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Serviks kanseri tiim diinyadaki kadin kanserlerinin meme ve rektum
kanserinden sonra 3. siklikta goriilenidir. Gelismekte olan iilkelerde 2.
siklikta goriiliir iken, geligmis iilkelerde tarama programlarinin basarili
uygulamalari nedeniyle 6. hatta bazi ilkelerde 10. siraya inmistir.
Diinyada her yi1l yaklasik 400.000-500.000 yeni serviks kanseri saptanir
iken, bunlarin 190.000 tanesi 6lmekte, oliimlerin de %78’1 gelismekte
olan iilkelerde goriilmektedir. Bu sayilar serviks kanserinde tarama
programlarinin bu kanserin goriilme sikligimi ve bu kanserden o6lim
oranlarini azaltmakta ne kadar 6nemli oldugunu gostermektedir(1,2).

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanligi verilerine gore ise 1996’da
623 tane serviks kanseri saptanmig olup tiim kadin kanserleri arasinda 7.
sirada iken 2002 yilinda bu say1 708’e ¢ikmis ancak tiim kadin kanserleri
arasinda 10. siraya gerilemigtir. 2003 yili verilerinde serviks kanseri
sayist 763’e c¢ikarken tiim kadin kanserleri arasinda da 9. siraya
ylikselmistir. International Agency for Research on Cancer’in 2002
yilinda yaptigt GLOBOCAN c¢aligmasina gore ise Tiirkiye’deki serviks
kanseri insidansi yiliz binde 4,5’tir, ayn1 yil iginde 1364 yeni serviks
kanseri vakasi ve serviks kanserine baghi 726 6lim olmasi
beklenmektedir.

2003 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi Kanserle Savag
Daire Baskanligi’nin Tiirkiye’yi temsil edecegi diisiiniilen 8 il ¢aligmasi
yaymlanmistir. Bu c¢alismada secilen iller Ankara, Antalya, Edirne,
Erzurum, Eskisehir, Izmir, Samsun, Trabzon olup bu illerin niifusu
Tiirkiye’nin niifusunun % 19.71’ini olustururken, Tiirkiye’de goriilen
kanserlerin % 36.82’si bu illerde meydana gelmektedir. Bu nedenlerle bu
8 il caligmas1 Tiirkiye’deki rakamlar1 temsil etme 6zelligine sahiptir. Bu
caligmanin sonucu ise serviks kanseri tiim kadin kanserleri igerisinde 10.
sirada olup insidans1 yiiz binde 4.76’dir.(Grafik.1)
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Grafik 1

8 ILDE KADINLARDA GORULEN iLK 10 KANSER TURU ( 2003 )
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Bu rakamlar gostermektedir ki Tirkiye’de serviks kanserinin
goriilme sikligr gelismis ve ulusal tarama programlarina sahip olup bu
programlari ¢ok iyi yiiriiten bir¢ok diinya iilkesinin altindadir.

Serviks kolay ulasilabilir bir organ oldugundan, bu organin
kanserlerinde Pap smear sayesinde erken tani yapilabilmekte ve prognoz
anlaml 6l¢iide iyilesmektedir. Servikal kanserli hastalarin ortalama tani
alma yag1 51°dir. Bu hastalikta iki tane pik vardir. Birincisi 35-59, ikincisi
ise 60-64 yas civaridir. Daha oOnce hi¢ Papanicolau (Pap) smear
yaptirmamis bir kadinda yasam boyu serviks kanserine yakalanma riski
1/100°djir.

Istatistiklerin en giiclii tutuldugu A.B.D.’de yaklasik olarak yilda
16.000 yeni invaziv servikal kanser olgusu tani almaktadir ve bu
hastaliktan 5.000 oliim beklenmekte iken 2006 yilinda tarama
programlarmin basarisi nedeniyle beklenen yeni vaka sayist 9710,
beklenen hastaliktan 6liim ise 3700’e diismiistiir(3).

Servikal kanser i¢in en biiyiik risk hi¢ Pap smear yaptirmamaktir.
A.B.D. gibi gelismis lilkelerde kadinlarin % 85’1 yagamlar1 boyunca en az
bir kez Pap smear yaptirmis iken az gelismis iilkelerde bu oran sadece %
5°dir(4).

Servikal kanseri ortadan kaldirmada sitoloji ve kolposkopi ve son
yillarda 6nemi ¢ok artan HPV DNA testi degerli araglardir.
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Etyoloji ve Epidemiyoloji

Serviks kanserinin sebebi serviksin devam eden ¢ogul hasar ve
yaralanmalar1 ile iliskili gibi goéziikmektedir. Bu tip kanser, diisiik
sosyoekonomik gruplardaki kadinlarda daha siktir ve ilk koitusun erken
yasta olmasi ve ¢ogul seksiiel partnerle iliskilidir. Giiniimiizde servikal
kanser etyolojisinde serviksin Human Papilloma Virus (HPV)
enfeksiyonu biiylikk 6nem tagimaktadir. Seksiiel yolla bulasan bu
onkojenik virusun siklikla servikal transformasyon zonunda metaplastik
epitelin  kalici subdural enfeksiyonuna yol agtigi kanitt ile
desteklenmektedir.

Skuamoz hiicreli kanserlerin % 95’inde, adenokarsinomlarin da %
90’mda HPV DNA pozitif bulunmustur. Preinvaziv lezyonlarda
belirtildigi gibi yiiksek riskli onkojenik HPV tiplerinden HPV 16 daha
¢ok skuamdz  hiicreli karsinomlardan, HPV 18 ise daha ¢ok
adenokarsinomlardan sorumludur(5).

Serviks kanseri icin risk faktorleri:

= HPYV enfeksiyonu

= Erken yasta (16 yastan dnce) ilk koitus

= Birden fazla cinsel partner varligi

= Sigara i¢imi (aktif veya pasif) (birgok popiilasyonda sigara
aliskanligi ile cinsel davraniglar arasinda korelasyon oldugu bulunmustur,
ayrica servikal mukus icerisinde sigara ile iligkili kimyasal maddelere
rastlanmistir, bu maddelerin servikal hiicrelerde DNA hasarina neden
olarak serviks kanseri gelisiminde etkili olabilecekleri diistiniilmektedir)

= Diet (beslenme bozuklugu varsa, diette meyve ve sebze orani az
ise serviks kanseri riski artar)

= Irk

= Yiiksek parite

= Diisiik sosyoekonomik diizey (burada saglik hizmeti alma orani
daha disiik oldugu ig¢in hem rutin taramalara devam orani, hem de
preinvazif lezyonlarin etkin sekilde tedavi edilebilme oranlar disiiktiir,
ayrica burada genellikle beslenme bozuklugu da s6z konusudur)

= Oral kontraseptif kullanimi (6zellikle 5 yildan uzun siireli
kullanim) (bu haplarin kullanimi da cinsel davraniglarla iligkilidir)
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Patogenez ve Gelisim OyKiisii

Normal bir serviks HPV enfeksiyonuna maruz kaldiktan sonra;
oncelikle ona bagli enfeksiydz degisiklikler goriiliir. Bu degisiklikler
spontan normale geri donebilecegi gibi diisiik grade’li servikal
intraepitelyal lezyon’a (LGSIL) doniigebilir. LGSIL olgularinin % 60°1 2-
3 yil igerisinde spontan gerileyerek normale donebilir. Ancak % 15’1 3-4
y1l igerisinde ko-karsinojenlerin de etkisiyle ilerleyerek yiiksek grade’li
servikal intarepitelyal lezyona (HGSIL) doniisebilir. HGSIL lerin % 30-
70 kadar1 tedavi edilmedikleri takdirde 10 yil igerisinde invaziv kansere
dontisebilir. HPV enfeksiyonlarinin dogal seyri Sekil.1’de 6zetlenmistir.

Sekil 1:HPV enfeksiyonunun dogal seyri

Normal serviks

‘ \ 4 - HPV

%60’ Infeksiyonu
2-3 yil HPV’ye bagh degisiklikler
Low-Grade SIL (Atipi,
CINI)
%15’i 3-4 yil Kofaktorler
icinde ilerler Yiiksek riskli

High-Grade SIL (CIN II,
i/ CIS)

\/

invazif Kanser

%30-70°i 10 yil
icinde ilerler

Tarama ve Korunma

Tek bir negatif Pap smear serviks kanseri gelisim riskini % 45
oraninda azaltmaktadir. Yasam boyu alinmis 9 adet smear bu riski %99
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oraninda azaltir. Bu nedenle ozellikle gelismis tlkeler kendi saglik
politikalarina gore tarama programlari geligtirmistir.

Amerikan kanser derneginin (ACS) ve Amerikan Obstetrik ve
Jinekoloji Koleji (ACOG) onerilerine gore taramanin baglangic yasi
seksiiel aktivite bagladiktan 3 yil sonra veya en ge¢ 21 yasinda olmalidir
(6). Tarama araliklan ise; ACS’e gore konvansiyonel sitolojiyle yilda bir
veya sivi bazli Pap smear ile iki yilda bir; ACOG’a gore ise hangi
teknikle olursa olsun yilda bir olmalidir. Hangi teknikle olursa olsun; ii¢
dokimante edilebilen, teknik yeterli negatif smear varliginda veya 30
yasindan sonra 2 veya 3 yilda bir tarama yapilmalidir. HIV infeksiyonu
tanisi alan ve/veya immiinsiipressif tedavi alan olgularda ilk yil iki kez,
sonuglar1 negatif ise yilda bir alinmalidir.

Taramanin kesilmesi ii¢ veya daha fazla dokiimante edilebilen,
teknik yeterli negatif smear ve son 10 yilda anormal/pozitif sitoloji
yoklugunda ACS’e gore 70 yasinda ACOG’a goére 65 yasinda
kesilmelidir. Serviks kanseri, in utero DES maruziyeti ve/veya
immiinsiipressif tedavi (HIV + olgular dahil) alanlarda iyi saglik
kosullart olana kadar yilda bir devam edilmelidir.

Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi yapilmis olgularda
(CIN II ve III varlig1 benign kabul edilmemektedir) vaginal sitolojiyle
takip endike degildir.

CIN II ve II nedeniyle histerektomize olgularda; ii¢ dokiimante
edilebilen, teknik yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif
sitoloji yoklugunda tarama kesilmelidir.

CIN 1II ve III nedeniyle histerektomize olgularda; ii¢ dokiimante
edilebilen, teknik yeterli negatif sitoloji ve son 10 yilda anormal/pozitif
sitoloji yoklugunda tarama kesilmelidir.

Korunmada ise cinsel yolla gecis gosteren hastaliklara karsi tedbir
alma, sigaray1 birakma, premalign lezyonlarin etkin takip ve tedavisi
onemlidir. Son yillarda HPV’ye kars1 gelistirilen asilar da korunmada
onemli rol oynayacak gibi goriinmektedir.

Tiirkiye’de Servikal Tarama Programlari:
Sanhurfa ve Van Tecriibeleri

» “Sanhurfa ilinde Ureme Saghg Egitimi ve Kadinlarda
Serviks Kanseri Taramasi1” Projesi

Bugiine kadar Tiirkiye’de yapilmis olan en 6nemli toplum bazli
tarama programi Sanliurfa ilinde gerceklestirilmis olan “Sanlurfa ilinde
Ureme Saghig1 Egitimi ve Kadimlarda Serviks Kanseri Taramas1” isimli
Avrupa Birligi’nin finanse ettigi Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik
Bakanligi’nin “Tiirkiye’de Ureme Sagligi Programi” nin pargasi olarak
Ankara Ortadogu Lions Kuliibii'niin ise sivil toplum kurulusu olarak
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katildig1 bir programdir. Bu programin her asamasinda T.C.Saglik
Bakanligt Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Klinigi kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmanlar1 da gorev almislardir. Proje Ocak 2005 ile Ocak 2007
yillart arasinda yapilmig ve tamamlanmustir.

Projenin amaci, Sanlurfa ilinde tireme saghigir ve serviks kanseri
konusunda toplumun bilinglendirilmesi, tanitim kampanyasi baslatilmasi,
serviks kanseri taramasi yapilmasi, serviks kanserinin erken teshisinin ve
tedavisinin saglanmasi ile bu kanserden 6liimlerin azaltilmasina katkida
bulunmak idi.

Projenin siiresi 2 yil olup bunun i¢in Sanlurfa ilindeki 50.000 kisiye
2 yil stiresinde egitim verildi. 10.000 kadindan serviks kanserinin erken
teshisi icin smear alindi. Hastalara aym anda VIA (Visuel Inspection of
Asetic Acid) ve VILI (Visuel Inspection of Lugol lodine) isimli serviks
kanseri taramasinda Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kullanilmakta
olan iki ayn servikal tarama yontemi daha uygulandi. %3-5’lik asetik asit
ve Lugol soliisyonu uygulamasi sonrasi serviksin direkt viziiel
inspeksiyonu bolgedeki hemsirelere, kisa siireli bir egitim programi ile
ogretildi. Bu egitim tecriibeli hekimler esliginde teorik ve pratik olarak
yapildi. Hastalara abdominal ve pelvik muayene yapildi, spekulum takilip
oncelikle servikal kanserle uyumlu olabilecek lezyonlar 6gretildi. Daha
sonra diliie asetik asit uygulanip 1 dakika beklendikten sonra 1s1k altinda
serviksin inspeksiyonu yapildi. Tim transformasyon zonunun
gorlildiiglinden emin olunmasi hemsirelere 6gretildi. Elde edilen
bulgulara gore hastalar VIA negatif veya pozitif, VILI negatif veya
pozitif olarak degerlendirildi.

Bu sekilde tarama yapilan ve test pozitif olarak saptanan tiim
hastalara ileri tetkik olarak kolposkopi ve gerekirse kolposkopiyle
yonlendirilmis biyopsi yapildi.

Proje Sanlwrfa Valiligi, Belediye Baskanligi, 1l Saghk Miidiirliigii,
Sanlmrfa Milli Egitim Midiirligii, Sanlwurfa Miiftiiliigli, Cagdas Yasami
Destekleme Dernegi, Tirkiye Esnaf ve Sanatkarlar Konfederasyonu
Sanlwurfa Esnaf Odalar Birligi(TESK), Cok Amach Toplum Merkezleri
(CATOM), Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, ODTU Sosyoloji Béliimii, Harran Universitesi
Sosyoloji Boliimii’niin igbirligi sonucunda genis bir katilim ile yiiriitiildii.

Projenin tanitiminda iilkemizin inlii sanatcilar1 Hiilya Kogyigit,
Selda Alkor ficretsiz olarak spot filmler ¢ekerek katkida bulundular. Bu
filmlerde bdlge televizyonlarinda ve TRT’de zaman zaman gosterildi.

Bu projenin yiiriitiilmesi sirasinda bir¢ok zorluklarimiz oldu. Bunlar
bolge halkinin giivenini saglamak, onlarin saglik ocaklarina bagvuru
sikligimi artirmak, saglik personelinin projeye ilgisini canli tutabilmek,
dogal kosullar, 6zellikle sicak hava kosullari ile bas etmek, bolgedeki

354



koylerin merkeze uzak olmasi nedeniyle ulagim zorluklari, &zellikle
Ankara’dan gelen doktorlarin nasil olup da para almadan hizmet
verdiklerini anlamadaki zorluklar idi.

Ancak yine de proje ekibinin ve bdlgedeki saglik ocaklarinda ¢alisan
doktor, hemsire ve ebelerin 6zverili ¢aligmalart ile kadinlardan smear
alindi ve Ankara’ya getirilerek analizleri yapildi. Siipheli goriilen
kadinlarin 2500 tanesi yeniden muayeneye tabi tutularak biopsileri alindi
ve tedavileri iicretsiz olarak yapildi. Proje sirasinda tespit edilen servikal
kanser sayilar1 Avrupa’da goriilmekte olan oranlarin altinda kaldi. Bu da
Tiirkiye’de serviks kanserinin beklenenden daha az goriildiiglini
diisiindiirmektedir. Proje ile Tiirkiye’de bir ilk ve Diinyada da onemli
caligmaklardan biri gergeklestirmis oldu. Ayrica bu proje sirasinda
T.C.S.B. Kanserle Savas Dairesi Baskanliginin verdigi destek hig
kiigiimsenmeyecek boyutlarda oldu.

Projede serviks kanserinin se¢ilme nedeni bu bolgeden ¢ok sayida
serviks kanseri ¢ikmasi, Tiirkiye’de bu kanserlere genellikle ileri evrede
teshis koyuluyor olmasi, serviks kanserinin erken teshisi en kolay ve en
ucuz kanser olmasi, diinyada smear taramasi ile bu kanserin siklig1 ve bu
kanserden 6liim oranlarinin ciddi olarak azaltilmig olmasidir.

Incelenen DIE ve Saghk Bakanlhg istatistiklerine gore
sosyoekonomik diizeyi en kotii illerimizden birisi Sanlrfa ¢ikti. Bu
bolge saglik hizmetlerinden faydalanmada fiilke ortalamasinin hayli
altinda ve en geri bolgemiz idi.10.000 kisiye 4 hekim diigmekte (Tiirkiye
10.000’de 13), 10.000 kisiye 9.33 yatak diismekte (Tiirkiye 10.000°de
23.04), Niifus artis hiz1 binde 36.5 (Tiirkiye binde 18.3), Okur yazar orani
ortalama %70, kadinlarda ise %55 (Tiirkiye %87) idi.

Projenin esas sahibi Ankara Ortadogu Lions Kuliibii ve Saglik
Bakanligi Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji Kliniginin Doktorlaridir.

Ankara Ortadogu Lions Kuliibi projenin sivil toplum kurulusu
boliimiinii iistlenmis projeye yaklasik 50.000 € katkida bulunmus olup,
projenin toplam biitcesi 538.000 € olmustur Ankara Etlik Dogumevi ve
Kadm Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
Kliniginde Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar ise projenin tiim
saglik ile ilgili tarama tedavi bolimiinii iistlenmislerdir.

Projede toplam 380 ebe-hemsire, 120 pratisyen hekim, 250
ogretmen, 450 imam, 80 muhtar, 70 ¢esitli sivil toplum kuruluslarinda
caligan goniilliiye egitim verildi. Projede 10.000 kadimin taramasi bitti.
Yaklagik 50.000 kadina egitim verildi. Ayrica bdlgedeki sivil toplum
kuruluglart ile de beraber calismalar basarildi. Bunlar Halk Egitim
Merkezleri 6gretmenleri, Cagdas Yasami Destekleme Vakfi goniilliileri,
CATOM’lardaki 6gretmenler bolgedeki 6gretmen, imam ve muhtarlardir.
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Proje bittikten sonrada halkin projeden bilgi sahibi olmasi igin
Sanlurfa’da kurulmus olan Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi
kampanyalar1 siirdiirmektedir. Hastalar saglik ocaklar1 ve ana c¢ocuk
sagligi polikliniklerine bagvurarak smear aldirmaktadirlar. Alinan
smear’ler Sanlurfa Devlet Hastanesi’ne ulastirilarak incelenmektedir.
Kanser oOncesi bulgular saptanan hastalar daha ileri muayene i¢in
Sanlurfa Dogumevi Kolposkopi Poliklinigine sevk edilmekte ve gerekli
olanlardan biopsileri alinmaktadir. Bu merkez ile toplum liderleri ve sivil
toplum kuruluslarinin birlikte ¢alisabilmesi kosullar1 olusturulmustur.

Proje sirasinda toplam 9079 smear alinmis olup bunlardan 144
tanesinde ASC-US (%1.6), 6 tanesinde ASC-H (%0.06), 5 tanesinde
AGC, 7 tanesinde LGSIL (%0.07), 2 tanesinde HGSIL (%0.02)
saptanmistir. Squamoz hiicreli kanser ise sadece 1 hastada bulunmus olup
insidans % 0.01 olarak tespit edilmistir. Bu hastalarin histopatolojik
incelenmesi sonucunda ise 49 tanesinde HPV enfeksiyonu, 27 tanesinde
CIN 1, 5 tanesinde CIN 2, 5 tanesinde CIN 3, 1 tanesinde mikroinvaziv
serviks kanseri ve 1 tanesinde ise endometrium kanseri tespit edilmistir.
Proje sirasinda kadin hastaliklari ve dogum uzmani tarafindan refere
edilmis olan 2 tane hastada daha squamoz hiicreli serviks kanseri
saptanmistir.

Bu projenin verilerinin istatistiki c¢alismalar1 devam etmekte
oldugundan daha ayrintili bilgi sunmak su an i¢in miimkiin degildir.

= “ Van Ilinde Serviks Kanserinin Erken Teshis Edilmesi ve
Onlenmesi” Projesi

Bu konuda yapilmakta olan ve halen devam etmekte olan ikinci
biiyiik proje ise “ Van ilinde Serviks Kanserinin Erken Teshis Edilmesi
ve Onlenmesi” isimli yine Avrupa Birligi’nin finanse ettigi Tiirkiye
Cumhuriyeti Saghk Bakanlhigi’nin “Tiirkiye’de Ureme Sagligi Programi”
nin bir pargasi olarak, Saglikta Umut Vakfi ve Kamu Arastirmalari
Vakfinin ortaklaga sivil toplum kurulusu olarak katildig: bir programdir.
Proje Agustos 2006’da baslamis olup Agustos 2007’de bitirilecektir.

Projenin amaci Serviks Kanserinin Erken Tanisi ve Onlenmesi
amaciyla halkin farkindalik diizeyinin arttirilmast ve
bilin¢lendirilmesidir. Ayrica projeyle CSUS ile ilgili toplumsal biling
olusturulacaktir. Projede Van’da 20-49 yas araliginda toplam 20000
(yirmi bin) kadina ulasilacaktir. Serviks kanserinin topluma tanitilmasi ve
onlenmesine iliskin tedbirlerin 6gretilmesi amaciyla sozli, yazili ve
gorsel iletisim araglart yogun bir sekilde kullanilacaktir. Proje igin T.C.
Saglik Bakanhig1 Kanserle Savas Dairesi Baskanliginin ve il Valiliginin
destegi saglanmustir. ilde hedef grubun ve toplum liderlerinin
egitilmesinde yararlanilacak elemanlar serviks kanseri ve CSUS
konusunda egitici oryantasyonuna tabi tutulacaktir. ikinci asamada
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egiticiler Van’da hedef kitleye belirlenen igerige uygun olarak farkindalik
ve bilinglendirme egitimleri verecek, katilimeilarin bir boliimiine (5000
kadin) pap smear testi yapilacak ve ihtiyaci olanlara aile planlamasi
hizmetinden yararlanma imkani saglanacaktir. Calismalar kapsamli
bicimde tanitilacak, tglincli kisimda ise biling seviyesindeki artis ve
bolgedeki gecmis yillara gore hizmet talebi artigt Olgiim araglartyla
izlenecektir. Proje ile elde edilen deneyim ve birikimler bolgede
kurulmas: planlanan Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi’'ne
aktarilarak projenin siirdiiriilebilirligine katki saglanacaktir. ilin yerel
yoneticileri ve politikacilar1 proje kapsaminda bilgilendirilerek konu
hakkinda ilgileri saglanacaktir. Projenin biitcesi 156.990€ olup bunu
%10’u sivil toplum kuruluslarinca karsilanmaktadir.

Projede Van Valiligi, Belediye Bagkanligi, Saglik Midiirliigii, Van
Yiiziinci Y11 Universitesi’nin Kadin Hastaliklart ve Dogum Boliimi,
Patoloji Bolimii ve T.C.Saglik Bakanligi Ankara Etlik Dogumevi ve
Kadm Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Jinekolojik Onkoloji
Klinigi kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlart gérev almiglardir. Ayrica
bu projeye T.C.S.B. Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi da tam destek
vermektedir.

Projenin tamamlanmasindan ve verilerin  degerlendirilmesi
siirecinden sonra sonuglarin paylagilmasi miimkiin olacaktir.

Tiirkiye’de serviks kanseri tarama programi nasil olmahdir?

29 Mayis 2007 tarihinde Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi
Baskanliginca yayimlanan Serviks Kanseri Taramas1 Ulusal
Standartlar1 uyarinca serviks kanseri igin siirdiiriilecek bir toplum
tabanli tarama programinin cergevesi tanimlanmistir. Bu programin
uygulamaya gecmesi ile birlikte hem {ilkemiz bir ulusal tarama
programini  baglatmis, hem de saglik alaninda boyle bilyiik bir
organizasyonu da basarmis olacaktir.
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