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TARAMA TESTLERİNİN 
VE SONUÇLARININ 

DEĞERLENDİRİLMESİ

GİRİŞ
Kanser, tüm ülkelerdeki ve tüm bölgelerdeki nü-
fusu etkileyen önemli bir morbidite ve mortalite 
nedenidir. Kanser, küresel olarak ikinci önde ge-
len ölüm nedenidir ve 2018’de tahmini 9,6 milyon 
ölümden sorumludur. Küresel olarak, yaklaşık 6 
ölümden 1’i kansere bağlıdır. Kanserden ölümle-
rin yaklaşık % 70’i düşük ve orta gelirli ülkelerde 
meydana gelmektedir. Kanserden ölümlerin yak-
laşık üçte biri başlıca 5 davranışsal ve diyet ris-
kinden kaynaklanmaktadır. Bunlar yüksek vücut 
kitle indeksi, düşük meyve ve sebze alımı, fiziksel 
aktivite eksikliği, tütün kullanımı ve alkol kulla-
nımıdır (1). Tütün kullanımı kanser için en önemli 
risk faktörüdür ve kanser ölümlerinin yaklaşık% 
22’sinden sorumludur (2). Bu bilgiler ışığında ba-
kıldığında kanserin %30- 50 si önlenebilir neden-
lerden kaynaklandığı görülmektedir. Kanserin 
dünya ekonomisi üzerindeki etkisi önemli dere-
cede artmaktadır. 2010 yılında kanserin toplam 
yıllık ekonomik maliyetinin yaklaşık 1,16 trilyon 
ABD doları olduğu tahmin edilmektedir (1,3).

Kanser yukarıda da belirtildiği gibi gerek ne-
den olduğu mortalite ve morbidite gerekse de 
oluşturduğu ekonomik yük nedeniyle ciddi bir 
halk sağlığı sorunu haline gelmiştir. Bazı kanser 
türlerinin erken teşhisi güvenli, etkin ve kabul edi-
lebilir kanser tarama yöntemleri ile tespit edilmesi 
mümkündür. Tarama erken tanı ve erken tedavi-
nin en önemli ayağı ve birinci basamak uygulama-
larının da en önemli bileşenidir. Tarama testleri 
semptomu olmayan kişilerde bir hastalık sapta-

mak üzere tasarlanmıştır. Tarama yapılmasının 
asıl amacı erken tanı koymak ve hastalığı erken 
evrede yakalayarak tedavi şansını arttırarak kan-
sere bağlı ölümleri azaltmaktır. Ancak her kanser 
türünün taranması mümkün değildir. Hangi kan-
ser türlerinin taranması gereklidir diye bakıldığın-
da; Taranması planlanan kanser türünün önemli 
mortalite ve morbiditeye sahip olması, tedavisinin 
ekonomik yük oluşturması, yüksek bir prevalans 
ve insidansa sahip olması gereklidir. Ayrıca tara-
manın amacına ulaşabilmesi için hastalığın tanısı 
konulduğunda etkin bir tedavi şansının olması ge-
reklidir. Bunlarla beraber hastalığın seyrinin tah-
min edilebilir olması ve preklinik döneminin çok 
kısa olmaması gerekmektedir (4, 5).

Hastalıkların yanında tarama kullanılacak ta-
rama testlerinin de belli özellikleri taşımalıdır. Bu 
özellikler;

1. Yüksek duyarlılık ve özgüllüğe sahip olmalıdır.
2.  Preklinik fazda tanı koydurabilmeli
3.  Emniyetli olmalı
4.  Testin taranacak kişiler tarafından kabul edile-

bilir olmalı
5.  Basit ve uygun maliyetli olmalıdır.

Taranacak kanser türleri belirlenip, tarama 
yöntemi belirlendikten sonra bir tarama programı 
planlanmalıdır. Tarama programında taranacak 
popülasyon belirlenmeli ve popülasyon içindeki 
farklılıkların tanımlanması ve gerektiğinde farklı 
yöntemlerle de değerlendirilmesi gereklidir. Örne-
ğin BRCA mutasyonu olan bireylerde meme MRG 
tarama için kullanılabilir. Popülasyon belirlendik-
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lerde gösterilmiştir. Ayrıca servikal, kolorektal ve 
meme kanseri taramasında prekanseröz anormal-
likler, yani servikal displazi, adenomatöz polipler 
ve in situ duktal karsinom (anormallikler bazen 
predise olarak adlandırılır) tespit edildiğinde de 
ortaya çıkabilir. Aşırı teşhisin etkili taramayla bir-
likte var olabileceğini ve randomize denemeler ve 
popülasyon çalışmalarının aşırı teşhis miktarını 
belirlemeye yardımcı olabilmesine rağmen, bunu 
tek bir hastada tespit etmenin imkansız olduğunu 
anlamak önemlidir.

İnsidentolama: Son yıllarda, tomografinin 
tarama testi olarak kullanması daha yaygın hale 
geldi. Çoğu tarama testinin aksine, BT genellikle 
hedeflenen ilgi alanından çok daha fazlasını gör-
selleştirir. Bu nedenle insidentoloma sıklığında 
artış olmaktadır.

TARAMA PROGRAMLARI ZAMANLA 
DEĞİŞEBİLİR Mİ?
Tarama progromları, hızla gelişen tedavi seçenek-
leri ve gün geçtikçe aşılama gibi kansere karşı ko-
rumaya yönelik çalışmların artması ile değiştirebi-
lir. Bir uçta oldukça hassas bir tarama testi, etkili 
bir tedavi yok ise hastalığın olumsuz sonuçlarını 
önlemeye yardımcı olmayacaktır. Yada diğer taraf-
tan oldukça etkili bir tedavi, taramayı etkisiz hale 
geitrebilecektir. Örneğin modern tedavi ile testis 
kanserinin 10 yıllık sağ kalım oranı %95 in üzerin-
dedir. Bu oran o kadar yüksektir ki bu nadir kanser 
için tarama ile iyileşme göstermek anlamsız olabi-
lecektir. Zamanla serviks kanseri için HPV aşıla-
ması daha yaygın hale geldiğinde ve daha kanso-
rejen HPV türlerini kapsayabildikçe belki serviks 
kanseri için tarama ihtiyacı zamanla azalabilecek-
tir. Yada daha non-invazif testlerin yada tomog-
rafilerin yerini alabilecek radyasyon maruziyetini 
azaltacak testlerin geliştirlmesi ile tarama testleri-
nin sıralamsı veya zamanlaması değişecektir.

Sonuç olarak önleyici bir müdahalenin klinik 
uygulamaya dahil edilip edilmeyeceğine karar 
vermek için yukarıda tartışılan birçok önleme 
yönü nasıl birleştirilebilir? Kavramsal olarak ka-
rar, eylemin sonucu olarak ortaya çıkacak zarar-
ların büyüklüğüne karşı faydaların büyüklüğünü 
tartmaya dayanmalıdır. Ayrıca Tarama testleri de-
ğerlendirilirken yaratabileceği yanlılıklar ile yanlış 

pozitiflik ve overdiagnosis gibi istenmeyen etkile-
rinin göz önünde bulundurulması da önemlidir.
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