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ÖZET 
Elazığ yöresinde beta talasemi taşıyıcılığı ve anormal 

hemoglobinlerin sıklığını bulmak amacıyla 10-13 yaşların­
da 1000 sağlıklı çocuk tarandı. Beta talasemi trait sıklığı 
%0.5 olarak bulundu (Bir çocukta (%0.1) Hb A2 ve Hb F 
yüksekliği ile giden beta talasemi trait , dört çocukta 
(%0.4) delta-beta talasemi trait). Taramaya alınan çocuk­
larda anormal hemoglobin saptanmadı. 
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S U M M A R Y 
1000 healthy children who were at 10-13 years of 

age were investigated to find the prevalance of beta tha­
lassemia trait and abnormal hemoglobins in the Elazığ 
Region. The prevalance of beta thalassemia trait was 
found as 0.5% (0.1% for high Hb A2 and Hb F beta 
thalassemia trait and 0.4% for delta-beta thalassemia 
trait). No abnormal hemoglobins were observed. 
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Talasemiler, ağırlıklı değişen derecelerde hemoglo­
binin globin zincirlerinin yapımındaki azalma veya hiç 
yapılmaması sonucu hipokromik anemileri olan, otozo-
mal resesif geçişli, Akdeniz ve Uzakdoğu ülkeleri başta 
olmak üzere Dünya'nın her bölgesinde değişik oranlar­
da görülen heterojen bir hastalıklar grubudur (1-3). 
Taşıyıcılık (trait), insanlarda en sık görülen genetik de-
fektlerden iken, daha ağır formları daha seyrek görül­
mesine rağmen önemli borbidite ve mortaliteye neden 
olur. Bu anemiler hemoglobin sentezini etkileyen mu-
tasyonlar ve gen delesyonları sonucu oluşur (1,2). 

Beta talasemi taşıyıcılığı Türkiye'nin değişik bölgele­
rinde araştırılmış, Türkiye genelinde %2.1 oranında (4) 
bulunurken, Batı Trakya göçmenlerinde (%10.8), Kıbrıs'ta 
(%14.4) ve Akdeniz bölgesinde (%10.2) daha yüksek 
oranlarda bulunmuştur (5-7). Doğu Anadolu'da yapılan 
çalışmalarda ise; Van'da %2.6 ile Türkiye ortalamasına 
yakın bulunurken (8), Erzurum'da %0.6 olarak oldukça 
düşük bulunmuştur (9). Elazığ yöresinde daha önce ge­
niş kapsamlı bir tarama çalışması yapılmamıştır. 

Bu çalışmanın amacı Elazığ yöresinde beta talase­
mi taşıyıcılığı ve anormal hemoglobinlerin sıklığını bul­
maktır. 
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MATERYEL VE METOD 
Çalışmada yaşları 10-13 arasında olan 1000 sağlıklı 

ilkokul çocuğu Mart-Nisan 1991 'de tarandı. Taramaya alı­
nan çocuklar Elazığ merkez ve gecekondu bölgelerindeki 
13 ilkokul ve 1 yetiştirme yurdundan örnekleme yönte­
miyle seçildi. Fizik muayene sonucunda hematolojik du­
rumu etkileyebilecek herhangi bir hastalığı bulunmayan 
1000 çocuktan heparinll tüblere 2'şer cc venöz kan alın­
dı. Bütün örneklerde en geç 36 saat içinde Helena sellü-
loz asetat hemoglobin elektroforezi yöntemiyle Tr is-ED-
TA borat bufferde elektroforez yapıldı. Hemoglobin dü­
zeyleri scanning densitometer ile ölçüldü. HbA2 ve HbF 
yüksekliği bulunan çocuklarda 1991 Eylül ayında yeniden 
Hb elektroforezi yapıldı. HbA2 düzeyleri %3.5'in üzerinde 
olanlarda DE 52 kolon kromatografisi yapıldı. Ölçümler iki 
kez yinelendi (Hb A2 için normalin üst değeri sellüloz 
asetat elektroforezinde %4, DE 52 kolon kromatografi-
sinde %3.7'dir). Hb F ölçümleri ise Betke yöntemi ile ya­
pıldı (10,11). HbF'i yükselten hematolojik stres durumları­
nı (hemolitik anemi, lösemi, aplastik anemi) ekarte etmek 
için sistemik fizik muayene ve tam kan sayımı, retikülosit 
sayımı, periferik yayma, eritrosit sedimantasyon hızı, di­
rekt cooms testleri yapıldı. 

Tablo 1. Olguların Hb A2 ve Hb F düzeyleri 

İsim Yaş (Yıl) Cinsiyet Hb A2% Hb F% 

F A . 12 Erkek 2.4 6.4 
F.Y. 12 Erkek 4.5 16.9 
Ö.D. 11 Kız 1.9 
M.T. 11 Kız 1.7 6.2 
Z.T. 13 Kız 1.4 12.2 
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Tablo 2. Hb A2 ve Hb F yüksekliği olan olguların kan bulguları* 

Yaş RBC/mm 3 Hb Hct MCV MCH MCHC Hb A2 Hb F 
isim (cins) (x104) (9/dl) % u3 Pf % % % 

1.F.A. 12(E) 3.95 12.6 35.8 90.6 31.9 35.2 2.4 6.4 
2. F.V. 12(E) 5.22 10.4 32.4 62 19.9 32.1 4.5 16.9 
3. Ö.D. 11 (K) 4.44 2.6 35.9 80.9 28.4 35.1 1.9 5.0 
4. M .T. 11 (K) 4.02 2.6 35.8 89.0 31.3 35.2 1.7 62 
5. Z .T ." 13(K) — — — — — 1.4 12.2 

*Hb A2 değerleri mikrokolon kromotografisi ile, Hb F değerleri Betke'nin alkali denstrüasyon metodu ile bulunan değerlerdir. 
~Elazığ Çocuk Yuvası'ndan taramaya alınan 5 çocuk (ZT), taramadan sonra il dışında başka bir çocuk yuvasına nakledildiği için diğer hematolojik incelemelir 
yapılamadı. Ç.Ü.T.F.'de yapılan Hb elektroforezi, Hb A2 ve Hb F ölçümleri 10 gün önce hastanemizde hazırlanan hemolizatta yapıldı. 

BULGULAR 
Elazığ yöresinde sağlıklı 1000 ilkokul çocuğunda ya­

pılan çalışmada taşıyıcı olarak bulunan beş olgunun veri­
leri Tablo 1 ve Tablo 2'de görülmektedir. Sonuçlardan da 
anlaşılacağı gibi beta talasemi taşıyıcılığı oranı %0.5 ola­
rak belirlendi. 

Bir çocukta (%0.1) Hb A2 ve Hb F yüksekliği birlikte 
bulundu ve beta talasemi trait olarak kabul edildi. Dört 
çocukta (%0.4) Hb A2 yüksekliği olmaksızın Hb F yüksek­
liği bulundu. Bu dört çocuk klinik ve laboratuvar bulgula­
rıyla Hb F yüksekliğine yol açacak bir neden bulunama­
dığından delta-beta talasemi trait olarak kabul edildi. 1 
No'lu olgunun (FA) anne ve babasında Hb elektroforezi 
normal bulundu. 2 No'lu olgunun (FY) babasında HbA2 
yüksekliği bulundu, annesi normal bulundu. 3 No'lu olgu 
(ÖD)'nun annesinde hafif HbF yüksekliği bulundu. Babası 
ise normal bulundu. 4 No'lu olgunun babasında Hb elek­
troforezi normal bulundu. Annesi hayatta olmadığı için an­
neden ölçüm yapılamadı. 5 No'lu olgu Yetiştirme Yurdun­
dan alınmıştı, annesi hayatta değildi. Babası ile ilişki kuru­
lamadığından ölçüm yapılamadı. 

Taramaya alınan 1000 çocukla anormal hemoglobin 
saptanamadı. 

TARTIŞMA 
Bu çalışma, Elazığ yöresinde talasemi ve anormal 

hemoglobin sıklığının oldukça düşük olduğunu gösterdi. 
Hb A2 yüksekliği ile karakterize beta talasemi taşıyı­

cılığı Türkiye'de en sık görülen form olmasına (4,6,7,12) 
rağmen Elazığ yöresindeki bu çalışmada hiç bulunmadı. 

Hb A2 ve Hb F yüksekliği ile karakterize beta tala­
semi taşıyıcılığı Türkiye'nin değişik bölgelerinde %0.1-
1.5 oranlarında bildirilmiştir (7,13-16). Çalışmada bu 
form %0.1 oranında belirlendi. 

H b F yüksekliği ile karakterize talasemi taşıyıcılığı Kı­
brıs'ta %0.5 (7), M.Kemal Paşa'da %0.1 (13) ve İzmir'de 
%1.0 (16) oranlarında bulunmuştur. Elbistan'da yapılan 
çalışmada yalnız Hb F yüksekliği ile karakterize beta tala­
semi trait sıklığı %1.3 oranında bulunmuş, fakat bu vaka­
larda Hb F'i yükselten diğer nedenler ekarte edilemediğin­
den beta talasemi taşıyıcılığı olarak değerlendirilmemiştir 
(14). Bizim çalışmamızda bulunan %0.4 oranındaki Hb F 
yüksekliği ile giden talasemi taşıyıcılığı (delta-beta talase­
mi trait) sıklığı yukarıdaki bulgularla uyumlu idi. 

Bu çalışma ile Elazığ yöresinde beta talasemi 
taşıyıcılığı sıklığı ortaya çıkarılmış, bu hastalıkla ilgili 
genlerin sık olmadığı şeklinde ortaya çıkan genetik bilgi 
yanısıra hastalık konusunda kişilerin dikkati çekilmiştir. 
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