
Genetik, genetik dedik. fiu hastal›¤›n tan›s› flöy-
le kolaylaflacak dedik. Genetik, bu hastal›¤a böyle
çare getirecek dedik. Dedik, dedik de, hep gelecek-
ten bahsettik. Yirmi y›l› aflt› genlerimiz ve hastal›k-
lar aras›ndaki iliflkiyi irdelemeye bafllad›¤›m›z. Bilim
ve Teknik de dahil olmak üzere pek çok yay›nda ge-
netik biliminin t›pta nas›l bir ç›¤›r açaca¤›n› okuduk.
Ama flimdiye kadar, hamilelik döneminde yap›lan ta-
n› amaçl› testler d›fl›nda, genetik biliminin hastal›¤›-
m›z›n tedavisinde nas›l bir etkisi olaca¤›na dair bir
fikrimiz olamad›. Genetik bilimi sanki bilimsel maka-
lelere hapsolmufl, kullan›lmay› bekliyor. Bunun ne-
denlerinden biri, genetik biliminin henüz sa¤l›k hiz-
metlerinde kendine bir yer edinememifl olmas›. 

Hangi laboratuvarda, hangi eleman gerçekleflti-
recek genetik testleri? Hangi hastal›klara ve hangi
hastalara öncelik verilecek? Testlerle elde edilen ki-
flisel genetik bilgiler nerede nas›l saklanacak, nas›l
kullan›lacak? Sorular zinciri uzay›p gidiyor. ‹flin asl›,
geliflmifl ülkeler de dahil hiç kimse geneti¤i sa¤l›k
hizmetlerinin bir parças› haline nas›l getirebilece¤i-
mizi bilmiyor. ‹ngiltere’de geçti¤imiz yaz iki önemli
giriflim gerçekleflti bu yolda. Bunlardan ilki yaz ba-
fl›nda Ulusal Sa¤l›k Servisi, NHS’ce yay›mlanan "Mi-
ras›m›z, Gelece¤imiz - NHS’de Geneti¤in Potansiyeli-
nin Fark›na Varmak" bafll›kl› bir rapor oldu. Rapor,
NHS’in genetik bilimininin tan› ve tedavi yöntemi
olarak nas›l kullan›laca¤›na dair planlar›n› aç›kl›yor-
du. Buna 50 milyon ‹ngiliz Sterlini de¤erindeki bir
paket de ilifltirilmiflti. ‹kinci önemli giriflimse Nuffi-
eld Council on Bioethics adl› organizasyonun geçti-
¤imiz ay yay›mlad›¤› rapor oldu. Raporun kapsam›,
genetik bilgimizden yararlanarak, halen kulland›¤›-
m›z ilaçlar›n uygun hastalara, uygun dozda reçete-
lendirilmesine yard›mc› olacak farmakogeneti¤e ilifl-
kin. Rapor "Farmakogenetik ve Etik Düflünceler"
ad›n› tafl›yor. 

Ulusal Sa¤lik Servisi NHS’in ‘genetiklefltirilmesi’
planlar› aras›nda, bireylerin genlerini anne karn›n-
dan bafllayarak, do¤um an› ve yaflamlar› süresince
izlemek, var olan laboratuvarlar› bu yeni ‘genetik
nesile’ haz›rlamak yer al›yor. Ayr›ca baflta kistik fib-
rozis olmak üzere birtak›m genetik hastal›klar için
gen tedavisi araflt›rmalar›n› desteklemek de planlar
aras›nda. Ancak raporda öne sürülen ayaklar› yere
basar en etkin öneri farmakogenetik alan›ndaki
araflt›rmalar› desteklemek. Bir üniversiteye ba¤l›, ye-
ni kurulacak bir farmakogenetik anabilim dal›yla
ilaçlar›n farmakolojik etkisiyle hastalar›n genetik ya-
p›lar› aras›nda bir iliflki kurulmaya çal›fl›lacak. ‹lk
aflamada ele al›nacak ilaçlar aras›nda yüksek tansi-
yon tedavisinde kullan›lanlar gibi yayg›n kullan›ma
sahip ilaçlar, pahal› ilaçlar ve do¤um kontrol hapla-
r› gibi sa¤l›kl› kiflilerin kulland›¤› ilaçlar yer al›yor. 

Bireylerin ayn› ilaçtan farkl› biçimlerde etkilendi-
¤ini çok uzun zamand›r biliyoruz. Bir ilaç, sözgelimi
bir kiflinin a¤r›s›n› s›z›s›n› keserken, ayn› ilaç bir bafl-
kas› üzerinde ölüme kadar varabilen fliddetli bir aler-

netik yap›lar›na uygun ilac›, uygun dozda yazarak
ilaçlar›n olas› yan etkilerini azaltmak. 

Farmakogeneti¤in kullan›ld›¤› bir baflka durum-
sa hastal›¤a özgü ilaçlar› gelifltirip, onlar› etkili bi-
çimde kullanabilmek. Sözgelimi, 1987’de, vücudun
de¤iflik yerlerine kolayl›kla ‘s›çrayabilen’ ve meme
kanserine yol açan kanser hücrelerinin HER-2 ad› ve-
rilen bir proteini yüksek oranda ürettikleri bulun-
mufl. Bu kanser hücrelerinin HER-2’yi fazla miktar-
da üretmesi, genetik yap›lar›ndaki bir de¤iflikli¤e
ba¤l›. Meme kanserine yakalanm›fl hastalar›n %25-
30’unda bu protein yüksek oranda bulunuyor - yani
bu kiflilerde kanserli hücrelerin di¤er organlara ve
dokulara ‘s›çramas›’ olas›l›¤› yüksek. Üstelik kanser
ilaçlar› bu tür kanserli hücreleri kontrol etmede ba-
flar›l› de¤il. Bu alt-grup hastalar için gelifltirilen bir
ilaç bu hücrelerin HER-2’yi üretmelerini engelleye-
rek kanserin vücutta yay›lmas›n› önlüyor. ‹flte bun-
dan sonraki aflama farmakogeneti¤e bak›yor: Meme
kanserli hastalara HER-2 düzeylerini belirleyen test-
ler yaparak, HER-2 düzeyi yüksek ç›kan hastalarda,
bu proteinin üretimini engelleyen tedaviyi uygula-
mak. Bahsetti¤im ilaç, bir firma taraf›ndan gelifltiril-
mifl ve ilaca liflans verilmifl bile. Bundan sonraki he-
def bu tur örneklerin ço¤alt›lmas›.

Her yenilik gibi geneti¤in sa¤l›k hizmetlerinde
yer edinme çabas›na bir sürü soru da efllik ediyor.
‹laçlar gelifltirilirken klinik araflt›rmalarda farmako-
geneti¤e de yer verilmesi mi gerek? Ya böyle bir sü-
reç sonucunda az say›da insan› etkileyen hastal›kla-
ra yakalananlar ilaçs›z, tadavisiz kal›rsa? Hangi dere-
ceye kadar hastal›klar› s›n›fland›r›p, alt hastal›k s›-
n›flar› yaratmak laz›m? Sa¤l›k personelini bu ba¤-
lamda nas›l e¤itmek gerekiyor? Peki farmakogenetik
testlerin hepsi, genetik yap›lar› farkl› olan farkl› ›rk-
tan insanlar için geçerli olacak m›? Ya sonuçta arafl-
t›rma-gelifltirme çal›flmalar›n›n yap›ld›¤› Bat› ülkele-
rindekilere uygun; fakat sözgelimi, Afrika’da ya da
Yeni Zelanda’daki insanlara uygun olmayan testler
ve ilaçlar üretilmeye bafllan›rsa? Farmakogenetik -
Etik Düflünceler adl› rapor tüm bu sorulara iliflkin
önerilerde bulunuyor. 

Raporda yer alan önerileriden birer birer bahset-
meyece¤im burada. Bunlardan en önemli buldu¤um
ikisine de¤inece¤im. Birincisi rapor üniversite ve en-
düstri iflbirli¤inin zorunlu oldu¤unu ileri sürüyor.
‹kinci olarak ayr›nt›lar›yla her duruma uygun kural-
lar bulmak yerine, farmakogeneti¤i yeni örnekler or-
taya ç›kt›kça bunlar› yaln›zca klinik de¤il, etik ba-
k›mdan da de¤erlendirip sa¤l›k hizmetlerinin içine
almak. NHS’in elindeki ödenek gerekli altyap›y› ku-
racak. Elbette bu yeni bilgiler ve teknoloji di¤er ül-
kelere transfer edilecek. Kim bilir, belki çocuklar›-
n›z, belki de torunlar›n›z bu yeni teknolojiden pay›-
na düfleni alacak. 

Bu yaz›da ad› geçen raporlar› afla¤›dak› adreslerden bulabilirsiniz:
Miras›m›z, Gelece¤imiz - NHS’de Geneti¤in Potensiyelinin Fark›na Varmak
http://www.doh.gov.uk/genetics/pdfs/genetics_whitepaper.pdf 
Farmakogenetik ve Etik Düflünceler
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jiye yol açabiliyor. Baz› durumlarda, bu etkiyle kifli-
lerin genetik yap›s› aras›nda kuvvetli bir iliflki olabi-
liyor. fiöyle bir benzetmeyle bafllayal›m farmakoge-
neti¤i anlamaya. Yeni bir gömle¤e gereksinimiz var
diyelim. Çarfl›ya ç›k›p, sat›fl eleman›n›n da yard›m›y-
la, birbirinin benzeri gömleklerden size uyaca¤›n›
düflündü¤ünüz birini al›p, denemeden eve geldiniz.
Ayn› senaryoyu bir de flöyle düflünelim: Sat›fl elema-
n› renkleri size uyacak kumafllardan seçerek önünü-
ze getirdi. Aynada renklerin size uygunlu¤una bak›p,
sat›fl eleman›n›n da yard›m›yla bir seçim yapt›n›z.
Sonra onu, ölçülerinizi alan, gömlekler konusunda
uzman bir terzinin eline b›rakt›n›z. Ertesi günü ter-
ziye gitti¤inizde, yukar›daki senaryonun aksine, mo-
deli zevkinize, renkleri renklerinize ve büyüklü¤ü be-
deninize uygun bir gömlek sahibi oldunuz. 

Giyeceklerden bahsetmek de¤il bu yaz›daki ama-
c›m. Yukar›daki iki senaryoyu vermemin nedeni, sizi
reçetelerin bugün nas›l yaz›ld›¤›na, farmakogeneti-
¤in ileride nas›l de¤iflikliklere yol açabilece¤ine dair
düflünmeye yönlendirmekti. Diyelim ki doktor, size
p›ht›laflmay› önleyen bir ilaç olan varfarini önerilen
dozda yazd›. Eve gittiniz ve ilac›n›z› doktorun yazd›-
¤› dozda ald›n›z. ‹lac› ald›¤›n›zda dozu size yüksek
geldi, bu kez kan›n›z›n p›ht›laflmamas›na ba¤l› bir
sorun yaflad›n›z ve acil olarak hastaneye kald›r›ld›-
n›z. Neredeyse ölümden döndünüz. Ayn› senaryoyu
bir de flöyle düflünelim: yukar›daki gibi kendinizi iyi
hissetmedi¤iniz için ve ailenizde kalp hastal›¤› geç-
mifli var oldu¤u için doktora gittiniz. Doktor size, vü-
cudunuzun varfarine nas›l tepki gösterdi¤i hakk›nda
bilgi edindi¤i bir test yapt›. Bu testin sonucunda si-
zin varfarini vücudunda uzun süre tutan toplumun
%5’lik kesiminde oldu¤unuzu ö¤rendi. Bu bilgiye
dayanarak size %95’lik kesim için önerilenden çok
daha düflük dozda varfarin yazd›. Yukar›daki gibi
herhangi bir p›ht›laflma sorunuyla karfl›laflmad›n›z.
Ald›¤›n›z varfarin düzeyi sizin için biçilmifl bir göm-
lek gibi ‘üstünüze’ uydu. ‹flte NHS’in genetiklefltiril-
mesi planlar› içinde bunun gibi baflka ilaçlarla ilgili
senaryolar bulmak ve bireylere yaln›zca onlar›n ge-
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