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ecmisten gunumuze pek
¢ok hastalik uygulanan
yontemlerle dnlenmistir
ve 6nlenmektedir.
Bati Avrupa ve Kuzey
Amerika'da 19. ylzyildan
bu yana 6lUm hizlarinda énemli azalma-
lar goérdlmesinin nedenleri; enfeksiyon
hastaliklarindan élumlerin azalmasinin
yaninda, toplumda hayat standartlarinin
gelismesi, beslenme ve temizlik kosullari-
nin dizelmesi ve hastaliklar dnlemek icin
harcanan koruyucu cabalardir. Hasta-
liklarin tibbi tedavilerindeki gelismelerin
de rolu olmakla birlikte bu roltn sinirl
oldugu unutulmamalidir. Onlenebilir
hastaliklar icinde annelik sebebiyle olan
olumler, ttberkuloz, rahim agzi kanseri,
hipertansif hastaliklar, kronik kolesistit,
kronik romatizmal kalp hastaligi gibi
kronik hastaliklar da sayilmaktadir.

Ulkeler icinde hastaliklarin zamana
bagl degiskenlikleri, hastaliklarin ana
sebebinden korunulabilir oldugunu
gostermektedir. Epidemiyoloji, hastalik
sebeplerinin belirlenmesinde oldugu
kadar korunmanin belirlenmesinde
de 6nemli rol oynamaktadir. Sézgelisi,
koroner kalp hastaliklarinda son 50 yilda
yapilan galigmalar sonucu hastaligin
kontrol ve dnlenmesinde blylk basarilar
saglanmistir.

Hastaliktan Korunma Yéntemleri

Hastalik olusumunun degisik ddnemleri-
ne gore dorttlr korunma yéntemi vardir:

® Temel Korunma
e Birincil Korunma
e ikincil Korunma
e Uctinctl Korunma
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Temel Korunma: Temel korunmanin ama-
cl, toplumda hastalik riskinin artmasina
yol acan sosyal, kulturel ve ekonomik
etmenlerden kaginmayi saglamaktir.
Kentsel hava kirliliginin sagliga etkisine
yonelik korunma c¢abalari buna érnek
gOsterilebilir. Sanitasyon, beslenme, su
saghgi, gida saglg, tasima, barinma,
aydinlatma vb. hizmetlerde sagligin
korunmasina yoénelik édnlemlerin timu
bu kapsama girmektedir.

Birincil Korunma: Birinci korunmanin
amaci, hastaliklarin risk ve etkenlerine
karsi kontrol dnlemleri alarak hastalik
olusmadan 6nlemektir. Koroner kalp
hastaliklarr agisindan birincil korunmaya
ornek olarak, kisilerin kolesterol duzeyini
yUkseltecek beslenme aligskanligindan
vazgecmeleri ve yUksek risk tagimayan
insan olma gabalari gdsterilebilir. Kiginin
ya da secilmis risk gruplarinin risk et-
keniyle karsilagsmasini birincil korunma
yontemleri uygulayarak tehlikesiz dizeye
indirme calismalar 6zellikle sanayide ba-
sarili sonuglar vermektedir. Ancak amag
tehlikeyi tumuyle ortadan kaldirmaktir.

Birincil korunmada iki strateji vardir:

¢ BUtln toplumda ortalama riski azaltmak
stratejisi (toplum stratejisi),

e Ozellikle yiksek risk altindakilere
yonelik riski azaltmak stratejisi (yUksek
risk stratejisi).

Toplum stratejisinin en buyuk yarari,
yUksek risk gruplarinin taninmasini iste-
mesidir. En énemli sakincasi ise, kisisel
risklerle cok ilgilenmediginden Kisi igin
yarar saglamamasidir. Mesela pek ¢ok
sUrlicu, kazaya ugramamasina ragmen
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hayat boyu kemer takacaktir. Emniyet
kemeri kaza yapanlar diginda kimseye
yarar saglamayacak ama uygulama top-
lum acisindan yarar saglayacaktir. Buna
korunma paradoksu denir. Bir korunma
yontemi kisiye ¢ok az yarar saglarken
topluma daha bUyUk yarar saglayabilir.

YUksek risk stratejisinin yarari ise artan
risk altindakilere yonelmesidir. Mesela,
sigarayl birakma programi sigara
tiryakileri icin uygundur. Bu stratejinin
6nemli bir sakincas, ylksek risk grubunu
belirlemek icin bir tarama programina

gereksinim duyulmasidir.

ikincil Korunma: Hastaliklari erkenden
tespit ederek ani ve etkili girisimlerle
duzeltmek icin Kisiler ve toplumca
onlemler alinmasina ikincil korunma
denir. ikincil korunma, tani konulmasi
ile hastaligin gidisi Ustinde yogunlasir
ve erken tani ve tedavi ile hastaliklarin
mevcut halinden daha ciddi sonuglarinin
azaltilmasi amacini tasir. Hastaligin ko-
layca taninip tedavisinin yapildigi, dogal
seyri sirasindaki erken dénemde yapllir.
Bdylece sonradan olusacak daha ciddi
ilerlemeler 6nlenebilir veya en azindan
yavaslatilabilir. ikincil korunmanin basaril,
olmasi icin iki sart vardir:

a) Hastaligin guvenilir ve dogru arastirma
yéntemlerinin olmasi,

b) Etkili midahale ydntemlerinin olmasi.

Sozgelisi, fenil ketondrili cocuk dogumda
taninirsa, ¢zel bir diyet ile saglikli bir
hayat surdUrebilir. Aksi durumda, zeka
geriligi ortaya ¢ikar ve hayat boyu ¢zel
bakima muhtag kalir.



Ugtinciil Korunma: Ugtincul korunma
6nceden olusan bir hastaligin ilerlemesi-
nin ve komplikasyonunun énlenmesiigin
yapilan bir korunma yéntemidir. Tedavi
edici ve rehabilite edici hekimlikte nem
kazanir.

Halk Saghigi Taramalari

Halk saghgmin nihai amaci, saglikl
insanlarda hastalik gelismesinin 6nlne
gecmektir. Ayniilkelerden yola cikarak,
acaba hastalanmig insanlarda “hastaligin
etkileri azaltilamaz mi?”, veya “6zellikle
6lumcul hastaliklarda 6lum hizlar dtst-
rilemez mi?” gibi yaklagimlari gtindeme
gelmistir. Bu amaglara bizi ulagtiran yén-
temlerin basinda erken teshis icin tarama
calismalari gelir. Tarama denince, belirli
bir hastaliga yakalanma ihtimali yUksek
olankisilerin hentiz hastaliga yakalanma-
diklarrdénemde uygun testler vasitasiyla
tespit edilmesi akla gelir. Tarama testi
tek basina hastaliga teshis koydurmaz.
Testte pozitif sonu¢ alinan kisiler daha
ileri tani testi ve sUreci icin sevk edilir ve
gercekten hasta olup olmadiklari kesin
tani yontemleriyle incelenir.

Tarama ¢alismalarinin ardinda bulunan
varsayim sudur: Erken teshis, semptom-
larin belirmeye baslamasindan énce, bizi
dahaiyi bir hastalik seyrine ulastiracaktir.
Cunku hastaligin klinik belirtilerinden
6nce baglanilan tedavi daha sonra
uygulanacak tedaviden daha etkilidir.
Bu gorus bircok zaman haklidir ve yillar
icinde halk sagligi alaninda kazanilmis
basarilarda taramalarin énemli rolt
olmustur. Ancak tarama kavrami, neyin
uygun oldugu ve degerlendirmelerin

nasll yapilacagd! konularini dikkate alir-
sak, ilk gérundugu kadar basit degildir.
Erken teshisin hastalik gidigini olumlu
sekilde etkiledigi temel varsayimi bile
bazi durumlarda dogru degildir. Dahas;
diyelim ki bizim durumumuza erken
teshisin iyi prognoz (hastalik seyri)
getirdigi varsayimi uymaktadir, tarama
calismalarinin ve daha ileri tetkik ve
surecinin riskleri vb. maliyetleri vardir.
Bu risk ve maliyetler, taramadan elde
edilecek yarara gore tartiimall ve buna
gore karar verilmelidir.

Butdn bunlardan su sonug ¢ikariimalidir:
Tarama programlari her zaman ve her
yerde mutlak yararh degildir. Yeni bir
tarama sUreci her zaman umut vericidir
ama hastalik kontrolU ¢calismalarindarisk
ve maliyetler tamamen aydinlanmadan
bunu hemen kabul etmek dogru olmaz.
En iyisi, genis boyutlu tarama program-
larina kalkismadan once, risk ve mali-
yetlerle ilgili bilinmeyen konular agiga
¢ikaran galismalar yapmaktir. Bir tarama
programinin degerlendirilmesi; hastalik
sikliginin 6lctimesi, butun avantaj ve
dezavantajlariyla galisma tasariminin
belirlenmesi, yorumlama konusundaki
incelikler ve 6zellikle potansiyel siste-
matik yanilgilarin (biaslarin) da icinde
bulundugu butln ilke ve yontemlerin
kullaniimasini kapsar.

Taramaya uygun hastaliklar

Birgok saglikgi az bir ihtimal icin bile olsa,
pahali tetkik yéntemlerini sonuna kadar
kullanmak gerektigini savunur. Ancak bu
noktada aceleci davranmamak gerekir.
Gecmiste bir takim pahall yontemlerin

Gecmiste bir takim pahal
yontemlerin aslinda

etkisiz yontemler oldugu
anlasiimistir. Mide ulserinde
lokal dondurma islemi bu
etkisiz yontemlere guzel bir
ornektir. Pahali tekniklerin
etkili ve yararl oldugu
kesinkes anlasiimadan
bunlarin yaygin kullanimi
yoluna gidilmemelidir.
Pahali tibbi tekniklerle ilgili
sorunlar aslinda basinda
clkan abartili haberlerden
odaklanmaktadir. Bunlarin
yararlari abartilir ve halka
amit dagrtilir.
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aslinda etkisiz yontemler oldugu anla-
silmistir. Mide Ulserinde lokal dondurma
islemi bu etkisiz ydntemlere gizel bir
ornektir. Pahali tekniklerin etkili ve yararli
oldugu kesinkes anlagiimadan bunlarin
yaygin kullanimi yoluna gidilmemelidir.
Pahali tibbi tekniklerle ilgili sorunlar as-
linda basinda ¢ikan abartil haberlerden
kaynaklanmaktadir. Bunlarin yararlari
abartilir ve halka Gmit dagtilir.

Soruna bagka bir agidan bakilinca toplu-
mun tamamindan toplanan vergilerden
belli bir mutlu azinliga buytk kaynaklarin
tahsisi s6z konusudur. Ozel hastaneden
kisisel harcamalarla hizmet alanlarin bile
aslinda toplumun kaynaklarini kullandik-
lari akildan ¢ikarilmamalidir. Pahali tibbi
cihazlarinidame masraflar blyUktur ve
bunlari galistirmak icin iyi yetismis uzman
kadro ihtiyaci vardir. Birgok ileri teknoloji
cihazlarinin taniyr kesinlestirdigi gergektir
ama bunlarin mortalite ve morbiditeyi
azalttigr kesin degildir. Saglik yoneticileri
pahali tibbi tekniklere yatirm yapma
ve bunlarin kullanimini yayginlastirma
kararina varmadan 6nce bunlarin etkili,
verimli ve gUvenilir oldugundan iyice
emin olmalidir.

Pahali tibbi tekniklerin maliyeti denince
su masraflar akla gelir:

e Aletin satin alma fiyati

e Alete ayrilacak mekan (odalar, ek bina,
vb.)

e idame masraflari

- Personel

- Sarf malzemesi

- Bakim-onarim

- Kullanacag eneriji, su, nakliye vb.

® Hasta hizmetlerine olacak etkisi ve
ilave kaynak tuketimi

Bu konuda sorulmasi gereken “Pahal
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tibbi teknikler yararl midir?” sorusu degil,
“Oncelikli bir saglik sorununda yarar sag-
lanabilecek mi?” sorusudur. Taramalarda
bu yéntemlerin kullaniimasi igin ise, her
seyden 6nce genel tarama kosullarinin
saglanmis olmasi gerekmektedir. Wilson
ve Jungner'in Dunya Saglik Orguta icin
hazirladigr raporda bu kosullar séyle
belirtiimektedir:

Halk Saghg: Taramalarinin
Uygun Oldugu Durumlar

e Ortada 6nemli bir saglik sorunu olmali
e Tarama yapllacak hastaligin dogal seyri
iyice anlagiimis olmali

e Hastaligin bir taninabilir preklinik evresi
(hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmadan
onceki evresi) olmall

e Taninabilir preklinik evredeki tedavi,
klinik evredeki tedaviden daha fazla
yarar saglamali

¢ Elde uygun bir tarama testi bulunmali
e Tarama testi toplum tarafindan kabul
edilebilir bir test olmali

e Taramada tespit edilecek hastalar
icin yeterli kesin tani ve tedavi kurumlari
olmali

¢ Hastali§in dogal seyrine gore belirlene-
cek zaman dilimlerinde taramalar tekrar
edilmeli ve bdylece yeni baslangiglar
yakalanabilmeli

® Elde edilecek yarar ihtimali, kisilere
verilecek fiziki ve psikolojik zarar ihti-
malinden kesinlikle fazla olmali

e Taramadan beklenen yarar ona har-
canacak paraya gore yeterli olmalidir.

Onemli bir soru sudur; Hastaligi preklinik
dénemde yakalayip tedavi etmek, belir-
tiler ortaya gikinca tedavi etmekten daha
etkili olmakta midir? Bunu anlamak icin,
hastaligin dogal seyrini (natural history
of disease) bilmek gerekir.

Sekil 1'de goruldugu gibi biyolojik bag-
langictan sonra, hastaligin belirtilerin
ortaya ¢lkmadigl ama tarama ile tespit
edilebilir bir dénemi bulunmaktadir. Has-
taligin tarama ile bulunabilen déneminin
baslangici ile kisinin hasta olup deva
aramaya bagladigi dénem arasinda
kalan zaman dilimine taninabilir preklinik
evre denir.

Taramanin yararl olmasi i¢in, tanina-
bilir preklinik safhada verilen tedavinin
semptomatik dénemde verilen tedaviden
daha iyi bir prognoz saglamasi gerekir.
Mesela, serviks uteri kanseri yavas yavas
gelisir, kanser hucrelerinin iyice belirgin
hal almasi belki 10 yildan fazla zaman alrr,
bunlar 6énce serviksin dis tabakalarinda
yerlesir, bir noktadan sonra igeri dogru
nufuz eder. Bu ntfuz 6ncesi ddnemde,
kanser genellikle belirtisizdir, ama Papa-
nicolaou ydntemiyle smear testi (strunta)
kullanilarak tarama ile tespit edilebilir.
Kanser dokulara iyice ntfuz etmeden
bu dénemde tedaviye baslamak yayiima
olduktan sonra tedaviye baslamaktan ¢cok
dahayararlidir. Eger erken teshis herhangi
bir sekilde sonucu etkilemezse, tedavinin
semptomlar &éncesi veya sonrasinda
verilmesiyle prognoz (seyir) ayni sekilde
iyi veya ayni sekilde kot olursa, bir tarama
programi uygulamak hem etkisiz hem
de gereksizdir. Mesela akciger kanseri
igin durum boyledir. Belirtilerin 6ncesi
veya sonrasinda tedaviye baglamanin
bir etkisi yoktur. Erken tedaviye baglamak
belirtilerden sonra tedaviye baslamaya
gbre hayatta kalma suresini ¢ok az uzatrr,
bu durumda preklinik evrede akciger kan-
serleri igin tarama programi uygulamak
(bugtintn imkanlariyla) yararl degildir.
Baska bir durum, mesela nonmelanotik
deri kanserleriicin s6z konusudur. Bunun
tarama programlarinda bir énceligi yoktur,
¢UnkU belirtiler ortaya c¢ikinca yakalan-
diginda bile bu hastalik, tedaviye guzel
cevap vermektedir.

Son olarak, hastaligin taninabilir preklinik
evresinde, taranan toplumda yUksek
dizeyde bulunmasli taramanin mali-
yeti ile taramada bulunacak vakalarin
oraniyla ilgili bir konudur. Taninabilir
preklinik evredeki, dolayisiyla taramayla
bulunacak vakalarin prevalansi “ylksek
risk gruplar’’nin taramaya alinmasiyla
yUkseltilebilir. Mesela, mesleki maruzi-
yeti olanlarin mesane kanseri agisindan
taranmasl veya ailede ayni hastalik
OykusU bulunan kadinlarin meme kanseri
yobninden taranmasi gibi.

Hipertansiyon ise taramanin butdn uy-
gunluk kriterlerini saglayan bir hastaliktir.
Birincisi, hipertansiyon ciddi bir hasta-
liktir. Hipertansif kisilerde, sistolik veya
diastolik kan basincindan hangisi artarsa
artsin, 6lUm riski artis gdstermektedir ve
bu konuda yeterli bilimsel kanit vardir.
Ikincisi, hipertansiyonun erken dénemde
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Biyolojik Hastallk taramaile | Semptomlar Alim
Baslangi¢ bulunabilir belirmigtir

Taninabilir preklinik evre

Sekil 1: Hastaligin dogal seyrinde taninabilir preklinik evre.

tedavisi ile morbidite ve mortalite (bUttn
damar hastaliklari ve felgler icin) riski
azaltimaktadir. Mesela, hipertansiyo-
nun klinik tani ve izlenmesi seklinde
yUratdlen bir programla, topluma dayali
bir tarama programinda erken teshis
edilmis hastalar karsilastirimis ve tarama
programindaki kisilerde 6lum riski % 20
daha dusuk bulunmustur. Uctinctsd,
tarama yapilan toplumda hipertansiyon
muhtemelen yuksek olacaktir, cunku
toplumlarda yaygin bir prevalans gés-
termektedir. Mesela, ABD’de 90 mmHg
veya daha yukari diastolik kan basinci
g0steren yetiskinlerin orani yaklasik % 25
olarak bulunmustur. Bu kriterler taramaya
uygunluk acisindan kullanilan kriterlerdir.
Ancak bir hastaligin taramaya uygun
olmast i¢in bunlarin hepsini birden karsi-
lamasi sart degildir. Mesela fenilketontri
nadir bir hastaliktir ama eger belirlenip
Onlem alinmazsa uzun vadede ¢ok ciddi
sorunlar getirecektir. Gergi fenilketondri
ancak 15.000 dogumda bir gérultyorsa
da, hastaligin énlem alinmadigi zamanki
acikli durumu ve gayet basit bir ydntemle
hastaligin tespit edilebilmesi, Ulkemiz
dahil birgok Ulkeyi her dogan gocugun
fenilketontri  yénidnden taranmasi
uygulamasina yéneltmistir.

Tarama testleri

Bir tarama programinin basarili olmasi
icin sadece hastaligin taramaya uygun-
luk kriterlerini tagsimasi yetmez. Buna ek
olarak, elde mevcut uygun tarama testi
bulunmalidir. Ideal bir tarama testi, ucuz,
kolayca uygulanabilir ve hastaya az ra-
hatsizlik veren bir test olmalidir. Tarama
testi sonuglarinin da gegerli, gtvenli ve
tekrarlanabilir olmasi gerekmektedir.
Tarama testinin gegerliligi, ondan bek-
lenilen seyi ne kadar iyi yapabildigine
gore olguldr. Insanlari dogru sekilde
kategorize ederek preklinik evrede
hastalik tasiyanlan pozitif, preklinik
evrede hastalik tagimayanlari ise negatif
olarak bulabiliyorsa, test kendisinden
beklenileni yapabiliyor demektir. Tarama
testinin bu ¢zelligini tam belirleyebilmek
icin doért temel dlcut kullaniimaktadir.
Bunlar duyarlilik, segicilik, pozitif 6nerme
degeri ve negatif dnerme degeridir. Bu
olctlerin neyi anlattigi ve nasil hesaplan-
digi bu yazinin konusu disindadir. Ancak
duyarliigin ve seciciligin tahterevalli gibi
biri yUkseldikge digerinin dastugu bir
iliski icinde oldugu unutulmamalidir.
Ayrica duyarlilik yikseldikge negatif
onerme degeri; segicilik yUkseldikce
de pozitif Snerme degeri artmaktadir.

Duyarlilik ve segiciligin belirli durum-
larda kabul edilebilir dUzeyde olmasi
icin taramayla bulunamayacak vakalar
(yalanci-negatifler) ile yanliglikla hasta
teshisi konulacak kisilerin sonuglarinin
terazinin gozlerine konulmasi ve ona
gbre karar verilmesi gerekir.

Ornegin asagdidaki durumlardan biri
varsa, segicilikten kaybetme pahasina
duyarllik artirimalidir:

e Bir vakay! yakalamadigimiz takdirde
sonug ¢ok agir olacaksa (hastalik gok
ciddi ise ve elde kesin tedavi yontemi
mevcutsa) fenilketonuri gibi

¢ Hastaligin yayilma ihtimali varsa (frengi
veya gonore gibi)

eTaramada pozitif cikanlarda kesin teshis
igin uygulanacak ydntemler ¢ok ucuz ve
saglik riski yoksa (hipertansiyon gibi)
Benzer sekilde asagidaki durumda da
duyarliliktan kayip pahasina segicilik
artinlmalidir:

¢ Taramada pozitif ¢ikanlarin kesin teshisi
icin yuksek maliyetli veya yUksek riskli
yontemler kullanilacaksa (g6 gus kanseri
vb.)

Bu durumda, taramada negatif ¢ikan
kisilere acgikca, hastaliktan tamamen
arinmis olup olmadiklarinin tam olarak
bu taramada anlasilamayacagi, ancak
diger insanlara goére ihtimalin daha aza
inmis oldugu belirtiimelidir. Béylece
insanlar gereksiz bir gven icine girmek
suretiyle hastaligin erken belirtilerine
kars! dikkatsiz olmaktan kurtariimalidir.

Tarama testinin gecerliligi incelendikten
sonra, bu testin gtvenilirligi de (reliability)
incelenmelidir. Givenilirlik, ayni sartlar
altinda ayni kisilere ayni test uygulanir-
sa alinacak sonucun ne derece ayni
olacagidr.

Tarama Programlarinin
Degerlendirilmesi: Fizibilite ve
Etkililik

Bir hastalik taramaya uygun olsa ve buna
ait gecerli bir test elde bulunsa bile, bu
hastalik i¢in genis kapsamli bir tarama
programinin uygulanip uygulanmaya-
cag! hala belirsizdir. Potansiyel tarama
programinin  de@erlendiriimesinde
iki konu daha gézden geciriimelidir:
Fizibilite ve etkililik. Her ikisi de dikkatle
Ustlinde durulmasi gereken konulardir.
Etkili ve guvenli, en az rahatsizlik veren

bir sekilde ve uygun maliyetle yapilmi-
yorsa, bir taramanin beklenen 6IUm ve
hastaliklari ne dlgtde azalttiginin hi¢ bir
anlami kalmaz. Tersi de gegerlidir. EGer
bir tarama, sonucta beklenen 6lim ve
hastaliklari azaltmayacaksa, bunun ne
kadar maliyet-etkili oldugu hi¢ énemli
degildir.

Bir tarama programinin fizibilitesi,
programin yurattimesiyle ilgili bir takim
faktorlerle belirlenir. Bunlar arasinda; ta-
ranacak insanlar tarafindan programin ne
Olgtde kabul edilecegdi, maliyet-etkililik,
testte pozitif bulunanlarin daha sonra tani
ve tedavi agsamalarindaki akibetleri ve
bundan ne 6lctide yarar saglayacaklari
gibi konular sayilabilir. Tarama programi,
taranacak toplum tarafindan kabul edilir
olmalidir. Bunu igin testin genellikle ¢a-
bucak ve kolaylikla uygulanabilir bir test
olmasi gerekir. Mesela, servikal kanser
taramalarinda kullanilan Papanicolaou
smear testi, nispeten cabuk ve agrisiz
bir testtir ve kadinlar tarafindan kabul
gorur. Bunun tersine, kolon kanseri
taramalarinda kullanilan kolonoskopi
uzun sUrer ve oldukg¢a rahatsizlik veren
bir testtir. Bu sebeplerden, taramalarda
ne halk saglikgilari ne de klinisyenler
tarafindan &nerilen bir testtir. Bir testin
kabul edilirligi, hedeflenen nufus icinde
kac Kisinin testi yaptirdigi orani bulunarak
hesaplanabilir.

Sonsé6z

Hem taramaya alinacak hastaligin
anlatilan kosullara uygun olmasi, hem
de maliyet-etkililik ve etik sorunlar agi-
sindan engellerin bulunmamasi kolayca
karsilagabilecegimiz bir durum degildir.
Ama bdyle bir durumu belirledigimiz
takdirde topluma ne blyuk capta bir
hizmet potansiyelinin agilabildigini
hayal etmek bizi bu ¢alismalarin igine
cekmektedir. Ulkemizde uygun tarama
programlari ile kurtarilacak milyonlarca
hayat karsimizdadir. Turkiye'de hangi
tarama programlarinin ne sekilde ka-
rarlastirilip uygulandigr konusu 6zellikle
incelenmeye deger bir konudur. Bu
yazida genel teknik bilgilerin verilmesi ve
gUncel tarama programi uygulamalarinin
ayrintisiyla gelecek sayilarda ele alinarak
yeni bir yazi ortaya konulmasi uygun
olacaktir. Genel bir 6n bilgi vermekle
yetinelim. Yenidoganlarda konjenital
hipotiroidi, fenilketontri ve biyotinidaz
eksikligi taramasi ile 30-65 yas grubu
kadinlarda rahim agzi kanseri taramasi,
40-69 yas grubu kadinlarda meme
kanseri taramasi ve 50-70 yas grubu
kadin ve erkeklerde kolon kanseri tara-
masl programlarinin yUrdrltkte oldugunu
belirterek diger tarama ihtiyaclarimizi
bagka bir yaziya birakiyoruz.
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