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EVLILIK ONCESi TARAMA TESTLERININ ONEMi

OZET

Hemoglobinopati 229 ilkenin %71’inde 6nemli bir saglik problemidir ve
tim diinyadaki dogumlarin %89’u bu (lkelerin %71’inde olmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii tahminlerine gére diinya niifusunun %7’si tasiyicidir. Gelismis
Ulkelerde hemoglobinopati 6nleme ve tedavi programlari ulusal saglk
politikasinda yerini almistir. Gelismekte olan ulkelerde de son zamanlarda
hemoglobinopati 6nleme programlarina baslanmistir. Hemoglobinopatiyi
onlemeye yonelik programlarin hangisinin en iyisi olduguna dair yeterli veri
yoktur. Programin seciminde sosyal, dini, etnik ve kiltirel degerlere dikkat
edilmesi gerekir. Evlilik 6ncesi tarama, kolay uygulanmasi, ekonomik olmasi
gibi nedenlerle bizimde icinde bulundugumuz bazi llkeler tarafindan tercih
edilmistir. Evlilik 6ncesi taramanin primer amaci riskli ciftleri saptama ve
bunlarin evlenmesini 6nlemektir. Raporlar yontemin hasta cocuk dogumunun
onlenmesinde oldukca etkili oldugu, ancak nikah isleminden hemen 6nce
yapilmasinin sorun olusturdugu yoniindedir. Bu derlemede, lilkemizdeki ve
diinyadaki hemoglobinopati 6nleme programlari degerlendirilecek ve evlilik
Oncesi tarama testlerin 6nemi lGzerinde durulacaktir.

GIRIS
Herediter hemoglobin bozukluklari orijinal olarak tropik ve subtropik
bolgelerde goriilmesine ragmen, goclerden dolayr dinyanin bircok yerinde

6nemli halk sagligi sorunu haline gelmistir (1,2). Dinya niifusunun %5,2’si,
gebe kadinlarin %7’si hemoglobin bozukluklarindan etkilenmektedir.
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Diinyada yillik gebe tasiyici sayisi 9 milyonun Uzerinde, tiim gebelerin
%1’den fazlasinda cift tasiyicilik var ve bunlar hemoglobin bozukluklari icin
risk olusturmaktadir (2-4).

1970’li yillarda Kanada, Kibris, Yunanistan, italya ve ingiltere’de baslayan
hemoglobinopati 6nleme programlari ile on yilda basarili sonuglar alinmistir
(5). Diinyanin diger bircok lilkesinde de hemoglobinopati 6nleme programlari
hayata gecirilmesi ile bu konuda 6nemli bir yol alinmis olmasina ragmen,
hasta dogan cocuk sayisi oldukga fazladir. Diinyada yillik dogan hasta sayisi
332,000 olup, bunlarin 275,000’i orak hiicre bozukluklari ve 56,000’i
talasemi major hastasidir (3).

TARAMA PROGRAMLARI

Tibbi yonden tarama denilince, bir toplulukta epidemiyolojik arastirma
amaciyla ya da erken tani koyup zamaninda etkili tedaviye baslamak icin, hizli
uygulanabilen testler ve muayenelerle belirli bir hastaligin ortaya cikariima
siireci olarak tanimlanabilir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), hemoglobinopati
Onleme programlarinin tim dinyada gelismesini desteklemektedir (1,3).
Bu programlarin temel amaci, toplum taramasi, halk egitimi, genetik
danismalik hizmetleri verilmesi yoluyla, gebelik ve dogum Oncesi tani ve
tedavi yontemleri kullanarak anormal hemoglobin hastasi dogumun uygun
bir strateji ile 6nlenmesidir (6,7).

Ulusal/bodlgesel hemoglobinopati 6nleme programlari, diinya genelinde
bir/daha fazla metot kabul etmislerdir. Bunlar: 1. Genis aile taramasi, 2.
Yenidogan taramasi, 3. Evlilik 6ncesi tarama, 4. Gebelik 6ncesi tarama,
5. Gebelik taramasidir. Ulkelerin bircogunda, yaklasim iic asamali olarak
sekillendirilmistir (3,8,9).

Birincisi, yeni bir gebelik durumunda dogacak ¢ocugun da %25 oraninda hasta
olacagi hakkinda hasta ¢ocuk sahibi olan aileleri bilgilendirmektir. Bu yaklagim
ozellikle genis ailelerin oldugu bdlgelerde hasta cocuk dogumunu 6nemli
derecede azaltmistir. ikincisi, cift tasiyicilarda gebelik durumunda prenatal
tani yontemidir. Ancak, prenatal tani hasta ¢ocuk dogumunun o6nlenmesinde
daha az etkiyle sahiptir. Ayni zamanda, prenatal tani uygulamalari ekonomik,
medikal, sosyal ve hukuki faktérler nedeni ile sinirlandirmis olabilir. Uciinciisii,
bilgilendirme ve tasiyici tarama programlarin tim popilasyona yonelik olmasidir.

Yiksekokul veya evlilik 6ncesi taramalar daha genis bir kesime hitap eder
ve daha az laboratuvar testi gerektirir. Gebelik esnasinda taramalar, daha
az kabul goéren bir fikir olup, daha fazla test gerektirir ki, ancak prenatal
testlerin serbestce yapilabildigi durumlarda etiktir (10). Bazen prenatal tani
icin olduk¢a gec kalinmis olabilir. Popiilasyon taramalari tek kullanilan strateji
degildir; genis aile taramalari akraba evliliginin yaygin oldugu yerlerde veya
tasiyici prevalansinin diisik oldugu boélgelerde uygun maliyetli olabilir.

Angastiniotis ve Modell evlilik 6ncesi tarama programlarini kullanan
tilkeleri 3 kategoriye ayirmistir (11):

1. Endemik Akdeniz uilkeleri: Bu llkeler uzun zamandir evlilik 6ncesi tarama
programi uygulamaktadirlar ve hasta cocuk dogmasini 6nleme acisindan
%80-100 oraninda basarili olmuslar ve 6zel kliniklerde hastalar icin optimum
tedavi imkani saglamislardir.
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2. Gelismis, endustriyellesmis (lkeler: Bu ulkelerde goécler yiziinden
prevalans artmaktadir. Bu dlkeler tarama icin yeterli fonlara sahiptir. Ancak,
bu llkeler gocmenlere erisim konusunda sorun yasamaktadirlar.

3. Gelismekte olan tlkeler: Ekonomik zorluklar ve saglk bakimindan farkh
oncelikleri (bulasici hastaliklar, vb.) veya dini ve/veya kiltiirel kisitlamalari
olan ulkeler.

Hemoglobinopati 6nleme programlarinda tarama calismalarn okullarda,
evlilik dncesi donemde, ana-cocuk saghgi kliniklerinde aile merkezli veya
toplumsal taramalar seklinde uygulanabilir. Tarama, bdlgedeki tasiyici
sikliginin dogru saptanmasinda ve sorunun cozilmesinde atilacak ilk
adimdir. Hemoglobinopatiyi 6nlemeye yonelik programlarin hangisinin en
iyisi olduguna dair yeterli veri yoktur (1). Programin basarili olabilmesi icin
toplumun sosyal, dini, etnik ve kiiltiirel degerlerine dikkat edilmesi gerekir.
Bu nedenle her ilke kendine en uygun yontemi se¢meli ve gelistirmelidir
(1,8,9).

HEMOGLOBINOPATI TARAMALARININ YAPILACAGI
TOPLUM KESIMLERI (12)

1. Evlilik o6ncesi: Evlilik Oncesi taramanin avantaji, cift tasiyici esleri
tayin ederek evliligin onlenmesi veya evlilik olmasi halinde hasta cocuk
dogumunun énlenmesinde gecerli bir ydntem olmasidir (10). Kibris, italya
ve Yunanistan’da talasemi icin evlilik dncesi tarama uzun zamandir rutin
olarak uygulamaktadir. Benzer tarama programlari Tirkiye, Bahreyn, Cin,
Hindistan, iran, Endonezya, Malezya, Maldivler, Singapur ve Tayland’da
ve son zamanlarda Suudi Arabistan ve Birlesik Arap Emirlikleri’'nde de
uygulanmaktadir (1,13,14).

2. Daha o6nce test yaptirmayan, fakat cocuk sahibi olmak isteyen eslerin
taranmasi: Hemoglobinopati acisindan gebelik 06ncesi testler riskli
toplumlarda Onerilmektedir. Bazi kisiler gebelik sonrasi doktora geg
basvururlar. Bu durum, ozellikle esler cift tasici olduklarinin farkinda degil
ise hemoglobinopati taramasi ve/veya fetal tani icin geg¢ olabilir. Genel
pratikte en dogru yol gebelik 6ncesi taramadir ve hekimler test sonuclarini
dederlendirirken tastyici olasiligi yoniinden uyanik olmalidir. Bireyler, sonug
ister anormal olsun ister olmasin bilgilendirilmelidirler. Sayet, anormal bir
sonug saptanir ise mevcut kilavuza goére hareket edilmelidir (15).

Taramanin evlilik 6ncesi veya gebelik dncesi yapilmasi cift tasiyici ciftlere
dahafazla secenek imkani saglar. Bir ¢ift bu sonuclara gore iliskisini bitirebilir,
evlat edinebilir, donér yumurtasi veya sperm kullanabilir, pre-implantasyon
genetik tani yontemi ile gebe kalmayi secebilir veya prenatal tani ile fetiiste
hastalik saptanmasi durumunda gebeligi bitirmeyi tercih edebilir (10).

3. Hasta veya taslyici saptanan bireylerin diger aile fertlerinin ve akrabalarinin
taranmasi: Ozellikle akraba evliliklerinin yiiksek oldugu bélgelerde tasiyici
ciftlerin evlenmesinin 6nlenmesi ve/veya evlenmesi durumunda hasta cocuk
dogumun 6nlenmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Bazi toplumlarda evlilik
Oncesi genis aile taramalari uygulanmaktadir (14).

4. Ogrencilere yonelik egitim ve tarama programlari: Kalitsal kan hastaliklari
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ile miicadelede toplumsal bilincin artirilmasi programin basarisinda énemli
bir unsurdur. Bu konuda en 6nemli hedef kitlerden biri de 6grencilerdir.
Hastalik insidansinin yiiksek oldugu bircok ulkede evlilik 6ncesi lise ve/
veya yliksek okullarda 6grencilere mifredat icinde veya seminer, brosir vb.
uygulamalar ile hastalik hakkinda egitim verilmektedir. Yapilan tarama ile
ogrenciler kendi ve olasi partnerleri hakkinda bilgi sahibi olabilir. Bazi iilkede
uygulama etik kaygilar nedeniyle gizlilik kurallari icinde yuritilmektedir (16).

5. Hekim istegi ile test yapilmasi: Kisilerin klinik ve laboratuvar bulgularina
gore hemoglobin elektroforezi ya da Yiiksek Performans Sivi Kromatografisi
(HPLC) yontemi ile hekim tarafindan test yaptirilabilir. Ozellikle, tasiyicihk
oraninin disik oldugu Kanada gibi Ulkelerde dogum o6ncesi tarama “ad
hoc” olarak sunulmaktadir. Bu taramanin hastaya teklif edilip edilmemesi
genellikle doktorun goriisiine birakilmistir (6).

6. Kisinin kendi istegi ile test yapilmasi: Hemoglobinopati tastyicilik
oranlarinin yiiksek oldugu bolgelerde kisilerin kendileri, esleri ve cocuklar
icin tastyicihikla ilgili test talepleri tani merkezlerince karsilanmalidir. Tarama
programlarinin basariya ulasmasi icin testlerin lcretsiz olmasi gereklidir.

1998 yilinda yayinlanan DSO kilavuzlar hicbir genetik testin zorunlu
yapilmamasini 6nermektedir. Ancak literatiire bakildiginda, taslyici tarama
programlarinin goénullilik ve zorunluluk esasina dayali olarak yapildigini
goruriz (6).

GONULLU TARAMA

Bu program, yaygin olarak gebelik 6ncesi ve antenatal donemde yapildigi
kadar lise ve yiiksek okullarda 6grencilere de uygulanmaktadir. Bir B-talasemi
genetik tarama programi Montreal’de lisede yiritalmistir. Tarama oncesi
egitim oturumlari sirasinda bilgi lise 6grencilerine verilmis ve 6grencilerin test
icin onay vermeleri icin gerekli zaman verilmistir. Talasemi taramasi israil’de
de gonilliluk temelinde yapilmakta, burada insanlar bilgilendirildikten sonra
testleri gebelik 6ncesinde veya gebelikte yaptirabilmektedirler (6).

Antenatal tarama bircok iilkede yiritilen baska bir gonilli tarama programi
secenegidir. Bu tarama stirecine katilimin gondlli olup olmadigi agik uclu
bir sorudur. ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri ve Avustralya gibi bircok
Ulkede tasiyici tarama programlarinin kamu bilincinde 6nemli bir eksikligi
vardir. Bazi Ulkelerde tasiyici taramasi programi, gebe kadinlarda rutinin bir
parcasi olmustur. Bir dizi tasiyici tarama programlari, kadinlarin aslinda test
hakkinda bilgisi olmaksizin yapilmaktadir. Bu tarama programlari hamile
kadinlar icin zorunlu olarak kabul olmasa bile, bircok kisi olan bitenden
habersizdir. ingiliz gebelerde yapilan bir ankette kadinlarin %77,4’{iniin
tarama hakkinda bilgilendirilmedigi ve bu kadinlarin %85,8’inin taramadan
haberdar olmayi istedigi saptanmistir (6,17).

ZORUNLU TARAMA

ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, israil gibi bircok tilkede evlilik éncesi
taramalarin yapilmamasina ragmen, bazi etnik/dinsel nedenlerden dolayi bu
taramanin bazi topluluklarda antenatal taramalardan daha fazla kabul géren
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bir yontem olabilecegi bildirilmistir (9,15). Bu uygulama akraba evliliklerin
oldukca yuksek ve halkinin cogu Misliman olan llkelerde oldukca kabul
goren bir yontemdir.

iran, Suudi Arabistan, Filistin ve Kibris dahil bazi iilkelerde evlenecek ciftlerin
nikah 6ncesi hemoglobinopati tarama testi yaptirmalari yasal zorunluluktur.
Bu programin zorunlu olmasi etik sorulari arttirmistir. Taslyici taramasi 1991
yilindan bu yana iran’da var olan zorunlu evlilik dncesi kan testinin bir parcasi
olarak dahil edilmistir. Gazze seridinde 2009’da ve Suudi Arabistan’da 2004
yilinda evlilik édncesi zorunlu tarama programi baslamistir (1,5,8,9,18).

Bu tilkelerde evlilige aday ciftler nikah 6ncesi testten gecirilir (genellikle tam
kan sayimi ile birlikte hemoglobin elektoforezi veya HPLC) ve yapilan test
sonucuna gore esler saghkl (her iki aday normal veya adayin biri tastyici),
tastyicilar (her iki aday tasiyici) ve hasta olmak lizere kategorize edilirler. Risk
tasimayan ciftlerin her ikisine veya en az birine saglikl olduklari bildirilir.
Ciftlerin her ikisi tasiyici veya hasta (veya biri hasta ve digeri tasiyici) ise
evliligin riskli oldugu bildirilir. Test sonuglari normal olan ciftler resmi evlilik
islemlerine baslarken, riskli ciftler ise genetik danismanlik merkezlerine
basvurmak zorundadirlar. Tim bu ulkelerde, zorunlu tarama gizli bir sekilde
uygulanmaktadir ve evlilik dncesi tarama zorunlu olsa bile, tasiyic ciftler
isterlerse evlenmek hakkina sahiptir. Bu dlkeler bu tarama yonteminin
hemoglobinopatili hasta sayisini azaltmak icin en etkili yol olduguna
inanmaktadir (7).

Diinyanin en yiksek tasiyici oranlarindan birine sahip olan Kibris’ta evlilik
Oncesi taramalar adanin her iki tarafinda 1980 yilindan itibaren yasal bir
zorunluluk haline gelmistir. Beta talasemi insidansi %16,5 olan Kuzey Kibris
Tark Cumhuriyeti’nde, 1980’de baslatilan etkin taramalar sonucunda hasta
dogum oranlarinda belirgin diisis saptanmis, 1984’de baslatilan prenatal
tani yontemleri sonucunda yillik talasemili bebek dogumlar, %1-2’ye
dismustir. 1991’de DNA yontemlerinin uygulamaya girmesi ile bu oranlarda
daha da belirgin diistsler saptanmis, 2001 yilindan itibaren, hig¢ talasemili
bebek dogmamistir (19).

Cin’de evlenmek isteyen ciftler fizik muayene de dahil olmak lizere genisce
test edilmektedir. Evlilik dncesi saglik danismanligi verilmektedir. Bu asamada
ciftlere sahibi olacaklari ¢ocugun nasil bir cocuk olabilecegi videolarla
izletilmektedir. Bu tutum insan haklari tarafindan oldukca elestiriimektedir
(5). Evlilik 6ncesi tarama olarak bu yontem basarili olsa bile, kontrolcii ve
baskici bir yontem olarak degerlendirilmektedir.

KULTUR, iNANC VE EGITiMIN EVLILIK ONCESI
TARAMANIN BASARISI UZERINE ETKILERI

Dini inanclar, gelenekler, kiltir, egitim, hikamet politikasi ve ciftlerin
kendilerinin tutumu tarama programlarinin basariya ulasmasini sinirlayan
onemli faktorlerdir (14,16). Hasta cocuk dogumlarinin ve Oliimlerinin
azalmasi, genellikle bir toplumda tastyicilarin saptanmasi, risk hakkinda
bilgilendirilme ve 6nleme ile ilgili bir politikalarin belirlenmesiyle olur
(4,5,13). Hemoglobinopatili hastalar aileler ve toplum Uzerinde ciddi bir
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ruhsal ve finansal yiik olustururlar. Bu hastaliklarin tedavi masraflari genellikle
sosyal glvenlik kurumlari tarafindan karsilanmaktadir. Hikimetlerin kendisi
onleyici programlari gézlemek zorundadirlar (16). Evlilik 6ncesi tarama ve
danismanlik programlarinin genetik hastaliklarin 6nlenmesinde etik ve
dinsel yonden oldugu kadar ekonomik acidan da en uygun yéntem oldugu
soylenmektedir (4).

Egitim alaninda yeterli planlama ile programdaki basarisizlik azaltilabilir.
Taslyicl olma durumu evlilik 6ncesinde taraflar tarafindan bilinmelidir.
Toplumun egitilmesi icin hiikiimetler, din adamlari, sivil toplum 6rgitleri,
okul aile birlikleri ve saglk personeli isbirligi yapmalidir. Tarama yapilan
ciftlerin egitimi oldukca onemlidir ve taramayi yapan ekibin de iyi egitimli
olmasi gerekmektedir (laboratuvar teknikeri, hemsire, doktor, danisman,
sosyal yardimcilar, vb.) (5,8). Egitim, kitle iletisim aracglari yoluyla, tim
popiilasyona veya ogrencilere yonelik konferanslar, saglik calisanlarinin
egitimi, afis, hastanelerde veya nikah salonlarinda brosiir dagitilmasi gibi
bircok yonden yapilabilir. Saglk egitim programlari, 6zellikle yiiksek okul
ogrencilerinde genetik hastalik ve onlarla ilgili tarama programlari hakkinda
farkindahgin arttirllmasinda cok etkilidir (8,16,20). Bu egitim calismalari
hastaligin sik goruldigu ve daha cok evlilik 6ncesi tasiyicilik tarama testinin
zorunlu oldugu ulkelerde 6nem kazanmaktadir (16).

Akrabalik arttikga, riskli evlilik artmaktadir. Ortodoks kilisesi ve Roman
Katolik kilisesi tarafindan birinci derece kuzenlerin evliligi yasaklanmistir.
Akraba evlilikleri batidaki tlkelerde daha nadirdir (5). Musliman tlkelerde ise
akraba evlilikleri siktir. Suudi Arabistan’da %50, iran’da %38,6 ve iilkemizde
%22 oranlarindadir (7,8,10,21).

Farkh Miisliman ulkelerde yapilmis calismalar dini inanclarin egitim seviyesi
fark etmeksizin, evlilik O6ncesi taramalarin basarisini etkiledigini ortaya
koymuslardir (5,14). Benzer sonuclar diger Misliiman olmayan ilkelerden de
gelmistir. 1981 yilinda Angastiniotis ve Hadjiminas, Kibris ve Yunanistan’'da
kilisenin tarama programini desteklemesinin bu programin basarisinin ana
nedeni oldugunu bildirilmistir (22). islam (lkelerinde, bircok insan kendi
kaderlerini Allah’in belirledigine inanirlar ve bir hasta cocuk olma olasiligina
kendilerini hazirlarlar (5). Ote yandan islam kiltiirindeki bazi &gretiler
saghkli evliligi desteklemektedir.

Bu ulkelerde prenatal tani ve terapotik abortus kabul gdren uygulamalar
degildir. islam ilkelerinde uygulanan énleme programlari dinin kural ve
diizenlemelerindenoldukgaetkilenmistir. SuudiArabistan’da preimplantasyon
uygulamalari prenatal taniya gére daha fazla kabul gérmektedir. iran’da dini
otorite artan istekler sonrasinda, ancak 2002 yilinda 16. hafta sonuna kadar
yalnizca talasemi major vakalarinda abortusa izin vermistir (14).

2004 vyilinda zorunlu evlilik ©6ncesi tarama programi baslanan Suudi
Arabistan’da riski evliliklerin sayisinda azalma saglanmasina ragmen,
halen Ulkenin bazi bolgelerinde riskli evlilik %80 oranindadir (4,18,23,24).
iran’da ise Suudi Arabistan’dan oldukca farklilik géstermekte olup, yiiksek
risk saptanan ve genetik danismanlik hizmeti saglanan ciftlerin %90 kadar
evlenmekten vazgec¢mislerdir (13). Saptanan bu sonuclarda kiiltiirel farklilik
yaninda ekonomik, kaygilarda etkili olabilir. Buna benzer calismalarin
Ulkemizde de yapilmasi gerekmektedir.



EVLILIK ONCESIi TARAMA TESTLERiININ ONEMI

Suudi Arabistan’da riski evliliklerin yiksek olmasinin nedeninin analiz
edildigi bir caismada varilan sonuclar tim korfez tlkeleri ve diger Misliiman
Ulkelerdeki sorunlari yansitmasi bakimdan énemlidir. Bu ¢alismada:

1. Tarama testinden 6nce hastalik ve/veya tasiyicilik hakkinda bilgi sahibi
olma, hastalikla ilgili bir aile hikayesi bulunmasi ve her iki partnerin de
hastaliktan etkilenmis olmasi evlenmeme kararinda ©nemli derecede
etkileyen faktorler olarak bildirilmistir.

2. Akraba evliliginin %50 oraninda oldugu bu ulkede akrabalik, aile
baskisi, ekonomik durum, yas, cinsiyet, hastalik hakkinda bilgilendirme
ve programin kendisi ile evlilik karari arasinda iliskiler istatistiksel olarak
anlamli bulunamamustir.

3. Riskli evliliklerin yapilmasinin en dnemli nedeninin testin zamanlamasinin
¢ok ge¢ olmasindan kaynakladigi (bu testler yapildiginda adaylar nisanli
ve ¢ogu adaylarin diigin tarihi yakin ve kurulacak ev igin yiilksek masraflar
yapilmis) bildirilmistir.

4. Bazi evliliklerin sosyal baskidan dolayi (6zellikle kizlar toplum icinde
damga yeme ve tekrar evlenememe korkusuna diiserler) yapildigi ve evlilik
kararinda dinsel nedenlerin etkisinin ¢cok az oldugu sonucuna variimistir.

5. Calisanlarin yaklasik yarisi testin cok daha erken, 6zellikle nisanlanmadan
once yapilmasini 6nermislerdir.

6. Spesifik danisma merkezlerinde test edilen ciftlerin bircoguna saglik
personelinin yeterli bilgi vermedigi sonucuna varilmistir (6). Benzer sonuglar
degisik calismalarda da rapor edilmistir (14).

Evlilik 6dncesi tarama veya prenatal tani yontemlerini tarama igin ideal bir
zaman olmadigina dair benzer fikirler, farkli calismalarda bildirilmistir.
Tam kan sayimi, hemoglobin elektroforezi veya HPLC’nin tarama icin yeterli
oldugu, ideal taramanin cocuk dogurma yasina gelen kisilere veya en azindan
arkadas seciminden 6nce yapilmasi énerilmektedir (2,7,8,15).

TURKIYE’DE HEMOGLOBINOPATI KONROL
PROGRAMI

Talasemi ve anormal hemoglobinleri 6nlemek i¢in 30.12.1993 tarihinde,
3960 sayili Kalitsal Kan Hastaliklari ile Miicadele Kanunu yayinlandiktan sonra
Saghk Bakanhgi tarafindan Antalya, Antakya, Mersin ve Mugla’da talasemi
merkezleri kurulmustur. Bu merkezlerde hastalarin tedavileri yaninda tarama
c¢alismalarina da hiz verilmistir. Bu tarihten sonra Basbakanlik Aile Arastirma
Kurumu Baskanhg: tarafindan Saglik Bakanligi ve ic isleri Bakanligi aracilig
ile evlenecek ciftlerde talasemi taramasi yapilmasi énerilmis, il Hifzissihha
Kurul karari ile bu inceleme zorunlu hale getirilmistir. 1994-2000 yillan
arasinda, il Hifzissihha Kurul kararlari ile izmir, Mugla, Antalya, Mersin ve
Hatay’da evlenecek ciftlere talasemi ve hemoglobinopati taramasi zorunlu
hale getirilmistir.

23.06.2000 tarihinde, Saghk Bakanligi Ana-Cocuk Sagligi-Aile Planlamasi
ve Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu ile, Tarkiye'de talasemi ve
hemoglobinopati konusunda calisan Universite, SSK, Devlet Hastaneleri,
Vakif ve dernek temsilcileri ile Ulusal Hemoglobinopati Konseyi (UHK)
kurulmustur. Saglik Bakanligi ve UHK tarafindan hazirlanan Kalitsal Kan
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Hastaligi Yoénetmeligi 24.10.2002 tarihinde yaymnlanmistir ve 08.05.2003
tarihinde, Saglik Bakanhginin belirledigi 33 ilde Hemoglobinopati Onleme
Programi baslatilmistir.

Saglik Bakanhgi 2008 verilerine gére, 2003 yilinda evlenecek ciftlerin %30’u
taranir iken, 2008 yilinda %81’i taranmis, yeni hasta cocuk dogum sayisi
2003 yilinda yaklasik 400 civarinda iken, 2008 yilinda %85 azalarak 31’e
dismistir (21,25).

SONUC

Elde edilen verilere gore ortaya cikan sonug asagida siralanmistir.

1. Hasta ¢ocuk dogumlarin 6nlenmesinde tek bir strateji tum dlkelerin ve
topluluklarin ihtiyacini karsilayamaz. Ulkeler genelde bir veya daha fazla
metodu asamali sekilde yaparlar.

2. Tarama programlari topluluklarin ihtiyacina, ekonomik durumuna, kiltir
ve dini degerlerine gore sekillendirilmelidir.

3. Hemoglobinopati programinin basarisinda egitim énemli bir yer tutar.

4. EBvlilik oncesi tarama riskli evliliklerin ve hasta cocuk dogumlarin
onlenmesinde etkili bir yontemdir.

5. Evlilik 6ncesi tarama yapilan tlkelerde genellikle uygulanan yontem evlilik
oncesi tarama, genetik danismanlik, prenatal tani seklindedir.

6. Evlilik ©6ncesi tarama antenatal tani ydntemlerine goére daha kolay
uygulanabilir ve daha ekonomik bir ydontemdir.

7. Evlilik 6ncesi taramanin primer amaci riskli evlilikleri 6nleme olmasina
ragmen, taramanin nikah islemlerinin hemen 6éncesinde yapilmasi bir engel
ve amaca ulasmada risk olusturur. Bu nedenle taramalarin lise/yiiksekokul
doneminde veya en azindan nisanlanma déneminden 6nce yapilmasi daha
uygundur.
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