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ÖZET 

Düzce populasyonunda akraba evliliği oranı ve tıbbi etkilerini 

saptamak amacıyla yapılan çalıĢmada rastgele seçilim yöntemi ile Ģehir 

merkezinde, ilçe, belde ve köylerde 1000 aile ziyaret edilerek evli kadınlara 

birer anket formu dolduruldu. Anket formunda kadınlara yaĢı, eğitim durumu, 

nerede yaĢadığı, akraba evliliği yapıp yapmadığı, etnik kökeni, düĢük, ölü 

doğum, konjenital anomalili çocuğu olup olmadığı sorulmuĢ, elde edilen 

bilgiler değerlendirilmiĢtir. 

Düzce ilinde akraba evliliği oranı % 11,5 olup, bu oranın  % 8,1‟i 1. 

kuzen evliliği, % 2,7‟si 1,5. kuzen evliliği, % 0,2‟si 2. kuzen evliliği olduğu 

saptandı. Ortalama soyluluk katsayısı a=0,00471 olarak hesaplandı. 

Akraba evlilikleri kadının yaĢına göre değerlendirildiğinde 30 yaĢ ve 

altı kadınlarda % 17, 31–40 yaĢ arası kadınlarda % 11,6, 41-50 yaĢ arası 

kadınlarda % 37,50 yaĢ ve üstündeki kadınlarda % 18 olarak bulunmuĢtur. 

Kadının eğitim durumu ile akraba evliliği arasındaki iliĢki 

incelendiğinde üniversite mezunu kadınların diğer kadınlardan belirgin olarak 

daha az akraba evliliği yaptığı tespit edildi. 

Akraba evliliği ile kadının yaĢadığı yer arsındaki iliĢki incelendiğinde 

anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

Etnik köken ile akraba evliliği arasındaki iliĢki incelendiğinde, etnik 

kökeni Doğu Karadeniz olanların en yüksek oranda akraba evliliği yaptığı 

görülmüĢtür. Daha sonra sırasıyla Doğu Anadolu, Gürcü, Ġç Anadolu ve yerli 

halk gelmektedir. 

Akraba evliliği ile spontan abortus iliĢkisi incelendiğinde akraba 

evliliği yapan kadınlarda sportan abortus sıklığının yaklaĢık 2 kat yüksek 

olduğu saptanmıĢtır. Ölü doğumla akraba evliliği arasında bir iliĢki 

bulunamamıĢtır.  
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ABSTRACT 

 

In order to determine the rate of intermarriage and its medical effects in 

the population of Düzce, 1000 randomly chosen families were visited. Every 

married women were to fill a survey that enquired age, education level, 

residence, marriage type (intermarriage or not), ethnicity, abortion, stillbirth, 

having (or not) child with congenital anomaly. 

It is stated that the rate of intermarriage in Düzce is 11,5 %. The rate of 

intermarriage in Düzce is 11,5 % that 8,1 % of it includes intermarriage to 1
st
 

cousin, 2,7 % to 1,5
th

 cousin and 0,2 % to 2
nd

 cousin. The ancestry coefficient 

was calculated as 0,00471. 

When intermarriage was considered with age, it was found that 11,7 % 

between the age 30 and below; 11,6 % between 31 and 40; 37 % between 41 

and 50 and 18 % between 50 and above of the women were intermarried. 

When the relation between education level and intermarriage was 

searched, it was determined graduate women evidently are less frequently 

intermarried than the other women. 

When the relation between intermarriage and women‟s residence, it 

was not detected a significant difference between them. 

When the relation between ethnicity and intermarriage was searched, it 

was revealed people from West Black sea are the most intermarried group. 

After that East Anatolian, Georgian, Central Anatolian and native people were 

listed, respectively. 

When the relation between intermarriage and spontaneous abortion was 

searched, it was found that the incidence of spontaneous abortion is 

approximately two times higher in intermarried women. It was not found a 

relation between the stillbirth and intermarriage. 

The frequency of mental and growth retardation in the children of 

intermarried women was found to be significantly higher than in those of 

unintermarried women. 
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1.GĠRĠġ 

Akraba evliliği; eĢler arasında kan bağı bulunması durumudur. Bir 

baĢka deyiĢle aynı atadan gelen eĢler arasında yapılan evliliktir       

(http://saglik.tr.net/cocuk_sagligi_akraba_evliligi.shtml_ (EriĢim tarihi : 10 . 

10 .2007 ) . 

Akraba evliliğinde önemli olan sorun, sağlıklı olan bireylerin 

genlerinde taĢıdıkları hastalıkların çocuklarına aktarılmasıdır. Kan bağı olan 

akrabalar, toplumun genelinde görülen ortak gen yüzdesinin dıĢında, ayrıca 

akraba oldukları için ve bunun derecesine göre daha da fazla ortak genleri 

vardır (Ulusoy , 1989). Akraba evliliği yapan populasyonda konjenital 

anomalili çocuk doğma riski diğer populasyona göre iki kat artarak % 8-9 

olmaktadır. Akraba evliliği genetik hastalıkların epidemiyolojisini etkileyen 

önemli durumlardan biridir (Ulusoy, 1999). 

Eski devirlerden beri toplum ve dini topluluklar akrabalar arası 

evlilikler için bazı yasaklar getirmiĢlerdir. Bu sınırlamalar kökenini olasılıkla 

biyolojik bilgi ve deneyimlerden değil, sosyal gereklilikten almıĢtır. Bir insan 

toplumunun ensest tabuları olmaksızın kurulması olası değildir. Ayrıcalıklı 

durumlarda kardeĢler arası evlilikler bile kabullenilmiĢ ve hatta firavunlarda 

olduğu gibi desteklenmiĢtir. Ġslam inancına göre kuzen evlilikleri kabul 

görürken, kardeĢle, amca, teyze, dayı, hala gibi akrabalarla ve sütanne ile 

evlenmek yasaklanmıĢtır. Hristiyan toplumlarda ise halen birinci derece kuzen 

evlilikleri kabul edilmemekte ve böyle evlilikler için Katolik kilisesinden özel 

izin almak gerekmektedir. Kilisenin aynı zamanda vaftiz baba ile onun vaftiz 

çocuğunun da evliliklerini yasaklamıĢ olması bu yasakların biyolojik 

temellerin dıĢında baĢka inanıĢlara bağlı olduğunu göstermektedir 

(http://saglik.tr.net/cocuk_sagligi_akraba_evliligi.shtml_(EriĢimtarihi:10.10.2

007).  

Birinci dereceden kuzen evlilikleri diye isimlendirebileceğimiz kardeĢ 

çocuklarının evlilikleri, ülkemizde en sık rastlanan akraba evliliğidir. 

Almanya‟da kuzen evliliklerine çok ender rastlanmaktadır. Halkın eğitim 

düzeyinin ve genetik hastalıklar konusundaki bilgisinin artması, bu tür 

evliliklerin oranının %0,3‟ ün altına düĢmesine ve hatta büyük Ģehirlerde daha 

da azalmasına neden olmuĢtur. BaĢka kültürlerde ise yakın akraba evlilikleri  

                                        1 
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ekonomik çıkarlar, çiftin ailelerinin birbirini daha yakın tanıyor olması, 

coğrafi konum gibi nedenlerle desteklenebilmektedir (Ulusoy , 1989). 

Ülkemizde çok yüksek oranlarda akraba evliliği yapılmasına karĢın konu 

ile ilgili çalıĢmalar oldukça az ve genellikle tıp alanındadır. Bu konuda ilk 

sosyal ve demografik çalıĢma Timur tarafından yapılmıĢtır. Timur aile yapısını 

inceleyen çalıĢmasında Güney ve Doğu Anadolu bölgesinde, kırsal alanlarda, 

eğitimi az çiftler arasında ve ataerkil ailelerde yüksek oranlarda akraba evliliği 

yapıldığını göstermiĢtir. Önemli bir etken olabileceğini düĢündüğü ve akraba 

evliliğinin sık yapıldığı bölgelerde yaygın olarak uygulanan "baĢlık" adetinin 

etkisini incelediğinde ise akrabalar arasında ödenen baĢlığın sembolik 

olmadığını ve bu konuda akrabaya bir ayrıcalık tanınmadığını saptamıĢtır. 

(Timur , 1972)  

Kadın eğitimsizse, meslek sahibi değil ise ve statüsü iyi değilse, kırsal 

alanda yaĢıyorsa, evliliği aile organize ediyorsa akraba evliliği yapma olasılığı 

artmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda erkek eğitiminin yükselmesinin akraba 

evliliği olasılığını azaltmadığı, ancak buna karĢın kız çocuğu eğitildiği zaman 

kızın akraba evliliği yapma ihtimalinin % 3-4‟lere düĢtüğü bilinmektedir. 

Kısacası kadının statüsü ve eğitimi yükselince kültürel baskıyı kırma Ģansı 

artmaktadır(http://www.maternakadinsagligimerkezi.com/news/templates/mate

rna.asp?articleid=186&zoneid=19 (EriĢim tarihi: 09.06.2007 ) 

Bu güne kadar akraba evliliğinin etkileri konusunda yapılan birçok 

çalıĢma bu evliliklerin çocuk ölümlerini, ölü doğumları, konjenital 

malformasyonları artırdığı gösterilmiĢtir. Ancak genellikle akraba evlilikleri 

geliĢmemiĢ ülke ve yörelerde, sosyoekonomik, kültürel, koĢulların bozuk 

olduğu ortamlarda daha yüksek oranda görüldüğünden ortaya çıkan sonuçlarda 

hangi faktörün etkisinin belirleyici olduğunun tam olarak ayırt edilemeyeceği 

görüĢü ileri sürülmüĢtür ( Schull , 1970 ; Schull , 1972) 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1.Tanım 

Akraba evliliği, eĢler arasında kan bağı bulunması yani aynı atadan 

gelme durumudur. Kan bağı olan akrabalar, toplumun genelinde görülen ortak 

gen yüzdesinin dıĢında, ayrıca akraba oldukları için ve bunun derecesine göre 

daha da fazla ortak genleri vardır ( http://saglik.tr.net/ cocuk_sagligi_ akraba_ 

evliligi.shtml_ (EriĢim tarihi : 10 . 10 .2007 ) . 

Akraba evlilikleri genetik danıĢmanlık hizmetinin verilmesini 

gerektirir. Genetik danıĢmanlıkta ise önemsenmesi gereken üç önemli konu 

vardır: 

1.Çiftler arasındaki akrabalığın doğru olarak saptanması ve soyağacının 

çıkarılması, 

2.Ailede kalıtsal nedenli bir hastalık riskinin böyle bir evlilikte nasıl 

etkileneceği, 

3.Bir gendeki zararlı resesif bir allelin, çiftin her ikisi tarafından çocuğa 

aktarılma riski ne kadar yüksektir ki buna bağlı olarak çocuk hasta olsun. 

 

2. 2. Tarihçe 

Eski devirlerden beri toplum ve dini topluluklar akrabalar arası 

evlilikler için bazı yasaklar getirmiĢlerdir. Bu sınırlamalar kökenini olasılıkla 

biyolojik bilgi ve deneyimlerden değil, sosyal gereklilikten almıĢtır. Bir insan 

toplumunun insest tabuları olmaksızın kurulması olası değildir. Ayrıcalıklı 

durumlarda kardeĢler arası evlilikler bile kabüllenilmiĢ ve hatta firavunlarda 

olduğu gibi desteklenmiĢtir. Ġslam aleminde kuzen evlilikleri kabul görürken, 

kardeĢle, amca, teyze, dayı, hala gibi akrabalarla ve sütanne ile evlenmek 

yasaklanmıĢtır. Bütün Hristiyan aleminde ise halen birinci derece kuzen 

evlilikleri kabul edilmemekte ve böyle evlilikler için katolik kilisesinden özel 

izin almak gerekmektedir. Kilisenin aynı zamanda vaftiz baba ile onun vaftiz 

çocuğunun da evliliklerini yasaklamıĢ olması bu yasakların biyolojik 

temellerin dıĢında baĢka inanıĢlara bağlı olduğunu göstermektedir 

(http://saglik.tr.net/cocuk_sagligi_akraba_evliligi.shtml_ (EriĢim    tarihi : 10 . 

10 .2007 ) . 

http://saglik.tr.net/%20cocuk_sagligi_%20akraba_%20evliligi.shtml_%20(Eri�im
http://saglik.tr.net/%20cocuk_sagligi_%20akraba_%20evliligi.shtml_%20(Eri�im
http://saglik.tr.net/%20cocuk_sagligi_%20akraba_%20evliligi.shtml_%20(Eri�im
http://saglik.tr.net/cocuk_sagligi_akraba_evliligi.shtml_%20(Eri�im
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 Birinci dereceden kuzen evlilikleri diye isimlendirebileceğimiz kardeĢ 

çocuklarının evlilikleri, ülkemizde en sık rastlanan akraba evliliğidir. 

Almanya‟da kuzen evliliklerine çok ender rastlanmaktadır. Halkın eğitim 

düzeyinin ve genetik hastalıklar konusundaki bilgisinin artması, bu tür 

evliliklerin oranının %0,3‟ün altına düĢmesine ve hatta büyük Ģehirlerde daha 

da azalmasına neden olmuĢtur. BaĢka kültürlerde ise yakın akraba evlilikleri 

ekonomik çıkarlar, çiftin ailelerinin birbirini daha yakın tanıyor olması, 

coğrafi konum gibi nedenlerle desteklenebilmektedir 

( http://saglik.tr.net/cocuk_sagligi_akraba_evliligi.shtml_ (EriĢim tarihi : 10 . 

10 .2007 ) . 

 

 

2. 3.Temel Bilgiler 

Bireyin oluĢumundan ölümüne kadar geliĢmesi, genetik ve çevresel 

olmak üzere iki grup faktöre bağlıdır. Devamlı olarak değiĢebilen çevresel 

faktörlere karĢın, genetik faktörler bir insanda döllenmeden itibaren mevcut 

olup, somatik hücrelerde mutasyon dediğimiz genetik değiĢme olmadıkça 

hayat boyu aynen kalırlar (Elibüyük, 1989). 

Ġnsanoğlunun bu kalıtsal özellikleri anne ve babasından aldığı çok 

eskiden beri bilinmekte ise de, canlı organizmanın bu çok önemli özelliğinin 

fizik kuralları 20. yüzyılda anlaĢılmıĢ ve bu yüzyılın baĢlarında kalıtımın 

fiziksel unsurlarının kromozomlar olduğu ortaya konmuĢtur. Anne ve babadan 

gelen her bir gamet 22 otozomal kromozom ve bir cinsiyet kromozomu 

içermekte, zigotta 23 çift olarak bir araya gelen bu kromozomlar üzerinde 

sıralanan genler ise her bir bireyin genetik yapısını belirlemektedir. Genlerin 

kromozom üzerindeki pozisyonları lokus olarak adlandırılmakta ve her bir çift 

kromozomun aynı lokusundaki genler "allel genleri" teĢkil etmektedir. 

Kromozomların yapısı ve önemi anlaĢıldığında Mendel‟in 1865‟te 

ortaya attığı kalıtımın kuralları ile kromozomların kalıtımdaki rolleri 

arasındaki iliĢki açığa çıkarılmıĢtır. Mendel, deneyleri sonunda; (Elibüyük, 

1989) 

1- Serbest ayrıĢım (Ġndependent segregation) kuralı ile resessif ve 

dominant allelik genlerin birbirinden bağımsızca ayrılarak yeni kuĢaklara 

http://saglik.tr.net/cocuk_sagligi_akraba_evliligi.shtml_%20(Eri�im
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geçtiğini,  

2- Serbest dağılım (Ġndependent assortment) kuralı ile de nonallelik 

genlerin yeni kuĢaklarda serbest dağılım gösterdiğini ortaya koymuĢtur. 

Kalıtsal özelliklerin bu kurallara göre aktarılması da Mendelyan kalıtım 

olarak adlandırılır (McKusick, 1969).  

1908 yılında Ġngiliz matematikçisi Hardy ve Alman oftalmolog 

Weinberg populasyon genetiğindeki en önemli değiĢkenin gen frekansı 

olduğunu ileri sürerek kendi adları ile anılan yasayı ortaya atmıĢlardır. Bu iki 

araĢtırıcıya göre allel genler toplumda adeta bir gen havuzu içinde bulunurlar 

ve eğer bir toplumda evlenmeler tesadüfi ise iki genin belli bir diploid 

organizmada karĢı karĢıya gelme ihtimali bu iki genin tek tek frekansları ile 

ilgilidir. Ġki allel gen sisteminde p dominant bir A geninin nispi frekansını, q 

da resesif a geninin nispi frekansını gösterirse p + q = i dir ve üç ayrı 

genotipin birbirlerine göre oranları binominal dağılım göstererek AA= p
2
, 

Aa= 2pq,  aa= q
2
 olacaktır (Sofaer, 1983; TayĢi, 1975).  

Ġnsan genomu, bilinen yüzlerce resesif hastalıktan birine yol açabilecek 

6-8 aleli heterozigot olarak taĢır. Birinci derece kuzenler arası evliliklerde 

genlerin 1/8'i paylaĢıldığında genetik olarak belirlenen hastalık riski %3'dür. 

Söz konusu tehlike aralarında kan bağı bulunmayan ana-babalardan doğan 

çocuklarda %2'dir. Birinci dereceden kuzenler arasındaki evliliklerde 

kendiliğinden düĢük, ölü doğum, prematürite, beyin felci, multifaktöryel 

durumlarla (doğuĢtan kalça çıkığı gibi) sık karĢılaĢıldığı ancak bu insidans 

artıĢının düĢük olduğu belirtilmektedir. Hastalıklı genler açısından 

heterozigotluk oranının çok yüksek olduğu kapalı toplumlarda yapılan 

evlilikler sonucu hastalık ortaya çıkma riski daha yüksek olduğundan bu tür 

toplumlarda akraba evlilikleri ayrı bir önem kazanmaktadır. Örneğin; 

Musevilerde olduğu gibi, akraba populasyonlarına ait olmaları nedeniyle de 

yakın akraba olabilirler. Bu nedenle çok sayıda ortak genleri olabilir. Genetik 

bir hastalık olan Tay-Sachs hastalığı için sağlıklı bir bireyin taĢıyıcı bir kiĢiyle 

evlenme riski böyle kapalı toplumlarda 1/20 iken, normal populasyonda 1/400 

gibi düĢük bir orandadır (Elibüyük, 1989). 

Akraba evliliği hakkında toplumlara ve tarihin çeĢitli devirlerine göre 

değiĢen değer yargıları vardır. Eski Ġran, Hindistan, Mısır, Ankalar gibi bazı 
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toplumlarda akraba evliliği asaletin gereği sayılmıĢken bazılarında ise din ve 

devlet kuvveti ile engellenmeye çalıĢılmıĢtır. Örneğin firavunların sülalesinde 

kardeĢ-kardeĢ gibi çok yakın akraba evlilikleri mecbur tutulmuĢtur. Ramses 

II' nin kendi kızı ile evlendiğine dair kanıtlar vardır. Kleopatra‟da bir baba kız 

evlenmesinden doğmuĢtur. Totem sisteminde akrabalıklar çok uzak olsa bile 

bir erkeğin annesinin totemine mensup kadınlarla evlenmesi yasaktır. Güney 

Avusturalya kabilelerinde bir erkeğin annesi, kız kardeĢi, birinci, ikinci 

dereceden kuzenleri ile evlenmesi yasak olduğu halde Jawa Adalarındaki 

Kalonglar arasında ana-oğul evlenmelerinin uğur getirdiğine inanılırdı. 

Güney Hindistan‟da amca yeğen evlenmeleri oldukça sık görülürken, 

Eskimoları‟da tabu olarak bilinir. ÇeĢitli dinlerde de akraba evlilikleri ile 

ilgili kurallar farklıdır. Ortodoks kilisesi kural olarak yedinci dereceye kadar 

kan yakınları arasında evlenmeye izin vermezken, Katoliklerde ikinci derece 

kuzen evlilikleri özel bir izne tabidir. Yahudi toplumunda ilk kuzen 

evliliğinden yakınına rastlanmaz. Ġslam hukukunda da Kur‟an da Nisa suresi 

23. ayetinde belirtildiği Ģekli ile birinci derece kuzen evliliğinden yakın 

evlenmeler yasaklanmıĢtır. Türk Medeni Kanununda da benzer kısıtlama 

getirilmiĢtir (Tan, 1975; Tunçbilek, 1975). 

Günümüzde uygarlıktaki hızlı geliĢmelerle birlikte akraba evliliği 

oranında belirgin azalmalar olmuĢtur. Akrabalık oranının halen yüksek olduğu 

endüstrileĢmemiĢ veya nispeten kapalı toplumlarda bu durum sosyoekonomik 

yapı, dini inanıĢlar, adet, gelenek ve görenekler, yerleĢme yerinin büyüklüğü, 

coğrafi konumu gibi faktörlerin etkisi altındadır. Ailenin gelir kaynağı 

mülkiyete dayalı ise bu mülkün parçalanmasını önlemek amacıyla akraba 

evliliğine yönelmek temel nedenlerdendir. Japon Adalarından Hirado‟da 

ailenin büyük oğlu birinci dereceden kuzenlerinden biri ile evlenip aile 

topraklarının sahibi olmakta, diğer erkek kardeĢler ise baĢka bölgelere göç 

etmek zorunda kalmaktadırlar (Schull, 1970). Batı ülkelerinde endüstrileĢme 

sürecinde söz konusu bu faktörlerden bir kısmının ortadan kalkması, 

düzeltilmesi veya belirleyici etkisinin azalması sonucu akraba evliliği 

oranında belirgin azalma olmuĢtur. Bu eğilim çok geliĢmiĢ büyük Ģehirlerde 

ve daha az olmak üzere küçük yerleĢim birimlerinde de kendini 

göstermektedir (Motulsky, 1982). 
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Tarihi hemen hemen insanlığın doğuĢuna kadar uzanan akraba 

evliliğinin bilimsel yönüne ilk kez 19. yüzyıl ortalarında Berniss (1858), 

Mitchell (1865), ve Darwin (1875) tarafından değinilmiĢtir. Sutter ve Tabah 

(l952) Fransız, Böök (1957) Kuzey Ġsveç, Slatis (1958) Amerika, Freire-Maia 

(1963) Brezilya, Schull ve Neel (1965) Japon populasyonlarında akraba 

evliliği üzerinde çalıĢmıĢlardır (Rao, 1977).  

Japonya'da yapılan çalıĢmalarda akraba evlilikleri oranı % 4,0 

dolayındadır, ancak adalarda izolasyon nedeniyle %29,0‟ a kadar 

yükselebilmektedir (Imaizumi, 1986). Türkiye‟de olduğu gibi Arap ülkeleri, 

Güney Hindistan, Mısır‟da da bu oran yüksektir (Al-Awadi, 1985). Buna 

karĢılık Avrupa ve Amerika‟da kuzen evliliklerinden doğacak çocukların 

sakat, kalıtsal hastalıklı ve zekâ özürlü olacağı görüĢü yaygındır. Bu nedenle 

bu ülkelerde bu tip evliliği olan çiftler sıklıkla genetik danıĢmanlık 

istemektedirler (Ulusoy, 1999; Al-Awadi, 1985; Grant, 1997). 

Akraba evliliği mutlaka "sakat bebek" doğacak anlamına gelmez, ancak 

genel populasyonda var olan %2-5‟ lik anomalili bebek doğurma riskini 

yaklaĢık olarak iki kat artırır. Ortaya çıkan hastalıklar genellikle metabolizma 

hastalıkları olup prenatal tanıları oldukça güç olan hastalıklardır (Akraba 

Evliliği. http://gebelik.org/ dosyalar/akrabalik.html).    

Akraba evlilikleri; aileye ait mal varlığını ve toprak bütünlüğünü 

korumak, veraset iĢlerini kolay düzenlemek, aileyi oluĢturan bireyler arasında 

sevgi ve saygı bağını kuvvetli kurmak gibi daha çok ekonomik gerekçelerle 

tercih edilmektedir (http://www.disikus.net/evleniyorum.php?ev=6). 

Akrabalar, içinde bulundukları sosyoekonomik Ģartlardan dolayı ortak 

beklenti ve yakın standartlara sahiptirler. Evlilik ve aile yaĢantısına iliĢkin 

anlayıĢ ve felsefelerinde de örtüĢen yönler çoğunluktadır. Bu ve benzeri 

sebeplerle akraba evliliklerinde eĢlerin uyuĢması ve mutluluk oranları yüksek 

olabilir. Ancak, bu tür evliliklerde iliĢkiler iç içe olduğundan, evliliğe iliĢkin 

beklenti seviyesi gerçekçi olmayabilir (http://www.disikus.net/evleniyorum. 

php?ev=6). Ancak toplumda değiĢen aile yapıları ve ekonomik yapının akraba 

evliliklerinin sıklığını ve tercih edilme gerekçelerini ne Ģekilde etkileyeceği 

tam olarak bilinmemektedir. 

Ülkemizde akraba evliliği sıklığı bölgelere göre değiĢmekle birlikte 

http://www/
http://www.disikus.net/evleniyorum.%20php?ev=6
http://www.disikus.net/evleniyorum.%20php?ev=6
http://www.disikus.net/evleniyorum.%20php?ev=6
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(Güneydoğu Anadolu ve Karadeniz bölgesinde yüksek Trakya bölgesinde 

düĢük) genel olarak % 20–25 arasında olduğu bildirilmektedir. Bu evlilikler, 

bazı hastalıkların ortaya çıkması bakımından “biyolojik olarak riskli” gruba 

giren kardeĢ çocukları ve kardeĢ torunları arasında yapılmaktadır. Bu sıklık 

yaĢadığımız coğrafyadaki Ortadoğu ülkeleri, Afrika‟nın kuzeyi, Pakistan, 

Hindistan, Ġran, Irak, Suriye vb. ülkelerdeki sıklığa benzer olarak yüksektir 

(Ulusoy,1989; Altuntek,1993; http://www. maternakadinsagligimerkezi. 

com/news/templates/materna.asp?articleid=186&zoneid=19 (EriĢim tarihi: 

09.06.2007 ).  

Türkiye Nüfus Sağlık AraĢtırmasına (TNSA) göre akraba evliliklerinin 

122 oranı 1968‟de % 29,2‟dir. Zaman içinde akraba evliliği % 20‟lere kadar 

düĢmüĢtür. 1983‟te bu oran % 20,9 iken, daha sonra 1988, 1993 ve 1998 

yıllarında yapılan çalıĢmalarda akraba evliliklerinde düzenli bir artıĢ 

saptanmıĢtır. Önce % 21,0, sonra % 23,0 ve en son % 26,9‟a kadar 

yükselmiĢtir. Bu oranların tekrar yükseliĢe geçmesinin nedenleri 

araĢtırılmaktadır. Kapalı bir toplum Ģeklinde yaĢama ve ailelerin dıĢarı açılma 

korkusu ve artan göçlerin bu artıĢtan sorumlu olabileceği tahmin edilmektedir 

(http://www.maternakadinsagligimerkezi.com/news/templates/materna.asp?arti

cleid=186&zoneid=19 (EriĢim tarihi: 09.06.2007 ); Bahar , Hacettepe 

Üniversitesi  Nüfus Etütleri Enstitüsü. Türkiye Nüfus ve Sağlık AraĢtırması 

1998).  

Ülkemizde çok yüksek oranlarda akraba evliliği yapılmasına karĢın 

konu ile ilgili çalıĢmalar oldukça az ve genellikle tıp alanındadır. Bu konuda 

ilk sosyal ve demografik çalıĢma Timur tarafından yapılmıĢtır. Timur aile 

yapısını inceleyen çalıĢmasında Güney ve Doğu Anadolu bölgesinde, kırsal 

alanlarda, eğitimi az çiftler arasında ve ataerkil ailelerde yüksek oranlarda 

akraba evliliği yapıldığını göstermiĢtir. Önemli bir etken olabileceğini 

düĢündüğü ve akraba evliliğinin sık yapıldığı bölgelerde yaygın olarak 

uygulanan "baĢlık" adetinin etkisini incelediğinde ise akrabalar arasında 

ödenen baĢlığın sembolik olmadığını ve bu konuda akrabaya bir ayrıcalık 

tanınmadığını saptamıĢtır (Timur, 1972).  

Yapılan çalıĢmalarda ailenin sahip olduğu malların parçalanmaması, 

bölünmemesi gibi ekonomik nedenler öncelikli olarak akla gelse de toplumda 

http://www/
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kadının eğitimi ve statüsü daha etkili bir faktör olarak saptanmıĢtır. Kadın 

eğitimsizse, meslek sahibi değil ise ve statüsü iyi değilse, kırsal alanda 

yaĢıyorsa, evliliği aile organize ediyorsa akraba evliliği yapma olasılığı 

artmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda erkek eğitiminin yükselmesinin akraba 

evliliği olasılığını azaltmadığı, ancak buna karĢın kız çocuğu eğitildiği zaman 

kızın akraba evliliği yapma ihtimalinin % 3-4‟ lere düĢtüğü bilinmektedir. 

Kısacası kadının statüsü ve eğitimi yükselince kültürel baskıyı kırma Ģansı 

artmaktadır(http://www.maternakadinsagligimerkezi.com/news/templates/mate

rna.asp?articleid=186&zoneid=19 (EriĢim tarihi: 09.06.2007 ) 

EĢ seçiminin, tamamen serbest olduğu ve kiĢilerin kendi eğilimlerine 

bırakıldığı toplumlarda, insanların çok azının akrabaları ile evlendikleri 

sonucu çıkarılmıĢtır. Türkiye‟de evli çiftlerin yaklaĢık olarak üçte birinin 

birbirleriyle akraba oldukları görülmüĢtür (% 29,2). Akraba olan eĢlerin % 

80‟i kardeĢ çocuklarıdır. Özellikle erkek kardeĢ çocuklarının birbiriyle 

evlendikleri görülmektedir (Timur, 1972). 

Akraba olan eĢlerin oranı Ankara, Ġstanbul ve Ġzmir‟de % 17 iken, 

diğer kentlerde %19‟ a, köylerde %36‟ ya çıkmaktadır. Kocası akraba olan 

kadınların %29‟ u amcalarının oğlu, %49‟ u dayı, hala ya da teyze oğlu olmak 

üzere kuzenleriyle evlenmiĢlerdir. Ġkinci kuĢak kuzenler arası yani kardeĢ 

torunlarının evlenme oranı %5‟ dir. Bunların dıĢında kalan akraba 

evliliklerinin, diğer uzak akrabalar arasında yarı yarıya dağıldıkları 

görülmektedir. Akrabalar arası evliliği, geniĢ ve ataerkil aile biçimleri 

pekiĢtirmektedir. Akrabası ile evli olanların oranı, kuruluĢtan beri çekirdek 

aile olan ailelerde % 20 iken, ataerkil geniĢ ailelerde %34‟ e çıkmaktadır. 

Köylerde bütün aile biçimlerinde akraba evliliği diğer yerleĢim yerlerinden 

daha yüksektir. Timur‟un 1968‟deki araĢtırmasına göre, bölgeler arası 

değerlendirmede en düĢük oran % 16,56 ile Batı Anadolu'da, en yüksek oran 

ise % 37,8 ile Doğu Anadolu‟dadır. Ancak Batı Anadolu‟da da ataerkil 

ailelerde çekirdek ailelere göre oranın yüksek olduğu görülmektedir (Timur, 

1972) (Tablo2.2). 
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2. 4 Populasyon Genetiği:  

Populasyon genetiği; toplumdaki gen dağılımını ve bu genlerin 

frekanslarını nasıl korunduğunu veya değiĢtiğini inceleyen bilimdir (Connor, 

1993 ).  

Bir populasyonda değiĢik allellerin göreceli sıklıkları, bir kuĢaktan 

diğerine sürekliliğini koruma eğilimindedir. Bu durum matematiksel olarak 

gösterilebilir. Bir lokusta A ve a allellerinin bulunduğunu, p‟nin dominant A 

allellinin frekansını, q‟nun ise resesif a allellinin frekansının gösterdiğini 

düĢünürsek her birey bu allelleriden birini taĢıyacağına göre bu allellerin 

sıklığının toplamı yani p+q= 1 veya % 100 olmalıdır. Bu lokustaki her bir  

genotipin sıklığı Tablo 2.1‟ te gösterilmiĢtir.  

 

  

        Tablo- 2. 1: Ġki Heterozigotun Evliliğinden OluĢan Üç Genotipin 

Toplumdaki Sıklığı 

 

OluĢan 3 ayrı genotipin birbirine göre sıklıkları AA=p
2
, Aa=2pq, aa=q

2 

olacaktır. Bir sonraki kuĢağın üç tip paternal genotip, her bir üç tip maternal 

genotiple eĢleĢebilir (Tablo 2.2).  

Sonuçta üç genotipin yavru ürünler arasındaki dağılıĢı orijinal 

kuĢaktaki gibi 1:2:1 Ģeklindedir. Relatif frekans değiĢmez ve populasyon 

denge halindedir.  

                                                                            Baba gametleri 

                                                                          A(p)             a(q) 

Anne gametleri 

       A(p)                                                           AA                 Aa 

                                                                          (p
2
)                (pq) 

       a(q)                                                            Aa                  aa 

                                                                          (pq)                (q
2
)                                              
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Tablo- 2.2: Bir Sonraki KuĢakta Her Bir EĢleĢme Tipi Ġçin OluĢabilecek 

Yavru Genotip Sıklıkları 

 

Bu sonuç ve denkleme Hardy-Weinberg yasası denir. Bu yasanın en 

önemli uygulama alanı otozomal resesif özellikler için taĢıyıcı sıklığının 

değerlendirilmesidir. Herhangi bir otozomal resesif özellik için normal allel 

sıklığı p, mutant allel sıklığı ise q ile gösterilirse, resesif homozigot sıklığı 

mutant allel sıklığının karesine eĢit olacaktır (q
2
). Bu durumda p=l-q 

formülüyle heterozigot (taĢıyıcı) sıklığı ise 2pq olarak hesaplanabilir.  

Bu nedenle otozomal resesif bir özellik için mutant allellerin çoğunun 

asemptomatik heterozigotlarda bulunduğunu söyleyebiliriz.  

Toplumdaki gen sıklıklarını bazı faktörler etkileyebilir ve bir kuĢaktan 

gelecek kuĢaklara aktarılan allel sıklıklarında artma ya da azalmaya neden 

olabilir. Bu faktörler:  

1- Rastgele olmayan evlilikler  

2- Mutasyon  

3- Seleksiyon  

4- Küçük populasyon  

5- Göçler‟dir (Connor, 1993 ). 

2.4.1 Rastgele olmayan evlilikler 

                                                                            Baba gametleri 

                                                                  AA                  Aa                      aa 

                                                                  (p
2
)                (2pq)                   (q

2
) 

Anne gametleri 

 

        AA                                                   AAXAA           AAxAa              AAxaa 

 

       (p
2
)                                                       (p

4
)                (2p3q)                (p

2
 q

2
) 

 

        Aa                                                 AaxAA             AaxAa                Aaxaa 

 

      (2pq)                                                 (2p
3
q)             (4p

2 
q

2
)              (2pq

3
) 

 

        aa                                                      aaxAA              aaxaA                 aaxaa 

 

       (q
2
)                                                   (p

2
 q

2
)              (2pq

3
)                   (q

4
) 
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Rastgele evlilik eĢin genotipi dikkate alınmadan yapılan eĢ seçimidir. 

Farklı genotipten bireylerin birbirlerini seçerek değil, rastgele evlenmelerine 

panmixia (tüm karıĢma) denir. Aslında eĢleĢmeler hemen hiçbir zaman 

tamamen rastgele yapılmaz. Çünkü boy, kilo, fizik görünüm ve zeka gibi 

kalıtsal faktörler eĢ seçiminde rol oynar. Bu tip evlenmelere rastgele olmayan 

(assortative) evlilikler denir (Connor, 1993). 

Kan veya gen akrabalığı rastgele olmayan evliliklere bir örnektir. 

Çünkü kan yakını bireyler çok uzak olmayan en az bir ortak ataya sahiptir. 

Kan yakını evlenmeler ortak atadan taĢınan herhangi bir resessif gen için 

homozigot bireylerin doğma Ģansını arttırır. Bu homozigot bireyler yavru 

vermeden öldükleri takdirde iki geni birden toplumdan uzaklaĢtırarak gen 

sıklıklarını etkilerler. Gen ne kadar seyrekse bu durum o kadar dikkat çeker 

(Connor, 1993; Saylı, 1992). 

 

2.4.2 BaĢkalaĢım (Mutasyon):  

BaĢkalaĢım, genetik materyaldeki değiĢimdir. BaĢkalaĢım oranı bu 

değiĢikliklerin sıklığıdır ve üretilen her bir milyon gamet için bir lokustaki 

baĢkalaĢım sayısını verir. Ġnsan mutasyon oranlarına iliĢkin bilgilerin çoğul 

resesif özelliklerin oranını bulmak daha zor olduğu için otozomal dominant 

özellikler ile ilgilidir (Connor, 1993 ). 

BaĢkalaĢım, genetik materyalde birden ortaya çıkan ve süreklilik 

kazanan değiĢmeleri içerir. Yararlı ya da zararlı olabilen baĢkalaĢımlar çok 

seyrek görülmekle birlikte evrim için gereklidir ve toplumun gen sıklığını 

etkilerler (BaĢaran, 1983).  

 

 2.4.3 Seçim (Seleksiyon):  

Seçim, baĢkalaĢmıĢ ya da mutant genin normal allele göre gelecek 

kuĢağa geçme olasılığıdır. Seçim gen sıklığını değiĢtiren önemli bir güçtür. 

Belli bir genotipin ve fenotipin sıklığının artmasında (positive selection) ya da 

azalmasında (negative selection) etkili olur (Connor, 1993 ). 

BaĢkalaĢmıĢ genler birkaç yolla toplumdan uzaklaĢtırılır:  

1) KiĢi çoğalma yaĢına kadar yaĢayamaz (survivance selection).  

2) Fizik veya mental özürleri nedeniyle evlenemez.  
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3) Evlenebildiği halde çocuk sahibi olamaz veya az sayıda ve üreme 

güçleri az çocukları olur (reproduetive seleetion).  

Böylece baĢkalaĢım ile oluĢan uygun olmayan yeni genotipler, seçim 

ile ortadan kaldırılır, toplumdan uzaklaĢtrılır ve iki değiĢken arasında denge 

kurulur    ( BaĢaran, 1983 ).  

 

2.4.4 Küçük populasyonlar:  

Bölgesel, coğrafi ya da baĢka nedenlerle küçük bir birey grubu genel 

populasyondan izole olabilir. Bu topluluğun atalarında otozomal özellikler 

için baĢkalaĢmıĢ genler varsa, az sayıda birey bulunan topluluklarda alellerin 

gerçek frekansı bir kuĢaktan diğerine değiĢiklik gösterir. Böylece bu genler 

küçük topluluklarda genel populasyondan daha fazla görülür. Küçük 

topluluklarda gen sıklığındaki küçük bir değiĢme bir sonraki kuĢakta büyük 

farklılıklara neden olmaktadır (Connor, 1993; Saylı, 1983). 

 

2.4.5 Göçler (Migrasyon):  

Göç eden bireyler atalarının gen havuzunu değiĢtirirler. Büyük göçler, 

düĢman istilası veya değiĢik ırklardan kiĢilerin evlenmesi gibi nedenlerle 

özgün topluma dıĢardan katılan kiĢiler gen havuzuna yeni genler eklemiĢ olur, 

böylece toplumun gen sıklığı değiĢir (Saylı, 1983). 

 

2.5 Akraba Evliliği Ölçütleri  

Populasyon gruplarında akraba evliliğinin yoğunluğu ve sonuçlarının 

karĢılaĢtırılması gerektiğinde belli bir ölçüt kullanılması zorunludur. 

Akrabalık derecesini değerlendirmede önerilen çeĢitli ölçütler içinde en 

kullanıĢlısı Inbreeding Coefficient, yani soyluluk katsayısı (akrabalık 

yetiĢtirme katsayısı)   ve Coefficient of Kinship, yani akrabalık katsayısıdır ( 

Malecot, 1948; Motulsky, 1982).  

          Akrabalık katsayısı: Aynı soydan gelen iki kiĢinin aynı lokusundan 

alınan genlerin aynı olma olasılığıdır. Ġki kiĢinin aynı ebeveynden alınan eĢ 

genleri taĢıma ihtimalidir.  

R = (1/2) 
n + n   

 formülü ile hesaplanır.   

 Akrabalık yetiĢtirme katsayısı, Soyluluk katsayısı: Bir kiĢinin anne-
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babasının akrabalık katsayısı yani, müĢterek atadan gelen ve ebeveynlerin 

aynı lokusunda bulunan aynı allel geni alma ihtimalidir. 

F =(1/2)
n + n +1 ‟

   formülü ile hesaplanır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ġekil 2.1 Akraba Evliliği Sonucu Ortak Ebeveynlerden Birinde (B) 

Bulunan Bir Gen (a) Ġçin Homozigot (aa) Birey (P) nin OluĢumu 

           n: Ebeveynin birinden, ortak ebeveynin birine kadar olan kuĢak sayısı. 

(E‟den B‟ye kadar olan kuĢak sayısı:2) 

n': Ebeveynin diğerinden ortak-ebeveyne kadar olan kuĢak sayısı. 

(F'den B'ye kadar olan kuĢak sayısı. 

Örnek: Aile ağacındaki index vaka (P) için inbreeding coefficient 

F = (1/2)
2+2+1

 = (1/2)
5 

= 1/16 = 0.0625 

Yani, P'nin B ebeveynideki geni için homozigot (aa) olma olasılığı 

1/16‟dır. 

En çok görülen akraba evliliği tiplerine göre Soyluluk Katsayısı 

değerleri ġekil 2.2‟ de görülmektedir. Akrabalık dereceleri tanımlanırken 

pratikte yaygın kullanım Ģekliyle anne baba arasında l.derece akrabalık tanımı 

kuzenler (kardeĢ çocukları) arasındaki evlilikler 2.derece akrabalık tanımı ile 

2.kuzenler (kardeĢ torunları) arasındaki evlilikler kastedilmektedir. 

Toplum için, Soylulk Katsayısı, o toplumun ortalama akraba evliliği 

yoğunluğunu gösterir ki, bu tüm evliliklerin akrabalık derecelerinin birlikte 
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değerlendirilmesidir. 

K=∑F i.M i             M i  =Katsayısı F i olan evliliklerin frekansıdır.  

Hemen hemen bütün Avrupa ülkelerinde, Amerika BirleĢik 

Devletlerinde Inbreeding Coefficient çok düĢük bulunurken, dini, coğrafi ve 

etnik açıdan kapalı olarak yaĢayan küçük toplumlarda hayli yüksektir. Güney 

Amerika‟da Avrupa‟nınkinin iki, üç katıdır. Japonya‟da, Güney Hindistan'da 

özellikle Andrha Pradesh eyaletinde, Mısır‟ın Nubik kabilelerinde, Gine‟de ve 

Türkiye‟de çok yüksektir. (Motulsky, 1982) (Tablo 2.4) 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aile Ağacı                             Tanımlama                      Soyluluk Katsayısı 
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1. kuzen ev1iliği              F= 0,062500  

           

 

 

         1,5. kuzen evliliği    F= 0,031250  

           

 

       

                    Üvey 1. kuzen evli1iği              F= 0,031250  

                 

 

                      

                     2.kuzen ev1iliği    F= 0,015625  

           

 

 

 

                 2.5.kuzen evliliği    F= 0,007812  

 

 

                      

                    3. kuzen evliliği    F= 0,003906  

 

 

 

ġekil 2.2 DeğiĢik Derecelerde Akraba Evlilikleri ve Soyluluk Katsayısı 

Değerleri 
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ÜLKE                 TARĠH               ARAġTIRILAN          AKRABALIK        SOYLULUK 

                                                              NÜFUS                      ORANI (%)       KATSAYISI   

                                              

    Mısır  1967/68    1782   75,76  0,03335 

 

    G.Hindistan                1950   26042   39,37  0,02835 

 

    Türkiye                1983          7872110   20,9  0,01035 

 

    Guinea     1960     1280   29,91  0,00819 

 

    Japonya                1950            213148   8,16  0,00400 

 

    Ġsrail            1955/57  11424   9,68  0,00387 

 

    Peru             1956/57      565   4,07  0,00279 

 

    Brezilya            1956/57           212090   4,82  0,00225 

  

    Ġtalya            1956/60         1646612   1,90  0,00070 

 

    Kanada                1959   51729   1,51  0,00045 

 

    Belçika            1955/59           300592   0,97  0,00029 

 

    Fransa            1956/58           530000   0,67  0,00023 

 

    Ġrlanda            1959/68           190547   0,53  0,00016 

 

    Amerika              1958            133228   0,11  0,00008 

 

 

 

 

            Tablo 2.3 Bazı Ülkelerdeki Akraba Evliliği Sıklığı ve Soyluluk Katsayısı 

Değerleri (Motulsky, 1982) 

 

 Tabloda da görüldüğü gibi Türkiye akraba evliliklerinin en sık olduğu 

ülkeler arasında yer almaktadır. Bu konuda ülkemizde yapılan çalıĢmalar 

tablo 2.4 ‟de özetlenmiĢtir. 
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 Tablo 2.4 Türkiye‟de Akraba Evliliği Sıklığı Konusunda Yapılan 

ÇalıĢmalarda Saptanan Akrabalık Oranları.      

(Timur, 1972; Saylı, 1969; Say, 1971, BaĢaran, 1972; Kalyoncu, 1979; 

BaĢaran, 1883; Anılar, 1986, Ulusoy, 1987, Budak, 1985) 

Tabloda yer alan tüm çalıĢmalarda akraba evliliği saptandığı 

görülmektedir. Ancak araĢtırma sistemi benzerliği yönünden kıyaslanabilir 

nitelikteki 1968 Timur ve 1983 Ulusoy ve Tunçbilek‟in çalıĢmaları 

karĢılaĢtırıldığında 15 yıllık bir zaman sürecinde akraba evliliği sıklığında bir 

ARAġTIRMACI        YIL      BÖLGE        AĠLE SAYISI       AKRABALIK            SOYLULUK 

                                                                                                      ORANI %                 KATSAYISI   

 

Timur  (29) 1968 Batı Anadolu  -  16,56   - 

    Kuzey Anadolu -  26,04   - 

    Ġç Anadolu  -  29,11   - 

    Doğu Anadolu -  37,8   - 

    Güney Anadolu -  38,0   - 

    Türkiye Geneli    5.268.000  29,2  F=0,01300 

ġaylı  (31) 1969 Ankara      762  27,8             - 

    Ordu      163  27,4             - 

    Sivas      292  31,5             - 

Say ve Ark. (32) 1969 Ankara             10000  21,4              

BaĢaran ve (33) 1972 Ankara      597  27,9  F=0,01180 

ġaylı    Diyarbakır   2100  37,2  F=0,01480 

Kalyoncu (34) 1979 Ġstanbul     100  1,0  F=0,00156 

    Rize      100  47,0  F=0,01523 

BaĢaran (35) 1983 Ankara      642  28,0  F=0,0072 

    Diyarbakır            11194  35,0  F=0,01110 

    EskiĢehir            14584  16,3  F=0,00440 

Ulusoy  ve (30) 1983 Batı Anadolu         2681990             10,2  F=0,00471 

Tunçbilek   Kuzey Anadolu         935450  21,7  F=0,01320 

    Orta Anadolu          1839960             22,4  F=0,01065 

    Güney Anadolu         997840  29,4  F=0,01830 

    Doğu Anadolu         1416880  32,9  F=0,01747 

    Türkiye Geneli         7872110 20,9  F=0,01035 

Anlar ve (36) 1984 Samsun     5483  18,1   - 

Tonyalı 

Budak ve Ark.(37) 1985 Diyarbakır       458  46,9  F=0,02420 
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düĢme olduğu gözlenmiĢtir. 

 

 

 2.6 Akraba Evliliklerinin Etkileri 

Akraba evlilikleri toplumda seyrek olarak görülen resessif genlerin bir 

araya gelip homozigot bireylerin yaratılmasına neden olarak çeĢitli kalıtsal 

hastalıkların ortaya çıkma olasılığını artırmaktadır. Bu kural daha az bir 

oranda multifaktöryel hastalıklar için de geçerlidir  ( Motulsky, 1982). 

Bilinen kalıtsal hastalıklar haricinde akraba evliliğinin doğurganlık, 

düĢüklerı ölü doğum, bebek ve çocuk ölümleri, konjenital malformasyonları 

fizik ve mental özellikler gibi biyolojik olaylar üzerine etkisi konusunda bir-

biriyle çeliĢen görüĢler söz konusudur.  

Akraba evliliğinin etkileri üzerine ilk çalıĢmaları yapan Bemiss (1958), 

Arner (1908), Sutter ve Tabah (1952,1953), Böök (1957), Slatis, Reis ve 

Hoene (1958) akrabalığın fertiliteyi azaltmak ve mortaliteyi artırmak 

Ģeklindeki zararlı etkilerinin çok önemli olduğunu ileri sürmüĢerdir (Rao, 

1977). Ancak daha sonraki çalıĢmalarda Schull, Freire-Maia  (Freire-Maia, 

1975) ise bu etkilerin daha az olduğunu savunmuĢlardır. Bu çalıĢmalar 

gözlem ve metodoloji açısından büyük farklılıklar göstermektedir ve 

birbirleriyle karĢılaĢtırılmaları mümkün değildir.  

 

2.6.1 Prenatal mortaliteye etkisi:  

ÇeĢitli çalıĢmalarda intrauterin kayıplar, düĢük, ölü doğum veya erken, 

orta (intermediate) geç dönemde olan intrauterin kayıplar Ģeklinde 

gruplanarak tartıĢılmıĢtır. DüĢük (abortus); gebeliğin fetus dıĢ çevre 

koĢullarında yaĢam yeteneği kazanmadan sonlanmasıdır. DıĢ çevre 

koĢullarında yaĢam yeteneği kazanma kriteri olarak önceleri 28 hafta gebelik 

süresi ve 1000 gram fetal ağırlık alınmıĢken, son yıllarda 20 hafta gebelik 

süresi ve 500 gram fetal ağırlık olarak kabul edilmiĢtir (Report of a WHO 

Scientific Group 1975;  Prichard, 1985).  

Saptanabilen gebeliklerin yaklaĢık % l5‟i ilk üç ayda düĢük ile 

sonlanmaktadır, ancak gebeliğin farkedilmemiĢ olması veya istemli 

düĢüklerin de kendiliğindenmiĢ gibi gösterilmesi nedenleriyle her zaman tam 
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doğru rakamlar elde edilmeyebilir (Bulut, 1986; Scott, 1986).  

Gebeliğin normal geliĢmesi değiĢik faktörler karĢılıklı ve karmaĢık 

iliĢkileriyle düzenlenmiĢtir. Ovum ve spermin normal genetik yapısı, normal 

çevre koĢullarında fertilizasyon ve implantasyon, embriyo ve fetus geliĢimini 

sağlayan genetik bilginin hatasız olması, anne ile olan madde alıĢveriĢinin 

düzenli ve yeterli olması, annenin vücut yapısı ve metabolizmasının sağlıklı 

olması koĢullarından birinde olabilecek en ufak bir sapma gebeliğin gidiĢini 

tehlikeye sokar  (Arısan, 1984).  

Erken dönemdeki düĢükler büyük oranda embriyo ve fetuse ait 

nedenlere ikincil geliĢir, bunu izleyen aylarda ise genellikle çevresel etkenlere 

bağlıdır. Erken düĢüklerin çoğu anormal germ hücresi, defektif implantasyon, 

anormal trofoblast geliĢimi, geliĢen embriyonun kazai yaralanmaları ve 

belkide henüz tanımlanmamıĢ diğer embriyonik nedenlere bağlıdır. Bunlar 

içinde en önemlisi kromozomal anomalilerdir. Gebeliğin ilk üç ayında (I. 

trimester) olan düĢüklerde kromozom anomalisi sıklığı % 60 iken 24. haftada 

% 7‟ye düĢer. DüĢük materyallerinde saptanan kromozom anomalileri de;  

- Otozomal trizomiler  % 52 (sıklık sırasıyla 16.22.21 trizomi) 

-Monozomi X(4SXO)  % 15,3 

-Triploidi   % 19,9 

- Tetraploidi  % 6,2 

- Translokasyon  % 3,8 

- Hosaisizm   % 1,1 

- Çift trizomi  % 1,7 dir (Boue, 1975; Alberman, 1977  ). 

Yukarıda sayılanlara ek olarak uterusa ait uygun olmayan çevresel 

faktörlerle implantasyon ve erken dönemde fetal beslenmenin bozulması, 

tubal ve uterin peristaltizmin hormonal kontrolunun olmayıĢı, endometrium 

maturasyonunun çeĢitli endokrin bozukluklar sonucu yetersiz oluĢu, 

radyasyon, viral ve kimyasal ajanlar da gebeliğin gidiĢini ters yönde etkiler. 

Bu etkenler düĢükle sonuçlanabileceği gibi malformasyonlara da yol açabilir. 

Anneye ait enfeksiyon, kronik hastalıklar, endokrin anormallikler, beslenme 

bozuklukları yanında alkol ve sigara kullanımı, uterus ve serviks 

anormallikleri, eĢi ile olan imminolojik uygunsuzluklar, travma ve sonunda 

emosyonel ve psikolojik faktörler de düĢüğe yol açabilir.  
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Bu faktörlerin etkisi toplam olarak değerlendirildiğinde, kendiliğinden 

düĢüklerde 

% 60 Embriyo ve fetus anomalileri  

% 15 Ġmplantasyon ve trofoblast anomalileri % 8 uterus anomalileri  

%  2 Annenin sistemik hastalıkları  

% 15 Psikosomatik ve diğer nedenler sorumlu olarak saptanmaktadır 

(Kumars, 1967).  

Poland ve Lowry (1974) 902 düĢük, 204 ölü doğum materyalinde 

yaptıkları çalıĢmada düĢüklerin % 53‟ ünde, ölü doğumların % 27‟ sinde 

morfolojik anormallik saptamıĢlar, bunlarda yaptıkları ayrıntılı incelemelerde 

anormal buldukları düĢük materyallerinin % l7.4
‟ 
ünde, ölü doğumların ise % 

47,3‟ ünde genetik bir neden gösterebilmiĢlerdir. DüĢüklerin % 82,6‟ sı ölü 

doğumların % 52,7‟ sinde neden açığı çıkarılamamıĢtır. Sitogenetik çalıĢma 

yapabildikleri düĢüklerce % 50, ölü doğumlarda % 10 kromozomal anomali 

göstermiĢlerdir (Chacroborty, 1977). Zaten düĢüğe neden olan genetik 

faktörlerin varlığını kromozom bozuklukları dıĢında kanıtlamak mümkün 

değildir, muhtemel letal genlerin rolünden bahsedilektedir.  

Nedenin çoğu kez tam olarak saptanamadığı düĢükler üzerinde 

akrabalığın etkisi konusunda da farklı görüĢler vardır. Book 1957‟ de Kuzey 

Ġsveç populasyonunda akrabalık ile abortus oranının azaldığını göstermiĢken 

diğer birçok çalıĢma akrabalığın etkisinin olmadığı Ģeklindedir (Book, 1957).  

Schull ve Neel Japon adalarından Hirado‟da (Schull, 1972) Freire-Maia 

ve Krieger Brezilya‟da ( Freire-Maia, 1975), Fraser ve Biddle Kanadatda 

(Fraser, 1972), Rao ve Ġnbaraj Güney Hindistan‟ da (Rao, 1977), Awadi ve 

arkadaĢları Kuveyt‟te (Awadi, 1986) yaptıkları çalıĢmalarda akrabalığın 

düĢükler üzerine herhangi bir etkisini gösterememiĢlerdir.  

Türkiye‟de Kalyoncu Ġstanbul ve Rize yöresinde yaptığı çalıĢmada 

akrabalığın düĢükleri etkilemediğini saptamıĢtır ( Kalyoncu, 1979).  

Morton ve Müller 1956‟ da Amerika BirleĢik Devletlerinde, Schull 

1953
‟ 
te Nagazaki‟de, Scott Nijerya‟da 1974‟ te akrabalığın düĢükleri artırıcı 

etkisi olduğunu göstermiĢlerdir (Güz, 1989). Rao ve Ġnbaraj Güney 

Hindistan‟da akrabalığın düĢükleri artırıcı etkisi olduğunu ancak kan yakınlığı 

arttıkça düĢüklerin aynı oranda artmadığını saptamıĢlardır ( Rao, 1979).  
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Dünya Sağlık Örgütünün (WHO) tanımına göre 20 haftadan sonra olan 

fetal kayıplar ölü doğum olarak adlandırılmakta ve % 40‟ ında neden 

saptanamamaktadır. Anne ile çocuk arasında madde alıĢveriĢinin 

yetersizleĢtiği veya zorlaĢtığı zaman çocuğun intrauterin geliĢmesi yavaĢlar, 

giderek durur ve bunu ölüm izler. Etyolojik faktörlerin baĢında plasenta 

yetersizliği gelir. Bunlar arasında da gebelik toksemisi hipertansiyon, kronik 

nefrit, diabet, kan grup uyuĢmazlığı, plasentanın erken ayrılması, plasenta 

previa, kordon komplikasyonları, annenin ağır dekompanse kalp hastalıkları, 

ağır anemisi, tirotoksikozu yanında intrauterin enfeksiyonlar (toksoplazmosis, 

listeriosis), fetomaternal transfüzyon, kan uyuĢmazlıkları, ağır 

malformasyonlar yer alır (Freire-Maia, 1975; Arısan, 1984) Amerika BirleĢik 

Devletlerinde yapılan bir çalıĢmada 627 ölü doğumda, neden olarak %38,5 

plasenta ve kord patolojisi, % 10,5 fetal oksijenasyon problemleri, % 11,8
‟ 

inde gebeliğe ait komplikasyonlar, % 5,2 konjenital anomalilerı % 3,8 

annenin hastalıkları, % 2,5 doğum komplikasyonları, % 4,1 diğer nedenler 

bulunmuĢ) %23,6
‟
sında ise herhangi bir neden bulunamamıĢtır (Thomson, 

1986). Poland ve Lowry tarafından incelenen 204 ölü doğum materyalinden 

anormal bulunan % 27 sinin % 43 l ünde genetik bir neden saptanmıĢ, yani 

ölü doğumların tümünün ancak % l2.7'sinde genetik bir neden 

gösterilebilmiĢtir (Poland, 1974). Akrabalığın ölü doğum üzerine etkisini 

araĢtıran çalıĢmalarda da değiĢik sonuçlar elde edilmiĢtir.  

Book (Tunçbilek, 1985) akrabalığın ölü doğumları azalttığını ileri 

sürerken Schull ve arkadaĢları (Schull, 1970) Japonya‟da akrabalık ile ölü 

doğumlarda küçük bir artıĢ saptamıĢlardır.  

Yamaguchi ve arkadaĢları Japonya‟da sosyoekonomik düzeyin 

homojen olduğu bir bölgede akraba evliliği yapanlarda ölü doğum oranını 

anlamlı yüksek bulmuĢlar (Yamaguchi, 1970) , Kuar ve arkadaĢları Yeni 

Delhi‟de hastane populasyonunda ölü doğumların akrabalıkla arttığını 

göstermiĢlerdir (Yamaguchi, 1967). 

Rao ve lnbaraj‟ın kırsal ve kent kesiminde yaptığı kontrollu çalıĢmada 

her iki kesimde de akrabalıkla ölü doğumun arttığı, ancak arada sınırda 

istatistiki fark olduğu saptanmıĢtır (Rao, 1979).  

Yine Güney Hindistan‟ da baĢka bir çalıĢmada sosyoekonomik düzeyi 
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benzer olan populasyonda akrabalık ile artmıĢ görünen ölü doğumların 

istatistiki önemi olmadığı ( Reddy, 1978) , 1966‟ da Dünya Sağlık Örgütünün 

organize ettiği konjenital malformasyon araĢtırmasında ise akrabalıkla ölü 

doğum ve perinatal ölümlerin arttığı gösterilmiĢtir (Stevenson, 1966). Bu 

çalıĢmaya dayalı Hindistan, Malezya ve Brezilya‟da yapılan ayrıntılı 

incelemelerde ise Brezilya‟da akraba olanlarla olmayanlar arasındaki farkın 

istatistiki olarak önemsiz olduğu gösterilmiĢ, Hindistan ve Malezya'daki ölü 

doğum ve perinatal ölümlerin ise akraba evliliği yapanların çevresel 

koĢullarının daha kötü olması nedeni ile artmıĢ olabileceği ileri sürülmüĢtür 

(Chacroborty, 1977). 

1985‟te Norveç‟te anneye ait faktörlerin eĢitlendiği kontrollu bir 

çalıĢmada akrabalık olan grupta ölü doğum oranının belirgin artmıĢ olduğu 

gösterilmiĢ ve bu durum homozigositenin ve muhtemelen multifaktöryel 

hastalıklarda genlerin birikici (additive) etkisinin artması ile açıklanmaya 

çalıĢılmıĢtır ( Magnus, 1985). Kalyoncu (Kalyoncu C.1979), BaĢaran 

(BaĢaran, 1974; BaĢaran, 1983), Güz ve arkadaĢları (Güz, 1989) da 

akrabalığın ölü doğumları artırdığını bulmuĢlardır.  

Freire-Maia ve Kieger‟in ( Freire-Maia, 1975) Brezilya, Fried ve 

Davies‟in (Rao PSS, inbaraj SG.1979) Ġsrail, Scott'un (BaĢaran N.1983) 

Nijerya, Ġnbarajin(BaĢaran N.1973),Ghosh ve Majumder‟in (Ghosh K.1979) 

Güney Hindistan, Lindelius‟un (Schull, 1972) Ġsveç, Budak‟ın (Budak T, 

1985) Diyarbakır, Awaide‟in (Awadi, 1986) Kuveyt çalıĢmaları ise 

akrabalığın ölü doğuma etkisi olmadığı görüĢünü desteklemektedir.  

Yurdumuzda yapılan araĢtırmalarda BaĢaran 1969–83 yıllarında 

Diyarbakır, EskiĢehir ve Ankara‟da (BaĢaran, 1973;  BaĢaran, 1974, BaĢaran, 

1983) Budak ve arkadaĢları Diyarbakır‟da (Budak, 1985), Güz, Dedeoğlu ve 

Lüleci Antalya‟da (Güz, 1989) yapılan çalıĢmalarda akrabalığın düĢükleri 

artırdığını göstermiĢlerdir. 

 

 

2.6.2 Çocuk ölümlerine etkisi 

Akraba evliliği ve çocuk ölümleri söz konusu olduğunda da sonuçlar 

çeliĢkilidir. Akraba evliliği oranı sosyoekonomik ve kültürel faktörlerin kötü 
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olduğu koĢullarda daha yüksek olduğundan hangi faktörün etkisinin ön planda 

olduğu belirlenmemektedir. Ölü doğumlarda olduğu gibi çocuk ölümlerinde 

de akrabalıkla bir artıĢ görülüyorsa buna neden olarak resesif hastalıklar veya 

malformasyonlar gibi multifaktöriyel nedenler düĢünülmektedir. Bu konuda 

ilk somut çalıĢma Japonya‟da yapılan bir araĢtırmanın sonuçlarına 

dayandırılmıĢtır. Yenidoğan bebeklerde konjenital malformasyonlu olanların 

ölüm oranı % 4,3 iken bu oran birinci kuzen evliliklerinde biraz yükselerek % 

6,2‟ ye ulaĢmaktadır. Oysa akraba olmayanlarda % 3,9 olarak bulunmuĢtur 

(Motulsky A G.1982). Konjenital malformasyon nedenleri arasında resesif 

hastalıkların oranının % 5-l0 kadar olduğu dikkate alınırsa (Sholtz, 1976; 

Tunçbilek, 1988) bebek ölümlerindeki bu yüksekliğin sadece akrabalığa bağlı 

artmıĢ homozigosite ile izah edilmesinin zor olduğu, akrabalığın sık yapıldığı 

kesimlerdeki kötü sosyoekonomik koĢulların altta yatan neden olabileceği 

ileri sürülmüĢtür. Ayrıca bu ölümlerin bir kısmının gene akrabalık nedeni ile 

görülme sıklığı bir miktar artan multifaktöryel hastalıklar nedeni ile 

olabileceği belirtilmiĢtir (Motulsky, 1982).  

Schull ve Neel Japonya‟da Kure‟de yaptıkları araĢtırmada 15 yaĢa 

kadar olan ölümlerin nedenleri analiz edilmeye çalıĢılmıĢ akrabalığın 

mortaliteyi artırıcı bir etkisi gösterilememiĢtir (Kumars, 1967).  

Rao ve lnbaraj Güney Hindistan‟da Tamil Nadu‟da 1969-1974 yılları 

arasında 100.000 kiĢilik bir populasyonda akrabalığın fetal kayıplara etkisi 

olmadığını gösterdiği gibi neonatal ve bebek ölümlerinde de istatistiki önemi 

olmayan sınırda bir fark saptamıĢlardır ve bu sonuçlar Sanghvinin hipotezi ile 

açıklanmaya çalıĢılmıĢtır. Sanghvinin Güney Hindistan gibi uzun süreden beri 

akrabalar arası evliliklerin yapıldığı toplumlarda bir süre sonra bozuk genlerin 

gen havuzundan temizleneceğini ileri sürmüĢtür. Bozuk genler 

homozigotlarda bir araya gelecek ve eğer üremeye müsaade etmeyecek Ģekil 

de özellikler taĢıyorsa o neslin ölümüyle birlikte bu genler ortadan 

kalkacaktır. Sanghvi tarafından bu Ģekilde nesiller boyu devam eden akraba 

içi evliliklerin tekrarlayan denklemler ile gen frekansların da azalmayı 

sağlayacağı matematiksel olarak iyi bir Ģekilde gösterilmiĢtir. Ancak bu arada 

akraba olmayanlar arasında heterozigot taĢıyıcılar artacaktır. Zamanda bir 

noktada akraba olan ve olmayanlardan doğacak çocukların bu genler 
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bakımından durumları aynı olacaktır  (Rao PSS, 1977). Yine Güney 

Hindistan‟da izole kabilelerde infant ve adölesan ölümlerinde akraba olan ve 

olmayanlar arasında fark bulunamamıĢtır  (Ghosh, 1979) .  

Akraba evliliğinin etkileninin sosyoekonomik değiĢkenlerin etkisinden 

bağımsız değerlendirilebilmesi için Lindelius sosyal ve ekonomik koĢulları 

eĢitlenmiĢ akraba olan ve olmayan ailelerde yaptığı çalıĢmada fertilite ve ölü 

doğuma etkisi yanında, 15 yaĢa kadar olan çocuk ölümleri yönünden de 

gruplar arasında fark olmadığını göstermiĢtir (Lindelius, 1980). 

Awadi ve arkadaĢlarının Kuveyt‟teki çalıĢması da akrabalığın neonatal 

bebek ve çocuk ölümleri üzerine anlamlı etkisi olmadığını göstermektedir 

(Awadi, 1986).  

Slatis, Reis ve Hoene ile Sutter ve Tabah'ın çalıĢmaları akrabalığın 

yüksek oranda bebek ölümlerini artırdığını savunan ilk çalıĢmalar arasında yer 

alır (Rao, 1977). Cook ve Handslip Doğu Ürdün‟de özellikle amca-yeğen ve 

amcaoğlu ile evlenmelerin adet olduğu kırsal kesimde 1 yaĢ ve 5 yaĢa kadar 

olan çocuk ölümlerinin akraba olanlarda anlamlı yüksek olduğunu 

saptamıĢlardır. AraĢtırıcılar gruplar arasında sosyoekonomik düzey farkı özel-

likle araĢtırılmamıĢ olmakla beraber, aynı yörede ve aynı koĢullarda yaĢayan 

bu ailelerde akraba olan ve olmayanlar arasında bebek ve çocuk ölümleri 

bakımından görülen belirgin farkın çevresel faktörlerle açıklanamıyacağını 

belirtmiĢlerdir (Cooke, 1966).  

Schull ve Neel‟in Hirado çalıĢmasında ise akrabalığın üreme çağından 

önceki ölümleri (Prereproductive mortality) artırdığı, anne ve babadan her 

birinin akraba evliliği sonucu doğmuĢ olmalarının da bu ölümleri ayrıca 

artırıcı etkisi olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırıcılar sosyoekonomik düzey 

farklılığının akrabalığın etkisini net olarak görülebilmesini 

engelleyebileceğini, ancak çalıĢmalarında anlamlı bir değiĢikliğe yol 

açmadığını savunmuĢlardır (Schull, 1970).  

1974
‟ 

te Scottlun Nijerya çalıĢmasında ise sosyoekonomik düzey ve 

sağlık koĢulları eĢitlendiğinde kontrol grubuna göre akrabalık olanlarda 

neonatal ve çocuk ölümlerinin anlamlı olarak yüksek olduğunu göstermiĢtir 

            ( Scott, 1974). 

Fraser ve Biddle aynı genetik bozukluğu olan, yaĢ, cins, doğum yılı 
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benzer, akraba olan ve olmayan grublardaki çalıĢmada da bebek ölümlerinin 

akraba olan grubta istatistiksel anlamlı olarak yüksek olduğunu bulmuĢtur. Bu 

çalıĢmada da grublar sosyoekonomik düzey yönünden değerlendirildiğinde 

akrabalık olan grubun daha düĢük koĢullara sahip olduğu görülmüĢtür ki, 

akrabalıkla birlikte artmıĢ bebek ölümlerinin kısmen aradaki çevresel faktör 

farklılığına bağlı olabileceği ileri sürülmüĢtür (Fraser, 1976).  

Rao ve Ġnbaraj‟ın Güney Hindistan‟da akrabalık oranı % 29 olan kentte 

ve % 47 olan kırsal kesimdeki toplam 20.626 kadını kapsayan çalıĢmasında 

her iki yerleĢim bölgesinde de akrabalığın neonatal ve postneonatal ölümleri 

artırdığı gösterilmiĢtir (Rao PSS, 1979).  

Güney Hindistan‟da 1980–1985 yılları arasında 65.492 canlı doğum 

üzerinde yapılan bir çalıĢmada akrabalık olanlarda mortalitenin artmıĢ olduğu 

ancak akrabalık derecesinin artıĢı ile paralellik göstermediği saptanmıĢtır. 

Halen Güney Hindistan‟da enfeksiyon ve nutrisyonel nedenler ölüm nedenleri 

sıralamasında baĢta yer almaktaysa da, sağlık hizmetlerinin hızla geliĢmesine 

bağlı olarak çevresel faktörlere bağlı ölümlerin azalmasıyla, daha önce 

Ġngiltere‟de olduğu gibi (Roberts, 1960) genetik nedenli hastalık ve ölüm 

oranında artıĢ olacağı görüĢü belirtilmiĢtir (Bittles, 1987).  

Yeni Delhi (Schull 1966), Ġsrail ( Fried, 1974), Brezilya (Freire-Maia, 

1975), Güney Hindistan (Cooke, 1966; Bittles, 1987), Norveç (Freire-Maia, 

1975)‟ te yapılan çalıĢmalarda da akrabalığın bebek ve çocuk ölümlerini 

artırıcı etkisini destekleyen sonuçlar elde edilmiĢtir.  

Türkiye‟de de Budak (Budak, 1985), BaĢaran (BaĢaran, 1972; BaĢaran, 

1983), Güz (Güz, 1989) de benzer sonuca varmıĢlardır.  

 Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etüdleri Enstitüsü‟nün 1983 Türkiye 

Doğurganlık, Kontraseptif Kullanma ve Aile Sağlığı AraĢtırması‟nda da 

sosyoekonomik faktörlerin bebek ölümleri üzerindeki etkisi mümkün 

olduğunca ayrılmaya çalıĢılmıĢ ve yakın akraba evliliklerinde bebek 

ölümlerinin artmıĢ olduğu saptanmıĢtır. Batı Anadolu‟da akraba evliliği yapan 

ve yapmayan kadınların çocuk ölümleri arasında gözlenen büyük fark, doğuya 

doğru gidildikçe azalmıĢ ve Doğu Anadolu‟da bu fark ortadan kalkmıĢtır. 

Doğuya doğru gidildikçe sosyoekonomik koĢulların bozulması ve bebek 

ölümlerini yükselten diğer nedenlerin artıĢının akrabalığın etkisini 
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belirsizleĢtirdiği düĢünülmüĢtür. Kentte ve kırsal kesimde yaĢayanlarda 

akraba evliliği yapanların bebek ölümlerinin daha fazla olduğu saptanmıĢ, 

aynı nedenlerle kentte görülen belirgin farkın kırsal kesimde azaldığı 

gözlenmiĢtir. (Elibüyük, 1989) 

Sosyoekonomik düzeyin düĢtüğü bölgelerde, kırsal kesimde, annenin 

eğitim düzeyi düĢtükçe, yaĢanılan konut Ģartları bozuldukça akrabalığın bebek 

ölümleri üzerindeki etkisi açıkça gözlenememekte, diğer etkenler tarafından 

örtülmektedir. Sosyoekonomik ve kültürel kötü etkilerin azaldığı, sağlık 

hizmetlerinin iyileĢtiği bölgelerde ise akraba evliliğinin bebek ölümlerindeki 

etkisi belirgin olarak ortaya çıkmaktadır (Ulusoy, 1987).  

 

 

2.6.3 Konjenital malformasyonlar üzerine etkisi  

Yeni doğanlarda yaklaĢık % 2 oranında konjenital malformasyon 

görülmektedir, çocukluk döneminde saptanabilen malformasyon oranı % 5‟ e 

kadar çıkabilir. Kendiliğinden düĢüklerde ve ölü doğumlarda da 

malformasyonlar sık görülür. Çoğunlukla da mevcut malformasyon fetal 

kaybın nedenidir. Perinatal ölümlerin % 9‟ u da konjenital malformasyonlara 

bağlıdır. (Tunçbilek, 1986).  

Tıbbi, cerrahi veya kozmetik önemi olan anomaliler majör 

malformasyon, diğerleri ise minör malformasyon olarak tanımlanır. Prospektif 

bir çalıĢmada saptanan % 2,6 oranında majör malformasyonun % 57‟ si 

genetik nedene bağlı olarak değerlendirilmiĢ, bunların % 7
‟ 
si kromozomal,% 

27‟ si poligenik multifaktöriyel, % 4
‟ 

ü tek gen kalıtımına bağlı 

malformasyonlar olarak saptanmıĢ, % 19
‟ 

unda ise kalıtım Ģekli 

belirlenememiĢtir. Teratojen ve çevresel faktörlere bağlı olanlar ise tüm 

malformasyonların % l6‟sını oluĢturmaktadır. Bu faktörler, annenin aldığı 

ilaçlar, diabetik olması yanında intrauterin enfeksiyonlar, uterusa veya 

embiryoya ait vaskuler anomaliler, amniotik bandlar ve diğer çevresel 

etkenlerdir. Aynı araĢtırmada malformasyonların % 27‟ sininde nedeni 

bulunamamıĢtır (Tunçbilek, 1986).  

Bu konuda yapılan pek çok çalıĢmada insidans ve etyoloji yönünden 

tam olarak uygunluk göstermese de benzer sonuçlar elde edilmiĢtir (Mclntosh, 
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1989).  

Konjenital malformasyonlarla akraba evliliği sıklığı arasındaki iliĢki 

çeĢitli çalıĢmalarda incelenmiĢtir. Schull 1958
‟ 

de Japonya‟nın üç büyük 

Ģehrinde yaptığı araĢtırmada konjenital malformasyonların akraba olanlar ara-

sında anlamlı yüksek olduğunu saptanmıĢ ve bunlarda görülen daha yüksek 

ölüm oranını da çoğunun kompleks yapıda anomaliler olmasına bağlamıĢ ve 

tam olarak gösterilemeyen resessif kalıtımla izah etmeye çalıĢmıĢtır (Schull, 

1972). Konjenital malformasyon konusunda en geniĢ çalıĢma olan Dünya 

Sağlık Örgütünün 24 merkezde organize ettiği 421.781 gebeliği içeren 

çalıĢmada resessif kalıtım gösteren malformasyonlar hariç tutulursa 

akrabalığın etkisi sadece nöral tüp defektlerinde gösterilebilmiĢtir (Stevenson, 

1966).  

Scott Nijerya‟da (Scott, 1974), Freire-Maia ve Krieger Brezilya‟da 

(Freire-Maia, 1975) Chakrabotry ve Chakravarti Brezilya, Hindistan ve 

Malezya‟da (Chacroborty, 1977), Magnus, Norveç‟te (Magnus, 1985) 

yaptıkları çalıĢmalarda akrabalığın konjenital malformasyonları artırıcı 

etkisini gösteren sonuçlar elde etmiĢlerdir.  

Bois ve arkadaĢlarının üriner sistem anomalileri üzerine yaptığı 

araĢtırmada da açık bir familyal birikim (aggregation) ve akrabalar arasında 

genel populasyondan daha yüksek insidans saptanmıĢtır (Bois, 1975).  

Fried ve Davies Ġsrail'de akraba olan ve olmayanlar arasında konjenital 

malformasyon görülme oranının aynı olduğunu tesbit etmiĢtir (Fried, 1874).  

Rao ve Ġnbaraj Tamil Kadul‟da yaptıkları prospektif çalıĢmada 

akrabalığın konjenital malformasyon oranını etkilemedeğini göstermiĢlerdir. 

Akrabalığın etkisinin gösterildiği çalıĢmaların çoğunun hastane vakalarını içe-

ren çalıĢmalar olması nedeniyle taraflılık taĢıdığını ileri sürmüĢlerdir (Rao, 

1977).  

Sanghvi Bombay‟da konjenital malformasyon oranını Japon 

populasyonuna göre daha düĢük bulmuĢ ve bunun uzun süreden beri devam 

eden akraba içi evliliklerinin bozuk genleri ortamdan hızla temizlemesi 

sonucu olabileceğini belirtmiĢtir (Chacroborty, 1977). Buna karĢın 1987
‟ 

de 

Devi ve arkadaĢları yine Güney Hindistan‟da Karnataka‟da bir çalıĢmada % 

15,4 oranında genetik hastalık tesbit etmiĢler, bunların % 70‟ inin tek gen 
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defektine, % 19‟ unun poligenik kalıtıma, % 11‟ nin kromozomal anomaliye 

bağlı olduğunu göstermiĢlerdir. Resessif ve poligenik grupta anlamlı derecede 

yüksek inbreeding coefficient olmasını uzun süreden beri devam eden 

akrabalığın resessif letal ve subletal genlerin gen havuzundan eliminasyonu 

sağlamadığının göstergesi olarak sunmuĢlardır (Devi, 1987).  

Türkiye‟de bu konuda yapılan ilk çalıĢma olan Say ve arkadaĢlarının 

10.000 yenidoğan da yaptıkları araĢtırmada % 8,26 oranında majör ve minor 

malformasyon saptanmıĢ ve akrabalık ile bir iliĢki gösterilmemiĢtir (Say, 

1971).  

Kalyoncu Rize ve Ġstanbul bölgesinde, Budak Diyarbakır yöresinde 

akrabalıkla malformasyonlarda artma olmadığını tesbit etmiĢlerdir (Budak, 

1985) 

Güz ve arkadaĢları Antalya yöresinde akrabalar arasında konjenital 

malformasyon sıklığının daha fazla olduğunu saptamıĢlar. Anılar ve 

Tonyalı‟nın (1986) Samsun yöresindeki araĢtırmasında ise konjenital 

malformasyon olanlarda olmayanlara göre daha yüksek oranda akrabalık 

olduğu bulunmuĢtur (Güz K, 1989; Say, 1971  ). Hacettepe Çocuk Hastanesi 

Patoloji Ünitesinde 1977-1980 yılları arasında incelenen 579 nekropside % 

25.9 oranında malformasyon saptanmıĢ, akrabalık ile malformasyon sıklığı 

arasında pozitif bir korelasyon gösterilmiĢtir (Tunçbilek, 1988). Bir kısım 

araĢtırmacılar ise akrabalığın malformasyonlar üzerinde etkisi olmadığını ileri 

sürmüĢlerdir.  

 

 2.6.4 Doğurganlık üzerine etkisi 

Akrabalığın doğurganlık üzerindeki etkileri de çeĢitli araĢtırıcılar 

tarafından incelenmiĢtir. Bemiss (1958), Arner (1908), Sutter ve Tabah 

(1952), Böök (1957)‟ de akrabalığın doğurganlığı azalttığını ileri sürmüĢlerdir 

(Rao, 1977) . 

Schull ve Neel‟in Hirado çalıĢmasında akraba evliliklerinde total canlı 

doğumların artmıĢ olduğu, ancak üreme çağına gelmeden olan ölümler artmıĢ 

olduğundan net fertilite de değiĢiklik olmadığı saptanmıĢtır. Çocuk 

ölümlerindeki artıĢın doğumlardaki artıĢ ile kapatılmaya çalıĢtıdığı, ilk bir yıl 

içindeki ölümlerin yerine konmasının daha hızlı, bir yıldan sonraki ölümlerin 
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yerine konmasının daha geç olduğu görülmüĢtür. Ölü doğumlarda da hemen 

yerine koyma davranıĢı olduğu ve ölen çocuğun cinsiyetinin erkek olmasının 

da benzer davranıĢa yol açtığı gözlenmiĢtir (Schull, 1972). Bunun sadece 

Japonya‟ya değil tüm dünyaya özgü bir davranıĢ biçimi olduğunu söylemek 

yanlıĢ olmayacaktır. Philippe‟in 1974 Kanada çalıĢmasında 1960
‟ 

a kadar 

doğum kontrolü olmadığı dönemde doğurganlığı etkileyen esas faktörler 

laktasyon amenoresi ve intaruterin mortalite olduğu göz önüne alınarak 

akraba olanlarda laktasyon amenoresinin daha kısa olacağı ve doğurganlığın 

artacağı düĢünülmüĢse de akrabalığın böyle bir etkisi gösterilememiĢtir  

             ( Philippe, 1974).  

Rao ve Ġnharaj Güney Hindistan‟da 20.626 kadını içeren 

çalıĢmalarında primersterilitenin akraba olanlarda daha az olduğunu ve 

doğurganlığın hafifçe artmıĢ olduğunu göstermiĢlerdir (Rao, 1979).  

BaĢaran (BaĢaran, 1974; BaĢaran, 1983) ve Güz (Güz, 1989)‟ün 

çalıĢmalarında akrabalıkla sterilitenin artmıĢ olduğu saptanmıĢsa da pekçok 

çalıĢmada akrabalığın sterilite veya doğurganlık üzerine anlamlı etkisi 

gösterilememiĢtir (Freire-Maia, 1975, Reddy, 1978).  

 

2.6.5 Akraba evliliklerinin diğer etkileri 

Neel ve arkadaĢları Japonya‟da akrabalığın fizik geliĢme, nabız, kan 

basıncı, iĢitme, görme yeteneği, zekâ, okul perfonmansı üzerine etkisini 

araĢtırmıĢlar, akrabalığın belirgin bir etkisi olmadığını bu konularda sosyal ve 

ekonomik değiĢkenlerin etkisinin daha açık olduğunu belirtmiĢlerdir (Nell, 

1979)  

Fried ve Davies akrabalığın ortalama doğum ağırlığının azalmasına yol 

açtığını ileri sürerken (Fried, 1974), Sibert ve arkadaĢları intrauterin geliĢme 

geriliğini artırdığını, bunun da fetal geliĢimi hafif etkileyen resessif genler in 

etkisiyle olduğunu iddia etmiĢlerdir (Sibert, 1979).  

Ġngiltere‟deki Pakistan Müslümanları arasında da akrabalığın geliĢimi 

hafif geri bebek insidansını artırdığı gösterilmiĢtir (Honeyman, 1987). Rao ve 

Ġnbaraj‟ın Tamil Nadu çalıĢmasında akrabalığın gebelik süresi doğum ağırlığı, 

boy uzunluğu, baĢ çevresi, göğüs çevresi gibi büyüme ve geliĢme kriterleri 

üzerine etkisi araĢtırılmıĢ ve herhangi bir etki gösterilememiĢtir (Rao, 1980). 
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  3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Düzce populasyonunda arkada evliliği oranı ve tıbbi etkilerini 

saptamak amacıyla yapılan araĢtırma 2008 yılında 1 Ocak, 1 Mayıs tarihleri 

arasında gerçekleĢtirildi. 

Bu araĢtırmada deneklerin seçilebilmesi için Düzce il merkez ilçesinde 

bulunan 85 mahalleden 20‟si rasgele örneklem yöntemiyle seçildi. Ayrıca 7 



 

 

 

  

  

 

 32 

 

ilçe, 3 belde ve 302 köyden de aynı yöntemle rasgele 5 ilçe, 2 belde, 20 köy 

seçildi. Örnekleme alınacak birey sayısı (n) aĢağıdaki formülle 1000 olarak 

belirlendi. 

            t
2
pq         3.32x0.32x0.68         2.369664 

    n = ------- = ----------------------- = ---------------- = 947 ≈ 1000 

             d
2                         

0.05 
2                               

0.0025 

 

p: ilgilenilen olayın görülüĢ sıklığı  

q: ilgilenilen olayın görülmeyiĢ sıklığı  

 t: n–1 serbestlik derecesindeki ve seçilen yanılma olasılığındaki tablo 

değeri  

d: ± yapılmak istenen sapma miktarı  

Bu haneler araĢtırıcı tarafından ziyaret edilerek o hanede yaĢayan 15-60 

yaĢları arası evli kadınlardan edinilen bilgilere göre birer anket formu 

dolduruldu (Ek1). Tüm görüĢmeler aynı kiĢi (T.E.K.) tarafından yapıldı. 

Anket formu yaĢanan yer, ad-soyad, yaĢ, eğitim durumu, etnik köken, 

eĢler arasındaki kan yakınlığı, yaĢayan çocukların sayıları, düĢük ve ölü 

doğumlar, doğumsal anomalili çocuk ve çocuklarda zeka geriliği gibi soruları 

içermektedir.  

 

3.1.Denek Sayılarının Belirlenmesi 

 

3.1.1.Mahalledeki denek sayısının belirlenmesi 

Mahallelerin her birinden alınacak denek sayısını belirlemek için 

Tabakalı Tesadüfi Örnekleme yöntemi kullanıldı (Sümbüloğlu K.1978). 

a) Her mahallenin nüfus sayısı 20 mahallenin toplam nüfus sayısına 

bölündü ve her mahallenin ağırlığı bulundu. 

b) Mahalle ağırlığı, alınacak tüm denek sayısı ile çarpılarak her 

mahalleden kaç denek alınacağı hesaplandı. Seçilen 20 mahallenin her 

birinden kaç denek alınacağı saptandı. 

 

3.1.1.Mahalledeki deneklerin belirlenmesi 

Mahallelerden denek seçilmesinde sistematik örnekleme yöntemi 
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uygulandı (Sümbüloğlu K.1978). 

Mahalle muhtarlıklarındaki „Konutta kalanların ait kimlik bildirme 

belgesi‟ kartlarından yararlanıldı. EĢi ve kendisi Düzce doğumlu, anket 

uygulandığında 15-60 yaĢ arası kadınların yer aldığı kartlar ayrıldı. Bu 

kartların sayımı yapıldı ve kriterlerimize uygun kartların toplamı, almak 

istediğimiz birey sayısına bölündü. Böylece kaç kartta bir kartın örneğimize 

alınacağı hesaplandı. BaĢlangıç sayısı tesadüfi olması için kura çekildi ve 

örneğe alınacak ilk kartın kaçıncı olacağı saptandı. Ġlk kart bu Ģekilde 

belirlendikten sonra bunun üzerine örnek aralığı eklenerek ikinci, üçüncü ve 

diğer kartlar denek sayısı tamamlanana kadar seçildi. Örnek olarak, ġerefiye 

mahallesinde kriterlerimize uygun 65 kart vardı. Bu mahalleden 8 kiĢi 

seçeceğimize göre , 

65†8=8,1; sekiz karttan birini seçtik. Ġlk kartın belirlenmesi için 1 den 

8 e kadar kağıtlar hazırlanıp kura çekildi ve 5. karttan baĢlandı.2.denek 

13.kart (5+8=13); 3. denek 21.kart v.b. Ģeklinde 8 kart tamamlandı. Saptanan 

bu ailelere gidilerek araĢtırmacı kendini tanıttı, anketin amacını kısaca anlattı 

ve pilot çalıĢma sonunda standart hale getirilen anket formu dolduruldu. 

 

3.1.3. Ġlçe, belde ve köylerde örnek seçimi 

BaĢbakanlık DĠE‟den alınan listedeki Düzce Merkeze bağlı 7 ilçe, 3 

belde, 302 köy numaralandırılarak bunların içinden 5 ilçe, 2 belde, 20 köy 

tesadüfî sayılar tablosundan random olarak seçildi.   

Düzce doğumlu kadınlara anket formu dolduruldu ve kontrol edilerek 

dosyalara kondu. Merkezde ve diğer yerleĢimlerde tüm anketler araĢtırmacı 

tarafından doldurulmuĢ anketör kullanılmamıĢtır. 

 

3.2. Ortalama Soyluluk Katsayısı Hesaplanması  

Akrabalık genetik terminolojiye göre derecelendirip soyluluk katsayısı 

(=inbreeding coefficient) "F" yani; aynı atadan alınan iki genin aynı lokusda 

homozigot olarak belirme olasılığı hesaplandı. Ortalama soyluluk katsayısı 

"a" ise gözlenen tüm evliliklerin toplam sayısına bağlı, bireysel soyluluk 

katsayısına göre araĢtırma toplumundaki tüm akraba evliliklerinin ağırlıklı 

ortalaması olup aĢağıdaki formül ile hesaplandı (Saylı, 1992; BaĢaran, 1983).  



 

 

 

  

  

 

 34 

 

a = 1/N x ∑(Fxn)  

a: Ortalama soyluluk katsayısı  

N: Gözlenen toplam evlilik sayısı  

F: Bireysel soyluluk katsayısı   

n: Herhangi bir derecedeki akraba evliliği sayısı  

 

3.3. Spontan Abortus  

Gebeliğin 20. haftasından önce ve istenmeden olan düĢükler spontan 

abortus olarak değerlendirildi. Ailenin isteğiyle yapılan kürtajlar bu gruba 

alınmadı.  

Kadınlara söz konusu gebelikleri sırasında bilerek ya da bilmeyerek 

herhangi bir ilaç alıp almadıkları, eğer ilaç kullandılarsa bunun adı ve kimin 

verdiği soruldu. Ayrıca kadınlara yine gebelikleri sırasında radyografi çektirip 

çektirmedikleri, herhangi ateĢli ya da kronik bir hastalıkları olup olmadığı 

sorularak spontan abortus nedenleri belirlenmeye çalıĢıldı.  

 

 3.4. Ölü Doğum  

20 haftadan büyük gebeliklerde doğum sırasında veya sonrasında 

yaĢam belirtisi göstermeyen bebekler ölü doğum olarak değerlendirildi.  

Spontan abortusta olduğu gibi söz konusu gebelikleri sırasında ilaç 

kullanımı, radyografi çekimi veya herhangi bir hastalık öyküsü olup olmadığı 

öğrenildi.  

 

3.5. Bebek ve Çocuk Ölümleri  

Doğumdan sonra ilk 1 ay içinde olan ölümler yeni doğan ölümü, 1 ay-

1yaĢ arası süt çocuğu ölümü, 1 yaĢ sonrası ise çocuk ölümü olarak 

değerlendirildi.  

Yeni doğan, bebek ve çocuk ölümlerinin nedenlerini belirleyebilmek 

amacıyla annelere çeĢitli sorular soruldu. Ayrıca, eğer varsa, önceki muayene 

ve ölüm raporları değerlendirildi. Elde edilen bilgilere göre sistemik sınıflama 

yapıldı.  

 

3.6.Anomalili ve Mental Retarde Çocuklar  
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Ailelere doğuĢtan anomalisi veya zekâ özürü olan çocuklan olup 

olmadığı soruldu. Bu çocukların hastalık nedenlerini belirlemede sistemik 

sınıflama kullanıldı.  

 

3.7. Sistemik Sınıflama 

Yeni doğan bebek ve çocuk ölümü, anomali ve mental retadasyon 

nedenlerini belirlemede kullanılan etyolojik sınıflama Ģu Ģekildedir: 

a) zekâ  

b) kalp  

c ) yarık damak-dudak 

d) nöral tüp defekti  

e ) geliĢme geriliği  

f) ekstremite anomalisi 

g) ürogenital  

h) sağırlık  

ı) görme bozukluğu  

i) sınıflandırlamayanlar 

ġehirsel ve köysel çalıĢma sonucu elde edilen verilerin kontrolü 

yapıldıktan sonra döküm ve istatistik hesaplar bilgisayar ile gerçekleĢtirildi. 

ÇalıĢmalarda SPSS 11,5 for Windows programı kullanıldı. Ayrıca araĢtırıcı 

tarafından istatistik değerlendirmede „Bağlantısız çift örnekleme durumu için 

Khi-Kare testi‟ kullanılmıĢtır. AraĢtırma yapılan mahalleler adları, nüfusları 

ve denek sayıları tablo 3.1‟de, ilçeler tablo 3.2‟de,beldeler tablo 3.3‟te,köyler 

tablo 3.4‟te gösterilmiĢtir. 
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AraĢtırma Yapılan Mahalleler             Nüfus                  Denek Sayısı 

1-AZMĠMĠLLĠ    1018   22 

2-AZĠZĠYE     1228   22 

3-BAHÇELĠEVLER   2988   70 

4-BEYCĠLER                        1266   24 

5-BURHANĠYE    661   13 

6-CAMĠKEBĠR  1905   40 

7-CEDĠDĠYE    1769   35 

8-CUMHURĠYET      685   13 

9-ÇAMLIEVLER    1063   22 

10-ÇAY       642   14 

11-DEMETEVLER    1947   42 

12-FATĠH     1527   32 

13-FEVZĠ ÇAKMAK     418   8 

14-GÜZELBAHÇE    4553   90 

15-HAMĠDĠYE    938   22 

16-KÜLTÜR     3401             67 

17-NUSRETTĠN    869   20 

18-ġEREFĠYE       399   8 

19-UZUN MUSTAFA    1230   22 

20-YEġĠLTEPE    2398   70 

 

Tablo 3.1 AraĢtırma Yapılan Mahalleler  
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        AraĢtırma Yapılan Ġlçeler              Nüfus                   Denek Sayısı 

 

1-CUMAYERĠ          12805            22 

2-ÇĠLĠMLĠ           16316            20 

3-GÖLYAKA          14527                      22 

 4-KAYNAġLI          20888            13 

5-YIĞILCA          18816            35 

 

Tablo 3.2 AraĢtırma Yapılan Ġlçeler 

 

 

 

 

 

 

 

 

        AraĢtırma Yapılan Beldeler              Nüfus               Denek Sayısı 

1-BOĞAZĠÇĠ   2846   25 

2-KONURALP   5096   25 

 

 

Tablo 3.3 AraĢtırma Yapılan Beldeler 
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   AraĢtırma Yapılan Köyler               Nüfus                Denek Sayısı 

     1-AYDINPINAR        2546      22 

     2-BATAKLI ÇĠFTLĠK          210                14 

     3-ÇAKIRLAR                                1008                       13 

     4-ÇAMKÖY         2040      20 

     5-DARICI         2463      22 

     6-DARIYERĠ           500        8 

     7-DĠPSĠZGÖL           485        8 

     8-DOKUZ DEĞĠRMEN         264        6 

     9-DURAKLAR           540        7  

     10-GÜMÜġPINAR        1094      22 

     11-HACIAHMETLER          363        6 

     12-KAZUKOĞLU        1032      22 

     13-KÜÇÜKAHMETLER         314      13 

     14-MUNCURLU        1268      20 

     15-OTLUOĞLU              986      14 

     16-SARAYYERĠ          423        8 

     17-SOĞUKPINAR          715      13 

     18-SĠNĠRCĠ           572        8 

     19-YENĠTAġKÖPRÜ                  1979      13 

     20-YAHYALAR           340        7 

 

 

 

Tablo 3.4 AraĢtırma Yapılan Köyler 

 

 

 

 

 

 

4. BULGULAR 
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Düzce‟de yaĢayan 1000 ailenin akrabalık dereceleri ve tıbbi 

sonuçlarının araĢtırılması sonucu toplam 1000 kadının 115‟i akraba evliliği 

yaptığını, 885 kadın ise akraba evliliği yapmadığını bildirmiĢ ve Düzce‟de 

akraba evliliği oranı %11,5 olarak saptanmıĢtır (Tablo 4.1,ġekil 4.1). 

                         

                        Tablo 4.1: Düzce Ġlinde Akraba Evliliği Oranı 

 

 

ġekil 4.1: Düzce Ġlinde Akraba Evliliği Oranı 

 

 

Ġncelenen akraba evliliklerinde akraba evliliği oranı % 11,5 olup, bu 

 

 

 

 
Evet %11,5 
 

Hayır %88,5 

 

885 88,5 

115 11,5 
   1000 100,0 

Hayır 

Evet 

t 
Toplam 

 

Sayı  % Yüzdelik 
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evliliklerde 1.kuzen evliliği %8,1, 2. kuzen evliliği %2,7, 3.kuzen evliliği 

%0,2 olarak saptandı. (Tablo 4.2, ġekil 4.2) 

                    

                   Tablo 4.2: Akraba Evliliklerinde EĢin Yakınlığı 

 

                      

ġekil 4.2:Akraba Evliliklerinde EĢin yakınlığı 

 

 

AraĢtırma grubundaki kadınlar yaĢ gruplarına ayrılarak ve eĢleriyle 

 

 

 

 

 

 
 

2.kuzen %0,2 

 
 

1.5. kuzen %2,7 

 
 

1.kuzen %8,1 

Akraba Değil %89,0 

 

890 89,0 

81 8,1 

27 2,7 

2 ,2 

1000 100,0 

Akrabalık Durumu 

akraba değil 

1.kuzen 

1.5. kuzen 

2.kuzen 

Toplam 

 

Sayı 
% 

Yüzdelik 
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akrabalık durumu değerlendirildi (Tablo 4.3). Kadının yaĢının akraba evliliği 

ile iliĢkisi 30 yaĢ altında %11, 31-40 yaĢ arası %11,6, 41-50 yaĢ arası %15,9, 

50 yaĢ üstü %7,5 olarak tespit edildi. 41-50 yaĢ arasındaki kadınların tüm 

guruplara göre anlamlı olarak daha sık akraba evliliği yaptığı saptandı ( t 

=0.038, p<0,05). 

                

Tablo 4.3: Kadının YaĢı ile Akraba Evliliği ĠliĢkisi 

(*  : 41-50 yaĢ arasındaki kadınların tüm guruplara göre anlamlı olarak daha 

sık akraba evliliği yaptığı saptandı ( t =0,038, p<0,05) Sonuçlar Khi Kare testi 

ile bulunmuĢtur). 

 

Akraba evlilikleri kadının eğitim durumuna göre değerlendirildi (Tablo 

4.4). Eğitim durumu dört gruba ayrıldı. AraĢtırmaya katılan, akraba evliliği 

yapan ve yapmayan kadınların eğitim durumları değerlendirildi. Akraba 

evliliği yapan kadınların %21,7‟sinin ilkokul, %23,5‟ünün ortaokul, 

%47,0‟ının lise, %7,8‟inin üniversite mezunu olduğu tespit edilmiĢtir. Akraba 

evliliği yapmayan kadınların %32,7‟sinin ilkokul, %16,3‟ünün ortaokul, 

%36,6‟sının lise,%14,5‟inin üniversite mezunu olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ortaokul ve lise mezunu kadınların akraba evliliği oranı düĢük bulunmamıĢtır. 

Özellikle üniversite mezunu kadınların akraba evliliği yapma oranı anlamlı 

olarak düĢük bulunmuĢtur (t=0,002, p<0,05). 

 

138 17 155 

89,0% 11,0%* 100,0% 

329 43 372 

88,4% 11,6%* 100,0% 

195 37 232 

84,1% 15,9%* 100,0% 

223 18 241 

92,5% 7,5%* 100,0% 

885 115 1000 

88,5% 11,5% 100,0% 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 
% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Kadının YaĢı 

30 yaş ve altı 

 

31-40 yaş 

41-50 yaş 

50 yaş ve üstü 

 

Toplam 

Hayır Evet 

  Evlilik Akraba Evliliği mi 

Toplam 
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Tablo 4.4: Akraba Evliliği ile Kadının Eğitim Durumu ĠliĢkisi 

(* : Üniversite mezunu kadınların akraba evliliği yapma oranı anlamlı olarak 

düĢük bulunmuĢtur (t=0,002, p<0,05), Sonuçlar Khi Kare testi ile 

bulunmuĢtur). 

 

Kadının eğitim durumunun eĢin yakınlığıyla iliĢkisi değerlendirildi 

(Tablo 4.5). Kadının eğitim durum dört grupta toplandı, eĢin akrabalık 

derecesinin yakınlığına göre de 1.kuzen, 1,5.kuzen, 2.kuzen olmak üzere üç 

gruba ayrılmıĢtır. AraĢtırmaya katılanlardan 1.kuzen evliliği yapan 81 kiĢiden  

25‟i yani %30,9‟u ilkokul, 12‟si yani %14,8‟i ortaokul, 35‟i yani %43,2‟si lise, 

9‟u yani %11,1‟i üniversite mezunu olduğu saptandı. 1,5.kuzen evliliği yapan 

27 kiĢiden 1‟i yani %3,7‟si ilkokul, 11‟i yani %40,7‟si ortaokul,15‟i yani 

%55,6‟sı lise mezunu olduğu saptandı; 2.kuzen evliliği yapan 2 kiĢinin ortaokul 

mezunu olduğu saptandı. Bu durumda ilkokul mezunlarında 1.kuzen evliliği 

sıklığı en fazla, üniversite mezunlarında ise en azdır. Akraba evliliği yapan 

kadınlardan ilkokul mezunu olanlar neredeyse tamamen 1. derece akraba 

evliliği yaparken; ortaokul ve lise mezunu olan kadınlarda 1,5 derece akraba 

evliliği belirgin olarak artmıĢtır. Üniversite mezunlarında 1,5 ve 2.kuzen 

evliliği görülmemiĢtir. Kadının eğitim durumunun eĢin yakınlığıyla iliĢkisinin 

oranı anlamlı olduğu tespit edildi. Özellikle üniversite mezunu kadınların 

akraba evliliği yapma oranı anlamlı olarak düĢük bulunmuĢtur  (t = 0,0001 

p<0,05). 

 

289 144 324 128 885 
32,7% 16,3% 36,6% 14,5% 100,0% 

25 27 54 9 115 

21,7%* 23,5%* 47,0%* 7,8%* 100,0% 
314 171 378 137 1000 

31,4% 17,1% 37,8% 13,7% 100,0% 

Sayı 
% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 
% Yüzdelik 

Evlilik Akraba Evliliği mi 

 

Hayır 

Evet 

Toplam 

Ġlkokul Ortaokul Lise Üniversite 

Kadının Eğitim Durumu 

Toplam 
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Tablo 4.5: EĢin Yakınlığı ile Kadının Eğitim Durumu ĠliĢkisi 

(* : üniversite mezunu kadınların akraba evliliği yapma oranı anlamlı olarak 

düĢük bulunmuĢtur  (t = 0,0001 p<0,05), Sonuçlar Khi Kare testi ile 

bulunmuĢtur). 

 

Akraba evliliği yapan ve yapmayan kadınların düĢük ve ölü doğum oranı 

değerlendirildi (Tablo 4.6).Akraba evliliği yapan kadınların  %25,2‟si düĢük 

yapmıĢtır. Ölü doğuma rastlanmamıĢtır. Akraba evliliği yapmayan kadınların 

%13,0 düĢük, %1,1‟i ölü doğum yapmıĢtır. Akraba evliliği yapan kadınların 

düĢük yapma oranının akraba evliliği yapmayanlara göre belirgin olarak 

arttığı ve artıĢın istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir (t=0,04, 

p<0,05). Ölü doğum oranındaki farkın anlamsız olduğu tespit edilmiĢtir(t= 

0,07 p>0,05). 

  

 

Tablo 4.6: Akraba Evliliği ile DüĢük ve Ölü Doğum ĠliĢkisi  

 

288 146 328 128 890 

32,4% 16,4% 36,9% 14,4% 100,0% 
25 12 35 9 81 

30,9% 14,8% 43,2% 11,1%* 100,0% 
1 11 15 0 27 

3,7% 40,7% 55,6% ,0%* 100,0% 

0 2 0 0 2 

,0% 100,0% ,0% ,0%* 100,0% 

314 171 378 137 1000 
31,4% 17,1% 37,8% 13,7% 100,0% 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 
Sayı 

% Yüzdelik 
Sayı 

% Yüzdelik 

Evlilik Akraba Evliliği mi 

Akraba Değil 

1.kuzen 

1.5. kuzen 

2.kuzen 

 

Toplam 

ilkokul ortaokul lise üniversite 
         Kadının Eğitim Durumu 

Toplam 

 

115
 

10 760 885 

13,0% * 1,1% 85,9% 100,0% 
29  0 86 115 

25,2% *   ,0% 74,8% 100,0% 

144 10 846 1000 

14,4% 1,0% 84,6% 100,0% 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 
% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Hayır 

Evet 

evlilik akraba 
evliliği mi 

Toplam 

 düşük ölü doğum yok 

düşük ve ölü doğum 

Toplam 
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( * : Akraba evliliği yapan kadınların düĢük yapma oranının akraba evliliği 

yapmayanlara göre belirgin olarak arttığı ve artıĢın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu tespit edilmiĢtir (t=0,04, p<0,05), Sonuçlar Khi Kare testi ile 

bulunmuĢtur). 

 

Düzce‟de yaĢayan kadınlardan akraba evliliği yapanların ve akraba 

evliliği yapmayanların konjenital anomalili çocukları olma sıklığı 

değerlendirildi (Tablo 4.7). Akraba evliliği yapan kadınların %2,6‟sında 

konjenital anomalili çocuk tespit edilmiĢtir. Akraba evliliği yapmayan 

kadınların ise % 3,8‟inde konjenital anomalili çocuk tespit edilmiĢtir. 

Düzce‟de yaĢayan kadınların akraba evliliği yapanların ve akraba evliliği 

yapmayanların konjenital anomalili çocukları olma sıklığı iliĢkisinin anlamlı 

olmadığı tespit edildi (t = 0,5     p>0,05).    

 

 

Tablo 4.7: Akraba Evliliği ile Konjenital Anomalili Çocuk ĠliĢkisi 

( * : Düzce‟de yaĢayan kadınların akraba evliliği yapanların ve akraba evliliği 

yapmayanların konjenital anomalili çocukları olma sıklığı iliĢkisinin anlamlı 

olmadığı tespit edildi (t = 0,5 p>0,05), Sonuçlar Khi Kare testi ile 

bulunmuĢtur). 

 

 

Akraba evliliği yapan ve yapmayan kadınların çocuklarının konjenital 

anomalilileri değerlendirildi(Tablo4.8).Akraba evliliği yapan kadınların 

çocuklarının konjenital anomalisinin  %0,09‟u zekâ ile ilgili, %1,7‟si geliĢme 

geriliği olduğu tespit edildi. Akraba evliliği yapmayan kadınların çocuklarının 

 

851 34 885 
96,2%* 3,8% 100,0% 

112 3 115 

97,4%* 2,6% 100,0% 

963 37 1000 
96,3% 3,7% 100,0% 

Sayı 
% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Evlilik Akraba Evliliği mi 

Hayır 

Evet 

 
 

Toplam 

Yok Var 

  Konjenital Anomalili 
Çocuk 

Toplam 
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konjenital anomalisinin %0,6‟sının zekâ ile ilgili, %0,5‟inin kalp ile ilgili, 

%0,9‟unun geliĢme geriliği ,%0,7‟sinin ekstremite anomalisi, %0,3‟ünün 

sağırlık, %0,8‟inin yarık damak dudak olduğu tespit edilmiĢtir. Akraba evliliği 

yapan kadınların ve yapmayan kadınların kojenital anomalili çocuğu olma 

sıklığı değerlendirildi. Akraba evliliği yapan kadınların çocuklarında zekâ ve 

geliĢme geriliği oranın anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edildi 

(t=0,001,p<0,05). 

Tablo 4.8: Akraba Evliliği ile Konjenital Anomalili Türü ĠliĢkisi 

(* : Akraba evliliği yapan kadınların çocuklarında zekâ ve geliĢme geriliği 

oranın anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edildi (t=0,001,p<0,05), Sonuçlar 

Khi Kare testi ile bulunmuĢtur). 

 

Akraba evliliği yapan ve yapmayan kadınların yaĢadığı yer ile iliĢkisi 

değerlendirildi (Tablo4.9) Akraba evliliği yapan kadınların %27,8‟inin köyde, 

%5,2‟sinin kasabada, %13,0‟ının ilçede, %53,9‟unun merkezde yaĢadığı tespit 

edilmiĢtir. Akraba evliliği oranının köylerde diğer yerleĢim yerlerine göre 

belirgin olarak fazla çıkmamasının nedeni 1999 depreminden sonrasında 

merkezden köylere ciddi göçlerin olması olabilir. Akraba evliliği sıklığının 

yaĢanan yere göre genel ortalamadan farklılık göstermediği saptanmıĢtır (Köy 

; t = 0,140 , kasaba ;  t = 0,197 , ilçe ; t = 0,650 , merkez ; t = 0,660 p>0,05).     

                   

 

5 4 8 6 3 852 7 885 

,6% ,5% ,9% ,7% ,3% 96,3% ,8% 100,0% 

1 0 2 0 0 112 0 115 

,9%* ,0%* 1,7%* ,0%* ,0%* 97,4% ,0%= 100,0% 

6 4 10 6 3 964 7 1000 

,6% ,4% 1,0% ,6% ,3% 96,4% ,7% 100,0% 

Sayı 

% 
Yüzdelik 

Sayı 

% 
Yüzdelik 

Sayı 

% 
Yüzdelik 

k 

Evlilik Akraba Evliliği 

mi 

Hayır 

Evet 

 
 

Toplam 

zeka kalp 
gelişme 
geriliği 

eksremite 
anomalisi sağırlık yok 

yarık 
damak 
dudak 

                       Konjenital Anomalisi Nedir 

Toplam 
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Tablo 4.9: Akraba Evliliği ile Kadının YaĢadığı Yer ĠliĢkisi 

(* : Akraba evliliği sıklığının yaĢanan yere göre genel ortalamadan farklılık 

göstermediği saptanmıĢtır (Köy ; t = 0,140 , kasaba ;  t = 0,197 , ilçe ; t = 

0,650 , merkez ; t = 0,660 p>0,05), Sonuçlar Khi Kare testi ile bulunmuĢtur). 

     

 Düzce‟de yaĢayan kadınların etnik kökeni ile akraba evliliği iliĢkisi 

değerlendirildi (Tablo 4.10). Yerli olanların %91‟inin akraba evliliği 

yapmadığı, % 9 ‟ unun   akraba evliliği yaptığı, etnik kökeni Doğu Karadeniz 

olanların % 74,4‟ünün akraba evliliği yapmadığı, % 25,6‟sının akraba evliliği 

yaptığı, etnik kökeni Trakya olanların % 100‟ünün akraba evliliği yapmadığı, 

etnik kökeni Kafkas olanların % 100‟ ünün akraba evliliği yapmadığı, etnik 

kökeni doğu Anadolu olanların % 75‟inin akraba evliliği yapmadığı,% 

25‟inin akraba evliliği yaptığı, etnik kökeni Ġç Anadolu olanların % 

86,3‟ünün akraba evliliği yapmadığı, % 13,7‟sinin akraba evliliği yaptığı, 

etnik kökeni Akdeniz olanların % 100‟ünün akraba evliliği yapmadığı, etnik 

kökeni Gürcü olanların % 79,3‟ünün akraba evliliği yapmadığı,% 20,7‟sinin 

akraba evliliği yaptığı tespit edilmiĢtir. Düzce‟de yaĢayan Doğu Karadeniz‟li 

( t =0,010 p<0,05) ve Doğu Anadolu‟lu ( t =0,011 p<0,05) kadınların etnik 

kökeni ile akraba evliliği iliĢkisi  anlamlı oranda yüksek  tespit edilmiĢtir. 

 

231 44 97 513 885 
26,1% 5,0% 11,0% 58,0% 100,0% 

32 6 15 62 115 

27,8%* 5,2%* 13,0%* 53,9%* 100,0% 
263 50 112 575 1000 

26,3% 5,0% 11,2% 57,5% 100,0% 

Sayı 
% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 

Sayı 
% Yüzdelik 

Evlilik Akraba Evliliği mi 

Hayır 

Evet 

Toplam 

Köy Kasaba İlçe Merkez 

YaĢadığı Yer 

Toplam 
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Tablo 4.10:  Kadının Etnik Kökeni ile EĢin Yakınlığı 

(* : Düzce‟de yaĢayan Doğu Karadeniz‟li ( t =0,010 p<0,05) ve Doğu 

Anadolu‟lu ( t =0,011 p<0,05) kadınların etnik kökeni ile akraba evliliği 

iliĢkisi  anlamlı oranda yüksek  tespit edilmiĢtir. Sonuçlar Khi Kare testi ile 

bulunmuĢtur). 

 

Düzce‟de yaĢayan kadınların akraba evliliği yapanların ve akraba evliliği 

yapmayanların yaĢayan çocuk sayısı değerlendirildi (Tablo 4.11). Akraba evliliği 

yapan kadınların % 10,4‟ ünün 1 çocuğu, % 53,9‟ unun 2 çocuğu, % 27,8‟ inin 3 

çocuğu, % 7,8‟ inin 4 ve daha fazla çocuğu olduğu tespit edilmiĢtir. Akraba 

evliliği yapmayan kadınların % 18,6‟ sının 1 çocuğu,% 48,2‟ sinin 2 çocuğu, % 

22,9‟ unun 3 çocuğu, % 10,2‟ sinin 4 ve daha fazla çocuğu olduğu tespit 

edilmiĢtir. Akraba evliliği yapan kadınların ortalama çocuk sayısı 2 çocuk, 

akraba evliliği yapmayan kadınların ortalama çocuk sayısı 2 çocuk olarak tespit 

edilmiĢtir. Düzce‟de yaĢayan kadınların akraba evliliği yapanların ve akraba 

evliliği yapmayanların hayatta olan çocuk sayısının istatistiksel olarak farklı 

olmadığı tespit edildi (1 çocuk ; t = 0,106 ,2 çocuk ; t = 0,161, 3 çocuk ; t = 0,258 

, 4 çocuk; t = 0,846 , p>0,05). 

 

558 55 613 

91,0% 9,0%* 100,0% 

131 45 176 

74,4% 25,6%* 100,0% 

21 0 21 

100,0% ,0%* 100,0% 

97 0 97 

100,0% ,0%* 100,0% 

6 2 8 

75,0% 25,0%* 100,0% 

44 7 51 

86,3% 13,7%* 100,0% 

5 0 5 

100,0% ,0%* 100,0% 

23 6 29 

79,3% 20,7%* 100,0% 

885 115 1000 

88,5% 11,5% 100,0% 

Sayı 
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% Yüzdelik 
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% Yüzdelik 

Sayı 

% Yüzdelik 
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Hayır Evet 

  Evlilik Akraba Evliliği mi 
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Tablo 4.11:Akraba evliliği ile YaĢayan Çocuk sayısının iliĢkisi 

(Düzce‟de yaĢayan kadınların akraba evliliği yapanların ve akraba evliliği 

yapmayanların hayatta olan çocuk sayısının istatistiksel olarak farklı olmadığı 

tespit edildi (*: 1 çocuk ; t = 0,106) ,(**: 2 çocuk ; t = 0,161), (***: 3 çocuk ; t 

= 0,258) , (****: 4 çocuk; t = 0,846 , p>0,05). Sonuçlar Khi Kare testi ile 

bulunmuĢtur). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

165 427 203 90 885 

18,6%* 48,2%** 22,9%*** 
10,2%**** 100,0% 

12 62 32 9 115 

10,4%* 53,9%** 27,8%*** 7,8%**** 100,0% 

177 489 235 99 1000 

17,7% 48,9% 23,5% 9,9% 100,0% 

Sayı 
% 
Yüzdelik 

Sayı 
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Yüzdelik 
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1 çocuk 2 çocuk 3 çocuk 
4 çocuk 
ve üzeri 

        YaĢayan Kaç Çocuk Var 

Toplam 
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5.TARTIġMA  

 

Düzce populasyonunda akraba evliliği sıklığını, bu sıklığın demografik 

faktörlerle iliĢkisini ve tıbbi sonuçlarını belirlemek amacıyla gerçekleĢtirilen 

bu çalıĢmada Düzce ili merkez, kasaba, ilçe ve köylerinde yaĢayan 1000 

ailelik araĢtırma grubundan elde edilen veriler çeĢitli ülkeler ve Türk 

populasyonuna ait bulgularla karĢılaĢtırılmıĢtır (Tablo 5.1). 
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Tablo 5.1 Türkiye‟de Akraba Evliliği Sıklığı Konusunda Yapılan ÇalıĢmalarda 

Saptanan Akrabalık Oranları ve Soyluluk Katsayısı Değerleri 

ARAġTIRMACI        YIL      BÖLGE               AĠLE        1.KUZEN     AKRABALIK    SOYLULUK 

                                                                            SAYISI      ORANI(%)     ORANI %        KATSAYISI 

Saylı   1969 Ankara       762  -                27,8      - 

  Ordu                    163             -                27,4      - 

  Sivas                  292  -                31,5      - 

                     Türkiye Geneli   1000  -                28,4               

  

BaĢaran   1972 Ankara        597 -                27,9  0,01180

    Diyarbakır     2100            -      37,2  0,01480 

                     Diğer iller             620            -               30,0 

                    Türkiye Geneli   3337             -               33,8                           - 

BaĢaran  1983 Ankara                   642           7,49           28,0  0,00720 

  Diyarbakır    11194          13,47      35,0  0,01110 

  EskiĢehir    14584 6,11      16,3  0,00440 

                     Türkiye geneli    26420          9,27          24,53                     0,00821 

Saylı                           1983   Ankara                  5000          61,26         31,4                           - 

Budak                         1985   Diyarbakır             458              -             46,9                           - 

Ulusoy                        1987   Batı                  2681990            -            11,5                        0,00471 

Tunçbilek                               Orta                 1839960            -            25,90                      0,01065 

                                              Güney                 997840            -            31,02                      0,01483 

                                               Kuzey               935 450            -            23,91                      0,01032 

                                               Doğu               1416880             -            34,98                     0,01747 

                                               Türkiye geneli   7872120           -            23,06                     0,01035 

Güz                             1989    Antalya                   2604         15,3        35,20                          -     

Kaplanoğlu                 1989    Konya                     1120                        23,30                     0,00931 

Özdemir                      1990    Sivas                        -               -             26,42                         - 

Tümerdem                  1992    Ġstanbul                  4240         79,9         15,45                         - 

Kılıçarslan                  1993    Sivas                        723         67,3          27,52                     0,09681 

Düzcan                       1993   Sivas                       1000         11,1           23,5                      0,00866 

Zencir                         2004   Denizli                   1360          9,1        20,4                     0,00710 
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Ulusoy ve Tunçbilek‟in sonuçları karĢılaĢtırıldığında bu çalıĢmada elde 

edilen akraba evliliği oranı Batı Anadolu ile aynı (%11,5), Kuzey Anadolu 

(%23,9), Orta Anadolu (%25,9), Güney Anadolu (%31,0) ve Doğu Anadolu 

(%34,9) oranlarından ise oldukça düĢüktür (Ulusoy, 1987). 

Birinci kuzen evliliği açısından değerlendirildiğinde Ankara‟da 

saptanan orana yakın olduğu görülmektedir. Türkiye ortalamasının altında ve 

yakın olduğu görülmektedir. Bu da Düzce ili açısından sevindirici bir 

geliĢmedir. 

Düzce‟de saptanan akraba evliliği oranının Avrupa ülkelerinden ve 

Japonya‟dan oldukça yüksek olmasına karĢın Mısır, Lübnan, Kuveyt ve 

Hindistan gibi sosyoekonomik ve eğitim düzeyi düĢük olan ve 

populasyonunun çoğunu Müslümanların oluĢturduğu ülkelerden düĢük olması 

önemlidir (Tablo 5.2). 
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ÜLKE                 TARĠH               ARAġTIRILAN          AKRABALIK        SOYLULUK 

                                                              NÜFUS                      ORANI (%)       KATSAYISI  

                                              

Mısır  1967/68    1782   75,76  0,03335 

G.Hindistan 1950   26042   39,37  0,02835 

Türkiye           1983          7872110   20,9  0,01035 

Guinea  1960     1280   29,91  0,00819 

Japonya          1950            213148   8,16  0,00400 

Ġsrail  1955/57  11424   9,68  0,00387 

Peru  1956/57      565   4,07  0,00279 

Brezilya          1956/57           212090   4,82  0,00225 

Ġtalya  1956/60         1646612   1,90  0,00070 

Kanada           1959   51729   1,51  0,00045 

Beçlika           1955/59           300592   0,97  0,00029 

Fransa  1956/58           530000   0,67  0,00023 

Ġrlanda  1959/68           190547   0,53  0,00016 

Amerika          1958            133228   0,11  0,00008 

 

Tablo 5.2 Bazı Ülkelerdeki Akraba Evliliği Sıklığı ve Soyluluk Katsayısı Değerleri 

 

Japonya‟da yapılan çalıĢmalarda akraba evlilikleri oranı % 4,0 

dolayındadır, ancak adalarda izolasyon nedeniyle %29,0‟a kadar 

yükselebilmektedir (Imaizumi, 1986). Türkiye‟de olduğu gibi Arap ülkeleri, 

Güney Hindistan, Mısır‟da da bu oran yüksektir (Al-Awadi, 1985). Buna 

karĢılık Avrupa ve Amerika'da kuzen evliliklerinden doğacak çocukların 

sakat, kalıtsal hastalıklı ve zekâ özürlü olacağı görüĢü yaygındır. Bu nedenle 

bu ülkelerde bu tip evliliği olan çiftler sıklıkla genetik danıĢmanlık 

istemektedirler (Ulusoy, 1999;Al Awadi, 1985; Grant, 1997). 

Türkiye Nüfus Sağlık AraĢtırmasına (TNSA) göre akraba evliliklerinin 

oranı 1968‟de % 29,2‟dir. Zaman içinde akraba evliliği %20‟lere kadar 

düĢmüĢtür. 1983‟te bu oran %20,9 iken, daha sonra 1988, 1993 ve 1998 

yıllarında yapılan çalıĢmalarda akraba evliliklerinde düzenli bir artıĢ 

saptanmıĢtır. Önce %21,0, sonra % 23,0 ve en son % 26,9‟a kadar 
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yükselmiĢtir. Bu oranların tekrar yükseliĢe geçmesinin nedenleri 

araĢtırılmaktadır. 

Düzce populasyonunda 1.kuzen evliliği oranı % 8,1, 1,5.kuzen oranı % 

2,7, 2.kuzen % 0,2 oranı olarak belirlenmiĢtir. 

Düzce populasyonunuda eĢi akraba olanların %73,6‟sı 1.kuzen evliliği, 

%24,5‟i 1,5.kuzen evliliği, %1,9‟u 2.kuzen evliliği yaptığı belirlenmiĢtir. 

Akraba olan eĢlerin oranı Ankara, Ġstanbul ve Ġzmir‟de %17 iken, diğer 

kentlerde %19‟ a, köylerde %36‟ya çıkmaktadır. Kocası akraba olan 

kadınların %29‟ u amcalarının oğlu, %49‟u dayı, hala ya da teyze oğlu olmak 

üzere kuzenleriyle evlenmiĢlerdir. Ġkinci kuĢak kuzenler arası yani kardeĢ 

torunlarının evlenme oranı %5‟dir. Bunların dıĢında kalan akraba 

evliliklerinin, diğer uzak akrabalar arasında yarı yarıya dağıldıkları 

görülmektedir. Akrabalar arası evliliği, geniĢ ve ataerkil aile biçimleri 

pekiĢtirmektedir. Akrabası ile evli olanların oranı, kuruluĢtan beri çekirdek 

aile olan ailelerde %20 iken, ataerkil geniĢ ailelerde %34‟ e çıkmaktadır. 

Köylerde bütün aile biçimlerinde akraba evliliği diğer yerleĢim yerlerinden 

daha yüksektir. Bölgeler arası değerlendirmede en düĢük oran %20 ile Batı 

Anadolu‟ da, en yüksek oran ise %37 ile Doğu Anadolu‟dadır. Ancak Batı 

Anadolu‟ da da ataerkil ailelerde çekirdek ailelere göre oranın yüksek olduğu 

görülmektedir (Timur, 1972). 

Soyluluk katsayısı açısından incelendiğinde ise hemen hemen bütün 

Avrupa ülkelerinde, Amerika BirleĢik Devletlerinde Soyluluk Katsayısı çok 

düĢük bulunurken, dini, coğrafi ve etnik açıdan kapalı olarak yaĢayan küçük 

toplumlarda hayli yüksektir. Güney Amerika‟da Avrupa'nınkinin iki, üç 

katıdır. Japonya‟da, Güney Hindistan'da özellikle Andrha Pradesh eyaletinde, 

Mısır‟ın Nubik kabilelerinde, Gine‟de ve Türkiye‟de çok yüksektir                        

( Motulsky, 1982). Düzce populasyonunda Soyluluk Katsayısı 0,00471 

olduğu saptanmıĢtır. Bu oran Türkiye‟de yapılan diğer çalıĢmalardaki  

Soyluluk Katsayısı oranlarına bakıldığında 1987 Batı Anadolu (0,00471) ile 

eĢittir ve birçok araĢtırma alanından düĢüktür. EskiĢehir‟deki (F=0,00440), 

Soyluluk Katsayısı oranı Düzce‟den biraz daha düĢüktür. Ankara 

(F=0,00720), Diyarbakır (F=0,01110), Sivas (F=0,00866) , Denizli 

(F=0,00710), Konya (F=0,00931), Orta Anadolu (F=0,01065), Güney 
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Anadolu (F=0,01483), Kuzey Anadolu (F=0,01032), Doğu Anadolu 

(F=0,01747) ve Türkiye geneli (F=0,01035) Düzce‟deki Soyluluk Katsayısı 

(0,00471) oranından yüksektir. 

Düzce ilindeki Soyluluk Katsayısı oranı Dünya ülkeleri ile 

kıyaslandığında ise Mısır (F=0,03335), G.Hindistan (F=0,02835), Guinea 

(F=0,00819) ülkelerinden düĢük, Japonya  (F=0,00400), Ġsrail (F=0,00387), 

Peru (F=0,00279), Brezilya(F=0,00225) ,Ġtalya (F=0,00070), Kanada 

(F=0,00045), Belçika (F=0,00029), Fransa (F=0,00023), Ġrlanda (F=0,00016), 

Amerika (F=0,00008)‟dan yüksektir. 

Düzce populasyonunda akraba evlilikleri kadının yaĢına göre 

değerlendirildiğinde; en yüksek sıklık 41-50 yaĢ arası kadınlarda saptanmıĢtır. 

40 yaĢ altı grubundaki kadınların daha düĢük sıklıkla akraba evliliği yapmıĢ 

olması, zaman içinde akraba evliliklerinin azalmakta olduğu Ģeklinde 

yorumlanabilir. 

Düzce populasyonunda eğitim durumu ile akraba evlilikleri arasındaki 

iliĢki değerlendirildiğinde, ortaokul (%15,7) ve lise (%14,2) mezunu 

kadınların akraba evliliği yapma oranı birbirine yakın ve diğerlerinden yüksek 

iken özellikle üniversite mezunu kadınlar (%6,5) arasında belirgin olarak 

düĢük bulunmuĢtur. Ġlkokul mezunlarında (%7,9) akraba evliliğinin ortaokul 

ve lise mezunlarından daha az görülmesinin nedeni evliliklerin genelde 20 

yaĢından sonra yapılması ve basın yayın yoluyla bu bilinci kazanmıĢ 

olmalarından kaynaklanabilir Ayrıca eğitim durumu ile akraba evliliğinin 

derecesi arasındaki iliĢkiye bakıldığında, ortaokul ve lise mezunları belirgin 

Ģekilde 1,5 ve 2. derece akraba evlilikleri bildirirken, ilkokul mezunu kadınlar 

hemen hemen sadece 1. derece akraba evlilikleri bildirmiĢlerdir. Ġlkokul 

mezunu kadınlar 1. dereceden daha uzak akraba evliliklerini yadsıma-inkar 

etme eğiliminde olabilirler. Üniversire mezunlarının bu konuda gerekli bilinci 

kazandığı görülmektedir. Ayrıca populasyonda 1,5 ve ikinci derece akraba 

evliliklerinin çok uzak akrabalık sayılması ve akraba evliliğinden kabul 

edilmemesi eğilimi de eğitim yoluyla engellenmeli, 1,5 ve 2. derece akraba 

evliliklerinin de 1. derece kadar akraba evliliği olduğu vurgulanmalıdır. Bu 

Ģekilde akraba evliliklerinde önemli bir azalma sağlanabilir. 

Kadın eğitimsizse, meslek sahibi değil ise ve statüsü iyi değilse, kırsal 
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alanda yaĢıyorsa, evliliği aile organize ediyorsa akraba evliliği yapma olasılığı 

artmaktadır. Yapılan çalıĢmalarda erkek eğitiminin yükselmesinin akraba 

evliliği olasılığını azaltmadığı, ancak buna karĢın kız çocuğu eğitildiği zaman 

kızın akraba evliliği yapma ihtimalinin %3-4‟lere düĢtüğü bilinmektedir. 

Kısacası kadının statüsü ve eğitimi yükselince kültürel baskıyı kırma Ģansı 

artmaktadır ( http://www.maternakadinsagligimerkezi.com/news/templates/ 

materna.asp?articleid=186&zoneid=19 (EriĢim tarihi: 09.06.2007 ). Bizim 

çalıĢmamızda eğitimin akraba evliliğini azaltıcı etkisinin lisenin üstünde 

belirgin olduğu saptanmıĢtır. Populasyonda akraba evliliği sıklığını eğitim 

yoluyla azaltmak istiyorsak, kadınların üniversite eğitimini teĢvik etmeli ve 

daha fazla kadının üniversite eğitimi almasını sağlamalıyız.  

Düzce populasyonunda ölü doğum oranı ile akraba evlilikleri arasındaki 

iliĢki değerlendirildiğinde akraba evliliği yapmayanlarda %0,11 bulunmuĢ, 

akraba evliliği yapanlarda ise ölü doğuma rastlanmamıĢtır. Bunun nedeni örnek 

sayısının az olmasından olabilir. Yapılan çalıĢmalarda akraba evliliği yapan ve 

yapmayanlarda ölü doğum oranı birbirine yakın bulunmuĢtur. 

Dünya Sağlık Örgütünün tanımına göre 20 haftadan sonra olan fetal 

kayıplar ölü doğum olarak adlandırılmakta ve % 40‟ ında neden 

saptanamamaktadır. Anne ile çocuk arasında madde alıĢveriĢinin 

yetersizleĢtiği veya zorlaĢtığı zaman çocuğun intrauterin geliĢmesi yavaĢlar, 

giderek durur ve bunu ölüm izler. Etyolojik faktörlerin baĢında plasenta 

yetersizliği gelir. Bunlar arasında da gebelik toksemisi hipertansiyon, kronik 

nefrit, diabet, kan grup uyuĢmazlığı, plasentanın erken ayrılması, plasenta 

previa, kordon komplikasyonları, annenin ağır dekompanse kalp hastalıkları, 

ağır anemisi, tirotoksikozu yanında intrauterin enfeksiyonlar  (toksoplazmosis, 

listeriosis) , fetomaternal transfüzyon, kan uyuĢmazlıkları, ağır 

malformasyonlar yer alır (Güz, 1970; Arısan, 1984) Amerika BirleĢik 

Devletlerinde yapılan bir çalıĢmada 627 ölü doğumda, neden olarak %38,5 

plasenta ve kord patolojisi, % 10,5 fetal oksijenasyon problemleri, % 11.8
‟ 

inde gebeliğe ait komplikasyonlar, %5,2 konjenital anomalilerı % 3,8 annenin 

hastalıkları, % 2,5 doğum komplikasyonları, % 4,1 diğer nedenler bulunmuĢ, 

%23.6
‟ 
sında ise herhangi bir neden bulunamamıĢtır (Thomson, 1986). Poland 

ve Lowry tarafından incelenen 204 ölü doğum materyalinden anormal 
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bulunan % 27 sinin % 43‟ ünde genetik bir neden saptanmıĢ, yani ölü 

doğumların tümünün ancak % l2.7‟ sinde genetik bir neden gösterilebilmiĢtir 

(Poland, 1974). Akrabalığın ölü doğum üzerine etkisini araĢtıran çalıĢmalarda 

da değiĢik sonuçlar elde edilmiĢtir.  

Book (Sofaer, 1984) akrabalığın ölü doğumları azalttığını ileri sürerken 

Schull ve arkadaĢları (Schull, 1970) Japonya‟da akrabalık ile ölü doğumlarda 

küçük bir artıĢ saptamıĢlardır.  

Yamaguchi ve arkadaĢları Japonya‟da sosyoekonomik düzeyin 

homojen olduğu bir bölgede akraba evliliği yapanlarda ölü doğum oranını 

anlamlı yüksek bulmuĢlar, Kuar ve arkadaĢları Yeni Delhi‟de hastane 

populasyonunda ölü doğumların akrabalıkla arttığını, göstermiĢlerdir 

(Kumars, 1967). 

Rao ve lnbaraj‟ın kırsal ve kent kesiminde yaptığı kontrollu çalıĢınada 

her iki kesimde de akrabalıkla ölü doğumun arttığı, ancak arada sınırda 

istatistiki fark olduğu saptanmıĢtır (Rao, 1979).  

Yine Güney Hindistan‟da baĢka bir çalıĢmada sosyoekonomik düzeyi 

benzer olan populasyonda akrabalık ile artmıĢ görünen ölü doğumların 

istatistiki önemi olmadığı (Reddy, 1978) , 1966‟da Dünya Sağlık Örgütünün 

organize ettiği konjenital malformasyon araĢtırmasında ise akrabalıkla ölü 

doğum ve perinatal ölümlerin arttığı gösterilmiĢtir (Stevenson, 1966). Bu 

çalıĢmaya dayalı olarak Hindistan, Malezya ve Brezilya‟da yapılan ayrıntılı 

incelemelerde ise Brezilya‟ da akraba olanlarla olmayanlar arasındaki farkın 

istatistiki olarak önemsiz olduğu gösterilmiĢ, Hindistan ve Malezya‟daki ölü 

doğum ve perinatal ölümlerin ise akraba evliliği yapanların çevresel 

koĢullarının daha kötü olması nedeni ile artmıĢ olabileceği ileri sürülmüĢtür 

(Chacroborty, 1977). 

1985‟te Norveç'te anneye ait faktörlerin eĢitlendiği kontrollü bir 

çalıĢmada akrabalık olan grupta ölü doğum oranının belirgin artmıĢ olduğu 

gösterilmiĢ ve bu durum homozigositenin ve muhtemelen multifaktöryel 

hastalıklarda genlerin birikici (additive) etkisinin artması ile açıklanmaya 

çalıĢılmıĢtır (BaĢaran, 1974). Kalyoncu (Kalyoncu, 1979), BaĢaran (BaĢaran, 

1974; BaĢaran, 1983), Güz ve arkadaĢları (Güz, 1989) da akrabalığın ölü 

doğumları artırdığını bulmuĢlardır.  
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Freire-Maia ve Kieger‟ in ( Freire-Maia, 1975) Brezilya, Fried ve 

Davies‟ in (Rao, 1979) Ġsrail, Scott‟un (BaĢaran, 1983) Nijerya, Ġnbarajin 

(BaĢaran, 1973), Ghosh ve Majumder‟in (Ghosh, 1979) Güney Hindistan, 

Lindelius‟un (Schull, 1972) Ġsveç, Budak‟ın (Budak, 1985) Diyarbakır, 

Awaide‟in (Awadi, 1986) Kuveyt çalıĢmaları ise akrabalığın ölü doğuma 

etkisi olmadığı görüĢünü desteklemektedir. Bizim sonuçlarımız akrabalığın 

ölü doğum sıklığını arttırmadığını bildiren çalıĢmalarla uyumludur. 

Düzce populasyonunda akrabalık evlilikleri ve düĢük iliĢkisi 

değerlendirildiğinde akraba evliliği yapanların %22,6‟ sının 1 düĢük, 

%2,6‟sının 2 ve üzeri düĢük yaptığı görülmüĢtür. Akraba evliliği 

yapmayanlarda ise % 11,1‟inin1 düĢük, %1,9‟ unun 2 ve üzeri düĢük yaptığı 

görülmüĢtür. Genel olarak bakıldığında akraba evliliği yapan kadınların 

%25,2„si, yapmayanların ise %13,0„ ı düĢük yapmıĢtır.  Bu durumda akraba 

evliliği yapanların yapmayanlara göre belirgin olarak (yaklaĢık 2 kat) daha 

fazla düĢük yaptığı görülmüĢtür. 

Schull ve Neel‟in Hirado çalıĢmasında ise akrabalığın üreme çağından 

önceki ölümleri (Prereproductive mortality) artırdığı, anne ve babadan her 

birinin akraba evliliği sonucu doğmuĢ olmalarının da bu ölümleri ayrıca 

artırıcı etkisi olduğu bulunmuĢtur. AraĢtırıcılar sosyoekonomik düzey 

farklılığının akrabalığın etkisini net olarak görülebilmesini 

engelleyebileceğini, ancak çalıĢmalarında anlamlı bir değiĢikliğe yol 

açmadığını savunmuĢlardır (Schull, 1970). 1974‟te Scottlun Nijerya 

çalıĢmasında ise sosyoekonomik düzey ve sağlık koĢulları eĢitlendiğinde 

kontrol grubuna göre akrabalık olanlarda neonatal ve çocuk ölümlerinin 

anlamlı olarak yüksek olduğunu göstermiĢtir (Scott, 1974). Poland ve Lowry 

902 düĢük, 204 ölü doğum materyalinde yaptıkları çalıĢmada düĢüklerin % 

53‟ ünde, ölü doğumların % 27‟ sinde morfolojik anormallik saptamıĢlar, 

bunlarda yaptıkları ayrıntılı incelemelerde anormal buldukları düĢük 

materyallerinin % l7,4
‟ 

ünde, ölü doğumların ise % 47,3‟ ünde genetik bir 

neden gösterebilmiĢlerdir. DüĢüklerin % 82,6‟sı ölü doğumların % 52,7‟sinde 

neden açığa çıkarılamamıĢtır. Sitogenetik çalıĢma yapabildikleri düĢüklerde % 

50, ölü doğumlarda % 10 kromozomal anomali göstermiĢlerdir (Chacrobort, 

1977). Zaten düĢüğe neden olan genetik faktörlerin varlığını kromozom 
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bozuklukları dıĢında kanıtlamak neredeyse mümkün değildir, muhtemel letal 

genlerin rolünden bahsedilmektedir.  

Nedenin çoğu kez tam olarak saptanamadığı düĢükler üzerinde 

akrabalığın etkisi konusunda da farklı görüĢler, vardır. Böök 1957 ' de Kuzey 

Ġsveç populasyonunda akrabalık ile abortus oranının azaldığını göstermiĢken 

diğer birçok çalıĢma akrabalığın etkisinin olmadığı Ģeklindedir (Book J. 

A.1957).  

Schull ve Neel Japon adalarından Hirado‟da (Schull, 1972) Freire-Maia 

ve Krieger Brezilya‟da (Freire-Maia, 1975), Fraser ve Biddle Kanada‟da 

(Fraser, 1976), Rao ve Ġnbaraj Güney Hindistan‟da (Rao, 1977), Awadi ve 

arkadaĢları Kuveyt‟ te (Awadi, 1986)  yaptıkları çalıĢmalarda akrabalığın 

düĢükler üzerine herhangi bir etkisini gösterememiĢlerdir.  

Türkiye‟de Kalyoncu Ġstanbul ve Rize yöresinde yaptığı çalıĢmada 

akrabalığın düĢükleri etkilemediğini saptamıĢtır (Kalyoncu, 1979). Morton ve 

Müller 1956‟da Amerika BirleĢik Devletlerinde, Schull 1953
‟ 
te Nagazaki'de, 

Scott Nijerya‟da 1974‟te akrabalığın düĢükleri artırıcı etkisi olduğunu 

göstermiĢlerdir (Güz, 1989). Rao ve Ġnbaraj Güney Hindistan‟da akrabalığın 

düĢükleri artırıcı etkisi olduğunu ancak kan yakınlığı arttıkça düĢüklerin aynı 

oranda artmadığını saptamıĢlardır (Rao, 1979). Bizim çalıĢmamız akraba 

evliliğinin düĢük sıklıını belirgin olarak arttırdığını göstermektedir. 

Ülkemizde yapılan araĢtırmalarda BaĢaran 1969-83 yıllarında 

Diyarbakır, EskiĢehir ve Ankara‟da (BaĢaran, 1973, BaĢaran, 1974, BaĢaran, 

1983). Budak ve arkadaĢları Diyarbakır‟ da (Budak, 1985). Güz, Dedeoğlu ve 

Lüleci Antalya‟da (Güz, 1989) yapılan çalıĢmalarda akrabalığın düĢükleri 

artırdığını göstermiĢlerdir. 

 Düzce populasyonunda akraba evliliği ve konjenital anomalili çocuk 

iliĢkisi değerlendirildiğinde akraba evliliği yapanların %2,6‟ sının konjenital 

anomalili çocuğu olduğu, akraba evliliği yapmayanların %3,8‟ inin konjenital 

anomalili çocuğu olduğu görülmüĢtür. Bu anomalili doğumların bir kısmının 

doğum sırasındaki komplikasyonlar sonucu ortaya çıktığı anomalili 

çocukların anneleri tarafından belirtilmiĢtir. Bu nedenle Düzce ilinde akraba 

evliliği yapanların konjenital anomalili çocuk sahibi olma sıklığının anlamlı 

olarak artmadığı saptanmıĢtır. 
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 Konjenital anomali ile akraba evliliği sıklığı arasındaki iliĢki çeĢitli 

çalıĢmalarda incelenmiĢtir. Schull 1958‟de Japonya‟nın üç büyük Ģehrinde 

yaptığı araĢtırmada konjenital malformasyonların akraba olanlar arasında 

anlamlı yüksek olduğunu saptanmıĢ ve bunlarda görülen daha yüksek ölüm 

oranını da çoğunun kompleks yapıda anomaliler olmasına bağlamıĢ ve tam 

olarak gösterilemeyen resessif kalıtımla izah etmeye çalıĢmıĢtır (Schull, 

1966). Konjenital anomali konusunda en geniĢ çalıĢma olan Dünya Sağlık 

Örgütünün 24 merkezde organize ettiği 421.781 gebeliği içeren çalıĢmada 

resessif kalıtım gösteren anomaliler hariç tutulursa akrabalığın etkisi sadece 

nöral tüp defektlerinde gösterilebilmiĢtir (Stevenson, 1966). Bunun yanında 

akraba evliliklerinin toplumda seyrek görülen resessif genleri bir araya 

getirerek homozigot bireylerin daha yüksek ortaya çıkmasına neden olduğu 

bir gerçektir.  

Düzce populasyonunda akraba evliliği ve konjenital anomali türü 

iliĢkisi değerlendirildiğinde anomalisi zeka geriliği olanların  %16,7‟si, 

geliĢme geriliği olanların %20‟si akraba evliliği sonucu ortaya çıktığı 

görülmüĢtür. Anomalisi kalp rahatsızlığı, eksremite anomalisi, sağırlık, yarık 

damak dudak olan çocuklar akraba evliliği yapmamıĢ ailelerde görülmüĢtür. 

Bu ailelerin akrabalarında da bu hastalıkların görüldüğü aileler tarafından 

belirtilmiĢtir. Bu durum bu anomalilerin düĢük penetranslı dominant kalıtım, 

X‟ e bağlı kalıtım veya poligenik multifaktöriyel kalıtım göstermesinden veya 

diğer akrabaların da benzer çevreyi paylaĢıyor olmasından kaynaklanıyor 

olabilir.  

Tıbbi, cerrahi veya kozmetik önemi olan anomaliler majör 

malformasyon, diğerleri ise minör malformasyon olarak tanımlanır. Prospektif 

bir çalıĢmada saptanan %2,6 oranında majör malformasyonun % 57‟ si 

genetik nedene bağlı olarak değerlendirilmiĢ, bunların % 7
‟
si kromozomal, % 

27‟ si multifaktöriyel, % 4
‟ 
ü tek gen kalıtımına bağlı malformasyonlar olarak 

saptanmıĢ, % 19
‟ 

unda ise kalıtım Ģekli belirlenememiĢtir. Teratojen ve 

çevresel faktörlere bağlı olanlar ise tüm malformasyonların % l6‟ sını oluĢ-

turmaktadır. Bu faktörler, annenin aldığı ilaçlar, diabetik olması yanında 

intrauterin enfeksiyonlar, uterusa veya embiryoya ait vaskuler anomaliler, 

amniotik bandlar ve diğer çevresel etkenlerdir. Aynı araĢtırmada 
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malformasyonların % 27‟ sinin de nedeni bulunamamıĢtır (Tunçbilek E, 

Çağlar M, Yıldız M ve ark.1986).  

Konjenital malformasyon konusunda en geniĢ çalıĢma olan Dünya 

Sağlık Örgütünün 24 merkezde organize ettiği 421.781 gebeliği içeren 

çalıĢmada resessif kalıtım gösteren malformasyonlar hariç tutulursa 

akrabalığın etkisi sadece nöral tüb defektlerinde gösterilebilmiĢtir (Stevenson 

AC,Johnston HA, Steward MIP, Golding DR.1966).  

Scott Nijerya‟da (Scott, 1974), Freire-Maia ve Krieger Brezilya‟da 

(Freire-Maia, 1975) Chakrabotry ve Chakravarti Brezilya, Hindistan ve 

Malazya‟da (Chacroborty, 1977), Magnus, Norveç‟te (Magnus, 1985) 

yaptıkları çalıĢmalarda akrabalığın konjenital malformasyonları artırıcı 

etkisini gösteren sonuçlar elde etmiĢlerdir.  

Bois ve arkadaĢlarının üriner sistem anomalileri üzerine yaptığı 

araĢtırmada da açık bir familyal birikim (aggregation) ve akrabalar arasında 

genel populasyondan daha yüksek insidans saptanmıĢtır ( Bois, 1975).  

Fried ve Davies Ġsrail‟de akraba olan ve olmayanlar arasında konjenital 

malformasyon görülme oranının aynı olduğunu tesbit etmiĢtir (Fried, 1974).  

Rao ve Ġnbaraj Tamil Kadulda yaptıkları prospektif çalıĢmada 

akrabalığın konjenital malformasyon oranını etkilemedeğini göstermiĢlerdir. 

Akrabalığın etkisinin gösterildiği çalıĢmaların çoğunun hastane vakalarını içe-

ren çalıĢmalar olması nedeniyle taraflılık taĢıdığını ileri sürmüĢlerdir (Rao, 

1977).  

Sanghvi Bombay‟da konjenital malformasyon oranını Japon 

populasyonuna göre daha düĢük bulmuĢ ve bunun uzun süreden beri devam 

eden akraba içi evliliklerinin bozuk genleri ortamdan hızla temizlemesi 

sonucu olabileceğini belirtmiĢtir. Buna karĢın 1987
‟ 

de Devi ve arkadaĢları 

yine Güney Hindistan‟da Karnataka‟da bir çalıĢmada % 15,4 oranında genetik 

hastalık tesbit etmiĢler, bunların % 70‟ inin tek gen defektine, % 19‟ unun 

poligenik kalıtıma, % 11‟nin kromozomal anomaliye bağlı olduğunu göster-

miĢlerdir. Resessif ve poligenik grupta anlamlı derecede yüksek inbreeding 

coefficient olmasını uzun süreden beri devam eden akrabalığın resessif letal 

ve subletal genlerin gen havuzundan eliminasyonu sağlamadığının göstergesi 

olarak sunmuĢlardır (Devi, 1987).  
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 Türkiye‟ de bu konuda yapılan ilk çalıĢma olan Say ve arkadaĢlarının 

10.000 yenidoğan da yaptıkları araĢtırmada % 8.26 oranında majör ve minor 

malformasyon saptanmıĢ ve akrabalık ile bir iliĢki gösterilmemiĢtir (Say, 

1971).  

Kalyoncu Rize ve Ġstanbul bölgesinde, Budak Diyarbakır yöresinde 

akrabalıkla malformasyonlarda artma olmadığın tesbit etmiĢlerdir (Kalyoncu, 

1985) 

Güz ve arkadaĢları Antalya yöresinde akrabalar arasında konjenital 

malformasyon sıklığının daha fazla olduğunu saptamıĢlar, Anlar ve 

Tonyalı‟nın Samsun yöresindeki araĢtırmasında isekonjenital malformasyon 

olanlarda olmayanlara göre daha yüksek oranda akrabalık olduğu bulunmuĢtur 

(Güz, 1989; ,Say, 1971). Hacettepe Çocuk Hastanesi Patoloji Ünitesinde 

1977-1980 yılları arasında incelenen 579 nekropside % 25.9 oranında 

malformasyon saptanmıĢ, akrabalık ile malformasyon sıklığı arasında pozitif 

bir korelasyon gösterilmiĢtir (Tunçbilek, 1988). Bir kısım araĢtırmacılar ise 

akrabalığın malformasyonlar üzerinde etkisi olmadığını ileri sürmüĢlerdir.  

Bizim çalıĢmamızın sonuçları akraba evliliğinin özellikle zeka geriliği ve 

geliĢme geriliği sıklığını arttırdığı yolundadır. Bu anomalilerde hem otozomal 

resesif hem de poligenik multifaktörüyel kalıtım önemli rol oynamaktadır. 

Düzce populasyonunda yaĢayan ailelerin etnik kökeni ile akraba 

evliliği iliĢkisi değerlendirildiğinde yerli halkın % 9,0‟ı, Doğu 

Karadenizlilerin % 25,6‟sının, Doğu Anadoluların % 25,0‟ı, Ġç Anadoluluların 

%13,7‟sinin, Gürcülerin %20,7‟sinin akraba evliliği yaptığı, Trakyalıların, 

Kafkasların, Akdenizlilerin akraba evliliği yapmadığı görülmüĢtür. Bu da 

Türkiye genelinde batıdan doğuya gittikçe artan akraba evliliği oranı ile doğru 

orantılıdır. YaĢamları Düzce‟de geçiyor olsa bile ailelerin etnik kökenleriyle, 

gelenek görenekleriyle bağlantıları kaybolmamıĢ ve akraba evliliği üzerine 

etkileri görülmüĢtür. 

Düzce populasyonunda akraba evliliği ile kadının yaĢam yeri 

arasındaki iliĢki değerlendirildiğinde köy, kasaba, ilçe ve merkezde 

oturanların akraba evliliği oranı birbirine yakın olduğu görülmüĢtür. Köyde 

yaĢayanların %12,2‟sinin, kasabada yaĢayanların %12,0‟sinin, ilçede 

yaĢayanların %13,4‟ünün, merkezde yaĢayanların %10,8‟sinin akraba evliliği 
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yaptığı tespit edilmiĢtir. Bu oranda 1999 depremi sonrası merkezde 

yaĢayanların ilçe ve köylere giderek orada yerleĢtiği göz ardı edilmemelidir.  

Sonuç olarak akraba evliliği sıklaĢtıkça kötü etkileri de artacaktır. Bu 

da toplum ve çocuk sağlığı açısından önemli bir sorun oluĢturmaktadır. 

Günümüzde eğitim ve bu konudaki kötü örnekler akraba evliliği oranını daha 

da düĢürecektir. Annenin yerleĢim yerine göre yapılan analizlerde köy, 

kasaba, ilçe, merkez arasında çok büyük bir fark bulunmamaktadır. Asıl etki 

tıbbi sonuçlar üzerinedir. ÇalıĢmalarımızın sonucu akraba evliliğinin düĢük 

riskini ve konjenital anomalililerden özellikle zekâ geriliği ve geliĢme 

geriliğini arttırdığını göstermektedir. Yine de Düzce populasyonunda akraba 

evliliği oranı ülke geneline göre sevindirici oranda düĢük bulunmuĢtur. 

Akraba evliliğini azaltma amacıyla yapılacak çalıĢmaların özellikle akraba 

evliliğinin sık görüldüğü etnik kökenlere, eğitim seviyesi olarak da ortaokul 

ve lise öğrencilerine yönelik olarak yapılması baĢarı olasılığı arttıracaktır.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. SONUÇLAR 
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Düzce populasyonunda akraba evliliği oranı ve tıbbi etkilerini 

saptamak amacıyla yapılan çalıĢmada 1000 aile ziyaret edilerek birer anket 

formu dolduruldu. Elde edilen bilgiler değerlendirildiğinde Ģu sonuçlara 

varılmıĢtır: 

1.  Düzce ilinde akraba evliliği oranı % 11,5 olup, bu oranın  % 8,1‟i 

1.kuzen evliliği, % 2,7‟si 1,5.kuzen evliliği, % 0,2‟si 2.kuzen evliliği olduğu 

saptandı. Ortalama soyluluk katsayısı a=0,00471 olarak hesaplandı. 

2.  Akraba evlilikleri kadının yaĢına göre değerlendirildiğinde 30 yaĢ 

ve altı kadınlarda % 17, 31-40 yaĢ arası kadınlarda % 11,6, 41-50 yaĢ arası 

kadınlarda % 37, 50 yaĢ ve üstündeki kadınlarda % 18 olarak bulunmuĢtur. 

3. Kadının eğitim durumu ile akraba evliliği arasındaki iliĢki 

incelendiğinde üniversite mezunu kadınların diğer kadınlardan daha az akraba 

evliliği yaptığı tespit edildi. 

4. Akraba evliliği ile kadının yaĢadığı yer arasındaki iliĢki 

incelendiğinde anlamlı bir fark saptanmamıĢtır. 

5.  Etnik köken ile akraba evliliği arasındaki iliĢki incelendiğinde, etnik 

kökeni Doğu Karadeniz olanların en yüksek oranda akraba evliliği yaptığı 

görülmüĢtür. Daha sonra sırasıyla Doğu Anadolu, Gürcü, Ġç Anadolu 

göçmenleri ve yerli halk gelmektedir. 

6.  Akraba evliliği ile spontan abortus iliĢkisi incelendi. Akraba evliliği 

yapan kadınlarda sportan abortus sıklığının anlamlı olarak yüksek olduğu 

saptandı. 

7. Akraba evliliği ile konjenital anomali arasındaki iliĢki incelendi. 

Akraba evliliği yapan kadınların geliĢme geriliği ve zeka geriliği olan çocuk 

sahibi olma oranının akraba evliliği yapmayanlara göre anlamlı olarak yüksek 

olduğu saptandı. 
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Protokol No:  

DÜZCE'DE YAPILAN AKRABA EVLĠLĠKLERĠ ARAġTIRMASI ANKET ÇALIġMASI  

1 )Adınız Soyadınız(istenirse)  

2)YaĢınız  

3 )Eğitim durumunuz  

 a)ilkokul  b )ortaokul  c )lise  d)üniversite  

4)YaĢadığınız yer neresi?  

 a)köy  b)kasaba  c)ilçe  d)merkez  

5)Evliliğiniz akraba evliliği mi?  

6)Akraba evliliği ise eĢinizin yakınlık derecesi nedir?  

7)YaĢayan kaç çocuğunuz var?  

8)DüĢük ve ölü doğum var mı? Varsa kaç tane?  

9)Özürlü çocuğunuz var mı?  

10)Varsa özrü nedir?  

a)zeka                           b)kalp                                    c )yarık damak-dudak                      

 d)nöral tüp defekti       e )geliĢme geriliği                 f)ekstremite anomalisi          

 g)ürogenital                 h)sağırlık                               ı)görme bozukluğu  

11)Özür nedeni nedir?(biliyorsanız)  

12)Akrabalarınızdabalarınızda benzer özürlü var mı?  

13)Akrabalarda varsa yakınlığı nedir?  

14)Etnik kökeniniz neresi?  

a)Yerli göçmen ise                          b )Doğu Karadeniz                              c )Trakya  

f)Ġç Anadolu                                       d)Kafkas                                                  g)Akdeniz  

e )Doğu Anadolu                                h)Gürcü  

Ek1 


