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TARAMALARI VE GÜNCEL 

DEĞİŞİKLİKLER

GIRIŞ
Tarama, asemptomatik hastaların hastalığın erken döneminde tespit edilmesi 

ile hastalık gelişiminin önlenmesini amaçlayan bir halk sağlığı yaklaşımıdır. İlk 
defa 1986’da Wilson ve Jungner tarafından tarama için uygunluk kriterleri be-
lirlendi. Bu kriterlere göre bir hastalığın taramaya uygun olması için; önemli bir 
sağlık sorunu olması, uygun bir tarama testinin varlığı, hastalığın teşhis ve teda-
visi için sağlık hizmeti altyapısının yeterliliği ve tarama ile elde edilecek faydanın 
riske üstünlüğü gerekliydi. Daha sonra Andermann ve ark. tarafından, tarama 
testlerindeki gelişmeler ve özellikle genetik testlerdeki ilerleme nedeniyle, kriter-
ler yeniden düzenlendi. Tarama programının etkililiğinin kanıtlanması, taranma-
sı hedeflenen nüfus için eşitlik ve taramaya erişimin sağlanması gibi ilave kriterler 
eklendi (1,2).

Tarama yöntemi kullanılarak geniş ölçekli halk sağlığı hizmetinin sağlandığı 
en önemli programlardan birisi Yenidoğan Tarama Programı (YTP)’dır. Yenido-
ğan taraması ilk olarak 1960’larda Robert Guthrie’nin kurutulmuş kan damlasını 
kullandığı yöntemle başladı. O dönemde sınırlı sayıda hastalık taranmakta iken 
günümüzde muazzam teknolojik gelişmeler ile pek çok hastalığın eş zamanlı ta-
ranması olanaklı hale geldi. Metodolojik duyarlılığın artması ile tarama zamanı 
postpartum 48. saat gibi çok erken dönemlere kadar kaydı. Bu gelişmişler sayesin-
de yenidoğan taramaları maliyet etkin bir halk sağlığı hizmet olarak birçok ülkede 
küçük çaplı tarama programlarından ülke çapında iyi organize edilmiş halk sağlığı 
programlarına doğru evrildi (3).

YTP tüm dünyada pek çok ülkede uygulanan toplum temelli, koruyucu bir 
halk sağlığı hizmetidir. Nadir metabolik, endokrin, enzimatik ve diğer genetik bo-
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lışma gerektirdiğinin farkında olan kimi enstitüler, yenidoğan döneminde geno-
mik taramanın fizibilitesini araştırmak için bir program kurmak üzere çalışmalara 
başladılar. Halk sağlığı programlarının bir parçası olan yenidoğan taramalarının 
veya yenidoğan taramasında genomiklerin uygulanmasından önce dikkate alın-
ması gereken önemli faktörleri tanımladılar. Bu faktörler şunlardır: (1) Yenidoğan 
taramasını bir çerçeve olarak kullanarak yenidoğanlarda genomik verilerin değer-
lendirilmesi önemlidir. (2) Sadece analitik geçerliliğe değil, klinik geçerliliğe ve kli-
nik faydaya öncelik vermek önemlidir. (3) Etik, yasal ve sosyal kaygıları ele almak 
önemlidir (48,49).

SONUÇ
YTP ile pek çok hastalığın erken teşhisi mümkün olmuş ve bu hastalıklara 

bağlı morbidite ve mortalite sıklığı azalmıştır. Hangi hastalıkların mevcut tara-
ma programlarına eklenmesi gerektiği konusu her ülkenin başta sağlık altyapısı 
olmak üzere hastalığın o toplum için görülme sıklığı ve taramadan elde edilecek 
fayda gibi çeşitli faktörlerle ilişkilidir.
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