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Serviks Kanserinden Korunma  

Prevention from Cervical Cancer 

Dilan CÖMERT1, Nuran GENÇTÜRK2 

ÖZ 

Serviks kanseri önlenebilir olmasına rağmen halen 

dünya çapında kadın kanserleri arasında en sık teşhis 

edilen 4. kanserdir. Diğer taraftan etkin tarama 

yöntemleri ile tedavi edilebilir olması ve aşısının 

olması ile önlenebilen bir kanser türüdür. Kanser 

konusunda en önemli kontrol stratejisi primer ve 

sekonder korunmadır. Serviks kanserinin primer 

korunmasında risk faktörlerinin önlenmesi, sağlık 

eğitimlerinin verilmesi ve HPV aşılaması yer alırken, 

sekonder korunmada ise tarama programları ile erken 
teşhis amaçlanmaktadır. Bu derlemede serviks 

kanserinden korunma yolları hakkında genel bir bilgi 

verilmesi amaçlandı. 

Anahtar Kelimeler: HPV, Korunma, Serviks kanseri, 

Tarama yöntemleri

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 be 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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GİRİŞ 

Kanser, dünyada insidansı ve mortalitesi 

her geçen gün yükselmekte olan ciddi bir halk 

sağlığı sorunudur. Diğer taraftan ise dünya 

genelinde ölüm sebepleri arasında 

kardiyovasküler hastalıklarından sonra ikinci 

sırada olmakla beraber 2030 yılına kadar 

birinci sıraya geçeceği tahmin edilmektedir.1,2 

Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı 

[International Agency for Research on Cancer 

(IARC)] tarafından yayınlanan Global Cancer 

Observatory (GLOBOCAN)’nin kanser 

istatistikleri verilerine göre serviks kanseri 

kadın kanserleri içinde 4. sırada yer 

almaktadır. GLOBOCAN’ın 2022 yılı Dünya 

servikal kanser insidansı (100.000 kişide) 

14.1, mortalite oranı 7.1’dir.3 Türkiye serviks 

kanseri insidansı (100 000 kişide) 13.8 ve 

mortalite oranı ise 6.6’dır.4 T.C. Sağlık 

Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü 

2025 yılı Sağlık İstatistiği yıllığına göre 

kadınlarda görülen kanser türleri arasında 

serviks kanseri onuncu sırada yer almaktadır. 

Sağlık bakanlığı verilerine göre serviks 

kanseri insidansı (100 000 kişide) 4.5’tir.5 

Serviks kanseri etkin tarama yöntemleri ile 

tedavi edilebilir olması, uzun bir preinvaziv 

döneme sahip oluşu ve aşısının olması nedeni 

ile önlenebilir kanser türleri arasındadır. 

Serviks görüntülenmesi kolay olan ve örnek 

numune alınabilen internal genital bir 

organdır. Bu sayede tarama yöntemleri 

kolaylıkla uygulanabilmektedir.6 Serviks 

kanseri vakalarının yaklaşık olarak %90’ı 

aşılamanın ve tarama programlarının yeteri 

kadar uygulanamadığı düşük ve orta gelirli 

ülkelerde görülmektedir. 185 ülkenin 

verilerinin incelemeye alındığı rapora göre 

serviks kanserinin 23 ülkede en sık görülen 

kanser türü olduğu ve 36 ülkede ise kanser 

kaynaklı ölümlerin ilk nedeni olduğu 

belirlenmiştir.7 

Serviks kanseri gelişmesinde başlıca risk 

faktörü yüksek riskli HPV enfeksiyonu 

sayılmaktadır. Serviks kanseri vakalarının 

%99,7’sinde HPV tespit edilmektedir. HPV 

serviks kanseri gelişmesinde ana neden olarak 

görülmektedir.8,9 

Serviks kanseri risk faktörleri; 

 Yüksek riskli HPV tipleri 16,18 

 Erken yaşta ilişki (16 yaştan önce) 

 Artan gebelik sayısı; hormon seviyesi 

artışına, bozulmuş bağışıklık ve 

vajinal doğum sırasında meydana 

gelen lokal doku hasarına neden olur. 

Bu durumda HPV enfeksiyonu riskini 

arttırır 

 Oral kontraseptiflerin uzun süre 

kullanımı 

 Sigara 

 Çok eşlilik (3’ten fazla) ve çok eşli 

birey ile cinsel ilişki 

 Düşük sosyo-ekonomik düzey 

 Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonlar 

 Kötü hijyen koşulları 

 Herpes Simpleks Tip 2 (HSV Tip 2) 

 Servikal displazi 

 Genetik  

 Aşırı kilo 

 Düzensiz jinekolojik muayene 

 Kötü beslenme (Folik asit, albümin, 

tiamin, beta karoten, A, B2, C ve E 

vitaminden eksik beslenme).8-17 

Serviks Kanserinden Korunma  

Serviks kanserinden korunmada her ülke 

kendi programını oluşturmakta ve bu 

kapsamda, primer korunma (önleme), 

sekonder korunma (erken tanı) ve tersiyer 

korunma (tedavi) bileşenlerine dikkat 

etmektedirler.  

Serviks kanseri çeşitli tarama yöntemleri 

ile erken teşhisi mümkün bir kanser türüdür. 

HPV enfeksiyonunun kansere neden olmadaki 

etkisinin bilinmesi nedeniyle kanserden 

korunma ve erken teşhisinde iki ana strateji 

geliştirilmiştir. Bunlar HPV aşılaması ve 

prekanseröz lezyonların erken dönemde 

taranmasıdır.18,19 Aşılama ve taramanın 

uygulandığı yüksek gelirli ülkelerde son 30 yıl 

içinde serviks kanseri görülme ve ölüm 

oranlarından yarıdan fazla azalma olduğu 

saptanmıştır.20 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 2030 yılına 

kadar serviks kanserini ortadan kaldırmak için 

küresel bir girişim (90-70-90 hedefleri) 

çağrısında bulunmuştur. Buna göre; 
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 Kız çocuklarının %90’ı 15 yaşına 

kadar HPV aşısı ile iki defa aşılanmalı 

(Primer koruma), 

 35-45 yaş arasındaki kadınların 

%70’inin taranması (Sekonder 

koruma), 

 Kanser tespit edilen kadınların 

%90’ının tedavisinin yapılmasıdır 

(Tersiyer koruma). 21 

Primer korunmada, profilaktik HPV aşısı 

yapılması, sağlık eğitimi verilmesi ve risk 

faktörlerine yönelik önlemler yer almaktadır. 

Sekonder korunmada, serviks kanserini 

tarama programları ile prekanseröz 

lezyonların erken tanısı sağlanmaktadır. 

Tersiyer korunmada, klinik belirtiler sonrası 

invaziv kansere yönelik tedavi planının 

uygulanmasını içermektedir.18,19,22 

Primer Korunma 

HPV aşısı 

Serviks kanserinden korunma ve riski 

azaltmada adolesan kızların ilk cinsel 

temaslarından önce aşılanması en etkili ve 

uzun vadeli çözüm yoludur. Aşı aynı zamanda 

diğer HPV tiplerine karşıda çapraz koruma 

sağlamaktadır. Aşılanmış kişi sayısı arttıkça 

aşılanmamış kişilerin de toplum bağışıklığı 

yolu ile koruyucu etkisinin yüksek olması 

beklenmektedir. Erkeklerin de aşılanması ile 

kadınlara dolaylı olarak koruma sağlanmakta 

ve enfeksiyon bulaşını azaltmaktadır. Ayrıca 

erkeklerde görülen HPV kaynaklı hastalıkları 

önler ve cinsiyet gözetmeksizin aşılama 

sağlanması aşının kabul edilebilirliğini 

arttırır.6 

HPV’ye yönelik geliştirilen Food and Drug 

Administration (FDA) onaylı ilk aşının marka 

adı “Gardasil” olarak bilinen HPV tip 6,11,16 

ve 18’e karşı üç doz aşılama ile koruyuculuk 

sağlayan kuadrivalent aşıdır. Diğer bir aşı ise 

“Cervarix” olarak bilinen HPV tip 16 ve 18’e 

karşı koruyucu olan bivalent aşıdır. FDA 

tarafından son onaylanan aşı ise marka adıyla 

“Gardasil 9V” olarak bilinen dokuz valanlı bu 

aşı HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 

tiplerine karşı koruyuculuk sağlamaktadır. 

HPV aşıları ilk olarak genç kızlara 

günümüzde ise cinsiyet gözetmeksizin her iki 

cinsiyet içinde en erken 9 yaşında başlamak 

üzere 11-12 yaşlarında rutin yapılması 

önerilmektedir. HPV aşısı ilk aşının yapıldığı 

yaşa göre iki veya üç doz şeklinde 

yapılmaktadır.23-25 Aşılamaya 15. yaş 

gününden önce başlandıysa iki doz HPV aşısı 

önerilir. HPV aşısının ikinci dozu, ilk doz 

yapıldıktan 6 ile 12 ay sonra yapılmaktadır. 

15-26 yaş aralığında aşılamaya başlandı ise üç 

doz HPV aşısı önerilir. Önerilen aşılama 0, 1-

2. ve 6. aydır. 9-26 yaş arasında kişinin 

bağışıklık sistemi baskılanmış ise (HIV 

enfeksiyonu dahil) üç doz aşı önerilir.22 FDA 

26 yaşına kadar herkesin aşı olmasını 

önermektedir. Ancak CDC’ye göre 27-45 yaş 

aralığında henüz aşılanmamış bazı yetişkinler 

hekim tavsiyesine göre aşılanabilir. Bu yaşın 

üzerindeki yetişkinlerin HPV ile karşılaşmış 

olma olasılıkları yüksek olduğundan aşının 

etkinliği azalmaktadır. Aşı enfeksiyona maruz 

kalmadan önce verildiğinde en iyi sonucu 

vermektedir. HPV aşısı yeni gelişen 

enfeksiyonları önler ancak mevcut durumda 

olan enfeksiyonu ve hastalığı tedavi etmez. 

Aşılama sayesinde HPV kaynaklı kanserlere 

ve genital siğillere karşı koruyuculuk 

sağlanmaktadır.23-25 Hamilelik esnasında 

HPV aşısı önerilmez. Hamile olduğu bilinen 

kişiler aşılamayı hamilelik sonrasına 

ertelemelidir. Aşılama öncesi gebelik testine 

gerek yoktur.26 Eğer gebelikte aşı olduysa bir 

sonraki doz gebelikten sonra uygulanmalıdır. 

Yanlışlıkla HPV aşısı olmuş gebelerde, şu ana 

kadar anne veya fetüste herhangi olumsuz bir 

sonuç bildirilmemiştir. HPV aşısı emziren 

annelerde güvenlidir.27,28 

Konu hakkında yapılmış bir meta-analiz 

çalışmasına göre; aşı ile 13-19 yaş grubu 

kızlarda HPV 16 ve 18 prevelansını %83 

azaltırken, 20-24 yaş grubunda ise %66 

azalttığı belirlenmiştir. Servikal prekanseröz 

oluşumunu 15-19 yaş grubunda %51, 20-24 

yaş grubunda ise %31 oranında azalttığı 

belirlenmiştir.29 ABD’de Gardasil aşısı 10 yıl 

içinde 14-19 yaş grubunda HPV enfeksiyon 

oranını %86, 20’li yaşların başında olan 

kişilerde %71 oranında azalttığı 

belirlenmiştir. Dünyada, HPV aşılama 

programları incelendiğinde 193 ülke içinde 

yalnızca 83’ünde aşı programının olduğu 

belirlendi. Avrupa ve Amerika kıtası en 

yaygın aşılama programlarına sahipken, diğer 



GÜSBD 2025; 14(3): 1253 - 1261  Gümüşhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi  Derleme Makalesi   

GUJHS 2025; 14(3): 1253 - 1261 Gümüşhane University Journal of Health Sciences Review Article 

1256 

 

kıtalarda nispeten daha düşüktür.30 Türkiye ise 

HPV aşısı Ulusal aşı takviminde değildir. 

Birey kendisi temin ederek aşıyı 

uygulanabilmektedir.31 

Primer korunmada yapılacak diğer 

girişimler  

Kapsamlı birincil korumada aşılamaya ek 

olarak, sağlığın geliştirilmesi amacıyla risk 

faktörlerinin önüne geçilmesi, yaşa, kültüre 

uygun, kaliteli ve kapsamlı cinsel sağlık ve 

üreme sağlığı hakkında bilgilendirme, cinsel 

sağlık hizmetlerine erişimin sağlanması, 

güvenli cinsel uygulamaların desteklenmesini 

kapsamaktadır. Serviks kanseri risk faktörleri 

ve belirtileri hakkında bilgilendirmeler 

yapılmalıdır. Riskli cinsel davranışların 

önlenmesi ile serviks kanserinden korunma 

sağlanmaktadır. Bu kapsamda yüksek riskli 

seksüel davranışlardan (ilk cinsel ilişki 

yaşının 16 yaşından önce olmamalı, çok 

eşliliğin sakıncaları anlatılmalı, cinsel ilişki 

esnasında bariyer yöntemleri kullanılmalı vb.) 

kaçınılmalıdır. Erkek partnerin sünnetli oluşu 

ve cinsel ilişki esnasında kondom ve diyafram 

kullanılması ile HPV enfeksiyonu geçişinde 

azalma sağlandığı ve dolayısıyla kadınlarda 

servikal kanser riskinde azalma olduğu 

belirlenmiştir. Cinsel yolla bulaşan 

enfeksiyonların varlığında ve HIV ile enfekte 

kişilerde servikal prekanseröz lezyonlar ve 

HPV enfeksiyonu daha fazla görülmektedir. 

İlk gebelik ve doğum yaşının geciktirilmesi, 

aşırı doğurganlığın önlenmesi diğer koruyucu 

önlemlerdendir. Bu kapsamda başta 

adölesanlar ve kadınlar olmak üzere herkese 

sağlıklı ve güvenli cinsel yaşam için eğitimler 

verilmesi, doğurganlığın planlanması, tek 

eşlilik ve bariyer yöntemlerin öneminin 

vurgulandığı sağlık eğitimleri 

düzenlenmelidir.11-14,21,32 

Sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

geliştirilmesi de primer korumada önemli bir 

yere sahiptir. Genital hijyenin kötü olması 

serviks kanseri için hazırlayıcı faktördür. 

Kadınlara doğru perine ve mensturel hijyen 

konularında eğitim verilmelidir. Yeterli ve 

dengeli beslenilmeli ve sigara kullanımından 

kaçınılmalıdır.12,15,21,33 Düzenli jinekolojik 

muayene ve tarama programlarına katılımın 

önemi anlatılmalıdır. Cinsel aktif kadınların 

yıllık pelvik muayene ve pap-smear testi 

yaptırmaları ve 30 yaş üzerinde olup 3 kere 

ardışık muayene ve pap-smear testi sonucu 

negatif olanların daha uzun aralıklar ile 

taranabileceği anlatılmalıdır. Bu tarz yaşam 

stili değişiklikleri ile serviks kanserine neden 

olan HPV enfeksiyonlarının gelişimi 

engellenmekte ve serviks kanserinden primer 

koruma sağlanmaktadır.34-36 

Sekonder Korunma 

Sekonder koruma şikâyeti olmayan sağlıklı 

kadınlar taranarak kanser öncesi lezyonların 

saptanmasıdır.37 Tarama yöntemleri ile kanser 

öncesi lezyon saptanan kadınlar tedavi 

edilerek serviks kanseri insidansı ve 

mortalitesi azaltılmaktadır.21 Ayrıca tarama 

yöntemleri hastalığı taşıyan kişilerin erken 

dönemde tespit edilmesi sağlanarak daha az 

maliyetli ve tedavisi daha kolay bir süreç 

yaşanmasını da sağlamaktadır. Tarama 

yöntemleri ile erken teşhis edilerek tamamen 

tedavi edilebilen serviks kanseri, gelişmiş 

ülkelerde kanserden kaynaklı ölümlerde geri 

sıralarda yer almaktadır.34 Düşük ve orta 

gelirli ülkelerde ise ölümlerin %87’sine neden 

olmaktadır.38 Bu sebeple DSÖ servikal kanser 

taramalarının ülke genelinde toplum tabanlı 

taranmasını önermektedir.34 Ülkemizde 

Ulusal toplum tabanlı tarama programları 

Toplum Sağlığı Merkezler (TSM) ve Aile 

Sağlığı Merkezleri (ASM) bünyesindeki 

Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim 

Merkezleri (KETEM) tarafından 

yürütülmektedir. Türkiye’de serviks kanseri 

tarama programında kullanılan testler; 30- 65 

yaş arası kadınlara 5 yılda bir pap-smear ve 

HPV DNA testleridir.5 Türkiye servikal 

tarama programı yeni algoritması Şekil 1’de 

verilmektedir.2 Her 5 yılda bir yapılan tarama 

ile servikal kanser mortalite riski %85’ten 

fazla düşüş göstermektedir.38
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Şekil 1.Türkiye Servikal Tarama Programı Yeni Algoritması 2020 2

Servikal kanser taramalarında sık kullanılan 

yöntemler;  

o Servikal Sitoloji (Pap-Smear testi), 

o HPV DNA testi, 

o Görsel muayene testi, 

o Kolposkopi ve biyopsidir.39-41  

Pap- Smear testi 

Smear testi ile henüz semptomatik hale 

gelmemiş olan preinvazif ve erken dönem 

invaziv servikal lezyonların saptanması 

sağlanmaktadır. Konvansiyonel ve sıvı 

sitoloji olarak iki çeşittir. Pelvik muayene 

sırasında bir fırça yardımı ile 

skuamokolumnar bileşkeden sürüntü alınır. 

Konvansiyonel yöntemde, serviksten alınan 

hücreler lama yayılıp sonrasında %95 etil 

alkol ile fikse edilerek mikroskopta 

değerlendirilir. Sıvı bazlı yöntemde, örnek 

alınan fırça, hücrelerin dökülmesi için özel 

sıvı solüsyon içinde 10 defa hızlı bir şekilde 

döndürülür. Sonrasında hücreler ayrıştırılıp 

mikroskopta incelenir. Sıvı bazlı sitoloji, 

konvansiyonel teknikle ortaya çıkabilecek 

yalancı negatiflik oranını düşürmek amacı ile 

geliştirilmiştir. Bu teknik aynı zamanda HPV 

DNA testinin yapılmasına da olanak 

sağlanmaktadır.34 

HPV DNA testi 

Dünya Sağlık Örgütü tüm ülkelerde serviks 

kanseri tarama yöntemi olarak HPV testinin 

kullanımını önermektedir.42 HPV DNA testi 

servikal hücrelerde HPV genetik materyali 

varlığının belirlenmesi esasına dayanmak-

tadır. Sitolojik anormallik saptanan kişilerde, 

ayrıntılı inceleme açısından yol göstericidir. 

HPV DNA testinin tekrarlaması kolaydır ve 

objektiftir. Genellikle servikal sitoloji ve HPV 

DNA testi beraber (Co-test) yapılmaktadır. 

Co-test son zamanlarda 30 yaş ve üzeri 

kadınlar için en uygun görülen tarama 

metodudur. Her iki testin kombine yapılması 

lezyonların erken evrede saptanmasına olanak 

sağlamaktadır.34 

Dünya Sağlık Örgütü, HPV DNA testi için 

önerileri; 30 yaşından itibaren her 5 ila 10 

yılda bir, HIV pozitif kadınlarında 25 

yaşından sonra her 3 ila 5 yılda bir tarama 

yaptırmasını önermektedir. 50 yaş sonrası iki 

ardışık negatif sonuç almış olan kadınların 

taramaları durdurabilir.42 Hasta test 

sonucunda HPV 16 ve 18 için pozitif ise 

kolposkopi önerilmekte, negatif ise ancak bir 

başka yüksek riskli HPV genotipi açısından 

pozitif ise refleks sitoloji yapılmaktadır. 

Sitoloji sonucu atipik skuamöz hücrelerden 

daha büyük epitelyal anormallik var ise yine 

kolposkopi önerilmektedir. Refleks sitoloji 

sonucu negatif ise bir yıl içerisinde takip 
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önerilmekte, devamında negatif ise üç yılda 

bir takip önerilmektedir.38 

Kendi kendine HPV testi sağlık 

profesyonelinin pelvik muayene yapmasına 

gerek kalmadan kendi kendine sürüntü 

alınması yolu ile yapılabilmesidir.38 Dünya 

Sağlık Örgütü, serviks kanseri taramasında 

herkesin ulaşabilirliğini arttırmak için kendi 

kendine HPV örneklemesini önermektedir. 

Bu yöntem HPV enfeksiyonu varlığını 

öğrenmek isteyen kadının kendisi tarafından 

hazır bir kit yardımı ile servikovajinal örnek 

aldığı ve sonrasında analiz aşaması için 

laboratuvara gönderdiği bir süreci 

kapsamaktadır.43 Sonuç pozitif ise hasta ile 

iletişim kurulur ve jinekoloğa kendi başvurur. 

Kendi kendine numune alma yolu ile hasta 

açısından mahremiyet sağlanmaktadır. Diğer 

bir açıdan ise pap-smear testine kıyasla daha 

fazla insanı test yaptırmaya teşvik etmekte 

faydalı olabilir.44  Kendi kendine HPV testinin 

avantajları olduğu gibi dezavantajları da 

bulunmaktadır. Araştırmalarda sağlık 

profesyonellerinin, kadınların doğru yerden 

numune alma, kitteki talimatları doğru takip 

etme, kaliteli örnek almak için en uygun 

zamanı bilme, örneklerin laboratuvara 

taşınması, sonuçların takip edilmesi ve 

sonuçların doğruluğu ilgili endişeleri 

bulunmaktadır. Bütün bunların sonucunda 

uygun şekilde örnek alınmadığı durumda 

sonuç pozitif olmasına rağmen negatif, negatif 

olmasına rağmen pozitif çıkabilir, bu durumda 

hastalık sürecine zamanından müdahale 

edilmemesine neden olur.  Kadınların ise 

sağlık çalışanlarının daha doğru numune 

alacağı ve vajinal muayenede diğer patolojik 

durumları da değerlendirebileceği, 

kendilerinin yanlış yerden örnek alacağı, 

yaralanabileceği, kendilerine zarar vermekten 

korkma gibi endişeleri bulunmaktadır.45,46  

Görsel muayene testleri [Visual Inspection 

with Acetic Acid (VIA)- Visual Inspection 

with Lugol’s Iodine (VILI)- Visual 

Inspection with a Magnifying Glass (VIAM)]   

Görsel muayene testleri serviksin çıplak 

gözle gözlemlenmesine dayanmaktadır. 

Testler, %3-5 asetik asit uygulandıktan sonra 

anormal olan alan yoğun beyaz renkte ya da 

Lugol iyodu uygulandıktan sonra 

boyanmayan yerler anormal alanlar olarak 

görünmektedir. Bu test çeşidi sağlık 

profesyonelleri tarafından kullanılabilen 

basit, uygun maliyetli ve kullanımı kolay 

testlerdir. Özellikle teknik desteğin ve alt 

yapının yeterli olmadığı düşük kaynağı olan 

ülkelerde yararlı olmaktadır.38,39,41  

Kolposkopi  

Kolposkopi, anormal çıkan bir serviks 

kanseri tarama testinden sonra gerçekleştirilen 

tanısal ve görsel bir inceleme yöntemidir. 

Serviks 30 kata kadar büyüten bir kolposkop 

yardımı ile incelenmektedir. Skuamokolum-

nar bileşke, neoplazi açısından en büyük risk 

taşıyan alandır. Kolposkopi yapılırken %3-

5’lik asetik asit ya da Lugol iyodu uygula-

narak serviksteki anormal hücrelerin daha 

kolay görünmesi sağlanmaktadır.38 

Korunma ve Erken Tanıda Sağlık 

Profesyonelinin Görev ve Sorumlulukları 

Serviks kanserinden korunma ve erken tanı 

için taramaların zamanında uygulanmasında 

sağlık profesyonellerinin rolü oldukça 

önemlidir. Başta kadınlar olmak üzere halka 

yönelik sağlık eğitimlerinin temel 

yürütücüleri olan ebe ve hemşirelerin 

koruyucu sağlık hizmeti sunmak en temel 

sorumluluklarındandır. Ebe ve hemşireler 

serviks kanseri risk faktörlerini belirleyebil-

meli ve risklere yönelik bakım modeli 

oluşturmada yeterli bilgi ve donanımda 

olmalıdır. Bu kapsamda öncelikle sağlık 

profesyonellerine serviks kanserine özgü 

hizmet içi eğitim programları düzenli aralıkla 

sunulmalıdır. Serviks kanseri konusunda 

eğitim almış ebe ve hemşirelerin güncel ve 

kanıta dayalı bilgiler ışığında kadınlara eğitim 

ve danışmanlık sunması gerekmektedir. 
9,34,47,48 

Serviks kanseri kontrol edilebilir ve 

önlenebilir bir hastalıktır. Öncelikle 

kadınların sağlık hizmetlerine katılımları ve 

bu hizmetleri kullanımlarında kültürel 

farklılıkların anlaşılması önemlidir. Serviks 

kanserinden korunma sağlamada kadınların 

konu hakkında davranış, tutum ve bilgi 

seviyeleri oldukça önem taşımaktadır. Tarama 

yapmanın benimsendiği toplumlarda, serviks 

kanseri insidansında önemli düşüşler 
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saptanmıştır. Kanser tanısı alan kişilerin çoğu 

ya hiç taranmamış ya da yetersiz taranmış 

bireylerden oluşmaktadır. Kanser 

taramalarına katılımları etkileyen en önemli 

faktörlerden biri bilgi yetersizliğidir. 

Katılımları arttırmak için halkın 

bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Bu 

kapsamda toplumla etkileşim içinde olan ebe 

ve hemşireler konu hakkında danışmanlık 

yapmalı, doğru sağlık alışkanlıkları 

kazanılması hususunda bilgi vermelidir. 

Okullarda, gençlik merkezlerinde, iş 

yerlerinde ve evlerde gençlere, öğrencilere ve 

ailelerine eğitimler verilmesi büyük önem 

taşımaktadır.8,9,11,21,34,49 

Ocak ayı serviks kanseri farkındalık ayıdır. 

Bu dönemde topluma yönelik etkinlikler 

düzenlenmelidir. Bu tarz sosyal faaliyetler 

esnasında büyük gruplar tarama 

programlarına yönlendirilebilir. Ayrıca konu 

hakkında bilgi ve farkındalık sağlanır. Görsel 

ve işitsel aracılarla kadınlara ulaşılması 

mümkündür. Televizyon, sosyal medya 

platformları bilgilendirme ve hatırlatma 

mesajları etkin iletişim araçları olarak 

kullanılabilinir. Serviks kanseri ve korunma 

temalı bir cep telefon uygulaması 

geliştirilebilinir. Bu uygulama ile bireylere 

küçük bilgi paylaşımları, kişisel tarama 

takvimi ve hatırlatıcılarla farkındalık sağlanır 

ve tarama programlarına katılım teşvik 

edilir.5,50

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Sonuç olarak toplumla ve bireylerle sürekli 

etkileşim halinde olan ebe ve hemşireler 

serviks kanserinin kontrolünü sağlayan, 

korunma ve erken tanılamada topluma eğitim 

veren öncü gruptur. Serviks kanseri 

önlenebilir birçok risk faktörünün bilinmesi 

ve tarama olanağının olması ile etiyolojisi 

tamamen aydınlatılmış ve önlenebilen kanser 

türleri arasında yer almaktadır. Primer ve 

sekonder koruma ile büyük oranda serviks 

kanseri insidans, prevalans ve mortalite 

oranlarının azalması sağlanacaktır.
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