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“Onleme olmadan tedavi basitce siirdiiriilemez.”
Bill Gates

Ikincil korunmanin amaci hastaligin erken tespiti
ve tedavisidir. Tarama bir popiilasyonu asemptomatik
bir hastalik veya yaralanma risk faktérii icin deger-
lendirmektir. Klinik bakim alan kisilere odakli vaka
bulmanin aksine, tarama spesifik bir tarama testine
aday olan popiilasyona uygulanabilir. Bunlar arasinda
ornegin 6grenciler veya iscilerin yani sira rutin klinik
uygulamadaki asemptomatik hastalar sayilabilir. Bir
pozitif tarama test sonucu genelde bir hastalik veya
durum igin kesin kanit sunmadigindan, mutlaka ar-
dindan bir tani testi gelmelidir. Ornegin, bir tarama
mamogram muayenesinde pozitif bir bulgunun ar-
dindan meme kanserini ekarte etmek i¢in ek tanisal
goriintilleme veya biyopsi yapilmalidir. Sekil 16.1de
gortldagi gibi, tarama siireci karmagiktir ve bir ¢ok
adim icerir. Bu baglamda, taramay1 baglatmak bir rol-
ler coaster’a binmeye benzer: Katilimer siirecin sonuna
varana kadar yoluna devam etmelidir. Bir¢ok kulla-
nic1 taramanin otomatik olarak degerli veya maliyet
etkin olacagini disiiniir; bu digiince genelde tarama
testlerinin popiilerlik kazanmasini ve gen analizi gibi
dogrudan tiiketiciye pazarlanmasini agiklar. Bunun
aksine, bir¢ok koruyucu hekim taramanin terapotik
girisimlerdeki gibi kat1 kanit standartlarina sahip ve
maliyet etkin olmasini talep etmektedir.

Bir vaka daha yiiksek standartlara erisebilmek i¢in
de yapilabilir. Taramak sorun aramak demektir. Tanim
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olarak, hastalik algis1 olmayan ve ¢ogu saglikli kisile-
ri kapsar. Bu nedenle, tarama dogru yiiritilmemisse
ya da test bircok yanlis-pozitif ve yanlig-negatif sonug
vermigse, ufukta bityiik bir hayati tehdit var demektir.

Tarama, tibbi bakim siirecinde asemptomatik has-
talarda latent hastaligin tespit edildigi vaka bulma
stirecinden farklidir. Eger bir hasta bir tip merkezin-
de goriilityorsa, klinisyenler genelde ayrintili bir 6ykii
alir, dikkatli bir fizik muayene yapar ve gerekliyse la-
boratuvar testleri ister. Eger hastalik veya durumlar
kesfedildiyse, bazal bulgular1 ve laboratuvar degerleri-
ni bu sekilde elde etmek vaka bulma siirecini baglatir
ve hatta baz1 durumlarda dogru tip yaklasimi kabul
edilir, oysa bu bir tarama degildir.

Bir is yerinin ¢aliganlarina yillik kan sekeri bakim
programi tarama olarak adlandirilabilirken, elektif
cerrahi i¢in hastaneye yatan hastadan bir akciger fil-
mi istemek vaka bulma olarak adlandirilir. Tarama ile
vaka bulma arasindaki ayrim pratikte belirsizdir ve
bazi profesyonel meslek kuruluglar: tarama tavsiye-
lerinde bu ikisini ayirt etmez. Boliim 7de sensitivite,
spesifisite ve testin prediktif degerleri gibi taramanin
hassasiyet ve performansini degerlendirmede yer alan
kantitatif hususlar tartigtlmistir. Burada amag tarama
ve vaka bulma ile ilgili daha genis halk saglig1 mev-
zularini tartigmaktir. Boliim 18'de tarama ve klinikte
diger 6nleme hizmetlerine yonelik kanit temelli klinik
pratiklerin gelistirilmesi tizerine ayrintili bir tartisma
sunulacaktir.
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KUTU 16.2 Akciger Kanser Taramasi: Simiilasyon Modelleri vs Randomize Kontrollii Calismalar

Yeni diyagnostik yontemlerin gelistirilmesi yeni tarama
olasiliklari sunar. Ancak, sonug kanser veya mortalite gibi
nispeten nadir bir olay ise yeni bir tarama mudahalesinin
randomize kontrolli calismasini (RKC) yapmak pahali ve
zaman alicidir. RKC yokken, bir tarama mudahalesinin et-
kinligini degerlendirmek icin tek kollu ¢calisma veya maliyet
hizmet analizi araciligi ile matematik modelleme kullanila-
bilir (bakiniz 6 ve 15). Akciger kanseri bu yaklasimlarin bazi
eksikliklerini ortaya koymaktadir.

Akciger kanseri Birlesik Devletlerde kanser mortalitesinin
en 6nemli nedenidir. Uzun bir stire, akciger kanser taramasi-
nin etkili bir yolu yoktu. Taramada akciger réntgeni ve spu-
tum tetkiki degerlendirildi ancak hem mortalite de bir fark
olmadi hem de daha invaziv testler gerekti. Ardindan helikal
bilgisayarli tomografi (BT) gelistirildi ve kiictk akciger kanser
nodullerinin tespiti mimkun hale geldi2 Birkag kontrolstiz
calisma yapilmis ve daha yiksek kanser tespit oranlari elde
edilmis ancak mortalite sonuclari dlizelmemistir2® Taranan
grupta kanser evrelerinin dagiliminin klinik pratikte gérd-
lenden farkina bakarak, bazi arastirmacilar taramanin he-
men baslatiimasini dnermislerdir. Bu ¢calismalarda, taranan

gruptaki hastalarda erken, kicuk ve potansiyel kir imkani
olan kanserleri yakalama sansi daha yuksektir3* Ardindan,
baz helikal BT ile modelleme tarama calismalari yayinlan-
mis ve celiskili sonuglar alinmigtir.3132

2002'de, National Lung Screening Trial baslatiimistir.
53000den fazla katiimcr her 3 yilda bir BT veya akciger ront-
genine randomize edilmistir. 2011'de, sonuglar dustk doz
BT grubunda 100000 kisi yil basina 247 ve akciger rontgen
grubunda 100000 kisi yil basina 309 6ltim oldugunu goster-
mis, sonug olarak dustk doz BT taramasi ile akciger kanser
mortalitesinde %20'lik bir nisbi disiis saptanmistir3 One-
renlerin beklediginden dislk olsa da, bu mortalite distst
anlamli dizeydedir. Calismaya entegre edilen bir maliyet —
etkinlik analizinde ise taramanin maliyet etkin oldugu gordl-
muUstlr (bkz. Kutu 14.1).

Bu 6rnek modelleme, kanit olmadigi durumlarda kararlari
yonlendirebildigini gostermektedir. Ancak, taramanin ya-
rarlarini abartma egiliminde olan kontrolstz calismalardaki
ciddi 6n yargi nedeniyle, modeler RKC'lere yanlis bir alterna-
tif gibi géztikmektedir.

Klinik bakimda, yillik saglik viziti sagligin idamesi,
risk faktorlerinin tespiti ve ele alinmasi ve yasa uygun
tarama i¢in ortam sunar. Bu tiir saglik vizitleri kisinin
bireysel risk faktorleri yaninda yas grubunun ve cin-
siyetin morbidite ve mortalitesine dayal: klinik tavsi-
yeler ile yonlendirilir. Hastanin risk yaginin standart
algoritmalarla hesaplanmasi saglik risklerine olan far-
kindaligin artirilmasinda ve davranis degisikliklerine
motive etmede fayda saglayabilir.

KAYNAKLAR

1. Welch HG, Prveyaok PC, O’'Malley AJ, Kramer IBS. Me-
me-kanser timor size, asir1 tehsis, ve mammografi tarama
effectiveness. N Engl ] Med.2016; 375(15):1438-1447, doi:-
10.1056/ NEJMoa1600249.

2. Ong MS, Mvel KID. National expenditure i¢in yanlis-pozitif
mamograms ve meme kanser overdiagnoses estimated at $4
billion a year. Saglik Alf (Millwood). 2015;34(4):576-583.

3. Escoffery C, Rodgers KC, Kegler MC, et al. A systematic
review of special events to promote meme, serviks ve col-
veyaectal kanser tarama in the United States. 13MC Public
Saglik. 2014; 14:274.

4. Henderson J T, Webber EM, Sawaya GF. Tarama i¢in Over-
Kanser: An Updated Kanit Review i¢in the U.S. Preventive
Services Task Igince. Kanit Synthesis Number 157. Rockvil-
le, MI): Yas1 ncy igin Saglikcare Research ve Quality; 2018.
Available at: https://bit.ly/2RPw6Cs.

5. Nelson HD, Pappas M, Cantveya A, Griffin ], Daeges M,
Humphrey L. Zarars of meme kanser tarama: systematic re-
view to update the 2009 U.S. Preventive Services Task Igince
recommendation. Ann Intern Med. 2016; 164:256Q67. doi:
10.73261M 15-0970.

6. Elmveyae JG, Barton MB, Moceri VM, Polk S, Arena PJ, Fletcher
SW. Ten-year risk of yanlis pozitif tarama mamograms ve klinik
meme examinations. N Engl ] Med. 1998;338( 16): 1089-1096.

7. Hubbard RA, Keriikowske K, Flowers €1, Yankaskas BC,
Zhu W, Migliveyaetti DI.. Cumulative olasilik of yanls-po-
zitif recall veya biopsy recommendation after 10 years of
tarama mammografi: a cohveyat ¢alisma. Ann Intern Med.
201 1;155(8):481 -492.

8. Christopherson W M, Parker JE, Drye JC. Control of ser-
viks kanser: preliminary repveyat on toplum program.
JAMA. 1962; 182: 179-182.

9. Sankaranarayanan R, Budukh AM, Rajkumar R. Effective
tarama programmes igin serviks kanser in low- ve midd-
le-income developing countries. Bull Wveyald Saglik Veya-
gan. 2001 ;79:954-962.

10. US Preventive Services Task I¢ince. Risk assessment, gene-
tik counseling, ve genetik testing i¢in BRCA-related kanser
in kadinlar: US Preventive Services Task Icince Recommen-
dation Statement. JAMA. 2019;322(6):

11. Nelson HI), Pappas M, Cantveya A, Haney E, I Iolmes R.
Risk assessment, genetik counseling, ve genetik testing i¢in
BRCA-related kanser in kadinlar: updated kanit repveyat
ve systematic review igin the U.S. Preventive Services Task
fcince. JAMA. 2019;322(7):666-685.

12. Skirton H, Goldsmith L, Jackson L, O’Connveya A. Di-
rect to consumer genetik testing: a systematic review of
position statements, policies ve tavsiyeler. Clin Genet.
2012;82(3):210-218.

13. Gross §J, Pletcher IBA, Monaghan KG. Carrier tarama in bi-
reyler of Ashkenazi Jewish descent. Genet Med. 2008;10:54-56.

14. Katsanis SH, Katsanis N. Molecular genetik testing ve the
future of klinik genomiks. Nat Rev Genet. 2013;14 (6):415-
426

15. ACMG Board of Directveyas. Klinik fayda of genetik ve ge-
nomik services: a position statement of the American Col-
lege of Medical Genetiks ve Genomiks. Genet Med. 2015;
17(6):505-507.

16. US. Preventive Services Task I¢ince. Tavsiyeler icin Primary
Care Practice. 2018. Available at: https://www.uspreventive-
servicestaskigince.veyag/Pyast /Name/tavsiyeler .




262

KISIM 3 Koruyucu Hekimlik

17. Kadinlar’s Preventive Services Initiative. Tavsiyeler. 2018.
Available at: https://www.kadinlarspreventivesaglik.veyag/
tavsiyeler /tarama-i¢in-urinary-incontinence/.

18. Bright Futures/American Academy of Pediatrics. Tavsiyeler
i¢in Preventive Pediatric Saglik Care in Practice. 2018. Avai-
lable at: https://brightfutures.aap.veyag/Pyas1 s/default.aspx.

19. Parkes G, Greenhalgh T, Griffin M, Dent R. Effect on
smoking quit veyaan of telling hastalar their akciger yas:
the Step2quit rveomised controlled trial. BMJ. 2008;
13;356(7644):598-600

20. Chambers DA, Feero WG, Khoury MJ. Convergence of
implementation science, precision medicine, ve the learning
saglik care system: a new model i¢in biomedical research.
LAMA.2016; 315(18):1941-1942

21. When kanit collides with anecdote, politics, ve emotion:
meme kanser tarama. Ann Intern Med. 2()1();152(8):531-532.

22. Nelson HD, Fu R, Cantveya A, Pappas M, Daeges M, Hum-
phrey L. Effectiveness of meme kanser tarama: systematic
review ve meta-analysis to update the 2009 U.S. Preventi-
ve Services Task Icince recommendation. Ann Intern Med.
2016;164:244-255. doi:10.7326/M15-0969.

23. Nelson HD, O’Meara ES, Kerlikowske K, Balch S, Miglive-
yaetti D. Faktor associated with veyaans of yanls-pozitif ve
yanlig-negatif sonuglar from digital mammografi tarama: an
analysis of registry veri. Ann Intern Med. 2016; 164:226-235.
doi:10.73261M 15-0971.

24. US Preventive Services Task Igince. Tarama igin meme kan-
ser: U.S. Preventive Services Task Icince recommendation
statement. Ann Intern Med. 2009;151

25. Siu AL, U.S. Preventive Services Task Igince. Tarama igin
meme kanser: U.S. Preventive Services Task Igince recom-
mendation statement. Ann Intern Med. 2016; 164:279-296.
doi:10.7326/ M1 5-2886.

26. Fenton JJ, Weyrich MS, Durbin S, Liu Y, Bang H, Melnikow
J. Prostate-specific antigen-based tarama igin prostate kan-
ser: kanit repveyat ve systematic review igin the US Preven-
tive Services Task Icince. JAMA. 2018;319(18):1914-1931
doi:10. 1001/ jama.2018.3712.

27. US Preventive Services Task Igince. Tarama icin prostate
kanser: US Preventive Services Task Igince recommendati-
on statement. JAMA.2018;319(18):1901-1913 doi:10.1001/
jama.2018.3710.

28. Kramer IBS, Berg CD, Aberle DR, Prveyaok PC. Akciger
kanser tarama with low-dose helical CT: sonuglar from the
National Akciger Tarama Trial. ] Med Taranma. 201 1; 18:
109-11 1.

29. National Akciger Tarama Trial Research Team. The Natio-
nal Akciger Tarama Trial: overview ve ¢aligma design. Radi-
ology. 2011; 258:243-253

30. Henschke Cl. CT tarama i¢in akciger kanser is justified. Nat
Clin Pract Oncol. 2007;4:4

31. Bach P B, Jett JR, Pastveyaino U, ‘lockman MS, Swensen SJ,
Begg C.B. Computed tomography tarama ve akciger kanser
sonuglar. JAMA. 2007;297

32. Mahadevia PJ, Fleisher LA, Frick KID, Eng J, Goodman SN,
Powe NR. Akciger kanser tarama with helical computed to-
mography in older adult smokers: a decision ve cost-effecti-
veness analysis. JAMA. 2003;289.

33. National Akciger Tarama Trial Research Team. Diisiik lung
cancer mortality with low-dose computed tomographic sc-
reening. N Engl ] Med. 2011;365

OKUMA ONERILERI

Becker DH, Gardner 1.1). Prevention in Clinical Practice. 2nd ed.
New Yveyak, NY: Springer; 2012.

Goetzel RZ, Staley P, Ogden L, et al. A Framework for Patient
Centered Health Risk Assessments—Providing Health Promo-
tion ve Disease Prevention Services to Medicare Beneficiaries.
Atlanta, GA: US Department of Health and Human Servi-
ces, Centers for Disease Control and Prevention; 2011. Ava-
ilable at: https:// stacks.cdc.gov/view/cdc/23365. Accessed
on 10/5/2019.

WEB SITELERI

Bright Futures: https://brightfutures.aap.org/Pages/default.aspx
Precision Medicine: https://ghr.nlm.nih.gov/primer/precision-

medicine/ definition

Tools i¢in obtaining family history: https://www.acog.veyag/
ClinicalGuidance-and-Publications/Committee-Opinions/
Committee-onGenetics/Family-History-as-a-Risk-Assess-
ment-Tool

US Preventive Services Task Force: http://www.uspreventiveser-
vicestaskforce.org/

Women's Preventive Services Initiative: https://www.womenspre-
ventivehealth.org/

| DEGERLENDIRME SORULARI

1. Asagidakilerden hangisi ikincil korunmaya bir 6r-
nek olabilir?
B. Hipertansiyonun teshis ve tedavisi
C. Diyabetik nefropatinin erken tedavisi
D. Yiyeceklere folik asit eklenmesi
E. Perkiitan transluminal koroner anjiyoplasti
E. Hepatit B (HBV) asilamas1

2. Bir klinik ¢aligmadan sonra akciger kanserinin er-
ken tespiti i¢in tasarlanmig bir tarama programi
umut verici sonuglar veriyor. Akciger kanseri tara-
mast ile tespit edilen bireylerin teshisten itibaren
stirvi zamani, tarama yapilmamis ancak akciger
kanseri semptomlar: ile prezente olan ve bunun
tizerine teshis edilen bireylere gore 3 ay daha uzun-
dur. Bu farkin nedeni biiyiik olasilikla:

C. Tarama ile tespit edilen hastalarin daha iyi kli-
nik bakim almasi

D. Etki modifikasyonu

E. Teshis siiresi on yargisi

F. Siire 6n yargisi

G. Gozlemci 6n yargisi

3. Karaciger transplantasyonu adaylarmi bulmak
i¢in, bir tarama programi 6nermek yanlis olacaktir
¢linkii:

D. Yanlis-negatif sonuglar olabilir
E. Hastalikla ¢ok sik kargilagiimaktadir
F. Tedavi i¢in elzem kaynaklar yetersizdir



