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Prof. Dr. Ayse AKIN

Tip Doktoru, Kadin Hastaliklari ve Dogum ve Halk Saghg:
uzmani olup,43 yil Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Sagligi AD 6gretim Uyesi olarak ¢alismis, emekliligi muteakip
halen Baskent Universitesi Kadin — Cocuk Saghgi ve Aile
Planlamasi Arastirma ve Uygulama Merkezi Mudurl ve Tip

Fakdiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Ogretim Uyesidir.

Prof. Akin Tiirkiye'de Erzurum-Cat Saglik Ocagi Hekimliginden
baslayarak, Turkiye'nin saglik sisteminin her basamaginda; 4 yil- Saghk Ocagi Hekimligi,
15 yil - Hastane Bashekimligi, 3 yil -Grup Baskanhgi ve 5 yil - Saglk Bakanhginda Ana
Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi (ACSAP) Genel Miidiiru olarak gérev yapmistir.
ingilterede Southamton Universitesi ve London School of Hygien and Tropical
Diseases'de toplam 4 yil ileri egitim deneyimi olan Prof. Akin, uzun siire Diinya Saglik
Orgutiinin, cesitli danisma kurullari ve yénetim Komitelerinde gérev almis, baskanlik
yapmis olup halen “Diinya Saglk Orgiitii - Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) gibi
Uluslararasi kuruluslarin danismanidir.

Prof. Akin'in temel ilgi - calisma alani “Kadin Saghgi / Ureme Saghigi ve Toplumsal
Cinsiyet (Gender) konularidir, bu konularda ¢esitli arastirma ve yayinlari mevcuttur.
Prof. Akin, calistigi alanlarda pek ¢ok, “bilim ve hizmet 6dili” almistir.

Prof. Akin'in kendi ifadesi ile en dnemli eserleri ve 6dulleri ise, meslek yasami siiresince
yetistirip Ulkeye kazandirdigi ve onlara rol model olmaya calistigi insan guci ve

topluma verdigi hizmetlerin toplumda karsilik bulmasidir.

Dr. Ecenur Topal

Dr. Ecenur Topal, 1994 yilinda Denizlide dogmustur. Arif
Yalinkaya ilkégretim Okulunu bitirdikten sonra, Denizli
Erbakir Fen Lisesi’'nde lise egitimini tamamlamistir. Temel ilgi
alani sagligin korunmasi ve gelistirilmesi olup, 2018 yilinda
Ege Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olmustur. Baskent

Universitesi Halk Saghgi Ana Bilim Dalinda Arastirma Gérevlisi

olarak tipta uzmanlik egitimini siirdirmektedir.
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ONSOHZ

Kanserler dinyada ve Ulkemizde kardiyovaskuler hastaliklardan sonra
ikinci 61Um sebebi olmasi acisindan énemli bir halk sadlidi sorunudur.
Uluslararasi Kanser Ajansi (IARC) 2018 verilerine gore Tlrkiye'de
en sik gorulen bes kanser turU kadinlarda; meme, tiroid, kolorektal,
uterus corpus ve akciger kanseridir. 2018 yilinda dinya genelinde
9,6 milyon insanin kanserden o6ldigu tahmin edilmektedir. 2000
yilinda Ulkemizde kanserden 6lUmler tUm &lUm nedenlerinin %13,6’sin1
olusturmaktayken, bu oran 2017’de %19,6’va cikmistir. Onlenebilen,
taramalarla erken tani konulup élumleri azaltilabilen, tedavilerle yasam
kalitesinin ve yasam yilinin artirilabildigi kanser tdrleri icin erken tani
cok dnemlidir.

Tarama programlari ile kanser belirtisi ve sikayetleri olmadan &nce
kanser tdrleri icin riskli grupta bulunan bireylere muayene, gérintd ya
da bazi testler yapilarak erken tani konulabilmektedir. Ayrica taramalar
maliyet etkin bir yéntem olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde ulusal
kanser tarama programi kapsaminda taranan kanser tdrleri meme
kanseri, kolorektal kanser ve serviks kanseridir. Tarama ve erken teshis
ile serviks kanserine baglh 6limlerde dnemli sayida disme olmustur.
Serviks kanseri Diinya Saglik Orgutt (DSO) tarafindan “&nlenebilen bir
6lim nedeni” olarak tanimlanmaktadir. GUnimUzde serviks kanserini



Onlemeye ve erken taniya yonelik Pap smear ve HPV-DNA testi
uygulamalart KETEM, ASM, TSM’lerde basariyla gerceklestiriimektedir.

Servikal kanserlerin eliminasyonu konusunda, Dlnya ve Turkiye'deki
gelismeleri degerlendiren bu eserin bilim insanlarina énemli katkilar
sunacadina inaniyorum. Bu eseri yazan Prof. Dr. Ayse Akin ve Dr.
Ecenur Topal’a Universitem adina tesekkdr ediyorum.

Prof. Dr. Ali HABERAL
Baskent Universitesi
Rektor



SUNUS

Baskent Universitesi Kadin Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Arastirma
ve Uygulama Merkezi (BUKCAM), Baskent Universitesi Kurucusu
Prof. Dr. Sn. Mehmet Haberal tarafindan kuruldugu 2001 yilindan bu
yana Ozellikle kadin ve ¢ocuk saghginin psikososyal belirleyicileri

baglaminda pek ¢cok calisma yuratmastar.

Yapilan calismalarda rehberimiz, BUKCAM’In temel vizyonu olan kadin
ve cocuk saghginin korunmasi ve gelistirilmesi icin; saghdin fiziksel,
zihinsel, sosyal boyutunun mutlaka birlikte ele alinmasi gerektigi;
kadinin toplumsal statlstnidn yuUkseltilmesinin, kadin ve ¢cocuk sagligi

yoénlnden son derece dnemli oldugu inancimiz olmustur.

Yasamin her alaninda ve déneminde kadin erkek esitliginin bir insan
hakkl oldugunu, bu haklarin kullaniminda kadinin en temel insan
haklarindan olan yasam hakki ve saglik hakkini tam kullanabilmesi
icin gerceklestirilmesi gerekenleri BUKCAM olarak, ele alan &rnek

calismalar yapmayi strdirmekteyiz.



“Diinyada ve Tirkiye’de Servikal Kanserlerin Eliminasyonu Hayal
mi; Gergceklesebilir mi?” dislUncesinden hareketle “Kadin Saghgr”
konusunda emek veren, calismalar yapan uzmanlar, hekimler, saglik

I

ekibinin diger cok degerli Uyelerini de “ bu konuda dutstndurerek

savunuculuk yapmalari” amaci ile bu kitabi hazirladik.

Bu konuyu ele almaktaki temel amacimiz ise ginimuzde nedeni
bilinen, DUnyada ve TuUrkiye’de kadinlarda 4. en sik gérilen “6nlenebilir
bir kanser tUrG olan rahim agdzi kanseri” ile mlcadele calismalarina

katkl saglamak olmustur.

Ancak esas amacimiz ise Saglik Sektdérinde karar verici konumda

olanlara, politika yapicilarina, yaptigimiz son derece glincel ve gercekgi
degerlendirmelerle diger pek cok Ulkede oldugu gibi “servikal
kanserin elimine edilebilen malign bir hastalik” oldugunu géstererek,
basari icin yerine getirilmesi gereken 6n kosullarini, uygulamalarda
nelerin yapilmasi gerektigini gincel ve gercekci verilerle genis bir
literatlr degerlendirmesi ile ortaya koymak ve karar verici ve icraci

konumunda olan bu gruba mesajlar vermek olmustur.

Vurgulandigi gibi “saglik hakki, bu hakkin eksiksiz kullanimi uluslararasi
ve ulusal mevzuatimizda” kamunun gerceklesmesi “garantilemesi”

gereken bir insan hakkidir.

Kitabi hazirlamada farkli jenerasyonlardan olan biz 2 yazar (Prof. Dr.
Ayse Akin ve Dr. Ecenur Topal) “Kadin Hastaliklari ve Dogum uzmanhgi
ile Halk sagligi - koruyucu hekimlik” niteliklerimizi birlestirerek konuyu

bu perspektiflerden ele aldik.



Bu sUrecte Universitemiz Rektdrligunin kosulsuz destedini aldigimiz,
basta Kurucumuz Prof. Dr. Sn. Mehmet Haberal ve Prof. Dr. Sn. Ali
Haberal Hocalarimiza, ayrica yine bu slrecte éneri ve katkilari ile bizi

destekleyen tim meslektaslarimiza Tesekklr Ediyoruz...

Siz okuyucularimizin, konunun savunucusu ve takipg¢isi olmaniz

dileklerimizle

Saygl ve Sevgilerimizle
Yazarlar: Prof. Dr. Ayse AKIN - Dr. Ecenur TOPAL
Baskent Universitesi - BUKCAM
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Kisaltmalar

AB: Avrupa Birligi

ACS: American Cancer Society (Amerikan Kanser Dernegdi)
ASM: Aile Saghgi Merkezi

BK: Birlesik Krallik

DNA: Deoksiribontkleik asit

DSO: Dunya Saghk Orgutu

FDA: Food and Drug Administration

GP: General practitioner (Genel Pratisyen)

HPV: Human Papillomavirus

IARC: International Agency for Research on Cancer (Uluslararasi Kanser
Arastirmalari Ajansi)

IGE: insani Gelisme Endeksi

KETEM: Kanser Erken Tarama, Teshis ve Egitim Merkezi

LBC: Liquid based cytology (Sivi Bazl Sitoloji)

LEEP: Loop Elektrocerrahi Eksizyon ProsedlrU

Pap smear: Papanicolaou smear (yayma)

TSH: Temel Saglik Hizmetleri

VIA: Visual inspection with acetic acid (Asetik asit ile gdrsel muayene)

VILI: Visual inspection with lugol’s iodine (iyotlu Ligol sollisyonu ile gérsel
muayene)
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GIRIS

“piinyada her 2 DAKIKADA BiR KADIN servikal kanser nedeni
ile 6lmektedir.”

Mayis 2018°de, Diinya saghk érgiitii (DSO) genel direktorii
Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, “Her biri bir trajedi olan
bu durumu ONLEYEBILIRIZ.” diyerek tiim diinya iilkelerini bu
hastaligin iistesinden gelmek icin miicadeleye cagirdi.

SERVIKAL KANSER TANIMI, TiPLERIi, BULASMA YOLU

Serviks kanseri, serviksin i¢ ylzeyindeki hiicrelerin kontrolsilizce
cogalmasidir (1). Servikal kanserler, serviksteki normal hicrelerde
anormal degisiklikler ve prekanseréz lezyonlar gelismesinin
sonucudur.

Sekil 1. Servikste skuamokolumnar epitelin
yer aldigi transformasyon zonu(2)

Servikal kriptlerin agilisi

TRANSFORMASYON i
ZONU
_ Yeni
> skuamokolumnar
e birlesim

".‘4_.\_. Gergek skuamokolumnar
birlesim

Kolumnar epitel

hucrelerinin oldugu bolge

Metaplastik skuamoz
epitel bolgesi

= - / - - -
"\\ Skuamoz epitel bdlgesi

Servikal
kriptlerin agilisi
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Serviksin  endoserviks béliminde kolumnar epitel hucreleri,
ektoserviks boéliminde skuamdz epitel hlcreleri yer almaktadir.
Servikal kanserler c¢odunlukla transformasyon zonu adi verilen
serviksin skuamokolumnar epitelinden kdéken almaktadir(3).
Skuamo&z epitelyal timorler, glandular timoérler, miks epitelyal ve
mezenkimal timérler, germ hlcreli timoérler olmak Uzere farkl
siniflar altinda incelenen servikal kanserlerin, %99 kadarinin nedeni
olan Human Papilloma Virus (HPV), basta cinsel temas ile bulasan
¢ok yaygin bir virGstlr. Cogu HPV enfeksiyonu asemptomatiktir ve
zaman i¢inde kendiliginden iyilesir. Bununla birlikte, direnc¢li HPV
tipleriyle meydana gelen enfeksiyonlar zamanla servikal kanserlere
sebep olabilir(4,5).

SERVIKAL KANSERLERININ HALK SAGLIGI ACISINDAN ONEMI
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi(IARC) tarafindan yayimlanan
verilere gore, tim dlnyada 2020 yilinda 604.000 yeni servikal kanser

vakasi ve 342.000 servikal kansere baglh élim gortlmUstar. 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 hizi en ylksek
4. kanserdir. Serviks kanserine yakalanan yaklasik 100 kadindan 55’
hayatini kaybetmektedir(6). Servikal kanserler sik goériilmesi, sik
6liime neden olmasi yoénii ile ciddi bir halk sagligi sorunudur.

145 Ullkede 45 yasin altindaki kadinlarda en ¢ok gériilen 3 kanserden
biridir. Yasa standardize insidans hizi Ulkelere ve bodlgelere gore
onemli 6lctde farklilik géstermektedir. Yillik insidans hizlari 100.000
de 4 vakanin altindaki degerlerden 40’in GstUindeki degerlere kadar
genis bir aralik gdstermektedir. Ornedin Basra Korfezindeki birkac
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Ulkede insidans hizi <4 ve Dogu Afrika’daki bazi Ulkelerde de >40
olarak bildirilmektedir(5). Mevcut veriler, Cin’de her yil 106.000
kadina serviks kanseri teshisi konuldugunu ve 48.000 kadinin bu
hastaliktan 6ldigund; Hindistan’da ise, her yil 97.000 kadina serviks
kanseri teshisi kondugunu ve 60.000 kadinin bu hastaliktan 6ldGgund
gostermektedir(7,8). Sahra alti Afrika bolgesindeki kadinlarda, kanser
iliskili 6limlerin basinda servikal kansere bagl olanlar gelmektedir.
Bu bolge ayrica, enfeksiyona bagh tim kanserlerin % 60’Ini
icermektedir(9).

Sekil 2. DUnyada 2020 yilinda servikal kanserlerin yasa standardize
insidans hizi, kadinlar, tim yaslar(10)

ASE {Worig] pér 100 000
- il
. e
- 11147
| TT B Napekoatie
<7a o dats

Dilnyada kanserlerin %13 kadari, yani her yil yaklasik 2,2 milyon
kanser vakasi, bazi kronik enfeksiyonlar sonucunda olusmaktadir.
Helicobakter pylori, HPV, Hepatit B virus, Hepatit C virus, Epstein-Barr

17



virus, Kaposi sarkomu iliskili Herpes virus, Human T-cell lymphotropic
virus tip 1, HIV-1 bunlara érnek verilebilir. Cografi bdlgelere gbre gbre
ylUzdeler degismekle birlikte; Dlisltik gelirli Ulkelerde en fazla olmak
Uzere servikal kanserler de bunlardan biridir. Servikal kanserlerin
mortalite hizi ve insidans hizi, tarama ile prekanserdz lezyonlarin
teshisi sonucu, son 10 yilda ¢odu lilkede azalmaktadir. Dinyada
80’den fazla Ulkede HPV asisi uygulanmaktadir. Bazi Ulkelerde ise
genc kadinlarda insidans ve mortalite hizlarinin arttigr gézlenmistir.

DSO’niin  eylem cadrisina gére, HPV asillanmasi, tarama
programlari ve gereken midahaleler ile servikal kanserler
bir halk sagligi sorunu olmaktan c¢ikarilabilir(9). Bazi Ulke
orneklerini temel alan bu cagri diger Ulkeler icin de dikkate
alinmasi gereken bir eylem olarak gorulmelidir.

GENEL BILGILER

ETYOLOJi

Human Papilloma Virus (HPV)

insanda 150’den fazla Papilloma virus tipi izole edilmistir.
Papillomaviridiae ailesinden olan ve insan tlUrine &zgl olmasi
sebebiyle Human Papillomavirls olarak adlandirilan bu virGsler,
mukozal veya kutandz lezyonlara sebep olmaktadirlar.

ikosahedral simetriye sahip bir kapsid tarafindan korunan, cift
sarmalll, dairesel bir DNA genomu iceren, epitelyal ylzeylere ilgisi
olan, nispeten klc¢Uk, zarfsiz bir virGs olan HPV, firsatc¢i bir patojendir.
VirGsin bulasma yolu basta cinsel temas olmakla birlikte, oto-
inokUlasyon, vertikal bulas ve dis ortam da olasi bulas yollarindandir.
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Oto-inokulasyon; HPV ile enfekte kisilerin kendilerine sekslUel olmayan
fiziksel temasla bulastirmalaridir. HPV’nin dezenfektanlara karsi
dayanikli oldugunu gésteren calismalardan dolayi, dis ortamdan bulas
olasiligl da bulunmaktadir. Virus, saglikli kadin ve erkekte hastaliga
sebep olmadan da mevcut bulunabilir. Bulastiriciligi yiksek olan bir
virGstir. Ancak virulansi disUktdr, hastalik yapmasi icin vicudun
savunma sisteminin zayiflamasi gerekmektedir(11-13).

HPV enfeksiyonunda, cinsel aktif kadin ve erkenyastacinsel davranislar,
cok partnerli cinsel yasam, cok partnerli cinsel yasama sahip bir
cinsel partner, HPV ile enfekte erkekle cinsel iliski ve muhtemel diger
etkileyici bircok risk faktdrlerine maruz kalma 6nemlidir.

Dunyadakitim cografi bdlgelerde servikal kanserlerin %70’inden
sorumlu iki HPV tipi HPV16 ve HPV18'dir(9).

Cinsel temasla bulasan ve anogenital enfeksiyon yapan 30- 40 kadar
HPV tipi vardir, ayrica orofarengeal bdlgede de bildirilmistir. HPV
tiplerinin cogu sigil yapmaktadir. Kanser yapan HPV tipleri ylUksek
riskli olarak adlandirilmaktadir. YUksek riskli HPV tiplerinden Dbiri
ile (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 69) meydana gelen
direncli enfeksiyonu, prekanserdz lezyon gelisimi izleyebilir. Lezyon,
cogu zaman kendiliginden iyilesmekte olup eger erken tani ile tedavi
edilmez ise kansere ilerleyebilmektedir.

Genital sigiller(kondilom) cogunlukla cinsel yolla bulasan
hastaliklardir. Hesaplanan prevalans cinsel olarak aktif populasyonda
ornegin ABD’de %10-20dir. Genital sigillere, HPV’nin disik riskli bazi
tipleri de (HPV 6, HPV 11 gibi) sebep olmaktadir. lyi prognozludur
(%90 iyilesir) fakat bulasicidir.
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HPV enfeksiyonu servikal kanser icin bir risk faktordlr. Servikal

kanserlerin olusmasi icin yUksek riskli HPV tipleri ile 2 yildan fazla bir
slire, direncli enfeksiyon olmasi gerekmektedir(11).

HPV; tim dlUnyada, kadinlardaki enfeksiyon iliskili kanserlerin
yarisindan fazlasindan sorumludur. DuUsUk ve dusUk-orta gelirli
Ulkelerde her iki cinsiyette de 6nemli bir sorundur ve buralarda;
taramalar sinirli, HPV enfeksiyon prevalansi fazla, erken yasta cinsel

iliski, HIV ile ko-enfeksiyvon gibi hazirlayici faktérler fazladir(9).

Sekil 3. Gelir dlzeylerine gore Ulkeler(14)

®pusik "Dusikorta  “Ortayiksek  ®yiksek
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HPV Enfeksiyonlarinin Ozellikleri

Anogenital HPV enfeksiyonlari mukozadan mukozaya veya deriden
deriye temas ile dogrudan bulasmaktadir. Kondom kullanimi erkekten
kadina bulasma riskini azaltmakta, erkeklerde slUnnet yapilmasi
HPV bulasma ve tasinma riskini azaltmaktadir. Cogu kadin cinsel
aktiviteye basladigl birkac¢ yil icinde virilis ile enfekte olmaktadir.
Enfeksiyonlarin codu kisa slreli ve gecici oldudu icin seroloji etkene
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maruz kalmayi gdstermede kullanilmamaktadir. Enfekte kadinlarda
Olculebilir antikor disUk seviyelerdedir. Teshis sonrasi 1-2 yil icinde
HPV enfeksiyonlarinin codu iyilesmekte veya latent hale gecmektedir.
36 ay direncli olan enfeksiyon sonrasinda, gelecekte iyilesme
potansiyeli de azalmaktadir. HIV ile enfekte olmus kadinlarda yapilan
izlem calismalari HPV teshisi ve immunsiipresyon seviyesinin artisi
arasinda gucli bir iliski bulundugunu gdstermektedir. iyilesmis HPV
enfeksiyonlari goérilen bircok kadinda aslinda virlGsin epitel dokuda
disUk kopya sayisi ile kaldigr ve HPV’nin latent enfeksiyona neden
oldugu goésterilmistir.(15)

Yiiksek riskli HPV DNA pozitiflik prevalansi, normal sitolojiye sahip
olan genc¢ kadinlarda yas artikca azalmaktadir ve 40-55 vyaslari
arasinda tekrar artis gdstermektedir. HPV enfeksiyonu ve servikal
kanserlerin yas dagiliminda bimodalite go&stermesi, yapilan bir
calismada yer almistir. Bimodalitenin sebebi latent enfeksiyonun
reaktive olmasidir(16).

Sekil 4: Yas gruplarina gére normal sitolojiye sahip olan genc
kadinlarda yUksek riskli HPV DNA pozitiflik prevalansi, ABD (15).
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Bir Ulkedeki gelismislik dUzeyi, servikal kanserlerin insidansi ve
mortalitesi Uzerinde ©&nemli olmaktadir. Toplumda komorbid
hastaliklarin artisinda oldugu gibi, cogu HPV enfeksiyonu artisi, cinsel
davranis ve olumsuz hijyen kosullari ile iliskilidir (15).

SERVIKAL KANSERLERDE HAZIRLAYICI FAKTORLER

Bireysel hazirlayici faktérler, servikal kanser riskinin artmasina
neden olur. Hazirlayici faktdrlerin cogu saglik bilincindeki
yetersizlik ve olumsuz saglik davranislariyla yakindan iliskilidir.
Servikal kanserler ve éncl lezyonlarla iliskili risk grubunda kabul
edilmesi gerekenler asagida belirtilen 6zellikleri tasiyanlardir:

1. Cinsel aktivite:

° Kadinin ya da cinsel esinin cinsel partner sayisi

° Erken yasta cinsel aktivite (&6zellikle 16 yasindan énce)

2. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE): Herpes simplex,
Chlamydia ve Gonorrhoea gibi cinsel yolla bulasan diger
etkenlerle birlikte HPV enfeksiyonunun olmasi(15)

3. HPV tipi
4. ik gebeligin erken yasta olmasi (ilk gebeligin 20 yas altinda
olmasi) (17)

5. Tatun kullanmak

6. Dogum sayisi; HPV testi pozitif cikan kadinlarda gebeligi 7
veya daha fazla olan kadinlarin servikal kanserlere yakalanma
olasiligl, nullipar kadinlara gére 3,8 kat daha fazladir(18).

7. Immin sistemin durumu; Human Immunodeficiency Virus
(HIV) ile enfekte olan immuUn sistemi baskilanmis olanlarin
persistan HPV enfeksiyonunun olmasi durumunda HPV’ye bagdli
prekanserdz lezyonlara ve kansere yakalanma olasiligi daha
yUksektir.
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8. HPV testi pozitif olanlarda 5 yildan fazla oral kontraseptif
kullanimi(19)
9. Yapilan son Pap smear testinden 6nce uzun sire

gecmesi(15)
10. Anne veya kiz kardeste servikal kanser oykisi

11.
12.
13.

Asya, Afrika, Latin Amerika yerlesimi
Irk (siyah, hispanik)
Disiik sosyoekonomik diizey

14. Dusilik egitim diizeyi (20)

HIV ile Enfekte Kadinlarda HPV Enfeksiyonundan
Korunmanin Onemi

HIV ile enfekte olan kadinlarda, HPV enfeksiyonuna
duyarliliginin artmasi asagidaki sonuclara yol agmaktadir:

e Daha geng¢ yaslarda prekanserdz lezyon olusmasi ve kansere

yakalanma riski, immuUn sistemin baskilanma derecesi ile
artmaktadir.

HIV ile enfekte olan kadinlarda, enfekte olmayan kadinlara
gobre invaziv servikal kanser gelisme yasi 10 yil kadar daha
dnce olmaktadir.

ileri evrede basvuru, bes yillik sad kalim olasiliginin dusak
olmasina yol acmaktadir(21).

Belirtilen faktdrler arasinda sigara icmek, multiparite (2 veya daha

fazla dogum yapmis olmak), uzun slreli oral kontraseptif kullanimi

risk faktorleri, ylksek riskli HPV tipleri ile enfekte olan kadinlar
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arasinda yliksek derece skuamoéz intraepitelyal lezyon (HSIL) veya
invaziv kanser olma riskini 2 veya 3 katina ¢ikarmaktadir. Gebeligi
6nlemenin yaninda, over ve endometriyal kanserlere karsi koruyucu
olan oral kontraseptiflerin HPV tasiyan kadinlarda 5-9 yil kullanimi,

servikal kansere yakalanma olasiligini yaklasik 3 kat, 10 yildan fazla
kullanimi ise 4 kat arttirmaktadir. Bu bilgi esas alinarak, HPV testi
pozitif olan kadinlara gebelikten korunma yodntemleri konusunda
ilk secenek olarak oral kontraseptif énerilmemelidir. Bu kadinlar,
eger oral kontraseptif kullanmakta ise, bu yontemi 5 yildan fazla
kullanmamalari ve servikal kanser taramalarina diizenli katilmasi
konusunda uyarilmalidirlar. (15,22,23)

SERVIKAL KANSERLERDEN KORUNMA
Sekil 5. Servikal kanserlerden korunma; temel korunma, birincil
korunma, ikincil korunma, Uc¢cUncul korunma

/-BiRQQK FARKLI ASI
g‘gﬁ‘]‘_g::“ + SAGLIK BILINC
Egitim «SAGLIKLI CINSEL
YASAM (KONDOM
*Saglik KULLANIMI vb.)
*Ekonomik BIRINCIL
diizeyin
yi‘.‘lkse:litiimesi -~ e
N
UcUNCUL IKINCIL
KORUNMA KORUNMA *TARAMALAR ve
*Tespit edilen PREKANSEROZ
skanserlerin evresine LEZYONLARIN ERKEN
gore tedavisi TANI ve TEDAVISI
*Rehabilitasyon
sPeriyodik izlem
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Servikal kanserlerden korunma; temel, birincil, ikincil ve Ug¢lncil

korunma olarak 4 grupta incelenmektedir.

Temel korunma; Kadin ve erkek tim ndfusu hedef alan, saglikli bir

yasam icin gerekli olan ve refah dlzeyini arttiran, herhangi bir etkene
bagli olmaksizin, risk faktoérleri ortaya ¢cikmadan onlarin olusmasini
6nlemek icin genel koruma sadglayan eylemlerden meydana
gelmektedir.

Bu kapsamda; genel olarak toplumun ekonomik duzeyinin
yUkseltilmesi-yoksullukla miicadele; tiitiin kullanimi ile miicadele -
ilgili yasal diizenlemelerin yapilmasi, llkenin 6zellikle adolesan ve
gen¢ yas grubuna, egitim sisteminde yasa uygun genel saglk ve
cinsel saglk lGireme saghgi egitimlerine yeterli 6lcliide yer verilmesi,
saglikta yeterli saylr ve nitelikte insan glicli yetistirilmesi (ebe,
hemsire, teknisyen doktor vb.), koruyucu, tedavi edici ve rehabilite
edici saglik hizmetlerinin temel saglik hizmetleri (TSH) yaklasimi ile
lilke gerceklerine uygun bir sekilde 6rglitlenmesi gibi bircok farkli
sektdrii kapsayan eylemler, bunlardan birkacgidir (24). S6z konusu
tim bu eylemler, servikal kanserlerden korunmanin yani sira, toplumun
genel saglik dlzeyini de yukseltmektedirler.

GUnUmuzde, kiresel hastalik ylkinin %70’inin koruyucu hekimlik
ve saghigin gelistirilmesi uygulamalar ile azaltilabilecegi gercegi
g6z o6nlinde bulunduruldugunda, servikal kanserin eliminasyonu
yaklasiminda, temel korunma ile birlikte saghgin gelistirilmesi
uygulamalarinin  da  énemine dedinmek gerekir. Saghgin
gelistiriimesindeki temel ilkeler i1si1ginda; saglikli beslenme, egzersiz,
dizenli ve yeterli uyku, titin kullanmama, kisisel hijyen cinselligin
saglikhh yasanmasi gibi saglik davranislari, kisilerin ve toplumun
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saglikli olma potansiyelini arttirmaktadir. Ayni zamanda, s6z konusu
sagligin gelistiriimesi uygulamalari, kisilerin kendi immin sistemlerini
glclendirerek daha direncli olmalarini sadglayarak servikal
kanserlerden korunmasini saglamaktadir. Saghdin gelistirilmesi
yvaklasimlarindan biri olan “tibbi yaklasim”; kisilerin kendi sagliklarindan
sorumlu olabilmeleri icin, saglhk egitimi ve saglik bilincinin yeterli
olmasinin 6n kosul oldugunu vurgulamaktadir. Toplumun &zellikle
adolesan yas grubu dahil saglk egitiminin kapsaminda, “glivenli
cinsel yasam” basligi altinda; kondom kullanimi, tek partnerli cinsel
yasam ile genclerde cinsel saglik egitiminin - saglik okur yazarhiginin
gerceklesmesi, sadece HPV enfeksiyonundan dedil, cinsel yolla
bulasan diger enfeksiyonlardan korunmada da o6nemli bir rol
oynamaktadir (11,24,25).

Birincil koruma; Yukarida vurgulananlara ilaveten, hastalik dncesinde,
risk grubuna yoénelik yapilan ve belirli bir etkene muidahale icin
uygulanan korunmadir. HPV asisi, HPV enfeksiyonlarinin prevalansini
azaltarak servikal kanserlerden birincil olarak koruma saglamaktadir.
Bulasma yoluna, dolayisiile de etkene yonelik oldugu icin cinsel iliskide
erkek veya kadin kondomu kullanimi ve tek partnerli cinsel iliski de
birincil koruma bashdi altindadir. Birincil korumanin sadlanmasinda
saglik sektdrld yani sira diger sektorlerin yapmasi gerekenler de cok
onemlidir.

ikincil koruma; hastaligin erken evresinde, risk grubuna yénelik yapilan,
Oncl lezyonlari yakalamayl amaclayan ydntemlerden olusmaktadir.
Servikal kanserlerin prekanserdz lezyonlarinin teshisi icin servikal
kanser tarama programlari uygulanmaktadir. Servikal kanser tarama
programlarinda DSO’niin énerdigi 3 farkll ydntem bulunmaktadir:
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HPV (DNA) testi, Pap (smear) testi/ Sivi bazli sitoloji testi ve asetik
asit ile yapilan gbérsel muayene (VIA) (26,27).

Ucilinctil koruma, hastaliga yakalanan kisilerde, ortaya cikabilecek
olumsuzluklari, komplikasyonlari, sakatligi ortadan kaldirarak veya
azaltarak, hastanin saglik dizeyini olabildigince iyilestirerek ve kaliteli
yvasam villarini maksimuma cikararak hastaliklarin etkisini azaltmayi,
Olimleri 6nlemeyi veya azaltmayl amaclamaktadir(28). WHO, servikal
kanserlerde Uc¢Uncll korunmayi, herhangi yastaki bir kadinin kanser
tedavisine ve rehabilitasyonuna erisimiolarak tanimlamaktadir. Bunlar;
cerrahi yontemleri, kemoterapiyi, radyoterapiyi icermektedir(29).
Bu konuda, halk saglgi yaklasimi baglaminda yine uygun bir saglk
sistemi, isleyen bir sevk sisteminin varligi ve belki daha da &énemlisi
koruyucu 6nlemlere, erken tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine
yeterli bltcenin ayirmasi olarak vurgulanabilir.

Servikal kanserlerden korunma ydéntemlerinden Pap Smear Testi,
HPV Testi, HPV asisinin gelistirilmesinin tarihsel siralamasi (26):

1950: Pap Smear Testi,

1984: HPV ile servikal kanser iliskisi,

1999: HPV Testi- FDA onayi,

2006: HPV asisi- FDA onayi olarak siralanabilir.

Servikste meydana gelen hiicre degdisikliklerinin ya da gelisen kanserin
tanisi amaci ile yapilan taramanin, HPV’nin servikal kanserlerle
iliskisinin kesfinden yillar 6nce uygulanmaya baslanmasi, bu alanda
vapilan énemli bir gelisme olup erken tani baglaminda hala énemini
korumaktadir. Bu baslangi¢c daha sonra, 06zellikle HPV ve servikal
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kanser iliskisinin kurulmasi, sonrasinda 1999 vyilinda HPV testini ve
2006 yilinda 21. YUzyilin énemli buluslarindan HPV asisinin kullanimini
beraberinde getirmistir.

HPV ASISI VE TIiPLERI

Yuksek riskli HPV tiplerine karsi asi gelistirilmesi, servikal kanserlerden
korumada son zamanlardaki en énemli gelismedir. Asilama, virlse
baglanan ve HPV enfeksiyonundan koruyan HPV-spesifik antikorlar
olusmasini saglar. Uc tip HPV asisi mevcuttur. Bivalan asi (Cervarix)
HPV 16 ve HPV 18 tiplerinden korumaktadir, kuadrivalan asi (Gardasil)
HPV 16, 18, 6 ve 11 tiplerine karsi koruyucudur ve son olarak nonavalan
(Gardasil 9) ast HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 olmak lzere 9
farkli HPV tipine karsi koruyucudur (29).

HPV Asilarinin Koruyuculuk Oranlari ve Geng Yasta Asilamanin Onemi
Randomize kontrolll calismalarda yasa gdre bivalan HPV asisinin
(Cervarix) 1 yillik direncli HPV-16/18 servikovajinal enfeksiyona karsi
etkililigi 18-19 yaslarinda %95,9 iken, 24-25 yaslarinda %82,2 olarak
bildirilmektedir (30).

Bivalan HPV asisinin HPV-16/18 tipleri disindaki onkojenik HPV
enfeksiyonlari i¢cin de %59,9 oraninda koruyucu oldugu 2014’te
vapilan bir cift kér randomize calismada gdsterilmistir (31).

Yapilan baska bir calismada; 26 yas ve Uzerindeki saglikli yetiskin
kadinlarda 3 doz bivalan HPV asisinin (Cervarix) etkililigi % 56
bulunmustur (32).

Kuadrivalan HPV asisi (Gardasil) icin 24-45 yaslarindaki etkililik orani
(koruyuculuk orani) diren¢li enfeksiyon icin %89,6 ve serviks kanseri
oncii lezyonlari (HSIL) i¢in %94,1’dir (30).
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Nonavalan HPV asisi(Gardasil 9) icin; 16-26 yaslarindaki kadinlarda
yUksek dereceli servikal intraepitelyal lezyonlara karsi koruyuculuk
orani %98‘dir (33).

Sekil 6. HPV asilama durumuna gére servikal kanser kimulatif
insidans hizi (100.000 kadinda) (34)

HPV agilama durumu
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isvec’te 10-30 vyaslari arasindaki kadinlarin ve kiz cocuklarinin
demografik ve saglik kayitlari kullanilarak yapilan bir calismada, 2006
yilindan 2017 yilina kadar 12 yil icinde, farkli yas gruplarinda kuadrivalan
HPV asisi (Gardasil) uygulanma durumlari arasinda servikal kanser
ktmulatif insidans hizi incelenmistir. 17 yasindan énce HPV asisi
uygulamasinin servikal kanser kimdulatif insidans hizini distrmede
ileri yaslardaki uygulamalardan daha etkili oldugu saptanmistir (34).

29



Okul temelli asilama ile gen¢ yasta kiz ¢cocuklarinin asilanmasi, HPV

enfeksiyonu ve servikal kanserin 6nlenmesinde 6nem arz etmektedir.

HPV Asilarinin Ozellikleri
Tablo 1. HPV asilarinin 6zellikleri; koruyucu oldugu HPV tipleri, doz sayisi,

yapihs araliklari, yapildidi yas, TUrkiye’de bulunma durumu (35-37).

Bivalan HPV asisi

Kuadrivalan HPV asisi

Nonavalan HPV asisi

HPV asilan | Cervarix) (Gardasil) (Gardasil 9)
Koruyucu
oldudu 16,18 16,18, 6, 11 15% 158é6' 1, 31,33, 45,
HPV tipi ’
Doz sayisi 2-3 2-3 2-3
Yapilis
araliklari 0,1,6 0,2,6 0,2,6
(ay)
. 9-15 erkek ve kiz
cocuklari (bu yas
° 9-15 erkek ve kiz | o 9-15 erkek ve kiz grubunda O ve
cocuklari (bu yas cocuklari (bu yas 6. Aylarda olmak
grubunda O ve grubunda O ve lzere 2 doz
6. aylarda olmak 6. aylarda olmak uygulanabilir)
Uygulama lzere 2 doz Uzere 2 doz
Yasl uygulanabilir) uygulanabilir) . 16-26 (6ncesinde
asllanmamis
° 16-26 (6ncesinde | o 16-26 (6ncesinde kisiler)
asilanmamis asilanmamis
kisiler) kisiler) ° 45 yasina kadar
FDA onayi
mevcut
Turkiye'de
bulunma Var Var Yok
durumu

Uc tip HPV asisi arasindan; bivalan HPV asisinin (Cervarix) koruyucu
oldugu HPV tipleri HPV 16 ve 18’dir. Kuadrivalan HPV asisi (Gardasil)
HPV 6, 11, 16 ve 18 tiplerine karsi koruyucudur. Nonavalan HPV asisi
(Gardasil 9) HPV 16, 18, 6, 11, 31, 33, 45, 52, 58 olmak Uzere 9 farkl
HPV tiplerine karsi koruyucudur. HPV asilari 9-15 yas araliginda
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O ve 6. aylarda olmak Uzere 2 doz olarak uygulanmaktadir. 16-26
vas araliginda ise bivalan HPV asisi (Cervarix) O, 1 ve 6. Aylarda,
Kuadrivalan HPV asisi (Gardasil) ve nonavalan HPV asisi (Gardasil 9)
ise O, 2 ve 6. Aylarda 3 doz olarak uygulanmaktadir. Nonavalan HPV
asisi (Gardasil 9) icin 45 yasina kadar Food and Drug Administration
(FDA) onayl mevcuttur. Turkiye’de nonavalan HPV asisi (Gardasil 9)
bulunmamaktadir(Tablo 1).

imminsUprese kisilerde yastan badimsiz olarak O, 1-2, 6. Aylarda
olmak Uzere 3 doz asi dnerilmektedir (13).

HPV asilari, ilk olarak 2006 yilinda Food and Drug Administration
(FDA) onayindan gecerek kullanima baslanmistir. Bivalan ve
kuadrivalan asilar gelistirildikten sonra, 2014 yilinda nonavalan asi
FDA onay! almistir (38).

HPV Asilarinin Etki Mekanizmasi

HPV asisi, rekombinant tekniklerle Uretilen HPV majoér kapsid protein
L1icermektedir. L1 proteini, viral DNA cekirdegdi olmayan, virUs benzeri
parcaciklar halinde birlesir. Béylelikle asilar antikor cevabini uyarirlar,
ancak bu durum enfeksiyon riski veya onkojenik risk olusturmaz. L1e
karsi nétralizan antikorlar olusur, virus kapillerlerden genital mukoza
epiteline gecen serum lg G’si tarafindan noétralize edilir(29).

HPV Asilarinin Cesitli Ulkelerde Kullanimi

HPV asilari 132 lilkede onaylanmistir ve sadece kiz ¢cocuklarinda 68,
hem kizlarda hem erkeklerde 19 lilkede olmak lizere 87 lilkenin Ulusal
Bagisiklama Programinda yer almaktadir. Nonavalan asi ise heniiz
43 llkede onaylanmistir ve bu llkelerden 30’u Avrupa’dadir (39).
Kuadrivalan asiyl (Gardasil) Ulusal Bagisiklama Programina kabul
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eden Ulkelerden bazilari: ABD, BK, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda,
ispanya, Fransa, isvicre, Isvec’tir. Avustralya, 2018 yilinda nonavalan
aslyl (Gardasil 9) uygulamaya gecmistir. ABD, Kanada, Avustralya
erkek cocuklarina da asi 6neren lilkeler arasindadir (29).

HPV asilari 3 doz halinde ve intramuskuler yolla yapilmaktadir. Bivalan
as1 O, 1ve 6. Aylarda; kuadrivalan ve nonavalan asilar O, 2 ve 6. Aylarda
vapllmaktadir. Genc¢ ergenlerde daha ylUksek immuin cevap olustugu
icin, 9- 14 yaslar arasinda yapildiginda, O ve 6. Aylarda olmak lzere
iki doz asI yapilmasinin da benzer etkililikte oldugu gdsterilmistir.
Onbes yasindan itibaren, 3 doz halinde uygulanmalidir.

Ulkeler arasinda HPV bagdisiklama programlari farklilik gdstermektedir.
Birlesik Krallik (BK), okul temelli ulusal program uygulayan bir
Avrupa llkesidir. BK gibi, Kanada, Avustralya’nin programi da okul
temelli bagisiklama programidir. Farkli bélgelerdeki hedef kitle olan
9-17 yaslarindaki kiz ¢cocuklari asilanmaktadir. Okul-temelli asilama
programi genel olarak yUksek kapsayiciliga ulasabilmektedir, asilanma
istegine dayanan talep-temelli sistemden daha kapsayicidir(29).

Bazi lilkeler 26 yasina kadar asilanmayi dnermektedir. Daha ileri
yvastaki asilanmanin etkisi ile ilgili calismalar kisitli olsa da, yapilan
bir calismada kuadrivalan asi ile asilamanin 14-24 yaslar arasinda
HPV 6, 11, 16 ve 18 tipleri ile enfeksiyon prevalansinin anlamli olarak
dusirildigu bulunmustur. On dort- on dokuz yaslar arasindaki
kisilerde asilamadan sonra % 71, 20-24 vyaslar arasindakilerde ise
% 61 oraninda disUs meydana gelmistir. Daha sonraki yaslardaki
kisilerde istatistiksel olarak anlamli bir diisiis bulunmamistir; So6zi
edilen calismada asi éncesi ve asI sonrasi ddénemdeki HPV prevalansi
disUsU incelenmis olup HPV asisinin etkililigini inceleyen randomize
kontrolll bir calisma degildir (29,40).
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ingiltere gibi iyi yiriitiilen tarama programlarina sahip Ulkelerde
HPV asilamasi uygulanmasinin servikal kanserlerle mucadelede
basarili olmasinin yani sira; Servikal kanserlerin hastalik ylkinin
en ylksek oldugu ve organize tarama programinin eksik oldugu
yetersiz kaynaklara sahip llkelerde de HPV asilamasinin ¢ok yarar
saglayacagi dlisuntlmektedir(29).

Tirkiye’de rutin Ulusal Bagisiklama Programi kapsaminda HPV asisi
yer almamaktadir. HPV asisi, Ucret karsiliginda, Kisilerin kendi temini
sonucunda, saglik kuruluslarinda yapilmaktadir. Asi yasinin kiz ya da
erkeklerde 11-12 yas oldugu, mimkiinse cinsel iliski dncesi yapilmasi
gerektigi; 11-12 yasinda asilamayl kaciranlarin  yakalama yasinin
(Catch-up) yasinin 13-26 yas oldugu ve (st yas sinirinin olmadigi
belirtilmistir (39).

Turkiye’de bivalan (Cervarix) ve kuadrivalan (Gardasil) asilar
bulunmaktadir, nonavalan asi ise halen bulunmamakta, yani yUksek
riskli HPV tiplerinden HPV 16 ve 18’e karsi koruyan asi bulunmaktadir.
Yapilan bir calismaya gére Ulkemizde tarama yapilan (30-65 yas) ve
HPV pozitif bulunan 37.515 vaka arasinda HPV 16, 18, 31, 33, 35, 45,
52 ve 58 tiplerinin, tim HPV tipleri icindeki toplam orani % 56,6°dIr.
HPV 16 ve 18 tiplerinin tim tipler icindeki orani ise % 25,8 olarak yer
almaktadir(41). Bu durum, eliminasyon programi planlanacagdi zaman
hatirlanmasi gereken énemli bir husustur.

SERVIKAL KANSER TARAMALARI

TARAMA TANIMI

Servikal kanserlerden korunmada ikincil koruma ydntemleri; servikal
kanser taramalari ve prekanserdz lezyonlarin tedavisidir. Servikal
kanser taramalari, semptomu olmasina bakilmaksizin risk altindaki tim
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kadinlara yapilmaktadir. Taramalardaki amag, prekanserdz lezyonlarin
ve HPV enfeksiyonlarinin teshisidir. Taramalar, hastaligin izlem ve
tedavisinin mUmkun olabildigdi, iyi organize saglik sistemlerine sahip
Ulkelerde etkili olmaktadir(42).

TARAMA KRITERLERI
Bir hastaligin toplum tabanli tarama programlarinda olabilmesi
icin gerekli kosullar sunlardir (43):

e Hastalilk, ylksek morbidite veya mortalite ile birlikte,
yaygin goériilen bir hastalik olmalidir.

e Morbidite ve mortaliteyi azaltabilen etkili tedavi mevcut
olmahdir.

e Hastaligin erken teshisinde kullanilacak test; kabul edilebilir,
glivenli ve ucuz olmalidir.

Ulkelerin ulusal kanser tarama programi olustururken gdéz &ninde
bulundurmasi gerekenler sunlardir (43): Esasen on kosul olarak
taramanin yapilacagir Ulkenin saglik sistemi; koruyucu saglik

hizmetlerini 6nceleyen, birinci basmakta gerekli hizmet ekibi ile
glcll 6zellikte olmalidir. Diger gereklilikler ise:

e Taramanin sikligi ve taramanin yapilmasi gereken yas
baglaminda standartlarin olmasi,

e Tarama testleriic¢in kalite kontrol sistemleri,

e Tarama testlerinde anormal sonuclarin yo&nlendirilmesi ve
tedavisi icin tanimlanmis mekanizmalar,

e Rutin taramalar icin davetiyelerin génderilebildigi, tekrar test
yvapilmasi icin bireylerin geri cagrilabildigi, tarama testlerinde
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anormal sonucu olanlarin takip edilebildigi, ulusal tarama
programinin izleminin yapilip degerlendirilebildigdi iyi isleyen
bir bilgi sisteminin olmasi,

e Tarama programlari icin yeterli bUtce ayriimasi

TARAMANIN ONEMI

HPV enfeksiyonlarini tamamen iyilestiren bir muldahale ydntemi
bulunmamasina karsin; HPV enfeksiyonundan invaziv servikal kansere
gelisimin onlenmesi; servikal kanser taramalari ve prekanserdz
lezyonlarin tedavisi ile mimkindir. Tarama basarihi bir sekilde
kanserden korumaktadir; ¢Unk( enfeksiyondan kansere progresyon
genellikle uzun vyillar alir. Servikal kanser tarama testlerinden Pap
smear testinin tip tarihinde 70 vyillik bir gecmisi vardir ve ¢cogu
yUksek gelirli Glkede servikal kanser mortalitesinin azalmasinin birinci
sebebidir (44).

Yapilan bir calismada tim diinyada kiz c¢cocuklarina %80 - 100
kapsayicilikla asilama yapilmasi, 2030-2040 yillari arasinda 100.000
vakayi onlerken, servikal kanser tarama testinin %70 kapsayicilik ile
asilama olmaksizin yapilmasi; 2030’a kadar 4,4 milyon servikal kanser
vakasini 6nleyerek daha kisa siirede sonuclar elde edilebilmesini
saglayabilecegi hesaplanmaktadir. Ayni calismaya gdre nonavalen
HPV asisinin kiz cocuklarinda %80-100 kapsayicilikla yapilmasi ve
servikal kanser tarama testlerinden HPV testinin 35 ve 45 yaslarinda
yvasamda iki kez yapilmasi, 2020-2069 yillari arasinda, toplam12,5-13,4
milyon vakay! énleyecektir (45). Ulkeler eliminasyon programlarinin
planlarinda mevcut imkanlarini degerlendirerek bu hususlari dikkate
almalidirlar.
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TARAMA YONTEMLERI
DSO tarafindan &nerilen 3 farkli tarama testi vardir (27):

e Pap smear testi ve sivi bazl sitoloji (LBC: Liquid Based
Cytology)

e YUksek riskli HPV turleri icin HPV DNA testi

¢ Serviksin Asetik Asit ile gdrsel muayenesi (VIA: Visual
Inspection With Acetic Acid)

Sitoloji ile Servikal Kanser Taramalari
Pap smear testi, serviksin ve vajinanin yiizeyinden hiicre toplamak

icin yapilan bir islemdir. Serviksin ylUzeyinde “transformasyon zonu
(skuamokolumnar bilesim)” dikkate alinarak, bulunan hucreler
serviksten ve vajinadan (6zellikle arka forniksten) bir firca veya spatula
vardimiyla alinir, geleneksel Pap smear testi yontemi kullanilacaksa
alinan érnek cama vyayilir ve fikse edilir. Hlcreler, mikroskop altinda
incelenir (46).

Sivi bazli sitoloji yéntemi kullanilacaksa alinan érnek, bir sivi icerisine

toplandiktan sonra c¢esitli islemlerden gecirilerek kan ve mukus
hlcreleri ortamdan uzaklastirilir. Sitopatolog, mikroskopta yalnizca
serviksten doékllen hicreleri inceleme imkanina sahip olur. Bu
yontemle, ayni 6rnek hem sitoloji hem de HPV testi icin kullanilabilir
47).

Servikal sitoloji; HPV enfeksiyonu, yUksek dereceli skuaméz
intraepitelyal lezyon (HSIL: High Grade Squamous Iintraepithelial
Lesion) ve invaziv servikal kanserdeki hlcresel dedisiklikleri teshis
edebilmektedir. Anormal sitoloji sonucuna sahip kadinlar, kolposkopik
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degerlendirmeye alinirlar. Kolposkopik biyopsi sonucu histolojik
inceleme yapilir ve teshis dogrulanir. HSIL, kansere progrese olmasi
acisindan yUksek riskli bir lezyondur ve tedavi edilmesi gerekmektedir.

Pap smear testinin, servikal kanser mortalitesini azaltmasi yénindeki
basarilarinin  yaninda, bazi dezavantajli yoénleri bulunmaktadir.
Anormal hucrelerin dogru o6rneklenmesi gerekliligi ve servikal
ornekteki morfolojik dedisimlerin stbjektif yorumlanmasi Pap smear
testinin dezavantajlaridir. Sivi bazl sitoloji (LBC), Pap smear testinin
etkililigini gelistirmis, duyarhihidgint arttirmamistir(44). Yapilan bir
arastirma, Pap testinin HSIL’i belirlemede yilizde 44 duyarliiga ve
ylizde 91 spesifiteye sahip oldugunu bulmustur(48).

HPV-DNA Testi ile Servikal Kanser Taramalari

HPV - DNA testi, belirli HPV enfeksiyonu tlrleri icin DNA’y1 tespit
etmek icin kullanilan, molekuler tekniklere dayanan bir laboratuvar
testidir. Farkli kanserojen potansiyele sahip ¢ok sayida HPV tara
oldugundan, bu testler bir 6rnekte, bir veya daha fazla ylksek riskli
tarin bulunup bulunmadigini belirlemek icin tasarlanmistir. Hlcreler
serviksten toplanir ve hlcrelerden DNA, serviks kanserine bagli bir
tar HPV’nin neden oldugu bir enfeksiyon olup olmadigini anlamak icin
kontrol edilir (46) (49).

GUnUmuUzde HPV-DNA testi, servikal kanser taramalarinda énemli bir
arac olarak goérilmektedir. Bu testin &nemli bir avantaji; insan hatasina
daha az acik olmasidir. Taramada kullanilabilen 2 kategori HPV-DNA
testi vardir. Biri; 13-14 tip yUksek riskli HPV varhidiicin “pozitif/negatif”
sonuclar veren genel tetkiklerdir (Generic assays). Digeri; kismi
genotipleme testi (Partial genotyping assay), tip 16 ve 18 ile diger
yUksek riskli tipler icin ayri ayri sonuclar saglamaktadir. HPV testinin
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performansini dederlendiren calismalar, HPV testinin Pap smear
testinden daha duyarli ve daha yUksek negatif prediktif degerinin
oldugunu géstermistir. Ayrica HPV testi; servikal kanser insidans,
mortalite ve teshis edilen ileri kanser evresinde Pap smear testinden
daha fazla disuUsler saglamistir. Buna ragmen, HPV testinin spesifitesi,
tek basina kullanildiginda dusUktlr. Sitoloji ve kismi genotipleme
testinin kullanimi hem tarama araliklarinin daha genis olmasina, hem
de HPV testinin diisiik spesifitesinin maliyetler lizerindeki yikinin
azalmasina sebep olacaktir (44).

30 yas ve Ustl kadinlar arasinda, yasam boyu tek bir HPV testinin HSIL
saptanmasi icin duyarhligr ylizde 80 ila 90 (sitolojiden daha yUksek)
ve 6zglllik, ylizde 57 ila 89 arasinda degismektedir (49).

Sitolojinin aksine, HPV testi stbjektif morfolojik yorumlamaya bagl
degildir. Ayrica tarama programlarinda hem test, hem de asi icin
kayit olusturulmasi, zaman icerisinde ayni kadinlarin test sonugclarini
birbirine badlayarak asilanmis kadinlar arasinda koruma suUresini
izlemek icin de etkili bir strateji olacaktir (44).

Gorsel Muayene ile Servikal Kanser Taramalari (VIA, VILI)

Serviksin ciplak go6zle gbdzlemlenmesine dayali olan y&ntemlerdir.
VIA (Visual Inspection with Acetic acid) Serviksin, asetik asit
uygulanmasindan sonra goézle incelenmesi) ydénteminde; servikse
%5’lik asetik asit uygulanmasi sonucu beyaz lezyonlarin varligi izlenir.
VILI (Visual Inspection with Lugol’s lodine- Serviksin, lyotlu lGgol
sollsyonu uygulanmasindan sonra gézle incelenmesi) ydonteminde;
servikse lUgol solisyonu uygulanir ve ardindan boyanmayan bélgeler
tespit edilir. VIA taramasi ile servikal kansere bagdlh olumlerin %45

38



oraninda azaltildigi gdsterilmistir(50). Sensitivitesi yliksek (70-80),
spesifitesi distk (50-70) olan bu testler, basit ve ucuz olmasi, daha
az altyapi gerektirmesi acisindan gelismekte olan, kalabalik ntfuslu,
kisith tarama kosullari olan Ulkeler icin &énerilmektedir(51).

Uygulanabilirligi g6z ©&énlne alindiginda, VIA taramasi, Sahra
Alti  Afrika’daki bircok dustk gelirli Ulkede yaygin bir sekilde
uygulanmaktadir(52).

Diinya Saghk Orguti’niin (DSO) Tarama Onerileri

DSO, servikal kanser micadelesinde uzun yillardan beri rehberler
gelistirerek énerilerde bulunmaktadir. Bu kitap kapsaminda bunlardan
en glncel olanlar (2013, 2014 ve 2021) incelenerek icerdidi &énerilerden
s6z edilmistir. Ayrica Amerikan Kanser Dernegdi’nin (ACS: American
Cancer Society) 2020 yilinda glncelledigi tarama &nerilerine yer
verilmistir.

Dinya Saglik Orgutu tarafindan 2013 vilinda karar vericiler icin

servikal kanserlerden korunma, prekanserdz lezyonlarin tedavisi ve
tarama rehberini yayinlamistir. Rehberde yer alan énerilerin, servikal
kanserleri énleme ve kontrol programi mevcut olan Ulkelerde, karar
vericilerin farkli bir tarama testine ve uygulayabilecekleri farkh bir
tedaviye karar vermelerine yardimci olmak icin kullanilabilecedi
belirtilmistir. Herhangi bir tarama programinin mevcut olmadigi tlkeler
icin, uygulanabilecek test ve tedavi acisindan yol g&sterici olabilecegdi
ifade edilmistir.

Rehberde, kadinlarin HIV ile enfekte olmasina bakilmaksizin, DSO
tarafindan, program yénetiminde &nerilen yaklasimin “akis semasi”
asagidaki sekilde gosterilmistir (53).
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Sekil 7. Program yoneticileri icin karar verme akis semasi (53)

Il Tarama programina sahip bir Glke misiniz? ]

Evet, VIA | Hawvir I Evet, sitoloji
\ X
&
HPV testi icin yeterli kaynaga sahip misiniz? | Tarama programi nitelik
gostergelerini karsiliyor
Evet ' | Havir Havir mu? (egitim, kapsam,
izlem gibi)
Birden fazla test uygulamak icin
yeterli kaynaga sahip misiniz?
Evet
Evet l Hayir l e T
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Kriyoterapi ve/veya LEEP’, tarama ve tedavi programinin bir pargasi olmali.

*LEEP: Loop Elektrocerrahi Eksizyon ProsedirU

TARAMA YONTEMI VE YASI - ULUSLARARASI STANDARTLAR
Amerikan Kanser Dernedi ve Diinya Saghk Orgiiti’niin 2020 yili

Tarama Ydntemi ve Yasi konusundaki Onerileri:

Amerikan Kanser Dernegi’nin (ACS: American Cancer Society)

2020 yilinda yayinladidi servikal kanser tarama rehberinin dnceki

rehberlerden iki blyUk farki mevcuttur. Biri taramaya biraz daha

ileri bir yasta baslamak, digeri ise HPV testini énermektir. Amerikan

Kanser Dernegi, 25 yasindan 65 yasina kadar kadinlar icin 5 yilda
bir yalnizca HPV testi veya HPV testi/ Pap Kotest ile serviks kanseri
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taramasini  dnermektedir. HPV/Pap Ko-test, alinan ayni servikal
sUrintd 6rneginden, ayni zamanda hem HPV-DNA testi hem de Pap
smear testi calisiimasini ifade etmektedir. HPV testi mevcut degilse,
her 3 yilda bir Pap smear testi ile tarama yapilabilecedi rehberde
belirtilmistir (54).

Tablo 2. 2020 Amerikan Kanser Dernegi
Servikal Kanser Tarama Onerileri (54)

2020 Amerikan Kanser Dernedi

Servikal Kanser Tarama Onerileri

<25 yas Tarama yok

Her 5 yilda bir HPV testi (&nerilen)
25-29 yas Her 5 yilda bir HPV/Pap Kotest (kabul edilebilen)
Her 3 yilda bir Pap test (kabul edilebilen)

Her 5 yilda bir HPV testi (&nerilen)
30-64 yas Her 5 yilda bir HPV/Pap Kotest (kabul edilebilen)
Her 3 yilda bir Pap test (kabul edilebilen)

65 yas ve Ustl Onceki test sonuclari* normalse tarama yok

*Son 10 yil icinde 2 ardisik negatif HPV testi veya 2 negatif HPV/Pap kotest veya 3
negatif Pap testi olarak tanimlanmaktadir ve en son test, (yapilan teste bagl olarak)
son 3-5 yil icinde yapilmis olmasi gerekir.
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Dunya Saglik Orgitindn 2014 yilinda énerileri asagidaki tabloda

dzetlenmistir. DSO, 30-49 yas kadinlarda tarama &nermektedir.
25 yas altindaki ve 65 yas Ustindeki kadinlarin taranmasini
onermemektedir. Tarama i¢cin Ulkelerin kendi olanaklari
Olclstnde; HPV testi, Pap smear testi veya asetik asit ile gorsel
muayene yoéntemlerini &nermektedir.

Tablo 3. DSO ve IARC, servikal kanser tarama programi dnerileri (55)

Hedef NUfus ve Saglik Sistemi

Tarama Test Tarama Sikhgdi Degerlendirilmesi

En uygun yas: 30 -

49 yas BUtUn sagllk .
HPV sistemlerine dnerilmekte
Eae;\ég(fl viA Sikhk: kullanilan K Klar izi .
Pap Smear teste gore, 3-5 yil aynaklar izin verirse;

tercihen HPV testi ve
tedavi 6nerilmekte

Tarama Testi Sonucuna Goére Yaklasim

Yapilan rutin taramalarda sonuc negatif ciktiginda, rutin taramalara
devam edilmektedir. Tarama sonucu pozitif olan kadinlara triyaj testi
(sitoloji, HPV genotipleme vb.) uygulanmaktadir, bu popullasyonda
prekanserdz lezyon tespit olasiligr artmaktadir. Kolposkopiye sevk
edilmesi gereken kadinlar, rutin taramaya devam etmesi gereken
kadinlardan ayrilmalidir. Kolposkopide, tedaviye ihtiya¢ duyan kadinlar
belirlenir (56).
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Sekil 8. Servikal kanser taramalarinda risk temelli yénetim (56)

(Minimal prekanserdz lezyon riskinden yUksek prekanserdz lezyon
riskine kadar degisen risk katmanlari gdsterilmistir.)

TESTi TEKRAR ET

TESTi TEKRAR

RUTIN ET/RUTIN
TARAMA
TARAMA RUTIN TARAMA

PREKANSEROZ LEZYON RiSKi

DSO’niin 2021 Servikal Kanserler Tarama Onerileri

DSO 2021 vilinda servikal kanserler taramalarina yoénelik, yeni
Oneriler cercevesinde bir rehber yayinlamistir. Daha fazla kadina
ulasmak ve daha fazla hayat kurtarmak amaciyla; daha iyi
teshis araclari, daha glcli uygulamalar, tarama icin daha kabul
edilebilir secenekler sunuldugu belirtilerek yeni &nerilerde

bulunulmustur (57).

Rehberde servikal kanser taramalarina yodnelik 2 yaklasim

mevcuttur: (58)
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1. “Tara ve tedavi et” yaklasimi
2. “Tara, triyaj yap ve tedavi et” yaklasimi

“Tara ve tedavi et” yaklasiminda tedavi karari, sadece pozitif
primer tarama testine gére verilir.

“Tara, triyaj yap ve tedavi et” yaklasiminda tedavi karari
histolojik olarak dogrulanmis tani olsun veya olmasin, pozitif
primer tarama testi ve takibinde pozitif ikinci teste (bir “triyaj”
testi) dayanir.

Her iki Yaklasim icin Algoritmalar (58)

“Tara ve tedavi et” yaklasimi

1 Primer tarama testi olarak VIA, ardindan tedavi

2 Primer tarama testi olarak HPV DNA testi, ardindan tedavi

“Tara, triyaj yap ve tedavi et” yaklasimi

2 Primer tarama testi olarak sitoloji, ardindan kolposkopi ile triyaj,
ardindan tedavi

4 Primer tarama testi olarak HPV DNA testi, ardindan HPV 16/18
triyajl, ardindan tedavi ve HPV 16/18 negatif gelenler icin VIA triyaji

5 Primer tarama testi olarak HPV DNA testi, ardindan VIA, ardindan
tedavi

6 Primer tarama testi olarak HPV DNA testi, ardindan kolposkopi,
ardindan tedavi

7 Primer tarama testi olarak HPV DNA testi, ardindan sitoloji,
ardindan kolposkopi ve tedavi

HPV: Human Papillomavirus VIA: Visual inspection with acetic acid
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DSO’NUNn 2021 tarama &nerilerinde “HPV DNA testi” vurgusu
yapllmaktadir. HPV DNA testinin VIA ve Pap smear testine gbre
daha objektif oldugu ve yoruma acik olmadigi belirtiimistir.
Ayrica HPV DNA testinin VIA ve sitolojiye gére daha cok hayat
kurtardigina isaret edilmistir (57).

Kendi kendine érnek alma uygulamasinin(self sampling), kadinlarin
kendilerini daha rahat hissetmeleri sebebiyle ve onlara gerekli destedin
saglanmasi kosuluyla 6nerildigi belirtilmistir (57).

Rehberde, HIV pozitif kadinlarin risk grubu olarak daha dikkatle ele
alinmasi gerektigi ve bu kapsamda daha sik taranmalarinin uygun
oldugu yer almaktadir. Taramanin daha erken yasta baslamasi
gerektigi, HIV pozitif kadinlarda triyaj testi yapilmasi ve test sonucuna
uygun bir sekilde takip edilmeleri gerektidi vurgulanmistir (57).

Genel (HIV negatif) kadin niifusu icin tarama 6nerileri sunlardir: (58)

e “Tara ve tedavi et” yaklasiminda HPV DNA testi ile 30
vasinda baslayarak, her 5 ila 10 yilda bir dizenli tarama
yapilmalidir.

e “Tara, triyaj yap, tedavi et” yaklasiminda HPV DNA testi ile
30 yasinda baslayarak, her 5 ila 10 yilda bir dtzenli tarama
yapilmalidir.

HIV pozitif kadinlar i¢cin tarama 6nerileri sunlardir: (58)

e “Tara, triyaj yap, tedavi et” yaklasimi d&nerilmektedir. HPV
DNA testi ile, 25 yasinda baslayarak, her 3 ila 5 yilda bir
dizenli tarama yapilmalidir.
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DSO Cinsel Saglik ve Ureme Saglig Departmanindan Dr.
Nathalie Broutet: “En 6nemli sey, saglik hizmetinin strekliligini
saglamada her Ulkenin programinin tutarlilididir: tim kadinlarin
taramaya erisebilmesi, sagdlik hizmeti sunucularinin tarama
testinin sonuclari hakkinda zamaninda bilgilenmesi ve bu
bilgileri paylasarak, kadinlarin gerektiginde uygun tedaviye veya
sevke erisebilmeleridir.” Sézleriyle saglik hizmetlerine erisimin

dnemini vurgulamistir (57).

PREKANSEROZ LEZYON TEDAVISI

Prekanserdz lezyonlarin tedavisi icin DSO, kriyoterapi veya termal
ablasyon ve mevcut oldugunda Loop Elektrocerrahi Eksizyon
Prosedirti (LEEP) kullaniimasini énermektedir. ileri lezyonlar icin,
kadinlar daha ileri arastirmalar ve yeterli tedavi icin daha uzmanlasmis
merkezlere yonlendirilmelidirler (27).

UCUNCUL KORUMA - TEDAVI SECENEKLERI, PALYATIF BAKIM
Serviks kanseri teshisi histopatolojik inceleme ile yapilmaktadir.
Evreleme, timor boyutuna ve hastaligin pelvise ve uzak organlara
metastazina go6re vyapilir. Tedavi, hastaligin evresine baghdir
ve secenekler arasinda ameliyat, radyoterapi ve kemoterapi
bulunmaktadir. Palyatif bakim, hastaliktan kaynaklanan agriyi
gidermek icin kanser yonetiminin énemli bir 6gesidir (27).
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DSO SERVIKAL KANSERLERIN ELIMINASYONU PROGRAMI
Sekil 9. “Servikal Kanserlerin Eliminasyonunu Hizlandirmak i¢in
Kiresel Strateji'nin Temel Ozellikleri(27,59 - 61)

vDSb umﬁm i&mnkm‘ae kﬁmlmﬁnmﬁirwya

1 ,herra" T &'hmd‘cnﬂmm
ﬂlkﬁ'nﬁlﬂbﬂlrbﬁ'w olan servikal kan: ; primer,
hizn i umnmlﬁylui lullmdwa‘huru;hf
Mhmlu:tbirhllkn]hﬁmnu =

== =Agustos 2020, Dinya Sagik Asam nde rl
ZAMAN, YER VE KISILER eﬁmlmsvonuiwt wmﬁkaranmnuhulmnwnjnamman
194 ulke, kanseri elimine etmeyi ilk kez taahhit etmigtir.

=Kadinlar arasinda en yaygin dérdinca kanser, 2018'de 300.000°den
fazla kadinin 8limane sebep olan hastalik; dnlenebilir ve kir edilebilir
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=Saglik hizmetlerine erisimin ak (okul asil larinin
ZORLUKLAR aksamasi, ekonomik, toplumsal zorluklar vb.)

ULUSLARARASI DUZEYDE SERVIKAL KANSERLERLE MUCADELE
PROGRAMLARI: Bu boélimde Turkiye dahil cesitli gelismislik
dizeyindeki Ulkelerde “servikal kanser mUicadelesi” ile ilgili yapilanlara

ornekler verilecektir.

FINLANDIYA’'DA SERVIKAL KANSERLERLE MUCADELE

Genel Ozellikler: Finlandiya, 2020 yilinda niifusu 5.540.720, dogusta
beklenen yasam slresi 82,5 yil, bebek &6lim hizi 1000 canli dogumda
1,4 ve insani Gelisme indeksi siralamasinda 189 Ulkede 11. Sirada, cok
gelismis Ulke kategorisinde yer alan bir Ulkedir(62,63).

47



Asi ve Kapsayicilik: Bivalan asi (Cervarix), 2013 yilindan beri kiz
cocuklarinin asilanmasi icin, rutin ulusal bagdisiklama programinda
bulunan HPV asisidir. 2020 vyilinda erkek c¢ocuklari da programa
alinmistir. Okullarda 5-6. Siniflarda 10 ila 12 yas arasi 6Jdrencilerde 2 doz
Onerilmektedir. 15 yasindan blyUklere 3 doz seklinde uygulanmaktadir.

Nonavalan asi (Gardasil 9), eczanelerde mevcuttur (64).

2018 vyilinda, uygulanan asilarin tim dozlarinin tamamlanmasi

acisindan, HPV asilama programinin kapsayiciligi % 62’'dir (65).

Tarama ve Kapsayicilik: 1963 yilinda ntfus temelli tarama programi
uygulanmaya baslanmistir. 30-65 yas tarama icin hedef yas grubudur.
25-65 yas grubunda tarama yapan yerler de mevcuttur. Hedef yas
grubundaki tim kadinlar 5 yilda bir araliklarla, birinci basamak
saglk kuruluslari tarafindan davet edilerek taramaya cagdrilmaktadir.
Birinci basamak sadlik kuruluslarinda serviksten érnek alma islemi
yapillmaktadir. Serviksten 6rnek alma islemini genellikle hemsire ve

ebeler yapmaktadir. Tarama Ucretsizdir.

Ulusal tarama kapsayiciligi, 1991 ve 2007 arasindaki dénem icin % 87
(1995) ile % 99 (2004) arasinda degismektedir. Tarama testi verilerinin
ulusal kayit kapsami 2008 ve 2016 yillari arasinda %100’dur; 1991
ve 2007 arasindaki donem icin kapsam %87 (1995) ile %99 (2004)
arasinda dalgalanmaktadir. Ulusal tarama programina goére, 30-64
yas kadinlarda tarama kapsayiciligr %71.5tir. Tarama kapsayicildi;
belirli bir zaman diliminde en az bir kez test yaptiran belirli bir yas
araligindaki kadinlarin hedef ntfusa orani olarak hesaplanmistir (66).

2018 yilinda ise ulusal taramada kapsayicilik %70’tir (67).
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Servikal Kanser insidans Hizi (100.000 Kadinda): 2020 yilinda
Finlandiya’da servikal kanser insidans hizi 100.000 kadinda 5,2’dir (6).

Servikal Kanser Mortalite Hizi (100.000 Kadinda): 2020 vyilinda
100.000’de 1,I°dir(68).

Trend: 2008 yilinda taramada %100 kapsayiciliga ulasan Finlandiya’da
2007 yilinda servikal kanser yasa gbére standardize edilmis insidans
hizi 100.000 kadinda 4,0 ve mortalite hizi 100.000’de 1,0 olarak
goOsterilmistir.  1960larin  éncesinde, servikal kanser taramalari
uygulamalari éncesinden 2007 yilina kadar yasa standardize insidans
hizi ve mortalite hizi %75 - 85 disls gdstermistir (69).

Sekil 10. Finlandiya yasa standardize servikal kanser insidans ve
mortalite hizinin 1955 - 2010 vyillari arasindaki degisimi (66)
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FINLANDIYA’NIN SERVIKAL KANSERLERLE MUCADELEDEKI
BASARISININ KiLIT UNSURLARI:

1) BIRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDAKIi DAVET SiSTEMi
Tarama kriterlerine uygun tUm kadinlar, randevu sistemi araciligiyla
davet mektubu ile taramaya cagrilmaktadir. Her bir taramaicin, 5 yilda
bir olmak Gizere, yeniden davet mektubu génderilmesi planlanmaktadir.
Finlandiya’da yapilan bir calismada; taramaya katilmayan kadinlara
randevuyu hatirlatma mektubu gdénderilmesinin tarama kapsayiciligini

arttirdigi1 gosterilmistir (70).

2) ILKOKULDAN BASLAYIP ORGUN EGIiTiM BOYUNCA SUREN YASA
UYGUN CINSEL SAGLIK EGITIMI

Finlandiya’da ¢cok uzun vyillardan beri uygulanan “yasa uygun saglik
egitimi, editim muifredatinda sagdlik egitimi, 2007 yilinda ilk kez rutin
egditim miufredatinda yer almis ve yeterlilik sinavlarina dahil edilmek
Uzere; okul dncesi egitimden sonra lise egitimine de surekli olarak
dahil edilmistir. (71).

Finlandiya Ulusal Egitim Kurulu ve Egitim Bakanhginin sorumlu oldugu
egditim mufredatina gbére, Finlandiya’da yasa uygun cinsel saglik egitimi,
drgin egitim boyunca strmektedir. ilkokul 1-6. Siniflarda (7-12 yas)
cinsel saglik ile ilgili temel dgelerden baslanarak, 7-9. Siniflarda (13-15
yas) daha kapsaml olmak Uzere cinsel saglik egitimi verilmektedir.
Cinsel saglik egitiminin blyUk bir kismi 8 ve 9. Siniflarda verilmektedir.
Uygulanan derslerden bazilari sunlardir: biyolojik sekstUel 6zellikler,
gebelik, dogum, kontrasepsiyon, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar,

guvenli dustge erisim, medya ve cinsellik (72).
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3) AILE HEKIMi BASINA DUSEN NUFUS
Finlandiya’da temel saglik hizmetleri uzman aile hekimlerinin de icinde
bulundugdu aile hekimligi sistemi ile verilmektedir. Her bir aile hekimi

basina yaklasik 2000 nUfus dismektedir (73).

Finlandiya yaklasik 450 belediyeye bolinmuastir. Birinci basamak
saglik hizmetleri, tek bir belediye tarafindan veya komsu belediyeler
tarafindan  ortaklasa kurulan saglik merkezleri tarafindan
saglanmaktadir. Saglik merkezi hizmetleri tibbi danismanlik ve dis
bakimi, koruyucu bakim ve cevre sagligi hizmetlerini icerir. Saglk
merkezleri, dogum ve cocuk sagligi klinikleri isletmekte, okul ve is

saglhgi hizmetlerini dizenlemektedir (73).

4) HEMSIRE VE EBELERIN BiRINCi BASAMAKTAKI ROLU
Servikal kanser taramasi icin 6rnek alma islemini genellikle, bu konuda

egditim almis hemsire ve ebeler yapmaktadir (69).

5) TARAMA PROGRAMINDAKI DENETLEME SISTEMI
Finlandiya’da servikal kanser tarama programinda sistematik bir

denetim sistemi bulunmaktadir.

Tarama kayitlari dtzenli olarak kanser kayit verileriile karsilastiriimakta
ve negatif taramadan sonra teshis konulan invaziv servikal kanser
oldugu durumda, bu tarama 6rnekleri yeniden degderlendiriimektedir

(re-reading programme) (69).
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6) TEMEL SAGLIK HiZMETLERi BUTCESINDEN KARSILANAN
UCRETSIZ TARAMA
Kadinlar icin tarama Ucretsizdir; maliyetler belediyeler tarafindan idare

edilen temel saglik hizmetleri bltcesinden karsilanmaktadir (69).

Saglik hizmetleri, mali durumlarina bakilmaksizin Finlandiya’da
herkese esit verilmektedir. Halk saglidi hizmetleri esas olarak
vergi gelirlerinden finanse edilmektedir. Finlandiya gayri safi milli
hasilasinin% 7’sinden azini sadlik hizmetlerine harcamaktadir ve bu,

AB Uye Ulkeleri arasinda en dUsUklerden biridir.

Finlandiya’daki herkes, devlet, belediyeler, isverenler ve sigortali
ndfus tarafindan vergilerle finanse edilen zorunlu hastalik sigortasi
kapsamindadir. Hastalik sigortasi programi, hastalarin 6zel doktorlara
odedidi Ucretleri, recete edilen ilaclarin masraflarini ve hastalidin

tedavisinden dogan ulasim masraflarini karsilamaktadir (73).

INGILTERE’DE SERVIKAL KANSERLERLE MUCADELE

Genel Ozellikler: Birlesik Krallik (BK), 2020 yilinda nifusu 67.886.011,
dogusta beklenen yasam sUresi 81,77 yil, bebek &lUm hizi 1000
canli dogumda 3,3 ve insani gelisme indeksi siralamasinda 189 Ulke
arasinda 13. Sira ile cok gelismis Ulke kategorisinde olan, bir Avrupa
Ulkesidir(63,74). Birlesik Krallik tlkelerinden biri olan ingiltere’nin
ndfusu 56.550.138, doJusta beklenen yasam slresi kadinlarda 83,1 yil
ve erkeklerde 79,3 yil, bebek 6lUm hizi ise 3,7’dir (75-77).

Asi ve Kapsayicilik: ingiltere’de HPV asilama programi 2008 yilinda
baslatilmistir(78). 2 farkli HPV asilama programi bulunmaktadir.
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Biri, erkeklerle cinsel iliskiye giren erkekler (men who have sex with
men) icin, 45 yasina kadar uygulanabilen bir asilama programidir.
Digeri; kiz ve erkek cocuklar icin okullarda rutin olarak uygulanan
asitlama programidir. Programda kuadrivalan HPV asisi (Gardasil)
yver almaktadir. Okullarda (8. Sinif) 12 ve 13 yaslarindaki kiz ve erkek
cocuklarina 2 doz olarak uygulanmaktadir. Asilamayi kaciran kisiler,

25 yasina kadar asi yaptirabilmektedirler.

2018 yilinda Birlesik Krallik’ta, kiz c¢cocuklarinda 15 yasina kadar
tim dozlarin tamamlanmasi acisindan, HPV asilama programinin
kapsayiciligr %83,1'dir (65).

Tarama ve Kapsayicilik: ingiltere’de servikal kanser taramalari 1964
vilinda uygulanmaya baslasa da; davet ve hatirlatma sisteminin
oldugu, merkezi ve sistematik bir servikal tarama programi 1988’de
uygulanmaya baslanmistir. Aile hekimlerinde kayitli olan 25 ile 64
yaslari arasindaki kadinlar, e-posta yolu ile davet edilerek; 25-49 yaslari
arasina 3 yildabir, 50-64 yaslariarasina 5 yilda bir tarama yapilmaktadir.
Primer olarak tarama icin HPV DNA testi uygulanmaktadir(79-81)

ingiltere’de 2020 vyilinda servikal kanser tarama kapsayicihd 25 -
49 yaslarindaki kadinlarda %68,3 ve 50-64 yaslarindaki kadinlarda
%75,3’tur (82).

Servikal Kanser insidans Hizi (100.000 Kadinda): Birlesik Krallikta
servikal kanser yasa standardize insidans hizi 100.000 kadinda
9,9°dur(68). ingiltere’de ise 100.000 kadinda 9,5'tir(83).
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Sekil 11. Birlesik Krallikta servikal kanser yasa standardize yillik
insidans hizinin 1993-2017 yillari arasindaki degdisimi (84)
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Servikal Kanser Mortalite Hizi (100.000 Kadinda): Birlesik Krallikta
2020 yilinda, servikal kanser yasa standardize mortalite hizi 100.000
kadinda 1,9°dur (68). ingiltere’de ise 100.000 kadinda 2,5’tur (85).

Trend: Sistematik bir ulusal tarama programinin basladigi 1988 yilinda
100.000 kadinda 8,2 olan servikal kanserden meydana gelen &élimler,

2018 yilinda 2,6’ya dismuUstur (86).
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Sekil 12. Birlesik Krallikta servikal kanser yasa standardize yillik
mortalite hizinin 1971-2018 vyillari arasindaki degisimi (86)
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AVUSTRALYA'DA SERVIKAL KANSERLERLE MUCADELE

Genel Ozellikler: Avustralya, 2020 yilinda ntifusu 25.499.884, dogusta
beklenen yasam slresi 83,94 yil, bebek 6lim hizi 1000 canh dogumda
2,7 ve insani gelisme indeksi siralamasinda 189 Ulke arasinda 8. Sira ile

cok gelismis Ulke kategorisinde olan, GlUney yarimkirede yer alan bir
kita Ulkesidir (63,87).

Asl ve Kapsayicilik: Avustralya ulusal HPV asilama programini
uygulayan ilk Ulkelerden biridir. Ulusal HPV asillama programi kiz
cocuklar icin 2007’den beri uygulanmaktadir. 2013 yilinda erkek
cocuklarda da uygulanmaya baslanmistir. Halen okul temelli olarak
yUrGttlen program mevcuttur. 12-13 yaslarindaki kiz ve erkek cocuklari
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okul temelli programda asilanmaktadir. 2009 yilina kadar, toplum
temelli program (26 yasina kadar kadinlarin asilanmasi) yurattlmas,
2009da sonlandiriimistir. 2018 yilina kadar kuadrivalan HPV asisi
(Gardasil) uygulanmakta iken, 2018 yilindan itibaren nonavalan HPV
asisi (Gardasil 9) uygulanmaya baslanmistir (88).

Sekil 13. Avustralya’da HPV asilama programina gecildikten sonra,

kadinlarda yuUksek dereceli servikal intraepitelyal
lezyonlarin insidans hizi, 2004-2014 (88)
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2018 yilinda Avustralya’da, kiz ¢ocuklarinda 15 yasina kadar tim
dozlarin tamamlanmasi acisindan, HPV asilama programinin
kapsayicilhigr %80,2°dir(65).
Tarama ve Kapsayicilik: Avustralya’da servikal kanser taramalari
1960larda baslasa da, ulusal servikal kanser tarama programi 1991
vilinda uygulanmaya baslanmistir(89).
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25-74 yaslari arasindaki kadinlar, tarama kapsami icindedir. Tarama
araliklari 5 yil, tarama testi HPV testidir (90).

Avustralya’da; 2018 ve 2019 vyillarinda 25-74 yaslarindaki kadinlar
arasinda servikal kanser taramalari kapsayiciligi %52°dir (91).

Servikal Kanser insidansi (100.000 Kadinda): Avustralya’da 2020
vilinda servikal kanserlerin yasa standardize insidans hizi 100.000
kadinda 5,6’dir (68).

Sekil 14. Avustralya’da servikal kanser yasa standardize insidans hizi
1982-2016 yillar arasindaki degisimi (92)
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Yasa standardize insidans hizi (100.000)

1982 1987 1992 1997 2002 2007 2012 2017

Servikal Kanser Mortalite Hizi(100.000 Kadinda): Avustralya’da 2020
yvilinda servikal kanserlerin yasa standardize mortalite hizi 100.000
kadinda 1,5’tir(68).
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Trend: Ulusal servikal kanser tarama programinin baslamasini izleyen
villarda yasa standardize mortalite hizi giderek dismustur.

Sekil 15. Avustralya’da servikal kanser yasa standardize mortalite hizi
1982-2017 yillari arasindaki degisimi (92)

1982 1987 1992 1997 2002 2007 2012 2017

Yasa standardize mortalite hizi (100.000)

CIN’DE SERVIKAL KANSERLERLE MUCADELE

Genel Ozellikler: Cin, 2020 yilinda nUfusu 1.439.323.776, dodusta
beklenen yasam slresi 77,47 yil, bebek &6lim hizi 1000 canli dogumda
8,4 ve insani gelisme indeksi siralamasinda 189 Ulke arasinda 85. Sira
ile yUksek insani gelisme kategorisinde olan bir Asya Ulkesidir.

Cin’de Servikal Kanserlerin Onemi: Cin, serviks kanserine yakalanma
riski tasiyan 15 yas ve UstU 557,32 milyon kadindan olusan bir ntfusa
sahiptir. Mevcut tahminler, her yil 106.000 kadina serviks kanseri
teshisi kondugunu ve 4.700’unun serviks kanserinden oldugunu
gbstermektedir.
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Serviks kanseri, Cin’deki kadinlar arasinda en sik gbrllen 6. kanser ve
15-44 yas arasindaki kadinlar arasinda 3. en sik gbérilen kanserdir(93).

Cin’de HPV enfeksiyonu hastalik yUku:
Servikal kansere yakalanmis kadinlarda HPV 16/18 prevalansi %69,1

Yuksek dereceli intraepitelyal lezyonu (HSIL) olanlarda HPV 16/18
prevalansi %44,1

Dustk dereceli intraepitelyal lezyonu (LSIL) olanlarda HPV 16/18
prevalansi %22,3

Normal sitolojiye sahip kadinlarda HPV 16/18 prevalansi %3,8’dir(93).

Asi ve Kapsayicilik: Rutin HPV asilama programi yoktur. Cin’e 2016
vilinda getirilen HPV asisi yUksek fiyati sebebiyle tercih edilmemektedir.
2019'da ilk yerli HPV asisi Cin hUikUmeti tarafindan onaylanmistir ve bu
asinin Cin’de HPV asilama oranini artirmasi beklenmektedir (94).

Tarama ve Kapsayicilik: Cin’de servikal kanser taramalari 2009
vilindan beri 30-59 yas kadinlara uygulanmaktadir. 35-59 vyaslari
arasindaki kadinlara her 3 yilda bir Pap smear testi; kirsaldaki 30-54
yaslari arasindaki kadinlara VIA uygulanmaktadir. 2015 vyili verilerine
gobre, servikal kanser taramalarinin kapsayicilidr %20,7’dir (18 yas ve
Uzeri taranmis tim kadinlar) (93).

Servikal Kanser insidansi (100.000 Kadinda): Cin’de 2020 vyilinda
yasa standardize insidans hizi 100.000 kadinda 10,7’dir (68).

Servikal Kanser Mortalite Hizi1 (100.000 Kadinda): Cin’de 2020 yilinda
vasa standardize mortalite hizi 100.000 kadinda 5,3’tlr (68).
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Eliminasyonun Ger¢eklesmesindeki Sorunlar: Kirsal ve Kentsel
Alanlar Arasindaki Esitsizlikler

Cin’de, servikal kanser insidans hizlarl, kirsal alanlarda kentsel
alanlardan daha yUksektir.

Mortalite hiziise genc yasta (30-35-40 yaslarinda) kentsel alanda daha
yUksek ve gitgide artis gdstermektedir. Bu artisin sebebinin; Cin’in
son 10 yilda hizla kentlesmesi oldugu gosterilmistir. Kentlesmenin
kadinlarda yasam tarzi degdisikligine sebep oldugu; ilk cinsel iliskinin
daha genc yasta baslamasina, artan cinsel partner sayisina ve sigara
kullaniminin artisina yol actigi belirtilmistir. Ayni ¢calismada; serviks
kanseri tarama hizmetlerinden faydalanamamanin da mortalite hizi
artisina sebep oldugu gdsterilmistir (95).

Kentsel ve kirsal topluluklar arasindaki yasam bicimlerindeki farkliliklar;
hizli ekonomik gelisme, kentlesme ve nidfusun yaslanmasiyla birlikte
daha belirgin hale gelmistir (9).

KUBA’DA SERVIKAL KANSERLERLE MUCADELE

Genel Ozellikler: Kiba, 2020 yilinda nUfusu 11.326.616, dodusta
beklenen yasam slresi 79,2 yil, bebek 6lim hizi 1000 canli dogumda
4,1 ve insani gelisme indeksi siralamasinda 189 Ulke arasinda 70. Sira
ile yuksek insani gelisme kategorisinde olan bir Ulkedir(96).

Kiiba’da Servikal Kanserlerin Onemi: Kulba, serviks kanserine
yakalanmariskitasiyan15yasve Ustl 4,8 milyon kadin nGfusuna sahiptir.
Mevcut tahminler, her yil 1231 kadina serviks kanseri teshisi kondugunu
ve 597 kadinin serviks kanserinden 61dtgunt géstermektedir.

Serviks kanseri, Kiba’daki kadinlar arasinda en sik gérilen 4. Kanser
ve 15-44 yas arasindaki kadinlar arasinda 2. En sik gérllen kanserdir.
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KlUba’da tatin kullanimi énemli bir risk faktdértdir. Kadinlarda tatdn
kullanimi yaklasik %20 kadardir (97).

KlUba’da HPV enfeksiyonu hastalik yukua:
Normal sitolojiye sahip kadinlarda HPV 16/18 prevalansi %39,6’dir (97).
Asl ve Kapsayicilik: HPV asilama programi mevcut degildir (97).

Tarama ve Kapsayicilik: 1968 de Kilba Halk Sagligi Bakanlidi tarafindan
servikal kanser kontrol programi uygulanmaya baslanmistir. 45 ikinci
basamak servikal patoloji klinigi mevcuttur. Eger Pap smear testi
sonucu anormal gelirse, tani, tedavi ve izlem icin servikal patoloji
kliniginden birine yonlendirilmektedir (98).

KlUba’da servikal kanser tarama programi uygulanmaktadir. Tarama
yontemi Pap smear testi olup, tarama yasi 25-64 yas ve tarama araligi
3 yildir (97).

Tarama kapsayiciligi 1997 yilindan 1999’a kadar yapilan 2 yillik izlemde
%66,3’tar. 2009 yilindan 2017e kadar yapilan 2 yillik izlemde tarama
kapsayicihdgr %67°dir (98).

Servikal Kanser insidans Hizi (100.000 Kadinda): Kiba’da 2020
vilinda yasa standardize insidans hizi 100.000 kadinda 13,9’dur(68).

Servikal Kanser Mortalite Hizi (100.000 Kadinda): Kiba’da 2020
yilinda yasa standardize mortalite hizi 100.000 kadinda 6,9’dur(68).

SAHRA ALTI AFRIKA ULKESI, UGANDA’DA

SERVIKAL KANSERLERLE MUCADELE

Genel Ozellikler: Uganda, 2020 yilinda nifusu 45.741.007, dogusta
beklenen yasam sliresi 64,38 yil, bebek 61Gm hizi 1000 canli dogumda
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39,2 ve insani gelisme indeksi siralamasinda 189 Ulke arasinda 159.
Sira ile dUsUk insani gelisme kategorisinde olan bir Sahra alti Afrika
Ulkesidir(63,99).

e Uganda’da kadinlarda toplam dogdurganlik hizi(TDH, bir
kadinin dogurgan oldugu ddénem sonunda sahip olacadi
ortalama cocuk sayisi) 6,2'dir.

e HIV prevalansi (15-49 yas yetiskinlerde) % 7,I’dir.

e 15 yasina kadar cinsel iliskide bulunmus olanlarin yUzdesi
(erkek/kadin): 14/12,

e Kadinlarda ilk cinsel iliski yasi: 16,7-17,6,

e Erkeklerde ilk cinsel iliski yasi: 18,4-18,8 dir.

Asi ve Kapsayicilik: Uganda, 2015 yilinda aralarinda DSO ve UNICEF’in
de oldugu baz uluslararasi 6érgutlerin isbirligi ile okullarda kiz
cocuklarina ilkdgretim 4. Sinifta (10-14 yas) HPV asilama programina
baslamistir(100).

2015 ile 2017 yillari arasinda, Uganda’da kiz cocuklarinda 15 yasina
kadar tim dozlarin tamamlanmasi acisindan, HPV asilama programinin
kapsayiciligr %41dir (101).

Tarama ve Kapsayicilik: Uganda Saglik Bakanlhgi, asetik asit ile gorsel
muayeneyi (VIA) 2010 yilinda baslica servikal kanser tarama metodu
olarak kabul etmistir. Tarama yasi 25-49 yas ve tarama araligi 3 yildir (101).

Bolgesel ve ulusal sevk hastanelerinde Pap smear test veya VIA
vaplilabilmektedir. Post menopozal kadinlarda VIA uygun olmadigi
icin, 6zellikle 50 yasin Gzerindeki kadinlar Pap smear test ile taranmasi
onerilmektedir. (102).

Yapilan bir calisma; 2006’dan 2019’a kadar, Ugandali kadinlar arasinda
servikal kanser tarama hizmetlerinin kullaniminin yaklasik % 5-35
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arasinda degdisen oranlarda oldugunu géstermektedir (103).

Servikal Kanser insidans Hizi (100.000 Kadinda): Uganda’da tim
kanserlerin yaklasik %20’sini servikal kanserler olusturmaktadir.
Uganda’da servikal kanserlerin yasa standardize insidansi 100.000
kadinda 56,2'dir.

Servikal Kanser Mortalite Hizi (100.000 Kadinda): Yasa standardize
mortalite hiz1 100.000 kadinda 41,4’tlr(68).

incelenen Ulkelerin Servikal Kanser Baglaminda Mevcut Durumlarinin
Karsilastirilmasi (Finlandiya, ingiltere, Avustralya, Kiiba, Cin, Tiirkiye
Ve Uganda):

Sekil 16. incelenen Ulkelerin insani Gelisme Endeksi degerlerine gére 2020
yilinda servikal kanser yasa standardize insidans hizlarinin karsilastiriimasi
(Finlandiya, ingiltere, Avustralya, Kiba, Cin, Turkiye ve Uganda)
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incelenen ulkelerin gelismislik dizeyleri, Birlesmis Milletler Kalkinma
Programi (UNDP: United Nations Development Programme) yayinlari
olan insani Gelisme Raporlari serisindeki “insani Gelisme Endeksi
(IGE)” ile belirtilmistir.

insani Gelisme Endeksi Tanimi ve icerigi

Ulkelerin baslica gelisme sorunlari ve bu sorunlarin yillar icindeki
degdisimine deginen insani Gelisme Raporlar’'nda yer alan insani
Gelisme Endeksi (IGE); ulkelerin sadlk, editim ve gelir dizeylerini
temsil eden gdstergelerin cesitli hesaplamalar sonucunda elde edilen
bir endekstir.

Saglik alaninda kullanilan gbdsterge “beklenen ortalama yasam sUresi” dir.
Egitim alaninda kullanilan g&stergeler sunlardir:

1. 25 yas ve Ustlindeki bireylerin dmurleri boyunca égrenim
gordukleri sUre: ortalama 6grenim sdresi

2. Yasa 0zgU okullasma oranlarinin cocugun yasami boyunca
ayni kalacadi varsayimiyla, cocugun egitim almasi beklenen
toplam slre: beklenen &é3grenim slresi

Gelir dlzeyi alaninda kullanilan gdsterge “Kisi basina Gayrisafi Milli
Hasila (GSMH)”dir.

Ulkeler yapilan hesaplamalar sonucu elde edilen endekse gdére
siralanarak dusUk, orta, yUksek ve cok ylksek insani gelisme endeksi
kategorilerinde yer almaktadirlar.

Tablo 4 ‘de Turkiye dahil incelenen Ulkelerin 2020 yili itibariyle genel
ozellikleri ve servikal kanserler mucadelesi/kontrolU ilgili mevcut
durumlari 6zetlenmektedir:
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Tablo 5. Ulke “insani Gelisme Endeksi” kategorisine gére diinya capinda tahmini

Onlenebilecek servikal kanser vakasi (milyon), 2020-2069 (45)

Yasam boyu %70
kapsayicilik ile 2 kere
servikal kanser taramasi

Kiz ¢ocuklarinin %80-100
kapsayicilik ile nonavalan

Yasam boyu 2 kere servikal
kanser taramasi ve kiz
¢ocuklarinin %$80-100

. . HPV asilamasi kapsayicilik ile nonavalan HPV
Insani (HPV asisi uygulanmayacak) asilamasi
Gelisme
Endeksine b EE Mevcut
L . tarama ve . Mevcut tarama
Gore Ulkeler Onlenen Onlenen tarama ve | ..
asilamaya Onlenen toplam | ve asilamaya
toplam vaka toplam vaka asilamaya . . .
. kiyasla . | e vaka (milyon) gore dusUs
(milyon) . (milyon) gore dusUs . .
dusus . . ylzdesi
. . ylzdesi
ylzdesi
Diistuk 31 19 3,3-3,8 23 5,6-6,0 37
Orta 2,5 19 2-2,3 17 4,0-4,3 31
Yuksek 1,7 15 1,2-1,4 12 2,6-2,8 24
Cok Yiiksek 0 (0] 0,2-0,3 10 0,2-0,3 10
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Servikal kanser vaka sayilarinda azalmanin en fazla disUk ve orta insani
gelisme kategorisinde yer alan Ulkelerde oldugu gosterilmistir. DUsUk
insani gelisme kategorisindeki Glkelerin tarama ve asi uygulamalarini
birlikte ve yeterli kapsayicilik ile yUrUtmelerinin, servikal kanser vaka

sayllarini 50 yil icinde %37 oraninda azaltacagi gdsterilmistir.

TURKIYE'DE SERVIKAL KANSERLER

Genel Ozellikler: Turkiye’de 2020 yilinda niufus 84.339.067, dogusta
beklenen yasam slresi 78,45 yil, bebek 61Um hizi TO00 canli dogumda
7,3 olan ve insani gelisme indeksi siralamasinda 189 Ulke arasindan 54.

Sira ile gelismis Ulke kategorisinde yer alan bir Ulkedir(63,104).

Asl ve Kapsayicilik: Ulusal Genisletilmis Bagisiklama Programinda
HPV asisi bulunmamaktadir. Ancak Ucret 6denerek yapilabilmektedir.
DSO’nln dnerisine gdre “servikal kanserlerin eliminasyonu programi
uygulandiginda; kiz cocuklarinin 2 doz asilama hizmetinin Ucretsiz
uygulanmasi gerekmektedir (detayli bilgi icin bkz DSO Servikal

Kanserlerin Eliminasyonu Programi ).

Tarama (Organizasyonu) ve Kapsayicilik: T.C. Saglik Bakanlidinin
verilerine gobre yapilan hesaplamalar sonucu Turkiye'de, Tarama
kapsayiciligi 2015-2019 vyillari arasinda %27’°dir (detayli bilgi i¢cin bkz
Saglik Bakanlgi verilerine gére Tirkiye'de Birinci Basamak Servikal
kanser taramalari ve Kapsayiciligr). Taramalar, 30-65 yas kadinlara
Kanser Erken Teshis, Tarama ve EgJitim Merkezleri (KETEM) ile Aile
Saglhigr Merkezleri tarafindan HPV DNA testi primer olmak Uzere, Pap
smear ve HPV DNA testi ile gerceklesmektedir.
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TURKIYE’'DE SERVIKAL KANSER TARAMA ALGORITMASI

Sekil 17. TUrkiye’'de servikal kanser tarama testleri
sonucuna gobre yaklasim (105)

‘ HPV testi
e N p————————————
. | HPV (+) ve
HPV () v sitoloji normal
HPV (+) ve

‘ sitoloji anormal I
v

I HPV
= v ;
Rutin taramaya I, E— genotipleme .
devam (5 il ‘ Kolposkopi ‘ ~—
¥

sonra test) . ) PR S, —
\— HPV 16/ 18 (+) tipleri pozitif
e ise 1 yil sonra

test tekrar

TUrkiye’de servikal kanser ulusal tarama programina gdére Pap smear
testive HPV testiuygulanmaktadir. Tarama; 30-65 yas kadinlarda 5 yilda
bir yapilmaktadir. Primer test HPV-DNA testidir. HPV negatif olgular, 5
yil sonra tekrar taramaya ¢cagdrilmaktadir. HPV pozitif olgularda sitoloji
sonucuna bakilmaktadir ve birlikte dederlendirilmektedir. HPV pozitif
ve sitoloji sonucu dnemi bililnmeyen atipik skuamdz hicreler (ASCUS
- anormal) veya yuUksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL)
oldugunda, hasta kolposkopiye yonlendiriimektedir. HPV pozitif
ve sitoloji normal oldugunda; HPV genotipleme yapilmaktadir. HPV
genotipleme Turkiye’de Ankara ve istanbul’da olmak lGizere 2 merkezde
yapilmaktadir. 13 yUksek riskli HPV tipi (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52,
56, 58, 59, 68) “Ulusal HPV Laboratuvari’nda calisiimaktadir (106).
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HPV 16/18 pozitif ise kolposkopiye yonlendirme, negatif ise 1yil sonra
test tekrar yapilmaktadir. Yetersiz érnek alinmissa, 3 ay sonra test
tekrari yapilmaktadir (105).

SERVIKAL KANSER TARAMALARININ BASLANGICI VE ULUSAL
SERVIKAL KANSER TARAMA PROGRAMI

Turkiye’de 2001 yilinda servikal kanser taramalari baslasa da, ulusal
servikal kanser tarama programi standartlari, Saglik Bakanligi Kanserle

Savas Dairesi tarafindan, 29 Mayis 2007 tarihinde yayinlanmistir.

2006 vyilinda yayimlanan “Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi
Hizmetlerinin YUrGtdlmesinde Uygulanacak Usul ve Esaslar” baslikli
genelgenin “idari Yapilanma” bashdi altinda yer verilen bilgiye gére,
KETEM’lerin, calisma illerinden Antalya, Mugla, Aydin ve Diyarbakir’da

pilot uygulamasinin yapilacagi belirtilmistir.

2007 tarihinde Pap smear ile yapilan taramalara, 2012 yilinda HPV
DNA testi eklenmistir(107). HPV-DNA testi Ulusal HPV Laboratuvarina
ulasan tim servikal strintt érneklerine uygulanmaktadir. HPV testi

pozitif sonuclandigi zaman, Pap smear testine basvurulmaktadir.

TARAMA SIRASINDA iZLENECEK YOL-ORGANIZASYON

Tarkiye’de, servikal kanser tarama programinin ulusal standartlari,
Saglik Bakanhgi Halk Saghgr Genel Mudurligu internet sitesinde yer
alan aciklamalar ile belirtilmistir. Ulusal standartlarin tanimi, amaci,
gerekgesi, taramanin ydntemi, hedef nldfusun yasi, tarama arahdi
belirtildikten sonra; tarama sirasinda izlenecek yol ve taramanin

organizasyonu ile ilgili aciklamalar asagidaki gibi yer almistir:
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“Toplum tabanli kanser taramasi yapilan bireyler vatandashk kimlik
numaralari ile kayit edilerek mikerrer testlerden kaginilir. Taranacak
30-65 yas araligindaki nufus, aile hekimlerine kayith bireyler esas
alinarak tanimlanmalidir. HPV veya Pap-smear testi gelistirilecek

davet yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanir.

Ulusal toplum tabanli serviks kanseri taramalari Aile Sagligi Merkezleri
(ASM) ve Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
tarafindan yarataldr. Halk Saghgr Muduarltidinde, toplum tabanl
serviks kanseri tarama calismalarinin koordinasyon, kayit, izlem ve
Bakanliga bildiriminden Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve

Kanser Birimi sorumludur.

Malzemenin Temini: Tarama icin gerekli olan HPV test kitleri veya Pap
smear testi icin gerekli malzemeler, halen erisilen kayitlarda gec¢en
ifade ile .....gerekli malzemeler, Tirkiye Halk Saghdgi Kurumu ve Halk
Saghgr Mudirliklerince temin edilir....” (108).

TUrkiye’de servikal kanserle milcadele konusunda &zellikle de
eliminasyon hedeflendiginde belki de en ®&nemli sorun mevcut
kayit bildirimlerin gercek durumu yansitma bagdlaminda gUvenilir
olmamasidir. Tarama sayisi verilerinde, bazi kadinlarin DSO’ndn
Onerdiginin aksine, yilda 1 kez ve daha sik taramaya katilmasi ve bazi
kadinlarin da hi¢c katilmamasi sonucu, degerlendirmede zorluklar

yasanmaktadir.
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Sekil 18. Avrupa Birligine Uye Ulkeler ve Avrupa Birligi ile iliskili
Ulkeler arasinda HPV DNA Testini uygulama durumu, 2018 (109)

HPV PRIMER TESTI UYGULAMA DURUMU

| HPV primer teste gecigte

60-64 yag icin HPV primer test uygulamast |
. Bolgesel HPV ko-test uygulamasi
B xo-test uygulamas:

Servikal Kanser insidans Hizi (100.000 Kadinda): Turkiye’de mevcut
kayitlara gére servikal kanserlerin yasa standardize insidansi 100.000
kadinda 4,8'dir.

Servikal Kanser Mortalite Hizi (100.000 Kadinda): Yasa standardize
mortalite hizi 100.000 kadinda 2,2'dir (68).

Serviks kanseri Turkiye’de kadinlarda goériilen kanserler icinde 2020
yilinda hem yeni vaka hem de élimler icinde 12. Siradadir.
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Sekil 19. Turkiye’de servikal kanser gelisen / tani alan
kadinlarin yas dagilimi, 2017 (110)
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Turkiye’de bilinen vakalarin 40-59 vyaslar arasinda fazla oldugu
anlasiimaktadir (Sekil 19). Rutin erken tani sistemi/ taramanin
yetersiz olmasi, HPV enfeksiyonu ve prekanserdz lezyonlarin teshis
edilmemesine sebep oldugu icin kadinlarda “gec¢” yaslarda servikal
kanser tanisi konulmaktadir.

Sekil 20. Turkiye’de Yillara Gére Yasa Standardize
insidans Hizi 2004-2014 (111)

5 45 a4 e 45 45 45 45 46

2004 2005 2005 2007 2008 2003 2010 2011 2012 2013 2014

—insidans ho

Yasa standardize insidans hizlari yillar icinde benzer seyretmektedir.
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Tablo 6. 2020 yilinda Turkiye’de, diinyada ve Avrupa’da kadinlar

arasinda insidans hizi en yUksek ilk 5 kanser (112)

Yasa
standardize

insidans hizina Tirkiye Diinya Avrupa
gore siralama

1 Meme Meme Meme

2 Tiroid Kolorektal Kolorektal
3 Kolorektal Akciger Akciger
4 Akciger Serviks Uterus

5 Uterus Tiroid melanom
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TURKIYE’DE SERVIKAL KANSERLERIN
ELIMINASYONU MUMKUN MUDUR?

ELIMINASYON iCIN YAPILMASI
GEREKEN FAALIYETLER NELER OLMALIDIR?
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TURKIYE’'DE SERVIKAL KANSERLERIN ELIMINASYONU NASIL
MUMKUN OLABILIR?

Calismanin bu bdélimUnde, incelenen Ulke deneyimleri dikkate alinarak
bu Ulkelerle bazi kiyaslamalar da yapilarak; Turkiye’de servikal kanser
eliminasyonun gerceklestirilmesinde &énce teorik baglamda yapilmasi
gerekenlerin ¢ercevesi cizildikten sonra mevcut imkanlar ve sorunlar
irdelenecek, ayrica fikir vermesi i¢cin eliminasyon programinin yalin
bir hesaplama ile yaklasik bir maliyet hesaplamasi da yapilacaktir.
B&lIUmUn sonunda ise Turkiye’de servikal kanserin eliminasyon
programinda basarili olunmasi icin “6nerilerde” bulunulacaktir.

Teorik Baglamda Yapilmasi Gerekenler:

e Altyapinin yeterli hale getirilmesi:

o Eliminasyon programini birinci basamak  sagdlik
kuruluslari olan KETEM ve Aile Hekimligi Birimleri/Aile
Saghgr Merkezleri(ASM) temelinde olusturma, yUridtme
ve izleme hedefleri dogrultusunda; birinci basamak
saglik kuruluslarina uygun nitelik ve nicelikte personel
istihdaminin yapilmasi

o Birinci basamak sagdlik hizmetlerinde temel sagdlik
hizmetlerinin ve onun ayrilmaz bir parcasi olan saglik
ekibinin gU¢lendirilmesi; érnedin eliminasyon programinda
diger Ulke 6rneklerinde oldugu gibi “kilit personel” olan ebe
ve hemsirelerin temel saglik hizmeti ekibine mevzuatta da
degisiklik yapilarak gerekli sayi ve nitelikte olmak kosulu ile
mutlaka eklenmesi

o Kirsal alanlarin benzer diizeyde programin icine alinmasi

o Kayitlarin uc¢ birimlerde titizlikle tutulmasi ve tek bir bilgi
islem sisteminde toplanmasi
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o Kolay ulasilabilir laboratuvar olanaklari

o Tani konulan prekanserdz ya da invaziv kanser vakalarinin
uygun tedavisi ve ydnetimi icin birinci, ikinci ve U¢lncl
basamak sagdlik kuruluslari arasinda isleyen bir sevk
zincirinin olusturulmasi.

Eliminasyon programi icin gerekli hazirliklarin yapiimasi (durum
saptamasi, planlama, organizasyon, ydnlendirme, degderlendirme
gibi)  ybénetim basamaklarinin  eliminasyon programinin
baslatilmasi éncesi yani Ulkede resmi olarak deklarasyonundan
once olusturulmasi.

Eliminasyon programina yeterli bitg¢enin ayrilmasi (bu én kosul
sadlanamadigi takdirde diger belirtilenlerin gerceklesmesi olasi
degildir)

Risk gruplarinin ayri ele alinarak dnceliklendirilmesi:

o Immunsupresif hastalara HPV asisi dnceligi,

o Sosyoekonomik dulzey, egitim dlzeyine gdre ve yerlesim
yerine gbére dezavantajli grupta olanlara asi konusunda
daha cok bilgilendirme yapilmasi,

o TOatdn UrdnG kullananlar, cinsel saglk ve Ureme saghgdi
yonlinden risk grubunda olanlar, oral kontraseptif
kullananlar, ailede servikal kanser ©&ykUst olanlarin
onceliklendirilerek bilgilendirmeler, uyarilar yapilmasi.

TUm toplumun ancak o6zellikle riskli gruplarin taramalar ve HPV
asisl konusunda uygun yol ve ydntemlerle bilgilendirilmesi

Asl teredd(tl olan gruplarin dikkate alinmasi

Servikal kanserler ve muicadele vyollarina yonelik farkindalik

aktivitelerinin strekli yapilmasi
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e Servikal kanserlerin tarama, izleme- degerlendirme, tani koyma
ve tedavi uygulamada guUvenilir kayitlarinin eksiksiz bir sekilde
tutulmasi, verilerin degerlendirilmesi ve bu dogrultuda ¢calismalarin
yUratUlmesi (tarama kapsayiciliginin belirlenmesi, tani konuldugu
zaman mevcut evre bilgisi, uygulanan tedaviler daha sonra
taramaya cagdrilan kadinlar ve tarama randevularina gelmeyen
kadinlarda nasil bir yol izlenecegdi vb. gibi)

e Savunuculuk faaliyetlerinin olusturulmasi ve desteklenmesi; Bu
amacla HPV asisina ulasmadaki esitsizliklere ydnelik; Ulke icinde
tarama faaliyetlerine katilimdaki esitsizlikler icin- kirsal ve kentsel
alanda, cesitli sivil toplum kuruluslari ile ¢cesitli calisma gruplari ve
toplum &nderleri ile iletisim isbirligi yapilarak toplum dizeyinde
eliminasyon cagdrisinin giindeme getirilmesi, medyanin da icinde

olacagdi glclu savunuculuk faaliyetlerinin gerceklestirilmesi vb.

1. TURKIYEDE SERVIKAL KANSER ELIMINASYONUNA
ULASILABILMESINDE SORUNLAR

ALTYAPI

TUrkiye’de servikal kanserle mulcadele programi, &zellikle tarama
programlari, periferdeki uygulamalarda, 2 temel yapi Uzerine
oturtulmustur: Aile Hekimlikleri ve Kanser Erken Teshis, Tarama
ve EJitim Merkezleri (KETEM). Eliminasyona ulasilabilmesinin
gerceklesmesinde bu 2 yapinin halkin saglik egditimi dahil koruyucu ya
da erken tani hizmetleri icin mevcut ekiplerinin sayi ve niteligi 6nem
arz etmektedir.

Turkiye’de Aile Saghgi Merkezleri/ Aile Hekimligi Birimleri birinci

basamak sagdlik kuruluslari icinde toplumun saglik hizmetleri
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kullanimindailk temas ettigi yer olmasi 6zelligiyle &nem arz etmektedir.
Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeligine gdre kanser taramalari aile
hekiminin gorev yetki ve sorumluluklari icindedir(113). 30 Haziran
2021 tarihinde Resmi Gazetede yayimlanan “Aile Hekimligi S6zlesme
ve Odeme Yoénetmeligine” gére kronik hastaliklarin tarama ve takibi
ile ilgili Gcretlendirmelerde dedisiklikler yapilmis ve dolayisiyla da
servikal kanser taramalari ilgili ydbnerge ve maddelerde yerini almistir
(detayli bilgi icin bkz Tdrkiye'deki Aile Hekimligi Sisteminde Kanser

Taramalari ve Ucretlendirme) (114).

KETEM’ler ulusal kanser tarama programindaki diger kanser
taramalari (meme ve kolon) ile birlikte servikal kanser taramalarinin
gerceklestigi ve Ust merkezlere gerekli yonlendirmelerin yapildigi
merkezlerdir. KETEM’lerin mevcut sayisi ve farkl nGfustaki illere gore
dadilimi incelenerek ve KETEM’lerin baska goérevleri de olduguna

vurgu yapllarak eliminasyon icin altyapinin énemine degdinilmistir.

Bunun yani sira diger teknik alt yap! ve bu konuya ayrilan bitce
miktarinin yeterli olmasi “micadele programinin basarisinda”
olmazsa olmaz 6nemdedir. Belirtmek gerekir ki konumuz baglaminda
KETEM’lerin kurulmus olmasi, verdikleri hizmetler son derece
degerlidir. Ancak degerlendirmelerde KETEM’lerin yerlesiminin
kentsel kesimde olmasi illere gére dagilimlarindaki esitsizlikler ve Ulke
genelinde toplam sayilarinin yeterli olmamasi énemli dezavantajlari

olup, birinci basamakta mevcut olmalari d&nemlidir.

Yazinin devam eden boliimiinde, Tirkiye i¢in altyapi ile ilgili belirtilen
hususlar hem Tiirkiye 6zelinde degerlendiriimekte hem de diger bazi
Ulkelerle de kiyaslanarak irdelenmektedir;
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KANSER ERKEN TESHIS, TARAMA VE EGIiTiM MERKEZLERI (KETEM)
24 Ocak 2006 tarihinde yayinlanan genelge ile KETEM’lerin idari
yapillanmasi ve faaliyetleri tanimlanmistir. Hizmet ici egditimler, halk
egitimleri ve tarama hizmetlerinin yUrGttlmesinde uygulanacak usul
ve esaslar belirtilmistir(115).

2019 vilinda Turkiye’de toplam 178 KETEM bulundugu g6z 6nlne
alindiginda, Turkiye’de 477.528 nifusa bir KETEM dUsmektedir(116).

Turkiye’de gerek KETEM’lerin gerekse ASM lerin ve Aile Saghdi
Birimlerinin sadece kentsel ya da yari kentsel yerlesim yerlerinde
bulunmasi kanser kontrol programlarinda (eliminasyon dahil) dikkate
alinmasi gereken bir husustur. CinkU dogal olarak halen mevcut olan
saglik sisteminde kirsal kesimde yasayan nUfusun, diger temel saglik
hizmetlerinde de oldugu gibi saglik hizmetlerine, ézellikle erken tani
hizmetlerine ulasmasi benzer, daha dogru bir ifade ile esit olmayip
sorunludur.

Aile Saghgir Merkezlerinin kanser taramalarinda bilgilendirici ve
KETEMlere yoénlendirici goérevleri oldugu ve taramalarin sadece
KETEM’ler tarafindan yapildigi varsayildiginda;

KETEM’lere bir yil icinde, servikal kanser taramalari i¢cin basvurmasi
gereken kadin sayisi illere gbére farkliik gdstermekle birlikte, UGlke
genelinde kabaca hesaplandiginda su sonuclara ulasiimistir:
TUrkiye’de 2020 yilinda, 30-64 yas arasindaki mevcut kadin ndfusu
18 milyon 348 bindir. Tlrkiye’de servikal kanser taramalari 5 yilda bir
olmak Uzere tekrarlanmaktadir.

Her yil yaklasik 3 milyon 670 bin kadindan érnek alinmasi icin, mevcut
178 KETEM’e yilda 20.617 kadin basvuru yapmalidir. Bir yilda 260 is
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guni oldugu dusundldtginde, her giin her bir KETEM’e yaklasik 79
kadin basvuru yaptiginda, 5 yilin sonunda 18 milyon 348 bin kadinin
servikal kanser taramasina katilmis olmasi, dolayisiyla HPV DNA testi
ornegdi ve Pap smear 6rnegdi vermesi mimkun olacaktir.

Saglik Bakanliginin yayinlamis oldugu KETEM el kitabinin standart
personel kadrolarina godre; 2 pratisyen, 2 hemsire, 2 ebe, 2 réntgen
teknisyeni, 1 tibbi teknolog, 1 laboratuvar teknisyeni, 1 veri hazirlama
ve kontrol isletmeni kadrosu bulunmaktadir. (117)

Belirtilen standart kadrolarin tam dolu olmasi durumunda 5 yil icinde
30-64 yaslari arasindaki tUm kadinlarin, servikal kanser ulusal tarama
programina eksiksiz katilmasi icin; her bir KETEM’deki her bir hekime
(2 hekim kadrosunun da dolu oldugu varsayildiginda), yihin her bir
is glinilinde, servikal kanser erken tanisi/ taramasi icin yaklasik 40
kadin basvuru yapmalidir. Burada g6z ardi edilmemesi gereken
konu, KETEM’lerin servikal kanser tarama programi disinda da gérev
ve diger sorumluluklarinin oldugudur.

Saglik Bakanhginin 2019 yili Faaliyet Raporu’na goére; yil igcinde
KETEM’lerde gerceklestirilen muayene sayisi 1.249.647dir.(118) Mevcut
duruma gore; bir yilda yaklasik 260 is ginU oldugu distnuldiginde
ve mevcut 178 KETEM’e benzer sayida hasta basvurusu oldugu hesaba
katildiginda, giinde 27 basvuran KETEM’lerde muayene olmaktadir.
Servikal kanser taramalarinin ulusal tarama programina goére 30-
65 yas aralidindaki her kadina 5 yilda bir uygulanmasi gerektigi
g6z 6nlnde bulunduruldugunda; glinde yaklasik 79 kadinin sadece
servikal kanser taramalari icin KETEM’lere basvuru yapmasi gerektigi
Onceki paragraflarda da aciklanmistir. Dolayisiyla KETEM’e diger gorev
ve sorumluluklari dogrultusunda, tim kanserler ve diger gerekcelerle
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de muayeneye kabul edilen dikkate alindiginda; basvuranlarin sayisi
cok daha fazla olacaktir.

Diger taraftan illere gore incelendiginde ise, KETEM’lerin dagilimi
ve KETEM’lere her bir is glninde servikal kanser taramalari icin
basvurmasi gereken 30-64 yas kadin ntfusu farklilik gdstermektedir.
Asagdida fikir vermesi acisindan érnek olarak en kalabalik 10 il ile ilgili
bazi bilgiler verilmistir;

Tablo 7. TUrkiye’nin ntfusu en fazla 10 ilinde KETEM basina disen 30-
65 yas kadin nUfusu ve her bir is giininde her bir KETEM’e, servikal
kanser taramalari icin basvurmasi gereken kadin sayisi, 2020(119,120)

Her bir is glninde
KETEM
30-64 KETEM’e servikal
) KETEM | basina
1l Nufus yas kadin . kanser taramalari
sayisi disen L
nufusu . icin basvurmasi
hedef ntfus
gereken kadin sayisi
istanbul 15.462.452 | 3.708.632 | 337148 259
Ankara 5.663.322 1.376.907 12 14.742 88
izmir 4.394.694 | 1.073.745 10 107.374 83
Bursa 3.101.833 738.653 4 184.663 142
Antalya 2.548.308 | 606.567 4 151.641 17
Adana 2.258.718 501.670 2 250.835 192
Konya 2.250.020 | 483.118 3 161.039 124
Sanlurfa 2.115.256 571.231 4 143.057 1no
Gaziantep | 2.101.157 384.478 7 54,925 42
Kocaeli 1.997.258 459.665 7 65.666 51
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NUufusu en fazla il olan istanbul’'da, KETEM basina servikal kanser
taramalari icin basvuru yapmasi gereken kadin niifusu 337.148’dir.
istanbul'da, 5 yil icinde hedef nifusun tamaminin servikal kanser
taramasina katilabilmesi icin, her is glniinde KETEM basina 259
kadinin basvurmasi gerekmektedir. Adana’da bu sayi 192, Bursa’da
142'dir. iller arasinda KETEM dagihmindaki farkhliklar belirgindir.
Bununla birlikte, KETEM’lerin servikal kanserler disindaki gdrevlerinin
de g6z ardi edilmemesi gerekir.

KETEM’lerin kurulus amacglari; ulusal tarama programindaki kanserler
olan meme, serviks, Kolorektal kanserlere bagh 6élimleri azaltmak,
toplumun kanserlerle ilgili farkindahigini arttirmak, taramaya
katilan kisi ylzdesini ylkseltmektir. KETEM’de pap smear ornegdi
alinmasi disinda, gaitada gizli kan 6rnegdi uygulamasi, meme ve deri
muayenesi, halk egitimleri ve hizmet ici egitimler, ilgili kurum ve
kuruluslarla esgiidiim ve kayitlarin diizenli tutulmasi gibi uygulamalar
da yapilmaktadir, hesaplamalarda bu gérevlerin de dikkate alinmasi
gerekir.

Tablo 8. Turkiye’'nin ntfusu en az 10 ilinde KETEM basina disen
30-65 yas kadin ntfusu, 2020(119,120)

KETEM Her bir is gintnde

30-65 basina KETEM’e servikal

1 NGfus yas KETEM | dlsen kanser taramalari
kadin sayisl hedef icin basvurmasi
ndfusu nufus gereken kadin

sayisl

Sinop 216.460 | 48.119 1 48119 37

1gdir 201.314 34862 |1 34.862 27

Bartin 198.979 |47.609 |2 23.804 |18
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Cankiri 192.428 | 41135 |1 41135 32
Artvin 169.501 |37.802 |1 37802 |29
Kilis 142.792 | 25.403 |1 25.403 |20
Gumushane | 141.702 | 28.301 |1 28.301 (22
Ardahan 96.161 17759 |1 17.759 14
Tunceli 83.443 [17.751 1 17.751 14
Bayburt 81.910 15.532 |1 15532 |12

NUfus sayisienaz olan10ilin Bartin hari¢ olmak Gzere her birinde 1KETEM bulunmaktadir.

AILE SAGLIGI BiRiMi BASINA DUSEN NUFUS VE AiLE HEKiIMLERI
Aile hekimlerine kayitl nGfusun en az 1000, en fazla 4000 olabilecedi

mevzuatta belirtilmistir (121).

2019 yilinda, Turkiye’de 26.476 aile hekimligi birimi bulunmaktadir. Aile
hekimligi birimlerinde calisan 22.781 pratisyen hekim bulunmaktadir
(Me).

2017 yilinda yayimlanan “Aile Hekimligi Birimlerinin Gruplandirma
islemlerinde” yer alan “Gruplandirma Degerlendirme Formuna”
gobre, A ve B gruplarinda yer alan (3ten fazla sayida aile hekimligi
birimlerini bulundurma sartiyla) aile saghgr merkezlerinin “gebe
izlem ve Ureme saghdr odas!” bulundurma gerekliligi belirtilmistir
(122). C ve D grubundaki ASMler i¢cin gebe izlem ve Ureme sagligi
odasinin olmamasi, servikal kanser taramalari i¢cin “uygun kosullarin
olmamasina” ve KETEM’lere ydnlendirme gerekliligine sebep olacaktir.

Bunun yanisira; Aile Hekimligi Uygulama Ydnetmeligine gbre, “aile
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sagligi merkezinde asgari fiziki sartlar” bdlimunde “tibbi midahale
odas!” ve icinde “jinekolojik muayene masasi” bulunmasi gerektidi
yer almaktadir. Mevzuatta “jinekolojik muayene masasi” zorunlulugu
konusunda yer alan maddeler kafa karisikligi yaratmakta ise de, 30
Haziran 2021 tarihinde yayimlanan yonetmelige gore hazirlanan Aile
Hekimligi Tarama ve Takip Katsayisina iliskin Yénerge’de servikal
kanser taramalarinin uygulanabilmesi icin gerekli ortam kosullari ile

ilgili su ifadeler yer almaktadir (114):

“Numune alinmasi icin uygun ortam bulunmamasi halinde ise HPV-
DNA /PAP-SMEAR numunesi alinabilmesi icin uygun merkezlere
(KETEM, SHM, mobil arag, ilce devilet hastaneleri vs.) génderilmeli, kisi
bilgileri Aile Hekimligi Bilgi Sistemine islenmelidir.”

HenUz tarihi yeni olan bu mevzuatta s6zU edilen 6n kosullarin yerine

getirildigi; Aile Saghgi Merkezlerinin hepsinde fiziki kosullarin yeterli

oldugu, jinekolojik muayene masasinin ve diger gereg¢lerin mevcut

oldugu 6n kosuluyla, taramalarin sadece ASM’ler tarafindan yapildigi

varsayildiginda;

Turkiye’de 30-64 yas kadin nifusunun 18 milyon 348 bin oldudu
ve mevcut 26.476 aile hekimligi birimi hesaba katildiginda, her bir
aile hekimligi biriminin sorumlu oldugu 30-64 yas kadin nifusunun
yaklasik 693 oldugu hesaplanmistir. Her bir is glinlinde 3 kadindan
smear ornegdi alindiginda 5 yilda taranmasi gereken tim kadin nufus

taranabilecektir.
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SAGLIK BAKANLIGININ VERILERINE GORE BIRINCi BASAMAK
SERVIKAL KANSER TARAMALARI VE KAPSAYICILIGI

2019 yilindaki verilere gore (6ncesindeki 5 yillik dénemde), Birinci
basamakta (KETEM ve Aile Saglgi Merkezlerinde) olmak Uzere,

toplam 5.014.864 tarama yapilmistir. (111)
30-64 yas kadin nUfusu yaklasik 18 milyon 348 bindir (123).

Her kadindan 5 yillik siire icinde 1 kez servikal kanser tarama 6rnegi

alindigi varsayildiginda; gerceklestirilen tarama kapsayiciligi %27’°dir.

Sekil 21. HPV-DNA testi bazli ulusal tarama programinda kadin
ndfusta birinci basmakta yapilan yillik servikal kanser tarama sayisi,

2007-2019 (1M,124)
TURKIYE'DE Birinci basamak serviks kanseri taramalari, 2007-2020
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Eldekiverileregbdre, 2020 yilindabirincibasamak saglik kuruluslarindaki

servikal kanser tarama sayilarinda keskin bir dlsts gdzlenmistir. 2019
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yvilinda 1.042.357 tarama yapilmisken; 2020 yilinda %72 azalma ile
291.851 tarama gerceklesmistir (124)

DSO’niin servikal kanserlerin eliminasyonu icin yaptigi kiiresel cagrida
yer aldigi Gzere, COVID-19 pandemisinde saglik hizmetlerinin kesintiye
ugramasi ve saglik hizmetlerine erisimin aksamasinin etkileri, servikal
kanser tarama faaliyetlerinde de gorilmektedir.

Tarkiye’de 2007-2020 vyillari arasinda, birinci basamak sagdlik
kuruluslarindaki yillik servikal kanser taramasi sayilari Sekil 21de
gobsterilmektedir,

BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURULUSLARINDAKi HEMSIRE VE EBELER

Sekil 22. 100.000 kisiye dUsen hemsire sayisi karsilastirilmasinda AB
Ulkeleri ve DSO Avrupa Boélgesi ortalamasina gére Tirkiye (125)

DSO Avrupa Bdlgesi Ortalamas: AB Ortalamasi

Koynak: WHO/Europe, Europeon HFA Datobase, july 2013, Last avoloble.
*Turkdye de dgdi venlerde Arclk 2013 tonhli rokomicr esos clnmgor.

EEEEEEEER Y

2013 yilinda, 100.000 kisiye dlUsen hemsire sayisinin Avrupa Bolgesi
ortalamasina goére Turkiye’de dlslUk dizeyde oldugu goérilmektedir.
2013 yilinda Turkiye’de aktif olarak ¢alisan hemsire sayisi 149.012’dir.
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Sekil 23. Avrupa Birligine Uye Ulkeler ve bazi Avrupa Birligi ile iliskili
Ulkeler arasinda servikal kanser tarama programi durumu ve servikal
sUrintd érnegdini alan saglik personelleri, 2018 (109)

TARAMA PROGRAMISMEAR ORNEGT ALAN PERSONEL
[ Organize toplum ® Kinisyen
tabanli

® Hekim
7] Organize toplum ® Pratisyen hekim
tabanh, ® kol
.mﬂh;m “ Ebe
Bazi bélgelerde
toplum tabani, S
1 e 0l ¥
® Uzman hekim

» Birinci basamak calizam
z P

2013 yilinda; servikal kanser taramalari icin érnek alma islemini

editim almis hemsire ve ebelerin gerceklestirdigi Finlandiya’daki
100.000 kisiye dusen aktif calisan hemsire sayisi 1072°dir. Servikal
kanser taramalari icin érnek alma islemini kadin hastaliklari ve
dodum uzmani, pratisyen/uzman aile hekimleri ve hemsirelerin
gerceklestirdigi Tirkiye’de 100.000 kisi basina dusen aktif calisan
hemsire sayisi 197°dir. Gelismis bir Avrupa Ulkesi olan ingiltere’de ise
100.000 kisi basina disen aktif calisan hemsire sayisi 883°tlir (125).
Tirkiye, ingiltere ve Finlandiya’daki 100.000 kisiye diisen hemsire
sayisi verileri, saglhk hizmetlerinin altyapisi hakkinda genel bir goriis
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olusturmasina ragmen, eliminasyon hedeflerine ulasiimasi icin net bir
degerlendirme yapilmasina imkan vermemektedir. Bunun icin, saglik
hizmetlerinin birinci basamagdinin tim ayrintilari ile, gincel kayit ve
bildirimler ile ele alinmasi, incelenmesi gerekmektedir.

Finlandiya’da 2014 verilerine gore; birinci basamakta 15.560 halk
sadlig hemsiresi (saglik merkezlerinde) ve 3.855 ebe calismaktadir
(126). ingiltere’”de 2018 verilerine gére, birinci basamakta aile
hekimleri (GP: general practitioner) tarafindan ise alinan 23.832
hemsire bulunmaktadir (127). Turkiye’de ASM’lerde calisan hemsire
sayisl 8.143 ve ebe sayisi 13.159’dur (116).

Sekil 24. Finlandiya, Avustralya, Birlesik Krallik, Klba, Turkiye, Cin ve
Uganda’da 10.000 kisiye disen hemsire ve ebe sayilari

incelenen lilkelerde 10.000 kisiye diisen hemsire ve ebe

sayilan®
160
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FINLANDIYA AVUSTRALYA BIRLESIK TURKIYE UGANDA

KRALLIK

*Diinya Saglik Orgity, saglk insan giclU (health workforce) 2017-2019 verilerinden
yararlaniimistir (128).
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TUrkiye’de birinci basamakta calisan hemsire-ebe sayisinin, Birlesik
Krallik ve Finlandiya’daki hemsire-ebe sayisina gdre daha az olmasi
sonucuna ulasilsa da, sunulan hizmetin nitelidi, erisilebilirligi, ASM’ler
ve KETEM’lerin koordinasyonu, ikinci ve U¢clUncl basamadga sevk
zincirinin isleyisi de konu baglaminda énem arz etmektedir. Ayrica
altyapi degerlendirmesi yaparken mevcut ekonomik durum, saglhga
yapilan harcamalar gdzetilerek, Tlrkiye ve gelismis Ulkelerdeki kisi
basina disen gayrisafi yurt ici hasila (GSYH) karsilastirildiginda,
Turkiye’de dolar bazinda kisi basina dusen GSYH'In daha dusutk
oldugu goérilmektedir.

Tablo 9. Turkiye, Finlandiya ve Birlesik Krallik’ta altyapiya iliskin bazi
gobstergeler, HPV asisi mevcudiyeti ve tarama durumu (63,125,128)

. 10.000 | 100.000
Kisi - 100.000
Ulusal Kisiye Kisiye
. Basina i Kisiye
Bagdisiklama Tarama b Diisen Duisen Kadin
tsen .
Programinda | Kapsayiciligi Hastaliklari Dusen
GSYH' Hemsire - &
Hpv Asisi ve Dogum Patolog®
(Dolar) Ebe?
€ Uzmang®
2014-2019
Tarkiye Yok 9.213 30 8,1 17
aras| %27
2018 yilinda
Finlandiya | Cervarix 48.5M 148 18,1 3,5
%70
Birlesik 2020 yilinda
Gardasil 46.071 102 18,2 3,6
Krallk %68,3-75,3

"Turkiye icin TUIK 2018-2019 verilerinden(129), Finlandiya ve Birlesik Krallik icin insani
Gelisme Raporu 2020’den(63) yararlaniimistir.

2 Ddnya Saglik Orgutd, saglik insan glcl (health workforce) 2017-2019 verilerinden
yararlaniimistir(128).

5 Dlinya Saglik Orgutl, saglk insan glct (health workforce) 2011-2015 verilerinden
yararlaniimistir(130).

4 Turkiye'de Saglk Egitimi ve Saglik insan gtct Durum Raporu 2013 verilerinden
yararlaniimistir (125).
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PATOLOG SAYISI VE ULUSAL HPV LABORATUVARLARI

Birinci Basamakta Yapilan Servikal Kanser Taramalarinda Alinan
HPV DNA Testi ve Pap Smear Testi Orneklerinin Ulusal HPV
Laboratuvarlarina Erisimi

Saglik Bakanhigi Ulusal HPV Laboratuvari Ankara ve istanbul'da
olmak Uzere Turkiye’de sadece 2 ilde bulunmaktadir. Ulke genelinde
1. Basamakta alinan 6rnekler, 6zel barkodlama sistemi araciligiyla,
kargo ile ginde 4000 6rnegdin ulastigi Ulusal HPV Laboratuvarlarinda;
HPV DNA laboratuvari, HPV genotipleme laboratuvari ve sitoloji
laboratuvarinda incelenmektedir. Her bir Ulusal HPV Laboratuvarinda
istanbul’'da 3, Ankara’da 2 uzman patolog bulunmaktadir. HPV DNA
testi pozitif sonuc¢landigi durumda servikal strlintt 6rnedi alinan lam
incelenmektedir (106).

2017 yilinda Tarkiye'de patolog sayisi 1502’dir (131).

Bir glinde ortalama alinmasi gereken 6rnek sayisi: 12.505 (16.256.249)
Pap smear 6rnedi

Bir ginde tim Ulkede patologlarin bakmasi gereken Pap smear
ornegi: 12.505

Bir glinde bir patologun bakmasi gereken Pap smear sayisi: 8

Her is glninde her patologun sadece Pap smear bakmadidi
ve patologlarin baska go6rev ve sorumluluklarinin da oldugu
unutulmamalidir.

2007 yilindaki verilere gbre, patolog sayisinin 961 oldugu ve 5 yil icinde
taranmasi gereken popdullasyonun 14.575.000 oldugu belirtilmistir.
Bir gliinde 11.211 Pap smear 6érnedi ve bir patologun dederlendirmesi
gereken érnek sayisinin bir giinde 12 oldugdu, yapilan hesaplamalar ile
bulunmustur (51).
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TUrkiye’de Saglikta insan gliclinlin artisiyla birlikte, taranan hedef
nifus 2007den 2017ye kadar 200.000’lerin altindaki sayilardan
1.000.000 un lzerine ¢ikmistir.

Finlandiya’da 2013 yilinda yiiz bin kisiye diisen patolog sayisi 3,5’tur.
Tuarkiye’de 1,7°dir (125). Finlandiya’da 193 patolog, taranmasi gereken
villik ortalama 272.000 kadin mevcut bulunmaktadir ve patolog
basina ortalama glnde 5 smear dismektedir (67). Finlandiya’daki
hesaplamalar dikkate alindiginda; Tilirkiye’de her patologun giinde
ortalama 5 smear bakmasi kosuluyla hesaplandiginda toplamda
2947 patolog olmasi gerekmektedir. Bu sayi 2017°'deki verilere gbre,
TUrkiye’deki patolog sayisinin yaklasik 2 kati kadardir (131).

Sekil 25. Turkiye ve Avrupa Ulkelerinde 100.000 kisiye
duUsen patolog sayisi, 2013 (125)
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KADIN HASTALIKLARI VE DOGUM UZMANININ ROLU

Birinci basamakta servikal kanser taramasi sonucunda pozitif bulgusu
olan kadinlar, ikinci/ G¢ctinctl basamaktaki kadin hastaliklari ve dodum
uzmanina yonlendirilmektedirler.

Kadin hastaliklari ve dogum uzmanlarinin incelenen Ulkelere gére
niceliksel durumu Sekil 26da gdsterilmistir.

Sekil 26. incelenen Ulkelerde 100.000 kisiye disen kadin hastaliklari
ve dogum uzmani, 2011-2015 verileri (130)

incelenen iilkelerde 100.000 kisiye diisen kadin hastaliklari
ve dogum uzmani, 2011-2015 verileri

27,2
25
20 182 181
is
10 81
63
5 38
I 0,2
a —_—
Kiba Birlesik Kralhk  Finlandiya Torkiye Avustralya Cin Uganda

B kadin hastabklan ve dogum uzmani

e Turkiye’de bir eliminasyon programi planlanmasi amaciyla,
KETEM ve ASM sayisi ihtiyacinin belirlenmesinde birtakim
zorluklar oldugu tespit edilmistir. KETEM’ler 6zelinde ihtiyag
olan sayi hesaplanirken mevcut KETEM sayisinin 178 oldugu
gobzetilmelidir. Sadece KETEM’lerin servikal sUrdntd o6rnegdi
alacagi ve KETEM’lerde her bir is gininde 10 servikal strinti
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ornegdi alinacadi varsayildiginda, 1 yilda 2600 kadin ve 5 yilda
13.000 kadin taranmis olacaktir. 18.348.000 kadin nUfusun 5
yvilda tumuUunun 1 kere taranmasi icin 1411 KETEM gereklidir.

e ASM’ler 6zelinde ihtiyac olan sayl hesaplanamamistir. ClinkU
TUrkiye’de mevcut 26.476 aile sagligi birimi bulunmaktadir
ve her ASM’de mevcut fiziki ve teknik kosullar ayni nitelik
ve nicelikte degdildir. Bu nedenle ihtiya¢c olan ASM ve KETEM
sayisinin belirlenebilmesi icin, éncelikle ASM’lerdeki fiziki ve
teknik kosullar iyilestirilmeli ve her ASM’de jinekolojik muayene
masas! bulundurulmali, servikal strintl érnedi alacak personel
egitim ve istihdami saglanmalidir. Ancak bundan sonra
gercekci bir hesaplama yapilabilecektir.

BiRINCIi BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI VE KORUYUCU SAGLIK
HIZMETLERINDE SORUNLAR

Birinci basamakta Toplum Tabanli Kanser Taramalari Sempozyumu
2019 verilerine gdre; mevcut aile hekimligi sisteminde aile hekimlerinin
is yukunin fazlaligi, bir sorun olarak belirtilmistir. Vakalarin basvuru
yerleri baglaminda Turkiye'de, parcali (ASM - KETEM - Hastane ve
Ozel poliklinikler) ve daginik bir sistem mevcuttur (105). Esasen saglik
sisteminin timudnde koruyucu hizmetler geri planda olup birinci
basamakta &éncelikle, basvuranlara tedavi hizmeti verilmesi seklinde
bir hizmet modeli olup saglik ekibi zayiflatiimistir. Taramalarda temel
personel olabilecek ebe-hemsireler AH sisteminde her birimde “aile
sagligi elemani” adi altinda farkli sayi, egitim, nitelik ve Gnvana sahip
personeldir. Tarama hizmetlerinde timuinden yararlanilabilecedi de

beklenemez.
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Mevcut saglik sistemimizde, koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi edici
hizmetlere gbre geri planda kalmasi mevcut sorunlarinin basinda
gelmektedir. 2019 Saglik istatistigi Yilligrnin verilerine gére; koruyucu
hizmetlerin verildigi birinci basamak saglik kuruluslarina basvuru
sayisinin, ikinci ve G¢Uncl basamak saglik kuruluslarina gére daha az
oldugu goérilmektedir oysa bunun aksi olmasi beklenir (116).

Sekil 27. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gore Kisi Basi
Hekime Mulracaat Sayisi, Tium Sektorler (116)

il
2002 11 31
2003 1.3 34
2004 13 37
2005 T 4.6
2006 19 53
2007 2.2 6.1
2008 2.5 6,7
2009 28 73
2010 28 73
2011 3.3 82
2012 3.1 %]
2013 2.9 82
2014 2.9 83
2015 2.8 8.4
2016 2.7 8,6
2017 30 89
2018 3.3 95
2019 1.5 9.8

0 2 4 6 8 10

Kigl Bagi
m 1.Basamak m 2. ve 3. Basamak a0 I
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Sekil 28. Yillara ve Hizmet Kapsamina Gére Kisi Basi
Hekime MUracaat Sayisinin Orani (%), Tum Sektorler (116)

Yil

2002 6
MS 18
2004 35
2005 36
2006 16
2007 37
2008 18
2009 39
2010 33
2011 i1
2012 38
2013 35
2014 35
2015 13
2016 32
2017 33
2018 34
2019 15

1] 20 40 60 80 100
¥ 1. Basamak 2. ve 3. Basamak %

Sekil 28 de de izlendigi gibi yillara gbére kisi basi hekime muiracaat
sayisi ¢cok degismemekle birlikte tercih edilen basamak daha c¢ok
2. ve 3. basamak olmaktadir. Bu bulgunun, temel saglik hizmetleri
baglaminda irdelenerek disinUlmesi gerekir.

TURKIYE’DEKIi AiLE HEKIMLIiGi SISTEMINDE KANSER TARAMALARI
VE UCRETLENDIRME
Performans uygulamalari / kurallari, Turkiye’de sadlik hakkinin

verilmesinde / kullanilmasinda ydnlendirici olmaktadir.

30 Haziran 2021 tarihinden 6nce, kronik hastalik takip ve taramalari
icin Ucretlendirme hesaplamalarinda belirlenmis basari oranlari ve
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katsayilar yer almamaktaydi. Uygulamalarda gézlenen, aile planlamasi
hizmetlerinde de oldugu gibi bu hizmetler birinci basamakta éncelik
alamamaktaydi. 2019 Saglik istatistigi Yilhigina gére, o6zellikle
koruyucu kadin saghgi hizmetlerinde hedef ntfusun ancak Ucte biri
bu hizmetlere ulasabilmekteydi.

Tablo 10. 15 yas ve Uzeri kadinlarin smear yaptirma
durumunun dagilimi (%), 2016, 2019 (116)

Smear Yaptirma Zamani 2016 2019
son 1 Yil Igerisinde 109 11,7
1Yildan Gok, 2 Yildan Az 7,9 9,2
2 Yildan ok, 3 Yildan Az 3.6 58
3 Yildan Gok, 5 Yildan Az 32 a2
S Yildan Fazla 5,1 7.9
Higbir Zaman 69,3 61,2

30 Haziran 2021 tarihinde yayimlanan “Aile Hekimligi Sézlesme
ve Odeme Ydnetmeliginde”, kronik hastaliklarinin yénetimine
yonelik hizmetler; hipertansiyon, diyabet, obezite tarama
ve takipleri, kardiyovaskiiler risk degerlendirmesi, serviks,
meme ve kolon kanser taramalari, ¢cok yonli yash saghgi
degerlendirmesi hizmetleri baslklari altinda yer almaktadir.
Kronik hastaliklara yonelik koruyucu hizmetler Ucretlendirme

hesaplamasina katilmistir (132).

Yonetmelige gbére hedef nifusun kronik hastalik tarama ve takipleri
(kanser taramalari dahil) belirlenen asgari basari oranlarina gore
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belirli katsayilar hesaba katilarak Ucretlendirilmistir. Hedef nlfusa
sdz konusu saglik hizmetinin asgari basari orani altinda verilmesi
sonucunda Ucretlendirmede katsay! Tin altina dlsecektir, bdylelikle
licret azalacaktir. Servikal kanser taramalari i¢cin asgari basari orani
%50°dir(114).

Koruyucu sadglik hizmetlerinden: gebe takibi, asilama, bebek ve
c¢ocuk takibi hizmetleri, kronik hastaliklarin Gcretlendirme kriterlerinin
yayimlanmasi dncesinde de performans degderlendiriimesi icinde yer
almaktaydi.

ilgili yonetmelige goére: “Koruyucu hekimlik hizmetlerinden;
asilama, gebe, bebek-cocuk takibi icin ayri ayri, basari oranina
gore kesinti uygulanir.” ifadeleri yer almaktadir. Bu uygulama
kuskusuz dikkate alinan “adi belirlenmis hizmetlerin” % 100
yapilmasini tesvik etmesi yonl ile olumlu kabul edilebilirse
de diger taraftan; negatif ydnde Ucretlendirme yapilmasi,
veni ydnetmelik ile kanser tarama hizmetlerinde ulasiimasi
hedeflenen asgari basari oranlarinin mevcut tarama kapsayiciligi
ile  karsilastirildiginda zorlayici olmasi, aile hekimlerinin
motivasyonunun dismesine sebep olmaktadir. Cesitli dernekler
araciligiyla aile hekimleri bu konudaki itirazlarini dile getirmisler
ve basin aciklamalarinda bulunmuslardir (133,134).

AILE HEKIMLERINE YAPILAN DENETIMLER

Aile Hekimligi Odeme ve S&zlesme Ydnetmeliginde belirtildigi gibi;
“MADDE 11- (1) Aile saglgi merkezi, aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlari, Aile Hekimligi Uygulama Yénetmeliginin 29 uncu maddesi
hikmU cercevesinde, olagan disi denetimler haric olmak {izere,
alti ayhk araliklarla denetlenir.” Denetimler sirasindaki ihtar puani
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cetveline gore, aile hekiminin ihtar puani 200 puana ulastigi durumda
s6zlesme sona erdirilir. ihtar cetvelinde performansa tabi olmayan
koruyucu hizmetlerin yerine getiriimemesi hekime sadece 10 puanhk
uyarl getirmektedir. Yani bu hizmetlerin verilmesi, tam yapilmasi bir
anlamda tesvik edilmemekte, saglik personelinin bireysel ilgisine
birakilmaktadir.

Daha oOnce de belirtildigi gibi ihtar cetvelinde; uygulanmayan
hizmetlerin ya da uyulmayan yénetmeliklerin uyari puanlari 200
puana ulastiginda sézlesme sona erdirilmektedir (133). Bu sistem
6ngoriilebilecegi gibi topluma verilecek saglik hizmetlerine yoén
verici olmaktadir oysa gilinimiizde tiim diinyada saglik hizmetleri
hak ve talep / gereksinim temelli olmak zorundadir.

MALIYET
TUrkiye’deservikalkanserlerielimine edebilmekicgin; dncelikle yapiimasi
gereken, bir eliminasyon programinin mevcut insan gdcd, nitelidi,
editim ihtiyaci ve tarama ve asi yapilmasi icin gerekli diger alt yapi
- nUfusa gbére birim sayisi vb. planlanmasi ve olusturulmasidir. Hangi
yas grubuna, ne zaman, hangi asinin hangi aralikla yapilmasi gerektigdi
planlanmalidir, bu planlamada tim gereksinimler icin olmasi gereken
“bltce miktar1” da gercekci bicimde hesaplanarak, saglanmasi garanti
edilmelidir. Ayrica benzer sekilde; mevcut ulusal tarama programinin
hedef yas grubundaki hi¢cbir kadini geride birakmadan, eksiksiz bir
seklide uygulanmasi amaclanarak, eliminasyon programina tiim 6n
kosullari saglandiktan sonra baslaniimalidir.

DSO’nUN eliminasyon hedefine gére;

Kiz ¢cocuklarinin 15 yasina kadar 2 doz HPV asisi olmasi,
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Kadinlarin 35 ve 45 yaslarinda olmak Uzere en az 2 kez taranmasi

gerektidi belirtilmistir.

Turkiye’de 2021 yili Performans Programi’na gore “Kanserle micadele
faaliyetlerine” 2020 yilinda ayrilan bltce 399.607.000 TL'dir. Kanserle
mucadele faaliyetlerinin kapsamiicinde; kanser kayit-bildirim, énleme,
farkindalik ve tarama programlari yurGttilmektedir(135)

DSO’nin eliminasyon icin koydudu hedefler dikkate alindiginda;
TUrkiye’de eliminasyon programinin olusturulmasi icin; servikal
kanser taramalari ve HPV asilamalarinin planlamasinin ¢cok dikkatli ve

gercekei, uygulanabilir olarak yapilmasi gerekmektedir.

Servikal kanser taramalarinin hedef nlfus i¢in baslangic yilinin tarama
maliyeti asagida belirtildigi gibi hesaplanmistir.

e Tlrkiye'de 11.02.2021 Kamu Saglik Hizmetleri Fiyat Tarifesi’ne
gobre, Pap smear 6rnegdi alma islemi fiyati 8 TL, HPV testi 97 TL,
servikal sitoloji 16 TL, sivi bazli sitoloji 33 TL olarak belirlenmistir
(136). Geleneksel ydntemlerle (6rnedi firca ile aldiktan sonra
lama yayip fikse etme) smear 6rnedi alindigi varsayildiginda
toplam maliyet: 8 TL+16 TL=24 TL’dir. Pap smear alma islemi,
sitoloji ve HPV DNA testi icin maliyet 8+16+97=121 TL’dir. 30-
64 yas arasinda yaklasik 18 milyon 348 bin kadin oldugu géz
6nlnde bulundurulursa; HPV DNA testi, Pap smear alma islemi
ve sitoloji icin toplam maliyet 2.220.108.000 TL’dir.

HPV asilamalarinin hedef nlGfus icin uygulanmasinin baslangic¢ yilinin

maliyeti asadida belirtildigi gibi hesaplanmistir.
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e HPV asisinin fiyati; Gardasil (kuadrivalan asi): 584.78 TL
ve Cervarix (bivalan asi): 452.46 TL'dir. Turkiye’de Ulusal
Bagdisiklama Programinda yer almamaktadir. Ucret karsiliginda
ve istege badll uygulanmaktadir(137). Turkiye’de 10-14
yas araliginda 3.114.000 kiz cocugu oldugu ve Gardasil
uygulanacagr disUndlddginde; 584TL x 3.114.000 =
1.818.576.000 TL gerekmektedir. HPV asisi 15 yas altindaki
kiz c¢cocuklarina 2 doz yapildidl ic¢in; 2 x 1.818.576.000 =
3.637.152.000 TL gerekmektedir.

Bu hesaplamalara gbére toplam maliyet yaklasik 5.857.260.000dlir.

YASA VE KULTURE UYGUN CiNSEL SAGLIK EGITiMi

Cinsel Yolla Bulasan enfeksiyonlarin énlenmesinde, diger cinsel ve
Ureme saglgi konularinda oldugu gibi yasa ve klltlire uygun egitim
cok dnemlidir. Bu yaklasim servikal kanserle mlcadele - eliminasyon
programlarinin entegre bir parcasi olmalidir.

Toplumda 6zellikle cinsel konularin ve cinselligin tabu gorilmesi,
kamunun yani egitim sektériiniin de konuya bakis agisinin benzer
olmasi sonucu genglerin 6rgiin egitiminde cinsel saghk egitimi yer
almamaktadir. Oysa hangi konu olursa olsun bilgi, bilinci artiran
ve o konunun olumsuz yonlerinden de birey ve toplum diizeyinde
korunmayi da saglar. Bu yaklasim Tirkiye’de énemli bir sorundur.

Tiarkiye’de 6rgilin egitim mifredat! icinde ilkokul, ortaokul ve lisede
ayri bir ders olarak verilen, kapsamli, yasa uygun cinsel saglik egitimi
dersleri bulunmamaktadir (138). 1997 yilindan beri liselerde zorunlu
ders olarak saglik bilgileri dersi yer almistir. ilk kez 2002-2003
yillarinda ilk6gretim 6. ve 8. Siniflarda Fen Bilgisi egitim programinda
“Greme saghg1” konulari biyolojik baglamda yer almistir (139).
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Birlesmis Milletler NUfus Fonu (UNFPA), kapsamli cinsellik egitimini;
“bilimsel ac¢idan dodgru, gercekgi, yargilayici olmayan bilginin
verilmesiyle saglanan, cinsellik ve iliskiler hakkinda yasa ve kiiltlire
uygun bir 6gretim yaklasimi” seklinde tanimlamaktadir. Cinsel saglik
egditiminin etkili olabilmesi icin, toplumsal cinsiyet esitligi ve cinsel/
tireme haklar ile birlikte ele alinmasi gerekmektedir. Ayrica tek
basina bir ders olarak 6rgln egitimin icinde yer almasi cinsel saglk
egitiminin etkililigini arttirmaktadir(138).

Birlesmis Milletler Egitim, Bilim ve Kultar Orgitti (UNESCO)niin 2018
de yayimladigi rehbere gére, cinsel saglik egitimi icinde yer almasi
gereken konular sunlardir(140):

1. Biyolojik biylime ve gelisme

2. SeksUel anatomi ve fizyoloji

3. Aile hayati, evlilik, uzun dénem baglilik, iliskiler

4. Toplum, kiltdr ve cinsellik

5. Ureme

6. Toplumsal cinsiyet esitligi ve toplumsal cinsiyet rolleri
7. Cinsel istismar

8. Kondomlar

9. Cinsel davranislar (cinsel deneyim, memnuniyet, duygular)
10. Cinsel yolla bulasan hastaliklar

1. Gebelik ve dogum

12. Kondom disi kontrasepsiyon ydntemleri

13. Cinsiyet temelli siddet ve zararli uygulamalar

14. Cinsel ydénelim ve cinsel kimlik

15. Cinsel saglik ve Greme sadlidi hizmetlerine erisim
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Turkiye’de lise muifredatinda Ureme saghdi ile ilgili konular, “Fen
Bilgisi” dersleri icerisinde, 11. Sinifta “insan Fizyolojisi” Unitesinde,
“Ureme Sistemi ve Embriyonik Gelisim” bashd altindaki konu ile
“blylme, embriyonik gelisim, gelisme, hamilelik, in vitro fertilizasyon,
menstriel déngu, ultrason, Ureme” anahtar kavramlari ¢cercevesinde
yer almaktadir(141).

Ortadgretim miufredatinda ergen sagligr ile ilgili egitim; “Sagdlik
Bilgisi ve Trafik Kalttri” dersinde “Unite 1: Saglik Bilgisi” béliminde,
“Ergenlik Donemi” bashdl olan bir konu cercevesinde; ergenlik
déneminde olumlu tutum gelistirmek, yasanabilecek sorunlari bilmek,
menstriel dénglnin saglikl gecirilebilmesiicin farkindalik olusturmak
amaclariyla yer almistir(142).

Sonug¢ olarak Tirkiye’de, Gireme saghgi ile ilgili “biyolojik blylime ve
gelisme, anatomi ve fizyoloji” ile ilgili bazi konular miifredatta yer
alsa da; ayri bir ders olarak, kapsamli, yasa ve kiiltiire uygun bir cinsel
saglik egitimiilkokul, ortaokul ve lise miifredatinda bulunmamaktadir.
Esasen bu husus egitim ve saglk sektoriiniin saglik baglaminda
“kaciriimis firsat” olarak degerlendirmesi gereken bir durumdur.

SERVIKAL KANSERLERDEN KORUNMA ILE ILGILi FARKINDALIK,
TUTUM VE DAVRANIS

Kadinlar tarafindan KETEM’e basvuru yapilmasinda c¢esitli bariyerler
mevcuttur. Kadinlarin servikal kanserler ve korunma yollarina yénelik
farkindaligi, bilgi dizeyi, tutum ve davranislari mevcut bariyerlerden
bazilaridir. KETEM’lerde yapilan bazi kesitsel calismalara gére, daha
6nceden smear 6rnegdi aldirmis olan kadinlarin, KETEM’lere basvuru
yvapan tum kadinlar icindeki payl %40,6 - 47,5 arasinda yer almaktadir
(143)
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Yapilan bir calismada Pap smear 6rnegdi aldirmayan kadinlar, servikal
kanser tarama testi icin basvuru yapmama nedeni olarak;

e Yakin bir sUre icinde basvurmayi planlama,

e ihmal etme,

e Korkma,

e Utanma,

e Sikayeti olmadikca basvurmayi disinmeme,
e Cocuklarini birakacak yeri olmama,

e Evde hasta bakiyor olma,

e Aci verici bir islem oldugunu disinme,

e Serviks kanserine yakalanmayacagdini disinme,
e Nerede ve nasil taranacagini bilmeme,

e Dul olma,

e Esinizin vermemesi,

e Sosyal givencenin olmamasi,
cevaplarini vermislerdir (143).

Baska bir kaynakta ise, kadinlarin serviks kanseri taramalarina
katilmasinin énindeki engellerden birinin maddi yetersizliklere bagli
olarak saglik hizmetine ulasamama oldugu belirtilmistir(144).

Kadinlarin servikal kanser ve Pap smear testine iliskin bilgi, inan¢ ve
davranislarini inceleyen bir calismada; kadinlarin %34°tinilin servikal
kanser taramalari hakkinda bilgi sahibi oldugu, %44°tGnin Pap smear’i
duydugu, %40’Iinin Pap smearin yapilma nedenini bildigi gdsterilmistir.
Yaklasik %24’0 Pap smear testini yaptirdigini belirtmistir(143).
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Genglerin servikal kanserlerden korunma ile ilgili bilgi diizeyi ve
gérislerinin arastirildidi bir calismada; Hacettepe Universitesinin
Sihhiye Yerleskesinde merkez kampuUs yurtlarinda kalan 1. ve 2. Sinif
ogrencilerin %53’ HPV’nin cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon
oldugunu, %57i ¢ok esliligin bulas riskini artirdigini diistinmektedir.
Ogrencilerin %39’u asi hakkinda yeterli bilgi sahibi olmadigi icin
yaptirmak istememektedir (143).

Yukarida belirtilen bazi arastirma sonuclari ve yine topluma dayall
diger calisma bulgulari, konu ile ilgili ciddi bilgi ve farkindalik eksigine
isaret etmekte olup, toplumun saglik egditim iceriginde bu hususlar
mutlaka dikkate alinmalidir. Servikal kanserle mUicadele programinda
once / es zamanl farkindalik calismalari yapiimalidir.

ZIHNIYET

Diinya Saghk Orgiiti, servikal kanserlerle miicadelenin ayni zamanda
kadin haklariicin de bir miicadele oldugunu belirtmektedir. Onlenebilir
bir kanser olan servikal kanserin 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
hastalik yikdnUn fazla olmasi, kadin konusunda, saglik hizmetlerine
erisim, saglik bilinci gibi konularda adaletsizlikleri yansitmaktadir (61).

Servikal kanserler ve servikal kanser taramalari ile ilgili farkindalik,
bilgi, tutum, davranisi inceleyen ¢alismalarda kadinlarin servikal kanser
taramalarina ulasamamalarinda, toplumsal cinsiyet esitsizliginin, saghk
bilincinin yetersiz olmasinin etkili oldugu goérlilmektedir. Taramaya

FLINTS

katilamamada; “esinin izninin olmamas!”, “cocugunu birakacak yeri
olmama”, “evde hasta bakmak zorunda olma” gibi sosyal sebeplerin
yer almasi; cinsiyetci is bolimuunin, toplumsal cinsiyet esitsizliginin,
koruyucu saglik hizmetine erisimin éntinde ciddi bariyerler olduguna

isaret etmektedir.
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YANLIS TUTUM VE INANISLAR

Cinsellik konusundaki yanlis tutum ve inanislar, HPV asisinin toplum
tarafindan kabul gérmesini zorlastirabilmektedir. Toplumda, “HPV
asisi yaptirdiktan sonra servikal kanser taramalarinin gerekli olmadigr”
va da asI yaptiranlarin daha rahat cinsel davranislarda bulunabilecedi
gibi yanlis inanis / distince ve davranislarin; HPV asisinin yapilmasi
ve tarama faaliyetlerini zayiflatma ihtimali bulunmaktadir. Halk
editiminde asiI baglantili bilgilendirmeler ve asi teredditl konulari

mutlaka ele alinmalidir.

SONUC VE ONERILER

GENEL

1. Serviks kanseri, fatalite hizi cok yUksek olan, éldirlcl ancak
nedeni bilinen ve &énlenebilen erken tani ve tedaviile olumsuz
sonuclari dnlenebilen / engellenebilen bir kanserdir. Birincil
korunmada toplumun &6zellikle de gen¢ yas gruplari dahil
tum risk gruplarini hedef alan CSUS egitimleri ile toplumun
saglik bilincinin gelistirilmesi, HPV asisi, ikincil korunmada
servikal kanser taramalari (pap smear test, HPV DNA test,
VIA), erken teshis ve tedavi ydntemleri ile dnlenebilen bir
kanserdir.

2. Dunyada servikal kanserlerle muUcadelede basarili Ulke
ornekleri bulunmaktadir (Finlandiya, Avustralya, Birlesik
Krallik gibi).

3. Servikal kanserlerin eliminasyonu hedefine ulasma yolunda
basarili olan Ulkeler bulunmaktadir (Finlandiya, Avustralya gibi).

4. DuUnyada servikal kanserle mucadeleyi dikkate alan bu
konuda caba gdsteren Ulkeler mevcuttur (Cin, Kdba, Turkiye,
Uganda gibi).
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Servikal kanserin eliminasyonunda Ulkelerin bazi &zellikleri 6nem
arzetmektedir. Ornegin Uganda, gelir diizeyi diistk (kisi basi GSYH
2123 dolar), bebek 61Um hizi yiksek (1000de 39,2), dogusta beklenen
yasam sUresi dUstk (63,4 yil) olan bir Glkedir. Toplam dogurganlk
hizi(Total fertility rate) yiliksektir (TFR:6,2). 15-49 yas yetiskinler
(erkek ve kadinlar) arasinda HIV prevalansinin %7,1 olmasi ve erken

yasta cinsel iliskinin olmasi (16-18 yaslar) énemli risk faktorlerindendir.

Dunyadaki en fazla ntfusa sahip ve ekonomisi gelismis bir Ulke olan
Cin’de; kirsal ve kentsel bélgelerde esitsizlikler gbdze carpmaktadir.
Servikal kanserler taramalari kirsal ve kentsel alanlarda farkli
yoéntemler uygulanmasi ile ayrilmaktadir. Ayrica; servikal kanserlerin

yasa standardize insidansi kirsal alanda daha fazladir.

Kiiba ekonomik olarak az gelismis (kisi basina disen GSYH 8621
dolar) bir Glke olmasina karsin, basaril saglik sistemi sayesinde saglik
gobstergeleri olumlu bir Glkedir. YUksek insani gelisme endeksine sahip
oldugu halde “cok yUksek insani gelisme” endeksine sahip Ulkelerdeki
dogusta beklenen yasam slresine (78,8 yil) sahiptir. Kiba’da taramalar
birinci basamak saglik kuruluslarinda, 25-64 yas arasinda, Pap smear
testile 3 yilda bir yapilmaktadir. Belirtilenlere ragmen Klba’da kadinlar
arasinda tatln Grdnd kullanimi %20°dir. TGtdn Grdnd kullanimi servikal

kanserler icin dnemli bir risk faktéradar.
Bu baglamlarda Tirkiye degerlendirilecek olursa;

Tarkiye’nin; servikal kanserle milcadele etmede avantajli ve
dezavantajli yoénleri mevcuttur.
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Avantajli yénler:

Turkiye’de; ingiltere, Finlandiya, Avustralya gibi gelismis Ulkeler ile
karsilastirildiginda 10.000 nlfusa diUsen saglik insan giici daha az
olsa da; yillar icinde giderek artmaktadir (2007-2017 patolog d6rnegi).

TUrkiye’de tarama kapsayiciligi distk olsa da; mevcut kayit bildirime
gbre taranan nifus da yillar icinde artmaktadir (100.000lerden
1.000.000lara yUkselmistir).

TUrkiye’de birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili sorunlar bilim
insanlari, cesitli dernekler veya meslek o6rgltlerinin dnciltiginde
tartisiimakta, dile getirilmekte ve yayimlanmaktadir (Tlrk Tabipleri
Birligi Aile Hekimligi Kolu- 2019- birinci basamakta toplum tabanli
kanser taramalari sempozyumu, Halk Sagligi Kongreleri, HASUDER
yayinlari vb ).

HPV enfeksiyonu icin risk faktorlerinden biri olan “kadinin ya da
partnerinin cinsel partner sayisi”, Tlrkiye’de mevcut durum tam olarak
bilinmemekle birlikte hakim olan tek partnerli kiltiriinden dolayi,
daha az risk olusturmaktadir.

Tarama programlarinda birinci basamakta saptanacak ve sevki gereken
vakalar icin 2. 3. Basamak imkanlari eksiklerine ragmen mevcuttur.

Dezavantajli yénler:

Cinsel saglik ve Greme saghgi hizmetlerine erisimin éninde engeller
mevcuttur. Bunlarin en 6nemlisi 6zellikle kadinlara esitlik¢i bakis
acisinin olmamasi, toplumsal cinsiyet esitsizligi ve ataerkil zihniyettir.
Belki daha da &nemlisi yillar icinde kadin haklarinin esit kullanimi
yoéninden bazi geriye gidislerin gbzlemlenmesi ve &zellikle saglik,
egitim ve istihdam bagdlantili hizmetlerin hak yaklasimli olmamasidir.
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HPV asisi konusundaki yanhs tutum ve inanislar, eliminasyonun en
onemli hedeflerinden biri olan bagisiklamanin toplum tarafindan kabul
gbérmesini ve toplumun muicadeleye katilimini olumsuz etkilemektedir.
Ornegin cinsel saglik konulari sagligin bir parcasi gibi degdil “ahlak”
baglantili hatta tabu konular olarak ele alinmakta, yasaklanmakta
sonucta hizmet sunulmadigl gibi her yas grubunda, bilgi yetersizligi
giderek artmaktadir. Diger taraftan Kadinlar, Cumhuriyet déneminin
baslangicindan bu yana toplumun esit bireyleri olmalari ve statlleri
baglaminda somut belirgin ilerlemeler saglamalarina karsin son on
yvilda gerek kadina yo6nelik siddet vakalarinin giderek artmasi gerekse
kadina bakis acisinda giderek artan muhafazakarlastirma cabalari,
yasaya radmen aile planlamasi / dodurganhdin dizenlenmesi gibi
kadin saghgdi baglaminda son derece dnemli olan hizmetlere kamu
kuruluslarinda erisimlerinin dolayli yollarla engellenmesi; genclerin
ve kadinlarin cinsel sagdlik ve Ureme saghdr konularindaki bilgi
yetersizligi de servikal kanser mUcadelesinde dezavantaj olusturan
faktorlerdir. Ayrica geleneksel olarak erkegdin ¢cok cinsel esinin olmasi,
yasalarla yasaklanmasina ragmen geleneklerde “mesrulastirilan” bir
durumdur. Bu husus 0zellikle kadinlari paylari olmadigi halde, HPV
enfeksiyonunda risk altina sokan bir durumdur.

HPV asisinin Ucretli ve pahali olmasi, toplum tarafindan asilamaya
katilimi zorlastirmaktadir.

Birinci basamak sagdlik hizmetlerinde servikal kanser taramalari
(servikal sUrUntld 6rnegdi alma islemi), 30 Haziran 2021 tarihinde Resmi
Gazetede yayimlanan yonetmelikle performansa dahil edildiyse de
olmasi gereken kriterler, saglik personelleri yoniinden itirazlara yol
acmistir.
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Kanser taramalarinda mevzuatta yer alan birinci basamak saglik
hizmetlerinin yaninda (KETEM ve ASM), devlet hastaneleri ve 6zel
hastanelerde de servikal sUrUntd alinlyor olmasi, ¢cok parcali saglk
hizmeti sunumuna yol acmaktadir. Sadlikta pek ¢cok konuda oldugu
gibi “rutin kayit bildirimlerle” glvenilir bir kayit sisteminin yetersiz
olmasi da sorunlarin boyut ve ayrintisinin bilinmemesinde diger bir
sorundur.

KETEM’lerin toplam sayilari ve illerdeki dagilimi, alt yapilar yeterli
olmayip standart da degildir, nGfus ve cografi 6zellikler baglaminda
illere goére dagiliminda da adaletsizlikler mevcuttur.

TUrkiye’de 6rgln egitim sisteminde, tek, ayri ve kapsamli bir ders
olarak cinsel saglik egitimi dersi bulunmamaktadir. Temelde Milli
Egitim Bakanliginin tutumu “cinsellik ve cinsel saglik egitimi” gibi
konulara karsi olumlu olmayip tutucudur.

SERVIKAL KANSERLERIN ELIMINASYONU ICIN TURKIYE'DE
UYGULAMADA GERCEKLESTIRILMESI GEREKENLER

Genel olarak ve incelenen konu baglaminda olmasi gereken,
Turkiye’nin birinci basamagdi gli¢lli, hizmetlerin hekim ve ebe-
hemsire ile desteklenmis, cinsel saglik tireme saghg: (CSUS)
dahil koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen bir temel saglik
hizmetleri (TSH) yaklasimi ile topluma saglik hizmeti veren
bir saglik sistemine sahip olmasidir. Béyle bir sistemde birinci
basamagdin ikinci ve U¢clncl basamak tarafindan “sevk sistemi”
bltininde desteklenmesi de yine dederlendiriimesi gereken
dnemli bir &nkosuldur.
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Turkiye’'de, basarili olabilecek “Servikal kanser eliminasyonunda /
Miicadele programinda” yapilmasi gerekenler asadidaki cizelgede
belirtilen 6 baslik altinda toplanabilir. Bu bdlimde her bir baslik ayri
ayri ele alinarak ayrintilandiriimistir.

Sekil 29. Servikal kanserlerin eliminasyonu icin
Turkiye’de yapilmasi gerekenler

egitim ve
farkandalik

1. ALTYAPI- MALIYET
=  KETEMlerin Turkiye’deki dagdilimi, gerekli alt yapisi sayi ve
niteligi, gerceklestirilen kadro durumu, illerin ntfus ve cografi
yapisina goére, gdzden gecirilerek sayica ve nitelik yéninden
eksiklerinin tamamlanmasi gerekmektedir.
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Koruyucu saglik hizmetlerine; taramalara ve HPV asisina
devlet tarafindan yeterli kaynak ve butce tahsisi yapilmalidir.
Servikal kanser ile miicadele etmede basarili olan (ilkelerin
ortak ozelliklerinden biri; asi ve tarama hizmetlerini birlikte
Ucretsiz olarak, ylksek kapsayicilikla, toplum katilimi
ile birinci basamak saglik hizmetlerine temellendirilerek
gerceklestirmeleridir. Bu deneyimler i1siginda Tiirkiye’de de
benzer yaklasim hedeflenmelidir.

Oncelikle yapilmasi gereken, tarama kapsayiciligini arttirmak
olmalidir (detayl bilgi icin bkz Taramanin Onemi). Bunun icin,
Oncelikle Aile Sagligr Merkezlerinin fiziki ve teknik kosullari
kadinlarda servikal strUntU 6rnegi alinmasi icin uygun hale
getirilmelidir. Farkindalik calismalari yapilmali, aile hekimlerine
ekiplerine tarama konusunda bilgilendirici ve ydénlendirici
rolleri  konusunda egitim verilmeli, KETEM’lere ulasim
kolaylastirilmalidir. Ucretsiz araclar saglanmalidir ve yeterli
siklikla, devamlilhidgl da saglanan bu uygulama sUrdUrtlmelidir.
ASM’ler ile KETEM’lerin koordinasyonu saglanmalidir.
Eliminasyon programinda aile hekimligi birimlerinin gdrevleri

sunlar olmalidir:

o Uygun kosullari olan aile saglgi merkezlerinde (A ve B
grubu Aile Saghgr Merkezlerinde-aile hekimligi birimi
sayisi 4 ve daha fazla olanlar i¢cin) hedef kadin nifusuna
ulasilmalidir ve taramaya davet edilmelidir. “Gebe izlem ve
Ureme sagligi odasinda” servikal strintl érnedi alinmasi,
alinan érnedin Ulusal HPV Laboratuvarina génderilmesi,
sonucu hakkinda hastanin bilgilendirilmesi ve gerekli
merkezlere sevkin yapilmasi gerceklestirilmelidir.
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o Uygun kosullari olmayan Aile Saghgi Merkezlerinde (C ve D
grubu Aile Sagligi Merkezleri-aile hekimligi birimi sayisi 1-3
arasi olanlar) hedef kadin nUfusuna ulasiimalidir ve tarama
konusunda bilgilendirme ve KETEM’lere yodnlendirme
yapilmalidir. Bu ASM’lere gereksinim olarak belirlenen Kisi
sayisi dogrultusunda, flce Saglhik Mudurltklerince ulasim
araci tedarik edilerek KETEM’lere Ucretsiz ulasimlari
saglanmalidir.

o 10-14 yas kiz cocuklarinin okullarda asilanmasi icin, aileleri
HPV asisi konusunda bilgilendirmelidir ve “kanserden
koruyan as!” olmasina vurgu yapilmalidir.

Gelismis Ulkelerde HPV asilamalarinin okul temelli uygulandigi

ve asllamalarda kapsayiciligin yiksek oldugu goérilmektedir.

17 yasindan énce yapilan HPV asilamasinin servikal kanseri

daha iyi onledigi ilgili bélimde belirtilmistir (ayrintili bilgi

icin bkz HPV Asilarinin Koruyuculuk Oranlari ve Geng¢ Yasta

Asilamanin Onemi) TUrkiye’de kiz cocuklarina HPV asilamalari,

Genisletilmis Bagisiklama Programinda yer alan ve okullarda

yvapillan mevcut dider asilama uygulamasina (ilkégretim 1.

Sinifta kizamik- kizamik¢ik- kabakulak (KKK), ilkégretim 8.

Sinifta eriskin tip difteri-Tetanoz (Td) asisi) entegre edilerek, 10-

14 yaslari arasinda O ve 6. Aylarda uygulanmak Uzere programa

alinmalidir, bu yaklasimin “maliyet etkin” bir uygulama olacad,

karar vericileri ikna icin gerekli hesaplamalarla demonstre
edilmelidir.

Gerek HPV asli uygulamasinda gerekse servikal kanser

taramalarinda karar verilen eliminasyon programinin

uygulanmasi sonrasinda, sUrekliligin saglanmasi gerektidi
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unutulmamalidir. Belirlenmis yas grubuna her yil yeni katilan
kadin ve kiz cocugu nUfusu godzetilmelidir ve s6z konusu
uygulamalarin devamli olmasi sadlanarak gerekli izlemler/
denetimler yapilmalidir.

=  TlOrkiye’deki 10.000 kisiye disen hemsire ve ebe sayisi;
Finlandiya, Avustralya, ingiltere ve Kliba'ya gdére dusuktur.
istihdam yerleri ve kendilerinden beklenen gérevler de farkhdir.
Basta birinci basamak saglik kuruluslarinda olmak Uzere, saglik
insan glcu niceligi ve niteligi artirllmalidir. Aile saglhgi elemani
olarakisimlendirilen saglik personelleri olan hemsire ve ebelerin
birinci basamaktaki koruyucu saglik hizmetlerindeki rolleri
daha belirginlestirilerek &zellikle cinsel saglik ve Ureme sagligi
(CSUS) konularinda olmasi gereken rollerine uygun egitim ve
imkanlarla glclenmeleri, desteklenmeleri saglanmalidir.

=  TlOrkiye’de; her patologun glnde ortalama 5 smear
bakmasi (100.000 kisiye disen patolog sayisinin 3,5 oldugu
Finlandiya’daki gibi) kosuluyla hesaplandiginda, toplamda
2947 patolog olmasi gerekmektedir. Bu sayl glinimuUzdeki
patolog sayisinin yaklasik 2 kati kadardir. Smear bakan saglik
personelleri (sitopatolog, patolog, biyolog) insan glicl sayi ve
nitelik olarak artirilmasi gerekmektedir.

Ornek olarak; servikal kanser eliminasyonu programi icin gerekli ek
bltce hesaplandiginda, Tlrkiye'de 30-64 yas arasindaki kadinlarin
HPV DNA testi, Pap smear alma islemi ve sitoloji icin bltceden
ayrilmasi gereken miktar 2.220.108.000 TL olmalidir. Turkiye’'de
10-14 yas araliginda 3.114.000 kiz ¢ocugu oldugu ve Gardasil
uygulanacagdi dustnuldiginde; 584TL x 3.114.000 = 1.818.576.000
TL gerekmektedir. Sagliga ayrilan pay icinde koruyucu hizmetlerden
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olan servikal kanser taramalarina ve HPV asisina yeterli kaynak

/ butce ayrilmalidir, bu miktar Tuarkiye’'nin gici icinde olup konu

“Onceliklendirme” sorunudur.

2. RISK GRUPLARINI AYRI ELE ALMAK

Cinsel saglik ve Ureme sagdligi hizmetlerinin danismanlik
hizmetleriyle entegre olarak verilebilmesi icin; Daha Once
Saglik Bakanhgi tarafindan olusturulmus ancak Aile Hekimligi
Sistemi ile tUm0 kapatilarak ASM ye doénUstlrdlmis olan
“model- genc dostu saglik birimlerinin” yeniden tesisi, ayrica
Universitelerde mevcut her bir Mediko-sosyal merkezin “Geng
Dostu” hizmet seklinde hizmet sunmasi, genclerin, Universite
dJrencilerinin . CSUS  hizmetlerine erisimi ve eliminasyon
programinda da son derece 6nemli olan bu grubun dogru
bilgi ve hizmetlere ulasabilmeleri acisindan &énemlidir. Diger
vas gruplari icin de AH birimlerindeki hizmetin g&zden
gecirilmesi, gerekli uyarlamalarin yapilmasi konu ile ilgili
“karsilanmamis gereksinimin”  sifirlanmasi, yapilabilecek
onemli mUdahalelerdendir.

DUsUk sosyoekonomik dlzey, pek ¢cok saglik olayinda oldugu
gibi servikal kanserler icin de risk faktéradir ve dUsUk
gelirli Ulkelerde servikal kanser insidans hizi ve mortalite
hizinin yUksek oldugu gésterilmistir. Bu baglamda; disUk
sosyoekonomik seviyenin oldugu yerlesim yerlerinde servikal
kanser taramalari ve HPV asilamasina ayrica énem ve 6ncelik
verilmelidir. Ancak temel strateji toplumda yoksullukla
miicadele olmalidir.

Tatdn mdlcadele programlart hiz kesmeden sUrdurulirken
Ozellikle kadinlara yonelik; tGtinG birakmaya ya da hic
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baslamamaya yonelik destekleyici programlar uygulanmalidir.
immunsupresif (hastalilk veya tedavi sonucu) kadinlar icin
3 doz HPV asisi uygulamasi her kosulda “Ulcretsiz” olarak
yapilmalidir. Tarama zamanlarini kacirmamalari icin daha yakin
takip edilmelidirler.

HPV pozitif kadinlar, 5 yildan fazla oral kontraseptif (OKS)
kullanimi konusunda uyariimalidir. Eger OKS kullaniyorsa
servikal kanser taramalari konusunda uyarilmall ve daha yakin
takip edilmelidir.

Cinsel partner sayisi fazla olan, 7 ve Uzerinde dogum
vapmis, erken yasta (20 yas éncesi) gebeligi olmus, ilk cinsel
iliskisi erken yasta olmus(16 yasindan &énce), daha 6nceden
CYBE vyakalanmis olan kadinlar &ézellikle risk grubundadir.
Taramalarini kacirmamalari konusunda uyariimalari izlenmeleri
gerekmektedir.

HPV asilamasinin okul temelli olmasi ve Oncelikle 9-15 yas
kiz cocuklarinin asilanmaya baslanmasi gerekmektedir. HPV
asilamasi yapilan her kiz cocugu; HPV enfeksiyonu ve servikal
kanser taramalari hakkinda bilgilendirilmelidir.

Okul temelli asilamalarin yaninda; risk grubunda yer alan
(iImminstpresif kadinlar, cinsel davranis yéndnden risk
grubunda olanlar, dogurganligin erken yasta ve fazla olmasi
yonUnden risk grubunda olanlar, HPV pozitif olanlar, uzun
yillar oral kontraseptif kullananlar, tGtin kullananlar, disUk
sosyoekonomik seviyenin oldugu bédlgelerde yasayanlar)
kadinlar asilanmalidir.

Risk gruplarinin asilanmasindan sonra; 16-26 yaslari arasinda
olan tim kadinlar asilanmalidir.
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3. MEVZUAT ve SAGLIK SISTEMi

Temel

yaklasim Saghk Hizmetlerine “performans”

degerlendirmelerinin yoén verici olmamasidir eger bu sisteme son

verilmeyecek ve devam edilecek ise;

Birinci basamak saglik hizmetlerinde, genel olarak “koruyucu
hizmetler” incelenen konu baglamda kanser taramalari
gercekei kriterlerle performansa tabi olmalidir. Ozendirici,
odullendirici bir sistemle bu hizmetler tesvik edilmelidir.
Birinci basamak sadhk kuruluslarinda davet sistemi
gelistiriimelidir. Telefon/e-posta gibiiletisim araclari kullanilarak
hedef nUfustaki her kadin taramaya cagrilmalidir. Taramaya
gelmeyen kadinlar i¢cin hatirlatici davetler, gerektiginde ev
ziyareti dahil saglanmali; tarama sonucuna goére geri cagdirma
sistemi olusturulmalidir. Davet sistemi denetlenmeli; kayitlar
incelenerek taranan kadinlar ile cagri gdnderilen kadinlar
gerektiginde Ust basamaklara sevk edilmesi ve hizmet
almalarinda aksama olmamasi icin gerekli destek zinciri
olusturulmalidir ve bu hizmetlerin alinmasinda maliyet engeli
s6z konusu olmamalidir.

TOtlnle muUcadele kapsaminda denetimlerin artiriimasinin
yaninda; Universitelerde gerceklestirilen “Tuttnstz Universite”
gibi destekleyici uygulamalarin yayginlastirilmasi, servikal
kanserler icin risk faktort olan tatln kullanimiicin yapilabilecek
uygulamalardandir.

4. EGITIM VE FARKINDALIK

Servikal kanserler konusundaki farkindalik ve bilgi eksiklikleri;
ogrencilere ilkokulda baslayip lisede devam eden, 6rgln
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egitimin icinde bulunmasi gereken, yasa ve kdltire uygun
cinsel saglhk egitiminin verilmesi gerektigini gdstermektedir,
bu bilgi temelinde Ulkemizde de her iki cinsiyeti de hedef alan
kapsayan programlar dizenlenmelidir.

Toplumda serviks kanseri farkindaligini artirmak amaciyla
yerel yodnetimlerin, meslek kuruluslarinin, STK’larin, toplum
onderlerinin ve ilgili diger sektorlerin destedinin alinmasi,
ulusal ve yerel medyada ve sosyal medyada bilgilendirici
icerikler, 6zellikle saglik bakanhgi tarafindan kamu spotlari,
afis brosurler vb. dahil tim bilgilendirici, ydnlendirici iletisim
kanallari kullanilmali ve bu faaliyetlerin strekliligi saglanmalidir.
Birinci basamak saglik kuruluslarina basvuran her kadinla;
serviks kanserinden korunma yoéntemleri ile ilgili bilgilendirici
kicUk grup toplantilari, bilgilendirici ve egditici materyallerin
verilmesi, kisa, yargilayici olmayan goérUsmeler yapilmasi
saglanmalidir. Bunun yapilabilmesi icin bu basamak, uygun
saylda ve nitelikte saglik ekibi ile 6zellikle ebe ve hemsirelerle
guclendirilmelidir.

Ogretmen vyetistiren kuruluslarda, Egitim Fakultelerinde,
servikal kanser taramalarinin ve HPV asisinin  dnemi
anlatilmalidir onlarin da konunun savunucusu olmalari tesvik
edilmelidir.

5. SURVEYANS

Taramanin yapildigr bitin basamaklarda, tarama kaydinin
tek ve merkezi bir sistemle yapilabilmesi, kayitlarin seffaf,
erisilebilir ve denetlenebilir olmasi, elektronik bilgi sistemlerinin
kolaylastirilarak ilgili saglk personelinin bilgi sistemini
kullaniminin yayginlastirilmasi saglanmalidir.
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Servikal kanserler icin izleme ve degerlendirme birimleri ile
taranan nudfusun sayisi, taramanin kapsayiciligi takip edilmeli
ve verilerin degerlendirilmesi vyapilarak basari durumu
degerlendirilerek gerekli &nerilerde ve mudahalelerde
bulunulmalidir.

Servikal kanserler ile ilgili bilimsel arastirmalar ve yayinlar,
projeler tesvik edilmelidir.

SAVUNUCULUK

Cinsel saglik konularina karsi genel olarak toplumun ancak
daha da 6nemlisi bazi cevrelerin “konuyu tabu” kabul etme
tutumlari engel olusturmakta olup, tutucu zihniyetlerin
degisim ve doéonlUsiminin saglanacagl bilimsel kanitlara
dayali savunuculuk faaliyetleri tim imkan ve iletisim kanallari
kullanilarak hiz kesmeden surdurdlmelidir.

Toplumun HPV asisina ulasabilmesi icin, HPV asisinin ulusal
asllama programina dahil edilmesi, “sosyal devlet” olmanin
geredi olarak devlet tarafindan 6zellikle 9-26 yas grubu kiz
cocuklarina Ucretsiz sunulmasi gerekmektedir. Bu baglamda
karar vericilere yénelik Bilimsel kanitlara dayali savunuculuk
vapilmasi dnemlidir.

Servikal kanserler; dinyada dustk gelirli Ulkeler arasinda
mortalite ve insidans hizinin fazla olmasina; benzer sekilde,
ayni Ulkede cesitli yoksul yerlesim yerlerinde de farkliliklar
gobstermektedir. Servikal kanserlerle micadele ederken, kirsal
kesimiihmal etmeden yoksullukla da micadele etmek, 6zellikle
gelir dagiliminda denge saglanmasi gerekmektedir.

Kadinin egitim seviyesinin dUstk olmasi, toplumda kadina
yonelik geleneksel bakis acisi gerek saglik hizmetlerine
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erisiminde gerekse cinsel saghk ve Ureme sagligi
editiminin disuk olmasiyla iliskili olarak cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korunmada bir bariyerdir. Kadinlarin
egitimlerini tamamlamalarindaki engellerin kaldirilmasi; 4+4+4
egitim sisteminin yerine, zorunlu ilkdgretim ve ortadgretimin
surekli ve kesintisiz12 yil uygulandigi egitim sistemine gecilmesi

gerekmektedir. Kadin baglaminda temel strateji ise cinsiyet
temelli ayirimciliga son verilmesi ve kadinlarin Cumhuriyet
déneminde kazandiklari haklarindan geri adim atilmasinin
engellenmesidir. Ozetle kadinlarin insan haklarindan esit
yvararlanmasinin saglanmasidir.

SONUC OLARAK;

Tlrkiye, mevcut deneyim, birikim, insan giicii, diger alt yapi imkanlari
ile 6zetle mevcut potansiyeli ile; etkeni, koruma-6nleme yonleri iyi
bilinen servikal kanseri elimine etme giiclinde/ potansiyelinde bir
ulkedir.

Ne var ki, basarilabilmesi icin bu kitap kapsaminda ele alinan
ve vurgulanan 6n kosullarin, 6énerilerin mutlaka dikkate alinmasi

gerekmektedir. Tirkiye’de de sayisiz 6rnekleri oldugu gibi teorik
anlamda plan yapmak gii¢ olmayan bir calisma gerektirir ve ¢cok kolay

yapilabilir ne var ki basari, o planin saha diizeyinde uygulanabilir
olmasi, uygulanmasi ile sonuclarinin izlenip degerlendirilmesi ile
mimkin olabilir. Halk saghgi 6zellikle kadin sagliginda son derece
6nemli ve saglik hakkinin kullanimi ile yakin baglantili olan “servikal
kanserlerin eliminasyonu” bu baglamda degerlendirilmesi gereken
bir konu olup niifusun bliylk bolimiini, eliminasyon programinda
sadece hedef alinacak niifus diistinildiginde 20 milyondan fazla
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kadini ilgilendirmektedir, elimine edilmesi diistinlilen hastaligin
6zelligi disilinidldigiinde ise bu sayiya ailelerin de dahil edilmesi
yanlis olmayacaktir.

Ozetle; Tirkiye’de servikal kanserlerin eliminasyonu; zihniyet,
altyapi ve maliyet, egitim ve farkindalik, slirveyans, mevzuat ve en
6nemlisi saglik sisteminde liyakatli yéneticilerin varligi ile “hak
temelli, bilimsel temellere dayali yeterli, gercekc¢i bir eliminasyon
programi, yonetimi” ve bu programa gerekli biitcenin ayrilmasi ile
“gerceklestirilmesi miimkiindir”.

Esasen bu hayali gerceklestiren lilkelerin varligi hem yol gosterici
olmakta hem de Tirkiye’nin ayrintili olarak degerlendirilen ve
demonstre edilen potansiyeli nedeni ile Tirkiye i¢cin de bu hayalin
hayal olarak kalmayip gergeklestirilecegine olan inancin ¢ok gigli
oldugunu vurgulamak yerinde olacaktir.
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BAGLANTI ADRESLERIi VE EKLER

DSO’niin servikal kanser taramalari ve servikal prekanserdz lezyonlarin tedavisi ile
ilgili 2021 yilinda yayinladigi yeni rehbere ulasmak i¢in asagidaki baglanti adresini
kullanabilirsiniz:

https://www.who.int/publications/i/item/9789240030824

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Serviks Kanseri Taramasina yonelik brostrin 6n
ve arka sayfalarina ulasmak icin asagidaki baglanti adreslerini kullanabilirsiniz:

Brosur 6n sayfa:

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/afis_ve_brosur/Serviks
Kanseri_Yeni/9-_Rahim_Agzi_Kanseri_Brosuru_1-2-1.pdf

Brosur arka sayfa:

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/yayinlar/afis_ve_brosur/Serviks
Kanseri_Yeni/9-_Rahim_Agzi_Kanseri_Brosuru_1-2-2.pdf

Sagdlik Bakanligl Halk Sagligi Genel Mudurlagt Kanser Dairesi Baskanliginin yayinladidi
“Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlari” detayli bilgiye ulasabilmek icin
asagidaki baglanti adresini kullanabilirsiniz:

https://hsgm.saglik.gowv.tr/tr/kanser-tarama-standartlari/listesi/serviks-kanseri-tara-
ma-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html

Saglik Bakanliginin organizasyon rehberinde, Halk Sagligi Genel Mudurligu’ne bagl
birimler icerisinde Kanser Dairesi Baskanligrnin yeri gosterilmistir. Kanser Dairesi Bas-
kanhgrnin gérevleri belirtilmistir. iller diizeyinde Halk Saghgi Hizmetleri Baskanhgrnda
Kanser Birimi ile birlikte 15 birimin yer aldigi g&sterilmistir. ilgili rehbere asadidaki bag-
lanti adresinden ulasabilirsiniz.

https://shgm.saglik.gov.tr/Eklenti/39342/0/saglik-bakanligi-organizasyon-rehberipdf.
pdf?_tag1=A8205111201DC9363CA9744E88BF648AD9F72979

Ek. WHO Framework for Management of Invasive Cervical Cancer (DSO Iinvaziv Servi-
kal Kanser Yonetimi icin Cerceve)
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CERVICAL CANCER IS CURABLE

with early diagnosis and
high quality treatment.

YET.

every year, more than

from cervical cancer.
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WHY IS THIS HAPPENING? :
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