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OZET

Amag: Beta talasemi major adir anemi ile karakterize,
yasam boyu eritrosit transfiizyonu gerektiren kronik bir
hastaliktir. Hastaliga bagh semptomlar, hastaligin komp-
likasyonlari ve uzun sireli tedavinin getirdigi cesitli zor-
luklar nedeniyle hastalarin yasam kalitesi olumsuz etki-
lenmektedir.

Materyal ve Metot: Hacettepe Universitesi Erigkin
Hematoloji Poliklinigi‘'ne ayaktan basvuran transfizyon
bagimh toplam 45 beta talasemi major hastasi ¢alismaya
dahil edildi. Bu hastalarin yasam kalitelerini 6lgmek
amaclyla Kisa Form-36 (KF-36) Turkge versiyonu kulla-
nildi. Ayrica galismaya alinan hastalarin demografik ve
sosyoekonomik verileri ile yasam kaliteleri arasindaki
iliskiler arastirildi.

Bulgular: Beta talasemi major hastalarinda KF-36 alt
boyut puanlarinin tmi, Turk Toplumu standartlarindan
disik bulundu. Hastalarin %44,4'Gnln eslik eden kronik
hastaliklari mevcuttu (en sik diabetes mellitus), %60’
ise Hematoloji Poliklinigi disindaki diger polikliniklere de
belirli araliklarla gitmekteydi. Ferritin dizeyi 815,2+
1292,7 pg/L idi ve tim hastalar dizenli demir baglayici
tedavi almaktaydi. KF-36 alt boyut puanlar yas, cinsiyet,
hastalik slresi, evlilik, egitim durumu, is sahibi olma,
ayhk gelir, ferritin diizeyi ve demir baglayici ajan tipine
gore farklilik gostermedi. Sadece kronik hastaligi olan-
larda, olmayanlara gore, fiziksel rol gugltgu, agri, genel
sadlik algisi, vitalite, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlamli dlizeyde daha
disik puanlar tespit edildi.

Sonug: Beta talasemi major hastalarinin yasam kalitesi
Turk Toplumu’nun yasam kalitesine goére daha dusuktur.
Kronik hastaliklarin varligi, beta talasemi major hastalar-
rinin yasam kalitesini anlaml olarak azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beta talasemi major; yasam kalitesi;
KF-36

ABSTRACT

Evaluating the quality of life in beta thalassemia
major patients with SF-36 questionnaire: A single
center experience

Objective: Beta thalassemia major is a chronic disease
characterized with severe anemia and requirement of
lifelong erythrocyte transfusions. The symptoms and
complications of the disease, and the difficulties of the
longterm treatment negatively effect the quality of life.
Material and method: The study included 45 patients
with beta thalassemia major on follow-up at the
outpatient clinic of adult hematology clinic of Hacettepe
University. Turkish version of short form-36 (SF-36)
questionnaire was used to evaluate quality of life in this
patient cohort. In addition, the demographic and
socioeconomic features and their relationship with
quality of life were also recorded.

Results: All SF-36 subgroup scores of beta thalassemia
patients were lower than those in Turkish population.
44.4% of them had accompanying chronic disease(s)
(mostly diabetes mellitus), and 60% of them had regular
follow-ups at various services other than Hematology
Clinic. Ferritin level was 815.2+1292.7 pug/L and all the
patients were under regular iron chelation therapy. SF-
36 subgroup scores did not differ according to age, sex,
duration of the disease, marriage, education level,
having a job, monthly income, serum ferritin level and
iron chelation agent. Only the patients who had
accompanying diseases had significantly lower subgroup
scores including physical role, pain, general health,
vitality, social function, and mental health, than those
patients without a chronic disease.

Conclusion: Quality of life of beta thalassemia patients
was lower than Turkish population. Coincidence of
chronic diseases was associated with significantly low
quality of life in beta thalassemia major patients.
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GIRIS

Beta talasemi otozomal resesif gegis gosteren,
hemoglobin yapisindaki globin zincirlerinin bir ya
da daha fazlasinin dretimindeki azalma veya
tamamen yoklugu sonucu olusan hemolitik anemi
ile karakterize bir hastaliktir.
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Dinya Saglik Orgiiti’'nin verilerine gore din-
yadaki anormal hemoglobin tasiyici sikhidi %5,1°dir?.
Akdeniz kusadi ulkelerinden olan (ilkemizde beta
talasemi tasiyici sikhdi %2,1 olarak bildirilmistir?3.

Minor, intermedia ve major olmak Uzere 3 tipi
bulunmaktadir. Beta talasemi major en adir olani-
dir ve hastalar dogumdan yaklasik 6 ay-1 yil sonra
transfizyon badimh hale gelmektedir. Demir
birikimine badh organ yetmezlikleri (karaciger,
kalp, hipofiz), blylime ve gelisme geriligi, organo-
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megali, iskelet anormallikleri ve karakteristik yiz
goérinimi hastalia eslik edebilecek bulgular
arasinda sayilabilir.

Gunumuzde yodun eritrosit transfiizyonlari ve
demir badlayici tedavilerle (selasyon), talasemi
hastalarinin yasam sureleri ve yasam beklentileri
oldukca iyi dizeylere gelmistir. Hastalarin medikal
tedavilerine agirlik verilmesi ve beklenen yasam
suresinin uzamasi, psikiyatrik problemlerin gelis-
mesini ve/veya acgida cikmasini kolaylastirmistir.
Arastirmacilar, talasemili hastalarda %620-80 ara-
sinda dedisen oranlarda psikiyatrik bozukluk sap-
tandigini belirtmiglerdir®.

Beta talasemi major tedavi edilmediginde fatal
sonuglanabilen kronik bir rahatsizliktir. Kronik has-
taliklar kisinin yasam Kkalitesini azaltir ve buna
bagli olarak hastalarda fiziksel, emosyonel ve sos-
yal iyilik hali olumsuz yénde etkilenir®. Beta tala-
semi major hastalarinda yasam kalitesini 6lcmeye
ybnelik az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda hastalarin yasam kalitesinin normal
bireylere nazaran azaldi§i tespit edilmistir®.

Bu calismanin amaci; kronik bir hastalik olan
Beta talasemi major'de yasam kalitesinin olc¢il-
mesi ve elde edilen sonuglara gbére hastalarin
tedavi ve destek surecine katkida bulunabilmektir.
Kisa Form-36 (The MOS 326-item short form
health survey; KF-36)°, yasam kalitesinin belirlen-
mesinde kullanilan en yaygin 6lcektir.

MATERYAL VE METOT

Calismaya Hacettepe Universitesi Eriskin He-
matoloji Poliklinigi'ne ayaktan basvuran transfiiz-
yon bagiml toplam 45 beta talasemi major hastasi
dahil edildi. Bu hastalarin yasam Kkalitelerini olg-
mek amacliyla KF-36 yasam Kkalitesi 6lgedi kulla-
nildi. Bu olgek ozellikle fiziksel hastahdl olanlarda
yasam kalitesini 6lgmeye yarayan bir kendini
dederlendirme olcedidir. KF-36, saglidin 8 boyutunu
36 madde ile incelemektedir (Tablo 1).

KF-36 kisinin yasam kalitesini son 4 haftayi goz
online alacak sekilde dederlendirmektedir. Ayrica
son 12 ayda saglktaki dedisim algisini iceren bir
madde de bulunmaktadir. Hastalar 6lgegin Uzerine
isaretleyerek yanit verirler. Sorular kisa ve anla-
silabilir olduklarindan uygulanmasi kolaydir ve
hastalar 6lcedi kendi baslarina doldurabilirler.

Degerlendirme 4. ve 5. maddeler disinda Likert
tipi (Uglu-altih); 4. ve 5. maddelerde evet/hayir
biciminde yanitlanmaktadir. Olgedin bir toplam
puani yoktur, yalnizca 8 alt boyutun puani ayr ayri
hesaplanir. Her alt 6lcek 0-100 puan arasinda de-
gerlendirilir®. Olcedin Tirkce versiyonunun give-
nirligi ve gecerlilii Kogyigit ve ark.”, Turk
Toplumu standartlarinin belirlenmesi calismasi ise
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Demiral ve ark.® tarafindan yapilmistir. Turk
Toplumu’nun standartlarn Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 1. KF-36 Olgedinin Alt Boyutlari

Alt boyutlar Madde sayisi
Fiziksel islevsellik 10
Fiziksel rol glicligu 4
Agri 2
Genel sadlik algisi 5
Vitalite (canlilik) 4
Sosyal islevsellik 2
Emosyonel rol gicligu 3
Ruhsal saglik 5

Tablo 2. KF-36'nin Turk Toplumu Standartlar

Alt boyutlar Ortalama + SS
Fiziksel islevsellik 86,6+25,2
Fiziksel rol giclugu 89,5+29,6

Agri 86,1+20,6

Genel sadlik algisi 73,9+17,5
Vitalite (canlilik) 67,0+13,8
Sosyal islevsellik 94,8+14,2
Emosyonel rol gicligu 94,7+20,9
Ruhsal saglik 73,5+11,6

Istatiksel Analiz

Galisma verileri Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) v11.0 programi ile deger-
lendirildi. Normal dagilim gdésteren sayisal dedis-
kenleri belirtmek icin ortalama * standart sapma
(SS), normal dadilim go6stermeyenler icinse
ortancazinterquartile range (IQR) kullanildi.

Kategorik parametrelerin KF-36 alt boyut puan-
lari Gzerine etkileri kategorik dediskenlerin sayi-
sina bagl olarak Mann-Whitney U (2 grup varliginda)
ve Kruskal-Wallis (2'den fazla grup varhdinda)
testleri ile dederlendirildi. Tium dederlendirmelerde
istatiksel anlamhlik sinirn p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 3’'de
gorulmektedir. Okur-yazar olmayan bir hastanin
Olgedi, deneyimli bir hemsire tarafindan yuz-yuze
gorisme yontemiyle doldurulmustur.

Tablo 3. Hastalarin Demografik 6zellikleri

Yas (yil, ortanca = IQR)
Erkek 28,5+8,8
Kadin 27,0+9,0
Toplam 28,0+9,0
Hastalik siiresi (yil, ortalama%SS)
Erkek 27,96+5,56
Kadin 27,76x7,01
Toplam 27,85+6,29

n %
Cinsiyet
Erkek 22 48,9
Kadin 23 51,1
Poliklinige basvuru sikhigi
3 haftada bir 9 20
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Tablo 7, 8 ve 9’da gosterilmistir. KF-36 6lgedi alt
boyutlarinin demografik (yas, cinsiyet), sosyokil-
tlrel ve sosyoekonomik (evlilik, egitim duzeyi, is,
aylk gelir), hastalik (hastalik siresi) ve tedavi
(kronik hastalik varhdi, ferritin diizeyi, demir sela-
torleri) degiskenleriyle olan iliskisi, her bir alt 6lgek
icin p dederi halinde Tablo 10'da verilmistir.

Tablo 5. Hastalarin Duzenli Olarak Basvurdugu
Diger Poliklinikler

Diger poliklinikler n %
Endokrinoloji 6 13,3
Kardiyoloji 1 2,2
Radyoloji 1 2,2
Eriskin Acil 1 2,2
Endokrinoloji + Kardiyoloji 5 11,1
Endokrinoloji + Romatoloji 1 2,2
Endokrinoloji+Kardiyoloji+Gastroenteroloji 1 2,2
Diger 11 | 24,4
Gitmiyor 18 40,0
Toplam 45 1100,0

Tablo 6. Hastalarin Ferritin Dizeyi ve Kullandik-
lari Demir Baglayici Ajanlar

Ayda bir 34 75,6
2 ayda bir 1 2,2
3 ayda bir 1 2,2
Medeni hal

Evli 14 31,1
Bekar 31 68,9
Cocuk sahibi olma

Var 5 11,1
Yok 40 88,9
Calisma durumu

Calisiyor 19 42,2
Issiz 24 53,3
Emekli 2 4,4
Aylik gelir (Turk Lirasi_TL)

Yok 15 33,3
<1000 19 42,2
1000-2000 11 24,4
2000-3000 0 0
>3000 0 0
| Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 2,2
Okur-yazar 2 4,4
Tlkokul 6 13,3
Ortaokul 7 15,6
Lise 16 35,6
Universite 13 28,9
Aile destegi

Hayir 2 4,4
Evet 43 95,6

Hastalarin %44,4'Unun eslik eden kronik hasta-
liklari mevcuttu (Tablo 4).

Hastalarin %601 (27 hasta) Hematoloji Polikli-
nigi disindaki polikliniklere de belirli araliklarla git-
mekteydi (Tablo 5). Bir hasta ise siddetli kemik
agrilari oldugunda Erigkin Acil Servisi'ne basvurdu-
dunu belirtti. Hastalarin en son bakilan ferritin
dizeyi ve kullandiklari demir badlayici ajanlar
Tablo 6’da gérulmektedir.

Tablo 4. Eslik Eden Kronik Hastaliklar

Ferritin dizeyi 815,2+1292,7
(median=I0QR) ug/L

Ferritin diizeyi aralig: n %
0-500 10 23,3
500-1000 16 37,2
> 1000 17 39,5
Demir selatorii

DFO 7 16,7
DEX 12 28,6
DFP 2 4.8
DFO + DFX 15 35,7
DFO + DFP 5 11,9
DFX + DFP 1 2,4

Kisaltmalar: IQR: Interquartile range; DFO:
Deferoksamin; DFX: Deferasiroks; DFP: Deferipiron.

Tablo 7. Tum Hastalarin KF-36 Alt Boyut Puanlari
Eslik eden kronik hastaliklar n %
DM 5 11,1 Alt boyutlar Ortalama SS
HT 1 2.2 Fiziksel islevsellik 68,67 19,87
KAH 1 2.2 Fiziksel rol gicligu 60,00 44,40
Kalp Yetmezligi 1 2,2 Adri 71,51 27,55
Guatr 1 2.2 Genel saglik algisi 55,89 21,73
Osteoporoz 2 4.4 Vitalite (canlilik) 57,11 25,21
Hepatit 1 2.2 Sosyal iglevsellik 72,50 26,86
Panik atak 1 2.2 Emosyonel rol giigligi 49,60 38,01
Osteoporoz + DKMP 2 4.4 Ruhsal saglik 69,42 20,77
Osteoporoz + Hipofizer yetmezlik 2 4,4
DM + Ritm bozuklugu 1 2,2 Tablo 8. Cinsiyete Gore KF-36 Alt Boyut Puanlari
Diger 2 4,4 Erkek Kadin p
Yok 25 55,6 Fiziksel islevsellik 66,82+20,96 | 70,43+19,06 | 0,486
Toplam 45 100 Fiziksel rol gugliigi 56,82+46,41 | 63,04+43,22 | 0,678

Kisaltmalar: DM: Diabetes mellitus; HT: Hipertansiyon;
KAH: Koroner arter hastaligi; DKMP: Dilate kardiyomiyopati

KF-36 sonuclari:
Tum hastalar igin, cinsiyete gére ve kronik hastalik
varhigina gore KF-36 alt boyut puanlari sirasiyla
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Adri 74,36+25,96 | 68,78+29,31 | 0,576

Genel saglik algisi 61,91+23,93 | 50,13+18,08 | 0,059

Vitalite (canhhk) 60,00+27,60 | 54,35+22,98 | 0,387

Sosyal islevsellik 74,43+25,14 | 70,65+28,85 | 0,745

Emosyonel rol gligligu 54,52+39,23 | 44,90+37,06 | 0,376

Ruhsal saglik 71,09+20,73 | 67,83+21,15 | 0,616




Belirtilen dediskenlerin bazi alt gruplarindaki hasta
sayisi ¢ok az oldugu ve/veya hic olmadidi icin, bu
asamadaki istatistiki degerlendirmelerde sadece
asadida belirtilen alt gruplar icin analiz yapildi. Yas
araligi: 20-30, 30-40, >40; hastalik suresi: <20,
20-30, 30-40 yil; editim duzeyi: ilkokul, ortaokul,
lise, tniversite; aylik gelir: yok, <1000, 1000-2000
TL; ferritin diizeyi: <500, 500-1000, >1000 ug/L ve
demir selatérleri: DFO, DFP, DFX, DFO+ DFX,
DFO+DFP, DFX+DFP.

Yeni Tip Dergisi 2013;30(2):70-74

Tablo 9. Kronik Hastalik Varligina Gére KF-36 Alt

Boyut Puanlari

KH var KH yok P
Fiziksel islevsellik 64,50+18,13|72,00+20,92 0,108
Fiziksel rol gligligu |43,75+44,33|73,00+40,77 0,017
Agri 60,95+26,11|79,96+26,16 0,014
Genel saglik algisi 47,45+22,27(62,64+19,14| 0,020
Vitalite (canhlik) 46,75+26,77|65,40+20,91 0,020
Sosyal islevsellik 62,50+30,62|80,50+20,75| 0,045
Emosyonel rol guglu. | 38,32+40,85|58,63+33,72 0,087
Ruhsal saglik 57,80+23,91(78,72+11,65| 0,004

Kisaltmalar: KH: Kronik hastalik, p<0,05 olan degerler
koyu isaretlenmistir.

Tablo 10. KF-36 Olgedi Alt Boyutlarinin Demografik (yas, cinsiyet), Sosyokulturel ve Sosyoekonomik
(evlilik, egitim duzeyi, is, aylik gelir), Hastalik (hastalik siresi) ve Tedavi (kronik hastalik varlidi, ferritin

diizeyi, demir selatérleri) Dediskenleriyle Olan iligkisi

Fi RG_Fiz Agri GS Vitalite si RG_Emos | RS
Yas aralig 0,151 0,132 0,716 0,104 0,074 0,078 0,692 0,198
Hastalik siiresi 0,311 0,075 0,082 0,337 0,067 0,110 0,375 |0,340
Cinsiyet 0,486 0,678 0,576 0,059 0,387 0,745 0,376 10,616
Evlilik durumu 0,160 0,087 0,960 0,081 0,172 0,109 0,177 |0,205
Egitim durumu 0,582 0,311 0,767 0,108 0,603 0,826 0,926  |0,644
Is durumu 0,862 0,129 0,509 0,300 0,327 0,124 0,205 0,137
Aylik gelir durumu 0,297 0,366 0,347 0,303 0,302 0,215 0,174 |0,200
Kronik hastalik varhig 0,108 0,017 0,014 0,020 0,020 0,045 0,087 |0,004
Ferritin diizeyi 0,788 0,542 0,275 0,951 0,779 0,993 0,599 0,591
Kullanilan demir selatérleri | 0,224 0,215 0,331 0,120 0,067 0,431 0,683 10,075

Kisaltmalar: Fi: Fiziksel islevsellik; RG_Fiz: Fiziksel rol glcligi; GS: Genel saghk algisi; Si:

Sosyal islevsellik;

RG_Emos: Emosyonel rol giigligi; RS: Ruhsal saglik. p<0,05 olan degerler koyu olarak isaretlenmistir.

TARTISMA

Calismamizda beta talasemi major hastalarinda
KF-36 alt boyut puanlarinin tumu, Turk Toplumu
standartlarindan disiik bulundu. KF-36 alt boyut
puanlar yas, cinsiyet, hastalik siresi, evlilik, egitim
durumu, is sahibi olma, aylk gelir, ferritin dizeyi
ve demir badlayici ajan tipine goére farklilik goster-
medi. Sadece kronik hastalidi olanlarda, olmayan-
lara gore, fiziksel rol gligligl, adri, genel saglik
algisi, vitalite, sosyal islevsellik ve ruhsal saglk alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlaml diizeyde daha
dislk puanlar tespit edildi. Ayrica kronik hastaligi
olmayan beta talasemi hastalarinin ruhsal saglik
puanlari, Tark Toplumu standartlarindan ytksek idi.

Ulkemizde bu konuda yakin zamanda yapilmis
bir tez calismasinda, yaglari 15 ve 31 arasinda
dedisen (ortalama 21) 43 beta talasemi major
hastasinin psikiyatrik komorbidite sikligi ve yasam
kalitesi ile iligkisi arastirlmistir®. Hastalarin yasi ile
KF-36 alt boyutlarindan aldiklari puanlar arasinda
anlamh bir fark saptanmamistir. Cinsiyete goére
bakildiginda sadece vitalite puanlarinin erkeklerde
daha yuksek oldugu (istatiksel olarak sinirda an-
lamli), diger alt boyut puanlarinin cinsiyete gére
dedismedigi saptanmistir. Hastalarin %42’sinde
psikiyatrik bozukluk ek tanisi konmus ve psiki-
yatrik komorbidite varliinin beta talasemi major
hastalarinda yasam kalitesinin tiim alt boyutlarini

bozdugu anlasiimistir. Calismamizdaki hasta sayisi
45 olup, yas ortalamasi bu tez galismasina gore
daha yuksektir. Celebi BK'nin tez calismasinda
oldudu gibi, genel sadlik ve emosyonel rol gigltgu
alt boyut puanlarl yastan bagimsiz tium hastalari-
mizda belirgin disuk saptanmistir. Benzer sekilde
galismamizda hasta yasi ve KF-36 alt boyut
puanlari arasinda bir iliski saptanmamistir. Erkek
hastalarda vitalite puanlari kadin hastalara gore
daha yuksek olmakla birlikte, vitalite de dabhil
olmak Uzere higbir alt boyut puaninda cinsiyete
gore anlaml bir fark saptanmamistir.

Calismamizin en 6nemli kisitlamalarindan biri,
psikiyatrik hastalik sorgusunun yapilmamis olma-
sidir. Fakat yapilan sorgulamada (Hematoloji disi
polikliniklere basvurma sorusu) hastalarimizin hig-
birinin Psikiyatri bolumiine basvurmadigi anlasil-
mistir.

Beta talasemi major hastalarinin belli araliklarla
eritrosit slispansiyonu almalan ve dlzenli olarak
cesitli kan tahlilleri ve/veya goruntileme yontem-
leri yaptirmalari gereklidir. Bu nedenle hastalar sik
sik hastaneye basvurmak zorunda kalirlar. Aydin
ve ark. bu durumun sosyal ve mesleki hayatlarin-
daki basariyi diisiirdigint géstermislerdir®.

Hastalarimizin yaklasik %?75’inin ayda bir,
%20'sinin ise 3 haftada bir hastaneye basvurdu-
gunu tespit edildi. Ayrica hastalarimizin %44,6'si
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Hematoloji Poliklinigi haricindeki boélumlere de
dizenli olarak basvurmaktaydi. Sonug olarak has-
talarimizin yaklasik %95‘inin en az ayda bir kez
hastaneye basvurdugunu sOyleyebiliriz. Ek bir
kronik hastaligi olan hastalarin hastaneye gelme
sikliginin daha fazla oldugunu g6z 6nlinde bulun-
durursak, Aydin ve ark.’nin galismasini destekler
sekilde sosyal islevsellik puanlarinin kronik hasta-
i1 olanlarda, olmayanlara nazaran, daha dislk
olmasini agiklamamiz mdmkuandur.

Talaseminin kendisi de kronik bir hastalik oldu-
du icin, iki 6nemli sorun da beraberinde gelmek-
tedir; tedaviye uyum ve yasam Kkalitesinde azal-
ma. Shaligram ve ark. 8-16 yas arasindaki 39
beta talasemi major hastasinin %74’Unde Avrupa
Yasam Kalitesi Olcegi ile degderlendirilen yasam
kalitesinde bozulma oldugunu bildirmislerdir®.

Jafari ve ark. yas ortalamasi yaklasik 20 olan
200 talasemi major hastasinin yasam kalitesini
KF-36 0Olcedi ile dederlendirdikleri calismalarinda,
hastalarin ¢odgunda yas ve cinsiyetten bagimsiz
olarak, fiziksel ve mental toplam puanlarda disuk-
luk saptamislardir'!. Sobota ve ark. ise kadinlar,
daha vyash olanlar, hastaliJa bagh daha fazla
komplikasyonu olanlar ve demir selasyonuna bagh
daha fazla yan etki gdzlenen hastalarda yasam
kalitesini daha duslik saptamislardir. Ayni galisma-
da, talasemi hastalarinda KF-36 versiyon 2’'nin 8
alt boyutunun besinde (fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol, genel saglk, sosyal islevsellik ve emosyonel
rol) ve fiziksel ve mental toplam skorlarinda
anlamli diusiik puanlar elde edilmistir*?.

179 beta talasemi (major ve intermedia) has-
tasinin dahil edildigi bir diger calismada KF-36
Olcedi kullanilmis; coklu regresyon analizi ile
somatik komorbiditelerin ve depresyon skorunun
daha kotl fiziksel yasam kalitesi ile, depresyon ve
anksiyete skorlarinin ise daha kéti mental yasam
kalitesi ile iliskili oldugu gésterilmistir'3.
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Calismamizda Jafari ve ark. ile benzer sekilde
yas ve cinsiyetin yasam kalitesine etkisi saptan-
madi. Ayrica kronik hastalidi olanlarda, olmayan-
lara gore, fiziksel rol glcligl, adgri, genel saglik
algisi, vitalite, sosyal islevsellik ve ruhsal saglik alt
boyutlarinda istatiksel olarak anlamh dizeyde daha
disuk puanlar tespit edildi. Fiziksel islevsellik ve
emosyonel rol glcliglu puanlari, kronik hastalidi
olanlarda daha dusik olmakla beraber, fark ista-
tiksel olarak anlamh dedildi. Eslik eden diger kronik
hastaliklarin mevcut anksiyeteyi daha da arttir-
masi ve gelecekle ilgili kaygilari daha da arttirmasi
s6z konusudur.

Hastalarimizin ferritin diizeylerine bakildiginda,
sadece %23’Unun ferritin dizeylerinin istenen se-
viyede oldugu (<500 pg/L) anlasildi. Bununla bir-
likte tim hastalarimiz demir baglayici bir veya iki
ajan kullanmaktaydi. Deferoksamin gibi parenteral
yolla uygulanan tedaviler, oral tedavilere gore
uygulama gugltkleri icerir ve daha agriidir. Bu
nedenle parenteral tedavilerde tedaviye uyum
daha az olabilmektedir. Calismamizdaki hastalarin
%60" deferoksamin kullanmaktaydi. Ferritin kont-
rolindeki diusuk oranlar, hastalarin tedaviye uyum
sorunlari ile kismen aciklanabilir.

Calismamizda KF-36 alt boyut puanlar ferritin
duzeyi, kullanilan demir badlayici ajanin tipi ve
aylhk gelir ile iligkili bulunmamistir. Bu sonug
Dahlui ve ark.’nin sonuglari ile ¢elismektedir. Bu
calismada optimum dozda deferoksamin kullanan
transflizyon bagimh talasemi hastalarinin, subopti-
mum dozda deferoksamin kullananlara gore
“quality-adjusted life years” (QALYs)’lerinin daha
uzun oldugu, ayrica QALYs'nin serum ferritin,
demir ylklenmesine bagl komplikasyonlar ve total
aile geliri ile iligkili oldugu rapor edilmistir®®.

Beta talasemi major tanisi olan hastalara KF-36
Olcedi uygulanarak tedavileri dizenlenebilir ve
gerekli gorulurse Psikiyatri bélimine yodnlendirile-
bilir.
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