EVLENME MUAYENELERİ VE ETİK SORUNLAR

Giriş

Ülkemizde yılda yaklaşık 450.000 evlilik gerçekleşmektedir. Diğer bir deyişle, evlilik öncesi dönemde yaklaşık 900.000 kişi, “evlilik raporu” almak amacıyla, sağlık kuruluşlarına başvurmaktadır. Evlilik öncesi muayeneler kişiler için bir yandan zorunlu yasal bir işlem olarak görülürken diğer yandan sağlık açısından uygun bir danışmanlık fırsatı olarak düşünülmektedir. Yine de, günümüzde evlilik öncesi muayeneleri/ rapor verilmesi sürecinde çok farklı yaklaşımlar ve sonuçta farklı uygulamalar yapılmaktadır.

Evlilik muayenelerinin, 2001 yılında yayımlanan yeni Medeni Kanun ve sonrasındaki bir dizi düzenleme ile getirilen yeni yasal zeminde yapılması konusunda hekimlere yol gösterici olması amacıyla bir dizi çalışma yürütülmektedir. 2002 tarihli Sağlık Bakanlığı yazısında söz edilen evlilik muayeneleri konusunda sağlık personeline yol gösterecek Rehber hazırlığı başlatılmış; ancak çalışmalar henüz tamamlanmamıştır. İstanbul Tabip Odası Pratisyen Hekim Komisyonu’nun 2002 tarihli Atölye Çalışması da Rehber oluşturma çabalarına bir örnektir
.

Evlilik Muayenesi ile ilgili Yasal Düzenlemeler

Kişilerin doğumundan ölümüne kadar olan ilişkileri Medeni hukuk tarafından düzenlenmekte ve Türk Medeni Kanunu
 evliliğin kurulması ile ilgili hükümlere yer vermektedir. Türk Medeni Kanunu'nun 136. Maddesi evliliğin gerçekleşebilmesi için evlenmeye engel hastalığının bulunmadığını gösteren sağlık raporu alınmasını zorunlu kılmıştır. Türk Medeni Kanunu’nda sağlık açısından önşart olarak “evlenme ehliyeti ve engelleri” başlığında iki madde daha yer almaktadır ve bu maddeler akraba evliliği ve akıl hastalığı yönünden evlenmeye kısıtlılık getirmektedir.  

Türk Medeni Kanunu’nun uygulanması Türk Medeni Kanunu’nun Yürürlüğü ve Uygulanması Şekli Hakkında Kanun
 ile düzenlenmiştir. Bu kanunun üçüncü bölümünde “aile hukuku”na ilişkin konular, özellikle evlenme, boşanma, evliliğin genel hükümleri ile mal rejimleri, soybağı, velayet ve vesayet konuları ele alınarak hangi kanun hükümlerine tabi olacakları düzenlenmiştir. Bu düzenlemede sağlık açısından Türk Medeni Kanunu’ndan farklı olan ya da  eklenen maddeler yer almamaktadır.  

Evlilik işlemlerinin yürütülmesi ile ilgili Evlendirme Yönetmeliği
 ve Evlendirme Yönetmeliği’nde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik
 lerde evlenme engelleri ve evlenme dosyalarında bulunacak belgeler şöyle açıklanmaktadır: 

Madde 15/e
: Evlenme Engelleri (değişik Yön. Madde 2)

Sağlık raporu/resmi sağlık kurulu raporu: 24/04/1930 tarihli ve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununa dayanılarak, 17/08/1931 tarihli ve 11682 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı ile yürürlüğe konulan Evlenme Muayenesi Hakkında Nizamnamede öngörülen usul ve esaslar doğrultusunda sağlık raporu alınmaması durumunda evlenme yapılamaz.

Akıl hastaları, evlenmelerinde tıbbi sakınca bulunmadığı resmi sağlık kurulu raporuyla anlaşılmadıkça evlenemezler.

Madde 20/3
: Evlenme Dosyalarında Bulunacak Belgeler (değişik Yön. Madde 4)

Sağlık raporu/resmi sağlık kurulu raporu: 24/04/1930 tarihli ve 1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanununa dayanılarak, 17/08/1931 tarihli ve 11682 sayılı Bakanlar Kurulu Kararı ile yürürlüğe konulan Evlenme Muayenesi Hakkında Nizamnamede öngörülen usul ve esaslar doğrultusunda sağlık raporu alınmaması durumunda evlenme yapılamaz.

Günün değişen ve gelişen şartları göz önüne alınarak, ayrıca bu konuda açıklığa kavuşturulması gereken diğer hususlar Sağlık Bakanlığınca hazırlanacak bir genelge ile düzenlenir.

Sağlık raporu işlemleri, Sağlık Bakanlığı'nın emirleri doğrultusunda İl Sağlık Müdürlüklerince yürütülür.

Akıl hastalarının evlenmelerinde tıbbi sakınca bulunmadığı resmi sağlık kurulu raporuyla belgelendirilir.

Günümüzde evlilik muayeneleri sonucu verilen “sağlık raporu” Evlendirme Yönetmeliği’nde adı geçen Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ve kanunun uygulanması ile ilgili Evlenme Muayenesi Hakkında Nizamname’ye dayanmaktadır. Bu nedenle, eski tarihli olmakla birlikte söz konusu düzenlemeler de incelenmelidir. 

1930’lara dayanan Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’nda
 evlenme ile ilgili maddeler şöyledir: 

Madde 122 - Evlenecek erkek ve kadınlar evlenmeden evvel tıbbi muayeneye tabidir. Bu muayenenin sureti icrası ve teferrüatı hakkında Sıhhat ve İçtimai Muavenet Vekaletince bir nizamname neşrolunur. 

Madde 123 - Frengi, belsoğukluğu 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 aktolunmaz. 

Madde 124 - 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. 


Kanundan bir sene sonra yürürlüğe giren Evlenme Muayenesi Hakkında Nizamname
 evlenme muayenesi ile ilgili özel hekimler dahil kimlerin rapor verebileceği, muayenenin nasıl yapılması gerektiği (cinsel yolla bulaşan hastalıklar açısından kadın ve erkeklerde muayene şekilleri, verem açısından değerlendirme, tetkikler, gereğinde sevk), muayenedeki mahremiyet ve sonuçların gizliliği, rapor verme ve vermeme koşulları dahil ayrıntılara yer vermektedir.  


Evlenme Muayeneleri ile ilgili Özet Yasal Çerçeve

· Evlenmek için kadın ve erkek sağlık raporu almak zorundadır 
(Türk Medeni Kanunu, Madde 136). 

· Evlenme muayeneleri Umumi Hıfzıssıhha Kanunu’na uygun ve Evlenme Muayenesi Hakkında Nizamnamede yer verilen esaslara göre yapılmalıdır (Evlendirme Yönetmeliği, değişiklik Madde 4):

· 
Frengi, belsoğukluğu, yumuşak şankr, cüzzam hastalığı olanlar tedavi edilmeden evlenemez (Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, Madde 123)

· 
İleri ve bulaşıcı derecede tüberküloz hastalarının evliliği, tüberküloz tedavi edilene dek, iki kez 6’şar ay ertelenir (Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, Madde 124)
. 

· 
Akıl hastaları, evlenmelerinde tıbbi sakınca bulunmadığı resmi sağlık kurulu raporuyla anlaşılmadıkça evlenemezler (Umumi Hıfzıssıhha Kanunu, Madde 123 ve Türk Medeni Kanunu, Madde 133) 

Evlendirme muayeneleri konusunda yukarıda özetlenen yasal çerçeveye 2002 yılında çıkartılan Sağlık Bakanlığı Evlilik Öncesi Sağlık Raporu Yazısı
 ile açıklık getirilmeye çalışılmıştır. Yazıda evlilik muayenelerinin bulaşıcı ve genetik geçişli hastalıklarla ilgili bir danışmanlık fırsatı olarak değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmakta ve kişilerin olası riskler, sonuçları ve korunma yolları konusunda bilinçlendirilmesi önerilmektedir. 

Bakanlar Kurulu’nun Karar Sayısı: 2006/11269 ile yayımlanan Evlendirme Yönetmeliği’nde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik
 de yer alan Madde 10’a göre eski yönetmeliğin 20. maddesi  aşağıdaki şekilde değiştirilmiştir:

Evlenme dosyasında bulunması gereken belgeler arasında:

c) Resmî veya özel sağlık kurum ve kuruluşlarından alınacak sağlık raporu/resmi sağlık kurulu raporu.

Ayrıca yeni yönetmelikte bir önceki yönetmeliğe benzer şekilde,

Sağlık raporuyla ilgili usul ve esaslar, sağlık alanındaki değişen ve gelişen şartlar da dikkate alınmak suretiyle Sağlık Bakanlığınca yayımlanacak genelgeyle belirlenir.

denilerek evlenme muayenelerinin nasıl ve hangi hastalıkları kapsayacak biçimde yapılacağını belirleyen bir genelgenin bir an önce hazırlanıp yürürlüğe konulması gerekliliğini bir kez daha ortaya konmaktadır. Sağlık Bakanlığı’nın 2002 yılında yayınladığı “Evlilik Öncesi Sağlık Raporu yazısı” 2006 yönetmelik değişikliğinde göz önüne alınmamıştır ve yeni bir genelge ile rapor alma sürecini tanımlaması beklenmektedir. 

Yasal Değişiklikler Sürecinde Evlilik Muayenesi Uygulamaları

Evlilik muayeneleri ile ilgili yasal düzenlemelerin gerekçesini anlamak için Umumi Hıfzısıhha Kanunu (1930) ve Evlenme Muayenesi Hakkında Nizamname’nin (1931) hazırlandığı yıllardaki dünyanın ve Türkiye’nin içinde bulunduğu koşullardan söz etmek gerekir. Birinci Dünya Savaşı’nın neden olduğu yıkım ve sonrasındaki kalkınma çabalarına rağmen yoksulluk ve toplumsal sorunlar sonucu tüberküloz, lepra ve cinsel yolla bulaşan hastalıklar önemli ve öncelikli sağlık sorunları olarak ülke gündemlerini oluşturuyordu. Özellikle de, o dönemde enfeksiyonların tedavisinde çok başarısız kalındığı unutulmamalıdır. Tedavide başarının miladı olarak kabul edilen penisilinin yaygın kullanımı
 için bile Kanun ve Nizamnamenin yayımlandığı tarihten sonra 10-15 yıl süre geçmesi gerekiyordu.

Bu koşullar altında, birçok ülkede olduğu gibi Türkiye‘de de enfeksiyon hastalıkları ile mücadele bir “savaş” olarak tanımlanıyor; ve Kanun ve Tüzük’te yer alan tüberküloz, sifiliz, şankroid, gonore ve lepra gibi enfeksiyon hastalıklarının yayılmasının önlenmesi için her türlü çaba harcanıyordu. Evlendirme muayeneleri bu hastalıklarla savaşta önemli bir fırsat olarak düşünüldüğü için, yasal düzenlemelerde tarama ve tedavi amaçlı zorunluluklar getirilmiş olduğu ileri sürülebilir.  

Ülkemizde ise evlenme muayenelerinin temel alındığı 1930 tarihli Umumi Hıfzısıhha Kanunu değişmediğinden evlilik muayeneleri/ sağlık raporu alma uygulamaları günümüzde de sürdürülegelmiştir. Dünyadaki gelişmelere paralel enfeksiyon hastalıkları ile savaşta başarılı sonuçlar alındıkça evlilik muayeneleri ile ilgili 1931 Nizamnamesi’nin önerdiği katı uygulamalar bir anlamda yerini daha kolay uygulanabilir çözümlere bırakmıştır. Getirilen yeni düzenlemelerin tümü aslında temel yasaya atıfta bulunsa da uygulamalar, sağlık raporunun yalnızca sifiliz kayıtlarının incelenmesi sonucuna göre verilmesine kadar yumuşatılmıştır. 1980’li yıllarda geçerli olan aşağıdaki örnek Evlenme İşlemlerine Mahsus Sağlık Raporu formu bir yandan “muayeneleri sonunda” ibaresi ile sağlık raporu düzenlenmesine, diğer yandan “kayıtlarımız itibariyle” ibaresi ile muayeneye gelmeyen/ kırsal alanda oturan kişilerin kayden sağlık durumlarının bildirilmesine ve sonuçta evlenebilmelerine olanak sağlıyordu. 

Medeni Kanun’da 2001 yılında yapılan değişiklik dünyadaki gelişmelerin aksine evlilik için sağlık raporu şartını sürdürmüştür. Dahası, yasa değişikliği sonrası düzenlenen 2003 tarihli Evlendirme Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yönetmelik Sağlık Raporu formlarını mülga (geçersiz) kılarak yürürlükten kaldırmış, tekrar 1931 Nizamnamesine atıfta bulunulmuştur.

Evlilik öncesi sağlık raporu ile ilgili 2002 tarihli Sağlık Bakanlığı yazısına rağmen çok farklı uygulamaların sürdüğü bilinmektedir. Gelişen tanı yöntemleri nedeni ile bazı sağlık kuruluşlarının raporu muayene ve bilgilendirme yerine çok geniş yelpazedeki laboratuvar testlerine dayalı verdikleri de bilinmektedir. Yapılan tetkiklerin bedeli evlenecek çiftlerden alındığı için, testler bir anlamda kuruluşa para kazandıran uygulamalar olarak yaygınlaşmıştır. Bazı diğer birimlerde ise hiç rapor verilmemesinden, raporların yalnızca danışmanlık ya da 1930 tarihli yasada öncelikli kabul edilen hastalıklarla ilgili basit sorgulamaya dayalı olarak verilmesine kadar uygulama farklılıkları olduğu görülmüştür. Tüm bu farklı uygulamalar yasal çerçevenin farklı yorumlanmasından ve sağlık biriminin mevcut olanaklarından kaynaklanmaktadır. 

Evlilik Muayenesi ve Rapor Verme Sürecindeki Temel Etik Sorunlar

Evliliğin gerçekleştirilmesi için yapılan tıbbi muayene ve rapor verme süreci, yasalarca belirlenmiş bir süreç olmasına karşın, bu süreçte gerek sağlık personelinin gerekse muayene olmak üzere başvuran kişilerin sağlıkları konusunda karar verme ve bu muayene için gerekli uygulamaların yapılması aşamalarında, doğru karar ve tıbbi seçimlerin ne olması gerektiği konusunda farklı görüşler olabildiği gibi, bu aşamalarda sorunlar da yaşanabilmektedir.

Herhangi bir tıbbi uygulamanın yasalar çerçevesinde düzenlenmiş olması bu uygulama sürecinde etik tartışmaların yaşanmayacağı anlamına gelmediği gibi, yasal düzenlemeler etik tartışmaları sonlandırma amacı da taşımaz. Diğer yönden herhangi bir tıbbi uygulama sürecinin yasalar tarafından düzenleniyor olması, bu konuda etik tartışmaya gereksinim olmadığı düşüncesini de oluşturmamalıdır. Ancak bir tıbbi uygulama sürecinde çok fazla değer çatışması varsa uygulamayı mümkün kılmak ve farklı biçimlerde gerçekleşebilecek uygulamaları sonlandırmak ya da sınırlandırmak amacıyla yasal düzenlemelere gidilebilir. Ayrıca herhangi bir tıbbi konuda yasal düzenleme yapılmış olsa dahi, bu konudaki uygulamaları topluma daha yararlı hale getirmek için etik çalışmaların mümkün olduğu kadar yoğun yapılmasında yarar da vardır. Bu konudaki en belirgin yanılgı ise yasal düzenlemelerin etik ilkelerle karıştırılması olacaktır.

Evlenme konusundaki yasal düzenlemeler hangi biçimde olursa olsun tıp etiğinin temel ilkeleri, bu düzenlemelerden kaynaklanan ya da sürecin doğasında olan değer çatışmalarını anlamak veya bu çatışmaları önlemek amacıyla oluşturulabilecek ilkelerin gerekçelerini saptamak amacıyla kullanılabilir. Tıp etiğinin klasik ilkeleri sayılan yarar sağlama, zarar vermeme, özerklik ve kaynakların etkin kullanılması (adalet) ilkeleri, evlenme sürecinde de hem bu sürecin sorunlarını anlama ve çözme hem de herhangi bir yasal düzenlemenin gerekçelerini oluşturma açısından önemlidirler.

Yarar sağlama ilkesi

Evlenme muayeneleri ile ilgili yasal düzenlemelerin gerekçelerinde de vurgulandığı gibi yararlılıkla ilgili gerekçelerin evlilik muayenelerindeki kararların temelini oluşturduğu ileri sürülebilir. Bu gerekçelerin toplumun ve gelecek nesillerin sağlığının korunması gibi sosyal temelleri olabildiği gibi bireylerin kendi sağlıklarının korunması ve gözetilmesi amacını da taşıyabilmektedir. 

Umumi Hıfzısıhha Kanunu’nun 1. Maddesi devletin görevinin “Memleketin sıhhi şartlarını ıslah ve milletin sıhhatine zarar veren bütün hastalıklar veya sair muzır amillerle mücadele etmek ve müstakbel neslin sıhatli olarak yetişmesini temin ve halkı tıbbi ve içtimai muavenete mazhar eylemek” olduğunu belirtmektedir. Evlenme amacıyla yapılan muayenelerin ve bu konudaki yasal düzenlemelerin temelini bu nedenle toplumun ve gelecek nesillerin sağlığı oluşturmaktadır. Evlenme muayenesi sonucu bulaşıcı ya da kalıtsal bir hastalık taşıyanların saptanarak bu kimselerin evlenmelerine izin verilmemesi, hastalıkların yayılmasını engelleyecek, toplumun ve neslin sağlığının güçlenmesine ve bunun sonucunda toplumsal bir yararın oluşmasına neden olacaktır. Bu açıdan bakıldığında evlenme muayeneleri sonucunda saptanacak olan evlenmeleri sakıncalı kimselere bu yetkinin ve iznin verilmemesi doğrultusunda alınacak tüm tıbbi kararların gerekçesi toplumun ve neslin sağlığının devamını sağlamaktır. 

Diğer yönden evlenme amacıyla yapılacak muayenelerin evlenme aktinden sonra gerçekleşecek cinsel birleşme sonucunda bir kimseden diğerine bulaşıcı hastalık geçişini engelleyebileceği de ileri sürülebilir. Bu durumda sağlanan yarar toplumsal olmaktan çok bireyseldir. Evlenme muayeneleri sonucunda bireylerin bulaşıcı ve kalıtsal hastalıklarının saptanması ve evlenmelerinin engellenmesi ya da akıl sağlığı yerinde olmayan bireylerin evlenmelerinin önlenmesi, diğer bireyleri koruma amaçlı bir uygulama olacaktır. Bu anlamda evlenme muayeneleri sürecinden bireysel bir sağlık yararı beklenmekte ve bu konuda yapılacak tıbbi uygulamaların ve verilecek kararların gerekçeleri yarar temelinde oluşturulabilmektedir.

Yararlılık ilkesi gözetilerek evlenme muayeneleri konusunda yapılan uygulamalarla ilgili olarak oluşturulan gerekçeler ve bu konuda oluşturulan ilkeler zaman içinde geçerliliklerini yitirebildikleri gibi bazı durumlarda tıp etiğinin diğer ilkeleriyle de çelişebilmektedirler. Örneğin frengi hastalığı penisilinin bu hastalığın tedavisinde kullanılması öncesi dönemde, gerçekten toplumu ve gelecek nesilleri tehdit eden bir hastalık durumundayken, bugün için tanı ve tedavisi oldukça kolay bir hale gelmiş ve toplum açısından eskiye göre bir tehdit olarak algılanması azalmıştır. Bu hastalığın yerini HIV enfeksiyonu, AIDS ya da hepatitler almış olmasına karşın yasal mevzuatta bu hastalıklara yer verilmemektedir. 

Toplumun ve bireylerin evlenme muayeneleri aracılığıyla bazı hastalıklardan korunması amaçlanıyorsa bu uygulamaların amacını ne kadar gerçekleştirdiği de sorgulanabilir. Son yıllarda evlilik öncesi cinsel ilişkide bulunma, evlenmeden bir arada yaşama gibi cinsel birliktelik olgularına daha sık rastlanmaktadır. Bu açıdan bakıldığında toplumu ve bireyi hastalıklardan korumak ve sağlık yararı elde etmek amacıyla evlenme için sağlık muayenesini zorunlu kılmanın bir etkinliği olmayacaktır. Ayrıca bireyler evlendikten sonra da çok eşli bir yaşamı sürdürebilmekte ve evlilik dışı ilişkiler daha az toplumsal tepkiye neden olmaktadır. Bu durumda bireyleri ve toplumu korumak amacıyla evlenmeden önce yapılan muayenelerin etkinliği sınırlanmış olacaktır ve davranış değişikliğini sürekli kılacak eğitsel önlemlerin önemi daha ön plana çıkmaktadır. Bu anlamda bulaşıcı ve kalıtsal hastalıkların önlenmesi amacıyla evlenme muayenelerinden yararlanmanın topluma ne ölçüde bir yarar sağladığının sorgulanması gerekir.

Evlenme öncesi uygulanan muayenelerin, evlenme sürecinin başlangıcında tarafların hastalık durumlarının saptanmasına yaradığı ve evlenme gerçekleştikten sonra taraflardan birinin diğerinin hastalanmasına yol açacak bir davranışının cezalandırılması yolunu açabileceği ve bu doğrultuda hukuki bir yarar sağladığı ileri sürülebilir. Cinsel davranışın çoğunlukla gizli ve cinsel birleşmelerin ise bütünüyle mahrem olarak gerçekleştirildiği göz önüne alındığında çiftlerin hangisinin daha çok risk aldığının kesin olarak belirlenmesi mümkün değildir. Mikrobiyolojik tanı yöntemleri hastalığın varlığını göstermelerine karşın hastalığın kim tarafından bulaştırılmış olabileceği konusunda kesin bir sonuç vermezler. Bu durumda çiftlerden hangisinin hastalığı önceden kapmış ve diğerine bu hastalığı bulaştırmış olduğunun saptanması da her zaman mümkün değildir. Benzer durumlarda hukuki düzenlemeler yapmanın pratik yararları olmadığı gibi adaletin gerçekleştirilmesinde de yanlışlıklara düşülebilir.

Toplumsal yarar gözetilerek bireyin evlenme doğrultusundaki iradesini engellemek bazen istenmeyen sonuçlara da yol açabilir. Yasal düzenlemelerden bilinçli olarak kaçan çiftler evlilik dışında nesillerini devam ettirmeye çalışabilirler. Çiftlerin evlenmelerinin engellenmesi yerine taşıdıkları hastalıklar konusunda bilgilendirilmeleri ve uygun bir danışmanlık süreci sonucu eğer istemezlerse çocuk sahibi olmamayı seçebilecekleri doğrultusunda yönlendirilebilirler.  

Diğer yönden zaman içinde yeni hastalıkların ortaya çıkması ve evlenme öncesi yapılan muayene ve tetkiklerin çeşitliliğini artırma eğilimleri konuyu gittikçe karmaşık bir hale getirmektedir. Yüzyılın ilk çeyreğinde tıbbi bilgilerin ve tedavi olanaklarının sınırlı olduğu bir konumda evlenme öncesi gereksinimi duyulan uygulamaların çeşitliliği makul bir düzeydeyken günümüzde evlenme öncesi çiftlerin yaptıkları başvuru, hem toplumsal hem de bireysel açıdan tam bir sağlık taraması ve denetimi halini alabilmektedir. Özellikle tanı olanaklarının gelişmesiyle akla gelebilecek her patolojik durum evlenme öncesinde denetim altına alınması gereken bir konum almaktadır. Evlenme öncesi yapılacak tarama ve kontrollerin gerekçesinin doğru oluşturulması gerekmektedir.

Zarar vermeme ilkesi

Evlenme muayenelerinde kısıtlayıcı uygulamalara temel olan diğer gerekçelerden bazıları evlenme sürecinde taraflardan bir tanesini diğeri tarafından oluşturulabilecek zararlardan koruma ile ilgilidir. Ayrıca bir bütün olarak evlenme muayenelerinin toplumda oluşabilecek sağlık zararlarından bazılarını engellediği de ileri sürülmektedir. 

Öncelikle evlenmek iki kişinin yaşamlarını birleştirmesidir ve daha mutlu bir yaşantı kurma amacını taşır. Evlenmeye karar vermiş kişilerin bu evliliklerinin sağlık gerekçeleriyle engellenmesi bu kişilerin ruhsal ve fiziksel yaşamlarında olmadık değişikliklere ve bozulmalara yol açabilir. Bu anlamda evlenme muayeneleri ile evliliklerin kısıtlanmasının zarar vermeme ilkesi ile çeliştiği söylenebilir. 

Bazı durumlarda eldeki tanı olanakları yalancı negatif sonuçlar verebilmekte ve evlenme muayenelerindeki amacın gerçekleşmesini mümkün olmaktan çıkarmaktadır. HIV enfeksiyonu gibi hastalıklardaki pencere dönemi dikkate alındığında evlenme muayeneleri ile tüm hastalıklı kişilerin saptanması mümkün olamamakta ve evlenme muayenelerindeki gerekçe etkinliğini yitirebilmektedir. Ayrıca evlenme muayeneleri ile insanların HIV durumlarının başkaları tarafından bilinmesine olanak sağlanabilmekte ve HIV ile yaşayan kişilerin ayrımcılığa ve dışlamaya uğrayarak zarar görmesine neden olabilmektedir. Bu durum başka hastalıklar için de söz konusudur.

Özerklik ilkesi

Evlenme muayenesi ile ilgili ileri sürülen gerekçeler ve yasalara uygun olarak yürütülen tıbbi uygulamaların en fazla eleştiri alan yönlerinden bir tanesi bu uygulama ve yasal düzenlemelerin tıp etiğinin özerklik ilkesi ile uyum içinde olmadığı savlarıdır. Gerek muayene olacakların aydınlatılmış onam işlemlerinde, gerek muayene sürecinde ortaya çıkabilecek özel yaşamla ilgili sırların üçüncü kişilerin bilgisine sunulmasıyla, gerekse de evlenme gibi aile ilişkilerini ilgilendiren bir sürece devletin ve sağlık kurumlarının müdahalesinin doğruluğu konusunda pek çok eleştiriler ileri sürülmektedir. Ayrıca muayene sürecinin pek çok aşaması kişinin ileride evliliğini gerçekleştirecek olduğu diğer bir kişinin varlığında yapılmaktadır ki evlilik gerçekleşsin ya da gerçekleşmesin bireyin mahrem kalmasını isteyebileceği pek çok özelliğinin bir başka kimse tarafından öğrenilmesi mümkün olabilmektedir. 

Öncelikle evlenmek amacıyla muayene olmak için başvuru yapan kişilere bu muayeneyi olamadıkları taktirde evlenme işlemlerinin gerçekleşmeyeceği, kendilerine işlemlerin başlangıcında bildirildiği için muayene sürecinde ne kadar aydınlatılmış olsalar dahi, muayeneye onamları kendi özgür iradeleri ile gerçekleşmemektedir. Dahası başvuran kişilerin önerilen ya da zorunlu kılınan muayenelerin bir kısmını kabul etme ve diğer bir kısmını reddetme gibi bir seçenekleri bulunmamaktadır. Birey evlenmek istiyorsa bir sağlık raporuna gereksinim duymakta ve bu sağlık raporu ancak zorunlu olarak kabul etmesi gereken bir dizi muayene sonucu verilmektedir. Toplumsal sağlık yararı ya da üçüncü bir kimsenin zarar görmemesi gerekçesiyle yapılan bu muayenelerin tıp etiğinin özerklik ilkesi çerçevesinde son yıllarda daha bir özenle ele alınan aydınlatılmış onam kuralı ile çelişki yarattığı söylenebilir. Bu nedenle başvuranın özerkliğini sınırlayan koşullar özenle seçilmeli ve gerek tıbbi prosedürlerin hazırlık aşamalarında gerekse yasal düzenlemelerin yapılmasında ölçülü davranılmalıdır.

Her ne kadar evlenme muayenesi sonucunda raporlar bireysel olarak verilmekte ise de muayene sürecinin pek çok aşamasında evlenecek çiftler birbirlerinin sağlık durumundan haberdar olmaktadırlar. En azından muayene sonucunda evlenmesi uygun olmayanların neden rapor alamadıkları konusunda bir şüphe, bireyin sağlık hizmeti alma sürecinde özel yaşamının gizliliği kuralının aleyhine işleyebilir. Kaldı ki yasalar tüberküloz gibi bazı hastalıklarda müstakbel eşin de hekim/ evlendirme memuru tarafından bilgilendirilmesini zorunlu kılmaktadır. Bazı durumlarda bireylerin sağlık durumlarının üçüncü kişiler tarafından öğrenilmesi onların toplum tarafından dışlanmalarına ve ayrımcılığa uğrayarak insan hakları ihlallerine maruz kalmalarına neden olmaktadır. HIV enfeksiyonu taşıyan kişilerin durumlarının üçüncü kişiler tarafından öğrenilmesiyle ortaya çıkabilecek sorunlar bu konuya iyi bir örnektir. Başvuran çift, HIV enfeksiyonuna rağmen cinsel bir birliktelik dahil bir arada yaşamayı seçebilirler. Ancak bunun tersinin de oluşması muhtemeldir. Bu durumda yarar sağlama ilkesi ile hem özerklik hem de zarar vermeme ilkesi çelişmiş olacaktır. Bu koşulda eğer bir müdahale yapılacaksa mümkün olan en kısıtlı biçimiyle ve doğru gerekçelerle yapılması uygun olacaktır. 

Evlilik ilişkilerine devletin ne kadar müdahale edeceği ise bir başka tartışma konusunu oluşturmaktadır. İnsanların bir arada yaşamaları ile gelişen ilişki biçimleri o kadar çok çeşitlilik göstermekte ve olası o kadar çok alternatif yaşam biçimi bulunmaktadır ki bu ilişki biçimlerinin normatif etik kuralları içinde değerlendirilmesi ve düzenlenmesi her zaman mümkün olamamaktadır. 

Kaynakların etkin kullanımı (adalet ilkesi)

Evlenme muayenelerinin nasıl gerçekleştirileceği ve amacının neler olabileceği doğrultusunda yapılan çalışmalar bu konuda adalet ilkesini zedelememeye özen göstermelidirler. Türkiye’de evlenmek amacıyla muayene olmak için başvuran kişilerin önemli bir sayıya ulaştığı göz önüne alındığında sırf bu muayeneler için harcanan sağlık işgücü ve sağlık girdilerinin tutarının önemli boyutlara ulaştığı ileri sürülebilir. Evlenme muayenelerinin evlenecek bireylerin sağlık haklarının korunmasında önemli bir yeri olduğu ve toplumun sağlığının korunmasında etkin rol oynadığının büyük ölçüde kanıtlandığı koşullarda evlilik öncesi muayenelerin doğru gerekçelerle yapıldığı ileri sürülebilir. Ancak evlilik öncesi cinsel ilişki sıklığının tam olarak bilinmediği ve tedavi edilemeyen bazı cinsel yolla bulaşan hastalıkların (örneğin HIV enfeksiyonu) sıklığının hala düşük olduğu Türkiye gibi ülkelerde evlilik öncesi muayene ile risk altında olan bir grubun muayene edildiği ve bu muayeneler sonucunda istenen bireysel ve toplumsal sağlık yararının tam olarak elde edildiği kesin olarak ileri sürülemez. Bu durumda başka seçeneklerin de varlığının önemsenmesi ve zorunlu muayene yerine tanı, tedavi ve danışmanlık hizmetlerinin güçlendirilmesi, gençlerin cinsel konularda eğitimi gibi önceliklere önem verilmesi daha doğru bir seçim ve sağlık politikası olabilir. Bu sayede elde mevcut olan kaynakların da etkin kullanımı gerçekleşmiş olacaktır. 
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