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v'Ulusal kanser tarama programi

v'Meme kanseri taramasi
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v'Birinci basamakta kanser taramasi yapilan merkezler
v'Kanser Randevu Sistemi

v'Tarama testlerinin reddi ve yasal sorumluluk



Diinyada Bulasic1 Olmayan Hastalklar Kaynakh Oliimler

Oliim Sayisi

Kalp-Damar Hastaliklar 17.900.000

Kanser 9.296.641

Solunum Sistemi Hastaliklari 4.136.899

Diyabet 1.954.067




Tiirkiye’de Oliim Nedenleri 2011-2019
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Tiirkiye’de En Sik Gériilen 11k 10 Kanser
(Yasa Standardize Edilmis Hizlar)

ERKEK KADIN
Trakea Brong. Akciger 55.5 486 Meme
Prostat 403 M 0 1 Tirond
Kolorektal 248 M N 47 Kolorektal
Mesane 200 M ] Uterus Korpusu
Mide 141 M . 0.9 Trakea Brong, Akciger
Bobrek 75 M . 65 Over
Non-Hodgkin lenfoma 69 I NN 65 Mide
Tiroid 63 N E 52 Non-Hodgkin lenfoma
Larinks 60 NN N 42 Beyin, sinir sistemi
Pankreas 56 N W 42 Uterus Serviksi



Kadmlarda En Sik Gériilen i1k Bes Kanser Tiirii ve Insidanslar1 (YSH) GLOBOCAN 2020

Latin Amerika
Turkiye® Afrika Karayipler Kuzev Amerika  Asva Avrupa Olkyanusya

Meme (486)  Meme(407)  Meme(519)  Meme(394)  Meme(368)  Meme(743)  Meme(878)
Tiroid(221)  Serviks(256)  Kolorektal (15.1) Akeiger(30.1)  Kolorektal (143) Kolorektal (24.6) Kolorektal (26.1)
Kolorektal (14.7) Kolorektal (7.6)  Serviks (149)  Kolorektal (23.4) Akciger (140)  Akeiger(181)  Melanom (25.4)
Korpus (111)  Karaciger(6.1) Tiroid(134)  Kopus(2L1)  Semviks(127)  Korpus(166)  Akciger (21.0)

Akcizer(109)  Over(5.4) Akcizer(90)  Tiroid(184)  Tircid(99)  Tiroid(128)  Tiroid (14.5)
*Tiickiye Birlesik Veri Tabany, 2018




Erkeklerde En Sik Goriilen Ilk Bes Kanser Tiirii ve Insidanslari, (YSH) GLOBOCAN 2020

Latin Amerika Kuzev
Turkive® Afrika Karavipler ~ Amerika A Avrupa Okvanusya

Akcifer (555)  Prostat (97)  Prosat(92)  Prostat(T30)  Akeiger(327)  Prostat(634)  Prostat(703)
Prostat (403)  Karaciger (118) Koloreltal (185) Akciger(357)  Koloreltal 211)  Akeier(436)  Melanom (35.3)
Kolorehtal (248) Akciger(08)  Abeiper(156)  Kolorektal (294) Mide(04)  Kolorekdal (379) Kolorektal (33.5)
Mesane (200)  Kolorelial(94) Mide(11l)  Melmom(185) Karaciger(173) Mesane(200)  Akeiger 274)

Mide(141)  Mesane(7))  Mesane(65)  Mesame(181)  Prostat(136)  Bobeek(131)  NEL(143)
*Tirkaye Birlestk Veri Tabam, 2018




Kanserden Korunma Stratejileri

1. Birincil Korunma = Onleme
e Tiitlin kontrolii
e Obezite kontrolii
 Fiziksel aktivitenin artirilmasi
* Giinesin zararh etkilerinden korunma
* Asiuygulamalar1 (HPV, Hepatit asilar1 gibi)

Ikincil Korunma=Tarama ve Erken Tani

* Sikayeti olmayan kisiy1 tarama ile erken evrede tanimak

3. Uciinciil Korunma
* Kanserli hastanin yasam stiresini ve kalitesini arttirmak.



Kanserden koru(n)ma: kanser kontrolu
biyolojik baglangig klinik baglangig¢
Kanserolusumu Klinik bulgular Klinik bulgular
oncesi oncesi Sonrasi
L . .
BIRINCIL KODRUMNMA, IKINCIL KORUNMA UCUNCUL KORUMMA
[OMLEME) IERKEN TANI)
Etkenden uzaklasma rlt-un'_g kalama Uygun tedavi,
& Ei:lmn tfm Palyasyon
rnek: Rehabilitasyon
Akciger kanseri [+ uygun tedawvi)
Srnek: Ornek:
A Cocukiuk kanserleri




Taramaicin On Wilson ve Jungner Kriteri:

Bu kriterler «olgu-bulma
bir halk saghg kurulusu
tarafindan
gerceklestirildiginde
ozellikle onemlidir; burada,
tarama islemi kisisel bir
hekim tarafindan
gerceklestirildiginde
karsilasilabilecek olandan
¢ok daha fazla tuzak
olabilir»

1. Gnemli bir saflik sorunu olmali.
2. Hastahigi bilinen hastalaricin kabul edilmis bir tedavisi bulunmal,
3. Tan ve tedavialanaklan bulunmal.

d. Taninabilir/saptanabilir bir latent (asemptomatik) veya erken semptomatik
evresi olmali,

5. Uygun bir tarama testi veya muayene yontemi bulunmal.
6. Test/muavene yintemi toplum tarafindan kabul edilebiliralmahdir,

7. Hastaligin dogal seyri, latent dénemden belirtili doneme gegis siirecini de
icermek idzere, yeterince anlasilmisolmall,

8. aHastaznintarmmi hakkinda mutabakata vanlmisolmali.

9. Olgu bulma maliyet| (tanis konan hastalarintam ve tedavisi de dahil olmak
Uzere), bir bltun olarak olas tibbi bakim harcamalari ile iliskili olarak ekonomik
acidandengelenmelidir; tarama ekonomik clarak maliyvet etkili almal.

10. Olgu bulma streci siirekli almaldir; "herkes icin bir kez" projesi oimamahdir,




Hangi Hastahiklar Taramaya Uygundur?

v’ Taranan hastalik toplum ic¢in 6nemli bir saglik sorunu olmalidir. (sik)

v’ Taranacak hastaligin klinik seyri bilinmeli, latent veya erken evre semptomatik
bir donemi bulunmalidir.

v’ Tarama sonucunda saptanan hastalar icin uygun tedavi yontemi olmalidir.

v’ Tarama testleri toplum tarafindan kabul gérmelidir.

v’ Testlerin seciciligi ve hassasiyeti yiiksek olmalidur.

v"Maliyet etkin olmalidir.

v’ Tarama islemi siireklilik arz etmelidir.



Kanser Taramalan

Diinya Saglik Orgiitii;
« Meme

o Serviks

» Kolorektal

Kanserlerde vakalarin erken evrelerde yakalanmasina yonelik toplum tabanh
tarama programlarinin uygulanmasini 6nermektedir.



Kanser Taramalarinin Amaci Nedir?

Amac¢ tam1 koymak degil, goriiniiste saglikli olan (asemptomatik)
kisilerde daha ileri yontemlerle dogrulanmak tizere (varsa) pozitif
bir bulguyu erken dénemde ortaya cikarmaktir.

Basarn taranan kanserde mortalite ve morbidite diisiisiiniin saglanmis
olmasidir.



Tarama Zamani

Hastalik etkeni )
ile karsilasma Ik belirtiler Klinik tar

" r'1 . 2

*

Hastalik semptomlan

Etken var, ancak
hendz hastahk

baslarmis degil

Saghkh dénem
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Erken tani ve taramanin semptom baslangicina gére ayrimi

Semptom
baslangici

Saghkh Anormal Pre-invaziv invaziv Kanser

hiicreler hiicreler Kanser Kanser Yayilimu

tfeeneRRARRIRRIRRRRIYEY Tarama {“w

L ]
fiittttiniidttedidfd (screening) diagnosis) ﬂi

treeRtRRRIRRRRRRREERY

B o A A e T Sadece belirtileri olan kigiler icin
saglanan hizmet




Tarama Sekilleri

Toplum Tabanh Tarama: Belirli bir niifus ya da bolgenin taramaya uygun hedef
niifusunun en az % 70’inin taranmasidar.

Firsatca Tarama: Herhangi bir sebeple saglik kurulusuna basvuran Kkisilerin
taranmasidir.
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MEME KANSERI RAHIM AGZI KANSERI

KOLON KANSERI
Kendi kendine meme
muayenesi HPV-DNA/Smear Testi Gaitada gizli kan testi
20 yas uzeri, ayda bir
Klinik meme muayenesi 39-65 yas arasi kadin, 5 yilda 50-70 yas kadin & erkek, 2
20 yas uzeri, 2 yilda bir bir yilda bir yapilir.
40 yas uzeri, yilda bir
Mamografi Her 10 yilda bir
40-69 yas arasi kadin, 2 kolonoskopi onerilir.
yilda bir




2021 Avrupa komisyonu Kanserle Mucadele Planm

v'"Meme, rahim agzi ve kolorektal kanser taramasi icin AB nufusunun %
90"1na 2025 vyilina kadar tarama yapilmasi,

v'2030 yilina kadar HPV asisi ile hedef kiz nifusunun en az % 90'ini
asilamak ve erkek cocuklarinin asilanmasini 6nemli olctide artirmak

planlandi.
2\ 4
[ Gardasil ® b tip 6, 11,16, 18 HPV ]
4 .
& " EUROPEAN
:: > COMMISSION
[ Cervarix ® tip 16 ve 18 HPV ]




Meme Kanserl

Turkiye’de ve diinyada kadinlarda en sik gortilen ve en sik Oliime
neden olan kanser tiirtidiir.

Ulkemizde insidans: 100.000°de 48,6dir.(Tan:t konulan her 4 kadmn
kanserinden biri meme kanseridir)

Ulkemiz icin ortanca tani alma yas1 53’tiir.

Tan1 anindaki evre; meme kanseri mortalitesi, sag kalim ve
uygulanacak tedaviyi belirlemede en 6nemli faktordiir.

Erken teshis ile 5 yillik sag kalim orani1 %90-95 civarindadir.



Meme Kanseri-Yas Dagilimi

Meme Kanseri (*%-Kadin)
20

25 mOo-14

15-39
20  A0-A99
S0- 549
15 5 5-59
S0- 64
&5-69
10
FO-F4
Fi===
5
o

Fransa ingiltere Torkiye




Meme Kanseri Risk Faktorleri

v'Yas: Meme kanseri riski yasla birlikte artar. Genel olarak meme kanseri 50
yas sonrasi tam alir.

v'Cinsiyet: Her 100 kadina karsilik 1 erkekte meme kanseri gelisir.
v'Genetik faktorler: BRCAL ve BRCA 2 gen mutasyonu varlig.

v Aile hikayesinin varlig.

v/ 11k adet yasinin erken olmasi (12 yasindan once).

v' 11k gebelik yasinin ge¢ olmasi (30 yas sonrast).

v'Ge¢ menapoza girme (55 yas tistii).

v'Emzirme siiresinin kisaligi.

v’'Hormon iceren ilaclarin kontrolsiiz kullanimu.



Ulusal Meme Kanseri Tarama Standardi

Ulusal tarama standartlarina gore;
40-69 yas aras1 kadinlarda,2 yilda bir mamografi ¢ekilmesi
gerekmektedir.




Normal ya da bening
bulgular
2 yvil sonra tekrar

T.C.Saghk Bakanhd
Halk Saghdn Kurumu
Werileri



v'Serviks kanserlerinin neredeyse tamami Human Papilloma Virus
(HPV)’un belirli onkojenik tipleri ile olusmaktadir.

v'HPV ile olusan enfeksiyon tedavi edilmedigi takdirde bazis1 yillar
icerisinde kansere doniisebilmektedir.

v'Onlenebilir bir hastaliktir.

v'Patogenezi tamamen aydinlatilmis bir hastaliktir.

v'Erken teshis edildiginde tedavi basaris1 %100’e yakindir.

v'Genel olarak 10-20 yil siiren bir karsinogenez siireci vardir. Bu
durum kansere dontisecek olgularin erken evrede tanimnmasini
saglar.

v'Diizenli servikal taramadan gecgen bir kadimin serviks kanserinden
Olmeyecegi soylenebilir. Hatta kadinin hayat boyu 1 kez bile
tarama yaptirmas1 serviks kanserinden olme ihtimalini %50
azaltabilmektedir.

CERVICAL CANCER

Normal Early Stage Late Stage Stage

1B

IB B

Healthy Cancer

Bleedi
Cervix Tissue 9ecing




HPV Tipleri

vHPV’nin 200°den fazla tipi
bulunmaktadir.

v Bu tipler kanser yapma
potansiyellerine gore yiiksek
riskli (high risk) ve diisiik riskli
(low risk) HPV tipleri olarak
siniflandirilirlar,

v'Serviks kanserinden sorumlu tutulan
13 HPV tiiru vardir.

vTip 16 ve tip 18’in serviks
kanserlerinin yaklasik %70’ine sebep
oldugu bilinmektedir.




Ulusal Serviks Kanseri Tarama Standardi

What to Expect During a Pap Smear

3 2 3
Ulusal tarama standartlarina gore; ol oy e v b o e oy

30-65 yas arasi kadinlarda, 5 yilda bir, HPV
testi ve pap-smear ile gerceklestirilir.

Birinci basamak saglk kuruluslarinda pap-smear |Ie yapllan toplum tabanI| serviks kanseri
taramalari, Agustos 2014 yilindan itibaren HPV testi ile yapilmaya baslanmistir.




HPV TARAMA SURECI ALGORITMA

[] ] L]

Normal 5 Yilda Bir = = sitoloii normal
HPV 16-18 HPV 16-18 = —
Kadin Hastahklarn ve x - . Sitoloji
L ] —

3 ay sonra Kadn
1 yil sonra test Dogum Uzmamnda
tekran sitoloji tekran

S ay sonra
test tekran

Kadm Hastahiklian ve Normal 5 Yiida

Dogum Uzmamnna

sevk Bir Tarama




Serviks Kanseri Tarama Sureci

v'HPV Kitleri 11 Saglik Miidiirliikleri tarafindan temin edilmektedir.
v’ Test istemi AHBS tizerinden laboratuvar sistemine kayit edilmelidir.

v Aliman  numuneler  toplanarak  Ankara  bulunan  HPV
laboratuvarlarina gonderilmektedir.

v'Sonuglar AHBS lizerinden alinabilecegi gibi
http://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/SonucSorgula adresinden de
ogrenilebilir.



Kolorektal Kanser

v Goriillme siklig acisindan hem kadin hem de erkeklerde 3. sirada yer alir.

v’ Tiim Kanser vakalarinin yaklasik %10'unu olusturur ve diinya ¢apinda Kanserle
iligkili 6liimlerin 1kinci 6nde gelen nedenidir.

v'Cogunlukla yash bireyleri etkiler ve vakalarin ¢ogu 50 yas ve tizeri kisilerde
gorulur.

v'Kolon tiimdrleri yavas biiyiir. Semptomatik hale geldiklerinde genellikle
hastalik ileri evrededir.

v'Prognoz tan1 anindaki evreyle iliskilidir.

v’ Tarama ve izlemin mortaliteyi azalttig1 gosterilmistir.

v'Semptomsuz kisilerde toplumun bilgilendirilmesi ve tarama programlarinin
uygulanmasiyla erken evrede teshis edilebilir.




Stay a healthy
weight ;
throughout life.) /

Move more,
in any way,
every day.

How many
colorectal

filuon | cancers
foods.
can be

prevented?

Limit red meat,
avoid processed
meat.

Don’t drink
alcohol.




MEDICAL HISTORY

Polyps, inflammatory bowel disease,
or family history of colon cancer

DIET

Frequent red meat and alcohol

AGE

Being 50 or older

- VITAMIN D
LIFESTYLE Low levels of vitamin D

Obesity, diabetes type 2, sedentary life
or smoking




Ulusal Kolorektal Kanser Tarama Standardi
50-70 yas arasi1 kadin ve erkeklerde,2 yilda bir, gaitada gizli kan testi yapilmasi.

50 yasindan sonra her 10 yilda bir kolonoskopi ile inceleme yapilmasi onerilir.

Son iki gaitada gizli kan testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde
tarama sonlandirilir.

Yiiksek riskli gruplarda tarama:
1. derece akrabalarinda kolorektal kanser olanlarda,

Adenomatdz polip, ilseratif kolit, Crohn hastaligi, kalitsal polipozis veya
polipozis dis1 sendrom oykiisii olan bireylerde taramaya 40 yasinda baslanur.



 Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT)

Monoklonal antikorlar kullanilarak gaitada hemoglobin varligini gostermek
amaciyla yapilmaktadir.

Testlerde kullanilan antijenler sadece insan hemoglobinine duyarlidir.

Test 6ncesi diyet yapmaya gerek yoktur.

Gidalarla alinan hayvan kaynakli hemoglobinlerle reaksiyona girmez. Dolayisiyla
yalanci pozitif sonuclara yol agmaz.



Gaitada Gizli Kan Testi (GGKT) Nasil Uygulanir?
4

Ornek alma cubugu diskinin 6 farkli
bolgesine batirihir

Ornek alindiktan sonra cubuk numune tupune
takilir, sikica kapatilir, 2 dakika asagi yukari
calkalanir

Kasetteki yuvarlak alana 3 damla diski
ornegidamlatilir

Kontrol Cizgisi — (¢ — -

= - B- 10 dakika sonra sonucu okuyun
Test Cizgisi— T

o 2 g '

- - - { -

—— S —

Pozitif Negaiit Gecgersiz Gecgersiz




GGK Tarama Siureci Algoritmasi

GGK TESTI GGK TESTI GGK TESTI
(-) (+) BEURSIZ
2 YIL SONRA TEKRAR iKi OC GUN ARAYLA EN
KOLOREKTAL KANSER KOLONOSKOPI FAZLA IKI KERE TEST
TARAMASI TEKRARI




ILCE SAGLIK MUD

Kanser taramalari birinci basamak saghk kuruluslarinda Gcretsiz olarak yapilmaktadir.



Kanser Erken Teshis ve Egitim Merkezi (KETEM)

Halihazirda 368 KETEM’den

42’s1 mobil KETEM olarak
hizmet vermekte 234’1 ) BT
SHM’ler 1¢erisinde yer
almaktadir.
B Q‘i iy g

L
2004 2019 2023

Tium Aile Saglhigi Merkezlerinde HPV ve GGK testleri yapilabilmektedir.




- FAHRIYE UMNLU

. . @ Duyurular
& Kanser Randevu Sistemi

Anasayfa

Kanser Randevu Sistemi EQitim Videolan

Randevu Bekleyen Kigi Listes Kanser Randewvu Sistemi Egitim Videolan yayinlanmastir

Ramd lu Kisi Listes) ; i
ezl e sl sz Kanser Randevu Sistemi Kullarim Kilavuzu

- - Kanser Randewvu Sistemi Kullamim Kilavuzu vayvinlanmistir.
Kurum Listesi SEyE E]

Istatistikler




Kanser Randevu Sistemi

v Aile hekimlerinin hedef niifuslarindaki kisilere ulasilabilmeleri i¢in baslatilmis bir
uygulamadir.

v Yazilim ¢alismalar1 tamamlanmig ve Aile Hekimligi Bilgi Sistemleri ile entegrasyonu
saglanmustir.

v" Aile hekimleri tarafindan randevu sistemine bildirimi yapilan kisilere ait kayitlarin
listelenmesi, raporlanmasi1 ve kurumlara randevu plan ¢izelgesi olusturulmasi gibi
islemler gergeklestirilir.

v" Aile hekimleri kendi yazilim sistemlerine entegre edilmis olan KRS ekranina girdikten
sonra hedef niifuslarini listeleyerek tarama merkezlerinden randevu alabilmektedir.
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AILE HEKIMLIGI TARAMA YAPTIRMAYI

HEDEFE LISTE REDDEDEN KANSER RANDEVLD SISTEMI
TARAMA YAPTIRMAYI

A FLA LA TARAMA
T LAN YAPTIRMAYI
VAP Kl REDDEDEN
KABUL EDEN VE

HE DEF_LiETEDEH KRS5'DEN RANDEVU HEDEF LISTEDEN
DUSER ALINAN Kisi DUSER



Tarama Sonucunda

TARAMA PROGRAMINDAKI BIREY

0

AILE HEKIMLIGI

at

TARAMA TESTI (+) OLAN KISILER

¥

MUDURLUK TARAFINDAMN BELIRLENMIS TARAMA SOMRASI
TESHIS VE TEDAVI MERKEZLERINE YOMNLENDIRILECEK



~ Tarama Testlerinin Reddi

v’ Taramaya gelen bireylerin bir¢ok konuda ¢ekinceleri olabilir:
* Mahremiyetime gereken Ozen gosterilir mi?

* Ayiplanir miyim?
e Sonug ne olur?

Ya kotii bir sey c¢ikarsa?
Kotii bir sey c¢ikarsa bana akilci bir ¢oziim bulmamda rehberlik edilir mi?

v'Hedef gruptaki bireylere kanser taramalar1 konusunda bilgi verilmeli, kaygilar
giderilmeye calisilmalidir.

v'Birey tarama testlerini israrla reddederse: Kendi bilin¢li karar1 ile tetkiki
yaptirmak istemedigi konusunda imzali beyani alimir. Bir yil sonra yeniden

tarama yaptirmak iizere davet edilir.



Yasal Yukumluluk

v"Hekim mesleki uygulamalarindan otiirii yasalar ontinde sorumludur. Bu sebeple:
Hedef yas grubunuzu taramaya davet ediniz.

v'Kabul ve reddedenlere mutlaka onam formu doldurtarak imzalatiniz.

v'Kisi testin yapilmasini reddediyorsa bunu belirtmeli ve testi neden yaptirmak
istemedigini yazmalidir.

v'Her vyapilan islem mutlaka kaydedilmelidir (telefonla verilen bilgi ve
danismanlik dahil).

v’ Tarama sonuglar1 AHBS ye kaydedilip Saghk-Net’e gonderilmelidir.



Ozet

v'"Meme kanseri taramasi ) yas aras1 kadinlarda

bir ~ 1le yapailr.

v'Serviks kanseri taramasi yag aras1 kadinlarda |
bir . yapilmasi Ile yapilir.

v'Kolorektal kanser taramasi B8 yas arast kadin ve
erkeklerde IR bir B ile yapilir. Her B bir de

i Gnerilir

v’ Amac hedef niifusun en az [l e ulasmak.
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