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EVLILIK ONCESi HEMOGLOBINOPATIi TARAMA PROGRAMI

Talasemi ve orak hiicre anemisi basta olmak iizere kalitsal kan hastaliklar1 {ilkemizde ve
diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Ulkemizde akraba evliliklerinin fazla olmasi,
genetik gecisli bir hastalik olan Talasemi’nin goriilme sikligini arttirmakta, her yil yiizlerce
hastaliklt ¢ocuk diinyaya gelmekte, aileler ve toplum maddi manevi zarara ugramaktadir.
Ulkemizde, talasemi ve orak hiicre anemisi basta olmak iizere, kalitsal kan hastaliklar1 dnemli
bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de, beta-talasemi tastyici siklignr %2,1°dir. Talasemi
tagiyicilarinin biiylik cogunlugu bu hastalig tagidiklarini bilmezler. Ancak Talasemi hastasi1 bir
cocuk sahibi olduklarinda ya da 6zel kan testi yaptirdiklarinda 6grenirler.

Ulkemizde 30.12.1993 tarihinde 3960 sayili Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu
cikmistir. Bu gercevede 1994 yilinda Bakanligimiza bagl olarak Antalya, Antakya, Mersin ve
Mugla’da talasemi merkezleri kurulmustur. Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu'na
dayanilarak hazirlanan "Kalitsal Kan Hastaliklarindan Hemoglobinopati Kontrol Program ile
Tan1 ve Tedavi Merkezleri Yonetmeligi" 24 Ekim 2002 tarihli ve 24916 sayili Resmi Gazete'
de yayimlanmistir.

Ulkemizde Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Cocuk ve Ergen Saglig1 Daire Baskanlig tarafindan,
hemoglobinopatiler agisindan riskli olan 41 ilimizde (Adana, Ankara, Antalya, Aydin, Batman,
Bilecik, Burdur, Bursa, Canakkale, Denizli, Diyarbakir, Diizce, Edirne, Erzurum, Eskisehir,
Gaziantep, Hatay, Icel, Isparta, Istanbul, Izmir, Kahramanmaras, Karaman, Kayseri, Kirklareli,
Kocaeli, Konya, Kiitahya, Manisa, Mugla, Sakarya, Sanlurfa, Tekirdag, Afyonkarahisar, Kilis,
Mardin, Osmaniye, Siirt, Sirnak, Usak, Yalova), Hemoglobinopati Kontrol Programi
yiritilmekte olup evlenecek ciftlere aile hekimlerince evlilik raporu verilmeden Once
hemoglobinopatilerle ilgili bilgilendirme yapilarak evlilik 6ncesi tarama yapilmaktadir. 2018
yili Kasim ayindan itibaren program 81 ilde uygulanmaya baslanacaktir.

Hemoglobinopati Kontrol Programinin uygulandigi 41 ilde; 2017 yilinda, evlenecek ¢iftlerin
%87’s1 taranmistir. 2003 yilindan bu yana toplam 19.430 hasta, 409.654 tastyic1 saptanmistir.
Bu hastalarin %34°1 Talasemi tanis1 almistir. Talasemi tasiyicist ise %64°diir. Yine bu 41 il
icin hemoglobinopatili dogan bebek sayis1 300°den 100’iin altina inmistir. Tiim bu ¢aligmalarin
sonucunda anormal hemoglobin hastasi1 dogumunun 6nlenmesi amaglanmaktadir. Programin
bir diger amaci ise, mevcut hemoglobinopati hastalarinin yasam siireleri uzatilarak, yasam
kalitelerinin artirilmasidir.

Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii ve Halk Sagligi Genel Miidiirliigiiniin ortak ¢aligmasi
ile Aile Hekimlerinden evlilik Oncesi taramalarla ilgili daha saglikli bilgi toplayabilmek
amaciyla bir veri toplama sistemi olusturulmustur. Sistem sahada kullanilmaya baglanmustir.
Yine aym genel miidiirliikler hemoglobinopatilerle ilgili klinik bilgi toplanmasi ve hasta
bireylerin saglikli takibi icin bir sistem olusturmuslar, sistem bilgi liretmeye baglamistir.



Taramanin amaci nedir?

Evlilik 6ncesi donemde hemoglobinopatiler agisindan her ikisi de tasiyici ¢iftleri belirlemek ve
saglikli bebek sahibi olmalar1 i¢in gereken g¢aligmalar1 yiirlitmek, hemoglobinopatilerden
kaynakli morbidite ve mortaliteyi engellemektir.

Tarama ile hangi hastaliklarin erken tanisi1 konabilir?

Tarama programi ile Talasemi ve Orak Hiicre Anemisi basta olmak iizere, hemoglobinopatiler
acisindan tasiyici giftleri evlilik 6ncesi donemde belirlemektir.

Kimlere, kimler tarafindan uygulanir?

e Evlilik oncesi donemde evlilik raporu almak i¢in aile hekimlerine bagvuran erkek
adaylara tarama testi uygulanir. Eger erkek es adaymnda tasiyicilik saptanirsa ya da
sonug siipheli ¢ikarsa mutlaka kadin es adayma da tarama testi uygulanmalidir.

o Ozel durumlarda her iki es adayina da tarama testi uygulanabilir.

e Tarama testleri i¢in kan 6rnekleri, es adaylarinin kayith olduklar1 ya da evlilik raporu
almak i¢in bagvurduklari Aile Hekimligi Birimlerinde(AHB) alinabilir.

Nasil yapilir

e Evlilik raporu almak i¢in AHB’ye basvuran es adaylarina aile hekimi tarafindan bilgi
verilerek Taahhiitname (Ek-1) ve Bilgilendirilmis Onam Formu(1) (Ek-2) imzalatilir.

e Tarama testleri i¢in kan O6rnekleri, es adaylarinin kayith olduklar1 ya da evlilik raporu
almak icin basvurduklart AHB’de, EDTA’l1 tiipe 2cc olarak alinir ve ayni giin
laboratuvara gonderilemeyecekse uygun kosullarda muhafaza edilir.

e Kan o&rneklerinin AHB’lerden laboratuvarlara tasmmas: Il Saghk Miidiirliikleri
tarafindan saglanmalidir.

e Kan ornekleri; Tiiketici Giivenligi ve Halk Sagligi Laboratuvarlar1 Daire Bagkanligi
tarafindan o il i¢in belirlenen/yetkilendirilen laboratuvarlarda test edilir.

iL SAGLIK MUDURLUGU

Tarama Programu illerde il Saglik Miidiirliigii Cocuk, Ergen, Kadin, Ureme Sagligi Hizmetleri
(CEKUS) Birimi tarafindan yiiriitiilecektir. 11 program sorumlusu; Halk Sagligi Baskan
Yardimcist ya da CEKUS Birim Sorumlusudur. ilde yiiriitiilen ¢alismalardan Halk Saglig
Hizmetleri Bagkani ve Il Saglik Miidiirii de sorumludur.

Taramadaki Gorevi

e Ilde evlenecek tiim giftler evlilik raporu almak igin AHB’lere basvurduklarinda bu
tarama programinin uygulanmasini saglamak

e Evlilik 6ncesi danigmanlik hizmetinin verilmesini organize etmek

e Tarama i¢in AHB’lerde alinan kan orneklerinin, Tiiketici Giivenligi ve Halk Saglig
Laboratuvarlar1 Daire Baskanligi tarafindan o il i¢in belirlenen/yetkilendirilen
laboratuvarlara gonderimini saglamak

e Yapilan taramalarin aile hekimlerince AHBS’ ye veri girislerinin yapilmasini saglamak
ve KDS sistemi tizerinden kontroliinii, ilin aylik ve yillik veri takiplerini yapmak

e Tarama sirasinda olusan teknik problemlerin ¢oziimii ve Halk Saghigt Genel
Miidiirligiine bildiriminde gérev almak

e Tarama ile ilgili olarak saglik personelinin hizmeti¢i egitimlerini planlamak ve
uygulamak



e ilde taramada her ikisi de tastyic1 ¢ikan ¢iftlerin bebek sahibi olmadan &nce aile
hekimleri tarafindan takip edilip edilmedigini denetlemek

e ilde taramada her ikisi de tasiyic1 cikan giftlerin genetik danismanlik merkezleri
tarafindan izlenmesini saglamak

e Ildeki tarama hizmetlerini y1lda en az iki kez yerinde denetlemek

e Tarama Programinda iilke hedeflerine ulasabilmek i¢in il diizeyinde strateji belirlemek
ve uygulamak

e Genetik Hastaliklar Tan1 Ve Tedavi Merkezlerine sevkleri takip etmek
e Halka yonelik bilgilendirme ¢aligmalarin1 yiiriitmektir.
Tarama Programlarinda AHB’lerinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

Evlilik 6ncesi hemoglobinopati taramasi; Kendisine kayithi niifustan evlenecek olan giftlere
evlilik Oncesi danigmanlik vermek, gerektiginde danismanlik icin TSM/SHM’lere
yonlendirmek, evlilik raporu diizenlemeden 6nce hemoglobinopati taramasi i¢in, basvuran
erkek adaydan kan almak, kan 6rneklerini i1 Saglik Miidiirliikleri tarafindan toplanana kadar
uygun bicimde muhafaza etmek, bilgileri AHBS’ye girmek, kan testi sonucunu takip etmek,
tastyici ¢ikan olgularda danismanlik vermek / verilmesini saglamak ve kendine kayitl ise diger
es adayinin da test i¢in kan 6rnegini almak/ baska aile hekimine kayitli ise test yaptirdigini takip
etmek, her ikisi de tasiyici ¢gikan gifti genetik danigsmanlik i¢in yonlendirmekle sorumludur. Her
ikisi de tastyici olan ¢iftten kadinin kayith bulundugu aile hekimi, kadini gebelik 6ncesi de takip
edecek, hasta gocuk dogumu sdz konusu oldugunda Il Saglik Miidiirliigiine bildirecektir.
Tarama ile ilgili tiim veriler aile hekimi tarafindan AHBS ye kaydedilmelidir. Ozellikle kadin
es adayinin T.C kimlik numarasi ve telefon numarasi kaydedilmek zorundadir. Ciinkii erkek es
aday1 tastyici ¢iktiginda mutlaka kadin es adayina da tarama testi yapilmasi gerekmektedir. Ve
kadin es aday1 bagka bir aile hekimine kayitli olabilir. Ayrica dogabilecek hukuki siirecler
nedeni ile alinan taahhiitname ve onam formlar aile hekimi tarafindan en az 10 yil siire ile
saklanmalidir. Aile hekimi gorev yerini degistirdiginde ise soz konusu belgeler 11 Saglk
Miidiirliigiine devredilmelidir.

Taramada Gorevli Saghk Personelinin Egitimi

Taramada gorev alacak aile hekimi ve aile sagligi calisani hizmet¢i egitimleri il saglik
midirliikleri tarafindan saglanir. Egitimlerde Cocuk ve Ergen Sagligi Daire Bagkanligi
tarafindan gonderilen egitim dokiimanlar1 kullanilmalidir.

TARAMA TESTLERI NERELERDE YAPILIR?

Aile Saglig1 Biriminde EDTA’1 tiipe alinan kan 6rnekleri, Tiiketici Giivenligi ve Halk Saglig:
Laboratuvarlar1 Daire Bagkanligi tarafindan o il i¢in belirlenen/yetkilendirilen laboratuvarlarda
test edilir. Tarama testi sonuglari; bu laboratuvarlarda gorevli biyokimya uzmanlari tarafindan,
Tiiketici Giivenligi ve Halk Saglig1 Laboratuvarlar1 Daire Baskanliginca hazirlanarak sahaya
gonderilmis olan “Hemoglobinopati Tam1 Rehberi” dogrultusunda degerlendirilir ve aile
hekimleri tarafindan da AHBS’ye veri girisleri yapilir. Laboratuvarlara kanlarin tasinmasindan
Il Saglik Miidiirliikleri sorumludur.

TARAMA METODU

Tam Kan Saymi (CBC), HPLC (Yiiksek Performansli Sivi Kromatografisi), Kapiller
Elektroforez yontemleri kullanilir.



TARAMADA TAKIP EDILECEK BASAMAKLAR

Ek-3’deki Akis Semasi kullanilacaktir.
SEVK

Es adaylarindan her ikisi de tasiyici ya da laboratuvar sonuglar siipheli olan olgularda mutlaka
ciftler hematoloji uzmanina, ilde hematoloji uzmani yoksa dahiliye uzmanina sevk
edilmelidirler.

TARAMA ISLEMLERININ UYGULANMA VE KAYITLANMASI

Tarama ile ilgili tiim veriler aile hekimi tarafindan AHBS ye kaydedilmelidir. Ozellikle kadin
es adaymin T.C kimlik numarasi ve telefon numarasi kaydedilmek zorundadir. Ciinkii erkek es
aday1 tasiyici ¢iktiginda mutlaka kadin es adayina da tarama testi yapilmasi gerekmektedir. Ve
kadin es adayr baska bir aile hekimine kayith olabilir. Ayrica dogabilecek hukuki siirecler
nedeni ile alinan aydinlatilmis onam formu aile hekimi tarafindan en az 10 yil siire ile
saklanmalidir. Aile hekimi gérev yerini degistirecekse sdz konusu belgeler Il Saglk
Midiirliigiine devredilir.

Aile hekimi tarafindan AHBS’ye kaydedilen veriler il Saghk Miidiirliigii CEKUS Birimi
tarafindan KDS {izerinden takip edilerek ilde yapilan taramalarin takibi saglanacaktir. Taramay1
gerceklestiren uygulayicilar her tiirlii sorunlarinda dncelikle illerindeki il Saglik Miidiirliikleri
ile iletisime gececek, il Saglik Miidiirliiklerinin ilgili birimlerinin yetkilerini asan durumlarda,
ilgili miidiirlik yetkilisince durum, Cocuk ve Ergen Daire Baskanligina elektronik posta ile
bildirilecektir. il Saglik Miidiirliikleri illerindeki tiim uygulayicilara elektronik posta adreslerini
ve iletisim bilgilerini bildirmelidir.

Es adaylar tarafindan ya da laboratuvar tarafindan aile hekimine iletilen tarama sonuglari,
AHBS’deki sonu¢ kismina aile hekimince islenecektir. Erkek es adaymin tarama sonucu
tastyict ya da siipheli ¢iktiginda, kadin es adayimna da tarama testi uygulanmasi gerekmektedir.
Kadin es adaymnin tarama sonucu goriilmeden erkek es adaymin evlilik raporu
diizenlenmemelidir. Eslerin her ikisinin tasiyici ¢ikmasi evlilige engel bir durum olmamakla
birlikte, her iki es adayina ait tarama sonuclari ¢iktiktan sonra, sonu¢ ne olursa olsun evlilik
raporu diizenlenebilir. Mutlaka danigsmanlik verilmelidir.

Her ikisi de tasiyici ¢ikan ciftler hematoloji uzmanina ilde hematoloji uzmani yoksa dahiliye
uzmanina Sevk edilmelidir. Kesin taninin ardindan mutlaka genetik danismanlik almalart
saglanmali ve bebek sahibi olmadan once de Genetik Hastaliklar Tan1 Ve Tedavi Merkezlerine
yonlendirilmelidirler. Bir iist merkeze yonlendirilen giftlerden Ek-4’te yer alan Bilgilendirilmis
Onam Formu (2) belgelerini doldurmalar1 istenir ve dogabilecek hukuki siiregler nedeni ile
alinan taahhiitname ve onam formlar: aile hekimi tarafindan en az 10 yil siire ile saklanmalidir.
Aile hekimi gorev yerini degistirdiginde ise soz konusu belgeler I Saglik Miidiirliigiine
devredilmelidir.



Ek-1 Taahhiitname

TAAHHUTNAME

Evlilik Raperu almak igm O/ tarhinde,

Aile Helamlifi Birimine mma;:aal ettu:u. EttlL Emgg]\g\l;\mggglgg
hakdonda damsmanhk verildikten somra Evlilik Oncesi Hemoslobinopati Taramas: igin kan
dmegl verdik. Tarama somuglarmmzm bizzat kendimizin gelip zlmam gerekhizi soylend: ve
“Kan Almd Belzesi” verildi

Tarama sonucumuzn kendimiz aldiktan somra giphelitasvicyhasta  glonamiz
durumumnda da “Evlilik Oncesi Hemoslobinopati Tarama Programi Bilgilendirilmis Onam
Formumn™ okuyup imzalayacasrme kabul ve taahhiit ederiz.

Tarama somucunda giphelitagncyvhasta olmammz duwumunds, kan vermek igin
bagvurdugumuz Aile Hekimligil Birimine gelmedifimiz ve gerekli damgmanhn almadifmmz
takdirde tim sorumlulufun tarafimiza ait elaczgm ve highir gérevl kg, Jummm ve kumlog
hakkinda hukuki ve cezal dava agmayacafimmzi kabul ve taahhiit ederiz.

Erkek Es Kadm Es
Aday Ad Adayr Ada
Soyadi Soyadi

TC Kimlik No : TC Kimlik No
Baba Ad : Baba Ad
Anne Ady . Anne Adn
Dogum Tarihi - Dogum Tarihi
Dogum Yeri Dogum Yeri
Adres Adres

Telefon Telefon
Imza i-mzammm ul

Kimlik bilgileri yukarda yazih olan kisi/kisilere Evlilik Oncesi Hemoglobinopati
Tarama Prugraml haklanda bilgi verilmis olup, imzaladi bu taahhiitmame kendisine

teblig edilmistir,,,,./

Danizmanhk Veren

Onaylayan



Ek-2 Bilgilendirilmis Onam Formu (1)

BILCILENDIRILAMIS ONAM FORMU (1)

Ulkemizde hemoglobinopatilerin endemik clmas: nedeni ile kendims hemoglobinopatilerin
tamsma clanak szaglayan testlerin vapilmasma izin veriyorum. Ilgili doktorlar tarafmdan
yvapilacak laboratuar incelemeszinin zekli, nskleri, anlamm wve bagan sansi ayrmtill olarak
anlatldi. Evlilik Sncesi tamimin onernilme nedenlen, akraba evhiliklennin dozuracag muhtemel
sonuglar, wygulanaczk gimsimin sekll (kam almma=), nskleri, vaplacak testlerin anlami ve
dogruluk oranlan bizlers tarafindan ayrmtl clarak anlatildr, Qzellikle
azamdaki konular vurguland:

1- Kan alinmaz 1zlemleri vumugak doku epfekarvonlan. icin nisk olugturabilir.

2- Ik girisimde veterli miktarda kan almamaz va da test islemlerinds hata gelizir ize
Eingmmin tekrarlammaz gerakebalir,

3- Biyokimyaszal analiz zomuglanm vorumlamak bazen gig clabilir va da laberatuvar
yéntemimn bell orandalkd hata payvimdan dolavy; alinan somuglar kisidekd gergek durumm
yansitmayabilir.

4. Yapilan test var olan riske vénelik olup, sadece riskli hastalik hakkmda bilgi varir. DiZer
hastaliklarla 1lzili herhangl bir bilgl veyva fikir vermez.

5- Teastlerde hethangi bir patoloj: bulunmas durumunda sonoeun dogrulanmas: amae: ile
1kinel kez kan Smegi almmaz gerakakbalir.

- Sonuglar genelde 1 (bir) hafta ipmds almr,

7- Her testm valane pozitif veva negatif pikma ihtimal bulunmaktadir. Her test viizde yiz
dogre zonug vermevebilir. Testin negatif olmam tamamen sazhkl oldufunuez anlammm
tasimamalktadir. Sessiz tagrvicilik olabilir.

BE- Eger gifflerden zadece birnzme test yazpulmakts ve gkan zomag hemaoslobinopat
yénimden “fazmicr” va da “giphell” oldufunu gistermekte 1ze difer gifte de testin
uygulanmazs zorunludur.

9- Her ika gifte de vapilan testlerin patolojik somuglara sahip olmasn pifflarin evlenmesine
kanumni bir engel tezkil stmemeaktadir,

10- Hemoglobinopat tasnacis: olan piftlern cocuk sahibe olmalan sirasmda mevent olan
%o 23 Lik hasta gocuk, % 30 Lk tasiyicl pocuk ve %0 25 Lk =aglam pocuk dofurma
ihtimallerinin her dofum ipin zadace risk cranlan oldugu, her dofumda bu rizklerin
tekrarlanabilecesi ve her dofumda zvm risk somuen avm ozelliikte cocuk sahika
olabilaceklar unutulmamalidir.

11-Basta tasiyier giftler olmak dzers tim giftlerin dofum &ncesi tam pefodlzomdan
vararlanmaz Gnerilir.

12-Yapilan test sonuclarmm testi vaptiran kizi tarafindan tezlim almmadiz talstinde
tim zorumluluk kizinin kendizine aittir.

Tiim sorunlanmz ve anlamadifimz noktalarm aydmlatslmas pm Adls Helimhgl Binmine

va da damzmanlhk aldifimz merkeze bizzat bagvurarak kilgi alabilirsiniz.

Yukandaki vazy1 okodum () tarafindan bana ckundu)
ve anladmm. Yamdaki tibbi terimler bana agiklands.

Islemin yapilmasina izin veriyorum
Tanh;, oo e e Baatr o s

Aile Hekmm Testin Yapalacazm Kimn
Adi ve Bovad: imzaz |_I5L|:h ve Sovad mmzas:



Ek-3 Akis Semasi

Evlilik Gncesi Hemoglobinopati Tarama Programi

Evlilik raporu igin aile hekimine baswuran
kigiye AHE/TSM/SHM tarafindan eviilik
oncesi danismanhk werilir

v

Aile hekimi tarafindan evienecek ciftlerden

kendine kayith erkek &5 adayina Tashhitname
e Bilgilendirilmis Ci@\gmmu[i:l imzalatilir

we kan i linir

et
«Alnan kzn ornesi (S tarafindan Taketic Sivenligi ve Halk Saghd
Leboratuvarlan Caire Bagkanlifinca heli rlenen/yetkilendirilen
laboratuvarlara gdnderilir.
-Laboratwvarda analiz edilir, sonuclan laboratuvardaki bivokimya

uzman tarafindan degerlendirilir-,

v v

Sonug MORMAL ise tagmolik tespit TASIVICI ya da SUPHELI ise eslerden kadin clandan da
edilmemistir AHE tarsfindan aydinlatilmis onam formu imzalathp
kan érmegi almir

1lr v

Takipten gikarihr

«Alinan kan ornesi iSK tarafindan
Leboratuwara ganderilir
=Labaratuvarda analiz edilir, sonuclan
degzrlendirilir

1sha: 1l 338k MDdariogn

AHE: aile Hekimligi Birimi W
TSM:Toplum S3ghE Merkszi
SHMA:SIENKN Hayat Merkezi =Eger eglerden her ikisinds de TASI¥VICH ya da

SUPHELL sonug warsa AHBE  tarzfindan
hematolojif ilde hematclog yoksa dahiliye
uzmanina sevk edilir

sikisi de tasnmo olan gift her gebelik
planlandiginda ya da gebelik tespitinde
kadmin bagh oldufu AHE tarafindan il
sorumiusung  bildirlir we  Bilgilendirilmig
onam  Formu(2)  imzalaolarek Genetik
Hastaliklar Tam ve Tedavi Merkezlerineg sevk
edilir

-Zebeligi boyunca AHE tarafindan da takip

waka AHE aracilignyla

Genetik Hastahiklar Tam v Dofzn bebek HASTA h 4

Tedavi Merkezlerine sevk AHB tarafindzn
edilir, il sorumlusuna gebelik sonuou il
bilirilir. [ Dofan bebek NORMAL sorumlusuna bildirilir.

v

Takipten gkanhr



Ek-4 Bilgilendirilmis Onam Formu (2)

BILGILENDIRILALS ONAM FORML (2)

Talszemi ve orak icre anemisi bajta olmak Gzere kalizal ken hastaliklan dlkemizde ve dimvads dnemli bir balk
zzFlim sonmudar. Ulkemizds akraba evlilikderinm fazla olmas, genetik macizli bir hetalik olan Talasesinin sérilme sidyiem
arttrmakta, her 1l vizlerce hastahids cocuk dimyaya gelmskte, ailalar va toplum maddi manevi zarsra ugramsktsdr.
Ulkemizds, talazami ve orsk kixcre anemizi basts olmak fzere, kaltzz]l kan hastaliklan nemli bir halk zaghi sonmudur.
Tarkive'de, beta-falaserpi tazmia mkhm %2, 104 Talasemi tammecilarmm boyik goFmbuzn bu hestalin tesdidarm
bilmezler. Ancak Talasemi hasta= bir gocuk sahibi oldulklannda va da Gzel kan testi yaptrdiklannda G&renirler.

Talazeminin qesitli tipleri anne va da bebadan genler voloyla qomuga aktanlr. Arme va babedski genlerin hastahid
ohup olmzmasna hagh clarak cocubta garilen talasemi tipleri:

1-Talasemi Minor (Tasrna tip): Basit hematolojik testlerle saptanabilen, tipik olarsk sempipmenz, hicho onemli
klimik bulzuzu olmayan, tamsmen normsl bir yagam siresi ve kalitesine sahip falasemi olgulando. Bu bireyler tamamen
saFliklidir ve hafif derecede kanaizlik digmds sonmlan olmaz.

2- Talazemi Major (Hasta Tip) : Hastahim afwr seyreden saklidir. Anne-hahamn her ildsinin de tagrna olduklan
evliliiderden dofan cocuklardz gomibir. Klinik bulsular zenellidde § ay-1 vag arasnds ortzya qikar. Schikhuk, halsizlik
igtabezlik, beslenwme sEolif, umrseziuk keracifer ve dalak bivimesi scoucn karm gislifi viz ve kafa kepikierimden
baglayarak kemiklarde degiziklik ve tipik bir viiz giririnm saptensbiliv. Erken dinemde birden bive ortaya qkan afir kanazlid
samacy kslp vetnezlis gelisshilir. Ealp vemmesliZi olmamas igin dizenli olarak stk sik kan nakdi yapibeahdir, Ean nakdi
yapulmaz=a hasta birkag senade kaybedilir.

3- Talasemi Intermedis, (Hafif Hastall Tip) - Tagraclar gibi tamemen saghih clmavan, hastalik belirtleri
genallikle ileri waglards baglayan dizenli ramefizyon gerekzinimi olmaksizn nonmal biyime ve gelismelerini siindfiren
talazemd olgulando. Flinik olarak daha geg (4 yagtan sonra) baglanmg gietermesine karon bu algulanda da bepato-splenamesali
(karaciger-dalak biyvimesi), kemik dafiziklikleri gelizebilir.

Tiim nmlann diznda hemagram ve HPLC somaglan normal ol=a dahi sessiz tasmyecilar olabilir.

Eaoroyuo tedavinin hastahkda micadeleds Gunemi biyikir, Apcak hastalanm da en iyi geldlde tedavi edibmeleri
zommludur, Bugin icin talazaminia keain tedsvis olan kemik ilif fapsplamasnegy, sanana sahip hasta savie fazla dedildir.
Hem ok pahal hem de gl bir vintemdir. Bu nedenle pak gok dlkede halen wygulman tedavi fagiiler kan transfiimyonlan ve
demir selgmyvorudnr, (kandaki demir seviyesinin azalulmasma vimslike ymtem). Tasmicilik tespit edildifFinds felazemi
dnlenebilir bir hastaliloor. Talzzemi tasnc ik birey eviendikten sopra dedarn ncesi tam {pcrmml tsmj yaptoarak sashich
gocuk sshibi olabilirler. Anne kammndaki bebekten kan almavak bebefin hasta mu yokea 2250kl rm olduin tespit edilehilir.
Prenatal tam gebelizin ilk sylannda yapilir ancak gebelikten dnce ann.ehahanmmumm‘m]lm belirlenmesi garebanektedir.
Amne babadaki o mutssyonlanm buluwp buhrmemasms gire femam hesta va da saElikh olduin belirlenshiliv. Anme-habslar
ok yapmayl du;tmﬂu'k.lm andan jtibaren hamilelifi beklemeden bir Genetik Hastalkler Tam wve Tedavi Merkezine
bammnmahdir. Prensts] tam vEntemler somaomda coouk sashidy jze hamilalik devam edebilir va da bebek hasta iza harnilalize

30n vermeye karar verilebilir.
Een (hasta adi) Exlilic Oncesi Hemnglobingpati Taremas: yaptrdm
Sipheli Taznicy oldufiong S&rendim. Bu konuda gerekli deamemanlin aldun( Kigi kendi elyams, ile vazacsk ) (Yukanda

belirtilen kususlen CEUDURL AMLADIN, EABUL EDIYVORTRL)

VEYA

Een (hasta adi) va nisanlun {(ady sovads) Evlilik Omecesi

Hamwzlosinopsti Taraman yaptrdik. Tkimizin de Shpheli Tagmia oldofummuzg GErendik. Bu komida gerekli damgmanhi:
aldik. Fiskderi kopueunda bilgilendirildike (Eigiler kendi glyane ile yazacaklar ) (Yukands belintlen kumuslan OEUDTUR,

ANTADIR, FLARUL EDIYORUZ)

Adh Sovad Adh Sovads
Imza, Tarih Imza, Tarih
Konu ile il=ili kanumi dayanaldar:

1-3060 s, K ALITSAL HASTALIELARLA MUCADELE EANIMNT



