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Oz

Amag: Bu caligmada talasemi konusunda verilen egitimlerin, talasemi tasiyicilarinin bilgi diizeyi ilizerine
etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Bu galismaya Temmuz 2014 ile Subat 2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi birimine evlilik 6ncesi hemoglobinopati taramasi amaciyla basvurup,
talasemi tasiyicist tamisi konulan 67 birey dahil edildi. Katilimeilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen
sorular1 iceren anket formu uygulandi. Talasemi konusunda 10 bilgi sorusu egitim Oncesi katilimcilara
soruldu, her bir soru bir puan olarak degerlendirildi ve katilimcilarin bilgi diizeyi 10 puan tizerinden belirlendi.
Sonrasinda bireylere 15 dakikalik egitim verildi, ayn1 sorular egitim sonrasi katilimeilara tekrar uygulandi ve
ayni sistematikle degerlendirildi.

Bulgular: Katilimeilarin 42°si (%62,7) erkek, 25’1 (%37,3) kadin, yas ortalamast 26,01£5,80 (min=18,
max=50) olarak saptandi. Bireylerin 34’1 (%50,7) daha 6nce talasemi hastaligin1 duydugunu, 33’0 (%49,3) ise
duymadigini belirtti. ‘Akraba evliligi talasemi tastyiciligr riskini arttirir’ ifadesine bireylerin 19°u (%28,4)
katildigini, 42°si (%62,7) fikri olmadigini, 6’s1 (%9,0) katilmadigini belirtti. “Talasemi tasiyicist olan iki giftin
cocuklar1 talasemi hastasi olabilir’ ifadesine bireylerin 22’si (%32,8) katildigini, 38’1 (%56,7) fikri olmadigini,
7’si (%10,4) ise katilmadigim belirtti. Katilimeilarin egitim oncesi bilgi testinde puan ortalamasi 3,52+3,23,
egitim sonrasi testte puan ortalamasi 8,80+1,52 olarak belirlendi. Bireylerin egitim sonrasinda bilgi diizeyinin,
egitim Oncesine gore anlamli seviyede arttig1 saptandi (p<0,001). Calismamizda egitim dncesi kadinlarin bilgi
skoru 3,32+3,00, erkeklerin 3,64+3,39 olarak tespit edildi. Kadin ve erkeklerin bilgi diizeyi benzerdi
(p=0,696). Calismamizda egitim seviyesi lise ve altinda olan bireylerde bilgi puan ortalamasi 3,26+3,44,
universite mezunu olanlarda 3,1543,04 olarak saptandi. Egitim seviyesi lise ve altinda olanlar ile iiniversite
mezunlarinin bilgi skorunun benzer oldugu saptandi (p=0,912).

Sonug: Calismamizda talasemi tasiyicist olan bireylerin talasemi konusunda 6nemli bilgi eksiklikleri oldugu
saptandi. Ayrica bu bireylere talasemi konusunda verilen egitimin, bireylerin bilgi diizeylerini anlaml
seviyede arttirdig1 belirlendi. Talasemi ile etkin miicadelede verilen egitimlerin etkinligi ve 6nemi ortaya
konuldu.

Anahtar kelimeler: Talasemi, talasemi tagiyiciligi, egitim

Abstract

Objectives: The aim of this study is to determine the effect of thalassemia training programs on the
educational level of thalassemia traits.

Materials and Methods: In this study, 67 individuals that have been diagnosed as thalassemia traits in their
premarital hemoglobinopathy screening between July 2014 and February 2015 in Kahramanmaras Mother and
Child Care and Family Planning Center, were enrolled. A survey formed by the researchers was presented to
all participants. Ten knowledge questions about thalassemia were addressed to the participants prior to the
training. Each question was scored with one point and the educational level was evaluated on 10 points. Then,
individuals were given a training program for 15 minutes, and the items were requestioned.

Results: Forty two (62.7% ) of the participants were male, 25 (373%) were female, and the mean age was
26.01+5.80 (min=18, max=50). Thirty four (50.7%) participants stated that they had heard about thalassemia
disease before, while 33 (49.3%) participants stated they did not. Nineteen participants (49.3%) agreed with
the expression ‘Consanguineous marriage increases the risk for being a thalassemia trait” while 42 participants
(62.7%) had no idea, and 6 participants (9.0%) did not agree with the expression. Twenty two participants
(32.8%) agreed with the expression ‘Child of two thalassemia traits may have thalassemia’ while 38
participants (56.7%) did not claim an idea, and 7 participants (10.4%) did not agree with the expression. Mean
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score of the survey before the training program was 3.52+3.23, and the mean score of the test after training
was 8.80+£1.52. We found that educational level of participants increased significantly after the training
(p<0,001). In our study, mean score of women before the training was 3.32+3.00, and the score of men was
3.64+3.39. Educational levels of men and women were similar (p=0.696). We found that the mean score of the
individuals that were high school graduates or below was 3.26+3.44, and the mean score of individuals that
were university graduates or above was 3.15+3.04. Educational levels of high school graduates or below and
university graduates or above were similar (p=0.912).

Conclusion: We determined that thalassemia traits seriously lacked information about thalassemia.
Furthermore, we detected that the training program about thalassemia increased

their educational level significantly. The efficiency and significance of training programs in struggle against
thalassemia was manifested.
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Giris

Beta-talasemi otozomal resesif gecis gosteren bir hastalik olup, globin zincirinin az
tiretilmesi ya da hi¢ yapilamamasi sonucunda meydana gelen ve Kklinik tablosu ¢ok degisken
olan bir hastaliktr.! Diinyada en sik goriilen otozomal resesif gecisli hastaliklardan biridir.?
Akdeniz cevresi, Kafkasya, Orta Asya, Ortadogu, Hint Yarimadasi ve Uzak Dogu beta-
talaseminin en yaygin goriildiigii yerler olup, her cografi bolge ve etnik grupta goriilebildigi
ifade edilmektedir.® Beta-talasemi diger Akdeniz iilkelerinde oldugu gibi, Tirkiye’de de
yaygin goziiken genetik bozukluklardandir.*® Talasemi tasiyicihginn; Tirkiye’'de 377.339
saglikl kisinin taramasi sonucunda %4,3 oraninda goziiktiigii saptanmustir.”

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) “Hemoglobinopati Kontrol Programlar” ile toplum
egitimine dayali korunma, genetik danigmanlik ve prenatal taninin hemoglobinopatiler ile
miicadelede etkin yontemler oldugunu vurgulamaktadir.®® Tirkiye’de Saglik Bakanligi,
DSO’niin belirledigi esaslar dogrultusunda talasemi hastaligmin goriilme riski yiiksek olan 33
ilde hemoglobinopati Onleme programi baslatmis ve “Talasemi Tami Merkezlerini”
kurmustur.”*® Farkl iilkelerde yapilan hemoglobinopati tarama programlari sonrasinda risk
altindaki ciftlerin belirlenerek genetik danigsmanlik verilmesi sonucu talasemi ile etkin
miicadelede dnemli basarilar kazamlmustir."**? Talasemi tastyiciligi, hastalikli geni, bireyin
kendinden sonraki kusaklara aktarmasi acisindan énemlidir.® Evlilik 6ncesi tarama genetik
hastaliklar ve konjenital anomalilerden korunmada en etkili yéntemdir.***

Bu calismada talasemi konusunda verilen egitimlerin, talasemi tasiyicilarinin bilgi
diizeyine etkisinin belirlenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metot

Bu calismaya Temmuz 2014 ile Subat 2015 tarihleri arasinda Kahramanmaras Ana
Cocuk Saghigi ve Aile Planlamasi birimine evlilik 6ncesi hemoglobinopati taramasi amaciyla
bagvurup, talasemi tasiyicist tanist konulan bireyler dahil edildi. Talasemi tasiyicisi tanisi
konulan bireyler calisma 6ncesinde bilgilendirildi ve onam veren 67 birey ¢alismaya dahil
edildi. Katilimecilara arastirmacilar tarafindan gelistirilen sorulart iceren anket formu
uygulandi. Anketin ilk boliimiinde katilimcilarin sosyal ve demografik verileri, ikinci
b6limde talasemi hakkinda bilgi diizeyleri sorgulandi. Literatiir taramasi sonucu talasemi
konusunda bilgi diizeyini olcen 10 soru uclii likert tip dlgekle degerlendirildi. Olgekte
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sorularin yanitlart katiliyorum, katilmiyorum ve bilmiyorum/fikrim yok seklinde cevaplar ile
ifade edildi. Talasemi konusunda 10 bilgi sorusu egitim oncesi katilimcilara soruldu, her bir
soru bir puan olarak degerlendirildi ve katilimcilarin bilgi diizeyi 10 puan Uzerinden
belirlendi. Sorularda dogru 6nermeler igin katiliyorum, yanlis 6nermeler ig¢in katilmiyorum
yanitt bir puan, fikrim yok yamti sifir puan ile degerlendirildi. Sonrasinda bireylere
arastirmacilar tarafindan 15 dakikalik egitim yiiz yiize gbriisme yontemi ile verildi. Egitim
aragtirmact (M(C) tarafindan gorsel ve yazinsal materyal kullanilarak gergeklestirildi. Egitim
oncesi sorulan sorular, egitim sonrasi katilimcilara tekrar uygulandi ve aymi sistematikle
degerlendirildi.

Istatiksel analiz SPSS 20.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Verilerin
analizinde ortalama, yiizde ve standart sapma degeri tespit edildi. Iki grup arasindaki farklilig
ortaya koymak i¢in student t testi kullanildi. Talasemi konusunda bilgi diizeylerinin egitim
oncesi ve sonrasi olarak karsilastirilmasinda eslestirilmis t testi uygulandi. Istatistiksel olarak
p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bu ¢alisma i¢in Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Helsinki bildirgesine uygun olarak izin alindi.

Bulgular

Katilimeilarin 42°si (%62,7) erkek, 25’i (%37,3) kadin, yas ortalamasi 26,01+5,8
(min=18, max=50) olarak saptandi. Katilimcilarin sosyodemografik verileri tabloda belirtildi
(Tablol).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik verileri.

Parametreler Degiskenler n (%)
Cinsiyet Kadin 25 (37,3)
Erkek 42 (62,7)

Meslek Ogrenci 4 (6,0)
Ev hanimi 14 (20,9)
Memur 24 (35,8)
Isci 15 (22,4)

Issiz 1(1,5)

Esnaf 9(13,4)
Es adayi ile akrabalik Var 14 (20,9)
Yok 53 (79,1)

Egitim diizeyi Okuryazar 2 (3,0)
Ilkokul 8(11,9)
Ortaokul 13 (19,4)
Lise 20 (29,9)
Universite 24 (35,8)
Ailede talasemi tasiyicisi Var 30 (44,8)
Yok 37 (55,2)
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Bireylerin 34’0 (%50,7) daha once talasemi hastaligini duydugunu, 33’ (%49,3) ise
duymadigini belirtti. Caligmamizda egitim Oncesi katilimcilarin 31°1 (%46,3) talaseminin
genetik olarak aileden gegtigini, 1’1 (%]1,5) ge¢medigini, 35’1 (%52,2) bu konuda fikri
olmadigimi belirtti. Katilimcilarin 18’1 (%26,9) talaseminin kan yolu ile bulastigini, 4’
(%6,0) bulasmadigini 45’1 (%67,2) ise fikri olmadigin ifade etti. ‘“Talaseminin kesin tedavisi
yoktur’ ifadesine katilimcilarin 17’si (%25,4) katildigini, 9’u (%13,4) katilmadigini, 41’1
(%61,2) bu konuda fikri olmadigini ifade etti.

‘Akraba evliligi talasemi tasiyiciligi riskini arttirir” ifadesine bireylerin 19’u (%28,4)
katildigini, 42°si (%62,7) fikri olmadigini, 6’s1 (%9,0) katilmadigini belirtti. ‘Talasemi
tastyicist olan iki ¢iftin ¢ocuklari talasemi hastasi olabilir’ ifadesine bireylerin 22’si (%32,8)
katildigini, 38’1 (%56,7) fikri olmadigini, 7’si (%10,4) ise katilmadigini ifade etti. “Talasemi
tastyicisi biri ile tasiyict olmayan birinin gocuklari tasiyici olabilir’ ifadesine bireylerin 29°u
(%43,3) katildigini, 33’1 (%49,3) fikri olmadigini, 5’1 (%7,5) ise katilmadigini belirtti.
Katilimcilarin egitim oncesi talasemi konusunda bilgi sorularina verdigi yanitlar Tablo 2’de
sunuldu.

Calismamizda egitim sonrasinda en az dogru bilinen ifadeler incelendiginde bireylerin
47°sinin (%70,1) ‘Talasemi kan yolu ile bulasir’ yanlhs ifadesini, 51’inin (%76,1)
“Talaseminin tedavisi yoktur’ ve 54’inuin (%80,6) ‘Talasemi tasiyicisi olan iki ¢iftin gocuklari
talasemi hastas1 olabilir’ ifadelerini dogru yanitladigi tespit edildi. Katilimcilarin egitim
sonrasi talasemi konusunda bilgi sorularina verdigi yanitlar tabloda belirtildi (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimeilarin egitim 6ncesi ve sonrasi talasemi konusunda bilgi sorularina verdigi
yanitlar (D dogru, Y yanlis)

Katiliyorum Fl.k rm Yok/ Katilmyorum
n (%) Bilmiyorum n (%)
n (%)
Ontest | Sontest | Ontest | Sontest | Ontest | Son test

Talasemi hastaliginin diger bir ad1 36 66 25 1 6 0
‘Akdeniz anemisidir’. (D) (53,7) (98,5) (37,3) (1,5) (9,0) (0)
dige dlkeere e date sk 24 | 8 | 4| 4 | 2|0
gozilkir. (D) (35,8) (94,0) (61,2) (6,0) (3,0) 0)
Talasemi genetik olarak aileden 31 64 35 3 1 0
gecer. (D) (46,3) (95,5) (52,2) (4,5) (1,5) (0)

. . 18 18 45 2 4 47
Talasemi kan yolu ile bulasir. (Y) (26.9) (26.9) (67.2) (3.0) (6.0) (70.1)
Talasemi tanisi kan tahlili ile 35 64 28 1 4 2
konur. (D) (52,2) (95,5) (41,8) (1,5) (6,0) (3,0)
Talaseminin kesin tedavisi yoktur. 17 51 41 4 9 12
(D) (254) | (76,1) | (61,2 (6,0) (134) | (17.9)
Akraba evliligi talasemi 19 60 42 3 6 4
tastyiciligi riskini arttirir. (D) (28,4) (89,6) (62,7) (4,5) (9,0) (6,0)
cocuklan tamsem hasass ol | 22| S | 3B |4 T
‘(?D) | (328 | (806) | (56.7) | (60) | (104) | (13,4)
e e | » | @ | w2 [ s [
olabilir. (D) (43,3) (92,5) (49,3) (3,0) (7,5) (4,5)
Talasemi tasiyiciligi kisirlik 3 2 45 6 19 59
yapar. (Y) (4,5) (3,0) (67,2) (9,0) (28,4) (88,1)
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Katilimcilarin egitim 6ncesi bilgi testinde puan ortalamasi 3,52+3,23, egitim sonrasi
testte puan ortalamasi 8,80+1,52 olarak belirlendi. Bireylerin egitim sonrasinda bilgi
diizeyinin, egitim Oncesine gore anlamli seviyede arttig1 saptandi (p<0,001). Calismamizda
egitim Oncesi kadmlarin bilgi skoru 3,32+3,00, erkeklerin 3,64+3,39 olarak tespit edildi.
Kadin ve erkeklerin bilgi diizeyi benzerdi (p=0,696). Calismamizda egitim seviyesi lise ve
altinda olan bireylerde egitim Oncesi bilgi puan ortalamasi 3,26+3,44, Universite mezunu
olanlarda 3,15+3,04 olarak saptandi. Egitim seviyesi lise ve altinda olanlar ile iiniversite
mezunlarinin egitim oncesi bilgi skorunun benzer oldugu tespit edildi (p=0,912).

Tartisma

Diinyada farkli iilkelerden yapilan talasemi tarama programlari sonrasinda risk
altindaki giftlerin belirlenerek, bu bireylere genetik danismanlik verilmesi sonucu talasemi ile
etkin miicadelede dnemli basarilar kazamlmustir."**? Talasemi konusunda koruyucu olan en
onemli strateji tasiyici olan ¢iftlerin izlemi ve genetik danismanlik hizmetidir.*

Caligmamizda katilimcilarin %50,7°si daha Once talasemi hastaligini duydugunu
belirtti. Balc1 ve arkadaslarmin ¢alismasinda evlilik Oncesi hemoglobinapati taramasi igin
bagvuran bireylerin %57,7’sinin talasemiyi daha énce duydugu belirlenmistir.'” Giilleroglu ve
arkadaslarinin iiniversite 6grencilerinde yaptigi ¢alismada dgrencilerin %74,4’Uniin talasemi
hastahigimi daha 6nce duydugu tespit edilmistir.'® Catak ve arkadaslarmin galismasinda
‘Talasemi adinda bir hastalik oldugunu duydunuz mu?’ sorusuna 8. Sinif 6grencilerinin
%66,9'u evet yamitmi vermistir.'® Calismamizla benzer grupta yapilan Giilleroglu ve
arkadaglarinin c¢aligmasinda bireylerin talasemi hastaligini duyma orani benzer olmakla
beraber, egitim kurumlarinda yapilan diger ¢alismalara gére daha diisiik orandadir. Bu durum
caligmalarda yer alan katilimcilarin sosyodemografik o6zelliklerinden, caligma gruplarinin
homojen olmamasindan ve ¢alismanin yapildig1 bolgeden kaynaklanmais olabilir.

Burdur’da yapilan bir ¢alismada ilk6gretim 8. Siif 6grencilerinin ‘Talasemi bulasici
bir hastalik midir?” sorusuna %11,6’s1 evet yamtim vermistir."® Ulkemizde yapilan bagka bir
calismada erigkin bireylerin ‘Talasemi bulasici midir?’ sorusuna katilimcilarin %17,5’inin
evet dedigi ifade edilmistir."” Calismamizda katihmeilarin %26,9°u talaseminin kan yolu ile
bulastigini, %6,0’1 bulasmadigini, %67,2’si ise fikri olmadigini ifade etti. Gerek caligsmamizda
gerekse yapilan diger calismalarda talaseminin bulasici olabilecegi katilimcilar tarafindan
ifade edilmektedir. Bu durum talasemi hastasi ve tasiyicilarinin toplum tarafindan ayrima
ugrayabilmesine sebep olabilecek yanlis bir kanidir. Bu konuda topluma egitimlerin verilmesi
onemlidir.

Calismamizda egitim Oncesi katilimcilarin %46,3'0 talaseminin genetik olarak aileden
gectigini, %28,4’0 ‘Akraba evliligi talasemi tasiyiciligi riskini arttirir.” ifadesine katildigim
belirtti. Literatrde evlilik dncesi hemoglobinopati taramasi i¢in basvuran bireylerde yapilan
bir ¢alismada katilimcilarin %44,0’1 ‘Talasemi ailede kusaklar boyunda devam eder.” ve
%42,1’i ‘Akraba evliligi talasemi riskini arttirir.” ifadelerini dogru buldugunu belirtmistir."’
Calismamiz literatiir ile benzer olmakla birlikte, bireylerin talaseminin genetik gecisinden
yeteri kadar haberi olmadigini ortaya konulmaktadir."’

Denizli’de yapilan bir c¢alismada bireylerin %50,0’1 talasemi tasiyici ¢iftlerin
evlenmesi sonrasi ¢ocuklarinin talasemi hastasi olabilecegini ifade etmistir."” Calismamizda
‘Talasemi tastyicisi olan iki ¢iftin ¢ocuklar1 talasemi hastasi olabilir.” ifadesine bireylerin
%32,8’1, ‘Talasemi tasiyicist biri ile tasiyici olmayan birinin ¢ocuklari tasiyici olabilir.’
ifadesine bireylerin  %43,3’ti  katildigin1 ifade etti. Calismamiz literatiir ile benzer
ozelliktedir.'” Calismamiza katilanlarmn, talasemi tasiyicisi ciftlerin talasemiyi gocuklarma
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aktarimi konusunda az bilgiye sahip olduklar1 ortadadir. Bu durum boylesine 6énemli bir gruba
verilecek egitimlerin talasemi ile miicadelede ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir.

‘Talaseminin kesin tedavisi yoktur.” ifadesine c¢alismamizda yer alan bireylerin
%25.41 katildigimi, %13,4’1 katilmadigini, %61,2’si bu konuda fikri olmadigini ifade etti.
Benzer grupta yapilan bir ¢aligmada bireylerin %46,9 talaseminin tedavisi oldugunu, %11,1
olmadigini, %42,0’1 ise bilmedigini ifade etti.’’ Calismamiz literatiir ile benzerlik
gostermektedir.’

Calismamizda egitim sonrasinda en az dogru bilinen ifadeler incelendiginde bireylerin
%70,1’inin ‘Talasemi kan yolu ile bulasir.” yanlis ifadesini, %76,1’inin ‘Talaseminin tedavisi
yoktur.” ve %80,6’sinin ‘Talasemi tasiyicist olan iki ¢iftin ¢ocuklari talasemi hastasi olabilir.’
ifadelerini dogru yanitladig1 tespit edildi. Calismamizda egitim sonrasi Onemli bilgi
eksikliklerinin devam ettigi ortadadir. Bu durum egitimde kullanilan materyal ve planlama
eksikliginden kaynaklanmais olabilir.

Balci ve arkadaslarinin Denizli’de evlilik 6ncesi hemoglobinapati taramasi icin
bagvuran kisilerde yaptig1 ¢alismada kadin ve erkeklerin talasemi konusunda bilgi diizeyinin
benzer oldugu saptanmistir. Bu galismada egitim seviyesi {iniversite olan bireylerin lise ve alt
seviyedeki bireylere gore daha yiiksek bilgi diizeyine sahip oldugu saptanmustir™.
Calismamizda katilimcilarin egitim sonrasinda bilgi diizeyinin, e8itim dncesine gore anlamli
seviyede arttigi saptandi. Calismamizda egitim Oncesi Kadin ve erkeklerin bilgi duzeyi
benzerdi. Calismamizda egitim seviyesi lise ve altinda olanlar ile tiniversite mezunlarinin
bilgi skorunun benzer oldugu saptandi. Calismamizla benzer grupta yapilan calismada da
egitimin talasemi konusunda bilgi diizeyine anlamli etkisi oldugu saptanmlstlr.17 Bu talasemi
ile miicadelede egitimin anahtar bir yol gosterici oldugunu ortaya koymaktadir. Talasemi
konusunda egitimlerin sadece evlilik dncesi hemoglobinopati taramasi i¢in basvuran bireylere
degil, toplumun geneline uygulanmasi biiyiik neme sahiptir.

Sonug

Caligmamizda talasemi tasiyicist olan bireylerin talasemi konusunda onemli bilgi
eksiklikleri oldugu saptanmistir. Ayrica bu bireylere verilen talasemi konusunda egitimin
bireylerin bilgi diizeylerini anlamli seviyede arttirdig1 belirlenmistir.
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