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KISALTMALAR

HDbA iki alfa ve iki beta globulinden olusan eriskin hemoglobin

HDbA 2 iki alfa iki delta globulinden olusan hemoglobin

HDbF Iki alfa ve iki gama globulinden olusan fetal hemoglobin

HbH Alfa globulini olmayan 4 beta globulinden olusan hemoglobin

RBC Red blood count (eritrosit sayist)

MCV Mean corpusculer volume (ortalama eritrosit hacmi)

MCH Mean corpusculer hemoglobin (ortalama eritrosit hemoglobini)

MCHC Mean corpusculer hemoglobin consantration (ortalama eritrosit

hemoglobin konsantrasyonu)

RDW Red cell distribution width (eritrosit dagilim genisligi)
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OZET

Beta talasemi minor tanmihi ergenlerde anksiyete ve depresyon diizeylerinin
degerlendirilmesi

Amag: Beta talasemi minor hafif anemi ile seyreden, tlkemizde 6zellikle akdeniz bdlgesinde
cok sik gozlenen ve klinik belirtileri hafif olsa da kalitsal aktarim acisindan olduk¢a 6nemli
bir talasemi formudur. Yapilan c¢aligmalarda beta talasemi majorlii adolesan bireylerde
depresyon ve anksiyete orani arttigi gozlenmistir. Talaseminin hafif formu olan ve talasemi
tagiyiciligi olarak da adlandirilan beta talasemi mindrlii bireylerin ruh saghig ile ilgili
caligmalar ise oldukca kisithidir. Birkag calismada talasemi majorlii bireylerde depresyon
diizeyinin arttig1 belirtilmistir. Bu calismadaki amacimiz beta talasemi mindrli bireylerin
depresyon, anksiyete diizeylerini incelemektir. Boylece bu bireylerde komorbid anksiyete ve
depresyon siklig1 ve hastaligin yasam kalitesine etkileri belirlenerek hastalarin psikiyatrik
destek almalarmin gerekliligi ve bir nebze de olsa talasemi tasiyiciiginin Gnemi
vurgulanacaktir.

Yontem: Calismamiza c¢ocuk sagligi ve hastalilar1 polikliniginde hemoglobin (Hb)
elektroforezi ile beta talasemi mindr teshisi konan 73 ve herhangi bir hemoglobinopatisi
olmayan 70 kontrol olmak iizere toplam 143 kisi dahil edildi. Katilimcilarin imzali
bilgilendirilmis onami alindi. Katilimeilara Hizli depresif belirti envanteri-ergen- 0z bildirim
formu (17 madde)’ ve ‘Cocuklar i¢cin Spielberger Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri’
uygulandi.

Bulgular: Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi. Yaptigimiz
caligmada talasemi mindr grubunun anksiyete diizeyi ve sikli§i kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmada.

Sonug: Bu calisma adolesan beta talasemi mindrlii bireylerde anksiyete ve depresyon
diizeyini inceleyen ilk ¢alismadir. Calismamizda talasemi mindrli bireylerde anksiyete ve
depresyon komorbiditesinin artmadigi gostermistir. Sonucglarimiz hastanemizde talasemi
tastyicilarimin  hastalik hakkinda etkin bilgilendirme yapildigini1 gostermis olup ruhsal
durumlarini etkilemedigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: talasemi tasiyiciligi, depresif semptomatoloji, komorbid anksiyete



ABSTRACT

Evaluation of anxiety and depression levels of adolescents with thalassemia minor
Objective: Beta thalassemia is a form of thalassemia that is very common in the
Mediterranean region and has a low clinical manifestation, although it has mild clinical signs
and is very important in terms of hereditary transference. In studies conducted, adolescents
with beta thalassemia major were found to have higher depression and anxiety rates. Studies
on the mental health of beta thalassemia minor individuals, also known as thalassemia trait,
are very limited. In several studies, higher depression levels were reported among individuals
with thalassemia major. The aim of this study was to investigate the levels of depression and
anxiety in beta thalassemia minor individuals. Thus, the frequency of comorbid anxiety and
depression in these individuals and the effects of the disease on quality of life will be
determined and the necessity of psychiatric support for the patients and the importance of
thalassemia carrier will be emphasized.

Methods: A total of 143 subjects, 73 of whom were diagnosed as beta-thalassemia minor
with hemoglobin (Hb) electrophoresis and 70 without any hemoglobinopathy, were included
in the study. The signed informed consent of the participants was obtained. The Quick
Inventory of Depressive Symptomatology self-report form (17 items) and Spielberger State-
Trait Anxiety Inventory for Children were applied to the participants.

Results: The data were analyzed by appropriate statistical methods. In our study, the level
and frequency of anxiety in the thalassemia minor group were not significantly different
compared to the control group.

Conclusion: This is the first study to examine the level of anxiety and depression in
adolescents with beta thalassemia minor. In our study, there was no increased comorbidities
of anxiety and depression in thalassemia minor individuals. Our results showed that
thalassemia carriers who were followed-up in our hospital applied effective information
about their disease and their mental status were not affected of thalassemia minor.

Key words: thalassemia trait, depressive symptomatology, comorbid anxiety

Vi



1.GIRIS VE AMAC

Anemi tiim diinyada yliksek oranda goriilen bir hastaliktir. Cocukluk caginda en sik
gorilen anemi nutrisyonel anemilerdir. Ulkemizde ve Akdeniz iilkelerinde beta talasemi
mindr tagiyiciligi sik goriilen anemi nedenleri arasinda yer almaktadir.

Talasemiler, otozomal resesif gecis gosteren, hemoglobin (Hb) zincirlerinden birinin
veya birkaginin hasarli sentezi sonucu gelisen, hipokrom mikrositer anemi ile karakterize
heterojen bir grup hastaliktir. Beta zincir yapimi hi¢ yoksa beta talasemi major, beta zincir
yapimi az da olsa yapiliyorsa beta talasemi minor ad1 verilmektedir.

Diinya niifusunun %3’ii beta talasemi tasiyicisi, Glineybatt Asya’da niifusun %5-10"u
alfa talasemi tastyicisidir. Ulkemizde Cukurova, Akdeniz kiyr seridi, Ege ve Marmara
bolgelerinde talasemi tasiyiciligi ¢cok sik goriilmektedir. Tiirkiye’de yaklasik 1.300.000 beta
talasemi tasiyici ve 4000 civarinda beta talasemi hastasi vardir.

Talasemi major tanili ergenlerin transfiizyon nedeniyle sik hastane yatiglarinin olmasi,
aileden uzak kalmalar1, aktivite kisitliliklari, agrilart ile yasamaya ¢aligmalari, demir selasyon
tedavilerinin yan etkileri ve 6lim korkusu, depresyon ve anksiyeteye neden olabilmektedir
Hastaligin dogas1 geregi olan fiziksel malformasyonlar, puberte gecikmesi bireylerin 6zsaygi
ve Ozgiven yonlerini kotu etkilemektedir. Bu yuzden hastalar kendileri toplumdan izole
ederek sosyal ortamlarda pasif rol almakta yasam kalitelerini ve ruhsal durumlarimi kotii
yonde etkilemektedir.

Talasemi major hastalar1 psikososyal yonden oldukca etkileyen bir hastaliktir ayrica
hastalarin ruhsal durumlarini degerlendiren bir¢ok calismada depresyon ve anksiyete orani
artmis yasam kalitesinde farkliliklar gosterilmistir. Ancak talasemi mindr tanili hastalari
iizerindeki caligmalar oldukga kisithidir. Bu ¢aligsmadaki amacimiz beta talasemi mindr tanili
olgularda anksiyete ve depresyon iligkisinin saptanmasi ve dolayisiyla bu hastalarin

emosyonel destege ihtiyaci olup olmadiginin belirlenmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. HEMOGLOBIN

Hemoglobin (Hb) eritrositlerin i¢cindeki temel protein olup akcigerlerdeki alveollerden
dokulara oksijen ve dokulardan akcigerlere karbondioksit tasimakla gorevlidir. Hemoglobin
molekiilii, tetramer yapida olup; hem ve globin proteinlerinin bir araya gelmesi ile olusur (1).

Hemoglobin molekiilii, tetramer yapida olup; hem ve globin proteinlerinin bir araya
gelmesi ile olusur. Hem oksijene baglanma 6zelligine sahip Fe+2 (ferroz demir) ve
protoporfirin IX halkasindan olusur (2).

Hemoglobinin yapisinda bulunan globin proteinlerinin sentezlendigi genler baslica 2
gruba ayrilir.
1) Alfa (o) globin benzeri genler: 16. kromozomun kisa kolunda lokalizedir. Zeta (), alfal
(al) ve alfa 2 (02) olmak iizere iic genden olusmaktadir.
2) Beta (B) globin benzeri genler: 11.kromozom kisa kolunda lokalizedir. Beta (B), epsilon
(e), 2 tip gama (Gy ve Ay) ve delta () olmak iizere bes genden olugmaktadir (1).

Embriyonik Hb’ler gebeligin 3-10. haftalarinda yolk sakta tiretilen eritrositlerin
icerisinde ilk Uretilen hemoglobin tipidir.

Fotal Hb (Hb F) (02y2), fetus ve yenidoganin major hemoglobinidir. Postnatal
yaklagik 3. ayda Hb A dominant olmaya baglar. Bu durum y ve B globin genleri arasinda
“switch” yani doniisiim gostermesi sonucunda gergeklesmektedir. Hemoglobin F siklikla
yagamin ikinci yilinda % 2’nin altina iner. Eriskindeki baslica hemoglobin olan HbA’nin

(a2p2) dogumdan kisa bir siire sonra HbF’in yerini alir (3).

2.2.ANEMILER

Anemi genel olarak eritrosit hacminde ya da kan hemoglobin konsantrasyonunda
azalma olarak tanimlanir. Normal durumlardan aneminin ayrimi i¢in sinir, normal populasyon
ortalamasiin 2 standart sapma (SD) altinda olmasidir (4). Yas ve cinsiyete gore aneminin
tanimlamasi Tablo 1’de gosterilmistir. Niitrisyonel anemi; demir, B1, folik asit, vitamin A, E
ve C gibi element ve vitaminlerin eksikligini icermektedir. Demir eksikligi anemisi en yaygin

natrisyonel bozukluktur (5).



Tablo 1. Yasa ve cinse gére Hb, HTC MCV ortalama ve -2SD degerleri

Hb (gr/dI) HTC (%) MCV (fl)
YAS

ortalama altsiir  ortalama altsiir  ortalama  alt sir
6ay-2yas 12,5 11 37 33 77 70
2-4 yas 12,5 11 38 34 79 73
5-7 yas 13 115 39 35 81 75
8-11yas 13,5 12 40 36 83 76
12-14 yas kiz 13,5 12 41 36 85 78
12-14 yas erkek 14 12,5 43 37 84 77
15-17 yas kiz 14 12 41 36 87 79
15-17 yas erkek 15 13 46 37 86 78

Diinya Saghk Orgiitii diinya genelinde anemi prevalansini %22,9-26,7 arasinda

saptamistir. Anemi prevalansina gore sosyal saglik sorunu derecelendirilmesi yapilmis olup,

iilkemiz yaklasik %30 anemi prevalansiyla orta dereceli sosyal saglik problemine sahiptir (6).

Cocukluk caginda anemi nedenleri {i¢ biiylik grupta toplanabilir:

1) Eritrositlerin veya hemoglobinin yetersiz yapimina bagli anemiler

2) Eritrositlerin asirt yitkimina bagli anemiler (hemolitik anemiler)

3) Kan kaybina bagli anemiler

Tablo 2. Cocukluk yaslarinda anemi nedenleri

A:Eritrositlerin veya Hemoglobinin Yetersiz Yapimina Bagh Anemiler

Kemik iliginde eritroid seri ana hiicrelerinin sayisal yetersizligi

Saf eritrositer anemiler

Konjenital saf eritrositer anemi (Diamond-Blackfan anemisi)

Edinsel saf eritrositer anemiler
Aplastik anemiler

Konjenital aplastik anemi (Fanconi anemisi)

Edinsel aplastik anemiler

Normal sayida eritroid seri ana hiicresi olmasina karsin yetersiz yapim



Infeksiyon ve bag dokusu hastaliklar1 ile yaygin neoplazmalarda gériilen anemiler
Kronik bobrek hastaliklart anemileri

Konjenital diseritopoetik anemiler

Siit cocugunun fizyolojik anemisi

Spesifik faktorlerin yetersizligi

Megaloblastik anemiler

Folik asit eksikligi

B12 vitamini eksikligi

Mikrositer anemiler

Demir eksikligi

B6 vitamini eksikligi

Kursun zehirlenmesi

Kemik iligi infiltrasyonu (I6semiler, lenfomalar, néroblastom)

B:Eritrositlerin Asir1 Yikimina Bagh Anemiler (Hemolitik anemiler)

Eritrosite 6zgu (intrensek) bozukluklar
Yapisal bozukluklar

Herediter sferositoz

Hemolitik eliptositoz

Paroksismal gece hemoglobiniirisi
Piropoikilositoz
Enzim bozukluklar

Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi (favizm)
Pirtivat kinaz ve heksokinaz eksiklikleri
Hemaoglobin sentezinde bozukluk
Hemoglobin S,C,D,E hastaliklar1 (hemoglobinopatiler)
Talasemiler
Eritrosit dis1 (ekstrensek) etmenler

Immiin nedenler

Pasif olarak kazanilmis antikorlar (yenidoganin hemolitik hastalig1)
Rh uyusmazlig

ABO uyusmazligi

Alt grup uyusmazliklart

Aktif olarak antikor yapimi

Idiopatik otoimmun hemolitik anemi
Semptomatik (lupus, lenfoma)

[laca bagli (penisilin, metil dopa)

Immiin olmayan nedenler

Toksik maddeler (arsenik, kursun)
Infeksiyonlar (malarya, bakteri toksinleri)




C:Kan Kaybina Bagh Anemiler

Akut kanamalar
Kronik kanamalar

Anemiler aym1 zamanda eritrosit boyutlari ve morfolojilerine gore alt gruplara
ayrilabilirler. Bu siniflamada anemiler eritrosit MCV ve MCHC degerlerine gore mikrositik

normositik ve makrositik olarak gruplandirilirlar (7).

Tablo 3. Ortalama eritrosit hacmine (MCV) goére anemilerin siniflandiriimasi

A.Hipokrom mikrositer anemiler

Demir eksikligi anemisi

Kronik inflamasyon

Talasemi sendromlari

Kronik kursun zehirlenmesi
Sideroblastik anemiler

Bazi unstable hemoglobinopatiler
Hemoglobin E tastyiciligi

Bakir eksikligi

B.Makrositik anemiler

Megaloblastik kemik iligi

( B 12 vitamini eksikligi Folik asit eksikligi Herediter orotik asiduri Tiamine yanitli anemi
Myelodisplastik sendrom)
Aplastik anemi
Diamond-Blackfan Sendromu
Hipotiroidi

Karaciger hastalig1

Normal yenidogan

Artmug eritropoez

Obstuktif ikter

Down sendromu
Diseritropoetik anemiler




C.Normositik anemiler

Konjenital hemolitik anemiler

(Hemoglobin mutantlar1 Eritrosit enzim defektleri Eritrosit membran defektleri)

Edinsel hemolitik anemiler( Immiin hemolitik anemiler Mikroanjiopatik hemolitik anemiler Akut
enfeksiyonlara sekonder)

Akut kan kaybi

Kronik bobrek hastaligi

Kemik iligi infiltrasyonu

Anemide en uygun tedavi yonteminin secimi i¢in nedenin bilinmesi gereklidir. Bir
cocukta anemi nedeni, cesitli yaslarda sik goriilen anemi sekillerinin farkli oldugu goz oniine

alimmalidir (8).

Anemiler genellikle saglikli goriinen cocuklarda rastlantisal olarak veya akut veya
kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda rutin incelemelerde saptanir (9). Hb ve Htc degerlerine gore
anemik oldugu saptanan ¢ocuklarda eritrosit ile ilgili diger parametreler aneminin tipini
belirlemek agisindan degerlidir. Bu parametreler iginde en yararlisi ortalama eritrosit hacmi
(MCV)’dir. Ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) ve ortalama eritrosit hemoglobin
konsantrasyonu (MCHC)’nun ise daha az tanisal degeri vardir, bu parametreler kullanilarak
bazi indeksler gelistirilmistir. En sik kullanillani MCV/RBC olarak tanimlanan Mentzer
indeksidir (10).

MCV degerlerine goére anemiler mikrositer, normokrom ve makrositer olarak
siniflandirilir . Mikrositik anemi en sik rastlanan anemidir. Demir eksikligi anemisi en sik
gorlilen mikrositik anemi ¢esidi oldugu gibi tiim anemiler igerisinde de birinci siradadir.
Kronik hastalik anemisi ve talasemi de mikrositik aneminin sik goriilen nedenleridir. Bu
nedenle bu iki durumun demir eksikliginden ayirt edilmeleri, gereksiz demir yiiklenmesinin

online gecilmesi agisindan dnemlidir.

2.2.1.Talasemiler

Talasemiler hemoglobin molekiiliinii olusturan globin zincirlerinden bir veya daha
fazlasinin defektif sentezlenmesi sonucu normal hemoglobin sentezinin kismi azaldig1 veya
tamamen kayboldugu bir grup heterojen otozomal resesif gecisli herediter hematolojik bir
hastaliktir. Etkilenen globin zincirine gore alfa, beta, gama ve delta talasemiler olarak

smiflandirilirlar (11).



2.2.1.1. Alfa talasemiler

Alfa talasemiler; hemoglobin molekiiliiniin yapisinda yer alan alfa globin zincirindeki
azalma veya tamamen engellenmesi ile karakterize edilen yaygin bir kalitsal hastaliktir.
Normal bireylerde her kromozomda iki tane alfa globin geni (al ve a2) olmak iizere toplam

dort gen (aa/ac) bulunmaktadir (12).

a. Sessiz a tasiyicist (-o/aa): Alfa geninin birinde mutasyon vardir. Yenidogan
doneminde kord kaninda % 2-5 oraninda Hb Bart’s (y4) tespit edilir. Bu hastalar klinik ve
hematolojik olarak tamamen normaldirler. Tam kan sayiminda ortalama eritrosit hacmi
(MCV) ve ortalama eritrosit hemoglobini (MCH) degerleri normal araliklardadir. Yenidogan
donemi disinda bu bireyler ancak in- vitro Hb zincir sentezi veya DNA ¢alismalari ile tespit
edilebilirler (12).

b. Alfa talasemi tasiyicisi (--/aa) ya da (-0/-a): 1ki alfa geninde mutasyon vardir.
Hipokrom mikrositer eritrositler mevcuttur. Yenidogan déneminde Hb Bart’s % 3-8 oraninda
bulunur ve 6 aydan sonra kaybolur. Tam kan sayiminda MCV ve MCH degerleri diisiiktiir.
Periferik kan yaymasinda, hipokromi, mikrositoz, anizositoz, polikromazi goriilebilir. Demir
eksikligi ve B talasemi tasiyiciligi dislanan hastada genetik ¢alismalar ile tanisi konulabilir.

c¢. HbH hastah@i(--/-a): Ug¢ alfa geninde delesyon mevcuttur. Hemoglobin
elektroforezinde % 20-40 oraninda Hb Bart’s tespit edilir. Sonrasinda Hb Bart’s yerini % 5-30
oraninda Hb H’ye (B4) birakir. Hemoglobin degerleri genellikle 7-11 g/dl civarindadir.
Hastalarin addlesan ve gebelik doneminde transfiizyon ihtiyaglari olabilir. Talasemi
intermediaya benzeyen veya ondan daha hafif seyreden bir klinik tabloya yol acar. Hipokromi
ve mikrositoz gordlur. Talasemik yiiz gorinimi, hepatosplenomegali, bacak lserleri,
indirekt hiperbilirubinemi gorulebilir.

d. Alfa talasemi major (--/--): Dort alfa geninde kismi/tam delesyon veya fonksiyon
kayb1 sonucu olusur. Dogumda major hemoglobin, Hb Bart’s olup az miktarda HbH ve Hb
Portland olabilir. Hidrops fetalis nedeniyle bu bebekler siklikla intrauterin hayatta
kaybedilirler. Alfa talasemilerin % 90’inda delesyon, % 10’unda ise nokta mutasyonlar
sorumlu olup en sik rastlanan 3,7 ve 4,2 kb biiyiikliikteki delesyonlardir. 1 Bes kb’den daha
biiyilk delesyonlarda iki alfa geni de delesyona ugramaktadir. En sik goriilen biiyiik
delesyonlar;  SEA,  MED,  FIL delesyonlanidir. Tek poli (A) bolgesindeki nokta
mutasyonlar sessiz talasemi gibi bulgu verirken, homozigot sekli Hb H fenotipinde daha agir

klinige yol agar.



2.2.1.2. Beta Talasemiler

Beta talasemiler, beta globin genindeki mutasyonlar nedeniyle olusmaktadir. Bugiine
kadar yiizlerce mutasyon tanimlanmistir. En sik goriilen 20 mutasyon tiim mutasyonlarin
yaklasik 9% 80’inden fazlasim1 olusturur. Alfa talasemilerde delesyonel mutasyonlar
gorulirken, beta talasemide genellikle 11. kromozomdaki beta globin geninde nokta
mutasyonlar gorilir (13). B talasemi klinik durum g6z Oniinde bulundurularak
simiflandirildiginda major klinik bulgular1 ve derin anemisi olan hastalar talasemi major,
anemisi duzenli transflizyon gerektirmeyen hastalar talasemi intermedia, anormal eritrosit
morfolojisi olmasina ragmen anemisi olmayan veya ¢ok az olan hastalar talasemi min6r

olarak siniflandirilir (14).

2.2.1.2.1. Talasemi Major

Talasemi majorlii bebekler yasamlariin ilk aylarinda asemptomaktiktirler ve bu,
dogumda ana hemoglobinin HbF olmasindan kaynaklanmaktadir. 4-6 ay civarinda ise
fizyolojik HbF HbA doniisimii gergeklesir, Hb baskin duruma gecer. Bu nedenle bu
donemden sonra semptomlar baslar. Klinik olarak yetersiz beslenme, solukluk, biiyiime
gecikmesi, sik enfeksiyon gecirme bas gosterir. Etkin kan transflizyonu tedavisi baglanmadigi
durumda hemoglobin 2 gr/dl’e dek dusebilir, progresif anemi ve metabolik stres kalp
yetmezligi ve 6liime gotiiriir. Inefektif eritropoez, anemiyi kompanse etme gabasi gdsteren
kemik 1iligini stirekli genisletir ve bunun sonucu kemik ekspansiyonu incelmesi ve
deformitelerinin olugmasidir. Belirgin talasemik yiiz gortiniimii, ( frontal ¢ikiklik, burun kokii
basiklig1, maksilla ve iist dislerde one dogru ¢ikiklik belirir) ve diger kemik degisiklikleri
olusur. Osteoporoza yol agan diger faktorler diisiik hemoglobin diizeyleri, hipogonadizm,
folat eksikligi, hipoparatiroidi, hipotiroidi, demir ytku, desferoksamin ile terapotik indeksi
asan yogun tedavilerdir (15). Ayrica ekstramediiller hematopoez aneminin kompansasyon
mekanizmas1 olarak cesitli organomegalilere yol acar. Hepatomegali, splenomegali olusur.
Masif splenomegali inguinale dek iner, hem abdominal rahatsizlik ve bombe karin
goriintiistine hem de iglevsel olarak hipersplenizme yol acar. Hipersplenizm daha derin anemi,
pansitopeni, ve enfeksiyonlara yatkinligi artirir. Tedavisiz ¢ocuklar 5 yasindan once kalp
yetmezligi ve enfeksiyonlardan kaybedilirler. Klinik olarak talasemi majorlii bir hasta olmak

demek ise kan transfiizyonuna bagimli olmak anlamina gelir (16).



2.2.1.2.2.Talasemi Intermedia

Talasemi minor ile talasemi major arasi klinik ile karakterize talasemiler talasemi
intermedia olarak adlandirilmaktadir. Klinik ve hematolojik olarak Talasemi major kadar agir
olmayan ancak Talasemi minor den de daha agir seyirle karakterize hastalar Talasemi
intermedia kabul edilmektedirler. Ancak glnimuzde molekuler ve genetik tekniklerdeki
ilerlemeler ile Talasemi intermedia’ya yol agan molekiiler genetik defektlerin belirlenmis
olmas1 Talasemi intermedia kliniginin daha iyi tanimlanmasini ve ayirt edilmesini saglamistir.
Talasemi Intermedia‘'da klinik cok heterojendir, eriskin hayata kadar tamamen asemptomatik
hastalar olabilecegi gibi hastalarin biiyiikk cogunlugu genellikle transfiizyon gereksinimi
olmaksizin sadece hafif bir anemi ile karakterizedirler. Daha agir klinik ile karakterize
Talasemi intermedia’li hastalar ise genellikle 2-6 yas arasinda tani alirlar nadiren veya
transfiizyon gereksinimleri olmaksizin yasamlarim1 devam ettirirler ancak biiylime ve
gelismelerinde gecikmeler eslik edebilir. Talasemi intermedia’li hastalarda uygun tedavi
yapilabilmesi i¢in talasemi intermedia klinigin erken donemde belirlenmesi talasemi major
tanist alarak gereksiz erken tranflizyon ve transfiizyon komplikasyonlarini onleyecektir.
Ancak her zaman talasemi major- talasemi intermedia ayrimi kolaylikla yapilamamaktadir bu
nedenle klinik, hematolojik, genetik ve molekiiler teknikler kullanilarak uygun tedavi

yapilabilmesi i¢in ayirt edilmelidirler.

2.2.1.2.3.Talasemi Minor
Beta talasemi tasiyicilar tek bir defektif B globin genine sahip olup semptomsuz yasam
stirmektedir. Tamamen normal yasam siiresi ve kalitesine sahiptirler. Fizik muayene bulgular

normaldir. Rutin kan sayimlar1 sirasinda veya aile dykiisii olanlarin aragtirilmalar1 sirasinda

tespit edilirler (2).

Tam kan sayiminda ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama eritrosit hemoglobini
(MCH), eritrosit sayist ve eritrosit dagilim genisligi (RDW) parametreleri
degerlendirilmelidir. B-talasemi tasiyicilarinda hafif bir anemi goriilebilir. Anemi 6zellikle
gebe olan tasiyicilarda daha agir olabilir. Ancak hemoglobin normal sinirlarda da bulunabilir.
Eritrosit sayist ise genellikle artmistir (>5 milyon/mm3). Eritrositler hipokrom ve
mikrositerdir. MCV<80fl, MCH <27pg'dir. RDW ise normal simirlarda bulunmaktadir.
Mentzer indeksi (MCV/RBC) 13'lin altindadir. Periferal kan yaymasinda hipokrom,

mikrositik eritrositler, target huicreleri, anizositoz ve bazofilik noktalanma gordlir.



Eritrosit indeksleri pozitif olan kisilerde tani icin ikinci basamak yapilmasi gereken HbA2
diizeyi 6lcimudir. HbA2 >3.5 olan kisiler  talasemi tasiyicisi olarak kabul edilir. B talasemi
tastyicilarin yaklasik yarisinda ise Hb F artar.p talasemi tasiyiciliginin ayirict tanist o
talasemi tasiyicilign ve demir eksikligi anemisi ile yapilmalidir. Talasemi tasiyicilarinda

serbest eritrosit protoporfirini normal sinirlarda bulunurken demir eksikligi anemisinde artar.

2.2.1.3. Epidemiyoloji

Talasemiler Akdeniz ve Glineydogu Asya’da en sik rastlanilan tek gen bozuklugu olup
tiim diinya niifusunun % 4,8’ini etkiler. Diinya Saghk Orgiiti (DSO) tarafindan 1980’li
yillardan itibaren Hb bozukluklar1 ile ilgili veriler toplanmaya baslanmistir. DSO verilerine
gore Hb bozukluklar1 diinya genelinde %5 siklikta goriiliirken, 269 milyon talasemi tasiyicisi
oldugu saptanmustir.

Beta Talasemi insidansinin en yiiksek oldugu yer Giliney Avrupa, Kuzey Afrika,
Ortadogu, Giineydogu Asya ve Hindistan’1 i¢ine alan bolgedir. Avrupa’da talasemi insidansi
% 1,5°tir. Afrika’da, Ortadogu’da, Gilineydogu Asya’da ozellikle Plasmodium falciparum’un
yaygin olarak goriildiigii yerlerde goriilmektedir. Bu nedenle bu bozuklugun Plasmodium
falciparum’dan korunmaya yonelik bir adaptasyon oldugu diistiniilmektedir (17).

Alfa Talasemi Siklikla Giiney ve Gliney Dogu Asya’da, daha az siklikla Akdeniz
bolgesi ve Afrika’da goriiliir. Tiirkiye’de Cukurova Bolgesinde alfa talasemi insidanst % 3,3
olarak saptanmustir. 19 Alfa geni duplike bir gen olup bir bireyde dort alfa geni bulunmasi
gerekir. Bu nedenle bu genlerdeki farkli sayidaki defektler dort farkli klinik tablo olarak
karsimiza ¢ikar (12).

Ulkemizde beta talasemi tasiyicihigr sikhign % 2,1°dir. Bu siklik diinya genelinde %
5,1’dir. Akdeniz’e kiyist olan illerimizde bu oran ¢ok daha yiiksektir. Ulkemizde beta
talasemi tastyiciliginin en sik oldugu il Antalya’dir (18).

2.2.1.4. Tarama ve Onleme

Beta talasemi majorlu bir ¢ocuga sahip olma riski bulunan ebeveynler, basit laboratuvar
Ol¢timleri sayesinde, hemogram ve periferik yaymalarinda hipokrom mikrositer eritrosit
indeksleri gostermeleriyle dikkati ¢ekerler. Bu durumda demir eksikligi anemisi ekarte
edilmelidir. Son yillarda intrauterin hayatta fetusun anormal hemoglobin ve/veya talasemi
olup olmadiginin tayini tespit edilebilir. Bu tip tam i¢in fetal kan 6rneginin alinmasi bazen

10



fetus Oliimiiyle sonuc¢landigindan, bunun yerine amnios sivisindandan fetal hiicrelerin
incelenmesi glindeme gelmistir. Ayrica DNA’sindan direkt olarak tani konulabilir. Bu teknik
fetus kaybinin %0,1’in altina indirmis ve kesin tan1 sansin1 %95’in nokta, ozellikle kalitsal
kan hastaliklarin ¢ok fazla goriildiigii bolgelerde; toplumun egitilmesi, bilinglendirilmesi,
muhtemel tasiyicilarin ortaya ¢ikarilmasi, genetik danismanlik ve prenatal taninin birlikte
koryon villiislerinin uygulanmasi ile hastalikli bireylerin diinyaya gelmelerini 6nleyecek
tedbirlerin alinmasidir.

Mortalite ve morbiditesi yiksek olan talasemi majoriin eradikasyonunda diinyaca
Onerilen en yaygin yontem prenatal tanidir. Hemoglobinopatili ¢cocuk dogumlari, her iki esin
de tastyict oldugu ailelerin saptanmasi ve annelerin gebeligin erken evrelerinde prenatal tani
icin belirli merkezlere bagvurmalari ile saglanabilir. Bu nedenle hemoglobinopati insidansinin
yiiksek oldugu bolgelerde evlenecek ciftlerden en az biri talasemi i¢in taranmalidir. Ciftlerden
biri tasiyici ise digeri de taranmalidir. Bir kadina bir kez talasemi tasiyicisi olarak teshis

konuldugu zaman esinin test edilmesi gerekir.
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3.GEREC VE YONTEMLER

Bu calismamizda Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesinde daha 6nceden beta
talasemi mindr tanis1 almig olan hastalar ile kontrol grubu olarak c¢ocuk saglig1 ve hastaliklar
polikliniklerine 01.03.2018-01.09.18 tarihleri arasinda ist solunum yolu enfeksiyonu

nedeniyle basvuran, 12-18 yasindaki kronik hastaligi olmayan olgular1 kapsamaktadir.

Calismaya alinacak her olguya kronik hastaligit olup olmadigina bakildi.
Degerlendirmede yasam kalitesini etkilenmeyen hastalar c¢alismaya alindi. Calismaya
katilmay1 kabul etmeyenler ve ana dili Tiirk¢e olmayanlar ¢alismadan dislandi. Beta talasemi
mindr tanilt 73 olguya hastalig: ile ilgili ayrintili bilgi verildikten sonra dlgekler dagitildi.

Yakinmasi olmayan rutin kontrol i¢in basvuran 70 kisi kontrol grubu olarak calismaya alindu.

Arastirmaya baslamadan 6nce, arastirma i¢in SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan (Tarih:
25.04.2018 N0:2018/4-2) yazili izin alinmistir (Ek-5). Ayrica aragtirma kapsamina alinacak
ergenlere uygulama Oncesi aragtirmanin konusu, amaci, arastirmadan saglanacak yararliliklar,
goriisme i¢in harcayacagi zaman gibi konularda bilgi verilmis ve bilgilendirilmis goniillii olur

formu imzalatilmistir (Ek-4).
3.1. CALISMADA KULLANILAN SORULAR VE OLCEKLER
3.1.1. Cocuklar icin Spielberger Durumluk- Siirekli Kaygi Envanteri

Kaygi yatkinliginda kalici bireysel farkliliklar1 6lgmeyi amaclar. Siirekli Kaygi
Olgegi yirmi maddeden olusur ve ¢ocuktan kendini ‘genellikle’ nasil hissettigini
degerlendirip, maddede verilen durumun olus siklifina gore en uygun segenegi belirtmesi
istenir. Her durumun ‘hemen hemen hi¢’, ‘bazen’ ve ‘sik sik’ olarak belirlenmis
seceneklerinden ‘sik sik’ seceneginin secilmesi en yliksek puan olarak 3 {in ‘hemen hemen
hi¢’ seceneginin secilmesi en diisiik puan olan 1 in alimmasma yol agar. Siirekli Kaygi

Olgegi’inden alinabilecek en diisiik toplam puan 20, en yiiksek toplam puan 60’tir.

Durumluluk Kaygr Olgegi’inde ¢ocuklardan icinde bulunduklar1 ‘o anda’ kendilerini
nasil hissettiklerini degerlendirmeleri ve ilgili 3 secenekten birini isaretlemeleri istenmektedir.

Yirmi maddeden olusan 6l¢ek, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk kaygiyla
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iliskili duygularin degerlendirilmesini amaclar. Maddelerin yaris1 tedirginlik, talas ve
gerginligin olmasi, kalanlar ise bu durumlarin varligini yansitir. Bu duygularin varligi, cocuk
tarafindan ‘¢ok’ olarak bildirildigi durumda en yiiksek puan olan 3, olmadiginin bildirilmesi
durumunda en diisiik puan olan 1 verilir. Durumluluk Kaygi Olgegi ‘inden almabilecek en

yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 20°dir.

Uygulama sirasinda Durumluluk Kaygi Olgegi, testle ilgili ya da test kosullarinda
ortaya ¢ikacak tedirginlik ve heyecan gibi duygusal olaylara duyarli oldugundan Siireklilik

Kaygi Olgeginden dnce verilir.

Bu ¢alismamizda kullandigimiz 6l¢egin Tiirkge’ye uyarlama, gegerlilik ve giivenilirlik
caligmast 1983 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir. Kaygi Olgeginin
Tiirkgelestirilmesi deneysel kavram gecerligi ve kriter gecerligi olmak tizere iki ayri teknikte
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada envanterin Kuder-Richardson giivenilirligi, Stirekli Kaygi
Alt Olgegi icin 0,83 - 0.87; Durumluk Kaygi Alt Olgegi icin ise 0,94 - 0.96 arasinda
bulunmustur. Madde giivenilirligi korelasyonlarmin, Siirekli Kayg1 Alt Olgegi igin 0,34 —
0,72; Durumluk Kayg1 Alt Olgegi icin ise 0,42 - 0,85 arasinda bulunmasi, Tiirkgelestirilmis
maddelerin giivenilir olduguna isaret etmektedir. Envanterin test tekrar test givenilirlik
oranlar ise, Siirekli Kayg1 Alt Olgegi i¢in 0,71 ile 0,86; Durumluk Kaygi Alt Olgegi i¢in 0,26
— 0,68 arasinda olup yeterli kabul edilmistir. Envanterin mevcut 6rneklem i¢in Cronbach’s o
i¢ tutarlilik oranlari, Durumluk Kaygi Alt Olgegi ve Siirekli Kaygr Alt Olgegi icin sirasiyla
0,96 ve 0,90 olarak bulunmustur (19). (Ek 1)

3.1.2. Hizh Depresif Belirti Envanteri-Ergen- Oz Bildirim Formu (17 madde)

Hizli Depresif Belirti Envanteri Ergen (HDBE-A17) 6lcegi ergen ya da ebeveynler
tarafindan doldurulmak iizere diizenlenen HDBE-A17-OF (ergen 6z bildirim formu) ve
HDBE-A17-EF (ebeveyn 6z bildirim formu) ve klinisyenler tarafindan kullanilan HDBE-
Al7-KF formlar1 seklinde HDBE:s Ol¢eginden yola ¢ikarak ozellikle ergen popiilasyonda
kullanilmak amaciyla olusturulmustur. Bu 6l¢eklerin hazirlanma amaci; kolay ve kisa siirede
uygulanabilir olmasi, klinisyene tani koymada etkin sekilde destek vermesi, tedavinin
izlenmesinde yol gdsterici araglarm olusturulmasidir. Cocuklar icin Depresyon Olgegi'nde
okul islevselligi ile ilgili maddeler bulundugundan 6rgln &gretimi terk etmis ergenler ¢calisma
dis1 birakilmigtir. HDBE16 icerisinde yer alan (izglin duygudurum, dikkat ve konsantrasyon,
Ozelestiri, intihar diisiinceleri, genel ilgi, enerji durumu/yorgunluk, psikomotor yavaglama ya

da hizlanma, istah ve kiloda degisiklik ve uyku bozukluklar1 (uykuya dalma, gece boyunca
13



uyku, erken uyanma, ¢ok uyuma) maddeleri, major depresif bozuklugun belirti alani ile ilgili
belirtileri kapsamaktadir. Buna ek olarak, ergen depresyonunun tani kriterleri i¢inde c¢ok
onemli bir yere sahip olan duygu durum alanini1 daha iyi degerlendirmek i¢in hem iizgiin
duygu durum hem de irritabiliteyi sorgulayan yeni bir madde eklenerek HDBE-A17
olusturulmustur. Ayrica HDBE-A17 06lceginin ergen 6z bildirim formu ve ebeveyn 0z
bildirim formu igin depresyonun varligint gosteren kesim puanlari da Tirk gocuk ve ergen
populasyonu icin hesaplanmistir. HDBE17 Olcegini ergenlere uyarlamak amaciyla cevap
verecek kisinin ergen ya da ebeveyn olmasi goz oniinde bulundurularak gelisimsel seviyeye
uygun ifadeler maddelerin igerisine yerlestirilmistir. Buna ek olarak ergen depresyonunun tani
kriterlerinin icerisinde ¢ok Onemli bir yere sahip olan duygu durum alanmi daha iyi
degerlendirmek i¢in hem Gzgun duygu durum hem de irritabiliteyi sorgulayan yeni bir madde

eklenmistir.

Hizli Depresif Belirti Envanteri Ergen 6l¢eginin puanlamasi erigkin dlgegine esdeger
olup, sorular major depresif bozuklugun 9 temel alanini sorgular, her bir madde 0 ile 3
arasinda puanlandirilir toplam puan O ile 27 arasinda belirlenir. Ayni depresif kriteri
sorgulayan maddelerin arasinda en yiiksek alinan puan gegerlidir. Olgegin dili 12 yas ve
tizerindeki ¢ocuk ve ergenlerin tek baslarina daha kiiciik yas grubundakilerin ise bir Klinik
yonlendirici esliginde doldurabilecegi sekilde diizenlenmistir. Interaktif telefon ile cevap
verme seklinde yapilan 6lcekler son donemlerde sik kullanilir ve arastirilir olmustur. Moore
ve ark. (2007), HDBE-AL17'nin sesli cevap versiyonunun psikometrik 6zelliklerini, depresyon
tanis1 alan ve yas aralifi 12 ile 17 arasinda olan 27 ergen ve ebeveyn igeren bir ¢aligma
grubunda degerlendirmislerdir (20).

Bernstein ve ark. (2008)' nin ergenler iizerinde yaptig1 calismada HDBE 6l¢eginin tiim
formlari igin toplam puanin 5 ve 5’in altinda olmasi depresyon bulunmadigint gostermektedir.
6-10 arasindaki puanlarin hafif diizeyde depresyonu, 11-15 arasindaki puanlarin orta diizeyde
depresyonu, 16-20 arasindaki puanlarin agir diizeyde depresyonu, 21 ve 21’in iizerindeki
puanlarin ise ¢ok agir diizeyde depresyonu isaret ettigi gosterilmistir (Bernstein ve ark.
(2008). Bu tez calismasinda da bu degerlendirme kullanilmistir. Ayrica Mergen ve ark.
(2015)" nin Beck Depresyon Olgegi-1I ile karsilastirarak yaptiklari ¢alismada; HDBE-A17-OF
Olgeginin 7 puan altinda depresyonun olmadigini gosterdigi, 7-11 puan araliginin hafif
diizeyde depresyonu, 11-14 puan araliginin orta diizeyde depresyonu, 14 puan ve {izerinin ise
agir diizeyde depresyonu isaret ettigi belirtilmistir. Sensitivitenin %82,6, spesifisitenin %84,3
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oldugu 7 degeri kesim puani olarak belirlenmistir (21). Yine bu yontem kullanilarak ve 7

degeri kesim puani olarak degerlendirilerek olgular arasinda karsilastirma yapilmistir (Ek 2).
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3.2. ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Istatistiksel analiz SPSS 21.0 (Chicago, IL, USA) bilgisayar programi ile yapildi.
Vaka ve kontrol gruplarinin benzer olup olmadigi; siirekli degiskenler i¢in Student t-testi ve
kategorik  degiskenler icin Ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Verilerin
degerlendirilmesinde dl¢limle elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren verilerin analizinde bagimsiz iki
grup karsilastirilmasinda Student t-testi kullanildi. Sosyodemografik verilerden cinsiyet icin
Ki-kare testi kullanildi yas, durumluluk-siireklilik ve depresyon 6l¢ek skorlari ise t testi ile
degerlendirildi, Sonuglardan %95 giiven araliginda, P < 0,05 olan degerler istatistiksel olarak

anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

Talasemi mindr ve kontrol gruptaki olgularda cinsiyet dagilimi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamda fark saptanmadi (Tablo 4). Calismaya alinan 78 Talasemi

minorlii hastanin ortalama yas1 kontrol grubuna benzer idi (Tablo 5).

Tablo 4. Gruplarin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Talasemi mindr Kontrol
Kiz 38 35
Erkek 35 35
Toplam 78 70

Tablo 5. Gruplarin yaslara gore karsilastirilmasi

Talasemi min6r Kontrol P degeri

Yas 13,97+2,59 14,05+1,54 0,814

Beta talasemi minor tanili olgularda durumluluk kaygi puan ortalamas ile sureklilik
kayg1 puan ortalamasi kontrol grubu karsilastirildiginda benzer sonuclara sahip olduklari

gorilmiistiir. Her iki grubun anksiyete diizeylerinin ortalama oldugu sdylenilebilir (Tablo 6).

Tablo 6. iki grubun durumluluk ve siireklilik anksiyete skorlarmnin karsilastiriimasi

Talasemi minor Kontrol P degeri
Durumluluk skorlari 39,80+4,81 39,05+3,04 0,568
Siireklilik skorlart 39,04+3,37 39+3,31 0,363
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Tablo 7. Depresyon skorlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Talasemi minor Kontrol P degeri

Depresyon skorlari 7,61+2,19 8,21+2,20 0,490

Tiim olgularin vaka ve kontrol ayrilmaksizin depresyon seviyeleri degerlendirildiginde ortaya

cikan ayrintilar Tablo 7°de gosterilmistir.
Her iki grubun olgular1 depresyon seviyelerine gore gruplandirildiginda aralarinda
onemli bir fark saptanmayip tiim olgular gz 6niine alindiginda hafif depresif durumla iligkili

skoru olanlarin agirlikta oldugu goriildii (Tablo 8).

Tablo 8. Tiim olgularin depresyon seviyelerinin gruplar arasinda dagilimi

Talasemi minor Kontrol
Depresyonda degil 30 20
Hafif 25 30
Orta 13 13
Ciddi 5 7
Cok ciddi 0 0
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Mergen ve ark yaptig1 calismada elde edilen kesim degeri olan 7 ve iizerinin depresif
skor olarak kabul edilerek olgularin karsilastirmasi sonucu elde edilen verilerde anlamli fark

bulunmadig1 Tablo 9°da gosterildi.

Tablo 9. Kesim degerine gore depresyonu olan ve olmayan olgularin gruplar arasinda

karsilastirilmast
Talasemi minor Kontrol P degeri
Depresyon skoru 7 nin altinda olan 43 36 0,369
Depresyon skoru 7 nin (sttinde olan 30 34
Toplam olgu 73 70
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S.TARTISMA

Beta talasemi mindr tanisi alan ergenlerin anksiyete ve depresyon skorlar1 arasinda bir
fark saptanmamaistir. Bu durum talasemi minér tanisi almis olan hastalarin ciddi bir ruh saglig:
sorunu olmadigint diislindiirmiigtiir. Beta talasemi mindr tanili yetigkinlerde yapilan
depresyon degerlendirmesinde  oranlar yiiksek  saptanmustir.  Yetiskin = donemde
bilgilendirilmede ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere genetik danismanlik verilmektedir bu da
yetigkinlerde anksiyete riskininin artti§i diisiniilmektedir (22). Erigkinlere goére benzer
sonuglar elde edilmemesinin sebebi ¢alistigimiz grubun ergenler olmasi ve ergenlerin bagka
bir talasemi mindr tanili es bularak talasemi major tanili ¢ocuk sahibi olma kaygisinin

olmamasi olabilir.

Calismamizin vaka grubu hastalar sirayla alinmasia karsin her iki cinsiyeti hemen
hemen esit miktarda icermekteydi. Bunun nedeni beta talasemi mindr otozomal resesif
kalitilmas1 nedeniyle her iki cinsiyeti esit etkilemektedir (2). Calismamizdaki vaka grubu 12-
18 yas arasindadir bunun sebebi daha kiiciik ¢ocuklarin ¢alismada kullanilan o6lgekleri
doldurmasinin uygun olmamasidir. Olgekler goniillii olan tim ergenler tarafinda uygun
sekilde doldurulmustur. Formlardan tamaminin iptal edildigi olgu ¢alismamizda

bulunmamaktadir.

Vaka ve kontrol gruplar1 arasindaki depresyonun karsilastirilmast hem oOlgek
skorlarma gore hem de Mergen ve arkadaslarinin yaptigi bu olg¢ekteki kesim degerine gore
depresyon varligi ve ya yoklugu iizerinden yapildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (21). Ancak hastalarimizin talasemi min6rlii olsun ya da olmasa
da depresif oldugu gérmekteyiz bunun nedeni ¢alismamizda sosyoekomik diizeyi daha diisiik
olan adolesanlarin katilmis olmasi olabilir. Hastanemiz Izmir in gé¢ alan ve yoksul bir
bolgesine yakin lokalizasyonda yer almaktadir aragtirmalarda yoksul kent gd¢menlerinde
depresyonu da kapsayan ruhsal bozukluklarin yaygmlig: yiiksek bulunmustur (23). Ayrica
hastanemizde yapilan depresyon ve anksiyeteyi degerlendiren diger calismalarda ailelerin
maddi durumu degerlendirildiginde aylik geliri daha diisiik olan adolesanlarin sayica da daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Bunun adolesanlarda stres yarattigi bu da ruhsal durumlarini

etkileyerek daha depresyon ve anksiyeteye yol actig1 gorilmiistiir (24).
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Farkli sosyoekonomik duzeylere sahip adolesan bireyler arasinda yapilan genis

kapsamli bir galismada sosyoekonomik dlzeyi duslik olarak degerlendirilen adolesanlarda
saglik durumu ve iyilik haliyle negatif iliskide oldugu gOsterilmistir (25).
Sosyoekonomik statii kimligi, sosyoekonomik pozisyonu oOznel olarak degerlendiren
faktorlerden biri olarak sosyal dezantaj ve gelisimsel degisiklikler ile ilgili faktorlerin
karmasik bir sekilde birlesmesiyle tanimlanir (26). Hatun ve ark (2003) toplumda
yoksulluktan en ¢ok etkilenen grubun cocuklar oldugunu, yoksullugun onlarin bedensel
gelisimlerini ve sagliklarini olumsuz etkilemesinin yami sira, psikososyal sorunlara yol
actigim ve zihinsel gelismeyi olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (27). Ozmen ve ark
(2008)’nin ¢alismasinda, sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan ailelerde yasayan ergenlerin
daha umutsuz olduklar1 goriilmiistiir. Fakirlik algisinin toplumumuzda negatif duygulara yol
actig1 bilinen bir ger¢ekken calismamizda ¢ikan hastanemize basvuran ergenlerin genelinde
depresif bulgular olmasi ¢ok sasirtict bir bulgu degildir (28).

Kronik hastalig1 olan ergenlerin hastalifa verdikleri tepkiler, ergenin duygusal ve
biligsel gelisim siirecine, hastaligin ciddiyetine, hastaligin ergen ve ailesi i¢in tasidigt anlama,
aileden ve sosyal ¢evreden alinan destege, hastaligin fiziksel, psikolojik ve bilissel islevlerde
getirdigi kisitlamalara ve okul yasantisini etkileme durumuna bagl olarak farkliliklar
gostermektedir (29). Ergenlik donemi, kimlik gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum,
bagimsizligin kazanilmasi ile karakterize zor bir donemken, eklenen kronik hastalik yasanan
giicliikleri daha da artirir. Kronik hastalik adolesanlarin bagimsizliklari, cinsel gelisimleri,
meslek se¢imleri ve egitimlerini etkileyebilir. Adolesan i¢in fiziksel goriiniim, beceriler ve
yetenekler, akran grubuna kendini kabul ettirebilmesi icin 6nemlidir. Bu alanlardaki
yetersizlikler nedeniyle kendini gruptan ayrilmis hissedebilir. Benlik kavrami ve benlik
saygisi etkilenebilir. Ozellikle gdzle goriilen fiziksel defektlerde, ergenler yogun keder ve
ofke yasarlar. Bagimsizligin1 kazanmaya calisan adolesan, hastalig1 nedeniyle kendini bagiml
hissedebilir (30, 29). Bagimsizligin ve kimligin kayb1 hastaneye yatan ergen icin en onemli
tehdittir. Kronik hastalik ergenin akranlari ile grup aktivitelerine kagilmasini 6nler. Bu durum
ergende Ofke, engellenme durumlar1 ve ige kapanmaya neden olur. Adolesan, sorunlarimin
yagsam siiresini azalttigin1 diisiinebilir. Bu durum depresyon ve intihar diisiincelerine yol
acabilir. Bazen tedavi ekibiyle siirtisme ve tedaviye uyumsuzluk, ergenin intihar
diisiincelerinin bir nedeni olabilir (29). Adolesanlar tam ile yliz ylize kaldiklarinda gelecege
dair tim hayallerinin yikilmasi ile gelecek onlar i¢in umutsuzluktur. Adolesanin umut
duygusunu siirdiirebilmesi ve gelecege iliskin olumlu bir tutum gelistirebilmesi igin
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arkadaslarinin, ailenin ve saglik profesyonellerinin yardimina gereksinimleri vardir (31).
Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore talasemi mindrlii ergenler bu tasiyiciligi (talasemi
tastyiciligini) kendilerini akranlarindan geri birakan kaygi ve c¢okkiinliige neden olan bir
durum olarak gérmemektedirler.

Kronik hastalik ve tedavisi, ergenin yasitlariyla iliskisini engelleyecek bir durum
yaratirsa, uyum sorunlarit daha fazla goriilebilir. Kurallar ve isleyislerin bu yas déneminde
sorgulanmas1 nedeniyle hastalik ergen ile otorite figiirleri arasinda catisma haline gelebilir.
Ergenlik doneminde hastalik ve hastaneye yatisa bagli giivensizlik, yetersizlik, giligslizliik
duygulari, depresyon ve saldirgan davranislar gelisebilmektedir (32). Kronik hastalik
olusumu, mesleki ve akademik, aile kurma ve ebeveynlik planlariile ilgili kaygilara da yol
acar. Yeni olusan kimlikleri ve hayat planlar1 ¢ercevesinde, kronik hastalik daha agir, yikici,
gelecege zarar verici olarak algilanabilir (31). Yine bu tez calismasindan ¢ikan sonuglardan
talasemi tastyicist olan ergenlerin gelecege yonelik bir kaygilarinin bulunmadigi varsayimi
olusturulabilir.

Yapilan alan yazin taramasinda talasemi mindrlii ergenlerin anksiyete ve depresyon
durumunu gosteren ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamizin ana hipotezinin sonucu kontrol
grubuna kiyasla talasemi mindrlii ergenlerde gerek anksiyete gerekse depresyon 6lcek skorlari
sonuglarina gore ruh sagligi problemi saptanmamis olmasidir. Her kronik hastaligin kendi
icinde fizyopatolojisine bagli olarak psikodinamigi bulunmaktadir. Kimi kronik hastalik o
anki yasam kalitesi ve mental saglig1 etkilerken kimisi de gelecege doniik yasam beklentisi ve
umudu olumsuz etkilemektedir. Ornegin obezitede bireyin o anda yasadigi sosyal izolasyon
beden algis1 bozuklugu ve fiziksel aktivite kisitlilig1 bireyi etkilerken kaygi ve depresyonu

arttirmaktadir.

Kronik akciger hastaligina sahip kisilerde yapilan bir calismaya giinliilk yasamlari
etkileyen bir hastalik oldugu i¢in depresyon riskinin hastaligin siddeti ile arttig1 gosterilmistir
(33). Kronik hastalardaki bu tiir ¢alismalar hastalarin kendileri ve ebeveynlerindeki ruh
saglig1 hastaliklar1 ve sosyal problemleri ortaya koyarak bu hastaliklarin yonetiminde ilave
yol gosterici bilgileri ortaya ¢ikartilmasini saglamaktir. Calismamizda da herhangi bir nedenle
saglik kurulusuna bagvuran talasemi mindrlii ergenlerin ilave depresyon ve anksiyete

durumlarin saptanmasi amaglanmis ve herhangi bir ek patoloji bulunmadigi ortaya konmustur.

Keskek ve ark. (2013) nin yaptig1 ¢alismada yetiskin beta talasemi minérlii hastalarda
Hamilton depresyon degerlendirme 6lgegi kullanilmis olup kontrol grubuna gore talasemi
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minorlii hastalarda daha yiliksek oranlar saptanmistir (34). Bizim c¢alismamizin olgularmin
yast adolesan donemi olmasi ve yetiskinlere gore gelecege yonelik saglikli olma kaygisi daha
diisiik oldugu icin depresyon Olcek skorlar1 daha diisiik saptanmis olabilir. Yetiskin talasemi
mindrlli hastalarda yine talasemi minérli bir partner bulma ve talasemi majorli bir evlat
sahibi olma riski vardir. Ergen olgularda gelecekteki c¢ocuklarmin hastalikli olabilme
kaygisinin  henliz  yerlesmemis olabilecegini calismamiz sonucglarindan ¢ikarimda

bulunabiliriz.

Adam ve ark.(2017) nmin Talasemi major tanili pediatrik populasyonda yaptigi
caligmada yasam kalitelerinin etkilendigi saptanmistir (35). Talasemi major tanili ergenlerin
transfiizyon nedeniyle sik hastane yatislarinin olmasi, aileden uzak kalmalari, aktivite
kisithiliklar, agrilar1 ile yasamaya calismalari, demir selasyon tedavilerinin yan etkileri ve
oliim korkusu, depresyon ve anksiyeteye neden olabilmektedir (36). Hastaligin dogas1 geregi
olan fiziksel malformasyonlar, puberte gecikmesi bireylerin 6zsaygi ve Ozgiiven yodnlerini
kotu etkilemektedir (37). Bu ylzden hastalar kendileri toplumdan izole ederek sosyal
ortamlarda pasif rol almakta yasam kalitelerini ve ruhsal durumlarini kétii yonde
etkilemektedir (38). Talasemi major tanili bireylerin anksiyete ve depresyon etyolojisinde
genetik faktorler de rol alabilir. Bir g¢aligmada talasemi majorden sorumlu olan 11.
Kromozoma yakin bir gen defektinin depresyona duyarliliga neden olabilecegi gosterilmistir.
(39). Talasemi majorlii bireylerde hastaligin yarattigi stresle basa c¢ikamayan hastalarda
caresizlik ve mutsuzluk oranlar1 arttig1 gosterilmistir (40). Talasemi majorlii hastalarin klinik
olarak agir seyretmesi giinliik yasamlarini etkilemesine ragmen talasemi min0r klinik olarak

herhangi bulgu vermemesi olabilir. Bu nedenle herhangi bir kaygi sorununa yol agmamugtir.

Umut, insanoglunun dogasinda bulunan en degerli kaynaktir ve insanin yoksunluk,
yetersizlik, sikinti, yalnizlik ve ac1 ¢ekme gibi zor ve stresli durumlarla basa ¢ikmasini saglar.
Hastada enerji olusturur, belli amaglarin basarilmasi i¢in istek ve giidiilenmeyi arttirir ve
gelecege olumlu yonelmeyi saglar, keder ve iiziintiiyli engeller. Umut, saglikla olumlu yonde
iliskilidir. Deneysel bulgular umudun iyilesmeyi destekledigini, psikososyal ve fiziksel iyilik
hali ile iliskili oldugu desteklenmektedir (41).
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6.SONUCLAR

Calismamiz talasemi minorlii bireylerde anksiyete ve depresyon komorbiditesinin
artmadigin1 gostermistir. Elde edilen verilerde fark saptanmamis olmasi ergenlerde ileriye
yonelik hastalikli evlat olasiligmin kaygi olusturmadigini = diisindiirmustiir.  Ayrica
sonuglarimiz hastanemize talasemi tastyicilarinin hastalik hakkinda etkin bilgilendirme
yapildigin1 gostermis olup ruhsal durumlarini etkilemedigini goézler Oniine sermistir.
Calismamizin  kisithliklari, Olgeklerin orijinal formatlarinda depresif kisileri, depresif
olmayanlardan ayirma ve depresyon agirlik derecesini belirlemede onerilmis olan belli puan
araliklarinin varligina karsin, literatiirde pek c¢ok calisma farkli toplumlar ve sosyokiiltiirel
seviyelere gore bu puan araliklarinin degisik sekillerde gruplanabildigini gdstermektedir.
Olgekler yoluyla tam konulamamakta, sadece skorlar yoluyla degerlendirme
yapilabilmektedir. Ote yandan bazi olgular diiriist cevap verememekte bu da bilimsel veri elde
edisi zayiflatabilmektedir. Bu siirliliklara ragmen bu ¢alisma iilkemizde talasemi majorlii
ergenlerin umut diizeylerini etkileyen faktorlerin arastirildigr ilk calisma olmasi nedeniyle
onemlidir. Ayrica hem klinisyen adina hasta tani, takip ve tedavi uygulamalarinda hem de
arastirmacilara ¢aligmalarinda kullanmalar1 amaciyla olusturulmus uygun, pratik, hizli, kol