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Kanser tıp alanındaki büyük ilerlemelere rağmen, hala her toplum için önemli 
bir sağlık sorunu olma özelliğini korumaktadır (1). Dünyanın 184 ülkesinde en 
yaygın görülen 28 kansere ilişkin ulusal düzeyde prevelans, insidans ve mor-
talite düzeylerini inceleyen GLOBACAN 2012 proje raporuna göre; Dünya’da 
toplam 14.1 milyon yeni kanser vakası gelişmiş ve 8.2 milyon kansere bağlı ölüm 
meydana gelmiştir. Gerek kanser vakalarının (% 56.8), gerekse de kanserden 
kaynaklanan ölümlerin (%64.9) yarısından fazlasının, az gelişmiş ülkelerde ol-
duğu gösterilmiştir. Kadınlarda dünyada en sık görülen kanser türleri sırasıyla; 
meme, kolorektal, serviks, akciğer, uterus korpusu, ülkemizde ise; meme, tiroid, 
kolorektal, akciğer, uterus korpusu kanserleri yer almaktadır (2,3). Uluslararası 
Kanser Ajansı özellikle meme kanserindeki artışa dikkat çekmiş ve kadınlarda 
meme kanser insidansının bir önceki tahminlere göre %20, meme kanserinden 
ölümlerin ise %14 arttığını belirtilmiştir (2). Meme kanseri, kadın kanserleri 
içinde en fazla görülen ve en fazla ölüme neden olan kanserdir. Dünya’da kanser 
olan her 4 kadından biri meme kanseridir. Meme kanseri insidansı gelişmiş ül-
kelerde, gelişmekte olan ülkelere göre daha yüksek, meme kanserinden ölüm ise 
gelişmiş ülkelerde gelişmekte olan ülkelere göre daha düşüktür (4-7). Ülkemizde 
Halk Sağlığı Kurumu’nun 2016 yılında yayınladığı “Türkiye Kanser İstatistikle-
ri” raporuna göre; 2013 yılında kadınlarda en sık görülen kanser, yüzde 24.6 ile 
meme kanseri iken, jinekolojik kanser insidansına bakıldığında, uterus korpusu 
kanseri yüzde 5 ile beşinci, over kanseri yüzde 3.7 ile yedinci ve serviks kanseri 
yüzde 2.5 ile onuncu sırada görülmektedir. Bu rapora göre; dünyada olduğu gibi 
ülkemizde de meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türü olup, 2013 
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laktik cerrahi ile ilgili danışmanlık yapılırken proflaktik ooferektominin tamamen 
koruyucu olmadığı, %5-20 peritoneal karsinom gelişme riskinin olduğu söylen-
melidir. Ayrıca, RASO sonrası menopoza giren kişilerde, kalp sağlığının korun-
ması, osteoporozun önlenmesine yönelik danışmanlık ile HRT öncelikli olarak 
önem arz etmektedir (53). Hemşirelerin eğitim ve bakım verici rolü gereği, has-
taları PBSO yönelik fayda ve riskler konusunda bilgilendirebilmeli, cerrahi işlem 
öncesi ve sonrası hastanın bilgi gereksinimlerini karşılayabilmeli, uzun vadede 
hormon yetersizliğine bağlı yaşanabilecek komplikasyonlara engellemeye yönelik 
danışmanlık verebilmelidir. Riskli hasta gruplarının erken tanılanması, bunlara 
yönelik yapılacak eğitim ve danışmanlık hizmetlerinin planlanması ve hastaların 
operasyon sonrası yaşanabilecek sorunlarla başa çıkabilmesini sağlamak hemşire-
nin görevlerindendir, bu nedenle hemşirelerin proflaktik olarak yapılan bilateral 
salpingo-ooferektomi cerrahisi konusunda farkındalıklarının ve bilgi düzeyleri-
nin artırılması önemlidir.
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