayilabilir. Tedavi edilmeyen enfeksiyon, infertilite, ektopik gebelik ve
kronik pelvik agri ile sonuglanabilir. N. gonorrhoeae enfeksiyonu da artan HIV bulagmasiyla
iligkilendirilmistir. Gonorenin klinik belirtileri degiskendir ve kadin ve erkekte belirgin sekilde
farklilik gosterir (22). Gonokokal tretritli erkeklerin en az % 90'1 semptomatiktir, bariz tiretral
akinti ve diziiri ile kendini gosterir (23). Kadinlarda genellikle asemptomatiktir veya
komplikasyon gelisene kadar herhangi bir semptom olmadan da vulvovajinit ya da servisite

benzer vajinal akinti, kasik agrisi, pelvik bolgede hassasiyet gibi sikayetlere neden olur (24).

N. gonorrhoeae enfeksiyonunun spesifik mikrobiyolojik tanisi, gonore riski tasiyan veya
gonore oldugundan siiphelenilen tiim kisilerde yapilmaldir. Spesifik bir tan1 potansiyel olarak
komplikasyonlari, re-enfeksiyonlar1 ve bulagmayr azaltabilir. Genitoiiriner enfeksiyonun
saptanmast i¢in kiiltiir ve Niikleik Asit Amplifikasyon Testi (NAAT) mevcuttur; kiiltiir,
endoservikal veya Uretral strlntl 6rnekleri gerektirir. NAAT, endoservikal strlntuler, vajinal
surtintuler, uretral surdintiler ve idrar dahil olmak (izere Amerikan Gida ve Ilag Dairesi
tarafindan onaylanmis en genis ¢esitlilikte numune tiirlerine izin verir. Kiiltiir dis1 testler
antimikrobiyal duyarlilik sonuglart saglayamadigindan, siipheli veya belgelenmis tedavi
basarisizlig1 vakalarinda klinisyenler hem kiiltir hem de antimikrobiyal duyarlilik testi
yapmalidir. Yiiksek 6zgiilliigli ve duyarlilig1 nedeniyle, iiretral sekresyonlarin gram boyamasi
semptomatik erkeklerde N. gonorrhoeae enfeksiyonu igin tanisal olarak kabul edilebilir (25).

Gonokok enfeksiyonunun yonetimine yonelik kapsamli bir halk sagligi yaklasimi, teshis,
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tedavi, takip (tedavi basarisizliginin yonetimi dahil), yeniden enfeksiyonun 6nlenmesi, partner

bildirimi ve halk saglig1 raporlamasini icerir (26).
2.1.3. Sankroid (Yumusak Sankr)

Bir gram-negatif bakteri olan Haemophilus ducreyi, bir genital iilser hastaligi olan
sankroidin etkenidir. Etken genellikle cinsel iliski sirasinda mikroabrazyonlar yoluyla bulasir
ve hastalik genellikle inguinal lenfadenite bagl ¢ok sayida agrili yiizeysel tlserler seklinde
kendini gosterir. Lezyonlarin agrili dogasinin bir sonucu olarak, hastalar genellikle acil tedavi
ararlar ve bu nedenle asemptomatik tastyicilik nadirdir (27). Tipik olarak, hizla bir piistiil haline
gelen ve daha sonra genellikle "yumusak sankr" olarak adlandirilan, yumusak, diizensiz
kenarlar1 olan son derece agrili bir iilsere doniisen eritematdz bir papiil gelisir. Coklu tilserler,
ya ¢oklu mikrotravma alanlarinin bir sonucu olarak ya da "opiisen Ulserler" ile sonuglanan iki
bitisik alan arasindaki dogrudan temasm bir sonucu olarak gelisirler. Ulser tipik olarak,
asindiginda kolayca kanayan ve boyutu tipik olarak 1 ila 2 c¢cm arasinda degisen, sari-gri
eksudali bir tabana sahiptir. Tedavi edilmediginde lezyon 1 ila 3 ay i¢inde kendiliginden diizelir

(28).

Stipheli sankroid vakalari i¢in herpes simpleks virlisii ve sifiliz testi de yapilmalidir.
Sankroid, genital iilseratif lezyonlar iiretir ve bubo olusumuna yol agabilir, ancak sistemik
olarak yayildig1 bilinmemektedir. Bu nedenle, organizma veya antijen tespitine yonelik teshis
numuneleri arasinda iilser lezyon materyali ve/veya bubo aspiratlar yer alir. Ulseratif genital
lezyonlardan organizma kiiltiirii, sankroid tanisi i¢in 'altin standart' olmaya devam etmektedir.
Bununla birlikte, en uygun ortam kombinasyonu kullanilsa bile yalnizca yaklasik %80
duyarhdir (29). Stinnetsiz erkeklerde ve HIV ile ko-enfekte hastalarda tedavi daha az etkili gibi
goriinmektedir. Cinsel partnerler, dnceki on giin i¢inde hastayla cinsel temasta bulunmuslarsa,

semptomlara bakilmaksizin sankroid i¢in tedavi edilmelidir. Tedavi edilen hastalar genellikle
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tedaviden sonraki U¢ giin i¢inde ve objektif olarak yedi giin i¢inde semptomlarda iyilesme

gosterirler (30).
2.1.4. Lepra (Clzzam)

Clizzam, Mycobacterium leprae basilinin neden oldugu kronik graniilomatéz bir
hastaliktir. Oncelikle cildi ve periferik sinirleri etkiler ve hala diinyada gesitli bolgelerde
endemiktir. Klinik prezentasyon, hastanin enfeksiyon anindaki ve hastalik seyrindeki bagisiklik
durumuna baglidir (31). Bulas yolu kesin olarak bilinmemesine ragmen en ¢ok kabul edilen
solunum yolu ile bulastir. Lepra basilinin tek kaynagi insandir. Lepranin bulasi; enfekte bireyin
bulastiriciligina, hasta ile temasin yakinligina, birlikte ge¢irilen siireye ve sikligina baglidir.
Genellikle ¢ocukluk doneminde aile bireyleri arasinda uzun siire boyunca enfekte bireylerle
temas edilmesinden kaynaklanmaktadir (32). Ridley-Jopling 6lg¢egine gore clizzam bes tipte
smiflandirilabilir; tiberkiloid lepra, borderline tiiberkiloid lepra, mid-borderline, borderline
lepramat0z lepra ve lepramat0z lepra . Bu siniflandirma, hastaliktaki klinik, immiinolojik ve
histolojik farkliliklara dayanmaktadir. Belirsiz vakalarin ¢ogunun tedavisiz iyilestigi
bilinmektedir (33). DSO, tedavi segimini kolaylastirmak igin yakin zamanda yeni bir
siiflandirma benimsemistir. Paucibaciller lepra, 1 ila 5 cilt lezyonu ve/veya 1 bozulmus sinir
varlig1 ile ve multibasiller lepra, 5'ten fazla cilt lezyonu veya bozulmus sinir varlig: ile
tanimlanir. M. leprae, periferik sinirlerin deri ve schwann hicreleri igin bir tropizme sahiptir.
Hastalar 6nce duyusal norit ile bagvururlar, ancak daha sonraki bir agamada tibbi bakim arayan
tedavi edilmemis hastalar daha siddetli motor bozukluklarla bagvururlar. Sik goriilen
komplikasyonlar olarak plantar iilserler, litik kemik lezyonlar1 (burun, falanks vb.) ve felcler

(ulnar sinir, lagoftalmi) sayilabilir (34).

Mevcut klinik uygulamada, ciizzam tanisi, li¢ ana belirtiden en az birinin varligina dayanur;

kirmizimsi veya hipopigmente bir cilt bolgesinde duyu kaybi; kaslarda gii¢siizliik ve/veya duyu
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kayb1 olan kalinlagsmais bir periferik sinir; veya bir yarik deri yaymasinda aside direncli basillerin
saptanmasi tan1 koymaya yardimcidir (33). Lepra tedavi edilebilen bir hastaliktir. Diinya Saglik
Orgitii tarafindan 1983 yilinda gelistirilen standart coklu ilag tedavisi yonetmeligi iilkemizde
uygulanmaktadir. Saglik Bakanlig1 506 sayili Lepra Hastalig1 teshis ve tedavi yonetmeligine
dayanarak Lepra, biitiin saglik personelleri tarafindan tani konulmasi gereken ve bildirilmesi

mecburi bir hastaliktir. Hastaligin tedavi masraflar1 diinyada ve iilkemizde karsilanmaktadir

(32).
2.1.5. Sifiliz

Treponema pallidum subtiplerinin neden oldugu cinsel yolla bulasan kronik bir hastaliktir.
Klinik belirtiler hastaligi asamalara ayirir; hastaligin gec¢ evreleri artik antibiyotik Oncesi
doneme kiyasla nadirdir. Bununla birlikte, T. pallidum olduk¢a bulasicidir ve tedavi edilmeyen

konakgida on yillar boyunca hayatta kalir (35).

Birincil bulasma yolu cinsel temastir ve sonraki en yaygin yol plasentadan gegistir.
Opiisme, kan transfiizyonu ve kazara asilama da bulasma yollar1 olarak rapor edilmistir, ancak
gunimuizde ¢ok az 6neme sahiptir. Dogustan sifilizli bebeklerin ¢ogu anne karninda enfekte
olur, ancak yenidogan da dogum sirasinda aktif bir genital lezyonla temas yoluyla enfekte
olabilir. lyilestirilmis dondr se¢imi, tiim kan dondrlerinin tek tip serolojik testleri ve taze kan
transfiizyonundan sogutulmus kan bilesenlerinin transfiizyonuna gegis nedeniyle kan yoluyla
bulasma riski ihmal edilebilir diizeydedir. Kan iiriinleri yoluyla bulasma teorik olarak

miimkiindiir, ¢linkii organizmalar sogutulmus kanda bes gline kadar hayatta kalabilirler (36).
Sifiliz evreleri:

Primer sifiliz: Primer kutan6z lezyonu olan sankr ve bolgesel lenfadenopati ile karakterizedir.
Kulugka stresi 9-90 giindiir, ancak birincil lezyon genellikle bulasmadan yaklasik ii¢ hafta

sonra ortaya cikar (37). Sankr, kiglk bir makil olarak baslar, ¢ap1 0,5 ila 1,0 cm arasinda
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degisebilen bir papiile dogru genisler ve ardindan agrisiz bir erozyona veya iilsere ilerler ve 3
ila 8 hafta sonra iyilesir. Sankr soliter, yuvarlak veya ovaldir, keskin sert kenarlara ve digbiikey
asinmis yiizeye ve ham jambon rengine, diigme benzeri bir tabana sahiptir; ince ser6z akinti ve
irinsiz hemorajik siira sahiptir. Lezyon klasik olarak penis veya vajinada goriiliir. Bulas agiz,
dudak veya bademcikler gibi bir mukoza zar1 yoluyla gergeklesirse, goriinim bakteriyel

enfeksiyon tarafindan degistirilebilir, ancak genel 6zellikler ayn1 sekilde mevcuttur (38).

Sekonder sifiliz : Belirtiler ilk olarak bulagsmadan ortalama sekiz hafta sonra ortaya ¢ikar ,
enfeksiyonun ilk iki yili ¢oklu sistem tutulumu ile karakterizedir. Sekonder sifilizin dokiintiisii
baslangigta roseolar veya makiilerdir, daha uzun siireli lezyonlar papiiler veya nodiiler hale
gelir. Cogunlukla kondiloma lata, jeneralize lenfadenopati, mukokutandz lezyonlar ve daha az
yaygin olarak yamali alopesi, menenjit, kraniyal sinir fel¢leri, 6n Gveit, hepatit, splenomegali,

glomertlonefrit ve periosteit gibi sistemik tutulumu goruldr (37).

Latent sifiliz: Tedavi gérmeyen sekonder sifilizli bireyler, {i¢ ila alt1 hafta i¢inde kendiliginden
iyilesir. Hastalarin yaklasik dortte birinde dokiintii, mukozal {ilserasyon ve atesin tekrarlamasi
ile tekrarlayan sekonder sifiliz ataklari goriiliir. Bu niiksler bir yildan sonra nadirdir ve iki
yildan sonra neredeyse hi¢ goriilmez. Enfeksiyon daha sonra asemptomatik (gizli) hale gelir
(39). Reaktif serolojik bulgularla birlikte normal fizik muayene bulgular1 ile asemptomatik

enfeksiyon evresidir (40).

Erken latent sifiliz, iki y1ldan kisa siireli asemptomatik donem ve 6nceki y1l iginde belgelenmis
serokonversiyon veya treponemal olmayan titrede >4 kat artig, bir treponemal testin
belgelenmis serokonversiyonu, erken sifilizli bir kisiyle cinsel temas veya son 12 ay i¢inde
yalnizca cinsel temas (ilk cinsel iligki) gerektirir (39,40). Geg latent sifiliz ise iki yildan uzun

streli asemptomatik donem ve erken gizli sifiliz kriterlerini karsilamayan vakalar ve
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bilinmeyen bir zaman noktasinda enfeksiyon vakalari, ge¢ gizli sifiliz olarak kabul edilir

(39,40).

Tersiyer sifiliz : Birincil enfeksiyondan bir yil sonra ve on yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Geg
latent sifilizli bireylerin yaklasik % 35'inde sifilizin geg belirtileri geligir. Tersiyer sifilizin U¢
ana belirtisi norosifiliz, kardiyovaskdiler sifiliz ve grantilomatoz sifilizdir. Genislemis aort, aort
yetersizligi veya karotis ostial stenozu dahil olmak tizere kardiyovaskuler sistem tutulumu;
ciltte, kemiklerde veya organlarin i¢inde graniilomatdz lezyonlar olusur. Erken norosifiliz
genellikle meninksleri ve damar sistemini igerir: menenjit, kranial sinir defekleri,
meningovaskuler hastalik veya inme goriiliir. Geg norosifiliz genellikle beyin ve omuriligi

tutar; genel parezi, demans veya tabes dorsalis gibi belirtiler goralur (39,40).

Konjenital sifiliz: Gebelik sirasinda sifilizin anneden ¢ocuga bulagmasi, ikinci veya tgiinci
trimesterde erken fetal 6liim, 6lii dogum, neonatal 6liim, erken dogum, diisiik dogum agirlig
ve bebeklerde konjenital enfeksiyon gibi ciddi fetal sonuclara yol acabilir. Sifiliz, dinya
capinda Olii dogumlarin ikinci en yaygin enfeksiy6z nedenidir ve bebek morbidite ve
mortalitesinin énemli bir 6nlenebilir nedenidir (41). Iki yasindan dnce teshis edilen ve 6lii
dogum, hepatomegali, rinit veya deri benlerini i¢eren erken konjenital sifiliz ve iki yasindan
sonra teshis edilen ve dis, kemik sinir sistemi deformitesi bulunan olarak sonuclar degiskenlik
gosterebilir. Konjenital sifiliz biiyilik dl¢lide dnlenebilir bir durumdur ve dogru maternal tani
ve etkili tedaviye dayanir. Evrensel antenatal tarama, ilk antenatal ziyarette onerilir ve ylksek
risk altinda olanlar igin tekrar test yapilir. Konjenital sifiliz tanisi, tek bir tami testi

bulunmadigindan zor olabilir (42).
2.1.6. Tuberkiloz (Verem)

Tiberkulozun etiyolojik ajan1 olan Mycobacterium tuberculosis, aside direncli bir

basildir. M. tuberculosis'in kisiden kisiye bulasmasi, aktif hastaligi olan bir kisi tarafindan
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biiyiik ve kiigiik hava yollarina solunan aerosol partikiiller ile gergeklesir (43). M. tuberculosis'i
teneffiis eden bireylerin cogunlugu, akcigerlerde M.tuberculosis'in ¢ogalmasini inhibe edecek
etkili bir yanit olusturur, bu da bakterilerin uykuda kalmasina neden olur; bu durum genellikle
gizli tuberkiloz veya latent tiiberkiiloz enfeksiyonu olarak adlandirilir ; bagisikligi yeterli latent
bireyler M. tuberculosis ile enfektedir ancak semptom gostermezler ve hastaligi baskalarina
bulastirmazlar . Tiim diinya niifusunun 1/3'tintin M. tuberculosis ile latent olarak enfekte oldugu
iyi bilinmektedir. Gizli enfeksiyondan enfeksiyon aktif bir duruma ilerleyebilir. Vakalarinin
yaklasik %5-10'u latent tliberkiiloz enfeksiyonundan aktif tiiberkiloza ilerleme riski altindadir.
HIV'li olanlar ve kanserli veya halihazirda immiinosupresif ila¢ kullananlar gibi diger

bagisikligi baskilanmis bireylerde aktif tiiberkiiloz gelistirme riski daha yiiksektir (44).

Bulastiriciligr etkileyen faktorler arasinda akciger larinks veya brons tiiberkiilozu varligi,
balgamda aside rezistan basil sayisinin fazlaligi, hastanin Oksiiriglinlin sayis1 ve siddeti,
aerosola neden olan tibbi islemler, hedef kiside ek hastalik varligi, basilin canlilig1 viriilansi,
ilaca direnci bulagt arttirirken taniy1 erken koymak, hastanin bulundugu ortamin
havalandirilmasi, hasta birey ile uzak temas, hedef kisinin basile karsi direnci bulas1 azaltir.

Giines 15181 ve ultraviyole basil sayisini azaltir (45).

En sik goriilen yapisal semptom, baslangicta diisiik dereceli, ancak hastalik ilerledikce
oldukca belirgin hale gelen atestir. Karakteristik olarak, ates 6gleden sonra gelisir ve belirgin
semptomlar eslik etmeyebilir. Atesin diismesiyle, genellikle uyku sirasinda terleme meydana
gelir. Halsizlik, sinirlilik, olagandis1 yorgunluk, bas agris1 ve kilo kayb1 gibi diger toksemi
belirtileri mevcut olabilir. Kazeifikasyon nekrozu ve buna eslik eden kazeifikasyon
stvilagmasinin gelismesiyle hastanin genellikle hafif hemoptizi ile iliskili oksiiriik ve balgam

sikayeti olacaktir. Gogiis agrisi1 lokalize ve ploretik olabilir (46).
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Tiiberkiilozun kesin teshisi bakteriyolojik inceleme ile konur. Hastanin kapsamli bir
sekilde tibbi degerlendirilmesi gerekir; hastanin Oykiisii, fizik muayenesi, akciger grafisi,
tiiberkiilin cilt testi ile tiiberkiilozdan siiphelenilen hastalarda bakteriyolojik veya histolojik

yontemlerle tan1 kesinlestirilir (47).

Primer tlberkiloz: Daha once tiiberkiiloz basiline maruz kalmamis kisilerde goriliir.
Akcigerlere solunan damlaciklar akcigerlerin terminal alveollerine yerlesirler. Enfeksiyon,
tiiberkiiloz basilinin akcigerlerde ¢ogalmasi ile baglar. Ortaya ¢ikan lezyon Ghon odagidir.
Lenfatikler, basili hiler lenf diigiimlerine drene eder. Ghon odag: ve ilgili hiler lenfadenopati
birincil kompleksi olugturur. Basil, viicuttaki birincil kompleksten kana yayilabilir. Bagisiklik
tepkisi (gecikmis asir1 duyarlilik ve hiicresel bagisiklik), birincil enfeksiyondan yaklasik 4-6

hafta sonra gelisir.

Postprimer tuberklloz: Primer enfeksiyonu takip eden aylar veya yillar siiren gizli bir
donemden sonra primer enfeksiyondan kalan tiiberkiloz basilinin re-aktivasyonu veya primer

enfeksiyonu gecirmis bireyin disaridan yeni basil ile enfekte olmasiyla ortaya ¢ikabilir(45).

Akciger dis1 tiiberkiilozda organ tutulumuna bagli olarak semptom ve bulgular degisiklik
gosterebilir. Immiinsiipresif ve yasllarda cogunlukla semptom olmayabilir. Ulkemizde akciger
dis1 tiiberkiiloz tutulan organa gore en siktan en aza dogru; plevra, toraks disi lenfadenit, toraks
ici lenfadenit, periton/gastrointestinal sistem, genitolriner sistem, vertebra dis1 kemik-eklem,
vertebra kemik-eklem, miliyer, menenjit, santral sinir sistemi (menenjit dig1) tiberkilozu olarak

siralanabilir (48).

Evlenecek ciftlerde tiiberkiiloz tanist konuldugunda Umumi Hifzisthha Kanunu’nda
belirtildigi gibi evlilik kararinin 6 ay ertelenmesi, eger 6 ayin sonunda tedavi sonras1 kiside

iyilesme olmaz ise 6 ay daha ertelenmesi gerekmektedir. 12 aylik bu siire sonunda iyilesme
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olmaz ise ciftlere hastaligin riskleri ve zararlar1 hakkinda bilgilendirme yapilarak evlilik izni

verilebilir (2).
2.1.7. Hepatit B

Hepatit B virusi (HBV), Hepadnaviridae ailesinin bir tyesidir ve insanlarda akut ve kronik
hepatite neden olmaktadir (49). Hepatit B endemik bolgelerde, en yaygin olarak anneden
cocuga perinatal bulagsma veya enfekte kana maruz kalma yoluyla bulasir, 6zellikle yasamin ilk
5 yilinda enfekte bir cocuktan enfekte olmayan bir cocuga bulasir. Kronik enfeksiyon gelisimi
annelerinden enfekte olan bebeklerde veya 5 yasindan 6nce enfekte olan ¢cocuklarda sik goriiliir.
Hepatit B ayrica igne batmasi, piercing, ddvme, ve enfekte kan, tukirik, vajinal, menstrual ve
seminal sivilar gibi viicut sivilar1 yoluyla da yayilir. Viriisiin bulagsmasi, kontamine igne ve
siringalarin veya keskin nesnelerin toplum icinde veya damar i¢i madde kullanan kisiler
arasinda veya saglik bakim ortamlarinda yeniden kullanilmasi yoluyla da gerceklesebilir.

Cinsel yolla bulagma, birden fazla cinsel partneri olan asilanmamus kisilerde daha yaygindir

(50).

Ulkemizde HBV ile enfekte olmus {ic milyon birey oldugu tahmin edilmektedir. Tiirkiye
‘de yapilan ¢aligmalar HBV prevalansin dogu illerinde daha yiksek oldugunu ve bélgelere gore
prevalanst % 2-8 araliginda bildirilmistir (51). Hepatit B, semptomsuz bir evreden siroz,
hepatoselliler karsinom(HCC) gibi mortalite ile seyredebilen kliniklere ilerleyebilmesi
sebebiyle erken tan1 koyma ve bulastiriciliginin azaltilmast ve dnlenmesi amaciyla evlilik

Oncesi taramada es adaylarindan alinan kanda Hbsag , AntiHbs bakilarak taranmalidir (52).

Akut olarak 1yilesen enfeksiyonlarda, kazanilmis ve dogustan gelen bagisiklik sisteminin
HBV' ye yaniti etkindir. Viral temizleme, antiviral sitokinlerin salinimi yoluyla gicli bir
adaptif T hicresi reaksiyonunun uyarilmasini ve ayrica viriisiin yayilmasini dnleyen nétralize

edici antikorlar Greten B hicrelerinin uyarilmasii igerir. Akut enfeksiyon kroniklestiginde,
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HBV' ye 6zgi T hiicre fonksiyonunda ilerleyici bir bozulma olur. Kronik HBV enfeksiyonu,
yasla giiclii bir sekilde iligkili olan farkli hastalik evrelerinden gegerek ilerler. Siroz ve HCC'

ye ilerleme riski degiskendir ve konagin bagisiklik tepkisinden etkilenir (53).

Akut HBV enfeksiyonlarinin ¢gogunlugu asemptomatiktir. Erigkinlerde ortalama %30'u
sarilik ve hepatit ile bagvurur ve %0.1-0.5'1 fulminan karaciger yetmezligine ilerler. HBSAg' nin
ilk tespit edildigi andan itibaren 6 aydan uzun slre devam etmesi, kronik hepatit B
enfeksiyonunu gosterir. Kronik hepatit B gelistirme olasilig1, enfeksiyonun edinildigi yasa gore
degisir, risk yetiskinlerde en diisiik ve anneleri HBeAg pozitif olan yenidoganlarda en yiiksektir

(54).

Akut HBV Enfeksiyonu : Klinik inkiibasyon suresi ortalama 2-3 aydir ve temastan sonra 1-6
ay arasinda degisebilir (55). Kulugka donemini ates, istahsizlik, yorgunluk, mide bulantisi ve
viicut agrilar1 gibi yapisal semptomlarin kisa bir preikterik veya prodromal dénemi izler. Bu
asamada, serum Alanin Aminotransferaz (ALT) seviyeleri yikselir ve yiiksek dizeylerde
HBsAg ve HBV DNA saptanabilir. Preikterik faz birkac glinden bir haftaya kadar sirebilir ve
bunu sarilik veya koyu renkli idrar izler. Hepatit B'nin ikterik fazi, 1-2 haftalik degisken bir
sire boyunca surer. Nekahat doneminde sarilik diizelir ancak yapisal semptomlar haftalarca
hatta aylarca slrebilir. Akut hepatit B ve sariligi olan hastalarin yaklasik % 1'inde akut

karaciger yetmezligi goriiliir (56).

Kronik HBV Enfeksiyonu: Kronik hepatit B enfeksiyonu, HBsAg en az 6 ay boyunca kalici
olmasi ile tanimlanir (57). Kronik hepatit B hastalarinin ¢ogu asemptomatiktir veya yorgunluk
ve hafif sag iist kadran rahatsizlig1r gibi spesifik olmayan semptomlar1 vardir. Daha siddetli
hastaligi veya sirozu olan hastalarda 6nemli yapisal semptomlar, sarilik ve Oriimcek
anjiyomlari, palmar eritem, splenomegali, jinekomasti ve fetor hepatikus gibi son dénem

karaciger hastaliginin periferik bulgular1 olabilir. Daha ileri sirozlu hastalarda asit, periferik
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0dem, ensefalopati ve gastrointestinal kanama goruliir. ALT ve Aspartat Aminotransferaz
(AST) genellikle yikselir, ancak karaciger hastaliginin ciddiyeti ile iyi bir korelasyon
gostermeyebilir. Bilirubin, protrombin zamani ve albiimin siklikla ile hastaligin ilerleyen
evrelerinde anormal hale gelir. Azalan trombosit sayisi genellikle kotii bir prognostik isarettir
(55). Kronik HBV enfeksiyonunun etkili tedavisi mevcuttur. Antiviral ilaglar sayesinde
(Entekavir, Tenofovir) HBV ¢ogalmasi baskilanmakta, siroz ve hastaligin komplikasyonlarinin
ilerlemesi 6nlenmektedir. Tedavi sayesinde hepatoselliiler karsinom olasilig1 da azalmaktadir.

Guniimuzde ki mevcut tedaviler ile virisiin tamamen yok edilmesi miimkiin degildir (58).

1998’den itibaren HBV asis1 rutin gocukluk donemi asilama takvimine eklenmistir (58).
HBV asis1 3 doz olarak 0, 1, 6. aylarda deltoid kas igine yetiskinlerde, uyluktan intramuskuler
bebeklerde uygulanir. Herhangi bir asi ile baslanan a1 programina diger bir as1 ile devam
edilebilir. Bulas riski olan kisilerde uygun as1 programi uygulandiktan sonra yeterli antikor

diizeye ulasilip ulagilmadig: kontrol edilmelidir (59).

2.1.8. Hepatit C:

HCV (Hepatit C Virusl), Flaviviridae ailesindeki Hepacivirus cinsine ait kicuk, tek
zincirli, pozitif polariteli, zarfli bir viriistir. Son donem siroz ve hepatoseliler karsinomla
iligkili kronik karaciger hastaliginin 0nemli nedenlerinden biridir, kronik enfekte olmus

hastalarin yaklasik %20'sinde siroz gelismekte ve yaklasik %10'u kansere ilerlemektedir (60).

HCV bulasi, Oncelikle enfekte kana maruz kalma yoluyla olur. Bulasma riskleri arasinda
kan transfuzyonu, mesleki maruziyet, yuksek riskli cinsel aktivite, enfekte bir dondrden solid
organ nakli, intravendz uyusturucu kullanimi, hemodiyaliz, ev maruziyeti, enfekte bir anneden

dogum ve burun i¢i kokain kullanimi yer alir (61).
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Akut HCV Enfeksiyonu: Akut HCV enfeksiyonu, varsayilan maruziyetten sonraki 6 ay i¢inde
ortaya cikan belirti ve semptomlar ifade eder. Akut bir enfeksiyon, pozitif bir HCV RNA testi
sonucu ve negatif bir anti HCV antikor testi sonucu ile belgelenebilir ve bu sonug, daha sonra
8 ila 12 hafta icinde pozitif bir anti HCV antikor test sonucuna doniisiir (62). Enfekte olmus
kisilerin ¢ogu asemptomatik oldugundan nadiren teshis edilir. Akut HCV enfeksiyonu olan
yetiskinlerin yaklasik % 20 ila %30'unda klinik semptomlar gelisebilir. Semptomatik baslangig,
maruziyetten 3 ila 12 hafta sonra degisir. Semptomlar, halsizlik, istahsizlik ve sarilig1 igerebilir.
Hepatosit nekrozunu gosteren serum ALT seviyeleri, maruziyetten 2 ila 8 hafta sonra
yiikselmeye baslar ve genellikle normalin tist sinirlariin 10 katindan daha yiiksek seviyelere

ulagir (63).

Kronik HCV Enfeksiyonu: Kronik hepatit C, akut enfeksiyonun baglamasindan sonra en az 6
ay boyunca kanda HCV RNA'nin kaliciligi ile belirlenir (61). Akut enfeksiyon gogunlukla
kendiliginden diizelmez. Enfekte olmus bireylerin yaklasik % 80'i kronik tasiyict haline gelir
ve ciddi karaciger hastaligina ilerleyebilir. Kronik HCV' nin dogal seyrine dayanarak, hastalarin
%10-20'sinde karaciger sirozu ve %I1-5'inde 20-30 yil iginde HCC gelisecegi tahmin
edilmektedir. Karaciger sirozu gelistikten sonra hastalarda yillik HCC, %5-7 oraninda gelisir

(64).

HCV’ nin heniiz asis1 olmadigi ig¢in korunma da Oncelikle bulasin 6nlenmesi
gerekmektedir. Son zamanlarda ilaclarin gelistirilmesiyle beraber hastalarda iyilesme orani

ortalama % 50 ‘den %90’ lizerine ¢ikartilmistir (65).
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2.2. Evlilik Oncesi Donemde Taranmasi Gereken Kalitsal Hastaliklar

2.2.1. Orak Hucreli Anemi

Dinya ¢apinda 3 milyondan fazla kisiyi etkileyen orak hiicreli anemi, orak hemoglobin
uretimi ile sonuclanan beta globin genindeki mutasyonlardan kaynaklanmaktadir. Hemoglobin
S, hemoglobin beta globin zincirinin altinc1 pozisyonundaki glutamik asidin valin ile yer
degistirmesinden kaynaklanir (66). Orak htcreli anemi, otozomal resesif bir genetik

hastaliktir(67).

Hemoglobin S, deoksijenize formda uzun, dallanan polimerler olusturma ozelligine
sahiptir. Bunlar alyuvara zarar vererek onun dehidre olmasina ve sert, kirilgan ve obstriiktif
hale gelmesine neden olur. Bu, vazookliizyona ve artmis intravaskiiler hemoliz oranina yol
acarak inflamasyon, koagulopati ve trombosit aktivasyonu, vaskiler-endotelyal disfonksiyon
ve oksidatif hasar dahil olmak tizere birbiriyle iligkili karmasik bir patolojik olaylara neden olur
(68). Hemoglobin S geninin varligi prenatal veya dogum sonrasi saptanabilir. Prenatal olarak
amniyosentez ve koryon villus 6rneklemesi ile tan1 konulabilir; dogum sonrasi, oraklastirma
testi, Hemoglobin elektroforezi, yiiksek performansl sivi kromatografisi (High Performance
Liquid Chromatography) (HPLC), izoelektrik fokuslama (IEF) ve DNA analizi, orak hcreli
anemi tanis1 icin kullanilan yontemlerdendir (69). Ulkemizde Hemoglobinopati Kontrol
Programi kapsaminda 2018°de Kasim ayindan beri 81 ilde evlilik raporu i¢in bagvuran ¢iftlere
aile hekimliginde hemoglobinopatilerle ilgili gerekli bilgilendirme yapilarak tarama

yapilmaktadir (70).
2.2.2. Talasemiler

Talasemiler, hemoglobin tetramerlerini olusturan bir veya daha fazla globin zincirinin

liretiminin azalmasi veya olmamasindan kaynaklanan bir grup otozomal resesif
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hastaliktir. Tlgili globin zincirinin tipine gére, iki ana tip, yani alfa ve beta talasemiler ayirt
edilebilir. Ek olarak, iki ila dort farkli globin zincirinin (8B-, yop- ve eydp-talasemi) kusurlu
tiretiminden kaynaklanan kompleks talasemiler de taninir. Talasemiler, Akdeniz bolgesi, Orta
Dogu, Transkaftkasya, Orta Asya, Hindistan Yarimadasi ve Giineydogu Asya kokenli bireyleri
etkileyen diinya capinda en yaygin kalitsal hastaliklar arasindadir (71). Dlnya nufusunun
%3’iinde, Alfa talasemi tasiyicilig Giineybat1 Asya’da %5-10’unda goriilmektedir. Ulkemizde
ise talasemi tastyiciligi Ozellikle Akdeniz kiy1 kesimi, Cukurova, Marmara ve Ege bolgelerinde
sik olarak izlenmektedir. Ulkemizde yaklasik olarak beta talasemi tastyici sayis1 1.300.000’dir

ve beta talasemi hasta sayis1 4000 civarindadir (72).
2.2.2.1.Beta Talasemi

Beta talasemiler, beta globin zincir sentezinin azalmasi veya yoklugu ile karakterize
heterojen otozomal resesif kalitsal anemilerdir. Baglanmamis alfa globin zincirlerinin ortaya
cikan nispi fazlaligi kemik iliginde eritroid prekiirsorlerde ¢okerek etkisiz eritropoezlere yol

acar (73).
1.Sessiz tastyict: Hematolojik olarak normal araliktadir.

2.Beta talasemi minor: Heterozigot bir mutasyon, beta zincirlerinin yetersiz tretildigi beta

talasemi mindr ile sonuglanir. Hafiftir ve genellikle asemptomatiktir.

3.Beta talasemi intermedia: Beta globin geninin homozigot bir mutasyonundur ancak beta
talasemi major kadar agir klinik bulgu gostermez. Bu iki tip arasindaki durum, hafif ila orta

dereceli klinik semptomlarla beta talasemi intermedia olarak adlandirilir.

4. Beta talasemi major: Beta globin geninin homozigot bir mutasyonundan kaynaklanir ve bu
da beta zincirlerinin tamamen yokluguyla sonuglanir. Klinik olarak sarilik, biiyiime geriligi,
hepatosplenomegali, endokrin anormallikler ve dmir boyu kan transflizyonu gerektiren ciddi

anemi seklinde kendini gosterir (72,74).
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2.2.2.2. Alfa Talasemi

Alfa talasemi, fazla beta globin zincirlerine yol acan alfa globin zincirlerinin eksik
sentezlenmesi sonucu gorilmektedir. Kromozom 16 iizerindeki gen tarafindan alfa globin
zinciri Uretimi kontrol edilir. Eksik tiretim genellikle bu genlerin bir veya daha fazlasinin

silinmesinden kaynaklanir (75).
Alfa talasemi klinik olarak 4 sinifa ayrilir:

1. Sessiz tasiyict: Bir alfa globin geninin silinmesi/inaktivasyonu (-a/ao) goriilmektedir.

Tamamen sessiz hematolojik fenotip veya ¢ok hafif mikrositoz olabilir.

2. Alfa talasemi tastyiciligi: (--/ao, -o/-a) iki alfa globin geninin silinmesi/inaktivasyonu

gorilmektedir. Kisilerde hafif hipokromik, mikrositik anemi ile asemptomatiktir.

3. Hemoglobin H hastalig1: Ug alfa globin geninin (-/-a) silinmesi/inaktivasyonu goriilmektedir
(76). Hastalarda genellikle (siddetli olabilen) splenomegali vardir ve bazen bu hipersplenizm
ile komplike hale gelir. Sarilik degisken derecelerde olabilir ve ¢ocuklarda biiylime geriligi
gorulebilir. Diger komplikasyonlar arasinda enfeksiyonlar, bacak iilserleri, safra taslari, folik
asit eksikligi ve ilaglara ve enfeksiyonlara yanit olarak akut hemolitik ataklar sayilabilir (77).
Hastalar yasamin erken donemlerinde normositer/mikrositer olan siddetli anemi ile
bagvururlar. Hemoglobin seviyeleri 7 g/dL' nin altina diisebilir. MCH (Mean Corpuscular
Hemoglobin) diisiiktiir (<20 pg) ve periferik kan yaymasinda, gézyasi: damlasi hiicreleri, artmig

eritroblastlar ve hedef hiicreler ile poikilositoz gosterir.

4. Hemoglobin Barts (Hidrops Fetalis) :Alfa globin geninin (-/-) homozigot yoklugu ile
karakterizedir. Talaseminin en siddetli ve oliimciil formu, yani Hemoglobin Barts, hidrops
fetalis ile sonuglanir. Yenidoganlarda, gama globin zincirlerinin asir1 iiretimi meydana gelir. Bu
gama globin zincirleri, hemoglobin Barts ile sonuglanan tetramerler olusturur (78). Belirgin

ekstrameduller hematopoez ile siddetli, etkisiz eritropoez vardir. Bu, masif organomegaliye,
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kalp yetmezligine, biiyiik viicut 6demine ve sonunda intrauterin 6liime yol agar. Fetal hipoksi
ayrica vakalarin yaklagik %20'sinde gelisimsel anomalilere neden olur. Bu anomalilerin ¢ogu
hafiftir ve genitolriner ve iskelet sistemlerini igerir. Bununla birlikte, ciddi malformasyonlar
meydana gelir. Bunlar ¢ok yiiksek riskli gebeliklerdir ve yakindan takip edilmeyenlerin 6lim
orani yiiksektir. Gebeliklerin ¢ogu hipertansiyon, preeklampsi ve diger baz1 ciddi

komplikasyonlarla komplike hale gelir (79).
2.2.2.3. Spinal Muskdler Atrofi

SMA, omurilikteki 6n boynuz hiicrelerinin ve beyin sapt c¢ekirdeklerinin ilerleyen
dejenerasyonu ve geri doniisiimsiiz olan kaybindan kaynaklanan kas giigsiizliigii ve atrofisi ile
karakterize olan genetik gecisli bir hastaliktir. Kas gii¢siizliigu, intrauterin donemden baslayip
yetiskinlige kadar farkli donemlerde goriilebilir. Kas gligsiizliigii simetrik, proksimalden distale
ve ilerleyicidir (80). Ikinci en yaygin otozomal resesif hastalik olan SMA, tasiyict siklig1 40-
50'de 1 ve tahmini insidans1 10.000 canli dogumda 1°dir. SMA' dan etkilenen bireyler, 5q13'te
yer alan SMN1'de (Survival of Motor Neuron 1) homozigot bir islev kaybina sahiptir, ancak
modifiye edici SMN2 genini korur. SMA' ya neden olan en yaygin mutasyon, kolayca tespit
edilebilen ve hassas bir teshis testi olarak kullanilabilen SMNI1 ekson 7‘nin homozigot
silinmesidir. Clnkii  SMN2  azaltilmig sayida tam uzunlukta transkript iretir,

SMN2 kopyalarmin sayisi klinik fenotipi degistirebilir (81).
SMA 5 alt tipe ayrilmistir:

Tip 0: Dogum Oncesi veya dogumda semptom gosterir. Asla oturamaz ve kafa kontroli
yapamazlar, eklem kontraktirleri, kalp defekti, yiiz diplejisi dogum sonrasi solunum yetmezligi

gorullr, tedavi edilmezse ortalama yasam stiresi 1 aydir.

Tip 1 (Werding Hoffmann Hastalig1): Dogum sonrasi 0-6 aylik donemde semptom gosterir.

Asla oturamaz ve bazilar1 kafa kontroliinii basarir. Dilde fasikilasyon, yutma giigliigii, erken
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solunum yetmezligi goriliir. 1A ,1B ,1C alt tipleri mevcuttur ve ortalama yasam siiresi tedavi

edilmezse 6 ay — 2 yas arasinda degismektedir.

Tip 2 (Dubowitz Hastaligi): 7-18 aylarda semptom gostermeye baglar. Oturur ama ayaga
kalkamaz. Hastalar desteksiz oturma becerisi kazanir ve bazilar1 ayakta durma pozisyonunu
kazanabilir, ancak bagimsiz yiiriime becerisini kazanamazlar. Derin tendon refleksleri yoktur
ve uist ekstremitelerde ince titreme siktir. Eklem kontrakttrleri ve kifoskolyoz ¢ok yaygindir. 25

yasinda % 70 ‘i hayattadir.

Tip 3(Kugelberg-Welander hastaligi): Klinik olarak heterojen hastalari igerir. Bagimsiz
yiiriimenin yani sira tiim 6nemli motor kilometre taslarina ulasirlar. Ancak bebeklik déneminde
proksimal kas zayiflig1 gelistirirler. Bazilar1 ¢ocuklukta tekerlekli sandalye yardimina ihtiyag
duyabilirken, digerleri hafif kas zayiflig1 ile yiiriimeye ve yetiskin hayatlarin1 yagsamaya devam
edebilir. Ambulasyonunu kaybeden hastalarda siklikla skolyoz ve obezite ve osteoporoz gibi

zay1f hareketlilige bagli diger tibbi problemler gelisir.

Tip 4: Genellikle 18 yas iistiinde semptom gosterir. Bu grup, yetiskinlikte yiiriiyebilen, solunum

ve beslenme sorunu olmayan hastalari igerir (80,81).

Ulkemizde de tasiyicilik oranlari yiiksek oldugu icin evlenecek bireylerde tasiyiciligt
saptamak ve genetik danigmanlik vermek amaciyla 2021 yilinda Aralik ayindan itibaren 81 ilde
Evlilik Oncesi SMA Tastyict Tarama Programi baslatilmistir. Program kapsamindan once

evlenen ciftler talep ederler ise onlara da tarama yapilmaktadir (82).
2.3. Evlilik Oncesi Muayenede Degerlendirilmesi Gereken Psikiyatrik Hastahklar

Evlilik oncesi tarama programlar1 kapsaminda kisiler bir¢ok hastalik acisindan
degerlendirilmektedir. Psikiyatrik hastaliklarda degerlendirilmesi gereken hastaliklar
grubundadir. Tiirk Medeni Kanunu’nun 125. Maddede ‘ayirt etme glicine sahip olmayanlar

evlenemez ‘, 133. maddede ‘Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi
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saglik kurulu raporuyla anlasilmadik¢a evlenemezler * ve 145. maddede ‘Eslerden birinin
evlenme sirasinda evli bulunmasi, eslerden birinin evlenme sirasinda stirekli bir sebeple ayirt
etme giliciinden yoksun bulunmasi, eslerden birinde evlenmeye engel olacak derecede akil
hastalig1 bulunmasi, esler arasinda evlenmeye engel olacak derecede hisimligin bulunmasi’
durumlarindan  herhangi birinin varli§inda evlilik mutlak butlanla batildir , seklinde

belirtilmistir (3).
2.3.1.Zeka Geriligi (Mental Retardasyon)

DSM-5 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisorderS-5 ), zihinsel engelleri,
cocuklukta baslayan ve zihinsel giicliiklerin yani sira kavramsal, sosyal ve pratik yasam
alanlarindaki giigliiklerle karakterize edilen nérogelisimsel bozukluklar olarak tanimlar. DSM-

5 mental retardaston teshisi, li¢ kriterin karsilanmasini gerektirir:

1.Klinik degerlendirme ve bireysellestirilmis standart IQ testi ile dogrulanan entelektiiel
islevsellik (“akil yiiriitme, problem ¢dzme, planlama, soyut diisinme, muhakeme, akademik

ogrenme ve deneyimden 6grenme”) eksiklikleri;

2. Bireyin bagimsizligi ve sosyal sorumluluklarini yerine getirme yetenegi icin gelisimsel ve

sosyokiiltiirel standartlara uymay1 6nemli dl¢iide engelleyen uyumsal islevsellikte eksiklikler;
3. Bu eksikliklerin ¢ocukluk doneminde baslamasi.

DSM-IV tanimi, bir kisinin kavramsal, sosyal ve giinliik yasam alanlarinda nasil islev
gordiiglinii etkileyen genel zihinsel yeteneklerdeki bozukluklari igerir. DSM-5, genel
popiilasyonun iki veya daha fazla standart sapma altinda islev gérme genel nosyonunu
korumasina ragmen, bir tani kriteri olarak belirli IQ puanlarini kullanmamaktadir. DSM-5,
uyarlanabilir isleve ve olagan yasam becerilerinin performansina daha fazla 6nem vermistir. Iki

veya daha fazla beceri alanindaki bozuklugu sart kosan DSM-IV'lin aksine, DSM-5 kriteri bir
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veya daha fazla iist beceri alanindaki (6rnegin, kavramsal, sosyal, pratik) bozulmaya isaret eder

(83).
2.3.2. Demans

Demans, hafiza kaybi1 (baslangigta son olaylar), yiiriitiicii islev kaybi1 (karar verme veya
karmasik gorevleri siralama yetenegi gibi), diger bilissel eksiklikler ve kisilik degisiklikleri ile
karakterizedir. Bu diisiis, sosyal veya mesleki islevselligi etkileyecek kadar ciddi olmali ve
depresyon ve deliryum gibi diger yaygin durumlar1 dislamak i¢in makul girisimlerde
bulunulmalidir (84). 65 yasindan sonra, yasam boyu bunama gelisme riski yaklasik yiizde 17
ila 20'dir; Demans hastalarinin % 70'inde Alzheimer hastaligi, % 17'sinde vaskuler demans ve
% 13'inde Lewy cisimcikli demans, Parkinson ile iligkili demans, alkolik demans veya frontal
lob demansi kombinasyonu vardir. Demans icin risk faktorleri arasinda yas, ailede demans
Oykusil, apolipoprotein E4 genotipi, kardiyovaskiler komorbiditeler, kronik antikolinerjik

kullanim ve diisiik egitim diizeyi yer alir (85).

Evlilik oncesi degerlendirmede demans tanisinin varligl veya degerlendirme sirasinda tani
konulmasi, bireylerin medeni haklarin1 kullanma ehliyetine sahip olmadigi icin evlilik
durumunda engel olusturmaktadir. Eger evlilik sirasinda bireyin demans hastaligi saglik kurulu

raporu ile kesinlestirilir ise evlilik gegersiz sayilir (52).

DSM-5 gibi standart kriterleri kullanarak 0yku, muayene ve uygun objektif
degerlendirmelere dayali olarak demans (major norobiligsel bozukluk) ve hafif bilissel

bozukluk (hafif norobilissel bozukluk) sendromlarini teshisinde kullanilabilir (86) .
Demansta 3 ana semptom kategorisi sorgulanmalidir:

Islevsel: Klinik degerlendirme igin giinliik yasam aktivitelerini iki kategoriye ayirmak
yararlidir. Temel giinliik yasam aktivitesi, kigisel bakim i¢in gerekli olan faaliyetleri igerir:

bakim, banyo, giyinme, yemek yeme ve idrar tutma gibi. Aragsal giinliilk yasam aktiviteleri
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olarak adlandirilan daha karmasik gorevlerdeki bozukluklarda, uzaktan kumanda, cep telefonu
veya bilgisayar gibi aygitlari kullanma sorunlari, 6zellikle biligsel olarak karmasik olduklarinda
eglenceler veya hobilerle ilgili zorluklar ve yiyecek hazirlama veya ev bakim faaliyetlerini

gerceklestirme becerilerinde azalma gibi konular degerlendirilir.

Davranigsal: Sosyal davranig ve kisilerarasi iligskilerde bozulmay1, apati, disinhibisyon ve zayif
planlama, depresyon, sanrilar ve haliisinasyonlar (6zellikle gorsel), uykudaki degisiklikler,

diistince bozukluklar1 agisindan degerlendirilir.

Kognitif: Norobilissel muayene, demansin tanisinda birincil dneme sahiptir. Amag, hafiza ve
diger temel biligsel alanlarin performansini belgelemek, taniy1 destekleyebilecek giiclii ve zay1f
alanlar1 tanimlamak ve demansin ciddiyetini belirlemeye yardimci olmaktir. Mini Mental
Durum Muayenesi bu testlerin en bilinenlerinden biridir. Bellegi, yonelimi, isleyen bellegi

arastirir, dil ve gorsel-uzaysal yetenekler degerlendirilmelidir (87).

2.3.3. Psikotik Bozukluk

Psikoz, birkag semptomdan olusan klinik bir sendromdur. Sanrilar, haliisinasyonlar ve
diisince bozuklugu, temel klinik o6zellikler olarak kabul edilebilir. DSM-5' te psikotik
bozukluklarin bes alanin bir veya daha fazlasinin anormallikleri ile tanimlandigini belirtir;
sanrilar, haliisinasyonlar, diizensiz diisiinme (konusma), biiylik dl¢iide diizensiz veya anormal

motor davranis (katatonia dahil) ve negatif belirtilerdir.(88)

Evlilik oncesi rapor i¢in bagvuran bireylere degerlendirmek amaciyla ‘bagka kisiler
tarafinda disiincelerinizin ¢calindig1 ya da kontrol altinda oldugunu diisiindiigiiniiz olur mu? hig
tanimadiginiz kisilerin kendi aralarindaki konusmalarda sizin ile ilgili konusuldugunu
diistindtigiiniiz olur mu ?, sizin disiizda kimsenin gérmedigi goriintiiler gérme ve kimsenin
duymadigi sesleri duyma oluyor mu?, cevrenizdeki kisilerin Size zarar verecegini dair

diisinceleriniz var m1?” gibi sorular sorularak degerlendirilebilir. Siipheli durumlarda, ilgili
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uzman ve saglik kurulu tarafindan degerlendirilip evlilik kararini bu kisiler tarafindan

verilmelidir (52).
2.4. Evlilik Oncesi Bagvuran Ciftlerin Kan Gruplarinin Degerlendirilmesi

Otuz dokuz kan grubu sisteminden ve 350 antijenden Kklinik olarak ABO sistemi en
onemlisidir. A ve B antijenleri, 0 tizerinde baskin olarak kalitilir. ABH antijenleri, kirmizi kan
hlcreleri ve diger hiicreler iizerinde agiga ¢ikan oligosakkaritlerdir; viicut salgilarinda da
bulunurlar (89). ABO kan gruplarinin sikligi, farkli irk ve popiilasyonlarda biiyiik farkliliklar
gosterir. Cogu popiilasyonda, yaklasik % 50'si Grup 0'dur, bunu yakindan A grubu takip eder,

B ve AB gruplari ¢ok daha diisiik bir insidans gosterir (90).

Rh kan grubu sistemi, tiim insan kan gruplarinin en polimorfik olanidir ve en az 45
antijenden olusur. D antijeni olduk¢a immiinojeniktir ve 200 ml D-pozitif kan ile transfiize
edildiginde D negatif kisilerin % 80'inde bir bagisiklik tepkisine neden olur. Bu nedenle, cogu
tilkede, kan bagisgilar1 ve alicilart i¢in D-tipi rutindir. Rh antijenlerine yonelik alloantikorlar
genellikle immdnoglobulin (Ig) G'dir(91). Rh uyusmazlig1 olarak da bilinen Rh-hemolitik
hastalig1, Rhesus-negatif kan grubuna sahip bir kadinin Rhesus-pozitif kan hiicrelerine maruz
kalmasiyla ortaya ¢ikan ve izoimmiinizasyon adi verilen bir islemle anti-D antikorlarinin
gelismesine yol agan bir durumdur. Bu sensitizasyondan sonra, bu maternal alloantikorlar mur
boyu devam edebilir ve sonraki gebeliklerde plasentadan fetal dolasima serbestge hareket
edebilirler, burada ylzey D antijenleri ile antijen-antikor kompleksleri olusturduktan sonra fetal
eritrositlerin yikimina yol agarlar. Bu, fetlste eritroblastozis fetalis olarak bilinen alloimmin
hemolitik anemi ile sonuglanir. Hastaligin siddeti biiyiik 6l¢iide immiinoglobulinlerin sayisina,
gebelik yasina ve fetiisiin enzimatik aktivitesine baghdir. Teshis edilmezse, 6lim oram

yenidoganlarda % 24 ile yuksektir (92).



30

Evlilik 6ncesi taramalarda kan gruplarmin degerlendirilmesinin nedeni ciftlere, cocuk
sahibi olmak istediklerinde kan uyusmazligi ihtimalini ve neden olabilecegi sorunlar hakkinda,

takip ve tedavisi ile ilgili danismanlik verebilmektir.
2.5. Evlilik Oncesi Tarama Hizmetlerinde Diinyadaki Durum

Evlilik Oncesi tarama programi uygulayan tilkeler, mevcut hizmetlere gore Uc¢ genel

kategoriye ayrilabilir:

A. Endemik Akdeniz ulkeleri: Bu koklii 6nleme programlarinda optimum tedavi saglayabilen

uzman klinikleri ile %80-%100 6nleme saglamay1 basarmistir.

B. Gog¢ nedeniyle yayginligin arttigi gelismis, sanayilesmis diinya bolgeleri: Bu Ulkeler yeterli
kontrolii saglayacak imkanlara sahip olmakla birlikte, farkli kiiltiirel gegmise sahip gogmen

gruplara ulagmada sorunlar yagamaktadir.

C. Hizmetlerin saglanmasinin ekonomik zorluklar, dini/kiiltiirel kisitlamalar, bulasici
hastaliklardan kaynaklanan yiiksek bebek oliimleri nedeniyle diger saglik oncelikleri olan

gelismekte olan dunya Ulkeleri (93).

Evlilik 6ncesi talasemi taramasi ilk olarak 1975 yilinda Silvestroni ve meslektaslar
tarafindan Italya'nin Latium bélgesinde bir okul 6nleme programmin parcasi olarak
gerceklestirilmistir. Orak hiicreli anemi taramasi bundan once, 1970'te Virginia'da basladi.
1970'lerde Kanada, Kibris, Yunanistan, italya ve Birlesik Krallik'ta da iilke ¢apinda tarama

programlari basladi ve basarisi kanitlanmis oldu (94).

Bununla birlikte, Kibris, Suudi Arabistan, iran, Bahreyn, Birlesik Arap Emirlikleri, Filistin
gibi cogu Akdeniz ve Islam iilkeleri olmak iizere birgok iilke , Urdiin ve Katar, ciftlerin evlilik
sertifikalarin1 almadan 6nce tiim niifus icin evlilik dncesi tarama programlarini zorunlu kilan

yasalara sahiptir .Tarama programlar1 her iilkede farkli sekilde uygulanmaktadir ve her bir
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tilkenin genetik hastalik prevalansina ve yiiksek tespit oranma izin veren etkili testlerin

mevcudiyetine gore tasarlanmaktadir (4).

Iran'da talasemi programi 1997'de uygulandi. Etkili bir birinci basamak saglik hizmeti
altyapisi i¢inde evlilik oncesi testlere baglanti, iyi bir sekilde benimsenmesini saglamistir.
Sistematik degerlendirme yoluyla topluluktan alinan geri bildirim, dogum 6ncesi taninin ulusal

diizeyde kabul gérmesini sagladi (95).

Umman ‘da ki ilk toplum genetik servisi 1999 yilinda genetik kan hastaliklarinin kontrolii
i¢in ulusal program olarak kurulmustur. ilk hedef olarak miimkiin olan en iyi hasta bakimini,
toplum egitimi, yiiksek riskli niifus taramasi ve genetik danismanlik ile birlestiren entegre bir
stratejidir. Program, kaliteli bakim, tasiyici tespiti i¢in evlilik Oncesi tarama, danismanlik,
saglik egitimi ve veri toplama saglamak icin yeterli egitime sahip idari bir yapiya sahip bolgesel

ekipler tarafindan uygulanmistir (96).

Evlilik oncesi tarama programi ilk olarak 1986 yilinda Cin'de uygulanmaya baslanmis ve
baslangigta licretsiz olmasa da zorunlu hale getirilmistir. 2000 y1ilina gelindiginde, evlilik 6ncesi
tarama oran1 %63,4'e kadar yiikselmistir. Evlilik 6ncesi taramanin bagarisi ve popiilaritesi genis
capta kabul gérmesine ragmen, politikanin zorunlu olmas1 bir¢ok yabanci sivil haklar aktivisti
tarafindan siddetle elestirilmistir. Bundan kisa bir siire sonra Cin, yeni "Evlilik Kayit
Yonetmeligi "ni (1 Ekim 2003) mevcut Evlilik Kanunu'na ekleyerek zorunlu evlilik 6ncesi
taramay1 sona erdirdi ve bunu goniillii hale getirdi. Ancak, zorunlu muayenenin kaldirilmastyla
evlilik dncesi tarama oran1 keskin bir sekilde diistii; dogumsal hastaliklarin sayisi da artt1. Saglik
Bakanligi'min 6n istatistiklerine gore, Cin'de evlilik 6ncesi taramalara katilma orani 6nceki
yillarin 1/10'undan daha azina diismiistii. Baz1 caligmalarda bildirildigi gibi, evlilik dncesi
tarama orani son yillarda {licretsiz muayene politikasinin uygulanmasiyla yavas yavas artmistir

ancak genel seviye diisiik kalmaya devam etmektedir (97)(98).
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Talaseminin 6nlenmesine yonelik bir program 1993'ten beri Tayvan'da uygulanmaktadir.
Tarama programi zorunlu degildir, ancak hamile kadinlarin katilimini kolaylastirmak icin ilk
antenatal muayene ile birlestirilir. Bu kadinlar, dogum Oncesi rutin kan incelemelerinin bir
pargasi olarak hemoglobin diizeyi ve ortalama alyuvar hacmi (MCV) i¢in test edilen bir kan
ornegi alinir ve hamile kadinin tam kan sayiminda diisiik bir MCV (<80 f1) veya diisiik ortalama
korpuskuler hemoglobin (MCH) (<25 pg) varliginda, bunu erkek partnerin testi takip eder. Her
iki partnerde de mikrositoz veya hipokromi varsa, bir dogrulama merkezine yonlendirilirler

(99).



Tablo 1: Evlilik Oncesi Tarama Programi Bulunan Ulkeler (13)

Ulke

Italya
Bahreyn

1ran
Urdun
Suudi Arabistan

Umman
Birlesik
Emirlikleri
Tunus
Misir

Arap

Ispanya
Portekiz

Kibris
Kanada

Yunanistan
Birlesik Krallik

Amerika
Devletleri
fllinois&Louisiana

Cin

Birlesik

Tayvan
Brezilya
Hindistan
Endonezya
Maldivler
Singapur

Tayland

Tarama programi
baglama zamani
1975

1985°de baslad,
2004’te zorunlu hale
geldi.
1997
2004
2004

2008

1999
2008

1973
1970’ler

1975
1970’1ler

1983

1992

1993

Taramanin tiri

Beta talasemi (zorunlu)

Talasemi ve OHH

(zorunlu)

Talasemi (zorunlu)
Talasemi (zorunlu)
Talasemi ve OHH
(zorunlu)

HIV, hepatit B, hepatit
C (zorunlu)
Talasemi, OHH
Talasemi  (zorunlu),
HIV, Hepatit B
Talasemi (zorunlu)
Talasemi ve CYBH
(gonalli)
Talasemi
(gonalli)
Talasemi
(gonalli)
Talasemi (zorunlu)
Talasemi, OHH ve
CYBH (gonallu)
Talasemi (zorunlu)
Talasemi, OHH ve
CYBH (gonallu)

HIV dahil olmak tzere

ve CYBH

ve CYBH

CYBH (zorunlu),
durduruldu
Kalitsal hastaliklar,

HBV & HIV (2003
yilina kadar zorunlu)
Talasemi (gonalli)
Kalitsal hastaliklar &
CYBH (baz1 bolgelerde
zorunlu)

Kalitsal hastaliklar &
CYBH (gonulli)
Kalitsal hastaliklar &
CYBH (gonulli)
Kalitsal hastaliklar &
CYBH (gonulli)
Kalitsal hastaliklar &
CYBH (gonulli)
Kalitsal hastaliklar &
CYBH (gonulli)
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Kaynak

(94)
(4)

(95)
(4)
(4)
(4)

(96)
(4)

(100)
(100)

(100)
(100)

(94)
(94)

(94)
(94)

(101)

(97)

(99)

(100)
(102)
(102)
(102)
(102)

(102)

OHH: Orak hiicre hastaligi, HIV: Human immunodeficiency virus, HBV: Hepatit B viriisii
CYBH: Cinsel yolla bulasan hastaliklar, DSO: Diinya Saglik Orguiti
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2.7. Evlilik Oncesi Tarama Hizmetlerinde Turkiye ‘deki Durum

Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu tUlkemizde 30.12.1993 tarihinde ¢ikmustir.
Bu amacla 1994°te dort ilimizde talasemi merkezleri kurulmustur. "Kalitsal Kan
Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi ile Tami ve Tedavi Merkezleri
Yonetmeligi" 24 Ekim 2002 tarihli ve 24916 sayili Resmi Gazete' de yayimlanmistir. 1 Kasim
2018°den itibaren ise Hemoglobinopati Kontrol Programi, “Evlilik Oncesi Hemoglobinopati

Tarama Programi” adiyla 81 ilde uygulanmaya baslanmistir (70).

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kadin ve Ureme Saghgi Daire Baskanligi’nin Evlilik Oncesi
Muayene ve Danigmanlik Rehberi, evlilik 6ncesi saglik raporu i¢in bagvuran giftleri basamaklar

halinde degerlendirebilmek ve hekimlere yol gosterici olmasi adina 2013 yilinda yaymlamustir.

Oncelikle evlilik dncesi muayene ve damismanlikla ilgili evlenecek bireye bilgilendirme
yapilir. Sonrasinda ¢iftlere Evlilik Oncesi Saglk Raporu Bagvuru Formu ve Risk
Degerlendirme Formu ‘nu doldurmalari ve imzalamalar: istenir. Bagvuru formu hekim
tarafindan incelendikten sonra ciftlere ait Risk Degerlendirme Formu uygulanir, hasta
mahremiyeti agisindan 6zel bilgiler igerdigi igin bireylerin rahatga cevaplayabilecegi bir ortam
olusturulmalidir. Ayrintili anamnez alindiktan sonra bireyin fizik muayenesi ve genel

psikiyatrik muayenesi yapilir. Degerlendirme sonrasinda gerekli gorilen tetkikler istenir.

Hastalik olmadiginda; danismanlik verildikten sonra saglik raporu dizenlenir. Uzman
goriisii gereken durumlarda sevk edilir. Kurul veya uzman konsultasyonunun sonucuna gore
saglik raporu dlzenlenir. Hastalik varliginda izlenecek yol dogrultusunda isleme devam edilir.
Adaylara evlilik Oncesi muayene ve danismanlik hizmetleri ile ilgili kitapgik/brosiir
verilmelidir. Islemler ile ilgili mutlaka kayit tutulmalidir. Verilen saglik raporlari, Toplum

Saglig1 Merkezi tarafindan miihiirlenmeli, 6zel protokol defteri kayitlar1 tutulmalidir (1).
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EVLILIK ONCESI SAGLIK RAPORU BASVURU FORMU (1)

KADIN ( ) ERKEK ( )
AdiSoyadic. ..o
Tc Kimlik No/Pasaport NO:.......ouiiiiiiiiiiiiieeeeeee
Uy TU U e e
Baba Adi
Dogum Tarihi:
Ogrenim Durumu: Okur yazar degil ()
Okur yazar ( )
Ilk-orta ( )
Lise ( )
Y liksekokul /Universite ()
Miistakbel es ile akrabalik : Var () Yok ( )
Amca/halaoglu ( )
Teyze /dayroglu ()
Baba tarafi diger ()
Anne tarafi diger ()
AGIESI: Lo
Telefonev: ..., ig: g . A

(05 15 (55 10 1 1 S PSPPI
Herhangi bir 6zel durumda size en kisa zamanda ulagsmak ve sizi bilgilendirmek i¢in adres
ve telefon bilgilerinin eksiksiz olarak yazilmasi biiylik nem tagimaktadir.

Risk Degerlendirmesi Sonrasinda*

Bulasict 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 [ Kabul etmiyorum [J
*Saglik Personeli ile birlikte doldurulur.

Evlilik éncesinde saglik riskleri konusunda bilgilenmek, saglik muayenemi yaptirmak ve
danigsmanlik hizmetini takiben evlilik 6ncesi saglik raporumu almak istiyorum.
Tarih / Imza

Veli / Vasi Imzas1
(17 yasin1 tamamlamis, 18 yasini hentliz doldurmamas kisiler i¢in)




RiISK DEGERLENDIRME FORMU (1)
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Ad1SOYadL: ..o

T.C Kimlik No/Pasaport NO: .......oeviiiiiiiiiiiiiiiiieeea,

Bu formdaki bilgiler kesinlikle gizli kalacaktir. Verdiginiz bu 6n bilgiler miistakbel esinize
aciklanmayacaktir. Sadece muayene siirecinde bilgi edinme ve risk degerlendirme amaghdir. Bilgilerin

dogrulugu ¢ok 6nemlidir. Asagidaki sorulari cevaplarken size uygun segenegi isaretleyiniz.

EVET

HAYI

Miistakbel esiniz ile aranizda bir akrabalik var m1?

Size hi¢ kan ve kan tiriinleri nakli yapildi mi1? (Tam kan, trombosit, eritrosit,

plazma siispansiyonu, intravenéz imminglobulin-1VIG gibi)

Size daha dnce organ nakli yapildi mi?

Damar i¢i uyusturucu madde kullandiniz mi1?

Sigara diginda bir madde (alkol, uyusturucu, hap, vb) bagimliliginiz var mi?

Hig kalic1 dovme yaptirdiniz mi1?

Ailenizde Hepatit B virlisii tastyicisi veya hastast var m1?

Para veya ¢ikar karsiligi cinsel iliskide bulundunuz mu?

Son 1 yil igerisinde verem hastaligina yakalandimniz mi1?

10.

Ailenizde veya yakin ¢evrenizde verem hastast var mi1?

11.

Ailenizde agir psikiyatrik hastali1 (sizofren, zeka geriligi gibi ) olan var m1?

12.

Daha 6nce 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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Umumi Hifzisthha Kanunu'nda bahsedilen evlilige engel hastaliklarin tedavi olsalar dahi
kisilerde Kkalic1 fiziksel ya da serolojik sekel birakabilecegi unutulmamalidir. Bu bireylerde
muayene ya da serolojik bulgular olsa bile tedavi durumlar1 g6z 6niine alinarak saglik raporu
dizenlenmelidir. Kisilerin hastalik kayitlart incelenirken hasta haklarina dikkat edilerek ve
rencide edici olmadan degerlendirilmelidir. Psikiyatrik agidan degerlendirilirken akil hastalig
oldugu bilinen veya siliphelenilen kisiler uzman hekim tarafindan degerlendirilip saglik kurulu

raporu almalar1 gerekir (103).

Mevzuata gore varliginda evlenme engeli teskil eden, tedavi sonrasi tam sifa saglanabilen
sifilis, gonore, sankroid, lepra ve tiiberkiiloz siiphesi olusmussa ve kesin tani i¢in tetkik
gerekiyorsa, bu agsamada tetkiklerin yaptirilmasi zorunludur. Evlenmeye engel olusturmayan,
tedavisi mumkun olmayan veya uzun sure tedavi gerektirecek HIV/AIDS, hepatit B ve C
hastaliklar1 siiphesinde ise Evlilik Oncesi Saglik Raporu Basvuru Formu’nda ‘Risk
Degerlendirmesi Sonrasinda’ boliimiine kisinin verdigi cevaba gore hareket edilir. Muayene
ve/veya tetkik sonuclarinin diger es adayi ile paylasilmasinin istenmedigi durumlarda bu

durumun, diger es adayina teblig edilmesi gereklidir (1).

EVLILIK ONCESI SAGLIK RAPORU BASVURUSU TEBLIG - TEBELLUG BELGESI (1)

Miistakbel €SIm .......oviuiiieitiiie e ’in “Evlilige engel olmayacak hastalik
(Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS vb.) siiphesi olusmasi durumunda tan1 koymaya yonelik tetkikleri
yaptirmay1 kabul etmedigi ile Laboratuvar tetkik sonuglar1 ve hastalik durumu ile ilgili hususun tarafima

bildirilmesini kabul etmedigi hususlar tarafima bildirilmistir.

TEBLIG EDEN: TEBELLUG EDEN:
IMZASI: IMZASI:

ADI SOYADI: ADI SOYADI:
UNVANI: UNVANI:

TARIH: TARIH:
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4. GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Sekli
Aragtirma kesitsel, tanimlayici tipte dizayn edilmis anket ¢alismasidir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu {izerinden arastirma izni alindiktan sonra
Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’una basvurulmus
olup 16.09.2022 tarihli 2022/242 karar numaral1 etik kurulu onay1 alinmigtir. Arastirma

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi polikliniklerinde

01.10.2022-31.12.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin  evrenini; Abant Izzet Baysal Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi
polikliniklerine basgvuran bireyler olusturmaktadir. 18 yas tizeri ve 40 yas alt1 olup daha 6nce
evlilik 0Oncesi tarama programina katilmamis bireyler c¢alismamiza dahil edilmistir.
Katilimcilara ¢alismanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilerek yazili onam alindiktan sonra
katilimcilarin sosyodemografik bilgileri, Evlilik Oncesi Tarama Programina yonelik bilgi ve

tutumlarini degerlendirmek tizere hazirlanmis anket formu yiiz yiize uygulanmistir.
Dislama kriterleri:

18 yasindan kiiciik bireyler

40 yas tlizeri bireyler

Daha once evlilik oncesi tarama programina katilmig bireyler

Saglik calisanlari

Aktif psikolojik hastalig1 olanlar
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Sozel iletisim kurulamayan ya da ¢alismada var olan anketleri dolduramayacak durumda

olanlar
3.4. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araci

Anket formu ilgili literatiir taranarak yazarlar tarafindan olusturuldu (2-4,11,52,104). Evlilik
oncesi muayene ve testlerle ilgili hazirlanmis olan sorularla sosyodemografik dzellikleri iceren
anket yiiz yize olarak uygulandi. Anket formu, sosyodemografik 6zellikleri ile ilgili 14 soru,
evlilik 6ncesi muayene ve testlere ilgili bilgi dizeyinin degerlendirildigi 14 soru ve evlilik
oncesi muayene ve testlere ilgili tutumlarinin degerlendirildigi 18 soru olmak tzere toplam 46

sorudan olusturuldu.
3.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 26.0 ile yapilmistir. Calismada evlilik 6ncesi tarama programlarina
yonelik tutum ve bilgi dlzeylerine yonelik puanlar hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima
uygunlugunun belirlemesi icin basiklik ve ¢arpiklik katsayilari incelenmistir. Olgeklerden elde
edilen basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim i¢in yeterli
gorilmektedir. Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum ve bilgi diizeyleri arasindaki
iliskinin yoniinii ve siddetini incelemek amaciyla Pearson korelasyon analizi ve evlilik dncesi
tarama programlaria yonelik bilgi diizeylerinin, tutuma yonelik etkisini incelemek amaciyla
lineer regresyon analizi sonuclari incelenmistir. Demografik 6zelliklere gore farklilik gosterme
durumunun analiz edilmesi i¢in t testi ve ANOVA testi kullanilmistir. Anlamlilik % 95 giiven

araliginda degerlendirilmis olup; p <0,05 anlamli kabul edildi.
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3.6. Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin yap1 gecerligini tespit etmek i¢in agimlayict faktor analizi
yapilmustir. Olgegin faktor analizine uygun olup olmadigini anlamak amaciyla Kaiser- Meyer-
Olkin (KMO) ve Bartlett testi yapilmistir. Olgegin 2 faktérlii yap: gosterdigine karar verilmistir.
Analiz kapsaminda tutumlarinin degerlendirildigi 8. soru ¢ikartilmis olup; 6lgegin 17 maddeden
olusan 2 faktorlii yap: olmasina karar verilmistir. Olgek igin yapilan faktdr analizinde KMO
degeri 0,917 olarak hesaplanmistir. Buna gore drneklem sayisi faktdr analizi i¢in uygundur
(KMO>0,500). Bartlett testi kapsaminda X? degeri 2377,753 olarak hesaplanmis ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna gore normal dagilim kosulu saglanmistir. KMO ve
Bartlett testi sonucuna gore verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugu sonucuna ulasilmistir.
Olgegin pozitif tutum boyutunu olusturan birinci faktorii, faktor yiikleri 0,359 ile 0,829 arasinda
degisen 12 sorudan olusmaktadir. Faktoriin toplam varyansi agiklama orant %41,981 ve
Cronbach’s Alfa katsayist 0,915 olarak hesaplanmustir. Olgegin negatif tutum boyutunu
olusturan ikinci faktorii, faktor yiikleri 0,560 ile 0,758 arasinda degisen 5 sorudan olugmaktadir.
Faktoriin toplam varyansi aciklama oran1 %12,571 ve Cronbach’s Alfa katsayis1 0,740 olarak
hesaplanmistir. Analiz sonuglarmma gore evlilik Oncesi tarama programlarina yonelik
tutumlarinin giivenirlik sonuglar1 incelendiginde 0,80 < a=0,833 < 1,00 olmasi1 nedeniyle

yuksek derecede giivenilir bir 6l¢ek oldugu gézlemlenmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda yer alan katilimcilarin yas ortalamasi 22,62 + 4 (min:18- max:38) idi. Analiz
kapsaminda incelenen katilimcilarin demografik 6zelliklerine yonelik dagilimi incelendiginde;
% 64,31 kadin, %52’sinin 18-21 yasindaydi. %82,4’i iiniversite mezunu oldugunu, %70,9’u
6000 TL’den az aylik gelire sahip oldugunu, %65,6’s1 6grenci oldugunu belirtti. %63,51 ilde
yasadigini, %88,9’u herhangi bir kronik rahatsizligi olmadigini, %88,1°1 siirekli kullanmasi
gereken bir ila¢ olmadigini, %86,9’u ebeveynleri arasinda akrabalik olmadigini ancak
ebeveynleri arasinda akrabalik olanlarin %45,2sinin baba tarafindan akrabalik oldugu, %98,8’1
aileden genetik ge¢isli bir hastalik dykiisii olmadigini ifade etti. %54,9’unun daha 6nce evlilik
oncesi tarama programini duydugu ve ¢ogunlugu bu programlari internetten duydugunu belirtti

(Tablo 2).

Tablo 2: Katimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin degerlendirilmesi

%

n
Cinsiyet Kadm 157 64,3
Erkek 87 35,7
Yas 18-21 127 52,0
22-25 63 25,8
26-29 40 16,4
30 yasindan biiyiik 14 57
Egitim seviyesi Ilkokul 5 2,0
Ortaokul 12 4,9
Lise 26 10,7
Universite 201 824
Aylik gelir 6000 tl ‘den az 173 70,9
6000-10000 tl aras1 31 12,7
10000 tl den fazla 40 16,4
Meslek Ogrenci 160 65,6
Calismiyor 12 4,9
Isci 27 111
Memur 29 11,9
Diger 16 6,6
Nerede yasiyorsunuz? Koy 15 6,1
Kasaba 2 0,8
flge 72 29,5
Il 155 63,5
Herhangi bir kronik rahatsizliginiz = Yok 217 88,9

var m1? Hipertansiyon 0 0,0



Siirekli kullanmaniz gereken bir ilag
var mi1 ?

Ebeveynleriniz arasinda akrabalik
var m1 ?
Akrabalik var ise tiirli nedir ?

Ailede genetik gecisli bir hastalik
Oykiisii var mi1 ?

Daha o6nce evlilik 6ncesi tarama
programini duydunuz mu ?

Evlilik 6ncesi tarama programlarini
nereden duydunuz ?

Diyabet

Kalp hastalig1
Astim
Epilepsi
Diger

Yok

Tansiyon/ritim bozuklugu ilac
Diyabet ilact

Epilepsi ilact

Psikiyatrik ilag

Diger

Evet

Hayir
Anne tarafi
Baba tarafi
Her ikiside
Evet

Hayir

Evet
Hayir

Televizyon

Internet

Kitap / brosiir / dergi

Aile Hekim / saglik ¢aligsanlart

Arkadas

Evlilik 6ncesi tarama yaptiran

bireyler

Okul/tiniversite ¢alismalari sirasinda

241

134
110

18
48
12
41

0,8
0,4
3,7
0,0
6,1

88,1
0,0

0,8
04
0,0
10,7
13,1
86,9
32,3
45,2
22,6
1,2
98,8

54,9
45,1

7,4
19,7
4,9
16,8

7,4
115

19,3
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Calismamizda katilimcilarin = %92,6s1  evlilik Oncesi taramanin 6nemli oldugunu

diistindiiklerini belirtti. Evlilik dncesi taramanin dini degerlere aykirt olup olmadig ile ilgili

katilimcilarimiz % 88.6 oraninda aykir1 olmadigimi diistinmektedir. Katilimecilarin % 83.2°si

okul doéneminde evlilik oncesi tarama hakkinda bilgilendirilmenin faydali olacagini

diistinmektedir. Evlilik dncesi taramanin zorunlu olmasi ile ilgili katilimeilarimizin %63.6 “s1
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zorunlu olmasi gerektigini belirtti. Calismamizda %87.7 katilimci evlilik 6ncesi taramalarin
genetik ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin sikliginin azaltilmasinda yardimci olacagim

diisiinmektedir. Katilimcilarin % 83.2°si okul doneminde evlilik 6ncesi tarama hakkinda
bilgilendirilmenin faydali olacagini diisiinmektedir. Calismamizda katilimeilarin % 83 ‘i

evlilik dncesi taramalarin kisisel mahremiyeti ihlal etmediklerini diistinmektedir (Tablo 3).
Tablo 3: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yénelik Tutum Olgegi Degerlendirilmesi

Kesinlikle Katilmiy  Kararsizi  Katihiyor Kesinlikl
katilmiyorum orum m um e
katiliyoru
m
n % n % n % n % n %
Evlilik 6ncesi 4 1,6 7 2,9 7 29 72 29, 15 63,
tarama 6nemlidir. 5 4 1
Evlilik oncesi 158 64, 63 25, 12 49 4 1,6 7 2,9
taramanin 8 8
geleneklere aykirt
oldugunu
diisiiniiyorum.
Evlilik dncesi 149 61, 65 26, 20 @ 8,2 4 1,6 6 2,5
tarama yaptirmam 1 6
istenirse
evlenmemeyi
diisiiniiyorum.

Genetik ve cinsel 4 1,6 5 2,0 21 8,6 63 25, 15 61,
yolla bulagan 8 1 9
hastaliklarin
sikliginin
azaltilmasina
yardimc1 olacagini
diistiniiyorum.

Evlilik dncesi 154 63, 62 25, 18 74 6 2,5 4 1,6

taramanin dini 1 4

degerlerime aykiri

olabilecegini

diisiiniiyorum.

Akraba 12 4,9 6 25 14 57 69 28, 14 58,
evliliginin, 3 3 6
dogacak

bebeklerde kalitsal

hastaliklara yol



acabilecegini
diisiiniiyorum.

Cinsel yolla 31
bulasan
hastaliklarin
bulunmasi veya
tagimmasi
durumunda evlilik
karari ciftlerin
Ozgiirliigiine
birakilmalidir.

Evlilik dncesi 133
taramanin kisisel
mahremiyeti ihlal
ettigini
diisiiniiyorum.

Genetik hastalik 19
varligini gosteren

pozitif test

sonuglart evlilik

kararini etkilemeli

ve degistirmelidir.

Okul déneminde 2
evlilik oncesi
tarama hakkinda
bilgilendirilmenin
faydali olacagini
diisiiniiyorum.
Laboratuvar tetkik 6
sonuglarimin ve
hastalik
durumumun es
adayimla
paylasilmasinin
uygun olacagini
diisiiniiyorum.

Evlilik 6ncesi 12
tarama testlerinin
evlilik kararin
etkileyecegine
inantyorum.

Evlilik dncesi 6
taramanin
gelecekteki
psikososyal
sorunlart
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azaltabilecegini
diisiiniiyorum.

Evlilik 6ncesi 87 35, 68 27, 39 16, 36 14, 14 57
taramanin zorunlu 7 9 0 8
olmamasi
gerektigini
diisiiniiyorum.

Es adaylarinin 7 2,9 18 7,4 51 20, 90 36, 78 32,
ailelerinde tarama 9 9 0
disindaki genetik
hastaliklar var ise
onlar1 da
kapsayacak
sekilde taranmast
gerektigini
disiiniiyorum.

Evlenmek 7 2,9 14 57 31 12, 91 37, 10 41,
istedigim kisginin 7 3 1 4
saglikli
oldugundan emin
olmak icin evlilik
Oncesi taramalari
yaptirmay1
diisiiniiyorum.

Evlilik dncesi 5 2,0 7 2,9 19 78 73 29, 14 57,
tarama 9 0 4
programlari
hakkinda daha
fazla basin ve
yayin yolu
kullanilarak
halkin
bilgilendirilmesi
gerektigini
diisiiniiyorum.

Analiz sonuglarina gore evlilik dncesi tarama programlarina yonelik pozitif tutum puan
ortalamas1 47,79, negatif tutum puan ortalamasi 8,61 ve toplamda elde edilen tutum puani

ortalamasi1 69,17 olarak elde edilirken; evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik bilgi diizeyi

puan ortalamasi 7,48 olarak elde edilmistir (Tablo 4).
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Tablo 4 : Betimsel istatistikler

n  Minimum Maximum Ort. Ss

Evlilik Oncesi Tarama Programlarina 244 1,00 13,00 7,48 2,75
Yonelik Bilgi Diizeyi

Tarama Programlarina Y 6nelik Pozitif 244 22,00 60,00 47,79 6,52
Tutum

Tarama Programlarina Y6nelik Negatif 244 5,00 25,00 8,61 3,44
Tutum

Evlilik Oncesi Tarama Programlarina 244 37,00 85,00 69,17 8,88
Yonelik Tutumlari

Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik pozitif tutum alt boyutu ile evlilik 6ncesi tarama
programlarina yonelik bilgi diizeyi puani (r=0,212) arasinda ¢ok zayif diizeyde pozitif yonlii
bir iligski oldugu; evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik negatif tuitum alt boyutu puant
(r=-0,547) arasinda orta diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu; evlilik oncesi tarama
programlarina yonelik tutum puani (r=0,946) arasinda cok gii¢lii diizeyde pozitif yonlii bir iliski

oldugu sonucuna varilmstir.

Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik negatif tutum alt boyutu puani ile evlilik 6ncesi
tarama programlaria yonelik bilgi diizeyi puani (r=-0,323) arasinda zayif diizeyde negatif
yonlii bir iliski oldugu; evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum puani (r=-0,788)
arasinda gii¢lii diizeyde negatif yonlii bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Evlilik 6ncesi
tarama programlarina yonelik tutum puan ile evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik bilgi
diizeyi puani (r=0,281) arasinda zayif diizeyde pozitif yonlii bir iliski oldugu sonucuna

varilmistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yonelik Tutum ve Bilgi Diizeyleri

Arasindaki Tliski (Korelasyon Analizi)

Tarama Tarama Evlilik Evlilik
Programlarma Programlarina Oncesi Oncesi
Yonelik Yonelik Tarama Tarama

Pozitif Tutum = Negatif Tutum Programlarina Programlarina
Yonelik Yonelik Bilgi

Tutumlari Dizeyi
Tarama r 1
Programlarina p
Yonelik Pozitif n 244
Tutum
Tarama r 547" 1
Programlarina p 0,000
Yonelik Negatif n 244 244
Tutum
Evlilik Oncesi r .946™ -.788™ 1
Tarama p 0,000 0,000
Programlarina n 244 244 244
Yonelik Tutumlari
Evlilik Oncesi r 212" -.323" 281" 1
Tarama p 0,001 0,000 0,000
Programlarina n 244 244 244 244

Yonelik Bilgi Diizeyi

Evlilik Oncesi tarama programlarina yonelik bilgi diizeylerinin, tutum Uzerindeki etkisini
incelemek i¢in kurulan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Analiz sonuglarina gore bilgi duzeylerinin, tutumu pozitif yonde etkiledigi (B = 0,281)
belirlenmistir. Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum degisiminin 0,079’u (R?)

bilgi diizeyleri tarafindan agiklanmaktadir. (Tablo 6).
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Tablo 6: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yénelik Bilgi Diizeylerinin, Tutum

Uzerindeki Etkisi (Regresyon Analizi)

Bagimh Bagimsiz

Degisken Degisken
Sabit

Evlilik Oncesi

Tarama Evlilik Oncesi

Programlarina | Tarama

Yonelik Programlarina

Tutumlar1 Yonelik Bilgi
Dizeyi

Standardize Standardize p

Olmayan Katsayilar
Katsayilar
B Standart Beta
Hata
62,36 1,590 0,000
7
0,909 0,200 0,281 0,000

RZ

0,079

Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum ve alt boyutlar1 ile bilgi diizeylerinin

cinsiyet bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan t testi

sonuglar1 tabloda verilmistir. Evlilik dncesi tarama programlarina yonelik tutum puani cinsiyet

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ortalama tutum

puanina goére kadinlarin, erkeklere gore daha ylksek tutum puanma sahip oldugu

g6zlemlenmektedir (Tablo 7).

Tablo 7: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yénelik Tutumlar ve Bilgi Duzeylerinin

Cinsiyet Bakimindan Farklihik Gosterme Durumu

Cinsiyet

Evlilik Oncesi Tarama
Programlarina Yonelik
Bilgi Duzeyi

Tarama Programlarina
Yonelik Pozitif Tutum

Tarama Programlarina
Ydnelik Negatif
Tutum

Evlilik Oncesi Tarama
Programlarina Yonelik
Tutumlari

Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek
Kadin
Erkek

n Ort.
157 7,68
87 7,14
157 48,44
87 46,61
157 8,32

87 9,14
157 70,11
87 67,47

SS

2,64
2,91
5,82
7,53
3,30
3,63
8,21
9,81

0,144

0,051

0,077

0,026*
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Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum ve alt boyutlar ile bilgi diizeylerinin
yas bakimindan farklilik gdsterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA
sonuglar1 tabloda verilmistir. Analiz sonucuna gore evlilik dncesi tarama programlarina yonelik
tutum ve alt boyutlari ile bilgi diizeylerinin yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermedigi (p<0,05) sonucuna varilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yénelik Tutumlar1 ve Bilgi Duizeylerinin

Yas Bakimindan Farklihk Gosterme Durumu

Yas n Ort. SS p

Evlilik Oncesi Tarama = 18-21 127 7,19 2,60 0,260
o w2

26-29 40 8,05 3,12

30 yasindan biiyiik 14 7,21 2,72
Tarama Programlarmma = 18-21 127 47,87 6,60 0,611
Yonelik Pozitif Tutum 99-95 63 48,38 572

26-29 40 47,20 6,50

30 yagindan biiyiik 14 46,07 9,21
Tarama Programlarma = 18-21 127 8,80 3,67 0,816
yonelik Negaif 22-25 63 856 311

26-29 40 8,28 3,27

30 yagindan biiyiik 14 8,21 3,36
Evlilik Oncesi Tarama = 18-21 127 69,07 9,20 0,876
o w1

26-29 40 68,93 8,58

30 yagindan biiyiik 14 67,86 12,06

Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum ve alt boyutlari ile bilgi diizeylerinin
egitim seviyesi bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan
ANOVA sonuglari tabloda verilmistir. Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik negatif
tutum egitim seviyesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).

Ortalama negatif tutum puanmna gore lise diizeyinde egitime sahip olanlarin, iiniversite
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diizeyinde egitime sahip olanlara gore daha ylksek negatif tutum puanmna sahip oldugu

g6zlemlenmektedir.

Evlilik Oncesi tarama programlarina yonelik tutum puanmi egitim seviyesi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ortalama tutum puanina gore
tiniversite diizeyinde egitime sahip olanlarin, ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlara gore
daha ylksek tutum puanina sahip oldugu goézlemlenmektedir. Evlilik ©ncesi tarama
programlarina yonelik bilgi diizeyi puani egitim seviyesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama bilgi dlizeyi puanlarina gore tniversite diizeyinde
egitime sahip olanlarin, ilkokul diizeyinde egitime sahip olanlara gore daha yliksek bilgi dlzeyi

puanlarina sahip oldugu gézlemlenmektedir (Tablo 9).

Tablo 9: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yoénelik Tutumlar1 ve Bilgi Diizeylerinin Egitim

Seviyesi Bakimindan Farkhilik Gosterme Durumu

Egitim Seviyesi n Ort. SS p

Evlilik Oncesi Tlkokul 5 4,40 1,52 0,000*
Tarama Ortaokul 12 6,08 2,43
Programlarina
Yoénelik Bilgi Lise 26 5,69 3,23
Duzeyl Universite 201 7,88 2,56
Tarama Tlkokul 5 41,60 11,01 0,110
Programlarina
vénelik Pozitif Ortaokul 12 47,00 4,16
Tutum Lise 26 46,65 8,10

Universite 201 48,13 6,23
Tarama Ilkokul 5 10,20 3,27 0,002*
Programlarina
yonelik Negatif Ortaokul 12 10,42 3,82
Tutum Lise 26 10,46 4,15

Universite 201 8,23 3,22
Evlilik Oncesi Ilkokul 5 61,40 13,52 0,026*
Tarama Ortaokul 12 66,58 6,75
Programlarina
Yonelik Tutumlart | Lise 26 66,19 10,28

Universite 201 69,91 8,54
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Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum ve alt boyutlari ile bilgi diizeylerinin
aylik gelir bakimmdan farklilik gosterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan
ANOVA sonuglari tabloda verilmistir.Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik bilgi diizeyi
puan1 aylik gelir bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Ortalama bilgi duzeyi puanlarina gére 10000 TL’den fazla aylik gelire sahip olanlarin, 6000
TL’den az aylik gelire sahip olanlara gore daha yuksek bilgi duzeyi puanina sahip oldugu

g6zlemlenmektedir (Tablo 10).

Tablo 10: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yénelik Tutumlar ve Bilgi Diizeylerinin Ayhk

Gelir Bakimindan Farkhilik Gosterme Durumu

Gelir Diizeyi n Ort. SS p

Evlilik Oncesi 6000 TL'den az 173 7,34 2,56 0,000*
Tarama
P 6000-10000 TL aras1 31 6,10 2,93

rogramlarina
Yonelik Bilgi 10000 TL'den fazla 40 9,20 2,61
Diizeyi
Tarama 6000 TL'den az 173 47,90 6,68 0,779
Programlarma
vénelik Pozitif 6000-10000 TL aras1 31 48,03 6,87
Tutum 10000 TL'den fazla 40 47,13 5,61
Tarama 6000 TL'den az 173 8,68 3,59 0,481
Programlarina
Yénelik Negatif 6000-10000 TL arast 31 8,97 3,22
Tutum 10000 TL'den fazla 40 8,05 2,91
Evlilik Oncesi 6000 TL'den az 173 69,21 9,12 0,994
Tarama
P 6000-10000 TL aras1 31 69,06 9,36

rogramlarina
Yonelik Tutumlart 10000 TL'den fazla 40 69,08 7,59

Evlilik 6ncesi tarama programlaria yonelik tutum ve alt boyutlari ile bilgi diizeylerinin
meslek bakimindan farklilik gésterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan ANOVA
sonuglar1 tabloda verilmistir.Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik bilgi diizeyi puani
meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05). Ortalama bilgi
diizeyi puanlarma goére memur olanlarin, is¢i olanlara gore daha ylksek bilgi diizeyi puanina

sahip oldugu g6zlemlenmektedir (Tablo 11).
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Tablo 11: Evlilik Oncesi Tarama Programlaria Yénelik Tutumlar: ve Bilgi Duizeylerinin

Meslek Bakimindan Farklihik Gosterme Durumu

Meslek n Ort. SS p

Evlilik Oncesi Ogrenci 160 7,38 2,62 0,000*
;fgzgfnlama Calismuyor 12 7,33 2,90
Yénelik Bilgi fsci 27 5,44 2,26
Duzeyl Memur 29 10,00 2,20

Diger 16 7,50 2,37
Tarama Ogrenci 160 48,28 6,17 0,131
Programlarina
Y'Ongelik Pozitif Caligmiyor 12 43,50 8,37
Tutum Isci 27 46,63 8,50

Memur 29 47,62 4,89

Diger 16 48,31 6,64
Tarama Ogrenci 160 8,62 3,60 0,230
Programlarma
Yonelik Negatif Caligmiyor 12 10,00 3,41
Tutum fsci 27 9,26 3,47

Memur 29 7,59 2,61

Diger 16 8,31 2,77
Evlilik Oncesi Ogrenci 160 69,66 8,69 0,140
IT’fc:Z?;?n g | Calismiyor 12 63,50 10,23
Yonelik isci 27 67,37 10,95
Tutumlari Memur 29 70,03 6,48

Diger 16 70,00 8,83

Evlilik oncesi tarama programlarina yonelik tutum ve alt boyutlari ile bilgi diizeylerinin
yasadig1r yer bakimindan farklilik gdsterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilan
ANOVA sonuglar tabloda verilmistir. Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik pozitif
tutum yasadig1 yer bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0,05).
Ortalama pozitif tutum puanma goére il merkezinde yasayanlarin, kdy veya kasabada
yasayanlara gore daha yuksek pozitif tutum puanina sahip oldugu goézlemlenmektedir. Evlilik
Oncesi tarama programlarina yonelik negatif tutum yasadig1 yer bakimindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik gostermektedir (p<0,05). Ortalama negatif tutum puanina gore koy veya

kasabada yasayanlarin, il merkezinde yasayanlara gore daha yuksek negatif tutum puanina
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sahip oldugu gozlemlenmektedir. Diger yandan evlilik oncesi tarama programlarina yonelik
tutum puani yasadigi yer bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermektedir
(p<0,05). Ortalama tutum puanina gore il merkezinde yasayanlarin, koy veya kasabada

yasayanlara gore daha yiksek tutum puanina sahip oldugu gézlemlenmektedir (Tablo 12).

Tablo 12: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yonelik Tutumlari ve Bilgi Diizeylerinin
Yasadig1 Yer Bakimindan Farklihik Gosterme Durumu

Yasadigi Yer n Ort. SS p
Evlilik Oncesi Kdy/Kasaba 17 6,71 2,97 0,266
Tarama flce 72 7,25 2,98
Programlarina il 155 7,68 2,60
Yonelik Bilgi
Dizeyi
Tarama Kdy/Kasaba 17 43,76 6,96 0,016*
Programlaria flge 72 47,36 7,05
Yonelik Pozitif il 155 48,43 6,08
Tutum
Tarama Kdy/Kasaba 17 10,59 3,71 0,000*
Programlarina Ilce 72 9,76 3,71
Yonelik Negatif il 155 7,86 3,05
Tutum
Evlilik Oncesi Kdy/Kasaba 17 63,18 9,40 0,001*
Tarama flce 72 67,60 9,42
Programlarina il 155 70,56 8,21
Yonelik Tutumlari

Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum ve alt boyutlari ile bilgi diizeylerinin
ebeveynleri arasinda akrabalik olmasi bakimindan farklilik gosterme durumunun analiz

edilmesi amaciyla yapilan t testi sonuglar1 tabloda verilmistir.
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Analiz sonucuna gore evlilik Oncesi tarama programlarina yonelik tutum ve alt
boyutlari ile bilgi diizeylerinin ebeveynleri arasinda akrabalik olmas1 bakimindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermedigi (p<0,05) sonucuna varilmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yonelik Tutumlar ve Bilgi Duizeylerinin

Ebeveynleri Arasinda Akrabalik Olmasi1 Bakimindan Farkhiik Gosterme Durumu

Akrabalik Varligi n Ort. Ss p
Evlilik Oncesi Tarama Evet 32 7,34 2,85 0,758
Programlarina Y6nelik Hayir 212 7,50 2,74
Bilgi Duzeyi
Tarama Programlarina Evet 32 47,50 6,82 0,790
Yonelik Pozitif Tutum Hayir 212 47,83 6,50
Tarama Programlarina Evet 32 9,34 4,26 0,199
Yonelik Negatif Tutum Hayir 212 8,50 3,30
Evlilik Oncesi Tarama Evet 32 68,16 9,44 0,489
Programlarina Y6nelik Hayir 212 69,33 8,81
Tutumlar1

Evlilik dncesi tarama programlarina yonelik pozitif tutum daha 6nce evlilik 6ncesi tarama
programini duymasi bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05).
Ortalama pozitif tutum puanina gore daha dnce evlilik 6ncesi tarama programini duyanlarin,
duymayanlara gore daha yiiksek pozitif tutum puanina sahip oldugu gézlemlenmektedir.Evlilik
oncesi tarama programlarina yonelik negatif tutum daha 6nce evlilik 6ncesi tarama programini
duymasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir (p<0,05). Ortalama
negatif tutum puanina gore daha once evlilik Oncesi tarama programini duymayanlarin,

duyanlara gore daha yuksek negatif tutum puanina sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum puani daha dnce evlilik 6ncesi tarama

programini duymasi bakimindan istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05).
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Ortalama tutum puanina gore daha oOnce evlilik Oncesi tarama programini duyanlarin,

duymayanlara gore daha yiksek tutum puanina sahip oldugu gézlemlenmektedir.

Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik bilgi diizeyi puan1 daha 6nce evlilik dncesi tarama
programini duymasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermektedir (p<0,05).
Ortalama bilgi dizeyi puanina gore daha dnce evlilik 6ncesi tarama programini duyanlarin,
duymayanlara gore daha yuksek bilgi dlizeyi puanina sahip oldugu gozlemlenmektedir (Tablo

14).

Tablo 14: Evlilik Oncesi Tarama Programlaria Yénelik Tutumlar: ve Bilgi Duizeylerinin
Daha Once Evlilik Oncesi Tarama Programini Duymasi Bakimindan Farklihk Gosterme

Durum

Daha 6nce evlilik 6ncesi tarama n Ort. Ss p

programini duyma

Evlilik Oncesi Tarama = Evet 134 8,39 2,55 0,000*
Programlarina Yonelik = Hayir 110 6,38 2,58

Bilgi Duizeyi

Tarama Programlarma = Evet 134 48,71 5,70 0,017*
Yonelik Pozitif Tutum  Hayir 110 46,66 7,28

Tarama Programlarma = Evet 134 7,92 3,04 0,000*
Yonelik Negatif Hay1r 110 9,46 3,71

Tutum

Evlilik Oncesi Tarama  Evet 134 70,79 7,76 0,002*
Programlarina Yonelik = Hayir 110 67,20 9,76

Tutumlari
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5. TARTISMA

Tarama testleri saglikli bireylerde hastaliklarin taninmasi igin toplumun tim bireylerine
uygulanan testler olarak tanimlanabilir. Tarama testlerinin yapilmas: ile hastaliklar ortaya
cikmadan veya erken evrede mudahale edilmektedir (105). Aile hekimleri birinci basamak
saglik hizmetlerinin topluma sunulmasindan sorumludur. Bu hizmetlerden kapsamli yaklasim
icerisinde, taramalari kisiler hastaliklara yakalanmadan yaparak gerekli dnlemlerin alinmasini
saglamakla veya erken asamada tedaviden sorumludur. Koruyucu hizmetler dahilinde olan ve
gelecek nesillerin saglikli bir sekilde devamliligini saglamak igin aile hekimleri tarafindan
evlilik 6ncesi taramalar yapilmaktadir (8). Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére 2021
yilinda evlenen c¢iftlerin sayis1 561 bin 710 oldu. Bu kapsamda aile hekimlerine biyuk bir

sorumluluk distiigiinii de gostermektedir (106).

Katarda 1246 kisi ile yapilan bir anket ¢alismasinda evlilik dncesi tarama programlarina
kars1 tutumlar ve cinsiyet arasinda anlamli iliski saptanmistir. Kadinlarin kalitsal hastaliklar,
genetik riskler ve evlilik dncesi tarama programlar1 hakkinda pozitif tutum gésterme oraninin
daha ylksek oldugu tespit edilmistir (4). Kuzey Urdiin'de bulunan dért iiniversitede yapilan
baska bir caligmada ise tutum ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir(107).
Urdunlii genclerin evlilik 6ncesi genetik tarama ile ilgili bilgi, goriis ve uygulamalarini
aragtirmak i¢in yapilan baska bir ¢alismada, kadin olmanin pozitif tutum ile iliskili oldugu
gosterilmistir(108). Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir anket ¢alismasinda
katilimcilarin tutumlar ile cinsiyet arasinda herhangi bir iligski saptanmamistir(109). Bizim
caligmamizda da benzer sekilde evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum puani

kadinlarda daha yiksek bulunmustur.

Bati Suudi Arabistan’da yapilan evli olmayan niifus arasinda evlilik Oncesi tarama

programina yonelik ¢alismada, yas ve bilgi diizeyi arasindaki iliski degerlendirildiginde, 25 yas
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ve Uzeri katihimcilarin, 25 yas alti katilimcilara gore daha orta ve iyi bilgi puanlaria sahip
oldugu saptanmistir(12). Cidde'de, evlilik dncesi tarama programi hakkinda genel niifusun bilgi,
tutum ve memnuniyetini degerlendiren bagka bir ¢alismada ise 30 yas alt1 katilimeilarin, 30 yas
ve lizeri katilimcilara gore daha yuksek bilgi puanlarma sahip oldugu gorulmektedir (11).
Katar’da, Al-Shafai ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada ise bilgi diizeyi ile yas arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (104) Calismamizda, Al-Shafai ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismaya
benzer sekilde evlilik Oncesi tarama programlarina yonelik bilgi diizeyi puanlarmnin yas

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi gorilmiistiir.

Suudi Arabistan’da Zedan ve arkadaslarinin yapilan bir ¢alismada, Universite mezunu
olanlarin ortaokul mezunu olanlara gore anlamli olarak daha yiiksek bilgi puanlarna sahip
oldugunu gostermistir (110) . Diger iki ¢calismada da benzer sonuglar bildirilmistir. Ilk olarak,
Bati Suudi Arabistan’da Binshihon ve arkadaslari, yiiksek egitimli (>liniversite mezunu)
katilimcilarda bilgi diizeyinin, diisiik egitim seviyeli katilimcilarin bilgi diizeyine gore daha
yiiksek oldugunu bulmuslardir (12). Ikincisi, Cidde'de Ibrahim ve arkadaslari tarafindan (g
devlet hastanesi poliklinigine basvuran katilimcilarin egitim diizeyi ile bilgi puanlar1 arasinda
pozitif bir iligki oldugunu saptanmistir; katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a bilgi puanlarinin
da arttigimi bulunmustur(11). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde evlilik Oncesi tarama
programlarina yonelik bilgi diizeyi ve egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlemlenmistir. Bilgi diizeyi puanlarina gore, iniversite mezunu olanlar, ilkokul
mezunu olanlara gére daha yuksek bilgi puanina sahipti. Gelecek neslin sagligini ve refahini
olumsuz yonde etkileyebilecek yanlis anlamalar1 6nlemede egitimin 6nemli rolii oldugunu ve
egitim miifredatina evlilik dncesi tarama programlari ve genetik danismanlik konusu eklenerek

egitimin faydasinin en (st diizeye ¢ikarilabilecegini diisiinmekteyiz.

Cidde’de yapilan ¢alismada bilgi diizeyini etkileyen faktorlerden biriside gelir diizeyinin

yiiksek olmasi olarak degerlendirilmistir. Gelir diizeyi arttik¢a katilimcilarin bilgi diizeyininde
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arttig1 bulunmustur(11). Kral Abdul Aziz Universitesi'nde evli olmayan kiz 6grenciler arasinda
yapilan bagka bir ¢alismada ise ailesinin gelir diizeyi yuksek olanlarda bilgi diizeyinin de arttigi
saptanmistir (10). Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde gelir diizeyi yuksek olan
katilimcilarin, gelir diizeyi diisiik olan katilimcilara gore bilgi diizeyi puanlari daha yiliksek

bulunmustur.

Bahreyn'de evlilik dncesi tarama programi kapsaminda degerlendirilen orak hiicre hastaligi
konusunda yapilan ¢aligmada mesleki olarak is statiisii ne kadar yiiksekse, katilimcilarin bilgi
dizeyinin de yiikseldigi tespit edilmistir. Mesleki olarak c¢alisan, Ogrenci ve isgsiz olarak
smiflandirilan ¢alismada, ¢alisan grubun bilgi sorularmi en dogru cevaplayan grup oldugu
bulunmus. (111). Bizim galismamizda da evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik bilgi
dizeyi puan1 meslek bakimdan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir. Ortalama
bilgi dizeyi puanina gére memur olanlarin, is¢i olanlara gére daha yiiksek bilgi diizeyi puanina
sahip oldugu goézlemlenmektedir. Memur olanlar da egitim seviyesinin, isgilerin egitim
seviyesine gore daha yiiksek olmasinin, memurlarin bilgi dizeyini olumlu yonde etkiledigini

diistinmekteyiz.

Kuveyt’te yapilan bir caligmada Kalitsal hastaliklar hakkinda bilgi dizeyi ile
sosyodemografik degiskenler degerlendirildiginde, katilimcilarin ebeveynlerinin akraba
olmamasi (kuzen veya diger) durumunda daha yiksek bilgi puanlari elde edilmistir (112).
Katar'da evlilik 6ncesi tarama programina iligkin bilgi, alg1 ve tutumu degerlendiren kesitsel bir
calismada da benzer sekilde ebeveynleri arasinda akrabalik olmayan veya uzaktan akraba olan
katilimcilar ile birinci ve ikinci dereceden kuzen ebeveyne sahip katilimcilarin bilgi puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Ebeveynleri arasinda akrabalik
olmayan veya uzaktan akraba olan katilimcilarin bilgi dizeyi puanlari daha yiiksek
bulunmustur(104) . Cidde Kral Abdul Aziz Universitesi’nde 1563 dgrenci iizerinde yapilan bir

calismada katilimcilarin ebeveynleri arasinda akrabalik durumu ile katilimcilarin bilgi duizeyi
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arasinda iligkinin olmadigr bulunmustur (10). Calismamiza gore evlilik oncesi tarama
programlarina yonelik katilimcilarin bilgi diizeyi puanlarinin, ebeveynleri arasinda akrabalik
olmast bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermedigi sonucuna varimistir.
Calismamizda ebeveynler arasinda akrabalik bulunan katilimci sayisi literatiirdeki ¢aligmalara
gore daha diisiik diizeydedir ancak genis popiilasyona sahip ¢alismalarla benzer sonuclar elde

edilmistir.

Suudi Arabistan da yapilan bir ¢alismada katilimcilarin bilyiik ¢ogunlugu evlilik dncesi
tarama programini aile iiyeleri ve arkadaslarindan duydugu bulunmustur. Diger 6nemli bilgi
kaynaklarinin ise sosyal medya ve internet oldugu tespit edilmistir. En az yaygin bilgi
kaynaklarindan birisi de derslerdir, bu 6nemli egitim kaynaginin niversitelerde yetersiz
kullanildigin1 yansitmaktadir (12). Pakistan, Umman ve Suudi Arabistan Kralligi'nda yapilan
diger arastirmalarda katilimeilarin gogunlugu ilk sirada aile olmak {izere daha sonra internetten
duydugunu belirtmistir(113) .Ancak Suudi Arabistan Kralligi'nda yapilan baska bir ¢aligmada,
televizyon ve gazete en yaygin bilgi kaynaklari olarak belirtilmistir (114). Bizim ¢alismamizda
ise katilimeilarin %54,9 unun daha once evlilik 6ncesi tarama programini duydugu ve cogunlugu
bu programlari internet, okul /iiniversite ¢aligmalari sirasinda duydugunu belirtmistir. Ancak
yapilan diger ¢alismalarda farkli bilgi kaynaklarinin olusu, Ulkelerin ihtiyacina goére evlilik
Oncesi tarama programlar1 hakkinda bilgilendirme yapilirken dikkat edilmesi ve ¢esitliliginin

arttirilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Calismamizda evlilik dncesi tarama programlarina yonelik tutum ve bilgi diizeyi puani
daha 6nce evlilik 6ncesi tarama programini duyanlarda, duymayanlara gore daha yiksek oldugu
gozlemlenmistir. Literatiir taramasinda evlilik Oncesi taramalar ile ilgili bilgi ve tutumlari
degerlendiren ¢alismalar bulunsada bu parametrelerin kendi igerisinde karsilastirildig1 herhangi

bir ¢alismaya rastlanmamustir. Evlilik Oncesi taramalarla ile ilgili bilgilendirmede okullarda ve
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tiniversitelerde sabit bir ders olarak yer almasi ile, sosyal medyada veya internette devlet

kampanyalar yiiriitilmesiyle gelistirilebilecegini diistinmekteyiz.

Umman'da bir bolgede birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran yetiskinler arasinda
evlilik 6ncesi taramaya yonelik bilgi, tutum ve uygulama Gzerine bir ¢alismada, katilimcilardan
diisiik egitim diizeyinde olanlarin, evlilik dncesi taramaya yonelik olumsuz tutum gosterme
egiliminde oldugu bulunmustur (15). Calismamizda da lise diizeyinde egitime sahip olanlarin
negatif tutum puani tiniversite diizeyinde egitime sahip olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Tutum olarak degerlendirildiginde egitim seviyesi arttikca katilimcilarin olumlu tutum

gosterdigi tespit edildi.

Bener ve arkadaslarinin yaptig1 calismada katilimeilarin %57,4’i evlilik oncesi taramanin
onemli oldugunu belirtmistir. Ancak Al-Kindi ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da % 92 ve
King Khalid Universitesi’nde yapilan ¢alismada da % 95.2 oraninda yiiksek yiizdelerde evlilik
oncesi taramanin Onemine katildiklarina dair olumlu tutum sergilemislerdir. (4,109,115)
Calismamizda katilimcilarin % 92,6 “s1 evlilik 6ncesi taramanin 6nemli olduguna katildiklarini

belirtmistir.

Cidde Kral Abdul Aziz Universitesi’nde 1563 ogrenci iizerinde yapilan bir ¢alismada
katilimcilar evlilik 6ncesi taramanin islami rollere karsi olmadigina dair % 90.6 oraninda
katildiklarini belirtmislerdir. Ayni ¢alismada katilimcilarin ¢gogunlugu dini liderlerin evlilik
oncesi taramanin fikirlerini benimsemesi gerektigini belirtmistir. Evlilik 6ncesi taramalarin
basarisinin yeterli dini destege, hiikiimet politikasina, egitime ve danismanlhiga bagh oldugunu
belirtmislerdir (10) Evlilik 6ncesi taramanin dini degerlere aykiri olup olmadig: ile ilgili

katilimcilarimiz % 88.6 oraninda aykir1 olmadigina katildiklarini belirtmislerdir.

Universite dgrencileri ile yapilan bir calismada 6grencilerin yaklasik iicte ikisi (%67,1) test

sonuclarinda genetik hastalik varliginda evlilik kararinin degistirilmesi gerektigini
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diistindiiklerini belirtmistir (10) Sulaiman ve arkadaslarinin Suudi Arabistan'da evlilik Gncesi
tarama programina yonelik yaptigi caligmada 1047 katihmcimin %60'indan fazlasimin riskli
evliliklerin ©6nlenmesinden yana oldugunu bildirmistir (116). Bizim c¢alismamizda
katilimeilarin % 36.51  genetik hastalik varligint gosteren pozitif test sonuglarinin evlilik
kararmi etkilemesi ve degistirmesi gerektigine katildiklarini belirtmistir. Calismamizda bu

oranin bu kadar diisiik olmas1 genetik hastaliklarin getirebilecegi sorumluluk ve sonuclar
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmayis, toplumsal ve kiiltiirel baski olabilir. Ancak biz

calismamizda buna yonelik herhangi bir degerlendirme yapmadik.

Universite 6grencileri ile yapilan bir galismada, dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugu evlilik
Oncesi taramanin bazi genetik ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin prevalansini azaltmaya
yardime1 olacagi konusunda hemfikir oldugunu belirtmistir (10). King Saud Universitesi’nde
kiz 6grenciler lizerinde yapilan bir ¢alismada Ogrenciler, bireylerin ve toplumun sagligini
olumsuz etkilemesi muhtemel diger hastaliklari, 6zellikle cinsel yolla bulasan hastaliklar
aragtirmak, erken teshis ve olasi miidahalenin yani sira komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in
taramalarin yararli olacagini, bu yizden evlilik 6ncesi taramalarin genigletilmesi gerektigini
belirtmislerdir (117). Calismamizda benzer sekilde, %87,7 ile katilimcilarimiz evlilik oncesi
taramalarin genetik ve cinsel yolla bulasan hastaliklarin sikliginin azaltilmasinda yardimci

olacagina katildiklarini belirtmistir.

Cidde'de Ibrahim ve arkadaslar1 tarafindan {i¢ devlet hastanesi poliklinigine
bagvuran hastalara yapilan bir ¢alismada katilimcilarin % 50 ‘si mahremiyeti ihlal etmedigini
distinduklerini belirtirken, % 15,2 kararsiz oldugunu, diger katilimcilarda taramalarin kisisel
mahremiyeti ihlal ettigini disiindiiklerini belirtmistir (11). Bener ve arkadaslarinin yaptig
calismada % 60.2 orani ile katilimcilarin ¢ogunlugu mahremiyeti bozdugunu belirtmis olsa da
Cidde Kral Abdul Aziz Universitesi'nde 1563 o6grenci iizerinde yapilan ¢alismada,

katilimeilarin ¢ogunlugu mahremiyeti bozmadigini diisiindiiklerini belirtmistir (4,10) Evlilik
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Oncesi tarama yaparken dikkat edilmesi gereken konulardan birisi de kisisel mahremiyete onem
verilmesidir. Bizim ¢galismamizda, ¢ogu calismaya benzer sekilde katilimcilarin % 83 “ii evlilik
Oncesi taramalarin kisisel mahremiyeti ihlal etmedigine katildiklarini belirtmistir.
Katilimcilarin, saglik sisteminde daha once aldigi hizmetlerde de kisisel mahremiyetlerine
Onem verilmis olmasi suan ve daha sonra alacaklar1 hizmetlerde de bu konuda dikkat
edilecegini diisiindiirmiis olabilir. Anayasa’ nin 20. Maddesi’nde * Herkes, 6zel hayatina ve aile
hayatina sayg1 gosterilmesini isteme hakkina sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatmnin gizliligine
dokunulamaz .’ ifadesi yer almaktadir (118). Ancak yine Tirk Ceza Kanunu’na gore es
adaylarindan birinde bulasici hastalik oldugunda ve bu hastalig1 oldugunu bilmesine ragmen
kars1 tarafa sOylemeyip hastaligi bulastirmasi durumunda kasten adam oldiirmeye tesebbiis

olarak degerlendirilmektedir (119).

Bener ve arkadaslarmin yaptig1 calismada katilimeilarm % 60,4°ii, ibrahim ve arkadaslari
tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %80,9’u, Cidde Kral Abdul Aziz Universitesi’nde
yapilan ¢alismada ise katilimcilarin %89,6 ‘s1, akraba evliliginin kalitsal hastalik sikligini
artiracagini diistindiiklerini belirtti (4,10,11) Calismamizda katilimcilarimizin % 86.9 ‘uakraba
evliliginin dogacak bebeklerde kalitsal hastalik sikligini artiracagina katildiklarini belirtmistir.
Toplumumuzda yillar i¢inde akraba evliliklerinde azalma olmasi ve egitim ve Ogretimde
ilkdgretim basamagindan itibaren kalitim ile ilgili miifredatin varlig1 egitim seviyesi diisiik olsa

dahi kisilerde farkindaligi arttirmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ibrahim ve arkadaslari tarafindan yapilan ¢alismada katilimcilarin %83.3ii, Cidde Kral
Abdul Aziz Universitesi’nde Universiteli kiz 6grenciler ile yapilan calismada ise katilimcilarin
%93,2 ‘si evlilik dncesi taramay1 zorunlu kilan yasanin 6nemine katildiklarini belirtmiglerdir
(10,11). Bizim c¢alismamizda evlilik Oncesi taramanin zorunlu olmasi ile ilgili
katilimcilarimizin %63.6 ‘s1 zorunlu olmasi gerektigine katildiklarini belirtmistir Bu oran

Cidde’ de yapilan iki ¢aligmanin oranina kiyasla diisiik kalmistir. Tiirk Medeni Kanunu’nun
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136. Maddesinde ‘Erkek ve kadindan her biri, niifus ciizdan1 ve niifus kayit 6rnegini, dnceki
evliligi sona ermis ise buna iliskin belgeyi, kii¢iik veya kisitli ise ayrica yasal temsilcisinin
imzas1 onaylanmis yazili izin belgesini ve evlenmeye engel hastaliginin bulunmadigini gésteren
saglik raporunu evlendirme memurluguna vermek zorundadir.” ifadesi yer almaktadir (3).
Evlilik oncesi taramalarin zorunluluguyla ilgili olumlu tutum olusturabilmek adma evlilik

oncesi taramalarla ilgili kazanimlar vurgulanmali ve halkin biling dizeyi arttirilmalidir.

Bener ve arkadaslar1 evlilik Oncesi tarama ve genetik danigmanligin okul doneminde
yapilmasiyla ilgili halkin tutumunu degerlendirdiklerinde % 64’1 katildiklarini belirtmistir (4).
Calismamizda katilimcilarin % 83.2°si okul doneminde evlilik Oncesi tarama hakkinda

bilgilendirilmenin faydali olacagina katildiklarin1 belirtmistir.

Urdiin de gengler ile yapilan bir calismada % 84.1‘i es adaylarinin ailelerinde tarama
disindaki genetik hastaliklar var ise onlar1 da kapsayacak sekilde taranmasinin gerektigini
belirtmislerdir (108) Ontario'da dogum Oncesi tarama onerilen 560 kadini igeren bir ankette,
katilimcilar, hastaliklarin tanm1 ve tedavisinde genetik testlerin klinik faydasini kuvvetle
desteklemislerdir (120). Framingham Kalp Calismasi katilimcilar1 ve Alman popiilasyonu
arasinda genetik testlere yoOnelik benzer olumlu tutum Dbildirilmistir (121,122).
Calismamizda katilmcilarin % 68.9 ‘u benzer sekilde es adaylarinin ailelerinde tarama
disindaki genetik hastaliklar var ise onlar1 da kapsayacak sekilde taranmasinin gerektigine

katildiklarini belirtmistir.

Calismamizda birtakim kisitliliklar mevcuttur. Bu kisitlamalardan bazilart anketlerin
katilimcilar tarafindan 6z bildirim bi¢iminde doldurulmasi, anketin sakin ve konforlu olmayan
hastane ortaminda doldurulmasidir. Hastaneye giren kisilerde pandemi nedeniyle hastanedeki
islerini tamamlayip bir an Once gitme davranisi da eklenince katilimci olma istekliligini

azalttigimi diisiinmekteyiz. Calismamiz {iniversite hastanesi ve kampiis yerleskesinde oldugu
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icin dahil ettigimiz katilimcilarin ¢ogunlugunu {iniversite 6grencileri olusturmaktadir. Bu
nedenle, tum evlilik 6ncesi katilimcilarin popiilasyonuna genellenebilmesi agisindan daha genis
bir popiilasyon ve yerleskede yapilacak calismalara gerek duyulmaktadir. Sonuclar bu

siirlamalar baglaminda yorumlanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda geng bireylerin evlilik 6ncesi tarama programlar1 hakkinda bilgi, tutum ve

sosyodemografik faktorlerinin analizine bakildiginda;

e Kadinlarin evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik tutum puanlar1 daha yuksekti.

e Universite diizeyinde egitime sahip olanlarmn bilgi diizeyi puam ilkokul diizeyinde
egitime sahip olanlara gore daha yuksekti.

e 10000 TL’den fazla aylik gelire sahip olanlarin bilgi diizeyi puani, 6000 TL’den az aylik
gelire sahip olanlara gore daha ylksekti.

e Memur olanlarin bilgi diizeyi puani, is¢i olanlara gore daha ylksekti.

e il merkezinde yasayanlarin pozitif tutum puani daha yiiksek ve negatif tutum puani daha
diistikti.

e Koy veya kasabada yasayanlarin negatif tutum puan1 daha yuksekti.

e Lise diizeyinde egitime sahip olanlarin negatif tutum puani tiniversite diizeyinde egitime
sahip olanlara gore daha yuksekti.

e Universite diizeyinde egitime sahip olanlarin tutum puani ilkokul diizeyinde egitime
sahip olanlara gore daha yuksekti.

e il merkezinde yasayanlarm tutum puam kdy veya kasabada yasayanlara gore daha
yuksekti.

e Daha once evlilik Oncesi tarama programinit duyanlarin pozitif tutum puani daha
yuksekti.

e Daha once evlilik dncesi tarama programini duymayanlarin negatif tutum puani daha
yuksekti.

e Daha once evlilik 6ncesi tarama programinit duyanlarin ortalama tutum puani daha

yuksekti.
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e Evlilik oncesi tarama programlarina yonelik bilgi dizeyi puani yuksek olanlarin
tutumlan da yiiksekti.

e Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik bilgi diizeyi puani arttik¢a negatif tutum
puaninin azaldig: tespit edildi.

e Evlilik 6ncesi tarama programlarina yonelik pozitif tutum puani artikga negatif tutum
puani azaldi.

e Evlilik Oncesi tarama programlarina yonelik pozitif tutum puaninin yiiksek olmasi
tutum puanini olumlu olarak gucli dizeyde etkiledi.

e Evlilik Oncesi tarama programlarina yonelik negatif tutum puaninin yiiksek olmasi

tutum puanin1 olumsuz olarak gii¢li diizeyde etkiledi.

Evlilik oncesi muayene ve testler evlilige aday ciftleri ve toplumu saglikli kilmak icin
kisilere sunulan danismanlik hizmetleridir. Bu siire¢ hastaliklar1 taramanin yani sira dogru,
tarafsiz, etik ve yasal kurallara uygun bilgi saglayarak, evlilige aday ciftleri egitmelidir. Evlilige
aday ciftlere danigmanlik hizmeti vermek ve onlar1 bilgilendirmek i¢in aile hekimleri tarafindan
bir firsat olarak degerlendirilmelidir. Ayrica hastalik tespit edilen kisilerin tedavisi de
saglanmalidir. Evlilik 6ncesi muayene ve testlerin uygulandigi bdlgenin kiiltiirel, sosyal, dini
ve etnik 6zellikleri g6z Oniine alinarak yapilmasi ve yasal diizenlemelerle standart yaklasimlarin

olmasi1 gerekmektedir.

Evlilik 6ncesi tarama programlar1 hakkinda geng bireylerin evlilikle ilgili konularda yeteri
kadar bilgilendirilmesi, en az yapilacak muayene ve testler kadar 6nem arz etmektedir. Bu
nedenle lilkemizde yapilan evlilik 6ncesi degerlendirmelerde sadece muayene ve testlere agirlik
vermek yerine bulagici hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar, cinsel saglik, tireme saglig1 ve

korunma yontemleri konularini igeren, bireylerin sosyokultlrel durumlarin1 da g6z Oniinde
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bulundurarak ihtiyaglarina uygun sekilde aile hekimi tarafindan planlanmis bir danigmanlik

hizmeti sunmak etkili olacaktir.

Zorunlu bir evlilik 6ncesi tarama programina sahip olmak yeterli degildir; halk arasinda
evlilik Oncesi tarama programlarmin farkindahiginin artirilmasi, gelecek nesilleri etkileme
olasiligr olan hastalik oranimi azaltmak igin gereklidir. Devlet, dini liderler, kuruluslar,
universiteler ve saglik personeli bu egitimin saglanmasinda is birligi yapmalidir. Lise ve
{iniversitelerde genel niifusa ydnelik bir egitim kampanyas1 yiiriitiilmesi gerekmektedir. Orgiin
ve yaygin egitim, medya tanitimi yoluyla evlilik 6ncesi tarama programlari ile ilgili bilgilerin
yayilmasi tavsiye edilmektedir. Egitim kampanyalari, evlilik 6ncesi tarama programlarinin
Onemi, test edilen hastaliklar ve taramanin olasi sonuglart hakkinda bilgi saglamalidir. Genetik,
saglik egitimi ve medya alanlarindaki profesyoneller, yetiskin niifusta farkindaligi artirmak igin
birlikte ¢alisabilirler. Belirli hastaliklarla ilgili televizyon belgeselleri veya programla ilgili
videolar uygulanmalidir. Ek olarak, evlilik 6ncesi tarama programlart daha genis bir saglik ve
genetik bozukluk yelpazesini igerecek sekilde genisletilebilir. Gelecekteki arastirmalar igin,
zorunlu evlilik 6ncesi tarama programlarmin ilgili hastaliklar {izerinde uygulanmasinin

etkinligini degerlendirmek i¢in takip ¢alismalar1 gerekmektedir.

Ayrica, kisinin evlilik dncesi teste katilma kararinmi etkileyebilecek engelleri veya diger
faktorleri belirlemek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu, uygun bir yonetim stratejisi

olusturmaya ve daha iyi 6nleme ve kontrol programlari belirlemeye yardimci olacaktir.
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8. EKLER

Ek 1: Bolu Il Saghk Miidiirliigii Arastirma izni

BOLU L2ZEY BAYSAL EOTIM VE ARAY

RASTANES . oLy WMM AR M& wixid

180300 12
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Saym Dog. Dr. Nurcan AKBAS GUNES
Aile Hekimligi Anabilim Dah Ogretim Uyesi

lgi : 1770872022 tarih ve 0171705665 barkod sayih dilekge.

ilgili, tarihli ve sayih dilekgeniz incelenmis olup, "Geng Bireylerin Evlilik Oncesi Tarama
Programlan Hakkindaki Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi” adli caligma ile ilgili, Hastanemiz
verilerini kullanmamiz Etik Kurul Onayi sonrasi Baghekimlifimizee uygundur,

Geregini bilgilerinize rica ederim.
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Ek 2: Anket Formu

Sosyodemografik Veriler
Sosyodemografik Veriler

1) Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ( )

2) Yasimniz: ........cooooeiiiinn..

3) Egitim seviyesi:
flkokul ( ) Ortaokul ( ) Lise ( ) Universite ()

4) Aylik gelir:
6000 tl<( ) 6000-10000tl ( ) 10000tl> ()

5) Mesleginiz nedir?

Ogrenci () Calismiyor () Isci( ) Memur () Diger ()
6) Nerede yasiyorsunuz?

Koy () Kasaba () fice () e )

7) Herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?
) Hipertansiyon

) Diyabet

) Kalp hastalig

) Astim

) Epilepsi

) Diger

N AN AN AN AN

8) Siirekli kullanmaniz gereken bir ilag var mi1?
) Tansiyon /ritim ilac1

) Diyabet ilaci

(

(

() Epilepsi ilaci
() Psikiyatrik ilaglar
(

) Diger



9)Herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz var mi1?

) Depresyon

) Sizofreni

) Obsesif Kompulsif Bozukluk
) Bipolar Bozukluk

) Yaygin Anksiyete Bozuklugu
) Diger

NN AN AN AN

10Ebeveynleriniz arasinda akrabalik var m1?
Evet( ) Hayir ()
11)Akrabalik var ise tiirii nedir?

Anne tarafi () Baba taraft ()

12)Ailede genetik gecisli bir hastalik dykiisii var mi1?

Evet( ) ( belirtiniz:............coevvviiiiiiiinnin... ) Hayir ()

13)Daha once evlilik 6ncesi tarama programini duydunuz mu?

Evet( ) Hayir ()

14)Evlilik Oncesi Tarama Programlarin1 (EOTP) nereden duydunuz? (Birden fazla

secenek isaretleyebilirsiniz.)

)Televizyon

)internet

)Kitap / brosiir / dergi

)Aile Hekim / saglik calisanlar
)Arkadas

)Evlilik 6ncesi tarama yaptiran bireyler

~ NN NN~

) Okul /iiniversite ¢alismalari sirasinda
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Dogru

Yanlis

Bilmiyorum

Orak hiicreli anemi cinsel yolla bulasan bir

hastaliktir.

Hepatit B ve Hepatit C, karacigerde

enfeksiyona neden olup siroza ilerleyebilir.

AIDS, HIV (Human Immununodeficiency
Virus) "1 neden oldugu yasami tehdit eden bir

hastaliktir.

Sifiliz, gonore ,yumusak sankr ,tiiberkiiloz
,lepra ve psikiyatrik hastaliklar nikaha engel

olabilecek durumlardir.

Akraba evlilikleri genetik ge¢isli hastalik

sikligin1 arttirmaz.

Hemoglobinopati testlerinin tasiyici olarak

sonuc¢lanmasi evlenmeye kanuni bir engeldir.

Spinal muskuler atrofi (SMA ), kalitsal bir
hastaliktir.

Talasemi hastaliginin diger adi Akdeniz

Anemisi’dir.

Evlilik 6ncesi saglik raporu almak zorunludur.

Evlilik 6ncesi taramalar istege bagl

yapilmaktadir, zorunluluk yoktur.

Evlilik 6ncesi kisiler psikiyatrik rahatsizliklar

acisindan da degerlendirilir.

Es adaylarinda hepatit B ,heptit C ve AIDS

varlig1 evlenmeye engel olmaktadir.

Spinal muskuler atrofi taramasi 81 ilde

licretsiz olarak yapilmaktadir.

Evlilik 6ncesi taramada es adaylar1 kan

uyusmazIigi agisindan da degerlendirilir.




Katiimeilarin Evlilik Oncesi Tarama Programlarina Yonelik Tutumlar

79

Kesinlikle
katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
katiliyorum

Evlilik dncesi
tarama
onemlidir.

Evlilik ncesi
taramanin
geleneklere
aykir1 oldugunu
diisiiniiyorum.

Evlilik 6ncesi
tarama
yaptirmam
istenirse
evlenmemeyi
diisiiniiyorum.

Genetik ve
cinsel yolla
bulasan
hastaliklarin
sikliginin
azaltilmasina
yardimci
olacagini
diisiiniiyorum.

Evlilik 6ncesi
taramanin dini
degerlerime
aykiri
olabilecegini
diisiiniiyorum.

Akraba
evliliginin,
dogacak
bebeklerde
kalitsal
hastaliklara yol
acabilecegini
diisiiniiyorum.
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Cinsel yolla
bulasan
hastaliklarin
bulunmasi veya
tasinmasi
durumunda
evlilik karari
ciftlerin
ozgilirliigiine
birakilmalidir.

Kalitsal bir
hastaligin
bulunmasi veya
tasinmasi
durumunda
evlilik karari
ciftlerin
Ozgiirliigiine
birakilmalidir.

Evlilik 6ncesi
taramanin kisisel
mahremiyeti
ihlal ettigini
diistinliyorum.

Genetik hastalik
varligini
gosteren pozitif
test sonuglari
evlilik kararini
etkilemeli ve
degistirmelidir .

Okul déneminde
evlilik dncesi
tarama hakkinda
bilgilendirilmeni
n faydali
olacagini
diigtinliyorum.

Laboratuvar
tetkik
sonuclarimin ve
hastalik
durumumun es
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adayimla
paylasilmasinin
uygun olacagini
diigtinliyorum.

Evlilik 6ncesi
tarama
testlerinin
evlilik kararini
etkileyecegine
inantyorum.

Evlilik 6ncesi
taramanin
gelecekteki
psikososyal
sorunlari
azaltabilecegini
diisiiniiyorum.

Evlilik dncesi
taramanin
zorunlu
olmamasi
gerektigini
diisiiniiyorum.

Es adaylarinin
ailelerinde
tarama disindaki
genetik
hastaliklar var
ise onlar1 da
kapsayacak
sekilde
taranmasi
gerektigini
diisiiniiyorum.

Evlenmek
istedigim kisinin
saglikl
oldugundan
emin olmak igin
evlilik dncesi
taramalar1
yaptirmay1
diisiiniiyorum.
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Evlilik 6ncesi
tarama
programlari
hakkinda daha
fazla basin ve
yayin yolu
kullanilarak
halkin
bilgilendirilmesi
gerektigini
diisiiniiyorum.




