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KADIN SAGLIGI TARAMASINDA GUNCEL DURUM

Giilbahtiyar DEMIREL', Zehra GOLBASI?

OZET

Kisa/uzun siireli yaganan saglik sorunlar1 ve kronik hastaliklar kisinin yasam aktivitelerini sinirlamakta ve
yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu nedenle kadmlar yasamlar1 siiresince yasam kalitelerini
etkileyecek/bozacak bir dizi hastaliklarla kargilasacaklarindan haberdar olmalidirlar. Tarama programlari ile
herhangi bir hastaliga 6zgii belirti ortaya ¢ikmadan 6nce saptanmasi miimkiindiir. Hastalik semptomlarina sahip
bireylerin bagvurmasimi beklemek yerine, tarama programlari ile asemptomatik déonemde hastalar1 yakalamak,
gerek birey gerekse toplum acisindan ¢ok Onemlidir. Giiniimiizde kadin sagligina yonelik bazi kanserler,
jinekolojik sorunlar ve kronik hastaliklarla ilgili tarama yontemleri mevcuttur. Toplum ve bireyle siirekli iletigim
halinde olan saglik ¢alisanlari, kadin sagligi acisindan 6nemli olan tarama programlari konusunda saglik
danigmanhig1 yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik aligkanliklar1 konusunda bilgilendirmeli,
kendi sagliklarini korumada daha duyarli hale getirmelidir. Ayrica, saglik calisanlari da kendi sagliklarin
koruma konusunda ¢ok duyarli olmalidir. Bu nedenle bu makalede kadin saglig1 taramasina yonelik bilgilerin,
giincel literatiir dogrultusunda paylagilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Kadin Saglhigi; Kadin Saglik Sorunlari; Tarama Programlart.
CURRENT STATUS IN SCREENING OF WOMEN’S HEALTH

ABSTRACT

It is probable that chronic illnesses and disease problems in short/long period limit the daily life activities
and affect the quality of life. Therefore, women should be informed that they may face some illnesses
affecting/corrupting their quality of life during their life period. It is possible to detect the symptoms specific to
any disease before its emergence through some screening programs. It is very crucial for individuals and society
to detect patients having related symptoms in asymptomatic period through some tests instead of waiting for
their application. Nowadays, there are available screening methods about some cancers, gynaecological
problems and chronic diseases related to women’s health. The medical staff who are in constant communication
with patients (as a supervisor) should inform the individuals about screening tests related with gynaecology and
proper health habits by collecting appropriate data and providing health care consulting service in order to make
them more conscious about protecting their health. Moreover, the medical staff should also be very sensitive in
preventing their own health. Therefore, in this article, it is intended to share information about women’s health
screening in accordance with the current literature.
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GIRIS

20. yiizyilda ozellikle gelismis iilkelerde kadinlarin ortalama yasam siiresi neredeyse iki
katma ulasmak iizeredir. Tiirkiye’de de ortalama yasam siiresi uzamaktadir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu verilerine gore kadinlarda 2013 yili dogustan beklenen yasam siiresi 79,4 iken 2023
yilinda 80,2’ye ulasacagi tahmin edilmektedir (1). Bireylerin beklenen yasam siirelerinin
uzamast ve yagamdan beklentilerinin artmasi ile birlikte 20. yiizyilin ortalarindan itibaren
yasam kalitesi kavrami tartisilmaya baslanmis ve yasam kalitesinin 6nemi artmistir. Kronik
hastaliklar ve yasanan saglik sorunlari kisinin yasam Xkalitesini etkileyebilmektedir (2).
Tarama programlari ile Kadinlarin yasam kalitelerini etkileyecek/bozacak bir dizi hastalikla
karsilasmamasi miimkiindiir (3). Tarama, hastaliklarin kontrolii amaciyla asemptomatik kisi ya
da kisilerin muayene edilmesi ve incelenmesidir (4,5). Tarama testleri "hastalik bulgulari
olmayan" ancak risk altindaki kisilere uygulanir. Amagc, goriiniiste saglikli olan kisilerde,
(varsa) pozitif bir bulgunun erken donemde daha ileri yontemler ile dogrulanmak iizere
ortaya cikarilmasidir (5,6). Hastalar1 taramalar ile asemptomatik donemde yakalamak, gerek
birey gerekse toplum agisindan ¢ok onemlidir (5).

Tarama programina alinacak bir hastaligin, énemli bir saglik sorunu olmasi, erken
donemde taninabilmesi, tedavisinin erken donemde daha etkin olmasi, uygun ve kolay
uygulanabilir bir testinin olmasi, bu testin toplum tarafindan kabul gérmesi, tan1 ve tedavi i¢in
uygun sartlarin mevcut olmasi gerekir (6). Bu derlemede, kadin sagligi agisindan 6nemli olan
baz1 hastaliklara yonelik giincel tarama programlar1 ve testlere saglik ¢alisanlarmin dikkatini

cekerek konuya olan duyarliligin artirilmas: amaglanmastir.

l. YAYGIN GORULEN KADIN SAGLIGI SORUNLARINA YONELIK
TARAMA PROGRAMLARI

A Meme Kanseri ve Jinekolojik Kanserler

Kadin sagligi ilizerindeki olumsuz etkileri nedeniyle meme kanseri ve jinekolojik
kanserler ¢ok yonlii olarak ele alinmalidir. Clinkii bu kanserlerin tan1 ve tedavi islemleri
sirasinda, diger organ kanserlerinde yasanan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel kimlik ve
tireme yetenegi ile ilgili 6nemli endiseler ortaya ¢ikmaktadir (7). Kanser riski altinda olanlarin
saptanmasi ve erken tani, kanserin onlenmesinde iki 6nemli faktordiir (8). Kanser tarama

testleri kesin tani yontemi degildir, kesin tani1 yontemlerinin (Biopsi) uygulanacag: riskli
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grubu belirler. Semptom ve bulgusu olmayan hedef popiilasyona (tiim kadinlara) yapilir. Bu
nedenle her yerde ve kolay uygulanmali, ucuz ve etkili olmali ve toplum tarafindan kabul
edilir olmalidir (9).

1. Meme Kanseri

Tim diinyada kadinlarda goriilen her bes yeni kanser vakasindan birisi olup (10-13),
kadinlarin kanserden oOliim nedenleri arasinda ilk sirada yer almaktadir (13). Diinyada
100.000°de 38,9 oraninda goriilen meme kanseri, Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine gore
100.000’de 40,7’dir (14). Meme kanserindeki risk faktorleri; yas, BRCA (Breast Cancer) 1-2
mutasyonu, ikiden fazla 1. derece akrabada erken yasta meme Ca 0ykiisii, bir memede kanser
oykiisii, postmenopozal kadinda mamografide yiiksek dansite, 1. derece akrabada meme Ca,
yiiksek doz radrasyon, yiiksek postmenopozal kemik dansitesi, ilk gebeligin 35 yas iizerinde
olmasi, 12 yas Oncesi menars, 55 yas sonrast menopoz, postmenopozal obezite, uzun déonem
hormon tedavisi kullanimidir (3).

Taramalarla, meme kanserini erken donemde yakalayarak, etkili tan1 koyma yollari
ve en iyi tedavilerle, mevcut meme kanseri mortalite hizlarimi diistirmek ve toplumdaki
hastaligin sikligin1 azaltmak miimkiindiir. Pek ¢ok gelismis iilkede insidansta devamli bir artig
olmasina ragmen mortalite oranlart sabit kalmistir. Meme kanseri mortalitesindeki bu
azalmalarin sebebi erken teshis ve gelistirilmis tedavinin birlesimine baglanmistir (9). Meme
kanseri mortalite oranlarinin ve meme kanseri hastalik yiikiinlin tarama programlar ile
azaltilabilecegi kesindir (15,16). Ulkemiz ve tiim diinyada o&zellikle meme kanseri
taramalarinin  ¢ok etkili oldugu sdylenebilir (17). Taramalar ile Amerika’da meme
kanserinden 6liim oran1 2000 yilinda %20, 2005 yilinda %25 azalmistir. Ayn1 sekilde Isvec,
Hollanda ve Danimarka’da da o6liim oranlarinda azalma izlenmistir. Ulkemizde 6liim
oranindaki azalma ile ilgili veriler eksik olmakla birlikte su anda meme kanseri taramalari
kapsama orani1 %20-30 arasindadir ve teshis edilen olgularin yarisindan ¢ogu ileri evrededir
(14).

Meme kanseri taramasi, tarama hizmetlerinin verildigi merkezlere saglik personeli
tarafindan gonderilen veya kadinlarin kendilerinin bagvurmalarini iceren “firsat¢1” faaliyetler
ve organize programlar gibi c¢esitli yollarla gergeklestirilebilir. Uygulamadan, Kkalite
giivencesinden ve degerlendirmeden sorumlu idari bir yapiya sahip olmalar1 nedeniyle

organize programlar tavsiye edilmektedir. Tarama siireci, segilebilir kadinlarin
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bilgilendirilmesi ve taramaya katilmaya davet edilmesi ile baglar, tarama testinin
gerceklestirilmesinden (pek ¢cok durumda mamografi) test sonuglart slipheli olan kadinlarin
tan1 degerlendirmesine ve eger gerekiyorsa, taramada lezyonlar1 oldugu tespit edilen
kadinlarin tedavisine kadar uzanir (9). Meme kanseri tarama testleri arasinda kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) ile tarama, klinik meme muayenesi (KMM) ile tarama ve
mamografi ile tarama 6nemli bir yer tutar (5,10,16,18). Literatiirde KKMM’nin ve KMM’nin
meme kanseri mortalitesini diisiirmedeki etkisinin diisiik oldugu belirtilmektedir (10,19,20).
Mamografi ise uzun yillardir KMM ve KKMM ile birlikte meme kanserinin erken tanisi i¢in
onerilen bir yontem olup, meme kanseri taramasinda 6zgiilliigi ve duyarliligi daha iyi olan
bagka bir tarama yontemi bulunmamaktadir (16). Ancak meme muayenesi olmadan yapilan
mamografik degerlendirmede duyarliligin %10-15 oraninda azaldigi hesaplanmistir (21).
KKMM vyapanlarda kanseri erken donemde belirleme oraninin, yapmayanlardan yiiksek
bulundugu net bir sekilde bildirilmistir (22-26). Meme kanseri mortalitesini azaltan (27)
tarama amacli mamografi meme kanserine iligkin yakinmasi ya da bulgusu olmayan kadinlara
uygulanan, erken tanida yarar1 gosterilmis tek goriintiileme yontemidir (21). Gothenburg
yaptig1 calismada, kanser taramasinin meme kanseri dliimlerini 6zellikle 50 yas altindaki
olgularda 6nemli Slciide azalttigini saptamistir (28). Kirk yasindan itibaren mamografi ile
meme kanseri taramasi kadinlarda meme kanserinden 6liim oranimmi %31 azaltmistir (29).
Schopper ve de Wolf'un, analizinde de 50 yas lzerindeki kadinlarda meme kanseri
mortalitesindeki azalma farkli tarama programlarinda %16-36 arasinda verilmistir (30).
Taramalarin genel sonuglari ve kalitesi tarama siirecinin her bir adimindaki performansa
baglidir. Program uygulamasina yonelik olarak, taramaya davetin en iyi seviyeye getirilmesi
ve tarama performansinin ve etkisinin degerlendirilmesi amaciyla popiilasyon ve kanser kayit
merkezleri ile baglant1 saglanmasi gibi imkanlarla tarama siirecinin etkin bir sekilde yonetimi
ve siirekli gelistirilmesine olanak saglayan oOrgiitsel bir cergeve saglamasindan Otiirii
popiilasyon tabanli yaklagimlar tavsiye edilmektedir (9).

KKMM: 20 yasindan baglayarak her ay yapilmasi onerilir (31). KKMM’nin yerini
yeni bir kavram olan “meme farkindaligi” (MF) almigtir. MF’de memelerin normal goriiniip
goriinmedigi, normal hissedilip hissedilmedigi 6nem tasimaktadir (12).

KMM: 20-40 yas aras1 3 yilda bir, 40 yas iizerindeki kadinlarda ise her yil doktor

tarafindan yapilmasi 6nerilir (32).
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Ultrasonografi: Tek basina bir tarama testi degildir. Gerekli gorildiigiinde diger
testlere eklenmelidir (33).

Meme MR't: Ailesinde meme kanseri olan, yliksek riskli kisilerde faydali oldugu
diistiniilmektedir. Bu kisilerde tarama testi olarak kullanimini inceleyen g¢alismalar devam
etmektedir.

Mamografi: Asemptomatik pek c¢ok kadin {izerinde gergeklestirilir. Mamografinin
neden oldugu potansiyel zararlar arasinda gereksiz anksiyete ve morbidite, uygun olmayan
ckonomik maliyet ve iyonlastirict radyasyon kullanimi bulunmaktadir (9). Cok sayida iilke
mamografi taramasinin  kalite glivencesi konusundaki ydnerge ve yoOnetmelikleri
benimsemistir (34). Amerika Birlesik Devletleri’nde Mamografi Kalite Standartlar1 Yasasi
(MQSA) mamografi tesislerinin sertifikasyonunu zorunlu hale getirmistir (35). Meme kanseri
taramasinda ve teshisinde kalite gilivencesinin saglanmasi i¢in uzmanlarca multidisipliner
yonergeler hazirlanmis ve bu yonergeler Avrupa Komisyonu tarafindan yaymlanmistir (36).
Avrupa Birligi Konseyi Avrupa Birligi tiyesi tiim lilkelere popiilasyon tabanli meme kanseri
tarama programlarini AB yOnergesine gore uygulamalarini tavsiye etmistir (37). Meme
kanseri mortalitesini azaltmas1 bakimindan bir yararlilik gosterdigi kanitlanmamis olmasina
ragmen (38) KMM ve KKMM’si mamografi tabanli tarama programlarinda interval

kanserlerin tespit edilmesinde yardimci olabilmektedir.

Tablo 1: Meme Kanserinde Amerikan Kanser Birligi Tarafindan Onerilen Meme

Kanseri Tarama Rehberi

Yas grubu Yontem Uygulama sikhigi
20-39 KKMM (MF) Her ay
Klinik Muayene 3 yilda bir
40 ve tizeri KKMM (MF) Her ay
Klinik Muayene Her y1l
Mamografi Her y1l

American Cancer Society. Breast Cancer. American Cancer Society Guidelines for the Early Detection of Cancer. 2011,

http://www.cancer.org/healthy/findcancerearly/cancerscreeningguidelines/american-cancer-society-guidelines-for-the-early-detection-of-

cancer

Mamografi 40-49 yasinda oldugu kadar 50 yas ve lizerinde de yararlidir. 50-69 yas

grubunda mortalite de %30-40 azalma saptanmistir. 70 yas iizerindeki grupta faydasi
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tartismalidir (32). Bazi lilkeler 70-74 yas araligindaki kadinlara tarama hizmeti sunmaktadir
fakat analiz 70 yas altindaki kadinlarla sinirhi tutulmustur. Ortalama 13 yillik bir takip
doneminde popiilasyonda goézlemlenen %27’lik mortalite diisiisii (taranan ve taranmayan
kadmlar tim kadinlar i¢in) fiilen taramadan gecen kadinlarda 9%40-45’lik bir mortalite
diistisiine karsilik gelmektedir (9). Amerikan Kanser Birligi (2009) 40 yasindan itibaren
mamografi yapilmasini énermektedir (Tablo 1) (12). BRCA 1-2 geni tasiyan kadinlar gibi
yiiksek risk tagiyanlarda taramanin daha erken baslatilmasi gibi ek tarama stratejileri onem
kazanir. BRCA 1-2 mutasyonu tasiyanlarda yillilk mamografiye 25-35 yasta baslanmasi,
manyetik rezonans gorlintileme (MRG) ile inceleme yapilmasi ve ultrasonografiye

basvurulmasi dnerilmektedir (39, 40).

2. Serviks Kanseri

Diinyada kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci sirada serviks
kanseri gelmektedir (41-43). Servikal kanser riskini artiran faktorler arasinda: ¢ok esli cinsel
yasamin olmasi, erken yasta koitusun olmasi (<16 yas), cinsel yolla gecen hastaliga sahip
olunmasi (6zellikle Human Papilloma Viriis tip16-18, Herpes Simpleks tip Il ve HIV),
immunosupresyon durumunun olmasi vb. sayilabilir (44, 45). lyi tarif edilmis uzun preinvaziv
stirecin varligi nedeniyle serviks kanseri kadinlarda erken tani ile 6nlenebilmektedir. Bunun
nedeni, (46,47). Servikal kanserin preinvaziv bir evresinin olmasi, bu donemde hastalarin
yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi bu hastaliga 6zgli 6nemli bir 6zellik olup
tarama ve erken taniya imkan vermektedir. Boylece daha ¢ok hasta preinvaziv veya erken
evrede yakalanabilmekte boylece sag kalim oranlari yiikseltilebilmektedir (44,48). Bu nedenle
serviks kanseri i¢in tarama testi gelistirilmistir. Pek ¢ok gelismis iilkede serviks kanseri
tarama programlarinin uygulanmasindan sonra gegtigimiz elli yilda serviks kanseri insidans
ve mortalitesinde bir diisiis gdzlenmistir. Insan papillom viriisiiniin (HPV) onkojenik
tirlerinden bir veya birka¢1 ile kalici bir sekilde enfekte olunmasi serviks neoplazisinin
sebebidir ve serviks kanseri serviks epitelyumunun yaygin viral enfeksiyonunun uzun
vadedeki nadiren rastlanan bir sonucudur. Bu bilgi serviks taramasi i¢in HPV asis1 ve HPV
testi yapilmasi gibi yeni dnleme yontemlerinin uygulanmasina yol agmistir. HPV asis1 uzun
vadede heyecan verici ve yeni bir Onleyici secenek olarak ortaya c¢ikarken bugiin serviks
kanserinin tiim diinyada onlenmesinde tarama hala baslica stratejidir (9). En genel ve en

yaygin olarak uygulanan serviks tarama testi olan konvansiyonel servikal sitoloji (Pap smear)
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servikal prekanserdz lezyonlarin erken teshisinden ve basarili tarama programlarinin
uygulandigi diinyanin gelismis pek ¢ok bolgesindeki invaziv serviks kanseri insidansi ve
mortalitesinin diisiiriilmesinden biiyiik 6l¢iide sorumludur (48-51). Pap smear i¢in drnek alma
saklama ve boyama hatalar1 yaninda subjektif degerlendirme kriterleri bu testin tanisal
etkinligini azaltmakta ve hatali negatif yada pozitif test oranlarin1 artirmaktadir. Pap smear
testinin belli kisitlamalarinin olmasi, bazi alternatif tarama testlerinin gelistirilmesine ve
degerlendirilmesine neden olmustur (47). Bunlar;

Konvansiyonel Servikal Sitoloji (Pap Smear)

S1v1 bazli sitoloji

HPV DNA testleri

Auto pap sistemleri

Gozle muayene (Visuel inspeksiyon -VIA, VILI)

Servikografi

Servikal Fluoresan spektroskopi

Multispektral dijital kolposkopi

Optikal tomografi (48,52-54).

Konvensiyonel Servikal Sitoloji (Pap smear): Erken tani igin serviks kanserinde

© © N o g > w D PE

kullanilan bir tarama yontemidir. Egsiz bir tarama yontemi olan Pap smear testi, kadinlar
tarafindan kolay kabul edilebilmekte, ucuz ve kolay olabilmekte ve toplumsal taramalarda
kullanilarak serviks kanserinden oliimleri yaklasik %75 oraninda diisiirebilmektedir (48,49).
Serviks kanserini, klinik olarak ortaya ¢ikmadan dnce %90-95’e varan bir dogrulukla saptar.
Pap smearin yaygin kullannmindan sonra invaziv servikal kanser insidansinda gerileme
olmustur (49,50). Nanda ve Pitkin, 90 arastirma arasindan en giivenilir veri igeren 12
arastirmada duyarliligin %30-87 ve 6zgiilliigiin %86-100 arasinda oldugunu gostermislerdir
(55). Tablo 2’de Pap smear igin American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) kriterleri ve Amerikan Kanser Birligi kriterleri yer almaktadir (56,57). Tiirkiye’de
“Serviks Kanseri Taramasit Ulusal Standartlarr” 2007 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanmistir. Tirkiye’de yiiriitiilecek toplum tabanli bir tarama programinda “35-40 yas
araligindaki tiim kadinlara en az 1 kez smear yapilmasi, 5 yillik aralarla tekrarlanmasi ve son
2 testi negatif olan 65 yasindaki kadinlarda taramanin sonlandirilmasi” 6nerilmektedir (58).
St Bazli Sitoloji: Sivi bazli sitoloji servikal hiicreleri i¢eren bir sivi ortamin igleme

tabi tutulmasi ile hazirlanan bir 6rnek ince katman halindeki servikal hiicrelere dayanmakta
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ve smearin gelistirilmis numune yeterliligi ve mikroskopik olarak okunabilirliligini
saglamaktadir. Bu yontem pap testinden daha pahalidir (48, 54). Glandiiler lezyon saptama
Ozgiilligli ve intraepitelyal lezyonlara duyarliligt Pap testinden daha fazla oldugunu
destekleyen ¢alismalar olsa da (48,52). En son yapilan inceleme sonuglar1 (59) ve randomize
kontrollii bir ¢aligma (60) sivi bazli sitoloji’nin daha iyi bir performans gosterdigine dair

iddialar desteklememektedir.

Tablo 2: Pap smear i¢in ACOG ve Amerikan Kanser Birligi Kriterleri

American College of Obstetricians and Gynecologists Kriterleri

» Servikal kanser i¢in taramalar 21 yasinda baslamalidir. Tarama yapilma siklig1
yasina ve saglik 6zgecmisine bagli olarak degismelidir.

» 21-29 yas araligindaki kadinlar her 3 yilda bir Pap test yaptirmalidir. Anormal
bir Pap test sonucundan sonra gerekli olmadik¢a HPV testi yapilmamalidir.

» 30-65 yas araligindaki kadinlar her 5 yilda bir hem Pap test ve hem de HPV
testi yaptirmalidir (tercih edilen yaklasim). Her 3 yilda bir yalnizca Pap test de
kabul edilebilir.

» 65 yasmin iizerindeki kadinlarin Onceki tarama testleri negatif ise taramaya
gerek yoktur. Servikal pre-kanser tanist almis kadinlar taramaya devam
edilmelidir.

» Histerektomi sonrasi taramaya gerek yoktur.

» HPYV asis1 sonrasi kendi yas grubu icin gegerli olan tarama onerileri (HPV asisi
yaptirmayanlardaki gibi) takip edilmelidir.

» Servikal kanser agisindan yiiksek risk grubunda olan kadinlarin daha sik tarama
yaptirmalar1 gerekebilir. Yiiksek risk grubunu DES maruz kalan, organ nakli

olan ve HIV enfeksiyonu olan kadinlar olusturmaktadir.

Saslow D, Soloman D, Lawson H, et al. American Cancer Society, American Society for Colpocopy and Cervical Paphology and American
Society for Clinical Pathology Screening Guidelines for the prevention and early detectin of cervical cancer. CA Cancer J Clin. 2012;
62(3):147-72.

American College of Obstetricians and Gynecologists. ACOG practice bulletin.  Cervical cancer screening. 2013;
http://www.acog.org/~/media/For%20Patients/faq085.pdf?dmc=1&ts= 20140129T0613134296

HPV testii Mevcut tiim servikal tarama testleri igerisinde en objektif ve
tekrarlanabilenidir. Kadinlarin tekrar eden taramalardan gegirilmesinin miimkiin olmadigi

diisiik kaynaklara sahip ortamlarda HPV testi hastalik riski tasiyan kadilarin belirlenmesi ve
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siirli kaynaklarin bu kadinlara tahsis edilmesine iliskin nesnel bir yontem saglayabilir. Fakat
diger testlere gore en pahali olanidir. Yaygin CIN 2 veya daha kétii lezyonlar icin sitolojiye
oranla daha hassastir (42,47,61,62). Yapilan calismalarda HPV testinin duyarliligi %66-100,
ozgllligi %61-96’dir (62-64).

Gozle Muayene: GoOzle muayene seyreltilmis asetik asit veya Lugol iyot ¢ozeltisi
uygulandiktan sonra gerceklestirilmektedir. Asetik asit kullanilarak yapilan VIA pamuk bir
cubuk veya sprey kullanilarak %3-5 asetik asit uygulandiktan 1-2 dakika sonra serviksin
parlak bir fener 15181 veya halojen lamba altinda serviksin ¢iplak gbézle muayene edilmesini
icermektedir. Yapilan c¢aligmalarda VIA’nin duyarlilign %67-79, 6zgilligi %49-97°dir (9,
54,65,66). Gorsel muayene sonrasinda test sonuglarinin hemen alinmasi, taramada pozitif
cikan kadinlarin tedavisinde yliksek oranda uyum saglamak amaciyla invazif kanserin hi¢bir
klinik bulgusunu tagimayan ve ablatif terapi gérmek icin gerekli kriterleri tasiyan kadinlarin
kolposkopi veya histoloji gibi teyit edici tetkikler olmaksizin hemen kriyoterapi ile tedavi
edildigi “tara ve tedavi et” ve “tek vizit” yaklasimi segeneginin yolunu agmistir. Hindistan’da
yapilan calismada VIA taramasmin baslangicindan itibaren 7 yil icinde serviks kanseri
insidansinda %25°1ik, mortalitesinde ise %35°lik bir azalma gozlemlenmistir (67). Lugol iyot
cozeltisi ile gozle muayene (VILI), Lugol iyodunu uyguladiktan sonra transformasyon
sonunda hardal saris1 lezyonlart tespit etmek amaciyla serviksin ciplak gozle muayene
edilmesidir (66). VILI'nin duyarliigi %44 ile %92 arasinda, 6zgilligi ise %75 ile %85
arasinda degismistir (54, 66).

Serviks kanserinin dnlenmesinin 6niindeki en biiyiik engel hi¢ taramadan gegmemektir.
Organize tarama genel olarak firsat¢1 taramaya kiyasla somut olarak daha etkili ve verimlidir.
Halk saghig seviyesinde, saglik hizmetleri alt yapisi, uygun maliyet ve asilama ile tarama
programlarint  baglatacak kapasite serviks kanserinin kontroliinde onemli faktorlerdir.
Sitolojiye, gorsel tarama testlerine veya HPV testlerine dayali olarak yiiriitiilecek tarama
programlarinin nasil uygulanacagr konusunda somut bilgiler bugiin mevcuttur ve uygun
tarama programlar1 ciddi bigimde uygulanirsa bu tiir faaliyetler koklii halk sagligi yararlar

saglama potansiyeline sahiptir (9).

3. Endometrium Kanseri
Bu hastalik ileri yaslarda goriilmesi ve erken belirti vermesi nedeniyle (kanama,

ozellikle menopozdaki bir kadinda goriilen vajinal kanama) %75 oraninda baslangig
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evrelerinde yakalanir. Bu nedenle tedavi edilen kadinlarda 5 yillik yagsam sansi ortalama %70
civarindadir. Tarama testi olarak Pap smear testi, transvajinal ultrasonografi, serum CA 125
diizeyi, endometrial 6rnekleme (endometrial biyopsi, probe kiiretaj veya fraksiyone kiiretaj
D&C) kullanilmaktadir (32). Endometrial 6rneklemede tanisal dogruluk %90-98’dir (68).

Giintimiizde rutin Onerilen tarama testi yoktur.

4. Over Kanseri

Amerikan Kanser Birligi'ne gére ABD’de kadinlarda goriilen tiim kanserler igerisinde over
kanseri goriilme oran1 %3’tiir. Over kanserinin tiim diinyada goriilme oranm1 %4, tiim kanser
Oliimlerinin %4.2’sini olusturur (41). Bugiin kabul goren bir tarama testi bulunmamaktadir.
Bugiine kadar 6nerilen metotlar gereksiz laparotomi yapilmasini gerektiren pek cok yanlis
pozitif sonu¢ vermistir ve over kanserinin gelisiminin erken sathasinda tespit edilmesine
yetecek hassasiyete sahip degildirler. Rutin yillik pelvik muayene, USG, riskli hastalarda
timor marker1 (CA 125 diizeyi) kullanmilsa da tanmisal etkinlikleri dusiiktir. (32,69).
Asemptomatik pelvik kitle saptanan postmenapozal kadinlarda CA-125’in 65 Ul/mL iizerinde
saptanmasi (normal degeri <35 Ul/mL) over kanseri tanisin1 %97 duyarlilik ve %78 6zgiilliik

ile koydurur (70).

5. Kolorektal Kanser
Kadinlarda erken tani ve taramanin onemli oldugu kanserlerden birisi de kolon
kanseridir (71). Kadinlarda goriilme siklig1 agisindan 3. sirada olan kanser tiplerinden bir tane-
sidir (12). 2002 yilinda tiim diinyadaki kolorektal kanser (CRC) yiikii erkekler i¢in 550.000
yeni vaka ve 278.000 6liim ve kadinlar i¢in 472.600 yeni vaka ve 255.000 6liim olarak tahmin
edilmistir (9). Kolorektal kansere yonelik onerilen tarama programi su sekildedir;
» 50 yasindan itibaren her yi1l muayene ve digkida gizli kan bakilmasi: Farkli giinlerde
alinan 3 digki 6rnegi test edilir.
» 50 yasindan itibaren 5 yilda bir sigmoidoskopi: Siiphenilen bir bdlge, polip, iilser vb.
goriillirse ayn1 zamanda biyopsi yapilmasina da olanak saglar.
» 50 yasindan itibaren 10 yilda bir kolonoskopi veya 5-10 yilda bir defa barsak filmi
cekilmesi: Kolonoskopi, siiphenilen bir bolgede, polip, illser vb. goriiliirse ayni

zamanda biyopsi yapilmasina da olanak saglar.
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» 40 yasmin iizerinde yilda bir rektal tuse: Sadece bu yontem tarama i¢in tek basina
yeterli degildir (12).

Gaitada kolorektal kanser biyomarkorlerinin tesbit edilmesine yonelik olarak gaitada
anormal DNA’larin tespit edilmesi de dahil olmak {izere yeni test metotlar1 da mevcuttur.
Ailesinde yogun kolorekral kanser veya polip goriilenler, kronik inflamatuvar barsak hastalig
tanis1 olanlar, adenomatoz polip veya kolorektal kanser tanisi alanlar, ailevi adenomat6z
poliposis veya herediter nonpoliposis koli gibi genetik ge¢isli kolorektal kanser hastaliklarin
ailede goriilmesi gibi risk faktorlerine sahip olan kisilerin kolon kanserine yakalanma
olasiliklar1 yiiksektir. Bu nedenle tarama testlerine erken yaslarda baslanmali ve sik

yaptirilmalidir (12).

6. Osteoporoz

Osteoporoz birgok iilkede en Onemli saglik problemlerinden biridir. Osteoporozun
onemli bir toplum sagligi sorunu oldugu bilinmektedir. Diinyada ortalama yasam siiresinin
artmasi osteoporozun Onemini arttirmistir (72). Osteoporozun prevelansinin yiiksek olmasi
morbidite ve mortaliteyi artirir. Saglig1 bozar, hayat kalitesini azaltir, ciddi diiskiinliige yol
acabilir ve ekonomik yiikii agirdir (73). Osteoporoz igin risk faktorleri; birinci derece
akrabada frajiliteye bagh fraktiir 6ykiisii, diisiik viicut agirligi, sigara i¢imi, 3 aydan fazla oral
kortikosteroid kullanimi (74). 45 yas oncesi E; azligi, demans, kot saglik kosullari, diisiik Ca
alimi, fiziksel inaktivite, giinde 2 kadeh tizeri alkol alimidir (75). Son yillarda dual enerji X-
ray absorbtiometri (DEXA), kantitatif bilgisayarli tomografi (QCT), dual foton absorbtiometri
(DPA) gibi noninvazif ve yaygin kullanilan tekniklerle kemik yapisi incelenebilmektedir.
Kemik mineral dansitesi risk faktorlerine gore doktor karari ile 65 yas ve {izerinde ise bir kez

yapilip izlem yapilmalidir (72,76,77).

7. Kardiyo-vaskiiler Hastaliklar

Bir¢ok kanser tipinde oldugu gibi bazi hastaliklarda da (Kardiyo-vaskiiler Hastalik
(KVH), Osteoporoz gibi) erken tani onemlidir. KVH’lar kadin mortalitesinde onemli yer
tutar. Menopoz Oncesi risk azdir. 50-59 yaslarindaki kadinlarda KVH insidanst 30-34
yaslarindakilerden 50 kat fazladir (78). Kochanek ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2004),
ABD’de kadinlarin 6liim nedenleri arasinda ilk ii¢ siray1 sirasiyla kalp hastaliklari, kanser ve

inme almaktadir. Oliimlerin ¢ogunu koroner kalp hastaliklar1 ve serebro-vaskiiler hastaliklar
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olusturur. Genel olarak KVH fataldir ve 6lenlerin 2/3’tinde 6nceden semptom yoktur. Bu
nedenle KVH’dan korunma olduk¢a dnemlidir (71). KVH igin en 6nemli risk faktorleri yas,
sigara, yiiksek kan basinci, diisiik HDL diizeyleri, yiiksek LDL diizeyleridir. Bu risk faktorleri
icin en 6nemli skorlama sistemi Framingham Skorudur (79). Framingham kalp ¢alismasinda,
risk degerlendirmesinin temelini ileri yas, sigara, yiiksek kan basinci, total LDL, kolesterol,
HDL diisiikliigii ve diabetus mellitus (DM) olusturur. Onemli olan her kiside bireysel KVH
riskini hesaplamak ve riske gore gereken onerilerde bulunmaktir (Tablo 3) (78). Kronik
hastaliklarin olusmasinda risk faktorlerindendir. Tanm1 konarak izlenmesi ve tedavi edilmesi
onemlidir. Tarama testi olarak; Body mass index (BMI) kullanilmasi kolay ve ucuzdur (80).
Kronik hastaliklarin olusmasinda risk faktorlerindendir. Tani1 konarak izlenmesi ve tedavi
edilmesi 6nemlidir. Risk faktorlerine gore doktor karari ile izlenmelidir. 45 yasinda diizenli
kontroller baglar. Sigara igme, ailede kalp hastaligi hikayesi varligi, seker hastalig1 ya da yiiksek
kan basinct varh@inda 45 yas altinda baglanmalidir (81). Kronik hastaliklarin olugsmasinda risk
faktorlerindendir. Tani1 konarak izlenmesi ve tedavi edilmesi dnemlidir 2 yilda bir kontroller

onerilmektedir (82).

Tablo 3: Kadinlarda KVH Risk Siniflamasi (Flamingham global risk skoru) Klinik

Oneriler

Kadinlarda KVH Risk Siniflamasi
(Flamingham global risk skoru)
Klinik Oneriler

Yiksek risk  >%20 Bilinen KVH, serebrovaskiiler hastalik, perinatal arter hastaliklari,
abdominal aort anevrizmasi, diabetus mellitus, kronik bdbrek
hastaliklar

Orta risk %10-20 Subklinik KVH, metabolik sendrom, multiple risk faktorleri, 65
yas alt1 kadinlarda aterosklerotik KVH goriilmesi

Diistik risk <%10 Multiple risk faktorii bulunan kadinlar, metabolik sendrom yada
birinin olmas1

Optimal risk <10 Risk faktorii olmamasi ve saglikli yasam tarzi olmasi

Yiiksek riskli kadinlar: (>%20)
Class I 6neriler: kan basinci kontroli, lipit kontrolii, DM’lilerde glisemik kontrol
Class II A: Depresyon yoniinden tarama

2. Orta derece riskli kadinlar: (%10-20)
Class I: lipit kontrolii, kan basinci kontrolii

Mosca L, Appel LJ, Benjamin EJ, Berra K, Chandra-Strobos N, Fabunmi RP, et al. Evidence- based guidelines for cardiovascular disease
prevention in women, Circulation 2004; 109:672-93.
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8. Diabetus Mellitus

Risk faktorlerine gore doktor karari ile tarama yapilmalidir. 45 yasindan sonra her 3 yilda
bir tarama yapilmalidir. Diyabetik gebelerin (gestasyonel diabet) erken saptanmasi hem anne,
hem de fetiis saglig1 agisindan ¢cok dnemlidir. Bu amagla gesitli tarama yontemleri ve testleri
gelistirilmistir. Yiiksek kolesterol ya da yiiksek kan basincinda diyabet igin tarama yapilmalidir.
Aclik kan sekeri ol¢timii tarama testi olarak uygundur. Sahada toplum taramalarinda random kan
sekeri bakilabilir. Gestasyonel diyabet taramasinda ise; Oral glikoz tolerans testi (OGTT), oral
glikoz yiikleme testi (OGL) Onerilmistir. Baglangigta 50 gram glukoz testi uygulanir, eger kan
sekeri 130 mg/dl veya 140 mg/dl’den daha yiiksek cikarsa kadina 100 mg glukoz tolerans testi
uygulanir. 1ki veya daha fazla anormal sonucta kadma oral glukoz testi yapilmalidir. Gestasyonel

diabet i¢in tarama testlerinin uygulandig1 hafta 24-28. gebelik haftasidir (83).

9. Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar

Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE), baslica bulagsma yolunun koruyucu
bariyer olmadan penisin agiza, vajinaya ya da aniise penetrasyonu ile gerceklesen cinsel iligki
ile olan bir grup bulasict hastalik olarak tanimlanir. Hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde Oonemli halk sagligi sorunlarindan birini olusturan bu enfeksiyonlar arasinda en
yaygin olarak bilinenler gonore, sifilis, klamidya, trikomaniyazis, genital herpes ve HPV
(human papilloma viriis) enfeksiyonudur. Bu enfeksiyonlarin yayilmasi ve sekellerinin
onlenmesi i¢in yapilmasi gerekenlerin basinda basit ve ucuz olarak dogru tarama, tani1 ve
etkin tedavi yontemlerinin bulunmasi yer almaktadir (84).

a. Sifilis: Tropenema pallidum'un neden oldugu sistemik bir hastaliktir. Sifilisin
rutinde en ¢ok kullanilan tani koydurucu testleri nonspesifik testler olan karanlik saha
mikroskopisi, nontreponemal testler (VDRL/Venereal Disease Laboratory Resarch Slide Test
ve RPR/ Rapid Plasma Reagin Test) ve spesifik olan treponemal testler (FTA-ABS/
Fluorescent Treponemal Antibody Absorbed Test ve TPHA/Troponema Pallidum
Hemagglutination Assay Test) olmak tizere temelde tlige ayrilmaktadir. Tan1 koymak igin tek
tip serolojik test yetersizdir. Bundan dolayi, ililkemizde geleneksel yaklasimda once RPR
gibi bir nontreponemal testle calisilir, ardindan da treponemal testle teyidi yapilir. Bu
yaklagimda, tarama amagli olarak 6n plana ¢ikan hizli tani testi RPR'dir. Ancak, son yillarda
treponemal EIA (enzyme immunoassay) testlerinin de tarama testi olarak kullanilabilecegi

tartigmalar1 baglamigtir. Tarama programlarinda parmak ucundan alinan kanin bir tam
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kasedine aktarilip, kisa slirede gorsel olarak isaret ettiginin okunmasiyla, basitge sonuca
ulagilan, hizli POC (point of care) sfiliz tan1 testi uygulanmaya baslanmigtir (85).

b. Gonore: Klinisyenler, artan bir CYBE riski varsa, gebeler dahil olmak {izere tiim
cinsel aktif kadinlarin taranmasini énermektedir. Ozellikle 25 yas alt1 kadinlar en yiiksek risk
grubunu olusturmaktadir. Gonokoklar oldukg¢a hassas olduklarindan Gonore tanisinda direkt
olarak Thayer- Martin besi yerinde kiiltiir (%80-90 duyarlilikta), endoservikal sekresyonda
(%50-70 duyarlilik) ve {iiretral 6rneklerde gram boyamada diplokoklarin belirlenmesinin yani
sira niikleik asid amplifikasyon testleri (NAAT) de kullanilmaya baslanmistir. Kiiltiire gore
NAAT’ler daha yiiksek duyarliliga sahiptir. Tarama ve hizli tan1 icin NAAT ler daha uygundur
(85).

c. Klamidya enfeksiyonu: 25 yas alt1 biitiin cinsel aktif kadinlarda, 25 yas {istii yeni ve
coklu partner ve gebelik s6z konusu ise yillik klamidya taramasi Onerilmektedir. Klamidyal
enfeksiyonlarin taranmasinda ilk tercih olarak niikleik asid amplifikasyon testleri ve idrar
ornegi uygulanmasi Onerilmektedir. Bu uygulamanin %90’dan daha yiiksek duyarlilik ve
ozgiilliige sahip oldugu belirtilmektedir. idrar, vulvar ve servikal siiriintii 6rnekleri ile ¢aligilir.
Klamidyal enfeksiyonlarda ayrica kiiltiir, DNA probe, Leukocyte esterase (LE) test, enzim
immuno testleri (EIA: enzyme immunoassay) de kullanilir (85).

d. Trikomoniyazis: Sik rastlanan bir diger CYBE olan trikomonasa, bir protozoa olan
Trichomonas vaginalis neden olmaktadir. T. vajinalisin tanisinda taze yayma (hizli, yiiksek
ozgillik, %36-70 duyarlilik), kiiltiir (yavas sonug verir, %95 duyarlilik) ve PCR (Polymerase
Chain Reaction) (%97 duyarlilik, %98 6zgiilliik) yan1 sira hizli testlerden de yararlanilir.
Immiinokromotografik 6l¢iim cubugu teknolojisinden yararlanilarak tasarlanan OSOM
Trichomonas Hizli Testi (Genzyme Diagnostics, Cambridge, Massachusetts) ve T. vaginalis,
Gardnerella vaginalis, ve Kandida albicans't da degerlendiren bir niikleik asid probu olan
Affirm VP III (Becton Dickenson, San Jose, Califomia) hizli tani testleridir. Duyarliligi
%83’1in, 6zgiilligl %97 nin iizerindedir (85).

e. Genital herpes: Genital herpes, dmiir boyu siirebilecek kronik bir viral enfeksiyondur.
Herpes Simplex Viriisii’niin HSV-1 ve HSV-2 olmak {izere iki tipi tanimlanmigtir. Taramada
PCR teknigi kullanilan HSV, DNA tetkiki daha yaygin kullanim alanina sahiptir. Bunun
yani sira tipe 6zel HSV serolojisi ise rekiirren genital belirtiler veya negatif HSV kiiltiirleri
ile birlikte atipik semptomlarda, laboratuvar onayi olmayan klinik genital herpes tanisinda

ve genital herpesli partnere/ese sahip olma durumunda Onerilmektedir. Ancak genital
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herpesle ilgili herhangi bir tarama programi Onerilmemektedir (85). Genital herpesin
laboratuvar tanisinda kullanilan tiim testlerin duyarliliginin en yiiksek oldugu evre vezikiilli
evredir. Genital iilser zemininden alman siirlintii, viral tasima besiyerine konur. Kiiltiir
HSV’nin sitopatik etkisine gore degerlendirilir. Kiiltiir duyarliligi vezikiil evresinde %100,
pstiiler evresinde %89, iilser evresinde %33 oranindadir. Kiiltiiriin ancak teknik olanaklarin
yeterli oldugu merkezlerde yapilabilir olmas1 dezavantajdir. Antijen tayini ya da niikleik asit
hidridizasyon testleri de ancak biiyiik merkezlerde yapilabilir. Kolay uygulanabilen sitolojik
test “Tzanck smear” dir. Lezyon tabanindan alinan kazinti Wright, Giemsa ya da Papnicolau
boyast ile boyanir. Bu yontem, herpes viriisii ile enfeksiyon sonucunda ortaya g¢ikan
multiniikleer dev hiicreleri gosterir. Duyarlilik vezikiil evresinde en fazladir. Ancak bu
yontemde tip ayrimi yapilamaz. Genital herpes enfeksiyonunda unutulmamasi gereken bir

nokta, lilser evresindeki negatif bir sonucun taniy1 ekarte ettirmeyecegidir (86).

SONUC VE ONERILER

Taramalar ve tarama programlar1 kadin sagligi i¢in 6nemlidir. Kadinlar sagligini riske
sokan ve yasamlar siiresince karsilasma ihtimali yiiksek olan hastaliklara karst 6nlem
alabilmek i¢in o hastaliga 6zgii taramalar1 bilmeli ve yeri, zamani geldiginde bu taramalari
yaptirmalidir. Boylece tarama testleri ile hastalik bulgulari ortaya ¢ikmadan gerekli 6nlemler
alinabilecektir. Erken donemde tani, tedavi ile daha ucuz, daha kolay, daha ¢abuk, daha iyi
sonuglara ulagsmak miimkiin olacaktir. Saglik ¢alisanlarinin bu anlamda toplumu
bilinglendirmede ve duyarli hale getirmede sorumluluklar: biiyiiktiir. Korunma ve tarama
testleri ve 6nemi konusunda topluma ve 6zellikle risk altinda olan gruba saglik egitimlerinin
yapilmasi, bilin¢lendirilmesi ve duyarli hale getirilmesi saglik ¢alisanlarinin en G6nemli

rollerindendir.
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