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ONSOZ

Akraba evliligi diinya toplumun %20’si ve bazi toplumlarda daha fazlasi tarafindan
tercih edilen bir durumdur. Yani her bes evlilikten biri akraba evliligidir. Akraba evlilifinin
esasl, akrabalarin ortak atalardan gelmeleri nedeniyle genel toplumun istiinde bir gen
icerifine sahip olmalaridir. Yani kan yakim akrabalar genel toplumda goriilen ortak gen
yiizdesinin haricinde ayrica akraba olduklar igin, akrabalik derecesine gre daha fazla ortak
(ayn1) genlere sahiptirler. Bu nedenlerle akraba evliliklerinin gocuklarinda her iki ebeveynden
gelebilecek ayni allelin bir gen merkezinde toplanma riski genel toplum riskine gore daha
yiiksektir. Dolayisiyla hastalik olusturma riski de genel topluma gére daha yiiksektir.

Kan yakini akraba evlilikleri, ailede bilinen bir genetik hastalik yoksa bile bebek 6liimii
ve malformasyonlarin yiiksek olmasina sebep olarak gésterilebilir. Aralarinda kan bagi olan
kigiler tibbi ve obstetrik Ozgegmigleri, var olan hastaliklar, mental retardasyon, dogum
defektleri, infertilite ve diisiik agisindan incelenmelidir, Bazi irksal ve etnik faktérler, belli
resesif bozukluklar i¢in yiiksek risk tasiyabilir, Bu baglamda toplumda bu tiir riskleri ilk
belirleyecek olan grup saglik ¢alisanlandir. Ozellikle birinci basamak saglik galiganlarina
onemli gérevler diigmektedir. Bu arastrma Aydm il merkezinde 15-49 yas grubu evli kadinlar
arasinda akraba evliligi sikhgimi ve akraba evliliginin gebelik sonuglan ile iligkisini
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Aragtirmadan elde edilen bulgular 1;1finda ana-¢ocuk saghg:
hizmetlerini sunan saglik g¢aliganlarinin, akraba evliligi yapan ailelere akraba evliligi
konusunda gereken danigma, egitim ve destek hizmetlerini verebilmelerini umut ediyorum.
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Akraba evliligi, esler arasinda kan bag: bulunma yani aym atadan gelme durumudur.
Genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen diisiik, 61t dogum, bes yas alti cocuk
oliimii, konjenital anomali gibi olumsuz gebelik sonuglarina yol agan ve tahminlere gére
diinya toplumunun %20 tarafindan tercih edilen bir durumdur. Yani her beg evlilikten biri
akraba evliligidir. Bu siklik yéreler arasinda ciddi farkhliklar gostermektedir ve iilkenin
batisindan dogusuna dogru gidildikge artmaktadir (Ozvang 1998, Uskun 2001, Tekbag ve
ark 2005, Tavukcu ve Irgil 2008). Ulkemizde de 2006 Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK)’nun Aile Yapis: incelemesi sonuglarina gore esiyle akraba olan kadinlarin oram
220.9°dur. Tiirkiye’de bolgelere gore bakildiginda en yiiksek oran Giineydogu ve Dogu
Anadolu’da sirasiyla %40.4 ve % 30.7, en diigiik oran ise bat1t Marmara ve Ege’de sirasiyla
%4.8 ve %17.4 olarak rapor edilmistir (T.C. Bagbakanlik Tiirkiye Istatistik Kurumu 2006).

Akraba evliligi diinya genelinde eskiden beri mevcuttur ve halen yaygin olarak
uygulanmaktadir (Sharkia ve ark 2008). Akraba evlilikleri geligmis iilkelerde azalmasina
karsin, bu evliliklerin gelismekte olan {ilkelerde Afrika, Orta Dogu ve Hindistan’da (%625-
61) yaygin oldugu bilinmektedir (World Health Organization 1999). Akraba evliligi daha

gok Dogu Akdeniz iilkelerindeki Miisliman toplumlarda ve Giiney Asya’mn birgok



bolgesinde yaygindir. Bu bolgelerde simdiki kusagin yaptig1 evliliklerin %20-50"si akraba
evliligidir (Uskun 2001, Ozvaris ve ark 2002, Hussain 2002, Tavukeu ve Irgil 2008).

Insanlar arasinda sosyal ve dini inaniglar nedeniyle akrabalar arasi evlenme
{kendilesme) g¢ogunlukla seyrektir. Kendilesmenin derecesi yakinhk diizeyine baglidir
(Ayan ve ark 2001, Kutlubay 2007). Anne veya babalanndan biri kardes olan bir ¢iftin
yaptif1 evliliklere 1. derece akraba evliligi (kuzen evlilikleri) denir. Biiyiikanne veya
biiytikbabalarindan biri kardes olan ¢iftlerin yaptig1 evliliklere ise 2. derece akraba evliligi
(torun evlilikleri) denir. Diger bir ifadeyle; kardes ¢ocuklarimin evliligine birinci derece,
kardeg torunlarinin evliligine ikinci derece akraba evlilifi denilmektedir (Ayan ve ark
2001, Ozvang ve ark 2002, Tavukgu Irgil 2008). Birinci derece kuzen evlilikleri medikal
olarak en riskli evlilik gekli olup akraba evlilikleri arasinda en sik goriilenidir (Geng ve

Erdemir 1997, Fuster ve Colantonia 2003).

Kan yakimi akrabalar genel toplumda goriilen ortak gen yiizdesinin haricinde ayrica
akraba olduklari i¢in, akrabalik derecesine gore daha fazla ortak (aymi) genlere sahiptirler
(Geng ve Erdemir 1997, Uskun 2001, Ozvang ve ark 2002, Tekbas ve ark 2005). Bu
nedenlerle akraba evliliklerinin ¢ocuklarinda her iki ebeveynden gelebilecek aymi allelin
bir gen merkezinde toplanma riski genel toplum riskine gore daha yliksektir. Dolayisiyla
hastalik olugturma riski de genel topluma gore daha yiiksektir (Geng ve Erdemir 1997).
Diger bir ifadeyle; akraba evlilikleri ile bazi seyrek g¢ekinik (resesif) etkili hastalik ya da
niteliklerin ortaya ¢ikma sansi artar. Yani akraba evlilikleri heterozigot ya da tasiyici
dedigimiz kisileri yan yana getirerek ilgili hastalik ya da nitelik i¢in homozigotlarin dogma

sansim artirmaktadir (Ozcan 2008).

Akraba evliligi genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen énemli durumlardan
biridir ve dogan ¢ocuklarin en azindan %8.4’li akraba evlilifinden dogmaktadir. Akraba
evlilifi yapan popiilasyonda 6zlrlti cocuk dogma riski dier popiilasyona goére iki kat
artarak %8-9 olmaktadir (Uskun 2001, Ozvans ve ark 2002, Tekbas ve ark 2005, Ozcan
2008).



Yapilan ¢alismalarda akraba evliliklerinin  diisiik  sosyoekonomik —durum,
okuryazarlik ve kirsal kesimde yasamayla iligkili oldugu bulunmugtur. Akraba evliligi ile
sosyal degiiskenler arasindaki iligki akraba evliliginin genetik etkilerini degerlendirmeyi
giiclestirmektedir. Akraba evliliklerinin gelenecksel oldugu yerlerde resesif olarak kalitilan
hastaliklarin, fiziksel ve mental yetersizlikli gocuklarm sayist Snemli boyutlardadir.
Akraba evliligi yapmis anne ve babalarin gocuklarinda siddetli mental retardasyon, korhik,
isitme bozuklugu ve sagirlik goériilme sikhg artomgtir (Békesoy ve Karabulut 2005,
Tavukeu ve Irgil 2008).

Akraba evliligi hala yaygin bir sorun olmakla birlikte egitimin artmasi ve
sosyoekonomik kosullarin diizelmesi ile giderek siklifn azalan ancak hala iizerinde
durularak ¢6ziim aranmasi gereken bir sorundur. Akraba evliliklerinden kagimlmasi
gerekliligi vurgulanmali, akraba evliligi yapmug olan bireylerin genetik damisma aimak igin
bir genetik uzmani ile gériigmeleri saglanmali, bu gebelikler ve dogan bebekler yakindan
izlenmelidir. Ayrica toplumda sik gorillen otozomal resesif hastaliklarm tagiyicilari
belirlenmeli ve erken teshis i¢in uygulanan tarama programlari yaygimlagtinlmahdir. Aydin
il merkezinde yasayan akraba evlisi kadinlarin mevcut saglik durumlarinin saptanmasi ile

saglik hizmetlerinin planlanmasi ve sunumu kolaylagabilir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada Aydin il merkezinde 15-49 yas grubu evli kadmlar arasinda akraba
evliligi sikligimt ve akraba evliliginin gebelik sonuglan ile iligkisini incelemek

amaclanmigtir,



1.3. Genel Bilgiler

1.3.1. Akraba Evliligi

Akraba evliligi, esler arasinda kan bafi bulunmasi yani aym atadan gelme
durumudur. Bir bagka deyisle aym atadan gelen esler arasinda yapilan evliliktir (Uskun
2001, Ozvaris ve ark 2002, Tekbas ve ark 2005, Tavukeu ve Irgil 2008 ).

Akraba evlilii diinya genelinde eskiden beri mevcuttur ve halen yaygin olarak
uygulanmaktadir (Sharkia ve ark 2008). Eski devirlerden beri toplum ve dini cemaatler
akrabalar arasi evlilikler igin yasaklar getirmiglerdir. Bu sinirlamalar kékenini muhtemelen
biyolojik bilgi ve deneyimden degil, aksine sosyal gereklilikten almgtir. Ciinkii bir insan
toplumunun ensest tabusu (baba-kiz/anne ogul/kardesler arasi cinsel iligki) olmaksizin
kurulmasi miimkiin degildir. Ensest tabusunun gesitli toplumlarda hangi akrabalik
derecesine kadar ulastiga tarihsel nedenlere dayanir. Istisnai durumlarda kardesler arast
evlilikler bile tolere edilmis veya firavunlarda oldugu gibi hatta tegvik edilmigtir. Misirda
yagams olan Ptolemaik siilalesinde dSller boyunca kardegler arasinda evlenme bir
gelenekti, Ciinkii halktan biriyle evlenerek, asil (“mavi kan™) kanlarinin sulandirilmasint ve
bozulmasimi istemiyorlardi. Cleopatra, kardes evlenmesinin bir tiiriidiir ve tarih en azindan
onun fiziksel olarak normal oldugunu yazmaktadir. Hiristiyan aleminde ise birinci
dereceden kuzen evlilikleri halen kabul gérmez. Katolik kilisesinde boyle evlilikler igin
dzel izin almak gerekir ve kural olarak izin verilir. Kilisenin aym1 zamanda vaftiz baba ile
onun vaftiz ¢ocufunun da evliliklerini yasaklamis olmasi bu yasaklarin biyolojik
temellerin disinda bagka inamiglara bagli oldugunu gostermektedir. Islam dininde ise kuzen
evlilikleri i¢in bir sinirlama yoktur, kardesle amca, teyze, dayi, hala gibi akrabalarla ve
siitanne ile evlenmek yasaklanmigtir (Geng ve Erdemir 1997, Uskun 2001, Ayan ve ark
2002, Tekbag ve ark 2005, http:/www.tdk.gov.tr/TR/genel/sozbul). Cin’de 1981 Cin
Cumbhuriyeti Evlilik Kanunu ile birinci derecede kuzenler ve daha yakin akraba
evliliklerine yasak getirilmistir. Ingiltere ve Avustralya’da birinci derece kuzen evlilikleri
yasaldir. ABD’de ise 8 eyalette koétii sug sayillmakta 31 eyaleite ise yasadist kabul
edilmektedir (Bittles 2001)



Cesitli toplumlarda sosyo-ekonomik durum ve kiiltlire gére akraba evliligi siklig1
degigmektedir. Daha ¢ok Dogu Akdeniz iilkelerindeki Miisliiman toplumlarda, Giiney
Asya’mn bir¢ok bdlgesinde yaygindir, Bu bilgelerde simdiki kusagin yaptig: evliliklerin
%20-50’si boyledir. Endiistrilesmis iilkelerde akraba evlilikleri ¢ok nadir olarak
yapilmaktadir. Omegin Almanya’da bu oran %0.3, hatta biiyiik sehirlerde yaklagik
%0.1°dir. Bat1 Avrupa, Kuzey Amerika, Avustralya ve Rusya’da akraba evlilii tiim
evliliklerin %1’inden azdir. Japonya’nm ada kéyleri, Arap Ulkeleri, Giiney Hindistan ve
Tiirkiye gibi bazi toplumlarda ise akraba evliligi siklii oldukga yliksektir. Ornegin
Tiirkiye’de bu oran %21 civarindadir (Geng ve Erdemir 1997, Bittles 2001, Tavukqu ve
Irgil 2008).

Sosyal bilimler ve tip bilimlerinde akraba evlili§i kavramindan kastedilen kardes
gocuklarimn ve kardes torunlarinin evliligidir. Kardes gocuklanmin evliligine birinci
derece, kardes torunlarinin evliligine de ikinci derece akraba evliligi denilmektedir. ki
koldan ilerlemeler belirleyicidir; akraba evliliginin baba soyundan (amca ve hala gocuklar)
ve anne soyundan (day1 ve teyze gocuklari) akraba evliligi seklinde iki ana karakteri vardir
(Ayan ve ark 2001, Ozcan 2008).

Din, mitoloji ve tarih konularinda yazilan eserlerden akraba evliligi olgusunun
tarihin erken donemlerinden beri gorildiiglii anlagilmaktadir. Akraba evliliginin
sosyolojik/antropolojik nedenleri vardir. Tiirk kiiltiirliniin uzun bir tarih déneminden beri
i¢inde oldugu Miisliimanlikta ve diger semavi dinlerde akraba evlili§i yasaklanmamgtir.
Toplumsal degisme siireclerinde 6zellikle kentlerin ortaya ¢ikmasi ve ulasim araglarinin
insan hayatina girmesi ile akraba evliliklerinde bir azalma olmugtur. Bugilin akraba
evliliginin giindemde olmasindaki onemli neden, bu tiir evliliklerden dogan ¢ocuklarin bazi
genetik rahatstzliklar tagimalarnyla ortaya ¢tkan tibbi bir durumdur. Bir yandan kiiltiir
konulan iizerine yapilan ¢alismalar devam ederken diger yanda biyoloji, fizyoloji, kimya,
genetik gibi temel tip bilimlerinde kaydedilen gelismeler kalitsal olarak kan bag:
akrabaliklarinin evlilikler yoluyla siirmesinin sonuglarina disiplinler aras:1 yaklagim

getirmistir (Uskun 2001).



1.3.2. Akraba Evliligi Neden Sakincah

Akraba evlilii ile kalitsal genetik hastaliklar ve konjenital malformasyonlar
arasindaki iliski uzun yillardir incelenmistir. Akraba evlilifinde 6nemli olan sorun, saghkl
bireylerin genlerinde tagidiklan hastaliklan ¢ocuklarna aktarmasidir. Bu agidan énemli
olanlar ise otozomal resesif ve bazi multifaktériyel gegisli hastaliklardir (Uskun 2001,
Ozvars ve ark 2002, Ozcan 2008, Sharkia ve ark 2008).

Insan geni, yiizlerce resesif hastaliktan birine yol agabilecek 6-8 alleli heterozigot
olarak tasir. S6z konusu tehlike aralarinda akrabalik bagi bulunmayan ana-babalardan
dogan ¢ocuklarda %2’dir. Birinci derece kuzenler arasi evliliklerde genlerin 1/8°i
paylagildiginda genetik olarak belirlenen hastalik riski %3’diir. Birinci dereceden kuzenler
arasindaki evliliklerde kendiliginden diisiikk, 6lii dogum, prematiirite, beyin felci,
multifaktériyel durumlarla (kalga ¢ikifi gibi) sik karsilasildig: ancak bu insidans artigimn
diisiik oldugu belirtilmektedir (Uskun 2001).

Yakin akrabalar arasindaki evlenmeler, genlerin homozigotlugunu arttirdigy igin, bir
zaman sonra yagam giiclinde azalma ve ilk yillarda 6liim oraninda gogalmalar meydana
gelir. Akrabali yetistirme ¢okiintlisi (inbreeding depression) olarak bilinen bu durum,
gogunlukla oldiirlicti ve yar Sldiiriicil etkiye sahip ¢ekinik mutant genlerin olusumuyla
agiklanmaktadir. Yakin akraba evliliklerinin daha fazla anormal ¢ocuk meydana getirdigi
g6zlendigi zaman, bunun yakin kan akrabaligindan dogduguna inamlmistir. Gergekte, bu,
¢ekinik zararli genlerin homozigot halde ortaya ¢ikmasi gsansinin artmasindan dolayidir.
Tiim diploit organizmalar, heterozigot halde ¢ekinik zararli gen tagimakla beraber, her
birey degisik bir zararh gen tasidid igin, aym Szellik bakimindan gekinik zararli genlerin
bir araya gelmeleri bu nedenle olduk¢a zordur. Yakin akrabalar, benzer ozellikler igin
¢ekinik zararli genleri tasima sanslan daha fazla oldugu igin, meydana getirecekleri
yavrularda bunlarin homozigot ¢ekinik gekilde agifa ¢ikma olasiliklan yitksektir. Bireyler
arasinda akrabalik derecesi ne kadar uzaksa bu zararh genlerin bir araya gelme sans1 da
(ayn1 Ozelligi olugturan genler bakimindan) o derece diigiik olur. Atalar arasindaki
akrabalik yakin oldugu zaman kalitsal bozukluklarin oram da artar. Cift birinci dereceden

kuzenler, yani baba ve anneleri de birbirinin kuzeni olan kisiler arasindaki evlenmelerde



genlerin 1/4’{i ortak kékenden gelme olur. Bu kuzenler dort ata yerine iki atalidirlar ve ozel

genlerin homozigotlasma sansi ¢ocuklarinda iki misli daha fazladir (Demirsoy 1997).

Zararli genlerin gogu cekinik ve frekanslar1 da diisiik oldugu i¢in homozigot olarak
ortaya ¢ikma sanslar azdir. Fakat akrabah evliliklerde bu oran oldukga yiikselir. Hastane
kayitlari, birinci dereceden kuzenler arasindaki evlenmelerden dogan gocuklarin yarisinin
herhangi bir kalitsal bozukluga sahip oldufunu goéstermistir. Buna kargilik akrabali
olmayan evliliklerde bu oran 1/25°dir. Bu bozukiuklar kiigiik bozukluklardir. Cerrahi
miidahalelerle ya da diger yontemlerle hemen diizeltilebilir. Fakat iglerinde tehlikeli
olanlar ya da yasam tehdit edenler de vardir (Demirsoy 1997, Klug ve Cummings 2003,
Harper 2004).

Diger yandan genellikle akraba evliliginin ¢ocuk oliimlerine etkisini gdstermek
oldukg¢a zordur. Akraba evliliklerinde 6lii dogumlar, bebek ve gocuk Sliimleri daha fazla
gerceklesiyorsa, bunlara neden olarak resesif hastaliklar gibi tek faktorlii gen hastaliklar:
diisiiniilmektedir. Akraba evliliklerinin etkilerini incelemek {izere yapilan aragtirmalarda,
akraba evliliklerinde gériilen ¢ocuk 8lim fazlalifimn sadece akraba evliliginden ileri
gelmedigi, cocuk dliimlerinde sosyo-ekonomik nedenlerin biiyilk pay1 oldugu, bu nedenler
birbirinden ayirt edilmeden akraba evliliinin etkisinin kesin olarak sGylenemeyecegi
sonucuna varilmistir (Ayan ve ark 2001). Tungbilek ve Kog (1994) galismalarinda bebek
liimlerinin ilk kuzen evliligi yapanlarda anlamli olarak daha yiiksek orana sahip oldugu
sonucuna varmislardir. Bittles (2002) ¢aligmasinda birinci derece akraba evliligi yapanlarin
ozellikle gebeligin ilk 6 ayinda veya yagammin ilk 10 yilinda gocuk oliimleri riskinin

akraba evliligi yapmayanlara gore %4.4 daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Bebek 6liimleri ile akraba evlilikleri arasindaki iligkiyi arayan ¢aligmalarin hemen
hepsi, cocuk temel alinarak yiiriitilen g¢aligmalar olup, 6lim nedenlerinden hareket
edilmigtir. Kesin &liim nedenlerinin saptanamamasindan dolay: da arada iligki kurulmasi
genellikle zor olmaktadir. Ayrica bebek 6limlerinde etkisi olan olumsuz sosyo-ekonomik
faktorlerin akraba evliliklerinin sik yapildigi grupta fazla olugu, 6liim nedenlerinin akraba

evliligi oldugu konusunda karara varmay giiglestirmektedir (Ayan ve ark 2001).



Aileleri yaniltan en dnemli nokta, kendi aile ve gevrelerinde bagkalarimin yaptiklari
akraba evliliklerinden saglikli ¢ocuklar dogmasidir. Bu olay aileleri akraba evliligi yapmak
{izere cesaretlendirmektedir. Halbuki akraba evliligi her gebelikte hasta ¢ocuk anlamina
gelmemektedir. Akraba evliligi yapan bazi aileler saglikli gocuk sahibi olabilirken
digerlerinden hasta g¢ocuklar olabilir. Ailenin daha onceki gebeliklerinden saglikl
cocuklar1 olmas1 daha sonraki gebeliklerdeki risk olmadigim gostermeyecegi gibi, daha
dnce hasta gocuklar1 olmas: saghklh gocuklarimin olmayacagim da géstermez (Ozvarig
2001).

Genel olarak séylemek gerekirse kan yakini akraba evliliginin esasi, akrabalarin ortak
atalardan gelmeleri nedeniyle genel toplumun {istiinde bir gen igerifine sahip olmalaridir.
Yani kan yakint akrabalar genel toplumda goriilen ortak gen yiizdesinin haricinde ayrica
akraba olduklari igin, akrabalik derecesine gére daha fazla ortak (aym) genlere sahiptirler.
Bu nedenlerle akraba evliliklerinin gocuklarinda her iki ebeveynden gelebilecek ayni
allelin bir gen merkezinde toplanma riski genel toplum riskine gore daha yliksektir.
Dolayisiyla hastalik olusturma riski de genel topluma gére daha yliksektir (Geng ve
Erdemir 1997, Uskun 2001, Ozvans ve ark 2002, Tekbas ve ark 2005).

Aralarinda kan bag olan kigiler, tibbi ve obstetrik dzgegmisleri, var olan hastaliklar,
mental retardasyon, dogum defektleri, infertilite ve diisiik acisindan incelenmelidir. Bazi
irksal ve etnik faktSrler, belli resesif bozukluklar i¢in yiiksek risk tagiyabilir. Aile
hikayeleri her zaman dogru verilmeyebilir, fakat herhangi bir kaygi duyuldugunda bu
bilgiter kontrol edilmelidir (Cunnigham ve ark 2005a).

Sonug olarak vurgulanmas1 gereken; kan yakim akraba evlilikleri, ailede bilinen bir
genetik hastalik yoksa bile bebek Sliimii ve malformasyonlarn yiiksek olmasina sebep
olarak gosterilebilir. Bu durum ensestte ve ¢ok agik bir sekilde yakin akrabalar igin de s6z
konusu olabilmektedir. Birinci dereceden kuzenlerde bu risk %3 olarak bilinirken diger
faktérlerin riskleri buna eklendiginde toplam risk %5’i bulmaktadir. Biitiin bu faktorler bir
araya getirildiginde goriilmektedir ki kan yakim evliliklerde, iilkeden iilkeye degisen, hem
yasal, hem toplumsal hem de iilke farki gozetmeksizin genetik engeller veya sorunlar
vardir. Bu nedenle evlenecek olan ciftler genetik riskler konusunda aydinlatiimahdirlar
{Geng ve Erdemir 1997).



1.3.3. Akraba Evliliklerinin Sosyal Boyutu ve Tercih Edilme Nedenleri

Akrabalar, i¢inde bulunduklar1 sosyo-ekonomik sartlardan dolay ortak beklenti ve
yakin standartlara sahiptirler. Evlilik ve aile yasantisina iligkin anlayis ve felsefelerinde de
rtilsen yonler gogunluktadir. Bu ve benzeri sebeplerle akraba evliliklerinde eslerin
uyusmas: ve mutluluk oranlar1 yiiksek olabilir. Ancak, bu tiir evliliklerde iligkiler i¢ ice
oldugundan, evlilige iliskin beklenti seviyesi gergek¢i olmayabilir (Saygili 1998, Tekbag
ve ark 2005). Cesitli sosyal ve tibbi ¢aligmalarin ortaya koydugu akraba evliliginin tercih

edilme sebepleri su sekilde 6zetlenebilir;

¢ Soyun devam ettirilmesi,

¢ Damadin ebeveynlerine daha saygili olacak bir gelin almaya imkan vermesi,

» Bashk parasinin azalmast,

e Evlilikte istikrarin saglanmas: (karakteri 6nceden bilinen gelin alinirsa gegimin iyi
olacag inanci),

» Gelinin ge¢miginin bilinmesi,

¢ Malin bsltinmemesi, ekonomik ¢ikarlar,

» Akraba olan gelinin ataerkil genig aile diizenine daha kolay uyum yapacagi,

e Aile i¢i iligkileri giiglendirmesi,

o Siilale kabile dayanigmast,

e Cografi konum,

o Ciftin ailelerinin birbirini daha yakin taniyor olmasi,

o Ailelerin iglerine yabanci sokmak istememeleri,

¢ Karsi cinsle rahat iletigime gegememe,

e Uvey ¢ocuklarin bakimi,

e Veraset islerini kolay diizenlemek (Jaber ve ark 2000, Tekbas ve ark 2005, Sharkia

ve ark 2008, Senel ve ark 2009, http://www.sivas.meb.gov.tr).

Ancak toplumda degisen aile yapilani ve ekonomik yapimn akraba evliliklerinin
sikhigmi ve tercih edilme gerekgelerini ne sekilde etkiledigi-etkileyecegi tam olarak

bilinmemektedir (Tekbas ve ark 2005). Miguel ve arkadaglarinin (2005) Ispanya’da yaptig1



retrospektif bir incelemede akraba evliligini geleneklerin diginda, cofrafi bolge ve
cografyanin insantari, sosyoekonomik durumun ve endiistrilesmenin varligi ve son olarak

dil farklil1g1 gibi ii¢ temel nedene dayandirmislardir.

1.3.4. Akraba Evliliginin incelendigi Arastirmalardan Elde Edilen Genel Bulgular

1. Akraba evliligi yapanlar digerlerine gore yaklasik bir yil daha erken

evlenmektedirler.

2. Kadmlann egitim durumuyla akraba evliligi kiyaslandiginda Ogrenim

durumunun yiikselmesiyle akraba evliligi oramim azaldig: gbzlenmektedir.

3. Calisan kadinlarla ev hanimlari bu konuda kiyaslandifinda arada istatistiksel
olarak anlaml farklar bulunmaktadir. Akraba evliligi ¢aligan kadinlarin arasinda daha az

gOriillmektedir,

4. Ulkemizde yapilan akraba evliliklerinin %83’ti kardes c¢ocuklam ve kardes
torunlan (birinci ve ikinci dereceden kuzenler) arasindaki evliliklerden, dolayisiyla genetik

olarak riskli evliliklerden olugsmaktadir.

5. Akraba evliliginin nedenleri arasinda; sevme, begenme, anne-baba ya da
yakinlarm istedi, gelenek, tore siralanirken, 6zellikle bazi béigelerde ise sosyo-ekonomik
faktérler, bolgedeki cografik sekillenme dolayisiyla yerlesim 6zellikleri ve tradisyon

(gelenek-gérenek) on plana gegmektedir (Geng ve Erdemir 1997, http://www.tdk.gov.tr).
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1.3.5. Diinyada Akraba Evliligi

Akraba evliligi fenomeni uzun zamandir diinya ¢apinda farkli toplumlar arasinda
yaygindir. Cesitli toplumlarda akraba evliligi oranimin demografi, sosyo-ekonomik durum,
yerel gelenckler, egitim seviyesi ve din gibi pek ¢ok faktdre bagl oldugu bildirilmektedir
(Sharkia ve ark 2008).

Akraba evliligi, Kuzey Afrika, Bati ve Giiney Asya’daki birgok ilkede tiim
evliliklerin ylizde 20’si ile %55°1 arasinda degisen diizeylerde varh@im siirdiirmektedir.
Ozellikle Bat1 Akdeniz ve Giiney Hindistan’da ¢ok yaygmdir (Uskun 2001, Hussain 2002,
Ozcan 2008). Ornegin Sharkia ve arkadaglanmin (2008) Israil Arap toplumundaki bir
¢aligmasinda akraba evliligi frekans1 %44 olarak bulunmustur. Bunlann yans: ilk kuzen
evliligidir ve insidans1 kirsal kesimde daha yiiksektir, Birlesik Arap Emirliklerinde Dubai
ve Al Ain blgelerinde 1994-1995 yillar arasinda 2200 evli kigiyi igine alan bir ¢aligmada
grubun akraba evliligi oram %50,5’dir (Abdulrazzag ve ark 1997). Ozcan (2008)
tarafindan bildirildigine gore; Imaizumi Japonya’da yapilan ¢alismalarda, akraba evlilikleri
oran1 %6 dolayinda oldugunu fakat adalarda izolasyon nedeniyle %29’a yiikselebildigini
vurgulamistir. Urdiin’de akraba evliliginin zaman igindeki gidisatini irdeleyen bir ¢alisama
da 3 kusak tlizerinde akraba evliligi oram sirasiyla %20.2, %28.5 ve %19.5 olarak
bulunmustur (Hamamy ve ark 2005). Rao ve Inbaraj (1977) Giiney Hindistan’da Tamil
Nadu Eyaletinde kirsal kesimde akraba evliligi oramm %47 ve schirde %29 olarak
bulmustur. Ozvans ve arkadaglan (2002) tarafindan bildirildigine gére Almanya’da kuzen
evliliklerine ¢ok ender rastlanmaktadir. Halkin egitim diizeyinin ve genetik hastaliklar
konusundaki bilgisinin artmasi, bu tiir evliliklerin orammn %0.3’lin altina diigmesine ve

hatta bilyiik gehirlerde daha da azalmasina neden olmustur.

Filistin araplarinda akraba evliginin aragtirildifs 1997 de 70 farkli k8y, kasaba ve
sehirden 2000 katilimeiyla ¢alisilan bir aragtirmada; 76 tane beta-talasemili ailenin %84°1,
31 konjenital hidrosefalili bebek sahibi Miisliiman aileden %96.5°i, kistik fibrosizli 27
aileden 23’ii %89’u akraba evliligi yapanlardan olustugu bildirilmistir. Bu g¢alismada
ayrica grubun akraba evliligi siklig1 %44.3 olarak rapor edilmistir (Zlotogora 1997). Jaber
ve arkadaslarinin (2000) Israil Arap toplumunda 14’er yilik zaman dilimleriyle yaptig: bir
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calismada ise 1961-1975 yillarinda akraba evliliginin oram %51.2, 1976-1980 yillarinda
%43.8 ve 1981-1985 yillarinda %40.6 olarak saptandig bildirilmektedir.

1.3.6. Tiirkiye’de Akraba Evlilikleri

Ulkemizde kirsal ve kentsel alanlarda gesitli fonksiyonlar itibariyle kendini gésteren
akrabalik iligkilerinin toplumsal alandaki yansimalarindan biri de akraba evlilikleri olarak
kargimiza gikmaktadir. Gerek akrabalik kurumu, gerekse akraba evlilikleri sosyo-kiiltiirel
sistemimizde yer alan 6nemli gergekliklerdendir. Tiirkiye'de akraba evlilikleri, iginde
yaganilan kiiltiire] ve geleneksel yapimn bir iiriinii olup dnemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Yapilan aragtirmalar Tiirkiye’de akraba evliliklerinin uzun yillardir kugaklar
boyunca yaygin bigimde uygulandigim gostermektedir (Ayan ve ark 2001, Donbak ve ark
2005, Ozcan 2008).

Endiistrilesme nedeniyle toplumlarda géglerin artacagi, aile boyutlarmin kiigiilecegi
ve okuryazarlik diizeyinde yiikselme ile akraba evlilikleri prevalansmda izl bir disiis
olabilecegi ongoriilmektedir. Ancak diinyanin birgok yerinde kiiltiirel bir gelenek olan
kuzen evliligi prevalansinda bir degisme gozlenmemistir (Bokesoy ve Karabulut 2005,
Senol ve Aslantekin 2006, Tavukeu ve Irgil 2008).

Tiirkiye’de akraba evliliginin tilke ¢apindaki sikhgna, gesitliligine ve gesitli sosyo-
demografik 6zelliklerine iliskin bulgular genis ¢aplt sosyo-demografik arastirmalarinin
sonuglarindan elde edilmektedir. Bu konuda yapilan ilk galisma Serim Timur’un Tiirk aile
yapisi gesitli formlariyla ortaya koydugu Tirkiye Aile Yapisi (1968) adli ¢aligmasidir.
Bu arastirma verilerine gore iilkemizde Ankara, [stanbul ve Izmir’de akraba evliligi oram
%17 iken, kirsal kesimde evli giftlerden akrabalariyla evli olanlar %36’dir. Akraba
evliliklerinin %29’u kardes gocuklant evliligidir. Kardes ¢ocuklart evliligi arasinda da
amca cocuklar1 evliligi %9°dur. Ikinei kusak kuzenler arast yani kardes torunlarinin
evlenme oram %5’tir. Bunlarin disinda kalan akraba evliliklerinin, diger uzak akrabalar

arasinda yar1 yanya dagildiklan goriilmektedir. Bolgeler aras1 degerlendirmede en dilsiik
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oran %22 ile Bati Anadolu’da, en yiiksek oran ise %37 ile Dogu Anadolu’dadir. Ancak
Bati Anadolu’da da ataerkil ailelerde g¢ekirdek ailelere gére oramin yliksek oldugu
goriilmektedir (Timur 1972).

Yakin akraba evliliklerinin Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde daha
yiiksektir. Geleneksel yapisim koruyan, nispeten ige donik toplumsal yapilarda,
evliliklerin yakin akraba ¢evresinden yapildigi ve bu durumun yaygin bir egilim oldugu
bilinmektedir. Bu olgunun ¢ogu kez sagliksiz dogumiara ve evlilikte problemlere yol agtif1
da bir gergektir. Bilingli tercih yerine, geleneksel anlayis ya da teamiillerin (aligilagelmis
uygulama) etkisiyle gergeklegen bu tiir evlilikler, kugkusuz kadin ya da erkegin bu konuda
biling diizeyinin diigiik olmasiyla da iligkilidir (T.C. Bagbakanlik Devlet Planlama Tegkilat1
2000).

Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 (TNSA 1983) verilerine gore de birinci ve
ikinci derece akraba evliliklerinin tiim evlilikler igindeki pay1 %21°dir. TNSA (1988)
sonuglarina gore ise, akraba evlilikleri %20, yakin akraba evlilikleri ise %15 oranmndadir.
Devlet Planlama Teskilati tarafindan yapilan Tiirk Aile Yapisi Aragtirmasi’nda (1992) da
akraba evliligi yapanlarin oran1 %17 olarak tespit edilmistir. TNSA (1993) verilerinde ise
dogurgan ¢agdaki kadinlarin %231 akraba evliligi yapmiglardir. Bulgular Tirkiye’de son
yillarda akraba evliliklerinin sikhginda dnemli bir degisme yaganmadifim gostermektedir
(Ozvanis ve ark 2002). TNSA (1998) verilerinde ise oran %26,9 kadar yiikselmigtir. Bu
oranlarin tekrar yiikselise ge¢mesinin nedenleri aragtirilmaktadir. Kapali bir toplum
seklinde yasama ve ailelerin digar1 agilma korkusu ve artan goglerin bu artigtan sorumlu
olabilecepi tahmin edilmektedir (Tekbag ve ark 2005). Ulkemizde akraba evliligine iliskin
en son ve en genis veri olan TUIK’in 2006 yilindaki Tirkiye’de akraba evliligi dagtlim

Sekil 1°de sunulmugtur.

Akraba evlilifi sikhifinin iilkemizde Dogu, Giineydogu, Karadeniz ve Akdeniz
Bolgelerinde yiiksek, fakat Bati’ya dogru gittikge gesitli nedenlerle diistis gosterdigi farkh
aragtirmalarla kamtlanmigtir. Bagaran ve arkadaglarinin (1988) ¢alismasinda Diyarbakir’da
%31, Ankara’da %25, Eskisehir’de %16°dir.
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Ulkemizde akraba evliligi konusunda bolgesel olarak yapilmis pek gok arastirma
bulunmaktadir. Tuncbilek ve Ulusoy (1989) akraba evliligi sikhigmni genel olarak %29
olarak vermektedir. Gliney’de ve Antalya’da yapilan bir aragtirmada ise yaklasik %35
oraninda akraba evlilifinden bahsedilmektedir (Giiz ve ark 1989). Yine Bagaran ve
arkadaglarinin 1970-1987 yillarin arasinda Ankara, Eskigehir ve Diyarbakir’i i¢ine alan
55.175 evli ¢ifti kapsayan genis ¢apl aragtirmasinda akraba evliligi oram %21,21 olarak
bulunmustur. Denizli popiilasyonunda akraba evliligi sikligim ve tibbi etkilerini saptamak
icin 2003-2004 yillarinda 1335 evli kadim kapsayan bir ¢aligmada akraba evliligi siklijx
%20,4 olarak bulunmustur. Akrabalik derecesine gore ilk siray1r %9,1 ile birinci kuzen
evlilikleri almaktadir (Basaran ve ark 1988, Zencir 2005). Denizli’de yapilan bir bagka
calismada sosyoekonomik durumlar farkl iki kirsal alanda akraba evliligi oramm %22,6
ve %12.8 olarak bulmustur (Akin 2000). Diizce ilinde yapilan bir degerlendirmede ise il
merkezinde akraba evliligi oran1 %17,5°¢ g¢ikarken, bu deger ilge merkezlerinde %9 a
kadar diismektedir (Ulusoy 2002).

Sanliurfa’da akraba evliligi prevalansimi ve 5 yag alt1 6liimlere etkisinin incelendigi
bir saglik ocag bolgesindeki 365 kadininin %49.5°1 akraba evlisi ve bunlarinda 74.5°1 de
birinci dereceden akraba evliligi yapmigtir (Kayahan ve ark 2003). Giineydogu Anadolu
Bolgesindeki evli bireylerin %40.4'{i akraba evliligi yaptigimt belirtmistir (T.C. Bagbakanlik
Tiirkiye Istatistik Kurumu 2006). T.C. Devlet Planlama Teskilatinin Dogu Anadolu Projesi
Ana Plani1 adli ¢alismasinda akraba evliligi oram %30.6 olarak bulunmustur (T.C. Devlet
Planlama Tegkilat1 2000).
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Sekil.1. TUIK 2006 Tiirkiye’de Akraba Evliligi Yapanlar

2.10 Akraba evlili§i yapanlar(iBBS-1.diizey)

Glineydofu Anadolu Jssmensemes
Ortadodu Anadolu |
Kuzeydolu Anadolu |
Dofju Karadeniz |
Orta Anadotu |
Akdenlz- RN o

Bat Anadol |

Bat Karadeniz |
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Tiirkiye genelinde 18 ve iizeri yasta evli bireyler icinde akraba evliliji yapanlarin oram
920.9'dur. Gineydou Anadolu Bélgesindeki evli bireylerin %40.4'0 akraba evliligi
yaptigini belirtmistir.

roiK, Aile Yapisi Aragtirmas), 2006

1.3.7. Genler

Bir insanin saghigi, goriiniimii, kigiligi ve yetenekleri, genetik yapisi ve iginde yer
aldif1 cevrenin etkilesimi ile belirlenir. Genler ailemizden bize gegen dzellikleri tagtyan ve
kromozomlar iizerine yerlesmis, DNA dizininden olugan en kiigitk yap: taglaridir. Kiginin
genleri onun potansiyelini olugturmakta, gevresi ise bu potansiyeli sinirlamada veya ortaya
¢ikarmada yardimer olmaktadir. Saghiin korunmasi ve stirdiirlilmesinde cevrenin ve
genetik yapmnin kontrolii giderek artan Snem kazanmaktadir. Omegin baz: ilaglarin
kullanimi, enfeksiyonlar, beslenme bozuklugu veya sosyo-ekonomik yoksunluk kiginin
genetik potansiyeline gére farkli sonuglar ortaya gikanr (Gokkoca 2000, T.C. Saghk
Bakanhg Ana Cocuk Saglip: ve Aile Planlamasi Genel Midiirliigii 2002, Tagkin 2007).
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Gen, dort piirin ve primidin bazinin, bir protein molekiiliiniin tek bir polipeptidinin
aminoasid sirasini belirledigi benzersiz dizilerdir (Cunnigham ve ark 2005a). Genler yani
kalitimin temel birimleri, DNA molekiilleridir. DNA genetik kodu olugturur, binlerce gen
kromozomlarca taginir. Bu kromozomlar hiicrelerin g¢ekirdeklerinde bulunan gomak
benzeri olugumlardir. Insanlarda her hiicre normal olarak 23 ¢ift halinde 46 tane kromozom
tagir. Bunlarin 22°si homolog kromozomdur. Cinsiyet kromozomu olan bir ¢ifti ise bireyin
cinsiyetini belirler. Disilerde XX ve erkeklerde XY dir. Her bir ¢ift kromozomun bir tanesi
anneden, digeri abadan gelmektedir, anne ve babadan esit olarak gegen genler, bizdeki tiim
yasam duvarlarim orer (Uskun 2001, Nussbaum ve ark 2005, Cogulu ve ark 2006, Teksen
2006, http://www.sivas.meb.gov.tr).

Genler kromozomlar iizerinde lineer dizilmistir ve her bir genin kendine 6zel bir yeri
vardir. Bu yerlerin sayis1 ve diizenlenisi homolog kromozomlarda (cinsiyet kromozomlari
digindakilerde) birbirinin aynidir. Canlilarin gesitli 6zelliklerini kontrol eden genler giftler
halinde bulunmakta olup, ayni1 genin alternatif formlarma allel ad1 verilir yani homolog
yerlerde bulunan genler allel olarak adlandirilir. Her bireyde tiim genler igin, her biri bir
kromozom c¢iftinin tek bir tanesinde yer alan 2 allel vardir. Ozel bir gen konusunda bir ¢ift
birbirinin ayni allel tagiyan bir kimse homozigot; birbirinin aym1 olmayan alleller tagiyan
kimse heterozigottur. Eger bir gen etkisini yalmzca tek bir kromozom iizerinde bulundugu
halde gosterebiliyorsa bu dominant gendir. Resesif bir gen ise etkisini yalmzca bir
kromozom ¢iftinin iki {iyesi iizerinde bulundugunda gosterir. Bir 6zelligi belirleyen aleller
homolog kromozomlar iizerinde lokus olarak tammlanan kargilikhi bilgelerde bulunurlar.
Farkl ozellikleri etkileyen genler birbirinin alelli degildir (Uskun 2001, Teksen 2006,
Tagkin 2007).

Genotip, bir kisinin toplam olarak tlim lokuslardaki veya daha tipik olarak tek bir
lokustaki genetik yapisimi olusturan alleller kiimesidir. Fenotip ise bir genotipin
morfolojik, klinik, biyokimyasal veya molekiiller ozellik olarak gozlenebilen
ekspresyonudur. Fenotip bir kiside normal veya anormal olabilir. Homolog kromozomlarin
belli bir lokusunda bulunan aleller identik yani birbirinin ayni ise birey bu 6zellik i¢in

homozigot'tur. Omegin AA veya aa'dir. Bir ¢ift homolog kromozom fizerinde belli bir
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lokusta iki farkli allel tasiyan birey veya genotiptir ve heterozigot olarak adlandirilir
(Nussbaum ve ark 2005, Teksen 2006, Tagkin 2007).

Mutasyon, kodlayan bir bélgede (gen) olusan, protein yapi ya da fonksiyonunda
degisiklige neden olan ve gelecek nesillere gegen, DNA sirasmdaki bir degigikliktir.
Mutasyonlar, delesyonlar ve insersiyonlar gibi gdrillebilir kromozom degisiklikleri
olabilecegi gibi, tek bir genin piirin ya da pirimidin bazlarindan birinde ya da daha

fazlasinda bir degisikligi de igerebilirler (Cunnigham ve ark 2005a).

1.3.8. GENETIK HASTALIKLAR ve SINIFLANDIRILMASI

Klinik uygulamada genetigin baglica 6nemi, biiyiik bir grup hastalifin etiyolojisinde
mutasyon ve genetik farlihiklarin roliinit agiklamaktir, Hemen hemen biitiin hastaliklar
cevre ve genlerin etkilegimi sonucu ortaya ¢ikarlar. Ancak genetik kismun goreceli rolii

kiigiik veya biiyiik olabilir (Nussbaum ve ark 2005).

Genetik hastaliklar 6zellikle gelismis iilkelerde dikkati ¢ekmekle birlikte, tiim
diinyada bebek 6liimii ve g¢ocukluk ¢afi yeti yitimlerinde biiyilk rol oynamaktadir
(Gokkoca 2000). Yenidogan déneminde bebegin hayati tehdit eden dort biiyiik sorun;
dopustan anomaliler, diisik dogum a@irhf, enfeksiyonlar ve dofum travmalandir.
Yenidogan bebeklerin %2-3'linde ¢ogu genetik bozukluk sonucu olugan dogustan
anomaliler saptanmaktadir. Yagamin daha sonlarindaki evrelerinde ortaya ¢ikan genetik
hastaliklarla bu oran %7-8'e ulasmaktadir. Cocukluk gaginda birgok ciddi hastalifin
nedenleri arasinda genetik predispozisyon (yatkinlik) rol oynar. Bu hastahiklanin bir
boliimii prenatal tam ya da genetik damigma yontemleri ile nlenebilmektedir. Cok daha az
bir boliimii de erken tan1 konuldugunda tedavi edilebilmektedir. Tip alamindaki ilerlemeler
modern toplumun saghigini olumlu yonde degistirmistir. Ozellikle tip alanindaki son

yillarda saglanan ilerlemelerle saghkh ¢ocuk sahibi olabilmek miimkiin olabilmektedir.
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Yapilan ¢aligmalar ¢ocuklarda genetik hastaliklarin biiyiik boliimiiniin  multifaktoryel

(genetik ve ¢evresel faktdrlerin karsilikli etkilesimi sonucu) oldugunu, yaklagik %9' unun

tek gen kalitimi ile gegtigini, %1-2” sinin ise kromozom hastaliklarma bagh oldugunu

gostermigtir (T.C. Saghk Bakanlhipn Ana Cocuk Saghps ve Aile Planlamasi Genel

Mudiirliigii 2002).

Kismen veya tamamen genetik faktorlerin rol oynadig hastaliklar lige ayrlabilir.

1. Tek gen hastaliklan
2. Kromozom hastalikiari

3. Multifaktdriyel hastaliklar

(Stephenson ve O’Connor 2000, Asova 2005, Cunnigham ve ark 2005b, Nussbaum

ve ark 2005, Cogulu ve ark 2006).

Sekil 2. Genetik hastaliklarin sikli1

dogumda heniiz, teshis edilemeyen hastaliklar

Hastalik Her 1000 Canli Dogumda
Kromozomal rahatsizliklar 6.0
Monogenik hastaliklar
Otozomal-dominant 10.0
Otozomal-resesif 2.0
X-kromozomal-resesif 2.0
Multifaktériyel hastaliklar ya da kusurlu olugumlar ve 90.0

Kaynak: Erdemir AD (1998) Genetik danismana gerek duyulan genetik hastaliklar ve tibbi

elikteki yeri, Tiirkiye Klinikleri Tibbi Etik, 6:73-82.
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1.3.8.1. Tek Gen Hastalhiklar::

Tek gen hastaliklari, insanda var oldugu tahmin edilen 35.000 kadar genden herhangi
birinin degisiklige ugramasi sonucu ortaya ¢ikar. Kalitim sekli farkli olmakla birlikte bu
hastaliklar ailede yitksek oranda tekrarlama riskine sahiptirler. Hastalia sebep olan gen
sayis1 ok fazla oldufundan bulgular da ¢ok degisiktir. Hastalik zeka geriligi, dogustan
sakatlik, kan hastalig, kas hastalifn, gérme bozuklugu, cilt hastahigi, bébrek hastalif1, kalp
hastalig, ishal, zatiire gibi ¢ok degigik bulgularla karsimuza g¢ikabilir (T.C. Saglk
Bakanlif1 Ana Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirliigii 2002).

Tek gen zellikleri siklikla Mendelyen Kalitim olarak adlandirilir. Tek gen hastaliklari,
tek bir genin mutasyona ugramasi sonucu ortaya ¢ikarlar. Mutasyon kromozom
ciftlerinden sadece biri tizerindeki gende olabilir (homolog kromozom iizerindeki allel
normaldir) veya her iki kromozom iizerindeki gen mutasyona ugramugtir. Pek az vakada
mutasyon mitokondrilerdedir. Hepsinde de tek bir gen tarafindan tagman genetik bilgide
onemli bir hata olmustur. Tek gen hastaliklar genellikle belirgin ve karakteristik bir aile
agacina sahiptir. Bu bozukluklarin g¢ogu nadir olup, sikliklarn bazen 1:500 kadar
olabilmekle birlikte cogunlukla bundan daha azdir. Her ne kadar tek tek nadir olsalar da bir
grup olarak tek gen hastaliklar1 hastalik ve &liimlerin 6nemli bir kismindan sorumludurlar.
Tek gen hastaliklan daima olmasa bile, primer olarak pediatrik yas grubunun
hastaliklaridir, ancak %10°dan az1 puberteden sonra sadece %1’ fireme ¢ag bittikten sonra
goriiliir. Toplumu bir biitiin olarak aldifimzda tek gen hastaliklan biitlin hayat siiresi
boyunca toplumun %2 kadarini etkilemektedir. Bir milyondan fazla canli dogumda yapilan
bir ¢ahsmada ciddi tek gen hastahklarimin sikhign gocukluk yag grubunda %0.36 olup,
hastaneye yatan ¢ocuklarn %6-8’inde tek gen hastalig1 olmasi s6z konusudur (Nussbaum
ve ark 2005).

Tek gen hastaliklan ailelerdeki kalitim gekilleri ile karakterize edilirler. Kalitim
seklinin belitlenmesinde ilk basamak; hastamn aile Sykiisti hakkinda bilgi edinmek ve
standart semboller kullanarak bazi ayrintilari aile agacinin grafikle temsili olan aile agaci

(pedigree) bigiminde ozetlemektir (Sekil 3). Genetik bozuklugu olan bir ailenin dikkate
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gelmesine neden olan aile bireyine, eger hastaliktan etkilenmis ise proband (propositus,

indeks vaka) denir. Bir genetik¢iye damisarak aileyi dikkate getiren kisiye ise konsiiltand

denir; bu kisi etkilenmis kisi veya probandin etkilenmemis bir yakim olabilir. Birden fazla

kaynaktan dikkate gelirse, bir ailede birden fazla proband bulunabilir. Tek gen veya

mendeliyen bozukluklar yeni dogan infantlarin yaklasik %1°inde meydana gelir. Tek gen

mutasyonuna bagli hastaliklar otozomal dominant, otozomal resesif, X’e bagli dominant ve

X’e bagli resesif olmak iizere baglica 4 kalitim geklini gosterirler (Callen 2000, Beksag

2001, Tagkin 2007).

Sekil 3. Pedigree sembolleri

Nomnal erkek

O Normal kadin

/ ,@ Gladogum

Propozitus
' {proband,indeks olgu)

. . Hasta

Normat eviilik

Akraba evliligi

Cift yumurta ikizi

Tek yumurta ikizi

Otozomal resesif tagiyic!

X kromozomal résesif
tagiyici

Kaynak: Basaran N (1999) Tibbi Genetik Ders Kitabi, 7.Baski, Nobel Tip Kitapevleri,

Istanbul.
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Giiniimiizde tek gen hastahiklarimn tedavisi ciddi bigimde yetersizdir. Mendelyen
gecis gosteren 372 adet hastalik incelendiginde, bugiin igin tedavinin %12’sinde tiimiiyle
etkili, %54’ tinde kismen etkili, %34’linde ise tiimiiyle etkisiz oldugu gosterilmigtir.
Kahtsal hastaliklarin genetik ve biyokimyasal temellerinin aydinlatilmasina y&nelik
aragtirmalarin hastalara biiyiik faydasi vardir ancak yine de giiniimtizdeki tedavi gekilleri,
tek gen hastalif1 olan hastalarin bityiik gogunlupunu sagliga kavusturamamaktadir. Tespit
edilememis gen veya patogenezin anlagilamamasi, fetlisiin tam Oncesi zarar gérmesi ve
agir fenotiplerin ilk 6nce tamimlanmasi gibi nedenler genetik hastaliklarn tedavisini

yetersiz kilmaktadir (Nussbaum ve ark 2005).

1.3.8.1.1. Otozomal Resesif Hastaliklar: En sik rastlamlan genetik hastalik grubu
otozomal resesif hastaliklardir. Anne-baba genellikle saglikli goriintimde heterozigot
tasiyicidir. Hasta kigide gen homozigot olarak bulunur. Hastaliklar her iki cinsiyette
genellikle aymi oranda gdriiliir. Otozomal resesif bir hastaligi olan kisi cogunlukla o aile
icinde hasta olan tek kigidir. Ozellikle de endiistrilesmis iilkelerde oldugu gibi aile birey
sayis1 ¢ok kiigiik ise, ebeveynler saglikli tagiyicilardir (Beksag 2001, Geng ve Erdemir
1997).

Ailedeki diger gocuklar igin fekrarlama riski %25°dir. Ailenin dogacak olan her
gocugu igin ebeveyn gibi heterozigot olma olasiifi %50 ve homozigot saghkli gocuk
ihtimali ise %25°dir. Sagliklilarin hastalara orani 3:1'dir. Buradan ¢ikan sonug hasta bir
¢ocugun saghkh kardeslerinin 2/3 oraninda heterozigot olmalari olasihigi vardir (Geng ve
Erdemir 1997, Beksa¢ 2001, Cogulu ve ark 2006, Taskin 2007). Cocuklarda hastalifin
goriilme oranimt etkileyen faktérlerden biri akraba evlilikleridir. Nadir rastlanan resesif bir
gen heterozigot durumda jenerasyonlar boyunca bir kusaktan digerine iletilebilir.
Heterozigotlarin bir araya gelmesi durumunda homozigot hasta bir gocuk olabilir. Iki ¢ift
arasinda akrabalik derecesi ne kadar yakinsa, iki heterozigotun bir araya gelme ihtimali de
o kadar yitksektir, Béyle bir durumda sonug olarak; akraba evliliklerinden olan ¢ocuklarda
resesif kalitim gosteren hastaliklara rastlama sikhgmnm, rastlantisal olarak beklenilenin

daha iistiinde oldugu sdylenebilir (Geng ve Erdemir 1997, Asova 2005).
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Genetik bilgilere gore ¢ocuklarin ebeveynlerinden birini kalitim materyalinin yarisint
miras aldiklarim biliyoruz. Kuzenler kardes gocuklaridir ve kaliim materyalinin 1/8%i
biiylik ebeveynleri nedeniyle ortaktir. Sayet bir kimse resesif bir kalitim materyali i¢in
heterozigot ise bu ihtimal kuzeni iginde 1/8 oramnda bir olasilikla gecerli olacaktir.
Ornegin otozomal resesif konjenital hidrosefaliden etkilenen gocuklarn ailelerinin

%96.5’inin akraba evliligi yaptif1 bulunmugtur (Geng ve Erdemir 1997, Zlotogora 1997).

Otozomal resesif hastaliklar da aile tarafindan siklikla sorulan soru, hastanm, kendi
¢ocuklarinin veya ailenin normal gocuklarmin bu hastalik bakimindan riskinin ne
olacagidir. Her iki durumda da ayni geni tagiyan bir akraba ile evlenilmedigi durumda bu
risk ¢ok diisliktilr, Otozomal resesif hastahikli bireylerin aileleri aragtirildifinda akraba
evlilikleri goze carpan bir unsurdur. Bir hastalik ne kadar nadir goriiliirse, etkilenmis
bireyin ebeveynlerinin akraba olmasi o kadar yiiksek olasiliktir. Bunun tersi, otozomal
resesif bir hastalik ne kadar sik gortiliiyorsa, etkilenmis bireyin ebeveynlerinin akraba olma
ihtimali o kadar diigtiktiir Ornegin kistik fibrozis kuzeybati Avrupa iilkelerinde en sik
goriilen otozomal resesif bir hastaliktir. Bu hastalifi olan etkilenmis bireylerin anne-
babalar1 arasinda akrabalik orami toplumun genel ortalamasindan ¢ok az daha yiiksektir.
Alkaptoniiri ¢ok nadir bir metabolik hastaliktir ve olgularin % tinden fazlasinda anne-baba
arasinda akrabalik s6z konusudur (Beksag 2001, Cogulu ve ark 2006).

» Otozomal Resesif Hastaliklarda Genetik Gegisin Ozellikleri:
++ Bu tiir kalitimda cinsiyet ayrim1 yoktur.

% Saghkli ana-babadan dogan cocuk hasta ise hem anne hem de baba tagiyicidir

(heterozigot).

%+ Normal olan anne-babamn g¢ocuklarmin Y%’iinde hastalik goriilmesi, %2’sinin

tagiyict olmasi, ¥4’{iniin ise genotipik olarak da tamamen saglikhi olmas1 beklenir.

% Hasta kisi ile genotipik olarak da tamamen saglikli birey evlenecek olursa

gocuklarini hepsi tastyic: olacaktir.

% Hastalikl1 bireyle, tasiyic: kisi evlenecek olursa ¢ocuklarint yaris1 hasta, yansi

tagtyict olacaktir.

22



% Tasiyiclar, fenotipik olarak tamamen saglikhidirlar ama hasta genleri bir
sonraki kusaklara geciren tastyic1 gorevini goriirler. Hastahigin nedeni protein
cksikligi gibi bir durumsa tastyicilar saglikli olmakla birlikte gogu zaman bu

protein onlarda da normalin altindadir.

% Hastalikll bir cocupun kardeslerinde hastalik ¢ikma riski %25°dir ve aile bu
tehlikenin her gebelik i¢in aym oldugunu iyice kavramalidir. Yani ailenin bir tane

hasta gocugu oldu diye bu risk azalmig degildir (Uskun 2001, Ozcan 2008).

Kan bag! olmadan da bu hastaliklar, iki tasiyic1 bireyin evlenmesi ile ortaya gikabilir.
Ancak daha 6nce de belirtildigi gibi, aym tip hastalikli genle kargilagma riski akrabalik
oldugunda daha yiiksek olacagindan, dzellikle ailesinde otozomal resesif gegisli hastalik
bulunan bireylerin mutlaka genetik damgmanlik almalan ve yakin akrabasi ile evlenmis
olmalar1 durumunda ortaya cikacak tehlikeler hakkinda bilgilenmeleri gerekmektedir
(Uskun 2001, Ozvansg ve ark 2002).

1.3.8.1.2. Otozomal Dominant Hastahklar: En kolay taninan hastalik grubudur. Hasta
olan kisinin anne veya babasi genellikle hastadir. Buna bagh olarak her gebelikte goriilme
olasilign %50’dir. Hastaliklar her iki cinsiyette genellikle aymi oranda goriiliir. Yani
otozomal dominant kalitimda hasta gen, muzdarip olan ebeveyn tarafindan (anne ya da
baba olabilir) cinsiyetlerinden bagimli olmaksizin gocuklann yarisina taginir (Geng ve
Erdemir 1997, Beksag 2001). Bu ailelerde genetik danisma oldukga kolay ve basittir.
Ancak bazi faktorler genetik damismayr etkileyebilir. Eger kigi otozomal dominant bir
hastalik i¢in kesin olarak heterozigot ise cinsiyetine bakmaksizin gocuklarmin %350’sine bu
hastalify gegirecektir. Iki heterozigot durumda otozomal dominant tzellik tagiyan kisi
evlenirse ¢ocuklarinin %25°i normal olup, %25°i homozigot olarak ve %50si heterozigot
olarak hastalip1 gosterecektir. Otozomal dominant ozellikler, viicudun sadece tek bir
organim ya da boliimiinG etkilerler. Polidaktili en sik goriilen ornektir. Bununla birlikte,
birgok otozomal dominant bozukluk viicudun degisik sistemlerinde degisik yollarla etkili
olur ve klinik bulgular kigiden kigiye farklilik gdsterir. Buna degisken ekspressivite denir.

Problem hastalifiin geg ortaya ¢iktif1 veya ekspressivitenin degigken ya da penetransin tam
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olmadigi durumlarda ortaya gikar. Geg ortaya ¢ikan otozomal dominant hastaliklar da
genetik damigma alan kisi kendi ailesini kurmug ve g¢ocuklar olan bir kisi olabilir. Bu
durum da genetik danigma hem kendi, hem de o zamana kadar sahip oldugu gocuklar
bakimindan psikolojik olarak travmaya neden olabilir. Genetik danigmamn bu bakimdan
cok dikkatli olmasi gerekir (Beksag 1996, Callen 2000, Cogulu ve ark 2006, Tagkin 2007).
Baz1 hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda ebeveynin cinsiyeti veya yasi etkili olabilmektedir.
Olgular sporadik (arada sirada olan) olarak da goriilebilir (Beksag 2001). Zlotogara’nin
(1997) galismasinda otozomal bozukluga sahip 29 ailenin 14’4 (%48.5) akraba olarak

bulunmugtur.

1.3.8.1.3. X’e Bagh Resesif Hastahklar: Bu hastaliklarda mutant gen X kromozomu
tizerinde bulunur ve hastalik hemen daima erkeklerde goriiliir. X’e bagh kahtilan
hastaliklarda kalitsallik, saglikli heterozigot kadinlardan erkeklere geger; bunlardan da kiz
¢ocuklarmna zorunlu olarak hastalik tagimir. Anne tagtyica oldugunda erkek gocuk %50
olasilikla hasta, %50 olasilikla saghkhi olur. Ancak bazi durumlarda risk oranlarimn
degerlendirilmesinde zorluklar olabilir. Ozellikle saghkh normal kadin ile (tagiyict
olmayan), saglikli heterozigot tasiyict kadinlan (yiiksek riskli gebelik) birbirinden ayart
edebilme zorlugu ile Kkargilagilir. Son yillarda geligtirilen molekiiler sitogenetik ve
molekiiler biyolojik yontemler, klinik ya da biyokimyasal ydntemlerle agiklanamayan
olgularn taninmasin saglamistir (Stenchever ve Jones 1994, Beksag 2001, Cogulu ve ark
2006).

1.3.8.1.4. X’e Bagh Dominant Hastahklar: X’c¢ bagh dominant kaliimda, mutant gen
heterozigot durumda da kendini gostereceginden hastalik hem kadinlarda hem de
erkeklerde goriiliir. Bu kahtim sekli otozomal dominant kalitima benzemekle birlikte
burada hasta babadan, erkek g¢ocuga hastahk ge¢isi olmaz, ancak hasta anneden biitiin

cocuklara gegis olur. X’e baglh dominant kalitim gosteren hastaliklara en giizel 6rnek D
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vitaminine direngli ragitizmdir (Beksag 2001, Nussbaum ve ark 2005, Cogulu ve ark
2006).

1.3.8.2. Kromozom Hastaliklar: Kromozom hastaliklart insanlarda bulunan 46
kromozomun say1 ve sekil olarak normalden farkli olmasi sonucu ortaya ¢ikar. Sik goriilen
hastaliklardir (1/700-1/1000). Agir gelisme ve zeka geriliine neden olurlar. Hasta
gocuklarda bu zeka ve gelisme geriligine ek olarak gesitli organlan ilgilendiren dogustan
sakatlhiklar vardir. Her yastaki annenin ¢ocugunda goriilmekle birlikte annenin yag1
ilerledikge bu hastaliklarin goriilme sikliklan artar. Otuzbes yasindan sonra gebe kalmak
isteyen annelerin mutlaka bir genetik merkezine bagvurmalar: tavsiye edilir. Gebeligin 15-
20. haftalar1 arasinda teghis edilmeleri miimkiindiir, Kromozom anomalilerinin yol agtig1
hastaliklara dogumdan 6nce (prenatal) ya da sonra (postnatal) tam konulabilmektedir.
Ozellikle prenatal tam olanaklarimn iilkemizde de pek ¢ok iiniversite hastanesinde mevcut
olmasi nedeni ile bu hastaliklar en sik damgma wverilen ve prenatal tamt yapilan
hastaliklardir (T.C. Saglik Bakanhgi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel
Midiirliigi 2002).

Kromozom hastaliklarinda problem bir gende olmayip fazla veya eksik sayida
kromozom veya kromozom pargasi bulunmasindandir. Ornegin kromozom {izerindeki
higbir gende hata olmamasina ragmen bir fazla kromozom 21 bulunmas1 Down Sendromu
adi verilen tipik bir hastalifa neden olur. Bir grup olarak kromozom hastaliklan sik
goriilen hastaliklar olup canli dogumlarin 7:1000’i, ilk trimestir dugiiklerinin yarist

kadarindan sorumludur (Nussbaum ve ark 2005).

Kromozom hastaliklarmin biiyiik ¢ogunlugunun aile iginde tekrarlama riski yoktur.
Ancak aile iiyelerinden biri, translokasyon tagtyicisi ise veya anne yag:1 olay: etkiliyorsa
tekrarlama ihtimali s6z konusu olur. Tekrarlama riski diigiik olmasina ragmen, &zellikle

yliksek risk tastyanlarda fetal karyotipin bilinmesi gerekir. Bu nedenle bu hamileliklerde

25



amniyotik mayi veya koryon villiis 8rneklerinden kromozom analizi endikasyonu vardir
(Beksag 1996).

Genetik danigma bakimindan en 6nemli ve sik goriilen kromozom hastalifi Down
Sendromudur. Hastalifin goriilme siklig 1/700 civarindadir ve vakalarin %95°1 trizomi 21
seklindedir, Gorillme siklifimn anne yas ile arttifn ¢ok iyi bilindiginden genetik damsma
da bu noktada 6nemle dikkate alinmahdir. Anne yasinin 35%in tstiinde oldugu durumlar da
goriilme sikh@ ortalamamn iistiine ¢ikmakta ve bu yiiksek risk 40 yas ve daha {istlinde
hizla artmaktadir. Amniyo sentezlerden elde edilen riskler yenidoganlardakinden biraz
daha yiiksektir. Bu da hastalarin bir kisminmin 6lii dogum ya da dugiik seklinde
kaybedildigini géstermektedir (Stenchever ve Jones 1994, Beksag 1996).

Toplumda her 800 -1200 gebeden birinin ¢ocugunun Down sendromu olma olasilif1
vardir. 35 Yaginda her 300 gebeden birinin, 40 yasinda her 100 gebeden birinin gocugunun
Down sendromu olma riski vardir. Bu nedenle annelerin 35 yagindan sonra g¢ocuk sahibi
olmamalar1 tavsiye edilir. Eger bu yagtan sonra gebelik isteniyorsa mutlaka prenatal tani
yapilabilen genctik merkezine bagvurulmalidir. Gebeligin 15. haftasinda amniyosentez ile
kromozomlar incelenir ve Down Sendromu basta olmak iizere biitlin kromozom
hastaliklar teshis edilebilir (T.C. Saglik Bakanlig1 Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planlamas:
Genel Midiirliigti 2002).

Anne yagi ile ilgili tek kromozom hastalifi Down Sendromu degildir. Diger bazi
otozomal kromozom hastaliklan1 ve XXY ve XXX scks kromozom hastaliklar1 da yash
annelerin ¢ocuklarnda daha sik goriiliir. Seks kromozom hastaliklarinda XYY ve XO

sendromlarinin ise anne yasi ile ilgili olmadig bilinmektedir (Beksag 1996).

Ailede de bir translokasyon tagiyiciligi séz konusu degilse kromozom anomalilerinin
tekrarlama riski son derece diigiiktiir. Ancak anne yagimn getirdigi risk akilda tutulmahdar.
Down Sendromlu bir ¢ocuktan sonra, aym sekilde bir bagka ¢ocuga sahip olma riski,

dzellikle 35 yasin iistiindeki anneler de, bir miktar artar. Amniyosentezlerden elde edilen
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bilgiler ikinci gocuk igin bu riskin %0.5-1 arugim gostermektedir (Beksag 1996, Bagaran
1999).

Yapilan genis arastirma serilerinde yeni doganlarda kromozom hastaligina sahip
olma riskinin 1/150 oldugunu géstermektedir. Kromozomal abnormalitenin 1/3’{i otozomal
andploidi (haploid saymin (23) tam kati olmayan kromozom sayist) ve 2/3’ii ise seks-
kromozomal andploidi’dir. Kromozomal hastaliklarin aile bireylerinde dengeli
translokasyon tagiyiclhfn ya da anne yast ile baflantili olmasi diginda, bilyik

cogunlugunun aile iginde tekrarlama riski yoktur (Beksag 1996, Beksag 2001).

Ol dopum veya neonatal 6liim olgularinda gesitli aragtirma sonuglarinda %6-7
oraninda ve gebeligin erken devresinde goriilen diisiiklerde, %50 nin tizerinde kromozom
anomalisi bulundugu gosterilmigtir. Bunlarin %1’den fazlas: seks kromozom anomalisi,
%3’ otozomal trizomiler ve geri kalanlari yapisal ve diger anomalilerdir. Erken spontan
abortus fetuslarinda bilyitk gogunlugu anéploidi olan kromozom aberasyonlarin %25-60
arastnda oldugu gosterilmistir. Abortus materyalinde %3-4 arasinda striiktiirel anomaliler
saptanmugtir. Tekrarlayan abortuslari olan ¢iftlerden yapilan galigmalarda anne-babadan
birinin dengeli kromozom anomalisi tasima olasihfi yaklasik %12 bulunmugtur. Bu
nedenle herhangi bir nedenle agiklanamayan tekrarlayan diigikleri olan giftlerin

gebeliklerinde prenatal tan1 yapilmas: gereklidir (Beksag 2001, Tagkin 2007).

1.3.8.3. Multifaktoriyel Hastahklar:

Bu grup hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda birden fazla mutant genle birlikte gevresel
faktorlerin rolii vardir. Hastaliklari olusturan genler mindr genlerdir. Bu bastaliklar
Mendeliyen kalitim gostermedikleri, yani belli kurallara gére izleyen kusaga gegmedikleri
i¢in tekrarlama riskini de kesin olarak hesaplama olanag: yoktur. Bu nedenle genetik

damisma bu tip hastalin gosterenlerden elde edilmis olan ampirik risk (deneye dayali)
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rakamlarina dayanilarak verilir. Genellikle bdyle bir hastalid1 gésteren bir ¢ocuktan sonra,

ikinci bir gocuk igin risk %5 dolaylarindadir (Beksag 2001, Asova 2005).

Multifaktdriyel kalitim konjenital malformasyonlar ve yetiskin yas grubu
hastaliklarini pek ¢ogundan sorumludur. Bu hastaliklarin ¢ogunda genetik bilgide tek bir
hata yoktur. Hastaliklar genlerdeki kiigiik farkliliklarin bir bilegkesidir, bu degisiklikler
cevresel faktorlerle birlikte ciddi bir hataya yol agar veya kisgiyi o probleme yatkin hale
getirir. Multifaktdriyel hastaliklarin ¢ocuk yas grubunun %5, biitlin toplumun %60’ 1ndan
fazlasim etkiledigi tahmin edilmektedir (Asova 2005, Nussbaum ve ark 2005).

Hemen biitiin dogumsal anomaliler bu sekilde kalitilir, Bunlar dogustan kolaylikla
fark edilebilen veya ilk bakista tanimlanamayan ancak 6zel muayene ve tetkiklerle ortaya
¢ikarilabilen sakathiklar olabilir. Fazla parmak gibi olduk¢a zararsiz olabilecegi gibi hayati
ciddi gekilde tehdit eden agir sakathiklar seklinde de goriilebilir. Multifaktoriyel kalitumla
gecen hastaliklarin aile bireylerinde gériilme olasiligi 1. derece akrabalar (anne, baba ve
kardes) arasinda yaklagik %2-10 'dur. Bu siklik genel toplumda gériilme olasiliina gore
20-40 kat fazladir. Yenidoganlarda néral tiip defektleri, gelisimsel kal¢a displazisi,
dogustan kalp hastaliklari, yarik damak ve dudak, pilor stenoz, yetiskinlerde ise iskemik
kalp hastaliklar, sizofreni, alerjik hastaliklar, hipertansiyon, kanser multifaktoriyel
kalitimla gecen bozukluklara orneklerdir (T.C. Saglik Bakanh@ Ana Cocuk Saghg ve
Aile Planlamasi Genel Midiirligii 2002, Cogulu ve ark 2006).

1.3.9. AKRABA EVLILIGI VE GENETIK HASTALIKLAR

Akraba evlilikleri sonucu en sik goriilen saglik sorunlar arasinda Fenilketoniiri,
Akdeniz anemisi, Alzhemier, Parkinson, Huntington hastalig1 gibi sinir sistemini tutan bazi
hastaliklar yer almaktadir. Bu nedenle, akraba evlilikleri gebelik karan alindigi andan
itibaren &zel bir risk grubu olarak damgmanlik ve izlem siirecine almmalidir (Okyay ve ark

2006).
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Anne ve babasi akraba olmayan gocuklar arasinda bebek 6lim hizi binde 45.9
diizeyinde iken akraba evliligi sonucunda dogan gocuklar arasinda binde 72.1 diizeyine
¢ikmaktadir. Neonatal (Yenidogan) 6ltim hizlan da akraba olan veya olmayan evliliklerde
dogan bebeklerde dnemli farklilik gostermektedir (binde 42 ve binde 25). Perinatal &lim
hizlarmin akraba evliligi oldugunda binde 59, akraba evliligi olmadifinda binde 37
diizeyinde oldugu goriilmektedir, Cocuklarin yagatilmasina iligkin stratejilerin akraba
evliligi faktoriinii goéz ardi ettifi siirece ancak smurh 6Slglide bagaril olabilecegi
goriilmektedir. Hizh ekonomik sosyal ve demografik degisimlerin yagsandign Tiirkiye'de
akraba evliliginin yayginhgmin devam etmekte oldufu goriilmektedir, Gerek sosyal
bilimecileri gerek saglik bilimcilerini ilgilendiren bu konunun disiplinler arasi bir
yaklasimla ele alinmas1 uygun olacaktir. Akraba evligi yapmak otozomal resesif kalitsal
hastaliklar ve bir dereceye kadar da multifaktdriyel kalitsal hastaliklar i¢in énemli bir risk
faktoriidiir. Bu nedenle akraba evliligi yapmaktan kaginmak bu hastaliklardan korunmak
i¢cin ¢ok 6nemli ve ¢ok kolay bir yoldur. Akraba evliligi yapmus ciftlere, Tiirkiye'de sik
goriilen hastaliklardan biri olan, Akdeniz Anemisi de denilen Talasemi Hastahifi icin,
hastabgin sik goriildugli bolgelerde evlenecek giftlerde tasiyicihk testi yapilmas
snerilmelidir. Tedavisi ¢ok gii¢ kalitsal bir hastalik olan Talasemi igin Tiirkiye genelinde
her 50 kisiden birinin Antalya, Adana ve Giineydogu Anadolu bélgesinde ise her 10
kisiden birinin tagiyie1 oldugu belirlenmistir. Anne ve baba adayini her ikisinin de tagtyici
olmas hasta bir gocuk dogurma riskini 6nemli oranda artirir (%25). Riskli ailelerin dofum
oncesi tani olanagindan yararlanabilmeleri i¢in DNA testi ile anne ve babanin
mutasyonlarmin gebelikten 6nce belirlenmis olmas: gerekir. Mutasyonlar bilindigi takdirde
gebeligin erken bir evresinde Korion Villus Aspirasyonu ile elde edilen dokuda hastalik
tams1 kisa siirede yapilabilir. Mutasyonlarin 6nceden bilinmedigi durumlarda ise gebeligin
daha sonraki haftalarinda (18. Haftadan sonra) Kordon karunda Hemoglobin Zincir analizi
yapilarak hastalik taminabilir (T.C. Saglik Bakanhig1 Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamasi
Genel Miidirliga 2002).
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1.3.10. GENETIK DANISMA

Genetik danismanlik, genetik gegisli bir hastaliga sahip hasta ya da yakinlarina,
hastalifin sonuglari, varsa 6nlenebilme, korunma, iyilestirme yollar1 ve hastaligin kalitim
bigimiyle ilgili bilgi ve onerilerin aktarilmasi siirecidir. Genetik damsmanlik izla
yayginlasan ve giin gegtikce dnemi artan bir hizmet dalidir. Giiniimtizde 8limlerin %40°1
kalitsal k&kenli hastaliklar sonucu meydana gelmekte, yeni doganlann %3’linde genetik
hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir (Dénbak ve ark 2005, Senol ve Aslantekin 2006).

Tibbi genetikte genetik danisma; bireyin kendisinde, diger aile bireylerinde veya ait
oldugu toplumda sik goriilen bir hastalik hakkinda tekrarlama veya ortaya ¢tkma
olasitliginin anlatilmas1 ve sorunun ¢dziimii igin yOnlendirici olmayan bilgi vermedir

(Erdemir 1998, Beksag 2001).

Giintimiizde daha gok tibbi genetik uzmanlar tarafindan verilmekle birlikte temel
genetik ilkelerini bilen hekim, ebe ve hemsire bu konuda bireylere yardime: olabilir.
Genetik hastaliklanin ¢nemli bir bsliimiiniin tibbi veya cerrahi tedavisi olmadifindan
korunma dénlemlerinin bilinmesi ve tilm toplumlarda uygulanmasi insidans ve prevalansin
azaltilmasinda en yararli yontemdir. Korunma yontemlerinin en baginda, kisilerin ve
ailelerin bilgilendirilerek genetik hastahiklar i¢in risk faktdrii olanlarin (tastyic1 ve hasta)
tarama yontemlerine yonlendirilerck erken tamlanmasi gelir. Yapilan tetkikler,
bilgilendirmeler ve alman Snlemlerle anne, cocuk, aile ve toplum sagh korunmus

olacaktir (Senol ve Aslantekin 2006).

Genetik hastaliklarla ve bunlarmn kalitimiyla ilgili bilgilerin artmasi ve birgok genetik
hastaligin heniiz tedavisinin olmamas, birinci basamak saglik hizmetlerini gerekli duruma
getirmistir. Ulkemizde de gesitli tip fakiiltelerinin tibbi biyoloji anabilim dallarinda, ozel
hastanelerde ve kuruluslarda prenatal ve postnatal analizleri de kapsayan genetik
damismanlik  hizmetleri  verilmektedir. Akraba evliligi, genetik hastaliklarin

epidemiyolojisini etkileyen onemli bir etmendir ve genetik damigmanlik hizmetlerinin
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verilmesini gerektirmektedir. Ailede genetik gecigli bir hastalik ortaya ¢ikmis ise; akraba
evlilikleri, dogacak ¢ocuklarda bu hastalifin ortaya ¢ikma riskini 8nemli oranda
arttrmaktadir. Herhangi bir hastalik ortaya ¢ikmasa bile, akraba evlilii yapan aileler
¢ocuklarimin tagiyacaklari olasi risklerle ilgilenebilmektedirler. Birinci derece kuzen
evlilikleri akraba evliliklerinin en sik goriilenidir ve gogunlukla bu tiir evli giftler genetik
damsma almak i¢in miiracaat ederler (T.C. Hiikiimeti-Unicef Igbirligi Programi/Ulke
Programi 1995, Geng ve Erdemir 1997, Dénbak ve ark 2005).

Akrabalik kavrami ve akraba evliliklerine kiiltiirel yaklagim iilkelere gore farkliik
gostermektedir. Daha ¢ok siklifn ve olasi olumsuz sonuglart nedeni ile akraba evlilikleri,
sadece iilkemizde degil sosyo-ekonomik kogullar1 iyi olmayan bagka lilkelerde de genetik
damigmanlik agisindan 6memli bir sorun olmaya devam etmektedir (Gokkoca 2000).
Avrupa ve Amerika’da kuzen evliliklerinden dogacak c¢ocuklarin sakat, kalitsal hastalikh
veya zeka oziirlil olacag: goriigii yaygmdir. Bu nedenle bu iilkelerde bu tip evliligi olan

giftler siklikla genetik danigmanlik istemektedirler (Uskun 2001, Tekbag ve ark 2005).

Ciddi bir toplum sorunu olarak kargimiza ¢ikan bu kalitsal hastaliklar, kimilerinde
sadece fiziksel kusur, kimilerinde ise zihinsel etkilenme yapmakta, bazen de hem zihinsel
hem de fiziksel etkilenme olmaktadir. Ancak bu hastalarin goguna saglanan sosyal destek
ve tibbi rehabilitasyon sinirli olmaktadir, tedavileri gii¢ ve pahalidir. Bu nedenle bu tip bir
gocuga sahip ailenin gektigi sikintilar da diisiiniiliirse bu tiir hastaliklara daha duyarli olma
geregi ortaya ¢ikmaktadir. Bu tiir gecis gosteren hastaliklarda amag tedavi degil bu
hastaliklar1 6nleyebilmektir. Burada en dnemli 6nlem bu tiir evliliklerin riskleri konusunda
toplumu bilgilendirmektir. Akraba evlilii yapmis olanlarda gézlenen bu artmg riski
dnemli olglide azaltmak da miimkiin degildir. Ciinkli bu kalitsal hastaliklarin sayilar
oldukg¢a fazladir. Bu rakamin tahmini olarak 10.000 civarinda oldugu sdylenebilir. Bu
kadar gesitlilik gosteren ve kigide kendini dogrudan géstermeyen bu tasiyicilarda simrl
sayida hastalik tetkikleri yapilabilmektedir. Bu nedenle akraba evhligi yapmis olan
bireylerin gebelikten énce simirh sayida incelenebilen hastaliklar aragtinimali ve gebelik
olunca da genetik hastaliklarin teshisinde deneyimli tip merkezleri tarafindan gebeliklerin
takibi yapilmalidir. Akraba evliliginden kaynaklanan hastalifa sahip gocugu olan aileler

ise yeni bir bebek diiginmeden Once genettk hastaliklar ve tamn merkezlerine
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bagvurmahdirlar (T.C. Genelkurmay Bagkanhif Giilhane Askeri Tip Akademisi
Komutanlig: 2003).

Genetik damgmanlikta izlenecek agamalar; Dogru ve eksiksiz tani, soy agaci analizi,
hastanin ya da akrabalarimin ek muayenesi, gerekli durumlarda diger uzmanlarin goériisti,
varsa hastalifin kalitim yolunun bilinmesi, literatiir verileri ve sonunda 6zel bir kalitim

prognozu gikarilir (Ozcan 2008).

Herhangi bir hastalik nedeniyle genetik damigma verilmeden 6nce belirli konularin

yerine getirilmesi uygun olacaktir, buna gore;
a.  Hastalik tanis1 kesin olmalidur.
b.  Aynntili bir aile Sykiisii alinarak aile agac1 (pedigree) ¢ikariimalidur.

¢.  Hastalifin incelenmesinde 6zel tetkik olanaklar olmalidir,

Aile agaci gikarilirken gocugun ya da hastanin hem annesi hem de babas: birlikte
bulunmalidir, dykiide tiim dogumlar ve liimler eksiksiz alinmalidir. Damigmanlikta nemli
olan iki konu vardir. Bunlar; bagvuran kisilere saygih olunmasi, onlara dnem verildiginin
gosterilmesi, digeri ise bagvuramn anlayabilecegi bigimde agik anlagilir bilgi verilmesidir

(Basaran 1999, Ozvans 2001, Taskin 2007).

1.3.11. Genetik Danismanin Amacglan

Genetik hastaliklar genellikle ciddi, tedavileri miimkiin olmayan veya ¢ok zor olan
hastaliklardir. Bu nedenlerte bu hastaliklardan korunma son derece énemlidir. Giiniimiizde
en etkili korunma yontemi ciddi genetik hastalikli ¢ocuklar1 olan ailelere genetik danigma
ve miimkiln oldugu durumda prenatal tam hizmetleri vermektir (Beksag 1996, Ozcan
2008).
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Geleneksel olarak genetik damsma bu bakimdan yardim isteyen kigilere gelecekteki
dogurganlkiarina karar verebilmek bakimindan yol gostermek seklinde olmaktadir. Etkili
bir genetik danigma vermenin en &nemli gart1 toplumda bu hizmete ihtiyaci olan kisileri
bilebilmektir. Daha az kullamilan seklide toplum taramalar1 ile genetik hastaliklar
bakimindan riskli kisileri belirlemektir (Beksag 1996). Tilm bunlar dogrultusunda genetik

dantgmanin amaglari;

*  Tibbi gergeklerin anlatilmasi: Kesin tani konduktan sonra aile ile tam, prognoz,
uygun incelemeler ve hastaliin daha sonraki izlemi konugulur. Genetik hastahiklar
hakkinda bilgi verirken zamanlama ve yéntem ¢ok &nemlidir. Bu islemi aceleye
getirmemek i¢in dikkatli olunmalidir. Genetik ve tibbi islemler tanimlarken, damisman

genelde anlagilabilecek terimler kullanmaya 6zen géstermelidir.

* Kalitim modelinin ve tckrarlama riskinin hesaplanmasi ve anlagilmasi: Kalitim
sekli aileye ve diger aile {iyelerine anlagilir bir gekilde agiklanmalidir (sekil ve &rnek
kullanim1 yardimeidir). Olasilik ve istatistikleri anlamli yapan birden fazla yol vardir.
Ancak genetik danigman, bireylerin genetik hastalik konusundaki yargilarm dgrenirse ve
bireylerin rahat olabilecekleri ortami yaratirsa bu konuda bagarili olma sans: artar. Kesin
olmamalar1 yamnda, istatistiklerin insanlar igin bagka yonlerden de anlagilmalar giigtiir.
Baz insanlar, hastalifin ciddiyetini degerlendirme gekillerine gére, %25°1 yiiksek, digerleri
ise diisiik kabul edeceklerdir. Bu agamada damgmamn verdigi ve agikladigs bilgiler
gergevesinde aile karar verme durumuna gelmistir. Danigman ailenin su veya bu yonde

karar vermelerine karigmaz ve etkilemez.

*  Karar segenekleri: Damigma alan ¢ift igin kontrasepsiyon y&ntemleri, evlat edinme,
dondr spermi ile suni déllenme, dondér ovumu kullanma ve hasta fetiisli gebeligin

sonlandirilip sonlandinlmayacagini igeren prenatal tam gibi segenekler séz konusu olabilir.

*  Hareket seklinin se¢imi ve izlem: Cift, yineleme riski, ailenin hedefine goére

sorumluluklarimi (ekonomik, psikolojik, sosyal) algilama bigimi, dini ve etik standartlar
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gbz oniine alinarak kendileri igin en iyi yolu segmeye yonlendirilir. Tibbi genetik ekibi
veya bir psikolog tarafindan izlenen ailede karar segenckleri, ailenin distincesini
degistirmesi ya da tibbi gelismeler sonucu yeni olanaklarin saglanmast ile tekrar gozden
gegirilebilir (Erdemir 1998, Beksag 2001).

Genetik damgmanm amacimn  saglanabilmesi igin, aile sunulan bilgileri
anlayabilmelidir ve gergekleri kendi kararlarma uygulayabilmelidir. Danigma ekibinin en

etkili olarak aile ile iligkiye girebilecekleri yollar $6yle siralanabilir;

— Tam ile iliskili psikolojik ve emosyonel sikintilarin tamnmasi: Aile i¢inde genetik
bir hastahk tamsindan sonra aile degisik derecede sugluluk ve utang duygusuna kapilir.

Hastalarin bazilar ise yasal hareketle baglayan tavirlar benimser.

— Danismay! etkileyen faktorlerin taninmasi: Ailenin etnik bir kékenden gelmesi

veya ailenin sosyo-ekonomik durumu genetik damsmay etkiler.

— Zotlayic1 olmayan danigma verilmesi: Ailenin karar vermek igin zorlayici olmayan,
tiim segenekleri agiklayan, destege ihtiyaci vardir. Yararli bir yontem, &zel
seceneklerin degerini arttirmadan diger aile 6rneklerini kullanmaktir (Grnegin; bazi
aileler dondr inseminasyonunun onlar igin en iyi yontem oldugunu diigliniirken bazilari

prenatal tamy: seger).

— Aileye, utang ve sug¢luluk duygusunun kaldinlmasi ig¢in yardim: Danigman,
ozellikle tamn1 erken donemlerinde bazi durumlarin “onlarin hatast olmadigim™
styleyebilir. Sonra aile iyeleri bu gliveni rahathkla hatirlayabilir. Direkt olarak
duygulan soyleyerek ve benzer durumdaki diger ailelerle kargilagtinlarak onlari

normallestirerek yardim edilebilir. Ailelere ¢ocugun durumuna ait ozelliklerden
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hangilerinin kontrol edilip, hangilerinin edilemeyecegi konusunda agiklama yaparak

yardim etmek, anne babanin kendilerini daha iyi hissetmelerini saglar.

— Kisisel amaglart saptayarak aileye yardim: Aileye danigma toplantisindan
bekledikleri sorularak giindem saptanir ve bu darugmana ¢k konulari vurgulamay:

saglar.

— Damismamn egilimlerinin bilinmesi: Bunu anlatmamin yollarindan biri aileye
yargilayict olmayan bir sekilde segim yapmalarimi 8nermektir. Danigman hamilelikteki
prenatal tami igin goriiglerini belirli bir sira olmadan farkli ailelerin farkli goriisleri
sectigini vurgulayabilir (Geng ve Erdemir 1997, Beksa¢ 2001, Klug ve Cummings
2003).

1.3.12. Genetik Damisma Ekibi

Genetik damigmada, tibbi gercekler yaminda psiko-sosyal gercekler de &nem tagir.
Uygun bir genetik damgma i¢in ideal sart; klinik genetik konusunda uzmanlarm ve genetik
danigmanlarin yaninda tibbi sosyal hizmet uzmanlar: ve bazen de psiko-sosyal uzmanlarin

bulundugu bir ekip tarafindan verilmesidir.

= Tibbi Uzman: klinik genetik¢i olarak ilave 6gretim alms, ¢zel tibbi deneyimi olan
uzmandir. Tibbi veya klinik genetikginin igi tanin konmasi ve hastaya, bozuklugun tibbi

yonleri dikkate alinarak, danigma verilmesidir.

=» Genetik Damigman: Genetik damigma konusunda 6zel yetismis veya genetikte deneyimi

olan kisidir. Danigmanlar, hemsirelik, sosyal hizmet ve egitim uzmanlig1 gibi, degisik
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branglardan gelebilir. Damgman kiginin rolii, danismanlik, destek ve ailenin

izlenmesidir.

= Diger Uyeler: 6zel arastirmalar ve fikirler igin damisilan uzmanlardir. Aile desteginin
slirdliriilmesi sosyal danigman, din gérevlileri, ana-baba ve diger goniillii gruplardan

saglanir (Beksag¢ 2001, Cunnigham ve ark 2005a).

1.3.13. Genetik Damigma I¢in Endikasyonlar

1, Tlerlemis anne yas,
2. Ailede bilinen veya stiphelenilen kalitsal bozukluk,

3. Tek veya multiple malformasyonlan olan dogumsal defektli bir fetus veya

cocuk,

4, Mental retardasyon,

5. Yineleyen spontan abortuslar,

6. Bilinen veya siiphelenilen teratojen veya 1gin ile kargilagma,
7. Kandaglik (Akraba Evliligi),

8. Eglerin biri ya da her ikisinde birden genetik kokenli olabilecek bir hastalik

varligi,

9. Eslerden en az birinin akrabalarinda genetik kdkenli olabilecek bir hastalik

varligi,
10. Bir ya da her iki esin genetik bir defektin tasiyicisi oldufunun saptanmasi,

11. Gebelik sirasinda viriitik hastalik, alkol, uyusturucu vb. maddelere maruz
kalinmasidir (Basaran 1999, Beksag 2001, Teksen 2006, Ozcan 2008,).

36



1.3.14. Akraba Evliliginde Genetik Damisma

Cocuklarinda artmis dogumsal anomali riski oldugu genel olarak kabul géren bir
bilgi oldugu i¢in akraba evliligi yapan giftler ¢ocuk sahibi olmadan dnce genetik damsma
isteyebilirler. Bu giftlere iki énemli nokta agiklanmalidir. Birincisi; anormal bir gocuk igin
goreceli risk akraba olanlarda, olmayanlardan daha yiiksek olmakla birlikte bu risk diigitk
bir risktir: Herhangi bir ebeveynin herhangi bir ¢ocugunun herhangi bir anormallik igin
temel riski %3 kadardir ve bu risk birinci derece kuzenlerin gocugu igin %4.5-5%¢ yiikselir.
Bu arimus risk sadece tek bir otozomal resesif hastalik igin olmayip biitiin tek gen ve
kompleks hastaliklart kapsar. Ikincisi; otozomal resesif hastaliga sahip bir ¢ocugu olan
akraba olsun ya da olmasm herhangi bir ¢iftin daha sonraki hamileliklerinde hastahfn
tekrarlama riski, hasta gocuga sahip olmadan onceki risklerine bakmaksizin %25°dir. Bu
risk sliphesiz ayni iftin difer gocuklari igin sz konusu olan bir risktir. Ciinkii hasta
¢ocugu olan iki ebeveynin de tastyici olmasi gerekir ve tagiyicilar, normal homozigotlara
gore daha azdirlar ve otozomal resesif hastalikl1 bir gocugu olan bir ebeveynin farkh bir
esten ayni sekilde hasta bir gocugu olma ihtimali tagiyic1 sikligina baglh olarak daha azdir
(Nussbaum ve ark 2005, Carey ve Rayburn 2006).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Arastirmanin Sekli

Bu aragtirma Aydm il merkezinde 15-49 yas grubu evli kadinlarin akraba evliligi
sikligim ve akraba evliliginin gebelik sonuglari ile iligkisini incelemek igin kesitsel olarak

yapilmasgtir.

2.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu aragtirmada Aydin il merkezindeki 1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9 No’lu saghk ocaklarina
bagl 1549 yas grubundaki evli kadinlar ile galigilmigtir. Bu sahk ocag bélgelerinde
toplam 32.993 tane 1549 yas grubu evli kadin yagamaktadr.

Saglik Ocaklar1 Bolgeleri’nin dzelliklerini dgrenmek igin 02.12.2008 tarihinde
Aydin 11 Saghk Miidiirliigi'nden Midiir Yardimest Uzm. Dr. Nermin Erol ile bir gériigme
yapilmgtir, Goriigme sonucunda Saglik Ocaklart ile ilgili gerekli bilgilere ulagilmugtir.

Ayrica saglik ocagl ¢alisanlan ve gozlemlerimize dayanarak;

* Bir ve Yedi No’lu Saglik Ocag: bélgesi, sehrin merkezinde yer alan, farkli
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sosyo-kiiltiirel 6zellikleri bulunan ve yag ortalamas: yliksek bir bélgedir.
Bu bélgede oturanlarin birgogu memur ve esnaftir. Bu bélgede yasayan
bireylerin egitim ve gelir durumlan orta diizeydedir. Binalarin ¢ogu

apartman, tek katlt ve bahgeli miistakil evlerdir.

Iki ve Ug No’lu Saglik Ocaklar bolgelerinde kadinlarin ¢ogu ev hanumidir
ve egitim diizeyleri diisiiktiir. Kadinlarin esleri ise esnaf veya memurdur,
Bu bélgede evler apartman tarzinda ve miistakildir. Bu bolgede yasayan

insanlarin ¢ogu saglik hizmetlerini bu saghk ocaklarindan almaktadirlar.

Dort No’lu Saglik Oca@i bolgesinde yasayan kadinlarin g¢ofu ev
hanimidir, esleri ise bélgede yer alan sanayide ¢alismaktadir Ayrica
kadinlarmn bir kismi1 mevsimlik tarim iglerinde ¢aligmaktadir. Bolgedeki
evlerin tek kath ya da iki kathdir ve odun-kdmiirle 1sinmaktadir. Bu
bélgede yasayan bireyler saghk ocagindan aile planlamasi hizmetlerinin

yaninda diger saglik hizmetlerinden de yararlanmaktadirlar.

Bes No’lu Saghk Ocag bolgesi sehir disindan daha ¢ok gog alan, egitim
seviyesi diisiik, cogunlukla kadinlarin ev hanimi, erkeklerin is¢i oldugu bir

bélgedir.

Alt1 No’lu Saghk Ocagi, Aydin’in en disinda yer alan ve kiiglik nilifusa
sahip olan bir balgedir. Bu bélgede yasayan bireylerin egitim diizeyleri ve
gelir durumlan diigiiktiir. Kadinlar ve erkekler gegici tarim isgiligi ile
ugragsmaktadir. Evler tek katli, bahgelidir ve baz1 evlerin tuvaleti diganda
bulunmaktadir. Bu bélgedeki evlerin birgogu saglikli yagam kosullan i¢in

uygun goriilmemektedir.

Sekiz No’lu Saghk Ocagi bolgesinin niifusu daha ¢ok dogu
bélgelerimizden gb¢ alan bireylerden olusmaktadir. Bdlgede egitim
durumlart oldukg¢a diigiik, hatta okuma yazma bilmeyen ve Tiirkge

konusamayan kadinlar bulunmaktadir. Bélge halkinin gelir diizeyi olduk¢a
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diigtikttir ve daba ¢ok ingaat isciligi ve mevsimlik tarim ig¢iligi ile

ugrasmaktadirlar.

* Dokuz No’lu Saglik Ocagi bolgesinde yasayan kadinlarin sosyo-ckonomik
durumu, gelir durumu ve efitim seviyesi yiiksektir. Daha ¢ok geng
bireylerin bulundugu bélgede dogurganlik hiz1 diger boigelere gore daha

yliksektir. Konutlar apartman, site ve miistakil evlerden olugsmaktadir.

2.3. Arastirmanin Zamam

Aragtirmayla iigili olarak yapilan iglemlerin zamani Cizelge 2.3.1°de gosterilmistir.

Cizelge 2.3.1. Aragtirmamn zamani

Islemler Tarih

Arastirma konusunun se¢imi 18.06.2008

Soru formunun olugturulmasi 1.07.2008- 2.08.2008
Aydin i1 Saglik Miidiirliigii’nden resmi izinin alinmasi 03.09.2008

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Bagkanhg1 6n 30.10.2008

onayinin alinmasi

Soru formunun 6n uygulamasinin yapilmasi 3.11.2008
Aragtirma verilerinin toplanmasi 15.11.2008-15.01.2009
Verilerin analizi, aragtirma raporunun hazirlanmasi 03.03.2009

Adnan Menderes Universitesi Etik Kurul Baskanligi onaymim | 25.03.2009

alinmasi
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2.4. Aragtirmanin Evreni

Arastirmamn evrenini Aydin il merkezindeki 1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9 No’lu saghk
ocaklar bolgelerinde kentsel alanda ikamet eden 15-49 yas grubundaki 33.993 evli kadm
olugturmustur.

2.5. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirma, randomize olarak segilen 310 kadin ile yapilmistir. Ornekleme alman
birey sayis: evreni bilinen drnekleme ydntemi ile belirlenmistir. Calisilan 9 saglik ocag
bolgesinden aragtirmaya alinacak olan kadin sayisi niifusa agirlandirilarak sistematik
érneklem yontemiyle belirlenmigtir (Siimbiiloglu ve Stimbiiloglu 2004).

Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama Y6ntemi:

N.tt.p.q

d*(N-D+t2.p.q

n = Ornekleme alinacak birey sayist

N = Evrendeki birey sayis1 = 33.993

p = Incelenen olayin goriiliis siklif (olasihigt) = %21

q = Incelenen olayin goriilmeyis sikhig (olasihigi) (1-p)

t = Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri = 1.96

d = Olayn gériilily sikhigina gore yapiimak istenen sapma degeri = 0.05

33.993 x (1.96) x (%21x0.79)

n= =254

(0.05)? x 33.992 + (1.96)% (0.21 x 0.79)

Kadinlara ulagamama ve aragtirmaya katilmayi reddetme olasilifi nedeniyle %30

yedek alindifinda, toplam Srneklem biiyiikltgii 330 olarak tespit edilmigtir.
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Yedek: 330 x %30="76
n=254+76 =330

Ancak 20 kadindan 15’ine galigma hayati sebebiyle (tanmsal etkinliklerin bagladif

dsnem oldugu icin), 2 kadin ¢alismaya katilmay: kabul etmedigi igin ve 3 kadina da gehir

disinda olduklan igin ulagilamamigtir. Ulagilamayan kadmlar 3 kez evlerinde ziyaret

edilmistir ve arastirma 310 evli kadin ile tamamlanmugtir. Saglik ocagi bolgelerine gore

15-49 yas grubu evli kadinlar ve 6rekleme alinan kadmlann sayist Cizelge 2.5.1°de

verilmistir.

Cizelge 2.5.1. Saghk ocagi bélgelerinde yasayan 15-49 yas evli kadin sayis1 ve

ornekleme alman kadin sayist

s | skoman | Sopelevimmn T Drdcne
sayisi sayIisl

1 1 No’lu Saglik Ocag: | 4816 48

2 2 No’lu Saglik Ocag1 | 4807 48

3 3 No’lu Saghk Ocag1 | 3642 36

4 4 No’lu Saglik Ocagr | 2682 26

5 5 No’lu Saglik Ocagn | 3323 34

6 6 No’lu Saglik Ocag | 647 6

7 7 No’lu Saglik Ocagi | 3841 38

8 8 No’lu Saglik Ocag1 {3174 32

9 9 No’lu Saglik Ocag1 | 6061 62

Toplam 9 Bolge 32.993 330
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2.6. Arastirmaya Alma Kriterleri

Arastirmaya alma kriterleri 15-49 yag grubunda olma, evli olma ve aragtirmaya

katiimayi kabul etmektir.

2.7. Veri Toplama Araci

Veri toplama, kadinlara kendi evlerinde yiiz yiize goriigme yontemi ile 53 soruluk
anket formu (EK 1) uygulanarak gergeklestirilmistir. Anket formu kadinlarin ve eslerinin
yasl, kadinlarin ve eglerinin egitim durumu, meslekleri, sosyal giivence/ gelir durumu/ aile
tipi, kadinlarin dogurganlik ozellikleri (gebelik, canli dogum, diigiik, kiirtaj), bes yas alt1
len gocuk sayisi, yasayan ¢ocuklarda herhangi bir saglik problemi varligi, akraba evliligi

ve akrabalik dereceleri, akraba evliligi ile ilgili tutumlarini igeren sorulardan olugsmaktadir.

Soru formunun anlasilirhk ve uygulanabilirligini test etmek i¢in 10 kadm ile &n

uygulama yapilmistir. On uygulama sonras;

1. Sizce akraba evlili§i yapmanin dogacak g¢ocuklarin sagilif1 agisindan
herhangi bir sakincasi var mi1? sorusunun var ve yok olan giklarina

bilmiyorum sikki,

2. Cocuklarimzin akraba evlilifi yapmasmi nasil karsilarsimz?

Sorusunun iki sikkina (onaylarim ve onaylamam) diger sikki,

oneriler dogrultusunda bazi sorular yeniden diizenlenmistir.

Ayrica kadinlara dogumsal defekt (kol-bacak ve diger viicut uzuvlarimin eksikligi

ve fazlali1 veya sekilsel bozukluklar), mental retardasyon (hi¢ algilamama, ge¢ algilama
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veya algilamada giiclitk, konugama, zeka geriligi), psikiyatrik problem (depresyon, panik
atak, otizm, sizofreni, kisilik bozukluklari), gelisim bozuklugu (g¢ocugunun yaginn boy ve
kilo ile uyumsuzlugu, yasa goére boy ve kilonun gok az veya ¢ok fazla olmasi, devlik,
ciicelik), cinsiyet gelisim bozukiugu (kiz ¢ocugunda erkek gocugu, erkek gocugun kiz
cocugu gibi viicut gekline sahip olmas: ve davramslar sergilemesi) ve kronik metabolik
hastaliklar (diyabet, guatr, fenilketontiri, protein iiretim bozuklugu) sorulari toplumda sik

goriilen hastaliklar &rnek verilerek agiklanmigtur.

2.7.1, Verilerin Toplanmas:

Ornekleme alinan kadinlarin adresleri saglik ocagi otomasyon bilgi bankasindan
elde edilmistir. Adresleri belirlenen kadinlar evlerinde ziyaret edilmis, kadnlar ile
tamgilmis ve kadinlara aragtirma hakkinda bilgi verilmigtir. Aragtirmaya katilmay1 kabul
eden kadinlardan yazili onamlari (onaylar)) alindiktan sonra aragtirmaci tarafindan yiiz
yiize gorigme teknigi kullamlarak soru formu doldurulmustur. Soru formunun

doldurulmas: yaklasik 20-30 dakika siirmiigtiir.

Veri toplama iglemi 15.11.2008-15.01.2009 tarihleri arasinda tamamlanmigtir.
Aynca aragtirma sirasinda akraba evliligi ile ilgili bilgi eksikligi olan kadinlara
damgmanhk verilmis, sagliklan ile ilgili sorduklan sorular cevaplandinlmig ve akraba

evliligi yapan kadinlar genetik poliklinigine yoniendirilmistir.

2.7.2. Verilerin Degerlendirilmesi

Anket formlarinin doldurulmas: ile elde edilen veriler bilgisayar ortaminda SPSS for
Windows 13.0 (Statistical Package for Social Sciences,) istatistiksel paket programu ile
analiz edilmigtir. Istatistiksel degerlendirmede Ki-kare testi kullamlmugtir. Verilerin
tammlanmasinda ortalama say1 ve yiizde kullamilmistir. Degerlendirmelerde p< 0.05

diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir. Akrabahk derecesi simiflamrken, kardes
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¢ocuklarmin evliligi birinci derece, kardes torunlarmn evliligi ikinci derece, daha uzak

akrabalarin evliligi li¢tincii derece olarak degerlendirilmistir.

2.8. Aragtirmanin Siirhhklari

Aragtirma verileri yliz yiize gériigme yontemi ile toplanmigtir. Bu nedenle verilerin

giivenirligi gorlismecilerin verdigi bilgiler ile simrlidir.

2.9.Arastirmada Etik

Aragtirmanin Aydin 11 Merkezindeki tiim saglik ocaklarinda yapilabilmesi igin
Aydin Valiligi Il Saghk Midiirliigii’nden 03.09.2008 tarihinde yazili izin alinmustir (EK 2).
Arastirma protokoliine Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan
30.10.2008 tarihinde 6n onay verilmistir (EK 3). Arastirma protokoliine Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 25.03.2009 tarihinde uygunluk onayi
verilmigtir (EK 4). Aragtirma kapsamina alinan kadinlara arastirma ile ilgili bilgi verilmis,

yazih onamlan alinmigtir (EK 5 ve EK 6).
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3.BULGULAR

Aydmn il merkezinde incelenen 15-49 yas evli 310 kadimin olugturdugu aragtirma
grubu ile yiriitillen bu galismada akraba evliligi sikligs ve gebelik sonuglan ile iliskisi
incelenmistir. Akraba evliliklerinin sikligi ve g¢esidi, katthmeilann sosyo-demografik
zellikleri, obstetrik Gykiileri, yasayan gocuklarda ve dien ¢ocuklarda saglik durumlarinin
sorgulanmasi, akraba evliligi segme nedenleri ve akraba evligi ile ilgili griis ve tutumlari,
akraba evliligi ve gebelik sonuglari ile karsilagtinilmasina iligkin elde edilen bulgular

verilmistir.

3.1. Katihmcilarm Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Dagilim

Katilmcilarin yas dagilimina bakildiginda en kiigiik yas 16 en biiyilk yag 49’dur.
Gruptaki kadinlarmn yas ortalamasi 31,57+9,00°dur. Gruptaki erkeklerin yas ortalamas
36,15+9,62 ve en kiiciik yas 18 en bilyiik yas 62 olarak bulunmustur. Katihimeilarin yaslary
TNSA’nin 15-49 gruplamasina uygun sekilde kendi iginde gruplandinlmigtir. Bulgular
Cizelge 3.1.1.’de sunulmugtur. Katilimer kadinlarin %33.9’u 35 yas ve Ustiinde iken bunu
sirasiyla %24.8 ile 25-29, %18.7 ile 20-24, %16.5 ile 30-34 ve en az ylizde ile %6.1 ile
15-19 yas grubu izlemektedir. Katilime: kadinlarinin es yaglarinin dagilimma bakildiginda
yarisimin (%49.8) 35 yag ve tistiinde oldugu gériilmektedir.
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Kadinlarin %53.5°1 ilkokul mezunu, %27.4’ ortaokul ve lise mezunu, %8.4’°i1 okur-
yazar degil, %8.1" iiniversite-yiiksekokul mezunu ve %?2.6’s1 okur-yazar degildir. Eslerin
egitim durumu incelendiginde ise; %49 unun ilkokul mezunu, %33.8’inin ortaokul ve lise
mezunu, %14.2’sinin iiniversite mezunu, %1.6’sinin okur-yazar degil, %1.3’liniin okur-

yazar oldugu gériilmektedir (Cizelge 3.1.1).

Cizelge 3.1.1’de de sunuldugu gibi kadinlarin %78.7’sinin ev hammi oldugu,
erkeklerin ise %46.8’si serbest meslek il ugrastifn gériilmektedir. Aragtirma grubundaki
kadmnlarin ilk evlenme yaglan 18 ve alti, 19-29 ve 30-49 olarak ii¢ gruba ayrilmig ve en
kiigiik evlilik yag1 13 ve en biiyiik evlilik yagi 34 olarak bulunmugtur. Kadinlarin %58.4’1
19-29 yag arasinda, %39.7’si 18 yas ve altinda, %1.9’u ise 30 yas ve dstiinde ilk
evliliklerini yasamistir (Cizelge 3.1.1). Gruptaki kadinlarin ortalama ilk evlilik yasi
19.98+3.58 iken erkeklerde ilk evlilik yasi ortalamasi 24.61+4.28 olarak bulunmustur.
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Cizelge 3.1.1. Kadinlarin ve eglerinin sosyo-demografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyo-demografik Ozellikler Kadin Erkek
Yas n % n %o
15-19 19 6.1 1 0.3
20-24 58 18.7 26 8.4
25-29 77 248 69 223
30-34 51 16.5 59 19.0
35 ve ustli 105 33.9 155 50.0
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 26 8.4 5 1.6
Okur-yazar 8 2.6 4 1.3
Ilkokul mezunu 166 53.5 152 49.0
Ortaokul mezunu 40 12.9 42 135
Lise mezunu 45 14.5 63 20.3
Yiiksekokul Mezunu 25 8.1 44 14.2
Caliyma Durumu

Ev hammu 244 78.7

Memur 20 6.5 40 12.9
Isci 19 6.1 84 27.1
Emekli 5 1.6 145 6.1
Serbest meslek 22 7.1 19 46.8
Herhangi bir iste galismiyor 22 7.1
11k evlilik yasimz

18 yas ve alt1 123 39.7 26 8.4
19-29 181 58.4 254 81.9
30 yas ve Ustil 6 1.9 30 9.7

Aragtirmaya alinan kadinlar yasamlarinda en uzun siire %46.1°i gehir merkezinde,
%28.17 i kdyde ve %25.8’1 kasabada en uzun siire yasamustar. Aile tipleri sorgulandifinda
ise, biiyik goguntugun (%81.9) ¢ekirdek ailede yagadig bulunmustur. Ailelerin %92.9°u

sosyal giivencelerinin oldugunu, %7.1°1 sosyal giivencelerinin olmadifim belirtmiglerdir.
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Kadinlarm %53.5%1 gelir gidere esit, %25.5°i gelir giderden az ve %21°i gelir giderden

fazla olarak ekonomik durumlarim belirtmiglerdir (Cizelge 3.1.2).

Cizelge 3.1.2. Katilimeilarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Tanitic1 6zellikler

En uzun siire yasanilan yer n %
Koy 87 28.1
Kasaba 80 25.8
Sehir merkezi 143 46.1
Aile tipi

Cekirdek aile 254 81.9
Genis aile 56 18.1
Sosyal giivence

Var 288 92.9
Yok 22 7.1
Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 65 21.0
Gelir gidere esit 166 53.5
Gelir giderden az 79 25.5
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3.2. Kadmlarm Obstetrik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Katilimer kadinlarn ilk gebelik ve ilk dogum yaslari, toplam gebelik, canii dogum,
olii dogum, ilk bes y1l iginde &len bebek, toplam diisiik ve toplam kiirtaj sayilari, infertilite
dykiileri ve yasayan gocuk sayilarini igeren verilerin bulgulari degerlendirilmis ve bulgular

Cizelge 3.2.1°de sunulmugtur,

Katilimeilarin ilk gebeliklerini %66.1°inin 19-29 yag, %28.1’nin 18 yag ve alti,
%4.2’sinin 30 yas iistiinii kapsayan yas grubunda yasadiklar1 belirlenmistir. ilk dogum
yaslar1 18 yas ve alt1, 19-29, 30 yas ve iistil olarak 3 gruba ayrildi ve dordiincii grubu gebe
ve infertil olanlar olusturdu. Bu yas siiflamasina gére; katilimeilarin %69.8 gibi biiyiik bir
copunlugu dogurganhk ¢agi olan 19-29 yas grubunda ilk dofumlarmi yagamustir. Bunu
sirastyla %22.6 ile 18 yas ve alti, %4.5 ile 30 yag ve iistii izlemektedir. Kadinlardan heniiz
dogum yapmamis veya infertil olan 9 kisi de %2.9’luk dilime girmistir. Katihmeilann
%44.5°i 3 ve lizerinde gebelik yagarken, %28.7’sinin 1 gebelik yasadigi ve %24.8’1 2
gebelik ve kalan %1,9’luk pay: ise infertil kadinlarin olusturdugn gézlemlenmistir.
Dogurganhgin bir diger 8lgiisii olan canli dogum sayilart incelendiginde, canli dofum
yapan kadinlarin %34.2°si 1 kez, %32.6’s1 2 kez ve %19.7°si 3 kez, %10’u 4 ve daha fazla
canh dogum yaprmstir, hi¢ canli dogum yapmayanlan orani ise %3.5’tir. Olii dogum
yapanlarm sayilari incelendiginde ise; %4.5’inin 1, %0.3’tniin 3 ve %0.3tiniin 7 kez olii
dopum yaptigt bulunmugtur. Dogumdan sonraki ilk bes yil iginde bebek olimii
gergeklesenlerin sayilan incelendiginde; %93.5%inin ilk beg yil iginde Slen gocugu yok,
9%5.8%inin 1 tane ve %0.6’smin 2 tane dlen gocugu oldugu sonucuna varilmistir. Kadmlarin
9%34.7’sinin bir, %34.7’sinin iki ve %18.3’liniin ii¢ ve %8.7’sinin 4 ve daha fazla yagayan

¢ocugu oldugu belirlenmistir.

Kadinlarin %15.5’inin bir kez ve %8.4’linlin iki ve daha fazla diigik yaptigi;
9%12.6’sinin bir kez, %35.4%intin iki ve daha fazla kiirtaj oldugu saptanmigtir. Caligma
grubunun diistik ortalamasi 0.34, kiirtaj ortalamasi 0.27 olarak bulunmustur. Katilimeilarin

947.7°si tamimlanmis infertilitenin oldugunu bildirmiglerdir.
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Cizelge 3.2.1 Kadinlarin Obstetrik Ozellikleri (n=310)

Obstetrik Ozellikler | n ] %

IIk gebelik yass

18 yag ve alt1 87 28.1
19-29 yas 205 66.1
30 yas ve Ustll 13 42
Infertil 5 1.6

Ik dogum yasi

18 yag ve alt1 70 22.5
19-29 yas 217 69.8
30 yag ve listil 14 4.5

Infertil/ gebe 9 2.9
Toplam gebelik sayist

1 39 28.8
2 77 24.8
3 ve listdl 138 44.5
Yok 6 1.9

Canl dofum sayis1

1 106 34.2
2 101 32.6
3 61 19.7
4 ve lstil 31 10.0
Yok 11 35

Olii dopum sayisi

Yok 294 94.8
1 14 4.5

3 1 0.3

7 1 0.3

ilk 5 yil icinde dlen bebek sayist

Yok 290 93.5
1 18 5.8

2 2 0.6
Yagayan ¢ocuk sayisi

1 108 34.8
2 108 34.8
3 57 18.4
4 ve {istil 27 8.8

Yok 10 32

Toplam diisiik sayisi

Yok 236 76.1
1 48 15.5
2 19 6.1

3 7 2.3

Toplam kiirtaj sayisi

Yok 254 81.9
1 39 12.6
2 9 29

3 6 1.9

4 ve listil 2 0.7

infertilite Bykilsil

Yok 285 91.9
Var 24 1.7

Bilmiyorum 1 0.3
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I1k bes yil iginde kaybedilen gocuklarin 8liim nedenleri Cizelge 3.2.2°de verilmistir.
Prematiirite, kalp yetmezligi, solunum yetmezligi ve trafik kazalart bag nedenlerdendir. ik
bes y1l icindeki 6liim nedenleri incelendiginde %20’sinin nedeni bilinmiyor, %20’si kalp
ve solunum yetmezligi, %15’i prematiirite, %15’i yliksek ates/viral ve bakteriyel
enfeksiyon, %10 trafik kazast, %10 yenidogan sarilifi ve kizamik, kalan %10’u pnoméni

ve hidrosefali sebebiyle kaybedilmisgtir,

Cizelge 3.2.2. Kadinlarin ¢ocuklarinin ilk beg yil igindeki 6liim nedenlerine gore dagilum

Ik bes yil icinde 8liim nedenleri n %
Nedenini bilmiyor 4 20
Premattirite 3 15
Kalp yetmezligi 2 10
Solunum yetmezligi 2 10
Trafik kazasi 2 10
Yiiksek atesg 1 5
Enfeksiyon 1 5
Yenidogan sariligi 1 5
Kizamik 1 5
Viral enfeksiyon 1 5
Pnomdni 1 5
Hidrosefali 1 5
Toplam 20 100
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3.3, Kadmlarm Yasayan Cocuklarinda Kendilerinde ve Ailelerinde Kalitsal Hastalik

Varh@ Dagihm

Aragtirmaya katilan kadinlarm yagayan gocuklarinda bulunan hastahk durumlar
incelendiginde; %3.7’sinde dogumsal defekt, %0.7’sinde mental retardasyon, %2.0’inda
psikiyatrik hastalik, %2.3’iinde gelisim bozuklugu ve %3.7’sinde kronik metabolik hastalik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yagayan ¢ocuklarin higbirinde cinsiyet gelisim bozuklugu
bulunmamaktadir (Cizelge 3.3.1).

Kadinlarin kendilerinde veya eslerinde (%13.5) ve ailelerinde (%58.4) kalitsal hastalik
bulunma durumlarinin dagilimi ve bu hastaliklarin sikhg: Cizelge 3.3.2 ve Cizelge 3.3.3’te

goriilmektedir.

Cizelge 3.3.1. Kadinlarin yasayan ¢ocuklarinda bulunan hastalik dagihimlar

Hastahklar n %

Dogumsal Defekt

Var 11 37
Yok 289 96.3
Mental Retardasyon

Var 2 0.7
Yok 284 94.6
Bilmiyorum 14 4.7
Psikiyatrik Hastahk

Var 6 2.0
Yok 280 933
Bilmiyorum 14 4.7
Gelisim bozuklugu

Var 7 2.3

Yok 280 933
Bilmiyorum 13 4.4

Kronik metabolik hastahk

Var 11 3.7
Yok 275 92.0
Bilmiyorum 13 43
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Cizelge 3.3.2. Katihmecilarin kendilerinde ve ailelerinde hastalik durumu dagilunlari

Hastahk Bulunma o

n %o
Durumu
Kadinlarda ve eslerinde
Var 42 13.5
Yok 265 85.5
Bilmiyorum 3 1.0
Ailelerinde
Var 181 58.4
Yok 119 38.4
Bilmiyorum 10 32

Cizelge 3.3.3. Kadinlarin ve eslerinin sahip olduklan kalitsal hastalik tammlarina gére

dagilimlar
Kahtsal hastahklar n %
HT 10 23.2
DM 5 11.6
FMF 2 4.6
Kalp Hastalif1 3 6.9
HT+DM 5 11.6
Astim 2 4.6
Kolestero! 1 23
Osteoporoz 1 2.3
Epilepsi 1 23
Hepatit 1 2.3
Guatr 3 6.9
Talasemi 2 4.6
HT+Kolesterol+Astim 1 23
Romatizma 1 2.3
Migren 1 23
HT+DM+Kalp hastalig 2 4.6
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3.4. Katilimellarin Akraba Evliliklerine Gore Dagilhin

Aydin il merkezi 9 Saglik ocagi bolgesinde ikamet eden 15-49 yas evli kadinlar
arasinda akraba evliligi yapanlar %23.9 (74 kigi) olarak belirlendi. Bunlarin %45.9’u

birinci derece kuzen evliligi, %24.3°1 ikinci derece kuzen evliligi ve %29.8’si uzak akraba

evliligi yapmuglardir. (Cizelge 3.4.1).

Cizelge 3.4.1. Aragtirma Kapsamma Giren Kadinlarin Akraba Evliligi Dagilim

Akraba evliligi n %
Akrabalk var 74 239
Akrabalik yok 236 76.1
Toplam 310 100
Akrabalik derecesi

Birinci derece kuzen evliligi 34 45.9
Ikinci derece kuzen evliligi 18 24.3
Uzak akraba evliligi 22 29.8
Toplam 74 100

Katilime: kadinlarin akraba evliligi yapmanin dogacak g¢ocuklarin saghigina zarari

olup olmadigina iligkin bilgi diizeyleri incelendiginde; kadinlarin %77.7°si bu soruya evet

yamtt vermigtir. Caligma grubundaki katihmeci kadinlarin akraba evliligini onaylama

durumuna bakildiginda, %71.3’iiniin ¢ocuklarinin akraba evliligine onay vermeyecekleri,

%20.3’linlin karar1 ¢ocugu/gocuklarina birakacagi ve %8.4 {iniin buna kars1 olmayacagi

belirlenmistir (Cizelge 3.4.2)
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Cizelge 3.4.2. Kadinlarin akraba evliligi ile ilgili tutumlarinin dagilimi

Akraba evlilifi

Dogacak ¢ocuklarm saghgina n %

Sakincali 241 77.7
Sakincali degil 41 132
Bilmiyorum 28 9.1

Onaylama durumu

Onaylarim 26 8.4

Onaylamam 221 71.3
Diger 63 20.3

3.5. Katthmeillarin Tanmlayin Ozellikleri ve Akraba Evliligi ile Karsilastirma

Dagihimlan

3.5.1 Kattlmcilarm Egitim Durumlarinin Akraba Evliligine Gére Dagilimm

Grubun egitim diizeyi ile akraba evliligi dagilmimna bakildifinda hem kadinin
(Cizelge 3.5.1.1) hem erkegin egitim diizeyi (Cizelge 3.5.1.2) artik¢a akraba evliligini
tercih etme durumu azalmaktadir. Egitim durumu ilkokul mezunu ve alt1 grup ve ortackul
mezunu ve iistil grup olarak simiflandirilmigtir. Kadinlarin egitim diizeyi ve akraba evliligi
karsilastinildiinda bulgular istatistiki agidan anlamli bulunmustur (p=0.000). Erkeklerin
egitim diizeyi ve akraba evliligi arasinda da anlaml1 bir fark saptanmastir (p=0.044). Egitim

durumu arttik¢a akraba evliligini tercih etme azalmaktadir.
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Cizelge 3.5.1.1. Kadinlarin egitim diizeyinin akraba evliligi durumuna gore dagilim

(n=310)
Akrabahk Akrabahk Ki-kare/
Toplam df
var yok p degeri
Egitim Durumu
n % n % n %
Ilkokul mezunu ve alti 62 83.8 | 138 | 585 | 200 | 64.5 1 13¢=15.763
Ortaokul mezunu ve tistii | 12 | 162 | 98 | 41.5 | 110 | 35.5 P=0.000

Cizelge 3.5.1.2. Kadinlarm eglerinin egitim diizeyinin akraba evlili§i durumuna gore
dagilimi (n=310)

Akrabahk Akrabahk Ki-kare/
Toplam df
var yok p degeri
Egitim Durumu
n % n % n %
) 2
flkokul mezunu ve alti 46 | 622 | 115 | 487 | 161 | 51.9 X"4.073
P=0.044
Ortackul mezunu ve {istii 28 37.8 121 513 149 | 48.1

3.5.2. Kadnlarin ve Eglerinin Caligma Durumlarimn Akraba Evliligine Gire

Dagilimlan

Akraba evliligi yapmayan kadinlarin %24.6’s1 gelir getiren bir ig ile ugragmakta iken,

bu oran akraba evliligi yapanlarda %10.8°dir (Cizelge 3.5.2.1). Kadinlarin ¢alisma yagami

ile akraba evliligi segme durumu karsilagtirildifinda aralarindaki fark anlamli bulunmugtur

(p=0.012).
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Cizelge 3.5.2.1. Kadinlarin ¢alisma durumunun akraba evliligine gére dagilimi

Akrabahk | Akrabahk Ki-kare/
Toplam | df
Cahsma durumu var yok P degeri
n Yo n % n % )
. X=6.370
Gelir getiren bir iste ¢ahgiyor 8 108 | 58 | 246 | 66 | 213 |1
P=0.012
Gelir getiren bir iste cahsmiyor | 66 | 89.2 | 178 | 75.4 | 244 | 78.7

Aragtirmaya alinan erkeklerin meslek yagamlan ile akraba evliligi durumlar
arasinda da anlamh bir iligki bulunmamustir (Cizelge 3.5.2.2, p=0.698). Erkeklerin galiyma

hayati akraba evliligini tercih etmesini etkilememektedir.

Cizelge 3.5.2.2. Kadinlarin eglerinin ¢aligma durumunun akraba evliligine gore dagilimlar

Akrabalhk | Akrabahk Ki-kare/
Toplam | df
Cahsma durumu var yok P degeri
n % n % n %
Gelir getiren bir igte ¢ahigiyor 68 | 919|220 (932|288 | 929 | 1 | X?=0.151
Gelir getiren bir igte galigmiyor 6 8.1 16 6.8 22 7.1 P=0,698

3.5.3. Kadinlarin En Uzun Siire Yasadiklar Yerlesim Yeri ve Aile Tiplerinin Akraba

Evliligine Gére Dagihmlari

Kadmlarin hayatlar1 boyunca en uzun siire yasadiklari yerlesim yerinin akraba
evliligi ile aralarindaki fark incelendiginde anlamli bir iligki saptanmistir (Cizelge 3.5.3.1).
Akraba evliligini tercih etme durumu kdy ve kasaba/ilgede yagayanlar arasinda daha fazla
goriilmektedir (P=0.004).

Cizelge 3.5.3.1°de goriildiigii gibi ¢alisma grubunun biiylik ¢ogunlugunu ¢ekirdek
aile olusturmasina ragmen genis ailede yagayanlar arasinda akraba evlilii daha fazla
goriilmiigtiir ve akraba evliligi ile aile tipi arasinda anlamli bir iligki bulunmugtur. Genig

ailede yasayanlarin akraba evliligini tercih etme orani daha yiiksektir (P=0.003).
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Cizelge 3.5.3.1. Kadinlarin en uzun siire yagadiklar yerlegim yerinin ve aile
tiplerinin akraba evliligine gére dagilimi

Ki-kare/
En uzun siire Akrabalik var | Akrabalik yok Toplam df
P degeri
yasadiklar yer
n % n % n %
Koy 32 432 55 233 87 28.1 N X*=11.215
Kasaba/ilge 14 18.9 66 28.0 80 25.8 P=0.004
Sehir merkezi 28 37.8 115 48.7 143 46.1
Aile tipi
p _ X*=8.937
Cekirdek aile 52 70.3 202 85.6 254 81.9
1 | P=0.003
Genis aile 22 29.7 34 14.4 56 18.1

3.54. Kadinlarin Ekonomik Durumlarimin ve Sosyal Giivencelerinin Akraba

Evliligine Gire Dagilimlar

Kadinlarin %53.5°1 gelir gidere egit, %25.5’1 gelir giderden az ve %21’i gelir
giderden fazla olarak ekonomik durumlarini belirtmiglerdir. Grubun ekonomik durum ile
akraba evliligi arasindaki fark anlamsiz bulunmugtur (Cizelge 3.5.4.1, p= 0.592). Katilime1
ailelerin %92.9’u sosyal giivenceye sahip ve %7.1°1 sosyal giivenceye sahip degildir.
Akraba evlilifi yapanlarin ve yapmayanlarin sosyal gfivenceye sahip olma durumian
arasindaki iliski irdelendiginde anlamh bir fark saptanmamistir (Cizelge 3.5.4.1).
Kadinlarin sahip olduklar1 sosyal gilivence akraba evliligini tercih etmelerini

etkilememektedir (p=0.516).
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Cizelge 3.5.4.1. Kadinlarin ekonomik durumlarnmn ve sosyal giivencelerinin akraba

evliligine gore dagilim1

Akrabahk Akrabahik Ki-kare/
Toplam df
Ekonomik durum var yok P degeri
n % n % n %
Gelir giderden fazla | 18 | 243 | 47 | 199 | 65 | 21.0 ) X2=1.049
Gelir gidere esit 36 48.6 130 | 55.1 166 | 53.5 P=0.592
Gelir giderden az 20 271 59 25.0 79 25.5
Sosyal giivence
e X2=0.422
Var 70 946 | 218 | 924 | 288 | 929
1 | P=0.516
Yok 4 5.4 18 7.6 22 7.1

3.5.5. Kadinlarinin ve Eglerinin ilk Evlenme Yasi Durumlarinin Akraba Evliligine

Gére Dagihim

Arastirma grubundaki kadinlarn ilk evlenme yaslar 18 ve alti, 19-29 ve 30-49

olarak ii¢ gruba aynlmus ve en kiigiik evlilik yas1 13 ve en biyiik evlilik yas1 34 olarak

bulunmugtur. Gruptaki kadinlarin ortalama ilk evlilik yast 19,98+3,58 iken erkeklerde ilk

evlilik yas1 ortalamas1 24,61+4,28 olarak bulunmustur ve akraba evliligi ile kadinlarin

evlenme yaslar: istatistiksel olarak anlamlidir ( p=0.007). Ilk evlilik yag1 ilerledikge akraba

evliligini tercih etme oram azalmaktadir. Erkeklerin ilk evlilik yag:i ve akraba evliligi

durumu karsilagtinldiginda aralarindaki fark anlamsizdir (p=0.088, Cizelge 3.5.5.1).
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Cizelge 3.5.5.1. Kadinlarin ve eslerinin ilk evlenme yaglarinin akraba evliligine gére

dagilimi
Kadmlarn ilk evienme Akrabahk | Akrabalik Toplam df Ki-kare/
var yok P degeri
yaslar
n % n Yo n Yo )
X=10.050
18 yag ve alt1 41 | 554 | 82 | 347 | 123 | 397
2 | P=0.007
19-29 yas 32 1432 | 149 | 63.1 | 181 | 584
30 yag ve listii 1 1.4 5 22 6 1.9
Erkeklerin ilk evlenme yas: 5
X“=4.868
18 yas ve alt1 9 12.1 17 7.2 26 8.4
P=0.088
19-29 yas 62 | 838 | 192 | 814 | 254 | 819 | 2
30 yag ve Ustii 3 4.1 27 | 114 | 30 9.7

3.6. Kadmlarin Obstetrik Ozelliklerinin Akraba Evliligine Gére Dagilimlar

3.6.1. Kadmnlarin ilk Gebelik Yasi ve ilk Dogum Yasimin Akraba Evliligine Gore

Dagilinm

Kadinlarda 18 yas ve altinda ilk evliliklerini yasayanlar akraba evliligi yapanlarda

%42.5 iken, akraba evliligi yapmayanlarda %24.1°dir. Cizelge 3.6.1.1. incelendiginde ilk

gebelik yaslar ile akraba evliligini segme arasinda anlamh bir fark oldugu goriilmektedir.

(X? =10.166, p= 0.006). Istatistiki degerlendirmede akraba evlili§i yapan grubun daha

erken yaslarda gebelik yagsadigi sonucuna varilmigtir. Ik dogum yaslan ile akraba evliligi

arasinda da anlamli bir iligki saptanmigtir (X2= 6.908, p=0.032).
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Cizelge 3.6.1.1. Kadinlarm ilk gebelik ve ilk dogum yaslarinin akraba evliligine gore

dagilim
Akrabalik durumu Ki-kare/
ilk Gebelik Yas df | hoeare
§ Akrabalik Akrabalk Toplam p degeri
(n=305) var yok
n % n % n | %
18 yas ve alta 31 42.5 56 241 | 87 | 285 5 X%=10.166
19-29 yas 41 56.1 164 70.7 | 20571672 p=0.006
30 yas ve iistil 1 1.4 12 52 13 | 43
Ik dogum yas1 (n=301)
18 yas ve alt1 24 | 333 46 | 201 ] 70 [233 X*=6.908
19-29 yas 47 653 170 742 |21772.1| 2| p=0.032
30 yasg ve iistii 1 1.4 13 57 14 | 4.7

Akraba evliligi yapanlardan %53.41i 3 ve iistii gebelik yasarken, akraba evliligi
yapmayanlarda bu oran %42.9 olarak bulunmustur. Fakat gebelik sayilarina gore akrabalik
durumlar incelendiginde istatistiki olarak anlamli bir fark ortaya gtkmamgstir (p=0.276).
Kadinlarin yagamlari boyunca toplam gebelik sayilarmn akraba evliligi bulunma

durumuna gore dagilimlani Cizelge 3.6.1.2°de sunulmustur.

Dogurganhigin diger bir 6lgiisii olan canli dogum sayilan ve canli dogumun akraba
evliligine gore dagilm Cizelge 3.6.1.2°de yansitilmigir. Tim grubun canli dogum
ortalamas: 2.1 iken akraba evliligi yapan ve yapmayan grupta bu oran sirastyla 2.5 ve 2.0
olarak bulundu, Kadinlardan akraba evliligi yapanlarda %37.1°i 1 canh dogum yaparken,
akraba evliligi yapmayan kadinlarda bu oran %30.0 olarak bulunmustur. Akraba evliligi
yapan kadinlarin %24.3’ii 4 ve istli canli dofum, akraba evliligi yapmayan kadinlarin
%6.1°1 4 ve {istii canli dofum sayisina sahiptir. Akraba evliligi yapan grupta 4 ve istil canli
dogum sayis1 daha fazladir ve bulgular istatistiki agidan anlamli sonucuna varilmigtir
(p=0.000).
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Aragtirmaya alinan 310 kadimin 6lii dogum &ykiileri sorgulandiginda, 16 kiginin 6li
dogum yaptig1 sonucuna ulasilmigtir. Bunlardan 14 kisi 1 kez, 1 kigi 2 kez ve 1 kisi 7 kez
6lti dogum yapmstir. Olii dogum yapan gruptan 7 kez bunu yagayan bir kisi akraba evliligi
yapmustir. Akraba evlilifi yapan kadinlarin %75’i, akraba evliligi yapmayan kadinlarin
%91.7°si 1 kez 6lit dogum yapmigtir, Akraba evlisi olan kadinlarin %25°1 2 ve Ustii 6li
dogum yaparken bu oran akraba evlisi olmayan kadinlarda %8.3’diir. Fakat 6lii dogumun
akraba evliligine dagilimda istatistiki agidan anlamh sonucuna ulasitimamustir (Cizelge
3.6.1.2, p=0.383). Katilmcilarin %29.5’i &lii dogum yaptiktan sonra o6lii dogum
materyalinden analiz yapildigini, %52.9'u analiz yapilmadipim ve %17.6°si ise analiz
yapilip yapimadigim bilmedigini ifade etmigtir. Ayrica akraba evliligi yapan ve yapmayan

kadinlarin bilyiik ¢ogunlugu 61 dogum yaptiktan sonra bunun nedenlerini aragtirmamigtir.

Aragtirma grubu iginde ilk beg yilda kaybedilen ¢ocuk sayis1 20°dir. Bunlarm 10
tanesi akraba evliligi olan grupta 10 tanesi akraba evlili3i olmayan grupta tanimlanmustir.
Akraba evliligi yapanlarda ilk beg yil i¢inde gocuk kaybi oram %13.5 iken akraba evliligi
olmayan grupta bu oran %4.2°dir. Her iki grupta da esit sayida dlen ¢ocuk olmasina
ragmen tiim grupta akraba evliligi ve ilk bes yagindan dnce ¢ocuk kaybi arasinda anlamh
bir fark saptanmustir (p=0.005). Olen gocuklarin ailelerinin akraba evliligi dagilimi Cizelge
3.6.1.2°de verilmistir. Kadinlarin yasayan ¢ocuk sayilan incelendiginde, akraba evliligi
yapanlarin daha fazla sayida ¢ocuga sahip oldugu bulunmus ve yasayan g¢ocuk sayisi ile
akraba evliligi arasindaki fark anlamli olarak saptanmistir (Cizelge 3.6.1.2, p=0.001).
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Cizelge 3.6.1.2. Kadinlarin gebelik sonuglarinin akraba evliligine gore dagilimlar

Akrabahk durumu .
Toplam gebelik df Kl-karef’
Akrababk var | Akrabalik yok | Toplam p degeri
sayilan (n=304)
n Yo n % n | %
1 19 [261] 70 303 | 89 [293 ) X?=2.578
2 15 20.5 62 268 | 77 | 253 p=0.276
3 ve iistii 39 53.4 99 429 | 138|454
Canh dogum sayilar1 (n=299)
1 21 30.0 85 372 | 106 (355 5
X=19.609
2 18 25.7 83 362 | 101|338
3 | p=0.000
3 14 20.0 47 205 | 61 | 204
4 ve tistll 17 24.3 14 6.1 31 | 104
Olii dogum sayisi (n=16
£ yist (o=16) X?=0.762
| 3 75.0 11 91.7 | 14 | 87.5
1| p=0.383
2 ve Ustl 1 25.0 1 83 2 125
| 11k bes yil iginde
olen c¢ocuk saysi 2_
(n=20) X"=8.032
Var 10 13.5 10 42 20 | 6.5 . p=0.005
Yok 64 86.5 226 958 (290935
Yasayan ¢ocuk sayisi (n=300)
1ve2 40 | 563 | 176 | 769 |216|72.0 | X*=11.317
3 ve iistil 31 | 437 53 231 | 84 [28.0 p=0.001

3.6.2. Kadinlarin Toplam Diisiik ve Toplam Kiirtaj Sayllarimn Akraba Evlili§ine

Gore Dagilhimlan

Katilimecilanin  toplam  diislik ve toplam isteyerek diigik (kiirtaj) sayilan

incelendiginde diisiik yapan kadin sayis1 74°diir. Akraba evliligi yapan kadinlardan 1 ditsiik

yapanlar %63.2, akraba evliligi yapmayan kadmlardan 1 diigiik yapanlarin oran1 %63.5°dir.

kadinlardan 2 ve iistit diisiik yapanlar incelendiginde akraba evlisi olanlar %36.8, akraba
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(p=0.583).

anlamli bir fark bulunmamigtir (Cizelge 3.6.2.1, p=0.857).

evlisi olmayanlar %34.5 oramina sahiptir. Toplam diigiik sayilart ve akraba evlili§i arasinda

Kadinlarin isteyerek diigiik (kiirtaj) sayilarina bakildifinda, akraba evliligi yapanlarin
%90.9’u 1-2 kez kiirtaj, akraba evliligi yapmayanlarin %84.4’i 1-2 kez kiirtaj yasamugtir,
Kadinlardan 3 ve iizeri kiirtaj yasanlarin oram akraba evliligi yapanlarda %9.1 iken akraba
evliligi yapmayanlarda %15.6 olarak Cizelge 3.6.2.1°de gosterilmigtir. Akraba evliligi

yapan ve yapmayan grup ile kiirtaj sayilan arasinda anlamli bir fark saptanmamigtir

Cizelge 3.6.2.1. Kadinlarin toplam diigiik ve toplam kiirtaj sayilarinin akraba evliligi

durumuna gore dagilim

Toplam diigiik sayis1 | Akrabahk var | Akrabahk yok Toplam df Ki::;::i/
(n=74) n % n % n Y% -

1 12 | 632 | 36 | 655 | 48 | 649 |1 |X*=0.033

2 ve listli 7 36.8 19 34.5 26 | 35.1 p=0.857

Toplam Kkiirtaj sayis1 (n=56)

12 10 | 909 | 38 844 | 48 | 85.7 X*=0.302

3 ve lizeri 1 9.1 7 15.6 8 14.3 1 p=0.583

Diistik/kiirtaj dykiisii olan kadinlarmm %14.7’si diigtik/kiirtaj materyalinden biyopsi

omegi alindigmi, %79.4°0 alinmadiint ve %5.9’u diisiik/kiirtaj materyalinden biyopsi

almp alinmadifm bilmedigini ifade etmislerdir. Cizelge 3.6.2.2.°de dugtik/kiirtaj

materyalinden alinan analiz sonuglar1 dagilimi sunulmugtur.
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Cizelge 3.6.2.2, Kadinlarin diigiik/kiirtaj materyalinden alinan analiz sonuglar1 ile akraba
evliligine gére dagilimlan

Analiz sonuglar Akrabalik var Akrabahk yok
n n

Trizomi 21 1 I

Rh uyusmazlifi 1 3

Ilag toksisitesi 0 5

Toksoplazma 0 3

Enfeksiyon 0 1

Problem yok ) 3

3.6.3. Kadnlarda Infertilite Varhgmm Akraba Evliligine Gére Dagilim

Arastirmaya alinan kadinlarda akraba evliligi yapanlarda infertilite %8.1 olarak,

akraba evliligi yapmayanlarda %8.6 olarak bulunmustur. Istatistiki degerlendirmede

infertilite ile akraba evliligi arasinda anlamli bir fark yoktur (Cizelge 3.6.3.1, p=0.893).

Cizelge 3.6.3.1. Kadinlarda infertilite varhginin akraba evliligine gore dagilimm

Ki-kare/
] Akrabahk var | Akrabahk yok Toplam df
Infertilite p degeri

n % n % n % 5

X=0.018
Var 8.1 18 7.6 24 7.7 1

p=0.893
Yok 68 91.9 218 92.4 286 923
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3.7. Kadinlarin Akraba Evlilikleri ve Gebelik Sonuglar1 Kargilastirmalar

3,7.1. Kadmlarm Yasayan Cocuklarinda Saghk Problemleri Varhfnin Akraba

Evliligine Gore Dagihmlari

Akraba evliligi olan kadinlarmn gocuklarindaki dogumsal defektlerin bébrek
anomalisi (n=1), sagirhk (n=1), kalp defekti (n=2), yarik damak-dudak (n=1) oldugu;
akraba evliligi bulunmayan kadinlarin gocuklarindakinin ise bobrek anomalisi (n=1), kol-
bacak deformitesi (n=1), beyin 8demi (n=1), sagilik (n=1), kalp defekti (n=2) ve skolyoz
(n=1) oldugu belirlenmigtir. Dopumsal defektlerin varligimn akraba evliligi ile
karsilagtirlmasinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamsizdir. (p=0.313). Mental
retardasyonlu sadece iki gocuk sayis1 (ge¢ algilama) belirtilmistir ve bu ¢ocuklardan biri
akraba evliligi sonucu digeri akraba evliligi olmadan diinyaya gelmistir. Mental
retardasyon varhg ile akraba evliligi arasmdaki fark istatistiksel deferlendirmede anlamsiz
olarak saptanmstir (p=0.379). Akraba evliligi yapan kadinlarin gocuklarinda hiperaktivite
(n=2), depresyon (n=1) ve akraba evliligi yapmayan kadnlarn ¢ocuklarinda panik atak
(n=1), hiperaktivite (n=1) ve otizm (n=1) gibi psikiyatrik hastaliklar tanimlanmugtir,
Kadinlarin ¢cocuklarinda psikiyatrik problem varhiginim akraba evliligine farki anlamsizdir
(Cizelge 3.7.1.1, p=0.125).

Yasayan ¢ocuklarda gelisim bozuklugu ve kronik metabolik hastahiklar
soruldugunda 7 gocukta gelisim bozuklugu oldugu sonucuna ulagilirken gruptaki
kadinlarinin hicbirinin gocugunda cinsiyet geligim bozukluguna rastlanmamigtir. Gelisim
bozuklugu varlifi kadmlara soruldupunda; akraba evliligi yapan kadinlarin gocuklarinda
diisiik kilo (n=1), gelisim gerilifi (n=1) ve kemik gelisim geriligi (n=1), akraba evliligi
yapmayan kadinlarin gocuklarinda ise boy kisalin (n=1), gelisim geriligi (n=1), Down
Sendromu (n=1) ve paralizi (n=1) cevaplar1 alinmistir. Kadinlarin yagayan ¢ocuklarinda
gelisim bozuklugu varh@ ile akraba evliligi durumlan kargilaghirilmig ve bulgular
istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0.227). Kadmlann yasayan gocuklarinda
kronik metabolik hastalik durumu incelendiginde; 12 gocukta kronik metabolik hastalik
meveuttur ve bunlardan FMF (Ailesel Akdeniz Atesi) taisi alan sadece 1 ¢ocuk akraba
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evliligi sonucu dogmustur. Akraba evliligi olmayan ailelerin yagayan ¢ocuklarinda ise;
epilepsi (n=4), aletjik astim (n=2), hipoglisemi (n=1), Talasemi (n=1), Down Sendromu
(n=1), Diyabet (n=1) ve Tay-Sachs Hastalif1 (heksosaminidaz A enzimi eksikligi) (n=1)
tantlart almuslardir. Kadimlarin yagayan gocuklarinda kronik metabolik hastalik varhgi ve
kadinlarin akraba evliligi durumlan arasmda anlaml bir fark saptanmamstir (p=0.244,
Cizelge 3.7.1.1).

Cizelge 3.7.1.1. Yagayan ¢ocuklarda saghk problemleri varligmin akraba evliligine gore
dagilim (n=300)

Saghk AKraba evliligi | Akraba evliligi Toplam af Ki-kare/
Problemi var yok p degeri
n % n % n %

Dogumsal defekt
Var 4 5.6 7 3.1 11 37 1 X*=1.019
Yok 67 94.4 222 96.9 289 96.3 p=0.313
Mental retardasyon
Var 1 1.4 1 0.4 2 0.7 1 X*=0.773
Yok 70 98.6 228 99.6 298 99.3 p=0.379
Psikiyatrik problem
Var 3 4.2 3 1.3 6 2.0 | X*=2.350
Yok 68 95.8 226 98.7 294 98.0 p=0.125
Gelisim bozuklugu
Var 3 4.2 4 1.7 7 2.3 | X*=1.461
Yok 68 95.8 225 08.3 293 97.7 p=0.227
Kronik metabolik hastahk
Var 1 1.4 10 4.4 11 3.7 | X*=1.355
Yok 70 98.6 218 95.6 288 96.3 p=0.244

* Kadiniardan “bilmiyorum” cevabini verenler “yok” grubuna dahil edilmigtir.
** Kadmlardan infertil ve gebe olan 10 kisi hesaba katilmamigtir.
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3.8.1. Katthmcilarin Kendilerinde/Eglerinde veya Ailelerinde Kalitsal Hastahk
Varhgmin Akraba Evliligine Gére Dagilimlar

Akraba evlisi olan ve olmayan kadinlarin kendilerinde veya eslerinde kahtimsal

hastabik durumunun dagilimi Cizelge 3.8.1.1°de gosterilmistir. Kendilerinde veya eslerinde

kalitsal hastalik olan kisilerle akraba evlisi olan ve olmayan grup arasinda bulgular

istatistiki acidan anlamsizdir (p=0.239). Katilimeilarin kendilerinin veya eslerinin

ailelerinde kalitimsal hastalik varligimn akraba evliligine gore dagilimu Cizelge 3.8.1.1°de

gosterildigi gibi bulgular arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamigtir (p=0.551).

Cizelge 3.8.1.1. Kadinlarin kendilerinde/eslerinde veya ailelerinde kahtsal hastalik
varliginin akraba evliligine gore dagilimlan

Kalitsal Ki-kare/
Akrabalik var | Akrabalik yok Toplam df

Hastahk p degeri
Kendllj,ru.ldg n o n o n o
veya 9$ eringe X2=1 .388

1

Var 7 9.5 35 14.8 42 13.5 p=0.239
Yok 67 90.5 201 85.2 268 86.5
Ailelerde
Var 41 55.4 140 | 593 181 58.4 1 %2=0.356
Yok 33 44.6 96 407 | 129 | 416 p=0.551
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3.9. Kadinlarin Akraba Evliligi ile ilgili Genel Tutumiar

Akraba evliligi yapan 74 kisiden gimdiye kadar genetik damgsma hizmeti alip

almadiklan soruldugunda kadinlarin %86,5°i hayir ve %13,5°1 evet yamtin1 vermisgtir.

Cizelge 3.9.1. Akraba evliligi yapan kadinlarin genetik danigma hizmeti alma
dagilimlar

Akraba evliligi yapan kadinlar (n=74)
Genetik Damigma Hizmeti
n %
Evet 10 13.5
Hayir 64 86.5
Toplam 74 100

Arastirma grubunda akraba evliligi yapan 74 kiginin akraba evliligi segme nedenleri
Cizelge 3.9.2’de belirtilmigtir. Bu nedenler arasinda %44.5 ailelerin karar vermesi/goriicli
usulii, %37.9 birbirimizi sevdik, %10.9 bizde gelenekseldir (mecburi), %2.7 goriicli usulii
ve birbirimiz sevdik, %2.7 6énceden tanidik oldugu i¢in ve %1.3 ile birbirimizi sevdik ve

bizde gelenekseldir yanit1 siralanmigtir,

Cizelge 3.9.2. Akraba evliligi yapan kadinlarin akraba evliligini segme nedenlerine
gbre dagilimt

Akraba evliligi secme nedenleri n Yo
Aileler karar verdi+goriicti usulii ile 33 44.5
Birbirimizi sevdik 28 37.9
Geleneksel+mecburi 8 10.9
Gériicii usulii+sevdik 2 2.7
Onceden tamdik oldugu igin 2 2.7
Sevdik+geleneksel 1 1.3
Toplam 74 100
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Akraba evliligi yapan ve yapmayan gruplara “akraba evliliginin dogacak olan
cocuklara sizce bir sakincast var mudir?” sorusu yoneltilerek her iki grubun bu konuda ki

fikri alinmus ve aralarindaki iliski incelenmigtir (Cizelge 3.9.3 ve Cizelge 3.9.4).

Cizelge 3.9.3. Kadinlarin akraba evliliginin dogacak gocuklarin saghiina sakincas
hakkindaki bilgilerinin dagilimi

Akraba evliliginin sakincasi n %o
Var 241 71.7
Yok 41 13.2
Bilmiyorum 28 9.1
Toplam 310 100

Katilime: kadmlarin akraba evliligi yapmanin dogacak gocuklarin saghigina zarar
olup olmadigina iligkin bilgi diizeyleri incelendiginde; kadinlarin %77.7’si bu soruya evet
yamti vermiglerdir ve bunlarm %65.5°i akraba evliligi yapmayan kadinlardan, %I12.3’1
akraba evliligi yapan kadmlardan olugmaktadir. Akraba evliliginin dogacak olan
gocuklarin saghgimna bir sakincasimn olmadigim diigiinen %13.2 kadimin %9.7’si akraba
evliligi yapan kadinlardan ve %3.5’si akraba evliligi yapmayan kadinlardan olusmaktadir.
Bu konu hakkinda herhangi bir goriisii olmayan %9.1 oraninda kadimn %7.1°i akraba
evliligi yapmayan grup ve %1.9’u ise akraba evliligi yapan gruptan olusmaktadur. Akraba
evliliginin dogacak ¢ocuklarm saglig1 agisindan sakincalt olup olmadiimn akraba evliligi
yapan ve yapmayan kisilerin bakis agilan arasindaki farkhilik istatistiki olarak anlamh
saptanmigtir. Akraba evliligi yapan kadmlarin akraba eviiligi yapmanm doBacak
gocuklarin saghg iizerinde etkili olmayacagi goriisii anlamh olarak daha yaygindir
(p=0.000).
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Cizelge 3.9.4, Kadinlarin akraba evliliginin gocuklar izerindeki sakincalarina ait gorisleri
ile akraba evliligi arasindaki iligkiye gére dagilimi

o Akraba Akraba Ki-kare/
Akraba evliginin | evkiligivar | evliligi yok Toplam | df p deperi
sakincalan
. % - A - % X?=63.634
Var 38 | 514 | 203 | 86.0 | 241 | 777 ’
2 | p=0.000
Yok 30 | 405 | 11 47 | 41 | 133
Bilmiyorum 6 8.1 22 9.3 28 9.0

Katilimer kadinlarin akraba evliliginin sakincali oldugunu nereden ya da kimden

oprendikleri incelendiginde; %30’unun medya+tcevre ve %25.8’inin ¢evreden ve sadece

%3.7 sinin saglik personelinden 8grendikleri bulunmugtur (Cizelge 3.9.5).

Cizelge 3.9.5. Kadinlarin akraba evliliginin sakincali oldugunu §grendikleri bilgi
kaynaklarina gére dagilimlan

Akraba evliliinin sakincalarinmm &6grenildigi

kaynaklar " o

Saglik personeli 9 3.7
Medya iletigim araglan 35 14.3
Cevre (komsu-arkadas) 63 25.8
Saglik personeli+Medya 21 8.6
Saglik Personeli+Cevre 11 4.5
Medya+Cevre 73 30.0
Hepsi 32 13.1
Toplam 244 100
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Evlilik yapacag kisiyi cesitli sosyal ve bireysel nedenlerle akrabasindan segenlerin
%87.9’i akraba evliligi yapmaktan memnun, %12.1° i memnun olmadifin belirtmiglerdir
(Cizelge 3.9.6).

Cizelge 3.9.6. Akraba evliligi yapan kadinlarin akraba evliligi yapmaktan memnuniyet
durumlarina gore dagilimm

Akraba evliligi yapan kadmlar
Memnuniyet
n %
Memnunum 65 87.9
Memnun degilim 9 12.1
Toplam 74 100

Calisma grubundaki katilime: kadinlarin akraba evliligini onaylama durumuna
bakildipinda, %71.3’Giniin  ¢ocuklariun  akraba evliligine onay vermeyecekleri,
9%20.3’tintin karar ¢ocugu/socuklarina birakacagi ve %8.4 iiniin buna kars1 olmayacagi
belirlenmigtir. Onay veren ve vermeyen kisilerin akraba evlili§i durumu irdelendiginde,
akraba evliligi yapan grubun onay verme orani anlamli olarak daha yitksek bulunmugtur.
(Cizelge 3.9.7, p=0.000).
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Cizelge 3.9.7. Kadinlarin akraba evliligi durumlarina gore ¢ocuklarinin akraba
evliliini onaylama durumlar arasindaki iligkiye gére dagilimi

Akraba evliligi | Akraba evliligi Ki-kare/
Onay verme var yok Toplam df p degeri
durumu
n % n % n % 5
X=69.917

Onaylarim 22 29.7 4 1.7 26 8.4

2 | p=0.000
Onaylamam 30 40.6 191 80.9 221 71.3
Diger 22 29.7 41 17.4 63 20.3

flkokul mezunu olan %53.5 oramndaki akraba evliligi yapmus kadinlarn %38.7’si

onay vermem, %9.4’{i diger ve %5.5°1 onay veririm yamtim vermigtir. Egitim durumunda

ikinci siray1 alan %14.5 oranindaki lise mezunu akraba evliligi yapan kadinlardan %11.3’t

onay vermem, %2.9’ diger ve %0.3it onay veririm yamtim segmistir. Egitim durumlar ile

onay verme ve onay vermeme durumlan Cizelge 3.9.8°de sunulmustur. Egitim durumu ile

cocuklarimin akraba evlilifine onay verme durumlari arasinda anlamli bir iligki

saptanmstir (p=0.001). Egitim durumu yiikseldikge ¢ocuklarimn akraba evliligine onay

verme durumu azalmaktadar.

Cizelge 3.9.8. Akraba evliliZi yapan kadinlarin akraba evliligine onay verme ile egitim
durumlar arasindaki iliskiye gore dagilimi (n=310)

» Onay Onay Diger Toplam | df Kl'kf"'e_/
Egitim veren vermeyen p degeri
durumu
n %% n % n % n %
[lkokul mezunu X?=9917
24 (923 | 135 | 61.1 | 41 {651 | 200 | 64.5 =0.007
p=0.
ve alti 2
Ortackul
2 7.7 86 (389 22 |349 | 110 | 35.5
mezunu ve ustii
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Katilime: kadinlarin %33.9 olarak yogunluk gésterdigi 35 ve listii olan yas grubunun
9%27.1°1 ¢ocuklarimin akraba evliliine onay vermezken, %4.5°i diger ve %2.3’s1 onay
vermektedir. Diger yag grubu olan (%24.8) 25-29 yas grubunun %16.5’i ¢ocuklarnin
akraba evliligine onay vermezken, %5.8’i diger ve %2.6’st onay vermektedir (Cizelge

3.9.9). Katiimei kadinlarm ¢ocuklarmin akraba evliligine onay verme durumu ve yas

dagilim arasinda anlaml: bir iligki bulunmamugtir (p=0.359).

Cizelge 3.9.9. Kadinlarm akraba evliligine onay verme ile yaglan arasindaki iliskiye
gore dagilim (n=310)

Ki-kare/
Onay Onay Diger Toplam | df
Yas daglllml yveren vermeyen p degeri
n % n %o n % n %o
15-19 yag 2 | 77|10 |45 7 J111| 19 | 61 ,
58 | 18.7 X'=8.930
20-24 yasg 5 [192] 41 |186 | 12 | 190 7| o | p=0.348
25-29 yas 8 308 51 |231| 18 |286| 77 | 248
30-34 yag 4 154 35 |158 ]| 12 | 190 51 | 165
35 ve Ustil 7 |269] 84 | 380 14 |222 | 105|339
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4. TARTISMA

Akraba evliligi genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen énemli durumlardan
biridir ve diinya toplumunun yaklasik %20’si tarafindan tercih edilmektedir. Bu durum
kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanmasini olumsuz etkilemekte ve toplum saghg
agisindan 6nemli bir yer tutmaktadir (Tavukeu ve Irgil 2008). Bu nedenle iilkemizde de
yiiksek oranda goriilen akraba evlilikleri i¢in, genetik danisma hizmetinin saglik hizmetleri
icinde yer almasi, ozellikle de birinci basamak saglik hizmetlerin iginde yaygin olarak
verilmesi énemlidir. Bu béliimde Aydimn il merkezindeki akraba evliligi siklifi ve akraba
evliliginin gebelik sonuglarina etkisinin incelendigi arastirmadan elde edilen bulgularin

literatiir esliginde tartigmasi yer almaktadir.

Calisma grubundaki kadinlarin yag ortalamasi 31.57, erkeklerin yas ortalamas1 36.15
olarak bulunmustur. Ulkemizde farkli illerde Karaoglu ve arkadaglarinin (2002), Kayahan
ve arkadaglarinin (2003), Tavukgu ve Irgil’in (2008), Mayda ve arkadaglarimin (2010)
yaptiklan ¢aligmalarda da benzer sonuglar bildirilmigtir. Akraba evliligi ile ilgili
aragtirmalarda genelde 15-49 yas iireme ¢agi kadinlarla ¢aligilmigtir ve kadinlann yas

ortalamasi benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligma bulgulan da diger ¢alismalarla paraleldir.

Calisma grubundaki kadinlarin ve eslerinin egitim durumlarina bakildiginda, biiyiik
bsliimiiniin ilkokul mezunu olduklart goriilmiistiir. Okuryazar olmayan kadinlarin orani

%8.4 ve erkeklerde bu oran %1.6 olarak bulunmugtur. Topuzoglu (2006) okuma yazma
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bilmeyenlerin oranin %6.8 olarak bulmugtur. Ayan ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasinda
ilkokul mezunu kadin orani %67 iken, erkeklerde bu oran %40’dir. Karaoglu ve
arkadaglarmin (2002) ¢alismasinda okuryazar olmayan kadin orani %12.1 ve okuryazar
olmayan erkek orani %3.6’dir. TNSA (2008) kapsamindaki hane halklarinda kadinlarin
%18.3%li ya hi¢ egitim almamug, ya da ilkokulu tamamlamamistir. Bu ¢aligmada ilkokul
mezunu kadinlarin oram TNSA (2008) Ege Bolgesinde yapilan aragtirmadakinden (%40.5)
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada kadinlarin %78.7’sinin ev hanim oldugu, erkeklerin yarya yakimn
(%46.8) serbest meslekle ugrastigi bulunmustur. Ayan ve arkadaglarmin (2001) Ankara’da
yirtittikleri ¢alismada kadnlarin %84’ ev hammi, erkeklerin ise %42’sinin serbest
¢aliganlardan olustugu, Mayda ve arkadaglar1 (2010) da kadinlarn %78.5’inin ev hanimi

oldugu sonucu ile yakin bulgular elde etmislerdir.

Tiirkiye’de evlilik, hem evliligin iilke genelinde yaygin olmasi hem de dogumlarin
neredeyse tamamumin evlilik igerisinde gergeklesmesi nedeniyle demografik agtdan
oldukga onemlidir (TNSA 2008). flk evlenme yag1 kadimin gebelik riski
degerlendirmesinde 8nemli bir demografik veridir. Caliyma grubundaki kadinlarin ve
erkeklerin ilk evlenme yaslar incelendiginde, kadinlarm ilk evlilik yas: ortalamasi 20 iken
erkeklerin ilk evlilik yasi ortalamasi 24 olarak bulunmustur. Tavukeu ve Irgil (2008)
¢aligmalarinda ilk eviilik yagi ortalamasmm 19.6 olarak sunmuglardir. Endokrinoloji ve
metabolizma poliklinigine bagvuran 506 kadin grubunda akraba evliligini inceleyen Tabak
(2008), caligmasinda ilk evlilik yas1 ortalamasimu 21.2 olarak bildirirken, Ayan ve
arkadaslar1 (2001) 19 olarak bildirmiglerdir. Bu bulgular ¢ahgyma bulgularina benzerdir.
Kayahan ve arkadaslaninin Sanhurfa’da yaptig1 calismada ortalama ilk evlilik yast 17 ve
Karaoglu ve arkadaglarimn (2002) Corum’da yiiriittiikkleri ¢ahigmada 17.7 olarak
bulunmustur, ilk evlenme yagmnin yerlesim yerine baghi olarak degisiklik gosterdigi
goriilmektedir. TNSA (2008) kayitlarina gére, ortanca ilk evlenme yagmin 20.8 oldugunu
ve 25-49 yas arahipindaki kadinlarin %43’iiniin 20 yagindan once evlendigi sonucu
bulunmustur. Tiirkiye’de son 20 yilda ilk evlilik yasinda diizenli bir artis olmugtur. Ortanca
yas kirkli yaslarin sonlardaki kadmlar igin 19.5 iken yirmili yaslardaki kadinlar icin
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22.1’¢ c¢ikmaktadir. Calismadan elde edilen bulgular Tiirkiye geneli ile paralellik

gostermektedir,

Caligma grubundaki ailelerin aile tipleri incelendiginde %81.9’unun gekirdek ailede
yasadif sonucuna ulasildi. Karaoglu ve arkadaglar1 (2002) ¢aligmalarinda gekirdek aile
oramnt  %68.9 olarak tespit etmislerdir, Mayda ve arkadaslar (2010) kadnlarin
%68.6’s1inn ¢ekirdek ailede, %31.4’tintin genis ailede yagadigim bildirmiglerdir. Ailelerin
%92.9'unun sosyal giivencelerinin oldugu, %7.1i sosyal giivencelerinin olmadif
sonucuna varlmigtir. TNSA 2008 aragtirmasinda Tiirkiye’deki kadinlarin %16’smin saghk
giivencesinin olmadigt bulunmugtur. Mayda ve arkadaglani (2010) ise sosyal giivenceye
sahip olanlarin orammi %83.6, sosyal giivenceye sahip olmayanlarin oranim %16.4 olarak
bildirmiglerdir. Aydin ilinin Ege Bolgesinde olmasi sebebiyle kadinlanin daha ytksek
oranda sosyal giivenceye sahip olduklan goriilmektedir. Katilimer ailelerin %53.5°1 gelir
gidere esit, %25.5°1 gelir giderden az ve kalan %21 gelir giderden fazla yamitini
vermiglerdir. Tavukgu ve Irgil (2008) ¢aligmasinda ekonomik durumunu kot olarak ifade
edenlerin orant %18.5 ile bu ¢alisma ile yakin bir degere sahip iken, Mayda ve arkadaglan
(2010) %48.5%inin orta diizeyde, %43.8’inin diisiik diizeyde ve %7.7 sinin yiiksek diizeyde

gelire sahip oldugu sonucu ile bu ¢aligmadan farkli degerler bildirmislerdir.

flk dogumda anne yas1, anne ve gocugun sagligi, kadinin ve bebegin yasam kalitesi
agisindan oldugu kadar genel dogurganlik diizeyi igin de dnemli bir belirleyicidir (TNSA
2008). Caligmaya alinan kadinlarin dogurganlik dzellikleri incelenmis, %70 gibi biyiik bir
gogunlugun 19-29 yas grubunda ilk gebeliklerini yagadiklart bulunmugtur. Caligma
grubundaki kadinlarin ortalama ilk dogum yas1 21.05 olarak saptanmustir. Tirkiye’de,
ortalama ilk dogum yas1 25-49 yas grubundaki kadinlar i¢in 22.3’tiir. Bat1 Boigesinde 22.8
olarak bulunmustur. Calismamn bulgulari Tiirkiye geneli ile paraleldir. TNSA (2008)
verilerine gore ortalama ilk dogum yasi, kirsal yerlesim yerlerinde yagayan 25-49 yag
grubundaki kadinlar arasinda, kentsel yerlesim yerlerinde yasayan kadinlara gore yaklagik
1.5 yil daha yiiksektir. Bolgelere gore bakildifinda, Istanbul (22.9) en yiksek, Orta
Anadolu Bolgesi (21.0) ise en diisiik ortanca ilk dogum yagina sahiptir. Bu bulgu, Orta
Anadolu Bélgesi’ndeki kadnlarm ilk dogumlarini Istanbul’da yagayan kadinlara gore

ortalama olarak yaklasik iki yil daha erken yaptiim gostermektedir. Organ ve Kar (2008)
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Bismil’de yaptiklar1 galigmalarinda kadinlarin %54.3’liniin 18 yas ve altinda anne
olduklari sonucunu bulmuglardir. Bulgular ortanca ilk dogum yaginda kir-kent arasinda

fark oldugunu géstermektedir.

Kadinlarin %44,5’inin 3 ve iistil, %24.8’inin 2 ve %28.8’inin 1 kez gebelik yasadif:
ve ortalama gebelik sayismimn 2.19£0.87 oldugu bulunmugtur. Karaoglu ve arkadaglan
(2002) Corum ilinde yaptif1 calismada ortalama gebelik sayist 3.66£0.14 olarak
bulunmustur. Bu galismanin Aydin ilinin merkezinde yiiriitiilmesi sebebi ile gebelik sayist
oram difer ¢aligmalara gére daha diigiik olmas: Tiirkiye’nin bati bolgesinde dogurganlifin

diisiik olmas ile agiklanabilir.

Katiimmet kadinlarin canli dogum sayilarina bakildiginda, %66.8’inin 1 ve 2 canlt
dogumu oldugu bulunmugtur. Grubun ortalama canli dogum sayist 2,08’dir. TNSA 2008
Tiirkiye i¢in toplam dogurganlk Mhiza (kadinlarin dofurganlik yagamlarn siiresince
doguracaklar1 toplam gocuk sayist) kadin bagina 2.16 dogumdur. Sonuglar arastirma

bulgulari ile ortiismektedir.

TNSA (2008) sonuglarinda beg yas alt1 6liim hizinin bin canli dogumda 24 oldugu
ve her bin canli dojan gocuktan 2’sinin besinci yag giiniine ulasmadan oSldugi
gorilmektedir. Dogumdan sonraki ilk bes yil iginde bebek Olimii incelendiginde;
kadinlarin %93.5%inin ilk bes yil iginde &len g¢ocugu olmadifs, %5.8’inin 1 tane ve
%0.6’smin 2 tane olen cocugu oldugu belirlenmistir. Ayan ve arkadaglart (2001)
aragtirmalarinda kadinlarin %81’inin dogumdan sonra dlen ¢ocuklar olmadig, %19’ unun
ise dogumdan sonra 6len gocuklannin oldugunu ve bunlarin %14’ tiniin 1 ¢ocugu, %3’tintin
2 gocugu, %I’inin de 3 gocugu dopumdan sonra 6ldiigl bildirmislerdir. Bulgular bu

calismayla benzerlik gdstermemektedir.

Arastrmada bebek oliimlerinin %20’sinin nedeni bilinmiyor, %20’si kalp ve
solunum yetmezligi, %15’i prematiirite, %151 ytiksck ates/viral ve bakteriyel enfeksiyon,
%10 trafik kazasi, %10 yenidogan sarihif1 ve kizamik kalan %10’u pnoméni ve hidrosefali

olarak saptanmustir. Benzer sekilde, Okyay ve arkadaslarinin (2006) Aydin il merkezinde
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yaptifi ¢alismada; prematiirite (%18.6) konjenital malformasyonlar, deformasyonlar ve

kromozom anomalileri (10.6) ile solunum yetmezligi (%9.7) ilk ti¢ siray1 almigtir,

Kadinlarin %34.8’inin bir, %34.8’inin iki ve %18.4%iiniin ii¢ ve %8.8’inin 4 ve
daha fazla yasayan ¢ocugu oldugu belirlenmistir. Ortalama yasayan gocuk sayis1 2,10°dur
ve yakin bir deger Karaoglu ve arkadaglaninin (2002) g¢aligmasinda 2.46 olarak

bulunmugstur.

Kadinlarin %15.5%inin bir kez ve %8.4’{iniin iki ve daha fazla diisiik yaptif1 ve
ortalama diisiik sayisimn 0.34 oldugu bulunmugtur. Katthmeilarin %12.6’stin bir kez,
%4.8’inin iki ve daha fazla kiirtaj oldugu saptanmigtir. Grubun kiirtaj ortalamasi 0.27°dir.
kadinlarin dogurganliim etkileyen fakiotlerin aragtirildigi bir ¢alismada ortalama diigiik
say1s1 0.75 olarak bildirilmigtir ve bunlarin tigte ikisi istemli diisiiklerden olusmaktadir
(Karaoglu ve ark 2002). TNSA 2008 verilerine gére evli kadinlarin %79.6’s1 hi¢ diigiik
yapmamus, %14.2°si bir kez, %5.8°1 iki ve daha fazla diigtik yapmis ve kadinlarin %77.9
ise hi¢ kiirtaj olmamg, %14.2°si bir kez ve %8.9’u iki ve daha fazla kiirtaj olmustur.
Ortalama diisiik sayis1 0.28 ve ortalama kiirtaj sayis1 0.34 olarak bulunmustur. Cahigmanin
bulgulan Tiirkiye geneliyle benzerlik géstermektedir. Katilimeilarin %7.7’sinde tanilanmig

infertilite mevcut iken, %91,9’unda infertilite saptanmamigtir.

Calisma kapsamindaki kadinlarda toplam akraba evliligi siklig1 %23,9 olup (n=74),
bu akraba evlilikleri arasinda tibbi agidan en riskli olan birinci derece kuzen evliligi sikl1g1
%45.9 (n=34), ikinci derece kuzen evliligi %24.3 (n=18) ve uzak akraba evlili§i sikif
%29.8 (n=22) olarak bulunmustur. Tiirkiye Istatistk Kurumu (TUIK) 2006 yih
sonuglarma gore, akraba evliligi siklifn %20.9°dur. Kutlubay’m (2007) Malatya’da yaptif1
¢alismada, akraba evliligi siklif1 %28.4, bunlarin %74.2’si birinci derece kuzen evliligi ve
9%12,9’u uzak akraba evliligi seklinde bulunmustur. Yine Malatya’da Izollu adli bir agiret
ile yapilan ¢aligmada akraba evliligi oram %62.6 olarak bulunmustur (Cetintag 2002).
Tabak (2008)’1n endokrinoloji ve metabolizma poliklinigi arsivinden faydalanarak 772
akraba evliginden dogan gocuklarin kayitlarindan %62.2°sinin birinci derece kuzen
evliliginden, %17.2’sinin ikinci derece akraba evliliginden ve %20.1’inin uzak akraba

evliliginden dogdufu sonucuna ulasilmigtir. Kayahan ve arkadaglarinin  (2003)
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Sanlurfa’da yaptigi ¢aligmada akraba evlilifi %49.6 bunlarin %37’si birinci derece
%12.6’s1 uzak akraba evliligidir. Mayda ve arkadaglari (2010) Diizce’de akraba evliligi
oranini %20.1 olarak bildirmislerdir ve bunlarin %34.1’inin birinci derece, %20.5°1 ikinci
derece ve %45.4°(1 uzak akraba evliligi yapmislardir. Bulgular akraba evliligi sikhg
agisindan yakin bir degere sahip iken, akrabalik dereceleri oranlart bu ¢aliyma bulgulariyla
Sritismemektedir. Ayan ve arkadaslarmin (2001) Ankara’da yiiriittikleri bir caligmada
akraba evliligi yapanlarda birinci derece kuzen evliligi oram %81 ile daha yiiksck bir orana
sahiptir. Ulkemizde gesitli illere gére de akraba evliligi sikligi farkliliklar gostermektedir.
Istanbul %15.3, Ankara %25.7, Denizli (%20.4), Manisa %13, Eskigchir %16.8, Sanlwurfa
9%49.6, Batman %40, Diyarbakir %31,50, Trabzon %20, Corum %18,9, Konya %23,
Antalya kentsel bolgede %28 ve kirsal bolgede %40, Bursa %9.8 olarak bulunmasi
Tiirkiye’de kirsal ve kentsel arasinda oldugu kadar bolgesel farkliliklarinda etkili oldugu
tespit edilmigtir. Akraba evliliginin bolgelere gore dagilimina bakildiginda, siklik sirasina
gore; Giineydogu Anadolu %40,5, Dogu Anadolu %30.5, Karadeniz %25, Akdeniz 23.2,
Ege %17,4 ve Marmara %10 oldugu goriilmektedir (Basaran ve ark 1988, Karaoglu ve ark
2002, TUIK 2006, Tavukeu ve irgil 2008, Ozcan 2008).

Akraba eviiligi diinya capinda da olduk¢a yaygin olarak tercih edilmektedir.
Ozellikic Afrika ve Orta Asya iilkelerinde yapilan aragtirmalar bunun gostergesidir.
Akraba evliliginin en sik goriildiigii iilkeler olan Suudi Arabistan ve Kuveyt’te halkin
yarist (%54) akraba evlisidir bunu sirastyla Birlesik Arap Emirlikleri (50.5), Urdiin (%50),
Pakistan ve Hindistan (%38-49), Israil Arap toplumu (%44), Suriye (%33), Musir (%28),
Litibnan (%25), Cezayir (%23) izlemektedir (Stoltenberg ve ark 1997, Jaber ve ark 2000,
Sharkia ve ark 2008, Hussain ve ark 2001, Hussain 2002, Hamamy ve ark 2005). Khlat
(1989) yaptign bir calismada akraba evliligi oram %25 ve birinci derece kuzen evliligi
orani da %63 olarak bulunmustur. Sharkia ve arkadaglar1 (2008) akraba evliligi oranmni
%29.5 ve bunlarin %71%inin birinci derece kuzen evliligi oldugunu bildirmislerdir.
Avrupa’da akraba evliligi orami Dogu ve Akdeniz iilkelerine gore oldukga diisiiktlir. Fuster
ve Colantonia’nin (2003) Ispanya’da Hiristiyan kilisesinin arsivlerinden 1888-1976
yillanndaki akraba evlilifinin gidisatim belirlemek amaciyla yaptig1 galigmada akraba
evliligi sikhfinda 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, aragtirmacilar bunu Bask popiilasyonundan (Ispanya'nin kuzeyi
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ve Fransanin giliney batisindaki 6zerk bolgede yasayan halk) kaynaklandiini
diigtinmektedir. Miguel ve arkadaglari (2005) da Basklarin alanlarindaki kiigiik veya biiyiik
niifus ¢alismalarinda yakin akraba ¢iftlesmelerinin oram genellikle Iberian ve Avrupa’min
niffus standartlann ile kargilagtinldifinda asin  derece de yiksek oldugunu
pekistirmektedirler ve bu farkin cografi bélge ve cografyanin insanlar, sosyoekonomik

durum ve dil farklihigindan kaynaklanabilecegini savunmaktadirlar.

Bu ¢alismada yas gruplan ve akraba evlili§i arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamigtir. Calisma bulgularina gore akraba evliligi yapanlarin 20-29 yas grubunda
%29.7, 30-34 yas grubunda %12.2 ve 35 yag ve iistil grupta %31.1 iken, akraba evliligi
yapmayanlarda 20-29 yas grubunda %23.3, 30-34 yas grubunda %17.8 ve 35 yas ve {istii
grupta %34.7 oldugu bulunmustur. Kayahan ve arkadaglarinin (2003) ¢aligmasinda da 20-
29 yas grubundaki kadinlarin %34.7’sinin, 30-39 yas grubundaki kadmlarin %42.9°nun, 40
yas ve tizerinde olanlarin ise %33.3 iiniin akraba evliligi yapt1§1 bulunurken akraba evliligi
ile yas arasindaki iligki incelendiinde anlamli bir fark olmadifi sonucuna varilmugtir.
Kadmlarnn yas gruplarimn akraba evliligini tercih etme durumunu etkilemedigi

gorillmektedir.

Kadinlann egitim durumu ve akraba evliligi yapma dagilimlan arasinda ters bir iligki
mevcuttur, Aydin il merkezinde kadinlarin ve erkeklerin egitim diizeyi artikga akraba
evliligini segme oram azalmaktadir. Malatya’da 2007 yilinda yapilan bir ¢ahismada da
kadmnlarin egitim durumu arttik¢a akraba evlilifi yapma sayis1 azaldigi fakat eitim
durumu ve akraba evliligi arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadif ve
erkeklerin egitim durumunun da akraba evliligini se¢gme durumunda etkili olmad:g1
sonucuna varimistir (Kutlubay 2007). Senel ve arkadaslanimin (2009) ¢aligmasinda
kadinlarin egitim diizeyinin akraba evliligini etkilemedigi ve erkeklerin egitim diizeyi
arttikga akraba evliliginin azaldifi sonucuna ulagmistir. Bu ¢aligmada temel sosyo-
demografik ve sosyo-kiiltiirel degiskenlerden biri olan egitim olgusunun diizeyindeki

artisin kadmin ve erkegin akraba evliligine egilimini azalttif1 goriilmektedir.

Bu aragtirmada ¢aligmayan kadinlarda akraba evlilii daha fazla goriilmiigtiir.

Erkeklerin meslek yasamm ve akraba evliligi kargilagtirildifinda istatistiksel olarak
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anlamsiz bulunmugtur. Kutlubay'in (2007) galismastnda kadinlarin ve erkeklerin meslek
yagamlar ile akraba evliligi arasnda anlaml bir iliski yoktur. Fakat Tavukeu ve Trgil
(2008) yaptifn caligmada kadinlarin ¢aligma durumlan ve akraba evliligi arasindaki iligki

anlamli bulmuglardir. Bulgular ¢alisma bulgularim desteklemektedir.

Kadmlarin en uzun siire yagadiklart yerlesim yeri incelendiginde akraba evliligini
tercih eden kadinlarin %43.2’sinin, akraba evliligini tercih etmeyen kadinlarin ise
%23.3’linlin kdyde yasadiklari sonucu bulunmustur. Rao ve Inbaraj (1977) kirsal kesimde
akraba evliligi oranim %47 ve sehirde %29 olarak bulmustur. Zencir (2005) akraba evliligi
sikligimin kirsal bolgede dogmus ve on iki yagina kadar kirsal bolgede yasamig olan
kadnlarda daha yiiksek oldupgunu ve yaganilan yer agisindan degerlendirildiginde kentsel
blgeden kirsal bolgeye dogru gidildikge artma egiliminde oldugu tespit etmistir. Akraba
evliligi ile yerlesim yeri arasindaki iligki anlamhidir. Hayatlarmin biiyiik ¢ogunlugunu
kirsal kesimde gegiren kadmlarin akraba evlilifine egilimlerinin daha fazla olduBu goze
carpmaktadir. Kirsal alanlarda geleneklerin daha yaygin uygulanmasi ve aligkanhklarin

devam etmesi ve cografi konum bunda etkili olabilir.

Akraba evliliginin daha ¢ok genis ailede yagayanlar arasinda oldugu goze
carpmaktadir (Saygih 1998). Katilimci ailelerin aile yapilari incelendiginde biyiik
gogunlugun (%81.9) ¢ekirdek ailede yasadikiari sonucuna varimustir. Ancak akraba
evliligi yapan ailelerde genis ailede yasama oram %29.7 iken, akraba evliligi yapmayan
ailelerde bu oran %14.4’tiir. Kadinlarin yasadiklar: aile tipi ve akraba evliligi arasindaki
iliski anlamli bulunmustur. Tabak (2008)'1n yaptig1 calismada da genis ailelerde akraba

evliliginin daha ¢ok goriilmesi ile benzer bulgular elde edilmistir.

Bu ¢aligmadaki katilimeilarin ekonomik durumlari ve akraba evliligi arasinda ve bir
sosyal giivenceye sahip olma durumlari ve akraba evlilii kargilagtinldifinda istatistiki
anlam bulunmamstir. Kadinlarin ekonomik durumian ve sahip olduklari sosyal giivence
akraba evliligini tercih etmelerini etkilememektedir. Ancak ckonomik durumu kétil olan
ailelerde akraba evliliginin daha sik oldugu belirtilmektedir (Tungbilek ve Kog 1994,
Altuntek 2001).
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Caligma grubunda 18 yas ve altinda evlenen akraba evliligi yapan kadnlar %55.4
iken, akraba evlilifi yapmayan kadinlarda %34.7°dir ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir. Benzer sonuglara Karaoglu ve arkadaglarmin (2002) Corum ilinde, Zencir
(2005) Denizli ilinde ve Tavukgu ve Irgil (2008) Bursa ilinde yaptiklari ¢aligmalarda da
rastlanmaktadir. Caligma sonuglarma gore, evlilik yast artikga akraba evliligi segme
egilimi azalmaktadir. Caligmadaki akraba evlisi erkeklerde 18 yas ve altinda evlenenler
%12.1, akraba evlisi olmayan erkeklerde %7.2°di. Fakat erkeklerin ilk evlenme yaginin ve

akraba evliligine dagilima bakildidinda istatistiksel anlam bulunmamaktadir.

Akraba evliligi yapan kadinlarda 1 ve 2 kez gebelik yagayanlarin oram %46.6 iken,
3 ve tistii gebelik yasayanlarin oran1 %53.4°diir. Akraba evliligi yapmayan kadinlarda 1 ve
2 kez gebelik yagayanlarin oram %57.1 iken, 3 ve iistli gebelik yagayanlarn oram %42.9
olarak bulunmustur. Akraba evliligi yapan kadmlarin daha fazla gebelik yasadigi
goriilmektedir. Fakat yaganan gebelik sayisi ve akraba evliligi arasinda anlamh bir iligki
bulunmamistir, Denizli’de yapilan bir ¢ahismada da akraba evliligi yapan grupta toplam
gebelik sayisi ortalamasi anlamli olarak akraba evlilii yapmayan gruptan daha yiiksek
bulunmustur (Zencir 2005).

Kadinlardan 1, 2 ve 3 kez canli dogum yapanlarin oram akraba evlili§i yapan ve
yapmayan kadinlarda yakin degerlere sahip iken, 4 ve iistii gebelik yagayan akraba evlisi
kadin oram %24.3 akraba evlisi olmayan kadin orami ise %6.1°dir. Akraba evliligi yapan
grupta canhi dogum sayisi1 daha fazladir ve canli dogum sayisi ile akraba evliligi arasmdaki
iliski anlamlidir. Tavukgu ve Irgil (2008) yaptig1 ¢alismada da akraba evlilii yapanlarda

canli dogum sayisin daha fazla goriilmesi ile benzer sonuca ulagmagtir.

Calismada akraba evliliginin gebelik sonuglarmn: arastirmak ig¢in akrabaligin
kendiliginden diigtik, 6lii dogum, ¢ocuk oliimleri ve sakat dogan-saglik problemi olan
¢ocuk sayist bakimindan iligkisine yonelik degerlendirmeler yapilmugtir. Arastirmaya
katilan 310 kadinin 14’{iniin (%4.5) 1 8lii dogum yaptig1, %0.6’sinin 2 ve iistii sayida 6lii
dogum yaptigi bulunmugtur. Akraba evliligi yapan kadmnlarda 2 ve tistli 6lii dogum yapma

oram1 akraba evlilifi yapmayan kadinlardan vyiiksektir fakat aradaki fark anlamh
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bulunmamistir. Malatya 6meginde de akraba evliligi yapan ve yapmayan grupta 6l dogum
sayilan karsilagtinldiginda benzer sekilde istatistiki agidan anlamsiz tespit edilmistir
(Kutlubay 2007). Tabak’in (2008) ¢ahsmasinda 6lii dogum ve akraba evliligi arasinda

anlaml bir iligki olmadig sonucuna varilmgtir.

Bebeklik ve gocukluk dénemlerindeki oliimlerin diizeyi, {ilkenin sosyoekonomik
durumunu ve iilke niifusunun yagam kalitesini daha iyi anlamarmza katkida bulunmaktadr.
Ana Cocuk Saglhig1 ve Aile Planlamasi Genel Miidtirliigii (2006) niin verilerine gére ana ve
babasi akraba olmayan gocuklar arasinda bebek olim hizi binde 45.9 diizeyinde iken
akraba evliligi sonucu dogan gocuklar arasinda 6liim iz binde 72.1 diizeyine gikmaktadir,
Yenidogan 6liim hizlarmin akraba evliligi oldugunda binde 59, akraba evliligi olmadiginda
binde 37 diizeyinde oldugu goriilmektedir. Caliymada akraba evliligi yapan kadinlarin beg
yas alt1 6len gocuklart olan kadin oramt %13.5, akraba evliligi olmayanlarda bu oran
%4.2°dir. Sonug olarak akraba evliliginin bes yasina gelmeden 6len gocuklar ile iligkisi
incelendiginde akraba evliligi yapmayan gruptan daha yiiksek say1 elde edilmesiyle aradaki
fark anlamli olarak bulunmustur. Kayahan ve arkadaglarinin (2003) aragtirmasinda akraba
evliligi yapan kadinlarin %55.8’inin, akraba evliligi yapmayan kadinlarin ise %44.2’sinin
bes yas altinda c¢ocupunun OSldigiind bildirmigler ve aradaki farkin anlamli oldugu
sonucuna ulagmuglardir. Ayan ve arkadaglanmn (2001) ¢ahgmasinda olii dogumla
sonuglanan gebelik oram %8 ile bu ¢aligmadan daha yiiksek bir oran bulmuglardir.
Kutlubay (2007)’in arastrmasinda ilk kuzen evlilifi yapan grupta bes yas alt1 §liim
sayisiin daha fazla oldugu belirlenmigtir. Tabak’in (2008) caligmasinda da Slen gocuk
sayisi akraba evlilii olan grupta yiiksektir ve bunlarmn %75°i birinci derece kuzen
evliligindendir. Hussain ve arkadaglar1 (2001) Hindistan ve Pakistan’da yaptig1 ¢aligmada
Hindistan’da infant 6liimii %7.7, bes yas alti gocuk 6liimii %11.3 iken, Pakistan’da bu
oranlar sirasiyla; %9.0 ve %11.8 olarak bulunmustur. Aragtirmacilar bu durumu

Pakistan’da akraba evliligi sikligim sebep olarak gostermektedirler.

Kadinlarin yasayan gocuk sayilan incelendiginde, akraba evliligi yapan gruptaki
kadinlarda 3 ve istil yasayan ¢ocuk sayisi akraba evlilifi yapmayan kadimlarin yaklagik
olarak iki kat1 fazladir. Akraba evliligine gore yasayan gocuk sayisi arasindaki iligkinin

anlamh oldugu saptanmuigtir.
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Akraba evliligi yapmis grupta kendiliginden diisiik oram %25.6, akraba evliligi
yapmayan grupta bu oran %23.3 olarak bulunmusgtur. Aradaki fark istatistiki agidan
anlamsizdir. Calisma grubunun toplam diisiik hizi kadin bagma 0,34°diir. TNSA (2008)
verileri 6nceki bes yila iligkin toplam diisiik hiziun kadin bagina 0.28 diistik oldugunu
gostermektedir. Kutlubay’in (2007) ¢ahsmasinda uzak akraba evliligi yapan grupta diisitk
sayist anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. Fakat Tabak (2008)’in yaptifi caligmada
abortuslarin %70’ birinci dereceden akraba evliligi yapan grupta olsa da istatistiki
degerlendirmesinde anlamli bir iliski bulunmamistir. Akraba evlili§inin olduk¢a yaygin
oldugu Filistin Araplarinda yapilan bir ¢ahsmada Zlotogora (1997), 117 alisilmig diistik
vakasindan 65°inin (%55.5) akraba oldugunu bulmustur.

Kadnlarin isteyerek diigitk (kiirtaj) sayilar incelendiginde, 1 ve 2 kiirtaji olan kadin
sayisi akraba evliligi yapanlarda daha fazla, 3 ve tizeri kiirtaj olanlar ise akraba evliligi
yapmayanlarda daha fazladir. Akraba evlilifi yapan ve yapmayan grup ile kiirtaj sayilar

arasindaki fark anlamli olarak saptanmamugtir.

Calisma grubundaki 310 kadindan 24"iinde infertilite Sykiisli kaydedilmigtir. Akraba
evliligi yapan ve yapmayan grupla infertilite arasindaki iligki anlamsizdir. Zlotogora
(1997)’nin yaptips caligmada infertil erkeklerde %54.5 ve infertil kadinlarda da %60.5
oraninda akraba evliligi tespit edilmis ve akraba evliligi yapanlarda infertilitenin daha fazla
goriildigt saptanmigtir,

Cahsgmadaki kadinlarin yasayan gocufunda veya gocuklarinda herhangi bir saglik
problemlerinin (dogumsal defekt, mental retardasyon, psikiyatrik problem, geligim
bozuklugu, cinsiyet gelisim bozuklugu, kronik metabolik hastalik) varlig incelendiginde
akraba evliligi yapan ve yapmayan grup karsilagtmlmus ve aradaki fark istatistiki agidan
anlamlh bulunmamustir. Fakat litaratiirde iilkemizde ve diinyada bunun anlamlt giktif
¢alismalar mevcuttur. Ornegin Tavukeu ve irgil (2008) Bursa Niliifer Halk Saglig1 Egitim
ve Aragtrma bolgesinde ikamet eden akraba evliligi yapan kadinlarin gocuklarinda
konjenital bozukluklarin akraba evliligi yapmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu sonucuna vanlmugtir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) (2008) tarafindan akraba
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evliliklerinde, konjenital anomali, bebek ve g¢ocuk &limleri, zihinsel engellilik ve

kromozom anomalilerinin sikligimin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Kadinlarin yasayan gocugunuzda/gocuklarimzda dogumsal defekt olan var m
sorusuna bobrek yetmezligi (2 ¢ocuk), airiyal septal defekt (4 gocuk), kol-bacak
deformitesi, sasilik, sagirhk, yark damak-yarik dudak, beyin ddemi tamlan aldiklarim
belirtmislerdir. Akraba evliligi yapan kadmnlarin gocuklarinda dogumsal defekt varligi
%5.6 iken akraba evliligi olmayanlarin g¢ocuklarindaki %3.1’dir. Istatiktiki
deperlendirmede aradaki fark anlamh bulunmamisgtir. Stoltenberg ve arkadaglarinm (1999)
Norveg’te akraba evliligi ve dogum defektlerinin tekrarlama riskinin aragtirildifi bir
caligmada akraba evliligi yapan ailelerin gocuklarinda dogum defektlerinin tekrarlama
riskinin oldukca yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Arab ve arkadaslarimn (2004), sagilik
ve altinda yatan nedenlerin aragtmldifi ¢aligmalarinda akraba evlilifi yapan ozellikle
birinei derece kuzen evliligi yapan ailelerin gocuklarinda sagirhgin %3.5 daha sik
goriildiigii sonucuna varmuglardir. Zlotogora (1997)’nin calismasinda  yarik damak ve
yarik dudak vakalarmin %57.5inin ve isole yarik damak vakalarinin %80’inin ailelerinin

akraba evliligi yaptig: sonucuna ulagilmgtir.

Akraba evliliginden olan gocuklarda sik gorillen mental retardasyon bu ¢alismada
anlamli bulunmamgtir. Akraba evligi yapan grubun g¢ocuklarinda mental retardasyon
%1.4, akraba evliligi yapmayan grubun ¢ocuklarinda %0.4 olarak saptanmugtir. Akraba
evliliginin zararh etkilerini inceleyen bir c¢aligmada, akraba evliligi yapanlarin
¢ocuklarinda mental retardasyon %1.7, akraba evliligi yapmayan grubun gocuklarinda
mental retardasyon %0.6 ile benzer sonuca ulagilmg ve istatistiki olarak anlamli
bulunmustur (Abdulrazzag ve ark 1997). Norveg’te goglerin etkisini aragtirmak amaciyla
yapilan bir ¢aligmada dogumsal defektlerin akraba evliligi yapan grupta iki kat daha fazla
oldugu sonucuna ulasilmstir (Stoltenberg ve ark 1997). Dénbak ve arkadaglarmin (2005)
caligmasinda akraba evliligi yapan ¢ifilerde akraba evliligi yapmayanlara gore dogumsal
defektli gocuk sayisi bes kat daha yiiksek bulunmustur,
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Akraba evliligi, genetik hastaliklarin epidemiyolojisini etkileyen 6nemli bir etmendir
ve genetik danmigmanhik hizmetlerinin verilmesini gerektirmektedir. Ailede genetik gegisli
bir hastalik ortaya ¢ikmus ise; akraba evlilikleri, dogacak ¢ocuklarda bu hastalifin ortaya
cikma riskini énemli oranda arttirmaktadir. Herhangi bir hastalik ortaya gikmasa bile,
akraba evliligi yapan aileler gocuklarimin tasiyacaklan olasi risklerle ilgilencbilmektedirler
(Donbak ve ark 2005). Bu caligmada akraba evliligini tercih eden 74 kadindan sadece
10’unun (%13.5) bu konu hakkinda genetik danigma aldign 64’tintin (%86.5) almadig:
ortaya ¢ikimstir. Bu baglamda Kahramanmarag’ta Dénbak ve arkadaglarinin (2005) yaptii
%30,6°lik bir akraba evliligi frekansina sahip grupta genetik damsma hizmetleri hakkinda
bilgisi olanlarin oran1 %20,8 olarak bulunmustur. Degirmenci ve arkadaglarinin (2006) 236
birey ile yiiriittiigil calismada %66.5’i genetik damgmanhk kavramim hi¢ duymadiklarim

ifade ederken, genetik damigmanligin dogru tammim sadece %16.9’yapabilmistir.

Akraba evliligi yapan 74 kadina akraba evliligi segme nedenleri soruldugunda, yariya
yakimnin (%44.5) buna ailelerin karar verdigini ve gorticii usulii ile oldugu, %38’lik bir
kisminmm birbirimizi sevdik ve %10.9’u geleneksel+mecburi geklinde yamt verdigi
goriilmektedir. Tekbag ve arkadaglarinin (2005) Ankara’da 402 evli er ve erbasin
bulundugu grupta akraba evliligi yapanlarm akraba evliligini %751 dsik oldugu/sevdigi
i¢in, %12,5’i aile zoruyla ve %10.9’u mallar boliinmesin diye tercih ettikleri
goriilmektedir. Bursa’da yapilan aragtirmada akraba evliligini segme nedenlerinin baginda
bunun yasadiklar1 yerde bir gelenek olmasi (%22.9) gelmektedir (Tavukeu ve frgil 2008).
Ayan ve arkadaglarmin (2001) ¢alismasinda akraba evliligini segme nedeni olarak %42’si
birbirlerini énceden tamdiklarnimi ve giivendiklerini, %34’#i sevdiklerini, %19’u ailelerine
yabanci girmesini istemediklerini belirtmislerdir. Farkli bir bulgu olarak bu ailelerden
%3’ besik kertmesi olduklarimi bildirmiglerdir. Kayahan ve arkadaglan (2003)
caligmasinda, katihmeilarnn %37’inin aileler karar verdi cevabimi vermigtir. Diizee’de
yapilan bir galismada akraba evliligi yapan kadinlarn %55.8’inin agk ve anlagmayi,
%27.9’unun aile baskisim ve %16.3’{iniin ailelerin istegini neden olarak gosterdikleri
goriilmektedir (Mayda ve ark 2010). Israil Arap Toplumunda yapilan bir ¢alismada akraba
evliligine neden olarak; siilale (kabile) dayamsmasi, kisilerin birbirine uygunlugu, aile
miilkiiniin korunmasi, ana-baba otoritesi ve kadinlarin sosyal olarak korunmasi
gosterilmigtir. Pakistan’daki bir ¢aligmada ise akraba evligini segenlerin neden olarak;

planlanmis evlilik ve aileden biriyle evlenmek daha saghkhdir (iyi) ve bizde gelenekseldir

88



yamtlari verdikleri goriilmektedir (Hussain ve ark 2001, Sharkia ve ark 2008). Altuntek
(1993) Van yoresinde akraba evliligi adli ¢alismasinda da, bu tiir evliliklerin yayginligma
temas edilmekte ve soybirligi ve dayamgmasinin siireklilifini saglamamn yam sira,
ckonomik biitiinliigiin bozulmasin 6nleme temeline dayandigina da vurgu yapilmaktadur.
Bu tiir evliliklerin agiret yapisim koruyan topluluklarda, agiret kimligini siirdiirmede etkili
oldupu ve soy-igi evliligin bu maksatla tesvik edildigi sonucuna varilmugtir (Altuntek
2001).

Calisma grubunun bityiik gogunlugu (%77.7) akraba evliliginin dogacak ¢ocuklarin
saghgmin olumsuz etkileyecegi goriisii yayginken, %13.2’lik kism1 bunun bir sakincasi
olmadign goriigiindedir. Akraba evliliginin dogacak gocuklarin saghigim etkileyip
etkilemedigin bilmeyenlerin oram %9.1°dir. Akraba evliligi yapan kadinlarda sakincali
bulmayanlarin oram %40.5 iken bu oran akraba evlilifi yapmayan kadinlarda %04.7’dir.
Calisma grubundaki akraba evliligi yapan kadinlanin bilytk copgunlugunda gocuklarinda
herhangi bir saghk sorunu olmadif: i¢in bdyle diistindiikleri sdylenebilir. Tabak (2008)
calismasinda 506 kadindan 367’sinin akraba evliliginin dogacak ¢ocuklarda sorunlarla
karsilasacagim, 103 kisinin kargilagmayacagini ve 36 kisinin bu konu hakkinda yeterli
bilgisinin olmadifi belirlenmigtir. Tavukgu ve Irgil’in (2008) yurittiigi caliymada
sakincalidir diyenlerin oram %74.1 ve sakincali degildir diyenlerin oram %25.9 olarak
bulunmustur ve akraba evliligi yapan kadmnlarin %59.3*1 sakincahdir, %40.7’si sakimcal
degildir demislerdir. Degfirmenci ve arkadaglarmm (2006) ¢alismasinda sakicalidir
diyenlerin oran1 %81.1°dir. Ayan ve arkadaglarimn (2001) calismasinda sakincal degildir
diyenlerin oram %29 ile diger galiymalardan daha ytksek bir orana sahiptir. Organ ve Kar
(2008) ¢alismasinda evli ve bekar gruplara akraba evliliginin sakincali olup olmadi§
soruldugunda evli grupta; %45.8” i bilmiyorum, %26.8" i sakincalidir derken, bekar grupta
sakincalidir diyenler %91 olarak bulunmugtur. Tim grubun %75’i akraba evliligini
sakincahh bulurken %25°i sakincali bulmamaktadir. Organ ve Kar (2008) aragtirmada
akraba evliligi konusunda evlilerin daha bilgili olmas: beklenirken, bekar olanlarm bu
konuda daha duyarli gikmasinm aligkanlik ve gelencklerin daha yash ve evli olanlarda halen
giiglii oldugunu gostermektedir yorumunu getirmislerdir. Mayda ve arkadaglarimn (2010)
¢alismasinda kadinlarin %79.6’sinin akraba eviiliginin sakincali oldugunu ve %14.6’s1nin
sakincali olmadifim ve %5.8’inin bu konu hakkinda fikri olmadifim belirttikleri

goriilmektedir ve akraba evliligi yapma durumuna gére akraba evliliginden dogacak
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gocuklarda saglik riski olabilecegini diigiinme siklii arasindaki fark calismada anlamlt
¢tkmamstir, Bu galigmada ise akraba evliligi yapan grubun akraba evliligi yapmayan
kadimlara gore akraba evlilifinin dogacak ¢ocuklarin sagligina sakincali olmadig: gériigti
anlamli olarak daha fazladir.

Akraba evliligini segen kadinlarin akraba evliliinin dogacak ¢ocuklarin saghgina
olumsuz etkilerini dgrendikleri bilgi kaynaklan incelendiginde; kadinlarm %55.8’inin
medya ve ¢evreden, %25.8’inin gevreden, %14.3’linlin medyadan ve sadece %3.7’sinin
saglik personelinden 6grendigi goriilmektedir. Bu konuda en saghkh bilgi kaynag: olan
saghik personelinden faydalanmanin en diigiik orana sahip olmasi diiglindiiriictidiir. Ayan
ve arkadaslarinin (2001) arastirmasinda kadinlann %49'u saghik personelinden, %42’si

medya-iletisim araglarindan ve %9’u ¢evrelerinden bu konu hakkinda bilgi almislardir.

Evlilik yaptig1 kisiyi akrabasindan segen kadinlarin bu evlilikten %87,9’u bundan
memnun oldugu, %12,1°i ise memnun olmadifin ifade etmistir. Ayan ve arkadaglarmin
(2002) Ankara merkez ilgelerinde yaptif1 bir galigmada da akraba evliligi yapanlarin %80’
bu durumdan memnun olduklanm ifade eftikleri ve bunlarin memnuniyet gerekgeleri
olarak eglerini sevdikleri (%72), eslerin tamdik olmasi ve yabanci biriyle evliligin daha
kotii olabilecepi (%28) gibi ifadeler kullanmuglardir. Ayan ve arkadaglarina (2002) gore bu
ifadelerin geleneksel bir evlilik gekli olan akraba evliliginin temelinde yatan yap: taglar
oldugu diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada da akraba evliligi yapanlarn bilyikk gogunlugu
bundan sikayetgi degillerdi. Bu durum kadmlarm  gogunlufunun ekonomik

ozgiirliiklerinin olmayigina ve geleneklerine baghliklarina baglanabilir.

Yapilan pek ¢ok galigmada akraba evliligi prevalans1 dnceki yillara gore gerileme
gostermektedir. Bu galigmada gelecek kugaklarda akraba evliliginin Sngoriisiini tespit
etmek icin gruba kendi ¢ocuklarinn gelecekte akraba evliligi yapmasim onaylama durumu
incelendiginde, kadinlarin 26 (%8.4)’st ¢ocuklariun akraba evlilifi yapmasim
onayladigim, 221 (%71.3)” inin onaylamadigini, 63 (%20.3)’{iniin bu karan gocuklarina
birakacagini ifade ettikleri gériilmiigtiir. Akraba evliligi yapan kadinlarin onay verme oram

%29.7 iken, akraba evliligi yapmayan kadinlarin onay verme oram %1.7 gibi diisiik bir
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degere sahiptir. Bu soruya daha gok onay veren kisilerin akraba evliligi yapan grup olmast
dikkat gekmektedir. Istatiksel degerlendirmede onay verme durumu ve akraba evliligi
arasindaki fark anlamhdir. Bursa’da yapilan bir ¢alismada onay verenlerin %89.8 ve onay
vermem diyenlerin %3 1.6 oldugu belirlenmistir. (Tavukeu ve Irgil 2008). Tiirkiye Istatistik
Kurumu 2006 raporunda iilke genelinde erkeklerin %12,7’si, kadinlanin %12,4’t akraba
evliligini onaylamaktadir. Bolgelere bakiidiginda ise %37.3 ile GlineydoZu Anadolu ve
%228 ile Dogu Anadolu onay verirken %5.7 ile Ege Bolgesi en az onay veren bdlge
olarak bulunmustur. Ankara’da (2002) yapilan bir ¢aligmada ise onay verenlerin oran
%17, onaylamayanlar %47 ve fark etmez yamtin verenler ise %36 olarak bulunmustur
(Ayan ve ark 2002). Tabak (2008) ¢aligmasinda kadmlarin gocuklanmn akraba evliligi
yapma durumuna onay verip vermeyeceklerini sordugunda %69,5’inin onaylamayacagi,
%26,9’unun onaylayacagni ve %3.6’simin net bir fikri olmadifi sonucuna varmugtir.
Kadinlarin egitim diizeyleri ve onay verme durumlari karpilagtinildiginda egitim
durumunun yikselmesiyle onay verme oram azalmaktadir. Tabak (2008) da ¢aligmada
benzer sonug clde etmigti,. Hamamy ve arkadaglar1 (2005) tarafindan 1950 6ncesi, 1950
ve 1979 yillan ve 1980 sonrasmda olmak fizere ii¢ kugsak boyunca akraba evliliginin
gidisatim belirlemek amaciyla yaptiklart ¢ahsmada da kademeli olarak akraba evliligi
oran azalmaktadir. Bu sonuglara gore akraba evliligi yapilma orammin gelecek kugaklarda

azalabilecegi diigiintilebilir.
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5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

15-49 yas grubu evli kadinlar arasinda akraba evliligi sikhgim ve akraba evliliginin
gebelik sonuglarina etkisinin incelendigi 310 kadin ile yapilan bu aragtirmadan elde edilen

sonuglar gunlardir:

v Calismaya katilan kadinlarin yag ortalamasi 31,57+9,00°dur. Kadimlarin yarisimn
(%53.5) ilkokul mezunu oldugu, %46.1’inin en uzun stire sehir merkezinde ve
bilytik ¢ogunlugunun (%81.9) ¢ekirdek ailede yasadigi, %S53.57inin gelir
durumunu orta olarak algiladiklari, tamamina yakinmn (%92.9) sosyal
giivencesinin bulundugu ve bilyikk gogunlugunun (%78.7) ev hammi oldugu

belitlenmistir (Cizelge 3.1.1 ve Cizelge 3.1.2).

v Kadmlarin eslerinin yas ortalamasinin 36,1549,62 oldugu, daha gok (%49.8) 35
yas ve iistiinde yogunluk gosterdikleri, %49 unun ilkokul mezunu oldugu, yariya
yakiniin (%46.8) serbest meslek ile ugraghfn saptanmistir. Katihmeilarin ve
eslerinin ilk evlilik yag1 ortalamasi sirasiyla 19.98+3.58 ve 24.61+4.28 olarak
bulunmugtur {(Cizelge 3.1.1).

92



¥ Bu aragtrmaya katilan kadinlarm %66.1%inin ilk gebeliklerini 19-29 yas
aralipinda, ilk dogumlarm ise %69.8 ile 19-29 yas aralifinda yagadigi, ilk
dogum yapma yas1 ortalamas1 21.05+5.27, gebelik say1st 2.79, canli dogum sayisi
2.08, olti dogum yapma sayist 0.07, yasayan gocuk sayist 2.041+1.27, diisiik
say1s1 .34, kiirtaj sayist 0.27 ve olarak saptanmugtir. Kadinlarda infertilite orant
%7.7 olarak bulunmustur. (Gizelge 3.2.1). Cocuklardaki 6liim nedenleri
prematiirite, kalp yetmezligi, solunum yetmezligi ve trafik kazalandir (Cizelge
3.2.2).

Y Kadmlarin yagayan ¢ocuklarinda %3.7 dogumsal defekt, %0.7 mental
retardasyon, %2.0 psikiyatrik problem, %?2.3 geligim bozuklugu ve %3.7
oraninda kronik metabolik hastalik varhg bildirilmistic (Cizelge 3.3.1).
Katilimeilarin kendilerinde %13.5, ailelerinde ise %58.4 oraninda kalitsal hastalik

mevcuttur (Cizelge 3.3.2).

N Katilmc: kadmnlarm %23.9’unda akraba evliligi yaptifi, akraba evliligi
yapanlarin %45.9°u birinci dereceden kuzeniyle, %29.8’1 uzak akrabasiyla ve

%24.3'1i ikinci dereceden kuzeniyle bu evliligi gergeklestirmistir (Cizelge 3.4.1).

N Tiim katlmerlarda akraba evliliginin, dogacak g¢ocuklarn saghgi agisindan
sakincast oldupunu diigiinenler %77.7, sakincasi yok diyenler %13.2 ve bu konu
hakkinda bir fikri olmayanlar %9.1'dir (Cizelge 3.4.2). Akraba evliliginin
sakincali oldugunu %30 medya ve g¢evreden, %3.7°si saghk personelinden
dgrenmiglerdir (Cizelge 3.9.5). Tiim grubun gocuklarinda akraba evliligine onay
vermeyenlerin orant %71.3, buna fark etmez diyenlerin oram %20.3 ve onay

verenlerin oram %8.4’diir (Cizelge 3.4.2).

v Gruptaki katihmecilarm ve eslerinin akraba evliligi ile egitim durumlari
karsilagtirildiginda her iki grupta da egitim diizeyi arttik¢a akraba evliliini segme
orani diigmektedir (Cizelge 3.5.1.1. ve Cizelge 3.5.1.2). Caliyma grubundaki

kadinlarin meslek sahibi olmalari akraba evliligine egilimleri azaltirken
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(X?=6.370, p<0.0.5, Cizelge 3.5.2.1), eslerinin ¢alisma durumlar akraba evliligini
tercih etmelerini etkilememektedir (X*>=0.151, p>0.05, Cizelge 3.5.2.2).

Aragtirmaya alman kadinlarin en uzun siire yasadiklan yer ile akraba evliligi
arasinda anlaml bir iliski bulunurken, koy/kasaba da daha uzun siire yagayanlarin
akraba evliligine egilimleri goze ¢arpmaktadir (X*=11.215 p<0.05, Cizelge
3.5.3.1). Calismada akraba evliligi ile aile tipi incelendiginde, genig ailede
yasayanlarin daha ¢ok akraba evliligi yaptifi sonucuna ulagtlmigtir (X>=8.937
p<0.05, Cizelge 3.5.3.1).

Calismadaki kadmlarin akraba evliligi ile ekonomik durumlari ve bir sosyal
giivenceye sahip olma durumlar arasinda anlamh bir iligki saptanmamigtir

(Cizelge 3.5.4.1).

Kadinlarin ve erkeklerin ilk evlenme yaglar1 ve akraba evliligi dagilimina gére
kadmlarin ilk evlenme yasinin artmasiyla akraba evliligi oram azalmakta fakat
erkegin ilk evlenme yaginin akraba evliligini etkilemedigi bulunmustur (Cizelge
3.5.5.1).

Aragtirmadaki 310 kadindan akraba evliligi yapanlarda ilk gebelik ve ilk dofum
yaglarinin daha diisiik oldugu sonucuna ulagiimistir (Cizelge 3.6.1.1, p<0.05 ).

Aragtirmanin  6nemli bir konusu olan gebelik sonuglari ve akraba evliligi
arasindaki iliski irdelendifinde; toplam gebelik sayilar1 akraba evlilii yapan
grupta daha fazla olsa da aradaki fark anlamh bulunmamigtir (X*=2.578, p>0.05,
Cizelge 3.6.1.2). Canli dogum sayis1 akraba evlilifi yapan grupta yapmayan
gruptaki kadmlarin canli dogum sayisindan fazla bulunmus ve aradaki fark
istatistiki olarak anlaml saptanmistir (X*=19.609 p<0.05 Cizelge 3.6.1.2). Olii
dogum sayilan ve akraba evliligi arasinda anlamlibk saptanmazken (X2=0.762
p>0.05, Cizelge 3.6.1.2), ilk beg y1l iginde élen gocuk sayilar ve akraba evliligi
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arasinda anlaml bir fark saptanmustir (X*=8.032 p<0.05, Cizelge 3.6.1.2).
Kadinlarin yasayan gocuk sayilart akraba evliligi yapanlarda anlamli olarak daha
yiiksektir (X*=11.317 p<0.05, Cizelge 3.6.1.2).

Arastirmaya alman kadinlarda akraba evliligi yapan ve yapmayanlarin toplam
diistik (X?=0.033 p>0.05) ve toplam kiirtaj sayilar (X=0.302 p>0.05) istatistiki
olarak anlamli bulunmamustir (Cizelge 3.6.2.1).

Aragtirma dahilindeki kadinlarin yasayan ¢ocuklarinda saglik problemi varhgi ve
akraba evliligi ile iligkisi incelendiginde; gocuklarda dogumsal defeki, mental
retardasyon, psikiyatrik problem, gelisim bozuklugu ve kronik metabolik hastalik
olan ¢ocuklarin ailelerinde akraba evliligi olan ve olmayanlar arasinda istatistiki

olarak anlamh bir iliski saptanmamgtir (Cizelge 3.7.1.1).

Kadinlarin kendilerinde veya eslerinde kalitsal bir hastaliga sahip olma ile akraba
evliligi durumlar arasinda bulgular istatistiki agidan anlamsizdir (X%1.388
p>0,05). Benzer sekilde akraba evliligi yapan ve yapmayan kisilerin ailelerinde
kalitsal hastalik varligi incelendiginde her iki grup arasi farklibk anlamli
bulunmamistir (X*:0.356 p>0,05Cizelge 3.8.1.1).

Akraba evliligi yapan kadinlardan akraba eviiligine iligkin genetik danigma
almayanlarin oram %86.5, akraba evliligi ile ilgili genetik damgma alanlarin orani
ise %13.5°tir (Cizelge 3.9.1). Akraba evliligi yapan kadinlarin akraba evliligini
secme nedenleri incelendiginde; %44.5 ailelerin karar vermesi /géritcti usuld,

%37.9 birbirimizi sevdik yanitlar1 agir basmaktadir (Cizelge 3.9.2).

Kadinlarin akrabalik durumlari ve akraba evliliginin dogacak ¢ocuklarin saghigina
sakincasi olup olmadigi sorusuna verdikleri yamtlarnin dagilimi incelendiginde
sakincas1 olmadigini savunanlar daha ¢ok akraba evliligi yapan kigilerdendir
(X?=63.634, p<0.05 Cizelge 3.9.4).
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N Akraba evliligi yapan kadmlarin %87.9’i akraba evliligi yapmaktan memnun,
%12.1” i memnun olmadiim belirtmistir (Cizelge 3.9.6).

v Akraba evliligi yapan grubun ¢ocuklarimin akraba evliligi yapmasina onay verme
orani akraba evlili§i yapmayan gruptan anlamli olarak daba yiiksek bulunmugtur
(X*=69.917 p<0.05, Cizelge 3.9.7).

v Katilimer kadinlarm onay veren ve vermeyen grubun egitim dizeyi ve yas
dagilimi1 karsilagtinldiginda, egitim durumu artikga onaylama durumu azalmakta
fakat yag dagilimi onay verme durumunu etkilememektedir (Cizelge 3.9.8 ve
Cizelge 3.9.9).
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5.2. Oneriler

Kadinin egitim durumunun, meslek yagaminin, yasadig1 yerin, aile tipinin,
aldin saghk hizmetlerinin kalitesinin akraba evliligine olan egilimi etkiledigi
diigiiniilirse ve aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda su Onerilerde

bulunulabilir:

v Dogum ve ¢ocuk kliniklerinde galigan ebe/hemsirelerin kadinlari akraba evliligi

riskleri ve genetik danisma konusunda bilgilendirmesi,

v Kadin egitimini giiclendirecek egitim politikalarmin yeniden diizenlenmesi ve
ekonomik ozgiirliiklerinin saglanmast igin istihdam olanaklarmin arttiriimasina

yonelik galigmalarin diizenlenmesi,

v Dogum kliniklerinde ¢alisan ebe ve hemsirelerin tekrarlayan diigiik, yagsayan ve

anomalili bebegi olan kadinlari genetik damgmaya yonlendirmeleri,

¥ Tim saplik calisanlarimin, akraba evliligi ile ilgili digilince, tutum ve
davraniglarini inceleyen arastrmalann yapilmasi ve aragtirmalarin sonuglarina

gore olumiu tutum ve davraniglann desteklenmesi,

v Akraba evlilisi yapmig olan kadmlan genetik damgmanlik hakkinda

bilgilendirmeleri ve genetik danigmaya yonlendirip izlemlerinin stirdiiriilmesi,

N Akraba evliliginin riskleri ve zararlar1 konusunda halkin medya iletigim araglari

ile aydinlatilmasi dnerilebilinir.
Y Bu ¢alismada kadmlarnn akraba evliligi ile ilgili bilgileri en az oranla saglik

personelinden edindigi gorillmiigtiir. Bu dogrultuda saghk personelinin konuyla

ilgili duyarliligim arttiran hizmet i¢i programlann yapilmast dnerilebilinir.
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OZET

Aragtirma 15-49 yas grubu evli kadinlarda akraba evliligi sikhigmi ve akraba
evliliginin gebelik sonuglan ile iligkisinin incelenmesi amaci ile kesitsel olarak yapilmigtir.
Aragtirmaya Aydin il merkezindeki saglik ocaklart bolgelerinde ikamet eden 310 kadin

alinmstir.

Arastirma verileri, kadinlanin tanitici ozelliklerinin ve aragtirmanin bagimsiz
degiskenlerinin sorgulandigs soru formu ile arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriigme
teknigi kullamlarak Kasim 2008-Ocak 2009 tarihleri arasinda toplanmstir. Verilerin

degerlendirilmesinde tammlayici istatistikler ve ki-kare testi kullamlmusgtir.

Aragtirmaya alman kadinlarin  yag ortalamasi  31,57+9,00°dur. Kadinlarin
%53.5%nin ilkokul mezunu oldugu, %78.7’sinin ev hanim oldugu, %46.1’inin en uzun

siire sehir merkezinde ve %81.9’unun ¢ekirdek ailede yasadig belirlenmisgtir.

Katilime: kadinlann %23.9’unda akraba evliligi yaptigi, akraba evliligi yapanlarin
%45.9'y birinci dereceden kuzeni ile %29.3°t uzak akrabasi ile ve %24.3°t ikinci

dereceden kuzeni ile bu evliligi ger¢eklestirdigi bulunmustur.

Akraba evliligi yapan kadinlardan genetik damsma alanlarin oram %13.5°dir.
Kadmlarin akraba evliligini segme nedenleri arasinda %44.5 ailelerin karar vermesi
/goriicti usulii ilk siradadir. Akraba evliliginin, dofacak gocuklarin saghg agisindan
sakincasi oldugunu diigiinenler %77.7 dir. Kadnlarin %87.9°1 akraba evliligi yapmaktan

memnun oldugunu belirtmistir.

Saplik ¢alisanlarmin akraba evliligi yapmis olan kadinlan genetik damgmanlik
hakkinda bilgilendirmeleri ve genetik damgmaya yonlendirmeleri, akraba evliliginin
riskleri ve zararlar1 konusunda halkin medya iletigim araglar ile aydinlatilmasi, kadinlarin

akraba evliligi ile ilgili diisiincelerini inceleyen aragtirmalarin tekrar edilmesi 6nerilebilir.

Anahtar kelimeler: Akraba evliligi, gebelik sonuglari, genetik damgma
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SUMMARY

This is a cross-sectional study conducted to examine the frequency of
consanguineous marriage and its relationship with pregnancy outcomes among married
women in 15-49 age group. The sample group consisted of 310 women residing in the

public health center areas in the provincial center of Aydin.

The study data were collected between November 2008 and January 2009 by 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.

The participant women had a mean age of 31.57+9.00. It was determined that
53.5% of the women were primary school graduates, 78.7% were housewives, 46.1% spent

most of their lives in the city center, and 81.9% lived in nuclear families.

It was found that 23.9% of the participants had consanguineous marriages of whom
45.9% married a first-degree cousin, 29.3 married a distant relative, and 24.3 martied a

second-degree cousin.

Of those women having consanguincous marriages, only 13.5% received genetic
counseling. The most frequent reason for consanguineous marriages among the women is
marriages pre-arranged by families, with a percentage of 44.5%. 77.7% of the women
believe that consanguineous marriage is detrimental to the health of the offspring. 87.9%

of the women stated that they were happy about having consanguineous marriages.

It could be suggested that health staff should inform and encourage the women
having consanguineous marriages about genetic counseling, people should be enlightened
through the mass media about the risks and harms of consanguineous marriages, and
further studies should be carried out to examine women’s opinions about consanguineous

marriages.

Keywords: Consanguineous marriage, pregnancy outcomes, genetic counseling
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EKLER

EK 1. AYDIN iL MERKEZINDE AKRABA EVLILIGI SIKLIGI VE AKRABA
EVLILIGININ GEBELIK SONUCLARI iLE ILISKISI ANKET FORMU

Tiirkiye'de her bes eviilikten biri akraba evliligidir (%20.9). Akraba evliligi ayni atadan
gelme durumu yani esler arasmda kan bagr bulunma durumudur. Akraba evliligi durumunda
ortaya ¢ikabilecek olumsuz gebelik sonuglar: goriilmektedir (dusik, kisirlik, dogumsal anomali,
zeka geriligi, gorme ve isitme bozukluklari, talasemi vb...) Bu arastirma Aydin ilindeki 15-49 yas
evli kadmlar arasinda akraba eviiligi stkligim ve akraba evliliginin gebelik sonuglar ile iligkisini
ortaya gitkarmak amacwyla yapildacaknr. Bu amagla diizenlenen anket formunu doldurmaniz
istenmelktedir. Sorularimiza vereceginiz cevaplar, sadece istatistiki bilgi olarak degerlendirilecek,

tiim cevaplarmniz ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kurallar: gercevesinde gizli tutulacaktir.

Yerlesim yeri (Bolge Ad):
1. Yagmiz : (......... )
2. Esinizin Yast: (......... )
3. Egitim Durumunuz:  1- Okuryazar degil ~ 2- Okuryazar 3- Ilkokul mezunu
4- Ortaokul mezunu  5- Lise mezunu 6- Yiiksekokul, liniversite mezunu
4, Esinizin egitim durumu:
1- Okuryazar degil 2- Okur-yazar 3- flkokul mezunu
4- Orta okul mezunu 5- Lise mezunu 6- Yiiksekokul, iiniversite mezunu
5. Mesleginiz/ Calisma Durumunuz:
1- Ev hamimi 2- Memur 3- Is¢i
4- Emekli 5- Gelir getiren bir igte ¢aligiyorum (serbest meslek)

6. Esinizin meslegi:
1-Memur 2- Iggi 3- Emekli

4-Serbest Meslek 5- Herhangi bir iste ¢alismyor.

7. En uzun siire yagadigimz yer neresidir? 1-Kéy  2- Kasaba (Ilge)  2- Sehir Merkezi

8. Sosyal giivenceniz:
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1- Emekli Sandign  2- SSK  3-Bag-kur 4- Yesilkart 5-Ozel 6- Yok
9. Aile tipiniz nedir? 1- Cekirdek 2- Genis

10. Ailenizin ekonomik durumunu nasil degerlendiriyorsunuz?
1- Gelir giderden fazla  2- Gelir gidere esit  3- Gelir giderden az
11. Ik evlilik yagimz: (........)
12. Esinizin ilk evlilik yag1: (........ )
13. Infertilite (kisirhik) dykiisii var m1? 1- Var 2- Yok 3- Bilmiyorum
14. ik gebelik yagimz: (....... )
15. Ik dogum yasiniz: (........ )
16. Toplam gebelik sayimmz:
17. Canl1 dogum say1siniz:
18. Olit dogum say1siniz:
19. Oli dogan bebekten analiz yapildi mi?  1- Evet 2- Hayrr 3- Bilmiyorum
20. Canli dogup ilk beg yil iginde &len gocuk sayis:
21.11k bes yilda Slen gocuk igin &liim nedeni:
22. Toplam diisiik sayisimz:
23.Toplam isteyerek diistik (kiirtaj) sayisinz:
24, Diisiik/Kiirtaj materyalinden biyopsi 6rnegi analizi yapildi mi1?
1- Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum

25. Cevabiniz evet ise: (Tanist..........c.ocoeevns )
26, Sezeryan sayisl:
27. Normal spontan dogum sayisi:
28. Forceps/ vakum ile dogum sayisi:
29, Yagayan gocuk say1st:
30. Yasayan ¢ocuklarda; Dogumsal defektler saptandi mi? 1- Evet 2- Hayir
31. Cevap ‘evet’ ise, kusur tiirli ve kesin tams1 nedir? Analiz Sonucu:
32. Cocugunuzda/cocuklarinizda dogumsal mental reterdasyon (zeka geriligi) var m?

1- Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum
33. Cevabimz evet ise; (Tanisty........ooooveninnen. )
34. Cocupunuzda/gocuklarinizda psikiyatrik bir problem var m?

1- Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum
35. Cevabimz evet ise; (Tanisy;........cooooveeennnn. )

36. Cocugunuzun gelisim bozuklugu var m1? 1-Evet 2-Hayir 3- Bilmiyorum
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37. Cevabinuiz evet ise; (Tanisi.......o.oovvvvvennns )
38. Cocugunuzun cinsiyet gelisim bozuklugu var m? 1-Evet 2- Hayir 3-Bilmiyorum
39. Cevabiuz evet ise; (Tanist;.........coeveeenen. )
40. Cocugunuzun kronik metabolik hastalif var m?
1-Evet  2- Hayir 3- Bilmiyorum
41, Cevabimiz evet ise; (Tanist;..........o.oevnnnis )
42. Sizde veya esinizde bildiginiz kalitsal bir hastalik var m1?
1- Evet 2- Hayir 3- Bilmiyorum
43, Cevabimz evet ise; (Tanisy...........coeeneene. )
44, Sizin ve esinizin ailesinde bildiginiz kalitsal hastalikl kigi var m?
1- Evet 2- Hayir  3- Bilmiyorum
45, Cevabiniz evet ise; (Tanmisi;..........cooevvvenns )
46. Esinizle akrabalik durumunuz:
1. Akrabalik var 2. Akrabalik yok
47, Cevabiniz var ise; akrabalik dereceniz
1-Birinci derece kuzen evliligi (Amca, day1, hala, teyze ¢ocuklarn)
2- kinci derece kuzen evliligi (Kardes torunlar1) 3-Uzak akraba evliligi

48. Akraba Evliligi var ise; genetik danigmanlik aldimiz m1 veya genetik poliklinigine

gittiniz mi?

1- Evet 2- Hayir

49, Akraba evliligini se¢me nedeniniz nedir?
PP PPN )

50. Sizce akraba evliligi yapmanin, dogacak ¢ocuklarin saghg agisindan herhangi bir
sakincasi var m?

1-Var 2- Yok 3- Bilmiyorum
51. Cevabiniz var ise; akraba evliligi yapmanin, dogacak ¢ocuklarin saglip1 a¢isindan
zararl1 oldugunu kimden 8grendiniz? (birkag gik isaretlenebilir)

1-Doktor 2- Hemgire 3- Ebe 4-Televizyon

5-Kitap 6-Internet 7-Cevreden (Komguw/Arkadag)
52. Cocuklarinizin akraba evliligi yapmasim nasil kargilarsaniz?

1- Onaylarim 2- Onaylamam 3-DiBEr (coveeneiiieiciii )
53. Akraba evliligi yapmaktan memnun musunuz?

I-Memnumum 2-Memnun degilim
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EK 2. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETi
KURULU ON ONAYI SLETK

T.C.

ADNAN MENDERES ONIVERSITEST
Tip Faktiltesi Dekanhf
Etik Kurulu ‘Bagkanh

. B.30.2.AD0.0.20.05.00/ O fo. R 2A 5.1{n00 8

Saym, Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU
ASYO Dogum-Kadin Sag. ve Hast. Hem. AD

Fakiiltemiz Etik Kurulu'nun 30.10.2008 tarihinde yapilan olagan toplantisinda
¢ahsmanizla ilgili alman 29 nolu karar iligikte sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim.

KARAR 29

Protoko! No : 2008/00271
Sorumln Yiirfitfieti : Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU- ASYO- Dogum-Kadmn Sag. ve Hast. Hem., AD

Aydin Saghk Yiiksckokulu Dogum-Kadwn Saihfn ve Hastaliklan Hemsireligi Anabilim
Dal Oretim Uyesi Yrd Dog.Dr. Hilmiye AKSU’nun “Aydin il merkezinde akraba evlilifi stklift
ve akraba evliliginin gebelik sonuglar ile iligkisi” isimli araghrmasi gbrisiild.

Sonugta, gahgmanmn protokold, gerekge, amag, yaklagim ve ydmtemler ile gdniilld
bilgilendirme formu ve ekli bulunan diger belgeler dikkats alinarak incelenmis ve adi gegen
aragtymaya baglanmasinda Yerel Ftik Kurulunca sakmnca _"-bulunmadlgma oy birligi ile karar
verilmigtir. : ‘
Ayrica gahigmadaki gontillilere sonulan bilgilendirilmis ohur formu ile bilgilendirilmig
olur metni formlarmmn gonilliler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi-soyadmi yazmasi ve
imzalamasiun  saglanmasi ile adreslerinin cksiksiz olarak formlara yazilmasmna dikkat
edilmelidir. ’

Kuruiumuzea bu qahsrﬁada oidugu gibi On onay verilen caligmalarm sorumliu
ylirtitiicilerinin  bu  hususa 3zen gostermesinin gereklilifin bir kez daha vurgulanmasina oYy

birligiyle karar verilmistir.

5.
[T

] l.
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09100 AYDH Tel: 256- 225 31 66/ 140- 143 Faks : 256-21231 69
internet adresi: http://www.akademjk.adu.edu.tr/fakulte!medl e-posta: etik@adu.edu.tr
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EK 3. AYDIN VALILIGi SAGLIK MUDURLUGU iZIN YAZISI

AYDIN VALILIGT
11 Saghk Mudirlagi

, . AYDIN .
_ . 03.09.2008

SAYTL B.10.4.1SM 4.09.00.SPK.—020-
KONU: Tez Calismas:

VALILIK MAKAMINA
AYDIN

Adnan Menderes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisit Dogum-Kadin Hastaliklan
Hemgirelii Ana Bilim Dali Yiksek Lisans Opfrencisi Sennur Rabia SEN 15.10.2008—
15.01.2009 tarihleri arasinda Aydin Merkez 1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9 No’lu Saglhk Ocaft
blgelerinde “Aydin I' Merkezinde Akraba Evliligi ve Akraba Evliliginin Gebelik
Sonuglan le fliskisi> konulu tez galismas: yapmay! planlamaktadir,

S8z konusu galigmanin yapilabilmesini tensiplerinize arz ederim.

Dr. Hiisf
Saghk Miidiiria

OLUR.
’&7/09/2008

O Nuri

Vali

SAGLIK MUODURLUGGU{ Strateji Gelistirme. Planlama ve Koordinasyon Birimi) Adres: Hasan Efendi Mah
Genglik Cad. No:3 www avdin sudlik. gov.u
Tel: 0. (256} 2133000 Faks: 0.(256) 2151611
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EK 4. ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETIK
KURUL BASKANLIGI UYGUNLUK ONAYI

T.C.
ADNAN MENDERES UNiVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanligt
Etik Kurulu Bagkanh: S Mu\i\-"‘"}
Say1  :B.30.2.AD(1.0.20.05.00/0 0 R 3 2%.3/2007

Konu

Saymn, Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU
ASYO Dopum-Kadm Sag. ve Hast. Hem. AD

Fakiiltemiz Etik Kurulu'nun 25.03.2009 tarihinde yapilan olagan toplantisinda

caligmanizia ilgili alinan 11 nolu karar iligikte sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim. VM N /

Etik Kurul Bagkani

KARAR 11

Protokol No : 2008/00271
Sorumlu Yiiriitiici : Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU- ASYO- Dogum-Kadm Sag. ve Hast. Hem. AD

Etik Kurulun 30.10.2008 tarih, 13 sayih ve 29 nolu karariyla 6n onay verilen; Aydin
Saghk Yiilksekokulu Dogum-Kadin Saghf ve Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dal Ogretim
Tyesi Yrd.Dog.Dr. Hilmiye AKSU’nun “Aydin il merkezinde akraba evliligi sikhit ve akraba
evliliginin gebelik sonuglari ile iligkisi® isimli aragtirmasin sonug¢ raporu gdriigiildii.

Dilekg.esinde ¢aliymamn_ tamamlandifi ve sonug¢ raporunun ekli oldugu giriiimiigtir.

Sonugta ¢ahsmanin etik kurallar iginde ylritildigl ve tamamlandig, istenen belgelerin
tam oldugn anlagildi,

Calismanmin Etik Kurul Uyguniuk Onayimni almasmna oy birligi ile karar verilmigtir.

09100 AYDIN Tel: 256- 225 31 66/ 140- 149 Faks : 256-212 31 69
internet adresi: http://www.akademik.adu.edu tr/fakulte/med/insanetikkurulu
‘e-posta: etik@adu.edu.tr
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EK 5. BILGILENDIRILMIiS OLUR METNI

Tiirkiye’de her bes evlilikten biri akraba evliligidir (%20.9). Akraba evlilidi aym
atadan gelme durumu yani esler arasinda kan bagi bulunma durumudur. Akraba evliligi
durumunda ortaya cikabilecek olumsuz gebelik sonuglan goriilmektedir (diisiik, kisilik,
dogumsal anomali, zeka gerili§i, gérme ve igitme bozukluklari, talasemi vb...)

Bu aragtirma Aydin ilindeki 15-49 yas evli kadinlar arasinda akraba evliligi
siklifin1 ve akraba evliliginin gebelik sonuglan ile iligkisini ortaya gikarmak amaciyla
yapilacaktir. Bu amagla diizenlenen anket formunu doldurmamz istenmektedir.
Sorulanmuza verecediniz cevaplar, sadece istatistiki bilgi olarak degerlendirilecek, tim
cevaplanmz ve kimlik bilgileriniz bilimsel ahlak kurallar gergevesinde gizli tutulacaktir.

Bu ¢alisma ile; Aydin 11 merkezindeki 15-49 yag evli kadmlar arasinda akraba
evliliginin gebelik sonuglar ile iligkisinin belirlenmesi amaglanmugtir,

Arastirmamizda bilgileri toplayabilmemiz igin 40 soruluk bir anket formu geligtirdik.
Aydmn 11 Merkezinde bulunan 1,2,3,4,5,6,7,8 ve 9 No’lu Saghk Ocag1 Bolgelerinden sistematik
srneklem yontemiyle belirlenen 15-49 yas evli 330 kadinla yiiz yiize goriigiilecektir. Her bir kigiyle
yaklagik 15-20 dakika goriismeyi planliyoruz. Size herhangi bir uygulama-iglem yapilmayacaktir.
Aragtirmamiza katiimaniz istege baghdir. Aragtirmaya katildiginizi kabul ettifinize dair bu formu
(bilgilendirilmig olur formu) imzalamaniz gerekiyor. Size ait tiim bilgilerin gizli tutulacagindan
emin olabilirsiniz.

Arastirma hakkinda daha detayli bilgiyi Yard. Dog. Dr. Hilmiye AKSU ve Sennur Rabia
SEN’den alabilirsiniz. Aragtirmamuza katildigimz i¢in tegekkiir ederiz.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan dnce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazihi ve sézlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla sz konusu aragtirmaya

kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
Goniilliiniin Adi, Imzasi, Tarih, Adresi (telefon no, varsa faks no.)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Ad, Imzas, Tarih,
Adresi (telefon no varsa faks no)

Aciklamalar yapan aragtirmacimin Ad, Imzasi, Tarih
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EK 6. BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

1. Asapida imzasi olan ben “Aydin Il Merkezinde Akraba Evliligi Siklig1 ve Akraba
Evliliginin Gebelik Sonuglar1 Ile Tligkisi” baglikli ¢aligmaya katilmayi kabul ediyorum.

2. Bu g¢ahismay: yiiriiten Yard. Dog. Dr. Hilmiye AKSU ve $ennur Rabia SEN caligmamn
yapisi, amaci ve muhtemel siiresi, ne yapmam istendigi hakkinda ayrntili sézli ve
yazilt bilgi verdi.

3. Yard.Dog. Dr. Hilmiye AKSU ve Sennur Rabia SEN’e galigmasiyla ilgili her soruyu sorma
firsatin1 buldum. Cevaplar1 ve bana verilen bilgiyi anladim.

4. Bu galismanin sonuglarinin kullanilmasimi kisitlamayacagimi ve Szellikle diinya gapmda
ttp yetkililerine verebilecegini kabul ediyorum.

5. Bu g¢ahgmadan istedigim zaman g¢ikabilecegimi anladim.

OKUDUM VE ONAYLADIM.
Hastanin adi, soyadi, adresi:

Imza, tarih:

Doktorun adi, soyadt, adresi:

Imza, tarih:

Tamgin adi, soyadi, adresi:

imza, tarih:

* Caligmadaki goniilliilere sunulan bilgilendirilmis olur formunun gontilliiler tarafindan bizzat
kendilerinin kendi adi-soyadini yazmasi ve imzalamasimin saglanmas: ile adreslerinin eksiksiz
olarak formlara yazilmasina dikkat edilmelidir.

* Bu belgenin birer kopyasi goniilliiye ve hekime verilecek ve hasta dosyasma eklenecektir.

116



