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PEDIATRIK NÖROLOJI HASTALARINDA 
BIREYSEL TEDAVI

GİRİŞ

Tıp önümüzdeki onyılda reaktif olmaktan çok 
proaktif bir disiplin olarak gelişecektir. Bu 
disiplinin esası Amerikalı biyolog Leroy Ho-
od’un 2013’te bildirdiği hassas tıp (precision 
medicine) kavramında 4P olarak ifade edil-
mektedir. Bunlar “Predictive” öngörülebilir, 
“Personalized” bireyselleştirilmiş, “Preventive” 
önleyici ve “Participatory” katılımcı terimleri-
dir. (Tablo 1)1

Tablo 1: Hassas tıbbın 4 P’si1

Hassas Tıp (Precision Medicine) ”4 P”si

Öngörülebilir 
(Predictive)
Genetik bilgi, 
sağlık riski, tedavi 
olasılıkları ve 
potansiyel yan etkilerin 
anlaşılabilmesi

Koruyucu 
(Preventive)
Riski bilmek, 
riski azaltmaya 
yönelik davranışsal 
düzenlemeler yapmak

Bireysel 
(Personalized)
Bireyin genetik, 
çevresel maruziyetleri 
ve yaşam tarzına uygun 
tedavi

Katılımcı 
(Participatory)
Hastanın kendi sağlığı 
üzerine daha fazla 
kontrolü olabilir

Hassas tıp ve bireysel tıp terimleri sıklıkla 
birbiri yerine yanlış olarak kullanılmaktadır. 
Hassas tıp, büyük ölçüdeki verilere, analitik-
lere ve bilgilere dayanan bir sağlık hizmeti su-
numu modelidir. Sağlık hizmeti kararlarında, 
belirli bir hasta için o kişiyi en etkili tedaviye 
doğru yönlendirme ve böylece bakım kalitesi-
ni artırırken gereksiz tanısal test ve tedavilere 
olan ihtiyacı azaltma gibi ekonomi ve işgücünü 
dikkate alan geniş ölçekli bir uygulama mode-
lini hedeflemektedir.2 Bireysel tıp ise hassas tıp 
tanımı içinde yer alan 4P’den biri olup hastanın 
genetik yapısını esas alıp çevresel faktörlerin ve 
tercih edilen sosyal yaşam durumunun da etki-
sinin hesaba katıldığı kişiye özgü yaklaşımla-
rı ifade eder. Amerikan Kanser Enstitüsü’nün 
tanımına göre bireyselleştirilmiş tıp bireyin 
genleri, proteinleri ve çevresi ile ilgili bilgileri 
hastalığı önlemek, tanılamak ve tedavi etmek 
için kullanan bir yaklaşımdır.3 Aslında bireysel 
tıp hassas tıbbın hedeflerinden biri durumun-
dadır. Günümüzde bireysel tıp tanımı sadece 
kişiye özgü tedavilerin uygulanması değil, tanı 
ve önleyici tedbirleri de kapsayacak şekilde ge-
nişlemiştir.

Hassas tıp tanımı ilk olarak 2002’de Jain ta-
rafından kullanılmıştır. Bu ifade o dönemlerde 
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çözümlenmesi gereken zorluklar olarak kar-
şımızda durduklarını da ifade etmek gerekir. 
Ayrıca bu tür çok boyutlu veri kümelerinin 
kavranmasının insanlar için imkansız olduğu, 
ancak yapay zeka destekli tahmin algoritma-
larının uygulanması için mükemmel oldukları 
vurgulanmalıdır. Yakın gelecekte yapay zeka 
tabanlı karar destek mekanizmalarının yoğun 
bir şekilde gündelik kullanıma gireceği açıktır 
31.

Sonuç olarak, diğer tıp disiplinlerine kıyas-
la daha zor bir alan olsa da, pediatrik nörolo-
ji uygulamalarının da giderek daha hassas ve 
bireysel hale geldikleri görülmektedir. Tüm 
ekzom/genom dizilimi ile elde edilen bir ge-
netik tanı, karmaşık fenotiplere sahip önemli 
sayıdaki hastada moleküler etiyolojiyi anlama-
mıza olanak sağlamakta ve bu da yavaş olsa 
bile “hedefli tedaviler”e giden yolu açmaktadır. 
Maliyetle ilgili endişeler devam etse de, erken 
yeni nesil dizileme temelli tanısal inceleme-
lerin sağlık kaynaklarının daha etkin kulla-
nımına katkısının olduğu kabul görmektedir. 
Hastaların bireysel tıp araçları kullanılarak 
tabakalandırılmaları önemlidir. Derin fenotip-
leme ile elde edilen klinik veriler, biyokimya, 
nörogörüntüleme, patoloji ve ekzom/genom, 
transkriptom, proteom, metabolom, epigenom 
ve hatta mikrobiyom gibi omik verileri çevresel 
faktörlerle harmanlayan büyük verinin işlen-
mesi ideal olandır. Ancak kaynakların kıtlığı 
ve maliyetin fazla oluşu şu an için en önemli 
sorundur. Büyük bütçeli ve emekyoğun araştır-
maların sonucunda elde edilen spinal muskü-
ler atrofi gibi hastalıklarda kullanılan antisens 
oligonukleotidler ve gen tedavisi gibi yüzgül-
dürücü hassas tedavilerin oldukça pahalı olan 
maliyetleri de tartışılmaya devam etmektedir. 
Bu tartışmalara rağmen bireysel tıp ve hassas 
tedaviler konusunun hızla yol almakta olduğu-
nu ve şu anda henüz başlangıçta olduğumuzu 
söylemek yanlış olmaz.
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