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Xəstəliklərin tədqiqi müasir ictimai səhiyyə və profilaktik tibbin ən əsas vasitələrindən biridir. Skrininq proqramları yoluxucu 
xəstəliklərin epidemiyalarının nəzarətdə saxlanılmasında və xroniki xəstəliklərin müalicə üsullarının işlənib hazırlanmasında 
uzun və görkəmli tarixə malikdir. Bu müayinə proqramları illər ərzində tətbiq olunduqca əhəmiyyətli bir təcrübə qazanılmışdır. 
Əgər skrininq proqramları zəif düşünülmüş, təşkil olunmuş və ya tətbiq olunmuş olarsa, onlar şübhəli müdaxilələrə səbəb ola 
bilər və qrupları və ayrı-ayrı fərdləri təhlükəyə sürükləyə bilər. Bu məqalədə biz skrininq proqramlarının təşkili, müayinələrin 
xüsusiyyətləri və skrininq proqramlarını yerinə yetirərkən nələrə diqqət edilməli olduğunu ətraflı işıqlandırmağa çalışmışıq.
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Skrininq proqramları praktik sağlam insan-
ları xəstəliklərə görə müayinə edən mütəşək-
kil ictimai səhiyyə təşəbbüsüdür. Məqsəd, 

sağlam populyasiyada xəstəliklərin erkən dövrdə 
aşkar edilməsi, erkən müalicənin aparılması ilə 
xəstəliklərin, onların ağırlaşmalarının və ölüm 
göstəricilərinin azaldılmasıdır [1]. ÜST tərəfin
dən son illər ayrı-ayrı ölkələrin səhiyyə sistemləri 
tərəfindən skrininq proqramın həyata keçirilməsinə 
diqqət artmışdır. Bu nəticənin əldə olunması yal-
nız sübut bazasına malik və yaxşı təşkil olunmuş 
skrininq proqramın həyata keçirilməsi nəticəsində 
mümkündür. Dünyanın aparıcı dövlətlərində skri
ninq proqramın çoxdan aparılmasına baxmayaraq, 
bir çox ölkələrdə və eləcə də ölkəmizdə skrininq 
proqramı hələ təşkil olunmaq mərhələsindədir. 

 “Erkən diaqnostika” və “skrininq” anlayışlarını 
fərqləndirmək lazımdır. Skrininq – xəstəlik simpto-
mu olmayan insanların müayinəsi ilə, erkən diaq
nostika isə artıq xəstəlik simptomu olan insanlarda 
müayinə ilə xəstəliyin maksimal erkən aşkar olun-
masıdır.

Skrininq sözünün mənası ələmək (ələkdən 
keçirmək), seçmək deməkdir. Skrininqin tarixi 
1968-ci ildən Wilson və Jungner tərəfindən ÜST 
üçün hazırlanmış məqalədən başlayır [2]. Bu müəl-
liflərin fikrincə skrininq sadə testlər vasitəsilə prak-
tiki sağlam insanlarda xəstəlik və defektlərin erkən 
aşkar edilməsidir. Skrininq müayinədən sonra 
normal nəticə alınması ("screen negative" nəticə) 
müayinədən keçdiyiniz xəstəliyə tutulma riskinizin 
aşağı olması deməkdir. Lakin bu o demək deyil ki, 
şəxs gələcəkdə bu xəstəliyə heç vaxt yoluxmayacaq, 

sadəcə hazırda risk aşağıdır. Əksinə daha yüksək 
riskli nəticə alınması ("screen positive" nəticə) 
müayinədən keçdiyiniz xəstəliyə tutula bilərsiniz 
deməkdir. Bu mərhələdə xəstəyə xəstəliyinin 
olub-olmadığını təsdiqləmək üçün diaqnostik testlər 
adlanan əlavə testlər təklif edilməlidir. Daha sonra 
müalicə, məsləhət və dəstək təklif oluna bilər. Prob-
lemi erkən öyrənmək müalicənin daha təsirli ol-
masını təmin edir. Lakin, skrininq müayinə testləri 
mükəmməl olmayıb əlavə testlər və ya müalicə ilə 
bağlı çətin qərarlara səbəb ola bilər. Yəni, skrininq 
diaqnostika deyil, skrininq nəticələri müsbət olan 
insanlar diaqnostika üçün həkimə göndərilməlidir. 

Wilson və Jungner tərəfindən 1970-ci ildə skri
ninq – diaqnostikanın prinsipləri müəyyən edilib, bu 
günə qədər də o aktual olaraq qalır: 

– skrininq proqramı üçün seçilmiş xəstəlik
ölkənin səhiyyə sistemi üçün aktual olmalıdır;

– xəstəliyin gedişi (patogenez, risk amilləri)
yaxşı məlum olmalıdır. Bu baxımdan, skri
ninq proqramının planlaşdırılmasından əvvəl
xəstəliyin yerli epidemioloji xüsusiyyətləri-
nin və populyasiyada əsas risk amillərinin
müəyyən edilməsi mühüm əhəmiyyət daşıyır
[3, 4];

– xəstəliyin erkən mərhələdə diaqnostikası üçün
real imkanlar olmalıdır;

– xəstəliyin erkən mərhələdə müalicə imkanları
olmalıdır;

– xəstəliyin erkən mərhələdə aşkar edilməsi
üçün spesifik və sensitiv, bahalı olmayan
diaqnostik testlər olmalıdır;

– skrininq praktik sağlam populyasiyada daimi/
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davamlı keçirilməli, dəqiq intevallarla təkrar-
lanmalıdır;

– skrininq proqramının xeyri fiziki və psixoloji
zərəri üstələməlidir;

– proqramın xeyri maliyyə xərclərinə görə
özünü doğrultmalıdır.

Skrininq proqramı sadə bir testdən ibarət ol-
mayıb, aşağıdakı ardıcıllıqla həyata keçirilən pro
sesdir [2, 5]:

1. Skrininq proqramının meyarlarına uyğun po
pulyasiyanın müəyyən edilməsi

2. Skrininq proqramına müəyyən olunmuş əhali
qrupunun dəvət olunması və skrininq haqqın-
da informasiyanın verilməsi

3. Skrininq testlərin uyğun üsullarla aparılması
4. Skrininqin nəticəsi müsbət olan insanıların

əlavə müayinəyə yönəldilməsi, skrininq nəti
cəsi mənfi olan əhali qrupunun isə məlumat
landırılması

5. Skrininqin nəticəsi pozitiv olanlarda diaqno-
zun qoyulması, yanlış müsbət halların aşkar
edilməsi

6. Xəstəlik aşkar olunduğu zaman uyğun müa
licə, bəzi hallarda isə dinamik müşahidənin
aparılması

7. Yanlış mənfi nəticələrə, skrininq proqramın
effektivliyinə və xərclərinə görə informasiya
toplanılması və hesabatın hazırlanması.

Skrininq testlərin xüsusiyyətləri. Skrininq 
müayinələr mükəmməl olmayıb, müəyyən çatışmaz
lıqlara malikdir, belə ki, nəticələr heç bir xəstəliyin 
olmadığı halda yanlış müsbət, ya da xəstəlik olduğu 
halda yanlış mənfi çıxa bilər. Yanlış müsbət nəticə 
stress və narahatlığa [6, 7], əlavə müayinə və müalicə 
xəsrclərinə səbəb ola bilir, yanlış mənfi nəticə isə 
diaqnozu gecikdirmək təhlükəsini yaradır [8-11]. 
Skrininqin nəticəsi müsbət olduğu halda diaqnozun 
dəqiqləşdirilməsi üçün aparılan əlavə müayinə bəzi 
hallarda təhlükəli olur. Məsələn hamiləlik zamanı 
prenatal skrininq testlərin müsbət nəticəsindən son-
ra amniosentezin aparılması düşüyə səbəb ola bilir 
[12, 13].

Skrininq testlərin effektivliyi aşağıdakı göstəri
cilərlə müəyyən edilir: 

– Həssaslıq xəstəlik olduğu halda testin müsbət
nəticə vermə ehtimalını göstərir;

– Spesifiklik xəstəliyin olmadığı halda testin
mənfi nəticə vermə ehtimalının göstəricisidir.

Yüksək həssaslığa malik testlər (yəni yanlış 
neqativ nəticələrin azlığı) ən yaxşı skrininq testlər 
hesab edilir. Həmçinin testlərin spesifikliyi (yanlış 
pozitiv nəticənin az olması) də önəmlidir, bu zaman 

insan sağlam olduğu halda səhvən xəstə kimi qəbul 
olunmasınınn qarşısı alınmış olur. Testlər həssas və 
spesifik olmaqla yanaşı proqnostik əhəmiyətli ol-
malıdır:

– Müsbət proqnostik dəyər – skrininq testin
nəticəsi müsbət olan insanda xəstələnmə eh-
timalını göstərir.

– Mənfi proqnostik dəyər – mənfi test nəticəsi
olan skrininq iştirakçısında xəstəliyin olma-
ması ehtimalını göstərir.

Testlərin proqnostik dəyəri – yəni gözlənilən 
müsbət və mənfi nəticələrin faizi xəstəliyin po
pulyasiyada yayılma dərəcəsindən asılıdır. Başqa 
sözlə xəstəliyin çox yayıldığı populyasiyada testin 
nəticəsi pozitiv olması həmin şəxsdə böyük ehti-
malla bu xəstəliyin olmasını göstərir. Bu səbəbdən 
eyni skrininq testin nəticələri müxtəlif populya-
siyalarda fərqli olur. Məsələn bir ölkədə skrininq 
olunan xəstəlik az yayılıbsa skrininq testin müsbət 
nəticələrinin proqnostik dəyəri aşağı olacaq. Yəni 
həmin ölkədə yanlış müsbət nəticə xəstəliyin çox 
yayıldığı ölkə ilə müqayisədə çox olacaq. 

Skrininq proqramının təşkili. Effektiv skrininq 
proqramı təkcə ayrı-ayrı fərdlər üçün deyil, həm də 
dövlətlərin səhiyyə sistemləri üçün əhəmiyyətlidir, 
belə ki, skrininq nəticəsində əlillik və ağırlaşmaların 
azaldılması səhiyyə üzərinə düşən yük və xərcləri 
azaldır.

Digər tərəfdən skrininq zamanı sağlam əhali-
nin əksər hissəsi müayinə olunduğu üçün iqtisadi 
baxımdan o, baha başa gəlir. Həm də yanlış mənfi 
nəticələrin çoxluğu daha çox əlavə və bahalı müayi
nələrin aparılmasına və bununla da səhiyyə siste-
mində yükün artmasına gətirib çıxarır. Skrininqin 
çatışmazlıqlarından biri də ondan ibarətdir ki, yan-
lış mənfi nəticələrin alınması əhali arasında skrininq 
proqramının effektivliyinə olan inamı azaldır [14].

Skrininq proqramında çox rast gəlinən prob-
lemlərdən biri onkoloji xəstəliklərin hiperdiaqnos-
tikasıdır. Hiperdiaqnostikanın dərəcəsi isə ölkədən 
ölkəyə fərqlidir. Məsələn Birləşmiş Krallıqda 
aparılan tədqiqatlar göstərir ki, 50-70 yaşlarda süd 
vəzinin xərçənginə görə skrininq olunmuş hər 1000 
qadından 4-də xəstəlik erkən aşkar olunur və onu 
həyatı xilas edilirsə, 13 nəfərdə isə insanın həyatı 
boyu heç bir təhlükəsi olmayan xərçəng diaqnozu 
aşkar edilir [15]. Belçikada isə aparılan analoji təd-
qiqatlar nəticəsində məlum olmuşdur ki, 50-59 yaş-
da aparılan skrininq nəticəsində hər 1000 qadından 
3-nün həyatı xilas edilir, 3 -də isə hiperdiaqnostika,
60-69 yaşda isə hər 1000 qadından 4-nün həyatı xi-
las edilir, 4-də isə hiperdiaqnostika qeyd edilir [16].
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Hiperdiaqnostika isə əlavə və bahalı müayinə və 
müalicənin aparılmasını tələb edir ki, bu da səhiyyə 
sistemini üzərinə düşən yükü artırır. 

Skrininq proqramın effektivliyi insanların sosial 
iqtisadi durumundan asılı olaraq dəyişir, məsələn 
aparılan araşdırmalar sosial iqtisadi durumu yax-
şı olan insanların skrininqdə iştirak etmək imkan-
larının sosial iqtisadi durumu pis olanlarla müqa
yisədə yüksək olduğunu göstərir [17, 18]. Yuxarıda 
qeyd etdiyimiz kimi skrininq proqramın effektivli-
yi həm də populyasiyada həmin xəstəliyin yayılma 
dərəcəsindən, ölkənin səhiyyə sisteminin vəziyyətin-
dən, skrininq üçün lazım olan avadanlıqla təminatdan 
da asılı olaraq dəyişir. Buna görə bir ölkədə aparılan 
və skrininq proqramın fayda və zərərini əks etdirən 
tədqiqatın nəticələri digər bir ölkədə fərqli ola bilir və 
həmin effekti verməyə bilər. Epidemioloji göstəricilər 
təkcə müxtəlif ölkələr arasında deyil, eyni ölkənin 
müxtəlif coğrafi regionlarında da fərqlənə bilər ki, 
bu da profilaktik və erkən aşkarlama strategiyalarının 
hazırlanmasında yerli epidemioloji məlumatların 
nəzərə alınmasının vacibliyini göstərir [19, 20].

Skrininq proqramın əsasən iki növü var:
	– Universal və ya kütləvi skrininq populyasiya-

da hamı üçün nəzərdə tutulur
	– Selektiv skrininq – risk qrupuna aid olan in-

sanlarda aparılan skrininq növüdür və pro-
qnostik dəyəri daha yüksəkdir

Beləliklə, effektiv skrininq proqramın təşkili 
avadanlıq, personal və informasiya texnologiyaları 
baxımından səhiyyə sistemlərində investisiyanın 
qoyulmasını tələb edir. Buna görə də hər bir ölkə 
skrininq proqramını təşkil edərkən onun potensial 
fayda və zərərlərini, öz əhalisi üçün uyğun olub ol-
madığını və dövlətin resurslarını nəzərə almalıdır. 
Səhiyyə xidmətlərinin təşkilati modeli, milli pro-
qramların mövcudluğu və səhiyyəyə ayrılan resurs-
lar xidmətlərin əlçatanlığı və keyfiyyət göstəriciləri 
ilə əlaqəli ola bilər [21].

Skrininq proqramının təşkili üçün birinci 
növbədə skrininqə dair mövcud klinik tövsiyyələr 
təhlil olunmalıdır. Skrininqə dair tövsiyyələr müx-
təlif peşəkar qürümlar və komitələr tərəfindən ən 
yaxşı sübut və tədqiqatlar əsasında verilir. Sübu-

ta əsaslanan təbabətin tətbiqi nəticəsində skrininq 
testlərin çatışmazlıqları minimuma endirilir və ef-
fektivliyi artırılır, daim yenilənir. Lakin müxtəlif 
komitələrin və təşkilatların verdiyi tövsiyyələr fərq-
li ola bilir. Profilaktik tədbirlərə dair tövsiyyə verən 
mötəbər qurumlara aiddir:

	– Amerika Pediatrlar Akademiyası (AAP Bright 
Futures);

	– Amerika ailə həkimləri assosiasiyası (AAFP);
	– ABŞ Preventiv Xidmətlər üzrə İşçi Qrupu 

(USPSTF – United State Preventive Service 
Task Force);

	– Xəstəliklərə nəzarət və profilaktika komitəsi 
(CDC).

Profilaktik tədbirlərə dair tövsiyyələr verən 
komitələr arasında ən dəqiq və etibarlı sübutlara 
əsaslanan tövsiyyələri verən aparıcı qürum USPSTF 
(United State Preventive Service Task Force- ABŞ 
Preventiv Xidmətlər üzrə İşçi Qrupu)-dir [22]. 
USPSTF ilkin tibbi-sanitariya yardımı və profilak-
tika sahəsində çalışan müstəqil ekspertlərdən ibarət 
olub, 1984-cü ildə yaranmışdır. O, profilaktik təd-
birlərin və skrininq müayinələrin effektivliyini siste-
matik olaraq təhlil edir, daim yeniləyir. USPSTF 
tərəfindən verilən tövsiyyələrin profilaktik xidmətin 
fayda və zərəri, sübut bazası nəzərə alınaraq 5 eti-
barlıq dərəcəsi (A, B, C, D, E) müəyyən edilir. İşçi 
qrupu tərəfindən tövsiyə olunan səviyyəni seçərkən 
profilaktik tədbirlərin dəyəri nəzərə alınmır. Tövsi-
yələr yalnız xəstəlik əlamətləri olmayan insanlara və 
ilkin tibbi sanitariya yardımına aid olan xidmətlərə 
şamil edilir. Ailə həkimləri əsasən A və B səviyyəyə 
aid skrininq müayinələrə üstünlük verməlidir. 

Beləliklə, skrininq proqramları yoluxucu xəstə-
liklərin epidemiyalarını nəzarətdə saxlamağa və 
xroniki xəstəliklərin müalicəsinə yönəlmiş tədbirlər 
görməyə kömək etmişdir. Skrininq proqramları zəif 
düşünülmüş, təşkil olunmuş və ya tətbiq olunmuş 
olarsa, onlar şübhəli müdaxilələrə səbəb ola bilər 
və qrupları və ayrı-ayrı fərdləri təhlükəyə sürükləyə 
bilər. Ona görə də hər hansı bir skrininq müayinəyə 
dair qərar verilməzdən əvvəl ailə həkimi tərəfindən 
onun risk və xərcləri nəzərə alınmaqla pasientlə 
müzakirə olunmalıdır.
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SUMMARY

A MODERN APPROACH TO ORGANIZING A SCREENING PROGRAM

Mammadova R.R., Isayev I.I., Hajiyeva M.R., Mustafayeva A.I.
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 
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РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННЫЙ ПОДХОД К ОРГАНИЗАЦИИ СКРИНИНГОВОЙ ПРОГРАММЫ

Мамедова Р.P., Исаев И.И., Гаджиева М.Р., Мустафаева А.И.
Азербайджанский Медицинский Университет, кафедра семейной медицины, Баку, Азербайджан

Скрининг заболеваний – один из важнейших инструментов современного общественного здравоохранения и 
профилактической медицины. Программы скрининга имеют долгую и выдающуюся историю борьбы с эпидемиями 
инфекционных заболеваний и разработки методов лечения хронических заболеваний. За годы реализации этих программ 
скрининга накоплен значительный опыт. Неправильная разработка, организация или реализация программ скрининга 
может привести к сомнительным результатам и подвергнуть риску, как группы населения, так и отдельных лиц. В этой 
статье мы постарались подробно осветить организацию программ скрининга, особенности обследований, а также то, на 
что следует обращать внимание при их внедрении.
Ключевые слова: скрининг заболеваний, программы скрининга, скрининговые тесты, универсальный скрининг, 
выборочный скрининг
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