K.K.T.C

YAKIN DOGU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

KADINLARIN SERVIKS KANSERIi RiSK FAKTORLERI VE
ERKEN TANI YONTEMLERINE iLiSKiN BiLGI VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Dilek KARAOGLAN

Hemsirelik Programi

YUKSEK LISANS TEZI

LEFKOSA
2016



K.K.T.C

YAKIN DOGU UNIiVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KADINLARIN SERVIKS KANSERI RiSK FAKTORLERI VE
ERKEN TANI YONTEMLERINE iLiSKIN BILGI VE
UYGULAMALARININ BELIRLENMESI

Dilek KARAOGLAN

Hemgsirelik Programi

YUKSEK LiSANS TEZi
TEZ DANISMANI
Yrd. Do¢. Dr. Belkis KARATAS AKTAN

LEFKOSA

2016



KABUL ONAY SAYFASI

Saglik Bilimleri Enstittisti Mudiirligii'ne;

Bu calisma, jiirimiz tarafindan HEMSIRELIKTE YUKSEK LISANS PROGRAMINDA
BILIM UZMANLIGI TEZI olarak kabul edilmistir.

}- Enlemin
Jiiri Bagkan1 Prof. Dr. Firdevs Erdemir

Yakin Dogu Universitesi

’vﬁ"y

Uye Dog. Dr. Mualla Yilmaz

Mersin Universitesi

Uye ( Danisman) Yrd. Dg:. Dr. Belkis Karatag Aktan

Yakin Dogu Universitesi

ONAY:

Bu tez Yakin Dogu Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Sinav Y6netmeligi’nin ilgili
maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goériilmiis ve Enstitii Yo6netim
Kurulu karariyla kabul edilmistir.

Prof. r. Ihsan Calig / pd

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURU

&7 %




TESEKKUR

Yiiksek lisans eitimim stiresince calismamin her asamasinda sabri,
hosgoriisii, anlayigt ve ozverisi ile yanimda olan, ilgisi, destefi ve yardimini
esirgemeyen, bilgi ve deneyimleriyle beni yonlendiren degerli hocam ve danigmanim
Saym Yrd. Dog. Dr. Belkis Karatag Aktan’a,

Tez ¢alismamin istatistik boliimiinde yol gdsteren ve yardimc1 olan Sayimn
Sedat Yiice’ye,

Calismama izin vererek katki sagladiklar1 igin, hastane yoneticileri ve
calisanlarina,

Degerli zamamm ayirarak sorulari sabir ve ictenlikle cevaplayan, calismaya
katilmay1 kabul eden tiim kadnlara,

Tiim egitimim boyunca bir an olsun maddi ve manevi desteklerini benden
esirgemeyen her zaman yammda olan anneme, babama, esime, hocalarima ve
arkadaslarima, tesekkiirlerimi sunarim.

Dilek Karaoglan

K.K.T.C/2016




OZET

Karaoglan, D., Kadinlarin Serviks Kanseri Risk Faktorleri ve Erken Tam
Yontemlerine Illskm Bilgi ve Uygulamalarimin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Program, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa,2016.

Arastirma, kadmlarin serviks kanseri risk faktorleri ve erken tami yontemlerine
iliskin bilgi ve uygulamalarnm belirlenmesi amaciyla tammlayici ve kesitsel olarak
yapilmigtr.

Arastirmanin evrenini 01.12.2015 ve 28.02.2016 tarihleri arasinda Kuzey Kibris
Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa Devlet Hastanesinin ve Gazimagusa’da bulunan iki
6zel hastanenin kadm hastaliklar1 ve dogum poliklinigine bagvuran kadmlar olusturmustur.
Arastirmanin &rneklemini arastirmanin yapildig: tarihlerde, poliklinige bagvuran aragtirmaya
katilmayr kabul eden 232 kadin olusturmustur. Verilerin toplanmasinda aragtirmact
tarafindan gelistirilen soru formu kullanilmistir. Soru formu iki béliimden olugmustur. 1k
bolimde kadmlarin sosyo-demografik 6zellikleri, ikinci bolimde ise kadmlarin serviks
kanseri risk faktorleri ve erken tami bilgi ve uygulamalarina iligkin sorulara yer verilmistir.
Veriler bilgisayar ortaminda kolmogorov-smirnov, parametrik hipotez testleri, anova ve ki-
kare testleri kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma kapsamina alman kadmlarin % 42,24’ 41 yas ve lizeri yas grubunda, %
47,41%inin KKTC uyruklu, % 31,47’sinin iiniversite mezunu oldugu ve % 53,02’sinin
calistig1 belirlenmistir.

Arastirmaya katilan kadmlarin % 81,12°si kadmn hastaliklan kanserleri konusunda
bilgi sahibi oldugunu ifade etmistir. Kadin kanserleri ile ilgili bilgi sahibi olan kadnlarm %
35,15’ bu bilgiyi doktordan, % 6,06’s1 ise hemsireden elde ettigini belirtmistir. Kadinlarm;
cinsel yolla bulagan bir hastalik gecirmis olma (% 91,81), akintil1 bir hastalig1 olup tedavi
olmama (% 91,38), birden fazla cinsel partner olmast (% 90,95), ailesinde rahim agz1 kanseri
olmas1 (% 87,50), daha &nce kanser Sykiisii olmasi (% 85,78), otuz yas ve iizeri olma (%
68,97), bes yildan fazla siireyle dogum kontrol hap: kullanma (% 53,88) ve ¢ok sayida gebe
kalmanin (% 46,12) rahim agz1 kanseri agisindan risk faktori oldugunu bildigi saptanmgtir.
Kadnlarin rahim agzi kanseri risk faktorleri bilgi puan ortalamasimn 7,36+2,23 oldugu
(Min:0, Max:10) tespit edilmistir.

Kadinlarm % 75,951 rahim agz1 kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi sahibi
oldugunu ifade etmigtir. Kadinlarin % 58,62’sinin daha &nce pap smear testi yaptirdig, pap
smear testi yaptiran kadmlarm % 55,88’inin diizenli araliklarla bu testi yaptirdiklari
saptanmistr. Aragtirmaya katilan kadmlarm % 38,36’smin pap smear testi yaptirma
zamanmi dogru bildigi, pap smear testi yaptiran kadmlarin % 46,32’sinin dogru zamanda
yaptirmaya bagladig1 belirlenmistir. Kadnlarin % 62,07°si pap smear testinin hangi siklikla
yaptirilmas: gerektigini bildigi, pap smear testi yaptiran kadmlarn % 35,34’tniin dogru
siklikta yaptirdigt saptanm1§t1r Aragtirmaya dahil edilen kadmlarm % 81,03 {iniin pap smear
testini kimlerin yaptirmasi gerektigini bildigi tespit edilmistir.

Araghrmadan elde - edilen sonuglara gore birinci basamak kanser kontrol
programlarmmda serviks ‘kanserini tarama ve erken tanilamada riskli gruplara Oncelik
verilmesi, kadmlara gerekh -egitimlerin planlanmasi, uygulanmasi ve yaygmlastirilmast,
toplum sagh@nin korunmasi ve gelistirilmesi amaciyla hemsirelerin rol modeli olmalarinin
6neminin vurgulanmas), kadinlarim serviks kanseri konusunda farkmdaliklarinin artirilmasi
ve koruyucu onlemlerm almma31 gerekmektedir.

Anahtar Kehmeler Serv1ks Kansen Risk Faktorleri, Erken Tani, Pap Smear Testi,
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ABSTRACT

Karaoglan, D., Obtaining information and application related with early diagnosis
methods and cancer risk factors of women’s cervical cancer , Near East University,

Health Sciences Institute Nursing Programme, M.A thesis, Nicosia 2016

This research has been done descriptively and sectionally to obtain data and application

related with early diagnosis methods and risk factors of cervical cancer.

This research has been done with the women who visited women’s diseases polyclinic and
gynecology polyclinic in Gazimagusa ( Famagusta) state Hostipat in TRNC and 2 private
hospitals in Famagusta again between the dates 01.12.2015 and 28.02.2016. The subjects of
the research were 232 women who visited these polyclinics and accepted to participate in

this research.

To collect data, a questionnaire was used which was improved by the researcher. The
questionnaire consists of two parts. In the first part, there are some questions related with
these women’s socio-demographic characteristics and in the 2nd part, there are some
questions about women’s cervical cancer riskfaktors and early diagnosis methods and
applications. The collected data was analysed on computer by using kolmogorov-sminnov,

parametric hypothesis tests, anova and chi-square tests.

%42.24 of the women who were in the research scope was 41 years of age and above,
%47,41 of them was Turkish Republic Northern Cyprus ( T.R.N.C) nationals, %31,47 was
university graduates and %53,02 was employed women. %81,12 of the women who
participat in the research has stated that they have knowledge about the diseases and cancers
related with women. % 35,15 of the women that have knowledge about women cancers has
stated that they got this information from doctors and %6,06 has stated that they got this
information from nurses. It has been found out that they know taking over a disease which
was transmitted sexually (91,81), having a runny disease that wasn’t treated (%91,38),
having sexual partners more than one (%90,95), having family members who suffer from
cervical cancer (87,50), having a cancer background cancer (85,78), being 30 years of age
and above (68,97), using birth control pills for more than 5 years (53,88) and being pregnant
many times (46,12) are great risk factors of cervical cancer. It has been identified that the

information point average of cervical cancer risk factor is 7,36+2,23(Min:0, Max:10).

%75,95 of the women has stated that they have the knowledge about early diagnosis methods

of cervical cancer. It has been found out that %58,62 of the women did pap smear test before



Vil

and among these women, %55,88 did th,s test on a regular basis. It has been defined that
%38,36 of the attendees know pap smear test must be done, and when %46,32 of the women
who had this test done started doing the test at the right time. In addition, it has been pointed
out that %62,07 of the women know how often pap smear test must be done and %35,34 of
the women who had pap smear test know the right frequency of the test. According to the

research, %381,03 of the attendees know who must have this test done.

According to the research results, in the first step cancer control programs, the risky groups
must be given priviliged for early diagnosis and scanning cervical cancer, necessary training
must be planned for women and they must be applied and disseminated. In addition, the
importance of nurses as role models must be stressed out to protect and improve public healt
and it is another must to raise women’s awareness on cervical cancer and take some protectiv

precautions.

Key words: Cervical cancer, Risk factors, Early diagnosis, Pap smear test
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AKD: Amerikan Kanser Dernegi
CYBH: Cinsel Yolla Bulasan Hastalik
DSO: Diinya Saglik Orgiitii

FIGO: International Federation of Gynecology and Obstetrics (Uluslararasi
jinekoloji ve Obstetrik Federasyonu)

GLOBACAN: International Cancer Agency (Uluslararasi Kanser Ajanst)
HIV: Human Immunodeficiency Viris

HPV: Human Papilloma Viriis

HSV: Herpes Simleks Virtis

KKTC: Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

OKS: Oral Kontraseptif

PAP : Papanicolau
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GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser Diinya’da ve Tiirkiye’de kardiyovaskuler hastaliklardan sonra ikinci

sirada 6lim nedenidir (http://globocan.iarc. fr/Pages/ fact sheets cancer.aspx 2012).

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve
mortalitenin en biiyilk nedenlerinden birisidir. Jinekoloik kanserleri; serviks,
endometrium, over, vulva ve vajen kanserleri olusturmaktadr. Jinekolojik kanserler
de diger kanser tiirleri gibi mortalite ve morbiditeyi artirmalarina karsin, onlenebilir
ve erken teshis durumunda tedavi edilebilir hastaliklardir (Pmar, 2008; Ucar ve
Bekar., 2010; Issah ve digerleri., 2011).

Jinekolojik kanserler arasinda en 6nemli kanserlerden birisi olan serviks
kanseri, Diinya’da kadmlarda en sik goriilen dordiincti kanserdir. Ozellikle Sahra alt1
tilkelerde kadmlarda en sik goriilen ve en sik §ldiiren kanserdir (http:// kanser. gov.tr
daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/860-yeni-d%C3%BCnya-kanser-istatistikleri-
yay%C4%B 1nland%C4%B1.html).

Serviks kanseri; yiiksek riskli Human Papilloma Viriisler (HPV), ilk cinsel
iliskinin geng yasta olmasi, sigara kullanim, yiiksek kilo, ¢ok sayida gocuk dogurma,
sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, ¢ok esli yasam tarzi ve esin ¢ok esli yasam
tarzin1 benimsemis olan kadinlarda daha sik gériilmektedir (Kanbur ve Capik., 2011;
Yildirim, 2012; Kurdoglu ve digerleri., 2009; Turk Jinekolojik Onkoloji Dernegi,
2013).

Serviks kanserine erken dénemde tani koyulabilmektedir. Servikal kanserin
preinvaziv bir evresinin. olmasi, bu dénemde hastalarin yakalanabilmesi ve etkin
olarak tedavi edilebilmesi bu hastaliga 6zgii 6nemli bir 6zellik olup tarama ve erken
taniya imkan Vermektedir ( Eroglu ve Kog., 2013; Giimiis ve Cam., 2011) Ancak
gelismekte olan ulkelerde servikal kanser, diizenli taramalarin olmamas1 nedeniyle
hala biiyiik b]l’ sorun olmayl stirdiirmektedir. Serviks kanserinin erken dénemde
tanilanmas1 ve tedav1 ed11mes1 miimkiin olan bir hastalik olmas1 nedeniyle bu konuda
yapilacak gahsmalar erken tan1 acisindan Onemlidir (A¢ikgéz ve digerleri.,, 2011;
Kanbur ve Caplk., 2011 Ta k1n 2011).




Papanicolau (pap) testi, serviks kanserinin erken tamilanmasini saglayan
glivenilir bir test olup, taramada 6nemli bir yer tutmaktadir. Pap smear testinin
ozellikle son 40 yil i¢inde biitiin tilkelerde tarama programlari i¢inde yer almasi
saglanmistir. Bu sayede klinik olarak invazif servikal kanser insidansinda 6nemli

derecede azalma kaydedilmistir (Giimiis ve Cam., 2011).

Pap smear testi, ideal bir tarama ySnteminin &zelliklerine sahiptir, ucuzdur,
kolayca uygulanabilir. Bu test, serviks ylizeyinden siiriintii 5rnegi alinmasi islemidir.
Servikal kanserin erken tanisi1 bakimindan ¢ok basit ve duyarlilik segicilik yéniinden
de oldukea basarili olan bu islemin diizenli araliklarla yapilmasi durumunda serviks
kanserinin erken tanisinda Snemli bir rol saglanmaktadir (Bal, 2014; Nazilli ve

Beydag, 2016).

Erken tani serviks kanserinde mortalite ve morbidite oranini diisiirmek ve
yasam siiresini uzatmanin en etkili yoludur. Pap smear testi ile servikal neoplazilerin
%90’1 erken donemde teshis edilebilmektedir. Erken tani servikal kanserlerde tedavi
sansm1 hemen hemen %100’e ¢ikarirken, servikal kanser ile ilgili Sliimleride %50

azaltmaktadir (S6nmez, 2011; Taskin, 2011).

Amerikan Kanser Dernegi (AKD), servikal kanser tarama Onerilerine gore;
Servikal kanser taramasi 21 yasinda baglamalidir, 21-29 yas araligindaki kadmnlar ti¢
yilda bir Pap test yaptirmalidir. Bu yag grubunda anormal pap test sonucu varsa HPV
testi onerilmektedir. 30- 65 yas grubundaki kadinlar her 5 yilda bir pap test ve HPV
testi yaptirmalidir. 65 yas ve iizerindeki kadinlar, daha 6nce diizenli servikal kanser
tarama testlerini yaptwrmis ve herhangi bir anormal sonu¢ g¢ikmamigsa, servikal
kanser agisindan taranmamalidir (American Cancer Society., 2015; Eroglu ve Kog.,

2014).

KKTC’de Saglik Bakanliginda serviks kanseri erken tanisina y6nelik kanser
savas birimi kadmlarda serviks kanser taramasi olarak pap smear testi
yapmaktadirlar. Hemgirelerin, kanseri Onleme, tarama ve tamilamada danismanlik
yapma, egitim ve bakim verme rolleri vardir. Hemsire 6zellikle riskli gruplar basta
olmak iizere tim kadinlar igin servikal kanser riskleri, korunma ve erken tani

yontemleri konusunda bilgilendirmeyi amaglayan toplum egitim programlar1 ya da



bireysel danigmanlik vermelidir. Béylece jinekolojik kanser gelismesini 6nlemeye ve
kansere bagh ollimleri azaltmaya yonelik bireye 6zgii programlar gelistirebilir (

Eroglu ve Kog. 2014).
Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalari inceledigimizde:

Ingiliz kadnlarin serviks kanseri ile ilgili bilgi diizeylerinin incelendigi
calisgmada kadmnlarin ¢ogunlugu birden fazla cinsel partner olmasmi risk faktorii

olarak tanimlamiglardir (Low ve digerleri, 2012).

Gimiis ve Cam’mn (2001) Izmir’de yaptig1 ¢alismada; kadinlarin %47,7’sinin
serviks kanseri hakkinda bilgi sahibi oldugu, bilgi kaynaklarmin ise sirasiyla saghk
personeli (%45,7), televizyon/radyo (%39,8) ve kitap/broslir (%14,5) oldugu
belirlenmistir. Kadmlarin %41,8’inin pap smear testi bildigi, bu kadinlarin sadece

%20,8’inin pap smear testi yaptirdig1 saptanmigstir.

Unalan ve digerlerinin (2005) Istanbul’da yaptig1 arastirmada, kadnlarin
%62’ si pap smear testinin sadece adini, % 68.7° si sadece amacmi, % 49.5 i ise

hem testin adin1 hem de testin amacm bildigi belirlenmistir.

Ak ve digerlerinin (2009) Malatya ilinde yaptiklar1 aragtirmada, kadinlarin %
46,8’inin pap smear testinin admi bildikleri belirlenmis olup bunlarin %57’ sinin
saglk kurumundan, %26’sinin medyadan ve %14 tiniin komgsudan duydugu ve

egitim diizeyi arttikca pap smear testi yaptirma oraninin da arttig1 bildirilmigtir.

Esencan (2009)’m Istanbul ilinde yaptigi arastirmada kadinlarin serviks
kanseri hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklara bakildiginda, %21,7’sinin doktorlar,

%11.5’inin ise hemgireler oldugu belirlenmistir.

Sarmis (2010)’ n, KKTC’de yaptig1 ¢alismasinda, serviks kanseri tanist almig
olan kadmlarm %80’inin, serviks kanseri tanisi almamig kadmlarin ise %43.8’inin

pap smear testi yaptirmig oldugu saptanmustir.

Hemgireler, jinekolojik kanser risklerinin tanimlanmasinda, bu risklerden
korunma ve erken tanmin énemi konusunda kadmlar1 bilinglendirmede 6nemli bir

yere sahiptit. KKTC’de Sarmig’in c¢aligmast diginda; serviks kanserine ydnelik



herhangi bir ¢aligma bulunmamasi ve serviks kanserinin KKTC’de kadinlarda meme
kanserinden sonra ikinci sirada yer almasi (http:/www.saglikbakanligi.

comv/html. files/istatistikler/ 2012istatistikleri/istatistik2012.html) nedeniyle boyle bir

¢alismanin yapilmasma gereksinim duyulmustur.




1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, kadinlarin serviks kanseri risk faktorleri ve erken tani

yontemlerine iligkin bilgi ve uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla yapilmgtir.

Arastirma Sorular:

1. Kadmlarn serviks kanseri risk faktorlerine iligskin bilgi diizeyi nedir?

2. Kadmlarn serviks kanseri erken tan1 yontemleri hakkinda bilgi diizeyi
nedir?

3. Kadinlarin pap-smear testi hakkinda bilgi diizeyleri nedir?

4. Kadmlarm pap-smear testini uygulama diizeyi nedir?

5. Kadmlarin serviks kanseri risk faktérleri, erken tant yontemleri, pap
smear testini bilme ve uygulamasi ile tanitici dzellikleri arasinda bir iligki

var midir?




GENEL BILGILER
2.1. Kanser Tanimi ve Onemi

Kanser terimi, tek bir hastalik olmayip, degisik dokulardan kaynaklanan ve
200 dolayinda kétii huylu hastaliga neden olan binlerce yildir bilinen evrensel bir
hastaliktir. Sik gériilmesi ve yiiksek oranda dliimlere yol agmasi nedeniyle kanser,

&nemli bir halk saglig1 sorunudur (Dirksen ve digerleri, 2007).

Hiicre kontroliinlin bozulup bir hastalik olarak kanser tablosu ¢ikincaya
kadar gecen kanser olusum siiresi, kanser cinslerine gore degiskenlik
gostermektedir. Kanser, sebebi iyi bilinmeyen bir hastalik olup mekanizmast tam
olarak bilinmemektedir. Ancak bu konuda son yillarda ©nemli ilerlemeler
kaydedilmektedir (A¢ikgbéz ve digerleri, 2011; Alison., 2001; Kutluk ve Kars,
2001; Tiirkiye Halk Sagligr Kurumu, 2013; http://www.cancer.org/ cancer/ cancer

basics/what-is-cancer) .

Kanser gelismis iilkelerde 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklarindan sonra
ikinei sirada yer almaktadir. Diinyada her yil 12,7 milyon insana, kronik bir hastalik
olarak kabul edilen “kanser” tanisi konulmaktadir. Uluslararasi Kanser Ajans’nin
(GLOBACAN) verilerine gore Diinya’da toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi
gelismis ve 8.2 milyon kansere bagh 6lim olmustur (http:/globocan.iarc. fi/Pages/

fact sheets cancer.aspx 2012). Kanser, morbidite ve mortaliteye neden olmasi

dolayisiyla ciddi bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kanser tiiriine, hasta yasima,
cinsiyetine ve cografi bolgelere gore farkliliklar gostermekle birlikte, insidans hizi
toplumda yiiz binde 85 ile 350 arasinda degisen bir hastaliktir (Diinya Kanser
Raporu, 2008; Eroglu ve Kog, 2014; Saltik., 2013; Ucar ve Bekar, 2010). Kanser,

Tiirkiye’de kalp hastaliklarindan sonra ikinci sirada 8liim nedenidir (Sekil 1).




Sekil 1: Tiirkiye 2014-1015 y1hi 6liim nedenlerinin dagilimi

20141 2015

7 Sayt {%) Say 185}
Toplam ’ 383639 1000 362420 1000
Dolagim SIS’(eml hastal ikian 163646 400 157985 403
Solunum sistemi hastaliklan 4D638 10,6 43 566 RRK
‘Endokiin {n; salgl bezi} beslenme ve. met ’m:zmayia ilgili hastalikiar 18424 5.1 19728 50
Sinie sistemi V] duyu nrgaman hastal wtsn 18616 43 19038 4,8
Ihgsal yaraaanma»nerjemerf vezehldenmeler 20480 53 17 696 45

Diger {enleé;siyon Ve paxazit hastalikia memai e dawamgsat ( , :
-bozuklukiar, kas-igkelet sistemi ve- 1' i dokusunun hastalikan *‘"?"3‘1, 55084 14,4 BETI8 14,2
Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolayi foplarmi vermeyebilir.

2014 whverilei g2l kaytiann giincellenmes| nedeniyle revize edilmigtir,

Tiirkiye Istatistikleri Kurumu 2014, http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18855

Kanser goriilme sikliginim giinden giine artmasi, hem diinya hem de Tiirkiye
i¢in Snemli bir halk saglig1 sorunudur. Kolutek ve Aver’nin (2015) belirttiZine gore;
eger kanser artisindaki hiz aynen devam edecek olursa 2030 yil1 dolaymnda her yi11 27
milyon yeni kanser tanisi konacak, her yil 17 milyon kisi yasammi kanserden
yitirecek ve kanserle yagayan kisi sayis1 75 milyona yiikselecektir ( Kolutek ve Avci,
2015).




Sekil 2: Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize
Edilmis Hizlan (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2013) (Diinya Standart Niifusu,
100.000 Kiside) )

Meme 45.9
Tiroid

Kolorektal
Trakea,Brong,Akciger
Uterus Korpusu
Mide B Kadin

Over

Non-Hodgkin lenfoma
Beyin, sinir sistemni

Uterus Serviksi

i 1 1 1

0.0 20.0 40.0 60.0

T.C. Saglik Bakanlig Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2013.

http://kanser.gov.tr/Dosva/ca_istatistik/ANA rapor 2013v01 2.pdf

Diinya’da kanser tiirleri arasmnda kadmlarda goriilme siklig1 olarak meme
kanseri ilk sirada, serviks kanseri ise ikinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de serviks
kanseri, kadinlara 6zgii kanserler arasinda dordiincii sirada yer almaktadir. KKTC’de
ise kadinlarda en sik goriilen kanserler arasinda meme kanserinden sonra serviks

kanseri ikinci swada yer almaktadr (Aydm, 2014; Gimis ve Cam, 2006;
www.saglikbakanligi.com). (Sekil 3, Sekil 4).






