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Ozet

Serviks kanseri, giiniimiizde hem mortalite hem de morbidite oranlarimin
yiiksekligi nedeniyle kadin sagligini tehdit eden 6nemli bir sorundur. Bu
durum, hastaligin 6nlenmesine yonelik stratejilerin gii¢lendirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Serviks kanserinin 6nlenmesinde 6zellikle birincil ve ikincil koruma
yaklagimlar1 temel rol oynamaktadir. Birincil koruma kapsaminda, serviks
kanseriyle iliskili risk faktorlerinin azaltilmasi, giivenli cinsel davraniglarin
tesvik edilmesi ve saghkl yasam aliskanhklarmin kazandirilmasma yonelik
egitim ve farkindahk ¢aligmalari 6n plana ¢ikmaktadir. Hastaligin en 6nemli
etiyolojik faktorii olan HPV’nin 6nlenmesi amaciyla, bulag yollar1 hakkinda
bilgilendirme yapilmasi, riskli cinsel davraniglarin sinirlandirilmast ve HPV
agilanma oranlarinin artirlmasina yonelik girisimler biiyitk 6nem tagimaktadir.
Ikincil koruma diizeyinde ise, serviks kanseri tarama programlari konusunda
kadmlarin bilgilendirilmesi, tarama hizmetlerine erigimde esitlik ve adaletin
saglanmasi temel hedefler arasindadir. Son yillarda kendine kendine HPV
ornekleme yontemleri ve idrar temelli HPV testleri gibi yenilik¢i yaklagimlar,
taramaya katilimi artirma potansiyeli tagimaktadir. Buna ek olarak, yapay zeka
destekli dijital uygulamalarin tarama siireglerinde kullanimi, birgok galisma ile
uygulanabilir ve giivenilir bulunmustur. Vajinal mikrobiyotanin tammlanmasina
yonelik galigmalar da prekanseroz lezyonlarin ve serviks kanserinin erken
donemde onlenmesine katki saglamaktadir. Serviks kanseri taramasinda
yasanan egitsizliklerin ve erisim engellerinin azaltilabilmesi igin bu yenilikgi
yontemlerin yayginlagtirilmasi onerilmektedir. Tiim bu onleyici girisimlerin
kanita dayal yaklagimlar dogrultusunda siirekli olarak glincellenmesi, serviks

kanseriyle miicadelede etkili ve siirdiirtilebilir bir yaklagim sunacaktir.
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1. GIRIS

Serviks kanseri, kadin saghg icin 6nemli bir tehdit olusturan yaygn,
kotii huylu bir tiimérdiir ve 6nemli bir kiiresel halk saglig: endigesini temsil
etmektedir. Serviks kanseri gogunlukla yiiksek riskli insan papilloma viriisii
(HPV) enfeksiyonundan kaynaklanmaktadir. (1,2) 2022 yilinda diinya
genelinde tahmini olarak 660.000 kadin serviks kanseri tanist almig ve
yaklagik 350.000 kadin bu hastaliktan 6lmiigtiir. Bu 6liimlerin yaklasik %90’
gelismekte olan iilkelerde meydana gelmistir. (2,3) Prekanserdz lezyonlarin
ve kanserin etkili taranmast ve tedavisi sayesinde, yiiksek gelirli tilkelerde
son yillarda serviks kanseri insidansinda ve oliim oraninda belirgin diistisler
goriilmiistiir. (3) HPV agilamasi, serviks kanserini onlemenin etkili bir yolu
olarak kabul edilmektedir. HPV agisinin ulusal agilama programlarina dahil
edildigi tilkelerde, HPV enfeksiyonu yayginhiginda ve servikal lezyon goriilme
sikhiginda anlamh diisiisler kaydedilmistir. (4) Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2020 yilinda diinya gapinda serviks kanserinin ortadan kaldirilmasi igin 194
tilke tarafindan olumlu kargilanan kiiresel bir girigim ¢agrisinda bulunmustur.
DSO, bu hedefe 2030 yihna kadar ulagmak igin, 15 yagina kadar kizlarin
%90’1n1 agilamayi, 35 yagina ve ardindan 45 yagina kadar kadinlarin %70’ini
yiiksek performansl bir testle taramayi ve servikal hastaligi olan kadinlarin
%9011 tedavi etmeyi amaglayan 90-70-90 hedeflerine (ayn1 zamanda “liglii
miidahale” stratejisi olarak da bilinir) ulagmay1 6nermektedir. (2,4)

Serviks kanserinin daha yiiksek risk faktorleri arasinda, ozellikle HPV
enfeksiyonu, cinsel yolla bulagan eg enfeksiyonlar (klamidya ve herpes simpleks
viriisii), cinsel iligki yag1 18’in altinda olan, cinsel olarak aktif olan, ¢ok sayida
cinsel partneri olan, HPV enfeksiyonu olan veya ¢ok sayida cinsel partneri
olan bir partneri olanlar yer almaktadir. (5,6) Ayrica genetik belirtegler,
serviko-vajinal mikrobiyota, bagisiklik sistemini etkileyen komorbiditeler
(HIV enfeksiyonu, sistemik lupus eritematozus, immiinosiipresif tedavi vb. ),
multiparite, yetersiz beslenme, sigara kullanimi, obezite ve bes yildan uzun
stiren hormonal kontraseptif kullanimi yer almaktadir. Ayrica diigiik sosyo
ckonomik duruma ve egitim seviyesine sahip kadinlar genellikle tibbi bakimi1
ertelemekte ve boylece risk oranlart artmaktadir. (5-8) Bagisiklik sistemi
baskilanmig bireylerde HPV enfeksiyonlar1 daha kalict olma egilimindedir
ve kansere yakalanma olasiligr bagigiklik sistemi normal olan bireylere gore
daha yiiksektir. (8) HIV ile yagayan kadimlarin serviks kanserine yakalanma
olasiigi, HIV tagimayan kadinlara kiyasla 6 kat daha fazladir. (3)

Servikal kanseri 6nleme ve ortadan kaldirma siirecinde birincil 6nleme
(6rnegin, ulusal agitlama programu), ikincil 6nleme (6rnegin, servikal kanser
i¢in ulusal tarama programlari) ve liglinciil 6nleme (6rnegin, servikal kanser
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yonetimi, kanser teshisi ve tedavi hizmetleri ve halk saghig: sisteminde
ise bulagici olmayan hastaliklar igin palyatif’ bakim ulusal kilavuzlari) yer
almaktadir. (2) Serviks kanserinin etkin bir gekilde 6nlenebilmesi, politika
yapicilar, {iretim ve tedarik siiregleri, saglk sistemleri ve hizmet saglayicilart
ile saglik calisanlar1 ve toplum arasinda geligtirilmis bir ig birligini
gerektirmektedir. (4)

Bilgilendirme, farkindalik olugturma, taramalar ve HPV agilamas:
gibi miidahaleler serviks kanserinin ©6nlenmesinde olduk¢a 6nemlidir.
Sistematik HPV agilamasi, enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve HPV
ile iligkili hastalik yiikiiniin 6nlenmesi igin en etkili miidahale olarak kabul
edilmektedir. (10) Serviks kanserinin 6nlenebilmesi igin, tarama stratejileri,
agilama programlari, saglikli bir cinsel yasam tarzinin benimsenmesi ve
risk faktorlerinin aktif yonetiminin kombinasyonuna dayanan entegre bir
yaklagim gerekmektedir. Bu yaklagim mevcut onleyici stratejilerle birlikte;
serviks kanseri risk faktorlerinin daha iyi anlagilmasini saglamak, farkindalig
artirmak ve boylece genel niifusta, Ozellikle de yiiksek riskli bireyler
arasinda gortilme sikhigini azaltmak, hayatta kalma oranlarini iyilestirmek
ve mortalite oranlarini diisiirmek igin gerekli ve 6nemlidir. (9) Tarama
stratejileri arasinda, pap-smear ve HPV DNA testi onemini korurken,
kendi kendine HPV 6rneklemesi ve idrar-bazli HPV testi gibi yeni tarama
yontemlerinin kullanimi yer almaktadir. Ayn1 zamanda serviks kanserinde
yapay zeka ve mikrobiyota kavramlari gliniimiizde 6nem kazanarak 6nleme
miidahalelerinde yenilikgi yaklagimlar olarak sunulmaktadir. Bu yenilikgi
yaklagimlarin yakindan takip edilmesi, uygulanmasi ve kanita dayal
uygulamalar egliginde 6nleme miidahalelerinin gergeklestirilmesi 6nemlidir.
Bu derlemede, birincil ve ikincil serviks kanseri 6nleme stratejilerine ve
kanitlarina iliskin literatiir incelemesi yapilmugtir.

2. SERVIKS KANSERI RISKINI AZALTMAYA VE
ONLEMEYE YONELIK YAKLASIMLAR

2.1. Birincil (Primer ) Korunma Onlemleri

Servikal kanserin birincil 6nleme stratejilerine yonelik yaklagimlarda, HPV
agilar1 ve tarama programlar1 hakkinda egitim ve farkindalik miidahaleleri,
hormonal kontraseptif kullanimi, dengeli beslenme, fiziksel aktivite ve
obezitenin 6nlenmesi gibi saglikli yasam tarzi degisiklikleri, giivenli cinsel
davraniglarin gelistirilmesi ve kondom kullanimi, HPV agisi, erkek siinneti
ve vajinal disbiyozun 6nlenmesine konular1 yer almaktadir. (4, 6, 11-13)
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2.1.1. Egitim ve Farkindalik Miidahaleleri

HPV ve serviks kanseri arasindaki iliski hakkinda bilgi eksikligi,
bireylerin tarama yaptirmasini engelleyebilmektedir. Bir¢ok ¢aligma, hemgire
liderliginde yapilan egitim miidahalelerinin katthmalarn HPV agis1 ve
serviks kanseri taramasini yaptirma ve/veya tegvik etme niyetinde ve bilgi
diizeyinde anlamli artiglar sagladigim bildirmistir. (14,15) Ornegin, Ahmed
ve ark. (2022) tarafindan yapilan galiymada gergeklestirilen bir hemsirelik
egitim programi sonrasinda kadinlarin serviks kanseri bilgi diizeylerinin
onemli olglide arttigr ve kadinlarin %84’iniin egitim miidahalesi sonrasi
ortalama ve 1yi diizeyde bilgiye sahip oldugu bulunmustur. (15) Yapilan
caliymalarda; serviks kanseri taramasi ve Onlenmesine iliskin egitimlerin,
egitim videolar: kullanilmasinin ve serviks kanseri hakkinda tele-hemgirelik
ile gergeklestirilen egitim miidahalelerinin kadinlarin bilgi diizeyini 6nemli
oOlgiide artirdig1 ve serviks kanseri tarama programlarina katilim oranlarinda
arti sagladig bildirilmistir. (14, 16-18) Bu sonuglar, serviks kanseri riskinin
azaltllmas1 ve taramasimin tegvik edilmesine yardimci olabilecek egitim
miidahalelerinin teorik gergevelerle ve topluluk ve grup oturumlarina
saghk profesyoneli liderligindeki yaklagimlarla ger¢eklestirilmesi gerektigini
gostermigtir. Bu baglamda mobil klinikler ve esnek ¢aliyma saatleri ile
erigilebilirlik artirilmal ve saglik profesyonelleri egitilmelidir. Saglik egitimi
tegvik edilmeli ve kadinlar taramalara katilmaya motive edilmelidir. (21)
Akran sagligi ve kiiltiirel olarak uyarlanmig yontemler serviks kanseri taramast
alimini artirmada en etkili yontem olarak belirtilmektedir. (22)

Bu ¢alismalar saghgi gelistirme davraniglarini tegvik eden olumlu
degisiklikler ortaya koymaktadir. Bu miidahalelerden elde edilen olumlu
sonuglar, kapsamli serviks kanseri onleme programlarinin uygulanmasinin
onemini vurgulamaktadir. Bu programlar, egitim girisimlerini igermeli ve
tarama hizmetlerinin erigilebilirligini ve karsilanabilirligini tegvik etmelidir.
Ayrica bu egitimlerin, kadinlarin taramalara katilimini engelleyebilecek
sosyal ve kiiltiirel faktorleri de ele almasi biiyiik 6nem tagimaktadir. (19)
Serviks kanseri tarama programlarina katilimin artirilmasi i¢in taramaya
erigim ile ilgili engeller ortadan kaldirilmahdir. Politika yapicilar, taramaya
katimi artirmak ve egitsizlikleri azaltmak igin entegre ve esitlige dayah
gergevelere oncelik vermelidir. (20) Tarama yaptirma oranlarini artirmak igin
mali yardimlar uygulanmalidir. Sosyal yardim ve destek gruplari araciligryla
taramalara katilim artirilmali, tarama ile ilgili olumlu mesajlar olugturulmal,
egitim ve damigmanliklar saglanmalidir. (21)
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2.1.2. Saglikli Yasam Tarzinin Gelistirilmesi

Yas (45 yas uistii kadinlar), sigara kullanimi, obezite (beden kitle indeksi
(BKI) >30 kg/m 2) ve hormonal kontraseptif kullanimi serviks kanseri
gelisimine katkida bulunabilmektedir. (23) Servikal karsinogenezde sigara,
alkol ve HPV enfektivitesi arasinda molekiiler bir iliski bulunmaktadir. (24)
Serviksteki neoplastik degisikliklerin en 6nemli nedeni yiiksek riskli HPV
enfeksiyonudur ve uzun stireli agir1 sigara kullaniminin HPV enfeksiyonunun
kalicihigini ve ilerlemesini 6nemli Ol¢iide siddetlendirdigi ve servikal kanser
riskini artirdigini gosteren kanitlar mevceuttur. (13,25)

Hormonal kontraseptif kullanimi neoplastik lezyonlarin ilerlemesinde
onemli bir rol oynamaktadir. Ostrojen, bakteriler de dahil olmak iizere serviko-
vajinal mikrobiyota Ozellikleriyle baglantilidir ve serviks kanseri geligiminde
ostrojen ve HPV arasinda yakin bir iligki oldugu belirtilmektedir. (26) Guo
ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada hormonal oral kontraseptif
kullaniminin serviks kanseri riskini artirdigi bulunmugtur. (23)

Servikal kanserli hastalarda yetersiz beslenme oldugu goz oniine
alindiginda, bagisiklik sistemiyle yakin iliskileri olan beslenme eksikligi
ile ilgili besinler arasinda A, C, D ve E vitaminleri, kalsiyum ve gesitli
antioksidanlar yer almaktadir. (6)

Obezite bir¢ok kanser tiirii igin bilinen bir risk faktoriidiir. Ancak,
fazla kilo ve obezitenin serviks kanseri riskini artirip artirmadigina dair
kanitlar yetersizdir. (27) Obezite, serviks kanserinde yetersiz teghis, tarama,
goriintiileme ve 6rneklemenin etkinligini azaltmasi nedeniyle risk faktorii
olugturmaktadir. Bu nedenle vyiiksek BKI, servikal prekanser tespitini
azaltmast ve artmug invaziv serviks kanseri riski ile iliskilendirilmektedir.
(28) Danimarka’da yapilan prospektif kohort ¢aligmasinda, fazla kilolu
ve obez kadinlarin serviks kanseri oranlarinin normal kilolu kadinlara gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢aligmada, fazla kilolu ve obez
kadinlarin servikal prekanser tespit oranlarinin normal kilolu kadinlara gore
daha diigiik oldugu bulunmustur. (27) Normalden daha yiiksek BKI, daha
yiiksek serviks kanseri insidansi ve daha diigiik prekanser tespit oranlari ile
iliskilendirilmistir. Yiiksek BKI’ye sahip kadinlardan yeterli érnek alinmasini
ve goriintiilenmesini saglamak igin ekipman ve/veya teknikte yapilacak
tyilegtirmeler, serviks kanseri insidansini azaltmaya yonelik Oneriler arasinda
bulunmaktadir. (28) Buna ek olarak, sigaranin birakilmast, fiziksel aktivitenin
artirlmas1 ve dengeli beslenme gibi saglikli yagam tarzi degisikliklerinin
tesvik edilmesi ve desteklenmesi, serviks kanserinden kurtulanlarda uzun
vadeli sonuglarin ve yasam kalitesinin iyilegtirilmesi i¢in Oneriler arasinda
bulunmaktadur. (6,12)
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2.1.3. Giivenli Cinsel Davranislarin Gelistirilmesi

Serviks kanserine neden olan HPV 6ncelikle vajinal, anal ve oral yoldan
cinsel temas ile bulagmaktadir. Dogru prezervatif kullanimi, cinsel partner
sayisin1 sinirlamak ve enfekte olmamug bir partnerle tek esli bir cinsel yagam
stirdiirmek HPV bulagma riskini azaltmaya yardimci olmaktadir. HPV bulast,
iligkili hastaliklar ve korunma yontemleri hakkinda farkindaligin artirilmasi
ve dogru bilgilerin saglanmasi oldukga o6nemlidir. (29) Bilgilendirme,
egitim ve davranig degisikligi yoluyla giivenli cinsel uygulamalar konusunda
farkindaligin gii¢lendirilmesi, prekanseroz servikal lezyonlarin goriilme
sikhgint azaltacaktir. (30) Giivenli cinsel davramglarin gelistirilmesi ve
HPV’den korunma yontemleri hakkinda egitim almasi gereken en 6nemli
gruplardan birisi adolesanlardir. Etkili cinsel egitimin temeli, adolesanlarin
soru sorabilecegi, yargilayict olmayan, gizli ve giivenli bir alandir. Yapilan
caliymalarda adolesanlarin, kesif ve sorgulamaya izin verilen ve giivenli bir
alanda sunulan kapsamli cinsel egitimi tercih ettikleri belirlenmigtir. (29,31)
Bu egitimler; okul temelli cinsel egitim, saglik profesyoneli (hekim, hemgire
vb.) damigmanligs, bilgilendirici bir web sitesi veya bir ebeveynle sohbet
yoluyla olabilir. (31) HPV agilamasi, tarama programlari ve prekanseroz
lezyonlarin erken tedavisi, HPV’yi 6nleme miicadelesinde temel stratejilerdir.
HPV ve 6nlenmesi hakkinda egitim ve farkindalik, giivenli cinsel davraniglarin
tegvik edilmesinde ¢ok Onemlidir. (29) Bireyleri, ebeveynleri ve saglik
cahisanlarini HPV agisinin faydalari, giivenli cinsel uygulamalar ve diizenli
tarama hakkinda egitmek, 6nleme ¢abalarini tegvik etmeye ve HPV ile iligkili
hastaliklar1 azaltmaya yardimci olmaktadir. HPV agilamasi ve giivenli cinsel
davraniglar konusunda egitim, HPV ko-enfeksiyonunun azaltilmasinda kilit
oneme sahiptir. (29,32)

2.1.4. Koruyucu HPV Asilar1

Servikal kanser vakalarinin %90°1n1 6nleme potansiyeline sahip olan HPV
agilar1 agik ara en etkili birincil 6nleme yontemidir. HPV agis1, HPV’ye maruz
kalmadan 6nce yapildiginda en iyi sonucu vermektedir. (1,4) DSO agilama
programlarinin 9-13 yagindaki kizlar1 hedeflemesini 6nermektedir. HPV
agilarinin yiiksek maliyeti, diisiik ve orta gelirli iilkelerde agilara erigim ve
ulusal HPV agilama programlarinin yetersiz olmasi agilamay1 etkilemektedir.
Ne yazik ki, 2018 itibariyle, HPV agisin1 ulusal programlarina dahil eden 90
iilkeden yalnizca 137 disiik gelirli tilkelerdir. (4)

HPV agisi; HPV enfeksiyonu, anogenital sigiller ve HPV’ye bagh
prekanser ve kanserlere karsi kritik bir 6nleme aracidir. (33) McClung ve ark.
(2019) tarafindan yapilan ¢aligmada, HPV agis1 uygulamasindan sonraki 10
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yiliginde, 4vHPV (quadrivalent/ HPV tip 6,11,16,18) tipi prevalansinin 14-
19 yagindakiler arasinda %86 ve 20-24 yagindakiler arasinda %71 azaldig:
goriilmiigtiir. (34) Rosenblum ve ark. (2021) tarafindan yapilan ¢aligmada
ise cinsel deneyimi olan kadinlarda, 4vHPV tipi yaygmhginin bir ve daha
fazla HPV ag1 dozu aldigini bildiren 14-19 yagindakiler arasinda %97, 20-
24 yagindakiler arasinda %86 oraninda azaldigr gortilmiistiir. (33)

HPV tipleri ile enfekte olmaya kargt koruma saglamak iizere tasarlanmig
FDA onayli 3 farkli a1 mevcuttur.

-2vHPV (bivalan ag1): HPV tip 16 ve 18’ kargi koruma saglamaktadir
(CERVARIX).

-4vHPV (quadrivalent agi): HPV tip 6, 11, 16 ve 18’ kars1 korumaktadir
(GARDASIL 4).

-OvHPV (9-valent ag1): HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58%
karg1 korumaktadir (GARDASIL 9). (35)

HPV agilarin uygulanmasina yonelik Oneriler; yag grubu, ag1 dozlar1 ve
ag1 programlar1 kapsaminda Tablo 1’de verilmigtir. (36)

Tablo 1. HPV Agt Onerileri

* Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (CDC), HPV enfeksiyonlarindan korunmak
amaciyla 11 veya 12 yagindaki gocuklara HPV agis1 yapilmasini énermektedir.

*Agilamaya 9 yaginda baglanabilir ve daha 6nce agilanmamug kisiler igin 26 yagina
kadar onerilmektedir.

*27-45 yag arasi yetigkinler, daha 6nce yeterince agilanmamuglarsa ve klinik
degerlendirme sonucunda fayda saglama olasiliklar: yiiksekse, HPV agis1 yaptirmay1
tercih edebilirler.

Yas grubu As1 programi Asilar arast siire

11-12 yas arasi rutin agilama 2 dozluk a1 Ikinci doz, ilk dozdan
programi 6-12 ay sonra yapilmalidir.

15 yagindan sonra agilamaya 3 dozluk as1 0, 1-2 ay ve 6 ay

baslayan gengler, geng yetigkinler ve | programi araliklarla yapilmalidir.

bagigiklik sistemi baskilanmug kisiler

Ozellikle HIV pozitif kisiler de 3 dozluk ag1 0, 1-2 ay ve 6 ay

dahil olmak tizere bagigiklik sistemi | programi araliklarla yapilmalidir.

baskilanmig bireyler igin, 9-26 yag

arasl

Smurl farkindalik, yetersiz saghk altyapisi ve sosyoekonomik faktorler
de dahil olmak tizere HPV agilamasinin oniindeki engeller bolgelere gore
degismekle birlikte, kiiresel kapsamu iyilestirmek igin ele alinmalidir. Saghk
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egitimi, kapsayici politikalar ve kiiltiirel agidan hassas kampanyalar gibi hedefe
yonelik miidahaleler agilanmayr 6nemli olgiide artirmaktadir. Yerel saglik

sistemlerinin giiglendirilmesi ve uluslararasi i birliginin tegvik edilmesi, bu

engellerin iistesinden gelmek ve HPV agilamasina esit erigim saglamak igin
kilit stratejilerdir. (36) Serviks kanseri riskini azaltmaya yonelik kanita dayal

oneriler ve kanit diizeyleri Tablo 2°de verilmistir. (6, 10,

37)

Toblo 2. Serviks Kanseri Riskini Azaltmaya Yonelik Kanita Dayals Oneriler

Oneri

Kanit Diizeyi

Serviks kanserine neden olan yagam tarz ile iligkili risk
faktorlerinin 6nlenmesi ve ortadan kaldirilmasi serviks kanseri
riskini azaltabilir.

Giiglii 6neri, yiiksek
diizey kanit

Tiitiin kullanimi ve hormonal kontraseptif kullaniminin riskleri
hakkinda bilgi saglamak, yasa ve kiiltiire uygun cinsel egitim
uygulamak ve kondom kullanimini tegvik etmek de dahil olmak
iizere saghg gelistirme gabalart artirilmalidir.

Giiglii 6neri, yiiksek
diizey kanit

Ulusal diizeyde ad6lesan dostu hizmetler gibi birinci basamak
saglik birimlerinde sunulan saghg: gelistirme programlarinin

gii¢lendirilmesi ve birincil 6nleme programlarinin kapsaminin
artirlmast  gereklidir.

Giiglii 6neri, yiiksek
diizey kanit

HPYV enfeksiyonunun 6nlenmesi ve serviks kanseri kontrolii
i¢in mevcut diizenlemelere ve resmi kilavuzlara uyulmasin
saglamak gereklidir.

Giiglii 6nert, yiiksek
diizey kanit

HPV Agilarinda Oneriler

HPYV agis1, kanser oncest servikal lezyonlar nedeniyle tedavi
goren kadinlarda onerilmektedir.

Giiglii 6nert, orta
diizey kanit

Tedavi edilemeyen intraepitelyal lezyonlar: olan kadinlar HPV
agisindan fayda saglayabilmektedir.

Giiglii oneri, diigiik
diizey kanit

Adolesanlarda saglk egitimi, olagan uygulamaya kiyasla HPV
agtst alimini artirmaktadir.

Yiiksek diizey kanit

Adolesanlarda, mali tegvikler, olagan uygulamaya kiyasla HPV
agtst alimint artirmakeadir.

Diigiik diizey kanit

Adolesanlarda, ¢ok bilegenli bir miidahale (bir egitim
oturumu, tekrarlanan temaslar, bireysellestirilmig geri bildirim
ve tegvikler dahil) rutin uygulamaya kiyasla HPV agis1 alimini
artirmaktadir.

Orta diizey kanit

Adolesanlarda, saglik hizmeti saglayicilar: ve ebeveynleri
igeren gok bilesenli bir miidahale, rutin uygulamaya kiyasla
HPV agisinin alimini artirmaktadr.

Diisiik diizey kanit
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2.1.5. GoOniillii Erkek Suinneti

HIV negatif erkeklerin, goniillii erkek stinneti olmasinin HPV' enfeksiyon
olasih@ini azalttigi ve muhtemelen erkekten kadina HPV bulagini azalttigy
gosterilmigti. HPV bulagsa bile, siinnetli erkeklerin kadin partnerlerinin
HPV viral yiikiiniin daha diigiik oldugu saptanmugtir. Yiiksek riskli HPV
(hrHPV) enfeksiyonunun goriilme oraninin, erkek partnerleri siinnet olan
kadinlar arasinda, siinnet olmayanlara gore daha diigiik oldugu belirlenmistir.

(4)
2.1.6. Vajinal Disbiyoz/ Vajinal Mikrobiyotanin Rolii

Lactobacillus baskinliginin kayb: ve mikrobiyal cesitliligin artmasiyla
karakterize vajinal mikrobiyota disbiyozu, jinekolojik hastaliklarla yakindan
iligkilidir. Bakteriyel vajinozis de dahil olmak iizere vajinal disbiyozis,
HIV porzitif ya da negatif olan kadinlarda yaygin HPV enfeksiyonu ve
servikal intraepitelyal neoplazi (CIN) ile pozitif yonde iliskilidir. (38, 39)
Vajinal disbiyozis; persistan HPV enfeksiyonu, yiiksek dereceli skuamoz
intraepitelyal lezyonlar (HSIL) ve serviks kanseri riskini artirmaktadir.
Birden fazla Lactobacillus tiirtiniin baskin oldugu saghkli bir servikovajinal
mikrobiyom ise, yiiksek riskli HPV (hrHPV) enfeksiyonu prevalansini
azaltmaktadir. (40-42)

Arastirmacilar vajinal mikrobiyotadaki degisikliklerin serviks kanseri ile
iliskili olabilecegini One siirmektedir. (43) Ajah ve ark. (2025) tarafindan
yapilan sistematik derlemede serviko-vajinal mikrobiyotanin, yiiksek riskli
HPV ve HIV enfeksiyonu ile birlikte Sahra Alt1 Afrika tilkelerinde servikal
kanser riskini artirdig1 belirlenmistir. (44) Zhang ve ark. (2025) yaptiklart
sistematik derleme ve meta-analiz galiymasinda, Gardnerella bakterisinin
HPV enfeksiyonu agamasinda yaygin oldugunu ancak servikal lezyonlarin
ortaya g¢tkmasindan sonra oraninin azaldigini; buna karsilik Prevotella,
Porphyromonas ve Dialister bakterisi oranlarinin servikal kanser agamalarinda
artugini belirlemigtir. (45) Peng ve ark. (2025) yiiriittiikleri sistematik
derleme ve meta-analiz galismasinda Prevotella’nin, HPV negatif bireylere
kiyasla serviks kanseri hastalarinda 6nemli olgiide daha fazla miktarda
bulundugunu ortaya koymustur. Sneathia bakterisi de servikal intraepitelyal
neoplazi ve servikal kanser hastalarinda daha fazla miktarda bulunmugtur.
(46) Zukiené ve ark. (2025) yaptiklari sistematik derleme galigmasinda, HPV
enfeksiyonundan servikal lezyonlara ve kansere ilerlemenin, Lactobacillus
tiirlerinde (Ozellikle Lactobacillus crispatus) azalma ve anaerobik ve
patojenik tiirlerin, 6zellikle Gardnerella Vaginalis’in zenginlesmesi ile iligkili

oldugunu bildirmistir. (47) Zhai ve ark. (2025) vyiiriittiikleri ¢aligmada,
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servikal kanser hastalarinda Lactobacillus tiirlerinin miktarinda azalma ve
mikrobiyal cesitlilikte belirgin degisiklikler oldugunu belirlemiglerdir. Bu
caliymanin sonuglarina gore anahtar mikrobiyota tiirleri (Porphyromonas,
Pseudofulvibacter) ile metabolitler (Cellopentaose, PGE2) servikal kanser
i¢in yiiksek tanisal degere sahip biyobelirtegler olarak tanimlanmigtir. Bu
bulgular, servikal mikrobiyota ve metabolitlerdeki degisimlerin servikal
neoplazinin gelisimi  ve ilerlemesi ile yakindan iliskili olabilecegini
gostermekte; boylece servikal neoplazinin ilerleme mekanizmalarinin daha
iyl anlagilmasina ve yeni tanisal biyobelirtegler ile terapotik yaklagimlarin
gelistirilmesine yonelik 6nemli veriler sunmaktadir. (48)

Vajinal mikrobiyotanin analizi, gerileyen ve ilerleyen prekanseréz
durumlarin ayirt edilmesine yardimcr olarak ek bir risk degerlendirme araci
olarak hizmet edebilir. (49) Spesifik vajinal mikrobiyal tiirlerin belirlenmesiyle
birlikte servikal kanserin 6nlenmesi ve tedavi stratejileri igin 6nemli etkileri
olabilir. (46) Vajinal mikrobiyotadaki degisiklikler serviks kanserinin ortaya
¢tkmasi ve ilerlemesinde potansiyel belirtegler olarak incelenmektedir.
Alloscardovia, Eubacterium ve Mycoplasma, HPV (+) igin potansiyel
biyobelirtegler olarak tanimlanmirken; Methylobacterium HPV (-) gostergesi
olarak tanimlanmaktadir. (43,50) Vajinal mikrobiyotanin analizi, gerileyen
ve ilerleyen prekanser6z durumlarin ayirt edilmesine yardimcr olarak ek
bir risk degerlendirme aract olarak hizmet edebilir. (49) Spesifik vajinal
mikrobiyal tiirlerin belirlenmesiyle birlikte servikal kanserin 6nlenmesi ve
tedavi stratejileri igin 6nemli etkileri olabilir. (46) Kadin iireme sisteminin
mikrobiyomu, HPV ve servikal karsinogenez arasindaki karmagik iliskinin
daha fazla aragtirilmasi gerekmektedir. (51)

2.2. Ikincil (Sekonder) Korunma Onlemleri

2.2.1. Servikal Kanserin Taranmasi

Servikal kanser taramasi giiniimiizde Pap smear testi, HPV DNA testi
veya Asetik asit (VIA) ile yiiriitiilmektedir. VIA, sitoloji veya HPV testine
kiyasla nispeten diigiik maliyeti ve uygulama kolaylig1 nedeniyle giiniimiizde
bir¢ok diigiik ve orta gelirli iilkelerde baskin olan servikal kanser tarama
yontemidir. (4) Pap-smear testinin yiiksek diizeyde hassasiyete sahip
olmadig: bilinmektedir. Bu diigiik hassasiyet farkini agmak igin, Pap-smear
testinin yamina HPV-DNA testi eklenmigtir. Bu kombinasyonla yaklagik
%90 hassasiyet elde edilmistir. (52,53) Kendi kendine HPV 6rneklemesi
(self-sampling HPV test) ve idrar bazli HPV testi (Urine-based HPV test),
taramaya katilimin 6niindeki engelleri azaltarak saglik esitsizliklerini ortadan
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kaldirmakta, yiiksek duyarlilik ve ozgiilliik sergileyerek geleneksel servikal
stirtintiilere umut verici bir alternatif olarak sunulmaktadir. (54, 55)

HPV DNA testi, serviks kanseri taramasi igin en etkili yontem olmaya
devam etmektedir, ancak maliyet uygulamanin 6niinde bir engel olmaya
devam etmektedir. (56) Buna karsin kendi kendine HPV 6rneklemesinin
ve mobil saglik uygulamalar1 gibi yenilik¢i yaklagimlarin tarama alimini
artirma potansiyelinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. (22) Kendi
kendine HPV 6rneklemesi, idrar-bazli HPV testi ve yapay zeka teknolojisine
dayali yeni tarama yontemleri uygun maliyetli taramaya imkan saglayan
yeni yaklagimlardir ve kullanimi artirilmalidir. (56) Yapisal standardizasyonu
toplum katilimi ve dijital erigilebilirlik ile birlestiren miidahaleler serviks
kanseri tarama programlarina katthmin artirilmasinda en biiyiik vaadi
sunmaktadir. (20)

2.2.1.1. Pap-Smear ve HPV DNA Tésts

Serviks kanseri taramasinin amaci, servikal hiicre degisikliklerinin ve
prekanseroz lezyonlarin erken evrede tespit edilmesini saglamaktir. Serviks
kanseri taramasinda {i¢ yontem mevcuttur;

-HPV testi: Serviks kanserine neden olabilen yiiksek riskli HPV tipleri ile
enfekte hiicreleri tespit eder.

-Pap testi: Pap smear veya servikal sitoloji olarak da adlandirilir. Servikal
hiicreleri toplar, boylece tedavi edilmezse servikal kansere doniisebilecek
HPV’nin neden oldugu degisiklikler kontrol edilebilir. Prekansertz lezyonlar
bularak serviks kanserinin erken evrede tespit edilmesini saglar.

-HPV/Pap-smear co-test: Hem yiiksek riskli HPV hem de servikal
neoplazileri kontrol etmek igin HPV testi ve Pap-smear testinin birlikte
kullandmasidir. (57)

Serviks kanseri taramasina yonelik kanita dayal 6neriler ve kanit diizeyleri
Tablo 3’te verilmigtir. (58)
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Toblo 3. Serviks Kanseri Tavamasma Iiskin USPSTF Onerileri

Popiilasyon

Oneri

Kant
Diizeyi

21-65 yag arasi
kadinlar

USPSTE 21 ila 29 yas arasindaki kadinlarda her 3 yilda
bir yalnizca servikal sitoloji (Pap testi) ile rahim agzi
kanseri taramasini 6nermektedir. 30 ila 65 yas arasindaki
kadinlarda ise klinisyen ya da hasta tarafindan alman
orneklerle yapilan yiiksek riskli insan papilloma viriisii
(HPV) birincil taramasinin her 5 yilda bir uygulanmasini
tavsiye etmektedir.

USPSTE 30 ila 65 yas arast kadinlar igin HPV birincil
taramasina alternatif olarak, her 3 yilda bir tek bagina
servikal sitoloji ile taramaya devam edilmesini veya her
5 yilda bir sitolojiyle birlikte yiiksek riskli HPV testi ile
tarama yapilmasini 6nermektedir (co-testing).

21 yag altu
kadinlar

USPSTE 21 yagindan kiigiik kadinlarda serviks kanseri
taramasina karg1 6neride bulunur.

Histerektomi
gegiren kadinlar

USPSTE, serviksin gikarilmasiyla histerektomi gegiren ve
yiiksek dereceli prekanseroz lezyon veya serviks kanseri
oykiisii olmayan kadinlarda serviks kanseri taramasina
karst 6neride bulunmaktadir.

65 yayg tistil
kadinlar

USPSTE, daha 6nce yeterli tarama yapilmug ve serviks
kanseri igin yiiksek risk altinda olmayan 65 yagindan
biiyiik kadinlarda rahim agz1 kanseri taramasina karg
oneride bulunmaktadir.

2.2.1.2. Kendi Kendine HPV Orneklemesi (Self-Sampling HPV Test)

HPV testi igin vajinal numunelerde kendi kendine HPV 6rneklemesi,
serviks kanseri taramasi kiiresel kapsaminin iyilestirilmesinde 6nemli bir

rol oynamaktadir. (59) DSO, 2030 yilina kadar serviks kanseri kontroliinii
saglamak i¢in kendi kendine HPV 6rneklemesinin kullanimini giddetle tavsiye
etmektedir. (60) Kendi kendine HPV 6rnekleme miidahaleleri, taranmamug
bir¢ok kadina ulagma ve serviks kanseri tarama kapsamini artirma potansiyeli

sunmaktadir; bu da DSO’niin yiizyilin sonuna kadar serviks kanserini ortadan

kaldirma hedeflerine ulagma yolunda 6nemli bir stratejidir. (61)
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Resim 1. Kendi kendine HPV orneklemesi (62)

Servikal tarama igin kendi kendine numune toplama yonteminin
kullanilmasi, klinisyen tarafindan yapilan taramalarda engellerle karsilagan
kadinlarin taramaya katiimini artirma potansiyeline sahiptir. (59) Kendi
kendine 6rnekleme, taramaya katilimin oniindeki engelleri azaltarak saghk
esitsizliklerini ortadan kaldirabilmektedir. (54) HPV testi i¢in kendi
kendine ornekleme, ozellikle tibbi kaynaklarin smnurli oldugu veya doktor
orneklemesini kabul etmekte isteksiz olan bolgelerde servikal kanser tarama
kapsamini 6nemli 6lglide artirabilmektedir. (63) Kargilagtirmali ¢aliymalarin
meta-analizleri, HPV testlerinin kendi kendine ve klinisyen tarafindan
toplanan 6rneklerde CIN2+ (yiiksek dereceli servikal intraepitelyal neoplazi)
tespit etmek i¢in benzer bir duyarliliga sahip oldugunu, ancak kendi kendine
toplanan Orneklerde klinisyen tarafindan toplanan orneklere gore biraz
daha diisiik goreceli ozgiilliige sahip oldugunu gostermektedir. (64) Waly
ve ark. (2025) yaptigi sistematik derleme ¢aligmasinda; kendi kendine
HPV o6rneklemesinin giivenilir oldugunu, tespit oranlarinin ve hassasiyetin
klinisyen tarafindan toplanan Orneklemeye esdeger oldugunu ortaya
koymustur. (65) Ji ve ark. (2025) yaptig1 sistematik derleme ¢aligmasinda,
kendi kendine HPV o6rneklemesinin dogrulugu ve kabulii klinisyen
orneklemesiyle kargilagtirilabilir diizeyde bulunmustur. (63) Kendi kendine
ornekleme ayni zamanda kadinlar arasinda da tercih edilen bir yontemdir
ve galigmalar bu yontemin rahathgi, mahremiyeti ve kullanim kolaylig
agisindan giiglii bir tercih oldugunu gostermektedir. Bu rahatlik ve kabul
edilebilirligin yani sira kanitlanmig maliyet etkinligi, kendi kendine 6rnek
alma yonteminin 6zellikle imkanlart kisithh gruplar arasinda ulusal tarama
programina katilim oranlarini artirma potansiyeline isaret etmektedir. (65)
Kendi kendine HPV Orneklemesine yonelik kanita dayali 6neriler ve kanit
diizeyleri Tablo 4’de verilmigtir. (66,67)
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Tablo 4. Kendi Kendine HPV Orneklemesinde Oneriler

Oneri Kanit Diizeyi
Kendi kendine HPV 6rnekleme, 30-60 yas aras1 bireyler igin Giiglii Oneri, orta
servikal kanser tarama hizmetlerinde rutin 6rneklemeye ek bir kesinlikte kanit

yaklagim olarak sunulmalidir.

Tarama ortaminda kendi kendine toplanan vajinal 6rnekler HPV- | Kanit AIT
negatif oldugunda, testin 3 yil iginde tekrarlanmas: 6nerilir.

Kendi kendine toplanan vajinal numuneler HPV 16 ve/veya 18 Kanit AIT
i¢in pozitif oldugunda, es zamanli sitoloji toplama ile kolposkopi
i¢in dogrudan sevk onerilir.

Kendi kendine toplanan vajinal 6rnek HPV test sonuglari: a) Kanit AIT
HPV igin pozitif (tiplendirilmemis), b) HPV 16/18 i¢in negatif
ve HPV HR12 i¢in pozitif (diger); veya ¢) HPV 16/18 i¢in
negatif ve HPV 45, 33/58, 31, 52, 35/39/68, 51 veya bunlarin
kombinasyonlar i¢in pozitif oldugunda, sitoloji veya ikili boyama
i¢in klinisyen tarafindan toplanan bir servikal 6rnek alinmast
onerilir.

2.2.1.3. Idvar Bazlh HPV Testi (Urine-Based HPV Tést)

Kendi kendine ornekleme igin kullanilabilecek bir diger yontem,
toplanmas non-invaziv olan ve servikal 6rneklerle kargilagtirildiginda HPV
testinde benzer sonuglar gosteren idrar bazh testtir. Idrar yapma sirasinda,
serviks ve uterustan gelen mukoza ve hiicre artiklart idrar akigi tarafindan
yakalanir ve bu da idrar 6rneklerinde HPV DNA varliginin belirlenmesini
saglar. (68) Park ve ark. (2025) yaptig1 bir sistematik derleme ve meta-analiz
calismasinda; idrar bazli HPV testlerinin yiiksek duyarlibik ve ozgiilliik
sergiledigini ve geleneksel servikal siirtintiilere umut verici bir alternatif olarak
sunulabilecegini belirlemistir. Bu gelisme, 6zellikle yetersiz kaynaklara sahip
ortamlarda HPV taramasina erigilebilirligin artirilmasi ve boylece serviks
kanserini 6nleme ¢abalarinin daha genis bir olgekte gelistirilmesi agisindan
onemli sonuglar gostermektedir. (55) Bu noninvaziv ve yeni yaklagim,
erigilebilirlik ve hasta kabulii agisindan 6nemli avantajlar sunmakta, 6zellikle
yetersiz hizmet alan popiilasyonlarda tarama kapsamini ve erken teshis
oranlarini1 potansiyel olarak iyilestirmektedir. Yapilan galigmalar, idrar bazh
HPV testinin serviks kanserini 6nlemede uygun maliyetli, erisilebilir bir
tarama stratejisi olarak 6nemli bir umut vaat ettigini gostermektedir. (69)
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Resim 2. Idvar-bazly HPV test kiti

2.2.1.4. Yapay Zekn Destekli Tarama Yontemlers

Yapay zeka (YZ) destekli tibbi teghis araglari, HPV ile iligkili serviks
kanserini tarama ve teshis etme yetenegine sahip olduklar1 igin giiniimiizde
popiiler hale gelmigtir. (70) YZ, geleneksel tarama yontemlerindeki engellerin
tistesinden gelerek daha hizli ve daha dogru teshisler saglamaktadir. Bu da
hastahigin erken teshis edilmesini saglayarak oOliim oranlarini azaltmakta
ve saglik hizmetlerine esit erisimi saglamaktadir. Ayrica, bu teknolojilerin
uygulanmast, DSO stratejileriyle uyumlu olarak serviks kanserini ortadan
kaldirmaya yonelik kiiresel ¢abalara fayda saglamaktadir. (71)

Liu ve ark. (2025) tarafindan gergeklestirilen sistematik derleme ve
meta-analiz ¢alismasinda, YZ’nin servikal sitoloji taramasi ve kolposkopide
yiksek dogruluk, duyarliik ve 6zgiilliik gosterdigi belirlenmistir. Servikal
kanser tarama performansimin iyilestirilmesinde YZ’nin  potansiyel
klinik 6nemini vurgulanmig ve diinya ¢apinda servikal kanserin ortadan
kaldirilmasini hizlandiracagy belirtilmistir. (72) YZ, 6zellikle erken teshiste
onemli ilerlemeler saglamig; serviks kanseri taramasinda YZ destekli pap-
smear analizi ve kolposkopi ile %95’ varan dogruluk oranina ulagmustir.
(73) Ahmadzadeh Sarhangi ve ark. (2024) tarafindan gergeklestirilen
sistematik derlemede, YZ %96’y1 asan dogruluk oranlartyla diisiik kaynakl
ortamlarda servikal kanser taramasinda oOlgeklenebilirlik, tanisal hassasiyet
ve standardizasyonla ilgili zorluklarin tstesinden gelme potansiyelini
gostermigstir. (74) Atteia ve ark. (2025) galiymasinda sunulan derin 6grenme
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modeline dayali YZ yaklagimi %99,8 duyarlilikla serviks kanserinin evrelerini
tespit etmede gelismig bir yetenek sergilemistir. (75) Yapay zeka, hiicre
gekirdegi segmentasyonu, ozellik ¢ikarimui ve sitolojik 6rnek siniflandirmasi
gibi siiregleri optimize ederek serviks kanseri taramasi ve teshisinde devrim
yaratmustir. (76) Patolojinin gelecegi dijitaldir ve lamlarin dijitallestirilmesi
numunelerin daha dogru ve verimli bir gekilde analiz edilmesine olanak
tantyarak, kesin teshisler igin gerekli olan morfolojik modellerin ve
biyobelirteglerin tespit edilmesini kolaylagtirmaktadir. Derin 6grenme YZ
araglarmin uygulanmasi, teshis dogrulugunu o6nemli olgiide artirmakta,
gozlemciler arasi degiskenligi azaltmakta ve teghis siirecini hizlandirarak daha
tekrarlanabilir ve standart hale getirmektedir. (77) YZ, diisiik kaynakl saghk
sistemlerinde uygulanabilirligi ile taramay1 ve kaynaklarin yetersiz oldugu
bolgelerdeki kanser oncesi lezyonlarin ve serviks kanserinin erken teghisini
desteklemektedir. Dijital teknoloji ve YZ ile patoloji, teshis hassasiyetini
artirarak ve uzak bolgelerde bile kaliteli tibbi bakima erigimi genisleterek
gelecege hazir durumdadir. (71)

3. SONUC

Serviks kanseri giiniimiizde mortalite ve morbidite oranlarmin yiiksek
olmasiyla ciddiyetini korumaya devam etmekte ve 6nlenmesi olduk¢a 6nem
tagimaktadir. Ozellikle birincil ve ikincil koruma diizeyleri serviks kanserinin
onlenmesinde etkili yontemlerdir. Birincil koruma diizeyi kapsaminda
yapilacak girisimler arasinda serviks kanseri risk faktorlerinin 6nlenmesi,
giivenli cinsel davraniglar ve saglhikli yagam tarzinin geligtirilmesine yonelik
egitim ve farkindalik miidahaleleri yer almaktadir. Serviks kanserinin
en onemli nedeni olan HPV’nin oOnlenmesi adina HPV bulag yollar1
hakkinda bilgilendirme, riskli cinsel davraniglarin engellenmesi ve HPV
agilanmasinin artirilmasina yonelik miidahaleler olduk¢a énemlidir. Tkincil
koruma diizeyi kapsaminda ise serviks kanseri tarama programlari hakkinda
bilgilendirmeler, taramaya erisimde esitlik ve adalet saglanmasi, kendine
kendine HPV ornekleme ve idrar-bazli HPV testi gibi giincel yaklagimlar
yer almaktadir. Giiniimiizde bu tarama yontemlerine ek olarak yapay zeka
tabanli dijital uygulamalarin uygulanabilirligi ve giivenilirligi pek ¢ok ¢aligma
ile kanitlanmugtir. Serviko-vajinal mikrobiyotanin tanimlamasiyla birlikte,
prekanseroz durumlarin ve serviks kanserinin 6nlenmesi saglanabilmektedir.
Serviks kanseri taramasinda esitsizliklerin ve erigim engellerinin Oniine
gegebilmek igin bu yenilik¢i yaklagimlarin kullanimi 6nerilmektedir. Serviks
kanserini 6nlemek adina yapilacak tiim bu miidahaleler kanita dayali olmal
ve giincel gelismeler yakindan takip edilmelidir.
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