SURVEYANS VE TARAMALAR




Diinya Sadlik Orgqiitii (DSO) siirveyans tanimini

«Saglikla ilgili tum verileri surekli toplama, karsilastirma, analiz
etme ve sonugclari ilgililerle zamaninda paylasma» olarak ifade
etmektedir.

Surveyansin diger epidemiyolojik yontemlerden ayrilan en onemli
ozelligi, surveyansin bir halk sagligi eylemi ile sonuclanmasidir.



Surveyans;

«Saglikla ilgili  tum  verilerin  surekli olarak toplanmasi,
karsilastiriimasi, analiz edilmesi ve sonuclarin ilgili birimlerle
zamaninda paylasiimasidiry.



Surveyans, epidemileri onlemede kullanilan etkin bir
epidemiyolojik yontemdir.

Halk sagligi surveyansi, halk sagligi eylemlerini planlama,
uygulama ve degerlendirme icin gerekli olan saglikla iligkili
verileri surekli, sistematik olarak toplama, analiz etme ve

yorumlamadir.



- A

- Toplumlarin saglik durumlarini degerlendirmek
- Halk sagligi onceliklerini belirlemek

- Program etkinligini degerlendirmek

- Arastirmalara kaynak olusturmak



Surveyansin Kullanim Alanlari

: Problemin buyuklugunu tahmin etmek
- Hastaliklarin cografik dagilimlarini saptamak
- Hastaliklarin dogal seyrini tanimlamak

- Epidemileri saptamak / bir problemi tanimlamak
- Hipotez olusturmak, arastirmalari tesvik etmek



Surveyansin Kullanim Alanlari

-Enfeksiyon ajanlarindaki degisiklikleri izlemek
-Programlari degerlendirmek ve kontrol onlemlerini belirlemek
-Planlama yapmak

-Saglik davranislari ve uygulamalarindaki degisimleri
tanimlamak



Surveyansin Yararlari

Epidemilerde, yeni ortaya cikan hastaliklarda,

Saglik uygulamalarinda, antibiyotik direncinde ve hastaliklar
acisindan risk altindaki populasyonlarin dagilimlarinda
meydana gelen degisimlerin aninda saptanmasini saglar.



Surveyansin Yararlari

Saglik probleminin buyuklugunu ve maliyetini tahmin etmek,
Kontrol eylemlerini degerlendirmek,

Arastirma onceliklerini belirlemek,

Hastaliklara yonelik risk faktorlerini tanimlamak,

Planlama yapabilmek,



Surveyansin Yararlari

Risk faktorlerini izlemek,

Saglik uygulamalarindaki degisimler ve hastalik / yaralanmalara ait
dagilimi ve yayilimini saptamak igin gerekli verilerin periyodik olarak
yayinlanmasini gercgeklestirecek olan ilgililere / yetkililere bilgi saglar.



Surveyansin Yararlari

Hastaliklarin dogal seyrini tanimlayabilmeyi,

Epidemiyolojik ve laboratuvar arastirmalarina kaynak olacak bilgileri
toplayabilmeyi,

Birincil verilerin dogrulayarak kullanilacak bilgileri saglamayi,



Surveyansin Yararlari

Arastirma onceliklerini belirlemede kullanilacak bilgileri elde etmeyi,

Hastalik ve yaralanmalarin dagilim ve yayilimlarinin kayit altina
alinabileceqi sistemli olarak toplanan bilgilerin depolanmasini saglar.




Surveyansin Asamalari

- Problemin tanimlanmasi ve sistemin dizayn edilmesi,
- Verilerin sistematik olarak toplanmasi,
- Verilerin analizi,

- Analiz sonuglarinin yorumlanmasi,



Surveyansin Asamalari

- Bilginin ilgili birimlere dagitiimasi,
- Bilginin halk sagligi program ve uygulamalarinda kullaniimasi ve

- Sistemin basarisinin degerlendiriimesi olmak uzere toplam 7
basamaktan olusmaktadir.



Surveyans Yontemileri

Surveyans siklikla aktif, pasif ve nobetci surveyans yontemleri
seklinde gruplandiriimaktadir. Ancak literaturde acil, zorunlu,
serolojik ve virolojik, laboratuvara dayali surveyans (gibi
sekillerde de adlandirilabilmektedir.




Surveyans Sistemleri



Veri Kaynaklari

Kayitlar, hastalik raporlari (mobidite verileri), anket arastirmalar

(survey), sentinel surveyans sonuclari, zoonotik hastall
surveyansi, yan etkiler surveyansi, sendromik surveyans sonug
laboratuvar verileri, epidemi raporlari, bireysel vaka arastirma
epidemik arastirma raporlari, hayvan rezervuar ve vektor bilgi
demografik veriler ve gevresel veriler olabilmektedir
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Verilerin Analizi

Butun tanimlayici epidemiyolojik veriler icin, oncelikle
surveyans verilerinin zaman, yer ve Kkisiye gore analizi
yapilimaktadir.

Butun verileri gostermek icin cizelge ve grafik teknikleri
kullanilmaktadir




Verilerinin Yorumlanmasi ve Yayilimi

Surveyans verileri hastaliklarin populasyona, zamana ve yere
gore farkliliklarina gore yorumlanmakta ve dagitilmaktadir.

Raporlar, raporu hazirlayanlarda dahil olmak Uuzere, saglik
orofesyonellerine, laboratuvar sorumlularina, yonetim, program
olanlama ve karar verme amaciyla gereksinimi olanlarla
paylasiimaktadir.




Halk Sagligi Eylemine Donusturme

Halk sagligi eylemine donusturme bulasici hastaliklarda
yapilabilmektedir.

Bulasici hastaliklar disindaki halk sagligi sorunlarinda eyleme
donusturme cok zor olmaktadir.




Surveyans Sisteminin Degerlendirilmesi

Her surveyans sistemi periyodik olarak, halk sagligi yarari ve
hedefleri karsilama acisindan degerlendirilmelidir.




Taramalar

Toplumlarin sagliklarinin devam etti
hastaliklarin erken tanilanmasidir. Cun
onlenebilir olmamakla birlikte, hasta

rimesinde ana unsur
KU hastaliklarin tamami
IgiIn meydana geldigi

durumlarin erken tanilanmasi ve tec
baslanmasi mumkun olabilmektedir.

aviye erken asamada




GIRIS

Taramalar, her ne kadar Iikincil koruma yontemi olarak
siniflandiriliyor olsa da, onemli bir sagligi gelistirme stratejisi
olarak gorulmektedir.




TANIM

Tarama (screening), bir toplumda hizla uygulanabilen testler ve
muayeneler araciligiyla bilinmeyen hastaliklarin  ortaya
cikarilmasi sureci olarak tanimlanmaktadir.




Tarama Programlari

Taramalar; bireylerin kendileri tarafindan yaptirilabildigi gibi,
saglik profesyonelleri araciligiyla da yapilabilmektedir.

Ulkelerin tarama programlari, hastaliklarin prevalansina gore
planlanmaktadir. Bu programlar, ulusal olabilecegi gibi ulkenin
farkli bolgelerine 6zgu olarak da planlanabilmektedir.



Tarama programinin yurutulecegi hastaliga yonelik kriterler;

-Hastalik onemli bir halk sagligl problemi olmalidir.
-Hastalik preklinik asamada tanilanabilir olmalidir.
Hastaligin dogal seyri bilinmelidir.

-Hastalik tedavi edilebilmeli ve taramayi takiben doku ya da organ hasari
saptandiginda bir tedavi tanimlanabilmelidir.



Tarama programinin yurutulecegi hastaliga yonelik kriterler;
Hastaligl taramada kullanilacak olan tarama testi gecerli ve
guvenilir olmalidir.

Hastalik tedavi edilmezse agir hasar olusturmalidir.
Taramanin maliyeti dusuk, yarari yuksek olmalidir.
Toplumda yeni vaka bulma isi surekli olmalidir.



Tarama programinin yurutulecegi hastaliga yonelik kriterler;

Randomize kontrollu deneylerle taramanin mortalite ve morbiditeyi
azaltmada etkili oldugu ortaya konmalidir.

Tarama programinin tamami (test, tanilama prosedurleri ve tedavi /
girisim) klinik, sosyal ve etik acidan saglik calisanlarina ve halka

uygun olmalhdir.



Tarama Testlerinin Yararlari

Tarama programlari ile hicbir semptom vermeyen problemlerin erken
asamada saptanmasi,

Tedavinin daha etkili olmasi,

Bir saglik probleminin ya da bir saglik problemine yonelik olarak
artmis risklerin tanimlanmasi,

Bir hastaligin ya da komplikasyonlarinin azaltilmasi ve yasamin
korunmasinda rol oynamasi onemli yararlaridir



Yararlari

Bir hastaligin ya da komplikasyonlarinin azaltilmasi ve yasamin
korunmasinda rol oynamasi onemli yararlaridir




Riskleri ve sinirhihiklari;

Tarama testlerinin sonuclari kesin degildir. Hastalik olmadigi halde
hastalik var sonucu verebilir, hastalik var iken yok sonucu verebilir.

Bazi tarama testleri zor kararlarin alinmasina neden olabilir.

Ornegin; gebelikteki tarama testleri, yiksek riski gosterdiginde
gebeligin devami ya da sonlandirilmasi karari ile karsi karsiya
gelinebllir,



Riskleri ve sinirhihiklari;

Bir saglik probleminin oldugunun saptanmasi bireyde anksiyeteye
neden olabilir,

Tarama testinin sonucu pozitif ya da negatif olsa da, hastalik gelisme
potansiyeli hep vardir.



Tarama Testleri

1.Basit ve ucuz olmali, cogunlukla bir teknisyen tarafindan basitce
uygulanabilir olmalidir.

2. Bireyler ve genis topluluklara uygulanabilir olmalidir.
3. Tekli ya da coklu taramalarda kullanilabilmelidir.

4. Gecerli ve guvenilir olmalidir.



Tarama Testleri

5. Tarama grubuna saglik egitimi verme firsati yaratmalidir.




Tarama Testlerinin Gecerligi

Bir testin gecerligi, hasta olanlar ve olmayanlar arasindaki ayrimi
yapabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Tarama testlerinin gecerligi'nin (validity) ki ogesi bulunmaktadir:
Duyarlilik (sensitivity) ve Secicilik (specificity).



Tarama Testlerinin Gecerligi

Testin duyarhihigi, testin hastaliga sahip olanlari dogru olarak
saptayabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Testin pozitif sonug¢
verdigi bireylerin oranidir.

Testin seciciligi ise, testin hasta olmayanlari dogru olarak
tanimlayabilme yetenegi olarak ifade edilebilir. Baska bir ifade ise
testin negatif sonug verdigi bireylerin orani seklindedir.



Pozitif Prediktif Deger ve Negatif Prediktif Deger

Tarama testlerinin gecerliginin belirlenmesinde

Pozitif Prediktif Deger ve Negatif Prediktif Deger’de bir olgut olarak
Kullanilabilmektedir.

Pozitif prediktif deger, testin gercekten hasta olanlarin ne kadarini hasta
olarak saptayabildigini gostermektedir.

Negatif prediktif deger, testin gercekte hasta olmayanlarin ne kadarini
saglam olarak saptayabildigini gostermektedir




Gold standart= Altin standart

Altin standart, toplumdaki bireylerin sahip olduklari hastaliklari
“dogru” olarak saptadigl bilinen bir dis kaynaktir (baska bir test,
biyopsi vb.)




Tarama Testlerinin Guvenirligi

Bir tarama testinin guvenirligi ya da tekrarlanabillirligi, bireyler

arasinda
arasinda

KI farkhliklardan, ayni gozlemcinin test degerlendirmeleri
Ki farkliliklardan veya testi okuyan farkli gozlemciler

arasinda

I farkliliklardan etkilenmektedir



Duyarlilik ve Secicilik

Hastalik Durumu
(a) Test Var Yok Toplam
Duyarlilik= *100 | Sonucu
a+c Pozitif Dogru Pozitif | Yanlis Pozitif a+b
a b
(d) Negatif Yanlis Negatif | Dogru Negatif c+d
Secicilik= *100 C d
b+d Toplam a+c b+d a+b+c+d




Duyarlilik ve Secicilik

e Dogru pozitifler, hastallk mevcut ve test sonuglari pozitif olan
birey sayisi (a).

o Yanlis pozitifler, hastalik yoktur, ancak test sonuclari pozitiftir (b).

e Yanlis negatifler, hastalik mevcuttur ancak test sonucu negatif
olan birey sayisi (c).

Dogru negatifler, hastalik yoktur ve test sonuclari negatiftir



Pozitif ve Negatif Prediktif Deger

Pozitif prediktif deger = Dogru pozitif / (Dogru pozitif + Yanlis pozitif)
a

Pozitif prediktif deger= *100

at+b
Negatif prediktif deger = Dogru negatif / (Dogru negatif + Yanlis negatif)

d

Negatif prediktif deger= *100 (5, 14).

c+d



