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KLINIK TOCRUBODO SKRININQ PROQRAMININ
TOSKILINO MUASIR YANASMA

Mommodova R.R.,” Isayev L.I.,” Haciyeva M.R.*,” Mustafayeva A.I.
Azarbaycan Tibb Universiteti, Aila tababati kafedrasi, Baki, Azarbaycan

Xostaliklorin todqiqi miasir ictimai sohiyya vo profilaktik tibbin on asas vasitalorindon biridir. Skrininq programlart yoluxucu
xostoliklorin epidemiyalarinin nozarotds saxlanilmasinda vo xroniki xastoliklorin miialico tisullarmin islonib hazirlanmasinda
uzun vo gorkomli tarixo malikdir. Bu miiayins proqramlari illor arzinds totbiq olunduqca shamiyyatli bir tocriiba gazanilmigdir.
Ogor skrining proqramlari zoif diistiniilmiis, toskil olunmus vo ya totbiq olunmus olarsa, onlar siibholi miidaxilolora sabab ola
bilor vo qruplari vo ayri-ayri fordlori tohliikoys siiriikloya bilor. Bu moagalods biz skrininq programlariin togkili, miiayinslorin
xiuisusiyyatlori vo skrining proqramlarini yerina yetirarkon nolors digqot edilmoli oldugunu otrafl1 isiglandirmaga ¢alismisiq.
Acar sozlar: xostoliklorin skriningi, skrininq programlar, skrininq testlor, universal skrining, selektiv skrining

krining proqramlar1 praktik saglam insan-

lar1 xostoliklore géro miiayino edon miitogok-

kil ictimai sohiyyo tosobbiisiidiir. Mogsad,
saglam populyasiyada xostoliklorin erkon doévrdo
askar edilmesi, erkon miialiconin aparilmasi ilo
xostoliklorin, onlarin agirlasmalarinin vo  6lim
gostaricilorinin  azaldilmasidir [1]. UST torofin-
don son illor ayri-ayr1 dlkslorin sohiyye sistemlori
torafindon skrining proqramin hayata kegirilmasina
diqget artmisdir. Bu noticonin oldo olunmasi yal-
niz siibut bazasina malik vo yaxsi togkil olunmus
skrininq proqramin hoyata kegirilmasi naticasinda
mimkiindiir. Diinyanin aparici dovlotlorindo skri-
ninq proqramin ¢oxdan aparilmasina baxmayaraq,
bir ¢cox Glkealords vo eloco do 6lkomizds skrining
programi hals toskil olunmaq morhalasindadir.

“Erken diaqnostika” vo “skrininq” anlayislarini
forqlondirmak lazimdir. Skrining — xastalik simpto-
mu olmayan insanlarin miiayinasi ilo, erkon diaq-
nostika is9 artiq xastalik simptomu olan insanlarda
milayino ilo xastoliyin maksimal erkon agkar olun-
masidir.

Skrininq sOziiniin monast olomok (slokdon
kecirmok), se¢mok demokdir. Skrininqgin tarixi
1968-ci ildon Wilson vo Jungner torofindon UST
liciin hazirlanmis maqalodon baslayir [2]. Bu miial-
liflorin fikrinco skrining sadas testlor vasitasilo prak-
tiki saglam insanlarda xostolik vo defektlorin erkon
askar edilmosidir. Skrininq miiayinadon sonra
normal notico alinmasi ("screen negative" notico)
milayinadon kecdiyiniz xastaliya tutulma riskinizin
asag1 olmas1 demokdir. Lakin bu o demak deyil ki,
soxs golocokdo bu xastoliys heg vaxt yoluxmayacaq,

*e-mail: medinagadjieva@yandex.ru

sadoco hazirda risk asagidir. Oksino daha yiiksok
riskli notico alinmasi ("screen positive" natico)
milayinodon kecdiyiniz xostoliyoa tutula bilorsiniz
demokdir. Bu morholodo xostoyo xostoliyinin
olub-olmadigini tesdiglomok ii¢ilin diagnostik testlor
adlanan olava testlor toklif edilmolidir. Daha sonra
miialica, maslohat vo dostak toklif oluna bilar. Prob-
lemi erkon Oyronmok miialiconin daha tosirli ol-
masini tomin edir. Lakin, skrininq miiayina testlori
miikommoal olmayib alavo testlor vo ya miialico ilo
bagli ¢otin qorarlara sobab ola bilor. Yoni, skrininq
diaqnostika deyil, skrininq naticolori miisbat olan
insanlar diaqnostika ii¢iin hokimo géndorilmalidir.

Wilson vo Jungner torsfindon 1970-ci ildo skri-

ning — diagnostikanin prinsiplari miioyyan edilib, bu
giino godoar do o aktual olaraq galir:

— skrining proqrami ii¢lin secilmis xostolik
Olkonin sohiyya sistemi {i¢iin aktual olmalidir;

— xostoliyin gedisi (patogenez, risk amillori)
yaxst molum olmalidir. Bu baximdan, skri-
ninq proqraminin planlasdirilmasindan avvel
xostoliyin yerli epidemioloji xiisusiyyatlori-
nin vo populyasiyada osas risk amillorinin
miioyyan edilmasi mithiim shamiyyat dasiyir
[3, 41;

— xostoliyin erkon morhoalodo diagnostikasi tiglin
real imkanlar olmalidir;

— xostaliyin erkon morholods miialico imkanlari
olmalidir;

— xostoliyin erkon morholodo askar edilmasi
ticlin spesifik vo sensitiv, bahali olmayan
diagnostik testlor olmalidir;

— skrininq praktik saglam populyasiyada daimi/
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davamli kegirilmali, doqiq intevallarla tokrar-
lanmalidir;

— skrininq programinin xeyri fiziki vo psixoloji

zarari tistolomalidir;

— programin xeyri maliyys xorclorina goro

0ziinl dogrultmalidir.

Skrininq proqrami sade bir testdon ibarat ol-
mayib, asagidaki ardicilligla hayata kegirilon pro-
sesdir [2, 5]:

1. Skrininq proqraminin meyarlarina uygun po-

pulyasiyanin miioyyon edilmosi

2. Skrininq programina miioyyon olunmus ohali

qrupunun dovat olunmasi va skrininq haqqin-
da informasiyanin verilmosi
. Skrininq testlorin uygun iisullarla aparilmasi
4. Skriningin noticosi miisbat olan insanilarin
olavo miiayinoys yonoaldilmosi, skrining nati-
cosi monfi olan ohali qrupunun iso molumat-
landirilmast
5. Skrininqin naticasi pozitiv olanlarda diagno-
zun qoyulmasi, yanlis miisbot hallarin askar
edilmasi

6. Xostolik agkar olundugu zaman uygun miia-

lico, bozi hallarda iso dinamik miisahidonin
aparilmasi

7. Yanlis monfi naticalora, skrininqg proqramin

effektivliyino vo xorclorino goro informasiya
toplanilmas1 va hesabatin hazirlanmasi.

Skrininq testlorin xiisusiyyatlori. Skrining
miayinalor mitkommal olmay1b, miioyyon ¢atismaz-
liglara malikdir, belo ki, naticalor he¢ bir xastaliyin
olmadigi halda yanlis miisbat, ya da xastolik oldugu
halda yanlis monfi ¢ixa bilor. Yanlis miisbat notico
stress vonarahatliga [6, 7], olavo milayino vo miialico
xasrcloring sobab ola bilir, yanlis monfi notico iso
diagnozu gecikdirmok tohliikosini yaradir [8-11].
Skriningin naticosi miisbat oldugu halda diagnozun
doaqiqloesdirilmasi {i¢iin aparilan olavo miiayino bazi
hallarda tohliikali olur. Masalon hamilslik zamani
prenatal skrininq testlorin miisbat naticosindon son-
ra amniosentezin aparilmasi diisiiys sabab ola bilir
[12, 13].

Skrininq testlorin effektivliyi asagidaki gostori-
cilorlo miioyyan edilir:

— Hossasliq xostolik oldugu halda testin miisbot

natica verma ehtimalini gostarir;

— Spesifiklik xostoliyin olmadigi halda testin

monfi natico vermo ehtimalinin gostaricisidir.

Yiiksok hossasliga malik testlor (yoni yanlis
neqativ naticolorin azligi) on yaxsi skrining testlor
hesab edilir. Homg¢inin testlorin spesifikliyi (yanlis
pozitiv naticonin az olmasi) do 6nomlidir, bu zaman

[98)

insan saglam oldugu halda sohvan xaste kimi gabul
olunmasininn qarsist alinmis olur. Testlor hassas vo
spesifik olmaqla yanasi prognostik ohomiyatli ol-
malidir:

— Miisbat prognostik doyor — skrining testin
noticosi miisbat olan insanda xastolonms eh-
timalin1 gostarir.

— Monfi prognostik doyor — manfi test naticosi
olan skrininq istirak¢isinda xastoliyin olma-
masi ehtimalin1 gostarir.

Testlorin prognostik doyori — yoni gdzlonilon
miisbot vo monfi noticolorin faizi xostoliyin po-
pulyasiyada yayilma doracosindon asilidir. Basqa
s0zlo xastaliyin ¢ox yayildig1 populyasiyada testin
noticasi pozitiv olmasi homin soxsdo boyiik ehti-
malla bu xastoliyin olmasini gostarir. Bu sababdan
eyni skrininq testin noticolori miixtalif populya-
siyalarda forqli olur. Masalon bir 6lkado skrining
olunan xastolik az yayilibsa skrininq testin miisbat
naticolorinin prognostik doyori asagi olacaq. Yoni
homin 6lkods yanlis miisbat natico xastoliyin ¢ox
yayildigi 6lks ilo miigayisads ¢ox olacagq.

Skrininq programinin taskili. Effektiv skrininq
programi tokco ayri-ayri fordlor ii¢lin deyil, hom do
dovlatlorin sohiyye sistemlori tiglin oshomiyyotlidir,
belos ki, skrininqg naticasinds olillik vo agirlagmalarin
azaldilmasi1 sohiyyo iizerine diison yiik vo xarclori
azaldir.

Digor torofdon skrining zamani saglam ohali-
nin oksor hissasi milayine olundugu {igiin iqtisadi
baximdan o, baha basa golir. Hom do yanlis monfi
naticolorin ¢oxlugu daha ¢ox olava vo bahali miiayi-
nolorin aparilmasina vo bununla da sohiyya siste-
minde yiikiin artmasina gatirib ¢ixarir. Skrininqin
catismazliglarindan biri do ondan ibarstdir ki, yan-
l1s moanfi noticalorin alinmasi ohali arasinda skrining
programinin effektivliyine olan inam1 azaldir [14].

Skrininq proqraminda ¢ox rast golinon prob-
lemlordon biri onkoloji xostoliklorin hiperdiagnos-
tikasidir. Hiperdiagnostikanin doracasi isa 6lkodan
Olkaya forqlidir. Moasalon Birlosmis Kralligda
aparilan todqiqatlar gostorir ki, 50-70 yaslarda siid
vazinin xar¢onging gora skrining olunmus har 1000
gadindan 4-do xostolik erkon askar olunur vo onu
hoyati xilas edilirsa, 13 nofords iso insanin hoyati
boyu heg bir tohliikasi olmayan xarcong diaqnozu
agkar edilir [15]. Belgikada iso aparilan analoji tod-
qiqatlar naticasinds malum olmusdur ki, 50-59 yas-
da aparilan skrininq naticosindo hor 1000 qadindan
3-nilin hoyat1 xilas edilir, 3 -do iso hiperdiagnostika,
60-69 yasda iso har 1000 qadindan 4-niin hayati xi-
las edilir, 4-do iso hiperdiaqnostika geyd edilir [16].
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Hiperdiagnostika iso alave vo bahali miiayina va
miialiconin aparilmasini talob edir ki, bu da sohiyyo
sistemini iizorina diison yiikii artirir.

Skrininq programin effektivliyi insanlarm sosial
igtisadi durumundan asili olaraq doyisir, masolon
aparilan aragdirmalar sosial iqtisadi durumu yax-
st olan insanlarin skrininqdo istirak etmok imkan-
larinin sosial iqtisadi durumu pis olanlarla miiqa-
yisado yiiksok oldugunu gdostorir [17, 18]. Yuxarida
geyd etdiyimiz kimi skrininq programin effektivli-
yi hom do populyasiyada hamin xastoliyin yayilma
doracosindon, 6lkonin sohiyys sisteminin voziyyatin-
dan, skrininq ti¢iin lazim olan avadanliqla tominatdan
da asili olaraq dayisir. Buna gors bir 6lkads aparilan
va skrininq programin fayda vo zorarini oks etdiron
todqiqatin naticalari digar bir dlkads forqli ola bilir vo
homin effekti vermoyo bilor. Epidemioloji gdstaricilor
tokco miixtolif dlkolor arasinda deyil, eyni 6lkonin
miixtolif cografi regionlarinda da forqlons biler ki,
bu da profilaktik vo erkon askarlama strategiyalariin
hazirlanmasinda yerli epidemioloji malumatlarin
nazors almmasinin vacibliyini gosterir [19, 20].

Skrininq proqramin asasan iki novii var:

— Universal vo ya kiitlovi skrininq populyasiya-

da hamu li¢ilin nazardos tutulur

— Selektiv skrininq — risk qrupuna aid olan in-

sanlarda aparilan skrininq noviidiir vo pro-
qnostik doyori daha yiiksokdir

Belolikla, effektiv skrining proqramin toskili
avadanliq, personal vo informasiya texnologiyalari
baximindan sohiyys sistemlorindo investisiyanin
qoyulmasini tolob edir. Buna gora do hor bir 6lko
skrininq programini togkil edorkon onun potensial
fayda vo zororlorini, 6z ohalisi tigiin uygun olub ol-
madigini vo dovlstin resurslarini nozors almalidir.
Sohiyyo xidmatlorinin togkilati modeli, milli pro-
gramlarin mévcudlugu vo sohiyyoys ayrilan resurs-
lar xidmatlorin al¢atanlig1 vo keyfiyyat gostaricilori
ilo olagoli ola bilar [21].

Skrininq proqraminin  toskili iiclin  birinci
ndvbada skrinings dair movcud klinik tovsiyyalor
tohlil olunmalidir. Skriningo dair tovsiyyolor miix-
tolif pesokar qilirlimlar vo komitolor torsfindon on
yaxs1 siibut vo todqiqatlar osasinda verilir. Siibu-
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SUMMARY

A MODERN APPROACH TO ORGANIZING A SCREENING PROGRAM

Mammadova R.R., Isayev LI., Hajiyeva M.R., Mustafayeva A.l.
Azerbaijan Medical University, Department of Family Medicine, Baku, Azerbaijan

Disease screening is one of the most important tools of modern public health and preventive medicine. Screening programs have a
long and distinguished history in controlling epidemics of infectious diseases and developing treatments for chronic diseases. As
these screening programs have been implemented over the years, significant experience has been gained. If screening programs
are poorly conceived, organized, or implemented, they can lead to questionable interventions and put groups and individuals
at risk. In this article, we have tried to shed light in detail on the organization of screening programs, the characteristics of the
examinations, and what to pay attention to when implementing screening programs.

Keywords: disease screening, screening programs, screening tests, universal screening, selective screening
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PE3IOME
COBPEMEHHBIN ITOJXO0/ K OPTAHU3AIIMHA CKPUHUHI OBOI ITPOI'PAMMBI

Mawmenosa P.P., UcaeB U.U., I'ax:kueBa M.P., Mycradaea A.NU.
A3zepbaiioscanckuti Meouyunckuii Ynueepcumem, kageopa cemetinou meouyunul, baxy, Azepoaiioxcan

CkpuHUHT 3a00J€BaHMI — OJMH M3 BAXKHEHIIMX HMHCTPYMEHTOB COBPEMEHHOIO OOIIECTBEHHOIO 31pPAaBOOXpPAHEHHS U
MpOoQUITAKTHICCKON MeauIuHbl. [IporpaMMbl CKpHHHHTA WMCIOT JOJTYI0 W BBIAAMONLYIOCS HUCTOPUIO OOPHOBI C SMHUACMHUIMU
MHPEKITMOHHBIX 3a00IeBaHU U pa3pabOTKH METOIOB JICUECHHU XPOHUIECKHAX 3a00IeBaHMil. 3a TOBI peaTn3aIliiy 3 TUX IPOTPaMM
CKPMHHHIa HAaKOIUICH 3HAYMTEIBHBII onblT. HenpaBmipHas pa3paboTka, OpraHM3alys WK pealn3anus IporpaMM CKPUHUHTA
MOYET IPUBECTH K COMHUTEIBHBIM PE3yIbTaTaM U MOJIBEPIHYTh PUCKY, KaK TPYIITbI HACEIEHHS, TaK U OTAEIBHBIX JHI. B aToi
CTaThe MBI IIOCTAPAINCH MTOJIPOOHO OCBETUTH OPraHHU3ALUIO IPOTPAMM CKPHHHUHTA, 0COOCHHOCTH 00CIIeIOBaHM, a TaKKe TO, Ha
4ToO cJIeayeT o6pau1aT1) BHHUMAaHHEC ITPU UX BHCAPCHUU.

KiroueBble c1oBa: CKpUHUHT 3a00JI€BaHMIA, MPOrpaMMbl CKPHHHMHTA, CKPUHHHIOBBIC TECTBI, YHUBEPCAJIBHBIA CKPHHUHT,
BBIOOPOYHBIIT CKPUHUHT
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