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OZET

Amagc: Beta talasemi mindr (TM) hafif anemi ile seyreden, lilkemizde 6zellikle
akdeniz bolgesinde ¢ok sik gozlenen ve klinik belirtileri hafif olsa da kalitsal aktarim
acisindan olduk¢a 6nemli bir talasemi formudur. Yapilan caligmalarda beta talasemi
majorlii (BTM) bireylerde depresyon ve anksiyete orani artmig, yasam kalitesinde
onemli degisiklikler gdzlenmistir. Talaseminin hafif formu olan ve talasemi tastyiciligi
olarak da adlandirilan beta talasemi mindrlii bireylerin ruh sagligi ile ilgili caligmalar ise
oldukca kisithdwr. Birka¢ calismada TM’li bireylerde depresyon diizeyinin arttig1
belirtilmistir. Arastirdigimiz kadariyla TM’li bireylerin anksiyete diizeyleri ve yasam
kalitesini inceleyen herhangi bir ¢aligma yapilmamistir. Bu ¢alismadaki amacimiz beta
talasemi mindrlii bireylerin depresyon, anksiyete diizeylerini ve yasam kalitelerini
incelemektir. Boylece bu bireylerde komorbid anksiyete ve depresyon sikligi ve
hastaligin yasam kalitesine etkileri belirlenerek hastalarin psikiyatrik destek almalarinin
gerekliligi ve bir nebze de olsa talasemi tasiyiciliginin onemi vurgulanacaktir.

Yontem: Calismamiza; hematoloji polikliniginde hemoglobin (Hb) elektroforezi
ile beta talasemi mindr teshisi konan 58 ve herhangi bir hemoglobinopatisi olmayan 70
kontrol olmak iizere toplam 128 kisi dahil edildi. Katilimcilarin imzali bilgilendirilmis
onami alindi. Katilimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon
Derecelendirme Olgegi (BDO), Beck Anksiyete Derecelendirme Olgegi (BAO), Kisa
Yasam Kalitesi Derecelendirme Olgegi (SF-36) uyguland.

Bulgular: Elde edilen veriler uygun istatistiksel yontemlerle analiz edildi.
Yaptigimiz calismada TM grubunun anksiyete diizeyi ve siklig1 anlamli olarak yiiksek
bulundu. Ortalama depresyon puami ve depresyon sikligi da kontrol grubuna gore
yiiksek bulundu. Anksiyete ve depresyon diizeyleri yiikseldikge yasam kalitesinin
azaldig1 saptandi. Yasam kalitesinin fiziksel saglik komponenti kontrol grubuna goére
diistik bulundu.

Sonu¢: Bu caligma arastirdiimiz kadariyla beta talasemi mindrlii bireylerde
anksiyete diizeyini ve yasam kalitesini inceleyen ilk calismadir. Calismamiz TM’de
anksiyete ve depresyon komorbiditesinin arttigini, yasam kalitelerinin bozuldugunu,
anksiyete ve depresyonun yasam kalitesi iizerine olumsuz etkilerinin oldugunu
gostermistir.  Sonuclarimiz talasemi tasiyicilarinin - psikiyatrik  agidan  konsiilte

edilmesinin 6nemini ve gerekliligini gézler Oniine sermistir.

Anahtar Sozciikler: anksiyete, beta talasemi minor, depresyon, yasam kalitesi

vi



ABSTRACT

Determining Anxiety And Depression Rates Of Adult Patients With Beta
Thalassemia Minor And Evaluation Of Their Life Quality, Sutcu Imam University
Medical Faculty Department of Psychiatry, Thesis of Speciality, Kahramanmaras, 2015

Objective: Beta thalassemia minor (TM) accompanied by mild anemia and
especially seen in Mediterranean region in our country is an important form of
thalassemia in terms of genetic transmission even though the clinical symptoms are
mild. The previous studies suggest that the rate of anxiety and depression has increased
and important changes have been observed in the patients with beta thalassemia major
(BTM). However; there are limited studies on mental health of patients with beta
thalassemia minor which is a mild form of thalassemia and also called thalassemia trait.
In a few studies it is indicated that depression level has increased in patients with TM.
Regarding our research there aren’t any studies conducted on anxiety levels and life
quality of patients with TM. The purpose of this study is to analyze anxiety and
depression levels and life quality of patients with beta thalassemia minor. Consequently;
it i1s aimed to determine comorbid anxiety and depression frequency and the effects of
illness on life quality of patients. Also the necessity of psychiatric support and the
importance of thalassemia trait will be emphasized.

Method: The study sampled 128 participants; 58 of participants were diagnosed
with beta thalassemia minor by hemoglobin (Hb) electrophoresis at hematology clinic
and control group comprised of 70 participant who didn’t have any hemoglobinopathy.
Informed consent forms were signed by the participants. In order to collect the data
Sociodemograhic Data Form, Beck’s Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Short Form Health Survey Inventory (SF-36) were administered.

Results: The collected data were analyzed statistically. The results of the study
showed that the group with TM has significantly higher anxiety levels and frequency.
Moreover; mean score of depression and frequency of depression were higher in
comparison to the control group. It is also found out that the life quality decreased as the
anxiety and depression levels increased. Physical health component of life quality was
lower in contrast to the control group

Conclusion: As far as searched; this study is the first study on anxiety levels and

life quality of beta thalassemia patients. Results of the study showed that comorbidity of

vil



anxiety and depression increased, life quality deteriorated with TM. Also it is revealed
that anxiety and depression have negative effects on life quality. Finally; findings of the
study indicated the importance and necessity of psychiatric consultation of individuals

with thalassemia trait.

Key words: anxiety, beta thalassemia minor, depression, life quality
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1.GIRIS VE AMAC

Talasemi, hemoglobin molekiiliiniin otozomal resesif gecis gosteren kalitsal bir
hastaligidir. Degisik klinik ve biyokimyasal 6zellik gosteren c¢esitli talasemi tiplerinde,
hemoglobinin degisik polipeptid zincirlerinde (alfa, beta, gama veya delta) yapim
kusuru bulunur ve hastalik etkilenen zincire gore isimlendirilir. Tiirkiyede en g¢ok
goriilen tipi beta talasemidir. Beta talasemi 11 nolu kromozomun kisa kolu iizerinde
bulunan beta globin geninde olusan bir mutasyon sonucu meydana gelir. Beta
talaseminin cesitli tiplerinin molekiiler yapilar1 ¢ok iyi incelenmis ve bu giine kadar
200’den fazla beta talasemi mutasyonu belirlenmistir [1, 2, 3].

Gilinlimiizde Akdeniz tilkelerinden baglayarak Orta ve Uzak Doguya dek uzanim
gosteren bir bolgede sik goriilen bu hastalik, bulundugu iilkelerde 6nemli halk sagligi
sorunu yaratmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinyadaki tasiyicilik oram %35, 1
olup iilkelere ve iilkeler i¢indeki farkli yerlesim birimlerine gore degisiklik
gostermektedir. Ulkemizde genel tastyicilik orani %2,1 olup Saglik Bakanlig1 ve Ulusal
Hemoglobinopati Konseyi'nin (UHK) verilerine gore; Marmara, Ege ve Akdeniz
bolgelerindeki 16 merkezde, toplam 377.339 saglikl kisinin taranmasi ile son bes yilda
belirlenen oranlar % 0,7 — 13,1 arasindadir [4].

Beta talasemi hastaliginda tutulan globin sentez azalmasi derecesine baglh olarak
klinik siddet degiskenlik gdsterir. Beta talasemi mindr, beta talaseminin heterozigot ve
hafif anemi ile seyreden seklidir. Talasemi tasiyicilig1 olarak da adlandirilir (heterozigot
B-talasemi). Bu bireyler bir mutant alele sahiptir [5]. TM, hemen her zaman; ilgili
olmayan semptomlarin incelenmesi sirasinda tesadiifen ya da aile bireylerinde
semptomatik aneminin nedenini daha iyi belirlemek icin planlanmis c¢alismanin bir
sonucu olarak ortaya c¢ikar. Belirgin semptomlar yoktur ve fizik muayene bulgulari
kuraldan ¢ok istisnadir [6].

Heterozigot durumda olan bireylerin klinik bulgular1 olmadigi gibi kan
tablolarinda eritrositlere ait morfolojik degisiklikler de minimal diizeydedir. Ancak
enfeksiyon gibi stres hallerinde, gebelik durumlarinda anemiye bagli olarak klinik

semptomlar gelisebilir [7].



BTM ve beta talasemi intermedia (BTI) tamis1 almis hastalarda gozlenen
psikiyatrik sorunlara iliskin bir¢ok calisma yapilmistir. Arastirmacilar talasemili
hastalarda %?20-80 arasinda degisen oranlarda psikiyatrik bozukluk saptandigini
bildirmislerdir [8, 9, 10]. Her ne kadar klinik belirtileri hafif olsa da BTM’ye gore
olduke¢a sik goriilen TM grubunda bu konu ile ilgili ¢alisma sayis1 oldukga kisithdir.

Depresyon ve anksiyete diinyada en yaygin goriilen ruhsal hastaliklardir ve
kronik tibbi hastalig1 olan bireylerde goriilme sikligi1 artmaktadrr [11, 12]. TM’li
bireylerde depresyon oranlarin1 arastran birkag c¢alisma mevcuttur. Yapilan
calismalarda talasemi tasiyiciligi olan bireylerde depresyon sikliginda artis oldugu
bildirilmistir [13, 14]. Literatiirde TM’li bireylerin anksiyete diizeyleri ile ilgili bir
calismaya rastlamadik.

Yasam kalitesi kavrami, bireyin kendi yasaminin degerlendirilisine 6zel algi,
duygu ve bilis siireglerinin bir biitiinii olarak tanimlanirken, bireysel iyilik durumunun
bir anlatimidir ve yasamin cesitli yonlerine iliskin 6znel doyum ifadelerini kapsar.
Kronik hastaliklar kisinin yasam kalitesini azaltir ve yasam kalitesi azalan hastalarda
fiziksel, emosyonel ve sosyal iyilik hali de olumsuz yonde etkilenir [15, 16]. Beta
talasemi majorlii bireylerin yasam kalitelerine iliskin bir¢cok ¢aligma yapilmistir ancak
TM’li bireylerde yasam kalitesi arastirdigimiz kadariyla heniiz incelenmemistir.

Beta talasemi mindr hafif anemi ile seyreden bir rahatsizliktir ve cogu zaman
hastalar tan1 almadan hayatlarina devam ederler. Aneminin psikiyatrik agidan etkilerini
inceleyen ¢alismalar mevcuttur [17, 18, 19, 20]. TM’de gozlenen bu hafif anemi durum
bazi ruhsal belirtilere yol agabilir ve hastalarin yasam kalitesini etkileyebilir. Bu
hipotezden yola cikarak bolgemizde ve ilimizde ¢ok yaygm goriilen TM’li bireylerin
sosyodemografik 0Ozelliklerini belirlemeyi, bu bireylerin depresyon ve anksiyete
diizeylerini, yasam kalitesini degerlendirmeyi, anksiyete ve depresyon diizeyi ile yasam

kalitesi arasindaki iligkiyi saptamay1 amacladik.



2.GENEL BILGILER

2.1. Talaseminin Tanim

Talasemi, belirgin etnik gruplarda daha ¢ok rastlanan hemoglobin molekiiliiniin
yapimindan sorumlu genlerdeki mutasyonlarla karakterize, otozomal resesif gecis
gosteren kalitsal bir kan hastalifidir. Talasemiler, sentezinde bozukluk olan globin
zinciri veya zincirlerine gore a (alfa), p (beta), & (delta), df ve yop talasemi olarak
smiflandirilir [2, 21, 22]. En yaygin tipleri alfa ve beta talasemidir [23].

Tiirkiye’de en sik goriilen tipi beta talasemi‘dir. Diinyadaki en yaygm genetik
hastaliklardan biri olan beta talasemi, 11. kromozomun kisa kolunda bir kiime olarak
lokalize olan  globin genindeki genellikle nokta mutasyonlarin neden oldugu otozomal
resesif bir hastaliktir ve 200°den fazla mutasyon tanimlanmistir; ancak en sik goriilen 20
mutasyon olgularm %80’in1 olusturur [24]. Mutasyonun tipine bagli olarak globin

sentezinin ¢ok fazla veya az etkilenmesi ise talasemi hastaligmin seyrini belirler [25].

2.2. Talaseminin Tarihcgesi

Hastalik ilk olarak 1925 yilinda Detroit’li bir ¢ocuk doktoru olan Thomas
B.Cooley tarafindan derin anemi, splenomegali ve iskelet sistemi deformiteleri saptanan
Yunan ve italyan kokenli go¢gmen gocuklarda tanimlanmustir ve Cooley anemisi olarak
adlandirilmistir [1].

1936 yilinda George Whipple ve Lesley Bradford, ilk defa patolojik
degisiklikleri tarif etmisler ve bu hastalarin ¢cogunun Akdeniz bolgesinden geldiklerini
belirtmislerdir. Bu nedenle bu hastaliga Yunancada deniz anlamina gelen “Talassa“
sOzctiglinden tiiretilen Tahalassemia adi verilmistir. Daha sonra bu hastaligin yalniz
Akdeniz iilkeleri toplumlarinda goriilmedigi diger toplumlarda da bulundugu
saptanmistir [26].

Ulkemizde ilk BTM vakas1 1941 yilinda tanimlanmistir. Ancak talasemilerin bir
saglik problemi olarak dikkate alinmasi 1950°li yillara denk gelmektedir [27, 28].
1950’11 yillarda, Tiirkiye’de hemoglobinopati ile ilgili ilk caligmalar Prof. Dr. Muzaffer
Aksoy tarafindan baglatilmigtir. 30.12.1993 tarihinde, 3960 sayili Kalitsal Kan
Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu c¢ikmistir. Bu tarihten sonra Bagbakanlik Aile

Aragtirma Kurumu Baskanlig1 tarafindan Saglik Bakanligi ve i¢isleri Bakanligi aracilig



ile evlenecek ciftlerde talasemi taramasi yapilmasi 6nerilmis, i1 Hifzisstha Kurul karari

ile bu inceleme zorunlu hale getirilmistir [29].

2.3.Epidemiyoloji

Beta talasemi hemolitik aneminin en yaygin gorillen formudur ve her yil
yaklasik 60,000 talasemik ¢ocuk diinyaya gelmektedir [30, 31].

Talasemiler basta Akdeniz bolgesi olmak iizere Ortadogu ve Hindistan dahil
Gilineydogu Asya’ya kadar uzanan bolgede yaygin olarak goriilmektedir. Bu {ilkelerin
cogunda farkli talasemi ve yapisal hemoglobin gesitleri icin gen siklig1 yiiksektir [32].

DSO yayinlarma gore diinyada talasemi ve anormal hemoglobin tasiyic1 siklig
%5,1’dir ve yaklasik 266 milyon tasiyici vardir. Diinya niifusunun % 4,5’1 talasemi
tastyicisidir [21].

Calismalarda Tirkiye’de yaklasik 1.300.000 talasemi tasiyicisi oldugu ve
yaklagik 4500 hasta birey bulundugu bildirilmektedir [33]. Tirkiye’de akraba
evliliklerinin siklig1 ve dogum hizinin yiiksekligi, beklenenin de iizerinde B-talasemili
cocuk dogmasina neden olmaktadir. Tiirkiye’de talasemi prevalansi %2,1 olup yorelere

gore degisiklik gostermektedir [21]. Tiirkiye talasemi haritasi sekil 1°de verilmistir.



Sekil 1: Tiirkiye Talasemi Haritast*

0: BEYAZ 1-10: SARI 10-50: MOR 50-100: GRi100-200: YESIL 200 ve Uzeri: BORDO
*Saglik Bakanligt ACSAP Genel Miidiirliigii: Hemoglobinopati Kontrol Programi. Canatan D, Aydinok
Y: Talasemi ve Hemoglobinopatiler: Tani-Tedavi. Saglk Bakanligi-Talasemi Federasyonu, Antalya,

2007.
Saglik Bakanligi ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyi'nin (UHK) verilerine

gore; Marmara, Ege ve Akdeniz bolgelerindeki 16 merkezde, toplam 377.339 saglikli
kisinin taranmasi ile son bes yilda belirlenen oranlar %0,7-13,1 arasindadir [4].
Tiirkiye’deki beta talasemi tastyicilik sikligi ile ilgili yapilan ¢alismanin sonuglari tablo

1’de gosterilmistir [34].



Tablo 1: Tiirkiye’de yapilan beta talasemi tasiyicilik siklik calismalari’

Bolgeler Goriilme Sikhig (%) Yazarlar

Adiyaman 1,06 Geng

Antalya 2-13,7 Aksoy, Bircan,
Canatan

Bursa 2,6 Akar

Denizli 2,6-3,7 Keskin, S6zmen,
Turan

Erzurum 0,68 Acaroglu

Kahramanmaras 0,68-2,8 Canatan, Giiler,
Yiregir

Kayseri 2,1 Karakiirkcii

Konya 2-3 Giiler, Turan

Mersin 1,7-2,4 Aksoy, Altay, Tosun

Mugla 3,8 Arcasoy

Van 2,6 Aksoy

Bati Trakya 10,7 Aksoy

Tirkiye 2,1 Arcasoy

*Dr. Duran Canatan, Tiirkiye’de Hemoglobinopatilerin Epidemiyolojisi, 2014

2.4.Hemoglobinin Yapisi ve Ozellikleri

2.4.1. Hem Yapisi

Hemoglobin, dort subiiniteden olusan globiiler bir proteindir. Her subiinite hiicre
icinde farkli mekanizmalarla sentez edildikten sonra birleserek “hem” denilen bir
prostetik grup ve bu gruba baglanmis globin adi verilen bir polipeptid zincirden
olusmaktadir [35].

Hemoglobin molekiiliiniin yapisinda yer alan her globin zincirlerine bir tane
hem plag1 baglanmustir. Hem grubu, ferrdz (Fe™) seklinde demir atomu ve protoporfirin
halka sisteminden olusmaktadir. Globiiler hemoglobin molekiiliiniin kompleks
yapisindaki hem molekiilii tiim insan Hb tiplerinde aynidir ve hidrofobik bir ortam
olusturan hem cepleri igerisinde yerlesmistir. Bu yap1, hemoglobin molekiiliine oksijen
baglanmasmi ve kanm kirmizi renkli olmasimi saglamaktadir [36]. Hemoglobin
molekiiliiniin agirligit 64.500 daltondur [37]. En yiiksek oranda eritrositlerde bulunur
[38].



2.4.2. Globin Yapisi

Insanda hemoglobin molekiiliiniin globin kismu: alfa, beta, gamma, delta, epsilon
ve zeta olmak tizere 6 farkli polipeptid zinciri igermektedir. Zeta ve alfa polipeptid
zincirlerinin sentezlenmesinden sorumlu genler 16. kromozomda, epsilon, gamma, delta
ve beta globin genleri ise 11. kromozomda lokalize olmustur [39].

Yetigkin hemoglobininin yaklasik % 96’sin1 olusturan HbA, iki alfa ve iki beta
(a22) olmak tizere 4 globin zincirinden olusur. Mindr erigkin hemoglobini olan HbA2,
iki alfa ve iki delta (0202) zincirinden, fetal hemoglobin olan HbF ise iki alfa ve iki
gamma (02y2) zincirinden olusur. Embriyonik gelisim sirasinda tanimlanan
hemoglobinler ise Hb Gower 1 (g2€2), Hb Gower II (a2¢2) ve HbPortland (¢2y2)’dir
[35]. Intrauterin, fetal ve eriskin donemdeki Hb tipleri tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: intrauterin, fetal ve eriskin donemdeki Hb tipleri”

Hemoglobin | Globin zincirleri Zaman Eriskin
degeri
A a2f32 Eriskin hayattaki major Hb %96
A2 02062 Erigkin hayattaki minér Hb %:2,5-3,5
F 02y2 Fetal donemdeki major Hb %1°den az
Eriskin donemdeki minor Hb

Gower | c2e2 Erken intrauterin donemdeki Hb -
Gower I1 02e2 Erken intrauterin donemdeki Hb -
Portland I c2y2 Erken intrauterin donemdeki Hb -

*Uzm. Dr. Hilmi Apak, Hemoglobinopatiler ve Talasemiler, 2001

**Portland II sadece alfa zinciri liretimi azaldiginda saptanir.

2.5.Genetik Mekanizmalar ve Fizyopatoloji

B zincir ailesi genleri 11. kromozom iizerinde bulunur. -talasemili hastalarda, 3
globin geninin 200°den fazla farkli mutasyonu tanimlanmistir. Diinyada yiiksek sikliga
sahip popiilasyonlarm her birinin 6zellikle bir bolgede birka¢ yaygin mutasyonu tasidigi
goriiliirken nadir olan mutasyonlara da rastlanabilir [31]. B- talasemi, Akdeniz iilkeleri,
Afrika ve Glineydogu Asya gibi malarya i¢in endemik alanlarda yiiksek siklikta goriiliir.
Hastaligin tasiyicilar1 malaryaya karsi genetik olarak korunur ve secici bir avantaja
sahiptir [40].

Eriskindeki major hemoglobin olan HbA, iki alfa ve iki beta zincirinden olusan

bir tetramerdir. Normal sartlarda globin zincir sentezinde o ve non a yapim oranlar1 ¢ok



sik1 kontrol altindadir [41]. Talaseminin tiim fizyopatolojik 6zellikleri, globin zincir
sentezindeki dengesizlikle iligkilidir. Hastaligin siddeti globin zincirindeki azalma ile
iliskilidir. Tek beta talasemi allelindeki heterozigot kalitim talasemi mindr klinigini, iki
beta talasemi allelinin homozigot veya heterozigot kalitimi talasemi major klinigini, tek
veya iki beta talasemi allelinin bazen alfa globin sentez bozuklugu ile beraber ¢esitli
kombinasyonlar1 ise T1 klinigini olusturmaktadir [29].

Beta talaseminin fizyopatolojisini gdsteren diyagram sekil-2’de verilmistir.
Bununla ilgili baz1 noktalara deginecek olursak:

1. Beta zinciri yapimi azaldig1 icin HbA’ nin net sentezi azalmistir. Alyuvarlara
gereken HbA az oldugu i¢in sonugta mikrositik anemi olur.

2. Viicutta yeteri kadar beta zinciri yapilamadigindan delta zinciri yapimiyla
kompanse edilmeye c¢aligilir. Sonugta HbA?2 artar.

3. Beta talasemili bazi olgularda HbF yapimi arttirilarak kompansasyon
yapilmaya c¢alisilir. Ancak klinikte HbF yapimi artis1 HbA2 artisi kadar sik degildir.

4. Kemik iliginde asir1 yapim sonucunda kemik iligi mesafesi artar ve iskelet
degisiklikleri olur. Ayrica hipersplenizm vardir.

5. Sekonder folik asit eksikligi nedeniyle megaloblastik anemi gelisir. Diger bir
sonu¢ da intravaskiiler hemolizden kaynaklanan hipertirisemidir.

6. BTM’de tedavi Olimiin de sebebidir. Yaklasik on yasindan sonra demir
yiliklenme bulgular1 baglar. Alinandan daha az1 atilir. Sonugta biitiin organlar etkilenir.
Hastalarda diabetes mellitus, hepatik siroz, konjestif kalp yetmezligi, adrenal yetmezlik,
puberteye giriste gecikme goriiliir. Oliim 2. dekatta genellikle kalp yetersizliginden olur.
Bugiin selasyon tedavisi ile demir yiiklenmesi azaltilabilmektedir. Bu amagla en sik

kullanilan ila¢ desferrioksamindir [42].
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Sekil-2: Talaseminin Fizyopatolojisi*

*Uzm. Dr. Hilmi Apak, Hemoglobinopatiler ve Talasemiler, 2001

2.6. Beta Talaseminin Siniflandirilmasi

Beta talasemiler dort klinik sendromu kapsar; bunlardan ikisi, “beta talasemi
trait” ve ““sessiz tastyic1” olarak adlandirilir ve genellikle semptomsuzdurlar, diger ikisi

medikal takip ve destek gerektiren “talasemi intermedia” ve “talasemi major’diir

2.6.1. Sessiz Tasiyicilik

Tek bir B globin geni etkilenmistir ve etkilenen gende parsiyel ekspresyon

devam etmektedir (B+/B) [22].

2.6.2. Beta Talasemi Minor (trait)

Tek bir B globin geni etkilenmistir ve etkilenen gende ekspresyon durmustur
(BO/B). Genellikle hafif anemi ile seyreden asemptomatik heterozigot beta talasemi

formudur. Tan1 tesadiifen veya aile taramalar1 sirasinda ortaya konur. Tani tam kan



saymmi, eritrosit indisleri, periferik yayma, eritrosit i¢indeki inkliizyon cisimcikleri,
HbA2 ve HbF tayini ile konur [22]. Hemoglobin elektroforezi, vakalarin %90’ mdan
fazlasinda HbA2’nin %3,4’ten %7’ye kadar yiikseldigini gosterir ve bu bulgu tam
koydurucudur. Vakalarin %50’sinde HbF’de %2-6 arasinda hafif artis goriliir. Az
sayida vakada ise HbA2 diizeyi normal, ancak HbF diizeyi %5-15 oranlarinda artmistir
[5]. Periferik yaymada, hipokromi, mikrositoz, anizositoz ve hedef hiicreler goriiliir.
RBC (red blood cell, eritrosit sayisi) yiikselmistir, MCV (Mean Corpuscular Volume,
bireyin eritrositinin ortalama biiylikligli ya da hiicre voliimii), ve  MCH (Mean
Corpuscular Hemoglobin, her bir eritrositteki hemoglobin yogunlugu degerleri)
azalmistr. MCHC (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration, eritrositlerin 100
ml’sindeki hemoglobin yogunlugu O6l¢liimii) normal ya da sadece hafif diisiiktiir.
Eritrositler hipokrom ve mikrositer olduklar1 i¢in demir eksikligi anemisi ile
karistirilabilir ve hatali olarak demir tedavisi uygulanabilir. Gergekte talasemi mindrde
serum demir diizeyi normal veya artmistir [43, 44].

Talasemi mindriin gercek onemi genetik danismanlik agisindandir. Tastyicilik
bulasici olmadig1 gibi hastalik da degildir ve tedavi gerektirmez. Anne ve babada
talasemi tasiyicilig1 varsa dogacak cocuklarm %25 olasilikla normal, %50 olasilikla
talasemi tastyicisi, %25 olasilikla talasemi major olma riski vardir. Eger ebeveynlerden

biri talasemi tasiyicisi ise dogacak her ¢ocuk %350 ihtimalle tasiyici olabilir [5, 43].

2.6.3.Talasemi intermedia

Her iki B globin geni de etkilenmistir ve etkilenen genlerde ekspresyon azalmis
olmakla beraber devam etmektedir (B+/p+). BTM’li hastalarda oldugu gibi diizenli
transflizyon gereksinimleri olmasa da, aralikli transfiizyon gereksinimi gosterebilir.
Hafif talasemi intermediali olgular transflizyon ve tan1 almadan erigkin doneme kadar

gelebilmektedir [45].

2.6.4. Talasemi Major

Her iki B globin geni de etkilenmistir ve etkilenen genlerde ekspresyon tamamen
durmustur (B0/B0). BTM’1i bebeklerde dogumda hicbir klinik bulgu yoktur. Genellikle
ii¢ aydan sonra zincir yapiminin durdurulup beta zincir yapiminin aktiflesmesi gereken
donemde anemi ortaya ¢ikar. Yasamin ilk aylarinda hafif olan anemi giderek derinlesir.

Dogumdan sonraki ilk 6-12 ay i¢inde solukluk, irritabilite, biiylime geriligi, beslenme
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glicliigii, ates ataklari, batin distansiyonu ve diyare gibi gastrointestinal sistem bulgulari

goriiliir. Olgular ¢ogunlukla 1 yas civarinda transflizyona bagimli hale gelir [46, 47, 48].

Tablo 3: Talasemilerin klinik olarak siniflandirilmasi

Sessiz Tasiyicilar (a veya ) Hematolojik bulgular normaldir
Talasemi Min6r (a veya f3) Hafif anemi ile birlikte mikrositoz, hipokromi ve
eritrositoz
HbH Hastalig1 (a- talasemi) Orta siddette hemolitik anemi, sarilik,
splenomegali
Hidrops Fetalis (a- talasemi) Siddetli anemi nedeni ile intrauterin liim
Talasemi Intermedia Diizenli transfiizyon ihtiyac1 yoktur
Talasemi Major Agir anemi, biiyiime geriligi,
hepatosplenomegali, kemik iligi genislemesi ve
kemik deformiteleri, transflizyona bagimhidir

2.7. Talasemilerde Tam ve Ayiric1 Tam

I1k is olarak, hastanin talasemisi ya da yiizeyel olarak talasemiyi taklit eden diger
bir hematolojik bozuklugu olup olmadiginin belirlenmesi gerekir. Degerlendirme fizik
muayene ve hematolojik bilginin (kirmizi hiicre parametreleri, bazofilik noktalanmanin
varlig1 ya da yoklugu ve mindr hemoglobin fraksiyonlarmin miktar tayini) incelenmesi
temeline dayanir. Son olarak, bozukluk klinik siddete gére siniflanir. Aile ¢aligsmalari
genotiple ilgili ek bilgi saglar [49].

Talasemi mindr orta derecede demir eksikligi anemisi (DEA) ile kolayca
karisabilir. DEA‘da serum ferritin seviyeleri azalmistir; oysa talasemi mindrde normal
ya da orta derecede artmistir [5,43]. Talasemi mindr ayirict tanisinda baglangigta serum
ferritini yararli bir tarama testidir; ancak kesin tani anormal HbA2 seviyeleri ya da
anormal B-zincir sentezinin gosterilmesi ile konur. Demir tedavisine diren¢li mikrositik
anemi, talasemi mindr ihtimalini hemen her zaman disiindiirmelidir. Genelde, B-
talasemi tastyiciliginda, ¢ok nadiren MCV >75 fl ya da Hct (hematokrit) <%30’dur.
Demir eksikligi anemisinde ise, MCV<80 fl’ye diismeden once genellikle Het degeri
<30’a iner [50]. Rutin kan sayimlar1i temelinde bu iki bozuklugu aymt etmeyi

kolaylastiran birka¢ farkli fonksiyon gelistirilmistir. Bu fonksiyonlarin en basiti
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MCV/RBC oranmin kullanimini igerir. 13’den daha az bir deger talasemi minor
lehinedir; 13’den biiylik bir deger ise demir eksikligi anemisini diistindiiriir [6].
Sonu¢ olarak TM tanis1 konarken asagidaki hastaliklardan ayirici tanisinin
yapilmasi gerekmektedir.
1. Demir eksikligi anemisi
2. Alfa talasemi tastyiciligi

3. Kronik hastalik anemisi

2.8. Psikiyatrik Acidan Beta Talasemi Hastahg:

Son zamanlarda kronik tibbi hastali§i olan bireylere psikiyatri konsiiltasyonu
artis1 dikkati gekmektedir. Kronik hastaliga sahip bireyler, sevdiklerinden ayrilma, agri,
deformite, 6liim korkusu, davraniglar1 etkileyen ve aktivitelerde kisitlanma gerektiren
tedaviler gibi gesitli sorunlarla yiiz yiize gelirler.

Talasemi major ve intermedia, tekrarlayan kan transflizyonlari, sayisiz
enjeksiyon gereksinimi ve hatta bazen cerrahi tedavi ihtiyaci (splenektomi) nedeni ile
fiziksel ve psikolojik travma anlamina gelmektedir. Hastaligin psikiyatri dis1 tedavisine
oncelik verilirken bu tedavi ile saglanan uzamis yasam siiresi ruhsal problemleri 6n
plana ¢ikarmustir [51]. Bu hastalarmn ruhsal durumuna iliskin calismalarda talasemi
hastaligima biiyiilk oranda psikiyatrik hastaliklar eslik ettigi ve yasam kalitelerinin
belirgin diizeyde bozuldugu tespit edilmistir [8, 9, 10, 51].

Talasemi mindr ise tedavi gerektirmeyen hafif anemi ile seyreden bir talasemi
formudur. Bu hastalarin psikiyatrik agidan degerlendirildigi birkag¢ ¢alismada depresyon
oranlar1 artmustir [13, 14]. Anemi ve psikiyatrik hastaliklar arasinda bir iliski oldugu
uzun zamandir bilinmektedir [19, 20, 52]. Literatiirde hemoglobin seviyeleri ile depresif
bozukluk ve anksiyete bozuklugu arasindaki iligskiyi inceleyen ¢aligmalar mevcuttur. Bu
calismalarda hemoglobin seviyeleri diistiikge anksiyete ve depresyon oranlarmin arttigi
bildirilmistir [18]. Korkmaz ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada da depresyonlu
hastalarda anemi goriilme sikliginin normal popiilasyona gore yiksek oldugu
bulunmustur [20].

Diisiik hemoglobin seviyeleri halsizlik, yorgunluk, konsantrasyon gii¢liigii gibi
problemleri de beraberinde getirmektedir. Aneminin kognitif fonksiyonlar lizerine etkisi
incelenmis ve diisiik hemoglobin diizeylerinin kognitif fonksiyonlar1 bozabilecegi

belirtilmistir [53]. Talasemi minorlii bireylerde yapilan bir calismada da hasta grubunda
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kontrol grubuna gore kognitif fonksiyonlar daha kotii bulunmus ve bu durumun kronik
hipoksiye bagli olabilecegi One siiriilmiistiir [54]. Onat ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada yash bireylerde kongitif fonksiyonlardaki bozulmanin yasam kalitesinin hem
mental hem fiziksel komponentini olumsuz etkiledigi gosterilmistir [55]. Buradan yola
cikarak TM’de gozlenen kognitif bozuklugun da yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
sOylenebilir. Bununla ilgili daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

TM hastalarinda depresyon ve anksiyetenin etiyolojisinde genetik faktorler de
rol oynayabilir. Bipolar affektif bozukluktan sorumlu gen ve beta globin geninin her
ikisi de 11. kromozoma lokalizedir. Egeland ve arkadaglar1 bir kuzey Amerika soyunda
manik depresif bozukluk fenotipi ve 11. kromozomun kisa kolunun ucundaki iki
polimorfik DNA markir1 arasinda bir baglanti oldugunu gostermislerdir. Farkl
calismalar da bu genetik baglantiya vurgu yapmislardir [56, 57, 58]. Yine bir olgu
calismasinda talasemi ve depresif bozukluk arasinda baglant1 olabilecegi ve 11.
kromozomun beta talasemiden sorumlu genine yakin bir genin depresyona genetik
yatkinliga neden olabilecegi ve bununla ilgili genetik ¢alismalar yapilmas: gerektigini
belirtmistir [59]. Sonug olarak depresyon ve TM 11. Kromozomdaki bir defektin
sonucu olabilir ve eszamanl goriilme riski artmistir diyebiliriz.

Hastaligin kronik seyrinin kiimiilatif etkisi ve olas1 genetik baglantilara ragmen
beta talasemi mindr tanis1 almis hastalarda, psikiyatrik degerlendirmelere iliskin ¢ok az
sayida ¢aligma bulunmaktadir. Literatiirdeki ¢ok az calisma da genellikle bu hastalarin
depresyon diizeylerine odaklanmis, hastalarin anksiyete diizeyleri ve yasam kalitelerini
inceleyen bir ¢alisma yapilmamistir. Gerek hastaligin yol agtigi kronik anemi durumu,
gerek eslik eden depresyon ve anksiyete belirtilerinin yagam kalitesini olumsuz
etkileyecegi ongoriilebilir. Nitekim anksiyete ve depresyonun yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigine dair c¢alismalar mevcuttur [9, 60, 61]. Talasemi tipi ayirt
edilmeksizin yapilan bir ¢alismada yiiksek anksiyete ve depresyon diizeyleri somatik
komorbiditelerden bagimsiz olarak kotii yasam kalitesi ile iligkili bulunmustur [61].
Bagka bir caligmada tibbi hastaligi bulunan bireylerde anksiyetenin varligi yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi gosterilmistir [62].

Kiziler ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada TM hastalarinda oksidatif stresin
artti§i, antioksidan sistemde zayiflama oldugu ve eser element konsantrasyon
dengesinin bozuldugu gosterilmistir [63]. Birgok ¢alismada oksidatif stresin psikiyatrik
bozukluklarla iligkili oldugu ve tedaviye eklenen antioksidanlara olumlu yanit alindig:

gosterilmistir [64, 65, 66, 67]. Buradan yola ¢ikarak TM hastalarinda artan bu oksidatif
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hasarmn psikiyatrik tabloyu kotiilestirecegi ve antioksidanlarin tedaviye eklenmesinin
yararli olacagi sdylenebilir.

Biitiin bunlar goz oniine alindiginda TM’nin psikiyatrik hastaliklar ile genetik
bir iliskisi oldugu, es zamanli goriilme ihtimalinin yiiksek oldugu, hastaligin
semptomlarinin ¢esitli psikiyatrik tablolara yol acabilecegi ve yasam kalitelerini

olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.

2.9. Depresyonun Tanimi

Depresyon derin {iziintiili bir duygudurum ig¢inde diisiince, konusma ve
harekette yavaslama ile karakterize, durgunluk, degersizlik, su¢luluk, yorgunluk, dikkat
ve konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi, karamsarlik duygu ve
diistinceler1 ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri igeren bir sendromdur
[68].

Tablo 4’te Major Depresif Epizod DSM-IV-TR Tam Olgiitleri verilmistir.

Tablo 4: Major Depresif Epizod DSM-IV-TR Tan1 Olgiitleri [69]

Major Depresif Epizod

A. Iki haftalik bir dénem sirasinda, daha 6nceki islevsellik diizeyinde bir degisiklik
olmasi ile birlikte asagidaki belirtilerden besinin (ya da daha fazlasinin) bulunmus
olmasi; belirtilerden en az birinin ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi kayb1 ya
da artik zevk alamama olmasi gerekir.

(1) Hastanin ya kendisinin bildirmesi (6rn. {izgiin ya da boslukta hisseder) ya da
baskalarmin gozlemesi (6rn. aglamakli bir goriiniimii vardir.) ile belirli, hemen her
giin, yaklasik giin boyu siliren depresif duygudurum olmasi. Not: ¢ocuklarda ve
ergenlerde irritabl duygudurum bulunabilir.

(2) Hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da bu
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da bu etkinliklerden zevk
alamiyor olma (ya hastanin kendi bildirmesi ya da baskalarinin gézleniyor olmasi ile
belirlenir).

(3) Perhizde degilken 6nemli 6lgiide kilo kaybetme ya da kilo alma (6r. Bir ayda
beden agirliginda % 5'den fazla degisim) ya da hemen her giin istahta artma ya da
azalma olmasi. Not: cocuklarda beklenen kilo alimmin olmamasi

(4) Hemen her giin uykusuzluk (insomnia) ya da asir1 uyuma (hipersomnia) olmasi
(5) Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyon olmasi (sadece
huzursuzluk ya da yavaslama oldugu duygularinin hasta tarafindan bildirmesi degil,
bunlarin bagkalar tarafindan gézleniyor olmasi gerekir)

(6) Hemen her giin yorgunluk ya da enerji kayb1 olmas1

(7) Hemen her giin degersizlik, asimr1 ya da uygun olmayan sucluluk duygulari
(sanrisal olabilir) olmasi (sadece hasta olmaktan dolayr kendini kinama ya da
sucluluk duyma degil)

(8) Hemen her giin diisiinme ya da yogunlagsma yetisinde azalma ya da kararsizlik
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olmasi (ya hastanin sdylemesi ya da bagkalar1 tarafindan gézlenmistir.)

(9) Yineleyici 6lim diisiinceleri (sadece 6lim korkusu olarak degil), 6zgiil bir plan
olmaksizin yineleyici intihar diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek lizere
0zgiil bir tasarinin olmasi.

B.Bu belirtiler bir Mikst Epizodun belirtilerini karsilamamaktadir.

C.Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki alanlarda
ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

D.Bu belirtiler bir maddenin  (6rn. ilag kotiiye kullanimi, tedavi edici bir ilag)
dogrudan fizyolojik etkilerine ya da genel bir tibbi duruma (6rn. hipotiroidizm) bagl
degildir.

E.Bu belirtiler yasla daha i1yi agiklanamaz, yani sevilen birinin kaybidan sonra bu
belirtiler 2 aydan daha uzun siirer ya da bu belirtiler iglevsellikte belirgin bozulma,
degersizlik diisiinceleri ile hastalik diizeyinde ugrasma, intihar diisiinceleri, psikotik
belirtiler ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.

Depresyon kolaylikla tedavi edilen bir hastalik olmasina ragmen ayni kolaylikla
taninmamaktadir. Psikiyatrik bozukluklarin taninmasinda ve tedavisindeki eksikliklerin
baslica nedenleri arasinda bu hastalarin bedensel belirtileri vurgulaylp duygudurumla
ilgili ve biligsel belirtileri gézardi etmesi, bazi hastalarin hafif ya da 6zgiil olmayan
belirtilerini bildirmesi, hekimlerin fiziksel belirti ve bulgulara odaklanmasi ve fiziksel
hastalig1 olanlarda psikiyatrik belirtilerin ve bozukluklarin ¢ogunlukla normal bir tepki

olarak degerlendirilmesi sayilabilir [70].

2.10. Anksiyetenin Tanim

Anksiyete bozukluklari, duygudurum bozukluklar: ile birlikte toplumda yaygin
olarak goriilen psikiyatrik bozukluklardir. Anksiyete teriminin Tiirkce karsiligi
konusunda bir fikir birligi yoktur. Genel olarak “kaygi1” seklinde cevrilip
kullanilmaktadir. Kayginim bilinen bir nesnesi oldugundan yola ¢ikarak yerine “bunalt1”
terimi Onerilmistir [71].

Anksiyete, genellikle tiim benlige niifus eden, iyi tanimlanamayan ve ¢ok yonlii
bir yasantidir. Anksiyeteli biri deneyimledigi ve “emosyonel ya da psikolojik olarak
adlandirilan™ korku, heyecan, huzursuzluk, panik, kotii bir sey olacak hislerinin yani
sira baska belirtiler de yasar. Bedensel ya da somatik olarak ister nesnel, ister 6znel

olsun, anksiyetenin yarattigi kalp c¢arpintisi, terleme, gevseyememe hali, irritabilite,
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uykusuzluk vb. gibi ¢ok sayida fiziksel belirti yer almaktadir. Bu belirtiler emosyonel
haller ile endokrin ve otonomik islevler entegrasyonunun dogal sonucudur [72].

Yaygin anksiteye bozuklugunun baslica 6zelligi, en az 6 ay siireyle hemen her
glin ortaya ¢ikan, bir¢ok olay ya da etkinlik hakkinda asir1 kaygi ve kuruntu (endiseli
beklentiler) duymadir. Kisi, kuruntularini1 kontrol etmeyi zor bulur. Kaygi ve kuruntuya,
huzursuzluk, kolay yorulma, diisiincelerini yogunlastirmada zorluk ¢ekme, irritabilite,
kas gerginligi ve uyku bozuklugunun kapsandigi bir listeden en az ii¢ ek semptom eslik
eder.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan kisiler iizlintiilerini her zaman asir1 olarak
tanimlamasalar da siirekli liziintli gekmelerinden o6tiirii sikint1 duyduklarini, Giziintiilerini
kontrol etmeyi zor bulduklarini ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da islevselligin
onemli diger alanlarinda bununla iligkili olarak bir bozulma yasadiklari sodylerler.
Korku duyulan olayin gergek olabilme olasiligima ya da ortaya ¢ikabilecek etkilerine
gore kaygi ve kuruntunun yogunlugu, siiresi ya da goriilme siklhig1 ¢cok fazladir. Kisi,
iiziicii ve endiselendirici diislincelerinin, elindeki islere gosterdigi dikkati dagitmasina
engel olamaz ve s6z konusu kisinin liziintiilerini sonlandirmakla ilgili bir giigliigii vardir
[72, 73].

Asagidaki tabloda DSM-IV-TR’ye gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tani

Olciitleri verilmistir.

Tablo-5: DSM-IV-TR’ye gore Yaygin Anksiyete Bozuklugu Tam 6l¢iitleri [69]

A. En az 6 ay siireyle, hemen her giin, bir¢ok olay ya da etkinlik hakkinda asir1
kaygilanma ve kuruntulara kapilma.

B. Kisi, kendini kuruntulara kapilmaktan alikoyamaz.

C. Kayg1 ve kuruntu, asagidaki alt1 semptomdan {i¢iine (ya da daha fazlasma) eslik
eder (son 6 ay boyunca hemen her zaman en azindan bazi semptomlar bulunur).

1. huzursuzluk, asir1 heyecan duyma ya da endiselenme

2. kolay yorulma

3. diistincelerini odaklayamama ya da zihnin durmus gibi olmasi

4. irritabilite

5. kas gerginligi

6. uyku bozuklugu

D. Kayg1 ve kuruntu odagi bir Eksen I bozuklugunun 6zellikleri ile sinirli degildir.
E. Kaygi, kuruntu ya da fizik yakinmalar klinik agidan belirgin bir strese ya da
toplumsal, mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

F. Bu bozukluk bir maddenin ya da genel bir tibbi durumun dogrudan fizyolojik
etkilerine bagl degildir ve sadece bir duygudurum bozuklugu, psikotik bir
bozukluk ya da yaygin bir gelisimsel bozukluk sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir
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2.11. Yasam Kalitesi Kavramm

Uzun yillar ‘saghkliligin® geleneksel degerlendirilmesinde ya da sagligin
Olciimiinde morbidite, mortalite ve beklenen yasam siiresi gibi niceliksel kavramlar esas
almmistir. Bu terimler fizyolojik veya ruhsal bir hasarmm ya da islev bozuklugun
yalnizca bireyin kendisinde nesnel olarak saptanan etkisini agiklamaya yoneliktir. Son
yillarda bu yaklasimin saglikliligin degerlendirilmesi ve Ol¢iimiinde yeterli olmadigi
diisiincesi ortaya ¢ikmis, kisinin fizyolojik ya da ruhsal bir patolojinin olumsuz etkileri
hakkinda 6znel degerlendirmesi ve farkindaligi daha ¢ok Onem kazanmistir. Bu
diisiinceyle, hastay1 daha biitiinciil olarak ele alma, fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan
tyilik durumunu 6lgme girisiminin bir sonucu olarak ‘yasam kalitesi’ kavrami ortaya
cikmistir. izleyen donemlerde iyilik hali ve yasam kalitesini dl¢iilebilir kilma girisimleri
artmig, saghigin ekonomik, sosyal ve benzeri farkli boyutlar1 da degerlendirme
kapsamina alinmistir [74].

Yagsam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan
tepkisi olarak tanimlamistir. Andrews ve Withey yasam kalitesi kavramini, bireylerin
doyumu ve onlarin sosyal iliskilerinin kesisimi, Weinstein ve Frankel ise, bireyin kendi

yasaminda doyum bulmasi ve mutluluk kapasitesi olarak tanimlamislardir [75].

2.11.1. Yasam Kalitesinin Tanimi

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da dolayl olarak ilgili bir¢cok
faktorii igine alan genis bir kavramdir. Genel yasam kalitesi kavraminda oldugu gibi,
saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda da kabul gormiis evrensel tek bir tanim
bulunmamaktadir [76].

Saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO Anayasasinda yer
alan saghgin tanimi i¢inde rastlamaktayiz. DSO saghig sadece hastalik ya da sakath@m
olmayis1 degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir [77]. Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi
tanimlamalarinin hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir [76]. DSO Yasam
Kalitesi Grubu’nun tanimi ‘kisinin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri c¢ercevesinde
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu
algilayis bicimi’ seklindedir [16]. Bu kavram iginde fiziksel saglik, ruh saghgi,

bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢cevre etkenleri ve kisisel inanglar yer almaktadir
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[74]. Degerlendirilmesi 6zellikle kronik hastaliklarda cok dnemlidir. Kisinin, hastaligni
ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel etkilerini nasil algiladigz ile iliskilidir [78, 79].
Yasam kalitesinin 6l¢iimii ilk olarak 1800’1l yillarm baslarina dayanmaktadir.
Bunu izleyerek 1920 ve 1930°da Thurstone ve Lilert, giiniimiizde de kullanilmakta olan
yasam kalitesi dl¢eklerini gelistirmislerdir. Yasam kalitesi degerlendirmelerinde en ¢ok
basvurulan yontem kisinin kendini ifade etmesidir. Ciinkii yasanan, hissedilen seyler
kisinin kendi deneyimleridir. Yasam kalitesi Olciim yontemleri sagligin patoloji,
bozukluk, oziirlilik ve engellilik gibi tiim boyutlarin1 degerlendirmektedir. Yasam
kalitesini 6l¢gmek iizere bircok dlgek gelistirilmistir. Bu 6l¢ekler arasinda saglikla iliskili
yasam kalitesini belirlemede yaygin olarak kullanilan, Ware tarafindan 1987 yilinda
gelistirilen SF-36 6lcegidir [75]. SF-36 gerek uygulamada rahat ve kolay kullanimiyla
gerekse cogu hasta gruplarinda kullanisli ve yararli olmasiyla ve bircok caligmada
gecerlilik, glivenilirlik, duyarliligin gosterilmis olmasindan dolay: kronik hastalig1 olan

hastalarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi yoniinden 6nerilir

2.11.2.Yasam Kalitesinin Bilesenleri

Yasam kalitesinin dort temel bileseni bulunmaktadir. Bunlar ruhsal saglik,
sosyal islevsellik, fiziksel durum ve hastalik/tedavi ile iligkili belirti ya da bulgulardir.
Ruhsal saglik alani ii¢ temel 68eden olusmaktadir. Bunlar olumlu duygular, olumsuz
duygular ve biligsel yapilardir. Sosyal alan hastanin kisileraras: iligskilerine ve sosyal
destek sistemlerine dayanmaktadir. Fiziksel alanda asil dikkate alinan kavram fiziksel
islevsellikdir. Fiziksel islevsellikte bireyin hastalikla birlikte fiziksel hareketliligi, ne
yapip ne yapamadigi, giindelik islerini ylriitebilme yetisi, ¢aligabilme giicli
bulunmaktadir. Hastaligin kendisinin ya da tedavisinin yarattig1 belirti ve bulgular ise
agr1, yorgunluk, bitkinlik, uyku diizensizlikleri, istah diizensizlikleri gibi genel saglik
sorunlaridir. Bu alanlar hem hastanin anlagilmasinda ¢ok yol gdsterici olmakta hem de
hastaligin ¢cok boyutlu degerlendirilmesine katkida bulunmaktadir [16].

Fitzpatric ve arkadaglar1 bircok yasam kalitesi Olgegini inceleyerek bunlarin
icerik ve yapilarini karsilastirarak, bu olgeklerin cogunda ortak olarak bulunan yasam
kalitesi boyutlarini sdyle siralamiglardir [80].

* Fiziksel fonksiyon; 6rnegin hareket kabiliyeti, 6zbakim

* Emosyonel fonksiyon; 6rnegin depresyon, anksiyete

* Sosyal fonksiyon; 6rnegin cinsel hayat, sosyal destek, sosyal iliski
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* Rol performans; 6rnegin is hayatinda ve giinliik ev islerinde

* Agri
*Diger

semptomlar

semptomlar; Ornegin yorgunluk, bulanti,

hastaliga 0zgiin

Tablo 6°da saglikla ilgili yagsam kalitesi boyutlar1 verilmistir.

Tablo 6: Saglikla iliskili yasam kalitesi boyutlarl*

farkli

Enerji
Genel saglik algilamasi

Boyut Tanim
Fiziksel fonksiyon Giinliik yagam aktiviteleri, agir aktiviteler
Mental Saglik Anksiyete, depresyon, 1yi olma hali,
Davranigsal ve emosyonel kontrol
Sosyal fonksiyon Sosyal iligkilerin miktar1 ve kalitesi
Rol fonksiyonu Giinliik aktiviteleri ve is yapabilme kabiliyeti
Kognitif fonksiyon Dikkat, hafiza, konsantrasyon

Enerji ve halsizlik
Sagligin global olarak kisi tarafindan
Degerlendirilmesi

Agr1 Agrinim siddeti ve siklig1

Semptomlar Mide bulantisi, bas agrisi, bas donmesi gibi
Seksiiel fonksiyon Performansi ve doyum

Uyku Miktar ve kalitesi

*Top MS, Ozden SY, Efe SM, Psikiyatride Yasam Kalitesi, Diisiinen Adam; 2003, 16(1): 18-23

2.12.Kronik Hastaliklarda Anksiyete, Depresyon ve Yasam Kalitesi

Kronik hastaliklarda hastaliin seyri, zaman i¢inde olusturdugu fonksiyonel

kisithilik ve tedavide kullanilan ilaglar hastalarin zorlanmalarina ve cesitli psikiyatrik
yakinmalara neden olabilmekte ve yasam kalitesini etkilemektedir. Kronik hastaliklarda
depresyon ve anksiyete siklig1 artmakta ve kronik hastalik depresyon ve anksiyete i¢in
bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Boylece depresyon ve anksiyete kronik hastaligin
ortaya c¢ikardig1 yasam kalitesindeki azalmay1 daha da artrmaktadir [81].

Yapilan calismalarda kronik hastalifa sahip bireylerde, depresyon ve anksiyete
goriilme oranmin kronik hastaligi olmayan bireylere oranla daha fazla oldugu
belirlenmistir [82, 83]. Ayrica kronik hastaliga sahip bireylerde depresyon varliginin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir [16, 81].

Anksiyete ve depresyon belirtileri ayri olarak yasanabildigi gibi hastalik
durumlarinda birlikte de goriilmektedir. Son yillarda yapilan ¢aligmalar, gerek klinik ve

epidemiyolojik Ozellikleri gerekse tedaviye yanitlar1 yoniinden depresyon ve anksiyete
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bozukluklarinin ortak 6zelliklerini ortaya ¢ikarmistir. Anksiye ve depresyonun birlikte
goriilme orant %9-40’dir. Her iki bozuklugun bir arada bulunmasi hastalarda ortaya
cikabilecek giicliikleri daha da artirabilmektedir [84, 85].

Fiziksel hastaliklarda ayn1 zamanda depresyonun belirtileri olan yorgunluk, uyku
bozuklugu, kilo kaybi, sugluluk hissi, irritabilite gibi vejetatif bulgular ve somatik
yakinmalar siklikla gdzlenmektedir. Bu agidan kronik hastaliklarda aglama, ilgi kayba,
zevk alamama, timitsizlik, 6liim diisiincesi, caresizlik, degersizlik, sucluluk, giivensizlik
ve kararsizlik gibi duygulanim ve biligsel bulgular, depresyonun taninmasinda daha
gecerli ve degerli sayilmaktadir [82]. Ancak bu bulgular 6n planda olmasa da kronik
hastaliklarda sik gozlenen vejetatif bulgular ve somatik yakimmalara depresyon
acisindan dikkatle yaklagilmalidir.

Sonug olarak fiziksel ve kronik hastaliklara en sik eslik eden anksiyete ve
depresyonun hastanin uyumunu, bakimini, yasam kalitesini, tedavi siiresini ve
giderlerini, diizelme ve iyilik durumunu, hastalifin gidisini, mortalite ve morbiditeyi
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir [84]. Klinisyenlerin hastalarin anksiyete ve
depresyona yol acabilecek fiziksel ve psikososyal gereksinimlerini iyi tanimalari,
anksiyete ve depresyon gozlemlenmis ise diizeylerini degerlendirip hastalara uygun

tedavi ve bakim standardi gelistirmeleri gerektigi vurgulanmaktadir [85].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Calisma Grubunun Sec¢imi

Calismaya Kahramanmaras Siit¢i Imam Universitesi Eriskin Hematoloji
poliklinigine basvuran ve hemoglobin elektroforezi ile beta talasemi minor teshisi
konularak tarafimiza yOnlendirilen 18 yas iistii, 65 yas alt1 58 hasta ve herhangi bir
talasemi hastaligi bulunmayan ve son bir ay i¢inde yapilan hemogram tetkikinde
hemoglobin diizeyi normal aralikta olan 18 yas {stii, 65 yas alt1 70 kontrol grubu
almmistir. Ardisik olarak goriisiilen ve ¢alismaya alinma kosullarini karsilayan hastalara
calismanin amaci anlatildi. Hasta bilgilendirme ve onay formu doldurulduktan sonra
hastalarin temel demografik ve klinik bilgileri degerlendirildi. Bu bilgiler hastalarin
kendilerinden edinildi. Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Yasam
kalitesi Olcegi olan Kisa Form—-36 (SF-36) formlar1 verilerek hastalar tarafindan
dolduruldu. Calisma i¢in Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulundan 14.09.2015 tarih 2015/13 oturum 05 sayili izin almmustir.

3.1.1 Olgular

Caliymaya dahil olma Kkriterleri:

1) Olur formunu kabul etmis olmak,

2) 18-65 yas aras1 olmak,

3) Vaka grubu i¢in hemoglobin elektroforezi ile beta talasemi minor teshisi
almak

4) Kontrol grubu i¢in son bir ay i¢inde yapilan hemogram tetkikinde
hemoglobin diizeylerinin normal aralikta olmas1

Caliymadan dislanma Kriterleri:

1) Okuma yazma bilmemek

2) Klinik gozlemle fark edilebilecek derecede kavrama yetenegini etkileyen
mental retardasyon olmasi

3) Yasam Kkalitesini etkileyebilecek kronisite kazanmis baska bir fiziksel
hastaligin olmasi

4) Gebelik, laktasyon durumlarina sahip olmak
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Calismaya alinma Olciitlerini  karsilamayan veya katilmayr reddedenler

calismaya alimmamistir

3.2.Degerlendirme Gerecleri

Calismaya alinan hastalara sirasi ile uygulanan 6lcekler ve formlar:

1.Bilgilendirilmis goniillii olur formu

2. Sosyodemografik bilgi formu

3. Beck Depresyon Olgegi

4. Beck Anksiyete Olcegi

5. Kisa Form-36 (The MOS 36- item short form health survey; SF-36)

Bilgilendirilmis goniillii olur formu (EK I)

Calismaya katilan her goniilliiye ¢calismanin 6zetini, amacimni ve kisaca yontemini
iceren ‘Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ verilerek gerekli aciklamalar yapilmistir.
Bu formda kisisel bilgilerin gizliliginin ihlal edilmeyecegi, arastrmaya katilimin
tamamen goniillii oldugu, istedigi zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegi ve her tirlii sorulariyla ilgili arastirmaci doktora ulasilabilecekleri
anlatilmistir. Katilimcilardan bu formu dikkatlice okumalar1 ve ozgiir iradeleriyle
calismaya katilmaya karar verdikleri takdirde imzalamalar1 istenmistir.

Sosyodemografik veri formu (EK II)

Olgularin sosyodemografik o6zellikleri ve klinik 6zelliklerini degerlendirmek
amaci ile tarafimizca hazirlanmistir. Form; yas, cinsiyet, 6§renim durumu, medeni
durum, ¢aligma durumu, sosyoekonomik durum gibi sosyodemografik ozellikler ve
halen kullanilmakta olan sigara, alkol ve diger psikoaktif madde varligini igermektedir.

Beck depresyon ol¢cegi (EK III)

Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Olgek, depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresyon belirtilerinin diizeyini ve siddet degisimini 6lgmek amaciyla
kullanilmaktadir. 21 adet kendini degerlendirme ciimlesi igeren bir dl¢ektir ve dortli
Likert tipi 6l¢iim saglamaktadir. Puan Aralig1 0-63 arasinda degisir. Her madde 0-3
arasinda puan alir. Depresyonun siddeti 4 derecede degerlendirilir; 0-9 puanlar arasi
normal, 10-16 puanlar aras1 hafif-orta, 17-29 puanlar arasi orta-siddetli ve 30-63 puanlar
arast siddetli depresyonu belirlemektedir. Hisli tarafindan 1989 yilinda Tiirkce
formunun gecerlilik ve giivenilirligi yapilmistir. Olgegin Tiirkce igin gegerlilik ve

giivenilirlik makalesinde kesme puaninin 17 olarak kabul edildigi bildirilmistir [86, 87].

22



Beck anksiyete olcegi (EK IV)

Hastalarin anksiyete belirtilerinin siklig1 Beck Anksiyete Envanteri‘nin Tiirkge
versiyonu kullanilarak belirlendi. Beck ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda gelistirilip
gecerlilik, giivenilirligi yapilan olcektir. 21 maddeden olusmaktadir. Puan Araligi 0-
63’tiir Toplam skor iizerinden 0-7 puan minimal, 8- 15 puan hafif, 16-25 puan orta ve
26-63 puan siddetli diizeyde anksiyete belirtileri oldugunu gostermektedir. Kesme puani
16 olarak kabul edilmistir. Ulkemizde Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda
gecerlilik ve giivenirliligi yapilmistir [87, 88].

Kisa Form—-36 (The MOS 36- item short form health survey; SF-36) (EK V)

Yasam Kkalitesinin belirlenmesinde kullanilan en yaygm &lgektir. Ozellikle
fiziksel hastalig1 olanlarda yasam kalitesini 6l¢cmek i¢in Ware ve Sherbourne tarafindan
1992 yilinda gelistirilmis kendini degerlendirme Glgegidir [89]. Saglikl kisilerde ve
psikiyatrik bozuklugu olanlarda da basar1 ile kullanilmaktadir. Olgek 36 maddeden

olugsmaktadir ve bunlar 8 boyutun Sl¢iimiinii saglamaktadir:

1. Fiziksel islevsellik (10 madde)

. Fiziksel sorunlara bagli rol giicliikleri (4 madde)

. Agr1 (2 madde)

. Saghigin genel algilanmasi (5 madde)

. Sosyal islevsellik (2 madde)

. Enerji /Canlilik ( Vitalite) (4 madde)

. Emosyonel sorunlara bagli rol gii¢liikleri (3 madde)

. Mental saglik (5 madde)

0 I O W B~ W

SF-36, kisinin yasam kalitesini son dort haftayr géz Oniine alacak sekilde
degerlendirmektedir. Ayrica son 12 ayda sagliktaki degisim algisini iceren bir madde de
bulunmaktadir. Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipi (lilii-
altili)  yapilmaktadir, dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir bigiminde
yanitlanmaktadir [90].

Gegerlilik gilivenilirlik calismasi Kogyigit ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda
yapilan dlcegin 8§ alt 6lcegi vardir. Alt dlgeklerin puanlar1 ayr1 ayr1 hesaplanir [90]. Her
alt 6lcek 0-100 puan arasinda degerlendirilir. 0 kotii saglik durumunu, 100 1yi saglk
durumunu gosterir. SF-36’nin Tiirkce i¢in giivenilirlik ¢caligmalarinda her bir alt 6lgek

icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir ve 0,7324- 0,7612 arasinda elde edilmistir.
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Olgek puanlarina dair Tiirk toplumu standartlar1 da Demiral ve arkadaslar1 tarafindan

2004 yilinda belirlenmistir [91].

3.3. istatistiksel Analiz

Istatiksel analizde SPSS (Statistical Package for Social Science 20.0) istatistik
paket programi kullanildi. Analizde verilerin ortalama, frekans ve standart sapma degeri
belirlendi. Verilerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Iki grup karsilastirmada normal
dagilim gosterdigi belirlenen parametreler arasinda Student t testi, normal dagilim
gostermeyen degiskenler arasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Ug ve daha
fazla grup i¢in ise Anova testi uygulandi. Verilerin korelasyon analizinde Pearson

korelasyon testi kullanildi. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi hematoloji polikliniginde beta talasemi minor teshisi konulan ve
yasam kalitesini etkileyecek herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 58 hasta ve son
bir ay i¢inde yapilan hemogram tetkikinde hemoglobin diizeyi normal aralikta olan ve
yasam kalitesini etkileyecek herhangi bir kronik hastaligi bulunmayan 70 kontrol
hastas1 alindu.

Calismaya alman hastalarin %22,4’i (n:13) erkek, % 77,6’s1 (n:45) kadin,
kontrol grubunun %28,6’s1 (n:20) erkek, %71,4’0 (n:50) kadin idi. Gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p:0,432).

Vaka grubu yas ortalamasi 34,43 10,61 (min=18, max=62) , kontrol grubu yas
ortalamasi 31,76+6,40 (min=21, max=58) idi. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p:0,81).

Vaka ve kontrol grubu 30 yas ve alt1 ve 30 yas iistii olarak iki gruba ayrild1
Vaka grubunun 25’1 30 yas ve altinda, 33’1 30 yasm lizerindeydi. Kontrol grubunun
38’1 30 yas ve altinda, 32’s1 30 yasin iizerindeydi.

Vaka grubunun 9’u (%15,5) bekar, 48’1 (%82,8) evli, 1’1 (%]1,7) dul idi. Kontrol
grubunun 41°1 (%58,6) bekar, 28’1 (%40,0) evli, 1’1 (%1,4) dul idi. Gruplarin medeni
durum dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0.05).

Hastalarm egitim durumlar1 8 yillik kesintisiz zorunlu egitim uygulamasina gore
siniflandirildi. Vaka grubunun 34°i (%58,6) ilk6grenim mezunu, 12’si (%20,7) lise
mezunu, 9’u (%15,5) tiniversite mezunu 3’i (%5,2) diger egitim durumuna sahipti.
Kontrol grubunun ise 8’1 (%11,4) ilkogretim mezunu, 12’s1 (%17,1) lise mezunu 45’1
(%64,3) tniversite mezunu 5°1(%7,1) diger egitim durumuna sahipti. Gruplarin egitim
durumu dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0,05).

Gruplarin ¢alisma durumlarini degerlendirdigimizde vaka grubunda g¢alisan 17
(% 29,3) olgu, calismayan 41 (% 70,7) olgu vardi. Kontrol grubunda ¢alisan 52 (%
74,3) olgu, ¢alismayan 18 (% 25,7) olgu vard1. Iki grubun ¢alisma durumu dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandi (p<0,05).

Vaka grubunda yasadig1 yer kdy olanlarin sayist 14 (% 24,1) idi. Ilge olan 7 (%
12,1) olgu, sehir olan 37 (% 63,8) olgu vardi. Kontrol grubunda yasadigi yer koy
olanlarin sayisi 1 (%1,4 ) idi. Ilge olan 3 (% 4,3) olgu, sehir olan 66 (% 94,3) olgu vard.
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Gruplarin yasadig1 yer dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
vardi (p<0,05).

Vaka grubunda madde kullanmayan 51 (%87,9) olgu, madde kullanan 7 (%12,1)
olgu vardi. Kontrol grubunda madde kullanmayan 63 (%90) olgu, madde kullanan 7
(%10) olgu vardi. Gruplarin madde kullanimi dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fark saptanmadi (p:0,712).

Calismaya alinanlarin gelir durumu incelendiginde vaka grubunun 21°1 (%36,2)
disiik, 37’s1 (%63,8) orta diizeyde gelire sahipti. Vaka grubunda gelir durumu yiiksek
birey yoktu. Kontrol grubunun 7’si (%10) diistiik, 55’1 (%78,6)orta, 8’1 (%11,4) yliksek
gelir durumuna sahipti. Vaka ve kontrol grubunun gelir durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Vaka ve kontrol grubuna ait sosyodemografik Ozellikler Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7: Vaka ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Vaka Kontrol grubu p
grubu
Ozellikler n % n %
Cinsiyet 0,432
Kadin 45 | 77,6 |43 61,4
Erkek 13 | 22,4 |27 38,6
Medeni Durum <0,05
Bekar 9 15,5 | 41 58.6
Evli 48 | 82,8 |28 40,0
Dul 1 1,7 1 1,4
Egitim Durumu <0,05
Ik gretim 34 | 586 | 8 11,4
Lise 12 | 20,7 | 12 17,1
pmversite Ve | g | 155 | 45 64,3
Uzeri
Diger 3 52 |5 7,1
Cahsma <0,05
Durumu
Calistyor 17 | 29,3 | 52 74,3
Calismiyor 41 | 70,7 | 18 25,7
Yerlesim <0,05
Koy 14 | 24,1 | 1 1,4
Iice 7 | 12,1 | 3 43
Sehir 37 | 63,8 | 66 94,3
Madde 0,71
kullanimi
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Var 7 12,1 | 7 10,0

Yok 51 | 87,9 |63 90,0

Gelir diizeyi <0,05
Diisiik 21 | 36,2 | 7 10,0

Orta 37 | 63,8 |55 78,6

Yiiksek 0 0 8 11,4

Yas grubu 0,81
30 yas ve alt1 25 | 43,1 | 38 54,3

30 yas lizeri 33 | 56,9 |32 45,7

Toplam 58 | 100 |70 100

Calismanin amaci dogrultusunda anksiyete ve depresyon diizeylerini belirleyen
beck depresyon 6lgedi ve beck anksiyete 6lgegi uygulandi. Vaka grubunun BAO’den
aldig1 puan ortalamasi 13,56+8,94, kontrol grubunun ortalamasi 8,32+8,50 olarak tespit
edildi. Vaka grubunun anksiyete puani ortalamasi kontrol grubuna gére anlamli olarak
yiiksek bulundu (p:0,001).

Vaka grubunun BDO’den aldig1 puan ortalamasi 11,70 £8,27, kontrol grubunun
ortalamast 11,00+8,39 olarak tespit edildi. Depresyon puanlar1 agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p:0,634). Ancak vaka grubunun

ortalama skoru kontrol grubuna gore hafif diizeyde yiiksek bulundu.

Tablo 8:Vaka ve kontrol grubunun depresyon ve anksiyete puanlariin karsilastiriimasi

Katihmel n Ortalama SD p
grubu
. vaka 58 13,56 +8.,94
Beck anksiyete puany Kontrol 70 8.32 18,50 0,001
Beck depresyon vaka 58 11,70 +8,27 0.634
puani kontrol 70 11,00 +8,39 ’

Her iki grubun BDO kesme puanlarma gore olusturulan kategorilerin dagilimi
incelendiginde vaka grubunun 43’ii (%74,1) 17°nin altinda bulunurken 15°1 (%25,9) 17
puan ve lizerinde ¢ikmistir. Daha detayli bir smiflandirma yaparsak; 0-9 puan alan 26
olgu, 10-16 puan arasinda alan 17 olgu, 17-29 puan arasinda alan 14 olgu, 30 ve
iizerinde puan alan 1 olgu mevcuttur. Kategoriler arasinda kontrol grubu ile istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.

Beck anksiyete puanlarini kesme noktasina gore degerlendirdigimizde; vaka
grubunun 38’1 (% 65,5) 16’nin altinda bulunurken 20’si (% 34,5) 16 puan ve {izerinde
cikmustir. Daha detayli bir siniflandirma yaparsak; minimal anksiyete belirtileri gosteren

18, hafif anksiyete belirtileri olan 19, orta diizeyde anksiyete belirtileri olan 13 ve
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siddetli anksiyete belirtileri olan 8 olgu tespit edilmistir. Anksiyete diizeyleri vaka

grubunda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Tablo 9: Gruplarin BDO ve BAO kesme puanlarmna gore olusturulan kategorilerin

dagilimlarina ait karsilagtirmasi

Vaka Kontrol p
n n
Beck <17 puan 43 (%74,1) 51(%72,8) 0,7
depresyon >17 puan 15 (%25,9) 19(%27,2)
olcegi
Beck depresyon |  Normal (0-9) 26 (%44,8) 37 (%52,8) 0,6
siddeti Hafif (10-16) 17 (%29,3) 14 (%20)
Orta (17-29) 14 (%24,1) 17 (%24,2)
Agir (>30) 1 (%1,7) 2 (%2,8)
Beck anksiyete <16 puan 38 (%65,5) 64 (%91,4) 0,0
olcegi >16 puan 20 (%34,5) 6 (%8,6)
Beck anksiyete Minimal (0-7) 18 (%31) 38 (%54.2) 0,0
siddeti Hafif(8-15) 19 (%32,7) 26 (%37,1)
Orta(16-25) 13 (%22,4) 3 (%4,2)
Siddetli(>26) 8 (%13,7) 3 (%4,2)

Vaka grubunun anksiyete ve depresyon diizeyleri ile cinsiyetleri arasindaki iliski
arastirildiginda; anksiyete ve depresyon puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi1. Fakat kadinlarin ve erkeklerin depresyon ve anksiyete ortalama skorlar
incelendiginde, kadinlarm hem depresyon hem de anksiyete seviyelerinin
(OrtDepresyon= 11,77, OrtAnksiyete =14,44) erkeklerinkinden (OrtDepresyon = 11,46,

OrtAnksiyete =10,53) daha ytiksek oldugu gozlendi.

Tablo 10: Vaka grubunun depresyon ve anksiyete Olgeklerinden aldiklar1 puanlar ile
cinsiyet arasindaki iliski

cinsiyet n ortalama SD p
erkek 13 10,53 +8,66
beck anksiyete puam 0,167
kadin 45 14,44 +8,92
beck depresyon erkek 13 1 1,46 :l:8,08 0.905
puani kadin 45 11,77 +8,41 ’

Olgularin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile yaslar1 arasindaki iligki
arastirildiginda; anksiyete ve depresyon puanlari ile yas gruplar1 arasinda anlamli bir
iligki saptanmadi. Depresyon ortalama skorlar1 30 yas ve altinda daha yiiksek (30 yas ve
alt1 OrtDepresyon = 11,92, 30 yas iistii OrtDepresyon =11,54) gbzlenirken, anksiyete
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ortalama skorlar1 30 yas ve lstiinde daha yiiksek (30 yas ve alt1 OrtAnksiyete = 13,32,
30 yas tstii OrtAnksiyete =13,75) saptand1.
Vaka grubunun depresyon ve anksiyete dlgeklerinden aldiklar1 puanlar ile yas

arasindaki iliski tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11: Vaka grubunun depresyon ve anksiyete dlgeklerinden aldiklari puanlar ile
yas arasindaki iligki

Yas grubu n Ortalama SD p
30 yas ve alt1 25 13,32 19,31

beck anksiyete puam - 0,856
30 yas lizeri 33 13,75 +8,79
30 yas ve alt1 25 11,92 +7,96

beck depresyon puam - 0,866
30 yas lizeri 33 11,54 +8,61

Calismaya alinan tiim hastalarin sosyodemografik verileri ile beck depresyon
puan1 ve beck anksiyete puani arasindaki iliski incelendiginde calismayan grubun
ortalama anksiyete puani ¢alisan gruba gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p:0,027).
Bununla birlikte kadin hastalarin beck anksiyete puani erkeklere gore anlamli olarak

yiiksek bulundu (p:0,01).

Tablo 12: Calismaya alinan tiim olgularin anksiyete ve depresyon puanlarinin farklh
degiskenlere gore dagilimi

n(%) Beck p Beck depresyon p
anksiyete puam
puam
Meslek
Calisiyor 69(53,9) 9,07+8,97 0,027 10,66+7,88 0,338
Caligmiyor 59(46,1) 12,61+8,84 12,08+8,79
Madde
kullanim
Var 14(10,9) 9,00+6,89 0,458 8,07+6,17 0,122
Yok 114(89,1) 10,91+9,29 11,71+8,47
Gelir diizeyi
Diisiik 28(21,9) 11,28+6,67 10,60+7,37
Orta 92(71,9) 11,10+9,82 0,096 12,00+8,71 0,129
Yiiksek 8(6,3) 4,00+2,77 6,00+3,96
Cinsiyet
Kadmn 95(74,2) 11,91+£9,47 0,01 11,58+8,14 0,536
Erkek 33(25,8) 7,21£6,71 10,54+8,87
Medeni Hal
Evli 76(59,4) 10,57+8,29 0,852 10,25+7,89 0,078
Bekar 52(40,6) 10,88+10,15 12,88+8,73
Egitim Durumu
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Universite alt1 74(57,8) 11,89+9,38 0,082 10,72+7,52 0,349
Universite ve 54 (42,2) 9,07+8,40 12,12+9,30

tzeri

Yas Grubu

30 yas ve alt1 63(49.,2) 10,96+9,22 0,746 12,20+8,21 0,237
30 yas lizeri 65(50,8) 10,44+8,95 10,46+8,37

Student T testi ve ANOVA kullanild.

Vaka ve kontrol grubuna fiziksel ve psikolojik islevselliklerini degerlendirmek
amact ile SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi uygulanmis olup; her iki grup
karsilastirildiginda sonuclar istatistiksel olarak fiziksel fonksiyon puani, agri puani,
genel saglik algis1 puani alt kategorilerinde anlamli bulunmustur. Yasam kalitesi alt
Olgeklerden alinan ortalama puanlar incelendiginde ise emosyonel rol giicliigii puani her
iki grupta esit bulunmus, diger alt 6lgeklerden alinan puanlar TM hastalarinda daha
diistik bulunmustur.

Vaka grubuna uygulanan SF-36 6lceginin 8 alt dlgceginden aldiklari puanlar
incelendiginde; olgularin SF-36 6lceginin Ozellikle fiziksel fonksiyon gli¢liigli, genel
saglik algis1 ve agr1 alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlarin diger alt 6lgeklerden aldiklar
puanlara gore daha diisiik oldugu goriildii. Kontrol grubunda ise enerji/canlilik ve ruhsal
saglik Olceklerinden aldiklar1 puanlarm diger alt Olgeklerden aldiklar1 puanlara gore

daha diisiik oldugu goriildii.

Tablo 13: Vaka ve kontrol grubunun yasam kalitesi puanlarinin karsilastiriimasi

Vaka grubu Kontrol grubu p Istatistik*
(n=58) (n=70)
fiziksel fonksiyon 49,32 77,08 <0,001 z
fiziksel rol giicliigii 57,12 70,61 0,028 z
agr1 puani 51,33 75,41 <0,001 z
genel saghk algisi 51,43 64,61 <0,001 t
enerji/canhhik 54,91 55,28 0,917 t
sosyal islevsellik 62,17 66,43 0,512 z
emosyonel rol giicliigii 64,50 64,50 1,00 z
ruhsal saghk 55,44 58,28 0,337 t

z: Mann Whitney U testi, t: Student T testi

p<0,005 olanlar dagilimi normal olmadigi icin Mann Whitney U testi yapildi.

p>0,05 olanlar ise normal dagilimda oldugu igin Student T testi yapildi.

* Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler igin ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verildi.
Normal dagilim gosterdigi belirlenen parametreler arasinda Student T testi, normal dagilim gdstermeyen
degiskenler arasinda ise Mann-Whitney U testi kullanilarak karsilastirild.

Calismaya alinan hastalarin, uygulanan SF-36 8 alt 6lceginden aldiklar1 puanlar
ile cinsiyetleri arasindaki iligki arastirildiginda; erkeklerin, SF-36 fiziksel fonksiyon alt

Olceginden kadinlara oranla daha yiiksek puan aldiklar1 goézlendi. SF-36 diger alt
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Olceklerinde kadinlar ve erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi. SF- 36 alt 6l¢ekleri ile yas arasinda bir iligki arastirildiginda; hastalari yasi

ile SF-36 alt 6lgekleri arasinda bir iligki goriilmedi

Tablo 14:Vaka grubunun, uygulanan SF-36 6l¢eginin 8 alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
ile cinsiyet arasidaki iliski

Vaka grubunun SF-36 dlcegi puanlan ile cinsiyet iliskisi

cinsiyet n Ortalama SD p
fiziksel fonksiyon erkek 13 85,00 +18,37 0.028
puam kadin 45 69,66 +22.42 ’

. oo lerkek 13 71,15 +32,02

fiziksel rol giicliigii adm 45 6111 139,36 0,404
agr puam erkek 13 63,76 +16,65 0.420

kadin 45 58,22 +22.88 ’
genel saghk algisi erkek 13 61,07 +17,91 0.060
puani kadin 45 48,64 +21,25 ’
enerji/canhiik puani erkek 13 62,69 £18,44 0,119

kadin 45 52,66 +20,54 ’
sosyal islevsellik erkek 13 71,15 +23,59 0.453
puam kadin 45 65,83 +22.04 ’
emosyone] rol erkek 13 69,23 :l:37,17 0.593
giicliigii kadin 45 62,96 +37,08 ’
ruhsal saghk puam erkek 13 57,23 20,55 0,684

kadmn 45 54,93 +17,02

Tablo 15: Vaka grubunun, uygulanan SF-36 6l¢eginin 8 alt 6l¢eginden aldiklar1 puanlar
ile yas arasindaki iliski

Vaka grubunun SF-36 dlcegi puanlan ile yas gruplan iliskisi

Yas grubu n |Ortalama SD p
fiziksel fonksiyon 30 yas ve alt1 25 79,40 +17,93 0.062
puani 30 yas iizeri 33 | 68,33 +24,42 ’
+
fiziksel rol giicliigii 30 yas ve al'tl 25 68,00 35,73 0.421
30 yas lizeri 33 59,84 +39.49
+
agn puam 30 yas ve al'tl 25 63,12 21,52 0.267
30 yas lizeri 33 56,69 +21,63
genel saghk algisi 30 yas ve alt1 | 25 52,24 +17,09 0.802
puani 30 yas iizeri 33 50,81 +23,87 ’
enerji/canhlik puami 30 yas ve alt1 25 56,40 +22.19 0,633
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30 yas lizeri 33 53,78 +19,16
sosyal islevsellik puam 30 yas ve al_tl 25 70,50 23,07 0,306
30 yas lizeri 33 64,39 +21,67
+
emosyonel rol giicliigii B0 yas ve al_tl 25 72,00 34,27 0,172
30 yas lizeri 33 58,59 +38,22
+
ruhsal saghk puam PO yas ve alitl 25 24,24 18,29 0,655
30 yas lizeri 33 56,36 +17.47

Calismaya alinan hastalarin, uygulanan SF-36 sekiz alt Olceginden aldiklar
puanlar ile beck depresyon puanlar1 arasindaki iligki arastirildiginda; ilk 4 alt 6l¢ek icin
diisiik diizeyde son 4 6lcek i¢in ise 1yi diizeyde ancak ¢ok anlamli (p<<0,001) BDP puani
ile korelasyon oldugu sdylenebilir. Bu su anlama gelir; son 4 6lcekteki puanlar arttikca
BDP diismekte veya tersidir. Ya da ilk 4 6l¢ek puani arttikca BDP nin diisiik diizeyde

azaldig1 anlamma gelmektedir.

Tablo 16: Calismaya alinan hastalarin uygulanan SF-36 06l¢eginin 8 alt Olge§inden
aldiklar1 puanlar ile beck depresyon puanlar1 arasindaki iliski

Yasam kalitesi alt 6lcegi BDP n p
fiziksel fonksiyon puant -0,318

fiziksel rol glicliigii -0,386

agri puani -0,382

genel saglik algis1 puani -0,473

enerji/canlilik puani -0,634 128 <0,001
sosyal islevsellik puant -0,567

emosyonel rol giigligii -0,527

ruhsal saglik puani -0,640

*Verilerin normal dagilima uygunlugu analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
kullanilarak incelendi. En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler arasi iliskiler i¢in
korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar Spearman korelasyon testi ile hesaplandi.

BDP: Beck Depresyon Puani

Calismaya alinan hastalarin, uygulanan SF-36 sekiz alt Olgceginden aldiklar
puanlar ile beck anksiyete puanlari arasindaki iligki arastirildiginda BAP ile SF-36
Olgegindeki veriler arasinda genel olarak diisiik diizeyde ancak ¢ok anlamli (p<0,001)
bir negatif korelasyon bulunmustur. Yani bireylerin BAP arttik¢a alt 6lgekten alinan

puanlarin azaldig1 anlamma gelmektedir.
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Tablo 17: Caligmaya alinan hastalarin uygulanan SF-36 6l¢eginin 8 alt Olge§inden
aldiklar1 puanlar ile beck anksiyete puanlar1 arasindaki iliski

Yasam kalitesi alt 6lcegi BAP n p
fiziksel fonksiyon puani -0,423
fiziksel rol glicligii -0,426
agri puant -0,331
genel saglik algisi puani -0,493
128 < 0,001
enerji/canlilik puani -0,437
sosyal islevsellik puani -0,376
emosyonel rol giigligii -0,369
ruhsal saglik puani -0,462

Spearman korelasyon testi
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5. TARTISMA

Beta talasemi mindrlii bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerini ve yasam
kalitelerini inceledigimiz bu calismada TM’li bireylerin anksiyete puanlari kontrol
grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu. Yine anksiyete goriilme sikligi TM’li
grupta daha fazlaydi. Istatistiksel olarak anlamli fark olmasa da TM’li grupta ortalama
depresyon puanlar1 ve depresyon goriilme siklig1 kontrol grubuna gore hafif yiiksek
bulundu. Her iki grubun yasam kalitelerini inceledigimizde TM’li grubun fiziksel
fonksiyon puani, agr1 puani, genel saglik algisi puani1 anlamli olarak diisiik bulunmus,
ortalama puanlar incelendiginde emosyonel rol giichigii hari¢ biitiin alt 6l¢ekler TM’li
grupta daha diisiik bulunmustur. Depresyon ve anksiyete puanlar1 arttikca yasam kalitesi
puanlarinin diistiigii gézlenmistir.

Sosyodemografik 6zellikleri ele aldigimizda; cinsiyet dagilimi ve yas ortalamasi
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi. Vaka grubunda
evli olmak, c¢alismamak, ilkégretim mezunu olmak o©ne ¢ikan ozelliklerdi. Vaka
grubunda diisiik gelirli bireyler ve kirsal kesimde yasayanlar daha fazlaydi. Madde
kullanimi agisindan iki grup arasinda fark saptanmadi. Keskek ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da calismamiza benzer sekilde talasemi tasiyicilarinin biiytik bir kismi evli,
calismayan, ilkdgretim mezunu ve sosyoekonomik diizeyi diisiik bireylerden olusuyordu
[14].

Sosyodemografik 6zellikler depresyonun degerlendirilmesinde 6nemlidir.
Duygudurum bozukluklarinin kadinlarda ve 25-44 yas arasinda daha yaygin gorildigi
bilinmektedir [92, 93]. Calismamiza katilanlarin depresyon puanlari cinsiyetler arasinda
incelendiginde kadmlarin depresyon puanlar1 erkeklere oranla yiiksek bulundu.
Depresyon hemen hemen biitlin toplumlarda kadmnlarda daha sik goriilmektedir [94].
Ruhsal 6zellikleri, biyolojik ve kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma tarzi, toplumsal ve
kiiltiirel konumu ile cinsel kimlik rolii kadin1 depresyona daha yatkin kilmaktadir. [95,
96]. Depresyon ayni zamanda medeni durum, egitim diizeyi, ¢alisma durumu ve
ekonomik durum ile de iligkilidir. Yalniz yasayanlarda, issizlerde, diisiik egitim diizeyi
ve ekonomik durumu koétii olanlarda depresif semptomlar daha fazla goriilmektedir [92,
93]. Bizim ¢alisgmamizda bu bilgi ile uyumlu olarak bekarlar ve issizlerde daha yiiksek
depresyon puanlar1 gozlenmistir. Egitim durumu ve sosyoekonomik durum ile

depresyon arasindaki iligskide ise tersi sonuclar elde edilmistir.
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Vaka ve kontrol grubunun depresyon puanlar1 karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmasa da vaka grubunun ortalama depresyon puani kontrol
grubuna gore yiiksek bulunmustur. Hastalarin ortalama anksiyete puanlar1 ise kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Literatiirde
Hajibeigi ve arkadaslarinin talasemi tipi ayirtetmeden yaptigi bir ¢alismada hastalarin
anksiyete ve depresyon diizeyleri yliksek bulunmustur [95]. Marvasti ve arkadaslarinin
yaptig1 bir ¢alismada ortalama yaglar1 24 olan hastalara beck depresyon envanteri
uygulanmis ve erkek hastalarda kontrol grubuna gore depresyon gelisme riski daha
yiiksek bulunmustur [13]. Keskek ve arkadaslarinin 53 saglikli, 53 TM hastasini
karsilagtirdig1 ¢alismada ortalama yast 39 olan her iki cinsiyete Hamilton depresyon
Olcegi uygulanmig ve TM grubunda depresyon puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur [14]. Her {i¢ calismanin sonuglar1 da bizim c¢alismamizla uyumludur.
Depresyon cogu zaman diger tibbi durumlarla komorbid goriilebilir [97]. Kronik
hastaligin tipine gore depresyon diizeyi degisebilir. Komorbid depresyon bu tibbi
durumlarin tedavisini gii¢lestirebilir [12, 98]. Talasemi tastyicilarinda kronik anemiye
bagli somatik ve vejetatif yakinmalar depresyonun varligi ile daha da artabilir.

Birka¢ calismada genetik faktorler ve hipokolesterolemiye vurgu yapilsa da
talasemi tastyicilarinda duygudurum bozukluklarma neyin yol acti§i heniiz agikliga
kavusturulamamistir [56, 99]. TM’li bireylerde diisiik dansiteli lipoproteinin (LDL)
retikiiloendotelyal sistemdeki makrofajlarca yikimmin artis1 hipokolesterolemiye yol
acar [99]. Hipokolesterolemi depresyon goriilme siklig1 yiiksek olan metabolik sendrom
ve kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltsa da bir taraftan depresyon riskini de
artrmaktadir [100, 101]. Bu hastaliklarin gelisme riskinin diisiik olmasma ragmen
depresyon ve anksiyete puanlarmin yiiksek olmasi diisiik kolesterol seviyesine bagl
beyindeki serotonerjik aktivitenin azalmasi ile agiklanabilir [102].

TM hastalarinda depresyon ve anksiyetenin etiyolojisinde genetik faktorler de
rol oynayabilir. Bipolar affektif bozukluktan sorumlu gen ve beta globin geninin her
ikisi de 11. kromozoma lokalizedir. Birka¢ calismada bu genetik baglantiya dikkat
cekilmis ve talasemide gozlenen depresyon sikliginin genetik faktorlerle iliskili
olabilecegi tizerinde durulmustur [56, 57, 58, 59].

Literatiirde hemoglobin seviyeleri ile depresif bozukluk ve anksiyete bozuklugu
arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalar mevcuttur. Bu ¢alismalarda hemoglobin

seviyeleri diistiikce anksiyete ve depresyon oranlarmin arttigir bildirilmistir [18].
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Buradan yola ¢ikarak calismamizda elde ettigimiz yiliksek anksiyete ve depresyon
diizeylerini kronik hafif anemi durumu ile iliskilendirebiliriz.

Bir g¢alismada talasemi intermediali hastalarin %60’inda MRG (manyetik
rezonans goriintiileme) goriintiileme ile sessiz iskemi bulgular1 saptanmistir. Lezyonlar
ozellikle subkortikal bdlgede ve cok sayida olabilmektedir. Hastaligin yol actigi
hiperkoagiilabilite durumu bu iskemileri agiklamaktadir [103, 104]. PET-CT (pozitron
emisyon tomografisi) goriintiileri de talasemi intermediali hastalarda 6zellikle temporal
ve parietal loblarda noronal fonksiyonun azaldigini gostermektedir [105]. Bu
lezyonlarin talasemi intermediali hastalarindaki duygudurum bozukluklarinin organik
sebebi olabilecegi Oonemli bir sorudur. Talasemi olmayan kisilerde subkortikal
lezyonlarm néral devreyi bozup duygudurum bozukluklarma yol acabilecegi bir
calismada bildirilmistir [106]. Benzer bir iliski talasemi mindr hastalar1 i¢in de One
stiriilebilir.

Calismamizda yasam kalitesi alt Olceklerden alman ortalama puanlar
incelendiginde emosyonel rol giigliigii puani her iki grupta esit bulunmus, diger alt
Olceklerden alman tiim puanlar TM hastalarinda daha diisiik bulunmustur. Literatiirde
TM’li hastalarda yasam kalitesini inceleyen bir ¢calismaya rastlamadik. Ancak BTM,
BTI ve tiim talasemi olgularinin yasam kaliteleri bazi ¢aligmalarda incelenmis ve
talaseminin yagsam kalitesine olumsuz etkiledigi gosterilmistir [S1, 61, 107]. Kronik
aneminin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi de yapilan c¢alismalarda bildirilmistir
[108, 109]. Talasemi minérlii bireylerdeki hafif kronik anemi durumunun hastalarin
anksiyete ve depresyonu acikladigir gibi yasam kalitesi puanlarindaki distkligi de
aciklayabilir.

Calismaya alinan hastalarm, SF-36 Olgeginin sekiz alt Slgeginden aldiklar
puanlar ile BDO puanlar1 arasindaki iliski arastirildiginda; depresyon puanlari ile SF-36
yasam kalitesi Olceginin tiim alt 6lgekleri arasinda negatif yonde iligski saptanmistir.
Calismamiza benzer sekilde Mikelli ve Tsiantis, beta talasemili ergenlerin SF-36
skorlar1 ile Beck Depresyon Envanterinden aldiklari puanlar1 karsilastirdiklar:
calismada depresif belirtilerle yasam kalitesi arasinda lineer bir iliski saptamislardir
[110]. Beck depresyon envanteri ile depresyon skorlar1 daha yiiksek saptanan vakalarin
daha diisiik yasam kalitesine sahip olduklarini bildirmistir. Kronik hastaliklarda
depresyonun yasam kalitesi tizerine olumsuz etkileri depresyonun bireyi is yasami,

sosyal iliskiler, iiretkenlik ve fiziksel yeterlilik gibi alanlarda etkilemesi ile a¢iklanabilir
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[111, 112, 113]. Depresyonun yasam kalitesi lizerine olan etkisi diyabet, hipertansiyon
ve kronik akciger hastaligi gibi durumlardan daha fazladir [114].

Calismaya alinan hastalarin, SF-36 sekiz alt Olceginden aldiklar1 puanlar ile
anksiyete diizeyleri arasindaki iligski arastirildiginda; anksiyete diizeyi ve SF-36 yasam
kalitesi 6lceginin tiim alt 6l¢ekleri arasinda negatif yonde iliski oldugu saptanmistir. Bu
bulgu Kaya’nin beta talasemi major hastalarinda psikiyatrik komorbidite siklig1 ve
psikiyatrik bozukluklarin yasam kalitesi ile iligkisini inceleyen tez caligsmasi ile
benzerdir [51]. Yine BTM’li hastalarda yapilan benzer bir calismada da anksiyete ve
depresyon puanlar1 ile yasam kalitesi arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur [107].

Jafari ve arkadaglarmnin yas ortalamasi yaklasik 20 olan 200 talasemi major
hastasmin yasam kalitesini SF-36 6l¢cegi ile degerlendirdikleri caligmalarinda, hastalarin
cogunda yas ve cinsiyetten bagimsiz olarak fiziksel ve mental toplam puanlarda
disiikliik saptanmistir [115]. Calismamizda benzer sekilde yasam kalitesi ile yas
arasinda herhangi bir iliski saptanmadi. Yasam kalitesi ile cinsiyet iliskisine
bakildiginda ise erkeklerin fiziksel fonksiyon puaninin kadinlara gore yiiksek oldugu,

diger alt olceklerde anlamli iliski olmadigi tespit edildi.

5.1. Cahsmadaki Kisithhklar

Bu calisma TM’de depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi ile ilgili degerli
bilgiler vermektedir ancak sonuglar degerlendirilirken calismanin bazi kisithiliklar1 goz
oniinde bulundurulmalidir.

Calismanin ilk kisitlilig1 6drneklem biiyiikligiiniin gorece dar olmasidir. Calisma
sonuclarindan genel ¢ikarimlar yaparken bu durum g6z 6niine alinmalidir

Yine hastaneye bagvuran hastalarin c¢ogunun kadin olmasi arastirmanin
orneklem grubunun da c¢ogunun kadm olmasmma yol a¢cmistir. Ancak cinsiyet
degiskeninin kontrol edilememesi ve her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi agisindan
istatistiksel fark olmamasi sonuglarda bu yonde bir yanliligin 6nlenmesini engellemistir.

Calismanin bir bagka kisitliligi calisma sirasinda vaka ve kontrol grubunun aktif
psikiyatrik rahatsizliginin olup olmadigi ve herhangi bir psikotrop ilag kullanip
kullanmadiginin sorgulanmamasidir. Bu durumun degerlendirilip, elde edilen sonuglar

iizerinde nasil bir rol oynadiginin arastirilmasi i¢in yeni ¢caligmalara ihtiyac vardir.
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Genetik analizin yapilmamasi ve hastalarin es zamanli bagka bir anemisinin olup
olmadiginin bilinmemesi de baska bir kisitliliktir. Bu nedenle ¢cok merkezli ve daha
genis kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bu c¢alisma kesitsel bir calismadir. Neden-sonug iligskisi hakkinda &ngdriide

bulunmak giictiir. Bu konu ile ilgili uzunlamasina ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Sonug olarak calismamizdan elde edilen verilere gore beta talasemi mindrlii
hastalarin depresyon ve anksiyete puanlarmin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu, yasam kalitelerinin etkilendigi ve artan depresyon ve anksiyete puanlari ile
birlikte yasam kalitelerinin daha da kotiilestigi tespit edilmistir.

Son zamanlarda kronik tibbi hastali§i olan bireylere psikiyatri konsiiltasyonu
artis1 dikkati cekmektedir. Psikososyal uyumu artiran, somatik ve vejetatif semptomlari
hafifleten bu isbirlik¢i tedavilerin kronik hastaliklarda etkili oldugu gosterilmistir [116].
Tim bu verilere dayanarak [B-talasemi minorlii hastalarda es zamanli psikiyatrik
hastaliklarin  yiiksek oranda goriilebilecegi, bu kisilerin psikiyatrik acidan
degerlendirilmeleri ve uygun miidahaleler ile yasam kalitelerinin olumlu etkilenecegi

sOylenebilir.
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EKLER

EK I: Bilgilendirilmis Onam Formu

KAHRAMANMARAS SUTCU iMAM UNIVERSITESI
BILGILENDIRILMIiS GONULLUOLUR FORMU

Sizden “beta talasemi mindrli yetiskin hastalarda anksiyete ve depresyon

2

oranlarinin belirlenmesi ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesi
bashikli bir arastrmaya katilmanizi istiyoruz. Bu caligmanimm amaci beta talasemi
minorlii yetigkin hastalarda anksiyete ve depresyonun sikligini ve siddetini belirlemek
ve yasam kalitesi ile iliskisini arastirmaktir.

Arastirmada size herhangi bir tedavi verilmeyecektir. Calismaya goniillii olarak beta
talasemi minorlii bireyler ve saglikli kontrol grubu dahil edilecektir. Arastirmadan
beklenen yararlar beta talasemi mindrlii bireylerde artmis bir anksiyete ve depresyonu
oraninin olup olmadigni, psikiyatrik destek almasinin gerekliligini belirlemek ve
sagliklt grup ile yasam kalitelerinin karsilagtirilarak hastaya yasam kalitesini artirici
tedavi alternatifleri sunmaktir.

Sizin agmizdan ¢alismanin faydasi psikiyatrik agidan taramadan ge¢mis olmaniz, yasam
kalitenizin belirlenmesi ve psikiyatrik destege ihtiyacinizin olup olmadiginin
belirlenmesidir. Size arastrma nedeniyle uygulanabilecek alternatif yontemler veya
tedavi semas1 yoktur.

Arastirmaya katilmaniz istege baghdir ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya ve
yaptirima maruz kalmaksizin, hi¢cbir hakkinizi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Izleyiciler, yoklama yapan kisiler, Etik
Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoriteleri orijinal tibbi kayitlariniza dogrudan
erisimde bulunabilirler, ancak bu bilgiler gizli tutulur, kamuoyuna ag¢iklanamaz;
arastirma sonuclarinin yayimlanmasi halinde dahi goniilliiniin kimligi gizli kalir.
Arastirma konusu ile ilgili ve arastirmayla ilgili herhangi bir durum hakkinda daha fazla

bilgi temin edinilmesi i¢in temasa gecebileceginiz kisi ve arastirmaci Dr. Meral
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Ozel’dir. Arastirmaya katilimmizin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar ve/veya
nedenler arastirmayi tamamlamamanizdir. Arastirmaya devam etmeniz i¢in dngoriilen
siire 1 glindiir. Aragtirmaya katilmas1 beklenen tahmini goniillii sayist 150 'dir

Calismada sizden sosyodemogafik veri formu, beck depresyon 6lgegi, beck anksiyete

Olcegi ve SF-36 yasam kalitesi 6l¢egi doldurmaniz istenmektedir.

KATILIMCININ BEYANI

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim
zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi iste§ime
bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z
konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul

ediyorum.
Goniilliiniin ve Yasal Temsilcisinin Ady/ Soyady/ Imzas1/ Tarih

Arastirma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Arastirmacmnin Ady Soyadi / Imza
KSU TIP FAKULTESI PSIKIYATRI A.D. Yrd. Dog. Dr. Ebru FINDIKLI
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EK II: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Bilimsel Arastirma Anketi

1 | Adisoyadr: Tel:
2 | Cinsiyeti: 10 Kadm 2[] Erkek
3 | Yas:
4 | Medeni durum: 10 Evli 2] Bekar 3/ Dul/Bosanmis
S | Cahsma Durumu: 107 Calistyor2[] Caligmiyor
6 | Egitim Durumu: 10ilkogretim 207 Lise3[] Universite
4/ Diger
7 | Yasadigx Yer: 10 Koy 200 Ilge 30 Sehir/Kent
8 | GelirDiizeyi: 10 Diisiik 2010rta 30 Yiksek
9 | Madde Kullanim: 17Evet 2] Hayir
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EK III: BECK DEPRESYON OLCEGI

BECK DEPRESYON OLCEGI

1. (0) Uzgiin ve sikintil1 degilim.

(1) Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

(3) O kadar tizgiin ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum.

2.(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek i¢in karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3.(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiiyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.

4.(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.

(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

(3) Her seyden sikiliyorum.

5.(0) Kendimi herhangi bir bicimde su¢lu hissetmiyorum.

(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

6.(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizgmim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

7.(0) Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diistinmiiyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanlis yaptyormusum gibi geliyor ve hep kendimde kabahat buluyorum.
8.(0) Kendimi 6ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindii§iim oluyor ama yapmiyorum.

(2) Kendimi 6ldiirmek isterdim.
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(3) Firsatini bulsam kendimi 6ldiirtirtim.

9.(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
10.(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiztyorum.

(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimu sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11.(0) Baskalariyla goriigme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle goriisiip konugmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik ¢evremde hi¢ kimseyi istemiyorum.

12.(0) Karar verirken eskisinden fazla gii¢liikk cekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok giicliik ¢cekiyorum.

(3) Artik higbir konuda karar veremiyorum.

13.(0) Her zamankinden farkli gériindiigiimii sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden koétii goriintiyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve ¢irkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

14.(0) Eskisi kadar 1y1 is giic yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi goziimde biiyiiyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.

(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15.(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat Once uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlar1 ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.
16.(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
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17.(0) Istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim gok azaldh.

(3) Higcbir sey yiyemiyorum.

18.(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 2 Kg verdim.

(2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.

(3) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19.(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Sagligimm bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere vermekte
zorlantyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hi¢bir sey diistinemiyorum.
20.(0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.

(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21.(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolay1 cezalandirilabilecegimi diisiiniiyorum.

(2) Cezamu ¢ekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami1 bulmusum gibi geliyor.
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EK IV: BECK ANKSIYETE OLCEGI

ISiM:

TARIH:

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiktan bazi belirtiler

verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki

belirtinin BUGUN DAHILSON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki

uygun yere (X) isareti koyarakbelirleyiniz.

Hig

Hafif
Diizeyde
Beni Pek

Etkilemedi

Orta Diizeyde
Hos Degildi
Ama

Katlanabildim

Ciddi
Diizeyde
Dayanmakta

Cok Zorlandim

1. Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya

karincalanma

2. Sicak/ates basmalar1

3.Bacaklarda halsizlik,

titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler

olacak korkusu

6. Bas donmesi veya

sersemlik

7. Kalp carpintisi

8.Dengeyi kaybetme
duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi

olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik
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14. Kontrolii kaybetme

korkusu

15. Nefes almada
giicliik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik

ya da rahatsizlikhissi

19. Baygmlik

20. Yiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga
bagli olmayan)
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EK V: SF-36 KISA YASAM KALITESI DEGERLENDIRME OLCEGI

Hasta Adi Soyadt:

1. Genel olarak saghg@imz icin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Mikemmel d) Orta
b) Cok iyi e) Koti
c) lyi

2. Bir y1l oncesi ile karsilastirdigimizda, simdi gene) olarak saghginizi nasil

degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l oncesine gore ¢ok daha 1yi c) Bir yil 6ncesi ile hemen hemen ayn1
b) Bir yi! dncesine gore biraz daha d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha kotii
iyi e) Bir yil oncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptigimz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz
simdi bu etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

A- Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler
1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

B- Bir masay1 ¢ekmek, elektrik stipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak gibi
orta dereceli etkinlikler

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

C- Ginliik alhigveriste alinanlar1 kaldirma veya tagima

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

D- Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

E- Merdivenle bir kat ¢ikma

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

F- Egilme veya diz ¢cokme

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor
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G- Bir iki kilometre yiiriime

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

H- Bir kag sokak 6teye yliriime

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

I- Bir sokak &teye yiiriime

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor

J-  Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

1) Evet, oldukea kisitliyor 3) Hayir, hi¢ kisitlamiyor
2) Evet, biraz kisitliyor
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4- Son 4 hafta boyunca bedensel saghnizin sonucu olarak, isiniz veya diger
etkinliklerinizde asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

A- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamam azalttiniz mi1?

1) Evet 2) Hayrr

B- Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

1) Evet 2) Hayrr

C- Is veya diger etkinliklerinizde kisitlama oldu mu?

1) Evet 2) Hayrr

D- Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢ektiniz mi? (8rnegin daha fazla ¢aba
gerektirmesi)

1) Evet 2) Hayrr

5- Son 4 hafta boyunca duygusal sorunlarimzin (Ornegin ¢okkiinliik veya kayg)
sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla
karsilastiniz n?

A- Is veya diger etkinlikler i¢in harcadiginiz zamani azalttiniz mi1?

1) Evet 2) Hayrr

B- Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

1) Evet 2) Hayrr

C- Isiniz veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli yapamiyor muydunuz?
1) Evet 2) Hayrr

6- Son 4 hafta boyunca bedensel saghgimz veya duygusal sorunlarimiz, aileniz,

arkadas veya komsularimizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi c) Orta derece etkiledi e) Asin etkiledi
b) Biraz etkiledi d) Oldukga etkiledi

7- Son 4 hafta boyunca ne kadar agrimz oldu?

a) Hig c) Hafif e) Siddetli

b) Cok hafif d) Orta f) Cok siddetli

8- Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi
diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi c) Orta derece etkiledi e) Asin etkiledi

b) Biraz etkiledi d) Oldukga etkiledi

9- Asagidaki sorular sizi son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her
soru icin sizin duygularimz en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikhgim goz

oniine alarak seciniz.
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A- Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Nadiren

Higbir zaman

Nadiren

Hig bir zaman

Nadiren

Higbir zaman

Nadiren

a) Her zaman c) Oldukga e)
b) Cogu zaman d) Bazen f)
B- Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

a) Her zaman c) Oldukga e)
b) Cogu zaman d) Bazen f)
C- Sizi higbir seyin neselendirmeyecegi kadar kendinizi lizgiin hissettiniz mi?
a) Her zaman c) Oldukga e)
b) Cogu zaman d) Bazen f)
D- Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga e)
b) Cogu zaman d) Bazen f)

E- Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

a) Her zaman

b) Cogu zaman d) Bazen f)
c) Oldukca e) Nadiren

F- Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukgca e)
b) Cogu zaman d) Bazen f)
G- G-Kendinizi tiikkenmis hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga e)
b) Cogu zaman d) Bazen f)
H- Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga e)
b) Cogu zaman d) Bazen f)
I- Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

a) Her zaman c) Oldukga e)
b) Cogu zaman d) Bazen f)

Hig bir zaman

Higbir zaman

Nadiren

Hig bir zaman

Nadiren

Hig bir zaman

Nadiren

Higbir zaman

Nadiren

Higbir zaman

10- Son 4 hafta boyunca bedensel saghginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarimiz ziyaret etmek gibi) ne siklikla

etkiledi?
a) Her zaman c) Bazen e)
b) Cogu zaman d) Nadiren
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11- Asagidaki her bir ifade sizin i¢cin ne kadar dogru ve yanhstir? Her bir ifade

icin en uygun olam isaretleyiniz.

A- Diger Insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.

a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis
¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlis

B- Tanidigim diger insanlar kadar saglikliyim.

a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis
¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlis

C- Saghigimin kotiiye gidecegini diistinliyorum.

a) Kesinlikle dogru b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanlis
¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig

D- Sagligim miikemmel.

a) Kesinlikle dogru ¢) Bilmiyorum e) Kesinlikle yanlig

b) Cogunlukla dogru d) Cogunlukla yanls
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