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Ozet

Amag: Bu c¢alismamizda son iki yil igerisinde evlilik oncesi ra-
por alma nedeniyle hastanemizin aile hekimligi poliklinigine bas-
vuran bireylerin tibbi tetkiklerinin degerlendirilerek giincel rapor
uygulamasi ve evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetleriyle ilgili du-
rumu ortaya koymak ve hukuki baglamda eksikliklere dikkat ¢ek-
mek amaglanmistir.

Metod: Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda, Saglik Bilimleri
Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aile Hekimligi Poliklinigine evlilik dncesi rapor almak amaciyla
basvuran bireylerin test sonuglar1 geriye doniik dosya tarama
yontemi ile degerlendirildi. Analiz i¢in SPSS 16 kullanilmis ve
p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Evlilik raporu almak igin 1863 kisi basvurmus olup,
bagvuran bireylerden 918 (%49,3)’i kadim, 945 (%50,7)’1 erkekti.
Bagvuran bireylerden 74 kadinin kan grubu Rh Negatif olarak sap-
tand1. Hemoglobin elektroforezi 990 kisiden istendi; 22 (%2,2)’sin-
de talasemi tastyiciligr saptandi. HBsAg testi 1579 kisiden istendi
ve 26 (%1,7) kiside pozitiflik saptandi. Ote yandan anti-HBs istenen
1526 kisiden; 657(%43,1) kiside anti-HBs pozitifligi mevcuttu.
HCV testi 1570 kisiden istendi; pozitif saptanan 3 (%0,2) kisiydi.
VDRL 1565 kisiden istendi; VDRL pozitifligi ise 6 (%0,4) kiside
saptand1. Akciger grafisi 1862 kisiden istendi ve sadece 11 (%0,6)
’inin akciger grafilerinde gegirilmis tiiberkiiloz lehine disiiniilen
fibrotik degisiklikler goriildi.

Sonug¢: Evlilik 6ncesi danigsmanlik sadece bireysel saglikta degil
ayn1 zamanda saglikli nesillerin olusmasinda 6nemli basamaktir.
Bu nedenle evlilik 6ncesi danigmanligin 6nemini belirten gerekli
toplumsal ve bireysel bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigini dii-
stinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Evlilik raporu, evlilik danismanligy, saglik raporu

Summary

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the medical reports of
individuals who applied to the family medicine outpatient clinic
of our hospital in the last two years and to draw attention to the
deficiencies in the legal context.

Method: Between January 2016 and January 2018, the test results
of the individuals who applied to the Family Medicine Outpatient
Clinic of Sisli Hamidiye Etfal Training and Research Hospital be-
fore the marriage were evaluated with retrospective file screening
method. SPSS 16 was used for analysis and p<0,05 was consid-
ered significant.

Results: In order to obtain a marriage report, 1863 people ap-
plied, 918 (49.3%) were female and 945 (50.7%) were male. The
blood group of 74 women was Rh-Negative. 990 subjects re-
quired hemoglobin electrophoresis; Thalememia was detected in
22 (2.2%) patients. The HBsAg test was done from 1579 people;
26 (1.7%) were positive.

Ontheotherhand, 1526 people done anti-HBs; 657 (43.1%) had anti-
HBs positivity. HCV test was done from 1570 people; 3 (0.2%) were
positive. VDRL was done from 1565 people; VDRL positivity was
detec-ted in 6 (0.4%) patients. Chest radiography was requested in
1862 and only 11 (0.6%) of the patients had fibrotic changes
in favor of tuberculosis.

Conclusion: Pre-marriage counseling is not only an individual
health, but also an important step in the formation of healthy gen-
erations. For this reason, we think that the necessary social and
individual informations should be done indicating the importance
of pre-marital counseling.

Key words: Pre-marriage reports, pre-marriage counseling, health
report
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Giris

Aile saglig1 sadece bireyleri degil, aileyi ve top-
lumu etkileyen bir kavramdir. Evlilik ailenin olu-
sumundaki ilk adim, bireylerin hayatlarin1 beraber
siirdiirme istekleri sonucu yaptiklari resmi bir akittir.
Evlilik sonrasi basta cinsel yolla bulasan hastaliklar
olmak tizere birgok enfeksiyon bir esten digerine
bulasabilir. Evlilik sonucu dogacak ¢ocukta da anne
ve babanin genlerinin birlesmesi nedeniyle ¢ekinik
genetik hastaliklarin ortaya ¢ikmasi gibi durumlar
olugsmaktadir. Bu nedenle gelismis toplumlarda ev-
lilik 6ncesi danismanlig1 oldukga yaygin yapilmakta
ve istenmeyen saglik problemlerinin Oniine gegile-

bilmek i¢in bir tarama firsat1 olarak goriilmektedir.

Evlilik 6ncesi taramada iilkeler aras1 farklilik-
lar bulunmaktadir. Diinyada talasemi taramasinin
gecmisi 1975’ lere dayanmaktadir.!) Ulkemizde 2002
yilinda yayimlanan Kalitsal Kan Hataliklarindan
Hemogolobinopati Kontrol Programi ile Tani ve
Tedavi Merkezleri Yonemeligi geregince evlilik 6n-

cesi talasemi tarama testi yapilmaktadir.*

Resmi kuruluslara evlenmek i¢in miiracaat e-
den bireylerden “evlenmelerinde sakinca yoktur” be-
yanli saglik raporu istenmektedir. Bu raporlar, aile
hekimleri basta olmak iizere bir¢cok devlet kurumu
ve Ozel hastaneler tarafindan verilebilmektedir.

Evlilik 6ncesi danigmanligin daha etkin olabil-
mesi i¢in her iki birey birlikte saglik kurulusuna
basvurmali ve danismanlik hizmetinden birlikte
faydalanmalidir. Ancak, farkl iilkelerde veya farkli
sehirlerde yasamak, aile hekimlerinin farkli olmasi
ve calisti§1 kurumdan es zamanli izin alamama gibi
bazi durumlarda saglik raporu farkli hekimler veya
farkli kurumlarcada diizenlenebilmektedir.®

Evlilik 6ncesi danigmalikta her muayanede ol-
dugu gibi bagvuran bireylerin hikayelerinin ayrin-
til1 alinmasi, muayenelerinin 6zenle yapilmasi, ge-
rekli tahlillerin istenmesi ve tiim bunlarin sonucun-
da evlilik i¢in danismanlik verildikten sonra saglik
raporu diizenlenmesi gerekmektedir.® Evlenmeden

once bakilmasi gereken ve bireyler i¢in risk olustu-

ran durumlar arasinda; tiiberkiiloz ve lepra gibi pa-t-
ent periyodu uzun bazi enfeksiyon hastaliklari,
cinsel yolla bulasan bazi hastaliklar, talasemi gibi
genetik gegisli hastaliklar, dogacak ¢ocuklar1 etki-
leyebilecek kan uyusmazligi ve psikiyatrik hasta-

liklar bulunmaktadir.?”

Ancak giinlimiizde hem bireysel hem toplum-
sal sagliga etkisi olan evlilik danigmanliginin, he-
kimlere bagvuran hastalarin yogunlugunun fazla
olmasi, evraklar isteyen yetkili mercilerin bu ra-
pora olan bakis acisi, bireylerin evlilik dncesi da-
nigmanlig1 bir angarya veya prosediir olarak gor-
meleri, ¢iftlerin yasadigi sehrin farkli olmasi veya
aile hekimliklerinin farkli olmasi nedeniyle bas-
vuruya birlikte gelememeleri gibi ¢ok bilesenli se-
beplerden otiirli tam anlamiyla yapilamadigini dii-

siinmekteyiz.

Bu ¢alismamizda son 2 yil igerisinde evlilik 6n-
cesi rapor alma istemi ile hastanemizin aile he-
kimligi poliklinigine basvuran bireylerin tibb1 tet-
kiklerinin degerlendirilmesi, giincel evlilik 6ncesi
rapor uygulamalari, evlilik 6ncesi danigmanlik ko-
nusundaki durumu ortaya koymak ve uygulamada-
ki eksikliklere dikkat cekmek amag¢lanmistir.

Yontem

Ocak 2016-Ocak 2018 tarihleri arasinda, Saglik
Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Etfal Egitim
ve Aragtirma Hastanesi Aile Hekimligi Poliklinigi-
ne evlilik oncesi rapor almak amaciyla basvuran
bireylerin test sonuglar1 geriye doniik dosya tara-
ma yontemi ile degelendirildi. Bu bakimdan c¢alig-
mamiz retrospektif kesitsel bir ¢caligmadir.

Calismanin etik kurul onayr Sisli Hamidiye Et-
fal Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kuruludan
alinmigtir (Tarih: 11.09.2018; No: 2110).

Basvuran kisilerden istenen tam kan sayimi (he-
mogram), anti-HIV, HBsAg, HCV, VDRL, HPLC
ile hemoglobin elektroforezi, kan grubu gibi tet-
kikler ile ¢ekilen postero-anterior akciger grafisi (PA

AC) ve raporlar1 degerlendirildi.
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Calismadaki verilerin geriye doniik dosya ta-
ramasi ile elde edilmesi nedeniyle ciftlerin kimler
oldugunun bilinmemesi; bireylerin tahlillerinin hep-
sini hastanede yaptirmamis olmasi ve dis merkez-
lerde yapilan tahlil sonuglarinin dosyalarda olma-

masi ¢aligmanin kisithiliklarindandir.

Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Sha-
piro Wilk testi ile incelenmistir. Stirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve medyan (minimum:
maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Katego-
rik degiskenler ise n (%) ile ifade edilmistir. Nor-
mallik testi sonucuna gore iki grup arasinda yapilan
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi ya da ba-
gimsiz Orneklem t testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ise
Pearson ki-kare, Fisher’in kesin ki-kare testi ya da
Fisher Freeman-Halton testleri kullanilmistir. SPSS
16 paket program kullanilmis ve p<0,05 anlamli o-
larak kabul edilmistir.

Bulgular

2016-2018 yillar1 arasinda Aile Hekimligi po-
liklinigimize evlilik 6ncesi rapor almak amaciyla
1863 kisi bagvurmustu. Bireylerin yas ortalamasi
30,7+7,64 (min:17; max:73) hesaplandi. Bagvuran
bireylerin 918 (%49,3)’i kadin, 945 (%50,7)’1 erkek-
ti. Kadinlarin yag ortalamasi 29,47+7,17, erkeklerin
yas ortalamasi ise 31,99+7,96 olarak bulundu. Cin-

siyet durumuna gore yas ortalamasi anlamli olarak
farkli bulundu (p<0,05). Bagvuran erkeklerin yas
ortalamasi kadinlara gére daha yiiksekti. Bagvuran
biitiin bireylere tahlillerin hepsinin istenilmedigi
tespit edildi. Bagvuran 873 kisinin gerekli tiim tahl-
illeri hastanemizde yapilmisti.

Bagvuran bireylerin %62,6 (n=1166)’simna kan
grubu istemi yapilmis olup;74 kadinin kan grubu
Rh Negatif olarak saptandi. Bagvuranlarin kan
gruplart 439 (%23,6) kisiyle en fazla A Rh+ olur-
ken, 7 (%0,4) kisiyle en az AB Rh- olarak bulundu
(Tablo 1). Bu oran kadin ve erkek arasinda farklilik
gostermedi (p>0,05).

Hemoglobin elektroforezi toplam 990 kisiden
istenmis olup; 198 (%20)’i kadindi. Talesemi tagi-
yiciligi 22 (%2,2) kiside saptandi. Kadinlarin sade-
ce 4’linde pozitiflik saptanmisken, erkeklerin 18’in-
de pozitiflik saptandi. Fakat aralarinda istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,05).
Tasiyicilik saptanan bireyler genetik danigsmanlik
amagh gerekli kurumlara yonlendirildi. Yas ile ta-
lasemi tastyiciligi arasinda anlamli farklilik sap-
tanmadi (p>0,05).

HBsAg testi 1579 kisiden istenmis olup; po-
zitifligi 9 kadin, 17 erkek bireyde olmak tizere 26
(%1,7) kiside saptandi. Cinsiyet ile HBsAg pozi-

tifligi arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi

Tablo 1. Kan gruplari ve Rh faktoriiniin cinsiyete gore dagilimi

T T R

0 Rh- 24 %2.5 22 %2,4 46 %2,5
0 Rh+ 182 %19,3 168 %18,3 350 %18,8
ARh- 24 %2,5 37 %4 61 %3,3
ARh+ 208 %22,0 231 %25,2 439 %23,6
AB Rh- 2 %0,2 5 %0,5 7 %0,4
AB Rh+ 34 %3,6 32 %3,5 66 %3,5
B Rh- ) %0,5 10 %1,1 15 %0,8
B Rh+ 85 %9 97 %10,6 182 %9,8
Toplam 945 %100 918 %100 1864 %100
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(p=0,05). Fakat yas ilerledik¢e pozitiflik artmak-
tayd1 (p<0,05). Ote yandan anti-HBs istenen 1526
kisiden; 657 (%43,1)’inde anti-HBs pozitifligi mev-
cuttu ve bu deger de yas azaldik¢a artmakaydi
(p<0,05). Cinsiyet ile anti-HBs arasinda anlamli i-
liski saptanmis olup, kadinlarda daha fazla pozitif

sonu¢ mevcuttu.

HCV testi 1570 kisiden istenmis olup; pozitif
saptanan 3 (%0,2) kisiydi. Yas ve cinsiyet ile HCV
pozitifligi arasinda anlamli bir iliski saptanmadi
(p=0,05). HIV pozitifligi katilimcilarin higbirinde
saptanmadi. VDRL 1565 kisiden istenmis olup;
VDRL pozitifligi ise 6 (%0,4) kiside saptandi; yas
ve cinsiyet ile anlamli fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 2).

Akciger grafisi 1862 kisiden istenmis ve sad-
ece 11 (%0,6)’inin akciger grafilerinde gegirilmig
tilberkiiloz lehine diistiniilen fibrotik degisiklik-
ler goriildii. Yas ve cinsiyet ile aralarinda anlaml
farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tartisma

Yasalarimiza gore bireyler evlenme istegini
beyan etmek iizere belediyeye basvurduklarinda
kendilerinden istenen evraklar arasinda evlilik 6nc-
esi rapor bulunmaktadir. Bu rapor, ¢iftlerin evlilik
Oncesi saglik taramasindan gegmelerini saglamak,
varsa mevcut bulasict hastaliklarin tespit edilm-
esi, gerekirse bilgilendirilmeleri ve liizum halinde
tedavi edilmeleri, ileride sahip olabilecekleri ¢o-
cuklarin sagligi i¢in alinmasi gereken Onlemlerin
erkenden alinmasi i¢in bazi standart testler icerme-
ktedir.® Bu nedenle giftlerin beraber bagvurmasi,
degerlendirilmesi ve bilgilendirilmesi idealdir.

Ancak, hastane bilgi yonetim sistemi kayit ek-
ranlarinda sadece tekil basvuralara gore kayit o-
lusturuldugundan, ciftlerin evlilik raporu diizenlen-
mesi i¢in beraber geldiklerine dair bir kayita u-
lagilamamistir. Bununla birlikte ¢calismada kadin ve
erkek sayilarinin esit olmamasi tek basina bagvuru

oldugunu gostermektedir.

Calismay1 yaptigimiz hastanede evlilik raporu
icin gerekli tahlillerin tamami yapilabilmekte iken,
bagvuran bireylerin yaklagik yarisinin tiim tetkikleri
bizim tarafimizdan yapilmistir. Bunun nedeni bir-
cok kisinin kismi olarak tetkikini yaptirdiktan sonra
bagvurmasidir. Bu durum bireylerin halen nereye
basvuracaklari ya da tetkiklerini nasil yaptiracaklar
konusunda yeterli bilgilerinin olmadig: seklinde de-
gerlendirilebilir.

Yasalarimizda sifiliz, yumusak sankr, lepra o-
lanlarin hastaliklarinin tedavisi sonrasinda evlen-
meye izin verilebilecegi belirtilmistir. Ancak akli
dengesizligi olanlarin evlenmesi yasaklanmistir.®)
Kisinin genel muayenesi sirasinda, akil ve ruh has-
talig1 konusunda siiphe olusursa bir psikiyatri uz-
manina sevk edilir. Akil ve ruh saghgiyla ilgili te-
davi gerektiren bir teshis alan hastaya medeni ka-
nuna gore evlilik raporu verilememektedir.® Kayit-

larimiza gore bdyle bir durum saptanmamaistir.

Ayrica akciger tiiberkiillozu saptanmasi duru-
munda nikahin alt1 ay ertelenerek tedavi basglanma-
st sart kosulmustur. Bu siire zarfinda iyilesme go-
rilmezse alti ay daha ertelenmesi zorunlu kilin-
mistir. Caligmamizda bagvuran ¢iftlerden hig¢ birin-
de aktif akciger tiiberkiilozu diisiindiirecek bulguya
rastlanmadi, ancak 11 (%0,6) kisinin akciger gra-
fisinde gecirilmis tiiberkiiloz lehine diisiiniilen fib-
rotik degisiklikler goriildii.

Tablo 2. Evlilik raporu almak i¢in bagvuran bireylerin
bazi biyokimyasal degerleri

T | Neoste | oz

Hiv 1570 0
%100 %0
Ty 1567 3
%99,8 %0,2
HBsAg 1549 26
%98,3 %1,7
Anti-HBs 869 037
%569 %43, 1
o 1559 6
%99,6 %04
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4721 sayili Tirk Medeni Kanunu (TMK)’na go-
re “evlilik i¢in 18 yas lstiinde olunmasi sart ki-
linmis ancak olaganiistii durumlarda 16 yasini dol-
durmus bireyler aile veya vasi izniyle evlenebilir”
denilmistir. Ortalama ilk evlenme yasi, son yapi-
lan istatistiklere gore erkekler icin 27,7, kadinlar
icin 24,6 iken bizim g¢alismamizda hem erkekler
hem de kadinlarda evlemek i¢in bagvuranlarin yas
ortalamalar1 daha yiiksekti (Erkeklerde 31,99+7,96,
kadinlarda 29,47+7,17 olarak bulundu). Cinsiyetler
arast ilk evlenme yas farki bizim ¢aligmamizda ise
3,1 yas idi. Istanbul il bazinda bakildiginda ise ilk
evlenme yas1 ortalamasi erkekte 28,6, kadinda ise
25,9 dur.!'9 Bizim ¢aligmamizda Tiirkiye genelinde
ve Istanbul istatistiklerinde oldugu gibi kadinlarin
evlilik yas ortalamasi erkeklere gore daha diisiik ve

cinsiyetler aras1 yas farki benzer bulunmustur.

Diinya genelinde en yaygin bulunan kan grubu
O (%47), en az bulunan ise AB (%3) dir."""'» Tiir-
kiyede ise en fazla goriilen kan grubu %42,84 ile
A grubu olurken, en az goriilen %8,03 ile AB kan
grubu olarak saptanmistir. Tlirkiyede Rh oranlarina
baktigimizda Rh+ oran1 %88,54 tiir." Istanbul seh-
rinde bu oranlar Tiirkiye geneliyle paralellik gos-
termektedir.'> Bizim c¢alismamizda bunlara para-
lel olarak bagvuranlarin kan gruplarindan A kan
grubu en fazla iken, en fazla Rh pozitifti. Bagvuran
bireylerden kadinlar ABO ve RH uygunsuzlugu a-
¢isindan degerlendirilmis ve gerekli uyarilarda bu-

lunulmustur.

Talasemi; diinyada ve iilkemizde en sik goriilen
ailesel gecisi olan kalitsal kan hastaligidir.!) Tala-
semiler, otozomal resesif ge¢is gdsteren, Hemoglobin
(Hb) zincirlerinden birinin veya birkaginin hasarli
sentezi sonucu gelisen hipokrom mikrositer anemi
ile karakterize bir grup hastaliktir.'” Tasiyicilarin
laboratuvar tarama programlar1 ile saptanmasi,
daha sonra genetik danigmanlik verilmesi ve dogum
oncesi tan1 konabilmesiyle engellenebilir bir hasta-
lik olarak kabul edilmesine ragmen, diinyada her
yil en az 60.000 talasemili ¢ocuk dogmaktadir.!"®

Ulkemizde 6zellikle halen akraba evliliginin olmasi

nedeniyle genetik gecisli hastaliklarin riski fazladir.
Tiirkiye’de yaklasik 1.300.000 talasemi tasiyicisi
ve 4.500 kadar talasemi hastas1 vardir."® Ulkemiz-
de P talasemi tastyiciligr sikligr %2,1 olup bolgesel
olarak Akdeniz, Ege ve Trakya bolgelerinde siklik
%13 degerlerine ¢ikmaktadir.!'® Bizim ¢alismamiz-
da 22 (%2,2) kiside talesemi tasiyiciligl saptanmig

olup iilke ortalamasina benzerdir.

Tiiberkiiloz diinyada ve iilkemizde Oonemli bir
saglik sorunudur ve diinya ¢apinda 6liime yol agan
yedinci nedendir.?” Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2014 yilinda 6 milyon yeni tiiberkiiloz vakasi
bildirilmistir.?" Bizim poliklinigimize basvuranla-
rin sadece 11 (%0,6)’inin akcigerlerinde gegirilmis
tiiberkiiloz lehine diisliniilen fibrotik degisiklikler
goriildii. Bu bireyler aktif hastaligi olmadigin-
dan emin olmak i¢in gogiis hastaliklar1 uzmanina
sevk edildi. Hastalarin tekrar poliklinigimize geri
doniisleri olmadigindan akibetleri hakkinda bir bil-
giye ulasilamadi.

Tarihin en eski hastaliklarindan birisi olan
tiilberkiiloz (TB) bugiin diinyada hala hayati teh-
dit eden bir hastalik olarak varligini siirdiirmekte-
dir.® ve evlilik Oncesi taramasi 6nemlidir. Aktif
tiiberkiiloz siiphesi olan kisiler gogiis hastaliklarina
sevk edilir ve tanisi kesinlesen hastaya, hastalik te-
davi edilene kadar evlilik raporu verilmez ve evli-
lik 6 ay ertelenir. Tedavisi 6 ayda tamamlanmayan
hastanin evlilik stireci 1 yila kadar uzatilabilir. Bu
siirenin sonunda da iyilesme olmazsa, her iki tarafa
bu hastaligin bulagsma tehlikesi ve muhtemel risk-
leri hakkinda bilgi verilir. Taraflar buna ragmen ev-
lenmek istiyorlar ise durumu bildiklerine ve kabul
ettiklerine dair onamlar1 yazili olarak alinarak ra-

por diizenlenir.®

Cinsel yolla bulagan yirminin iizerinde mikro-
organizma vardir.®® Cinsel yolla bulasan hastalik
(CYBH) insidans1 diinyada ve iilkemizde artig
gostermektedir. CYBH arasinda kronik hastaliklara
sebep olan hatta 6liimciil olanlar1 da mevcuttur. Ev-

lilik 6ncesi yapilan taramalarin kisilerin hikayesi-
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ne gore genisletilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
Calismamizda VDRL pozitifligi 6 (%0,4) kiside sap-
tand1. Saglik Bakanligi verilerine gore iilkemiz-
de sifiliz enfeksiyonlar1 yilizbinde 5,2 insidans ile
Bat1 Avrupa’daki insidansina benzerlik gdstermek-
tedir.?¥

Tiirk Karaciger Arastirmalart Dernegi (TKAD)
tarafindan 2008-2011 yillar1 arasinda gergeklestiri-
len ¢alismada HBsAg pozitifligi %4, anti-HBs po-
zitifligi ise % 32 saptanmis ve HBsAg pozitifligi-
nin yasla artig gosterdigi de belirlenmistir.*> Viral
hepatitlerin epidemiyolojik sistemsel incelemesinde

%12 oraninda cinsel yolla bulastig1 bildirilmistir.

Akut veya kronik HBV infeksiyonu olan hastala-
rin partnerlerine heteroseksiiel yolla %40 bulas-
ma orani goriilmektedir.?%?” Calismamizda HBsAg
pozitifligi 9 kadin, 17 erkek bireyde olmak {izere 26
(%1,7) kiside saptandi. Tirkiye ¢aligmalarina gore
diisiik ¢ikmasinin nedeninin bolgesel degisiklikten
kaynaklandigini diistinmekteyiz. Cinsiyet ile HBs-
Ag pozitifligi arasinda anlamli bir farklilik saptan-
mad1 (p=>0,05). Fakat yas ilerledik¢e pozitiflik art-
maktayd1 (p<0,05).

Ote yandan 657 (%43,1) bireyin hepatit B ba-
gisikligim gosteren Anti-HBs pozitifligi mevcuttu
ve bu deger de yas azaldikca artmaktaydi (p<0,05).
Anti-Hbs pozitifligi genclerde fazla olmasinin {il-
kemizde asilamanin artmasindan kaynaklandigini,
bunun da zamanla HbsAg pozitifligini azaltacagim

diisiinmekteyiz.

TKAD’m ayni ¢alismasinda anti-HCV pozitifli-
gi %0,95 olarak saptanmistir.®® Hepatit C, temel
olarak bulagsma yolu kandir. Hepatit C’nin cinsel
yolla bulagma olasiligi son derece diisiiktiir, tek
esli ciftlerde bu olasilik daha da zayiftir; ancak ¢ok
esli, cinsel yolla bulasan hastalig1 olan ve AIDS’li
kisilerde cinsel yolla bulagsma olasilig1 yiiksektir.
Ancak HCV’ye bagl akut hepatiti olan hastala-rin
partnerlerine cinsel iligki ile HCV bulastirma riski
kronik enfeksiyona gore olduk¢a yiiksek bulun-
mustur.?¥ Tirk Medeni Kanunu (TMK) hiikiimler-

ine gore sadece akil hastalig1 yasal bir evlenme en-
gelidir. Dolayisiyla yapilan testler sonucunda bula-
sic1 bir hastaligin varlig1 belirlense dahi kisilerin
evlenme basvurusu sirf bu nedenle reddedilemez.®
HCV pozitifligi saptanan bireyler hastalik konu-
sunda aydinlatilip, bir enfeksiyon hastaliklar1 uz-
manina goriiniilmesi tavsiye edilip rapor diizen-
lenebilir. Kisi rizas1 olmadan diger es adayiyla bil-
gi paylasimi yapilamaz. Bizim ¢alismamizda HCV
pozitifligi sadece 3 (%0,2) kiside saptandi.

Tirkiye’de HIV/AIDS 1985 yilinda 3 vaka ile
baslamig, 31 Aralik 2014 itibar1 ile 9191 vakaya
ulagsmistir.®® Erkeklerdeki enfeksiyonlarin yaklagik
%60°1 homosekstiel iliskilerden, %15’1 heterosek-
stiel iliskilerden kaynaklanmaktadir.?” HIV/AIDS
bakimindan Tiirkiye uluslararas1 degerlendirmeler-
de diisiik prevalansli (<%0,1) tilkeler arasindadir. Bi-
zim ¢aligmamizda da buna uyumlu olarak hi¢ HIV
vakasina rastlanmamistir. HIV pozitif saptanan bi-
reylerle ilgili HCV pozitifligi ile ilgili durum burada
da s6z konusudur. Yeni saptanan olguysa hastalik
hakkinda bilgilendirilip gerekli uzmana ydnlendi-
rilmelidir.

Umumi Hifz1 Sihha Kanununa goére evlenme
engeli teskil eden bulasici hastalik gruplari: sifi-
liz, gonore, sankroid, lepra ve tiiberkiilozdur.”> Bu
hastaliklardan birinin tespiti halinde hastaligin bu-
lagmasini onleyecek tedavi baslandiktan ve hasta-
nin bulastiriciligl ortadan kaldirildiktan sonra ra-
poru diizenlenir.” Ancak, diger enfeksiyonlar (HIV,
Hepeatitler v.b.) lilkemizdeki Hasta Haklar1 Yonet-
meligine gore hasta mahremiyeti nedeniyle sonuglar
bireysel agiklanmaktadir ve bu partnerin sagligini
riske atabilmektedir.C?

Tiirk Ceza Kanununa gore es adaylarindan bi-
rinde bulasici bir hastalik var ise ve bu hastali-
&1 oldugunu bilmesine ragmen kars1 tarafa sdyle-
meyip hastaligi bulastirmasi durumu kasten adam

oldiirmeye tesebbiis olarak degerlendirilebilir.®?

Ulkemizdeki yasal diizenlemeler bu alanda he-

kimi ikilemde birakmaktadir, hekim vicdani ve ya-

Tirkiye Aile Hekimligi Dergisi | Turkish Journal of Family Practice | Cilt 23 | Say1 3 | 2019




salar arasinda sikisip kalmaktadir. Bu durumlar
icin bireylerin mahremiyetlerini bozmadan ama
kars1 tarafi da riske atmayacak miidahalelerin
yapilmasini saglayacak ¢esitli yasal diizenleme-
ler yapilmas1 gerektigini diisinmekteyiz. Ornegin
HBsAg pozitif olan bireyin parterinin agilanma
ve koruyuculugu olusmadan evliligin ertelenmesi
veya HIV pozitif bireylerin kendilerinin tedavi
altina almip viral yiik azaldiktan partnerininde
gerekli profilaksi ve dnlemler acisindan egitim al-

diktan sonra izin verilmesi seklinde olabilir.

Sonuc¢

Calismada evlilik oncesi danismanligi ve ra-
porlama icin halen ¢esitli nedenlerle bireysel bas-
vurularin yapildigini tespit ettik. Raporlarin biiyiik
bir ¢cogunlugu kisilerin kayith oldugu aile hekim-
leri tarafindan diizenlenmektedir. Kayitli olunan
aile hekiminin farkli olmasi, farkli sehirlerden bi-
reylerin evlenmesi g¢iftlerin beraber degerlendiril-
me ve danmismanlik hizmetlerinin tam ve verimli

alinmamasina neden olmaktadir. Bu nedenle evli-

lik raporlarinin evlilik danismanligi da veren 6zel
olusturulmus polikliniklerde ciftlerin birlikte bas-
vurusu sonucu verilmesinin daha kaliteli hizmet su-

nulmasini saglayacagini diisiinmekteyiz.

Topluma evlilik 6ncesi danismanlig1 ve rapor-
lamanin 6nemi anlatilmali ve bu konuda gerekli
egitim ve bilgilendirilmenin etkin bir sekilde ya-
pilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Evlilik oncesi
danismanligin sadece bireysel sagligin degil ayni za-
manda saglikli nesillerin olusmasinda 6nemli basa-
mak oldugu unutulmamalidir. Bu konuda en 6nemli
gorev bu raporlar1 diizenleyen basta aile hekimleri

olmak tizere tiim hekimlere diismektedir.

Bu raporlarin diizenlenmesinde, zaman zaman
CYBH’ya rastlanmasi durumunda kisisel ve-riler-
in korunmasi ve veri mahremiyeti nedeniyle bilg-
ilendirme tek tarafli yapilmaktadir. Bu durumun
bu hastaliklarda bulasi artiracagi ve sadece bireyi
degil toplumu ilgilendiren bir saglik sorununa yol
acacagini diiglindiigiimiizden sorunun ¢6ziimii igin

yasal diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
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