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Kanser, ça¤›m›zda ölüme neden olan hastal›klar aras›nda ikinci
s›rada yer almaktad›r. Kanser türlerinden biri olan jinekolojik kanser-
ler meme kanserinden sonra kad›nlarda morbidite ve mortalitenin
önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Jinekolojik kanserlerin görülme
oranlar› ülkelere göre farkl›l›k göstermektedir. Bu makalede jinekolo-
jik kanserlerin görülme oranlar›, ilgili literatür eflli¤inde özetlenmeye
çal›fl›lm›flt›r. 

Anahtar Kelimeler: Jinekolojik kanser, Prevalans.

Cancer is the second disease that causes death as times ago.
Gynecologic cancer is one of the cancers which cause mortality and
morbidity in women after breast cancer. Prevalence of gynecologic
cancer is to vary from one country to another. In this article; preva-
lence of gynecologic cancer is summarized in the light of associated
literature.

Anahtar Kelimeler: Gynecologic cancer, Prevalance.

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Kanser geliflmifl ülkelerde ölüm nedenleri aras›n-
da kalp hastal›klar›ndan (%40.6) sonra %11.6 ile ikin-
ci s›rada yer almaktad›r (1). American Cancer Society
(ACS) tahminlerine göre, 2008 y›l›nda Amerika’da 1
437 180 dolay›nda yeni kanser vakas› oldu¤u ve yak-
lafl›k 565 650 Amerikal›n›n kanserden öldü¤ü belirtil-
mektedir (2). Dünya Sa¤l›k Örgütü 2008’de 12 milyon
yeni kanser vakas›n›n teflhis edildi¤ini, kanserden
kaynaklanan 7 milyon ölümün gerçekleflti¤ini ve
kanserli 25 milyon kiflinin halen hayatta oldu¤unu
tahmin etmektedir. Bu verilerden yola ç›karak 2030’a
gelindi¤inde 27 milyon kanser vakas›, kanserden
kaynaklanan y›ll›k 17 milyon ölüm ve son befl y›l için-
de kanser tan›s› konmufl 75 milyon kifli rakamlar›na

ulafl›lmas› beklenebilir (1). Toplamda yeni kanser va-
kalar›n›n %53’ü ve ölümlerin %60’› az geliflmifl ülke-
lerde meydana gelmektedir (3).

Jinekolojik kanserler meme kanserinden sonra ka-
d›nlardaki morbidite ve mortalitenin önemli bir k›s-
m›n› oluflturmaktad›r. Türkiye’de jinekolojik kanser-
lerin s›kl›k s›ras› over, endometrium, serviks kanseri
fleklinde iken bat›l› ülkelerde endometrium, over, ser-
viks kanseri s›ras›n› izler (4).

SERV‹KS KANSER‹

Serviks kanseri tüm dünya kad›nlar› aras›nda me-
me kanserinden sonra en s›k tan› konan kanserlerden
ikincisidir. Serviks kanseri dünyada y›lda 273 000
(tüm kad›n kanser ölümlerinin %9’u) kad›n›n ölümü-



ne yol açmaktad›r (5-8). Avrupa’da her y›l 50 bin,
dünyada ise 500 bin kad›na serviks kanseri tan›s›
konmaktad›r (9). Amerika’da 2008 y›l›nda 11 070 ye-
ni invaziv servikal kanser vakas› olaca¤› ve 3 870 ka-
d›n›n bu nedenle ölece¤i tahmini ACS taraf›ndan ya-
y›nlanm›flt›r (2).

Servikal kanserin görülme oran› ülkelerin gelifl-
mifllik düzeyine göre de¤iflmektedir. Genel olarak
servikal kanser 25-64 yafl aras› 2,7 milyon kad›n›n
ölümüne neden olmaktad›r. Bu ölümlerin 2,4 milyo-
nu geliflmekte olan ülkelerde, sadece 0,3 milyonu ge-
liflmifl olan ülkelerde meydana gelmektedir (6).

‹ngiltere’de servikal kanser meme kanserinden
sonra kad›nlarda en s›k görülen ikinci kanser olup
her y›l 2 800 kad›na servikal kanser tan›s› konmakta
ve 1 100 kad›n yaflam›n› yitirmektedir. 2003 y›l›nda 35
yafl alt›nda 625 yeni vaka tespit edilmifltir. Avustral-
ya’da her y›l 740 kad›na servikal kanser tan›s› kon-
makta ve 75 yafl›ndaki her 183 kad›ndan 1’inde servi-
kal kanser geliflmek ve her y›l 240 kad›n yaflam›n›
kaybetmektedir. Genel olarak geliflmifl ülkelerde ser-
vikal kanser görülme oran› düflüfl göstermektedir.
Örne¤in; ‹ngiltere’de 1975-2004 y›llar› aras›nda ölüm
oran› %60 oran›nda düflüfl göstermifltir. Ancak ‹span-
ya, Romanya ve Bulgaristan gibi baz› geliflmifl ülke-
lerde art›fl devam etmektedir (6).

Yunanistan’da servikal kanser kad›nlarda görülen
kanserler içerisinde beflinci s›rada yer almakta ve ser-
vikal kanserden ölüm oran› kad›nlarda 100 000’de
2,48’dir (10). Belçika’da servikal kanser 100 000’de
4,33 kad›nda görülmektedir (11).

Türkiye’de ise Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl
Dairesi Baflkanl›¤›’n›n 2005 y›l› verilerine göre serviks
kanseri her 100 000 kad›ndan 5,31’inde görülmekte-
dir. Ayr›ca ayn› verilerde Türkiye’de 2004 y›l›nda 266
vakada, 2005 y›l›nda 277 vakada ve 2006 y›l›nda 301
vakada serviks kanseri görüldü¤ü belirtilmifltir. Top-
lamda 2004-2006 y›llar› aras›nda 844 vaka oldu¤u gö-
rülmüfltür (4). Ayd›n ve arkadafllar›n›n (2000) yapt›k-
lar› çal›flmada ise toplam genital kanser olgular›n›n
%29,4’ünün serviks kanseri oldu¤u saptanm›flt›r (12).
Polat ve arkadafllar› (2000), serviks kanserinin yak›n
dönemlere dek en s›k görülen genital sistem kanseri-
ni oluflturdu¤unu, son y›llarda periyodik smear tara-
malar› yoluyla preinvaziv dönemde saptanabildi¤ini,
böylece invaziv serviks kanserinin görülme oran›n›n,
geliflmifl ülkelerde %14,2’den %7,4’lere kadar düfltü-
¤ünü, genital kanserler içerisinde iki, hatta üçüncü s›-
raya geriledi¤ini belirtmifl, ülkedeki veriler ile k›smen
uyumlu oldu¤unu bildirmifllerdir (13).

Son 30 y›lda servikal sitoloji ile dünya genelinde
servikal kanserden ölümler %50 azalm›flt›r. Servikal
kanser için en büyük risk hiç Pap smear yapt›rma-
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fiekil 1–Türkiye’de kad›nlarda görülen ilk 10 kanser türü (Sa¤l›k Bakanl›¤›, Kanserle Savafl Dairesi Baflkanl›¤› [Epidemiyoloji ve Korumu
fiube Müdürlü¤ü]. 2005 y›l› Türkiye kanser istatistikleri. 2006).
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makt›r. The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), serviks kanseri tarama tavsi-
yeleri; taramaya bafllama yafl› ilk cinsel birleflme ya-
fl›ndan ba¤›ms›z olarak 21, 21-29 yafllar› aras›nda her
iki y›lda bir, otuz yafl›n üzerinde ve daha önceki üç
taramas› normal olan kad›nlarda tarama s›kl›¤› üç
y›lda bir, HIV enfeksiyonu olan, ba¤›fl›kl›k sistemi
bask›lanm›fl, intrauterin dönemde DES’a (Diethylstil
besterol) maruz kalm›fl, serviks kanseri ya da intra-
epitelyal neoplazi öyküsü olan kad›nlar›n belirtilen-
den daha s›k taranmas›, artm›fl riski olmayan kad›n-
larda 65-70 yafl›na geldiklerinde veya benign endi-
kasyonlarla histerektomi geçiren, yüksek gradeli ser-
vikal intraepitelyan neoplazi (CIN) öyküsü olmayan
kad›nlarda taramalara son verilebilir (14).

Amerika gibi geliflmifl ülkelerde kad›nlar›n %85’i
yaflamlar› boyunca en az bir kez Pap smear yapt›rm›fl
iken az geliflmifl ülkelerde bu oran sadece %5’dir. ‹tal-
ya’da ve Belçika’da pap smear testi 25-64 yafl aras›n-
daki kad›nlara 3 y›lda bir uygulanmakta. Bu testi ge-
nellikle jinekologlar yapmaktad›r. ‹talya’da her y›l
3,5-4 milyon kad›na bu test yap›l›rken, Belçika’da bu

oran bölgesel farkl›l›k göstermektedir (11, 15). Firlan-
diya’da smear 30-60 yafl aras›nda 5 y›lda bir al›nmak-
ta ve kad›nlar›n %89,5’ine test uygulanmaktad›r. He-
def gruptaki kad›nlar›n %98’i yaflamlar› boyunca en
az bir kez smear ald›rmaktad›r (16). Danimarka’da
25-59 yafl aras› kad›nlara 2 y›lda bir smear uygulan-
mas› önerilmektedir. Buradaki kad›nlar›n 650 000’i
her y›l smear yapt›rmaktad›r (17). Türkiye çap›nda
ulusal bir tarama program› oluflturulmas› amac›yla
2007 May›s ay›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan “Ser-
viks Kanseri Tarama Standartlar› Genelgesi” ve “Ser-
viks Kanseri Taramas› Ulusal Standartlar›” yay›nlan-
m›flt›r. Bu belgeler, Türkiye’de yürütülecek toplum
tabanl› serviks kanseri taramas› çal›flmalar› s›ras›nda
uyulmas› gereken kural ve standartlar› belirlemekte-
dir. Ülkemizde, servikal sitoloji taramas›n›n birinci
basamak sa¤l›k hizmetleri içerisinde sunulmas› ve bu
konuda ulusal bir program›n uygulanmas› bu hasta-
l›kla ilgili mortalite, morbidite ve sa¤l›k maliyetini
azaltacakt›r. Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n servikal
kanser taramas› için önerdi¤i pap smear s›kl›¤› flu fle-
kildedir: Taramada mutlak hedef 30-40 yafl grubun-
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fiekil 2–Yeni Kanser Vakalar› ve Ölümleri- 2008 Tahminleri (American Cancer Society. Cancer facts & figures 2008).



daki tüm kad›nlar›n en az 1 kez smear ald›rmas›d›r.
Pap smear için bafllang›ç yafl› 30, tekrarlanma s›kl›¤›
ise 5 y›lda birdir. Son iki testi negatif olan ve 65 yafl
üzeri kad›nlar için tarama kesilir. HIV enfeksiyonu
olan, ba¤›fl›kl›k sistemi bask›lanm›fl, olanlarda ilk y›l
2 kez, sonuçlar› negatif ise y›lda 1 kez al›nmal›d›r.
Serviks kanseri olanlarda iyi sa¤l›k koflullar› oluflana
kadar y›lda bir kez smear al›nmaya devam edilmeli-
dir. Histerektomi geçirenlerde taramalara son verile-
bilir. Ayr›ca son 10 y›lda anormal/pozitif sitoloji yok-
lu¤unda tarama kesilebilir (18).

ENDOMETR‹UM KANSER‹

Endometrium kanseri (korpus uteri kanseri) bat›l›
ülkelerde en s›k görülen jinekolojik kanserdir. Ayr›ca
kad›n genital sistem kanserlerinin en s›k (%45) görü-
lenidir. Amerika Birleflik Devletleri’nde endometri-
um kanseri kad›nlarda görülen kanserler içinde %6
iken, kad›nlarda %2 oran›nda kanser ölümlerine ne-
den olmaktad›r. Bat› toplumlar›nda 50-65 yafl aral›-
¤›nda en s›k görülen kanser olup, 40 yafl›ndan önce
nadiren görülür (19). Yaflam boyu görülme riski
%2,49’dur (20).

Endometrium kanserinden ölüm oran› 1950’lerde
%60 civar›nda olup, 1970’lerde bir yükselifl göstermifl,
1980’lerde tekrar önceki oran›na düflmüfltür. 1980’le-
rin ortalar›ndan itibaren endometrium kanserinden
ölüm oran› stabil olarak kalm›flt›r. Toplumlarda ileri
yaflta olan populasyonun artmas› endometrium kan-
serinin art›fl›na neden olmufltur. Endometrium kanse-
rinin görülme oran› farkl› toplumlarda de¤ifliklik
göstermektedir. Avrupa, ‹ngiltere, Amerika (beyaz
toplumlarda), Kanada, Yeni Zelanda ve Avustural-
ya’da yüksek oranlarda görülürken, Afrika, Güney
ve Orta Amerika’da ve Asya’da daha düflük oranlar-
da görülmektedir. Irklarda bölgeler aras›nda da fark-
l›l›k vard›r (19). ACS 2008 y›l›nda 40 100 yeni endo-
metrium kanseri vakas›na teflhis konulaca¤›, 7 470
kansere ba¤l› ölüm olaca¤› tahminini yay›nlam›flt›r
(2). Amerika’da yaflay›p zenci ve Asyal› olan kad›n-
larda, di¤er ülkelerde yaflay›p ayn› ›rka sahip kad›n-
lardan çok daha s›k endometrium kanseri görülür.
Irklar ve bölgesel farkl›l›klar endometrium kanseri-
nin geliflme nedeninde genetik ve çevresel faktörlerin
önemli oldu¤unu göstermektedir (19). 

Türkiye’de ise Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl
Dairesi Baflkanl›¤›’n›n 2005 y›l› verilerine göre endo-
metrium kanseri her 100 000 kad›n nüfusunun
5,38’inde görülmektedir. Ayr›ca ayn› verilerde Türki-
ye’de 2004 y›l›nda 442 vakada, 2005 y›l›nda 429 vaka-
da ve 2006 y›l›nda 502 vakada endometrium kanseri
görüldü¤ü belirtilmifltir (4). Toplamda 2004-2006 y›l-
lar› aras›nda 1 373 vaka oldu¤u görülmüfltür. Ayd›n
ve arkadafllar›n›n (2000) yapt›klar› çal›flmada ise top-
lam genital kanser olgular›n›n %40,2’sinin endomet-
rium kanseri oldu¤u saptanm›flt›r (12). 

OVER KANSER‹

Over kanseri kad›nlarda görülen kanserlerin
%4’ünü, kanserden ölüm nedenlerinin %6’s›n› olufl-
turur (20). Dünyada toplam 192 000 vaka oldu¤u tah-
min edilmektedir. Over kanseri görülme oran› co¤ra-
fi bölgelerde de¤ifliklik göstermektedir. Özellikle ‹s-
kandinavya ülkeleri, ‹ngiltere ve Kanada gibi Avrupa
ülkelerinde ve Kuzey Amerika’da insidans› yüksek-
tir. Amerika’da over kanserinin insidans› her 100 000
kad›n nüfusuna karfl›l›k 16’d›r ve yaklafl›k 70 kad›n-
dan 1’inde over kanseri geliflmektedir. Japonya’da ise
her 100 000 kad›ndan 3 kad›nda over kanseri görülür.
Co¤rafik bölgelerdeki bu farkl›l›klar çevresel farkl›-
l›klardan kaynaklanmaktad›r. Ayr›ca yaflam biçimin-
deki de¤iflikliklerde farkl›l›klara neden olabilmekte-
dir (21). ACS 2008 y›l›nda Amerika’da 21 650 yeni
over kanseri vakas› olaca¤›, 15 520 over kanserine
ba¤l› ölüm olaca¤› tahminini yay›nlam›flt›r (2). Avru-
pa’da en s›k görülen alt›nc› kanserdir (bütün kanser-
lerin %5’ini oluflturur). Avrupa’da yaklafl›k 61 000 ye-
ni vaka oldu¤u ve y›lda yaklafl›k 39 000 kad›n›n over
kanseri nedeniyle öldü¤ü tahmin edilmektedir. Asya
ve Afrika’da over kanseri daha az oranlarda görülür
(22,23). Over kanseri, jinekolojik kanserler içerisinde
etkili tarama yöntemlerinin ve spesifik olan erken be-
lirtisi bulunmayan, en s›k ölüme neden olan kanser
türüdür (24).

Türkiye’de ise Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl
Dairesi Baflkanl›¤›’n›n 2005 y›l› verilerine göre over
kanseri her 100 000 kad›ndan 6,04’ünde görülmekte-
dir. Ayr›ca ayn› verilerde Türkiye’de 2004 y›l›nda 338
vakada, 2005 y›l›nda 351 vakada ve 2006 y›l›nda 365
vakada over kanseri görüldü¤ü belirtilmifltir. Top-
lamda 2004-2006 y›llar› aras›nda 1054 vaka oldu¤u
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görülmüfltür (4). Ayd›n ve arkadafllar›n›n (2000) yap-
t›klar› çal›flmada ise toplam genital kanser olgular›-
n›n %25,5’inin over kanseri oldu¤u saptanm›flt›r (12). 

VULVA KANSER‹

Vulva kanseri, nadir olarak görülür ve jinekolojik
malignensilerin %5’ini oluflturur. Dünya’da 100 000
de 2 oran›nda görüldü¤ü tahmin edilmektedir
(2,25,26). ACS 2008 y›l›nda Amerika’da 3460 yeni vul-
va kanseri vakas› olaca¤›n›, 870 kiflinin bu kanser ne-
deniyle hayat›n› kaybedece¤ini yay›nlam›flt›r (2). ‹n-
giltere’de vulva kanseri her y›l yaklafl›k 100 000 de 3
oran›nda görülmektedir. Bu oran kad›nlarda görülen
genital sistem kanserlerin ise %4’ünü oluflturur. Ya-
flam boyu vulva kanseri geliflme riski %0,2’dir (26).
Son y›llarda gerek yaflam süresinin uzamas› gerekse
HPV enfeksiyonlar› insidans›n›n artmas› nedeniyle
vulva kanseri s›kl›¤›nda art›fl meydana gelmifltir
(2,25,27). 

Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl Daire-
si Baflkanl›¤› 2004-2006 y›llar› aras›nda toplam 103
vaka oldu¤unu belirtmifltir (4). 

VAJ‹NA KANSER‹

Vajina kanserleri en nadir görülen jinekolojik kan-
serlerdendir. ‹nsidans› yüzbinde bir olup, genital ma-
lignitelerin %1,5-3,1’i vajinal kanserlerdir. Bu kanser-
lerin %90’› serviks, endometrium, vulva kanserleri-
nin ve gestasyonel trofoblastik hastal›klar›n metasta-
tik tümörleridir. Bu nedenle serviksi tutan vajinal
kanserler, serviks kanseri; vulvay› tutan vajinal kan-
serler ise vulva kanseri olarak adland›r›lmaktad›r (28,
29). ACS 2008 y›l›nda Amerika’da 2210 yeni kanser
vakas› olaca¤›, 760 kansere ba¤l› ölüm vakas› olaca¤›
tahminini bildirmifltir (2).

SONUÇLAR

Kanser yükünün h›zl› art›fl› dünya çap›nda halk
sa¤l›¤› ve sa¤l›k sistemleri için bir kriz teflkil etmekte-
dir. Birçok ülke için, hatta kaynaklar› bol olan ülkeler
için dahi en önemli sorun gelecek y›llarda tan› kona-
cak çok say›daki kanser hastalar›n›n tümünü bir fle-
kilde tedavi etmek ve palyatif, destekleyici ve termi-
nal dönemdeki bak›m için yeterli ödenekleri temin et-
mek olacakt›r.

Jinekolojik kanserler önemli mortalite ve morbidi-
teye sebep olan, özelde kad›n›n, genelde ailenin ve
toplumun sa¤l›¤›n› etkileyen bir sa¤l›k sorunudur.
Gittikçe daha s›k görülmekte olan jinekolojik kanser-
lerin art›fl›n›n etkileri daha çok kaynaklar› az ya da
orta seviyede olan ülkeler üzerinde gerçekleflmekte-
dir. Bu tür ülkelerin kaynaklar› çok olan ülkelere
oranla kanserden daha büyük ölçüde etkilendi¤i söy-
lenebilir. Bu ülkelerin sa¤l›k bütçeleri genellikle k›s›t-
l› olup bulafl›c› hastal›klar yüksek düzeyde seyret-
mektedir. Kanser tedavi merkezleri herkesin eriflimi-
ne aç›k olmay›p, hayat kurtar›c› tedaviler ço¤u za-
man ekonomik nedenlerle ulafl›lamaz durumdad›r. 

Küresel kanser yüküyle mücadele için öncelikle-
rin aç›kça belirlenmesi gerekmektedir. Bu öncelikler
aras›nda düflük ve orta seviye kaynaklara sahip ülke-
lere odaklan›lmas› ve kanserle savaflta etkin önlemle-
rin belirlenmesi, uygulanmas› ve de¤erlendirilmesi
yer almal›d›r.
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