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Hastalığın en ağır tütü olan β-
talasemi majorü olan erkek çocuk.

Kaynak: Sankalp India Foundation

 ÇOK YÖNLÜ TEDAVİ TALASEMİ TEDAVİSİNDE TEMEL KONULAR

Talasemide uygun tedavi, farklı sağlık

çalışanlarının iş birliğini ve takım

çalışmasını gerektirir. Bir hastanın,

hastalıktan kaynaklı olarak sağlığında

etkilenebilecek farklı yönleri düzgün ve

sistematik bir şekilde takip edebilmesi için

kardiyolog, endokrinolog, hepatolog ve

diğer sağlık uzmanlarını ziyaret etmesi

gerekir.

Hastalar hayatlarının farklı dönemlerinde

hastalığın yönetimi ve terapisi ile ilgili

çeşitli zorlukları atlatmaları gerektiğinden

psikologlar genelde takımın değerli

üyeleridirler. İdeal durumlarda, çok yönlü

tedavi ekipleri hastaların yönetimi ile ilgili

bir araya gelip iş birliği yapmalı ve

görüşmelidirler.

Talaseminin yönetimindeki başarının en
önemli unsuru hastanın uyumluluğu veya
terapiye olan taahhütü olarak söylenir.
Hiçbir transfüzyon veya şelasyon rejimi,
hasta uymadığı sürece başarılı olamaz.

Son on yıllarda terapide yaşanan gelişmeler,
talasemiyi, düzgün tedavi alan bir hastada
uzun yaşam beklentisi olan bir kronik
hastalık haline çevirmiştir.

Fakat, talasemi tedavisiz veya yetersiz tedavi
ile bırakılması durumunda, genç yaşta ölüm
de dahil olmak üzere birçok komplikasyona
sebebiyet verir. Kalp yetmezliği, karaciğerde
siroz ve diyabet, kötü tedavi edilen
hastalarda oluşabilecek komplikasyonların
sadece birkaç örneğidir.

Hastanın ailesinin ve toplumdaki ortamın
sağlayacağı psikososyal destek düzgün
uyumluluğun sağlanması için kritiktir.

Daha detaylı bilgi için ziyaret edebilirsiniz
www.thalassaemia.org.cy

Beta (β-) talasemi, oksijenin tüm vücuta
yayılmasını sağlayan ve kırmızı kan hücrelerinde
bulunan fonksiyonel hemoglobinin düşük seviyede
olması ile karakterize edilmektedir. Beta talseminin
şiddetine göre ayrılmış üç farklı türü vardır – minör,
intermedia ve majör.

Talasemi taşıyıcısı veya Talasemi kalıtsallığı
bulunması olarak da bilinen beta talsemi minörü
olan bireyler genelde herhangi bir belirti
göstermezler ve çoğu zaman bu durumu olduğunu
farkında olmazlar.

Talasemi taşıyıcısı veya Talasemi kalıtsallığı
bulunması olarak da bilinen beta talsemi minörü
olan bireyler genelde herhangi bir belirti
göstermezler ve çoğu zaman bu durumu olduğunu
farkında olmazlar. β-talasemi majörü olan
bireyler rahatsızlığı en ağır olarak tanımlanan
kişilerdir.  Genellikle hayat boyu düzenli kan
transfüzyonu, demir şelasyon terapisi ve sürekli
medikal tedavi görmeleri gerekir.

HASTALIK YÖNETIMI TEMELLERI
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Genç bir talasemi hastası kan
transfüzyonu alırken.

Kaynak: Al-Mustafa Welfare Society

KAN TRANSFÜZYONU

β-talasemi yönetiminde en önemli unsur
kan transfüzyonlarıdır. Hastanın yeterli
sağlıklı kırmızı kan hücresi üretememesi
sebebiyle, sürekli olarak, sağlıklı bireyler
tarafından bağışlanan kanı alması
gerekmektedir.

Kan transfüzyonlarının sıklığı ve alınacak
kanın miktarı, diğer bir söylemi ile
transfüzyon düzenlemesi, tedaviyi sağlayan
hekim tarafından belirlenir. Kan
transfüzyonları hastanelerde veya diğer
sağlık hizmeti sağlayan yerlerde (örn.
Tedavi merkezleri/klinikler), iyi-eğitilmiş
özel personel (hemşire ve doktorlar)
gözetiminde gerçekleştirilmelidir.

Hayatları boyunca düzenli kan
transfüzyonu alan ve kan
transfüzyonlarına hayatının ilk aylarında
başlayan hastalara transfüzyona-bağımlı
talasemili (TDT), ilerleyen yaşlarda kan
transfüzyonuna başlayıp daha az sıklıkta
kan alan hastalar transfüzyona-bağımlı
olmayan talasemilidir (NTDT). TDT olan
hastalar genellikle her 2-5 hafta arası 2
ünite kan alırlar. NTDT olan hastalarda
transfüzyon sıklığı büyük oranda
değişkendir.

Talasemi yönetiminin ikinci esas ayağı, amacı
vücuttan fazla demiri atmak olan demir
şelasyon tedavisidir.

Kan transfüzyonlarının bir sonucu olarak,
kırmızı kan hücreleri içerisinde bulunan
demir, vücutta düzenli olarak birikir. Daha
fazla demir biriktikçe; kalp, karaciğer,
endokrin bezleri ve diğer yaşamsal organlar
için daha zehirli bir hal alır.

β-talasemi majörü olan hastalar çocukluğun
erken safhasından başlayarak ömür boyu
günlük demir şelasyon tedavisine ihtiyaç
duyarlar.

DEMİR ŞELASYON

Şu anda demirin atılması için iki tanesi
ağızdan bir tanesi de enjeksiyon olacak
şekilde üç farklı ilaç kullanılmaktadır.

Deferoxamine deri altı enjeksiyonu ile
yapılan bir demir şelatörüdür. Birkaç saat
süre ile bir pompa veya küçük bir balon
pompası aracılığı ile hastanın vücut
üzerinde karın boşluğuna veya başka
bölgelere iğne yapılarak ilaç verilir.
Deferiprone ve Deferasirox‘un ikisi de ağız
yolu ile alınan demir şelasyon ilaçlarıdır. 

Bu ilaçlardan herhangi biri veya birkaçı
kombine olarak kullanılabilir. 

Şelatörler, dozu ve kullanım sıklığı, tedavi
veren doktor tarafından kan alma sıklığı,
hastanın vücudundaki demir miktarı,
hastanın yaşam tarzı, hastanın kaldığı
ülkeye bağlı olarak ilaçların ulaşılabilirliği ve
her şelatörün maliyetine bakılarak hastanın
ihtiyaçlarına göre belirlenir.

TALASEMİ YÖNETİMİNDEKİ HIZLI GERÇEKLER
Kaynak: Global Thalassaemia Review,

TIF publication (2021)

KAN YETERSİZLİĞİ DÜŞÜK VE ORTA
GELIRLI ÜLKELERDE (LMICLER) TALASEMI
OLAN HASTALARIN %75’ININ ÜZERINDE

YAŞANMAKTADIR.

DÜNYA GENELINDE HASTALARIN
%5’INDEN DAHA AZININ ÇOK YÖNLÜ

TEDAVİ VE REFERANS MERKEZLERE
ERIŞIMI VARDIR. 

LMIC’LERDE Β-TALASEMI OLAN
HASTALARIN %80’ININ UYGUN DEMİR

YÜKÜ KONTROLÜNÜN YETERSIZ OLDUĞU
RAPOR EDILMIŞTIR. 


