KOLOREKTAL KANSER TARAMA PROGRAMI ULUSAL STANDARTLARI

TANIM: Bu program, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafinca yiiriitiilen toplum tabanli bagirsak
kanseri tarama programinin ulusal standartlarin1 kapsamaktadir.

GEREKCE: Gelismis iilkelerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol acan kolorektal kanser,
iilkemizde en sik goriilen ilk 10 kanser arasinda olup 6nemli bir saglik sorunudur. Kolon ve
rektum cogunlukla premalign lezyonlar1 barindirir ve nispeten kolay erisilebilen organlardir. Bu
nedenle, kolorektal kanser erken teshise uygun bir hastaliktir. Kolorektal kanseri gelismeden
onlemek ve erken evrede yakalayabilmek i¢in tarama testleri kullanilmaktadir. Kolorektal kanser
tarama yoOntemleri, 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 biiyliyene kadar belirti vermezler. Tarama programlart ile heniiz kansere
donlismemis (premalign) adenomat6z polipleri ve erken donem lokalize kanserleri saptamak ve
tedavi etmek miimkiindiir.

Ulkemizde, bireylerin, bilinen tarama ydntemleri ile kanser taramalarinin gergeklestirilmesi
ve erken teshis ve etkin tedavilerinin yapilmasi ile kanser vakalarina bagl 6liimlerde énemli bir
oranda azalma saglanmasi beklenmektedir. Bu taramalarin yapilmasi i¢in iilke gercekleri (kiiltiir,
alt yap1 sorunlar1 ve maliyet) ile uyumlu bilimsel tarama standartlarinin belirlenmesi 6nem arz
etmektedir. Bu nedenle en azindan risk altindaki gruplarin taramasinin yapilmasi ¢ok énemlidir.

AMAC: Kolorektal kanserlerin taranmasindaki temel amag; iilke ¢apinda olusturulacak ulusal bir
tarama programini hedef popiilasyona uygulayarak, kolorektal 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 olasi karmasik ve pahali tedavileri
onlemektir.

YONTEM: Ulkemizin altyapisi ve olanaklar1 goz 6niine alindiginda ideal yontem iki yilda bir
uygulanacak Gaitada Gizli Kan Testi (GGK) ve 10 yilda bir yapilacak kolonoskopi ile taramadir.

Gaitada Gizli Kan Testi; Poliklonal veya monoklonal antikorlar kullanarak gaitada
hemoglobin varligini gosterebilmeli ve testlerde kullanilan antijenler sadece insan hemoglobinine
hassas olmali, gidalarla alinabilecek hayvan kaynakli hemoglobinlerle reaksiyona girmemeli ve
bu sekilde yalanci pozitif sonuglara yol agmamalidir.

Kolonoskopi; Gaitada Gizli Kan Testleri tamamen negatif olsa da tarama yas grubundaki
bireylerden tam bagirsak kolonoskopisi istenir. Yeterli bir kolonoskopide tiim kolon segmentleri
degerlendirilmis olmali ve siipheli alanlardan biyopsi alinmis olmalidir. Kolonoskopi yeterli ve
alinan biyopsilerde kansere rastlanmamigsa kolonoskopi normal olarak degerlendirilir. Yetersiz
kolonoskopilerde takip protokoliine ilgili uzman hekim karar verir.

Gaitada gizli kan testi her iki yilda bir, kolonoskopi ise her 10 yilda bir tekrarlanir. Toplum
tabanli kanser taramalarinda test sonuglart yeterli olmak kaydi ile bu siireler icerisinde her bireye
bir kez tarama yapilir ve tarama yapilan bireyler vatandaslik kimlik numaralar1 ile kayit edilerek
miikerrer testlerden kaginilir.

HEDEF POPULASYON VE TARAMA SIKLIGI: Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda
gergeklestirilebilir hedef, tiim erkek ve kadinlarda 50 yasinda baslayan ve 70 yasinda biten



toplum tabanli taramadir (50 ve 70 yas dahil edilecek). Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine
kayith bireyler esas alinarak tamimlanmalidir. Gaitada gizli kan testi gelistirilecek davet
yontemleriyle her iki yilda bir, kolonoskopi ise her 10 yilda bir tekrarlanir. Son iki Gaitada Gizli
Kan testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama kesilmelidir.

Ozel Durumlar

Yiiksek Riskli Olgular: Birinci derece akrabalarinda kolorektal kanser veya adenomatdz
polip, tlseratif kolit, Crohn Hastalig1 ya da kalitsal polipozis veya polipozis dis1 sendrom Oykiisii
olan bireyler.

Bu gruplarda 40 yasindan itibaren tarama prosediiriine baslanmalidir.

TARAMANIN YURUTULDUGU YER: Ulusal toplum tabanli kolorektal kanser taramalar
Aile Saglig1 Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM] tarafindan yiritilir. Halk Saghig
Midiirligiinde, toplum tabanli kolorektal kanser tarama calismalarinin koordinasyon, kayait,
izlem ve Bakanliga bildiriminden Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi
sorumludur.

MALZEMENIN TEMINI: Tarama i¢in gerekli olan gaytada gizli kan test Kitleri, Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu ve Halk Saglig: Miidiirliiklerince temin edilir ve ilgili merkezlere dagitilir.

GGK TESTININ DAGITILMASI: TSM (KETEM) veya ASM’nde bireylere, saglik personeli
tarafindan kolorektal kanserler ve GGK kitinin kullanimu ile ilgili bire bir egitim verilir ve Kanser
Dairesi’nce hazirlanilmis olan bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilir.

Daha sonra kit, bilgilendirme (uygulama) brosiirii ile kisiye teslim edilir ve kisi bilgileri
AHBS’ye ya da TSM birimlerindeki (KETEM) kisisel dosyasina islenir.

GGK TESTININ YAPILMASI: Ucretsiz dagitilan GGK kiti kisi tarafindan evinde ya da ASM’
de vb. uygulandiktan sonra sadece kit igindeki test kaseti, kasetin verildigi merkeze 3 giin
icerisinde geri getirilir. Kasetlerin geri getirilme islemini ASM’lerde ilgili Aile Hekimleri,
TSM’lerde ise sorumlu hekimler takip eder.

GGK TESTININ DEGERLENDIRILMESI: Degerlendirme, kitleri dagitan merkezlerdeki
Halk Sagligi Miidiirliikleri’nce egitilmis saglik personelleri tarafindan yapilir. Toplum tabanli
kolorektal kanser tarama test sonuglart ASM’lerde AHBS’ye ,TSM Birimlerinde ise haftada bir
Bulagici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi’nce AHBS’ye kaydedilmek {izere
ASM’lere de bildirir. Kit igerisindeki degerlendirme kasetini getiren kisi, sonu¢ ve bundan
sonraki siire¢ hakkinda bilgilendirilir, gerekli yonlendirmeler yapilir.

GGK TESTi NEGATIF (-) OLAN KiSILERDE UYGULANACAK YONETIM: GGK
Testinin negatif olmasi, normal sonuctur ve test 6rneginde kan bulunmadigi anlamma gelir.
Normal sonug, kolorektal kanser olmadigini veya ileride asla olmayacagin1 garantilemez. Kisiye,
2 yil sonra tekrar kolorektal kanser taramasi yaptirmasi sdylenir.

GGK TESTI POZITIiF (+) OLAN KIiSILERDE UYGULANACAK YONETIM: GGK
Testinin pozitif olmast anormal sonuctur ve diskida kan bulunmus oldugunu gosterir. Bu sonug,
kanser tamisit degildir, ancak kisinin kolonoskopi i¢in uzman hekimlerce degerlendirilmesi



gerektigini gosterir. Anormal sonucun nedeni kolorektal kanserden ¢ok, poliplerdeki kanama
veya hemoroid (basur) gibi baska hastaliklardan kaynaklanmis olabilir. Sonu¢ anormal ¢ikarsa,
tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigimi belirlemek icin kalin bagirsagin (kolonun) daha
ayrintili bir sekilde muayene edilmesi (kolonoskopi) gerekir. Bunun igin birey ileri merkezlerdeki
gastroenteroloji, genel cerrahi veya gastrointestinal cerrahi servislerine ydnlendirilir.
Kolonoskopi ¢ekim merkezleri (kamu ya da 6zel merkezlere ait merkezler), Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, Kanser Daire Baskanligi’nca belirlenir ve kalite standartlar1 agisindan denetlenir.

GGK TESTI BELIRSiZ OLAN KiSILERDE UYGULANACAK YONETIM: Belirsiz
sonug, GGK testi i¢in alinan 6rnekte, kan olup olmadiginin net olarak goriilememesidir. Belirsiz
sonu¢ kanser olmadigi anlamina gelmez, sadece tekrar test yaptirilmasi gerektigini gosterir.
Sonug belirsiz ¢ikarsa, iki-li¢ giin ara ile en fazla iki kere daha GGK testi yapilir. Bu gereklidir,
clinkii polipler ve kanserler siirekli kanama yapmazlar ve diskida kan olup olmadiginin
saptanmasi onemlidir.

KOLONOSKOPI ZAMANI: Tarama programina katilan bireylerin tiim testleri negatif olsa
dahi; 10 yilda bir kolonoskopi yapilmak {iizere kisilere davet gonderilir. Tiim bireyler 51 ve 61
yasinda olmak iizere toplam iki kez kolonoskopiye davet edilir. Eger birey ilgili saglik merkezine
ilk kez 6rnegin 55 yasinda gelmigse ve o gline kadar hi¢ kolonoskopi yaptirmamissa, tarama
amagli kolonoskopi hemen istenir.

TARAMA TESTLERININ KABUL EDILMEMESI DURUMUNDA YONETIM: Bireylere
kolorektal kanser ve taramalar hakkinda gerekli egitim verildikten sonra, tarama testlerini ret
edebilir. Bu durumlarda bireylerin kendi istekleri ile gaytada gizli kan ya da kolonoskopi tetkikini
istemedigi ASM’lerde AHBS’ye, TSM birimlerinde ise bireylerin kisisel dosyasina iglenir ve
imzal1 beyanlar1 alinir. Bir y1l sonra taramaya tekrar davet edilir.

TSM Birimlerinde yapilan toplum tabanli kolorektal kanser taramalarini ret edenler; her
hafta Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimince AHBS’ye kaydedilmek
tizere ASM’lere de bildirilir.

HASTANEYE SEVK: Aile Hekimleri ve TSM Hekimleri, toplum tabanli kolorektal kanser
taramasinda gaitada gizli kan tarama testi miispet olan herkesi ve her 51 ve 61 yaslarindaki tiim
bireyleri kolonoskopi yapilmak iizere hastaneye sevk eder.

VERILERIN TOPLANILMASI: Aile Hekimleri, taramaya katilan vatandaslarin gaitada gizli
kan sonuglarim1 AHBS ye girerler. Yukaridaki standartlara uygun, yakin tarih igerisinde herhangi
bir merkezde test yaptirilmis ise, aile hekimleri yapilan son taramanin sonucunu AHBS’ye girer.
Gaitada gizli kan testi pozitif olan hastalarin, hastaneye sevk islemleri sonrasi nihai teshisleri de
(normal, hemoroid, polip, kanser vb) Aile Hekimlerince AHBS ye girilir.

TSM Birimlerince yapilan toplum tabanli kolorektal kanser tarama test sonuclari
bireylerin kisisel dosyasina islenir ve Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser
Birimince, AHBS’ye kaydedilmek tizere ASM’ne de bildirilir.

Bu konu ile ilgili standartlar hastanelere bildirilir, egitim ve halkin bilgilendirilmesi
faaliyetlerinde kendileri ile isbirligi yapilir, ileri tedavi gereken hastalarin sevki sonrasi
tedavilerinin planlanmast ve sonrasinda geribildirimlerin zamaninda ve eksiksiz verilmesi
saglanir.



TARAMA PROGRAMI KALITE KONTROLU: Gaitada gizli kan testleri ve kolonoskopi
merkezlerinde uygulanan tarama programlariin, uluslararasi ve Avrupa Birligi kriterlerine
uygunlugunu Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Kanser Dairesi, Kamu Hastaneleri Kurumu ve Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin ilgili birimleri ile isbirligi icerisinde denetler ve gerekli
onlemleri alir.

TARAMA PROGRAMI KOORDINATORU: Kolorektal kanser taramalarini, Saglik Bakanlig
adina; Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi Baskanligi koordine eder. Il diizeyinde
koordinasyon ise Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birim sorumlulari
tarafindan gergeklestirilir.

KiSIiSEL VERILERIN GIiZLiLiGi: Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligi ile
ilgili mevzuat ¢ergevesince giivence altina alinmalidir.

EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi merkezlerdeki personelin egitimi
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi’nce veya hazirlanilan program cercevesinde, Halk
Saglig1 Miidiirliiklerince verilir.

TANITIM: Taramanin tamitimi medya kampanyalar1 diizenlenerek yapilir, azami katilimin
gerceklesmesi saglanir. Medya kampanyalart igerigi Tirkiye Halk Saglhigi Kurumu Kanser
Dairesi ve Sagligin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigii’nce belirlenir.



