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Amag: Biitiin dinyada uygulanan ulusal HPV tarama programlar1 prekanser6z
lezyonlarin olusumundan 6nce persistan HPV enfeksiyonunun tespit edilmesini
saglayarak serviks kanserinin 6nlenmesinde en giivenilir, etkili ve maliyet etkinligi
yliksek yontemdir. Bu calismanin amaci 6ncelikle Nigde’de ulusal serviks kanseri
tarama hedeflerinin gerceklestirilme yiizdeleri, ilceler bazinda tarama sayilari,
tarama programina katilan kadinlarda HPV siklig1 ve HPV genotiplerinin dagilimini
incelemektir. [kincil olarak da Nigdeilinde COVID-19 pandemisikaynakl kisitlamalarin
HPV tarama programi tlizerindeki etkilerini arastirmaktir. Yontem: Tanimlayici
tipte tasarlanan bu calisma i¢in Nigde ili ve ilcelerinde Ocak 2017 - Haziran 2021
tarihleri arasinda HPV taramasi i¢in serviks stirtintiisii aldiran kadinlarin elektronik
medikal kayitlar1 incelenmistir. Bulgular: Toplam 11430 servikal stiriintiiniin 629
(5.5%) tanesi pozitif, 10765 tanesi (94.2%) negatif olarak rapor edilmistir. En sik
%17 ile HPV16'dir. Ilimizde ¢alisma siiresinde HPV taramalarn ile hedef niifusun
ancak %15.7’sine ulasilabilmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle 2020 yilinda
onceki yillara gore anlamh olarak daha az tarama yapilmistir (p=0.001). Ayrica
HPV taramasinda goézlenen mevsimsellik pandemi ile birlikte kaybolmustur. Sonug:
Nigde’de pandemi nedeniyle primer HPV tarama oranlarinin durma noktasina
gelmis oldugu izlenmektedir. Ayrica pandemi 6ncesi doneme ait bulgular net olarak
HPV tarama sayilarinin iilke genelinin ¢ok altinda gerceklestigini gostermektedir.
Nigde’de pandemi oncesi 3 yillik HPV taramalarinda izlenen mevsimsellik tarama
programlarinin 6zellikle eyliil-mayis aylar1 arasinda yogunlastirilmasinin uygun bir
strateji oldugunu diisiindiirmektedir.
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HPV tarama programinin dederlendirilmesi

ABSTRACT

Objective: Worldwide applied national HPV screening programmes are the most
efficient, reliable and cost-effective method in prevention of cervical cancer by
detecting persistent HPV infection before the formation of precancerous lesions.
The primary aim of this study is to investigate the screening percentages, screening
numbers based on districts, HPV percentage in women enrolled for screening and the
distribution of HPV genotypes in Nigde. The secondary aim is to investigate the effects
of COVID-19 pandemic on HPV screening program. Methods: This is a descriptive
study. The medical records of women who underwent HPV screening between January
2017 - June 2021 were evaluated. Results: The 629 (%5.5) of the 11430 cervical
swab samples were positive and 10765 (94.2%) were negative for HPV. The most
frequent type was HPV 16 with a rate of 17%. Only 15.7% of the target population
was screened during the study period. The screening rate was significantly lower in
2020 due to COVID-19 pandemic (p=0.001). Additionally, the seasonalitydemolished
by the pandemic. Conclusion: The results of this study demonstrated that HPV
screening have come to a standstill in Nigde due to pandemic related restrictions. On
the other hand, the findings of the prepandemic period clearly show that the number
of HPV screenings is far below the country’s average. The seasonality observed
in prepandemic 3-year HPV screenings suggests that intensifying the screening
programs especially between September and May might be an appropriate strategy.

Keywords: HPV screening program, cervical carcinoma screening, seasonality

Giris

Kadinlarda yiiksek mortalite oranlarina
sahip  serviks kanserinin = %90’indan
fazlasindan cinsel yolla bulasan zarfsiz bir
DNA viriisii olan Human Papilloma Viriis
(HPV) sorumludur. '? Serviks Kkanseri
diinyada kadinlarda en sik goriilen dordiincii
kanser  olarak  bildirilmekle birlikte
prevelansi tilkeler arasi belirgin farkliliklar
gostermektedir. 3>* Toplumlarin sosyolojik,
ekonomik ve kiiltiirel farkliliklar1 bu
viriislin ve bu viriisiin sebep oldugu serviks
kanserinin toplumlar arasinda goriilme
sikliginin degiskenlik gostermesinin ana
sebebidir. Tiirkiye’de HPV insidansi %2-
20 arasinda olarak bildirilmektedir.>®
Ulkemizde Kanser Daire Baskanligi'nin 2017
verilerine gore serviks kanseri kadinlarda
goriilen kanserler arasinda 9. siradadir. ’

Human Papilloma Virlisin 200’den fazla
alt tipi tanimlanmistir. * En sik cinsel yolla
bulasan hastaliklardan biri ve serviks
kanseri hari¢ anogenital bolge kanserlerinin
ve genital sigillerin de en sik rastlanan
etmenidir.* Serviks kanserlerinin 2/3’linden
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HPV 16 ve HPV 18 sorumludur?® Ayrica
kanser acisindan diger ytiksek riskli tipler
31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 73
ve 82 olarak kabul edilmektedir. **° Serviks
kanseri, 6ncelikle HPV'nin bulasi 6nlenerek
ve ikincil olarak prekanser6z lezyonlarin
olusumundan oOnce enfeksiyonun tespit
edilmesiyle birlikte onlenebilir kanserlerin
basinda gelmektedir. 1* Bu sebeple ulusal
tarama programlari son derece biiyiik 6nem
arz etmektedir. Ulusal serviks kanseri tarama
programi Saglik Bakanligi Kanser Dairesi
Baskanligi tarafindan 2014 yilindan bu
yana ylriitiilen bir programdir. Bu program
cercevesinde 30-65 yas arasi kadinlardan 5
yil araliklarla rahim agz siiriintiisii alinarak
HPV DNA testi yapilmaktadir. Ulusal tarama
programinda bakilan HPV tipleri ise 16,
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
ve 68 dir. Riskli grup HPV tasiyicis1 olan
kadinlarin rahim agzi siriintiilerinden
Pap Smear de alinarak sitolojik inceleme
yapilmaktadir. HPV testi pozitif olan kadinlar
sitoloji sonuglariyla birlikte kadin dogum
uzmanlarina yonlendirilmekte ve lezyonlarin
erken donem tedavisi saglanmaktadir.
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HPYV tarama programinin degerlendirilmesi

Bu calismanin amact oncelikle Nigde'de
ulusal serviks kanseri tarama hedeflerinin
gerceklestirilme ytzdeleri, ilceler bazinda
tarama sayilari, tarama programina katilan
kadinlarda HPV siklig1 ve HPV genotiplerinin
dagilimini incelemektir. 2020 yilinin Mart
ay1 itibariyle kiiresel COVID-19 pandemisi
kaynakli kisitlamalarin diinya capinda
HPV tarama siirecine olumsuz etkileri
bilinmektedir.’> Buradan hareketle bu
calismanin ikincil hedefi de Nigde ilinde
COVID-19 pandemisi kaynakli kisitlamalarin
HPV tarama programi lizerindeki etkilerini
arastirmak olarak belirlenmistir. .

Yontem

Arastirma Tipi

Bu calisma tanimlayici bir c¢alisma olarak
planlanmistir.

Evren

Nigde ili ve ilcelerinde Ocak 2017 - Haziran
2021 tarihleri arasinda Toplum Saghgi
Merkezi (TSM) Kanser Erken Teghis, Tarama
ve Egitim Merkezi (KETEM) biriminde ulusal
kanser tarama programi c¢ercevesinde HPV
taramasi icin serviks striintiisii aldiran
kadinlar ¢alisma evrenini olusturmaktadir.

Nigde’'de serviks kanseri taramasi i¢in hedef
kadin niifusu Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
resmi verilerinden alinmis ve tarama ytizdesi
“(tarama yapilan kadin sayis1 / hedef niifus)
x100” formuli kullanilarak her yil icin ayri
ayri hesaplanmistir. Hedef niifus 2017 yil
icin 63551, 2018 yili i¢in 65815, 2019 yih
icin 67498 ve 2020 yil i¢cin 66740 olarak
hesaplanmistir. Nigde ili genelinde Ocak
2017- Haziran 2021 tarihleri arasinda
toplam 11430 adet HPV taramasi amaciyla
servikal stirtintti alinmistir.

Degiskenler ve Degiskenlerin Tanimlari

Nigde ilinin Merkez ilce harig ilgeleri Bor,
Altunhisar, Camardj, Ciftlik ve Ulukisla olmak
lizere 5 tanedir. HPV taramalari Merkez
ilcede KETEM biriminde, diger ilgelerde
ise KETEM birimlerinde ve mobil aragla
yapilmistir. HPV ve sitoloji 6rneklemesi icin
kullanilan kitler takip ve monitorizasyon
saglanabilmesi agisindan ulusal merkez
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laboratuvart  tarafindan  barkotlanarak
hazirlanmakta ve dagitilmaktadir HPV
pozitif kadinlarda sitoloji testini yapabilmek
icin ikinci bir muayeneye gerek kalmamasi
adina her kadindan 2 érnek alinir. ilk érnek
bir firca ile alinir ve konvansiyonel sitoloji
icin bir cam lama yayilir. Takiben farkli bir
firca ile ikinci 6rnek alinarak kullanilan HPV
kitleriicin validite edilmis ve HPV DNA analizi
icin hazirlanmis 5ml’lik Standart Transport
Medium (STM) tiiplerine yerlestirilir.
Rahim agz1 slriintiisii sonuclarinda HPV
DNA pozitif olan hastalarda PCR analizi
ve mikroarray stripler ile tespit edilmis
HPV tipleri de kaydedilmistir. PCR analizi
sonucunda HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51,
52,56, 58, 59 ve 68 tipleri yiiksek riskli tipler
olarak tanimlanmistir. Serviks kanserinin
2/3’inden sorumlu olan HPV 16 ve HPV
18 diger yuksek riskli tiplerden ayr1 olarak
incelenmistir.

HPV taramalarinin mevsimsel dagilimini
incelemek icin mart-nisan-mayis aylari
ilkbahar, haziran-temmuz-agustos aylari
yaz, eylil-ekim-kasim aylar1 sonbahar
ve aralik-ocak-subat aylar1 kis mevsimi
olarak degerlendirilmistir. Veriler
degerlendirilirken tilkemizde ilk COVID-19
vakasinin  gorildiigi ve kapanmalarin
basladigi ay olan Mart 2020’den oOnceki
dénem (01.01.2017-29.02.2020) pandemi
oncesi donem olarak tamimlanmistir. Mart
2020’den sonraki donem ise (01.03.2020-
30.06.2021) pandemi sonrasi donem olarak
tanimlanmistir.

Veri toplama Yontemi

Hastalarin kayitlarinin incelenmesi 2017 yili
ocak ayindan itibaren her ay icin ayr1 olarak
ve elektronik medikal kayitlar kullanilarak
yapilmistir. Kayitlardan HPV pozitif olarak
yeni tespit edilmis olgular ¢alismaya dahil
edilmistir. Nigde ilinin Merkez ilge ve diger
ilcelerden elde edilen sonuclar ayri ayri
kaydedilmistir.

Veri Degerlendirme

Kategorik degiskenler arasindaki
kiyaslamalar icin ki-kare testi, strekli
degiskenler icin One-Way ANOVA testi
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kullanilmistir. Kategorik degiskenler sayi
ve yiizde olarak, sayisal degiskenler ise
ortalamazstandart sapma olarak ifade
edilmistir. Istatistiksel hesaplamalar icin
SPSS 22.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL, A.B.D.)
programi kullanilmis ve P < 0.05 degeri
anlaml kabul edilmistir.

Etik Izin

Bu g¢alisma i¢in yapilan bitiin islemler
1964 Helsinki deklerasyonu ve takip eden
uluslararas1 gegerliligi olan degisiklikler
uyarinca kurumsal ve ulusal etik standartlara
uygun sekilde gerceklestirilmistir. Mevcut
calisma Nigde Omer Halisdemir Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 2021/77 protokol
numarasiyla 26.08.2021 tarih ve
E-95860085-050.02.04-101828 say1li
karar ile onaylanmistir. Ayrica ¢alismanin
kurgulama ve yliriitme asamasinda gozlemsel
calismalar icin kabul edilen STROBE kilavuzu
goz oniinde bulundurularak ¢alisilmistir. %4

Bulgular

HPV tarama sayilari, tarama sonuclar1 ve
riskli HPV tiplerinin sayisal degerlerinin
ilcelere gore dagilimi Tablo 1'de verilmistir.
Bunlardan 629 (%5.5) tanesi yeni tespit
edilmis pozitif olgu, 10765 tanesi (%94.2)
negatif olarak bildirilmistir. Numunelerin 36
tanesi (%0.3) HPV 6rneklemesi icin yetersiz
materyal olarak bildirilmistir Nigde ili
genelinde HPV taramalarinin biytik boliimi
merkez ilcede gercgeklestirilmistir (%66.8).
Pozitif olgularin %17’si HPV16, %4,8'i HPV
18 ve %51.3’l ise diger ytiksek riskli HPV
tipleri olarak tespit edilmistir.

Pozitif Orneklerin 137 (%21.8) kadari
Tip16 ve 18, kalanlarimi ise tiplendirmesi
yapilan diger yiiksek riskli tipler ile
tiplendirilmesi yapilmayan HPV tiplerinin
olusturdugu tespit edilmistir. (Grafik 1).
En sik %17 ile HPV16, takiben %16.4 ile
HPV51ve sonra da %13 ile HPV31 tiplerine
rastlanmistir.

Tablo 1. Merkez ilce ve diger ilcelerde yapilan HPV tarama sonuclari ve HPV tiplerinin dagilimi
Yetersiz Yiiksek Yiiksek Yiiksek
HPV (-) Materyal | TPV (+) | Riskli HPV | Riskli HPV | Riskli HPV | HPV diger
16 18 diger *
n % |n%| % n % n % n % n % n %
Merkez 7182 1940 21| 03 (437 | 57 | 64 | 146 | 23 5.3 218 1499|132 30.2
Bor 1335 |91.0| 6 04 | 127 ) 6.6 | 28 | 221 5 3.9 72 |56.7| 22 | 17.3
Ciftlik 1298 |97.6| 3 02 | 29 | 2.2 24.1 2 6.9 276 12 | 414
Ulukisla 118 1983 2 1.7 0 0 0 0 0 0 0
Altunhisar | 689 (983 3 04 | 32 | 44 219 0 22 |1 68.7 9.4
Camardi 143 (966 1 0.7 4 2.7 25 0 3 75 0 0
Nigde 10765194.2|1 36 | 03 | 629 | 55 107 | 17 30 4.8 | 323 [51.3]169] 26.9

*HPV 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68
Ulusal HPV tarama programi kapsaminda genotiplendirilmesi yapilmayan diger HPV tipleri

COVID-19 pandemisine bagh iilkemizde
kisitlamalarin ~ uygulanmaya  basladigi
Mart 2020 tarihi itibariyle ilimiz Merkez
ilce ve diger ilcelerdeki (Bor, Altunhisar,
Camardi, Ciftlik, Ulukisla) HPV tarama
oranlarindaki diistiis grafikte gosterilmistir
(Grafik 2). Istatistiksel olarak 2020 yilinda
onceki yillara gore anlaml olarak daha az
tarama yapilmistir. (p=0.001). Aylik tarama
grafiginde, llkemizde pandemiye bagh ilk
vakanin gorildigi Mart 2020 ayinda, il
genelinde hi¢ HPV taramasi yapilmadigi
izlenmektedir (Grafik 2). Bu c¢izgi grafik
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aslinda COVID-19 pandemisinden bagimsiz
ve Oncesinde belirginlesen ciddi bir diisiis
egilimini de gozler 6niine sermektedir. Buna
ek olarak ilimiz Merkez TSM KETEM ve
ilce TSM’lerde 2017-2020 yillar1 arasinda
gerceklesen primer HPV taramalart ile hedef
niifusun ancak %15.7’sine ulasilabilmistir.

Serviks kanseri taramasi icin basvuran
kadinlarin yas araliklarinin pandemiye bagh
kisitlamalarin basladigit Mart 2020 tarihi
oncesi ve sonrasi olarak dagilimi Grafik 3’te
gosterilmistir. Buna gore pandemi Oncesi
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Grafik 1. Ulusal HPV taramasinda genotiplendirmesi yapilan HPV

tiplerinin siklik dagilimi

déneme gore tiim basvurular icinde 50 yas
alti kadinlarin basvuru ytlizdelerinde artis,
60 yas ustli kadinlarin basvuru ytlizdesinde
ise bir diisiis izlenmektedir. Ozellikle 65
yas Ustli kadinlar, pandemi 6ncesi toplam
basvurularin %?7’sini olustururken, pandemi
sonrast sadece %Z2’sini olusturmaktadir
ve bu diisiis istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.03).

Pandemiden onceki yillar  birlikte
degerlendirildiginde yil icinde aylara gore

tarama oranlarinin dagilimi incelendiginde
HPV taramasinda belirgin bir mevsimsellik

HPYV test sayisi
500
400
300

200

100

..............

gozlenmektedir. Bu mevsimsel degiskenlik
2017-2019 yillar1 arasinda her yil icin benzer
bir dagilhim gostermektedir (Grafik 4). Bu
dagilima gore HPV taramalari ocak ayindan
itibaren yiikselme egilimi gostermekte,
mart-nisan aylarinda en yiiksek tarama
sayllarina ulasilmaktadir. Takiben mayis-
haziran aylarina kadar kademeli bir diisiis
izlenmekte ve bu aylarda tarama sayilarinda
yillikbazda en diisiik seviyeler izlenmektedir.
Yaz aylarinda temmuz ve agustosda bir
miktar artis gosteren tarama sayilari, eylil
ayindan ocak ayina kadar yavas ve kademeli
bir artis sergilemektedir. Oysa COVID-19

=« = Duger ilgeler
— Merkez ilge

T
2019

T - T =
020 4 2021
Mart
2020

Grafik 2. Ulusal HPV tarama programi ile merkez ilcede ve diger

ilcelerde taranan hasta sayilar1 (2017-2021)
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Grafik 3. Pandemiye bagh kisitlamalardan 6nce ve sonra serviks kanseri
taramasi i¢in bagvuran kadinlarin yas dagilim ytizdesi.

* Tiim basvurular iginde 65 yas listii kadinlarin yiizdesinde istatistiksel olarak anlamli

bir diistis mevcuttur (p=0.03).

pandemisinin hakim oldugu 2020’de 6nceki
mevsimsel desenin kayboldugu ve yil sonuna

kadar taramalarin diisiik seviyede devam
ettigi gozlenmistir.

2021 yihi tarama sayilar1 ocak ayinda
baslayan ve nisan ayina kadar siiren artis,
mayils ayinda diisis ve haziran ayinda
tekrar bir artis seklinde gerceklesmistir.
2021 yilina ait veriler ilk 6 aya ait oldugu
icin y1l geneline dair mevsimsel 6riintii net
degerlendirilememektedir.

HPYV test say1s1

Yillar

—2017
---2018

200

150

100

50

Aylar

Tartisma

Cinsel olarak aktif kadinlarin %80'i HPV
ile enfekte olurlar, ancak bunlarin %901
kendi dogal bagisiklik sistemleri ile bu
virisi  9-12 ayda temizleyebilirler.'
Ote yandan yiiksek riskli HPV tipleri ile
direngli ve kalic1 enfeksiyonu olan kadinlar
neoplazi i¢in risk altindadir. Serviks
kanserinin etyopatogenezinde direngli HPV
enfeksiyonunun Kkilit roliiniin anlasilmasi
ile birlikte hafif sitolojik anormalliklerde
refleks olarak yapilan HPV testi zaman
icerisinde sitoloji ile HPV testinin rutin
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Grafik 4. (A) Nigde il genelinde 2017-2019 yillarinda yapilan HPV taramasinin aylara gore
dagilimi (B) 2020-2021 yillarinda yapilan HPV taramasinin aylara gére dagilimi
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olarak birlikte yapilmasina ve son olarak da
primer HPV taramasina dogru evrilmistir.
Birc¢ok iyi tasarlanmis calisma ile primer HPV
taramasinin toplum tabanh serviks kanserinin
taramasinda tercih edilmesi gereken yontem
oldugu gosterilmistir. !'61° Bugline kadar
diinya genelinde yapilan ulusal taramalarda
milyonlarca kadindan veriler toplanmis ve
primer taramanin etkinligi ve giivenilirligi teyit
edilmistir. 222! Bu baglamda iilkemiz de dahil bir
cok tilkede primer HPV tarama programlarina
gecilmistir. 12

Serviks kanserinin 6nlenmesinin yani sira
oldukca giincel bir baska konu da HPV
enfeksiyonunun tamamen eradikasyonunu
saglamak icin DSO tarafindan 2019 yilinda
aciklanan eylem planidir.  Persistan HPV
enfeksiyonunun  tespit edilerek  serviks
kanserine progresyonun 6nlenmesinin yaninda
HPV enfeksiyonunun eradikasyonu icin de
AvrupaBirligi, AmerikanKlinik OnkolojiDernegi
(ASCO), Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan
Obstetrik ve Jinekoloji Dernegi (ACOG) dahil
bir ¢ok kurum ve kurulus tarafindan primer
HPV taramasi onerilmektedir?® Diinya Saglik
Orgiitii ‘Global Serviks Kanseri Eliminasyon
Aksiyonu’ ¢ercevesinde, 2030 yilina kadar her
tilkeye kendi niifusundaki 35-45 yas arasindaki
kadinlarin %70’ini ylksek performanslhi HPV
testleri ile tarama yapilmasini énermektedir.??
Bu hedef c¢ercevesinde Avustralya’da 25-
69 yas araligindaki kadinlarin 5 yilda bir
taramasi yapilarak 2035 yilinda tilkede serviks
kanserinin insidansinin 4/100000 seviyesine
inmesi hedeflenmektedir. 23

Bu calismanin sonuglarina goére Nigde'de
primer HPV taramasinin elektronik ortamda
takibine baslandig1 tarih itibariyle ntfus
tarama oranlar1 hedeflerin ve beklentilerin
oldukca altinda kalmistir. Halk Saghigi Genel
Midirligi'niin 2021 raporuna gore tlkemizde
firsatg1 ve primer toplum taramalar1 sonucu
serviks kanseri taramasinda hedef kitlenin
ancak %?20’sine ulasilabilmektedir.?* Ulusal
tarama programinin basladigr 2014 yilindan
itibaren taramasi gerceklestirilen yaklasik 4
milyon kadinin sonuglarinin degerlendirildigi
2020 tarihli calismada Nigde'nin de icinde
bulundugu i¢ Anadolu bélgesinde taramanin
%29.7 olarak, HPV pozitifliginin de %3.2
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olarak gerceklestigi bildirilmistir.?! Bu tarama
oranlarinin primer ve firsatgr taramalar
birlikte  degerlendirildiginde  yakalandigi
unutulmamahdir?* ilimiz ézelinde calismanin
kapsadig1 yillar i¢inde 2. ve 3. basamak saglik
kuruluslarinda yapilan firsat¢1 taramalarda
eklenirse boélge ortalamasina yakin bir oran
elde edilebilecegi iyimser bir diisiince gibi
goriinmektedir. Ayrica taranan hasta sayisinda
yillar i¢cinde tedricen bir diistisiin gerceklestigi
net olarak izlenmektedir. Kisaca yillar icinde
artmak yerine azalmistir Bunun nedeninin
ulusal politikalardaki yetersizlikler olabilecegi
gibi lokal, kurumsal ve hatta bireysel ihmallerin
katkisi olabilecegi de unutulmamalidir. Nitekim
2015 tarihli bir ¢alismada birinci basamak
saglik calisanlarinin ulusal tarama programlari
ile ilgili bilgilerinin istenilen seviyede olmadigi
gosterilmistir?® Ote yandan Nigde'nin icinde
bulundugu cografi bolgede HPV pozitiflik orani
%3.2 iken, benzer tarihlerde Nigde 6zelinde
%>5.5 olarak tespit edilmistir. *' Nigde'de
bolge ortalamasindan neredeyse iki kat daha
fazla HPV pozitiflik orant mevcuttur. Tarama
oranlarinin ortalamadan az olmasina ragmen
HPV pozitiflik oraninin ortalamanin istlinde
olmasi ilimiz genelinde acil olarak HPV tarama
programinin kapsaminin genisletilmesi
icin gerekli onlemlerin alinmasini zorunlu
kilmaktadir.

COVID-19 pandemisinin tim saghk
hizmetlerinde oldugu gibi servikal kanser
taramasi lizerinde de c¢ok olumsuz etkileri
olmustur ve diinya ¢apinda tiim toplum tabanh
tarama programlari durma noktasina gelmistir.
26 Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore tarama
programlarinin katilimcisi olan 155 iilkenin
yarisindan fazlasinda saglik bakanliklar1 halk
taramasi programlarini ertelemis ve kanser
tedavi hizmetlerinde aksamalar bildirmistir.
122627 Benzer etkiler 0zel sektorde de
izlenmektedir. Cesitli gelir seviyesine sahip
tilkelerde bulunan ve HPV taramasi yapan 57
referans laboratuvarin %63’linde rutin servikal
kanser taramalarinin COVID-19 sebebiyle
gecici olarak durduruldugu bildirilmistir.
272020 yih ilkbaharindaki kapanmalar
esnasindaki servikal kanser taramalarindaki
duraklama ile ilgili bildirimlerin biiytik kismi
firsatgl1 ve organize primer tarama yapan
tilkelerden gelmektedir. 2628 Slovenya, yiiksek
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ve basarili servikal kanser tarama programi
nedeniyle oldukca diisiik serviks kanseri yuiki
bulunan bir tilkedir ve bu tlilkede 2 aylik tarama
durdurulmasi, taramalarda %92 azalma ve
yliksek dereceli lezyonlarin tanisinda %32
azalma ile sonuclanmistir. 2 Hollanda Ulusal
Kanser kayitlarindan elde edilen veriler
2020 ilkbaharinda toplam kanser tanilarinda
pandemi oOncesi doneme kiyasla ciddi bir
diisis oldugunu gostermektedir. ?° Benzer
veriler Danimarka, Avusturya, Almanya,
Polonya, ingiltere ve ABD gibi iilkelerden de
bildirilmistir. 3*3> Bu galismanin sonuglari diinya
geneline benzer sekilde COVID-19 pandemisi
kaynakli kisitlamalarin Nigde’de HPV tarama

oranlar1 tlzerindeki dramatik ve olumsuz
etkisini gostermesi acisindan kiymetlidir.
Pandemi kaynakli toplumsal kisitlamalar

sonucu zaten yetersiz olan taramalar tamamen
durma noktasina gelmistir. Ozellikle ilgelerde
taramanin bastan beri istenilen diizeyin ¢ok
altinda kaldig1 net olarak izlenmektedir. Merkez
ve perifer ilcelerde yapilan tarama oranlarinin
aylik bazda incelenmesi ilcelerde HPV tarama
oranlarinin pandemi Oncesi donemde de
genel olarak c¢ok diisik oldugu, pandemi
nedenli kisitlamalar sirasinda ise il genelinde
oldugu gibi tamamen durma noktasina geldigi
gozlenmistir. Tarama ile serviks kanserinin
basarili sekilde kontrol edildigi bolgelerde
prekanseroz lezyonlarin tespit ve tedavisindeki
basarisizligin, diinya genelinde serviks kanseri
ytkiiniin azaltilmasi hedefi {izerinde gegici de
olsa bir etki birakacagi tahmin edilmektedir. 3

Amerika Birlesik  Devletlerinde  tam
kapanmanin gevsetildigi takip eden dénemde
de servikal kanser taramasi pandemi Oncesi
doneme gore %35 daha az olarak saptanmistir.
Onceki yillar baz alinarak hesaplanan
beklenen tarama sayilarina oranla yapilan
tarama sayilarinda %67°lik bir eksiklik tespit
edilmistir. ?® Bu durumun sebebi olarak, her
ne kadar hastalarin isteksizligi net olarak ayrit
edilemese de, oOnleyici saglik hizmetlerinin
kisitlanmasi gosterilebilir. 3>3¢

Nigde ili genelinde de benzer sekilde
kisitlamalarin  kaldirilmasi1 sonrasi serviks
kanseri taramalarinin sayisl artmaya

baslamistir ancak halihazirda pandemi dncesi
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tarama sayisi seviyelerine ulasabilmis degildir.
Avustralya’da 60 yas ustii kadinlarin pandemi
esnasindadahaazHPVtaramasinakatildiklarive
pandemi kisitlamalarinin gevsetildigi donemde
dahi bu populasyonda tarama sayisinda bir
geri toparlanma izlenmedigi bildirilmistir.
263’Nigde’de pandemi sonrasi donemde 60 yas
isti kadinlarin serviks kanseri taramasina
basvurularinda pandemi 6ncesi doneme gore
bir azalma mevcuttur. Bu azalma o6zellikle
65 Ustll kadinlarda ¢ok daha belirgin olarak
izlenmistir. Ulkemizde kisitlamalarin yiiksek
risk grubunu olusturan 65 {stii vatandaslara
daha yogun ve daha uzun stireli uygulandigi
goz 6ntinde bulunduruldugunda bu kadinlarin
taramaya katilmak icin gosterdikleri isteksizlik
anlasilabilir bir durumdur. Bu bulgular 1s181inda
ozellikle 65 yas {Ustii kadinlarin tarama
programlarina katilimini desteklemek ve tesvik
etmek icin calismalar yapilmalidir.

Primer HPV taramasi ile ilgili calismalarda
ozellikle de HPV16/18’ in primer taramasinin
en uygun maliyetli strateji oldugu bulunmustur.
Avrupa’da servikal kanserlerin  %76’sinin
sorumlusunun HPV16 ve 18 oldugu tespit
edilmistir. 3 Skuamoz Kkarsinom ile en sik
iliskilendirilen HPV tipleri HPV 16 ve 18’dir.
3940 Diger HPV tiplerinin preinvazif hastaliktan
invazif hastaliga ilerlemede diisik risk ile
iliskili olmas1 nedeniyle yiiksek riskli tiplerin
belirlenmesi ayrica onemlidir. *° Nigde'de
HPV tiplerinin dagilimi Tirkiye'nin cesitli
bolgelerinden bildirilen oranlar ve Avrupa
rakamlar1 ile uyumludur. Bu g¢alismanin
sonuglar1 Nigde genelinde HPV16 ve 18’in
vakalarin yaklasik 5’te birini olusturdugu,
onlardan sonra en sik goriilen tipin HPV 51
oldugu gostermistir. Benzer sekilde Konya'da
yeni yapilan bir arastirmada en sik rastlanan
HPV tipinin HPV16 oldugu ve bunu sirasiyla
HPV51 ve HPV31'in takip ettigi tespit edilmistir.
#1 Ulusal tarama programi kapsamindaki
verilerin raporlandigl calismada tlkemizde
biitiin cografi bolgelerde en stk HPV 16’nin
tespit edildigi, buna karsin diger HPV tiplerinin
oraninin cografi bolgelere gore farkhilik
gosterdigi bildirilmektedir. 2!  Bahsedilen
calismada bizim verilerimizle uyumlu olarak
I¢ Anadolu’da en ¢ok HPV16, takiben HPV51'i
tespit etmislerdir. 2
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Serviks  kanseri  tarama  rakamlari
incelendiginde yil icinde aylar bazinda
belirgin bir mevsimsel dagilim ilgi ¢ekicidir.
Taramalar agustos ile mayis aylar1 arasinda
belli bir seviyede devam ederken, mayis-
haziran aylarinda ciddi bir diisiis, temmuz
ayinda minimal bir artis ve agustos ayinda
tekrar belirgin bir diisiis gostermektedir.
Daha 6nce yapilan bazi calismalarda servikal
epitelial HPV enfeksiyonu ve HPV kaynakl
servikal epitelial displazi ve karsinomatéz
degisikliklerin giines 1s181na maruziyetten
etkilenebilecegine dair bulgular
yayinlanmistir. ** Genis bir kohort ¢calismada
istatistiksel analizlerile HPV enfeksiyonunda
ve prekiirsor lezyonlarin sikliginda belirgin
bir mevsimsellik tespit edilmistir. ** Benzer
sekilde gilines 15181 maruziyeti ile HPV
pozitif pap smear tespit etme oranlarinda
da bir korelasyon saptanmistir. Bu durum
aslinda iyi bilinen UV isinlarinin immiin
sistem silipresyonu yapmasl olgusuna
baglanmistir. ** Bu sekilde tespit edilen
HPV enfeksiyonlarinin biiyiik boliimiiniin
spontan iyilesebilecegi g6z  Oniinde
bulunduruldugunda yalanc1 pozitifleri de
azaltmak amaciyla taramalarin yaz mevsimi
haricindeki mevsimlerde yapilmasina dair
bir 6neri ve tartismalar olmustur. ** Takip
eden bir calismada HPV enfektivitesinde
mevsimsellik gosterilememis ancak HPV
taramalarinda belirgin mevsimsel bir 6riintii
tespit edilmistir. *°* Bu durum toplumsal
bilinglenme amach yapilan servikal kanser
kampanyalar1 ile ilgili olabildigi gibi
saglik sisteminin ve calisanlarin calisma
plan, dizen ve imkanlariyla da dogrudan
ilgilidir * Bu c¢alismanin sonuglarinda
gozlenen taramadaki mevsimsellik ise ilimiz
sosyolojisi kaynaklidir. Aktif tiretken cagdaki
kadinlarin mayis ve haziran aylarinda yazlik,
yayla evi gibi yerlere gocii ile birlikte hem
mesafenin uzamasi, hem de bag bahce
islerinin olmas1 nedeniyle gonillii tarama
oranlar1 ¢cok diismektedir. Yaz mevsiminin
ortasinda goriilen hafif artis ise bilyiik
sehirlerde ikamet eden ama memleketi
olmasi nedeniyle yaz mevsimini Nigde'de
gecirmek isteyen veya giiney illerinde
ikamet edip yayla veya yazlik niyetiyle
yaz boyu Nigde'de ikamet eden kadinlar
tarafindan olusturulmaktadir. Bu kisilerin
cogunlugu ikamet ettigi illerde kalabalik,
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randevu alamama ve uzak mesafeler
nedeniyle taramayir burada yaptirmayi
tercih eden Kkisilerden olusmaktadir.
Sonbaharin baslamasi ile birlikte tarama
testleri normal ritmine donmektedir. Nigde
sosyolojisine 6zgli bu mevsimsellik baska
iller icin gecerli olmayabilir. Bu baglamda
illerin ve bolgelerin kendine 6zel sosyolojik
davranislarinin incelenmesi tarama
programlarinin etkinligini arttirmak, emek,
malzeme israfin1 engelleyerek maliyet
etkinligini arttiracaktir. Ayrica pandemi
kisitlamalarinin = had  sathada  oldugu
2020 yilinda bu mevsimsellik tamamen
kaybolmustur. Hicbir mevsimsel model
olusmamistir. Hali hazirda kisitlamalar
olmasa bile oOnlemlerin devam ettigi
glinlimiizde HPV taramalar1 istenilenden
oldukca diisiik seviyelerdedir. Spontan
iyilesen HPV enfeksiyonlarinin tespitini bu
mevsimsellik vesilesiyle mimimize etmek,
hem hasta hem de saglik sistemi agisindan
avantajlar saglayabilir ve tarama oranlarini
arttirmak icin gelistirilen stratejilerde goz
ontinde bulundurulabilir.

Sonug¢

Serviks kanserinin onlenmesinde ve HPV
enfeksiyonunun  eradikasyonunda HPV
taramasi tim dilinyada gittikce artan
oranlarda kabul goéren bir stratejidir.
COVID-19 pandemisi nedeniyle uygulanan
kisitlamalar yasamin her alaninda oldugu
gibi tarama programlari tizerinde de oldukga
olumsuz etkiler yaratmistir. Bu ¢alismanin
sonuglar1 Nigde’de pandemi nedeniyle HPV
tarama oranlarinin durma noktasina gelmis
oldugunu ortaya koymustur. Ancak pandemi
oncesi doneme ait bulgular da net olarak
HPV tarama sayilarinin iilke genelinin ¢ok
altinda  gergeklestigini  gostermektedir.
HPV taramasinin o6nemi g6z Onilinde
bulunduruldugunda Nigde’deki bu yetersiz
taramanin sebebi arastirilmali ve gerekli
onlemler alinmalidir Nigde’de pandemi
oncesi 3 yillik HPV taramalarinda izlenen
mevsimsellik  tarama programlarinin
ozellikle Eylil-Mayis aylar1  arasinda
yogunlastirilmasinin uygun bir strateji
oldugunu disiindliirmektedir. Ayrica tilkemiz
genelinde her il i¢cin tarama programlarinin
ilceler bazinda ve aylar bazinda egilimleri
incelenerek  bireysellestirilmis  tarama
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programlarinin  olusturulmasi  tarama
programlarinin performansini arttiricr etki
saglayabilir.
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