Yuvarlak Masa Toplantisi: Evlilik Raporlari

[stanbul Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonu

Atélye Calismasi Raporu*

istanbul Tabip Odasi'nda yapilan toplantida
Pratisyen Hekim Komisyonu (yeleri, birinci
basamak hekimleri ve konu ile ilgili uzmanlarin
katilimiyla evlilik raporlar konusu batin
yoénleriyle tartisildi. Oncelikle evlilik raporlarina
dayanak olusturan hukuki dlizenlemeler
ortaya konuldu.

Yasal Cerceve:

I. Umumi Hifzisthha Kanunu:

Madde 122: Evlenecek erkek ve kadinlar
evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabidir. Bu
muayenenin sureti icrasi ve teferruati hakkinda
Sihhat ve ictimai Muavenet Vekaleti'nce bir
nizamname nesrolunur.

Madde 123: Frengi, bel soguklugu ve
yumusak sankr ve clizzama ve bir marazi
akliye miiptela olanlarin evlenmesi memnudur.
Bu hastaliklar usulii dairesinde tedavi edilip
sirayet tehlikesi gectigine ya da sifa bulduguna
dair tabip raporu ibraz olunmadikca
musaplarin nikahlari akt olunamaz.

Madde 124: ilerlemis sari vereme musap
olanlarin nikahi alti ay tehir olunur. Bu middet
zarfinda salah eseri goriilmezse bu miiddet alti
ay daha temdit edilir. Bu miiddet hitaminda
alakadar tabipler her iki tarafa bu hastaligin
tehlikesini ve evlenmenin mazarratini
bildirmege mecburdur.

Il. Evlenme Muayenesi Hakkinda
Nizamname:

Ek 1 ve 2. Maddeler: Hikiimet
tabiplerince verilmesi gerektigini

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

4. 5 ve 6. maddeler: Muayene
yontemlerim

7. ve 8. maddeler: Kugkulu olgulara
yaklagim

9-15. maddeler: Diger kurallar diizenler.

lll. Medeni Kanun:

Madde 136: Erkek ve kadindan her biri,
nifus clizdani ve nifus kayit 6rnegini, dnceki
evliligi sona ermisgse buna iliskin belgeyi, kiiclik
ya da kisitl ise ayrica yasal temsilcisinin imzasi
onaylanmig yazili izin belgesi ve evlenmeye
engel hastaliginin bulunmadigini gésteren
saglhk raporunu evlendirme memurluguna
vermek zorundadir.

* Rapértorler: Dr. Naciye Demirel, Dr. Seving Ozgen, istanbul

IV. Saglik Bakanhgi Genelgesi:
18.03.2002 tarih ve 4134 sayili Genelge
"... evlilik 6ncesi saglik kurumuna yapilacak
basvurular, giinimizde 6nemi artan bulasici
hastaliklar ve genetik gecisli hastaliklarla ilgili
bir danismanlik hizmeti verilmesi igin firsat
olarak degerlendirilmeli, kisiler olasi riskler,
sonuglari, korunma yollar konusunda
bilinglendirilmelidirler."

- Evlenmeye engel hastalik bulunmadigina
dair saglik raporlan saglk ocaklar ve ACSAP
merkezlerince verilmelidir.

- Muayene ve danismanlik hizmetleri
verilirken es adaylan birlikte Umumi Hifzisihha
Kanunu'nda belirtilen frengi, gonore, yumusak
sankr, lepra, tliberkiloz, akil hastaligi; bunlara
ek olarak AIDS, hepatit B ve C hastaliklar,
ayrica genetik gecisli hastaliklar ile ilgili olarak
sorgulanmali ve genel bir muayene
yapilmalidir. Bu gériisme sirasinda adi gecen
bulasici hastaliklar, genetik gecisli hastaliklar
ve aile planlamasi konularinda tibbi
danmismanlik verilmeli, bu hastaliklarin siiphesi
ya da varliginda neler yapacaklar adaylara
anlatiimalidir. Distan acikca gorilebilen
muayene bulgusu yoksa saglik raporu
diizenlenmelidir. Hekimin muayene sirasinda
adi gecen hastaliklarla ilgili siphesi olmasi ya
da eslerle yapilacak danismanlik gériismesi
sirasinda eslerden birinin talep etmesi halinde
tcretleri kendileri tarafindan édenmek tizere
gerekli testler yapilmalidir. Umumi Hifzisthha
Kanunu'nda evlenmeye engel hastaliklar
olarak zikredilen bazi hastaliklarin tedavi
oldugu halde kisilerde kalic fiziksel ya da
serelojik sekel birakabildigi gbz dnline alinmali
(6rnegin clizzam, frengi) bu kisilerde muayene
ya da serelojik bulgulari olmasina ragmen
tedavi durumlari géz éniinde bulundurularak
rapor diizenlenmelidir. Daha 6énceden mevcut
hastalik kayitlarinin sadece saglk kuruluslarn
tarafindan ve kisisel haklar gozetilerek
degerlendirilmesine dikkat edilmeli, sahislarin
rencide olmasi 6nlenmelidir.

- Akil hastasi oldugu bilinen ya da hekimin
akil hastasi oldugunu diistindiigi kisilerin ise
tam tesekkillii devlet hastanelerinde
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degerlendirilerek evlenmeye engel hali olup
olmadigina iliskin saglk kurulu raporu almalari
gerekmektedir.

Saghk Grup Baskanliklarindaki
Uygulamalar:

- Istanbul'daki saglk grup baskanliklari,
hatta saglk grup baskanlgina bagl saglik
ocaklari arasinda ¢ok farkli uygulamalarimizin
oldugu goérildi:

- Ciftlerle gérigsme ve mikrofilm
sonucunda, herhangi bir kan tetkiki
istenmeksizin "ise giris raporu" benzeri rapor
dizenlenmesi,

- Ciftlerle gérisme ve danismanlik
ardindan zorunlu akciger grafisi sonucunda
rapor diizenlenmesi,

- Ciftlerle gérisme ve danismanlik
ardindan zorunlu akciger grafisi ve VDRL testi
sonucunda rapor diizenlenmesi

- Ciftlerle gérisme ve danismanlk
ardindan zorunlu akciger grafisi, VDRL ve
istege bagl hepatit B, HIV testleri sonucunda
rapor diizenlenmesi,

- Ciftlerle gérisme ve danismanlik
ardindan zorunlu akciger grafisi, VDRL,
hepatit B, HIV testleri sonucunda rapor
diizenlenmesi

- Ciftlerle gérigsme ardindan zorunlu
akciger grafisi, VDRL sonucunda rapor
diizenlenmesi,

- Ciftlerle gérisme ardindan zorunlu
Akciger grafisi, VDRL, hepatit B, HIV testleri
ardindan sonucunda rapor diizenlenmesi.

Bazi uygulamalarda kan grubu tayinine de
yer verildigi goralda.

Uygulamasinda danismanlia yer veren
kimi kuruluslarda bilgilendirici brostrlerin
hazirlandig, ciftlere danismanlik sirasinda bu
broslrlerden verildigi, bazi kuruluglarda da
bilgilendirme amaciyla Saglik Bakanhgi'nin Aile
Planlamasi brostirlerinden verildigi belirtildi.

- Uygulamalarimiza kaynaklik eden
bilgilerin yorumlanmasinda farliliklarin oldugu,
bu nedenle de farkl tutumlar olusturmamiza
neden oldugu tespit edildi:

- Saglik Bakanhg genelgesinde evlilik
raporu basvurularinin firsat olarak
degerlendirilmesi ifadesinin bagvuranlar
tizerinden cinsel yolla bulasan hastaliklar ve
tiiberkiloz yéniinden toplum taramasi yapma,
zorunlu test uygulamasi tutumunu
olusturdugu,

- Medeni Kanun'da yer alan "evlenmesine

engel hali bulunmadig" ifadesinin higbir
durumun kisilerin evlenmesine engel
olusturmayacag goriisiine dayanarak "ise girig
raporu" benzeri rapor diizenlenmesi tutumunu
olusturdugu,

- Saglik Bakanhg genelgesinde evlilik
raporu basvurularinin firsat olarak
degerlendirilmesi ifadesinin evlenecek ciftlere
treme saghgn kapsaminda danismanlik
verilmesi tutumunu olusturdugu,

- Umumi Hifzisthha Kanunu'nun 123 ve
124. maddelerinde CYBH hastaliklar, lepra, tbc
ve akil hastaligi bulunmamasi gerektigi
ifadesinin, zorunlu akciger grafisi ve VDRL
testi uygulamasi tutumunu olusturdugu,

- Raporu alan kurulug olan belediyelerin
kimi yerlerdeki yonlendirmeleri nedeniyle
raporlarin test sonuclarini da belirtecek sekilde
diizenlenmesi tutumunu olusturdugu,

- Zorunlu ya da istege bagl test
uygulamasi yapan kuruluglarda testlerin
yalanci pozitiflik verme oranina bagl olarak
toplum taramasi seklinde uygulandig goz
Online alindiginda yalanci pozitif sonuglarla
karsilasma miktarinin fazla olacag tespiti
yapildi. Testlerin pozitifligi durumunda
izledigimiz tutumda bazi sorunlarin oldugu
anlasildi. Ender olarak, kisilerde endise, panik,
saskinliga yol acacak sekilde bilgilendirme ve
yonlendirme eksikligi ya da yanhshigi yapildigi
kanisina varildi.

Psikiyatrik Yaklasim (Prof. Dr. Sahika
Yiksel): Marazi ruh hastaligi cok belirsiz bir
kavram. Onemli olan bir kisinin kendi iradesi
ile bir karar alabilir ve o kararin sonuclarini
degerlendirebilir durumda olmasidir. Bir ruhsal
hastaliginin varligi degil bir durumu
degerlendirmesinin miimkiin olamamasidir.
Agir geri zekalllik, bunama ve bazi psikotik
durumlarda bu degerlendirme yapilamayabilir

- Ruhsal hastaliklar kavrami ¢cok genel
kullanildiginda var ya da yok diyebilmek icin
glinlerce gozleme almak -yatirarak izlemek-
gerekebilir. Belki kisaca sdyle ézetleyebiliriz;
Ruhsal inceleme ancak talep lizerine yapilir.
Zorunlu bir ruhsal degerlendirme tip ahlaki
agisindan dogru degildir. Kisinin sdylenenleri
anlayabilecek ve kendi yararini goézetebilecek
durumda olmasi durumunu ayirt edebilir
olmasi" durumu yeterlidir. Ancak bir sikayet,
talep ya da itiraz nisanh tarafindan yapilir ve
kisi de muayene olmayi ister ise degerlendirme
bir psikiyatri uzmani tarafindan yapilmalidir.
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Enfeksiyon Hastaliklan Acisindan
Yaklasim (Prof. Dr. Haluk Eraksoy):

1 Ocak 2002'de yiirlrliige giren 4721 sayili
Turk Medeni Kanunu'nun ilgili maddesi
evlenmek lizere basvuran ciftlerden istenen
belgeler arasinda evlenmeye engel bir
hastaliklarinin olmadigina iligkin bir saglik
raporunu da saymaktadir. Yine evienmeye
iliskin yararlikteki mevzuat arasinda bulunan
1593 sayill Umumi Hifzisthha Kanunu'nun
122. maddesine gore de "evlenecek erkek ve
kadinlar evlenmeden evvel muayeneye
tabidir".

Konuyu, énce bir yasal zorunluluk
olmadigini kabul ederek ele alalim.

Burada enfeksiyon hastaliklar acisindan
"hekim kimligimizle" yanitini aramamiz
gereken iki soru ortaya ¢ikmaktadir:

1) Bir enfeksiyon hastaligi evlenmeye engel
olabilir mi?

- Ciftten herhangi birinde bulunan bir
enfeksiyon hastaligini ve bunun olasi
sonuglarini miistakbel esi de bilip kabul
ettikten sonra o ciftin evlenmesine engel
olunmasi distiniilemez.

2) Evlenmeden once ciftlere bir saglk
muayenesi (fizik ya da laboratuar muayenesi)
olma zorunlulugu getirilebilir mi?

- Ciftten herhangi birinin, kendiliginden
istek belirtmedikce (yani kendi rizasi disinda,
zorla, zorunlu olarak) bir saglik
muayenesinden gegcirilmesi diisiiniilemez.
Acaba yukarida isaret edilen mevzuati, bu iki
soruya "hekim kimligimizle" verdigimiz
yanitlara uygun bir bakis agisiyla
yorumlayabilir miyiz?

Tirk Medeni Kanunu'nun sart kostugu
saglhk raporunu verebilmek icin baglayici olan
yasal diizenleme, Umumi Hifzisihha
Kanunu'nun evlenmeye engel hastaliklari
tanimlayan 123. ve 124. maddeleridir. Bu iki
madde, evlenmeye engel hastalik olarak
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marazi akli hastalik disinda bes tane de
enfeksiyon hastaligini saymaktadir. (1) frengi,
(2) bel soguklugu, (3) yumusak sankr, (4)
clizzam, (5) ilerlemis sarf verem.

Aslinda, hasta isterse anlatacagi
yakinmalarina gore, bir hekimin bu bes
enfeksiyon hastaligindan kuskulanmasi hic de
glic degildir. Daha sonra yapilacak fizik
muayene ve gerekirse ilgili laboratuvar
muayenesiyle dlstinilen tani dogrulanir ya da
dislanir.

Burada herhangi bir yakinmasi olmayanlar
agisindan, saglk raporu almak amaciyla
yapilan bu basvuruyu eslere bir danismanlk
hizmeti verme firsati olarak kabul etmek ve
boylece kimi enfeksiyon hastaliklarinin
belirtileri ve bulagsma yollariyla ilgili bilgi
vermek gerekir.

Yakinmasi olanlara yapilacak muayene icin
ise Umumi Hifzisihha Kanunu'nun 122.
maddesinde génderme yapilan 17 Agustos
1931 tarihli "Evlenme Muayenesi Hakkinda
Nizamname" halen ydirirliikte olan yasal
diizenleme durumundadir. Bu nizamnamenin
(yonetmelik) 1. maddesinde evlenme
muayenesinin meccanen (parasiz-licretsiz)
yapilacag belirtilmistir. Burada muayene s6z(
ile kastedilen yalniz fizik muayene degildir ve
yapilmasina gerek duyulursa ilgili laboratuvar
muayenesinin de parasiz yapilacagl
anlagiimalidir. Ote yandan yukaridaki bes
hastaliktan birini distindiirecek yakinmasi
oldugunu belirtenlere yapilacak muayene ayni
yonetmeligin 4 ve 5. maddelerinde erkek ve
kadin icin ayri ayri tanimlanmistir. Esasen bu
muayeneler inspeksiyona dayanmaktadir.
Nitekim bu muayene icin nasil bir yol
izlenecegi yakinlarda yaymnlanan Saglk
Bakanligi Genelgesi'nden cikartilabilir. Bu
Genelgede "distan acikga gorllebilen muayene
bulgusu yoksa saglik raporu diizenlenmelidir"
denmektedir.

Sonug olarak evlenme icin bagvuranlardan
istenen saglik raporunda kiside yasal olarak
evlenmeye engel olacak bir (enfeksiyon)
hastaligi olmadigina iliskin kaniya kolayca
ulagilabilir. Bunun igin yakinmasi olsun olmasin
herkese bir takim rutin tarama testleri
istenmesi (sifiliz, TB, HIV, HBV, HCV vb.
enfeksiyonlar agisindan) dogru degildir.
Basvuranlara danigmanlik hizmeti verilirken
bulasici bir hastaliktan kuskulanilirsa ya da kisi
kendisi isterse ilgili laboratuvar muayenesi,
ancak o durumda yaptirilabilir.
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Genetik Acisindan Yaklasim (Dog. Dr.
Hulya Kayserili): Genetik testlerin uygulama
zamani icin “evlilik 6ncesi” tanimlamasi uygun
mu?

Genetik testler dncesi; kisilerin
bilgilendirilmesi ve onaylarnnin alinmasi
gereklidir.

Bu bir sirectir ve kisa olmamali (kisiye,
cifte, sosyal konuma, egitime gore slireg
degisir)

- Hasta cocuk icin riskli ciftlerin
belirlenmesi

- Birkag asamali, saglkli iletisim siireci

- Tecriibeli genetik danismanlar
gerektiriyor.

- Kitapgik hazirlanmali:

1- Bulasici enfeksiyon hastaliklari

2- Psikiyatrik hastaliklar

3- Genetik hastaliklar

- Nelerdir?

- Riskli kisiler kimlerdir?

- Taninabilen hastaliklar hangileridir?

- Onlenebilir durumlar nelerdir?

Ciftler ya da kisiler 6zgiir iradeleriyle
testlerin yapilma zamanina karar vermeliler.
Kitapgigin sonuna, kisisel saglik éykusu, aile
Oykis, hastalik bilgilerini kendileri kaydedip,
formlaryla énerilen saglik merkezlerine
basvurabilirler.

Genetik hastaliklar icin

- Tasiyicilik testlerinin yapilabilecegi az
sayida hastaliklar mevcuttr.

- Talasemi

Ailede genetik hastalik mevcut ise, es icin
riskin ya da cocuklar igin riskin belirlenmesi

"Tibbi Genetik Merkezlerinin"
sorumlulugunda olmali

Hasta Haklari Acisindan Yaklasim (Dr.
Nazan Kuzgunkaya; AIDS Savagim Dernegi):

Cumhuriyetin ilk yillarinda bazi hastaliklarin
yayilimini durdurmaya yénelik micadele
stratejileri arasinda yer alan 1539 sayili
Umumi Hifzisthha Kanunu'nun 123 ve 124.
maddeleri yillar sonra yeni Medeni Kanunun
2001 yili sonunda Resmi Gazete de
yayimlanmasiyla yeniden glindeme gelmis ve
70 yil éncenin korunma stratejileri
uygulanmaya baslamistir.

Umumi Hifzisthha Kanununda yer alan frengi,
clizzam, gonore, tiberkiiloz ve yumusak
sankr'in yani sira son yillarda hepatit ve
HIV/AIDS de bu hastaliklar arasina eklenmistir.

Ancak bu uygulama tam bir geriye doniis
anlamina gelmektedir. Son yillarda bu

hastaliklarin pek cogu kisa zamanda kontrol
edilebilir ve tedavi edilebilir hale gelmistir.
Bunun yani sira insanlarin gerekli danismanlik
hizmetlerinden yararlanmasiyla tedavi
edilemeyen HIV/AIDS gibi hastaliklardan da
korunabilmesi miimkiin olmaktadir. Yani bu
hastaliklarin hig birisi tibbi ydnden insanlarin
evlenmesine ve bir aile olusturmasina engel
olugturmamaktadir.

Bunun yaninda 2002 yili basinda yeniden
giindeme gelen bu kéhnemis uygulama
evrensel insan haklarina oldugu gibi TC
Anayasasi'na da aykiri bir uygulamadir.
Anayasanin 20. maddesine gore "herkes 6zel
hayatina ve aile hayatina saygi gosterilmesini
isteme hakkina sahiptir". Kisilerin bu hastaliklar
konusunda bilgilendirilmesi, kendi istekleriyle
onaylamalari durumunda bir takim testlerle bu
hastaliklarin varhiginin arastinlmasi, bu
hastaliklarla micadele konusundaki evrensel
insan haklarina uygun olan uygulamadir.

Bu konuda izlenmesi gereken yaklasim bir
zorunlu test uygulamasi haline déniisen bu
durumla ilgili tiim sivil toplum &rgtlerinin
gerekli duyarliigr géstermesi ve harekete
gecmesidir.

AIDS Savasim Dernegi tim bu gerekgelerle
10 Haziran glinl Tabip Odasi toplant
salonunda diizenledigi toplantiyla; ilgili
kuruluglarla bu yeni uygulamayi ve sonuglarini
tartismayi amaglamaktadir. Uygulama zorunlu
test yapilmasi ve kisilerin 6zel yasaminin
rizalar olmadan gozler 6nline serilmesi
durumundan zaman kaybedilmeden
ctkarlmaldr.

Grup Calismalari Sonuclari:

Evlilik ile ilgili saghk riskleri

1- Enfeksiyon hastaliklari: Cinsel yolla
bulasan hastaliklar (frengi, gonore, yumusak
sankr, hepatit B, AIDS), Tuberkiloz, Lepra,

2- Genetik gecisli hastaliklar:

- Metabolik hastaliklar (Fenilketondri,
hipotiroidi), Talasemiler, Kromozom anomalileri
(6zellikle akraba evliliklerinde)

3- Yagla ilgili saglk riskleri; Kromozom
anomalileri,

4- Rh uyusmazhgi

5- Psikiyatrik hastaliklar (ileri derecede zeka
geriligi, agir psikozlar)

Evlilik Oncesi Saghk Danigmanhg

Hekimin ciftelerle yiiz yiize goriismesi
sirasinda; evlilik 6ncesi gerekli bazi saglk
bilgileri vermesi, iftlerin sorularini yanitlamasi,
bilgilendirme 1s18inda kisilerin kendilerindeki
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Katilim:

Toplantiya 12 Saghk
Grup Bagkanligi ve
cesitli saglk
ocaklarindan 28 hekim,
ayrica istanbul Univ.
Tip Fak. Psikiyatri AD,
Enfeksiyon Hastaliklari
AD, Tibbi Genetik BD
ve AIDS Savagim
Dernegi 'den danisman
ve kaynak kisi olarak
Prof. Dr. Sahika Yiiksel,
Prof. Dr. Haluk Eraksoy,
Dog. Dr. Hilya Kayserili
ve Dr. Nazan
Kuzgunkaya katilmistir.
Tiam katiimcilara
katkilan icin tesekkiir
ederiz.

olasi riskleri fark etmelerini saglamasini
amaclayan bir danismanlik hizmetinin ¢ok
yararl ve anlamli olacagi gorisiinde
ortaklagildi.

Danigmanlik sayesinde, hem ciftin kendi
istekleri dogrultusunda gerekli tibbi hizmeti
almalarinin saglanabilecegi, hem de hekimin
verecegi rapor yoniinden daha iyi kanaat
olusturabilecegi gorlsiine varildi.

Danismanlik sirasinda ciftleri daha iyi
bilgilendirmek amaciyla bazi brosurler ve
formlarin kullaniimasi énerildi: érnegin,
“Evlililkte Saghk Danismanhgi”adiyla
hazirlanabilecek bir brosir verilebilir. Cift
kendisi bir stire okuyarak bilgilenir.

Brostirde (ireme saghg kapsaminda temel
bilgiler yer alir:

-Cinsel yolla bulasan hastaliklar (frengi,
gonore, yumusak sankr, hepatit B, AIDS) ve
riskli cinsel davranis,

- Saglikli ve keyifli bir cinsel yasam ve
birliktelik icin diizenli kontrollerin 6nemi
(akinti vb. sorunlarda saglik kurulusuna
basvuru)

Aile planlamasi yontemleri ve danismanhg
(en uygun cocuk sahibi olma zamani,
gebelikten korunma, planlanmis gebelikten
6nce yapilmasi gerekenler),

- Akraba evliligi,

- Turkiye'de sik goriilen kalitsal hastaliklar
(talasemi ve tasiyicilik testi hakkinda kisa bilgi)

- Kan uyusmazhg (kan gruplarinin
bilinmesinin dnemi ve Rh uyusmazlig
hakkinda kisa bilgi)...

Brostirli okuduktan sonra "kisisel ve aile
bilgileri formu" adiyla hazirlanabilecek form
verilebilir ve bireysel olarak doldurmalari
istenir. (Formu doldurmalarinin islemlerini
kisaltacag belirtilir). Formda bireyin
kendisindeki cinsel yolla bulasan hastaliklar,
lepra, tlberkiloz, akil hastaligi ve ailesindeki
genetik hastaliklar yoniinden sorgulayici
sorular bulunur.

Formlar doldurmalarinin ardindan cift
hekim ile gérismeye alinir. Hekim “brosir
kapsamindaki bilgilerle ilgili sorulari olup
olmadigini” sorar, varsa yanitlar. Ciftlerin istegi
halinde tek tek gériisme de yapar.

Saglik Raporu icerigi ve Uygulama
Bicimi:

Glnlimuzde tibbin geldigi nokta ve cinsel
yolla bulasan hastaliklar, tiiberliiloz, lepra ve
akil hastaliklarindaki tedavi siiresi ve etkinligi
g6z Oniine alindiginda esasen saglik yéniinden

evlenmeye engel bir durumun olmadigi
gorlisi paylasiimistir.

Ancak, Medeni Kanun'un getirdigi
ylkimliliik nedeniyle evlenecek kisilere saghk
raporu verme gorevini ylritmemiz
gerekmektedir. Bu gorevi yiritirken yasa ve
yOnetmelikler cercevesinde bilimsel ve etik
kurallara uygun tutum icinde olmamiz temel
6nemdedir.

Raporun icerigi: Raporun iceriginde
Umumi Hifzisihha Kanunu'nun 123 ve 124.
maddelerinde belirtilen hastaliklar hakkinda
goris belirten bir ifadeye yer verilmesinin
uygun ve yeterli olacagl gérisiinde
ortaklasiimistir. Bu dogrultuda raporda yer
alacak ifadenin "Sahsin yapilan muayenesi
sonucunda Umumi Hifzisthha Kanunu'nun
123 ve 124. maddelerine gore evlenmesine
engel hali olmadigini belirtir kanaat raporudur"
seklinde olmasi uygun gorilmastir.
Uygulama bigimi:

Evlilik raporu almak lizere saglk ocagi ya
da ACSAP merkezine basvuran ciftlere;

- Damismanlik: Cifte bilgilendirici
brosur/ler verilir. (Oneri: "Evlilikte Saghk
Danismanhigl” brosiirli verilerek okumalari
istenir. Ardindan bireysel olarak kisisel ve aile
bilgileri formlarini doldurmalarn istenir.) Hekim
ciftlerin istegi dogrultusunda gerekli
bilgilendirmeleri yapar.

Muayene: (Hekim ciftin bireysel olarak
doldurdugu formlari inceler). Anamnez alir.
Formlardan ulasilan bilgiler ve anamnez
isizinda gerekli diizeyde fizik muayene yapar.
Ciftlerin istemi halinde tek tek de goriisme
yapar. SUpheli durum varsa ya da ciftlerden
talep gelmesi halinde tetkik/ler ister. Sonucuna
gore gerekli yonlendirmeyi etik kurallar
cercevesinde yapar.

Rapor diizenleme: Hekim stipheli bir
durum saptamadigi tim olgularda "Sahsin
yapilan muayenesi sonucunda Umumi
Hifzisihha Kanunu'nun 123 ve 124.
maddelerine gbre evlenmesine engel hali
olmadigini belirtir kanaat raporudur" ifadesini
tagiyan raporu diizenler. ted

Toplantiya katilim: 12 Saglk Grup Baskanlig ve
cesitli saglik ocaklarindan 28 hekim katilmstir.

istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri AD,
Enfeksiyon Hastaliklari AD, Tibbi Genetik BD ve
AIDS Savagim Dernegi'nden danisman ve kaynak kisi
olarak Prof. Dr. Sahika Yiiksel, Prof. Dr. Haluk
Eraksoy, Dog. Dr. Hiilya Kayserili ve Dr. Nazan
Kuzgunkaya katilmistir.
Tesekkdirler.
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