KADINLARDA MEME KANSERi TARAMALARI
ICIN ULUSAL STANDARTLAR

Yayimlanma Tarihi :20 Temmuz 2004

A. Ozet

1. Bu belge, Tiirkiye’de yiiriitiilecek topluma yonelik meme kanseri
taramas1 caligmalart sirasinda uyulmasi gereken kural ve standartlari
belirlemektedir. Tiirkiye’de yiiriitiillecek bir topluma yonelik meme
kanseri taramasi sirasinda;

a. Hedef niifus, cografi olarak smirlar1 belirlenmis bir toplumda
yasayan

50 — 69 yas grubu kadinlar grubu olmalidir,

b. Taramanin araligi iki y1l olmalidir,

c. Taramaya katilanlara her iki meme i¢in, birisi medyolateral oblik
(= MLO), digeri ise kranyokaudal (= CC) olmak iizere ikiser poz
mamografi filmi ¢ekilmelidir,

d. Mamografi filmleri iki radyoloji uzmani tarafindan ve
birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmeli, her iki uzmanin
Onerileri de dikkate alinmalidir,

e. Asil tarama yontemi memenin mamografi ile incelenmesi olmakla
birlikte, taramaya katilan her kadin hekim tarafindan da muayene
edilmelidir.

2. Taramanin etkili olmasi, yani “meme kanseri mortalitesinin ylizde
otuz diisiiriilmesi” seklindeki amaca ulasilabilmesi i¢in, hedef niifusun
yilizde yetmisten fazlasinin taramaya katilmis olmasi gerektigi géz oniine
alinarak, tarama ¢alismasinin planlama, kayit, istatistik ve degerlendirme
yonlerine gerekli 6zenin gosterilmesi zorunludur.

3. Taramanin basarili olabilmesi icin, her asamada kalite giivencesi
ilkelerine titizlikle uyulmalidir.

4. Bu belgenin hazirlanmasi sirasinda ¢ok sayida bilimsel yayin

incelenmis, ulusal ve uluslararasi kurulusun goriisleri gdzden gecirilmis,
yerli ve yabanci uzmanlara damigilmigtir. Ancak ortaya g¢ikabilecek
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ihtiyaclar1 karsilamak iizere bu belgede zaman iginde yapilacak
degisikliklere katkida bulunmak isteyenlerin, goriis ve elestirilerini e-
posta ile kanser@saglik.gov.tr adresine bildirmeleri memnuniyetle
karsilanacaktir.

B. Giris

1. Meme Kanserinin Onemi: Meme kanseri, Tiirkiye i¢in dnemli bir
halk saglig1 sorunudur.

a. Meme kanseri, Tiirkiye’de kadinlarda en sik rastlanan kanser
tipidir.

b. Tiirkiye, kadinlarda meme kanseri insidans hizi orta derecede
yiiksek olan {ilkeler arasindadir.

c. Bu nedenle Tiirkiye’de kanser kontroliiniin bir parcasi olarak,
meme kanserinin kontrolii igin, topluma yonelik programlarin
uygulanmasi1 uygun olacaktir.

2. Tarama Programimin Amaci: Kadinlarda meme kanseri ile
toplumsal diizeyde miicadelenin ana amaci “meme kanserine bagl
mortalite hizi’nin disiirilmesi”dir. Bunu saglayabilmek igin cesitli
modaliteler Onerilmis ise de bunlardan yalnizca “mamografi ile
tarama”nin etkinligi kanitlanmustir.

a. Sigara icmeyen kadinlarda, bebegini emziren kadinlarda, asiri
kilosu olmayan kadinlarda meme kanseri insidans hizinin diisiik oldugu
gosterilmistir. Ancak kadinlarda meme kanseri ile toplumsal diizeyde
miicadele etmek i¢in Onerilen ve etkinligi kanitlanmig bir birincil
korunma yontemi yoktur, yani meme kanserinin ortaya ¢ikmasini
onlemek iizere, topluma yonelik programlarda uygulanacak bir modalite
bulunmamaktadir.

b. lkincil korunma ydntemi olarak, yani baglamis olan
karsinogenezis siirecini, heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan
yakalamak iizere onerilen ve genis uygulama bulan {i¢ modalite vardir:

i. Topluma yonelik programlarla kadinlarin aralikli olarak kendi
kendine meme muayenesi yapmalarinin saglanmasi: Kendi kendine
meme muayenesi programlarmin  meme kanseri  mortalitesini
disiirdiigiine dair bir kanit bulunamamustir.

ii. Hekim ya da hemsire tarafindan aralikli klinik meme muayenesi
yapilmasi: Klinik meme muayenesinin bir tarama modalitesi olarak tek
basina meme kanseri mortalitesini diisiirdiigiine dair yeterli kanit
bulunmamakla birlikte, mamografi ile yapilan taramalarda ek yontem
olarak uygulanmasi ile mamografinin duyarligini ve seciciligini arttirdigi
gdzlenmistir.
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iii. Memenin aralikli olarak mamografi ile incelenmesi: Topluma
yonelik olarak ve mamografi incelemesi ile yiiriitilen meme kanseri
taramalarmin meme kanserinin mortalite hizim1 yiizde otuz kadar
diislirdiigli cesitli ¢aligmalarla gosterilmis olup bu konudaki farkli yorum
ve goriislere karsin, topluma yonelik meme kanseri taramalari yapilmasi,
uluslararast kurumlar tarafindan tilkelere 6nerilmektedir.

C. Tarama Program

1. Tarama merkezinin sorumluluklari: Tarama yapacak merkez,
planlama, uygulama ve degerlendirme siireclerinin  tiimiiniin
sorumlulugunu Ustlenmis olacaktir. Merkez, asagidaki idari iglemleri
kendisi yiiriitecektir:

- Hedef niifusun cografi olarak saptanmasi, se¢ilen bolgede oturan
ve taramaya katilmasi uygun olan kadmlarin isimlerinin belirlenmesi ve
isim listelerinin olusturulmasi,

- Hedef niifus listesindeki kisilerin, kendilerine tek tek agiklama
yapilarak taramaya davet edilmesi,

- Saglam kadinlara tarama incelemelerinin uygulanmasi,

- “Siipheli” olgularin geri ¢agrilmasi,

- Merkezde yapilamayan incelemeler ile kesin tanit ve tedavi igin
gereken durumlarda kadinlarin uygun merkeze sevk edilmesi,

- “Siipheli” grubuna giren ve sevk edilmis kadmnlarin izlenerek
sonuglarmin “kanser” ya da “kanser degil” seklinde veri tabanina
kaydedilmesi,

- Taramay1 degerlendirmek i¢in gerekli olan verilerin kaydedilmesi,
saklanmasi, gerekli matematiksel islemlerin yapilmasi ile degerlendirme
Olciitlerinin hesaplanmasi,

- Taramanin biitlin asamalarmi igeren bir kalite giivencesi plani
yapilip uygulanmasi,

- Ara ve sonug raporlarinin yazilmasi.

2. Altyap1t: Taramanin planlanmasindan dénce merkezin altyapisinin
tamamlanmig olmasi gerekir.

a. Fiziksel altyapi: Taramayi yiiriitmekten sorumlu merkezde
mamografi ve ultrason cihazlari ile tarama asamasinda gerekecek diger
ara¢ gere¢ bulunuyor olmalidir.

b. Insan giicii: Taramay: yiiriitmekten sorumlu merkezde, tarama
asamasinda gerekecek uzman hekim, pratisyen hekim, hemsire ve diger
elemanlarin gorevlendirilmis olmalar1 yani sira, konsiiltasyonlar i¢in
gereken eleman ya da baglantilar da saglanmis olmalidir.
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c. Egitim: Tarama sirasinda gorev yapacak elemanlarin baslangi¢
egitimleri planlama siirecinde tamamlanmis olmali, hizmet i¢i egitimleri
taramanin uygulanmasi sirasinda devam etmelidir.

d. Kalite giivencesi: Taramanin basar1 diizeyi, su 6gelerden her birinin
kalite diizeyi arasindan en diisiik diizeyde olan tarafindan sinirlandiriimig
olacaktir:

1. Cihazlarin kalitesi,

ii. Film ve banyo soliisyonlar1 gibi tiiketim malzemelerinin kalitesi,
iii. Cekim siirecinin kalitesi,

iv. Filmin degerlendirilmesi siirecinin kalitesi,

v. Filmin raporlanmasi siirecinin kalitesi.

Bu nedenle, taramanin planlanmasi asamasinda, gerek arag gere¢ ve
malzeme, gerekse insan giicii ve egitim yoniinden kaliteyi en {ist diizeyde
gercgeklestirecek altyapi saglanmis olmalidir.

3. Planlama siireci:
a. Hazirlik asamasi:

i. Taranacak niifusun saptanmasi: Taramay: yiirlitecek merkezin
kapasitesine gore uygun biyiikliikte bir niifus grubu cografi olarak
tanimlanmalidir. Bunun igin, daha saglikli bir kaynak bulunmadigi
stirece, saglik ocaklarinin yil ortasi niifus tespiti ile her yil yeniledikleri
ev halki tespit fisleri taranarak, belirlenmis olan 50-69 yas grubu niifus
dikkate alinmalidir. Saglik ocagi bolgesi ile her bir saglik ocagi i¢inde
bulunan ebe bolgelerinin “niifus birimi” olarak esas alinmasi Onerilir.
ETF (= Ev Halki Tespit Fisi) kayitlarinin sagliksiz olmalar1 durumunda
taramadan Once yil ortasi niifus tespiti yapilmasi ve hedef niifus olan 50—
69 yas grubunun isim isim saptanmasi gerekir.

ii. Akis semalar: Planlamanin bir pargasi olarak, su ii¢ akig
semas1 hazirlanmalidir:

- Davet akis semasi: Hedef grupta oldugu saptanmis olan
kadinlarin taramaya uygun olduklarmin (yani bdlgede oturuyor
olduklarinin ve daha Once kendilerine meme kanseri tanisi konmamis
oldugunun) nasil belirlenecegi ve nasil davet edilecekleri, kendi istekleri
ile aralikli mamografi ¢ektiriyor olup olmadiklari, kendilerine son
mamografinin ne zaman ¢ekilmis oldugu, taramayi reddetmeleri halinde
taramay1 reddetme nedeninin kaydedilecegi, randevu alip gelmeyenlerin
durumunun nasil izlenecegi bu akis semasinda yer almalidir.

- Tibbi akig semast: Tarama merkezine bagvuru anindan itibaren
merkezde yiiriitillecek idari ve tibbi islemler, geri ¢agirmalarin nasil
yapilacagi, gelmeyenlerin nasil izlenecegi bu semada belirtilmelidir.
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- Izleme akis semasi: Tarama merkezi disina sevk edilenlere
uygulanacak islemler ile bu kisilere iligkin olarak hangi bilgilerin nasil
izlenecegi bu akis semasinda gosterilmelidir.

b. Hasta gonderme prosediirii: Hasta gonderilecek kurum ya da
kurumlar hazirlik asamasinda belirlenmis olmali, gerekiyorsa bu
kurumlarla protokol imzalanmalidir.

c. Veri toplama: Bir tarama programu sirasinda, gerek programin
yiiriitiilmesi, gerekse degerlendirilmesi i¢cin gereken veri bagliklar ile bu
verilerin nasil toplanacagt ve nasil degerlendirilecegi, planlama
asamasinda belirlenmelidir.

Ayrica;

-Toplanacak  veri  basliklari, degerlendirme  6lgiitlerinin
hesaplanmasi igin yeterli olacak sekilde secilmelidir (Bakiniz: C.5),

- Aylik ve yillik siirdiirme raporlar1 ile sonug¢ raporunda hangi
Olciitlerin yer alacagi bastan belirlenmelidir,

- Veriler elektronik ortamda toplanmalidir,

- Kisisel verilerin gizliligi glivence altina alinmalidir,

- Verilerin saglikli oldugunu gosterecek kalite kontrol yontemleri
uygulanmalidir.

4. Uygulama siireci:

Tiirkiye’de uygulanacak bir topluma yonelik meme kanseri
tarama programi’nda,

a. Yirmi yilik yas dilimi: 50-69 yas grubu kadinlar kapsama
almmalidir.

b. Iki y1l aralik: Topluma yonelik meme kanseri taramalari iki
yilda bir yapilmalidir.

c. Iki poz: Tarama sirasinda her iki meme icin de birisi
medyolateral oblik (MLO), 6teki kranyokaudal (CC) olmak {izere ikiser
poz film ¢ekilmelidir.

d. Cifte okuma: Tarama filmleri iki ayr1 radyoloji uzmani
tarafindan ve birbirlerinden habersiz olarak okunmali, Kkisinin
izlenmesinde her iki radyoloji uzmaninin 6nerilerine de uyulmalidir.

e. Kalite giivencesi: Bir taramanin etkinligi, kalite giivencesi
yaklagimmin c¢alismanin temel bir pargasi olmasiyla miimkiin
oldugundan, kalite giivencesi yontemleri tarama siirecinin planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarinin her birine entegre edilmelidir.

5. Degerlendirme olgiitleri:
a. Kisa Donemli:
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1. Kapsama yiizdesi (Coverage rate): Hedef grup icinden taramaya
uygun olan kadinlar arasinda taramaya katilanlarin yiizdesidir. Bu rakam,
bir tarama turu bittiginde hesaplanir.

Taramaya katilanlar
Kapsama yiizdesi = x 100
Hedef grup icinde taramaya katilmaya uygun olanlar

ii. Geri ¢agirma yiizdesi (Recall rate): Ek poz mamografi ¢ekimi,
ultrason incelemesi, uzman konsiiltasyonu gibi tibbi bir nedenle merkeze
yenden cagrilan kadinlarin, taramaya katilan kadinlar igindeki yiizdesidir.
Film kalitesinin uygun olmamasi gibi teknik ya da randevuya gelememe
gibi idari nedenler yiiziinden yeniden merkeze gelmesi gereken kadinlar
bu rakamin diginda tutulur.

Tibbi bir nedenle merkeze yeniden ¢agrilmis olanlar
Geri cagirma yiizdesi = x 100
Taramaya katilanlar

iii. Yanlis pozitiflerin yiizdesi (Percent of false positives): Geri
cagrilanlar kadinlardan kanser olmadiklar1 saptananlarin taramaya katilan
kadinlar i¢indeki yiizdesidir.

Geri cagrilanlardan kanser olmadig saptanmis olanlar
Yanhs pozitiflerin yiizdesi = x 100
Taramaya katilanlar

iv. Ara dénem kanserlerin yiizdesi (Interval cancer rate): Iki
tarama turu arasinda saptanan kanser olgularina “ara donem kanserler”
adi verilir. Tarama ile saptanan kanserler ve ara donem kanserlerin
toplami i¢inde, ara donem kanserlerin yilizdesine “ara donem kanserlerin
ylizdesi” denir.

Ara donem kanserler
Ara donem kanserlerin yiizdesi = x 100
Tarama sirasinda saptanan kanserler + Ara donem kanserler
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b. Uzun donemli: Bir meme kanseri tarama programinin uzun
siireli amaci kadinlarda meme kanseri mortalite hizim1 diislirmek
oldugundan, meme kanseri taramasi yiiriitiilen bir bolgede kadinlarda
meme kanseri mortalitesinin yillar siiresince izlenmesi ve mortalite
hizindaki diismenin gézlenmesi uygun olacaktir.

Kadinlarda Bir yil icinde meme kanseri nedeniyle 6len kadin sayisi
Meme kanseri mortalite hiz1 = x 100,000
Y1l ortasi kadin niifus sayisi

Kaynaklar:

1. European guidelines for quality assurance in mammography screening; Third edition,
European Commission; Belgium, 2001.

http://europa.eu.int/comm/health/ph_determinants/genetics/guidelines_toc_en.pdf

2. Evaluation and monitoring of screening programmes; European Commission, Europe
Against cancer Programme; Brussels - Luxembourg, 2000.

http://europa.cu.int/comm/health/ph_determinants/genetics/evaluation toc_en.pdf

3. Breast Cancer Screening, IARC Handbooks of Cancer Prevention, Volume 7, 2002,
Lyon — FRANCE.
a. http://www.iarc.fr/pageroot/PUBLICATIONS/hndbks.html

4. Ulusal Kanser Enstitiisii’niin (ABD) [National Cancer Institute (USA)] “Physician
Data Query (PDQ)” adlt veri tabani.
http://www.cancer.gov/cancertopics/pdqg/screening/breast/HealthProfessional

5. Kanser taramas: konulu bir konsey tavsiyesi ig¢in Oneri, Ceviren: Feryal Halatci,
Briiksel, 5.5.2003.

a. http://www.saglik.gov.tr/extras/birimler/ksdb/ABkanser_tarama_tav_kar.doc

6. National Cancer Control Programmes, WHO, Geneva, 2002
http://www.who.int/cancer/publications/en/#guidelines
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SERVIKS KANSERi TARAMASI ULUSAL
STANDARTLARI

Yayimlanma Tarihi :29 Mayis 2007

Bu belge, Tiirkiye’de yiiriitiilecek toplum tabanli serviks kanseri
taramasi calismalar1 sirasinda uyulmasi gereken kural ve standartlari
belirlemektedir.

GIRIS: Serviks kanseri tarama yontemleri invazif kanser insidansini
ve mortalitesini azalttig1 diisliniilen ve bu agidan etkinligi kanitlanmis az
sayidaki tarama yontemlerinden biridir. Risk altindaki hastalar
saptayabilmek amaciyla Onerilen aralarla mutlaka yapilmalhdir. Bu
sekilde tarama yapilan ve anormal sonuglar saptanan hastalarda ise
onerilere uygun sekilde yapilacak ileri incelemeler sayesinde gercekten
tedavi gereken hastalar saptanip gerekli tedavileri yapilmalidir. Ciinkii
serviks kanserinin insidans ve mortalitesindeki azalma sadece taramayla
degil, taramanin uygun tedaviyle birlestirilmesiyle saglanabilir.

AMAGC: Serviks kanseri 6nemli bir saglik sorunudur. Preinvazif
lezyonlarin varlig1 ve kolay erigilebilir bir organ olmasi nedeniyle erken
yakalamaya uygun bir hastaliktir. Bu nedenlerden 6tiirii temel amag; iilke
capinda olusturulacak ulusal bir tarama programini hedef popiilasyona
uygulayarak, servikal patolojileri heniiz preinvazif evrede iken tespit
edip, etkin ve basit yontemlerle tedavi etmek suretiyle invazif kanser
sikligini, buna bagli mortalite ve morbiditeyi diisirmek, aksi takdirde
uygulanmasi gereken karmasik ve pahali tedavileri onlemektir.

« TARAMA PROGRAMI ALTYAPISI: Taramanin
planlanmasindan 6nce merkezin altyapisinin ( fiziki, insan giicii, egitim,
malzeme, vb.) tarama programi i¢in hazir oldugundan emin olunmalidir.

« YONTEM: Ulkemizin altyapist ve olanaklari gz oOniine
alindiginda ideal yontem klasik, yani konvansiyonel smeardir.

« HEDEF POPULASYON, TARAMANIN BASLANGIC VE

BIiTiS YASLARI, TARAMA SIKLIGI: Taramada mutlak hedef 35 -
40 yas araligindaki tim kadmlarm en az 1( Bir ) kez smear
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aldirmasidir. Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda gergeklestirilebilir
ideal hedef ise, 35 yasinda baslanacak olan toplum tabanli taramadir.
Taranacak popiilasyon, ETF’ler (Ev Halki Tespit Fisi) esas alinarak
tanimlanmali ve gelistirilecek davet yontemleriyle 5 yillik intervallerle
tekrarlanmali ve son iki (2) testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda
tarama kesilmelidir.

Ozel Durumlar

* Histerektomi sonrasi1 smear ; benign jinekolojik nedenlerle total
histerektomi yapilmig olgularda (CIN II ve III varligi benign kabul
edilmemektedir) vaginal sitolojivle takip gerekli degildir. CIN 11 ve 111
nedeniyle histerektomize olgularda; ii¢ _dokiimante edilebilen, teknik
yeterli negatif sitoloji ve son 10 vilda anormal/pozitif sitoloji
voklugunda tarama kesilmelidir.

* HIV infeksiyonu tams1 alan ve/veya immiinsiipressif tedavi
alan olgularda ; ilk yil iki kez, sonuglari negatif ise yilda birkez
almmalidir. Serviks Ca. I¢in , immiinsiipressif tedavi (HIV + olgular
dahil) alanlarda iyi saghk kosullart olusana kadar yilda bir smear
almaya devam edilmelidir.

« YER: Bu calismalar Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
(KETEM) ve ACSAP’larda ve Saglik Ocaklarinda yiiriitilebilir. Bu
kuruluslar sonuglari, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Bagkanligina gonderilmek iizere, Saghk Miidiirligline periyodik olarak
bildirmelidirler. Toplum Tabanli Tarama g¢alismalarinin koordinasyonu
icin Saghk Midiirliklerinde bu amagla 1l Kanser Kontrol
Koordinatériiniin sorumlulugunda birer “Tarama Kayit ve idare Birimi”
kurulur.

« MALZEMENIN TEMINI: Tarama icin gerekli olan malzemeler
disposable (tek kullanimlik) spekulum, hastanin isminin yazilabildigi
ozel lam, sprey, lam kabi, smear ¢ubugu 6nceden Saglik Miidiirliikleri
kanali ile temin edilmeli ve ilgili merkezlere tutanak karsilig1
dagitilmalidir.

« TOPLUM TABANLI TARAMALARDA : Smear klasik
yontemle alinmali, hasta menstriiel siklusun ilk fazinda davet edilmeli,
disposable (tek kullanimlik) spekulum ve hastanin isminin yazilabildigi
ozel lamlar kullanilmali, sprey fiksatifler tercih edilmeli, lamlar ozel
koruyucu kutulara konmali ve bu kutular patoloji laboratuarma
gonderilmelidir.
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« SMEAR ALIMI: Saglik Ocaklari, ACSAP’lar ve KETEM’lerde
gorevli pratisyen hekim, ebe ve hemsireler tarafindan aldiklar1 egitimlere
uygun olarak smear alinmalidir.

« SMEAR DEGERLENDIRILMESI: Degerlendirme, merkezlerin
iligkili oldugu Devlet Hastanesi patologlari tarafindan yapilmalidir.
Devlet Hastanesinde patolojik inceleme ydniinden bir sikint1 ( personel,
vb. ) mevcut ise il igindeki diger hastanelerin patologlarindan
yararlanilabilir. Ildeki bu diizenlemeyi il Kanser Kontrol Koordinatorii,
I Saglik Miidiir Yardimcis1 ve hastanede kanser kontroliinden sorumlu
Baghekim Yardimecisi koordineli bir sekilde yiiriitiir.

Smearlerin degerlendirilmesinde gorev alacak patolog ve gerekirse
sitopatolog  yetistirilmesi  konusunda Kanserle Savas Dairesi
Bagkanliginca yasal diizenlemeler yapilarak , ilgili meslek kuruluslar ile
isbirligi saglanir. Nihai hedef, “ Smear Degerlendirme Merkezleri” nin
olusturulmasidir.

« DEGERLENDIRME SONRASI BILGILENDIRME: Smear
sonuglari, 6rnegin alindigt merkez tarafindan en ge¢ bir ay igerisinde
degerlendirilerek kisinin kendisine bildirilmelidir. Sonu¢ normal olsa bile
kisiye bildirim yapilmalidir.

« ANORMAL SMEAR SONUCU OLAN HASTALARDA
UYGULANACAK YONETIM: Smearde patoloji saptandiginda
merkezin iligkili oldugu hastanenin konuyla ilgili egitim almis
uzmanlarinin kontrolii i¢in hasta bu uzmanlara yonlendirilmelidir. Ileri
inceleme igin gerekli olan Kolposkopi yontemi  egitimlerini alacak
Kadm-Dogum Uzmanlart ve Pratisyen hekimlerin bu konu ile
egitimlerinin planlanmas1 i¢in Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi
tarafindan yapilacak yasal diizenlemeler ¢ercevesinde ilgili meslek
kuruluslar ile isbirligi yapilir ve egitimler gerceklestirilir. Kesin tani
konulan hastalar uygun goriilen kanser tedavi merkezlerine sevk edilir.

« VERI TOPLAMA: Tarama programu sirasinda, gerek programin
yiiriitiilmesi gerekse degerlendirilmesi ( degerlendirme olgiitleri ) igin
gereken veri bagliklar1 ile bu verilerin nasil toplanacagi ve nasil
degerlendirilecegi, planlama asamasinda belirlenmelidir.

« KiSISEL VERILERIN GIiZLIiLiGi: Taramanin her asamasinda
kisisel verilerin gizliligi giivence altina alinmalidir.
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« EGITIMLER ve DOKUMANLAR: Bu hizmetlerin verilecegi
merkezlerdeki personelin egitimi “Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezleri Personelinin Egitimlerinin Diizenlenmesi ve
Sertifikalandirilmasi Yonergesi”  hiikiimlerince gergeklestirilir.
KETEM’lerde calisan doktorlar, hemsireler, ebeler ve tibbi teknologlar
egitici egitimi almakla ylkimliidiirler ve aldiklar1 egitimi bolgelerindeki
ACSAP ve Saglik Ocaklarinda ¢alisan doktor, hemsire, ebe ve tibbi
teknologlara uygun bir program dahilinde vereceklerdir. Konu ile ilgili
bilgileri ve 0grenim rehberlerini igeren dokiimanlar Kanserle Savag
Dairesi Bagkanligi tarafindan hazirlanir ve taramaya katilan tim
merkezlere dagitilir.

« KALITE GUVENCESI: Taramanm basarili olabilmesi i¢in her
asamada kalite gilivencesi ilkelerine titizlikle uyulmalidir ( KETEM
Kalite Kriterleri, Tarama Kalite Kriterleri, vb. ) .

DEVLET HASTANELERi, EGIiTIM HASTANELERI ve
UNIVERSITELER Bu konu ile ilgili standartlar kendilerine bildirilmeli,
egitim ve halkin bilgilendirilmesi faaliyetlerinde kendileri ile isbirligi
icinde olunmaly, ileri tedavi gereken hastalarin sevki sonrasi tedavilerinin
planlanmasi ve sonrasinda geribildirimlerin zamaninda ve eksiksiz
verilmesi saglanmalidir.

o« TANITIM: Taramanin tamitilmasi, halkin bilgilendirilmesi ve
talep olusturulabilmesi igin yazili ve gorsel basin bagta olmak {izere
kampanyalar diizenlenmeli, Tiirkiye’de sevilen sanatgilardan da
yararlanilarak spot filmler ¢ekilmeli bu filmlerin uygun saatlerde
yayinlanmasi saglanmalidir.

SERVIKAL PAP SMEAR

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 lezyonlarin saptanarak serviks kanserine bagli mortalite ve
morbiditenin azaltilmast saglanir. Test ilk kez 1928 yilinda George
Papanicolaou tarafindan tanimlandigi i¢in onun adina ithafen Pap smear
seklinde adlandirilir.

Smear alinmasi son derece basit ve agrisiz bir islemdir. Jinekolojik
muayene esnasinda rahatlikla takilabilen en biiylik boy disposable (tek
kullanimlik) vajinal spekulum takildiktan sonra serviks goriiliir. Serviksin
klinik goriiniimii ve varsa herhangi bir anormallik kaydedilir. Herhangi
bir kanama olmadigindan emin olunduktan sonra hem endoservikal

543



kanaldan, hem de ektoservikstan 6rnek alinmalidir. Alinan materyal bir
veya iki lam {izerine yayilir ve miimkiin oldugunca kisa siirede lama dik
ac1 ile 20 santimetre uzakliktan sag¢ spreyi sikarak veya %95°lik alkol
igeren bir kap icine koyup en az 10 dakika bekleterek alinan hiicrelerin
lam {izerinde fikse olmasi saglanir. Bu iglem i¢in 6zel olarak hazirlanmis
fiksatif soliisyonlar da kullanilabilir. Fiksasyonun &rnek alindiktan hemen
sonra yapilmast ile hiicresel sekillerin bozulmasi ve kurumasi 6nlenir. Bu
sayede degerlendirmede yapilabilecek hatalar 6nlenir.

Smear almak i¢in gerekli sartlar sunlardir:

» En az 48 saatlik cinsel perhiz yapilmalidir.

o [En az 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamalidir.

o En az 48 saat siireyle herhangi bir vajinal medikasyon (krem ya
da ila¢) kullanilmamalidir.

+ Kanama olmamalidir.

o Eger yapilmigsa asetik asitin uygulandigt kolposkopik
incelemenin ilizerinden en az 24 saat gegmis olmalidir.

Yeni bir smear alabilmek icin bir dnceki smear en az 3 ay Once
almmis olmalidir. Yapilmig bir servikal cerrahinin {izerinden en az 3 ay
gecmis olmalidir. Smear i¢in en uygun zaman adet kanamasi tamamen
bittikten sonraki giinlerdir, ideali ise siklusun ortalaridir. Dogum sonrasi
en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama amaciyla smear almaktan
kacinilmahdir, ¢iinkii bu donemdeki reaktif inflamatuvar degisiklikler
nedeniyle preparatlarin kalitesi diigiiktiir.

Smear alinmasi i¢in kontraendikasyon yaratan durumlar sunlardir:

o Total histerektomi

» Servikal amputasyon

o Servikste makroskopik olarak goriilen siipheli bir lezyonun
varligi (bu durumda kolposkopik inceleme ve/veya biyopsi yapmak
gereklidir) Smear kalitesini etkileyen faktorler ise sunlardir:

« Vajinal enfeksiyon-inflamasyon

« Siddetli genital atrofi (menopoz)

« Gebelik, dogum sonrasi dénem ve emzirme dénemi

« Radyoterapi oykiisii

Kaynaklar :

1.Ulusal Kanser Danigsma Kurulu, Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu Raporu
2.Comprehensive Cervical Cancer Control (A guide to essential practice) WHO 2006
3.American Cancer Society (ACS) Guidelines for the Early Detection of Cancer
4.American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) Guidelines
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