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Bu ¢alisma, 2012-2017 yillar1 arasinda bir
iiniversite  hastanesinde  kayith  olan  kadin
kanserlerinin tiir ve dagilimlarinin belirlenmesi
amaciyla planlandi.
Yontem: Retrospektif olarak gerceklestirilen bu
arastirmada, bir iiniversite hastanesi onkoloji birimine
2012-2017 yillar1 arasinda bagvuran kanser tanisi alan
kadinlar incelendi. Caligmanin verileri SPSS® 20
paket programu ile degerlendirildi.
Bulgular: 2012-2017 yillar1 arasinda kayitli toplam
4506 kadin kanser vakasimin  oldugu, yas
ortalamalarinin ise 53.59 + 16,68 (min:0; max:98)
oldugu belirlendi. En sik goriilen kanserler sirasiyla;
%26.2 (n:1179) meme, %9.8 (n:440) tiroid, %9.1
(n:412) kolorektal kanser olarak belirlendi. Kadin
kanserlerine iliskin bulgular ise sirasiyla; % 65.6
meme, %17.3 korpus uteri ve %9.8 serviks kanseri
oldugu belirlendi. Kadin kanserlerin yas gruplar ile
goriilme orani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p:0,00.)
Sonug¢: Bu arastirmada kadinlarda en sik goriilen
kanser tiiriniin meme kanseri oldugu, yas ile birlikte
arttig1 belirlenmistir. Gelistirilen tarama araglarmin ve
yonergelerin cinsiyete 6zgili olmasi ve cinsiyetine 6zgii
caligmalarin yapilmasi kadin kanserlerinde erken
teshis ve tedavi oranlarinin artmasini saglayacaktir.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi ve etiyolojik faktorleri
arastiran Mmultidisipliner c¢aligmalarin yapilmasi ile
kadin kanserlerinde geriye kalan birgok gizemin
¢oziilecegine inantyoruz.
Anahtar Kelimeler: Kadin kanserleri; jinekolojik
kanserler; hemsirelik; toplumsal cinsiyet.

Amac:

ABSTRACT
Aim: This study was planned to determine the
distribution and types of cancers seen in women in a
university hospital between 2012 and 2017.
Methods: This retrospective study evaluated the
women applied to the oncology service of a university
hospital between 2012-2017 and diagnosed with a
cancer. Statistical analysis was performed using SPSS
20.
Results: A total of 4506 cancer cases were registered
between 2012-2017 with a mean age of 53.59 + 16.68
(min:0; max:98). The incidence rates for the cancer
cases were 26.2%, 9.8% and 9.1% for breast, thyroid
and colorectal cancers, respectively. A statistically
meaningful relationship between the age of the
women and the incidence rate was detected (p:0,00).
Conclusion: This study demonstrated that breast
cancer was the most observed cancer type among the
women and its incidence rate increased with age.
Having gender-based screening tools and performing
gender-based studies might cause an increase in early
detection of cancers. Multi-disciplinary studies on
gender-bias and etiological factors may help solving
many mysteries left unsolved about women cancers.
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GIRIS

Kanser hem diinyada hem de tilkemizde ikinci 6liim nedeni olmasi agisindan 6nemli
bir halk sagligi problemidir. Ayn1 zamanda diinya genelinde giderek artan ve toplumlarda
onemli bir maddi, manevi, sosyal ekonomik, kayip ve zorluklara yol acan kronik bir hastalik
olarak kabul edilmektedir (Cevik ve Piringci 2017; Yastibas ve Dirik 2018; Siegel, Miller ve
Jemal 2017).

Diinyada her yil 14 milyon kisinin yakalandigi ve 8.2 milyon kiginin éliimiine sebep
olan kanser; yas, cinsiyet, dil, din, irk ayirimi yapmaksizin tiim insanlar1 etkilemektedir.
Istatistikler, 2030 yilinda 22 milyon yeni vakanin ortaya cikacagmi gostermektedir.
(https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/8635,kanser-istatistikleridocx.docx?0) 2012 yilinda tahmin
edilen toplam kanser 6liim sayis1 1.75 milyon, erkeklerde %56 ve kadinlarda ise bu oran
%44'tiir. Cikan sonuglar cinsiyetin, kanser insidansinda ve tedaviye yanitta onemli rol

oynadigini gostermektedir (Gabriele et al. 2016).

2018 Amerikan Kanser Birligi’de kadinlarda; meme, akciger ve brons, kolorektal, uterin
korpusu, tiroid, melonoma, non-hodgin lenfoma, pankreas, 16semi, bobrek ve renal pelvis
kanserleri ilk 10 sirada yer aldigini bildirmektedir. (American Cancer Society) Tiirkiye’de ise,
2014 yilinda yasa standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 246.8 kadinlarda ise yiiz binde
173.6’dir. Ulkemizde ayrica goriilen ilk bes kanser tiirli, diinyadaki ve diger gelismis

tilkelerdeki oriintii ile benzerlikler gdstermektedir. (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017)

Kadin ve erkegin biyolojik cinsiyeti ve liremeye iliskin fizyolojik fonksiyonlarinin
farkliligi ve getirdigi yiiklerin yani sira, toplumun kendilerine bigtigi ""toplumsal cinsiyet
roliinden kaynaklanan ve sagliklarini olumsuz etkileyen faktorler de mevcuttur. Bu
olumsuzluklarin boyutu toplumdan topluma degismekle birlikte, 6zellikle gelismekte olan

tilkelerde "kadin" yoniinden olumsuzluklar daha da artmaktadir. (Curado et al. 2007; Kog,
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Eryurt, Adali ve Seckiner 2010) Bir hastaliga yatkinliktaki cinsiyet farkliliklari, hastaligin
nedenlerini ve oOnleyici eylemler agisindan risk gruplarini belirlemede 6nemlidir. Kanser
insidansinda cinsiyet farkliligi bulunmasina ragmen, bu konuda diinya’da ve iilkemizde

yapilan ¢alismalar yetersizdir (Dorak ve Karpuzoglu 2012; Moynihan 2002).

Ozellikle kadinlarda kanser tiirleri ve siklig1 pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Meme
ve jinekolojik kanserlerde en sik goriilen kanser tiirleri oldugundan, bu kanserlerle iliskili risk
belirleme, tanilama ve genetik yatkinlik konularinda donanimli saglik profesyonelleri ve
hemsireler yetistirilmeli, kadin kanserlerini azaltmaya yonelik bireysel programlar
gelistirilmeli ve cinsiyet farkliliklarin1 da ele alan multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi kadin

kanserleri konusunda geriye kalan bir¢ok gizemin ¢dziilmesine olanak saglayacaktir.

Amagc: Bu calisma, 2012-2017 yillar1 arasinda bir liniversite hastanesinde kayithi olan
kadin kanserlerinin tiir ve dagilimlarinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Bu ¢alismanin sonuglarinin kadinlarda goriilen kanser tiirleri ve sikliginin iilkemiz ve
diinya istatistikleri ile benzerlik ya da farkliliklarin1 ortaya koyarak literatiire katki
saglayacagi, konu ile ilgili planlanan egitim ve arastirmalara yol gosterici olmasi agisindan
onemlidir. Bu dogrultuda arastirmada asagidaki sorulara yanit aranmistir;

1. Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarda goriilen kanser tiirleri ve oranlari
Tiirkiye’deki Ulusal kanser tiirlerinin oranlari benzer midir?

2. Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarda goriilen kanser tiirlerinin yas gruplari ile
iliskisi var midir?

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Retrospektif olarak gergeklestirilen bu arastirmada, bir tiniversite hastanesi onkoloji
birimine 2012-2017 yillar1 arasinda bagvuran ve kanser tanisi alan kadinlar incelendi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi



Arastirmanin evrenini Dir tiniversite hastanesi onkoloji birimine kanser tanisi ile kayit
edilen kadinlar olustururken, érneklemi ise, 2012-2017 tarihleri arasinda hastane kanser kayit
birimine “kanser” tanisi ile alan 4506 kadin olusturdu.

Verilerin Elde Edilmesi ve Etik Konular

Veriler arastirmacilar tarafindan kanser kayit biriminden elde edilmistir. Bu arastirma
i¢in Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
(KOU KAEK 2017/16) ve ilgili kurumdan yazil1 izin alind1 ve anonim olarak kaydedildi.

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for
Windows 20 paket programinda analiz edildi. Verilerin ¢6ziimlenmesinde iki degisken
arasindaki anlamlilbik i¢in p<0.05 anlamlilbk diizeyi temel alindi. Veriler tanimlayici
istatistiksel metotlari (ortama ve standart sapma, frekans dagilimi) ve nonparametrik ki-kare
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Simirhliklar

Bu arastirmada verilen sonuglar bir iiniversite hastanesi verileri ile simirlidir. Sadece
hastane kayitlarindan hastalara 6zel yas degiskeninin verilmesi de diger bir sinirliligimizi

olusturmaktadir.
BULGULAR

Bu arastirmada 2012-2017 yillar1 arasinda kayitli toplam 4506 kadin kanser vakasinin
oldugu belirlendi. Kadinlarin yas ortalamalari 53.59+16.68 (min:0 max:98) yildir. Yillara
gore kanser kayitlarinda 2012°de 746 kadinin, 2013’te 886 kadinin, 2014°te 927 kadinin,
2015°te 854 kadinin, 2016°da 809 kadinin ve 2017 yilinin ilk alt1 ayinda 284 kadinin kanser

tanist aldigi belirlendi.



Arastirma grubunda en sik goriilen kanser tiirlerinin tim yas gruplarinda sirasiyla;
%26.2 (n:1179) meme, %9.8 (n:440) tiroid, %9.1 (n:412) kolorektal kanser oldugu belirlendi.
En sik goriilen kanser tiirlerinde kadinlarin yas ortalamalari; meme kanserinde 53.31+12.67
tiroid kanserinde 47.24+14.79, kolorektal kanserde 60.17+14.83 yil olarak belirlendi

(Tablol).

Yas gruplarina gore en sik goriilen kanser tiirlerine iliskin bulgular Tablo 2’de yer
almaktadir. 18 yas alt1 kadinlarda kemik iligi kanseri (%33.1); 18-49 yas arasi kadinlarda
meme kanseri (%31.8); 50 yas ve lizeri kadinlarda da yine meme kanseri (%24.6) kanser tiirii

siralamasinda en yiiksek oranda bulundu (Tablo 2).

Sekil 1°de, Tiirkiye geneli ve arastirma drnekleminde yer alan tiim yas gruplarindaki
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirleri gosterilmistir. Tiirkiye Birlesik Veri Tabani (2014)
kayitlarina gore, Tiirkiye’deki kadinlarda tim yas gruplarinda ilk sirada %24.9 oraninda
meme kanseri yer almaktadir. Arastirmamizda bu oran %26.2 olarak belirlenmistir.
Kadinlarda tiroid kanseri Tiirkiye orant %12 iken,  arastirma bulgularimiza gore
orneklemimizde %9.8’dir. En sik goriilen kanserlerde iigiincii sirada yer alan kolorektal
kanserlerin ~ Tirkiye’de  goriillme orani %8; aragtirmamizda ise %9.5 olarak

belirlenmistir.
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Sekil 1. Tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik gériilen bazi kanserlerin yiizde

dagilimlarimin Tiirkiye ile arastirma ornekleminde karsilastiriimasi 12)

Arastirmamizda meme ve iireme organlarinda goriilen kadin kanserleri oraninin tiim
kanserler arasinda %39.9 (n:1796) oldugu, kadin kanserleri igindeki oranlari ise sirasiyla %
65.6 (n:1179) meme, %17.3 (n:310) korpus uteri, %9.8 (n:176) ve serviks kanseri oldugu

belirlendi (Tablo 3).

Kadinlarda yas gruplari ile meme ve iireme organlarini kanserlerinin gériilme oraninin
karsilastirildigi bulgular tablo 4’te sunuldu. 0-17 yas arasindaki kadinlarda kadin kanseri
goriilme oran1 %0.1, 18-49 yas aras1 %36.4, 50-95 yas grubunda oran %63.5 olarak belirlendi.
Yas gruplar ile kadin kanserleri gériilme orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulundu (p:.00, x: 185.36).



TARTISMA

Kanserler sik goriilmesi ve mortalite hizinin yiiksek olmasi nedeniyle 6nemli bir halk
sagligi sorunu olup, iilkemizde kadin ve erkeklerde kanser gorilme sikligi giderek
artmaktadir. Tiirkiye Birlesik Veri Tabani (2014)’e gore tilkemizde, kadinlarda en sik goriilen
ilk {i¢c kanser tiirii meme, tiroid ve koleraktal kanserdir. (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017)
Arastirma grubumuzdaki kadinlarda da ilk {i¢ sirada; %26.2 (n:1179) meme, %9.8 (n:440)

tiroid ve %9.1 (n:412) kolorektal kanser oldugu belirlenmistir (Tablol).

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Amerikan Kanser
Arastirmalar1 Enstitiisiine 2018 verilerine gore, yeni meme kanseri vaka sayisini 2 milyonun
lizerinde olup, kadinlarda ikinci 6liim nedenidir. (Kog¢ ve ark., 2010; TUIK) Diinya Saglik
Orgiiti’'ne gore, yilda 410 712 kadin bu nedenle diinya genelinde kaybedilmektedir
(http://gco.iarc.fr/tomorrow/home) Ingiltere’de 2017 yilinda meme kanseri goriilme siklig
%30 olarak bildirilmistir. (Siegel et al., 2017) Tiim yas gruplarinda meme kanserinin en fazla
gortldiigi 5 tlke arasinda, sirasiyla Belgika’da (ylizbinde) 113.2, Liiksemburg’da 109.3
Hollanda’da, 105.9 Fransa’da 99.1 ve Lebanon’da 97.6 yer almaktadir. (https:// www.

wcrf. org/ dietand cancer/cancer-trends/ breast-cancer-statistics.)

Tiirkiye Birlesik Veri Tabani (2014) kayitlarina gore, Tiirkiye’deki kadinlarda tiim yas
gruplarinda ilk sirada %24.9 oraninda meme kanseri yer almaktadir. (Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2017) Arastirmamizda bu oran %26.2 olarak belirlenmistir. 18-49 yas arasi
kadinlarda meme kanseri (%31.8); 50 yas ve tizeri kadinlarda da yine meme kanseri (%24.6)
kanser tiirii siralamasinda en yiiksek oranda bulunmustur (Tablo 2). Sekil 1°de Tiirkiye geneli
ve arastirma Ornekleminde yer alan tiim yas gruplarindaki kadinlarda en sik goriilen kanser

tiirti oldugu gosterilmistir.
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Meme kanserindeki insidans ve mortalite artisinin nedenini pek ¢ok epidemiyolojik
degiskenlerle agiklanmaktadir. Epidemiyolojik veriler, meme kanserinin %50'sinin, 50-69
yaslarindaki kadinlarda goriildigi belirtmektedir. (Kaminska, Ciszewski, Lopacka-Szatan,
Miotta ve Starostawska 2015) Ulkemizde de her 4 kadin kanserinden birisinde goriilmeye

devam etmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Meme kanserli hastalarin %45'inin menopoz Oncesi, lilkemizin cinsiyete gore
siniflanmig tiirleri siklig1 ile karsilastirildiginda iist siralarda bulunan kanser tiirleri ve yas
gruplarinin benzer oldugu, Kocaeli ilinin Tiirkiye 6rnekleminde en kalabalik iller arasinda
10. sirada olup, kiiciikk bir 6rneklemi temsil ettigi disiiniilmektedir. (Tirkiye Kanser
Istatistikleri, 2017; https://www.nufusu.com) Ayrica bizim calismamizda, 18-49 yas grubunda
meme kanseri oran1 %31.8, 50 yas ve lizerinde ise bu oranin %24.6 oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Ozmen’in 13.240 ve %99 unun kadm oldugu ¢ok merkezli hasta grubu ile yaptig1
calismada, meme kanseri insidansinin 50 yasina kadar arttig1 ve bu artisin 45-49 yas grubunda
(%17) pik yaptig1 ve sonra yavas yavas 65 yasina kadar %7.6'ya diistiigii ve 70 yagindan sonra
baska bir artis ile %10'a ¢iktig1 belirlenmistir. USA’da ise, 40 yasin altindaki kadinlarda
meme kanseri goriilme oranin ise sadece %45 oldugu bildirilmistir. Calisma sonucunda
tilkemizde meme kanseri olan hastalarin daha geng, daha ileri ve daha kotii prognoza sahip
olduklar1 belirtilmistir (Ozmen 2014). Bizim bulgularimizda da meme kanseri yas ortalamasi
18-49 yas grubunda %31.8, 50 yas ve iizeri grupta ise 24.6 olarak bulunmustur. Bulgularimiz
Tiirkiye ¢alismasi benzer nitelikte olup, Tiirkiye’de yas gruplarina 6zel egitim ve taramalara

0zen gosterilmesi onemli hale gelmektedir.

Literatiirde kadinlarda meme kanseri gelisimiyle iliskili oldugu tartisilan pek ¢ok risk
faktoriiniin yan1 sira, son yillarda mesleki maruziyetlerin 6zellikle sirkadiyen ritmi bozan
vardiyali ¢alismanin kanser yapict etkisini gosteren bazi bilimsel kanitlar mevcuttur. Jia ve

arkadaslarinin (2013) calisma sonuglarina gore; gece calismasinin meme kanseri riskini
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artirdigi, bu riskin tiim arastirmalarin dahil edildigi durumda 1.2 kat, iyi tasarlanmis
arastirmalar alindiginda bu oranin, 1.4 kat oldugu gosterilmistir. (Jia et al. 2013) Tiirkiye’de
meme kanserinde genetik dis1 etmenlerin arastirildigi bir arastirmada da vardiyali ¢alisanlarda
meme kanseri riskinin 5.25 kat arttigi saptanmustir. (Davas 2015) Toplumsal cinsiyet
esitsizligi nedeniyle kadinlar, ¢alisma yasaminin 6znesi olarak kabul edilmemekte, ¢evresel
faktorler arasinda mesleki maruziyetler ve calisma yasami saglik agisindan ele alinmasi
gerekmektedir. Bizim elde ettigimiz veriler de son derece énemli olup, meme kanseri, risk
gruplar1 ve etyolojik faktorler bolgesel olarak belirlenmeli ve gen¢ kadinlara yonelik egitim
programlar1 diizenlenmelidir.

Ayrica bizim ¢alismamizda 18 yas grubu alt1 kadinlarda en fazla 9%33.1 kemik iligi,
%13 beyin kanseri ve %6.5 lenfoma oldugu goriilmektedir. Lésemi ve beyin tiimdrlerinin de
cocukluk caginda en sik goriilen kanserler oldugu literatiirde bildirilmistir. (Tiirkiye Kanser

Istatistikleri, 2017) Bulgularimiz literatiir ve iilkemiz verileri ile benzerlik gdstermektedir.

Tiroid tiimorleri en sik goriilen endokrin tiimorlerdir. Malign tiroid tiimoérleri, USA’da
kadinlarda yeni tiroid kanseri vaka sayis1 40.900 civarindadir. (Fisher ve Perrier 2018; Mills
ve Dalleywater 2018; https:// www. cancer. org/ cancer /thyroid- cancer/about/key-
statistics.html) Tiroid kanseri kadinlarda erkeklerden 2.9 kat daha sik goriilmektedir. DSO
2018 wverilerine gore kadinlarda tiroid kanser insidansi 567.233 olarak bildirilmistir.
(http://gco.iarc.fr/tomorrow/home) Tiroid kanserinin daha az agresif histolojik alt tipleri
kadinlarda daha sik goriiliirken, daha agresif histolojik alt tipleri de benzer cinsiyet dagilimina

sahiptir (Rahbari, Zhang ve Kebebew 2010).

Tiroid kanseri iilkemizde de kadinlarda en sik goriilen ikinci kanserdir. (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017) Kadinlarda tiroid kanseri Tiirkiye oran1 %12 iken, calismamizda
bu oran %9.8dir. Ozellikle, ingiltere’de tiroid kanseri insidans1 erkeklere oranla 3 kat daha

yiiksektir. Ayrica kadinlarda oOliimciill olmayan tiroid tiimorler daha fazladir. Tim yas
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gruplarinda papiller tiroid kanseri insidansi artis gostermekte olup, en fazla artis goriilme
oran1 iireme ¢agmdaki kadmn grubundadir. (Adas, Adas, Oziilker ve Akcakaya 2012)
Diferansiye tiroid karsinomu (DTK) kadinlarda erkeklere gore 3 kat daha yaygindir ve bu
nedenle farklilasmis DTK etiyolojisinde kadin hormonlar1 roliiniin aragtirmasina ihtiyag
duyulmustur. 345.157 kadin ile Avrupa’da yapilan kohort ¢caligmada, kadinlar ortalama 11 yil
takip edilmis, 508 farkli DTK vakasi tespit edilmistir. DTK ile infertilite problemleri 6ykiisii,
son donemdeki bir gebelik, menopoz tipi (cerrahi), oral kontraseptif alimi, OK kullanim
sliresi ve hormon replasman tedavisi ile risklerin arttigi belirlenmistir (Zamora-Ros et al
2015). Bizim ¢aligmamizda iireme ¢agindaki kadinlarda, tiroid kanseri daha yiiksek (%15.8)
bulunmustur. Ozetle, kadinlarda erkeklere oranla ii¢ kat sik goriilen tiroid kanserleri
etiyolojisinde  hormonal ve iiremeye ait nedenlerin daha ayrintili arastirilmasi  ve
bilinmeyen noktalarin toplumsal cinsiyet ekseninde de aydinlatilmasi gerekmektedir
(Kadioglu ve Keskin 2015; Rahbari et al. 2010; Xhaard 2014). Bizim ¢aligmamizda tiroid
kanser oranlariin yiiksek olmasi, ¢aligmanin yapildigi hastanede 6zellikle tiroid cerrahisinin
fazla yapilmasi, kisilerin teshis ve tedaviye ulasilabilirligi ve Dogu Marmara bdlgesinin en
onemli kanser tani1 - tedavi merkezi olmasi gibi nedenlerle agiklanabilir.

En sik goriilen igiincii kanser ise, kolorektal kanserdir. Tiirkiye’de %8,
aragtirmamizda ise %9.5 goriilme oranina sahiptir (Sekil 1). Kolorektal kanserler (KRK),
kansere bagli 6liimlerin en biiyiik ikinci ve gastrointestinal kanserin ise baslica nedenidir.
DSO 2018 verilerine gore, kadinlarda kolon kanseri insidans1 575.789 iken, rektum kanseri
insidansi ise 430.230 olarak bildirilmistir. 2014 yilina ait iilkemiz verilerine gore kadinlarda
tim kanserlerin %8’ini, erkeklerde ise %9’unu olusturmaktadir. (Mayir, Ensari, Durhan ve
Copelci 2018; Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2014) Kolorektal kanserinin en sik hastalik
goriilme yas1 60-65 ve ortalama tani yasi ise 62’°dir. (Gonen 2004) KRK’nin 6zellikle geng

hastalarda obezite, sedanter yasam ve kotli beslenme gibi risk faktorleri nedeniyle daha sik
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goriildiigii ve daha sik teshis edildigi bilinmektedir. (Brenner, Kloar ve Pox 2014; Granados-
Romero et al. 2017).

Klinik ¢alismalar, kolon kanseri gelisiminde cinsiyet ozgii farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Kadinlarda daha agresif olan proksimal kolon kanseri (sag tarafli) gelisme
riski daha yiiksek iken, erkeklerde ise, sol tarafli (distal) kolon kanseri daha yiiksektir. (Gao,
Neutel ve Wai 2008; Kim et al. 2015) Boylelikle kadinlarda kolonoskopide tiiméorler daha az
siklikla tespit edilmektedir. Kadinlarda bu nedenle esnek sigmoidoskopi ile taramanin
yapilmasi gereklidir. Daha ince ve esnek sigmoidoskopi kadinlarin daha az agr1 ve rahatsizlik
yasamasina neden oldugundan, kolorektal kanser tarama araclarina duyarliligt ve
uygunlugunu da arttiracaktir. En sik kullanilan kolorektal kanser tarama testi olan fekal kan
testlerinin duyarlhiligi da erkeklerde kadinlara gore daha yiiksektir. Ayrica, cinsiyet ve etnik
gruplar arasinda kolon kanseri agisindan esitsizlik mevcuttur. 1071 cerrahi kolon kanseri
hastasinda, kadinlarda daha az tarama (%17.8'e karsi, %22.6) yapildigi ve daha sonra
patolojide metastatik hastalik oranlarinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu kanitlar
kolorektal kanserlerde, tarama duyarliliginin artmasi agisindan tarama araglari, yonergeleri ve
tarama rehberlerinin cinsiyete 0zgli noktalar1 vurgulamasi, diyet ve diger ¢evresel faktorleri
analiz eden daha fazla disi fare deneyleri ile kadin cinsiyetine 6zgii deneysel, epidemiyolojik
caligmalarin yapilmasi, cinsiyete 6zgii farkliliklar1 ele alinarak anti-kanser ilaglarin lireme
sistemi lizerindeki yan etkileri azaltilmasi ile erken teshis ve tedavi oranlarmnin artacagini
bildirmektedir. (Kim et al. 2015). Arastirmamizda meme ve iireme organlarinda goriilen
kadin kanserleri oraninin tiim kanserler arasinda %39.9 (n:1796) oldugu belirlendi. Kadin
meme ve lireme organlarinda goriilen kanserlerin kendi i¢indeki oranlari ise sirasiyla %65.6
(n:1179) meme, %17.3 (n:310) korpus uteri ve %9.8 (n:176) oraninda serviks kanseridir

(Tablo 3).
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Amerika’da over kanseri goriilme siklig1 yiizbinde 12.7°dir. Amerika’da endometrium
kanserinin yeni vaka sayis1 49560 olup bu vakalarin 8190°’m 6liimle sonuglanmistir. Serviks
kanseri yeni vaka sayisi ise 530 bin olup 275 bini 6liimle sonuglanmustir. (Collins, Holcomb,
Chapman-Davis, Khabele ve Farley 2014) Tirkiye’de ise bu siralama endometrium, over ve
serviks kanseri seklinde degismektedir. (Dal ve Ertem 2017; http://globocan.iarc.fr/
Pages/fact_sheets_population .aspx;) Kanser ile ilgili son veriler, iilkemizde jinekolojik
kanserlerin insidans ve mortalite agisindan ilk on i¢inde yer aldigim1 gostermekte ve dnleme
programlarinda 6zellikle bu kanser tiirlerinin dikkate alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir

(Eroglu ve Kog 2014).

Serviks Kkanserinin baslica etkeni Human Papilloma Viris (HPV) ’dir. Ulkemiz
verileri incelendiginde, HPV ile iligkili kanserlerin kadinlar1 daha ¢ok etkiledigi, kadinlarda
HPV ile iliskili kanserlerin erkeklere oranla bes kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir.
Meme, uterus korpusu ve over gibi kadin kanserlerinin en 6nemli risk faktorlerinden birisi de
obezitedir. Obezitenin etken oldugu kanserler, daha ¢ok kadinlari etkilemektedir. Bu nedenle
obezite ile iligkili kanserlerin Oriintiisii incelendiginde kadinlarda hizin erkeklere gore yiiksek
oldugu tahmin edilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

Kadinlarda yas gruplar1 ile meme ve lireme organlarini kanserlerinin goriilme oraninin
karsilagtirildigr bulgular tablo 4’te yer almaktadir. Yas gruplarn ile kadin kanserleri goriilme
orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bir tiniversite hastanesinde
2013 yilindaki kanser tanilarinin 65 yas {istli ve alti dagiliminin incelendigi ¢aligmada ise,
kadinlarda ilk li¢ sirada, meme, korpus uteri ve tiroid kanserlerinin en sik goriildiigii
bildirilmistir. (Erdem, Y1lmaz ve Mayda 2015)

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriiniin meme kanseri

oldugu, yas ile birlikte Ozellikle kadin ve iireme organ kanserlerinde artis oldugu
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belirlenmistir. Kadinlarda kanser tiirleri ve siklig1 pek cok faktdrden etkilenmektedir. Kadin
saglig1 hemsireleri ve diger saglik ¢alisanlar1 kanser ile iligkili faktorleri bilmeleri, bu konuda
bilgilerini giincellemeleri de erken tanida ¢cok onemlidir. Tarama araglarinin ve yonergelerin
cinsiyete 0zgii olmasi, rehberlerde cinsiyete 6zgii noktalarin vurgulamasi, diyet ve diger
cevresel faktorleri analiz eden daha deneysel ve epidemiyolojik c¢alismalarin yapilmasi,
cinsiyete 6zgii farkliliklar1 ele alan anti-kanser ilaglarin {ireme sistemi {izerine etkileri ile ilgili
caligmalarin yapilmasi o6zellikle kadin kanserlerinde erken teshis ve tedavi oranlarinin
artmasini saglayacaktir. Ayrica hemsire ve ebelerin kadinlara 6zellikle kadinlarda goriilen
meme ve jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik damigmanlik yapmalari, Uluslararasi
Jinekolojik Onkoloji Hemsireler Birligi (SGNO)’ nin o6nerdigi jinekolojik onkoloji
hemsireligi gibi hemsirelik alanlarinin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi da onemlidir.
Onkolojinin gelecegi, toplumsal cinsiyet esitsizligi, kadina yonelik kanser, etyolojik faktorler
ve cinsiyet farkliliklarima 6zgli multidisipliner ¢alismalarin yapilmasi, kadin kanserlerinde

geriye kalan bir¢ok gizemin ¢6ziilmesi ile saglanacaktir.
Tesekkiir

Calismamizin yapilmasina katki saglayan iiniversite hastanesi yoneticileri ve

Radyasyon Onkolojisi AD. Bagkani Prof. Dr. Gérkem Aksu’ya tesekkiir ederiz.
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Tablo 1. Calisma Grubunun Kanser Topografisi ve Yas Ortalamalar:

Topografi n % Yas ort Yas Topografi n % Yas ort Yas
Min-max Min-max

Adrenal bez 9 2 16,44+21,90 0-57 Meme 1179 26,2 53,31£12,67 12-91
Agiz, Damak, Dil, Mesane, Uriner

37 8 2-84 53 1,2 65,23+12,83 22-88
Diseti, Sert damak 58,35+13,53 Sistem
Akciger,

205 4,5 59,87+1,53 2-86 Mide 173 3,8 57,71+£13,89 3-95
Mediasten
Apendiks 2 ,0 35,51+£36,77 9-61 Nazal Kavite 22 5 47,18+17,91 15-80
Beyin, Meninks 81 1,8 38,56+21,65 0-87 Over 90 2,0 55,59+14,35 25-90
Bobrek 107 2,4 52,16+18,18 0-86 Ozefagus 33 v 58,70+14,79 34-90
Dalak 1 ,0 72 72 Pankreas 48 11 60,65+16,79 6-86
Deri 295 6,5 61,51£16,94 1-97 Paratiroid 1 0 22 22
Ampulla, Fallop Parotis, Tiikriik

19 4 55,47+16,25 20-80 6 1 39,17+20,68 3-64
Tiipl Bezi
Goz, Optik sinir, | 7 2 20,71+26,40 1-69 Primer 108 2,4 61,50+12,68 24-87
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Orbita

Bilinmeyen

Hipofiz, Pineal

Safra  Kanal,

222 49 45,57+16,26 4-84 Safra Kesesi, | 22 5 60,23£11,16 42-84
Bez
Safra Yollar
Ince Barsak, GIS
7 2 73,00+4,43 66-80 Serviks Uteri 176 3,9 50,18+13,38 22-90
Kanal
Karaciger 23 5 47,57+28,04 | 0-85 Tiroid 440 9,8 47,24+14,79 2-91
Kemik 27 ,6 38,96+23,29 0-77 Vajen, vulva 22 5 67,31+13,72 43-92
Yumusak Doku,
Kemik iligi 227 5,0 41,98+23,07 | 0-84 28 ,6 23,88+42.46 0-85
Sach Deri
Kolorektal 412 91 60,17+14,83 1-98 Lenf Diiglimii 91 2,0 49,10+21,97 0-94
Larenks,
Korpus Uteri,
310 6,9 58,81+11,56 25-91 Hipofarenks, 23 5 58,48+14,01 28-84

Uterus

Tonsil
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Tablo 2. Yas Gruplarina Gére En sik Goriilen Kanser Yiizdelerinin Bu Grup Icindeki

Dagilim
Topografi 18 Yas (n:162)
n %
Kemik iligi 51 33,1
Beyin 20 13,0
Lenfoma 10 6,5
18-49 Yas (n:1649)

Meme 475 31,8
Tiroid 236 15,8
Hipofiz 122 8,2

»S0 Yas (n:2743)
Meme 702 24,6
Kolorektal orani 324 11,3
Korpus Uteri 256 9,0
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Tablo 3. En Sik Goriilen Kadin Kanserlerinin Yiizde Dagilimlari

Topografi n %
Meme 1179 65.6
Korpus Uteri 310 17.3
Serviks Uteri 176 9.8
Over 90 50
Vajen, vulva 22 1,2
Ampulla, Fallop tipi 19 1,1
Toplam 1796 100
Tablo 4. Kadin Kanserlerinin Yas Gruplariyla Karsilastirilmasi
Kadim Kanserleri (Meme, Ureme organlar1) Anlamlilik
Evet Hayir
n % n %
0-17 2 0,1 152 5,6
Yas p:0, 00
18-49 654 36,4 841 31,0
grubu x*: 185,36
50-95 1140 63,5 1717 63,4
Toplam 1796 100 2710 100

*non-parameterik ki-kare testi
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