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Serviks kanseri kadinlarda 8nemli bir saglik sorunudur. Preinvazif lezyonlann varhg ve
kolay erisilebilir bir organ olmast nedeniyle erken teshise uygun bir hastaliktir. Serviks kanseri
tarama yontemleri invazif kanser insidansim ve mortalitesini azalttf: diisiiniilen ve bu agidan
etkinligi kamitlannus az sayidaki tarama yonteminden biridir.

Makaminizca da uygun goriildiigii takdirde Ilisikteki “Serviks Kanseri Tarama Programi
Ulusal Standartlan Genelgesi”nin yiiriirliige konulmasim tensiplerinize arz ederim.

Doé.Df, Murat GULTEKIN
Daire Bagkani

Parkindayiz, Kanseri Yenecegiz!

KANSER DAIRE BASKANLIGI  Tel: 0312 584 80 00 Faks: 03 12 584 80 01 Intibat: Arastirmaci. . DEDE. 03125848023
{ikiz sok. No: 4 Kat: 1-2 Sthhiye-ANKARA web: www.kanser.gov.tr e-mail: kanser@thsk. gov.tr




SERVIKS KANSERi TARAMA PROGRAMI ULUSAL STANDARTLARI

TANIM: Bu program, Tiirkiye Halk Saghy Kurumu tarafinca yiriitiilen toplum tabanh
serviks kanseri tarama programu cahgmalan swasinda uyulmasi gereken ulusal standartlan
kapsamaktadir.

GEREKCE: Serviks kanseri kadinlarda 6nemli bir saghk sorunudur. Preinvazif lezyonlann
varlig1 ve kolay erisilebilir bir organ olmas: nedeniyle de erken teshise uygun bir hastaliktir.
Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser insidansim ve mortalitesini azalttii
diigtiniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az sayidaki tarama yonteminden biridir. Risk
altindaki hastalan saptayabilmek amaciyla Onerilen aralikiarla diizenli olarak tarama
yapilmalidir. Tarama yapilan ve anormal sonug saptanan hastalarda ileri inceleme sonuglarina
gore, gerekli tedavileri yapilmalidir. Ciinkd serviks kanserinin insidans ve mortalitesindeki
azalma sadece taramayla degil, taramanin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabilir.

AMAC: Serviks kanserinin taranmasindaki temel amag; iilke ¢apinda olugturulacak ulusal bir
tarama programimi hedef popiilasyona uygulayarak, servikal patolojileri heniiz premalign veya
erken evrede iken tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invazif
kanser sikhgmi, buna bagli morbidite ve mortaliteyi diigiirerek olast karmagik ve pahah
tedavileri 6nlemektir.

YONTEM: Ulkemizin altyapsi ve olanaklari goz ontine alindiginda ideal yontem bes yilda
bir uygulanacak HPV testi veya Pap-smear testi ile taramadir.

HPV Testi: HPV DNA’nin serviks kanseri ile ilikisi artik kamtlanmis olup, serviks
kanserli hastalann %99.9°un da HPV DNA varh gosterilmigtir. HPV testinin negatif olmasi
durumunda; takip eden bes y1l igerisinde servikal kanser olma ihtimali gok diigiiktiir. Servikal
kanser taramalarinda kullamiacak HPV testleri; uluslararasi gegerliligi olan ve toplum tabanh
saglik taramalarinda kullamlabilitlilifini gosteren FDA onay: bulunmah, IVD’si olmali (In
Vitro Diagnostics) veya testin dzgtlligi CIN2/3 igin diigiik riskli HPV genotipleri ile
minimal ¢apraz reaksiyon ile ilgili tarama populasyonlar1 i¢in Meijer et al (LJC 2009)
tarafindan yaymnlanan Avrupa Yonergelerindeki gereklilikleri kargilamalidir ve bu durum en
az 2.500 drneklemle yapilmis bir genel toplum primer kanser tarama caligmasinda gosterilmig
olmaldur.

Pap-smear Testi: Pap-smear testi dokiilen servikal hiicrelerin toplanip incelenmesi
esasina dayanan sitolojik bir tarama testidir. Bu sitolojik tarama testi ile heniiz semptomatik
hale gelmemis olan preinvazif ve erken invazif servikal lezyonlar saptanir. Pap-smear testleri
konvansiyonel ya da sivi bazli olarak yapilabilir.

HPV veya Pap-smear testi her bes yilda bir tekrarlanur. Toplum tabanl kanser taramasi
yapilan bireyler vatandashk kimlik numaralan ile kayit edilerek miikerrer testlerden kaginilir.

HEDEF POPULASYON VE TARAMA SIKLIGIL: Ulkemiz kosullan dikkate alindiinda
gergeklestirilebilir hedef, kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum tabanh
taramadir (30 ve 65 yaslar dahil edilecektir). Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayith
bireyler esas almarak tammlanmahdir. HPV veya Pap-smear testi gelistirilecek davet
yontemleriyle her beg yilda bir tekrarlanir. Son iki HPV veya Pap-smear testi negatif olan 65
yagindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.

Ozel Durumlar
Histerektomi Sonrasi Tarama; Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi
yapilmug olgularin takibi (CIN II ve III varhgy, benign kabul edilmemektedir), gerekli degildir.
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CIN II ve III nedeniyle histerektomi yapilan olgularda; {ic dokiimante edilebilen (raporu olan),
teknik olarak yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama
kesilmelidir.

TARAMANIN YURUTULDUGU YER: Ulusal toplum tabanli serviks kanseri taramalan
Aile Saghg Merkezleri (ASM) ve Toplum Sagh Merkezleri (TSM) bilnyesindeki Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri [KETEM] tarafindan yiiriitilir. Halk Saghf
Midiiriiigiinde, toplum tabanli serviks kanseri tarama ¢ahismalannin koordinasyon, kayit,
izlem ve Bakanliga bildiriminden Bulagici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi
sorumludur.

MALZEMENIN TEMINI: Tarama igin gerekli olan HPV test kitleri veya Pap-smear igin
gerekli malzemeler, Tiirkiye Halk Saghg Kurumu ve Halk Saghg Midiirliklerince temin
edilir ve ilgili merkezlere dagitilir.

HPV VEYA PAP-SMEAR TESTININ YAPILMASI: ASM’nde veya TSM’nde (KETEM)
gorevli, bu konuda egitim almig saghk personeli tarafindan uygulama yapilir. Uygulama
oncesi Kanser Dairesi’nce hazirlanilmig olan bilgilendirilmis onam formlar imzalatilir.

Ahnan materyaller Tirkiye Halk Saglign Kurumu veya Halk Saghgn Miidiirliiklerince
belirlenen merkezlere inceleme igin uygun tespit kosullarinda gonderilir. Kisi bilgileri
AHBS’ye ya da TSM birimlerindeki (KETEM) kisisel dosyasmna islenir. Bu iglemleri
ASM’lerde ilgili Aile Hekimleri, TSM’lerde ise sorumlu hekimler takip eder.

TESTLERIN DEGERLENDIRILMESI: Toplum tabanh serviks kanseri tarama test sonuglar:
ASM’lerde AHBS’ye, TSM Birimlerinde ise haftada bir Bulasici Olmayan Hastaliklar,
Programlar ve Kanser Birimi’nce AHBS’ye kaydedilmek tizere ASM’lere bildirir. PAP-smear
yontemiyle yapilan taramalarda Bethesda raporlama sistemi (2001) kullamlir. Incelenen
negatif lamlar 5 yil, pozitif lamlar 20 y1l olmak iizere arsivlenir. Kisiler, en ge¢ 20 giin iginde
sonug ve bundan sonraki siireg hakkinda bilgilendirilir, gerekli yonlendirmeler yapilir.

NORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA UYGULANACAK YONETIM: HPV testinin
negatif olmasi veya Pap-smearin patoloji raporunun normal gelmesi durumunda kisi
bilgilendirilir. HPV testine gdre, serviks kanseri yapan virusu tasimadiklan, Pap-smear testine
gore, alinan siiriintii de kanser onciilii hilcrelerin olmadigi sSylenir. Bu sonuglar serviks
kanseri olmadifim veya ileride asla olmayacagim garantilemez. Kisiye, 5 yil sonra tekrar
serviks kanseri taramasi yaptimasi sdylenir. Yetersiz 6rnek alim durumunda bireylerin
tarama testleri tekrar edilir.

ANORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA UYGULANACAK YONETIM: Anormal
sonug HPV testinin pozitif olmas: veya Pap-smear’de anormal hiicrelerin gériilmesidir (ASC-
US, ASC-H, LSIL, HSIL, Atipik glandiiler hiicreler vb). Bu sonuglar, kanser tams: degildir,
ancak kisinin tekrar degerlendirilmesi gerektigini gosterir. HPV testi pozitif ¢ikarsa Pap-
smear testi yaptirmak igin, Pap-smear sonucu anormal ¢ikarsa, tedavi gerektiren bir sorun
olup olmadigim belirlemek icin serviksin daha ayrintili bir gekilde muayene edilmesi gerekir.
Bunun igin birey ileri merkezlerdeki kadin dogum uzmanlarina yonlendirilir. Sevk edilecek
ileri merkezler ve kolposkopi gekim merkezleri (kamu ya da 6zel merkezlere ait merkezler),
Tiirkiye Halk Saghg Kurumu, Kanser Daire Bagkanhgi’nca belirlenir ve kalite standartlan
agisindan denetlenir.




HPV Testi pozitif olanlara; Tiirkiye Halk Saghg Kurumu’nca da refleks sitoloji bakilabilir ve
sonuglar HPV testini ¢aligan birime bildirilir.

TARAMA TESTLERININ KABUL EDILMEMESI DURUMUNDA YONETIM: Bireylere
serviks kanseri ve taramas: hakkinda gerekli egitim verildikten sonra, kisi taramay: ret
edebilir. Bu durumda bireyin kendi istegi ile HPV veya Pap-smear testini istemedigi
ASM’lerde AHBS’ye, TSM birimlerinde ise bireylerin kisisel dosyasina islenir ve imzali
beyanlan alimr. Bir yil sonra taramaya tekrar davet edilir.

TSM Birimlerinde yapilan toplum tabanh serviks kanseri taramasin ret edenler; her hafta
Bulagic1 Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimince AHBS’ye kaydedilmek {izere
ASM’lere de bildirilir.

VERILERIN TOPLANILMASI: Aile Hekimleri, taramaya katilan vatandaslarin HPV veya
Pap-smear testi sonuglanm1 AHBS’ye girerler. Yukaridaki standartlara uygun, yakin tarih
igerisinde herhangi bir merkezde test yaptinlmiy ise, aile hekimleri yapilan son taramanin
sonucunu AHBS’ye girer. HPV veya Pap-smear testi pozitif olan hastalarin, hastaneye sevk
iglemleri sonrasi nihai teshisleri de Aile Hekimlerince AHBS ye girilir.

TSM Birimlerince yapilan toplum tabanli serviks kanseri tarama test sonuglan
bireylerin kisisel dosyasina islenir ve Bulagici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser
Birimince, AHBS’ye kaydedilmek tizere ASM’ne de bildirilir.

Bu konu ile ilgili standartlar hastanelere bildirilir, egitim ve halkin bilgilendirilmesi
faaliyetlerinde kendileri ile igbirligi yapilir, ileri tedavi gereken hastalarin sevki sonras:
tedavilerinin planlanmasi1 ve sonrasinda geribildirimlerin zamaninda ve eksiksiz verilmesi
saglanir.

TARAMA PROGRAMI KALITE KONTROLU: HPV veya Pap-smear testleri ile ileri
merkezlerde uygulanan tarama programlarimin, uluslararast ve Avrupa Birligi kriterlerine
uygunlugunu Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu Kanser Dairesi, Kamu Hastaneleri Kurumu ve
Saghk Hizmetleri Genel Midiirligii’niin ilgili birimleri ile igbirligi icerisinde denetler ve
gerekli onlemleri alir.

TARAMA PROGRAMI KOORDINATORU: Serviks kanseri taramalarim, Saghik Bakanlig
adina; Tirkiye Halk Saghg Kurumu Kanser Dairesi Baskanhig: koordine eder. il diizeyinde
koordinasyon ise Bulagici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birim sorumlulan
tarafindan gergeklestirilir.

KISISEL VERILERIN GIZLILIGi: Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligi ile

ilgili mevzuat gergevesince giivence altina alinmalidir.

EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi merkezlerdeki personelin
egitimi Tirkiye Halk Saghign Kurumu Kanser Dairesi’nce veya hazirlamilan programlar
cergevesinde, Halk Saglig: Miidiirliiklerince verilir.

TANITIM: Taramamn tanitimu medya kampanyalan diizenlenerek, sivil toplum kuruluglar
igbirligi ile yapilarak, azami katthmin gergeklesmesi saglanir. Medya kampanyalan icerigi
Turkiye Halk Sagh@ Kurumu Kanser Dairesi ve Saghigin Geligtirilmesi Genel
Miidiirltigii’nce belirlenir.



