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OZET

Bu cahgmada amag siiregen ve dogumsal bir anemi olan, orak hilereli anemisi olan hastalarda sosyal destek sis-
temlerini, depresyon, kayg ve aleksitimi diizeylerini aragtirmaknr, Calismaya CUTF Hematoloji polikliniginde
izlenmekte olan 17-42 yaglar: arasinda 17 kadin, 17 erkek 34 hasta almmgnr. Caligmada Beck Depresyon Ol-
cedi (BD(}), Spietberger Durumiuk ve Siirekli Kaygr Envanteri (STAL 1 ve 2}, Toronto Aleksitini dlgegi { T40)
ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi { CBASDO) uygulanmgtir. Sonucta BDO puanlars ile TAO, STAI
1 ve 2 puanlart arasinda pozitif korelasyon varken, BDO puanlart ile CBASDO ve alt boyutlarinin puaniar: ara-
sinda negatif korelasyon bulunmugmer, STAI 1 ve 2 puanlart da CBASDO puaniart ile negatif korelasyon gos-
termektedir. Evlilerde CBASDO nin "5zel insan” alt boyutu puanlari daha yiiksektir. Hastalarm hastanede yang
sayilart ile dlgek pranlars arasinda tiski bulunmarmgnr. Agrih krizlerin stkiigt ile CBASDO, BDO, STAI 1 ve 2
puanlart arasinda anlami iligki vardir. Ailesinde orak hiicreli anemi nedeniyle éliim olanlarin STAI 2; halen ag-
rilt krizde olanlarm ise STAI 1 puanlart daha yitksek olarak belirlenmigtir. Veriler sik agrilt kriz gegirven, ai-
lesinde orak hiicreli anemiden dlen olan ve halen agrih krizde bulunan hastalarin kayg ve depresyon dii-
zeylerinin daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Algilanan sosyal destek sistemlerinin yererfiligi ile hastanmn
kaygt, depresyon ve aleksitimi diizeyleri arasinda yakin iligki bulunmakeadir.
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SUMMARY

The aim of the present study was to investigate the social support systems, the levels of depression, anxiety and
alexithymia among the patients with sickle cell anemia characterized by a chronic and congenit&i anemia. As 17
Sfemale and 17 male, total 34 patients from the Hematology Clinic of Cukurova University between the ages 17-
42 were included in the study. Beck Depression [nventory (BDI), Spielberger State and Trait Anxiety Inventory
{STA] I and 2}, Toronto Alexithymia Scale (TAS) and Multidimensional Scale of Perceived Social Support
(MSPSS} were used. As a result the scores of BDI showed a positive correlation with the scores of TAS, STAI ]
and 2, whereas the scores of BDI had a negative correlation with tiie scores of MSPSSHotal and the scores of
MSPSS/subscales. The scores of “significant other” of MSPSS were found higher among the married patients.
No relationship was found between the frequency of hospitalization and the scores of the scales. But the fre-
quency of the painful crises was significantly correlated with the scores of MSESS, BDI, STAI I and 2. The pa-
tiets who had a painful crises during the study had higher scores of STAI 1, and the patients in whose family was
a death from SCA had higher scores of STAI 2. Results indicated that the levels of depression and anxiery were
higher among the patients who had a painful crises during the study, who experienced more frequently crises
and who lost a family member from SCA. Perceived social support showed a significant relationship with the le-
vels of depression, anxiety and alexithymia,
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GIRIS

Orak hiiereli anemi (OHA) HbS'in kaltsal gegisine
bagl:, sliregen, kisiyi tiim yagami boyunca etkileyen,
tzellikle siyah toplumda, Bat Afrika'da, Akdeniz ve
Orta Dogu iilkelerinde gériilen bir hastalikur ), Ul-
kemizde de, 6zellikle Giiney bblgemizde, arap k-
kenii toplumda OHA sik olarak goriilmektedir.
Adana'da bir tarama ¢ahigmasinda etnik kéken ba-
kilmaksizin, taranan toplumda OHA yaygmlig: %
3.9 olarak belirlenmigtir. Ayni tarama galigmasinda
arap kokenli toplumda ise yayginlik % 9.6 oran-
larinda bulunmustur .

OHA'da oraklagmus eritrositler kiigiik arteriol ve ka-
pillerleri tikayarak obstritksiyona yol acar, Biiyiime-
gelisme  geriliii, yagamu tehdit eden agir en-
feksiyonlar, uzun kemiklerde agnlar, kusmalar ve
ciddi kann agnsi ile giden krizler, yineleyen has-
taneye yanslar siktur (19), Sonugta hastann is ve top-
lumsal islevleri bozulabilmekte, benlik saygisinda
azalma, uyku ve istah bozukluklan, depresyon,
kayg: gibi ruhsal sorunlar gelisebilmektedir. Bu so-
runlar Ozellikle bekarlarda, aile ve arkadag ilig-
kilerinin yeterli olmadigini bildiren hastalarda sik
gbritlmektedir 3413,

OHA'de beklenen yasam siiresi degiskendir; kimi
hastalar ¢ocukluk caginda dliirken, kimi hastalarda
yagam stiresi 30 yasa uzamaktadir. Son yillardaki bi-
limsel geligmelerie yagam siirelerinin 50% yaslara
degin uzadi@: bildisilmektedir G}, Yagam siireleri
uzadikga OHA' erigkin toplum da arimakta ve has-
talanin psikososyal stres etkenleriyle karsi karsiya
kalma riski de artarak yasam kalitesi onem ka-
zanmaktadir. Bu durumda hastalanin toplumsal ve
duygusal yagamlarinin ne yénde ekilendiginin be-
liflenmesi ve yasam kalitesini yiikseltmek amaciyla
bunlara  yénelik 6nlemler ahnmas: Snem  ka-
zanmaktadir, Ancak kaynaklar genellikie OHA'nin
organik ybnitne odaklanmig, hastalifin psikososyai
yOnii thmal edilmistir. Oysa siiregen fiziksel has-
talidarda hastalifin kendisinin oldugu kadar, haita
¢ok daha ciddi boyutlarda olmak iizere psikososyal
soruniara yol aguif1 bilinmektedir 3.11.15),

Bu caliymada amag, dofumsal, siiregen ve apnl
krizletiyle kisinin is, okul ve toplumsal yasamunda

onemli aksakliklara neden olan OHA'de sosyal des-
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tek sistemleri, depresyon, kaygt ve aleksitimi ile sos-
yodemografik ve hastahkla ilgili Szellikler ara-
sindaki iliskiyi aragtirmakur,

GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya CUTF Hematoloji Kliniginde OHA
tamstyla izlenmekte olan 34 hasta alinmustr. Has-
talarin tlimii homozigot olup, bagka bir hastalif: ya
da son aitr aydir psikotrop ilag kullanimi olan has-
talar calisma digt brrakabmigtir,

Calismada gu dlcekler kullaminugtir:

1. Sosyodemografik veri toplama formu: Hastanin
yagy, cinsiyeti, egitim durumu, yagadif yer gibi sos-
yodemografik Ozellikleriyle, aile Gykiist, agnil kriz
siklifa, son agnh krizin iizerinden gegen siire, has-
tanede yahs sayis: gibi hastalikla ilgili dzellikler sor-
gulanmaktachr.

2. Beck Depresyon Olcegi (BDO): Tiirkge'de ge-
gerlik ve giivenirlik ¢aligmas: Hisli tarafindan ya- -
pilmstir (8,

3. Spielberger Durumluk-Siirekli Kaym Envan-
teri (STAX 1 ve 2): Tiirkge'de gecerlik ve giivenirlik

¢aligmasi Oner ve LeCompte tarafindan yapilmistir
16y,

4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAQ): Tiirkge'de
gegerlik ve giivenirlik calismas: Dereboy tarafindan
yapilmugtir (),

5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDO): 12 maddeden olusan, kendini degerlen-
dirme tiirii bir dlgektir. Her biri dort maddeden olu-
san, sosyal destegin kaynagma iliskin ii¢ grubu ige-
rir. Bunlar aile, arkadas ve ozel bir insandir. Her
madde 7 aralikh bir dlcek tizerinde degerlendisilir,
Tiirkge'de gegerlik ve giivenirlik calismas: Eker ve
Aker tarafindan yapiimustir 6,

Verilerin degerlendiriimesinde t testi ve Pearson ko-
relasyon analizi kullanimsgtir.
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BULGULAR

Calismaya katidan hastalar 17-42 yag arasinda olup
yas ortalamas) 24.616.7'dir. Haslalanin sosyodemo-
grafik ve soygecmigle iigili dzellikleri Tablo 1'de
goriiimektedir. Olcek puanlars orlalamalart Tablo
2'de, 6lgek puanian arasindaki korelasyonlar Tablo
Fde verilmigtir. Cinsiyete gbre 6lgek puanlan ara-
sinda  anlamli  fark  bulunmamastir.  Evlilerde
GBADO "5zel insan” alt boyutu puanlar: ortalamas
23.3%8.7 iken, bekarlarda 11.9+6.6'dir; aradaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (©:3.8, sd: 32,
p<0.001),

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve soygecmisle ilgili
arellikleri

n %o

Medeni durum

Evli 7 206

Bekar 27 79.4
Egitim

Hkoku! 15 4.1

Crtackul 4 1.8

Lise 13 323

Yiiksek okul 4 1.8
Adana'da yagayan 14 41.2
Adana disinda yagayan 20 58.8
Ailesinde bagska OHA olas 15 A4
Ailesinde bagkn OHA olmayan 19 359
1. derece yakindarmda OHA olan 8 23.5
2. derece yakinfarinds OHA olan 7 20.6
Allesinde OHA'den dlen 5 14.7
1. derece yakin: OHA'den dlen 3 8.8
2. derece yakims OHA'den bien 2 5.9

Table 3. Olgek puanlan arasmdaki korelasyonlar
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Tablo 2. Olgek puantarin ortalamalar: ve simrlan

Otgek Minimum Maksimum  Ortalama
BRG 3 53 15.72-11.2
CBASDO / Toplam 32 77 5132148
CBASDO / Ozel insun 4 18 14.2£-8.3
CBASDO / Aile g 28 220830
CBASDO / Arkadag 4 28 13,1274
STAL ! 20 60 43.2%-10.6
3TAl2 22 63 39.52-10.1
TAD 4 21 10.92-4.0

Hastalarm hastaneye yatig sayilar: 0-33 arasinda, or-
talama 122+10.2'dir. Hastanede yaus sayisi ile
tleek puanlar arasinda iligki bulanmamisgter.,

Agnl kyizler yilda 1-9 kez, ortalama 4.232.2 sik-
liktadir. Hasta halen agnh krizdedir 14 (% 41.2).
Halen a@rnili krizde olanlarin STAI | puanian
47.4%10.6, agrily krizde olmayaniann ise 40.219.6'
dir; aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lunmuster (021, sd: 32, p<0.035). Al krizde oi-
mayaniarda son agnli krizin tizerinden }-24 ay, or-

Krizlerin siklid ile 6lgek puanlan arasinda ise an-
laml; iligki vardir; yilda 5 kez ya da daha az agrihi
krize girenlerle, 6 kez ya da daha sik agnli krize gi-
renfer kargtlastinddiBinda BDO, CBASDO-toplam,
CBASDO-vzel insan, CBASDO-arkadas, STAI 1 ve
2 puanlan arasinda anlamli farklibik ofdufu gé-
riilmiistiir (Tablo 4).

Olgek BDO CBASDO/T  CBASDO/OI  CBASDO/A  CBASDOJATk  STAIT  STAI2 TAD
BDG 1.0 =734 [ Pl nale r37er G2k P63 r53Ek

" CBASDO / Toplam =734 r:1.0 T et iy 7 G ridgtr rf2%* i 4t
CBASDQO [ Ozelinsan  r-d9+* n77EE 1.0 r:08 AD £:36% r29 AD r3g* rd3*
CBASDO/ Aile R S h £y 108 AD r:1.0 rn27 AD rnZl AD r:3s* r28 AD
CBASDAC') / Arkadag O YR L 1:36* r:27 AD o 50 ryP mA2 AD
STAl1 2N r4g* 29 AD r2i AD 30 r 1.0 rn37 6 AD
STAlL 2 r-63%* r:62%* 3% 33 AD N R rn 7 1.0 1ot
TAO 3% ik rid3#* 28 AD 122 AD

r26 AD ridad* nl.0

AD: anlamly degil, *: p<0.03, **: p<G.01. CBASDO-T: CBASDO-Toplam, CBASDO-GI: CBASDO-Ozel insan, CBASDEO-A: CBASDO-

Aile, CBASDO-Ark: CBASDO-Arkadas.
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Taklo 4. Agrili kriz sikhi ile 0lgek puaniam arasmdaki iligki

{gelc Yida5  Yilda 6 kex
kez vealtt  ve Gizerinde

BDO 132692 2124133 £2.2 p<0.05
CBASDO / Toplam  57.4%-12.3  38.6&-10.9 4.3 p<0.001
CBASDG/Ozclinsan 170576 84268  132p<00l

CBASDO/ Atkadas  17.987.F  0.1+3.1 3.9 p<d.00]
STAI 40.41-10.7 489479 2.4 p<0.05
STAI2 367488  45.5%-104 2.6 p<0.01
sd: 32

Allede bagka OHA'li hasta olup olmamas: ya da
OHA'nin birinci ya da ikinci derece yakinlaninda
olup olmamas: ile dlgek puanlan arasinda iliski bu-
lunmamgtir.  Ailesinde OHA'den 6liim olanlarm
STAI 2 puanlar; 50.0%13.8 iken, ailesinde OHA'den
dlen olmayanlann STAI 2 puanlan 37.7+8 4'diir;
aradaki farklilik istatistiksel agidan anlambidir (t:-

2.7, sd: 32, p<0.01).
TARTISMA

Bu galagmadé OHA' hastalarda algilanan aile, ar-
kadas, es gibi sosyal destek sistemleriyle depresyon
ve kayg! diizeyleri arasimda yakin iligki bulundugu
soriilmektedir. Arkadas, 6zel insan ve aile destegini
daha yiiksek diizeylerde algilayanlarda depresyon ve
kaygr daha diigiik bulunmustur. Calismalarda da has-
tahfin komplikasyonlan ile basa ¢ikmada ve sa-
galtima uyumda psikososyal destedin nemli oldugu
bildirilmektedir (13, Arkadashklar ve dostluklar, ag-
sty krizler sirasinda hastanin yamnda bulunma ve
empati yapabilme, stzel olarak hastaya destek ve ag-
nsiu paylastifn iletisini vermenin, ozellikle has-
talifm yaygin olarak gdriildiigii zenci ve arap top-
lumlarinda  6nemli  oldugu goriilmiigtir (12:13),
Benzer kiiluiire! dzellikler gésterdigi dissiiniilen top-
lumumuz igin de aym giriiglerin gecerii oldugu soy-
lenebilir,

Cahigmada aleksitimi puanlanimn da depresyon, sii-
rekli kaygr ve algilanan sosyal destek puanlan ile
yilksek korelasyon gbsterdifi bulbnmustur. Daha
diisiik diizeylerde sosyal destek algilayan kisilerde
sosyal izolasyonun daha fazla yasamp, duygu pay-
lagimlarinin ve disavorumlanmn daha az olacag: dii-
siinitlebilir. Aynica depresyon ve kayginmn kiginin
duygularinin ayirdinda olmasim gliglestirerek alek-
sitimiye yolactifs, hatta aleksitiminin bu boyutunun
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depresyonun bir élciim bigimi olabilecegi de ileri sii-
rilmektedir 17,

Freyberger'e gore aleksitiminin kaygi ve depres-
yonla giden stresii durumlarda gelisen gegici bigimi
ikincil aleksitimi olarak tammlanmaktadir, Ikincil
aleksitimi agir fiziksel ya da ruhsal hastaliklarda ge-
lisen savunma amagh bir regresyon olarak yo-
rurlanmaktadir (9. OHA'li hastalarda depresyon ve
siirekli kayg: diizeyleri ile aleksitiminin kosut git-
mesi de bu goriisieri desteklemeldtedir.

Hastahkla ilgili dzelliklere bakiddifinda ise, agnih
krizierin stklifn ile algilanan sosyal destek, dep-
resyon ve kayg diizeyleri arasinda iligki oldugu be-
lirlenmigtir. Leavell ve Ford'un yari-yapilandinimsg
goriigme formu ile Spiclberger Durumluk ve Siirekii
Kayg: Envanteri kullanarak yaptiklan calismada
OHA'nin komplikasyonlan ile psikopatolojinin ilig-
kili oldugu goriilmistiic (19, Caligmalarda OHA'si
olan hastalarda rastlanan en sik sorunun agnl: krizler
olup, hastaneye bagvurvlarnin % 91'inin nedeninin
agril krizler oldugu bildirilmekiedir. Stk agrilt kriz
gecirenler okul, i§ ve toplum yasamlarindan daha
uzak kalmakta, ekonomik ve sosyal yénden daha
cok yitime ugramakia, daha ok sosyal izolasyon ya-
samakiadiriar. Bu da hastalarda beniik saygisinda
diigme, kayg1 ve depresyona yol agmaktadur (14:11.14)

Cahgmada halen agnili krizde olan hastalann du-
rummluk kaygs puanlanmin daha yiiksek oldugu bu-
lunmustur.  Bu, afnli krizlerin  siiresinin  be-
lirstzligiyle iligkili olabilir. OHA'de agnli krizler bir-
iki hafta, zaman zaman da bir aydan uzun sir-
mektedir %), Ailesinde OHA'den 6liim olanlanin ise
stirekli kayg: puanlan daha yiiksektir. Bu bulguyu,
hastanin benzer sona ulagma koricw ve endigeleri
actklayabilir.

Sonugta, OHA'nin ¢ocuklukta baslayan ve yasam
boyu siiren bir hastabik oldugu, hastalarin ¢ogunun
eriskin yasa gelmeden kaybedildigi gdzoniinde bu-
lundurulursa; erigkin  hasta toplumunun yamsira
gocuk hasta toplumu ve aileleri ile de yapilacak ¢a-
ligmalara gereksinim vardir, Bu hastalara ve ai-
lelerine psikososyal destek saglamanin depresyon ve
kaygiyr azaltarak yasam kalitesini artiiracafi, has-
talikla baga ¢ikma ve safaliima uyumu olumlu
y&nde etkileyebilecei diistiniilmektedir.
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