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ACILIS KONUSMASI

Glnaydin Arkadaslar.

Tiam katilimcilart Tark Tabipler Birligi Merkez Konseyi adina say-
gwyla selamliyorum. Bu glizel cumartesi giini ailelerinizi, isinizi
birakip bizlerle birlikte oldugunuz icin tesekkir ediyorum. Ayrica
bu ¢ok degerli sempozyumu diizenleyen TTB Aile Hekimligi Kolu
da bir tesekkirti hak ediyor.

Birinci basamakta yillardir stirdiiriilen kanser tarama programi icin
canla bagla ¢galisan bir aile saghg merkezi calisanlari grubu mevcut.
Kolon kanseri, meme kanseri ve rahim agz1 kanseri olmak tizere ¢
konuda taramalar yuratilmektedir. Uzun yillardir yiritilen bu
¢alismalarin sonuglarinin kamuoyu ve bu isi yirtiten gruplarla
paylasimi ve tartisilmasi gerekmektedir. Ne kadar insan bu tarama-
lardan gecirildi? Tarama programlari nasil uygulandi? Hangi yon-
temler kullanildi? Tarama programlari basarili oldu mu? Ne kadar
basarili oldu? Sonuclart nelerdir? Toplum sagh@mnin gelistirilmesi
acisindan neler yapilabilir? Dinya 6rnekleri nelerdir? Diger tilke-
lerde bu programlar nasil yirttiliyor? Belki buglin bu sorulara
cevap bulabiliriz diye distintiyorum.

Tim katiimcilar igin giizel bir sempozyum olmasini temenni ediyo-
rum.

Dr. Sezai Berber

Tirk Tabipler Birligi Merkez Konseyi
Genel Sekreteri
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SEMPOZYUM CALISMASI
NASIL YAPILDI?

Tirk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri Sezai Berber’in agilis konus-
masini yapti@l Birinci Basamakta Toplum Tabanli Kanser tarama-
lart sempozyumu kalabalik bir katilimci grubu ile 17 Subat 2018
tarihinde Ankara’da TTB Merkez Konseyi binasinda gergeklestiril-
di.

Basta sempozyumu hazirlayan TTB Aile Hekimligi Kolu olmak
tizere TTB Halk Saghig Kolu ve TTB Uzmanlik Dernekleri Esgti-
dim Kurulu yonetim kurullarina katkilar: igin; Prof. Dr. Gékhan
TULUNAY’a, Prof. Dr. Sezai DEMIRBAS’a, Dog. Dr. Emel
IRGIL’e, Doc. Dr. Serap GULTEKIN’e, Do¢. Dr. Sultan ESER’e,
Uzm. Dr. Emrah KIRIMLI'ya doyurucu sunumlari ve emekleri icin
bir kez daha tesekkiir etmeyi borg biliriz.

Sempozyum diizenleme kurulu hazirliklarina ilgili uzmanlik dernek-
lerinden ve Saglik Bakanligindan yazili goriis alarak bagladi. Yazili
gorusgler, Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi (HASUDER), Turk Jine-
koloji ve Obstetrik Dernegi, Turkiye Cerrahi Dernegi, Turk Gastro-
enteroloji Dernegi, Tuirkive Radyoloji Derne@i’'nden istendi. Ayrica,
Saglik Bakanligi'ndan ic isleyis ve sorunlarla ilgili son rakamlar ve
bilgi istendi. Ozellikle HASUDER’in hazirladigi genis kapsamli ra-
por sempozyumun ana hatlarini belirlemek acisindan oldukca
faydali oldu. Tuim veriler toplandiginda bu konu da hep birlikte yiiz
yuize multidisipliner bir tartismaya ihtiya¢ oldugu sonucuna varild
ve sempozyum hazirliklarina baglandi. Sempozyum icerigi belirlen-
dikten sonra Tabip Odalarina bir yazi génderilerek katilimlarini
talep edildi. Bu arada sempozyumu hazirlayan ekipte yer alan Dr.
Emrah Kiriml bir anket ¢alismast yapti. Sosyal medya tizerinden
anket sonuglari toparlandi. Bu anketin sonuglarini kendi oturu-
munda bizlerle paylasti.

Sempozyuma Adana, Ankara, Antalya, Aydin, Batman, Balikesir,
Bursa, Corum, Hatay, Istanbul, Manisa, Mugla, Mersin, Trabzon

|
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illerinden katilan Tabip Odasi temsilcileri tim sempozyum boyun-
ca hem sunumlari dikkatle dinledi, hem soru ve 6nerileriyle sem-
pozyumu hedefinin 6tesine tasidi. Sempozyuma katilamayan ar-
kadaglarimizin da talepleri dogrultusunda tim sempozyum sunum-
lar1 ve soru cevap kismi oldugu gibi kitapciga ilave edildi.

Saglik Bakanhg@inin katilmasi bizce ¢ok dnemliydi. Clinkli sorunlar
en fazla bu hizmeti verenlerce tespit edilebilirdi. Coziimt de yine
en iyi bu grup 6nerebilirdi. Hazirladigimiz kitapgik 6zellikle sonuc
bildirgesi Saglik Bakanhginin bundan sonraki calismalarinda ve
tilkemizin koruyucu saglik hizmetlerinin 6énemli kismini olugturan
kanser taramalarinda daha bilimsel ve tilkemizin ihtiyacina uygun
saglik politikalar belirlenmesinde yol gosterici olacaktir.

Tim katihimcilara ve emegi gecen herkese tesekkiir ederiz.

Turk Tabipleri Birligi
Aile Hekimligi Kolu
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BIRINCi BASAMAKTA TOPLUM
TABANLI KANSER TARAMALARI
SEMPOZYUMU

GiRiS:

Saglik Bakanligi tarafindan birinci basamak saglik hizmet alaninda
yuritilen toplum tabanl kanser tarama programinin, toplum sag-
liginin korunmasinda 6nemli ve deg@erli bir calisma oldugunu bil-
mekle birlikte, bu programin ve uygulamalarinin ilgili bircok bile-
sen tarafindan birlikte tartismayi, sonuglarinin degerlendirilerek
toplumda sik goriilen kanser tiirlerinin teshis ve tedavisi konusun-
da eksikliklerin, aksayan yonlerin ortaya cikarilarak yaygin bir halk
sagh@ sorununa doéntisen bu hastaliklarla miicadeleye katki sagla-
may1 distinerek yola ciktik.

AMAC:

Saglik Bakanligi tarafindan baglatilan, birinci basamak saglik hiz-
metlerinde toplum tabanli kanser tarama programinin, uygulama-
larinin, sonuclarinin, hedeflerinin, yasanan sorunlarin, ¢ézim 6ne-
rilerinin, ilgili kesimlerle diinyadaki mevcut uygulamalar géz 6niin-
de bulundurularak, bilimsel veriler 1s1ginda degerlendirmek. tartis-
mak, Oneriler olusturmak, boylece calismanin daha basarili olma-
sina katki saglayarak toplum sagligina katki sunmak.

HEDEF:

Toplum tabanl kanser tarama programina dikkat cekmek, prog-
ramin ve uygulamanin zenginlestirilmesi, gelistirilmesine katki sag-
lamak, toplum sagliginin énemli sorunlarindan olan kanser hasta-
liklarinin 6nlenmesinde birincil korumanin esas oldugunu bilerek
ikincil korunma 6nlemlerinin énemini glindemlestirip daha diizenli
ve bilimsel yapilmasini, birinci basamak saglik calisanlariyla tartis-
mak, degerlendirmek, gorlis ve dnerilerin hayat bulacagi olanaklari
gelistirmek.

|°
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PROGRAM

ACILIS

BiRINCi OTURUM / 09:30-12:00

09:30-10:30

10:30-10:45

10:45-12:00

11:15-12.00
12:00-13:00

TOPLUM TABANLI KANSER
TARAMALARINDA DUNYA VE TURKIYE
DENEYIMLERI

Halk Sagligi Acisindan Toplum Tabanli Kanser
Taramalari

Dog. Dr. Sultan ESER / Halk Saghg: Anabilim Dali
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi

Dinyada Toplum Tabanh Kanser Taramalari
Uygulamalari

Dog. Dr. Emel IRGIL / Halk Sagh@: Anabilim Dal:
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Cay- kahve arasi

TOPLUM TABANLI KANSER
TARAMALARINDA TURKIYE ORNEGI

Toplum Tabanli Kanser Taramalarinda Sahada
Yasanan Sorunlar

Uzm. Dr. Emrah KIRIMLI / Aile Hekimi

Tirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi Kolu

Tartisma

Yemek Arast
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iKINCi OTURUM / 13:00 -15:30 /

15:30-15:45
15:45-16:45

|

HANGIi TARAMA, NASIL YAPILMALI?

Rahim Agzi/ Serviks Kanserlerini Onleme
Programi

Prof. Dr. Gokhan TULUNAY / Kadin Hastaliklar
ve Dogum Anabilim Dali

TOBB-ETU Tip Fakiiltesi

Tartisma

Bagirsak Kanserleri/Kolo-Rektal Kanserleri
Onleme Programi

Prof. Dr. Sezai DEMIRBAS / Genel Cerrahi
Anabilim Dali

TOBB- ETU Tip Fakiiltesi

Tartisma

Meme Kanserlerini Onleme Programi
Doc. Dr. Serap GULTEKIN

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji
Anabilim Dali

Tartisma
Cay- kahve arasi

SONUC BIiLDIRGESININ TARTISILMASI
VE KAPANIS
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TOPLUM TABANLI KANSER
TARAMALARINDA DUNYA VE
TURKIYE DENEYIMLERI

HALK SAGLIGI ACISINDAN TOPLUM
TABANLI KANSER TARAMALARI

Konugmaci: Dog. Dr. Sultan ESER
Balikesir Universitesi Halk Saghg: Anabilim Dal

Ben, konuyu en basindan alip kavramlardan s6z edecegim. Aslin-
da taramalara baslamadan énce neleri tartismaliydik bunlardan
s6z edecegim. Ulke icin dogru olani bulmalydik, nelerimiz eksik
diye bakmalydik. Burada bir kismindan s6z edecegiz ama yetme-
yecektir. Ne yazik ki tartismadan, tlkemizin ihtiyaclarini, ilkemiz
icin dogru olan modeli belirlemeden bagladigimiz tarama program-
larinda baglangigta degiliz, artik bir hayli yol alinmig durumda.

Simdi ben bir grup temel kavramdan s6z edece@im. Kanser olgula-
rinin Ucte biri dnlenebilir, risk faktorleri ortadan kaldirlarak engel-
lenebilir, yani birincil korunmaya uygun, tgcte biri ise ikincil ko-
runma icin uygun yani erken taninabilir, kalan Ucte biri icin ise
palyatif bakim, yani tictincil korunma s6z konusu diye bir klasik
bilgimiz var. Tabii bu aslinda toplumdan topluma degisir. Risk
faktorlerinin prevalansina ve bunun sonucunda kanser trlerinin
insidanslarina gére degisecektir.

Kanser kontroliinde, énleme, erken tani, uygun tedavi gibi butiin
bilesenleri igeren biutlinctil bir bakig gereklidir. Birincil korunma
dedigimizde etkene maruziyetin azaltilmasi, ortadan kaldirilmasi
s6z konusu, en tipik 6rnegi sigara bagimlih@: ile miicadele yoluyla
basta akciger kanseri olmak tizere, tiitine bagh kanserlerin 6nlen-

“
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mesi; ikincil koruma kanserin semptomsuz dénemde tanisi ve uy-
gun tedavisi, buna iyi bir 6rnek meme kanseri; lctinciil korunma
ise palyatif tedavi, buna da 6rnek cocukluk cagdi kanserlerinin teda-
visi.

Kanserden koru(n)ma: kanser kontrolii

biyolojik baglangig klinik baglangig
Kanserolusumu Klinik bulgular Klinik bulgular
gncesi ancesi sonrasi
L] ® L]

BiRINCIL KORUNMA IKiNCIL KORUNMA UCUNCUL KORUNMA
Etkenden uzaklagma E};Ilt_g%?kmma ::Erl.la:;;:avl.
Srnek: {E{lrﬁsnza“n‘lﬂdﬂu Rehabilitasyon
Akciger kanseri ¥a

r—— Ornek:

Meme kanser Cocukluk kanserler

Ama aslinda burada bir problem var. Problem de su, biz sunu hep
atladik: erken tani dénemi. Gergekten erken dénemde tan: koyabi-
lir miyiz? Burada erken tespitten s6z etmemiz gerekiyor.

Tarama, erken taninin tek bir modalitesi olarak sunuldu tilkemizde;
oysaki kanser erken tespitinde tarama tek basina bir modalite de-
gildir. Turkiye'de bunu hig tartismadik. Erken tani deyince dogru-
dan taramayi anladik. Aslinda su kavramdan, semptomlu erken
tanidan da s6z etmedik ki cok daha maliyet etkin olabilecek, ¢cok
daha uygulanabilir bir strateji. Evet, o halde, (semptomlu) erken
tani nedir? O zaman tanim: degistirirsek -bundan sonra boyle kul-
lanacagim-, erken tani, down staging, buna evre dustirme de deni-
yor, hastalarda semptomatik kanserin en erken dénemde taninma-
st. Yani burada neler s6z konusu? Farkindaligin artirilmasi, hem
hastalarda hem de saglikcilarda. Arti iyi bir saglik sistemi, bitin
tant ve tedavi hizmetlerinin sunulabilmesi, hakkaniyetli bir sekilde
sunulabilmesi, ulasilabilir olmasi, herkes tarafindan ulagilabilir

|
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olmast gibi birgok bileseni var aslinda. Diger erken tespit stratejisi
de tarama.

Toplum tabanli tarama ise belirli bir hedef niifusta, saghkh birey-
lerde asemptomatik kanserin tespit edilmesi amaciyla yapilir. Belir-
lenen bir hedef grubundaki tiim bireylerde uygulanan test, muaye-
ne gibi hizh yontemlerle stphelilerin saptanip ileri tetkikler icin
yonlendirilmesidir.

Burada kiside semptom baglangicini yakalamaktir hedef. Tarama
preinvazif kanserlerin bulgu 6ncesi testlerle yakalanmasidir. Saglikl
hedef nifusta uygulanir, kritik nokta bu. Erken tamysa belirtileri
olan Kisiler i¢in saglanan hizmettir. Tarama da ise kisilerde heniiz
belirti yoktur. Erken tan1 aslinda ¢ok kiymetli bir strateji.

Figure 4. Example of early diagnosis impact from the United States
05

°

04 = Introduction of

mammography
° A screening
03 ~——

02 Introduction of
adjuvant therapy

Mortality-incidence ratio

0.1
Early diagnosis improving, no cancer screening

T T T T T
1950 1960 1970 1980 1990 2000
Year

Kaynak: Shulman LN, Willett W, Sievers A, Knaul FM. Breast can-
cer in developing countries: opportunities for improved survival. J
Oncol. 2010;2010:595167

Bakin bu Amerika'dan bir veri, meme kanserinde mortalitenin
insidansa oranmnin yillar icindeki degisimini gosteriyor. Bakin sura-
daki iyilesme ki, bu dénemde heniiz tarama programlari baglama-
mis ve adjuvan terapi uygulamaya konmamis, mortalite-insidans
oranlarindaki iyilesmeyi, yani mortalitenin azalmasini gosteriyor.
Mortalitedeki bu diistis, tarama proramlart ve adjuvan tedavi 6nce-
si donemde, ¢ok ciddi bir evre diistirme ile yani down stagingle,
erken tani ile saglanmis bir iyilesme.

°|
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Aslinda geri dontp baktigimizda bircok gelismis tilkede de tarama
uygulamalar1 baglamadan 6nce de zaten meme kanserinde morta-
litenin digmeye baglamis oldugunu goriiriiz. Evet, bir erken tespit
programi deyince taramalar ve erken tani stratejisinin ikisini bir-
den igerebilir ya da erken tani ile baglanabilir.

Tani olanaklarinin ve tedavi hizmetlerinin var olmasi, hakkaniyetli
bicimde sunulmasi, esit bir sekilde topluma sunulmasi, farkindali-
gin artirilmasi, hem toplumda hem de saglik hizmeti verenlerde
erken tespitin bilesenleri. Burada sz etmemiz gereken ¢ok énemli
bir sey de izleme. Yani bizim bir sekilde bir seyler yapiyor olsak
bile hep izleme noktasinda bir problemimiz var. Burada yine
6nemli olan sey, 6zellikle de toplum tabanli taramalardan s6z edi-
yorsak, organize ve sistematik bir sekilde uygulanmasi. Saniyorum
Ttrkiye'deki bizim temel sorunlarimizdan bir tanesi de bu.

Programa katilmaya davet edilmeden 6nce toplumun ilgili tim
bilesenlerinin iyi organize edilmesi ve islevsel olmasinin saglanmasi
gerekiyor oncelikle. Erken tespit bilesenlerini nasil belirleyecegiz?
Yani hangi kanserler icin erken tespit bilesenlerini uygulamaya
ihtiyacimiz var diye bakarsak erken tespite uygun kanserleri sap-
tamak icin sunlara bakariz: sik goriiliyor mu? Iste meme kanseri
gibi. Bu kanserlerin ileri evrede yakalanma oranlari yitksek mi?
Distik maliyetli uygulanabilir stratejiler gelistirebilir miyiz? Tani-
tedavi izlem Kkalite prosediirleri uygulanabilir mi? Tim basamak-
larda uygulanabilir hale getirebilir miyiz en azindan? Ve de bu
erken tespitin yararlari, komplikasyonlari ¢linki her tiirli midaha-
lenin mutlaka yarari oldugu kadar bir dlciide zarart da olacaktir.
Erken tespitin yararlarinin zararinin 6niinde olmasi gerekir. Bu
hem komplikasyonlar acisindan hem kisiye verdigi, topluma verdi-
gi rahatsizliklar agisindan hem de maliyet acisindan 6énemli bir sey.

|*
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Diinya Saghk Orgiitiiniin 2007 yilinda erken tani rehberi;

Erken tani ve taramanin semptom baslangicina gére ayrimi

Saghkh Anormal Pre-invaziv Kanser

Semptom
baglangici

Erken Tani
Tarama (early
(screening) diagnosis)

Sadece belirtileriolan kigiler icin

Bir hedef niifus icin saglanan hizmet o e

Burada erken tanyla tarama arasindaki farklar1 gorebiliriz. Vurgu-
larsak aslinda iki strateji arasindaki farklari erken taninin daha iyi
ve basit oldugunu goriiyoruz. Taramaya gore olasi yararlarini za-
rarlarina gore daha fazla oldugunu gértiyoruz. Bir tarama programi
ise erken teshis olayindan ¢ok daha karmasik bir seydir. Yani siz
var olan saglik sisteminizi birazcik revize ederek ve farkindalik artti-
rarak cok basarili erken tani programlari yuritebilirsiniz. Ama ta-
rama programlari ise bagtan olusturmaniz gereken bambaska bir
organizasyon aslinda.

Tarama programlarinin yarar ve zararlari konusundaki kanitlar
daha cok gelismis tilkelerden elde edilmis. Gelismekte olan tilke-
lerde ise cok yeterli kanitlar yok. Simdi toplum ya da niifus tabanl
taramalar diyoruz, aslinda simdiye kadar tarama ifadesiyle de hep
toplum tabanl taramalar kastetmistim. Tarama deyince hedef
nufus olacak, bu nifustaki saglikl bireylere gidilecek ve de bunlar-
daki stpheli olgular ayiklanacak demistik. Bu, uygun bir tarama
testinin sistematik bir sekilde uygulamasi. Bu bireylere aslinda tani
konmuyor taramalarda, anormallikler saptaniyor ve bunlar ileri
tant arastirmalarina yonlendiriliyor.

°|
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Bir de firsat¢i tarama var. Firsatgl tarama, tarama testlerinin rutin
saglik hizmetleri sirasinda gene asemptomatik Kisilere sistematik
olmayan bir sekilde uygulanmasidir. Toplum tabanli taramalarin
gerceklestirilemedigi durumlarda, baska nedenlerle saglik kurumla-
rina basvuran semptomsuz Kisilere tarama testlerinin uygulanmasi
s6z konusudur. Ornegin size gelen kisilere hicbir sikayeti yokken
“size mamografi cektirelim” demek gibi. Aslinda belki simdi Ttirki-
ye'de nasil bir sistemin var olduguna da tartigabiliriz.

* “Tarama” (screening), asemptomatik kabul edilen
bir niifusta bir tarama testinin sistematik bir sekilde
uygulanmasidir.

= * Séz konusu kanseri isaret eden anormallikleri
N UfU & Ta ba n I | gosteren bireyleri belirlemeyi amaclar. Kesin tani igin
bu bireylerde daha ileri aragtirmalar yapilmasi
Taramalar gereklin

“Firsatgl tarama” (Opportunistic screening), tarama
testlerinin rutin saglhk hizmetleri sirasinda sistematik
olmayan bir sekilde uygulanmasidir.

Taramaigin On Wilson ve Jungner Kriteri:

Bu kriterler uolgu—bulma 1. Gnemli bir saghk sarunu olmali,

bir halk saghgi kurulusu 2. Hastaligi bilinen hastalar igin kabul edilmig bir tedavisi bulunmali,

tarafindan 7
A. Taninaiilir,

gerceklestirildiginde evresi olmal.
ozellikle 6nemlidir; burada 5. Uygun bir tarama test] veya muayene ydntemi bulunmali.
5
tarama i§|l:.‘l'l1i ki§iSE| hir 6. Test/muayene yintemi toplum tarafindan kabul edilebilirolmahdir,

3. Tani ve tedaviolanaklan bulunmal.
birlatent {asemptomatik) veya erken semptomatik

7. Hastaligin dogal seyri, latentdanemaen belirtili ddneme gegig surecini de

hekim tarafindan icermek Gzere, yeterince anlagilmisolmali,
gerceklestirildiginde 8. «Hastasnintanimi hakkinda mutabakatavanimigelmali.

i 9. Olgu bulma maliyeti (tanisi konan hastalarintani ve tedavisi de dahil olmak
kar§|la§llabIIECEk olandan Uzere), birbutdn ol‘;ralso\asu tibbi bakim harcamalari ile iligkili olarak ekonomik
l;Dk daha fazla tuzak agidan dengelenmelidir; tarama ekonomik olarak maliyet etkili almal.
olabilir» 10. Olgu bulma siireci siirekli olmalidir; "herkes icin bir ke:" projesi oimamahdir.

=
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Simdi, Wilson’'un 1968 DSO yaymi “Hastaliklarin Taramasinda
Prensipler ve Uygulamalar” kitabina bakalim; taranacak hastaliklar
icin on kriter siralaniyor:

1. Hastalik 6énemli bir Halk Sagh@ sorunu olmali, yani en cok 6l-
diren, en ¢ok sakat birakan, en cok hastalandiran

2. Hastaligin dogal seyri, latent fazdan klinik faza gecis dahil, bi-
linmelidir.

3. Tani koymak icin yeterli bir latent veya erken semptomatik
evresi olmalidir.

4. Tarama icin uygun test veya muayene olmalidir.

5. Testler taranan toplum tarafindan kabul edilmelidir.

6. Tani ve tedavi icin uygun tesisler olmalidir.

7. Tani konulan hastalar icin uygun ve etkin tedavisi olmalidir.
8. Kimin tedavi edilece@i hakkinda fikir birligi olmali.

9. Tarama programinin devamliligi olmali, hastaligin seyrine uy-
gun araliklarla tekrarlanabilmeli, tek seferlik olmamal.

10. Maliyeti, sagladidi yararlarda distintilerek, dengeli olmali.

Tabii bu kriterlerle ilgili yillarca birgok tartigma stiregelmis ve
DSO’niin de 6nerdigi bu on temel kritere, eklemeler de olmus.

Adelman ve arkadaglar1 2014 yilinda bir de sunlari eklemisler ki
bunlar da bizim igin ¢ok yol gosterici olacagindan deginmek istiyo-
rum:

7
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Gegmisg40 yilda ortaya ¢ikmig olan tarama kriterlerinin sentezi

. Taramaé:_mgram\ bilinen,/fark edilen bir ihtiyaca cevap
ir

] ' vermeli
Bulbﬂn Tarama hedefleri baglangigta taniml hidir.

.

Hedef niifus belirenmis olmalidir.
Tarama programinin etkililiginin bilimsel olarak kanitlanmig
Revtsting Wiloe 308 Jungner a the genaie age 8 e of olmasi gerekir.

s et st s 0 eurs * Program, egitimi, muayene/testi, klinik hizmetleri ve
[p——— — program yanetimini buttnlegtirmelidir,

Taramanin potansirel risklerini en aza indirecek
mekanizmalarla kalite giivencesi saglanmalidir.

Program bilgilendirilmis segim, gizlilik ve dzerklige saygih
olmaldir.

Program, hedef niifusun tamami icin esithgi ve taramaya
erisimi tegvik etmelidir.

Programin degerlendirmesi bagtan planlanmaldir.
Taramamin genel faydalan zaranndan daha fazla olmahdir.

P

.

.

.

-

e Tarama programi bilinen bir Ihtiyaca cevap vermelidir,
o  Hedefleri baslangicta tanimlanmalidir,

e  Hedef niifus belirlenmis olmalidr,

[ ]

mus olmast gerekir,

Tarama programmin etkinliginin bilimsel olarak kanitlan-

e  Program egitimi, muayenesi, testi klinik hizmetini program

yOnetimini buttnlegtirmelidir.

e Taramanin potansiyel riskleri en aza indirecek mekaniz-

malarla kalite glivencesi saglanmali
e  Program bilgilendirici ve haklara saygili olmal,

e Hedef nifusun tamami igin esit ve taramaya erisimi tesvik

etmeli.

e Programin degerlendirilmesi daha sirecinin en baginda
planlanmali, elbette yine genel Faydalari zararlarindan

daha ¢ok olmali.

Sunu artik hepimiz biliyoruz, bir taramanin etkili olabilmesi icin
kapsanan niifusun en azindan %70’ine ulagilmis olmasi gerekir.
Bitin alt yapi ve kaynaklar hazirlanmis olmalidir. Testi teorik ola-
rak sunmak, tanisint koymak, hastalarin tedavisini yapmak icin

tim kaynaklar planlanmis olmal:.

18



BIRINCi BASAMAKTA TOPLUM TABANLI KANSER TARAMALARI SEMP0OZYUMU

Simdi burada toplum tabanli taramalarin en temel bilesenlerinden
biride davet. Belirli bir niifusumuz var o nifustaki bireyleri davet
ediyoruz. Aslinda bu davet etmek, bilemiyorum aile hekimlerinden
mutlaka bu sekilde calisanlar da vardir. Kendi nifusunu davet edip
takip etmek gerekiyor. Bu davetler, eskiden mektupla yapilirmis.
Simdi telefonla da tek tek kisiler aranabilir. Kisilerin gelip gelmedigi
izlenerek, gelmemis olanlar tekrar davet edilmelidir. Gelmediyse
neden gelmedigi sorgulanacak dyle bir siirecten sz ediyorum.
Daha sonrasinda gene prekansertz bir sey saptandi ise onu da
bileceg@iz. Davet eden Kisi ya da kurum tekrar ¢agri alanlarin orani-
n1 da bilecek o kadar ayrintili bir stireg. Sonra 2. Basamaga sevk
ettiyse takibini de yapacak.

Diyelim herhangi bir yerde mamografi cektiriyoruz tarama adina,
¢ok sorunlu bir sey aslinda, ¢inki standardi yok. Oysa bunlarin
standardinin olmasi lazim. 2. basamakta nereye gittigini bilinmesi
izlenmesi ayrintili kayitlari lazim. Tabii organize taramanin organi-
zasyonu baslangicta, firsatgl taramaya goére daha maliyetli. Firsatgi
taramanin maliyeti dustk gibi goriinebilir ama faydasi da diistk.
Aslinda oranlandiginda cok da maliyet etkin bir sey degil firsatgi
tarama. Organize tarama ayni zamanda asir1 taramayi asir1 tedaviyi
de 6nler ve firsatci taramadan daha az zarara neden olur.

Erken tespite uygun kanserler: burada bir listemiz var 2007 yilinda
Diinya Saglik Orgiitiiniin erken tespit rehberine gére meme kanseri
erken tani acisindan uygun, tarama i¢in uygun denmis. Ama oraya
(tarama icin uygun ifadesine) kiiciik bir not diigmus, diyor ki bu
valmzca vyiiksek gelirli tlkeler icin kanitlanmistir diyor. Serviks
kanseri i¢in ikisine de evet demis. Kolorektal kanserler icin erken
tani icin uygun demis yine tarama igin meme kanserindeki notu
digmus yani yiiksek gelirli iilke gruplan icin uygun de-
mis. Ama 2014 yilindaki yeni Diinya Saglik Orgiitiiniin mamogra-
fi hakkindaki tutum belgesi soyle diyor; yas gruplarini vermis 50-
69, aslinda bizim cok tartistigimiz, tartisiyor olmamiz gereken bir
sey. Ama ¢ogu zaman hi¢ kimse konugsmuyor bu konuda. 50- 69
yas (klasik tarama grubu), 40- 49 yas ve 70- 75 yas i¢in Onerileri
soyle; 50-69 vas icin Uc gruba ayirmig tlkeleri, iyi kaynakl tilkeler,
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sinirh kaynakli ama sag@lik alt yapisi iyi olan tlkeler ve sinirl kay-
nakl ama saglik altyapist kot tilkeler. Biz ikinci grupta yer aliyoruz
sinirl kaynaklari olan ama iyi saglik altyapisi olan tilkeler arasinda-
yiz. Simdi Diinya Saglik Orgiitii,50- 69 yasta mamografi taramasi-
ni1 geligsmis Ulkeler icin siddetle tavsiye ediyor, iki yilda bir 6neriyor.
Ama sinirh kaynakl saglik altyapisi iyi tlkeler icin ise bu yas grubu
icin tavsiye degil de oneri olarak belirtiyor ama sartll 6neriyor
“eger tablol deki taramayla ilgili butiin sartlar karsilaniyorsa” di-
yor. Bu kosullar soyle: Elverislilik, maliyeti etkinlik, pilot caligma
yapilmasi, bunun degerlendirilmesi bitin bu calismalarin butiin
bilesenlerini koordinasyonun yapiliyor olmas, iyi gelismis bir saghk
sistemi, onaylanmig protokoller, olgiilebilir performans ve yeterli
kaynak, orgtitsel ve maddi kaynaklar, ki buna is yiiki kaynaklari
da dahil.

40-49 yas icin mamografi taramasini ise iyi kaynakl (yani gelismis)
tilkeler icinde ancak kosullu olarak, arastirma kosullarinda yapil-
masi sartiyla, 6neriyor. Bizim igin kesinlikle 6nermiyor.

Peki, erken tespit programlarini nasil degerlendirecegiz? Kisa do-
nemde, 6rnegin tespit sirasindaki evrenin distrtilip dustrilmedi-
gine bakilabilir. Aslinda pek cok basgka o6lciit de kullanilabilic. Ama
Tirkiye'de gercekten bunlarin hicbirini degerlendiriyor halde degi-
liz. Orta vadede ise sag kalimlara bakilabilir, sag kalimlarin iyiles-
mesi, ama biliyorsunuz sag kalimda iyilesme bir tarama programi-
nin temel ¢iktist degil, yani taramanin etkinligini degerlendirmekte
kullanabildigimiz bir 6lctit degil. Biz tanilarini erkene ¢ektigimiz
icin, aslinda ayni siire yasayacak olan bir insan daha ¢ok yasamis
gibi gorlintyor olabilir, Yani yasam beklentisi ayni oldugu halde
tanis1 6ne ¢ekilmis oldugu icin sag kaliminda iyilesme saptanmig
olabilir. Buna “lead time bias (ilk tarih yanliligi)” deniyor. Bu ve
bagka yanllik ihtimallerine acik oldugu icin sag kalim, taramalarin
etkinligini degerlendirmede kullanilamiyor.
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Kanser Erken Tespit Programlarinin Degerlendirilmesi

Kisa Vade Orta Vade

* Tani sirasindaki evrede disme * 5 yillik sagkalimda iyilesme

* Hedef kanserlerin, yiiksek . . -
oranda tarama ile daha erken * Sagkalimin iyilesmesinin, erken
tespiti. Ornegin, daha erken tespitin yanisira tedavideki zaman
bir asamadaki teghis, meme icindeki gelismelerin sonucu da
kanserlerinin ortalama . P,
apinda diisiis anlamina gelir olabilecegini goz 6nine almak
E5bg{n‘lik ¢capin 3 cm'e dismesi gerekir.
gibi

* Ayrica yilksek oranda meme * S_aglfallmda ivil_eglzne, Ie_ad’ti.m?
kanseri, tarama ile tespit bias’i, length bias’i, se¢im bias’i ve
Eg'n"s?ﬁ"'?tﬁﬁﬁila”l?ﬂea agiri tani gibi nedenlerden de

sayls o kaynaklanabilir (Miller, 1996).

Uzun doénemde, asil tarama ciktimiz ise mortalite; mortalitede
disme taramanin etkinligini gosteren bir 6l¢lt ki uzun streli izlem
gerektiriyor. Elbette, tarama sonucunda insidansta da diisme ve
artma s6z konusu olabilir ama bu bir beklenti degil tarama sonu-
cudur. Ornegin meme kanseri taramalarinda insidans artar, ama
serviks kanseri taramalarinda basta artsa bile sonra diiger, prekan-
seroz lezyonlar tedavi edilir bu nedenle insidans diiser.

Simdi Turkiye'den bizden de bir seyler sunmak istiyorum, kolorek-
tal kanserler ve Meme kanserleri ile ilgili grafikler sunmustum. Cok
yiksek olmayan hizlar iste meme kanserleri kadinlarda en c¢ok
gorilen kanser tirti, kadinlarda goériilen biitin kanserlerin doértte
birini olusturuyor. Ama ashinda Tirkiye’de meme kanser hizi cok
yiiksek bir hiz degil. Kolorektal kanserler icinde dyle ¢ok yiiksek
olmayan bir hiz s6z konusu ama erkekte de kadinda da 6n sirada
olan bir kanser. Serviks kanseri ise ikisinden de farkli olarak 6n
siralarda degil, kadin kanserleri iginde 10. sirada, yiizdelik dilimi de
dustk. Cinkia bizde kilttirel nedenlerle primer korunma oldugu,
HPV prevalansi yiiksek olmadid icin zaten disiik olan bir insidans-
tan soz ediyoruz.
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Rektum % 52,6
Serviks %60,7

Figure 2: Global distribution

by continent and country of

age-standardised S-year net

Ssurvival for adults (15-99

years) diagnosed during

I 2010-14 with colon cancer or
9 w3 w4 ee e 0w s Dreastcancer{women)

Buradaki grafikte bakin diinyadaki 6rneklerden, serviks kanseri
yasa standardize insidans hizlari en yiiksek olant ile en diistk olani
arasinda siralanmis. Gériiyorsunuz, Izmir'deki serviks kanseri yasa
standardize insidans hiz1 Tirkiye'deki en ylksek hiz 8 il icinde. Bu
grafikte ise meme kanseri ve kolorektal kanserlerin zaman igindeki
artis trendini goriyorsunuz. Yani evet cok yiiksek hizlar degil ama
artmakta olan hizlar, grafikte de bunu gériiyoruz. Ama bu da servis
kanserin artmadigini gosteren bir grafik. Biitin grafikler izmir'den
ama Turkiye'deki diger illerdeki durumun da benzer oldugunu
biliyorum. Iste bakin invazif serviks kanserinde artis goriinmiiyor
ama insitu serviks kanserlerinde 2003 yilindan itibaren bir artis
var. Neden 2003 yili? Cunkia 2003 yilinda performans sistemi
baglyor, daha cok tetkik isteniyor, bu da bir tir tarama etkisi yara-
tiyor

Soru: Izmir'de artis olmas: kanser kayit sistemlerinin daha iyi yapi-
liyor olmasindan kaynakli olabilir mi?

Cevap: Ashnda dogru, bir miktar daha iyi ama diger illerde de
benzer sonuglar mevcut.

Meme kanserleri konusunda bir yas tartismasi var. Tarama baslan-
gict yast 50- 69 yasta baglayip 40-69 yasa ¢ekildi bizde. Bunun
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nedeni de bizdeki meme kanserinin daha erken yasta goruliiyor
oldugu, genc yaslardaki meme kanseri riskinin (gelismis tlkelerdeki
meme kanseri riskinden) daha yiiksek oldugu olarak belirtildi.
Bizde meme kanseri olgularinin yiizde yirmisi 40 yagin altindayken
gelismis llkelerde bu %6 civarinda. Ama bu dogru mu ve gercek-
ten de geng yaslarda meme kanseri riskinin daha yiiksek oldugunu
mu gosterir. Bes Kitada Kanser Gortliisiinden alinan niifus tabanl
verilere bakinca, 50 vas altt meme kanseri orani gercekten Izmir'de
%40, Antalya'da ytizde 47.7. Bu oran ABD’de % 23, Fransa'da %
22; gercekten ciddi bir fark var burada. Ama bu ne anlama geli-
yor? Bu, riskin o yas grubu i¢in fazla oldugu, baska bir deyisle geng
yaslarda meme kanseri sikliginin daha yiiksek oldugu anlamina
gelir mi? Gelmez. Ciinki o yas grubunda o kadar cok nifusumuz
var Ki, risk diistk bile olsa, hastalar arasinda o yas grubunun orani
daha yiiksek oluyor. Yani simdi bu tilkede hangi istatistigi yapar-
saniz yapin, yolda ayagi tasa takilip diisenlerin istatistigini yapsa-
niz, yine genclerin oranmin daha ¢ok oldugunu géreceksiniz. Ote
yandan ileri yaglardaki meme kanseri insidans hizlarinin da gelisg-
mis Ulkelerdekinin yarisi-licte biri oraninda olmasi da, ileri yaslar-
daki niifusun azhg ile birlikte bu sonuca katki sunuyor.

Gercekte, sikhid, bir baska deyisle riski 6lgmek icin neye bakmamiz
gerekiyor? Insidans hizlarma bakmamiz gerekiyor, bu durumda
yasa Ozel insidans hizlarina bakmamiz gerekiyor. Toplumlar ara-
sinda insidans hizlarin1 karsilagtirabiliriz. Yasa 6zel insidans egrile-
rine baktigimizda Turkiye'deki genc vas gruplarindaki insidans
hizlarinin ABD’deki (geligmis tilkelerdeki) insidans hizlarindan daha
dusiik oldugunu gériyoruz. ileri yaslardaki insidans hizlari da dii-
siik. Ote yandan, kendi icinde de, yani Ttirkiye’de, geng vaslardaki
insidans hizlar ileri yaslardakinden distik. Yani aslinda, tilkemizde
meme kanseri paterninin farkli oldugu, gériilme yaginin daha geng
oldugu iddiast bir sehir efsanesi.

Bir bagka iddia da meme kanseri insidansinda genglerde c¢ok fazla
artis oldugu. Burada size yeni bir galismadan veriler sunacagim:
Gulney Avrupa tlkelerinin yer aldigi bir calisma, Turkiye’den de
Izmir’in sonuglar var. Bakin tarama grubundaki (50-69 vas) villik
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artis %3,8, geng yas grubunda ise %3,4; evet genc yas grubunda
meme kanseri insidansinda artis s6z konusu ama bu tarama gru-
bundan daha yiiksek olmayan bir artis. Genglerde daha hizli bir
artis varken 60 yas lizeri grupta daha az bir artis olmus. Bu da bu
yas gruplarinin meme kanseri risk faktorlerine daha az maruz kal-
mis olmalari ile yani kohort etkisi ile agiklanabilir.

Bu grafikte ise Misir ile ABD verilerini gériiyoruz, Misirin insidans
hizlar1 bize cok benziyor. Bu grafik de bir olgu yakalamak igin kag
kadini taramak gerektigini gosteriyor. Goérdiigliniiz gibi, bir olgu
yakalamak i¢in 50-59 yas grubunda ABD’de 35, Misir’'da 77 kadi-
nin, 60-69 yas grubunda ise ABD’de 24, Misir'da 90 kadinin ma-
mografi taramasinin yapilmasi gerekiyor. Bir testin etkinligi diizgiin
uygulandi@i stirece evrenseldir. Calismalarda etkin oldugu goste-
rilmigse etkindir; elbette, gerektigi kosullara uyarak uygularsaniz.
Ama maliyet etkinligi sizin toplumunuzdaki insidansa gore degise-
cektir. Tedavi protokolleri vesaireye gére de degisebilecektir.

THE LANCET e
Global surveillance of trends in cancer surviv i ’"I.":Il.h i iatonsan
(CONCORD-3): analysis of individual record:
37 513 025 patients diagnosed with one of 1
322 population-based registries in 71 count  Global surveillance of frends in cancer survival 200014

Frrarinion " (CONCORD-3): analysis of individual records for 37 513 025

patients diagnosed with one of 18 cancers from 322
population-based registries in 71 countrias

Bu calisma da cok yeni yayinlandi Lancette, 15 giin icinde, cok ses
getiren ¢ok izlenen bir galisma. Concord 3 caligmasi. Burada da
Turkiye'den 9 kanser kayit merkezinin 2010-2014 yillar1 sag kalim
verileri yer aliyor. Meme kanseri ve kolon kanserinden 5 yillik sag
kalim hizlarin1 gériiyoruz (Tirkiye ortalamasi): meme kanseri igin
%82,1, kolon kanseri icin %55. bunlar. Kétii olmayan oranlar ama
hala alacak yolumuzu oldugunu soyleyebiliriz.

Tesekkiir ederim
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DUNYADA TOPLUM TABANLI KANSER
TARAMALARI UYGULAMALARI

Doc.Dr. Emel irgil

Uludag Universitesi Tip Fakuiltesi Halk Saghg: Anabilim Dah E.
Ogretim Uyesi

Kanserin olusmasini énlemek ve kanserden olimleri azaltmak icin
topluma yonelik girisimler ve risk altindaki topluma yonelik erken
tani programlari uygulanmalidir. Birincil ve ikincil koruma énlem-
leri dedigimiz bu 6nlemler birlikte uygulanmasi ve mutlaka tedavi-
izlem basamaklariyla birlikte sunulmast gerekir. Birincil koruma
tim topluma uygulanirken, ikincil koruma risk altindaki Kisileri
hedef alir. Tarama, risk altindaki toplumda belirtisi olmayan Kisile-
re tarama testlerinin uygulanmasi programidir. Kanser belirtisini
arayan test pozitif oldugunda kisi tani icin ilgili yerlere gonderilir.
Erken tani ise kisilere hastalik ilerlemeden tani konmasi ve tedavi
edilmesini amaglar. Etkili, basit ve ucuz tedavi saglar.

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), ilkelere olanaklar elverdigi siirece
Organize Toplum Tabanli Kanser Tarama Programlarini
o6nermektedir. Bu programlar, organizasyon ve tani olanaklari
acgisindan yuksek standartli olmali ve o bolgedeki tiim risk altindaki
toplumun katihmini hedeflemelidir. Risk altindaki toplum, uzakhk
ve maliyet gbz 6nline alindiginda tarama, tani ve tedavi hizmetle-
rine erisim acisindan ayni olanaklara sahip olmalidir. Tarama
programlari topluma yayilmamigsa ya da programlar iyi organize
edilmemisgse, iyilikten cok zarar verir ve amaclandig gibi uygula-
namaz. Fazla tani, yanlis pozitiflik ve sonucunda karsimiza gikan
psikolojik etkiler tarama programlarinin istenilen sonuca ulasmasini
engelleyebilir. Ancak kisi 6zelinde fazla tani, tan1 konamamaktan
daha kabul edilir bir durumdur.

Diinya Saglik Orgiitintn tiim iilkelere énerdigi tarama programlari
Meme, Serviks ve Kolorektal Kanserler icindir. Ancak, DSO
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tilkelerin kendi durumlarini degerlendirerek karar vermelerini ve
gereKli ise bagka kanserler igin de tarama programlar gelistirmele-
rini 6nermektedir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin Onerdigi Programlar:

Meme Kanseri icin, 50 — 69 yas arasi kadinlarda yapilmasi 6ne-
rilmektedir. Tarama programi i¢in en uygun yéntem mamografidir.
Iyi organize olmus saglik hizmetlerinde ve kisith kaynakli ancak
guicli saglk sistemlerinde 2 yilda bir yapilmasi 6énerilmektedir.
Zayif saglik hizmeti bulunan tilkelerde ise hastalik ge¢ evrelerde
yakalandigi icin mamografinin etkili olmadigi bulunmustur. Ayrica,
maliyet-etkinlik arastirmalar1 sonucunda, Gana gibi dustik-orta
gelirli tlkelerde maliyet-etkin olmadigi, Meksika, Kosta Rika gibi
yiksek-orta gelirli tilkelerde maliyet-etkin oldugu hesaplanmustir.
Ulkelerin programlarini olustururken tani ve tedaviye ulasma aci-
sindan bolgesel farkliliklari da degerlendirmeleri beklenmektedir.
Bitin bu oneriler olusturulurken yiksek gelirli tilkelerde yapilan
mamografi tarama programlarinin etkinlik galismalarindan elde
edilen yarar ve zarar kanitlari kullanilmaktadir.

Servikal Kanser icin 30 yas ve lzeri kadinlarin, 6zellikle de 30 -
49 yas arast kadinlarin tarama programlarina alinmasi 6nerilmek-
tedir. Smear alinmasinin sikhid tlkelerin para, alt yapi ve diger
olanaklara sahip olmalarina gore diizenlenir. Ancak her durumda
yillik tarama gereksizdir. Serviks kanseri taramalarinda 25 yasin
altindaki ve 65 yas Usttindeki kadinlarin taranmamasi 6nerilmekte-
dir.

Kolorektal Kanser icin 50 yag Uzeri tim niifusun gaitada gizli
kan Kitleri kullanarak taranmast 6nerilmektedir. Sikliginin ise tlke
olanaklari elverdigince yilda bir, elvermiyorsa 2 yilda bir olmasi
belirtilmektedir.

Secilmis Tarama Program Ornekleri:
Avrupa Birligi:

Avrupa Birligi'nde Kanser Tarama Programlari raporuna (2017)
gore meme kanseri taramalar 50-69 yas arasinda ve 2-3 yilda bir
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yapilmaktadir. Bulgaristan, Hirvatistan ve Slovakya harig tiim tlke-
lerin meme kanseri tarama politikalart bulunmaktadir. Bu tg tilke-
ye ek olarak Yunanistan hari¢ tim tilkeler toplum tabanli tarama
programlarini uygulamaktalar. Odemeler acisindan baktgimizda
Likksemburg diginda tim tilkelerde tarama programlart kamu kay-
naklarindan karsilanmaktadir. Portekiz’de ise yari kamu, yart 6zel
kaynaklar kullanilmaktadir. Uygulamada ise risk gruplarina Litvan-
ya, Portekiz ve Romanya digsinda “kanser kayitlari’ndan davet
mektubu gelmektedir. Bu ¢ tilkede ise birinci basamaktan c¢agri
gonderilmektedir.

Mamografi i¢in, Belgika, Hirvatistan, Gliney Kibris, Cek Cumhuri-
yeti, Macaristan, Irlanda, Italya, Litvanya, Hollanda, Polonya,
Portekiz, Romanya ve Slovenya’da yazili onam alinmaktadir.

Servikal kanser taramalari icin baslangi¢ yas araligi 25-30, sonlan-
dirma yag araligi ise 64-69 yag arasinda degismektedir ve 3-5 yil
arayla yapilmaktadir. Bulgaristan, Giiney Kibris ve Liiksemburg’da
tarama politikast bulunmamaktadir. Bu (g llkeye ek olarak Avus-
turya, Yunanistan ve Ispanya’da toplum tabanli tarama programi
uygulanmamaktadir. 2013 yilinda Almanya ve Belcika’da 25-64
yas kadinlarin kaydedildigi “kanser kayitlari” olusturulmustur. Risk
altindaki kadinlara Litvanya, Portekiz ve Romanya’da birinci ba-
samaktan, Cek Cumbhuriyeti’nde sigorta sirketinden davet mektubu
gitmektedir. Diger tlkelerde servikal kanser tarama programlari
licretsiz yuritilmektedir. Servikal smear icin Irlanda, Litvanya,
Hollanda, Polonya ve Portekiz’de kadinlardan yazili onam alin-
maktadir.

Kolorektal kanser taramalar: Avrupa Birligi tilkelerinde 50 — 74 yas
arasinda ve 1 va da 2 yilda bir yapilmaktadir. Bulgaristan, Roman-
ya ve Slovakya tarama politikasina sahip degildir. Yunanistan ve
Latvia’da toplum tabanli olmayan tarama programi yuritilmekte-
dir. Hirvatistan’da sigorta sirketi karsilamaktayken, diger tilkelerde
kamu kaynaklar kullanilmaktadir.
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Isvec:

Isvec’te meme kanseri tarama programi 1989 yilinda baslamis ve
Avrupa Birligi 6nerileri dogrultusunda strdiiriilmektedir. Kolorektal
kanser taramalari da toplum tabanh yapilmaktadir. Serviks kanseri
icin toplum tabanl tarama programi 1967 yilinda tek bir eyalette
(county) baglamig, 1977 yilinda tim tlkeye yayilmistir. 2015 yilin-
dan bu yana 30 - 64 yas arasi kadinlarda HPV taramasi yapilmak-
tadir. Ulusal hedef ise 23 — 64 yas grubunu taramaktir. Uygulama-
da, 23 - 50 yasta smear negatif olursa tarama 3 yilda bir, 51 — 64
yasta 7 yilda bir yapilmaktadir.

Isve¢’te tarama programlarina vatandas olsun olmasin Isveg kimlik
numarasini alan herkes katilabilmektedir.

ingiltere:

Ingiltere’de servikal kanser taramasi 25 — 64 vas arasi yapilmakta-
dir. Taramalarin sikligt 25 — 49 yag arasinda 3 yilda bir, 65 yasa
kadar 5 yilda birdir. Mamografi, 50-70 yas arasit 3 yilda bir ¢ekil-
mektedir. Ingiltere’de 55 yasina gelen herkes rektoskopi icin davet
edilmektedir. Gaitada gizli kan testi ise 60-74 yas arasinda 2 yilda
bir yapilmaktadir. Ingiltere’de genel pratisyene kayitli olan herkes
tarama programlarina katilabilmektedir.

Hindistan:

Kasim 2016’da alinan bir kararla Hindistan’da oral, meme ve ser-
vikal kanser icin zorunlu tarama programi olusturulmustur.
DSO'niin iilkelere 6énerdigi gibi, Hindistan kendisi icin énemli bir
saglik sorunu olan oral kanser i¢in tarama programi geligtirmistir.

Tunus:

Tunus’ta 2004 yilinda Ulusal Aile Planlamasi Kurumu tarama
programindan farkli olarak erken tani girisimi baglatilmistir. Pilot
bolgelerde baglatilan programa tiim kadinlar davet edilmistir. Risk
degerlendirmesi yapilarak, 50 yas ve uzeri kadinlar 2 yilda bir
mamografi cektirmeleri istenmistir. Serviks kanseri i¢in ise 35-59
yag arasi kadinlara émiirleri boyunca bir kez pap-smear uygulan-
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mis, kadinlarin katilimi % 60’a ulasinca smear alimmin 5 yilda bir
yapilmasi dnerilmistir.

Arjantin:

Arjantin’de tlke diizeyinde yaygin uygulanan tarama programlari
bulunmaktadir. Serviks kanseri taramasi, 25-65 yas arast kadinlar-
da 2 yilda bir yapilmakta, HPV taramast 30 yas ve lizeri kadinlarda
uygulanmaktadir. Meme ve kolorektal kanser taramasi DSO’niin
Onerileri dogrultusunda, tilke capinda yaygin olarak yapilmaktadir.

Ulke 6rneklerinden de anlasilacag gibi, her ne kadar DSO’niin
Onerdigi

tarama programlari olsa da tlkeler kendi sorunlari cergevesinde
tarama programlarini gelistirmektedirler. Ulkemizde de tarama
programlar1 baglatmak ve strdirmek igin, hastalik sikliklart goz
6niinde bulundurularak maliyet-etkinlik caligmalart yapilmali, cog-
rafik farklilhiklar degerlendirilmeli, tilke sag@lik sorunlar butiincil bir
yaklagimla degerlendirilip 6ncelikler belirlenmeli ve {ilkenin var
olan isglcl, arac, para ve tedavi olanaklari gibi kaynaklari iyi de-
gerlendirilip karar verilmelidir.

Kaynaklar:

Against Cancer. Screening in the European Union (2017). Report on the
Implementation of the Council Recommendation on Cancer Screening.

Arjantin. https://iwww.who.int/cancer/country-profiles/arg_en.pdf?ua=1

Cancer Prevention. https://www.who.int/cancer/prevention/diagnosis-

screening/en/

Hindistan. https://www.who.int/cancer/country-profiles/ind_en.pdf?ua=1

ingiltere. https://www.cancerresearchuk.org/about-cancer/screening

Lind H, Svane G, Kemetli L, Térnberg S. Breast Cancer Screening Prog-
ram in Stockholm County, Sweden — Aspects of Organization and Quality
Assurance. Breast Care, 5: 353-357, 2010.

Screening for Colorectal Cancer. SBU Alert. March 1, 2001.
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TOPLUM TABANLI KANSER TARAMALARI
TURKIYE

AILE HEKIMLIGINDE ‘Bi DE’ KANSER TARAMALARI

Uz"m. Dr. Emrah Kirimh
Umraniye Merkez ASM

ASM’de Kanser Taramalarinda Temel Sorunlarimiz

Saglik Bakanh@inin aile sagligi merkezlerinde toplum tabanl kanser
taramast uygulamasini baglatmasi birinci basamak saglik ¢alisanlari
arasinda 3 temel itiraza neden oldu. Ilki énerilen kanser tarama
programinin tlkemiz icin gerekli ve faydal olup olmadig, ikincisi
bu programin bahsedildigi gibi toplum tabanl olup olmadigi ve
lictincisu de aile hekimliginde onerilen kanser tarama programi
uygulanmast igin is glicli desteginin saglanmamis olmasi. Aile he-
kimligi ayrigmamis hastanin degerlendirildigi, gtindelik pratikte ise
hastalarimizin «Bi de» su vardi diyerek kendini ifade ettigi bir alan-
dir. Ulkemizde aile hekimligi, kaynaklarin asir1 derece kisitl oldugu
bir alan oldugu icin eklenen her uygulama her ne olursa olsun,
bizim i¢in aynen hastanin ¢ikarken séyledigi «Bi de» hitkmiindedir.
Blyik olasilikla dar bir zaman araliginda gegistirilmemesi gereken,
hasta icin 6nemi yuksek, aile hekimligi calisani igin de ¢oziilmesi
gereken bir sorundur. Aile Hekimliginde ‘Bi de’ Kanser Ta-
ramalan baglid altinda bizlerin bu 3 temel itirazi ele alinarak giin-
cel yayinlar ve pratik uygulamalar gercevesinde saha tecriibesinin
yansitiimasi hedeflenmistir.

Kanser taramalarini; gereklilik-fayda, toplum tabanli olma hedefi
ve is yiki sorunlarini ¢alisanlar, bakanlik ve toplum uygulamalari
acisindan ele aldigimizda tablo asagidaki gibi gorinmektedir.

|



BIRINCi BASAMAKTA TOPLUM TABANLI KANSER TARAMALARI SEMP0OZYUMU

GETIRILMEK ISTENEN KANSER TARAMALARI
NE IFADE ETMEKTEDIR?

Calisanlar acisindan;

Gunluk is yogunlugu yiiksektir. Bu is yiiki iginde toplum ta-
banli kanser tarama programi igin tim hastalara vakit ayir-
mak mumkiin degildir.

Kentsel birimlerde nifus ve poliklinik yiikii, kirsal bolgede
mobil ve entegre hizmet yiikii gere@inden coktur.

Kanser taramalar, yilda 200 milyonun biraz tzerinde polikli-
nik hizmeti yapilan aile hekimligi icin bir yilda 30 milyona ya-
kin yeni poliklinik ytikii anlamina gelmektedir. Yani neredey-
se iki haftada fazladan bir gin daha calismamiz istenmektedir.
Ayda bir gtin Cumartesi nébeti dayatmasinin bizde yarattigi
etki distintlirse kanser taramalari bu dayatmanin iki kati ig
yuki talep etmektedir.

Basta ebe ve hemsire olmak tizere isgiici yeterli degildir. Ne
yazik ki Aile hekimliginin tiim tilkeye yayilmasinin lizerinden
gecen 8 yilda, mezun olan onbinlerce hekim ve onbinlerce
hemsireden sadece 7 bini aile hekimligi uygulamasinda istih-
dam edilmistir. Bu 8 yillik stiredeki ntifus artisi ve saglik ba-
kanliginin istihdam artis1 diistiniildiigiinde isglict artiginin az-
lig1 iyice goriniir olmaktadir. Bu, 8 yilda saglik bakanhg@: var
olan hekimlerin tzerine kadrosuna 77.562 vyeni hekim,
106.011 yeni ebe ve hemsire katmis. Bu artistan aile hekimli-
gine diisen pay 3643 hekim ve 5824 ebe, hemsire.

e 2010: 19170 birimde 19170 AH / 14445 ASC (10411
ebe, 4034 hemsire)

e 2017: 25198 birimde 22813 AH / 20269 ASC (13577
ebe, 6692 hemsire)

Bakanlik/Entegrasyon acisindan;

* Kanser tarama program stirekliligi/lojistigi tam degil-
dir.
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Kanser taramada kullanilan GGK kitleri degismis hasta
ve hekimler icin gliven sorunu ortaya ¢ikmistir. HPV ta-
ramasl icin muayene alani yetersizdir. Bu yetersizligin
bakanlikca zimni kabult ile ASM degerlendirme kriterle-
rinden aile planlamast ve jinekolojik muayene odasi ge-
rekliligi sadece jinekolojik masaya cekilmistir. Meme
kanseri taramasi icin mamografi merkezleri her sehirde
ASMlerden farkll uzakliklarda ve farkli erisim sorunlar
ile hizmete sunulmustur. ASMlerin mamografi merkezle-
ri ile iletisimi yoktur.

ASM ile diger basamak kurumlari arasinda iletisim yok-
tur. Tani sonucu ve takip basamaklari hakkinda aile he-
kimleri bilgilendirilmemektedir.

ASM ile KETEM vb birinci basamak kuruluslari arasinda
iletisim yetersizdir.

Hedef grup icin takip uygulamalar1 yoktur. Tarama testi
pozitif cikan bir hastanin bu asamadan sonraki streci
timiyle aile hekiminin bilgisi digindadir.

Taranmayanlara ve tarama sonuglarina ait bilgi yoktur.

Saglik Bakanh@ kamuoyu olusturmamaktadir. Bunun
bir sonucu olarak ASM’ye kanser taramami yaptirmak
icin geldim diyen bagvuran sayisi neredeyse yok gibidir.

Kamuoyu-toplum acisindan;

|

Tarama etkinlik calisma verileri tilkemize ait degildir.

Kanser taramalarinin faydasinin stipheli ve hatta olasi
zararli olduguna dair kanitlar mevcuttur.

Kanserleri ve bulasici olmayan hastalik salginlarini 6n-
lemenin asil anahtar olan risk ve saglikli yasam bilgisi
guiclendirilmemistir.
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EGITIiM SART

Kanser tarama dairesi tarafindan hazirlanan bu sunumda kullani-
lan aile hekimligi ve KETEM gorselleri sahadaki sorunlarimizi ifade
etmeye ¢ok uygun bir secim olarak gériintiyor. Ebe ve hemsire
meslektaglarimizin ki Bakanlik terminolojisinde bu “her bir aile
saghgi elemani” diye geciyor maalesef, servikal smear alma egiti-
minden “gecirildigini” belirtmisler.

Her stircti lisan bilincin diga vurumudur da ayni zamanda.

Hepimizi gecirdiklerini soyledikleri egitimi anlatmak igin kullanilan
gorsel hizli bir internet aramasinda aile sagh@ merkezi yazinca
karsimiza cikan ilk resimlerden biri. Aile hekimi meslektagimiz bu-
rada bir cocugun bogazini muayene ediyor. Bunun servikal smear
alma egitimi ile ne iligkisi olabilir?

Yapilan egitimlerin sadece birkac slayt sunusu ile yapildigr beceriye
dayali olmadi@: egiticilerin nasil bir egitici egitimi aldi@ bilinmedigi
bir egitim ortaminda bu resim ¢ok da uygunsuz degil belki de.
Diger yanda ise Tirkiye’nin tam ortasinda mavi gokylizi arka
planda kiitlesel bir bina duruyor. O resim de bizlerin sahada aldi-
gimiz HPV numunelerinin géderilip okundugu yer. Bu bina icin de
bir arama yaparsaniz “TURKISH MINISTRY OF HEALTH HPV
MEGA LABORATORY” sekmesi ile karsilasiyorsunuz ve burada
harika aksiyon film mizikleri ile yapilmig bir video goriiyorsunuz
(https://youtu.be/IBmAfIRjI10). Sahada tim isi yapanlar, “egitim-
den gecirilen elemanlar” MEGA olan ise kamu mu, yoksa kamu
ozel ortaklig ile mi yapilmig oldugu tam anlagilamayan bir bina.
Evet, bir egitim sart. Biz sahada calisanlarin 6rselenmedigi, ortak
hareket ettigimiz bilinci tasiyan, sahayi performans ve ceza dayat-
masi ile isinden nefret eder hale getirmeyen bir yaklasim bir egitim.
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Tarama 1. basamak !!!!

Her bir Alle Saghgi elemani servikal Srnek alma
egitiminden gegirildi!
Ornek almak igin gereken tim malzemeler
KETEM ve aile hekimlarine dagitildi!

Neden tarama yapiyoruz? Neyi taramaliyi1z?

Saglik Bakanlg: tarafindan hazirlanan Ulusal Kanser Kontrol Plani
kitabindan Diinya Saglik Orgtitii hastalik tarama 6lclitlerine bakar-
sak, bir hastaligin taranmasi icin asagidaki olcltlerin karsilanmasi

gerekmektedir.

1. Taranan hastalik toplum icin énemli bir saglik sorunu
olmalidir.

2. Taranacak hastaligin taninmasi icin latent veya erken
semptomatik bir dénemi bulunmalidir.

3. Hastalikla ilgili tim Klinik seyrine dair yeterli bilgi ol-
malidir.

4, Tarama sonucunda bulunan hastalarin iyilestirilmesi
icin uygun tedavi yontemi olmalidir.

5. Hastaliklarin teghisi ve tedavisi igin gerekli tiim alt yap1
(personel, ekipman vb) olanaklar yeterli olmalidir.

6. Tarama i¢in kullanilacak olan testlerin toplum tarafin-
dan kabul gérmesinde sikintt olmamaldir.

7. Ayrica testler toplum taramasinda kullanilabilecek ka-

dar kolaylikla uygulanabilir bir yéntemle yapilmalidir.
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Testlerin seciciligi ve hassasiyeti olabildigince yiiksek
olmalidir.

Tarama stirekli bir islem olmalidir.

Bu 9 olclte gore lilkemizde secilen kanser tarama programlari olan
kolon, meme ve rahim agiz1 kanserlerini deGerlendirelim.

Hastalik patofizyolojisi ile ilgili 2, 3 ve 4. olgutleri bu 3
kanser tlrt karsiliyor. Ancak 4. o6lglit yani tan1 sonrast
tedavi ile ilgili sikintilart sunumun ilerleyen kisminda yi-
ne bakanlik verileri ile ayrica paylagacagim.

5. olciit yani alt yapi yeterliligi. Evet, MEGA laboratuva-
rimiz var ancak sunumun basinda belirttigim gibi saha-
da calisan bizlere 45 milyona yakin yeni poliklinik yi-
kiind, var olan is yiiki ile bogulmus, yeni is yiikleri ek-
lenmis ancak yeni mezun saglik calisanlar ile destek-
lenmemis olan sahanin bu &lgiti karsilayamayacagi
aciktir.

6, 7 ve 8. Olciitler test ydntemi ile ilgili. Yani kolon kan-
ser icin gaitada gizli kan 6l¢iim ve kolonoskopi, meme
kanseri icin mamografi ve rahim agz1 kanseri icin servi-
kal 6rnek alimi. Mamografi ve meme kanseri igin secici-
lik ve hassasiyet konusunda tartismalar tim diinyada
devam ediyor. Ancak diger tarama testleri icin bu ko-
nuda biyik tartigmalar yok Uygulanabilirlik konusunu
ayrica ileride kanser hastaligi konusunda saglk okurya-
zarlig@1 sorunu yasamayan ve saglik sistemine erisim so-
runu olmadigini var sayabilece@imiz aktif olarak c¢aligan
saglik calisanlarinin kanser tarama sikligi ile ve toplum-
da tarama verileri ile deg@erlendirecegiz. Aile Saghgi
Merkezi (ASM) disinda yapilan Mamografi ve kolonos-
kopi ile ASM’de yapilan smear alma ve gaitada gizli kan
testlerimiz var elimizde. Kanser tarama verilerine bakti-
gimiz zaman stirpriz olmayarak ASM’de yapilan testlerin
roket hizi ile arthigini gorebiliyoruz, HPV taramast igin
Bakanligin cezai islem uygulama tehditleri ve saha bas-
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kist ile sayilart yiiksek. Ancak hi¢ de stirpriz olmayarak
uygulamasi kolay, ASM’de yapilan GGK testinin kendi-
liginden cok yiiksek sayilara ulagtigini gérmek ve top-
lumda (hasta ve uygulayicilarin her ikisinde birden) en
yiksek ya da tek kabul edilirlik 6lgiitline sahip oldugu
rahatca soylenebilir.

e 9. olgiit tarama isleminin kimseyi kacirmamasi ve bas-
ladiktan sonra bitirilmesini iceriyor. Ne yazik ki toplum
tabanli oldugu iddiasini tagiyan tarama programimiz
parcali (ASM-KETEM-Hastane ve 6zel polikliniklerde)
ve dagiik olarak, sadece basvuran hastalara firsatgi ta-
rama seklinde yapiliyor ve tim hedef nifusa ulasila-
mamis Kisilerde tespit edilen porzitif tani alanlarin dahi
takip ve tedavisi diizenlenmis degil.

* 9 ana olciitin 8'ini genel olarak degerlendirdik ilk siraya
alinmay1 hak eden 6nemdeki 6lclitimiz ise toplumda
6nemli bir sorun olmasi. Diyabet, tiittin kullanimi, obe-
zite gibi milyonlar etkileyen ve aslinda kanserlerin de
baglica nedeni olan salgin boyutuna gelmis hastalik sik-
liklar ile kiyaslamadan kanser denince aklimiza gelen
6lim Uzerinden degerlendirerek kanser tarama progra-
mindan yana taraf tutarak bu o6lctiti degerlendirelim ve
mortalite verilerinden gidelim.

Tarama programindaki tim kanserler tlkemiz icin Sltimcil bir
saglik sorunu mudur?

Ulkemizde her yil 400.000’e yakin 6liim gerceklesiyor. 2016 yilin-
da vaymlanan THSK Kanser Istatistikleri verilene gére 2009-2013
yilinda 3198 kisi rahim agz kanseri nedeniyle hayatini kaybetmis,
bu 5 yilda kansere bagh goértiilen 6lum sayis1 297.275. Bu 5 yilda
gerceklesen toplam 6lum sayisi ise 2 milyona yakin. Yani bu sene
gerceklesen 1000 oliimden sadece 3’l rahim agzi kanserine bagli.
HPV taramasi icin harcadigimiz emek ile bu 1000 kisi iginde bu 3
6lumi azaltmayi umut ediyoruz.
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Ulusal kanser tarama programindan énce rahim agzi kanserinde
ne durumdaydik?

Yine ayni raporda belirtilen verilerden devam edersek tilkemizde
kadinlarda kanser yasa standardize edilmis hizi 100.000’de
172’dir. Serviks kanseri igin bu sayt 100.000’de 4 olarak belirtil-
mistir. 2013 yilinda tUlkemizde 103.070 erkek ve 71.233 kadinin
kansere yakalandigi belirtilmektedir. Istatistiklere bakinca serviks
kanseri sikligi %2.5 olarak belirtilmis. Yani 2000 kisi serviks kanse-
rine yakalaniyor ve bunlarin %53’i lokalize %34’ bolgesel evrede
ve uzak metastazi olan toplam 200 kisi var. Kanser evrelerine gore
prognozlar degerlendirdigimizde ise lokalize olanlarda 5 yillik sag
kalim %95 civarinda, bolgesel olanlarda bu oran evre II ise %58-
62 evre 3 ise %32-35. Yani ulusal tarama programindan énce de
rahim agz1 kanseri ile miicadelede basarisiz degildik. Hastalik ne
siklik olarak, ne de tani zamani olarak tarama sartlarinin ilk 6l¢tti
olan toplumsal olarak 6nemli bir saglik sorunu olma olgitiint kar-
sihyor demek mimkiin degil.

Ulkemizde kanser sikhiklari (Yasa standardize edilmis hiz1
100.000’de. Kadin kirmiz1 /erkek mavi renk ile belirtilmis)

Meme

Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu
Trakea,Brong, Akciger
Mide W Kadin
Over

MNon-Hodgkin lenforma
Beyin, sinir sistemi

Uterus Serviksi

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
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Tarama Standartlar1 Ne Diyor? Sahada Ne Yapiyoruz?

Ulusal kanser tarama programi meme kanseri taramasi icin bize 3
asamali bir program 6neriyor.

Turkiye’de Kanser Taramalan

Ulusal Toplum Tabanh Tarama Standartlan

Meme 'Rahim Agz Kalinbagirsak
Kadinin kendini muayenesi
20 Yag Gzeri, ayda bir Diskida Gizli Kan Testi

Doktorun meme muavenesi 50-70 Yas arasy, 2 yilda bir

as uzeri, 2 yilda bir
as uzeri, yiida bir X

51 ve 61 Yas, 10 yiida bir
Mamografl 30-65 Yas arasi, 5-10 Yil

40-69 yas aras|, 2 yilda bir

TC Sagik Bakanhg

Turkiye‘de Kanser Kontrolu 2017

Meme Kanseri Tarama Standartlan

1. 20 yas Uzeri kadinin kendi kendini muayenesi
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2. 20 yas Uzeri 2 yilda bir 40 yas tizeri her yil doktorun me-
me muayenesi ve

3. 40-69 yas arasi 2 yilda bir mamografi.

Oncelikle taramalar toplum tabanl planlanmamis. Yapilan uygu-
lama aile hekiminin basvuran hastasina kanser taramasi yaptirip
yaptirmadigini sormasi. Topluma yayilan bir diger nokta pratikte
aile hekiminin hastasi aracilidi ile topluma ulagmasi ve diger kadin-
lar da kanser taramaya davet etmesi. Uygulama iginde aile hekim-
ligi calisanlarinin hastalariyla birlikte buldugu gtiglii ancak ne yazik
ki neredeyse tek toplum katilimi yéntemi bu. Meme kanseri igin de
bu yontem kullanihiyor.

Ulkemiz ulusal rehberinde hekimler igin tanimlanan gérevlerden
ilki 29 yasg tizeri her kadini 2 yilda bir 40 yas tizeri her yil muayene
etmesi mevcut. Pratikte yapilmiyor ve glincel uluslararasi kilavuz-
larda da bu yéntem toplum temelli kanser taramasi olarak 6neril-
miyor. Ulusal standartta hangi kanita dayali olarak duruyor bakan-
lik agiklamasi mevcut degil.

Rehberin hekime verdigi ikinci gbrev 40-69 yas arast 2 yilda bir
mamografi ¢ekilmesi. Mamografi ASM’lerde yapilan bir uygulama
degil. Hekim hastasina mamografi yaptirmasini éneriyor. Hasta
herhangi bir yerde mamografi cektiriyor. Gelen sonu¢ BI-RADS
siniflamasina gore aile hekimligi yazilimina girilerek kanser tarama-
st yapilmig olarak kabul ediliyor. Mamografi cekiminin nerede,
hangi cihazla, hangi teknik ekiple cekildigi ve hangi rad-
volog tarafindan degerlendirildigi yva da degerlendirilme-
digi standardize edilmis degil. Yapilan sadece hastanin
bir mamografi sonucu getirmis olmasa.

Rahim Agzi Kanseri Tarama Standartlan
1. 30-65 yas arasi 5 yilda 1 smear testi
2. 30-65 yas arast 5-10 yilda 1 HPV testi
Cok basit iki gérev tanimlanmis. Ancak ilki yapilmiyor. Daha dog-

rusu HPV ile birlikte smear aliniyor ancak sadece HPV + cikanlar-

”|
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da smear ornegine bakiliyor. Yani alinan smear 6rneklerinin
%96’s1 bosa alinyor. 2. gérev tanimi ise HPV testi ancak ona da 5-
10 yilda bir denilerek bosgluk birakilmis. 5 degil 7 yilda bir alinsa
olabilir gibi ama o zaman da rehber standardinin ilk kademesi
yapilmamis olacak. Gerci o kademe esasta hi¢ yapimiyor gibi.
Pratikte de bakanlik biirokratlar bize 5 yilda bir HPV 6rnegi al-
mamiz yoniinde baski yapiyor. Burada sahanin bir diger énemli
sorunu Ulkemizde kadinlarin zaten kadin dogum hekimleri tarafin-
dan muayene edilirken pap-smear alinmis olmasi. Hastalar zaten
ben testimi yaptirdim diyerek aile sagh@ merkezinde yeniden test
olmuyor.

Kolon Kanseri Tarama Standartlan
1. 50-70 yas arasi herkese 2 yilda bir GGK
2. 51 ve 61 yasta herkese kolonoskopi, 10 yilda bir

Kolon kanseri taramasi da oldukca yalin. Ancak burada da sahada
bazi sorunlarla karsi karsiyayiz. Oncelikle ilk GGK kitleri kart testi
seklinde idi. Hasta diski 6rnegi ile verilen kartla ya da digki 6rnegi-
ni getirerek ASM’de saglik personeli kartla test yapiyordu. Bu test-
ler daha sonra kaldirnldi ve yeni kitler gonderildi. Testlerle gelen
yazida eski test yapilmis hastalara da tekrar test yapilabilecegi belir-
tildi. Eski testlere dair bir gliven sorunu olusturan bu yaklagim
sorunlardan biri. Diger sorun ise kolonoskopi meselesi. Kolonos-
kopi herkese yapilmiyor GGK porzitif ¢cikanlara yapiliyor. Bu durum
tarama standartlarinin diginda. Bu standart digilik nedeniyle olusa-
bilecek bir ge¢ tanidan kim sorumlu olacak sorusunun yaniti muh-
temelen hastanin aile hekimi olacak gibi duruyor. Yine kolonosko-
pi altin standart oldugu igin negatif cikmig bir hastada ardindan
hangi yillarda GGK gerektigi belirsiz. GGK pozitif kolonoskopi
porzitif ctkmis hasta ise kanser hastasi olarak baska bir yoldan takip
edilmeli ancak pratikte zaten kolon kanseri olan hastada bizim
erken tani icin yine de GGK almamiz talep ediliyor. Cok basit bir
rehberi daha ne kadar karistirabilirdik tizerinde calismadan ya da
hic pratigi diisinmeden yanitlamak kolay degil.

|*
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Kanser Tarama Rakamlarimiz Nasil?

Tum bu eksik organizasyona ragmen bakanlik verilerinde kanser
taramalarina baktigimizda birinci basamak calisanlarinin kanser
tarama verilerini roket hizi ile artirdigini gérebilirsiniz. 2016 yilinda
yapilan 1 milyona yakin kolon kanseri taramasinin hemen timi-
nin aile hekimliginde yapildigi gériiniiyor. Rahim agzi kanseri
taramasinda da benzer bir tirmanis var. ASM’de yapilamadigini
belirttigimiz mamografi ise duragan, artan azalan bir artis ile seyre-
diyor.

2012-2016 wyillar1 Tirkiyve geneli kanser tarama sayilan
(ASM+Hastane sayilan).

Kanser Tarama Hizlan

MAMOGRAFI SERVIKAL KOLOREKTAL

Turkiye‘de Kanser Kontrolu 2017
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2012-2016 willan1 Tirkiyve geneli kanser tarama sayilari

(ASM sayilar).

Halk Saghgi Taramalari
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TC. Safhk Bakanhg
Tarkiye Hal Saghi Kuremu
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SERVIKAL KOLOREKTAL

Turkiye‘de Kanser Kontrolu 2017

Sayn Sahik Bakanhip gl birim

Olkemizde 2015 yhindan berl birincl bas

i kary

ok saghk kuruluglary

of taramalar: yoplmaktachr

en sik gérllen

kanser tirler| konusunda toplum tal

Serviks kanseri 3065 yag aras 14 milyon kadin. (Yilda yaklagk 3 milyon kigi
tarama programinda; her bey yilda bir tekrarlanacak)

Mame kanser| 40-69 yag arass 12 milyon kadhn (yilda yaklagik 6 milyon kigi;
her iki yilda bir tekrarlanacak)

Kolon kanser i¢in 50-70 yay arasi 13 milyon kigl (yida yaklagik 6 milyon kil
her Ik yilda bir tekrarlanacok)

Kanser taramasi igin yilda yaklagik 15 milyon kiginin taranmas: gecekmektedic, ASM
pratiginden bildigimiz Gzere bir tarama igin tarama Gncesi davet, tarama

uygulamasi ve tarama sonras sonucun hastayls konugulmas: igin en az 3 syri

musyene gerekmaktedir. Bu durumda yillik tarama hedeflerine ulagmak igin
yaklagk 45 milyon y

W poliklinik gerekmektedic

Son Ik yildhr birinel b Mer

hekimlerl, poliki

o taramelary ydrGtn migtir. Bu galigmalar esnasind

koordinasyon kurdmamig olmas, aile saglig merkez

giderilmemesi gibi birgok &

una ragmen alle he

imlerl al

malariw Srveriyle

sl drmigtie. Seeviks, Meme, Kolon kansael taramalar ve bu kanserlorden

slimlerin Bnlenms

i konusunda birinci basamagin sorumlulugu baghiinda
VOrOOgomaz bie caligmaya ver! olusturmas amaciyla, konuyla ligih verl ve

gorlglere ihtiyacimiz vardir.

Sayin Yetiil,
Yapilan taramalarin

amalardaki K

t billmsel
verl olarak sahayla paylagimasinin toplum saghs agisindan faydas: tartiplmazdir

AN

2

Alarun tomel aktdrd olarak tarafinizdan verilecek agagidaki sorulanin yanitarna
gereksinim duymaktayiz. Bu konudakl degerli yardimlarins esirgemeyeceinizi ve
15 Subat 2017 tarihine kadar bir yanit vereceginizl umuyor galigmalaninizds
bagarilar dillyoruz

Saygilarimia

TTB Alle Hekimligi Kolu

1. 2015 ve 2016 yillan gl Sarviks, Meme, Kolon kanserl tarama sayilan
meveut mudur? Bu saylara goce hedeflece ulagimig midie? Ne kadar
daglmigtie?

2. Yapdan tarama testlarl sonucunds kag olgu yakelanmigtir?

8. 2017yl Igin hedeflenen kanser tarama sayilars var midur? 2017 yiinda yeni
tarama baglikdart agiimas planlanmakts midir?

4. 2014 kanser taramalan kisa raporuna gore 2014 yiinda 2. ve 3. basamakta
yapilan 2 milyona yakin mamografl, 3 milyons yakin serviks kanser!

masi ve 1,5 milyona yakin kolorektal Kanser taramasi kaydh meveuttue
Hastanalerde yapilan bu tarama bilgilerinin alle hekimleri le paylayim: ve
tokrar Brnek aliminen dnlenmesi soglanacak muche?

3. Taramalarinun potitif ya da negatif bir pacformans uygulamas: iginde yer
almasinin planianmas konusunda géeUgleriniz nelerdic?

6. Varsa, toplum tabanh kanser taramalan fle ligil uzmaniik derneklelyle

yopilan aliymalan bizierle paylagabilir misiniz?
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Saglik Bakanhigina Bu Sorular1 Sordugumuzda
Ne Yanit Aldik?

Ulkemizde 2015 yilindan beri birinci basamak saglik kuruluslarinda
en sk goriilen kanser tirleri konusunda toplum tabanlh kanser
taramalari yapilmaktadir.

e Serviks kanseri 30-65 yas arasi 14 milyon kadin. (Yilda
yaklagik 3 milyon kisi tarama programinda; her bes yilda
bir tekrarlanacak),

e Meme kanseri 40-69 yas arast 12 milyon kadin (yilda yak-
lasik 6 milyon Kisi; her iki yilda bir tekrarlanacak)

e Kolon kanseri icin 50-70 yas arasi 13 milyon kisi (yilda
yaklasik 6 milyon Kisi; her iki yilda bir tekrarlanacak)

e Kanser taramasi icin yilda yaklagtk 15 milyon Kisinin ta-
ranmasi gerekmektedir. Aile saglig merkezleri pratiginden
bildigimiz tzere bir tarama igin tarama 6ncesi davet, ta-
rama uygulamasi ve tarama sonrasi sonucun hastayla ko-
nusulmast icin en az 3 ayrt muayene gerekmektedir. Bu
durumda yillik tarama hedeflerine ulagsmak icin yaklagik
45 milyon yeni muayene gerekmektedir.

Bu dogrultuda yapacagimiz toplum tabanli kanser taramasi caligta-
yinda konuyu degerlendirmek i¢in veri ve gorislerinize ihtiyacimiz
vardir.

Saglik Bakanligina Aile Hekimligi Kolumuzun yazdidi ve bilgi talep
etti@i sorular yukarida.

Ancak Saglik Bakanligr bizlerle rakamlari paylasmak yerine is yiki
ile ilgili su metni
paylast;

*  “Yazinizda dile getirmeye calishginiz is yiku aile hekim-
lerinin en 6nemli varhk sebebidir. Aile hekimleri sorum-
luluklarim tstlendikleri bireylerin koruyucu saglik hiz-
metlerini birebir vermek ve onlart her turli saglk ris-

°
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kinden korumak tizere hizmet ederler. Dolayisyla kayit-
It bireylerin hayatina dokunma firsati veren kanser ta-
ramalari, aile hekimlerinin buiyiik bir zevk ve mesleki
tatmin ile verecekleri bir hizmet alant olacaktir. ©’

Hastanin davetini de bir muayene temas: olarak deger-
lendirdiginiz ve 45 milyon muayene olarak yorumladi-
giniz is yuki bugtin aile hekimi basina glinde sadece 8
temas anlamina gelmektedir.

Bu hesapta bile vatandaglarin taramalara katihmi icin
Bakanhgin farkindahigi artirma ¢ahsmalari, mobil arag-
lar, aile saghgi calisanlarinin rolleri ve buttnlesik saglik
bilgi sistemi sayesinde tekrarlayan isgticti kaybini 6nle-
ven firsatc taramalar da dikkate alinmamugtir.

HPV DNA ile yirtttilen servikal kanser tarama progra-
mimiz ile Tirkive HPV haritasinin olusmas: saglanmig
ve yaklastk 9000 kisi kanser 6ncesi preinvaziv dénemde
saptanarak, ileri merkezlere yoénlendirilerek erken tani
ve tedavi sansina sahip olmustur.

HPV testi pozitif olan 100.000 olguda vaklasik 400 kan-
ser onclll lezyon ve vaklasik 20-25 kanser yakalan-
maktadir. Avyrica tespit edilen kanser olgularinin
%90°dan fazlast 1. evre olup yilda ytzlerce kadinin ha-
vat kurtulmaktadir.

Halen yuritttiglimtz tarama programlarina kisa vadede
veni bir tarama eklenmesi dustinmemekteyiz.

Vatandaslarimizin  gereksiz yere tekrar tekrar tarama
programina girmemeleri icin gerekli tedbirleri alris du-
rumdayiz. Aile hekimlerimizin sorumlulugunu Ustlendik-
leri vatandaslarin tarama bilgilerine ulasabilmeleri icin
calismalarimiza devam ediyoruz.

Kanser taramalarinin bir performans géstergesi olarak
degerlendirilmesini benimsemis durumdayiz. Uygula-
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manin ne sekilde olacagi konusundaki degerlendirmeler
devam etmektedir.

Resmi yamtlar bunlar. is yiikii meselesini anlamamuslar. Saglik
ortamint ve halkin saghgini performans uygulamast ile mahvettikle-
ri icin glinde 8 muayene artisint kiigimstiyorlar. Giinde 100- 150
poliklinik yapmay1 ya da acilde bir hekimin 3100 kisiyi gérmesini
normal gordiikleri i¢in bu say1 onlara az geliyor. Oysa bir hastaya
ayrilmasi gereken 20 dakikalik stireden galarak yaptiklar: bu hesap
aslinda halkin saghigina éliimciil bir darbedir.

EKk bir tarama eklemeyi diisinmemekteyiz dedikten sonra 5-19 yas
arast herkese okul taramasi ve 18-36 ay arasi herkese Otizm tara-
masint eklediler. Bununla yetinmeyip bir secim yatirimi olarak
toplum saghg@ina hi¢ bir faydasi olmayan, aksine sagliga zararlari
gosterilmis 18 yas Ustl herkese check-up uygulamasi adi altinda
toplumdan sehir hastanelerine musteri ¢ikartma programi baglatti-
lar. Disinmedikleri sey muhtemelen saglik calisanlarinin ve top-
lumun saghg.

HPV DNA tarama sonuclarina dair verdikleri yanit ise gercekten
trajik. 100.000 olguda 20-25 vaka yakaladiklarini belirtmisler. Bu
oran kadinlarda goriilen rahim agzi kanseri sikh@nin 5-6 katina
karsilik geliyor. Dogrulugu stipheli bu bilgiyi verili gergek diye ka-
bul etsek bile tim caba zaten yarisi erken taninan 20 kanser vaka-
sint bagka bir yolla yakalamak. Yizbinlerce kisiye yonelik tim ¢aba
10 Kisi igin harcanyor.

lleri merkezlere yoénlendirme meselesinin de dogru olmadigint
birazdan yine kendi yayimladiklari veriler ile paylasacagim.

Initial results of population based cervical cancer screening
program using HPV testing in one million Turkish women

Murat Gultekin (92, Mujdegul Zayifoglu Karaca®, Irem Kucukyildiz®, Selin Dundar’, Guledal Boztas®, Hatice Semra Turan?,
Ezgi Hac\kam\log\ua, Kamil Murtuza®, Bekir Keskinkilic> and Irfan Sencan®

iy
Ankara, Turkey

o, Public Health Institute of Turkey, Ankara, Turkey
“Mational HPV Laboratory, Turkey
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Bakanhgin HPV tarama programi makalesi. ilk bir milyon HPV
taramast ile Sahadaki

uygulamanin sonuglari ve bakanlik tarafindan sahadaki uygulama-
nin nasil anlatildigini

gosteriyor. Makale yazarlari bakanhktan ve MEGA laboratuvar
¢alisanlarindan olusuyor. Basarili olduklarini iddia etmigler.

In 2014, Turkey redesigned the screening program includ-
ing a revamped local call and recall strategy and a centralized
and fully automatized monitoring of individual screening sta-
tus, with HPV tests as the primary screening tool, well
defined national algorithms—including extended screening
intervals and referral protocols, a single nationwide central-
ized diagnostics laboratory, and a sustainable agreement with
the diagnostics industry. The system allows for fully trace-
able, real time monitoring of visits and specimens by the cen-
tralized screening program.”' This article reports initial result
for the first 1 million women screened.

Her sey rehberli ve timiyle takip edilir diye belirtilmis. Bu takip
meselesini aklimizda tutalim. Bunun dogru olmadigini makalenin
ayni sayfasinda iki paragraf sonra aciklamak zorunda kalmuslar.

Tm:kcy’s primary health system contains 24.000 family
physicians. Family physicians were trained by Ministry of
Health for pap-smear sampling and intra-uterine device
insertion before the beginning of the project. This included 5
days’ theoretical training together with hands-on practice. In
addition to this, family physicians have ongoing web based
training modules and on-site trainings for all the health serv-
ices they provide (including cancer screening). They have to
attend to these trainings legally to be licensed by Ministry.

D
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Aile hekimligi calisanlari sayisini en basta is yiiki analizinde belirt-
mistim. Ulkemizde ne vazik ki 24 bin aile hekimi yok. Bahsettikleri
5 glinlik egitim ise isteyenlerin katildigi 5 giinliik ireme saghd
egitimi. HPV taramalar igin biiyiik salonlarda toplu olarak 2 saatlik
slayt seti gosterildi.

Population records are kept nationally by a standardized
software system. This software brings the eligible target popu-
lation for invitation and screening automatically to each fam-
ily physician. A survey of the individuals’ contact details
database indicated that 83.7% of the individuals’ telephone
numbers and 88.7% of individuals’ addresses are recorded
correctly.”” Family physicians invite women via either e-mail/
telephone/face-to-face interviews/brochures or letter invita-
tion according to local practice. In case of no response, a
new invitation is resent annually and if no response after five
years’ women are recorded as “rejected screening.” The invi-
tation process data were not recorded by centrally but are
available in family physician records.

Ne yazik ki bu veri de dogru degil. Makalede topluma erisim icin
refere ettikleri bu sayilarin geldigi calismayi yapanlara ulasmaya
galistim. Onlar ¢alismalarini savunmadilar ve internet tizerinden
orneklem alinmadan 6ylesine yapilmig bir 100 kisiye sorduk anke-
tini ve nasil toplandi@ belli olmayan sayilari verili gergekmis gibi
yansitmiglar.

HPV positive women with abnormal cytology or who are
HPV 16 or 18 positive are referred for colposcopy, which is
performed free of charge in a post-screening diagnostic cen-
ter, at least one of which is provided in each province of

7
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All the screening data are registered in a web-based cen-
tral national health information system since the beginning
of the project to avoid data loss. However, postscreening data
(colposcopy and final pathology results) were collected
regionally (from the secondary and tertiary health care cen-
ters) by the cancer registry staff since the registries were not
linked to screening until 2016. Therefore, data on histologic
findings is currently incomplete and only available data
(35%) is reported here. When compared with each othen
these two groups (patients with final follow up data wvs.
patients with lost to follow up) were almost similar with
respect to age. However, a great majority of lost to follow-up

Egitim ve hastalara ulasim bilgileri gercek degil. Ucretsiz tarama
yapildig1 dogru ve sonrasi tanilama igin kolposkopi yapiliyor ancak
2016’ya kadar tarama sonrasi hastalar takip etmediklerini yazmis-
lar. Takip ettiklerini iddia ettiklerinde ise sonuc¢ ne olmus bakalim.

To evaluate the Turkey's nationwide HPV DNA screening program on the basis of first 1 million screened women. Women over
age 30 were invited for population based screening via HPV DNA and conventional cytology. Samples were collected by family
physicians and the evaluations and reports had been performed in the National Central HPV laboratories. The acceptance rate
for HPV based cervical cancer screening after first invitation was nearly 36.5%. Since HPV DNA tests have been implemented,
cervical cancer screening rates have shown 4-5-fold increase in primary level. Through the evaluation of all, HPV positivity
was seen in 3.5%. The commonest HPV genotypes were 16, followed by 51, 31, 52 and 18. Among the 37.515 HPV positive
cases, cytological abnormality rate was 19.1%. Among HPV positive cases, 16.962 cases had HPV 16 or 18 or other oncogenic
HPV types with abnormal cytology (>ASC-US). These patients were referred to colposcopy. The colposcopy referral rate was
1.6%. Among these, final clinico-pathological data of 3.499 patients were normal in 1.985 patients, CIN1 in 708, CIN2 in 285,
CIN3 in 436 and cancer in 85 patients and only pap-smear program could miss 45.9% of >CIN3 cases. The results of 1 million

women including the evaluation of 13 HPV genotypes with respect to pi e, istribution and cytol-
ogy results shows that HPV DNA can be used in primary level settings to have a high coverage rated screening program and
is very effective comp. to c i pap:

1 milyon taramada HPV porzitiflik %3.5 olarak verilmis. Bu oran
gtincel siklik ile uyumlu. Ardindan onkogen HPV tiir sayisi veril-
mis. Burada yiizdeden rakama gecilmis. Taramada sadece %1,5
pozitiflik var demek istememisler sanki.

|*
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To evaluate the Turkey's nationwide HPV DNA screening program on the basis of first 1 million screened women. Women over
age 30 were invited for population based screening via HPV DNA and conventional cytology. Samples were collected by family
physicians and the evaluations and reports had been performed in the National Central HPV laboratories. The acceptance rate
for HPV based cervical cancer screening after first invitation was nearly 36.5%. Since HPV DNA tests have been implemented,
cervical cancer screening rates have shown 4-5-fold increase in primary level. Through the evaluation of all, HPV positivity
was seen in 3.5%. The commonest HPV genotypes were 16, followed by 51, 31, 52 and 18. Among the 37.515 HPV positive
cases, cytological abnormality rate was 19.1%. Among HPV positive cases, 16.962 cases had HPV 16 or 18 or other oncogenic
HPV types with abnormal cytology (>ASC-US). These patients were referred to colposcopy. The colposcopy referral rate was
1.6%. Among these, final clinico-pathological data of 3.499 patients were normal in 1.985 patients, CIN1 in 708, CIN2 in 285,
CIN3 in 436 and cancer in 85 patients and only pap-smear program could miss 45.9% of >CIN3 cases. The results of 1 million
women including the evaluation of 13 HPV genotypes with respect to pi lence, geographic distribution and abnormal cytol-
ogy results shows that HPV DNA can be used in primary level settings to have a high coverage rated screening program and
is very effective compared to conventional pap-smear.

Makalenin basinda hastalarin tiimiiyle takipli oldugunu
soylemislerdi.

Bakin tiimiiyle takipli hastalara ne olmus;

1 milyon taramada 37.515 HPV pozitif olgu yakalanms,
bunlarin 16,692’si onkogen gen iceriyor ve kolposkopiye
vonlendirilmis. Bu 16,692 kisiden sadece 3,499’una ait
Patoloji sonuclar elde mevcut. Kolposkopiye gonderilen-
lerden sadece %25’e yakininin patoloji sonucglar1 mevcut.
Yani 1 milyon kisiyi taramisiz ancak taradiklarimizdan
pozitif cikanlarin yiizde sekseni kayip.

Bu vakalar nerede? Kolposkopiye gitmediler mi? Sonuglart hig
almadilar mi? Bilemiyoruz ama bu verilerle séyleyebilecegimiz 1
milyon taramadan 800 bini bosa yapilmis.

Hatirlarsaniz, timiiyle monitérize edilebilen takip edilen bir prog-
ramdaydik.

To evaluate the Turkey’s nationwide HPV DNA screening program on the basis of first 1 million screened women. Women over
age 30 were invited for population based screening via HPV DNA and conventional cytology. Samples were collected by family
physicians and the evaluations and reports had been performed in the National Central HPV laboratories. The acceptance rate
for HPV based cervical cancer screening after first invitation was nearly 36.5%. Since HPV DNA tests have been implemented,
cervical cancer screening rates have shown 4-5-fold increase in primary level. Through the evaluation of all, HPV positivity
was seen in 3.5%. The commonest HPV genotypes were 16, followed by 51, 31, 52 and 18. Among the 37.515 HPV positive
cases, cytological abnormality rate was 19.1%. Among HPV positive cases, 16.962 cases had HPV 16 or 18 or other oncogenic
HPV types with abnormal cytology (>ASC-US). These patients were referred to colposcopy. The colposcopy referral rate was
1.6%. Among these, final clinico-pathological data of 3.499 patients were normal in 1.985 patients, CIN1 in 708, CIN2 in 285,
CIN3 in 436 and cancer in 85 patients and only pap-smear program could miss 45.9% of >CIN3 cases. The results of 1 million
women including the evaluation of 13 HPV genotypes with respect to prevalence, geographic distribution and abnormal cytol-
ogy results shows that HPV DNA can be used in primary level settings to have a high coverage rated screening program and
is very effective compared to conventional pap-smear.
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Peki tiitm bu HPV taramasinin maliyeti ne kadar?
Ya da kime para kazandiriyoruz?

Saglik Bakanligi verileri paylagsmasa da Kitlerin tizerindeki bilgiden
satic1 firmaya ulasttk. QIAGEN firmasinin web sitesinde kitlerin
satis fiyat1 yaziyor. 40 testin fiyati 2851 dolar. 1 milyon HPV testi
icin kullanilacak 25 bin kitin maliyeti 71 milyon 275 bin dolar.

ecees Shop Products Resources s
QIACEN

Home - $hop - Detection Solutions ~ Human Pathogens - digene

digene HC2 HPV DNA Test

Buy Products Product Detafis Product Resources

$2,851.00

sssee
eseee ABOUTUS
— QIAGEN

INVESTOR RELATIONS ~ NEWSROOM

Ad. Sales CER  scl B
in § m) hongs

5176 75 I

s134 o% ¥

§86 1% 22% 3299 7% 21%

uth)
017:

Yine firmanin web sitesinden alinan bilgide Tirkiye'nin dahil oldu-
gu 7 emerging market tlkesine 234 milyon dolar satis yapilmis.
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Onemi ve sikhid: ile tam olarak tarama kriterlerini doldurmayan bir
hastalik i¢in milyonlarca dolar harciyoruz. Buraya ayrilan biitce ile
yuzlerce yeni kamu aile saghgt merkezi agmak ve ¢ok daha fazla
6limi engellemek miimkindiir. Biz maliyetleri ve bunun sagladigi
faydayi yeniden gézden gegirmeliyiz.

Peki, hekimlerin kanser tarama farkindahig: yeterli mi?

Toplum tabanli kanser tarama yapabilmek igin toplumda bir far-
kindalik olusturmak 6nemli. Bakanligin bu yonde cok fazla galis-
mast yok. Bunun sonucunu da bu konuda yapilmis farkli ¢alisma-
lara baktigimizda goriyoruz. Oncelikle kanser hastaligini ve erken
taniy1 en iyi bilen, kanser tarama uygulamalarina erisim konusun-
da en az sikinti yagsamasi muhtemel grup olan saglik caliganlarinda
kanser tarama bilgi ve tutum galismalarina bakarak durumu goére-
lim.

Ankara Med J, zo17;(1):73-83
DOI:1017098/amj.95107

Saglik Calisanlarinin Kanser Taramalar1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi
Knowledge, Attitudes and Behaviors of Health Workers About
Cancer Screenings
Cantiirk Kaya', Yusuf Ustii?, Esra Ozyériik’, Onder Aydemirt, Cigdem Simseks, Ayse Demirci Sahin®
Urfa ili genelinde yapilan galismanin sonucunda kanser tarama
standartlarini dogru bilme orani ne yazik ki ytizde 11-23 oraninda.

Amac; Arasfirma, Sanlurfa Halk Saglhgi Muduilugu'ne bagl aile
sagligi merkezleri (ASM)

ve toplum sagligi merkezlerinde (TSM) calisan saglik calisanlarinin
Ulusal Kanser Tarama Standartlar1 (UKTS) hakkindaki bilgi
duzeyini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arasfirmanin evrenini,
Sanliurfa’da ASM ve TSM lerde calisan 1019 saglik calisani (hekim
ve hekim dis}) olusturmus; arastirmaya 776 Kkisj

katilmistir. Arasfirma verisi, yapilandirilmis, bir anket ile yuz yuze
gotrusulerek toplanmistir.
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Bulgular: Arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %25.4’u" hekim,
%74.6's1 aile saghdi elemam (%27.2'’si hemsjre, %36.1’i ebe,
%10.8’i acil tip teknisyeni, %0.5’'i saglik memuru)dir. Saghk
calisanlarinin UKTS icinde yer alan her bir programi
(meme kanseri tarama programi, serviks kanseri tarama
programi, kolorektal kanser tarama programi) bilme
duzeyleri %11.2 ile %23.2 arasinda degismektedir. Tum
UKTS’ n1 dogru bilme duzeyi %6.3 olup, tum UKTS n1 dogru bilme
daha once editim alanlarda ve hekim dis; saglik calisanlarinda
daha yuksek bulunmustur.

Sonuc; Birinci basamak saglik calisanlarinin UKTS hakkindaki
bilgi duzeyleri dusuktur ve eksik programlarla ilgili bilgi aciginin
hizla kapatilmasi gerekmektedir.

Hastanede calisan kadinlarda meme kanseri tarama (ma-
mografi) oran1 yiizde 22

Ozgiin Arastirma /Original Article JBreast Health 2015; 11: 318
DOI: 10.5152/tjbh.2014.2322

Hastanede Calisan Kadinlarin Meme Kanseri Konusunda
Erken Tani Yontemlerine Yonelik Bilgi ve Davranislarinin
Belirlenmesi, Uygulanan Planli Egitimin Etkinliginin 5
incelenmesi
Determination of Knowledge and Behavior of Women Working at a Hospital :

on Breast Cancer Early Detection Methods, and Investigation of Efficiency of
Planned Education

Ayla Agikgtz', Ritksan Gehreli®, Hiilya Ellidokuz’
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglyga Anabilim Dali, lzmir, Tiirkiye
“Dokuz Eyliil Universitesi Onkoloji Enstitiisii, Prevantif Onkoloji Bilim Dali, lzmir, Tairkiye
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Samsun ilinde kadinlarda meme kanseri tarama (mamog-
rafi) oram1 yizde 37

Ozgiin Aragtirma / Original Article JBreast Health 2015; 11: 11522
DOI: 10.5152/tjbh.2015.2547

Samsun'da Yasayan Kadln!arln Meme Kanseri
Erken Tani Yontemleri ile Ilgili Uygulamalari ve Bu
Uygulamalari Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Practice of Breast Cancer Early Diagnosis Methods among Women Living in
Samsun, and Factors Associated with This Practice

Bulgular: Kadinlarin %80,5’i kendi kendine meme muayenesini
(KKMM) duymugtur. KKMM'yi duyan kadinlarin %12,6’s1 diizenli aralik-
larla ayda bir kez KKMM yapugini belirtmektedir. Kadinlarin %30,4’ii en
az bir kez saglik personelince kendilerine klinik meme muayenesi (KIiMM)
yapildiginy, kirk yagindan biiyiik kadinlarin %36,8’i ise en az bir kez ma-
mografi gektirdigini belirtmektedir. Kadinlarin, KKMM yapmalarinda yas,
meme saglif1 konusunda egitim almis olma, ciddiyet/énemseme, KKMM
engelleri ve dzetkililiginin; KIiIMM yapurmalarinda yas, ailede veya yakin
cevrede meme kanseri 6ykiisii bulunan bir tanidigin olmasi ve meme sagli-
ol konusunda egitim almis olmanin; ma.mograﬁ gektirmede ise yas, ailede
meme kanseri tykiisii bulunan birinin bulunmas: ve mamografi engelleri-
nin etkili oldugu saptanmigtir.

Birinci Basamakta Kanser Tarama Anketinden Veriler

Aile saghg merkezinde galisan meslektaglarimizin kanser tarama
pratigini degerlendirmek icin, sempozyum 6ncesi online yiiritiilen
bir anket hazirladik. 466 meslektagimizin katildigi anket verileri su
sekilde idi:

*  %55’i kadin,

e %5’ tek birimli, %49’u 1-4 birimli, %42’si 5-9 birimli

ASM’de calisiyor
*  Yizde 20’sinde AH ya da ASC olmayan
* %2 sadece AH, %15’inde sadece ASC eksik

* Turkiye genelinden 466 aile hekimi.
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Hastalar kanser taramasi icin ASM’yi tercih ediyor mu?

Bir haftada 300’Gin tizerinde bagvuru alan bir hekime son bir hafta
icinde kanser tarama icin bagvuru oldu mu diye sordugumuzda
aldigimiz yanit %62 hic ve % 32 giinde 1 veya daha az oldu. Bu
glin kanser tarama icin bagvuran oldu mu sorusuna da hayir yaniti
verenlerin orant %90 idi. Toplumdaki farkindalik konusunda bu
yanitlar fikir verebilir.

Son bir haftayl diglindiijiniizde biriminize "Kanser taramasi yaptirmak
istiyorum" diye gelen hastaniz oldu mu?

457 responses

@ Evet 1-5 kigi
@ Evet 6-10 kigi

Evet 10 kigiden fazla
@ Hayir

Bugin (son ig giinlniizde) biriminize"Kanser taramasi yaptirmak
istiyorum" diye gelen hastaniz oldu mu?

459 responses

@ Evet 1-5 kigi
@ Evet 6-10 kigl

Evet 10 kigiden fazla
@ Hayir

Kac hastaya kanser tarama oneriliyor?

ASM’de calisan hekimlere siz bu hafta kag kisiye kanser taramasi
6nerdiniz diye sordugumuzda, Onermeyen orant %7 ve 10’dan az
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kisiye oneri orani ise %51 idi. Tarama oranlarn daha yiiksek olsa
da yogun is yiiki icinde, sadece aile hekimine gorev yikilarak yapi-
lan, organize bir kanser tarama yaklagimi olmadan toplum tabanl
bir uygulamanin miimkiin olmayacagmna dair goriisimiize bir des-
tek de bu yanitlardan geldi.

Son bir haftayi diiglindiigliniizde, hastalarinizin ne kadarina kanser
tarama &nerdiniz?

458 responses

@ 1-10 kigi
@ 11-20 Kisi

23.8% 21-50 kigi
@ 50 kisiden fazla
® Cnermedim

[ K

Kanser tarama o6nerisi kabul edilivor mu?

Yine toplum kabulline dair bilgi almak icin, kanser taramasi éneri-
len hastalarin tarama ©6nerisini kabul oranini sordugumuzda aldi-
gimiz yanit yine yiz guldirict degil. Hekimlerin sadece %31’inin
hastalarinin yaridan fazlasi, énerilerini kabul edip tarama stirecine
girmisler. %10’dan az kabul orani da ise %32
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Kanser taramasi dnerdidiniz hastalarninizin ne kadari tarama yaptirmayi
kabul ediyor?

463 responses

@ %10 veya daha az
@ %11-50
%50°den fazla
@ Kanser tarama dnarmiyorum
@ hemen hepsi

Riskli/riski goren hastalarda kanser tarama 6nerisi kabul
edilivor mu?

Toplum tabanli degil risk temelli bir yaklasim ile tarama kabul ora-
nini artirabilivr miyiz diye baktigimizda kabul orani artiyor ancak
sadece %48’e cikabiliyor. Bu Kisiler arasinda kanser tarama yap-
tirmis olanlarin %9 kadar olmasi da riski yiiksek kisilerde eksiklige
dair bir bagka isaret.

Birinci derece akrabalari tarama programinda olan kanser tanisi almis
hastalarinizin ne kadari tarama yaptirmayi kabul ediyor?

@ %10 veya daha az

@ %11-50

® %50'den fazla

@ Kanser tarama yaptirmig oluyoriar

mY

Hekimler kendi kanser taramalarim1 yaptirmis mi?

Yanitlayanlarin %31’i kanser tarama yas araliginda olmadigini
belirtmis. Kanser tarama yag araliginda olan grubun ise %44’u
(30,3/68,5) kanser taramalarini yaptirmamuislar.
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Kendi kanser taramanizi yaptirdiniz mi?

458 responses

@ Evet

@ Hayir yapurmadim. Yagim tarama
aralifinda degil
Hayir yaptirmadim. Yagim tarama
araliinda

Kanser taramalarinin is yiikiiniizde yeri

Gundelik pratikte is yukini kanser taramasi icin basvuran veya
Onerilip kabul eden hasta igin yapilacaklar tizerinden degerlendir-
digimizde hekimlerin %42’si GGK kitin hemen hastaya verebilece-
gini smear iginse randevu vereceg@ini belirtmis, %37 ise hemen
GGK kiti verip smear alabilecegini belitmis. %9’u ise o anki is yo-
gunluguna gore kanser tarama uygulamasini hemen ya da daha
sonraki randevulu bir zaman araliginda yapabilecegini belirtmis.
Bu 3 segenek diginda ise 37 ayr segenek belirtilerek kanser tarama
organizasyonunun ilden ile ilceden ilceye eldeki imkéanlara gére ne
kadar degisken olabilece@ine dair bir fikir veriyor. GGK kitini has-
taya kim veriyor diye sordugumuzda %44 hekim, %40 ebe-
hemsire tarafindan kit veriliyor. Kalan 34 ayri yanit ise yine organi-
zasyondaki farkliliga dair bir isaret olarak alinabilir.
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Bugiin (son ig giinlinlizde) biriminize "Kanser taramasi yaptirmak
istiyorum" diye gelen bir hasta olsa, kanser tarama (GGK veya Smear)

yaptirir misiniz?

455 responses

@ Evet hemen hasta geldiginde GGK...
@ Evet randevu verip tekrar ga§innm

GGK kiti hemen verir, smear almak.

@ Smear hemen alirf GGK igin randev...
@ Is yotjunlugum uygunsa hemen yap
@ Ketem sevk

@ Ggk icin beslenme smear icin de ya..
@ Gaok kiti veririm { eder elimizde vars

W

Kolon kanseri taramasi kitlerini hastalara kim veriyor?

456 responses

//

@ Birim Hekimi muayene sirasinda

@ Ebe-Hemsire hekim istek yapinca
Siniflandirma igin galigan personel...

@ Kanser tarama énermiyorum

@ KETEM

@ KIT BIZDE BITTI KETEM E SEVK..

@ KETEM laboratuvari

@ Laborantimiz hekim istek yapinca

IR 4

Kanser taramalarinin sonuclar1 ne oluyor?

Kanser taramalarindaki 6nemli sorunlarda birisi de pozitif tespit
edilen hastalarin daha sonra ne oldugu. Buradaki belirsizligi Ba-
kanlik 1 milyon HPV tarama sonucu makalesinde pozitif ¢ikanlarin
sadece %20’sinin kolposkopi sonucunun kayitli olmasinda gor-
mistik. Benzer sekilde hastalarin baska kurumlarda yapilmis kan-
ser taramalarina dair aile hekimlerinin bilgi alip alamadiklarini
sordugumuzda vine buyik oranda aile hekimlerine geri donis
olmadigini goriiyoruz. Hekimlerin kendi taramalarinda pozitif ¢ikan
sonuclu hastalarin hastane seyrine dair bilgi sahibi olan orani ise
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sadece %8,5. Bu soruya yanit segenegi ise iyice artmis durumda.
Katilimcilar tam 81 ayri secenek ile yanit vermigler.

Hastalarinizin KETEM), hastane vb farkli kurumlarda
yapilmis kanser taramalarinin sonuclarindan
haberdar olabiliyor musunuz?

HAYIR
FASTALAR SORLINCASGYVLIYOR
HASTALAR KEWDI SOVLOYCR
KETEM VE HASTANEDEN

SADECE KETEMDEN

Yaptiginiz kanser taramasi sonucu pozitif gikip hastaneye gonderdiginiz
hastalarin sonuglarindan haberdar olabiliyor musunuz?

452 responses

@ Evet hastaneden geri bildirim alabili...
@ Hayir hastaneden geri bildirim alam...
@ Hastadan bilgi aliyorum

@ hastadan geri bildirim aliyorum

@ Hasta haber verirse Gdreniyorum

@ hastaya tembinliyorum beni de bilgil...
@ KENDIM HASTADAN DONUS SAG...
@ Hastane geri bildirim yapmiyor ama...

1o W

SONUC YERINE

e Kanser taramalarin toplum tabanl oldugunu séylemek
fazla iddiali bir séylemdir.

* Kanser taramada asil amacimiz olan pozitif hastanin
yonetimi ve erken evrede tedavisi konusunda buiyiik bir
belirsizlik mevcuttur.
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* Aile sagh@ merkezlerinde eksik i gticti ile ve yogun bir
hasta baskisi altinda calisan hekim ve ebe/hemsireler
icin kanser tarama uygulamasi kolay degildir.

¢ Toplumda kanser tarama farkindali@ ve toplumun yén-
lendirilmesine dair ¢alismalar yoka yakindir.

* Rahim agz1 kanseri bagta olmak tizere toplum temelli
saghk midahalelerinin tlkemizin saglik ihtiyaclar ve
uygulama kiiltiriine gore organize edilmesi daha faydali
olabilir.

* Kanser taramalart 6lim korkusu ile ve erken tani ile
olumler Onlenir séylemi yapildikca glnimiz daginik
saglik ortaminda konunun hekimler icin hukuki bir so-
run haline gelmesi riski mevcuttur.

Asagida sahada meslektaslarimizdan gelen goriisleri gore-
bilirsiniz.
e Saglik personeli destedi olmadan yapilabilmesi mim-
kiin degil
* Aile hekimligi angaryalari bu tarz igler icin sevk birak-
madi. Ayrica GGK test glivenilirligi ok tartigildi.

* Kanser taramalarini degil kanserden korunmay1 ve sag-
likli yasamay1 6gretmeliyiz.

e Getirilmesi digtintlen tarama orant uygulamast hekimi
hastanin tercihine saygi duymaz bir hale getirecektir.

*  USS veri setlerine kisi istemedi ve histerektomili secene-
gi mutlaka eklenmelidir.

* Kanser tanisi almaktan korkuyorlar bu nedenle tarama
yaptirmak istemiyorlar.

* [limizde yapilan kanser taramalan uluslararas: ve hatta
ulusal tarama kriterlerine uygun degildir. Bu sekliyle ta-
rama yapmak Kkisileri yanlis yonlendirmeye sebep ola-
caktir. Ornegin iki ayr radyologun birbirinden habersiz
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raporlamasi gerekirken tek imzayla gelebiliyor ve co-
gunda Birada O rapor ediliyor ki bu kisilerin hastaneye
gonderilmesi gerektiriyor

HPV negatif bulunanlarin agilamasi yapilsa iyi olurdu.

Sistem histerektomi olmus, kolon kanseri olmus, meme
ca olmus kisilerden de tarama istiyor.

Ozellikle tasrada gorev yapan bizim gibi hekimler icin
Smear taramasini anlatmak

ve uygulamak ciddi problemimiz,

Ben 8,5 aydir aile hekimi olarak calisiyorum. Aile he-
kimligine baslarken biitiin hedef niifusumun kanser ta-
ramalarini yapmak konusunda c¢ok istekliydim. 40-69
yas meme kanseri taramasi icin kdylere arac dahi ayar-
ladim, kadinlar kéydeki evlerinin éniinden Ucretsiz ali-
nip, 30-40 km uzakliktaki ilgedeki KETEM’e gétiirtile-
cek, tekrar koydeki evine geri birakilacakti. Telefonla,
ylz ylze bitin hedef nifusuma ulastim, defalarca go-
rigmeler yaptim, hem ben hem de aile saghd: elemani
¢ok calistik bu konuda. Bitiin bu ¢abalarima ragmen
ikna edemedigim ciddi sayida nifusum oldu. Hal béyle
olunca direncim de kirilmaya basladi. Anladim ki kanser
taramalarini sadece aile hekimligi biriminin emegi, gay-
retiyle yuritmek, devamlihgini saglamak ¢ok mimkiin
degil. Size kolayliklar diliyorum.

SORU-CEVAP

Soru 1: Filiz Unal: Kolon kanseri taramalarinda gaitada
gizli kan kart testi kullanilmas:1 ne kadar dogru? Kolon
kanserleri genellikle soldadir ve kanamasi: daha zordur
diye bilinir, 6yleyse GGK ile tarama ne kadar giivenilir,
kolonoskopi daha uygun degil mi?

Cevap 1: Doc. Dr. Emel IRGIL Tim diinyada bu ¢alisma ya-
pilmis kolonoskopi 6nerilmiyor, Diinya Saglhk Orgtti’de énermi-
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vor. Yine de gaitada gizli kan ile taramaya devam etmek lazim.
Ancak bu nedenle bazi tilkelerde vilda bir yapilyor.

Avrica bu taramalar tek basina veterli degil. Gelismis Isvec gibi
ulkelerde birincil korumaya ¢ok 6énem veriliyor. Birincil koruma,
tarama ve en son kanserden 6ltim sayilarini net olarak verebiliyor-
lar. Sag kalim streleri, kanserden korunma oranlari istatistiki ola-
rak paylastliyor.

Mamografinin mortaliteyi diistirmivyor tezi de bu acgidan degerlen-
dirilmeli, birincil koruma olmadan mortalite yalnizca taramalarla
dustrtlemez. Birincil koruma, tarama ve riskli gruplarin sistematik
olarak takibi mortaliteyi distrtr. Mamografinin birbirinden haber-
siz iki radyolog tarafindan ve merkezi okunmasi tlkemiz icin ¢cok
kiymetli.

Soru 2: Ozgiir Nehir: Mamografi ile yapilan testler ile ilgili
calismalar incelendiginde 50 yas iistii 1000 kadin 10 yil
sureyle takip edilmis. Bu veriyi baz aldigimizda Cochrane
calismasi sanki hakli gibi, mamografi anlamsiz.

Cevap 2: Dog. Dr. Sultan ESER: Bu gelismis tlkelerin, birincil
koruma ve takipleri yapilan hastalarin sonuglari. Bizim tlkemizde
sonuglar boyle gelmez, aldanmayalim. Cok uzun stiredir tarama
yaptyorlar mamografinin etkinligi mortaliteyi % 25-30 azaltiyor.

Bence taramalarda asil sorun bu, biz tilkemizde bu taramalara
baslarken bunlart hi¢ tartismadik. Taramalarin bilimsel kriterleri,
vasanacak sorunlar, yetistirilecek ekip ve is akis semast nasil olmall,
ulkemizin ihtiyact nedir tartismasint hi¢ yapmadik.

Soru 3: Ahmet Aras: Bence taramalar yapilmali, ancak
ASM ler buna uygun mu, hasta bizden yeterince bilgi ala-
biliyor mu, yaptigimiz is icin ekip ve ekipman acigimiz var
m1? Bence var ve yaptigimiz is bizi tatmin etmiyor, bir
seyler yanlis gidiyor ve biz ne yapacagimizi bilemiyoruz.

Cevap 3: Uzm. Dr. Emrah Kirimh: Taramalarin tamamlanmasi
icin var olan poliklinik sayimiza yilda vaklasik 45.000 000 polikli-
nik ilave oluyor. Bakanlik “glinde 8 hasta” dive hesapladi, aile
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hekimleri de seve seve vapar cevabint verdi. Bir planlama yapil-
mamasi baglt basina sorun, yaklagitk 12 milyon ntifusa bakan 3100
aile hekiminin yardimci saghk personeli yok. Planlama olmadigi
icin kargasa icinde caligiyoruz, kanser taramalari icin zaman ayirdi-
gimizda hipertansiyon, divabet, Ergen —Cocuk ruh saghg: tarama-
lart hepsi geride kaliyor. Bizim tlkemiz icin hangisi éncelikli kav-
ramak miimkiin degil.

Dog. Dr. Sultan ESER; bu konuda bende bir iki climle séyle-
mek isterim. Koruyucu hekimlik cok ciddiyetle planlanmali, mutla-
ka ekip kurulmast gerekir. Hindistan disinda taramalar zorunlu
degil ancak egitim ve sistematik tarama yapmak zorunludur sarttir.
Ailesinde meme kanseri olan mamografi cektirmiyor, ailesinde
kolon kanseri olan gaitada gizli kan yaptirmiyor bu cok é6nemli.

Soru 4: Ayse Col: Mersin'de kanser taramalan itibarimizi
azaltti. Ciinkii mamografiler cekildi, ancak raporlanama-
d1, bir kism kayboldu. Bir kongrede Mersin Saghk Miidiir-
liigii 2013-2015 kanser taramalar1 sonuc¢ raporuna;”’ Sag-
ik Bakanh@ toplum sagligi merkezlerini taramalar konu-
sunda desteklemeye devam etmelidir boylece aile hekim-
lerinin zafiyetleri en aza indirilecektir ’ciimlesini yaza-
bilmektedir. Sorunlan zafiyet olarak tamimlamalari, ashin-
da sorunun tam da 6zidiir.

Cevap 4: Uzm. Dr. Emrah Kirimh: Sunumu hazirlarken tim
illerin raporlarini gézden gecirdim. Mersin Saglk Mud(irliigl istem
sayisinda 1 numara, ancak sonuglart takip etmiyorlar. Taramalar
ile ilgili calismalar arttiginda %50 hipertansiyon tanist koyabilen
aile hekimlerinin tant koyma orani %30’a diismts. Biz artik toplum
yonelimli kanser taramasindan séz etmeli ve birincil korumayi
hayata gecirmeliyiz.

Soru 5: Filiz Unal: Tiirkiye icin Saghk Bakanligi'na 6nere-
ceginiz model nedir?

Cevap 5: Dog¢. Dr. Sultan ESER; Bu sorunun cevab: kolay
degil, 6nce degerlendirmeleri yapmak gerekir. Gaitada gizli kan
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pozitif ¢ikan kag kisi var? Kagt ameliyat oldu? Bu ameliyati yapan
ka¢ hekim var? Hekimlerin ve hastalarin tlke dagilimi nasil? Ma-
mografi sonucu kac tane vaka yakalandi? Hangi evrede? Biz ma-
mogrdfileri 40 yasinda baglatiyoruz. Premenapozal meme kanser-
leri daha agresif, bu nedenle bu vas grubunu taramaya koyduk
diyen bakanlikla kars1 karsiyayiz.

Tarama basladi, artik kimse durduramaz, bastan iyi planlama
vapmak lazim. Taramalar politik kararlardir. Bu nedenle basa dé-
ntip verileri éniimtize koyup yeniden bir planlama yapmamiz ge-
rek. Taramalarda bélge bélge calismak gerek. Ornegin; HPV icin
kentsel bolgede risk ytiksek, kirsal kesimde dustik. Dolayisiyla
diyabet va da obezite cok daha fazla kanser sebebi. Meme kanseri
emzirme ile birebir iliskili, ancak sehirde calisan annenin emzirmesi
kisitlanwyor, bununla ilgili hicbir calisma yapilmiyor. GGK testi ¢cok
onemli, poliplerin temizlenmesi ciddi bir koruyucu saglik hizmetidir
diye dustintiyorum. Ancak sayilar elimizde yok, clinkt takip ede-
miyoruz. Erkeklerde kolon kanseri kadinlardan 3 kat fazla. Oyleyse
erkeklerin GGK testi yaptirmast cok daha kritik.

Cevap 5: Dog¢. Dr. Emel IRGIL Risk tahminleri vapip mutlaka
ona gore bir plan yapmamiz gerekir. Saglk Ocagi sistemindeki gibi
bir ekibimiz olsaydi sanki bu taramalar daha iyi yapardik diye
distintiyorum. Saglik Bakanhigi'nin bilimsel yaklasmiyor bu tutumu
bilimsel zemine oturtmak gerekiyor. Basland bitirilemez ama mut-
laka bilimsel zemine oturtulmali 2. Basamakta 3. Basamakta ilgede
ilde sorunlar ¢ozulerek bir sistematik olusturulmali 3. Basamakta
radyoterapi, kemoterapi ekipleri hazirlanmadi. 1.basamakta caba-
lamanin hicbir anlami yok. Bilimsel, butiin basamaklari ile ve hal-
kin da egitildigi bir sistem sart. HPV tarama 6zellikle ileri tilkelerde
100 binde 70-80 olan serviks kanseri oranlarimi dustirmustur, Ttir-
kive'de HPV hentiz ytiksek degil ama bence tartismaliyiz gittikce
vukselecektir. Kolorektal kanser taramalari bizim grubumuzdaki
ulkelerde onerilmiyor, yash niifusu artan tlkelere oneriliyor. Su
anda bizim tlkemiz Tayvan, Hong Kong gibi hizla yash ntifusu
artan tlkeler sinifinda. Birincil korumayla taramalart tlkemiz icin
tartismamiz gerekiyor.
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Soru 6: Fethi Bozcali: Bu toplantiya Saghk Bakanliginin
katilmasimi cok istedik. islerin iyi gitmedigini diisiindii-
giimiiz icin bu sempozyumu diizenledik. Keske hep birlik-
te tartisabilseydik, bir seylerin iyi gitmedigini kendi prati-
gimizden bilivoruz Elbette defalarca bu tartismalar yapi-
lacak. Tip endiistrisine katkida bulunmak yerine farkinda-
hk yaratmak icin daha mu cok caba harcamamiz gerek
birincil koruma icin neler yapmaliy1z? Bu bir baslangictir
ve eminim bunlar tartismaya devam edecegiz. HPV tara-
masi kitine 70 dolar 6diiyoruz, 5 yilda bir 70 dolar tarama
paras1 6deyecegimize acaba as1 yapsak daha dogru olmaz
mi1?

Cevap 6: Doc. Dr. Emel IRGIL: Riskli olmayan insanlara asi
yapmak ne kadar dogru bilemiyorum.

Dog. Dr. Sultan Eser: Bu konuda séyle dustintiyorum. HPV
astlart ciddi bir tartisma konusu bunu 6gleden sonra tartismaya
devam edelim su anda asilar 200 dolara distii 3 Rapel ile birlikte
bin dolara mal oluyor. Bence asilara bu paray: ayirmamaliyiz. HPV
laboratuvarmin kurulmast oldukga iyi bence bu yeterli tarama so-
nuclarini tartisarak buna karar vermeliyiz. Kaynaklarimizi dogru
kullanmamiz gerekir, buttincil bakmak gerekir Ayrica HPV asisi
vaptiginizda sonuglar 30 yil sonra gorilecek, su anda taramalari
birakamiyoruz yani etkinligi 30 yil sonra.
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SERVIKS KANQERi TARAMALARI GENEL
DEGERLENDIRME

Prof. Dr. Gékhan TULUNAY
TOBB ETU Tip Faktltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD- Jinekolojik Onkoloji Cerrahisi

Ulkemiz diinyada serviks kanserinin en az gértldugi sansh tilke-
lerden biri. (Servical kanser insidanst Ttirkiye ‘de Globacan 2012
verisine gore %4.3 olarak tespit edildi). Servikal kanserler, Turki-
ye’de kanserlerden olimlerde ve kadin kanserleri arasinda 8-9.
sirada yer aliyor. 2012 yilindan sonra tilkemizde baglatilan Toplum
Tabanli Kanser Taramalari ile elde edilen veriler yaklasik 3 milyon
200 bin kadinin tarandigini ve serviks kanseri oraninin 100
binde 4,18 oldugunu gostermektedir.

HPV Test Sonuclari (3.222.568)
Pozitif %4,18

= Negative (94,95) = Pozitive (4,18) = Insufficient Material (0,88)

4% 1%

Veri Erigimi: 20.0cak.2018

(o))
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Ulkemizdeki bu dustik insidansin nedeni geleneksel yasam bicimi,
muhafazakarlik ve erkeklerin stinnet olmasi olarak gosterilmektedir,
stinnet bir miktar koruyucu gibi gériniiyor.

Kanser taramalarinin amaci kanser éncesi dénemde hastaligi tespit
etmek ve tedavisini yapabilmektir. Serviks kanseri taramasinin
amaci, hangi yontemi kullanirsaniz kullanin kansere gidebilecek
olan CINZ ya da HSIL lezyonu ve 6tesini tespit ve tedavi etmektir.
Invaziv servix kanserinin prekiirsérii olan bu lezyonlar taramalar
yoluyla bagariyla tedavi eden tilkeler mevcuttur. Sitoloji (PAP-
smear) tabanli tarama programi uygulayan gelismis tlkeler Orn;
Ingiltere uzun yillar icerisinde (1971-1995, yaklasik 50 yil)) invaziv
servix kanserinin insidans ve mortalitesini %75 oraninda azaltmis-
tir. Belli bir yerden sonra her tirlii cabaya ragmen daha fazla
azaltlamadi. Bunun nedeni konvansiyonel sitolojik tarama testi
sensitivitesinin diigiik olmasidir. Ne kadar diisiik, %50 oraninda
dustk. Dolaysiyla vakalarin birgogu atlandidr gibi, yalanci pozitiflik
orant da yuksektir. Yalanci (+) sonu¢ hem hastanin sosyo-
psikolojik etkisi acisindan 6nemli, hem fazla tetkik muayene ve
kolposkopi uygulanmasina sebep olmaktadir. Sitolojik tabanli ta-
ramalarin basarili olabilmesi igin dizenli, Ust tste smear almak ve
siki takip gerekiyor. Yine PAP- smear testinin degerlendirilmesi
sirasinda degerlendiren saglik personeli farkli sonuclar sunabilmek-
tedir. Bu testin Inter-observer ve inter-laboratuar variabilitesi yiik-
sektir, bu variabilite klinik tutarliigt azaltir, eg@itim farki arttikca
variabilite daha da belirginlesir. Bu tarama testinde testi uygulayan
saglik personelinin egitimi, laboratuar personelinin egitimi ve tec-
ribe basary1 arttirmaktadir. Halkin egitimi, duyarlihd ve saglik
hakkina erisimi yine basariy1 arttiran diger bir etmendir. Bu neden-
le yeni taramaya baglayan tlkelerde sonu¢ almaniz zorlasiyor.
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RESEARCH www.AJOG.o

ONCOLOGY

HPV testing with cytology triage for cervical cancer screening

in routine practice VASCAR

Karolina Lowvansto, MD, PhD; Myriam Chevarie-Davis, MD, FRCIC, MSe
Agnibotram Venkata Ramanakumar, MSc, i Eduardo Luk France, DePH; Alex Ferencry, MD

‘ Viral Testing
A flow diagram for the VASCAR study Alone with

Pap Triage
for

Screening
Cervical

CAncerin

Routine
Practice

2014 yilinda Lancet te yaymnlanan bir makalede (Franco El
Feb.2014) HPV DNA ile taramanin, sitoloji ile taramaya gore ser-
viks kanserini %60-70 daha fazla azaltigini bizlerle paylasti. HPV
DNA testi sitolojik tabanli taramaya goére hastalik bulunan kadinlari
yiksek dogrulukla saptar. Yani sensitivitesi yiiksek, spesifisitesi
dustktir.

Bu nedenle HPV-DNA ile tarama saglikli kadinlarda yalanci pozitif-
lik ve gereksiz kolposkopi yapilmasini da nler.

Asa@ida ki sonug test sonucu (-) tespit edilen vakalarda yillar iceri-
sinde invaziv serviks kanseri gelisme oranlarini vermektedir.

3,5vil 5,5 yil
Negatif sitoloji; 15.4/10° 36.0/10°
Negatif HPV test; 4.6 /10° 8.7 /10°

HPV-DNA sensitivitesi yiiksek, sipesivitesi diisik olmakla birlikte
normal sitoloji yapilmazsa kisinin kanser olmadigini géstermez.
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Yani hasta olgular (yiiksek dereceli vakalar dahil) kagirilir. Yapilan
calismalarla ortaya konan servikal kanserlerin lgte biri normal
sitolojili kadinlarda goraliir.

Pap-smear ve HPV-DNA testi karsilagtirmasi farkli tilkelerde, farkl
calismalarla tekrar- tekrar karsilastirildi. Bunlardan bir iki 6rnek
asagida sizlerle paylasildi.

CIN2+ HSIL lezyonlar igin tek bir pap-testin sensitivitesi %50-

60’tir. (Nanda K, et al, Systematic review, Ann Intern Med.
2000;132(10):810-819)

Sitoloji ile yapilan taramalarda 3 kez negatif sonug¢ alinmaksizin
tarama araligt 3 yila cikarilirsa servikal kanser riski 3 kat artar.

(Kitchener HC, Castle PE, Cox JT. Chapter 7: Achievements and limita-
tions of cervical cytology screening. Vaccine 2006;24: S63-70 )

2008'deki bir makale de (Dillner J.et al. BMJ2008;337:a1754) yapilan
calismada 3 grup kadin 72 ay takip ediliyor. Kadinlarin timi bas-
langicta (-) olarak degerlendiriliyor. Bir gruba yalnizca HPV, bir
gruba sitoloji, bir gruba HPV + sitoloji birlikte uygulaniyor. 72 ayin
sonunda CIN3 ve Uzeri lezyonlar degerlendiriliyor. Yalnizca HPV
ve HPV + sitoloji uygulananlarda kanser gelisme orani birbirine
yakin ve disik iken, yalnizca sitolojik tarama yapilanlarda CIN3
gelisme orani anlamli olarak yiikseliyor.
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi patoloji anabilim dalinda yapi-
lan Usubiitiin ve ekibinin yaptigi calisma Tirkive de HPV-DNA
galismasi (Usubutun A, Int J Gynecol Pathol, 2009) incelendiginde;

vov 1672 |
HPV 16 %647
HPV 45 %9.9 ‘
HPV 18 %9.9
HPV31 %3.0
HPV X %2.6
HPV33 %2.2
HPV 39 %1.7
HPV 68 veya 73 %0.9
HPV 35 %0.9
HPV 51 %0.9
HPV 52 %0.9
HPV 59 %0.4
%0 %10 %20 30 %40 %50 %60 %70 %80

Tirkive de yine diinyadaki de benzer bir sekilde serviks kanseri
olusumunda HPV-16 ve HPV-18 in etkin oldugu tespit edilmis.
Taramada HPV 16 -18 neden daha cok diye bakiliyor, 16-18
daha mi1 agresif. Bunun cevabi yapilan calismalarda mevcut. HPV
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negatif grupla yiiksek risk diye tanimladigimiz HPV 16-18 disinda
kalan suslar 120 ayin sonunda daha az oranda CIN 2 ye yol acar-
ken, HPV16 -18 diger tilkelerde oldugu gibi yirmi kat daha fazla
lezyona neden oldugu ortaya konmustur. Dolayisiyla buginki
tarama programinin esasini tegkil eden genotip HPV tarama testi-
nin kullanilmasinin manti@ budur.

30%
— HPV 16
259% — HPV 18
—— High-risk HPV - other types
— High-risk negative e
0/ It
Percent 0% .
Developing
CIN3  15% -
I_
| —
10% -
5%
___—s‘—;—'
0%

0 0-9 9-21 21-33 33-45 45-90 90-120
Length of Follow-up (mos)

Khan et al. (2005) JNCI

2005 yilinda kadinlarda CIN 3 gelisimi ile ilgili bir calisma yapilmis.
Yapilan calismada baslangig (-) olan vakalar 120 ay takip edilmis.
HPV(-) ve tip 16 ve 18 disinda HPV (+) vakalar da CIN3 gelisimi
distk ve birbirine yakin seyrederken, HPV tip 16-18 de servix
kanseri gorilme orani hizla yiikselmis.

2014 yilinda Lancet’ te yayinlanmis cok genis bir calisma var.
Burada 176 464 olguyu kapsayan doért blylk arastirmanin ortak
bulgular verilmis. Primer Test olarak yine bir grupta sitoloji diger
grupta HPV -DNA testi uygulanmig. Daha sonra 3 calismada yas
kriteri konmus. 35 yasin tizerinde direkt kolposkopi uygulanmis.

Bu calismada baslangigta bulgular (-) olan 107 invaziv servix kan-
seri olgusu saptanmis. Bu olgularin baslangi¢cta HPV negatif grupta
3,5 vil sonra servikal kanser gelisme orani 4.6 olmus 5,5 yil sonra
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ise 8,7 olmus. Oysa negatif sitoloji sonucu olan vakalar 3,5 yil
sonra incelendiginde kanser gelisme orani 15,4 yani diger tarama
yontemine gore 3 kati kadar daha yiiksek tespit edilmis. 5,5 vl
sonra yine oran degismemis negatif sitoloji tespit edilenlerde kol-
poskopi uygulanan ve biopsi alinan sayisi birbirine benzer bu-
lunmus. HPV testi yapilanlara oranla 3 kat daha fazla invaziv kan-
ser tespit edilmis.

Ayni ¢alisma icerisinde bagka bir ¢alisma var HPV (+) grupta di-
rekt kolposkopi uygulananlarin sitolojik incelemesi yapilmig ve 3
kat fazla kolposkopi yapildidi tespit edilmis. Yani her seye ragmen
primer lezyona 3 kat daha fazla rastlanir. Bu nedenle HPV (+)
vakalarda tiplendirme ve takip énemlidir.

Ayni caligma igerisinde bagka bir degerlendirmede kolposkopi
yapilan vakalar incelenmis. HPV testi ile lezyonlarin yakalanmasi
ve hastaya muidahale edilmesi 3 aya inerken sitolojik tarama da bu
stirel]l ay olarak bulunmus. Histoloji ve HPV nin es zamanl alin-
masinin temel nedeni bu calismadir. HPV (+) olanlardan sitoloji
icin tekrar numune almak, géndermek ve beklemek stireyi uzatmis.
Bu ¢alismalar deg@erlendirilerek {ilkemizde oldugu gibi birgok tlke-
de sitoloji ve HPV es zamanl olarak alinmaktadir.

Sonucta, biitin bu slaytlarin sonucunda bu senaryolar ele alindi-
ginda CIN1, CIN2, CIN3 lezyonu bulmak i¢in yaklasik 14- 15 kisi-
ye kolposkopi yapilmast gerekmis. Sonucta soyle bir Kumilatif
bulgu ortaya ¢tkmis HPV testi tek basina kullanilirsa gereksiz kol-
poskopi sayisi artiyor, gereksiz olgulart 6énlemek icin HPV 16 -18
bulunan vakalara sitoloji uygulanmaktir. Boylece gereksiz kolpos-
kopi azaliyor, yakalayacaginiz vaka sayisini arttiriyor, bu bildiginiz
gibi tilkemizde kullanilan tarama programi. Ancak taramanin so-
nuclart ve basarisi yalnizca birinci basamagt iyi organize etmekle
olmaz, ikinci ve tglincti basamak kisminda ciddi sikintillar mevcut.
lleride Turkiye’de bakanlik tarafindan calismada acikca gériilmek-
tedir. Taramanin basarisiziginin temelinde kurumlar arasi koordi-
nasyonun kurulamamasi en 6nemli faktordiir. Clinkli taramanin
birinci kismi1 Halk Sagh@ Kurumu tarafindan uygulanirken, (+)
vakalarin ayrimi ve takibi yani ikinci kismi Kamu Hastaneler Birligi
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tarafindan verilmesi gereken hizmettir. Koruyucu saglik hizmetleri
ile tedavi edici saglik hizmetlerinin birokratik olarak birbirinden
ayrilmasinin sonucu olarak senkronize bir ¢calisma yapilamiyor.

Yine de tilkemizde yapilan taramalar HPV negatif kadinlar icin
kanser olma olasihgini azaltiyor, kadinin glivenligini arttiriyor (%99
gibi). HPV negatif kadinda su anda 5 yilda bir test tekrarlanyor,
ama ileride 8 ya da 10 il olabilir. Dolayisiyla HPV DNA testinin
bir diger avantaji negatif kadinlar igin daha uzun tarama araliklarin
olusturulmasidir.

Kisaca 6zetlersek sitolojik taramada bdyle olmadigini daha dnce
anlattik. HPV pozitif ciktigi zaman sitolojik bazi degisiklikler olabili-
yor Sensitivite duisiik oldugu icin yalanci pozitiflik artiyor, derhal
kolposkopi den HPV porzitif hasta grubundan kimi ayirt edecegimi-
zi bilemiyoruz. HPV -16 ve HPV-18e bakmak gerekiyor ya da
sitolojik triyaj yapmak gerekiyor.

Tiam bu bilgiler 1513iInda, HPV DNA ile primer taramadan maxi-
mum vyararlanmak igin iyi organize edilmis bir program olmasi
gerekiyor. Tarama ve trivyaj programlarina hastalarin iyi uyum
saglamasi gerekiyor. Ulkemizde uygulanan programda yasanan
sikintilarin sizin yasadiginiz sikintilarin baginda da bu geliyor.

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya da HPV-DNA ile tara-
ma daha cok tilkede kullanilmaya bagladi. Test hem disiik hem
ylksek gelir diizeyi tlkelerde kullanilabilir, Diinyada yilda 500 000
yeni olgu ¢ikiyor. Tamamini degilse de bu vakalarin yarisini kay-
bediyoruz ( Mortalite %50), bunlarin hemen hepsi (>%90-99.7)
HPV ile iliskili, Yani HPV ye bagl servix kanserleri 6nlenebilir
kanser tiirlerindendir. Onlemek icin HPV asilann ve sigara
kullaniminin engellenmesi yapilacak en énemli koruyucu saghk
hizmetidir.

Erken tan1 miimkiindiir. WHO (Diinya Saglik Orgiitiiniin énerileri
nettir. VIA-VILI / Smear / HPV / Kombine / Diger

Asilarin devlet eliyle ve tim topluma uygulanmasi toplumsal im-
miinizasyon acisinda cok kiymetli, bireysel olarak agilama istenilen
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sonucu vermeyecektir. Asi ve tarama programi mutlaka birbirine
entegre edilmelidir.

Yine tlkemize dénersek, Turkiye'de gectigimiz yillarda (1985 ‘ten
beri) yapilan taramalarda birinci basamak firsat¢i taramalar yapa-
biliyordu ve niifusun ancak % 2 ine ulasabiliyorduk. Hedef kitlemiz
15 milyon civarinda ve laboratuvarlarin kalite kontroli gerekiyor-
du. Gerekee taranacak niifusun blylkliga, insan glici (uzman,
teknisyen), egitilmis insan glicinde kayiplar (en cok tayinler vb.),
farkindaligin olmamasi (saglik personelinde de toplumda da
farkindaligin arttirlmasi), cografi sinirlamalar (genis yizolgimd,
mevsimsel tarim iscileri, i¢c ve dis gog, tasima gliclikleri) ve en
6nemlisi kalite kontrolu (labratuvar) olarak tespit edilmisti. Sorun-
lar diinyada da benzeri bagliklar altinda toplanmusti.

* Saglik cahsanlarinin strekli egitim programlarina
alinmasi gerekir.

*  “learning curve” beklenenden uzun sirebilir.
*  VASCAR da ilk yil protokol ihlali %12’dir.

*  HPV testi ile sitoloji 6rneginin es zamanl alin-
mamasi, (+) olgularin sitolojik tiriyaj icin “bekle-
me listesinde” yigilmasina neden olur.

Yine doénelim tlkemize ve bakanligin yayimladigi calismaya. Ta-
ramaya davet edilmesi gereken niffusumuz 16 milyon ci-
varinda, bakanh@gn yapti@1 ve sundugu arastirma sonucu
taranan niifus 1 milyon. 1 yil icerisinde yapilan calismada
tespit edilen siipheli olgu sayis1 5900. Yapilan biyopsi
veya kolposkopi sayisina baktigimizda 3'te 2'lik bir kayip
mevcut. Kayip vakalar nerede ve nasil bir saglik hizmeti aldi?
Bizim kurumumuzda bir yil icerisinde 500 kustir vaka incelendi ve
sonuclarn Saglik Bakanligi ile paylasildi. Halk Saghg Kurumu ile
kamu hastaneler birliginin yagsadigr sikintilar, koordinasyon eksikligi
ortada. Yapilan kolposkopi ve sonuglar ne kadar uyumlu bilmiyo-
ruz, dolayisiyla ikinci basamakta ne kadar kolposkopi egitimine
ihtiyag var onu da tespit edemiyoruz.

™
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Diinyada Tarama Yontemleri Ve Hasta Takibi

FIGURE 1
Cytology primary screening options
Strategy 1: Cytology with reflex HPV (ASC-US triage)

| Routine follow-up |

Colposcopy
Rou ne
follo
H PV Test
Colposcopy

Strategy 2: Cytology Alone

NILM | Routine screening ‘

=ASC-US Colposcopy

FIGURE 2
Cotesting primary screening options
Strategy 3: Cotesting with reflex for ASC-US

Both Megative or
ASCUSIHPY-

| Routine screening |

HPY and
Pap Test ASC-US/HPV s |

Col poscopy
{Cotesting) S SASCUS
HE Lk | Repeat cotest |

im 12 mo.

Strategy 4: Cotesting with genotyping and cytology triage:
HPW 16/18 & ASC-US HPV+ threshold

Both Megative or | Routine screening |
- ASC-USIHPW-
HPW wwith
16418 ASCUS TPV or

genotyping
and Pap Test
{Cotesting)

>ASCUS or |

- Colposoo |
MNILM HPWV 1618+ bl

B R P
but mot 1618

Repeat corest
im 12 mo.

FIGURE 3
HPV screening algorithms

Strategy 6: HPV alone

Negd_____r| Routine screening |

HPV Test -

Pos & | Colposcopy |
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HPV ile primer tarama

Strategy 7: HPV with reflex to cytology

o+ (e
HPV Test Follow-up

_'_'__:-""
NILM_-¥ in 12 mo.
R <
=ASC-US Colposcopy

Strategy 9: HPV with genotyping and reflex cytology: ASC-US threshold

| Routine screening |

HPV Test
and 16/18 Colposcopy
Genotyping Follow-up

12 Other
HR+

NiLM in 12 mo.
Pap Test
=ASC-US Colposcopy
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Tiirkiye'nin Yeni Servix Kanseri Tarama Programi

HPV DNA +
sitoloji
|
HPV(-) 5 yil sonral HPV(+) ve sitoloji HPV(+) ve sitoloji
test >ASCUS normal
‘ HPV
Kolposkopi genotiplendirme
HPV 16/18(+)
Kolposkopi

HPV pozitif sonu¢ sorular birakir

HPV 16/18( ) ise

1 yil sonra test
tekrari

Spesifisite duistikltigline bagh yalanci pozitiflik riski ytiksektir.

Yalanci porzitifliklerin kadina gereksiz psikososyal etkileri var-
dir.

Her HPV porzitif testin kolposkopi ile izlenmesi saglik sistemine
blyuk yik getirir.

ikilem: ilave triaj yapilmadan derhal kolposkopiden
kimin yarar gérecegini ayirmanin olanaksizhg.

7
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+ HPV DNA ile primer taramada olas1 yararlar icin
gerekli kosullar:

. iyi organize program
»  Tarama ve tiriyaj politikalarina iyi kompliyans

*  Hem: sitoloji hem de HPV CIN1 gibi olgulardan progrese
olacaklari tek bagina ayiramaz.

SITOLOJI TEMELLI KANSER TARAMALARINDA
YASANAN ULUSLARARASI SORUNLAR

¢ Bilimsel Sorunlar

+ Tek Pap-Smear CIN2+ lezyonlar icin ¢ok diistik
sensitiviteye sahip.

*  Pap-Smear yiiksek yalanci negatiflige sahip
*  Pap-Smearin tekrarlanabilirligi distik

*  Pap-Smear serviks adenokarsinomlarini sap-
tamada bagarili degil.

¢ Organizasyon Sorunlari
Saglamast ¢ok zor ve karmasgik bir hizmet.

TURKIYE‘DE GECMISTEN BERI YAPILAN
TARAMALARDA YASANAN SORUNLAR

*  Pap-Smear 1985’ten beri, Toplum Bazli 2004 sonrasi
+ KETEM + Birinci basamak hekimler + Jinekologlar

*  Ancak, kapsama orani artirilamadi

*  Toplum bazli %2, firsat¢t + toplum bazli %40

* Gerekce: Organizasyon Sorunlan

+  Buytik Hedef Toplum (15 Milyon)

+ Insan giicii (teknisyen, uzman)

+  Insan giicinde tayin vb ile azalma
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*  Farkindaligin olmamast (saglik personeli ve toplum)

*  Cografi simirlamalar (genis ylzolgimi, mevsimsel zor-
luklar, tagima gtigliikleri)

+  Kalite kontrolu
Tiirkiye’de neden HPV?
+  Tarama Program Yoneticileri icin
*  Yiksek sensitivite

*  Yiksek negatif prediktif de@erler ve daha uzun ta-
rama araliklari

»  Dustk HPV pozitifligi (distik prevalans)
+  Akademisyenler igin

« Insan glicti avantaji

*  Merkezi Kalite Kontrolu ve otomatizasyon
* Kadinlar igin

*  Son taniya ulasmada stirenin kisalmast

*  Kendi kendine uygulanabilecek yeni testler ilgi
gekiyor

Tiirkive’de Hayata Gecirilmesinin Asamalar:
*  Ulusal ve uluslararast danismanliklar
+  Pilot calismalar
*  Mevzuatin hazirlanmast

* Aile hekimlerinin egitimi ve saglik ¢aliganlar ve kadinlarin
motive edilmesi

e Ulusal Kimlik numarasi temelli akilli yazihm

?
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Yeni Tarama Programi

|*

HPV + Konvansiyonel Smear bes yilda bir, 30-65 yas
kadinlar

Aile hekimleri ve hemsireler

Ankara veya Istanbul HPV laboratuvarina kargo
Sonuclar maksimum 10 giinde internet tizerinden
HPV negatif olgular, 5 yil sonra tarama

HPV Pozitif olgular, Genotip tayini ve kor smear deger-
lendirme

Ornekler bes yil saklaniyor, smear fotograflar da yine di-
jital ortamda saklaniyor

Kolposkopiye Refere edilme

* HPV 16/ 18 pozitif olgular ve sitolojik anormalligi
olan diger HPV pozitif olgular

+  Sitoloji normal diger HPV poritif olgular: 1 yil
sonra tekrar tarama

Sonuclar: Toplum Bazli Kanser Taramasi
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Sonugclar: Toplum Bazl Kanser
Taramasi

1.038.091

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

TURKIYE DE TOPLUM TABANLI KANSER
TARAMALARINA AILE HEKIMLERININ KATILIMI

HPV’'nin Birinci Basamak Taramada Rolu
[Aylk olarak; HPY DMA Tarama ile Maksimum Pap-Smear Sayilar)

118,004 19.683

#4385
B3.471 B3.A70

”
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Turkiye HPV Haritasi (%4,18)

Toplam 3.200.000 olgu HPV
DNA testi ile taranmig.

Yaklagik 12,000 anormal
smear saptanmig (ASC-US
harig)

Tiirkiye HPV Haritasi

<1 1-2 MW2-3 HW3-5 Ms5-100

Veri Erigimi: 20.0cak.2018

HPV Genotipleri
Toplam (134.568)

Ottser than 1620 15 [ .6

18 and Others [ 3,658
16 and Others [ 15.151
16 and 18 and Others | 949
Wand1B | 534
oeiy ik ] 3,155

oay 16 [ 16507

HOd) B0  R0N0  BION0 30000

Weri erigimi; 20,0cak.2018

|



BIRINCi BASAMAKTA TOPLUM TABANLI KANSER TARAMALARI SEMPOZYUMU

Davet, Kabul, Katilim ve Tarama
Oranlari

Kabul Oram
HPV DNA Taramasl igin %636.5
30-45yas grubu %63.5, 45-60 yas %32.7, 60 yas ve Gsti %13.5,
Katilim Orani: %82.8
Davet
Telefon (SMS dahil) (%60) - Katim Oran %80-20
Yoz ylize (%30) - Katilim Qran %80-30
Mektup/Broglir/Sosyal Medya - Katihm Orani %30-40
Tarama Oranlan
30-34 yas (%28.0); 35-39 yas (%33.8); 40-44 yas (%41.6)
45-49yag (%34.5); 50-54 yas (%32.4); 55-59 yas (%23.3); 60-65 yas
(%15.2)

[ IntJ Cancer. 2017 Dec 13 |
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|*

Kolposkop ve Egitim Gereksinimi?

Normal 1.981
CIN1 708
CIN2 285
CIN3 436
Kanser 85

Ik 1 Milyon Kadin Biyopsi Sonuglari

+  HPV Pozitifligi *  CIN3+ Lezyon Saptanmasi
+ %387 + Sadece Sitoloji
+  Kolposkopiye ggnderme orani = %52
+ WL6 = HPY Tarama+ 16 ve 18
+  Gergek pozitivite (CIN2+) - %88
+ %23 *  HPV Genatip
+  Gercek pozitivite ([CIN3+) +  Kitalararas gercek kipri
%15 = Bdlgeler arasinda ve smear
+  Kanser Sikhi (30 yas Osti) anormalliklerinde fark yok

* 8,0/100.000 (normal populasyan)
+  24/100.000 [tarama populasyonu, range
8.5 - 40)

Int) Cancer, 2017 Dec 13
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Servikal Tarama: Yayinlanmarms Veriler
Kolposkopiye Sevk, CIN2 Saptama Orani, Kolposkopinin CIN2+

Saptamada PPV
- E Kolposkopiye Sevk Orani
2 W U 1 %2.1
. : . - _,f'.t | B N I . .,! Turkey L9516

Kanser (CIN2+) Saptama
Hizi (sevk olgular)

2] ] EU : %4
% e e = L %23
e S -

an Kolposkopi ([CIN2+) PPV
™ a0 1 EU :%27.0
Turkey : %25.3

Diinya ve Tiirkiye icin gelecek

« Hollanda, Isvicre, Isvec, Italya, UK, Almanya,
Avustralya, Kanada, Danimarka, Polonya, Nor-
vec, Avusturya

*  Ulusal HPV Asi Programi olan tilkeler
e Hizli HPV testi
«  Uriner ve kendi kendine HPV Testi

* HPV Positif olgularin yonetimi (ESGO —Meta-
Analysis)

»  ESGO ENPIGO Statement
Turkiye
*  Tarama Kayitlari

*  Kolposkopi veri takip sistemi

”




m BIRINCi BASAMAKTA TOPLUM TABANLI KANSER TARAMALARI SEMP0OZYUMU

*  Mobil HPV araglar

* Hangi HPV Testi: sik sorulan sorular? Bence
tartismaliyiz,daha dogru bir climle taramalara
baglamadan tartismaliydik. Daha once soyledigim
gibi baglanan taramalari sonlandirmak oldukca
guctur.

SONUC

HPV testi servikal kanser riskinin objektif 6lctilmesine olanak verir
ve hem yiiksek gelir hem de diisiik gelir diizeyinde uygulanabilir.

Pap ve VIA gibi stibjektif testlerde performansi stirdirmek igin dis
kalite kontrollerine degil teste iligkin i¢ kalite kontrollerine gerek
vardur.

HPV testinin servikal kansere kisa ve uzun dénem etkileri gosteril-
migtir.

Programlar ulkelerin lokal gereksinim ve olanaklarina gére tasar-
lanmalidur.

Kanser riskine lokal sensitiviteye karsi gereksiz tarama ve tedavi
dengelenmelidir.

Kendi kendine érnekleme programlari eklenebilir.

Pap/sitoloji programlari gelir diizeyi yiiksek tilkelere ve sik tarama-
lara sinirh kalmugtur.

Dinyada 500 bin yeni olgu mevcut. Mortalite % 50. >%90-99.7
HPV iligkili

HPV eradike edilebilir,

Erken tani mimkiindiir (WHO 6nerisi VIA-
VILI/Smear/HPV/Kombine/Diger),

Onlenebilir.(HPV asilari, sigaranin birakilmast)

|*
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BAGIRSAK KANSERLERI/KOLO-REKTAL
KANSERLERI ONLEME PROGRAMI

Prof. Dr. Sezai DEMIRBAS
TOBB- ETU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dah

Maalesef tlkemizde kolorektal kanser énleme programi ile ilgili
taramalarin sonuglarini vermek ¢ok zor oluyor. Ciinki elimizde
boyle bir sonuc¢ yok gibi. Amerikalilarin yapmis oldugu 35 bin, 40
bin, 60 bin kiginin oldugu caligmalar var. Kolon kanseri nasil bir
kanserdir? Hakikaten kolon kanserinin tedavi etmek ya da onle-
mek mimkiin mudir? Kolon kanseri ile ilgili bir tarama yapilabilir
mi? Tarama yaparken nelere dikkat etmek gerekir? Neler yapilma-
lidir? Bir yol var mi1? Zamanimiz elverdigi 6lciide bunlarla ilgili bir
seyler sdyleyece@im. Sizler alanda, sahada kolon kanseri rektum
kanseri ile gelen hastalara nasil davranacaksiniz bu cok énemli.
Cunkl kolon ve rektum kanseri taramasi yapilmasi, taninmasi
gerekiyor. Bu konuda Norvec ve Isvec‘de iyi seyler yapilmis. Cer-
rahlarini en iyi yetistiren ve egitim sistemleri iyi olan bu iki tilkede
bile tan1 konulmasi ile yani semptom ¢ikmasindan ameliyata girene
kadar gecen sire 4 ile 8 ay kadar. Bu zaman dilimi ¢ok énemli
¢lnku bu evre atlatiyor.

W Akciger

M Prostat

¥ Kolorektal
® Mide
L M Karaciger

DUNYA EU-28 INGILTERE TURKIYE

7
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HMeme
® Kolorektal
M Serviks
W Akciger
I I H Uterus

DUNYA EU-28 INGILTERE TURKIYE

Ne vazik ki slaytta gortildigi gibi hem tilkemizde hem de diger
tilkelerde kolon kanserleri 6lim nedeni agisindan ikinci sirada yer
aliyor. Bazilarinda 3. bazilarinda 2. sirada. Lakin bir baska prob-
lem daha var. Niifusu artan {ilkemizde her yil genis bir spektrumda
on bes, virmi bes, yirmi alti bin arasinda kolorektal kanserle karsi
karsiya kaliyoruz. Bu hastalar icin en 6nemli sey ilk ameliyattir.
Onkolojik cerrahi prensiplerine uyarak yapilmis ilk ameliyat cok
6nemlidir ve bu hastalarin yaklagik maliyeti 5 milyar TL dir. 2030
da harcanacak para 12 milyar TL olarak hesaplanmaktadir. Bu
Saglik Bakanlhigi'nin verilerinden alinmustir. ( TC Saglik Bakanlig
Tirkiye Kanser Kontrol Programi-2015)

Hem kadinlarda hem erkeklerde kolorektal kanserler hem siklik
hem de 6liim oran: bakimindan oldukga yiiksektir.

Kolorektal kanserler onleyebilir miyiz? Aslinda 6nleyebiliriz nere-
deyse yarisint dnlemek tedavi etmenin disinda énlemek mumkin
gibi goriintiyor.

|*
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Stay a healthy
weight
throughout life.

nanway. | HOW many
every day.
colorectal
cancers
can be

Limit red meat,

avoid processed prevented?

meat.
Don't drink
\ alcohol.

Fakat burada bazi problemlerle karsi karsiyayiz. Bu risk faktorleri-
nin hepsini ortadan kaldiramiyoruz ne yazik ki. Bu nedenle bir
sekilde insanlar sporadik veya ailesel kaynakli olarak kargimiza
kolorektal kanser olarak geliyor. Ciinki bir kisminda polipleri yada
inflamatuar hastaliklar1 yok etsek bile zamanla bunlar bir takim
aktivite kazaniyor.

MEDICAL HISTORY DIET

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

Frequent red meat and alcohol

AGE

Being 50 or older

VITAMIN D
LI FESTYLE Low levels of vitamin D
Obesity, diabetes type 2, sedentary life
or smoking

”
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Diger taraftan yas 6nemli bir problem tabi cevresel faktorler ve
beslenmenin etkisi var beslenmedeki ucu buca@ olmayan derece-
de kuralsizliklart da dikkate alindiginda aslinda kolorektal kanserler
Onlenebilecek gibi durmuyor. Yas énemli ¢linki yas artikca mutla-
ka rastlanma olasih@! artiyor, yas arttikca atipizm oluyor yas arttik-
¢a timor onkogenetik faktorler artiyor, yas arttikca mutajenite
artiyor.

Saglik Bakanligi'nin Kanser Arastirma Enstitiisi'niin bir kitabi var.
Bu kitabi acar bakarsaniz ¢ok gtizel seylerden bahsettigini gortrsi-
nliz. Taramalar ve Tirkiye'de kanser 6nleme ¢alismalari baglamus,
ne zaman baslamig? 2007-2008 lerden itibaren baslamis. Bu bas-
lama ile Gi¢ dort agsamada ilerlemis, kanser taramalarinin bir prob-
lemi var. Bunlarin baginda kayit sistemi geliyor. Aslinda hasta kayit
sistemi zorunlu. Her yere getirmisler devlet hastaneleri, ¢zel hasta-
neler, Universite hastanelerine de getirmisler.

Patoloji kayitlar1 da tutmak da énemli. Cinkt 6nemli olan patolo-
jik piyesin size anlattigidir. Cerrah ne kadar ben bu isi elimde degil
bagka bir seyle yapiyorum dese de ana sorun, onu gosterecek
meta patoloji raporudur. Fakat Patoloji raporunu bile biz kendi
aramizda oturup toplandigimiz zaman cerrahlar ve patologlar rek-
tumun patoloji piyesinde evreleme kriterlerine 2 yilda karar vere-
bildik, ortaya koyabildik. Clinkii evreleme problemi yasiyoruz.

Yapmamiz gereken en 6nemli iglerden biri kanser kayit sistemidir.
Bakanlik bu konuda egitime deger vermis goriintiyor. Peki, bu ise
yansidi mi? Insallah yansimistir. Ben éyle cok yansimis bir durumu
gbremiyorum. Kanser 6nleme calismalart da glzel adimlarla bas-
lamis ¢inku titind, alkold, stresli yagsami 6nleme, radonu 6nleme,
glines 1gmlarini 6nleme, kanser énleme calismalar1 vesaire hepsi
birer cevresel faktér. Ama su asbest hakikaten 6nemli bir problem.
Orta Anadoluda cok ciddi bir problem.

56-57 milyonluk Ispanya'da bunun kuliibtinii kurdular. Onkoloji
alaninda ciddi problemleri coziiyorlar. Tirkiye'de mezotelyoma
hastalarini kimse 9 saatlik ameliyata almadiklari icin kemoterapiye
gonderiyorlar. Berbat bir sey yani.

Sonucta, kanser tarama caligmalart KETEM ler {izerinden devam
ediyor. Peki kanser tarama calismalari nasil yapiyoruz? Ne gereki-

90
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yor? En az toplumun %70 ine ulagmasi, taramanin toplum tarafin-
dan kabul edebilir ve kolay uygulanabilir olmasi, ucuz olmasi la-
zim.

Kolon rektum kanseri genelde iki buyik grupta goriliyor. Bu
gruplardan bir tanesi sporadik digeri ise ailesel olandir. Sporadik;
yani eg@er bir hasta 50 yas tizerinde adenom veya sessiz sedasiz
polip denilen herhangi bir kolon lezyonu olmadan, inflamatuar
barsak hastaligi olmadan yasamis ise kolorektal kanser yontinden
aile 6ykisi de yoksa bu kisi kolon-rektum kanseri riski tagimadigini
gostermez. Bu sporadik bir vakadir. Bu hastayr nasil takip edece-
giz? Bu hasta takip edilmeli mi? Evet takip edilmelidir.

Peki, nasil takip edecegiz? Bununla ilgili modern ya da gliniimiize
uygun dort ayri tarama testi mevcut. Bunlardan bir tanesi kolonos-
kopi oldukca énemli. Ikincisi gaitada kan bulabilme yéntemleri ki
bunun 3-4 yolu var. Bir bagkasi fleksiblesigmoidoskopi memleke-
timizde yapilmiyor, bunun sikintilari var nedeni var. Diger bir
yontemde tomografi, bazilari tomografi ile birlikte kolonografi de
yapiyor. Kolonografi hakikaten iyi cekilse etkili bir yontem. Bunla-
rin icinde en hizli ve en cabuk cevap veren yontem GGK bakilmasi
¢inki hem kolonoskopinin hem de diger yontemlerin sakincalari
var, invaziv yontemlerdir. Her zaman her yerde yapmak mimkin
degildir. Gaitada gizli kanin pozitif olmasi durumunda hastay: yon-
lendireceginiz adim flexiblekolonoskopi olmalidir. Kim ne derse
desin Non-sensitive (insan hemoglobine sensitive olmayan) testi
kullaniyorsaniz 3 defa tekrar ettiginiz zaman gaitada gizli kan pozitif
ise ya da sensitive GGK testi yaptiginizda bir kere dahi pozitif ol-
dugu zaman hastay1 kolonoskopiye gondermek lazim. Bir hastayi
flexiblesigmoidoskopiye de gonderebilirsiniz yanlis degildir ama
eksiktir. Ama hastayi kapstil endoskopiye, MRI, tomografiye ya da
PET e direkt olarak gonderirseniz bu hatadir.

Peki, riski olan hasta nedir? Kendi kalin bagirsaginda adenom
veya sessiz sedasiz polip veya polipler, malign ya da non-malign
lezyon bulunan hastalar, kolon rektum kanseri gegirmis olan hasta-
lar, inflmatuar bagirsak hastaligi bulunan hastalar (8 yildan fazla),

"
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ailesinde kolorektal kanser hastaligi bulunan hastalar icin bir tara-
ma ya da takip yontemi var mi? Evet var.

Riskli hastalar igin biz durumu ikiye ayiriyoruz. Bunlardan birincisi
hastalarin klinik bulgular1 mevcut olup, riski az olan hastalar. Bu-
rada ayirici faktorler;

1-  kolon polipinin blyukligy,

2- saysi,
3- Dbelki bazi hastaliklara gore bulundugu tarafi yani late-
ralizasyonu,

4- icinde displazi bulunup bulunmamasi.
Bu veriler sonucunda hastanin takibi bagliyor. Takibinde yapaca-
gmiz ikinci adim kolonoskopidir.

Eger hasta diisiik riskliyse 5 yilda bir takip edersiniz. Ikinci takipte
hastada herhangi bir sey bulamazsaniz normal hastalar gibi 10
yilda bir kolonoskopi yapilir. Eger hasta ytiksek riskli ise riskini
siddetine goére 1 ile 3 yilda bir kolonoskopi yaparak izlersiniz Bu
hastalar genellikle 10 yilda bir takibe dénmezler siklikla cerrahi
giderler.

Peki, bagka grup var mi? Evet, bagka gruplar var, gruplarin iceri-
sinde kolonda polip sayist 10 u gecen hastalar tespit etmek lazim.
Icinizde kolonoskopi, fiber anoskopi ya da sigmoidoskop-anaskopi
yaptiran ya da yapan var mi? Yaptiran var. Bu durumda polip
sayisinin 6nemli oldugunu hatirlayiniz. Eger polip sayist 10’u geci-
yorsa bu hastalar i¢in distineceginiz sey ailesel bir polipozis olup
olmadigidir. Bu nedenle daha sonraki adimlara gitmemiz lazim bu
adimlarin basinda hasta igin kolonoskopi oncelikle gelir. Testleri
daha sonra konusuruz.

ikinci risk hastada kolon rektum kanserinin olmasidir. Hastaya
anaskopi ya da kolonoskopi yaparsiniz orada bir kanser bulursu-
nuz artik bu hastaya tarama yapmaya gerek yoktur zaten direk
cerrahi gider. Ama ameliyattan sonraki taramasi vardir. Buna eger
soru sorarsaniz cevap veririm. Ugﬁncﬂ yol inflamatuar bir prosesin
varligidir. Kalin bagirsak icerisinde mukozada inflamatuar bir pro-
ces 10 yil ya da 15 bes yili geciyorsa kanserojendir. Bu hastalar
ozellikle Ulseratif kolit hastalar1 mutlaka 8 yildan sonra olagan ve
rutin olarak takip edilmelidir. Bu takip yillik veya 3 yillik kolonos-
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kopilerle yapilmalidir. Peki baska sey yapmali miyiz? Evet baska
seylerde yapmaliyiz. Bu yapacagimiz sey biyopsidir. Bu biyopsiler
segmenter olarak en az 30 - 35 tane biyopsi alarak her 10 santi-
metre de dorder tane biyopsi alarak yapmak lazim. Peki standart
bir yolu var mi? Ne yazik ki yok.

ABD de:

+ Pan kolonoskopi her 1-2 yilda, baglama za-
mani 25-30 yas;

* Kolectomiyi takiben, geride kalan kolon ve
rektum icin endoskopi, her 1-2 yilda.

«  Ust GIS endoskopisi ve yan goriislic duedo-
noskopi baslama zamani: 30-35 yas Spigelman
kriterlerine gore bir takip programi izlenir

* No consensus - thyroid anormalitesi.

*  For extraintestinal malignancies surveillance is as
for existing protocols offered to the general popu-
lation.

Avrupa da:

*+ Pan colonoscopy baslangic zamam 18-20

vas;

* upper endoscopy with side viewing duo-
denoscopy beginning at age 25-30 years; fol-
low up depending on disease severity using the
Spigelman criteria.

* Individuals with a heterozygous germline MUTYH
pathogenic variant:

* offer average moderate-risk colorectal screening
based on family history.

Amerika'da, Ingiltere'de, Almanya'da cok farkli uygulanyor. Bizim-
ki Almanya’ya biraz yakin gibi duruyor. 8 yildan sonra tlseratif
kolit pankolitlilerde, 8 yildan sonra tek tarafli kolitlilerde (-lateralize
kolitlerde) 15 yildan sonra hastalara yogun takip yani yillik takip
gerekiyor. Ve mutlaka bu hastalar icin de biyopsi alinmasi gereki-
yor. Bu biyopsileri de mutlaka yillik olarak yapmak gerekiyor.
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Peki, buraya kadar geldik. Aile hikayesi olanlar vardi iste Aile hika-
yesi olanlarda igin igine biraz da genetik giriyor. Genetik isin icine
girdigi zaman bircok 6zel hastanelerin agzinin suyu akmaya basli-
yor. Clinkd genetik testler oldukga pahali ve hakikaten de yapili-
yor. Ne yazik ki bu genetik testler dyle bela bir sey ki Universite
Hastanelerinde yapilmiyor. Bunlar 6zel hastanelere gidiyorlar.
Cunka Kitler vesaire orada bulunmuyor. Ben burada kimseyi suc-
lamak istemiyorum ama yapilacak sey sizlerin ve bizlerin dogru
adima yonlendirmesidir.

O halde ne yapacagiz, eger bir hastada aile hikayesi varsa; Aile
hikayesi dedigimiz sey nedir aslinda biliyor musunuz? Bir tane Kkisi
olacak, bir akraba birinci kan bagindan bir kisi veya iki veya daha
fazla kisi olacak ikinci veya tigiincii kan bagindan. Ozellikle kolo-
rektal kanser 3. jenerasyonda devam edecek yani gececek. Iste
boyle bir durum varsa Aile hikayesi var denir.

Meme kanseri, kolon kanseri, serviks kanseri farkh insanlar da ya
da farkli gruplarda varsa ve hasta buradan ¢ikip geliyorsa bu Aile
hikayesidir. Kolorektal kanserler burada da Familial Ailesel polipo-
zis ve polipozis sendromlarinin cogunda ciddi sorunlar ve mutas-
yon vardir.

Memleketimizde Ne Yapiyoruz

Halk Saghg Genel Midirligii Kanser Daire Bagkanlidi kolon kan-
seri ilgili tarama testlerini 50 -70 yag olarak belirlemistir. Bunlara 2
yilda bir gaitada gizli kan testi yaptirmaktadir ve bu tetkikle beraber
gerekirse kolonoskopi ya da sigmoidoskopi yaptirabilirim diyor.
Risk grubunu tanimlarken demigki kolonundan ya da rektumun-
dan polip alinmig bir Kisi risk altindadir, anne baba yakin akrabala-
rinda kanser teshis edilenler risk grubundadir, enflamatuar proses
kalin bagirsaginda bulunanlar risk altindadir. Ve tabii ki demin de
hocamizin soyledigi gibi meme, hepatoselliler ca veya Primer
sklerozankolanjit ile giden tilseratif kolit ve kolon kanseri gibi bera-
ber bulunduran hastalarin hepsi risk grubundadir. Ve bu hastalar
icin 50 ile 70 yas arasini sinir tutmug bu sinirda 2 yilda bir mutlaka
sensitive gaitada gizli kan testi ve bununla beraber hastaya kolo-
noskopi eklenmis. Genetik testler icin bazi kisitlamalar getirmis.
Genetik test yasiniz;
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1-Genc yasta kanser tespit edilen birey o ailede varsa ya da kendi-
sinde varsa,

2- 3 veya daha fazla kusak da ayni tip kanseri 6ykusti devam edi-
yorsa,

3- Anne veya baba tarafinda lcten fazla kanser olgusu ayni ailede
bulunan ya da aileden cikan kisiler anne veya baba da iki veya
daha fazla farkh tiir kanser bulunan kisilere genetik test yapilmali-
dir.

Genetik testleri nelere gore yapiyoruz? Bazi kriterler var.
AMSTERDAM CRITERIA

Asagidaki kriterler HNPCC tanisin1 koymada yardimcidir:

* En az ayni aileden 3 Kisi kolo-rektal kanser (KRK) hastasi
olmalidir,

* En az birisi diger ikisi ile 1. dereceden akraba olmaldir,

* En az 2 jenerasyonda bu KRK nakledilmelidir.

* KRK hastasi olanlardan birinde tani 50 yastan énce olma-
lidur.

YENILENEN AMSTERDAM KRITERLERI (1998)

»  Ekstra kolonik HNPCC ile alakali kanserler de eklendi

* Ailelerde tanisi 55 yag 6ncesinde konulan 2 KRK olan 1.
dereceden akraba ve 2 jenerasyondur devam etmesi

+ 3. dereceden bir bagka akrabada ise beklenmeyen erken
gelisen neoplazi veya endometrial kanser olmasi

Bethesda kriterleri, Amsterdam kriterlerine gére daha spesifiktir.
The Bethesda rehberi (quidelines)

*  Eger kanserlerden biri 45 yasinda ve adenoma 40 yasina
kadar tani1 konursa;

*  Eger KRK e veya Endometrial kansere 45 yasina kadar ta-
n1 konulur ise;

» Eger sag kolon kanseri histopatolojik olarak undiferansiye
paterni ile (solid/cribiform) 45 yasina kadar tani konulur
ise;
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*  Yada histopatolojik olarak yiiziik hiicreli tip KRK 45 yasi-
na kadar tani konulur ise

Onun altinda yatan sey, demin de séyledim Kanserle savas tarihi
size diyor ki karar verirken asagidaki sorulari mutlaka kendinize
sorun;

1-  Aile hikayesi var m1 veya beklenenden daha erken yasta bir
kanser gelistirme var mi?

2- Genetik testin sonuclarini kime, neye goére de@erlendirecegiz
soyleyecek birisi var mi?

3- Hangi testleri isteyece@imi biliyormuyum?

Genetik durum bir sekilde ortaya konuldugun da bu riski azaltmak

icin ne yapacag@ini gosteren biri var mi1? Bu insanlar sizlersiniz.

Peki, tilkemizde kolorektal tarama nasil yapiliyor birincisi gizli kan
ile yapiliyor hemen soéyledik 50 ile 70 yag arasinda 2 yilda bir sen-
sitive gaitada gizli kan testi yapiyoruz. Amerika Avustralya Ingiltere
Avrupa'daki bazi llkeler ve Japonya'da buna dahildir. Onlar yilda
bir 6neriyorlar. Bizde ise 2 yilda bir 6éneriyorlar.

Baryumlu kolon grafisini litfen yaptirmayiniz, kesinlikle yaptirma-
yiniz. Klasik kolonoskopi 5 ile 10 yilda bir sol kolon, transvers ko-
lon kanserlerinde tarama testi olarak kullaniliyor. Bizimkiler pek
6nemsemiyorlar. Bu neden 6nemli biliyor musunuz bunlar sizler
yapabilirsiniz onun icin 6énemli. Bu tlkeyi yonetenler eger sizleri
alsalar 8 hafta ya da 6 haftalik bir kurs verseler bunu yapabilirsiniz.
Simdi biz bunlari biraktik yapiyoruz yapabilirsiniz ve hakikaten ¢ok
blylk bir adim olur simdi biz bunlart biraktik cerrahlar mi yapsin
gastroentereloglar m1 yapsin. Ne icin, pastay1 paylasamama ugru-
na heba ediyoruz. Kolonoskopi yapilabiliyor, BT kolonografi evre-
lemek igin yapilabiliyor ve goériinti igin yapiyoruz. Kapsul gastro-
endoskopiden uzak durun. Kolonografi ¢énemli glizel gosteriyor,
yerinde gosteriyor. Sensitivitesi diigiik. Lakin ucuz, cabuk yapilabi-
liyor omnipak verip hava verip cekiyorsunuz, cok kolay bir yon-
tem. Cok tesekkiir ederim beni dinlediginiz icin.
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MEME KANSERLERINI ONLEME PROGRAMI

Doc. Dr. Serap GULTEKIN
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali

Degerli meslektaglarim Tirk Tabipler Birligi'ne bu giizel toplantida
bana yer verdigi icin tesekkir ediyorum. Ben de meme kanseri
taramalarinda karsimiza ¢ikan sorunlardan bahsedece@im.

Meme kanserinin progresif bir hastalik oldugu gergegi, erken taniy-
la daha iyi bir prognoza sahip oldugu gercedi meme kanseri tara-
masinin temel manti@ini olusturur. Tarama yontemleri, kendi ken-
dine muayene, fiziki meme muayenesi ve goriintiileme yéntemleri
olarak siralanir. Mamografi bildiginiz gibi altin standartdir. Bunun
digsinda ultrason ve manyetik rezonans goruntileme secilmis du-
rumlarda uygulanir. Son 10 yilda uygulamaya konulan ti¢ boyutlu
mamografi ve dijital meme tomografi sentezi de uygulanmaktadir.

Kendi kendine muayenesinin, uzun dénem calisma ve meta-
analizlerde meme kanserinin mortalitesini diigtirme etkisi gosteri-
lememistir. En 6nemli faydasi meme kanseri farkindaliginin artti-
rilmasidir. Pek cok tarama rehberinden tarama yontemi olarak
¢ikarilmugtir.

Klinik meme muayenesi, kesin olmasa da meme kanserlerinin % 5-
10’nun sadece meme muayenesi ile gosterildigi hesaplanmustir.

Klinik USPSTF (“United States Preventive Service Task Force”
“Amerika Onleyici Hizmet Gérev Guicti”) 2009 yilinda ve Amerika
Kanser Dernegdi 2015 yilinda meme muayenesini ortalama riskli
her yas kadin etkin olmadiginmi belirterek tarama programindan
¢ikarmiglardir.  Klinik meme muayenesi de kendi kendine meme
muayenesi de mamografi ile birlikte etkilidir.

Diinya Saglik Orgiitiiniin de tarama testleri icin bazi 6zellikler ol-
masi gerektigine dair yazisi vardir. Bu 6zelliklere 6zen gosterilmeli-
dir;
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- Tedavi edilebilir donemde saptanmal,

- Guvenilir olmal,

- Kabul edilebilir olmal,

- Kabul edilebilir bir yalanc pozitifligi, yalanci negatifligi

olmali,

- Her yerde bulunabilmeli, ucuz olmal,

- Guvenilir olmal ve kigiye bir zarari olmamalidir.
Iste, etkili ve ulagilabilir olmasi, tekrarlanabilir olmasi, ucuz olmast
nedeniyle meme kanser taramasinda altin standart mamografidir.

Mamografi x 1sin1 kullanilarak memenin gériintiilenmesidir. Her iki
memede ikiser poz olmak lzere dort temel poz elde edilir. Eger
stipheli gortlirse ek goriintl istenebilir ki, bu bizim geri ¢agirmala-
rimiz1 olusturur. 1. grafi de meme yukaridan asag sikigtilir. 2.
grafide ise yan gorntii elde etmek icin oblik olarak ¢ekim yapilir.
X 1sin1 45 derece a1 ile carpar. Iyi bir kompresyon yapilirsa daha
net daha iyi bir goriintii elde edilir, super-pozisyon azaldig: icin
hastanin aldigi doz azalir. Boylelikle kiictik meme kanserinin yaka-
lanma sansi artar. Sonugta radyolog incelerken ki bu bir grafiyi
digeriyle sagli- sollu karsilagtirilarak yapilir. Varsa, genellikle eski
filmlerde kargilagtirilir. Bir filmde anlamsiz gelen bir goriintii eskisiy-
le karsilastirildigt zaman anlamli hal alabilir. Beyaz alanlar fibrog-
landtiler goriintiiler x 1ginin1 daha fazla tuttugu igin beyaz gorin-
yor. Daha siyah goérinenler ise yag dokusudur. Bu fibroglandiiler
dokunun yag dokusuna orani herkeste ayni degil. Memeler ma-
mografide doérde ayriliyor aslinda.

* tip a yagh meme,

* tip b meme hafif dens meme,

» tipte c orta derece dens meme,

+ tip d diffiz dens memedir.
Pratik olarak a ve b yagli meme, c ve d meme dens meme olarak
kabul ediliyor. Pratikte bunu belirleyen yastir ve menapozla birlikte
Ostrojen azalinca fibroglandiiler doku atrofive olur ve fibro-
glandiiler dokunun yerini yag doku almaya baglar. Bu neden
6nemli ¢lnki dens memede tomografik duyarlik diser timérde
beyaz goriinir. Oysa siyah bir zeminde beyaz bir timoéri gérmek
bizim agimizdan daha kolaydir.
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TiPA TiPB TiPC TiPD

>
TUMORUN MAMOGRAFIDE SEGILEBILIRLIGI DUSER

Baktigimiz zaman mamografinin duyarlihi@i %72-95 6zgiinligu ise
94-97 civarindadir. (Breast Cancer Surveillance Consortium (BCSC).
Sensitivity and specificity of for 2.264.089 screening mammography
examinations from 2002-2006. August 9, 2012 Miglioretti DL, AJR
2015;204(4):W486-91.)

Simdi mamografik tarama yararli derken bunu nereden bulduk.
Yararlt demek igin meme kanserinden 6lim oraninin diistigintn
gosterilmesi ve erken teshis ile daha iyi morbidite oranina ulasil-
masindan bahsediyoruz. Daha da az agresif tedaviyle daha az
kemoterapi ile hastanin hem yagsam kalitesini hem yagam stiresini
uzatiyoruz. Bunlar mamografinin getirdigi yararlardir.

Tarama yonteminin kontrol grubu ve taranan gruplar da randomi-
ze kontrollii caligmalarda istatistiksel olarak 6lim oranlarnin azal-
digin1 gostermesi gerekir. Diger taraftan ise gézlemsel olan rando-
mize kontrolli olmayan radyolojinin igin icine girmedigi toplum
bazli taramalarla ki bunlar kontrol grubu olmayan calismalardir,
radyolojinin isin icerisine girmesi gerektigini gbstermektedir.

Meme kanserlerinin boyutu, metastaz sonucu gelisen lenf boyutu
evre analiziyle mamografik kontrollerin yararli oldugunu arastiran
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calismalar 1970 li yillarda mamografinin ilk ¢iktigi donemlerde art
arda yayinlanmaya bagladi. Bu calismalar alt-alta incelendiginde
bircok calismada istatistiklerde 6lim oranlarinin azaldigi gosteril-
mistir. Bu da mamografinin etkili oldugu anlamina gelmektedir.

Mamografi (MG) ileTaramada Rastgele
Kontrolli Calismalar

Klinik
Yag MG MG MG Meme Oliim
(wl) plan sik tarama | Muayenesi T
T SaVIs1 (ay) SAYISL KMM) azalmas

(ahsma

wgh

Kannada

Bu calismalarla yapilan meta analizlere bakildigi zaman ortalama
50-74 yaglar arasinda mortalitede % 22 ile 32 azalma gosteril-
mis. Ancak mamografi karsiti gorigler de ayni zamanda olusmaya
baglamis. Mamografi Tip tarihinin en ¢ok tartisilan, test edilen blo-
gu olmus. Karsit gorigler ve calismalarda ayni hizda yayginlasti. O
calismalardan bazilarindan bahsetmek isterim.

Nordic Cochrane Centre 2000, 2001

Nordic Cochrane Centre 2011

SEER veri tabani 2012

Kanada Ulusal MG Tarama Caligmalar: 2014

Kohrain Enstiitiisii bu iddialart ve calismalar teker teker ve uzun
uzun caligmalarla tekrar yayinliyor.
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Tarama ile % 30 fazla tani,

-10 yil boyunca tarama stirdurtilen 2000 kadin;
1 kadin — yasami uzamig
10 kadin - fazla tedavi verilmig

200 kadin — yalanci pozitif tani nedeni ile psikolojik stres ya-
samig

Zarar ? Yarar ? Tani1?

Bu paylagimlar herkesin kafasint daha da karistiriyor. Bu galigmalar
biltin dinyada yeniden gézden gegiriliyor.

Ulkemizde radyoloji uzmanlar derneginin yayini olan RCV Koh-
rein Enstltistinin ¢alismasiyla bilimin gozardi edildigini soyliyor,
meme radyologlari mamografi meme kanserinde evre atlatabilir
yani erken evrede yakalanmasini saglar ancak kosullar1 var. Go-
rinttiler mutlaka kaliteli olmali uyarisini yapiyor.

Kanada‘da mamografi karsit1i calismalar Kohrein Enstitii-
sui tarafindan incelemeye alinmistir.

Tarama testi icin kanada caligmasini kusurlu buluyor.

1- Goruntiiler gok kotiydu, ¢ok kot ilkel cihazlarla, kot po-
zisyonlarla bir aylik egitilmis radyologlarla yapilan tarama
programlarinin bagarisiz olmasi kaginilmazdir. Dolayisiyla
kalite olmadigi zaman bir film ¢camur gibi bu film nasil de-
gerlendirilebilir,

2- Toplum tabanh tarama degil davet usulii ile yapilmistir bu
nedenle bu calisma goz ardi edilmelidir deniyor.

Amerikan Kanser Dernegi ve radyologlarinin goriisleri
soyle;

( American College of Radiology, Society of Breast Imaging );
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Kanada calismasinda;

1-Ikinci el kot kalite cihazlar, kétii hasta pozisyonlama, deneyim-
siz radyologlar (1 aylik egitim)

2-Adil randomizasyon yok
3-Fizik muayene randomizasyondan énce yapilmig
4-Toplum bazli tarama degil, davet usulii ile tarama yapilmaktadir.

5-Kanada caligmasinda taramaya davet edilen kadinlarin meme
kanserinden o6lim oranlart distik ¢ikar, clinkii kadinlarin hepsi
gelmiyor ama taranan gercek katilimcilarla yapilan caligmalarda bu
oranlarin arttign géralmustar.

MG Tarama Destekgileri

* USA Koruyucu Hizmetler Birimi

* Taramaya davet edilen kadinlar lizerinden
hesaplamalarin yapildigi ¢alismalarin metaanalizleri
yapilmstir

Davet edilen kadinlarin %67'si taramaya gelmektedir

« Taranan sayilar (izerinden yapilan hesaplamalrla davet
edilen kadinlara gére istatiksel farkhlik mevcuttur
» Hendrick RE, AJR 2012

Berg WA, JAMA 2010, Kopans D, Radiol Clin North Amer 2010

Tarama destekgileri yani Amerika Koruyucu Hizmetler Birimi s6y-
lenen olumsuzluklari tek tek ele aliyor, ele aldig bagliklar soyle;

* Radyasyon

*  Yalanci-pozitif sonug
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—  Anksiyete, ileri tetkikler, biyopsi, zaman kaybi
*  Yalanci-negatif sonug
—  Tanida gecikme

*  Fazla tani ve fazla tedavi (“overdiagnosis, overtreatment”)
Geri cagirma oranlart (< %10) ve biyopsi oranlari (% 2-3) aslin-
da kabul edilebilir diizeylerdedir. Biyopsilerin % 20-40’1 kanser

olarak gelmektedir.

Meme kanserinin erken teghisi ile mastektomi ve kemoterapiye
gerek olmadan tedavi mimkiindiir. ileri evre hastalik veya niiks
oranlari azaltilmig olur. Ancak bunlardan USA Koruyucu Hizmet
Birimi Raporu’ndan bahsedilmemektedir.

USA Koruyucu Hizmetler Birimi;

* 40 vas etkinligini ( % 30-40 mortalite azalmasi) gosteren
gozlemsel calismalar dahil edilmemistir.
» 50 yas sinirinin bilimsel bir de@eri yoktur
*  45-49 & 50-54 yas, meme kanseri orani aslinda aynidir
Genc¢ kadinlarda yillik tarama 6nemlidir.

40-49 yas sojourn stiresi 1.9 yil
50-69 yas sojourn stiresi 2.8 yil

40-49 yas taranmasi ile daha az nodal metastaz ve artmis sagkalim
saglanir. Shen N, Annals of Surg Oncol 2011 IARC NEJM 2015

Tum literattiriin sistematik olarak tekrar degerlendirilmesi
-Kanita dayali analiz olusturulmasi

-50-74 yas kanita dayali mortalite azalmasi

-40-49 yas kisith etkili

-Fazla tani, fazla tedavi igin kanit yeterli

- Modern tarama programlarinda < % 10 fazla tani, Davet edilen-
lerde % 23 mortalite azalmasi
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- Gergek katilanlarda % 40 ( 7-9 kadin /1000) mor-
talite azalmasi

- Radyasyon

- Yalanci-pozitif sonug

- Anksiyete, ileri tetkikler, biyopsi, zaman kaybi
- Yalanci-negatif sonuc

- Tamida gecikme

- Fazla tani ve fazla tedavi (“overdiagnosis, overt-
reatment”)

«  RADYASYON; Temel risk, glandiler dokuda kanser in-
diiksiyonu

* Her filmde 4.2 cm lik meme kalinlir icin ortalama gland -
ler doz 1,5-2 mGy (150-200 mrad)

e 45 yagindaki 1 milyon kadina 1mGy doz verildiginde faz-
ladan sadece 2 meme kanserinden 4lim

» Kar, 1/100 kanser tespit

e Muhtemel meme kanseri indiiksiyonu 1-2/100.000
*  Yalana porzitif sonuclarin % 20’sine biyopsi

*  Anksiyete,

*  Genc yas, tarama araliklar arttikga, ailesel risk faktori, bi-
yopsi hikayesi, 6strojen kullanimi, radyologun karakteri,
dens meme yapisi, eski mamografilerle karsilagtiramama
yalanci pozitifligi artirir.

¢ Zaman kaybi, gereksiz biyopsi
Ozetle Mamografi karsih goriisler soyle siralanabilir;

2002- 2001 yilinda bir grubun caligmalaridir, bu 2011 yilinda tek-
rar yayinlandi en son 2014 yilinda Kanada sonuclari var. Bunlar
mamografik taramanin zit gorisleri. Bu mamografi karsiti gortigler
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de mamografinin mortaliteyi azaltici etkisi olmadigini gostermeye
caligtyor.

Amerika'da bu calismalardan etkilenerek 2002 yilinda 40-49 yas
kadinlar taramaya dahil ediyor ama 2009'da 40-49’u taramadan
¢ikartiyor. 50 - 74 yas taramalarini yapiyor. 74 yas Ustiinde yeterli
kanit yok diyor. 40- 49 yasinda kisinin durumuna gore karar veri-
lebilir gibi bir argiman gelistiriyorlar. Neden ¢ikarttin diye sorulu-
yor. Ciinkd 40- 49 yas grubunda 52 yasa gbre taramanin basari
orant daha distik, yalanc pozitiflik yiksek. Bu nedenle yalanci
porzitiflik yeni mamografiler, biyopsiler gibi gereksiz islemlere ne-
den oluyor. Bundan sonra cok hizli bir sekilde Insanlarin kafasi
karigtyor. Acaba hangi rehbere uyacagiz.

Amerika Kanser Derneginin kafasi karighgi gibi, %30 oraninda
kadinlarda da kafa karigikligi olusuyor. Ozellikle 40-49 yas ne ya-
pacagiz diyor.

Bahsettigim diger calismada ise burada da 1978 -2008 veri taban-
lart karsilastirlmis. Evet, mamografi tarama erken evre meme kan-
serini arttiriyor ama bakildigi zaman ileri evre meme kanseri sabit.
O zaman ne oluyor aradaki grup, evet hastayi teshis ediyor ama
hastay1 ileri evreye gondermiyor Bunun oranini da 1/3 veriyor
uzun dénem mortaliteye etkisi yok diyor.

Evet, Ingiltere paneli ise fazla taniy1 kabul ediyor ama etkinligi de
gosteriyor.

Ingiltere 50 yas, 10 000 kadin, 20 yillik tarama, 43 meme CA 6n-
lenir,129 kanser fazla tani mevcut. Ama bu calismay1 degerlendiri-
yor ve diyorlar ki kadinlar tarama oncesi bilgilendirilmelidir.
Mamografi ile taramadaki sinirlamalar, sorunlar nelerdir deyince
radyasyon Yalanci porzitiflik yalanci negatiflik ya da fazla tan ve
tedavi neden oluyor mamografinin gercek tartisiima nedeni fazla
tani ve fazla tedavidir. Radyasyon dusiik bir miktardir dedigim gibi
45 yas uzeri tarandiginda 1 milyon kadin da fazladan 2 meme
kanserinden 6lim gortliyor. Bayan radyologlar da yalanci pozitif-
lik daha ylksek olurken erkeklerde yalanci pozitifligin daha distk
oldugu gosterilmis.
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Yalanci negatiflik yani var ama goérmedigimiz vakalar. Palpable
meme kanserlerinin %10-15 i mamografi de goériilmez. Dense
memelerde duyarlik maalesef % 40 kadar diisebilir. Fazla tani ve
tedaviye gelince bir meme kanseri teshis ediliyor ama o hastay1
hicbir zaman 6lime gétlirmeyecek meme kanseri. Ama o zaman
bu neden teshis ediliyor neden tedavi ediliyor. Mamografinin tarti-
silma sebebi de bu fazla tani fazla tedavi. Tarama programlarinin
etkinligi uzun dénemde ortaya cikar.

Simdi radyologlar buna ne diyor, mamografi artik o kadar etkili o
kadar teknik giizel dijjital makinalar var, cok glizel vakalar seciyo-
ruz, cok glzel duktal karsinoma insitu vakalar yakaliyoruz. Ama
bu meme kanseri 6limcil ya da degildir diyemiyoruz. Etkili bir
erken tani yapiyorsak aslinda fazla tamimizda yiksektir. Bunun
getirisi budur erken tani yapiyorsaniz yalanci pozitiflikte ¢ok ola-
caktir. Burada patologlar ig distiyor.

Subat 2014 de Doktor Miller ile tarama programi yayiliyor. Ma-
mografi ile taramada sinirlamalar ve sorunlar baghdi altinda payla-
siyorlar.

Sorunlar;

¢ Radyasyon
*  Yalanci-pozitif sonug

—  Anksiyete, ileri tetkikler, biyopsi, zaman kaybi

Yalanci-negatif sonug

—  Tanida gecikme

Fazla tan1 ve fazla tedavi (“overdiagnosis, overtreat-
ment”)baghd altinda degerlendirmeleri soyle;

1-Higbir zaman 6liime yol agmayacak kanserler
2-Spontan regresyon (tartismali)
3-DKIS

4- 8/100.000 ileri evre kanseri 6énlerken, 122/100.000 ileri evreye
ilerlemeyecek meme kanseri gosterir ----- Bleyer A, NEJM 2012
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Bir diger ¢alismada bu oran % 25. Welch HG, J Natl Cancer Ins
2010

Ancak kisa takip stiresi olan ¢alismalarda fazla tani yalanct olarak
yiiksek ¢ikar ve mortalite dlististi yalanci olarak diistik cikmaktadir.

Sonug:

*  Kanserlerin %22 ‘si fazla tani alir, yani progresif ve 6lim-
cil olmayan kanser ile 6limcil olani radyolojik olarak
ayirt edemiyoruz Ustelik etkili bir erken tan fazla taniy:
icermelidir

* Biyolojik acidan énemli timorlerin patolojik olarak ayril-
masi veya tedavisi konusunda onkolojik ilerlemeler, secici-
lik olmalidir

* Tarama testinin etkinligi fazla tan ve fazla tedavi ile 6l-
ciilmesi haksizliktir (RADYOLOG GORUSU)

e Unutulmamal ki erken tani ve uygun tedavi meme kan-
serinden 6lim oranmni dustrir. Hastanin yasam Kkalitesini
arttirr.

* Kadinlara taramaya baglamadan énce taramanin olasi yan
etkileri, fazla tani ve fazla tedavi konusunda bilgi verilme-
lidir.

* Hastalar bilgi sahibi olmak istiyorlar, % 30 fazla tani orani
bile cogunu mamografik taramadan vazgegirmiyor, kanser
saptandi@: takdirde fazla tedavi agisindan durumu deger-
lendireceklerini belirtiyorlar. Waller J, BMJ 2013

Mamografi Tarama Rehberleri

* Dinyada tartigmasi gereken bir konudur ve degisik tilke-
lerde degisken programlar mevcut

*  Yas araligt
alt sinir — 40? 49?
st sinir — 69? 74?
* MG sikha
yillik? iki yil?
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Tarama; Ornegin tlkemizde, diger Avrupa iilkelerinden
farkli olarak gen¢c meme kanseri oranlar yiiksektir. Saglk
Bakanhgi verilerine gore 40-49 yas meme kanserleri tim
kanserlerin % 40’in1 olugturmaktadir. Bu nedenle Saghk
Bakanh@ ulusal tarama programini olustururken 40-49
vasi da taramaya dahil etmistir.(Levent CELIK, Tiirkiye
Klinikleri J Radiol-Special Topics 2017;10(3):185-97

Meme Kanseri-Yas Dagilimi

230

25

20

15

10

Meme Kanseri (%-Kadin)

-0-14

15-39
-A0-49
50-54
55-59
60-64
- 6569
- 7074
I -5
‘ ‘ ABD ' ‘

Fransa ingiltere Tirkiye

Mamografi Tarama Yillik?
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Meme Kanseri Goézleme Konsorsiyjumu ( “The Breast
Cancer Surveillance Consortium”) 50 yasindan geng¢ dens
meme yapisina sahip kadinlarda iki yilda bir taramanin
yillik tarama ile kargilagtinldiginda ileri evre meme kanseri
riskini artirdigini belirtmistir.

British Columbia’da yillik taramadan iki yillik taramaya
gecis, nod porzitif invaziv meme kanser oranlarinda hafif
artisa sebep olmustur.

Premenopozal dénemde iki yillik ve yillik tarama ile takip
edilirken tani alan timorler karsilagtirildiginda, iki yilda bir
taranan grupta kanserlerin % 21-28 daha biiyik ve daha
ileri evre oldugu gosterilmistir.
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Tiirkivede Mamografi-Meme Kanseri Taramasi

Saglik Bakanligi Turkiye Halk Saghg Kurumu Kanser Dai-
resi Bagkanligi 2015 ulusal organize toplum temelli bir
meme kanseri tarama programi baglatti

Yapilan taramanin ¢ogu Firsatci tarama. 2007'den son-
ra KETEM’lerde taranan mamografi sayisi artmis. Toplum
bazli tarama daha toplumun kii¢lk bir kismini olusturuyor.

Bu taramalarda, tarama yapildiktan sonra bitiin gérinta-
ler merkezi olarak bir merkezde toplanyor ¢ift okuma olu-
yor. 2 radyolog birbirinden ba@imsiz okuyor. Eger arala-
rinda anlagma varsa oluyor, aralarinda anlagsma yoksa bu
konuda daha tecriibeli tictincti goze gidiyor. Ona goére ka-
rar veriliyor. Boylelikle yalanc porzitiflik azaltihyor Ikili
okumada 25- 30 yillik tecriibeli hekimler ¢alisiyor.

40-69 yas grubuna, iki yilda bir yapiliyor

Glncel verilere gore yaklagik bir milyon kadin taranmig
yaklagik 1200 meme kanseri tespit edilmistir.

Tirk Radyoloji Derne@i Meme Alt Calisma Grubu, 2011
yilinda ortalama ve ytiksek riskli hastada tarama rehberin-
de 40 yasindan itibaren yillik kontroller, yasam beklentisi
5 yil ve daha az ise taramanin 70-74 yasinda durdurulma-
s1 dngortilmektedir

40-49 yas taramasi neden tartismalidir? Bu yas araliginda
tiimor, diger yaslara goére daha hizh ilerler. Dolayisiyla be-
lirtisiz donemden Klinik acidan belirtilerin olustugu déne-
me kadar gegen stre kisadir. Bu yas araliginda duktal
grade 3 karsinom daha sik goriilir.

O HALDE 40-49 YAS TARANMALIDIR

Feig SA, Screening results, controversies, and guidelines.
In Diagnosis of Diseases of the Breast. Basset LW, Jack-
son VP, Fu KL, Fu YS (eds). Elsevier Saunders, 2005,
s371-387
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ULKEMIiZDE KETEM TARAMALARI 2007-2017

600.000

500.000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2015 = SB HASTANELERI

m OZEL HASTANELER

HALK SAGLIGI

m UNIVERSITE HASTANELERI

Bu taramalar da Tturkiye’de Tirk Radyoloji Dernegi mamografi
okunmasinda bir standart getirdi. Baslangigta Tiirkive ‘de mamog-
rafide yalanci pozitifligi KETEM’lerde yiizde kag biliyormusunuz,
%80 idi. Yani radyolog, dense meme gériince hepsine Birads 0
diyor hastalarn 2. ve 3. Basamaga gonderiyordu. Tarama icin ya-
lanc porzitiflik yiizde 10 altinda olacak. ik tarama icin % 15 den-
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misti. Bakin burada %5. Bu bir basaridir. Hollanda'da bu
oran%2-3.

Ulkemizde yakalanan oran, iyi bir oran. 1 000 000 kadinin taran-
di@r biliniyor 1200 kadin meme kanseri teshisi almig 35 tane yalan-
c1 pozitif bulundugu belirtiliyor. Bunlar ¢ok iyi oranlar. Basarinin
sebebi ikili okuma yapilmasi. Peki, (ilkemizde sorun var mi elbette
var. Bu cihazlarin hepsi ayni kalite de degil. Dijital mamografi de
en 6nemli sorun kalitedir. Teknisyenin eg@itimi ve tecriibesi bu ba-
sarida en 6nemli kriterlerden biri.

Birinci basamakta sorun ¢ozilmiis gibi goriinse de ikinci basamak-
ta kesinlikle sorun var. Ozellikle egitilmis radyolog, radyoloji tek-
nisyeni kadar egitilmis cerraha ihtiyag var. Egitim almig hekimlerin
tayininin ¢ikmasi, yerine egitilmis hekim verilememesi, mecburi
hizmet stireci, performans ayri bir sorun. KETEM ‘den gelen has-
talardan performans alinmiyor. Bu konuda ayri bir ekip kurup
devamlilik ve 6zerklik saglanmali. 2. Basmakta bu yapilamiyorsa
gercekten Niye devam ediliyor. Birinci basamagin kalitesinin ulus-
lararast diizeyde oldugunu séyleyebilirim.

Sonug; mamografi taramasi etkili ama mitkemmel degil. Mortalite
azalmasi kanita dayalidir. Mortalitenin azaltlmasi icin yeterli ve
etkili takibe ihtiyag vardir. Hentiz tilkemizde koordinasyon kurula-
mamuistir.
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20

15
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Sabit KETEM Pembe Tir HSM'lere Ait Mobil
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Mamografi Algoritmasi

Normal ya da bening

bulgular
2 yil sonra tekrar

T.C.Saglk Bakanhd
Halk Saghd Kurumu
Verileri

450.000 verinin 6n analizi

Sartname Mewveut
Mamografi Pozitif Gngori =%0,3 Ha2
Yaklagik Bx Pozitif Ongorii 2%25-40 %15
Recall 15% %5

Yanhs Negatiflik 1-1,5/1000 0,1/1000

T.C.Saglik Bakanhgi Halk Saghg Kurumu
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SONUC

Mamografi taramast miikemmel degildir

Mortalite azalmasi etkisi kanita dayalidir

Kanit yeterli ve etkili takip ve degerlendirmeyi gerektirir

Diger test ve tedavilerde oldugu gibi mamografi taramanin yan
etkileri mevcuttur

Gergek celiski aslinda sudur:
ERKEN TESHIS olmali m1 olmamali mi ??
Semptomatik olana kadar beklemeli miyiz ?

Erken teshis kemoterapi ile degismeli o zaman ??
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Sorular:

Soru: Evren: Slikonlulara mamografi cekilebilir mi?
Doc. Dr. Serap GULTEKIN: Cekilmesi sikinti. Ozel teknikler var

Soru: Nuri Seha: Cok verimli bir sempozyum oldu Hocalari-
ma tesekkir ediyorum. 10 yildir aynm1 ASM de calisiyorum.
Biitiin hocalarima bir sorum olacak. Gékhan hocam oézetle-
mede davet edilenlerin degerlendirilmesi ile ilgili bir slaytti-
mz olmustu bizde davet edilenlerin gelmemesi durumunda
performans yiyoruz. Sunu da sormak istiyorum oéyle 6zel bél-
gelerde calismalar yapmissiniz ki bizde calisma yaptigimiz
verlerde ozel ilgi gosteriyoruz. Ama calistigimiz yerler uygun-
suz mekanlar oldugu icin hastalar cekiniyor. ASM ler bunla-
rin yapilmasi icin cok uygun degil.

Prof. Dr. Gékhan TULUNAY: Aslinda bu isler icin KETEM'ler
kuruldu bunlarin girisleri de ayriydi. Yavas yavas KETEM ler hastane-
ler tarafindan bir ytik olarak gériilmeye baslandi. Ve buralardan cika-
rildi. Aslinda en basiti serviks kanserleri smear alinmasi kolay ve basit
ama gelmelerinde sorun var. Fakat biz ¢alishgimiz bolgelerde bunu
vapabildik. Urfa da bile hastalar geldi hemsire hanimlar bunlardan
smear topladi ama 2. basamakta aynt sorun 2/3 U kaybolmustur. Yani
saglik bakanhginin kaybolan 2/3 ile bizim Urfada kaybolan 2/3 oranlar
aynt. Clinku telefonlart degisivor, 6 ayda bir adresleri degisivor. Hasta
gidiyor gelivor. Bu isi iyi yapan tilkelerde nasil oluyor; iyi oluyor. %70
i taramazsaniz anlami yok zaten.

Soru: Sezai Hocam; GGK pozitif olan ve 2. Basamaga gon-
derdigimiz 6zelligi bulunan hastalar oralarda yeterince ilgi
goriiyor mu?

Prof. Dr. Sezai DEMiRBA.S: Siz aile hikayesi olan hastalan kayde-
diyor musunuz? Tabi kaydediyoruz. Bu kayitlari da génderiyor musu-
nuz? Goénderiyoruz ama sistematik degil. Ana sorun bu. Son zaman-
larda cogu bilgi internetten ve bunlar yalan dikkat edin yanlis demiyo-
rum yalan. Bir sikinti var ve bu devam edecek gibi. Asistanimizi ¢alis-
tirmaliyiz, kendimiz calismahyiz. Tarama sisteminin calismast lazim,
hatta fonlarin ¢alismast lazim. Bunlarin olmasi ve olusturulmast lazim.
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Prof. Dr. Gokhan TULUNAY: Aslinda hepsi kagit tizerinde o kadar
guizel var ki ama uygulamaya gelince yok.

Soru (Nuri Seha Yiiksel): Kanser Taramalar1 esnasinda 6zel-
likle HPV kanser taramasinda her aksaklikta aile hekimle-
rinden savunma isteniyor, sizin sunumunuzda ki en son slayt
vani sonu¢ béliimii savunmada kullanabilecegimiz bir boliim
olmus, tesekkiir ederim. HPV icin hastay1 ikna etsek bile
kalabalik koridorlar hastay1 korkutuyor ve yaptirmadan gide-
biliyorlar acaba taramalar icin 6zel bir birim mi kurmak ge-
rekir?

Sezai Hocama sorum ise, gaitada gizli kan pozitif hastalar 2.
basamaktan sonu¢ alamadan donebiliyor, o6zellikle ailede
kanser oykiisii varsa hastay: bilgilendirerek yolluyorum. An-
cak 2. basamak aym1 duyarlihig géstermiyor, performans en-
disesi uzmanlarin hastaya yaklasiminda giicliiklere sebep
oluyor

Uciincii sorum Serap hocama Ana Cocuk saghklarinda kuru-
lan mamografi ler saghkli midir?

Dog. Dr. Serap GULTEKIN: Merkezi okuma ¢ok basanli, guide-
line lara uygun.

Prof. Dr. Gékhan TULUNAY, 35 Yas civarinda memede kitle yada
agri hatta hamile iken meme kanseri tanist alanlar var ,bu grup hekim-
leri icin ciddi sikinti. Servix kanseri taramalarin dada sorunu olan
hastalar bizim icin ciddi sikinti. Ayri bir birimde davet Uzerine giden
hasta taramasini yaptirmast 2. basamakta kaybolan 2/3 hastayr azalta-
caktir dive dustintiyorum. Tim ntfusun %70 ‘i taranmazsa yapilan
tarama anlamli degildir.

Prof. Dr. Sezai DEMIRBAS, hastaya mutlaka evrak ve 6z gecmisi
ile ilgili bilgi duizenleyip vermek gerekir mutlaka 2. Basamaktan da
neler yapild: ile ilgili bilgi aktariimas: gerekir. Aile éykustinti ve bulgu-
lart mutlaka bilgisayariniza isleyin. Bence kayit ve takip en énemlisi.
Saghk Bakanhgi'nda kagit lizerinde tiim dtizenlemeler var ancak isle-
viste cok ciddi sikintilar var, kayitlara mutlaka 6zen gésterilmeli.
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Doc¢. Dr. Serap GULTEKIN: tarama saglikli insanlara yapilir, soru-
nu olan hastanin klinige gonderilmesi gerekir. Sikayeti olan hasta
tarama hastas: degildir, tanisal hastadir ve taramanin icine alinmamasi
gerekir. Bu cok 6nemli, tamsal kirlenmenin 6niine gegmek lazim,
gebelik ve 30- 35 yas civarinda sikayetleri nedeniyle basvuran hastalar
tanisal hastadir tarama hastasi degildir.

Soru: Gaitada gizli kan pozitif olan hastalarin kaci1 kanser-
dir?

Prof. Dr. Sezai DEMiRBAS: ytizde 30 %37'si polip ve buna bagh
kanamadir, béyle dustintince ytizde 9 -10 kanser tanist alinmugtir.

Soru: Prof. Dr. Aysegiil Ozdemir: Tiirkive'de meme kanseri
taramalarinda erken evre yakalanan vaka sayis1 kactir?

Doc¢. Dr. Serap GULTEKIN: 1000 kadar taramada yakalanan
pozitif 6n izlem sonuclart klasifive edilmemistir, agresif kanser oranit 24
aylik interval Ttrkive icin veterli mi, yoksa stireyi yeniden belirlemek
mi gerekiyor bilmiyoruz.

Aysegiil Ozdemir; Tiirkive ‘de 10 yildir meme kanseri taramasi
yapiliyor coktan bilinmeliydi Isve¢ ve Amerika'da erken evre yani evre
0 ve 1 meme ca orani % 85 tir, taramaya ancak o zaman “etkin tara-
ma’’ denir. Bizim tlkemiz icin benim gézlemim yiizde 40'1 gecmez, son
derece niteliksiz taramalar yapiliyor. Dijital mamografi ve diger cihaz-
larn iyiliginden kottiligiinden 6te kétliye kullanim mevcuttur. Sunu
demek istiyorum, taramalari bilimsel Kkriterler cercevesinde ve her
hekimin Uzerine digeni hakkiyla yapmasiyla basariya ulagtirabiliriz.
Tium raporlarda palpabl meme kanserinin yiizde 10'u mamografide
tespit edilemez yazar. Bu not bizim basarisizigimizin gostergesidir. Asil
sorun hastalarin genel cerrahlar ile ise baslamasidir, Tarama cerrahla
baglamaz klinik meme muayenesi, kendi kendine meme muayenesi
yok ise neden cerrahla baglyoruz. Hastaya buttinctl yaklasim olmadi-
g1 stirece taramalar anlamsizdir. Cerrahi ile meme kanserinin hicbir
iliskisi yoktur, yalnizca tedavi asamasinda yeri vardir. Kanser olup
olmadigimni radyolog stylemeli.

Prof. Dr. Sezai DEMiRBA.S: 1-2 yerde size katilmiyorum. Evet
kanser tedavisi multidisiplinerdir. Yalnizca taramada degil tedavide de
ameliyata birka¢ béltim birlikte giriyor. Meme kanseri sadece radyo-
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loglara birakilamaz, aymi zamanda yalnizca cerrahlara da birakilamaz.
Yoéntem konusunda tedavi konusunda standartlan olusturmaniz gere-
kir. Bir yéntem denendiginde déntip eksikleri tespit edip dizelterek
veniden bir yol olusturmak gerekir. Kolon kanserlerinde vakalarin
%30-40 1 3. yada 4. evrede geliyor. Yeniden multidisipliner yaklasi-
min sart oldugunu hatirlatiyorum.

Soru: Ahmet Aras; ben anlamadim, meme muayenesini tara-
madan cikarttik mi?lse yaramiyor mu?

Doc¢. Dr. Serap GULTEKIN: mortdlite ile ilgisi olmayabilir ama
farkindah@ arttirir, bence c¢ikartiimamal.  Milimetrik bir kitleyi elle
tespit etmeniz mimbkun degil ama farkindalik agisindan bence mutlaka
vaptlmal.

Soru: Sultan Eser; HPV-DNA ile birlikte smear alimyor ancak
HPV-DNA (-) ise degerlendirilmeden atiliyor. Bu dogru mu?
Baska bir yol var mi1?

Prof. Dr. Gékhan TULUNAY: HPV DNA ile birlikte smear alinmast
dogrudur. Cilinkli hastaya tekrar ulasmak ciddi bir zaman kaybi ve
emektir. Iki ayrt 6rnek almak gerekmeyebilir, béyle yéntemler var ama
daha pahal bir yontemdir.

Aysegiil Ozdemir; MR Tiirkive'de cok fazla cekiliyor. Bakanlk
memnun, ¢ok sasirtici. Arkadaglarimiz “hasta 1srar etti, istedim’ diyor.
Buradan baglamak lazim. 2009 yilinda 1 dekan “stirimden kazan-
mamiz lazim, MR isteyin tomografi isteyin ucuz olanlar birakin” de-
misti. Asil sorun bu dekan hastanesinin batmasini istemiyor, radyolog
onca tetkikin icerisinde hastanin dosyasini gérmeden, klinigini bilme-
den rapor yaziyor, USG yapiyor, mamografi degerlendiriyor. Hastanin
elinde bir yigin tetkik var, hangisini elinize alip, kiyaslayacaksiniz.
Gunde 200 meme MR okuyan arkadasimiz var.

Soru: Ahmet Aras; HPV asis1 koruyucu mudur, siinnet yeterli
midir? Asi1 yalmzca kadinlara mi yapilmali?

Prof. Dr. Gékhan TULUNAY: siinnet derisi tastmak énemli Is-
rail'de, musltiman tlkelerde HPV daha az gériltiyor. HCV icin yapilan
calisma var, Hepatit C enfeksiyonlarinin yayihmi agisindan yalnizca
stinnete glivenemeyiz. Ayrica bu toplumlarda ¢ok eslilik var. Ancak bu
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sistem kapalt bir sistem. HPV yada HCV bir kisive bulasmadan kapali
gruplarda gérilmez. En cok suglanan parametre ¢ok eslilik, bunu
unutmamak gerekir.

Asiyi erkeklere de yapmak lazim, Avustralya'da hem kadinlara, hem
erkeklere yapiliyor. Sonucta zengin ve niifusu sinirli bir tlke. Yapilan
calismalarda erkege faydast daha az ast yalnizca kadinlara yapilabilir.
9 ile 26 yas arast yapilmal 4 ‘It as1 erkek cocuklarina éneriliyor, 9’Iu
ast yalnizca kadinlara uygulanabilir. Tek tek ast yaptirmanin bir faydasi
yok, toplumsal immtinizasyon géz éntinde bulundurulmaldir.

Soru: Recep Kocg; Taramalarla ilgili Saglik Bakanligi’nin ver-
digi biitiin rakamlar 1. Basamaga ait. 2-3 basamag: ait ra-
kamlar verilmivor. HPV de 5 yillik program yapildi, 3 vili
bitti. Bence asi1 mutlaka Bakanlhigin giindemine alinmali bu
kadar rakamin icinde bosuna ugrasiyoruz gibi geliyor bana.

Soru Erhan Ozeren: Saghk Bakanlig taramalarin bilimsel
kism yerine, popiilizm pesinde. Bizim yapacagimiz is tarama
tam ve tedaviden olusuyor. Bize verilen gorev bence yanls.
Ne Ketem ne 2. Basamak ne de bizler bilimsel ve iilkemizin
ihtivaclarina yonelik bir calisma yapmiyoruz

Prof. Dr. Sezai DEMiRBA.S: Bakanhgin kanser tarama programi
kagit tizerinde dogru ancak iglem birka¢ yerde kirthyor. 1- Saghk ¢ali-
sanlart c¢alismalarin  sonucglanacagina, yeni bir hedef konulacagini
inanmuyor. 2-Sik stk yasadigimiz gibi bir slire sonra para yok denilerek
kit alinamiyor ve calisma durduruluyor. 3- Bir arada ¢alisamiyoruz,
ekip kuramiyoruz. En tepede bakanlikta bile kanser dairesi ile birinci
basamak arasinda ¢alismalar koordineli degil, ikinci Ugtincii basamagt
hi¢ konusmuyoruz bile. Ayrica Ben bakanligin insanlara yapmak iste-
digini tam anlatabildigine de inanmiyorum, halk inanmazsa anlamazsa
vapacagimiz bir sey yok.
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Bilindigi gibi, kanser tiim diinyada 6lim nedenleri arasinda ilk
siralarda yer almaktadir. Kanserden élimlerin énlenmesinde, has-
taligin erken tespit ve tedavisinin énemi buyiiktiir. Ulkemizde bu
amacla yapilan kanser tarama programlari degerlendirildiginde;
harcanan kaynak ve isglictiniin uygun kullanilmadig, veri kayiplari
ve izlem sorunlari oldugu gorilmektedir.

Bilimsel veriler dogrultusunda Diinya Saglik Orgitii tarafindan da
desteklenen kanser taramalarinin basarisinda asagida belirttigimiz
noktalarin énemli oldugunu dustiniiyoruz:

1) Taramalar toplum tabanh planlanmalidir.
2) Herkes igin esit ve ulasilabilir olmalidir.
3) Taramalar i¢in halk egitimi ile toplum hazirlanmaldir.

4) Taramalarin asli unsuru olan birinci basamak saglik merkezleri
(ASM ve KETEMLER) alt yapi, isgiici ve 6zlik haklar agisindan
tanimlanmali ve iglevsel olarak hazirlanmalidir.

5) Kayit ve izlemler tek merkezli olarak yiratalmeli, aile hekimleri
tim bu stireclerin icinde ve koordinasyonunda yer almalidir.

6) Tespit edilen stipheli/pozitif vakalarin 2. ve 3. basamaga sevk ve
tedavileri planlanmis, 6ncelik verilmis ve érgltlenmis olmalidir.

7) Taramalar ve tedavi stiirecleri esgidumli bir ekip anlayisi ile
yurtilmelidir.
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Tim bu galismalarin kaynak ve isglicii agisindan verimliligi icin,
ilgili meslek orgitlerinin temsilcilerinin de icinde yer aldigi, bagim-
siz, islevsel, ulusal nitelikli bir Kanser Enstitiisti’'niin varh@ gerekli-
dir. Saglik personeli bu enstitiinlin koordine edecegi egitimlerle
kayit ve kodlama konusunda bir plan dahilinde egitilmeli ve stan-
dardizasyon saglanmalidir.

Saglik Bakanligi'nin sagh@ tiiketime dénustiiren politikalar yerine
koruyucu saglik hizmetlerini ve birinci basamagin giiglendirilmesini
Onceleyen politikalara yénelmesinin halk saghg ve tilkemiz acisin-
dan daha degerli oldugu dustintilmektedir.
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