1.GIRIg

Akraba evliligi, Turkiye'de geleneksel alt yapi ile uzun zamandan beri
sureklilik gosteren bir olgudur. Akraba evliliginin nedenleri ve sonuglari tzerinde
dunya genelinde oldugu gibi Turkiye’de de bircok calismalar yapilmistir. Ancak
konunun etraflica anlasilabilmesi i¢in bu c¢alismalarin sayilarinin artiriimasi

gerekmektedir.

Akraba evlilikleri ve biyolojik etkileri Uzerindeki gozlemler ve
spekulasyonlar genetik biliminin gelismesinden 6nce baglamigtir. Akraba
evliliklerinin bilimsel yonu ilk kez Bemiss (1858), Mitchell (1865) ve Darwin (1875)
tarafindan incelenmistir. Tlrkiye'de ise bu konudaki ilk calismalar 1970’lerde
baslamistir (1,2). Dinyada hemen butin topluluklarda akraba evliliginin cesit,
sikhk ve biyolojik etkileri konusunda bir¢cok arastirma yapilmistir. Akraba evlilikleri
ve tibbi etkileri Uzerine, dinyada 19.ylzyilda ve Turkiye'de ise 1969'da baslayan
ve gunamize kadar devam eden c¢alismalarin sonuglari konunun énemini ortaya
koymaktadir (2,3).

Akraba evlilikleri son yillarda bir saglk problemi olarak giindeme gelmigtir.
Akraba evliliginin gindemde kalmasini etkileyen nedenlerin basinda kan bagi
olan akrabalar arasindaki evlilikler sonucunda dogan c¢ocuklarda bazi
hastaliklarin daha sik gortlmesi gelmektedir. Akraba evlilikleri, bir toplumda
dogumsal defektleri ve resesif kalitilan kalitsal hastaliklarn arttiran 6énemli bir
faktordir. Rastgele evlilik yapan ailelere oranla kan yakini evlilikler, zararh ve
resesif etkili genlerin homozigot olarak bir araya gelmesine ve mutant ¢ocuklarin
daha yuksek oranda dogmasina neden olmaktadirlar (4,5). Ancak bazi
calismalarda akraba evliliklerinin uzun suredir gelenek olarak sirduraldigu
toplumlarda, dogal seleksiyon ile homozigot bireylerin elimine edilerek, normal
homozigot bireylerin oraninda artma goéruldigu ve resesif hastaliklarin sikliginda

ise azalma oldugu duiigtincesi de savunulmaktadir (6,7).



Akraba evlilikleri, genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen dnemli
etkenlerden biridir. Yapilan cesitli arastirmalar sonucunda, akraba evliliklerinin
infertilite, spontan abortus, 6l0 dogum bebek olimleri ve Kkonjenital
malformasyonlar Uzerinde etkileri oldugu belirlenmigtir
(8,9,10,11,12,13,14,15,16). Ancak, bazi arastiricilarin elde ettikleri veriler ise bu
kaniy1 desteklememektedir (17,7,9,10,16,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27). Ayrica
akraba evliligi yapan populasyonlarda, dogumsal anomaliye sahip ¢cocuk dogma
riskinin diger populasyonlara gére yaklasik iki kat artarak %8-9lara ulastigi
g6zlenmistir. Olusan hastaliklar genellikle metabolizma hastaliklari seklinde olup

prenatal tanilar oldukca gug¢ olan hastaliklardir.

Bati toplumlarinda akraba evliliginin bisikletin ve otomobilin icadiyla
azaldigi belirtilirken, akraba evliliginin azalmasinda en ©6nemli etken kent
nifusunun ister istemez ortaya koydugu tesadufi nufus yapisidir. Sanayi
toplumunun ve buna bagl olarak kentlesmenin degisik bdlgelerden insanlari bir
araya getirmesi akraba evliliklerinin azalmasina neden olarak gosterilmektedir.
Tum dinyada akraba evliligi sikhdr koylerden kente, dogudan batiya geldikge

azalmaktadir.

Akraba evliligi orani irka, soya, toplumun izolasyonuna ve bdlgelere gére
farkliliklar gosterebildigi gibi, sosyo-ekonomik yapi, dini inanclar ve torelere gore
de toplumdan topluma degismektedir. Bazi kultirlerde ekonomik c¢ikarlar, ciftin
ailelerinin birbirini daha yakin taniyor olmasi ve cografi konum gibi nedenlerle

yakin akraba evlilikleri desteklenebilmektedir.

Akraba evliliklerinin orani endistrilesmis Bati toplumlarinda ¢ok disuk
olmasina ragmen, Tirkiye akraba evliliginin yuksek oranda goruldugu ulkeler

(bazi Asya lilkeleri ve islam ulkeleri) arasinda yer almaktadir.

Turkiye'de 5 wyillik aralarla dizenli olarak yapilan demografik
arastirmalardan elde edilen veriler degerlendirildiginde, 1968 yilindan ginimize
kadar olan sirecgte ¢cok belirgin olmasa da akraba evliligi oraninda bir azalma
oldugu gozlenmektedir. Bdlgeler arasinda kiyaslama yapildiginda akraba evliligi
sikiginin en az Bati bolgesinde (%16.3, TNSA 1998) ve en fazla Dogu
bolgesinde (%39.2, TNSA 1998) oldugu saptanmistir. Ancak 1968’ten ginimuze



kadar Bati bolgesinde akraba evliligi sikhidi degismezken, Giney, Orta ve Kuzey
bolgelerde azalma, Dogu bdlgesinde ise artma oldugu dikkati cekmektedir. Bu
verilere goére, akraba evlilikleri ginimizde hala devam etmekte olan bir

gelenektir.

Ulkemizde gerek (anadil ile yaklagik olarak belirlenen) etnik koken,
gerekse bireylerin yetistigi yorelere gore akraba evliligi oranlarinda 6nemli
farkhihklar bulunmaktadir. Egitim ve yasam dizeyi yikseldikce akraba

evliliklerinin sikhginda da azalmalar gozlenmektedir.

Sosyo-ekonomik gelisme, sehirlesme, endistrilesme ve egitim diizeyinin
yukselmesi ile ailenin kurulusundaki bircok gelenekler ortadan kalktikga akraba

evliligi sikliginda azalmalar gorulecegi kugkusuzdur.

Kentlesme slrecini tamamlayan, hizla sanayilesen ve yogdun i¢ ve dis go¢
alan Denizli nifusunda akraba evliligi konusunda yapilan ¢aligmalar ¢ok kisithdir.
Solmaz ve arkadaglarinin yaptidi calismada ilkogretim o6grencileri araciligiyla
ailelere birer anket formu gonderilmistir. Aileler tarafindan doldurulan bu
anketler ile il merkezini temsil eden bir ¢calisma yuratilmas ve akraba evliligi
sikhdr %11.7 olarak bulunmustur. Kirsal bdlgeyi icermemesi nedeniyle bu

calisma Denizli ili hakkinda ayrintili bir degerlendirmeyi mimkun kilmamaktadir.

Planlanan bu calisma ile dncelikle Denizli ilindeki akraba evliliklerinin
sikligi ile bu sikhgin yerlesim yeri ve go¢ durumu ile iligkisinin belirlenmesi ayrica,
akraba evliliklerinin tibbi sonuglarinin ortaya konmasi amaglanmigtir. Elde edilen
bilgiler Pamukkale Universitesi Tip Fakulte’'sinde yapilacak olan genetik
calismalar icin baz bir veri tabani olusturacak ve ilimizde genetik hastaliklarin

onlenmesine yonelik caligmalar icin de degerli bilgiler verecektir.



2.GENEL BILGILER

En az bir ortak ataya sahip olan insanlara "akraba (consanguineous)",
akrabalar arasinda yapilan evliliklere "akraba evliligi (endogami)* denir. Bu
evliliklerden dogan cocuklara ise; "ayni soydan ebeveyn cocuklarn (inbred)" adi
verilir (28). Kan bagi olan akrabalar, toplumun genelinde gorilen ortak gen
ylUzdesinin disinda, ayrica akraba olduklari icin ve bunun derecesine gore daha

fazla ortak genlere sahiptirler.

Birinci dereceden kuzen evlilikleri olarak isimlendirebilecegimiz kardesg
cocuklarinin evlilikleri, tlkemizde ve diinya genelinde en sik rastlanan akraba
evliligi turdddr. Halkin egditim dizeyinin ve genetik hastaliklar konusundaki
bilgisinin artmasi, bu tdr evliliklerin oraninin %0.3'Un altina dismesine ve hatta
blyuk sehirlerde daha da azalmasina neden olmustur. Bazi kiltirlerde ise yakin
akraba evlilikleri; ekonomik cikarlar, ciftin ailelerinin birbirini daha yakindan

taniyor olmasi, cografi konum gibi nedenlerle halen desteklenebilmektedir.

Akraba evliligi orani toplumdan topluma degisiklik gostermektedir. Akraba
evlilikleri Avrupa ve Kuzey Amerika'da ¢ok az oranda gorulmekle birlikte
dinyanin diger bdlgelerinde tum evliliklerin %20-50'sini olusturmaktadirlar.
Ozellikle bazi Asya lilkelerinde ve islam llkelerinde yaygin olarak goriilen akraba
evliliklerine, yine Turkiye’'de de 6zellikle bazi bdlgelerde sik¢a rastlanmaktadir.
Buna karsilik, akraba evliliklerinin oraninin tim dinya ulkelerinde azalma

egiliminde oldugu distnulmektedir.

Akraba evliliklerinin populasyonlardaki gen frekanslarini degistirdigi
bilinmektedir. Buna bagh olarak bu tip evliliklerin olduk¢ca yogun olarak tercih
edildigi toplumlarda genetik yapinin, genel populasyondan 6nemli d&l¢ide

farklihklar gosterebilecegi dustintlmektedir(29).



insan genetigi ve demografik arastirmalar acisindan akraba evliliklerinin,
bu evliliklerden dogacak olan gocuklar tizerindeki biyolojik etkileri konusunda tam
bir gorus birligi yoktur. Konu Uzerine ¢ ayri distincenin varligindan sz etme

mimkunddr.

Birinci grupta yer alan arastirmacilara gore yakin akrabalar arasinda
yapilan evlilikler genetik olarak ¢ok kritiktir. Bu gortisu destekleyen arastirmacilar,
akraba evliligi yapmis olan eslerin sagliksiz bir cocuga sahip olma ihtimallerinin
¢ok yiksek oldugunu savunmaktadirlar. Cunki, yakin kan bagi olan bireylerin
ayni allelleri tasima ihtimalleri, daha uzak kan bagi olan bireylere gére daha
yuksektir. Yani, akraba evliligi yapmis bir ¢iftin neslinden gelen bir gocugun,
degisik alleller icin homozigot olma ihtimali, herhangi bir badi olmayan ciftlerin

neslinden gelen ¢ocuklara nazaran ¢ok daha yuksektir (Whittinghill, 1965).

Bu baglamda, genlerde homozigosite olmasinin zararh oldugu
dustnilurse akraba evliligi de zararhdir (Sutton, 1965). Bu gorise gore zararli
resesif genlerin genetik yikleri, genellikle 6limcul esitlik olarak kabul edilir. Eger
alleller homozigot kombinasyonda ise oOlimlere sebebiyet verebilirler (Cavalli-
Sforza ve Bodmer, 1971).

Bu konuda yapilan bir ¢ok calisma akraba evliligi yapmig ciftlerin
¢ocuklarinin hastalikli olma riskinin ve 6lum oranlarinin yiksek olmasi tzerine
odaklanmigtir (Bemiss, 1858; Rao ve digerleri, 1977; Ansari ve Sinha, 1978).
Ayrica konu dzerine yapilan diger birkac calismada ise akraba evliligi ve
kendiliginden dusukler ve 6li dogumlar arasindaki baglantiya da dikkat ¢ekilmistir
(Neel ve Schul, 1962; Al-Awadi ve digerleri, 1986).

ikinci gorisi destekleyenler ise ancak bazi durumlarda akraba evililikleri
sonucunda hastalikli canlilarin dogabilecegine inanmaktadirlar. Fakat onlara gore
bu durum, resesif genleri olsa bile heterazigot bireyler i¢in s6z konusu degildir ve
sadece homozigot resesif genlere sahip olan bireyler arasinda ortaya
cikmaktadir. Ayrica, bu tarz resesif genlerin irklari ayri oldugu taktirde hastalikli

canhlarin dogmayacagini savunmaktadirlar.



Ayni tarz bir tartismaya farkh bir nedenle Bittles (1994) tarafindan da
dikkat cekilmistir. Bittles da kan bagi olmasa bile kurucu etki ve genetik kayma
etkisi ile llel yogunlagsmasinin artabilecedini belirtmistir. Diger taraftan bebek
olumlerinde genetik olmayan nedenlerin oynadigi karmasik rol, akraba evliligi ve
bebek olumleri arasinda yaygin olarak kabul edilen pozitif iligkinin gegcerliligi

konusunda slUphelere yol acmistir.

Bircok durumda bir 6lumin genetik mi yoksa genetik olmayan bir
sebepten mi kaynaklandigini ayirt etmek ¢ok zordur. Akraba evliliklerinden dogan
cocuklar arasindaki dlumlerin bir cogu, genetik nedenlerden ve genetik 6zellikler
arasindaki  etkilesimden  oldugu kadar cevresel faktorlerden  de

kaynaklanabilmeltedirler.

Uclincti  duslince tarzinda ise akraba evliliklerinin  kusaklar boyu
surdardlmesinin, bebek oOlimlerindeki sebep farkliliklarini azaltabilecegi inanci
hakimdir. Bu gorise goére gen havuzunda kusaklar boyu siren eleme ve X-
mutasyon nedeni ile nesiller boyu yakin akraba evliligi yapan topluluklar hastalikli

dogumlara daha dayanikli hale gelebilirler.

Bu gorus aynhklarindan dolay! “akraba evliligi etkisi” Uzerine gergekten
evrensel olan tek tip bir genetik teori yaratmak cok zordur. Genetik olmayan
faktorler akraba evliligi ve bebek dlumleri arasindaki olasi iliskiyi anlamayi daima

zorlastirmaktadir.

2.1. Populasyon Genetigi:

Populasyon genetigi; populasyondaki genlerinin dagihmini ve bu genlerin
ve genotip frekanslarinin nasil korunduklarini veya degistiklerini inceleyen bilim
dalidir (30). Populayon genetigi, genetik hastaliklarin ailedeki ve toplumdaki
dagihmini birlikte belirleyen mutasyon ve reproduksiyon gibi genetik faktorler,

seleksiyon ve migrasyon gibi cevresel ve sosyal faktorlerle ilgilenir.



insan kromozmlari ve lokuslar tirler icinde 0zdes olmakla birlikte,
populasyon gruplarn arasinda bircok lokusta allelerin yapilar ve frekanslari
oldukga degiskendir. Bazi varyantlar grubun tum Uyelerinde mevcut olmasalar da
tek bir grubun Uuyeleri ile sinirhdirlar. Varyant alleller genellikle, farkh

populasyonlarda farkli frekanslarda bulunabilmektedirler.

Guncel antropolojik calismalarda, insan atalarinin yaklasik 1.5 milyon yil
Once Afrika’da ortaya c¢iktigi, daha sonra birbirini izleyen ve genigleyen gog¢
dalgalar ile dinyanin diger kisimlarina yayildigi ileri sitrtlmektedir. Degigik
yerlere sigramig kuguk insan populasyonlari, birbirinden cografik ve genetik
olarak izole oldugundan kendi karakteristik gen frekanslarina sahip olan ‘etnik

gruplar’ olustururlar.

Hayatta kalabilmek icin cevresel sartlara cevap olarak nétral ve hatta
zararll mutasyonlarin secilmesi, populasyon gruplari arasindaki Uretkenlik ve
izolasyonun derecesi populasyon gruplarn arasindaki genetik farkliligin
olusmasina imkan vermistir. Populasyon gruplari arasinda genellikle, hem
hastaliklara yol acan hem de belli kan gruplari, protein ve DNA polimorfizmleri
gibi secici notral genetik belirleyiciler olduguklarini digundigumuz allellerin
frekanslari arasinda biyuk farklar mevcuttur. Genetik hastaliklara yol acan alleller
spesifik populasyon gruplarinda hastalik riskini belirlemede ¢ok 6nemli olmakla
birlikte, secici noétral genetik belirleyiciler de son zamanlarda insan evriminin

belirleyicileri olarak 6nemlidirler.

Homozigot ve heterozigotlarda allellerin nasil dagitildigini 6nceden
bilmedigimiz icin allel frekanslarindan genotip frekanslarini ¢ikarmak onlari
saymak gibi basit bir iglem dedildir. Bununla birlikte eger populasyon belli
varsayimlari yerine getiriyor ise allel frekanslarindan genotip frekanslarini
hesaplamak icin Hardy-Weinberg kanunu olarak bilinen basit matematiksel
iliskilendirme s6z konusudur.

ingiliz matematikgi Geoffrey Hardy ve Alman fizikgi Wilhelm Weinberg'in
1908 yilinda birbirlerinden bagimsiz olarak formule ettikleri bu kanun populasyon
genetiginin temel tasidir. Bu matematik modeli Hardy-Weinberg Kanunu olarak
isimlendirilir ve bazi basit varsayimlar dogrultusunda, bir populasyondaki genotip

ve allel frekanslarinin ne olacagini belirlememize yardimci olmaktadir (31).



Hardy-Weinberg kanunu belirli varsayimlar altinda allel frekanslarinin
nesilden nesile degismedigini gostermektedir. Bu kanuna goére normal bir

populasyon asagidaki 6zelliklere sahiptir (31).

1. Bir populasyondaki allel frekanslari nesilden, nesile degismez
2. Bir nesil suirren rastgele eslesmenin ardindan, genotip frekanslari, allel

frekanslarindan tahmin edilebilir.

Yani populasyonlarda farkli allellerin sikligi bir nesilden diger nesile

korunmaktadir. Bu durum matematiksel olarak da ispatlanabilmektedir.

Gen havuzunda A allellinin frekansinin p ve a allelinin frekansinin q
oldugunu, allellerin genotiplerde rastgele bir araya geldigini yani bu lokustaki
genotip dikkate alindiginda populasyondaki ciftlesmelerin tamamen rastgele
oldugunu varsayalm. Her birey bu allellerden birine sahip olacagindan bu

allellerin frekanslarinin toplami p+q=1 veya %100 olmahdir.

Bu lokustaki her bir genotipin sikhdi Tablo.I'de gdsterilmistir. Bu iki allelin
Gift olusturup AA genotipini verme sansi p2'dir, iki a allelinin bir araya gelip aa
genotipini olusturma sansi g2’dir ve bir A, bir a ¢iftinin bir araya gelme sansi
2pq'dur (burada 2, A allelinin anneden ve a allelinin babadan veya tam tersi
olacak sekilde kalitilabileceginden gelmektedir). Hardy-Weinberg kanununun
birinci 6nemli 6zelligi U¢ genotipin; AA, Aa ve aa’nin frekanslarinin (p+q)? nin

binomial agilimi olmasidir (32).

Tablo-lI. iki heterozigotun evliliginden olusan ti¢c genotipin toplumdaki sikliklari.
(29,30)

Baba Gametleri

Anne Gametleri
A (p) a (q)
A (p) AA (p?) Aa (pg)
a (q) Aa (pq) Aa (%)




Hardy- Weinberg kanununun ikinci ve ¢ok dnemli katkisi da genotiplerin
oraninin bir jenerasyondan digerine degismeden kalacagi gorusudir. Soyle
ki;eger populasyonda p ve g nun allel frekanslari sabit kalirsa, populasyonun
genotip frekanslar da sabit, dengede kalir. Daha da spesfik olarak, populasyonda
rastgele ciftlesme varken, genotipler AA, Aa ve aa, p%2pg:g? oranlarinda mevcut
iken bir sonraki jenerasyonda da ayni relatif oranda p2:2pq:q? olarak kalir. Cunku
bir sonraki kusagin urdnleri olan 3 paternal genotipten her biri, 3 maternal
genotipten herhangi birisi ile eslesebilir. Her bir genotipe sahip olan birey sayisi

aslinda artabilirse de her bir genotipin ve allelin relatif orani sabit kalmaktadir.(30)

Sunu belirtmek gerekir ki; Hardy-Weinberg esitlidi, p ve g i¢in herhangi bir
deger vermez ancak,populasyonda mevcut olan allel frekansi her ne ise pz2pq:g?
genotip frekansinda da ortaya cikar ve bu allel frekanslari degismedigi zaman

relatif genotip frekanslari da degismez (32).

Tablo-Il. Bir sonraki kusakta her bir eslesme tipi icin olusabilecek

yavrularin genotip sikliklar (29,30,32)

Baba Gametleri

Anne Gametleri
AA (p%) Aa (pa) aa (q°)
AA (p°) AAXAA AAxAa AAxaa
Aa (pq) AaxAA AaxAa Aaxaa
aa (q°) aaxAA aaxAa aaxaa

Hardy-Weinberg kanununun en énemli uygulama alani; otozomal resesif
Ozellikler icin tasiyici sikliklarinin belirlenmesidir. Herhangi bir otozomal resesif
Ozellik normal allel sikhidr p, mutant allel sikhid! ise q ile gosterilecek olursa,
resesif homozigot siklidi mutant allel sikliginin karesine esit olacaktir (g2 . Bu
durumda p=g-1 formillu ile heterozigot (tasiyicl) sikhgi ise 2pq olarak
hesaplanabilir. Bu nedenle otozomal resesif bir Ozellik igcin mutant allelerin

¢cogunun asemptomatik heterozigotlarda bulundugunu séylemek miamkundur.



2.1.1. Hardy-Weimberg esitligini bozan faktorler:

Hastalik allellerini ve insan populasyonlarini konu alan tibbi genetigin
gercek dinyasinda bu varsayimlar genellikle gerceklesmez ve populasyondaki
genotipler Hardy-Weinberg esitliginde olmazlar. Rastgele ciftlesmelerin bozulmasi
allel frekanslarina dayall hastalik frekanslarindan blyuk sapmalara neden olur.
Diger taraftan mutasyonlara bagli allel frekanslarindaki degisiklikler, seleksiyon
veya goc Hardy-Weinberg esitliginden daha minér ve az gorilen sapmalara
neden olurlar. Bazi faktorle, populasyondaki gen sikhgini degistirebildigi gibi allel
frekansinin da bir kusaktan diger kugsaga azalmasina veya artmasina yani

degismesine neden olabilirler. Bu faktérler sunlardir:

Rastgele ciftlesmede istisnalar
Tabakalasma

Mutasyon

Seleksiyon

Kicguk populasyonlar

Gocler (29,30,32)

2 e A

2.1.1.1. Rastgele ¢iftlegmelerde istisnalar:

Rastgele ciftlesmelerde temel prensip; belli bir lokus icin belli genotipteki
bir bireyin tamamen rastgele olasilikla diger genotipteki bir birey ile
ciftlesmesidir. Rastgele ciftlesmelerin oranlari populasyondaki farkli genotiplerin

relatif frekanslari ile tanimlanir.

Bununla birlikte basit bir gozlem bazisi genetik olarak dnemli, digerleri
muhtemelen genetik olarak nétral olan faktorlerin bireyin es secgimine katildigini
gOstermektedir. Bu faktorler: tabakalagsma, rastgele olmayan eslesmeler ve
akraba evlilikleridir (32)
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2.1.1.1.1. Rastgele Olmayan evlilikler:

Rastgele evlilikler genotip dikkate alinmadan, esin bazi 6zel nitelikleri
nedeni ile yapilan es sec¢imidir (32). Farkl genotiplerde olan bireylerin birbirlerini
secerek degil, rastgele olarak evlenmelerine ‘panmixia’ (tim karisma) adi verilir.
Aslinda eslesmeler hemen hicbir zaman rastgele olarak yapilmazlar. Clnki boy,
kilo, fizik, gérinim, zeka gibi kaltsal faktorler es seciminde rol oynarlar (29,30).
Assortatif ¢giftlesme genellikle pozitif yondedir, yani insanlar kendilerine benzer eg

secme egdilimindedirler (anadili, zeka, boy, deri rengi, mizik yetenegi vb).

Bireyin kendinden farkli 6zelliklerde bir es se¢mesi yani negatif assortatif
cifttesme c¢ok yaygin degildir. Pozitif assortatif ciftlesmenin genetik etkisi;
heterozigot genotiplerin zararina homozigot genotiplerin artisi seklindedir.
Rastgele olmayan ciftlesmenin klinik agidan énemli bir yoni de dogustan sagirlk,
korlik veya cok kisa boy gibi benzer tibbi problemli kigilerin es olarak secgilmesi

egilimidir.

Rastgele olmayan ciftlesme otozomal resesif bir hastalidin var oldugu bir
durumda (6rnedin otozomal resesif sagirlik) yapildidi takdirde, hasta olan
homozigot bireylerin sikliklarinda kuicik bir artisa neden olacaktir. Bdyle bir
durumda Hardy-Weinberg esitligindeki beklentiler uygulanamaz c¢unkd esin
hastalik lokusundaki genotipi genel populasyonda bulunan allel frekansi ile
tanimlanamaz. Bununla birlikte genetik heterojenite olmasina ragmen assortatif
cifttesme ile iki bireyin ayni lokusta mutasyon tasima sanslari ve bu nedenle
bunlarin ¢ocuklarinin hasta olma riskleri rastgele ciftlesmeye gore daha yiksektir
(32).

2.1.1.1.2. Akraba Evlilikleri:

Kan veya gen akrabali§i rastgele olmayan evlilikler icin diger bir 6rnektir.
Kan yakinligi olan bireyler, uzak olmayan en az bir ortak ataya sahiptirler. Kan
yakini evlenmeler ortak atadan taginan herhangi bir resesif gen igin homozigot
bireylerin dogma olasiligini arttirir. Dolayisiyla akraba evliligi veya inbreeding,
tabakalasma ve rastgele olmayan ciftlesmeler gibi otozomal resesif hastaliklarin
tasiyici frekansini arttirarak otozomal resesif hastaliklarin  frekansinda artisa

neden olurlar.
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Bu nedenle akraba evliliklerinin oraninin yiksek oldugu toplumlarda
homozigot bireylerin sikliklarinda goreli bir artma, heterozigotlarin sikliklarinda
ise azalma olur (33). Bu homozigot bireyler yavru vermeden oldukleri taktirde, iki
geni birden toplumdan uzaklastirarak gen sikliklarini degistirirler. Gen ne kadar
seyrekse bu durum o kadar dikkat ceker. Bdylece, kan yakini evlenmeler
surdurilecek olursa ayni gen ya da genotiplere sahip kisilerin sayisi hizla artar ve

sonucta bu kicik aile toplumu zamanla izole duruma gelir.

2.1.1.2. Tabakalagma:

Tabakali bir populasyon, evolusyon boyunca biyuk bir kismi genetik
olarak farkliigini koruyan cok sayida alt gruplar igerir. Ornegin; US populasyonu
¢ok sayida yerli Amerikan, Asyalilar ve Hispanikler de dahil olmak tzere diger alt
gruplara ayrldigi gibi beyazlar ve Afrika Amerikalilari olmak tzerer iki major alt
populasyona tabakalasir. Benzer sekilde, alt populasyonlar Avrupa ve Asya

ulkeleri arasinda da 6nemli bir bicimde degisiklik gostermektedirler.

Digerleri ile karsilastirildigi zaman tabakalagsmanin, otozomal dominant
hastaliklarin frekanslarina bir etkisi yoktur. Yine X’e bagll hastaliklarda da mutant
allel icin homozigot disilerin sayisinda ufak bir artis oldugundan etkisi ¢cok azdir.
Alt gruplar bircok otozomal resesif hastalik genleri igin farkh frekansa sahip
olduklarindan onlarin karakteristik hastaliklari da farkli olacaktir. Her alt grup
tirindn, timine gore daha yaygin ve daha az gdortlen kendine 6zgu bir hastalik
profili vardir (32).

Tabakalagsma belli hastalik allellerinin frekansini etkiler. Bicok genetik
bozukluk, az sayidaki atasal mutasyonlarin muhtemelen belli populasyonlarda
daha sik go6rilmesi ve tabakalasmadan dolayr populasyonun timine
yayllmamasi nedeni ile farkli populasyonlarla karakterizedirler. Populasyona 6zgu
mutant allellerin varhigi genetik hastaliklarin orjinini anlamak agisindan énemlidir

ve ayni zamanda risk altindaki toplumlarda tani imkani saglar (32).

12



2.1.1.3. Mutasyon:

Mutasyon yani baskalasim, genetik materyalde birden ortaya g¢ikan ve
sureklilik kazanan degisimleri icerir. Zararli ya da zararsiz olabilen baskalagimlar
¢ok nadir gorulmekle birlikte evrim igin gereklidir ve toplumun gen sikhgini
etkilerler.

Mutasyon hizi (p), allel frekansi (q) ile seleksiyon katsayisi (s)'nin
carpimina esittir (32). Bagkalasim orani ise genetik materyalde meydana gelen
degisimlerin sikhgini gosterir ve her bir milyon gamet icin bir lokustaki baskalasim
sayisini verir. Insanlarda mutasyon oranlarina iliskin bilgilerin cogu resesif
Ozelliklerin oranini bulmak daha zor oldugu i¢in otozomal dominant dzellikler ile
ilgilidir (29) . insanlarda mutasyon oraninin her bir kusakta, her bir gen igin 10™-
10°® oldugu tahmin edilmektedir (NEEL at al., 1986) (34).

2.1.1.4. Seleksiyon:

Mutasyonlar toplumun gen havuzuna yeni yeni genleri ve dolayisiyla yeni
fenotipleri sokma egilimindedir. Mutasyonla ortaya ¢ikan nitelikler, ilgili kigi icin

yararli, zararli veya ne yararli ne de zararl olurlar.

Etkileri hangi yonde olursa olsun, gen havuzuna yeni giren baskalasmis
genler bir stizgecten gecirilirler. Bunlardan kimileri bir sonraki kusaga gecmeden
toplumdan elimine edilirler, fakat digerleri varlklarini sonraki kusakta da
surdurebilirler (35). iste bu noktada seleksiyon rol oynamaktadir. Seleksiyon;
baskalasmis ya da mutant genin normal allele gbre gelecek kusaga gecme
olasiligidir(29,31).

Seleksiyon yani sec¢im, gen sikhgini degistiren énemli bir etkendir. Belirli
bir genotipin ve fenotipin sikhginin artmasinda (pozitif seleksiyon) veya

azalmasinda (negatif seleksiyon) etkili olurlar (29).

Baskalasmig genler birkag yol ile toplumdan uzaklastirilirlar:

1. Kisi cogalma yasina kadar yasayamaz (survivance selection).

2. Fizik veya mental 6zurleri nedeni ile evienemez.

3. Kisi evlenebildigi halde ¢ocuk sahibi olamaz ya da az sayida ve lreme

gucleri az olan ¢ocuklan olur (reproductive selection) (30).
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Boylece baskalasim ile olusan, uygun olmayan yeni genotipler segim ile
ortadan kaldirilir, toplumdan uzaklastirihrlar (35). iki zit faktor: biri mutant alleleri
gen havuzundan uzaklastiran seleksiyon, digeri geri getiren yeni mutasyon
tumiyle dengede oldugunda stabl allel frekansina ulasilir. Dolayisiyla iki
degisken arasinda denge kurulur. Bir populasyondaki allel frekansi mutasyonla
mutant allellerin ¢ikis hizi ve seleksiyonun etkisi ile mutant allellerin kaybolmasi
arasindaki dengeyi gosterir. Eger mutasyon hizi veya seleksiyonun etkilerinden

herhangi biri degisirse allel frekansinin da degismesi beklenir.

Bazi durumlarda dogal sec¢im yanh davranir. Yani, kimi gen ya da
genotipler diger gen ya da genotiplere gére cok daha fazla secim silizgecine
takilirlar. Dogal segilimin bu sekilde yanli davranmasina ‘segici se¢im’ adi verilir.
Bu durum Hardy-Weinberg yasasindan beklenen sonuglarin degismesine neden
olur (35).

Zararh resesif mutasyonlara kargi olan seleksiyon, dominant
mutasyonlara karsi olan seleksiyona goére populasyonun mutant allel frekansi
Uzerinde cok daha az etkilidir. Cunkl, genlerin sadece ufak bir kismi
homozigotlarda mevcuttur ve secici gice aciktir. Homozigotlara karsi tam
seleksiyon varsa bile gen frekansini fark edilir derecede disirmesi jenerasyonlar
alir (32).

2.1.1.5. Kiguk Populasyonlar:

Bdlgesel, cografi ya da baska nedenlerle kiguk bir birey grubu genel
populasyondan izole olabilir. Bu durum gen sikliklarinda dalgalanmalara neden
olan bir etkendir ve ‘genetik kayma’ terimi ile ifade edilir. Genetik kayma, kuguk
toplumlarin kigik gen havuzunlarindaki gen sikliklarinda ortaya ¢ikan rastgele
artma veya azalmalarn ifade eden bir terimdir (35). Dolayisiyla genetik kayma,
gen frekanslarinin degistigi durumlarda ve bazi cevrelerde belli hastalik
genlerinin asin derecede yiksek oldugu durumlarda dikkate alinmasi gereken

diger bir glicli mekanizmadir (32).
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Blyuk populasyonlarda farkli genotiplere sahip olan birey sayisinin
dengede olma egiliminde oldugu kabul edilir. Béylece gen sikliklar sabit
kalacaktir. Fakat, kiicik populasyonlarda bir allelde sans eseri meydana gelen bir
degisiklik yavrularin biyik bir kismina aktarilabilir. Bu da allel sikhginda
meydana gelen degdisimin bir sonraki kusaga aktariimasina neden olur ve

sonucta Hardy-Weinberg kanunu bozulur.

Ayrica bu izole toplulugun atalarinda otozomal 6zellikler icin baskalasmis
genler varsa, az sayida birey bulunan topluluklarda allellerin gercek sikhdi bir
kusaktan digerine degisiklik gdsterir. Boylece bu genler kiuc¢uk topluluklarda genel
populasyondan daha fazla gorulir. Kigik topluluklarda gen sikligindaki kiictk bir
degisme bir sonraki kusakta buyik farkliliklara neden olabilmektedir (29). Eger
yeni bir grubun orjinal atalari nispeten nadir olan bir alleli tagiyorsa, bu allel yeni

grubun koken aldigi biyuk gruba gore cok yiuksek frekansa sahip olacaktir (32).

2.1.1.6. Gogler (Migrasyonlar):

GoO¢ eden bireyler atalarinin gen havuzunu degistirirler. Blyuk gocler,
disman istilasi veya degisik irklardan kisilerin evlenmesi gibi nedenlerle 6zgiin
topluma disardan katilan Kisiler gen havuzuna yeni genler eklemis olurlar. Yani
kendi karakteristik gen frekanslari ile go¢ gelen populasyonun genleri yavas
yavas goc ettikleri populasyonun gen havuzuna karigir. Boylece toplumun gen
sikligi degisir (36).

Gocler populasyona yeni alleller girmesine neden olurlar ve mutasyonlar
gibi heterozigoziteyi arttirirlar. Genel olarak gé¢ orani mutasyon oranindan daha
fazladir. Bu nedenle genetik kaymanin dengelenmesinde géc¢ler mutasyonlardan
daha etkili olmaktadirlar. Ayrica, genetik kaymada mekanizma sans iken gen

akiginda (goglerde) mekanizma populasyonlarin karigimidir (31,32).
Populasyon genetigi ve akraba evliliklerine iligkin yapilan galismalarda

akrabalik dereceleri ve katsayilari gibi ortak tanimlamalar ve hesaplamalar

kullaniimaktadir.
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2.2. Akrabalik Dereceleri:

Anne, baba ve cocuklar birinci dereceden kanbagi akrabalik olustururken,
biylk anne-baba ve torunlar veya kardesler ikinci, amca-dayi-hala-teyze ile
yegenler Gg¢uncd, birinci yegenler dérdinci ve ikinci yegenler altinci dereceden
kan yakinidirlar. Populasyon genetiginde insanlar arasi akrabahgi belirlemek icin

kullanilan tanimlar asagida verilmistir (35).

- Yarim yegen: Amca-dayi-hala-teyze ile bunlarin kardeglerinin
cocuklarr arasindaki akrabaliktir.

- Birinci yegen: Yabanci kisilerle evlilik yapmis kardes ¢ocuklari
arasindaki akrabaliktir.

- Cifte birinci yegen: Her iki buyuk anne-babalar ortak olan kardes
cocuklari arasindaki akrabaliktir.

- Bir buguk yegen: Bir birey ile bunun birinci yegen gocuklari
arasindaki akrabaliktir.

- Ikinci yegen: Yabanci kisilerle evlilik yapmis birinci yegen cocuklari
arasindaki akrabaliktir (35)

2.3. Baginti (Korelasyon):

Baginti; tek atadan alinan genlerden akraba olan iki kiside ortak olanlarin
oranidir (35,36).

Ebeveynlerden her biri, bir 6zelligi olusturan allel ¢iftlerinden bir tanesini
cocuklarina aktarirlar. Boylece X veya Y kromozomal alleller disinda tim
genlerinin yarisini cocuklarina aktarmis olurlar. Bu durumda ¢ocuklar genel

olarak anne-babalarinin genlerinin yarisini ortaklasa tasirlar.

Baginti katsayisi “r" ile gosterilir. “r” degeri +1 ile -1 arasinda degisir, bu
degerin 0 olmasi baginti olmadigini, +1 olmasi tam baginti oldugunu ve-1 olmasi
da negative baginti oldugunu gosterir. Aile bireyleri arasindaki baginti katsayilari

asagidaki sekildedir:
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Akrabahlik r

TY Ikizi 1.00
CY lkizi 0.50
Kardes-kardes 0.50
Anne-bab-gocuk 0.50
Anne-baba (kari-koca) 0.00

2.4. Akrabalik Katsayisi (r):

iki bireyin ayni atadan gelen bir gene ortaklasa sahip olmasi olasiligi yani,
iki kiside ayni atadan gelen ayni genlerin orani akrabalik katsayisi olarak
tanimlanir (36). Akrabalik katsayisi, bir ailede otozomal resesif bir 6zelligin

tekrarlama riskini saptamada yardimci olur.

Akrabalik katsayisi agagidaki formul ile hesaplanir:

r=(1/2)n

n= ortak ataya sahip iki bireyin aile agacinda aralarindaki basamak
sayisidir.

Eger birden fazla ortak ata varsa son “r” degerini bulmak icin digerlerinin

de katsayisi eklenir.

Mendel yasalarina gére heterozigot anne-babalardan dogacak ¢ocuklarin
Y40 homozigot olabilecedinden bu ¢ocugun homozigotluk sansi 1/4X1/4= 1/32
olarak hesaplanir

Degisik akrabalik derecelerine gore akrabalik katsayilari (r) s1 sekildedir:

Akrabalik r
Ebeveyn-cocuk 1/2
Kardes-kardes 1/2
Yarim yegen 1/4
1. kuzen 1/8
1.5 yegen 1/16
2. yegen 1/32
2.5 yegen 1/64
3. yegen 1/128
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2.5. Soyluluk katsayisi (F):

Soyluluk katsayisi (F) bir bireyin bir cift ailellin ikisini birden ayni atadan
almasi olsiligini yani, kisinin ayni ataya gore homozigot durumdaki lokuslarinin
oranini vermektedir (35,36).

Soyluluk katsayisi asagidaki formul ile hesaplanir (30):

F=1/2

Cesitli akrabalik dereceleri igcin akrabalk katsayillar (F) asagidaki
sekildedir.

Akrabalik iligkisi F
Ebeveyn-gocuk 1/4 = 0.25000
Kardes-kardes 1/4 = 0.25000
TY ikizleri gocuklari 1/8 = 0.12500
Yarim yegenler 1/8 = 0.12500
Cifte birinci yegenler 1/8 = 0.12500

1. kuzenler 1/16 = 0.06250
1.5 yegenler 1/32 = 0.03125
2. kuzenler 1/64 = 0.01563
2.5 yegenler 1/128 = 0.00781
3. kuzenler 1/256 = 0.00391

Ortalama soyluluk katsayisi (a) ise gozlenen tim evliliklerin toplam
sayisina bagli, bireysel soyluluk katsayisina gore populasyondaki tim akraba

evliliklerinin agirlikh ortalamasi olup asagidaki formul ile hesaplanir:

a: 1/N x Z (FXn)

a: Ortalama soyluluk katsayisi
N: Gozlenen toplam evlilik sayisi
F: Bireysel soyluluk katsayisi

n: Herhangi bir derecedeki akraba evliligi sayisidir (35).
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Toplumlarda akraba evliligi yogunlugunu dlgmek igin kullanilan en yaygin
katsayilar soyluluk katsayisi ve ortalama soyluluk katsayisidir.Soyluluk katsayisi
cografi, dini ve etnik acidan kucik ve de izole olan toplumlarda yluksek
diizeydedir (25).

2.6. Akraba Evliliklerinin Tibbi Etkileri:

Tablo-lll: Ureme kayiplar ve yaygin dogumsal defektler icin genel

populasyon riski (30).

Neden Risk
Spontan abortus 1/6
Perinatal 6lim 1/30-100
Neonatal 6lim 1/150
Besik olumu 1/500
Mojor konjenital malformasyonlar 1/33
Mental retardasyon 1/50

Genel olarak Greme kayiplarinin %15-40 in1 spontan abortuslar olusturur.
Diger etmenler ise infertilite (%15), fotal 6lim (%1), dis gebelik (%1) ve neonatal

slumdur (%1).

2.6.1. infertilite :

Dogum kontrolu uygulamadan 1 yillik evli giftlerin %10’'unda gebelik
gelisir. infertilite 2 yil icinde dogum kontrolu uygulanmadan iligki sonucu gebeligin
olusmamasi olarak tanimlanir. Sterilite ise gebe kalma ya da birakma yeteneginin

olmamasidir. infertilite nedenleri eslere gére ayrilir (37).

Erkeklere ait faktorler :

- Endokrin hastalklar

- Anatomik bozukluklar

- Anormal spermatogenez (kromozomal anomaliler)
- Anormal motilite

- Sekstel disfonksiyon
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Kadinlara ait faktorler :

- Ovulator faktorler :
Santral defektler
Periferik defektler
Metabolik hastaliklar:

- Pelvik faktorler :
infeksiyon

Endometriyozis
Yapisal anomaliler

- Servikal faktorler :

Konjenital
Edinsel

2.6.2. Spontan abortus :

Abortus gebeligin 20. haftadan dnce ya da fetal agirhigin 500 gr.'in altinda
oldugu dénemde sonlanmasi olarak tanimlanir. Bu olay kendiliginden oldugunda
spontan abortus adini alir. Spontan abortus Klinik olarak farkedilen gebeliklerin
yaklasik %20-25’'inde gorulmektedir.Spontan abortuslarin %75’'i 16. haftadan
once, %62’si 12. haftadan dnce, %8'’i veya daha fazlasi ise klinik bulgu vermeden
once gelisir. Habittiel abortus ise 20. haftadan 6nce, 500 gr.’dan az agirhgi olan
ard arda 2 veya 3 fétus kaybidir. Genelde bunlar ge¢ disuk (12-20. Haftalar
arasl) seklindedir.

Rahime ait sekil bozukluklari, ¢ift gozli rahim, rahim agzi yetmezligi
gibinedenler olabilir. Bu durumda cerrahi bir islem ile anomali dizeltilebilir.
Gebeligin devami icin gerekli olan hormonlarin salgilanamadigi durumlar da
tekrarlayan distklerle sonlanabilir. Benzer sekilde anne ve babaya ait kromozom
bozukluklari, bagisiklik sistemi anomalileri, bazi enfeksiyonlar bu durumu

yaratabilir. Tedavisi ise altta yatan nedene yoneliktir (internet sayfalar).

Eslerin yasi, daha 6nceki gebelik, 61t dogum ve genetik anomalili bebek

Oykusu gibi gebelikle ilgili faktorler abortus insidansinin artmasina neden olur.
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Gebeligin ilk 3 ayinda gorilen erken spontanabortuslarin %60’ Inda
anormal karyotip yani kromozom anomalisi gorulir. Bu anomaliler gorilme

sikliklarina gore su sekilde siralanabilir (37) :

- Trizomi %30

- 45, X0 %10

- Triploidi %10
- Tetraploidi %5
- Diger %5

En sik trizomi 16 olmak Uzere ve 1 numarali kromozom disinda tim
otozomal kromozomlarin trizomisi gorilebilir. Buna karsin trizomi 16 yeni
doganda hi¢ gorulmemektedir. Trizomi 1'in ise gebelige ait klinik bulgu
vermeden ¢ok dnce kaybedildigi disinilmektedir. Ge¢ spontan abortuslarin ise

%5’inde kromozomal anomali gorulir (37,38).

Spontan abortuslarin diger nedenleri gorilme sikliklarina gére soyle

siralanabilir :

Genetik nedenler :

Parental kromozomlarin translokasyonlari
Biyokimyasal hastaliklar

Homozigot dominant hastaliklar

Cevresel ajanlar (radyasyon, ilag, vb.)
Viral ajanlar (TORCH, vb.)

Ovumun geg fertizasyonu

Anneye ait nedenler :

Enfeksiyon

Anatomik defektler
Endokrin faktorler
immiinolojik faktorler

Sistemik hastaliklar (Diabetes mellitus, hipertiroidizm)

21



2.6.3. Olt Dogum (Stillbirth) :

500 gr veya daha fazla agirlikta olup, dogum sirasinda veya sonrasinda
yasam belirtisi gbstermeyen 20 haftalik gebelikten sonra fétusun atilmasi 6lu

dogum olarak adlandirilir.

Genel olarak dogumlarin %0.5'i 6l0 dogumla sonlanmaktadir ve bunun
%50’sinin  nedeni bilinmemektedir. Ol dodumlarin  %4-5'inde kromozomal
anomali saptanmigtir. Ayrica, anne yasinin ileri olugu, anne hastaliklar (Diabetus
Mellitus, hipertansiyon, obesite, vb.), sosyoekonomik kosullar ve ailenin egitimi

0lu dogum riskini arttiran faktorlerdir (37).

2.6.4. Neonatal Olim :

Dogumdan sonra ilk 28 gun iginde olan bebek 6limleri neonatal 6lim
olarak tanimlanir. Dogum agiriginin ve gebelik siresinin normalden az olusu
neonatal 6lum hizini arttirir. St cocuklugu ve cocukluk ¢agi 6limleri arasinda en

yuksek mortalite orani bu donemde goralur (39).

Neonatal dlimlerin baslica nedenleri:

Premattr dogum

Hyalin membran hastaligi
intrakraniyal hemoraiji
Konjenital malformasyonlar
Enfeksiyon

Dogum asfiksisi

Dogum travmasi

2.7. Konjenital Anomaliler :

Konjenital anomaliler; cocuk dogdugunda varolan ve yasamla ilgili islevleri
bozan, 6lime veya ciddi sakatliga yol acan prenatal kokenli yapisal anomalilerdir
(40). Bu anomalileryapisal, fonksiyonel, metabolik, davranigsal veya herediter
olabilir. Konjenital anomaliler genetik ve cevresel faktorlerin etkisi ile olusur. Bir

kisminda ise her iki faktor birlikte rol oynar, buna multifaktoriyel kalitim adi verilir.
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Konjenital anomalilerin%50-60'1nda sebep tespit edilememektedir.Bu tlr

anomalilere neden olan faktorlerin baslicalar soyle siralanabilir:

Tablo-1V: Konjenital anomalilerin temel sebepleri ve gorilme sikliklari

Sebepler insidasidans(%)
Kromozom anomalileri 6-7
Mutant genler 7-8
Cevresel faktorler 7-10
Multifaktoriyel kalitim 20-25
Etiyolojisi bilinmeyenler 50-60

Anomaliler tekli veya c¢oklu, major veya mindr olabilir. Minor tekli
anomaliler yeni doganlarin yaklasik %14’tinde mevcuttur. Bunlar ciddi medikal ve
estetik sorun meydana getirmezler. Ug veya daha fazla minér anomalisi olan yeni
doganlarin beraberinde bir veya daha fazla major anomalisi olmasi olasidir. Cok
sayida major anomalisi olanlar kisa sirede olurler. Spontan abortusla atilan

konseptuslarin yaklasik %50-60’'inda konjenital anomali mevcuttur.

Konjenital anomaliler, gebelikteki olus donemi ve morfogenezdeki hatanin
yapisina goére Uge ayrilmaktadir:

1) Konjenital Malformasyonlar

2) Konjenital Deformasyonlar

3) Konjenital Disrupsiyonlar

4) Dismorfik Sendromlar

2.7.1. Konjenital Malformasyonlar :

Malformasyon; bir organ ya da dokunun organogenez déneminde (8-10.
gebelik haftasi) morfogenez veya normal gelismesindeki bir hatadan kaynaklanan
primer yapisal defekitir. Bu nedenle butiin malformasyonlar konjenitaldir yani,
dogumda mevcuttur. Ancak mikroskobik diizeyde olan veya i¢ organlan tutan

malformasyonlar gec tani alabilirler.
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Malformasyonlar, cocuklarda ve bebeklerde gorilen hastalik ve dlimlerim
onemli nedenlerindendir. Bazi malformasyonlar belirlendikten sonra bile spesifik
tedavileri mevcut degildir. Malformasyonlarin etiyolojisinde hem genetik hem de
cevresel faktorler yer almaktadir ki bu faktorler farkh populasyonlarda konjenital
malformasyon sikliklarinin da degismesine neden olurlar. Bir populasyonda
yaygin olan bir konjenital malformasyon diger bir populasyonda c¢ok sik
olmayabilir (41)

Malformasyonlar, tekli veya coklu olabildigi gibi mindr veya major Klinik
Oneme sahip olabilirler. Her 40 bebekten birinde konjenital malformasyonlara
rastlanmaktadir.Yeni doganlarin %214’tnde tekli minér malformasyon bulunurken,
%3’tnde tekli malformasyon, %0.7’sinde ise ¢oklu major malformasyon bulunur.
Major malformasyon sikhgi gebelikte daha fazla olmakla birlikte bu fotuslarin

¢ogu spontan abortusla kaybedilir (30).

Tablo-V : Major konjenital malformasyonlarin etiyolojik nedenleri ve sikliklari

Neden Sikhk
idiopatik % 60
Multifaktoriyel % 20
Monojenik %7.5
Kromozomal % 6
Anne hastaligi % 3
Konjenital infeksiyon % 2
ilag, X-ray, alkol %1.5

Etiyolojileri bilinen konjenital malformasyonlarin yaklasik dgcte Dbirini
multifaktoriyel, monojenik, ve kromozomal hastaliklar olmak {zere genetik
nedenler olusturmaktadir. Ozellikle tek primer defektlerin cogu multifaktoriyel
kalitim ile aciklanir. Coklu malformasyonlar ve intrauterin gelisme geriligi ile
kromozomal dengesizligin siddeti arasinda bir iliski vardir. 250°den fazla tek gen
hastalijinda major konjenital malformasyonlar sabit ve sik gorulen bir bulgu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Anne hastaliklarindan diabetes mellitus, epilepsi, alkol bagimhhgr ve

fenilketondri fotal malformasyon riskini arttirmaktadir.

Rubella, sitomegalovirus veya toksoplazmozis gibi fotal infeksiyonlarin
malformasyon olusturdugu bilinmektedir. Ayrica phenytoin,thalidomide, warfarin
gibi teratojenik ajanlar ve Ozellikle ilk trimestride ¢ekilen radyografiler ve alinan

alkol fotal malformasyonlara neden olmaktadir (30).

Tablo-VI: Toplumda sik rastlanan minor malformasyonlar (30)

Malformasyon Binde
Epikantus 4.2
Kucuk kulaklar 14
Aurikuler sints 1.2
Kulak onu taglar 2.3

5. parmak klinodaktili 9.9
Ayakta 2-3. parmak sindaktilisi 1.6
Avug ici tek cizgi

Unilateral 40
Bilateral 10

2.7.2. Konjenital Deformasyonlar

Deformasyon; normal olarak diferansiye olmus bir bélgenin embriyonik
donemden sonra seklinde velveya yapisinda normal digi mekanik baski

nedeniyle olusan degisiklikler olarak tanimlanir.

Deformasyonlarin ¢ogu kas-iskelet sistemini tutar FOtusun hareketini
kisitlayan herhangi bir faktor ile olusabilir. Bu faktorler intrensek (néromuskular
hastaliklar, bag dokusu defektleri, santral sinir sistemi malformasyonlari) veya
ekstrensek ( ¢ogul gebelik, ilk gebelik, makat geligi, oligohidramniyoz, uterus
malformasyonlari ve timord) olabilir (34).
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Yenidodanda konjenital deformasyon gorulme sikhdi yaklagik %2'dir. Bu
oranin Ugcte birinde ¢oklu deformasyon gorulir. Malformasyon ve deformasyonlar
birarada gorulebilir. Ozellikle santral sinir sistemi ve Uriner sinir sistemi etkileyen

major konjenital malformasyon varsa deformasyon riski artar (%8) (30).

2.7.3. Konjenital Disrupsiyonlar:

Daha o6nce normal olan bir organ veya dokunun yikimi ile olusan
morfolojik defekt olarak tanimlana disrupsiyon, sekonder malformasyon olarak ta
adlandinlabilir. Morfogenez bagladiktan sonra gebeligin herhangi bir déneminde

olusabilir.

Disrupsiyon olusumuna neden olan iki mekanizma bilinmektedir.
Amniyotik band gibi bir yapinin takilmasi, dolanmasi sonucu normal gelismis bir
organ ya da dokunun yirtiimasi ve/veya amputasyonu mekanizmalardan birini
olusturmaktadir. Digeri ise gelismekta olan bolgeye giden kan akiminin kesilmesi
sonucu infarkt, nekroz ve/veya bozuklugun distalindeki yapinin rezorpsiyonunu
icerir. Patogenezde genetik faktorler cok az rol oynar, genellikle sporadik olarak
olusur (34).

2.8. Dismorfik sendromlar:

Sendrom; nedenleri birbiriyle iligkili birkac anomalinin ayni bireyde

karakteristik birlikteligidir. Sekuans ve assosiyasyonlar sendromlarin subtipleridir.

Sekuans; erken morfogenezde tek primer defektin, sekonder ve tersiyer
hatalar Ureterek olusturdugu bir dizi coklu anomalidir.Primer hatanin nedeni
biliniyorsa buna gore adlandirilir. Ornegin; Robin malformasyon sekuans, makat

gelisi deformasyon sekuans,vb.
Assosiyasyon; embriyogenezde tek lokalize defekte baglh olmayan iki

veya daha fazla yapisal defektin rastgele olmayan birlikteligidir. Ornegin; VATER,
CHARGE assosiyasyon (34).
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2.9. Mental Retardasyon ve Coklu Malformasyonlar:

Yeni doganlarin %1’'inde 1Q:50’'nin altindadir. Yani, orta veya siddetli
mental retardasyon gosterirler. Ancak bunlarin codu erken yasta cesitli animaliler
veya hizh ilerleyen hastaliklar nedeniy ile 6lmektedirler. Bu nedenle ¢ocukluk

¢agina gelmis olan gocuklarda bu oran %0.3-0.4’e duser (30).

infeksiybz teratojenler (rubella, toksoplazma, sitomegalovirus vb.),
postnatal infeksiyonlar (menenijit, ensefalit, vb.), dogum travmalar ve postnatal
beslenme bozuklugu veya uyan eksikligi mental retardasyona sebep olan

cevresel faktorler arasindadirlar (38).

27



3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte planlanan bu calisma ile 2004 yil icinde tamamlandi. il
merkezine ait veriler Ocak-Mayis 2004, ilgelere ait veriler Eylil-Aralik-2004

tarihleri arasinda toplandi.

3.1. Evren ve Orneklem:

Arastirmanin evreni Denizli ilinin tGmdar.

Denizli il Saghk Mudurligi tarafindan ev halki tespit figlerine gore elde
edilen nifus Gzerinden Orneklem buyukliga hesaplanmigtir. Denizli ili nufusu
saghk mudurligtu 2003 verilerine gore; il merkezi ve baglik saglk ocaklarinda
441.428 ve ilge ve bagl saglk ocaklarinda 405.989 olmak Ulizere toplam 847.417
kisi yasamaktadir.

Orneklem biyiklugunun hesaplanmasinda daha 6nce Denizli (2000,
%11.7) ve izmir (1993, %13) illerinde yapilan akraba evliligi calismalarindan elde
edilen hizlar dikkate alinarak %210-15 oraninda prevalans bulunmasi
hedeflenmistir. Ayrica kiime Ornekleme yodnetemi kullaniimasi planlandidi icin
desen etkisi (D) 2 kabul edilerek hesaplama yapilmistir. Bu hedefe gore asagida

belirtilen formule gére 6rneklem biydkligu 1345 olarak hesaplanmistir.

N=(to.05)° X p X (1-p) x D / d?

Her bir kiime buyudkligiunin 10 haneden olugsmasi planlanmigtir. Denizli
ilinde 1345 kigiye ulagsmak icin 135 kiimeye ulasiimasi hedeflenmistir. Once il
merkezi ve ilgeler olarak tabakalama yapiimigtir. Buna gore il merkezi ve bagli
saglik ocagi bolgelerinden 70 kiime ve ilge ve bagl saghk ocaklari bdlgelerinden

65 kiimeye ulasilmasi hedeflenmistir.
il merkezine bagh saglik ocaklarindan niifusuna orantili olarak alinmasi

gereken kume sayilari belirlenmistir. Bazi saglik ocagi bolgeleri kimeye girmesi

icin gerekli minimum nufusa sahip olmadidi ig¢in caligmaya alinmamistir.
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icelerde ise dncelikle her ilge icin drnekleme girmesi gerekli kiime sayilari
ndfuslarina orantili olarak belirlenmistir (Burada ulasiimasi distnilen kime
sayisi yuvarlamalara bagl olarak 66’ya yukselmigtir). Her ilge icin belirlenen
kimeler ayrica ilce merkezi ve bagll saglik ocagdi bdlgeleri olarak ikinci kez
tabakalanarak niifusa orantili olarak saptanmistir. ilge merkezi diginda kalan
saglik ocaklarindan elde edilecek kiimelerin hangi saglik ocaklarindan alinacagi
rastgele oOrnekleme yodntemiyle belirlenmigtir. Denizli ilinin saghk ocaklarn,

nifuslara ve érnekleme giren kiime sayilari tablo-??? 6zetlenmistir.

il merkezi ve ilgelerde ornekleme giren bir sadlik ocadi bolgesindeki
kimeler ise saglik evi bolgeleri arasindan rastgele o6rnekleme yontemi ile

belirlenmistir.

Secilen her saglik evine bagli/kéyin bulundugu saglik ocagina gidilerek
ev halki tespit figlerinden her kiime igin kiime basi olacak ev rastgele 6érnekleme
yontemi ile secilmistir. Kiime basi saptanan ev sonrasi sol tarafa dogru beser ev
atlanarak 10 hane ziyaret edilmistir. Her apartmandan sadece bir ev érnekleme
alinmistir. Secilen hanelerde yagsayan 15-49 yas dogurgan ¢ag kadinlardan evli

veya en az bir kez evlenmis kadinlar ¢calisma kapsamina girmigtir.

3.2. Bagimh-bagimsiz degiskenler:

Bu arastirmada bagimli deg@isken akraba evliligi ve tibbi sonuclardir.
Bagimsiz dediskenler olarak; kadinin yasi, egitim durumu, ilk evlenme yasi,
gebelik sayisi, canli dogum sayisi, hanede bulunan kisi sayisi, aile tipi, sosyal
glvence, esinin egitim durumu, esinin ve kendinin meslek ve c¢alisma durumu,

dogum yeri, 12 yasina kadar yasadigdi yerdir.

Tibbi sonuclar olarak; 6l dogumlar, spontan abortus, bebek ve c¢ocuk
olumleri, kongenital anomalili cocuk sahibi olma ve anomali tipleri, mental retarde
¢cocuga sahip olma, kenidinin eve esinin ailesinde kronik hastalik éykisu (kanser
oykusu, kalp hastaliklarn, diabetes mellitus, talasemi ve diger kan hastaliklar,

infertilite ve diger) ele alinmgtir.
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Akraba evliligi dykusu hem gorugiulen kadin igin, hem de kendi ve esinin
annne babasi igin ayri ayri sorgulanmistir. Akraba evliligi olanlarin pedigrisi
cikartilarak akrabalik derecesi belirlenmistir. Ayrica ortalama soyluluk katsayisi

hesaplanmistir.

3.3.  Verilerin toplanmasi:

Bagimli ve bagimsiz degigkenlerden sorgulanmasi igin agik ve kapal ¢
sorulardan olusan bir anket formu hazirlanmistir. Anket formu ile verilen
toplanmasinda kadinlarin evlerinde yizytze gorisme teknigi uygulanmistir. Veri
toplanmasina arastirmacinin kendisi ve Halk Saghgdi Anabilim Dali 6gretim
elemanlari katiimistir. Veri toplama islemine katilacak kisiler ortak bir egitimden
gecilerek, hanelerin secimi ve hazirlanan formun doldurulmasi ve akraba evliligi
sorgulamasi hakkinda egitim yapilmistir. Hazirlanan anket formu drnekleme
girmeyen kadinlar tzerinde 6n deneme ile sinanmis ve son hali verilmistir. Bir

anketin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika strmustar.

3.4. Ortalama Soyluluk Katsayisi Hesaplanmasi

Akrabalik durumu genetik terminolojiye bagli olarak degerlendirilip
soyluluk katsayisi (=inbreeding coefficent =F) yani; ayni atadan alinan iki genin
ayni lokusta homozigot olarak bulunmasi olasiligi hesaplandi. Ortalama soyluluk
katsayisi ‘a’ ise gozlenen tim evliliklerin toplam sayisina bagli, bireysel soyluluk
katsayisina gore populasyondaki tim akraba evliliklerinin agirhkli ortalamasi olup

asagidaki formul ile hesaplandi:

a: 1/N X Z (FXn)

a: Ortalama soyluluk katsayisi
N: Gozlenen toplam evlilik sayisi
F: Bireysel soyluluk katsayisi

n: Herhangi bir derecedeki akraba evliligi sayisi
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3.5. Infertilite

Cocuk sahibi olmayan kadinlara ka¢ yildir evli olduklari, hi¢ gebe kalip
kalmadiklari, eslerinin veya kendilerinin bu nedenle bir merkeze basvurup tedavi
gorup gormedikleri soruldu. En az iki yildir evli olup, istedikleri halde gebelik

durumu olugmayan aileler infertilite grubuna dahil edildi.

3.6. Spontan Abortus

Gebeligin 20. haftasindan 6nce ve istem disi meydana gelen dusukler
spontan abortus olarak degerlendirildi. Ailenin istedi Uzerine gergeklestirilen

kiretajlar bu gruba alinmadi.

Gorusilen kadinlara s6z konusu gebeliklerinde bilerek ya da bilmeyerek
herhangi bir ila¢c alip almadiklari, eger ila¢g kullandilarsa ne ilaci oldugu ve kimin
verdigi soruldu. Ayrica kadinlara yine gebelikleri sirasinda radyografi cektirip
cektirmedikleri, herhangi bir atesli ya da kronik hastaliga yakalanip

yakalanmadiklari sorularak spontan abortus nedenleri belirlenmeye calisildi.

3.7. Ol Dogum

20. haftadan buyuk olan gebeliklerde dogum sirasinda veya sonrasinda

yasam belirtisi gostermeyen bebekler 610 dogum olarak degerlendirildi.

Gorustlen kadinlara spontan abortusta oldugu gibi s6z konusu gebelikleri
sirasinda ilag kullanimi, radyografi ¢cekimi veya herhangi bir hastalk dykusu olup

olmadigi 6grenildi.

3.8. Bebek ve Cocuk Olumleri

Bebek oltimleri 6limlerin gerceklestigi zamana gore;
@ Erken neonatal: 0-7 gun

@ Geg neonatal: 8-28 gln

@ Postneonatal: 29-365 gun

@ Cocuk 6limi: 1-4 yas olarak belirlenmistir.
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Yeni dogan, bebek ve ¢ocuk dlimlerinin nedenlerini belirlemeye yonelik
sorular anket formuna yerlestirildi ve sozel otopsi ile bebek 6lumu nedeni

belirlenmeye caligildi.

3.9. Anomalili ve Mental Retarde Cocuklar

Ailelere dogustan bir anomalisi veya mental retarde cocuklari olup
olmadigi soruldu. Bu tir anomalilerin saptandidi ¢ocuklarin hastalik nedenlerini
belirlemede ayni etiyolojik siniflama kullanildi. Ayrica bu c¢ocuklar muayene ve
ileri tetkikleri yapilmak ayrica bilgilendiriimek tzere PAU Tip Fakiltesi Genetik

Poliklinigi'ne yonlendirildi.

Etiyolojik Siniflama:

Yeni dogan, bebek ve cocuk 6limid, anomali ve mental retardasyon

nedenlerini belirlemek igin kullanilan etiyolojik siniflama asagidaki gibir:

- Enfeksiyon Hastaliklari

- Deformasyonlar

- Mindr malformasyonlar

- Multifaktoryel Hastaliklar

- Kromozom Anomaliler

- Tek-gen Anomalileri

- Prematurite ve Kan uyugsmazligi
- Dogum Travmasi

- Nedeni Bilinmeyenler
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3.10. istatistiksel degerlendirme:

Elde edilen bilgiler bilgisayar yardimiyla SPSS version 10.0 paket
programi ile egerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik olarak frekans, yuzde,
ortalama ve standart sapma kullaniimigtir. Bagimsiz degiskenlerler olan dogum
yeri, yerlesim yeri, kent/kir, handeki kisi sayisi, aile tipi, kendinin ve esinin egitim
durumu ve meslegi, toplam gebelik sayisi, ¢cocuk sayisi, bebek 6limu, spontan
abortus, anomalili bebege sahip olma, ¢cogul gebelik, kronik hastalik dykusu ile
akraba evliligi arasindaki iligkinin analizinde ki-kare analiz kullaniimigtir. Akraba
evliligi olan ve olmayanlarin anomalili gocuk dykuleri icin tahmini rolatif risk (odds
ratio) hesaplanmigtir. Yine akraba evliligi olan ve olmayanlarin yas, ilk evlenme
yasl ve toplam gebelik sayilarinin karsilastinimasinda bagdimsiz gruplarda iki

ortalama arasindai farkin dnem testi (t testi) kullaniimistir.
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4. BULGULAR

Denizli ilinde akraba evliligi sikhgini saptamak amaciyla yapilan bu
calismada hedeflenen 1360 kadinin, 1335'ine (%98.2) ulasildi. Ust Uste iki
Ziyarette evde bulunmama ve calismaya katiimayi reddetme nedeniyle 25 kadina

ulasilamadi.

Tablo-VII: Arastirmaya katilanlarin kadinlarin yerlesim yeri 6zelliklerine gore

dagilhimi
Yer Sayi %
Il merkezi 666 49.9
lice 669 50.1
Toplam 1335 100.0
Yerlesim yeri
Il merkezi 586 43.9
Il merkezine bagli beldeler 50 3.7
lice merkezi 279 20.9
liceye bagh beldeler 240 18.0
Il ve ilceye bagh koyler 180 13.5
Toplam 1335 100.0
Yerlesim tiru Sayi %
Kent 774 58.0
Kir 561 42.0
Toplam 1335 100.0

Aragtirmaya kapsamindaki kadinlarin 666’s1 (%49.9) Denizli il merkezi ve
bagl belde ve koylerde, 669'u (%50.1) ilcelere ve bagh belde ve koylerde
yerlesim gostermekteydi. Kadinlarin %43.9'u il merkezi, %20.9'u ilce merkezi,
%18.0'i ise ilceye bagh beldelerde yerlesim gostermektedir. Yine kadinlarin
yerlesim 6zelliklerine gore degerlendirildiginde %58.0’inin kentsel, %42.0’si kirsal

bolgede yasamaktaydi (Tablo-VII).



Tablo-VIII: Kadinlarin yas gruplarina gére dagilimi

Yas grubu Sayi %

15-19 37 2.8

20-24 131 13.6
25-29 318 23.8
30-34 255 19.1
35-39 239 17.9
40-44 172 12.9
45-49 133 10.0
Toplam 1335 100.0

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 32.8+8.1 (min-maks:15-49)
idi. Yine kadinlarin % 46.5'i 20-34 yas grubunda, %40.8’i 35-49 yas grubunda
iken sadece %2.8'i 20 yasindan kiucuktd. (Tablo-VIII)

Gorusme yapilan kadinlarin %81.3'Unun dogum vyerlerinin  Denizli ili

oldugu, %18.7’sinin ise Denizli ili disindaki herhangi bir ilde dogmus olduklarn ve

daha sonra Denizli'ye goc ettikleri belirlendi (Tablo-VII).
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Tablo-IX: Arastirmaya katilanlarin kendinin, anne-babasinin ve esinin anane

babasinin dogum yerine ve oniki yasina kadar yasadigi yere gore dagilimi

Dogum yeri Sayi %
Denizli 1085 81.3
Gog¢ 250 18.7
Toplam 1335 100.0
On iki yagina kadar yagadigi yer

Koy 634 475
Kasaba 170 12.7
iice 281 21.0
Kent 250 18.7
Toplam 1335 100.0
Anne babasinin dogum yeri

Koy 732 54.8
Kasaba 182 13.6
iice 293 21.9
Kent 128 9.6
Toplam 1335 100.0
Esinin anne babasinin dogum yeri

Koy 711 53.3
Kasaba 191 14.3
lice 306 22.9
Kent 127 9.5
Toplam 1335 100.0

Kadinlar, 12 vyasina

kadar

ikamet ettikleri

yerlere  gore

degerlendirildiginde; %47.5'inin kdylerde, %21.0’inin ilge merkezinde, %18.7’sinin

de il merkezinde yasadiklari saptandi. Ayrica kendilerinin ve eglerinin anne-

babalarinin dogum vyerleri incelendi. Kadinlarin anne — babalarin %54.8’inin

koylerde ve sadece %9.6'sinin il merkezinde dogduklari belirlendi. Eslerinin anne

babalarinin dogum yerlerinin de benzer bir bicimde %53.3 kdy ve %9.5% il

merkeziydi (Tablo-1X).
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Tablo-X: Kadinlarin ve eslerinin egitim durumlarina goére dagilimlari

Kadinlar Esleri
Egitim durumu Sayi % Sayi %
Okur-yazar degil 42 3.1 5 0.4
Okur-yazar 34 2.5 19 1.4
ilkokul 933 69.9 766 57.4
Ortaokul 111 8.3 179 134
Lise 177 13.3 258 19.3
Universite 38 2.8 108 8.1
Toplam 1335 100.0 1335 100.0

Kadinlar ve esleri egitim durumlarina gore deg@erlendirildiginde sirasiyla;
%69.9'u ve %57.4°G ilkokul, %13.3'U ve %19.3'Unun lise mezunu olduklari

saptandi. Goriisme yapilan kadinlardan Universite mezunu olanlarin oraninin

%2.8 olarak belirlenmesine karsin eglerinde bu oranin %8.1' e yukseldigi

saptandi. Ayrica okur-yazar olmayan kadinlarin oraninin %3.1 ve eslerinin

oraninin %0.4 oldugu bulundu (Tablo-X).

Tablo-X1: Kadinlarin ve eglerinin mesleksel konumlarina gére dagilimlari

Kadinlar
Meslek Sayi % Sayi %
Ev hanimi 999 74.8 -- -
Ciftci 149 11.2 190 14.2
Niteliksiz hizmet iscisi 17 1.3 408 30.6
Mavi yakali 95 7.1 152 114
Beyaz yakali 25 1.9 120 9.0
Esnaf / marjinal 41 3.1 342 25.6
Y Uksek nitelikli Gcretli 2 0.1 21 1.6
Kuguk burjuva / igveren 3 0.2 47 35
Isveren 1 0.1 12 0.9
Issiz 3 0.2 30 2.2
Yanitsiz/dul-bosanmig - - 13 1.0
Toplam 1335 100.0 1335 100.0
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Kadinlar ve esleri mesleksel konumlarina gére dederlendirildi. Kadinlarin
cogunlugunun (%74.8) ev hanimi oldugu ve %25.2'sinin calistigi belirlendi.
Calisan kadinlarin gogunlugunun giftgi (%11.2) ve is¢i (%10.3- mavi yakall,
niteliksiz hizmet iscisi, beyaz yakall) konumundaydi. Esleri arasinda ilk sirayi
isciler (niteliksiz hizmet iscisi %30.6, mavi yakall %11.4, beyaz yakah %9.0)
olusturuyordu. Bunu esnaf/marjinal grup (%25.6) ve ciftciler (%14.2) izliyordu
(Tablo-XI).

Tablo-XI1: Arastirmaya katilanlarin sosyal glivence durumlarina gére dagilimlari

Sosyal glvence Sayi %
Yok 338 25.3
Bagkur 301 22.5
SSK 518 38.8
Yesil kart 25 1.9
Emekli sandigi 147 11.0
Ozel sigorta 6 0.4
Toplam 1335 100.0

Ailelerin %25.3'Unin herhangi bir sosyal guvencelerinin olmadigi belirlendi.
Ailelerin %38.8'inin SSK ve %22.5’inin Bag-Kur'a bagli olduklar1 saptand:
(Tablo-XII).

Tablo-XI11: Arastirmaya katilanlarin evde yasayan kisi ve aile tipine gore

dagilimlari

Evde yasayan kisi sayisi Sayi %
1 3 0.2
2 116 8.7
3 341 25.5
4 482 36.1
5 243 18.2
6 85 6.4
7 37 2.8
8 ve lzeri 28 2.0
Toplam 1335 100.0
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Aile tipi

Cekirdek 1049 78.6
Genis 286 21.4
Toplam 1335 100.0

Evde yasayan kisi sayisi ortalama 4.0+1.3 (min-maks:1-11) idi. Cogunluk
3-4 Kkigilik (%61.6) ailelerden olugsmaktaydi. Ailelerin %78.6'sinin ¢ekirdek,

%21.4’Unln ise genis tip aile olduklar saptandi (Tablo-XIII).

Tablo-XIV: Kadinlarin dogurganlik dzelliklerine gére dagihmlari

Gebelik sayisi Sayi %
Gebelik gecirmemis 53 4.0
1 268 20.1
2 401 30.0
3 284 21.3
4 152 114
5 83 6.2
6 55 4.1
7 ve lzeri 38 2.8
Yanit vermeyenler* 1 0.1
Toplam 1335 100.0
Canli cocuk sayisi Sayi %
Yok 99 7.4
1 320 24.0
2 563 42.2
3 259 19.4
4 66 4.9
5ve lzeri 27 2.0
Yanit vermeyenler* 1 0.1
Toplam 1335 100.0
isteyerek disiik (kiiretaj) sayisi Sayi %
Yok 1046 78.4
1 193 14.5
2 67 5.0
3 ve Uzeri 29 2.2
Toplam 1335 100.0
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istemeden (kendiliginden) diigiik Sayi %
sayisl

0 1119 83.8
1 167 12.5
2 41 3.1
3 ve lzeri 8 0.6
Toplam 1335 100.0
Cogul gebelik Sayi %
Yok 1299 97.3
Var 36 2.7
Toplam 1335 100.0

*ikinci evliligi olan bir kadin yanit vermemistir.

Kadinlann 1291'1 (%96.7'si) tek, 44’0 (%3.3) ise iki ve Uzeri evlilik
yapmistir. ilk evlenme yaslar ortalamasi 19.4+3.0 (min-maks: 12-35) idi.
Kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi 2.7+£1.7 (min-maks:0-14), canli gocuk

sayisi ortalamasi 2.0£1.1 (min-maks: 0-8) idi.

Kadinlarin %4.0'0nin daha 6nce gebelik gecirmedigi, %20.1'inin tek
gebelik, %30.0'inin iki gebelik, %21.3'Undn U¢ gebelik, %11.4°Gnin dort gebelik
ve %13.2'sinin bes ve Uzeri gebelik gegirdigi saptandi (Tablo-XIV).

Arastirma grubundaki kadinlardan %7.4'ntn hi¢ canli dogumlari yoktu.
Kadinlarin %24.0"inin bir cocugu, %42.2'sinin 2 ¢cocugu, %19.4'4nln ¢ cocugu

ve %7.0'inin dort ve Gzeri gocuga sahip oldugu belirlendi (Tablo-XI1V).

Kadinlarin  %78.4'Untin  kiretaj ve %83.8'inin  kendiliginden dusuk
Oykisunun olmadidi belirlendi. Kadinlarin %12.5'unun tek, %3.7’sinin iki ve Gzeri

kendiliginden dusuk oykusu vardi (Tablo-XIV).

Arastirmaya katilan kadinlan 9%.2.7'sinin ¢ogul gebelik 6ykisi vardi
(Tablo-XIV).
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Tablo-XV: Kadinlarin bebek ve ¢cocuk 8lumlugd, 6li dogum ve anomalili bebek

dogurma 6ykusine gore dagilimi

Oli dogum Say!I %
Yok 1288 96.5
1 42 3.1
2 5 04
Toplam 1335 100.0
Bebek 6limu Sayi %
Yok 1240 92.8
1 78 5.8
2 12 0.9
3 5 0.4
Toplam 1335 100.0
Bebek dlumlerinin dénemlerine gére Sayi %
Erken neonatal (ilk bir hafta) 46 39.3
Gec neonatal (8-28 giin) 18 15.4
Post neonata (29-365 glin) 44 37.6
Bilmeyen-hatirlamayan 9 7.7
Toplam 117 100.0
Cocuk 6lumu Sayi %
Yok 1306 97.9
1-4 yas 18 1.3
5 yas ve Uzeri (60 ay ve Uzeri) 10 0.8
Toplam 1335 100.0
Anomalili gocuk 6ykusu Sayi %
Yok 1270 95.1
1 ¢ocuk 57 4.3
2 ve lzeri gocuk 8 0.6
Toplam 1335 100.0

Gorusme yapilan kadinlardan en az bir tane 6l0 dogum yapma 0Oykusu
saptananlarin orani %3.1 olarak belirlendi. Kadinlardan 2 ve tzerinde 6l dogum

oykusu olanlarin orani ise %0.4 idi (Tablo-XV).
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Kadinlarin %7.2'sinde bebek 6limu Oykust saptandi. Bebek olumleri
donemlerine gore incelendiginde; erken neonatal %39.3, ge¢ neonatal %15.4 ve
post neonatal bebek dlumleri %37.6 idi (Tablo-XV).

Cocuk o6limine sahip olan ailelerin orani %2.1 olarak hesaplandi.
Arastirma grubunda yer alan kadinlardan %1.3'Unin 1-4 yas arasinda 6len
cocuklara, %0.8'inin 5 yas ve Uzerinde 0Olen ¢ocuda sahip olduklar belirlendi
(Tablo-XV).

Kadinlardan %4.3'Unun bir, %0.6’sinin 2 ve Uzerinde dogumsal anomalili

¢cocuga sahip oldugu saptandi (Tablo-XV).

Tablo-XVI: Arastirmaya katilanlarin akrabalik durumuna gére dagilimlari

Akrabalik derecesi Sayi %
Yok 1063 79.6
Birinci kuzen 121 9.1
Bir buguk 23 1.7
ikinci kuzen 57 4.3
Uzak 71 5.3
Toplam 1335 100.0

Denizli ilinde akraba evliligi prevalansi %19.4 olarak bulundu. Akraba
evliligi oykusu ayrintili degerlendirildiginde; birinci kuzen evliligi %9.1, bir buguk
yegen evliligi %1.7, ikinci kuzen evliligi %4.3 ve uzak akraba evliligi %5.3 siklikta
saptandi (Tablo-XVI).

Tablo-XVII: Arastirmaya katilanlarin kendi ve esinin anne-babasinin akrabalik

durumuna goére dagilimlar

Kendi anne babasi Esinin anne babasi
Akrabalik derecesi Sayi % Sayli %
Yok 1097 82.2 1136 85.1
Birinci kuzen 171 12.8 129 9.7
Bir buguk 6 0.4 4 0.3
ikinci kuzen 21 1.6 16 1.2
Uzak 40 3.0 50 3.7
Toplam 1335 100.0 1335 100.0
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Kadinlarin kendi ve esinin anne-babalarinda akraba evliligi prevalansi

sirasityla %17.8 ve %14.9 olarak saptandi. Birinci kuzen evliligi prevalansi ise

kendi anne babasinda %12.8, esinin anne babasinda ise %9.7 olarak belirlendi

(Tablo-XVII).

4.1. AKRABA EVLILIGINI ETKILEYEN FAKTORLER

Akraba evliligi 6ykisu; yerlesim yeri Ozellikleri, yas, egitim durumu,

mesleksel konum, gé¢ durumu, sosyal glvence, aile tipi, evlilik yasi ile iligkisi

olup olmadigi analiz edildi.

Tablo-XVIII: Yerlesim yeri 6zelliklerine akraba evliligi 6ykusu

Akraba evliligi olanlar

Akraba evliligi olmayanlar

Yer Sayi % Sayi % p

Il merkezi 116 17.4 550 82.6

iiceler 156 23.3 513 76.7 0007
Toplam 272 204 1063 79.6

Yerlesim yeri

Il merkezi 98 16.7 488 83.3

Il merkezine bagli beldeler 8 16.0 42 84.0

lice merkezi 51 18.3 228 81.7 p<0.001*
liceye bagh beldeler 52 21.7 188 78.3

Il ve ilceye bagh koyler 63 35.0 117 65.0

Toplam 272 204 1063 79.6

Kent / kir Sayi % Sayi %

Kent 132 17.1 642 82.9

Kir 140 25.0 421 75.0 p<0.001
Toplam 272 20.2 1053 79.8

*egimde ki kare

il merkezi ve ilcelerde yasam durumu ile akraba evliligi 6ykiisi arasinda

anlamli farklihik saptandi (p=0.007). ilce ve bagh belde/kdylerde yasayanlarda

akraba evliligi (%23.3), il merkezi ve bagli belde/kéyde yasayanlara (%17.4) gore
daha yiiksek bulundu (Tablo-XVIII).
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Yerlesim yerinin 6zelligi ile akraba evliligi arasinda anlamli farkhhk
bulundu (p<0.001). il merkezinden (%16.7) kdylere (%35.0) gittikce akraba evliligi
sikhigi artis egilimindedir (Tablo-XVII).

Kentsel ve kirsal bolgede yasam durumu ile akraba evliligi 6ykisu
arasinda anlaml farkhlik bulundu (p<0.001). Kirsal bdlgede yasayanlarda akraba
evliligi (%25.0), kentsel bolgede yasayanlara (%17.1) gore daha fazladir (Tablo-
XVII).

Denizli diginda doganlardaki (go¢) akrabalk oOykust (%22.0), Denizli
dogumlulardaki akrabalik 6ykistine (%20.0) gore daha fazla olmasina karsin, bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo-XVIII).

Kadinlarin 12 yasina kadar yasadiklarn yer ile akrabalik dykisi arasinda
anlamh farklihk bulundu (p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucu bu farkhhigin, kent
merkezinde yasayanlarda akraba evliligi 6ykisinin (%10.0) daha az
olmasindan ve koylerde (%26.0) daha yiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlendi(Tablo-XVIII).

Kadinlarin ve eslerinin anne babasinin dogum vyeri ile akrabalik dykusu
arasinda anlamli farkliik bulundu (p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucu bu
farkliliklar, kadinin ve esinin anne babasinin kent merkezinde doganlarda akraba
evliligi oykusunin (sirasiyla %7.8, %10.2) daha az olmasindan ve kdylerde
doganlarda (sirasiyla %25.3, %24.2) daha yiksek olmasindan kaynaklandigi
belirlendi (Tablo-XVIII).



Tablo-XIX: Kadinlarin, kendi ve eginin anne babasinin dogum yerlerine ve on iki

yasina kadar yasadidi yere gore akraba evliligi

Akraba evliligi olanlar Akraba evliligi
olmayanlar
Kadinlarin dogum yeri Sayi % Sayi % p
Denizli 217 20.0 859 80.0
0.479
Gog 55 22.0 194 78.0
Toplam 272 20.2 1053 79.8
On iki yagina kadar
Yagadigi yer*
Koy 165 26.0 469 74.0
Kasaba 28 16.5 142 83.5
i p<0.001
lice 54 19.2 227 80.8
Kent 25 10.0 225 90.0
Toplam 272 20.4 1063 79.6
Anne babasinin dogum
yeri
Koy 185 25.3 547 74.7
Kasaba 29 15.9 153 84.1
i p<0.001
lice 48 16.4 245 83.6
Kent 10 7.8 118 92.2
Toplam 272 20.4 1063 79.6
Esinin anne babasinin
Dogum yeri
Koy 172 24.2 539 75.8
Kasaba 29 15.2 162 84.8
i p<0.001
lice 58 19.0 248 81.0
Kent 13 10.2 114 89.8
Toplam 272 20.4 1063 79.6

*Kadinin oniki yasina kadar yasadigl yer, kadinin ve esinin anne babasinin

dogum vyeri

ile akraballk 06ykist arasindaki

farkliligin  hangi

gruptan

kaynaklandigini bulmak icgin ileri analiz yapildi. En blylk ki-kare degerine sahip

satir/satirlar ¢ikartilarak geriye kalan gruplar analize sokuldu.
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Oniki yasma kadar yasanan ver:

Birinci asamada (kent-¢ikartilarak): p=0.008
ikinci asama (koy cikartilarak): p=0.464

Kadmim anne ve babasmm dogum veri:

Birinci asamada (kent-gikartilarak): p=0.001
ikinci asama (koy cikartilarak): p=0.897

Esinin anne ve babasmim dogum veri:

Birinci asamada (kent-¢ikartilarak): p=0.013
ikinci asama (koy cikartilarak): p=0.282

Tablo-XX: Kadinlarin yas gruplarina gore akraba evliligi

Akraba evliligi
Olanlar Olmayanlar
Yas grubu % Sayi %
Sayi
15-19 12 324 25 67.6
20-24 29 16.0 152 84.0
25-29 55 17.3 263 82.7
30-34 49 19.2 206 80.8
35-39 44 18.4 195 81.6
40-44 45 26.2 127 73.8
45-49 38 28.6 95 71.4
Toplam 272 204 1063 79.6
p=0.009
fleri analiz:

Birinci asama (45-49 yas cikartilarak): p=0.044
ikinci agsama (40-44 yas cikartilarak): p=0.205

Kadinlarin yas gruplarina gore akraba evliligi durumlarn arasinda anlamli
farklilik bulundu. Yapilan ileri analizler sonucu yas gruplari arasindaki farkhhgin,
45-49 yas grubunda ve 40-44 yas grubunda akraba evliligin (sirasi ile;%28.6,
%26.2) daha sik olmasindan kaynaklandigi saptandi.(Tablo-XX).
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Akraba evliligi 6ykust olanlarin ilk evlenme yasi ortalamasi (18.5+2.6),

akraba evliligi olmayanlarin ilk evlenme yasi ortalamasindan (19.6+3.1) daha

duglk olarak saptandi. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamliydi (p<0.001).

Tablo-XXI: Arastirmaya katilanlarin egitim durumuna gore akraba evliligi

Akraba evliligi olanlar Akraba evliligi
olmayanlar
Egitim durumu Sayi % Sayi % p
Okur-yazar degil 12 28.6 30 71.4
Okur-yazar 8 23.5 26 76.5
iIkokul 206 22.1 727 77.9
p<0.001*
Ortaokul 26 234 85 76.6
Lise 16 9.0 161 91.0
Universite 4 10.5 34 89.5
Toplam 272 204 1063 79.6
Esinin E@itim durumu**
Okur-yazar degil/okuryazar 9 37.5 15 62.5
iIkokul 168 21.9 598 78.1
Ortaokul 26 14.5 153 85.5 0.040
Lise 47 18.2 211 81.8
Universite 22 20.4 86 79.6
Toplam 272 204 1063 79.6

*Egimde ki-kare analizi

**fleri analiz:

Birinci asama (okur yazar degil/okuryazar): p=0.013

Kadinlarin egitim durumu ile akraba evliligi 6ykisu arasinda anlamli

farklilik saptandi(p<0.001). Kadinin egitim dizeyi arttikga akraba evliligi oykusu

azalmaktadir. Okur yazar olmayan grupta akraba evliligi 6ykistu %28.6 iken, lise

mezunlarinda %9.0, Universite mezunlarinda %210.5'dir (Tablo-XXI).
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Eslerin egitim durumu ile akraba evliligi dykusu arasinda anlamh farklilik
saptanmistir(P=0.040). Yapilan ileri analiz sonucu bu farkliigin; okur yazar
olmayan ve okur vyazar olanlardaki akraba evliligi 6ykusunin (%37.5)

fazlahdindan kaynaklandigi bulundu (Tablo-XXI).

Tablo-XXI1: Arastirmaya katilanlarin meslek konumlarina gére akraba evliligi

Akraba evliligi
Olanlar Olmayanlar
Meslek sinifi Sayi % Sayi %
Ev hanimi-igsiz 191 19.1 811 80.9
Ciftci 56 37.6 93 62.4
Niteliksiz hizmet iscisi 5 29.4 12 70.6
Mavi yakali 12 12.6 83 87.4
Esnaf / marjinal 7 17.1 34 82.9
Kuguk isveren-igveren-yiksek
nitjlikli zcretn-bzyaz ya)I:aIl ! 32 30 %63
Toplam 272 204 1063 79.6
p<0.001
fleri analiz:

Birinci asama (ciftci grubu cikartildiginda): p=0.072

Kadinlarin meslek konumlari ile akraba evligi ¢ykisu arasinda anlamli
farklilik saptanmistir(p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucu bu farkliigin giftci
grubunda akraba evliligi 6ykusunin (%37.6) yiksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edildi (Tablo-XXII).
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Tablo-XXI11: Arastirmaya katilanlarin eglerinin mesleksel konumuna gére

akraba evliligi

Akraba evliligi
Olanlar Olmayanlar

Mesleksel konumu Sayi % Sayi %
Ciftci 50 26.3 140 73.7
Mavi yakali 76 18.6 332 81.4
Beyaz yakali 27 225 93 77.5
Niteliksiz hizmet iscisi 34 22.4 118 77.6
Esnaf / marjinal 63 18.4 279 81.6
Y Uksek nitelikli Gcretli 2 9.5 19 90.5
Klcguk burjuvaligveren 10 21.3 37 73.7
Isveren 2 16.7 10 83.3
Issiz 3 10.0 27 90.0
Toplam* 267 1055

*Dul yada bosanmis kadinlar vardir.
p=0.259

Kadinlarin eglerinin meslek konumlari ile akraba evliligi arasinda anlamli
farklihk bulunmadi. Bununla birlikte akraba evliligi, ciftcilerde (%26.3) daha

yuksek ve yuksek nitelikli tcretlilerde (%9.5) daha dusuk saptandi (Tablo-XXIIl).

Tablo-XXIV: Arastirmaya katilanlarin sosyal giivencelerine gore akraba evliligi

Akraba evliligi
Olanlar Olmayanlar
Sosyal glvence Sayi % Sayi %
Yok 76 225 262 77.5
Bagkur 64 21.3 237 78.7
SSK 88 17.0 43 83.0
Yesil kart 7 28.0 18 72.0
Emekli sandigi 36 24.5 111 75.5
Ozel sigorta 1 16.7 5 83.3
Toplam 272 204 1063 79.6
p=0,205

Ailelerin sosyal givence durumlari ile akraba evliligi arasinda anlamli bir

iliski bulunamadi(Tablo-XXIV).
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Tablo-XXV: Arastirmaya katilanlarin aile tipine gore akraba evliligi

Akraba evliligi
Olanlar Olmayanlar
Aile tipi Sayi % Sayi %
Cekirdek 206 19.6 843 80.4
Genis 66 23.1 220 76.9
Toplam 272 20.4 1063 79.6
p=0.201

Genis aile tipine sahip kadinlarda akraba evliligi (%23.1), cekirdek aile

tipine sahip olanlara gére (%19.6) daha yiksek olmasina karsin, bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo-XXV).

4.2. AKRABA EVLILIGININ TIBBi SONUCLARI

Akraba evliligi 6ykistune goére dogurganhk oykuileri, bebek dlumleri ve

kronik hastalik dykuleri karsilastirildi.

Tablo-XXVI: Akraba evliligi 6ykusiine gore dogurganlik 6zellikleri

Akraba evliligi

Olanlar Olmayanlar
Gebelik sayisi Sayli %* Sayi %* p
0 8 2.9 45 4.2
1 44 16.2 224 21.1
2 83 30.5 318 29.9
3 60 22.1 224 21.1 0.253
4 32 11.8 120 11.3
5 45 16.5 131 12.3
Toplam 272 204 1062**
Dusik
2 ve Uzeri disuk 13 4.8 36 3.4
1 distk 28 10.3 139 13.1 0282
Yok 231 84.9 888 83.5
Toplam 272 20.4 1063
Bebek olumi
Var 25 9.2 70 6.6 0.136

50



Yok 247 90.8 993 93.4
Toplam 272 20.4 1063
Cocuk 6lumu
Var 8 29 20 1.9
0.276
Yok 264 97.1 1043 98.1
272 20.4 1063
Toplam
Olii dogum
Var 10 3.7 37 3.5
0.876
Yok 262 96.3 1026 96.5
Toplam 272 1063
Cogul gebelik
Var 7 2.6 29 2.7
0.888
Yok 265 97.4 1034 97.3
Toplam 272 1063
Anomalili cocuk
Var 21 7.7 44 4.1
0.014
Yok 251 92.3 1019 95.9
Toplam 272 1063

*Kolon yuizdesi alinmistir. **ikinci evliligi olan bir kadin toplam gebelik

sayisina yanit vermedi

Akraba evliligi olan kadinlarin toplam gebelik sayisi ortalamasi (2.9£1.7),

olmayanlara gore (2.6+1.7) daha yiiksek saptanmistir (p=0.025).

Akraba evliligi 6ykisiune ile bebek 6luma, kendiliginden disik, 6l dogum
ve ¢ocuk 6lumu arasinda anlamli farkliik saptanmamistir. Bununla birlikte bebek
olimia ve cocuk olumu akraba evliligi olanlarda (sirasiyla;%09.2, %2.9)),

olmayanlara (sirasiyla; %6.6, %1.9) gbre daha yuksek bulundu (Tablo-XXVI).
Akraba evliligi olanlarda dogumsal anomalili ¢ocuk Oykusu (%7.7),

olmayanlara gore (%4.1) daha yuksek bulundu. Bu farklilik istatistiksel olarak da
anlamliydi (p=0.014) (Tablo-XXVI).
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Tablo-XXVI1: Akraba evliligi 6ykusline gore bebek ve cocuk olumlalugl

Akraba evliligi
Olanlar Olmayanlar

Bebek 6l1imu Sayi %* Sayi %*
Erken neonatal 8 27.6 38 43.2
Gec¢ neonatal 9 31.0 9 10.2
Postneonatal 8 27.6 36 40.9
Bilinmeyen 4 13.8 5 5.7
Toplam 29 100.0 88 100.0
Cocuk 6lumu

1-4 yas (12-59 ay) 6 75.0 12 60.0
5 yas ve Uzeri 2 25.0 8 40.0
Toplam 8 100.0 20 100.0

*Kolon ylzdesi

Akraba evliligi odykiustne gore bebek ve ¢ocuk 6limleri donemlerine gére
degerlendirildi. Eslerde akrabalik oldugu belirlenen ailelerde bebek 6limlerinin,
%27.6’s1 erken neonatal, %31.0'I ge¢ neonatal ve %27.6’sI postneonatal bebek
olumleriydi. Akraba evliligi olmayanlara ise , %43.2'si erken neonatal, %10.2’si
ge¢ neonatal ve 9%40.9'u postneonatal bebek o6lumleriydi. Akraba evliligi

olanlarda gec¢ neonatal olimler 6n planda iken, akraba evliligi olmayanlarda

erken neonatal 6lumler ve post neonatal 6limler 6n plandaydi (Tablo-XXVII).

Akraba evliligi olan kadinlarin dlen gocuklarinin %75’ 1-4 yas iken, ayni

oran akraba evliligi olmayanlarda %60°dir.
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Tablo-XXVIII: Kendi anne —babasinda akrabalik dykisiine gore kronik hastalik

gorilmesi
Akraba evliligi

Olanlar Olmayanlar
Ailede hastalik Sayli %* Sayli %*
Oykiisii P
Kanser 78 32.8 302 27.5 0.104
Diabetes Mellitus 43 18.1 213 194 0.632
Hipertansiyon 79 33.2 335 30.5 0.422
Koroner kalp hastaligi 52 21.8 292 26.6 0.127
Talasemi 0 0.0 14 1.3 0.150
Kan hastaliklari 0 0.0 1 0.1 1.000
infertilite 78 32.8 327 29.8 0.367

*Kolon ylizdesi

Kendi anne babasinda akraba evliligi 6ykisuine ile ailede kronik hastalik
Oykulleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik bulunmadi. Bununla birlikte
ailede kanser, hipertansiyon ve infertilite dykisl anne babasinda akraba evliligi
olanlarda biraz daha yuksekti (Tablo-XXVIII).

Tablo-XXIX: Kendi anne —babasinda akrabalik 6ykistine gore kanser tipleri

Akraba evliligi
Olanlar Olmayanlar
Kanser tipleri Sayi %* Sayi %* p
Meme 13 55 50 4.6 0.551
Rahim 3 1.3 26 24 0.287
Kolon 9 3.8 24 2.2 0.151
Losemi 9 3.8 46 4.2 0.772

*Kolon yilizdesi

Kadinlarin anne babasinda akraba evliligi oykisu ile ailede gorilen
kanser tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. Bununla
birlikte meme ve kolon kanseri anne ve babasinda akraba evliligi olanlarda biraz
daha yuksekti (Tablo-XXIX).

53



Tablo-XXX: Esinin anne —babasinda akrabalik dykustine gore kronik hastalik

gorilmesi
Akraba evliligi

Olanlar Olmayanlar
Ailede hastalik Sayi %* Sayi %*
Oykiisii P
Kanser 53 26.6 261 23.0 0.262
Diabetes Mellitus 55 27.6 284 25.0 0.430
Hipertansiyon 57 28.6 283 24.9 0.265
Koroner kalp 58 29.1 257 22.6
hastalig 0046
Talasemi 0 0.0 10 0.9 0.375
Kan hastaliklari 0 0.0 3 0.3 1.000
infertilite 20 10.1 93 8.2 0.384

Arastirmaya katillan kadinlarin eslerinin anne babasinda akraba evliligi
oykusune ile ailede kronik hastalik dykileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  bulunmadi. Bununla birlikte ailede kanser, diabetes mellitus,
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi ve infertilite 0Oykisl eslerinin anne

babasinda akraba evliligi olanlarda biraz daha yuksekti (Tablo-XXX).

Tablo-XXXI: Esinin anne —babasinda akrabalik 6ykisune gore kanser tipleri

Akraba evliligi
Olanlar Olmayanlar
Kanser tipleri Sayi %* Sayi %* p
Meme 9 4.5 20 1.8 0.029
Rahim 3 1.5 22 1.9 1.000
Kolon 2 1.0 28 2.5 0.298
Losemi 5 25 24 2.1 0.791

*Kolon ylzdesi



Arastirmaya katilan kadinlarin eslerinin anne babasinda akraba evliligi
oykusu ile ailede gorilen kanser tipleri arasinda; sadece meme kanseri agisindan
istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulundu. Eslerinin anne ve babasinda akraba
evliligi oykistu olanlarda meme kanseri olanlar (%4.5), akraba evliligi
olmayanlardan (%1.8) daha fazla idi (Tablo-XXXI).
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5. TARTISMA

Ulkemizde kirsal ve kentsel alanlarda cesitli fonksiyonlar itibariyle kendini
gOsteren akrabalik iligkilerinin toplumsal alandaki yansimalarindan biri de akraba
evlilikleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Gerek akrabalk kurumu gerekse akraba
evlilikleri sosyo-kiiltirel sistemimizde yer alan énemli gercekliklerdendir (42). ilk
caglardan beri yapilan akraba evlilikleri gelismis bati tlkelerinde %2’ler diizeyinde
gorilurken, az gelismis dogu Ulkelerinde ve nerede yasarsa yasasin izole

topluluklarda ¢cok daha yiksek oranda tercih edilmektedir (28).

Akraba evliligi Kuzey Afrika, Bati ve Giliney Asya ile Orta Asya
Cumbhuriyetleri basta olmak Uzere, buyuk nufuslu pek cok tlkede yaygin olarak
varligini surdirmektedir. Gunimuzde evliliklerin %20’den fazlasini akrabalar
arasinda yapilan evliliklerin olusturdugu ulkelerin toplam nufusu bir milyara
yaklasmaktadir. Bu tur evliliklere, nufusunun cogunlugunu Mausliman’larin
olusturdugu Ulkelerde daha sik rastlanmakla birlikte, Hindular, Hristiyanlar,
Budistler ve Yahudiler arasinda da yiksek oranda rastlanabilmektedir. Tlrkiye de
gerek cografi konum, gerek dini inanglar gerekse gelenekleri bakimindan akraba

evliliklerinin yogun olarak yapildigi tlkeler arasinda yer almaktadir (43).

Bu konuda Tirkiye'de yapilan ilk calisma Serim Timur'un Tark aile
yapisini c¢esitli formlariyla ortaya koydugu 1968 Turkiye Aile Yapisi ve Nifus
Sorunlar1 Aragtirmasi adli calismasidir. 1968 arastirmasi verilerine gore
ulkemizde kirsal kesimde evli ¢iftlerden akrabalariyla evli olanlarin orani %36'd1r.
Akraba evliliklerinin %29’'u kardes cocuklar evliligidir. Kardes cocuklari evliligi

arasinda da amca ¢ocuklari evliligi %9 duzeyindedir (Timur, 1972) (42).
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Tahle 1

Conzanguinity scresning research results in Turkey

Year Authar Regions of Turkey Mumber of families Percent of consanguinity
| 969 Sayh Ankara Tt 7.8
Crrcu 163 74
Sivas 292 316
Turkey 1000 284
1972 Basaran Ankara 597 26,1
Driyarbalkar 2110 a7.1
Other 620 0.0
Turkey 3327 RN
1973 Basaran Driyarbakar 450 3.3
1983 Basaran Ankara 642 2804
Driyarbalkar 11,194 3502
Eskigehir 14,584 16,32
Turkey 26,420 24.53
1983 Sayh Ankara 5000 31.24
1983 Sexgin Izrmir 10,857 1377
1985 Budak Diyarbakir 458 46.9
1987 M=oy West 2,681,590 11.55
Tunghilek South Q497640 3102
Middle 1839960 25.90
Morth Q35450 23.9]
East 1416850 3498
Turkey 7.872,120 23.06
1989 Giliz Antalya 2604 35.2
Basaran Turkey 56,664 21.25
1990 Okdemir Sivas 26,42
(R Tiimerdem Istanbul 4240 15.45
Baki Trabzon Q99 200
1993 Kihgarslan Sivas 723 77.52
| a5 Diizcan Sivas 1000 235
1 aaT Diemirel Fonya 1120 232
| oG Simsek Drenizli 1000 11.7

Denizli populasyonunda akraba evliligi prevalansini ve tibbi etkilerini
belirlemek amaciyla yapilan bu calismada, Denizli ili merkezinde ve ilgelerinde
yasayan 1335 ailelik arastirma grubundan elde edilen veriler ¢esitli tlkeler ve

Tark populasyonuna ait bulgularla karsilastiriimistir.

Bu calismada elde edilen akraba evliligi sikligi %19.4 olarak saptanmistir.
Akraba evliligi oraninin yerlesim yerlerine gore dagilimi degerlendirildiginde, il
merkezinde %16.7, il merkezine bagl beldelerde %16.0, ilce merkezinde %18.3,
ilcelere bagll beldelerde %21.7, il ve ilcelere bagh koylerde ise %35.0 oldugu
bulunmustur.
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Bu caligmada Denizli ili icin saptamig oldugumuz akraba evliligi prevalansi
daha o6nce Simgek ve arkadaglari tarafindan (1999, Denizli) saptanan orandan
(%11.7) daha yuksektir (43). Iki calismada belirlenen oranlar arasindaki
farkliligin; bu c¢ahsmanin kent merkezinin yani sira Denizli kirsalini da
yansitmasindan ve ayrica verilerin bireyler ile ylz yuze gorugulerek toplanip,
akrabalik oykusinin detayli olarak irdelenmesinden kaynaklanabilecegini

soyleyehbiliriz.

Uzun yillardir Turkiye’nin farkh bolgelerinde yapilan ¢aligmalar neticesinde
belirlenen sonuclara gore Tirkiye'de akraba evliligi orani %11-%46 arasinda
degismektedir (45).

TNSA-1998 ileri analiz sonuglarina gore ulkemizde akraba evliligi sikhgi
%26.9'dur. Akraba evliligi tercihi bakimindan Bati bolgesi en dusuk sikliga sahip
olup akraba evliligi orani %16.9 olarak saptanmistir. Siklik olarak en yiksek oran
%38.7 ile Dogu Anadolu bolgesindedir(46).

Tablo - XXXIII: Turkiye'de akraba evliliginin bolgelere gore dagilimi (70)

YILLAR
BOLGELER 1968* 1983* 1988* 1993* 1998*
Bati 16.6 10.1 12.8 13.7 16.3
Guney 38.0 29.4 29.6 28.6 29.9
Orta 20.1 22.4 20.8 25.6 27.4
Kuzey 26.0 21.7 23.3 22.1 24.2
Dogu 37.8 32.9 30.8 34.4 39.2
Turkiye 29.2 20.9 211 23.0 251

* Turkiye'nin Demografik ve Saglik Arastirmasi
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Manisa il merkezinde 1999 yilinda yapilan ¢alismada da akraba evliligi
sikligi %12.6 olarak belirlenmis (47) olup, bizim hem Denizli ili merkezi igin
(%16.7) hem de Denizli ili geneli igin (%19.4) saptamis oldugumuz orandan daha
disuktir. iki caismanin verileri arasindaki farklihgin bizim calismamizin sadece
kent merkezi ile siirh kalinmayip Denizli kirsalini da kapsamasindan
kaynaklanabilecegini séyleyebiliriz. Bunun yani sira Denizli'de hem nifusun hem
de sanayilesmenin daha fazla olmasini, 6zellikle son yillarda hizli sanayilesme ile
paralel olarak gb6¢ gelen ndfusun da artmasini akraba evliligi  sikhgini
arttirabilecek olan faktorler seklinde yorumlayabiliriz. Ayrica, Manisa’'nin cografik
olarak Denizli'ye gore nispeten daha Batr'da yer almasinin ve Turkiye'nin tginci
biyuk sehri olan izmire daha yakin olmasinin bu konuda etkili olabilecegi g6z

ardi edilmemelidir.

Dogu ve Glneydogu bdlgelerinde akraba evliligi oraninin daha yuksek
olmasi sosyo-ekonomik durum, geleneklere olan baglhgin daha fazla olmasi ve
orijin gibi cesgitli faktorlere baglanmistir (45).

TNSA verilerine gore akraba evliligi sikhgi; Turkiye geneli ve Bati bolgesi
1988 yili igin sirasiyla %21.1 ve %12.8, 1993 yili igin %23.0 ve %13.7, 1998 yili
icin %26.9 ve %16.9 olarak belirlenmistir (NUfus bil. 1989) (44,46). Hem (lke
genelinde hem de Bati bolgesinde akraba evliligi sikhginda bir artis
gozlenmektedir. Denizli ilindeki akraba evliliginin Bati bdlgesine goére daha
ylUksek olmasi, son yillarda kentteki sanayilesmenin hiz kazanmasi ve buna bagh

olarak gog ile gelen nifusun 6zelliklerine baglanabilir.

Ayrica calismamizdaki akraba evliligi orani Baki ve arkadaslarinin (1992,
Trabzon) yaptigi calismada elde edilen %20.0 orani ile uyumlu; Demirel'in (1997,
Konya) %23.2, Tuzin'in (1996, Elazig) %30.5 ve Dizcan'in (1993, Sivas) %23.5

olarak saptadiklari akraba evliligi sikliklarina gore daha dusuktur (abstraktlar).
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Yaptigimiz calismada kadinlarin kentsel veya kirsal bélgede yasama
durumlarina gore akraba evligi oykust degerlendirildiginde; kirsal bdlgede
yasamlarini surdirmekte olan kadinlarda akraba evliligi orani (%25.0), kentsel
bblgelerde yasayanlara (%17.1) gore daha yuksek olarak bulunmustur. Bu
bulgular, sirasiyla kirsal ve kentsel alanlar icin bildirilen 1998 TNSA verileri ile
(%32.7, %23.4) ve Tuzin'in calismasinda (%39.9, %27.5) elde edilen sonuclar
ile uyumludur (28,46). Yine benzer sekilde Alper, Antalya kirsali olan Manavgat'ta

(2003) yaptigi calismada akraba evliligi sikhdini %33.9 olarak tespit etmistir (45).

Hancioglu ve Tuncbilek calismalarinda Turkiye'nin gelismis yorelerinde
yetisen, bu yoérelerde yasayan ve kent kokenli gruplar arasinda akraba evliligi
oraninin daha dusik duzeylerde oldugunu ancak, geri kalan nufus gruplarinda
akraba evliliklerinin yaygin olarak devam ettirilmekte oldugunu belirtmislerdir (44).

Bu baglamda bulgularimiz yapilan ¢aligmalarla uyumludur.

Akraba evlilikleri, kirsal bdlgelerde toplumsal kimligin korunmasi ve
surduridlmesi, soybirliginin  devam ettirilmesi, evlilik kurumunda istikrarin
saglanmasi, mevcut mal varliginin yabanciya gitmemesi bdoylelikle, mirasin
korunmasi ve paylasilmasi gibi gerekcelerle kimi zaman 0zellikle tercih

edilmektedir.

Akraba evliligi yapmis olan ailelerde akraballk  dereceleri
degerlendirildiginde; birinci derece akraba evliliklerinin en sik rastlanan (%9.1)
evlilikler oldugu, bunu sirasiyla ikinci (%4.3) ve bir bucuk (% 1.7) derece akraba
evliliklerinin takip ettigi gozlenmistir. Birinci kuzen akraba evlilikleri TNSA-1998'de
Ulke genelinde %16.6, Bati bdlgesinde %9.6 olarak bildirilmistir. Calisma
verilerimiz hem TNSA-1998 Bati bdlgesi verileri ile hem de Manisa-1999
calismasindan elde edilen birinci kuzen evliligi sikliklar (%9.2 ) ile uyumludur.
Benzer olarak tlkemizde yapilan bir ¢cok ¢alismada birinci kuzen evliligi akraba
evlilikleri icerinde en sik olanidir (29,42,28,46,44).

Yine Bittles ve arkadaslari da yapmis olduklari ¢calismada, birinci kuzen
evliliklerinin en sik rastlanan akraba evliligi tipi oldugunu ve genel olarak Budizm,

islam, Musevilik ve Zerdustluk dinlerince kabul géruldigini belirtmislerdir (48).
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Aragtirmamizda akraba evliliginin kugaklararasi surekliligi ile ilgili olarak,
kadinlarin ve erkeklerin anne-babalarinin da akraba olup olmadiklarina
bakilmistir. Bu calismada kadinlarin ve eslerinin anne-babalarinda akraba evliligi

Oykusu varligina dair elde ettigimiz oranlar sirasiyla %17.8 ve %14.9'dur.

Birinci kuzen akraba evliligi sikhgi da kadinlarin ve eslerinin anne-
babalarinda sirasiyla %12.8 ve %9.7 olarak tespit edilmistir. Bu oran ciftlerde
anne-babalarina goére birinci kuzen akraba evliligi oraninin daha disik oldugunu
gOstermektedir. Elde ettigimiz bu oran Ayan'in (1999, Ankara) saptamis oldugu
oranlardan nispeten daha duguktur (42). Bu farkhihgin Ayan’in, ¢alismasinda
sadece akraba evliligi yapmis olan ailelerle g6rismis olmasindan
kaynaklanabilecedini sdyleyebiliriz. Ancak, her iki calisma da arastirma genelinde
ebeveynlerde akrabalik dykisinin daha disik olmasi ve ebeveynlerde de yine
en sik rastlanan akrabalik derecesinin birinci derece akraba evlilikleri olmasi

bakimindan uyum gostermektedir.

Calismamizda oniki yasina kadar yasanilan bdlge, yas, ilk evlilik yasi,
editim dizeyi ve eginin egitim duzeyi akraba evliligini sikhgini etkileyen faktorler

olarak belirlenmistir.

Oniki yasina kadar kdylerde yasamis olan kadinlarda akraba evliligi orani
(%26.0), kentte yasayanlara (%10.0) gore daha fazla bulunmustur. Yine Denizli
disinda dogup sonradan Denizli'ye yerlesen ailelerde akraba evliligi orani
(%22.0), Denizli'de dogmus olanlara (%20.0) gore daha fazla bulunmustur ancak
aradaki farklilk istatistiksel olarak anlamli degildir. Bittles ( Australia, 2003)
akraba evliklerinin uzak olan, alt populasyonlu kirsal kesimlerde daha sik
gorilmekle birlikte ayrica son 50 yildir go¢ alan bdlgelerde daha yiuksek siklikta

oldugunu belirtmistir (48).

Hancioglu ve Tuncbilek calismalarinda, oniki yasina kadar yasanilan
bolge ve arastirma sirasinda bulunulan bolgeyi karsilastirmali  olarak
degerlendirmigler ve akraba evliligi sikhgi ile anlamli bir iliski saptayamamiglardir.
Ancak caligmalarinda yasamin ilk oniki yilini, buyuk bir b6lumu go¢ alan Trakya,
Marmara, Ege ve Akdeniz gibi bdlgelerde geciren kadinlarda akraba evliligi

oraninin biraz daha diguk oldugunu belirtmiglerdir.
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Goruluyor ki gelismis bdlgelerde bulunan ve akraba evliligi yapan
kadinlarin bir bolumi gercekte baska bdlgelerden gé¢ gelmiglerdir yani, akraba
evliligi olgusu Turkiye’nin goreceli olarak geri kalmis bdlgelerinden gelismis
bolgeler gb¢ yolu ile aktariimaktadir (44).

Akraba evliligi dykusu kadinlarin yas gruplarina ve ilk evlilik yaglarina gore
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlaml farkhilik saptanmistir. Akraba
evliligi dykusune en fazla 15-19 yas araliginda bulunan kadinlarda rastlanirken,
20-40 yas araliginda yer alan kadinlarda bu oran daha disiktir. Benzer olarak
Manisa-1999 calismasinda da akraba evliligi olgusuna en sik 15-19 yas
grubunda rastlanmistir.

Yine ¢alismamizda, akraba evliligi yapmis olan kadinlarda ilk evlilik yasi
ortalamasi 18.5 £ 2.6, akraba evliligi olmayan kadinlarda ise 19.6 + 3.1 olarak
hesaplanmistir. Elde edilen bu sonuglar DPT'nin 1992 yilinda yapmis oldugu
‘Turk Aile Yapisi Aragtirmasr’ (46) ve Simsek’in (1999-Denizli) ¢alismasinin
sonuclari ile uyumludur. Bulgulanmiz ayrica Hussian’in, Misliman populasyonun
yogun oldugu Pakistan’da ve Klnin Arab yenidoganlarinda yapmis oldugu

calisma verileri ile de drtigmektedir (45,49).

ilk evlilik yasinin kiigik olmasi, yas ilerledikge bilingli evliliklerin daha sik
yapildigi ayrica kuguk yaglarda yakin ¢evrelerde bulunan kigilerle evlilik yapma
ediliminin daha fazla olmasi ve aile baskisi ile evlendiriimenin bir sonucu
olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Bu bulgulara gore toplumumuzda kapal
cevre digina cikabilme, bireysel 6zgurlik ve sosyal bilincin geg elde edildigini

styleyehbiliriz.

Beklendigi gibi calismamizda akraba evliligi ile egitim dizeyi arasinda ters
orantili bir iligki bulunmusgtur. Egitim dizeyi dusuk olan bireylerde akraba evliligi
daha sik gorilmekte, orta okul veya daha Uzeri egitime sahip olan ciftler arasinda
ise akraba evliligi sikligr belirgin bir bigcimde azalmaktadir. Bu c¢alisma
kapsamindaki kadinlarda okur-yazar olmayanlarda akraba evliligi sikligi %28.6
iken, yine bu oran okur-yazar olanlarda %23.5 ve ilkokul mezunu olanlarda
%22.1 olarak egitimli bireylere gore daha yiksek duzeydedir. Akraba evliligi
sikligi lise mezunlarinda %9.0 ve Universite mezunlarinda %210.5 duzeylerine

inmektedir.

62



Simsek ve arkadaslarinin daha énce Denizli'de yapmis olduklarn calisma
verilerine gore akraba evliligi sikhdi okur-yazar olmayan ve okur-yazar olan
grupta %17.9 iken, lise mezunlarinda bu oran %9.4’e ve Universite mezunlarinda
da %0.9'a dismektedir. Calismamizda elde etmis oldugumuz veriler Simsek’in
verileri  ile  uyumlu oldugu gibi, Tarkiye’'nin  diger  bdlgelerinde
(45,42,46,29,17,22,28,44) ve ayrica ¢esitli Misliman populasyonlarinda yapiimis

olan calisma verileri (45,50,51,52) ile de paralellik gostermektedir.

TNSA -1998 sonuclarina gore Turkiye'de egitimsiz/ilkokul bitirmemis
olanlarda akraba evliligi yapanlarin sikhgi %38.2 iken, ilkokul mezunlarinda

%25.0, ortaokul ve lzeri egitime sahip olanlarda ise %10.0'dur (46).

Manisa ilinde yapilan caligmada da benzer sekilde egitimi olmayan
kadinlarda akraba evliligi sikligi %33.0 olarak saptanirken, ilkokul mezunlarinda
bu oran %9.8, ortaokul ve Uzeri egitime sahip olan kadinlarda ise %3.4 olarak

tespit edilmigtir (47).

Yine Alper ve arkadaglarinin (2003, Antalya) yapmis olduklari ¢calismada
da benzer sekilde akraba evliligi oykisu, egitimsiz olan ve ilkokul mezunu olan
kadinlarda sirasiyla %39 ve %36.6 iken, lise mezunlarinda bu oranin %18.1 ve

Universite mezunlarinda ise %10.7 duzeylerinde oldugu belirtilmistir (45).

Ulusoy'un calismasinda Turkiye'de bitin bolgelerde ilkokul ve daha az
editimli kadinlarin akraba evliligi yapanlar igindeki paymnin, akraba evliligi

yapmayanlar icindeki paya gore en az %5 fazla oldugu belirlenmistir (25).

Kadinlarin  eglerinin  egitim durumlarn ile akraba evliligi sikhgi
degerlendirildiginde, eslerin egitim dizeyi ile akraba evliligi 6ykisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmus ve yapilan ileri analiz sonucunda bu
farkliligin, okur-yazar olmayan ve okur-yazar olan eglerde akraba evliligi
oykusuniun (%37.5) fazla olmasindan kaynaklandigi saptanmistir. Calismamizda
ilkokul mezunu olan erkeklerde akraba evliligi orani %21.9, ortaokul
mezunlarinda %14.5, lise ve Universite mezunlarinda ise sirasiyla %18.2 ve

%20.4 olarak bulunmustur.
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Ayan ve arkadaslan (1999, Ankara) Ankara merkezinde yapmis oldugu
calismada, akraba evliligi yapmis olan erkeklerin egitim duzeylerinin kadinlara
gOre daha yuksek oldugunu bildirmiglerdir. Bu calismada kadinlarin %67’si ilkokul
mezunu, %24'0 lise mezunu iken ve okur-yazar olmayanlar ile fakilte mezunu
olanlarin orani ise%5'tir. Erkeklerin ise %40 1nin ilkokul, %39'unun lise ve

%20’sinin de yuksekokul mezunu oldugu saptanmistir (42).

Bulgularimiz Dizcan'in Sivas populasyonunda yapmis oldugu calisma
verileri ile uyumlu bulunamamis (29), bu durumun erkeklerin evlendikten sonra da
disaridan orta okul, lise ve agikdgretim fakultesinde dgrenimlerini
surdurebilmelerinden kaynaklanabilecegi belirtiimistir.  Ancak, Hancioglu ve
Tuncbilek yapmig olduklari ¢alismada kadinin egitimsiz oldugu kosullarda,
erkegin egitim diuzeyi ne olursa olsun akraba evliligi sikliginin yiksek oldugunu
belirtmisler, erkedin egitim durumu yiksek olsa bile egitimi olmayan bir akrabasi
ile evlenebildigini buna karsin, kadinin egitimli oldugu durumlarda, erkegin egitim
dizeyi ne olursa olsun, akraba evliligi yapanlarin oraninin 6nemli O6lgude
azaldigina dikkat cekmislerdir. Nitekim Dogu Anadolu bdlgesinde kadinin ve
erkegin egitimsiz oldugu evliliklerde akraba evliligi orani %35 iken,; kadinin
egitimsiz, erkedin en az ortaokul mezunu oldugu durumlarda bu oran %42
diizeyine ulagsmakta, kadinin en az ortaokul mezunu oldugu evliliklerde ise %19
dizeyine inmektedir (TNSA-1993).

Bu baglamda okullarda akraba evliliginin zararlari hakkinda dogrudan
dogruya detayl bilgi verilmemesine karsin, egitimli Kisilerin basini daha fazla
takip etmeleri, daha ¢ok okumalari ve &grendiklerini yorumlayabilme yetisi

kazandiklari gerekgeleri ile egitimin faydalarindan s6z etmek mimkandur.

Akraba evliliklerinin, toplumda nadir gorilen zararli resesif genleri bir
araya getirerek homozigot bireylerin daha yiksek oranda ortaya c¢ikmasina
neden oldugu bilinmektedir. Bu genlerin letalitelerine goére akraba evliliklerinde
infertilite, kendiliginden dustk ve 61t dogumlar goralir. Ayrica zararl genler bu tip
evliliklerde bebek o6lumleri, cesitli resesif hastaliklar ve konjenital

malformasyonlarin daha fazla gérilmesine neden olur.



Akraba evliliklerinin genetik sonuglarini dederlendirirken toplumda bu tip
evlilik aligkanhklarinin ne kadar zamandir var oldugunu dikkate almak gerekir.
Cunkl akraba evliliklerinin uzun suredir gelenek olarak surdirilmekte oldugu
toplumlarda zararh genlerin elimine olarak resesif hastalik sikligini azalttigi da
savunulmaktadir (5).

Yine bir takim galismalarda (Bittles 1994, Guo 1993), kan yakini evlilikler
sonucu dogan c¢ocuklarin normal evlilik yapmis ailelerin gocuklarina gore 6lim
riski daha yuksek oldugunu belirtiimigtir. Bu bulguya baglh olarak bazi
arastirmacilar (Cao ve Inbaraj 1977, Sanghui 1982), kusaklar boyu devam eden
akraba evliliklerinin, lethal genleri elimine ederek gen havuzunun temizlenmesine

yardimci olduklarini savunmaktadirlar(54).

Calismamizda akraba evliligi yapmig ve yapmamis olan ailelerde infertilite
orani birbirine yakin bulunmustur. Daha 6nce yapilan bazi calismalarda ise

akraba evliliginin infertilite oranini arttirdigi da gosterilmektedir (17,55,20).

Basaran, Diyarbakirda yaptigi bir calismasinda akraba evliliginin
infertiliteyi anlaml Olgude arttirdigini belirtmis ancak, Ankara populasyonunda
ayni sonucu elde edememis ve akraba evliliginin bazi toplumlarda infertilite

Uzerinde etkisi olmadigini rapor etmigtir (19).

Ayrica Budak ve arkadaslar yaptiklan calismalarinda, akraba evlilikleri
olan ailelerde infertilite oraninin iki kat arttigini saptamiglar ancak, bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmiglerdir (6).

Yine Tuzun ve arkadaglarinin (1996, Elazig) yapmis olduklari ¢calismada,
akraba evliligi yapmis olan ailelerde infertilite orani daha yiksek bulunmus ancak

istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmamisgtir (28).

infertilite olgusunun altinda pek cok neden yatmaktadir. Bu calismada
akraba evlilikleri ile infertilite arasinda anlamli bir iliskinin bulunamamasi,
infertilitenin endokrin ve anatomik bozukluklar gibi pek c¢ok patolojiden
kaynaklanabilmesine baglanabilir.
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Akraba evliligi oykusu dogurganhk ozellikleri acisindan
degerlendirildiginde; ¢caismamizda akraba evliligi yapmis olan kadinlarda toplam
gebelik sayisi ortalamasinin (2.9(1.7), akraba evliligi 6ykusu olmayan kadinlara
(2.6(1.7) gore daha yiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Kadinlarin dogurganhk tercihleri 2 veya 3 cocuklu olma
edilimindedir. Turkiye genelinde yapilan TNSA’lara dayanilarak yapilan akraba
evliligi ile ilgili cahsmalar sonucunda, bu tip evliliklerin dogurganhgi énemli élctide
etkiledigi belirtilmigtir. Bu ¢alismalardan elde edilen verilere gore; akraba evliligi

yapmis olan kadinlarin dogurganliklarinin daha fazla oldugu gozlenmistir (46).

Yine, Niufus ve Saglhk calismalarinda da akraba evliliklerinin annenin
egitim duzeyinin ve evlilik yasinin disik olmasi, kirsalda yerlesim gostermesi gibi
direkt ve indirekt etkenlerle birlikte fertiliteyi etkiledigi belirtiimigtir (57).

Ancak, genel olarak akraba evliliklerinde yiiksek dogurganlk duzeyinin
sbzkonusu oldugu kabul edilmekle birlikte, cesitli toplumlarda yapilan
calismalarda bunun aksi sonuclar da elde edilmistir (58). Akraba evliliginin
kendisinde degil, bu tir evliliklerin meydana gelmesinden sorumlu olan
sosyokdltirel (6rnegin aile kimliginin surdirdlmesi) ve ekonomik kosullarin
(gecimlik ekonominin surdarilmesi) sonucunda yiksek dogurganlik elde edildigi
dagundlmekle birlikte, bazi toplumlarda akraba evlilikleri nedeniyle dodum
oncesindeki olumlerin yiksek oranda olmasi sonucunda dogurganlik hizlarinin

dusik oldugu da belirtiimigtir (58).

Cahismamizda kendiliginden dugtkler ve 0l dogumlar fotal kayiplar
olarak ele alinip akraba evlilikleri ile olan iligkisi incelendi. Akrabalik dykisiu olan
ailelerde 2 ve Uzerinde kendiliginden dusik yapmis olan kadinlarin orani
nispeten daha fazla bulunmasina kargin bu farkhlik istatistiksel olarak anlamli
degildir. Akraba evliligi 6ykisiu olan ailelerde 2 ve lzerinde kendiliginden disugu
olanlarin orani %4.8, eslerde kan yakinligi bulunmayan ailelerde ise %3.4 olarak
saptanmistir.

Dizcan, Sivas populasyonunda yapmis oldugu calismada da akraba
evliligi yapmis olan kadinlarda 1-2 disigi olanlarin oraninin daha yiksek
oldugunu belirtmistir (29).
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Thzlin ve arkadaslarinin (1996, Elazig) yaptiklari calismada, akraba
evliligi 6ykustu olan ve olmayan ailelerde kendiliinden dusuk gorilme sikhgi
karsilastirilmis ve arada istatistiksel olarak anlamh farklihk bulunmustur. Diger
yandan ¢alismada kdyde yasayan ailelerde kendiliginden dusuk olayinin, kentte

yasayan ailelerden anlamli derecede yiiksek goéruldigu belirtiimigtir (28).

dustkler gerekse 6l dogumlar ile akraba evliligi 6ykusi arasinda anlamli bir iligki

bulamamigtir (45).

Fotal kayiplar ve o6li dogumlar Uzerine yapilan callsma verilerine gore
bazi calismalarda akraba evliligi ile anlamh bir iliski saptanmazken
(48,59,56,60,61,62), diger bazi calismalarda kayiplarin arttigi bildirilmistir
(48,64,21).

Akraba evliliklerinin 61t dogum Uzerine etkisi degerlendirildiginde; akraba
evliligi oykusu ile 6l dogum arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
durumla ilgili olarak Shami ve arkadaslar 6l0 dogum icin resesif genler ile diger
genetik ve genetik olmayan faktorlerin rolatif etkisinin degisken oldugunu
bildirmiglerdir (29).

Duzcan'in ve Tuzun’an ayri ayri yapmis olduklarn calismalarda da akraba

evliligi dykusu ile 6li dogum arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir (28,29).

Basaran, Guz ve Kalyoncu yapmis olduklarn arastirmalarda akraba
evliliginin 6l0 dogumlan arttirici etkisi oldugunu gostermiglerdir (65,55,6). Buna
karsilik Scott ve Budak calismalarinda, akraba evliliginin 6l dogumlari
arttirmadigini bildirmislerdir. B66k ise akraba evliliginin 610 dogumlar azalttigini

iddia etmig, ancak olus mekanizmasini bildirmemigtir (28).

Akraba evliliklerinin kendiliginden disuk ve 6l dogum oranlarini, zarali
genlerin bir araya gelerek arttirdigini gosteren pek ¢cok calisma olmasina karsin
(17,6,7,55,9,19,20,21,22), bazi arastiricilar fotal kayiplar Gzerine etkisi olmadigini
saptamiglardir (16,66,23,24).
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Bu calismada kendiliginden disik ve 6l dogum nedenleri arasinda olan
anne hastaligi ve ilag ya da radyasyon gibi cevresel ajanlarnn etkisi
arastirildiginda sonu¢ 6nemsiz bulunmustur. Bu nedenle 06l dogumlarin
etyolojisinde genetik nedenlerin agirlikli oldugunu soyleyebiliriz. Bu durum foétal
kayiplarin genetik olmayan nedenlerinin en azindan bir kismini elemek ac¢isindan

onemlidir.

Saha ve arkadaglar ¢alismalarinda, fotal kayiplarin her iki grup icin de
oldukga yuksek oranda bulundugunu ve akraba evliligi 6ykusu ile ilgili olmadigini
belirtmigler ve bunun nedeninin Sudan’daki yetersiz saglik hizmetleri ve uzun
zamandir yapilagelen akraba evliliklerinin, populasyonun o6nceki kusaklarinda

homozigotlarin yavasca elimine edilmesi olabilecegini bildirmislerdir (16).

Sayll ve arkadaslari da fotal kayiplarda es akrabaliginin anlamli bir
farklilik yaratmadigini saptadiklari ¢caligmalarinda bu durumu yurdumuzda letal
genlerin bir ¢esit seleksiyona ugradigi ya da akraba olmayan bireyler tarafindan
da beklenenden yiksek oranda olmak Uzere paylagildigi seklinde

yorumlamiglardir (23,24).

Bu calismada akraba evliligi 6éyklsine goére bebek ve cocuk o6limleri,
doénemlerine gore ayn ayri degerlendirilmis ve her iki durum icin de anlamli
farklihk saptanmamistir. Akraba evliligi 6ykisu olan ailelerde ge¢ neonatal bebek
olumleri daha sik iken, akraba evliligi olmayan ailelerde erken ve post neonatal
bebek olumlerine daha sik rastlanmigtir. Akraba evliligi yapan ailelerde 1-4 yasg
arasinda olen cocuklarin orani %75 olarak bulunmustur. Ayrica bu konuda
yapilan diger ¢alismalarda yenidogan 6limu olarak 0-1 yas grubundaki 6limlerin
degerlendiriimesi ve akraba evliligi ile iligkili oldugunun go6sterilmesi bizim
sonuclarimizla da uyumludur (55,19,20,21,54,67,68). Bu durum, otozomal resesif
kalitilan hastaliklarin  buyidk c¢ogunlugunu olusturan metabolik bozukluklarda
oldugu gibi dogumsal etkilerinin ilk bir yil icinde etkinligini daha fazla gosterdigi

seklinde yorumlanabilir.

Tuncbilek ve Kog¢'un (1994) calismasinda akraba evliliklerinin bebek

olumleri Gzerindeki olumsuz etkisini acik olarak gérmek mamkandur (43).

Bu konuda Japonya’da 1929-1962 yillari arasinda diizenlenmis olan bir
calisma verilerine gore, 1. kuzen evliligi yapan ciftlerde, 0-6 yas ¢ocuk élimlerinin
kimulatif orani daha yiksek bulunmustur (48).
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Ulusoy ve Tungbilek akraba evliligi yapan ve yapmayan kadinlarda olen
cocuk ortalamasinin bdlgelere gore dagilimini incelediklerinde, 0-4 ve 5-52 hafta
arasi 6lumler arasinda gozlene farkin Dogu Anadolu’da 5-52 hafta yas grubunda
devam ettigini saptamiglardir . Bu bulgunun Dogu Anadolu’da sosyoekonomik
sartlarin olumsuz olmasinin yaninda akraba evliliklerinin etkisinin goralebildigi ve
neden oldugu o6lumlerin daha ¢ok bir aydan sonra ortaya ¢iktigini gosteren bir

bulgu olarak degerlendirilebilecegini belirtmiglerdir (25).

Ozellikle gelismekte olan ulkelerde ve bir ¢ok yeni dogan bebegin
cevresel faktorlerden, salgin hastaliklardan, eksik beslenmeden, oOzellikle de
hamilelik, dogum ve dodum sonrasindaki yetersiz bakimdan dolay! 6ldugu
ulkelerde bebek dlimlerinin genetik nedenlerden mi yoksa gevresel nedenlerden

mi kaynaklandidi sorusuna yanit vermek oldukca gugtr.

Ayrica, egitimsiz anneler arasindaki dogumlarin buyutk bir kismi (6zellikle
kirsal alanlarda) hala hijyenik olmayan ortamlarda gerceklesmekte ve gébek bagi
yoresel ebeler tarafindan steril olmayan bir bicimde kesilmektedir. Bunun sonucu
olarak bu bdlgelerde enfeksiyonel hastaliklardan 6len bircok yeni dogmus bebek
saptanmistir(CBHI 1991).

Ancak, yasam standartlari ile 6lim oranlarinin  kargilastiriidigi
calismalarda, her ne kadar cocuk dlimlerinin sosyo-ekonomik durum, beslenme,
dogum hatalari, annenin yasi, annenin egitimi, hijyen ve neonatal tetanoz ile ilgkili
oldugu belirtilse de (Adhami ve Azim 1982, Pervez ve ark 1991, Ahmed 1992)
(54), kan baginin derecesinin 6lim oranlarina agik bir pozitif etkisi oldugu tespit
edilmistir. Bu verilere gore egler arasindaki kan baginin yakinhginin daha yiksek
bebek oOlimlerine neden olacagini soyleyebiliriz.  Yine yiksek yasam
standartlarina sahip annelerde yakin kan bagi olan esler arasindaki neonatal
periyottaki 6lim oranlari, uzak kan bagi olan ve kan bagi olmayan eslere nazaran
% 68 ve % 61 oraninda daha yuksektir. Benzer oran farklari, her ne kadar biraz
daha dusik olsa da dusik yasam standartlarina sahip anneler arasinda da

gOrilmektedir.

Hancioglu ve Tuncbilek yaptiklari ¢calismada akraba evliligi sonucu dogan
cocuklar arasinda bes yasindan onceki 6lim hizlarinin %50’lere varan dizeyde
bUyuk bir artis gdstermesini, akraba evliklerinin c¢ocuk olimleri Gzerindeki

bagimsiz etkisini ortaya koyan bir bulgu oldugu seklinde yorumlamiglardir (44).
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Bu kaniyr guclendiren bagka bir bulgu; bebek ve cocuk olimlerini
etkiledigi bilinen egditim, gelir ve kentlesme gibi faktorlerin kontrol altinda
tutulmasindan sonra bile, akraba evliligi sonucunda dogan cocuklar arasinda
olum risklerinin yiksek dizeyde sirmekte olusudur. Kirsal yerlesim yerlerinde
yasayan, egitim ve gelir dlizeyi diisik olan ciftlerin cocuklari arasinda 6lim hizlari
akrabaliga gore 6nemli farkliik gostermemektedir (44).

Buna kargin, diger bazi caligmalarda ise kan bagi ve c¢ocuk olumleri
arasindaki farkhhdin ¢ok fazla olmadigi rapor edilmigtir (Shami 1983, Shami ve
iddiqui 1984, Bittles ve ark 1993).

Akraba evliliklerinin erken yas ¢ocuk oOlumlerini arttirma nedeni olarak,
zararli genlerin homozigotluk olusturmalari ileri surtlmektedir
(17,6,55,9,19,20,21). Bu cocuklarin enfeksiyon hastaliklarina direnclerinin
azalmasi ve ayrica beslenme bozuklugunun da olumleri arttirici bir etken
olabilecegi belirtiimektedir (19,66).

Buna karsin blyik kentlerde yasayan, egitim ve gelir diizeyi yuksek olan
ciftler icin ayni karsilastirma yapildiginda, yakin akrabalarin ¢ocuklarina iligkin
O0lum hizlarinin akraba olmayanlarin ¢ocuklarinin 6lim hizlarina gore oldukga
yuksek oldugu gozlenmistir (yaklasik 2.5 kat)) (Gua 1993, Bittles 1994,)(44).

Diger yandan genellikle akraba evliliginin cocuk o&limlerine etkisini
gostermek oldukca zordur. Akraba evliliklerinde 6li dogumlarin, bebek ve gocuk
Olumlerinin daha fazla gorilmesinin resesif hastaliklar gibi tek gen
hastaliklarindan oldugu kadar, multifaktoriyel kalitimdan da kaynaklanabilecegi
dagtndlmektedir. Akraba evliliklerinin  etkilerini incelemek (zere yapilan
arastirmalarda, akraba evliliklerinde cocuk o6limlerinin fazla olmasinin sadece
akrabalik oykustinden ileri gelmedidi, cocuk o6lumlerinde  sosyo-ekonomik
nedenlerin buyidk payl oldugu dolayisiyla bu nedenler birbirinden ayrilmadan
akraba evliliginin etkisinin kesin olarak s@ylenemeyecegi sonucuna varilmigtir
(42).
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Hancioglu ve Tuncbilek yapmis olduklari ¢calismada 6lum hizlarinin
etkiledigi bilinen diger faktorler kontrol altina alinsa bile, akraba evliliginden
kaynaklanan yuksek olim risklerinin devam ettigini bildirmislerdir (44). Bu
bulgulari destekleyen bir baska calisma, 1993 TNSA'dan hesaplanan perinatal
O0lum hizlarinin, akraba evliliginin s6z konusu oldugu durumlarda binde 59
dizeyinde olmasina karsin ciftlerin akraba olmadigi durumlarda ise binde 37

diizeyinde kalmasidir (44).

Akraba evliligi, dogacak olan ¢ocuklarda konjenital malformasyonlar ve
bunlara bagl olarak hastalik ve 6lim oraninin artmasina neden olan énemli bir
faktor olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda dogumsal anomalili cocuk sayisi
ile anne-babalarnn akrabalik durumu arasinda anlamh bir iligki saptanmistir.
Akraba evliligi yapmis olan ciftlerin daha yuksek oranda anomalili gocuk sahibi
olduklari belirlenmis olup, akraba evliligi Oykusu olan ailelerde dogumsal
anomalili cocuga sahip olanlarin orani %7.7 iken, eslerde akrabalik olmayan
ailelerde bu oranin %4.1 duzeyine indigi gozlenmistir. Elde ettigimiz bulgular

daha 6nce Turkiye'de yapilan birgcok calisma ile de uyumludur (28,29,44,45).

Buna karsilik, Budak (1985, Diyarbakir) ve Kalyoncu’nun (1980, Trakya)
arastirmalarinda akraba evliligi ile dogustan kusurlar arasinda anlamh bir iligki

gOzlenmemistir (65,6).

Calismamizda anomalili olan bebeklerde ve cocuklardaki malformasyon
turlerinin tespitine calisiimigsa da, detayhh olarak muayene edilme olanagi
bulunamamigtir. Ancak, elde ettigimiz verilere goére malformasyonlu ¢aguga sahip
olan aileler icerisinde akraba evliligi bulunmayanlarda genetik heterojenite
gOsteren; tek gen, kromozomal, multifaktériyel olarak veya cavresel faktorler
etkisiyle olusabilen tekli malformasyon sikligi daha yuksektir. Diger yandan,
akraba evliligi oykusu olan ailelerde (%34.8) ise normal evlilik yapmis olan
ailelere (%26.2) gore coklu malformasyona sahip olan ¢ocuklarin oraninin daha
yuksek oldugu saptanmistir. Coklu malformasyonlarin etyolojisinde daha cok
genetik faktorler s6z konusu oldugundan, akraba evliliklerinin genetik gegisli

hastaliklara yatkinlik sagladigini sdyleyebiliriz.

71



Tuncbilek ve arkadaglarn (1996, Ankara) tarafindan, Turkiye genelinde
dogumlarin  %3.7’sinde malformasyon oldugu belirtiimigtir. Bu dogumlarin
bolgelere gore dagihmina bakildiginda, malformasyon orani en yiiksek Kuzey
bdlgesinde olup (%4.0) bunu Dogu bdélgesinin (%3.8) takip ettigi, en az
malformasyon oraninin ise Bati bolgesinde (%2.7) oldugu ve aradaki farkliigin
istatistiksel olarak da anlamli oldugu saptanmigtir. Ayrica, Bati bdlgesi

cikarildiktan sonra diger bdlgeler arasinda anlamli bir farklilik gérdlmemigtir (69).

Tablo-XXXIV: Toplam Malformasyonun bolgelere gére dagilimi (70)

Malformasyon
Olanlar Olmayanlar
Bolgeler Sayi %* Sayi %* Toplam

Bati 154 2.7 5507 97.3 5661
Glney 70 3.6 1855 96.4 1925
Orta 313 3.7 8069 96.3 8382

Kuzey 38 4.0 909 96.0 947
Dogu 176 3.8 4503 96.2 4679
Toplam 751 3.5 20843 96.5 21594

Kaydedilemeyen 49 15.7 264 84.3 313
Genel Toplam 800 3.7 21107 96.3 21907

Yapilan bir¢cok calismada, birinci kuzen evliliklerinde dogumsal defektlerin
gorilme sikhginin akraba olmayan eglere goére 9%0.7-7.5 olarak degisen
oranlarda daha yiksek oldugu rapor edilmis (71,72,73), karmasik bir etiyolojiye
sahip olan konjenital defektlerin de akraba evliligi yapmis olan ciftlerde daha
yuksek oldugu belirtilmistir (74,75,76,77,78).

Calismamizda akraba evliligi yapmis olan ailelerde konjenital
malformasyon gorilme sikhidinin, akraba evliligi 6ykusu olmayan ailelere gére 2.1
kat daha yiksek oldugu belirlenmistir.

Yine bu bulguyu destekleyen baska bir calismada Alper ve arkadaslari

(2003, Antalya) bu orani 2.6 olarak belirlemistir (45).

72



Guz (1989, Antalya) yaptigi calismada akraba evliligi yapan ailelerde
malformasyonlu bebek sahibi olma oranini %6.1 olarak bildirmis ve akraba evliligi

olmayan ailelerde ise bu oranin %21.0 oldugunun bildirmistir (17).

Yine yurt disinda yapilan calismalardan, Bai ve arkadaslari (1976),
Tunuka (1971), Chakraburdy ve Chakravarti (1977), Aprozz (1996), Roya (2003,
Tehran) de akraba evliliginin dogumsal malformasyonlar tGzerinde etkili oldugunu
gOstermislerdir (17,79,53).

Benzer sekilde yurt disinda da birkag Ulke diginda, Bati Ulkelerinde
eslerde kan yakinhgi bulunmayan ailelerde major malformasyon sikhginin %21.0-
2.4 arasinda oldugu buna karsin, akraba evliligi yapmis olan ailelerde bu oranin

%2.9-8.0 duzeylerine ulastigi bildirilmistir (49 ).

Bittles ve arkadaslarinin calismasinda da 1.dereceden kuzenler lizerinde
yapilan gozlemsel calismalarda akraba evliliginden dogan c¢ocuklarda hastalikli
olma oranlarinin %1-4 oldugu gorulmustar ki bu deg@er birbirleri ile iligkisi olmayan

dollerin hastalikh olma oranindan daha yuksektir (Bittles and Makov 1988).

Ayrica Bromiker ve arkadaslari (Arab,2004) akraba evliligi yapmis olan
cgiftlerin  gocuklarinda genetik anomalilerin  gorilme sikhidininin - normal
evliliklerden dogan cocuklardan 3 kat daha fazla oldugunu, bu anomalilerin
sikhgindaki artisin da ortak atalardan kalitilan resesif genlerin homozigot

ekspresyonundan kaynaklandigini bildirmigtir (49).
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6. SONUCLAR

Denizli populasyonunda akraba evliligi orani ve tibbi etkilerini saptamak

amaciyla yapilan ve tanimlayici bir ¢alhigsma niteligi tasiyan bu calhismada

asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1.

Akraba evliligi sikhdi1 %19.4 olarak bulundu. Akraba evliligi derecesine
gore; birinci kuzen evliligi sikliginin %9.1, bir buguk yegen evliligi orani
%1.7, ikinci kuzen evliligi %4.3 ve uzak akraba evliligi orani da %5.3
olarak saptandi. Ortalama soyluluk katsayisis a= 0.0071 olarak

hesaplandi

Oniki yasina kadar kbylerde yasamis olan kadinlarda akraba evliligi
orani, kentte yasayanlara gore daha fazla bulunmustur. Yine
Denizli'ye g6¢ olarak gelen ve yerlesen kadinlarda akraba evliligi
sikligl, Denizli'de dogmus olanlara gore daha fazla bulunmusgtur

ancak, aradaki farkhhk istatistiksel olarak anlamli degildir.

Kirsal bélgede yasamlarini siirdiirmekte olan kadinlarda akraba evliligi
orani daha yiksek olarak saptanmistir. Kent merkezinden koylere

gidildikce akraba evliligi dykisiu artmaktadir.

Akraba evliligi 6ykisu olan kadinlarda ilk evlenme yasi ortalamasinin,
akraba evliligi yapmamis olan kadinlarin ortalamasindan anlamli

derecede diuglk oldugu gozlendi.

Gerek kadinlarda ve gerekse eslerinde egditim dizeyi yukseldikge

akraba evliligi sikhginin azaldigi saptandi.

Akraba evliligi yapmis olan kadinlarda toplam gebelik sayisi

ortalamasi daha yuksek olarak hesaplandi.

Akraba evliligi infertilite Gzerinde etkisiz bulundu. Akraba evliligi yapan
ve yapmayan ailelerde infertilite oraninin birbirine ¢ok yakin oldugu
gozlendi.

Kendiliginden distk ve 6l dogum yapmis olan kadinlar icin akraba

evliliginin etkisi gosterilemedi.
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9. Bu calismada akraba evliligi 6ykusine gére bebek ve cocuk olimleri,
donemlerine gore ayri ayri degerlendirilmig ve her iki durum igin de
anlamh farkhhk saptanmamistir. Akraba evliligi oykisu olan ailelerde
ge¢ neonatal bebek olumleri daha sik iken, akraba evliligi olmayan
ailelerde erken ve post neonatal bebek olimlerine daha sik

rastlanmistir.

10. Akraba evliligi oykusu olan ailelerin daha yiksek oranda dogumsal

anomalili cocuga sahip olduklari saptandi.
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7.0ZET

Denizli populasyonunda akraba evliligi sikhidini ve tibbi etkilerini saptamak
amaciyla kesitsel tipte yapilan bu calisma 2003-2004 yillarinda gerceklestirildi.
Denizli ilinde, kentsel ve kirsal bélgede yasayan 15-49 yaslar arasinda, evlilik
gecirmis olan kadinlar arastirma kapsamina alinmistir. Ornekleme giren 1360
kadininin 1335’'ine (%98.2) ulasildi. Sosyodemografik 6zellikler, dogurganhk
Oykusu, akraba evliligi durumu, anomalili cocuk dykisu ve ailede kronik hastalik
Oykusu ile ilgili sorularin bulundugu bir anket formu hazirlanmis ve kadinlar

evlerinde ziyaret edilerek yuz yize gorigme teknidi ile veriler toplanmigtir.

Denizli ilinde akraba evliligi sikligi %19.4 idi. Akrabalik derecesine gore ilk
sirayl %9.1 ile birinci kuzen evlilikleri almaktaydi. Ortalama soyluluk katsayisi

a=0.0071 olarak hesaplandi.

Akraba evliligi sikhgi kirsal bolgede dogmus ve oniki yagina kadar kirsal
bolgede yasamis olan kadinlarda daha yuksek oldugu gibi yasanilan yer
acisindan degerlendirildiginde kentsel bdlgeden kirsal bolgeye dogru gidildikge

artma egiliminde oldugu tespit edildi.

Akraba evliligi kadinlarin yas gruplarina ve ilk evlenme yagina gore
degerlendirildiginde; 40-49 yas arasinda olan kadinlarda akraba evliliginin daha
stk oldugu ve akraba evliligi yapmig olan kadinlarda ilk evlenme vyasi

ortalamasinin daha dusuk oldugu gozlendi.

Akraba evliliginin egitim duizeyi ile ters iligkili oldugu saptandi. Akraba
evliligini tercih etmis olan kadinlarin ve eslerinin (erkeklerinin) egitim diizeylerinin

daha dusuk oldugu saptandi.

Akraba evliligi yapmis olan kadinlarda toplam gebelik sayisi ortalamasi
daha yuksek bulunurken, akraba evliligi ile infertilite, kendiliginden dugik, o6lu
dogum, bebek ve ¢ocuk dliimleri arasinda anlamh bir iliski saptanamadi. Bununla
birlikte bebek oliumi ve cocuk 6lima akraba evliligi 6ykusu olan ailelerde daha

yuksek bulundu.

Akraba evliligi yapmis olan ailelerde dogumsal anomalili cocuk dykiisinin

daha fazla oldugu belirlendi.
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SUMMARY

This study, aimed to investigate frequency of consanquineous marriages
and it's medical consequences, was conducted betvveen the years 2004 and
2005 in the population of Denizli and it's provinces. People who are married,
aged betvveen 19-49 from both rural and urban areas were included in the study.
The guestionare was prepared to include sociodemographic conditions,
pregnancy history, consanquity status, children with abnormality, and chronic
diseases in families. Data were collected by face to face intervievv by visiting

people at their homes.

We found that the frequency of consanquineous marriages was 20,4 % in
the population of Denizli and it's provinces. in respect of ( Regarding ) the degree
of relationship, marriages betvveen the first degree cousins were the most

common (9,1 % ). Mean inbreeding coefficiency was calculated as a: 0,0071.

The frequency of consanquineous marriages were elevated in vwvomen
who were bom and/or lived at least 12 years in rural areas. The frequency of
consanquineous marriages shovved tendency to increase in rural areas

comparing to urban areas.

in respect of the age and first marriage age, the frequency of
consanguineous marriages were higher in older vwvomen in the studied group (40-

49). The first marriage age was also lovver in consanquintly married vvomen.

in addition to that, the level of education was lovver among consanquintly

married couples both in men and vvomen.

The mean number of pregnancy was higher in consanquineous marriages
comparing to normal marriages. We did not observed any significant relation ir
consanquineous marriages in respect of infertility, spontaneous abortus, and stil
birth. The rate of child mortality was also not statistically significant but litt!l<

increase was observed in consanquineous marriages.

Congenital abnormality in children was higher in consanquineous
marriages.
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EK-1: Il Merkezi ve Merkeze Bagh Saglik Ocaklar: ve Ornekleme Giren
Kime Sayilar

Frekans Orneklem kiuime sayisi
1 Nolu 13.791 2
2 Nolu 18.815 3
3 Nolu 27.689 4
4 Nolu 26.996 4
5 Nolu 17.062 3
6 Nolu 12.112 2
7 Nolu 14.636 2
8 Nolu 11.867 2
9 Nolu 23.104 4
10 Nolu 5.377 1
11 Nolu 11.731 2
12 Nolu 23.396 4
13 Nolu 19.615 3
14 Nolu 13.141 2
15 Nolu 12.810 2
16 Nolu 14.242 2
17 Nolu 3.791 1
18 Nolu 8.757 1
19 Nolu 16.528 3
20 Nolu 20.615 3
21 Nolu 18.006 3
Bagbasi 1 Nolu 12.383 2
Bagbasi 2 Nolu 6.054 1
Gumiusler 1 Nolu 9.888 2
Gumusler 2 Nolu 8.981 1
Kayhan 15.106 2
Akkale 4.581 1
Asagisamli 2.099 -
Bagkarci 3.713 1
Bereketler 7.150 1
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Cankurtaran 1.995 -
Goveclik 3.407 1
Gozler 3.621 1
Guzelkoy 1.781 -
Guzelpinar 2.307 -
Irhganh 2.957 --
Karahayit 1.320 -
Kocadere 980 -
Korucuk 3.403 1
Pamukkale 3.482 1
Pinarkent 3.553 1
Uzunpinar 2.319 --
Yesilkoy 6.267 1
Il Merkezi Toplami 441.428 70

EK-2: iigeler ve ligelere Bagh Saglik Ocaklari ve Ornekleme Giren Kiime Sayilar

Saglik Ocaklari Niufus Ornekleme Giren Kiime
Sayisi

Acipayam 57.940 9
Acipayam Merkez 11.177 2
Akalan 3.334 1
Alaattin 3.093 -
Dariveren 2.751 1
Dedebag 2.781 -
Dodurgalar 1.867 -
Golcuk 7.165 1
Karahoyuk 2.133 --
Kumavsari 1.251 1
Kelekgi 8.661 1
Yassihoyuk 2.609 -
Yazir 2.182 -
Yesildere 1.910 1
Yesilyuva 5.962 1
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Yumrutas 1.064 --
Akkoy 5.500 1
Babadag 7.976 1
Baklan 6.359 1

Baklan Merkez 5.284 1

Bogazici 1.075 --
Bekilli 7.413 1

Bekilli 6.767 1

Kutlubey 2.261 --
Beyagac 7.413 1
Bozkurt 10.206 2

Bozkurt Merkez 7.602 1

inceler 2.604 1
Buldan 27.261 4

Buldan Merkez 18.951 3

Derbent 4.691 1

Yenicekent 3.619 -
Cal 23.172 4

Cal Merkez 7.723 1

Akkent 2.963 1

Denizler 1.432 --

Hancalar 1.931 --

isabey 2.831 1

Ortakoy 2.383 1

Sdller 3.909 -
Cameli 24.192 4

Cameli 11.286 2

Arikaya 1.476 --

Kalinkoz 6.669 1

Kirazhyayla 4.761 1
Cardak 9.063 1

Cardak Merkez 4.543 1

Beylerli 2.564 --

Gemis 1.956 -
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Civril 60.415 10
Civril Merkez 20.544 3
Citak 5.304 1
Emirhisar 3.115 --
Gumussu 3.011 1
Girpinar 4.355 -
Irgill 4.306 1
Isikli 4.014 1
Kiralan 4.923 1
Kizilcas6gut 7.380 1
Ozdemirci 3.463 1

Glney 11.781 2
Glney Merkez 9.271 1
Eziler 2.510 1

Honaz 24772 4
Honaz Merkez 10.051 2
Asagikaragay 1.282 -
Kaklik 6.354 1
Kocabas 7.085 1

Kale 22.243 4
Kale Merkez 14.631 2
Karagol 5.069 1
Karakdy 2.543 1

Saraykoy 27.838 5
Saraykoy Merkez 22.493 4
Duacilh 2.963 1
Sigma 2.382 -

Serinhisar 16.685 3
Serinhisar Merkez 10.443 2
Yatagan 6.242 1

Tavas 54.145 9
Tavas Merkez 14.581 2
Altinova 1.842 --
Baharlar 1.734 -
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Cagirgan 2.378 1
Garip 1.291 1
Horasanl 1.350 --
Karahisar 10.238 1
(Yahsi) 1
Kizilca 3.640 --
Kizilcaboluk 5.633 1
Konak 5.239 1
Kozlar 1.633 --
Pinarlar 1.799 --
Solmaz 1.473 --
Ulukent 1.314 1
liceler Toplami 405.989 66
Il Toplami 847.417 136
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EK-3: Tez Anket Formu

DENizLiiLiNDE AKRABA EVLILiGi PREVALANSI VE TIBBI
SONUCLARI ARASTIRMASI ANKET FORMU

ANKET NO: Saghk OCaBr: ..ovvcvvvvceee s /......1200.
ANNEYE iL iSKIN BiL GILER:
AL SOYAAL: ...
Adres/TLF:
Dogum yeri vetarini: ...,
1) 12 yasina kadar yasadigi yer:
Koy Kasaba/Belde Ilge Kent
2) Anne babasinin dogum yeri:
Koy Kasaba/Belde Ilge Kent
3) Esinin anne babasinin dogum yeri:
Koy Kasaba/Belde Ilge Kent
4) Egitim durumu:
Okur-yazar degil Ortaokul
Okur yazar Lise
Tlkokul Universite/Y tiksekokul
5) Esinin egitim durumu:
Okur-yazar degil Ortaokul
Okur yazar Lise
Tlkokul Universite/Y tiksekokul,
B) MEIEZi: .ocoeeeecee e
7) EsiNiNn MESIEBi: ...
8) Hanedeyasayan Kisi SQy1St: ........ccoeeee..
9) Ailetipi: Cekirdek Genis
10) Sosyal guivence durumu:
YOK SSK Emekli Sandigi
Bagkur Yesil Kart Ozel sigorta

DOGURGANL IK BiL GiL ERI:
11) ilk evlenmeyast: ................

12) EVilik say1St: ..o
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13) Toplam gebelik say1Si: .....occoveviveviriies

14) Canh gocuk say1si: .............. , Kiz (e, ), Erkek (.eoveeneen. )
15) isteyerek yapilan diisiik: Yok \VZ: ' (S tane)
16) istemeden/kendiliginden dusuk: Yok Var (e tane)
Eger istemeden/kendiliginde diisik varsa gebelikte
a) Ilag kullanm: Yok (V£ GO )
b) Rontgen gekimi Y ok Var
c) Hastalik oykusu: Y ok VAl (ceoeeiesine e )
(o) B 1= o
17) Olen bebek/cocuk: Yok Var (oo tane)
Bebek/cocuk oltimii varsa
a) Cinsiyeti/leri: Kiz Erkek
D) OlUM NEUBIVIENT: ...ttt
c) Oldigiinde yasy/lart: .........cceeveevnnes. (ay yadayil olarak)
18) Ol dogum: Yok Var (e tane)
Olu dogum varsa
a) Cinsiyeti/leri: Kiz Erkek
b) Anneyast : .....cccoeeeneee
C) GebElik OYKUSIE ..ot
i) Ilag kullamm: Yok Va (o, )
i) Rontgen ¢ekimi Y ok Var
iii) Hastalik 0ykusi: Yok V£ O O )
IV) DIZEN i
19) Cogul gebelik 6ykusi: Yok Var
20) Dogustan anomalisi/sakathgi olan ¢cocuk: Yok Var (cooeeeeennns
Dogustan anomalisi/sakatligi olan ¢ocuk varsa
a) Cinsiyeti/leri: Kiz Erkek
b) Anneyast : .....cccoeeeneee
C) GebEliK OYKUSIL ...
i) Ilag kullammi: Yok Var
i) Rontgen ¢ekimi Y ok Var
iii) Hastalik 0ykusi: Yok Var
IV) DIZEN oo
v) Tanilar

Mental retardasyon 1 2 3 4 5
Coklu konjenital anomali 1 2 3 4 5
Fiziksel 6zurlultk 1 2 3 4 5
Gorme bozuklugu/kaybi 1 2 3 4 5
kaybt 1 2 3 4 5
Diger 1 2 3 4 5
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AKRABA EVLIiLiGi DURUMUNA AIT BIiLGILER

21) Akrabaevliligi: Yok Var
Akraba evligi Varsa: .......ccccoveeenenenene e
1 1,5 2 Uzak

22) Kendi anne babasinda akrabahk: Yok Var
Akraba evligi Varsa: .......cccocveenene s
1 15 2 Uzak

23) Esinin anne babasinda akrabahk: Yok Var
Akraba evligi Varsa: ........cccceveeenenenene e

1 1,5 2 Uzak

24) Annenin ailesinde bulunan kronik hastaliklar:

Kronik Hastahklar Kim/ler

Kanser OyKUSI/EIPlEri .....cccoeevireiineeieeeiee

Kardiovaskiler hastaliklar
(hipertansiyon, KKH vb.)

Talasemi

Diger kan hastaliklar: (orak hiicre anemisi vb.)
Infertilite

Diabetes mellitus

DIZEr: oot

25) Esinin ailesinde bulunan kronik hastahklar:

Kronik Hastahklar Kim/ler

Kanser OyKUSI/EIPIEri ......ccoeerereiinecieeciee

Kardiovaskiler hastaliklar
(hipertansiyon, KKH vb.)

Talasemi

Diger kan hastaliklar: (orak hiicre anemisi vb.)
Infertilite

Diabetes mellitus

DIZEr: oo
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