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Kanser tip alanindaki biiyiik ilerlemelere ragmen, hala her toplum i¢in 6nemli
bir saglik sorunu olma 6zelligini korumaktadir (1). Diinyanin 184 tilkesinde en
yaygin goriilen 28 kansere iliskin ulusal diizeyde prevelans, insidans ve mor-
talite diizeylerini inceleyen GLOBACAN 2012 proje raporuna gore; Diinyada
toplam 14.1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8.2 milyon kansere bagl 6liim
meydana gelmistir. Gerek kanser vakalarinin (% 56.8), gerekse de kanserden
kaynaklanan oliimlerin (%64.9) yarisindan fazlasinin, az gelismis iilkelerde ol-
dugu gosterilmistir. Kadinlarda diinyada en sik goriilen kanser tiirleri sirasiyla;
meme, kolorektal, serviks, akciger, uterus korpusu, iilkemizde ise; meme, tiroid,
kolorektal, akciger, uterus korpusu kanserleri yer almaktadir (2,3). Uluslararas:
Kanser Ajansi 6zellikle meme kanserindeki artisa dikkat ¢ekmis ve kadinlarda
meme kanser insidansinin bir 6nceki tahminlere gore %20, meme kanserinden
olumlerin ise %14 arttigini belirtilmistir (2). Meme kanseri, kadin kanserleri
icinde en fazla goriilen ve en fazla 6liime neden olan kanserdir. Diinyada kanser
olan her 4 kadindan biri meme kanseridir. Meme kanseri insidans1 gelismis il-
kelerde, gelismekte olan tilkelere gore daha yiiksek, meme kanserinden 6liim ise
gelismis tilkelerde gelismekte olan iilkelere gore daha diisiiktiir (4-7). Ulkemizde
Halk Sagligi Kurumu’nun 2016 yilinda yayinladigi “Tiirkiye Kanser Istatistikle-
ri” raporuna gore; 2013 yilinda kadinlarda en sik goriilen kanser, ylizde 24.6 ile
meme kanseri iken, jinekolojik kanser insidansina bakildiginda, uterus korpusu
kanseri yiizde 5 ile besinci, over kanseri ytizde 3.7 ile yedinci ve serviks kanseri
yiizde 2.5 ile onuncu sirada goriilmektedir. Bu rapora gore; diinyada oldugu gibi
tilkemizde de meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olup, 2013
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laktik cerrahi ile ilgili danigmanlik yapilirken proflaktik ooferektominin tamamen
koruyucu olmadigi, %5-20 peritoneal karsinom gelisme riskinin oldugu séylen-
melidir. Ayrica, RASO sonrasi menopoza giren kisilerde, kalp saghginin korun-
masl, osteoporozun dnlenmesine yonelik danigmanlik ile HRT 6ncelikli olarak
onem arz etmektedir (53). Hemsirelerin egitim ve bakim verici rolii geregi, has-
talart PBSO yonelik fayda ve riskler konusunda bilgilendirebilmeli, cerrahi islem
oncesi ve sonrasi hastanin bilgi gereksinimlerini karsilayabilmeli, uzun vadede
hormon yetersizligine bagh yasanabilecek komplikasyonlara engellemeye yonelik
danigmanlik verebilmelidir. Riskli hasta gruplarinin erken tanilanmasi, bunlara
yonelik yapilacak egitim ve danigmanlik hizmetlerinin planlanmasi ve hastalarin
operasyon sonrasi yasanabilecek sorunlarla basa ¢ikabilmesini saglamak hemgire-
nin goérevlerindendir, bu nedenle hemsirelerin proflaktik olarak yapilan bilateral
salpingo-ooferektomi cerrahisi konusunda farkindaliklarinin ve bilgi diizeyleri-
nin artirilmas: 6nemlidir.
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