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ERKEN TANI HIZMETLERI
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OZET

Tipta erken tanminin 6nemi giderek daha iyi anlasilmakta ve
uygulanmasina biiyiik 6nem verilmektedir.

Tiim iilkelerde, hastalik olmadig1 durumlarda tibbi ilgiye bir
direnme vardir. Tibbi hizmetlerin iicretsiz olmadig1 yerlerde
bunun nedeni yoksulluktur. Bunun yaninda tedavinin iicretsiz
oldugu durumlarda da korku, giivensizlik, kosullarin uygun olma-
yis1 ya da aile ici ugraslarin yogun olusu gibi engelleyici faktorler
gozlenmistir.

Erken tam, herhangi bir hastalidin, o hastaliga ait belirtilerinin
heniiz tam olarak ortaya cikmadigi, kisiye sikinti ve aci1 vermedigi ve onu
calismaktan ahlkoymadig1 donemde taninmasidir.

Kisinin herhangi bir hastalik belirtisi iizerine doktora basvurmasi
kiiltiiriine ve belirtinin kendisi iizerindeki psikolojik etkisine baghdir.
Kiiltiir diizeyleri diisiik ve olanaklar1 simirli toplumlarda akut has-
taliklarda bile doktora basvurmada gecikme olagandir. Eger hastaligin
baslangic belirtileri hastaya rahatsizhik vermez, isinden alikoymazsa en
kiiltiirlii ve her olanaga sahip olan kimseler bile doktora basvurmada
gecikirler. Kisi doktora basvurmus olsa bile. her hastaligin erken
donemde taninmasini olanakli kilacak yontemler heniiz bilinme-
diginden, kimi hastaliklarda erken tam konulamaz. Diger taraftan erken
taninin 6nemine inanmayan ve ancak hastaligin klinik belirtileri tam
olarak ortaya cikmis olanlar1 hasta kabul edip sadece onlara yardim
edecek sekilde egitilmis doktorlar, kimi Bilik belirtilerle kendilerine
basvuranlarin muayenesine gereken onemi vermez ya da hastaligin
belirgin semptomlarin' tasiyan hastalarin muayene ve tedavisiyle cok
mesgul olduklarindan bu tiir hastalara zaman ayirmazlar. Doktorun iyi
anamnez almamasi, fizik muayeneyi tam olarak yapmamasi, gerekli
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laboratuvar muayenelerinin yanhs sonuclar vermesi nedeniylede erken
tam1 konulmasi giklesebilir. Hastanin muayene sonug¢larimi 6grenmek
iizere bir daha doktora basvurmamasida erken tani konulmasini
engelleyen ve sik goriilen durumlardir.

Yetigkinler iizerinde yapilan erken tam1 muayenelerinde % 15-40'
nin heniiz farkina varrnadiklan ama tedavisi gereken hastaliklar1 oldugu
anlasilmistir.

A.B.D.'nin sosyo-ekonomik yonden gelismis olan Baltimore
kentinde, niifus sayimi esnasinda sorulan bir soruya, saghigindan
sikayeti olmadig1 cevabim veren Kisiler iizerinde yapilan bir arastirmada.
bunlarin % 37'sinde hipertansiyon, % 27'sinde kan sekerinin yiiksek
oldugu ve % 20'sinde kalp ve damar hastaligi bulundugu saptanmistir.

ERKEN TANININ ONEMIi ve FAYDASI

Toplumda hastaliklarin erken tamisi iizerinde yapilan caliymalar
bircok hastaliklarda bilinen yaka sayisinin mevcut yaka sayisina oranla
¢ok az oldugunu gostermektedir.

Baskok, memleketimizde tiiberkiiloz prevalansi iizerinde yaptigl
arastirmalarda Kkaviteli tiiberkiiloz vakalarinda hastalarimn °/ 51'inin,
infiltrasyonlu tiiberkiiloz olan hastalarin % 83'iiniin hastaliklarinin
farkina varrnamis oldugunu ya da hastaliklarimin teshis edilememis
oldugunu gostermistir.

Kanser, diyabet, tiiberkiiloz gibi kronik hastaliklarin erken tamisi
kisilerin saghg1 yoniinden c¢cok onemlidir. Tamimin gecikmesi hastaligin
agirlasmasina ve hatta tedavi olanaginin ortadan kalkmasina neden
olabilir. Kronik hastaliklara erken dénemde tami konulursa hem
tedavileri kolaylasir hem de tedavi siireleri ve harcarnalan azahr. Biitiin
bunlardan 6nemlisi hastanin iyilesme sansi artar.

Toplumun egitim diizeyi. yararlanilan saghk hizmetlerinin niteligi
ve halkin bu hizmetlerden yararlanma derecesi ve genel yasam bicimi
erken tami uygulamalarim etkileyen 6nemli sosyolojik etmenlcrdir.
Gelismis iilkelerde cevresel ve sosyal kosullarin diizelmesine paralel
olarak bulasici hastaliklar azalirken kronik hastaliklar artmaktadir.
Cogu kez kronik hastaliklara ge¢ donemde tani1 konur ve tam konul-
dugunda doktorun yapacagr yardim simirh kalir. Bu nedenle hastahklara
erken tami1 konulmasi 6zel bir 6nem tasir.

ERKEN TANISI iCIN CABA GOSTERILMESI GEREKEN HASTALIKLAR

Her hastaligin erken tanmisi icin 6zel bir caba gosterilmesi gerekmez.
Herhangi bir hastaligin erken tanisi1 icin caba gosterilmesine gerek olup
olmadigina karar verilirken su ilkeler gozoniine alinmahdir:
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1. Hastahk toplumda sik goriiliiyor ve sonucu déliime ya da
sakathia yol aciyorsa,

2. Hastaligin, tam1 konulabilecck erken ya da presemptomatik
donemi varsa,

3. Giivenilir. uygun ve toplum tarafindan benimsenen bir
muayene yontemi varsa,

4. Tan konulan hastalarin tedavisi olanakhysa,

5. Erken tam i¢in yapilacak harcamalar, o toplumun saghk
harcamalarinin biiyiik bir kismini olusturrnuyorsa, o
hastaligin erken tanisi icin caba gosterilmelidir.

ERKEN TANI UYGULAMASIDWA KTJLLANILACAK YONTEMLER

1. Kisilerin Saghhk Yéniinden Egitimi: Erken tanisi1 gereken
hastaliklarin ilk belirtileri ve bu belirtiler goriiliince ne yapilmasi
gerekecegi halka 6gretilmelidir.

2. Periyodik Muayene: Saghgini korumak isteyen herkesin
yapmasi gereken is, belirli aralarla doktora muayene olmaktir.

Periyodik muayenelelin amaci su sekilde 6zetlenebilir.

a. Kronik bir hastalig:r baslangic doneminde saptamak,
b. Kimi hastaliklarin toplumda yayilmasini1 6nlemek,

c. Saghkla ilgili hatali ahiskanhk ve uygulamalar ortaya ¢ikarmak
ve bunlann diizeltilmesi yoniinde yol gostermek,

d. Sagligin degeri hakkinda kisileri bilin¢lendirmek,

e. Bilinen bir hastaligi olan kiside hastaligin gidisini izlemek.

3. Tarama Muayenesi: Tarama muayenesinin amaci Kesin tani
koymak degil, saglikli goriinen Kkisiler arasinda hastalik siiphesi
olanlarla-olmayanlarin ayirdedilmesine calismak ve hastalik siiphesi
olan kisileri kesin tam1 ve tedavi icin uygun yerlere gonderrnektir. Bu
sekilde tesbit edilen hastalar tedavi altina alinabilir ve eger hastalik
bulasic1 ise. gerekli 6nlemler alinarak saglamlar I¢in bir tehlike
olusturmalari engellenir.

Tarama muayenelerinde basansizlik 4 nedenden kaynaklanir:

1. Tarama 1nuayenesinin bu konuda yeterli Kkisilerce yapilmamasi
sonucu kisilere hatali olarak saglam ya da hasta tanis1 konulmasi,
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2. Tams1 kuskulu olanlarin kesin tani icin tekrar basvurrnamasi,
3. Hastaliga tam1 koymakta yararlanilan yontemlerin yetersiz
olusu,

4. Kesin tan1 konulanlarin tedavi i¢in basvurmalari ya da tani
konulan hastaligin tedavisinin olmamasi.

White ve Geschickter'e gore insanoglunda goriilen hastaliklarin %
98'ir1i 200 hastalik olusturur. Bu hastaliklarin saptanabilmesi icin 18
belirtiyi, 26 fizik muayene bulgusunu ve 6 laboratuvar muayenesini iyi
bilmek ve yaptirmak yeterlldir (Tablo 1).

Tablo 1. Sik Goriilen 200 Hastaliga Tan1 Koymakta Yararlanilan
Belirtiler, Fizik Muayene Bulgular ve Laboratuvar Testleri

Belirtiler Fizik Muayene Bulgulan Laboratuvar Testleri
Gece idrara ¢ikma Soluk yada degisik yiiz Tam idrar

Halsizlik, kilo alma Deride yara yada lekeler Hemoglobin

yada verme Kasilmalar, harekette Sedimantasyon

Kan yada irin akmasi bozukluk. Diskida gizli kan

Ates, titreme, terleme
Huzursuzluk, iiziintii
Uyhrnsuzluk

Bas agrisi

Bayilma, Havale
Kulakta agri, ¢cinlama
Hapsirma, burun
akintisi, yada bogaz
agrisi

oksiiriik, nefes darhg
Gogiis agrisi
Sindirim giicliigii
Barsak calismasinda
bozukluk

Adet bozukluklar:
Sakathik, bel agrisi
Kasint1 yada dokiintii
Kramplar, karin agrisi

Ses kisikhigl, Yerinde
duramama, titrerne yada
segirme.

Vazomotor degisiklikler
Yiiksek ates

Kan basincinda degisiklik
Nabiz degisikligi

Kalp murmuru

Dis anomaliled

agiz mukozasinda iltihap
Gogaste rall, krepitasyon
Palpasyonda kitle

Odem

Davramslarda yavaglama
Reflekslerde artma yada azalma
Paralizi

Gogiis filmi
Frengi i¢in
serolojik muayene

Gorme kusurlar:

Isitme kusurlar:
Anorrnal duygusal tepki
Sabit fikirler

Kuskulanma yada ters yorum
Unutkanhk, uyumsuzluk
Davrams bozuklugu
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SUMMARY

The Early Diagnostik Processes

In medicine, the importance of early diagnosis has been
understanding increasingly better, and using it in practise has been
taking high care.

All the countries, if there isn't any illness, there is a general
resistant ta the Medical Connection. The causes of this are the
destitution in the places where the Medical facilities arn't free. Hoi.vever
in the conditions in which medical facilities are Free, sorne difficulties
(blocker factors) are observed as fear, distrust, unsuitable condition and
intensive occupation Inside of the family.
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