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Tip oniimiizdeki onyilda reaktif olmaktan gok
proaktif bir disiplin olarak gelisecektir. Bu
disiplinin esas1 Amerikali biyolog Leroy Ho-
od’'un 2013’te bildirdigi hassas tip (precision
medicine) kavraminda 4P olarak ifade edil-
mektedir. Bunlar “Predictive” Ongoriilebilir,
“Personalized” bireysellestirilmis, “Preventive”

onleyici ve “Participatory” katilimci terimleri-
dir. (Tablo 1)!

Tablo 1: Hassas tibbin 4 P’si'

Hassas Tip (Precision Medicine) 74 P”si

Ongoriilebilir Koruyucu
(Predictive) (Preventive)
Genetik bilgi, Riski bilmek,
saglik riski, tedavi riski azaltmaya
olasiliklar1 ve yonelik davranissal

potansiyel yan etkilerin ~diizenlemeler yapmak
anlagilabilmesi

Bireysel Katilimci
(Personalized) (Participatory)
Bireyin genetik, Hastanin kendi saglig1

cevresel maruziyetleri  tizerine daha fazla
ve yasam tarzina uygun kontrolii olabilir
tedavi

BIREYSEL TEDAVI

Semra HIZ KURUL'

Hassas tip ve bireysel tip terimleri siklikla
birbiri yerine yanlis olarak kullanilmaktadur.
Hassas tip, bityiik olgiideki verilere, analitik-
lere ve bilgilere dayanan bir saglik hizmeti su-
numu modelidir. Saglik hizmeti kararlarinda,
belirli bir hasta i¢in o kisiyi en etkili tedaviye
dogru yonlendirme ve bdylece bakim kalitesi-
ni artirirken gereksiz tanisal test ve tedavilere
olan ihtiyac1 azaltma gibi ekonomi ve isgiictinii
dikkate alan genis 6lgekli bir uygulama mode-
lini hedeflemektedir.” Bireysel tip ise hassas tip
tanimi i¢inde yer alan 4P'den biri olup hastanin
genetik yapisini esas alip gevresel faktorlerin ve
tercih edilen sosyal yasam durumunun da etki-
sinin hesaba katildig1 kisiye 6zgii yaklasimla-
r1 ifade eder. Amerikan Kanser Enstitiisiiniin
tanimina gore bireysellestirilmis tip bireyin
genleri, proteinleri ve gevresi ile ilgili bilgileri
hastalig1 6nlemek, tanilamak ve tedavi etmek
i¢in kullanan bir yaklasimdir.® Aslinda bireysel
tip hassas tibbin hedeflerinden biri durumun-
dadir. Glintimiizde bireysel tip tanimi sadece
kisiye 6zgii tedavilerin uygulanmas: degil, tan
ve Onleyici tedbirleri de kapsayacak sekilde ge-
nislemistir.

Hassas tip tanimu ilk olarak 2002'de Jain ta-
rafindan kullanilmistir. Bu ifade o dénemlerde
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¢oziimlenmesi gereken zorluklar olarak kar-
simizda durduklarini da ifade etmek gerekir.
Ayrica bu tiir ¢ok boyutlu veri kiimelerinin
kavranmasinin insanlar i¢in imkansiz oldugu,
ancak yapay zeka destekli tahmin algoritma-
larinin uygulanmasi i¢in mitkemmel olduklar:
vurgulanmalidir. Yakin gelecekte yapay zeka
tabanli karar destek mekanizmalarinin yogun
bir sekilde giindelik kullanima girecegi agiktir
31

Sonug olarak, diger tip disiplinlerine kiyas-
la daha zor bir alan olsa da, pediatrik nérolo-
ji uygulamalarinin da giderek daha hassas ve
bireysel hale geldikleri goriilmektedir. Tiim
ekzom/genom dizilimi ile elde edilen bir ge-
netik tani, karmasik fenotiplere sahip onemli
sayidaki hastada molekiiler etiyolojiyi anlama-
miza olanak saglamakta ve bu da yavas olsa
bile “hedefli tedaviler’e giden yolu agmaktadir.
Maliyetle ilgili endiseler devam etse de, erken
yeni nesil dizileme temelli tanisal inceleme-
lerin saglhk kaynaklarinin daha etkin kulla-
nimina katkisinin oldugu kabul gormektedir.
Hastalarin bireysel tip araglar1 kullanilarak
tabakalandirilmalar1 6nemlidir. Derin fenotip-
leme ile elde edilen klinik veriler, biyokimya,
norogoriintiileme, patoloji ve ekzom/genom,
transkriptom, proteom, metabolom, epigenom
ve hatta mikrobiyom gibi omik verileri gevresel
faktorlerle harmanlayan biiytik verinin iglen-
mesi ideal olandir. Ancak kaynaklarin kitlig
ve maliyetin fazla olusu su an i¢in en 6nemli
sorundur. Biiyiik biitgeli ve emekyogun arastir-
malarin sonucunda elde edilen spinal muskii-
ler atrofi gibi hastaliklarda kullanilan antisens
oligonukleotidler ve gen tedavisi gibi ylizgiil-
diirticti hassas tedavilerin olduk¢a pahali olan
maliyetleri de tartisilmaya devam etmektedir.
Bu tartigmalara ragmen bireysel tip ve hassas
tedaviler konusunun hizla yol almakta oldugu-
nu ve su anda heniiz baslangi¢ta oldugumuzu
soylemek yanlis olmaz.
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