BELIRLI BAZI HASTALIKLARLA
BILINEN KAN GRUBU GENETIKLERI
ARASINDAKI ILISKILER
Mehmet Ali KESER
Yiiksek Lisans Tezi
Biyoloji Anabilim Dali
Temmuz-2009



BELIRLi BAZI HASTALIKLARLA BiLINEN KAN GRUBU GENETIKLERIi
ARASINDAKI ILISKILER

Mehmet Ali KESER

Dumlupinar Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii
Lisansiistli Yonetmeligi Uyarinca
Biyoloji Anabilim Dalinda
YUKSEK LISANS TEZI

Olarak Hazirlanmistir

Danisman: Prof. Dr. Hayri DAYIOGLU

Temmuz-2009



il

KABUL ve ONAY SAYFASI

Mehmet Ali KESER’in YUKSEK LISANS tezi olarak hazirladigi “Belirli Bazi
Hastaliklarla Bilinen Kan Grubu Genetikleri Arasindaki iliskiler” baslikli bu calisma, jiirimizce

lisansiistii yonetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca degerlendirilerek kabul edilmistir.

el 12009
Uye : Prof. Dr. Hayri DAYIOGLU
Uye : Prof. Dr. Kemal SOLAK
Uye : Dog. Dr. Ali CIMBIZ
Fen Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu’nun ...../...../...... glinve ......... sayili

karariyla onaylanmaigtir.

Prof.Dr. Atalay KUCUKBURSA

Fen Bilimleri Enstitiisit Mudiri




v

BELIRLi BAZI HASTALIKLARLA BiLINEN KAN GRUBU GENETIKLERIi
ARASINDAKI ILISKILER

Mehmet Ali Keser
Biyoloji Anabilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, 2009
Tez Danigsmant: Prof. Dr. Hayri Dayioglu

OZET

Kan gruplari, kanda bulunan hiicrelerdeki gesitli antijenik yapilar tarafindan belirlenen
bir ¢esit hiicre kimligidir. Bu antijenik yapidan faydalanilarak ¢ok sayida kan grubu sistemi
tespit edilmistir. 19. Yiizyilin basinda Landsteiner tarafindan kesfedilen ABO kan grubu
sistemi, hem ilk bulunan kan grubu sistemi hem de en yaygin olarak kullanilan kan grubu

sistemidir.

Bu ¢aligmada, ABO kan grubu sistemi ile bazi hastaliklar arasinda iligki arastirilmigtir.
Kullanilan bilgiler 390 kisiden elde edilmistir. Ardindan SPSS istatistik programi kullanilarak
veriler degerlendirilmistir. Ki- kare (X*) anlamlilik analizi yapilmistir. Analizi yapilan
karakterlerde istatistik 6nem sinirina ulagsmayan kan gruplan arasinda kiimilatif, mutlak ve

oransal degerler belirlenmigtir.

Kemik kiriklari, romatizmal hastaliklar, psikolojik hastaliklar, hepatit, kizamik,
sucicegi, kizil, bogmaca, kabakulak, seker hastali§i, kalp damar hastaliklari, tansiyon
bozukluklari, alerjik hastaliklar, bobrek hastaliklar1 ve soguk alginligi arastirmanin konusunu
olusturmustur. Bununla beraber aragtirmada kan grubu dagilimi, deneklerin cinsiyet, yas, boy,
kilo gibi verileri de belirlenmistir. Kan grubu ve hastaliklar arasinda anlamli bir iligki
bulunmamasina ragmen, kan grubu dagilimi Tiirk toplumunun genel kan grubu dagilimiyla
uyumlu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: ABO kan grubu sistemi, hastalik, ki — kare analizi (Xz), SPSS istatistik
programi



THE RELATIONSHIPS BETWEEN DETERMINED SOME OF DISEASES AND
KNOWN BLOOD GROUP GENETICS
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SUMMARY

Blood groups are a kind of cell identity which determined by various antigenic
substances at blood cell membranes. From these antigenic substances a whole number of blood
groups have been determined. ABO blood group system which was discovered by Landsteiner

at first decades of 19th century is both first discovered and common using system.

In this study, relationship between ABO blood group system and some diseases have
been investigated. Using data has been collected from the 390 individuals. After this work, data
have been evaluated by using SPSS statistical programme. Chi-square (X°) analysis has been
done. Cumulative, absolute and proportional values were determined between analysis of the

characters unreached limit of statistical significance and blood groups.

Bone fractures, rheumatismal diseases, psychological diseases, hepatitis, measles,
chicken pox, scarlet fever, whooping-cough, mumps, diabetes, cardiovascular diseases, tension
disorders, allergic diseases, renal diseases and cold were selected as the subjects of this
research. However in this research blood group, sex, age, height and weight data from test
subjects have been determined. According to our data there was no significantly relationship
between blood groups and diseases but blood group distrubution is consistent with Turkish

people’s.

Key Words: ABO blood group system, Chi — square (X°), disease, SPSS statistical programme.
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1. GIRIS
1.1. Calismanin Amaci

Kan gruplart 19. yiizyilda kesfedilen ve eritrosit olarak adlandirilan kirmizi kan
hiicrelerinin yiizeyinde bulunan, antijenik yap1 tarafindan belirlenen bir ¢esit hiicre kimligidir.
Landsteiner tarafindan kesfedilen kan gruplari sistemi, ABO olarak bildigimiz genel kan grubu
sistemidir. Bunun yaninda Rh sistemi olarak bilinen ve antijenik yapinin varlig1 ya da yoklugu
seklinde degerlendirilen bir gruplama daha kullanilmaktadir. ABO ve Rh kan grubu sistemi
halen giiniimiizde en yaygin olarak kullanilan gruplama sistemidir. Ancak ABO ve Rh sistemi
dahil olmak {izere bir¢ok kan grubu sistemi gelistirilmis ve bu konuda ¢ok sayida ¢aligma
yapilmigtir. Kan gruplarinin bulunmasi, 6zellikle doku ve organ nakli gibi transplantasyon
caligmalartyla, kan grubunun genetik temellerini arastiran pek c¢ok konuda kan grubu

sistemlerinin kullanilmaya baglanmas1 gibi farkli alanlarda ¢ok sayida ¢alismaya konu olmustur
[1].

Viicudun en 6énemli sivi dokusu olan kanda sadece kirmizi kan hiicreleri degil, degisik
hiicre yapilar1 da mevcuttur. Kan nakli durumlarinda da yine kirmizi kan hiicre yilizeyindeki
antijen antikor iligkisine dayanan bu antijenik yapiy1, hiicre kimligini yansitan kan gruplarindan

faydalanilmaktadir [2].

Kan gruplari genetik acidan olarak ele alindiginda, fenotipik varyasyonu sadece genetik
igerigin tezahiirii olarak ortaya ¢ikan kalitatif bir vasiftir. Daha agiklayici bir ifade ile kan grubu
olusumunda ¢evre etkisinin sifir oldugu, tamamen genetik yapmin yansimasi olan nicel bir
ozelliktir. Fenotipin genotipe esit oldugu karakterlerdir. Bu anlamda kan gruplar1 genetik yapiy1
yansitmast bakimindan oldukc¢a 6nemlidir. Bu kavramdan hareketle kan gruplarinin belirtilen

ozelliklerinden faydalanarak bu ¢alismanin yapilmast uygun bulunmustur.

Yapilan tez calismasinda kan gruplarinin secilmesindeki temel sebepler az once
belirtilen kalitatif bir karakter olmasinin yani sira multipl allelizm gosteren polimorfik bir vasif
olmasinin da etkileri bulunmaktadir. Bu ¢alismada temel olarak, tamamen genetik yapinin iiriinii
olan ve tespit edilmesi olduk¢a kolay olan kan gruplarindan faydalanarak, hastaliklarla
iligkisinin olup olmadiginin arastirilmasi amacglanmistir. Arastirmaya konu olan hastaliklar,
kemik kiriklari, romatizmal hastaliklar, psikolojik hastaliklar, hepatit, kizamik, sugicegi, kizil,
bogmaca, kabakulak, seker hastaligi, kalp damar hastaliklari, tansiyon bozukluklari, alerjik

hastaliklar, bobrek hastaliklar1 ve soguk alginligi olarak siniflandirilmastir.

Hayvanlarda somut olarak iligkisi belirlenen ve dolayli seleksiyon vasitasi olarak

kullanilan kan gruplarinin insanlardaki durumunu belirleyerek yeni generasyonlarla ilgili



sonuglarin 6dnceden tahmin, sevk, kanalize edilmesini saglayarak teshis ve tedavi yontemleri igin

alt yap1 olusturmak amaglanmustir.

Glnlimiizde 6liim sebebi olarak goriilen hastaliklar diisiiniildiigiinde, bu hastaliklarin
onceden tespit edilmeleri ve erken tanilar tedavi siirecinde oldukea etkili olmaktadir. Ozellikle
geligmis lilkelerde 6liim sebebi olarak goriilen hastaliklar kanser ve kalp-damar hastaliklar1 gibi
kalitsal olduklar1 diisliniilen hastaliklardir. Bu hastaliklarin tedavi siirecleri diistintildiigiinde
oldukca fazla zahmetli ve masrafli bir siiregtir. Biitlin bu zahmet ve uzun siiren tedavi
siireglerine ragmen bu hastaliklarin tedavisi kesin olarak miimkiin degildir. Ancak Oncesinde
belirtildigi gibi bu hastaliklarin seyri ve tedavi siirecinde erken tani olduk¢a biiyiikk 6nem

tagidig1 goriilmektedir [1,2].

Sayilan tiim bu sebepler disiiniildiigiinde tespit edilmesi son derece basit olan ve
iizerinde cevre etkisi olmadan tamamen genetik yapinin sonucu seklinde ortaya ¢ikan bir vasif
olarak kan gruplariyla, yaygin olarak diisiiniilebilen bir takim hastaliklar arasindaki iliskileri
arastirmak olduk¢a onemlidir. Kan gruplariyla hastaliklar arasinda iliskilerin tespiti, koruyucu
hekimlik agisindan bu anlamda biiyilk 6nem igermektedir. Bu calismada bilinen kan grubu
fenotipleriyle yukarida sayilan nedenler ve Ozelliklerden yola c¢ikarak cesitli hastaliklar
arasindaki iligkileri agiklamak, bunun yam sira iligskisi oldugu diisiiniilen risk gruplarmin
onceden tespit edilmesini saglamak hedeflenmistir. Bu hedef dogrultusunda koruyucu
hekimligin temelini olusturan ve koruyucu hekimlik ic¢in olduk¢a Gnemli olan hastaliklara
yakalanma olasiligin1 ortadan kaldirmay1 saglayabilmek amaglanmistir. Bir diger yararinin ise
bu alanda yapilabilecek daha Onceki ¢aligmalar gibi bundan sonra yapilabilecek genetik ve

fizyoloji gibi cesitli bilimsel ¢alismalara az da olsa katki saglayabilecegi diisiniilmiigtiir.

1.2. Literatiir Taramasinda Konuyla flgili Yapilmis Calismalar

Literatiirdeki caligmalar gézden gegirildiginde, kan gruplarini konu alan ¢ok sayida
caligmaya rastlamak miimkiindiir. Bu ¢aligmalart; birincisi dogrudan kan gruplarimi konu alan
ve kan grubu genetigiyle ilgili olanlar, ikincisi ise kan grubu genetikleriyle hastaliklar

arasindaki iligki olarak gruplandirilabilir.

Kan gruplarmi konu alan ve genellikle doku nakillerindeki ¢aligmalarla ilgili
orneklerden birkac1 su sekildedir: Tarihte, HIV hastalarinda basarili olmus ABO kan grubu
uyusmaz bobrek transplantasyonu kayitlari bulunmamaktadir. Campara ve ark.[3]; ikinci
derecede HIV indiikte nefropatili, son agsamadaki bobrek hastas1 47 yasinda Afrika — Amerikali
bir adamda bir durum tanimlamiglardir. Bu hastaya indiiksiyon boyunca bir intravenz

imminoglobin/plasmaferez uygulamasi, interleukin-2 reseptér antagonisti tacrolimus ve



myofenolat mofetil bakimi yapilarak canli- iliskisiz bir donérden ABO kan grubu uyusmaz
transplant aktarmislardir. Operasyon sonrasi gidisat kortikosteroid eklenmis immiinosiipresif
bakim ve kortikosteroid boluslar ile basarili bir sekilde idare edilen operasyon, iki akut seliiler
rejeksiyon olaylar1 tarafindan komplike edilmistir. Biopside antikor- antijen rejeksiyonuna
dikkat edilmemistir. Hasta operasyon sonrasi 20. giinde serum kreatinini 2 mg/dl’ye ulagmis ve

170 giin boyunca takip edilmigtir.

Matsui ve ark. [4] ABO uygunsuz kemik iligi transplantasyonu sonrasi insan plazma
von Willebrand Faktor iizerindeki ABO kan grup antijenleri baglikli bir ¢alisma yapmuislardir.
Ozetle sunlar1 ifade etmislerdir: Von Willebrand faktdr yalmzca endotelial hiicreler ve
megakaryositler tarafindan sentez edilir ve intraseliiler graniiller icinde ya da plazma icinde
yapisal olarak gizli sekilde depo edilmektedir. ABO kan grubu antijenleri, plazma vWF’nin
asparagine bagl seker zincirleri ile siki bir sekilde birlestirilmektedir. vWF {izerindeki ABO kan
grubu antijenleri ifadelerinin, ABO uygunsuz kemik iligi nakli(BMT) ya da kan kok hiicre
nakli(BSCT) iizerindeki etkileri, bu antijenlerin kokenlerinden elde edilerek incelemislerdir.
ABO uygunsuz gruplar i¢inde, 8 BMT durumu ve 4 BSCT durumu incelenmistir. Tiim durumlar
icinde, kirmiz1 kan hiicreleri tizerindeki ABO kan gruplari, transplantasyon sonrast 80-90 giin
icerisinde dondr tiplerine yavas yavas cevrilmistir. vVWF tlizerindeki kan grup antijenleri, alict
kimsenin kan grubuna uygun olarak periodik bir sekilde ELISA( enzim bagli immiin ¢dzelti
analizi) tarafindan izlenmistir. vVWF normal platelitlerden izole edildiginde ve immiinoblotting
ya da ELISA kullanarak kan grubu antijenleri incelendiginde, birkag antijen gdzlenmistir. Bu
bulgular, vWF elde edilen platelitin (megakaryosit) kan grubu antijeni icermedigini ve bu
antijenler plazma icinde gizlenen ve endotelial hiicreler i¢cinde sentezlenen vWF ile 6zel bir

sekilde iliskilendirilebilecegini gostermistir.

Benzer sekilde Mueller ve ark.[5]; major ABO uygunsuz hematopoetik kok hiicre
transplantasyonu: saf kirmizi hiicre aplazisi ve endotelial hiicre kimerizminin transplant sonrasi
caligmasinda kisaca sunlar1 ifade etmislerdir. HLA (human lokosit antijen) eslesmelerindeki
karsitliklar igcinde, ABO kan grubu uygunsuzlugu allogenik kan vyapict kok hiicre
transplantasyon basarisinda kiigiik bir rol oynamaktadir. Anilan siraya gore, uygunsuz ABH
doku- kan grubu antijenleri, alic1 endotelial hiicreler ve dondr eritrosit progenitér hiicreler
iizerinde hizlanan, graft- versus- host (asiya karsi1 konak) hastaligi ve host- versus- graft (konaga
kars1 as1) reaksiyonlar i¢in hedef gosterilebilmektedir. Giincel ¢aligmanin amaci: Akut astya
karsi olusan konak hastaliginin 350. giiniinde 6len, major ABO uyusmaz ve cins uygunsuz

HSCT( hematopoetik kok hiicre transplantasyonu) takip eden hastada, donor kemik iligi tlireten



EC (endotelial hiicre) tarafindan alict1 EC’lerinin yenilenmesinin potansiyel sonuclari, kirmizi

kan hiicreleri olusumu ve EC kimerizmini aragtirmaktir.

Kan grubu ve hastaliklar arasindaki iligkileri aragtiran ¢aligmalara ise su Ornekleri
vermek miimkiindiir: Platt ve ark. [6] Farkli yaslardaki 3100 hasta igerisindeki geriye doniik
caligmalar ile kan grubu ve kardiak infarktiis arasindaki iligkiyi agiklamak igin 450 hasta
incelemiglerdir. Hastalar 2 yas grubuna ayrilmistir. Bunlar 65 yasindan geng ve yaslilar olarak
degerlendirilmistir. Kardiak infarktiislii hastalar i¢inde A kan grubunun istlinligii yiiksek bir
oranda her iki kan grubunda da anlamli bulunmustur. Hipertansiyon, hiperiirikemi, diabetes
mellitus, sigara igme ve hiperlipidemi gibi risk faktorlerinin en az bir tanesi ile yiirlime
deneyimi disindaki tiim hastalarda benzer sonuc¢lar bulunmustur. Kan grubu A’nin istiinliigi
kardiak infarktiislii daha geng hastalarda da gosterilmistir. Yaptiklar1 analizler gii¢lii bir sekilde
kan grubu A ve diger risk faktdrlerinin bagimsizligi ile kardiak infarktiisiin daha biiyiik tekerriir
orani i¢inde sorumlu olan ortak bir genetik faktoriin var oldugunu onermekte oldugunu

sOylemislerdir.

Sar1 ve ark. [7], akut miyokard infarktiis hastalar1 icinde ABO kan grubu dagilimi ve
major kardiyovaskiiler risk gruplarmi incelemislerdir. Tiirk toplumundaki bu hastalik ve kan
gruplar1 arasindaki iliskiyi arastirmay1 amacladiklar1 c¢alismalarinda 476 akut miyokard
infarktiislii hasta ve 203 saglikli kisi kullanmislardir. Hastalarin kan gruplar ile kontrol
grubunun kan gruplar karsilastirilmis, her bir ABO kan grubu igindeki major kardiak risk
faktorlerinin siklig1 tespit edilmis, kan grubu ve kardiavaskiiler risk gruplan arasinda hig iligki

bulunmadig belirlenmistir.

Amirzadegan ve ark. [8] kesin tan1 konulmus hastalardaki koroner arter hastaliklar ile
ABO kan gruplarinin muhtemel bir iligkisini incelemek i¢in 2026 hastanin bolgesel ¢alismasini
tasarlamiglardir. Tahran kalp merkezinde koroner arter bypass gecirmis bu hastalarda.
anjiografide koroner arter hastalarinin bilinen durumu, ABO kan gruplarinin yani sira iyi bir
sekilde koroner arter hastalik major risk faktorleri de dikkate alinmustir. Iran genel populasyonu
koroner arter hastalig1 hastalarinin kiyaslanmasinda, ABO kan gruplarinin siklig1 arasindaki

analizler istatistiksel anlamli bir fark gosterilememistir.

Wu ve ark. [9] ABO kan gruplar1 ve vaskiiler hastaliklar1 konu alan g¢aligmalarinda
sistemik bir gozden gecirme ve meta analiz yapmiglardir. Yapilan caligma bazi vaskiiler
hastaliklar ve non- O grubu durumlan arasindaki baglantinin tarihsel izlenimlerini
dogrulamistir. vonWillebrand faktor seviyeleri lizerindeki ABO’nun etkileri tarafindan yapilan

tahminlerin dagilim oranlari benzer olmasma ragmen, daha ileriki ¢alismalarin olasi riskleri



belirlemeyi ve trombozis lizerinde O antijen ifadesine diisen etkileri anlatmay1 gerektirdigini

belirtmislerdir.

Cserti ve Dzik [10] ABO kan gruplart ve Plasmodium falciparum sitmasi arasindaki
iliskiyi incelemislerdir. ABO kan grubu dagilimlarini, grup O bireylerdeki Plasmodium
falciparum enfeksiyonunun dogal se¢ilim baskilarinin tutarli oldugunu bildirmislerdir. ABO
bagintili mekanizmalarin yani sira, Le (a-b-) fenotipinin se¢ilimi i¢in 6nemi olan yeni bir
hipotezle caligsmalarini bitirmislerdir. Uneke [11] yaptig1 calismasinda benzer sekilde ABO kan
grubu sistemiyle Plasmodium falciparum sitmasi arasinda iliski olup olmadigini, bu konuda
geemis calisma ve kanitlari géz oOnilinde tutarak arastirmistir. Kan grup O bireyler ilgili bir
bicimde P.falciparum malaria tarafindan sebep olunan sert hastalifa direngli oldugunu

bildirmistir.

Szwed ve ark. [12] safra tas1 hastaliginin bir risk faktorii olarak ABO ve Rh kan
grubunu ele almislardir. Caligmanin amact ABO Rh kan gruplarn ve safra tagi hastaligimin
yayginligi arasindaki iligkinin analizi olarak ifade edilmistir. Silesia tip fakiiltesinin ig
hastaliklar1 boliimiinden 3156 hasta galisilmigtir. Bu ¢alisma ABO- Rh kan gruplar1 dagilimi ve

safra taginin yayginligi arasinda anlamli istatistiksel korelasyon gostermemistir.

Adam ve ark. [13] dogu Sudan’da degisken malaria bulasma bolgelerinden birinde
ABO kan grubu sistemi ve plasental malaria arasindaki iligkiyi incelemisleridir. Toplam 293
dogum yapan kadin, Dogu Sudan’da New Half egitim hastanesinde, Ekim 2006 - Mart 2007
periodu boyunca analiz edilmistir. ABO kan gruplari kararlastirilmig ve malaria i¢in plasental
histopatoloji incelemeleri yapilmistir. Dogum ve plasental agirlik kaydedilmis ve maternal
hemoglobin &l¢giilmiigtiir. Dogu Sudanli kadinlar onlarin yagma ve paritylerine bakmaksizin
plasental malaria enfeksiyonu igin riskte olduklari kaydedilmistir. Kan grubu O olan kadinlar
plasental malaria enfeksiyonu sonrasi ya da gegirilmis plasental malaria enfeksiyonu

bakimindan daha fazla riskte olduklar1 bildirilmistir.

Odegard ve ark. [14] konjenital kardiak defektli hastalardaki ABO kan grubu dagilimini
incelemislerdir. Aralik 2004°’den Temmuz 2000’e¢ kadar geriye doniik olarak kardiak cerrahi
gecirmis 1985 hastaya ait verileri toplamiglardir. Sonra ki kare analizleriyle ABD’nin genel
populasyonu ile hastalar arasindaki ABO fenotiplerinin yayginligint kiyaslamiglardir. Sonug
olarak mevcut konjenital kardiak hastalik ve ABO fenotiplerinin dagilimlar1 arasinda anlamli bir

iligki gosterememislerdir.

Galeazzi ve Gualandri [15], bircok kardiovaskiiler hastalik vakasinin ABO kan

gruplarmin dagilimiyla, hastaligin risk baglantilarinin hesaplanmasi, kulanilan kombine



hesaplamalar ve diger yazarlarin bu konudaki ¢alismalar gibi kendi 6rneklerindeki hemogrupal
anlamli dagilimlarin ilgisini incelemislerdir. Analiz asagidaki vakalarla iligkilenmistir: 746
arteriel hipertansiyon, 3258 konjenital kalp hastasi, 4503 eklem romatizmasi, 1047 kazanilmis
valvulopati ve ayr1 ayri kontrolleri. Analizde bulunmustur ki, kan grubu fenotipleri sadece
erkeklerde eklem romatizmasi ve onun kardiak sonuglari, miyokardial infarktiis ve
hipertansiyonla ilgisi dnemli bir biofizyopatolojik etki ifade etmektedir. Buna karsin, konjenital
kalp hastaligiyla iliskili, heniiz teyit edilmemis bazi istisnai tek anomalilere etkisi yoktur. Bu
hemogrubal etki immiin analoji sinirlar1 biiytlik bir bigimde asar ve bu aile kalitiminin gériilebilir
bir parcasidir. Sonug¢ olarak anlamli sekilde miyokardial infarktiis icin A grubu ile pozitif iligki
ve O grubu ile negatif iliski, valvulopatik hastaliklar i¢in anlamli bir sekilde O grubu ile negatif
iliski digerleri ile pozitif iliski, arteriel hipertansiyon iginde A fenotipi ile pozitif, B ile negatif
iliskili oldugu, sadece erkeklerde ABO kan gruplari ve konjenital kalp hastaliklar1 arasinda iliski
olmadig1 belirtilmistir.

Nwafia ve ark. [16], glineydogu Nijerya, Enugu’da ABO kan gruplariyla serum demir
ve total demir baglama kapasitesi seviyelerini incelemislerdir. Serum demir, total demir
baglama kapasitesi (TIBC) ve yiizde demir doygunluk(ylizde TS) seviyeleri dogu Nijerya
Enuguda, saglikli oldugu anlagilan 2260 goniillii Nijeryali {izerindede g¢alisilmistir. Kisilerin
ABO kan gruplart da belirlenmistir. Deneklerin yaglar1 10 ve 25 arasinda oldugu, erkeklerin
1808 kadinlarin 452 kisi oldugu belirtilmistir. A ve O gruplart dl¢iimlerinin gruplar igindeki
kiyaslamalar arasindaki anlamli farkliliklar1 yalmizca serum demir ve TIBC( Total demir
baglama kapasitesi) parametrelerinde bulunmustur. Farkli kan gruplan arasinda yiizde TS

degerinde anlamli farklilik gbzlenmemistir.

Torghabeh ve ark. [17], 150 hemofili A ve hemofili B hastalar1 igcinde ABO kan
gruplari ile faktor VIII ve faktor IX inhibitorlerinin iligkisini aragtirmiglardir. Bu ¢alismada 102
hemofili A ve 48 hemofili B hastasinin ABO kan gruplan ve faktor VIII ve IX inhibitorlerine
iliskin verileri kullanilmistir. Bethesda metodu tarafindan inhibitor analizi yapilmistir. ABO kan

gruplar1 ve faktor VIII ve IX inhibitorleri arasinda iliski olmadigi kaydedilmistir.

Alavi ve ark. [18], ¢ocukluk ¢ag1 akut losemisinde ABO kan gruplarinin dagilimini
incelemislerdir. 12 yas tlizeri 224 akut myeloid losemili (AML) ve 682 akut lemfoblastik
losemili(ALL) pediatrik hastanin genis kapsamli bir ¢alismasi i¢cinde ABO kan gruplarinin
dagilimi belirlenmistir. Kan gruplarmin timiiniin dagilimi ALL ve AML gruplarinin her
ikisinde de kontrol gruplarindan anlamli bir sekilde farkli bulunmustur (p < .001). ALL grubu
icinde 56.5% (95% CI: 45.8-67.1) hastalarin ¢ogu O kan grubu, 35.8% (95% CI: 27.0-44.5)
hastalarin daha az bir orant A kan grubu, ve 26.9% (95% CI: 12.7-39.2) gibi daha az orandaki



hastalarda B kan grubu bulunmustur. AML grubu i¢inde, 28.8% (95% CI: 10.8-46.9) oraninda
hastalarin ¢ogunda A kan grubu bulunmustur. Sonuglar, ABO antijenleri i¢indeki degisim ile

ALL’nin artan riskinin iliskilendirilebilecegini gdstermistir.

Bazi uzmanlar tarafindan One siiriilen bir teoriye gore insan kan gruplari da, viicut
stvilarinin pH seviyelerinin dengelemesine yonelik gida se¢iminde dnemli bir rol oynamaktadir.
Bu teoriye gore, kan gruplari, insanin ortam kosullarinda olan ¢esitli degismeler sirasinda,
neslini idame etmesine yonelik olarak siiregelen adaptasyonlar sonucu ortaya c¢ikmistir.
D’Adamo ve Whitney [19], kan gruplariyla beslenme oOzellikleri arasindaki iligkiyi

arastirmislardir. Bunun sonucunda kan gruplarina gore diyet listeleri hazirlamiglardir.

Perim ve arkadaglar1 [20], akciger kanseri tipleri ile kan gruplar1 arasindaki iliskiyi
arastirmislardir. Akciger kanserlerinde tip tayini yapilan 100 hastada kan gruplar1 bakillmig ve
O kan grubunda daha ¢ok kiigiik hiicreli karsinom, A grubunda adenokarsinom, B grubunda
kiigiik hiicreli karsinom, AB grubunda ise biiylik hiicreli karsinomun daha sik goriildiigii; B
grubunda biiyiilk hiicreli karsinom, AB grubunda ise adenokarsinomun hi¢ goriilmedigi

saptanmuistir.

Percin ve Goze [21] insiiline bagimli olmayan diabetik bireylerde ABO, Rh kan gruplari
ve Fosfoglukomutaz 1 enzim fenotiplerini incelemislerdir. Arastirmaya alinan 205 diabetli
bireyin PGM1 enzim fenotipleri, selilloz asetat elektroforez yontemiyle, kan gruplan ise
aglutinasyon yontemi ile belirlenmistir. Sonuglar, kontrol grubu olarak secilen 200 saglikli
bireyin verileri ile karsilagtirilmigtir. Diabetik bireyler, PGM1 fenotipleri yoniinden kontrol
grubu ile karsilastirildiginda her iki grup arasinda istatistiksel olarak bir fark bulunmazken
(p>0.05) ABO ve Rh fenotipleri yoniinden gruplar arasi farkin anlamli oldugu saptanmistir
(p<0.05). Ayrica bu aragtirmada PGM1 igin simdiye kadar rastlanmayan nadir bir fenotip

belirlenmistir.

Geisel ve ark.[22], Staphylococcus saprophyticus and Pseudomonas aeruginosa
tarafindan neden olunan infeksiyonlarda ABO kan gruplarinin roliinii arastirmiglardir. Son
zamanlarda, infeksiyon hastaliklarinda mikrobial yiizey lektinleri ile spesifik etkilesimler igin
karbonhidrat — kan grubu icerigi maddeleri 6nemli kanitlar toplandigini gosteren ilk bulgulardir.
Bu yiizden, klinik ¢aligmalar Staphylococcus saprophyticus tarafindan olusturulan tiriner sistem
hastaliklar1 ve Pseudomonas aeruginosa tarafindan olusturulan dis kulak kanali infeksiyonlari
ile hasta kan gruplarinin pozitif olarak iliskilendirilebilecegini gostermistir. Anlasilan, S.
saprophyticus ve P. aeruginosa yiizey lektinleri tarafindan kan grubu antijenlerini gosteren

reseptorler tanimlanmustir.



Srividya ve Pani[23], filariasis ve kan gruplari hakkinda bir ¢aligma yapmislardir.
Modern istatistiksel teknikler kullanarak, ¢ok sayida hasta icinde lenfatik flariasiz ve kan
gruplart arasindaki tartismaya yol agan iliskileri incelemislerdir. 1444 kisinin ABO kan gruplari,
microflariemi ve semptomatik hastaliklar1 belirlenmistir. Uygun model lojistik regresyon
metodu ve ki-kare kullanilarak ABO kan gruplart ve flarial durumlar arasindaki iligki

caligilmistir. ABO kan gruplar1 bancrofti flariasizi ile iligkili olmadigi bulunmustur.

Gabr ve Mandour[24] tarafindan El Minia Governorate, Misir’da kan gruplariyla
parazitik infeksiyonlarm iliskisi arastrirlmuistir. E1 Minia Universite hastanesi tropikal tip
kliniginde ayakta tedavi goéren 148 hastanin katilmiyla ABO kan gruplart ve parazitik
enfeksiyonlar arasindaki iligki ¢alisilmigtir. Giardia lamblia ve kan grubu A arasinda(69.23%)
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu, benzer sekilde Entemoeba coli ile kan grubu B
arasinda(46.15%) asir1 bir egilim oldugu bulunmustur. Diger taraftan, S. haematobium, S.
mansoni, H. nana, E. vermicularis, A. lumbricoides ve E. histolytica ile ABO kan gruplari

arasinda anlamli bir iligki goériillmemistir.

Sinha ve ark.[25], kan grubu ve shigellosiz konulu bir arastirma yapmislardir. Klinik ve
bakteriolojik olarak tespit edilmis 85 shigellosiz hastasinin ABO kan grubu dagilimlari
caligtlmustir. Isoaglutinin B’li hastalar ya da kan grubu B antijeni sahip olan hastalar shigollosiz

bakimindan oldukga artan bir risk icerebilecegi bildirilmistir.

Tursen ve ark.[26], ABO kan gruplarnt ve deri kanserleri arasindaki iligkiyi
incelemiglerdir. Cesitli kanserler ve ABO kan gruplariin arasindaki iliskilerin ¢aligmalari,
hastaligin baz1 kategorileri igin yiikselmis goreceli riskleri gostermistir. Simdiye kadar, higbir
rapor ABO kan gruplari ve deri kanserlerinin arasinda iliskiyi degerlendirmemistir. Bu iligkiyi
aragtirmada, Tiirkiyede premalingnant ve malignant tiimorlerin teshisinin geriye yonelik bir
caligmasimi yonetmiglerdir. Tiim tiimorler histolojik olarak dogrulanmigtir. Kan bilgileri
premalingnant ve malingnant deri kanserli 98 bireyden elde edildi ve vakalarin ABO ve Rh kan
tiplerinin dagilimi ayni cografik bolgeden 419 saglikli kan dondriiyle karsilastirilmistir.
Kontroller iginde kan grubu A hastalarin daha yiiksek kan grubu O’in daha diisiik olmasina
ragmen, farkliliklar anlamli degildi. Vakalar ve kontroller arasinda kan grubu B ve AB, Rh
faktoriin dagilimlart da anlamli bir farklilik gostermemistir. Anlamli bir iliski yas ve deri
kanseri arasinda bulunmustur(p = 0.0001). Yaslh hastalar deri kanseri i¢in 1238 kez daha riskli
bulunmustur. Bu antijenler ve deri kanseri arasindaki iligkileri aydinlatmak icin kan grubu

antijenleri iizerine daha genis kapsamli daha ileri ¢aligmalar gerekli oldugunu 6nermislerdir.



Akar ve arkadaglarinin [27] yaptig1 bir ¢aligmada, Tiirkiye'de beta Thalassemia major'lu
hastalarda saglikli kontrollere oranla, p fenotipine sahip olanlarin daha yiiksek olmasi nedeniyle,
HPV-B19 infeksiyonu talasemiklerde daha az tespit edilmistir. Sadece eritroid progenitor
hiicrelerde replike olabilen Human Parvovirus-B19 (HPV-B19), kan grubu P antijenine
baglanir. Hiicrelerinde P antijeni bulunmayan bireyler (p kan grubu fenotipine sahip olanlar),

HPV infeksiyonlarindan korunurlar.

Berberovi¢ ve ark.[28], ABO kan gruplar1 ve yenidogan hemolitik hastalig1 arasindaki
iliskiyi incelemiglerdir. Temel ABO kan gruplar1 bakisi anne — ¢ocuk uyusmazlig: ile iliskili
klasik caligmalar c¢eligkili sonuglar vermektedir. Farkli priori ve postpriori risk
degerlendirmeleri tarafindan bir canli dogum 6rnegi ve iki gebelik 6rnegi icinde bioiiretkenlik
ve populasyon genetik indikatorleri ¢alisilmistir. Analiz, birey gebelik riskin degerlendirilmesi
iizerine, farkli paranteral c¢iftlerin fertilitesi ABO kan gruplarinca etkilenebilir seklinde

noktalanmustir.

Brigi¢ ve ark.[29], Cocukluk dénemindeki gastrit, Helicobacter pylori ve ABO kan
gruplarini konu alan bir ¢aligma yapmislardir. Gastrit, mide mukoz membraninin enflamasyonu
gibi en kolay bigimde tanimlanabilir. Gastritin ¢ok sayida nedeni vardir ve en sik Helicobacter
pylori enfeksiyonudur. Tarihte yenidogan bebegin hemolitik hastaliginin i¢inde kan gruplariin
rolii agiklanmistir fakat diger hastaliklar i¢in ¢ok az bilgi bulundugu, yetersiz ya da hicbirsey
bilinmedigi belirtilmistir. Yapilan c¢alismanin amaci c¢ocukluk donemi kronik gastriti,
Helicobacter pylori ve ABO kan gruplarinin baglantisinin analizinin yapilmasidir. 68 hastadan
veriler elde edilmistir, bunlarm 57’si (%83) Helicobacter pylori pozitif(Hp +), 11’1 (% 17)
Helicobacter pylori negatif(Hp -) bulunmustur. 30 hasta kronik gastrite sahip oldugu bildirilmis,
22’si (%73) Hp + ve 8’1 (% 27) Hp — olarak bulunmustur. Gastrit ile kan grubu fenotipleri
baglantisi karsilastirildiginda kan grubu A ve O daha agirlikli durumda bulunmustur.

Arowojolu ve ark.[30], juvenile ve non-juvenile periodontitis, ABO kan gruplart ve
hemoglobin tipleri arasindaki iligskiyi inceledikleri c¢aligmalarinda kisaca sunlari ifade
etmislerdir: Bu arastirma juvenile ve non-juvenile periodontitis(JP, non-JP), ABO kan gruplar1
ve hemoglobin tipi arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in yapilmistir. Seliiloz asetat kagidi kullanan
rutin teknik ve pH 8.5’te tris buffer tarafindan hemoglobin elektroforezleri belirlenmistir. Tiim
ornekler iizerinde tile kan gruplama yapilmistir. 40 Nijeryali adelosan birey arastirilmis, 20 si JP
olarak belirlenmig, kalan 20 si plaga sebep olan kronik periodontitis(non-JP) olarak
belirlenmistir. Bu sonraki grup kontrol grubu gibi kullanilmistir. JP hastalarinin tiimii kan grubu
B/AB Rhesus pozitif iken non JP kisiler B rhesus pozitif/negatif, O rhesus pozitif/negatif ya da

AB rhesus pozitif olarak bulunmustur. Testin sonuglar1 ve kontrol grubu arasindaki farkliliklar
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istastiki olarak anlamli bulunmustur( p<0.05). 40 kisinin tiimii A tipi hemoglobine sahip
bulunmus ve higbiri S ve C hemoglobin tiplerini gostermemistir. Molekiiler seviyede juvenile
periodontitis, ABO kan gruplar1 ve genel hemoglobin tipleri (A, S, AS, C ve SS) arasindaki

iligkiyi daha ileriki seviyelerde arastirmaya gereksinim oldugu bildirilmistir.

Yiizyilin basindan giinimiize kadar kan grubu ile ilgili ¢aligmalar arastiricilar igin
gesitli yonleriyle arastirma konusu olmustur. Kan grubu c¢aligmalarinin somut verilerinin
materyal, karakter, genetik ve deneysel uygulamalar bazinda farkli sonuglarmin goriilmesi, kan
grubunun hala daha gizemini korudugunu gostermektedir. Bu nedenle kararli ve somut
sonuglara ulagabilmek i¢in daha ¢ok ve ayrintili bicimde ve farkli sekillerde yeni arastirmalara
ihtiyac oldugu soylenebilir. Bu ¢alismada kan gruplar1 genetiginin hastaliklarla ilgilerine baska

bir bakis agisiyla yaklasilmis, anket sonuglarina dayali tesbitler yapilmaya c¢aligilmistir.



11

2. GENEL BILGILER
2.1. insanlardaki Kan Grubu Sistemleri

Ik kez 1901 yilinda Landsteiner bir bireyin kanindaki alyuvarlar ile bagka bir bireyin
kan serumu arasinda meydana gelen reaksiyonlara gore, insanlarin kanlar1 4 farkli gruba
ayrilmistir. Bunlar; A, B, AB ve O kan gruplanidir. Bu reaksiyonlar sonucu alyuvarlarda
meydana gelen kiimelenmenin temelinin bir antijen-antikor reaksiyonu oldugu anlasilmistir.
Insanlarda alyuvarlarm yiizeyinde iki gesit antijenin (A ve B antijenleri) ve kan serumlarinda da
iki ¢esit antikorun (anti A ve anti B veya o ve P agliitininleri) varlig1 ortaya ¢ikarilmistir. Farkl
kan gruplarinda olan bireyler arasinda kan aktarimi yapildiginda agliitinasyon reaksiyonu
meydana gelebilmektedir. Ozellikle farkli gruptan olan kan fazla miktarda verildiginde ya
alicinin antikorlar1 vericinin alyuvarlarmmi ya da vericinin antikorlart alicinin alyuvarlarini
parcalamaktadir. Bernstein 1925°te A-B-O kan grubu sisteminde bir genin ¢ allelinin (I*, I®,
1) rol oynadigini ve bunlarin dort farkli fenotipik grup olusturdugunu gdstermistir. A grubu
(I*I* veya I*1°), B kan grubu (I°I® veya I°I°), AB kan grubu (I*I®) ve O kan grubu (I°). I*, I® ve
I° allelleri bir katallel serisi olusturmaktadirlar. I* ve I® arasinda kodominantlik iliskisi s6z

konusudur; bunlarim her ikisi de I° alleli {izerinde dominanttir (I*=I*>1°) [31].
2.1.1. Kan Grubu Genetigi — Immiinogenetik

Medikal genetigin arastirma konularindan birisi kan gruplaridir. Baz1 hastalik ya da
kondisyonlarin kan gruplariyla eslik gosterdigini esasen belirtilmistir. Kan genetigi daima
immiinogenetik ile izlenmektedir; ayr fakat yeni ¢alisma alanlarini igersine alir: haptoglobinler,
gamma - globulinler ve ¢esitli immiinolojik sistemler gibi yeni filizlenmis medikal genetik
dallar1 v.b. bulunmaktadir.(Payzin) [32]. Kan gruplariyla antropolojik caligmalar yapilmus,
evrim hakkinda kokli bilgiler edinildigi cesitli aragtirmalarda bildirilmistir ( Mourant,

Dobzhansky; Mourant ve ark.) [33,34,35,36].

1976 yilina kadar kesfedilen kan gruplari, tarih sirasi ve yazarlarina gore asagidadir

(insanda):

1.ABO ™ Landsteiner, 1900.

2. MNSs —» Landsteiner ve Levine, 1927 - 28.

3.P (eskiden P-Tj*) —» Landsteiner ve Levine, 1927  -30.

4.Eh —» Landsteiner ve Wiener, 1940.

5. Lutheran > Calender ve Race, 1946.

6. Kell — Cellano —»  Coombs, Mourant ve Race, Wiener ve Sonn-Gordon, 1946;

1947.
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7. Leiwis —» Mourant, 1946.
8. Dufty — Cutbush ve Mollison, 1950.
9. Kidd —  Allen, Diamond ve Niedziella, 1951; Race, Sanger, Allen, Diamond ve
Niedziella, 1951.
10. Diego —» Levine, Robinson, Layrisse, Arends ve Dominguez, 1956.
11.1 — Wiener, Unger, Cohen, Feldman, 1956.
12. Sutter ~ —» Giblett,1958.
13. Auberger  — Salmon, Liberge, Andre, Tippett ve Sanger, 1961.
14. Xg* —» Mann, Cahan, Gelb, Fisher, Hamper, Tippett, Sanger ve Race, 1961.
15. Dombrock —» Swanson, Polesky, Tippett ve Sanger, 1965.
16. UL —» Furuhjelm, Nevanlinna, Nurkka, Gavin, Tippett, Gooch ve Sanger, 1968.
17. Stoltzfus —» Bias, Light-Orr, Krevans, Humphrey, Hamill, Cohen ve McKusick, 1969.

Siralanan kan gruplarinin antijenlerini, antikorlarini, toplumdaki sikliklarini, yontemleri
ve diger epidemiyolojik - klinik noktalar1 anlatmak olduk¢a uzun siirer. (Race ve Sanger)[37].
Kan gruplari genetik karakterlerdendir. Herbiri bir ¢ift ya da miiltipl alellerin kontrolleri altinda
ortaya ¢ikmaktadirlar. O nedenle birer genetik simge ( marker gene ) gibi kullanilabilirler.

Kan genetigi bu kadarla bitmemektedir. Yukarida sayilan gruplarin diginda, istisnalar
hari¢, hemen her c¢esit eritrositte bulundugu kabul edilen genel antijenler ( public antigens )
tanimlanmustir. Bi, ve', Y, Jr, Good antijenleri bunlar arasindadir. Diger bir kisim ise ya bir
aile ya da oldukga kiigiik topluluklara 6zgii kalmigtir. Bunlara da &zel antijenler ( private

antigens ) denilmektedir. Wr®, Be®, By sonunculara 6rnek olarak gosterilmektedir [1].

2.1.1.1. ABO Kan Gruplan Sistemi

Insanda miiltipl allelizme uyan bir¢ok sistemler anlatilmistir. Bunlar arasinda yalniz

ABO degildir fakat kan gruplar1 6nemli yer tutmaktadir.

Kanin bazi fizyolojik 6zelliklerinin insandan insana farkli oldugu ilk kez {inlii arastirici
Landsteiner tarafindan gosterilmistir. Bu fark kanin kirmizi kiireleriyle (eritrosit) sivisi (plazma)
arasindaki iligkilerin kigiden kisiye degismesi seklinde belirtilmistir. Kirmiz1 kiirecikler antijen
gibi etki gosteren bir organik bilesige sahiptirler. Antijenler plazmadaki (6zellikle serumdaki)
yine organik bazi maddelerle 6zel reaksiyon verirler; onlara da antikor adi verilir. Antijen -
antikor iligkileri kendine 6zgiidiir. Konunun 6zii itibariyle sorun sudur: kisinin eritrositleri kendi
serumuyla karsilastirildiginda hicbir reaksiyon goriilmez, yani, eritrositler(canlida) plazmada

serbestge dolasmaya devam ederler. Buna karsilik birinin kirmizi hiicreleri, 6tekinin serumuyla
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reaksiyon verebilir. Reaksiyon eritrositlerin 'yabanct' serumla karsilasinca bir araya toplanip
¢cokmesi seklinde belirir. O halde kaba bir ayrim yapilacak olursa, insanlar ikiye ayrilabilir: (1)
eritrositleri bagkasimin serumuyla aglutine olanlar ve (2) olmayanlar; ¢iinkii agliitinasyon her

olayda gelismemektedir.

Landsteiner'in 6 meslektasi {izerindeki ilk bulgularindan sonra 6grencileri ve diger
aragtiricilar gostermiglerdir ki insanlar bu bakimdan iki degil fakat en az 4 gruba ayirmiglardir.
Soyle ki bir kisinin eritrositlerinde ya birinci ya ikinci tip antijen veya ikisi birden

olabilmektedir. Ornegin birincisi A, ikincisi B olsun.

Tablo 2.1. ABO kan gruplar1 sisteminde antijen-antikor iligkileri.

Kan grubu Eritrosit antijeni Serum antikoru
o — anti - A ve anti - B
A A anti - B
B B anti - A
AB AveB —

Bu ifadelere gore bir insanin kirmizi kan hiicrelerinde ya A, ya B veya hem A hem B

antijenleri bulunacak yahut higbiri bulunmayacaktir.

Eritrosit antijenleri yoniinden dorde ayrilan insanlar serum antikorlar1 bakmamdan da 4
gruba sokulmaktadirlar: kisinin serumu ya A antijenine (anti - A), ya B antijenine (anti - B),
veya hem A hem B ye (AB ye) karsi olusan antikorlari tagtyacaktir (anti -AB) yahut ne A ne de
B ye karsi antikor bulunduracaktir. A antijeni tasiyan eritrositler anti - A, B antijeni tasiyan
eritrositler anti - B serumla agliitine olurlar (Sekil 2.1). Buradan anlasilacagina gore hi¢ kimse

bizzat kendi eritrositlerini ¢okertecek antikor tasimamaktadir (Tablo 2.1).
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Blood Type Type A Type B Type AB Type O
(genotype) (AA, AD) (EB, BO) (AB) (00)

Red Blood | (AJ(AIM

Cell Surface 'y,

Proteins ﬁ .
(phenotype)

A agglutinogens anly

A and B aggutinogens

No agglutnogens

Plasma
Antibodies
(phenotype)

b agghutinin anby

a agglutinin ony

No agglutinin

Sekil 2.1. Eritrosit ve serum antijenleri [31].

P

a and b agglutinin

Dollenmenin 37. giiniinden itibaren bulunduklar1 anlagilan doért kan grubunun

olusturdugu sisteme kisaca ABO sistemi denilmektedir. O antijenleri, dolayisiyla, O kan

grubuna kars1 antikor meydana gelmedigi ifade edilmistir. Oysa dyle insanlar vardir ki yalniz O

kisilerin degil ayn1 zamanda A ve B kisilerin eritrositlerini de agliitine ederler. Boyle serumlara

anti-O veya anti-H, ilgili antijene de H ad1 verilmistir. Bu yiizden ABO sistemine ABH sistemi

de denilmektedir.

Kan gruplart maddelerinin biyokimyasina girmeksizin mukopolisakkarid (karbonhidrat

+ protein) niteliginde olduklarin1 séylemek miimkiindiir: Buna gore:

A nin niteligi o - D - N acetylgalactosamine

B nin niteligi o - D — galactose

H nin niteligi L-fucose'dan gelir [1,31].
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N-ACETYL-D-GALACTOSAMINE D-GALACTOSE

A W GROUP A L W GROUP B

O—..—j. G..—j.

Sekil 2.2. Kan grubu A ve B’nin eritrosit yilizeyindeki antijenlerinin yapisi [31].

2.1.1.2. ABO Kan Grubu Genetigi

Aile ve pedigri analizlerine bakilirsa kan gruplar1 determinanlar1 (genleri) ana-babadan
alinmaktadir. Bilindigi gibi, ana-babadan birisi A veya B olmadik¢a ¢ocuklarin A veya B grup
olmalar1 gergek disidir. Hatirlanacak olursa bu sekil kalitim dominanthik igin karakteristiktir.
Ustelik gocuklarin kiz veya erkek olmalari sonucu degistirmemektedir; onun igin cinsiyete bagli
kalitim s6z konusu degildir. Yine bilinmektedir ki O ¢ocuklar yalniz O degil, ayn1 zamanda A
ve B ana - babadan dogabilmektedirler. Sonuncu ifade O faktdrlerinin A ve B kan gruplarina

gore resessif distiigiine belgedir.

Daha 6nce ifade edilen bilgiler A, B ve O gruplarmin bir gen ¢iftinin denetimi altindaki
bir karakterin ii¢ ayri fenotipi olduklari kanisini verebilir; ¢iinkii bir ¢ift allelin segregasyonu
bdyle 3 fenotip sinifi yaratir. Ama gercek hi¢ de oyle degildir, zira bir de AB vardir. Bu gézlem
su iki ilkeyi dikkate alarak agiklanabilir: (i) A ve B gruplarint meydana getiren genler ortaklasa
dominanttik gdsterirler; onun i¢in AB vardir ve (ii) ABO sistemi bir degil fakat ayn1 lokiisdeki

cesitli allellerle kararlastirilir (miiltipl allelizm).

Sistemin genetigini kavrayabilmek icin bazi bilgilerin gézden gegirilmesi zorunludur
(Tablo 2.2). 1k yillar sistemi 2 ¢ift genin kontrol ettigi, genlerin ayr1 kromozomlara oturduklari

tasarlanmustir.

A geni A antijeni, B ise B antijeninin sentezinden sorumlu. ikisinin resessif allelleri a

ve b ise O grubunu olusturuyor (o sebeple genotip aabb).
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Tablo 2.2. iki ¢ift bagimsiz gen hipotezine gére ABO kan gruplar1 ve genotipler

Genotip .
Fenot
(muhtemel) SCNoup
aabb 0]
AAbb, Aabb A
aaBB, aaBb B
AABB,
AaBB, AABDb, AB
AaBb

Varsayimim dogrulugunu tartismadan Once asagidaki tabloya goz atarak inceleme

yapilacaktir (Tablo 2.3).

Gorililmektedir ki ABO sisteminde 10 tiirli evlilik yapilabilir; hepsi de goriilmiistiir.
Sayilan 10,628 aile icersindeki (nispi) sikliklari tablodaki bilgilerden ¢ikarilabilir. Cocuklarin
kan gruplarma gore dagilislar tablonun sag kesiminde verilmektedir. Ornegin, anne-baba O
grup 1563 evlilikten 3795 gocuk sayilmig 3772 si O, 14 i A ve 9 u da B bulunmustur. Ancak bu

evlilikten A ve B gocuk dogamaz, onun i¢in bu grupta olan ¢ocuklar paranteze alinmiglardir.

Hipotez dogruysa, yani ABO sisteminden iki ayr lokiisdeki genler sorumluysa 6 nciya
kadarki evlenme sekilleriyle bunlardan dogacak ¢ocuklarin gruplarini anlamak ve agiklamak
kolaydir; ama geriye kalan 4 evlilik iiriinler bakamindan hipotezle bagdasmaz, drnek olarak 8
numarali evlenme ele alinmistir. AXAB ana - babadan A, B veya AB c¢ocuklar meydana
gelmistir. Eger teori dogruysa eslerden birinin genotipi AAbb veya Aabb, digerininki AABB,
AaBB, AABD veya AaBb olacaktir. Bu evlilikten hemen ayni1 sayilarda A, B, AB ve O ¢ocuklar
beklenirken, tabloda goriildiigii tizere, O grup gozlenememistir. Bu gergek diger ii¢ evlenme

smifi i¢in de sdylenebilmektedir.

Oyleyse hipotez dogru degildir. Nitekim AB Kkisilerin toplumdaki nispi seyrekligi,
tekniklerin bazen hatali uygulanmasi, sonuglarin yanlis okunmasi ve bazi ¢ocuklarin gergek
yani biyolojik babalarinin durumunu bilmeksizin listelere konmasi gibi nedenlerle
aciklanabilecekken yanlis bilgilere dayandirilmis ABO gruplar sisteminin ayr1 kromozomlarda

iki ayr lokiisii ongdren teori terk edilmistir. Tablo 2.3 iin incelenmesi ve ileri siiriilen
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hipotezden beklenen gozlemlerin birbirine uyup birbirini desteklemesi zorunlulugu (ABO) kan
gruplar1 sisteminin genetigini agiklamak iizere yeni bir goriislin ortaya atilmasini gerektirmistir.
Sonuncu teoriye gore ABO fenotipleri bir kromozom lokiisiindeki cesitli allellerle (miiltipl
alleller sistemi) kararlastirilir. F. Bernstein [38] ileride tartismasinin yapildidigi Hardy -
Weinberg ilkeleri uyarinca iki ayri lokiis teorisini ¢iiriittiikten sonra tek lokiiste ii¢ ayr1 gen
bulundugunu kanitlamigtir. Bunlar A, B ve O olup A ve B ortaklasa dominanthk (kodominans)
gosterirler; yani, heterozigotta iki alel birden ifade bulmaktadir (AB grubu). O resessif
oldugundan AO ve BO genotipli kisiler, sirayla A ve B olmaktadir.

Tablo 2.3. ABO sisteminde muhtemel evlenme sekilleri ve her gruptan bulunan c¢ocuk
say1s1[32]

Ebeveynin Kan Her Kan Grubundaki Cocuk Sayist
Aile Sayist
Gruplari o A B AB Hepsi
1.O XO 1,563 3,772 (14) 9)* — 3,795
2.0 XA 2,903 2,707 3,749 (10 ) 6,467
3.0 XB 1,456 1,418 ™ 1,831 ) 3,257
4A XA 1,385 556 2,538 — 2 3,096
5$A X B 1,400 605 957 771 848 3,181
8B X B 554 203 ) 1,009 — 1213
7.0 X AB 530 ®) 633 646 3) 1,290
8.A X AB 455 — 533 247 312 1,092
9.B X AB 323 ) 183 406 232 823
10. ABX AB 65 — 28 36 56 129
Hepsi 10,628 9,271 8,643 4,965 1,464 24,343

* Parantezlerdeki rakamlar ‘istisna’ kigilerdir.

Bu teori ve yapilan aciklamalara gére Tablo 2.4 diizenlenmis ve bu tabloda muhtemel
evlenme sekilleri, eslerin genotipleri ve evlenmelerden beklenen cocuklarin fenotipleriyle

genotipleri ayr1 ayri gosterilmistir.
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Bilgiler gercek istisnalarin meydana gelemeyecegi anlamina alimmamalidir. Gergekten
ABO ve diger kan gruplan sistemlerinde veya genetik herhangi baska bir karakterin
olusmasinda kurallara uymayan veya uymaz gorlinen Ornekler her vakit karsimiza
cikabilmektedir. Boyle durumlarda yasalarin zayifligi veya gecersizligini diisiinmemeli; aksine,

asagidaki olasiliklar gbz oniine getirilip birer birer tartisilmali ve gecersiz olanlar birakilmalidir.

Tablo 2.4. ABO kan gruplarinda fenotip ve genotipler -2

. HER GRUPTAKI COCUKLARIN
NO.EVLENME | EBEVEYNIN MUHTEMEL GENOTIPLERI
TiPi GENOTIPLERI
0 A B AB
1.O X O 1°1° X 1°1° 1°1° — — —
1°1° X 11° 0.0 AO
2.0 X A POX P 1°1 1A — —
1°1° X 1%1° 00 B0
3.0 X B °° X PP 1°1 — 51 —
II* X I'1A A
4.A X A ‘" X 1‘r° 1°1° re | —
I1° X 141°
II* X 1°i®
AyO ByB
5.A X B H" § H" 1°1° °1° 51° I
II* X 1°1°
I°1® X 1°® B
6.B X B °1® X 181° 1°1° — s —
B1° x 1%1°
7.0 X AB 1°1° X 1*1® — e | Br° —
II* X 18 A
8.A X AB PO X TP — e B1° I
I°1® X 1°r® °re
9.B X AB PO X TP — °1° B[O I
10. AB X AB B X 1 — I | I

(1. ABO sisteminin "multiple allelizm" gosterdigi esasmma goére hazirlanmigtir. 2.
Sistemdeki alt gruplar gosterilmemistir.)

1. Teknik hatalar: Cogunlugu teskil eder. Kullanilan test materyali bozulmus ya da

degerlendiren gozlemci yanilmis olabilir.
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2. Mutasyonlar: Seyrek de olsa, ana - babanin gruplarindan beklenmeyen g¢ocuklarin

gozlenmesi genetik maddedeki ani fakat kalitsal bir degisiklige bagli bulunabilir.

3. Kromozom diizensizlikleri: Diizensizlige yol agan mekanizmalar Teorik ve Klinik
Sitogenetik'de tartisilmaktadir. Cogunlukla baska organlarin da kusurlu oldugu goriiliir. ilgili
lokdisii tastyan kromozom veya kromozom kesimi genomda bulunmuyorsa beklenen kan grubu

saptanamamaktadir.

4. Ozel genlerin etkileri: Degistirici ("modifier"), baskic1 ("suppressor") gibi baz1 dzel

genler aykiriliklara sebeptir.
5. Penetransin azlig1 ve / veya ekspressivitesinin degisikligi

6. Hastaliklar: Ornegin 16semi gibi bazi hastaliklar sayilabilir.(normal antijeni cok daha

zayiflatir).
7. Mozaisizm: Fenotipik sapmaya yol acan nedenler arasindadir.

8. Babanin biyolojik baba olmamasi: Gizli ve yasal sayilmayan yollarla ¢ocuk dogurma

genis bir konudur. Sosyal ve adli yonleri bulunmaktadir.

Tablo 2.4’ten bir Ornek alip miiltipl allelizm i¢in koyulan kriterleri anlamak
miimkiindiir. Bes numarali evlilikte ana-baba A ve B gruplarindandirlar. Bunlarin genotipleri 4

kombinasyondadir ve 4 gruptan da ¢ocuk yapabilirler. Oyleyse ¢esitli alleller sistemi kurallar1:
1.Ayn1 karakter s6z konusudur (burada ABO kan gruplari),

2.Ayn1 kromozom lokiisiinde ikiden fazla gen bulunmaktadir. (kan gruplarinda I*, 1° ve

I° olmak tizere- 3 tanedir),

3.Bir kiside bunlardan sadece ikisi bulunmaktadir (ya I* ile I* veya I* ile 1%, vb...)

gozlemlerle bagdasip gerceklesmektedir.

ABO antijenleri normal olarak hayat boyunca degismeden kalirlar. Yalniz kirmizi kan
hiicrelerinde degil fakat diger doku hiicreleri (trombosit, lenfosit, epidermis hiicreleri ve
spermatozoa) ile viicut sivilarinda da bulunurlar. Cogu hayvan tiirlinde en az bazi serolojik

nitelikleri insan ABO sistemindekilere benzer antijenlerin varlig1 saptanmugtir [1].
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2.1.1.3. ABO Alt Gruplari

A antijeninin kuvvetinde fark olabilecegi daha 1910 da von Dungern ve Hirszfeld
tarafindan diislintilmiis, sonralar kesinlikle anlasilmistir (Race ve Sanger)[37]. Kimi A ve AB
kigiler anti-A ile daha zayif reaksiyon verdiklerinden ABO sistemi altgruplara ("sub-group")
ayrilabilir; ¢linkii B vericilerin anti - A serumu, anti - A ve anti — A; olmak iizere iki gesit
antikor tasir. Genellikle inanildigina gore A; kisiler A ve A; olmak {iizere iki ayn antijene fakat
A2 kisiler yalmiz A antijenine sahiptirler. Soyle ki; A, grup kan, anti - A ile A; den daha zayif
reaksiyon gosterir ve bu fark niceliksel oldugu kadar nitelikseldir. A grup A, ve A,’ye; A, grup
da A,’ye dominantdirlar. Boylece ABO sistemindeki gruplar altiya yiikselmektedir:

Al, Az, B, A]B, AzB ve O

A ve A, genleri de ayni lokiistedirler.

Tablo 2.5. A Kan Grubunun Alt Gruplari

Anti-A

Alt grup Antijenler Anti - A Anti — A

A Ave A + +

A, A + -

A1A,BO lokiisiiniin bir bagka allelinin sorumlu oldugu As:iin yanisira A’dan daha zayif
antijenli gruplar vardir. Bu sekilde oldukca karisik bir sistem c¢ikar ki degisikligin nedenleri

sunlar olabilecegi belirtilmektedir:

Seyrek ABO alellerine bagli varyasyonlar: Bunlar normal A ve B antijenleri bulundugu
zaman maskelenirler. A, ve A,, diye iki tipe ayrilabilir ki ilkinde A4, As, A, ve A, gruplari
bulunmaktadir. Zayif B 6rnekleri arasinda By, Bs, By, By, By sayilabilir. Teorik oldugu kadar

pratik 6nemleri vardir.

Diger genlerin etkilerine bagli varyasyonlar bir diger degisiklik nedeni olarak

belirtilmektedir.
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Cevreye bagli varyasyonlar: Yakin zamanlara kadar kan gruplarinin ortamdan
etkilenmeyecegi sanilirdi. Oysa biriken 6rnekler bu kaniy1 zayiflatacak niteliktedir, 6rnegin,
miyeloblastik 16semide A son derece zayif bulunmustur (ayni kisi hastaliktan bir yil 6nce
normal A idi). Belki yaglilik belki de kanser nedeniyle A; gruplu 7 kiside kazanilmig zayif B
saptanmistir (Race ve Sanger) [37]. Ayrica kan nakli, yavrudan plasenta damarlariyla anne
viicuduna kanama ve simerizm (mozaisizm) goz Oniinde tutulacak noktalardir. Bazi1 vakalarda
kan grubu antijenleri eksik, kusurlu ("defective") diye anlatilmistir. Sonuncu ifadeye O6rnek
olarak, degisiklik nedeni varyasyon mekanizmalarinin sorumlu oldugu, O serumun yalniz anti-B

tagimasi gosterilebilir.
2.1.1.4. H Substance

Daha onceki caligmalarda ifade edildigi ilizere hemen biitiin insanlarin eritrositleri
kisiden kisiye degisen miktarlarda H maddesi ("H substance") tagir. Bu demektir ki insan ve
hayvanlarda H ve O antijeniyle reaksiyon yapabilen bir antikor bulunmaktadir. Fazla ayrintiya
girmeksizin asagidaki denkleme bakildiginda, O kan anti - H serumla en siddetli, A;B ise en

zayif reaksiyon verdigi gosterilmektedir:
O > A >AB >B > A, > AB

2.1.1.5. Secretor — Nonsecretor

Eritrosit antijenleri alkolde erir bilesiklerdir; yalniz kanda degil 6teki viicut hiicrelerinde
de bulunurlar. Bu gergek biitiin hiicrelerin ABO allellerini tasidiklar1 disiiniiliince kolaylikla
anlasilmaktadir. Ayrica suda eriyen antijenler vardir, onlara da ABO adi1 verilmistir. Bir kiginin
suda erir ABO antijenlerini tasimasiyla alkolde erir ABO kan grubu antijenlerini tagimasi
arasinda higbir iliski yoktur. Nitekim kan grubu A bir kisi ABO maddelerinin suda erir
sekillerini bulundurur veya bulundurmayabilir. Grup antijenleri suda ve alkolde eriyenler olarak

ifade edilmektedir:

Suda eriyenler: Eritrositlerde veya serumda yoktur ama onlari salgilayan insanlarin

tiikriik, gézyas1 gibi viicut sivilarinin gogunda ve organlarinda bulunur.

Alkolde eriyenler: Beyin harig, eritrositler ve diger biitiin viicut hiicrelerinde bulunur

fakat salgilarda yoktur.

ABH antijenlerinin suda erir sekilleri viicut sivilari, 6zellikle, tiikriik ve gdzyasinda

saptanmaktadir. Bdylelerine '"secretor" (salgilayan) denir ve insanlarin % 80 kadarini
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olusturmaktadirlar. Geriye kalan % 20 nin dokularmmda bu maddeler yapilmaz ve dolayisiyla
viicut sivilar igerisine salgilanmaz; onlara da "non -secretor" (salgilamayan) adi verilmistir.
Sekretor / non - sekretér durumu bagka bir genetik sistem olup ABO genlerinden ayr bir gen

ciftiyle kararlagtirilir. Se geni sekretdr fenotipi yaratir ve se (non - sekretdr) lizerine dominanttir:

Tablo 2.6. Sekretor gruplari

Genotip Fenotip
SeSe Sekretor
Sese Sekretor
Sese Non — sekretor

Suda erir A, B ve O antijenleri yeni doganlarin tiikriiklerinde teshis edilmistir. Bir gruba
0zgli olmadigindan A grup sekretérler hem A hem H, B grup sekretorler keza hem B hem H
maddelerini salgilarlarken O grup sekretdrler yalniz H salgilarlar. Bu madde en ¢ok O, sonra,
sirayla, A, B ve en az AB kisilerde bulunmaktadir. Hangi gruptan olurlarsa olsunlar, non -
sekretorlerin tiikriikkleri (ve diger sivilarinda) suda erir antijenleri icermektedir. ABH maddeleri
yoktur; yani, onlar tarafindan yapilmamaktadirlar. Tiikriikte ayrica Lewis antijenleri de

bulunmaktadir.

Allel olmayan genler arasinda karsilikli iligkiler (interaksiyon) bulunmaktadir; ilging
orneklerden birisi ABO genleriyle ABO sekresyon durumu arasindadir. Ornegin bir insanm A
antijenini salgilayabilmesi icin AA, AB veya AO ile SeSe veya Sese; B antijenini

salgilayabilmesi icin BB, AB veya BO ile SeSe veya Sese genotiplerinden olmasi zorunludur.
* Karakter Esligi

Se geninin klinik 6nemi heniiz tartismalidir ama, duodenum ilseri non-sekretor
kisilerde sekretorlerde oldugundan % 70 kadar daha fazla (Clarke ve ark.)[39]; romatizma keza
non -sekretorlerde daha yiiksek oranda goriilmiistiir (Glynn ve ark.) [40]. Dodge[41], bunlara
infantil hipertrofik pilorik stenozu eklemistir. Bu caligmada g¢ocuklarin erken yalanma ve
ameliyat sebepleri arasinda Onemli yer tutan operasyonla desteklenmis 303 hastanin 288

tanesinde sekresyon durumunu arastirarak asagidaki dagilislart bulmustur.



Tablo 2.7. IHPS bulunan 288 hastada 531 kontrole gore sekresyon durumunun dagilisi [41].

Hastalar| % Kontroller %
Sekretor 226 78.47 390 73.45
Non - sekretor 62 21.53 141 26.55
Hepsi 288 | 100.00 531 100.00
X*=2.52,sd=1, 0.1<P<02

Yapilan ¢alismada kan gruplariyla sekresyon durumunu birlestirdikten sonra beklenen
ve gozlenen sikliklar1 saptamigtir (Tablo 2.8). Arastiriciya gore bu bilgiler, kismen de olsa,
tikriikklerine ABH maddelerini salgilayanlarin salgilamayanlara oranla IHPS ile olusan
rahatsizliga (A grubu hari¢) daha elverisli olduklar1 biciminde yorumlanabilmektedir. Oteki
etkilesimler gibi bunun da altindaki neden belli degildir; kisileri elverisli kilan sindirim sistemi

enzimleri iizerinde pek durulmamaktadir.

Tablo 2.8. IHPS bulunan 288 hastada kontrolleriyle beraber beklenen ve bulunan ABO kan
gruplar1 ve sekresyon durumlari

Kan grubu ve sekretér durumu |Kontrollerde beklenen|Hastalarda gézlenen

O grup sekretor 40.40 42.71

O grup non - sekretor 14.16 11.81

A grup sekretor 24.26 21.88

A grup non - sekretor 8.77 4.17

B grup sekretor 6.94 10.76

B grup non-sekretor 2.51 4.51

AB grup sekretor 1.25 3.12

AB grup non-sekretor 0.66 1.04

2.1.1.6. Lewis Antijenleri

Insandaki kan gruplarindan birisi de Lewis (Le) sistemidir. Le* antijeni 1946 da

Mourant tarafindan Avrupali halkin asag1 yukar1 % 22 sinin alyuvarlarini agliitine eden anti-Le”
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antikorunun ortaya cikarilmasiyla 6grenilmis, sonra da Le" antijeninin varligi anlasiimustir.
Buna gore bir insan ya Le (a+ b—) veya Le (a— b+) veya Le (a— b—) olabilir. Kan nakli gibi

gecici haller disinda normal erigkinler icerisinde Le (a+b+) insan 6rnegine rastlanmamaistir.

Daha sonra, Le antijenlerinin tiikriikte (ve plazma, siit, sperma sivisi, mide 6zsuyu ve
hattd non - sekretorlerin idrarinda) bulundugu Ggrenilmistir. Bunlara da Le® ve Le® denir.
Eritrositleri Le (at) kisilerin pratik olarak hemen hepsinin ABH non-sekretor olduklarinin
anlagilmasiyla Lewis, sekretor ve ABO sistemleri arasinda son derece karisik iliskilerin varligi

saptanmustir (Tablo 7). Genellikle kabul edildigine gore

Le (atb—) eritrositler non - sekretor kisilere
Le (a—b +) eritrositler sekretor kisilere ve

Le (a—b—) eritrositler bazen (genellikle) sekretdr kisilere aittirler.

Tablo 2.9. Le antijenleriyle sekretor durumu arasindaki karsilikli iliskiler [42].

Anti-Le”
ve Anti-
Lewis Genotipi | Sekretor Genotipi | Eritrosit Fenotipi Le’ Ortalama Sikhk
ile
reaksiyon
Le Le veya Se Se veya Le (a- bt) — | + % 69
Se se
Lele
Le Le veya S¢ 8¢ Le(a+ b-) + — %26
Lele Se Se veya
le le Se se veya Le(a- b-) — | — %S5
se se

Eritrositlerinde Le antijenleri yokken tiikriiklerinde bulunan kisilerin gozlenmesi Le
antijenlerinin temelde eritrosit degil viicut sivisi antijenleri oldugu, eritrositler lizerine sonradan
baglandiklar1 fikrini uyandirmis ve fikir destek bulmustur. Ve yine Avrupalilarm % 90mdan
fazlasinda tiikriikte Le® vardir ki antijenden yoksunlarin eritrositleri de Le (a-b-) dir. Tiikriikteki
Le antijeni sekretor genlerinden ayri, dominant etkili Le® geninin varhigina baghdir (resessif

aleli le). Fakat Le® nin sistemdeki yeri heniiz yeterince bilinmemektedir.
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2.1.1.7. Rh Antijenleri

Medikal genetik yoniinden 6nemli sistemlerden biri de, gerek genetiginin pek karigik
fakat ilgin¢ligi gerekse pratik hekimlik Oneminden otiirii, Rh kan gruplandir. Yiizyilin
bagslarinda kesfedilen ABO gruplarindan sonraki en énemli bulgu sayilan sistemin uygulama ile

ilgili ayrintilarindan ¢ok genetigi kisaca agiklanmustir.

Rh antijeni 1940 da Landsteiner ve Wiener tarafindan Macasus rhesus maymunuyla
yapilan arastirmalarla ortaya ¢ikarilmig, bundan dolay1 Rh ad1 verilmistir; ¢iinkii bu maymunun
kaniyla duyarlagtirilmis tavsan ve kobay anti serumu anti-Rh, yalniz maymun degil ayni
zamanda New York halkindan (beyazlar) % 84 kadarimin da eritrositlerini agliitine etmekte
oldugu goriilmiistiir. Tavsan anti-Rh serumla eritrositleri agliitine edilenleri, ilgili antijeni
tagidiklarindan, Rh pozitif, geriye kalan % 16 kadar1 ki agliitinasyon goriilmemektedir, antijeni
tasimadiklarindan Rh negatif diye tanimlamislardir. Aymi arastiricilar bir yil sonraki
yayinlarinda karakterin dominant davranisini gostermisler, ama daha sonraki arastirmalarda

sistemin son derece karisik oldugu 6grenilmistir. Temel bilgiler sdylece 6zetlenebilir:

1. Kari-koca Rh + evlilikten hem Rh + hem Rh — ¢ocuklar dogabildiginden ana -
babanin heterozigot olmalar1 gerekir. Buglinkii bilgilerimize gore, orijinal Rh (D, Rho) antijeni
mendeliyen dominant davranmakta eslerden en az biri D antijenine sahip olmadik¢a ¢ocuklari
da sahip olamazlar. Oyleyse D antijeni Rh pozitiflikten sorumludur, yani, pozitiflik - negatiflik
fenotiptir. Bu sistemin genleri D ve d, bilindigi gibi, DD, Dd ve dd olmak iizere 3 genotipik
diizende bulunabilirler- DD, ve Dd genotipleri Rh + fenotipi yaratirken, dd hicbir etki
yapmadigi, antijen sentezleyemediginden Rh — fenotipe yol acgar. Gergekten simdiye kadar

anti-rh (anti-d) serum bulunamamustir.

2. Rh sistemindeki kan gruplarin1 saptama amaciyla genellikle kullanilan anti - serumlar

sunlardir:
anti-D anti—-E anti-C anti-e anti-c

Test yapilan kisinin eritrositleri hangisi veya hangileriyle reaksiyon veriyorsa genotipi

ona gore kararlastirilir.

3. Rh lokiistinde C, D ve E sembolleriyle gosterilen en az ii¢ gen bulunmaktadir iki

allelleri c, d ve e. Fisher genlerin ayn1 kromozomda bulunduklar1 ve birbirlerine pek yakin
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olduklart hipotezini ileri siirmiistiir. Bu hipotez uyarmnca ii¢ gen bir 'Rh kromozomunda'

asagidaki 8 bicimde diizenlenebilir:
CDE, CDe, CdE, Cde, cDE, cdE, cDe, cde

Teori Fisher - Race teorisi diye taninmakta ve genlerin yazilan sirada olduklar1 kabul

edilmektedir: yani, D ortada yer almaktadir.

Bu goriise gore Rh lokiisii simdiye kadar inceleye geldigimiz bir gen = bir lokiis
anlayisindan biraz degisik; soyle ki CDE genleri bir grup, bir blok olustururlar, onun i¢in 'Rh
kromozomu' deyimi haklilik kazanir. Herhangi birisi ancak iki Rh kromozomu tasiyacagindan 6
genin siralanist 36 kombinezon yaratirken kisi degisik diizende fakat ancak iki kromozoma
sahip olabilir ve yavrularina sadece birini verir. Rh — insanlara dd (d i¢in homozigot) demistik;
gergekten Obilir Rh genleri negatiftik agisindan dikkate alinmaz, 6te yandan, ede kurulusuna
oranla Cde, cdE ve CdE insanlar ¢ok daha seyrek bulunmustur, boylece Rh — kisilerin biiyiik

cogunlugu cde / cde genotipindendir.

4. Sonralar1 'inkomple' diye tanimlanan anti-D bulunmus, seyrek de olsa Cc lokiisiinde
C", C% C% Dd lokiisiinde D" ve Ee lokiisiinde de E", E¥ genlerinin bulundugu anlagilmistir.
Boylece, yalmiz CV antijeninin dolayistyla C¥ geninin eklenmesiyle 12 adet Rh kromozomu
ortaya cikar (bulunuz) ve bunlar 12 /2 (12+1) = 78 degisik diizende eslestirilebilir. A¢ikg¢asi, 2
sik rastlanan 7 Rh geni 78 ¢esit genotip yaratir. Bunlara seyrek C", C*.... eklenince genotiplerin
sayist binlere ulagsacagindan Race ve Sanger vakalari "en muhtemel genotip" diye teshis

ettiklerini yazmaktadirlar.

5. Bununla beraber Wiener bu goriise (iic bitisik allel teorisine) katilmaz ve Rh
antijenlerinin bir lokiisdeki gesitli allellerle belirlendikleri fikrini savunur (miiltipl allelizm),

farkli bir adlandirma sistemi onerir:
Fisher — Race : CDE CDe CdE Cde <cDE cdE cDe cde
Wiener : R* R r r R’ M R° r
Ve kisaltilmis adlandirma: R, R, Ry R' R, R" R, r

Uygulamada iki sembol dizisi de kullanilirken, Carlson Rh sistemini daha baska
tasarlamigtir ( Wiener ve ark.) [43]. Ayrica degisik agiklama sekilleri aratan istisnai vakalar
bildirilmistir (6rnegin, Thompson ve Thompson) [42]. Ote yandan, ABO sisteminde oldugu

tizere genotiplerin sikligi toplumdan topluma degisiklik gosterdigi belirtilmigtir.
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2.1.1.8. Diger Kan Gruplarn

Yukarida adi gecen sistemler gibi daha 6nce bahsetmis oldugumuz kan grubu
sistemlerinin de detayli bir bi¢imde anlatimin1 yapmamiz bu ¢alismay1 dahada teferruatli hale
getirecektir. Bu kisimda diger sistemlere kisaca deginip birka¢ hususta bilgi vermekle

yetinilecektir.
* MINSs Sistemi

MN kan gruplarn sistemiyle S ve s sistemi arasinda ilging bir iliski bulunmaktadir. Soyle
ki: Baslangicta MN sistemi sOylendigi bigimde sanilirken sonralar1 aymi sisteme ait olduklari
anlasilan, S ve s adhi iki antijen daha bulunmustur. iki antijen grubu, Rh &ykiisii
tekrarlanmaktadir, ayn1 kromozoma oturmus yakin otozomal iki gen ciftiyle kararlastirilip,
kusaklara beraberce biitiin halinde birlikte gecirilmektedir: MS, Ms, NS, Ns - gametlerin

genotipleri olarak gosterilmistir.

Kan nakli reaksiyonlartyla kan uyusmazliginin (MN hemolitik hastaligl) seyrek
gorildigi adli tipga pek 6nemli bu sistemin bugiin M,, N,, M® ve MC; Ss lokiisiindeyse S" gibi
yeni MN genleri varyantlarinin bulunmasiyla daha da karisik oldugu anlasilmistir. Mi* ve Vw
genlerinden bagka Afrika kokenli kisilerde sik fakat beyazlarda seyrek Hunter antijeniyle
beyazlarda varligi heniiz bildirilmemis, Henshaw antijenlerinin de MN sistemine dahil olduklari

ileri siirilmektedir.
* P Sistemi

Yine ilk giinler tek antiserumla kisiler P+ ve P— diye ayrilmis, P— kisilerin dogal fakat
pek zayif anti-P ye sahip olmalarina karsilik, sistemden otozomal P+ ve P— gen ciftinin
sorumlu bulundugu diigiiniilmiistii (P+ dominant). Sonralar1 son derece seyrek bir alelin daha
varlig1 6grenilmis ve P+ geni P1, P— geni Ps ve yeni gen p diye adlandirilmistir. Bdylece P kan
gruplart A;A;B O gruplarina benzer; ¢linkii bazi P, lerin serumlarinda biraz anti - P1 bulunur. Pk

va Luke antijenlerinin de sistemle iligkili oldugu anlasilmaktadir.

Sistemin antijenleri son derece kuvvetli olup siirekli diisiik yapan (habitiiel abortus)

kadinlarda P kan gruplar1 arastirilmalidir (Zodin ve Anderson) [44].
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* Kell Sistemi

Kell kan gruplar1 hemolitik hastaliktan musap bir bebegin annesinin serumunda yeni bir
antikorun saptanmasiyla ortaya ¢ikarilmistir. Sonraki ¢aligmalar K+ kisilerin KK veya Kk; K—
kisilerinse kk olacaklari sonucunu vermis ve KK kisilerin seyrekligi anlasilmistir (1/500 kadar,
dolayisiyla, KKxKK evliligi cok azdir). Ug yil sonra bu kez daha hafif hemolitik hastalikli bir
¢ocugun annesinde bagka bir antikor bulunarak, yeni gruplarin adlandirilmasinda yapildigi
izere, haniminin adiyla Cellano diye tanimlanmislardir. Cellano antikorunun daha sonra anti - k

oldugu 6grenildiginden Kell - Cellano sistemi asagidaki gibi gosterilebilmektedir:

Tablo 2.10. Kell kan gruplari

Genotipler Fenotipler Eritrositlerin reaksiyonu
KK K+k- anti- K
Kk K+k- anti- K, anti- k
Kk K-k+ anti- k

Etkin antijenler dolayisiyla kan uyusmazliginin sik goriildiigli Kell-Cellano sisteminde
Kp® ve Kp"® antijenleri kesfedilmis, ilk zamanlar ayr1 bir kan grubu gibi gériilen Sutter ile Js* ve
Js" antijenlerinin ayn1 sistemden olduklari anlagilmistir. Bu ii¢ gen sistemi baglantili olduklart

tespit edilmistir.
* Duffy-Diego Sistemleri

Beyaz (Kafkasyalr) toplumlarda Fy* ve Fy® allelik genleri varken Negrolarda Fy daha
coktur. Diego grubunun antijenleri Di* ve Di® olarak bilinmektedir(Mourant ve ark.)[45]. Diego

da hemolitik hastalik yapabilmektedir. Heniliz Avrupalilarda bulunamamustir.
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* Lutheran, Kidd, Auberger ve Dombrock Sistemleri

flkinde Lu (alelik bir ¢ift Lu® ve Lu®), ikincisinde (Jk* ve Jk®) antijenleri bulunmaktadir.
Auberger kan grubunun simdilik bir anti-serumu (anti - Au®), Dombrock (Do) kan grubunun da

bir antijeni bilinmektedir.

Biitiin bu sistemlerden otozomal genler sorumludurlar. X kromozomundaki genle

olusan tek kan grubunun Xg oldugu belirtilmistir.
* Yt Kan Gruplan

Yt* ve Yt° allelik genlerince kararlastirilan sistemde heniiz Yt (a — b - ) birey

bulunamamustir. Negrolarda seyrektirler.
* Sm ve Bu Kan Gruplari

Sm antijeniyle Bua antijenleri bir ¢ift alelik genin {irlinleri gibi goriilmektedir ki bu

takdirde Sm* ve Sm"” genleriyle tanitilmalar1 geregi ileri siiriilmektedir (Mourant ve ark.) [45].

1976 yilina kadar bulunmus olan kan grubu sistemlerinin listesine ek olarak heniiz
yeteri kadar tamimlanmamis Cost, li kan gruplariyla Bg, Chido ve Sda kan grup antijenleri

bilinmektedir ( Mourant ve ark.) [45].
2.2. Multipl Allelizm ( Katallellik )

Ayni tiire ait bireylerin olusturdugu bir populasyonda genlerin ¢ok sayida alleli (allel
serisi) bulunabilir. Bu durum, katallellik olarak tanimlanmaktadir. Bununla beraber, diploid
bireylerde ayni ¢esit kromozomlardan ikiser adet (homolog kromozomlar) bulundugundan, bir
genin allel sayist ka¢ olursa olsun, diploid bireyde bunlardan sadece ikisi taginabilmektedir.
Ornegin A geninin A, A,, As,...... An sayida alleli varsa diploid bir bireyde bunlardan sadece
ikisi bir arada bulunabilecektir (AjA;, AjAs, AA;....vb). Haploid sayida kromozom tasiyan
organizmalarda ise, her bireyde bu allellerden sadece biri tasinmaktadir. Tavsan, kedi, fare gibi
hayvanlarin viicutlarindaki tiiylerin rengi bdyle allel serileri tarafindan meydana gelmektedir.
Bitkilerde katallelligin en iyi 6rnegi kendine kisirlik (self sterilite) genleri (S)’dir. Yiiksek
bitkilerin ¢ogu hermafrodittirler. Yani aynmi gigcekte hem erkek organlar hem de disi organlar
bulunmaktadir. Bir c¢icekte meydana gelen polenler ayni ¢icekteki yumurta hiicrelerini

dolleyebilmektedirler (kendilesme). Bazi hermafrodit bitkilerde ise c¢esitli mekanizmalarla
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kendilesmeye engel olunmaktadir. Katallellige bitkilerden bir baska ornek olarak Trifolium
(yonca) cinsinde V karakteri denilen yapraklarin orta kismindaki renkli bolgelerin olusumu

gosterilmektedir.

Allel ¢ifti, 6rnegin, bezelyede kirmizi renge karsilik beyazi; insanda albinizme karsilik
derinin normal pigmentliligini saglamaktadir. Cesitli vesilelerle belirttildigi gibi, kisinin ister
bitki, ister insan, mutlaka albinoluk ile normal rengi saglayan es geni birlikte tasiyacagi anlami
¢ikarilmamalidir. Mendel'in deneyleri hatirlanirsa kirmizi daima kirmizi, beyazlar daima beyaz
vermekteydi; asil acilanlar heterozigot dedigimiz melezlerde olugmaktaydi. Homozigot
kirmizilar o renkle ilgili iki, beyazlar ayn1 sekilde iki es gen fakat heterozigotlar biri kirmizi, biri
beyaz i¢in ayr iki gen tagimaktadirlar. Kisaca, birey ayni lokiisde ya aymi ya farkli iki gen
bulundurmaktadir seklinde agiklanmaktadir. (Kromozomlarin biri paternal, biri maternal
kokenli iki homolog olduklari unutulmamalidir; lokiis deyimi es kromozomlarin genlerin

oturdugu es kesimlerini anlatmaktadir).

Bununla birlikte toplumda dyle bireyler goriilmiistiir ki bir lokiisde ikiden fazla allelin
bulunmasi gerektigini diisiindiirmiis ve bu diisiince dogrulanmigtir. Yine iyi anlagilmasi igin ilk
O0rnegi deney materyali olan tavsanlardan verilecektir. Tavsanlarda deri renginin olusumunu
saglayan genler diisliniildiigiinde albino tip, himalaya tipi ve yaban tip gibi farkli renklerde

oldugu goriiliir. Bu da kan gruplarinda oldugu gibi multipl allelizme giizel bir 6rnektir.
Iyice anlasilmasi igin miiltipl allelizmin kosullarini siralayalim:
1. Genler ayn1 karakterin olusmasini denetleyecek.

2. Bir kromozom lokiisiinde iki veya daha fazla alel bulunacak (genlerin oturduklarini

tasarladigimiz kromozom kesim veya kesimlerine "locus" dendigini hatirlayiniz).
3. Kiside alellerden sadece her hangi ikisi olacak.

Tavsanda (ve diger memelilerde) ¢esitli aleller sistemine dahil, albinizm ve Himalaya
albinizmi alelleri gibi davranan yaban tipten daha acik posta kadar renk degisikliklerini
saglayan genlerin varligi bilinmektedir; ancak bunlar iizerinde durulmayacaktir. Belli bir
populasyon s6z konusu olduk¢a dogada en yaygin bulunan ve kendini kolayca siirdiirebilen
allel, yaban ("wild") tip denilen allelldir. Otekiler (albinolar gibi) mutant genlerdir ki dogada

pek seyrek rastlanirlar; ¢linkii mutant fenotip kendini ¢ogunlukla giigliikle yasatmaktadir.
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2.2.1. Multipl Allelizm ve Dominanthk

Dominantlik ¢esitli alleller sisteminin bazi inceliklerle karsimiza ¢ikmasina yol acar,
yani, fenotiplerin dagilim oranlarini saptirir. Bir sistemde dominantlik sdyle, 6tekinde boyle

olabilir. Miiltipl allelizmde dominatlik su dort durumda gozlenir:

A — Diziyi kuran her homozigot ve heterozigot 6zel ve ayri bir fenotip olusturur.

Genotip sayist kadar fenotip gelisir.

B — Gittikge azalacak bicimde allel genler arka arkaya siralanirlar; boylece dizideki bir
alel kendinden sonrakine dominantdir. Ornegin, A, A, ve Aj aleller dizinde dominantlik var ve
tamsa, muntazamsa A1A;, AjA; ve AjA; tarafindan olusturulan fenotipler ayni, AyA, ve AyA;
lerinkiler ayn1 fakat A; in karigtiklarindan farkli olacak; nihayet, A;A; bambagka bir fenotip

yaratacaktir.

C — Biitiin alleller yine gittik¢e kiigiilen bir sira yaparken bastaki hepsine dominant
olup oteki herhangi ikisi (heterozigot kondisyon) ara fenotip yaratir (yaban tip postla Himalaya

ve saf albinizm Ornekleri gibi).

D — Bazi1 heterozigot fenotipler dominant ya da ara kalitim sekillerine uyar veya genler
ortaklasa dominantlik gosterirler. Sonuncuya en iyi 6rneklerden biri insan ABO kan gruplarina

iliskin aleller sistemidir.[1]
2.3. Polimorfizm

Polimorfizim; kelime anlami olarak yunanca "poly (¢ok)" ve "morphe (sekil)"
kelimelerinin birlesimi olan ¢ok sekillilik demektir ve bir tiirlin iiyeleri arasindaki bigim
farkliliklarin1 ifade etmektedir. Populasyonda birkag farkli fenotipin goriilmesi olarak
bilinmektedir. Kars1 déllenmelerin meydana geldigi bir populasyonda iki veya daha fazla sayida
farkli genotipin ayni1 zamanda bulunmasima "genetik polimorfizim" denir. Baska bir degisle,
polimorfizim populasyonlarda kalitsal olarak tayin edilen 6zellikler bakimindan kesintili olarak
ara formlar bulunmayacak sekilde birbirinden farklilik gdsteren iki veya daha fazla birey tipinin

bulunmasi olarak ifade edilmektedir.

Polimorfizm, "multiple allelizm'e" benzer bir durumdur. Multiple allezim, bir karakterin

birkag allel genle ifadesidir. Polimorfizm'de, bir karakterin ¢esitli formlarinin bulunmasidir.
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Ornegin; kan gruplar1 bakimindan insan populasyonlar1 polimorfiktir. Genellikle ayni

populasyon A, B, AB ve 0 kan gruplari olan bireyleri igermektedir.

Kandaki transferrinler, hemoglobin demir tasiyan atomlardir. Hemoglobinin normal
sinirlarda olmasi kantitatif bir 6zelliktir ve bu bireyin saglikli oldugunu gosterir. Hemoglobin
dendiginde hep aymi yapi akla gelir ancak sahislar arasinda farkliliklar1 gosterir ki buna
polimorfizm denir. Siitte farkli proteinler vardir ve bu proteinlerin belirli sinirlarda olmasi
gerekir. Ancak icerdikleri farkli tiplerin polimorfizmi gosterir. Polimorfizm yabanil
populasyonlarda da yaygindir. Ornegin birgok salyangoz tiirii bantli ve bantsiz formlar igerir ya
da kirmiz1 tilkinin hem kirmizis1 hem de giimiis renkli formlar vardir. Bir populasyodaki farkli
formlarin orantili frekanslar1 zaman icinde sabit olarak dengelenmisse buna "dengeli
polimorfizm" denir. Ve bazen denge korunmaktadir. Béylece, eger bir polimorfik tiir, farklilik
kosullar1 olan birgok lokal alana boliinmiis bir ¢evrede yasiyorsa poliformik tiirlerden biri bir alt
bolgeye uyum saglarken, digeri bagka bir alt bolgeye uyum saglayabilir. Segilimin bizzat
kendilerine kars1 degilde, bazi1 zit formlara karsi isledigi dengeli polimorfizm 6rnekleride vardir.

Bunlar heterozigot fenotip i¢in isleyen seg¢ilimin kaginilmaz tiriinleridir.

Afrika ve Ortadogu'nun bazi kisimlarindaki topluluklarinda yaygin bir 6zellik olan
"orak hiicresi anemisi" polimorfizme 6rnek olarak verilebilinir. Orak hiicre anemi genini tagiyan
insanlar "Plazmodium falciparum" malaryasina bagisiklik tasimaktadirlar. Hb S alleli viicut
disiik oksijen basincina maruz kaldiginda alyuvarlarin orak gseklinde olmalari ile sonuglanan
orak-hiicre 6zelligini kontrol etmektedir. Hb A alleli ise normal alyuvarlari gostermektedir.
Heterozigot genotipli fertlerin (S/A) alyuvarlarin ancak %]1'inden daha azinda bu o6zelligi
gosterirler. Bu fertlerde hemoglobindeki anormallik azdir ve semptomlar daha hafif
seyretmektedir. Afrika'da bazi kabilelerde insanlarin % 40'nin heterozigot durumda bu alleli
tagidiklar1 belirlenmistir. Homozigot fertlerin(S/S) alyuvarlarinin 6nemli kisminda bu orak
hiicre o6zelligi goriilmektedir. Orak hiicre anemisinin yaygin oldugu ayni alanda malaryada
yaygindir. Fakat malarya'da meydana gelen en biiyilkk Oliim oranit alyuvarlart normal
hemeoglobin tasiyan yerliler arasinda goriilmektedir. Orak hiicre 6zelligi bakimindan
homozigot(S/S) fertler genellikle anemiden Oliirler. Normal kan hemoglobini bakimindan
homozigot (A/A) olan fertler ise malaryaya yakalanirlar. Heterozigot (S/A) fertler ise malaryaya

yakalanmaz ancak orak hiicre 6zelligi belirleyen geni devam ettirirler.

2.3.1. Biyokimyasal Polimorfizm
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Canlilarin hayat1 sivilarindaki vitamin, protein vb. yapilarin farkli elektrik yiikiine sahip
olmalar1 ve buna bagl farkli tiplerin ortaya ¢ikmasi olarak tanmimlanmaktadir. Cok sayida

karakter bakimindan incelendiginde canlilarin farkli oldugunu gostermistir.

Vitamin, mineral gibi bilesiklerin farkli elektrik yiikiine sahip otamalarindan dolay1
elektroforezde farkli yerlerde hareket gosterdikleri goriilmektedir. Bazilar1 hizli bazilar1 yavas

hareket eder ve buna gore gruplandirilmaktadirlar.

Bu karakterler kalitim derecesi yiiksek olan, genotipik + fenotipik karakterlerdir. Ancak
kolay olarak belirlenirler. Kodominantlik nedeniyle homozigotlar tek bant, heterozigotlar iki
bant gostermaktedir. Bant sayisi ve anota (elektroforezde maddeler katotdan anota dogru
hareket ederler) uzakligina gore tiplendirmeler yapilmaktadir. Bu yontemler kimlik tespitinde ve
hayvancilikta uygulanmaktadir. Polimorfik kan &gelerinin durumu organizmanin birgok
metabolik olaylarin gostergesidir. Bu sebeple polimorfik kan &zelliklerinin birgok verim ve

cogalma Ozellikleri iizerine fonksiyonel olmasi gerekmektedir.

Hayvan genetikgileri serolojik ve biyokimyasal yontemleri kullanarak 1slahgilara bir¢ok

kolaylik saglamiglardir. Biyokimyasal polimorfizmin kullanilig alanlar1 su sekilde siralanabilir:

1. Biyokimyasal 6zellikler ile genetik iligkisi olan herhangi bir verim 6zelliginin
tespit edilmesi halinde, bu verim o6zelligi icin erken ve dolayl seleksiyon miimkiin
olmaktadir.

2. Tek ve ¢ift yumurta ikizlerinin taninmasi bazi 6zellikler bakimindan fertlerin
fenotipik durumlarina bakarak yapilabilmektedir.

3. Ebeveyn tayini (paternity testing) yolu ile sunni tohumlamanin bazi mahsurlar
giderildigi gibi koyunculukta elde asima gore az masrafli olan serbest asimin
uygulanmasi miimkiin kilinmaktadir.

4. Kan gruplarmi tayin eden genlerin pleotropik etki ile yol agtiklar1 bazi
hastaliklarin 6nceden tespiti miimkiin olmaktadir.

5. Popiilasyon calismalarinda, irklarin orjinlerinin tespitinde ferdin taksonomik

pozisyonunun belirlenmesinde genis 6l¢iide kullanilmaktadir.
2.3.2. Polimorfik Karakterler

Polimorfik o6zellikteki karakterler bir gen yerine lokalize olmus bir dizi es genlerin

kombinasyonu ile meydana gelen homozigot veya heterozigot tiplerden olugmaktadir.
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Canlilarin bu karakterler bakimindan miistakil oldugunu goriilmektedir. Sadece kanda
bile 104 tane polimorfik karakter gosteren yapi ( bilesik, element, vb. ) bulunmaktadir. Bunlarin
polimorfik yonii kalitsaldir ve kimliktirler. Babalik testinde, adli tipta kullanilir veya dolayl

seleksiyonda kantitatif karakterlerle bunlarin iliskilerinin olup olmadigina bakilmaktadir.

Ornegin; Bag merinoslarinda kanda bir major gen bulunmaktadir. Bu gen ayn1 zamanda
dol verimini ilgilendirmektedir. Bu geni homozigot tasiyanlar 7-8 dol verirken, heterozigot
tastyanlar 4-5 dol vermektedirler. Kan grubunu determine eden bir genle kantitatif bir karakteri

idare eden gen ayni olabilir ve boylece dolayl seleksiyondan yararlanilmaktadir.

Siit, kan, hormon, wviicut salgilarinin iginde bulunan maddeler polimorfizm

gostermektedirler.

Sigir, koyun ve kanatlilarda biyokimyasal polimorfizmin varligi ortaya konulduktan
sonra, aragtiricilar degisik polimorfik karakterlerle gesitli verim 6zellikleri arasindaki iliskiyi
bulmaya yonelmislerdir. Boyle bir iliski ¢esitli verim 6zellikleri bakimindan dolayli ya da erken

seleksiyonu saglamak bakimindan énemlidir.

Siitteki tespit edilebilen biyokimyasal polimorfik o6zelliklere Ornek olarak; kazein,

laktoglobin, laktalbumini vermek miimkiindiir.

Kandaki tespit edilebilen biyokimyasal polimorfik 6zelliklere 6rnek olarak;

hemoglobin, transferin, albumin ve karbonik anhidraz verilebilmektedir.
2.3.3. Polimorfik Sistemler

Biyokimyasal polimorfizm kalitsal bir durum gosteren biyokimyasal farkliliklarin

bulunmasidir ve bu karakterlerin ¢cogu kanda tespit edilebilmektedir. Bunlar;

Alyuvar karakteristikleri,
Serum karakteristikleri,

Albumin karakteristikleri olarak siniflandirilabilir.

Alyuvar karakteristikleri i¢inde; hemoglobin, x-protein, potasyum ve sodyum miktari,

karbonik anhidraz ve alyuvar antijenleri sayilabilir.

Serum karakteristiklerinin bazilar1 ise; transferrin, albumin, prealbumin, estetaz-a,

alkalen fosfatazdir. Genetik arastirmalar icin kan gruplart ve serum karakterleri bir avantaj
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saglamaktadir. Biyokimyasal polimorfik kan karakterleri biiylik heterojenlik gostermektedir ve
cevre faktorlerinden en az diizeyde etkilenmektedir. Bu durum da arastirmalara pozitif yonde bir

yarar saglamaktadir [46].

2.4. Dolayl Seleksiyon

Bir populasyonda cesitli karakterlerin fenotipik ve genotipik karakterleri arasinda bir
iligki mevcuttur. Bu durum erken yaslarda seleksiyon yapma imkani vermektedir. Bazi
durumlarda gelistirilmesi istenen karakter yerine bu karakter ile yakin iligkisi bulunan diger bir
karakter iizerinde seleksiyon yapilmasi istenilen karakterde daha hizli bir ilerleme

saglayabilmektedir. Buna dolayli seleksiyon ad1 verilmistir.

Dolayli seleksiyonun dogrudan seleksiyondan daha etkili olabilmesi igin su kosullarin

saglanmis olmasi gerekmektedir:

l.ikinci karakterin kalitim derecesi, birinci karakterin kalitim derecesinden biiyiik

olmalidir.
2.Bu iki karakter arasinda genetik iliski yiiksek olmalidir.
3.1kinci karakter erken yaslarda ve daha kolay saptanabilir olmalidr.
4.ikinci karakterin daha yiiksek bir seleksiyon entansitesine sahip olmasi gerekir.

Giliniimiizde canlilarin ¢esitli yonlerde genotiplerini belirleyen laboratuar metod ve
teknikleri gelistirilmistir. Hayvanlarm hayatsal sivilarinda bulunan biyokimyasal unsurlarin

kalitatif yonlerinin genotipin iyi bir gdostergesi oldugu bu sayede anlagilmstir.

Sigir, koyun, kanatlilarda biyokimyasal morfizmin varligi ortaya konduktan sonra,
arastiricilar degisik polimorfik karakterlerle cesitli verim 6zellikleri arasindaki iliskiyi bulmaya
yonelmiglerdir. Boyle bir iliskide cesitli verim o6zellikleri bakimindan dolayli ya da erken

seleksiyonun saglamasi bakimindan énemlidir.

Biyoteknoloji alaninda 1955’li yillarda baslayan gelisme ve ilerlemeler, hayvancilik
sahasinda polimorfik biyokimyasal karakterlerin ¢evreye uyum, dol verimi, yasama giicii, bazi
hastaliklara hassasiyet ve kantitatif verim 6zellikleriyle pleiotropy, baglant1 ve heterozigotluk
gibi muhtelif gen tesir sekil ve iliskilerine bagli olarak dolayli seleksiyona imkan

saglayabilecegi yoniindedir.
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Hayvan yetistiriciliginde generasyon araligini kisaltarak seleksiyonda verimliligi artict,
erken yasta tespit edilebilen dolayli seleksiyonu saglayici birgok uygulamali arastirma iginde
kan antijenleri, serum proteinleri ve enzim faaliyetleri ile ilgili genlerin, genotiplerinin ve

genotip kombinasyonlarinin tespiti bagta gelmektedir.

Sigirlarmm ve ¢iftlik hayvanlarmin siit (kazein, laktoglobulin, laktalbumin) ve kan
(hemoglobin, transferin, albumin, karbonikanhidraz, v.b.) yapilarinda tespit edilen
biyokimyasal polimorfik 6zellikler, az sayida gen tarafindan kontrol edilmeleri, dogumla veya
dogumdan kisa bir siire sonra tanimlanabilmeleri, basit mendel kurallarina uyan otozomal
kodominant kalitim yolu izlemeleri, dolayisiyla fenotipin direk genotipi temsil etmesi ve hayat
boyu degismeyen genetik yap1 olarak kalmalari sebebiyle populasyon {izerinde durulan genetik
yapist hakkinda kesin bilgi verebilirler. Bu durum hayvan yetistiriciliginde soy kiitiikli
stiriilerde, ebeveynlerin kontrol edilmesi, slipheli mensei gdsteren durumlarin aydinlatilmasi,
kimliklerin Dbelirlenmesi, irklarin orijinleri, genetik mesafenin tespiti, identik ikizlerin
tanimlanmasi gen ve genotip frekanslarinin zaman igerisinde gosterecegi degisimin seyri, hatta

belirli bir istikamette sevk ve kanalize edilmesi gibi imkanlar saglamaktadir.

Ciftlik hayvanlarinda ekonomik oOnem tasiyan vasiflarin kalite ve kantitesini
iyilestirmeyi amaglayan 1slah ¢aligmalarinin kalici ve siirekli ilerlemeler saglayabilmesi, genetik
yapinin arzulanan yonde degistirilmesi ve gelistirilmesine baglidir. Populasyonun genetik yapisi
ise gelecek generasyonlar i¢in uygun ebeveynler se¢gmek ve bunlari arzulanan sekilde
birlestirmek suretiyle istenen yonde degistirilebilir. Bu amagla kullanilacak 1slah vasitalari

seleksiyon ve birlestirme metodlaridir.

Seleksiyon ile elde edilecek ilerlemeye etki edecek faktorlerden ise seleksiyon

entansitesi, kalitim derecesi ve generasyon aralig1 olarak siralanabilir.

Sigirlarda generasyon araligimin uzun olmasi nedeniyle dogrudan seleksiyonla elde
edilecek ilerleme sinirhi kalmaktadir. Bu nedenle kantitatif karakterle ilgili olan kolay, cabuk ve
erken yaglarda tespit edilebilen karakterler vasitasi ile dolayli seleksiyondan yararlanilmaya
calisilmaktadir. Son yillarda sigirlarda kan proteinlerinin bazi polimorfik 6zellikleri ile kantitatif

karakterler arasindaki ilgiden yaralanilmaya ¢aligilmaktadir.

Transferin, hemoglobin ve amilaz polimorfizmi otozomlarda taginan ve bir gen yerinde
bulunan bir dizi es genin kombinasyonu ile olusan tiplerden meydana gelmektedir. S6z konusu
es genler kodominant olup, transferin fenotipi teorik olarak aymi zamanda genotipe karsilik

gelmektedir. Boylece fenotipe dayali seleksiyonda isabet derecesi yiikselmektedir [47].
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2.5. Fenotipik Varyasyon Kaynaklari

Fenotipik varyasyon, belli bir 06zellik icin bireyler arasindaki oOlgiilebilen ve
gozlenebilen farkliliklar1 ifade etmektedir. Boyle bir varyasyon gosteren materyal, hayvan
slah¢isiin  ¢alismak zorunda hammaddeyi olusturmaktadir. Eger bireyler arasinda bir
varyasyon(farklilik-degigskenlik) olmasaydi, yetistirme amagclart icin damizlik dist birakma
(ayiklama) ve seleksiyona(segme) ihtiya¢ olmazdi. Bireyler arasinda ¢ok kiiciikk ya da biiytlik
diizeyde farklilik, benzemezlik oldugu i¢indir ki damizlik dist birakma ya da damizliga

alikoymak bakimindan segme yapilabilmektedir.

Hayvanlar arasinda nadiren bile olsa gozlemledigimiz fenotipik varyasyon tamamiyla
genlerdeki farklilik nedeniyledir. Fenotipik varyasyon kaynaklarin1 iki baglik altinda

inceleyebiliriz. Bunlar:
2.5.1. Kalitatif Fenotipler

Bu fenotipler birbirinden kesin olarak ayrilabilmekte ve populasyon igindeki hayvanlar

bu fenotipik farkliliklar yoniinden birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilan smiflar olusturmaktadir.
Kalitatif karakterler bakimindan meydana gelen farklilik iki nedene dayanmaktadir.

1-Bir genin tek basma veya 2-3 genin birlikte etkileri kalitatif fenotipin olusmasini

saglamaktadir.

2-Cevre faktorleri kalitatif fenotiplerin genler tarafindan determine edilen seklini

degistirmemektedir.

Daha genel bir ifade ile bu vasiflar i¢in ¢evre etkisinin olmadigir yada sifira yakin
oldugunu ve bu kalitatif karakteler i¢in genotip = fenotiptir seklinde bir ifade kullanabiliriz.
Yani kalitim derecesi 1 olan vasiflardir. Bu 6zeliklere 6rnek olarak kan gruplari, gbz rengi, sag

rengi gibi tamamen genlerle determine edilen vasiflar1 sayabiliriz.
2.5.2. Kantitatif Fenotipler

Bu fenotipler siirekli bir varyasyon gosterirler. Hayvanlar bu fenotipler bakimindan

birbirlerinden kesin sinirlarla ayrilan fenotip siniflar teskil etmezler.

Kantitatif karakterlerin gosterdikleri siirekli varyasyon iki nedene dayanir:
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1-Boyle bir fenotip miinferit veya karsilikli etkileri kiigiik ¢ok sayida genlerden olusan
bir genotipten gelisir. Baska bir ifade ile poligeni olarak tanimlanan ¢oklu gen etkileri sonucu

olusan karakterlerdir.

2-S6z konusu genlerin ve bunlardan olusan genotiplerin etkileri ¢evre faktorlerine gore

degismektedir.

Kantitatif karakterlerdeki siirekli fenotipik varyasyon, genellikle normal dagilim
gostermektedir. Fertlerin ¢ogu ortalamaya yakin fenotiplerdir. Ortalamadan uzaklaganlarin
sayilart gittikce azalir. Bu karakterlerede daha 6nce belirttigimiz gibi et verimi, siit ya da
yumurta verimi, zeka diizeyi gibi vasiflar 6rnek olarak gosterilebilir. Genel olarak kantitatif

karakterler ekonomik degeri olan vasiflardir [48,49].
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3. MATERYAL VE METOD:

Kiitahya ve civarin1 kapsayan toplam 390 kisi iizerinde asagida verilen anket formu
uygulanmistir. Ankette kullanilan denekler herhangi bir yas ve cinsiyet ayrimi olmaksizin
rastgele ornekleme yontemiyle secilmistir. Bu kisilere toplam 45 sorudan olusan anket formu
doldutturulmus ve SPSS istatistik programi kullanilarak kan grubu ve belirli hastaliklar arasinda
ki-kare anlamlilik testi yapilmistir. Ayrica kan grubunu bilmeyen deneklerin kan gruplar slide

ve fayans yontemi kullanilarak tespit edilmistir.
3.1. Anket Formu

Calismanin temelini olusturan kan grubu ve hastaliklar arasindaki iliskileri aragtirmak
amaciyla herkesin anlayabilecegi ve toplumun geneli tarafindan bilinen belirli bazi hastaliklar
hakkinda sorular igeren bir anket formu hazirlanmigtir. Bu formda genel olarak
cevaplandirilabilecek 40 soru ve bayanlara 6zel 5 soru olmak flizere toplam 45 soru
kullanilmistir. Bu anket formunu uygulamak igin 390 kisinin bilgilerine ve verilerine

bagvurulmustur.

Uygulanan anket formu asagidaki gibi olusturulmustur:

Asagida vyer alan anket, bir yliksek lisans tezi c¢alismasinda
kullanilacaktir. Latfen sorulari dikkatli bir sekilde okuyup dogru bir bicimde
cevaplayiniz. Bu ¢alismayla kisilerin  kan gruplar dikkate alinarak,
hastaliklarin daha kolay tespiti ve gereken onlemlerin daha 6nceden
alinmasini saglayacak yeni yontemlerin bulunabilecegi dustnilmustir.
Verilen bilgiler kisi haklari ve mahremiyeti gozetilerek degerlendirilecektir.
Gostermis oldugunuz ilgiye ve duyarliliga ¢ok tesekkir ederim.

Mehmet Ali Keser

Biyoloji A.B.Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi

ANKET FORMU

3-Cinsiyetinizz B Kadin RErkek

4-Boy............. cm Kilo:............kg
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7-Yasaminizin biyilk kismini nerde gecirdiniz?
Koy Kasaba Sehir
8-Bugiine kadar hig kan bagisi yaptiniz mi? Evet Hayir
9-Kan bagisi yaptiysaniz miktari: 1-5 defa Her yil @ Alti Ayda Bir
10-Bugtine kadar size kan veya kan Griint verildi mi? Evet Hayir
11-Yilda ne siklikla soguk alginhgi ya da gribal enfeksiyon gegiriyorsunuz?
Gegirmiyorum [ 1-2 defa 2-5 defa 5-10 defa [ daha fazla

12-Ailenizde akraba evliligi var mi? Evet Hayir

15-Bugline kadar hangi bulasici hastaliklari gegirdiniz?

Kizamik [ Su cicegi B Kizil B Bogmaca B Kabakulak

16-Bugiine kadar HEPATIT hastaligi gegirdiniz mi? Evet Hayir

17-Aileniz de HEPATIT hastasi olan var mi? Evet Hayir

18-Seker hastaliginiz var mi? Evet [ Hayir
19-Ailenizde seker hastasi var mi? Evet Hayir
20-Herhangi bir Kalp-Damar rahatsizliginiz var mi? Evet Hayir
21-Ailenizde Kalp-Damar hastasi var mi? Evet Hayir
22-Kanamali bir hastalik veya herhangi bir kan hastaligi gecirdiniz mi?

Evet Hayir

23-Herhangi bir bobrek, karaciger, akciger hastaligi ya da kanser hastaligi gecirdiniz mi?
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25-Herhangi bir alerjik hastaliginiz var mi?

Evet Hayir Varsa iSimleric. .. e
26-Bugiine kadar herhangi bir psikolojik rahatsizliginiz oldu mu?

Evet Hayir
27-Glnllk diyetinizde et ve et irtini tiketir misiniz? Evet Hayir
28-Gunlik diyetinizde sebze ve meyve tiketir misiniz? Evet Hayir
29-Glinllk diyetinizde st ve stt GrlinG tiketir misiniz? Evet Hayir
30-En ¢ok tikettiginiz besin grubu hangisidir?

Et ve et Urlnleri Sut ve siit Grlinleri
Sebze ve meyve Hamur isi ve unlu gidalar

31-Kisiler arasi iliskilerinizdeki tutumunuzu ve olaylar karsisinda yaklasiminizi nasil
degerlendiriyorsunuz?

Uyumlu Sabirsiz Uyumsuz lhmh
Sogukkanl Tutarh Tutarsiz
32-Tansiyon probleminiz ya da rahatsizliginiz var mi? Evet Hayir
33-Ailenizde hipertansiyonu olan var mi? Evet Hayir
34-Romatizmal ya da eklem hastaliginiz oldu mu? Evet [ Hayir
35-Ailenizde romatizmal ya da eklem hastaligi olan var mi? Evet Hayir
36-Kemik kirigi basiniza geldi mi? Evet Hayir

37-Kemik, eklem ya da kas ( Hareket Sistemi) sisteminize bagh bir hastaliginiz veya hormonal
bir bozuklugunuz var mi?( bildiginiz hastalik veya hastaliklarinizi varsa isaretleyiniz)

Hayir yok Bilmiyorum Rasitizm Osteomalazi Osteoporoz
Gigantizm(Devlik) Nanizm (Cicelik) Kas erimesi
D] =0T USRS

38-Ailenizde kemik kirigi gegiren oldu mu ya da kemik erimesi gibi kemik yapisina bagl hastalig
olan var mi? Evet B Hayir

39-Sigara veya alkol kullaniyor musunuz?
Kullanmiyorum B Sigara kullaniyorum Alkol aliyorum

Sigara+Alkol
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40-Giinlik uyku streniz ne kadar? .............saat(Belirtiniz!)
BAYANLAR iCiN!...

1Yo 1= ARV Y T 2 PP

42-50N adet YASINIZ: cvveeeeiiieeee ettt et e e

43-Bugline kadar canli dogum, 6li dogum, dusik, rahim ici 6lim, vb. seklinde ka¢ defa gebelik
geqirdiniz? Belirtiniz: ....ccovvveeececceve s

44-Adet diizensizligi sorununuz var mi? Evet Hayir

45-Cocugunuz var mi? Varsa kag tane? Evet (.............tane) [EHayir

3.2. Kan Grubu Analizi:

Anket formundaki en 6nemli veri kisilerin kan grubu bilgileridir. Ankette kan gruplarini
bilmeyen ancak anket uygulanip bilgisine basvurulan kisilerin kan gruplarinin analizi

yapilmigtir. Kan grubu tayininde kullanilan yontemler sunlardir:

1. Slide Yontemi

2. Tiip Yontemi

3. Jel Santrifiigasyon Y ontemi
4. Mikroplate Yontemi

5. Manual Polybrene Testi

6.

Yar1 veya Tam Otomatize Sistemler Slide Y 6ntemi

Yapilan mevcut c¢alismada bireylerin kan grubu analizinde basit olarak
degerlendirilebilecek, antijen — antikor yontemine dayali olarak yapilan slide yontemi ve jel

santrifiigasyon yontemleri ile kan grubu analizleri yapilmistir.

3.2.1. Slide Yontemi ile Kan Grubu Analizi

ABO ve RhD antijenlerinin hizli bir sekilde tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Esit
miktarda antiserum ile parmak ucundan alman kan veya %Z20’lik eritrosit siispansiyonu lam
veya fayans iizerinde ¢evirme hareketi ile karistirilmaktadir. Eritrositlerin kiimeler olusturmasi,
yani aglutinasyon olusumu gozlenmektedir. Tepkime yiizeyi genis oldugundan buharlagma fazla

olmaktadir. Bu sebeple 1-2 dakika (max.5 dakika) i¢inde degerlendirme yapilmaktadir.
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3.2.2. Jel Santrifiigasyon Yontemi ile Kan Grubu Analizi

Jel testi birgcok yonden tiip yontemine benzemektedir. Testte 5x7 cm biiylikliigiinde
plastik kartlar kullanilmaktadir. Her kartin iizerinde 6 mikrotiip vardir. Mikrotiiplerin tabani,
degerlendirmeyi kolaylastirmak i¢in konik; iist kismi ise, inkiibasyon gerektiren testler icin daha
genis olarak yapilmistir. Tiiplerin icerisinde Sephadex-G 100 maddesini igeren bir jel vardir. Bu
madde baslangigta toz halindedir; ancak buffer ile karistiginda jel halini almaktadir. Kartlar igin
jel hazirlanirken, 6nce buffer ile yikanarak sismesi saglanmaktadir. Daha sonra da buffer
icerisinde silispansiyonu hazirlanmaktadir. Kullanilacag testin 6zelligine gore serum fizyolojik

veya LISS, buffer olarak kullanilmaktadir.

Testte zaman ve hiz yoOniinden standardize edilmis bir santrifiij kullanilmaktadir.
Santrifiigasyon islemi, 70x’de 10 dakika yapilmaktadir. Deneysel ¢alismalar, santrifiij ekseninin
de onemli oldugunu gostermistir. Bu nedenle, eksen santrifiij giicii ile diisey ve yatay planda

tam bir dogru olusturmaktadir.

Buffer ile yikama sirasinda sisen jel, sadece aglutine olmayan RBC’lerin gegisine izin
vermektedir. Aglutine olmayan eritrositler, santrifiij islemi sirasinda jel tabakasini gecerek,
konik kisimda ¢okmektedirler. Aglutine olmus eritrositler ise list kisimda kiimeler olugsmaktadir.
Kuvvetli aglutinasyonda ¢ok biiylik kiimeler olugmakta ve jel {izerinde bir tabaka meydana
getirmektedirler. Zayif aglutinasyonda ise kiigiik kiimeler olusmakta ve reaksiyonun siddetini

degerlendirmek de kolaylagmis olmaktadir [50,51,52].
3.3. SPSS Tablolama Programi

390 kisiden elde edilen veriler SPSS tablolama programi kullanilarak alinan cevaplar
degisken olarak kaydedilmistir. Ardindan burada elde edilen verilerden faydalanarak programin
cesitli 6zellikleri araciligi ile degisik veriler capraz olarak karsilastirilmistir. Karsilagtirmalarin
ardindan elde edilen tablolarda ki- kare testi ile anlamlilik degerlerine bakilmistir. Sonug olarak
faydali olabilecegi diisiiniilen tablolar yaninda, ¢apraz analizler sonucu anlamli oldugu bulunan
veriler alinarak degerlendirmeler yapilmistir. Verilerin elde edildigi 6rneklemin secilmesinde

basit rastgele 6rneklem metodu kullanilmistir.
3.3.1. Basit Rastgele Ornekleme

Arastirmanin amaci, bir gruptaki gézlemlerden topluma genelleme yapabilmektir. Bu

amagla calismaya alinan deneklerin olusturdugu gruba 6rneklem (sample), bu grubun temsil
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ettigi topluma evren (population) denmektedir. Bir calismanin sonuglari, yalnizca ¢aligma

ornekleminin temsil ettigi evrene genellenebilmektedir.

Bir yil boyunca Ankara’da hastaneye yatan hastalarin tanilara gére dagilimi 6grenilmek
isteniyorsa, en dogru sonug tiim hastane kayitlarinin toplanmasindan elde edilmektedir. “Tiim
hastane kayitlar1” evreni olusturmaktadir. Ama tiim evreni ¢aligmaya almak zaman ve para
acisindan oldukga kiilfetli olacaktir. O nedenle evreni temsil eden bir grup alinip, drneklem
olusturmak ve bu drneklemdeki deneklerin verilerini evrene ekstrapole etmek daha ekonomik
olmaktadir. Bunun dogru olabilmesi i¢in 6rneklemin evreni dogru temsil etmesi gerekmektedir.

Be nedenle 6rneklemdeki deneklerin evrenden rastgele (random) olarak secilmistir.

Caligsmalar i¢in drneklem olustururken, bazi randomizasyon yontemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Orneklem segimi i¢in baslica dort yontem bulunmaktadir. Bunlar: basit rastgele

ornekleme, sistematik 6rnekleme, tabakali 6rnekleme ve kiime 6rnekleme yontemleridir.

Calismada kullanilan yontemin toplumun genelini daha iyi yansitmasi bakimindan
rastgele olmasi gerektigi az Once vurgulanmigtir. Bu amagla basit rastgele (random)
orneklemede, yapilan ¢aligmada oldugu gibi, belirli sayida rastgele kisiler secilerek drnekleme

alinmaktadir [53].
3.3.2. SPSS’te Bagimsiz Grup Oranlarimin Karsilastirilmasi

SPSS programinin agilmasindan sonra ANALYZE — DESCRIPTIVE STATISTICS —
CROSSTABS yolu izlenmistir. Bu se¢enekle crosstabs meniisii agilmistir. Dosyadaki sayisal ve
kisa string degiskenlerin adi listelenmistir. Satir (row) ve siitun (column) degiskenleri kutularina

bu degiskenlerden birden ¢ok secilebilmektedir.

Her satir ve siitun degiskeni ¢ifti icin ayr1 gapraz tablolar yapilmistir. Ornegin satir
degiskeni olarak 4, siitun degiskeni olarak 3 degisken se¢ilmisse, toplam 12 adet ¢apraz tablo
yapilabilmektedir.

Ayrica tabaka (layer) degiskeni kutusuna da degiskenlerden bir ya da birkag tane
secilebilmektedir. Ornegin cinsiyet tabaka degiskeni olarak secilmisse, erkekler i¢in 12, kadimlar
icin 12 olmak iizere toplam 24 capraz tablo yapilacaktir. Tabaka degiskenleri, 8 igice alt tabaka
olusturacak sekilde de secilebilmektedir.

Istatistik ve satir ve siitun yiizdeleri icermeyen capraz tablolar yapilmasi 6nceden

secilmistir. Eger “statistics” seceneginden istatistiklerle ilgilenip, ¢apraz tablolarin yapilmasi
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istenmiyorsa, “suppres tables” secenegi seg¢ilmelidir. Crosstabs diyalog kutusundan “statistics”,

“cells” ve “format” alt meniilerine gecilebilmektedir.

3.3.2.1. Cells Altmeniisii

Cells alt meniisiinden gozlenen (observed) ve beklenen (expected) sayilar, satir, siitun
ve toplam ylizdeler ve rezidiieller secilebilmektedir. Gozlenen sayilar 6nceden segilmistir.
Capraz tabloda gozlenen sayilar disinda beklenen sayilar ya da yiizdelerin de yer almasini

isteniyorsa uygun se¢cim yapmak gerekmektedir.

3.3.2.2. Statistics Altmeniisii

Statistics alt meniisiindeki se¢eneklerin hicbiri 6nceden sec¢ilmemistir. Bu meniiye
girilmemisse, istatistik yapilmadan yalniz ¢apraz tablolar ¢izdirilmis olmaktadir. Statistics
meniisiinde nominal ve ordinal verilere uygulanabilecek ¢apraz tablo istatistiklerine iliskin ¢ok
sayida secenek yer almaktadir. Burada en 6nemli segenek “chi-square” yani ki-kare anlamlilik

testi secenegidir.
* Ki-kare ( X?) ( chi-square)

Bu segenek segildiginde tabloya ait Pearson X7, likelihood ratio X* ve Mantel-Haenszel
dogrusal iliski X* testleri yapilmaktadir. En siklikla kullanilan deger ise Pearson X testine ait

olan anlamlilik degeridir.

Linear — by linear Association satirinda yer alan Mantel — Haenszel dogrusal iliski X*
testi degiskenlerin ordinal oldugu durumlarda gecerlidir. 2X2’lik capraz tablolar i¢in Yates

diizeltmesi ve gerekirse Fisher testi de yapilmaktadir.

Bu islem sonucu elde edilen tabloda, value siitununda X* degerleri, Sig siitununda
karsilik gelen p degerleri verilmistir. P degeri < 0.05 oldugunda elde edilen degerlerin
deneklerin karsilagtirilan gruplar1 arasinda anlamli farklilik igerdigi, p degeri > 0.005 oldugunda
ise c¢ikarilan sonuglarin karsilastirilan gruplar arasindaki farkliligin anlamli olmadig1

anlasilmaktadir [53].
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4. BULGULAR

Arastirmanin yapildig1 390 kisilik grup basit rastgele 6rekleme yoluyla seg¢ilmistir. Bu
kisilerin %40.8’1 erkek, %59.2’si ise kadin oldugu tespit edilmistir. Diinya genel insan
populasyonu ve Tiirkiye genel niifus populasyonu diisiiniildiigiinde niifusun g¢ogunlugunu

kadinlar olugturmaktadir. Bu agidan bakildiginda elde edilen veriler anlamlilik gostermektedir.

Tablo 4.1. Cinsiyet Dagilim Tablosu

SIkiik Yiizde K\L(‘l.’}‘z':jae“f
ERKEK 159 40,8 40,8
KADIN 231 59,2 100,0
Total 390 100,0

W Erkek

H Kadin

Sekil 4.1. Cinsiyet Dagilim Grafigi

Arastirmaya katilan kisilerin genel kan gruplar ise asagidaki sekilde bulunmustur. Buna
gore arastirmaya katilan 390 kisiden 156’s1 A Rh (+) Pozitif, 97’si O Rh (+) Pozitif, 59’u B Rh
(+) Pozitif, 26’s1 AB Rh (+) Pozitif, 18’1 O Rh (-) Negatif, 17’si A Rh (-) Negatif, 12’si B Rh (-)
Negatif ve 5’1 AB Rh (-) Negatif olarak bulunmustur.



Tablo 4.2. Kan Grubu Dagilimlar

Kan Grubu Kisi Sayis1 | Yiizde Dagilim | Kiimilatif yilizde
A Rh (+) POZITIF 156 40,0 40,0
B Rh (+) POZITIF 59 15,1 55,1
AB Rh (+) POZITIF 26 6,7 61,8
O Rh (+) POZITIF 97 24,9 86,7
A Rh (-) NEGATIF 17 4.4 91,0
B Rh (-) NEGATIF 12 3,1 94,1
AB Rh (-) NEGATIF 5 1,3 95,4
O Rh (-) NEGATIF 18 4,6 100,0
Total 390 100,0

M ARh (+) Pozitif M BRh (+) Pozitif ™ ABRh (+) Pozitif ®ORh (+) Pozitif
m ARh (-) Negatif mBRh (-) Negatif m ABRh (-) Negatif m ORh (-) Negatif

Kan Grubu Dagilimlan

1%

Sekil 4.2. Kan Grubu Dagilim Grafigi
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Eskisehir Kizilay Kan Merkezi'nde 1995-2000 yillar1 arasinda yapilan kan grubu
calismalarinda asagidaki listede belirtilmis grafikte oldugu gibi bir dagilima rastlanmistir. S6z
konusu caligma, 82.292 kisiyi kapsamaktadir. Yapilan calismada 390 kisinin verilerinin

kullanilmasina ragmen benzer sekilde bir dagilim yakalanmig olmasi1 anlamlilik géstermektedir.

ARh(#y ORh(+) BEh(+) ABRh(+) ABh{) ORh{-y BERK-Y ABEh(-}

Sekil 4.3. Eskisehir Kizilay Istasyonu kan grubu dagilim grafigi

Kan grubu dagiliminda ulusal ve etnik bazi farkliliklar goriilse de, genel olarak A ve O
gruplarmin hakimiyeti vardir. Amerika Birlesik Devletlerinde, iilkemizdekinin tersine O grubu

daha fazla rastlanan bir gruptur. A grubu ise, ikinci sikliktadir.

Aragtirmaya katilan bireylerin fiziki 6zelliklerini tespit etmek maksadiyla boy, kilo ve
yas bilgileri de sorulmustur. Kan gruplar esas alinarak boy, kilo ve yas ortalamalar1 asagidaki
sekilde tespit edilmistir. Her kan grubuna gére minimum ve maksimum degerler ile ortalama
veriler ayr1 ayri hesaplanarak tabloya yerlestirilmistir. Toplamda ortalama yas 29.3 (£12,5),
ortalama boy 166.8 (£9,1) cm, ortalama kilo ise 66,2 (£14,7) kg olarak bulunmustur. Ayrica tiim
kan gruplar i¢in bu degerler hesaplanmis, biitiin kan gruplarimin verileri hesaplanan ortalama

degerler i¢inde bulunmustur.



Tablo 4.3. Kan grubuna gore boy, kilo ve yas dagilimlar

Kan Grubu Boy Kilo Yas
A Rh () POZITiF Ortalama 167.0+9,4 65,8714 28,36+12,24
N( Kisi) 156 156 156
Minimum 140 37 9
Maximum 198 110 78
B Rh (+) POZITiF Ortalama 167,6+9,5 67+17,1 31,7+14,1
N 59 59 59
Minimum 139 30 10
Maximum 190 129 68
AB Rh (+) POZITiF Ortalama 167,4+7,6 66,2+14,2 31,6£12,9
N 26 26 26
Minimum 158 50 17
Maximum 186 103 67
O Rh (+) POZITiF Ortalama 165,8+8,3 64,73+13,2 28+11,1
N 97 97 97
Minimum 145 40 15
Maximum 185 105 59
A Rh (-) NEGATIF Ortalama 165,5+8,6 61,7+9,17 25,9+12,6
N 17 17 17
Minimum 150 48 17
Maximum 178 80 59
B Rh (-) NEGATIF Ortalama 168,2+9,2 70+15,1 33,2+14,4
N 12 12 12
Minimum 155 52 17
Maximum 182 110 57
AB Rh (-) NEGATIF Ortalama 168,4+12,1 68,4+29,5 25,4499
N 5 5 5
Minimum 155 49 17
Maximum 185 120 37
O Rh (-) NEGATIF Ortalama 167,2+10,5 76,4+16,5 34,1+13,3
N 18 18 18
Minimum 140 42 9
Maximum 180 96 57
Ortalama 166,8+9,1 66,2+14,7 29,3+12,5
Total N 390 390 390
Minimum 139 30 9
Maximum 198 129 78
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Kisilerin yasadiklar1 yer ve dogum yeri gibi cografi konum bilgileri de sorulmus ve
asagidaki veriler elde edilmistir. Kisilerin yasadiklar1 yer goéz oniine alindiginda ¢ogunlugu

sehirde yasayanlar olusturmustur.



Tablo 4.4. Yasanilan yer tablosu

YosadE | spk | Yiede | CUplative
KOY 85 21,8 21,8

KASABA 28 72 29,0
SEHIR 277 71,0 100,0
Total 390 100,0
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Dogum yeri dagilimlari ele alindiginda ise Kiitahya’da dogan ve yasayanlar gogunlukta

bulunmustur. Bu bakimdan c¢aligmanin Kiitahya ve c¢evresinin kan grubu ve hastaliklar

arasindaki iligkileri yansittigini soylemek miimkiindiir.

Tablo 4.5. Dogum yeri tablosu

DOGUM %
YERI
KUTAHYA 53.1
ESKISEHIR 18.2
ANKARA 4.7
ISTANBUL 3.1
DIGER 20.9

Aragtirmaya katilan 390 kisinin yasadiklar1 yer, cinsiyet ve kan gruplari esas alinarak

yapilan dagilimlar1 ise Tablo 4.6’daki gibi bulunmustur. Bulgular ele alindigi zaman biiyiik

cogunlugun sehirde yasayan kisilerden olustugu goriilmiistiir. Sehirde yasayan kisilerin

ardindan ikinci ¢ogunlugu kdyde yasayan kisilerin olusturdugu goriilmektedir. En az katilim ise

kasabada yasayan kisilerin olusturdugu goriilmektedir. Toplumun her kesiminden katilimi

saglanmaya calistigimiz arastirmada, sadece bir kesim dikkate alinmamistir. Fakat arastirmaya

katilan kisilere genellikle sehir merkezinde anket formu uygulanmistir. Niifusun ¢ogunlugunun

sehirde yasadig1 diisiiniildiigiinde bulgular anlamli goriilmektedir.
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Tablo 4.6. Kan grubu ve cinsiyete gore yasanilan yer dagilimlar

Yasadig1 Yer
KanGrubu - - Total
KOY KASABA SEHiR
o ERKEK 13 6 51 70
o Cinsiyet
A Rh (+) POZIiTiF KADIN 20 3 63 86
Total 33 9 114 156
o ERKEK 6 2 16 24
o Cinsiyet
B Rh (+) POZIiTiF KADIN 9 2 24 35
Total 15 4 40 59
o ERKEK 1 0 6 7
. Cinsiyet
AB Rh (+) POZiTiF KADIN 4 0 15 19
Total 5 0 21 26
o ERKEK 7 4 29 40
. Cinsiyet
O Rh (+) POZiTiF KADIN 11 3 43 57
Total 18 7 72 97
o ERKEK 0 1 2 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 4 1 9 14
Total 4 2 11 17
o ERKEK 2 3 1 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 1 0 5 6
Total 3 3 6 12
o ERKEK 0 1 1 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATiIF KADIN 2 0 1 3
Total 2 1 2 5
o ERKEK 3 0 4 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATiIF KADIN 2 2 7 11
Total 5 2 11 18

Bu dagilima gore koyde yasayan toplam 85 kisinin %38.8’1 A Rh (+) Pozitif, %21.2’si
O Rh (+) Pozitif, %17.6’s1 B Rh (+) Pozitif, %5.9’u AB Rh (+) Pozitif, %5.9’u O Rh (-)
Negatif, %4.7’si A Rh (-) Negatif, %3.5’1 B Rh (-) Negatif ve %2.4’ii AB Rh (-) Negatif olarak
bulunmustur. Kasabada yasayan 28 kisiden %32.1°’1 A Rh (+) Pozitif, %25’i O Rh (+) Pozitif,
%14.3’4 B Rh (+) Pozitif, %10.7’si B Rh (-) Negatif %7.1°1 A Rh (-) Negatif, %7.1’i O Rh (-)
Negatif, %3.6’s1 AB Rh (-) Negatif ve %0°1 AB Rh (+) Pozitif olarak bulunmustur. Sehirde
yasadigini bildiren 277 kisiden %41.2’si A Rh (+) Pozitif, %26’s1 O Rh (+) Pozitif, %14.4’i B
Rh (+) Pozitif, %7.6’s1t AB Rh (+) Pozitif, %4’ii A Rh (-) Negatif, %4’i O Rh (-) Negatif,
%2.2°si B Rh (-) Negatif ve %0.7’si AB Rh (-) Negatif olarak bulunmustur.
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Arastirmanin yapildig1 kisilerin fiziki bilgi ve ¢evreleriyle ilgili genel veriler bu sekilde
tespit edildikten sonra belli bash hastaliklarla kan gruplarinin dagilimlar tespit edilmistir. Kan
grubu ve hastaliklar arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in genel bir dagilim ¢ikarilmigtir. Ardindan

bu verilerin anlamliligini hesaplamak i¢in ki-kare anlamlilik testi yapilmistir.

Tablo 4.7. Kan grubu ve cinsiyete gore kemik kirig1 dagilim

Kan Grubu KEMIK KIRIGI Total
EVET HAYIR

o ERKEK 21 49 70

ﬁofg}g% Cinsiyet KADIN 12 74 86
Total 33 123 156

o ERKEK 6 18 24

1]>30th1%% Cinsiyet I ADIN 7 28 35
Total 13 46 59

o ERKEK 2 5 7

fl‘,%;hﬁ;) Cinsiyet KADIN 4 15 19
Total 6 20 26

o ERKEK 14 26 40

r?o};l%T(?% Cinsiyet KADIN 8 49 57
Total 22 75 97

o ERKEK 0 3 3

N/;&%?F Cinsiyet KADIN 2 12 14
Total 2 15 17

bR Cinsiyer | ERKEK 3 3 6
NEGATIF KADIN 0 6 6
Total 3 9 12

o ERKEK 1 1 2

O Kl T N N
Total 1 4 5

o ERKEK 2 5 7

NOEIG{%})F Cinsiyet KADIN 2 9 1
Total 4 14 18

Arastirmanin ilk verileri kan grubu ve bireylerin kemik kirig1 vaka oranlar1 arasinda
tespit edilmigtir. Buna gore Tablo 4.7°deki veriler bulunmustur. Kan grubu ve kemik kiriklar
arasindaki iliskiyi sorguladigimiz 390 kisiden 84’1 (%21.5) herhangi bir kemik kirig1 vakasi
gecirdigini, 306°s1 (%78.5) herhangi bir kemik kirig1 gecirmedigini bildirmistir. Kan gruplarina
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gore dagilim incelendiginde herhangi bir kemik kirig1 gecirdiniz mi sorusuna A Rh (+) Pozitif
156 kisiden 33’1 (%21.2) evet, 123’1 (%78.8) hayir; B Rh (+) Pozitif 59 kisiden 13’1 (%22)
evet, 46’s1 (%78) hayir, AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 6’s1 (%23.1) evet, 20’si (%76.9) hayir; O
Rh (+) Pozitif 97 kisiden 22’si (%22.7) evet, 75’1 (%77.3) hayir cevabint vermistir. A Rh (-)
Negatif 17 kisiden 2’si(%11.8) evet, 15’1(%88.2) hayir; B Rh (-) Negatif 12 kisiden 3’1 (%25)
evet, 9’u (%75) hayir; AB Rh (-) Negatif 5 kisiden 1’1 (%20) evet, 4’1 (%80) hayir; O Rh (-)
Negatif 18 kigiden 4’11(%22.2) evet, 14’1i(%77.8) hayir cevabini1 vermistir.Buna gore elde edilen
verilerle yapilan ki-kare testinde kan grubu ve kemik kirig1 oranlar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0.05).

Tablo 4.8. Kan grubu ve cinsiyete gore romatizmal hastalik dagilimi

ROMATIZMAL
Kan Grubu HASTALIK Total
EVET HAYIR
o ERKEK 15 55 70
- Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 21 65 86
Total 36 120 156
o ERKEK 3 21 24
- Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 10 25 35
Total 13 46 59
o ERKEK 1 6 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 6 13 19
Total 7 19 26
o ERKEK 9 31 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 11 46 57
Total 20 77 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 6 8 14
Total 6 11 17
o ERKEK 2 4 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 1 5 6
Total 3 9 12
o ERKEK 1 1 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 0 3 3
Total 1 4 5
o ERKEK 3 4 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 2 9 11
Total 5 13 18
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Bu bulgularin paralelinde ele alinan diger bir veride kan grubu ve romatizmal hastaliklar
arasinda olmustur. Buna gore elde edilen veriler sonucunda anlamli bir iliskisi olup olmadigini
merak edilen kan grubu ve romatizmal ya da eklem hastaliklar1 olarak degerlendirilen grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Kan grubu ve romatizmal

hastaliklar arasindaki iliskisinin incelendigi veriler Tablo 4.8’de goriildiigli gibi bulunmustur.

Kan grubu ve romatizmal hastaliklar arasindaki iligkisi sorgulanan 390 kisiden 91’1
(%23.3) romatizmal hastaliga sahip oldugunu, 299’u (%76.7) romatizmal probleminin
olmadiklarini bildirmistir. Kan gruplarina gére dagilim incelendiginde herhangi bir romatizmal
rahatsizliginiz var m1 sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kisiden 36’s1 (%23.1) evet, 120’si (%76.9)
hayir; B Rh (+) Pozitif 59 kisiden 13’ii (%22) evet, 46’s1 (%78) hayir, AB Rh (+) Pozitif 26
kisiden 7’si (%26.9) evet, 19°u (%73.1) hayir; O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 20’si (%20.6) evet,
77°si (%79.4) hayir cevabimi vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 6’s1(%35.3) evet,
11°1(%64.7) hayir; B Rh (-) Negatif 12 kisiden 3’ (%25) evet, 9’u (%75) hayir; AB Rh (-)
Negatif 5 kisiden 1’1 (%20) evet, 4’1 (%80) hayir; O Rh (-) Negatif 18 kisiden 5’1(%27.8) evet,
13°11(%72.2) hayir cevabini vermistir.

Kan grubu ve cinsiyete gore arastirmaya katilan bireylerin psikolojik hastaliklar1 esas
almarak karsilastirilmistir. Yapilan arastirma sonucunda Tablo 4.9’da goriilen veriler elde
edilmistir. Psikolojik hastaliklarin genetik bir temeli olup olmadigim anlamak i¢in yapilmis bir
calisma olacagi disiiniilmiistir. Ciinkii kan grubu o6zelligi tamamen genotipin yansimasi
seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu sebeple kan grubuyla iligkisi aragtirmaya deger bir konu olarak
psikoljik sorunlar ele alinmigtir. Buna gore kan grubu ve psikolojik hastaliklar arasindaki iligki

incelendiginde anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0.05).
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Tablo 4.9. Kan grubu ve cinsiyete gore psikolojik hastalik dagilimlar

Kan Grubu PSIKOLOJIK RAHATSIZLIK
Total
EVET HAYIR

A Rh (+) POZITIF Cinsiyet | ERKEK 7 63 70
KADIN 17 69 86
Total 24 132 156

B Rh (+) POZITIF Cinsiyet ERKEK 4 20 24
KADIN 8 27 35

Total 12 47 59

AB Rh (+) POZITIF Cinsiyet | ERKEK 1 6 7
KADIN 3 16 19

Total 4 22 26

O Rh (+) POZITIF Cinsiyet | ERKEK 6 34 40
KADIN 10 47 57

Total 16 81 97

A Rh (-) NEGATIF Cinsiyet | ERKEK 1 2 3
KADIN 0 14 14

Total 1 16 17

B Rh (-) NEG ATIF Cinsiyet ERKEK 0 6

KADIN 2 4 6

Total 2 10 12

AB Rh (-) NEGATIF Cinsiyet | ERKEK 0 2 2

KADIN 0 3 3

Total 0 5 5

O Rh (-) NEGATIF Cinsiyet | ERKEK 1 6 7
KADIN 3 8 11

Total 4 14 18

Kan grubu ve psikolojik hastaliklar arasindaki iliskisi sorgulanan 390 kisiden 63’ii
(%16.2) psikolojik bir soruna sahip oldugunu, 327’si (%83.8) herhangi bir psikolojik sorununun
olmadiklarini bildirmistir. Kan gruplarina gére dagilim incelendiginde herhangi bir psikolojik
rahatsizliginiz var mi sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kisiden 24’1 (%15.4) evet, 132’si (%84.6)
hayir; B Rh (+) Pozitif 59 kisiden 12’si (%20.3) evet, 47’si (%79.7) hayir, AB Rh (+) Pozitif 26
kisiden 4’1 (%15.4) evet, 22’si (%84.6) hayir; O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 16’s1 (%16.5) evet,
81’1 (%83.5) hayir cevabimi vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 1°1(%5.9) evet, 16’s1(%94.1)
hayir; B Rh (-) Negatif 12 kisiden 2’si (%16.7) evet, 10’u (%83.3) hayir; AB Rh (-) Negatif 5
kisiden tamami (%100) hayir; O Rh (-) Negatif 18 kisiden 4°1i(%22.2) evet, 14’1i(%77.8) hayir

cevabini vermistir.
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Kan grubu ve hastaliklar arasindaki bir diger iliskiyi hepatit hastalig1 olusturmustur Son
zamanlarda gerek hastaligin goriilmesi, gerekse hastaligin sonuglar diisliniildiigiinde
aragtirmaya deger bir bulasici hastalik olarak degerlendirilmektedir. Organ nakillerinde, kan
bagis1 ve transfiizyonlarinda oncelikli olarak sorgulanan hastaliklarin basinda hepatit hastaligi
gelmektedir. Hepatitin oral ve kan yoluyla bulasan degisik ¢esitleri bulunmasina kargin genel bir
veri olarak sadece hepatit hastaliginin gecirilip gecirilmedigi sorgulanmistir. Kan grubu ve
cinsiyet esas alinarak hepatit hastaligi iliskisi incelendiginde anlamli bir faklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 4.10. Kan grubu ve cinsiyete gore hepatit dagilimlari.

HEPATIT HASTASI
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
o ERKEK 3 67 70
- Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 2 84 86
Total 5 151 156
o ERKEK 1 23 24
- Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 1 34 35
Total 2 57 59
o ERKEK 0 7 7
.. Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 1 18 19
Total 1 25 26
o ERKEK 2 38 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 1 56 57
Total 3 94 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 1 13 14
Total 1 16 17
o ERKEK 1 5
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 0 6
Total 1 11 12
o ERKEK 0 2 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 0 3
Total 0 5
o ERKEK 0 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 1 9 10
Total 1 16 17
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Kan grubu ve hepatit arasindaki iligki sorgulandiginda 390 kisiden 14’1 (%3.6) hastalig
gecirdigini veya hepatit oldugunu, 376’s1 (%96.4) hastalif1 gecirmedigini ve hepatit hastaligi
olmadigim bildirmistir. Kan gruplarina gore dagilim incelendiginde hastaligi gecirdiniz mi
sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kisiden 5’1 (%3.2) evet, 151’1 (%96.8) hayir; B Rh (+) Pozitif 59
kisiden 2’si (%3.4) evet, 57’si (%5.9) hayir, AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 1°i (%3.8) evet, 25’1
(%96.2) hayir; O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 3’4 (%3.1) evet, 94’1 (%96.9) hayir cevabini
vermigtir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 1’1(%5.9) evet, 16’s1(%94.1) hayir; B Rh (-) Negatif 12
kisiden 1°1 (%8.3) evet, 11’1 (%91.7) hayir; AB Rh (-) Negatif 5 kisiden tamami1 (%100) hayr;
O Rh (-) Negatif 18 kisiden 1’i1(%5.6) evet, 17°si (%94.4) hayir cevabini vermistir.

Cocuk doénemi bulagici hastaliklari olan su ¢i¢egi, kizamik, kizil, bogmaca ve kabakulak
ayr1 ayri olarak kan grubu ve cinsiyet esas alinarak iligkisi aragtirilmistir. Cocukluk déneminde
oldukca yaygim goriilen ve belirtileri bakimindan tespit edilmeleri kolay hastaliklar olarak
goriilmektedir. Ciinkii bu hastaliklarin kendilerine has belirtileri bulunmaktadir. Bu bakimdan
bu bulasic1 hastaliklar, arastirmaya katilan kisilerin daha kesin bilgileri oldugu diisiiniilen
hastaliklar1 olusturmaktadir. Giinlimiizde olmasa bile 15-20 sene Oncesi diisiiniildiigiinde
genelde bu hastaliklarin birini veya birkacini toplumun genelinde goriildiigiinii sdylemek
miimkiindiir. Buna gore kan grubu ve ¢ogukluk dénemi bulasici hastaliklar1 arasindaki iligki
arastirilmigtir. Fakat kan grubu ve ¢ocukluk dénemi bulagici hastaliklar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05). Bu bilgiler dogrultusunda ilk verileri kan

grubu ve kizamik arasindaki iliskiyi gosteren Tablo 4.11 olusturmaktadir.

Kan grubu ve kizamik hastaligi dagilimi incelendiginde totalde 390 kisiden 221’1
(%56,7°si) bu hastalig1 gecirdigini, 169’u (%43,3’i) hastalanmadigini bildirmistir. Kan
gruplarina gore dagilim ise A Rh (+) Pozitif kisilerde 156 kisiden 85’1 (%54,5) hastaligi
gecirmis, 71’1 (%45,5) hastalig1 gecirmemis; B Rh (+) Pozitif kisilerde 59 kisiden 33’11 (%55.9)
hastalig1 gecirmis, 26°s1 (%44,1) hastalig1 gecirmemis; AB Rh (+) Pozitif kisilerde 26 kisiden
1371 (%50) hastaligr gegirmis, 13’1 (%50) hastaligi gecirmemis; O Rh (+) Pozitif kisilerde 97
kisiden 59’u (%60.8) hastalig1 gecirmis, 38’1 (9%39,2) hastalig1 gecirmemis; A Rh (-) Negatif
kisilerde 17 kisiden 9°u (%52.9) hastalig1 gecirmis, 8’1 (%47.1) hastalig1 gecirmemis; B Rh (-)
Negatif kisilerde 12 kigiden 7’si (%58.3) hastaligi gecirmis, 5’1 (%41.7) hastaligi gecirmemis;
AB Rh (-) Negatif kisilerde 5 kisiden 4’ii (%80) hastalig1 gecirmis, 1’1 (%20) hastalig1
gecirmemis ve O Rh (-) Negatif kigilerde 18 kisiden 11’1 (%61.1) hastaligr gecirmis, 7’si
(%38.9) hastalig1 gecirmemis oldugu bulunmustur.



58

Tablo 4.11. Kan grubu ve cinsiyete gore kizamik dagilimi

Kizamik Total
Kan Grubu
EVET HAYIR EVET
o ERKEK 38 32 70
- Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 47 39 86
Total 85 71 156
o ERKEK 15 9 24
- Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 18 17 35
Total 33 26 59
o ERKEK 6 1 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 7 12 19
Total 13 13 26
o ERKEK 21 19 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 38 19 57
Total 59 38 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 9 5 14
Total 9 8 17
o ERKEK 2 4 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 5 1 6
Total 7 5 12
o ERKEK 1 1 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 3 0 3
Total 4 1 5
o ERKEK 4 3 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 7 4 11
Total 11 7 18

Kan grubu ve ¢ocukluk donemi hastaliklart arasindaki iligkisini arastirdigimiz ikinci
bulagici hastaligimiz sugicegi olmustur. Elde edilen veriler Tablo 4.12 ‘de oldugu gibi
bulunmugtur. Ge¢mis yillarda olduk¢a sik goriilen bu hastalikla kan grubu arasinda istatiksel

olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 4.12. Kan grubuna gore sugicegi dagilimi

Su Cigegi
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
o ERKEK 36 34 70
- Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 57 29 86
Total 93 63 156
o ERKEK 13 11 24
- Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 23 12 35
Total 36 23 59
o ERKEK 4 3 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 8 11 19
Total 12 14 26
o ERKEK 22 18 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 38 19 57
Total 60 37 97
o ERKEK 1 2 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 12 2 14
Total 13 4 17
o ERKEK 2 4 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 2 4 6
Total 4 8 12
o ERKEK 2 0 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 3 0 3
Total 5 0 5
o ERKEK 3 4 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 5 6 11
Total 8 10 18

Kan grubu ve su cicegi hastaligi dagilimi incelendiginde totalde 390 kisiden 231’1
(%59,2’si) bu hastaligi gegirdigini, 159°u (%40,8’1) hastalanmadigim bildirmistir. Kan
gruplarina goére dagilim ise A Rh (+) Pozitif kisilerde 156 kisiden 93’1 (%59,6) hastalii
gecirmis, 63’1 (%40,4) hastalig1 gecirmemis; B Rh (+) Pozitif kisilerde 59 kisiden 36’s1 (%61)
hastalig1 gecirmis, 23’1 (%39) hastalig1 gecirmemis; AB Rh (+) Pozitif kisilerde 26 kisiden
12’si (%46.2) hastalig1 gecirmis, 14’1 (%53.8) hastaligr gecirmemis; O Rh (+) Pozitif kisilerde
97 kisiden 60’1 (%61.9) hastalig1 gecirmis, 37°si (%38,1) hastalig1 gecirmemis; A Rh (-) Negatif
kisilerde 17 kisiden 13’1 (%76.5) hastalig1 gecirmis, 4’1 (%23.5) hastalig1 ge¢irmemis; B Rh (-)
Negatif kisilerde 12 kisiden 4’1 (%33.3) hastalig1 gecirmis, 8’1 (%66.7) hastalig1 ge¢irmemis;
AB Rh (-) Negatif kisilerde 5 kisiden 5’i de (%100) hastalig1 gegirmis ve O Rh (-) Negatif
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kisilerde 18 kisiden 8’1 (%44.4) hastalig1 gegirmis, 10’u (%55.6) hastaligi gecirmemis oldugu

bulunmustur.

Tablo 4.13. Kan grubu ve cinsiyete gore kizil hastaligi dagilimi

Kizil
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
o ERKEK 9 61 70
- Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 11 75 86
Total 20 136 156
o ERKEK 1 23 24
- Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 2 33 35
Total 3 56 59
o ERKEK 2 5 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 3 16 19
Total 5 21 26
o ERKEK 5 35 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 6 51 57
Total 11 86 97
o ERKEK 1 2 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 3 11 14
Total 4 13 17
o ERKEK 0 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 2 4 6
Total 2 10 12
o ERKEK 0 2 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 0 3 3
Total 0 5 5
o ERKEK 0 7 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 2 9 11
Total 2 16 18

Kan grubu ile iliskisi aragtirilan diger bir bulasici hastaligi kizil olugturmustur. Yine
geemis yillarda daha yaygin olarak goriilmesine ragmen giiniimiizde ¢ok diisiik oranlarda
goriilen bir hastalik olarak goze carpmaktadir. Bu hastaliklara karsi gelistirilen asilarin
glinimiizde karma as1 seklinde ¢ocukluk doneminde rutin olarak uygulanmasi da bu
hastaliklarin daha az olarak goriilmesinde olduk¢a onemlidir. Fakat kizamik ve su c¢icegine

oranla kizil hastaliginin goériilme oraninin daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Elde edilen veriler ki
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— kare testi yapilarak istatistiksel olarak degerlenditildiginde kan grubu ve kizil hastalig

arasinda anlaml bir iliski saptanmamuistir (p>0.05).

Kan grubu ve kizil hastalig1 degerlendirmesinde 390 kisiden 47’si(%12.1) hastalig
gecirdigini, 343°11(%87.9) hastalig1 gegirmedigini bildirmistir. Hastaligin gecirilip gegirilmedigi
sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kigiden 20’si(%12.8) evet, 136’s1(%87.2) hayir; B Rh (+) Pozitif
59 kisiden 3’1i(%5.1) evet, 56’s1(%94.9) hayir; AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 5’i1(%19.2) evet,
21’1(%80.8) hayir; O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 11°1(%11.3) evet, 86’s1(%88.7) hayir cevabini
vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 4’1i(%23.5) evet, 13°1i(%76.5) hayir; B Rh (-) Negatif 12
kisiden 2’si(%16.7) evet, 10°u(%83.3) hayir; AB Rh (-) Negatif 5 kisiden tamam1(%100) hayr;
O Rh (-) Negatif 18 kisiden 2’si(%]11.1) evet, 16’s1(%88.9) hayir cevabini vermistir.

Tablo 4.14. Kan grubu ve cinsiyete gore bogmaca dagilimi

Bogmaca
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
o ERKEK 7 63 70
. Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 9 77 86
Total 16 140 156
o ERKEK 0 24 24
. Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 3 32 35
Total 3 56 59
o ERKEK 1 6 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 3 16 19
Total 4 22 26
o ERKEK 1 39 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 3 54 57
Total 4 93 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 1 13 14
Total 1 16 17
o ERKEK 0 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 1 6
Total 1 11 12
L ERKEK 0 2 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 1 2 3
Total 1 4 5
o ERKEK 1 6 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 0 11 11
Total 1 17 18
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Cocukluk doneminde goriilen ve kan grubu ile iliskisi arastirilan diger bir hastalig:
bogmaca hastalig1r olusturmaktadir. Yine giinimiizde uygulanan asi politikalar1 sayesinde
oldukca diisiik hatta yok denecek oranlarda olan hastaliklardandir. Gegmis yillarda goriilme
orani daha yiiksek olarak goriilmektedir. Ancak yine gecmiste kizamik ve sugicegi kadar yaygin
olarak rastlanan bir hastalik olarak goriilmemektedir. Istatistiksel olarak ele alindiginda kan

grubu ve bogmaca arasinda analamli bir iligki saptanamamastir.

Kan grubu ve bogmaca arasindaki iligkisi sorgulanan 390 kisiden 31’1 (%7.9) hastalig
gecirdigini, 359’u (%92.1) hastalig1 ge¢irmedigini bildirmistir. Kan gruplarina gére dagilim
incelendiginde hastalif1 gecirdiniz mi sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kisiden 16’s1 (%10.3) evet,
140’1 (%89.7) hayir; B Rh (+) Pozitif 59 kisiden 3’1 (%5.1) evet, 56’s1 (%94.9) hayir, AB Rh
(+) Pozitif 26 kisiden 4’ii (%15.4) evet, 22°si (%84.6) hayir; O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 4’1
(%4.1) evet, 9371 (%95.9) hayir cevabini vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 1’1 (%5.9) evet,
16’s1 (%94.1) hayir; B Rh (-) Negatif 12 kisiden 1’1 (%38.3) evet, 11’1 (%91.7) hayir; AB Rh (-)
Negatif 5 kisiden 1’1 (%20) evet, 4’1 (%80) hayir; O Rh (-) Negatif 18 kisiden 1’1 (%5.6) evet,

17’51 (%94.4) hayir cevabini vermistir.

Cocukluk donemi bulagici hastaligi olarak ele alman son hastaligi kabakulak
olusturmustur. Giinlimiizde uygulanan as1 programlar1 dahilinde ge¢mis yillara oranla diisiik
oranlarda goriilen bir hastalik olmasina ragmen, hastaligin goriilmesiyle olduk¢e genis salgimlar
olusturabilen bir bulasict hastaliktir. Ozellikle cocukluk doneminde degilde ergenlik doneminde
goriilen kabakulak hastaliklar1 steriliteye varan sonuglar dogurabilmektedir. Kulak alt1 tiikriik
bezinin belirgin olarak sismesiyle karakterize olan belirlenmesi oldukca kolay bir hastaliktir.
Elde edilen veriler Tablo 4.15’te verilmistir. Kan grubu ve kabakulak arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamaigtir (p>0.05).
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Tablo 4.15. Kan grubu ve cinsiyete gore kabakulak dagilimi

Kabakulak
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
oo ERKEK 39 31 70
- Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 41 45 86
Total 80 76 156
o ERKEK 14 10 24
- Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 19 16 35
Total 33 26 59
o ERKEK 4 3 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 12 7 19
Total 16 10 26
o ERKEK 24 16 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 29 28 57
Total 53 44 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 8 6 14
Total 8 9 17
o ERKEK 1 5 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 2 4 6
Total 3 9 12
o ERKEK 1 1 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 3 0 3
Total 4 1 5
o ERKEK 2 5 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 3 8 11
Total 5 13 18

Kan grubu ve kabakulak arasindaki iligkiyi sorguladigimiz 390 kisiden 202’si (%51.8)
hastalig1 gecirdigini, 188’1 (%48.2) hastalig1 gecirmedigini bildirmistir. Kan gruplarina goére
dagilim incelendiginde hastaligi gegirdiniz mi sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kisiden 80’1
(%51.3) evet, 76’s1 (%48.7) hayir; B Rh (+) Pozitif 59 kisiden 33’1 (%55.9) evet, 26’s1 (%44.1)
hayir, AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 16’s1 (%61.5) evet, 10’u (%38.5) hayir; O Rh (+) Pozitif 97
kisiden 53’ii (9%54.6) evet, 44’1 (%45.4) hayir cevabint vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden
8’1(%47.1) evet, 9°u(%52.9) hayir; B Rh (-) Negatif 12 kisiden 3’ii(%25) evet, 9’u(%75) hayir;
AB Rh (-) Negatif 5 kisiden 4’1 (%80) evet, 1’i (%20) hayir; O Rh (-) Negatif 18 kisiden
5%1(%27.8) evet, 13’1(%72.2) hayir cevabini vermistir.
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Kan gruplanyla iligkisi arastirilan bir diger hastaligi diabetus mellitus olarak
adlandirilan ve toplumda seker hastaligi olarak bilinen rahatsizlik olusturmustur. Son yillarda
beslenme aligkanliklarinda goriilen bozukluklar, karbonhidrattan zengin beslenme ve genetik
olarak hastaliga yatkinligin olmasi sebebiyle olduk¢a yaygin olarak goriilen bir hastalik olarak
goriilmektedir. Hastaligin sadece olup olmadigi degil ailede seker hastaliginin bulunmasi ve
aragtirmaya katilan kisilerin beslenme aliskanliklar1 da sorgulanmistir. Bu bilgiler dogrudan
degerlendirilmemistir, seker hastaliginin degerlendirilmesinde bu verileri desteklemek amaciyla
arastirmaya almmuis veriler olarak secilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda yapilan
incelemeler sonucunda kan grubu, cinsiyet ve seker hastaligi arasinda istatiksel olarak anlaml

bir iliski ortaya ¢ikmamistir (p>0.05).

Tablo 4.16. Kan grubu ve cinsiyete gore seker hastaligr dagilimi

SEKER HASTASI
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
o ERKEK 2 68 70
. Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 5 81 86
Total 7 149 156
o ERKEK 0 24 24
. Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 0 35 35
Total 0 59 59
o ERKEK 0 7 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 1 18 19
Total 1 25 26
o ERKEK 0 40 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 0 57 57
Total 0 97 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 1 13 14
Total 1 16 17
o ERKEK 0 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 0 6
Total 0 12 12
o ERKEK 1 1 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 0 3 3
Total 1 5
o ERKEK 0 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 1 10 11
Total 1 17 18
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Kan grubu ve seker hastalig1 arasindaki iliskiyi sorguladigimiz 390 kisiden 11’1 (%2.8)
hastaligin kendilerinde oldugunu, 379’u (%97.2) hasta olmadiklarin1 bildirmistir. Kan
gruplarina gore dagilim incelendiginde seker hastaligina sahip misiniz sorusuna A Rh (+)
Pozitif 156 kisiden 7’si (%4.5) evet, 149’u (%95.5) hayir; B Rh (+) Pozitif 59 kisiden tamami
(%100) hayir, AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 1’1 (%3.8) evet, 25’1 (%96.2) hayir; O Rh (+) Pozitif
97 kisiden tamami (%100) hayir cevabini vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 1’1(%5.9) evet,
16°s1(%94.1) hayir; B Rh (-) Negatif 12 kisiden tamami (%100) hayir; AB Rh (-) Negatif 5
kisiden 1’1 (%20) evet, 4’4 (%80) haywr; O Rh (-) Negatif 18 kisiden 1’i(%5.6) evet,
17°s1(%94.4) hayir cevabini vermistir.

Giliniimiiz Tiirkiye’si ve gelisen diinya iizerindeki 6liim oranlari incelendiginde en
yaygin 6liim nedenleri olarak kalp ve damar hastaliklar1 oldukg¢a 6nemli bir yer tutmaktadirlar.
Gelisen teknoloji ile birlikte tip bilimi ve ilag sektoriindeki gelismeler, 6liim nedeni olarak
goriilen bulasic1 hastaliklarin  yerini daha tehlikeli olan sistemik hastaliklarin aldigini
gostermektedir. Tabi bunda gelismis {ilkelerin ve gelismekte olan {ilkelerin ayr1 ayri
degerlendirilmesinde yarar vardir. Ciinkii {igiincii diinya {ilkesi olarak adlandirilan gelismemis
iilkelerde halen bircok bulasici hastalik, aglik ve yoksulluk gibi etmenlerde 6liim nedenleri
arasinda bulunmaktadir. Bu bakimdan kan grubu ile iligkili olabilecegini diisiindiiglimiiz bir
diger hastalik grubunu kalp ve damar hastaliklar1 olusturmaktadir. Yapilan arastirma sonucu
elde edilen veriler dikkate alinip incelendiginde yine kan grubu ve kalp ve damar hastaliklar

arasinda istatistiki olarak anlaml bir iliski tespit olunmamustir.

Kan grubu ve kalp-damar hastaliklar1 arasindaki iliskiyi sorguladigimiz 390 kisiden
17°si (%4.4) bu hastalifa sahip oldugunu, 373’ (%95.6) hasta olmadiklarini bildirmistir. Kan
gruplarma gore dagilim incelendiginde kalp-damar hastaliginiz var m1 sorusuna A Rh (+)
Pozitif 156 kisiden 3’1 (%1.9) evet, 153’1 (%98.1) hayir; B Rh (+) Pozitif 59 kisiden 3’i
(%5.1) evet, 56’s1 (%94.9) hayir, AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 3’1 (%11.5) evet, 23’1 (%88.5)
hayir; O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 5’1 (%5.2) evet, 92’si (%94.8) hayir cevabini vermistir. A Rh
(-) Negatif 17 kisiden 1°1(%5.9) evet, 16’s1(%94.1) hayir; B Rh (-) Negatif 12 kisiden tamami
(%100) hayir; AB Rh (-) Negatif 5 kisiden 1°1 (%20) evet, 4’1 (%80) hayir; O Rh (-) Negatif 18
kisiden 1’1(%5.6) evet, 17°s1(%94.4) hayir cevabini vermistir.
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Tablo 4.17. Kan grubu ve cinsiyete gore kalp damar hastalig1 dagilimi

KALP- DAMAR
Kan Grubu HASTASI Total
EVET HAYIR
o ERKEK 1 69 70
. Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 2 84 86
Total 3 153 156
o ERKEK 2 22 24
. Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 1 34 35
Total 3 56 59
o ERKEK 1 6 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 2 17 19
Total 3 23 26
o ERKEK 1 39 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 4 53 57
Total 5 92 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 1 13 14
Total 1 16 17
o ERKEK 0 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 0 6
Total 0 12 12
o ERKEK 1 1 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 0 3
Total 1 4 5
o ERKEK 0 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 1 10 11
Total 1 17 18

Kalp ve damar hastaliginin paralelinde ele aldigimiz, direk olarak 6liim sebebi olmayan
fakat sonrasinda goriilen komplikasyonlar1 sonucunda kiside agir hasar ya da 6liim meydana
getiren bir diger etmende tansiyon sorunudur. Genel olarak toplumda kendini yiiksek tansiyon
seklinde gosteren ve hipertansiyon olarak adlandirilan bir diger olgu bizim kan gruplariyla
iligkisini arastirdigimiz farkli bir grubu olusturmaktadir. Elde edilen verilerden yola ¢ikilarak
yapilan analiz ve istatistiki incelmeler sonucunda kan grubu ve tansiyon sikayeti arasinda

anlamli bir iligki saptanamamuigtir (p>0.05)
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Tablo 4.18. Kan grubu ve cinsiyete gore tansiyon hastaligi dagilimi

TANSIYON HASTASI
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
oo ERKEK 3 67 70
- Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 10 76 86
Total 13 143 156
o ERKEK 2 22 24
- Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 7 28 35
Total 9 50 59
o ERKEK 0 7 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 3 16 19
Total 3 23 26
o ERKEK 2 38 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 11 46 57
Total 13 84 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 3 11 14
Total 3 14 17
o ERKEK 0 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 2 4 6
Total 2 10 12
o ERKEK 0 2 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 0 3 3
Total 0 5 5
o ERKEK 1 6 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 2 9 11
Total 3 15 18

Kan grubu ve tansiyon hastaligi arasindaki iliskiyi sorguladigimiz 390 kisiden 46’s1
(%11.8) tansiyon sorununa sahip oldugunu, 344’i (%88.2) tansiyon sikayetinin olmadiklarini
bildirmistir. Kan gruplarina goére dagilim incelendiginde tansiyon rahatsizliginiz var mi
sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kisiden 13’1 (%8.3) evet, 143’1 (%91.7) hayir; B Rh (+) Pozitif
59 kisiden 9’u (%15.3) evet, 50’si (%84.7) hayir, AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 3’1 (%11.5)
evet, 23’1 (%88.5) hayir; O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 13’1 (%13.4) evet, 84’1 (%86.6) hayir
cevabini vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 3’ii (%17.6) evet, 14’1 (%82.4) hayir; B Rh (-)
Negatif 12 kisiden 2’si (%16.7) evet, 10’u (%83.3) hayir; AB Rh (-) Negatif 5 kisiden tamami
(%100) hayir; O Rh (-) Negatif 18 kisiden 3°1i(%16.7) evet, 15°1(%83.3) hayir cevabini

vermistir.
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Kan grubu ve hastaliklar arasinda iligkiler konusunda yaptigimiz bir diger inceleme de
alerjik hastaliklar olusturmustur. Giiniimiiz diinyasinda, gelisen teknoloji ve bilim sonucu
biyoteknolojik agidan bir ¢ok yenilikler ortaya c¢ikmistir. Bunun sonucu olarak genetigi
degistirilmis bir ¢ok organizma olusturulmustur. Beslenme sekillerinin de biiyilk oranda
bozuldugu gilinlimiizde, hem genetigi degistirlmis organizmalar hem de fast food kiiltiiriiniin

yayginlagmasiyla farkli sekillerde alerjik rahatsizliklar goriilmeye baglanmistir.

Tablo 4.19. Kan grubu ve cinsiyete gore alerjik hastalik dagilimi

ALERJIK HASTALIK
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
o ERKEK 4 66 70
. Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 21 65 86
Total 25 131 156
o ERKEK 2 22 24
. Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 9 26 35
Total 11 48 59
o ERKEK 1 6 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 2 17 19
Total 3 23 26
o ERKEK 3 37 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 11 46 57
Total 14 83 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 1 13 14
Total 1 16 17
o ERKEK 1 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 0 6
Total 1 11 12
o ERKEK 0 2 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 1 2 3
Total 1 4 5
o ERKEK 1 6 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 1 10 11
Total 2 16 18

Bu gergeklerle yapilan inceleme sonucunda aragtirmaya katilan bireylerden elde

ettigimiz verilerden birini de her hangi bir alerjik rahatsizliklariin olup olmadigini 6grenmek
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olusturmustur. Alinan veriler sonucu yapilan analizlerde kan grubu ve alerjik hastaliklar

arasinda yapilan ki-kare anlamlilik testi sonucu anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Kan grubu ve alerjik hastaliklar arasindaki iligkiyi sorguladigimiz 390 kisiden 58’1
(%14.9) alerjik hastaliga sahip oldugunu, 332’si (%85.1) herhangi bir alerjisinin olmadiklarini
bildirmistir. Kan gruplarina gore dagilim incelendiginde herhangi bir alerjik rahatsizliginiz var
m1 sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kisiden 25’1 (%16) evet, 131’1 (%84) hayir; B Rh (+) Pozitif
59 kisiden 11’1 (%18.6) evet, 48’1 (%81.4) hayir, AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 3’i (%11.5)
evet, 2371 (%88.5) hayir; O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 14’1 (%14.4) evet, 83’1 (%85.6) hayir
cevabmi vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 1’i1(%5.9) evet, 16’s1(%94.1) hayir; B Rh ()
Negatif 12 kigiden 1’1 (%8.3) evet, 11’1 (%91.7) hayir; AB Rh (-) Negatif 5 kisiden 1’1 (%20)
evet, 4’0 (%80) hayir; O Rh (-) Negatif 18 kisiden 2’si(%11.1) evet, 16’s1(%88.9) hayir

cevabini vermistir.

Arastirma kapsaminda degerlendirmeye alinan bir diger iligki kan grubu ve bobrek
hastaliklar1 arasinda olmustur. Giiniimiizde degisik nedenlerle olusmus bir¢ok bobrek hastaligi
gozlenebilir. Ozellikle bobrek yetmezligi seklinde ortaya gikan ve hastalarini diyaliz cihazina
mahkum birakan sorunlar en dikkat c¢eken problemleri olusturmaktadir. Geri doniisiimii
olmayan bu tiir sorunlarin 6nceden tespit edilebilmesi veya bu tiir yatkinliklar1 olan kisilerin
belirlenebilmesi, insan saglig1 agisindan son derece degerli oldugu diisliniilmiistiir. Aragtirmaya
katilan bireylerden elde edilen veriler dogrultusunda Tablo 4.20 olusturulmustur. Kan grubu ve
bobrek hastaliklar1 arasinda yapilan istatistiksel analizler sonucunda anlamli bir iligki

bulunamamustir.(p>0.05)
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Tablo 4.20. Kan grubu ve bobrek hastaliklar arasindaki iligkiler

B6BREK HASTALIGI
Kan Grubu Total
EVET HAYIR
o ERKEK 3 67 70
. Cinsiyet
A Rh (+) POZITIF KADIN 8 78 86
Total 11 145 156
o ERKEK 0 24 24
. Cinsiyet
B Rh (+) POZITIF KADIN 3 32 35
Total 3 56 59
o ERKEK 1 6 7
- Cinsiyet
AB Rh (+) POZITIF KADIN 2 17 19
Total 3 23 26
o ERKEK 3 37 40
- Cinsiyet
O Rh (+) POZITIF KADIN 3 54 57
Total 6 91 97
o ERKEK 0 3 3
. Cinsiyet
A Rh (-) NEGATIF KADIN 1 13 14
Total 1 16 17
o ERKEK 0 6 6
. Cinsiyet
B Rh (-) NEGATIF KADIN 1 6
Total 1 11 12
o ERKEK 1 1 2
. Cinsiyet
AB Rh (-) NEGATIF KADIN 0 3 3
Total 1 4 5
o ERKEK 0 7 7
. Cinsiyet
O Rh (-) NEGATIF KADIN 0 11 11
Total 0 18 18

Kan grubu ve bobrek hastalig1 arasindaki iligkisi sorgulanan 390 kisiden 26’°s1 (%6.7) bu
hastaliga sahip oldugunu, 364’1 (9%93.3) hasta olmadiklarint bildirmistir. Kan gruplarina gore
dagilim incelendiginde bobrek hastaligiiz var mi sorusuna A Rh (+) Pozitif 156 kisiden 11°1
(%7.1) evet, 145’1 (%92.9) hayir; B Rh (+) Pozitif 59 kisiden 3’1 (%5.1) evet, 56’s1 (%94.9)
hayir, AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden 3’1 (%11.5) evet, 23’1 (%88.5) hayir; O Rh (+) Pozitif 97
kisiden 6’s1 (%6.2) evet, 91’1 (%93.8) hayir cevabimi vermistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden
1’1(%5.9) evet, 16’s1(%94.1) hayir; B Rh (-) Negatif 12 kisiden 1’1 (%5.9) evet, 11’1 (%94.1)
hayir; AB Rh (-) Negatif 5 kisiden 1’1 (%20) evet, 4’1 (%80) hayir; O Rh (-) Negatif 18 kigiden

tamami (%100) hayir cevabini vermistir.
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Son yillarda degisik tiirleriyle 6liimlere sebep olan, toplumda ¢ok yiiksek goriilme

oranina sahip olan bir diger hastaligi soguk alginlig1 ve gribal infeksiyonlar olusturmaktadir.

Olduk¢a yaygin goriilen bu hastalik, yil icerinde birkag defa tekrarlayan salgilar

olusturabilmektedir. Bu sebeple soguk alginlig1 ve gribal enfeksiyonlarin yil igerinde hangi

siklikta gecirildigi sorgulanmistir. Kan grubu ve soguk alginligi arasinda bir iliski olup olmadigi

arastirilmustir. Istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Tablo 4.21. Kan grubu ve soguk algmligi iliskisinin gosterilmesi.

o Soguk Alginlig:
aecivoron | it | it [ | foen |
ﬁ‘ORZ}}gg 6 45 12 4 3 70
1?01}}}%% 1 19 4 0 0 24
‘;%ZR.I;T%? 0 5 2 0 0 7
Kan 1(3) ORZ}} ](:I’—l2 1 25 12 2 0 40
ERKEK | Grubu NAE&%F 0 2 1 0 0 3
N%&(T?F 0 4 2 0 0 6
NEGATHE 0 N 0o | >
NEGATHE ! 6 | o | 0 o |7
Total 9 108 33 6 3 159
ﬁolg}gg 7 47 26 6 0 86
1?0121\1’(%% 3 15 14 2 1 35
?’%gihT(ip 0 10 5 2 2 19
o Solél}gg 6 34 1 4 2 57
NEGATHE 0 s | o ! 0o |
NEGATE 0 2 | o |0 ! 3
N%gi%: 0 5 4 2 0 1
Total 18 121 69 17 6 231
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Kan grubu ve soguk algmlig1 arasindaki iliskisinin incelendigi dagilimda 390 kisiden
27°51(%6.9) hastalik gegirmedigini, 229°u(%58.7) 1-2 defa soguk algmnligi gecirdigini,
102’s8i(%26.2) 2-5 defa soguk algmhig1 gecirdigini, 23°1i(%5.9) 5-10 defa hastalik gecirdigini,
9’u(%?2.3) ise 10°dan fazla soguk algmligr geg¢irdigini belirtmistir. Kan gruplarina gére A Rh (+)
Pozitif 156 kisiden 13°1i(%8.3) soguk alginligi gegirmedigini, 92’si(%59) 1-2 defa soguk
algmhigr gecirdigini, 38’1(%24.4) 2-5 defa hastalandigimni, 10°u(%6.4) 5-10 defa hastalik
gecirdigini, 3’1(%1.9) 10°dan fazla hastalandigini belirtmigtir. B Rh (+) Pozitif 59 kisiden
4’1i(%6.8) hic¢ hastalik gecirmedigini, 34°1(%57.6) 1-2 defa hastalandigini, 18’i(%30.5) 2-5
defa, 2’si(%3.4) 5-10 defa, 1°i(%1.7) 10’dan daha fazla sayida soguk alginlig1r gecirdigini
bildirmistir. AB Rh (+) Pozitif 26 kisiden hastalanmadigin1 sdyleyen bulunmamakla birlikte
15°1(%57.7) 1-2 defa, 7’si(%26.9) 2-5 defa, 2’si(%7.7) 5-10 defa, 2’si(%7.7) 10°dan fazla
sayida hastalandigini bildirmistir. O Rh (+) Pozitif 97 kisiden 7°si(%7.2) hi¢ hastalanmadigini,
59°u(%60.8) 1-2 defa, 23’ii(%23.7) 2-5 defa, 6’s1(%6.2) 5-10 defa, 2’si(%2.1) 10°dan fazla
hastalandigin1 bildirmistir. A Rh (-) Negatif 17 kisiden 2’si(%11.8) hi¢ hastalanmadigini,
7’s1(%41.2) 1-2 defa, 8’i(%47.1) 2-5 defa, diger kategorilerde hastalanan bulunmadig1
gorililmiistiir. B Rh (-) Negatif 12 kisiden 7’si(%58.3) 1-2 defa, 4’1i(%33.3) 2-5 defa, 1’i(%8.3)
5-10 defa; AB Rh (-) Negatif 5 kisiden 4’1i(%80) 1-2 defa, 1’i(%20) 10’dan fazla sayida; O Rh
(-) Negatif 18 kisiden 1’i(%5.6) hi¢ hastalanmadigini, 11°1(%58.7) 1-2 defa, 4’1i(%22.2) 2-5
defa, 2’si(%11.1) 5-10 defa hastalandigin bildirmistir.

Aragtirma kapsaminda kan grubu ve bilinen pek ¢ok hastalik arasinda elde edilen veriler
1s5181inda istatistiksel anlamlilik analizleri yapilmistir. Yalnizca arastirmaya katilan bireylerin
degil ayn1 zamanda aile bireylerinin de bu hastaliklar bakimindan durumu sorgulanmustir.
Ancak yapilan incelemeler sonucunda kan grubu esas alinarak aile bireylerinin verileri arasinda

da istatiski olarak anlamli bir iligki saptanamamastir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilmis olan bu c¢alismayla Kiitahya ve cevresini kapsayan bolge icerisinde bilinen
kan grubu genetikleriyle, bilinen bazi hastalik fenotipleri arasindaki iligki arastirilmistir. Bilinen
kan grubu genetigi olarak toplumun geneli tarafindan bilinen ABO ve Rh kan grubu sistemi
kullanilmistir. Basit rastgele drnekleme yoluyla secilen 390 kisilik 6rneklemden elde edilen

veriler SPSS olarak bilinen istatistiki tablolama programina aktarilmistir.

Giris kisminda kisminda verilen 6rneklerin yani sira literatiirde kan gruplariyla ilgili
cok sayida calismaya rastalamak miimkiindiir. Cesitli vasiflar i¢cin yapilan 1slah ¢aligmalari ya
da iyilestirmelerde ve seleksiyon ¢alismalarinda kan dokusuna ait, polimorfizm gosteren degisik
ozelliklerden, verilerden faydalanilmaktadir. Nitekim Soysal [54] ve Yaprak [55], ¢esitli koyun
tirlerinin kan transferrin diizeyleri ve hemoglobin tiplerini gbz oniine alarak cesitli verim
ozellikleri arasindaki iligkileri incelemislerdir. Benzer sekilde Pembeci[56], koyunlarda kan

potasyum seviyeleri ile ¢esitli verim 6zelliklerini incelemistir.

Bu sekilde o6rnekleri cogaltmak miimkiindiir. Bu ¢alismada hemoglobin tipi ya da kanda
cesitli biyokimyasal parametrelerin disinda ABO kan grubu tipleri esas alinmistir. Ciinkii kan
grubu diger polimorfik 6zellikler dikkate alindiginda tespit edilmesi ¢ok daha kolay bir
ozelliktir. Diger vasiflar1 tespit etmek i¢in daha farkli ve zor metodlar gerekirken kan
gruplarmin tespiti son derece kolay olmaktadir. Hatta arastirmaya katilan kisilerin ¢ogu kan
gruplarimi 6nceden biliyor oldugu gergegi goz ardi etmemek gerekmektedir. Fakat kisilerin
kanla ilgili diger 6zellikleri bilmeleri ¢ok ¢ok diisiik bir ihtimaldir. Bu bakimdan hastaliklarla
iligkisini arastirmak ya da herhangi bir iyilestirme ¢aligmasinda kullanmak i¢in kan grubu

ozelliklerinden faydalanmak son derece isabetli bir tercih oldugu goriilmektedir.

Orneklemden kan grubu bilgilerinin yam sira yas, boy, kilo gibi fiziki 6zellikleri,
dogum yerleri ve yasadiklar1 g¢evre gibi cografi bilgileri sorgulanmistir. Bu bilgilerin
istenmesindeki temel ama¢ kan grubu ve hastaliklar arasindaki iligkiyi arastirirken genotipin
yan1 sira hastaliklar tizerinde gevre etkisinin olup olmadigini arastirmaktir. Ciinkii kan gruplar
calismanin genel bilgiler kisminda da ifade edildigi gibi kalitatif bir fenotiptir. Yani kan grubu
sadece genotip etkisi sonucu ortaya ¢ikar ve iizerinde ¢evre etkisi hi¢ bulunmayan bir 6zelliktir.
Bundan dolay1 yapilan ¢alismada kan grubu ve hastaliklar arasinda bir iligki olup olmadigi
sorgulanmistir. Boylece kolay sekilde tespit edilebilen karakter olan kan gruplariyla hastaliklar

arasinda bir ¢esit dolayli seleksiyon yapilip yapilamayacagi sorgulanmustir.
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Aragtirmaya katilan kisilerin cinsiyet dagilimlar1 géz Online alindiginda kadinlarin
cogunlukta oldugu bulunmustur. Yakar [57] yaptig1 calismasinda benzer sekilde kadinlarin
cogunlukta oldugunu tespit etmisg, arastirmaya katilan 320 bireyin %78 i kadin (250), %22 si
(70) erkek bireylerden olugmustur. Genel niifus populasyonundaki kadin erkek dagilimi goz
oniine alindiginda kadmlarin sayica {istiin bulunmalari, elde edilen bu verinin tutarli bir sonus
oldugunu gostermektedir. Tim bu bilgiler dogrultusunda elde edilen veriler sonucunda
aragtirmanin yapildigi 6reklemde 390 kisinin 231’1 kadin (%59.2), 159°u erkek (%40.8)
oldugu tespit edilmistir.

Bu konuda yapilan ¢aligmalar ve literatiir taramasi sonuglarinda bu konunun son derece
giincel, ayn1 zamanda tizerinde durulmasi gereken bir konu oldugu goriilmiistiir. Mevcut
caligmalara bakildiginda yapilan ¢aligmaya paralel olarak yapilmis birgok ¢aligmanin yani sira
kan grubunun gesitli genetik 6zelliklerini inceleyen ¢aligmalarin da bulundugu goriilmiistiir [58,
59, 60]. Genel olarak yapilan ¢aligmalarda ABO kan grubu sistemi ele alinmistir [61, 62].
Sayilar1 bunlardan az olmakla beraber P sistemi, MN sistemi, sekretor durumlari, Lewis antijeni
gibi farkli kan grubu sistemlerini konu alan ¢aligmalara da rastlanmistir [27, 63]. Ancak izlenen
yol bakimindan yapilan bu g¢alismayla diger c¢aligmalar arasinda belirgin farklhiliklar gdze
carpmaktadir. Ornegin yapilmis ¢alismalarin bir ¢ogunda tek bir hastalik ya da hastalik grubu
secilerek kan grubu arasindaki iliski arastirilmistir [9, 10, 11, 17, 64]. Bu bakimdan direk olarak
belli bir hasta grubu secilerek calisma yapilmistir. Yapilan ¢aligmada ise hasta bir grup degil
basit rastgele orneklem yoluyla hasta veya hasta olmayan herkesin bilgisine bagvurulmustur. Bu
bakimdan sadece bir hastalik degil bir¢ok hastalik ve hastalik grubu sorgulanmigtir. Calisma bu
yoniiyle ele alindiginda kan grubu ve hastaliklar arasinda bir iligki yakalamak bakimindan son
derece zayif kalmistir. Ama kan grubu ve bilinen hastalik fenotipleri arasinda bir iligki

yakalamak bakimindan genel bir yol olarak degerlendirilmistir.

Kan gruplartyla cesitli hastalik gruplarinda mutlak, kiimilatif deger olarak farklilik
gozlenmesine ragmen bu farklilik istatistik 6nem sinirina ulasmamistir. Clinkii kan gruplarina
dair gruplarin alt grup sayilar1 oldukga farklidir. Kan gruplarinin esit olarak hastalik
gruplarindaki dagilimlar iizerinden analiz yapilmis olsaydi belki anlamli iliskiler tespit

edilebilirdi.

Aragtirmaya katilan kisilerden oncelikli olarak bilinmesi kolay olan bulasici hastalik
bilgileri sorgulanmistir. Kizamik, kabakulak, sugigegi, bogmaca gibi ¢cocukluk dénemi epidemik

hastaliklarinin  belirgin semptomlarinin bulunmasi, bu hastaliklarin toplum tarafindan
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anlagilmas1 kolay hastaliklar olarak diisiiniilmiistiir. Bu sebeple kisilerin bu hastaliklar

konusunda kesin bilgilere sahip oldugu diigiiniilmistiir.

Benzer sekilde soguk alginlig1 ve gribal enfeksiyonlarda toplumda goriilme sikligi ve
belirtileri bakimindan toplumun geneli tarafindan bilinenebilecek yaygin hastaliklardir.
Cocukluk donemi bulasici hastaliklarinin aksine tekrarlayabilen bulagici hastaliklardan olan
gribal enfeksiyonlar, yil i¢erinde dahi birkeg defa gegirilebilmektedir. Son zamanlar da degisik
tirleriyle 6liimciil salgilar yapabilen grip tiirlerinin varligi, yine benzer ¢alismalarin yapilmis
olmasi [65], kan gruplaryla iligkisi arastirmaya deger bir veri olarak soguk algmlig1 ve gribal

enfeksiyonlarin son derece isabetli bir tercih oldugunu gostermektedir.

Bahsedilen hastaliklar dikkate alindiginda 6liim oranlarmin oldukga diisiik oldugunu
sOylemek miimkiindiir. Aragtirmaya konu alinan diger hastalik grubu ise gilinlimiizde 6lim
sebebi olarak goriilebilecek hastaliklardan secilmistir. Ozellikle hepatit ve tiirleri, kalp ve damar
hastaliklar1 ve kanser tiirleri gliniimiiz diinyasinda en yaygin Oliim nedenleri olarak
diistiniilmektedir. Bu sebeple kan gruplariyla iliskisi arastirilarak bilim diinyasi i¢in kiymetli
verilerin elde edilebilecegi isabetli bir se¢im olarak diisiiniilmiis ve bu hastaliklar da arastirmaya
alinmigtir. Ancak bu hastaliklarin varligi ya da kisilerin kendileri tarafindan tespit edilmesi,
daha onceki bulagici hastaliklar géz oniine alindiginda son derece zordur. Hatta bircok kisi bu
hastaliklara sahip oldugunu ya da yakalandigini bilmeyebilir. Bir¢cok kisi de bu hastaliklara
yakalandigini tesadiifen 6grenebilir. Hasta psikolojisi ve toplumun bu hastaliklara sahip olan
kisilere gosterecegi tepki bigiminin bilinmemesi gibi olgularda dikkate alindiginda bu konuda
elde edilen verilerin yanlis olabilecegi de diisiiniilebilir. Bu anlamda kan grubu ve bu tiir
tehlikeli hastaliklar arasinda anlamli bir iligki bulunamig olmasinin sebplerinden birinin de bu
oldugu diisliniilmiistir. Bu konudaki ¢alismalarda dogrudan saglanan veriler iizerinden bir

aragtirma yapmak ¢ok daha dogru sonuglar verebilir.

Aragtirmanin yapilist bakimindan degerlendirilmesi gereken bir durumda verilerin elde
edilis bicimi olusturmaktadir. Literatiir verileriyle yapilan bu g¢alisma arasindaki belirgin bir
farklilikta bilgiye ulagma sekli olusturmaktadir. Yapilan c¢alismalarin tiimiinde belirli bir
hastalik ve hasta grubu segilerek kan gruplariyla hastaliklar arasinda tiimden gelim yoluyla bir
iliski aragtirllmistir [6,7,8,64]. Oysaki yapilan ¢alismada birden fazla hastalik grubu ve tiim
bireylerden elde edilen verilerle kan grubu ve hastaliklar arasinda bir iligki olup olmadigi
sorgulanmigtir. Bu sekliyle tiimden gelim yoluyla bir analiz yapilmistir. Bu yoniiyle izlenen yol

bakimindan diisiiniildiigiinde belki de yanlis bir strateji izlenmis oldugu goézlenebilmektedir.
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[zlemis olunan ydntem bu yoniiyle arastirmanimn elestirilmesi gereken en &nemli kaynagini

olusturmaktadir.

Gilinlimiizde yapilan c¢alismalarin biiylik ¢cogunlugunda istatistiki analizler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bu konuda da basta SPSS olamak {izere birgok istatistik programindan
faydalanilmaktadir. Bu ¢alismada da SPSS programi kullanilarak elde edilen verilerden ki-kare
anlamlilik testi yapilmistir. Elde edilen verilerin sayisal veriler icermemesi nedeniyle
uygulanabilir en yaygin ve en kolay olan bu analiz yapilmistir. Yapilan ¢aligmalarin birgogunda
ayn1 yontem izlenmistir. Ki-kare anlamlilik testi yani sira birgok istatitik test metodlart da
kullanilmistir [23,57]. Fakat elde edilen verilerin yorumu bakimindan en uygun olan test ki —

kare anlamlilik testi oldugu goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan kisilerin biiyilk ¢ogunlugunun sehirde yasayan ve genellikle
Kiitahya dogumlu olan bireyler oldugu gozlenmistir. Caligmanin belli bir bolgeyi yansitmasi
bakimindan da bu veriler olduk¢a 6nemli bulunmustur. Yapilan calismalar gbéz Oniine
alindiginda hep belirli bir cografyadaki veriler ele alinip incelendigi gézlenmistir [16, 24, 66,
67]. Kiitahya’nin yani sira ikinci ¢ogul grubu dogum yeri Eskisehir olan kisiler olusturmaktadir.
Buda Eskisehir ve Kiitahya’nin komsu olmasi bakimindan oldukga tutarlidir. Bunun yani sira

Istanbul, Ankara gibi biiyiiksehirlerde dogmus kisilerin de calismada yer aldig1 goriilmektedir.

Kan gruplartyla iliskisi arastirilmis belli bash hastalik gruplarini bulasici hastaliklar,
hepatit, seker hastaligi, kemik ve eklem rahatsizliklari, romatizmal hastaliklar, psikolojik
rahatsizliklar, alerjik hastaliklar, kalp ve damar hastaliklari, bobrek hastaliklar1 gibi gesitli
hastalik gruplart olugturmustur. Bu hastaliklarin sec¢ilmesindeki temel nedenlerin basinda bu
hastaliklarin toplumun geneli tarafindan bilinebilir olmasidir. Anket formunda da her yas ve
egitim diizeyindeki insanlarin kolaylikla anlayabilmesi i¢in adi gegen hastaliklar toplumun
bildigi sekliyle sorulmustur. Hastaliklarin bilimsel isimleri kullanilmamustir. Yine bu hastaliklar
yaninda kisilerin hastalik hikayelerinin yam1 sira aile bireylerinin de hastalik bilgileri
sorulmustur. Hastaliklarla ilgili sorulara ek olarak bu verileri desteklemesi amaciyla anne baba
kan grubu bilgileri, ailede akraba evliliginin varligi, kisilerin beslenme aliskanliklari, kisiler
arast iliskilerdeki tutum ve davraniglari ile zararli aligkanliklar olan iliskisi gibi yan sorular sa
sorulmustur. Bunlarla birlikte bayanlara ait olan 5 soru sorulmus, fakat toplumun bu
konulardaki tutuculugu sebebiyle yeterli ve tutarli cevaplara ulagilmamistir. Hatta birgok kisi bu

sorular1 yanitsiz birakmuglardir.
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Yapilan incelemeler sonucunda adi gegen hastalik ve hastalik gruplariyla bilinen kan
grubu genetikleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki saptanmamuistir. Ancak bulunan kan
grubu genel dagilimlari, populasyonun genel durumu goz dniine alinarak bulunan kadm — erkek
dagilim oranlar1 var olan bilgilerle uygunluk gostermektedir. Yapilmis olan diger ¢caligmalar ele
almip degerlendirildiginde de kan grubu ve hastaliklar arasinda anlamli iliski ¢ok diisiik
oranlarda saptanmustir [22,25,68]. Ozellikle kan grubu ve sitma arasindaki iliski ya da cesitli
kan hastaliklariyla kan grubu verilerinin karsilastirilmasi gibi bazi hastaliklar arasinda belirli

kan gruplarinin daha baskin ya da az rastlandigi tespit edilmistir [10,11].

Sonug olarak, kan grubu ve hastaliklar arasindaki gesitli iliskileri arastiran ¢aligmalar
gdz Oniine alindiginda, ¢alismanin amacinda da belirtildigi gibi koruyucu hekimlige katki
saglamak admna faydali oldugu diisiiniilen bir ¢aligma yapilmistir. Ancak istatistiksel olarak
anlamhi bir iligki bulunamamigtir (p>0.05). Literatiir taramasinda verilen ornekler dikkate
alimdiginda anlamli bir iliski bulunmamig olmasi tutarli bir sonu¢ olarak degerlendirilebilir
[7,8,14,69]. Fakat calismaya katilan kisilerin sayisi, alt grup sayilarinin farklilig: gibi elestiriler
dikkate alindiginda elde edilen sonuglarin kesin bir hiikiim vermek i¢in yeterli olmadigi
sOylenebilir. Tim bu gelismeler 1518inda arastirma konusu bakimindan tercihin dogru,
arastirmanin yapilisinda izlenen yol ve ¢alismanin kapsami bakimindan yanlis tercih yapildigi

fikrine ulagilmigtir.
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6. ONERILER

Yapilmis olan bu ¢alismanin bu konuda yapilacak diger ¢alismalar i¢in en azindan fikir
verecegi sOylenebilir. Basta kisisel hatalar elestirerek gelecekte bu konuda daha detayli
arastirmalar yapmak amaglanmalidir. Bu konuda daha kesin ve giivenilir ¢alisma yapmak igin
belirli hastalik gruplarmin yani sira Orneklemin de daha genis bir sekilde secilmesi
saglanmalidir. Yapilan ¢aligmalarin yalnizca kisilerden elde edilen verilerin istatistiki analiziyle
kalmay1p, genetik acidan da derinlemesine arastirmalarin yapilmasi kan grubu ve hastaliklar

arasindaki iligkilerin aciklanmasina oldukga yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

Son derece giincel ve yaygin olarak ele alinan bu konunun derinlemesine ele alinmasi
elbetteki bilimsel agidan, hastaliklarin risk gruplarinin 6nceden tespit edilmesi bakimindan
koruyucu hekimlik i¢in olduk¢a 6nemli olacaktir. Ayrica bu dogrultuda yapilacak caligmalar ile
bu caligmalarin paralelinde yapilacak calismalar konusunda toplum bilinci olusturulmalidir.
Toplum bilinci artirilarak bu aragtirmalara olan cekincelerin giderilmesi saglanmalidir. Bu

sekilde yapilacak olan gelecek ¢alismalarda aragtiricilar desteklenmelidir.
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