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Sizofrenide anne-baba akraba evliliginin klinik 6zelliklere etkisi
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0oz

Amag: Sizofreni hastalarinin anne-babalarinda akraba evliliginin klinik 6zellikler (izerine etkisini incelemektir.
Yoéntem: Arastirmanin 6rneklemini 2009-2011 yillar1 arasinda Sinop Atatiirk Devlet Hastanesi’ne bagvuran DSM-
IV tani sistemine gére sizofreni tanisi konan hastalar olusturmustur. Hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu,
sosyoekonomik konum, ¢alisma durumu, ailede psikiyatrik hastalik éykisi, hastalik baslangi¢ yasi ve hastane
yatis sayisi bilgileri ile anne-baba akraba evliligi durumlari ve derecesi (birinci derece kuzen evliligi) hasta dosya-
larindan ve kayitlardan geriye déniik olarak elde edilmistir. Bulgular: Yiiz seksen iki hasta (%51.1 kadin ve yas
ortalamasi 38.8) alinmistir. Anne-babalarda akraba evililigi ve birinci derece kuzen evililigi orani sirasiyla %19.9 ve
%13.2 olarak saptanmistir. Hastalik baglangi¢ yasi ortalamasi anne-baba akraba eVililigi olan hastalarda olmayan-
lara gbére daha erken (sirasiyla 22.1 ve 25.5; tus0)=2.1; p<0.05) olarak saptanmigtir. Anne-baba akraba eVvililigi
varligi, yatis éykiisi olmayan hastalara gore iki veya daha fazla sayida yatis olasiligini 2.8 kat (%95 GA=1.1-7.1;
p<0.02) arttirdigi bulunmusgtur. S6z konusu iliski birinci derece akraba evlili§gi durumunda biraz daha gliglii olarak
(3.0; %95 GA=1.0-8.7; p<0.04) saptanmigtir. Sonug: Sizofrenide anne-baba akraba evliligi orani arastirma bélge-
sindeki genel niifus oranlarina benzerdir. Diger yandan sizofreni hastalarinin anne-babalarinda birinci derece
kuzen evililigi bélge oranlarina gére kismen daha yliksektir. Akraba evililigi ile hastalik baslangi¢ yasi ve hastane
yatis sayisi arasindaki iliski daha giddetli giden bir hastalik siirecine isaret edebilir. Bu iligki birinci derece evlili-
dginde daha belirgindir ve bu etki genetik bir kalitimi ifade edebilir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(1):22-28)
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Impact of parental consanguinity on clinical features
in schizophrenia

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the impact of parental consanguinity on the clinical features
in schizophrenia. Methods: The sample of the study was based on DSM-IV schizophrenia patients admitted to
Ataturk State Hospital of Sinop between 2009 and 2001. Sociodemographic (age, gender, marital status, com-
pleted years of education, employment status) and clinical features (family history of psychiatric disorders, age of
onset, number of hospitalization), and parental consanguinity were retrieved retrospectively from case registries.
Results: A total of 182 patients (51.1% female and mean age 38.8) were included. Frequency of any parental
consanguinity and first degree cousin marriages were 19.9% and 13.2% respectively. Mean age of onset of
schizophrenia was significantly lower among patients with parental consanguinity than patients with no parental
consanguinity (22.1 and 25.5 respectively; tis0=2.1; p<0.05). Parental consanguinity was significantly associated
with higher number of hospitalization (adjusted odds ratio [OR]=2.8; 95% confidence interval [Cl]=1.1-7.1;
p<0.02). The association between parental consanguinity and number of hospitalization was slightly stronger in
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patients whose parents were first degree cousins (adjusted OR= 3.0; 95% CI=1.0-8.7; p<0.04). Conclusion:
Frequency of parental consanguinity in schizophrenia is similar to rates in general population, however first
degree cousin consanguinity may be mildly higher in parents. Parental consanguinity is associated with earlier
age of onset and higher number of hospitalization. Both associations may indicate a relative poor prognosis, and
are mildly stronger in first degree cousin consanguinity which may represent a unique genetic effect. (Anatolian

Journal of Psychiatry 2017; 18(1):22-28)
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GiRiS

Akraba evliligi, kuzenler veya kuzen c¢ocuklar
arasinda yapilan evliliklerdir ve bu tir evlilikler
ayni soydan gelen, kan bagi olan kisilerin yapti-
g1 evlilikleri kapsar.l® Akraba evliligi, genetik
hastaliklarin yayginhgini ve klinik gérianimun
etkileyen 6énemli sosyokaultiirel durumlardan biri-
sidir.? Turkiye'nin de icinde yer aldi§i Ortadogu
cografyasinda yayginh§i oldukca yiksektir.3
Bolgelere gore degismekle birlikte Tirkiye'de
akraba evliligi %20-40 arasinda degismekte-
dir.47 Bu evliliklerin yaklagik vyarisi, kardes
gocuklari arasinda yapilan birinci derece kuzen
evlilikleridir.28

Akraba evlilikleri, ¢cekinik genlere bagh hastalik-
larin kalitiimasi olasihgini arttirir ve bu nedenle
onemli saglk sorunlarina yol acabilir.8 Kalitim
agisindan risk tasiyan bir diger hastalik grubu
da bazi ¢ok etkenli, cok genli hastaliklardir.1.3:89
Hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilecek
ve aile iginde tasinan bazi nadir genetik farkl-
liklar, mutasyonlar akraba evlilikleri ile bir
sonraki kusaga aktarilabilir.

Sizofreninin ortaya ¢ikmasinda ¢oklu gen ve
cevre etkilesimi rol oynamaktadir.’® Diger
yandan sizofreni genetiginde son yillarda 6nem-
li gelismeler olmustur.t* Hastalarin bir kisminda
kopya sayisi degisiklikleri ve de nova (anne-
babada bulunmayan ama anne-babanin germ
hicrelerinde olusan) mutasyonlar saptanmistir
ve bu genetik farklliklarin sizofrenini ortaya
¢lkmasindan sorumlu olabilecegi 6ne surilmus-
tir.1213 Akraba evliligi bazi kopya sayisi degisik-
liklerinin veya yeni ortaya ¢ikan (de nova) nadir
mutasyonlarin kugaklar arasinda aktarilmasina
ve ailelerde yatkinhgin birikmesine neden
olabilir.? Bu tur olasi bir kalitim, anne-babalari
akraba evliligi yapmis olan hastalarin bir
kisminda hastalik tablosundan sorumlu olabilir.

Akraba evliliginin, sizofreni icin orta-alt diizeyde
bir risk etkeni olabilecegini bildiren arastirmalar
vardir.1+1° Tirkiye'de ise epilepsi, Parkinson
hastaligi, bobrek tasi, immun yetmezlik, erken
¢ocukluk gelisimsel bozukluklari, ¢ocukluk
¢aginda psikiyatrik bozukluklar, serebral palsi
gibi hasta gruplarinda akraba evliligi oranini ve

klinik belirtilerle iliskisini inceleyen arastirmalar
vardir.2%-25 Bununla birlikte, psikotik bozukluklar
ve akraba evliligi iligkisi Uzerine herhangi bir
arastirma yoktur. Bu yazida sizofreni hastalari-
nin anne-babalarinda akraba evliliginin klinik
Ozelliklerle olan iliskisinin incelenmesi amagclan-
mistir.

YONTEM

Arastirmanin  érneklemini  2009-2011  vyillari
arasinda Sinop Atatirk Devlet Hastanesi'ne
basvuran sizofreni hastalari olusturmustur.
Hastalarin tanisi SinoPsy Arastirmasi kapsa-
minda yapilan SCID-I gérismeleri ile DSM-IV'e
gore belirlenmigtir.2627 Arastirma degiskenleri
ise hasta dosyalarindan ve kayitlardan geriye
déniik olarak elde edilmistir. Arastirma Sinop Il
Saghk Mudirligi’'nin  22.07.2011 tarih  ve
12906 sayili izni ve oluru ile yapiimistir. Ayrica
arastirma yerine getirilirken Saghk Bakanhgdr'nin
19.08.2011 tarihli klinik arastirmalar hakkindaki
yonetmeligine, YUksekogretim Kurulu Genel
Kurul'unun 29.08.2012 tarih ve 2012.18.946
sayill karari ile yururluge giren Yuksekdgretim
Kurulu Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yoner-
gesi'ne uyulmus ve tibbi verilerin kullaniima-
sinda Helsinki Bildirgesi’nde yer alan etik ilke-
lerle hareket edilmigtir. TUm degiskenler igin
hasta ve/veya hasta yakini ile yapilan gérisme-
ler ve en son kaydedilen bilgiler temel alinmig-
tir. Yapilan tim goérusmelerde hastaya vel/veya
hasta yakinina bilgi verilmis ve onam alinmistir.

Sosyodemografik degiskenler. Arastirmanin
sosyodemografik degiskenlerini cinsiyet, yas,
tamamlanmig egitim siresi, medeni durum (evli,
bekar, bosanmis olarak gruplandiriimig; dul
olanlar evli grubuna, halen ayrn yasayanlar
bosanmis grubuna alhnmistir), oturma yeri
(kirsal, yari-kentsel ve kentsel), sosyoekonomik
konum (SEK) (baba meslegine gdre dort grupta
Ust [isletme sahipleri, kendi isinde yaninda en
az bes is¢i cgalistiranlar, hekimler, avukatlar,
muhendisler, Ust dizey memurlar ve yo6netici-
ler], orta-ust [alt diizey memurlar ve teknis-
yenler], orta-alt [kendi isinde galisanlar, ciftgiler]
ve alt [kol emegdine dayali olarak sanayide veya
hizmet sektorlerinde c¢alisanlar]) ve calisma

Anadolu Psikiyatri Derg 2017; 18(1):22-28



24  Sizofrenide anne-baba akraba evliliginin klinik 6zelliklere etkisi

durumu (aktif olarak calisanlar veya gegmiste
¢alismis olanlar, istihdamin disinda kalanlar
[6grenciler, ev kadinlari], hastalik nedeniyle
¢alisamayanlar) olusturmustur.

Klinik degiskenler: Arastirmanin klinik degis-
kenlerini hastaligin baslama yasi, hastanede
yatis sayisi ve ailede (birinci derece akraba
[anne, baba, kardesler]) psikiyatrik bozukluk
Oykusu (Ug ayri grupta incelenmigtir: 1. Yok, 2.
Var ve psikotik bozukluk degdil [depresyon,
anksiyete bozuklugu, obsesif-kompulsif bozuk-
luk, somatizasyon bozuklugu, konversiyon
bozuklugu, alkol ve madde kullanimina bagi
bozukluklar, ézkiyim girisimi, demans], 3. Var
ve psikotik bozukluk [sizofreni ve diger psikotik
bozukluklar, bipolar bozukluk, psikotik bulgulu
duygudurum bozuklugu]) olusturmustur.

Akraba evliligi: Hastalarin anne-babalarinin
akrabalik durumu 6nce yok ve var olarak grup-
landiriimistir. Akraba evliligi olanlar da iki ayri
gruba ayriimigtir: Kardes cocuklari arasindaki
(amca, dayi, teyze, dayl ¢ocuklari arasindaki)
evlilikler birinci derece kuzen evililigi, torun
gocuklari arasindaki ve daha uzak derece-
lerdeki evlilikler ise ikinci derece kuzen ve diger
akraba evliligi olarak gruplandiriimistir.

istatistik

Tim istatistiksel islemler SPSS 15.0 ile yapil-
mistir. Gruplar arasindaki farkliliklar suirekli
degdiskenlerde t-testi ile, kategorik degisken-
lerde 2 testi ile degerlendirilmistir. Akraba evli-
ligi (hem herhangi derecedeki akraba evliligi,
hem de birinci derece kuzen evliligi) ile sosyo-
demografik ve klinik degiskenler arasindaki iligki
lojistik ve lineer regresyon ile dederlendirilmistir.
iligkiler kategorik degiskenlerde olasiliklar orani
(O0) ve B katsayisi olarak %95 guven araliklari
(GA) ile verilmistir. p degeri <0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 182 sizofreni hastasi alinmistir.
Hastalarin anne-babalarinda akraba evliligi
orani %19.9 (s=38) ve birinci derece akraba
evliligi orani ise %13.2 (s=24) olarak saptan-
mistir (Tablo 1). Anne-babalarinda akraba
evliligi olan ve olmayan hastalar arasinda cinsi-
yet, medeni durum, yasadigi yer, ¢alisma duru-
mu, SEK ve egitim siresi agisindan fark sap-
tanmamistir. Yas ortalamasi, anne-baba akraba
evliligi olan hasta grubunda olmayan hasta
grubuna goére daha dusik saptanmistir (sira-
siyla 33.9 ve 40.1; t180=3.2, p<0.05). Ayri bir
tablo olarak verilmemekle birlikte 6rneklem
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anne-babalarinda birinci derece akraba evliligi
olanlar ve olmayanlar diye ayrildiginda gruplar
arasinda cinsiyet, medeni durum, yasadig! yer,
calisma durumu, SEK ve egitim suresi agisin-
dan fark saptanmamistir. Anne-babalarinda
birinci derece akraba evliligi olanlarin olmayan-
lara gére yas ortalamasi daha duslk bulunmus-
tur (sirasiyla 33.0 ve 39.7; t180=2.9, p<0.05).

Bazi klinik 6zellikler agisindan en 6nemli fark
hastalik baslangi¢ yasinda saptanmistir (Tablo
2). Hastalik baslangi¢ yasi ortalamasi anne-
baba akraba evliligi olan hastalarda olmayan-
lara gore daha dusuktur (sirasiyla 22.1 ve 25.5;
t1s0=2.1, p<0.05). Benzer bi¢cimde, anne-babala-
rinda birinci derece kuzen evliligi olanlarda
olmayanlara gore hastalik baslangi¢c yasl
anlaml olarak daha dusukti (sirasiyla 21.3 ve
25.4; t180=2.1, p<0.05).

iki ve daha fazla hastane yatisi, anne-baba
akraba evliligi olan hasta grubunda olmayan
hasta grubuna goére daha fazlaydi (sirasiyla
47.4 ve 32.7), ancak gruplar arasindaki fark
anlamh degildi (Tablo 2). Ailede psikotik bozuk-
luk o©ykusu, anne-baba akraba evliligi olan
hasta grubunda olmayan hasta grubuna gore
daha fazla olmakla birlikte, gruplar arasinda
anlamli farkhlik yoktu (Tablo 2). Benzer bicimde
anne-babalarinda birinci derece akraba evliligi
olanlar ile olmayanlar arasinda da diger klinik
ozellikler agisindan farkhlik bulunmadi (tablo ile
verilmemistir).

Akraba evliliginin klinik 6zellikler Uzerine olan
etkisi i¢in bir lojistik ve lineer regresyon modeli
olusturulmustur (Tablo 3) ve hastane yatis sayi-
si, ailede psikotik bozukluk Oykusu ile hastalik
baslangi¢c yasi bagimli degiskenler olarak alin-
migtir. Regresyon modeline yas, cinsiyet ve
SEK uyarlayici etkenler olarak katilmigtir. Buna
gore anne-baba akraba evliligi, hastaneye yatis
(iki veya daha fazla kez) olasiligini 2.8 kat (%95
GA=1.1-7.1; p<0.02) artirmaktadir. S6z konusu
iliski birinci derece akraba evliligi durumunda
biraz daha gugli olmaktadir (3.0; %95 GA= 1.0-
8.7; p<0.04). Diger yandan anne-baba akraba
evliligi daha erken baslangi¢c yasiyla iligkiliydi.
Ailede psikiyatrik bozukluk 6ykisi bulunmasi
(psikotik olan veya olmayan) ile akraba evliligi
arasinda bir iligki saptanmamistir.

TARTISMA

Turkiye'de orani azalmakla birlikte akraba evlili-
gi halen cesitli nedenlerle siirmektedir.%-28 Bu tir
evlilikler, genetik gecisli hastaliklarin ortaya
cilkmasina ve kusaklar arasinda aktariimasina
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Tablo 1. Orneklemin anne-baba akraba evlili§i durumuna gére sosyodemografik dzellikleri

Anne-baba akraba evliligi

Yok Var Toplam _
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Istatistik p
Yas (ort. y1l£SS) 40.1+0.9 33.949.9 38.8+10.8 t180=3.2 <0.05
Egitim siresi (ort. yil+SS) 7.2+4.3 6.4+3.3 7.0+4.1 tiso=1.1 0.15
Sayi % Sayi % Sayi %
Cinsiyet v?=0.3 0.56
Kadin 72 50.0 21 55.3 93 51.1
Erkek 72 50.0 17 44.7 89 48.9
Medeni durum =11 0.57
Evli 40 27.8 8 21.0 48 26.4
Bekar 85 59.0 26 68.4 111 60.9
Bosanmis 19 13.2 4 10.5 23 12.6
Calisma durumu ?=0.5 0.75
Calisiyor-caligmis 24 16.7 6 15.8 30 16.5
Istihdam digi 42 29.2 9 23.7 51 28.0
Calisamiyor 78 54.1 23 60.5 101 55.5
Yasadidi yer ?=0.7 0.68
Kirsal 57 39.6 18 47.4 75 41.2
Yari-kentsel 38 26.4 9 23.7 47 25.8
Kentsel 49 34.0 11 28.9 60 33.0
Sosyoekonomik konum ¥=2.1 0.55
Ust 31 21.6 6 15.8 37 20.4
Orta 57 39.9 13 34.2 70 38.7
Alt 55 38.5 19 50.0 74 40.9
Akraba evliligi
Yok 144 100.0 - 144 79.1
Birinci kuzen 24 63.2 24 13.2
Ikinci kuzen ve diger 14 36.8 14 7.7
Toplam 144 38 182

Tablo 2. Orneklemin anne-baba akraba evliligi durumuna gére bazi klinik 6zellikleri

Anne-baba akraba evliligi

Yok Var Toplam )
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS Istatistik p
Baslangig yasi (ort. yil+SS) 25.5+9.6 22.1+6.5 24.8+9.1 tus0=2.1  <0.05
Sayi % Sayi % Sayi %
Hastane yatigi v’=4.1 0.13
Yok 59 40.9 15 395 74 40.7
Bir kez 38 26.4 5 13.1 43 23.6
En az iki kez 47 32.7 18 47.4 65 35.7
Ailede psikiyatri bozukluk r?=4.2 0.12
Yok 52 36.1 11 28.9 63 34.6
Var, psikoz degil 62 43.1 13 34.2 75 41.2
Var, psikoz 30 20.8 14 36.9 44 24.2
neden olmaktadir.138 Akraba evliliginin sizofreni bazi bildirimler vardir.161® Bu arastirma, Turki-
riskini artirdigina iligkin Ortadogu Ulkelerinden ye’de sizofreni hastalarinin anne-babalarinda
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Tablo 3. Anne-baba akraba evlilidi ile klinik 6zellikler arasindaki iligki

Herhangi bir akraba evlilidi

Birinci derece kuzen evliligi

Degisken 002 %95 GA p 00% %95 GA p
Hastaneye yatig sayisi
Yok 1.0 - - 1.0 - -
Bir kez 0.5 0.1-1.6 0.22 0.3 0.1-1.7 0.19
En az iki kez 2.8 11-71 0.02 3.0 1.0-8.7 0.04
Aile dykiusu
Yok 1.0 - 1.0 -
Var, psikoz degil 1.0 0.4-2.6 0.99 0.7 0.2-2.3 0.54
Var, psikoz 25 0.9-6.4 0.06 2.6 0.8-7.8 0.09
B2 %95 GA p B2 %95 GA p
Hastalik baslangi¢ yasi -0.008 [-0.015]-[-0.002] 0.01 -0.006 [-0.011]-[-0.001] 0.04

akraba evliliginin soyodemografik ve klinik 6zel-
liklerle iliskisini inceleyen ilk arastirmadir. Sizof-
reni hastalarinin anne-babalarinda saptanan
akraba evliligi orani, Tuarkiye iginde genel
toplumda veya 6zel gruplarda bildirilen cesitli
oranlara yakindir. Hastalarin anne-babalarin-
daki bu evliliklerin ¢ogunlugu birinci derece
kuzen evlilikleridir. Ayrica anne-babalarinda
akraba evliligi olanlarda sizofreni baglama yasi
ortalama ¢ yil kadar daha erkendir. Bu fark
birinci derece kuzen evliliklerinde daha belirgin-
dir ve dort yila kadar gikmaktadir. Diger yandan
anne-baba akraba evliligi olan hastalarda yatis
sayisi da daha fazladir.

Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi 2011 verilerine
gore, genel toplumda akraba evliligi yayginhgi
bolgelere gdre %7-43 arasinda degismektedir
ve bu evliliklerin yaklasik yarisi birinci derece
kuzen evlilikleridir.28 Tum evlilikler icinde birinci
derece kuzen evliliklerinin orani %25'lere kadar
cikabilmektedir.#62°  Arastirmanin  yapildigi
Sinop ilinin iginde bulundugu Bati-Orta Karade-
niz boélgesinde Turkiye Aile Yapisi Aragtirmasi
2011 verilerine gore genel akraba evliligi ve
birinci derece kuzen evlilikleri oranlari sirasiyla
%19.4 ve %9.6’dir.28 Arastirmamizda sizofreni
hastalarinin anne-babalarinda saptanan akraba
evliligi orani bu oranlara benzerdir. Hastalarin
anne-babalarinda birinci derece kuzen evliligi
orani ise bu oranlara gére daha yiksektir.

Farkli Ortadogu Ulkelerinde sizofreni hastalari-
nin anne-babalarinda akraba evliligi oranlari
%40-50 arasinda degismektedir ve bu degerler-
le karsilastirildiginda arastirmamizda saptanan
oran kismen daha diglktiir.16.18.19.30 By toplum-
larda genel nifus icinde akraba evliligi Turki-
ye'ye gore oldukga yuksektir.3® Bu Ulkelerden
bildirilen yayginliklarin saptadidimiz orana gore
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¢ok daha yuksek olmasi Ulkesel farklardan
kaynaklaniyor olabilir.

Sizofreni igin bildirdigimiz oran Turkiye’de diger
hastaliklar, 6zellikle gocukluk ¢agi hastaliklari
icin bildirilen oranlara gore ortalarda yer almak-
tadir. Cocuk epilepsi hastalarinin anne-babala-
rinda genel ve birinci derece akraba evliligi
%18.5 ve %8.2 olarak, cocukluk c¢agi bobrek
tasinda %41.0 olarak ve serebral palside %23.8
olarak bildirilmistir.202531  Sporadik Parkinson
hastaliginda anne-baba akraba evliligi yaygin-
g1 %19.1 olarak bildirilmigtir ve bu oranin
genetik gecis gosterilen Parkinson hastalik-
larinda %45’lere kadar ¢iktidi bildirilmigtir.32

Sizofreninin olasi genetik yapisinda de nova
mutasyonlar, kopya sayisi degisiklikleri veya
kiclk etki degerine sahip genler yer almakta-
dir.1213 OQOlaslilikla her hastada genetik etkiler
birbirinden farkliliklar gdstermektedir.’® Bu
nedenle c¢ocukluk c¢aginda goérilen ve/veya
genetik gecis gosteren hastaliklara gore sizofre-
nide anne-baba akraba evliliginin etkisi farkl
olabilir.® Akraba evliligi, bazi kopya sayisi degi-
sikliklerinin veya yeni ortaya c¢ikan (de nova)
nadir mutasyonlarin kusaklar arasinda aktaril-
masina ve ailelerde yatkinhdin birikmesine
neden olabilir.33 Bu tir bir yatkinlik genetik
kalitimda orta veya dlsuk dlzeyde bir risk artisi
ile iligkili olabilir.16:17

Sizofrenide hastalik baslangic yasi, ailesel
yatkinligi olanlarda daha erkendir’* ve daha
erken baslayan hastalik klinik belirtiler agisin-
dan daha siddetli gidebilmektedir.3> Arastirma-
mizda saptadidimiz anne-baba akraba evlilidi
olanlarda hastaligin daha erken baslamasi
bulgusu akrabalikla aktarilan genetik etkiyi ifade
ediyor olabilir. Akraba evliligi sonucunda aktari-
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lan benzer genetik yapi, kopya sayisi farkhlk-
lari veya nadir mutasyonlar hastaligin daha
erken baglamasina ve daha siddetli gidisine yol
aclyor olabilir. Keza hastane yatis sayisi akraba
evliligi olan hastalarda daha yiuksek olma egili-
mindedir. Hastane yatis sayisi ile anne-baba
akrabali§i arasindaki iligki dolayli olarak anne-
baba akraba evliligi olan sizofreni hastalarinda
klinik goérinimin daha siddetli gittigine isaret
edebilir. Diger yandan hastane yatis sayisi ile
anne-baba akraba evliligi arasindaki iligkinin
regresyon analizi ile anlamli hale gelmesi s6z
konusu iliskide bazi sosyodemografik (yas,
cinsiyet, egitim durumu) etkenlerin de rolu oldu-
gunu dusiundirmektedir.

Sosyodemografik 6zellikler géz 6ninde bulun-
duruldugunda akraba evliligi saptanan hasta
grubu daha gengtir. istatistiksel olarak anlamli
olmasa da anne-baba akraba evliligi olan hasta-
lar daha cok kirsal bolgelerde oturmaktadir,
daha fazla alt SEK grubundadir ve egitim
duzeyleri daha dusuktir. Arastirmanin sosyode-
mografik dzelliklere iliskin bulgulari akraba evli-
ligine iliskin sosyokdiltirel o6zelliklere isaret
etmektedir.

Arastirmanin sonuglari bazi dnemli yontemsel
sinirhliklar g6z 6éninde bulundurularak deger-
lendirilmelidir. Orneklem her ne kadar tanimli
bir alandaki hastalara dayansa da, arastirma
icin gerekli olan degiskenleri eksik olan hastalar
arastirmaya alinmamigtir. Kayitlarin yetersizligi
akraba evliligi ile ilgili sonuglar etkilemis olabilir.
Diger yandan o&rneklem basvurulara dayali
olarak olusturulmustur. Ayni yerlesim bolgesin-
de yasayan ve kayitlarin tarandigi dénemde
saglik hizmetlerine bagvurmayan veya farkli

bolgelerdeki saglik kuruluglarina basvuran
hastalarda anne-baba akraba evliligi daha farkh
olabilir. Ayrica her ne kadar arastirma degis-
kenleri icin gerekli olan bilgiler hasta ve hasta
yakinlari ile yapilan goérismelerde ayrintili
olarak kaydedilmis olsa da hem kayitlardan,
hem de geriye-donik animsama nedeniyle
sonuglarda yanhlik olusmus olabilir. Diger yan-
dan sizofrenide anne-baba akraba evliligini
arastiran onceki calismalarda genel toplumu
temsil eden bir kontrol grubu da yer almis ve bu
sayede vyayginhkla ilgili kargilastirma daha
dogrudan yapilabilmigtir. Bu arastirmada ise
kontrol grubu kullanilmamigtir ve hastalarin
anne-babalarinda saptanan oranlar ile bodlgeye
ait oranlar karsilastiriimistir. Bu nedenle arastir-
ma sonuglari dolayh bir bilgi sunmaktadir. Ayri-
ca, Turkiye’'nin de yer aldigi cografi bolgelerde
akraba evliliginin ylksek olmasina ragmen
sizofreni ile iligkisini arastiran galisma sayisinin
az olmasi sizofreni genetiginin farkli olmasina
ve akraba evliligi ile aktarilan ailesel kalitimsal
etkilerden bagimsiz oldugu anlamina da gelebi-
lir. Bu gercevede arastirma bulgulari hastaliga
0zgl bir durumdan cok, bdlgesel ve sosyokil-
turel bir durumu da yansitiyor olabilir.

Sinirhihklarina ragmen bu arastirma ve sonugla-
ri akraba evliliginin halen yaygin oldugu ve
cesitli saghk sorunlarina yol agtigi Turkiye igin
bir ilktir. ileride yapilacak arastirmalarda daha
genis orneklemler olusturulmasi, kontrol grupla-
rinin eklenmesi, genetik analizler yapilmasi,
daha turdes hasta gruplarinin (6rnegin endofe-
notip) olusturulmasi yeni bilgilerin ortaya ¢ikma-
sini saglayacaktir.
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