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7 milyon Ölüm  17 milyon
11 milyon Yeni Vaka  27 milyon

25 milyon Yaşayan Kanser Hastası  75 milyon
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Türkiye’de Kanser Kayıt Merkezleri
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Türkiye de Kadınve Erkek Kanser İnsidans Değerleri (2000‐2006)



2008‐2012 Yılları Arası Türkiye’deki 
Kanser İnsidansı
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Cinsiyete Göre Türkiye’de 
En Sık Görülen Kanserler
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Globocan 2012’ye göre



Globocan 2012’ye göre



Ölümün en sık nedenleri

Adapted from Greenlee RT, et al. CA Cancer J Clin. 2000:50;22.
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Kanserden Korunma
• Birincil Korunma = Önleme

– Temel amaç: Kanser gelişimini önleme
– Tütün kontrolü, obesite, fiziksel aktivite, güneşten korunma, 
aşılar (HPV, hepatit), kemoprevansiyon (tamoksifen, 
raloksifen, aspirin)

• İkincil Korunma = Tarama ve erken tanı
– Şikayeti olmayan kişiyi tarama ile erken evrede tanımak
– Meme kanseri – mamografi
– Serviks kanseri – PAP smear
– Kolon kanseri – kolonoskopi
– Prostat kanseri – prostat spesifik antijen (PSA)
– Malin melanom – cilt muayenesi

• Üçüncül Korunma
– Kanserli hastanın yaşam süresini ve kalitesini arttırmak amaç



Bal DG, et al. American Cancer Society Textbook of Clinical Oncology. 2nd ed. 1995;40‐63.

"National Cancer Institute" tahmini: 
Kanser mortalitesini azaltmak mümkün

• Erişkinlerde sigara kullanımını %15 azaltabilirsek: %8-16 

• Beslenme alışkanlıklarında değişiklik yaparak (örn. 
Diyetteki yağ oranını %25’in altına indirmek, lifli gıdaları 
arttırmak) ile: %8 

• Tarama ve erken tanıyla: %3

• Özel tedavilerle: %10-26 kanserin mortalitesi azalabilir



Temel Kavramlar

• İnsidans: Belirli bir dönem içinde (örn. 1 yıl) gelişen yeni vaka
sayısı / risk altındaki toplum

• Prevelans: Belirli bir dönemde var olan toplam vaka sayısı / risk 
altındaki toplum

Prevalans = Eski vakalar + Yeni gelişen vakalar – iyileşenler – ölenler

• HT ve DM’de prevalans insidansın onlarca katı
• Metastatik akciğer kanserinde prevalans ve insidans çok yakın

değerler (çünkü sağkalım 1 yıl içinde)



Temel Kavramlar

• Duyarlılık (sensitivite): Hasta kişilerde yapılan testin
hastalığı saptama olasılığı

• Özgüllük (spesifite): Sağlıklı kişilerde testin doğru
(negatif) çıkma olasılığı
Özgüllük= 1 – yanlış pozitifler



Tarama Programları

Toplum Taraması

• Düşük riskli bireyler
• Herkez dahil edilir
• Test ucuz, yapılması kolay, 

güvenilir olmalı

Yüksek Riskli Grup Taraması

• Genellikle hasta yakınları
• Test çok güvenilir olmalı ve

çok pahalı olmamalı



Taramanın Olası Risk ve Zararları

• Yanlış negatifler = Yanlış sağlıklı olma duygusu ve güven
sarsıntısı

• Yanlış pozitifler = Ek gereksiz tetkikler ve psikolojik sarsıntı
• Erken tanı / Etiketleme
• Tanısal işlemin riskleri, maliyeti
• Tedavi riskleri, maliyeti



Erken tanı her zaman hayat kurtarır mı? 

 Daha yavaş seyirli hastalıklar tarama sırasında sık yakalanır, 
bunların prognozları daha iyi olabilir



 Hastalığın seyri değişmeyecek ise erken tanının faydası yoktur. 
 Erken tanı sonucu kansere bağlı ölümlerin azalması gerekir.



 Özellikle çok ileri yaştaki hastalarda yavaş seyirli kanserler
için geçerli

 Hastayı öldürmeyecek kanser tanısı tarama programında
konur. Tetkikler ve tedaviler yapılır



Akciğer Kanserinde Tarama

• Sigara kullanımı
• Taramada balgam sitolojisi ve akciğer grafisi başarısız
• Düşük doz spiral BT başarılı
• Amerika ve Avrupa datası
• Histolojik tanı farklı

• Türkiye’de daha önerilmiyor

Türkiye birleşik veri tabanı 2012



Akciğer Grafisi ve Sitoloji ile Tarama





Akciğer Kanseri Tanısı Alanlar



Akciğer Kanserinden Ölenler



NCCN 2015



NCCN 2015
Akciğer Kanserinde Taramanın Risk ve Katkıları

Riskler
• İndolan veya küçük tümörlerin

saptanmasının verdiği tedirginlik
• Yaşam kalitesi: anksiyete
• Tanısal süreçte oluşabilecek

fiziksel komplikasyonlar
• Yanlış pozitiflik
• Yanlış negatiflik
• Gereksiz ek testlerin ve

girişimlerin yapılması
• Radyasyon maruziyeti
• Maliyet
• İnsidental bulgular

Katkılar
• Akciğer kanser mortalitesi

düşer
• Yaşam kalitesi

– Hastalığa bağlımortalitenin
düşmesi

– Tedavinin morbiditesinde
azalma

– Sağlıklı yaşam stiline geçiş
– Anksiyete ve psikososyal

yükten kurtulma



Tütünle İlişkili Kanserlerin İnsidansı
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Tarama Programı Önerilen Kanserler

• Meme
• Serviks

• Kolorektal
• Melanom
• Prostat



Meme Kanseri

• Risk faktörleri: Erken menarş, geç menapoz, 
geç doğum, çocuk sahibi olmamak, hormon
replasman, obesite, alkol, sigara, OKS

• Tarama
– Kendi kendini meme muayenesi (aylık)
– Doktor tarafından meme muayenesi
– Mamografi





Mamografi Taraması

• 3 randomize kontrollü çalışma
• Meta‐analiz

• Meme Ca’dan ölümlerde %15‐20 azalma
• 50 yaşın üstünde yıllık mammografiyle: 

– mortalitede mutlak azalma binde 0.3‐3.2
– Binde 70‐100 biyopsi
– Binde 3‐14 kadında gereksiz ameliyat, tedavi

• 40‐49 yaş arası yıllık mammografiyle:
– mortalitede mutlak azalma binde 0.1‐1.6
– sensitivite ve spesifite daha düşük

JAMA 2014



Serviks Kanseri

• HPV 16 ve 18 kanser için önemli
• Riskler: Erken yaşta cinsel ilişki, multipl
partner, sigara, çok doğum, OKS (>5 yıl)

• Tarama
– GYN muayenesi
– PAP smear



Serviks Kanseri Tarama Önerileri

• İlk cinsel deneyimden 3 yıl sonra veya 21 yaşından
itibaren Pap smear

• Yılda bir Pap smear veya 2 yılda bir sıvı bazlı test
• 30 yaştan sonra üst üste 3 test normal ise test 
aralıkları 2‐3 yılda bire çıkabilir

• 70 yaş üstü, üst üste 3 testi negatif olan ve son 10 
yıldır anormal testi olmayan kadınlarda tarama
sonlandırılabilir

• Aşı yaptıranlarda da aynı tarama önerilir



Kolorektal Kanser

• Risk faktörleri
– Ailesel (HNPCC; FAP)
– Obesite
– Az lifli, kırmızı etten zengin beslenme
– Alkol

• Kemoprevensiyon: Aspirin, NSAID, statin
• Egzersiz



Kolon Kanseri Tarama Önerileri

• 50 yaşın üstünde
– Yılda bir dışkıda gizli kan
– Ve aşağıdakilerden biri

• 10 yılda bir kolonoskopi
• 5 yılda bir fleksibl sigmoidoskopi
• 5 yılda bir çift kontrastlı kolon grafisi
• 5 yılda bir sanal kolonoskopi



NCCN 2014
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Malin Melanom

• Risk faktörü: Güneş, açık tenli, açık gözlü, 
sarışın, kızıl saçlı kişi, ozon deliği

• Tarama:
– Kendi kendini muayene
– Şüpheli benlerin doktor tarafından görülmesi





Prostat Kanseri

• İleri yaş, kalıtsal faktörler

• Tarama:
– PSA
– Rektal tuşe (digital prostat muayenesi)
– Transrektal USG





ERSSPC – Prostat Ca Tarama

• Yılda bir PSA
• 182000 kişi, 9 yıllık izlem
• Tarama kolunda %8.2 Konrtol kolda %4.8 kanser
• Tarama kolunda prostat kanserinden ölme riski %20 
azalmış ( mutlak fayda binde 0.71)

• Bir ölümü önlemek için 1410 kişi taranır, 48 kişi
tedavi edilir

NEJM 2009



PLCO – US Prostat, Ac, Kolorektal, Over  
Tarama Çalışması

• Yıllık PSA ve rektal tuşe
• 77000 kişi, 7‐10 yıl izlem
• Kontrol grubunun yarısı da PSA ve muayene yaptırmış
• İnsidans: Tarama kolunda 116, kontrol kolunda 95 
(yılda onbin kişi)

• Mortalite: Taramada 2, kontrolde 1.7
• Ölümde fark yok

NEJM 2009



Prostat Kanseri Tarama Önerileri

• Rutin tarama önerilmez
• 50 yaş üstü, en az 10 yıl yaşam beklentisi olan
erkeklerle taramanın yarar ve zararı tartışılır

• PSA<2.5 ise 2 yılda bir PSA
• Ailede prostat Ca öyküsü varsa tarama daha erken
başlamalı

• 10 yıldan kısa yaşam beklentisi varsa tarama
önerilmez



NCCN 2014



Kadında Kanser Taraması

• 20‐39 yaş
– Her ay kendi kendini meme muayenesi
– Her yıl Pap smear, GYN ve tüm cilt muayenesi
– 3 yılda bir klinikte doktor tarafından meme muayenesi

• 40‐49 yaş
– Yukarıdakilere ek olarak yıllık klinik vizit ve mamografi

• 50 yaş ve üstü
– Yukarıdakilere ek olarak her yıl dışkıda gizli kan; 5 yılda
bir sigmoidoskopi veya 10 yılda bir kolonoskopi



Erkekte Kanser Taraması

• 20‐39 yaş
– Her yıl tüm cilt muayenesi
– 3 yılda bir klinikte doktor muayenesi

• 40‐49 yaş
– Her yıl tüm cilt ve klinikte doktor muayenesi

• 50 yaş ve üstü
– Ek olarak prostat ca tarama tartışılır, istenirse rektal
tuşe ve PSA 

– Dışkıda gizli kan, tüm cilt muayenesi
– 5 yılda bir sigmoidoskopi veya 10 yılda bir kolonoskopi




