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1.GIRiS

En az bir ortak ataya sahip bireylere ‘akraba’ , akrabalar arasinda yapilan evliliklere

de ‘akraba evliligi’ denilmektedir.

Insanlar arasinda sosyal ve dini inanislar nedeniyle akrabalar arasi evlenme
(kendilesme) ¢ogunlukla seyrektir. Kendilesmenin derecesi yakinlik diizeyine
baghdir. Birinci derece kuzen evlilikleri medikal olarak en riskli evlilik sekli olup
akraba evlilikleri arasinda en sik goriilenidir. Ailede, X’e bagli resesif veya otozomal
dominant hastaliklar olmadikga veya ciftlerde tasiyicilik s6z konusu olmadik¢a kan
yakini akrabalik, hasta ¢ocuk riski lizerinde etkili olmayacaktir. Ancak ailede bilinen
otozomal-resesif ve olasilikla poligenik kalitimli hastaliklarin olmasi durumunda,
hasta ¢ocuk sahibi olma riski artacaktir (Basaran, 1999). Kan yakini akraba evlilikler,
ailede bilinen bir genetik hastalik yoksa bile bebek oliimii ve malformasyonlarin
yiiksek olmasina sebep olarak gosterilebilir. Bu durum ensestte ¢ok agik bir sekilde
goriiliirken yakin akrabalar igin de s6z konusu olabilmektedir (Geng ve Erdemir,
1997).

Akraba evlilikleri, gelismis iilkelerde azalmasina karsin, gelismekte olan
tilkelerde 6zellikle Afrika, Orta Dogu ve Hindistan’da (%25-61) yaygindir (Nath ve
ark., 2004). Tirkiye’de her dort evlilikten birinin akraba evliligi oldugu ve
cogunlukla (%70) kuzenler (I. yegen) arasinda gerceklestigi saptanmistir (Nath ve
ark., 2004).

Akraba evliliginde 6nemli olan sorun, saglikli olan bireylerin genlerinde
tasidiklar1 hastaliklarin ¢ocuklarina aktarilmasidir. Kan bagi olan akrabalar,
toplumun genelinde goriilen ortak gen yiizdesinin diginda, ayrica akraba olduklari
igin ve bunun derecesine gore daha da fazla ortak genleri vardir (Ulusoy, 1989).

Akraba evliligi yapan populasyonda konjenital anomalili ¢ocuk dogma riski diger



populasyona gore iki kat artarak % 8-9 olmaktadir. Akraba evliligi genetik
hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen dnemli durumlardan biridir (Ulusoy, 1999).
Bununla birlikte, akraba evlilikleri kadinlarin saglik hizmetinden yararlanmalarini da
etkilemektedir. Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda, ek danismanlik gerektiren bu
durumda olan kadinlarin mutlaka almasi gereken dogum 6ncesi, dogum ve dogum
sonu bakim hizmetlerini diger kadinlardan daha az aldiklar1 g6z ardi edilmemelidir

(Ozvaris ve ark.,1998).

Sonug olarak, Tiirkiye’de yliksek oranda goriilen akraba evlilikleri igin,
genetik danisma hizmetinin saglik hizmetleri i¢inde, 6zellikle de birinci basamak
saglik hizmetleri kapsaminda planlanmas1 uygun bir yaklasim olacaktir (Ozvaris ve

ark.,1998).

Bu calismada Afyonkarahisar il merkezinde akraba evliligi sikliginin
aragtirilmasi, bireylerin akraba evliligi yapmaya yonlendiren faktorlerin belirlenmesi
ve akraba evliliginin kendiliginden diisiik, 6lii dogum, bes yas alt1 ¢ocuk Oliimii,
konjenital malformasyonlar ve diger kalitsal hastaliklarla iliskisini saptamak

amaciyla yapilmstir.

1.1.Genel Bilgiler

Kalitim, kalitsal 6zelliklerin kusaktan kusaga aktarilmasi olayidir. Genetik, canlinin
i¢c ve dis Ozelliklerini nasil kazandigini, ebeveynlerine ve diger akrabalarina nicin

benzedigini, dogadaki cesitliligini nasil meydana geldigini agiklamaya ¢alisir.

Kalittim molekiillerinin nesilden nesile aktarilmasini kontrol eden kalitim
kurallar1 ve bugilinkii gen kavramina esdeger olan kalitsal faktorlerin varligi, esas
olarak Mendel tarafindan (1822-1884) kesfedilmistir. Mendel’in ¢alismalarindan
yola ¢ikilarak 1944 yilinda kalittim maddesinin DNA oldugu anlasilmis, 1953 yilinda



Watson ve Crick tarafindan DNA molekiiliiniin ii¢ boyutlu yapis1 ortaya ¢ikarilmistir.
Ayrica, insanlarda bir ¢ok hastaligin temelinde kaliimin yattigi kesfedilmis ve
tedavide bu durum dikkate alinmaya baslamistir. Bu hastalik ve anomalilerin
onceden anlasilmasi ve gereken Onlemlerin alinmasinda yardimer olacak Genetik
Danigmanlik adiyla yeni bir biyo-sosyal kurum olusturulmustur (Bahgeci, 2001).
Genetigin tiptaki Oneminin anlagilmasi, kalitim materyalinin yapisini, insan
genomuna nasil paketlendigini ve hiicre boliinmesi sirasinda hiicreden hiicreye ve
kusaktan Kusaga nasil aktarildigini anlamayi gerektirir. Insan genomu, insanin
fonksiyonel bir organizma olmasint belirlemek icin gerekli olan genetik bilgiyi
yapisinda bulunduran DNA’dan olusur. insan genomunda yaklasik 30.000 gen
bulunmaktadir. Genler, kalittmin islevsel birimidir. Baska bir deyisle gen
kopyalanabilen, ifade edilebilen, mutasyona ugrayabilen ve bilgi depolayan bir birim
olarak tanimlanabilir. Genlerin ve genetigin saglik ve hastalik durumuna olan etkisi
cok biyiiktiir ve temeli insan genomunda bulunan DNA’da kodlanan bilgiye dayanir
(Strachan, 2004).

Kalitsal 6zellikleri tastyan kromozomlardaki sayisal ve yapisal diizensizlikler
ile genlerde meydana gelen hatalara bagli olarak ortaya ¢ikan pek g¢ok hastalik
bulunmaktadir. Bu hastaliklari ti¢ baslik altinda toplamak miimkiindiir.

Bunlar:

1- Kromozomal hastaliklar
2- Tek gen hastaliklar

3- Cokgenli hastaliklar

1.2. Kromozomal Diizensizliklere Bagh Hastaliklar
1.2.1. Sayisal Kromozom Aberasyonlari

Her tiir, kendine 6zgii say1 ve morfolojiye sahip karakteristik kromozom yapisina
(karyotip) sahiptir. insan somatik hiicrelerindeki, 46 kromozomun (23 ¢ift) birbirinin

homologu olan iiyelerinden birisi anneden, digeri babadan katilir.



Sayisal kromozom anomalileri, andploidi ve Oploidi olmak iizere ikiye ayrilir.
Kromozomlarin tek bir ¢iftindeki normal kromozom sayisindan sapma, anoploidi
olarak tanimlanir. Mayotik ayrilamama nedeni ile olusan aberasyon organizmanin
tiim hiicrelerini etkiler. Mitoz sirasinda anormal kromozom dagilimi ise hiicrelerin
bir boliimiinde aberasyona yol acar (mozaisizm). Daha ¢ok mayoz bdliinme
mekanizmalarindaki bir sorun nedeniyle gametlere anormal kromozom dagilimi
sonucu meydana geldigi diisiiniilen sayisal kromozom anomalileri insanlarda
yaklasik 200 yeni doganda bir goriiliir (Therman ve ark., 1993; Basaran, 1999;
Baumann, 2001; Heron, 2001). Simdiye kadar 100'den fazla farkli Kromozomal
sendrom bildirilmistir. Yenidoganlarin yaklagik %3-10’unda bir yada daha fazla
major fiziksel anomaliye rastlanmaktadir. Bunlarda kromozom anomalisi orani ise
%0.6'dir (Baumann, 2001; Heron,2001). Olii dogumlarin %6’s1, kendiliginden
diisiiklerin ise %50-60’1 kromozom anomalisi nedeniyle olusur (Rimoin ve ark.,
1997; Menasha ve ark.,2005). Diisiik vakalar iizerinde yapilan etyolojik ¢alismalar
triploidi, 13, 16, 18 ve 21. kromozom trizomileri ve X monozomi olgularinin siklikla
bulundugunu ve bunlar tetraploidi ve yapisal kromozom anomalilerinin izledigini

gostermistir (Cernach ve ark., 2004 ).

1.2.2. Yapisal Kromozom Aberasyonlari

Kromozom kiriklari, yapisal ve yeniden diizenlenmelere ve anormal
kombinasyonlarla yeni olusumlara yol agar. Bu kirilmalar, kendiliginden meydana
gelebilecegi gibi iyonize radyasyon, bazi viral enfeksiyonlar ve bazi kimyasallar gibi
dis etkenler tarafindan da olusturulabilir. Sayisal anomaliler gibi yapisal yeniden
diizenlenmeler de bir kisinin tiim hiicrelerinde olabilir veya mozaik formda olabilir.
Genellikle dort tip kromozom yapist mutasyonu vardir. Bunlar delesyonlar,

duplikasyonlar, inversiyonlar ve translokasyonlar'dir.

Yapisal aberasyonlar, kromozom materyalinin normal sayisindan olusuyorsa
dengeli, eksik veya fazla materyal varsa dengesiz olarak tanimlanir. Dengesiz

yeniden diizenlenmelerde delesyon, duplikasyon veya (bazi durumlarda) her ikisi



nedeniyle fenotipin anormal olmasi beklenir. Islevsel genlerin, normal dengesini
bozan herhangi bir degisiklik anormal gelisimle sonuglanabilir. Dengesiz yeniden
diizenlenmelerin 6nemli bir kismi, ¢ogunlukla kromozomlarin telomer bolgelerini
ilgilendiren degisikliklerle iliskilidir. Bu durum genellikle idiyopatik mental
reterdasyon olusumuna yol acar. Bu tip hastalarin belli bir yiizdesinde kiigiik
delesyonlar, duplikasyonlar ve translokasyonlar saptanmistir (Thompson, 2005).

1.3. Tek Gen Mutasyonuna Bagh Hastaliklar

Tek gen mutasyonuna bagli hastaliklar, tek bir lokustaki alleller tarafindan belirlenen
bozukluklardir. Mutasyonla ortaya ¢ikan ve genellikle nadir goriilen bir varyant allel,
kromozomlardan biri {izerinde wild-tip allelin yerini alir. Birbirinin aynisi bir ¢ift
aleli bulunan kisilere homozigot, alleller birbirinden farkliysa heterozigot veya
tastyict denir. Bilesik heterozigot terimi, bir normal bir farkli allelden ¢ok, bir genin
iki farkli mutant allelinin bulundugu bir genotipi anlatmak i¢in kullanilir. Bu tip
hastaliklar, Mendeliyen kalitim gosterirler (Strachan, 2004; Thompson, 2005). Tek
gen hastaliklari, Kromozomal lokalizasyona gore ve fenotipin dominant ve resesif

olusuna gore iki a¢idan incelenebilir.

Otozomal ve X’e bagli kalitimda genin kromozomal lokalizasyonuna
dayanilarak ayrim yapmak daha kolaydir. Ancak anormal genin klinik ifadesi,
otozomal veya X’e bagl olusuna gore degisiklik gosterir. Ornegin; erkekler tek bir X
kromozomu tagimalar1 nedeniyle X’e bagli genler i¢in homozigot veya heterozigot
degil hemizigottur, ayrica disilerde X’e bagli genler i¢in ikinci bir setin aktivitesini
baskilamak i¢in, X’e bagli genlerin ¢ogunun allelleri, her bir hiicredeki iki X
kromozomundan yalnizca birinden ifade edilir (X kromozomu inaktivasyonu). X
kromozomu fizerindeki genler, dominant yada resesif olabilir. X kromozomal
dominant kalitmda hasta olan kadin, hastaligi hem kiz hem de erkek cocuklarin
yarisina verirken, hasta erkek hastaligi kiz ¢ocuklarinin tiimiine verecek, fakat baba
ogullarma X kromozomunu veremeyecegi i¢in, erkek g¢ocuklar normal olacaktir.

Hastalik kizlarda daha sik goriilecektir. X dominant kalitim gdsteren hastalik sayisi



oldukca azdir. Kadinlarda iki X kromozomu bulundugu i¢in resesif etkili mutant gen,
ya homozigot ya da heterozigot durumda bulunacaktir. Oysa erkekte tek X
kromozomu vardir ve bu kromozom {izerindeki genin Y kromozomu iizerinde alleli
bulunmamaktadir. Bu ylizden X kromozomundaki gen ister resesif, ister dominant
etkili olsun, erkeklerde daima kendini gosterir. Bu tip genler, ¢cogunlukla hasta
olmayan tasiyict kadinlar tarafindan aktarilarak erkeklerde hastalik olusturur. X
kromozomal resesif hastaliklara 6rnek olarak, Kirmizi yesil renk korligi, Fragile X
Sendromu, Non-spesifik X kromozomal mental reterdasyon, Duchenne miiskiiler
distrofi, Becker miiskiiler distrofi, Hemofili A(faktér VIII), Hemofili B(faktor IX), X
kromozomal iktiyoz verilebilir (Basaran, 1999).

Mutant gen, heterozigot durumda hastalik yada kusur olusturabiliyorsa, ilgili
hastalik veya kusur dominant kalitim gostermektedir. Ancak Klinik genetikte bu
tanim biraz esnetilerek, mutant allel i¢in heterozigot ve homozigot olanlarin ayni
fenotipi gosterip gostermedigine bakilmaksizin, heterozigotlarda ifade edilen
herhangi birfenotip dominant olarak kabul edilir. Mutant gen resesif oldugu zaman,
heterozigot Kiside ortaya konabilen herhangi bir etki olusturamaz. Fakat dominant ve
resesif kalitim arasindaki ayirim ¢ogu zaman kesin degildir. Bir ailede dominant
olarak kalitilan herhangi bir hastalik, bu hastaligi olusturan genin de dominant
kaliimli oldugunu gosterir. Boyle bir ailede ilgili geni tasiyanlar hasta olmak
durumundadir. Ciinkii hasta Kisiler hastaliktan sorumlu geni anne ve babalarindan
alacaklardir. Otozomal dominant Ozellikteki zararli genler toplumda c¢ok sik
goriilmezler. Otozomal dominant hastaliklar, otozomal resesif hastaliklara gore daha
hafif seyrederler. Bu tip gen bakimindan tasiyict bir bireyle normal bir bireyin
evliliginden dogacak ¢ocuklarin yarisi cinsiyet ayrimi olmaksizin, hasta olacaklardir.
Eger iki tasiyict birey evlenecek olursa, dogacak g¢ocuklarin dortte ticii hasta
olacaktir. Homozigot mutant iki kisi evlenecek olursa, dogacak cocuklarin hepsi
hasta olacaktir. Otozomal dominant kaliimda hastalik kusak atlamaz. Hasta bireyin
annesi ve babasi da hastadir. Otozomal dominant kalitim gdsteren hastaliklara 6rnek
olarak; dominant otoskleroz, familiyal hiperkolesterolemi, Von Willebrand hastaligi,

erigkin polikistik bobrek hastaligi, Huntington koresi verilebilir (Basaran, 1999).



Otozomal resesif hastaliklar sadece iki mutant alleli bulunan ve hi¢ normal
alleli bulunmayan homozigotlar da goriiliir, ¢linkii bu hastaliklarda heterozigot
bireydeki normal bir gen kopyasi mutant alleli telafi edebilir ve hastaligin
goriilmesini Onleyebilir. Hasta kisiler, hem annelerinden hem de babalarindan birer
tane mutant gen almak durumundadir. Bu tiir zararli genlerin sikli§1 toplumda
olduk¢a diisiik diizeyde bulunur. Hemen hemen tiim homozigot hasta kisiler, iki
heterozigotun evliliginden dogarlar. Bu nedenle bir mutant gen i¢in anne ve babalar1
heterozigot (tasiyici) olan ¢ocuklarin her biri 1/4 olasilikla homozigot mutant olur ve
dolayisiyla mutant fenotip gosterir. Hastalik, genellikle heterozigot kisilerin
evliliginden dogan ¢ocuklarda ortaya ¢iktig1 i¢in otozomal resesif bir gen homozigot
duruma ge¢meden kusaklar boyu kalitilabilir. Otozomal resesif genlerin tasiyicilari
klinik olarak taninabilir olmasalar da homozigot olarak etkilenmis kisilerden ¢ok
daha sik bulunurlar. Otozomal resesif bir bozuklugun anne ve babanin her ikisinden
kalitilmasi gerektigi igin, herhangi bir tasiyicinin etkilenmis bir ¢ocugu olma riski,
kismen esinin de otozomal resesif hastalik bakimindan tasiyici olup olmamasina
baghdir. Kan yakini evlilikler, nadir goriilen otozomal resesif hastaliklarin goériilme
riskini 6nemli Ol¢iide artirmaktadir. En sik goriilen otozomal resesif hastaliklar:
Kistik fibrozis, resesif mental reterdasyon, konjenital sagirlik, fenilketoniiri, spinal
miskiiler atrofi, resesif korliikk, adrenogenital sendrom, mukopolisakkaridozlar’dir
(Basaran, 1999).

1.4. Poligenik (Multifaktoriyel) Kalitim

Bu kalitim modelinde iki yada daha fazla gen cifti fenotip iizerinde soyagekim etkisi
yapar. Her gen lokusu, ya ilaveli allel yada ilaveli olmayan allel tarafindan isgal
edilebilir. Tek bir o6zelligi kontrol eden genler hep birlikte Onemli fenotipik
varyasyon olusturur. Her lokustaki her bir ilaveli allelin toplam etkisi, kiigiikte olsa,
diger gen bolgelerindeki tim diger ilaveli genlerinkine yaklasik olarak esittir.
Poligenik 6zellikler, Mendel kurallarina gore dagilim gostermeyen 6zelliklerdir. Bu

genetik varyasyon gevresel etmenlerle etkilenir. Ancak g¢evresel ve genetik faktorleri



tek tek ayirt etmek miimkiin degildir. Poligenik &zelliklerin analizi, populasyonda

cok sayida Kisinin incelenmesini gerektirir (Thompson, 2005).

Insanda kantitatif (poligenik ve multifaktdriyel) dzellikler, boy, zeka gelisimi
ve bazi konjenital yap1 bozukluklarin1 kapsar. Genelde intrauterin yasamin ilk ii¢
ayinda olusan konjenital anomalilerin, genetik ve/veya c¢evresel etmenlere
(teratojenler) bagli olabilecegi unutulmamalidir. Multifaktdriyel yada poligenik
kalitiml1 hastaliklarin toplumda goriilme siklig1 kiiglimsenemeyecek diizeydedir. Bu
tip ailelere genetik danismanlik hizmeti vermek, Mendeliyen kaliim gosteren
hastaliklardan ¢ok daha zordur. Ciinkii bu tip hastalik riskleri, Mendeliyen
kaliimdaki gibi belirli olasiliklarda olmayip ortalama olasiliklardadir (Thompson,

2005).

Eger anne babanin bir hasta ¢ocuklari dogmussa, anne babanin bu ¢ocuga 0
hastaliga iliskin ¢ok sayida yatkinlik genleri vermeleri s6z konusudur. Boyle anne
babanin bir sonraki ¢ocuklar1 da daha biiyiik bir olasilikla hasta olurlar. Yani ¢ocuk
sayist arttikga hastaligin tekrar riski de artmaktadir. Poligenik kalitimli hastalik
ozelligi tastyan kisilerde eger hastalik agir seyrediyorsa, hastaligin sonraki kusakta
tekrar riski de ayni oranda artis gostermektedir. Multifaktoriyel kalitimda hastaligin
tekrar riski ile cinsiyet arasinda iliski s6z konusu olabilmektedir. Eger hastaligin
goriilme sikligi cinsiyetlere gore degisiyorsa, hastaligin az goriildigli cinsiyetin
akrabalarinda tekrarlama riski daha yiiksek olur. Multifaktoriyel kalitim gosteren
konjenital malformasyonlarin en sik goriilenleri, yarik damak ve dudak, konjenital
kalp hastaligi, noral tiip defekti, pilor stenozu’dur. Poligenik kalitim gosteren ve
yaygin olarak eriskinlerde goriilen hastaliklar arasinda: Romatoid artrit, epilepsi,
peptik iilser, sizofreni, manik depresyon, multipl skleroz, diabetes mellitus, prematiir

vaskiiler hastaliklar, hipertroidizm yer almaktadir (Thompson, 2005; Basaran, 1999).

1.5. Aile Kavram ve Aile Tipleri

1.5.1. Aile Kavrami



Aile toplumun ¢ekirdegini olusturan en kiiciik yap1 tasidir. Winch (1965)’e gore aile;
‘Kusgak iliskilerine gore ana, baba ve cocuktan meydana gelen gruptur.” Sumner-
Keller ise aileyi su sekilde tanimlamistir: “Aile en az iki neslin bir arada bulundugu,
kan bagi ile karakterize edilen kii¢lik bir sosyal orgiittiir. Aile ana, baba, ¢cocuklar ve
taraflarin kan akrabalarindan meydana gelmis ekonomik ve toplumsal birliktir (Ayan
ve ark.,2002; Ozkaya, 2003).

Aile kavraminin biitiin toplumlar i¢in tanimini1 yapmak, toplum yapisina gore
aile kavranu degiskenlik gosterdiginden zordur. Insanlarin tiimii bir aile birligi icinde
yasamaktaysa da ailelerin yap1 ve bi¢imi toplumdan topluma degismekte ayrica ayni
toplum icinde de farkli zaman dilimlerinde yoresel ve siifsal farkliliklar

goriilebilmektedir (Ozkaya, 2003; Oztiirk, 1995).

1.5.2. Aile Tipleri

Toplumun yapi tasi olan ailenin tipleri su sekilde siniflanabilir.

Genis Aile

Anne-baba-¢ocuklar, ¢ocuklarin es ve gocuklarini, anne veya babanin kardesleriyle,
kardeslerinin es ve c¢ocuklarini icine alan sosyal grup ‘Genis aile’ olarak
tanimlanmistir. Birden fazla evli ¢iftin bulundugu genis aile tanimi ig¢inde baslica 3

ayr1 aile bigimi bulunmaktadir (Dirican ve Bilgel, 1993).

Ataerkil genis aile; Aile bagkan1 ve karisiyla, evli ogullari, gelinleri veya bir
evli ogul ve diger bekar ¢ocuklari, yada tek bir evli ogul, gelin ve torunlarin birlikte

oturma durumudur. Ataerkil ailede baba otoritesi mutlak hakimdir (Giirel, 1996).



Bilesik genis aile: Birden fazla evli ¢ifti ve en az ii¢ kusagi kapsayan ve
birbirine akrabalik veya evlilik yoluyla bagli olan ve ayni konutu paylasan bireylerin

meydana getirdigi sosyo- ekonomik gruptur (Gtirel, 1996).

Kok genis aile: Genis aile sistemi icinde siniflamasi yapilan en kiiciik aile
birimidir. Kok aile bi¢ciminde aile i¢inde kusaklar yalniz dikey olarak genisler. Kok
aile icinde ‘baba yerini ogul alacak’ anlayis1 mevcuttur. Kok aile bigimi irlanda ve

Japonya’da sik¢a goriilmektedir.

Cekirdek Aile

Anne-baba ve evlenmemis c¢ocuklardan olusan en kiicliik aile birimidir.Modern

toplumlarda ideal aile tipi kabul edilmektedir (Gtirel, 1996).

Parcalanmis Aile

Oliim, bosanma, ayr1 yasama gibi nedenlerle kar1 kocadan birinin yada her ikisinin

bulunmadigi aileye denmektedir (Giirel, 1996).

Yapilan caligmalar neticesinde edinilen verileri gore; son yillarda tilkemizde
genis aile orami azalirken, g¢ekirdek aile orani giderek artmakta bununla birlikte
parcalanmis aile oranlar1 da kararli bir sekilde artis gostermektedir (Dirican ve
Bilgel, 1993).

1998 yili Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi verilerine gore; ¢ekirdek aile
orani kentsel kesimde % 72,2 iken, kirsal kesimde % 57,5, genis aile oranlari ise

kentsel kesimde % 15,5, kirsal kesimde %32,1 tespit edilmistir (Ozvaris, 1998).

1998 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda aile tiplerinin oranlar

bolgelere gore incelendiginde; cekirdek aile tipine en fazla Akdeniz Bolgesi’nde, en
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az Dogu Anadolu Bolgesi’nde rastlanirken; genis aile tipine ise en fazla Dogu
Anadolu Bélgesi’nde, en az ise Akdeniz Bolgesi’nde rastlanmaktadir (Ozvaris,

1998).

1.6. Akrabalik Kavram

En az bir ortak ataya sahip olan bireylere ‘akraba (consanguineous)’, akrabalar
arasinda yapilan evliliklere ‘akraba evliligi (consanguineous marriage)’, bu evlilikten
dogan ¢ocuklara ise ‘ayni soydan ebeveyn g¢ocuklar1 (inbred)’ denir (Kalyoncu,
1980). Akrabalik anlamina gelen ‘consanguineous’ sdzciigii, Latince kan anlamina
gelen ‘sanguis’ ve ortak anlamina gelen ‘con’ sozciiklerinin bir araya gelmesinden
olusmustur (Ayan ve ark., 2002). Akrabalikta ortak ata zorunlulugu var olup; ortak
ata bir yada iki kusak kadar once ise buna ‘yakin akraba’, eger ortak ata kusaklar

oncesinde bulunuyorsa ‘uzak akraba’ olarak tanimlanir (Ayan, 2001).

Akrabalikla ilgili 6l¢ii; pratik olarak ne kadar geriye gidilebilecegi temeline
dayanmaktadir. Genellikle ii¢ kusak; ebeveyn, biiyiik ebeveyn ve onlarin ebeveyni
dikkate alinirken daha oncekiler akrabalikta dikkate alinmamaktadir. Bu Anlamda
ikinci kuzenler arasindaki akrabalik derecesi kabullenilebilen uzak akrabalik Olgiitii

olmaktadir (Bokesoy, 2005).

1.7. Akrabalik Dereceleri

Birinci Derece Akrabalik: Anne, baba, kardesler ile cocuklar birinci dereceden

akrabadirlar.

Ikinci Derece Akrabalik: Biiyiik anne, biiyiik baba, torunlar, teyze, hala, amca,

day1, yegenlerdir.
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Ugiincii Derece Akrabalik: Birinci kuzenler, torun cocuklari, biiyiik biiyiik
anne ve baba, biiylik hala, biliylik teyze, biiylik amca, biiyikk dayr ve kardes

torunlaridir.

Dordiincii Derece Akrabalik: Anne yada babanin kardeslerinin torunlaridir

(Bokesoy, 2005).

Esler arasinda akrabalik ne kadar yakinsa, bir sonraki nesillere hasta gen
aktarma olasilig1 da o kadar yiikselir. Bu sebeple popiilasyon genetiginde kullanilan
akrabalik derecelerinin anlasilip, dogru sekilde kullanilmasi biiyilk 6nem
tagimaktadir. Popiilasyon genetiginde akrabaligi derecelendirirken kullanilan bazi

terimler agagida belirtilmistir (Diizcan, 1994).

Yarim Yegen: Amca-dayr veya hala-teyze ile bunlarin kardeslerinin

cocuklartyla olan akrabalik.

Birinci yegen: Ayri kimselerle evlilik yapmis (yabanci karis1 veya kocasi

olanlar) kardeslerin ¢ocuklar1 arasindaki akrabalik.

Bir Buguk Yegen: Bir birey ile bunun birinci yegen ¢ocuklar1 arasindaki

akrabalik.

Ikinci Yegen: Ayn kimselerle evlilik yapmis birinci yegenlerin ¢ocuklari

arasindaki akrabalik.

Iki Buguk Yegen: Bir birey ile bunu ikinci yegen cocuklari arasindaki

akrabalik.

Ucgiincii Yegen: Ayri kimselerle evlilik yapmis ikinci yegenlerin ¢ocuklari

arasindaki akrabalik.
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1.8 Akraba Evliligi

Cesitli evlilik baglaryla akraba olan kimselerin; Ozellikle yegenlerin (kardes

cocuklarinin) birbirleri arasindaki evlilige denir.

Kardes c¢ocuklarinin evliligi birinci derece, kardes torunlarinin evliligi ise
ikinci derece akraba evliligi olarak kabul edilmektedir. Akraba evliligi baba
soyundan (amca-hala ¢ocuklari) ve anne soyundan (day1 ve teyze ¢ocuklari) akraba
evliligi olarak iki gruba ayrilir (Ayan, 2001).

Bunun disinda akraba evliligi paralel ve gapraz kuzen evliligi olarak iki grupta

siniflanabilir:

Paralel Kuzen Evliligi: ‘Ayni cinsten kardeslerin g¢ocuklarinin evliligidir’
(Ayan, 2002; Ozkaya, 2003). Anne veya babalarin kardes olma durumunda paralel
kuzen evliligi ger¢eklesmis olur. Teyze kizi ve amca kizi evlilikleri bu gruba girer.
Capraz Kuzen Evliligi: Ayr cinsten kardes ¢ocuklarinin evliligidir (Ayan, 2002;
Ozkaya, 2003).

Akraba evlilikleri, Populasyon Genetigi dahilinde incelenen bir konudur.
Populasyon caligsmalarinda birey gegici bir paket gibidir. Bu paket agilabilir ve
genetik olgular yeni bir nesile kolayca gegebilir. Populasyonlar dinamiktir; dogum-
Olim oranlarindaki degismelerle, gocle ve diger Populasyonlar ile karigarak
biiyiiyebilir ve genisleyebilir yada kiigiilebilirler. Populasyonlarin dinamik dogasinin
onemli sonuclar1 vardir, bu durum zamanla populasyonun genetik yapisindaki

degisikliklere yol agabilir (Bozcuk, 2000).

1.9. Diinyada Akraba Evliligi
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Diinyada akraba evliligi ile ilgili yapilan calismalarda, akraba evliligi oranlari
toplumdan topluma dini, etnik, sosyo-kiiltiirel, cografi nedenlerden dolay1 farklar
gostermektedir (Khoury, 1993; Hussain, 1999).

Diinya’da baz1 iilkelerde yapilan arastirma sonuglarinda akraba evliligi
oranlar;; Hindistan ve Iran’da %40, Misir’da %30, Belgika’da %5, Japonya ve
Cin’de %3, Fransa’da %1, Isve¢’te %0,9, Hollanda’da %0,36 tespit edilmistir
(Khoury, 1993; Ankara, 1999).

Diinya’da akraba evliliginin sik goriildiigli iilkelerde yapilan caligsmalarda,
akraba evliliklerinin daha ¢ok birinci dereceden akrabalar arasinda ve kirsal kesimde
yapildig1 belirlenmistir. Urdiin’de yapilmus bir ¢alismada akraba evliligi oran1 %51,
birinci derece akraba evliligi oran1 %33 olarak tespit edilmistir (Khoury, 1992).
Birlesik Arap Emirlikleri’nde akraba evliligi oran1 %50, birinci derece akraba evliligi
orant %26 olarak saptanmistir (Al-Gazali ve ark. 1997). Yemen’de %44 saptanan
akraba evliliklerinin %70’ini birinci derece akraba evlilikleri olusturmaktadir
(Gunaid ve ark. 2004). Pakistan’da %50 saptanan akraba evliligi orani, kirsal
kesimlerde %62’e varmaktadir (Hussain, 1998).

Pakistan’da akraba evliliginin nedenlerine yonelik yapilan ¢aligmalarda akraba
evliligi yapilmasinda en biiyiikk lic sebebin din, ekonomi ve kiiltir oldugu
saptanmistir. Cogu zaman Miisliimanlar arasinda devam eden dinsel gelenekler boyle

evlilikler igin temel neden gosterilmistir (Hussain, 1999).

Diinyada yapilan diger caligmalar ile; akraba evliligi siklig1 ile, kadinin egitim
diizeyi, evlilik yasi, meslek ve ekonomik diizeyinin iliskili oldugu belirlenmistir
(Shami, 1998; Jurdi, 2003).

Diinya’da yapilan bir ¢ok ¢alisma akraba evliligi sikliklarinin, sosyo-kiiltiirel,

cografi nedenler, farkli dini inaniglar ve toplumlarin farkli demografik yapilar ile
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iliskili oldugunu ve toplumdan topluma degisiklik gosterdigini ortaya koymustur
(Tablo 1.1).

Tablo.1.1. Baz iilkelerde goriilen akraba evliligi sikliklar

Ulke Akraba evliligi sikliklar1 (%) Literatiir
Bahrain 62,0 Al-Arrayed, S.S. 1999
Kuveyt 54,3 Al-Awadi, S.A. 1985
Suudi Arabistan 52,0 Husain, M. 1999
Iran 44,0 Mokhtari, R. 2003
Birlesik Arap Emirlikleri 50,5 Al-Gazali, L.I. 1997
Pakistan 50,0 Hussain, R. 1999
Afganistan 49,8-55,4 Wahab, A. 2006
Katar 54,0 Bener, A. 2006
Yemen 40,0 Jurdi, R. 2003

Urdiin 32,0 Khoury, S.A. 1993
Hindistan 31,0 Bittles, A.H. 1993
Hindistan 36,0 Nath, A. 2004
Misir 68,8 Mokhtar, M.M. 2000
Maisir 29,0 Hafez, M. 1983
Japonya 3,0 Imazumi, Y.A. 1986
Cin 7,2 Wang, W. 2002
Liibnan 40,0 Barbari, A. 2003
Ispanya 21,0 Pinto Escalante, D. 2001
Fransa 9,7 Stoll, C. 1987
Isveg 20,8 Bittles, A.H. 2005
Filistin 443 Zlotogora, J. 1997

1.10. Tiirkiye’de Akraba Evliligi

Tiirkiye’de her dort evlilikten birinin akraba evliligi oldugu ve ¢ogunlukla birinci

derece (kuzen) akrabalar arasinda gergeklestigi saptanmistir (Ankara, 1998).
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Ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu Bélgelerinde diger bolgelere gore
akraba evliligi sikliginin yiiksek oldugu ve ¢ogunlukla kirsal kesimde ve amca
cocuklar1 arasinda yapildigi bildirilmektedir. Tirkiye genelinde akraba evliligi ile
ilgili yapilan baz1 ¢alismalar Tablo 1.2°de verilmistir.

Tablo. 1.2.Tiirkiye genelinde akraba evlilikleri ile ilgili yapilan bazi ¢alismalar
(Durmus, 2003).

Yillar Arastirmay1 yapan Siklik%
1989 Ulusoy, M., Tungbilek, E. 21,0
1993 TNSA 23,0
1998 TNSA 26,8

2001 Tungbilek, E. 20,0-25,0
2003 TNSA 22

2006 TUIK 20,9

Bu ¢alismalarin disinda, tilkemizde bir¢ok lokal ¢alismalar yapilarak da akraba
evliligi sikliklar tespit edilmistir. Yapilan bu ¢alismalar 1s1ginda bazi illerimizdeki

akraba evliligi sikliklar1 Tablo 2.8”de goriilmektedir.

Tablo. 1.3. Ulkemizde illere gore akraba evlilikleri ve sikliklar1 (Donbak, 2004).

Yil Arastirict il Siklik (%)
1992 Timerdem, Y. Istanbul 15,45
1992 Baki, A. Trabzon 20,00
1993 Kiligarslan, S. Sivas 27,52
1995 Diizcan, F. Sivas 23,50
Yakinci, C. Malatya 28,20
1996 Tiiziin, C. Elaz1g 31,00
1997 Demirel, S. Konya 23,20
1999 Simsek, S. Denizli 11,70
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1999 Baki, A. Trabzon 20,00

2002 Kigiik, A. Eskisehir 7,40
2003 Durmus, E. Kayseri 27,90
Kayahan, M. Sanli-Urfa 49,60
2004 Alper, O. Antalya(Kirsal) 40,70
2007 Kutlubay , A. Malatya 28,4
2008 Kog, T. Diizce 11,5
2010 Sen, S Aydin 23,9

Akraba evliligi sikliginin tilkemizde Dogu, Giineydogu , Karadeniz ve Akdeniz
Bolgelerinde yiiksek, fakat Bati’ya dogru gittikce ¢esitli nedenlerle diisiis gosterdigi
farkli arastirmalarla kanitlanmistir. Akrabalik derecesine gore ilk sirayr % 9.1 ile

birinci kuzen evlilikleri almaktadir (Zencir, 2005).

1.11. Akraba Evliligi Nedenleri

Akraba evliligi yapilma sebepleri incelendiginde; akraba evlilikleri aileye ait mal
varligimi ve toprak biitlinliigiinii korumak, veraset islerini kolay diizenlemek, aileye
yabanci birinin girmesinin dnlenmesi ile aileyi olusturan bireyler arasinda sevgi ve

saygi bagini kuvvetli kilmak gibi sebeplerle yapilmaktadir (Giirel, 1996).

2004’de Ankara Etimesgut Zirhli Birlikler Okulu’nda gorevli er ve erbaslar
arasinda yapilmis bir ¢calismada, akraba evliligi yapanlarin % 20,3’ amca kiziyla, %
18,8’1 teyze kiziyla evlenmis, akraba evliligi nedenleri soruldugunda; %75’1 asik
olup/sevdigi icin, % 12,5’u ailesinin zorlamasiyla, % 10,9’u mal paylasimi olmamasi

i¢in akrabasiyla evlendigini belirtmistir (Tekbas, 2005).

Sanlrfa’da yapilan bir calismada, % 37,11 ailesi uygun gordiigi icin, %
30,9°u aileye yabanci girmemesi i¢in, % 26’s1 dnceden tanidik bildik oldugu i¢in ve
% 5’1 kadere inandigim1 ve mal paylasimi olmamasi icin evlendigini belirtmistir

(Kayahan ve ark., 2003)
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1.12. Akraba Evliligi Oranim Etkileyen Faktorler

2003 yilit TNSA verilerinde Tiirkiye’de akraba evliligi oran1 % 22 saptanmis olup,
kadinin egitim diizeyi, aile sisteminin ¢ekirdek veya genis aile olusu, kirsal alan veya
merkezi bolgede yasama, iyi sosyoekonomik durum, kadmin ig gilicliniin artmasi,
akraba evliliginin ¢ocuk saglig1 iizerindeki etkilerini bilmek akraba evliligi oranini

etkilemektedir (TNSA, 2003).

Ulkemizde Dogu Anadolu’da % 35’lerde olan akraba evliligi oram, Bati
Anadolu’da % 20’lere diismektedir. Tiirkiye’de kirsal kesimde % 28 olan kardes
cocuklar1 evliligine, Ingiltere’den elli kez, ABD’den ise bes yiiz kez daha sik
rastlanmaktadir. Sonu¢ olarak; akraba evliligi kentlesme oraniyla kosut olarak

azalacaktir (Ozkaya, 2003).

Ozvaris ve Akin’mn 2002°de ‘Tiirkiye’de Dogum Oncesi Bakim Hizmetlerinden
Yararlanma’ adli ¢aligmasinda, 1998 TNSA verileri incelenerek akraba evliliginin
kirsal yerlesim yerlerinde (% 20), kentlere gore daha yiiksek oldugu ve ortaokul ve
tizeri egitim alan kadinlarda (% 5) bu oranin digerlerine gore daha diisiik oldugu

tespit edilmistir (Ozvaris, 2002).

Denizli’de yapilan bir calismada akraba evliligi sikliginin kirsal bolgede
dogmus ve on iki yasia kadar kirsal bolgede yasamis olan kadinlarda daha yiiksek
oldugu gibi, yasanilan yer acisindan bir degerlendirme yapildiginda kentsel bolgeden
kirsal bolgelere dogru gidildiginde bu oranin arttif1 tespit edilmistir.Yine bu
calismada akraba evliligi tercih etmis kadinlarin ve eslerinin egitim diizeylerinin

daha diisiik oldugu vurgulanmustir (Zincir, 2005).

Yapilan c¢alismalar ile egitim diizeyi ylikseldik¢e akraba evliligi sikliginda
azalma olacagi vurgulanmaktadir. Hacettepe Universite’sinin 1983 yilinda yurt
capinda yiirtittiigii 1983 Tiirkiye Dogurganlik, Kontraseptif Kullanma ve Aile Saglig

Aragtirmasi verileri incelenerek, 1987°de yayinlanmis bir ¢alismada; kadinlar uzak
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ve yakin akraba evliligi yapan ve yapmayanlar olarak iki sinifa ayrilmis, bu iki
grubun egitim diizeyi ilk ve ilkokuldan az egitimli ile ortaokul ve daha ¢ok egitimli
olarak iki degiskene gore incelenmistir. Sonug¢ olarak; akraba evliliklerinin biitiin

bolgelerde, daha az egitimli kesimde fazla goriildiigli vurgulanmastir.

Yapilan aragtirmalarda, genis aile bi¢imlerinde akraba evliligine daha sik

rastlandig1 saptanmustir.

1998 TNSA verilerine bakildiginda; akraba evliligi yapan kadinlar akraba
evliligi yapmayanlara goére bir yil daha erken evlenmektedir. Akraba evliligi
yapanlarda ilk evlenme yas1 18, yapmayanlarda 19 hesaplanmigtir (TNSA, 1998).
Kahramanmaras’ta 2002-2003 yillar1 arasinda yapilmis bir ¢alismada, kadin ve
erkegin ilk evlenme yas1 akraba evliligi yapanlarda daha diisiik tespit edilmistir
(Donbak, 2004).

Sonug olarak; sosyo-ekonomik-kiiltiirel diizey arttikga akraba evliligi sikliginin

azalacag1 vurgulanmalidir.

1.13. Akraba Evliliginin Tibbi Etkileri

1.13.1 Otozomal Hastahiklar Uzerine EtKisi

Akraba evliliklerinin ilke olarak etkisi, heterozigotlugu azaltmasi, homozigotlugu
arttirmasidir. Yani heterozigotluk rastgele eslesmedekinden daha diisiik bir orana
iner. Otozomal resesif hastaliklardan sorumlu mutant allellerin biiyiik ¢ogunlugu
homozigotlar yerine tasiyici bireylerdedir. Mutant alleller, ailelerde bir ¢ok nesil
boyunca homozigot sekilde goriilmeden aktarilabilirler. Boyle gizli resesif genlerin
varlig1, tastyict ayni lokusta mutant bir allel tagiyan bireyle eslesene kadar ve her iki
zararl allel ¢ocuklardan birine kalitilana kadar ortaya ¢ikmaz. Aile i¢i eslesmelerden
dogan cocuklar incelendikten sonra herkesin iyi bilinen ve kolay taninan otozomal

resesif bozukluklar igin en az 8-10 adet mutant allel tasidig1 anlagilmigtir. Sans eseri

19



tastyici olan, iki ilgisiz kisinin eslesmesi otozomal resesif hastaligi olan vakalarin,
ozellikle de toplumda siklig1 yiliksek olan resesif 6zelliklerin ¢ogundan sorumludur.
Yine de ¢ok nadir durumlardan etkilenmis Kisilerin dykiisiine bakildiginda siklikla
akraba olduklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Birinci derece kuzenler arasi evliliklerde
genlerin 1/8'i paylasildigindan genetik olarak belirlenen hastalik riski %3'diir. S6z
konusu tehlike aralarinda kan bagi bulunmayan ana-babalardan dogan g¢ocuklarda
%?2'dir. Bir geni toplumdaki her 50 kisiden biri tagiyorsa, bu gen igin heterozigot olan
Kisi toplumdaki akraba olmayan rastgele diger bir kisi ile evlendiginde segilen esin
heterozigotluk sans1 1/50 olur. Fakat ayni1 heterozigot kisi, birinci yegenlerinden biri
ile evlenecek olursa, bu kisinin heterozigotluk sansi, 1/8 olur ki oldukg¢a biiyiik bir
risktir. Bu yiizden otozomal resesif kalitimli bir hastalig1 olan ¢ocuklarin anne ve

babalari biiyiik bir olasilikla akrabadir (Geng ve Erdemir, 1997; Kiigiik, 2002).

Tablo. 1.4. Ik kuzen evliliklerinin bazi resesif hastaliklarin artis1 iizerine etkileri
(Basaran,1999).

Hastalik ik kuzen ebeveyn cocuklari arasindaki hastalik yiizdesi
Albinizm 10
PKU (Fenilketonuria) 10
Xeroderma Pigmentosum 26
Alkaptonuria 33
Mikrosefali 54

Akraba evliligine bagl goriilen hastaliklar ve Tiirkiye’de goriilme sikliklarina
ornek verecek olursak; zeka geriligine sebep olan ve bu nedenle yenidogan
taramalarinda Onemli bir yer tutan iki hastalik fenilketoniiri ve konjenital
hipotiroididir. Ulkemizde ortalama her 4-5 evlilikten birinin akraba evliligi oldugu ve
bu evliliklerin % 70’inin birinci derece akraba evliligi oldugu gercegi ile yola
cikarsak; Almanya’da 1/9000, Ingiltere’de 1/ 10000, Fransa’da 1/18000 ve
Japonya’da 1/60000 olan fenilketoniirili hasta sikligi, tilkemizde 1/ 4000°dir.
Tiirkiye’de her yil ortalama 400 adet fenilketoniirili bebek dogdugu kabul
edilmektedir (Tabak, 2008).

20



Konjenital hipotiroidinin diinya genelinde siklig1 yaklasik 4000 canli dogumda
bir kabul edilmektedir. Ulkemizde konjenital hipotiroidi tarama programi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ana Bilim Dali’nda Prof.Dr. Sezer Hatemi tarafindan
baslatilmis olup, konjenital hipotiroidi insidansi 1989-1992 yillar1 arasinda 10159
yenidoganda 1/3386, 1996°da 25851 olguda 1/ 1847 olarak aciklanmistir. Hacettepe
Universitesi Pediatrik Endokrinoloji Unitesi’nde 1991-1992 yillar1 arasinda 30097
yenidogan taranmis ve konjenital hipotiroidi insidanst 1/2736 bulunmustur. Bu
veriler tlkemizde Kkonjenital hipotiroidinin rélatif olarak sik  goriildigiini

desteklemektedir (Tabak, 2008; Ercan, 2003).

Ulkemizde her bin bebekten 1-3’ii ileri derece isitme kaybi ile dogmaktadir.
Aydin ili merkezinde 2006 yilinda yapilmis bir ¢alismada, bir yil boyunca dogan
yaklasik 4800 canli dogumdan 4500’1 isitme kayb1 acisindan taranmis ve yenidogan
doneminde isitme kaybina neden olan etmenlerin dagiliminda birinci sirada (% 7,7)

akraba evliligi tespit edilmistir (Bolat, 2007).

Ulkemizde akraba evlilikleri sonucunda Talasemi hastaligi énemli bir toplum
saglig sorunu haline gelmistir. DSO verilerine gore; Diinyadaki Talasemi tastyicilik
orant % 5,1 iken, bu oran iilkemizde % 2,1°dir. Ulkemizde 1.300.000 tasiyici, 4.000
civari hasta mevcuttur (Tabak, 2008).

1.13.2 Multifaktériyel Hastahklar Uzerine Etkisi

Akraba evlilikleri, letal ve semiletal genler i¢cin heterozigot bireylerin bir araya
gelmelerini ve boylece letal genler bakimindan homozigot bireylerin olusma sansini
da artirir. Akrabalik durumuna gore multifaktoriyel kaliim gosteren ozellikler
degisiklik gostermektedir. Akrabalik derecesi arttik¢a, hastaligin goriilme sikligi da
artis gostermektedir. Akrabalik derecesinin Olglilmesi tibbi genetikle iliskilidir;
¢linkii bir ¢ocugun nadir goriilen bir resesif allel i¢in homozigot olmasi riski anne-
babanin akrabaliginin ne kadar olduguyla orantilidir. Birinci derece kuzenler

arasindaki evliliklerde anormal ¢ocuk riski (6lii dogum, yenidogan déneminde 6liim
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ve konjenital malformasyonlar) %3-5 tir, akrabaliklari olmayan herhangi bir ciftin
cocugundaki genel risk olan % 2-3 iin yaklasik iki kat1 kadardir. Ugiincii derece
kuzenler veya daha uzak diizeyde akrabalik genetik olarak 6nemli bulunmaz ve boyle
durumlarda anormal ¢ocuk riskindeki artis géz ardi edilebilir. Bir poligenik hastalig
olan bireyin, birinci derece akraba ile evliliginden sonra ilgili hastaligin tekrar
riskinin ne olabilecegi genellikle ortaya konurken, iki yada ii¢ birinci derece akraba
ile evliliginden sonraki dogumlarda tekrarlama riski karisiklik gostermektedir
(Basaran, 1999).

Diinya Saglik Orgiitii Raporu (1999)’a gére, her insanin en azindan agir bir
resesif hastalik geni tasidigini ve olasilikla en azindan kendiliginden diisiik ve 6lii
doguma neden olabilecek iki letal gene sahip oldugunu, akraba evliliklerinde bu
genlerin letalite ve fonksiyonlarina bagl olarak infertilite, kendiliginden diisiik, 6lii
dogumlar, cesitli resesif hastaliklar ve konjenital malformasyonlarin daha sik
goriildiigii  bildirilmistir. Birinci dereceden kuzenler arasindaki evliliklerde
kendiliginden diisiik, 6lii dogum, prematiirite, beyin felci, multifaktoriyel durumlarla
(dogustan kalga ¢ikigi gibi) sik karsilasildigi ancak bu insidans artisinin diisiik
oldugu belirtilmektedir (Uskun, 2001).

Gelismis iilkelerde yapilan ¢alismalar tiim gebeliklerin %15’inin, 12. gebelik
haftasindan once kendiliginden diisiikle atildigin1 gostermistir. Bunlarin %80-85
kadarinda bir yapisal anomali dykiisii bulunur. Trizomi, monozomi, triploidi gibi
kromozom anomalileri ise tiim ilk trimester kendiliginden diisiiklerin %50 kadarinda
etkendir. Perinatal 6liim siklig1 acisindan, tiim perinatal Sliimlerin %25-30 kadari
ciddi yapisal anomalilerden kaynaklanmaktadir. Bunlarin %80 kadar1 genetik faktor
nedeniyle ortaya cikarken cevresel etkenlerin rolii de s6z konusudur. Yasamin ilk
yilinda Sliimlerin %?25’ine major yapisal anomaliler neden olmaktadir. Sonraki

yaslarda (1-10) bu oran, %20’ye diismektedir (Kiigiik, 2002).

1.13.3 Akraba Evliliginin Spontan Abortus Oranina Etkisi
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Gebeligin kendiliginden, 20. gebelik haftasindan 6nce ve fetus 500 gr’dan azken

sonlanmasina ‘spontan abortus’ denir.

Gebeligin normal gelismesi degisik faktorler karsilikli ve karmasik iliskileriyle
diizenlenmistir. Ovum ve spermin normal genetik yapisi, normal ¢evre kosullarinda
fertilizasyon ve implantasyon, embriyo ve fetus gelisimini saglayan genetik bilginin
hatasiz olmasi, anne ile olan madde aligveriginin diizenli ve yeterli olmasi, annenin
viicut yapisi ve metabolizmasinin saglikli olmasi kosullarindan birinde olabilecek en

ufak bir sapma gebeligin gidisini tehlikeye sokar.

Erken donemdeki diisiikler biiyilk oranda embriyo ve fetuse ait nedenlere
ikincil gelisir, bunu izleyen aylarda ise genellikle cevresel etkenlere baglidir. Erken
diisiiklerin ¢ogu anormal germ hiicresi, defektif implantasyon, anormal trofoblast
gelisimi, gelisen embriyonun kazai yaralanmalar1 ve belkide heniiz tanimlanmamis
diger embriyonik nedenlere baglidir. Bunlar i¢inde en Onemlisi kromozomal
anomalilerdir. Gebeligin ilk ii¢ ayinda (I. trimester) olan diisiiklerde kromozom
anomalisi siklig1 % 60 iken 24. haftada % 7’ye diiser. Diisiik materyallerinde
saptanan kromozom anomalileri de;

- Otozomal trizomiler % 52 (siklik sirastyla 16.22.21 trizomi)
-Monozomi X(4SX0O) % 15,3

-Triploidi % 19,9

- Tetraploidi % 6,2

- Translokasyon % 3,8

- Hosaisizm % 1,1

- Cift trizomi % 1,7 dir.

Yukarida sayilanlara ek olarak uterusa ait uygun olmayan cevresel faktorlerle
implantasyon ve erken donemde fetal beslenmenin bozulmasi, tubal ve uterin
peristaltizmin hormonal kontrolunun olmayisi, endometrium maturasyonunun ¢esitli
endokrin bozukluklar sonucu yetersiz olusu, radyasyon, viral ve kimyasal ajanlar da

gebeligin gidisini ters yonde etkiler. Bu etkenler diisiikle sonuclanabilecegi gibi
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malformasyonlara da yol acabilir. Anneye ait enfeksiyon, kronik hastaliklar,
endokrin anormallikler, beslenme bozukluklari yaninda alkol ve sigara kullanimi,
uterus ve serviks anormallikleri, esi ile olan imminolojik uygunsuzluklar, travma ve

sonunda emosyonel ve psikolojik faktdrler de diistige yol agabilir.

1.13.4 Akraba Evliliginin Olii Dogum Oranina Etkisi

Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimina gore 20 haftadan sonra olan fetal kayiplar
6li dogum olarak adlandirilmakta ve % 40’1inda neden saptanamamaktadir. Anne ile
cocuk arasinda madde aligverisinin yetersizlestigi veya zorlastigi zaman c¢ocugun
intrauterin gelismesi yavaslar, giderek durur ve bunu 6liim izler. Etyolojik faktorlerin
basinda plasenta yetersizligi gelir. Bunlar arasinda da gebelik toksemisi
hipertansiyon, kronik nefrit, diabet, kan grup uyusmazligi, plasentanin erken
ayrilmasi, plasenta previa, kordon komplikasyonlari, annenin agir dekompanse kalp
hastaliklari, agir anemisi, tirotoksikozu yaninda intrauterin enfeksiyonlar
(toksoplazmosis, listeriosis), fetomaternal transfiizyon, kan uyusmazliklari, agir

malformasyonlar yer alir .

Sivas’ta yapilan bir ¢alismada, 6lii dogum orani akraba evliligi yapanlarda
%12,8 iken ; akraba evliligi yapmayanlarda ayni oran % 9 bulunmustur (Diizcan
,1994). Elazig’da yapilan diger bir c¢alismada, 6lii dogum orami akraba evliligi
yapanlarda %2,64, akraba evliligi yapmayanlarda % 2,12 saptanmig, aradaki fark
istatistiksel anlamli degilse de akraba evliligi yapan ailelerde 6lii dogum oraninin

daha yiiksek olmasina dikkat ¢ekilmistir (Tiiziin, 1992).

1.13.5 Akraba Evliliginin Cocuk Oliimlerine Etkisi
Akraba evliligi ve ¢ocuk Oliimleri s6z konusu oldugunda da sonuglar ¢eligkilidir.

Akraba evliligi oran1 sosyoekonomik ve kiiltiirel faktorlerin kotii oldugu kosullarda

daha yiikksek oldugundan hangi faktoriin etkisinin 6n planda oldugu
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belirlenmemektedir. Olii dogumlarda oldugu gibi cocuk &liimlerinde de akrabalikla
bir artig goriilityorsa buna neden olarak resesif hastaliklar veya malformasyonlar gibi

multifaktoriyel nedenler diisiintilmektedir.

Hacettepe Universitesi Niifus Etiidleri Enstitiisii’niin 1983  Tiirkiye
Dogurganlik, Kontraseptif Kullanma ve Aile Saghgi Arastirmasi’nda da
sosyoekonomik faktorlerin bebek Oliimleri iizerindeki etkisi miimkiin oldugunca
ayrilmaya calisilmis ve yakin akraba evliliklerinde bebek dliimlerinin artmis oldugu
saptanmigtir. Bati Anadolu’da akraba evliligi yapan ve yapmayan kadinlarin ¢ocuk
Olumleri arasinda gozlenen biiylik fark, doguya dogru gidildik¢e azalmis ve Dogu
Anadolu’da bu fark ortadan kalkmistir. Doguya dogru gidildik¢e sosyoekonomik
kosullarin bozulmasi ve bebek Oliimlerini yiikselten diger nedenlerin artiginin
akrabaligin etkisini  belirsizlestirdigi diisliniilmiistiir. Kentte ve kirsal kesimde
yasayanlarda akraba evliligi yapanlarin bebek oOliimlerinin daha fazla oldugu
saptanmig, ayni nedenlerle kentte goriilen belirgin farkin kirsal kesimde azaldigi

gozlenmistir (Elibiiyiik, 1989).

Sosyoekonomik diizeyin diistiigli bolgelerde, kirsal kesimde, annenin egitim
diizeyi diistiikce, yasanilan konut sartlar1 bozulduk¢a akrabaligin bebek oliimleri
tizerindeki etkisi agikgca gozlenememekte, diger etkenler tarafindan oOrtiilmektedir.
Sosyoekonomik ve kiiltiirel kotii etkilerin azaldigi, saglik hizmetlerinin iyilestigi
bolgelerde ise akraba evliliginin bebek dliimlerindeki etkisi belirgin olarak ortaya
cikmaktadir.

1.13.6 Akraba Evliliginin Konjenital Malformasyonlar Uzerine Etkisi
Yeni doganlarda yaklasik % 2 oraninda konjenital malformasyon goriilmektedir,
cocukluk doneminde saptanabilen malformasyon orant % 5’ e kadar ¢ikabilir.

Kendiliginden disiiklerde ve o6l dogumlarda da malformasyonlar sik goriiliir.

Cogunlukla da mevcut malformasyon fetal kaybin nedenidir.
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Tibbi, cerrahi veya kozmetik Onemi olan anomaliler majér malformasyon,

digerleri ise mindr malformasyon olarak tanimlanir.

Major malformasyonlar yenidogan doneminde % 2-3 oraninda olup, ciddi
tibbi ve cerrahi yaklasim gerektirir. En sik goriilen izole malformasyonlar arasinda
noral tiip defektleri (anensefali, meningomyelosel), yarik damak-dudak, konjenital

pylor stenozu ve ¢esitli kalp anomalileri yer alir.

1.13.7 Akraba Evliliginin Dogurganlik Uzerine Etkileri

TNSA (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verilerine gore; akraba
evliliginin dogurganligi 6nemli 6lcilide etkiledigi ve akraba evliligi yapan kadinlarin,
diger kadinlara gore daha fazla dogum yaptiklar1 saptanmistir. Halen ilk evliligini
yapan kadinlarda akraba evliligi siiresi arttikca, dogurganlik hizinin da arttig
goriilmistiir Kadinlardan evliligin ilk 5 yilinda olanlarin dogurganlik hizlar
(kadinlarin dogurganlik yasamlar siiresince doguracaklart toplam ¢ocuk sayisi) 2,23
iken, evlilik siiresi 5-9 yil olanlarin dogurganlik hizi 0,9, evlilik siiresi 10-14 yil

olanlarin ise dogurganlik hizi1 0,95 saptanmistir (Ayan, 2001; Durmus, 2003).

1994°te Ankara’da yapilmis bir calismada, kadinin evlenme yas1 ve akraba
evliligi dereceleri karsilagtirllmig; kadmin ortalama evlenme yasi, 1° akraba
evliliginde 17,5 yas, 2° akraba evliliginde 19,2 yas ve aralarinda akraba evliligi
olmayan ciftlerde 18,8 yas olarak saptanmistir. Birinci derece akraba evliliklerinde
evlendikten sonra ilk ¢ocuk dogana kadar gecen siire daha uzun ancak dogumlar

arasindaki siire daha kisa saptanmistir (Tungbilek, 1974).

Elazig ilinde yapilan bir calismada, akraba evliliginin sterilite lizerine etkisi
incelenmis ve sterilite oran1 akraba evliligi yapanlarda % 4.46, yapmayanlarda %
2.36 saptanmis sterilite oranlari ve akraba evliligi karsilastirmasinda arada

istatistiksel olarak anlam saptanmamuistir (Tiiziin, 1992).
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1.14 Akraba Evliligi ve Genetik Danismanhk

Toplum saghigimi etkileyen bir faktdr olan akraba evliliklerine genetik danismanlik
hizmeti vermek c¢ok Onemlidir. Danigmanlik ileriye (prospektif) veya gecmise

(retrospektif) yonelik olarak kurulan bir iletisimdir (Bokesoy, 2005).

1.14.1 Prospektif Damismanhk

Akraba evlilikleri ile ilgili damismanlik evlilikten 6nce yada hamilelik Oncesi
olabilecegi gibi hamilelik sirasinda da olabilir. Bu durumda ailenin soy agaci
cikarilarak anne, babanin sagligi, iiremeleri ile ilgili bilgiler, ¢ocuklar1 ve on
kusaklar1 hakkindaki bilgiler edinilmeye calisilmalidir. Cikan tabloda bir sorun ve
kalitim1 belirlenebiliyorsa, uygun bilgi ile ailelerin aydinlanmasi saglanir. Eger
eldeki bilgiler ile hicbir problem goriilmiiyor ise; genel bilgiler 1s18inda risklerden
s0z edilebilir. Birinci derece kuzen evliliklerinde zihinsel engel riski toplumun iig¢
kat1 olarak verilmektedir. Dogumsal kusurlar i¢in de risk toplum riskinin iki kati
olarak wverilebilir. Kuzen evliliklerinde konjenital anomali, 6lii dogum yada
yenidogan doneminde oliim riski %3-5 olarak verilmelidir (Nussbaum, 2001).
Kanser ve dogumsal kusur gibi multifaktoryel hastaliklarda ¢evre sartlarinin 6nemi
vurgulanarak, korunma oOnerileri yada erken tami yontemleri konusunda bilgi
verilmelidir. Eger tek gen hastaligi s6z konusu ise; danismanlik buna gore

verilmelidir.

Dogum oncesi tan1 yontemleri korunma olanagi olan hastaliklarda gerekli
bilgiler verilebilecegi gibi daha sonradan belirti verebilecek hastaliklar nedeniyle
aileye doktora basvurmalar1 ve akraba evliligi yaptiklarinin sdylenmesi istenerek
bebegin iyi bir denetimden ge¢mesi ve izleminin Onerilmesi 6nem tasimaktadir

(Bokesoy, 2005).

27



1.14.2. Retrospektif Danismanhk

Aileye verilecek danigmanlikta yardimci olunabilmesi i¢in elde var olan yada
kaybedilmis hasta ve hasta ile ilgili bilgiler cok onemlidir. Aile agacindan olayin
kalitim1 yada risk altindaki bireyler ve s6z konusu danisanin riskinin belirlenmesi

gerekmektedir.

Bu konuda hastayr goren hekimlerin verecegi bilgi kadar ailenin kendi
yakinlart ile ilgili bilgilere sahip olmast da ¢ok Onemlidir. Bu nedenle aile agaci
cikarilirken ailede Olenler, 6liim nedenleri ve kag¢ yasinda oldiiklerinin kayitlar1 ¢ok

dikkatle tutulmalidir.

Akraba olan giftler, dogumsal anomaliler dahil olmak iizere otozomal resesif
ve multifaktoryel hastaliklar i¢in artmis risk tasimaktadirlar. Ailede baska akraba
evliligi oykiisli olmadig1 durumda kuzen evliliklerinde dogacak her ¢ocuk i¢in agir
bir hastalik yada anomali riski genel toplum riskinin iki katina (%5) ¢ikmaktadir.
Ailede bagka akraba evliligi Oykiisii var ise; bu oran 1/11°e yiikselmektedir. Ailede
belirli bir hastalik oykiisii yok ise; akraba evliliklerinde gebelik 6ncesinde 6zel bir

tarama yapilmasi endikasyonu bulunmamaktadir (Connor, 1997).

Akraba evliliginden dogan ¢ocuklar iizerinde yapilan ¢aligsmalardan elde edilen
bilgilerle, her bireyin zararli bir otozomal resesif hastalik icin bir yada iki gen
tasidigr ongoriilmektedir. Buna dayanilarak; akraba evlilikleri degerlendirilirken her
ortak atanin bir zararli gen tasidigi goz oniine alinmaktadir. Ornek olarak birinci
kuzen evliliklerinde, biiylikanne yada biiyiikkbabaya ait zararli bir genin dogacak
cocukta yan yana gelme sans1 1/32 “dir. Bu risk, konjenital anomalili ¢ocuk dogurma
riski olan 1/40 genel toplum riskine eklendiginde akraba evliliklerinde anomalili
yada 6ziirlii gocuk sahip olma riski %5’e kadar yiikselmektedir. Akraba evliliklerinde
multifaktoryel hastaliklarin siklifinda da hafif bir artis gozlenmektedir, ancak risk
fazla yiiksek degildir (Muleller, 2001).
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Sonugta, akraba evlilikleri genelde otozomal resesif kalitilan ender hastaliklar
icin risk olustururken, multifaktoryel hastaliklar i¢in de bu risk daha diisiik olmakla
birlikte artis gostermektedir. Kromozomal hastaliklar ve gerek otozomal gerekse da

X’e bagh olsun dominant hastaliklar i¢in ek risk getirmemektedir.

Akraba evliliklerinde genetik danigma hizmetlerinde, akraba evliliginin sosyo-
ekonomik nedenlere bagli bir olgu oldugu unutulmamalidir. Bu nedenle, yasal
sinirlamalar getirilmesi yerine, toplum refahinin artmasi ile istenilen sonuca

ulasilabilecegi bilinmelidir.(Tabak, 2008).

2. GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar il merkezinde akraba evliligi sikligi ve tibbi etkilerini saptamak
amactyla yapilan bu arastirma kesitsel niteliktedir. Calismaya ait veriler Temmuz-

Ekim 2010 tarihlerinde toplanmustur.

2.1. Arastirmanmin yapildigi yer

Bu aragtirma Afyonkarahisar il merkezindeki 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 No’lu saglik
ocaklarina bagli Afyonkarahisar dogumlu evli kadinlar ile calisilmistir. Bu saglik

ocaklar1 bolgelerinde toplam 41801 evli kadin yasamaktadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Afyonkarahisar dogumlu 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12 Nolu saglik
ocaklarina baglhi 41801 evli kadin olusturmustur. Saglik ocaklar1 niifusu
Afyonkarahisar il saglik miidiirliiglinden bilgi islem subesi otomasyon sisteminden

tespit edilmistir.
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Arastirma randomize olarak secilen 1040 kadin ile yapilmistir. Ornekleme
alman birey sayist evreni bilinen 6rnekleme yontemi ile seg¢ilmistir. Calisilan 12
saglik ocagl bolgesinden arastirmaya alinacak olan kadin sayist niifusa
agirlandirilarak sistematik orneklem yontemiyle belirlenmistir (Stimbiiloglu ve

Stiimbiiloglu, 2004).

Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama Yéontemi:

(N-1). d>+ 2.

n =Ornekleme aliacak birey sayis1

N=Evrendeki birey ; Ayan 2001sayis1

p=Incelenen olayin gériilme siklig1

g=incelenen olayin goriilmeme siklig1

t=Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri

d=Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen sapma degeri

Saglik ocag bolgelerine gore evli kadinlar sayis1t ve 6rnekleme alinan kadin

sayis1 Tablo 2.1 de verilmistir.

Tablo 2.1 Saglik ocag1 bolgelerinde yasayan evli kadin sayis1 ve ornekleme alinan
kadin sayis1

Sira No Saghk Ocaklar: Bolgede yasayan evli Ornekleme alinan
kadin sayisi kadin sayisi
1 1 No’lu Saglik 2974 74
Ocag1
2 2 No’lu Saglik 5848 146
Ocagi
3 3 No’lu Saglk 5646 141
Ocagi
4 4 No’lu Saglik 4058 101
Ocagi
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5 5 No’lu Saglik 3082 77
Ocagi

6 6 No’lu Saglik 2672 67
Ocagi

7 7 No’lu Saglik 4148 103
Ocagi

8 8 No’lu Saglik 3949 98
Ocagi

9 9 No’lu Saglik 3148 78
Ocagi

10 10 No’lu Saglik 543 13
Ocagi

11 11 No’lu Saglik 2336 58
Ocagi

12 12 No’lu Saglik 3397 84
Ocagi

TOPLAM | 12 Bolge 41801 1040

2.3. Arastirmaya Alma Kriterleri

Arastirmaya alma kriterleri Afyonkarahisar dogumlu,evli ve arastirmaya katilmay1

kabul etmektir.

2.4. Veri Toplama Araci

Veri toplama, kadinlara saglik ocaklarinda yiiz yiize goriisme yontemiyle 34 soruluk
anket formu (EK 1) uygulanarak gerceklestirilmistir. Anket formlari, anne ve
babalarin demografik 6zellikleri,neden akraba evliligi yapildig: ile annelerin dogum

sonuglarina iligkin sorulardan olugsmustur. Calisma biinyesindeki her aile i¢in;

-Akraba evliligi bilgisi

- Anne yas1

-Anne ve babanin egitim durumu

-Anne ve babanin meslegi

-Annenin gebelik say1si




-Anne ve babada genetik hastaliklar

-Akraba evliligi yapilma sebepleri

-Annenin gebelik sonucu (6lii/canli dogum/diistik)

-Bes yas alt1 6lii cocuk sayisi

-Yasayan ¢ocuklarda konjenital malformasyon olup olmadigi

-Yasayan ¢ocuklarda gelisim bozuklugu olup olmadigi

-Yasayan ¢ocuklarda cinsiyet gelisimi bozuklugu olup olmadig:

-Yasayan ¢ocuklarda mental retardasyon olup olmadigi

-Yasayan ¢ocuklarda diger kalitsal metabolik hastaliklarin olup olmadig
belirlenmeye ¢alisilmistir.

Esler arasinda akraba evliligi degerlendirmesinde, birinci yegen ile bir ileri
birinci yegen evlilikleri ayr1 ayri belirlenip, ikinci yegen ve sonrasi, uzak akraba
(diger akraba) olarak ifade edilmistir. Birinci yegen evliligi, yabanci kisilerle
evlenmis kardes g¢ocuklar1 arasindaki evlilik, bir ileri birinci yegen evliligi ise
birisiyle bunun birinci yegen c¢ocuklari arasindaki evlilik tanimina gore

degerlendirilmistir.

Uygulama sirasinda ¢ikabilecek sorunlari saptamak amaciyla, anket formlar
rastgele Kisilere uygulanarak bir 6n deneme yapilmis ve sorularin islerligine
bakilmistir. Sorulara kolaylikla cevap alinmasi iizerine anket sorular1 uygulanmaya
baslanmigtir. Tiim anketler arastirict tarafindan doldurulmus olup, anketor

kullanilmamustir.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Ornekleme alman kadinlar saglik ocaklarina herhangi bir nedenle bagvuran
Afyonkarahisar dogumlu evli ve arastirmaya katilmaya goniillii kadinlardan
olusmustur. Anket formu kadinlarla yiiz yiize goriisme yontemiyle doldurulmustur.
Anket formu yaklasik 20 dakika stirmiistiir. Veri toplama islemi Temmuz-Ekim 2010

tarihlerinde uygulanmigtir.
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2.6. Spontan Abortus

Gebeligin 20.haftasindan once istenmeden olan diisiikler spontan abortus olarak
degerlendirildi. Kadinlara spontan abortus nedenleri ve yapildiysa analiz sonuglari

soruldu.

2.7. Olii Dogum

20 haftadan biiyiik gebeliklerde dogum sirasinda veya sonrasinda yasam belirtisi
gostermeyen bebekler 6lii dogum olarak degerlendirildi. Kadinlara 6lii dogum

nedenleri ve yapildiysa analiz sonuglari soruldu.

2.8. Anomalili Ve Mental Retarde Cocuklar

Ailelere dogustan bir anomalisi veya mental retarde ¢cocuklari olup olmadig: soruldu.
Bu tir anomalilerin saptandig1 ¢ocuklarin hastalik nedenlerini belirlemede ayni

etiyolojik siniflama kullanildi.
Etiyolojik Siniflama

Yeni dogan bebek ve ¢ocuk 6liimii anomali ve mental retardasyon nedenlerini

belirlemek i¢in kullanilan etiyolojik siniflama asagidaki gibidir:

-Enfeksiyon Hastaliklari

-Deformasyonlar

-Min6r Malformasyonlar

-Multifaktoryel Hastaliklar

-Kromozom Anomaliler

-Tek-gen Anomalileri

-Prematiirite

-Dogum Travmasi
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-Nedeni Bilinmeyenler

2.9. Istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen bilgiler bilgisayar yardimiyla SPSS for Windows 11,5 paket programiyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistik olarak frekans, yiizde, ortalama ve standart
sapma kullanilmistir. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi ve siklik yiizdelik
kullanilmistir. Degerlendirmelerde  p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

3.BULGULAR

Afyonkarahisar il merkezinde incelenen Afyonkarahisar dogumlu evli 1040 kadinin
olusturdugu aragtirma grubu ile yiiriitiilen bu ¢alismada akraba evliligi siklig1 ve tibbi
etkileri incelenmistir. Akraba evliliklerinin siklig1 ve cesidikatilimcilarin sosyo-
demografik ozellikleri, obstetrik Oykiileri, yasayan ¢ocuklarda ve 6len c¢ocuklarda
saglik durumlarinin sorgulanmasi, akraba evliligini segcme nedenleri ve akraba
evliligi ile goriis ve tutumlari, akraba evliligi ve gebelik sonuglar1 ile

karsilastirilmasina iliskin elde edilen bulgular verilmistir.

3.1. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Bulgular Tablo 3.1.1° de sunulmustur. Katillmci kadmlarin  yas dagilimina
bakildiginda 32-38 yas araliinda %33,7 en fazla yiizde ile sirasiyla %26,7 25-31
yas araliginda, %19,4 39-45 yas araliginda, %5,5 18-24 yas araliginda ve %14,7
diger yas araliklarindaki katilimcilart olusturmustur. Katilimer kadinlarin meslek
dagilimina bakildiginda ev hanim1 %72,9 en fazla yiizde ile sirasiyla %12,5 memur,

%06,8 isci, %5,6 serbest, %2,2 emekli katilimcilar1 olusturmustur. Katilimcilarin
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eslerinin meslek dagilimima bakildiginda is¢i

%28,4 serbest meslek, %17,5 memur, %9,7 emekli, %8,0 issiz, %6,8 diger

%29,6 en fazla ylizde ile sirasiyla

mesleklerden olusmustur. Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda ilk6gretim

%63,2 en fazla ylizde ile sirasiyla %15,6 lise, %15,1 lisans veya lisans {iistii, %6,2

okur yazar degil olusturmaktadir.

Katilimeilarin - eslerinin  egitim  durumuna

bakildiginda ilkdgretim %54,4 en fazla yiizde ile sirasiyla %25,3 lise, % 18,7 lisans

veya lisans istii, %1,6 okur yazar degil olusturmaktadir. Katilimecilarin evlilik

yaslarina bakildiginda 15-20 yas grubunda % 65,7 en fazla yiizde ile sirastyla %26,5

21-25 yas grubunda, %7,8 26 ve listii yas grubundan olugmustur.

Tablo 3.1.1 Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi(n=1040)

Sosyo-demografik Kadin Erkek
Ozellikler

Yas n % n %
18-24 S7 9,5

25-31 2178 26,7

32-38 350 33,7

39-45 202 19,4

Diger 153 14,7

Meslek

Ev Hanimi 758 72,9

Memur 130 12,5 182 17,5
Isci 71 6,8 308 29,6
Emekli 23 2,2 101 9,7
Serbest 58 5,6 295 28,4
Issiz 83 8,0
Diger 71 6,8
Egitim Durumu

Okur yazar degil 64 6,2 17 1,6
[kogretim 657 63,2 566 54,4
Lise 162 15,6 263 25,3
Lisans veya Lisans 157 15,1 194 18,7
Ustii

Kadinlarmn ilk evlilik yas1

15-20 683 65,7

21-25 276 26,5

26 ve Ustl 81 7,8
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3.2. Katiimeilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilin

Tablo 3.2.1° de katilimcilarin sosyal giivencelerine bakildiginda SSK %53,1 en fazla
yiizde ile sirasiyla %21,9 Emekli Sandigi, %11,9 ile Bag-Kur, %3,8 Yesil kart ve
sosyal gilivencesi olmayan %9,3 olusturmaktadir. Katilimcilarin aylik gelirine
bakildiginda 1000TL den az %61,5 en fazla ylizdeyle sirasiyla %26,9 1000-2000 TL
arasinda, %11,5 2000TL den fazla aylik gelir olusmaktadir. Katilimcilarin aile
tiplerine bakildiginda cekirdek aile %76,4 en fazla yiizdeyle, genis aile %23,6

olusmaktadir.

Tablo 3.2.1 Katilimcilarin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi(n=1040)

Tamtict Ozellikler
Sosyal Giivence n %
Bag-Kur 124 11,9
SSK 552 53,1
Emekli Sandig 228 21,9
Yesil kart 39 3,8
Yok 97 9,3
Aylik Gelir
1000 TL den az 640 61,5
1000-2000 TL 280 26,9
2000 TL den fazla 120 11,5
Aile Tipi
Genis Aile 245 23,6
Cekirdek Aile 795 76,4

Tablo 3.2.2°de katilimcilarin akraba evliligini onaylamalarina bakildiginda
hayir 9%83,8 en fazla yiizdeyle, evet %]16,3 olusmaktadir. Akraba evliligi
yapildiginda sorun olur mu %61,8 evet en fazla ylizde ile sirasiyla bilmiyorum
%26,6 hayir %11,5 olusmaktadir. Cocuklarin akraba evliligi yapmasini onaylama
%80,4 hayir en fazla yiizde ile sirasiyla fikrim yok %10,7 evet %8.,9 olusmaktadir.
Katilimcilarin evlilik kararina bakildiginda biz istedik ailemiz onayladi % 50,6 en
fazla yiizdeyle sirasiyla %41,9 ailenin kararin1 biz onayladik, %4,9 biz istedik
ailemiz onaylamadi, %2,6 ailemizin karar1 sonucu biz zorlandik olusturmaktadir.

Katilimeilarin akraba evliligini onaylama nedenlerine bakildiginda akrabalar tanidik
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giivenilir %5,8 en fazla yiizde ile sirasiyla %4,2 akraba evliligi dogal, %2,1 akrabalik
iligkisi kuvvetlenir, %2,0 yaslandiginda bize bakar, %1,7 ailem akraba evliligi yapti
memnun olusturmaktadir. Katilimcilarin akraba evliligini onaylamama nedenlerine
bakildiginda o6ziirlii ¢ocuk riski artar %48,1 en fazla yiizde ile sirasiyla %13.,4
akrabalik iligkisi bozulur, %11,4 cehalet, %7,1 esler aras1 gecimsizlik artar, %4,1
nedenini bilmiyorum olusturmaktadir. Katilimeilarin akraba evliligi yapilma
nedenlerine bakildiginda gelenek gorenek tore %36,0 en fazla yiizde ile sirasiyla
%28,3 aynm1 miras1 paylasma, %12,9 yabancilarla evlendirilmeme, %10,0 kisilerin
kendi rizas1 alinmiyor, %6,6 iyi gelecek kurma istegi, %6,3 severek goniil bagi

olusmaktadir.

Tablo 3.2.2 Katilimcilarin Akraba Evliligi ile ilgili Tutumlarinim Dagilimi

Akraba Evliligi
Onaylama Durumu n %
Evet 169 16,2
Hay1r 871 83,8
Evlilikte Sorun Olur mu? (n=1040)
Evet 643 61,8
Hayir 120 11,5
Bilmiyorum 277 26,6
Cocuklarin Akraba Evliligi Yapmasin1 Onaylama (n=1040)
Evet 93 8,9
Hayir 836 80,4
Fikrim yok 111 10,7
Evlilik Karar1 (n=1040)
Biz istedik aile onayladi 526 50,6
Biz istedik aile onaylamadi 51 49
Ailenin kararini biz onayladik 436 41,9
Aile karar1 sonucu biz zorlandik | 27 2,6
Akraba Evliligini Onaylama Nedeni (n=165)
Akraba Tanidik Glivenilir 60 5,8
Akraba Evliligi Dogal 44 4,2
Ailem Akraba Evliligi Yapti 18 1.7
Memnun
Akrabalik iligkisi Kuvvetlenir 22 2,1
Yaslandiginda Bize Bakar 21 2,0
Akraba Evliligini Onaylamama Nedeni (n=875)
Oziirlii Cocuk Riski Artar 500 48,1
Esler Aras1 Ge¢imsizlik Artar 74 7,1
Akrabalik 1liskisi Bozulur 139 13,4
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Nedenini Bilmiyorum 43 4,1
Cehalet 119 11,4
Akraba Evliligi Yapilma Nedeni (n=1040)

Gelenek Gorenek Tore 374 36,0
Ayn1 Miras1 Paylasma 294 28,3
Yabancilarla Evlendirilmeme 134 12,9
Kisilerin Kendi Rizasi 104 10,0
Alinmiyor

Iyi Gelecek Kurma Istegi 69 6,6
Severek Goniil Bagi 65 6,3
Toplam 1040 100

3.3. Katimcilarin Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilim

Tablo 3.3.1’de Kadinlarin canli dogum sayis1 %58,9 1-2 dogum sayisiyla en fazla
yiizde ile sirastyla 3-4 dogum sayist %35,3 , 5-6 dogum sayis1 % 4,6 , 7 ve lzeri
dogum sayis1 % 1,2 olugmaktadir. Kadinlarin 61ii dogum sayis1 olmayan %89,4 en
fazla yiizde ile sirasiyla 1-2 6lii dogum sayist %9,6 , 3-4 6lii dogum sayis1t %1,0
olugsmaktadir. Kadinlarin diisiik olmayan %82,3 en fazla ylizde ile sirastyla 1-2 diisiik
sayist %16,1 , 3 ve daha fazla diistigii olan %1,6 olugmaktadir. Kadinlarin kiiretaj
olmayan %87,7 en fazla yiizde ile sirasiyla 1-2 kiiretaj sayist %11,6 , 3 ve daha fazla
diisiigii olan %0,7 olusmaktadir. Kadinlarin sezeryan olmayan %70,9 en fazla yiizde
ile sirasiyla 1-2 sezeryan sayist %27,0 , 3 ve daha fazla sezeryan olan %2,1
olusmaktadir. Kadinlarin 1-2 normal dogum sayis1 olan %64,5 en fazla yiizde ile
strastyla 3-4 normal dogum sayis1 %30,0 , 5-6 dogum sayist %4,4 , 7 ve daha fazla
normal dogum sayis1 %1,1 olusmaktadir. Ayrica Kadinlarin forseps veya vakumla
dogum sayilar1 23 kisiyle %2 oranindan olusmaktadir. Kadinlarin 1-2 yasayan ¢ocuk
sayist %61,3 en fazla ylizde ile sirasiyla 3-4 yasayan ¢ocuk sayisi %34,7 , 5-6
yasayan ¢ocuk sayist %3,9 olusmaktadir. Kadmlari 0 6len ¢ocuk sayis1 %87,6 en
fazla ylizde ile sirasiyla 1-2 6len ¢ocuk sayis1 %11,1 , 3-4 6len cocuk sayis1 %1,3
olusmaktadir. Kadnlarin ilk bes yilda 6len gocuk sayist 0 %91,2 en fazla yiizde ile
strastyla 1-2 dlen ¢ocuk sayist %7,8 , 3-4 6len ¢ocuk sayis1 %0,9 , 5 ve lizeri ¢cocuk

say1st %0,2 olusmaktadir.
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Tablo 3.3.1 Kadinlarin Obstetrik Ozelliklerine Gére Dagilimlar (n=1040)

Obstetrik Ozellikler
Canli dogum sayisi n %
1-2 613 58,9
3-4 367 35,3
5-6 48 4,6
7 ve Uzerl 12 1,2
Olii dogum sayisi
0 930 89,4
1-2 100 9,6
3 ve Uzeri 10 1,0
Diisiik sayisi
0 856 82,3
1-2 167 16,1
3 ve lizerl 17 1,6
Kiiretaj sayisi
0 912 87,7
1-2 121 11,6
3 ve Uzeri 7 0,7
Toplam sezeryan sayisi
0 737 70,9
1-2 281 27,0
3 ve Uzeri 22 2,1
Normal dogum sayisi
1-2 671 64,5
3-4 312 30,0
5-6 46 4.4
7 ve lizeri 11 1,1
Yasayan cocuk sayisi
1-2 638 61,3
3-4 361 34,7
5-6 41 3,9
Olen ¢ocuk sayisi
0 911 87,6
1-2 115 11,1
3-4 14 1,3
Canli dogup ilk bes yilda dlen ¢ocuk sayisi
0 948 91,2
1-2 81 7,8
3-4 9 0,9
5 ve tizeri 2 0,2
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Tablo 3.3.2°de Kadinlarin ilk bes yilda 6len ¢ocuk i¢in 6liim nedeni bilinmeyen
faktorler %3,6 en fazla yiizde ile sirasiyla sepsis %1,5 , prematiire %1,0 , ishal ve

PDA 9%0,8 , 16semi pndmani solunum yetersizligi ve trizomi 13 %0,1 olusmaktadir.

Tablo 3.3.2 Katilimcilarin ilk Bes Yilda Olen Cocuk I¢in Oliim Nedeni

IIk Bes Yilda Olen Cocuk n %
Icin Oliim Nedeni

Bilinmeyen Faktorler 37 3,6
Ishal 8 0,8
Losemi 1 0,1
PDA 8 0,8
Pnémani 1 0,1
Prematiire 10 1
Sepsis 16 1,5
Solunum Yetersizligi 1 0,1
Trizomi 13 1 0,1
Toplam 84 8,1

3.4. Katihmcilarin Yasayan Cocuklarinda Kendilerinde ve Ailelerinde Kalitsal
Hastalik Varhgi Dagilim

Tablo 3.4.1°de kadinlarin yasayan g¢ocuklarinda dogumsal defekt var mi? Hayir
%99,3 en fazla yiizde ile Evet %0,7 olusmaktadir. Kadinlarin yasayan ¢ocuklarinda
dogumsal defekt tanisi ASD %0,6 en fazla yiizde ile VSD %0,1 olusmaktadir.
Kadilarin ¢ocuklarinda mental retardasyon veya psikiatrik bozukluk var mi1? Hayir
%98,4 en fazla yiizde ile Evet %,.6 olusmaktadir. Kadinlarin ¢ocuklarinda mental
retardasyon tanisi zeka geriligi %1,1 en fazla ylizde sirasiyla down sendromu %0,5 ,
konusma giicliigli %0,1 olusmaktadir. Kadinlarin yasayan c¢ocuklarinda yapisal
anomalisi var m1? Hayir %99,0 en fazla yiizde ile Evet %1,0 olusmaktadir.
Kadinlarin yasayan ¢ocuklarinda yapisal anomalisi tanisi down sendromu %0,5 en
fazla yiizde ile sirasiyla el ayak anomalisi %0,4 , yarik dudak %0,1 olusmaktadir.
Kadinlarin yasayan c¢ocuklarinda kronik metabolik hastalik var m1? yok %98,2 en
fazla yiizde sirasiyla hipotroidi ve diyabet %0,7 , fenilketoniiri %0,5 olusmaktadir.

Ayrica katilimcilarin ¢ocuklarinda cinsiyet gelisim bozuklugu yoktur.
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Tablo 3.4.1 Katilimcilarin Yasayan Cocuklarinda Bulunan Hastalik Dagilimlari

Hastahklar
Dogumsal defekt n %
Evet 7 0,7
Hay1r 1033 99,3
Mental Retardasyon ve Psikiatrik Problem
Evet 17 1,6
Hayir 1023 98,4
Yapisal Anomali
Evet 10 1,0
Hayir 1030 99,0
Kronik metabolik hastahk
Evet 19 1,8
Hayir 1021 98,2

Tablo 3.4.2’de Kadinlarin ailesinde kanser hastaligi var m1? Hayir %75,2 en
fazla ylizde ile Evet %24,8 olusmaktadir. Kadinlarinin ve eslerinin ailesinde kalitsal

hastalik var m1? Hayir %80,2 en fazla yiizde ile Evet %19,8 olusmaktadir.

Tablo 3.4.2 Katilimcilarin Kendilerinde ve Ailelerinde Kanser veya Kalitsal
Hastalik Durumu Dagilimlar1 (n=1040)

Hastahklar
Kanser Hastahg n %
Evet 259 24,8
Hayir 781 75,2
Kalitsal Hastahk
Evet 206 19,8
Hayir 834 80,2

Tablo 3.4.3’de Kadinlarin ailesinde kanser hastalik ismi diger %10,9 en fazla
yiizde ile sirasiyla akciger kanseri %38,3 , kolon kanseri %3,3 , meme kanseri %2,5
olusmaktadir. Kadinlarin ailesindeki kanser hastalarina yakinlik derecesi 1.derece
%9,7 en fazla yiizde ile sirasiyla 3.derece %8,6 , 2.derece %06,5 olusmaktadir.
Kadinlarinin ve eslerinin ailesinde kalitsal hastalik var m1? Hayir %80,2 en fazla
yiizde ile Evet %19,8 olusmaktadir. Kadinlarin ve eslerinin ailesinde kalitsal hastalik
diyabet %09,2 en fazla ylizde ile sirasiyla kalp ve damar hastaliklar1 %5,2
hipertansiyon %4,2 , kanser %0,9 , talasemi %0,2 , FMF %0,1 olusmaktadir.
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Kadinlarin ve eslerinin kalitsal hastaliklarina yakinlik derecesi 1.derece %12,8 en

fazla yiizde ile sirasiyla 2.derece %3,6 , 3.derece %3,4 olugmaktadir.

Tablo 3.4.3 Katilimcilarin Ailesindeki Hastalik Tanilar1 ve Hastalara Yakinlik
Derecesi

Kanser Hastaligi n %
Akciger Kanseri 86 8,3
Diger 113 10,9
Kolon Kanseri 34 3,3
Meme Kanseri 26 2,5
Kanser Hastaligina Yakinlik Derecesi

1.Derece 101 9,7
2.Derece 68 6,5
3.Derece 89 8,6
Toplam 259 24,8
Kalitsal Hastalhk Ismi

Diyabet 96 9,2
FMF 1 0,1
Hipertansiyon 44 4,2
Kalp Damar Hast. 54 5,2
Kanser 9 0,9
Talasemi 2 0,2
Kalitsal Hastahiga Yakinlhik Derecesi

1.Derece 133 12,8
2.Derece 36 3,6
3.Derece 37 3,4
Toplam 206 19,8

3.5. Katihmeilarin Akraba Evliliklerine Gore Dagilim

Afyonkarahisar il merkezinde ikamet eden Afyonkarahisar dogumlu evli kadinlarin
arasinda akraba evliligi yapanlar %20,7 (225 kisi) olarak belirlendi. Bunlarin %13,8
yarim yegen evliligi, %2,9 birinci yegen evliligi, %2,7 ikinci yegen evliligi, %1,3 bir

ileri birinci yegen evliligi yapmislardir.
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Tablo 3.5.1 Katilimcilarin Esleriyle Akrabalik Durumu

Esiyle Akrabalik Durumu n %
Akrabalik Yok 825 79,3
Yarim Yegen Evliligi 143 13,8
Birinci Yegen Evliligi 30 2,9
Bir Ileri Birinci Yegen Evliligi | 14 1,3
Ikinci Yegen Evliligi 28 2,7
Toplam 1040 100

3.6. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri ve Akraba Evliligi ile Karsilastirma

Dagilimlan

3.6.1. Katihmcilarin Egitim Durumlarinin Akraba Evliligine Gore Dagilimi

Kadinlarin egitim diizeyi ve akraba evliligi karsilastirildiginda bulgular istatistiki
acidan anlamli bulunmustur (p=0,001). Kadinlarda egitim durumu arttik¢a akraba
evliligi azalmistir. Erkeklerde egitim diizeyi ve akraba evliligi karsilastirildiginda
bulgular istatistiki agcidan anlamli bulunmustur (p=0,018). Erkeklerde ve kadinlarda

egitim durumu akraba evliligini etkilemektedir.

Tablo 3.6.1.1 Katilimcilarin Egitim Diizeyinin Akraba Evliligi Durumuna Gore

Dagilimi
Egitim Durumu Akrabalik var Akrabalik yok Ki-kare/p
(n=215) (n=825) Degeri
n % n %
Okur-yazar degil | 23 35,9 41 64,1 p=0,001
flkdgretim 147 22,4 510 77,6 x?=20,66
Lise 28 17,3 134 82,7
Lisans 17 10,3 140 89,2
Esinin Egitim
Durumu
Okur-yazar degil | 4 23,5 13 76,5 p=0,018
[Ikogretim 138 24,4 428 75,6 x*=11,86
Lise 46 17,5 217 82,5
Lisans 27 14,0 167 86,0
Toplam 215 20,7 825 79,3
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3.6.2. Katihmcilarin Aylhik Gelir ve Sosyal Giivence Durumlarinin Akraba
Evliligine Gore Dagilim

Katilimcilarin aylik gelir ve akraba evliligi karsilastirildiginda bulgular istatistiki
acidan anlamli bulunmugstur (p=0,001). Akraba evliligi yapanlarin ve yapmayanlarin
sosyal glivenceye sahip olma durumlar arasindaki iliski irdelendiginde anlamli bir
fark saptanmustir (Tablo 3.6.2.1, p=0,032). Kadinlarin sahip olduklar1 sosyal giivence

ve aylik gelir akraba evliligini tercih etmelerini etkilemektedir.

Tablo 3.6.2.1 Kadinlarin Aylik Gelir ve Sosyal Giivence Durumlarinin Akraba
Evliligi Durumuna Gore Dagilimi

Sosyal AKkrabalik var AKkrabalik yok Ki-kare/p
Giivence (n=215) (n=825) Degeri

n % n % P=0,032
Bag-kur 20 16,1 104 83,9 x?=10,53
SSK 134 24,3 418 75,7
Emekli 35 15,4 193 84,6
Sandig1
Yesil kart 6 15,4 33 84,6
Yok 20 20,6 77 79,4
Aylik Gelir P=0,001
1000 TL Alt | 131 20,5 509 79,5 x°=14,86
1000- 73 26,1 207 73,9
2000TLAras1
2000TL 11 9,2 109 90,8
Ustii
Toplam 215 20,7 825 79,3

3.6.3. Katihmcilarmn i1k Evlenme Yasi1 Durumlarinin Akraba Evliligine Gore
Dagilim

Katilimeilarn ilk evlilik yaslar1 3 gruba ayrilmistir en kiiglik evlilik yas1 15 ve en
blyiik evlilik yas1 34 bulunmustur.Kadinlarin ilk evlenme yas1 ile akraba evliligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). ilk evlilik yas1 ilerledik¢e akraba

evliligi tercih etme orani azalmaktadir.
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Tablo 3.6.3.1 Kadinlarin Ilk Evlenme Yas1 Durumlarmin Akraba Evliligi Durumuna

Gore Dagilimi
Evlilik Yasi AKkrabalik var AKkrabalik yok Ki-kare/p
(n=215) (n=825) Degeri
n % n % P=0,001
15-20 169 24,7 514 75,3 x°=22,02
21-25 40 14,5 236 85,5
26 velisti | 6 7,4 75 92,6
Toplam 215 20,7 825 79,3

3.7. Katihmcilarin Akraba Evliligi ile Tlgili Genel Tutumlarinin Akraba
Evliligine Gore Dagilim

Katilimcilarin  ¢ocuklarinin akraba evliligi yapmasina onay veren ve vermeyen

kisilerin akraba evliligi durumu irdelendiginde, akraba evliligi yapan grubun onay

verme orant anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,001). Katilimcilarin

akraba evliliginin dogacak cocuklarin saglig1 agisindan sakincali olup olmadiginin

akraba evliligi yapan ve yapmayan kisilerin bakis acilar1 arasindaki farklilik

istatistiki olarak anlamli saptanmistir. Akraba evliligi yapan kadinlarin akraba

evliligi yapmanin dogacak c¢ocuklarin sagligi iizerinde etkili olmayacagi goriisii

anlamli olarak daha yaygindir (p=0,001). Katilimcilarin akraba evliligi yapilmasina

onay veren ve vermeyen Kkisilerin akraba evliligi durumu irdelendiginde,akraba

evliligi yapan grubun onay verme orani anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p=0,001).

Tablo 3.7.1 Kadinlarin Akraba Evliligi ile Ilgili Diisiincelerinin Akraba Evliligi
Durumuna Goére Dagilimlar

Akraba Evliligi Akrabahk var Akrabalik yok Ki-kare/p
Yapildiginda (n=215) (n=825) Degeri
Sorun Olur mu? | n % n % p=0,001
Evet 111 17,3 532 82,7 x?=27,39
Hayir 46 38,3 74 61,7

Bilmiyorum 58 20,9 219 79,1
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Cocuklarin p=0,001
Akraba Evliligi x?=40,78
Yapmasini

Onaylama

Evet 40 43 53 57,0

Hayir 142 17 694 83,0

Fikrim yok 33 29,7 78 70,3

Akraba p=0,001
Evliligini x*=83,64
Onaylama

Evet 79 46,7 90 53,3

Hayir 136 15,6 735 84,4

Toplam 215 20,7 825 79,3

3.8 Katihmeilarin Obstetrik Ozelliklerinin Akraba Evliligine Gore Dagilimlari

3.8.1 Katilmcilarin Canh Dogum Sayilar1 ve Yasayan Cocuk Sayillarimin
Akraba Evliligine Gore Dagilimlar

Dogurganligin diger bir 6l¢iisii olan canli dogum sayilar1 ve canli dogumun akraba
evliligine gore dagilimi Tablo 3.8.1.1°de yansitilmistir. 1-2 canli dogum sayisi
akraba olmayanlarda %80,3 , akraba olanlarda %19,7 bulunmustur. 7 ve iizeri dogum
sayis1 akraba olmayanlarda % 75, akraba olanlarda %25 bulunmustur. Canli dogum
sayisina gore akraba evliligi incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir sonug ortaya
cikmamistir (p=0,076). Normal dogum sayisi ve normal dogumun akraba evliligine
gore dagilimi Tablo 3.8.1.1°de yansitilmistir. 1-2 normal dogum sayist akraba
olmayanlarda %81,2 , akraba olanlarda %18,8 bulunmustur. 7 ve iizeri normal
dogum sayis1 akraba olmayanlarda %81,8 , akraba olanlarda %18,2 bulunmustur.
Normal dogum sayisina gore akraba evliligi incelendiginde istatistiki olarak anlaml
bir sonug ortaya ¢ikmamistir (p=0,086). Arastirmaya katilan 1040 katilimcinin 6li
dogum Oykiileri sorgulandiginda 110 kisinin 6lii dogum yaptig1 sonucuna
ulasilmigtir. 1-2 6liim dogum sayis1 akraba olmayanlarda %74 akraba olanlarda %26
bulunmustur. 3 ve iizeri 6lii dogum sayis1 akraba olmayanlarda %80 akraba olanlarda
%20 bulunmustur. Olii dogum sayisina gére akraba evliligi incelendiginde istatistiki
olarak anlamli bir sonug¢ ortaya ¢ikmamistir (p=0,384). Yasayan ¢ocuk sayisi ve
akraba evliligine gore dagilimi Tablo 3.8.1.1°de yansitilmistir. 1-2 yasayan c¢ocuk
sayist akraba olmayanlarda 9%82,4 , akraba olanlarda %17,6 bulunmustur. 7-6
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yasayan cocuk sayisi akraba olmayanlarda %358,5 , akraba olanlarda %41,5
bulunmustur. Akraba evliligi yapanlarda daha fazla sayida ¢ocuga sahip oldugu
bulunmus ve yasayan ¢ocuk sayisi ile akraba evliligi arasindaki fark anlamli olarak
saptanmistir (p=0,001). Katilimcilarin canli dogup ilk bes yilda 6len ¢ocuk sayisi
92’dir. Bunlarin 62 tanesi akraba evliligi olmayan grupta, 30 tanesi akraba evliligi
yapilan gruptadir (Tablo 3.8.1.1). Canli dogup ilk bes yilda 6len cocuk sayisi ile

akraba evliligi arasindaki fark anlamli olarak saptanmistir (p=0,006).

Tablo 3.8.1.1 Kadmlarin Gebelik Sonuglarinin Akraba Evliligine Gore Dagilimi

Canhi Dogum Akrabalik var Akrabalik yok Ki-kare/p

Sayisi (n=215) (n=825) Degeri
n % n % p=0,076

1-2 121 19,7 492 80,3 x°=6,88

3-4 74 20,2 293 79,8

5-6 17 35,4 31 64,6

7 ve Uzeri 3 25,0 9 75,0

Normal p=0,086

Dogum Sayisi x?=6,61

1-2 126 18,8 545 81,2

3-4 72 23,1 240 76,9

5-6 15 32,6 31 67,4

7 ve lzeri 2 18,2 9 81,8

Olii Dogum p=0,384

Sayisi X2:1,91

Yok 187 20,1 743 79,9

1-2 26 26,0 74 74,0

3 ve lizeri 2 20,0 8 80,0

Yasayan p=0,001

Cocuk Sayis1 X2=16,77

1-2 112 17,6 526 82,4

3-4 86 23,8 275 76,2

5-6 17 41,5 24 58,5

Canh Dogup p=0,006

ilk Bes Yilda x*=10,35

Olen Cocuk

Sayisi

Yok 185 19,5 763 80,5

1-2 28 34,6 53 65,4

3-4 ve uizeri 2 22,2 9 77,8

Toplam 215 20,7 825 79,3
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Katilimeilarin %0,8°1 6lii dogum yaptiktan sonra 6lii dogum materyalinden
analiz yapildigini,%90,2’si analiz yapilmadigini belirtmistir. Akraba evliligi yapan
veya yapmayan kadinlarin biiylik ¢ogunlugu 6lii dogum yaptiktan sonra bunun
nedeni arastirilmamistir.Analiz yapilanlara bakildiginda en ¢ok kordon dolanmasi

sebebiyle 6lii dogum yapildigi bulunmustur (Tablo 3.8.1.2).

Tablo 3.8.1.2 Kadinlarin Olii Dogan Analiz Sonuglarmnin Akraba Evliligine Gore
Dagilimi

Olii Dogan Analiz Akrabalik Var Akrabalik Yok
Sonuglar n n
Anensefali 0 1
Hidrosefali 0 2
Konjenital Kalp Hast. 0 1
Kordon Dolanmasi 0 3
Toplam 0 7

Katilimcilarin ilk bes yilda 6len ¢ocuk i¢in 6liim nedenine bakildiginda en

cok bilinmeyen faktorlerin yer aldigi bulunmustur (Tablo 3.8.1.3).

Tablo 3.8.1.3 Kadinlarin ilk Bes Yilda Olen Cocuk I¢in Oliim Nedeninin Akraba
Evliligine Gére Dagilim1

Ilk Bes Yilda Olen | Akrabalik Var Akrabalik Yok
Cocuk Icin Oliim n n
Nedeni

Bilinmeyen Faktorler
Ishal

Losemi

PDA

Pnoémani

Prematiire

Sepsis

Solunum Yetersizligi
Trizomi 13

Toplam

[EEN
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3.8.2. Katihmcilarin Toplam Diisiik ve Toplam Kiiretaj Sayilarinin Akraba
Evliligine Gore Dagilimlar:

Katilimcilarin  toplam diisiik sayis1 ve toplam isteyerek diisiik (kiiretaj) sayisi
incelendiginde 1-2 diisiikk sayis1 akraba evliligi olmayanlarda %79,0 , akraba
olanlarda %21,0 bulunmustur. 3 ve {izeri diisiik sayis1 akraba evliligi olmayanlarda
%64,7 , akraba olanlarda %35,3 bulunmustur (Tablo 3.8.2.1). Toplam diisiik sayisi
ile akraba evliligi arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p=0,319). Katilimcilarin
kiiretaj sayis1 incelendiginde 1-2 kiiretaj sayist akraba evliligi olmayanlarda %76,0 ,
akraba evliligi olanlarda %24,0 bulunmustur. 3 ve {izeri kiiretaj sayist akraba evliligi
olmayanlarda %85,7 , akraba evliligi olanlarda %14,3 bulunmustur (Tablo 3.8.2.1).
Kiiretaj sayisi ile akraba evliligi incelendiginde arasindaki fark anlamsiz bulunmustur

(p=0,589).

Tablo 3.8.2.1 Kadinlarin Diisiik ve Kiiretaj Sayisinin Akraba Evliligine Gore
Dagilim1

Toplam Diisiik Akrabalik var Akrabalik yok Ki-kare/p

Sayisi (n=215) (n=8259 Degeri
n % n % p=0,319

Yok 174 20,3 682 79,7 x°=2,28

1-2 35 21 132 79

3 ve Uzeri 6 35,3 11 64,7

Kiiretaj Sayisi p=0,589

Yok 185 20,3 727 79,7 x*=1,06

1-2 29 24,0 92 76,0

3 ve lizeri 1 14,3 6 85,7

Toplam 215 20,7 825 79,3

Diisiik oykiisii olan kadmlarim %2,8’1 diisiik materyalinden biyopsi Ornegi
alindi1gini,%97,2’sinden biyopsi 6rnegi alinmadigini belirtmistir. Tablo 3.8.2.2°de

diisiik materyalinden alinan analiz sonuglar1 belirtilmistir.
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Tablo 3.8.2.2 Kadinlarin Diisiik Analiz Sonuglarinin Akraba Evliligine Gore
Dagilimlari

Diisiik Analiz Akrabalik Var Akrabalik Yok
Sonuclan n n

D1s Gebelik 0 1

Enfeksiyon 1 2

Kromozom 3 20

Anomalisi

Mol Gebelik 0 2

Toplam 4 25

3.9. Katihmcilarin Gebelik Sonuclar: Karsilastirilmalar:

3.9.1. Katilmcilarin Yasayan Cocuklarinda Saghk Problemleri Varhginin
Akraba Evliligine Gore Dagilimlar:

Akraba evliligi olan kadinlarin ¢ocuklarindaki mental retardasyon psikiatrik
bozukluk olan down sendromlu %0,93 (n=2), zeka geriligi olan %2,32 (n=5), akraba
evliligi olmayanlarda down sendromlu %0,36 (n=3), konusma gii¢liigii %0,12 (n=1),
zeka geriligi %0,72 (n=6) oldugu belirlenmistir (Tablo 3.9.1.1). Akraba evliligi olan
kadinlarin ¢ocuklarindaki dogumsal defekt ASD %0,93 (n=2), akraba evliligi
olmayanlarin ¢ocuklarindaki dogumsal defekt ASD %0,48 (n=4) ve PDA %0,12
(n=1) oldugu belirlenmistir (Tablo 3.9.1.1). Yasayan ¢ocuklarda cinsiyet gelisim
bozukluguna rastlanmamistir. Katilimcilarin yasayan c¢ocuklarinda yapisal anomali
tanisina bakildiginda akraba evliligi olmayanlarda down sendromu %0,36 (n=3), el
ayak anomalisi %0,24 (n=2), akraba evliligi olanlarda down sendromu %0,93 (n=2),
el ayak anomalisi %0,93 (n=2), yarik dudak %0,46 (n=1) bulunmustur (Tablo
3.9.1.1). Akraba evliligi olanlarda yapisal anomali sikligi artmaktadir. Yasayan
cocuklarda metabolik hastaliga bakildiginda akraba evliligi olmayanlarda hipotroidi
%0,60 (n=5), fenilketoniiri %0,48 (n=4), diyabet %0,60 (n=5), akraba evliligi
olanlarda hipotroidi %0,93 (n=2), fenilketoniiri %0,46 (n=1), diyabet %0,93 (n=2)
bulunmustur (Tablo 3.9.1.1).
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Tablo 3.9.1.1 Kadinlarin Yasayan Cocuklarinda Saglik Problemleri Varliginin
Akraba Evliligine Gore Dagilimlari

Yasayan Cocuklarda Mental Akrabalik Var Akrabalik Yok
Retardasyon Psikiatrik Bozukluk (n=215) (n=825)
Tanis1 n % n %
Down Sendromu 2 0,93 3 0,36
Konusma Giigliigii 0 0 1 0,12
Zeka Geriligi 9) 2,32 6 0,72
Toplam 7 3,25 10 1,21
Yasayan Cocuklarda Dogumsal
Defekt Tanisi
ASD 2 0,93 4 0,48
PDA 0 0 1 0,12
Toplam 2 0,93 5 0,60
Yasayan Cocuklarda Yapisal
Anomali Tanisi
Down Sendromu 2 0,93 3 0,36
El Ayak Anomalisi 2 0,93 2 0,24
Yarik Dudak 1 0,46 0 0
Toplam 5 2,32 5 0,60
Yasayan Cocuklarda Metabolik
Hastahk
Hipotroidi 2 0,93 5) 0,60
Fenilketoniiri 1 0,46 4 0,48
Diyabet 2 0,93 5 0,60
Toplam 5 2,32 14 1,69
4. TARTISMA

Diinya toplumunun % 20’si tarafindan yeglenen akraba evliligi, genetik hastaliklarin
epidemiyolojisini belirleyen 6nemli bir faktor olmasinin yani sira; kadinlarin saglik
hizmetlerinden yararlanmalarin1 da etkileyerek toplum sagligi agisindan 6nemli bir
yer tutar. Bu nedenle iilkemizde yiiksek oranda goriilen akraba evlilikleri igin,
genetik danigsma hizmetinin saglik hizmetleri i¢inde yer almasi 6zellikle de birinci
basamak saglik hizmetleri i¢inde planlanmasi énemlidir (Ozvaris ve ark., 1998). Bu

boliimde Afyonkarahisar il merkezindeki akraba evliligi siklig1 ve akraba evliliginin
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tibb1 etkisinin incelendigi arastirmadan elde edilen bulgularin literatiir esliginde

tartigmasi yer almaktadir.

Akraba evliligi Kuzey Afrika, Bati ve Giiney Asya ile Orta Asya
Cumhuriyetleri basta olmak iizere, bliyiik niifuslu pek c¢ok iilkede yaygin olarak
varligint siirdiirmektedir. Gilinlimiizde evliliklerin %20’den fazlasini akrabalar
arasinda yapilan evliliklerin olusturdugu {ilkelerin toplam niifusu bir milyara
yaklasmaktadir. Bu tir evliliklere, niifusunun c¢ogunlugunu Miisliiman’larin
olusturdugu iilkelerde daha sik rastlanmakla birlikte, Hindular, Hiristiyanlar,
Budistler ve Yahudiler arasinda da yiiksek oranda rastlanabilmektedir. Tiirkiye de
gerek cografi konum, gerek dini inanglar gerekse gelenekleri bakimindan akraba
evliliklerinin yogun olarak yapildig: iilkeler arasinda yer almaktadir(Simsek ve ark.,
1999). Avrupa’da akraba evliligi oran1 Dogu ve Akdeniz iilkelerine gore oldukca
diigiiktiir Fuster ve Colantonia'nin(2003) Ispanya’da Hiristiyan kilisesinin
arsivlerinden 1888-1976 yillarindaki akraba evliliginin gidisatin1 belirlemek
amactyla yaptig1 calismada akraba evliligi sikliginda fazla bir degisme goriilmemis
ve ortalama oran %3,6 olarak bulunmustur. Bu deger ile Avrupa iilkelerindeki en
yiiksek orana sahip iilkelerden biri olan Ispanya olarak bulunurken, arastirmacilar
bunu Bask popiilasyonundan (Ispanyanin kuzeyi ve Fransa’min giiney batisindaki
ozerk bolgede yasayan halk) kaynaklandigini diisiinmektedir. Miguel ve arkadaslar
(2005) da Basklarin alanlarindaki kiigiik veya biiylik niifus ¢alismalarinda yakin
akraba ciftlesmelerinin orani genellikle Iberian ve Avrupa’nin niifus standartlari ile
karsilastirlldiginda asir1 derece de yiiksek oldugu pekistirmektedirler ve bu farkin
cografi bolge ve cografyanin insanlari,sosyoekonomik durum ve dil farkliligindan

kaynaklanabilecegini savunmaktadirlar.

Akraba evliliklerinin %29’u kardes ¢ocuklar1 evliligidir. Kardes cocuklar
evliligi arasinda da amca ¢ocuklar1 evliligi %9 diizeyindedir (Ayan ve ark., 1999).
Calisma kapsamindaki kadinlarin toplam akraba evliligi siklig1 %20,7 olup (n=215)
bu evliliklerde tibb1 agidan en riskli olan yarim yegen evliligi siklig1 %66,5 (n=143),
birinci yegen evliligi siklig1 %13,9 (n=30), bir ileri birinci yegen evliligi siklig1 %6,5
(n=14), ikinci yegen evliligi sikligi %13,2 (n=28) olarak bulunmustur. Tiirkiye
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Istatistik Kurumu (TUIK) 2006 yili sonuglarina gére, akraba evliligi sikligi
%20,9°dur. Samli ve arkadaglarinin (2006) Afyonkarahisar’da yaptigi c¢alismada,
Afyonkarahisar ilinde ve ilgelerinde akraba evliligi sikligint %19,6 bunlarin %14,8
ile en sik l.yegen evliligi, %4,8 ise diger yegen evliligi tespit etmistir. Samli ve
arkadaglarinin Afyonkarahisarda yaptig1 ¢alismayla sonuglarin benzer oldugu tespit
edilmigtir. Kutlubay’in (2007) Malatya’da yaptig1 ¢alismada, akraba evliligi siklig1
%28,4, bunlarin %74,2’s1 birinci derece kuzen evliligi ve %12,9’u uzak akraba
evliligi seklinde bulunmustur. Yine Malatya’da Izollu adli asiret ile yapilan
calismada akraba evliligi oran1 %62,6 olarak bulunmustur (Cetintag, 2002).Tabak
(2008)’1n endokrinoloji ve metabolizma poliklinigi arsivinden faydalanarak 772
akraba evliliginden dogan ¢ocuklarin kayitlarindan %62,2’sinin birinci derece kuzen
evliliginden, %17,2’sinin ikinci derece akraba evliliginden ve %?20,1’inin uzak
akraba evliliginden dogdugu sonucuna ulasilmistir. Kayahan ve arkadaslarinin
(2003) Sanlurfa’da yaptigi calismada akraba evliligi %49,6 bunlarin %37’si birinci
derece %12,6’s1 uzak akraba evliligidir. Mayda ve arkadaslar1 (2010) Diizce’de
akraba evliligi oranin1 %20,1 olarak bildirmisler ve bunlarin %34,1’inin birinci
derece, %20,5°1 ikinci derece ve %45,4’1 uzak akraba evliligi yapmuislardir. Bulgular
akraba evliligi siklig1 agisindan yakin bir degere sahip iken, akrabalik dereceleri
oranlar1 bu ¢alisma bulgulariyla benzer degildir. Ayan ve arkadaslarinin (2001)
Ankara’da yiiriittiikleri bir calismada akraba evliligi yapanlarda birinci kuzen evliligi
oran1 %81 ile daha yiiksek bir orana sahiptir. Ulkemizde cesitli illere gére de akraba
evliligi sikhig1 farkliliklar gdstermektedir. Istanbul %15,3, Ankara %25,7, Denizli
%20,4, Manisa %13, Eskisehir %16,8, Sanlurfa %49,6, Batman %40, Diyarbakir
%31,5, Trabzon %20, Corum %18,9, Konya %23, Antalya kentsel bolgede %28 ve
kirsal bolgede %40, Bursa 59,8 olarak bulunmasi Tiirkiye’de kirsal ve kentsel
arasinda oldugu kadar bolgesel farkliliklarinda etkili oldugu tespit edilmistir. Akraba
evliliginin bolgelere gore dagiliminda siklik sirasina gore; Giineydogu Anadolu
%40,5, Dogu Anadolu %30,5, Karadeniz %25, Akdeniz %23,2, Ege %17,4 ve
Marmara %10 oldugu goriilmektedir (Karaoglu ve ark., 2002; TUIK, 2006; Tavuk¢u
ve Irgil, 2008; Ozcan, 2008).
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Calisma grubundaki kadinlarin yas araliklar1 18-45 araliginda %85,3 tiir. Samli
ve arkadaglarinin (2006) Afyonkarahisar ilinde yaptifi calismada 15-49 yas
araligindaki bayanlarla calisilmistir. Akraba evliligi ile yapilan arastirmalarda
genelde 15-49 yas tlireme ¢agi kadmnlarla galisilmis ve yas araliklari benzerlik

gostermektedir.

Calisma grubundaki kadinlarin ve eslerinin egitim durumlarina bakildiginda,
biiylik boliimiiniin ilkokul mezunu olduklar1 goériilmiistiir. Kadinlarin %63,2°si ve
erkeklerin % 54,4 ilkokul mezunu olduklari bulunmustur. Ayan ve arkadaslarinin
(2001) calismasinda ilkokul mezunu kadin orami %67 iken, erkeklerde bu oran
%40°dir. Okuryazar olmayan kadinlarin oranmi %6,2 ve erkeklerde bu oran %]1,6
olarak bulunmustur. Topuzoglu (2006) okuma yazma bilmeyenlerin orani %6,8
olarak bulmustur. Sen (2010) okuryazar olmayan kadmlarin orami %8,4 ve
erkeklerde %21,6 olarak bulmustur. Calisma bulgular1 aragtirmalarla benzer

sonuglardir.

Calisma grubundaki kadinlarin %72,9’unun ev hanimi oldugu, erkeklerin
%29,6 isci %28,4’lnilin serbest meslekle ugrastigt bulunmustur. Sen (2010)
caligmasinda kadinlarin %78,7’sinin ev hanimi oldugu, Mayda ve arkadaslar1 (2010)

kadinlarin %78,5’inin ev hanimi1 oldugu sonucu ile yakin bulgular elde edilmistir.

Tiirkiye’de evlilik, hem evliligin tlilke genelinde yaygin olmasi hem de
dogumlarin neredeyse tamaminin evlilik icinde gerceklesmesi sebebiyle demografik
acidan oldukca onemlidir (TNSA 2008). ilk evlenme yas1 kadinin gebelik riski
degerlendirilmesinde énemli bir demografik veridir. Calisma grubundaki kadinlarin
ilk evlilik yas1 15-20 yas araliginda %65,7 ve 20-25 yas araliginda %26,5 olarak
bulunmustur. Kutlubay (2007) 15-20 yas araliginda %77,9 ve 20-25 yas araliginda
%19,1 oldugu sonucu ile yakin bulgular elde etmislerdir. TNSA (2008) kayitlarina
gore 25-49 yas araligindaki kadinlarin %43 {liniin 20 yasindan 6nce evlendigi sonucu

bulunmustur. Tiirkiye’de son 20 yilda ilk evlilik yasinda diizenli bir artis olmustur.
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Calisma grubundaki ailelerin aile tipleri incelendiginde %76,4 iiniin ¢ekirdek
ailede % 23,6’sinin genis ailede yasadigi sonucuna ulasildi. Sen (2010) g¢alismasinda
%81,9’unun ¢ekirdek ailede yasadigini tespit etmistir. Karaoglu ve arkadaslari
(2002) galismasinda g¢ekirdek aile oranini %68,9 olarak tespit etmislerdir. Calismada
elde edilen bulgular yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Ailelerin
%90,7’sinin sosyal giivencelerinin oldugu %9,3 1linilin sosyal giivencelerinin olmadigi
sonucuna varilmistir. Sen (2010) c¢alismasinda ailelerin  %92,9’unun sosyal
giivencelerinin oldugu %7,1’inin sosyal gilivencesi olmadigin tespit etmistir. TNSA
2008 arastirmasinda Tiirkiye’deki kadinlarin %16’sinin saglik giivencesinin olmadigi
bulunmustur. Afyonkarahisar ilinin Ege Bolgesinde olmasi sebebiyle kadinlarin daha
yiiksek oranda sosyal giivenceye sahip olduklari goriilmektedir. Ailelerin gelir
durumunda 1000TL den az %61,5, 1000TL-2000TL %26,9, 2000TL’den fazla
%11,5 olarak bulunmustur. Mayda ve arkadaslar1 (2010) %48,5’inin orta diizeyde,
%43,8’inin diistik diizeyde ve %7,7 sinin yliksek diizeyde gelire sahip oldugu sonucu
bu calismadan farkli degerler bildirmislerdir.

Calisma grubundaki kadinlarin canli dogum sayilarina bakildiginda, 1-2 canli
dogum sayist %58,9, 3-4 canli dogum sayis1 %35,3 oldugu bulunmustur. Sen (2010)
calismasinda 1-2 canli dogum sayist %66,8 olarak tespit etmistir. TNSA 2008
Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik hizi (kadinlarin dogurganlik yasamlar: siiresince

doguracaklar1 toplam ¢ocuk sayis1) kadin basma 2,16 dogumdur.

TNSA 2008 sonuglarinda bes yas altt 6liim hizinin bin canli dogumda 24
oldugu ve her bir canlt dogan ¢cocuktan 2’sinin besinci yas giiniine ulasmadan 61digi
gorilmektedir. Dogumdan sonraki ilk bes yil i¢inde bebek 6liimii incelendiginde;
kadinlarin %91,2’sinin ilk bes y1l iginde dlen ¢ocugu olmadigini, %7,8’inin 1-2 tane
6len cocugu oldugu bulunmustur. Sen (2010) calismasinda %93,5’inin ilk bes yil
iginde 6len cocugu olmadigini %5,8’inin 1 tane 6len ¢ocugu oldugunu tespit etmistir.
Ayan ve arkadaglar1 (2001) arastirmalarinda kadinlarin %81’inin ilk bes yil i¢inde

6len ¢ocugu olmadigini %14 liniin 1 tane 6len gocugu oldugu tespit etmisleridir.
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Arastirmada 6lii dogum analizi yaptiran aileler %0,7 tespit edilmistir. Sonuca
gore ailelerin 6lii dogum nedenini bilmedikleri ve arastirmadiklari bulunmustur.
Calismamizda ilk bes yilda dlen ¢ocuk i¢in 6liim nedeninde bilinmeyen faktorler %
44,4, sepsis %19,4, prematiire %11,9, Sen (2010) calismasinda bebek oliimlerinin

%20’sinin nedenini bilinmiyor, prematiire %15 olarak tespit etmistir.

Kadinlarin %61,3’iiniin 1-2 yasayan c¢ocuk sayisi, %34,7’sinin 3-4 yasayan
cocuk sayis1 oldugu tespit edilmistir. Sen (2010) ¢alismasinda 1-2 yasayan ¢ocuk
say1s1 %69,6, 3-4 yasayan ¢ocuk sayis1 %27,2 olarak tespit etmistir.

Kadnlarin %16,1’inin 1-2 disiik, %1,6’sinin 3 ve daha fazla diisiik yaptig
%82,3’iiniin hi¢ diisiik yapmadigr bulunmustur. Kutlubay (2007) c¢alismasinda 1-2
diistik sayisin1 %1,6, 3 ve daha fazla diisiik sayisin1 %3,9 diistik yaptigin1 %77,5’inin
hi¢ diisiik yapmadigin1 bulmugstur. TNSA 2008 verilerine gore kadinlarin %79,6’s1
hi¢ diisiik yapmamustir. Bulgular calismayla benzerlik gostermektedir. Kadinlarin
%87,7’sinin hi¢ kiiretaj olmadigi, %11,6’sinin 1-2 kiiretaj oldugu, %0,7’sinin 3 ve
tizerinde kiiretaj oldugu tespit edilmistir. Sen (2010) calismasinda kadinlarin
%81,9’unun hi¢ kiiretaj olmadigi, %15,5’inin 1-2 kiiretaj oldugu tespit edilmistir.
TNSA 2008 verilerine gore kadmnlarin %77,9’unun hi¢ kiiretaj olmadig1 tespit

edilmistir. Calisma bulgulan Tiirkiye geneliyle benzerlik gostermektedir.

Bu ¢alismada kadinlarin egitim durumu ve akraba evliligi yapma dagilimlar
arasinda ters bir iligki mevcuttur. Afyonkarahisar il merkezinde kadmnlarin ve
erkeklerin egitim diizeyi arttikga akraba evliligini se¢gme orani azalmaktadir. Samli
ve arkadaslarinin (2006) yaptigi calismada bireylerin egitim seviyesinin artmasi
akraba evlilikleri ve tibbi sonuclar1 hakkinda daha bilingli hale gelmelerine neden
oldugu i¢in egitim diizeyi ile akraba evliligi arasinda negatif bir korelasyon
olugmaktadir tespitini yapmistir. Sen (2010) calismasinda kadinlarin ve erkeklerin
egitim diizeyi arttikga akraba evliligini segme orani azalmaktadir tespit etmistir.
Kutlubay (2007) calismasinda kadimnlarin egitim durumu arttikca akraba evliligi

yapma sayist azaldigi fakat egitim durumu ve akraba evligi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bulunmadig1 ve erkeklerin egitim durumunun da akraba evliligini
segme durumunda etkili olmadig1 sonucuna varilmigtir. Kayseri, Sivas illerinde de
akraba evliligi ile egitim diizeyi arasinda ters bir orantinin oldugu saptanmistir
(Diizcan, 1994; Durmus, 2003). Bu calismada temel sosyo-demografik ve sosyo-
kiiltiirel degiskenlerden biri olan egitim olgusunun diizeyindeki artisin kadinin

akraba evliligine egilimini azalttigi goriilmektedir.

Calismada katilmcilarin ekonomik  durumlart  ve akraba evliligi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Akraba evliligini tercih
edenler ekonomik durumu koétii olan ailelerdir. Bir sosyal giivenceye sahip olma
durumlarn ve akraba evliligi karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Sahip olduklar1 sosyal gilivence durumlari akraba evliligi tercih
etmelerini etkilemektedir. Tabak (2008) gelir diizeyi daha diisiik olanlarda akraba
evliligi oran1 daha yiiksek tespit etmistir. Sen (2010) kadinlarin sahip olduklari

sosyal giivence akraba evliligi tercihini etkilememektedir tespit etmistir.

Calisma grubunda ilk evlenme yas1 15-20 yas araliklarinda akraba evliligi
yapan kadmlar %24,7 iken 21-25 yas araliklarinda akraba evliligi yapan kadinlar
%14,5 bulunmustur. Evlilik yas1 ve akraba evliligi arasinda istatistiksel olarak
anlamhdir. Evlilik yas1 arttikca akraba evliligi segme egilimi azalmaktadir. Samli ve
arkadaslarinin (2006) Afyonkarahisar ilinde yaptig1 calismada ilk evlenme yasina
bakildiginda 17 yas altinda akraba evliliginin yiiksek, 31 yas ve iizerindeki bireylerde
olduke¢a nadir tespit etmistir. Benzer sonuglara Sen (2010) Aydin ilinde, Karaoglu ve
arkadaslarmin (2002) Corum ilinde, Zencir (2005) Denizli ilinde ve Tavukgu ve Irgil

(2008) Bursa ilinde yaptiklar1 calismalarda da benzer sonuclara rastlanmaktadir.

Calisma grubunda kadinlarda canli dogum sayis1 ve akraba evliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Fakat akraba olanlarda 1-2 canli dogum
sayist  %19,7, 3-4 canli dogum sayist %20,2, 5-6 dogum sayist %35,4 olarak
bulunmustur. Bu durumda akraba evliligi yapanlarda canli dogum sayisinda artis

bulunmustur. Sen (2010) c¢aligmasinda akraba evliligi yapan grupta canli dogum
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sayist daha fazladir ve canli dogum sayisi ile akraba evliligi arasindaki iligki
anlamlidir sonucunu bulmustur. Tavuk¢u ve Irgil (2008) yaptig1 calismada akraba
evliligi yapanlarda canli dogum sayisinin daha fazla goriilmesi ile benze sonuca

ulagmustir.

Calismada akraba evliligin gebelik sonuglarini aragtirmak i¢in akrabaliin
kendiliginden diisiik, 6lii dogum, cocuk Oliimleri bakimindan iligkisine yonelik
degerlendirmeler yapilmistir. Arastirmaya katilan 1040 kadinin %10,6’s1 6lii dogum,
1-2 6li dogum yapan %9,6’s1 3 ve iizeri dogum yapan %1,0 bulunmustur. Akraba
evliligi ile olii dogum sayisinda istatistiksel olarak anlamli degildir. Yine
calismamizda akraba evliligi yapip 6li dogum yapanlarin 6lii dogum analizi
yaptirmadig1 sonucuna ulasilmistir. Sen (2010) calismasinda akraba evliligi yapan
kadinlarda 2 ve istii 6lii dogum yapma orami akraba evliligi yapmayan kadinlarda
yiiksektir fakat aradaki fark anlamli bulunmamistir. Kutlubay (2007) ¢alismasinda
benzer sekilde istatistiki agidan anlamsiz tespit etmistir. Tabak (2008) ¢alismasinda
Oli dogum ve akraba evliligi arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna

varilmstir.

Bebeklik ve c¢ocukluk donemlerindeki oliimlerin  diizeyi, iilkenin
sosyoekonomik durumu ve iilke niifusunun yasam kalitesini daha 1yi anlamamiza
katkida bulunmaktadir. Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigi
(2006)’niin verilerine gore ana ve babasi akraba olmayan ¢ocuklar arasinda bebek
oliim hiz1 binde 45,9 diizeyinde iken akraba evliligi sonucu dogan ¢ocuklar arasinda
O0lim hizi binde 72,1 diizeyine c¢ikmaktadir. Yenidogan O6liim hizlarinin akraba
evliligi oldugunda binde 59, akraba evliligi olmadiginda binde 37 diizeyinde oldugu
goriilmektedir. Caligmada akraba evliligi yapan kadinlarin bes yas alt1 6len ¢ocuklar
olan kadin oram1 %13,9, akraba evliligi olmayanlarda bu oran %7,5 olarak
bulunmustur. Akraba evliliginin bes yasina gelmeden O6len c¢ocuklar ile iliskisi
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli tespit edilmistir. Sen (2010) ¢alismasinda
kadinlarin bes yas alti 6len g¢ocuklart olan kadin orami %13,5, akraba evliligi
olmayanlarda bu oran %4,2 tespit etmistir. Kayahan ve arkadaglarinin (2003)

aragtirmasinda akraba evliligi yapan kadinlarin %55,8’inin, akraba evliligi yapmayan
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kadinlarin ise %44,2’sinin bes yas altinda ¢ocugunun o6ldiigiinii bildirmisler ve
aradaki farkin anlamli oldugu sonucuna ulagsmislardir. Ayan ve arkadaslarinin (2001)
caligmasinda 6lii dogumla sonuglanan gebelik oranimi %8 tespit etmistir. Kutlubay
(2007)’1n aragtirmasinda ilk kuzen evliligi yapan grupta bes yas alt1 6lim sayisinin
daha fazla oldugu belirlenmistir. Tabak (2008) ¢alismasinda da 6len cocuk sayisi
akraba evliligi olan grupta yiiksektir ve bunlarin %75’ birinci derece kuzen
evliligindedir. Hussain ve arkadaglar1 (2001) Hindistan ve Pakistan’da yaptig
calismada Hindistan’da infant 6limi %7,7, bes yas alti ¢ocuk 6limii %11,3 iken,
Pakistan’da bu oranlar sirastyla; %9,0 ve %11,8 olarak bulunmustur. Aragtirmacilar
bu durumu Pakistan’da akraba evliligi sikligini sebep olarak gostermektedir.
Basaran, akraba evliligi yapmus ailelerde siit cocugu 6liim sikligin1 Ankara’da %73,6,
akraba evliligi yapmayanlarda ise %54,2, Diyarbakir’da akraba evliligi yapanlarda
%63,9, yapmayanlarda %52,15, Eskisehir’de ise akraba evliligi yapan ailelerde
%70,1, yapmamis ailelerde ise %52,7 olarak saptamig farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulmustur. Kayseri’de yapilan ¢alismada akraba evliligi olanlarda 6len ¢cocuk
sayist %14 iken akraba olmayanlarda bu siklik %8,3 olarak bildirilmistir (Durmus,
2003). Konya’da yapilan caligmada ise erken yasta Olen bebeklerin sikligi akraba
evliligi yapanlarda daha yiiksek olup (%78,2), yapmayanlara oranla (%64,3)
karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (Demirel ve ark., 1997).
Bu veriler ¢aligmamizin sonuclar1 ile uyumludur. Cocuk oliimlerine genetik ve
cevresel faktorlerin etkisini birbirinden ayirmak oldukca giictiir. Akraba
evliliklerinde goriilen cocuk olimi fazlaligimin sadece akraba evliliginden ileri
gelmedigi: ailenin ekonomik durumu, diisik dogum agirlikli bebek yiizdesi, yeterli
ve dengeli beslenme, annenin egitim durumu ve cocugun asilanma durumu gibi
sosyo-ekonomik nedenlerin de etkili olabilecegi disiiniilmelidir. Akraba
evliliklerinin sosyo-ekonomik durumun bozuk oldugu yerlerde, diisiik egitimli kisiler
arasinda daha c¢ok yapilan bir evlilik sekli oldugu bilinmektedir. Bunun yani sira
sosyo-ekonomik kosullar1 esitleyerek akraba evliliginin bebek 6liimlerini artiran en
onemli faktér oldugunu gosteren caligmalar da vardir. Ornegin, Tiirkiye genelinde
yapilan bir aragtirmada bolge, egitim ve konut tipinin benzer oldugu boélgeler baz
alinmis ve Bat1 Anadolu’da akraba evliligi ile ¢cocuk 6liim hiz1 arasinda anlamlr iligki

kurulmasina karsin Dogu bdlgelerinde yiiksek oranda cocuk oliimlerinin sadece
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akraba evliligi sonucu gergeklestigine dair 6nemli farklilik saptanamamistir (Ayan ve
ark.,1999). Bu durum Dogu’ya gidildik¢ce sosyo-ekonomik sartlarin bozulmasi ile

akraba evliliginin diger nedenlerden ayirt edilememesi olarak agiklanmaistir.

Kadmlarin yasayan g¢ocuk sayilar1 incelendiginde, akraba evliligi yapan
gruptaki kadinlardaki ¢ocuk sayist akraba evliligi yapmayanlara gore daha fazladir.
Akraba evliligine gore yasayan cocuk sayist arasindaki iliskinin anlamli oldugu
saptanmistir. Sen (2010) ¢alismasinda akraba evliligi yapan gruptaki kadinlarin 3 ve
istli yasayan cocuk sayist akraba evliligi yapmayan kadinlarin yaklagik olarak iki

kat1 fazladir sonucu tespit etmistir. Bulgular ¢alismayla benzerdir.

Kadinlarin isteyerek diisiik (kiiretaj) sayilari incelendiginde akraba evliligi
yapan ve yapmayan grup ile kiirtaj sayilar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Sen (2010) calismasinda 1 ve 2 kiiretaji olan kadin sayisi
akraba evliligi yapanlarda daha fazla, 3 ve daha fazla kiirtaj olanlar ise akraba evliligi
yapmayanlardan fazladir. Akraba evliligi yapan ve yapmayan grup ile kiirtaj sayilari

arasinda anlamli olarak bulmustur.

Calismamizda diisiik sayilarina bakildiginda 1-2 disik sayist akraba
olanlarda %21,0 akraba olmayanlarda %79,0, 3 ve daha fazla diisiik sayis1 olan
akraba olanlarda %35,3 olmayanlarda %64,7 bulunmustur. Diisiikk sayisi artinca
akraba evliligi oranina bakildiginda bir artis s6z konusu olsa da Akraba evliligi ve
diisiik sayisi istatistiki agidan anlamsiz bulunmustur. Samli ve arkadaslarinin (2006)
Afyonkarahisar ilinde yaptiklar1 calismada akraba evliligi yapan ailelerde diisiik
oranint %30,9 bulurken yabanci ile evlilik yapmis grupta %28,7 aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir tespit etmistir. Sen (2010) calismasinda akraba evliligi
yapmis grupta kendiliginden disiik oran1 %25,6, akraba evliligi yapmayan grupta bu
oran %23,3 olarak bulunmus aradaki fark istatistiki agidan anlamsizdir. Kutlubay’in
(2007) galismasinda uzak akraba evliligi yapan grupta diisiik sayis1 anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Fakat Tabak (2008)’1n yaptig1 ¢alismada abortuslarin %70’

birinci dereceden akraba evliligi yapan grupta olsa da istatistiki degerlendirmesinde
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anlaml bir iliski bulunmamigtir. Akraba evliligi olduk¢a yaygin oldugu Filistin
Araplarinda yapilan bir ¢alismada Zlotogora (1997), 117 alisilmis diisiik vakasindan
65’inin (%55,5) akraba oldugunu bulmustur. Ko¢ (2008) caligmasinda Diizce
popiilasyonunda akrabalik evlilikleri ve disiik iliskisi degerlendirildiginde akraba
evliligi yapanlarin %22,6’sinin 1 diisiik, %2,6’sinin 2 ve {lizeri diigik yaptig
goriilmustiir. Akraba evliligi yapmayanlarda ise %11’inin 1 diisik yaptigi,
%1,9’unun 2 ve tizeri diisiik yaptig1 goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda akraba
evliligi yapan kadinlarin %25,2’s1, yapmayanlarin ise %13,0’1 diisiik yapmistir. Bu
durumda akraba evliligi yapanlarin yapmayanlara gore belirgin olarak (yaklasik 2
kat) daha fazla diisik yaptigr goriilmiistiir. Zencir (2005) calismasinda akrabalik
Oykiisii olan ailelerde 2 ve lizerinde kendiliginden diisiikk yapmis olan kadinlarin
orani nispeten daha fazla bulunmasina karsin bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
degildir sonucuna varmistir. Yakinct ve ark.’nin (1995) calismasinda Malatya’da
yaptig1 arastirmada 1. derece akraba ciftlerde kendiliginden diistik sikligin1 %16,6,
uzak akrabaligi olan ciftlerde %12,4, yabanci ile evlilik yapmis giftlerde ise bu
sikligt %10,7 olarak belirleyip farklilig: istatistiksel olarak anlamli bulmuslardir.
Tiiziin (1996) tarafindan Elazig’da yapilan bir ¢alismada, akraba evliligi yapmis
ailelerde kendiliginden disiik sikligi %8,2 iken, akraba evliligi olmayan ailelerde
%5,2 olarak bulmustur. Misir’da Mokhtar ve Abdel-Fattah (2001) adli arastiricilar
dogum Oncesi kayiplart olan 730 ¢ift {izerinde ¢alismiglar ve bu ailelerde akraba
evliligi sikligin1 %68,8, birinci kuzen evlilikleri sikligin1 da %56,2 olarak tespit
etmiglerdir. Bu arastirmaya gore, 6lii dogum, bebek oliimii ve tekrarlayan diistik
olaylar1 akraba evlileri arasinda olduk¢a yiiksek bulunmustur . Nath ve arkadaslar
(2004) tarafindan Hindistan’in kirsal alanlarinda akraba evliliginin fetal kayiplar
tizerine etkisi oldukga yiiksek bulunmustur. Dogum 6ncesi ve sonrasi kayip nedenleri
degerlendirilirken ileri anne yasi, kotii ¢evre sartlari, yetersiz saglik hizmetleri ve

diisiik kiiltiir seviyesi gibi etkenlerde gbz onilinde bulundurulmalidir.

Calismadaki kadinlarin yasayan cocugunda veya c¢ocuklarinda herhangi bir
saglik problemlerinin (dogumsal defekt, mental retardasyon, psikiatrik problem,
gelisim bozuklugu, cinsiyet gelisim bozuklugu, kronik metabolik hastalik) varlig

incelendiginde akraba evliligi yapan ve yapmayan grup karsilastirilmistir. Samli ve
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arkadaglarinin (2006) Afyonkarahisar ilinde yaptig1 ¢caligmada akraba evliligi yapan
bireylerden dogan c¢ocuklarda konjenital anomali siklig1 %3,9, yabanci ile evlilik
yapmis bireylerden dogan cocuklardan %1,9 olarak tespit edilmistir. Tavukcu ve
Irgil (2008) Bursa Niliifer Halk Sagligi Egitim ve Arastirma bolgesinde ikamet eden
akraba evliligi yapan kadinlarin ¢ocuklarinda konjenital bozukluklarin akraba evliligi
yapmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) (2008) tarafindan akraba evliliklerinde, konjenital anomali,
bebek ve cocuk oliimleri, zihinsel engellilik ve kromozom anomalilerinin sikliginin

daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Kadinlarin yasayan ¢ocugunuzda dogumsal defekt veya yapisal anomaliler
var m1 sorusuna atriyal septal defekt akraba olmayanlarda %0,48 ve akraba olanlarda
%0,93, patent duktus arteriozus akraba olmayanlarda %0,12 ve akraba olanlarda %0,
down sendromu akraba olmayanlarda %0,36 ve akraba olanlarda %0,93, yarik dudak
akraba olmayanlarda %0 ve akraba olanlarda %0,46 , el ayak anomalisi akraba
olmayanlarda %0,24 ve akraba olanlarda %0,93 saptanmistir. Kutlubay (2007)
calismasinda  annelerden alinan anemnez ve c¢ocuklarin fizik muayenesi ile
konjenital anomalili bireyler saptanmaya calisildi. Anomalili ¢ocuklarin anne
babalarinin akrabalik durumu karsilastirildiginda, 1. yegen evliligi yapmis ailelerin
cocuklarinda % 5,8 siklikta anomali saptand1 ve kromozomal aberasyon ve mindr
malformasyon kaynakli anomalilerin daha fazla oldugu belirlendi. Akraba evliligi
yapmamis ailelerin ¢ocuklarinda %1,3 oraninda anomali belirlendi. Ancak gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Stoltenberg ve arkadaslar
(1999) tarafindan Norveg’te yapilan ¢alismada akraba olmayan ailelerin ¢ocuklari
arasinda dogumsal kusur sikligi 15/1000 olarak bulunurken, birinci kuzen evlileri
arasinda bu siklik 36/1000 olarak bulunmustur. Bu kusurlardan merkezi sinir
sistemine ait anomaliler; akraba olmayan ailelerde %21,0 iken, birinci kuzenlerde
%4,4, kalp hastaliklari; akraba olmayanlarda %1,7, birinci kuzenlerde %4,7, yarik
damak; akraba olmayanlarda %0,4, birinci kuzen evliliklerinde %1,2, yarik dudak;
akraba olmayan ailelerde %21,2, birinci kuzen evlilikleri arasinda %?2,0 olarak
bildirilmistir. Mokhtari (2003) Iran popiilasyonunda &zellikle kuzen evlilikleri

sonucu psikomotor reterdasyon sikligi %14,3, mental reterdasyon sikligi ise %6,6
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olarak bulunmustur. Aymi calismada akraba evliligi sonucu dogan ¢ocuklarda
fenilketoniiri gibi kalitsal metabolik hastaliga sahip bireylere de sik¢a rastlanmaistir.
Pinto ve arkadaslar1 (2006) Ispanya’da Mayan popiilasyonu iizerinde yapilan bir
calismada, konjenital malformasyonlu 1117 yenidogan bebekten 21 tanesinin aileleri
arasinda es yakinlig1 oldugu tespit edilmis, major konjenital malformasyona sahip
bireylerin frekansi ise akraba olmayan kontrol grubuna gore oldukca yiiksek
bulunmustur. Al- Arrayed Bahrain’de yapilan bir calismada 1980-1990 yillar
arasinda akraba evliligi yapmis ciftlerde konjenital anomali sikligi %2,7 olarak
kaydedilmis ve iskelet— kas anomalileri 2,28/1000, genital sistem anomalileri
2,13/1000, kromozomal anomaliler ise 0,90/1000 olarak bildirilmistir. Zlotogora J.
(1997) tarafindan yapilan bir ¢alismada, 2000 Filistinli ailede kromozom aberasyonu
ve X’e bagli dominant hastaliklar akraba evliligi ile iliskilendirilememis buna karsin
nadir olarak goriilen otozomal resesif hastalikli bireylerin akraba evliligi yapmis
ailelerde genel popiilasyona gore %92,5 daha fazla oldugu ayrica yarik damak-
dudak, noral tiip defektleri gibi konjenital malformasyon tiplerine sahip bireylerinde
akrabalar arasinda daha fazla oldugu bildirilmistir. Shafi ve arkadaslar1 (2003)
tarafindan Pakistan’da gergeklestirilen bir c¢alismada, c¢esitli anomalilere sahip
bireylerin %74’linde ebeveyn yakinligi s6z konusu idi. Hi¢ bir anomaliye sahip
olmayan bireylerin %34’ilinde ise diisiik dogum agirligi rapor edilmistir. Kiiciik
(2002) Eskisehir ilinde yapilan bir ¢calismada, 6zellikle birinci yegen evliligi yapan
ailelerde konjenital malformasyon siklig1 %2,4, 6li dogum siklig1 %7,6 ve dogum
sonras1 Olim siklig1 %4,9 olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Tiiziin (1996)
Elaz1g ¢alismasinda akraba evliligi yapanlarda sakat ¢cocuk sikligint %6,5 bulurken,
akraba evliligi yapmamus ailelerde ayni siklig1 %3,42 olarak bulmustur. Stimer ve
arkadaglar1 (1999) Sivas caligmasinda akraba evliligi olanlarda sakat dogum sikliginm
%6,0, akraba olmayanlarda ise %1,3 olarak bulmustur. Kii¢iikk (2002) Eskisehir
calismasinda, akraba evliligi yapmus ailelerin %6,9’unda malformasyonlu fetiis veya
yenidogan goriildiigi akraba evliligi yapmamis ailelerin malformasyonlu dogum
sonuglar1 ile karsilastirildiginda farkin anlamli oldugu bildirilmistir. Yunis ve
arkadaslar1  (2006) Liibnan-Beyrut’ta yenidoganlar da yapilan bir tarama
calismasinda konjenital kalp defektlerinin kuzen evliligi yapmis ¢iftlerde 1,8 kat
daha fazla goriildiigii bildirilmistir. Bir baska ¢alismada ise, konjenital kalp hastalikli
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hasta ve ailelerinde genetik gegisler arastirilmis ve hasta grubunun %22,7’sinin
anne-baba akrabalig1 oldugu bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada ailesinde konjenital kalp
hastalig1 olan bireylerde normal popiilasyona gére konjenital kalp hastalig1 riskinin
3,48 kez arttig1 da vurgulanmustir (Ozyiirek ve ark., 2004). Ankara’da akraba evliligi
sonucu diinyaya gelen yarik damak ve dudaga sahip 18 bireyin ebeveynlerin
yakinliginin bu hastaliktan sorumlu gen bdlgelerini tetikledigi savunulmustur

(Marazita, 2004).

Dogumsal defektli hastalarda kromozom aberasyon orani, defektin yapisina ve
diger major yapisal defektlerin varligina bagli olarak degismektedir (Forrester,
2004). Bu bireylerde kromozomal anomali oran1 %6 kadardir. Otozomal
anomalilerin ¢ogu dogumla birlikte belirlenebilirken seks kromozomu anomalileri
(Turner sendromu hari¢) genellikle puberteye kadar teshis edilememektedir. Dengeli
anomaliler, ancak tasiyict konumundaki anne-babanin dengesiz kromozomal yap1
gosteren bir cocuk sahibi olmalar1 yada aile ¢aligmalari sirasinda anlasilabilmektedir.
Akraba evliligi ile kromozomal hastalik olusumu arasinda dogrudan bir iliski
olmamasma karsin dogumsal kusurlarin bir kismina eslik eden multifaktoriyel
kalitsal hastaliklarda akraba evliliginin hastalik riskini artirdigt bilinmektedir. Bu
baglamda calisma grubundaki konjenital anomalili ¢ocuklar ve ebeveynlerinden
kromozom analizleri yapilmis ancak herhangi bir major aberasyona rastlanmamugtir.
Misir’da yapilan iki yillik tarama ¢alismasinda %86°s1 akraba olan 86 ¢ift incelenmis
ve bu ailelerin %15’inde kromozom anomalisi, %13’linde ise farkli anomaliler
oldugu bildirilmistir (Abdel-Meguid, 2000). Mokhtar (2001) genetik hastaliklara
sahip bireylerde otozomal resesif hastaliklarin sikligimi %33,6, otozomal dominant
hastaliklarin sikligim1 %13,4, X’e bagl hastaliklarin sikligint %6,7, kromozomal
hastaliklarin sikligini ise %3,4 olarak bildirmistir. Arastirici birinci kuzen evliligi
yapmis olan 26 ¢iftin dordiinde tasiyicilik, bir ¢iftte 4 ve 9 nolu kromozomlara ait
dengeli translokasyon tasiyiciligi saptamis dolayisiyla bu ¢iftlerin ¢ocuklarinin da

yiiksek anomali riski tasidigini bildirmistir.

Calismamizda down sendromlu akraba olmayanlarda 90,36 ve akraba

olanlarda %0,93, konusma gii¢liigii akraba olmayanlarda %0,12 ve akraba olanlarda
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%0, zeka geriligi akraba olmayanlarda %0,72 ve akraba olanlarda %2,32 tespit
edilmistir. Akraba evliliklerinin mental retardasyonu artirict bir faktor oldugu
savunulmakla birlikte, baz1 arastiricilar mental retardasyonunda diger anomaliler gibi
akraba evliliginden kaynaklanmadigini bildirmislerdir (Saadat, 2001). Sen (2010)
calismasinda akraba evliligi yapan grubun ¢ocuklarinda mental retardasyon %]1,4,
akraba evliligi yapmayan grubun g¢ocuklarinda %0,4 olarak saptanmistir. Akraba
evliliginin zararli etkilerini inceleyen bir calismada, akraba evliligi yapanlarin
cocuklarinda mental retardasyon %21,7, akraba evliligi yapmayan grubun
cocuklarinda %0,6 ile benzer sonuca ulasilmis ve istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (Abdulrazzag ve ark., 1997). Akraba evliliklerinin mental retardasyonu
artirict  bir faktdér oldugu savunulmakla birlikte, bazi1 arastiricilar mental
retardasyonunda diger anomaliler gibi akraba evliliginden kaynaklanmadigini
bildirmiglerdir (Saadat ve ark., 2004). Kutlubay (2007) c¢alismasinda mental

retardasyonlu bireye rastlamamugtir.

Calismamizda evlilik karar1 alinirken; biz istedik aile onayladi %50,6, ailenin
kararin1 biz onayladik %41,9 tespit edilmistir .Bu sonug¢ goriicii usulii evliligin
yaygmlhigimni vurgulamaktadir. Calismamizda kadinlarin akraba evliligini onaylama
durumuna bakildiginda %83,8’inin akraba evliligini onaylamadigint bu sonugla
akraba evliligi yapilma oranminin gelecek kusaklarda azalabilecegi diisiiniilebilir.
Caligmamizda kadinlara akraba evliligini onaylayan 165 kisiye onaylama nedeni
soruldugunda %36’simin akraba tanidik giivenilir oldugunu digerleri siklik sirasiyla
akraba evliligi dogal, akrabalik iliskisi kuvvetlenir, yaslandiginda bize bakar, akraba
evliligi yaptim memnunum belirtmislerdir. Sonug olarak akraba evliligi yapilmasinda
bireylerin maddi nedenlerden ¢ok manevi nedenlere yoneldigi gelenek goreneklerine
bagli kalmanin toplumumuzda o6nemli bir yer tuttugunu soyleyebiliriz. Akraba
evliligi yapan 215 kadina akraba evliligi segme nedenleri soruldugunda %47,4’
(n=102 ) ailenin kararin1 biz onayladik, %41,8’inin (n=90) biz istedik aile onayladu,
%7,4’1 ailenin karar1 sonucu biz zorlandik+biz istedik aile onaylamadi seklinde
tespit edilmistir. Tabak (2008) calismasinda evlilik karar1 alinirken ailelerin karar
sonucu kendilerinin de bu evliligi onayladigini belirten yaklasik %60 oraninda tespit

etmistir. Aym1 calismada akraba evliligini onaylayanlarin %28,2’si tanidik ve
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giivenilir olmast sebebiyle bu evlilik tipini onayladiklarini belirtmislerdir. Sen (2010)
calismasinda akraba evliligi yapan kadinlarin akraba evliligi segcme nedenleri
soruldugunda %44,5’inin ailenin karar verdigini ve goriicii usulii ile oldugunu,
%38’lik bir kisminin birbirimizi sevdik ve %10,9’unun geleneksel+mecburi seklinde
tespit etmistir. Bulgular calismayla benzerdir. Tekbas ve arkadaslarinin (2005)
Ankara’da 402 evli er erbasin bulundugu grupta akraba evliligi yapanlarin akraba
evliligini %75,2’si1 asik oldugu/sevdigi i¢in, %12,5°1 aile zoruyla ve %10,9’u mallar
boliinmesin diye tercih ettikleri goriilmektedir. Tavukcu ve irgil (2008) Bursa’da
yapilan arastirmada akraba evliligini segme nedenlerinin basinda bunun yasadiklar
yerde gelenek olmasi % 22,9 tespit etmislerdir. Ayan ve arkadaslarinin (2001)
calismasinda akraba evliligini se¢me nedenlerinin basinda %42’si birbirlerini
onceden tanidiklarini ve gilivenilir olduklarini, %34°{ sevdiklerini, %19’u ailelerine
yabanci girmesini istemediklerini belirtmislerdir. Farklt bir bulgu olarak bu
ailelerden %3’1 besik kertmesi olduklarini bildirmislerdir. Kayahan ve arkadaslar
(2003) calismasinda, katilimcilarin %37’sinin aileler karar verdi cevabini1 vermistir.
Mayda ve arkadaslar1 (2010) Diizce’de yapilan bir calismada akraba evliligini yapan
kadinlarin %55,8’inin agk ve anlagmayi, %27,9’unun aile baskisini ve %16,3’{iniin
ailelerin istegini neden olarak gosterdikleri goriilmektedir. Israil Arap Toplumunda
yapilan bir caligmada akraba evliligine neden olarak; siilale (kabile) dayanigmasi,
kisilerin birbirine uygunlugu, aile miilkiiniin korunmasi, ana baba otoritesi ve
kadinlarin sosyal olarak korunmasi gosterilmistir. Pakistan’daki bir ¢alismada ise
akraba evliligini se¢enlerin neden olarak; planlanmis evlilik ve aileden biriyle
evlenmek daha sagliklidir (iyi) ve bizde gelenekseldir yanitlarmi verdikleri
goriilmektedir (Hussain ve ark., 2001; Sharkia ve ark., 2008). Altuntek (1993) Van
yoresinde akraba evliligi adli caligmasinda da, bu tiir evliliklerin yayginligina temas
edilmekte ve soybirligi ve dayanismasinin siirekliligini saglamanin yani sira,
ekonomik biitlinliiglin bozulmasin1 6nleme temeline dayandigina da vurgu
yapilmaktadir. Bu tiir evliliklerin asiret yapisin1 koruyan topluluklarda, asiret
kimligini siirdiirmede etkili oldugu ve soy-i¢i evliligin bu maksatla tesvik edildigi

sonucuna varilmistir (Altuntek 2001).
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Calisma grubunda akraba evliligi yapildiginda dogacak ¢ocuklar da sorun olur
mu? sorusuna %61,8’inin Evet, %11,52’inin Hayir, %26,6’sinin Bilmiyorum tespit
edilmistir. Cocuklarinin akraba evliligi yapmasini onaylama sorusuna %80,4 Hayr,
%10,7’s1 Fikrim yok, %8,9’u Evet tespit edilmistir. Akraba evliligini onaylamayan
(n=875) kisilere onaylamama sebepleri soruldugunda %57,1°1 (n=500) &ziirlii cocuk
riski artar, %15,8’1 (n=139) akrabalik iliskisi bozulur, %13,6’s1 (n=119) cehalet
tespit edilmistir. Sen (2010) ¢alismasinda grubundaki %77,7’sinin akraba evliliginin
dogacak c¢ocuklarin sagligin1 olumsuz etkileyecegi goriisii yayginken %13,2°1ik
kism1 bunun bir sakincasi olmadigi goriisiinde, bilmeyenlerin orani ise %9,1 tespit
edilmistir. Yine ayn1 c¢alismada akraba evliligi yapan kadinlarda sakincali
bulmayanlarin oran1 %40,5 iken bu oran akraba evliligi yapmayan kadinlarda
%4, 7°dir. Tabak (2008) calismasinda 506 kadindan 367’sinin akraba evliliginin
dogacak ¢ocuklarda sorunlarla karsilagacagini, 103 kisinin karsilagmayacagini ve 36
kisinin bu konu hakkinda yeterli bilgisinin olmadig1 belirlenmistir. Tavuk¢u ve
[rgil’in (2008) yiiriittiigii calismada sakincalidir diyenlerin oran1 %74,1 ve sakincali
degildir diyenlerin oranmi %25,9 olarak bulunmustur ve akraba evliligi yapan
kadinlarin 59,3’1 sakincalidir, %40,7’si sakincali degildir demislerdir. Degirmenci
ve arkadaslarinin (2006) calismasinda sakincalidir diyenlerin oran1 %81,1°dir. Ayan
ve arkadaglarinin (2001) calismasinda sakincali degildir diyenlerin orant %29 ile
diger caligmalardan daha yiiksek bir orana sahiptir. Orcan ve Kar (2008)
caligmasinda evli ve bekar gruplara akraba evliliginin sakincali olup olmadig:
soruldugunda evli grupta %45,8’1 bilmiyorum, %26,8’1 sakincalidir derken, bekar
grupta sakincalidir diyen %91 olarak bulunmustur. Tiim grubun %75°1 akraba
evliligini sakincali bulurken %25°1 sakincali bulmamaktadir. Or¢an ve Kar (2008)
aragtirmasinda akraba evliligi konusunda evlilerin daha bilgili olmas1 beklenirken,
bekar olanlarin bu konuda daha duyarli ¢alismasini aliskanlik ve geleneklerin daha
yashh ve evli olanlarda halen giicli oldugunu gostermektedir yorumunu
getirmislerdir. Mayda ve arkadaslarinin (2010) ¢aligmasinda kadinlarin %79,6’sinin
akraba evliliginin sakincali oldugunu ve %14,6’sinin sakincali olmadigmi ve
%S5,8’inin bu konu hakkinda fikri olmadigimi belirttikleri goriilmektedir ve akraba
evliligi yapma durumuna gore akraba evliliginden dogacak cocuklarda saglik riski

olabilecegini diisiinme siklig1 arasindaki fark calismada anlamli ¢ikmamistir. Bu
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calismada ise akraba evliligi yapmayan kadinlara gore akraba evliliginin dogacak

cocuklarin sagligina sakincali olmadig1 goriisii anlamli olarak daha fazladir.

Yapilan pek c¢ok calismada akraba evliligi prevalanst onceki yillara gore
gerileme gostermektedir. Bu c¢alismada gelecek kusaklarda akraba evliliginin
Ongoriisiinii tespit etmek icin gruba kendi cocuklarinin gelecekte akraba evliligi
yapmasini onaylama durumu incelendiginde,kadinlarin %8,9’u (n=93) ¢ocuklarinin
akraba evliligi yapmasini onayladigini, %80,4’tiniin (n=836) onaylamadigini,
%10,7’sinin (n=111) fikrim yok diye ifade etmistir. Akraba evliligini onaylayan 93
kisiden, akraba evliligi yapan kadinlarin onay verme orani %43 (n=40) iken akraba
olmayanlarda onay verme oran1 %57 (n=53) dir. Istatistiksel degerlendirmede onay
verme durumu ve akraba evliligi arasindaki fark anlamhidir. Tavukcu ve Irgil (2008)
Bursa’da yapilan bir ¢alismada onay verenlerin %89,8 ve onay vermem diyenlerin
%31,6 oldugu belirlenmistir. Tiirkiye istatistik kurumu 2006 raporunda iilke
genelinde erkeklerin %12,7’si, kadinlarin %12,4’li akraba evliligini onaylamaktadir.
Bolgelere bakildiginda ise %37,3 ile Giineydogu Anadolu ve %22,8 ile Dogu
Anadolu onay verirken %5,7 ile Ege Bdlgesi en az onay veren bdlge olarak
bulunmustur. Ayan ve arkadaglar1 (2002) Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise onay
verenlerin orant %17, onaylamayanlar %47 ve fark etmez yanit1 verenler ise %36
olarak bulunmustur. Tabak (2008) c¢alismasinda kadinlarin c¢ocuklarinin akraba
evliligi yapma durumuna onay verip vermeyecekleri soruldugunda %69,5’inin
onaylamayacagi, %?26,9’unun onaylayacagint ve %3,6’sinin net bir fikri olmadigi
sonucuna varmistir. Sen (2010) Kadinlarin egitim diizeyleri ve onay verme durumlari
karsilastirildiginda egitim durumunun yiikselmesiyle onay verme orani azalmaktadir.
Tabak (2008) calismasinda benzer sonuca ulasmistir. Hamamy ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan 1950 o6ncesi, 1950 ve 1979 yillar1 ve 1980 sonrasinda olmak iizere ii¢
kusak boyunca akraba evliliginin gidisatin1 belirlemek amaciyla yaptiklart ¢calismada
da kademeli olarak akraba evliligi oran1 azalmaktadir. Bu sonuclara gore akraba

evliligi yapilma oraninin gelecek kusaklarda azalabilecegi diisiiniilebilir.
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5.S0NUC VE ONERILER

5.1. Sonuclar

Afyonkarahisar il merkezinde yasayan Afyonkarahisar dogumlu kadinlar arasinda
akraba evliligi sikligin1 ve tibbi etkilerinin incelendigi 1040 evli kadin ile yapilan bu

arastirmadan elde edilen sonuglar sunlardir:

1-Calismaya katilan kadinlarin ¢ogunun (%63,2) ilkdgretim mezunu oldugu,biiytik
cogunlugunun (%76,4) cekirdek ailede yasadigi, %61,5’inin gelirinin 1000TL den
az oldugu, tamamia yakininin (%90,7) sosyal giivencesinin bulundugu ve biiytlik
cogunlugunun (%72,9) ev hanimit oldugu, ilk evlilik yaslarinin %65,7’sinin 15-20
yas araliginda oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1.1 ve Tablo 3.2.1).

2-Kadinlarin eslerinin ¢ogunun (%54,4) ilkdgretim mezunu oldugu, %29,6’sinin isgi

oldugu belirlenmistir (Tablo 3.1.1).

3-Bu arastirmaya katilan kadinlarin  ¢ogunlugunun (%58,9) 1-2 canli dogum
yapt181,%9,6’sinin 1-2 6li dogum yaptigi, %16,1’inin 1-2 diisiik yaptigi, %11,6’sinin
1-2 kiiretaj yaptig1, biiyiik cogunlugunun (%61,3) 1-2 yasayan ¢ocugu oldugu, canli
dogup ilk bes yilda 6len ¢ocuklarin %7,8’inin 1-2 ¢ocugu o6ldigi bulunmustur
(Tablo 3.3.1). Cocuklardaki 6liim nedenleri bilinmeyen faktorler gogunlukta (%44,4)
olup, sepsis, prematiirite, ishal ve PDA’dir (Tablo 3.3.2).

4-Kadinlarin yasayan ¢ocuklarinda %0,7’sinin dogumsal defekt, %1,6’sinda mental
retardasyon ve psikiatrik problem, %1’inde yapisal anomali, %1,8’inde kronik
metabolik hastalik bulunmaktadir (Tablo 3.4.1). Katilimcilarin ailelerinde kanser

hastalig1 %24,8, kalitsal hastalik %19,8 tespit edilmistir (Tablo 3.4.2).
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5-Katilimer kadinlarin %20,7’sinin akraba evliligi yaptigi,akraba evliligi yapanlarin
%66,5 yarim yegen evliligi yaptigi, %13,9’unun birinci yegen evliligi
gerceklestirmistir (Tablo 3.5.1).

6-Katilimcilarda akraba evliligine onay vermeyenler %483,8, onaylayanlar ise
%16,2°dir. Akraba evliliginde sorun olur mu? %61,8’s1 evet, %11,5’1 hayir, %26,6’s1
bilmiyorum tespit edilmistir. Katilimcilarin ¢ocuklarinin akraba evliligi yapmasina

%80,4’1 hayir, %10,7’si fikrim yok , %8,9°u evet tespit edilmistir (Tablo 3.2.2).

7-Calismada katilimcilarin  ve eglerinin akraba evliligi ile egitim durumlari
karsilagtirildiginda kadinlarin ve erkeklerin egitim diizeyi arttikca akraba evliligini

se¢cme orani diismektedir (Tablo 3.6.1.1).

8-Katilimcilarin akraba evliligi ile ekonomik durumlari ve bir sosyal giivenceye
sahip olma durumlart arasinda anlamli bir iligki saptanmistir. Kadinlarin sahip

oldugu sosyal giivence ve ekonomik durum akraba evliliklerini tercih etmelerini

etkilemektedir (Tablo 3.6.2.1).

9-Kadinlarin ilk evlenme yasi ve akraba evligi dagilimma goére kadimnlarin ilk

evlenme yasimin artmasiyla birlikte akraba evliligi orani1 azalmaktadir (Tablo

3.6.3.1).

10-Kadmlarin gebelik sonuglar1 ve akraba evliligi arasindaki iliski irdelendiginde;
canli dogum sayis1 ve akraba evliligi arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
saptanmamustir ( Tablo 3.8.1.1 x?=6,88 p>0,05). Olii dogum sayis1 akraba evliligi
karsilastirildiginda istatistiki olarak anlamli bir fark saptanmamustir (Tablo 3.8.1.1
x*=1,91 p>0,05). Canli dogup ilk bes yilda 6len ¢ocuk sayist akraba evliligi
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (Tablo 3.8.1.1 x?=10,35 p<0,05).
Kadinlarin akraba evliligi yapanlarda yasayan cocuk sayist daha fazladir (Tablo

3.8.1.1 x?=16,77 p<0,05).

11-Arastirmaya alinan kadinlarda akraba evliligi yapan ve yapmayanlarin toplam
diisiik (x*=2,28 p>0,05) ve toplam kiiretaj sayilar1 (x*=1,06 p>0,05) istatistiki olarak

anlamli bulunmamustir (Tablo 3.8.2.1).
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12-Arastirma dahilinde kadinlarin yasayan ¢ocuklarinda saglik problemi varligi ve
akraba evliligi ile iliskisi incelendiginde; mental reterdasyon ve psikiatrik bozukluk
akraba olmayanlarda %1,21 ve akraba olanlarda %3,15 , dogumsal defekt akraba
olmayanlarda %0,60 ve akraba olanlarda %0,93 , metabolik hastaliklar ile akraba
evliligi karsilastirildiginda akraba olmayanlarda %1,69 ve akraba olanlarda %2,32 ,
ve yapisal anomali incelendiginde akraba olmayanlarda %1,69 ve akraba olanlarda

%2,32 olarak tespit edilmistir (Tablo 3.9.1.1).

5.2. Oneriler

Kadinin egitim durumunun, meslek yasaminin,aile tipinin aldig1 saglik hizmetlerinin
kalitesinin akraba evliligine olan egilimi etkiledigi diisiiniiliirse ve aragtirmadan elde

edilen bulgular dogrultusunda su 6nerilerde bulunulabilir:

1-Dogum c¢ocuk kliniklerinde ¢alisan ebe/hemsirelerin kadinlari1 akraba evliligi

riskleri ve genetik danigsma konusunda bilgilendirilmesi,

2-Kadin egitimini giiclendirecek egitim politikalarinin yeniden diizenlenmesi ve
ekonomik Ozgiirliiklerinin saglanmasi i¢in istihdam olanaklarinin artirilmasina

yonelik ¢caligmalarin diizenlenmesi,

3-Dogum kliniklerinde calisan ebe ve hemsirelerin tekrarlayan diisiik, yasayan ve

anomalili bebegi olan kadinlar1 genetik danigmaya yonlendirilmeli,

4-Tim saglik calisanlarinin, akraba evliligi ile ilgili diislince, tutum ve davranislarini
inceleyen arastirmalarin yapilmasi ve aragtirmalarin sonuglarina gére olumlu tutum

davranislarin desteklenmesi,

5-Akraba evliligi yapmis olan kadinlar1 genetik danigmanlik hakkinda bilgilendirmeli

genetik danismaya yonlendirilip izlemlerinin stirdiiriilmesi,

6-Okullarda ve kitle iletisim araglari ile akraba evliliklerinin olumsuz etkileri konusunda

toplumun bilgilendirilmesi ve bilin¢lendirilmesi,
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7-Akraba evliligi ile ilgili saglik personelinin konuyla ilgili duyarliligini artiran

hizmet i¢i programlarin yapilmasi,

8-Akraba evliliklerini tesvik eden sosyo-ekonomik sorunlarin diizeltilmesine

calisilmasi ve bu konuya Ana Cocuk Sagligi Teskilatinda yer verilmesi,

OZET

Afyonkarahisar Il Merkezinde Akraba Evliligi Sikhg ve Tibbi Etkileri

Bu calismada, Afyonkarahisar il merkezinde, akraba evliligi siklig1 ve bu evliliklerin
kendiliginden disiikk, o6li dogum, bes vyas altt ¢ocuk oOlimleri ve Kkonjenital
malformasyonlarla iligkisi arastirildi. Arastirmaya Afyonkarahisar il merkezindeki saglik
ocaklar1 bolgelerinde ikamet eden 1040 kadin alinmstir.

Arastirma verileri, kadinlarin tanitici 6zelliklerinin ve arastirmanin bagimsiz
degiskenlerinin sorgulandigi soru formu ile arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme teknigi
kullanarak ~ Temmuz-Ekim 2010  tarihleri  arasinda  toplanmustir.  Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi kullanilmistir.

Arastirmaya alinan kadinlarin %63,2’sinin ilkdgretim mezunu oldugu, %72,9’unun
ev hanimi oldugu, %76,4’{inlin ¢ekirdek ailede yasadigi belirlenmistir.

Afyonkarahisar il merkezinde akraba evliligi sikligi %20,7 idi. Akraba evlilikleri
icinde en sik olarak yarim yegen evliligi %13,8 oraninda belirlendi. Akraba evliliginin,
dogacak ¢ocuklarin saglig1 agisindan sakincasi oldugunu diisiinenler %61,8’dir.

Akraba evliliginin egitim diizeyi ile ters iligkili oldugu saptandi. Akraba evliligini
tercih etmis olan kadinlarin ve erkeklerin egitim diizeylerinin daha diisiik oldugu saptandi.

Akraba evliligi yapmis kadinlarda yasayan ¢ocuk sayisi yiiksek bulunmustur. Akraba
evliligi ile kendiliginden diisiik, 6lii dogum ve kiiretaj arasinda anlamli bir iliski saptanmadi.
Bununla birlikte bes yas alti cocuk oliimleri agisindan anlamli bir farklilik bulundu. Akraba
evliligi yapmus ailelerde mental retardasyon ve psikiatrik bozukluk, dogumsal defekt, yapisal
anomali ve metabolik hastalik oran1 daha fazla tespit edilmistir.

Saglik caliganlarmin akraba evliligi yapmis olan kadinlari genetik danigmanlik
hakkinda bilgilendirmeleri ve genetik danigsmaya yonlendirmeleri, kadinlarin akraba evliligi
ile ilgili diisiincelerini inceleyen arastirmalarin tekrar edilmesi Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Akraba evliligi, cocuk 6liimii, dogumsal kusurlar, gebelik sonuglari.
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SUMMARY

The Frequency of Consanguineous Marriages in City Center of Afyonkarahisar
and Its Medical Effects

In this study, the rate of consanguinity and its effects on spontaneous abortus,

stillbirth, infant mortality, and birth defects were investigated in a population sample
residing in Afyonkarahisar city, Turkey. The sample group consisted of 1040 women
residing in the public health center areas in the provincial center of Afyonkarahisar.

The study data were collected between July-October 2010 bye the researcher, using
face-to-face interview technique, and a questionnaire that inquire the women’s
characteristics and the independent variables of the study. Descriptive statistics and chi-
square test were employed to evaluate the data.

Women participating in the study was determined that 63,2% of the women were
primary school graduates, 72,9% were housewives, 76,4% lived in nuclear families.

Afyonkarahisar province in the center frequency of consanguineous marriages was
20,7%. The most common type of consanguineous mating was half-niece marriages with the
frequency of 13,8% 61,8% of the women believe that consanguineous marriage is
detrimental to the health of the offspring.

Consanguineous marriage was found to be inversely related to educational level.
Consanguineous marriage was found to lower levels of education for women and men who
coose to.

The number of children living in women who have had a consanguineous marriage
were higher. Consanguineous marriage with the spontaneous abortion, stillbirth and abortion
is a significant relationship was found between. However, no significant differences in
deaths of children under five years of age found. Consanguineous marriages, families had
mental retardation and psychiatric disorders, congenital defects, structural abnormalities and
the metabolic rate of disease was more frequent.

It could be suggested that health staff should inform and encourage the women having
consanguineous marriages about genetic counseling, further studies should be carried out to
examine women’s opinions obout consanguineous marriages.

Keywords: Consanguineous marriage, infant mortality, birth defects, pregnancy outcomes.
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EKLER

EK LAFYONKARAHISAR IL MERKEZINDE AKRABA EVLILIGI
SIKLIGI VE TIBBI ETKILERININ ARASTIRILMASINA YONELIK
ANKET FORMU

Bu anket formu Afyonkarahisar il merkezinde goriilen akraba evliligi siklig1 ve tibbi
etkilerini aragtirmak amaciyla hazirlanmistir.

1-Anket no:
2-Dogum yeri:
3-Anket uygulama tarihi:

4-Yasimiz:
A)18-24 B)25-31 (C)32-38 D)39-45 E)Diger

5-Mesleginiz? .
A)Ev hanim1 B)Memur C)ls¢ci D)Emekli E)Serbest F)Diger

6-Esinizin meslegi?
A)Memur B)is¢i C)Emekli D)Serbest E)issiz  F)Diger

7-Egitim Durumunuz?
A)Okur-yazar degil B)Ilkogretim mezunu C)Lise D)Lisans E)Lisans iistii

8-Esinizin Egitim Durumu?
A)Okur-yazar degil B)Ilkogretim mezunu C)Lise D)Lisans E)Lisans iistii

9-Sosyal giivence?
A)Bag-kur B)SSK C)Emekli Sandigi D)Yesil kart E)Yok

10-Ailenizin aylik ortalama gelir diizeyi?
A)1000TL altinda B)1000-2000TL arasinda C)2000TL ve iizeri

11-Aile tipiniz?
A)Genis aile B) Cekirdek aile C)Diger

81



12-Evlilik karar: alirken;

A)Biz istedik karar verdik/ailemiz onay verdi.
B)Biz istedik karar verdik/ailemiz onay vermedi.
C)Ailemizin karar1 sonucu biz onayladik.
D)Ailelerimizin karar1 sonucu biz zorlandik.

13-Akraba evliligini onayliyor musunuz?

Onayhyorsamz; onaylama nedenleriniz nelerdir?
A)Akrabalar tanidik giivenilir kimselerdir.

B)Akraba evliligi dogaldir,hi¢bir sakincas1 yoktur.
C)Kendim/cocugum akraba evliligi yapti memnunum.
D)Akrabalik iliskisi kuvvetlenir.

E)Yaslandigimizda bize bakar.

F)Miras ele gitmesin.

G)Gelenek, gorenek,torelerimize uygundur.

Onaylamiyorsaniz,onaylamama nedenleriniz nelerdir?
A)Oziirlii cocuk dogurma riski artar.

B)Esler aras1 gecimsizlik fazla olur.

C)Akrabalik iliskisi bozulur.

D)Nedenini bilmiyorum.

E)Cehalet

14-Sizce Tiirkiye de akraba evliligi yapilmasinin nedeni nedir?
A)Gelenek,gorenek,tore

B)Ayn1 miras1 paylasma

C)Yabancilarla evlendirilmeme

D)Kisilerin kendi rizas1 alinmiyor.

E)lyi gelecek kurma istegi

F)Vasiyet

G)Severek/goniil bagi

15-sizin ve esinizin ¢evresinde veya yakin/uzak akrabalarimizda akraba evliligi
var m?

A)Var

B)Yok

16-¢cevrenizde akraba evliligi yapip o6ziirlii cocuga sahip olan var mi?
A)Var
B)Yok

17-Sizce akraba evliligi yapildiginda dogacak cocuklarda sorunla karsilasilir
m?
A)Evet B)Hayir C)Bilmiyorum
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18-Cocuklarimmizin akraba evliligi yapmasini1 onayliyor musunuz?
A)Evet  B)Hayir C)Fikrim yok

19-Evlendiginiz yas nedir?

20-Esiyle akrabalik durumu?

Akrabalik yok

Yarim yegen evliligi(amca,dayi,hala,teyze
cocuklarr)

Birinci yegen evliligi(yabanci kimselerle evlilik
yapmis kardes ¢ocuklari)

Bir ileri birinci yegen evlilikleri(birisiyle bunun
birinci yegen ¢ocuklari arasindaki akrabalik)

Ikinci yegen evliligi(yabanci kimselerle evlilik
yapmis birinci yegen ¢ocuklari arasindaki
akrabalik)

21-Gebelik durumu?

Canl1 dogum Olii dogum Toplam diisiik Toplam

say1st sayist isteyerek
diisiik (kiirtaj)
sayisi

22-Dogumlar?

Sezeryan Normal Forseps veya | Yasayan Olen
sayisl spontan vakum ile cocuk sayis1 | gocuk
dogum sayis1 | dogum sayisi sayist

23-Varsa diisiik materyalinden biopsi 6rnegi analizi yapildi mi?
A)Evet B)Hayir

cevap evet ise analiz sonucu nedir?

24-Varsa olii dogan bebekten analiz yapildi mi?
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A)Evet B)Hayir

cevap evet ise analiz sonucu nedir?

25-Varsa canh dogup ilk bes yil icinde dlen ¢ocuk sayisi:

26-ilk bes yilda 6len cocuk icin 6liim nedeni?

27-Yasayan ¢ocuklarda dogumsal defekt saptandi mi?

A)Evet B)Hayir

cevap evet ise tanisi nedir?

28-Cocugunuzda dogumsal mental retardasyon ve psikiatrik problem var m?
A)Evet B)Hayir

Cevap evet ise tanisi nedir?

29-Cocugunuzun yapisal bir anomalisi varm?
A)Evet B)Hayir

Cevap evet ise tanisi nedir?

30-Cocugunuzun cinsiyet gelisim bozuklugu var mi?
A)Evet B)Hayir

Cevap evet ise tanisi nedir?

31-Cocugunuzun kronik metabolik hastaligi var mi?
A)Hipotroidi B)Fenilketoniiri C)Diyabet D)Y ok

32-Ailenizde ve yakin akrabalarimzda kanser hastaligi var m?
A)Evet B)Hayir

Cevap evet ise:
Hastahk ismi; hastanin akrabalik iliskisi;

33-sizin ve esinizin ailesinde bildiginiz kalitsal hastalik var m?
A)Evet B)Hayir

Cevap evet ise:
Hastalhigin ismi;

Hasta Kisinin bireyle yakinlhk derecesi;
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EK 2. AFYONKARAHISAR VALILiGI SAGLIK MUDURLUGU
iZIN YAZISI

T.C.
AFYONKARAHISAR VALILIiGi
IL SAGLIK MUDURLUGU
Say1 :B.104.ISM.4.03.00.09-789/ 2 oo 21/07/2010
Konu:Arastirma [zini
VALILIK MAKAMINA

flgi: (a) Dog.Dr. Esma KOZAN’1n 08.07.2010 tarihli ve 17272 sayih dilekgesi
(b) Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii’niin 24.05.2007 tarihli ve11082 say1lt
yazisl

Iigi (a) yaz1 geregi “Afyonkarahisar Ilinde Akraba Evliligi Siklig1 ve Tibbi Etkileri”
konulu bilimsel arastirmanin Temmuz-Ekim 2010 aylar1 arasinda Afyonkarahisar Il Merkez
Saglik Ocaklarinda ve Thsaniye Merkez Saglik Ocaginda yapilmas: planlanmig olup, Temel
Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi’'niin ilgi (b) yazlan dogrultusunda  Saglik
Miidiirliigiimiizce de uygun goériilmiistiir.

Tensiplerinize arz ederim.

Dr. Nedip YEMENICI
Saphik Midiirii

Ali
Vali a.
Vali Yardimcisi

EKLER
1-Dilekge (7 Sayfa )
2-Yazi (1 Sayfa)
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