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GIRIS

Evlilik bir toplumun saglikh idamesinde 6nemli bir kurumdur ve kanunlarla korunmustur.
Gelismis toplumlarda yaygin evlilik dncesi danismanlik hizmetleri ile ilke ekonomisine yik
getirecek istenmeyen saglik problemlerinin 6nline gecilebilmekte, saghkl ve egitimli bir
toplumun olusumuna da katkida bulunulmaktadir. Pek g¢ok ziihrevi ve psikiyatrik hastalik
hekim tarafindan yapilan saglik muayenesi ile erkenden tespit edilebilmekte, anamnez ile
kalitsal hastaliklar hakkinda bilgi edinilerek evlenecek adaylar ileriki yasamlarinda
karsilasabilecekleri sorunlar hakkinda bilgilendirilerek yonlendirilebilmektedir. Boylelikle
evlilik sonrasinda ciftlerde ve soyagacinda agir hastaliklara sebep olacak durumlar
engellenebilmektedir.

Evlenmek iizere evlendirme memurluklarina basvuran ciftlerin, “Evlilik Oncesi Saghk
Raporu” almak Uzere Toplum Saghg Merkezlerine yonlendirilmeleri ile hizmetin
standardizasyonu ve denetleme kolayhgi da saglanmis olacaktir.

4721 sayih Tiirk Medeni Kanunu’nun (TMK) 136. maddesinde; “Erkek ve kadindan her biri,
nifus clzdani ve nifus kayit 6rnegini, 6nceki evliligi sona ermisse buna iliskin belgeyi, kiiglik
veya kisitli ise ayrica yasal temsilcisinin imzasi onaylanmis yazili izin belgesi ve evlenmeye
engel hastaliginin bulunmadigini gésteren saglik raporunu evlendirme memurluguna vermek
zorundadir.” yer almaktadir.

Ayrica, 1593 Sayii Umumi Hifzissthha Kanunu’'nun (UHK) 122. maddesinde; “Evlenecek
erkek ve kadinlar evlenmeden evvel tibbi muayeneye tabidir. Bu muayenenin sureti icrasi ve
teferruati hakkinda Sihhat ve ictimai Muavenet vekaletince bir nizamname nesrolunur.”,
hikmi, ayni Kanunun 123. Maddesinde; “Frengi, bel soguklugu ve yumusak sankr ve
clizzama ve bir marazi akliye miptela olanlarin evlenmesi memnudur.” hikmi, 124.
maddesinde ise; “ ilerlemis sari vereme musab olanlarin nikahi alti ay tehir olunur. Bu
miiddet zarfinda salah eseri goriilmezse, bu middet alti ay daha temdit edilir. Bu miiddet
hitaminda alakadar tabipler her iki tarafa bu hastaligin tehlikesini ve evlenmenin marazatini
bildirmeye mecburdur.” hiikmi mevcuttur.

17/8/1931 tarih ve Bakanlar Kurulu karari ile yiiriirliige konulan Evlenme Muayenesi
Hakkinda Nizamname’de ise evlilik 6ncesi muayenelerin nerede, nasil ve kimin tarafindan
yapilacagl acikca anlatiimaktadir: Bu Nizamname 2. maddesinde “Hususi tabiplerin ve
hikimet tabibinden gayri etibbayi resmiyenin verdigi sihhat raporlari mahalli hiikiimet
tabipligi veya vekili tarafindan tasdik edilmedikce muteber olmaz. Hiikiimet tabipleri bu
raporlari tasdik etmezden evvel mevcut kuyudattan hakkinda sihhat raporu verilen evlenme
namzedinin Umumi Hifzissihha Kanununun 123. ve 124. maddelerinde mezk{r evlenmege
mani hastaliklardan biriyle malul olup olmadigini arastiracaklardir. Hikiimet tabipliginin
resmi muhirinid ve tabibin imzasini havi olmayan sihhat raporlari muteber degildir.”
dizenleme yer almaktadir.

07.11.1985 tarih ve 18921 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiirirliige giren Evlendirme
Yonetmeligi’nin 14. maddesinde “On sekiz yasini doldurmus, mahkemece vesayet altina
alinmamis olan erkek ve kadin baska bir kimsenin rizasi veya iznine bagl olmaksizin evlenir.
a) On yedi yasini tamamlayan erkek ve kadin velinin izni, veli yoksa vasi veya vesayet
makaminin izni ile,

b) On alti yasini dolduran kadin ve erkek hakimin izni ile evlenebilir.” hiikmi yer almaktadir.
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Mezkur Yonetmeligin 15. maddesinde evlenme yapilamayacak haller tanimlanmistir. Bahse
konu maddenin birinci fikrasinin (e) bendi ile saglik raporunun/resmi saglik kurulu raporunun
bulunmamasi evlenme engelleri arasinda sayillmistir. S6z konusu bendin birinci fikrasinda;
“24.04.1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanununa dayanilarak, 17.08.1931
tarihli ve 11682 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile yirirlige konulan Evlenme Muayenesi
Hakkinda Nizamnamede 6ngoriilen usiil ve esaslar dogrultusunda saglik raporu alinmamasi
durumunda evlenme yapilamaz.” hiikm, ikinci fikrasinda ise “Akil hastalari, evlenmelerinde
tibbi sakinca bulunmadigi resmi saglk kurulu raporuyla anlasiimadik¢a evlenemezler.”
hikmu yer almaktadir. Ayrica mezkur Yonetmeligin 20. maddesinde “Yaslarinin kii¢lklGgu
veya hacir altina alinmis olmalari sebebiyle evlenmeleri ana, baba veya vasinin rizasina bagli
olanlar, miiracaat sirasinda evlenme beyannamesine bunlarin rizalarini gosterir belgeyi de
eklemek zorundadir. Riza belgelerinin imzalanmis olarak getirilmesi halinde bu imzalarin o
sahislara ait oldugunun yetkili merciler tarafindan tasdik edilmis olmasi sarttir. Riza belgeleri
ana ve baba veya vasi tarafindan bizzat evlendirme memurunun huzurunda da imzalanabilir.
Bu takdirde imza tasdiki evlendirme memurunca yapilir. Ana ve babadan birinin 6lmis
olmasi halinde sag olan veya bosanma halinde velayet verilmis olan tarafin imzasi yeterlidir.
Riza belgesi vasi tarafindan imza edildigi takdirde vasi tayinine dair mahkeme karari istenir ve
dosyaya eklenir.” hiikm yer almaktadir.

ilave olarak, 4721 sayili Tiirk Medeni Kanunu’nun 124. maddesinde “Erkek veya kadin on
yedi yasini doldurmadikca evlenemez. Ancak, hakim olaganistli durumlarda ve pek onemli
bir sebeple on alti yasini doldurmus olan erkek veya kadinin evlenmesine izin verebilir.
Olanak bulundukca karardan 6nce ana ve baba veya vasi dinlenir.” hiikm{i, 126. maddesinde
“Kuguk, yasal temsilcisinin izni olmadik¢a evlenemez.” hikmi mevcuttur. Ayni Kanunun
133.maddesinde de “Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca bulunmadigi resmi saglk
kurulu raporuyla anlasiimadik¢ca evlenemezler.” hikmi, 136. maddesinde de “Erkek ve
kadindan her biri, nifus clizdani ve nifus kayit 6rnegini, dnceki evliligi sona ermis ise buna
iliskin belgeyi, kiglk veya kisith ise ayrica yasal temsilcisinin imzasi onaylanmis yazili izin
belgesini ve evlenmeye engel hastaliginin bulunmadigini gosteren saghk raporunu
evlendirme memurluguna vermek zorundadir.” hiikmu yer almaktadir.

Kanunda Yer Alan Bazi Kelimelerin Anlamlari:

ictimai (Toplumsal), Muavenet (Yardim), Sari (Bulasici), Musab (Musibete ugramis), Salah
(lyilesme), Temdit (Uzatma, siirdirme), Etibba (Doktor, hekim), Havi (Kapsayan), Muteber
(Gecgerli)



EVLiLIK ONCESi SAGLIK MUAYENESi SIRASINDA DiKKAT EDILMESi GEREKEN
HUSUSLAR

Evlilik dncesi saglik muayenelerinin yapilarak Evlilik Oncesi Saghk Raporlarinin Toplum
Saghg Merkezlerinde ve bagh Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamasi Merkezlerinde
dizenlenmesi esastir. Bu islemlerin hastaneler ve 6zel saghk kurumlari tarafindan da
yapilmasi mimkiindir. Bu raporlar, Toplum Saghg Merkezi tarafindan onaylanmadan gegerli
degildir.

Bir gifte evlilik 6ncesi saglik raporu verilebilmesi igin adaylarin saglik kurulusuna birlikte
gelmeleri ve danismanlik hizmetini birlikte almalari esastir. Ancak, zorunlu hallerde (farkh
lilkelerde veya sehirlerde bulunma gibi) ayri hekimler tarafindan da saghk raporu
diizenlenebilir. Tim muayenelerde oldugu gibi evlilik muayenelerinde de gizlilige ve etik
kurallara 6zen gosterilmelidir.

Evlilik 6ncesi basvuru ve degerlendirme basamaklari

1. Evlenecek olan adaya evlilik 6ncesi muayene ve danismanlik hizmetleri ile ilgili bilgi
verilir.

2. Adaya Evlilik Oncesi Saghk Raporu Basvuru Formu ve Risk Degerlendirme Formu
verilerek doldurmasi ve imzalamasi istenir. Hekim tarafindan basvuru formu
incelenir.

3. Adaylara ait Risk Degerlendirme Formu, Risk Grubu Sorgulamasi Yoénergesi
dogrultusunda degerlendirilir. Kisinin anamnezi alinarak muayeneye gegilir.

4. Adayin fizik muayenesi ve genel psikiyatrik muayenesi yapilir.

o

Anamnez ve muayene sonucunda gerekli oldugu diistiniilen tetkikler istenir.
6. Risk degerlendirmesi, anamnez, fizik muayene ve varsa tetkik sonuglar
dogrultusunda adayin degerlendirmesi yapilir.
e Hastalik olmadiginda; Evlilik Oncesi Saghk Danismanhg verildikten sonra
Evlilik Oncesi Saglik Raporu diizenlenir.
o Gerekli hallerde uzman hekime sevk edilir. uzman hekim ya da kurul
konsiiltasyonu sonucuna gore Evlilik Oncesi Saglik Raporu diizenlenir.
7. Hastalik varliginda izlenecek yol dogrultusunda isleme devam edilir (bakiniz sayfa
14).
8. Talasemi, orak hucreli anemi ve benzeri kaltsal kan hastaligi tasiyiciigr olmasi
durumunda izlenecek yol (bakiniz sayfa 15).
9. Adaylara evlilik 6ncesi muayene ve danismanlhk hizmetleri ile ilgili kitapcik/brosur
verilmelidir.
10. Yapilan islemler mutlaka kayda gecirilmelidir.
11. Evlilik 6ncesi saglik raporlari, Toplum Saghgr Merkezi tarafindan muhirlenmeli, bu
konuya 6zel protokol defteri kayitlari yapilmalidir.

Muayeneye gelen kisiler mutlaka kimliklerini ibraz etmek durumundadirlar. Bunun igin Nifus
Hiviyet Clzdani veya pasaport gibi TC Kimlik numarasinin yer aldigi resmi bir kimlik



kullanilabilir. Kimliklerini ibraz edemeyen kisilerin muayeneleri kesinlikle yapilmaz.
Yabancilarin da ayni sekilde pasaportlariile kendi kimliklerini ibraz etmeleri sarttir.

Muayene edilmeden higbir kisiye Evlilik Oncesi Saglik Raporu verilemez.

Evlilik Oncesi Muayenenin dénemli bir bélimii soru sorma ve hikaye alma kismidir, Hekim,
adaylarin bazi konularda kendi kararlarini kendilerinin vereceklerini bilerek konuya
yaklasmaldir. Hekim anamnez sirasinda her bir adaya evlilikle ilgili saghk risklerini
anlatmahdir.



Evlilikle ilgili Saglik Riskleri

1. Enfeksiyon Hastaliklari

- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
- Tuberkuloz
- Lepra

2. Genetik Gegisli Hastaliklar

- Metabolik Hastalklar

- Hemoglobinopatiler

- Kromozom anomalileri
- Diger Kalitsal Hastaliklar

3. Kan Uyusmazhigi

- Rh uyusmazhgi
- ABO uyusmazligi

4. Psikiyatrik Hastaliklar

Anamnez ve muayene sonrasinda ve gerekli gérilmesi durumunda enfeksiyon hastaliklari,
genetik gecisli hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklarin tanisina yonelik bazi tetkikler ve/veya
uzman ya da saghk kurulu konstltasyonu istenebilir.

Dikkat Edilmesi Gereken Temel Bulasici Hastaliklar:

1. Sifiliz

2. Gonore
3. Sankroid
4. Lepra

5. Tuberkiloz
6. HIV/AIDS

7. Hepatit B, Hepatit C

Mevzuata gére evlenme engeli teskil eden bulasici hastalik gruplari:

Sifiliz (Frengi)

Gonore (Belsoguklugu)
Sankroid (Yumusak Sankr)
Lepra (Clizzam)

Tiiberkiiloz (ikinci 6 aylk tedavi kiirii sonrasinda iyilesme olmadigi durumda dahi
saglik raporu diizenlenebilir.)

Evlenme engeli teskil etmeyen bulasici hastalik gruplari:

HIV/AIDS
Hepatit B
Hepatit C



EVLiLIK ONCESi SAGLIK MUAYENESi SIRASINDA iZLENECEK YOL

1. Evlenecek olan adaya evlilik 6ncesi muayene ve danismanlik hizmetleri ile ilgili bilgi
verilir:

Evlenmek Uzere basvuran kisilere evlilik 6ncesi muayenenin yasal dayanagi, basvuru
formundaki bilgilerin nigin istendigi, hastaliklar ile ilgili ni¢cin anamnez alindigi, fizik
muayenenin gerekceleri ve yapilacak danismanlik hizmetinin amaclari agiklanmahdir. Bu
islemler sonucunda ayri ayri anamnezi alinan ve fizik muayenesi yapilan kisilerden hekimin
gerekli gormesi halinde, kanunen evlenmeye engel teskil eden hastaliklar agisindan
istenilecek tetkiklerin yaptirilmasinin zorunlu oldugu belirtilir.

2. Adaya Evlilik Oncesi Saghk Raporu Basvuru Formu ve Risk Degerlendirme Formu
verilerek doldurmasi ve imzalamasi istenir:

e Her iki aday Evlilik Oncesi Saghk Raporu Basvuru Formu’nu birlikte doldurmalidir.
Zorunlu hallerde (farkh Ulkelerde veya sehirlerde bulunma gibi) form adaylar
tarafindan ayri ayri da doldurulabilir. Burada kisinin adi, soyadi, cinsiyeti, baba adi,
dogum tarihi, adresi, ev/is/cep telefonu, uyrugu kaydedilir. Form doldurulduktan
sonra saglk personeli tarafindan kontrol edilmeli ve adaylarin kimlik tespiti
yapilmalidir. 17 yasindaki adaylarin kimlik tespiti yapildiktan sonra form hem
kendileri hem de veli ya da vasileri tarafindan imzalanir. 16 vyasindakilerin
evlenebilmesi igin hakim karari gerekmektedir.

e Risk Degerlendirme Formu kisinin bizzat kendisi tarafindan, uygun mahremiyet
ortami saglanarak cevaplanmalidir. Ayrica adaylarin birbirlerinden ¢ekinmemeleri igin
ayni odada bulunmamalari uygun olacaktir. Okuryazar olmayan ya da okuma engeli
bulunan kisilere hekim veya saglik personeli yardimci olacaktir. Adaylara bu formdaki
bilgilerin kesinlikle gizli kalacagi, sadece muayene siirecinde bilgi edinme ve risk
degerlendirme amagh oldugu, verdigi bu on bilgilerin miistakbel esine
aciklanmayacagi ve bu bilgilerin dogrulugunun ¢ok 6nemli oldugu agikca
anlatiilmahdir.

3. Adaylara ait Risk Degerlendirme Formu, Risk Grubu Sorgulamasi Yoénergesi
dogrultusunda degerlendirilir. Kisinin anamnezi alinarak muayeneye gegilir.

4. Adayin fizik muayenesi ve genel psikiyatrik muayenesi yapilir.

Muayene sonucu elde edilen bulgular, Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgulari Formu’nun
Fizik Muayene kismina kaydedilmelidir.

5. Tetkik istenmesi hususu:

Evlenmek (zere basvuran her kisiden tetkik istenmez. Sadece genel bilgileri, risk
sorgulamasi, anamnez bilgileri ve/veya muayene bulgulari bir hastaliga isaret ediyorsa
gerekli gorilen tetkikler istenir. Tetkik isteme geregi dogdugunda ve evlilik 6ncesi saglik
raporunu dizenleyen kurumun teknik imkanlari yetersiz ise bu tetkikler bir baska saghk
kurumundan istenebilir. Tetkik sonuglari, Fizik Muayene ve Laboratuvar Bulgular
Formu’nun Laboratuvar Bulgulari bolimine kaydedilmelidir.




Mevzuata gore evilenme engeli teskil eden bulasici hastalik [Sifiliz (Frengi), Gonore
(Belsoguklugu), Sankroid (Yumusak Sankr), Tuberkiiloz (Verem) ve Lepra (Clizzam)]
suphesi varsa ve kesin tani igin tetkik gerekiyorsa tetkiklerin yaptirilmasi zorunludur.
Aksi takdirde rapor verilmez.

Evlenme engeli teskil etmeyen bulasici hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS vb.)
siiphesinde gerekli bilgilendirme vyapilarak adaya Evlilik Oncesi Saghk Raporu
Basvuru Formu’ndaki Risk Degerlendirme Sonrasindaki b6lim doldurtulur ve kisinin
rizasina gore hareket edilir.

Basvurularda, risk tespit edilen kisilerde evlenme engeli olmayan hastaliklara yonelik
laboratuar tetkiklerinin yaptiriimasinin reddedilmesi ve/veya tetkiklerin sonucunun
ve hastalik durumunun diger es adayi ile paylasilmasinin kabul edilmemesi halinde,
bu durumun diger es adayina evlilik dncesi saglk raporunu diizenleyecek hekim veya
toplum saghgi merkezi tarafindan yazili olarak Evlilik Oncesi Sadlik Raporu Basvurusu
Teblig - Tebelliig Belgesi ile teblig edilmesi gerekmektedir.

Adaylarin ayri ayri bagsvurdugu durumlarda adaylarin herhangi birinde risk tespiti
s0z konusu ise adayin doldurdugu basvuru formu, diger aday ve raporu verecek olan
hekim tarafindan gorilebilmesi icin faks, elektronik ortam, mektup, kargo, vb. yollarla
karsilikli olarak paylasilir. Risk tespit edilen aday bilgilerinin paylasiimasini istemiyorsa
Evlilik Oncesi Saglik Raporu Basvurusu Teblig - TebelliiG Belgesi’nin diizenlenerek
diger adaya teblig edilmesi gerekmektedir.

Es adaylarinca bulasici bir hastaliginin oldugunu bilmesine ragmen hastaligini karsi tarafa
bulastirmasi durumunda Tiirk Ceza Kanununun kasten adam o6ldiirme, kasten yaralama
suglarindan cezalandirilmasi sonucunu dogurabilecek adli takibata maruz kalacagi
aktarilmalidir.

Evlenme akdi Hemoglobinopati Kontrol Programinin yiiriitiildiigi illerden birinde
(mevcut durumda; Adana, Antalya, Ankara, Aydin, Batman, Bilecik, Burdur, Bursa,
Canakkale, Denizli, Diyarbakir, Diizce, Edirne, Erzurum, Eskisehir, Gaziantep, Hatay,
icel, Isparta, Istanbul, izmir, Kahramanmaras, Karaman, Kayseri, Kirklareli, Kocaeli,
Konya, Kitahya, Manisa, Mugla, Sakarya, Sanlurfa, Tekirdag illeri) gerceklesmis ise
tim basvuranlardan hemoglobinopati tarama testi icin kan 6rnegi alinir. Alinan kan
ornekleri calisiimak (zere ilde mevcut Hemoglobinopati Tani Merkezine gdnderilir.
Tani Merkezi tarama sonucunu kan ornegini gonderen Toplum Saghgi Merkezine
bildirir.

6. Risk degerlendirmesi, anamnez, fizik muayene ve varsa tetkik sonuglari
dogrultusunda adayin degerlendirmesi yapilir:

A. Hastalik olmadiginda;

Evlilik Oncesi Saglik Danismanligi verildikten sonra Evlilik Oncesi Saglik Raporu diizenlenir.

B. Hastalik siiphesinde uzman konsiiltasyonu istenmesi:

Hekim evlenecek adayin risk sorgulamasi, anamnezi, fizik bulgulari - ve/veya varsa
tetkik sonuglarina - gére kendini tani koymada yetersiz hissederse Evlilik Oncesi
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Saglik Raporu Uzman Konsiiltasyonu istem Formu’nu doldurarak Fizik Muayene ve
Laboratuvar Bulgulari Formu ile birlikte mutlaka 6n tani yazilarak uzman hekim ya da
uzman kurulu konsiltasyonu (6rnegin psikiyatrik hastaliklar) isteyebilir.

e Konsiiltasyon evlenme engeli teskil eden bulasici hastalik [Sifiliz (Frengi), Gonore
(Belsoguklugu), Sankroid (Yumusak Sankr), Tuberkiloz (Verem), Lepra (Clizzam)] ve
akil hastaligi siiphesi nedeni ile istendiyse konsiiltasyon sonucu 6grenilmeden rapor
diizenlenemeaz.

e Konsiiltasyon istenen hekim Evlilik Oncesi Saglik Raporu Uzman Konsiiltasyonu
istem Formu’nda mutlaka kesin tani ile birlikte kisinin evliligine engel bir durumu
olup olmadigini belirtmelidir.

e Saghk raporunu dizenleyecek hekim tarafindan uzman hekim vya da kurul
konsiiltasyonu sonucuna gore Evlilik Oncesi Saglhk Raporu diizenlenir.

7. Hastalik varliginda izlenecek yol:

A. Evlenmeye engel hastalik varliginda;

e Tedavi sonrasi tam sifa saglanabilen ancak evlenmeye engel bulasici hastalik
varliginda, [Sifiliz (Frengi), Gonore (Belsoguklugu), Sankroid (Yumusak Sankr) ve
Lepra (Clizzam)] hastaligin bulasmasini 6nleyecek tedavi baslandiktan ve hastanin
bulastiriciig  ortadan kaldinldiktan sonra, kisiye Evlilik Oncesi Saghk
Danismanhgi verilerek Evlilik Oncesi Saglik Raporu diizenlenir (UHK Madde 123).

e Aktif tliberklloz tanisi alan kisilerin evlenmeleri bir g6gls hastaliklari uzmanindan
bulastiricihgin ortadan kalktigina dair rapor getirilinceye kadar ertelenir. Direngli
olgularda iyilesme olmazsa bir yila kadar beklenir. Bu slirenin sonunda da iyilesme
olmazsa, hekim her iki tarafa bu hastaligin bulasma tehlikesini ve muhtemel
riskleri hakkinda bilgi verir. Taraflar buna ragmen evlenmek istiyorlar ise Evlilik
Oncesi Saghk Danismanhg verildikten sonra “Tiberkiiloz (verem) hastaliginin
tehlikesi konusunda bilgilendirildim bu duruma ragmen miustakbel esimle
evlenmek istiyorum.” climlesi serh disiilerek birlikte Evlilik Oncesi Saglik Raporu
dizenlenir.

e Kisinin genel muayenesi sirasinda, bir akil ve ruh hastaligi konusunda siiphe
olusmasi durumunda, evlenmeye engel bir durumun olup olmadiginin tespiti icin,
Ruh Sagligi ve Hastaliklari agisindan degerlendiriimek Uizere tam tesekkilli bir
devlet hastanesine sevk edilir. “Akil hastalari, evlenmelerinde tibbi sakinca
bulunmadigi resmi saghk kurulu raporuyla anlasiimadik¢a evilenemezler” (TMK
Madde 133).

B. Evlenmeye engel olmayan hastalik varhiginda;

Tedavisi mimkin olmayan, sifa saglanamayan ya da tedavisi uzun siiren ancak
kanunen evlenme engeli olmayan hastalik (Hepatit B, Hepatit C, HIV/AIDS, vb) tespit
edilmesi halinde, adaylarin birlikte doldurup imzaladiklari Evlilik Oncesi Saghk Raporu

Bagvuru Formu’ndaki talep ve beyanlarina goére hareket edilir (laboratuvar
tetkiklerinin yaptirilmasinin reddedilmesi ya da tetkiklerin sonucunun diger es adayi
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ile paylasiimasinin istenmemesi ile ilgili beyan). Aday bilginin paylasilmasini kabul

ettigini beyan ettiyse, hastalik durumu her iki es adayinin birlikte hazir bulundugu bir

ortamda diger aday ile paylasilir. Her iki adaya ayni anda Tani Sonrasi Danismanlik ve
ayrica Evlilik Oncesi Saghk Danismanhigi verildikten sonra Evlilik Oncesi Saghk
Raporu dizenlenir. Adaylarin zorunlu hallerde ayri ayri basvuruda bulunduklar
durumlarda, danismanlik hizmeti ayri hekimler tarafindan da verilebilir.

Not: Es adaylarinda evlenme engeli hastalik tespit edilmesi durumunda hasta haklari
mevzuatl geregince riza olmadan bu hususun diger es adayina sdylenmemesine dikkat
edilmelidir.

8. Talasemi, orak hiicreli anemi ve benzeri kalitsal kan hastaligi tasiyiciigi olmasi
durumunda izlenecek yol:
A. Ciftler merkeze birlikte bagvurmus ve her ikisinden de tarama icin kan ornegi
alinmissa:

1.

Test sonucunda giftlerden yalnizca birinde tasiyicilik tespit edilmigse; kisilere
hemoglobinopatiler bakimindan bir risk bulunmadigi bilgisi verilmelidir.

Test sonucunda, ciftlerin her ikisinde birden tasiyicihk tespit edilmesi
durumunda ise, tasiyiciligin evlenmeye ve ¢ocuk sahibi olmaya engel olmadigi
ancak hasta ¢ocuk sahibi olmamalari igin alinmasi gereken énlemlerin bulundugu
bildirilir. Cift; prenatal tani olanaklari hakkinda bilgilenmelerini saglayacak ayrintih
genetik danismanlik hizmeti almak Uzere hemoglobinopati tani merkezine
yonlendirilir. Ayrica tasiyici ciftlerin kayith olduklari aile hekimine de bildirim
yapiimalidir. Her ikisi de tasiyici olan ciftlerin evlenme akdinden sonraki izlem
hizmeti Hemoglobinopati Tani Merkezi ve aile hekimiyle koordineli olarak
yarGtalir.

B. Ciftlerden yalniz biri basvurmus ve/veya yalnizca birinden tarama igin kan o6rnegi
alinmissa:

1.

2.

Test sonucunda kan 6rnegi alinan kiside tasiyicilik tespit edilmemisse; kisilere
hemoglobinopatiler bakimindan bir risk bulunmadigi bilgisi verilmelidir.

Test sonucunda kan 6rnegi alinan kiside tasiyicilik tespit edilmesi durumunda,
diger adayin da tarama testi icin kan ornegi alinmalidir. Eger diger aday, baska bir
merkezde kan 6rnegi vermisse; kisinin tarama testi sonucu ilgili merkezden talep
edilir. Her iki tarama testi sonucunda ciftlerden yalnizca birinde tasiyicilik varsa
kisilere hemoglobinopatiler bakimindan bir risk bulunmadigi bilgisi verilmelidir.
Ciftlerin her ikisinde birden tasiyicilik varsa bir dnceki maddede (Madde 8.A.2)
belirtildigi sekilde islem yapllir.
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