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Aile Hekimlerinin Evlilik Oncesi Yapilan Saglik Taramalari Hakkindaki Tutum ve
Davraniglarinin Incelenmesi
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OZET

Amag: Birinci basamak saglik hizmeti sunuculari olan aile hekimleri; kapsamli yaklagimin birinci basamak
saglik hizmetleri igerisinde, kisileri hastaliklara yakalanmadan 6nce tespit etmek ve gereken taramalar
yapmakla gorevlidir. Koruyucu hizmetler igerisinde bulunan ve saglikli nesillerin devamhhgini saglamak
icin yapilmasi gereken evlilik 6ncesi donem taramalari da aile hekimleri tarafindan yapiimaktadir. Bu
galisma, Isparta ilinde calismakta olan aile hekimlerinin evlilik dncesi taramalar hakkinda bilgi ve
tutumlarinin 6grenilmesi, farkindaliklarinin artirilmasi amaciyla yapilimigtir.

Materyal Metot: Kesitsel, tanimlayici analitik ¢alismamiz Isparta ilinde calismakta olan Tim Aile
Hekimlerine 15 Subat — 15 Mayis 2021 tarihleri arasinda ‘Google Forms’ araciligiyla gevrimici e-anket
olarak, kisilerin e- posta adreslerine gonderilerek yapildi. Anket calismasina mevcut ¢alismakta olan 156
aile hekiminden anketlere yanit veren 137 (%87,8) aile hekimi dahil edildi.

Bulgular: Calismamiza katilan hekimlerin %25'i evlilik raporuna onay vermedigi bir durum oldugunu
belirtti. Evlilik raporu verirken istedigi tetkiklerin VDRL (%99,3) hemogram (%97,8), Anti-HIV (%97,8)
oldugu tespit edilip calisma yihinin evlilik 6ncesi rapor vermek icin istenilen tetkikler ile iliskisi anlamli
bulunmamigken (p>0,05) ilgedekilerin bulasici hastalik tetkiklerini anlamli derecede daha ¢ok istedigi
tespit edildi (p<0,001).Tetkikler ise genel olarak il merkezinde cgalisan hekimler tarafindan daha g¢ok
istenirken, hekimlerin %68,6’sI tarama sirasinda istenen tetkiklerin yeterli oldugunu belirtti. .

Tartigma-Sonug: Isparta ilindeki aile hekimlerinin evlilik 6ncesi taramalar konusundaki genel bilgi
dizeyleri iyi olarak gikmis olsa da, evlilik 6ncesi tarama kapsamindaki istenecek tetkiklerin net bir sekilde
dizenlenmesi ve standardizasyonun saglanmasi gerektigi, evlilik Oncesi suregte es adaylarina
verilebilecek danismanlik konularinda hekimlere gerekli egitimlerin donemsel olarak yapilmasina ihtiyac
oldugu ayrica verilecek egitimlerin igeriginde evlilik 6ncesi taramalarinin hekimler agisindan yasal
boyutunun da tekrar vurgulanmasi gerektigi sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: Evlilik éncesi taramalar, Talasemi, Aile Hekimligi

Alinis / Received: 25.04.2022 Kabul / Accepted: 25.11.2022 Online Yayinlanma / Published Online: 20.12.2022

DOI: 10.22312/sdusbed.1108733 *Corresponding author: dr_gokcedilek@yahoo.com
ARASTIRMA MAKALESI 464


https://orcid.org/0000-0002-8551-5438
https://orcid.org/0000-0003-0848-5201
https://orcid.org/0000-0001-6852-3180

(ol alalaley -
W NI S

ABSTRACT

Objective: Preventive care includes premarital screening, which is included in preventive care and is crucial
to ensure the continuation of healthy generations. This study's purpose was to educate and inform family
physicians in the Isparta province about premarital screening.

Material and Metot: Our cross-sectional, descriptive, analytical study was sent to all Family Physicians
working in the province of Isparta using ‘Google Forms' between February 15 and May 15 2021. 137 (87.8%)
family physicians who responded to the questionnaires out of 156 currently working family physicians were
included in the survey study.

Results: Twenty-five percent of the doctors in our study stated they didn't always approve the marriage
report. In terms of pre-marital examinations, VDRL (99.3%), hemogram (97.8%), and anti-HIV (97.8%) were
the most often requested (p>0.05). Residents in the district showed a greater interest in infectious illness
examinations (p=0.001).

Discussion-Conclusion: The premarital counseling that can be given to spouse candidates throughout the
premarital period, and the examinations to be requested within the scope of premarital screening, should be
clearly organized and standardized. The legal component of premarital screening should be emphasized
again in the content of the trainings, it was observed.

Keywords: Premarital Screening, Thalassemia, Family Medicine

o L L XY o LY o
W WP WIS

1. Giris

Birinci basamak saglik hizmeti sunuculari olarak aile hekimleri; mevcut risk durumlarinin ortaya
konulmasi amaciyla saglik taramalari yapmakla yukimlidir [1]. Bu taramalar saglikli nesillerin
devamlih@ini saglamak icin ¢ok onemlidir. Ayrica 4721 sayili Tirk Medeni Kanunu’nun 136.
maddesinde ve 18921 sayii 07.11.1985 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanan Evlendirme
Yonetmeligi'nde de belirtildigi gibi ciftlerin evlilik 6ncesi muayene ve tetkiklerini yaptirmalari ve sonugta
saglik raporu almalari zorunludur [2].  Unutulmamaldir ki evlilik éncesi hazirlik dénemi, koruyucu
saglik hizmetini yerine getirebilmek ve olasi saglik sorunlarinin dnitine gegebilmek igin taramalarin
yapildigi bir firsattir. Tiirkiye istatistik Kurumu verilerine gére 2020 yilinda 487 bin 270 kisinin eviendigi
g6z 6nlne alinirsa, yilda yaklasik bir milyon kisinin evlilik 6ncesi taramalari yaptirdigi anlasiimakta bu
da aile hekimleri igin firsatin ve sorumlulugun buyukliguna ortaya koymaktadir [3].

Evlilik 6ncesi verilen saglik raporunda, ciftlerden istenilecek tetkikler bolgesel ve hastanin durumu géz
ondne alinarak doktorun kararina bagl olarak farklilik géstermektedir. Saglik raporu verilirken detayl
anamnez alinmali, gerekli muayeneler yapilmali, cesitli enfektif hastaliklar, cinsel yolla bulasan
hastaliklar, genetik gegis olabilecek hastaliklar, ABO ve Rh uyusmazlidi ve psikolojik rahatsizliklar
acisindan gerekli tetkikler yapilarak, engel olan bir durum yoksa rapor verilmelidir [4]. Tetkiklerin
sonucuna gore bazi durumlarda saglik raporu verilememekte ya da ertelenebilmektedir. Mevzuata
gore evlenmeye engel olusturan bulasici hastalik durumlarinda (sifiliz, gonore, sankroid, tiberkiloz,
lepra) tetkik yaptinimasi mecburi olup, aksi halde rapor dizenlenmesi uygun goérilmemektedir.
Evlenmeye engel olusturmayan bulasici hastalik durumlarinda ise (Hepatit B, Hepatit C, HIV (Human
Immunodefficiency Virus)) kisinin rizasina gore hareket edilmesi gerekmektedir [5, 6]. Saglik raporu
verileceginde ciftlere; cinsel yolla’kan yoluyla bulasabilecek hastaliklar, genetik agidan aktarilan
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hastaliklar, kontrasepsiyon ve saglikli cinsel yasam, gebelik durumlari ve cesitli riskler ile ilgili
danismalik da veriimelidir. Calismamizda da bahsedilen konular Uzerinde verilecek danigmalik
hizmetleri birinci basamaktaki firsatlari degerlendirmek adina gok 6nemli oldugundan lIsparta ilinde
calismakta olan aile hekimlerinin raporlarda istedikleri tetkikler, verdikleri danismanliklar hakkinda bilgi
ve tutumlarini 6grenmek ve farkindaliklarini arttirmak amaglanmistir.

2. Materyal ve Metot

Tanimlayici, kesitsel, 6zellikte olan bu ¢alisma; 15 Subat — 15 Mayis 2021 tarihleri arasinda ‘Google
Forms’ aracihidiyla gevrimici e-anket olarak hazirlanip uygulandi. Calisma evrenini Isparta’da il
merkezi ve ilgelerde aile saghgi merkezlerinde galisan 156 aile hekimi olusturmaktadir. Arastirmada
butln evrene ulasiimaya ¢alisildi.

Etik Kurul Onay:

Stileyman Demirel Univeristesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Bagkanligi'ndan 27.11.2020
tarih ve 72867572-050.01.04-638 sayisi ile etik kurul onayi alindi.

Veri toplama araglari

Hekimlerin evlilik 6ncesi yapilan saglik taramalari hakkindaki tutum ve davraniglarini degerlendirmek
icin tarafimizca literatlr taranarak 22 soruluk anket hazirlandi. Anketin ilk blimunde; hekimlerin yasi,
cinsiyeti, medeni hali, meslekteki calisma yili, gorev yeri, aile saghdi merkezine bagli toplam nifuslari,
evlilik raporuna onay verilmeyen ciftlerin olup olmadigi, varsa nedeni ve evlilik dncesi muayene igin
basvuran kisilerden istenilen tetkikler sorgulandiktan sonra diger bélimde hekimlerin evlilik 6ncesi
muayene, taramalar ve danismanlik ile ilgili tutum ve davranislarini élgen sorular uygulandi.

Verilerin Degerlendirilmesi

SPSS 26.0 programi kullanilarak istatistiksel analizler yapildi. Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildikten
sonra, Normal dagilan verilerde ortalama * standart sapma; normal dagilmayan verilerde medyan
(IQR), frekans belirten ifadeler sayi ve ylzde (%) olarak verildi. Bagimsiz gruplarda c¢oklu
karsilastirmalarda non-parametrik testlerden Kruskall-Wallis ve Mann-Whitney-U testleri; iki ve daha
fazla kategorik degisken analizi icin ki-kare, gerekli durumlarda Fisher Exact testi kullanildi. %95
guven araliginda p degeri 0.05 ‘in altinda olanlar anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya 137 aile hekimi katildi. Hekimlerin yas ortalamasi 43,94 + 8,08 (min:27, max:63), % 68,6’sI
(n=94) erkekti. Hekimlerden % 91,2'si (n=125) evli, % 60,6'si (n=83) il merkezinde gdrev
yapmaktaydi. Meslekteki calisma yili ortalamalari 18,85+7,98 (min:1, max:38) olarak saptandi.
Calismaya dahil olan aile hekimlerinin tanimlayici verileri Tablo 1 de detayl olarak verildi.
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Tablo 1: Calismaya Katilan Aile Hekimlerinin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler n %

Cinsiyet

Kadin 43 31,4

Erkek 94 68,6

Medeni Hal

Evli 125 91,2

Bekar 12 8,8

Gorev Yeri

il Merkezi 83 60,6

iige 54 39,4
Ort£SS Ortanca

(Min-Max)
Yas 43,94+8,08 45 (27-63)
Meslekteki ¢alisma yili 18,85+7,98 20 (1-38)

Ankette hekimlere yoneltilen ‘Daha énce evlilik raporuna onay vermediginiz ¢iftiniz oldu mu?’ sorusuna
hekimlerin %24,8’i (n=34) ‘evet’ cevabini verirken, onay vermeme sebebi olarak %6,6’s1 (n=9) ‘bulagici
hastalik’, % 8’ (n=11) ‘mental durum’, % 2,9'u (n=4) ‘psikiyatrik hastalik’, % 2,9'u (n=4) ‘talasemi’, %
2,9'u (n=4) ‘yas’, % 1,4’U (n=2) ‘diger’ (Diger seceneginde ‘test sonuglarinin tekrarini istedim.’, 'Sevk
ettim.” ) olarak belirtti. Gorev yerinin il merkezi ya da ilce olmasi ve c¢alisma siresi ile evlilik 6éncesi
saglik raporuna onay verme durumu (p=0,169, p=0,083) ve onay vermeme sebepleri ( p=0,415,
p=0,238) arasinda anlamli bir fark saptanmadi.

Hekimlerin, evlilik 6ncesi rapor almak igin basvuran ciftlerden en ¢ok VDRL ( Venereal Diseases
Research Laboratory ) tetkikini istedikleri tespit edildi. istenen tetkikler acisindan gorev yerinin il
merkezi veya ilge olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulundu (p<0,001). Hemogram ve
diger istenilen tetkikleri ilgede calisan hekimlerin daha ylksek oranda istedigi, fakat genel olarak
bakildiginda il merkezinde gbérev yapanlarnn ilgcedekilere gére anlamli derecede daha fazla tetkik
istedigi saptandi. Calisma suresi ile istenilen tetkikler arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,229). Gorev yerlerine gére anket sorularina verilen yanitlar incelendiginde ise;
“Evlilik dncesi gelen ciftlere kontrasepsiyon agisindan danismanlik veririm.” sorusuna ‘kesinlikle evet’
yanitini veren hekimlerin %37,3'U (n=31) il merkezinde, %31,5'i (n=17) ilgede gdrev yapmaktaydi. I
merkezinde gorev yapmakta olan hekimlerin ilgedekilere kiyasla anlamli derecede daha ylksek
oranda kontrasepsiyon ile ilgili danismanlik verme fikrine sahip olduklari gorildi (p=0,024). Goérev
yerinin diger sorularla karsilastirmasinda anlamli bir fark saptanmadi. “Evlilik dncesi tarama testlerinin
yapilmasi gereklidir.” sorusuna “Kararsizim” yanitini sadece il merkezinde ¢alisanlar, “Hayir” yanitini
ise sadece ilgedeki hekimlerin verdigi gorildi. “Evlilik 6éncesi tarama testleri sadece aile hekimleri
tarafindan yapiimahdir.” sorusuna ve “Yapilan tetkikler yeterlidir.” sorusuna “Kesinlikle hayir’ yanitini
sadece il merkezinde ¢aliganlar vermis olup, diger sorularda bu sekilde belirgin bir ayrim saptanmadi.

Hekimlerin evlilik dncesi muayenede istedikleri tetkiklerin gorev yerine gore degerlendiriimesi Tablo 2
de verilmektedir.

467



Tablo2: Hekimlerin Evlilik Oncesi Muayenede istedikleri Tetkiklerin Gérev Yerine Goére
Degerlendirilmesi

il Merkezi iice p*

n % n %

Tetkikler

Kan grubu 65 78,3 37 68,5

Serum demir

diizeyi 69 831 43 796
Total demir

baglama 68 819 44 815
kapasitesi

Ferritin 69 831 42 778
Folik asit 64 771 35 648
B12

64 77,1 34 63

Hepatit paneli 82 98,8 51 94,4

Akciger grafisi 58 6.9 32 593 <0,001
Tiberkiloz

olmadigina dair 74 89 2 25 46.3

rapor ' '

Anti-HIV 82 988 52 963

VDRL 82 988 53 981

Hemogram 80 964 54 100

Hemoglobin

elektroforezi 80 96,4 o1 94,4

Diger

468



Hekimlerin %97,8'i (n=134) “Evlilik 6ncesi tarama testlerinin yapilmasi gereklidir.” sorusuna “kesinlikle
evet” ve “evet” yanitlarini verdigi gorulirken, “Evlilik 6ncesi tarama testleri aile hekimleri tarafindan
yapilmalidir.” sorusuna ise aile hekimlerinin %73’G (n=100) “kesinlikle evet” ve “evet "cevabini verdi.
Aile hekimlerinin evlilik 6ncesi taramalarla ilgili tutum ve davraniglarinin dederlendirilmesi Tablo 3 te
verilmektedir.

Tablo 3: Aile Hekimlerinin Evlilik Oncesi Taramalarla llgili Tutum ve Davraniglarinin
Degerlendirilmesi

Kesinlikle Evet Karasizim Hayir Kesinlikle
evet hayir

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Evlilik dncesi tarama
testlerinin yapilmasi 110 (80,3) 24 (17,5) 1(0,7) 2 (1,5) 0
gereklidir.

Evlilik dncesi tarama
testleri aile hekimleri
tarafindan
yapilmahidir.

47 (34,3) 53 (38,7) 24 (17,5) 11 (8) 2 (1,5)

Evlilik 6ncesi yapilan
taramalarla bulasici
ve genetik hastaliklar
engellenir. 54 (39,4) 71 (51,8) 7 (5,1) 5 (3,6) 0

Yapilan tetkikler
yeterlidir. 30 (21,9) 64 (46,7) 24 (17,5) 17 (12,4) 2 (1,5)

Evlilik dncesi tarama
icin gelen ciftlerden
yazili/soézlu onam
alinm. 60 (43,8) 58 (42,3) 8 (5,8) 11 (8)

Cinsel yolla bulasan

hastaliklar agisindan
tarama gereklidir. 78 (56,9) 52 (38,0) 4 (2,9) 3(2,2) 0

Cinsel yolla bulasan
hastaliklar igin tedavi
ve danismanhk
hizmeti veririm.

51 (37,29 71 (51,8) 6 (4,4) 9 (6,6) 0

Hastanin

VDRL/HIV/Hepatit

testi pozitif c¢ikarsa

hastanin esine haber 33 (24,1) 34 (24,8) 29 (21,2) 26 (19) 15 (10,9)
veririm.

Hastanin

VDRL/HIV/Hepatit

testi pozitif c¢ikarsa

hastanin esine haber

vermesi i¢in yasal 75 (54,7) 52 (38,0) 8 (5,8) 2 (1,5) 0
kurallari hatirlatirim.
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Hepatit testlerine
gore kisilerin
asilamalarini
yaparim.

53 (38,7) 66 (48,2) 9 (6,6) 9 (6,6)

o

Talasemi
taramasinda siipheli
durumlarda genetik 69 (50.4) 45 (32,8) 12 (8,8) 11 (8)

analiz isterim.

o

Evlilik 6ncesi gelen
ciftlere
kontrasepsiyon
agisindan
danigsmanhik veririm.

48 (35,0) 69 (50,4) 9 (6,6) 11 (8)

Evlilik 6ncesi yapilan
taramalarda
psikiyatrik muayene
gereklidir.

67 (48,9) 51 (37,2) 12 (8,8) 7 (5,1) 0

Cinsiyete gore incelendiginde, “Evlilik 6ncesi tarama igin gelen ciftlerden test dncesi yazili/s6zIi onam
alinrm.” sorusuna kadinlarin %65,1’i (n=28), “Hepatit testlerine goére kisilerin asilamalarini yaparim”
sorusuna ise %58,1'i (n=25) “kesinlikle evet” cevabini verdi. Her iki soruda da kadinlarin erkeklere
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla olumlu yanit verdigi gorildi (p=0,004; p=0,004).
“Kararsizim” yanitini ise her iki soruda da sadece erkekler vermis olasi dikkat ¢ekiciydi “Cinsel yolla
bulasan hastaliklar agisindan tarama gereklidir’ sorusuna verilen yanitlarda kadinlarin anlamli sekilde
daha olumlu yanit verdigi bulundu (p<0,001). “Evlilik éncesi gelen giftlere kontrasepsiyon agisindan
danigsmanlik veririm.” sorusu ile “Evlilik dncesi yapilan taramalarda psikiyatrik muayene gereklidir.”
sorusuna verilen yanitlarda “kesinlikle evet” cevabi kadinlarda anlamli derecede yuksek tespit edilmis
olup (p=0,004; p=0,001), diger sorularla cinsiyet arasinda anlamli fark saptanmadi. “Yapilan tetkikler
yeterlidir.” ve “Hastanin VDRL/HIV/Hepatit testi pozitif cikarsa esine haber veririm.” sorulari haricinde
kararsiz olma ve olumsuz yanit verme orani erkeklerde daha fazla bulundu.

Calisma yilina gore cevaplar incelendiginde ise “Hastanin VDRL/HIV/Hepatit testi pozitif ¢ikarsa
hastanin esine haber vermesi igin yasal kurallar hatirlatinm.” sorusuna 19 yil lzerinde calismig
olanlar anlamli derecede yuksek oranda (%64,9 (n=48)) “kesinlikle evet”’ yanitini vermis iken, ¢calisma
yili 19 ve altinda olanlarin (%50,8 (n=32)) daha ylksek oranda “evet’ yanitini verdigi gorildu
(p=0,022). Diger sorular ile galisma yili arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi.

4. Tartigsma ve Sonug

Aile hekimlerinin birinci basamaktaki gorevlerinden birisi de evlilik éncesi saglik raporu vermek ve
bunun igin gerekli muayene, tetkik, tarama ve danismanlik hizmetlerini yerine getirmektir. Tirk Medeni
Kanunu’nun 136. maddesinde ve Evlendirme Yo&netmeligi'nde de yer aldigi lizere evlenecek ciftlerin
almak zorunda oldugu saglik raporunu verirken yapilan hizmetlerin, giftler ve gelecek nesillerin sagligi
acisindan o6nemi blyUktir [7, 8]. Surekli Tip Egitimi Dergisi 2002 yih basiminda Turk Tabipler
Birligi’nin (TTB) evlilik 6ncesi saglik raporlari ile ilgili toplantisina yer verilmistir. Bu toplantida gerek
psikiyatrik muayene gerekse genetik ve enfeksiyon hastaliklari agisindan zorunlu bir muayene veya
zorunlu tetkik isteminin, tip ahlakina uygun olmadigi belirtimistir. Ruhsal degerlendirmede, kisinin
sOylenenleri anlayabilmesi ve kendi yararini goézetebilmesi, durumunu ayirt edebilir olmasi yeterlidir.
Ancak diger es adaylari tarafindan belirtilecek sikayet, itiraz veya talep olmasi durumunda kiginin
kendi istegi ile bir psikiyatri uzmani tarafindan degerlendirme yapilabilecegi belirtiimistir. Enfeksiyon
hastaliklari agisindan hastanin sikayetleri dogrultusunda siphelenilip, halen yurarlikte olan Umumi
Hifzisihha Kanunu'nun 122. maddesinde goénderme yapilan 17 Agustos 1931 tarihli "Evlenme
Muayenesi Hakkinda Nizamname" nin 4. ve 5. maddesinde kadin ve erkek icin ayri ayri belirtilen
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esaslara uygun olarak muayene yapilmasi, bulgu saptanmazsa kisinin kendi rizasi olmadan herhangi
bir muayene veya tetkik yapilmamasi uygun goértlmastir [9] Anayasanin 20. maddesine gdre "herkes
6zel hayatina ve aile hayatina saygi gdsterilmesini isteme hakkina sahiptir". Bu madde uyarinca Turk
Tabipler Birligi’nin toplantisinda kisileri zorunlu muayene ve tetkiklere tabii tutmak yerine onlarin durum
hakkinda bilgilendirilmesi ve onlarin onayi dogrultusunda test ve muayenelerin yapilmasinin insan
haklarina uygun olan uygulama oldugu belirtiimistir [10]

‘Evlilik 6ncesi tarama testlerinin yapilmasi gereklidir.” sorusuna hekimlerimizin %97,8’i olumlu cevap
vermigtir. Benzer olarak Baris ve arkadaslari tarafindan 2017°de Malatya’da yapilan ¢alismada “Evlilik
Oncesi muayene ve testler bir toplumun daha saglikli olmasini saglayan bir stire¢ oldugundan zorunlu
olmasinin gelecek nesiller icin faydali oldugunu dusunuyorum.” ifadesine hekimlerden %84,9’u ‘evet’
cevabini vermis olup, hekimlerin blyUk bir gogunlugu muayene ve testleri gerekli gérmektedir. Ayni
calismadaki “Turkiye’deki mevcut hukuki dizenlemeler bu zorunlu muayene ve testler yerine evlilik
oncesi aile hekimlerinin kisilere danismanlik yapmasi seklinde olursa insan haklarina daha uygun
olacaktir.” ifadesini ise hekimlerin %54,6's1 ‘evet’ seklinde yanitlamistir. Bu sonug¢, ¢odu hekimin
zorunlu muayene ve test yerine danismanlik olmasini etik olarak daha uygun buldugu fakat zorunlu
muayene ve testlerin faydasini da g6z ardi edemediklerini ortaya koymaktadir [10]. “Evlilik 6ncesi
tarama testleri aile hekimleri tarafindan yapilmaldir.” sorusunu hekimlerin %730 olumlu olarak
yanitlamistir. Fakat muayene ve danismanlik sonunda verilen saglik raporunun aile hekimlerine
6nemli bir sorumluluk ylUklemesi ve gerektiginde diger bolimlere danisiimasi gerekliligi gibi nedenlerle
bazi hekimlerin bu konuya katilmadigini digindirmektedir.

“Evlilik éncesi yapilan taramalarla bulasici ve genetik hastaliklar engellenir.” sorusuna hekimlerden
%91,2’si olumlu yanit vermistir. Hemoglobinopatilerin fazla goérildigu Ulkemizde verilecek genetik
danismanligin etkin olmasi, bulasici hastaliklarin tespiti ve tedavisinin mimkin olmasi, Rh
uyumsuzlugunun gebelikte anne ve c¢ocuk igin yaratabilecegi sorunlarin da ¢ézUmuUinin muimkidn
olmasi hekimlerimizin ¢ogunlugunun olumlu yanit vermesine sebep olabilmektedir. Talasemi
tasiyicilarinin laboratuvar tetkikleri sonucu saptanip, danismanlik verilerek engellenebilir bir hastalik
oldugu bilinmesine ragmen gosterilmistir ki her yil diinyada 60.000 ve Uzerinde talasemili bebek
diinyaya gelmektedir [11]. Ulkemizde de yapilan evliliklerin %24’Uniin akraba evliligi oldugu ve halen
onlne gecgilemeyen bu durumun sebep oldugu bazi genetik hastaliklardaki artis g6z Onilne
alindiginda, bu konuda verilen danismanhdin énemsenmedigini disindidrmekte ve bu durum
yorumlarimizi desteklemektedir [12].

Ankette yer alan ‘Daha 6nce evlilik raporuna onay vermediginiz ciftiniz oldu mu?’ sorusuna hekimlerin
%24.,8'i ‘evet’ cevabini vermistir. En sik saptanan onay vermeme sebebi mental durumdan siphe
edilmesi olmustur. Akil saghginin dolayisiyla ayirt etme giclinin olmayigi yasalarda da belirtildigi
Uzere evlenmeye engel bir durum oldugu icin hekimlerin onay vermemesi beklenen bir sonugtur.
Bulasici hastalik segenegi kapsaminda onay verilmeme sebebi olarak Sifiliz ve HIV cevaplar
verilmistir. Umumi Hifzisthha Kanunu’'nda da belirtildigi gibi sifiliz evlenmeye engel bir hastalik olup
hekimlerin yaklasimi dogru olarak degerlendiriimektedir [5]. Fakat verilen cevaplarda bulunan HIV
pozitifligi, yasal olarak evlenmeye engel degildir. HIV nedeniyle gelisen AIDS (Acquired Immune
Deficiency Syndrome) tablosunun o6limcul boyutlara ulasabilmesi, hem es adayr hem de sahip
olunabilecek cocuklar agisindan risk olusturabilecedi icin hekimler rapor vermeme nedeni olarak
gosterebilmektedir. Bulasici hastaliga sahip kisilerin sevk edilip, ilgili bélimden onay alinmasi
gerekebilmektedir. HIV, Hepatit B/C gibi hastaliklarin ilerleyisi, komplikasyonlari ve dolayisiyla tedavi
slresi ongorilemeyecedi icin bu hastaliklara sahip olan kisilere evlilik icin saglik raporu verilip
veriimemesi konusunda yasal diizenlemeler getirilmeli ve standardize edilmelidir. Talasemi tasiyiciligi
evlenmeye engel olmamasina ragmen genetik tetkikler agisindan hekimlerin ilgili kisileri bir st
basamaga sevk ettigi, bu sebepten dolayl onay vermedikleri tespit edilmistir. Hekimlerin “Evlilik dncesi
saghk raporu almak igin basvuran ciftlerden hangi tetkikleri istiyorsunuz?” sorusuna verdigi
cevaplarda; VDRL, hemogram ve Anti-HIV testlerinin en ¢ok istenen tetkikler oldugu saptanmistir.
Barig tarafindan 2017°’de Malatya’da 152 hekim ile yapilan bir galismada benzer sekilde en ¢ok
istenen 3 tetkik; “hepatit paneli, Anti-HIV ve VDRL “olarak belirtilmistir [12]. Mevzuatta evlilige engel
olan bulasici hastaliklar arasinda sifilizin de bulunmasi ¢alismamizda en c¢ok istenen tetkikin VDRL
olmasini agiklamaktadir. Talasemiden siiphelenilebilmesi icin basit bir test olan hemogramin ve kisinin
kendisi, diger es aday! ve ¢ocuklar agisindan énemli morbidite ve mortalite riski tasidigi icin tespit ve
tedavi edilebilmesi gereken AIDS hastaldi igin anti-HIV testinin digerlerinden fazla istenmis olmasi
beklenen bir sonugctur. Ulkemizde ilk defa 1985 yilinda goriilen HIV enfeksiyonunun yillar iginde
katlanarak artmasi ve 2018 yilinda vaka sayisinin 21.520’ye ulasmasi bu hastaligin taranmasinin
gerekliligini gozler 6niine sermektedir[13].
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Calisma yilinin istenilen tetkikler Gzerinde anlamli bir etkisi bulunmazken, gorev yerinin anlaml bir
etkisi oldugu tespit edilmistir. il merkezinde bulunan hekimlerin, ilgede calisanlara gére daha fazla
tetkik istedikleri gorilmektedir. Tetkik isteme ve c¢alisiima durumlarinin il merkezinde daha kolay
olmasi nedeniyle bu farkliigin ortaya cikabilecedi dusiinilmektedir. istenen tetkiklerin farklilk
goOstermesinin, kilavuzdaki kanunen zorunlu olan durumlarin haricinde degerlendiriimesi gereken
kisimlarin hekime birakilmasi kaynakli oldugunu diasundirmektedir.

Evlilik 6ncesi tarama icin gelen ¢iftlerden yazili/s6zlG onam alinm.” ifadesini hekimlerin %86,1’i “olumlu
olarak cevaplamistir. Tibbi etik agisindan hastalarin 6zerkligine saygi gosterilmesi gerekliligi ve
aydinlatiimis onam almanin saglik galisanlarinin etik ve hukuki sorumlulugu oldugu dusunuldaginde
hekimlerimizin bu cevabi vermesi beklenmektedir [14]. 2017°de Baris tarafindan Malatya’da yapilan
c¢alismada hekimlere tetkik istemeden dnce kisilerden onay alip almadiklari sorulmus, benzer sekilde
katihmcilarin %71,1’i evet yanitini vermistir [11].

“Hastanin VDRL/HIV/Hepatit testi pozitif ¢ikarsa hastanin esine haber veririm.” ifadesini hekimlerin
%48,9 u olumlu olarak cevaplamistir. Aile hekimleri, evlilik dncesi suregte bahsi gecen hastaliklarla
ilgili tetkik yaptiriimak istenmediginde veya testler pozitif ¢iktiginda eger pozitif gikan taraf bunu diger
es adayina sdylemek istemezse de kisiye hastaliginin sdylendidine dair teblig- tebellig belgesi almak
ve hasta kisiye esi ile ilgili yasal sorumluluklarini hatirlatmak zorundadir. Yani es adayina kisinin izni
olmadan test sonucu hakkinda bilgi vermekle degil, test yaptirmak/sonu¢ bildirmek istemeyen kisinin
bunlari istemedigini bildirmekle yukimltdir [13]. Ayrica Anayasa’nin 20. Maddesinde “6zel hayatin ve
aile hayatinin gizliligine dokunulamayacag ve herkesin kigisel verilerin korunmasini isteme hakkina
sahip oldugu” agikga belirtilmistir [15]. Ancak Turk Medeni Kanunu 150, maddeye gére “2. Davacinin
veya altsoyunun saghgi igin agir tehlike olusturan bir hastalik kendisinden gizlenmigse” eslerden digeri
evliligin iptali icin dava acabilir [16]. ] Bu nedenle bahsi gegen enfeksiyon hastaliklarinin bildiriminin
zorunlu olmasi fakat bildirildigi takdirde anayasaya aykiri davranilip hak ihlali yapilacag ikilemi,
hekimlerimizin kararsiz kalma sebebi olabilmektedir. 2017 yilinda Baris tarafindan Malatya’'da yapilan
c¢alismada yer alan “Ciftlerden birinde zihrevi hastalik tespit edildiginde bu durum sizce hasta olan
esin rizasi aranmaksizin diger ese sOylenmeli midir?” sorusuna katilan hekimlerin %42,1'i “evet”,
%44,1'i “hayir” cevabini vermigtir [11]. Bizim ¢alismamizda dider ese haber verme taraftar olanlarin
oraninin, bu calismadakilerden daha fazla oldugu saptanmistir. “Hastanin VDRL/HIV/Hepatit testi
pozitif ¢cikarsa hastanin esine haber vermesi i¢in yasal kurallar hatirlatinm.” ifadesine hekimlerden
%92,7 si olumlu yanit vermistir. Cogu hekimin olumlu yanit vermesi aile hekimi olarak yasalara uygun
sekilde yukumlaliklerin yerine getirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak hekimlerin yasalar ve
vicdanlarn arasinda kalmaya zorlanmayacaklari sekilde, bireyin mahremiyetini yok saymadan karsi
tarafin saghgini korumaya yonelik yeni yasal diizenlemelere ihtiyag oldugu da asikardir.

“Evlilik 6ncesi gelen ciftlere kontrasepsiyon agisindan danismanlik veririm.” ifadesine hekimlerden %
85,4 U olumlu yanit vermistir. Es adaylarinin evlilik stirecinde saglikli bir cinsel yasam surdurebilmeleri,
sahip olacaklari ¢ocuk veya ¢ocuklarin zamanina ve sikligina karar verebilmeleri, cinsel yolla bulasan
hastaliklarin’larin éntine gecilebilmesi ve sahip olunacak ¢ocuklarda herhangi bir hastalik durumunun,
stk dogumdan dolay! olabilecek dusuklerin, istenmeyen ¢ocuk sahibi olma durumunda yapilacak
kiretajlarin ve bu durumlardan kaynaklanabilecek komplikasyonlarin 6nine gegilebilmesi
kontrasepsiyon yontemleri ile mUmkin olabilmektedir. Her yil dinya capinda yaklasik 73 milyon
isteyerek kirtaj gerceklesmektedir. istenmeyen tim gebeliklerin 10'undan altisi (%61) ve tim
gebeliklerin 10'undan 3'G (%29) isteyerek duslkle sonuglanir. Evli kadinlarin %53’Unin daha fazla
cocuk istemedigi, %14’Unln ise sonraki ¢ocuk igin en az 2 yil beklemek istedigi, halen evli olan
kadinlarin  %12’sinin  karsilanmamis aile planlamasi ihtiyaci oldugu bilinmektedir [17]. Artan
kontraseptif ydontem kullanimi ve halen daha kullanima ihtiya¢ oldugu bu verilerle anlasilmakta ve bu
durum verilecek danismanligin 6énemini artirmaktadir. Kirici ve arkadaslarinin 2020’de Adiyaman’da
yaptidi calismada, arastirmaya katilan kadinlarin %95,2’sinin aile planlamasi danismaninin ilk énerdigi
yontemi tercih ettigi saptanmis ve yontemlerin etkinligi ve yan etkileri konusunda verilen danismanhgin
kadinlarin uygun yontemi segmesini kolaylastirabilecedi sonucuna ulasiimistir [18]. 2020 yilinda
Gaziantep’'te Mutlu tarafindan yapilan tez calismasinda ise katilimcilardan %80,4’Gnin ebe-
hemsirelerden, %36’sinin hekimlerden danismanlik aldigi tespit edilmistir [19]. Oztas ve arkadaslarinin
2015'te Ankara’da yaptigi bir calismada saglik personeli 6nerisiyle kontraseptif ydntem kullanim orani
%64,7 olarak saptanmis, kadinlardan %26,1’inin plansiz gebeligi oldugu ve %6,1’inin ise kontraseptif
yontemler hakkinda bilgisinin olmadigi anlasiimistir [20]. Bunlar ve literatirdeki diger ¢alisma sonuglari
verilen danismanhidin énemini ve danismanliga duyulan ihtiyaci gdstermektedir.

“En ¢ok “Kararsizim” cevabi verilen soru “Hastanin VDRL/HIV/Hepatit testi pozitif cikarsa hastanin
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esine haber veririm.” olmustur. Bu konunun hekimler arasinda en ¢ok tartigilan, hekimlerin vicdani ve
kanun arasinda en ¢ok kaldiklari, kanunlarla net aciklik getirilemeyen bir konu oldugu bilinmektedir. Bu
konuda verilecek egitimler net bir tutum sergilemek agisindan énemlidir. intiyag duyulan konular kesin
bir sekilde belirlenmeli ve bu konular Gzerinde eksiklikler belirlenerek egitimde deginilecek konular
bunlara gére yeniden olusturulmalidir.

Evlilik 6ncesi taramalarin koruyucu hekimlik yapilabilmesi agisindan bir arag olarak goéraldigu agiktir.
Hekimlerin godunlugunun taramalari ve bu taramalar sonucunda gerekli tedavi ve danismanlik verme,
asllama, ileri tetkik isteme gibi davraniglari gerekli gérmelerine ragmen gerekli gdérmeyenlerin az
oranda da olsa mevcut olusu ve onay vermeme sebepleri gdéz dnine alindiginda, bu durum bazi
hekimlerde bilgi eksikliginin olabilecegini dusindirmuastir. Bu sebeple evlilik dncesi taramalarin
kapsami ve tetkik sonuglarina gére yapilmasi gerekenler ve rapor dizenleme konusunda bilgi ve
deneyim eksikliklerini giderecek sekilde uygun egitimlerin verilmesi ve yasal dizenlemelerin yapilmasi
Onerilebilir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yiksekégretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen ybdnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestirimedigini taahhiit
ederiz.
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