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Amag:Talasemi tasiyiciligi hafif anemi ile seyreden, Tirkiye'de o6zellikle Akdeniz
bolgesinde ¢ok sik gozlenen ve klinik belirtileri hafif olsa da kalitsal aktarim agisindan
olduk¢a 6nemli bir talasemi formudur. Yapilan ¢alismalarda, talasemi tasiyicisi eriskin
bireylerde depresyon ve kaygi oraninin arttigi gézlenmis ancak alan yazinda talasemi
tasiyicisi ergenlerin ruh saghgi ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamaktadir.
Bu calismamizda talasemi tasiyicisi ergen bireylerde depresyon ve kaygi dizeyini
belirleyerek psikiyatrik destek almalarinin gerekliligi degerlendirilmistir. Gere¢ ve
Yontem: Calismamiza ¢ocuk saghgi ve hastaliklan polikliniginde hemoglobin (Hb)
elektroforezi ile talasemi tasiyicisi teshisi konan 73 ve herhangi bir hemoglobinopatisi
olmayan 70 saglikli kontrol olmak tizere toplam 143 kisi dahil edildi. Katimcilara
“Hizli Depresif Belirti Envanteri-Ergen- Oz Bildirim Formu” ve “Cocuklar icin
Spielberger Durumluk- Surekli Kaygi Envanteri” uygulandi. Gruplar arasindaki 6lcek
skorlari karsilastirildi. Bulgular: Calismaya katilan talasemi minér tanili ergenler ile
saghkh ergenler arasinda depresyon ve kaygi diizeyleri agisindan anlamli farklihk
saptanmadi.  Sonug: Bu calisma ergen talasemi tasiyicili bireylerde kaygi ve
depresyon diizeyini inceleyen ilk calismadir. Bulgularimiz talasemi tasicisi ergenlerde
kaygr ve depresyon skorlarinin kontrollere goére degismedigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Beta Talasemi, depresyon, kaygi.

Abstract

Objective: Beta thalassemia is a very important form of thalassemia in terms of
hereditary transmission that is very common and mild clinical signs, seen particularly
in the Mediterranean region though Turkey. Studies have shown that the rates of
depression and anxiety increase in adult individuals, however in the literature there
is no study on the mental health of adolescents thalassemia detection. In this study,
the necessity of psychosocial support by determining depression and anxiety
levels in adolescents with thalassemia trait was evaluated. Material and Methods:
A total of 143 individuals, 73 of whom were diagnosed as thalassemia trait with
hemoglobin (Hb) electrophoresis and 70 healthy control individuals without any
hemoglobinopathy, were included in the study. The Quick Inventory of Depressive
Symptomatology self-report form and Spielberger State-Trait Anxiety Inventory for
Children were applied to the participants. Scale scores between groups were compared.
Findings: In our study, the scores of anxiety and depression in the thalassemia
trait group were not significantly different compared to the healthy controls.
Conclusion: This is the first study to examine the level of anxiety and depression in
adolescents with thalassemia trait. Our results showed that anxiety and depression
levels of adolescents with thalassemia trait did not change compared to controls.

Keywords: Beta-Thalassemia, depression, anxiety.
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Giris

Anemi tim diinyada yiiksek oranda gorilen bir hastaliktir.
Cocukluk caginda en sik goriilen anemi nutrisyonel anemi
olsa da tlkemizde ve Akdeniz llkelerinde beta talasemi
mindr tastyiciligr da sik gorilen anemi nedenleri arasinda
yer almaktadir (Agaoglu, 2002). Talasemiler, otozomal
resesif gecis gosteren, hemoglobin (Hb) zincirlerinden
birinin veya birkaginin hasarli sentezi sonucu gelisen,
hipokrom mikrositer anemi ile karakterize bir hastalktir.
Beta zincir yapimi hi¢ yoksa beta talasemi major, beta
zincir yapimi az da olsa yapliliyorsa beta talasemi minér adi
verilmektedir (Zheng, Schaefer & Karplus, 2013). Ulkemizde
Cukurova, Akdeniz kiyi seridi, Ege ve Marmara bolgelerinde
talasemi tasiyicihdr c¢ok sik gorilmektedir. Tirkiye'de
yaklasik 1300000 beta talasemi tasiyici ve 4000 civarinda
beta talasemi hastasi vardir (Bernstein vd., 2008).

Talasemi majorlli olmanin hastalari psikososyal yonden
etkiledigi, yapilan bir calismada depresyon ve kaygi
oraninda artisa ve yasam kalitesinde farkliliklara neden
oldugu gosterilmistir (Adam, Afifi, Thomas, Magdy &
El-Kamah, 2017). Ancak talasemi min6r tanili hastalar
tzerindeki calismalar oldukca kisithidir.

Amag

Bu calismadaki amacimiz beta talasemi minor tanili ergen
olgularda kaygi ve depresyon dizeyinin saptanmasi ve bu
hastalarin psikososyal destege ihtiyaci olup olmadiginin
belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem

Calismaya Mayis-Eylul 2018 tarihleri arasinda beta talasemi
mindr tanili, hastaligi ile ilgili bilgi verilmis ve herhangi bir
nedenle cocuk saghgi ve hastaliklari ile cocuk hematoloji
polikliniklerine ardisik olarak basvuran ergenler dahil
edildi. Calismamizda kesitsel arastirma yontemi kullanildi.
Orneklem biyiikligii p<.05 anlamlilik diizeyinde calismanin
glicli0.90ikenylizde 80 glivenaraliginaulasmakicin gereken
olgu sayisi Cohen d yéntemiyle 68 olarak hesaplandi (Ozsoy
& Ozsoy 2013). Calisma grubu olarak 73 minér talasemi tanili
ergen, kontrol grubu olarak rutin kontrol nedeniyle ¢ocuk
saghgr ve hastaliklari polikliniklerine basvuran, yakinmasi
olmayan, kronik hastaligi olmayan 12-18 yas araliginda 70
gonillu ergen calismaya dahil edildi.

Degerlendirmede yasam kalitesini etkileyen kronik hastaligi
olanlar, calismaya katilmayr kabul etmeyenler, ana dili
Tiirkce olmayanlar ve Ergenler icin Depresyon Olceginde
okul islevselligi ile ilgili maddeler bulundugundan &rgiin
ogretimi terk etmis ergenler calisma disi birakildi.

Arastirmaya baslamadan &nce, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgr’'ndan (Tarih:25.04.2018
No:2018/4-2) yazili izin alindi. Arastirma kapsamina
alinacak ergenlere uygulama &ncesi arastirmanin konusu,
amaci, arastirmadan saglanacak vyararlliklar, gortisme
icin harcayacagi zaman gibi konularda bilgi verildi ve
bilgilendirilmis gonullt olur formu imzalatildi.

Calismada Kullanilan Sorular ve Olcekler

Gocuklar icin Spielberger Durumluk- Siirekli Kaygi
Envanteri

Kaygi yatkinliginda kalici bireysel farkliliklari 6lgmeyi
amaglar. Sirekli Kaygi Olcegi yirmi maddeden olusur
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ve c¢ocuktan kendini ‘genellikle’ nasil hissettigini
degerlendirip, maddede verilen durumun olus sikhgina
gOre en uygun secenedi belirtmesi istenir. Her durumun
‘hemen hemen hig, ‘bazen’ ve ‘sik sik’ olarak belirlenmis
seceneklerinden ‘sik sik’ seceneginin secilmesi en ylksek
puan olarak 3’in ‘hemen hemen hi¢’ seceneginin
secilmesi en disiik puan olan 1'in alinmasina yol acar.
Surekli Kaygi Olcegi icin alinabilecek en disiik toplam
puan 20, en ylksek toplam puan 60'tir.

Durumluluk Kaygi Olcegiinde cocuklardan icinde
bulunduklari ‘o anda’ kendilerini nasil hissettiklerini
degerlendirmeleri ve ilgili 3 secenekten birini

isaretlemeleri istenmektedir. Yirmi maddeden olusan
olcek, gerginlik, sinirlilik, telas, tedirginlik gibi durumluk
kaygiyla iliskili duygularin degerlendirilmesini amaclar.
Maddelerin yarisi tedirginlik, telas ve gerginligin
olmasi, kalanlar ise bu durumlarin varligini yansitir. Bu
duygularin varlidi, cocuk tarafindan ‘cok’ olarak bildirildigi
durumda en yiiksek puan olan 3, olmadiginin bildirilmesi
durumunda en diistik puan olan 1 verilir. Durumluluk
Kaygi Olcegi ‘inden alinabilecek en yiiksek puan 60,
en disik puan ise 20dir. Olcegin Tiirkce'ye uyarlama,
gecerlilik ve giivenilirlik cahismasi 1983 yilinda Oner ve
Le Compte tarafindan yapilmistir. Envanterin Cronbach'’s
a i¢ tutarlilik oranlar, Durumluk Kaygi Alt Olcegi ve
Surekli Kaygr Alt Olcegi icin sirasiyla 0,96 ve 0,90 olarak
bulunmustur (Le Compte & Oner, 1985).

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

Olcegin ergen ya da ebeveynler tarafindan doldurulmak
lizere dlzenlenen HDBE-A17-OF (ergen 6z bildirim
formu) ve HDBE-A17-EF (ebeveyn 6z bildirim formu)
ozellikle ergen popilasyonda kullaniimak amaciyla
olusturulmustur. Olcegin icerisinde yer alan (izgiin
duygu durum, dikkat ve konsantrasyon, 0&zelestiri,
intihar duslinceleri, genel ilgi, enerji durumu/yorgunluk,
psikomotor yavaslama ya da hizlanma, istah ve kiloda
degisiklik ve uyku bozukluklar (uykuya dalma, gece
boyunca uyku, erken uyanma, cok uyuma) maddeleri, hem
Uzglin duygu durum hem deirritabilite gibi major depresif
bozuklugun belirti alant ile ilgili belirtileri kapsamaktadir.
Ayrica HDBE-A17 6lcegdinin ergen 6z bildirim formu igin
depresyonun varligini gosteren kesim puanlar da Tirk
cocuk ve ergen popllasyonu icin hesaplanmistir (Tumba,
2017).

Hizli Depresif Belirti Envanteri Ergen 6lgeginin puanlamasi
eriskin Olcegine esdeger olup, sorular majoér depresif
bozuklugun 9 temel alanini sorgular, her bir madde 0 ile
3 arasinda puanlandirilir toplam puan 0 ile 27 arasinda
belirlenir. Ayni depresif kriteri sorgulayan maddelerin
arasinda en yiksek alinan puan gecerlidir.

Bernstein vd. (2008)' nin ergenler Uzerinde yaptig
calismada HDBE oOlcedinin tim formlari icin toplam
puanin 5 ve 5'in altinda olmasi depresyon bulunmadigini
gOstermektedir. Ayrica 6-10 arasindaki puanlarin hafif
dizeyde depresyonu, 11-15 arasindaki puanlarin orta
dizeyde depresyonu, 16-20 arasindaki puanlarin agir
duzeyde depresyonu, 21 ve 21'in Gizerindeki puanlarin ise
cok agir diizeyde depresyonu isaret ettigi gosterilmistir.
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Mergen vd. (2015)'nin Ulkemiz ergenlerinde yaptiklar
calismada; HDBE-A17-OF &lceginin 7 puan altinda
depresyonun olmadigini gosterdigi, 7-11 puan araliginin
hafif dlzeyde depresyonu, 11-14 puan araliginin
orta diizeyde depresyonu, 14 puan ve Uzerinin ise
agir dizeyde depresyonu isaret ettigi belirtilmistir.
Sensitivitenin %82.6, spesifisitenin %84,3 oldugu 7 degeri
kesim puani olarak belirlenmistir (Mergen vd., 2015). Bu
nedenle calismamizda bu kesim degeri ve siniflandirma
kullanilarak degerlendirme yapildi.

Bulgular

Talasemi minor ve kontrol grubundaki olgularda cinsiyet
ve yas acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmadi (p=.814) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagilimi

Talasemi minér Kontrol p degeri
Kiz (%) 38(52) 35(50) .806*
Erkek (%) 35(48) 35(50)
Yas ortalamasi 13.974£2.59 14.05+1.54 814%*

* Ki-kare testi,**Student t-testi

Beta talasemi tasiyiciigi olan olgular ile kontrollerin
depresyon olcegi puan ortalamasi, streklilik kaygr ve
durumluluk kaygr skorlari karsilastinldiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (p= .568, p=
.363, p=.490) (Tablo 2).

Tablo 2. iki grubun durumluluk, siireklilik kaygi ve depresyon

skorlarinin karsilastirilmasi

Talasemi minér Kontrol p degeri*
Durumluluk kaygi 39.80+4.81 39.05+3.04 568
Sireklilik kaygi 39.04+3.37 39.00£3.31 363
Depresyon 7.61£2.19 8.21+£2.20 490

*Student t-testi

Her iki grubun olgulari depresyon seviyelerine

gore gruplandirildiginda aralarinda 6nemli bir fark
saptanmayip tiim olgular g6z 6ntine alindiginda hafif
depresif durumla iliskili skoru olanlarin her iki grupta
sayica fazla oldugu gorildi (p=.490) (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplarin depresyon diizeylerinin dagilimi

Talasemi

minér Kontrol p degeri*
dD:gi’le(so/i’;’"da 30 (41) 20 (28) 490*
Hafif (%) 25(34) 30 (43)
Orta (%) 13(18) 13(19)
Ciddi (%) 5(7) 7(10)
Cok ciddi (%) 0 0

*Student t-testi

Tartisma
Beta talasemi mindr tanisi alan ergenlerin  kendi
yasitlari olan saglikli kontrollerle karsilastirildiginda

kaygi ve depresyon skorlari arasinda fark saptanmamis
olmasi talasemi mindr tanisi almis olan ergenlerin
kaygr ve depresyon sorunu olmadigini distindirdi.

“Talasemi tanili ve saglikli ergenlerin depresyon
diizeyleri benzerdir”

Alan yazinda tilkemizde yapilmis olan bir calismada beta
talasemi minér tanili yetiskinlerde kaygi ve depresyon
skorlarinda ise oranlar ylksek saptanmistir (Keskek,
Kirim, Turhan & Turhan, 2013). Yetiskin donemde
bilgilendirilmede ¢ocuk sahibi olmak isteyenlere genetik
danismanlik verilmektedir, bunun da yetiskinlerde kaygi
riskini arttirdigi diistiiniilmektedir (Ozel, 2015). Eriskinlere
gore benzer sonuclar elde edilmemesinin sebebinin,
calistigimiz grubun ergenler olmasi ve ergenlerin talasemi
major tanili ¢cocuk sahibi olma kaygisinin bu yaslarda
baslamamasi nedeniyle olabilir. Diger etkileyebilecek
faktor ise ergenlerindeki genel risk algisinin eriskinlerden
farkli olmasi dusuntlebilir (Craig & Biro, 2011).

“Talasemi tanili ve saglikli ergenlerin kaygi diizeyleri
benzerdir.”

Depresif bozukluklar ¢ocuklugun tim yas gruplarinda
gorilmekte ancak yas arttikca gorilme sikhigi da
artmaktadir. Depresif belirtilerin daha yaygin olarak 15-19
yaslar araliginda goruldigu bilinmektedir (Burke, Burke,
Regier & Rae., 1990). Mutsuzluk bu siirecte okul sorunlari,
iliskilerin bozulmasi, ebeveyn hastalgi ya da sinav baskisi
gibi glinliik olaylarin sonucunda da ortaya ¢ikabilmektedir
(Sadock & Sadock, 2009). Ergenlik dénemi, kimlik
gelistirme, fiziksel degisikliklere uyum, bagimsizhigin
kazanilmasi ile karakterize zor bir donemken, eklenen
kronik hastalik yasanan glclikleri daha da artirir. Kronik
hastaliklar ergenin bagimsizhgini, cinsel gelisimini,
meslek secimini ve egitimini etkileyebilir. Ergen icin
fiziksel goriiniim, beceriler ve yetenekler, akran grubuna
kendini kabul ettirebilmesi icin dnemlidir. Bu alanlardaki
yetersizlikler nedeniyle kendini gruptan ayriimis
hissedebilir. Benlik kavrami ve benlik saygisi etkilenebilir.
Ozellikle gézle gérilen fiziksel sorun varliginda
ergenler yogun keder ve o&fke yasarlar. Bagimsizligini
kazanmaya calisan ergen, hastaligi nedeniyle kendini
bagimli hissedebilir (Torliner & Blylkgoneng 2012; Avci,
2008). Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore talasemi
minorli  ergenler talasemi tasiyicihgini  kendilerini
akranlarindan geri birakan kaygi ve ¢okkinluge
neden olan bir durum olarak goérmemektedirler.

“Gog¢ alan yoksul bolgelerdeki ergenlerde kaygi ve
depresyon diizeyi genellikle yiiksektir”

Hastalarimizin talasemi minorli olsun ya da olmasin
depresyon skorlarinin depresif yonde oldugu gorildi.
Farkli sosyoekonomik dizeylere sahip ergen bireyler
arasinda yapilan bir calismada sosyoekonomik diizeyi
dustk olan ergenlerin saglik durumu ve iyilik halinin
olumsuz etkilendigi gosterilmistir (Sweeting & Hunt,
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2014; Hatun, Etiler & Gonalli, 2003). Calismamizda
sosyoekonomik diizey belirlenmemis olmakla birlikte
hastanemiz go6¢ alan, yoksul bir bodlgede hizmet
vermektedir. Fakirlik algisinin toplumumuzda negatif
duygulara yol actigi bilinen bir gercektir ve calismamiza
katilan ergenlerin ¢ogunlugunda depresif bulgularin
olmasi sasirtici bir sonu¢ degildir (Ozmen, Diindar,
Cetinkaya, Tasci & Ozmen, 2004). Daha 6nce hastanemizde
yapilan depresyon ve kaygiyi degerlendiren bir calismada
ailelerin maddi durumlarinin diisiik oldugu, bu durumun
ergenlerde strese sebep olarak depresyon ve kaygiya
yol actigr gosterilmistir (Eliacik, 2017). Hatun vd. (2003),
toplumda yoksulluktan en ¢ok etkilenen grubun ¢ocuklar
oldugunu, yoksullugun onlarin bedensel gelisimlerini ve
sagliklarini olumsuz etkilemesinin yani sira, psikososyal
sorunlara yol actigini ve zihinsel gelismeyi olumsuz
etkiledigini  bildirmislerdir. Ozmen vd. (2008)'nin
calismasinda, sosyoekonomik diizeyi daha dusik olan
ailelerde yasayan ergenlerin daha umutsuz olduklari
gorulmustir. Fakirlik algisinin toplumumuzda negatif
duygulara yol actigi bilinen bir gercekken ¢alismamizda
¢ikan hastanemize basvuran ergenlerin genelinde
depresif bulgular olmasi ¢ok sasirtici bir bulgu degildir
(Gzmen vd., 2008). Calismamizin kisith yonleri dogrudan
tani koydurucu gorismeler yerine dlceklerin skorlarinin
depresif kisileri, depresif olmayanlardan ayirt etmede
kesinlik tasimamasidir. Literatiirde pek cok calisma
farkli toplumlar ve sosyokdiltirel seviyelere gore bu
puan araliklarinin degisik sekillerde gruplanabildigini
go6stermektedir. Olcekler yoluyla tani konulamamakta,
sadece skorlar yoluyla degerlendirme yapilabilmektedir.
Ote yandan bazi olgular diiriist cevap verememekte bu da
bilimsel veri elde edisi zayiflatabilmektedir. Bu sinirliliklara
ragmen bu calismada kullanilan d6lgekler hem klinisyen
adina hasta tani, takip ve tedavi uygulamalarinda hem
de arastirmacilara ¢alismalarinda kullanmalari amaciyla
olusturulmus uygun, pratik, hizl, kolay anlasilir ve
llkemiz ergenlerinde pek ¢ok 6zelligi sinanmis dl¢eklerdir
(Mergen vd., 2015; Tumba, 2017).

Sonuclar

Yapilan alan yazin taramasinda talasemi mindrli
ergenlerin kaygi ve depresyon durumunu gosteren
calismaya rastlanmamistir. Bu amacla ergenlerde kaygi ve
depresyon 6lcek skorlari kullanilarak yapilan ¢calismamizda
talasemi tasiyiciigi varhgimin mevcut durumda hastalk
hakkinda yapilan bilgilendirme ile ilave bir psikososyal
destege ihtiya¢ olmadigini diistindtrmdastur.

Alana Katki

Talasemi tasiyiciigr ergenlerde kaygi ve depresyona
neden olmamaktadir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.
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