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Saglik Taramalarinda Danismanlik Nasil Yapilmalidir?

How Should Counseling Be Done in Health Screenings?
Basri Furkan Dagcioglu’, Yusuf Ustii*
'Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali

Oz

Periyodik Saglik Muayenesi (PSM), saglikli goriinen Kisilerin yas, cinsiyet ve risk faktorlerine gore
belirlenen siklikta degerlendirilmesidir. Bu degerlendirmenin 6nemli bir bileseni de tarama testleridir.
Uygulanacak tarama testi kigiler tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Hekimlerin 6nerilen PSM ile ilgili
yarar/zarar orani hususunda, gortismeci model prensipleri dogrultusunda hastalar bilgilendirmesi
onemlidir.
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Abstract

Periodic Health Evaluation (PHE) is the assessment at a frequency that is shaped according to the age,
gender, and risk factors of healthy-looking people. An important component of this assessment is
screening tests. The screening test to be performed should be acceptable to persons. It is important for
physicians to inform patients about the benefit / damage ratio related to the suggested PHE by the
principles of interviewer model.
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Insanlarin saglikli olma arayislar ilk caglara kadar dayanmaktadir. Ancak,
sagligin korunmasi icin toplumsal 6lgekteki girisimlerin tarihgesi ise daha yakin bir
gecmise dayanir. 1970’li yillarda giindeme gelen check-up uygulamalari, zamanla yerini
Periyodik Saglik Muayenelerine (PSM) birakmustir. Halen bazi saghk kuruluglarinda
siurdiriilen check-up, yarar-zarar dengesinin bilinmedigi ve bilimsel dayanag:
olmayan bir uygulamadir. PSM ise, saglikli goriinen insanlarin yas, cinsiyet ve risk
faktorlerine gore belirlenmis araliklarla degerlendirilmeleridir. Boylece hem birey
icin gerekli goriilen uygulamalarin giivenceye alinmasi, hem de sik kargilagilan
gereksiz test ve miidahalelerin de 6niine gegilmesi hedeflenir.'®

Bir hastaliga yonelik tarama yapilmasi igin toplumda yiiksek prevalans ile
seyreden, morbidite ve mortaliteyi en fazla etkileyen hastaliklar 6ncelikle dikkate
alinmalidir. Ayrica taranacak hastaliklarin, 6nceden tahmin ettirecek risk faktorleri ve
kabul edilebilir maliyette erken tani testleri olmasi, bunun yani sira asemptomatik
dénemde yakalandiginda tani ve tedavisinin miimkiin olmasi gerekir.'¢

Tarama testleri onemli hastaliklar1 erken donemde yakalayabilmek ve miidahale
edebilmek igin firsat sunmaktadir. RATE akronimi aile hekimine herhangi bir sebeple
basvuran asemptomatik bireylere genel yaklasim icin hatirlatici olarak kullanilabilir.
Buna gore:
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¢ Riski degerlendir

e Agilamay1 gozden gegir

e Tarama testlerini degerlendir

e Egitim ve danismanlik ver
seklinde 6zetlenebilecek bir yaklagim uygulanabilir.”
Tarama testleri zararli olabilir mi?

Uygun olmayan koruyucu miidahalelerin ¢ogunun zarar verme potansiyeline
sahip oldugu bildirilmektedir. Bu nedenle koruyucu bir miidahalenin etkinliginin
uygulamaya gecilmeden 6nce ispatlanmis olmasi gerekir.” Oncelikle, gereksiz istenen
tarama amacl tetkikler maliyet artisina neden olur. Bu fazladan maliyet, devlet biitcesi
icin oldugu kadar, tarama yaptirmak i¢in isine ara vermek zorunda olan, hatta bazen
ulasim ve yemek gibi ekstra harcamalar yapmak zorunda kalan bireyler icin de
gecerlidir. Ayrica, bazi taramalar i¢in 6nemli bir zaman harcamak gerektigi ve is glicii
kayb1 yasandigi da hatirda tutulmalidir.

Daha da otesinde, tarama testlerinin yanlis negatif/pozitif sonuclar1 psikososyal
yonden Kkisileri olumsuz etkileyebilmektedir. Test sonucunun “normal” bulundugu
durumlarin bir kisminin gercekte “yalanci negatif” olmasi, yani aslinda hastalik
mevcutken testin kisiyi saglikli gostermesi, gereksiz bir giiven hissi ile tanida
gecikmeye sebep olurken, 6te yandan sonucun “anormal” bulundugu durumlarin
da bir kisminin “yalanci pozitif’ olmasi, yani kisi saglikli oldugu halde test sonucunun
hastalik saptamasi ise bireylerde ciddi anksiyeteye yol acabilmektedir.2° Boyle bir
durumda testin yalanci pozitif oldugunun ispatlanmasi ve bireyin gercek anlamda
rahatlamasi icin pek c¢ok farkli saglik tesisine bagvuru yapilabilmekte, biiyiikk bir
zaman ve maliyet kayb1 yasanabilmektedir.

Tarama testlerinin kabul edilebilirligi

PSM; gorlisme, danismanlik ve saglik egitimi, asilama, fizik muayene, bazi
laboratuvar ve gorintiileme tetkikleri gibi iglemler kullanilarak yapilir.>® PSM nin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢cin gereken Onemli kosullardan bir de kabul
edilebilirliktir. Danigmanlik, muayene, kan tahlili gibi yontemler hemen her hasta i¢in
yliksek kabul edilebilirlige sahipken, mamografi, PAP smear ve kolonoskopi gibi
yontemler bazi bireylerce kabul edilebilir bulunmamaktadir. Bu durum da tarama
oranlarinin diisiik olmasi ile sonuglanmaktadir.”

Tarama icin uygulanacak miidahalenin risk ve yararlarini hasta ile paylagsmak,
kisinin deger yargilarini1 da goriismenin i¢ine katarak ortak bir tutum belirlemek ideal
olandir.® Bu anlamda, uygulanacak testlerin tam olarak nasil yapilacagi, ne kadar
giivenilir oldugu, negatif ya da pozitif ¢itkmasinin gergekte ne anlama geldigi ve bu
durumlarda nasil bir yol izlenecegi kisilere anlatilarak, kendi sagliklar1 konusunda aktif
karar verme yetisi kazandirmak hem bireylerin memnuniyetini artiracak hem de
hekimlerin sorumluluklarini paylagsmalarina imkan saglayacaktir.

Ornegin 40-49 yas arasinda olan ve meme kanseri icin normal risk grubunda
bulunan bir kadinin mamografi taramasi konusunda bilgi almak istedigi distintilebilir.
Bu kisiye karar vermesini kolaylastirmak adina su bilgiler verilebilir:"

“Bu yas araliginda, 1900 kadin 10 yil boyunca mammografi ile tarandiginda, 1
kadin meme kanserinden 6lmekten kurtulabilmektedir. Bu kisi siz olabilirsiniz.”
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“Ote yandan, 10 yil sonunda mamografiden yanlis pozitif sonuc elde etme
ihtimali %61’e ulasabilmekte, bu sebeple alinan biyopsinin yanlis pozitif ¢ikma
ihtimali de %7ye ulasabilmektedir.3 Bu durum sizde gereksiz endiseye ve
zaman/para kaybina sebep olabilir.”

Ancak, mamografinin meme kanseri agisindan yiiksek riskli popiilasyonda
(ailede meme kanseri 6ykiisi, yiikksek meme dansitesi, meme biyopsisi 6ykiisii, BRCA
gen mutasyonu vs.) uygulanmasi yarart maksimize edecek ve bu grup mamografiden
en ¢ok fayda gorecektir.'+*>

Bir bagka o6rnek de prostat kanseri taramasi i¢in verilebilir. USPSTF (U.S.
Preventive Services Task Force) 2018 yili prostat kanseri tarama Onerisine gore, 55-69
yaslarindaki erkeklere PSA taramasinin yararlari ve zararlar1 konusunda danigmanlik
yapmak, D kanit diizeyinden C diizeyine ytiikseltilmistir. Bu danismanlik sirasinda su
bilgileri danigan birey ile paylasmak faydal olacaktir:'

“13 yil boyunca taranan her 1000 erkekten 1,3’tinde prostat kanserinden 6lim
onlenebilmekte ve taranan her 1000 erkekten 3’linde ise metastatik prostat
kanseri vakalar1 6nlenebilmektedir.”

“Ote yandan, bu siire zarfinda taranan her 1000 erkekten 240 tanesinde PSA
yiiksek saptanacak olup, bunlarin yarisindan fazlasi yalanai pozitiflik olacaktir.
Bu durum sizde gereksiz bir endiseye ve zaman/para kaybina sebep olabilir.”

“PSA ylksekligini arastirmak ig¢in yapilan girisimsel miidahaleler sonucunda,
her 240 erkekten 15inde idrar kacirmada artis olacak ve 50 kiside erektil
disfonksiyon baslayacaktir.”7

Tarama testlerinin giivenilirligi

Tarama testleri yorumlanirken, bu testlerin tani testleri olmadigini hatirlamak
onemlidir. Bir tarama testinin sonucu pozitif ¢iktiginda, bunun 6nemli bir oranda
yalanci pozitif olabilecegini, kesin taniya gitmek igin ileri tetkikler yapilmasi
gerektigini danigsanlara anlatmak gerekir. Burada testin pozitif prediktif degeri (PPV)
ve negatif prediktif degeri (NPV) yami sira, Number Needed to Screen (NNS) ve
Number Needed to Harm (NNH) gibi kavramlarin bilinmesi 6nem arzetmektedir.’19

Pozitif Prediktif Deger (PPV), bir tarama testinin sonucu pozitif geldiginde,
taranan hastaligin gercekten bulunma ihtimalini gosterir. PPV degeri taranan
hastaligin prevalansi ile dogrudan iligkilidir."

Negatif Prediktif Deger (NPV), bir tarama testinin sonucu negatif geldiginde,
taranan hastaligin gercekten bulunmama ihtimalini gosterir.'

Number Needed to Screen (NNS), bir kisinin fayda gormesi i¢in kag¢ kisiyi
taramak gerektigini gosteren bir parametredir. Bu deger ne kadar distikse, testin o
kadar etkili oldugu soylenebilir."

Number Needed to Harm (NNH) ise, bir kiginin fayda gérmesi ugruna kag
kisinin zarar gordiigii konusunda aydinlaticidir.

Ornek vermek gerekirse; toplumdaki prevalansi 1/5000 olan bir hastalik i¢in
gelistirilen bir tarama testi oldugunu disiinelim. Bu testin duyarliliginin %100 ve
seciciliginin %99 oldugunu varsayalim. Bu test uygulandiginda ve sonu¢ pozitif
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geldiginde, birey ne kadar endiselenmelidir? Mevcut veriler 1siginda hesaplama
yapildiginda, testin pozitif prediktif degeri, yani bireyin gercekten hasta olma ihtimali
sadece %2 civarindadir. Bir bagka deyisle, ileri tetkikler yapildiginda birey %98
ihtimalle saglikli ¢ikacaktir.7® Eger bu hastaligin prevalansi 1/500 olsaydi, ayni testin
PPV degeri yaklasik %17 olacakti.

Taramalarin mortaliteyi ne kadar azalttigina bakildiginda, ilgin¢ sonuglara
rastlanmaktadir. Ornegin, gaytada gizli kan (GGT) taramasinin ve mamografi tarama
programlarun genel mortaliteyi anlamli oranda azaltmadigi goriilmistiir.2>* Kansere
bagli oliimleri azaltmadaki etkilerine bakildiginda ise, 5 yil boyunca diizenli olarak
yilik GGT taramasmin kolon kanserine bagl oliimleri azalttigi ancak NNS degerinin
1274 oldugu gorilmistir. 50-59 yas araligindaki kadinlarin mamografi ile 5 yil
taranmasi sonucunda da meme kanserine bagh 6liimlerde azalma oldugu, ancak NNS
degerinin 2451 oldugu gorulmistiir.>>* Bagka bir deyisle, her 1 kisiyi kolorektal kanser
sebepli 6limden korumak icin 1273 kisi ve her 1 kisiyi meme kanserine bagli 6liimden
korumak i¢gin 2450 kisi gereksiz yere taranmak zorunda kalmaktadir.

Tarama testlerinin etkinligi hakkinda yapilan arastirmalarda yaniltici olabilen
bir diger 6nemli sorun ise yanhlik (bias)tir.’®23 Bilindigi gibi pek ¢ok kanser tiirti 6nce
uzunca bir asemptomatik donemle baglamaktadir. Bir siire sonra semptomlar ortaya
¢ikmakta ve bu asamadan sonra daha agresif bir seyir goriilmektedir. Varsayimsal
olarak X kanserinin bir kiside 50 yasinda saptandigini ve erken miidahale ile kisinin 10
yil daha yasadigini diisiinelim. Aym kanser tiiriine yakalanmis olan 50 yasindaki bir
diger kisinin ise taranmadigini, kanserin asemptomatik olarak 58 yasina kadar
devam ettigini ve bu yasta belirtilerin ortaya ¢iktigini, bu asamadan sonra bu kisinin
2 yl daha vyasayabildigini diistinelim. Bu durumda tarama testi yapilan kisinin
sagkalim stiresi 10 yil olarak saptanirken, tarama yapilmayan bireyinki ise 2 yil olarak
saptanacaktir. Peki bu tarama testi sagkalimi uzatmis midir? Aslinda her iki kisi de 50
yasinda X kanserine yakalanmis ve 60 yasina kadar yasamistir. Baslangic zamam
yanliligi denen bu durum, hastaligin erken saptanmasina ragmen sonugclarin
degismemesi seklinde Ozetlenebilir.>+

Genel uygulamaya bakildiginda, hekimlerin tarama testlerinin gerekliligi
konusunda fikir birligi icinde olmadiklar1 goriilmektedir. Bunun 6nemli nedenlerinden
biri de hig siiphesiz kilavuzlar arasindaki belirgin farkliliklardir. Mesela, meme kanseri
taramasi igin tilkemizde halen onerilmekte olan, 20 yas istii kadinlarda ayda bir kez
kendi kendine meme muayenesi, American Academy of Family Physicians (AAFP)
tarama kilavuzlarinda onerilmemektedir. Ciinkii bu yontem, diisiik ve orta riske sahip
kadinlarda ytiksek yalanci pozitiflik oranlarina sahiptir ve artmis anksiyete yani sira,
gereksiz hastane bagvurulari, artmis meme biyopsi oranlar1 ve artmis radyolojik
incelemeler ile iligkili bulunmustur.® Diger bir 6rnek olarak erigkinlerde glokom
taramasi verilebilir. Brang bazli bazi kilavuzlarda bu tarama Onerilirken, birinci
basamak yonelimli kilavuzlarda yeterli kanita sahip olmadigi gerekgesiyle
onerilmemektedir.>>2¢ Kanitlar arasindaki bu farklhiliklarin, arastirilan popiilasyonun
karakteristiklerinden mi yoksa bazi c¢ikar catismalarindan mi kaynaklandigini
belirlemek kolay gortinmemektedir.” Bir diger zorlastiric1 faktor de, en yiiksek kanit
degerine sahip olan ve iilkemizde de uygulanmakta olan tarama testlerinin dahi PPV,
NNS, NNH gibi degerlerinin net olmamasi, bu tarama testlerinin etkinligi hakkinda
yapilan ¢aligmalarin sonuglarinin ise tutarsiz olmasidir.?»2»27.28
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Yeni kanitlara ve saglik onceliklerine dayali olarak tilkelerin kendilerine 6zgii

rehberlerinin belirli periyotlarla giincellenmesi ve yapilan degisikliklerin hekimlere
bildirilmesi 6nem tasir.?® Aksi durumda “kanaate” dayal farkli uygulamalar ka¢inilmaz
olur. Hem asir1 tam ve asir1 tedavinin 6nlenmesi, hem de saglik kaynaklarinin verimli
kullanilmasi agisindan, saglik taramalarinin giincel ve giivenilir kanitlar 1siginda
yapilmasi bir gerekliliktir.

Aile hekimliginin temel ilkelerinden olan, hastanin kendi sagligi ile ilgili karar

verme sirecine dahil edilmesi (patient empowerment) yontemi, pek ¢ok konuda
oldugu gibi, saglik taramalarinda da aile hekimlerince uygulanmalidir.
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