
Birinci Basamakta Verilen  

Sağlık Raporları 
Pratisyen Hekim Arzu KELLECİOĞLU 
Maltepe 17 No’lu Aile Sağlığı Merkezi 

İstanbul 



KİMDEN iSTENİYOR 

 Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı 
İcrasına Dair Kanun (1928) 

◦ Madde 13 

 5258 Aile Hekimliği Kanunu (2004) 

◦ Madde 5 

 Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği (2013) 

◦ Madde 4 



KİMDEN İSTENİYOR 

 Bir kişinin beden ve ruh durumu 
hakkında yalnızca, bu yasa gereğince 
hekimlik yapma yetkisi olan hekimler 
rapor düzenleyebilir. Türkiye'de hekimlik 
yapma yetkisi olmayan hekimlerin 
raporları geçerli olamaz. 

 Madde 13 
◦ Tababet ve Şuabatı San’atlarının Tarzı İcrasına Dair 

Kanun (1928) 



KİMDEN İSTENİYOR 

 …İlgili mevzuatta birinci basamak sağlık 
kuruluşları ve resmî tabiplerce 
düzenlenmesi öngörülen her türlü rapor, 
sevk evrakı, reçete ve sair belgeler, aile 
hekimliği uygulamasına geçilen yerlerde 
aile hekimleri tarafından düzenlenir 

 Madde 5 
◦ 5258 Aile Hekimliği Kanunu (2004) 



KİMDEN İSTENİYOR 

 Aile hekiminin görev, yetki ve 
sorumlulukları 

 l) İlgili mevzuatta birinci basamak sağlık 
kuruluşları ve resmî tabiplerce kişiye 
yönelik düzenlenmesi öngörülen her türlü 
sağlık raporu, sevk evrakı, reçete ve sair 
belgeleri düzenlemek 

 Madde 4 
◦ Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği (2013) 



RAPORLAR 

Akli meleke 

Yivsiz av tüfeği 

Evlilik 



AKLİ MELEKE RAPORU 



NEDEN İSTENİYOR 

 Noterlik  Kanunu Yönetmeliği (1976) 

◦ Madde 91 

 Tapu Sicili Tüzüğü (2013) 

◦ Madde 19 

 Yüksek Sağlık Şurası Tavsiye Kararı 
◦ 20-21 Şubat 2003/10642 

 



NEDEN İSTENİYOR 

 Noterin ilgilinin yeteneği hakkında bir kanı 
sahibi olması gereklidir. İlgilinin yaşlılık, 
hastalık veya dış görünüşü itibarıyla 
yeteneğinden şüphe edilmesi veya bu 
konuda ihbar ve şikâyet bulunması 
hallerinde temyiz kudretinin varlığı 
doktor raporu ile saptanır.  

 Madde 91 
◦ Noterlik Kanunu Yönetmeliği (1976) 



NEDEN İSTENİYOR 

 Alım, satım, devir işlemlerinde  

 …istem sahibinin ifade, tavır ve 
davranışlarından fiil ehliyetinin bulunup 
bulunmadığı hususunda şüpheye dûşerse 
resmî veya özel sağlık kuruluşundan 
ilgilinin ayırt etme gücüne sahip olup 
olmadığı hakkında fotoğraflı sağlık raporu 
ister. 

 Madde 19 
◦ Tapu Sicil Tüzüğü (2013) 

 



NEDEN İSTENİYOR 

 65 yaşın üzerindeki herkesten bila istisna 
rapor istenmesi doğru değildir.  

 Hukuki işlemle ilgili olarak işlemin 
yapıldığı anda kişinin işlem yapma ehliyeti 
veya akli melekelerinin yerinde 
olmadığından ciddi şüphe duyulması 
ve/veya bu yolda bir iddia ve şikayetin 
bulunması halinde rapor istenilir 

 Yüksek Sağlık Şurası Tavsiye Kararı 
◦ 20-21 Şubat 2003 tarih ve 10642 



NELERE DİKKAT EDELİM 

 

 Ne için geldiğini biliyor mu? 

 Yer zaman, mekan oryantasyonu var mı? 

 Para, mal, mülk, eder konusunda 
muhakeme yapabiliyor mu? 

 Yakın ve uzak zaman ayrımı var mı? 

 İlaç kullanma ve rapor öyküsü var mı ? 

 
Eğer Aile Hekimi iseniz ESK bilgileri araştırın 

 



NELERE DİKKAT EDELİM 

Demans Alzheimer 

Bipolar 
bozukluk 

Mental 
retardasyon 



MİNİ MENTAL TEST 

Lisan 

Yönelim 

Kayıt 
hafızası 

Dikkat ve 
hesap 

Hatırlama 



MİNİ MENTAL TEST 

Yıl Mevsim Ay 
Ayın 
kaçı 

Gün 

YÖNELİM 



MİNİ MENTAL TEST 

Ülke Şehir Semt Bina Kat 

YÖNELİM 



MİNİ MENTAL TEST 

Masa Bayrak Elbise 

KAYIT HAFIZASI 



MİNİ MENTAL TEST 

1 1 1 1 1 

DİKKAT VE HESAP 

100 93 86 79 72 



MİNİ MENTAL TEST 

Masa Bayrak Elbise 

HATIRLAMA 



NELERE DİKKAT EDELİM 

Belirgin 
şüphe 

Yetersiz 
kanaat 

Sevk / Konsültasyon 



NELERE DİKKAT EDELİM 

Günlük rapordur 

Ayrıntılı yazılmalıdır 



YETERLİ Mİ? 



YETERLİ Mİ 



ÖRNEK 

 … 

  

 Akli meleke raporu almak üzere başvuran……, 
yapılan muayenesi sonucu, bilinç açık, 
kooperedir.  

 Yer, zaman, kişi mefhumu yerindedir.  

 Para, kazanç, mal ve ederleri konusunda bilgi ve 
muhakemesi yerindedir.  

 Bu hali ile akli melekelerinin yerinde olduğunu 
bildirir tıbbi kanaat raporudur.  

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 



YİVSİZ AV TÜFEĞİ RAPORU 



YİVLİ 
Antalya 



YİVLİ SİLAHLAR 

Ateşli bir silahın 
namlusunun içine 
açılmış,  
mermi çekirdeğinin 
kendi ekseni etrafında 
dönerek ilerlemesini 

sağlayarak menzil ve 

hasarı arttıran  

spiral biçimli 
oyuklardır. 

Piyade  
Tüfeği  

Namlusu 



YİVSİZ SİLAHLAR 

 Namlu içinde yiv yok 

 Mermi çekirdeği yerine av fişeği tabir 
edilen kovanlı mermiler  

◦ saçma, dokuzluk, dom dom kurşunu 

 Etkili menzil 20 – 90 metre 

 Temini kolay, ruhsat kolay 

 



NEDEN İSTENİYOR 

 …silah taşımalarında veya 
bulundurmalarında psikolojik, nörolojik 
veya fiziki rahatsızlıklar bakımından 
sakınca bulunmadığına dair doktor raporu 

 Madde 15  
◦ 6136 Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 

Hakkında Kanun (1999) 

 …sağlık raporlarının Psikiyatri, Ortopedi, 
Nöroloji, Göz, KBB, Dahiliye dallarını 
kapsayacak şekilde sağlık kurulu raporu 
olarak düzenlenmesi 

 Sağlık Bakanlığı Genelgesi (2004) 

 



TAŞIYAMAYA ENGEL HALLER 

Psikiyatri 

 Psikiyatri hastalığı 

 Kişilik bozukluğu 

 Alkol uyuşturucu bağımlılığı 

 İmpuls kontrol bozukluğu 

Nöroloji 

 Serebrovasküler hastalık sekeli 

 Miyotonik rahatsızlığı ve ileri derede 
miyopatisi 

 Epilepsi hastalığı 

 Ellerde tremoru 

 Mental retardasyonu 

 Demans 

 Üst extremitielerde periferik sinir 
bozukluğu 

 Denge kaybına neden olan serebeller 
sistem rahatsızlıkları 

KBB: 

 Her iki kulak için ayrı ayrı fısıltıyı 2.5 
metreden duymayı engelleyen işitme 
kaybı 

 

Göz 

 Düzeltmeli veya düzeltmesiz bir gözün 
görmesi 2/10’dan aşağı, her iki gözün görme 
toplamı 12/20’den az 

 Silindirik değerlerin toplamı -5 ten ve +3 den 
daha yukarı değerdeki refraksiyon kusurları 

 Gece körlüğü 

 Ptozis-hemiptozis 

 Diplopi ve paralitik şaşılık 

 Görme alanı defekti 

 Renk körlüğü 

 Görmeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, 
makula dejenerasyonu, retinopatiler) 
hastalığı olanlara yılda bir kez göz muayenesi  

Ortopedi 

 Üst extremetelerden 2 sini de kaybetmiş 

 İleri derecede hareket kısıtlılığı 

 Protezi olup kullanım uyumsuzluğu  

Dahiliye 

 Vücutta aşırı düşkünlük yapmış herhangi bir 
dahili hastalığı olanlar 

 

Sağlık Bakanlığı Genelgesi 2004 

 

 

 



NEDEN İSTENİYOR 

 Yalnız sporda kullanılan yivli ateşsiz 
silahlar ve mermileri ile yivsiz (av kelimesi 
2003 yılında çıkarılmıştır) tüfekler bu 
kanun hükümlerine tabii değil 

◦ 6136 Ateşli Silahlar ve Bıçaklar ile Diğer Aletler 
Hakkında Kanun (1999) 

 Ülkemizde av bir hobi olarak görüldüğü 
için avcılık ve av silahları için özel 
düzenlemeler yapılmıştır. 



NEDEN İSTENİYOR 

 2521 Sayılı Avda ve Sporda Kullanılan 
Tüfekler, Nişan Tabancaları ve Av 
Bıçaklarının Yapımı, Alımı, Satımı ve 
Bulundurulmasına Dair Kanunun 
Uygulamasına İlişkin Yönetmelik (2009) 

 Madde 10 

 Madde 14 

 Avcılık ve Avcılık Belgesi Verilmesi Usul ve 
Esasları Hakkında Yönetmelik (2014) 

 Madde 10 

 



NEDEN İSTENİYOR 

 Akıl hastası veya psikolojik ve nörolojik 
rahatsızlığı olup olmadığı 

 Madde 14 
◦ 2521 Avda ve Sporda Kullanılan Tüfekler, Nişan 

Tabancaları ve Av Bıçaklarının Yapımı, Alımı, Satımı ve 
Bulundurulmasını Engelleyen ve Verilen İzinlerin 
İptalini Gerektiren Haller (2009) 

 



NEDEN İSTENİYOR 

 Sağlık raporu 
 Madde 10 

◦ Avcılık ve Avcılık Belgesi Verilmesi Usul ve Esasları 
Hakkında Yönetmelik (2014) 

 Silah bulundurmasında ve satmasında 
bedeni ve ruhi bakımdan bir sakınca 
olmadığına dair sağlık raporu 

 Silah taşımasına engel halinin bulunup 
bulunmadığını gösteren sağlık raporu 

 Madde 10 
◦ 2521 Sayılı Avda ve Sporda Kullanılan Tüfekler, ..Yapımı, 

Alımı, Satımı ve Bulundurulmasına Dair Kanunun 
Uygulamasına İlişkin Yönetmelik (2009) 

 

 



TAŞIYAMAYA ENGEL HALLER 

Psikiyatri 

 Psikiyatri hastalığı 

 Kişilik bozukluğu 

 Alkol uyuşturucu bağımlılığı 

 İmpuls kontrol bozukluğu 

Nöroloji 

 Serebrovasküler hastalık sekeli 

 Miyotonik rahatsızlığı ve ileri derede 
miyopatisi 

 Epilepsi hastalığı 

 Ellerde tremoru 

 Mental retardasyonu 

 Demans 

 Üst extremitielerde periferik sinir 
bozukluğu 

 Denge kaybına neden olan serebeller 
sistem rahatsızlıkları 

KBB: 

 Her iki kulak için ayrı ayrı fısıltıyı 2.5 
metreden duymayı engelleyen işitme 
kaybı 

 

Göz 

 Düzeltmeli veya düzeltmesiz bir gözün 
görmesi 2/10’dan aşağı, her iki gözün görme 
toplamı 12/20’den az 

 Silindirik değerlerin toplamı -5 ten ve +3 den 
daha yukarı değerdeki refraksiyon kusurları 

 Gece körlüğü 

 Ptozis-hemiptozis 

 Diplopi ve paralitik şaşılık 

 Görme alanı defekti 

 Renk körlüğü 

 Görmeyi zamanla azaltabilecek (katarakt, 
makula dejenerasyonu, retinopatiler) 
hastalığı olanlara yılda bir kez göz muayenesi  

Ortopedi 

 Üst extremetelerden 2 sini de kaybetmiş 

 İleri derecede hareket kısıtlılığı 

 Protezi olup kullanım uyumsuzluğu  

Dahiliye 

 Vücutta aşırı düşkünlük yapmış herhangi bir 
dahili hastalığı olanlar 

 

Sağlık Bakanlığı Genelgesi 2004 

 

 

 



BU BİR SİLAH MIDIR? 

Yivsiz Av Tüfeği 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 

 



AVCILIK MI SPOR MU? 

Bireysel 
silahlanma 
konusunda 178 
ülke arasında 14. 
sırada  

www.gunpolicy.org 

2007 2008 2009 2010 2011 

   92   115   121   126  127 

Küresel Barış İndeksi 



AVCILIK MI SPOR MU? 

9 milyon  

20 milyon 

2007 
www.gunpolicy.org 

 

2012 
Meclis İçişleri Bakanlığı  
Silah Kanun Tasarısı Komisyonu 

Ruhsatlı & Ruhsatsız Silah 



 “İnsan kendisini suç korkusundan arındırır ve 
daha güvende hissederse, silaha olan talebi de 
azalacak. Adalet mekanizmasının etkin, 
tarafsız ve sonuca yönelik çalıştığı insanlar 
tarafından benimsenmezse, silaha olan 
talep azalmaz. İnsanlar artık kendini güvende 
hissetmiyor. Toplumda suç korkusu ve suça karşı 
kendini güvensiz hissetme oranı, her geçen gün 
artıyor. Dolayısıyla öncelikle güven ortamı 
yaratılmalı.”  

Prof. Dr. Mustafa Ruhan Erdem 

Yaşar Üniversitesi Hukuk Fakültesi Dekanı 
30 Ocak 2014 

1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 2013 yılında Ateşli Silahlarla ilgili suçlar 
kapsamında Savcılıklara gelen ve dava açılan 
vaka sayısı toplam 46 bin 866 

 Cinayet olgularının yarısı ateşli silahla 
gerçekleşmektedir.  

 Her yıl yaklaşık 3.000 kişi silahla ölmekte, 12 bin 
kişi de yaralanmaktadır.  

 Ateşli silahlarla işlenen suçların yaklaşık 2/3 ü 
ruhsatsız, 1/3 ü ruhsatlı silahlarla işlenmektedir.  

 

 Bireysel Silahsızlanma Günü Basın Açıklaması 
Türkiye Psikiyatri Derneği 

28.09.2014 
 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

Bireysel Silahsızlanma Günü Basın Açıklaması 
Türkiye Psikiyatri Derneği 

28.09.2014 
 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

7000 kişi üzerinde yapılan bir araştırmada*; 

 
• Silah taşıyıcılarının 1/3 ü kuşkucu, paranoid kişilik 

yapısında, 

• Yarısı silahı statü olarak görüyor, 

• 1/3 ünde sürekli öfke hali mevcut, 

• Yarısından çoğu kendini üstün görüyor, 

• %62 si abartılı hak iddia etme özelliğine sahip 

• ¼ ü mazoşist 

 Sonuç: %10 u gerektiğinde hiç düşünmeden silahı çekip 

adam öldürebilir, hatta nedensiz intihar edebilir. 

* Prof.Dr. İ.Balcıoğlu, Doç.Dr. A.Samancı, Dr.A.Akcan, F.Engin Akcan.  



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 Ateşli silahlara erişimin kısıtlanması  

ilk 3 sırada alınacak önlemler içerisinde  

 

Şiddeti Önleme Programı 

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 Temel amaç ve strateji, öncelikle 
hedeflenen bireysel silahlanmanın 
kontrol altına alınması değil bireysel 
silahsızlanma olmalıdır. 

 İlgili meslek örgütlerinin ve demokratik 
kitle örgütlerinin konu hakkındaki 
görüşleri ve hazırladıkları raporlar 
değerlendirmelidir. 

 Türkiye Psikiyatri Derneği,  24.12.2010 ve 28.09.2014 

 

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 Dünyanın gelişmiş hiçbir ülkesinde olmayan 
“silah ruhsatlandırmasında hekimlerin sorumluluk 
alması” uygulaması kaldırılmalı 

 Silah ruhsatı almak isteyen kişilerin muayeneleri 
ve silah edinme kararları tek hekim 
sorumluluğuna bırakılmamalı 

 Temel sorumluluğun emniyet birimlerinde olduğu, 
hekimlerin sadece tıbbi muayene ve bilirkişilik 
uygulamalarını yürüttüğü ayrı bir 
kurumsallaşma yapısı tesis edilmeli 

 Türkiye Psikiyatri Derneği, 24.12.2010 ve 28.09.2014 

 

 

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 Sağlık kurulu raporu doğrudan ruhsat 
vermeye yetkili kuruma kapalı ve gizli 
olarak gönderilerek hekimlerin taraf 
olması ve böylece olası menfi kararlar 
sebebiyle zarar görmeleri 
önlenmelidir.  

◦ Türkiye Psikiyatri Derneği 24.12.2010 ve 28.09.2014 

 

 

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

5 yıl için geçerli bir rapor 
verileceğini biliyor 
musunuz ? 

Ayrıntılı psikiyatrik testler 
(kişilik/öfke kontrolü) 
uygulandı mı? 

5-10 dakika gibi kısa 
görüşme ve kaba bir gözlemle 

‘silah taşıyabilir’ kanaatine 
varabilmek mümkün mü? 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 Kanaatinizi 
“açık” vermek 
zorunda 
olduğunuzu ve 
ilgili kişiyle bir 
odada tek 
başınıza ve 
karşı karşıya 
olduğunuzu 
unutmayın. 

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 



EVLİLİK RAPORLARI 



NEDEN İSTENİYOR 

 Türk Medenî Kanun (2002) 

◦ 133.Madde 

◦ 136.Madde 

 Umumi Hıfzısıhha Kanunu (1930) 

◦ 122, 123, 124. Maddeler 

 Evlenme Muayenesi Hakkında Nizamname 
(1931) 

 Evlendirme Yönetmeliği (1985) 

 Sağlık Bakanlığı Genelgesi (2014/24) 



NEDEN İSTENİYOR 

Türk Medenî Kanun 
133. Madde 

Akıl hastaları, 

evlenmelerinde 

tıbbî sakınca 

bulunmadığı 

resmî sağlık 

kurulu raporuyla 

anlaşılmadıkça 

evlenemezler 



NEDEN İSTENİYOR 

Nüfus cüzdanı ve 
nüfus kayıt 

örneği 

Önceki evliliği 
sona ermişse 
buna ilişkin 

belge 

Küçük veya 
kısıtlı ise ayrıca 

yasal 
temsilcisinin 

imzası 
onaylanmış yazılı 

izin belgesi 

EVLENMEYE 
ENGEL 

HASTALIĞININ 
BULUNMADIĞINI 

GÖSTEREN 
SAĞLIK 

RAPORUNU  

Türk Medenî Kanun 
136. Madde 



NEDEN İSTENİYOR 

Umumi Hıfzısıhha Kanun 
122. Madde 

   Evlenecek  erkek ve kadınlar evlenmeden evvel tıbbi 

muayeneye tabidir. Bu muayenenin sureti icrası ve 
teferruatı hakkında Sıhhat ve İçtimai Muavenet 
Vekaleti’nce bir nizamname neşrolunur.  

 



NEDEN İSTENİYOR 

Umumi Hıfzısıhha Kanun 
123. Madde 

    Frengi, bel soğukluğu ve yumuşak şankr ve cüzzama 
ve bir marazı akliye müptela olanların evlenmesi 
memnudur. Bu hastalıklar usulü dairesinde tedavi 
edilip sirayet tehlikesi geçtiğine veya şifa bulduğuna 
dair tabip raporu ibraz olunmadıkça musapların 
nikahları akt olunamaz 

 



NEDEN İSTENİYOR 

Umumi Hıfzısıhha Kanun 
124. Madde 

    İlerlemiş sari vereme musap olanların nikahı altı ay 
tehir olunur. Bu müddet zarfında salah eseri 
görülmezse bu müddet altı ay daha temdit edilir. Bu 
müddet hitamında alakadar tabipler her iki tarafa bu 
hastalığın tehlikesini ve evlenmenin mazarratını 
bildirmeğe mecburdur. 

 



NEDEN İSTENİYOR 

 Zührevi hastalıklardan birisine yakalanmış 
olmak; Frengi, belsoğukluğu, yumuşak şankr, 
cüzzam ve benzeri hastalıklardan birisine 
yakalanmış oldukları doktor raporuyla belirlenmiş 
olanlar evlenemezler. Ancak, bu hastalıkların 
tamamen tedavi edildiğinin ve bulaşma tehlikesi 
kalmadığının ikinci bir resmi doktor veya hastane 
raporuyla belgelendirilmiş olması halinde engel 
ortadan kalkar ve evlenme yapılabilir. 

◦ Evlendirme Yönetmeliği (1985) 



NEDEN İSTENİYOR 

 İleri ve bulaşıcı derecede veremden hasta olmak; İlerlemiş 
ve bulaşıcı derecede veremden hasta olduğu doktor raporu 
ile tesbit edilmiş olanların evlenmeleri 6 ay ertelenir.  

 Bu süre sonunda getirilecek ikinci bir raporda hastalığın 
tedavi edildiği anlaşıldığı takdirde, evlenme yapılır. İkinci 
raporda hastalığın devam etmekte olduğu anlaşılırsa 
evlenme ikinci defa 6 ay daha ertelenir ve durum 
kendilerine bildirilir.  

 İkinci 6 ayın bitiminde hastalığın geçtiğine dair doktor 
raporu getirilirse evlenme yapılır. Hastalığın devam etmekte 
olduğu anlaşıldığı takdirde, evlendirme memuru, bu halde 
evlenmenin mahzurlu olacağını her iki tarafa da anlatılır. 

 Evlenmede ısrar edildiği takdirde, evlenme yapılır. 

 Evlendirme Yönetmeliği (1985) 
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 Evlenme Muayenesi 
Hakkında Nizamnamede 
(1931) öngörülen usul ve 
esaslar doğrultusunda 
sağlık raporu alınmaması 
durumunda evlenme 
yapılamaz. Akıl hastaları, 
evlenmelerinde tıbbi sakınca 
bulunmadığı resmi sağlık 
kurulu raporuyla 
anlaşılmadıkça 
evlenemezler.  

 Evlendirme Yönetmeliği (1985) 

Madde 4 ve 5 : Erkeklerde yapılacak 
muayenede: Ağızda: yanak ve dudakların 
gışayı muhatileri dil ve dilin altı, damak 
ve bel'um; Sadır batın ve zahirde cilt 
(bunlar gözle muayene olunacaktır); 
Koltukaltı, kasık ve dirsek ukdeleri; 
Kadipte: İhlilin tazyikile ifrazın çıkıp 
çıkmadığı; Dizlerin aksülamelleri 
dikkatle muayene olunacaktır. 
Kadınlarda ağız muayenesi erkeklerde 
olduğu gibidir. Bakirelerde bu 
muayeneden başka yalnız dirsek 
ukdelerinin muayenesile iktifa olunur. 

Evlenme Muayenesi Hakkında 
Nizamname (1931) 
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 Evlenecek çiftlere 
“Evlilik Öncesi 
Danışmanlık (EÖD) 
Rehberi” kapsamında 
sağlık personelince 
evlilik öncesi 
danışmanlık hizmeti 
sunulacaktır. 

 Evlilik Öncesi Danışmanlık 
Genelgesi 2014/24 
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 EÖD hizmeti 
sunulduktan sonra 
kişilere “Evliliğe Sağlıklı 
Başlangıç” dökümanı ve 
konu ile ilgili broşürler 
verilecektir. 

 Evlilik Öncesi Danışmanlık 
Genelgesi 2014/24 



 
 

 Yaş ile ilgili riskler 

 Kalıtsal 
◦ Hemoglobinopati 

◦ Metabolik hastalıklar    
(Fenilketonüri, hipotıroidi) 

 Kromozom anomalileri   
(akraba evliliklerinde) 

 Kan Uyuşmazlığı 

 Cinsel yolla bulaşan   
hastalıklar (Frengi, gonore, 
yumuşak şankr, Hepatit B, 
AİDS) 

 Tüberküloz & Lepra 

 Ruh sağlığı 
Evlilik Öncesi Danışmanlık Rehberi  

2014 
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 Sağlık raporu almak üzere sağlık kurum ve 
kuruluşlarına başvuran kişilere; güvenli annelik, 
bulaşıcı hastalıklar, genetik geçişli hastalıklar ve 
gebeliği önleyici yöntemlerle ilgili danışmanlık 
hizmeti verilerek üreme sağlığı hizmetlerinin 
iyileştirilmesi bakımından bu durum bir fırsat 
olarak değerlendirilmelidir. 

 EÖD hizmetleri ile kişilerin sağlık okuryazarlığı 
geliştirilerek risklerin erken tespiti, tedavisi 
yapılarak gerekli önlemlerin alınması 
sağlanacaktır. 
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 ESKİSİ 



 
 ESKİSİ 



 
 YENİSİ 



 
 Başvuru Formu 



Tebliğ Tebellüğ Belgesi 



Risk Değerlendirme Formu 



Risk Grubu Yönergesi 



Risk Grubu Yönergesi 



FM ve LAB BULGU FORMU 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 

 

 



1.BASAMAKTA VERİLMELİ Mİ 



ETİK TUTUM 

 Hem bireyin hem toplumun sağlığını 
gözetmeliyiz. 

 Kişinin sağlık bilgilerinin kişiye ait 
tutulması gereklidir 

 Kayıtların gizliliği ihlal edilmemelidir 

 

 



TEŞEKKÜRLER 

 Sunumlarından yararlandığım 

    Dr. Naciye Demirel 

    Dr. Rıdvan Yılmaz 

Sunum için destek aldığım 

    Dr. Tuba Kaftancıoğlu 

 



Pratisyen Hekim Arzu KELLECİOĞLU 

Maltepe 17 No’lu Aile Sağlığı Merkezi 

İstanbul 


