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Aile Hekimligi Poliklinigine Evlilik Raporu Icin
Basvuran Bireylerin Degerlendirilmesi

(0Y/

Evlilik, iki kiginin ruhen ve bedenen bir dmiir boyu siirecek sekilde bir
araya gelmesidir. Ulkemizde Tiirk Medeni Kanunu’nun 136. Maddesi
geregi evlenecek ciftlerin saglik raporu almasi zorunlu tutulmustur. Bu
baglamda, bolgeden bolgeye farklilik gosterebilmekle birlikte bagvuru
sirasinda ¢iftlerden ¢esitli laboratuar testleri istenmektedir. Bu
calismamuzda 2012-2013  yillar1  arasmda Istanbul Medeniyet
Universitesi Goztepe Egitim Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne evlilik raporu almak igin basvuran kisiler ve laboratuar
sonuglar1 degerlendirildi. Bagvuran 290 kisinin 148’1 kadin idi. VDRL,
Anti HCV pozitifligine ve akciger grafilerinde tiiberkiiloz siiphesi
olusturacak lezyon bulgusuna rastlanmadi. Bagvuran 2 kiside AntiHIV
pozitif iken HBsAg pozitifligi 7 kiside tespit edildi. Bu bulgular
dogrultusunda  bagvuran ¢iftlerin  sadece saglik durumlarmin
degerlendirilmesinden ¢ok, kisilere saglik danigmanligi verilmesinin
onemi de asikardir. Etkin danigmanlik hizmeti verilmesi ¢iftleri genetik
ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyarak saglikli toplumlarin
gelismesini  saglayacagi kesindir. Bu nedenle, dogmamig bebekleri
koruyarak daha saglikli bir nesile ulagsmak birinci basamak sisteminin
ve hekiminin hem sorumlulugu, hem de ‘sansi’dir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik Raporu, Evlilik Danismanligi, Saglik
Raporu

The Evaluation of Individuals who applied to
Family Medicine Center for Medical Marriage
Report

ABSTRACT

Marriage is a spiritual and physical union of two people, supposed to
last for a lifetime. According to Turkish Civil Law article 136, couples
are obliged by municipal authorities to get a medical report in order to
get permission to marry. In this context, although it varies among
regions, some biochemical evaluations are required from couples at the
time of admission. This study evaluates the laboratory parameters of the
couples who admitted to outpatient clinic of Family Medicine at
Istanbul Medeniyet University Goztepe Training and Research Hospital
between years 2012-2013 in order to get medical report. Among 290
applicants—evaluated 148 were women. There was no clinical or
laboratory finding for VDRL, AntiHCV or radiological tuberculosis
positivity. Two applicants had positivity for AntiHIV and 7 applicants
had positive HBsAg. In accordance with these findings, the importance
of giving counseling is obvious rather than only evaluating the health
situations of these couples. It is obvious that efficient counseling
provides the generation of a healthy population by helping the couples
avoid genetically or sexually transmitted diseases. Therefore ‘to protect
the unborn offspring and achieve a healthier population’ is both the
responsibility and the ‘chance’ of the primary care system and the
physician.

Keywords: Marriage Reports, Marriage Counseling, Medical Reports
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GIRIS

Evlilik iki kisinin aile kurmak {iizere
kanunlarin uygun gordiigii sekilde ruhen ve
bedenen bir 6miir boyu siirecek bir sekilde bir araya
gelmesidir. Evlilik hazirliklarindan belki de en
onemlisi ¢iftlerin evlenmeden O6nce almalar
beklenen tarama testlerini kapsayan saglk
raporlaridir. Bu baglamda, bireylerin muayene
edilerek, danismanlik verilmesi ve evlilik saglik
raporu diizenlenmesi aile hekimlerinin gorev
tanimlar1 arasinda bulunmaktadir. Basvurulari
sirasinda eslerin Hepatit B, Hepatit C ve AIDS
basta olmak iizere cinsel yolla bulagan hastaliklar
hakkinda  uyarilmasi ve bilgilendirilmesi
gerekmektedir. Ayrica akraba evliliklerinin son
derece yaygin  oldugu ilkemizde ¢iftlerin
gelecekteki  ¢ocuklarinin  saghigi  igin  risk
olusturabilecek genetik gegisli hastaliklar hakkinda
uyarilmasi ve danismanlik verilmesi énemlidir.

Calismamizda, evlenmek iizere bagvuran
giftlerin hangi saglik incelemelerinden gegtigini ve
karsilasilan 6zel durumlardaki uygulamalarimizi
aktarmak istedik. Amaglarimizdan biri  de
uygulamadaki belirsizliklere isaret ederek eksiklik
veya yanligliklarin  hukuki  bakis  agisiyla
degerlendirilmesini saglamaktir.

YONTEM

Calismamizda 2012-2013 yillar1 arasinda
Goztepe Egitim  Arastirma  Hastanesi  Aile
Hekimligi Poliklinigine evlilik raporu almak i¢in
basvuran kisilerin hemogram, AntiHCV, AntiHBs,
AntiHIV, VDRL, HBsAg, kan grubu tayini ve
akciger filmi ile olasi tiiberkiiloz taramasi sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. Akciger grafileri
radyoloji tinitesinin verdigi rapora gore kaydedildi.
Kadmlarda <12gr Hb, erkeklerde <13gr/dl anemi
kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesi tanimlayici
istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma,
frekans) kullanilarak “SPSS for Windows V.16”
bilgisayar yazilimi ile yapildi.

BULGULAR

2012-2013 yillar1 arasinda Aile Hekimligi
poliklinige evlilik raporu almak iizere bagvuran 290
(E/K: 142/148; ort. yas: 28.2+7.4; min:17, max: 68)
kisinin  sonuglart  degerlendirildi (Tablo 1).
Kadinlarin yas ortalamalar1 26.81+6.42 yil iken,
erkeklerin yas ortalamasi 29.68+7.97 yil idi.

Dagilimi etkileyen en kiiciik ve en biiyiik
yaglar incelendiginde 17 yasindaki 6 bagvurunun
hepsi kadin iken; 55 yag stii bagvurularinda 5
kisinin 4’4 erkek idi. Kadinlarda en sik evlilik
basvurusu yasi 24, erkeklerde ise 26 olup; her iki
cinste toplamda en sik bagvuru yasi 26 idi.

Basvurular arasmda VDRL, AntiHCV
pozitifligine ve akciger grafisinde akut/kronik
tiiberkiiloz infeksiyonu bulgusuna rastlanmad.
AntiHIV, HBsAg, AntiHBs pozitifligi sirasiyla 2
(%0.7), 7(%2.4), 84 (%29) kiside saptandi.
AntiHIV pozitifligi olan iki kisi de erkekti (ort. yas:
27.5+0.7 y1l). HBsAg pozitifligi saptanan 7 kisinin

5’1 erkek olup yas ortalamalar1 30.2+5.16 iken 2’si
kadm olup yas ortalamalar1 23.5+0.7 idi. AntiHBs
pozitif olan 84 kisiye (E/K:29/55; ort. yas sirastyla:
30.1748.69/ 26.07+7.07 yil) bagisiklign as1 yoluyla
mi1 yoksa gegirilmis enfeksiyon dogrultusunda mu
kazandiklar1 sorulmamisti. Basvuranlarinl74’iinde
Anti HBs negatifti (E/K:97/77; ort. yas sirasiyla:
29.47+7.68/27.2946.00 yil). Bagisikligi olmadigi
tespit edilen bu kisilere Hepatit B virlisii ve
hastaligi ve bulas yollar1 hakkinda danigmanlik
verilmistir. Calismamizin kisitliliklarindan biri de
basgvurularin  bir boliimiiniin tahlil sonuglarmin
dosyalanmamis olmasiydi. Dosyadan kaydedilen
241 hemogram tetkikinde tamami kadm olan 15
kiside anemi saptandi (%6.2). Tiim basvurularda
kaydi bulunan en sik kan grubu A (+) iken (%39.3;
n=114), en nadir bulunan kan grubu 2 kisi ile AB(-)
oldu (%0.7). 148 kadindan 18’i Rh (-) kan grubuna
sahipti (Tablo 2).

Calismanin yapildigi dsnemde hemoglobin
elektroforezi yapilmasi zorunlu tutulmadigindan
kayitlarda bununla ilgili veri bulunmamaktadir.

Tablo 1. Evlilik raporu almak icin basvuran bireylerin
yas ve baz1 biyokimyasal 6zellikleri

Anti-
HBs ve
Anti- | Anti- | HBsAg| Anti- VDRL | HBsAg
HIV(+) | HBs(+) +) HCV(+) ) )
Kadin
N=148 0 55 2 0 0 77
Erkek
N=142 2 29 5 0 0 97

Tablo 2. Kan gruplari ve Rh faktoriiniin dagilinm

Rh(+) Rh(-)

0 A B AB 0 A B AB

Kadin

N=148 49 58 20 3 7 7 4 0

Erkek

N=140 35 56 19 12 5 7 4 2
TARTISMA

Tirk Medeni Kanunu'nun 4721 Sayili
136.maddesi ile evlenecek kisilerden "Saghk
Raporu" istenmesi zorunlu tutulmustur (1). Istenen
bu raporlar bolgesel degisiklik gosterebilmekle
birlikte, ¢iftlerin evlilik 6ncesi saglik taramasindan
geemelerini saglamak, mevcut bulagici hastaliklarin
tespiti, gerekirse bilgilendirilmeleri ve tedavi
edilmeleri, ileride sahip olabilecekleri ¢ocuklarinin
sagligl i¢in almmasi gereken onlemlerin erkenden
alinmasi i¢in belirlenmis testler igermektedir.
Belediyelerin  evlendirecegi  kisilere  saghk
raporlarmi  verme yetkisi 28539 sayili Aile
Hekimligi Uygulama Yonetmeligi 4L bendinde
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belirtildigi lizere aile hekimlerine verilmis olsa da
bunun nasil yapilacagi hakkinda yeni bir diizenleme
yapilmamustir (2).

17.08.1931 tarih 11682 sayili Evlenme
Muayenesi Hakkinda Nizamnamede evlilikle ilgili
saglik kontroliinden bahsedilse de {ilkemizde evlilik
oncesi saglik kontrolii ve saglik raporu ile ilgili ilk
mevzuat diizenlenmesi olan 24.04.1930 tarih 1593
sayilt Umumi Hifzi-sithha Kanunu’nun 122. 123. ve
124 iincii maddelerinde evlenme basvurusunda
bulunan bireylerin 6nceden tibbi muayene
zorunlulugu vurgulanmis ve bel soguklugu,
yumusak sankr, clizzam hastaligi  olanlarin
hastaliklarinin tedavisi sonrasinda evlenmeye izin
verilebilecegi ve ayrica akli dengesizligi olanlarin
evlenmesi yasaklanmistir (3).

Bu nizamnameye gore ilerlemis akciger
tiiberkiilozu olanlarin ise nikahinin alti ay
ertelenerek tedavi baslanmasi sart kosulmus, bu
stire zarfinda iyilesme goriilmemesi halinde alt1 ay
daha ertelenmesi zorunlu kilmmustir. Bu eski
kanuna gore adi gegen hastaliklarin tedavisinden
sonra evlilik ile ilgili rapor verilecegi sdylenmekle
birlikte giiniimiizde konunun yasal tek atfi Tirk
Medeni Kanunu’nda da belirtildigi iizere ayirt etme
yetenegi olmayan akil hastalarinin evlenmesinin
kisitlanmasina yonelik uygulamadir (4). 1219 sayili
ve 1928 tarihli Tababet ve Suabati Sanatlarinin
Tarz1 Icrasma Dair Kanunu’nun Saglik ve Tabipler
ile ilgili kisminda da bu raporlarin nasil
diizenlenmesi gerektigine dair bilgi verilmemistir.
Yukarida sozli gegen kanun ve nizamnameler
donemin hastaliklar1 ile ilgili olup giincel
hastaliklarin (AIDS, hepatit B ve C gibi) varliginda
saglik raporunun verilme kosullarma agiklik
getirilmemistir. Bu  belirsizligin ~ yanisira, es
adaylarindan birinin, 6rnegin HIV virlisii tagimasi
halinde diger es adaymin bilgilendirilmesi konusu
vicdani sorumluluk geregi gerekli goriilse de
hukuka aykirilik  teskil — etmektedir. T.C.
Anayasasmin 20. maddesi: ‘Herkes, 6zel hayatina
ve aile hayatina saygi gosterilmesini isteme hakkina
sahiptir. Ozel hayatin ve aile hayatinin gizliligine
dokunulamaz’ demektedir (5,6). Bu durumda kisiye
ait saglik bilgilerinin es adaymnin yani sira belediye
calisanlar1 tarafindan bile acik¢a goriilmesinde
anayasal  haklara  aykirilik  sdz  konusu
olabilmektedir.

TMK’de evlilige engel oldugu kabul
edilen tek hastalik akil hastaligidir (7). Bu nedenle
tetkiklerdeki ~ pozitiflige  istinaden  evliligin
engellenmesi halinde 2010 yilinda imzalamis
oldugumuz Avrupa insan Haklar1 Sézlesmesinin
12. maddesi (Evlenmek Hakkinin Engellenmesi)
nedeniyle Avrupa Insan Haklar1 Mahkemesi’nde
Tirkiye Cumhuriyeti aleyhine bir dava agilmasi s6z
konusu olabilir. Bu durumda c¢iftlerden herhangi
birinde HIV, HBsAg veya HCV pozitifliginin
bulunmasi dogal olarak evlenmeye yasal engel
tegkil etmemektedir. Ancak yasa maddesi acik

olmadigmdan  merkezler  birbirinden  farkli
davranabilmektedir. Bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda bulunan ozellikle HIV pozitifligi olan
bireyin es adaymna bilgi verilmesi konusunda hem
kisinin haklarmin ihlali (5) hem de bildiriminin
zorunlulugu  arasinda  yasal bir karmasa
yasanmaktadir. Diger es adaymna HIV pozitifligini
bildirmek konusunda hekimin se¢imi, viriisii
tastyan kiginin hakkmin ihlaliyle es adayinin
vicdani bilgilenme gerekliligi arasinda gidip
gelebilmekte ancak konuyla ilgili netlesmis bir
yasal diizenleme bulunmamaktadir (6). Boyle bir
durumda hasta olan birey bilgilendirilmekte, ancak
rizasi olmazsa es adaymma bu konuda bilgi
verilememektedir. Saglikli olan es adayimnin raporu
istedigi hekim tarafindan bilgilendirilmemesinin de
dava konusu olabilecegi agiktir. Bizim bagvuru
ornegimizde HIV tasiyicist 6zel goriismeye alinarak
durumu ile ilgili  bilgilendirildi.  Esinin
bilgilendirilmesi i¢in rizasi sorulan hastanin ‘yazili’
riza gostermesi iizerine ¢ift olarak danigmanlik
hizmeti verildi. Evlilik raporunun poliklinikte kalan
niishasina saglik durumuyla ilgili not disiilerek
kisilerin danigmanlik hizmeti ve onayma dair
imzalar1 alindi. Kendilerine ise evlilige engel bir
durum olmadigina dair diger niisha verildi. Kisi
Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklari
poliklinigine gonderilerek tedavisine baglandi.
Poliklinigimizde HBsAg ve anti HCV pozitifligi
bulunan kisilere de ayni1 islem uygulanmaktadir.

Evlilik raporlarinda istenen tetkiklerden
biri de tam kan sayimmidir. 28.12.1993 tarih ve 3960
sayil1 “Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanunu”nun
1. maddesine gore talasemi ve orak hiicreli anemi
dahil tiim kalitsal kan hastaliklarinin saptanmasini
ve danismanlik hizmeti verilmesini amaglayan bu
islemin sonucu sadece anne-baba olmak isteyen
giftleri ilgilendirdiginden evlilige engel bir durum
teskil etmemektedir. Hemoglobinopatilerin
endemik olarak goriildiigic o6rnegin  Akdeniz
bolgesinde hemoglobin elektroforezinin rutin ve
zorunlu olarak istenmesi hukuksal tartisma konusu
olmaktadir. Bu pahali tetkikin yapilmasi son
donemlerde de basta Ankara ve Istanbul’da olmak
iizere zorunlu tutulmakta ve evlilik raporunda
hemoglobin elektroforezinin yapilmis olduguna dair
notun  eklenmemis  olmasi  halinde  bazi
belediyelerce islem yapilmamaktadir (8).

Ancak, birinci basamakta yapilan tiim
muayene ve tetkikler anayasal hak olan saglikli
yasama hakkmin bir parcast olup evlilikle ilgili
testler birinci basamak saglik kurumlarinda iicretsiz
yapilabilmektedir. Bu testin sonucunun tiim diger
testler gibi evlilik islemine engel olmadigi gibi
giftlere verilmesi beklenen danismanlik disinda
istatistiksel veri tabani olusturup olusturmadigi
konusu ise bilinmemektedir.

Evlilik raporu igin basvuran bireylerden
istenen tetkiklerden bir digeri de kan grubu
tetkikidir. Bu tetkik sonucu Rh (-) kan grubuna
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sahip oldugu tespit edilen kadinlarin eger esleri
Rh(+) kan grubuna sahip ise, bu giftler gelecekte
geligebilecek  gebelik  durumlarinda  ortaya
¢ikabilecek Rh uyusmazligi konusunda
bilgilendirilmeli, Rh izoimmiinizasyo-nuna karsi
annenin almasi gerekecek tedbirler anlatilmalidir.
Evlilik raporu bagvurusuna es adaylart birlikte
gelebildigi gibi ayr1 ayr1 farkli yerlerden de
bagvurabilmektedir. Caligmamizda Rh negatifligi
bulunan 18 kadma esiyle uyusmazligi bulunmasi
halinde gebeliklerinde karsilagilabilecegi sorunlar
ve almasi gereken dnlemler tarafimizdan anlatildi.

Evlilik raporu verilirken karsilagilan 6zel
durumlardan biri de bagvuru aninda kadinin gebe
olmasi ve bu nedenle radyolojik tetkik
yapilamamasidir. Bu durumda poliklinikte kalan
formda kisinin radyolojik tetkikinin yapilamadig
belirtilmekte ve cifte verilen forma ise evlenebilir
onayt not diigiilmektedir. Bu konuda yasa veya
yonetmelikle agik¢a  bildirilen  bir  tutum
bulunmamaktadir.

2010 yili TURKHEP sonuglarma gbre,
Hepatit B tasiyicilig1 ortalama %4, Hepatit C virusu
tastyicilign ise %0.95 olarak bulunmustur (9).
Calismamiz  oncelikle bir prevalans ¢alismasi
olmamakla birlikte biz %2.8 oraninda HBsAg
pozitifligi saptadik ve TURKHEP caligmasinda da
vurgulandig1 gibi erkeklerde siklik daha fazlaydi.
Calismamizda HBsAg (+)’ligi sikligmin farkli

KAYNAKLAR

olmasi evlilik basvurusu yapan bireylerin genel
olarak gen¢ olmasi1 ve TURKHEP calismasmin
orneklemini toplumun genelinin olusturmasiyla
aciklanabilir. Tirk toplumunda anti-HBs pozitif
kisilerin oran1 %32’dir (9). Calismamizda bu oran
%28°di. Evlilik raporlarma yonelik testlerin
degerlendirildigi bir makalede de c¢alismamizda
oldugu gibi AntiHCV ~ ve  VDRL(+)’ligi
saptanmamistir. Ancak o caligmada bizden farkli
olarak HBsAg pozitifligi %4.2 oraninda bulunmusg
olup HIV pozitifligi gériilmemistir (10).

SONUC

Evlilik i¢in istenen saglik raporu
glinimiizde 6nemi artan bulasici hastaliklar ve
genetik gecisli  hastaliklarla ilgili danismanlik
hizmeti verilmesi igin firsat olarak degerlendirilmeli
ve es adaylart olasi riskler, hastaliklarin sonuglari
ve korunma yollar1 konusunda bilinglendirilmelidir.
Bu konuda en Onemli gorev aile hekimlerine
diismektedir. Ancak toplanan bilgilerin sahada veri
tabani olusturma, tedavi planlama ve izlemle ilgili
olarak degerlendirilip degerlendirilmedigi
bilinmemekte bu durumda o©nemli bir kaynak
sarfiyat1 giindeme gelmektedir. Elde edilen verilerin
‘kisilerin haklar1 korunarak’ bir veri havuzunda
toplanmasi, geregi halinde danismanlik hizmetinin
giincellenmesi, varsa tedavinin izlenmesi saglikl
toplum olusturma yolunda en gerekli ve cagdas
yaklasimlardan biridir.
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