Yenidogan
taramalannda pireysel
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ekimlerin baglica gorev-

leri, hastaliklarin tani,

tedavi ve yonetimi olarak

belirtilse de koruyucu tip

yaklagimlari ¢ok daha

6nemlidir. Bu baglamda,
hekimlerin koruyucu gérevleri U¢ baglk
altinda incelenebilir: Tarama, danisma
ve bagisiklama (kemoprofilaksi). Tara-
ma kavrami yerine tani, erken tarama,
kitle taramasi, rutin tarama, bireysel
tarama, vaka arama gibi farkli terimler
de kullanilabilmektedir. Genel anlamiyla
tarama, asemptomatik bireylerde yapilan
laboratuvar testleri, fizik muayene veya
radyolojik incelemeler yardimiyla subk-
linik hastalarin ortaya cikariimasi streci
olarak tanimlanabilir. Tani; semptomatik
bir bireydeki hastaligin ortaya konmasi
anlamina geldigi icin kavramsal olarak
taramadan farkldir.

Yenidogan Taramalari Nedir,
Ne Degildir?

Yenidogan tarama programi, erken tani
ile tedavi edilebilen hastaliklarin do-
gumdan sonraki pre-semptomatik do-
nemde saptayarak uygun tedavilerin
baglanmasi, bdylece uzun d&nemde
ortaya cikabilecek sakatlklarin veya
erken Olumlerin énlenmesini amagla-
yan toplumsal temelli bir programdir.
1960’ yillarin baslarinda ik kez Prof.
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Robert Guthrie tarafindan fenilketonuri
hastaliginin taranmasiyla baslayan su-
re¢ diger hastaliklarin da eklenmesiyle
genislemis ve ginimuzde tim gelismis
Ulkelerde devlet tarafindan uygulanan
bir program haline gelmistir. Yenidogan
tarama programinda yalnizca dogumsal
metabolik hastaliklar degil; kistik fibroz,
agir kombine immun yetmezlik, spinal
muUskuler atrofi gibi bircok baska hasta-
Ik da yer almakta olup Ulkelerin finansal
durumlari, hastalik yUkleri ve saglik poli-
tikalarina gore taranan hastalik sayilari 1
ila 40 arasinda degismektedir.

Hangi hastaliklarin taranabilecegi ko-
nusunda genellikle Wilson ve Jungner
tarafindan ortaya konan ilkeler kabul
edilir. Bu ilkeler sunlardir: 1) Taranan
hastalik, énemli bir sorun olusturmali-
dir (mortalite ve morbidite). 2) Taranan
hastaligin prevalans ve insidansi tara-
may!1 gerektirecek kadar sik olmalidir. 3)
Taranan hastaligin asemptomatik latent
bir fazi veya erken 6ncu belirtileri olma-
lidir. 4) Taranan hastaligin kabul edilebi-
lir bir tedavi olanagi olmalidir. 5) Uygun
bir test veya tani yéntemi olmalidir (Test
dogru sonug vermeli, duyarlik, 6zgulluk
ve prediktif degeri yuksek olmalidir.). 6)
Tarama testinin maliyeti, muhtemel has-
taligin global tedavi maliyetlerine dustk
olmalidir (saglk ve finansal riskleri ve
maliyetleri). 7) Tarama testi, hastalar ve

toplum tarafindan kabul edilebilir olma-
lidir. 8) Taramalar surekli olmali, yalniz-
ca bir kere yapilmamalidir.

Dolayisiyla, ideal bir tarama testinin
sik gorulen ancak tedavi edilebilen ve
tedavi edilmedigi takdirde mortalite ve
morbiditesi ylksek bir hastaligi ucuz,
non-invaziv, duyarlk ve 6zgulligu ytk-
sek bir test yardimiyla ortaya gikarmasi
beklenir.

Tarama testi yapildiktan sonra 4 muh-
temel sonug ortaya ¢ikabilir:

Tarama testi hastalik var-
igini tespit etmistir; dogrulayici tani ve
tedavi testleri yapilrr.

Tarama testi hastaligin olmadigi

tespit etmistir Hasta normal hayatina
devam eder.
Tarama testi hatali olarak hastaligin bu-
lundugu tespit eder. Kiside ilave testler
yapilir. Ancak bu durum ilave maliyet ve
endise vyaratir.

Tarama testi hatali olarak hastall-
gin bulunmadigini tespit eder. Hastada
yalanci bir gliven duygusu ortaya ¢ikar;
tani ve tedavi gecikir.

Bu kosullar altinda, ¢rnegin prevalansi
ylzde 0,5 olan bir hastalik, duyarlik ve
6zgulligu ylzde 95 olan bir test ile ta-
raniyor ise, 1 milyon kiside ortaya ¢ika-
cak durum Tablo 1'de gdésterilmistir. Bu



nedenle, kullanilan testin ¢zelliklerinin
iyi bilinmesi, supheli durumlarda has-
tanin diger klinik ve laboratuvar bulgu-
larinin degerlendiriimesi énem kazanr.

Bazi hastaliklar nispeten nadir olma-
sina ragmen etkilenen gocukta ciddi
saglik sorunlarina yol actigi icin dnem-
li kabul edilirken daha az ciddi etkileri
olan ama daha yaygin olan hastaliklar
da tarama programlarina alinabilir. Ye-
nidogan tarama programlarina yeni
hastaliklarin eklenmesi, yeni bir tara-
ma baglatiimasindan daha kolaydirr.
Zira kan érneginin alinmasi, transportu
ve bilgilendirme gibi lojistik konular za-
ten ¢6zUmlenmis durumdadir. “Teda-
vi” kavrami da bazi yenidogan hasta-
liklarinda gercek bir tedaviden ziyade,
hastalik semptomlarinin ve sekelleri-
nin ortaya ¢ikmasini dnleyen/gecikti-
ren koruyucu 6nlemlerin alinmasindan
ibarettir. Bu tedavi girisimlerinin etkili
ve glvenli olmasi beklenir. Ayrica bu
girisimlerin bireysel ve toplumsal fay-
dalari da ortaya konmalidir. Yenidogan
tarama programlarinin etkili olabilmesi
icin g6z dnune alinmasi gereken fak-
torler sunlardir: 1) Yeni taranmak iste-
nen hastaliklar, kanita dayali olarak se-
cilmeli, suregler standardize edilmeli
ve sonuglar elestiriye acik olmalidir. 2)
Hastaliklar hakkindaki bilgiler aileler ile
paylasiimall ve pozitif sonuglarda ne-
ler yapilaca@i anlatiimalidir. 3) Taranan
bozukluklarin &zellikleri belirtiimelidir.
4) Taramalar, uluslararasi standartlara
uygun akredite edilmis laboratuvar-
larda yapiimalidir. 5) Laboratuvarlar
performans kriterlerini  belirlemelidir.
Bunlar arasinda kan érneklerinin alin-
masi, transport kosullari, kan damlasi-
nin kalitesi, sonucun ¢ikma zamani ve
pozitif sonuglarin bildiriime zamani yer
alir. 6) llgili klinige sevk edilen hasta-
larin ailelerine bilgi verilmeli; bu bilgiyi
deneyimli bir hekim vermeli ve ailelere
gerekli destegi ve genetik danismayi
sunabilmelidir. 7) Dogrulayici testler
belirlenmis en kisa zamanda yapilmali

ve ailelerin sikint ve endiseleri azaltil-
malidir. 8) Uzun vadeli dederlendirme
planlari bulunmali ve sonuglar bildi-
rilmelidir. 9) Negatif tarama sonuglari
tim ailelere bildirilmeli ve ¢ocuklarin
saglik dosyalarinda yer almalidir. 10)
Kullanilmayan kan érneklerinin saklan-
masi ve tekrar kullaniimasi ile ilgili po-
litikalar belirlenmeli, takip edilmeli ve
tarama programlarinin ulusal dizeyde
sUrekliligi saglanmalidir.

Tarama programlarinin bazi istenme-
yen etkileri s6z konusu olabilir. Ozel-
likle yanlis pozitif sonuclarin ailelerde
yarattigi endise ve korku bunlarin ba-
sinda gelir. Bazi sUpheli durumlarda
gereksiz tedavilerin baglanmasi ve
daha sonra hastaligin olmadigi anla-
sildiginda tedavinin kesilmesi de ta-
rama programlarina kargl olumsuz bir
yaklasim i¢ine girilmesine yol agabilir.
Bu olumsuz etkileri ortadan kaldirabil-
mek icin tarama programlari ile ilgili
aydinlatma ve bilgilendirmeler dikkatli
bir sekilde yapilmali, ailelere gerekli
destek verilmeli, tarama programinin
yalnizca basit bir laboratuvar testi de-
gil, batuncul bir sistem oldugu unutul-
mamalidir.

Kanitlanmig faydalarina ragmen bazi
durumlar yenidoganlarda tarama ya-
piimasini engellemekte veya azalt-
maktadir. Genel olarak bu faktorler su
sekilde siralanabilir:

1) Sosyal
ve kultUrel normlar 2) Hastalk algisi
3) Hastalik korkusu 4) Hastaligin ma-
liyetine iliskin endiseler 5) Davranis
degisikliginin yapilamamasi (Ornegin;
diyete uyulmamasi) 6) Aydinlatma ve
riza zorlugu, hukuki altyapi

1)
Nufus hareketliligine bagli olarak takip
zorluklari 2) Tarama maliyetleri 3) Za-
man kisitliliklari (hekim ve hastalarda)
4) Kayit zorluklari/eksiklikleri

Tablo 1: Hastalik Prevalansinin Tarama Testine Etkisi
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49.750 54.500
945.250 945.500
995.000 1.000.000

1) Tip egiti-
minde koruyucu tibba yeterli énem ve-
rilmemesi 2) Tibbi literatirde koruyucu
tibba yeterli 6nem veriimemesi 3) Koru-
yucu tibbin etkisinin gézlenememesi 4)
Degisik kurumlarin tarama 6nerilerinin
farkli olmasi

Yenidoganlarda Taranan Hastaliklar

Yenidoganda en sik taranan hastalik-
lar, dogumsal metabolik hastaliklardir.
1960’larda fenilketonri taramasi ile
baglayan slre¢ daha sonra eklenen
biyotinidaz eksikligi, konjenital hipoti-
roidi ve diger hastaliklar ile devam et-
mig, daha sonra bu hastaliklara kistik
fibroz, konjenital adrenal hiperplazi ve
spinal muskuler atrofi gibi diger gene-
tik hastaliklar eklenmistir. Tandem-mass
spektrometri ydnteminin yayginlagmasi
ile birgok gelismis Ulkede taranan has-
taliklarin sayisi 40’1 ge¢mistir. Bu hasta-
liklar arasinda organik asidemiler, yag
asidi oksidasyon bozukluklari, Ure sik-
lUs bozukluklart ve aminoasidopatiler
bulunur. Ornegin; fenilketondri hastalii
fenilalanin hidroksilaz enziminin eksikli-
gi sonucunda vdcutta fenilalanin birik-
mesi sonucu ortaya ¢ikan ve geri do-
nUsumslz zeka geriligine yol agabilen
agir bir hastaliktir. Erken tani konuldugu
takdirde uygulanan fenilalaninden fakir
diyet sayesinde hastalarin normal bir
gelisme gostermeleri mimkunddr. Ben-
zer bir durum tiroid hormonunun eksik-
ligi ile ortaya ¢ikan konjenital hipotiroidi
ve biyotinidaz enziminin eksikligi icin
de s6z konusudur. Taranan hastaliklarin
sayisi ve niteligi, hastaligin insidansina
gore Ulkeden Ulkeye degisiklik gostere-
bilir. Metabolik hastaliklarin buytk bir
cogunlugu otozomal resesif kalitimla
gectigi icin akraba evliliklerinin sik ol-
dugu Turkiye gibi Ulkelerdeki insidans
daha fazladir. Genetik olarak hastalik
yUkunun fazla oldugu hemoglobinopa-
tiler, orak hlcre anemisi veya glukoz-6-
fosfat dehidrogenaz eksikligi gibi baz
hastaliklar Akdeniz Ulkelerinde, bazi
hastaliklar ise siyah irkta daha sik oldu-
gu icin bu hastaliklar da bazi Ulkelerde
taranmaktadir.

Yenidogan Taramalarinda
Diinyadaki Durum

ABD’nin hemen tUm eyaletlerinde tara-
ma programlari 1960’ll yillardan beri yU-
rUrltktedir ve ginUmUzde tandem-mass
spektrometri ile tarama yapiimaktadir.
Baglica taranan hastaliklar arasinda
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aminoasidopatiler, yag asidi oksidas-
yon defektleri ve organik asidemiler yer
almaktadir. Ayrica son yillarda isitme
taramalari ile konjenital kalp hastaliklari
da hemen tum eyaletlerde taranmakta-
dir. New Jersey, illinois ve Missouri gibi
eyaletlerde ilaveten glikojen depo has-
taliklari, lizozomal depo hastaliklari ve
mukopolisakkaridozlar da tarama prog-
raminda yer almaktadir. Kanada’nin he-
men tim bolgelerinde de 1960’1 yillarin
ortalarindan itibaren baslanan benzer
tarama programlari mevcuttur.

Avrupa Ulkelerinin hemen hepsinde ulu-
sal yenidogan tarama programlari mev-
cuttur. Arnavutluk ve Kosova'da prog-
ram yeni baglamis iken Azerbaycan’a
ait veri bulunmamaktadir. Bu Ulkelerin
45'inde Kkonjenital hipotiroidi, 41’inde
fenilketonuri, 22’sinde aminoasidopati-
ler, 16’sinda kistik fibroz, 19'unda kon-
jenital adrenal hiperplazi, 17’sinde yag
asidi oksidasyon defektleri taramasi yer
almaktadir.

Asya Ulkelerinde de tarama oranlari gok
heterojendir. Avustralya, Japonya, Yeni
Zelanda, Singapur ve Tayvan'da tara-
ma kapsami ylzde 99'dan fazla iken
Cin'de yuzde 87, Malezya’'da yuzde 95,
Tayland’da yUzde 94'tir. Buna karsilik
Banglades, Kambogya, Vietnam, Hin-
distan, Endonezya gibi Ulkelerde tara-
nan bebek sayisi ylzde 5'in altindadir.
Buralarda en sik taranan hastaliklar sira-
slyla konjenital hipotiroidi, fenilketonuri,
akcaagag surubu hastaligl, galaktozemi,
konjenital adrenal hiperplazi ve glukoz-
6-fosfat dehidrogenaz eksikligidir.

Latin Amerika Ulkelerinin bir kisminda
ylzde 90’dan fazla tarama yapiimakta
iken tarama orani Meksika, Panama, Ni-
karagua, Venezuela ve Brezilya'da ylz-
de 70-80 oraninda; Bolivya ve Peru’da
ylzde 20 oranindadir. Honduras, Haiti
ve El Salvador’a ait veri bulunmamakta-
dir. Bu Ulkelerde en sik taranan hastalik-
lar konjenital hipotiroidi, fenilketondri ve
galaktozemidir.

Orta Dogu ve Kuzey Afrika Ulkelerinin
buytk kisminda yenidoganlarin ylzde
90'dan fazlasinda konjenital hipotiroidi
taramas! yapilmaktadir. Tandem-mass
ile tarama bircok Ulkede selektif olarak
yapiimakta veya hi¢ yapilmamaktadir.
Katar ve Birlesik Arap Emirlikleri'nde ise
tarama tim yenidoganlari (yizde 100)
kapsamaktadir. Libya, Somali, Suriye,
Tunus, Yemen ve Filistin’de yenidogan
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tarama programi  bulunmamaktadir.
Cezayirde istege baglh olarak yapil-
maktadir.

Ulkemizde yenidogan taramalari ilk kez
1983 yilinda Hacettepe Universitesinde
TUBITAK destegi ile fenilketontiri tara-
malari ile baslamig, 1993 yilinda tim
illere yayllmis ve 2006 yilinda Saglik Ba-
kanligi tarafindan tim Turkiye’de zorun-
lu héle getirilmistir. Konjenital hipotiroidi
2006, biotinidaz eksikligi ile konjenital
sagirlik (isitme) 2008 yilinda, kistik fib-
roz 2015 yilinda, konjenital adrenal hi-
perplazi ile spinal muskuler atrofi 2022
yllinda taranmaya baglanmisti. Saglik
Bakanligi rakamlarina gore Ulkemiz
yenidogan tarama programi ile her yil
yaklasik 4.500 cocugun erken tanisi ve
tedavisi saglanarak sakat kalmalari 6n-
lenmektedir.

Yenidogan Taramalarinda Etik ve
Yasal Boyut

Tarama ile ilgili etik sorunlarin basinda,
tarama kararinin hasta tarafindan degil,
saglik otoritesi tarafindan veriimesi gelir.
Bu da hasta ¢zerkligi ve hukuki anlam-
da kiginin bedenine yapilacak muda-
hale sorununu giindeme getirir. Ancak,
tarama kavrami genellikle bir “program”
adi altinda gergeklestirilir ve bir “hedef
kitle” de yapilir. Bu kitlede yapilacak ta-
rama programlari ile elde edilecek fay-
danin, yapilan masrafa degecek sekilde
olmasi gerekir. Yine, yalanci negatifler
ile yalanci pozitiflere uygulanacak eksik
tedavi veya fazla tedavi maliyetlerinin
dlstk olmasi beklenir. Yalanci pozitiflik
ve negatiflik, ilgili test i¢in kabul edilen
“normal” ve “patolojik” esik degerler ile
iliskilidir. Daha yUksek bir esik deger
yanls pozitiflik oranini azaltirken yanlis
negatiflik oranini artirir. Dolayisiyla bura-
da ortaya cikan soru sudur: Hedef, ge-
reksiz endise ve yan etkileri azaltmak mi
yoksa hastaligin insidansini ve etkilerini
azalmak mi olmalidir?

Yasal anlamda tarama testlerinin zo-
runlu veya gondlli olmasi énemli bir
sorundur ve Ulkeden Ulkeye farkli uy-
gulamalar mevcuttur. Ulkemizde, Ana-
yasamizin 17/2 maddesine goére “Tibbi
zorunluluklar ve kanunda yazili haller
disinda kisinin vdcut bdtdnligdne do-
kunulamaz, rizasi olmadan bilimsel ve
tibbi deneylere tabi tutulamaz.” Hasta
Haklari Yonetmeligi'ne gore tibbi muda-
hale, “Tip meslegini icraya yetkili kigiler
tarafindan uygulanan saghgr koruma,

hastaliklarin teshis ve tedavisi igin ilgili
mesleki yukdmldltklerin ve standart-
lara uygun olarak tibbin sinirlari icinde
gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisim”
olarak tanimlanmistir. Kisaca belirtmek
gerekirse, “insan Uzerinde tip biliminin
uygulanmasi ile baglantili olarak yapilan
her turld mudahale tibbi mudahaledir.”
Bu muidahale kavrami igine tani, tedavi,
korunma, tarama testleri, ila¢ yaziimasi,
tahlil, estetik cerrahi, psikiyatrik mida-
hale, adli muayene de girmektedir. Do-
lastyla tibbi midahalenin hukuka uygun
sayllmasi i¢in gerekli sartlar sunlardir:
1) Tip meslegini uygulamaya kanunla
yetkili kilnmis kisiler tarafindan gergek-
lestiriimesi 2) Bireyin saglikli olma halini
saglamasli, korumasi ve gelistirimesi
amaclyla (endikasyon) Guncel tip bili-
minin kural ve standartlarina uygun ve
tip biliminin sinirlari iginde uygulanmasi.
3) Hastanin aydinlatimig rizasinin alin-
masl.

Bu kosullar diginda kisilere yapilabi-
lecek tibbi mudahale ancak kanunla
belirlenmis durumlarda zorunlu olarak
yapilabilir. Dolayisiyla, yenidoganlara
tarama yapilabilmesi ve bu amagla kan
alinabilmesi i¢in yukarida belirtilen (C)
maddesine gore bebegin velisinin ay-
dinlatilmig rizasinin alinmasi veya konu
hakkinda zorlayici bir kanun maddesi
bulunmasi gerekmektedir. Konuyla ilgi-
li olarak; 3359 sayili Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu 3/1-1 bendinde, “yenido-
gdan bebeklerin metabolizma hastalikla-
riigin gerekli olan testlerden gecirilerek
risk tagiyanlarin belirlenmesine iliskin
tedbirler alinir’” denmektedir.

Yenidogan tarama testlerinin reddedil-
mesi gunimuzde 6énemli bir sorun ola-
rak ortaya c¢ikmistir. Etik agisindan ele
alindiginda; yapilacak herhangi bir tibbi
muUdahalenin fayda/zarar dengesi igin
iki esik agsamadan s6z edilebilir. Birinci
esikte, yapilmasi planlanan tibbi mida-
halenin beklenen faydalarinin muhte-
mel risklerinden daha fazla olmasi s6z
konusudur. Bu durumda tibbi mtdahale
standart bakimin bir parcasi oldugu
icin ebeveyne onerilir rizasi istenir. Eger
yeterli bilgilendirme ve aydinlatma ya-
piimasina ragmen ebeveyn riza vermek
istemez ise bu karar saygi ile karsilanir
ve mudahaleden vaz gegilir. ikinci esik
asamada ise yapilacak tibbi muda-
halenin faydalari ¢ok daha fazla olup
yapillmamasi halinde ciddi sonuclar do-
guracagi 6ngorullyor ise (gocuk hayati
risk taglyor ise) artik mddahalenin “éne-



rilmesi” s6z konusu olmayip etik olarak
zorunludur ve bu durumda velinin ter-
cihinden ziyade gocugun Ustln yarari,
zarardan korunmasl ve bunun i¢in he-
kimin gerekli énlemleri almasi 6n plana
¢ikar. Eger ebeveyn bu tibbi midaha-
leyi reddediyor ise, savciliga miracaat
edilerek cocuk koruma tedbiri isten-
mesi uygundur. Anayasa mahkemesi,
acilan bir dava sonucunda, yukaridaki
kanun maddesine dayanarak bebekler-
den topuk kani yardimiyla tarama testi
yapilmasini uygun bulmustur.

Bazi ailelerin tarama programi hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadiklari veya bazi
kanita dayanmayan bilgilere, hurafelere
ve temelsiz inanglara sahip olduklari
dusunuliurse konuyla ilgili bilgilendir-
menin dogumdan o&nceki dénemde
bagslanmasi ve toplumun butintnd
bilgilendirmeye  ydnelik  ydntemlerin
uygulanmasi yerinde olur. Yenidogan
taramalari bir devlet politikasi oldugun-
da toplumun da bu taramalara ayrilan
kaynaklarin dogrulugu konusunda ay-
dinlatiimasi ve bu is i¢in ayrilan fonlarin,
elde edilen faydaya “degdiginin” anla-
tilmasi gerekir. Taramalarin, sosyoeko-
nomik durumlarindan bagimsiz olarak
tim yenidogan bebeklere yapilmasi
adaletin bir geregi oldugu gibi tarama
kavramina da tam olarak uygundur.
Kitle iletisim araclarinda surekli olarak
saghgr korumaya yonelik gesitli diyet,
spor, davranig, tarama Onerilerinin yer
aldigi bir ortamda yenidogan taramalari
gibi ¢cocuklarimizin ve toplumun gele-
cegini dogrudan ilgilendiren bir konuda
cekingenlik gosterilmesi ve taramalar-
dan kaginiimasi “cocuklarini gok seven”
bir toplumun davranig sekli olmamalidr.
Teorik olarak baska amaclar igin kulla-
nilmasi mdmkun gdztukmekle birlikte,
Ulkemizde yenidogan taramalari igin
alinan kan érnekleri saklanmakta ancak
tarama haricinde bagka bir amag i¢in
kullaniimamaktadir.

Yenidogan Taramalarinin Gelecegi

Oniimizdeki dénemde tandem-mass
spektrometre ile taranan hastalik sayisi-
nin artirimasi ve insidansi ¢cok daha na-
dir olan lizozomal depo hastaliklar gibi
hastaliklarin taranmasi gindeme gele-
bilir. Tarama yoéntemlerinin gelistirilerek
yalanci pozitifliklerin ve yalanci negatif-
liklerin azaltiimaya calisiimasi ve dogru-
layici testlerin gUvenirliginin artinimasi
da 6nemlidir. Yenidogan taramalarinin
genomik testler ile zenginlestirimesi

stz konusu olabilir. Ancak bu sekilde-
ki taramanin da ortaya ¢ikaracagi ciddi
etik sorunlar oldugu muhakkaktir. Tara-
ma ilkelerinin birincisi, yukarida da be-
lirtildigi gibi hastaligin énemli bir saglik
sorunu olmasidir. Bu hastaliklar her ne
kadar az sayida bebekte gorllse de
ortaya ¢iktigl gocuk ve aile icin dnemli
bir saglik sorunudur. Saglik hizmetleri-
nin ve kaynaklarinin daha sik gérulen
hastaliklara ayrildigi ve nadir goértlen
hastaliklarin -~ “yetim”  kaldiklari  bilin-
mektedir. Ancak toplumsal adalet ilkesi
geredi, bu hastalarin da kaynaklardan
diger hastalar kadar esit yararlanma
haklari vardir. Diger yandan, gelisen
teknoloji ile birlikte daha 6nce tedavisi
olmadigi dustnulen birgok hastalik gu-
nimuzde tedavi edilebilir hale gelmigtir.
Bu durum da dérduncu ilkenin gecerli
oldugu hastalk sayisinin artmasi de-
mektir. Kaldi ki hastaligin bilinmesi (tani
konulmasi) ailenin hastaligi 6grenmesi
ve eger bebek 6lmus ise 6lUm nedenini
bilmeleri agisindan énemlidir. Ayrica bu
ailelerde ilerideki gebeliklerde prenatal
tani olanaklarinin kullaniimasi s6z konu-
su olabilir. Dolayisiyla taramanin fayda-
sl yalnizca hasta bebege degil, aile ve
topluma da yayilmis olur. Tandem-mass
yontemi ile hastaliklarin bazi hafif form-
larinin da tanisi mdmkin oldugundan
bu hastalarin da tedavi edilmeleri ve
sakatliklarinin azaltiimasi mimkin olur.
Alinan érnekler ¢ok uzun silre sakla-
nabilir. Bdylece, suUpheli durumlarda
testlerin tekrarlanmasi mimkin oldugu
gibi DNA analizi de yapilabilir. Bu du-
rum veri glvenligi sorununu gindeme
getirdigi icin konuyla ilgili gerekli yasal
duzenlemelerin yapilmasi gerekmekte-
dir. Gelecekte, hastalik veri tabanlarinin
geligtirimesi ve tum Ulkeler i¢in ortak
tarama ilkelerinin gelistiriimesi hedef-
lenmektedir.

Sonug¢

Hekimlerin basta gelen gdrevi, kisilerin
ve toplumun sagliginin korunmasidir.
Bunun i¢in yapiimasi gereken temel
uygulamalar koruyucu hekimlik uygu-
lamalar olup tarama programlari ile
hastaliklarin ve/veya hastalik risklerinin
erken taninmasi ve zamaninda gerekli
Onlemlerin alinmasi, tedavilerin bas-
lanmasi blyUk 6nem kazanmaktadir.
Maliyet-etkinlik agisindan yenidogan
tarama programlari tim koruyucu ve
tedavi edici programlar arasinda en et-
kin olanidir. Zira yenidogan déneminde
yapilan girisimler, kalite-ayarli yasam

yillarinin ¢ok daha fazla olmasina yol
acmaktadir. Ulkemizde ortalama yasam
sUresinin 77 yil oldugu dikkate alindi-
ginda bu sdrenin ne kadar uzun ve ka-
zanilan yillarin ne kadar anlamli oldugu
daha iyi anlagilir.

Tarama programlarinin  sdrekli olarak
izlenmesi ve en son teknolojik ve tibbi
bilgilerin uygulanmasi gerekir. Ayrica
tarama programlari toplumun degisen
yapisi ve isteklerine goére de sekillen-
dirilmelidir. Hastaliklarin degisen insi-
danslari, tani kriterleri ve tedavi yon-
temleri ve bunlarla ilgili olarak ortaya
konan gorusler, itirazlar veya endiseler
programlarda degisiklikleri zorunlu kila-
bilir. Hepsinden énemlisi, tarama prog-
ramlarinin énemi topluma surekli anlatil-
mali ve giindemde tutulmalidir. Bdylece
hem bireylerin hem ailelerin hem de
toplumun sagligr korunmus, gereksiz
masraflardan da kurtulmus olunur ve
hayata yeni bir birey kazandirnlmis olur.
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