KONEY.

KONYA BEGHIM KULTUR ve SAGLIK VAKFI

El Birligi, Goniil Birligi”’

ULKEMIiZDE KANSER TARAMA PROGRAMLARI

SAADET YIGIT
HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
5.SINIF

2023-2024



TARAMA

Tarama programlari, toplumdaki saglikli goriinen bireylere yapilan, gelismekte olan kanser
varsa erken déonemde tanisinin koyulup tedavisine baglanmak amaciyla yapilan uygulamalardir.
Erken tani hayat kurtarir.

Her hastalik taramaya uygun degildir. Bir hastaligin taranabilmesi i¢in;

e Toplumda sik goriilmesi

e Asemptomatik doneminin olmasi ve tedavi edilmedigi takdirde agir hasar birakan bir
hastalik olmas1

e Tani konuldugu takdirde etkin bir tedavisinin olmast

e Tarama testinin ucuz ve kolay uygulanabilir olmas1

e Toplum tarafindan kabul edilebilir olmas1 gereklidir.

Ulkemizde tarama programinda yer alan kanserler meme, kolon ve rahim agzi1 kanserleridir.
Tarama testi olan diger kanserler prostat kanseri, akciger kanseri, mesane kanseridir.

ULKEMIZDE TARANAN KANSERLER

1-) MEME KANSERI:
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Kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir. Erken
evrede yakalandig: takdirde 6liimlerin azaldig1 gosterilmistir.

Tarama programi kapsaminda:

e 20 yasindan itibaren her kadina ayda bir sefer kendi
memesini muayene etmesi

¢ Yilda bir sefer doktor tarafindan meme muayenesi

e 40 yasindan 69 yasina kadar her 2 yilda bir mamografi
cekilmesi Onerilir.

Bu tarama testleri i¢in Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) ve Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) basvurulmalidir.

Mamografinin normal olmasi1 kanser olmadigini ve ileride kanser olmayacagini
garantilemez. Diizenli olarak taramaya katilim saglanmalidir. Mamografide siipheli lezyon
varliginda ileri incelemelere, goriintiilemelere bagvurulur. Stipheli lezyondan biyopsi alinarak
patolojik inceleme yapilir ve tanis1 konur.

Geng kadinlarda siipheli lezyon varliginda mamografi yerine MR, ultrason gibi
goriintiilemeler kullanilabilir.

2-) KOLON KANSERI:

Toplumda sik olan bir diger kanser de kolon kanseridir. Bu kanseri taramadaki amac¢ daha
erken evredeyken yakalaylp heniliz kansere doniismemis polipleri ¢ikararak tedaviyi
saglamaktir.



Tarama programi kapsaminda:

e 50-70 yas arasindaki bireylere uygulanir

e 2 yilda bir gaitada gizli kan testi,
e 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama yapilir.

e Son iki gaitada gizli kan testi negatif olan 70
yasindaki bireylerde tarama sonlandirilir.

e Risk faktorii olan bireylerde bu testler daha erken ve daha sik uygulanir. (Kronik
inflamatuvar bagirsak hastalig1 olmasi, genetik gecisli kolorektal kanser hastaliklarinin ailede
gorlilmesi gibi)

Bu tarama testleri i¢cin Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) ve Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) bagvurulmalidir.

Gaytada gizli kan testinin negatif gelmesi kanser olmadig1 ve ileride asla olmayacagi
anlamina gelmez. Taramaya diizenli katilim saglanmasi gerekir.

Gaytada gizli kan testinin pozitif gelmesi bireyin kesin olarak kanser oldugunu gostermez,
farkl1 bir nedenle de bu test pozitif ¢ikmis olabilir. Uzman hekimler tarafindan
degerlendirilmesi gerekir.

3-) RAHIM AGZI KANSERI:

Kanser onciilii lezyonun bulunmasi, bunun ¢ikarilmasiyla
beraber tedavi saglanmasi nedeniyle taramaya uygun bir
kanserdir ve lilkemizde tarama programinda yer alir. Bu kanser
%90’dan fazla bir oranda HPV viriisiiyle iliskilidir.

Tarama programi kapsaminda:

e 30-65 yas arasindaki kadinlarda Rahim Agzi Kanseri
e 5 yilda bir smear ve HPV -DNA testi yapilmasi dnerilmektedir.

e Son 2 HPV-DNA veya Pap-smear testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama
sonlandirilir.

Bu tarama testleri i¢in Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM),
Toplum Saglig1 Merkezleri (TSM) ve Aile Sagligi Merkezlerine (ASM) bagvurulmalidir.

HPV-DNA testinin negatif gelmesi , Pap-smear testinin de normal gelmesi durumunda
kisinin viriisii tagtmadig1 ve anormal hiicrelerin bulunmadig1 gosterilmis olur; ama bu ileride
kanser olmayacaklari anlamina gelmez. Bu nedenle diizenli olarak taramaya katilim saglanmasi
gerekir.

HPV-DNA testinin pozitif olmasi veya Pap-smear tesitinde anormal hiicrelerin goriilmesi
durumunda birey kesin kanserdir diyemeyiz. Birey ileri degerlendirmeler i¢in kadin dogum
uzmanina yonlendirilir.



KAYNAKCA:

https://www.kanser.org/saglik/toplum/kanser-tarama/ulkemizde-kanser-tarama-programlari
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https://istahed.orq.tr/bilim-komisyonu-diyor-ki-subat-2021-guncel-kanser-taramalari/
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