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Bir Aile Saghg Merkezine Evlilik Raporu icin Basvuran

Kisilerin Degerlendirilmesi

Nurten ELKIN*

Oz

Amagc: Evlilik, yasalara uygun olarak iki karsi cins arasindaki bir anlagma ile aile kurmayi, bir
sonraki neslin yetismesini saglayan en onemli ve en temel insan iliskisi olup; ¢ocuk sahibi
olmay1 ve psikolojik, biyolojik, kiiltiirel ve sosyo-ekonomik amaglar1 hedefleyen bir dayanisma
ve anlagsmadir. Evlilik 6ncesi saglik raporu alinmasi Tiirk Medeni Kanunu'nun 136. maddesine
gore zorunlu tutulmustur. Evlilik raporu diizenlenmesi Aile Hekimligi Kanunu'nda aile
hekiminin gorevleri igcinde yer alan bir hizmettir. Bireylerin bagvurduklar1 aile saghg
merkezinde aile hekimi tarafindan bazi test ve muayenelere tabi tutulmaktadir. Calismamizda;
evlilik oncesi saghk raporu almak igin aile sagligit merkezine basvuran Kkisilerin ve tetkik

sonugclarinin degerlendirilmesi amaclanmgtir.

Yoéntem: Calismamiz 01.01.2011 ile 30.12.2013 tarihleri arasinda Istanbul’daki bir aile saghg
merkezine yapilmis tiim evlilik raporu bagvurularim1 kapsamaktadir. Retrospektif bir calismadir.

Verilerin analizinde ortalama, standart sapma ve frekans istatistik yontemleri kullanilmistur.

Bulgular: Bagvuran 151 kisinin 69’'unu kadin olusturmaktadir. Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL), Anti Human Immuno Deficiency Virus (Anti-HIV) pozitifligine ve akciger
grafileri ~ degerlendirildiginde tiiberkiiloz = enfeksiyonu bulgusuna rastlanmamstir.
Bagvuranlardan 1 kiside Anti Hepatitis C Viriis (HCV), 3 kiside Anti Hepatit B yiizey antijen
(HBs) pozitif iken, Hepatit B yiizey antijen (HBsAg) pozitifligi 3 kiside tespit edilmistir.

Sonug: Calismamizda evlilik 6ncesi yapilan tetkikler degerlendirildiginde cinsel yolla bulasan
hastaliklarin yaygilhigimin oldukea diisiik oldugu; genetik gecisli hastaliklarla ve aile planlamasi

ile ilgili gerekli danismanhgin yapildigi sonucuna varilmis olup; bu alanda daha kapsamli
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calismalarin yapilmasmin evlilik raporlarimmin bir prosediir olarak goriilmesinden c¢ok bu
hastaliklarin Onlenmesi ve saglikli nesillerin olusmasi konusunda Onemli olacag

diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Aile saghg merkezi, evlilik raporu, evlilik oncesi muayeneler,

danmismanlik.
Assessment of the Applicants for a Marriage Report to a Family Health Center
Abstract

Aim: Marriage is the most important human relationship by the build-up with the agreement of
two opposite sexes in accordance with the law; that allows being the family and provides the
growth of the next generation. It is solidarity and agreement that aims to have children and aims
at psychological, biological, cultural and socio-economic goals. Before the marriage obtaining a
health report has been compulsory according to Article 136 of the Turkish Civil Code. The
arrangement of the marriage report is a service included in the duties of the family physician in
the Law on Family Medicine. The people are subjected to some tests and examinations at the
family health center by the family physician. In our study; the aim is to evaluate the test results

of people who applied to the family health center.

Method: Our study covers all marriage report applications made to a Family Health Center in
Istanbul between 01.01.2011 and 30.12.2013. It is a retrospective study. Mean, standard

deviation and frequency statistical methods were used for data analysis.

Findings: 69 of the 151 participants is women. According to the results of the Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL), Anti-Human Immunodeficiency Virus (Anti-HIV) positivity and
chest radiographs, there is no evidence of tuberculosis infection. Anti-hepatitis C virus (HCV) is
positive in one person and Anti-Hepatitis B surface antigen (HBs) is positive in 3 subjects.

Hepatitis B surface antigen (HBsAg) positivity is determined in 3 subjects.

Conclusion: In our study, the prevalence of sexually transmitted diseases is quite low. It has
been concluded that necessary counseling is provided for genetic diseases and family planning.
It is thought that more comprehensive studies should be done in this field and marriage reports
should be considered as an important tool in preventing these diseases and forming healthy

generations, not as a procedure.

Keywords: Family health center, marriage report, pre-marriage examinations, counseling.
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Giris

Tiirkiye’de evlenmek isteyen Kkisiler, bagli olduklar: aile hekimlerine bagvurarak evlilik
raporu almak zorundadirlar. Basvurduklar1 aile saghigi merkezinde aile hekimi
tarafindan muayeneleri ve bazi testleri yapilmaktadir. Bu testler cinsel veya kalitsal
yolla bulasan hastaliklar1 belirlemeye yoneliktir. Bu raporun diizenlenmesinde;
hastanin bilgilerinin ii¢lincii kisilerle paylasilmamasina yonelik gizlilik ilkesine 6zellikle
dikkat edilmektedir. Evlilik raporu islemleri Tiirk Medeni Kanunu'na, Umumi
Hifzissthha Kanunu’na ve Tiirk Ceza Kanunu’'na gore yapilmaktadirt2. Saghk Bakanhig:
Temel Saglik Hizmetleri'ne gore; evlilik oncesi saglik kurumuna yapilacak basvurular
sirasinda yapilacak muayene ve tetkiklerle birlikte 6nemi ve sikhig1 giin gectikce hizh
artis gosteren bulasici hastaliklar arastirilmakta, genetik gecisi olan hastaliklara yonelik
bilgilendirme ve damigmanhk hizmeti verilerek es adaylari riskler, hastaliklar ve
korunma yollar1 konusunda bilinglendirilmelidirler. Kisinin once fizik muayenesi
yapilmali daha sonra Umumi Hifzissihha Kanunu'nda (UHK) belirtilen bulasic
hastaliklar (frengi, ciizzam, belsoguklugu, yumusak sankr, tiiberkiiloz) ve akil
hastaliklar1 arastirilmali; ayrica son yillarda artis gosteren AIDS, Hepatit C, Hepatit B
hastaliklar: ile genetik gecis gosteren hastaliklarda sorgulanmali ve arastirilmalidir.
Diizenlenecek rapor oncesinde; aile planlamasi1 ile ilgili bilgilendirme ve tibbi
danigmanlikta verilmelidir. Cilizzam, frengi gibi bazi hastaliklar Umumi Hifzissthha
Kanunu'nda da (UHK) belirtildigi gibi evlenmeye engel teskil etmekte fakat bu
hastaliklarin tedavileri yapildigi halde kisilerde kalici sekel birakabilecekleri rapor
diizenlenirken goz oniinde bulundurulmahldir. Akil hastasi oldugu bilinen veya siiphe
edinilen Kkisilerin psikiyatri konsiiltasyonlar1 yapilarak evlenmelerine engel
durumlarinin olup olmadiklarini belirten saglk kurulu raporu almalar: gerekirs. Evlilik
oncesi rapor diizenlenmesinde istenen tetkiklerde baz bolgesel farklhiliklar olmasina
karsin genel olarak; kan grubu, HIV, HBsAg, HCV, VDRL, akciger rontgeni ve

hemogram istenmektedirs+4.

Evlenecek kisilerden kan grubu tetkiklerinin istenmesinin nedeni es adaylar:
olmalarimin diginda ilerideki gebelik durumlarinda anne ile cocuk arasinda Rh
uygunsuzlugunun gelisip gelismeyecegini belirlemektir. Rh uygunsuzlugu gebelik
durumunda cocugun ve annenin sagligim etkileyecek bir duruma yol agacagi icin;

gebelik oncesi tetkiklerin yapilmasi ve onlem alinmasi gerekir.
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Hepatit B ve Hepatit C testleri ise; tasiyicilik veya hastaligin tespiti i¢in yapilir+. HIV;
korunmasiz cinsel iligki, kan yolu ve anneden bebege (perinatal) gecis gosterdigi icin
evlilik Oncesi testler arasinda yer almaktadir. Sfiliz (VDRL) testi ile frengi hastaligi
taranir. Frengi, cinsel yolla bulasan ve tedavi edilebilir bir bulasici hastaliktir, bu
nedenle evlilik oOncesinde es adaylarmin hastalik konusunda bilgilendirilerek
tasiyiciligin tespiti ve varsa tedavisinin diizenlenmesi ¢cok onemlidirs. Evlilik 6ncesinde
anamnez, fizik muayene ve tetkikler ile birlikte gerekli danigsmanligin verilmesi bu
hastaliklarin (HIV, HBV, HCV, Sfiliz) bulagsmalarinin engellenmesinde ¢ok 6nemlidir.
Tiiberkiiloz hastalig1 da erken teshis ve tedavi ile tamamen iyilesebilen bir hastaliktir.
Akdeniz anemisi (talasemi), kalitsal bir hastalik olup; anne ve/veya baba tasiyicilig:
onemlidir®. Talasemi major agir seyirli olup; Talasemi minor daha hafif seyirlidir. Anne
ve babanin her ikisinde talasemi minor hastaligi olmasi durumunda c¢ocuklarin
%25inde talasemi major goriiliir®7. Tiirk Medeni Kanunu geregi evlenecek kisilerin
"Saglik Raporu" almalar1 zorunludur8. Bu raporlar diizenlenirken yapilan testler
sayesinde evlenecek ciftlerin evlilik oncesinde saglik taramalar1 yapilarak, mevcut
bulasici hastaliklar tespit edilmekte ya da gerekli bilgilendirme yapilmakta veya tedavi
edilmektedir. Ayrica ileride dogacak cocuklarin saghg igin birtakim onlemlerin
alinmasi saglanmaktadir. Evlilik raporu diizenlenmesi Aile Hekimligi Kanununda aile
hekiminin gorevleri icinde yer alan bir hizmettir. Clinkii Aile Hekimligi Kanununun 4.
maddesinde “Ilgili mevzuatta birinci basamak saghk kuruluslar1 ve resmi tabiplerce
kisiye yonelik diizenlenmesi ongoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, recete ve
sair belgeleri diizenlemek” ibaresiyle aile hekiminin gorev ve sorumluluklar arasinda

yer almaktadir?.

Calismamizda, aile saghgr merkezine; evlilik oncesi bagvuran ciftlere yapilan saglik
degerlendirmeleri ve sonuclari incelenmistir. Aile Hekimi tarafindan diizenlenen evlilik
raporlariin ciftler ve dogacak cocuklarmin saghg acisindan 6nemi konusunda

farkindalik olusturmak amaclanmaistir.
Gerec ve Yontem

Calismamizda 01.01.20 11 ile 30.12.2013 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan bir aile
saghgi merkezine evlilik oncesi raporu almak icin bagvuran kisilerin Anti-HCV, Anti-
HBs, Anti-HIV, VDRL, HBsAg, hemogram, kan grubu tetkik sonuclari ile akciger grafisi

ile taramasi yapilan tiiberkiiloz hastaligina yonelik sonuclar retrospektif olarak
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degerlendirilmistir. Calismanin yapildig1 aile saghg merkezinin hizmet verdigi bolge

sosyoekonomik olarak orta diizeydedir.

Akciger grafileri taramasi radyoloji initesinin diizenledigi rapora gore
degerlendirilmistir. Hemogram sonugclar1 degerlendirildiginde ise hemoglobin (Hb)

degeri kadinlarda <12gr/dl, erkeklerde <13gr/dl anemi olarak kabul edilmistir.

Istatistiksel Analiz: Verilerin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, frekans

istatistiksel yontemleri kullanilmis olup SPSS15.0 bilgisayar yazilimi ile yapilmistir.
Bulgular

Aile saghg merkezine 01.01.2011-30.12.2013 yillar1 arasinda evlilik oncesi rapor icin
gelen 151 (E/K: 82/69; ort.yas: 28,5+5,4; min:18, max: 50) Kkisinin sonuclari
degerlendirilmistir. Kadinlarin yas ortalamalar1 26,90+6,42 yil iken, erkeklerin yas
ortalamasi 29,35+5,47 yildir. En sik evlilik bagsvurusu yas1 kadinlarda 22, erkeklerde 26
bulunmustur. Her iki cinste toplamda en sik evlilik basvuru yasinin 24 oldugu
sonucuna varidmistir. Basvuru sonuclari degerlendirildiginde; VDRL, Anti-HIV
pozitifligine ve akciger grafisinde akut/kronik tiiberkiiloz infeksiyonu bulgusuna
rastlanmamistir. Anti-HIV, HBsAg, Anti-HBs pozitifligi sirasiyla 0(% 0,0), 3(% 1,9),
3(% 1,9) kiside saptanmistir. HBsAg pozitifligi saptanan 3 kisi erkek ve yas ortalamalar1
28,2+4,36 yil olarak bulunmustur. AntiHBs’si pozitif olan 3 kisinin bagisiklama
durumlan sorgulanarak (E/K: 2/1; ort. yas swrasiyla: 29,11+6,42/ 26,02+6,27 yil)
olusmus olan bu bagisikligin as1 yoluyla mi1 yoksa gecirilmis enfeksiyon sonucunda mi
kazandiklar1 sorulmustur. Basvuranlarin 145’inde Anti-HBs negatiftir (E/K:77/68;
ort.yas sirasiyla: 29,18+6,48/26,39+5,80 yil). Bagisikhgr olmayanlara Hepatit B
hastalig: ile ilgili bilgilendirme ve danigsmanlik verilmigtir. Calismada her bagvuran
kisiden hemogram istenmedigi saptanmistir. Dosyadan kaydedilen 60 hemogram
tetkikinde, 7’si kadin (%11,6) ve 47l erkek (%6,7) olmak iizere toplam 11 kiside anemi
oldugu saptanmistir (%18,3). Tiim basvurular incelendiginde; en sik kan grubunun A
(+) (%43,0; n=66), en nadir kan grubunun o Kkisi ile AB(-) oldugu (%0,0). 69 kadindan
7’inin Rh (-) kan grubuna sahip oldugu sonucuna varilmistir (Tablo 1). Hemoglobin
elektroforezi ¢alismanin yapildigi donemin tamaminda zorunlu olmamasina karsin 40
(E/K:26/14) kisinin hemoglobin elektroforezi yapilmis ve degerlendirildiginde; 4’
(E/K:3/1) ileri tetkik icin hematolojiye yonlendirilmistir. Incelenen dosyalarda

kadinlarin 5i gebe oldugu icin akciger grafisine yonlendirilmemis sadece fizik
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muayeneleri yapilmigtir. Kendi kan gruplar1 Rh(-) evlenecekleri kisinin Rh(+) olan
dolayisiyla Rh uygunsuzlugu olarak tamimladigimiz 5 kadina Rh uygunsuzlugu ile ilgili
egitim ve danmigsmanlik hizmeti verilmistir. HBsAg(+) olan 3 Kkisinin evlenecekleri
kisilerin hepatit markerleri istenerek degerlendirilmis ve bu kisilere Hepatit B hastaligi

hakkinda bilgilendirilme yapilarak aktif bagisiklama programina alinmistir.

Tablo 1: Kisilerin cinsiyetlerine gore kan gruplar1 ve Rh faktoriiniin dagilimi

Rh(+) Rh(-)
O|A|B|AB|O|A|B|AB
Kadin n (69) 23 |27 10| 2

2| 2 (6]

3
Erkek n (82) 22 |36 | 11| 5 511]2] o0
Toplamn(151) | 45 |63 | 21| 7 | 8

Tartisma

Evlilik raporu icin bagvuran ciftlerden herhangi birinde HIV, HBsAg veya HCV
pozitifliginin bulunmas1 evlenmeye yasal engel olusturmamaktadir*. Bu durumda
ciftlerden hasta olana bilgi verilmekte, ancak rizas1 dahilinde evlenecegi kisiye bilgi
verilebilmektedir. Hepatit B ve Hepatit C kronik karaciger hastaliklarinin en 6nemli
nedenleri arasinda olup; bildirimi zorunlu hastaliklardir4t. Ulke genelini kapsayan
toplum tabanli bir viral hepatit prevalans calismasi olan ve Tiirk Karaciger
Aragtirmalar1 Dernegi (TKAD) tarafindan 2008-2011 yillar arasinda gerceklestirilen
calismada ki sonuclar degerlendirildiginde HBsAg pozitifligi %4, anti-HBs pozitifligi ise
%32 olarak saptanmistir4. HBsAg pozitifliginin bati1 bolgelerinde daha diisiik oldugu
belirlenmigtir+'2. Calismamizda HBsAg pozitifligi %1,9 bulunmustur. 2010 yilinin Tiirk
Karaciger Arastirmalar1 Dernegi Ulusal Hepatit Sikhg Calismasinda da (TURKHEP)
oldugu gibi calismamizda da erkeklerdeki sikhigin daha fazla oldugu goriilmiistiir+.
Yildirim ve ark.’nm calismasinda bu oran %2,8; Ozer ve ark.nin calismasinda %4,2,
Nohut¢u'nun calismasinda %2,42, Yiiksekkaya ve ark.’nin calismasinda %1,68 olarak
bulunmustur=3-15. Calismamizda ki anti-HBs pozitifligi %1,9 olarak bulunmus olup
hem Tiirkiye hem de Yildirim ve ark.min (%28), Yiiksekkaya ve ark.nin (%14,72)
calismasinin  olduk¢a altinda bulunmustur4s. Diinyadaki HCV enfeksiyonu

prevalansinin %2-2,3 oldugu tahmin edilmekte olup; Kuzey Avrupa’da prevalansin %1’
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den diisiik oldugu, Asya ve Afrika’da prevalansin en yiiksek oldugu bilinmektedir+©.
Ulkemiz HCV enfeksiyonu prevalansinin %1-1,9 arasinda degistigi iilkeler arasinda yer
almaktadir78. Calismamizda Anti HCV pozitifligi 1 (%0,64) olarak tespit edilmistir.
Ozer ve ark.nin calismasinda anti HCV pozitifligi tespit edilmemistirss. Yiiksekkaya ve
ark.’ nmin calismasinda anti-HCV %0,54 olarak bulunmustur’. Calismamizda HBsAg ve
anti HCV’si pozitif bulunan kisiler evlenecekleri kisi ile birlikte ileri tetkikleri icin
enfeksiyon hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilerek tedavi ya da bagisiklamalarinin
yapilmas1 saglanmistir. Yildirnm ve ark./inin calismasinda da aym prosediiriin
uygulandig1 goriilmektedir4. HIV cogunlukla saglikh tasiyicilarla bulastirilmaktadir?.
Saglik Bakanhigi Bulasici Hastaliklar Daire Bagkanhig istatistiksel verilerine gore
tilkemizde, 1985 yilindan 2016 yili sonuna kadar dogrulamasi yapilan 13.158 HIV(+)
kisi ve 1537 AIDS vakas1 mevcuttur. Bildirimi yapilan vakalarin %84,8’1 erkek, %15,2’si
ise kadindir. Yillar itibariyla hastalik trendinde artis gozlenmekte olup; 2011 yilinda
HIV(+) Kkisi sayis1 661 iken, 2016 yilinda bu sayr dort katindan daha fazla artis
gostererek HIV(+) kisi sayis1 2470 olmustur. Yildirim ve ark.’nin ¢alismasinda; anti-
HIV 2(%0,7), Nohutcu'nun calismasinda %0,07 olarak bulunmus; calismamizda ve
benzer olarak Ozer ve ark.’min calismasinda ise anti-HIV biitiin hastalarda negatif
olarak bulunmustur24, Ulkemizde sfiliz prevalans: Bat1 iilkelerine yakin olup; Saghk
Bakanhg Bulasic1 Hastaliklar Daire Baskanlig istatistiksel verilerine gore 2006 yilinda
vaka sayis1 507 morbidite hiz1 0,73 (her 100.000 kiside), 2015 yilinda vaka sayis1 502
morbidite hiz1 0,65 (her 100.000 kiside) seklindedir'®. Nohut¢u'nun calismasinda
VDRL(+)ligi %0,12 olarak bulunmus, Yildirnm ve ark. ile Ozer ve ark.nm
calismalarinda da  calismamizdaki sonuca benzer olarak  VDRL(+)ligi
saptanmamistir>'314, Evlilik raporlar diizenlenirken istenilen tetkiklerden birisi de tam
kan sayimidir. Kalitsal Hastaliklarla Miicadele Kanununa tim kalitsal kan
hastaliklarinin tespit edilmesi ve danigmanlik hizmeti verilmesi amaclanmaktadir.
Hemoglobinopatilerin o6zellikle endemik oldugu Akdeniz bolgesinde hemoglobin
elektroforezi cok dnemli olmasma karsin son donemlerde Ankara ve Istanbul basta
olmak iizere tiim iilkede yaygin olarak istenmektedir9. Calismanin yapildigi donemde
hemoglobinopati taramasinin zorunlu olmamasi nedeniyle her hastanin hemogrami ve
hemoglobin elektroforezinin istenmemis olmasi ve istenilenlerin bir kisminin da
sonuglarinin dosyalanmamig olmasi ¢alismanin kisithliklarindan sayilabilir. Ulutas ve

ark. min Kadirli bolgesinde evlilik Oncesi bireylerde yaptiklar1 hemoglobinopati
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taramasinda beta-talesemi tasiyiciiginin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugunu

tespit etmislerdirz°.

Calismamizda evlilik raporu almak icin basvuran kisilerden istenilen tetkiklerden
biride kan grubu tetkikidir. Yapilan tetkikler sonucunda kadinlarin Rh (-) kan grubuna
evlenecekleri erkeklerin Rh(+) kan grubuna sahip olmalar1 durumunda; ileride
gelisebilecek gebelik durumlarinda ortaya c¢ikabilecek Rh uygunsuzlugu ile ilgili olarak
bilgilendirme yapilmis ve Rh izoimmiinizasyonuna karsi annenin almasi gereken
onlemler anlatilmigtir. Calismamizda Rh negatifligi olan ve esiyle uygunsuzlugu tespit
edilen 5 kadia gebelikleri sirasinda karsilasilabilecegi tibbi sorunlar ve almalar:
gereken Onlemler aile hekimi tarafindan anlatilmigtir. Yildirim ve ark.’nin ¢alismasinda
da 148 kadindan 18’inde Rh(-) kan grubu tespit edilmis olup gerekli danigsmanlhigin
verildigi belirtilmektedir'4. Evlilik raporu diizenlenmesi sirasinda gebeligi mevcut olan
kadinlarda radyolojik tetkiklerin yapilamamasi 6zel bir durumdur. Bu durumda evlilik
raporunun aile hekiminde kalan niishasma kisiye gebeliginden dolay1r radyolojik
tetkikinin yapilamadig belirtilmektedir. Birinci basamak saglik kurumlarinda evlilik

raporu oncesi istenilen testler ticretsiz olarak yapilmaktadir.
Sonuc

Calismamizda tetkikleri yapilan bulagici hastaliklarin oranin diisiik ¢iktigi diisiiniilse
de; bu alanda daha genis saha calismalarinin yapilmasi ve bir veri havuzunun olusmasi
adi gecen hastaliklarin yayginligi ve onlenmesi konusunda evlilik Oncesi yapilan
taramalarin ve verilen damismanhigin etkinligini daha saghkli bir sekilde ortaya
koyacaktir. Bu tetkikler disinda her ciftin yapilan fizik muayeneleri, bulasici ve genetik
gecisli hastaliklarla ilgili yapilan bilgilendirmeler ve ciftlere yapilan aile planlamasi

danismanliginin her biri ayr1 bir onem tagimaktadir.

Evlilik oncesi saglik raporunun diizenlenmesi evlenecek ciftler acisindan sadece bir
prosediir ve zorunluluk olarak degerlendirilmeyip; glinlimiizde 6nemi ve siklig: gittikce
artan bulagic1 hastaliklar ile genetik gecisi olan hastaliklarla ilgili damismanhk hizmeti
verilmesi acisindan firsat olarak degerlendirilmelidir. Onemli bir halk saghg sorunu
olan cinsel yolla bulasan hastaliklarin onlenmesi ve genetik gecisli hastaliklarla ilgili
yapilan tarama ve danismanliklarla da saglikh nesillerin olusmas1 konularinda aile

saglig1 merkezlerinde gorev yapan aile hekimlerine biiyiik gorevler diismektedir.

638

N. ELKIN



IGUSABDER, 7 (2019): 631-640

Calismanin Kisithhiklar:

Calismada 2011-2013 yillar arasinda Aile Sagligi Merkezi'nde geriye doniik tiim evlilik
raporlar1 verileri incelenmis olup; dolayisiyla sosyo-demografik verileri iceren ayrintili
bir anket kullanllamamistir. Bu nedenle tartisma kisminda bu verilerden
yararlanilamamigtir. Ayrica ¢alismanin bir Aile Saghg Merkezi'nde yapiliyor olmasi da

diger kisitlihig: olarak belirtilebilir.
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