TURKIYE’DE SERVIKS KANSERININ ELIMINASYONU VE
2030 HEDEFLERI SEMPOZYUMU (25.06.2022)

SONUC
BIiLDIRGESI

Online olarak diizenlenen sempozyumda iki panel bir forum gergeklestirilmis olup sempozyum
oncesinde 110 kisinin kay1t yaptirdig1 ve sempozyum siiresince online olarak farkli zamanlarda
374 kisinin giris yaparak sempozyumu izledigi tespit edilmistir.

Sempozyum sirasinda konuyla ilgili yapilan tespitler sunlardar:

1.

Diinyada 2018 yilinda her iki dakikada bir kadinin serviks kanseri nedeniyle 6ldigi
bilinmektedir. Bu 6liimlerin biiylik boliimii diisiik gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.
Bu iilkelerde serviks kanseri taramalar1 ve HPV asilama oranlari diisiiktiir. Serviks kanseri
diinyada saglikta esitsizligin en belirgin oldugu alanlardan biridir.

Diinyada 2006 yilindan beri serviks kanserine karsi (ve HPV ile iliskili diger kanser,
hastaliklara kars1 da) etkili, giivenli ve maliyet etkin asilar bulunmaktadir. Asilamaya

erken yasta, cinsel aktif olmadan 6nce baglanmasi serviks kanserinden korunmada daha
etkilidir.

Kadinlarda HPV as1 kapsayiciligt %50 ve iizerinde oldugu durumda toplumsal bagisikligin
etkisi ortaya cikarak erkeklerdeki anogenital sigil goriilme sikliginin da azaldigina dair
bilimsel kanitlar bulunmaktadir.

HPV asilamasinda ikinci doz asilama diinyadaki pek c¢ok tilkede beklenen diizeyde
degildir. Asinin pahali olmasi, lojistik sorunlar, yeterli tedarik saglanamamasi baglica
nedenleridir.

HPV asilar1 9-14 yas arasinda 6 ay arayla iki doz, 15 yas ve lizerinde ti¢ doz (0-2-6)
onerilmektedir. Tek doz HPV asisimin da serviks kanserine karsi korunmada etkili
olduguna dair bilimsel kanitlar bulunmakla beraber, bu konuda daha fazla bilimsel
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Diinyada 110 iilkede HPV asis1 9-15 yas ¢ocuklar i¢in
Ulusal Asilama Programlarina alinmistir. 77 {ilkede sadece kiz ¢ocuklar: agilanirken, 33
tilkede hem kiz hem erkek ¢ocuklari asilanmaktadir.

Kadinlar genel olarak toplumsal cinsiyet ayrimcilig ve hastalik yiikii altinda ezilmektedir,
bu baglamda kadinlarin giiclenmesi saglik hizmetlerine 6zellikle koruyucu saglik
hizmetlerine ulasimi / kullanimi da artiracaktir.

Cinsel Saglik Ureme Sagligi konularinda basarty1 engelleyen énemli bir faktor, bu
konularin “tabu kabul edilmesi diger bir ifade ile zihniyet; geleneksel bakis agisidir” Oysa
konu 6nemli bir saglik konusu olarak goriilmeli bu kiiltiir yerlestirilmelidir. Cinsel Saglik
Ureme Saglhig1 konulari, okul dncesi dénemden baslayarak iiniversite donemine kadar
Orgiin egitim i¢inde, yasina uygun bir sekilde verilmelidir.
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Ulkemizde serviks kanseri i¢in en &nemli risk faktorii olan HPV (human papilloma
viriis)’nin goriilme siklig1 halen diisiik olarak bildirilmektedir. Ulkemizde 2014-2016
yilinda tarama programina katilan 30 ile 65 yas araliginda 50.064 kadinda HPV pozitifligi
%3,5 olarak bulunmustur. HPV 16 en yaygin goriilen tip olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

HPYV asis1 miicadelede tek ¢oziim olmayip taramalar, toplumun saglik okuryazarligi ve
hizmete ulagimi etkileyen diger faktorler de dikkate alinmalidir.

Ulkemizde serviks kanseri taramast KETEM, ASM ve Saglikli Hayat Merkezleri’nde
yapilmaktadir. HPV pozitif olanlar referans hastanelere yonlendirilmektedir. Ancak ikinci
basamak saglik kurumlar1 kisinin tarama sonucu basvurdugunu kayitlar iizerinden
goremediginden, aymi sekilde aile hekimleri de tami sonrasi tedavi asamasini
goriintiileyemediginden siirecin isleyisinde takipsizlik olmaktadir.

Ulkemizde saghigin sosyal belirleyicileri ve serviks kanseri iliskisini gdsteren calismalar
yetersizdir. Hem bilimsel c¢alismalara dayali hem de saglik kurumlarmin hizmet
sunumundan elde edilecek verilere, HPV ile iliskili kanser ve diger hastaliklarin
stirveyansina ihtiya¢ bulunmaktadir.

COVID-19 pandemisi doneminde HPV taramalari hedef niifusun ancak %15’ine
ulasabilmistir. Onceki yillara gére anlami1 diizeyde azalma oldugu calismalarla
gosterilmistir.

Toplumda saglik hizmetine ulasimdaki sorunlar ve kiiltiirel nedenler serviks kanseri
taramalarina katilimda 6nemli bir rol oynamaktadir.

HPV asisinin ulusal as1 takvimine alinmasi parasal engeli ortadan kaldiracagindan, herkese
esit, ulasilabilir bir hizmetle birincil koruma saglanabilecek; taramalara olan gereksinim
de azalabilecektir. Halk Sagligi1 Uzmanlar1 Dernegi ve Tiirk Jinekolojik Onkoloji Dernegi
serviks kanserinin eliminasyonunda HPV asisinin yapilmasinin 6nemli oldugunu ve bir an
once HPV asisinin ulusal as1 semasina alinmasin1 6nermektedir.

Ulkemizde, 2019 yilinda ii¢ kadindan ikisi (%61) hayatinda bir kez bile serviks kanseri
taramasi yaptirmamustir. Ozellikle toplumun dezavantajli gruplarinin saglik hizmetlerine,
taramalara ve maliyeti yliksek olan HPV asilarina ulagimi miimkiin olamamakta, bu da
sagliktaki esitsizlikleri artirmaktadir.

Sivil Toplum Kuruluslar1 (STK), toplumun serviks kanseriyle ilgili bilgi agigin1 gidermek,
HPV asisina ulasmak igin yapilabilecekler konusunda farkli kampanyalar (HPV As1 Bursu,
SGK’ya agilan davalar) gelistirmektedirler. Pek cok STK'nin birlikte olusturdugu CISU
Platformu, HPV agisinin saglik hakki oldugu konusunda farkli ortamlarda savunuculuk
caligmalar1 yapmaktadir.

Serviks kanseri miicadelesinde birinci basamak saglik kurumlarmin devrede olmasiyla
basar1 saglanabilir, bu baglamda saglik sistemi ve saglik yonetimi 6nem kazanmaktadir.
Birinci basmaga saglik insan giici dikkate alinmadan siirekli ek isler verilmesi,
yonetimden ve hastalardan gelen baskilar, performans sistemi gibi nedenler, taramalar
basta olmak lizere baz1 koruyucu saglik hizmetlerin yeterince yapilamamasinin dniindeki
en dnemli engellerdir.
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Saglik caliganlarinin kanser tarama programlarina katilimlari, bu konuda bilgi ve
farkindaliklar1 yetersizdir. Kisileri kanser taramalarina yonlendirme konusunda saglik
calisanlarinin bilgileri ve farkindaliklar artirilmalidir.

Pandemi doneminde biitiin koruyucu hizmetler aksadigi gibi erken tani i¢in yapilan
taramalar ya da kanser hastalarinin devam eden tedavileri de ciddi 6l¢iide aksamuistir.

Serviks Kanseri ile miicadele ya da benzer miicadelelerde Tiirkiye’de iller arasinda
uygulama ve basarida biiytik farkliliklar mevcut olup degerlendirmelerde bu durum
dikkate alinmalidir.

Serviks kanseri miicadelesinde de eliminasyon hedeflerine ulasabilmek i¢in kamu
biitgesinden yeterli miktar biit¢e ayrilmasi gerekmektedir.

Sempozyum programinda yeri oldugu halde Saglik Bakanligi temsilcisinin gelmemesi
konu baglaminda uygulamalarin temel sorumlusu olmasi nedeni ile 6nemli bir eksiklik/
kayip olarak degerlendirilmistir.

Sempozyumda yapilan yukaridaki tespitler dogrultusunda;

1.

Serviks kanserinin 6nemi, 6ncelikle sikligi ya da 6liim riski nedeni ile degil, 6nlenebilir ve
erken tani ile yakalanabilir olmasi 6ne ¢ikarilarak toplumda farkindalik yaratilmasi ve
bunun serviks kanserinin eliminasyonunda bir firsat olusturdugu,

Ulkelerdeki serviks kanser insidans ve mortalitesinin azaltilmasinda kadinlarin
giiclenmesi, ekonomik ilerleme, sosyolojik degisiklikler ve seksiiel davranislarin
degismesinin (toplumda esitsizliklerin giderilmesi, erken yasta cinsel iliskiden ve ¢ok
partnerli cinsel iliskiden kaginilmasi, cinsel yolla bulasabilen diger enfeksiyonlarin
kontrolii ve saglik okuryazarliginin artirtlmasi vb) 6nemli bir katki saglayacagi,

Cinsel Saghk Ureme Saghg konusunda toplumun egitiminin, iireme sagligi ve
sempozyum konusu o6zelinde serviks kanserinin 6nlenmesinde birincil korumada en
onemli strateji oldugu,

Serviks kanseri kontroliiniin dikey olarak tek basina ele alinmasi yerine mutlaka kapsamli
bir ireme saglig1 programi icinde yer almasi ve cinsel bilgiler ve saglikli cinsel yasam ile
ilgili egitimlerin 5- 8 yastan baglayarak orglin egitimde miifredata dahil edilmesi, aile
planlamas1 ve tireme saghgi calismalarinin iyilestirilmesi yoniindeki savunuculuk
caligmalariyla birlikte yiiriitiilmesi,

Serviks kanseri ile miicadelede en maliyet etkin yolun serviks kanseri taramasi oldugunu
caligmalar gostermektedir. Taramalar sayesinde serviks kanseri en erken evrede
yakalanabilmektedir. ileri asamalara ge¢gmeden sagaltimmn saglanmasi ¢ok degerli
oldugundan tarama kiiltiirii, tarama olanaklarinin olusturulmast ve hakkaniyetle
ulasilabilir kilinmasi,

Smear alma konusunda kadinin kendi kendine test alabilecegi yontemlerin de
gelistirilmesi, HPV taramasinin idrar 6rneginden yapilmasi, HPV DNA bakilmasi gibi
yenilik¢i yaklagimlarin rutin hizmete alinmasi,
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Halk Saglikeilar arasinda serviks kanserinden korumanin dnemli bir ¢aligma alani haline
getirilmesi, toplumda ve saglik ¢alisanlarinda serviks kanseri farkindaligi ve taramalara
katilimin artirilmasi igin bilimsel kanitlara dayali stratejilerin belirlenmesi,

Sagligin her alaninda oldugu gibi HPV’ye bagl serviks kanseri eliminasyonu i¢in de
multisektorel ve multidisipliner yaklasimin dnceliklendirilmesi,

Diinyanin pek ¢ok tilkesinde ulusal as1 programina alinan HPV asis1 tilkemizde de Ulusal
As1 Semast’na alinmasinin saglanmasinin, bu konuda ilgili kuruluslarin (Halk Sagligi
Uzmanlar1 Dernegi, Tiirk Jinekoloji Onkoloji Dernegi gibi uzmanlik dernekleri, STK lar)
savunuculuk yapmasi,

Ulkemizde HPV asilar1 Ulusal as1 semasina alindiktan sonra “kimseyi geride birakmamak”
stratejisi ile kampanyalar diizenlenmesi,

HPV agilarinin serviks kanseri tarama programinin alternatifi degil, birbirini tamamlayan
temel saglik hizmetleri oldugundan serviks kanserinin 6nlenmesinde bagisiklamanin
servikal tarama ve tani alanlarin tedavisi ile bir biitiinliik i¢inde yiiriitiilmesi,

Saglik Bakanligi’'min  2030°a dek serviks kanseri eliminasyon hedeflerinin
gercgeklestirilmesinden birinci derecede sorumlu oldugu, eliminasyon hedeflerine uygun
saglik politikalarin1 uygulamasi gerektigi konusunda bakanliga kamuoyu baskisinin
yapilmasi,

Sivil Toplum Orgiitleri ve Barolar tarafindan HPV as1 bedelinin geri 56denmesi konusunda
kazanilmig davalarin emsal etkisi kullanilarak, konu ile ilgili davalarin yaygimlastirilmast,

Serviks kanseri miicadelesinde toplumdan, saglik sisteminden, saglik personelinden
kaynaklanan faktorlerin, sorunlarin birlikte irdelenerek ¢o6ziimlerin  buna gore
sekillendirilmesi,

Serviks kanseri ve HPV ile iligkili diger kanser ve hastaliklarin siirveyansinin etkin bir
bi¢gimde siirdiiriilmesi,

Serviks Kanseri Eliminasyonu’nun saglanabilmesi i¢in Saglik Bakanlig1 biitcesinden bu
alana yeterli biitgenin ayrilmasi onerilir.



