Erken tani

kiside hastaligin klinik belirtilerinin ortaya
cikmadidi veya ona aci ve sikinti vermeyen
silik belirtilerin bulundugu dénemde

hastaligin tanimlanmasidir.

Buna presemptomatik tani da denir.

Erken tani hizmetlerinde amag; kolay tedaviyi
sadlamak, sekelleri ve 6limu azaltmaktir.

Kanser, diabet, tliberkuloz gibi hastaliklarda
hastaligin erken tanisi kiginin hayat siresini uzatma
bakimindan gok 6nemlidir.

Taninin gecikmesi hastaligin agirlasmasina, tedavi
olanaginin ortadan kalkmasina ve birtakim sekellere

sebep olur.

Erken tani hastaligin tedavi maliyetini distrr.

Erken Tani Uygulamalarini

Etkileyen Etmenler ???
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Erken Taninin Onemi ve Yararlar

Tedari sansini arttinr,

Tedariyi kolaylastir,

ERKENT ANI—*”"’H Tedavi giderlerini azaltir,
Doku ve organ kaybini onler,
Sakathk birakmaz,

HAYAT KURTARIR

Erken tamlamada engeller;

Tani Neden Gecikir?

1- Kultur dizeyi dusuk toplumlarda &
saghgin algilanmasinin
farkl olmasidir.
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2- Saglik hizmetlerinin devlet eliyle ve
parasiz yurutilmedigi ulkelerde maddi
nedenler,

3- Hastaligin bagslangi¢ belirtisinin hastay!
rahatsiz etmemesi, isinden alikkoymamasi,

4- Kisinin, duydugu rahatsizhiginin gcok énemli
bazi hastaliklarin baslangici oldugunu
bilmemesi,

6- Hastanin sonucu 6grenmek igin bir daha
hekime bagvurmamasi gibi durumlar taninin
gecikmesine neden olur.

5- Hekimin tam anamnez alamadigi, tam
muayene yapamadigi, gerekli laboratuar
muayeneleri yapamadigi/ yaptiramadigi
veya yapilan muayenelerin yanls sonug
verdigi durumlar,

Saglik personelinden kaynaklanan

nedenler,

Erken Tam I¢in Caba Gosterilmesi
Gereken Hastaliklar

Bir hastalik;
Toplumda sik goruliyorsa .
Oldiiriicii veya sonucu tehlikeli ise Erken Tam Yoniinden Ozel Caba
Buylk insan topluluklarinin hastalik Gosterilmesi Gereken Toplum Gruplar ve
yi;rr]ggden taranmasina elverigli bir yontem Karsilasabilecekleri Hastahklar
v

Taramada kullanilacak yontem zararsiz ve

halk tarafindan kabul ediliyorsa —_
Bulunan hastaligin tedavisi, hastaligin

ilerlemesini 6nlemesi miimkiin ise
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Erken Tanis1 Miimkiin Olan Hastalhklar,

Bozukluklar Ve Yapilan Taramalar:
Gebeler

1)Gebelikte:
Bebek ve Cocukluk ¢agi

-Demir eksikligi anemisi,
Geng Yetiskinler -Gebelik diyabeti,
-Cinsel yolla bulasan hastaliklar,
Yaglilar
-Rh uyusmazhgu,

-Bobrek enfeksiyonlari.

- Hipertansiyon

-Tlberkuloz
- Sifiliz
-Kalp Hastaliklar
- preeklemsi
-Psikoz
- Fetal USG
- ikili-Uclt Testler
. = 3) Geng yetiskinlik doneminde:(40 vasina
2) Bebeklik Caginda: _
kadar):
-Kalitsal, metabolik ve endokrin hastaliklar Anemi
(fenilketondiri, hipotroidi), Hipertansiyon
-Geligme geriligi Seker hastalidi
-Isitme ve gérme bozuklugu, Madde bagimlihdi,
-Anemi Meslek hastaliklari.
-Dogustan kalga ¢ikigi, Tuberkiiloz
-Dogustan kalp hastaligi, Bulasici hastaliklar (Frengi, gonore
-Omurga anomalileri, zeka geriligi, 6grenme glglugu, —_ Kanserler

-Inmemis testis,
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Yetiskinlik (40 vas sonrasi)

= o Glokom,
Doneminde:
Hipertansiyon, Kolon kanseri.
Kalp ve damar hastaliklari, Diyabet
Seker hastaligr, Kronik bronsgit
— Testis ve prostat kanseri, — Bobrek hastaliklari
Bazi kanserler icin kullanilan tarama testleri
Yashlarda ¢
] ] Prostat kanseri: Rektal tuse + (PSA) Prostat
Hipertansiyon Spesifik Antijen
Glokom

Mesane kanseri: Sistoskopi
Kalp-damar hastaliklari

Diyabet Meme kanseri: Muayene+mamografi
I Bébrek hastaliklari —

Kanser Serviks kanseri: Servikal sitoloji

Siklikla Kullamilan Muayene Yoéntemleri

Hastaligin Adi Kullanilacak Yoéntemler
Kolon kanseri: Diskida kan, Sigmoidoskopi . . . L
Tlberkuloz: a- Tuberkdlin
Hepatoselller karsinoma: Ultrasonografi b - mikrofilm
Over kanseri: Ultrasonografi +CA-125 ¢- Balgam muayenesi
Akciger Ca: Akciger filmi, bronkoskopi
DM: Idrarda ve kanda seker tayini



Hastahgin Adi Kullanilacak Yontemler

Sikhikla Kullanilan Muayene Yoéntemleri

Kalp Hastaliklari: EKG
HT : Kan basinci
Glokom: Tonometri

(G6z igi basincinin dlgimi)
Serviks kanseri: Vajinal sitoloji

Meme Ca: Mamografi

Sikhikla Kullanilan Muayene Yéntemleri
Hastahgin Adi Kullanilacak Yontemler
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Siklikla Kullanilan Muayene Yoéntemleri

Hastaligin Adi Kullanilacak Yontemler

Anemi: Hb dlgme

Gelisme bozukluklari:  Antropometrik 6lgiim

Sitma: Kanda sitma paraziti
Fenilketonuri: Kan testi
Frengi: Serolojik test

1- Kisilerin Saqglik Yonunden Eqitimi

Go6rme bozukluklart: Gorme testleri
isitme kayiplar:: Odiometri
Bobrek hastaliklari: idrar testi

Digkida parazit

Barsak paraziti:
yumurtasi aranmasi

Erken tanisi gereken hastaliklarin ilk belirtileri

ve bu belirtiler gorilince ne yapilmasi

gerektigi halka égretilmelidir.

2. Periyodik Muayene

Bu gesit egitim galigmalarinin kuruntulara yol
acabilecegdi dusinulmektedir.

Ancak erken tani kampanyalari ile saptanan
ve tedavi edilerek 6limden kurtarilan kigiler,
olumlu etki yapmaktadir.

kisilerin periyodik olarak saglik
muayenesinden gegmesi

Evlenme muayenesi, is¢ilerin muayenesi,
sitmali bélgelerde kan muayeneleri yasalarin

getirdigi periyodik izlemler kapsamindadir.



Perivodik Muayenelerin Amaci
Sovyle Ozetlenebilir:
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Siregen bir hastaligi baslangig doneminde
saptamak,

Kimi hastaliklarin toplumda yayilmasini
onlemek,

Saglikla ilgili hatali aligkanlik ve uygulamalari
ortaya gikarmak ve bunlarin dizeltiimesi
yoniinde yol gostermek,

Sagligin degeri hakkinda kisiyi
bilinglendirmek,

Bilinen bir hastaligi olan kiside hastaligin
gidisini izlemek,

Saglik personeli ve hasta arasinda olumiu
iligkiler gelismesini saglamak

3- Tarama Muayenesi

Uygun bir periyodik muayene, kisinin tibbi

gecmisini 6grenmek (anamnez almak), tam bir
fizik muayene yapmak ve kimi laboratuar

muayeneleri ve testleri uygulamakla yuratulur.

Kitle tarama ¢alismalar1:

tarama kisa sureli uygulanabilen test ve
muayenelerle bir toplumun hastalik yoniinden
kuskulu olan kisileri ayirmak olarak
tanimlanir.

Tek bir hastaliga yénelmis olabilecegi gibi
birden fazla hastaligin taranmasi igin de
kullanilabilir.
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Ilkeler ve planlama:

Mutlak kesin taniyr koydurmasi gerekmez.
Taramalar genellikle pahali ve basari ile
yurutilmesi zor olan bir galisma seklidir.

Bu nedenle taramaya baslamadan 6nce ¢ok
dikkatli ve batiin ayrintilari kapsayan bir plan

ve program yapmak gerekir.

bir bélgede taramaya karar verilirse
kullanilacak yéntemin segimi,

personelin egitiimesi,

bulunan supheli olgulara kesin tani
olanaklarinin saglanmasi,

calisma saatlerinin ve yerinin halk igin uygun
olmasi gerekir.

Kullanilacak yontemler:

Halki genis dlgtide egiterek muayeneye
gelmeye isteklendirmek gereklidir.
Taramalarda amag ilkk muayenede hastaligi
kesin olarak teshis degildir, normaller ile
hastalik stuphesi olanlari ayirmaktir.

Basit

Kabul edilebilir
Dogru

Ucuz

Tutarh

Duyarlihgi ve segiciligi yiksek

Duyarlilik ( sensitivite ); kullanilan testin

aranan hastaligi bulma giiciine isaret eder.

Bir test, gercekte hasta olanlarin ne kadar
¢ogunu bulabiliyorsa, hastaligi bulma

konusunda o kadar duyarli demektir

Secicilik (spesifite ); testin gercekte

saglamlan bulma giiciine isaret eder.
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Pozitif prediktif deger; testin hasta olarak

ayirdiklarindan ne kadarinin gergekten Hatali Pozitif; Hastali§i olmadigi halde testin

hasta oldugunu gésterir pozitif sonug verdigi durumlardir.

Negatif prediktif deger; testin saglam Hatali Negatif; Hastaligi oldugu halde testin

olarak degerlendirdigi kisilerin ne kadarinin negatif sonug verdigi durumlardir.

gercekten hasta oldugunu gosterir

Uygulama:
bir kitlede yapilan tarama sonunda muayene ikinci gruptakiler muhtemel hastalardir.
edilenler 6nce iki gruba ayrilir. Her yontemle muayene edilirler.
Birinci grup normal olanlardir. Bunlara baska Bu grup da 3’e ayrilir;
muayene yapmak gerekmez. Ancak hastalik birinci gruptakiler hastadirlar derhal tedaviye
tehlikesi devamli ise belli araliklarla —_— alinirlar.

taramalara devam edilir.

Toplum Taramalarinda Dikkat
Edilecek Ozellikler

ikinci grup ise tarama testleri yanhs sonug Taranacak olay énemli bir saglik sorunu

veren normal kigilerdir. Bunlar diger olmali

normaller gibi iglem gériir. Tespit edilen hastalar igin belirli bir tedavi
. . yontemi olmali

Uctincu grup haklarinda kesin karar

Tani ve tedavi kolay olmali

verilemeyen sinirdaki vakalardir. Sirekli ]
I Hastaligin taninabilir bir erken semptomatik

g6zlem altinda tutulurlar. ya da gizli dénemi olmali
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Tarama testlerinin Olumsuzluklari;

Tarama igin uygun bir test olmali Hig bir tarama testi mikemmel degildir

Toplum tarafindan kabul edilebilir olmah
Yanhs pozitif sonuglar gereksiz ekonomik ve

Hastaligin dogal gidisi iyi bilinmeli peikolojik etkiler yaratir

Kimlerin hasta olarak kabul edilecegi
konusunda g6riig birligi olmali Yanlis negatif sonuglar teste ve hekime giiveni
Bulunan olgularin maliyeti ekonomik olmali —— SRRl

Olgu bulma galismalar siirekli olmali. Baz riskler grilebili.

Erken Tanm Hizmetlerinin
Yiiriitiildiigii Yerler:

Temel saglik hizmeti veren kurumlarda Bebek ve ¢ocuklarin periyodik izlemleri ile

Gebe izleme: amag hastaliklari Gnlemek antropometrik dlglimlerinin alinmasi ve fizik

perinatal bebek Slimlerini azaltmaktir. UEEOUB LT el iery7ei, ¢l

Yuksek kan basinci, anemi, toksemi, dis geriligi yakalanabili.

curukleri, varis gibi durumlar periyodik <UD BRI AL BRI ELEIn LB E),

. . EKG kontroli ile koroner kalp hastaliklari
izlemlerle yakalanabilir.

saptanabilir.

ONERIiLER

ikinci basamak saglik hizmeti veren Belli yas gruplar igin belirlenmis izlemler

L LR gerektigi gibi, dikkatli bir sekilde yapilirsa

Verem savas dispanserlerinde PPD ve e W
o -~ erken tani yéniinden oldukga buytk bir yol
mikrofilm ile tbc. Tanisi konabilir.

. L . . kat edilebilir.
Ise giris ve askerlik muayeneleri, esnaf

denetimlerinde portdr tarama yine bu S
kapsamdadir.
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Konjenital hipotiroidi, dnlenebilir zeka Kronik hastaliklarin erken tanisinda, birinci
geriligine neden olmasi bakimindan son basamaga gelen hastalarda, sadece

derece 6nemli bir hastalik yenidogan rutin hastaligina odaklanmayip, yasiyla baglantili
taramalarinda bulunmasi gerekiyor. olarak risk olugturabilecek hastaliklar

= acisindan da degerlendiriimesi ¢ok faydal

olabilir.

Hastaliklarin Onlenmesinde ve Erken Tam
Uygulamalarinda Halk Saghgi Hemsiresinin Rolii

Saglik sistemindeki gesitli diizenlemelerle Hastaliklarin kontrolu igin izleme

herkesin esit imkanlarla ve parasiz olarak Rehberlik ve desteklemeye ydnelik dnlemler
birinci basamak saglik hizmetine Epidemiyolojik aragtirmalar

ulasabilmesi, erken tanidaki basari oranlarini Hastalik kontrol ydntemlerini uygulatmak

cok daha yukarilara tasiyacaktir.

Fizik tanilama ve periyodik izlemlerle Bakimda risk tasiyan gruplara 6ncelik verir.

hemsire, pek ¢ok hastalig: izlemlerle Birey ve ev halki sorusturmalari, anket

IR (=i O, (D g iEms uygulamalari ile hastaliklar tanilanabilir,

geriligi gibi). saglik aliskanliklari saptanir.
Hedef gruplardaki kisilere uygulanacak —_

saptanmis testleri uygular.
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ERKEN TANIDA HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI:

Koordinasyon

Taramanin amacini belirleme
Gruba benimsetme

lyi plan yapma

Uygulama

Degerlendirme

Erken tani programlar uygulanmasi
onerilen, ama tarama programlari
uygulanmasi 6nerilmeyen kanserler: Agiz
boslugu kanserleri, nazofarenks kanseri,
mide kanseri, kolorektal kanserler, deri
melanomu, melanom digi deri kanserleri, over

kanseri, mesane kanseri, prostat kanseri.

Diinya Saglik Orgiitirniin yayimladigi Ulusal
Kanser Kontrol Programlari adli kilavuzda,
Hem erken tani, hem tarama

programlarinin uygulanmasi 6nerilen

kanserler: Meme kanseri, serviks kanseri.
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