KESITSEL ARASTIRMALAR ve
TARAMALAR



Tanim

* Halk sagligi sorunlarinin boyutu ve hizmette dnceliklerin belirlenmesi amaciyla
kullanilan toplumsal tani aracidiriar.

- Ozellikle saglik hizmetlerinin planlanmasi, degerlendirilmesi ve

yonlendirilmesinde veri elde edilmesi amaciyla siklikla bagvurulan arastirma
yontemidir.

« Herhangi bir saglik sorunu igin risk altindaki foplumda veya buradan segilen
bir 6rnek tzerinde herhangi bir hastaligin veya olayin, incelemenin yapildig:
zaman kesitinde bulunma sikligi (prevelansi) belirlenir.



Arastirmanin Genel Ozellikleri

« Risk altindaki toplumdan secilen 6rnekte, siipheli etkenle
karsilagsanlarin hastalik prevalansi, bu etkenle karsilasmayanlarin
(kontroller) prevalansi ile karsilagtirilmakta ve arada onemli bir fark

olup olmadigi saptanmaktadir.



Kesitsel Arastirmalar

ETKEN (+), HASTALIK (+) (a)
ETKEN (+), HASTALIK (-) [TY
TOPLUM ETKEN (-), HASTALIK (+) BB

RiSK ALTINDAKI

Uygun olg.smk Uygulama: (d)
yontemi ile Anket
ornekleme Fizik
Muayene
Lab.

incelemeleri



Elde Edilen Olc¢iitler

a +C

* Toplam Prevalans= ==X k (genellikle 100 kullanilir)
a +b +c +d

Etkene/06zel prevelanslar:
d

X k

* Prevelans etken (+) olanlarda= -
a-+

Xk

* Prevelans etken (-) olanlarda= v



Arastirma Evreni ve Ornegin Segilmesi

* Aragtirmanin risk altindaki tfoplumun timinde mi veya belirli bir

kesiminde mi yapilacagina karar verilir.

ce\Soe

personel, para ve diger olanaklar) degerlendirilir.



Ornek segimi igin;
 Tum ulkeyi veya bir bélgeyi temsil eden bir 6rnek segilir.

* Cesitli konularda ytiksek risk tasiyan belirli gruplarda kesitsel

arastirmalar yapilabilir.

- ORNEGIN; bir fabrikada, is yerinde ¢alisan isgiler, belirli bir yurt,
yuva, kigla gibi yatakli, toplu yasanilan yerler

* Bu gruplar kendi evrenlerinden ¢ok farkli yapidalarsa arastirmanin
sonucu tim evrene genellenemez, sadece lizerinde ¢alisilan gruba

genellenebilir.



 Arastirmaya segilen bireylerin katilma boyutu azaldikga arastirmada
saptanacak prevalans, evrendeki gergek prevalansin boyutlarindan o

olclide uzaklasir.

coe\soo

belirli bir diizeyde (%10-15) arttirilmalidir.



Veri Kaynaklari

* Kayitlardan veya anket uygulamalari ile elde edilen bilgiler;
Kisisel sosyo-demografik ézellikler

* Yas

* Cinsiyet

* Medeni durum

* Canli dogan gocuk sayisi

» Ogrenim diizeyi

* Medeni durum

« Calisma ve ekonomik durum



Gevreye iligkin fizik, biyolojik bilgiler
« Konut kosullar:

« Calisma yeri kosullart

Sagliga iligkin tutumlari, davraniglar
 Saglik hizmetlerinden yararlanma durumlari
* Muayeneler

« Tam veya kismi fizik muayene

- KBB, goz, ekstremiteler, meme ve jinekolojik muayeneleri



Laboratuvar testleri

* Rutin kan ve idrar testleri
 Ayrintili biyokimyasal kan testleri
* Radyolojik muayeneler

 Akciger fonksiyon testleri

* Diger tarama testleri (servikal smear, PSA, gaitada gizli kan vb.)



* Verilerin toplanmasinda kullanilan en sik iki yaklasim normal posta veya

e-posta ile gonderilen anketlerin kisiler tarafindan yanitlanmasi VEYA

anketor tarafindan ylz-yiize anket uygulamasidir.

* Olanaklarin yeterli oldugu durumlarda yiiz-yiize gérisme ile anket ve

muayeneler yapilmasi gesitli faraf tutma olasiliklarini azaltir.



Kesitsel Arastirmalarin Avantaj ve Dezavantajlari

« Tum toplumun veya belirli risk gruplarinin; saglik diizeyi, 6nemli saglik
sorunlari, hizmette onceliklerin belirlenmesi veya baska 6zellikleri konusunda

kisa siirede, oldukga diisilk maliyetle, yararl veriler elde edilir.

« Birden fazla saglik sorununu saptamaya yonelik kesitsel arastirmalar daha
ekonomiktir.

* Genellikle toplumun timd veya belirli bir risk gruplarini temsil eden ornekler
kullanildigi igin, eger katilim da yeterli ise elde edilen sonuglar topluma veya
kendi gruplarinin timiine genellenebilir.

* Geriye donik olaylarla ilgili bilgiler kigilerden aliniyorsa hafiza faktéri
etkilidir.



Toplum Taramalar:

* Hastaliklara yol agan risk faktorlerini, hastalari ve/veya olasi hastalari
preklinik/erken dénemde saptayarak, bunlari ortadan kaldirmayt,
hastalarin erken tedavilerini saglayarak sekelleri onleme ve prognozu

olumlu hale getirmek amaciyla yapilan ¢alismalardir.
« Tarama testinin kesin tani koydurucu olmasi gerekmez.

* Pozitif veya siipheli semptom veren kisiler, kesin taninin konulmasi igin

olanaklari daha genis olan tibbi merkezlere gonderilir.



Taramalarda Asamalar

1. Tarama yapilacak toplumun belirlenmesi
2. Toplum biiyiik ise 6rnek segilmesi

3. Tarama testi pozitif olanlarin rutin-ayrintili yontemlerle tanilarinin
kesinlestirilmesi

4. Eldeki tim veriler (tarama, ileri tani yontemleri) ile kesin, saglam ve siipheli
vakalarin belirlenmesi

5. Morbidite hizlari (prevalans) bulunmasi

6. Bulunan vakalarin uygun tedavi, izlemeleri yapilarak hastaligin siirekli
surveyansi igin gerekli sistemler olusturulmasi



Tarama Tirleri

 Tiim toplum taramalari: Herhangi bir saglik sorununun tiim toplumda
taranmasidir.

« Cok amagli/asamali taramalar: Bir taramada cesitli tarama testleri
kullanilarak birden fazla hastaligin faranmasidir.

* Risk grup taramalari: Bir is yerinde veya yasadigi ortamda belirli
etkenlerle/risklerle karsilasan kitle veya gruplarin taranmasidir.

* Vaka bulma taramalari: Bir saglik kurumuna herhangi bir nedenle bagvuran
kisilerde belirli hastaliklarin taranmasidir.



Taramalar Icin Ilkeler

1. Taranan hastalik toplum igin 6nemli saglik sorunu olmali

2. Taranacak hastaligin taninmasi igin latent veya erken semptomatik
bir donemi bulunmall

3. Taranan hastaligin dogal gidisi (tabii seyri) tim klinik sekilleri iyice
bilinmeli

4. Hastaligin tani, tedavi ve izlemeleri igin gerekli muayene,
laboratuvar, personel vb. olanaklar yeterli olmali

5. Hastalik i¢in toplum taramasinda kullanilacak pratik tani testi veya
muayene yontemi olmali,

6. Taramada kullanilacak testler toplum tarafindan kabul edilebilir
olmali



7.

10.

Tani testlerinin segiciligi ve duyarhligi mimkiin oldugu kadar yiiksek
olmali

Tarama sonucu bulunan hastaligin iyilesmesi igin ve/veya ilerlemesini
durdurabilecek uygun tedavi yéntemi olmals

Taramada saptanan gesitli evrelerdeki hastalarin tedavileri igin fikir
birligine varilmis tedavi protokolleri olmali

Taramada bulunan vakalarin sayisi yiiksek, bunlarin erken tani ve tedavi
masraflari, tarama masrafindan az olmali, maliyet-yarar (cost-benefit)
dengesi iyi korunmali



Taramalarin Yarari Icin Gerekli Faktérler

 Toplumun saglikla ilgili davramigi: Toplumun bireyleri farama
programina ve bilinmeyen saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yardimci

olmazsa saglik diizeyi yiikselemez.

« Taramada kullanilan tani testinin duyarliligi (sensitivitesi): Testin

sensitivitesi yliksekse hastalarin buyik kismi saptanabilecektir.

« Taramasi yapilan hastaligin prevalansi: Prevalans ne kadar yiiksekse

tarama ile saglanan yarar da o élglide fazla olacaktir.



« Daha dnce tarama yapilip yapilmamasi

Ilk defa tarama yapiliyorsa elde edilen yarar biyiiktiir. Buradan

hastaligin prevalansi elde edilir.

Belirli araliklarla tekrarlanan taramalarda aradan gegen siire iginde

meydana ¢ikan yeni vakalar saptanacaktir ve buradan da o hastaligin

insidansi elde edilebilir.



Taramanin yarari (yield)

* "Bir toplumda tarama sonucunda énceden tanisi konmamig, bilinmeyen

vakalarin bulunmasi ve bunlarin miktar:”

* Yarar %100'e ne kadar yakinsa tarama o 6lgiide amacina ulagmistir.

Yani maliyeti az, yarar: yiksektir.

Onceden bilinmeyen, tarama ile saptanan vaka sayisi
Taramanin Yarari ( Yield ) = X 100

Toplumdaki toplam vaka sayisi




Ornek

* Bir toplumda 40 yas Uzeri populasyonda yapilan bir taramada toplam
500 tane hipertansiyon hastasi saptanmis ve bunun 100 tanesi
onceden bilinen vaka, 400 tanesi tarama sirasinda bulunmussa

Onceden bilinmeyen, tarama ile saptanan vaka sayisi
(400)
Taramanin Yarari ( Yield ) = X 100

Toplumdaki toplam vaka sayisi
(500)

= (400/500)X 100= %80



Yorum:

* Bu faramanin hipertansiyon hastalarini bulma agisindan yarar: % 80"dir.

* Yani toplumdaki hipertansiyonlularin %80'i tarama ile ortaya

ctkariimistir,

* Hipertansiyon erken teshis ve tedavi edildiginde komplikasyonlar: ve

sekelleri onlenebilen bir hastaliktir.

* Bu nedenle bu taramanin yarar yiksektir



Tarama Yapilabilecek Bazi Hastaliklar

* 1. Enfeksiyon Hastaliklari: Tiberkiloz, Sitma, Hepatit B, Hepatit C,
AIDS ve diger CYB Hastaliklar, Cesitli seroprevalans ¢aligmalari

« 2.Kronik Hastaliklar: Hipertansiyon, Diyabet, Konjenital, Romatizmal,
Iskemik Kalp hastaliklari, Glokom, Diger

« 3.Kanserler: Meme, Serviks, Prostat, Cilt kanseri, Diger 20 Tarama
Yapilabilecek Bazi Hastaliklar



* 4 Beslenme ile ilgili Hastaliklar: Demir Eksikligi Anemisi,

Malnutrisyon, Obesite, Endemik Guatr, Avitaminozlar, Diger

« 5.Dogumsal/Genetik/Metabolik/Endokrin Hastaliklar: Genetik
hastaliklar (antenatal tani), Fenilketoniiri, Hipotroidi, Talasemi, Orak

hiicreli anemi, Inmemis testis, Dogustan kalca ¢ikigi, Diger

* 6.Duyu Organlari Patolojileri: Agiz-Dis sorunlari, Refraksiyon

kusurlari, Isitme sorunlari, Diger
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