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OZET

Jinekolojik kanserler, meme kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve mortalitenin en biiyiik nedenlerindendir.
Erken tani, kadin saglig1 acisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, jinekolojik kanserler arasinda siklikla goriilen en-
dometrium, serviks ve over kanseri risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Poliklinigine 2006-2008 tarihleri arasinda bag-
vuran endometrium, over ve serviks kanseri tanisi alarak cerrahi tedavi uygulanan 184 hasta retrospektif olarak deger-
lendirmeye almmustir.

Caligmamizda olgularin %42 .4’tiniin endometrium kanseri, %33.2’sinin over kanseri ve %24.5’inin serviks kanseri ta-
nisini aldiklar belirlenmistir. Serviks kanserli olgularin %53.3°1i 15-19 yas grubunda evlenmis ve ayni yaslar arasinda
dogurganlik davranigia baglamiglardir. Endometrium kanseri tanisi alan olgularmn yaridan fazlasinda (%71.7) postme-
nopozal kanama atag1 goriiliirken, over kanseri tanisi alan 61 olgunun 49’unun (%80.3) oral kontraseptif kullanmadik-
lar1 belirlenmistir.

Caligmamizda hastalarin en az bir jinekolojik kanser risk faktorii tagidig1 belirlenmistir. Risk faktorleri arasinda en sik
goriilenler, endometrium kanseri i¢in, postmenapozal kanama (%71.7), postmenopozal donemde olmak (%75.6),
anormal kanama-lekelenme (%60.3), obesite (%66.7); serviks kanseri igin, 40-55 yasta olmak (%55.6), postkoital
kanama (%57.8), anormal kanama (%71.1), servikal lezyon (%35.6), fazla sayida gebelik (%86.7), siirekli vajinal
akint1 (%66.7), erken yasta cinsel aktivite (%53.3); over kanseri i¢in, 40-60 yasta olmak (%77.0), obesite (%54.0),
gastrointestinal sistem sikayetleri (%63.9), gec menapoz (%34 .4), diizensiz kanamalar (%44 .2) olarak saptanmugtir.

Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, Over kanseri, Serviks kanseri, Risk faktorleri

Bu ¢alisma, 11. Jinekolojik Onkoloji Kongresi, 1-3 Mayis 2008, Antalya/Belek te sozel bildiri olarak
sunulmugtur.
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ABSTRACT
Determination of the Risk Factors in Individuals with Gynecological Cancer

Gynecological cancers are the second most common cancers in females following breast cancer, and they are one of
the major reason for cancer morbidity and mortality in women. Early diagnosis is crucial in these cancers in terms of
women health. The aim of this study is to evaluate the risk factors for commonly seen gynecological cancers: endome-
trial, cervix and ovarian cancers. In this retrospective study, 184 patients with endometrial, ovarian and cervix can-
cer diagnosed at Bagkent University Ankara Hospital Obstetrics and Gynecology Department between 2006 - 2008
were evaluated. Endometrial cancer constitutes 42.4% of all cases, as ovarian cancer and cervix cancer was 33.2% and
24.5%, respectively. 53.3% of patients with cervical cancer had marriage between 15-19 years of age, and giving birth
at the same age period. Postmenopausal bleeding was observed in 71.7% of endometrial cancers. 49 cases out of 61
ovarian cancers (80.3%) had no history of oral contraceptive use. We found that every individual in this study had at
least one risk factor for gynecological cancer development. Among the most commonly seen risk factors were post-
menopausal bleeding (71.7%), being in postmenopausal period (75.6%), abnormal bleeding (60.3%), obesity (66.7%)
for endometrial cancer; being between 40-55 years of age (55.6%), postcoital bleeding (57.8%), abnormal bleeding
(71.1%), cervical lesions (35.6%), several pregnancies (86.7%), vaginal secretion (66.7%), sexual activity at early age
(53.3%) for cervix cancer; and being between 40-60 years of age (77.0%), obesity (54.0%), complaints about gas-

trointestinal system (63.9%), late menopause (34.4%), metrorrhagia (44.2%) for ovarian cancer.

Key Words: Endometrial cancer, Ovarian cancer, Cervix cancer, Risk factors

GIRIS

Jinekolojik kanserler kadin genital organlarinin ma-
lign hastaliklaridir. Jinekolojik kanserlerin belirtile-
ri tutulan organa gore farklilik géstermekte olup, bu
grupta baglica endometrium, serviks ve over kan-
serleri yer almaktadir. Meme kanseri ayri bir tiir
olarak ele alindig i¢in jinekolojik kanserler arasin-
da yer almamaktadir. Jinekolojik kanserler, meme
kanserinden sonra kadinlardaki morbidite ve morta-
litenin en biiyiik nedenlerinden biridir (1,2). Bu ne-
denle jinekolojik kanserlerin goriilme sikligini tespit
etmek, jinekolojik faktorlerle iligkili risk faktorleri-
ni belirlemek, jinekolojik kanserlerin nedenini
aragtirmak, jinekolojik kanserlerden korunma ve te-
davide uygun stratejiler gelistirmek giderek daha
biiyiik 6nem tagimaktadir (2).

Jinekolojik kanserlerin goriilme siklig1 iilkeden iil-
keye degisiklik gostermektedir. Ornegin; serviks
kanseri Brezilya, Hindistan, Japonya gibi iilkelerde
en sik goriilen kanser tiirtidiir. Diger yandan ABD,
Isvigre, Kanada gibi iilkelerde goriiliis siklig1 yo-
niinden uterus ve korpus kanserleri daha 6n siralar-
da yer almaktadir. Kuzey Amerika, Okyanusya ve
Avrupa’da ise over kanseri daha 6n siralardadir (3-5).

Ulkemizde jinekolojik kanserlerin goriiliis sikligina

UHOD Sayi/Number: 4 Cilt/ Volume: 18 Yil/ Year: 2008

bakildiginda en sik endometrium kanseri goriilmek-
te olup bunu over kanseri ve serviks kanseri izle-
mektedir. (1) Endometrium kanseri tiim kadin geni-
tal sistemi kanserlerinin %45’ini ve kadinlarda go-
riilen kanserlerin %11’ini olusturur (6). Primer ola-
rak postmenopozal kadinlarda gériilen ve yas ilerle-
dikce seyri kétiilesen bir hastaliktir. Endometrioid
adenokarsinom en sik goriilen tipidir. Hastaligin ev-
resi sag kalimi etkileyen en onemli etkendir. Teda-
visinde cerrahi, radyoterapi ve daha az siklikla ke-
moterapi uygulanir (7,8).

Over kanseri tiim jinekolojik kanserler icerisinde
Oliim / hasta orani en yiiksek olanidir (9). Over kan-
serlerinin yaklasik %901 epitelyal over kanseridir
(10). Epitelyal kanserlerin %75°1 kétii prognozlu
histolojik tiptedir. Over kanserinde de hastaligin ev-
resi en onemli prognostik faktorlerdendir. Evreye
ek olarak; hastaligin boyutu, asit hacmi, hastanin
yast, bagimsiz prognostik degiskenlerdendir (9,11).

Serviks kanseri, gelismekte olan tilkelerde goriilme
siklig1 agisindan ilk siradaki jinekolojik kanserdir.
Servikal kanser i¢in birgok risk faktorii vardir; bun-
lar: Tk cinsel iligki yagmin kiigiik olmasi (< 16 yas),
coklu cinsel es, sigara, irk, yiiksek parite ve diisiik
sosyo ekonomik diizeyidir (2,6).
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Jinekolojik kanserlerin erken tanisi, etkili ve yaygin
bir tarama programinin olmadig: lilkemizde de kadin
saglig1 acisindan 6nem tagimaktadir. Jinekolojik
kanserlerden birincil koruma, hemsirelerin temel
sorumluluklarindan biri olan saglik egitimini icerir
(6). Toplum ve bireyle siirekli iletisimde bulunan
hemsireler bu konuda saglik danismanligr yaparak
(tek esli cinsel yasam, hijyen kurallari, cinsel yolla
bulagan hastaliklardan korunma, aile planlama yon-
temlerinin kullanimi vb konularda) ve uygun veri
toplayarak bireyleri dogru saglk aligkanliklar ko-
nusunda bilgilendirmelidir (12). Bunun yaninda bi-
reylere diizenli saglik taramalarinin ve prognozu et-
kileyen erken taninin 6nemi vurgulanmalidir. Biitiin
bu caligmalarin daha etkili olabilmesi i¢in hemgire-
lerin bu alanda yeterli bilgiye sahip olmalari, birey-
lerin sahip olduklari risk faktorlerini tanimalari,
giincel gelismeleri izlemeleri ve bu bilgileri uygu-
lamaya aktarmalar1 gerekmektedir. Boylece birey-
lerin saghig1 gelistirici davranig kazanmalarinda et-
kili olunarak yasam kalitesini artirma yoniinde bi-
lingli se¢imler yapmalari saglanabilir(7,13).

Bu calismada, jinekolojik kanserler arasinda siklik-
la goriilen endometrium, serviks ve over kanseri
risk faktorlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

GEREC VE YONTEM

2006-2008 tarihleri arasinda Baskent Universitesi
Ankara Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Po-
liklinigi’ne bagvuran endometrium, over ve serviks
kanseri tanis1 alan 184 hasta retrospektif olarak de-
gerlendirmeye alinmistir. Degerlendirmede hastala-
rin oOykiilerindeki sosyodemografik ozellikler, risk
faktorleri, tani-tedavi asamasindaki veriler (ameli-
yat kayit notlari, arsiv dosyalar1 ve patoloji kayitla-
r1) kullanilmistir. Dosya bilgilerine yeterince ulasi-
lamayan hastalarimiza telefonla ulagilarak bilgiler
tamamlanmustir.

Arastirmada elde edilen veriler; SPSS 11.5 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir Niteliksel
veriler ki kare onemlilik testi ile degerlendirilmis-
tir.

SONUCLAR

Calisma kapsamina alinan 184 olgunun %52.8’1 55
yas ve lizerinde ve yas ortalamasi 55.36 + 11.87°dir
(min: 24, max: 84). Olgularin %47.8’1 ilkogretim
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mezunu, %84.8’1 ev hanimi ve %86 .4 iiniin evli ol-
dugu saptanmustir. Olgularin %71.7°sinin sigara
kullanmadigi, %97.3’iinlin alkol kullanmadig1 go-
rilmiistiir.

Olgularin beden kitle indeksleri (BKI) ve fertilite
ozellikleri incelendiginde % 39.7’sinin fazla kilolu,
%?25’inin obez oldugu, hemen hemen tamaminin
(%99 .4) menarj yaslarinin 12-14 oldugu, menopoz
yas1 incelendiginde yaklasik iigte birinin (%29.9)
cerrahi manopoza girdigi, %42.9’unun 42-50 yas-
lar1 arasinda ve %22.8’inin de 50 yasindan sonra
dogal menopoza girdigi belirlenmistir. Olgularin %
10.9’u nullipar, %14.6’sinin 1-2, %74.5’inin 3 ve
tizerinde gebeligi bulunmaktadir. %66.7 sinin en az
bir kez diisiik ve %39.4’iiniin en az bir kiiretaj oy-
kiisii bulunmaktadir.

Calisma kapsamina alinan olgularn ilk evlilik yagi-
nin genel olarak 20-29 yas araliginda (%50.5) ve 20
yas altinda (%45.7) dagilim gostermektedir. Olgula-
rin cogunlugu (%82.6) diizenli jinekolojik muayene
olmamaktadir. Aile planlamasi yontemi olarak
%21.7°si kondom, %41.8’i ise RIA gibi modern
yontem kullanirken, %36.5°1 ise geleneksel yontem
kullanmaktadir. Olgularin %35 .4’liniin infertilite so-
runu yasadigl ve sorun yasayanlarin tamaminin in-
fertiliteye yonelik ilag tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Olgularin %42 .4’ti endometrium kanseri, %33.2’si
over kanseri ve %24 .4°1 serviks kanseri tanis1 almig-
lardir. Histolojik incelemede %48.9’u endometrioid
ve %29,9’u seroz tipte oldugu, % 39.6’simin grade I,
%37’sinin grade II, %23 .4’iiniin grade III oldugu,
%46.2’sinin evre I ve %29 4’iiniin evre I1I’de oldu-
Su goriilmiigtiir.

Calismaya alinan 184 olgunun %34.8’inde myom
uteri, %46.5’inde over kisti ve %18.7’sinde oste-
oporoz bulunmaktadir. Diger hastaliklar arasinda ilk
siralarda hipertansiyon (%37) ve diyabet (%17) gel-
mektedir. Olgularin bagvuru nedenleri ile aldiklari
tanilara birlikte bakildiginda endometrium kanseri
tanist alanlarin %71.7’sinde postmenopozal kana-
ma, %20.5’inde menoraji-metroraji, over kanseri
tanist alanlarin = %54’linde karmm  sigkinligi,
%?27.8’inde karm agrisi, %26.2’sinde kasik agrisi ve
serviks kanseri tanist alanlarin da %57.8’inde post-
koital kanama ve %55.5’inde postmenopozal kana-
ma yakinmalarinin oldugu goriilmiistiir.
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Calismamizda endometrium kanserli olgular risk
faktorleri yoniinden degerlendirildiginde, %75.6’s1-
nin postmenopozal donemde oldugu, %12,8’inin ai-
lesinde endometrium kanseri Oykiisiiniin oldugu,
%'71.7°sinin postmenopozal kanama atagi oldugu,
%?20.5’inin gecmiste oral kontraseptif kullandigi,
%43.6’sinda  endometrial hiperplazi oldugu,
%66.7’sinin beden kitle endeksinin 26 ve iizerinde
oldugu, %10.3’iiniin yiiksek sosyo-ekonomik dii-
zeyde oldugu ve %34.6’sinn yiiksek hayvansal yag
iceren diyetle beslendikleri belirlenmistir (Tablo 1).

Over kanseri tanisi almis olan 61 olguda risk faktor-
leri degerlendirildiginde olgularin %77 sinin tani
anindaki yaslarmin 40-60 araliginda oldugu,
%6.5’inin ailesinde de endometrium kanseri oykii-
stiniin oldugu, %34 .4’iiniin 50 yasindan sonra me-
nopoza girdigi, %11 .4 linilin ailesinde meme kanse-
ri, %44 .2’sinin overlerde fonksiyon bozuklugu ve
anovulasyonu, %?29.5’inin over kisti bulundugu be-
lirlenmistir. %8.1’inin yiiksek sosyoekonomik dii-
zeye sahip oldugu saptanmustir. Over kanserli olgu-
larin %11.4°1 18 yas ve altinda ¢ocuk sahibi olmusg
ve %181 bebegini emzirmemigstir. Olgularin
%22.9’u yiiksek yag iceren hayvansal gidalar1 yo-
gun olarak tiiketmis ve %54’iiniin beden kitle en-
deksi 26 ve iizerinde tespit edilmistir (Tablo 2).

Serviks kanserine iligkin belirlenen risk faktorleri
incelendiginde serviks kanserli olgularin % 55.6s1-
nin 40-55 yas grubunda oldugu, %55.6’sinda post-
menopozal kanama, %66.7’sinde siirekli akinti,
%57.8’inde postkoital kanama, %37.8’inde anor-
mal pap smear Oykiisiiniin bulundugu, %13.3’iiniin
ailesinde de serviks kanseri tanist almig bir birey ol-
dugu goriilmiistiir. Olgularin %53.3’linde ilk cinsel
aktivite 18 yasin altidadir. %51.1’inde de gebelik
deneyimi 18 yasindan oncedir. %86.7°si 3 ve iize-
rinde ¢ocuga sahiptir. En az bir diisiigii olanlarin
orani ise % 66.7°dir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu c¢alismada klinigimizde son iki y1l i¢inde endo-
metrium, over ve serviks kanseri tanist almis olan
184 hasta ile ilgili veriler, risk faktorleri yoniinden
degerlendirilmistir. Endometrium kanseri ortalama
60 yaslarinda daha sik goriiliir ve hastalarin %70’i
postmenopozal donemdedir (8). Calismamizda en-
dometrium kanserli olgularin yas ortalamasi 59.82
+ 10.89 (min: 30, max: 84) olarak bulunmustur.
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Postmenopozal kanama, endometriyum kanserinin
ilk belirtisi olabileceginden degerlendirilmesi 6nem
tasimaktadir (2,14). Calismamizda endometrium
kanseri tanis1 alan olgularin yaridan fazlasinda
(%71.7) postmenopozal kanama atag1 goriilmekte-
dir. Postmenopozal ya da menopoz 6ncesi ara kana-
ma, endometrium kanseri belirtisi olabileceginden,
hemgirenin bu bireyleri daha ayrintili degerlendir-
melerin yapilabilmesi i¢in yonlendirmesi onem ta-
simaktadir (6,7).

Patogenetik olarak endometrium kanserinin iki
farkli tipinin oldugu ileri siirtilmektedir. En sik rast-
lanan tipi, endojen ya da ekzojen karsilanmamus
Ostrojene maruz kalma oykiisii olan daha geng peri-
menopozal kadinlarda goriilmektedir. Bu kadinlar-
da tlimor hiperplazik endometrium olarak basla-
makta ve kansere ilerlemektedir (9). Calismamizda
endometrium kanserli olgularda biiyiik oranda en-
dometrium hiperplazisi saptamasi (%43.6) onemli
bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Kurman ve
arkadaglariin (14) tedavi edilmemis endometrial
hiperplazisi olan ve ortalama 13.4 yil takip edilen
170 hastay: iceren ¢aligmalarinda da hiperplaziden
kansere doniisiim oranmin %50’den fazla oldugu
belirlenmistir.

Polikistik over sendromu, uzun siireli 6strojene ma-
ruz kalmaya yol agan ve endometriyal kanser riski-
ni artiran 6nemli bir risk faktoriidiir (15). Caligsma-
mizda olgularin %5.1’inde polikistik over sendro-
mu Oykiisii bulunmugtur. Cay’mn (16) ¢alismasinda
da benzer risk faktorleri dikkati cekmektedir.

Dogum yapmis kadinlara gore nulliparlarda endo-
metrial kanser riski 2-3 kat artmistir. Caligmamizda
78 olgudan %12.8°1 nullipar, %3.1’inde diisiik pa-
rite tespit edilmisgtir. 50 yagindan sonra dogal meno-
poza giren kadinlarda endometriyum kanseri riski
49 yasindan 6nce menopoza giren kadinlara oranla
2.8 kat yiiksektir (6). Calismamizda 50 yasindan
sonra menopoza giren olgu oran1 %39.7 olarak bu-
lunmusgtur.

Meme kanserli olgularda rekiirrensi 6nlemek ama-
cryla verilen tamoksifen’i iki yildan fazla kullanan
kadinlarda endometrium kanseri gelisme riski 2-3
kat artig gosterebilmektedir (2). Caligmamizda en-
dometrium kanserli bireylerin tamaksifen kullanimi
one cikan bir risk faktorii olarak goriilmemistir
(%2.6).
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Tablo 1. Endometrium Kanserine iligkin Belirlenen Risk Faktorleri (n=78)

RiSK FAKTORLERI Say1 %
Kisisel risk faktorleri
Postmenapozal donem 59 75.6
Erken menarj (<12 y) 1 1.3
Gec menapoz (>50y) 31 39.7
Gecmis tibbi dykiiye ait riskler
Anormal kanama ya da lekelenme 47 60.3
Postmenopozal kanama 56 71.7
Stirekli anormal akinti 30 38.5
Endometrium hiperplazisi 34 43.6
Hipertansiyon ( >140/90 mmHg) 42 53.8
Abdominal ya da pelvik agr1 15 19.2
Tamoksifen kullanma 2.6
Kronik anovulasyon /polikistik over 5.1
Ailesel Riskler
Endometrium kanseri oykiisi 10 12.8
Kolon kanseri oykiisii 8 103
Meme kanseri 6ykiisii 6 7.7
Over kanseri oykiisii 5.1
Yasam Bicimi ve cevresel faktorler
Nulliparite 10 12.8
Diisiik parite (bir gebelik) 3 3.8
Yiiksek sosyoekonomik diizey 103
Yiiksek hayvansal yag iceren diyet 27 34.6
Obesite (BKI: >29;sisman) 52 66.7
Karsilanmamig ostrojen hormon replasman tedavisi (5> yil) 1 1.3
Gecmiste oral kontraseptif kullanma 16 20.5
Gegmisteki rahim i¢i ara¢ kullanimi 25 32.1
Infertilite 10 12.8

* n katlanmustir ve ylizdeler genel toplam ilizerinden alinmuigtir.

Obezite, endometrium kanseri yoniinden major bir
risk faktorii olarak belirlenmistir. Literatiirde obezi-
tenin yag dokusundan dstrojen salgisint artirarak en-
dometrial kansere yol acgtigi belirtilmektedir
(2,14,15). Calismamizda da olgularin yaridan fazla-
sinin obez olmasi (%66.7) onemli bir risk faktorii
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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Diyabetes mellitus, endometriyal kanser riskini
1.3-2.8 kat artirmaktadir (6). Hipertansiyon, endo-
metrium kanseri ile birlikte goriilebilmekle birlikte
aralarinda nedensel iligki gosterilememistir (14).
Bu calismada endometrium kanseri tanisi almis ol-
gularin %53,8’inde hipertansiyon, %20.5’inde ise
diyabet ykiisii belirlenmisgtir.
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Tablo 2. Over kanserine iligkin belirlenen risk faktorleri (n=61)

RiISK FAKTORLERI

Kigsisel risk faktorleri
Gecmis tibbi Oykiiye ait riskler (40-60 yas)
Geg yasta gebelik (=35 y)
Erken menars
Ge¢ menapoz ( 50 y ve sonrasi)
Dismenore
Over kisti
Pelvik radyasyon uygulamasi
Abdominal ya da pelvik kitle
Abdominal basing
Hazimsizlik ya da GIS sikayeti
Overlerde fonksiyon bozuklugu
Anovulasyon ve diizensiz kanamalar
Ailesel Riskler
Endometrium kanseri oykiisii
Kolon kanseri Oykiisii
Meme kanseri oykiisii
Over kanseri oykiisii
Yasam Bicimi ve cevresel faktorler
Infertilite
Nulliparite (hi¢c dogum yapmamisg)
Diisiik parite (bir gebelik)
Gec yasta ¢ocuk dogurma (=35)
Bebegini emzirmeme
Yiiksek sosyoekonomik diizey
Fertilite ilaglart kullanma
Yiiksek hayvansal yag iceren diyet
Siit ve siit tirtinlerinden fazla tiiketme
Sigara icme (= 10 adet /giin)
Fazla kahve tiiketimi
Obesite (BKI: 229; sigsman)

Say1 %o
47 77.0
9 14.8
3 4.9
21 344
17 279
18 29.5
6 9.8
11 18.0
34 55.7
39 63.9
27 442
27 442
4 6.5
8 13.1
7 114
5 8.1
6 9.8
4 6.5
3 49
7 114
1 18.0
5 8.1
6 9.8
14 229
9 14.7
14 229
6 9.8
33 54.0

* n katlanmistir ve yiizdeler genel toplam tizerinden alinmisgtir.

Over kanseri her yasta goriilebilmekle birlikte 30
yasindan once seyrek goriilmekte ve yasla birlikte
insidans1 artmaktadir (9,10). Calismamizda olgula-
rin %77’sinin tan1 anindaki yaglarmimn 40-60 arali-
ginda oldugu tespit edilmistir. Olgularin ortalama
tant alma yag1 51.90 + 10.15°tir. Giin’iin (17) yapti-
&1 calismada over kanserli kadinlarda ortalama tani
alma yasin1 56.19 + 13.64, Ness ve arkadaglar1 ise
ortalama tani alma yagini 52.0 + 8.78 olarak bul-
muslardir (10).
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Yapilan caligmalar over kanserinin geg belirti verdi-
gini gostermektedir (2). Genel olarak ortak semp-
tomlar, kasik agrisi, hazimsizlik, konstipasyon, ab-
dominal-pelvik agri ve iiriner yakinmalardir. Tleri
evrelerde ortaya c¢ikma egiliminde olan belirtiler
karn sigligi, abdominal kramplar, pelvik basing his-
si, vajinal kanama, kasikta ele gelen kitle ve bacak
agrist seklindedir (9,11). Calismamizda olgularin
hastaneye bagvurma yakinmalar1 literatiire benzer
olarak siklikla hazimsizlik (%63.9), karin sigkinligi
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Tablo 3. Serviks kanserine iligskin belirlenen risk faktorleri (n=45)

RISK FAKTORLERI

Kisisel risk faktorleri (40-55 yas)
Gecmis tibbi oykiiye ait riskler
Uzun siire OKS kullanimi (>5 yil)
Postmenopozal kanama
Anormal vajinal kanama (menoraji-metroraji)
Siirekli akinti
Postkoital kanama
Kronik enfeksiyonlar
Servikal lezyon
Displazi
Anormal pap smear
CYBH oykiisii
Ailesel Riskler
Serviks kanseri oykiisii
Meme kanseri Oykiisii
Yasam Bicimi ve Cevresel Faktorler
Erken yasta cinsel iliski (<18 y)
Erken yasta gebelik (<18 y)
Geg yasta dogum (35 ve +)
Fazla sayida gebelik (3 ve +)
Diisiik sosyoekonomik diizey
Kotii hijyen kosullari
Diyette vitamin Ave C ve folat yetersizligi

Sigara icimi (giinde 10 ve iizeri)

Say1 %

25 55.6
3 6.7

25 55.6
32 71.1
30 66.7
26 57.8
2 44

18 35.6
4 11.1
17 37.8
5 11.1
6 133
2 44

24 533
23 51.1
2 44

39 86.7
18 40.0
15 333
12 26.7
15 333

* n katlanmistir ve yiizdeler genel toplam iizerinden alinmisgtir.

(%55.7), anovulasyon ya da diizensiz kanama
(%44.2) ve kasikta ele gelen kitledir (%18.8).
Cay’in (16) calismasinda da benzer sonuglar elde
edilmigtir. Over kanseri gec¢ belirti verdiginden ve
baslangicinda daha ¢ok gastrointestinal sorunlar ya-
sandigindan hemsirenin 6zellikle risk altinda olan
bireyleri ve siipheli yakimmalari olanlari yillik pel-
vik degerlendirmelerini yaptirmalart agisindan des-
teklemesi gereklidir.

Erken menarj, overlerde fonksiyon bozukluguna
isaret ettiginden over kanserinde risk faktorii ola-
bilmektedir (10). Yapilan bir ¢calismada menarj yasi
12 yagindan once olan kadinlarda over kanserine
yakalanma riski 2.77 kat daha fazla bulunmustur
(17). Calismamizda erken menarj orani yaklasik %5
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olarak bulunmusgtur. Bu anlamda erken menars
onemli bir risk faktorii olarak goriilmemektedir.
Ancak, olgularin yaklagik iicte birinin ge¢ menopo-
za girmesi ve dismenore Oykiisliniin olmasi risk
faktorleri arasinda dikkati gekmektedir.

Literatiirde egitim diizeyi ve sosyoekonomik duru-
mun diyetsel, davranigsal ve ¢evresel farkliliklar ne-
deni ile over kanseri agisindan riski artirabilecegi
belirtilmistir (2). Yag orani yiiksek hazir yiyecekle-
re ulasma, hijyenik pudra kullaniminin artmasi, as-
best gibi sanayi iirlinleri ile karsilasma, emzirmeme
ve gebelik sayisinin az olmasi gibi faktorlerin, yiik-
sek sosyoekonomik diizeyle iligkili oldugu diisii-
niilmektedir (9). Calismamizda, olgularin %8.1 inin
yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip oldugu belir-
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lenmigtir. Ay1 zamanda olgularin %22.9’unun yiik-
sek yag iceren hayvansal gidalar1 yogun olarak tii-
kettigi, %54 linlin obez oldugu saptanmustir. Litera-
tiirde obezitenin fertil cagda anovulatuar mestrual
siklusu artirmasi nedeniyle over kanseri ile iligkili
oldugu belirtilmektedir (2,11). Giiniimiizde artan
obezite sorunu goz Oniine alindiginda kisilere ideal
kiloda kalmalarina yonelik saglik egitimi yapilmasi-
nin, hem over hem de diger kronik hastaliklarin 6n-
lenmesinde katki saglayacagi diisliniilmektedir.

Laktasyon, ovulasyonu baskilayarak over kanseri
riskini azaltmaktadir (9). Caligmamizda 4 anneden
biri ¢ocuklarini emzirmemigtir. Literatiirde fertilite
sorununa yonelik ila¢ kullanan kadinlar arasinda
over kanseri riskinin 2-3 kat arttigi belirlenmistir
(8). Riman ve arkadaglarinin (11) yaptig1 ¢calismada,
3 ya da daha fazla ¢ocuk doguran kadinlarda over
kanseri riskinin nulliparlara gore yar yariya azaldi-
81 vurgulanmigtir. Calismamizda olgularin %
4.9’unun diisiik paritesi, %6,5’inin nullipar oldugu
saptanmugtir. Merrill ve arkadaglari (8) ilk dogumun
gec¢ yasta olmasinin over kanseri riskini artirdigini
belirlemiglerdir. Calismamizda gec yasta cocuk do-
gurma orant %11 .4 olarak tespit edilmistir.

Caligmamizda over kanseri tanisi alanlarin
%80.3’tiniin OKS kullanmadiklar1 belirlenmistir.
Literatiirde, OKS’in ovulasyonu kesintiye ugrata-
rak over kanseri riskini azalttigi, OKS de bulunan
progesteronun zarar gormiis over hiicrelerini ma-
lignensiye doniismeden gerilettigi vurgulanmakta-
dir (9). Ness ve arkadaglar1 OKS kullananlarin hig
OKS kullanmayanlarla karsilastirildiginda over
kanseri riskinin %40 azaldigi tespit edilmistir (10).

Gren ve arkadaglar1 (18) sigara kullaniminin over
kanseri riskini artirdigini bildirilmiglerdir. Calisma-
mizda 61 olgunun 14’iiniin (%22.9) sigara kullandi-
&1 saptanmustir. Alkol, over fonksiyonlarini azalta-
rak over kanseri riskini artirdig: iddia edilmektedir
(9). Calismamizda alkol kullanim oran1 oldukga dii-
siik bulunmustur (%1.6). Literatiirde over kisti 0y-
kiisii olanlarda over kanseri riskinin artis gosterdigi
belirtilmektedir (2). Calismamizda 61 olgunun
18’inde (%?29.5) over kisti Oykiisii bulunmustur.

Calismamizda serviks kanserli olgularin %55.6’s1-
nin 40-55 yag grubunda olmasi, riskli grubu olus-
turduklarii gostermektedir. Ayrica erken yas gebe-
ligin ve sik araliklarla yapilan dogumlarin serviks
kanseri agisindan risk faktorii oldugu belirtilmekte-
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dir (12). Calismamizda olgularin biiyiik oranda er-
ken yasta evlenmeleri (%53.3) ve 3’ten fazla ¢ocu-
§a sahip olmalar1 (%86.7) serviks kanseri agisindan
risk olusturmaktadir. Yazici’'nin (19) calismasinda
da benzer sonuclar saptanmustir.

Serviks kanserinde risk faktorlerinden birisi de ko-
tii hijyendir (2). Genital bolge hijyeninin saglanma-
st olas1 genital enfeksiyonlarin ve dolayisiyla ser-
viks kanserinin onlenmesi agisindan onemlidir. Ca-
lismamizda olgularin %33.3’iinde hijyen yetersizli-
§i saptanmugtir. Ayrica, olgularm %40’mm sosyo-
ekonomik durumunun diisiik oldugu belirlenmistir.
Literatiirde 5 yil ve iizerinde OKS kullananlarda
kullanmayanlara gore daha fazla oranda servikal
displazi oldugu saptanmuistir (3). Bu olgularda ser-
viks kanseri riski 1.5 kat artig gostermektedir. Ca-
lismamizda 45 olgudan sadece 3’{iniin (%6.7) 5 yil
ve lizerinde OKS kullandig1 saptanmistir, bu neden-
le risk faktorii olarak degerlendirilmemistir.

Ulkemizde diisiik ve kiiretajlarm yaygm olmasi ji-
nekolojik sorunlarin yogun olarak yasanmasina ne-
den olabilmektedir. Tedavi edilmeyen bu sorunlar
maligniteye ilerleyebilmektedir (5). Calismamizda
serviks kanserli olgularin % 66.7’sinin en az bir dii-
stigli, % 33.3’iliniin ise 2 kiiretaji bulunmaktadir. Ol-
gularin cogunda (%66.7) siirekli vajinal akinti bu-
lundugu goriilmiistiir. Serviks kanseri gibi kadinla-
rin hayatini tehdit eden 6nemli sorunlar ortaya ¢ik-
madan genital enfeksiyonlarin arastirilmasi, tedavi-
nin saglanmasi ve erken taninmasi agisindan ebe ve
hemsirelerin bilingli yaklagimi gereklidir (7). Calis-
mamizda 45 olgunun %80’inin diizenli olarak jine-
kolojik kontrollere gitmedikleri saptanmistir. Calis-
ma kapsamindaki olgularin ¢cogunun ilkogretim me-
zunu olmasinin bunda etkili olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Ancak sinirli sayida da olsa (%18.8) 2 yil-
da bir diizenli kontrol i¢in saglik kurulusuna basvu-
ranlar bulunmaktadir. Cogskun’un (20) ¢alismasinda
da diizenli kontrole gitme oran1 %15.1 olarak sap-
tanmistir. Aragtirmamizda olgularin %35.6’sinda
servikal lezyon Oykiisii bulunmaktadir. Bilindigi gi-
bi servikal lezyon, serviks kanserinin displazi evre-
sinin bir gostergesi olabilir. Serviks kanserinin er-
ken belirtilerinden biri de postkoital kanamadir (9).
Calismamizda olgularin %57.8’inde postkoital ka-
nama oldugu belirlenmistir.

Bu calismanin sonucunda aragtirma kapsamina ali-
nan olgularin bagvuru yakinmalar: ve risk faktorleri
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ile ilgili elde edilen veriler degerlendirildiginde, her
bir olgunun en az bir jinekolojik kanser risk fakto-
rii tagidig1 belirlenmigtir. Risk faktorlerinin hemsi-
reler tarafindan bilinmesi ve risk altindaki bireylere
ogretilmesi, yasam siiresini ve kalitesini artirmada
cok onemlidir. Hemsireler tarafindan yapilacak ta-
ramalarda dikkatli oykii alma ve fizik muayene so-
nucunda kansere iliskin belirti ve bulgu gosteren
bireylerin sevk edilmesi ile erken donemde tedavi
olanag1 saglanacak ve bdylece hastanelerin yiikii
biiyiik 6l¢iide azalirken, maddi ve manevi kayiplar
onemli ol¢iide 6nlenecektir.
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