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1900 yllmda Landsteiner tarafmdan eritrositlere ait kan grup­
larmm bulunmasmdan sonra baz1 kan gruplarmda belli baz1 hasta­
hklann daha s1k gorlildligi.i ileri siirlilm~se de uzun yillar bu farkm 
tesadlifi oldugu kabul edilmi§tir. Son 25 yll i~inde gor~ler degi§mi§ 
ve seleksiyon yarabct baz1 hastahklar sonucunda kan gruplartyla 
hastahk ensidanslan arasmda onemli baz1 degi§ikliklerin ortaya c;;tk­
bgl anla§llml§tn·. Geni§ bir hasta materyaline dayanarak biz de bu 
konuyu iilkemiz a~ISmdan incelemeyi uygun bulduk. 

Materyal: 

Vak'alartmlz ~i§li Etfal Hastanesinin ve Kayseri Devlet Hasta­
nesivjn degi§ik ldiniklerinin ar~ivleri taranarak derlenmi§tir. Top­
lam 3006 vak'a incelenmi§tir. Te§his toplamt 63'ttir. Vak'alann 1074'ti 
(% 36) erkek, 1932'si (% 64) kadmdtr. 

Metot: 

1. Be§ y1ldan bu yana <;e§itli kliniklerde tedavi gorm~ ve kan 
gruplan tayin edilmi§ vak'alar ar§ivlerden derlendi. Her vak'anm adl, 
cinsiyeti, ya(?t, prot. no. su, muayene tarihi, !~an grubu, gegirdigi ve­
ya ge~irmekte oldugu hastahk kaydedildi. 

2. Kan gruplarma gore degi§ik hastallklann gortilme Blkll~ 

belirlendi. 
3. 60 ve 75 ya§tan onceki ve sonraki kan grubu ili§kileri ince­

lendi. 
4. Sonu~lar ortalamaya gore arahk tahmini ve Mtlamhhk testi, 

kli~iik ornekleme teorisinde (t) bollinmesi metoduyla istatistik ola­
rak degerlendirildi. 

(*) §i§ll E:tfal Hastanesi 3. 1~ H a.stahklan Klini~i §efl. 
(**) ~i§li Etfa l H astanesi 3. 1~ Has tahkla n Klinig-i Asistam. 
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SonuQlar: 

1. Materyalimizde kan gruplarma gore dagll1m §oyle bulunmU§­
tur : A grubu 1290 vak'a (% 42,92), 0 grubu 1028 vak'a (% 34,19), 
B grubu 484 vak'a (% 16,11) ve AB grubu 204 vak'a (% 6,78). 

2. Kan gruplarmm uzun ya§amla ilgisi anlamh olarak (P< 0,01) 
aQagidaki gibi bulundu : 

a) 60 Ya§ list smmna gore : 60 ya§m i.isttinde bulunanlar A gru. 
bunda % 17, B grubunda % 14, AB grubunda % 17, 0 grubunda % 16. 

b) 75 ya§ list sm1rma gore : 75 ya§m tistli.nde bulunanlar A 
grubWlda % 4, B grubunda % 3, AB grubunda % 4, 0 grubunda ise 
%5. 

3. Hastahklarla kan gruplan arasmdaki ili§kiler : Hastahklar 
mkhk s1rasma gore s1raland1ktan sonra istatistik degerlendirmeye 
tabi tutuldu. Vak'a say1s1 16'nm i.istli.nde bulunan hastahklar anlam­
h (P< 0,01) idi. Toplam 63 te§hise ve s1khk s1rasma gore ilk 40 
hastahk anlamh bulundu. 3006 vak'ada toplam hastahk say1s1 3675 
idi. Her hastahgm kan grubundaki toplammm 3675 hastahga oram 
ve ayriCa her hastahgm her gruptaki toplammm 3675 hastahga oram 
hesapland1. Tabloyu buraya almak 90k yer i§gal edecegi i~in sadece 
bir tanesini ornek olarak gostermeyi tercih ediyoruz : 

Enfeksiyon hastahklan - Say1 ve oran olarak A grubunda 245 
(6, 67), B grubunda 78 (2, 12) , AB grubunda 40 1, 09, 0 grubunda 
218 (5, 93). 

Aynca her hastahgm oram aym hastahgm 4 kan grubundaki top. 
lam oranma bOltinmesi ile o hastahgm aym grupta goriilme ytizdesi 
saptand1. 63 hastahg1 i~eren tablo geni§ yer tutacag1 i9in yine bir tek 
&rnekle yetiniyoruz : 

Enfeksiyon hastahklan - P < 0,01. % olarak A grubunda 6,67 : 
15,81 e§it 0,42; B grubunda 2,12 : 15,81 e§it 0,13; AB grubunda 1.09 : 
15,81 e§it 0,06; 0 grubunda 5,93 : 15,81 e§it 0,37. Toplam 581, oran 
15,81. 

Boylece muhtelif hastahk gruplarmda hangi kan grubunun da­
ha s1k goriildtigi.i ortaya <}Ikmaktad1r. 

Tart'l.§ma: 

Bu <}ah§manm amac1, bir yandan hangi hastahklarm hangi kan 
gruplularda daha s1k gori.ildtigi.inti saptamak, diger yandan da hangi 
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kan gruplularda omriin daha uzun oldugunu meydana ~1karmakt1. Bu 
arada 3005 ki§ide ar~.iv taramas1 yapllmakta olduguna gore, ni.ifusun 
kti~Uk bir diliminde de olsa, illkemiz halkmda kan gruplarmm oran 
olarak dagllrm1 da kendiliginden bir kere daha ortaya ~lkffil§ olacak­
tl. Nitekim bizim kan gruplan dagu1m1 hakkmda elde ettigimiz oran­
lar Tlirkiyede onceki ylllarda yapllml§ clan ara§tlrma sonut:;larma 
c:;ok yakm glkmi§br. Mesela 1979'da yap1lm1§ bir incelemeye (2) gore 
elde edilen oranlar bizim oranlara gok yalnnd1r. Bizim buldugumuz 
ve Biny1ldlz ve Btiytikyiiksel'in bulduklan oranlar yan yana getiril­
diginde A grubu %42,9 (% 43,3), 0 grubu% 34,2 (% 33), B grubu 
% 16,1 (% 16,2), AB grubu % 7,5 (% 6,8) gibi birbirine c;ok yakm 
oranlarla kar§lla§llmaktadlr. 

Ttirkiyede, birbirine yakm ylllarda yapllml§ olan bu iki istatis­
tik t:;ah§ma oldukga uyumlu sonu~ verdigi halde dtinyanm ba§ka halk­
larmda elde edilen oranlar birbirinden gok farkhdir ( 4, 5, 8, 9, 10, 11, 
12. Beyaz 1rkta A grubu ensidans1 % 40-45 arasmda oldugu halde 
sar11rkta (Qin) % 22-28; kizllderililerde% 2,6-76,7; Avustralya yer­
lilerinde % 51,6 bulwrmU§tur. Keza B grubu ensidans1 Avrupa illke­
lerinde % 8,3-10, san 1rkta % 20-35, ABD zencilerinde % 15,5-21,8; 
ABD kiZilderililerinde % 0, Basklarda % 1,1 olarak saptanml§br. AB 
grubu mkh~ da gok farklar gostermektedir : ABD beyaz 1rkmda 
% 5,1 iken lngiltere'de % 1,4-3 arasmda, s~n 1rkta % 6-11, zenciler­
de % 3,5-3,7 arasmda, ABD k1zllderililerbde % 0-1 arasmda, A13ya 
lnzllderililerinde ise % 8,1 keza Basklarda % 0 bulunmu§tur. 0 gru­
bu ensidanslan dtinya halklannda % 22,8-97,4 arasmda degi§mekte­
dir. En dti§Uk oran ABD kiZ1lderililerinde % 22,8 olup en ytiksek oran 
da ABD Utah kizilderililerinde % 97,4 bultDmU§tur; ABD zencilerin­
de ise % 51,5 gikml§hr. 

Kan grubu ensidanslarmdaki bu btiytik farklarm nedeni olarak 
veba, gi~ek, sifiliz, ti.iberkilloz ve lepra gibi enfeksiyonlarm ve salgm­
lann rolti tizerinde durulmaktad1r (1, 7, 13, 15, 16). 

ABO kan gruplan eritrositlerde bulunan Ave B antijenlerine gore 
aynhrlar. Bu antijenlerin on maddesi H antijenidir. H antijeni 0 kan 
grubunda bulwrmaktad1r. Bu ABH antijenlerine c;ok yakm maddeler 
dogada (hayvan, bakteri, virus, bitki gibi) yaygm bir §ekilde mev­
cuttur. ~?ayet hastahk yapan parazitin antijeni ile hastahga yakala­
nan ki§inin kan grubundaki antijen aym olursa hastahk ag1r seyret­
mekte ve boylece bu allel'e kar§I bir s-~leksiyon olU§maktadlr. Mesela 
veba basilinin H antijeni ile 0 grubu ta§IYICilardaki H antijeni siner·· 
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jik bir etki gostermekte (16) ve bu ylizden veba salg1m olan illkelerde 
0 grubu ta~1yanlann oram azalmaktad1r (Hindistan, Mogolistan, 
Tiirkiye, .A§ag1 Mis1r gibi (13). Dtinya trafiginden uzak kalan bOl­
gelerde ya.§ayan izole kalmi§ toplumlarda ise 0 grubu oram ytiksek 
bulunmU§ ve buralarda hie;; veba salg1m gorillmemi§ olmas1 bunun 
sebebi sayllm.t§tir (13, 14). 0 grubunun yiiksek oranda bulundugu 
halklar olarak Avrupa'da irlandahlar, tzlandaltlar, Basklar, Korsika· 
hlar, Sardinyahlar, isvic;;re'de Walliler, ABD'de Utah kwlderilileri 
sayllmakta.d1r (13, 14). Aynca 0 grubu ytiksek oranda bulunan b8.Zl 
toplumlarda sifiliz salgm1 yaygm olmU§ ve trepanasoma pallidum ile 
0 grubu arasmda lente bir seleksiyon meydana geldigi kanaatma va­
nlml§br (16). Aynca c;;ic;;ek epidemileri s1rasrnda baZI viruslann A 
antijenine benzer bir antijen ta~1d1klan ve bu antijenin anti-A an­
tikorlan tarafrndan inaktive edildigi ileri slirillmektedir. Anti-A an­
tikorlan B ve 0 grubunda bulunur, A ve AB grubunda bulunmaz. Bu 
ytizden A ve AB grubu ta.§Iyanlarda c;;ic;;ek hastahg1 ag1r seyretmekte 
ve bir seleksiyon meydana getirdigi dli§lintilmektedir (16) . 

B grubu Orta ve Gtiney Asya'da s1k gorliltirken diger bolgeler­
de daha seyrek bulunmaktad1r. Bu bolgelerde tip 0 ve A'ya kar§l uzun 
sUre bir seleksiyonun mevcudiyeti bu durumu meydana getirmi§ ola­
bilir (16). 

TUrkiye dlinya trafigine her zaman ac;;1k olmu§tur. Say1lan en­
feksiyon etkenleri ill~emizde zaman zaman epidemiler meydana ge· 
tirmi§tir. Bizim buldugumuz kan gruplan dag1hmmm gerek dogu, 
gerekse batl illkelerine gore orta degerde olU§u seleksiyon fenomeni­
ne ters dli§mektedir. Bu konunun daha fazla ac;;1khga kavu§masl ic;;in 
<;ok daha geni§ bir nlifus boltimtinde kan grubu tayinlerine ihtiya.~ 
bulm1dugu kanaatmday1z. 

<;ah§mamlZin bir diger bOltimtinde hangi kan grubunda hangi 
hantahklann en fazla gorilldligti konusu incelenmi12tir. !Ik bak1§ta 
boyle bir aymmm pratik bir sonuca ula§mn.d1g1 gornlmektedir. An­
cak §oyle bir mralama verilebilir : A grubunda bizim materyalimize 
gore en c;;ok rastlanan hastahklar s1ras1 ile senil katarakt, pnomoto­
raks, herniler, karm tlimorleri, lenfomalar; 0 grubunda epistaksis, 
sinir krizleri, eklampsi, aplastik anemi; B grubunda rekto-sistosel, 
splenektomi endikasyonu konan vak'alar, perianal fisti.il, tiro-genital 
ti.imorler; AB grubunda dogum sonu kanamalar1, portal hipertansi­
yon, prolapsus uteridir. 
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Yukarki s1ralama pratik hekimlik yoni.inden bir onem ta§1marug1 
halde 63 ba§hk altmda topladtgtmtz vak'alarnruzm daha ziyade han­
gi kan grubunu ta§tyanlarda gori.ildi.igi.ini.i inceleyen boli.imde degi§ik 
bir durumla kar§lla§tyoruz. Mesela enfeksiyon hastahklarmda A gru­
bu ba§l c;ekmektedir. Buna uygun olarak en slk te§his edilen dahili 
hastahklara bakarsak, mesela gastro-intestinal kanamalarda en stk 
olarak 0 grubu ile kar§tla§Ilmakt~drr. Ulcus ventriculi ve duodeni ic;in 
de durum aymd1r. Romatizmal hastahklarda A grubu, Diabetes mel­
litus'ta 0 ve A grubu, karm ti.imorlerinde A grubu, iskemik kalp has­
tahklan B ve 0 grubunda, karaciger ti.imorleri 0 grubunda, IOsemiler 
AB grubunda, asthma bronchiale A ve 0 grubunda, lenfomalar A gru .. 
bunda, pankreas blt§l ti.imorleri A ve B grubunda, multipl miyeloma 
B ve AB grubunda miyokart infarktiisi.i AB ve 0 grubunda, boyun 
ti.imorleri B ve 0 grubunda, safra yollar1 hastahklart A grubunda, 
gastro-intestinal sistem ti.imorleri B ve AB grubunda, meme ti.i,mor­
leri A grubunda daha fazla gori.ilmi.i§ti.ir. Yukanda say1lan hastahk­
lara ait kan grubu bulgulan literati.ir bulgulan ile kar§Ila§tlrtldlgm­
da enfeksiyon hastahklan, gastro intestinal sistem kanamalan, safra 
yollan hastahklan, meme ti.imorleri, romatizmal hastahklar, kann 
ti.imorleri, karaciger ti.imorleri i<;in soylediklerimiz literati.ir bulgula­
nna (1, 3, 7, 13, 15 16) uymaktad1r. Buna kar§thk gastro-intestinal 
sistem ti.imorleri, Diabetes mellitus, iskemik kalp hastahklan, lose­
miler, asthma bronchiale, miyokart infarkti.isi.i, boyun ti.imorleri, 
pankreas ba§I ti.imorleri, mi.iltipl miyeloma gibi hastahklarda bizim 
s1khkla rastlad1gtm1z kan gruplan literati.irdekilere uymamaktarur 
(1, 7, 13, 15, 16). 

QahflmamlZm son boli.imi.ini.i ise kan gruplan ile insan omri.i ara­
smdaki ili§kinin incelenmesi te§kil etmi§tir. Sonuc;lanmtza gore 0 
grubundaki ki§iler diger gruplardakilere bakarak daha uzun ya§an1ak­
tadlrlar. 75 Ylt§ i.isti.indeki 0 grubu ta§lYlCllarm A ve AB grubu 1:8.§1-
yanlara nazaran % 25, B grubu tn~tylcilarma gore ise % 66 oramnd.a 
daha uzun omi.irli.i olduklar1 saptand1. Jorgensen ve Schwartz (6) ta 
Avrupa'da 0 grubu ta§tyan ki§ilerin 75 ve daha fazla ya§ama §ansmm 
A grubuna gore % 60 oranmda daha fazla oldugunu hesaplamt§lar­
dlr. Bizim buldugumuz orana uymaktad1r. 0 grubundakilerin daha 
uzun omi.irli.i olu§lari, salgm hastahklarm azalmasma ve ozellikle 
veba salgmmm yokluguna baglanmaktad1r ( 13) . AyrlCa bir c;ok has­
tahklarm A grubunda gori.ilme s1khgmm 0 grubuna bakarak daha 
fazla olmas1 da aym §ekilde a~lklanmaktadtr. 
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Ozet 
Toplam 3006 vak'a kan gruplar1, gegirdikleri hastahklar, ya§a­

ma sliresi baklmmdan incelendi : 
Kan gr-up~ar1 dag1hm1 vak'alanm1zda §oyledir : A grubu 1290 

vak'a ( % 42,9), 0 grubu 1028 vak'a (% 34,2), B grubu 484 vak'a 
<% 16,1), AB grubu 204 vak'a (% 6,8). Bu sonuQlar Tlirkiyede yapl­
lan ba§ka bir Qah§manm sonuQlarma hemen hemen tamamen uymak­
tadlr. Oysa dtinyanm ba§ka tilkelerinde yapilan ara§brmalara gore 
degi§ik halklarda kan gruplan ensidanslan ~ok btiytik farklar gos­
teriyor. Bu btiytik farklann nedeni olarak veba, QiQek, sifilis, ttiber­
ktiloz ve lepra gibi enfeksiyonlann ve salgmlann rolti tizerinde durul· 
maktad1r. Bu salgmlarda QOk btiytik say1da insanm kayb1 kan grup· 
Ian arasmda belli bir seleksiyon meydana getirmektedir. Fakat dtin­
ya trafigine her zaman aQik kalmi§ ve pek Qok btiytik salgmlar atlat­
IDI§ bir tilke oldugumuz halde Ttirk halkmdaki kan grubu dagilim1 
Orta Avrupa tilkelerindeki duruma uyar tarzdrullr. 

Sonuglanm1za gore Avrupa'da oldugu gibi Tti.rkiye'de de en uzun 
omtirlti ki§iler 0 grubundandirlar. (::ah§mamizda 75 ya~ tisttindeki 0 
grubu ~Iyicilann A ve AB grubu ta§IYICilanna bakarak % 25, B 
grubu ta§IYICilanna gore ise % 66 oranmda fazla olduklan meydana 
Qikarilmi§tlr. 

Hastahklarla kan gruplan arasmda inandmc1 bir ili§ki buluna­
mami§br. Herhangi bir kan grubunun en QOk hangi hastalllclarda go· 
rtildtigti ve aynca degi§ik hastahklarda en s1k rastlanan kan grubu­
nun hangisi oldugu geni§ bir ~ekilde incelenmi~sc de pratik onemi 
olabilecek bir sonuca ula§Ilamam~tlr. 

Summary 
3006 cases were investigated for their blood groups, ilnesses and 

survival time. 
The distribution of blood groups in our c~Bs are as follows : 

Group A was seen in 1290 cases ( 42.9 % ) , Group 0 was seen 1028 ca-
8es (34.2 %) Group B was zeen in 484 cases (16.1 % ) , Group AB was 
zeen in 204: cases ( 6.8 %) . These results are a1mc:.st the same as the 
r esults of another investigation made in Turkey. But aceOI"ding to 
the investigations made in other countries, the incidence of blood 
groups varies in different populations. The infections and epidemics 
of tularemia, smallpox, syphilis tuberculosis and lepra are considered 
responsible for this great differance. The death of great number hu-
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man in these epidemics made a selection between blood groups. But 
the distribution of blood groups in Turks are similar to the middle 
Europian countries, contrary to the heavy trafic and great epidemics 
in the country. 

Accor-ding to our results, the longest survival in Turkey was 
~een in 0 group as in the Europa. Our trial showed that group 0 car­
riers are 25 % greater than group A and group AB and 66 % greater 
~han group B carriers over age 75. 

A meaningful relationship between the disease and blood groups 
is not shown. The most frequent diseases in a special blood group and 
the most frequent blood groups in different diseases are all investiga· 
ted but a practical result is not obtained. 
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