KANSERDE ERKEN TANI ve
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Saglik Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi

Kanser, hastalik yiikii, dldiiriiciiliigli ve insidans artig egilimi ile hem
diinya hem de iilkemiz i¢in bir halk sagligi konusu ve problemidir. 2005
yilinda diinyada 12 milyon yeni vaka ve 7,6 milyon kansere bagli 6liim
goriiliirken, Diinya Saglik Orgiitii’niin yaptig1 projeksiyonlara gore, 2030
yilinda, diinyamizda, 20 milyon yeni kanser vakasi gelisecek, 12 milyon
kansere bagli oliim olacak, ve kanser, hastaliklara bagli 6lim
siralamasinda birinci siraya yerlesecektir. Diinya Saglik Orgiitii kanser
hakkinda 10 gergege dikkat ¢ekmektedir (WHO, 10 facts about cancer) ;

1. Viicudumuzu etkileyebilecek 100 den fazla kanser tipi vardir.

2. 2005 de 7.6 milyon insan kanserden dlmiistiir bu da o yil diinya
genelindeki 58 milyon 6liimiin % 13 idiir.

3. Kansere bagli 6liimlerin % 70 den fazlasi diisiik ve orta gelirli
iilkelerde gergeklesmistir.

4. Siklik sirasina gore diinya genelinde erkek dliimlerine yol agacak
5 kanser tipi ; Akciger, Mide, Karaciger, Kolorektal ve Ozefagus
kanserleridir.

5. Siklik sirasina gore diinya genelinde kadin 6liimlerine yol agacak
5 kanser tipi ; Meme, Akciger, Mide, Kolorektal ve Rahimagzi
kanserleridir.

6. Titiin kullanimi1 diinyada tek bagsina, Onlenebilir, en Onemli
kanser nedenidir.

7. Diinya genelinde kanserlerin 5 de biri karaciger kanserine sebep
olan hepatit B virlisii (HBV) ve rahimagz1 kanserine sebep olan human
papilloma virtisii (HPV) gibi etkenlerle gelisen kronik enfeksiyonlara
baglidir.

8. Kanserlerin 3 de biri erken yakalanabilir ve etkin tedavi edilirse
sifa ile sonuglanabilir.

9. Agridan muzdarip kanser hastalarina agri1 kontroliinde ve palyatif
bakimda gegerli bilgiler 1s18inda dogru uygulamalar yapilabilirse
yardimc1 olunabilir.
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10. Tiitlin kullanmaz, saglikli beslenir, spor yapar ve kansere sebep
olabilecek enfeksiyonlar1 yenebilirsek kanseri % 40 onleyebiliriz.

Bu gergekleri tek bir climleyle 6zetlersek;

“Kanser, onlenebilir, erken yakalandiginda da tedavi edilebilir
hastaliklar grubudur”.

Diinya Saglik Orgiiti'niin yayimladigi Ulusal Kanser Kontrol
Programlar1 adli kilavuzda, erken yakalama (erken tam1 ve tarama)
programlarmin hangi kanserlerde uygulanmasi gerektigi konusundaki su
oOneriler yer almaktadir;

* Hem erken tani, hem tarama programlarinin uygulanmasi
onerilen kanserler: Meme kanseri, serviks kanseri.

* FErken tam1 programlart uygulanmasi Onerilen, ama tarama
programlart uygulanmasi Onerilmeyen kanserler: Agiz boslugu
kanserleri, nazofarenks kanseri, mide kanseri, kolorektal kanserler,
deri melanomu, melanom dis1 deri kanserleri, over kanseri, mesane
kanseri, prostat kanseri.

* Erken tam programlarinin da, tarama programlarinin da
uygulanmasi dnerilmeyen kanserler: Ozefagus kanseri, akciger kanseri,
karaciger kanseri.

Bununla birlikte, Avrupa Birligi’nin kanser taramalart ile ilgili olarak
2003 yilinda yayimladig: tavsiye kararinda kadinlarda meme kanseri ve
serviks kanseri yaninda her iki cinste kolorektal kanserlerde de taramanin
etkinliginin gosterildigi, prostat kanseri i¢in ise taramanin etkin olup
olmadigini gosterecek galigmalarin devam ettigi not edilmektedir .

Ulkemizde de agirlikli olarak meme ve serviks kanserinde olmak
lizere, tarama faaliyetleri, Saglik Bakanliginca olusturulan politikalar
dogrultusunda Kanserle Savas Dairesi Bagkanliginca 49 ilde kurulu
Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM) , Ureme Sagligi
Programi c¢er¢evesinde ACS-AP Merkezleri ile 2. ve 3. basamakta
yiriitiilen poliklinik ve klinik faaliyetleri eliyle yiiriitiilmektedir. Ancak
yaygin, organize, tim hedef grubu kapsayacak bir toplum tabanli tarama
faaliyeti birkac pilot ¢caligma disinda heniiz gergeklesememistir. Bunun
toplumsal, organizasyonel, ekonomik ve insan giicli kokenli g¢esitli
sebepleri vardir. Bu sebeplere de deginilecek olmakla beraber gelecege
doniik planlamada en 6nemli sebep olarak goriilen yeterli sayida, egitimli,
kalifiye insan giicliniin olmamasi1 konusu agirlikla ele alinacaktir. Bu
gercekten yola cikarak asagidaki satirlarda meme ve serviks kanseri
taramalar1 daha ¢ok insan kaynagi planlamasi yoniiyle ele alinmistir.
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Tirkiye kadin meme kanserlerinin en sik goriildiigii iilkelerden biri
degildir ama Tiirkiye’deki kadinlarda en sik goriilen kanser tipi meme
kanseridir. Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi 2003 yili verilerine
gore meme kanseri, tiim popiilasyondaki kanserler arasinda akciger
kanserlerinin ardindan 2. sirada, kadin kanserleri arasinda da 1. siradadir
(Grafik 1 ve 2 ). Gene kansere bagli 6liim nedenleri arasinda akciger
kanserinden sonra ikinci siray1 almaktadir. International Agency for
Research on Cancer’in 2002 verilerine gore Tiirkiye’deki meme kanseri
insidans1 yiizbinde 22 dir (ASR) . Aym yil i¢inde 6729 yeni meme
kanseri vakasti ve meme kanserine bagli 2970 Oliim rapor
edilmistirGLOBOCAN 2002).

Meme kanserli hastalarda tiim evrelere gore 5 yillik sagkalim
oranlari, gelismis tilkelerde %73 iken, gelismekte olan iilkelerde %53
olarak bildirilmektedir. Aradaki bu 6nemli fark, gelismis olan iilkelerde
tarama mamografisi sayesinde erken tani ve daha iyi tedavi olanaklari ile
aciklanabilir. Uygun yas araliginda, uygun araliklarla ve her adimda
kalite glivencesi gozetilerek yiiriitiildiigiinde toplum tabanli meme kanseri
taramasinin (Klinik meme muayenesi + mamografi) kadin meme kanseri
mortalitesini % 30 kadar diisiirdiigii ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir.
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Grafik 2
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Ulkemizde farkindahigi arttirict “Kendi kendine meme muayenesi”
egitimleri ile birlikte, 49 ilde kurulu “Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri (KETEM)” eliyle ve Saglik Bakanlig1 Kanserle Savag Dairesi
Baskanliginca 20 Temmuz 2004 tarihinde yayimlanan “Kadinlarda
Meme Kanseri Taramalar: icin Ulusal Standartlar1” uyarinca meme
kanseri taramalar siirdiiriilmektedir.

Bu standartlar ¢ergevesinde yiiriitiilecek toplum tabanli bir tarama
ana bagliklarla bir ciimlede “50 yas altindaki riskli gruptaki kadinlar i¢in
hekimlerin belirleyecegi yas ve siklikta olmak kaydiyla, 50-69 yaslar
arasindaki kadinlarda, 2 yilda bir, klinik meme muayenesini takiben
cekilecek ve cifte okuma ile degerlendirilecek 2 yonlii ( MLO ve CC )
mamografi ” seklinde tanimlanabilir.

Bu tanimdan yola ¢iktigimizda 6nilimiize soyle bir tablo ¢ikmaktadir;

* Eger 50-69 yas arasindaki kadinlar taranacak ise;

Kadin sayist: 5.082.000 (TUIK 2007 projeksiyonuna gére)

Bu tanimlamay1 40-69 yasa cektigimizde ise hedef niifus bir anda
9.535.000 e ¢ikmaktadir.

* Mamografi iki yilda bir yapilacaksa, kabaca yilda 2,5 milyon (
ayda 200.000 kadar) ¢ekim ihtiyaci var demektir.

Ancak 2006 yili ve 2007 ilk 3 ay1 icinde Kanser Erken Teshis ve
Tarama Merkezleri’ nde (110.746) ve 2006 yilinda istanbul Meme
Polikliniklerinde (48.186) ¢ekilen ve degerlendirilen mamografi sayisi
sadece 158.932 dir. Hedeften ¢ok uzak ve ihtiyacin ¢ok altinda oldugu
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acik olmakla beraber , iilke genelinde devlet hastanelerinde c¢alisan
radyoloji uzman sayisinin yetersizligi ve buna bagl ig yiiklerinin agirhigt
g0z Oniine alindiginda ulasilan bu rakam bile bir basar1 addedilebilir.

Serviks kanseri taramalarinda da durum pek farkli degildir. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanligi 2003 yili verilerine gore serviks kanseri,
tim kadin kanserleri arasinda 10 . sirada, jinekolojik kanserler arasinda
over ve endometrium  kanserinin ardindan 3. sirada gelmektedir.
International Agency for Research on Cancer’in 2002 verilerine gore ise
Tiirkiye’deki serviks kanseri insidans1 yiizbinde 4,5’tir (ASR) ve Tiirkiye
Kanser Kayit Merkezleri’nin verileriyle de oOrtligmektedir (Grafik 2).
Ayni yil i¢inde 1364 yeni serviks kanseri vakasi ve serviks kanserine
bagli 726 6liim rapor edilmistir (GLOBOCAN 2002).

10-15 wyillik uzun preinvazif doneme sahip olmasi, etkinligi
kanitlanmis sitolojik tarama yontemlerinin varligi, preinvazif lezyonlarin
etkin bir sekilde tedavi edilebilir olmasi nedeniyle invazif Serviks
Kanseri 6nlenebilir bir hastalik ve koruyucu yaklagimlarda en fazla basari
elde edilen kanser tiirlerinden biri olarak kabul edilir..

Birincil korunma ydntemi olarak lansmani yapilan agilama ile ilgili
stipheler ve belirsizlikler halen mevcut olup, bilim diinyasinda konuyla
ilgili tartigmalar devam etmektedir. Bu tartismalar nasil sonuglanirsa
sonuclansin serviks kanserinin kontroliinde erken tanm1 ve tarama
ontimiizdeki 20 y1l i¢inde de altin standart olmaya devam edecektir.

29 Mayis 2007 tarihinde Saghik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanliginca yayimlanan “Serviks Kanseri Taramasi Ulusal
Standartlar1” uyarinca serviks kanseri igin siirdiiriilecek bir toplum
tabanli tarama programinin ¢ergevesi asagidaki sekilde tanimlanmisgtir.

“Taramada mutlak hedef 35 - 40 yas aralifindaki tim kadinlarin
en az 1( Bir ) kez rahim agz siiriintiisii aldirmasidir. Ulkemiz kosullari
dikkate alindiginda gerceklestirilebilir ideal hedef ise, 35 yasinda
baslanacak olan toplum tabanli taramadir. Taranacak popiilasyon,
ETF’ler (Ev Halki Tespit Fisi) esas alinarak tamimlanmali ve
geligtirilecek davet yontemleriyle 5 yillik intervallerle tekrarlanmali ve
son iki (2) testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.”

Bu tanimdan yola ¢iktigimizda oniimiize sOyle bir tablo ¢ikmaktadir;

* Eger 35-65 yas arasindaki kadinlar taranacak ise;
Kadm sayist: 11.377.000 (TUIK 2007 projeksiyonuna gore) Bu
tanimlamay1 30-65 yasa ¢ektigimizde ise hedef niifus bir anda 14.575.000
e ¢ikmaktadir.

* Toplam patolog sayisi: 961 (01.01.2007 tarihi itibariyle)
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* Deneyimli bir patolog agirlikli olarak rahim agzi siiriintiisi
(smear) okur ise:
20-25 smear/giin
1 patolog yilda 220 is giinii ¢alisabiliyor.
220x 25 =5500 smear/y1l
* 5500 x 961 = 5.285.500 / yi1l optimum sartlarda bir yilda
okunabilecek smear sayisi

Ihtiyag ve eldeki insan giiciiyle okunabilecek rahim agzi siiriintiisii
sayilar1 bu iken 2006 yili ve 2007 ilk 3 ay1 iginde Kanser Erken Teshis
ve Tarama Merkezleri’ nde yapilan ve uzmanlarca degerlendirilen rahim
agzi1 siirlintlisii sayisi ise toplam 76831 dir. Gene, mamografide oldugu
gibi hedeften ¢ok uzak ve ihtiyacin ¢ok altinda bir sayi. Durum boyle
olunca tarama merkezleri genis katilimli toplum tabanli tarama
programlar1 gergeklestirememekte, firsatgi taramalar veya kiiglik gruplara
yonelik pilot toplum tabanli tarama c¢alismalariyla yetinmek zorunda
kalmaktadirlar. Bu da ne yazik ki kanserde erken tani ve taramanin 6nemi
ile ilgili bilimsel gergeklige ve bu konuda gergeklestirilmis iilkemiz
disindaki tecriibelerle uyusmamaktadir.

Bu makalenin “Kanserde Erken Tani ve Tarama Problemleri”
basligina uygun, genel bir bakisla sorunlar1 bir araya getirirsek ;

* Kanserde erken tani ve taramanin 6neminin birakin halki ne
yazik ki ilgili tip disiplinleri tarafindan da bilinmemesi veya sonuglari
itibariyle kotii ama daha iyimser bir yorumla énemsenmiyor olmasi.

+ Kaba bir tanimlamayla, konuda faaliyet gosteren kamu, sivil,
iiniversite kurumlarmi organize edecek, ¢alismalarin koordinasyonunu
saglayacak, yon verecek, maliyet-etkinlik analizleri gerceklestirecek,
sonuglarina gore tarama calismalarini dizayn edecek, bilimsel ve maddi
destek saglayacak, insan kaynagi planlamasi yapacak, egitimlerini
organize edecek bir kurumun olmamast

* Toplum Tabanli Meme ve Serviks Kanseri Taramalarinin
Ucretsiz Olmasma Dair Bakanlar Kurulu Karar1  ( Say1:25924,
02.Eyliil.2005 ) na ragmen uygulamada sorunlar yasanmasi

* Tarama hizmetlerinin sosyal giivence kurumlarinca 6deme
kapsamina alinmiyor olmasi

e Tarama merkezinde gorevli pratisyen hekimlerce istenen
tetkiklerin 6denmesiyle ilgili sikintilar yaganmasi

+ Kalifiye ara eleman sikintis1 (rontgen teknisyeni, tibbi teknolog,
)

* Ve makalenin ana konusu, c¢ekilen mamografileri ve alinan
rahim agz siiriintiilerini degerlendirecek olan radyoloji ve patoloji
uzmanlarinin var olan sistemde iilkemizin ihtiyaci olan tarama
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hizmetlerinin geregini karsilayacak sayida ve yonelimi i¢cinde olmamasi
seklinde siralanabilir.

Insan hayatinin kutsalligi gergeginden yola ¢ikarak ve ekonomi
politik gercekleri simdilik kaydiyla géz ardi ederek gelistirilebilecek,
uluslararasi kabul gormiis ve uygulamasi olan ¢dziim Onerileri ise asagida
stralanmigtir,

+ Tip fakiiltelerinin miifredatinda halk sagligi uygulamalarinin
(6nleme, korunma, vb.) sadece halk sagligi stajlarinda degil ayni
zamanda ilgili tiim disiplinlerin stajlarinda ve ilgili konularda baglik
olarak genis bir sekilde yer almasimin saglanmasi, uygulama saglik
ocaklar1 gibi uygulama tarama merkezlerinin olusturulmasi veya
olusturulacak protokollerle kurulu KETEM lerden bu sekilde
yararlanilmasi

* “Tirkiye Ulusal Kanser Enstitiisi” niin kurulmas: hakkinda
kanun i¢in hazirlanmig olan taslak metindeki tanimi itibariyle
“Tiirkiye’de kanser konusundaki arastirmalara destek vermek, kanserle
savag egitiminin ¢agdas standartlarda verilmesini saglamak, iilkenin her
yerinde kanser tan1 ve tedavi standartlarmin olusturulmasma g¢aligmak,
cagdas tedavi yoOntemlerini duyurmak, kanser tedavi yan etkilerini
izlemek, bazi bolgelerdeki kanser artis oranlarinmi siirekli incelemek ve
gerektiginde alinacak onlemleri belirlemek, eylem planlar1 hazirlayarak
sunmak, bu konuda Devletin diger kurumlariyla igbirligi yapmak, kanser
konusunda iilkemizde hizmet veren kamu veya Ozel sektore bagh
kurumlar1 koordine etmek, kanser konusunda her tiirlii giincel bilgiye
kolay erisebilmeyi temin etmek, kanser verilerini saglikli olarak toplamak
amaciyla, tlizel kisilige, idari ve mali 6zerklige sahip” bir kurumun
gecikmeden kurulmasi

* Toplum Tabanli Meme ve Serviks Kanseri Taramalarinin
Ucretsiz Olmasma Dair Bakanlar Kurulu  Karari  ( Say1:25924,
02.Eyliil.2005 ) n1 destekleyen ve bilimsel kanita dayali her tiirlii tarama
hizmetinin {cretsiz olmasini, tiim geri 6deme kurumlarinca bilimsel
olarak tarif edilmis tarama basliginin deme kapsamina alinmasini, kanun
ve yonetmeliklerle tarama hizmetleri yiirlitmekle yetkilendirilmis kamu,
Ozel, liniversite kurumlarindan ¢ikacak her tiirlii tetkik ve sevk evrakinin
uzman kagesi aranmaksizin biitce uygulama talimatlarinda yer almasini
ve karsilik bulmasini saglayacak daha genis kapsamli bir bakanlar kurulu
kararmin ¢ikarilmasi

* Genel anlamda insan kaynag1 planlamasi ve ilgili projeksiyonlar (
iiniversite kontenjanlari, 6zel sektor ihtiyaglari, kadro durumlan ve
maliye politikalar1 vb.) yapilirken ilgili tiim kurumlarin goriislerinin
alinmasi boylelikle kadro varken eleman olmamasi, eleman bostayken ise
yerlesecek kadro olmamasi gibi tezatlarin yasanmamasi
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* Son s6z olarak; acil eylem gereken konu ise, halen 49 ilde
kurulu , 2007 yili sonunda kurulacaklarla 55 sayisina ulasacak ve her ilde
en az bir tane kurulmasi planlanan KETEM lerde ¢alisan ve bilfiil kanser
tarama hizmetlerini gerceklestiren pratisyen hekimlere verilecek
egitimlerle ¢ekilen mamografilerin ve alinan rahim agzi siiriintiilerinin
degerlendirilme ihtiyacinin kismen ancak anlamli olarak kargilanmasidir.

Uzmanlik dernekleriyle isbirligi i¢inde gergeklestirilecek, igerigi ve
kalite kriterleri olusturulacak bu  egitimler sonunda sertifika ve
sorumluluk alacak bir pratisyen hekim, ¢ekilen mamografinin ve alinan
rahim agzi siirlintisii preparatinin kalitesine, normal anormal ayirimina
karar verebilecek, yalniz anormal oldugunu diisiindiiklerini uzmanina
yonlendirecek, uzman hekimlerin is yiikil ile zaman kayiplar1 azalacak ve
bdylelikle taramanin kapsadigi niifus da artacaktir. Tarama merkezlerinde
calisacak, ebe, hemsire ve biyologlardan bu konuda iki y1l egitim alarak
yetistirilecek Sitoteknolog (sitoteknisyen) kavrami diisiiniilen bir diger
¢Ozlim Onerisi olmakla beraber taramalarda aktif rol oynayacak ve sadece
rahim agzi siirlintiisiinden sorumlu bir meslek grubu ekonomik olarak
diistintilemeyeceginden bu ¢6ziim simdilik kaydiyla uzak goriilmektedir.
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