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OZET

Serviks kanseri Diinya’da kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra 2. sirada
gelmektedir. Yilda diinyada 493.000 kadin yeni tani almakta ve serviks kanseri nedeniyle
274.000 kadin hayatini kaybetmektedir. Ulkemizde, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Daire
Bagkanligrnin 2006 yili verilerine gore, serviks kanserleri kadinlarda goriilen tiim kanserlerin
100.000’de 5’ini olusturmaktadir. Genital kanserlerden korunmaya en iyi 6rnek servikal
kanserlerdir. Korunma yasam tarzina dikkat edilmesi ve as1 ile saglanabilir. Pap smear testi
ile erken donemde tani koyulabilmektedir. Yine de servikal malignansiler gelismekte olan
ve geri kalmig iilkelerde 6nemli bir 6lim nedenidir. Ulkemizde de servikal kanser, diizenli
taramalarin olmamasi nedeniyle hala biiyiik bir sorun olmayi siirdiirmektedir. Bunedenlerden
dolay: servikal kanserlerin goriilme sikligini tespit etmek, iliskili risk faktorlerini belirlemek,
nedenlerini arastirmak, servikal kanserlerden korunma ve tedavide uygun stratejiler
gelistirmek giderek daha biiyiik 6nem tasimaktadir.

Toplum ve bireyle siirekli iletisimde bulunan ebe/hemsireler bu konuda saglik danismanlig1
yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik aliskanliklari konusunda
bilgilendirmelidir. Bu makalede servikal kanserden korunma, erken tani, tarama testleri ve
bu baglamda ebe/hemsirelerin rolii ele alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Servikal kanser, korunma, erken tani, tarama, ebe/hemsirenin rolii

ABSTRACT

Cervical cancer ranks second among women after breast cancer in the world. Worldwide
493.000 new cases per year are diagnosed and 274.000 women lose their life due to cervical
cancer. In our country, according to 2006 data of the Health Ministry Cancer Control
Department, cervical cancers compose 5 per 100.000 of all cancers in women. Cervical
cancers are the best examples of protection from genital cancers. Prevention can be achieved
by vaccination and lifestyle considerations. Early diagnoses is possible via Pap smear test.
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Nevertheless, cervical malignancies are an important cause of death in the developing and
underdeveloped countries. In our country, cervical cancer still poses a serious problem , due
to lack of regular screening. For these reasons, identifying the incidence of cervical cancers,
and associated risk factors, investigating the causes, and developing strategies towards
prevention and treatment of cervical cancer are important. In this respect, midwives / nurses
who have constant communication with the individuals and the community should provide
information to individuals about appropriate health behaviours by gathering relevant data and
providing counselling. In this article, cervical cancer prevention, early diagnosis, screening
tests, and the role of midwives / nurses within this context are discussed.

Key Words: Cervical cancer, prevention, early diagnosis, screening, , midwives/nurses role

Giris

Serviks kanseri Diinya’da kadin kanserleri arasinda meme kanserinden sonra ikinci
sirada gelmektedir. Her yil diinyada 493.000 hasta yeni tan: almakta ve serviks kanseri
nedeniyle 274.000 kadin hayatini kaybetmektedir."?

Ulkemizde, Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire Bagkanligrnin 2006 yili verilerine
gore, serviks kanserleri kadinlarda goriilen tiim kanserlerin 100.000’de 5’ini
olusturmaktadir. Jinekolojik kanserler igerisinde ise endometrium ve overden sonra
tigiincii sirada yer almaktadir.’

Jinekolojik kanserlerin kadin saglig: tizerindeki olumsuz etkileri ¢ok yonlii olarak ele
alinmalidir. Ciinkii jinekolojik kanserlerin tani ve tedavi islemleri sirasinda, diger
organ kanserlerinde yagsanan sorunlarin yani sira beden imaji, cinsel kimlik ve iireme
yetenegi ile ilgili birey ve ailesinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen 6nemli
saglik sorunlar: ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeni, kadin genital organlarinin, kadin
cinsel kimligini belirleme gibi ¢ok 6nemli bir 6zellige sahip olmasidir. Ulkemizde pek
¢ok kadin i¢in hala “uterus” disiligin, cinselligin, dogurganligin ve anneligin semboli
olarak goriilmekte ve toplumumuzda “uterusu alinmig kadin artik kadin sayilmaz”
inanci tasginmaktadir. Cinki toplumumuzda ozellikle kirsal kesimlerde ¢ocuk
dogurmak, kadinin temel fonksiyonu olarak diisiiniilmektedir.

Kadin genital kanserleri arasinda tarama programi olan ve bu nedenle 6nlenebilir bir
kanser olan servikal malignansiler yine de gelismekte olan ve geri kalmis iilkelerde
onemli bir 6lim nedenidir. Serviksin eksternal bir genital organ olmasi 6zellikle
korsinogenezi hakkinda Onemli bilgiler edinilebilmesini saglamigtir. Servikal
kanserin preinvaziv bir evresinin olmasi, bu donemde hastalarin yakalanabilmesi ve
etkin olarak tedavi edilebilmesi bu hastaliga 6zgii 6nemli bir 6zellik olup tarama ve
erken taniya imkan vermektedir. Genel prensiplere tam olarak uyuldugunda daha
¢ok hasta preinvaziv veya erken evrede yakalanabilmekte béylece sagkalim oranlar:
ytlikseltilebilmektedir."* Ancak gelismekte olan iilkelerde ve Tiirkiye'de servikal kanser,
diizenli taramalarin olmamasi nedeniyle hala biiyiik bir sorun olmay: siirdiirmektedir.*
Bu nedenlerden dolay: servikal kanserlerin gortilme sikligini tespit etmek, iligkili risk
faktorlerini belirlemek, nedenlerini arastirmak, servikal kanserlerden korunma ve
tedavide uygun stratejiler gelistirmek giderek daha biiyiik 6nem tagimaktadir.®
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Serviks Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Birgok kanserde oldugu gibi serviks kanserinde de etyoloji kesin olarak bilinmemektedir.
Aslinda tiim kadinlar serviks kanseri yoniinden risk altindadirlar. Ancak bireysel risk
faktorleri bu riskin artmasina neden olur. Bu risk faktorlerinin ¢ogu olumsuz saglik
davranislariyla yakindan iligkilidir. Ama kadinlarin ¢ogu, bu olumsuz davranis
sekillerinin serviks kanserleri ile dogrudan iligkisi oldugunu bilmemektedir.

Servikal kanser riskini artiran faktorler sunlardir:

Literatiirde belirlenmis riskli davranis sekilleri' 2

Erken yasta koitusun olmasi (<16 yas), ¢ok esli cinsel yagamin olmast,
Cok esli cinsel yasam1 olan kisi ile cinsel iliskide bulunulmasi,

[lk gebelik yaginin 20 ve altinda olmast,

[k dogum yasinin 20 ve altinda olmas,

Dogum sayisinin ii¢ ve tizeri olmast,

Cinsel yolla gecen hastaliga sahip olunmasi (6zellikle Human Papilloma Viriis tip
16-18, Herpes Simpleks tip II ve HIV),

Sigara kullanilmasi,

Yas,
Irk (Siyah kadinlar),

Tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlarin olmasi,

Immunosupresyon durumunun olmast.

Literatiirde arastirmalari devam eden riskli davranis sekilleri' 512

15 yastan 6nce menarsin baslamasi,

Anne ya da kiz kardegte servikal kanser dykiisiiniin olmasi,

Diizenli olarak pap testi yaptirmamasi, diizenli saglik kontroliine gitmemesi,
Sebze-meyveden fakir beslenmesi (vitamin ¢, beta-karoten ve folat eksikligi),

Kot hijyene, diisiik sosyo ekonomik diizeye sahip olunmasi,

Bes yildan fazla dogum kontrol hap: kullanma durumunun olmas.

Erken yasta koitus ve ¢ok esli cinsel yasam/ ¢ok esli cinsel yasam1 olan Kkisi ile cinsel
iliski: Calismalar cinsel aktiviteye erken baslamanin serviks kanseri etyolojisinde
onemi olduguna isaret etmektedir. Ozellikle erken yaslarda (16 yas ve alt1) evlenenlerde,
servikal kanser gelisme riski yiiksektir. 15 yasindan 6nce cinsel aktiviteye baslayanlarda
risk 10 kat artmaktadir.*"* 16 yasindan 6nce evlenen kadinlarda servikal kanser riski,
20 yasindan sonra evlenenlerden iki kat daha fazladir.® Bunun muhtemel nedeni,
gelisimini tam tamamlayamayan squamokolumnar kavsagin, gen¢ kadinin serviksini
hiicre degisikligi agisindan uygun hale getirmesi ile agiklanmaktadir. Ayrica erken
yaslarda HPV’ye kars: sekonder immun cevap yetersiz kalmaktadir.'®

Cinsel aktivite, serviks kanserlerine ait risk faktorleri arasinda en 6nde yer almaktadir.
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Cuinkd hastalik evli kadinlarda, gen¢ yasta evlenenlerde ve ¢ok fazla cinsel iligkide
bulunanlarda fazla goriilmektedir. Kisaca, ¢ok partnerlilik enfeksiyon kapma riskini
yiikseltmektedir.® Ozellikle bekar yagayan ¢ok partnerli hanimlar, seksiiel gegisli
enfeksiyonlara daha uzun siire maruz kalmaktadir.>" Iliskiye girdigi partner sayisi ve
bu partnerlerin iligkiye girdigi kadin sayis1 ile yiiksek oranda iligkilidir."

Gebelik sayis1 ve dogurganlik: Serviks kanserlerinin goriilme siklig1, gebelik ve dogum
saysl ile artis gostermektedir. Gebelik sayisinin tigten fazla olmasi, ilk gebeligin 20
yasindan 6nce olmasi ve ilk dogumun erken yasta yapilmasi 6nemli risk faktorii olarak
gosterilmektedir.'>'8 Multiparite ile servikal kanser arasindaki iliskinin, asir1 dogum,
distik, kiirtaj ve dogum esnasindaki, servikal travma ve gebelik esnasindaki hormonal
durum veya beslenme aliskanliklari ile ilgili olabilecegi ileri stirtilmiigtar.”

Ulkemizde diisitk ve kiiretajlarin yaygin olmasi jinekolojik sorunlarin yogun olarak
yasanmasina neden olabilmektedir. Tedavi edilmeyen bu sorunlar maligniteye
ilerleyebilmektedir.*

Viral enfeksiyonlar:

Herpes simplex viriis (HSV): Herpes Simplex Tip 2 Viriisii, 1970-1980li yillarda
serviks kanserleri agisindan onemli etken olarak gosterilmistir. Ancak daha sonraki
yillarda bu enfeksiyonun hastaligin olusumunda yardimec bir faktoér oldugu gorisii
agirlik kazanmaigtir.”!

Human papilloma viriis (HPV): HPV cift sarmalli, dairesel, 8000 baz cifti iceren,
zarfsiz bir DNA viriisti olup, bugiin i¢in 120 civarinda degisik tipi tanimlanmigtir.!
Insan papilloma viriisleri, sadece insanlari enfekte ederler. Insanlarda mukozal ve
genital enfeksiyonlara neden olan 70’den fazla HPV tipi mevcuttur.?*

HPV’ler temel olarak serviksin epitel hiicrelerini infekte eder ve siklikla servikal
transformasyon zonunda (vajina ve serviks epitel hiicrelerinin birbiri ile birlestigi yer)
metaplastik epitelin kalici subdural enfeksiyonuna yol agarlar.!®?* HPV, onkojenik
ozelliklerine gore diisiik riskli, orta riskli ve ytiksek riskli olarak gruplandirilmaktadir.
Digitk onkojenik risk grubundaki HPV tipleri servikal lezyon ve genital sigillerden
sorumludur. Yiiksek riskli HPV tipleri ise, servikal kanserlerin ve onun onciisii
olarak kabul edilen prekanseréz, sukuaméz intraepitelyal lezyonlarin %99.7’sinde
saptanmaktadir.*>* Cinsel davranis tipi, kadinin HPV enfeksiyonunu alma riskini
artirir. Bunlar; erken yasta cinsel iligki, birden fazla cinsel es, korunmasiz cinsel iligkide
bulunmadir.

Sigara kullanimu: Tar ilk defa kanserle iliskisi gosterilen kimyasal maddedir. 1950’li
yillarda Amerika Birlesik Devletlerinde bir¢ok yayinda tar iceren vajinal dus
maddelerinin servikal kanser yaptig1 rapor edilmistir. Sigara kullanimi da tar igeren
kimyasal maddelere bir diger maruziyet nedeni olarak kabul edilmektedir.!

I¢ilme miktar: ile de risk oranlari artmaktadir. Sigara i¢imi ile bircogu kanserojen
olan yaklasik 4000 degisik kimyasal madde ile viicut karsilagmis olur. Sigara igenlerin
servikal mukusunda bu maddelere normal populasyondan ¢ok daha fazla oranlarda
rastlanilmaktadir.' Bir¢ok popiilasyonda sigara aligkanligiile cinsel davranislar arasinda
korelasyon oldugu bulunmugtur. Ayrica servikal mukus icerisinde sigara ile iligkili
kimyasal maddelere rastlanmistir. Bu maddelerin servikal hiicrelerde DNA hasarina

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2011) 61-72



Servikal Kanserden Korunma, Erken Tani-Tarama Yontemleri ve Ebe/Hemsirenin Rolii 65
Cervical Cancer Prevention, Early Diagnosis-Screening Methods and Midwives / Nurses Role

neden olarak serviks kanseri gelisiminde etkili olabilecekleri diistiniilmektedir.’ Sigara
icenlerde preinvaziv ve invaziv hastalik riski artmistir. Sigara i¢cimine bagl serviks
kanseri riskinin kontrol gurubuna gore 2-3 kat arttig1 ¢calismalarla gosterilmistir.'®

Yas: Servikal kanser 30-55 yas arasinda daha sik gortilmektedir.*

Irk: Servikal kanserin beyaz kadinlarda rastlanma siklig1 7.6/100 bin, siyah kadinlarda
ise 12/100 bin oranindadir. Siyah kadinlar beyazlara goére yaklasik ti¢ kat daha fazla
oranda servikal kanserden élmektedir. Mortalite oranlar sirasiyla 5.7°ye 2.2/100 bin
kadindir.5*

Tedavi edilmemis diger vajinal enfeksiyonlar: Bu grup hastaliklar: degerlendirmede
bazi temel zorluklar vardir. Bu enfeksiyonlarin ¢ok gériilmesi ve tespitinin zor olmasi
basta gelen nedenlerdendir! Madeleine ve ark’nin yaptigi c¢alismada klamidya
trakomatis saptanan hastalarda skuamoz hiicreli kanser icin riskin 1.6 kat artirdigini
saptamislardir.”’

Immunsupresyon: Immunsupresyon, servikal displazi ve kanser gelisiminde risk
faktorti olarak tanimlanmistir. HIV ile enfekte olmus kadinlarda invaziv servikal
kanser gelisme riski enfekte olmayan kadinlara gore yaklasik ti¢ kat fazladir.>*® HIV-
HPV birlikteliginde HIV, HPV’ye immun cevabi bozarak yiiksek dereceli lezyonlarin
devamliligina neden olmakta ve HPV’nin neden oldugu kanser gelisiminde 6nemli
olan genetik degisikliklere yeterli zamani saglamaktadir.?

[lk menstriiasyon yasi: Menstruasyon yasinin erken omasi ve menstiirasyon yast ile ilk
cinsel iliski yas1 arasindaki siirenin kisa olmasi serviks kanseri igin risk faktorii olarak
belirtilmektedir.?

Genetik: Servikal kanser ile genetik ge¢is arasinda bir iligki mevcuttur. Timor
gelisiminde, altta yatan faktorler ile genetik yap1 arasinda %27 etkilesim saptanmistur.
Genetik, timor gelisimiyle iligkili bir¢ok faktorii etkiler. Bunlar arasinda; HPV’ye
diren¢, HPV eliminasyonu, hastalik gelistirme siiresi sayilabilir.”

Jinekolojik muayenelere diizenli olarak gitmemek: Serviks kanseri diizenli jinekolojik
muayenelerle erken donemde tanisi konulabilecek bir hastaliktir. Bunun i¢in, servikal
kanser ortaya ¢ikmadan genital enfeksiyonlarin arastirilmasi, tedavisinin saglanmasi
agisindan bilingli bir yaklasim gerekmektedir.

Diyet ve vitaminler: Ozellikle C vitamini, iyilesmedeki rolit immun sistem ve sigaraya
karsiantioksidan 6zelligi nedeniyle dikkat cekmistir. Pek cok ¢calismada yiiksek seviyede
C vitamini aliminin, displazi ve invaziv kanser orani icin riski azalttig1 gosterilmistir.
Yapilan bir caligmada, disiik folat aliminin servikal lezyonlar ile iliskili oldugu
belirtilmektedir.’® Beslenme aliskanlig1 direk etkilemese de, beslenme durumu ve diyet
kadinin infeksiyona yakalanmasini kolaylastirmaktadir. Sebze ve meyveden zengin
beslenenlerde, 6zellikle karotenden zengin beslenenlerde servikal kanser gériilme orani
¢ok diigiiktiir. Ciinki karotenler antioksidanlar olarak tanimlanmaktadir.™

Kotii genital hijyen: Menstiirasyon ve perine hijyeninin yeterli ve dogru bigcimde
uygulanmamasi, genito-iiriner enfeksiyonlar yoniinden risk olusturmaktadir. Bu tiir
enfeksiyonlar, erken donemde saptanip gerekli 6nlemler alinmadiginda, infertilite ve
serviks kanserleri gibi ciddi saglik sorunlar: ortaya ¢ikmaktadir.’>* Kadinlarin adet
déneminde viicut ve perine temizligine yonelik uygulamalari, kiiltiirlerine gore farklilik
gostermektedir.** Evde hazirlanan ve her adet doneminde tekrar kullanilan ara bezlerin

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi (2011) 61-72



66  Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Dergisi
Hacettepe University Faculty of Health Sciences Nursing Journal

serviks kanserleri igin risk faktorii oldugu belirtilmektedir.’® Ozellikle Miisliiman
tilkelerde, din nedeniyle yaygin olarak uygulanan vajinal dus, serviks kanserleri i¢in
risk faktoriidiir. Vajinal dus uygulamasi, tilkemiz kadinlar: arasinda da yaygin olarak
kullanilmaktadir.®® Ayrica vajinal dus siklig1 ve uygulama siiresi ile serviks kanserleri
riski arasinda pozitif bir iliski oldugu da belirtilmektedir.?**

Sosyo-ekonomik durum: Gelismekte olan iilkelerde, serviks kanserlerinin diigiik sosyo
ekonomik durumla iliskili oldugu, bu nedenle hastaligin kirsal kesimde ve gelir diizeyi
diisiik kadinlarda daha fazla goriildiigi bildirilmektedir.'®*

Sosyo-ekonomik durumun kétii olmasi bireylerin hijyenik davranislarini olumsuz
etkiledigi kadar, yetersiz beslenme ve saglik kurumlarina gitme aliskanligini da olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmektedir."**” Ayrica kisinin sosyal giivencesinin olmamasi,
koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmasini ve tarama testlerini yaptirmasini
olumsuz yonde etkileyerek, serviks kanserleri goriilme sikligini arttirabilecegi
belirtilmektedir.

Uzun siire oral kontraseptif kullanma: Yapilan ilk calismalarda, oral kontraseptiflerin
(OKS), servikal kanser riskini artirmadig: diistiniilityordu. Fakat son ¢alismalarda, uzun
siireli oral kontraseptif kullaniminin, riski artirdig1 tespit edilmistir.'®* Insan servikal
dokusunda hormon reseptorleri vardir, OKS kullananlarda serviks epitelinde histolojik
degisiklikler olur, viral etkenlere duyarlilig1 artiran immunolojik degisiklikler gelisir
ve OKS’ler mutajen girisini kolaylastiran bir mukus salgisina neden olurlar.*

Birgok ¢aligma sonuglar1 da, kontraseptiflerin servikal lezyonlar ve kansere kars: riski
arttirdig: yoniindedir.’®** Ama bunun, diger epidemiyolojik faktérlerle ilgili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ornegin; oral kontraseptif kullanicilar erken yasta iliskiye baglamis
olabilir, multipartnerli olabilir ve bariyer yontemler ile korunmuyor olabilir.!*!5*
Yani oral kontraseptif kullananlarin, kullanmayanlara gore daha fazla cinsel aktif
olabilecegi ve bunun gercek bagimsiz bir risk faktorii degil ama eslik eden bir faktor
olarak tanimlanabilecegi genis ¢cevrelerce kabul géren diistincedir.?*%2¢

Diger taraftan, OKS kullanimi ile serviks kanseri riski arasindaki iligkiyi arastiran
¢ok sayida arastirma yapilmis olmasina karsin, sonuglarin yorumlanmas: giigtiir.
OKS kullananlarda diizenli servikal muayene aliskanlig1 ve pap test tarama siklig:
yliksektir. Buda OKS kullananlarda, serviks kanserinin artmadigini, sadece sik¢a
yapilan kontrollerde yakalanma oraninin artmasina neden oldugu yoniinde bir gorisii
desteklemektedir.**

1991 yilina kadar yapilan toplam 18 vaka kontrol ve 4 kohort ¢alismasinin sonuglarini
ayrintili olarak degerlendiren bir ¢alismada ve WHO raporunda varilan sonuglar séyle
Ozetlenebilir: Baglangicta OKS’ler giivenli bulunmustur, ancak daha yeni ¢alismalarda,
ozellikle, uzun siireli kullanimla servikal kanser arasinda pozitif bir iliski gozlenmistir;
iyi kontrol edilmis ¢aligmalarin sonuglar1 5 yil veya daha uzun OKS kullananlardaki
riskin yiikseldigini gostermektedir. Burada s6zii edilen ve 17000 kadin1 kapsayan 10
yillik bir kohort ¢aligmasi, 12 y1l daha izlenerek siirdiiriilmiis ve sonuglar: 1996 yilinda
yayinlanmistir.*®*! Bulgular uzun stire OKS kullananlarda servikal neoplazi riskinin
arttig1 yontindedir.?**
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Erken Tani ve Tarama

Kanserin 6nlenmesinde, kanser riski altinda olanlarin saptanmasi ve erken tani, iki
onemli faktordiir. Erken tani, hastaligin klinik belirtilerinin ortaya ¢ikmadigi donemde
tanilanmasidir. Erken tanida amag, toplumda sik goriilen ve erken tanindigi zaman
yapilacak tedavi ile hastaligin tamamen yok edilme sansi yiiksek olan kanser tiirleri
tizerine yogunlagsmaktir.*?

Kadinlarda erken tani ile Onlenebilecek kanserlerin basinda serviks kanserleri
gelmektedir. Bunun nedeni, serviks kanserinde iyi tarif edilmis uzun preinvaziv stirecin
varligidir®®. Bu nedenle serviks kanseri i¢in tarama testi gelistirilmistir. Pap smear bu
amagla kullanilan bir tarama y6temidir.®**

PAP-Smear: Pap smear rahim agzi kanserinin erken tanisi i¢in kullanilan bir tarama
yontemidir. Pelvik muayene sirasinda sguamokolumnar kavsaktan birkag hiicre spatula
araciligiyla alinarak mikroskop altinda incelenir ve bu hiicrelerde kanseri diistindiirecek
belirtilerin olup olmadigina bakilir.* Serviksin kanserini, klinik olarak ortaya ¢ikmadan
once %90-95% varan bir dogrulukla saptar. Pap smearin yaygin kullanimindan sonra
invaziv servikal kanser insidansinda gerileme olmugtur.®**

Pap smear testinin uygulanmasi iilkelere gore degisiklikler gosterebilmektedir.

Amerikan kanser dernegi (ACS) servikal neoplazi tarama
programi:*

e Cinsel aktivite basladiktan {i¢ y1l sonra veya en ge¢ 21 yasinda olmalidir.

e HIV infeksiyonu tanisi alan ve-veya immiinsupresif tedavi alan olgularda ilk y1l iki
kez, sonuglar1 negatif ise yilda bir alinmalidir.

Tiirkiye’de servikal kanser tarama programi:*®

e 30 yasinda tarama programina baglanir.
e 60 yasina kadar her bes yilda bir tekrarlanir.

e 065 yasinda bes yilda bir tekrarlanir. Son iki testi negatif olanlar programdan
cikartilir.

Korunma

Kanserden korunma programlari degisik boyutlarda ele alinir. Bunlar; primer, sekonder
ve tersiyer korunma programlaridir. Bu programlardan en 6nemlisi primer korunmadr.
Primer korunma, kanserle iligkili oldugu bilinen madde ve aligkanligin kanser tanis
konmadan 6nce 6nlenmesine denir. Primer korunma, karsinojenlerden uzak durmakla,
agillama yontemleri ve saglik egitimi ile saglanir.”* Biitiin hastaliklarda birincil
korunma yaklagimlar: daha etkilidir.***’ Sekonder korunma, erken tani ve prekanserdz
lezyonlarin invaziv olmadan tedavi edilmesi olarak tanimlanabilir. Asemptomatik
hastalarin erken teshisi amag edinilir ve risk altinda olan gruplarin taranmast ile
saglanir.*®* Tersiyer korunma, klinik bulgu sonras1 dénemde yapilan korunma seklidir.
Invaziv kanserin tedavisi i¢cin uygun yontemleri kullanmak, hastalarin sakatliklarini
azaltmak ve rehabilitasyonlarini saglamak tersiyer korunma igindedir.*
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Genital kanserlerden korunmaya en iyi 6rnek serviks kanseri olup, neredeyse %100%
yakin korunma saglanabilmektedir. Bu nedenle serviks kanserinden korunmada,
kansere neden oldugu diistiniilen faktorlerin bilinmesi, alinacak 6nlemler agisindan
onemlidir.*

Korunmada genel ilkeler:*??

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyon hastaliklarindan ve gebelikten korunmak igin
kondom gibi bariyer tip kontraseptif yontemlerin kullanilmast,

Tek esli cinsel yasam, cinsel iliski yasinin geciktirilmesi,
A ve C vitamini ve folik asit yoniinden zengin bir diyet uygulanmasi,

Sigara ve alkol kullaniminin birakilmast,

Siklus dis1 anormal kanamalara ve akintilara, 6zellikle koitus sonrasi lekelenme
kanamalarina kanserin erken belirtisi olabileceginden dikkat edilmesi,

Cinsel aktif ve 18 yasina gelmis kadinlarin yillik Pap test kontrolleri ile izlenmesi,

e Kisisel hijyenin bozuk olmasi serviks kanseri i¢in risk faktorii oldugundan kisisel
hijyen 6zellikle vulva hijyeni konusunda bilgi verilmesi,

e Tium kadinlarin diizenli aralarla sitolojik olarak taranmasi, 6zellikle disiik
sosyoekonomik diizeydeki ve ¢ok sayida seksiiel partneri olan kadinlarin taranmast,

e Dogurganligin planlanmasi, erken yasta cinsel iliski ve gebelikten sakinilmasi,

o Servikal kanserden korunma ve erken belirtiler konusunda tim kadinlarin
aydinlatilmasi,

e Serviks kanserini 6nlemek i¢in asilama programlarinin uygulanmast.

Kadinlarinyagam tarzindakorunmailkelerine uygun davranmasi serviks kanseririskini
azaltmaktadir. Son yillarda serviks kanserine kars1 HPV asisi gelistirilmistir.

HPYV agisi: HPV ile serviks kanseri arasindaki iligkinin saptanmasi ve etkin tarama
yontemlerine ragmen servikal kanser goriilme sikliginda 6nemli bir azalma olmamas:
as1ile korunmayi giindeme getirmistir. 1993 yilinda baslatilan asi caligmalari giiniimiize
dek devam etmis ve bu ¢aligmalarin sonucunda 2006 yilindan itibaren iki HPV asist
ruhsat olarak kullanima sunulmustur.?? HPV agilar1 Agustos 2008 itibariyle 100 den
fazla iilkede lisans olarak kullanima sunulmugtur. ABD, Kanada, Avustralya, Almanya,
Fransa, Israil olmak iizere bircok iilkede rutin ag1 takvimine girmistir. Ulkemizde
kuadrivalan ag1 2007 yilinda, bivalan as1 ise 2008 yilinda ruhsat almigtir.??

Yeni HPV asilar1 saglikli kiz ve kadinlarda en tehlikeli HPV tipleri olan 16 ve 18
kars1 bagisiklik yanitinin gelismesine yardimeci olmaktadir. Asilarin etkinliginin en
yliksek diizeyde olmasi i¢in agilama, duyarli topluluk enfeksiyonla karsilasmadan
once yapilmalidir. Cinsel yasam baslamadan Once a1 serisinin tamamlanmasina
¢alisilmalidir.?>*

HPV agilarindan kuadrivalan asinin (Gardasil) ABD’de Haziran 2006’da rutin olarak,
11-12 yaslarinda tiim kiz ¢ocuklarina yapilmasi onaylanmigtir. Asilamaya 9 yasinda
da baglanabilir. Asilanmamis veya tam as1 serisi tamamlanmamais 13-26 yas arasi kiz
¢ocuklarinda ve kadinlarda, ideal olarak, cinsel yasam oncesi 11-12 yaglarinda as1
yapilmadig1 i¢in bu ag1 dozunu tamamlamak adina telafi agilamasi yapilmalidir.?
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Kuadrivalan Gardasil asisi ti¢ doz intramiiskiiler olarak 0, 2 ve 6. ayda uygulanmaktadir.
Bivalan HPV agis1 Cervarix ise, intramiiskiiler olarak 0, 1 ve 6. ay semas1 ile
onerilmelidir.?

Mevcut HPV asilari servikal kanserine yol agan HPV-16 ve 18 e kars1 %100 koruyucudur.
Ancak bu HPV tipleri servikal kanserlerin ancak % 70’inde etkendirler. Bu nedenle
asinin uygulanmis olmast, servikal kanser taramasinin veya pap-smear uygulamasinin
yerini alamaz ve bu taramalarin yine diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.**

Korunma ve Erken Tanida Ebe/Hemsirenin Rolii

Korunma ve erken tanida ebe/hemsirenin rolii primer, sekonder ve tersiyer olmak tizere
ti¢ baslik altinda toplanabilir. Primer korunma, risk faktorlerinden ve karsinojenlerden
uzak durmakla, asilama yontemleri ve saglik egitimi ile saglanir.*”* Primer korunmada
ebe/hemsirenin temel sorumluluklarindan biri olan saglik egitiminin de cok 6nemli bir
yerivardir. Toplum ve bireyle siirekliiletisimde bulunan ebe/hemsireler bu konuda saglik
danigmanlig1 yaparak ve uygun veri toplayarak bireyleri dogru saglik aliskanliklar:
konusunda bilgilendirmelidir.?® Bu baglamda ebe/hemsirelerin toplumu, 6zellikle
de risk altinda olan bireyleri kanserden korunma ve erken tani belirtileri konusunda
bilgilendirmeleri olduk¢a 6nemlidir.* Genelde insanlar bir sikayeti olmadig: siirece
genel saglik kontroliine gitmezler. Ancak, saglik personeli tarafindan risk altinda
bulunan bireylere gerekli uyarilar yapildigi zaman kisiler, saglik kurulusuna giderler ve
hastaliklarin taranmasinda pasif rolden, aktif role gecirilmis olurlar.>>**

DSO (Diinya Saglik Orgiitii) dahil bes uluslar arasi orgiitle isbirligi yapan Serviks
Kanserlerini Onleme Orgiitii, bilgi ve egitim hizmetlerinde tiim saglik ¢alisanlarinin,
kadinlara nerede ne zaman ulasabilirse serviks kanserlerinden korunma konusunda
egitim vermeleri gerektigini belirtmistir.

Sekonder korunmada ise ebe/hemsire, bireylere diizenli saglik taramalarinin ve erken
taninin 6nemini vurgulamalidir.”® Boylece kanserde erken yakalama saglanmis olur.
Erken yakalama; “Belli bir hastaligi, hastalik siirecinin baslangicinda, hastaligin
belirti ve bulgular: hentiz ortaya ¢tkmadan 6nce saptamak amacr ile saglikli toplumun
biitéiniind ya da risk altinda oldugu kabul edilen bolimiini hedef alarak yiiritiilen
her tiirlii saglik hizmeti faaliyeti” olarak tanimlanmaktadir.*> Kadinlarda tarama ile
onlenebilecek kanserlerin basinda ise serviks kanserleri gelmektedir. Bunun nedeni,
serviks kanserinde iyi tarif edilebilmis uzun preinvaziv siirecin varligidir.”

Erken tani amaciyla yapilan tarama ¢alismalarinda tiim niifusun taranmasi yerine risk
altindaki gruplarin segilerek taranmasi daha basarili sonuglar vermektedir. Yitksek risk
altindaki kadinlar; siklikla adélesan donemde cinsel olarak aktif hale gelen ve ¢ok esli
olma egiliminde olan bireyler olarak bilinir.*®

Tersiyer korunma programi kapsaminda da ebe/hemsireler hastalar1 egiterek ve diizenli
izleyerek komplikasyonlar1 onleyebilirler. Ayrica, semptom kontroliinii saglayarak ve
komplikasyonlar i¢in aninda girisimde bulunarak sakatliklar: azaltabilirler.>

Sonu¢

Guntmiizde artik kanserle savasta, hastaliga yakalanmamak i¢in alinan tedbirler ve
tarama yontemleri daha 6n plandadir. Serviks kanseri korunmayla 6nlenebilecek
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kanserlere en iyi ornektir. Serviks kanserinden korunmada, kansere neden oldugu
diisiintilen faktorlerin bilinmesi, alinacak 6nlemler agisindan 6nemlidir. Bu konuda
topluma, ozellikle risk altinda olan gruba saglik egitimlerinin yapilmast ebe/
hemsirelerin en 6nemli rollerindendir.
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