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Servikal kanserler sik goriilmesi, sik 6liime neden olmasi sebebi ile
ciddi bir halk saghgr sorunudur. Servikal kanser kadinlar arasinda
en sik goriilen 4. kanserdir. Toplum tabanli tarama programlarinin
serviks kanseri mortalitesi ve insidansini onemli olgiide azalttig bil-
dirilmektedir. Serviks kanserinin yiiksek riskli HPV enfeksiyonu ile
giiglii bir iligkisi oldugu bilinmektedir. WHO 2020 yilinda Servikal
Kanser Eliminasyon Programini baslatmigtir. Bu programa gére
servikal kanserle tek tek degil global bir miicadelenin gerektigine
karar veren orgiit tiim iilkelere uygun tarama programlar: ve HPV
asilamasini onermistir. Ulkemizde de 2014 yilindan bu yana Servikal
Kanser Tarama Programu yiiriitiilmektedir. Tarama standartlarina
gore 30-65 yas grubundaki her kadinin 5 yilda bir HPYV testi ile ta-
ranmast, pozitif ¢ikan olgularin smear ile tekrar degerlendirilmesi
planlanmigtir. HPV agisi, tarama programlart ile servikal kanserler
bir halk sagligi sorunu olmaktan ¢ikacaktir
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ABSTRACT

Cervical cancer is a serious public health problem due to its frequent
occurence and frequent mortality. Cervical cancer is the 4th most
common cancer among women. It is reported that population-based
screening programs significantly reduce the mortality and incidence
of cervical cancer. It is known that cervical cancer is strongly associ-
ated with high-risk HPV infection. WHO launched the Cervical Can-
cer Elimination Program in 2020. According to this program, the
organization, which decided that not one by one but a global stru-
ggle is needed. WHO recommended screening programs and HPV
vaccivation to all countries.Cervical Cancer Screening Program has
been carried out in our country since 2014.According to screening
standards, it is planned that woman in the 30-65 age group will be
screened with an HPV test every 5 years, and positive cases are re-e-
valuated with a smear.With the HPV vaccine and screening prog-
rams,cervical cancers will no longer be a public health problem.
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GIRIS

Servikal kanserler sik goriilmesi, sik 6liime nedeni
ile ciddi bir halk sagligi sorunudur. Uluslararasi
Kanser Arastirmalart Ajanst (IARC) tarafindan
yayimlanan verilere gore, tiim diinyada 2020
yilinda 604.000 yeni servikal kanser vakasi ve
342.000 servikal kansere bagl 6lim goriilmiistiir.
Servikal kanser meme, kolorektal ve akciger
kanserlerinden sonra kadinlar arasinda en sik
goriilen 4. kanserdir. Kadinlar arasinda 2020
yilinda; meme, akciger ve kolorektal kanserden
sonra mortalite hiz1 en yiliksek 4. kanserdir (1).
Tiirkiye’de mevcut kayitlara gore kadinlarinda
serviks kanserinin yasa gore diizeltilmis, insidans
hiz1 100 binde 4,8 ve mortalite hiz1 ise 100 binde
2,2’dir. Kadinlarda goriilen kanserler icinde 2020
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yilinda hem yeni vaka hem de oliimler icinde
12.siradadir (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2020 yilinda ilk defa bir kanser icin Servikal
Kanser Eliminasyon Programini baslatmistir. Bu
programin gergeklesmesi halinde 2030 yilinda
tiim diinyada 15 yasina gelmis kizlarin %90’ 1 HPV
asisini yaptirmis, 35-45 yas arasindaki kadinlarin
%701 hassasiyeti yiiksek bir test ile taranmig ve
servikal hastalik tanisi almis kadinlarin %901
tedaviye ve bakima ulasabiliyor olacaktir (3).
DSO’niin eylem gagrisina gore, HPV asisi, tarama
programlari ve gereken miidahaleler ile servikal
kanserler bir halk sagligi sorunu olmaktan
cikacaktir (4).

Serviks kanseri gelisiminde en Onemli risk
faktori Human Papilloma Viris (HPV)
enfeksiyonudur. HPV Papillomaviridae ailesine
ait bir DNA viriistidiir. Serviks kanserinin %99,7
sinde HPV ile birliktelik saptanmistir. Hatta
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serviks kanseri HPV arasindaki iligkinin sigara-
akciger kanseri arasindaki iliskiden daha giiglu
oldugu gosterilmistir (5). HPV, en sik cinsel yolla
bulasmaktadir (6). Servikste bulunan skuamoz
epitel toksik maddelere ve enfeksiyonlara
kars1 koruyucu bir bariyer gorevi vardir. HPV
enfeksiyonu ve kolaylastirict  faktorlerlerin
birlikteligi ile transformasyon zonunda bulunan
metaplastik  skuam6z  hiicreler  displaziye
ugrar ve prekanserdz lezyonlar olusturur.
HPV enfeksiyonunun ¢ogunlugu gecicidir ve
kendiliginden diizelir. Kanserolusumubu tiir gegici
enfeksiyonlardan meydana gelmez. Persistan
enfeksiyon vakalarinda ise servikal intraepitelyal
premalign lezyon ve adenokarsinoma gelisebilir.
Servikal kanser lezyonlarinin ileri evre kansere
doniismesi yaklasik 10-20 yillik siireci kapsar (7).

HPV’nin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon
olmas1 sebebiyle ilk cinsel iligki yasi, partner
sayisi, cinsel yolla bulasan hastalik oykiisi,
tlitin kullanimi, immun sistemin durumu serviks
kanserinin gelisiminde 6nemli risk faktorleridir
(8-11). Ayrica sosyoekonomik durumla iligkili
oldugu da bilinmektedir. Diisiik sosyoekonomik
durumla birlikte yetersiz beslenme, hijyen
eksikligi, saglik hizmetine ulagimda yetersizlik
de diger kolaylastirici risk faktorleri arasinda
sayilabilir (12). Bu risk faktorlerinin  ya
viriisle karsilagma oranini arttirdigi ya da viral
persistansin karsinojenik siireci hizlandirmada
onemli rol oynadig bilinmektedir. Erken teshisin
6nemi tedaviyi mimkin kilabilmesinden
kaynaklanmaktadir. Bu sebeple servikal kanserler
icin ¢esitli tarama programlarn gelistirilerek erken
tan1 ve tedavi amaglanmaktadir (13).

DSO, kanserlerin iigte birinin erken tani ve tarama
programlariile engellenebilecegini bildirmektedir.
Serviks kanseri kontrol programlarinda korunma,
birincil, ikincil ve tigiinclil korunma adimlari ile
saglanmaktadir (14,15). Birincil korunma; serviks
kanseri olusmadan Once risk faktorlerine karsi
almacak tiim koruyucu 6nlemleri icerir. Sagligin
gelistirilmesi  ve korunmasi, saglikli cinsel
yasam egitimleri, tiitiin kullanimu ile ilgili saglik
bilgileri, aile planlamasi yontem kullanimi, erkek
stinneti ve asilama bu koruma kapsaminda yer alir
(2,16). Ozellikle yas aralig1 uygun kadinlarin en
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az %50’sinin asilandig tlkelerde, HPV 16 ve 18
enfeksiyonlar1 %70’e yakin azalmistir (15,17).
Ikincil korunmada; saghkli kisilere uygulanan
erken tani ve tarama yontemleri ile hastalik
klinik olarak ortaya ¢ikmadan once etkisini en
aza indirilmesini amag¢lamaktadir. Glintimiizdeki
tarama programlari, bu koruma kapsamindadir
(18). Serviks kanseri tarama programlari yiiriiten
iilkelerde, servikal kanserlerin ¢ogunun diizenli
taramaya katilmayan kadinlarda ortaya ciktig
goriilmiistii. Bu nedenle taramaya katilim
arttirtlmadik¢a, serviks kanseri oranlarinda
ciddi bir azalma beklenmemelidir. Toplum
tabanli tarama programlarinin serviks kanseri
mortalitesi ve insidansint dnemli dl¢lide azalttig
bildirilmektedir (19). Ayrica riskli gruplarda
tarama programlariyla da iyi sonuglar alinmasi
saglanmaktadir (20). Ugiinciil korunma ise;

hastalik  semptomlarini  gosterdikten  klinik
bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonra hasta
bireylerin yasam kalitesini arttirmak igin,

uygun kanser tedavisinin baglanmasi (ameliyat,
radyoterapi, kemoterapi palyatif bakim vb.) ve
rehabilitasyon danigsmanliklaridir (15).

As1 gelistirilmesi servikal kanser eliminasyonu
sirecinde  6nemli  gelismelerdendir. HPV
asist DNA igcermez ve HPV’nin dig kapsid
proteini olan L1 ve L2’den yararlanilir. Food
and Drug Administration (FDA) tarafindan
ruhsatlandirilmig, {ig, rekombinant HPV asis1
vardir. Gardasil quadrivalan bir asidir ve HPV
6, 11, 16, 18’e karsi etkilidir. Cervarix HPV
16, 18’¢ karsi etkili bivalan asidir. Gardasil 9
ise Gardasil’in etkili olugu HPV tiplerine ek
olarak HPV tip 31, 33, 45, 52 ve tip 58’e de
etki eden nonavalan asidir (21,22). Gardasil ve
Cervarix 3 doz seklinde uygulanir. Cervarix
0, 1, ve 6 ay seklinde uygulanirken Gardasil 0,
2, ve 6 ay seklinde uygulanir. DSO’ye gére ilk
as1 9-15 yaglarinda yapilmali ancak bu yaslarda
asilama yapilamazsa 13-26 yaslarda as1 yapilmasi
onerilmektedir. Asilarin  daha oOnce iliskiye
girmemis, kisilere uygulanmasi onerilir ve ast
oncesi seroloji kontroli ya da smear yapilmasi
onerilmez (23). Tiirkiye’de 2007 yilindan itibaren
iki tir HPV asis1 ruhsatlandirilmistir (ytiksek
riskli HPV tiplerinden HPV-16 ve HPV-18’¢ ait
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antijenleri iceren ikili as1 ve yiiksek riskli HPV
tiplerinden HPV-16 ve HPV-18’¢ ilaveten daha
diisiik riskli HPV-6 ve HPV-11’¢ ait antijenleri
igeren dortlii as1). Her iki as1 da 11-25 yas arast
kadinlarda kullanimi ruhsatlandirilmisken dortli
as1 ek olarak 11-25 yas aras1 erkeklerde kullanim
icin de ruhsatlandirilmistir. Tiirkiye’de ulusal as1
programinda heniiz HPV asilar1 yer almamaktadir
(2). Erkeklerin asilanmasi, anal ve penil kanserler
ve genital sigillerin Onlenmesi ve toplum
bagisikligin1 artirmada katkida bulunacagi igin
desteklenmektedir (24). HPV asilarinin ulusal
asilama programlarina dahil edilmesi énemlidir.
Yiiksek gelirli tlkeler nispeten yiiksek oranda
HPYV asilama oranlarina sahipken, 6zellikle diistik
gelirli iilkeler HPV asisina ulagsma konusunda
sikinti  yasamaktadir. Tarama programlarinin
daha etkili olabilmesi i¢in agilama programlar
ile yiriitiilmesi ve agmin herkes igin ucuz ve
ulasilabilir olmast 6nemlidir.

Hastaliklarin erken tanisi i¢in 2 yol bulunmaktadir.
Birincisi hastaligin belirtilerini en erken donemde
yakalamak, ikincisi ise hastaligin daha klinik
olarak bulgu vermedigi kisileri yakalamaktir.
2007 yilinda Diinya Saghk Orgiitiiniin erken
tespit rehberine gore serviks kanseri erken tani
(early diagnosis) ve tarama (screening) acgisindan
uygundur. Erken tani (early diagnosis) sadece
belirtileri olan kisiler i¢in saglanan hizmet, tarama
ise (screening) saglikli hedef niifus i¢in saglanan
hizmet olarak bilinmektedir (25).

Kanser taramalari, goriiniiste saglikli  olan
kisilere bazi testler uygulanarak heniiz tanisi
konulmamuis, hastaliklarin tespit edilmesidir ki
bu yontemle tespit edilen kanserlerin tedavisi
hem daha kolay hem de daha maliyet etkindir.
Tarama testlerinin kesin tani1 koydurucu olmasi
gerekmez. Sonucun pozitif ya da siipheli olmasi
kanser tanist anlamima gelmez. Bu durumda
vakalar baska tetkiklerin yapilmasi amaciyla daha
ileri merkezlere gonderilmelidir (26). Rahim
agz1 kanseri taramasi, Diinya Saglik Orgiitii’niin
(WHO) toplum tabanli tarama programi igin
gerekli gordiigii on kosullar1 saglamaktadir. Bir
baska deyisle rahim agzi kanseri énemli bir halk
sagligr sorunudur, erken evrelerde prekanser6z
lezyonlara tan1 koyulabilmekte ve giivenli, etkili
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ve uygun yontemlerle tedavi edilebilmektedir,
prekanserdz lezyonlarin kansere ilerleme siireci
olduk¢ca uzun oldugu icin tani ve tedavi igin
genis bir zaman aralig1 bulunmaktadir, ve erken
donemdeki lezyonlarin tedavisi invaziv kansere
kiyasla ¢ok daha ucuzdur (27).

Serviks kanseri ile yiiksek riskli HPV ile
persistan  enfeksiyonunun  yiiksek  oranda
iligkisi tespit edildiginden beri, HPV DNA’nin
tespiti i¢in bir test kullanilmasi yayginlasmaya
baslamistir. HPV’nin ¢ogu servikal kanser igin
gerekli bir faktor oldugunun anlasilmasi, serviks
kanserinin onlenmesi i¢in iki 6nemli gelismeye
yol agmistir. Oldukga etkili bir birincil dnleme
stratejisi olarak HPV asilamasi ve tarama ve/
veya tarama pozitifliginin yonetimi i¢in yeni bir
yaklagim olarak HPV DNA testi yapilmasidir
(28). Amerika Birlesik Devletleri Onleyici
Hizmetler Gorev Giicii (USPSTF) Rahim Agz
Kanser Tarama Programi 2018 verilerine gore
21-29 yas aras1 kadmlarm 3 yilda bir sitoloji
taranmasini tavsiye etmektedir. 30-65 yas arasi
kadinlarin 3 yilda bir sitoloji ile veya 5 yilda bir
tek basma HPV testi ile ya da 5 yilda bir sitoloji
ve HPV testi ile taranmasini onermektedir (29).
Amerikan Kanser Dernegi (ACS) 2020 tarama
kilavuzunda ise rahim agz1 kanser tarama
programinda serviksi olan tiim bireylerde kanser
tarama programinin 25 yasinda baslatilmasini,
65 yasina kadar siirdiiriilmesini, her 5 yilda bir
HPV testi ile tarama yapilmasimi onermektedir
(30). Amerika Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi
(ACOQG) ise; taramanin 21 yasinda baslamasini,
21-29 yas aras1 3 yilda bir sitoloji, 30-65 yas arasi
5 yilda bir HPV DNA veya 3 yilda bir sitoloji
testi yapilmasini Onermektedir (31). Serviks
kanseri taramasi i¢in standart yontem olarak
kabul edilen Papanicolaou (Pap) smear testinde
serviks ve vajen epitelinden dokiilen normal
hiicreler ve hastalik nedeni ile degismis hiicrelerin
incelenmesine dayanan bir testtir (32,33,34).
Bircok serviks kanseri dnleme programi, asili
kadinlarin tarama yasina gelmesi ve yeni
molekiiler testlerin tanitilmasiyla su anda dnemli
bir gecis, asamasindan gegmektedir. Bu konuyla
ilgili onceki birkag, calismanin incelemesiyle
birlikte, HPV taramasinin kanser oOnciillerinin



Tiirkiye’de Servikal Kanser Tarama Programi Saha Degerlendirmesi

daha erken saptanmasina olanak sagladig
sonucuna varmaktadir ve sitoloji taramasindan
daha etkilidir (35,36,37). Metaanalizler HPV
testlerinin daha sensitif oldugunu gosterirken
HPYV testinin tek bir pap-smear testinin kac¢irdigi
vakalarm %25-50’sini yakalayabilmektedir (38).
Calismalar hem pap testi hem de HPV testi ile
test kullaniminin, CIN III tespitini 6nemli Sl¢lide
iyilestirebilecegini ve invaziv kanser oranlarini
onemli 6l¢iide azaltabilecegini gdstermistir. Bu
bulgulara dayanarak, 30 ila 65 yas arasindaki
kadinlarin birincil taramasi igin en iyi segenek
olarak birlikte test onerilmektedir (39).

Tiirkiye’de Servikal Kanser Tarama Programi
Uygulama Prosediirii

Tiirkiye’de Servikal Kanser Taramalar1 1992°den
beri servikal smear ile firsat¢i tarama seklinde
yiiriitiilmektedir. Ulkemizde uzun zamandir
smear tabanli yapilan bu tarama bircok nedene
bagli olarak hedeflenen kapsama orani olan
%70 kapsama oranina ulasamamistir. Taranmasi
planlanan kadin ntfusunun %20’si tarama
programi1 kapsaminda taranabilmistir. Servikal
kanser taramasindaki sorunlari asmak igin
tarama stratejisinde degisiklige gidilmesine karar
verilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yurt i¢i ve
yurt digi uzman, kurum ve kuruluslardan goriis
istenmistir (40). 2014 yili itibari ile tlkemizde
ulusal serviks kanseri tarama programi yiiriirliige
konmustur. Serviks Kanseri Ulusal Tarama
Standartlarina gore: 30-65 yas grubundaki her
kadinin 5 yilda bir HPV testi ile taranmast, pozitif
¢ikan olgularin smear ile tekrar degerlendirilmesi
sonrasinda bes yillik araliklarla tekrarlanmasi
ve son i¢ testi negatif olan 65 yasindaki
kadinlarda taramaya son verilmesi; CIN II/III
nedeniyle histerektomize olmus olgularda {i¢
adet dokiimante edilebilen, teknik olarak yeterli
negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif
sitoloji yoklugunda taramanin kesilmesi; HIV
enfeksiyonu  olanlar/immiinosupresif  tedavi
alan olgularda ilk y1l iki kez, sonuglar1 negatifse
yilda bir kez alinmas1 6ngdriilmiistiir(41). Ulusal
tarama programina gore aile hekimligi birimine
kayitli 30- 65 yas arasindaki hedef niifusun birinci
basamak saglik kuruluslarinda cagri sistemleri
ile davet edilmektedir. Tarama grubundaki kisi
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listesi aile hekimlerinin kullandig1 yazilim
programlarinda kanser hedef listesinden listelenir.
Kanser Randevu Sistemi ya da telefonla davet
edilir. Oncelikle Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS) tizerinden kisinin ge¢mis taramasi,
tarama giris ekranindan kontrol edilir ve kisiye
uygun zaman i¢in randevu verilir. (6rn:5 yil
icinde smear alinmis, ise miikerrer olacagindan
sistem giris kaydi1 yapilamayacaktir). Ek olarak
poliklinik basvurular sirasinda da bilgilendirme
yapilir ve tarama i¢in kayit altina alinmaktadir.
Ayrica 1 Temmuz 2021 tarihi itibariyle baglatilan
Hastalik Yonetim Platformu (HYP) kronik
hastalik taramalarinda da davet yapilir. Ancak
bu programda iyilestirme c¢alismalar1 halen
daha devam etmektedir. Aile hekimlerinin
tarama i¢in ikna edemedigi kisiler Toplum
Saghigi Merkezi ya da Kanser Erken Teshis
ve Egitim Merkezi (KETEM)’lerde gorevli
saglik personeli tarafindan aranarak uygulama
hakkinda bilgilendirilmektedir. Bu uygulama su
an i¢in bazi illerde yiriitiilebilmektedir. Numune
alma islemi hali hazirda birinci basamak saglik
kurumlar1 olan; Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezleri (KETEM), Aile Sagligi
Merkezleri (ASM) ve Toplum Saglig1 Merkezleri
(TSM) ve Saglikli Hayat Merkezlerinde (SHM)
yapilmaktadir. Bagvuran kadinlardan onam/ret
formu imzalatildiktan sonra, bu konuda egitim
almig personel tarafindan Ornek materyaller
alinmaktadir. Ornek almak igin gereken tiim
malzemeler (HPV fircasi, HPV tiipii, lam, lam
kabi, fiksatif, kilitli zarf, brosiir, onay formu,
4 adet barkot) KETEM, SHM ve aile hekimligi
birimlerine dagitilmistir. Davet edilen kadinlara
HPV-DNA testi ve pap smear testi birlikte
yapilmaktadir Taramayi kabul eden kisilerden
aliman HPV ve sitoloji ornekleri Istanbul ve
Ankara’daki program kapsaminda kurulan
2 merkezi laboratuvara 11 Saghk Miidiirligii
Kanser birimleri tarafindan kargolanmaktadir. Bu
laboratuvarlarda oncelikle HPV DNA numunesi
incelenir eger sonucu pozitif gelirse o zaman Pap
smearsonucudegerlendirmeyealinir. Numunelerin
girisi, kargolanmasi, nakli ve sonuclanmasi yine
tarama programi kapsaminda gelistirilen HPV
Yazilim programi kapsaminda takip edilebilinir,
istatistiksel degerlendirmeleri yapilabilir. HPV
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sonucu pozitif olgularda, refleks sitoloji yapilmakta,
smear sonucu anormal ¢ikan kigiler referans
hastanelere ‘KETEM 1kinci Basamak Yénlendirme
Formu’ile sevk edilir. Bir hastanenin referans hastane
olabilmesi de belirli kurallara baglanmistir. Ulusal ve
uluslararasi kilavuzlara gore belirlenen minimal tani
kriterlerini karsilayabilecegini bildiren hastaneler
referans hastane olarak degerlendirilmektedir.
Taramasi pozitif ¢ikan kadinlara taramanin yapildigt
kurum tarafindan referans hastanelerindeki irtibat
elemanlarinin telefon numaralari verilir. Kadinlar
bu kisileri arayarak referans hekimlerden bu irtibat
elemanlar1 araciligiyla randevu alir. Hastaneye
giderken tarama hastasi oldugu anlasilmasi igin
ellerinde KETEM ikinci basamak yonlendirme formu
olmasi gerektigi bilgisi verilir. Ancak uygulamalarda
hastalar, bu konuda ¢ok da hassas davranmamaktadir.
Kisilere sonuglar takip etme ve sonuglarini almak
icin AHB/SHM/KETEM’ e gelmesi gerektigi bilgisi
verilir. Sonuglar kisiye barkod numarasi verilmis ise
https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/sonucsorgula
adresinden de Ogrenilebilinir. Ayrica kisiler
kendi e nabiz sistemi iizerinden de sonuclarini
gorebilir. Tarama sonucu kisiye ‘Tarama Sonug
Teslim Belgesi’ ile teslim edilir. Smear sonucu
normal ¢ikmasi durumunda, HPV 16,18 disindaki
tiplerinden biri ¢ikar ise bir yil sonra tekrar tarama
yapilmast yeterli goriilmektedir. HPV pozitif
olgularda, test sonucu HPV tip 16,18 ciktig1
durumlarda, sitoloji sonucu normal ¢iksa bile
kolposkopiiginikincibasamak saglik merkezlerine
sevk edilmektedir. Son yapilan iki testte negatif
sonug alan 65 iizeri yas grubu kadinlarda, serviks
kanseri taramasi sonlandirilmaktadir. Yeterli
bilgilendirme yapildig1 halde, tarama yaptirmayi
kabul etmeme durumlarinda, kadinlardan tarama
yaptirmak istememelerine dair imzalari alinmakta
ve bu kadinlar bir yil sonra tarama programina
tekrar davet edilmektedir.

Servikal Kanser Tarama

Degerlendirilmesi

Programinin

1. Tamdik Saghk Personeli: Tiirkiye’de aile
hekimi, aile bireylerinin ikametlerine yakin olup
hizmet verdigi toplumu her yoniiyle taniyan,
ayni zamanda ailenin biitiin bireylerinin saglik
durumlarini, yasama kosullarini, dolayisiyla
koruyucu saglik uygulamalarinin kendisine kayith
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bireylere nasil uygulanacagini en iyi bilen kisidir.
Aile hekimi toplumda vatandasa en yakin kisidir.
Bunun ig¢in hedef niifusa ulasabilmenin en iyi
yolu aile hekimlerinin tarama programina dahil
edilmesidir. Programin topluma anlatilmasinda,
aktarilmasinda ve katillmin arttirilmasinda,
programa katilacak olan hedef niifusun davet
edilmesinde, tarama sonuglarinin hedef niifusa
iletilmesinde anahtar fonksiyona sahiptir. Bu
nedenlerle aile hekimleri bu konuda hem maddi
hem de manevi olarak desteklenmelidir. Ancak
halen gelinen noktada en biiyiikk sorun aile
hekimlerinin yogun poliklinik 1is yiikleridir.
Poliklinik  hizmetlerinden koruyucu saglik
hizmetlerine vakit ayiramamaktadirlar. Genel
olarak bakildiginda aile hekimleri de bu konudan
sikinti duymaktadir. Son dénemde uygulamaya
baslanan Hastalik Yonetim Platformunun maddi
anlamda aile hekimleri ve aile saglig1 calisanlarina
ek bir 6deme yapilmasina neden olmustur. Ancak
bu konuda da en biiylik sorun aile hekimlerinin
yaptig1 tarama ve izlem sayilarinin ddemeye
esas teskil eden bakanlik yazilimlarina birebir
yansimamasidir.

2. HPV Yazilim Programi: Numunelerin girisi,
kargolanmasi, nakli ve sonuglanmasi yine
tarama programi kapsaminda gelistirilen HPV
Yazilim programi kapsaminda takip edilebilinir,
istatistiksel degerlendirmeleri yapilabilir. Bu
program sayesinde numune kaybi olmamaktadir.
Ayrica ilde alinan numune sayisi, numunenin
alindig1 kurum, pozitiflik sayisi, sonuglanan HPV
tipi, vb. tim sonuglar goriilebilmektedir.

3.Cabuk Sonuc¢: Numunelerin degerlendirilmesi
engegbirhaftaongiinigindesonuglandirilmaktadir.
Boylelikle hastalarin kaygili bekleyisleri ¢cok kisa
zamanda son bulmaktadir.

4. Giivenilir Sonu¢: HPV DNA testinin pap
smear testine gore duyarliligi ve tekrarlanabilirligi
yliksek oldugu i¢in hastanin sonucunun objektif
bir degerlendirmeye acik, daha uzun siire
saklanmasin1 saglanabilmektedir. Ayrica HPV
testi negatif prediktif degeri yiiksek oldugundan
negatif test sonrasi kadinlar bir sonraki taramaya
kadar kendilerine daha yiiksek oranda giivende
hissedecektir.
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5. Tarama program sayesinde {ilkemizde HPV
asilart tartigilmaya baglanmistir. Halen ulusal
tarama programinda yer almayan HPV asilari
kamuoyu tarafindan da tartisilir hale gelmeye
baslanmistir. Ancak biliyoruz ki bireysel agilama
istenilen sonucu vermez, asilama ve tarama
birlikte bir kamu hizmeti olarak verilmelidir.
Ayrica tarama programi Tirkiye’nin HPV tip
haritas1 gikaracak ve gelecekte muhtemel bir as1
programinin yapilmasini saglanacaktir.

6. Hasta test sonuclar1 kolayhikla 6grenebiliyor:

Kisiler sonuglart AHB/SHM/KETEM’ e bagvurarak
ya da
https://hpvtarama.saglik.gov.tr/duyurular/sonucsorgula
adresinden de Ogrenebilir. Ayrica e-nabiz
sistemi lizerinden de kendi sonucuna bakabilir.
Tarama sonucu taramay1 yaptiran kisi haricinde
bir ikinci kigiye kesinlikle agiklanmaz. Ancak
son zamanda kisisel verilerin gizliligi kanunu
kapsaminda aile hekimleri tarama sonuglarini
ancak kisi aile hekimine saglik bilgisini gérme
yetkisi vermigse gorebilmektedir. Bu durum
programin uygulanabilirligi konusunda sikinti
yaratmaktadir. Aile hekimi kendisine kayith
kisilerin kayitlarina onay almadan ulagabilmeli
ki tarama sonucu pozitif ¢ikan hastasini en
kisa zamanda bilgilendirerek ilgili kurumlara
yonlendirebilmeli.

7.HPV laboratuvar olanaklari: Su an Tiirkiye’
de Istanbul ve Ankara’da olmak iizere 2 tane
laboratuvar var. Istanbul’daki laboratuvar sadece
Istanbul’da alinan numuneleri degerlendirirken,
Ankarada’ki laboratuvar tiim Tiirkiye’den gelen
numuneleri degerlendirmektedir. Ve her iki
laboratuvar da teknik olanaklar ve fiziki kosullar
acisindan iist diizeydedir.

8.HPV+Smear birlikteligi gereksiz
kolposkopiyi azaltiyor. Alinan numunelerden
oncelikle HPV DNA numunesi incelenir eger
sonucu pozitif gelirse o zaman Pap smear sonucu
degerlendirmeye alinir. Pap smeear testinin diisiik
sensitivitesi ve yiiksek yanlis negatiflik orani
sorun teskil ediyor. HPV-DNA testi, neredeyse
tiim rahim agzi1 kanserlerine neden olan yiiksek
riskli HPV suslarin1 tespit eder. Bu durumda
gereksiz kolposkopi yapilmasi engellenmis olur ve
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hastane yiikil azalir. HPV pozitif kadinlar, sinirh
kaynaklara sahip ortamlarda tani dogrulamasi
yapilmadan tedavi edilebilir.

9. Serviks kanseri tarama arahi@imin genis
olmasi1 HPV negatif kadinlar icin kanser olma
olasihgimi azaltiyor: Asili kadinlarda smear
sonucglart  degerlendirilmesinde de sikintilar
olacaktir. Ancak HPV testine dayali taramada,
HPV pozitif kadinlar, 6zellikle HPV16/18 ve
sitoloji olmak tiizere genotiplendirmeye dayali
olarak yonetilebilir.

10. Tek basmna Pap Smear testinde yalanci
pozitiflik fazladir. HPV DNA testi ise daha
sensitif, tekrarlanabilir, objektif ve basit oldugu,
daha fazla kanser oncesi ve kanseri dnledigi ve
daha fazla hayat kurtardig1 gosterilmistir. Ayrica
‘pap smear’ testinden daha uygun maliyetlidir.
Serviks kanserinin erken donemlerde yakalanmasi
ile insan saglhig agisindan saglkli yasam yili
stireleri artacaktir.

11.HPVDNA testinin mensturasyon doneminde
de yapilabilmesi avantajdir. Pap smear testi igin
gerekli kosullar (3 giin cinsel iligki yasagi, vajinal
dus ve ilag kullanim yasagi ve mensturasyon
donemi olmamasi vb.) HPV DNA i¢in gerekli
degildir. Ozellikle zaman problemi olan, calisan
veya bir daha gelmek istemeyen hastalar ilk
basvurularinda taramalarini yaptirabilir.

12. Tiirkiye’de uygulanan tarama programi
halen daha tam bir toplum tabanh tarama
programi olarak yiiriitiilememektedir. Bu
durum her ildeki personel sayisinin farkli
olmasi, illere gore kiltiirel farkliliklarinin
olmast gibi katihm oraninin etkilenmesiyle
aciklanabilir. Bu sebeple toplum tabanli tarama
programi yiirlitemeyen illerde o6zellikle serviks
kanserinin kentsel bolgelerde daha sik olmasi
sebebiyle bu riskli bdlgelerde mi yiiriitiilmeli?
sorusunu glindeme getirmektedir. Ancak bizim
deneyimlerimize gore bir bdlgede tarama
programina katilimi 6zellikle saglik yoneticisiyle
baglantili olabiliyor. Eger yonetici bu ise
sahip c¢ikiyorsa aile hekimlerinin de taramaya
katilimi artryor sonug olarak kigilerde tarama
programlarina katiltyor.
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13. Tarama testi artik toplum genelinde kabul
gormeye baslaylp taramaya katilan birey
sayisi yeterince artinca o tarama programinin
basarisindan s6z etmeye baglayabiliriz. Tarama
programlarma toplumun farkli sosyokiiltiirel ve
sosyoekonomik gruplarinda katilim durumunda

farklilik  goriilebilir. Dini inanislar, kiiltiirel
problemler, serviks kanseri ve jinekolojik
muayene hakkindaki yanhis algi korku ve

endise tarama programima katilimi c¢ok ciddi
oranda etkilemektedir Asil risk altinda olan
sosyoeckonomik  diizeyi  diisik  gruplarda
farkli yontemlerin gelistirilmesi bu kadinlara
yonelik kiiltiir ve egitim diizeyine Ozel strateji
gelistirilmesi gerektigi {izerinde durulmustur.
Bu sebeple daha fazla saglik okuryazarliina,
toplumsal farkindalik ¢aligmalarina ihtiyag vardir.

14. Programin ilk basladig1 donemlerde sadece
toplumda degil aynm1 zamanda saglik personeli
arasinda da farkindalik azdi. Saglik personeli
arasinda dahi jinekolojik muayene yapma
konusunda direng vardi. Ozellikle hizmet igi
egitimlerle bu konuda ¢ok ilerleme kaydedildi.

15. En biiyiik sorunlardan birisi de yetersiz
insan giicii: Halen dahaaile hekimligi birimlerinde
aile saglig1 calisant olmayan aile hekimligi
birimleri mevcut. KETEM/SHM’ lerdeki personel
ayni anda basgka gorevleri de yiiriitmekle sorumlu
olabiliyor. Personel hareketliligi olabilir. Ozellikle
salgin durumlarinda, asilama kampanyalarinda
KETEM/SHM’ lerden personel c¢ekilebiliyor.
Konuyla ilgili yetismis ve nitelikli insan giiciiniin
sinirli sayida olmasi nedeniyle sahip olunan
kaynaklarin tiim tilke genelinde en ekonomik bir
bi¢imde kullanilabilir olmasi 6nemlidir.

16. Aym1 zamanda bu personel hareketliligi
siirekli bilgi giincellemesi ihtiyacini doguruyor:
Yetismis personel gorev degisikligi yapabiliyor,
tayin, emeklilik islemleri vb. olabiliyor. Hem
kanser tarama programi uygulama siireci hem
de ikinci basamakta kolposkopi egitim siirecinin
stirekli olmasi gerekiyor.

17. Programdaki en sikintili noktalardan birisi
izlemle ilgili yasanan problemler: Hedef kitle
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icin takip uygulamalarinin bulunmamasi (tarama
testi pozitif ¢ikan bir hastanin bu asamadan
sonraki siirecinin aile hekiminin bilgisinin diginda
olmasi). Sonucu pozitif ¢ikan kisileri 2.basamak
saglik kuruluslarina sevk edildiginde tani ve
tetkik durumu konusunda birinci basamagin
bilgisi olmuyor. Aile hekimi hastasinin tani alip
almadigin ancak kisi bilgi verirse 0grenebiliyor.
Mevcut yazilim programlarinda bu bilgiyi takip
edebilecek bir entegrasyon soz konusu degil.
AHBS/HSYS/HBYS entegrasyonun saglanmasi
konusunda ¢aligmalar mevcut ancak su ana kadar
tamamlanmig degil.

18. Tarama program ile yakalanan vaka
sayisi artiyor ancak 2. ve 3. basamak saghk
kurumlari bu yiikii hem personel hem de teknik
anlamda karsilayabilecek durumda m1? Koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetleri saglayan
kurumlarmn farkli olmasi bu siiregteki en biiyiik
biirokratik sorun.

19. Ne yazik ki o0zel saghk kurumlarinda
veya muayenehanelerinde calisan kadin
dogum hekimleri tarafindan muayene edilirken
kadmlara Pap smear testinin yapilmig olmasi
da kadmnlarin test yaptirmak i¢in birinci
basamaga bagvurmamalarina ve diizenli tarama
yapilmamasina neden olmaktadir. Bu konu
ile ilgili olarak il genelinde biitin kurumlara
bilgilendirme yazis1 yazilmakta ayrica sahadan
pozitif gelen hastaya bir daha tarama prosediiriiniin
islenmemesi konusunda bilgi verilmektedir.

20.HPV taramasi icin muayene alanimn
yetersiz olmasi: Her aile sagligit merkezi
mevcut donanimi baglaminda mevcut donanimi

jinekolojik  muayene  yapilmaya elverisli
olmayabiliyor.

SONUC:

Serviks kanseri korunmayla Onlenebilecek

kanserlere en iyi 6rnektir. Tarama programlarinin
etkin bir sekilde uygulanabilmesi i¢in 6zellikle
kadmnlar tabii ki tiim toplumda farkindaligin
arttirilmas1 ~ gerekmektedir.  Ozellikle  birinci
basamakta (KETEM/SHM/AHB) saglik egitimi,
saglikli cinsel yasam egitimi etkin bir sekilde
verilmelidir. HPV asilama programi 6zellikle kiz
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cocuklari i¢in 6ncelikli olarak ulusal ag1 programi
kapsamima alinmalidir. Okullarda yasa ve
cinsiyete gore cinsel egitim verilmelidir. Tarama
siiresince verilerin izlenebilmesi i¢in birinci ve
ikinci basamak, kanser kayit ve olim kayitlar
entegrasyonun yapilmas: gereklidir. Ozellikle
birinci basamakta yetismis konuya hakim
personelin desteklenmesi savunuculuk agisindan
¢ok Onemlidir. Birinci basamakta 06zellikle
basvuranlarin/ toplumun farkindalik egitimleri
ve aile hekimini destekleyici diger hizmetler i¢in
ebe, hemsire gibi kadin sagliginda formal egitimi
olan personel istthdamimia gerek oldugu karar
vericiler tarafindan iyi degerlendirilerek geregi
yapilmalidir. Ayrica tarama faaliyetlerine iligkin,
aile hekimleri i¢in mevzuatta gegen ticretlendirme
kriterleri uygulanabilir olmalidir.
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