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Ýstanbul Tabip Odasý Pratisyen Hekim Komisyonu
Atölye Çalýþmasý Raporu*

Yuvarlak Masa Toplantýsý: Evlilik Raporlarý 

Ýstanbul Tabip Odasý’nda yapýlan toplantýda
Pratisyen Hekim Komisyonu üyeleri, birinci
basamak hekimleri ve konu ile ilgili uzmanlarýn
katýlýmýyla evlilik raporlarý konusu bütün
yönleriyle tartýþýldý. Öncelikle evlilik raporlarýna
dayanak oluþturan hukuki düzenlemeler
ortaya konuldu.

Yasal Çerçeve:
I. Umumi Hýfzýsýhha Kanunu:
Madde 122: Evlenecek erkek ve kadýnlar

evlenmeden evvel týbbi muayeneye tabidir. Bu
muayenenin sureti icrasý ve teferruatý hakkýnda
Sýhhat ve Ýçtimai Muavenet Vekaleti'nce bir
nizamname neþrolunur. 
Madde 123: Frengi, bel soðukluðu ve
yumuþak þankr ve cüzzama ve bir marazý
akliye müptela olanlarýn evlenmesi memnudur.
Bu hastalýklar usulü dairesinde tedavi edilip
sirayet tehlikesi geçtiðine ya da þifa bulduðuna
dair tabip raporu ibraz olunmadýkça
musaplarýn nikahlarý akt olunamaz.

Madde 124: Ýlerlemiþ sari vereme musap
olanlarýn nikahý altý ay tehir olunur. Bu müddet
zarfýnda salah eseri görülmezse bu müddet altý
ay daha temdit edilir. Bu müddet hitamýnda
alakadar tabipler her iki tarafa bu hastalýðýn
tehlikesini ve evlenmenin mazarratýný
bildirmeðe mecburdur.

II. Evlenme Muayenesi Hakkýnda
Nizamname:

Ek 1 ve 2. Maddeler: Hükümet
tabiplerince verilmesi gerektiðini

3. Madde: Umumi Hýfzýsýhha Kanunu'nun
123. ve 124. Maddelerine uyumu

4. 5 ve 6. maddeler: Muayene
yöntemlerim

7. ve 8. maddeler: Kuþkulu olgulara
yaklaþým 

9-15. maddeler: Diðer kurallarý düzenler.
III. Medeni Kanun:
Madde 136: Erkek ve kadýndan her biri,

nüfus cüzdaný ve nüfus kayýt örneðini, önceki
evliliði sona ermiþse buna iliþkin belgeyi, küçük
ya da kýsýtlý ise ayrýca yasal temsilcisinin imzasý
onaylanmýþ yazýlý izin belgesi ve evlenmeye
engel hastalýðýnýn bulunmadýðýný gösteren
saðlýk raporunu evlendirme memurluðuna
vermek zorundadýr.

IV. Saðlýk Bakanlýðý Genelgesi:
18.03.2002 tarih ve 4134 sayýlý Genelge
"... evlilik öncesi saðlýk kurumuna yapýlacak
baþvurular, günümüzde önemi artan bulaþýcý
hastalýklar ve genetik geçiþli hastalýklarla ilgili
bir danýþmanlýk hizmeti verilmesi için fýrsat
olarak deðerlendirilmeli, kiþiler olasý riskler,
sonuçlarý, korunma yollarý konusunda
bilinçlendirilmelidirler."

- Evlenmeye engel hastalýk bulunmadýðýna
dair saðlýk raporlarý saðlýk ocaklarý ve AÇSAP
merkezlerince verilmelidir.

- Muayene ve danýþmanlýk hizmetleri
verilirken eþ adaylarý birlikte Umumi Hýfzýsýhha
Kanunu'nda belirtilen frengi, gonore, yumuþak
þankr, lepra, tüberküloz, akýl hastalýðý; bunlara
ek olarak AÝDS, hepatit B ve C hastalýklarý,
ayrýca genetik geçiþli hastalýklar ile ilgili olarak
sorgulanmalý ve genel bir muayene
yapýlmalýdýr. Bu görüþme sýrasýnda adý geçen
bulaþýcý hastalýklar, genetik geçiþli hastalýklar
ve aile planlamasý konularýnda týbbi
danýþmanlýk verilmeli, bu hastalýklarýn þüphesi
ya da varlýðýnda neler yapacaklarý adaylara
anlatýlmalýdýr. Dýþtan açýkça görülebilen
muayene bulgusu yoksa saðlýk raporu
düzenlenmelidir. Hekimin muayene sýrasýnda
adý geçen hastalýklarla ilgili þüphesi olmasý ya
da eþlerle yapýlacak danýþmanlýk görüþmesi
sýrasýnda eþlerden birinin talep etmesi halinde
ücretleri kendileri tarafýndan ödenmek üzere
gerekli testler yapýlmalýdýr. Umumi Hýfzýsýhha
Kanunu'nda evlenmeye engel hastalýklar
olarak zikredilen bazý hastalýklarýn tedavi
olduðu halde kiþilerde kalýcý fiziksel ya da
serelojik sekel býrakabildiði göz önüne alýnmalý
(örneðin cüzzam, frengi) bu kiþilerde muayene
ya da serelojik bulgularý olmasýna raðmen
tedavi durumlarý göz önünde bulundurularak
rapor düzenlenmelidir. Daha önceden mevcut
hastalýk kayýtlarýnýn sadece saðlýk kuruluþlarý
tarafýndan ve kiþisel haklar gözetilerek
deðerlendirilmesine dikkat edilmeli, þahýslarýn
rencide olmasý önlenmelidir.

- Akýl hastasý olduðu bilinen ya da hekimin
akýl hastasý olduðunu düþündüðü kiþilerin ise
tam teþekküllü devlet hastanelerinde

* Rapörtörler: Dr. Naciye Demirel, Dr. Sevinç Özgen, Ýstanbul
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deðerlendirilerek evlenmeye engel hali olup
olmadýðýna iliþkin saðlýk kurulu raporu almalarý
gerekmektedir.

Saðlýk Grup Baþkanlýklarýndaki
Uygulamalar:

- Ýstanbul'daki saðlýk grup baþkanlýklarý,
hatta saðlýk grup baþkanlýðýna baðlý saðlýk
ocaklarý arasýnda çok farklý uygulamalarýmýzýn
olduðu görüldü:

- Çiftlerle görüþme ve mikrofilm
sonucunda, herhangi bir kan tetkiki
istenmeksizin "iþe giriþ raporu" benzeri rapor
düzenlenmesi,

- Çiftlerle görüþme ve danýþmanlýk
ardýndan zorunlu akciðer grafisi sonucunda
rapor düzenlenmesi,

- Çiftlerle görüþme ve danýþmanlýk
ardýndan zorunlu akciðer grafisi ve VDRL testi
sonucunda rapor düzenlenmesi

- Çiftlerle görüþme ve danýþmanlýk
ardýndan zorunlu akciðer grafisi, VDRL ve
isteðe baðlý hepatit B, HIV testleri sonucunda
rapor düzenlenmesi,

- Çiftlerle görüþme ve danýþmanlýk
ardýndan zorunlu akciðer grafisi, VDRL,
hepatit B, HIV testleri sonucunda rapor
düzenlenmesi

- Çiftlerle görüþme ardýndan zorunlu
akciðer grafisi, VDRL sonucunda rapor
düzenlenmesi,

- Çiftlerle görüþme ardýndan zorunlu
Akciðer grafisi, VDRL, hepatit B, HIV testleri
ardýndan sonucunda rapor düzenlenmesi.

Bazý uygulamalarda kan grubu tayinine de
yer verildiði görüldü.

Uygulamasýnda danýþmanlýða yer veren
kimi kuruluþlarda bilgilendirici broþürlerin
hazýrlandýðý, çiftlere danýþmanlýk sýrasýnda bu
broþürlerden verildiði, bazý kuruluþlarda da
bilgilendirme amacýyla Saðlýk Bakanlýðý’nýn Aile
Planlamasý broþürlerinden verildiði belirtildi.

- Uygulamalarýmýza kaynaklýk eden
bilgilerin yorumlanmasýnda farlýlýklarýn olduðu,
bu nedenle de farklý tutumlar oluþturmamýza
neden olduðu tespit edildi:

- Saðlýk Bakanlýðý genelgesinde evlilik
raporu baþvurularýnýn fýrsat olarak
deðerlendirilmesi ifadesinin baþvuranlar
üzerinden cinsel yolla bulaþan hastalýklar ve
tüberküloz yönünden toplum taramasý yapma,
zorunlu test uygulamasý tutumunu
oluþturduðu,

- Medeni Kanun’da yer alan "evlenmesine

engel hali bulunmadýðý" ifadesinin hiçbir
durumun kiþilerin evlenmesine engel
oluþturmayacaðý görüþüne dayanarak "iþe giriþ
raporu" benzeri rapor düzenlenmesi tutumunu
oluþturduðu,

- Saðlýk Bakanlýðý genelgesinde evlilik
raporu baþvurularýnýn fýrsat olarak
deðerlendirilmesi ifadesinin evlenecek çiftlere
üreme saðlýðý kapsamýnda danýþmanlýk
verilmesi tutumunu oluþturduðu,

- Umumi Hýfzýsýhha Kanunu'nun 123 ve
124. maddelerinde CYBH hastalýklar, lepra, tbc
ve akýl hastalýðý bulunmamasý gerektiði
ifadesinin, zorunlu akciðer grafisi ve VDRL
testi uygulamasý tutumunu oluþturduðu,

- Raporu alan kuruluþ olan belediyelerin
kimi yerlerdeki yönlendirmeleri nedeniyle
raporlarýn test sonuçlarýný da belirtecek þekilde
düzenlenmesi tutumunu oluþturduðu,

- Zorunlu ya da isteðe baðlý test
uygulamasý yapan kuruluþlarda testlerin
yalancý pozitiflik verme oranýna baðlý olarak
toplum taramasý þeklinde uygulandýðý göz
önüne alýndýðýnda yalancý pozitif sonuçlarla
karþýlaþma miktarýnýn fazla olacaðý tespiti
yapýldý. Testlerin pozitifliði durumunda
izlediðimiz tutumda bazý sorunlarýn olduðu
anlaþýldý. Ender olarak, kiþilerde endiþe, panik,
þaþkýnlýða yol açacak þekilde bilgilendirme ve
yönlendirme eksikliði ya da yanlýþlýðý yapýldýðý
kanýsýna varýldý.

Psikiyatrik Yaklaþým (Prof. Dr. Þahika
Yüksel): Marazi ruh hastalýðý çok belirsiz bir
kavram. Önemli olan bir kiþinin kendi iradesi
ile bir karar alabilir ve o kararýn sonuçlarýný
deðerlendirebilir durumda olmasýdýr. Bir ruhsal
hastalýðýnýn varlýðý deðil bir durumu
deðerlendirmesinin mümkün olamamasýdýr.
Aðýr geri zekalýlýk, bunama ve bazý psikotik
durumlarda bu deðerlendirme yapýlamayabilir 

- Ruhsal hastalýklar kavramý çok genel
kullanýldýðýnda var ya da yok diyebilmek için
günlerce gözleme almak -yatýrarak izlemek-
gerekebilir. Belki kýsaca söyle özetleyebiliriz; 
Ruhsal inceleme ancak talep üzerine yapýlýr.
Zorunlu bir ruhsal deðerlendirme týp ahlaký
açýsýndan doðru deðildir. Kiþinin söylenenleri
anlayabilecek ve kendi yararýný gözetebilecek
durumda olmasý durumunu ayýrt edebilir
olmasý" durumu yeterlidir. Ancak bir þikayet,
talep ya da itiraz niþanlý tarafýndan yapýlýr ve
kiþi de muayene olmayý ister ise deðerlendirme
bir psikiyatri uzmaný tarafýndan yapýlmalýdýr.
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Enfeksiyon Hastalýklarý Açýsýndan
Yaklaþým (Prof. Dr. Haluk Eraksoy):

1 Ocak 2002'de yürürlüðe giren 4721 sayýlý
Türk Medeni Kanunu'nun ilgili maddesi
evlenmek üzere baþvuran çiftlerden istenen
belgeler arasýnda evlenmeye engel bir
hastalýklarýnýn olmadýðýna iliþkin bir saðlýk
raporunu da saymaktadýr. Yine evlenmeye
iliþkin yürürlükteki mevzuat arasýnda bulunan
1593 sayýlý Umumi Hýfzýsýhha Kanunu'nun
122. maddesine göre de "evlenecek erkek ve
kadýnlar evlenmeden evvel muayeneye
tabidir".

Konuyu, önce bir yasal zorunluluk
olmadýðýný kabul ederek ele alalým. 
Burada enfeksiyon hastalýklarý açýsýndan
"hekim kimliðimizle" yanýtýný aramamýz
gereken iki soru ortaya çýkmaktadýr:

1) Bir enfeksiyon hastalýðý evlenmeye engel
olabilir mi?

- Çiftten herhangi birinde bulunan bir
enfeksiyon hastalýðýný ve bunun olasý
sonuçlarýný müstakbel eþi de bilip kabul
ettikten sonra o çiftin evlenmesine engel
olunmasý düþünülemez.

2) Evlenmeden önce çiftlere bir saðlýk
muayenesi (fizik ya da laboratuar muayenesi)
olma zorunluluðu getirilebilir mi?

- Çiftten herhangi birinin, kendiliðinden
istek belirtmedikçe (yani kendi rýzasý dýþýnda,
zorla, zorunlu olarak) bir saðlýk
muayenesinden geçirilmesi düþünülemez.
Acaba yukarýda iþaret edilen mevzuatý, bu iki
soruya "hekim kimliðimizle" verdiðimiz
yanýtlara uygun bir bakýþ açýsýyla
yorumlayabilir miyiz?

Türk Medeni Kanunu'nun þart koþtuðu
saðlýk raporunu verebilmek için baðlayýcý olan
yasal düzenleme, Umumi Hýfzýsýhha
Kanunu'nun evlenmeye engel hastalýklarý
tanýmlayan 123. ve 124. maddeleridir. Bu iki
madde, evlenmeye engel hastalýk olarak

marazi aklî hastalýk dýþýnda beþ tane de
enfeksiyon hastalýðýný saymaktadýr. (1) frengi,
(2) bel soðukluðu, (3) yumuþak þankr, (4)
cüzzam, (5) ilerlemiþ sarî verem.

Aslýnda, hasta isterse anlatacaðý
yakýnmalarýna göre, bir hekimin bu beþ
enfeksiyon hastalýðýndan kuþkulanmasý hiç de
güç deðildir. Daha sonra yapýlacak fizik
muayene ve gerekirse ilgili laboratuvar
muayenesiyle düþünülen taný doðrulanýr ya da
dýþlanýr. 

Burada herhangi bir yakýnmasý olmayanlar
açýsýndan, saðlýk raporu almak amacýyla
yapýlan bu baþvuruyu eþlere bir danýþmanlýk
hizmeti verme fýrsatý olarak kabul etmek ve
böylece kimi enfeksiyon hastalýklarýnýn
belirtileri ve bulaþma yollarýyla ilgili bilgi
vermek gerekir. 

Yakýnmasý olanlara yapýlacak muayene için
ise Umumi Hýfzýsýhha Kanunu’nun 122.
maddesinde gönderme yapýlan 17 Aðustos
1931 tarihli "Evlenme Muayenesi Hakkýnda
Nizamname" halen yürürlükte olan yasal
düzenleme durumundadýr. Bu nizamnamenin
(yönetmelik) 1. maddesinde evlenme
muayenesinin meccanen (parasýz-ücretsiz)
yapýlacaðý belirtilmiþtir. Burada muayene sözü
ile kastedilen yalnýz fizik muayene deðildir ve
yapýlmasýna gerek duyulursa ilgili laboratuvar
muayenesinin de parasýz yapýlacaðý
anlaþýlmalýdýr. Öte yandan yukarýdaki beþ
hastalýktan birini düþündürecek yakýnmasý
olduðunu belirtenlere yapýlacak muayene ayný
yönetmeliðin 4 ve 5. maddelerinde erkek ve
kadýn için ayrý ayrý tanýmlanmýþtýr. Esasen bu
muayeneler inspeksiyona dayanmaktadýr.
Nitekim bu muayene için nasýl bir yol
izleneceði yakýnlarda yayýnlanan Saðlýk
Bakanlýðý Genelgesi'nden çýkartýlabilir. Bu
Genelgede "dýþtan açýkça görülebilen muayene
bulgusu yoksa saðlýk raporu düzenlenmelidir"
denmektedir. 

Sonuç olarak evlenme için baþvuranlardan
istenen saðlýk raporunda kiþide yasal olarak
evlenmeye engel olacak bir (enfeksiyon)
hastalýðý olmadýðýna iliþkin kanýya kolayca
ulaþýlabilir. Bunun için yakýnmasý olsun olmasýn
herkese bir takým rutin tarama testleri
istenmesi (sifiliz, TB, HIV, HBV, HCV vb.
enfeksiyonlar açýsýndan) doðru deðildir.
Baþvuranlara danýþmanlýk hizmeti verilirken
bulaþýcý bir hastalýktan kuþkulanýlýrsa ya da kiþi
kendisi isterse ilgili laboratuvar muayenesi,
ancak o durumda yaptýrýlabilir. 
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hastalýklarýn pek çoðu kýsa zamanda kontrol
edilebilir ve tedavi edilebilir hale gelmiþtir.
Bunun yaný sýra insanlarýn gerekli danýþmanlýk
hizmetlerinden yararlanmasýyla tedavi
edilemeyen HIV/AIDS gibi hastalýklardan da
korunabilmesi mümkün olmaktadýr. Yani bu
hastalýklarýn hiç birisi týbbi yönden insanlarýn
evlenmesine ve bir aile oluþturmasýna engel
oluþturmamaktadýr. 

Bunun yanýnda 2002 yýlý baþýnda yeniden
gündeme gelen bu köhnemiþ uygulama
evrensel insan haklarýna olduðu gibi TC
Anayasasý’na da aykýrý bir uygulamadýr.
Anayasanýn 20. maddesine göre "herkes özel
hayatýna ve aile hayatýna saygý gösterilmesini
isteme hakkýna sahiptir". Kiþilerin bu hastalýklar
konusunda bilgilendirilmesi, kendi istekleriyle
onaylamalarý durumunda bir takým testlerle bu
hastalýklarýn varlýðýnýn araþtýrýlmasý, bu
hastalýklarla mücadele konusundaki evrensel
insan haklarýna uygun olan uygulamadýr. 

Bu konuda izlenmesi gereken yaklaþým bir
zorunlu test uygulamasý haline dönüþen bu
durumla ilgili tüm sivil toplum örgütlerinin
gerekli duyarlýlýðý göstermesi ve harekete
geçmesidir.

AIDS Savaþým Derneði tüm bu gerekçelerle
10 Haziran günü Tabip Odasý toplantý
salonunda düzenlediði toplantýyla; ilgili
kuruluþlarla bu yeni uygulamayý ve sonuçlarýný
tartýþmayý amaçlamaktadýr. Uygulama zorunlu
test yapýlmasý ve kiþilerin özel yaþamýnýn
rýzalarý olmadan gözler önüne serilmesi
durumundan zaman kaybedilmeden
çýkarýlmalýdýr.

Grup Çalýþmalarý Sonuçlarý:
Evlilik ile ilgili saðlýk riskleri
1- Enfeksiyon hastalýklarý: Cinsel yolla

bulaþan hastalýklar (frengi, gonore, yumuþak
þankr, hepatit B, AÝDS), Tüberküloz, Lepra,

2- Genetik geçiþli hastalýklar:
- Metabolik hastalýklar (Fenilketonüri,

hipotiroidi), Talasemiler, Kromozom anomalileri
(özellikle akraba evliliklerinde)

3- Yaþla ilgili saðlýk riskleri; Kromozom
anomalileri,

4- Rh uyuþmazlýðý
5- Psikiyatrik hastalýklar (ileri derecede zeka

geriliði, aðýr psikozlar)
Evlilik Öncesi Saðlýk Danýþmanlýðý
Hekimin çiftelerle yüz yüze görüþmesi

sýrasýnda; evlilik öncesi gerekli bazý saðlýk
bilgileri vermesi, çiftlerin sorularýný yanýtlamasý,
bilgilendirme ýþýðýnda kiþilerin kendilerindeki

Genetik Açýsýndan Yaklaþým (Doç. Dr.
Hülya Kayserili): Genetik testlerin uygulama
zamaný için “evlilik öncesi” tanýmlamasý uygun
mu?

Genetik testler öncesi; kiþilerin
bilgilendirilmesi ve onaylarýnýn alýnmasý
gereklidir.

Bu bir süreçtir ve kýsa olmamalý (kiþiye,
çifte, sosyal konuma, eðitime göre süreç
deðiþir)

- Hasta çocuk için riskli çiftlerin
belirlenmesi

- Birkaç aþamalý, saðlýklý iletiþim süreci
- Tecrübeli genetik danýþmanlarý

gerektiriyor.
- Kitapçýk hazýrlanmalý:
1- Bulaþýcý enfeksiyon hastalýklarý
2- Psikiyatrik hastalýklar 
3- Genetik hastalýklar 
- Nelerdir?
- Riskli kiþiler kimlerdir?
- Tanýnabilen hastalýklar hangileridir?
- Önlenebilir durumlar nelerdir?
Çiftler ya da kiþiler özgür iradeleriyle

testlerin yapýlma zamanýna karar vermeliler.
Kitapçýðýn sonuna, kiþisel saðlýk öyküsü, aile
öyküsü, hastalýk bilgilerini kendileri kaydedip,
formlarýyla önerilen saðlýk merkezlerine
baþvurabilirler.

Genetik hastalýklar için
- Taþýyýcýlýk testlerinin yapýlabileceði az

sayýda hastalýklar mevcuttr.
- Talasemi
Ailede genetik hastalýk mevcut ise, eþ için

riskin ya da çocuklar için riskin belirlenmesi 
"Týbbi Genetik Merkezlerinin"

sorumluluðunda olmalý
Hasta Haklarý Açýsýndan Yaklaþým (Dr.

Nazan Kuzgunkaya; AÝDS Savaþým Derneði):
Cumhuriyetin ilk yýllarýnda bazý hastalýklarýn

yayýlýmýný durdurmaya yönelik mücadele
stratejileri arasýnda yer alan 1539 sayýlý
Umumi Hýfzýsýhha Kanunu’nun 123 ve 124.
maddeleri yýllar sonra yeni Medeni Kanunun
2001 yýlý sonunda Resmi Gazete de
yayýmlanmasýyla yeniden gündeme gelmiþ ve
70 yýl öncenin korunma stratejileri
uygulanmaya baþlamýþtýr. 
Umumi Hýfzýsýhha Kanununda yer alan frengi,
cüzzam, gonore, tüberküloz ve yumuþak
þankr’ýn yaný sýra son yýllarda hepatit ve
HIV/AIDS de bu hastalýklar arasýna eklenmiþtir.

Ancak bu uygulama tam bir geriye dönüþ
anlamýna gelmektedir. Son yýllarda bu
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evlenmeye engel bir durumun olmadýðý
görüþü paylaþýlmýþtýr. 

Ancak, Medeni Kanun’un getirdiði
yükümlülük nedeniyle evlenecek kiþilere saðlýk
raporu verme görevini yürütmemiz
gerekmektedir. Bu görevi yürütürken yasa ve
yönetmelikler çerçevesinde bilimsel ve etik
kurallara uygun tutum içinde olmamýz temel
önemdedir. 

Raporun içeriði: Raporun içeriðinde
Umumi Hýfzýsýhha Kanunu’nun 123 ve 124.
maddelerinde belirtilen hastalýklar hakkýnda
görüþ belirten bir ifadeye yer verilmesinin
uygun ve yeterli olacaðý görüþünde
ortaklaþýlmýþtýr. Bu doðrultuda raporda yer
alacak ifadenin "Þahsýn yapýlan muayenesi
sonucunda Umumi Hýfzýsýhha Kanunu’nun
123 ve 124. maddelerine göre evlenmesine
engel hali olmadýðýný belirtir kanaat raporudur"
þeklinde olmasý uygun görülmüþtür. 
Uygulama biçimi: 

Evlilik raporu almak üzere saðlýk ocaðý ya
da AÇSAP merkezine baþvuran çiftlere;

- Danýþmanlýk: Çifte bilgilendirici
broþür/ler verilir. (Öneri:”Evlilikte Saðlýk
Danýþmanlýðý” broþürü verilerek okumalarý
istenir. Ardýndan bireysel olarak kiþisel ve aile
bilgileri formlarýný doldurmalarý istenir.) Hekim
çiftlerin isteði doðrultusunda gerekli
bilgilendirmeleri yapar. 

Muayene: (Hekim çiftin bireysel olarak
doldurduðu formlarý inceler). Anamnez alýr.
Formlardan ulaþýlan bilgiler ve anamnez
ýþýðýnda gerekli düzeyde fizik muayene yapar.
Çiftlerin istemi halinde tek tek de görüþme
yapar. Þüpheli durum varsa ya da çiftlerden
talep gelmesi halinde tetkik/ler ister. Sonucuna
göre gerekli yönlendirmeyi etik kurallar
çerçevesinde yapar.

Rapor düzenleme: Hekim þüpheli bir
durum saptamadýðý tüm olgularda "Þahsýn
yapýlan muayenesi sonucunda Umumi
Hýfzýsýhha Kanunu’nun 123 ve 124.
maddelerine göre evlenmesine engel hali
olmadýðýný belirtir kanaat raporudur" ifadesini
taþýyan raporu düzenler. 

olasý riskleri fark etmelerini saðlamasýný
amaçlayan bir danýþmanlýk hizmetinin çok
yararlý ve anlamlý olacaðý görüþünde
ortaklaþýldý. 

Danýþmanlýk sayesinde, hem çiftin kendi
istekleri doðrultusunda gerekli týbbi hizmeti
almalarýnýn saðlanabileceði, hem de hekimin
vereceði rapor yönünden daha iyi kanaat
oluþturabileceði görüþüne varýldý.

Danýþmanlýk sýrasýnda çiftleri daha iyi
bilgilendirmek amacýyla bazý broþürler ve
formlarýn kullanýlmasý önerildi: örneðin,
“Evlililkte Saðlýk Danýþmanlýðý”adýyla
hazýrlanabilecek bir broþür verilebilir. Çift
kendisi bir süre okuyarak bilgilenir. 
Broþürde üreme saðlýðý kapsamýnda temel
bilgiler yer alýr:

-Cinsel yolla bulaþan hastalýklar (frengi,
gonore, yumuþak þankr, hepatit B, AÝDS) ve
riskli cinsel davranýþ,

- Saðlýklý ve keyifli bir cinsel yaþam ve
birliktelik için düzenli kontrollerin önemi
(akýntý vb. sorunlarda saðlýk kuruluþuna
baþvuru)

Aile planlamasý yöntemleri ve danýþmanlýðý
(en uygun çocuk sahibi olma zamaný,
gebelikten korunma, planlanmýþ gebelikten
önce yapýlmasý gerekenler),

- Akraba evliliði,
- Türkiye'de sýk görülen kalýtsal hastalýklar

(talasemi ve taþýyýcýlýk testi hakkýnda kýsa bilgi)
- Kan uyuþmazlýðý (kan gruplarýnýn

bilinmesinin önemi ve Rh uyuþmazlýðý
hakkýnda kýsa bilgi)...

Broþürü okuduktan sonra "kiþisel ve aile
bilgileri formu” adýyla hazýrlanabilecek form
verilebilir ve bireysel olarak doldurmalarý
istenir. (Formu doldurmalarýnýn iþlemlerini
kýsaltacaðý belirtilir). Formda bireyin
kendisindeki cinsel yolla bulaþan hastalýklar,
lepra, tüberküloz, akýl hastalýðý ve ailesindeki
genetik hastalýklar yönünden sorgulayýcý
sorular bulunur. 

Formlarý doldurmalarýnýn ardýndan çift
hekim ile görüþmeye alýnýr. Hekim “broþür
kapsamýndaki bilgilerle ilgili sorularý olup
olmadýðýný” sorar, varsa yanýtlar. Çiftlerin isteði
halinde tek tek görüþme de yapar.

Saðlýk Raporu Ýçeriði ve Uygulama
Biçimi:

Günümüzde týbbýn geldiði nokta ve cinsel
yolla bulaþan hastalýklar, tüberlüloz, lepra ve
akýl hastalýklarýndaki tedavi süresi ve etkinliði
göz önüne alýndýðýnda esasen saðlýk yönünden

Katýlým:
Toplantýya 12 Saðlýk
Grup Baþkanlýðý ve
çeþitli saðlýk
ocaklarýndan 28 hekim,
ayrýca Ýstanbul Üniv.
Týp Fak. Psikiyatri AD,
Enfeksiyon Hastalýklarý
AD, Týbbi Genetik BD
ve AÝDS Savaþým
Derneði 'den danýþman
ve kaynak kiþi olarak
Prof. Dr. Þahika Yüksel,
Prof. Dr. Haluk Eraksoy,
Doç. Dr. Hülya Kayserili
ve Dr. Nazan
Kuzgunkaya katýlmýþtýr.
Tüm katýlýmcýlara
katkýlarý için teþekkür
ederiz.

Toplantýya katýlým: 12 Saðlýk Grup Baþkanlýðý ve
çeþitli saðlýk ocaklarýndan 28 hekim katýlmýþtýr. 

Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakültesi Psikiyatri AD,
Enfeksiyon Hastalýklarý AD, Týbbi Genetik BD ve
AÝDS Savaþým Derneði’nden danýþman ve kaynak kiþi
olarak Prof. Dr. Þahika Yüksel, Prof. Dr. Haluk
Eraksoy, Doç. Dr. Hülya Kayserili ve Dr. Nazan
Kuzgunkaya katýlmýþtýr. 
Teþekkürler.


