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(J) Taranmasi Onerilen Kanserler

Torkiye Halk Saghg
Kurumu

* Tarama Sekilleri
—Toplum Tabanli (Population Based)
— Firsatci (Oportunistik)

 Servikal Kanser
* Meme Kanseri
 Kolorektal Kanserler
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U Meme Kanserleri Taranmali mi?

Torkiye Halk Saghg
Kurumu

* Mortalite dlsusu
* Meme koruyucu cerrahi vb. morbitide avantaji

* Erken teshis yolu ile tedavi maliyetlerinde
azalma



Avrupa Birligi Kanser Taramalari
DSO-IARC Kanser Tarama Onerileri

Torkiye Halk Saghg
Kurumu
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Tirkiye Halk Saghd
Kurumu

Mamografi Onerileri

Mamografik Tarama

Organizasyon 40-49 50-74 >74 KKM KMM
Kanada Kor. SH. | Rutin tarama | Her 2-3 yilda | Rutin tarama | Rutin tarama | Rutin tarama
onerilmiyor bir onerilmiyor | onerilmiyor | Onerilmiyor
Amerika Tarama Her 2 yilda bir | Taramaicin | Rutin tarama | Tarama igin
Onleyici SH. onerilmiyor yeterli kanit | onerilmiyor | vyeterli kanit
yok yok
Avustralya Aktif 50-69 her 2 Aktif Veri yok Veri yok
Tarama Prog. | uygulama yok yilda bir uygulama yok
ingiltere Ulusal Aktif 70 yasina 70 yasinin | Rutin tarama | Rutin tarama
MK. Prog. uygulama yok | kadar her 3 | lizerinde rutin | 6nerilmiyor | &nerilmiyor
yilda bir tarama
yapiimiyor
Amerikan Yillik rutin Yillik rutin Yillik rutin
Radyoloji tarama tarama tarama

Dernegi
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( ,) ) Mamografi En Az %20 Yasam Kazanci
T, Soplt Botary Saglamakta..

Tirkiye Halk Saghgi
Kurumu

Meme kanserinde olim oranlarn diismektedir
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(J) TBMM Kanser Arastirma Komisyonu

Torkiye Halk Saghg
Kurumu
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Ulkemizde mamografik taramalar konusunda énemli bir
eksiklik gezici mamografidir. Kirsal bolgelerde kanser
taramasi hizmetlerinin en hizli ve etkin sekilde
ulastirilmasi gezici bir takim mekanizmalar ile

saglanabilir.
Sayfa 331

Halen sayilari 122 olan KETEM lerin 2015 yili sonuna
kadar 250°ye cikarilmasi planlanmistir. Ancak, mevcut
tarama programlarinin kapsama oranlari distktur. Aile
Hekimligi Sistemi‘ne gecis KETEM ler icin dnemli bir
firsattir ve hedef toplumun % 70°ini kapsayan bir
tarama programi gerceklestirilebilir.

Uzak yerlesim yerlerinde KETEM‘lere bagl olarak
calisan mobil tarama cihazlari kapsama oranlarina

onemli bir katkida bulunabilir.
Sayfa 670
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(J) Kanser Taramalari

Torkiye Halk Saghg
Kurumu

iYi ULKE ORNEGI
* Toplum tabanli tarama olmali
* En az %70 kapsama oranina ulasmall

» Kalite denetimleri mutlaka olmali (>30)

—Hastaneye sevk orani <%5 olmali (Recall)
—Teshis evreleri / LN Pozitifligi

—Ek tetkik orani (Normalde <%5; Tirkiye >%15)
—Biopsi oranlari (Normalde %5, Turkiye %10)
—Biopsi sekli (Acik/ Kapali-USG ya da Mamografi)
—Meme koruyucu cerrahi orani
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w Turkiye’de Kanser Taramalari

T.C.Saglk Bakan
TUrkIyeHaI(Sagllgl

ULUSAL TARAMA STANDARTLARI

m Rahlm Agzi Kalinbagirsak

Smear Testi Diskida Gizli Kan Testi

20 Yas uzeri, ayda bir

30-65 Yas arasi, 5 yilda bir 50-70 Yas arasi, 2 yilda bir

Doktorun meme muayenesi

20 Yas uzeri, 2 yilda bir
40 Yas uzeri, yilda bir

HPV Testi Kolonoskopi

51 ve 61 Yas, 10 yilda bir

30-65 Yas arasi, 5-10 Yil

Mamografi

40-69 yas arasl, 2 yilda bir

ULUSAL MAMOGRAFI OKUMA MERKEZI
ULUSAL HPV LABORATUARI
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Q’) Kanser Taramalari

T.C.Saghk Bakanhgi
Turkiye Halk Saghg!
Kurumu

s’
Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM)

2004 2014

Her ilimizde en az bir tane bulunmaktadir.

istanbul’da 34 adet Aile Saghg Merkezi

Plan 285 KETEM Kurulmasi (2018)

KETEM'ler sosyal devlet anlayisi, DSO ve AB dnerisi ile licretsiz tarama yapan tek kurum
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G KETEM Fonksiyonlari

T.C.Saglik Bakanhgi
Tirkiye Halk Saghg
Kurumu

« Kanser Nedir O\
« Kanser Taramalari

« Tutun Kontrolu

* Obesite Kontrolu

* Fiziksel Aktivite

« Saglikl Beslenme

 Kendi Kendine Meme Muaxenesi /

I ELI |- Halkia lliskiler h
« iletisim, Danismanlik
\ Callsmalan * Medya lliskileri
| )

« Meme kanseri
e Serviks kanseri
« Kolorektal kanser
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SAGLIGINIT
PARMAKLARINITIN
UCUNDA.
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).) KETEM’ler Artik Rekor Kiriyor...

T.C.Saglk Bakanhd
Turkiye Halk Saghg
Kurumu
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MAMOGRAFI SERVIKS KOLOREKTAL
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) AB ONERILERI

Torkiye Halk Saghg
Kurumu

COMMUNICATION FROM THE COMMISSION TO THE EUROPEAN
PARITAMENT, THE COUNCIL, THE EUROPEAN ECONOMIC AND SOCIAL
COMNMITTEE AND THE COMMITTEE OF THE REGIONS

on Action Against Cancer: European Partnership

Objectives for action: to reduce the burden of cancer by achieving 100% population
coverage of screening for breast, cervical and colorectal’ cancer as set out in the Council
Recommendation on cancer screeming by 2013: providing 125 nullion examinations to
citizens per year. In order to achieve this target Member States should promote large scale
information campaigns on cancer screemng. directed at the general public and health-care
providers.

Etkin kanser miicadelesinde en onemli paremetrelerden olan AB Uye tlkelerinde 2013
yilindan itibaren kanser taramalarina katilim oraninin %100 olmasi gerektigi
soylenmektedir. Daha ¢ok calismaliyiz...

16
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Avrupa ilkelerinde
meme kanseri taramalan

En az bir kez meme kanseri taramasi 'Qar
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), Dlinyada Genel Sorunlar

Torkiye Halk Saghg
Kurumu

* Farkindalik ve ulasim sorunlari
* Insan kaynagi eksikligi;
— Radyolog
— Patolog
— Yeterli rontgen teknisyeni olmamasi ve bayan teknisyen istegi

* Cihaz maliyetleri ve isletme sorunlari

* Kalite kriterlerinin uygulanmasi

e Ortak kullanilacak bir yazilimin olmamasi
 Tarama sonrasi teshis merkezleri kurulmasi

e Kesin tani ve evrelendirme icin hastalarin patoloji
sonuclarina ulasilamamasi



() Mamografi Kalite Kriterleri

Torkiye Halk Saghg
Kurumu

* Odemeye Temel Olan Kalite Kriterleri

e Sevk Orani (Ek tetkik isteme %<10), Evre, LN pozitifligi,
bolge bolge tarama siresi

* Radyasyon kalite testleri

* Performans Belirleyici Kalite Kriterleri
* Yapilan biyopsi sayisi ve biyopsi tipleri
* Yakalanan kanser sayisi

e Kanserlerin histolojik tlrleri, evreleri, timor
boyutlari,aksilla pozitifligi

e Pozitif 6ngoru degeri
* Biyopsiistenen olgularda pozitif ongoru degeri



U Amacimiz

uuuuu

* Ulasilabilirlik ve halkin ayagina hizmet, toplu
katilim saglanmasi

e Teknik isletme sorunlari yok

e Kalite kriterleri keskin, gereksiz hastaneye
sevklerin ve USG-biopsilerin ve hastaneye
sevklerin 6nlenmesi

e Egitilmis bayan personel
* 10 gunde verilecek sonuc



U Amacimiz
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* En gelismis dijital cihazlar ile cekilen filmlerin 5
vil depolanmasi

 Mukerrer cekimlerin bitmesi ile gereksiz X
Isinlarinin 6nldne gecilmesi

— Herkese acik olmayan, aile hekimleri ve halk sagligi
muddurlerinin belirledigi hedef nifuslarda hizmet
veren

* Teshis merkezleri
— Daha ileri teknoloji ve 6zel egitilmis personeller ile
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(7) Gezici Meme Kanseri Tarama Cihazlari
i Nedir ??
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rkiye Halk Sa

- Turkiye’de Pilot Calismalar

Torkk ahdi
uuuuu

e Erzurum

— 15 gunde 420 kisi hedeflenmis, 709 kisiye ¢ekim
yapimistir.

— Davet edilen nufusun %50’si taramaya katiimis,
cekimi yapilan olgularin buyuk bir kismi mobil
aracl gorup basvuran birebir iletisim ile davet
edilen kadinlardan olusmustur.

— Mahremiyete saygi %100

« Cankiri
— Katilim oranlari %80’lere ulasmaktadir.

* |zmir, Manisa, Aydin

23



() Diinyada Mobil Mamografi

uuuuu

* Pek cok Ulke toplum tabanli meme kanseri

taramalarinin etkinligini arttirmak icin Mobil
Mamografi kullanilmaktadir.

* Amerika, Hollanda, ingiltere, Almanya,
Azerbeycan, Suudi Arabistan, Katar, Misir,
Hindistan, Sirbistan, italya, Isvec, Endonezya,

Urdun, Birlesik Arap Emirlikleri, Yeni Zellenda,
Fransa, Brezilya...



) HOLLANDA ORNEGI
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 1970’de baslanmis

e 1993’de %70 tarama orani

e 2010 Tum mamografiler dijitalize edilmis

* Aile Hekimleri Daveti ile baslamis
 Taramalar %90 oraninda mobil cihazlarda

* Simdi sadece mektup

* Geri 6deme zorunlulugu yok, aliskanlik olmus
* Kapsama orani %83

25



) HOLLANDA ORNEGI
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 Tarama Mamografisi
— 56 Avro
— Hizmet Alimi Ihalesi, 5 Bdlge
— Cift Kor Okuma (Bolgesel ve Merkezi)
— 67 Gezici Mamografi
— 550 Rontgen Teknisyeni
— 20 Rapor Merkezi
— 180 Radyolog

e Teshis Mamografisi Hastanelerde (BIRADS O, 4,5)

26
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) HOLLANDA ORNEGI

Torkiye Halk Saghg
Kurumu

 Tarama Mamografisi
— Gezici Cihazlarda Sadece Radyoloji Teknisyeni Calisiyor
— Doktor, Ebe, Hemsire Taramalarda Kullanilmiyor
— Radyoloji raporlari cok hizli
— Kalite Denetimlerini LRCB yapiyor
— 3 turluk filmler depolaniyor, hastalara verilmiyor
— Filmler hastaneye sevk durumunda online génderiliyor
— Radyolog ve Radyoloji Teknisyenleri Egitimi

27



Yurt Disi Ornekler
Hollanda, ingiltere, ABD, Almanya, italya, Suudi Arabistan

Torkiye Halk Sadhd
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¥ Yurt Disi Ornekler
U Hollanda, ingiltere, ABD, Almanya, italya, Suudi Arabistan
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¥ Yurt Disi Ornekler
U Hollanda, ingiltere, ABD, Almanya, italya, Suudi Arabistan

Torkiye Halk Saghg
Kurumu
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Yurt Disi Ornekler
Hollanda, ingiltere, ABD, Almanya, italya, Suudi Arabistan




¥ Yurt Disi Ornekler
U Sirbistan, Hindistan, isveg, Endonezya, Urdiin

Torkiye Halk Saghg
Kurumu
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¥ Yurt Disi Ornekler
U Sirbistan, Hindistan, isveg, Endonezya, Urdiin

Kurumu

In Cooperation With: A

Jordan Breast
Can cer Prggram

o il dtil y bt delipn

'“'_' AL ASTE
d CLLBENKIAN
3 = H 1” H‘t? T

i)
r | Pe
fming T

Umt Mnm
Mamografi




¥ Yurt Disi Ornekler
U Misir, Amerika

rs in Wellness
Mobile Cancer
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Yurt Disi Ornekler

Turkiye Halk Saghgi
Kurumu
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Yurt Disi Ornekler

Torkiye Halk Saghg)
Kurumu

a free national breast screening
programme jor women aged 4510 69

THE POWER of

ONEMammo kramT

.- can save your fife. 1




C)Ulkemizde, Bulunan Mobil Mamografi
Uniteleri (Klitahya)
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Torkiye Halk Saghg
Kurumu

Erken Teshisin Yolunday;z”



kemizde Bulunan Mobil Mamografi
Uniteleri (Aydin)
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UUIkemizdg Bulunan Mobil Mamografi
Uniteleri (Erzurum)

Tirkiye Halk Saghd
Kurumu
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