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BASKANIMIZDAN

T am O Sevgili Meslektaglarim,
e Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi'mizin, bundan sonra 2 ayda
J | bir yayinlanacak olan Haziran 2023 bulteninde tekrar sizlerle
birlikte olmaktan dolayi oldukca heyecanli ve mutluyum. Gegen
X 4 ay icerisinde, Kibris'ta, 17-21 Mayis 2023 tarihleri arasinda 20.nci
g sini duzenledigimiz Ulusal Jinekoloji ve Obstetrik Kongremiz

s/ muhtesem Dbir bilimsel platformda 1700'Un Uzerinde
meslektasimizin  katilimiyla gergeklestirdik. Bu vesileyle,

kongremize katkilarini esirgemeyen butun Hocalarimiza, katilimcr tum

meslektaslarimiza tesekkurlerimi ve en derin saygilarimi iletmek istiyorum.

Bu bultenimizde, Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Stleyman
Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali idari
ve Egitim Sorumlusu Prof. Dr. ismail Ozdemir Hocamiz'la sdylesi yaparak hem
hocamizi daha yakindan tanidik, hem de Hoca’mizdan meslegimizin gelecegiile
ilgili dusuncelerini ve beklentilerini 6grenme firsatimiz oldu. Bunun yanisira,
Saghk Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan Suleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali’ndan Op.Dr.
Burak Demirdelen tarafindan hazirlanan “Servikal premalign lezyonlara
yaklasim” ile ilgili son derece bilgilendirici ve detayli derlemeye bultenimizde yer
verdik. indnU Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dodum Anabilim Dali’'ndan
Prof.Dr.Ercan Yilmaz Hocamiz tarafindan kaleme alinan “Serviks Kanseri
Taramasinda Primer Humanpapilloma Virus Testi Sitoloji Yerine Kullanilabilir
mi?" isimli derlememizi de heyecanla okuyacagdinizi dusunmekteyim.

Bultenimizin bu sayisinda, gen¢ bir uzman gézunden kdsesinde Op.Dr.Esma
Ozturk Deveci tarafindan “Ozel hastanede calismanin avantajlari ve
dezavantajlan” bashkli  yazisina bu sayimmizda yer verdik. Meslek
Duayenlerimizden kose yazilari kismimizda Prof.Dr.Abdurrahim Kubilay Ertan
tarafindan ele alinan stres ydnetimi, aile is dengesi, yurtdisinda calisma kosullari
ve zamanin verimli kullanilmasi konularindaki goruslerini ve tavsiyelerini ilgiyle
okuyacaginizi dusunmekteyim.

GuUcumuzu siz degerli meslektaslarimizdan almaktayiz ve hep birlikte daha
ilerilere tasimaya haziriz. Bu surecte tum meslektaslarimiza calismalarinda
kolaylklar diliyorum. Sonraki sayilarda gorusmek dilegiyle...

Prof. Dr. M. Biilent TIRAS
TIOD Yonetim Kurulu Baskani
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EDITORDEN

Degerli Meslektaslarimiz,

Genis bir katilimla gerceklesen kongremizden sonra Haziran
bultenimizle yine karsinizdayiz. Bu sayimizda, Saglik Bilimleri
Universitesi istanbul Kanuni Sultan SUleyman Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dalina misafir olduk. idari ve Egitim Sorumlusu Prof. Dr. ismail
Ozdemir HocamizZ'la rdportaj yaparak hem hocamizi hem
bolumu tanidik. Op.Dr. Burak Demirdelen’ in hazirladigi “Servikal
premalign lezyonlara yaklasim” ile Prof.Dr.Ercan Yilmaz Hocamiz tarafindan
kaleme alinan “Serviks Kanseri Taramasinda Primer Humanpapilloma Virus Testi
Sitoloji Yerine Kullanilabilir mi?” isimli derlemeleri sizlerle paylasiyoruz.

Genc¢ bir uzman goézinden kdsesinde Op.Dr.Esma Ozturk Deveci “Ozel
hastanede calismanin avantajlari ve dezavantajlar” baslikli yazisini bizlerle
paylasti. Cok degerli abim Prof.Dr.Abdurrahim Kubilay Ertan , gencg
meslektaslarimizdan aldigimiz sorulara istinaden stres yonetimi, aile is dengesi,

yurtdisinda calisma kosullari ve zamanin verimli kullanilmasi konularindaki
tecrubelerini bize aktardi.

Bundan sonra bultenimizi iki ayda bir cikacak sekilde planladik. Bulten
hazirlanmasinda emegi gecen tum arkadaslarima buradan tekrar tesekkur
etmek istiyorum. Bir sonraki bultende gérusmek Uzere saglicakla kalin.

Prof. Dr. Muhammet Erdal Sak
TJOD Yénetim Kurulu Uyesi
TJOD Dergi Editéru
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ROPORTAJ

Haziran ayi bultenimizde misafir egitim klinigimiz Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Kanuni Sultan
Suleyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali oldu. Anabilim
Dali idari ve Egitim Sorumlusu Prof. Dr. ismail Ozdemir hocamiz ile sdylesi yaptik.

1. Hocam sizi taniyabilir miyiz?

Temel egitim, lise ve Universite yillarim Kayseri'de gecti.
Lisede okurken yaklagik 2 yil Almanya'da egitime
devam ettim ve o yillarda yabanci dugmanhiginin ¢ok
fazla olmasi nedeniyle Ulkeme dondum. Kadin dogum
ihtisasimi Bakirkdy Dogumevinde tamamladim ve
uzman olur olmaz zaman kaybetmeden, Duzce
Universitesinde akademik hayatima basladim; 2006
yilinda dogent, 2011 yilinda perinatoloji uzmani ve
2014 yilinda profesér oldum; 2015 yilinda istanbul
Kanuni'ye geldim, 2016 yilinda Saglik Bilimleri
Universitesi'ne gegtim ve o tarihten bu yana afiliye bir
hastane olan istanbul Kanuni Sultan Stleyman Saglik
Uyguloma ve Arastirma Merkezinde ogretim Uyesi
olarak ¢alisiyorum.

Meslegim geregi perinatolojinin hemen her alani ile
ilgileniyorum. Ayrica pelvik taban cerrahisi ile ilgili her
tarld ameliyati uzun yillardir yapa geldim. Obstetrik
kanamalar, plasenta perkreata, skar gebelikler ve
serklaj alanlarinda muazzam vaka serilerine sahibim.
BUtUn bu serileri istanbul Kanuni'ye borgluyum.

2. Hocam bir kadin dogum uzmani, bir cerrah, bir
idareci olarak sorumluluklarinmizi yerine getirirken
zamaninizi nasil kullaniyorsunuz, nasil
yetigsiyorsunuz? Geng¢ meslektaglarimiza medikal
paramedikal 6nerileriniz neler olur?

Zamanimi, maalesef neredeyse calisarak
kullaniyorum. Zaman konusunda ¢ok hassasim, asla
bosa geg¢mesini istemem. Zaman konusunda rahat
oldugum tek konu, dort yasindaki kizma ayirdigim
zamandir.

On bes yil dncesine kadar kitap kurdu boyutunda iyi bir
okuyucu idim. Dunyamin zenginlesmesinde ve bakig
agllarinda lise ve ozellikle de tip fakultesi yillarinda
okudugum kitaplara ¢ok sey bor¢luyum. Lise yillarinda
yaklasik 2 yil Almanya’da yasamamin katkisini da inkar
edemem.

idari-egitim gorevleri, kdklU bir hastanede ¢alismanin
sorumlulugu ve  Universitede  o6gretim  Uyesi
ydkimlUlGgu  dudsundldiglinde  neredeyse  hig
zamanim kalmiyor ve akademik ¢caligmalarima, ¢ogu

zaman uykudan feragat ederek zaman ayirabiliyorum.

Geng¢ meslektaslarimiza onerim tip meslegini ciddiye
almalari ve hirsa kapilmadan her yonuyle iyi bir hekim
olmalaridir. Mesleki basarinin insanin her alanindaki
mutlulugunu olumlu yonde etkiledigini diglUntyorum.
En 6nemli yatinmin, egitime yapilan yatirim olduguna
inanirim. ingilizceyi ¢ok bilmeleri ve bilgisayara hakim

olmalari tip mesleginde artik bir zorunluluk haline
gelmistir. DUnyaya agiimalarini dneririm.

3. Béliimiiniizle ilgili bilgi verebilir misiniz?

Bakirkoy dogumevi 01.09.1952 yilinda agilmig ve 1970
yilinda asistan egitimine baglamig istanbul’'un en k&kli
birka¢ hastanesinden biridir; 2011 yiinda Bakirkdy
ilcesinden Kiglkcekmece-Halkal'ya tasinmis, istanbul
Kanuni  Sultan Sdleyman Egitim ve Arastirma
Hastanesi ismini almis ve Saglik Bilimleri Universitesi
ile 2016 yilinda afiliye olmustur.

Hastanemiz, kadin-dogum ihtisasinin  yani  sira
perinatoloji ve jinekolojik onkoloji yandal ihtisasi da
vermektedir. Dort yil once, sehir hastanesinin
kurulmasini saglayarak yatak sayisi 160°'dan 10S'e
inmis, daha yonetilebilir ve kompakt bir yapiya
kavusmustur. Obstetri, jinekoloji, infertilite,
urojinekoloji, perinatoloji, jinekolojik onkoloji ve aile
planlamasi poliklinikleri ile hizmet vermekte ve her tur
ameliyat yapiimaktadir.

Mehmet Akif Ersoy GogUs Kalp ve Davar Cerrahisi
Hastanesi ile her hafta ortak fetal kardiyak konsey
yapiyoruz ve terminasyon segenegini kabul etmeyen
kompleks kardiyak anomalili fetuslarin maternal takip,
dogum, dogum sonrasi pediatrik kardiyoloji ve yeni
dogan takibi sonrasi kalp ameliyatlarini planliyoruz.
Gerek istanbul gerek ise bir¢ok ilden hastaya 25
yatakli perinatoloji servisi ile hizmet veriyoruz.

4. Hocam meslegimizin gelecegi ile
diigiinceleriniz ve beklentileriniz nelerdir?
Son 20-30 yila baktigimizda, bilimsel alanda bag
dondurdcl gelismeler, genetik mihendisligi ve yapay
zekd insanin sinirlarini zorluyor. Yapay zekd belli
alanlarda hayatimiza girdi ve bundan bdyle daha
fazla girmesinin tehlikeleri tartigiyor. Bazi meslekler
yok olurken, Universite egitimine girmeyen yeni
meslekler ve yeni ilgi alanlari ¢ikiyor. BGtin bunlara
ragmen hekimligim &énemi azalmiyor bilakis yeni
hizmet alanlar ile daha da genigliyor. Hekimligin
insana dokunan bir sanat oldugunu digtntyorum ve
teknolojiden ne kadar yararlanirsak yararlanalim, bu
sanatsal yonu nedeniyle asla énemi azalmayacaktir.
insan 6mri uzadi ve daha da uzayacak ve hekime olan
intiyag, yeni alanlarin  ortaya c¢ikmasi ile daha
artacaktir.

ilgili
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ROPORTAJ

Sosyal medya hayatimizin énemli bir pargasi haline
gelmistir. Artan harcanabilir gelir, saglik altyapisinin
iyilesmesi, insan omrdnun uzamasi ve teknolojik
gelismeler, hekimler icin yeni alanlar agcmig, firsatlar
yaratmistir. Herkes yaslanmayi tersine gevirmek ve
gencligini korumak istiyor. Dinya hizla gencglesmeye
dogru ilerliyor. Tum bu ihtiyaglar, kozmetik ve
genglestirici jinekoloji alaninda hizl bir bGydmeye yol
acmistir. Baslangicta, estetik tibbin ana noktasi basit
cilt bakimi ve bazi hastaliklar ile sinirli iken glinimuzde,
talepleri karsilamak igin yenilikgi  teknik arayislar,
estetik tip alaninda hizl ilerlemelere yol agmistir. Bu
hizli ilerleme, beraberinde kuralsizh@r getirmemelidir.
Hevesli ve gen¢ hekimler, hastalarina dogru tibbi
hizmeti sunabilmek ve bu konuda en dogru bilgiyi
edinebilmek icin caba gostermeli, basite
kagmamalidirlar. Ayrica geleneksel/modern tip bu
alana kayitsiz kalmamali, tersine birikimi ile bu alanin
basibos ve kural digi gelismesinin dntine gegmelidir; bu
ancak, bu alana kayitsiz kalmayarak ve disipline
ederek saglanabilir diye digunlyorum.

Diger bir husus, eskiden menopoz sonun baslangici
olarak gorulUrken, gunuimulzde kadinin ikinci bahari
haline gelmistir. Kadin, hayatinin ortalama Ugte birini
menopoz sonrasi donemde gegiyor; insan yagsaminda
bu slre, goz ardi edilemeyecek kadar uzun bir stredir.
Meslektaglarimizin bu alanda da eskiden oldugu gibi,
yeniden hizmet vermeleri gerekir. Higbir bransta
olmadigl kadar etkin bir koruyucu ve onleyici halk
saghgi hizmetinin, jinekolojinin bu alaninda verilmesi
gerektigini dGstndyorum.

Son soz olarak, gunlik yogun tempo i¢cinde az da olsa
kendimi ifade edebilme ve klinigimizi tanitabilme firsati
verdiginiz i¢in sizlere ve bu satirlari okuyacak olan
sevgili meslektaglarima tesekkilr ediyor saygilarimi
sunuyorum.
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DERLEME MAKALESI

Servikal Premalign Lezyonlara Yaklagim
Op. Dr. Burak Demirdelen

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman SUAM, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Anahtar  kelimeler:  Servikal  kanser;  servikal
intraepitelyal neoplazi; servikal premalign lezyon
tedavi
Girig

Serviks kanseri GLOBOCAN 2018 verilerine gore
dunyada en sik izlenen jinekolojik kanserdir.l Ayni
zamanda kansere bagl 6lum oranlarinda kadinda
dunyada dorduncu sirada yer almaktadir. Erken tani
ile kiratif iyilesme saglanabilen serviksin premalign
lezyonlari bu sebeple ciddi onem arz etmektedir.
Dinyada ve Ulkemizde tarama programliarinin
yayginlagsmasi tani ve tedavi ve asllama araglarinin
geligsmesi bu kanserin dnlenebilir kanser olmasini daha
da anlasihr kilmistir. Siklikla asemptomatik ilerlemesi,
¢iplak gozle gorllememesi uterin serviksin premalign
lezyonlarinin  en  onemli  ozelliklerindendir.  Bu
premalign lezyonlar sessiz ve sinsi bir sekilde
ilerlemektedir. invaziv kansere ilerlemeden yapilacak
jinekolojik muayene ve tarama programlari ok

onemlidir. ~ Bu makalede de servikal premalign
lezyonlarin tarihgesi, tanimlamalari, servikal
patolojilerin  taranmasi, lezyonlarin  yonetimi  ve

tedavilerinden bahsedilmistir.
Servikal  Premalign  Lezyonlar:
Faktérleri ve Davranis Ozellikleri
Uterin serviksin premalign lezyonlarla ilgili veriler son
bes dekatta artmistir. Buna bagli tanimlamalar siklikla
gUncellenmektedir. Daha dnceden skuamoz epitelden
kaynaklananlar Servikal intraepitelial neoplazi (CIN),
glanduler epitelden kayanaklananlar ise
adenokarsinom in situ (AIS) olarak adlandirilirdi ancak
ginimulzde  isimlendirmede  bazi  degisiklikler
yapilmistir. intraepitelyal servikal kanserin en eski
tanimi 1888'de Sir John Williams'a aittir.2 Sonraki
ylllarda Cullen, Rubin ve Broders tarafindan servikal
kanserin erken histolojik degisiklikleri “ylzey karsinom”
veya ‘“intraepitelyal karsinom” ve daha sonra
“karsinom in situ” (CIS) olarak tanimlandi.3-5

Yillar icinde tim dunyadan gelen verilerle birlikte
histolojik incelemelerin 1si@lyla premalign hicrelerin
morfolojik olarak genis nukleus gorulmus bunlara
koilositoz ismi verilmistir.6-8 Meisels ve Fortin 1976'da
koilositotik atipiyi HPV ile iligkilendirdi. Ardindan
isimlendirmeler servikal intraepitel neoplazi olarak
degistirildi (CIN).

Uterin servikal intraepitel neoplazi serviksin tarama ve
tani testleri ile histolojik olarak ortaya konan
premalign skuamoz lezyonudur. Displazi varligl ve
epiteldeki tutulum orani CIN 1-2-3 gruplamasini
belirler.

Siniflama,  Risk

Displazi; hicresel immatdrite, hicresel organizasyon
bozuklugu, ntkleer anormallikler, mitotik aktivite artis
olarak degerlendirilir.

3

1/3'te

I 2 B v

2/3'i

Normal

Mikroinvaziv

Sekil-1: Mormal servikal epitel, CIN 1-2-3 epitelin histolejik gorinumi

Eslik eden displazinin tutulum oranina gére CIN terimi
3 onemli gruba ayrilir.

CIN 1 dUsuk dereceli bir lezyondur. Epitelin alt Ggte
birlik kismindaki hafif atipik hicresel degisiklikleri ifade
eder. insan papilloma virtsi (HPV) sitopatik etki
(koilositotik atipi) siklikla mevcuttur.

CIN 1, maligniteye ilerleme potansiyeli duslk ve
gerileme potansiyeli ylksek olan duslk dereceli bir
lezyondur.10 Nitekim Bansal N ve arkadaslarinin
yaptigl  calismada  biyopsi ile dogrulanmis 680
hastanin yer aldigi retrospektif ¢alismada ylzde 49
hasta alti ay icinde gerilemis; %35 hasta kalici CIN 1
olmus; sadece %7'sinde yUksek dereceli lezyona gecis
izlenmistir.11

CIN 2, yuksek dereceli bir lezyon olarak kabul edilir.
Epitel maturasyonu korunmakla birlikte epitelin bazal
Ucte ikisiyle sinirli orta derecede atipik hucresel
degisiklikleri ifade eder (6nceden orta derecede
displazi olarak adlandirilirds).

CIN 3, yUksek dereceli bir lezyondur. Epitel kalinhginin
Ucte ikisinden fazlasi ya da tamamini kapsayan ciddi
atipik hlcresel degisiklikleri ifade eder (6nceden
siddetli displazi ya da karsinom in situ olarak
adlandirilirdi).
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Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Kanuni Sultan Siileyman SUAM, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Histolojik olarak teyitlenmis CIN 3 Un dogal seyri
McCredie MR ve ark. yaptig ¢alismayla daha iyi
anlasilmistir.  Tedavi gérmUs hastalarda  serviks
kanserinin kimdulatif insidansi %0.3, tedavi almamis
hastalarda bu oran %20’lere ¢ikmaktadir.12

CIN 2,3 ise daha yuksek ilerleme potansiyeline sahip
yUksek dereceli bir lezyondur ve gerileme i¢in daha
dusuk potansiyel.13-17

‘Amerikan  Patoloji Koleji' (CAP) 2012 yilinda ve
‘Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi
(ASCCP)'nin katkilartyla alt anogenital sistemin HPV ile
iligkili -~ skuamoz  lezyonlarini  tanimlamak  igin
terminolojide degisiklikler yapilarak ‘Alt Anogenital
Skuamoz Terminoloji' (LAST) projesi yayimlandi.9
Degisiklikler, tim alt anogenital bdlgelerde (vulva,
vajina, serviks, penis, perianus ve anus) HPV ile iliskili
skuamoz hastaligin histolojisini tanimlamak igin tek tip,
iki katmanli bir terminoloji kullanmayi, bdylece dili
standardize etmek ve patologlar ile klinisyenler
arasindaki iletisimi  gelistirerek hasta tedavisini
iyilestirmeyi  amaglamaktadir.  Onceki  siniflama
sistemindeki CIN 1, artik LSIL olarak adlandirilirken
CIN 3, HSIL olarak adlandirilir. CIN 2 ise pl6 immun
boyanma durumuna gére LSIL veya HSIL olarak
adlandiriir - (P16-negatif olan o&rnekler LSIL ve
pl6-pozitif olanlar HSIL olarak adlandirilir.)

Hastaligin seyrinde premalign bir lezyondan malignite
gelismesi icin birgok risk faktord vardir. Ancak bu risk
faktorlerinin basina human papilloma virus (HPV)
gelmektedir. Servikal premalign lezyonlarin, servikste
persiste eden onkojenik tip Insan Papilloma Virisi
(HPV) enfeksiyonundan kaynaklandigi anlasilmistir.18
HPV ve serviks kanseri arasinda iligki o kadar gugludur
ki cinsel, sosyoekonomik degiskenler, davraniglar
HPV'den bagimsiz risk faktord degildir.19

HPV'nin onkojenik tipleri ylksek dereceli lezyonlara ve
inaviz kansere klinik olarak ilerlemede en onemli
etkenlerdir.

Ylksek riskli HPV tiplerinin basinda 6, 18, 31, 33, 45, 52
ve 58 gelir. Bunlar CIN 2-3 ve invaziv serviks kanseriile
glclU bir sekilde iligkilidir. YUksek dereceli lezyonlara
neden olurken dUsUk dereceli lezyonlarin da gogunda
bu suslar izole edilebilir. HPV 16 ve 18 dUlsuk dereceli
lezyonlarin ~ %25'ini, yuksek dereceli lezyonlarin
%50-60'InI  invaziv serviks kanserlerinin = %70'ini
olusturmaktadir.20

Serviks kanseri gelismesinde diger risk faktorleri CIN
derecesi ve hasta yasidir. HPV'nin tipleri, hastanin
yasl, maruz kalinan HPV slresi uzunlugu, cevresel
faktorler, immunolojik etkenler, eslik eden aktif HIV
enfeksiyonu hastaligin ilerleyisini etkileyen diger risk
faktorleridir.

Tarama

Serviks kanseri onlenebilir kanserler arasinda yer
almaktadir. Kanserin gelismesinde oncl premalign
lezyonlarin olmasi, etiyolojiye neden olan etmenlerin
tespit edilmis olmasi tani i¢in dnemlidir ve tarama

testleri bu temeller Uzerine oturtulur. Tarama genel
olarak iki cesit yapilabilir. ilki sitoloji testleri diger
yontem ise HPV DNA tarama testleridir.

Sitoloji testi denildiginde akla ilk olarak PAP testi
gelmektedir. George Papanicolau tarafindan ortaya
konan PAP test gelismis Ulkelerde 1950 yillarindan
itibaren kullaniimaktadir ve serviks kanseri insidansi
yaninda, morbidite ve mortalite de belirgin azalma
saglamistir.21-22 VYillar igerisinde PAP testi iki farkl
yolla yapilagelmistir. Konvansiyonel PAP testi ve sivi
bazli PAP testi. ikisinin de kendine 6zgu arti ve eksileri
vardir. Konvansiyonel PAP testi daha ucuzdur ancak
sensitivitesi daha dusuktur. Sivi bazli PAP testi
uygulama sonrasi iglemleri ve patolog tarafindan
incelenmesi daha kolaydir. GUnumuz teknolojisi geregi
bu incelemenin daha net yapilabilmesi (netlidi,
beraberinde kan, fibrin gibi yabanci maddelerden
arinmis olmasi) yapay zekanin da degerlendirmede
uygulanabilirligini saglamigtir.

Yalancr  negatif sonuglarla  karsilasmamak  adina
orneklem vyapilirken bazi durumlara dikkat etmek
gerekir. Hastanin siklusun 10-20. gunlerinde olmasi,
son iki gun igerisinde cinsel iligkide bulunulmamasi,
tampon ve/ya vajinal jel kullaniimamis olmasi,
spekuluma lubrikan herhangi bir madde sdrllmemesi
ve bimanuel muayane oncesi PAP testi alinmasi
onemlidir. Nayar R ve ark. yaptigi calismaya gore cogu
yanlis negatif sonug bu durumlardan
kaynaklanmaktadir.23

Diger tarama testi HPV DNA testleridir. Yapilan
calismalar ile HPV DNA testinin, sitoloji testlerinden
daha duyarli olarak yuksek dereceli servikal
lezyonlarin tespiti ve negatif HPV testinin ileri servikal
intraepitelyal neoplaziye (CIN 3) karsi uzun sureli
koruma sagladigl 6ngorustne dair glglh  kanitlar
sunulmustur. Mayrand ve ark. yaptigi metaanalizde
sitoloji testlerinin sensitivitesi %53, spesifitesi %97 iken
HPV testlerinin sensitivitesi %96, spesifitesi %92
olarak bildirilmistir.24

HPV DNA testi su anda bir¢ok profesyonel topluluk ve
Avrupa Birligi, IARC ve WHO gibi resmi kurumlar
tarafindan birincil tarama igin onerilmektedir.25-26
Ancak 06zgullugun dugtk oldugu ve gegici HPV
enfeksiyonu oldugunda gereksiz ileri inceleme
gerektirecegi de unutulmamalidir.
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HPV (-) HPV(+) Yetersiz Numune

! !

Nonnal
5 Yilda Bir Tarama

Satolop anorual Sitoloj Normal 3 Ay Sonra Test Tekran

11

Kadm Hastaliklan ve - HPV1E-18(+) HPV16-18(-)
Dogun Uzmanma Sevk

Bir il Sonra Test Tekran

Amerikan Kanser Dernegi, Amerikan Kolposkopi ve Servikal Patoloji Dernegi ve Amerikan Klinik Patoloji Dernegi
Servikal Kanserin Onlenmesi ve Erken Saptanmasi icin Tarama Kilavuzunda serviks kanseri taramasina 21 yasin-
da baglanmasi gerektigi, 21 yasindan kugUk kadinlarin, cinsel iligkiye baglama yasina veya diger risk faktorlerine
bakilmaksizin taranmamasi gerektigini belirtmektedir. Kilavuzda 21-29 yas kadinlarin her Ug yilda bir sadece
sitoloji ile taranmasi gerektigi vurgulanmistir. HPV testi tek basina ya da kotest olarak kullanimi énerilmemekte-
dir.27 Yaslari 30-65 arasindaki kadinlar, her 5 yilda bir (tercih edilen) sitoloji ve HPV testi ("kotest”) veya 3 yilda
bir (kabul edilebilir) tek basina sitoloji ile taranmalidir. Negatif taramalarin gegmisini takiben bu yas grubunda
tarama araliklarini deg@istirmek icin yeterli kanit yoktur.

Tarama programindan ¢ikmak igin bazi 6nergeler mevcuttur. Bening nedenlerle histerektomi olmus hastalar, 65
yas Ustd taramanin birakilma kriterlerini saglayan kadinlar tarama programiarindan gikariimalhdir. Bu kriterler
ise soyledir: Son 10 yil icinde 3 ardisik negatif sitoloji (PAP testi) veya 2 negatif HPV veya kotest varligi, en yenisi
son 5 yil igcinde yapilmis ve anormal sonuglar olmayan, son 25 yilda prekanserdz lezyon (CIN 2 ve daha ileri
lezyon) oyklsU olmayan kadinlar.

TABLO 1: Amerikan Kanser Demedi (ACS), Amerikan Jinekoloji ve Obstetri Demedi (ACO0G) ve Amerikan Koruyucu Hizmetler Calisma
Grubu (USPSTF) ‘nun serviks kanser tarama énerlerinin karsiastinimas.*
ACS 2020 USPSTF 2018 ACOG 2016
Tarama baglama yag &5 2 Fa
Tarama bitig yag! B5" B5 [y
Tarama testi sequnedi Her yag grubu igin HPY primer 21-29 yag arasisitoloji Snerilir. 21-29 yag arasi;sioloj Grerilis
testtis, Ancak geris asamasnda 3065 yag aras: HPY, kolest veya 3065 yay arssi HPY, kolest veya
koleest v PAP smiear de siloleg egit derecade kabul ediir siloilof it denecade kabul adilr
kabul edilebdir 25465 yag aras 3 yilda bir HPV testi
e primer tarama disiniiebin.
Test sk 5 yilda bir HPV e tarama 3 yiida 1 sitolofi, 3 yilda bir sitolofi,
5 yida bir HPV testi ve kobes! e larama 5 yilda bir kotest
3 yida bir HPV test
Benign nedenler e Tarama yapamaz Tarama yapimaz Tarama yapimaz
histereklomi yapdmig olgular
el dunumiar Tarama yonergeler, rahim agz kansar veya 8n kanser dykils olan, DES in ubsro maruziyedl olan veya HIV enfeksiyonu dahd
badgikisls zayiflamis kigler icin gaceri defildir, ¢lnki bu olgulara daha sik testier tipik olarak Gneiir.
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Yonetim
Yirmibes yas ve Uzeri hastalarda CIN 1 yonetimi:

Oncesinde disik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL), dnemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler (ASC-US) veya
intraepitelyal lezyon veya malignite (NILM) agisindan negatif ancak insan papilloma virdst (HPV) pozitif hastakar rahim
agzi kanseri gelisimi igin dUsUk risk altindadir ve bu nedenle gozlem dnerilir.28

Oncesinde atipik skuaméz hiicre (ASC-H) veya yiiksek dereceli skuamdz intraepitelyal lezyonu (HSIL) olan hastalarda risk
artmistir.28 Egemen D ve ark. yaptigl calismada dncesinde HSIL olan hastalarda CIN 3 geligme sikligl %6.5, ASC-H %5.6
not edilmistir. Bu sebeple HSIL dykudsu olanlara daha agresif tedavi onerilmektedir.29 Oneriler su sekildedir:

BiRINCIL OLARAK GORUNTULEME:
*  HPV-POZITIF ASC-US

*  Anlik CIN3+risk = %4.5

Klinik yaklagim: KOLPOSKOPI

'

KOLPOSKOPI visiTi:
Kolposkopik biyopsi sonucu < CIN2
5 yil CIN3+risk %2.9

Klinik yaklagim: Bir yil gbzlem

|
v

ilk takip sdrveyans::
HPY-POZITIF ASC-US

+  Anlik CIN3+risk = %3.1

Klinik yaklagim: Bir yil gbzlem

l—l;i

ikinei takip slrveyansi:

ikinei takip slirveyans::
*  HPV-NEG NILM *  HPV-POZITIF ASC-US
+ 5yl CIN3+risk=NA

Klinik yaklagim: 3 yil gzlem * Risk: NA

Klinik yaklagim: KOLPOSKOPI

Sekil 3: 25 yas ve Uzeri HPV pozitif ASCUS hasta yonetimi

veya
veya

25 yas ilk yil

Tim testler negatif  Anormal test sonucw 1 yilda sitelojik HSIL

!

l deperlendir

1 ylicinde yas Sadece <25 yas

spesifik test tekran

|

gozleme devam

edilir

2 yiliginde
3 yil iginde HPV ASC-H / HSIL
DMNA test ,.,

Tanisal eksizyonel

prosedur

Sekil 4: HSIL sitolojili CIN 1 yonetimi
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CIN 1 ve HSIL olgularinda endoservikal kiretaj CIN 2'den daha dUgUk dereceli olmasi durumunda tanisal eksizyon veya
yilda bir HPV DNA ve kolposkopi tercih edilebilir. Bu tercih hastanin hastali§a uyumu takip ve tedavilerini aksatmamasi
veya gebelik istemine bagli olarak sekillendirilebilir. Boyle hastalarda takip karari verildiginde ayni yil iginde alinan HPV
DNA negatif gelmesi durumunda 3 yil sonra tekrarlanmasi onerilir. EGer gozlemde herhangi bir pozitif sonu¢ gelirse
kolposkopi ve biyopsi tekrarlanir ve gelen sonuca gore algoritmaya uygun yonetilir.

CIN 1 ve ASC-H gelmesi durumunda kolposkopide tim skuamokolumnor bileske net izlendiyse gozlem karari verilebilir.
Tanisal bir eksizyon dnerilmemektedir. Burada da HPV DNA yillik istenilir. Yine negatif gelme durumunda 3 yil sonra testin
tekrari onerilir.

Bir veya iki yillik gozlemde HSIL bulunuyorsa veya iki yil Gst Uste sebat eden ASC-H var ise o zaman tanisal eksizyonel
biyopsi onerilir.

GOZLEM
= Shololl < 25 vey YA DA Sitalofik, histolofik ve kolposkopik
*  1.ve 2. yilda HPV TEST > 25 yay bulgulann degeriendiriimesi
Megstif sitolodi va da HPY-  Angrmal test somuty TAG« 15 YAS > 25
DA TEST Sivodoji HSIL ya Sitalaji HSIL 1 ya !
1ve 2, yilda dia ASC-H, 2 wil da 2 vl ik,
iinde ASC-H 2wl
Kinde

L] L
Sekil 5: <25yas ASC-H sitoloji CIN 1 yonetimi

Eksizyonel biyopsi farkli sekillerde yapilabilir. LEEP, soguk bigak konizasyonu, lazer konizasyon biyopsisi gibi veya ablasyon
yontemleri (kriyoterapi, lazer ablasyon, termoablasyon) yapilabilir.

Yirmibes yas ve uzeri hastalarda CIN 2-3 yonetimi:

-CIN 2 ve 3 birlikte degerlendirilir. CinkU ayirim histolojik olarak ¢ok zayiftir. Her iki formda da invaziv kansere ilerleme
olasih@ yUksektir. Bu durum géze alindiginda gebeler ve 25 yas altindaki hastalar disinda acil tedavi onerilir.
-Histolojik olarak HSIL belirtilememisse tedavi tercih edilir. Clnkl bu hastalarda CIN 3 diglanamaz ve hasta CIN 3 gibi
degerlendirilir. Veya yilda iki defa kolposkopi ve HPV DNA bakilarak gézlem yapilabilir.

-CIN 2 belirtilmisse yine yilda iki defa kolposkopi ve HPV DNA bakilabilir. Ayni zamanda yine tedavi onerilir.

-CIN 3 belirtilmigse gozlem onerilmez tedavi onerilir.

KOLPOSKOR / 5C) gédemlenmis SCI VE LEZYONLARIN OST LimiTi Sekil 6:
Gozlemlenmemis va da tekrar eden Histolojik olarak raporlanmis HSIL yonetimi
CINZ ya da endorevikal dmekleme
CiN2+

DIAGMOSTIK EKSIZYOMNEL PROSEDUR DIAGNOSTIK EKSIZYONEL PROSEDUR

Tercih edilir, ablasyon yaplabilir

L4
L]

Negatif sonug Anormal sonug
Ll ¥
| HPV-DNA TEST tekran »3 | 2019 ASCCP Guideline’a
gre degerlendir

L]
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Yirmibes yas alti hastalarda CIN 1 yonetimi:

Oncesinde distk dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL), 6nemi belirsiz atipik skuaméz hiicreler (ASC-US) veya
intraepitelyal lezyon veya malignite (NILM) agisindan negatif varsa sitoloji yilda bir kere yapiimalidir. Ayni sitoloji gelmesi
durumunda sitoloji yilda bir tekrarlanir. ASC-US ve Uzeri derecede bir sitoloji gelirse kolposkopi yapilmalidir. Sitoloji ylksek
dereceli skuamoz intraepitelyal lezyon (HSIL) veya daha blyikse kolposkopi yapilmalidir.

Oncesinde ASC-H veya HSIL olan hastalarda kolposkopide eger tim skuamokolumnar bileske net izleniyorsa takip dnerile-
bilir. iki yil icinde tekrar kolposkopi 6nerilir. Eger kolposkopide skuamokolumnar bileskenin tamami veya lezyon gérinmuyor-
sa tanisal eksizyonel prosedtr onerilir. Gozlem sirasinda yuksek dereceli sitoloji (ASC-H veya HSIL) iki yil devam ederse, o
zaman bir tanisal eksizyonel proseduru onerilir.

Yirmibes yas alti CIN 2-3 yonetimi:

YUksek dereceli CIN'in geng hastalarda yasl hastalara gore gerileme olasili@r daha yuksektir ve kansere ilerleme olasilig
daha dusuktir.30-32

-Gebe olmayan hastalarda histolojik olarak HSIL belirtiimemigse gozlem veya tedavi kabul edilebilir. CIN 2 belirtiimigse
gozlem ve tedavi kabul edilebilir. Ancak CIN 3 belirtiimis veya tim skuamokolumnar bilegke gordlmuyorsa gozlem kabul
edilemez tedaviye gecilmelidir.

CIN 2 spesifik:
<25 yag: GOZLEM HSIL, non-spesifik: CIN 3 spesifik:

I
L L

Tekrarlanan iki ardipik test sonucw: Kolposkopl yeniden CIN-2
< ASC-H SITOLON - olarak sonuglamirsa ya da
< CIN-2 siTovoul sitoleji ASC-H

HPV testi (=25 YAS) veya biryil
icinde sitoloji (<25 YAS)

Testsonughan negatif Ancrmal test sonuou varkg

3 yida bir HPV GOZLEME DEVAM ET:
TEST

Harhangi bir ddnemde CINI geligiree
ya da CINZ histolojisi gazlemlanirse ya -
da ASC-H, HSIL, AGC sitolejisi 2 yil
davarm adersa
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Serviks Kanseri Taramasinda Primer Humanpapilloma
Viriis Testi Sitoloji Yerine Kullanilabilir mi?

Mohommgd Amer Swid and Sara E. Monaco
Prof. Dr. Ercan Yilmaz, Inénl Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Bu derleme, HPV (human papilloma virtsl) testi ve
sitolojik yontemlerle (Papanicolaou (Pap) testi) rahim
agzi kanseri taramasinin - artilarini ve  eksilerini
sistematik olarak vurgulamak igin yazilmistir. Tarama
yontemlerini karsilastirirken, maliyet verimliligi, farkl
demografik yapr ve yas gruplarindaki zararlar ve
faydalar gibi gesitli yonler ele alinacaktir. Farkl cografi
bolgelerdeki malzeme maliyetleri, uygulamalar ve
kaynak kullanilabilirligindeki buyuk  farkhhklar
nedeniyle, bu karsilastirmalarin  basit ve kolay
olmaktan uzak oldugu ve nihai olarak kesin kiresel
onerilerde bulunmay zorlastirdigi unutulmamalidir.
Bu nedenle, bu derlemenin amaci, kisinin kendi ozel
durumuna en uygun tarama yontemini se¢mesine
yardimci olmasi igin farkh serviks kanseri tarama
yontemlerindeki bazi farkliliklara dikkat cekmektir.
GIRIS

Dr. Walter
mikroskopla

1800Q'lerin ortalarinda, irlandali
Hayle Walshe, kanserli hucrelerin
gorllebilecegini  soylediginde, bu kesfin  kanser
taramasi ve Onlenmesi Uzerindeki gercek genig
kapsamli etkisi hayal bile edilemezdil. Bir asirdan fazla
bir sUre sonra, bu bulus, Yunan kokenli bir arastirmaci
ve doktor olan Dr. George Papanicolaou'ya, ilk serviks
tarama testi olan ve 1940 yilinda vyayinlanan,
"Papanicolaou (Pap)" veya “Pap testi” olarak bilinen
"servikovajinal smear"i kesfetmesinde yardimci oldu.
Ayni siralarda, Romanya'da bir patolog ve arastirmaci
olan Aurel Babes tarafindan rahim agzi kanserini
teshis etmek i¢in tasarlanmis bir smear teknigini
uygulayan Kadin Hastaliklari ve Dogum Profesoru Dr.
Constantin  Daniel tarafindan rahim agzi kanseri
taramasina yonelik benzer yaklagimlar arastiriliyordu.

Benzer olsa da, havada kurutulan yaymalarin
Giemsa2 ile boyanmasina dayanan daha kdguk
histopatolojik galismalar uygulayan Babes'in yontemi,
ornekleme, fiksasyon ve boyama yontemi agisindan
Papanicolaou'nun  yonteminden farkliydi.  Serviks
kanseri tarama yontemlerinin ¢ok daha sofistike hale
gelmesiyle birlikte, bu iglem sure¢ icinde gelisti,
ilerledi3. Ornegin, 1990'larin ortalarinda, sivi bazl
sitolojinin geleneksel yontemden daha iyi lam kalitesi
sagladigi  ve geleneksel yaymalarin  neredeyse
tamamen yerini almasina imkan veren baska
avantajlara sahip oldugu kanitlandi4.

Ardindan, insan papilloma virGstnidn (HPV) serviks
kanserinde viral bir etiyolojik faktor oldugunun
kesfedilmesi, servikste HPV enfeksiyonlarini
saptamanin yollarini belirleme ¢alismalarini baslatti.
Daha sonra, son 10 yilda, HPV (insan papilloma virdsU)
asisinin bulunusuna ve serviks kanseri insidansini
daoha da azaltan diger degisikliklere sahit olduk. Dr.
Papanicolaou'nun 1920'deki ilk yonteminden bu yana
cok yol kat etmemize ragmen, serviks kanseri yetigkin
kadinlar arasinda onemli bir morbidite ve mortalite
nedeni olmaya devam etmektedir. Oyle ki, diinya
capinda yetiskin kadinlar arasinda dordidncd onde
gelen mortalite ve insidans nedeni haline geldi.
2018'de bildirilen 570.000 kadar vaka ile yaklasik
270.000 olume yol ac¢tiS. Dunya capinda serviks
kanserinden olimlerin yaklasik %85'ini orta ve dusuk
gelirli popullasyonlar da dahil olmak Gzere gelismekte

olan Ulkeler olusturmaktadir. Bu nedenle, invaziv
serviks kanseri gelisimini  onlemek igin  serviks
prekanserin  zamaninda  saptanmasi hedefini

surdurdrken, ayni zamanda serviks kanseri tarama
sUrecini genel olarak iyilestirmeye ve olanaklari kisitli
cevrelerde daha kolay erisilebilir ve etkili sekilde
uygulanabilir hale getirmeye ugrasmaktadir.

Dr. Papanicolaou'nun 1840 yilinda jinekolojik patoloji
uzmani Dr. Herbert ile is birligi yapmasi ve Pap smear
ile ilgili ¢alismalarini  yayminlamalari, patologlarin
servikal mukozadaki morfolojik degisiklikleri
anlamalarini kolaylastirdi. Bu, o zamandan sonra
serviks kanseri mortalite ve insidansinda muazzam bir
disus  sagladi.  Yalnizca  Amerikali  kadinlarda,
1930'dan 2012've kadar serviks kanserine bagl
olumlerde %80 gibi sasirtici bir dtsls goruldu. Dr. Lees
tarafindan 2016 yilinda yapilan bir arastirma, basit bir
rutin serviks sitoloji taramasinin, mortalite ve insidans
oranlarinda  ¢arpici  bir dusls yaratabilecegini
gostermektedir3.  En 6nemlisi, bulgulari tarama
sUrecinin dnemini vurgulayacak sekilde bazi alanlarda
yillik %3'lUk onemli bir dlsuse isaret etmektedir. Pek
cok calisma icinde, bu ¢alisma, son 15 yilda mevcut
serviks kanseri tarama kilavuzlarinin blyUk olgude
iyilestiriimesini ve yeni tarama stratejilerinin ortaya
clkmasini saglamistir.
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Tablo 1. Amerikan Koloskopi ve Servikal Patoloji Dernegi (ASCCP)11 tarafindan onaylanan 2020 Amerikan Kanser
Dernegi(ACS)10 ve Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Glici (USPSTF) tarama yonergeleri.

Yas 2020 ACS

25 yasindan kiiciikler Tarama yok

25-65 yas arast 5 yilda bir tek basina Primer HPV testi (tercih edilir) veya HPV testinin sinirli olmasi veya
mevcut olmamasi durumunda, diger segenekler (5 yilda bir Co-test VEY A 3 yilda bir tek basina
Sitoloji) kabul edilebilir.

65 yasindan biiyiikler Onceden yeterli negatif tarama varsa taramay1 durdurun
Onceki tarama belgelenmeden, durdurma kriterleri karsilanana kadar taramaya devam
edilmelidir.

Histerektomiden sonra = Serviksi olmayan ve CIN2 6ykiisii olmayan veya son 25 yilda daha ciddi tan1 konmamig veya

serviks kanseri olmayan kisiler kesinlikle taranmamalidir.

Yas 2019 ASCCP

21 yagmdan kiigtikler Tarama yok

21-29 yas arasi 3 yilda bir tek basina sitoloji
30-65 yas arasi Su yontemlerden biri:

(1) Her 3 yilda bir sitoloji
(2) Her 5 yilda bir hrHPV testi
(3) Her 5 yilda bir co-test (hrHPV testi + Sitoloji)
65 yil sonra Onceden yeterli negatif sonug varsa taramay1 durdurun
Histerektomiden sonra = Rahim agzi olmayan ve son 25 yilda CIN2 veya daha ciddi bir teshis veya serviks kanseri dykiisii

olmayan kisiler taranmamalidir.

Pap testinin ilk yayinlanmasindan kirk yil sonra, bu alanda yapilan bir sonraki buyuk atiim, serviks kanserlerinin
blyUk cogunlugunda sorumlu etkenin HPV oldugunun kesfedilmesi oldu. HPV'nin, 200'den fazla tlrd olan kiguk,
zarfsiz, Papillomaviridae ailesinden bir DNA virtsu oldugu bulundu. Pek ¢ok tlirden yalnizca klguk bir alt kimenin
en onkojenik oldugu belirlendi; (yUksek riskli HPV tirleri 16 ve 18 dahil) serviks kanseri vakalarinin yaklasik
%97'sinin nedeni oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte, muhtemelen yUksek dereceli displazilerin ve
kanserlerin klgUk bir ylzdesine neden olan ve yanlis negatif HPV testlerinin nedenini kismen agiklayabilen bagka
nadir ve kotu karakterize edilmis viral turleri vardir. Boylesine dnemli bir kesfin, serviks kanseri taramasi Uzerinde
bu kadar onemli bir etkiye sahip olmasi ve serviks kanseri taramasini en iyi nasil yapacagimizi yeniden
degerlendirmemize neden olmasi sasirtici degildirl,7,8.

Serviks kanseri taramasi icin ilk oneriler, kadinlarin rahim agzindaki skuamoz hicre anormallikleri ile iligkili
hdcresel degisiklikleri arastirmak icin yilda bir kez Pap smear muayenesi yaptirmalariydi ve bu 1 yillik aralik,
HPV'nin serviks kanserindeki rolinin tam olarak anlasiimasindan dnce ortaya konuldu. Tarama, ilk yillarda
geleneksel Pap smear olarak yapildi ve ardindan sivi bazl tekniklerin hicresel gorlntllemeyi iyilestirdigi ve
engelleyici faktorleri en aza indirdigi géz onune alinarak, 1996 civarinda sivi bazl sitolojiye gegildi. 2012 yilina
gelindiginde, HPV virdsu hakkinda daha fazla bilgi sahibi olundu ve tarama onerileri cok daha net bir sekilde
tanimlandi. O zamana kadarki aragtirmalar, cogu HPV enfeksiyonu gegici olacagindan veya ilk enfeksiyon ile
invaziv kanser gelisimi arasinda uzun yillar gegeceginden, 21 yasindan kdguk kadinlari rasyonel olarak taramak
icin net bir endikasyon olmadigini gdstermistir. Bu yas grubunda serviks kanseri insidansi da dslktdr (tdm
serviks kanseri vakalarinin %0,1')S. Bununla birlikte, geng hastalarda erken tarama, erken yasta cinsel iligki
oykusu olanlar veya bagisikligi baskilanmis olanlar da dahil olmak Uzere yUksek riskli kabul edilen belirli adaylar
icin jinekologlari veya saglik uzmanlari tarafindan makul bir sekilde baglatilabilir.

Bu tarama kilavuzu, HPV enfeksiyonunun dogasi hakkinda yillar icinde artan bilgimizle sekillendi.
HPV enfeksiyonunun invaziv bir kanser agamasina ulagsmasinin yillar alacagini artik biliyoruz; bu
geng yas grubunu gereksiz testlere maruz birakmak bosuna strese ve olasi zararlara neden
olur3,7.8.
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2020'de glincellenen Amerikan Kanser Dernegi (ACS)
kilavuzu, her ne kadar taramanin 25 yasinda
baslatilmasini tavsiye ediyor ve birincil tarama igin
HPV testini destekliyorsa dalO, farkli bir yaklasimi
savunan baska gruplar da olmustur. Amerikan Kadin
Hastaliklart ve Dogum Uzmanlari Koleji (ACOG) ve
Amerikan Kolposkopi ve Serviks Patoloji Dernegi
(ASCCP), ABD Onleyici Hizmetler Goérev Gulcu
(USPSTRF)11  tarafindan  yapilan ve asagidakileri
belirten 2018 tarama énerilerini hdld onaylamaktadir:
Bagisiklik sistemi saglamsa ve asemptomatik ise
kadinlara 21 yasinda taramaya baslamalart dnerilir.
21-29 yas arasi kadinlarin 3 yilda bir sitolojik tarama
yaptirmasi onerilir. Son olarak, 30 ila 65 yas arasi
kadinlarin asagidaki Ug¢ yontemden biri kullanilarak
taranmasi onerilir: her S yilda bir sitoloji ve yuksek riskli
HPV testi (“co-test” olarak adlandirilir), her 3 yilda bir
yalnizca sitoloji ile veya her S yilda bir yalnizca yuksek
riskli HPV testi ile7,.8 . (Tablo 1) 65 yasindan buylk
kadinlar, yeterli negatif tarama sonucu 6ykUsu varsa
(son 10 yil iginde, en son test son 5 yil iginde yapilmis
olmak Uzere, Ug ardigik sitoloji sonucu veya iki ardisik
co-test sonucu) taramayi birakabilir. Ayrica total
histerektomi gegiren ve yUksek dereceli serviks lezyonu
veya kanser oyklsU olmayan kadinlar da taramayi
birakabilir3,7.8.

Bunlar ABD'de desteklenen yaklasimlar olsa

da, diger Ulkelerin taramaya farkli yaklastigini bilmek
énemlidir. Ornegin, Hollanda'da, yasl kadinlarda
tarama ile gorudlen 6nemli derecede yUksek faydayla
karsilastirldiginda, geng¢ kadinlarda algilanan sinirh
etki nedeniyle 30 yasina kadar rahim agzi kanseri
taramasina baslanmasi éneriimemektedir. Onleyici
HPV asisinin piyasaya sUrllmesine ragmen, asi
erigilebilirligi sosyoekonomik ve cografi faktorlere bagl
olarak hala oldukga degiskendir ve tam asilamanin
yillar strmesi, bir serviks degisikligi teshis etmek igin
taramanin neden dnemli oldugunu vurgulamaktadir.
Dolayisiyla, mevcut Amerikan Kanser Dernegi kilavuzu,
asilanmis bireylerin de asillanmamis bireyler gibi
yasa-ozel tarama onerilerine uymasini
onermektedirS. (TABLO 1). HPV asisina ek olarak, HPV
molekdller test suUrecinde, yakin zamanda taramayi
etkilemeye baglayan bagka gelismeler de olmustur.
YUksek riskli HPV'nin saptanmasina odaklanan bu yeni
tarama stratejisi, sitoloji tarama testi sonuclarinda
gozlemlenen yUksek degiskenligi azaltmak igin
Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag idaresi (FDA)
tarafindan 1998 yilinda gelistirilmistir3.
14 ylksek riskli HPV (hr HPV) genotipinden 2'sinin
(HPV16 ve HPVI18) bildirilen tUum vakalarin buyuk
gogunluguyla baglantii oldugu ve duzensiz hlcre
blyUmesine katkida bulunan viral proteinler E6 ve E7
ile etkilesime girdigi goz onudne alindidinda, serviks
kanseri taramasinin duyarhii@ini artirmak ve Pap
testi3 ile tarama sonuglarinin yorumlanmasindaki
dogal degiskenligin Ustesinden gelmek igin bu HPV
tdrlerinin  saptanmasina  izin  veren testlerde
gelismeler olmustur3. Bu makalede, tim serviks
kanseri tarama segeneklerini daha iyi anlamak igin
farkh serviks kanseri tarama yontemleri, her birinin
avantaj  ve dezavantajlart  gbézden  gegirilerek
tartisiimaktadir. Bu bulgular ayrica Tablo 2'de
ozetlenmistir.

SERVIKAL SITOLOJi TARAMA
Dr. Papanicolaou'nun Pap smeari bulusundan bu
yana, servikal sitoloji rutin mikroskopi ile serviks
lezyonlarini saptamada etkili bir yontem olarak kendini
kanitlamistir. islem, serviks hiicrelerinin geleneksel bir
1sik mikroskobu altinda géruntilenmek Gzere bir lama
sabitlenmesiyle yapilir ve Papanicolaou boyasinin
kullanimi, ¢ekirdegi ve sitoplazmasini gozlemleyerek
hdcrenin morfolojisinin goérsellestiriimesine izin verirl.
Calismalar, geleneksel Pap smearlerin serviks kanseri
insidans ve mortalite oranlarini azaltmada onemli
derecede yardimci oldugunu gdstermistir. Ayrica,
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC), invaziv
serviks  kanserinin  %80'inin  Pap  smear ile
azaltilabilecegini ortaya koymustur. Test her ne kadar
serviksin skuam&z anormalliklerini tespit etmek igin
tasarlanmig olsa da, testin, nadir gértlen metastatik
karsinom vakalarina ek olarak enfeksiyoz etiyolojilerin
ve serviks veya endometriyumdan kaynaklanan
glandduler lezyonlarin tespiti gibi ek faydalari da vardir.
1940'lardan beri yaygin olarak kullaniimasina ragmen,
bu yontemin daoha da gelistiriimesine ve serviks
kanseri taramasini daha da iyilestirme ¢abalarina yol
agan bazi sinirlamalari vardirl.

1990'larin ortalarinda, sivi bazl sitoloji FDA
tarafindan onaylandi ve geleneksel Pap smear'in
sinirlamalarini gidermek igin alternatif bir yontem
olarak tanitildi. Sivi bazli yontem hala bir serviks
numunesinin  toplanmasini igerir, ancak numune,
operatdre bagh olarak tutarsiz bir sekilde bir lam
Uzerine yayilmak yerine, laboratuvarda islenmek Gzere
bir tasima besiyerinde durulanir ve bu sirada kan veya
mukus gibi herhangi bir engelleyici malzeme
numuneden ayrilir ve ardindan gelismis gorsellestirme
ve tarama i¢in bir mikroskop lami Uzerinde iyi
tanimlanmis dairesel bir alana birakilirl2. Bu optimize
edilmis teknik, zayif hlcre korumasi veya hazirlig veya
lamlari kapatan kan/mukus nedeniyle tekrar testi
gerektiren kabul edilemez smear sayisini azaltmigtir.
Bu da, Pap testi sUresini (yaklasik 20 dakika) kisaltti ve
yanlis negatifler ve yanlig pozitiflerle sonuclanabilecek
yetersiz hlcresel veya iyi sabitlenmemis vakalarin
sayisinda digmeye neden oldu. Son olarak, geleneksel
Pap testlerinde hastadan alinan numunenin lam
Uzerine aktarilmak Uzere yalnizca kiguk bir kismi
kullanildigindan, patologlarin gerekirse HPV triyaji igin
ayni ornegi  kullanmalarina  olanak  verdil,12.
Calismalar ayni zamanda sivi bazli sitoloji ve HPV testi
icin ayni flakonun kullanilmasinin, numunenin aninda
islak fiksasyonu nedeniyle serviks anormalliklerinin
geleneksel Pap testlerine gore daha iyi tespit
oranlariyla sonuglandigini da gdstermistir; ayrica ayni
preparatta molekudler test yapma firsati vererek tekrar
prosedur ihtiyacini en aza indirmektedirl3.
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Sivi bazl sitolojinin yararlari, geleneksel Pap
testlerine kiyasla yuUksek servikal intraepitelyal
neoplazi saptama orani ve artan duyarlilik ve dnemli
anormalliklerin - saptanmasinda artig géz 6nlne
alindiginda, tarama kolayhg ve serviks kanseri
taramasinin kalitesini iyilestirme  yeteneginde
gosterilmistirl2 14,15 Sivi bazli  sitoloji faydalar
saglasa da, bazi ¢alismalarin ve meta-analizlerin,
onemli bir iyilesme olmaksizin, geleneksel Pap
smearlarla azalmis veya yalnizca karsilastirilabilir bir
duyarliik  ve o6zgullik gosterdigini fark etmek
onemlidirl6,17.  Sivi  bazli yontemlerle  sitolojik
taramanin bir diger dikkate deger avantaj, yeterli bir
numuneyi belirlemek i¢cin yeterli selUlarite ve
transformasyon bolgesi 6rneklemesi olup olmadigini
mikroskop degerlendirmesi sirasinda kantitatif olarak
belirleme yetenegidir. Bu, HPV test platformlarinin
FDA onayl olmadigl ve skuamoz selllarite igin dahili
kontrole sahip olmadigi durumlardan bagimsiz olarak,
HPV ile tatmin edici olmayan Pap testlerinde 6zellikle
onemlidir.  Bu senaryolarda, HPV  sonucunun
bilgilendirici ve  gergekten negatif oldugunu
varsaymak yerine Pap testinin tekrar edilmesini
onermek gerekebilir.

Sitoloji taramasinin sagladigi diger avantajlar,
karakteristik ~ immunofenotip ile  enfeksiyonlari,
metastazlari ve nadir timorleri tespit etme
yetenegidir 6rn., Noroendokrin karsinomlar).
Endometriyal hicreler (benign veya atipik) ve HPV ile
iliskili olmayan adenokarsinomlar veya jinekolojik
sistemin diger tUmorleri gibi HPV ile iligkili olmayan
lezyonlar da tespit edilebilir. Bunlar, Pap testinin, rutin
morfolojik incelemeyi diglayan bir tarama yontemiyle
potansiyel olarak kagirilabilecek ek faydalaridir.

Sivi bazl teknikler kullanilarak serviks sitoloji
performansinin  iyilestiriimesine  ragmen, yuUksek
egitimli patologlarin  maliyeti, sitologlarin subjektif
morfolojik yorumlari, yanhs negatif sonuclarda
belirsizliGe bagl riskli hassasiyet nedeniyle daha kisa
araliklarla (her 3 yilda bir) gerekli olan maliyetli
taramalarin  sayisinin - artmasi, tamamen  sitolojik
yontemlere dayanan taramanin yeniden
degerlendiriimesine neden olmustur. Pap testlerinin
yanlis negatif olma ihtimalinin daha yudksek oldugu
ddnyanin bazi bolgelerinde, bunun etkisi, hastalar igin
zararl  olabilecek zamaninda gerekli tedavilerin
ertelenmesi olabilir. Bu, belki de Pap testini terk etmek
yerine optimize etmenin daha iyi bir yaklasim
saglayacagi konusunu glindeme getirmektedir. Bu da,
Pap testlerinin yorumunun merkezilestirilmesini veya
Avrupa ulkelerde yapildigi gibi Pap testi performansini
en Ust duzeye cikarabilecek siki  kalite kontrol
olgUtlerinin zorunlu kilinmasini icerebilir. HPV asisinin
kullanimini artirmak, sitolojik yontemlere guvenilirligi
daha da azaltan bir baska onemli faktor olmustur;
asllanan  populasyonun artmasi, yuksek dereceli
lezyonlarin insidansini azaltarak Pap testi gibi yuksek
ozgullige sahip bir testin avantajlarini azaltti.

HPV TESTIi iLE TARAMA

HPV'nin serviks kanseriyle baglantili bir viral
enfeksiyoz ajon olarak kesfi, serviks kanserinin
saptanmasi i¢in  hassas HPV tarama testlerinin
gelistiriimesini saglamistir. HPV testi, rutin Pap

testinde dnemi belirsiz atipik skuamdz hiicre (ASCUS)
tanisi konulan belirsiz vakalarda bir refleks testi olarak
basladi. 2014 yilina kadar FDA, Roche'un Athena
derlemesinde onerilen HPV testini birincil serviks
kanseri tarama yontemi olarak kabul etti4. Sivi bazl
sitolojide kullanilan ayni servikal numunenin HPV testi
icin de kabul edilebilir oldugu anlasildi; ancak serviks
numunesinin morfolojik yorumlama igin bir mikroskop
lami Uzerine yerlestirilmesi yerine veya buna ek olarak,
sivi koruyucu igindeki artik materyalin HPV testi icin
uygun oldugu géruldi. Son zamanlarda, klinisyenlerin
bircok kanser genini ayni anda kontrol etmesine izin
veren NGS (Yeni nesil dizileme) tahlilleri ortaya ¢ikti ve
ilgilenilen bir DNA segmentini gogaltmak igin kullanilan
PCR tabanl (polimeraz zincir reaksiyonu) tahlillerle
birlikte kullanildi. Bu yontemler, transkripsiyonel olarak
aktif HPV'ye bakarken mRNA saptama yontemlerine
ek olarak, 14 hr-HPV tirinun veya HPV turleri 16/18'in
ayri ayri veya birlikte saptanmasina olanak tanir4.
Molekdler HPV testinin asil avantaji, negatif sonuglarin
daha guvenilir bir sekilde saptanmasi ile birlikte
siddetli displaziyi CIN2+ ve CIN3+ tespit etmedeki
daha yuksek duyarhhigidir. Bu, CIN3+'y1 saptamak igin
HPV testi kullanildi@inda duyarliikta %30-40'lk bir
artis ve daha yUksek negatif 6ngorl degeri gosteren
bir Avrupa calismasiyla olgllmustdr. Molekuler HPV
testinin bu benzersiz dzelligi, negatif sonuglu kadinlar
icin daha fazla glvence saglarl8 ve ek morfolojik
incelemelerle takip edecek yuksek egitimli patologlara
olan ihtiyacin azalmasina olanak tanir. Testin daha
yUksek duyarligi ayrica tarama araligini uzatma (S yila
kadar) ve test icin daha ylksek kapasite saglama
avantajlarina sahiptir. HPV testi ayni zamanda serviks
adenokarsinomunu da tespit edebilir, oysa sitoloji
cahsmalart glanddler lezyonlarda Pap testlerinin
morfolojik incelemelerinde glgluk oldugunu
gostermistirl8. Ozetle, sitolojiye kiyasla (3 yil), HPV
taramasinin testler arasinda izin verdigi daha uzun
aralk (5 yil), molekller testi digerinden daha az
maliyetli hale getirir. HPV testinin daha yUksek negatif
prediktif degeri, takibin dusuk oldugu durumlarda da
avantaj saglar ve testi negatif ¢ikan kadinlarda daha
yUksek dlizeyde duygusal ve fiziksel rahatlik saglarl.
Ote yandan, HPV testinin distk 6zgulligundn, klinik
olarak anlamli olmayan ¢ok sayida pozitif sonuca yol
agmasi bakimindan énemli bir dezavantaji vardir. Bu
durum, kolposkopiler ve biyopsiler gibi dogrulayici
testler igin gereksiz

Tablo 2. Rahim agzi kanseri igin farkll tarama
yontemlerinin avantaj ve dezavantajlarinin
karsilastiriimasi.
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Tarama
Geleneksel
Sitoloji

Si1v1 bazli

Sitoloji

HPYV test

Co-test

Artilar

« Serviks kanseri insidansini azaltan ilk test

» Kompleks ekipman olmadan kolayca hazirlanir

* Geleneksel Pap smear'in eksikliklerini gidermek

i¢in gelistirildi ve bazi caligmalarda geleneksel Pap

testlerinden daha yiiksek bir duyarliliga sahip oldugu

gosterildi.
* Yetersiz stiriintii oranini azaltabilir.

* Co-testin bir parcasi olarak ayni malzeme ve ayni

flakon tizerinde bir triyaj testinin (6rn. bir HPV testi)

yapilmasini saglar (asagiya bakiniz).

* Daha az tatmin edici olmayan Pap testi

* Daha kolay tarama

* Hiicresellik ve morfolojinin yeterliligini
degerlendirmek i¢in daha diizgiin bir hiicresel
hazirlik ile skuaméz hiicrelerin daha iyi

goriintiilenmesi

* Morfolojik yorumlamaya degil, yalmizca HPV
DNA, HPV mRNA veya viral belirteglerin
saptanmasina dayanir.

* Klinik olarak onaylanmig HPV testleri, birincil
sitoloji bazli testlerden (6rn. geleneksel veya sivi
bazli Pap testleri) daha dogru ve duyarlidir

« Yiiksek klinik duyarlilik

* Yiiksek negatif tahmin degeri (NPV)

* Diigiik egitim gereksinimleri ve yiiksek verim
kapasitesi.

« Sitolojiye dayali taramaya gore daha uzun tarama
araliklarina izin vererek: Daha ucuz programlar ve
testi negatif ¢ikan kadinlar i¢in daha uzun "i¢
huzuru" saglar.

* Co-test, serviks kanserinin histopatolojik tanisi
yapilmadan 6nce anormal bulgularin daha erken
saptanmasini saglayacaktir.

* Duyarlilig1 ve 6zgiilliigii en tist diizeye ¢ikarmak
icin her iki testin avantajlarindan yararlanin.

* Birincil HPV testi i¢in FDA onayli platformlart
olmayan kurumlarin, yardimci test olarak HPV ile
serviks kanseri taramas1 yapmasina olanak tanir
(birincil tarama testi degil)
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Eksiler

» Zaman alic1 (boyama iglemi yaklasik 20 dakika siirer).

» Siiriintii alinmasi, kan ve mukus ile kararmaya ve hatali
fiksasyona kars1 hassastir

* Hazirlik kalitesi operatore baglidir.

« Iyi egitimli sitologlar tarafindan yapilan yorum subjektif olabilir.
* Genis duyarlilik aralig1 (%30-87), diger testlerden diisiik

* Potansiyel yanlis negatif sonuclar nedeniyle taramalar arasinda
kisa araliklar

* Bazi arastirmalar, duyarliligin geleneksel Pap testinden daha az
veya onunla karsilagtirilabilir oldugunu gostermistir.

« Tyi egitimli sitologlar tarafindan yapilan yorumlar subjektif
olabilir.

* Duyarlilik, daha fazla test gerektiren ve yanlis negatif sonuglar
icin belirsizligi artiran ¢ok sayida sinirda sonug ile hala optimal
degil.

* Yiiksek kaliteli teshis merkezleri, maliyetli altyap1 ve yiiksek
egitimli personel gerektirir.

* HPV testi olmadan yapildiginda, taramalar arasinda kisa araliklar
olur, bu da daha yiiksek maliyetlere yol acacak daha fazla test
gerektigini gosterir.

» HPV agilamasi sonucunda popiilasyonda yiiksek dereceli
lezyonlarin azalmasiyla, HPV agilama kapsaminin yiiksek oldugu
iilkelerde sitolojinin 6zgiilliigii azalir.

Kolposkopi ve biyopsiler i¢in daha fazla yanlis sevke neden olan
yanlig pozitiflerdeki potansiyel artig ile yiiksek analitik duyarlilik
* Pozitif bir testten sonra tan1 beklemenin getirdigi belirsizlik, HPV
enfeksiyonlarinin prevalansi CIN prevalansindan ¢ok daha
yiiksekse, maliyet etkin olmayabilir (6rnegin, geng kadinlarda)

+ Tek basina sitolojiden daha pahalidir.

* Yiiksek kaliteli test merkezleri gerektirir.

» Sitoloji olmadan kullanilirsa, daha fazla prosediir ve daha fazla
maliyete neden olan artan duyarlilik g6z 6niine alindiginda
kolposkopiye sevki artirabilir.

* Bir triyaj araci olarak sitoloji ile birlikte kullaniliyorsa,
klinisyenler hangi HPV pozitif hastalarin kolposkopiye

yonlendirilecegi konusunda daha segici olmaya istekli olmalidir.

* Pahal1.

* Yapilan test sayisini artirir.

* Kolposkopilere sevki potansiyel olarak artirir.

* Endikasyon dis1 (ThinPrep i¢in FDA onayl platformlara sahip
SurePath s1v1 bazli Pap'ler gibi FDA onayli olmayan platform)
kullaniltyorsa gerekli dogrulama.

* Yalnizca 1 test anormalligi (HPV + /cytoor sito + /HPV-) olan
tutarsiz vakalar ve nasil yonetilecegine dair zorluklar



DERLEME MAKALESI

sevklere yol acabilir. Takip muayenelerinin huzursuz
edici dogasina ek olarak, rahim agzi dokusunun
alinmasi  rahim agzini zayiflatabilir,  dogurganhgi
etkileyebilir veya erken dogumlara yol agabilir.
Potansiyel olarak gereksiz olan bu muayeneler, bir
kadinda psikolojik olarak asirt  stres yaratabilir.
Dolayisiyla, gereksiz teshis prosedurlerini azaltmak
adina yalnizca CIN2-CIN3 lezyonlarinin
saptanmasinda oldukga duyarl oldugu kanitlanmig
HPV testleri istenmelidirl.

HPV testinin  maliyeti, farkli UGlkelerdeki
materyallerin - uygunluk durumuna baglidir.  Bu
nedenle, sitoloji testlerinin HPV testlerinden daha ucuz
oldugu ve yuUksek-kompleks molekller testler igin
altyapr  eksikliginin  oldugu dlkelerde, HPV testi
mUmkun olmayabilir. Ayrica, HPV prevalansi 33 yasin
altindaki kadinlarda daha ytksek oldugundan, sitoloji
taramasinin yUksek 6zgulligu bu populasyonlar igin
olumlu olabilir, bu da daoha dusuk gereksiz sevk
oraniyla sonuglanarak maliyet verimliligini artirirl,19.

CINTec plus sitoloji olarak bilinen yeni ve
gelismekte olan bir teknik tanitildi. Bu test, pl6 (HPV
enfeksiyonunun vekil bir belirteci) ekspresyonu ve
yUksek bir Ki67 proliferasyonu ile anormal serviks
hlcreleri ayni anda belirlemek i¢cin anormal sitoloji
numunelerinde ek boyama olarak kullanilan kalitatif
bir immunositokimyasal tahlildir. CINtec PLUS testinin
tek basina sitolojiden daha duyarl ve HPV testinden
daha 6zgul oldugu gosterilmistir; HPV testi sonuglari
pozitif olmasi durumunda takip kolposkopi sevkinin
gerekli olup olmadigini belirlemek igin tanisal sitolojide
bir gelistirme olarak kullanilabilir20.

CO-TEST

2003 yilinda FDA, 30 yas ve Ustu kadinlar igin
rutin serviks taramanin bir parcasi olarak co-testi
(sitoloji ve HPV testi birlikte) onayladi. Bununla birlikte,
FDA'nIn sivi bazli sitoloji yontemleriyle tim HPV test
platformlarini onaylamadigini unutmamak énemlidir
(6rn. Aptima HPV testi, SurePath numuneleriyle
onaylanmamistir); bu nedenle, endikasyon disi
yontemler kullanan kurumlarda, uygulamadan 6nce
validasyon c¢alismalarina ihtiyag vardir. 2012 ACS,
ASCCP ve Amerikan Klinik Patoloji Dernegi (ASCP)
kilavuzu, gifte negatif testin (hem sitoloji hem de HPV
negatif) artan glvencesi nedeniyle, 30 yas ve
Uzerindeki kadinlar icin ortak testin birincil yontem
olmasini tercih etti2l. HPV enfeksiyonlari, cinsel olarak
aktif geng¢ kadinlarda daha yaygin olmasina ragmen,
bu yas gruplarinda serviks kanserinin genel insidans
orani dusUktlr. Bu nedenle, bu yas grubunda HPV
testinin ylksek duyarliig ve azalmis 6zgullugy,
kanserojen o6zelligi olmayan daha fazla HPV pozitif
vaka tespit edecek ve kolposkopi igin gereksiz sevke
neden olacaktir. 30 yas ve Ustd kadinlarda negatif
co-test sonuglarinin, takip eden 5 yil iginde disuk CIN
2 veya CIN 3 geligme riski ile iligkili oldugu
gosterilmistir. Dolayisiyla, tarama arahgini tek basina
sitoloji ile 3 yil yerine 5 yila ¢ikarmak icin glivence
saglayabilire2,23. Ug buylk co-test calismasi (Kaiser
Permanente Northern California, Quest Diagnostics
ve UPMC Magee-Womens Hospital), co-testin serviks
kanserinin histopatolojik tanisi yapilmadan dnce

anormal  bulgularin - daha erken saptanmasini
saglayacagini gostermistir. Bazi arastirmalar, sitoloji
eklenmeden tek basina HPV testi yapildiginda, CIN 2+
veya 3+ olan 3 kadindan linin atlanabilecegini
kanitlamaktadir. Kaufman'in bir makalesinde, ortak
testin, invaziv serviks kanserini saptamak igin tek
basina sitoloji veya HPV testinden daha etkili oldugu
sonucuna  varimaktadir2l.  Ancak,  Kaufman'in
calismasi, serviks taramasinin son noktasinin invaziv
olmayan serviks kanseri gibi prekanseroz lezyonlari
(CIN2 + /CIN3 +) saptamak oldugu igin elestirilmistir.
Ek olarak, HPV testinin sitoloji tarama testlerinden
daha yUksek bir duyarli§a sahip oldugu zaten
kanitlanmistir, dolayisiyla  sitolojiyi  HPV  testine
eklemenin, yalnizca HPV testinin kullaniimasina gore
cok az faydasi olabilir. Ayrica, cotesting, hastalari
daoha fazla teste maruz birakmaktadir; bu durum
potansiyel olarak kolposkopiye yonlendirmeleri ve
dolayisiyla genel maliyetleri ve hastalar icin kaygiyi
veya rahatsizig artirirken, yalnizca HPV  testini
kullanmaya kiyasla cok az glvence
saglamaktadir2525. Refleks testi olarak hr-HPV testi
ile sivi bazli sitolojinin kullaniimasi, yuksek yanlis pozitif
oranlari olan yUksek dereceli lezyonlarin
saptanmasinda  artan  6zgulldk  saglamaktadir25s.
Sitolojik test sonuglarinin yizde S0'den biraz fazlasi
kiigUk anormallikler gosterdiginden26,27, refleks triyaj
olarak hrHPV testi, kolposkopiye sevk oranlarini ve
toplam  anormal  sitoloji  raporlama  oranini
azaltacaktir. Refleks testi yaptirmanin  bir diger
avantaji da kolposkopilere gereksiz yonlendirmeleri
azaltarak gereksiz psikolojik stresten kaginmaktir.
Sitoloji triyajli HPV en dusuk duyarliiga sahiptir clnkd
triyaj testi HPV testinin artan duyarlih@ini etkisizlestirir.
Bununla birlikte, sitoloji triyajli HPV testi en yUksek
bagil 6zgullige sahip olabilir. Calismalar, iki yontem
arasinda, sitoloji triyajil HPV'nin bir CIN2 lezyonunu
veya daha siddetli lezyonu saptamak icin en az sayida
kolposkopi gerektirdigini gostermistir28,29.
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SONUC

Gegen yulzyilda, serviks kanseri taramasinda, serviks
kanserinin veya oncul lezyonlarinin daha erken, daha
dogru saptanmasina yardimci olan ve pek ¢ok kadinin
hayatini iyilestiren blylk gelismeler oldu. Hastalgin
biyolojisindeki gelismeler ve arastirmalarla, kadinlarda
nasil kanser taramasi yapilacagina dair birgok farkl
calisma yapildi, yeni bakis agilart kazanildi. Bununla
birlikte, algllanan en iyi tarama yonteminin
uygulanmasi, buylk dlglde bir bdlgede mevcut
kaynaklarin degerlendirilmesi, uygulamanin pratikligi
ve kabul edilebilir gorulen risklerle ilgilidir. Bu kararlari

alirken, en uygun bilingli karari vermek igin bu
calismada yapildigi gibi farkl yontemleri
kargilagtirmak  6nemlidir.  HPV  testleri negatif

oldugunda, tek basina sitolojiye kiyasla daha glven
verici olsa da, dlgtk 6zgulllk, pozitif bir test sonucu
durumunda daha fazla gereksiz sevklere yol acar ve
hasta kaygisini artirabilir. Sivi bazli sitoloji ile yillar
icinde gelistirilmis olan Pap testi, Ustlin o6zgulluge
sahiptir ancak HPV testine kiyasla duyarlihgr dtstktar.
Ancak belki de bunca yildir basarili olan Pap testinden
vazgeg¢mek pek makul olmayabilir, zira Pap testi, HPV
testinin duyarhligini artirmak ve HPV ile iligkili olmayan
enfeksiyonlarin ve lezyonlarin saptanmasini saglamak
icin morfolojik inceleme saglama avantajina sahiptir.
Pap testi yorumlarini Ustin kalite kontroll olan egitimli
bireylere  merkezilestirerek veya vyeni teknoloji
kullonarak gozlemciler arasi degiskenligin  yuksek
oldugu bazi ortamlarda Pap testlerinin  yanls
negatiflerini ve dlgtk duyarhli@ini ele alacak girigsimler
olusturmak, bu testi terk etmek yerine optimize
etmeye yardimci olabilir. Ayrica doktorlara segenekler
sunan ve hastalari igin vaka bazinda en uygun tarama
yontemine karar vermelerine olanak taniyan (zorunlu
degil) kilavuzlar saglamak, farkli ortamlarda eldeki
sorunlarin karmasikli@r goz 6ntne alindiginda ideal
olabilir. Bu, birincil HPV taramasi i¢in FDA onaylh bir
platforma sahip olmayan kurumlar igin 0ozellikle
onemlidir; bu kurumlarin mevcut kaynaklara goére
farkl tarama segenekleri segmesine imkan verir. Diger
durumlarda, belki de c¢ok fazla secenek cok fazla
degigkenlik  getireceginden  uygulomada  pratik
olmayabilir, ancak duyarlilik veya &zgullikten odun
vermek anlamina gelse bile kisiyi farkli, basitlestirilmis,
uygun maliyetli bir tarama yontemi seg¢meye
yonlendirir.

Sonug olarak, farkli yas gruplarinda bu iki testi gesitli
farkl sekillerde (6r. cotest veya sitoloji triyajli dnceden
HPV veya HPV triyajli 6nceden sitoloji) kullanmak, her
iki testin de mevcut oldugu bolgelerde serviks kanseri
taramasi igin en uygun yaklasimi saglayabilir. Bu
derlemede sunulan veriler, hastanin yasi ve mevcut
kaynaklar géz onlne alindiginda hangisinin tercih
edildigini belirlemek igin kullanilabilir. Bununla birlikte,
farkli  cografi bolgelerdeki mevcut maliyet ve
kaynaklardaki blylk gesitlilik dikkate alindiginda, bu
karsilastirmalar basit olmaktan uzaktir ve nihai olarak
kesin kuresel onerilerde bulunmayi zorlastirmaktadir.

Dogrusu, klinisyenlere, laborantlara ve hastalara
uygun tarama yontemi hakkinda nihai olarak en bilingli

karari vermelerine yardimci olan halihazirda ¢ok
sayida girisim bulunmakta. Girigsimler, uzun sUredir
devam eden patoloji toplulugu konsorsiyumlari
tarafindan,  kilavuzlari  tamamen guncel tutma
ihtiyacini ele alan, yeni teknolojileri ve verileri gerektigi
sekilde dahil eden surekli degerlendirmeyi igerir. Bu
yeni ve devam eden calismalardan bazilari sunlardir:
1. Sitopatoloji EGitim ve Teknoloji Konsorsiyumu (CETC),
tanisal sitopatoloji ile ilgili bir patoloji topluluklar
konsorsiyumunu temsil eder ve Amerikan Klinik
Patoloji Dernegi (ASCP), Amerikan Sitoteknoloji
Dernegi (ASCT), Amerikan Patologlar Koleji (CAP),
Papanicolaou Sitopatoloji Dernegi( PSC), Uluslararasi
Sitoloji Akademisi (IAC) ve Amerikan Sitopatoloji
Dernegi'ni (ASC) igerir ve anormal serviks kanseri
tarama testlerinin yonetimi Uzerine, en son USPSTF ve
ACS tarama kilavuzlarini ve ASCCP kilavuzlarini
yorumlamak igcin  ¢ok  kapsamli  ¢alismalarda
bulunmustur. Gdindeme getirilen konular arasinda,
birincil tarama yapiliyorsa FDA onayli bir HPV test
yontemi kullanmanin énemini vurgulama, ilk USPSTF
kilavuzlarinda bir ortak test segeneginin bulunmamasi
ve HPV negatif olan serviks kanserinin saptanmasi
konusuna iligkin endigeler yer aliyordu. Bu grubun
Uyelerinin  savunuculugu, ortak testi bir tarama
segenegi olarak stirdirme konusunda etkili oldu30.

2. Birincil HPV testine gegisi kolaylastirmaya
odaklanan alti ¢alisma grubuna sahip Amerikan
Kanser Dernegi (ACS) Sponsorlu Serviks Kanseri
Tarama  Girigimi, ozellikle kalite gUvencesi, test
platformlari/ekipmani ve is akislarini icerecek sekilde
sitopatoloji laboratuvari  konularini  kapsayan bir
Laboratuvar Altyapisi Calisma Grubu igerir. Su anda,
ACS, yanlis negatif sitoloji veya yanlis negatif HPV
tarama testi sonuglarinin olumsuz etkilerini buyuk
olasilikla azaltmak i¢in tarama stratejisi olarak HPV
co-testi ile rutin sitoloji kullanimini onaylamaktadir.
Bununla birlikte, optimum serviks tarama yonteminin
secimi, belirli bir Ulke veya uygulama ortaminda tercih
edilen tarama segimini etkileyebilecek cografi ve
sosyoekonomik hususlara ek olarak hasta ve saglik
kuruluglari tercihi gibi gesitli nedenlerle degisebilir31.

3. USPSTF yakin zamanda (her 5-7 vyilda bir
planlanan) serviks kanseri taramasi igin glncellenmis
onerileriyle neticelenen bir sonraki veri inceleme
sUrecini baslatti. Taslak arastirma plani igin son agik
yorum  doneminde  gorlldugu  gibi,  zaman
Gizelgesindeki 6nemli adimlarda kamuoyu gorutsu icin
firsatlar sunulacaktir32.

WWW.TJOD.ORG



DERLEME MAKALESI

4. Ayrica, yeni teknolojileri tartismak, incelemek ve
oylamak, yeni verileri arastirmak ve klinisyenlerden
gelen geri bildirimleri dikkate almak igin 2019 ASCCP
Riske Dayali Yonetim Uzlasi Kilavuzu i¢cin devam eden,
resmi bir Surekli Kilavuz Calismasi bulunmaktadir; bu
calisma, gelecekte mevcut  kilavuzlarin - nasil
degistirilecegine karar vermek igin serviks kanseri
taramasinin surekli degisen yonlerinin
degerlendiriimesine izin verecektir.
S. Yenilenen Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi
(NCsP), Avustralya Saglk Bakanhg tarafindan
geligtirilen  bir  Avustralya  girisimidir. ~ 2017'de
Avustralya, 2 yillik sitoloji testinden 5 yillik sitoloji triyajli
HPV testine gecis yapan ilk UGlke oldu. Bu tesvik,
kadinlari aktif olarak NCSP'ye katilmaya davet eden
Ulusal Kanser Tarama Kaydi olusturarak serviks
kanseri taramasina evrensel erisim saglamayi
amaglamaktadir ve program, yetersiz kanser taramasi
yapilan kadinlara testi kendi kendine yapma segenegi
bile sunmaktadir33. Avustralya deneyiminin surekli
olarak degerlendirilmesi, birincil HPV taramasinin
etkisini gormek igin kritik 6Gneme sahip olacaktir.
Geligmis gorlntlleme yontemleri, yapay zeka
ve molekudler tani dahil olmak Uzere teknolojinin hizl
gelisimi ve bilim ve tip alani Gzerindeki etkileri
dlglnuldligunde, gelecekte serviks kanseri tarama
OykUsU basgka bir seviyeye gelecektir. Savunuculuk
cabalari ve artan kanita dayali veriler, hangi tarama
yontemlerinin veya kombinasyonlarin farkl
ortamlarda serviks kanser taramasini  optimize
edecegini gérme konusunda onemli olmaya devam
edecektir.
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) GENC UZMAN
BIiR UZMAN GOZUNDEN

Op.Dr. Esma Oztiirk Deveci

Ozel Metrolife Hastanesi, Sanhurfa

OZEL HASTANEDE CALISMANIN AVANTAJLARI
VE DEZAVANTAJLARI

Oncelikle, bu biltende yazmanin benim igin bir onur
oldugunu belirtmek isterim. 2012 Yilinda uzman
oldum, L5 yil Sanlurfa’da dogumevinde mecburi
hizmmet sonrasinda 2014 yilinda Sanliurfa’da  ozel
hastanede uzman olarak calismaya basladim. Ozel
hastanede c¢alismanin avantaj ve dezavantajlarini
siraladi@imda ben ve esimin yasantisini anlatmak
yeterli  olacak sanirm. Aslinda  sergiledigimiz
performans ayni ama &zel olmanin getirdigi surekli
ulasilabilir ~ olmanin  dezavantajlarini yasiyorum.
GUnUmun 6nemli bir kismini mesajlara ve aramalara
cevap  vermekle geciriyorum. Esim devlet
hastanesinde calisiyor. Esimin saat 16.00'dan sonra
tekrar hastaneye gittigini hatirlamam. Ama ben gece
ve sabaha dogru her an hastaneye gidebilirim gergegi
ile karsl karsiyayim. Aksam veya hafta sonu plani
benim icin bir ks mesela. Yillik izin planlamak ¢ok zor .
En fazla 1 haftalk plan yapip, hatta hastalarimi
onceden cagirip cerrahi  yapacaklarimi  biriktirip
yapsam bile illaki o bir haftada gelen ve beni
bulamayan dogum hastalarinin “Ben hep size takibe
geldim ama doguma gittigimde siz yoktunuz” triplerine
maruz kalirsiniz muhakkak. Ama devlette oyle mi?
hayir. Kime denk gelirseniz ona gidersiniz ve izin
sonrasi sizi bekleyen kalabalik izin bitmesine 2 gun kala
sizde anksiyete uyandirmaz(benim son 2 gunim
anksiyete ile geger).

Maddi boyut tabii ki her zaman ¢ok farklidir ama
burada aslan payini her zaman igin hastane alir. Siz,
vergiler ve kalan her sey dlstUkten sonra %25'lik kisim
ile yetinmek zorunda kalirsiniz, tabi zamaninda
odenirse ki bu her zaman en iyi sartlarda 3 ay
sonrasinda alirsiniz hakediginizi. Ki bu ayrilacaginiz
zaman basiniza dert olur ¢unkd 3 aylik emeginizi ya
aylar sonra kavga dévus alirsiniz, ya da alamazsiniz.
Yani insanustu bir emekle para kazanirsiniz ama bunu
talep ederken de insanustl bir savas vermek zorunda
kalirsiniz.

Devlette de soyle bir durum var: Aslinda ayni seyi
yaparsiniz ama Ucretsiz verdiginiz hizmetin hasta
gozlnde ozelde verilen hizmet kadar degeri olmaz. O
ylUzden bir slre sonra her sey rutine bindigi icin hem
istek olarak hem de meslegin verdigi dejenerasyon ve
agir is  yukune  bagh  olarak  koreldiginizi
hissedebilirsiniz.

Devlet hastanesinde idare ile yasanilan sorunlar,
adaletsiz nobet dagilimlari, kayirmalar
yasayabilirsiniz. Ama 6zel hastanede belli bir kemik

kitleye ulasirsaniz, en azindan kimsenin agiz kokusunu
cekmeden kendi isinizi yaptiginiz igin biraz daha bu
agidan rahat olursunuz. Ha bir de komplikasyonlari
ozel hastanede hastaya anlatmak ¢ok zor. Mesela
yara yeri enfekte olursa ya da dogum sonu kanarsa
“Ama biz ozel hastaneye geldik, neden bdyle oldu?”
sorusu ile karsilasirsiniz.(Tabii bu durumlarda ilahi
kanunlara siginmak énemli. Sizde dyle yapin bence)
Yani sozdn ©zU, Cumartesi esim uyurken ben yine
poliklinige gidiyorum. O sabah 10.00" da uyanip
kahvaltisini  yapip  televizyon izliyor. Bense bu
dogumdan, sezeryana oradan poliklinige, oradan
kdrtaja oradan hsg gekimine... Hep koguyorum... Evet,
kazaniyorum ama bazi gunler aksama kadar hig bir
sey yemedigimi farkediyorum. Simdi diyeceksiniz ki bu
isiltih hayati sen se¢tin ama ne bileyim biraz da bu
yaziyl okuyanlari darlayayim dedim.

Ve son olarak sunu soylemek isterim ozel kurumlar
ticaret mantigl ile calisir cahsanlardan maksimum
performans ve maksimum kar amaci vardir. Aslinda
hep bir emek somurusu vardir hep kasa kazanir yani.
Ozel klinik daha avantajli gérinse de bizim gibi cerrahi
branglar her zaman icin bu kurumlara bagimli
oldugundan vaka alirken sikinti ¢ikarir, aldiklart farki
surekli arttirir size vaka yaptirmamak ve ya piyasayi
ellerinde  tutmak amaciyla  ozellkle  anlasma
yapmayan kurumlar var. Daha birgok olumsuz sey
sayabilirim ama biraz da bana kalsin. Hepinize saglikli,
huzurlu gunler diliyorum.
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N I MESLEK
DUAYANLERIMIZDEN KOSE YAZILARI

Prof. Dr. Abdurrahim Kubilay Ertan

Bu bultenimizde bizleri kirmayarak zaman ayiran Prof.
Abdurrahim  Kubilay Ertan hocamiza tesekkur
ediyoruz. Ozellikle gen¢ meslektaslarimizdan gelen
asagidaki  sorulari  toparlayip  ozetle  hocamiza
sorduk.Hocamizin  6zge¢misini ve Ozetle verdigi
cevaplari keyifle okuyacaginizi dGstndyoruz.
-Zorluklari olan bu stresle bas etme ydntemleriniz
stres yonetiminiz nasil

- Aile is dengesini nasil saglayabiliriz

- Gocuklariniza nasil daha fazla vakit ayiriyorsunuz

- Yurt disinda calismayi onerirmisiniz, Yurt disinda
calismanin zorluklari nelerdir
- Zamaninizi  verimli  nasil
planhyorsunuz

- Tekrar sans verilseydi kadin dogumcu olurmuydunuz
neden olmasaydiniz neyi tercih ederdiniz neden ?

kullaniyorsunuz nasil

1.) KISA OZGECMisS
1964 Adana dogumlu
1981 senesinde (17 yasinda) liseyi birincilikle bitirip Ege
Tip Fakdltesine kayit olduktan sonra , tip egitimi igin
Almanya’ya yolculuk.

6 ay dil egitimi (Heidelberg)

1 sene Erlangen Universitesi

5 sene Heidelberg Universitesi

1989 mezuniyet ve Kadin Dogum egitimi icin Berlin
Universitesinde (Charite) baslayip, Berlin  duvari
yikilmasi esnasinda tarihi olaylara bizzat sahit olmak
Ardindan;

1990-2007 senelerinde Homburg/Saar Universite
kliniginde  asistanlik, uzmanlk, sef yardimcihgi,
dogentlik tezi vs.

Aile kurma, evlilik , 3 gocuk

2007-2021 Leverkusen Egitim ve arastirma hastanesi
Kadin Dogum Kilinigi Direktorlugu

2.) Yurt disinda c¢alismma hakkinda oneri ve
zorluklar

Bu soru ile hayatimda Ug defa karsilastim.

ilk defa 17 yasindayken, ailevi sebepler ve daha iyi
egitim alabileceGime inandigim ulke Almanya.

Prensip olarak kendi kdltardnd  aldigin,  dogup
blyudugun,es-dost, akraba ve bilhassa arkadas
gevreni birakip, hig bir ozelliklerini bilmedigin bir Glkeye
yerlesmeye karar vermek bence hayatta verilebilecek
en zor kararlardan biri. Boyle bir karari verirken iginde
bulundugun sartlar (yasin,egitim seviyen, ailevi baglar,
sosyokulturel sartlar, ekonomik durum, politik durum,
mesleki beklentiler, fiziksel ve psikolojik huzur vs.) tabiki
¢ok onemli bir rol oynuyor. Bunun yani sira baska bir
Ulkede, kllturde, ortamda yasamak igin beklentiler ve
motivasyon on plana c¢ikiyor. Boylesine onemli bir
karari verirken, ¢cok iyi disunuUp, her iki Glkenin pozitif ve
negatif yonlerini, artilarini ve eksilerini tartmak
gerekiyor. DUnyanin higbir yerinde hayat tamamiyla

sorunsuz ve heryer gulltk gulistanlk olmadigini bilmek
ve karsilagilabilecek sorunlara gogls germeye hazir
olmak , hayal kirikligina ugrama ihtimalini aza indiriyor.
Her Ulkede oldugu gibi, Almanya’da yasamaninda
avantaj ve dezavantajlari var. Bltln dlkeler igin gegerli
ortak ozellik bence o Ulkenin dilini ¢ok iyi bir sekilde
konusabilmek i¢cin yogun c¢aba harcamak. Eger ki
Almanya’da egitim , calismak ve yasamak istiyorsa bir
insan kesinlikle ¢ok iyi Almanca konusmak ve bu dile
hakim olmak gerekiyor.

Benim kanimca Almanya’da yasamanin

AVANTAJLARI:

1) DUzenli bir hayat, huzurlu bir ortam

2) lyi bir egitim sistemi (bilhassa ¢ocuklar icin kaliteli
Ucretsiz okul ve Universite imkani vs)

3) Cok iyi bir sosyal glivenlik adi

4) Oturmus ve hertlrli tedaviyi karsilayan bir SAGLIK
sistemi

5) Bilhassa hastanelerdeki doktor agi§indan dolayi
meslek garantisi

6) Her dal igin gegerli uzmanlik imkanlari

7) insan gibi yasayabileceginiz gelir seviyesi

8) Work-life-balance gittikge 6n plana gikan asistanlik
donemi

9) Yasam seviyesi yUksek bir tlke

10) Hukuklar kanunlar dlzgln isliyor

11) Euro olarak kazangta alim glcl yUksek, enflasyon
dusuk seviyede(%06)

12)  Cografi yonden  avrupanin
oldugundan diger Ulkelere kolay ulagim
13) Multikulturel ve metropolit sehirler
14) Yaklasik 3 milyon tirk kdkenli nifus ve 12 milyon
yabanci uyruklu insan vs.

merkezinde
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DEZAVANTAJLARI

1) Almanca 6grenilmesi kolay bir dil degil

2) Almanlarda “welcome” kiltlrd yok gibi

3) Yabanci olarak 6n yargilarla karsilagsmak,

4) Gittikge artan yabanci dismanhgi (maalesef)
5) Soguk arkadas iligkileri

6) Gurbet duygusu (bilhassa ilk zamanlar)

7) Yuksek gelir seviyesine rahmen yuksek giderler
(kira,eneriji vs)

8) Daha kotd hava sartlar (genelde bulutlarla kapal
gokyuzU, denizden uzak, daha az glnes)

9) Her turlu rahat yasam imkanlarina ragmen (refah
seviyesi yuksek olsada) insanlarda mutsuzluk ve
hosnutsuzluk yuksek

2007 senesinde “visiting doktor” olarak gittiGim
Californiya eyaletinde ikinci defa baska bir Ulkede yeni
bir hayata baslama kararini tartip, Almanya ile USA
arasinda  karsilagtirma yaptim. Yukarda yazdigim
sartlardan dolayi o zaman 43 yasinda, Universitede iyi
konumda, dogent, Ug cocuk babasi aile sahibi, refah
seviyesi yUksek bir ortamda yasayan ve gelecek
kaygisi olmayan bir doktor olarak, bu degisimin benim
icin dogru olmayacagi kararina vardim. Aradan gegen
14 senelik zaman zarfinda daha Ust konumda,
Almanya'da sayill ve tam tesekkulll bir hastanenin
kadin dogum bolimu bagkani olarak saygin ve drnegi
¢ok az olan bir tlrk profesoru olarak Koln gibi ilging ve
multikUltlrel bir sehirde yagadim. Saglik sektorindeki
gittikge belirginlesen problemler (ekonomik baski, az
personel ile daha fazla isin Ustesinden gelme
beklentisi, doktor ve hemsirelerdeki hosnutsuzluk ve
burn-out orani, yonetimdeki insanlarin doktorlar
Uzerindeki hakimiyet duygusu vs), en cok onem
verdigim Almanya'da bir Turk-Alman universitesi ve
TIP Fakultesi acma projesinde (BAU universitesi ile)
karsilastigim hayal kirikligi ve vizyonu olmayan
belediyeler ve yonetim, Ulkedeki dezavantajlar ve iki
buguk senelik covid pandemi déneminden sonra
3.defa baska bir Ulkede yasama karart ile karsi karsiya
kaldim. S5 yasinda c¢ocuklarimin  hepsinin  kendi
ayaklar Uzerinde durmasi, Almanya da genelde
gittikge fazlalagsan insanlardaki mutsuzluk duygusu,
Almanya da ulasilabilecek her turlG makam ve
mevkiye ulastiktan sonra, iki sene once Katar'a
yerlesme karari verdim.

Bu ornekle soylemek istedigim; bdylesine zor bir karari
vermek insanlarin igcinde blundugu sartlar ve hayatinin
hangi doneminde olduguyla direk baglantili  gok
individuel (bireysel) bir durum. Bu sorunun cevabini
herkesin kendisinin vermesi gerekiyor.

3) Stres Yonetimi (zorluklar vs.)

insanin  hayatinda degisik  zamanlarda, farkl
zorluklarla  kargillastigl ve stres olarak hissettigi
duygular kargimiza cikiyor. Onemli olan bunun bizde
yarattigl duygular ve algilamalardir. Bir yandan pozitif
ve negatif stres ayrimini yaptiktan sonra her insanda
degisik oranda stres algilama seviyesi oldugunu
bilmekte fayda var. Basaril olmak igin bence en dnemli
Ug sey vardir.

- ilk olarak kendi konfor alanindan ¢ikmak

- Kendine bir amag belirleyip, kendine glvenerek o
amag igin bol efor harcamak

N I MESLEK
DUAYANLERIMIZDEN KOSE YAZILARI

- Uglinciist ise olabilecek yenilgilerden pes etmeyip,
sabir, azim ve metanetle sectigin yolda devam etmek.
Tabiiki bunlari yaparken iyi bir zaman planlanmasini
("time management”) géz ondnde bulundurmak
gerekiyor.

Bence dinyada en adil dagitilan kavram zamandir.
Hangi konum, makam, yas diliminde olsak bile, hepimiz
icin bir gln hep 24 saattirl Bu zamani en iyi bir sekilde
degerlendirmek igin oncelik listesi (“priority list")
olusturmak gerekir.

4) Tekrar Kadin Dogum ?

Bence uzmanlik alanlarinicinde en genis kapsamli, cok
yonlU oldugundan dolayi, her ne kadar yorucu ve stres
dolu bir uzmanlik streci gerektirse de, Kadin-Dogum
hem severek yaptigim hem de tekrar karar verecek
olsam ilk olarak segeceGim uzmanlik alanidir. Bir
yandan obstetri gibi icinde prenatal teshis ve tedavi,
hamilelikte karsimiza ¢ikan iki insan i¢in (bazen Ug veya
dort) sorumluluk tasimak ve dogum esnasinda o mutlu
ani hep birlikte yagsamak bagka hi¢bir dalda yok. Diger
yandan jinekolojik hastaliklarin yani sira, cerrahi
tedaviler, birgok cerrahi adimlari iceren genis capli
jineko-onkolojik ameliyatlar, MIS, robotik cerrahi gibi
en son yenilikler. Almanya da ek olarak teshisinden,
cerrahi ve onkolojik tedavisine kadar meme kanseri
sorumlulugu. Buna ek olarak yogun endokrinoloji ve
infertilite tedavileri

5) Aile-is dengesi? cocuklarla vakit?

Tabiki bu 6nemli konu iginde iyi bir zaman planlamasi
yapmamiz gerekiyor. Oncelik listemizi yaparken neyin
bizim i¢in cok dnemli olduguna karar verip, zamanimizi
(herkeste esit olan glnde 24 saat!) hem kendimizi ve
hemde sevdiklerimizi en mutlu edecek sekilde
planlamamiz  gerekiyor. Bazi  zamanlarda  dar
bogazdan gegmemiz zorunlu oldugunda (sinavlar,
Universite, nobetler, uzmanlk donemi, bilimsel
calismalar, kongreler, dogentlik evresi vs.) maalesef
ailemize ve sevdiklerimize ayirdi@imiz zamandan
feragat etmemiz gerekiyor. Bu anlamda arkanizda
anlayigh bir aile olmasi bdyuk bir destek ve zenginlik.
Yinede bilhassa ¢ocuklarimiz buyurken, zamanin su
gibi akip gittigini ve geriye donemeyeceginin bilincinde
olmakta fayda var. Bunun yanisira sadece birlikte
gecirdiginiz zaman miktari degil kalitesinin de ¢ok
onemli oldugunu bilmemiz gerekiyor.

ZAMAN hayatimizdaki en degerli kavramdir
Saglik ve esenlikler dileGimle

Prof. Dr. Kubilay Ertan
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