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Talasemi ve orak hiicre anemisi basta olmak {izere kalitsal kan hastaliklar iilkemizde ve diinyada énemli bir
halk saghig sorunudur. Ulkemizde akraba evliliklerinin fazla olmasi, genetik gecisli bir hastalik olan Talasemi’nin
goriilme sikligim arttirmakta, her yil yiizlerce hastalikli cocuk diinyaya gelmekte, aileler ve toplum mali ve manevi
zarara ugramaktadir. Ulkemizde Talasemi ve Orak Hiicre Anemisi basta olmak iizere kalitsal kan hastaliklar1 énemli bir
sorundur. Tiirkiyede B-talasemi sikligr % 2.1 dir. Talasemi tasiyicilarimin biiyiik ¢ogunlugu bu hastaligi tasidigim
bilmezler. Ancak talasemi hastasi bir cocuklar1 oldugunda yada 6zel kan testi yaptirdiklarinda égrenirler.

Talaseminin gesitli tipleri genler yoluyla anne yada babadan aktarilir. Anne yada babadaki genlerin talasemi
tasiyicisist olup olmamasina bagh olarak ¢ocukta goriilen talasemi tipleri:

1. Talasemi Minér ( Tasiyia Tip ): Basit hematoloijik testlerle saptanabilen tipik olarak semptomsuz, hicbir
klinik bulgusu olmayan, tamamen normal bir yasam siiresi ve kalitesine sahip talasemi olgularidir. Bu bireyler tamamen
sagliklidir ve hafif derecede kansizlik disinda sorunlar1 olmaz.

2, Talasemi Major ( Hasta Tip ): Hastaligin agir olan seklidir. Anne - babanin her ikisinin de tasiyic1 olduklar:
evlilikten dogan ¢ocuklarda goriiliir. Klinik bulgular genellikle 6 ay — 2 yas arasinda ortaya cikar. Solukluk, halsizlik,
istahsizlik, beslenme giicliigii, huzursuzluk, karaciger ve dalak biiyiimesi sonucu karin sisligi yiiz ve kafa kemiklerinden
baslayarak kemiklerde degisiklik, tipik yiiz goriiniimii saptanabilir. Erken dénemde birden bire ortaya cikan agir
kansizlik sonucu kalp yetmezligi gelisebilir. Kalp yetmezligi geismemesi icin diizenli araliklarla sik sik kan nakli
yapilmalidir. Kan nakli yapilmazsa hasta bir kag¢ senede kaybedilir.

3. Talasemi intermedia ( Hafif Hastahk Tipi ): Tasiyicilar gibi tamamen saglikli olmayan, hastalik belirtileri
genellikle ileri yaslarda baslayan, diizenli kan transfiizyonlar1 geksinimi olmaksizin, biiyiime ve gelismesini siirdiiren
talasemi olgulandir. Klinik olarak daha ge¢ ( 4 yastan sonra ) baslangi¢c gostermesine karsin, bu olgularda da hepato —
splenomegali ( karaciger ve dalak biiylimesi ), kemik degisiklikleri gelisebilir.

Ttm bunlarin disinda hemogram ve HPCL sonuglar1 normal olsa dahi sessisz tasiyici olabilir.

Koruyucu tedavinin hastalikla miicadelede 6nemi biiyiiktiir. Ancak hastalarinda en iyi sekilde tedavi edilmeleri
zorunludur. Bugiin icin talaseminin kesin tedavisi olan kemik iligi transplantasyonu sansina sahip hasta sayisi fazla
degildir. Hem cok pahali hem de ¢ok giic bir ydntemdir. Bu nedenle pek cok iilkede halen uygulanan tedavi diizenli kan
nakli ve demir selazyonudur ( kandaki demir seviyesinin azaltilmas: yontemi ). Tagiyicilik tespit edildiginde talasemi
onlenebilir bir hastaliktir. Talasemi tasiyicisi iki birey evlendikten sonra dogum 6ncesi tani ( prenatal tani ) yaptirarak
saglikli cocuk sahibi olabilirler. Anne karnindaki bebekten kan alinarak bebegin hasta mi yoksa saglikli m1 oldugu tespit
edilebilir. Prenatal tami gebeligin ilk aylarinda yapilir ancak gebelikten 6nce anne — babanin mutasyonlarinin tespit
edilmesi gerekir. Anne — babadaki bu mutaslonlarin bulunup bulunmamasina goére fetiisun hasta yada saglikl oldugu
belirlenebilir. Anne — babalar cocuk yapmayi diisiindiikleri andan itibaren hamileligi beklemeden bir “Genetik
Hastaliklar Tan1 ve Tedavi Merkezine” bas vurmalidir. Prenatal tam1 yontemlerine goére ¢ocuk saglikli ise hamilelik
devam edebilir yada hasta ise hamilelige son vermeye karar verilebilir.

BeN e Evlilik Oncei Hemoglobinopati Taramasi yaptirdim.
Siipheli Tastyia oldugumu 6grendim. Bu konuda gerekli damigmanhgi aldim. ( Kisi kendi el yazisi ile yazacak:
Yukarida belirtilen hususlar OKUDUM ANLADIM KABUL EDiYORUM.)
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Evlilik Oncei Hemoglobinopati Taramas: yaptirdik. ikimizin de Siipheli Tastyic1 oldugumu 6grendik. Bu konuda
gerekli damigmanlig1 aldim. ( Kisi kendi el yazisi ile yazacak: Yukarida belirtilen hususlari OKUDUM ANLADIM
KABUL EDiYORUM.)
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