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YENIDOGANIN RUTIN
TARAMALARI VE GUNCEL
DEGISIKLIKLER

Ayse OFLU'

GIRIiS

Tarama, asemptomatik hastalarin hastaligin erken déneminde tespit edilmesi
ile hastalik gelisiminin 6nlenmesini amaglayan bir halk sagligi yaklagimidur. Ilk
defa 1986da Wilson ve Jungner tarafindan tarama i¢in uygunluk kriterleri be-
lirlendi. Bu kriterlere gore bir hastaligin taramaya uygun olmasi i¢in; 6nemli bir
saglik sorunu olmasi, uygun bir tarama testinin varligi, hastaligin teshis ve teda-
visi i¢in saglik hizmeti altyapisinin yeterliligi ve tarama ile elde edilecek faydanin
riske istiinliigli gerekliydi. Daha sonra Andermann ve ark. tarafindan, tarama
testlerindeki gelismeler ve 6zellikle genetik testlerdeki ilerleme nedeniyle, kriter-
ler yeniden diizenlendi. Tarama programinin etkililiginin kanitlanmasi, taranma-

st hedeflenen niifus i¢in esitlik ve taramaya erisimin saglanmasi gibi ilave kriterler
eklendi 2.

Tarama yontemi kullanilarak genis 6lgekli halk sagligi hizmetinin saglandig:
en onemli programlardan birisi Yenidogan Tarama Programi (YTP)dir. Yenido-
gan taramasi ilk olarak 1960’larda Robert Guthrie'nin kurutulmus kan damlasini
kullandig1 yontemle basladi. O dénemde sinirli sayida hastalik taranmakta iken
gliniimiizde muazzam teknolojik gelismeler ile pek ¢ok hastaligin es zamanli ta-
ranmasi olanakli hale geldi. Metodolojik duyarliligin artmas: ile tarama zamani
postpartum 48. saat gibi gok erken donemlere kadar kaydi. Bu gelismisler sayesin-
de yenidogan taramalar1 maliyet etkin bir halk saglig1 hizmet olarak bir¢ok tilkede
kiigiik capli tarama programlarindan iilke ¢apinda iyi organize edilmis halk saglig1
programlaria dogru evrildi ©.

YTP tim diinyada pek ¢ok tilkede uygulanan toplum temelli, koruyucu bir
halk sagligi hizmetidir. Nadir metabolik, endokrin, enzimatik ve diger genetik bo-
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lisma gerektirdiginin farkinda olan kimi enstitiiler, yenidogan déneminde geno-
mik taramanin fizibilitesini arastirmak i¢in bir program kurmak tizere ¢aligmalara
basladilar. Halk saglig1 programlarinin bir pargasi olan yenidogan taramalarinin
veya yenidogan taramasinda genomiklerin uygulanmasindan once dikkate alin-
masi gereken 6nemli faktorleri tanimladilar. Bu faktorler sunlardir: (1) Yenidogan
taramasini bir ¢ergeve olarak kullanarak yenidoganlarda genomik verilerin deger-
lendirilmesi 6nemlidir. (2) Sadece analitik gegerlilige degil, klinik gegerlilige ve kli-
nik faydaya oncelik vermek 6nemlidir. (3) Etik, yasal ve sosyal kaygilari ele almak
onemlidir “44),

SONUC

YTP ile pek ¢cok hastaligin erken teshisi miimkiin olmus ve bu hastaliklara
bagli morbidite ve mortalite siklig1 azalmistir. Hangi hastaliklarin mevcut tara-
ma programlarina eklenmesi gerektigi konusu her {ilkenin basta saglik altyapisi
olmak {izere hastaligin o toplum i¢in goriilme siklig1 ve taramadan elde edilecek
fayda gibi cesitli faktorlerle iliskilidir.
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