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GIRIŞ

Kanser, dünyada ve ülkemizde en sık görülen ikinci ölüm nedenidir. Dünya’da-
ki ölümlerin altıda biri, ülkemizdeki ölümlerin ise beşte biri kanser nedeniyle 
olmaktadır (1, 2). Dünya’da 185 ülkenin kanser istatistiklerinin değerlendirildiği 
GLOBACAN 2020 verilerine göre; 2040 yılına kadar kanser vakalarında %47 
artış olacağı ve bu artışın %95’ inin düşük insani gelişme indeksi olan ülkelerde 
olacağı bildirilmektedir (2). 

Kanserin hızlı artması ülkelerin sağlık sistemleri açısından büyük bir yük 
oluşturmaktadır (1). Ülkeler için maliyeti göz önünde bulundurulduğunda 2015 
yılında 183 milyar dolar olan kanser maliyetinin, 2030 yılına kadar %34 artışla 
246 milyar dolar olması beklenmektedir (3). Bu nedenle Dünya Kanser Rapo-
runda önlenebilir kanserleri önlemek ve tedavi edilebilir kanserleri tedavi et-
mek kanser yükünün azaltılmasında temel unsur olduğu vurgulanmaktadır (4). 

Kanser; birey, aile, toplum ve sağlık sistemleri üzerinde fiziki, duygusal ve 
ekonomik açıdan sorun oluşturduğu için dünyada küresel bir problem olarak 
kabul edilmektedir. Özellikle düşük ve orta gelire sahip ülkeler bu süreci daha 
zor yönetmekte ve küresel olarak çok sayıda kanser hastasının zamanında teşhis 
ve tedaviye erişimi mümkün olmamaktadır. Sağlık sistemlerinin güçlü olduğu 
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Çoğunlukla belirti vermediği için erken dönemde tanılanması zordur. Ancak 
tuba uterina kanseri vakalarında serum CA125 seviyelerinin genellikle arttığı 
görülmüştür (40, 41).

SONUÇ

Jinekolojik kanserler; kadın kanserleri içinde ilk 10 sırada yer almakta, kadın-
lığı simgeleyen organlarda ortaya çıkmakta ve kadın sağlığını olumsuz etkile-
mektedir. Bu nedenle jinekolojik kanserlerde mortalite ve morbidite oranlarının 
azaltılması için kanserin kontrolüne ilişkin yapılacak girişimler oldukça önem-
lidir. Jinekolojik kanserlerin önlenmesi ve kontrolü için; jinekolojik kanserlerin 
kontrolüne ilişkin ulusal bir politika ve rehberler geliştirilmeli, birincil/ikincil 
ve üçüncül korunmada sunulacak hizmetler kadınlar ve kız çocukları için eri-
şilebilir ve karşılanabilir olmalı, ulusal politikayı desteklemek için halk eğitim 
programları yapılmalı, tarama hizmetleri organize edilmeli, sağlık kurumları 
arasında işleyen bir sevk sistemi kurulmalıdır. Ayrıca kadınlara verilecek olan 
korunma hizmetleri sürdürülebilir, sürekli ve yenilenebilir olmalıdır.
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