KANSERDE ERKEN YAKALAMA:
ERKEN TANI VE TARAMALAR

Doc. Dr. Caner FIDANER

Halk Sagligi Uzmani, izmir 11 Saglik Miidiirliigii

Koruyucu hekimligin bir ¢aligma alani olan erken yakalama sdyle
tanimlanabilir:  “Belli bir hastaligi, hastalik siirecinin baslangicinda,
hastaligin belirti ve bulgulart heniiz ortaya ¢ikmadan once saptamak
amact ile, saglikli toplumun biitiiniinii yada risk altinda oldugu kabul
edilen boliimiinii hedef alarak yiiriitiilen her tirlii saghk hizmeti
faaliyeti”.

Erken yakalama kavraminin, erken tami ve tarama olarak iki
bileseni vardir; (a) Erken tani: Hem toplumu, hem de hekimler ve 6teki
saglik calisanlarin1 bilgilendirerek heniiz hastalik belirti ve bulgular
ortaya ¢ikmadan kisilerin  saglik  kuruluslarina  bagvurmalarini
saglamaktir. (b) Tarama: Uygun bir inceleme yontemi varsa, saglikl
goriinen, fakat risk altindaki kisilere bu yOntemin uygulanmasiyla
hastaligin erken donemde saptanmasidir. Kanser taramalari uygulama
bigimine gore i{i¢ gruba ayrilir: (a) Firsatg1 tarama, (b) Toplum tabanl
tarama, (¢) Tarama hizmeti.

Kanser taramalar i¢inde en erken yayginlagmis olani, “Pap-smear”
ile yapilan serviks kanseri taramalar1 olmustur. Cesitli lilkelerde serviks
kanserinin 6liim hizinda 60’li yillardan sonra gozlenen azalma, bu
uygulamalara baglanmaktadir.

Uygun yas araliginda, uygun araliklarla ve her adimda kalite
giivencesi gozetilerek ylritiildiigiinde topluma dayali mamografi
taramasinin kadin meme kanseri mortalitesini % 30 kadar disiirdiigi
cesitli caligmalarla gdsterilmigtir.

Diskida gizli kan incelemesi kullanilarak taranabilen kolorektal
kanserler, Avrupa Toplulugu tarafindan tarama yapilmasi Onerilen fi¢
kanser tipinden birisidir.

Genellikle PSA kullanilarak yapilan prostat kanseri taramalarinin
yayginlagtirilmast fikri heniiz genis bir kabul gérmemistir. Avrupa
Toplulugu, ancak 2008’de bu konuda daha kesin sonuglara ulasilabilecegi
goriigiindedir.
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Erken yakalama nedir?

Geleneksel tip, kendisine ortaya c¢ikan bulgu ve belirtilerle hekime
bagvuran veya getirilen Kkisilerle ilgilenir; amaci ilk Once kisinin
hastaliginin adin1 koymak, yani tami’ya karar vermek, sonra da hangi
hastaliga tutuldugunu saptadigi kisiyi en uygun bigimde tedavi ederek
eski sagligina kavusturmaktir.

Koruyucu hekimligin hedef kitlesi ise saglikli kisilerdir, burada amag
oncelikle hastaliklara yol acan yada hastalik riskini arttiran etkenleri
bulmak, sonra da bu etkenlerin saglikli kisileri hasta kisiler haline
getirmesine engel olmak, yani hastaligin ortaya ¢ikmasini 6nlemek, kisiyi
korumaktir.

Koruyucu hekimligin bir ¢alisma alami olan erken yakalama soyle
tanimlanabilir: “Belli bir hastaligi, hastalik siirecinin baslangicinda,
hastaligin belirti ve bulgular heniiz ortaya ¢ikmadan once saptamak
amaci ile, saglikli toplumun biitiiniinii yada risk altinda oldugu kabul
edilen boliimiinii hedef alarak yiiriitilen her tiirli saglik hizmeti
faaliyeti”.

Erken yakalama g¢alismalarinin arkasinda sOyle bir mantik vardir:
“Bir kisim hastaliklarda, olagandisi bulgular hastaligin erken doneminde
saptanirsa hastalik ¢ok daha kolay bigimde, daha az harcamayla ve hasta
daha az rahatsiz edilerek ortadan kaldirilabilir; bdylece toplumdaki
hastalik yiikii daha kolay azaltilmis olur.”

Erken yakalama hakkinda dikkat edilecek iki 6nemli nokta sunlardir:

1. Bir hastalikta, erken donemde yakalanmis olmanin hastaya bir
yarar1 olmayacaksa, erken yakalama &nerilmez. Ornegin, giiniimiizde
bilinen yontemler cercevesinde, kiside heniiz belirti ve bulgular ortaya
c¢ikmadan Alzheimer hastalifin1 saptamanin hastaya tibbi bir yarari
olmayacak, tersine bdyle bir bilgi hasta ve yakinlari i¢in ruhsal bir sikinti
kaynagi olacaktir.

2. Bir erken yakalama programima baslanmadan 6nce, programin
amacina ulagmasii saglayacak kosullarin giivenceye alinmasi gerekir.
Bir bagka deyisle, tarama sirasinda “kuskulu” olarak belirlenen kisilere
nasil kesin tam1 konacagi ve hasta oldugu saptananlarin nasil tedavi
edilecegi bastan planlanmalidir. Ornegin, gdrme kusuru saptananlar1 goz
hekimine muayene ettirme ve onlara gozlilk saglama olanag1 yoksa, bir
gbrme kusuru tarama programina hi¢ baglamamak gerekir.

Erken yakalamanin iki bileseni

Erken yakalama kavraminin, erken tami ve tarama olarak iki
bileseni vardir:

320



1.Erken tami: Hem toplumu, hem de hekimler ve o&teki saglik
calisanlarin1 bilgilendirerek heniiz hastalik belirti ve bulgular1 ortaya
¢ikmadan kisilerin saglik kuruluglarina bagvurmalarini saglamaktir.

2.Tarama: Uygun bir inceleme yOntemi varsa, saglikli goriinen,
fakat risk altindaki kisilere bu yontemin uygulanmasiyla hastaligin erken
donemde saptanmasidir.

Erken tani faaliyetleri, genellikle topluma yonelik kampanyalar
biciminde yiiriitiiliir. Bir erken tan1 programi hazirlanirken, saglikg¢ilarin
egitimi, tam1 ve tedavi kuruluslarmin bagvurulari karsilayacak sekilde
reorganizasyonu gibi 6geler de dikkate alinmalidir.

“Taramaya c¢agrilanlar grubu”nun bir ¢ogu saglikli kisilerden olusur.
Bu grup, “bir yakinma ile klinige bagvuran kisiler grubu™na gore farkli
ozellikler tasir. Yalnizca basvuranlarin degil, tarama icin kullanilan
yontemler de, klinikteki tan1 yontemlerinden farklidir: Tarama
yontemleriyle kisiye tan1 konmaz, yalnizca kuskulular, yani olagandisi
bulgusu olan kisiler ayirdedilir, geri cagirilir ve klinik yontemlerle
“saglam” yada “hasta” olarak ayirdedilirler.

Tarama icin olciitler

Hangi hastalik yada saglikla ilgili durum igin tarama yapilmasinin
uygun olacag konusunda, Diinya Saghik Orgiitii’niin bir monografinda
aciklanmis on ilke, halen gegerliligini korumaktadir (Wilson ve Jungner,
1968) (I — 3). Bir kanser tarama programi hazirlanirken de g6z oniinde
tutulmasi gereken bu ilkeler sunlardir:

1.Arastirilan durum, 6nemli bir saglik sorunu olmalidir,

2. Tanimlanan hastaliga sahip hastalar i¢in kabul edilmis bir tedavi
bulunmalidir,

3.Tam ve tedavi tesisleri mevcut olmalidir,

4.0rtiik dénem veya erken bulgu asamas1 taninabilir olmalidir,

5.Uygun bir test veya muayene yontemi bulunmalidir,

6.Test, toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir,

7.Hastaligin ortiik halden agik hastalik haline gelisi de dahil olmak
iizere, dogal gelisim tarihgesi yeterince anlasilmis olmalidir,

8.Kimlerin hasta olarak kabul edilecegi konusunda iizerinde
anlasilmis bir politika bulunmalidir,

9.0lgu bulma maliyetleri (hastalarin tanist ve tanilanan hastalarin
tedavisi dahil olmak iizere), bir biitiin olarak saglik bakiminin olasi
masraflaria kiyasla ekonomik ag¢idan dengelenmis olmalidir,

10.Olgu bulma, bir “tek seferlik” proje degil, siirekli bir siire¢
olmalidir.
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Kanser taramalarinda bunlara ek olarak, segilecek strateji ve
modalitenin toplumda kanser yiikiini azalttigi gosterilmis olmalidir.

Kanser kontrolii icinde erken yakalamanin yeri

Ortak ozellikleri olagandis1 hiicre cogalmasi olan ¢ok sayida hastalik,
kanser baghigt altinda toplanir. Kanser yiikii denildiginde ise hastaliklar,
oltiimler, ekonomik kayip, sosyal zararlar... gibi bu hastalik grubu
yiiziinden toplumun 6dedigi bedellerin tiimii birden anlasilir.

Diinyada bir y1l i¢inde goriilen yeni kanser olgular sayisinin, 2002
yili i¢in, toplam 11 milyon kadar oldugu tahmin edilmistir (yaklasik 6
milyon erkek, 5 milyon kadm). Ayn1 donemde kansere bagl oliimlerin
sayist ise toplam 7 milyon (4 milyon kadar erkek, 3 milyon kadar kadin)
olarak hesaplanmaktadir (4). Bugiin elimizde bulunan erken yakalama
yontemleri, bize kanser oOliimlerinin yaklasik tiigte birini, yani yilda
yaklagik 2 — 2,5 milyon oliimii ortadan kaldirma olanagi sunmaktadir,
ancak kuskusuz bu rakamin kuramsal bir hesaba dayandigi
unutulmamalidir (5). Yine kuramsal hesaplar, bu yiizyil icinde kansere
bagl 6liimlerin kalp ve damar hastaliklarina bagli 6liimleri gececegini ve
kanserin 6liim nedenleri arasinda ilk siraya oturacagini gostermektedir
(3).

Halk saghiginin kanser alanindaki hedefi, insidans, mortalite ve
benzeri Olgiitlerle belli bir toplumdaki kanser yiikiinii tanimlamak, sik
goriilen kanserlere yonelik stratejiler gelistirmek ve toplumun
kaynaklarin1 bu stratejileri uygulamaya yonelterek toplumdaki kanser
yiikiinii azaltmaya ¢aligmaktir. Bu ¢abalarin etkin bigimde birlestirilmesi,
belli bir toplum i¢in hazirlanacak ve uygulanacak bir kanser kontrol
programi ile saglanabilir.

Genel olarak kanser kontrol programinin dort bileseninden sz edilir
(5):

- Birincil korunma’da, “titin bagimliliginin kontrolii” gibi basta
akciger kanseri olmak tizere g¢esitli kanserlerin onlenmesine yonelik
stratejiler uygulanir,

- Ikincil korunma denildiginde erken tan1 ve taramalar1 iceren ve
erken yakalama baghig1 altinda toplanan stratejiler kastedilir,

- Belirti ve bulgular ile bagvuran kisilere uygun tani1 ve tedavi
yontemlerinin  uygulanabilmesi i¢in dgiinciil korunma  stratejileri
gelistirilir,

- Ogzellikle agr1 kontrolii ile hastanin yasam kalitesini yiikseltmeye
yonelik calismalar ise yatistirict bakim (“palliative care”) olarak
adlandirilir.
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Bir erken yakalama stratejisinin yeterince etkin olabilmesi igin,
iilkeye ya da bolgeye 6zgii kanser kontrol programinin bir bileseni olarak
uygulanmalidir.

Kanserde erken tani ve toplum taramasi

Kanser basligi altinda toplanan her bir hastalik kendine gore
ozellikler tasir. Her bir kanser tipinin kendine gore etyolojisi, risk
faktorleri, tan1 yontemleri ve tedavi modaliteleri vardir. Bu nedenle,
erken tani ve tarama stratejileri de kimi kanserde Onerilir, kimi kanserde
onerilmez. Ote yandan gerek kanser yiikiiniin bilesenleri, gerekse
kullanilan yontemler ve teknoloji yildan yila farklilagir, bu yilizden erken
tan1 ve tarama ile ilgili Oneriler de zaman icinde degisebilir. Ayrica
uluslararast kuruluslarin genel oOnerilerinin her iilkenin kosullarinda
yeniden degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir.

Toplumda kanser yiikiinii azaltmaya yonelik erkem tam
programlari kisilerin risk etkenlerine maruz kalmasini azaltmayi, yani
birincil korunmayi1 hedefleyen kampanyalarla birlikte diisiiniilmelidir.
Ornegin deri melanomu mortalite hizinin baska bir ¢ok iilkeden daha
yiiksek oldugu Avustralya’da, bu kanserin kontrolii i¢in ciddi bir program
yuriitiilmektedir. Bu programin iginde hem bu kanserin etyolojisinde
onemli bir rolii olan giines 1sinlarina agir1 maruziyeti azaltacak kapsamli
egitim kampanyalar yer almaktadir, hem de 6zel egitim gérmiis birinci
basamak hekimlerinin hizmet sundugu {icretsiz “deri klinikleri’nin
organize edilmesi vardir. Yine, serviks kanseri ile iligkisi saptanmis olan
HPV adli etkene kars1 gelistirilen asmin yayginlasmasi ile birlikte,
serviks kanseri taramalart1 ile as1 programlarmmin bir arada
degerlendirilmesi gerekecektir.

Biitiin toplumda oldugu kadar, hekimler, hemsireler ve oteki saglik
calisanlar1 arasindaki farkindalik artisinin, erken yakalama yoluyla
Oliimlerin azaltilmasinda 6nemli etkileri olur. Farkli yas ve cins gruplari
icin anlami degisik olmakla birlikte, erken tani faaliyetleri sirasinda
iizerinde durulmasi gereken ve ¢esitli kanserler i¢in uyarici olabilen bazi
belirtiler soyle siralanabilir: Kitleler, iyilesmeyen yaralar, olagandist
kanama, inat¢1 hazimsizlik, kronik ses kisikligi... Erken taninin 6zellikle
iligkili oldugu kanserler olarak meme, serviks, agiz, larenks, kolon-
rektum ve deri kanserleri siralanabilir.

Diinya Saghk Orgiitii, varolan kanitlar 1s1ginda, kitlesel toplum
taramalariin yalnizca, toplumun genis kismimi kapsayacak taramalar
yapmaya yetecek kaynaklari olan iilkelerde, ve:

a. Mamografi kullanilarak meme kanseri i¢in,

b. Sitoloji kullanilarak serviks kanserleri igin,

savunulabilecegi goriisiindedir.
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Diinya Saglik Orgiitii’niin yayimladigi Ulusal Kanser Kontrol
Programlar1 adli kilavuzda, erken tam1 stratejilerinin ve tarama
programlarinin hangi kanserlerde uygulanmasi gerektigi konusundaki su
oOneriler yer almaktadir (35):

1. Hem erken tani, hem tarama stratejilerinin uygulanmasi onerilen
kanserler: Kadin meme kanseri, serviks kanseri.

2. Erken tami stratejilerinin uygulanmasi Onerilen, ama tarama
stratejileri uygulanmasi énerilmeyen kanserler: Agiz boslugu kanserleri,
nazofarenks kanseri, mide kanseri, kolorektal kanserler, deri melanomu,
melanom dis1 deri kanserleri, over kanseri, mesane kanseri, prostat
kanseri.

3. Erken tam stratejilerinin  de, tarama stratejilerinin  de
uygulanmasi onerilmeyen kanserler: Ozefagus kanseri, akciger kanseri,
karaciger kanseri.

Ote yandan, Avrupa Birligi’nin kanser taramalar ile ilgili olarak
2003 yilinda yayimladig: tavsiye kararinda kadinlarda meme kanseri ve
serviks kanseri yaninda kolorektal kanserlerde de taramanin etkinliginin
gosterildigi, prostat kanseri igin ise taramanin etkin olup olmadigini
gosterecek caligmalarin 2008’de tamamlanacagi not edilmektedir (6).

Kanser taramalarinin tipleri

Kanser taramalari, hangi kanser tipine yonelik olursa olsun,
uygulama bigimine gore ii¢ gruba ayrilir:

1. Firsatc1 tarama: Erken tami faaliyetlerinin bir pargasi olarak
diisiiniilebilir. Genel olarak topluma yonelik yiiriitilen calismalarda,
kimlerin, hangi tarama programlarina katilmasinin istendigi agiklanir ve
saglikli goriinen, fakat risk altinda bulunan grubun taramanin yiiriitiildigii
kurumlara basvurmalar1 beklenir. Burada, hedef niifusun isimlerinin tek
tek belirlenerek programa davet edilmesi séz konusu degildir. Ornegin
meme kanserine yonelik firsat¢i taramalarin mortaliteye etkisi gosterilmis
degildir, ancak bu tip taramalarla toplumda farkindaligin arttig1
sOylenebilir. Bu konuda dnemli bir nokta da sudur: Firsat¢i taramalarin
yaygin oldugu toplumlarda, toplum tabanli tarama programina ge¢ildigi
zaman katilimin disiik oldugu gézlenmistir.

2. Toplum tabanh (topluma dayal, toplum bazh) tarama (=
toplum taramasi): Burada c¢ikis noktasi belli bir cografi ya da idari
bolgede yasayan risk altindaki grup olmaktadir, amag¢ bu grubun tiimiinii
taramak oldugundan “hedef grup” olarak tanimlanan risk altindaki niifus
saptanir, isimler belirlenir ve kisiler tek tek taramaya davet edilir. Toplum
tabanli bir taramanin etkin olmasi i¢in hedef niifusun yiiksek bir
ylizdesinin taramadan gecirilmesinin yaninda, tiim asamalarda kalite
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gilivencesinin saglanmasi1 da gerekmektedir. Eger bir toplumda belli bir
kanser i¢in,

a. Mortalite, insidans, prevalans verileri yiiksekse,

b. Gerek idari yonden, gerek insan giicii agisindan, gerekse arag
gereg agisindan altyapi uygun durumda ise,

belli bolgelerde ya da iilkenin tiimiinde risk altindaki niifus grubunun
tamamini taramaya yoOnelik programlarin uygulanmasi Onerilebilir.
Tarama programlari ile mortalite hizinin diistiigii kanitlanmig olan iki
kanser tipi vardir: Kadinlarda meme kanseri (mamografi ile tarama) ve
serviks kanseri (“pap-smear” ile tarama). Yakin zamanli yayinlarda, 50
yas istlii niifusta digkida gizli kan veya kolonoskopi taramalari ile
kolorektal kanserlerde de olumlu sonuglar alindig1 bildirilmektedir.

3. Tarama hizmeti: Kanser taramalarimin, saglik hizmeti sunan
sistem i¢inde, tiim iilkede yiiriitiilmesidir. Bu uygulamanin tipik 6rnegi
Ingilteredir; bu iilkenin tiimiinde 1988’den bu yana mamografi ile meme
kanseri ve “pap-smear” ile serviks kanseri taramalan siirdiiriilmektedir,
kolorektal kanser i¢in de yakin zamanda pilot calismalara baglanmigtir

(7)-
Kanser taramalarimin degerlendirilmesi

1. Kullanilacak tarama testinin secimi:

Klinikte tan1 amaciyla kullanilan bir yontem, tarama amaciyla
kullanildiginda farkli bir ara¢ haline gelir. Ornegin, klinik mamografi ile
tarama mamografisi nin uygulamasi birbirine benzer, ancak aralarinda
onemli farklar da vardir, egitimlerde bu farklarin {izerinde durulmasi
gerekir. Klinik mamografi, belirti ve bulgusu ile birlikte ele aldig1 kisiye
yonelik olmak zorundadir. Oysa tarama mamografisinde atlanmamasi
gereken en Onemli bulgu mikrokalsifikasyonlar, yani oldiiriicii kiiciik
beyaz noktalar’dir. Bu agidan, klinik mamografi butik giyim’e,
mamografi taramasi ise konfeksiyon giyim’e benzetilebilir; elbiseler ayn1
goriinse bile iki elbiseyi olusturan sistemler arasinda, kullanilan araglarda
kurulan altyapiya, calisanlarin egitiminden “satig sonrasi hizmet”e kadar
bir ¢ok alanda biiytik farkliliklar vardir.

Hi¢ bir tarama testi, yani tarama amaciyla kullanilan inceleme,
toplumdaki biitiin saglikl kigilere “hastaligi yok” diyemez, hastalarin da
tiimiinii yakalayamaz, zaten taramanin boyle bir amaci yoktur. Yine de
tarama testinin bu 6zellikleri 6l¢iilebilir ve bu agidan testler birbirleriyle
karsilagtirilabilir. Bir test, hedef grubun iginde bulunan “gergek
hasta”lardan ne kadar fazlasim “kuskulu” diye ayirdedebiliyorsa, o testin
duyarhhigr o kadar yiiksektir. Testin duyarlilifi, “gercek hastalardan
ylizde kacimi ayirdedebildigi”’ne bakilarak hesaplanir ve yiizde olarak
ifade edilir. Ote yandan, kullanilan test saglikli kisilerden yiizde kagina
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“kuskulu degil” diyorsa, o rakam testin seciciligi ya da ézgiilliigii olarak
adlandirilir.

Duyarlilik ve segicilige, bir arada testin giicii denir. Belli bir testi
kullanirken, duyarlilik yiizdesini yiikseltmek ic¢in esik diisiiriiliir, yani
daha ¢ok kisi “kuskulu” sayilirsa, testin segiciligi diiser, yani daha ¢ok
saglikli kisiye ileri tetkik yapilmasi gerekir. Tersine, bir taramada
“kuskulu” denen kisiler daha titiz segilirse, testin segciciligi artar, ama
duyarlilig1 azalir, yani hastalarin daha az1 yakalanabilir.

2. Yantutmalar:

Bir tarama programi sonrasi toplumdaki kanserlerde goézlenen her
azalma gergek azalma degildir, yani tarama caligmalarinda dikkat
edilmesi gereken yantutmalar tanimlanmistir. Belli bagli {i¢ yantutma
sOyle aciklanabilir:

a. Ondelik zaman yantutmasi: Tarama sirasinda saptanan olgular,
biiyiik olasilikla, eger o tarama yapilmasa da klinik bulgular nedeniyle bir
siire sonra kendilerine tani konacak kisilerdir. Bu yiizden 6lim zamani
gercekte degismese bile, taramayla saptanan olgularin sagkalim stiresi
gorece daha uzun olacaktir. Bu nedenle taramanin sonucu, sagkalim
hizinda uzamayla degil, mortalite hizinda azalmayla 6l¢iilmelidir.

b. Uzunluk yantutmasi: Bir hastaligin iki tipi oldugunu diigiinelim:
Hastaligin hafif tipinde hastalar daha uzun, agir tipinde ise daha kisa siire
yasarlar. Uzun siire yasayanlarin, periyodik bir tarama programi
tarafindan saptanma olasiligi daha yiiksek olacagindan, tarama ile
saptanan hasta grubunun sagkalim siiresi de hastalarin tiimiiniin
sagkalimin siiresinden daha uzun olacaktir. Bu nedenle de, tarama testi
degerlendirilirken sagkalim degil, mortalite 6l¢iilmelidir.

c. Asin tani: Taramada saptanan her olgu, mutlaka klinik olgu
haline gelecek degildir, 6rnegin in situ evrede bulunan olgularin bir kismi
hicbir zaman invazif kanser asamasima gelmeyecektir. Bu nedenle, bu
kisiler klinik olgularin mortalite hizinda hesaplamaya girmeyecek, ama
tarama olgularinin mortalite hiz1 hesabinda dikkate alinacaktir, boylece
hiz yapay olarak diismiis olacaktir. Bu yantutmayi ortadan kaldirmak i¢in
yalnizca invazif olgularin mortalite hizindaki diisiise bakilmasi 6nerilir.

3. Basarih sonug olgiitleri:

Kanser tarmalarmin ol¢iilebilir amaci kanser mortalitesini azaltmak
olduguna gore taramalarda basarili sonucun asil Olgiitli, taramanin
yapildig1 toplumda kanserin mortalite hizinda goézlenecek diisme
olacaktir. Ancak bu diismenin gozlenebilmesi igin yillarin ge¢mesi
gerekir. Bu nedenle, bir tarama programinin basarisini kaha kisa siirede
Olcebilmek icin, kapsama hizi, katilim hizi, geri ¢agirma hizi, aradénem
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kanserlerin toplam kanserler icindeki yiizdesi... gibi operasyonel ol¢iitler
geligtirilmigtir.

Kanser taramalarinin olasi zararlari

Bir kanser tarama programi hazirlanirken, programin saglayacagi
yararlar yaninda yol acacagi olasi zararlar da dikkate alinmalidir. Bu olasi
zararlar sdyle siralanabilir:

1. Tarama incelemelerinin bir gogu basit, kolay uygulanabilir ve
istenmedik sonuglari ¢ok az olan testlerdir. Yine de (kolonoskopi
sirasinda barsak perforasyonu gibi) hemen ortaya c¢ikan veya (alinan
radyasyonun kanser riskini arttirmasi gibi) ge¢ ortaya ¢ikan olasi kotii
sonuglar hesaba katilmalidir.

2. Tarama sirasinda kuskulu olarak disiiniildiigii halde, ileri
tetkikler sonucunda kanser tanisi almayan kisilere (yani tarama testinin
sonucu yanhs pozitif olanlara) hem (meme kanseri sliphesiyle iyi huylu
kitlelerin ¢ikarilmasi gibi) gereksiz tibbi miidahaleler yapilmis olabilir,
hem de bu kisilerde gereksiz endiseye yol agilmis olur.

3. Hi¢ bir tarama testi olgularin tiimiinii yakalayamaz, yani
taramada bir kisim olgularin atlanmasi kaginilmazdir (yanhs negatifler),
tarama sirasinda bu kisilere saglam olduklar1 séylendiginden yanlis yere
giivence verilmis olacaktir.

4. Asi tam olarak adlandirilan bir bagka istenmeyen sonu¢ da
sudur: Tarama sirasinda bulgusu oldugu saptanan kisilerin tlimiinde bir
siire sonra bu bulgunun kanser olarak ortaya g¢ikacagi kesin degildir.
Ornegin, meme kanseri taramalarinda in situ donemde, yani heniiz bazal
membrant agsmamis iken yakalanan olgularin en azindan bir kisminin,
kisinin yasami boyunca hi¢ bir zaman klinik kanser haline gelmeyecegi
bilinir, bu nedenle tarama sonrasinda yapilan miidahalelerin bir kisminin
da aslinda gereksiz oldugu rahatca sdylenebilir.

Bir tarama programina bagslarken, taramanin alternatif maliyeti de
dikkate alinmalidir. Yani, tarama igin bir takim kaynaklar harcanacaktir,
eger tarama yapilmasaydi bu kaynaklar bagka tiirli kullanilabilecekti;
tarama kararinin verilmesi ile kendiliginden, bu segeneklerden
vazgegcilmis olmaktadir. Boyle bir karsilastirma durumunda, bir halk
saglikel, eldeki kaynaklarla toplumda kanser yiikiinii en fazla diisiirecek
stratejileri uygulamak ister.

Gerek kanser taramalarn ile ilgili yayinlarin iyi bir derlemesi
internette, ABD Ulusal Kanser Enstitiisit (NHI = “National Cancer
Institute”) tarafindan hazirlanmis olan PDQ (“Physician Data Query”)
adli ag bolgesinde bulunabilir. Bilimsel yayinlarin sonuglarii derleyen
bu bilgi tabani sik sik giincellenmektedir ().
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Serviks kanseri taramalar

Serviks kanseri, sik goriilen kadin kanserlerinden birisidir. Bu
kanserin diinyada yillik olgu sayist 493 bin, 6liim sayis1 ise 274 bin
olarak hesaplanmaktadir; Tirkiye i¢in tahmin edilen yillik olgu sayisi
1,400’e yakin, 6liim sayis1 730 kadardir (2002 yil1 i¢in) (4).

Son yillarda, “Human Papilloma Viriisii niin (HPV) bazi tiplerinin
kadinlarda neden oldugu enfeksiyonlar ile serviks kanseri arasinda siki
bir iligki saptanmistir. Bu iligki, ¢ok sayida cinsel partnere sahip olmanin
ve kot hijyen kosullariin bu kanser i¢in neden énemli bir risk faktorii
oldugunu agiklamaktadir. Son yillarda yiiriitiilen basarili as1 ¢aligsmalari,
yeni kusaklarda HPV enfeksiyonunu ve serviks kanserini Onleme
konusunda biiyiik umutlar dogurmustur, ama halen serviks kanserinin
kontrolii i¢in en 6nemli strateji tarama olmaya devam etmektedir.

Kanser taramalar i¢inde en erken yayginlagmis olani, “Pap-smear”
ile yapilan serviks kanseri taramalar1 olmustur. “Pap-smear” teknigi, “bir
spatula ile serviks (rahim boynu) agzindan siiriintii alarak bu siiriintiideki
hiicreleri mikroskopta inceleme” seklinde 6zetlenebilir.1950’li yillarda
Yunan bilim adami Georgios N. Papanicolaou tarafindan gelistirilmis
olan ve bu aragtirmacinin adina génderme yapilarak “Pap-smear” (=
Pap siiriintiisti) ad1 verilmis olan tarama yoOntemi, ucuz ve kolay
uygulanir olmasi, ayrica ciddi komplikasyonlara yol agmamasi nedeniyle
hizla benimsenmis, yirminci ylizyilin ikinci yarisinda birgok iilkede
yaygin bicimde uygulanmigtir. Bu iilkelerde serviks kanserinin 6liim
hizinda 60’li yillardan sonra gozlenen azalma, bu uygulamalara
baglanmaktadir (9).

Meme kanseri taramalar

Pek cok iilkede kadinlarda en sik goriilen kanser tipi, meme
kanseridir, diinyada kadinlarda yillik yeni olgu sayisinin 1 milyon 150
bini gectigi, yine her yil 400 binden fazla kadinin bu kanser yiiziinden
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de de kadin kanserleri
arasinda birinci sirada yer alan meme kanseri ig¢in tahmin edilen yillik
olgu sayis1 yedi bine, 6liim sayisi ise ii¢ bine yakindir (2002 yil1) (4).

Kadinlarda goriillen meme kanserinin tarama igin gerekli olan &n
sartlar1 sagladigi yillar 6nce saptanmistir; kanser taramalariyla ilgili
tartigmalar ve ¢alismalar da en ¢ok bu kanserde yogunlagmstir (70).

Meme kanseri taramalarinda uygulanabilecek tic modalite vardir: (3)
Kadnlara kendi kendine meme kanseri egitimi yapmak, (ii) Periyodik
olarak klinik meme muayenesi uygulamak, ve (iii) Periyodik olarak
mamografi ¢ekmek. Uygun yas araliginda, uygun araliklarla ve her
adimda kalite giivencesi gozetilerek ytritiildiiglinde topluma dayal
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mamografi taramasinin kadin meme kanseri mortalitesini diisiirdiigi
cesitli calismalarla gosterilmistir. i1k iki modalitenin, toplum taramalar
seklinde uygulanmalar1 halinde bile mortaliteyi disiirdiigii kanitlanmis
degildir, ancak toplumda farkindalik artig1 yaratmalar1 agisindan erken
tan1 caligmalarimin bir pargasi olarak uygulanmaya devam edilmeleri
uygun kabul edilmektedir.

Bir toplumda meme kanseri mortalitesinin mamografi ile yiiriitiilen
taramalar ile % 30 kadar azalmasi i¢in, bu taramalarin topluma dayali
olarak yapilmasi, katilimin % 70’1 gecmesi ve taramalarin yillar boyu
siirdiiriilmesi, ayrica programin her asamasinda kalite giivencesinin
saglanmasi gerektigi bilinmektedir. Meme kanseri tarama programlarinda
kalite giivencesi hakkinda en kapsamli kaynak, Avrupa Toplulugu’nun
caligma grubu tarafindan yayimlanmistir (71).

Topluma dayali meme kanseri taramasi sirasinda hangi yas
grubundaki kadinlara ve ne siklikta mamografi cekilmesi gerektigi
konusunda uluslararast kuruluslarin farkli 6nerileri olmaktadir, dogru
olani, her iilkenin kendi kosullarina gore standartlar gelistirmesidir.
Saglik Bakanligi Kanserle Savag Dairesi Bagkanligi’nin Tiirkiye igin
geligtirmis oldugu ve internet iizerinden de erisilebilecek olan standartta,
meme kanseri yoniinden 6zel bir risk grubunda olmayan 50 — 69 yas
grubu kadinlara iki yilda bir ve iki yonli mamografi c¢ekilmesi
ongoriilmektedir (72).

Yakin kadin akrabalarinda meme kanseri goriilmesi, bir kadin igin
onemli bir risk faktorii oldugundan bu grubun daha sik izlenmesi
onerilebilir. Ancak, kaynak azligi yada baska herhangi bir nedenle
yalnizca bilinen meme kanseri olgularmin yakilarinin taranmasi dogru
olmayacaktir, c¢linkii bdyle bir tarama ile olgularin ancak % 7 — 10
kadarina ulasilabilir.

Kolorektal kanser taramalar

Kolorektal kanserler (kalinbagirsak kanserleri), sik goriilen kanserler
arasindadir; bu grup kanserlerin diinyada yillik olgu sayis1 erkeklerde 550
bini kadinlarda ise 472 bini bulmaktadir, yillik 6liim sayilari ise
erkeklerde 278 bin, kadinlarda 250 bin olarak hesaplanmaktadir. Tiirkiye
icin tahmin edilen yillik olgu sayisi 5,000’1 gegmektedir (yaklasik yarisi
erkeklerde, yaris1 kadinlarda), yillik 6liim sayisi olarak tahmin edilen
rakam ise yarisi erkeklerde, yarist kadinlarda olmak iizere 3,300 kadardir
(2002 y1l1 i¢in) (4).

Oteki gastrointestinal kanserler gibi kolorektal kanserlerde de diyetle
ilgili risk faktorleri saptanmistir, 6rnegin yesil sebze ve taze meyve
yemenin koruyucu etkisi bilinmektedir; ancak diyete miidahale bigiminde
bir birincil korunma stratejisi ile bu kanserlerin mortalitesinin
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azaltabilecegi gosterilmis degildir ve kolorektal kanserler i¢in erken
yakalama stratejileri onemini korumaktadir. Kolorektal kanserlerin biiyiik
cogunlukla iyi huylu poliplerden gelismeleri ve bunu zaman almasi
nedeniyle, taramalarin etkili olacag: diisiiniilmiistiir.

Tarama modaliteleri olarak, (i) Periyodik diskida gizli kan
incelemesi, (ii) Periyodik sigmoidoskopi incelemesi, (iii) Yillik diskida
gizli kan incelemesi ile birlikte aralikli sigmoidoskopi incelemesi
onerilmektedir. Bu yontemler ¢esitli calismalarla denenmis ve 50 yas tistii
niifus gruplarinda ve her iki cinste de bu iki modalitenin her birinden yiiz
giildiiriicii sonuglar alinmistir. Ancak, genis ¢apli programlarda genellikle
digkida gizli kan incelemesi kullanilmaktadir.

Son olarak, 2007 yilinda Ingiltere’de ve Kanada — Ontario’da
kolorektal kanser tarama programlar1 baslatilmistir. Kolorektal kanserler,
Avrupa Toplulugu tarafindan tarama yapilmasi Onerilen ii¢ kanser
tipinden birisidir (6-7, 13).

Diger kanserler ve tarama olanaklar:

Ozellikle birincil korunma (dnleme) stratejileri gelistirilememis olan
bir ¢ok kanser tiirlii i¢in ¢esitli tarama stratejileri denenmis, ancak
bunlarin ¢ogunda basar1 saglanamamuistir. Ornegin, diinyada en gok
oldiiren kanser tipi olan akciger kanseri i¢in 195011 yillardan bu yana,
akciger grafileri ile baslanarak ¢ok cesitli goriintiileme teknikleri tarama
testi olarak denenmis, fakat hicbir modalite ile hastaligin mortalitesini
azaltmak miimkiin olmamuistir.

1990’11 yillarda isaretleyicilerin bulunmasi ile kimi kanserler icin
tarama olanaklarinin artacagi diisliniilmiis, 6rnegin pelvik muayene ve
ultrasonografi ile taramalarin basarili olamadig1 over kanseri i¢in CA 125
ile tarama yapilmasi denenmis, ancak genel toplumda bu yolla da basarili
bir sonu¢ alinamamigtir. Bugiin, CA 125 ile over kanseri taramasi, ancak
yiksek riskli gruplarda onerilebilmektedir.

Bir ¢ok tiilkede niifusun giderek yaslanmasi nedeniyle insidansi
artmakta olan prostat kanseri ile miicadele i¢in goérece yeni bir yontem
olan prostata spesifik antijen (PSA) de bir tarama testi olarak ortaya
atilmis, ¢esitli lilkelerde, bu antijene bakilarak prostat kanseri taramalari
yapilmigtir. Ellili ve altmigh yaglarda yiiriitillen taramalar, 70 yas
iizerindeki niifus grubuna goére daha umut vericidir, ancak bir biitiin
olarak bakildiginda c¢alismalarin sonuglar1 geligkilidir ve prostat kanseri
taramalariin yayginlastirilmasi fikri heniiz genis bir kabul gérmemistir.
Avrupa Toplulugu, ancak 2008’de bu konuda daha kesin sonuglara
ulasilabilecegi goriisiindedir (6).
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Gorece geng yasta ortaya ¢ikan ve genellikle kolay tedavi edilen
testis kanserleri i¢in dnerilen bir tarama yontemi yoktur, ancak erken tani
caligmalar1 6nerilmektedir.

Hindistan’da ve dogu Asya’da yaygin olan agiz boslugu kanserleri
icin, bu kanserlerin insidansinin yiiksek oldugu bdlgelerde, ucuz ve kolay
bir tarama yontemi olarak, agiz i¢inin gdzle muayenesi onerilmektedir.

Deri kanserlerinin en Oldiirlicii tipi olan deri melanomu igin
periyodik gozle muayene bir tarama yontemi olarak diistiniilmiistiir,
ancak Avustralya ve Yeni Zelanda gibi iilkelerin deneyimleri, birinci
basamakta Orgiitlenmenin ve hekim egitiminin daha etkili oldugunu
gostermektedir.

Genel toplumda yapilacak taramalardan ayri olarak, 6zel bir risk
faktorlinii tasiyan daha dar gruplarda yapilmasi onerilen kanser taramalari
da vardir. Ornegin, Barret 6zefagusu olan hastalar &zefagus kanseri
yoniinden izlenmelidir. Bunun yaninda yalnizca kimi {ilkelerde insidansi
yiiksek olan kanserler icin iilkeye Ozel tarama programlari
uygulanmaktadir; Cin’de Ozefagus ve karaciger kanseri taramalari,
Japonya’da mide kanseri taramalar1 gibi.

Tiirkiye’de kanser taramalari

Tiirkiye’de kanser erken tani ve tarama faaliyetleri, Saglik Bakanligi
Kanserle Savas Dairesi Baskanlhigi'nin ~ koordinatorliigiinde
yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de mevcut kurumsal altyapmin kanser
taramalarin1  yaygin  bi¢cimde yiirlitmek i¢in yeterli olmadig1
saptamasindan hareket eden Bagkanlik, 1990’11 yillarda, bu amagla goérev
yapacak yeni bir orgiitlenme olusturmaya baglamistir.

Idari olarak hastanelere entegre bigimde kurulan yeni merkezlerin,
meme ve serviks kanserleri igin taramalar yiiriitmeleri, ama bununla
kalmayarak, birinci basamak saglik hizmetleri i¢inde kanserle miicadele
eden kurumlar olmalar diigiiniilmiistiir. Sayilar1 yildan yila artan ve her
ilde en az bir tane bulunmas1 planlanan bu merkezlerde halk egitimlerinin
ve klinkk muayenelerin yanisira, agirlikla firsatgr  taramalar
yiiriitiilmektedir. Sistematik meme kanseri taramasini bitirmis olan ilk iki
merkez ise Narlidere (Izmir) ile Balikesir olmustur.
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