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Serviks Kanserinden Korunma

Prevention from Cervical Cancer

Dilan COMERT?, Nuran GENCTURK?

(074

Serviks kanseri 6nlenebilir olmasina ragmen halen
diinya ¢apinda kadin kanserleri arasinda en sik teshis
edilen 4. kanserdir. Diger taraftan etkin tarama
yontemleri ile tedavi edilebilir olmasi ve asismnin
olmasi ile onlenebilen bir kanser tiiriidiir. Kanser
konusunda en onemli kontrol stratejisi primer ve
sekonder korunmadir. Serviks kanserinin primer
korunmasinda risk faktorlerinin 6nlenmesi, saglik
egitimlerinin verilmesi ve HPV agilamasi yer alirken,
sekonder korunmada ise tarama programlar ile erken
teshis amagclanmaktadir. Bu derlemede serviks
kanserinden korunma yollar1 hakkinda genel bir bilgi
verilmesi amaglandi.

Anahtar Kelimeler: HPV, Korunma, Serviks kanseri,
Tarama ydntemleri

ABSTRACT

Although cervical cancer is preventable, it is still
the 4th most commonly diagnosed female cancer
worldwide. On the other hand, it is a type of cancer that
can he treated with effective screening methods and
prevented with a vaccine. The most important control
strategy for cancer is primary and secondary
prevention. Primary prevention of cervical cancer
includes preventing risk factors, providing health
education and HPV vaccination, secondary prevention
aims at early diagnosis through screening programs.
This review aimed to give general information about
ways to protect against cervical cancer.
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GIRIS

Kanser, diinyada insidansit ve mortalitesi
her gecgen giin yiikselmekte olan ciddi bir halk
sagliglr sorunudur. Diger taraftan ise diinya
genelinde  Olim  sebepleri  arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklarindan sonra ikinci
sirada olmakla beraber 2030 yilina kadar
birinci siraya gececegi tahmin edilmektedir.?
Uluslararast1 Kanser Arastirmalar1  Ajansi
[International Agency for Research on Cancer
(IARC)] tarafindan yayinlanan Global Cancer
Observatory (GLOBOCAN)’nin  kanser
istatistikleri verilerine gore serviks kanseri
kadin kanserleri icinde 4. swada yer
almaktadir. GLOBOCAN’1n 2022 yili Diinya
servikal kanser insidanst (100.000 kiside)
14.1, mortalite oram 7.1°dir.® Tiirkiye serviks
kanseri insidanst (100 000 kiside) 13.8 ve
mortalite oran1 ise 6.6°dwr.* T.C. Saglk
Bakanligi Halk Saghgi Genel Midirligii
2025 yili Saghk Istatistigi yilligmma gore
kadinlarda goriilen kanser tiirleri arasinda
serviks kanseri onuncu sirada yer almaktadir.
Saglik bakanlhig1 verilerine gore serviks
kanseri insidans1 (100 000 kiside) 4.5’tir.°

Serviks kanseri etkin tarama yontemleri ile
tedavi edilebilir olmasi, uzun bir preinvaziv
doneme sahip olusu ve agisiin olmasi nedeni
ile Onlenebilir kanser tiirleri arasindadir.
Serviks goriintiilenmesi kolay olan ve 6rnek
numune alinabilen internal genital bir
organdir. Bu sayede tarama yOntemleri
kolaylikla uygulanabilmektedir.®  Serviks
kanseri vakalarmin yaklasik olarak %901
asilamanin ve tarama programlarmnin yeteri
kadar uygulanamadig1 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde  goriilmektedir. 185  iilkenin
verilerinin incelemeye alindigi rapora gore
serviks kanserinin 23 iilkede en sik goriilen
kanser tiirii oldugu ve 36 iilkede ise kanser
kaynakli Oliimlerin ilk nedeni oldugu
belirlenmistir.’

Serviks kanseri gelismesinde baslica risk
faktori yiikksek riskli HPV enfeksiyonu
sayllmaktadir. Serviks kanseri vakalarmin
%99,7’sinde HPV tespit edilmektedir. HPV
serviks kanseri gelismesinde ana neden olarak
goriilmektedir.?°

Serviks kanseri risk faktorleri;

e Yiiksek riskli HPV tipleri 16,18

e Erken yasta iligki (16 yastan dnce)

e Artan gebelik sayisi; hormon seviyesi
artisgina, bozulmus bagisiklik ve
vajinal dogum srrasinda meydana
gelen lokal doku hasarina neden olur.
Bu durumda HPV enfeksiyonu riskini

arttirr

e Oral kontraseptiflerin uzun siire
kullanimi

e Sigara

Cok eslilik (3’ten fazla) ve c¢ok esli
birey ile cinsel iligki

Diisiik sosyo-ekonomik diizey

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
Kotii hijyen kosullar:

Herpes Simpleks Tip 2 (HSV Tip 2)
Servikal displazi

Genetik

Asir1 kilo

Diizensiz jinekolojik muayene

Kotii beslenme (Folik asit, albiimin,
tiamin, beta karoten, A, B2, C ve E
vitaminden eksik beslenme).81’

Serviks Kanserinden Korunma

Serviks kanserinden korunmada her iilke
kendi programimni olusturmakta ve bu
kapsamda, primer korunma (Onleme),
sekonder korunma (erken tani) ve tersiyer
korunma (tedavi) bilesenlerine  dikkat
etmektedirler.

Serviks kanseri c¢esitli tarama yontemleri
ile erken teshisi miimkiin bir kanser tiiriidiir.
HPV enfeksiyonunun kansere neden olmadaki
etkisinin  bilinmesi  nedeniyle kanserden
korunma ve erken teshisinde iki ana strateji
gelistirilmistir. Bunlar HPV asilamasi ve
prekanserdz lezyonlarin erken donemde
taranmasidir.’®®  Agilama ve taramanin
uygulandig1 yiiksek gelirli tilkelerde son 30 yi1l
icinde serviks kanseri goriilme ve Olim
oranlarindan yaridan fazla azalma oldugu
saptanrmstlr.20

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 2030 yilina
kadar serviks kanserini ortadan kaldirmak igin
kiiresel bir girisim (90-70-90 hedefleri)
cagrisinda bulunmustur. Buna gore;
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e Kiz c¢ocuklarinin %90°1 15 yasina
kadar HPV asisi ile iki defa agilanmali
(Primer koruma),

e 3545 yas arasindaki kadmnlarin
%70’inin  taranmasi (Sekonder
koruma),

e Kanser tespit edilen kadinlarin

%90’ tedavisinin  yapilmasidir
(Tersiyer koruma). 2!

Primer korunmada, profilaktik HPV asis1
yapilmasi, saglik egitimi verilmesi ve risk
faktorlerine yonelik onlemler yer almaktadir.
Sekonder korunmada, serviks kanserini
tarama  programlar1  ile  prekanserdz
lezyonlarmm erken tanist saglanmaktadir.
Tersiyer korunmada, klinik belirtiler sonrasi
invaziv kansere yonelik tedavi planmnin
uygulanmasin icermektedir. 181922

Primer Korunma
HPYV agsist

Serviks kanserinden korunma ve riski
azaltmada adolesan kizlarin ilk cinsel
temaslarindan Once asilanmasi en etkili ve
uzun vadeli ¢6ziim yoludur. As1ayn1 zamanda
diger HPV tiplerine karsida ¢apraz koruma
saglamaktadir. Asilanmis kisi sayisi arttikca
asillanmamis kisilerin de toplum bagisikligi
yolu ile koruyucu etkisinin yiiksek olmasi
beklenmektedir. Erkeklerin de asilanmasi ile
kadinlara dolayl1 olarak koruma saglanmakta
ve enfeksiyon bulasini azaltmaktadir. Ayrica
erkeklerde goriilen HPV kaynakli hastaliklar1
onler ve cinsiyet gozetmeksizin agilama
saglanmas1 asmin  kabul edilebilirligini
arttirr.®

HPV’ye yonelik gelistirilen Food and Drug
Administration (FDA) onayli ilk aginin marka
ad1 “Gardasil” olarak bilinen HPV tip 6,11,16
ve 18’e karsi li¢ doz asilama ile koruyuculuk
saglayan kuadrivalent asidir. Diger bir as1 ise
“Cervarix” olarak bilinen HPV tip 16 ve 18’e
karsi koruyucu olan bivalent asidir. FDA
tarafindan son onaylanan as1 ise marka adiyla
“Gardasil 9V” olarak bilinen dokuz valanli bu
as1t HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58
tiplerine kars1t koruyuculuk saglamaktadir.
HPV agilar1 ilk olarak geng kizlara
giinlimiizde ise cinsiyet gozetmeksizin her iki
cinsiyet i¢inde en erken 9 yasinda baslamak

tizere 11-12 yaslarinda rutin yapilmasi
onerilmektedir. HPV agis1 ilk agmm yapildig:
yasa gore iki veya 1ii¢ doz seklinde
yapilmaktadir.??®  Asillamaya 15. yas
giiniinden dnce baslandiysa iki doz HPV asis1
onerilir. HPV asisinin ikinci dozu, ilk doz
yapildiktan 6 ile 12 ay sonra yapilmaktadir.
15-26 yag araliginda asilamaya baslandu ise ti¢
doz HPV asis1 dnerilir. Onerilen asilama 0, 1-
2. ve 6. aydir. 9-26 yas arasinda kisinin
bagisiklik sistemi baskilanmig 1se (HIV
enfeksiyonu dahil) ii¢ doz as1 dnerilir.?2 FDA
26 yasmna kadar herkesin as1 olmasmi
onermektedir. Ancak CDC’ye gore 27-45 yas
araliginda heniiz asilanmamis bazi yetigkinler
hekim tavsiyesine gore asilanabilir. Bu yasin
tizerindeki yetiskinlerin HPV ile karsilagsmis
olma olasiliklar1 yiiksek oldugundan asinin
etkinligi azalmaktadir. As1 enfeksiyona maruz
kalmadan 6nce verildiginde en iyi sonucu
vermektedir. HPV asis1  yeni gelisen
enfeksiyonlar1 onler ancak mevcut durumda
olan enfeksiyonu ve hastaligi tedavi etmez.
Asilama sayesinde HPV kaynakli kanserlere
ve genital sigillere karsi koruyuculuk
saglanmaktadir.?>%® Hamilelik esnasinda
HPV asis1 6nerilmez. Hamile oldugu bilinen
kisiler  asilamayr  hamilelik  sonrasina
ertelemelidir. Asilama oncesi gebelik testine
gerek yoktur.?® Eger gebelikte as1 olduysa bir
sonraki doz gebelikten sonra uygulanmalidir.
Yanliglikla HPV agis1 olmus gebelerde, su ana
kadar anne veya fetiiste herhangi olumsuz bir
sonu¢ bildirilmemistir. HPV asis1 emziren
annelerde giivenlidir.?’?

Konu hakkinda yapilmis bir meta-analiz
calismasma gore; as1 ile 13-19 yas grubu
kizlarda HPV 16 ve 18 prevelansini %83
azaltirken, 20-24 yas grubunda ise %066
azalttig1 belirlenmistir. Servikal prekanserdz
olusumunu 15-19 yas grubunda %51, 20-24
yas grubunda ise %31 oraninda azalttigi
belirlenmistir.?® ABD’de Gardasil asis1 10 yil
icinde 14-19 yas grubunda HPV enfeksiyon
oranimn1 %86, 20’li yaslarin basinda olan
kisilerde %71 oraninda azalttig1
belirlenmistir. Diinyada, HPV  asilama
programlar1 incelendiginde 193 iilke icinde
yalnizca 83’linde as1 programinin oldugu
belirlendi. Avrupa ve Amerika kitast en
yaygin agilama programlarina sahipken, diger
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kitalarda nispeten daha diisiiktiir.* Tiirkiye ise
HPV agis1 Ulusal as1 takviminde degildir.
Birey kendisi temin  ederek = asiy1
uygulanabilmektedir.3!

Primer  korunmada

girisimler

yapulacak  diger

Kapsamli birincil korumada asilamaya ek
olarak, sagligin gelistirilmesi amaciyla risk
faktorlerinin Oniine gecilmesi, yasa, kiiltlire
uygun, kaliteli ve kapsamli cinsel saglk ve
ireme saglig1 hakkinda bilgilendirme, cinsel
saglik hizmetlerine erisimin saglanmasi,
giivenli cinsel uygulamalarin desteklenmesini
kapsamaktadir. Serviks kanseri risk faktorleri
ve belirtileri hakkinda bilgilendirmeler
yapilmalidir. Riskli cinsel davraniglarin
onlenmesi ile serviks kanserinden korunma
saglanmaktadir. Bu kapsamda yiiksek riskli
seksiiel davraniglardan (ilk cinsel 1iliski
yasmm 16 yasindan Once olmamah, ¢ok
esliligin sakincalar1 anlatilmali, cinsel iliski
esnasinda bariyer yontemleri kullanilmali vb.)
kacmilmalidir. Erkek partnerin stinnetli olusu
ve cinsel iligki esnasinda kondom ve diyafram
kullanilmas1 ile HPV enfeksiyonu gecisinde
azalma saglandig1 ve dolayisiyla kadinlarda
servikal kanser riskinde azalma oldugu
belirlenmistir. Cinsel  yolla  bulasan
enfeksiyonlarin varhiginda ve HIV ile enfekte
kisilerde servikal prekanser6z lezyonlar ve
HPV enfeksiyonu daha fazla goriilmektedir.
[Ik gebelik ve dogum yasmin geciktirilmesi,
asir1 dogurganligi 6nlenmesi diger koruyucu
Onlemlerdendir. Bu  kapsamda  basta
adolesanlar ve kadmlar olmak {izere herkese
saglikli ve giivenli cinsel yasam i¢in egitimler
verilmesi, dogurganligin planlanmasi, tek
eslilik ve bariyer yontemlerin Oneminin

vurgulandigi saglk egitimleri
diizenlenmelidir 1142132
Saghkli yasam  bicimi  davranislari

gelistirilmesi de primer korumada 6nemli bir
yere sahiptir. Genital hijyenin kotii olmasi
serviks kanseri i¢in hazirlayict faktordiir.
Kadmlara dogru perine ve mensturel hijyen

konularinda egitim verilmelidir. Yeterli ve
dengeli beslenilmeli ve sigara kullanimmdan
kagimlmalidir.*?1°21%  Diizenli jinekolojik
muayene ve tarama programlarma katilimm
onemi anlatilmalidir. Cinsel aktif kadinlarin
yillik pelvik muayene ve pap-smear testi
yaptirmalar1 ve 30 yas lizerinde olup 3 kere
ardistk muayene ve pap-smear testi sonucu
negatif olanlarin daha uzun araliklar ile
taranabilecegi anlatilmalidir. Bu tarz yasam
stili degisiklikleri ile serviks kanserine neden
olan HPV enfeksiyonlarinin  gelisimi
engellenmekte ve serviks kanserinden primer
koruma saglanmaktadir.34-3

Sekonder Korunma

Sekonder koruma sikayeti olmayan saglikl
kadinlar taranarak kanser oncesi lezyonlarin
saptanmasidir.” Tarama yontemleri ile kanser
Oncesi lezyon saptanan kadinlar tedavi
edilerek serviks kanseri insidanst ve
mortalitesi azaltilmaktadir.?! Ayrica tarama
yontemleri hastali§1 tasiyan kisilerin erken
donemde tespit edilmesi saglanarak daha az
maliyetli ve tedavisi daha kolay bir siireg
yasanmasmi da saglamaktadwr. Tarama
yontemleri ile erken teshis edilerek tamamen
tedavi edilebilen serviks kanseri, gelismis
iilkelerde kanserden kaynakli 6liimlerde geri
siralarda yer almaktadir.3* Diisik ve orta
gelirli lilkelerde ise 6liimlerin %87’sine neden
olmaktadir.®® Bu sebeple DSO servikal kanser
taramalarmin iilke genelinde toplum tabanli
taranmasmi  Onermektedir.®*  Ulkemizde
Ulusal toplum tabanli tarama programlari
Toplum Saghgir Merkezler (TSM) ve Aile
Sagligi  Merkezleri (ASM) biinyesindeKi
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) tarafindan
yiirlitiilmektedir. Tiirkiye’de serviks kanseri
tarama programinda kullanilan testler; 30- 65
yas aras1 kadmlara 5 yilda bir pap-smear ve
HPV DNA testleridir.® Tiirkiye servikal
tarama programi yeni algoritmas: Sekil 1°de
verilmektedir.? Her 5 yilda bir yapilan tarama
ile servikal kanser mortalite riski %85’ten
fazla diisiis gdstermektedir.®
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Kadin Hastaliklan ve

Dogum Uzmanina Sevk

Normal 5 Yllda Bir
s“uhji S SRS
HPV 16-18 HPV 16-18
(+ diginda bir tip (+) ym

' Yetersiz Numune

I

3 ay sonra
test tekran

1wl e 3 ay sonra Kadin
yil sonra tes = Dogum Uzmaninda
tekrar sitoloji tekran

DIt H stk e Normal 5 Yilda

Sekil 1.Tiirkiye Servikal Tarama Program Yeni Algoritmasi 2020 2

Servikal kanser taramalarinda sik kullanilan
yontemler;

o Servikal Sitoloji (Pap-Smear testi),
o HPV DNA testi,

o Gorsel muayene testi,

o Kolposkopi ve biyopsidir.>°4

Pap- Smear testi

Smear testi ile heniiz semptomatik hale
gelmemis olan preinvazif ve erken donem
invaziv servikal lezyonlarm saptanmasi
saglanmaktadir. Konvansiyonel ve sivi
sitoloji olarak iki cesittir. Pelvik muayene
sirasinda bir firca yardimi ile
skuamokolumnar bileskeden siiriintii alinir.
Konvansiyonel yontemde, serviksten alman
hiicreler lama yayilip sonrasinda %95 etil
alkol ile fikse edilerek mikroskopta
degerlendirilir. Sivi bazli yontemde, Ornek
alman fir¢a, hiicrelerin dokiilmesi i¢cin 6zel
siv1 soliisyon i¢inde 10 defa hizl bir sekilde
dondiiriiliir. Sonrasinda hiicreler ayristirilip
mikroskopta incelenir. Sivi bazli sitoloji,
konvansiyonel teknikle ortaya c¢ikabilecek
yalanci negatiflik oranmi diisirmek amaci ile
gelistirilmistir. Bu teknik ayn1 zamanda HPV
DNA testinin yapilmasmma da olanak
saglanmaktadir.3

HPV DNA testi

Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelerde serviks
kanseri tarama yontemi olarak HPV testinin
kullanimm1 Snermektedir.*? HPV DNA testi
servikal hiicrelerde HPV genetik materyali
varhiginin belirlenmesi esasma dayanmak-
tadir. Sitolojik anormallik saptanan kisilerde,
ayrintili inceleme agisindan yol gostericidir.
HPV DNA testinin tekrarlamasi kolaydir ve
objektiftir. Genellikle servikal sitoloji ve HPV
DNA testi beraber (Co-test) yapilmaktadir.
Co-test son zamanlarda 30 yas ve iizeri
kadinlar icin en uygun goriilen tarama
metodudur. Her iki testin kombine yapilmasi
lezyonlarm erken evrede saptanmasina olanak
saglamaktadir.®

Diinya Saglik Orgiitii, HPV DNA testi igin
onerileri; 30 yasindan itibaren her 5 ila 10
yilda bir, HIV pozitif kadmlarinda 25
yasindan sonra her 3 ila 5 yilda bir tarama
yaptirmasini onermektedir. 50 yas sonras1 iki
ardisik negatif sonu¢ almis olan kadimnlarin
taramalar1  durdurabilir.*>  Hasta  test
sonucunda HPV 16 ve 18 igin pozitif ise
kolposkopi Onerilmekte, negatif ise ancak bir
baska yiiksek riskli HPV genotipi agisindan
pozitif ise refleks sitoloji yapilmaktadir.
Sitoloji sonucu atipik skuamoz hiicrelerden
daha biiyiik epitelyal anormallik var ise yine
kolposkopi Onerilmektedir. Refleks sitoloji
sonucu negatif ise bir yil igerisinde takip
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onerilmekte, devaminda negatif ise li¢ yilda
bir takip dnerilmektedir.>®

Kendi kendine HPV testi saglik
profesyonelinin pelvik muayene yapmasina
gerek kalmadan kendi kendine siirlintii
alinmas1 yolu ile yapilabilmesidir.*® Diinya
Saglik Orgiitii, serviks kanseri taramasinda
herkesin ulasabilirligini arttirmak i¢in kendi
kendine HPV orneklemesini dnermektedir.
Bu yontem HPV enfeksiyonu varligini
ogrenmek isteyen kadinin kendisi tarafindan
hazir bir kit yardimi ile servikovajinal 6rnek
aldigi ve sonrasinda analiz asamasi icin
laboratuvara gonderdigi bir stireci
kapsamaktadir.*® Sonug pozitif ise hasta ile
iletisim kurulur ve jinekologa kendi bagvurur.
Kendi kendine numune alma yolu ile hasta
acisindan mahremiyet saglanmaktadir. Diger
bir agidan ise pap-smear testine kiyasla daha
fazla insam test yaptirmaya tesvik etmekte
faydali olabilir.** Kendi kendine HPV testinin
avantajlar1 oldugu gibi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Aragtirmalarda saglik
profesyonellerinin, kadinlarin dogru yerden
numune alma, kitteki talimatlar1 dogru takip
etme, kaliteli ornek almak i¢in en uygun
zamani bilme, Orneklerin laboratuvara
tasinmasi, sonuglarin takip edilmesi ve
sonuglarm  dogrulugu ilgili  endiseleri
bulunmaktadir. Biitiin bunlarin sonucunda
uygun sekilde ornek almmadigr durumda
sonug pozitif olmasma ragmen negatif, negatif
olmasina ragmen pozitif ¢ikabilir, bu durumda
hastalikk siirecine zamanindan miidahale
edilmemesine neden olur. Kadmlarm ise
saglik c¢alisanlarinin daha dogru numune
alacagi ve vajinal muayenede diger patolojik
durumlar1 da degerlendirebilecegi,
kendilerinin yanlis yerden Ornek alacagi,
yaralanabilecegi, kendilerine zarar vermekten
korkma gibi endiseleri bulunmaktadir.*>4

Gorsel muayene testleri [Visual Inspection
with Acetic Acid (VIA)- Visual Inspection
with  Lugol’s Iodine (VILI)- Visual
Inspection with a Magnifying Glass (VIAM)]

Gorsel muayene testleri serviksin ¢iplak
gozle  gozlemlenmesine  dayanmaktadir.
Testler, %3-5 asetik asit uygulandiktan sonra
anormal olan alan yogun beyaz renkte ya da
Lugol iyodu uygulandiktan sonra

boyanmayan vyerler anormal alanlar olarak
goriinmektedir. Bu test g¢esidi saglik
profesyonelleri  tarafindan  kullanilabilen
basit, uygun maliyetli ve kullanimi kolay
testlerdir. Ozellikle teknik destegin ve alt
yapmin yeterli olmadig: diisiik kaynagi olan
iilkelerde yararh olmaktadr. 383941

Kolposkopi

Kolposkopi, anormal ¢ikan bir serviks
kanseri tarama testinden sonra gergeklestirilen
tanisal ve gorsel bir inceleme yOntemidir.
Serviks 30 kata kadar biiyiiten bir kolposkop
yardimi ile incelenmektedir. Skuamokolum-
nar bileske, neoplazi agisindan en biiyiik risk
tastyan alandir. Kolposkopi yapilirken %3-
5’1ik asetik asit ya da Lugol iyodu uygula-
narak serviksteki anormal hiicrelerin daha
kolay goriinmesi saglanmaktadir.®

Korunma ve Erken Tamda Saghk
Profesyonelinin Gorev ve Sorumluluklar

Serviks kanserinden korunma ve erken tani
icin taramalarin zamanmda uygulanmasinda
saglik  profesyonellerinin rolii  oldukca
Onemlidir. Basta kadinlar olmak {izere halka
yonelik saglik egitimlerinin temel
yiriitiiciileri olan ebe ve hemsirelerin
koruyucu saglik hizmeti sunmak en temel
sorumluluklarindandir. Ebe ve hemsireler
serviks kanseri risk faktorlerini belirleyebil-
meli ve risklere yonelik bakim modeli
olusturmada yeterli bilgi ve donamimda
olmalhidir. Bu kapsamda Oncelikle saglik
profesyonellerine serviks kanserine 0zgii
hizmet i¢i egitim programlar1 diizenli aralikla
sunulmalidir. Serviks kanseri konusunda
egitim almis ebe ve hemsirelerin giincel ve
kanita dayali bilgiler 1s181nda kadinlara egitim

ve damigmanlik sunmasi gerekmektedir.
9,34,47,48

Serviks kanseri kontrol edilebilir ve
onlenebilir ~ bir  hastahiktir.  Oncelikle
kadmlarin saglik hizmetlerine katilimlar1 ve
bu hizmetleri kullanimlarinda  kiiltiirel
farkliliklarin anlasilmasi 6nemlidir. Serviks
kanserinden korunma saglamada kadinlarmn
konu hakkinda davranig, tutum ve bilgi
seviyeleri olduk¢a 6nem tagimaktadir. Tarama
yapmanin benimsendigi toplumlarda, serviks
kanseri  insidansinda  Onemli  diisiisler
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saptanmistir. Kanser tanisi alan kisilerin ¢cogu
ya hi¢ taranmamig ya da yetersiz taranmis
bireylerden olugsmaktadir. Kanser
taramalarma katilimlar1 etkileyen en onemli
faktorlerden  biri  bilgi  yetersizligidir.
Katilimlar1 arttirmak icin halkin
bilin¢lendirilmesi gerekmektedir. Bu
kapsamda toplumla etkilesim i¢inde olan ebe
ve hemsireler konu hakkinda danigmanlik
yapmali, dogru  saghk  alisgkanliklar:
kazanilmast hususunda bilgi vermelidir.
Okullarda, genclik  merkezlerinde, is
yerlerinde ve evlerde genglere, 6grencilere ve
ailelerine egitimler verilmesi biiylik 6nem
tastimaktadir 8911213449

Ocak ay1 serviks kanseri farkindalik ayidir.
Bu donemde topluma yonelik etkinlikler
diizenlenmelidir. Bu tarz sosyal faaliyetler
esnasinda biiyiik gruplar tarama
programlarina yonlendirilebilir. Ayrica konu
hakkinda bilgi ve farkindalik saglanir. Gorsel
ve isitsel aracilarla kadinlara ulasilmasi
miimkiindiir. Televizyon, sosyal medya
platformlar1 bilgilendirme ve hatirlatma
mesajlar1  etkin iletisim araglar1 olarak
kullanilabilinir. Serviks kanseri ve korunma
temali bir cep telefon uygulamasi
gelistirilebilinir. Bu uygulama ile bireylere
kiigiik bilgi paylagimlari, kisisel tarama
takvimi ve hatirlaticilarla farkindalik saglanir

ve tarama programlarma katilim tesvik
edilir.>%

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak toplumla ve bireylerle siirekli
etkilesim halinde olan ebe ve hemsireler
serviks kanserinin kontroliinii  saglayan,
korunma ve erken tanilamada topluma egitim
veren Oncli gruptur. Serviks kanseri
Onlenebilir bir¢ok risk faktoriiniin bilinmesi

ve tarama olanaginm olmasi ile etiyolojisi
tamamen aydmlatilmig ve dnlenebilen kanser
tirleri arasinda yer almaktadir. Primer ve
sekonder koruma ile biiylik oranda serviks
kanseri insidans, prevalans ve mortalite
oranlarmin azalmasi saglanacaktir.
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