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Ozet

Amacg. Talasemi tasiyiciligr iilkemizde 6nemli bir halk sagligt sorunudur. Calismada Burdur’da
ilkogretim 8. smiflarda B talasemi tasiyicilik sikligi ve Ggrencilerin talasemi konusunda bilgi
diizeyini belirlemek amaglanmistir. Yontem. Calismaya Burdur’da 2011 yilinda ilkdgretim 8.
simfta egitim ve dgrenim goren 3515 dgrenci katilmistir. Calismada drnekleme icin, Epi Info
programida 739 6grenci randomizasyonla belirlenmistir. Ogrencilerden alinan kanlar, Burdur
Talasemi Tan1 Merkezi’nde Yiiksek Performansli Likid Kromatografi (HPLC) cihazi ile analiz
edilmistir. Veriler, SPSS 10,0 paket programinda degerlendirilmistir. Bulgular. Burdur’da 8. simf
ilkogretim Ogrencilerinde B talasemi tasiyicihignt %5,2 , anormal hemoglobin ise %0,9 olarak
bulunmustur. Ogrencilerin  %66,9’u talasemi hastaligin1  bilmektedir. Talasemi hastaligimni
bilenlerin %90,6°s1 talaseminin kan hastalig1 oldugunu, %84,3”i bulasici bir hastalik olmadigin1 ve
%85,5’1 ise dogum oOncesi tan1 konulabilecegini bilmektedir. Kan alinan 6grencilerin Burdur’da
34’tinde (%5,2) Hb A2 yiiksekligi ile seyereden P -talasemi tasiyiciligi ve 6 6grencide (%0,9)
anormal hemoglobin bulunmustur. Sonug¢. Burdur’da ilkogretim 8.simif 6grencilerinde talasemi
tasiyicilign iilke genelinden yiiksektir. Ogrencilerin talasemi konusundaki bilgi diizeyi yiiksektir.
Bu baglamda talasemi tasiyiciligl prevelansini azaltmak igen, periyodik okul giris muayeneleri ile
tagtyicilar belirlenmeli ve gerek aileler, gerekse tasiyici ¢ocuklar ayrica egitime tabi tutulmalidir.

Anahtar sozciikler:  Talasemi tasiyiciligi, 6grenci, bilgi diizeyi

Abstract

Aim. B thalassemia trait is a major public health problem in our country. Study aims to determine
the prevalance of [ thalassemia trait and level of thalassemia knowledge among the 8th grade
primary school students in Burdur. Methods. A total 3515 students who were studying in the 8th
grade primary school in Burdur were participated to this study. Epi Info program was used for
representing the population, and 739 of students were determined by randomization for the
sampling. All the blood samples taken from students were analyzed in Burdur Thalassemia
Diagnosis Center by High Performance Liquid Chromatography (HPLC) method. The data is
evaluated in SPSS 10.0 packed software. Results. The incidence of B-thalassemia trait with high
hemoglobin A2 and the abnormal hemoglobin was found 5.2% and 0.9% respectively. Of all the
participants, 66.9% known thalassemia disease, 90.6% known that thalassemia was a blood
disease, 84.3% were aware that thalassemia not an infectious disease, 85.5% were aware of the
pre-natal diagnosis. Conclusion. The prevalence of P thalassemia trait among the 8th grade
primary school students in Burdur was higher than the country average. The students' level of
knowledge about thalassemia was high. In this context, to reduce the prevalence of thalassemia
carriers, carriers need to be identified with periodic school entrance medical examinations and
both the parents and carrier children should also be subject to education.

Keywords: B Thalassemia trait, student, knowledge level

Gelis tarihi/Received: 09 Kasim 2012; Kabul tarihi/Accepted: 09 Mayis 2013

*letisim adresi:
Dr. Binali Catak, Halk Sagligi, Burdur Toplum Sagligi Merkezi, TR-15000 Burdur. E-posta:
bb.catak@hotmail.com



194

Giris

P talasemi otozomal resesif gegisli bir hastalik olup, globin zincirinin az {iretilmesi ya da
hi¢ yapilmamasi sonucu ortaya ¢ikan ve klinik tablosu oldukga degisken olan bir
hastaliktir [1]. Talasemi major, talasemi intermedia ve talasemi tasiyiciligi olmak {izere 3
Klinik formda seyreden B -talaseminin ilk iki formu tibbi takip ve tedavi gerektirirken,
talasemi tasiyiciliginda klinik ve fenotipik 6zellikleri normal olup, ancak &zel testlerle
ortaya ¢ikartilabilmektedir [2, 3].

Talasemi tasiyiciligi, hastalikli geninin kendinden sonraki kusaklara aktarilmasi agisindan
onemlidir [2]. Ulkemizde akraba evliliklerinin sik ve dogum hizinin yiiksek olmasi,
beklenen degerin tizerinde talasemili cocuk dogmasina neden olmaktadir [3]. Cavdar ve
Arcasoy [4]’un 1970’li yillarda yaptiklari calismada talasemi tasiyict sikligt %2,1
bulunmussa da, 1995-2000 yillart arasinda Saglik Bakanligi ve Ulusal Hemoglobinopati
Konseyi tarafindan 16 merkezden toplanan verilerde sahil kentlerinde %4.,3 siklikta
oldugu belirtilmistir [5, 6].

Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) “Hemoglobinopati Kontrol Programlari”nda toplum
egitimine dayali korunma, prospektif heterezigot tani, genetik danismanlik ve prenatal
taniy1 Oncelenmektedir [7, 8]. Saghik Bakanligi ve Ulusal Hemoglobinopati Konseyi
24.10.2002 tarihinde, DSO’iiniin belirledigi esaslar dogrultusunda “Kalitsal Kan
Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Programi Ile Tam1 ve Tedavi Merkezleri
Yonetmenligi” yaynlamis ve talasemi hastaliginin goriilme riski yiiksek olan
Burdur’unda i¢inde bulundugu 33 ilde Hemoglobinopati dnleme programi baglatmis ve
“Talasemi Tan1 Merkezleri” kurmustur [6, 9].

“Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Progranu Ile Tami ve Tedavi
Merkezleri Yonetmenligi”nde hemoglobinopatilere yonelik egitim, tarama, genetik
danigma, dogum Oncesi ve sonrasi tani, hastalarin tedavilerine iligkin her tiirlii faaliyetler,
tan1 ve tedavi merkezlerine iliskin usul ve esaslar belirlenmis, saglik kurum ve
kuruluglarinca verilmesi gereken hizmetler tamimlanmistir. Yonetmenlikte birinci
basamak saglik kuruluslarinda toplum taramasi, toplum egitimi, riskli ailelerin taranmasi
ve rehberlik hizmetlerinin verilmesi esas alinmstir [6, 9].

Calismada; Burdur’da ilkogretim 8. simiflarda B talasemi tasiyicilik sikligimi ve
Ogrencilerin talasemi konusunda bilgi diizeyini belirlemek amaglanmustir.

Gerec ve yontem

Burdur; Isparta, Antalya, Mugla, Afyon ve Denizli ile komsulugu olan bir ilimizdir.
Sanayi kuruluslarinin smmirli sayida oldugu ilin temel gecim kaynagi tarim ve
hayvanciliktir. Ilin en énemli sosyal sorunlarinin basinda il dis1 kalic1 gogler gelmektedir
[10]. Burdur’da 1975-1980 yillar1 arasinda net go¢ hizi-7,5 iken, 1985-1990 yillari
arasinda -36,8’e yiikselmis, 1995-2000 yillar1 arasinda ise -22,7 seviyesinde seyretmistir
[11]. 2010 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemine gore toplam niifusu yaklasik olarak 250
bin olan ilin 100 bini kdy/belde, 150 bini ise il/ilge merkezlerinde yasamaktadir [12].

Kesitsel tipte yapilan ¢aligmanin evrenini, 2011 yilinda Burdur’da 8. siniflarda 6grenim
goren 3515 dgrenci olusturmustur. Epi info programinda; evreni temsil eden, ulasiimast
gereken drneklem biiyiikliigii %2,5 prevalans, %1 yanilma payi, tip 1 hata diizeyi %5 ve
giiven arlig1 %95 olarak alindiginda 739 olarak hesaplanmustir.

Ornekleme segiminde, Milli Egitim Miidiirliigiinden istenen okullarin listesinden
yararlanilmistir. Bildirilen 94 okulda, 8. sinif sube sayist 141°dir. Simif bagina diisen
Ogrenci sayisi yaklasik olarak 25°dir (3515/141=24.9). Buna gore; 6rnekleme alinacak 8.
siif sube sayis1 30 olarak hesaplanmustir (739/25=29,6). Ancak, okula devamsizliklar da
diisiiniilerek 31 siif alnmasina karar verilmistir. Ornekleme almacak smiflar
randomizasyonla belirlenmistir.
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Ogrencilerden kan alma islemi, Toplum Sagligi Merkezlerinde gérev yapan ebe ve
hemsireler tarafindan gerceklestirilmistir. Kan tamla isleminden 6nce 6grencilere talasemi
konusundaki bilgi diizeyini ve bazi sosyodemografik ozellikleri belirlemek i¢in anket
uygulanmstir.

Ogrencilerden alinan kanlar, soguk zincir kurallarina uygun olarak Burdur Talasemi Tani
Merkezine ulastirilmistir. Kanlar, Tam1 Merkezinde Yiiksek Performanshh Likid
Kromatografi (HPLC) cihazi ile analiz edilmistir. HPLC ile HbA, HbA2 ve F miktar
tayini ve diger varyant hemoglobinlerin tanim ve miktar tayini yapabilir. B -talasemi
tastyicilik tanisinda hizli ve kesin bir yontemdir. Testin spesifitesi %100 diir. Bir seferde
tek basamakta anormal hemoglobinleri ve HbA2’yi 6lgmektedir [13].

Veriler toplanmadan once Valilik, Saglik Miidiirligi ve Milli Egitim Miudirliigii’nden
gerekli izinler alinmustir. Ayrica girisimsel islem uygulanacagindan, 6grenci velilerinden
yazili onam istenmistir. Ogrencilerin %88,5’ine (n=654) yazili onam verilmistir.

Veriler SPSS 10,5 paket programinda analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayici
Olgiitlerden ylizde, frekans ve sayisal verilerin karsilastirlmasinda ki-kare analizleri
kullaniimustir.

Bulgular

Burdur’da ilkogretim 8. sinif Ogrencilerinde talasemi tasiyiciligi %5,2 (34 6grenci)
anormal hemoglobin ise %0,9 (6 6grenci) olarak bulunmustur. Tablo 1’de talasemi
tastyiciliginin  sosyodemografik ozelliklere gore dagilimi goriilmektedir. Tablo takip
edildiginde; tasiyicilik kiz 6grencilerde (%6,3) erkek ogrencilere gore (%4.1) daha
fazladir. Kirsal ve kentsel alanlarda yasayan Ogrencilerde tastyicilik (%5,2) esit
diizeydedir. Babasi Burdur dogumlu olanlarin %5,6’s1, annesi Burdur dogumlu olanlarin
ise %5,3’t talasemi tagiyicisidir. Anne ve babasi akraba olanlarmn %5,5, akraba
olmayanlarin %2,4’1 tasiyicidir. Yapilan ki-kare analizlerinde cinsiyet, yerlesim yeri, es
ile akrabalik ve anne-babanin dogum yeri agisindan talasemi tasiyicisi olanlarla
olmayanlar arasinda istatistiksel diizeyde anlaml1 bir fark bulunmamustr.

Tablo 1. Sosyodemografik ézelliklerin talasemi tasiyicihigina gore dagilim (Burdur, 2011).

- - 2
Sosyodemografik 6zellikler Talasemi Talasemi tasiyict Toplam X P
tasiyicisi olan  olmayan
n (%) n (%) n (%)*
Cinsiyet
Erkek 14 (4,1) 324 (95,9) 338 (100,0) 1,59 0,208
Kiz 20 (6,3) 296 (93,7) 316 (100,0)
Daimi ikamet yeri
Kir (belde/koy) 18 (5,2) 328 (94,8) 346 (100,0) 0,03 0,996
Kent (il/ilge merkezi) 16 (5,2) 292 (94,8) 308 (100,0)
Babanin dogum yeri**
Burdur 32 (5,6) 542 (94,4) 574 (100,0)
Komsu iller ve Akdeniz bolgesi iller 2(3,8) 50 (96,2) 52 (100,0) 1,84 0,399
Diger iller - 27 (100,0) 27 (100,0)
Annenin dogum yeri
Burdur 30 (5,3) 536 (94,7) 566 (100,0)
Komsu iller ve Akdeniz bolgesi iller 34,7 61 (95,3) 64 (100,0) 0,10 0,952
Diger iller 1(4,2) 23 (95,8) 24 (100,0)
Ebeveynlerde akrabahk®**
Var 32 (5,5) 550 (94,5) 582 (100,0) 0,88 0,348
Yok 2(2,9) 68 (97,1) 70 (100,0)
Toplam**** 34 (5,2) 614 (93,9) 654 (100,0)

*Satir yiizdesi,**1 veri eksik, *** 2 veri eksik, ****Siitun ylizdesi

Tablo 2’de ilkdgretim 8. siniflarin talasemi konusundaki bilgi diizeyleri goriilmektedir.
Buna gore yaklagik 100 Ogrenciden 67’si talasemiyi duymus/biliyor. Talasemiyi
duymus/bilenlerin %90,6’s1 talaseminin kan hastalig1 oldugunu, %84,3’1i bulasic1 bir
hastalik olmadigini ve %85,5’1 dogumdan 6nce tani1 konulabilecegini bilmektedir.
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Tablo 2. Ogrencilerin talasemi bilgi durumu (Burdur, 2011).

Bilgi Durumu n (%)
Talasemi adinda bir hastalik oldugunu duydunuz mu, biliyor musunuz?
Evet 438 (66,9)
Hayir 216 (32,7)
Bos birakilan 3(0,4)
Toplam 654 (100,0)
Talasemi hangi organimizin, dokumunuz hastahgidir?
Kan 397 (90,6)
Diger organ, doku (Dalak, Karaciger, Akciger) 31(7,1)
Bos birakilan 10 (2,3)
Talasemi bulasici bir hastalik midir?
Evet 51 (11,6)
Hayir 369 (84,3)
Bilmiyorum 13 (3,0)
Bos birakilan 5(1,1)
Talasemi hastaligina dogum yapmadan 6nce tani1 konulabilir mi?
Tan1 konulabilir 375 (85,5)
Tan1 konamaz 40 (9,1)
Bilmiyorum 19 (4,3)
Bos Birakilan 5(1,1)
Toplam 438 (100,0)
Tartisma

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diinyadaki hemoglobinopati %5,1 olup, iilkeler ve
iilkeler icindeki farkli yerlesim birimlerine gore degisiklik gostermektedir [2]. Burdur
Talasemi Tam1 Merkezinin verilerine gore 2006-2010 yillann arasinda evlilik Oncesi
taramalarda %3,9, hekimin klinik siiphe {izerine istedigi tetkiklerde %22,6 talasemi
tastyiciligr saptanmustir [14]. Bu aragtirmada, Burdur’da ilkégretim 8. sinif 6grencilerinde
B talasemi tasiyiciligr %5,2 dir.

Ulkemiz genelinde talasemi tastyiciligi sikligr %2,1 olmasina ragmen sahil bdlgelerinde
%4,3 bulunmustur [4, 5]. Gaziantep il merkezinde ilkokul 6grencilerinde ve Denizli il
merkezinde lise 6grencilerinde yapilan taramalarda B talasemi tasiyiciligr sirasiyla %1,8
ve %3,0 olarak bulunmustur [15, 16]. Burdur’da 8. simf Ogrencilerinde [ talasemi
tagiyiciligi gerek iilke ve gerekse Denizli ve Gaziantep’te 6grencilerle yapilan ¢aligmalara
gore daha yiiksektir. Bu farkliligin muhtemelen iki nedenden kaynaklanabilecegi
disiiniilmektedir. Bunlardan birincisi gogler, ikincisi ise diger ¢alismalarin sadece il
merkezindeki okullarda yapilmasidir. Gerek Gaziantep ve gerekse Denizli siirekli go¢
alan illerimizdir. 1995-2000 yillar1 arasinda Burdur’da net go¢ hiz1 -22,7 iken, Gaziantep
ve Denizli’de net go¢ hizi sirasiyla 3,1 ve 19,9°dur [11]. Goglerin 6zellikle kent
merkezlerine yapildigi diisiiniiliirse, diger arastirmalarin yapildig: illerdeki 6grencilerin
farkli illerden, bolgelerde geldigi ve dolayisiyla yerli niifusun seyreldigi, buna bagh
olarak da talasemi tasiyicilik orani daha diisiik diizeyde bulunmus olabilir. Diger yandan
bu ¢alisma Burdur’un kirsalinda yasayan dgrencileri de kapsarken, Denizli ve Gaziantep
yapilan caligmalar sadece il merkezindeki okullar1 kapsamaktadir. Buna bagh olarak da
kirsalin “desen etkisi” gizlenmis olabilir. Bir diger deyisle kirsalda talasemi prevelansi
daha yiiksek olabilir, buna bagli olarak da talasemi tasiyicilik prevelansi etkilemis
olabilir.

Arasgtirmada  yaklasitk  her 100  Ogrenciden  67’si  talasemi  hastaligim
duyduklarini/bildiklerini ifade etmislerdir. Antalya’da yapilan bir ¢alismada 6grencilerin
yaklagik %90,0’inin talesemi hastaligini bilmedikleri ifade edilmistir [17]. Burdur’da
talasemi hastaligimi bilen 6grencilerin yiizdesi, Antalya’dan daha yiiksek bulunmustur.
Her ne kadar il saglik midiirligii tarafindan egitim verilen okullar ve egitim verilen
Ogrenci sayisina iligkin istatistiki bir bilgi bulunmasa da, 6grencilerde talasemiye iliskin
bilgi diizeyinin yiiksek olmasi saglik miidiirliigiiniin okul egitimlerinden kaynaklanabilir.
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Ancak oOgrencilerde bilgi diizeyinin yiiksek olmasina ragmen, talasemi tasiyicilik
prevelansinin yiiksek olmasi diistindiiriicti bir durum olmakla birlikte, ilde daha 6nceden
bilimsel diizeyde yapilmis talasemi prevalans calismasinin olmamasi, egitimin hangi
diizeyde etkili oldugu noktasini belirsiz kilmaktadir.

Sonug olarak; Burdur’da ilkogretim 8.simf 6grencilerinde talasemi tastyicilik prevelansi
gerek Tiirkiye ve gerekse dgrencilerle yapilan diger caligsmalardan yiiksektir. Ogrencilerin
talasemi konusundaki bilgi diizeyi diger ¢caligmalara gore daha yiiksektir.

Oniimiizdeki siiregte talasemi tagtyiciligini azaltma ve talasemi majorden korumaya
yonelik olusturulacak temel saglik politikasi aile ve bireylerin egitilmesinin yan1 sira,
birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan saglik personeli ve Ogretmenlerin de
talasemi konusunda egitilmesi ve duyarlilastirilmasindan gegmektedir. Bu baglamda;

1. Ogrenciler ilkdgretim ikinci kademeye baslarken, her 6grenci “aile hekimince”
“okul giris muayenesi”ne tabi tutulmali, tasiyict olanlar tespit edilmeli ve il halk
sagligr miidiirliigiine bildirilmelidir.

2. Tespit edilen risk altindaki tasiyici grup ve aileleri ayrica periyodik olarak
egitime tabi tutulmalidir.

3. Belirli araliklarla prevelans c¢aligmalari  yapilarak egitimlerin  etkisi
degerlendirilmeli, gerekiyorsa uygulanan saglik politikasi revize edilmelidir.

Tesekkiir

Calismaya katkilarindan dolayr Burdur Toplum Saghigi Merkezinde c¢alisan
ebe/hemsirelere tesekkiir ediyoruz.
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