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“ Önleme olmadan tedavi basitçe sürdürülemez.”

Bill Gates

İkincil korunmanın amacı hastalığın erken tespiti 
ve tedavisidir. Tarama bir popülasyonu asemptomatik 
bir hastalık veya yaralanma risk faktörü için değer-
lendirmektir. Klinik bakım alan kişilere odaklı vaka 
bulmanın aksine, tarama spesifik bir tarama testine 
aday olan popülasyona uygulanabilir. Bunlar arasında 
örneğin öğrenciler veya işçilerin yanı sıra rutin klinik 
uygulamadaki asemptomatik hastalar sayılabilir. Bir 
pozitif tarama test sonucu genelde bir hastalık veya 
durum için kesin kanıt sunmadığından, mutlaka ar-
dından bir tanı testi gelmelidir. Örneğin, bir tarama 
mamogram muayenesinde pozitif bir bulgunun ar-
dından meme kanserini ekarte etmek için ek tanısal 
görüntüleme veya biyopsi yapılmalıdır. Şekil 16.1’de 
görüldüğü gibi, tarama süreci karmaşıktır ve bir çok 
adım içerir. Bu bağlamda, taramayı başlatmak bir rol-
ler coaster’a binmeye benzer: Katılımcı sürecin sonuna 
varana kadar yoluna devam etmelidir. Birçok kulla-
nıcı taramanın otomatik olarak değerli veya maliyet 
etkin olacağını düşünür; bu düşünce genelde tarama 
testlerinin popülerlik kazanmasını ve gen analizi gibi 
doğrudan tüketiciye pazarlanmasını açıklar. Bunun 
aksine, birçok koruyucu hekim taramanın terapötik 
girişimlerdeki gibi katı kanıt standartlarına sahip ve 
maliyet etkin olmasını talep etmektedir.

Bir vaka daha yüksek standartlara erişebilmek için 
de yapılabilir. Taramak sorun aramak demektir. Tanım 

olarak, hastalık algısı olmayan ve çoğu sağlıklı kişile-
ri kapsar. Bu nedenle, tarama doğru yürütülmemişse 
ya da test birçok yanlış-pozitif ve yanlış-negatif sonuç 
vermişse, ufukta büyük bir hayati tehdit var demektir.

Tarama, tıbbi bakım sürecinde asemptomatik has-
talarda latent hastalığın tespit edildiği vaka bulma 
sürecinden farklıdır. Eğer bir hasta bir tıp merkezin-
de görülüyorsa, klinisyenler genelde ayrıntılı bir öykü 
alır, dikkatli bir fizik muayene yapar ve gerekliyse la-
boratuvar testleri ister. Eğer hastalık veya durumlar 
keşfedildiyse, bazal bulguları ve laboratuvar değerleri-
ni bu şekilde elde etmek vaka bulma sürecini başlatır 
ve hatta bazı durumlarda doğru tıp yaklaşımı kabul 
edilir, oysa bu bir tarama değildir.

Bir iş yerinin çalışanlarına yıllık kan şekeri bakım 
programı tarama olarak adlandırılabilirken, elektif 
cerrahi için hastaneye yatan hastadan bir akciğer fil-
mi istemek vaka bulma olarak adlandırılır. Tarama ile 
vaka bulma arasındaki ayrım pratikte belirsizdir ve 
bazı profesyonel meslek kuruluşları tarama tavsiye-
lerinde bu ikisini ayırt etmez. Bölüm 7’de sensitivite, 
spesifisite ve testin prediktif değerleri gibi taramanın 
hassasiyet ve performansını değerlendirmede yer alan 
kantitatif hususlar tartışılmıştır. Burada amaç tarama 
ve vaka bulma ile ilgili daha geniş halk sağlığı mev-
zularını tartışmaktır. Bölüm 18’de tarama ve klinikte 
diğer önleme hizmetlerine yönelik kanıt temelli klinik 
pratiklerin geliştirilmesi üzerine ayrıntılı bir tartışma 
sunulacaktır.
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Klinik bakımda, yıllık sağlık viziti sağlığın idamesi, 
risk faktörlerinin tespiti ve ele alınması ve yaşa uygun 
tarama için ortam sunar. Bu tür sağlık vizitleri kişinin 
bireysel risk faktörleri yanında yaş grubunun ve cin-
siyetin morbidite ve mortalitesine dayalı klinik tavsi-
yeler ile yönlendirilir. Hastanın risk yaşının standart 
algoritmalarla hesaplanması sağlık risklerine olan far-
kındalığın artırılmasında ve davranış değişikliklerine 
motive etmede fayda sağlayabilir.
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KUTU 16.2 Akciğer Kanser Taraması: Simülasyon Modelleri vs Randomize Kontrollü Çalışmalar

Yeni diyagnostik yöntemlerin geliştirilmesi yeni tarama 
olasılıkları sunar. Ancak, sonuç kanser veya mortalite gibi 
nispeten nadir bir olay ise yeni bir tarama müdahalesinin 
randomize kontrollü çalışmasını (RKÇ) yapmak pahalı ve 
zaman alıcıdır. RKÇ yokken, bir tarama müdahalesinin et-
kinliğini değerlendirmek için tek kollu çalışma veya maliyet 
hizmet analizi aracılığı ile matematik modelleme kullanıla-
bilir (bakınız 6 ve 15). Akciğer kanseri bu yaklaşımların bazı 
eksikliklerini ortaya koymaktadır. 

Akciğer kanseri Birleşik Devletler’de kanser mortalitesinin 
en önemli nedenidir. Uzun bir süre, akciğer kanser taraması-
nın etkili bir yolu yoktu. Taramada akciğer röntgeni ve spu-
tum tetkiki değerlendirildi ancak hem mortalite de bir fark 
olmadı hem de daha invaziv testler gerekti. Ardından helikal 
bilgisayarlı tomografi (BT) geliştirildi ve küçük akciğer kanser 
nodüllerinin tespiti mümkün hale geldi.28 Birkaç kontrolsüz 
çalışma yapılmış ve daha yüksek kanser tespit oranları elde 
edilmiş ancak mortalite sonuçları düzelmemiştir.29 Taranan 
grupta kanser evrelerinin dağılımının klinik pratikte görü-
lenden farkına bakarak, bazı araştırmacılar taramanın he-
men başlatılmasını önermişlerdir. Bu çalışmalarda, taranan

gruptaki hastalarda erken, küçük ve potansiyel kür imkanı 
olan kanserleri yakalama şansı daha yüksektir.30 Ardından, 
bazı helikal BT ile modelleme tarama çalışmaları yayınlan-
mış ve çelişkili sonuçlar alınmıştır.31,32

2002’de, National Lung Screening Trial başlatılmıştır. 
53000’den fazla katılımcı her 3 yılda bir BT veya akciğer rönt-
genine randomize edilmiştir. 2011’de, sonuçlar düşük doz 
BT grubunda 100000 kişi yıl başına 247 ve akciğer röntgen 
grubunda 100000 kişi yıl başına 309 ölüm olduğunu göster-
miş, sonuç olarak düşük doz BT taraması ile akciğer kanser 
mortalitesinde %20’lik bir nisbi düşüş saptanmıştır.33 Öne-
renlerin beklediğinden düşük olsa da, bu mortalite düşüşü 
anlamlı düzeydedir. Çalışmaya entegre edilen bir maliyet – 
etkinlik analizinde ise taramanın maliyet etkin olduğu görül-
müştür (bkz. Kutu 14.1).

Bu örnek modelleme, kanıt olmadığı durumlarda kararları 
yönlendirebildiğini göstermektedir. Ancak, taramanın ya-
rarlarını abartma eğiliminde olan kontrolsüz çalışmalardaki 
ciddi ön yargı nedeniyle, modeler RKÇ’lere yanlış bir alterna-
tif gibi gözükmektedir. 
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1. Aşağıdakilerden hangisi ikincil korunmaya bir ör-
nek olabilir?
B. Hipertansiyonun teşhis ve tedavisi 
C. Diyabetik nefropatinin erken tedavisi 
D. Yiyeceklere folik asit eklenmesi
E. Perkütan transluminal koroner anjiyoplasti
F. Hepatit B (HBV) aşılaması 

2. Bir klinik çalışmadan sonra akciğer kanserinin er-
ken tespiti için tasarlanmış bir tarama programı 
umut verici sonuçlar veriyor. Akciğer kanseri tara-
ması ile tespit edilen bireylerin teşhisten itibaren 
sürvi zamanı, tarama yapılmamış ancak akciğer 
kanseri semptomları ile prezente olan ve bunun 
üzerine teşhis edilen bireylere gore 3 ay daha uzun-
dur. Bu farkın nedeni büyük olasılıkla:
C. Tarama ile tespit edilen hastaların daha iyi kli-

nik bakım alması 
D. Etki modifikasyonu
E. Teşhis süresi ön yargısı
F. Süre ön yargısı
G. Gözlemci ön yargısı

3. Karaciğer transplantasyonu adaylarını bulmak 
için, bir tarama programı önermek yanlış olacaktır 
çünkü:
D. Yanlış-negatif sonuçlar olabilir
E. Hastalıkla çok sık karşılaşılmaktadır 
F. Tedavi için elzem kaynaklar yetersizdir


