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T.C.SAGLIK BAKANLIGI
HALK SAGLIGI
GENEL MUDURLUGU

AILE SAGLIGI MERKEZLERINDE
KANSER TARAMA KILAVUZU



1. MEME KANSERI TARAMALARI

1.1. GEREKCE:

Meme kanseri, Tiirkiye icin onemli bir halk sagligi sorunu olup, kadinlarda en sik
rastlanan kanserdir. Meme kanserini erken evrede yakalayabilmek icin, kanser mortalitesini
azalttigi diisliniilen ve etkinligi kanitlanmis tarama yontemleri kullanilmaktadir. Bu nedenle
kanser kontroliiniin bir parcasi olarak, meme kanserinde topluma yonelik tarama programlarinin
uygulanmas1 gerekmektedir. Bu taramalarin yapilmasi i¢in iilke gercekleri (meme kanseri yas
dagilimlari, alt yapr sorunlari ve maaliyet gibi) ile uyumlu bilimsel tarama standartlarinin
belirlenmesi ve risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasi olduk¢a 6nemlidir. Tarama yapilan
ve anormal sonu¢ saptanan hastalarin, ileri inceleme sonuglarina gore, gerekli tedavilerinin
yapilmast onemlidir. Cilinkii meme kanserinin mortalitesindeki azalma sadece taramayla degil,

taramanin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabilir.

1.2.ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE

- Kisinin kimlik bilgileri alinmali, TC.kimlik numarasi ile AHBS sisteminden tarama yas

grubunda olup olmadig1 sorgulanmalidir.
- Tibbi bilgileri alinmali, aile dykiisii, meme hastaliklar: risk faktorleri sorgulanmalidir.

- Kendi kendine meme muayenesi yapip yapmadigi sorgulanmali, ayda bir kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) yapmasi i¢in danismanligin verilmesi veya tarama merkezlerine

yonlendirilmesi yapilmalidir.

Yilda bir klinik meme muayenesi yapilmali veya tarama merkezlerine yonlendirilmelidir.

1.3.MAMOGRAFININ CEKILMESi VE DEGERLENDIRILMESI
- Hedef niifus, 40 — 69 yas grubu kadinlar olmalidir. (40 ve 69 yaslar dahil edilecektir)
- Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak tanimlanmali ve

gelistirilecek davet yontemleriyle 2 yilda bir tekrarlanmalidir.



Tarama yas aralifindaki kadinlar davet edilerek meme kanseri ve mamografi ¢ekimi
konusunda gerekli bilgilendirme yapilmali, Kanser Daire Bagkanliginca hazirlanmis olan
bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmalidir.

Kabul eden kisiler, mamografi ¢cekimi yapan merkezlere (KETEM, SHM, mobil arag, ilge
devlet hastaneleri vs.) gonderilmeli, kisi bilgileri AHBS’ ye islenmelidir.

Mamografi raporunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir. Sonuglarin
normal gelmesi meme kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagii garantilemez.
Stipheli belirtileri olmast halinde uzman hekimlere miiracaat etmesi Onerilir.

Kisiye, algoritmaya gore 2 yil sonra tekrar meme kanseri taramasi i¢in randevu
verilmelidir.

Mamografi raporunda bir patoloji oldugunun raporlanmasi durumunda kesin teshisin
konulabilmesi i¢in memenin daha ayrintili bir sekilde muayene edilmesi ve gerekirse
biyopsi yapilmasi i¢in birey teshis merkezlerindeki Genel Cerrahi uzmanlarina
yonlendirilmelidir.

Teshis merkezleri listesi AHBS de bulunmali ve  Aile hekimi uygun olan sevk
merkezlerine sevk etmelidir.

Tarama testlerinin kabul edilmemesi durumunda bireylere meme kanseri taramasi
hakkinda gerekli egitim verilmelidir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile mamografi
cektirmek istemedigi bilgisi AHBS ye islenerek imzali beyani alinmalidir. Bir y1l sonra
taramaya tekrar davet edilmelidir.

Taramanin her agamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

Taramalar Ulusal Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.
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Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin mamografi sonuglarini AHBS’ye meme
kanseri taramasi olarak islemeli ve e- nabiza gonderimini takip etmelidir.

Kisi, son iki yil igerisinde herhangi bir merkezde, Ulusal Tarama Standartlarina uygun
mamografi ¢ektirmis ise, aile hekimleri yapilan son taramanin sonucunu AHBS’ye

girmelidir. (Bu kisilere uygun tarih araliginda randevu verilmelidir.)



- Mamografi sonucu siipheli olup, ileri tetkik icin hastaneye sevk edilenlerin nihai

teshisleri de Aile Hekimlerince AHBS ye islenmelidir.

Tablo:1 Meme Kanseri Taramasi Algoritmasi

Mamografi Tarama Sireci Algoritma

MAMOGRAFI SOMUCU: BIRADS
1-2

11 1

2 YIL SOMNRA TEKRAR MEME
KAMSERI TARANMASIMNA GEMEL CERRAHI UZMANINA SEVK

ALIMNMASI]

KESiM TESHIS iCiMN GEREK GORULOYORSA
MANMOGRAFI RAPORUMUM
AYRINTILAMNDIRILMAS], ULTRASOM, MR,
GORUMNTULEME ESLIGINDE BivOoPSi VB.
TETKIKLERIMN YAPILABILMESI iCiMN RADYOLOI
UZMAMIMA SEVK EDILMESI

MAMOGRAFI SONUCU: BIRADS 4-5-0




2. SERVIKS KANSERIi TARAMASI

2.1. GEREKCE:

Serviks kanserinin taranmasindaki temel amacg; hedef popiilasyona ulasarak, servikal
patolojileri heniiz premalign veya erken evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle
tedavi etmek suretiyle de invazif kanser sikligini, buna bagli morbidite ve mortaliteyi “diisiirerek

olas1 karmasik ve pahali tedavileri 6nlemektir.

2.2. ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE
- Kisinin kimlik bilgileri alinmali, TC. kimlik numarasi ile AHBS sisteminden tarama yas
grubunda olup olmadig1 sorgulanmalidir.

- Tibbi bilgileri alinmali, aile dykiisii, risk faktorleri vs sorgulanmalidir.

2.3. NUMUNE ALINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

- Hedef niifus, 30-65 yas grubu kadinlar olmalidir, (30 ve 65 yaslar dahil edilecektir).

- Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak tanimlanmali ve
gelistirilecek davet yontemleriyle 5 yilda bir tekrarlanmalidir.

- Tarama yas araligindaki kadinlar davet edilerek, rahim agz1 kanseri ve numune alinmasi
konusunda gerekli bilgilendirme yapilmali, Ulusal Tarama Standartlarina gore uygun
bireyler, Kanser Daire Bagkanliginca hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formlar
imzalatilmalidir.

- Kabul eden kisiler, sisteme girisleri yapilarak numune alinmasi i¢in uygun ortamda
(mahremiyet/tibbi kosullar/bulasic1 hastaliklar/dezenfeksiyon vs) HPV-DNA /PAP-
SMEAR numuneleri alinarak dogru sekilde barkot islemleri yapilip Il Saglk
Miidiirligiine ulastirilmak tizere muhafaza edilir. Numune alinmasi i¢in uygun ortam
bulunmamas1 halinde ise HPV-DNA /PAP-SMEAR numunesi alinabilmesi i¢in uygun
merkezlere (KETEM, SHM, mobil arag, ilce devlet hastaneleri vs.) gonderilmeli, kisi
bilgileri AHBS ye islenmelidir.

- Numune sonucunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir. Sonucun

normal gelmesi, serviks kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagini garantilemez.



Kisiye, 5 yil sonra tekrar serviks kanseri taramasi yaptirmasi sdylenir. 5 yil i¢inde siipheli
belirtileri olmast halinde uzman hekimlere miiracaat etmesi Onerilir.

- Numune Sonucunun yetersiz/pozitif/siipheli gelmesi halinde Algoritma gergevesinde
tekrar numune alinmasi ve/veya kesin teshisin konulabilmesi i¢in ayrintili bir sekilde
muayene edilmesi ve gerekirse biyopsi yapilmasi i¢in birey teshis merkezlerindeki Kadin
Dogum uzmanlarma yonlendirilmelidir.

- Teshis merkezleri listesi AHBS de bulunmali ve  Aile hekimi uygun olan sevk
merkezlerine sevk etmelidir.

- Tarama testlerinin kabul edilmemesi durumunda bireylere serviks kanseri taramasi
hakkinda gerekli egitim verilmelidir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile test yaptirmak
istemedigi bilgisi AHBS’ye islenerek imzali beyani1 alinmalidir. Bir y1l sonra taramaya
tekrar davet edilmelidir.

- Taramanin her agsamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

- Taramalar Ulusal Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.
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- Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin test sonuglarimi AHBS’ye serviks kanser
taramasi olarak girmeli ve e- nabiza génderimini takip etmelidir.

- Kisi, son 5 yil icerisinde herhangi bir merkezde, HPV- DNA testi yaptirmis ise, aile
hekimleri yapilan son testin sonucunu AHBS’ye islenmelidir.

- Sonucu siipheli/pozitif gelen ve ileri tetkik i¢in hastaneye sevk edilenlerin nihai teshisleri

de Aile Hekimlerince AHBS ye islenmelidir.



Tablo:2.Serviks Kanseri Tarama Algoritmasi

HPV TARAMA SURECIi ALGORITMA

Normal 5 Yilda Bir Sitoloj I 3 ay sonra

HPV 16-18 HPV 16-18 S
Kadln Hastaliklar ve Sitoloji

3 ay sonra Kadin
Dogum Uzmanminda
sitoloji tekran

1 yil sonra test
tekran

Kadin Hastaliklar ve Normal 5 Yilda

Dogum Uzmanina

Sevk Bir Tarama



3. KOLON KANSERIi TARAMASI

3.1.GEREKCE:

Kolon ve rektum ¢ogunlukla premalign lezyonlar1 barindirir ve nispeten kolay
erigilebilen organlardir. Bu nedenle, kolorektal kanser erken teshise uygun bir hastaliktir.
Kolorektal kanseri gelismeden 6nlemek ve erken evrede yakalayabilmek i¢in tarama testleri
kullanilmaktadir. Kolorektal kanser tarama ydntemleri, invazif kanser morbiditesi ve
mortalitesini azalttig1 diisiiniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki yontemlerdendir.
Kalin bagirsagin (kolon ve rektumun) polip ve kanserleri cogu kez iyice biiyiiyene kadar belirti
vermezler. Tarama programlari ile heniiz kansere donlismemis (premalign) adenomatdz polipleri

ve erken donem lokalize kanserleri saptamak ve tedavi etmek miimkiindiir.

3.2.ANAMNEZ VE FiZiK MUAYENE
- Kisinin kimlik bilgileri alinmali, TC. Kimlik numarasi ile AHBS sisteminden tarama yas
grubunda olup olmadig1 sorgulanmalidir.

- Tibbi bilgileri alinmali, aile dykiisii, risk faktorleri vs. sorgulanmalidir.

3.3.NUMUNE ALINMASI VE DEGERLENDIRILMESI

- Hedef niifus, 50-70 yas grubu kadinlar ve erkekler olmalidir.(50 ve 70 yaslar dahil
edilecektir).

- Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith bireyler esas alinarak tanimlanmali ve
gaitada gizli kan testi, gelistirilecek davet yontemleriyle 2 yilda bir tekrarlanmalidir.

- Tarama yag araligindaki kisiler davet edilerek, kolon kanseri ve gaitada gizli kan testi
kitinin kullanimina dair gerekli bilgilendirme yapilmali, Kanser Daire Baskanliginca
hazirlanmis olan bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilmalidir.

- Kabul eden kisilere, sisteme girisleri yapilarak GGK kiti verilir, test sonucu AHBS’ye
islenmelidir.

- Test sonucunun normal gelmesi durumunda kisi bilgilendirilmelidir. Sonug¢larin normal
gelmesi, kolon kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagini garantilemez. Stipheli

belirtileri olmasi halinde uzman hekimlere miiracaat etmesi Onerilir.



- Kisiye, 2 yil sonra tekrar kolon kanseri taramasi i¢in randevu verilmelidir.

- Numune Sonucunun yetersiz gelmesi halinde iki-ii¢ giin ara ile iki kere daha GGK testi
yapilir.

- Numune Sonucunun pozitif/siipheli gelmesi halinde Algoritma ¢ergevesinde kesin
teshisin konulabilmesi i¢in ayrintili bir sekilde muayene edilmesi ve gerekirse biyopsi
yapilmasi i¢in birey teshis merkezlerindeki Genel cerrahi ve/veya Gastroenteroloji
uzmanlarina yonlendirilmelidir.

- Tarama testlerinin kabul edilmemesi durumunda bireylere kolon kanseri taramasi
hakkinda gerekli egitim verilmelidir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile test yaptirmak
istemedigi bilgisi AHBS’ye islenerek imzali beyani alinmalidir. Bir y1l sonra taramaya
tekrar davet edilmelidir.

- Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligine dikkat edilmelidir.

- Taramalar Ulusal Tarama Standartlarina uygun sekilde yapilmalidir.

3.4.KAYIT

- Aile hekimleri, taramaya katilan kisilerin test sonuglarint AHBS’ye kolon kanseri
taramasi olarak girmeli ve e- nabiza gonderimini takip etmelidir.

- Kisi, son iki yil igerisinde herhangi bir merkezde, test yaptirmis ise, aile hekimleri yapilan
son testin sonucunu AHBS’ye islemelidir.

- Sonucu siipheli/pozitif gelen ve ileri tetkik i¢in hastaneye sevk edilenlerin nihai teshisleri

de Aile Hekimlerince AHBS ye islenmelidir.



Tablo:3.Kolon Kanseri Tarama Algoritmasi

GGK Tarama Sureci Algoritma

GGK TESTI GGK TESTi GGK TESTI
(<) (+) BELIRSIZ
2 YIL SONRA TEKRAR iKi UC GUN ARAYLA EN
KOLOREKTAL KANSER KOLONOSKOPI FAZLA iKi KERE TEST
TARAMASI TEKRARI

Tarama programina katilan bireylerin tim testleri negatif olsa dahi; 10 yilda bir
kolonoskopi yapilmak iizere kigilere davet gonderilir. Tim bireyler 51 ve 61 yaginda
olmak iizere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilir. Eger birey ilgili saghk
merkezine ilk kez drnegin 55 yasinda gelmisse ve o giine kadar hig kolonoskopi
yaptirmamissa, tarama amach kolonoskopi hemen istenir.

*Yiiksek Riskli Olgular: Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya
adenomatoz polip, tilseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya da kalitsal polipozis veya polipozis

dis1 sendrom Gykiisii olan bireyler. Bu gruplarda 40 yasindan itibaren tarama prosediiriine

baslanmalidir.



