Serviks Kanseri Tarama Programi Ulusal Standartlar
TANIM: Bu program, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu tarafinca yiiriitiilen toplum tabanli serviks kanseri
tarama programi ¢alismalar sirasinda uyulmasi gereken ulusal standartlar kapsamaktadir.

GEREKCE: Serviks kanseri kadinlarda 6nemli bir saglik sorunudur. Preinvazif lezyonlarin varlig1 ve kolay
erisilebilir bir organ olmasi nedeniyle de erken teshise uygun bir hastaliktir. Serviks kanseri tarama
yontemleri invazif kanser insidansini ve mortalitesini azalttig1 diisliniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis
az sayidaki tarama yonteminden biridir. Risk altindaki hastalar1 saptayabilmek amaciyla 6nerilen araliklarla
diizenli olarak tarama yapilmalidir. Tarama yapilan ve anormal sonug¢ saptanan hastalarda ileri inceleme
sonuglaria gore, gerekli tedavileri yapilmalidir. Ciink{i serviks kanserinin insidans ve mortalitesindeki
azalma sadece taramayla degil, taramanin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabilir.

AMAC: Serviks kanserinin taranmasindaki temel amag; lilke ¢apinda olusturulacak ulusal bir tarama
programini hedef popiilasyona uygulayarak, servikal patolojileri heniiz premalign veya erken evrede iken
tespit etmek, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle de invazif kanser sikligini, buna bagh
morbidite ve mortaliteyi diigiirerek olas1 karmasik ve pahali tedavileri dnlemektir.

YONTEM: Ulkemizin altyapisi ve olanaklar1 géz &niine alindiginda ideal yéntem bes yilda bir uygulanacak
HPV testi veya Pap-smear testi ile taramadr.

HPV Testi: HPV DNA’nin serviks kanseri ile iligkisi artik kanitlanmig olup, serviks kanserli hastalarin
9%99.9’un da HPV DNA varlig1 gosterilmistir. HPV testinin negatif olmasi durumunda; takip eden bes yil
igerisinde servikal kanser olma ihtimali ¢ok diisiiktlir. Servikal kanser taramalarinda kullanilacak HPV
testleri; uluslararasi gegerliligi olan ve toplum tabanli saglik taramalarinda kullanilabilirliligini gdsteren FDA
onay1 bulunmali, IVD’si olmali (In Vitro Diagnostics) veya testin 6zgiilliigii CIN2/3 i¢in diisiik riskli HPV
genotipleri ile minimal c¢apraz reaksiyon ile ilgili tarama populasyonlar1 i¢in Meijer et al (IJC 2009)
tarafindan yayinlanan Avrupa Yonergelerindeki gereklilikleri karsilamalidir ve bu durum en az 2.500
orneklemle yapilmis bir genel toplum primer kanser tarama ¢aligmasinda gosterilmis olmalidir.

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 tekrarlanir. Toplum tabanli kanser taramasi yapilan bireyler
vatandaslik kimlik numaralari ile kay1t edilerek miikerrer testlerden kaginilir.

HEDEF POPULASYON VE TARAMA SIKLIGI: Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir
hedef, kadinlarda 30 yasinda baslayan ve 65 yasinda biten toplum tabanli taramadir (30 ve 65 yaslar dahil
edilecektir). Taranacak popiilasyon, aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak tanimlanmalidir. HPV veya
Pap-smear testi gelistirilecek davet yontemleriyle her bes yilda bir tekrarlanir. Son iki HPV veya Pap-smear
testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda tarama kesilmelidir.

Ozel Durumlar

Histerektomi Sonrasi Tarama; Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis olgularin
takibi (CIN Il ve Il varhigi, benign kabul edilmemektedir), gerekli degildir. CIN II ve III nedeniyle
histerektomi yapilan olgularda; ii¢ dokiimante edilebilen (raporu olan), teknik olarak yeterli negatif sitoloji
ve son 10 y1lda anormal/pozitif sonu¢ yoklugunda tarama kesilmelidir.

TARAMANIN YURUTULDUGU YER: Ulusal toplum tabanli serviks kanseri taramalar1 Aile Saghg:
Merkezleri (ASM) ve Toplum Saghgi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri [KETEM] tarafindan yiritiiliir. Halk Saghigi Midirligiinde, toplum tabanl serviks
kanseri tarama g¢aligmalarinin koordinasyon, kayit, izlem ve Bakanliga bildiriminden Bulasici Olmayan
Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi sorumludur.

Malzemenin Temini: Tarama i¢in gerekli olan HPV test kitleri veya Pap-smear i¢in gerekli malzemeler,
Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve Halk Saghigi Midirliiklerince temin edilir ve ilgili merkezlere dagitilir.



HPV VEYA PAP-SMEAR TESTININ YAPILMASI: ASM’nde veya TSM’nde (KETEM) gérevli, bu
konuda egitim almis saglik personeli tarafindan uygulama yapilir. Uygulama 6ncesi Kanser Dairesi’nce
hazirlanilmisg olan bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilir.

Alman materyaller Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu veya Halk Sagligi Midiirliiklerince belirlenen merkezlere
inceleme i¢in uygun tespit kosullarinda gonderilir. Kisi bilgileri AHBS’ye ya da TSM birimlerindeki
(KETEM) kisisel dosyasina islenir. Bu islemleri ASM’lerde ilgili Aile Hekimleri, TSM’lerde ise sorumlu
hekimler takip eder.

TESTLERIN DEGERLENDIRILMESI: Toplum tabanli serviks kanseri tarama test sonuclar1 ASM’lerde
AHBS’ye, TSM Birimlerinde ise haftada bir Bulagici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi’nce
AHBS’ye kaydedilmek iizere ASM’lere bildirir. PAP-smear yontemiyle yapilan taramalarda Bethesda
raporlama sistemi (2001) kullamilir. Incelenen negatif lamlar 5 yil, pozitif lamlar 20 yil olmak iizere
arsivlenir. Kisiler, en ge¢ 20 giin i¢inde sonu¢ ve bundan sonraki siire¢ 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 gore,
serviks kanseri yapan virusu tagimadiklari, Pap-smear testine gore, alinan siiriintii de kanser dnciilii hiicrelerin
olmadigr soylenir. Bu sonuclar serviks kanseri olmadigini veya ileride asla olmayacagini garantilemez.
Kisiye, 5 yil sonra tekrar serviks kanseri taramasi yaptirmasi sdylenir. Yetersiz 6rnek alimi durumunda
bireylerin tarama testleri tekrar edilir.

ANORMAL SONUCU OLAN HASTALARDA UYGULANACAK YONETIM: Anormal sonu¢ HPV
testinin pozitif olmasi veya Pap-smear’de anormal hiicrelerin goriilmesidir (ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL,
Atipik glandiiler hiicreler vb). Bu sonuglar, kanser tanisi degildir, ancak kisinin tekrar degerlendirilmesi
gerektigini gosterir. HPV testi pozitif ¢ikarsa Pap-smear testi yaptirmak icin, Pap-smear sonucu anormal
¢ikarsa, tedavi gerektiren bir sorun olup olmadigini belirlemek icin serviksin daha ayrintili bir sekilde
muayene edilmesi gerekir. Bunun i¢in birey ileri merkezlerdeki kadin dogum uzmanlarina yonlendirilir. Sevk
edilecek ileri merkezler ve kolposkopi ¢ekim merkezleri (kamu ya da 6zel merkezlere ait merkezler), Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu, Kanser Daire Bagkanligi’nca belirlenir ve kalite standartlari agisindan denetlenir.

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

TARAMA TESTLERININ KABUL EDILMEMESI DURUMUNDA YONETIM: Bireylere serviks kanseri
ve taramasi hakkinda gerekli egitim verildikten sonra, kisi taramay1 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 beyanlari alinir. Bir yil sonra taramaya tekrar davet edilir.

TSM Birimlerinde yapilan toplum tabanli serviks kanseri taramasint ret edenler; her hafta Bulasici Olmayan
Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimince AHBS’ye kaydedilmek tizere ASM’lere de bildirilir.

VERILERIN TOPLANILMASI: Aile Hekimleri, taramaya katilan vatandaslarin HPV veya Pap-smear testi
sonuglari1 AHBS’ye girerler. Yukaridaki standartlara uygun, yakin tarih igerisinde herhangi bir merkezde
test yaptirilmis 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 sonuglari bireylerin kisisel dosyasina

islenir ve Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimince, AHBS’ye kaydedilmek iizere
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 sonrasi tedavilerinin planlanmasi ve sonrasinda
geribildirimlerin zamaninda ve eksiksiz verilmesi saglanir.



TARAMA PROGRAMI KALITE KONTROLU: HPV veya Pap-smear testleri ile ileri merkezlerde
uygulanan tarama programlarinin, uluslararasi ve Avrupa Birligi kriterlerine uygunlugunu Tiirkiye Halk
Sagligi Kurumu Kanser Dairesi, Kamu Hastaneleri Kurumu ve Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi niin ilgili
birimleri ile isbirligi icerisinde denetler ve gerekli dnlemleri alir.

TARAMA PROGRAMI KOORDINATORU: Serviks kanseri taramalarini, Saglik Bakanhg: adina; Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu Kanser Dairesi Baskanligi koordine eder. Il diizeyinde koordinasyon ise Bulasici
Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birim sorumlular tarafindan gerceklestirilir.

KISISEL VERILERIN GIiZLILIGi: Taramanin her asamasinda kisisel verilerin gizliligi ile ilgili mevzuat
gercevesince giivence altina alimmalidir.

EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi merkezlerdeki personelin egitimi Tiirkiye Halk
Sagligt Kurumu Kanser Dairesi’nce veya hazirlanilan programlar ¢ergevesinde, Halk Sagligi
Miidiirliiklerince verilir.

TANITIM: Taramanin tamtimi medya kampanyalar1 diizenlenerek, sivil toplum kuruluglar igbirligi ile
yapilarak, azami katilimin ger¢eklesmesi saglanir. Medya kampanyalari igerigi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu
Kanser Dairesi ve Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirliigii’nce belirlenir.
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