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Kadin Sagliginin Sessiz Tehdidi: Serviks Kanser1

Kiibra Nur Kili¢!
Begiim Can?

Ozet

Serviks kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen dordiincii kanser
tiirtidiir ve ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde yiiksek 6liim oranlarina
neden olmaktadir. Kanserin temel etkeni, ¢ogunlukla cinsel yolla bulagan
yitksek riskli Human Papilloma Viriisii (HPV)’diir. Enfeksiyon genellikle
bagisikhk sistemi tarafindan temizlense de kalict olmasi durumunda
prekanseroz lezyonlara ve ilerleyen evrelerde serviks kanserine yol agabilir.
Kanserin olugumu genellikle yillar siiren bir siiregtir. En sik goriilen tiirii
skuamoz hiicreli karsinom olup, adenokarsinom ve adenoskuamoz karsinom
gibi alt tipleri de mevcuttur. Hastalik erken evrede belirti vermediginden
diizenli tarama testleri (Pap-smear ve HPV DNA testi) biiyiik 6nem tagir.
Tani, biyopsi yontemleriyle kesinlestirilir. Tedavi segenekleri evreye gore
degismekte olup cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi uygulanmaktadir.
HPV agis1, serviks kanserine kargt en etkili koruyucu yontemlerden biridir.
Tiirkiye’de HPV agisinin kamu tarafindan ticretsiz sunulacagy agiklanmugtir.
Bu siiregte ebeler, toplumun bilinglendirilmesi, taramaya yonlendirilmesi ve
asilama konusunda kritik rol oynamaktadir.

Girig

Kanser, giiniimiizde 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak 6nemini
stirdiirmektedir. Kalp ve damar hastaliklarindan sonra bilinen oliimler
arasinda ikinci sirada yer alan kanser, sadece oliimciil olmasiyla degil, ayn1
zamanda neden oldugu sakatliklar ve yiiksek tedavi maliyetleriyle hem ig

giicii kaybina hem de iilke ekonomisinde ciddi yiik olugturmaktadir (1).
Onkojenik insan papilloma viriisit (HPV) tiplerinden kaynaklanan serviks
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kanseri, diinya ¢apinda kanser morbiditesi ve mortalitesinin 6nde gelen
onlenebilir nedenidir. Kronik, kalict HPV enfeksiyonu kaynakl serviks oncii
lezyonlari, tespit edilmez ve tedavi edilmezse invaziv kansere ilerleyebilir
(2). Diinya genelinde her yil yaklagik 604.127 yeni serviks kanseri vakasi
teshis edilmektedir. Serviks kanseri, kadimnlar arasinda en sik goriilen
dordiincii kanser tiirii olup, Ozellikle 15-44 yag arasi kadmnlarda en sik
goriilen ikinci kadin kanseri olarak 6ne ¢ikmaktadir (11). Erken yasta cinsel
iligki, birden fazla partnere sahip olmak, multiparite, 1rk, sigara kullanimu,
bagisikligin  diisiik olmasi, kombine oral kontraseptiflerin uzun siireli
kullanim, diigiik sosyoekonomik diizey serviks kanserinin gortilme riskini
arttiran faktorler arasinda siralanabilir (3). Serviks kanseri, erken donemde
tespit edildiginde tedavi sansimun yiiksek olmasi nedeniyle Diinya Saghk
Orgiitii tiim iilkelere toplum tabanh tarama programlarini 6nermektedir.
Bu kapsamda, diizenli taramalara katilmak, giivenli cinsel iligki konusunda
egitim almak, aile planlamasinda bariyer yontemleri tercih etmek, sigara
kullanmamak ve dengeli beslenmek serviks kanserinden korunmada oldukga
onemlidir (4). Bununla birlikte, serviks kanserinden korunmanin en etkili
yontemi ise agtlama ile miimkiindiir (3). Bu baglamda, serviks kanserinin
onlenmesi ve erken tanisinda toplumu bilinglendirme, tarama programlarina
yonlendirme ve agilama hizmetlerine erigimi artirma gibi rolleriyle ebeler
kilit bir konumdadir (5).

1. Serviks Kanseri

Uterusu vajinaya baglayan serviks, uterusun 1/3 alt boliimiinii olusturan,
pembe renkte ve orta sertlikte bir yapidadir. Serviks, farkli epitel hiicreleri
ile ortiilii olan endoserviks ve ektoserviks adli iki ayr1 boliimden olugur.
Ektoserviks, uterusun vajinaya uzanan dig, yuvarlak kismuidir. Skuamoz
epitelle kaplidir ve merkezinde dar bir agiklik vardir. Endoserviks ise vajina
ile uterus govdesi arasinda bir kanal olusturan i¢ kisimdir. Endoserviks
uterusa agilan kisminda internal os ve vajinaya agilan kisminda eksternal
osun yer aldig1 endoservikal kanal igerir. Endoserviks ve endoservikal kanal
kolumnar epitel ile kaplidir. Ektoserviksten endoservikse gegiste eksternal
os bir sinir olugturmaktadir. Burada skuamoz epitel ile kolumnar epitel
birleserek skuamokolumnar yapiyr olusturur. Boylece endoserviks ve
cktoserviksin birlestigi bolge skuamokolumnar bileske veya transformasyon
bolgesi olarak isimlendirilir. Serviks kanserlerinin ve pre-kanserlerin ¢ogu,
transformasyon bolgesinin ektoserviks kisminda baglar (6,7). Kanser
olusumu gegici enfeksiyon varliginda gozlenmezken, kalici enfeksiyonlarda
servikal intraepitelyal premalign lezyonlar ve adenokarsinom ortaya ¢ikabilir.
Servikal kanser lezyonlarinin ileri evre kansere doniigmesi ise genellikle 10 ila
20 yillik bir siiregtir (8).
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Cervix Anatomy

Sekil 1: Serviks Anatomisi

Kaynak: Nccn Guidelines for Patients Cervikal Canser, 2025

2. Serviks Kanserinin Yaygimnligina Genel Bakis

Diinya Saglik Orgiiti'niin raporuna gore; diinya genelinde serviks
kanseri, kadinlarda dordiincii en yaygin kanserdir. Serviks kanserinden
kaynaklanan 350.000 oliimiin yaklagik %94’ diisiik ve orta gelirli iilkelerde
meydana geldigi ve serviks kanseri insidansi ve oliim oranlarinin en yiiksek
oldugu yerler Sahra Alt1 Afrika (SSA), Orta Amerika ve Giineydogu Asya
olarak belirtilmistir (9).

2022 yilinda diinya genelinde 662.301 yeni serviks kanseri vakasi tespit
edilmigtir. Bu yilda en fazla serviks kanseri vakasinin goriildiigii tilkeler Cin,
Hindistan ve Endonezya olmugtur. 2022 yilina ait serviks kanseri siklig
yasa gore standardize edildiginde (ASR) kadin bagina 14.1/100.000 olarak
kaydedilmistir (10).



218 | Kadn Saglyimn Sessiz Tehdidi: Serviks Kanseri

Tablo 1: 2022 yilinda en yiiksek serviks kanseri insidansma sahip 10 dilke

Sira Ulke Yeni Vaka Sayis1 (2022) ASR /100.000
- Diinya 662.301 14.1
1 Cin 150.659 17.7
2 Hindistan 127.356 17.7
3 Endonezya 36.964 23.3
4 Brezilya 18.715 12.7
5 Rusya 18.369 17.6
6 ABD 13.920 6.3
7 Nijerya 13.676 26.2
8 Japonya 10.958 12.5
9 Tanzanya 10.868 64.8
10 Giiney Afrika 10.532 33.2

Kaynak: World Cancer Reseavch Fund International

(https://www.werf.ory/preventing-cancer/cancer-statistics/cervical-cancer-statistics/?)

ICO/TIARC tarafindan Mart 2023’te yayimlanan Diinya geneli 2020

yilina ait serviks kanserine iligkin verilerin yer aldig1 rapora gore:

Diinya genelinde her yil yaklasik 604.127 yeni serviks kanseri vakasi
teshis edilmektedir

Serviks kanseri, kadinlarda en sik goriilen 4. kanser tiirii olarak
siralanmaktadir.

15-44 yas arasi kadinlarda en sik goriilen 2. kadin kanseridir.

Ham insidans oranmi kadin basina 15.6/100.000 olarak rapor edilmistir.
Yaga gore standardize edildiginde ise bu oran 13.3 /100.000 olarak
hesaplanmistir.

Diinya genelinde Serviks Kanseri kaba oOlim oram1 kadin basina
8.84/100.000, yasa gore standardize edildiginde 7.25 /100.000 olarak
rapor edilmistir (11).
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Sekil 2: Diinya ve katalavda yasa gove vahim agjz kanservi insidans ovanlar: (2020
tabminleri

Kaynak: Insan Papilloma Viriisii ve Ilgili Hastaliklar Raporu, Diinya (https://
hpvcentre.net/statistics/reports/XWX.pdf)
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Sekil 3: Diinya bolgeleri ve alt bolgelere gove vahim agz kanseri oliim orant (2020 yila
talminleri)
Kaynak: Insan Papilloma Viriisii ve Ilgili Hastaliklar Raporu, Diinya(bttps://
hpvcentre.net/statistics/veports/ XWX.pdf)
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ICO/TARC tarafindan Mart 2023’te yayimlanan Tiirkiye 2020 yilina ait
serviks kanserine iligkin verilerin yer aldig1 rapora gore:

* Yilda yaklagik 2.532 yeni serviks kanseri vakasi kaydedilmistir.

* Ham insidans orani kadin basia 5.93/100.000 olarak rapor edilmistir.
Yaga gore standardize edildiginde ise bu oran 4.81/100.000 olarak
hesaplanmistir.

e Serviks kanserinden kaynakli yaklasik 1.245 6liim gerceklesmistir.

e Serviks Kanseri kaba liim orani kadin basina 2.92/100.000 olarak rapor

edilmistir (12).
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Sekil 4: Tiirkiye'de yasa gove sevviks kansevi insidans ovanlar: (2020 yils talbminleri)

Kaynak: Insan Papilloma Viriisii ve Tlgili Hastaliklar Raporu, Tivkive (https://
hpveentre.net/statistics/reports/TUR.pdf)
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Sekil 5: Tiirkiye'de yasa gove sevviks kanseri liim ovanlary (2020 yili talbminleri)

Kaynak: Insan Papilloma Viriisii ve Ilgili Hastalvklar Raporu, Tiirkiye (https://
hpveentre.net/statistics/reports/TUR. pdf)

3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

2.1. Insan Papilloma Viriisii (HPV) Enfeksiyonu

Serviks kanserinin olusumunda en temel faktor Human Papilloma
Viriisii (HPV) diir. Human Papilloma Virus (HPV) tiim diinyada oldukga
yaygin olan ve hem erkekleri hem kadinlari etkileyen bir viriistiir. Ozellikle
erkeklerde genellikle belirti gostermeden tagmir ve bu durumda fark
edilmeden yayilmasina zemin hazirlamaktadir. HPV, yaygin olarak cinsel
yolla bulagir ancak daha nadir olarak cilt temasi, agiz yoluyla temas ya da
viriis bulagmug havlu, i¢ gamagir1 ve tibbi alet gibi cansiz yiizeyler (fomitler)
aracihigiyla cinsel olmayan yatay bulag da miimkiindiir (13,14).

Serviks kanseri olusum etyoloji kalict HPV enfeksiyonu ile iligkilidir.
HPV; zarfsiz, halkasal yapiya sahip, ift sarmalli DNA igeren ve yaklagik
8.000 baz ¢ifti uzunlugunda bir virtistiir. Gilintimiizde 100%in iizerinde
HPV alt tipi tanimlanmug olup, bu tipler diisiik, orta ve yiiksek riskli gruplar
seklinde simiflandirilmaktadir. Diisiik riskli gruptaki HPV 6 ve 11 genellikle
dig genital bolgede sigil olugumuna yol agarken, yiiksek riskli tipler arasinda
yer alan HPV 16, 18, 31 ve 45’in serviks kanseriyle giiglii iligkiye sahip
oldugu bilinmektedir. (15,16). HPV enfeksiyonu genellikle immiin sistem
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tarafindan ortadan kaldirilir. Ancak, 6zellikle baz1 risk faktorlerinin varliginda
ve yiiksek riskli HPV tipleriyle enfekte olundugunda hiicre boliinmesi hiz
kazanir. Bu artig kontrol altina alinamazsa enfeksiyon kalict hale gelerek
servikal kanser Oncesi lezyonlarin olusumuna neden olabilmektedir (17).
Servikal kanser lezyonlarinin ileri evre kansere doniigmesi yaklagik 10-20
yillik bir siiregtir. Lezyonlar genital ve anal bolgede tek veya gruplar halinde
bulunabilmektedir. Karnabahar goriiniimiinde ve agrisizdir (18).

HPYV enfeksiyonunun goriilme riskini artiran birgok faktor arasinda, erken
vagta cinsel iliski ve geng yasta gebelik 6nemli rol oynar. Ancak bu riskleri
artiran en 6nemli etkenlerden biri de gebelik sirasinda hiicresel bagisiklik
sisteminin baskilanmasidir. Bu durum, viicudun viriise kargt savunma
yetenegini azaltarak enfeksiyonun yerlesmesini kolaylagtirabilmektedir. Bu
nedenle gebelik doneminde 6zellikle gebeligin tigiincii trimesterinde HPV
enfeksiyonu goriilme olasiligi artmaktadir. HPV enfeksiyonu, bir kadinin
gebe kalmasini veya gebeligi stirdiirmesini dogrudan zorlagtirmaz. Ancak
HPV’nin neden olabilecegi prekanseroz lezyonlar ve kanserler ile bunlara
yonelik uygulanan bazi tedaviler, dogurganlik iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilir ve gebelikte komplikasyon riskini artirabilir. Gebelikte bagigiklik
sisteminin baskilanmasi daha 6nceden var olan viriisiin reaktivasyonuna
neden olabilir. Gebelik siiresince lezyonlar biiyiir ve sayica artar fakat bu
lezyonlar gebelik sonrasi gerileme egilimindedir.

Kanama riski nedeniyle lezyonlarin tedavisi i¢in doguma yakin siiregte
cerrahi yontemler uygulanmamalidir. Anogenital sigili olan gebelerde eger
sigil pelvik gikigt kapatmig ya da dogum esnasinda fazla kanamaya neden
olacaksa sezaryen dogum tercih edilebilmektedir (19).

2.2. Diger Risk Faktorleri

Cinsel yonden aktif her kadin serviks kanseri agisindan risk altindadir
ve bazi faktorler ise kanser riskini artirmaktadir. Ciinkii bu risk faktorleri
HPV’ye maruz kalma riskini arttirirlar ya da bagigiklik sistemini zayiflatirlar,
bu da viicudun HPV enfeksiyonunu temizlemesini zorlagtirabilir.

» Sigara igme Oykiisii

» Yiiksek dogurganlik sayist (yiiksek parite veya multiparite olarak
adlandirilir)

» Oral kontraseptif (dogum kontrolii) kullanimi (6zellikle 5 yildan daha
uzun siireli)

» Erken yasta cinsel olarak aktif olmak
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» Cok sayida cinsel partner

» Cinsel yolla bulagan enfeksiyon oykiisii
» Bazi otoimmiin hastaliklar

» Bagisiklik sisteminin baskilanmas:

» Obezite

» Beslenme aligkanlig:

» Kotii hijyen kogullart

» Diigiik sosyoekonomik diizey (20,21)

4. Serviks Kanser Tipleri

Serviks kanseri, rahim agzinin yiizeyindeki anormal hiicrelerin lezyonlar:
olarak baglar. Bu mikroskobik degisiklikler servikal displazi olarak bilinir ve
tedavi edilmezse rahim agzi displazisi serviks kanserine doniigebilir. Servikal
displazi, Skuamoz Intraepitelyal Neoplazi (CIN) ve Bethesda siniflamasina
gore Servikal Intraepitelyal Lezyon (SIL) olmak iizere iki farkli terimle ifade
edilmektedir. SIL, lezyonun siddetine gore diigiik dereceli (Low-grade:
LSIL) ve yiiksek dereceli (High-grade: HSIL) olarak siniflandirilirken;
CIN ise serviksteki anormal hiicrelerin epitel tabakasina yayilma diizeyine
gore CIN 1 (diisiik derece), CIN 2 (orta derece) ve CIN 3 (yiiksek derece)
seklinde derecelendirmektedir. Enfekte HPV’nin epiteli enfekte ettigi ilk
agama CIN 1 ve LSIL dir. Epitelin iigte birinde hafif displazi gelisir. Cogu
zaman tedavi gerektirmeden bagigiklik ile kendiliginden geriler. Epitel
dokunun 2/3’lik kismi etkilenmesi halinde CIN2, tamamina yakininin
etkilenmesi halinde ise CIN3 olarak simiflandirilir. CIN2 ve CIN3 lezyonlari,
yiksek dereceli skuamoz intraepitelyal lezyonuna (HSIL) esit kabul
edilmektedir. CIN derecesi yiikseldikge, lezyonlarin kendiliginden gerileme
ithtimali azalirken, invaziv kansere doniisme riski artmaktadir. Prekanserdz
lezyonlar, genellikle uzun yillar boyunca yavas bir gekilde ve yiizeysel olarak
ilerler. CIN3 lezyonlarinin yaklagik olarak tigte biri invaziv kansere doniisiir.
Prekanseroz bir lezyonun kansere doniismesi genellikle 10 ila 20 y1l siirerken,
HPV enfeksiyonunun alinmasindan kansere kadar gegen stire 25 ila 30 yili
bulabilmektedir (13, 22).



224 | Kadwm Saglyimn Sessiz Tehdidi: Serviks Kanseri
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Sekil 6: LSIL, HSIL, Servikal Kanser
Kaynak: NCCN Guidelines for Patients Cervikal Canser, 2025

Serviks kanserlerinin gogu, skuamoz hiicrelerle kapli ektoservikste
baslar. Burada olusan kanserlere ‘skuamoz hiicreli kavsinom’ denir. Serviks
kanserlerinin yaklagik 5°te 1’1, mukus yapan glandiiler hiicrelerle kaph
endoservikste olugur. Glandiiler hiicrelerde olugan kanserlere ‘adenokarsinom
denir. Adenokarsinom genellikle endoservikal kanal i¢inde olugum gosterir.
Bu nedenle ektoservikste belirgin bir anormallik fark edilmez ve bu
lezyonlar, skuamoz hiicreli karsinomlara kiyasla tani agisindan daha zor ve

)

daha geg saptanir. Endoservikal adenokarsinom vakalarinin biiyiik bir kismi1
HPV tip 18, 16 ve 45 ile baglantilidir. Ancak skuamoz hiicreli karsinomun
aksine adenokarsinomlarin ¢ogu HPV’den bagimsizdir. Daha nadir goriilen
bir kanser tiirii ise hem skuamoéz hem de adenokarsinom hiicrelerini igeren
tiirdiir. Bu tip tiimorler “adenoskuamoz kavsinom” ya da “karisik tiimor”
olarak adlandirilir. Serviks kanserinin en nadir ve en agresif tiirii serviks
noroendokrin karsinomudur (7).

5. Belirtiler ve Bulgular

Serviks kanseri erken donemde belirti vermez. Bu durum kanserin
ilerlemesi agisindan risk olugturmaktadir.

Serviks Kanseri Evken Donem Belivtileri;

» Vajinal kanama

» Vajinal akintida artig

» Menstriiasyon donemlerindeki diizensizlikler

»Cinsel birliktelik sirasinda kanama ve agr
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» Pelvik muayene sirasinda kanama

» Menopoz sonrasinda devam eden lekelenme veya kanama
Serviks Kanseri Geg Donem Belivtileri;
» Bel, kasik, karin ve sirtta agr1

» Vajinal kanamada artma

» Rektal kanama

» Anemi

» Odem

» Disparoni

» Diziiri, Hematiiri

» Yorgunluk

> Istahsizlik

> Kilo kaybi (20,23).

6. Tani1 ve Tarama

Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan seviks kanseri, tarama programlar ile
Onlenebilir ve tedavi edilebilir olabilmekte, mortalite ve morbitide 6nemli
olgiide azalabilmektedir. Serviks kanserini tamlama igin HPV enfeksiyonun
varligini tespit etmek 6nemli bir belirleyicidir. Bu nedenle serviks kanserini
onlemek ve tanilamak igin pap-smear testi ve HPV DNA testi kullaniimaktadir
(24).

Pap- smear testi; koruyuculuk saglayan, erken tani ve tedavide kullanilan
giivenilir, etkili, agrisiz, kolay uygulanabilen ve ucuz bir yontemdir. Bu test
ile kanser oncesi hiicreler erken evrelerde tespit edilerek serviks kanserine
bagli oliimlerin sayis1 azalabilmektedir Pap-smear testi, vajenden ince bir fir¢a
ile girilerek serviks yiizeyi ve ¢evresindeki dokulardan hiicre 6rnegi alinarak
mikroskop ile incelenmesine dayanan ve hiicrelerin anormal olup olmadigini
saptayan sitolojik bir testtir. Bu testin dogru sonug verebilmesi i¢in bazi
dikkat edilecek noktalar vardir. Bunlar; test igin en uygun zaman dilimi adet
baglama tarihinden sonraki 10 ve 20 giinler arasidir. Test yapilmadan 48
saat once cinsel perhize baglanmalidir. Test yapilmadan 6nceki 48 saat i¢inde
vajinaya ilag, krem, sprey gibi herhangi bir uygulamasi yapilmamalidir. Test
yapilmadan 6nce en az 24 saat iginde vajina temizligi yapilmamalidir. Vajinal
kanama olmamalidir (23, 24).
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Cervical Sampling

Rectum
Sekil 7: Pap- smear ornek alumn

Kaynak: Natwnal Canser Institute (https://www.cancer.gov/types/cervical/screening)

HPV DNA testi; servikovajinal HPV DNA varligini saptamak igin
uygulanan bir yontemdir. Ozellikle yiiksek riskli kansorejen genotiplerini

saptayan molekiiler bir testtir. Bu test pap-smear testine oranla anormal
hiicreleri belirlemede daha duyarhidir (15).

Servikal biyopsi; serviks kanserini teshis etmek igin en sik kullanilan
tanilama yontemidir. Ektoserviksten, endoserviksten veya her iki kisimdan
kii¢iik bir doku 6rnegi alinarak incelenmesi iglemine dayanir (7).

Koni biyopsisi; serviksin transformasyon bolgesini igeren koni seklindeki
bir boliimiin ¢ikarilip incelenmesi iglemini igerir (7).
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Ectocervix

Transfarmation
zone

Sekil 8: Servikal Biyopsi
Kaynak: NCCN Guidelines for Patients Cervikal Canser, 2025

Sekil 9: Koni Biyopsisi

Tablo 2: Sajlk Bakanlyjr ve ACOG Serviks Kansevi Tavamasma Iiskin Onerileri

Yas Saglik Bakanlig: ACOG

Taramaya gerek yok Taramaya gerek yok

21-24  |Her 3 yilda bir sitoloji ile tarama Her 3 yilda bir sitoloji ile tarama

25-29  |Her 3 yilda bir sitoloji ile tarama Her 3 yilda bir sitoloji ile tarama

30-65 Pap-smear testi ve HPV DNA testi | Pap-smear testi ve HPV DNA testi
birlikte uygulandiginda 5 yilda bir | birlikte uygulandiginda 5 yilda bir
Pap-smear testi tek olarak Pap-smear testi tek olarak
uygulandiginda 3 yilda bir uygulandiginda 3 yilda bir

65 Onceki testler normalse gerekli Onceki testler normalse gerekli
degildir degildir

Kaynak: 23

Tiirkiye’de Ulusal Serviks Kanseri Tarama Programi gergevesinde, 30-65
yag araligindaki kadinlara, Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM), Saglikli Hayat Merkezleri, Aile Sagligi Merkezleri gibi birinci
basamak saglik hizmeti sunan kuruluglarda, her beg yilda bir HPV-DNA ve
PAP-Smear testleri ile ticretsiz serviks kanseri taramas yapilmaktadir. Ayrica,
kirsal bolgelerde yagayanlar ve dezavantajli gruplar i¢in mobil kanser tarama
araglar aracihigiyla bu hizmetler ulagtirilmaktadir (4).

7. Evreleme

Serviks kanserini evrelemek i¢in Uluslararasi Jinekoloji ve Obstetrik
Federasyonu (FIGO) sistemi kullaniimaktadir. FIGO sisteminde dort ana
asama vardir: I (1), IT (2), I (3) ve IV (4). Asamalar, harfleri olan ve
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ayrica bir sayiya sahip olabilen alt agamalara ayrilir. FIGO sisteminde kanseri
evrelemek i¢in agagidaki bilgiler kullanilir:

» Tiimoriin boyutu veya kapsami/derinligi

» Herhangi bir lenf nodunda kanser olup olmadig1

» Kanserin mesane veya rektum gibi yakindaki organlari igerecek sekilde

yayilip yayilmadigt

» Kanserin karaciger, akcigerler ve/veya kemik gibi uzak organlara yayilip
yaylmadig (7, 26).

Tablo 3: FIGO Serviks Kanseri Evreleme

Evre Tanim

1 Kanser serviks ile sinirlidir

1A Maksimum invazyon derinligi 5 mm veya daha kiigiiktiir.

IA1 | Stromal invazyon 3 mm veya daha kiigliktiir.

1A2 | Stromal invazyon 3mm ile 5 mm arasindadir.

1B Maksimum invazyon derinligi 5 > mm’dir ve kanser serviks ile sinirhidir.

IB1 |Invaziv korsinom derinligi 5 mm’den biiyiik ancak 2 cm’den kiigiiktiir.

IB2 |Invaziv karsinom boyutu 2 ile 4 cm arasindadir.

IB3 |Invaziv karsinom 4 cm’den biiyiiktiir.

1l Kanser uterusu geger, ancak vajinanmn 1/3’litk kismina veya pelvik duvara
uzanmanmustir.

IIA | Kanser vajenin tist 2/3si ile sinirlidir.

A1 |invaziv karsinom boyutu 4 cm veya daha kiigiiktiir.

A2 | Invaziv karsinom boyutu 4 cm’den biiyiiktiir.

IIB | Parametrial yayilm mevcuttur ancak pelvik duvara ulagmamugtir.

m Karsinom vajinanin 1/3’liik kismina ve/veya pelvik duvara uzanir

IIA | Karsinom vajinanin alt 1/3’liik kismint igerir ve pelvik duvara uzantis1 yoktur.

1B | Karsinom pelvik duvara ulagmig veya non- fonksiyonel bobrek vardir

HIC |Pelvik ve/veya para-aortik lenf nodu yayilimi vardur.

v Karsinom pelvis digina yayilim gosterir, mesane ve rektum tutulumu vardir

IVA | Komsu pelvik organlara yayihm

IVB | Uzak organlara yayihm

Kaynak: 25, 26
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Erken Safha Orta Safha we-Tleri Safha =

Sekil 10: Serviks Kansevinin Evveleri

Kaynak: Canser Education and Reseavch Institute (bttps://www.canceredinstitute.ory/
serviks-kanseri.itnl)

8. Tedavi Yontemleri

Radyasyon tedavisi; kanser hiicrelerini 6ldiirmek veya DNA’larin
biiylimesini engellemek i¢in x-iginlarina benzer yiiksek enerjili dalgalar
kullanir. Radyasyon, kanserli bolge ve yakindaki lenf diigiimlerine ulagmak
i¢in deri ve diger dokulardan gegebilmektedir. Serviks kanserinde tedavi
etmek, ileri evrede bireyin yasadigi semptomlar: hafifletmek ve yagam
kalitesini iyilestirmek i¢in kullanilan bir tedavi yontemidir (23).

Brakiterapi; i¢ radyasyon tedavisi olarak da bilinen brakiterapi, viicut
igine yerlestirilen radyoaktif madde ile tedaviyi igerir. Brakiterapi, ¢evredeki
normal dokuya verilen miktar1 sinirlarken tiimére yiiksek dozda radyasyonun
hedeflenmesine izin verir (7).

Kemoterapi; kan dolagiminda dolagan ve viicuttaki hiicrelere ulagmis
kanser hiicrelerini yok etmek ve biiyiimesini durdurmak igin yapilan ilag
tedavisidir. Platin bazli kemoterapi, rahim agz kanseri i¢in en sik kullanilan
sistemik tedavidir (23).

Koni biyopsisi; cktoserviks ve endoserviksten koni geklindeki bir
boliimiiniin ¢ikarilmasini igerir. Bazi kiigiik serviks kanserleri igin 6nerilen
bir tedavi segenegidir (7).

Trakelektomi; basit bir trakelektomide sadece serviks ¢ikarihir ve
dogurganhig1 koruyucu bir tedavi yontemidir. Radikal bir trakelektomide,
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yaklagik 2 cm kadar vajinal doku da ¢ikarilir. Trakelektomi sirasinda uterus
ve overlere zarar verilmez, boylece gelecekte dogal yolla gebe kalma olasiligt
korunur (7).

Histerektomi; histerektomi, uterusu (serviks dahil) ¢tkarmak igin yapilan
ameliyattir. Yapilan histerektominin tiiriine bagh olarak, yakindaki diger
dokular da ¢ikarilabilir (7).

Tablo 4: Evrelerine gove serviks kanserinde tedavi

Evre Dogurganlik Dis1 Koruyucu | Dogurganligi Koruyucu Tedavi
Tedavi Segenekleri Segenekleri

Diigsiik Risk | ® Koni Biyopsi ¢ Koni Biyopsi

IA1 ® Histercktomi
Yiiksek Risk | ® Modifiye Radikal Histerektomi | ® Koni Biyopsi

IA1, A2 ® Pelvik Lenf Nodu ® Pelvik Lenf Nodu
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

IB1 ® Radikal Histerektomi ® Radikal Trakelektomi
® DPelvik Lenf Nodu ® DPelvik Lenf Nodu
Degerlendirmesi Degerlendirmesi

IB2, IIA1 ® Radikal Histerektomi ® Radikal Trakelektomi

® DPelvik Lenf Nodu
Degerlendirmesi

® TPara-aortik Lenf Nodu
Cikartma

IB3, I1A2 ® Radikal Histerektomi

® DPelvik Lenf Nodu
Degerlendirmesi

® Para-aortik Lenf Nodu
Cikartma

¢ Kemoterapi ve Brakiterapi

IIB,IILIVA |® Kemoterapi
® Brakiterapi

Kaynak: 23

9. Korunma ve Asilama

Serviks kanseri, erken tani ve Onleyici yaklagimlarla biiyiik olgiide
onlenebilen bir kanser tiirtidiir. Serviks kanseri erken teshis edildiginde
%100 tedavi edilebilir. Korunmada en etkili yontemler arasinda HPV agis1
ve diizenli tarama testleri yer almaktadir (21). Korunma igin 6nemli diger
faktorler;

» 30 yagindan itibaren tarama testlerini diizenli bir sekilde yaptirmak
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» Giivenli cinsel iligki konusunda danigmanlik almak
» Cinsel aktivite sirasinda kondom kullanmak

» Erkeklerin stinnet olmast

» Sigara kullanmamak

> Agilama

> Etkin tedavi

» Yeterli ve dengeli beslenmek (21).

Asilanmak; HPV’nin en ¢ok kanser yapan tiplerine kars1 gelistirilen ve
koruyuculugu yiiksek olan agilar mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii, serviks
kanserine kargt 9-14 yaslarindaki kiz ve erkek g¢ocuklara agi yapilmasini
onermektedir. Diinyada ii¢ bivalent, iki quadrivalent ve bir nonavalent ag1
olmak tizere alt1 adet lisansli HPV agis1 bulunmaktadir. Tiim agilar, kiiresel
capta serviks kanseri vakalarinin yaklagik %70’inden sorumlu olan 16 ve
18 wviriis tipleriyle enfeksiyonu 6nlemede oldukga etkilidir. Agilar ayrica bu
viriis tiplerinin neden oldugu prekansertz serviks lezyonlarini 6nlemede de
oldukga etkilidir. Quadrivalent agi, HPV tipleri 6 ve 11 enfeksiyonundan
kaynaklanan yaygin bir genital hastalik olan anogenital sigilleri 6nlemede de
oldukga etkilidir. Nonavalent agi, HPV tipleri 31, 33, 45, 52 ve 58’ karg1
ek koruma saglar. Birkag kitada yiiriitiilen klinik ¢aligmalardan ve uygulama
sonrast gozetimden elde edilen veriler, HPV agilarinin giivenli oldugunu
gostermektedir (27).

HPV agisim1 6neren {ilkelerin ¢ogunda birincil hedef grup 9-14 yas
aras1 geng kizlardir. As1 takvimi agiyr yaptiran kiginin yagina gore degisiklik
gostermektedir. Aralik 2022 tarihli HPV agilarmna iliskin DSO Pozisyonuna
gore, DSO asagidaki takvimi 6nermektedir:

» 9 -14 yag aras1 kizlar igin bir veya iki dozluk program
» 15-20 yag aras1 kadinlar igin bir veya iki dozluk program
» 21 yas tstii kadinlarda 6 aylik arayla iki doz

> Bagisiklik sistemi baskilanmug bireyler veya HIV enfeksiyonu tanisi
almug kigilerde, miimkiinse 3 doz olmak tizere en az 2 doz as1 uygulanmasi
onerilmektedir (27).

Tiirkiye’de HPV agilamasina yonelik 6nemli bir gelisme, 2025 yili
itibariyle kamuoyu ile paylagilmugtir. 12 Haziran 2025 tarihinde Saglik Bakani
Kemal Memisoglu, Human Papilloma Viriisii (HPV) enfeksiyonlarinin
sebep oldugu hastaliklar ve kanserlerle miicadele kapsaminda, 2025 yil
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sonuna kadar HPV ag1 programinin baglatilacagini agiklamugtir. Yapilan
agiklamada, program kapsaminda Saglik Bakanhg tarafindan belirlenecek
olan yag grubundaki kigilere HPV agisinin ticretsiz bir sekilde uygulanacagi
ifade edilmistir (28).

10. Serviks Kanserinde Ebelerin Rolu

Ebeler, birincil saglik hizmeti sunuculari olarak anne, gocuk, aile, toplum
saghgt ve aile planlamasi konularinda kritik bir rol tistlenmektedir. Ebeler,
jinekolojik taramalar, HPV agis1 ve diger koruyucu saglik 6nlemleri hakkinda
danmigmanlik hizmeti sunarak kadinlarin serviks kanseri onleme siireglerine
aktif katilimini tegvik eder. Ebelerin psikolojik destek sunmalar1 da bu siireci
olumlu etkileyebilmektedir. Kadinlarin ebelere duydugu giiven, onleyici
saglik hizmetlerini benimsemelerinde belirleyici olabilmektedir. Bu unsurlar,
koruyucu saghk hizmetlerinin bagarisini artirmada 6nemli birer etkendir.
Toplum saghginin gelistirilmesinde ve serviks kanserinin Onlenmesinde
ebelerin liderligi ve rehberligi hayati bir 6nem tegkil etmektedir (5, 29).

11. Sonug

Serviks kanseri, Onlenebilir ve erken evrede tespit edildiginde tedavi
edilebilir bir kanser tiirii olup toplum saglig: agisindan 6nemli bir yer tutar.
Bu noktada, ozellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde gorev yapan
ebeler, hastaligin 6nlenmesi ve erken tanisinda kilit bir role sahiptir. Kadin
sagliginin korunmasinda 6nemli bir sorumluluk iistlenen ebeler, HPV agis1
konusunda bilgilendirme yaparak bireylerin agiya erigimini tesvik edebilir,
ayn1 zamanda diizenli tarama testlerinin (Pap smear ve HPV testi gibi)
onemini vurgulayarak kadinlari bu testlere yonlendirebilir. Ayrica, cinsel
saglik egitimi vererek risk faktorleri hakkinda farkindalik olugturabilir ve
kadinlarin saglk hizmetlerine erigimlerini kolaylastirabilirler. Dolayisiyla,
serviks kanseriyle miicadelede ebelerin aktif katilimi, toplum genelinde
hastaligin goriilme sikligini azaltmada ve saghkli yasam davraniglarinin
yerlesmesinde biiyiik katki saglar.



Kibra Nur Kl / Begiim Con | 233

Kaynaklar

T.C. Saglik Bakanligi. (2023). Kanser Taramalart https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/
kanser-taramalari https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari ~ (Erigim
Tarihi: 13 Haziran 2025).

Sahasrabuddhe V. V. (2024). Cervical Cancer: Precursors and Prevention. He-
matology/oncology clinics of North America, 38 (4), 771-781. https://
doi.org/10.1016/j.hoc.2024.03.005.

Cevik, E., & Cogkun, A. (2021). HPV enfeksiyonuna giincel yaklagim ve ebenin
rolii. Kadin Saghg Hemsireligi Dergisi, 7 (3), 215-229.

T.C. Saglik Bakanligi. (2019). Rahim agz (serviks) kanseri. https:/tektiklabil-
gielinde.saglik.gov.tr/rahim-agzi-serviks-kanseri.html (Erisim Tarihi: 13
Haziran 2025).

Gencheva, H. (2023). Trust in the Midwife-A Key Element in Cervical Cancer
Prevention. In Conference Proceedings (pp. 168-173).

Bhatla, N., Aoki, D., Sharm, D.N., Sankaranarayanan, R. (2021). Cancer of
the cervix uteri: 2021 update. International Journal of Gynecology &
Obstetrics, 155: 28-44.

National Comprehensive Cancer Network. (2025). NCCN Guidelines For Pa-
tients: Cervical Cancer (https:/www.ncen.org/patients/guidelines/content/
PDF/cervical-patient-guideline.pdf) (Erisim Tarihi: 13 Haziran 2025).

WHO. Comprehensive Cervical Cancer Control. A Guide to Essential Prac-
tice. WHO Libr. Cat. Data 2014 https://iris.who.int/bitstream/hand-
1e/10665/144785/9789241548953 eng.pdf (Erisim Tarihi: 5 Haziran 2025)

World Health Organization (WHO). Cervical Cancer. 2022. Available onli-
ne: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cervical-cancer (Eri-
sim tarihi: 1 Haziran 2025).

World Cancer Research Fund International. (2022). Cervical cancer statisti-
cs.  https://'www.wcerf.org/preventing-cancer/cancer-statistics/cervical-can-
cer-statistics/? (Erisim Tarihi: 17 Haziran 2025).

ICO (Catalan Institute of Oncology) /IARC (International Agency for Research
on Cancer) HPV Information Centre. (2023). Human Papillomavirus
and Related Diseases Report in World https://hpvcentre.net/statistics/re-
ports/TUR.pdf (Erisim Tarihi: 17 Haziran 2025).

ICO (Catalan Institute of Oncology) /IARC (International Agency for Research
on Cancer) HPV Information Centre. (2023). Human Papillomavirus
and Related Diseases Report in Turkey https://hpvcentre.net/statistics/re-
ports/TUR.pdf (Erisim Tarihi: 17 Haziran 2025).

Choi, S., Ismail, A., Pappas-Gogos, G., & Boussios, S. (2023). HPV and cervi-
cal cancer: a review of epidemiology and screening uptake in the UK. Pat-
hogens, 12(2), 298.



234 | Kadm Saglyimn Sessiz Tehdidi: Serviks Kanseri

Kog, O., Baltaci, N., & Yiiksekol, O. D. (2023). Kadinlarin Serviks Kanseri
Taramast Inanglarimin Hpv Agisina Yonelik Inanglart ile Tligkisi. Turkish
Journal of Family Medicine and Primary Care, 17 (1), 31-41.

Giizel A. B. & Misirhioglu, S. (2015). Servikal Neoplazi ve Karsinomu. Cev. Ed:
Demir, S. C. & Giileg, U. K. Obstetrik ve Jinekoloji, 7. baski. Akademis-
yen Tip Kitapevi.

Rayner, M., Welp, A., Stoler, M. H., & Cantrell, L. A. (2023). Cervical cancer

screening recommendations: now and for the future. In Healthcare (Vol.
11, No. 16, p. 2273). MDPL

Szymonowicz, K.A. & Chen, J. (2020). Biological and clinical aspects of
HPV-related cancers. Cancer Biology & Medicine, 17(4): 864.

Yiicel, M. K. (2014). Kadin Saghg:, Hastaliklar1 ve Bakimi (ss.188). Palme
Yaywncilik.

Yoriik S. (2018). Gebelikte Genital Enfeksiyonlar/Cinsel Yolla Bulasan Enfek-
siyon Hastaliklar. In Calik, K.Y. & Cetin, F. C. (Eds.), Ebeler ve Ebelik
Ogrencileri igin Dogum Oncesi Dénem 1T (ss. 139-159). Istanbul Medi-
kal Yayincilik.

Durmaz, S., Ozvurmaz, S., Adana, F., & Kurt, F. (2021). Kadinlarda serviks
kanserinin tanisina iligkin tutum ve diizenli jinekolojik muayene iligkisi-
nin kesitsel olarak degerlendirilmesi. Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 5(1), 26-36.

T.C. Saglik Bakanlig1. (2023). Serviks (Rahim Agzi) Kanseri Farkindalik Ay:
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/haberler-kanser/serviks-rahim-agzi-kanseri-far-
kindalik-ayi.html (Erisim Tarihi: 15 Haziran 2025).

Nalbantoglu, H. G., & Arslan, P. (2023). Servikal kanser: Genel bakig. Karate-
kin University Journal of Science, 2(1), 43-50.

Aydin, R. & Kabukcuoglu, K. (2023). Jinekolojik Kanserler ve Bakim. Ed: Ak-
tag, S., Derya, Y.A. & Toker, E. A’dan Z’ye Temel Ebelik. 2. Cilt. Istanbul
Tip Kitapevi.

Ngari, D. M., Nyamiaka, M. S. ve Mukami, F. M. (2021). Factors affecting
cervical cancer screening among women below 25 years in Kithare Area,
Tharaka Nithi County, Kenya. Open Journal of Obstetrics and Gyneco-
logy, 11, 485-503.

WHO. (2022). Figo Servikal Kanserlerin Evrelenmesi https://screening.iarc.fr/
viaviliappendix1.php?lang=6 (Erisim Tarihi: 12 Haziran 2025).
American Cancer Society. (2020). Cervical Cancer Stages https://www.cancer.

org/cancer/types/cervical-cancer/detection-diagnosis-staging/staged.html
(Erisim Tarihi: 12 Haziran 2025).

WHO. (2022). “Human papillomavirus vaccines: WHO position paper, Decem-
ber 2022 https://www.who.int/publications/i/item/who-wer9750-645-672
(Erisim Tarihi: 13 Haziran 2025).



Kiibra Nur Kl / Begiim Can | 235

TRT Haber. (2025). Saglk Bakan Kemal Memisoglu-Ozel Réportaj, https://
www.youtube.comy/watch?v=nlnv15-q9gl (Erisim Tarihi: 17 Haziran
2025).

Winata, I. G. S., Yusrika, M. U., & Paramitha, P. P. (2023). Midwives as the
Primary Care Providers: Knowledge, Attitude, Practice, and Skill of Early
Detection of Cervical Cancer Using Visual Inspection with Acetic Acid.
Asian Pacific Journal of Cancer Prevention: APJCP, 24(10), 3549.



