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OZET

Sarmis, S., Endometrium, Serviks ve Over Kanser Tamis1 Alan ve Almayan
Kadmnlarda Risk Faktorlerinin Belirlenmesi. Yakin Dogu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisit Hemsirelik Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Lefkosa, 2010.
Giintimiizde, jinekolojik kanser insidanst (endometrium, over ve servikal
kanser gibi) giderek artmaktadir. Jinekolojik kanserler, kadinlari, fiziksel, ruhsal,
sosyal ve cinsel agidan etkilemektedir. Bunun sonucunda aile saghgi ve toplum
saghigi da olumsuz yonde etkilenmektedir. Bu ¢ahigma, Kuzey Kibris Tirk
Cumhuriyeti’nde yasayan endometrium, serviks ve over kanser tanist almig kadmlar
ile herhangi bir kanser tanist almamig kadinlarda risk faktorlerini belirlemek amact
ile vaka kontrol calismasi olarak yapilmigtir. Aragtwmamn evrenini, Lefkosa Dr.
Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kadin Dogum Servisi ve Onkoloji Servisinde
2003-2008 yillan arasinda endometrium, serviks ve over kanser tanmist almug
vakalarin tamarmi (toplam 73 hasta) ile 2008 yilinda aym1 hastanenin jinekoloji
poliklinigine kontrol amaciyla gelen 1607 kadin olusturmustor. Aragtirroanm
drneklemine kanser tamst almis 73 kadin ve poliklinige kontrol amaciyla gelen
kanser tanist almams 80 kadin almmistir. Aragtirmanin vaka grubundaki kanser
tamst almis 73 kadindan yaklagik %55%ine (40 kadmna) ulagilmugtir. Veriler
arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek ve uzman goriisi alinarak gelistirilen
yar1 yapilandinlmg soru formu aracihifiyla toplanmustir. Arastirmaya katilan vaka
grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 55.3+10.5, kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamas1 ise 32.849.8’dir. Arastirmada endometrium kanserinde yag, kronik
hastalik durumu, iireme organlarina yonelik hastalik durumu, meme ya da bagka
organlarda kanser 6ykiisi ve menapoz déneminde olmak, over kanserinde ise yas,
kronik hastalik durumu, HRT almak ve ¢aligtifi ortamda kimyasal maddeye maruz
kalmak, serviks kanserinde ise pap smear testi yaptumamak risk faktOrleri olarak
belirlenmistir. Birinci basamak kanser kontrol programlarinda endometrium, over ve
serviks kanserlerini tarama ve erken tamlamada yukarida belirtilen riskleri tasiyan
gruplara oncelik verilmesi ve kadinlarin bu konuda farkindabiklarmm artirilmast
gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Endometrium kanseri, over kanseri, serviks kanseri,

jinekolojik kanserler ve risk faktorleri
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ABSTRACT

Sarmuis, S., Endometrial, Ovarian and Cervical Cancer Risk Faktors in Women
Receiving and Not Receiving. Near East University Institute of Health,
Master Thesis, Nxcosia 2010.

Nowadays ginecologic cancer incidence (endometrial, ovarial and cervical
cancer) is increasing. Ginecologic cancers have physical, social, psycologic and
sexual effects in women and as a result negative effects can be seen on family and
public health. In this study risk factors were determined in the women with
endometrial, cervical and ovarial cancer diagnosis and yet the same study is done for
the healthy women aswell. The resurch group was comprised of 73 cases with
endometrial, cervical and ovarial cancer diagnosis between 2003 and 2008 at
Dr.Burhan Nalbantoglu State Hospital Gynecology and Obstetry and, oncology
department and of 1607 cases admitted to gynecology outpatient department for
control in 2008. Study sample included 73 cancer cases and 80 control cases. In this
resurch we could only reach to 40 women that is equal to 55%. Data were collected
with a semi-constructed question wich was improved by literature review and
receiving specialist opinions.

The resurch covers the average age was as 55.3+-10.5 years for the study group and
32.8+-9.8 years of age for control group. In this resurch, age, chronic disease, genital
organ disease, breast or other cancer history and menopause were the risk factors the
endometrium cancer. In ovarial cancer the risk factors comes out as; age, chronic
disease, HRT and exposure to chemical substances in the working environment. And
finally seems as the main risk factor for cervical cancer; not having Pap smear test.
Primary care cancer control programs, endometrial, ovarian and cervical cancer
screening, and early in diagnostic groups give priority to carrying the above-

mentioned risks, and women should increase their awareness on this issue.

Key words: Endomettial cancer, Ovarial cancer, Cervical cancer, gynecologic

cancers and risk factors.
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GIRIS

1.1.Problem Tammm ve Onemi

Kanser, mortalite ve morbidite hizlarinin yiiksek olmasi nedeniyle bir halk
saghgt sorunu olarak degerlendirilmektedir. Glniimiizde dinyada kanser,
kardiyovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir
(http://www.turkcancer.org/newsfiles/61dunya kanser_istatistikleri.pdf’).

Gelismis tlkelerde yasam siiresinin uzamasi, bireylerin kendi saglik
sorumluluklarini alma konusunda bilinglenmesi, tant yontemlerinin gelismesi ile
kanser erken dénemde tanilanabilmektedir. Gelismekte olan tilkelerde ise erken tani
yéntemlerinin yetersizligi, sigara tiiketiminin ve ¢evresel karsinojenlere maruz kalma
rigklerinin artmasi gibi nedenlerle kanser insidansi giderek artmakta ve kanserden
Sliimler itk siralarda yer almaktadir (Barut, 2000).

Kanser tiirlerinin goriillme siklifn vasanilan tilkeye, kigilerin yaglarina ve
cinsiyetlerine gore degisebilmektedir. Amerikan Kanser Demegi’nin 2009 yili
verilerine gore; Amerika’da kadinlarda en sik gériilen kanser; meme, akciger/brons,
kolon, endometrium ve lenfoma oldugu belirtilmektedir (www.cancer.org/downloads
/STT/500809web.pdf).

Cinsiyete 6zgii olarak gorillen iireme sistemi ile ilgili kanserler, kadinda
meme kanserinden sonra mortalite ve morbiditenin en biiyik nedenlerindendir
(Disaia and Creasman, 2003). Giinlimiizde jinekolojik kanserler, tiim kanserlerin
yaklasik %15’ inden, tiim kansere bagli 6liimlerin de %10’ undan sorumludur (Ozsoy,
2007). Jinekolojik kanserler igerisinde yer alan, endometrium, over ve servikal
kanserleri kadinlar1 hem fiziksel hem ruhsal hem de cinsel agidan etkilemektedir
(Sahin, 2009). Dinya Saghk Orgitii (DSO) 2008 yili verilerine gore, diinyada
serviks kanserinden 6liim orani %0.5, uterus kanserinden %0.1, over kanserinden
%0.3 oldugu bildirilmektedir  (http://www.who.int/healthinfo/global_burden
_disease/ Dth6_ 2008-20090416.x1s).

Tiirkive Saghk Bakanlhigi 2005 yili verilerine gore, kadinlarda {reme
organlarma y&nelik kanserlerden Slime neden olan hastaliklar agisindan ilk sirayi
meme kanseri alirken (%35.5), over kanseri yedinci (%6.0), endometrium kanseri

dokuzuncu (%5.4) ve serviks kanseri onuncu (%35.3) swada yer almaktadir



(http://www. ketem. org/ istatistik.php). Tﬁrkiye Saghk Bakanligi Kanserle Savasg
Dairesi Bagkanligs 2006 yili verilerine gore, kadnlarda goriilen ilk bes kanser; meme
kanseri (%623.7), kolorektal kanseri (%8.2), tiroid kanseri (%06.9), endometrium
kanseri (%5.1) ve mide kanseri (%5.0) oldugu belirtilmektedir (http://www.kanser.
gov.tr/folders/file/8il-2006-SON.pdf).

Kuzey Kibris Tiwk Cumhuriyeti (KK.T.C) Saghk ve Sosyal Yardim
Bakanligi, 2008 yili verilerine gre, kadinlarda goriilen kanser vaka sayist 55’dir. Ik
sirada %17,3 ile meme kanseri yer almaktadir, K.K.T.C’de 2008 yilinda over kanseri
%0.91, endometrium kanseri %1.82 oraminda goriilivken serviks kanseri
gortilmemigtir. Serviks kanseri 2007 yihnda %13 oraminda griilmiigtir
(http://www.saglikbakanligi.com/html_{files/istatistik.2007 htm).

Jinekolojik kanserler igerisinde endometrium kanseri ilk sirada yer almaktadur.
Endometrium kanseti post menopozal dénemdeki 60-70 yas aras1 kadmlarda daha sik
goriilmektedir. Endometrium kanseri yavas ilerleyen bir hastaliktir ve ge¢ metastaz
yapmaktadir. Bu nedenle 6zellikle erken teshis edildiginde prognozu en iyi olan
jinekolojik kanserlerdir (Amant et al., 2005; Purdie, 2003; Tagkin, 2009).

Ureme orgam kanserleri igerisinde yer alan diger bir kanser tiirii serviks
kanseridir. Amerikan Kanser Demegi’nin 2007 yilt verilerine gore, diinyada 555.094
kadina servikal kanser tamisi konuldufu ve yaklasik 309.808’inin bu hastaliktan
yasamuni kaybettigi bildiritmistic (http://www.cancer.org/docroot/STT/content/STT
ix_Global Cancer Factsand Figures 2007.asp). Serviks kanseri tamst almig
vakalarin %80’i ekonomik yonden kaynaklar1 sinirlt olan ve jinekolojik kanserlere
yonelik yeterli taramalarm yapilmadigi iilkelerde goriilmektedir (Sunha, Horne and
Kehoe, 2006). Serviks kanseri, jinekolojik kanserler iginde erken tam olasilift en
fazla olan kanser tiirlidiir. Bu riedenle erken tanilandifi zaman tedavisi de bilyiik
dletide mitmkiin olabilmektedir (Carr and Sellors, 2004; Hughes, 2009; Kalyoncu,
Isikls, Ozalp ve Kiigiik, 2003). Servikal kanser 40-55 yag grubundaki kadinlarda daha
stk goriilmekle birlikte giderek daha geng yastaki kadmlarda da goriilmeye
baglamustir (Singh and Oehler, 2010).

Kadinlarda en fazla morbidite ve mortaliteye neden olan jinekolojik kanser
ise over kanseridir. Over kanseri, erken evrede belirti vermedigi i¢in teshis

edildiginde kanserin ilerlemis oldugu goriiliir. Bu nedenle genital kanserler arasinda



en yiiksek mortalite hizina sahiptir. Over kanserinde, timér ¢ok hizhi ve agnsiz
bityiidiigit icin erken teshis icin pelvik muayene, serum tiimér belirleyicileri (Ca 125)
ve transvajinal ultrason kontrollerinin ¢ok diizenli ve sik yapilmast gerekmektedir
(Taskin, 2009).

Jinekolojik kanserler, kadinlarda dnemli bir saglik sorunudur, Ayni zamanda
jinekolojik kanserler ©nlenebilir ve erken teshis durumunda tedavi edilebilir
hastaliklardir  (http://www.ukdk.org/pdf/kitap/33.pdf).  Jinekolojik kanserlerin
morbidite ve mortalite oranlarm azaltmak icin risk faktdrlerinin bilinmesi ve bu
faktorlerden kaginilmasi onem tasimaktadir (Tagkin, 2009). Ancak, kadmlarimizin
cofu egitim yetersizligi, tarama programlarimin yetersizlifi ve eksikligi, ekonomik
sorunlar, bilgi eksikliginin de beraberinde getirdigi saglik sorununu énemsememe
gibi nedenler dolayisiyla erken tam imkénindan yararlanamamaktadirlar (Mete,
1998).

Dénmez (2007) kadin saglik personelinin serviks kanseri, serviks kanserinin
risk faktorleri ve serviks kanserinden korunma yontemleri ile ilgili bﬂgi diizeylerini
aragtirdigt calismasinda, saglik personelinin egitim seviyesi arttikga smear yaptirma
oraninin azaldigy saptanmustic (Dénmez, 2007). Carrasquillo ve Pati’nin (2004)
¢aligmasinda ise 50-65 yas arast kadinlarin, 30-39 yag arasi kadinlara gore daha az
oranda Pap smear testi yaptirdiklart saptanmugtir (Carraquillo and Pati, 2004).
Gredmark ve arkadaglan (1995), 457 postmenopozal kanama olgusunu inceledikleri
bir aragtirmada, 8 olguda over timdrii tespit etmislerdir (Gredmark, Kvint and Havel,
1995). Pinar ve arkadaglarinin yaptiklan ¢aligmada endometrium hiperplazisi,
obezite, ge¢ menapoza girme, dismenore 8ykiisii, erken yasta evlenme ve ligten fazla
¢ocuga sahip olmalari jinekolojik kanserlerde risk faktorleri olarak belirlenmigtir
(Pinar, Algier, Dogan ve Kaya, 2008). Kolutek ve Karatas Ughisar K6y’tinde yaptig1
calismada kadmn ve erkeklerde kanser risk faktdrlerini ve erken tami belirtilerini
saptamaya caligmuglardir. Arastrma sonucunda bireylerin kendi ifadelerine gore
tamaminda kansere iligkin bir veya birden fazla risk faktorii ve erken tani belirtisi
bulundugu saptanmustir. Bu risk faktorleri obesite (%66.1), sigara aliskanlif:
(%352.7), tiziim baginda caligma (%80.6) ve kanser Sykiisii olan akrabaya sahip olma
(%45.3) seklinde tespit edilmistir (Kolutek ve Karatas, 2007). Gin’tin yaptif

caligmada (2006), ailede uterus, over, bafusak ve meme kanseri Oykiisi



bulunanlarin, itk adet yast 13 ve tizerinde, ortaokul ve tizerinde egtim diizeyine sahip,
beden kitle indeksi 30 ve tizerinde olanlarin ve hazir hijyenik bag kullananlarin over
kanseri agisindan riskli gruplar olabilecegini belirlemistir (Giin, 2006).

Toplumdaki bireylerle stirekli etkilesim ve iletisimde bulunan hemgirelerin,
topluma kanserden korunma, sagh gelistirme ve bireylerin saglik sorumlulukiar
almalar1 konusunda egitim ve damismanlik rollerini yerine getirmeleri son derece
snemlidir. Giiniimiizde kanserde erken taninin 6nemi artmakta ve saglik hizmetleri
icerisinde 6zellikle koruyucu saglik hizmetleri ve erken tani hizmetleri daha ¢ok yer
almaktadir. Koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda risk faktorleri ile ilgili olabilecek
genel dnlemlerin yani sira bireyletin saglik bilincinin geligtirilmesi Sngoriilmektedir.
Bu kapsamda hemsirenin teme] sorumluluklarindan birisi saglik egitimidir. Saghk
egitimlerinin igerisinde bireylerin risk faktdrlerine yonelik farkindaltklarin: artirarak
saglik Dbilincinin  geligtiritmesi temel amaglardan Dbirisidir. Ikincil koruma
kapsanunda; tim toplum ve risk altnda oldugu distnilen bireylere tarama
programlars uygulanmasi gerekmektedir. Uctinctil korumada kanser tamsi almus
kadinlarda yasam kalitelerini artirmak, sakatliklar: azaltmak ve rehabilitasyonlarini
saglamaya yonelik aktiviteler yer almaktadir (Platin, 1996). Bu agidan birincil,
ikincil ve tigiineiil korumada hemgirenin dnemli rol ve sorumluluklari vardur.

Bu caligmada, kanser tanisi almug kadinlar ile jinekoloji poliklinigine kontrol
amaciyla gelen kadmlarda en fazla gériilen jinekolojik kanserlere (endometrium,
serviks ve over) yonelik risk faktorlerinin belitlenmesi amaglanmaktadir. K.K.T.C’de
kanser vakalarinda risk faktorlerine yonelik istatistiki verilerin ve aragtirma
sonuglarinin bulunmamasi nedeniyle bu ¢alisma Snem tagimaktadir. Ayni zamanda
bu calisma sonuglannin saglik hizmetlerinin planlanmasma ve hemsirenin kanserde
risk faktrlerine yonelik verecegi egitim ve damismanhik hizmetlerine ve bu konuya

yonelik yapilacak caligmalara rehberlik edecegi diigliniilmektedir.



1.2.Arastirmamn Amaci

Bu aragtirmada, endometrium, over ve serviks kanser tamsi almig olan
kadinlarla, herhangi bir jinekolojik kanser Oykiisi olmayan kadinlarda risk

faktarlerinin belirlenmesi amaclanmstir.,



GENEL BILGILER

2.1. Kanser Tanimi ve Onemi

Kanser, bazi etkilerle degisime ugramig hiicrelerin, gerek yerel ve gerek uzak
noktalarda kontrolsiiz olarak cogalip biiyiimelerinin sonucu ile olusan habis
hastaliklar grubudur (http://www.cancer.org). Toplumda en ¢ok goriilen, en gok sakat
birakan, en ¢ok 8liime neden olan hastaliklar o toplumun en dnemli saglik sorununu
olusturmaktadir (Bilge ve Cam, 2008). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2007 yili
kayitlarmna gbre, Diinya’da en ¢ok oliime neden olan hastaliklar; kalp-damar
hastaliklar1 (%19.6), kanser (%12.5) ve serobrovaskiiler hastaliklar (%09.6)dir
(http://www.cancer.org/docroot/STT/content/STT_Ix_Global_Cancer Facts_and Fi
gures 2007.asp).

Diinya Saglik Orgiti (DSO)’ntin yaptigt tahminlere gore, 2030 yilinda
diinyamizda 20 milyon yeni kanser vakas: gelisecegi ve bunun 12 milyonunun
mortalite ile sonuclanacad tahmin edilmektedir (hitp://www.turkcancer.org.ir).
Amerikan Kanser Dernegi’nin 2010 yili verilerine gore 1.529.560 kisinin yeni kanser
tants1 aldign bildirilmistir. Béylece kanser, en o6nemli saghk sorunlarindan birisi
olarak giincelligini korumaktadir.

Tablo 1’de goriildiigl gibi Diinya genelinde, farkl: kanserler, farkli gruplar
etkilemektedir. Gelismis ve geligmekte olan tilkelerde goriillen kanser oranlan

farklilik gostermektedir.



Tablo 1: Gelismis ve Gelismekte Olan Ulkelerde En Sik Gériilen Xanserlerin

Cinsiyete Gire Dagihmi

ERKEK KADIN
Sira  Kanser  Yeni Olgular(%t) Sira Kanser Yeni Olgular(%0)
Gelismis 1 Akciger 2.78 1 Meme 4.81
Ulkeler 2 Prostat 2.20 2  Kolon&Rektum 1.27
3 Kolon&Rektum 1.87 3  Uterus 0.98
4 Mide 1.09 4 Akciger 0.92
5 Mesane 0.81 5  Serviks 0.76
Gelismekte 1 Akcifer 1.32 1 Meme 1.79
Olan 2 Mide 1.18 2 Serviks 1.48
Ulkeler 3 Karaciger 1.17 3 Mide 0.56
4 Ozefagus 0.74 4 Akciger 0.50
5 Kolon&Rektum 0.53 5 Kolon&Rektum 0.43

Global Cancer Facts and Figures 2007.
(http://www.cancer.org/docroot/STT/content/STT _Ix_Global Cancer Facts_and_Fi

gures 2007.asp)

Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ne gore 1999 yilinda kanser insidans1 100.000°de
58.13 iken, 2005 yilinda bu oranin yiizbinde 173.85%e yiikseldigi belirtiimektedir.
2005 yilina iligkin verilerde, kadinlarda en sik goriilen kanserin meme, deri, tiroid,
akciger ve brons kanserleri oldugu bildirilmektedir (http://www.ketem.org/
istatistik.php). Izmir’de yapilan bir caligmada (2007), kadinlarda ilk ii¢ siray1, meme
kanseri (%26.2), jinekolojik kanserler (%20.0) ve Gastrointestinal sistem
tiimorlerinin (%14.3) aldig: belirtilmigtir (Haydarogiﬁ, Bolikbas: ve Ozsaran, 2007).

K.K.T.C, Saglik Bakanligi’na (SB) 2003 yilinda 362 vaka sayis1 bildirildigi ve
bu saymin 2008 yilnda 110°a digtiighi belirtilmektedir. KKTC 2008 yili SB
verilerine gbre, erkeklerde (55 kisi) ve kadinlarda (55 kisi) aym sayida kanser vakast
bulunmaktadir. Kadinlarda en sik gériilen kanserin meme, lenfoma, kolon, 16semi ve
pankreas oldugu bildirilmektedir (Tablo. 2). KK.T.C SB verilerine gore, 2000-2008
yillari arasmnda toplam 2718 kanser vakas: bulunmaktadir (http://www.saglik
bakanligi.com/htm! files/istatistik.2008.htm).



Tablo 2. K.K.T.C’de Kadimlarda 2008 Yili Yeni Vaka Sayisina Giore

On Kanser Tiirii

Organlar Vaka
Meme Kanseri 19
Kolorektal Kanser 6
Lenfoma 6
Pankreas Kanseri 3
Akciger Kanseri 2
Mesane Kanseri 2
Cilt Kanseri 2
Endometrium Kanseri 2
Tiroid Kanseri 2
Over Kanseri 1
TOPLAM 45

K.K.T.C Saglik Bakanhg Istatistikleri 2008
(http://www.saglikbakanligi.com/html_files/istatistik.2008.htm).

2.2. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, mortalite ve morbiditeye neden olabilen Snemli bir
saghk sorunudur (Tagkin, 2009). DSO 2007 yilt verilerine gore; Afrika’da 11008,
Asya’da 39083, Amerika’da 28923, Avrupa dlkelerinde 46813 kadinin over
kanserinden yaganum yitirdigi bildirmektedir (http://www. who.int/healthinfo/global
_burden_disease/ Dth6_ 2008-20090416.x1s). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2009
yili verilerine gore, endometrium kanserinden 7.780 kadin, over kanserinden 14.600
kadm, serviks kanserinden 4.070 kadm yasamuni yitirmigtic (www.cancer.org/
downloads/STT/500809web.pdf ). Amerikan Kanser Demnegi’nin 2010 yili ilk alt1
aylik verilerine gore ise Amerika’da endometrium kanserinden 7.950, over
kanserinden 13.850 ve serviks kanserinden 4.210 kadin yasamin yitirmigtir

(www.cancer.org/downloads/STT/Cancer Facts_and_figur es 2010.pdf).



Jinekolojik kanserlerin morbidite ve mortalite oranlarim azaltmak igin risk
faktorlerinin bilinmesi ve bu faktdrlerden kacimlmast 6nem tagimaktadir. Jinekolojik
kanserler, temelinde egitim eksikligi, astrt dofurganiik, istenmeyen gebelikler,
tekrarlayan diistikler, dofum &éncesi ve sonrasi bakim yetersizlikleri, erken yas
evlilikler ve bunlara bagli jinekolojik sorunlar icerisinde kadin hayatin tehdit eden
snemli bir saplik sorunu olarak karsmmza crkmaktadir. Jinekolojik kanserler, tim
kadin kanserlerinin 1/5°ini olusturmaktadirlar (Giirgan ve Tuncer, 2000; Mete,
1698).

Jinekolojik kanserlerin gogunlugu basari ile tedavi edilebilmektedir. Bunun
nedeni tam ve tedavi modellerinin gelismesi ile prekanserdz lezyonlarm erken
tanilanmast ve uygun tedavi yaklagimlart saglanmasidir (Disaia and Creasman,

2003).

2.3. Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri yavas ilerleyen bir hastaliktir ve ge¢ metastaz
yapmaktadir, Bu nedenle &zellikle erken teshis edildiginde prognozu en iyi olan
jinekolojik kanserdir (Inang, 2000; Taskimn, 2009). Endometrium kanserinde hiicre
tipi, genellikle %80 oraminda adenokarsinomadir (Amant et al., 2005; Inang, 2000;
Marsden and Sturdee, 2009; Tagkim, 2009). DSO’ntin 2008 yili verilerine gbre,
endometrium kanserinde kadinlarda mortalite oram %0,71°dir. Ayt yila ait verilere
gore Afrika’da %03, Amerika’da %017, Avrupa’da %033, Asya’da %08 orammnda
kadmn bu hastaliktan yasarmm yitirmistic (http://www.who.int/healthinfo/global
_burden_disease/Dth6_2008-20090416.xls).  Tiirkiye’de 2005 yilh  Kanser
istatistikleri verilerine gdre endometrium kanseri %5.4 oram: ile tiim kanserler
arasinda dokuzuncu swrada bulunmaktadir (http://www ketem.org/istatistik.php).
K.K.T.C’de SB 2006-2008 yillar1 arasindaki verilere gore, endometrium kanseri;
2006 yilinda %1.6, 2007 yilinda %1.3 oramnda gériiliirken, 2008 ytlinda bu oran
%1.82’ve yikselmistir (http://www.saglikbakanligi.com/html_files/istatistik.2007
Jhtm).
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2.3.1. Endometrium Kanserinin Epidemiyolojisi

FEndometrium kanseri, hem tireme hem de menapoz dénemlerinde goriiliir
(Disaia and Creasman, 2003). Endometrium kanserinin ortalama goritlme yag1 61°dir
(Disaia and Creasman, 2003; Inang¢, 2000; Odicino et al., 2008; Pelerin and Finan,
2005; Whitaker, Lee and Benson, 1986). 40 yagn iizerinde %95 oranmda
gorilmektedir. Kadinlarin yaklagik olarak %5°inde 40 yagindan &nce adenokarsinom
gelisebilmekte ve %420-25’inde menapozdan dnce tani konulabilmektedir (Disaia and

Creasman, 2003; Singh and Oehler, 2010).

2.3.2. Endometrium Kanserinin Belirti ve Bulgulan

Endometrium kanserinde gériilen belirti ve bulgular;

-anormal uterus kanamalari,

-uterusta bliylune,

-cinsel iligki sirasinda agri,

-pelviste agri,

-piiriilan, et suyu renginde vajinal akintidir (Amant et al., 2005; Giirgan ve Tuncer,
2000; Linkov et al., 2008; Peletin and Finan, 2005; Sheffler, 2010; Tagkmn, 2009).

2.3.3. Endometrium Kanserinin Etiolojisi ve Risk Faktorleri

Endometrium kanserlerine neden olan risk faktdrleri; yas, postmenapozal
donemde olmak, erken menars (< 12 yas), ge¢ menapoz (> 52 yas), endometrial
hiperplazi, hipertansiyon (>140/90 mmHg), diabetes mellitus, karacifer hastalif,
pelvik radyasyona maruz kalma, tamoksifen kullanma, kronik anovulasyon,
endometrium kanseri 6ykiisti, kolon kanseri ykiisti, meme kanseri Sykiisii, over
kanseri oykiisii, nulliparite, diigiik parite (bir gebelik), yitksek sosyo-ekonomik
diizey, yitksek hayvansal yag igeren diyet titketme, obezite (BKI: >26.0: hafif
sisman ve > 29.0:sisman), karsiliksiz estrojen replasman tedavisi (> 5 yil) ve
infertilite oldugn bildirilmektedir (Amant et al., 2005; Inang, 2000; Linkov et al.,
2008; Purdie, 2003; Rieck and Fiander, 2006; Sheffler, 2010; Tagkin ve digerleri,
2008; Ulukus, 2005; http://www.cancer.org/downloads/PED/Cancer% 20Prevention
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%620and%20Early%20Detection%20Worksheet%200r%20Women.pdf; www.cancer.
org/downloads/STT/500809web.pdf; www.cancer.org/downloads/STT/Cancer_Facts
_and figures 2010. pdf).

Yas: Endometrium kanseri 50-70 yaslar: arasinda goriilmektedir. Ortalama gérillme

yast 61°dir (Ozsoy, 2007; Pelerin and Finan, 2005; Purdie, 2003).

Obezite: Obezite, endometrium kanseri riskini artiran énemli bir faktdrdiir. Obezite
ile kanser iliskisi dolasimdaki 6stron diizeyinin yitkselmis olmasina baglanmaktadir.
Postmenopozal hastalarda sgrumdaki esas Ostrojen Ostrondur. Ostron basta
androstenedion olmak t(zere androjenlerin periferde aromatizasyonu ile
olusmaktadir. Bu déniisiim en ¢ok kas ve yag dokularinda meydana gelmektedir.
Ostron dstrojen reseptorierine zayif olarak baglansa da, devamh etki sonucu strojen
etkisini gostermektedir (Anderson et al., 2001). Ayrica seks hormon baglayici
globulin (SHBG) diizeyi obez kadinlarda azalmakta ve serbest Ostrojen artmaktadir
(Amant et al., 2005; Anderson et al., 2001). Wynder ve arkadaglarsmn (1982) yaptig:
bir calismada; 10-13 kg fazla kilosu olan kadinlarda endometrium kanser riskinin 3
kat, 13 kg ve iizerinde fazla kilosu olanlarda riskin 9-10 kat arttig1 belirlenmistir
(Mahboubi, Eyler and Wynder, 1982 ).

Diyabet: Sahin’in caligmasinda Yavuz'un (1992) aktardifina gore, diyabetik
kadinlarda endometrium kanser riskinin 2.8 kat artt151 iddia edilsede, hentiz bu iddia
kanitlanamamistir. Endometrium kanserli bireylerde karbonhidrat metabolizmasinda
bozukluk oldugu bilinmektedir. Ayrica obezitenin siklikla diyabetle birlikte olugu ve
endometriyum kanserlilerde diyabet goriilme orammin yiiksek olusu diyabetin
endometrium kanseri icin bir risk faktori oldugunu diistindiirmektedir (Sahin, 2009).
Kaplan ve Cole’nin (1980) ¢aligmalarinda, anormal glukoz tolerans: varliginda riskin
2.4 kat arttii bildirilmektedir. Hastalarin %5-41°inde anormal glukoz toleransi
saptanmustir (Kaplan and Cole, 1980). Bununla birlikte Agar (2006), Bagefmez
(2005) ve Sahin (2009) calismalarinda diyabetin endometrium kanseri igin bir risk
faktSrti olmadigin: belirtmiglerdir (Agar, 2006; Bagsegmez, 2005; Sahin, 2009).



12

Hipertansiyon: Endometrium kanseri olan bireylerde yapilan cesitli aragtirmalarda,
hipertansiyonun obezite ile iliskili oldufunu gosterilmistir  (Albayrak, 2006,
Bagegmez, 2005; Ozpak, 2005; Sahin, 2009; Ulukus, 2005). Ozpak’n ¢aligmasinda
Frick ve arkadaslarmndan aktardifma gore, hipertansiyonun yagh ve obez hastalarda
stk goriilmesine ragmen endometrium kanseri igin tek bagina énemli bir risk faktorit
olmadigim bildirmislerdir (Ozpak, 2005). Wynder ve arkadaslari, kan basmct ile
viicut agirhgimn baglantili oldugunu ve endometrium karsinomliu kadinlardaki
hipertansiyon insidanst ile endometrium karsinomu olmayan kadmlar arasinda
istatistiksel acidan anlamhi  bir fark olmadifim  saptamuslardir.  Ayrica,
hipertansiyonun yasin iletlemesi ile artmasinin beklendik bir sonug olmast nedeniyle
bunun risk faktorii olarak degerlendirilmesine kusku ile bakilmaktadir (Mahboubi,
Ryler and Wynder, 1982).

Nulliparite: Gebelik siiresince progeston diizeyinin yiiksek olmasi ve progesteronun
sstrojeni devamli olarak dengeleyerek endometriumu proliferatif etkiden uzak
tutmast nedeniyle hig gebelik gegirmeyen kadinlarda endometrium kanseri goriikme
sikhg artmaktadir. Infertilite ve menstrual bozukluklar da anovulatuar sikluslara
baglt olarak endometrium kanseri riskini artirmaktadir (Amant et al., 2005; Lurain,
2004; Mahboubi, Eyler and Wynder, 1982). Ozpak’m belirttigine gore, Boston
grubunun ¢aligmasinda aktardigina gore, endometrium kanserinin; nullipariarda,
dogum yapan kadmlara gore iki kat, bes veya daha gok dogum yapanlara gore ise tig

kat daha fazla goriildigii belirtilmistir (Ozpak, 2005).

Erken Menars ve Ge¢ Menopoz: 12 yagindan 6nce adet gorenlerde daha fazla
anovulatuar siklus olmasi nedeniyle, 52 yagindan sonra menopoza giren kadinlarin
daha fazla Ostrojen uyarisina maruz kalmasi nedeniyle endometrium kanser riski
artmaktads  (Ulukug, 2005). Ozpak ¢ahigmasinda Elwood ve Coole’un
calismalarindan (1977) aktardigima gore, 52 yasmdan sonra dofal menopoza giren
kadinlarda endometriyum kanseri riskinin, 49 yasindan Once menopoza giren
kadinlara gore 2,4 kat fazla oldugu belirlenmistir. 12 yasindan Snce menars olan
kadinlarda, endometriyum kanseri riskinin 1.6 kat arttiim belirtmislerdir (Ozpak,

2005).
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Polikistik Over Sendromu (PKOS): Polikistik over sendromu, iireme ¢agindaki
kadinlarin %4-7’sini etkileyen en yaygin endokrinopatidir. PKOS’lu hastalarin
yaklagik yarist obezdir. PKOS’lu kadmlar anovulasyona bagh olarak yitksek risk
tasimaktadirlar (Purdie, 2003).

Sigara: Sigara, 6strojen iiretimi ve metabolizmasini etkileyerek endometrium kanser
riskini azalth @ belirtilmektedir (Kuggu ve Eranli, 2007). Agar calismasinda Lesko ve
arkadaglarinin ¢alismasindan aktardigina gbre, sigara igen postmenapozal kadinlarda
endometrium kanseri riskini daha diistik bulmuslardir. Ancak sigaramin bu koruyucu
etkisi premenapozal kadinlar igin netlik kazanmamstr (Agar, 2006).
Biiyiikkinaci'nin ¢ahismasinda Disaia’mn aktardifia gore sigara kandaki strojen
diizeyini diigiirmektedir. Sigaranm yapisinda bulunan nikotinin, karacigerde strojen
metabolizmasii hizlandirmakta ve yikimum artirmakta oldugu belirtilmektedir
(Bitytikkinaci, 2008).

Hormon Salgilayan Tiimérler: Ostrojen iireten timorlerin en iyi bilineni
graniiloza-teka hiicreli timorlerdir (Creasman, 2003; Taskm, 2009). Agar
caligmasinda Gusberg ve Kadron’un ¢aligmasmdan aktardifina gore (1971), ovaryan
stromay1 stimule ederek hormon {retimine neden olan primer ya da metastatik
herhangi bir timériinde dolayli olarak endometrial hiperplazi ve kanserojenik etki
yaparak risk faktérii olugturabilecegi belirtilmektedir (Agar, 2006). Albayrak
calismasinda Diddle’nin ¢aligmasindan aktardifma gore, 1189 adet graniiloza - teka
hiicreli tiimér serisinde %35 oraninda endometrium hiperplazisi ve %6 oraninda
endometrium kanseri tespit ettiklerini, Larson’un ¢alismasindan aktardigina gore ise
postmenopozal dénemdeki graniiloza-teka hiicreli tiimor tespit edilen bir grup
hastada %10.3 oramnda endometriyum kanseri bulundugunu belirtmislerdir

(Albayrak, 2006).

Karsihksiz Ostrojen Replasman Tedavisi: Ostrojen, menopoz ve postmenopoz
donemindeki kadmnlarm yaygmn olarak kullandiklart bir hormondur. Hormon
replasman tedavisinin 8strojen bilesimi menopozda kaybedilen Gsirojeni yerine

koymakta ve tipik menopoz semptomlarmin azalmasim veya yok olmasim
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saglamaktadir. Ancak Ostrojenin endometrium fizerine olan etkisi, endometrial
kalinlagmay1 uyaran endojen hormonuna benzemektedir. Endometriumun 8strojen ile
stirekli uyanlmas: sonucu progesteron ile karsihk verilmediginde hiperplaziye yol
acabilmektedir (Marsden and Sturdee, 2009; Sturdee, 2005). Sturdee’nin yaptig:
calismada strojenin progesteron ile verilmesi endometrium kanser riskini azalttifini

ve endometrium kanserine kars: korudugu belirtilmektedir (Sturdee, 2005).

Diyet ve Beslenme Tarzi: Sebze, siit irtinlerinin titketimi endometrium kanser
riskini azaltmaktadir. Hayvansal protein ve yaglann tiiketimi, taze sebze-meyve ve
lifli gidalarm tiiketimi ile kargilagtirldiginda, endometrium kanser riski ile dogrudan
iligkili bulunmugstur (Purdie, 2003). Ayrica asu1 sismanhga baBl olarak artmug
Sstrojen seviyelerinin endometrium kanser riskini artirdig1 diigtintilmektedir (Ulukus,
2005). Alkolun agirt titketimi Ostrojen artigina neden oldugu belirtilmektedir.
Literatiirde, alkol alum ile endometrium kanser geligimi arasinda dogrudan iligki
bulunamadig belirtilmigtir (Amant et al., 2005; Purdie, 2003; Rieck and Fiander,
2006).

Heredite: Endometrium kanserinde genetigin rolii agik olarak tammlanamanugtir.
Literatiirde, ailenin birkag tyesinde meme ya da kolon kanseri olmasin,
endometrium kanserine yakalanma riskini artirdifs vurgulanmaktadir (Ulukusg, 2005).
Lynch Sendromu (HNPCC- Kalitsal Non Polipozis Kolorektal Kanser) kanser
gelisimine egilim yaratan otozomal dominant kalitim gdsteren bir hastaliktir.
HNPCC sendromlu kadmlardaki baslica kanser tiplerinden endometrium kanserinin
hayat boyu risk oram %60 olarak belirlenmistir. Lynch Sendromu varliginda hastalar
endometrium kanseti a¢isindan taranmalt ya da anormal kanama olmast durumunda

hemen degerlendirilmelidir (Amant et al., 2005; Disaia and Creasman, 2003).

Meme ya da Over Kanser Oykiisi: Meme ya da over kanser Sykiisii olan
kadmlarda olasihikla risk faktdrlerinin benzer olmasi ve benzer bazi genetik
szelliklere sahip olma sebebiyle endometrium kanser riski artmugtir (Ulukug, 2005).
Meme kanseri olan kadmlarda endometrium kanser riski de artmaktadir, Primer

endometrium kanserlerin meme kanseri ile ortak risk faktérleri bulunmast nedeniyle
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meme kanseri olanlarda endometrium kanseri daha sik gériilmektedir. Meme kanseri
olan kadinlarda seréz endometrial kanser gelisme riski endometrioid karsinom

gelisme riskinden 2.6 kat fazladir (Amant et al., 2003).

Tamoksifen: Tamoksifen meme kanseri tedavisinde kullanilan zayif bir dstrojendir
(Keskin ve Salihoglu, 2007). Tamoksifen ilk bulunan selektil &strojen reseptdr
modiilatorii (SERM) olup, antisstrojen olarak nitelendirilse de, baz1 dokularda zayif
ostrojenik etki gosterir. Tamoksifen meme dokusu tizerinde inhibitdr, endometrium
fizerinde stimiilator etkiye‘ sahiptir (Amant et al, 2005; Creasman, 2003).
Tamoksifen kullanan meme kanseri vakalarmin endometrium kanseri yoniinden
izlenmesi gerekmektedir. Ciinkii tamoksifen kullanimi endometrium kanser riskini

yaklagik olarak 3 kat arttirmaktadir (Keskin ve Salihoglu, 2007; Ulukus, 2005).

Diger Faktorler: Pelvik radyasyona maruz kalma, yliksek sosyoekonomik durum,
safra kesesi hastalif, artrit gibi gesitli durum ve hastabiklarn endometrium kanseri
icin risk faktorii oldugun soylenirse de heniiz bu yargilara dair c¢aligma
bulunmamaktadir (Amant et al., 2005). Aynica fiziksel aktivitenin serum Gstrojen
seviyesini azaltmaya neden oldugu bdylece endometrium kanser riskini azalttig:

belirtilmistir (Purdie, 2003).
2.3.4. Endometrium Kanserinde Tamilama

Menapozdan sonra kadimlarm yillik pelvik muayenelerini ve pap testlerinin
diizenli yaptirmalar1 6nem tagimaktadir. Ttim postmenapozal kanamalar biyopsi ile
degerlendirilmelidir. Bunun yaninda menapozda estrojen tedavisi alan kadmlarin
dikkatle izlenmeleri gerekmektedir (Inang, 2000; Tagkin, 2009). Endometrium kanser
riski yitksek olan hastalarda periodik tarama Onerilmektedir. Endometrial kanserde,
serviks kanserinde oldugu gibi pratik degerlendirme ydntemleri yoktur. Bu nedenle
kanser ilk belirtinin goriilmesinden sonra teshis edilebilmektedir. En 6nemli belirtisi
anormal uterin kanamadir (Amant et al., 2005; Disaia and Creasman, 2003).

Endometrial kanserin tibbi teshisi anestezi altinda pelvik muayene ve D&C ile

edilen endometrial doku &meklerinin histolojik incelemesi ile yapimaktadir,
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Endoservikal pap smear testi ile vakalarin %30-60°1 teshis edilebilmektedir (Inang,
2000; Taskin, 2009). Rutin servikal pap yaymas: ile endometrial kanserin sitolojik
olarak belirlenmesi, servikal kanseri belirlemedeki etkinligine gére daha digtiktiir.
Hiicrelerin direkt endometrium iizerinden alinamamasi endometrium kanserinin
sitolojik olarak belirlenmesinde ki etkinligini diistirmektedir (Disaia and Creasman,
2003). Endometrial biyopsinin endometrial kanseri ortaya ¢ikarmadaki dogrulugunun
yaklastk %90 oldugu belirtilmektedir (Breijer et al., 2009; Disaia and Creasman,
2003; Inang, 2000; Taskin, 2009).

Histerografi ve histeroskopi endometrial kanser tamsmnda ve hastalifin
yayginhgim belirlemede kullanilan yontemler olarak dnerilmektedir. Histerografide
tiimdr vollimii, tiimdr orijini, hastaligm uterin kavite icindeki yayginhig, kavitenin
sekli ve servikal tutulumu olup olmadigi hakkinda bilgi vermektedir. Histeroskopi
anormal uterus kanamali hastalarin incelenmesinde kullanidmaktadir, Biyopsi negatif
geldiginde daha fazla inceleme gerektiginde histeroskopi ve D&C ile kagirilabilecek
alanlardan biyopsi alinabilmektedir (Breijer et al., 2009; Disaia and Creasman, 2003;
Sharma and Menon, 2006). Ultrason (US), ozellikle diizensiz kanamast olan
postmenapozal kadinlarda tamsal arag olarak kullaniimaktadir (Disaia and Creasman,

2003).

2.3.5. Endometrium Kanserinde Smiflama

Endometrium kanserinin evrelerini tamilamada FIGO’nun (International
Federation Gynecalogy and Obstetric) smiflandirma sistemi kullamimaktadir. FIGO
1988°de endometrium kanserinde cerrahi evreleme sistemini Snermistir (Odicino et

al., 2008).
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Evre Tutulum Bolgeleri

Ia Endometriuma smurl: timér

Ib Yaridan az myometriyal invazyon

Ic Yaridan fazla myometriyal invazyon

Ma Endoservikal bezlerin tutulumu

b Servikal stromal tutulum

1a Scrozaya vel/veya adnekslere invaze tiimér ve /veya pozitif peritoneol
sitoloji

b Vajinal metastaz

Il Pelvik ve/veya paraaortik lenf nodlarina metastaz

iVa Mesaneye ve/veya barsak mukozasma tiimor invazyonu

Vb Uzak metastaz, intraabdominal ve/veya inguinal lenf nodlar dahil

2.3.6. Endometrium Kanserinde Tedavi

Endometrium kanserinin hangi evrede oldugunu bilmek tedaviyi diizenlemede
biiylik énem tasimaktadir. Endometrium kanseri tedavisinde cerrahi, radyoterapi,
kemoterapi, hormon tedavisi ve destekleyici tedavi kullamlmaktadir (Amant et al.,
2005; Taskm, 2009). Cerrahi tedavide total abdominal histerektomi, bilateral
salpingooferektomi ve lenf nodlarinin gikarilmasi tercih edilmektedir (Amant et al.,
2005; Disaia and Creasman, 2003; Taskin, 2009). Metastatik ve tekrarlayict
durumlarda kemoterapi, progesteronla hormon tedavisi yapilabilmektedir (Amant et
al., 2005; Inanc, 2000).

2.3.7. Endometrium Kanser Taramasmda Oneriler

Perimenapozal ve postmenapozal dénemde anormal vajinal kanamast olan
hastalarda endometrium kanseri riski artmaktadir. Bu nedenle endometrial biyopsi
veya kiiretaj gibi tarama yontemlerinin kullanilmasi Onerilmektedir. Endometrial
biopsi sonucu stipheli gelirse ve endometrial hiperplazi veya kanser sliphesi varsa
dilatasyor/ kiiretaj yapilmahidir, Hormon replasman tedavisi verilmesi planlanan
kadinlar, endometrium kanseri yéniinden arastiriimalidir. Hormon replasman tedavisi

icin kadmnlar endometrium kanseri ydniinden ytiksek risk faktorleri tasimiyorlarsa
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endometrial biopsi yapilmasina gerek yoktur. Hormon replasman tedavisi sirasinda
beklenmeyen kanamalar olursa endometrial biopsi yapilmast énerilmektedir (Disaia
and Creasman, 2003). Ayrica uzun siireli, kontrolstiz Gstrojen almaktan sakinmak
gerekmektedir, Ailesinde endometrium ve meme kanseri olan kadimlarin Ozellikle
kanama bozukluklari yontinden yillik jinekolojik muayenelerini yaptirmalarl

gerekmektedir (Inang, 2000).

2.4. Over Kanseri

Over kanseri kadmlarda en fazla mortalite ve morbiditeye neden olan
jinekolojik kanserdir (Crijns et al, 2009; Disaia and Creasman, 2003). Over
kanserinde yiiksek mortalite hizina, geg belirti vermesi ve erken tammn
konulamamast neden olmaktadir (Gtin, 2006). Jinekolojik kanserlerin %47 sinden
over kanserleri sorumludur. Her kadinin yasam boyu over kanseri ile kargilagma
olasith@ %1.6°dir (1:63 kadm) (http://www.cancer.org). Epitelyal tiimérler over
kansetlerinin %901ndan fazlasini olusturmaktadir (Kehoe and Morrison, 2007,
Modugno, 2003; Salehi et al., 2010;).

Birlesmis Devletlerde over kanseri nedeniyle her 45 dakikada bir 6liim
olmakta, her 58 kadindan birinde over kanseri gelismektedir. Birlesmis Devletlerde
40 yas tizerindeki 1000 kadmdan 12’sinde over kanseri goriilmesine ragmen, 12
kadmdan sadece 2-37i1 tedavi edilmektedir. Kalan hastalar ise metaztaslar nedeniyle
slmektedir (Disaia and Creasman, 2003). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2007 yili
verilerine gore gelismis tilkelerde 103.332 kadmm over kanser tanist aldifs, 66.625
kadimmnda bu hastaliktan oldigi belirtilmektedir. Aym yila ait verilerde ise
gelismekte olan iilkelerde ise 123,761 kadmin over kanser tamusi aldifi, 72.433
kadinin ise bu hastaliktan 61diigi belirtilmektedir (hitp://www.cancer.org/docroot/ST
T/content/STT _1x_Global Cancer Facts and_Figures 2007.asp). Amerikan Kanser
Dernegi’nin 2010 yili verilerine gbre, over kanserinden yeni tami alan kadinlar
kanserde yedinci sirada yer alwken &lenler dérdincii siwrada yer almaktadir
(www.cancer.org/downloads/STT/Cancer_Facts_and_figures_2010.pdf).

Tiirkiye Saghik Bakanhfi Kanserle Savag Dairesi Bagkanlif 2005 yilz

verilerine gore ilk on kanser tiirli igerisinde over kanseri 100.000°de 6.04 oram ile
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dokuzuncu, kadmlarda ise yedinci sirada yer almaktadic (http://www. ketem.org/
istatistik.php). K.K.T.C SB verilerine gdre over kanseri 2008 yilinda %0.91 oramnda
goriflmiistir (http://www.saglikbakanligi.com/html_files/istatistik.2007.htm).

2.4.1. Over Kanserinin Epidemiyolojisi

Over kanser insidanst 40-44 yas grubunda 15.7/100.000 oraminda
gortilmektedir. Bu oran 50 yas sonrast ikiye katlanarak 35/100.000’e ulagmaktadir.
En yiiksek insidans 65-85 yaglarinda goriillmektedir. 75-79 yaslarinda zirve yaparak
54/100.000’e ulasmaktadir (Kehoe and Morrison, 2007).

2.4.2. Over Kanserinde Belirti ve Bulgular

Over kanserinde goriilen belirti ve bulgular;

-pelvik ya da abdominal agn

-biiyiiyen abdomen

-liriner inkontinans

-kilo kayb1

-anormal vajinal kanama

-zor beslenme ya da gabuk yorulma hissi

-nedeni aciklanamayan ishal ya da kabizlik

-sirt agrist

-hazimsizlik

-agrilt cinsel iliskidir (Potter and Held-Warmkessel, 2007; Taskin, 2009; http:/
clinicalevidence.bmj.com/ceweb/conditions/woh/0816/ovarian-cancer--advanced-—
standard-ce_patient leaflet.pdf, www.cancer.org/downloads/STT/ 500809 web.pdf,
www.cancer.org/downloads/STT/Cancer_Facts_and_figures 2010 .pdf).

2.4.3. Over Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Over kanserlerine neden olan risk faktorleri; vas, erken menapoz (<40 yag),
endometriozis, ailede over, meme, endometrium ve kolon kanser dykiisti, infertilite,
nulliparite, diigitk parite (bir gebelik), ge¢ yasta dogum (= 35 yas), yiiksek sosyo-

ekonomik diizey, fertilite ilaglar: kullanma, hormon replasman tedavisi alma, sigara
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igme (=10 adet sigara/glin), fazla kahve tiiketimi, stit ve stt {riinlerinin fazla
tilketilmesi, yiiksek hayvansal yag iceren diyet, obesite (beden kitle indeksi: >26.0:
hafif gisman ve > 29.0:sisman), talk ya da asbest tozuna maruz kalma, fazla alkol
kullamm sayilabilmektedir (Hana and Adams, 2006; Inang, 2000; Salehi et al., 2008;
Taskim et al., 2008; http://www.cancer.org/downloads/PED/Cancer%20Prevention®s
20and%20Early%20Detection%20Worksheet%200r%20Women.pdf http://whealthv.
nci.nih.gov/planning/whr0506/whr05-06.pdf).

Yag: Over kanseri her yasta goriilmekle birlikte genellikle 40 yagin {izerindeki
kadmnlar: etkilemektedir (Taskin, 2009). Hastalik 75-79 yaslart arasmnda pik
vapmaktadir (Altchek, 2003).

Aile Oykiisii: Ailede kanser 6ykiisit over kanserinde en onemli risk faktoridir
(Negri, et al.,2003). Over kanseriyle ilgili tammlanmus {i¢ tip herediter sendrom
vardir. Bunlar ailesel over kanseri, herediter meme-over kanseri, Lynch sendromu tip
II (Nonpolipozis kolorektal kanser)’dir (Lynch et al., 2009; Salehi et al.,, 2008).
Genetik faktorlere baglanan over kanseri insidansium %S5-10 arasinda oldugu
belirtilmektedir. Birinci derece akrabasinda over kanseri olan kadinlarda yasam boyu
risk %5 ve iki veya daha fazla birinci derce akrabasi over kanseri olan kadinlarda
risk %7 oldugu belirtilmektedir (Colombo et al.,2006; Lynch et al., 2009; Prat, Ribe
and Gallardo, 2003; Salehi et al., 2008). Over kanseri olan hastalarin kiz kardes ve
kiz cocuklarinin daha fazla risk altinda oldugu bildirilmigtir (Salehi et al., 2008).

Gebelik: 30 yas sonrasi gebe kalan kadnlarda ya da nulliparitede over kanser riski
artmaktadie (Merrill et al, 2005; Salehi et al., 2008). Multiparlarda ise risk
azaltmaktadir (Zografos, Panou, Panou, 2004). Genel olarak, multiparlarda risk
nullipariara gore %30-70 daha azdir. Literatiirde paritenin folikiil sitlimiilasyonunu
engelleyen estrojenin ve progesteronun yiiksek seviyelerini ve liiteinize edici
hormonun ovulasyonu engellemesi yoluyla over kanseri riskini azalttif
diistiniilmektedir (Salehi et al., 2008).

Diigiik, kiirtaj ve tamamlanmamg gebelikle over kanseri arasindaki iligki ise agik

degildir. Erken donem kaymplar ve diisiiglin over kanseriyle arasinda bir iligki
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olmadif sonucuna varilmustie, Bunun aksine, tamamlanmamus gebeliklerin, iki ya da
daha fazla miidahaleli disiklerin over kanseri riskini azalttifi bildirilmigtir (Greggi
et al., 2000; Zhang, Lee and Binns, 2004).

flk dopumun geg vasta olmasinmn over kanseri riskini artfirdigy tespit edilmigtir.
Bunun daha fazla term gebelik ve erken donem hormonal degisimlerden

kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Merrill et al., 2005).

Ge¢ Menars-Erken Menopoz: Literatiirdeki verilere gtire over kanseri i¢in menars
yasiun bir risk faktorii olabilecegi diistiniilmemektedir (Yen et al,, 2003). Uzun stire
oviilasyonlu adet goren kadinlarda risk daha fazladir (Edmondson and Monaghan,
2001; Yen et al., 2003)., Menapozun over kanseri riskini artirdsgi, bu artism ise
premenapozal dénemdeki kadinlarda postmenapozal dénemdeki kadinlara gore 1.48
kat arttift belirlenmistir (Yen et al., 2003;). Menopoz yasina dogru over kanser
insidansindaki yiikselmeye; oositlerdeki azalma, dolagimdaki 6strojen diizeyletinin
diigmesi veya gonadotropik hormonlar olan FSH ve LH'n hipofizde retiminin

artisina bagli olabilecedi belirtilmektedir (Salehi et al., 2008).

Yiiksek Sosyo-Ekonomik Diizey: Endistrilesmis tlkelerde yasamamn da over
kanserinde bir risk faktorii oldugu 6ne siiriilmektedir. Endilstrilesmis iilkelerde,
Japonya hari¢, over kanseri insidansi ytksektir. Bu iliskide gok agik olmamakla

birlikte, coklu diyetin etkisi aragtirtlmaktadir (Tagkin, 2009).

Infertilite ve Fertilite Tlaclar: Infertilite, tzellikle nedeni agiklanamayan infertilite
over kanserinde risk faktdrii oldugu belirtilmektedir (Berkman, 2007). Infertilitenin
over kanseri riskini artirdigini fakat bunun sebebinin patolojik kokenli mi, genetik
gecisli mi yoksa ovulasyonu inditkleyen ilaglarla mm ilgili oldugunun ag¢ik olmadif
sonucuna varilmuistir (Brinton et.al, 2004; Rossing et al., 2004). Infertilitede
ovulasyonu uyarmak igin kullanilan ilaglarin over kanserine neden olabilecegi ileri

stiriilmektedir (Berkman, 2007).

Oral Kontraseptif Kullanumi: Literatiirde oral  kontraseptif kullanimi,

ovulasyonunun baskilanmasina ve hipofizer gonodotropin hormon sekresyonunu



22

azaltarak over kamser riskini azalttign vurgulanmaktadir (Berkman, 2007). Oral
kontraseptif kullananlarda over kanser riski hi¢ kullanmayanlara gore %440-60 daha
azdir (Berkman, 2007; Salehi et al., 2008). Kullanim siiresi arttikca, daha fazla

oranda over kanser riski azalmaktadir (Moorman et al., 2008; Salehi et al., 2008).

Hormon Replasman Tedavisi: HRT kullanimu ile over kanseri arasindaki iligki
tartistimaktadir. HRT kullanim stiresinin riski artirdigs belirtilmektedir. 10 vil veya
{izerinde sadece 8strojen kullanan kadinlarda 8strojen replasman tedavisiyle over
kanseri arasinda anlamli pozitif bir iliski saptamistir (Hana and Adams, 2006; Singh
and Oehler, 2010; Wernli et al., 2008). HRT kesildikten sonra 20 yil daha risk
devam etmektedir (Hana and Adams, 2006; Rieck and Fiander, 2006). Rodriguez ve
arkadaslarinm 2001 yilinda yaptig ¢aligmada 10 yil veya daha uzun siire Ostrojen
replasman tedavisi almig postmenopozal 211.581 kadmdan 944*iinde over kanseri

saptanmustir (Rodriguez et al., 2001).

Endometriozis: Endometriozis, uterus disinda over, fallop tiipleri ve diger peritoneal
organlarda, endometriyal epitelin bulunmasi geklinde tanimlanmaktadir (Modugno,
2003; Salehi et al., 2008; Tagkin, 2009). Endometriozis, dstrojen dahil hormon
uyarmmina cevap vermeye devam etmektedir. Ogzellikle overlerde bulunan
endomeiriyal birikimler over kanser riskini artirmaktadir. Endometriozisli kadinlarn
%30-45°1 infertildir (Salehi et al., 2008). Kadinda endometriozis hikayesi olmasinin
over kanser riskini artirdifs saptanmugtir (Modugno, 2003).

Obesite: Obesite premenopozal kadinlarda ovulasyonun durmasi ve postmenopozal
kadmlarda ostrojen diizeylerinin artmast ile iligkili olabilmektedir. Premenopozal
kadinlarda ovulasyon azalmaktadir. Premenapozal kadinlarda yiikselmiy intraovaryan
E2 diizeyi belirgin progestin diizeyleriyle karsilanamaz ve bu nedenle over kanser
riski artmaktadir (Olsen et al., 2007; Salehi et al., 2008). Purdie ve arkadaglarinin
yapmis oldugu caligmada artmuis over kanseri riskinin obesite ile iligkili oldugu
gésterilmistir (Purdie et al., 2001). Kuper ve arkadaglarimn yaptigi ¢aligmada boy,
kilo ve BKI'nin premenopozal kadmlar ile over kanseri riski arasinda pozitif bir iligki

oldugu belirtilmektedir (Kuper, Cramer and Titus-Ermstoff, 2002).
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Diyet: Over kanser riski artigina neden olan gidalar hayvani yaglar, nisasta, kirmizi
et ve kahve tiketimi oldupgu belirtilmistic (Hana and Adams, 2006; Rieck and
Fiander, 2006; Salehi et al., 2008). Koruyucu gidalar arasinda zeytinyag: ve sebze
yaglar, balik, fasiilye, bezelye ve mercimek bulunmaktadir. Ayrica laktoz veya
galaktozun ok titketilmesinin over kanserinde artisa neden olabilecegi belirtilmistir.
Ganmaa ve Sato yaptiklar caligmada siit, hayvani yaglar ve peynir titketimiyle over
kanseri arasinda bir iliski oldugunu saptamiglardir. En biiylik iliski siit-peynir
tiketimiyle birlikte Gstrojen diizeyinin yitkselmesi over kanser riskini artirdig
belirtilmistir (Ganmaa and Sato, 2005). Agirt kahve titketiminin over kanseri riskini
arttirdig) rapor edilirken, bazi ¢aligmalarda kahve tiketimi ile over kanseri arasinda

iliski bulunamamustir (Jordan, Purdie, Gren and Webb, 2004; Tavani et al., 2001).

Sigara ve Alkol: Son zamanlardaki literatiirde sigara i¢imi ile over kanseri riski
arasinda iliski bulunmadign belirtilmektedir. Ancak bu konu halen tartismalidir (Hana
and Adams, 2006; Salehi et al., 2008; Zografos, Panou, Panou, 2004). Nikotin ve
metabolitleri over granuloza-lutein hiicrelerinde saptanmugtir. Tiitlin dumaninda
bulunan reaktif benzo(a)piren metabolitleri granuloza-lutein hiicreler ve oositlerde ki
DNA hasar riskini arttirmaktadir. Bu genotoksik mekanizma tiitlin dumanimn over
kanseri riskini arttirdipt biyolojik mekanizmay: gOstermektedir. Ancak sigara
icmeyle over kanseri riski arasindaki iliski agik degildir. (Salehi et al., 2008). Buna
ragmen yapilan bazi calismalarda sigara igmenin over kanserinin miisindz timor
tipinde riski artirdigimi fakat diger over kanser tiirleri igin bir iligki bulunmadigi
sonucuna ulasilmustir (Salehi et al., 2008; Schouten, Goldbohm and Brandt, 2003).
Sigara i¢me siiresinin uzamasi epitelyal over kanseri riskini artirmakta ve yillarca
* sigara igmis kadmlar hi¢ igmemis olanlara gore riskli grubu olusturmaktadir (Salehi
et al., 2008). Alkol kullamiminin over kanseri riskini artirmadif1 ancak seks hormon
dtizeylerini ve over fonksiyonlarmi baskiladigi belirlenmigtir (Webb, Purdie, Bain
and Gren, 2004; Schouten et al., 2004; Tavani et al., 2001).

Emzirme: Emzirmenin over kanser insidansina etkisi tartiptlmaktadir. Laktasyonda

pituiter luteinize hormon inhibasyonu ve ovulasyon baskilanmasi yoluyla
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laktasyonun over kanser riskini azalttifi goriisti savunulmaktadir. Bir yildan fazla
siire ile emzirmenin over kanser riskini dnledigi belirtilmektedir (Baoks, 2000; Yen

et al., 2003).

Cevresel ve Mesleki Faktorler: Literatiire gére organik tozlara maruz kalma, kagat
tozu, aromatik aminler, alifatik, aromatik hidrokarbonlar solventler, insan yapimi
vitrz fiberler, yitksek diizeyde asbestos, dizel ve benzin varligi over kanser riskini
arttirabilmektedir (Salehi et al., 2008; Zografos et al., 2004). Asbest/deri tozuna fazla
miktarda maruz kalndiginda over kanser insidansi ve mortalitesi dnemli derecede
artabilmektedir. Talk ya da magnezyum silikat, en sik kullamlan perineal tozdur.
Talk asendan yolla genital kanala gegerek over kanser riskini arttirabilecegi
belirtilmistir (Berkman, 2007; Edmondson and Monaghan, 2001; Salehi et al., 2008).
Shields ve arkadaslar1 2002 yilinda Isveg’te yaptiklar: bir kohort ¢alismasinda kuru
temizleme, telgraf, telefon isi, kagit paketleme, grafik ve yazim igleri ile ufrasan

kisilerde over kanseri riskinin arttifin gostermistir (Shields et al., 2002).

2.4.4. Over Kanserinde Tanllama

Ovetlerin pelvisin derinliklerine yerlesmis olmas: ve erken donemde belirti
vermemesi over kKanserlerinin erken tamsim zorlagtirmaktadir. Bu nedenle timdr
biiyltytinceye kadar fark edilemeyebilir. Over kanserlerinde detayl bir sekilde
yapilan pelvik muayene, serum tiimdr belirleyicileri (Ca 125) ve transvajinal ultrason
ile erken tamilama miimkiin olabilmektedir (Berkman, 2007, Modugno, 2003;
Sharma and Menon, 2006). Fakat bu testlerin hi¢biri genel populasyonun taranmast
icin 6zel ya da hassas testler degildir. Transabdominal ultrasonografi over kanseri
tamsinda en sik kullanilan yontemlerden biri olmaktadir. MRI, kullanilan bir diger
oorintiileme tam yéntemidir. Laparoskopi ise tanida siiphe diistiniilen durumlarda

anestezi altinda uygulanan bir diger tanilama yontemidir (Taskn, 2009).
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2.4.5, Over Kanserinde Simflama

Over kanseri evresini tamlamada FIGO’nun (International Federation

Gynecalogy and Obstetric) suuflandirma sistemi kullaniimaktadur. FIGO 1988°de

over kanserinde cerrahi evreleme sistemini Snermistir (Odicino et al., 2008).

Evre Tutulum Bolgeleri

Evre I Overle suurls timor.

Ia Tek overle sinirlt tiimér: Malign hilcre icermeyen asit, over ylizeyinde timor
yok, kapsiil bozulmamus.

Ib Her iki over tutulumu var: Malign hiicre igermeyen asit, over ylizeyinde timdor
yok, kapsiil bozulmamis.

Ic Evre Ia veya Evre Ib tiimére ek olarak: Bir veya iki over ylizeyinde tlimor
varligi veya kapsiil riiptire veya malign hiicre igeren asit varlifn veya
peritoneal yikama sivisinda malign hiicre varligs.

Evre I Pelvik yayilim gdsteren bir veya her iki overi tutan tiimor.

Ila Uterus veya tiiplere invazyon ve/veya metastaz.

IIb Diger pelvik dokulara yayilim.

He Evre 1la veya Evre IIb tiimére ek olarak: Bir veya her iki over ylizeyinde
tiimor varligi veya kapstil riiptiire veya malign hiicre igeren asit varhii veya
peritoneal yikama sivisinda malign hiicre varligt,

Evre I Tiimér bir veya her iki overi tutuyor ek olarak: pelvis diginda peritoneal
implantlar var ve/veya pozitif retroperitoneal veya inguinal lenf bezleri;
yiizeyel karaciger tutulumu; timér gergek pelvise smrli veya pozitif
peritoneal yikama.

Ifla Ttimor hakiki olarak pelvise simrli. Negatif lenf bezleri, Histolojik olarak
kanitlanms abdominoperitoneal yiizeylerde tutulum varligs.

1L Tiim&r hakiki olarak pelvise sinirli. Higbiri 2cm’yi gegmeyen histolojik olarak
kanitlanmis abdominoperitoneal yiizeylerde implantlar. Negatif lenf bezleri.

e 2cm iizerinde abdominoperitoneal implantlar veya pozitif retroperitoneal veya
inguinal lenf bezleri.

Evre IV Bir veya her iki overi tutan timér ile birlikte uzak metastaz bulunmasi. Eger

plevral efiizyon var ise evre IV diyebilmek igin pozitif malign hiicre tesbit

edilmesi gereklidir, Parankimal karaciger tutwlumu evre IV*diir.




26

2.4.6. Over Kanserinde Tedavi

Over kanserinde cerrahi tedavi, kemoterapi, radyoterapi ve destek tedavi
(psikolojik, nutrisyonel, stoma bakimi) uygulanmaktadir. Fertilite istefi olan geng
hastalarda USOQ (Unilateral salphingo ooferektomi), 40 yag Ustii hastalarda ise TAH
BSO (Total abdominal histerektomi bilateral salphingo ooferektomi) tedavisi
uygulanmaktadir, Primer timoriin tim metastatik lezyonlarin gikarilamadif
durumlarda timéral kitlenin miimkiin oldugunca kigiiltiilmesi amaciyla Debulking,
Sitorediiktif Cerrahi uygulanmaktadir (Inang, 2000; Potter and Held-Warmkessel,
2007; Taskm, 2009). Over kanserinde ilk tedaviye verilen yanit1 degerlendirebilmek
icin Eksplarasyon ya da Second Look Laparatomi iglemi yapilabilmektedir. Bu islem
ile abdominal kavite dogrudan gozlenip, abdominal dokulardan &inek

almabilmektedir (Taskm, 2009).
2.4.7. Over Kanseri Taramasinda Oneriler

Over kanserinde rutin tarama igin heniiz uygun teknik bulunamamstir.
Yalniz her kadimin periyodik olarak pelvik muayene, pelvik USG ve kanda CA-125
tiimor marker izlemi ile takip edilmesi gerekmektedir (Disaia and Creasman, 2003;
Ozsoy, 2007). Ailesel ya da herediter risk faktdrii olan kadmlar icin goriintileme
yontemlerinin  kombinasyonu kullanilarak daha yogun tarama yapilmasi
onerilmektedir. Herediter meme-over kanser sendromlu kadinlar ii;in her alti ayda bir
meme muayenesi ve pelvik muayene, yillik mamografi, aylik kendi kendine meme
muayenesi ve altt ayda bir timdr marker izlemi Onerilmektedir. Herediter
nonpolipozis kolorektal kanser sendromunda yukaridaki onerilere ek olarak pelvik
ultrason, endometrial sitoloji ve histoloji i¢in endometrial tarama, yillik
kolonoskopik muayene, dengeli diyet, yag ve karbonhidratlarm kisitlanmast ve

uygun kiloda kalinmasi 8nerilmektedir (Tagkin, 2009).
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2.5, Serviks Kanseri

Serviks kanserleri jinekolojik kanserler icinde goriilme sikligi yoniinden
birinci sirada yer almaktadir. Servikal kanserlerin erken déneminde pap smear ile
tan1 konabilmesinden sonra, oliim orami son yillarda azalmaktadir (Inang, 2000).
Amerikan Kanser Dernegi 2007 yili verilerine gére 555,100 kadmn serviks kanser
tanist  aldign, 309,800 kadinm serviks kanserinden 6ldiigt  bildirilmigtir
(http://www.cancer.org/docroot/STT/content/STT_1X_GlobalmCancer_Facts~and_Fi
gures 2007.asp). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2010 yili verilerine gére Amerika’da
12,200 kadimn yeni serviks kanser tansi aldifi, 4,210 kadininda bu hastaliktan
ldugi bildirilmistir (www.cancer.org/downloads/STT/Cancer Facts_and_figures_
2010.pdf). Serviks kanserinden 6len kadimnlarin %85’i geligmekte olan tilkelerde
gorilldigi bildirilmistir (http://www.cancer.org/docroot/STT/content/STT_1x_
Global_Cancer Facts and_Figures 2007.asp). Avrupa Birligi (AB) tlkelerinde
serviks kanseri kadin kanserleri icerisinde ikinci siklikta goriilmekte olup, kanser
sliimlerinin %2’sini olugturmaktadic (Ulger, 2001).

Saglik Bakanhg Kanserle Savag Dairesi Bagkanhig 2005 yili Ttrkiye Kanser
verilerine gore kadinlarda goriilen ilk on kanser tiirii igerisinde serviks kanseri
100.000°de 5.31 oram ile onuncu sirada yer almaktadir (http://www ketem.org/
istatistik.php). KXK.T.C’de SB verilerine gore serviks kanseri 2008 yilinda
goriilmemistir. Ancak 2007 yiinda %1.3 oranmda serviks kanseri oldugu
belirlenmistir (http://www.saglikbakanligi.com/htm]_files/istatistik.2007.htm).

Serviks kanseri, vajina yiizeyini doseyen dokuyla serviksin i¢ ylizeyini
doseyen dokunun kesigtigi transformasyon zonu (degisim bolgesi) adi verilen
blgede baglayan bir kanser tirtidiir (Hughes, 2009). Serviksin anatomik yerinin fizik
muayenede hiicre, doku hiicre ve doku analizine uygun olusu serviks kanserinin daha
ayrintill incelenmesine olanak saflamaktadir. Literatiirde servikal kanserlerin
cogunun preinvazif lezyonlann invazif durumun gelismesinden yillar 6nce meveut
oldugunu bildirmislerdir (Taskin, 2009). Serviks kanserlerinin %75-80°1 serviksin
yass1 epitelyum dokusuna ait kanserlerdir. Serviksin yassi epitel kanserleri genelde
ektoserviksin yassi epiteli ile endoserviksin silindirik epitelinin bitlesme yerinden

(sguamocolumlar) kaynaklanmaktadir. Serviks kanserlerinin  %10-15°1 ise
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endoserviksin adenokarsinomlaridir (Disaia and Creasman, 2003; Singh and Oehler,
2010; Sunha, Home and Kehoe, 2006; Taskin, 2009). Kanserin serviksin
intraepitelyal smurlardan ¢ikip serviks stromasina yayidign durumlara ise invazif
serviks kanseri denilmektedir (Tagkin, 2009).

Giiniimiizde Human Papillomaviris (HPV) infeksiyonunun, bazi yardimel
faktérlerin de etkisiyle serviks kanserine yol agifn kabul gormektedir. HPV 72
kapsomerden olusan zarfsiz bir DNA viriistidiir. Deri ve mukozalarda tespit edilen bu
viristin  200°den fazla tipi vardir ve bunlarin %40’ anogenital epitelde
goriilmektedir. HPV bulagmasi agisindan en Snemli risk faktordl seksiiel aktivitedir,
Erkek ve kadinlarda HPV bulasma riski cinsel partner sayisi ile artmakta, kadin ve
erkegin beraber oldugu daha onceki partnerlerinin sayist da 6nemli bir etkendir.
Serviks kanserini onlemek i¢in HPV agilant uygulanmaktadir. Bu agilar serviks
sekresyonunda notralizan antikor miktarm artirarak, virtisiin buradan igeri girmesini
immunolojik olarak Onlemektedir. HPV agisi igin ideal hedef popiilasyon
netlesmemistir. Cinsel iliskiye baglama yag1, viral epidemiyoloji, agilama politikalar
tilkeden tilkeye depismektedir. Asimn 15-26 yag arasinda etkili oldugu gosterilmis
olsa da, etki sadece HPV-DNA negatif ve serolojik olarak negatif olanlarda
gosterilmistir (Arvas, 2010).

2.5.2. Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Serviks kanseri 40-55 yag grubundaki kadinlarda daha sik goriilmekle birlikte
gittikce daha geng yastaki kadinlarda da goriilmektedir (Tagkin, 2009). Serviks
kanserinin ortalama gorilme yagt 45°dir. Serviks kanseri ozellikle risk altindaki
kisilerde erken tani ve tedavinin yapilmadig1 durumlarda ortaya cikmaktadir (Inang,
2000). Gelismekte olan tilkelerde 65 yas alti kadinlarm HPV’ne bagh serviks
kanserine yakalanma riski %15 olarak hesaplanmakta ve yagam sansinin ise %50’ nin

altinda oldugu bildirilmektedir (Ceyhan,2007).

2.5.3. Serviks Kanserinde Belirti ve Bulgular

Serviks kanserlerinde goriilen belirti ve bulgular;
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-anormal vajinal kanamalar (menoraji, metroraji ya da postmenopozal kanamalar)
-ileri evrede agr1, iiriner problemler, kilo kaybi

-lekelenme tarzi kanamalar

-cinsel birlesme sonrasi ya da muayene sonrasi kanama

-k&tii kokulu, sulu ya da inatg1 aknts

~agmli cinsel birlesmedir (Hughes, 2009; Inang, 2008; Ortag, 2010; Tagkin, 2009;
www.cancer.org/downloads/STT/Cancer_Facts_and_figures_2010.pdf; www.cancer.

org/downloads/STT/500809web.pdf).
2.5.4. Serviks Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanserlerine neden olan risk faktorleri; yas, uzun silire oral
kontraseptif kullanimi (>5 yil), CYBH 6ykiisti, herpes simpleks viriisti (HSV),
human papilloma virtisii (HPV), erken yagta cinsel iligki, birden fazla cinsel pariner
(=2 cinsel partner), erken yasta gebelik (<18 yas), ge¢ yasta dogum (=35 yay), fazla
sayida gebelik (=3 gebelik), disik sosyo-ekonomik diizey, kotii hijyen kogullari,
sigara igme (>10 adet sigara/giin), diyette A, C vitamini ve folat yetersizligi oldugu
bildirilmektedir (Ho et al., 2004; Hughes, 2009; Inang, 2000; Tagkin et al., 2008).

Yas: Serviks kanseri gériilme yas1 genel olarak 20-80 yas gibi genis bir aralifa
yayilmaktadir. Displaziler 20-34 yag grubunda, karsinoma in situ ise en stk 25-40 yas
grubunda gériilmektedir. Mikroinvazif kanserler 45-54 yaglari arasinda, klinik

kanserler ise sikhikla 65-69 yaslart arasinda goriilmektedir (Atasti ve Aydinli, 1999).

Viral Enfeksiyonlar: Serviks kanserleri ile ilgili olarak Herpes Simplex Viriisii
(HSV) ile Human Papilloma Virisi (HPV) iizerinde durulmaktadsr. Literatir
bilgilerine gore HSV niin hastaligin olusumunda yardimet bir faktor oldugu goriis
apirlik kazanmustir. Serviks kanserleri olusumu agisindan bugiin {izerinde en ¢ok
durulan etken HPV’dir (Yoshikawa et al, 1999; www.cancer.org/downloads/
STT/Cancer Facts_and_figures 2010.pdf). HPV serviks kanseri icin evrensel bir
risk fakioriidiir (Taylor, Nguyen, Jackson and McPhee, 2008; Yoshikawa et al.,
1999}, HPV cinsel temasla bulasan viriislerin baginda yer almaktadir. HPV’nin
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patojenik ve patojenik olmayan 90°dan fazla tiirii tanimlanmugtir. Serviks kanserleri
ile iligkisi saptanan en riskli HPV tipleri 16, 18, 31 ve 33’tir. HPV 16 ve 18’in
vajina, vulva, aniis, penis ve serviksin skuaméz kaynakli karsinom olusumunda
snemli rol oynadig: yapilan molekiiler ve epidemiyolojik calismalatla gosterilmigtir
(Bosch and Sanjos’e, 2007, Yoshikawa et al., 1999). Tim diinyadaki servikal
kanserlerin yaklagik %70’ inden HPV 16 ve 18’in sorumlu oldugu diisliniilmektedir
(Bosch and Sanjos’e, 2007; Ho, Jee, Lee and Park, 2004; Kobayashi, Miaskowski,
Wallhagen and Smith-McCune, 2000; Yoshikawa et al., 1999). Bayo ve arkadaglari
yaptiklar: ¢alismada serviks kanseri olan olgularin %96.9 unun serviks hiicrelerinde

HPV DNA’s1 saptadiklarim belirtmiglerdir (Bayo et al., 2002).

Sigara: Serviks kanserinde sigara igen kadnlarda igmeyen kadinlara gore riskin
daha fazla oldugu belirtilmektedir (Collins et al., 2010). Servikal mukustaki nikotin
ve kotinin karsinojenik nitrosaminlere déniigiir, immmin sistemi baskilar, serbest
radikallerde artisa neden olmaktadir (http://www.acog.org). Ayrica sigara dumani
onkolojik HPV’nin servikal mukus hiicrelerindeki tahribati daha da ilerletmekte ve
siddetlendirmektedir (Ozat ve Tayfun, 2010).

Parite: Uc ve tizeri dogum, dogum travmalari, hormonal degisim, immiinosupresyon
degisimlere neden olarak serviks kanserine yol acabilmektedir (Gliner ve Taskiran,
2007; Kjeberg et al., 2000;). Ik gebeligin 20 yagindan énce olmas: ve ik dogumun
erken yasta yapilmasi serviks kanserinde nemli risk faktorii olarak gsterilmektedir
(Bayo et al., 2002; Juneja, Sehgal, Mitra and Pandey, 2003; Kjeberg et al., 2000),
Ozellikle 16-18 yaglardaki gebeliklerde daha belirgin oldugu goriilmistiir (Gliner ve
Tagkiran, 2007).

Erken Yasta Cinsel Iliski, Seksiiel Cinsel (partner) Sayimsi: Cinsel aktivite ile
serviks kanseri arasinda yakm iliski oldugu belirtilmektedir (Gtiner ve Tagkiran,
2007). Literatiire gore cok eslilik ve erken yasta cinsel aktiviteye baglamanin serviks
kanserleri etiyolojisinde dnemli olduguna isaret etmektedir. Serviks kanseri evli
kadinlarda, geng yasta evienenlerde ve ¢ok fazla cinsel iligkide bulunanlarda daha

fazla gorilmektedir. Ozellikle 15 yagmdan dnce ilk cinsel iligkiye girmenin onemli
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bir risk faktorii oldugu ve partner sayist alti ve altimin iistiinde oldugunda serviks
kanser riskinin 10 kat arttigs belirtilmektedir (Juneja, Sehgal, Mitra and Pandey,
2003).

Ik Menstiirasyon Yas:: Menstiirasyon yasmmn erken olmasi ve menstiirasyon yasi
ile ilk cinsel iligki vas1 arasindaki stirenin kisa olmasi serviks kanserleri igin risk

faktorii olarak belirtilmektedir (Sriamporn et al., 2004).

Uzan Siire Oral Kontraseptif (OKS) Kullanmmr: OKS’ler uzun siire
kullanildiginda serviks kanseri igin risk faktdrii oldugu belirtilmektedir (Singh and
Ochler, 2010). OKS’lerin 5yildan az kullammin riski arttirmadii, ancak 5-9 yil
kullanimm riski 2.72 kat, 10 yil ve {izeri kullanimin riski 4.40 kat arttirdifs tespit
edilmistir (Giiner ve Tagkiran, 2007). Tirkdemir’in 2003 yilinda yaptif galismada
hormon kullanarak gebelikten korunan kadinlarin serviks kanserleri risk puanlarimn
higbir yontem kullanmayanlara gore yitksek oldugunu ve bu farkin istatistiksel olarak
da anlamli bulundugunu belirtmistir. Ayrica kondom ve benzeri yontemleri
kullanarak gebelikten korunmanin serviks kanserleri riskini azaltt1g belirtilmektedir

(Tirkdemir, 2003).

Beslenme ve Diyet Aliskanhklari: Serviks kanserinde risk deferlendirmesi
yapildigmda cok az caligmada folik asit, retinol, E vitamini, C vitamini, betakaroten,
B12, likopen gibi maddelerin koruyucu etkileri oldugu bulunmustur. Sebzeler riski
azaltirken, hayvansal yaglarm riski artirdift belirtilmektedir (Rieck and Fiander,
2006).

Sosyo-Ekonomik Durum: Gelismekte olan dlkelerde serviks kansetlerinin
goriilmesi diisiik sosyo- ekonomik durumla iligkili oldugu, bu nedenle hastaligin gelir
diizeyi diistik kadmlarda daha fazla gdriildiigi bildirilmektedir. Sosyo-ekonomik
durumun vetersiz olmast bireylerin hijyene iligkin davramslarim olumsuz etkiledigi
kadar saghk kurumlarma gitme aligkanligmu da olumsuz yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Juneja et al., 2003; Wellensiek et al., 2002). Ayrica kiginin sosyal

giivencesinin olmamast koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmastni ve tarama
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testlerini yaptirmasini olumsuz y6nde etkileyerek serviks kanserleri goriilme siklifini

arttirabilecegi belirtilmektedir (Carrasquillo and Pati, 2004)

Kiotii Genital Hijyen Alskanligi: Menstiirasyon ve perine hijyeninin yeterli ve
dogru bigimde uygulanmamasi genito-tiriner enfeksiyonlar yontinden risk
olugturmaktadir. Bu tiir enfeksiyonlar erken doénemde saptantp gerekli tnlemler
almmadigimda daha da ilerleyerek infertilite ve serviks kanserleri gibi ciddi saghk
sorunlarina yol agabilmektedir. Literatiir bilgilerine gore kadinlann genital ve
menstiirasyon hijyenine iliskin uygulamalarmin yeterli olmadigs, hijyenik olmayan
ped kullanma ve vajinal dus yapma gibi bazi uygulamalarimmn ise vanlis oldugu
goriilmektedir (Abioye-Kuteyi, 2000; Blythe et al., 2003). Evde hazirlanan ve her
adet déneminde tekrar kullanilan ara bezlerin serviks kanserleri icin risk faktdrli
oldugu belirtilmektedir (Bayo et al., 2002). Kadimnlarin adet déneminde viicut ve
perine temizligine yonelik yaptift uygulamalar Kkiltlirlerine gore farklihik
gostermektedir (Lu, 2001). Ozellikle miisliiman ilkelerde din nedeniyle yaygin
olarak uygulanan vajinal dus serviks kanserleri igin risk faktoriidiir. Vajinal dug sivi
bir soliisyonla veya gofu zaman su ile vajinanin temizlenmesidir. Vajinal dus
kadinlarda pelvik inflamatuar hastalik, dis gebelik, fertilitede azalma, bakterial
vaginozis, cinsel yolla bulagan enfeksiyonlara yakalanma olasithiginl ve serviks
kanser riskini arttrmaktadir. Ayrica vajinal dus sikhigt ve uygulama stiresi ile serviks
kanser riski arasinda pozitif bir iligki oldugu da belirtilmektedir (Blythe et al., 2003;
Funkhouser et al., 2002). '

2.5.5. Serviks Kanserinde Tamilama

Serviks kanserinde pap smear testi, kolposkopi, konizasyon ile biyopsi,
laparatomi, metastatik calismalar (IVP, sistoskopi, sigmoidoskopi vb.) ile tani
konulmaktadir (Inang, 2000). Ancak DSO tarafindan erken tamda Pap smear testinin
Spemi  vurgulanmaktadir (www.cancer.org/downloads/STT/Cancer_Facts_and_
figures 2010.pdf). Pap smear testi, pelvik muayenenin bir pargas: olarak yapilan
basit bir iglemdir. Serviksin preinvazif lezyonlarin invaziv kansere déniigmeden énce

saptayabilmesi nedeniyle serviks kanserlerinde erken tam yontemi olarak
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kullanilmaktadir (Hughes, 2009; Ozgil ve Tekin, 2010; www.cancer.org/downloads
/STT/Cancer Facts_and_figures_2010.pdf). Gelismekte olan tlkelerde son bes yillik
dénemde kadinlarin sadece %5’inin pap smear testi yaptirdifi tahmin edilmekte, bu
oranin ABD’de ve Avrupa’da %70 oldugu bildirilmektedir (Carr and Sellors, 2004).
Amerika’da taramaya cinsel iligkiye baglangic yagmna takip eden ilk tig yil icerisinde
veya en geg 21 yasinda baglanir. Her yil smear alinir ve {i¢ yil fist liste negatif sonucu
olan kadilarda tarama arahift 2-3 yila cikarilmaktadir. Tiirkiye’de ise taramaya 35
yasinda baslanmakta ve 5 yilda bir kez pap smear testi yaptirilmaktadir (Ozgiil ve
Tekin, 2010).

2.5.6. Serviks Kanserinde Simiflama

Serviks kanseri evresini tanilamada FIGO'nun (International Federation
Gynecalogy and Obstetric) simflandirma sistemi kullanilmaktadir. FIGO 1994°de
serviks kanserinde asagida belirtilen cerrahi evreleme sistemini dnermistir (Odicino

et al., 2008).

Evre Tutaulem Bélgeleri

Evre I Servikse siurhidir. (mikroinvazyon veya invazyon)
Evre II Pelvik duvara yayihim yoktur, Vajen 1/3 tist kisma yayilmastir.
IIa Parametriyuma gegmemistir.

1Ib Parametriyuma yaythm stiphelidir.

Evre 111 Vajen altina yayilmistir.

Hla Vajen altima yayilmigtar.

111k Uzak metastaz pelvis duvardadir.

Evre IV Hakiki pelvis digina yayilmustir.

Va Mesane ve rektum mukozasina yayilmistir.

IVh Uzak organ metastazi vardir.
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2.58.7. Serviks Kanserinde Tedavi

Serviks kanserinde tedavi secimi, servikal displazinin derecesine, hastanm
vasina ve genel saglik diizeyine gore degismektedir (Inang, 2000, Ortag, 2010;
Tagkin, 2009). Serviks kanserlerinde cerrahi, radyoterapi, kemoterapi ve lazer
tedavisi kullamlmaktadir. Dogurganligini siirdiirmek isteyen ve preinvazif
lezyonlarin tedavisinde elektrokoter, kriyoterapi, Iasér tedavi, wireloop yapilmaktadir
(Disaia and Creasman, 2003; Taskin, 2009; www.cancer.org/ downloads/STT/Cancer
_Facts_and_ figures_2010.pdf). Ureme ¢afn disinda olan veya ¢ocuk dogurmak
istemeyen kadinlar igin total histercktomi en kesin tedavi seklidir (Disaia and
Creasman, 2003; Taskin, 2009). Radikal histerektomi (Wertheim’s operasyonu);
uterusun, tiplerin, overlerin, vajinanin 1/3 ist kisminm, uterosakral ve uterovezikal
ligamentlerin, parametriumun (broad ligament) ahnmasini ve 4 major pelvik lenf
nodu (ureteral, obturator, hipogastrik ve iliak lenf nodu) diseksiyonunu igermektedir.
invazif servikal kanserlerin tiim evrelerinde radyoterapi uygulanabilmektedir

(Hughes, 2009; Taskin, 2009).
2.5.8. Serviks Kanseri Taramasmda Oneriler

Serviks kanseri taramalarinda, seksiel olarak aktif olan veya 18 yagin
dolduran tiim kadmlara yilda bir kez pelvik muayene ve pap smear testi yapilmas:
snerilmektedir. Uc veya daha fazla ard arda normal sonugtan sonra pap smear testi
daha az siklikla yapilmasi onerilmektedir (Disaia and Creasman, 2003; Taskin,
2009). Serviks kanseri yontinden yiksek risk grubundaki kadmlar ile 35 yas tstil
kadinlarin, pap smear testlerinin ve pelvik muayenelerinin daha sik ve diizenli
yaptirmalar1 gerekmektedir (Tagkin, 2009). Tikiye’de serviks kanseri taramasi
ulusal standartlarina gére 35-40 yas aralifindaki tiim kadmlarm en az bir kez pap
smear testi yaptirmalari bildirilmigtir. Ayrica HIV enfeksiyon tamsi alan kadinlarda
ilk yil iki kez, sonuglar negatif ise yilda bir kez pap smear testi yaptirmalars
bildirilmistir  (http://www.ukdk.org/pdf/mevzuat/SERVIKS.pdf). Servikal kanser
tedavisi gormis kadinlar diizenli saglik muayenelerinin Onemi konusunda

bilgilendirilmeli ve kontrollerini yaptirmalar: gerekmektedir.
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Kontroller asagiidaki diizende olmalidir:

-Pelvik muayene ve pap smear test kontrolu ilk iki yil i¢in her 2 ayda bir, l¢linci
yilda her 4 ayda bir, dordiincii y1lda her 6 ayda bir yapilmalidar.

-Her 6 ayda bir gogiis rontgeni ¢ekilmelidir.

-[lk iki y11, 6 ayda bir IVP ile bobrek fonksiyonlar izlenmelidir (Tagkin, 2009).

2.6. Jinekolojik Kanserlerden Korunma ve Hemsirelik Yaklasimlan

Kanserden korunma t{i¢ asamada ele alinmaktadir. Bu asamalar primer,
sekonder ve tersiyer korunmadir. Primer korunma, kanser yapan cevresel
kanserojenlerden (fiziksel, kimyasal, biyolojik) uzak durmay: gerektirmektedir.
Sekonder korunmada asemptomatik hastalarin erken tamilanmas: ve risk gruplarmin
taranmas! ile Onem kazanmaktadir. Bu amagla tarama testleri kullamimaktadir.
Tersiyer korunmada ise kanser gelisimini tnleyen tedaviler yer almaktadir. Primer
korunma daha etkilidir ve kanserleri énlemeye yonelik egitimi de kapsar (Arrossi et
al., 2003). Saglik personeli tarafindan risk altinda bulunan bireylere gerekli uyari
yapildip1 zaman kisiler, bu uyarty: dikkate alarak saglik kurulusuna bagvurmakta ve
hastaligin taranmasinda pasif rolden aktif role gegirilmis olmaktadir. Kanserin erken
tamnmast icin tarama programlarinda temel hedef, kansere dayalt mortalite oranlarini
azaltmanin yanmda bu hastalifa dayali maliyeti diigtirmektir (Platin, 1996; Unal ve
Orgun, 2006). Ozellikle birinci basamakta c¢alisan hemsirelerin ve ebelerin
toplumdaki kadinlara en yakin hizmet veren saghik calisanlari olarak kanserden
korunma ve erken tani konusunda egitilmeleri, birinci basamak saglik kuwrumlarinda,
ev ziyaretlerinde ve her firsatta kadinlara egitim vermeleri ve egitim galigmalarmin
sonuclarmm belirlemeleri Snemlidir. Hemsire ve ebelerin jinekolojik kanserlerin risk
faktérleri ve Pap smear testi konusunda verecekleri egitimleri kadinlara verilen diger
saplik hizmetlerine entegre etmeleri ve bu konuda yeterli bilgiye sahip olmalart
gerekmektedir. Hemgire ve ebeler kadmlara ulagtiklarn her firsatta jinekolojik
kanserleri, risk faktorleri ve erken tam konusunda egiterek bilgilendirmelidir. Yine
hemsire tedaviden sorumlu doktor ile igbirligi yaparak hasta ve ailesine her tiitlii tant

ve tedavi islemi hakkinda gerekli bilgileri vermelidir (Yiicel, 2006).
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Bilgisizlik hasta ve yakinlarma aci verecedi gibi, gereksiz siiphelere ve
giivensizlige yol agabilmektedir. Hasta ve ailesine bilgi verilirken, taninin sdylenip
sdylenemeyecegi, psikolojik savunma mekanizmalar, kigilerin efitim diizeyleri ve
gereksinim dereceleri goz Oniine alinmalidir. Bunlari degerlendiremeyecek olan
personel bilgi vermemeli, bilgiyi kimlerin verebilecegi konﬁsunda hasta ve aileyi
yonlendirmelidir (Inang, 2000; Tagkin, 2009).

Nural ve Akdemir (2000) bir serviste kanser tamist diginda nedenlerle yatan
hastalarda kanser risk faktorleri ve erken tami belirtilerini saptamak amaciyla bu
¢alismayl yapmuslardir. Calisma sonucunda hemsirelerin veri toplama araci
kullanarak ve fizik muayene yaparak erken tanida etkili olabilecegi ortaya ¢tkmigtur.
Boylece kanser riski altinda olan bireylerin saptanmasi, kanser taramalarinin
yapilmasi ve erken tanida hemsirenin 6nemli rolii oldugunu belirtmislerdir (Nural ve

Akdemir, 2000).



37

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma, jinekolojik kanser tamsi alan (endometrium, over, serviks
kanserleri) kadinlarda mevcut risk faktorlerini belirlemek ve jinekoloji poliklinigine
kontrol amaciyla gelen kadinlarda risk taramasi yapmak amaciyla vaka kontrol

caligmasi olarak yaptlmusgtir.

3.2. Aragtirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, KKTC’nin bagkenti Lefkosa’da bulunan Lefkosa Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi kadin dogum servisi, jinekoloji poliklinigi ve onkoloji
servisinde yapilmugtir.

Letkosa Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi'nin KKTC’nin en biiytik ve
merkezi hastanesi olmasi, kadin dofum tinitesinde arastirmaya uygun sayida kanser
vakas: bulunmast nedeniyle calisma bu kurumda yapilmistir. LBNDH’si 1978
yilinda kurulmustur. Hastane 456 yatak kapasitesine sahiptir. Kadin dogum
servisinde 6 yataklt 4 genel oda, 2 yatakli 6 6zel oda olmak tizere toplam 36 yatak
meveuttur. Bu béliimde; 5 ebe, 12 hemsire ve 7 uzman hekim olmak tizere toplam 24
saglik personeli galismaktadir. Hemsire ve ebeler vardiya usulii 07:00-14:00/ 14:00-
21:00/ 21:00-07:00 olarak ¢alismaktadir. Onkoloji servisi, Ayaktan Tani ve Tedavi
Merkezinde bulunmaktadir. Bu béliimde; 12 hemsire, 2 kemoterapi hemgiresi ve 3
uzman hekim olmak iizere toplam 17 saglik personeli ¢aligmaktadir. Bu serviste zel
hasta odalar, kemoterapi tinitesi, kan alma finitesi ve kemoterapi ilaglarin aldiklari
szel odalar bulunmaktadir. Kemoterapi ilag uygulamalart ayaktan tedavi alan
hastalar icin hafta igi 08:00-14:00 saatleri arasinda uygulanmaktadir. Serviste yatan
hastalar ise kemoterapi ilaglarini kendi odalarnda almaktadirlar, Onkoloji
hemsireleri; hasta ve hasta yakinlarina egitim vermektedirler. Bu eitimin igerigini;
kemoterapi ilaglarimn etkileri, beslenme, cinsel yasam gibi konular olusturmaktadir.
Haftanin iki giinii psikolog tarafindan hasta ve hasta yakinlarma psikolojik destek

verilmektedir. K. K. T.C’de onkolog olmadigi igin Tiirkiye’den haftamn belirli
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giinlerinde onkolog gelmekte ve kanser hastalarmi muayene etmekte, tedavilerini
diizenlemekte, yeni tamlar koymaktadir. Poliklinik hizmeti bafita i¢i her gin
verilmektedir. LBNDH’nin jinekoloji polikliniginde ise, sali giinleri hari¢ hafta ici
her giin hizmet verilmektedir. Jinekoloji polikliniginde bir doktor ve bir hemsire
alismaktadir. Bu poliklinikte hemsgirenin gérevleri; yapilan islemler sirasinda
doktora ve hastaya yardime1 olmaktir, Jinekolojik iglemler sirasmda ya da sonrasinda
hastalara hemsireler tarafindan herhangi bir egitim ve damsmanhk hizmeti

verilmemektedir.
3.3. Aragtirmanmn Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, LBNDH Kadin Dogum ve Onkoloji Servisinde yatan
ve over, serviks ve endometrium kanser tamsi almis kadnlar ile yine aym hastaneye
bagh jinekoloji poliklinigine bagvuran ve herhangi bir jinekolojik kanser tanisi
almamis kadinlar olusturmugtur. Aragtrmanin vaka grubunun evrenini K. K. T.C.
Saghik Bakanlig 2003-2008 yillart arasindaki verilerine gore; over, serviks ve
endometrium kanser tamst almig 73 kadin vaka grubunu, kontrol grubunun evrenini
ise 2008 yiinda LBNDH’nin jinekoloji poliklinigine bagvuran 1607 kadin
olugturmustur.

Arastirmanin 6rneklemine, kanser tamsi almig 73 kadiun tamaminin ve
poliklinige gelen kanser fanisi almamis 80 kadinn alinmast planlanmistir. Ancak
jinekolojik kanser tamisi (endometrium, over ve serviks ca) almis kadinlarda;
arastirmanin yapildigi sirada bazi vakalarm yasamlarni yitirmes, hastalatin bir
kismunin ~ yurt diginda  tedavide olmas:i, bazi  hastalarin  aragtirmaya
katilmakistememeleri ve terminal donemdeki hasta yakinlarmin hastalarmin
caligmaya katilmalarim: istememelerinden dolayr aragtrmada jinekolojik kanser
hastast olan toplam 40 kadima ulagilmistir. Kontrol grubunda ise hedeflenen kanser
tantst almamis hastanenin jinekoloji poliklinigine bagvuran ve araglirmaya katilmayt

kabul eden toplam 80 kadina ulagilmugtir.
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3.4, Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Veri toplama araci olarak, aragtumact tarafindan konu ile ilgili literatiir
(Doénmez, 2007; Giin, 2006; Koyuncu, 2006; Taskin ve ark., 2008; Yiicel, 2006)
incelenerek ve uzman goriisiine bagvurularak gelistirilen yari yapilandirilong soru
formu kullanilmistir. Soru formu iki bslimden olusmaktadir. Birinci béliimde
kadmlarin yas, egitim, meslek ve genel hijyen aligkanliklar: gibi sosyo-demografik
szelliklerine iliskin 23 soru yer almaktadir (Ek 1). Ikinci bolimde ise kadinlarmn
endometrium, over, serviks kanserlerine yonelik risk degerlendirmelerine iliskin 56

soru yer almaktadir (Ek 1).
3.4.2. Veri Toplama Formunun On Uygulamasy

Veri toplama araci olarak hazirlanan soru formunun anlagilabilirligi ve
kullanilabilirligini saptamak amact ile drneklem grubunun %10%unu olusturan 15
kisive (7 vaka, 8 kontrol) n uygulama yaptlmigtir. Aragtirmanin 6n uygulamasi 4-12
Subat 2010 tarihleri arasmnda yapdmugtir. On uygulama yapilan kadinlar 6rneklem
kapsami diginda birakilmugtir. On uygulama sonucunda veri toplama formunda

gerekli diizenlemeler yapilmus ve son sekli verilmistir.
3.4.3. Veri Toplama Formunun Uygulanmas:

Veri toplama formu, vaka grubuna, 15 Subat- 15 Haziran 2010 taribleri
arasinda kadinlarla bire bir goériigme yoluyla uygulanmugtir. Kemoterapi odasinda
vapilan goriismelerde hastanin kemoterapisi basladiktan sonra bulantilari oldugu
dikkate alinarak bulantlarinin  olmadift saatlerde hastalarla  goristilmistiir.
Kemoterapi tedavisi bitmis olan hastalara 15 Mayis- 15 Haziran 2010 tarihleri
arasinda telefon ile ulagflarak randevu almmis ve uygun olduklart zamanda
aragtirmaci tarafindan ev ziyaretleri yapilarak veri toplama formlar: uygulanmigtir.

Veri toplama formlarmmn uygulanmasi ortalama 20 dakika stirmiistlr.
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Veri toplama formlar konirol grubuna 15 Subat- 26 Nisan 2010 tarihleri
arasinda, 80 kadina ulagilincaya kadar uygulanmustir. Veriler arastirmacy tarafindan
kadinlarla yiz yiize goriisme yontemi kullamlarak toplanmustir. Veri toplama

formlarinin uygulanmasi ortalama 15 dakika stirmiigtiir.
3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degetlendirilmesinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS)
for windows 15 programi kullanilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde yiizdelik
hesaplamalar ve ki kare yéntemleri kullamlmistir. Fisher exact testinin kullanildig
verilerin analizlerinde ‘x* degeri olmadig1 igin tablolara ‘p’ degerleri yazilmugtir,
Aragtirmanin bagimli degiskenlerini jinekolojik kanserler (endometrium kanseri,
over kanseri ve serviks kanseri), bagimsiz degiskenlerini ise bu kanserlere iligkin risk
faktorleri olusturmaktadir.

Kisilerin beden kitle indeksleri, aguhigm (kilogram) boyun metrekaresine
béliinmesi sonucu elde edilmistir (kg/m”). Buna gore beden kitle indeksi degeri,
18.5’in altinda olanlar zayif, 18.5-24.9 arasinda olanlar normal kilolu, 25-29.9
arasinda olanlar kilolu, 30-39.9 arasinda olanlar 1. derece gigman, 40 iizerinde olanlar

ise ileri derece sisman olarak belirtitmistir (Tagkin, 2009).
3.6. Arastirmanin Synxrhihiklarn

Bu calisma, Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Kadin Dogum
Servisi ve Onkoloji Servisi'nde endometrium, serviks ve over kanser tamsi almig
vakalar ile ayn: hastanede bulunan jinekoloji poliklinigine basvuran herhangi bir
jinekolojik kanser tanist almayan kadmlar ile sirlidir. KK T.C’ne genecllenemez.

3.7. Aragtirmanimn Uygulanmasi Sirasinda Yagamlan Giigliikler

Arastirmada, kanser hastalarina ulagiimada glichikler yaganmistir. Vaka

grubunun tamsim bilmeme olasithifi dikkate alnarak, hasta dosyasindan ya da
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hastanin  refakatcisinden kanserle ilgili verilerin 6grenilmesinde glcliikler

yaganmigtir.

3.8. Arastirmanmm Etik Boyutu

Aragtirmanmin  uygulanabilmesi i¢cin K.K.T.C Saghk Bakanligindan ve
LBNDH’nden yazih izin almmugtir (Ek II). Kadmlarn aragtirmanin  amact
agiklanmig, arastirmaya katilimin tamamen kendi isteklerine bagh oldugu ve
istedikleri anda aragtirmadan gekilebilecekleri belirtilerek aydinlatilmis onamlari

yazili ve sbzel olarak alinmistir (Ek III).



4, BULGULAR

Tablo 4.1. Kadinlarm Baz: Tammmlayier Ozelliklerinin Kontrol ve Vaka
Grubuna Gére Dagilim
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n:120
Tanimlayict Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatistiksel
Ozellikler n=80 n=40 Analiz
S % S %
Yas
40 yag ve alls 66 82.5 2 5.0
41-64 yas 13 163 | 30 75.0 P=0.000"
65 yas ve Uzeri 1 1.2 8 20.0
Yas ortalamas: 32.8+9.8 55.3+£10.5
(Ort:SS)
Medeni Durum
Evli 60 75.0 |33 82.5 X?=0.484’
Bekar' 20 25.0 | 7 17.5 P=0.487
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 5 62 | 6 15.0
Okur-yazar 1 1.2 | - - P=0.016"
Tlkokul/ortackul 27 338 | 19 47.5
Lise 30 375 114 35.0
Universite 17 213 |1 2.5
Calisma Duromu
Caligan 44 55.0 | 15 37.5 X?=3.268*
Calismayan 36 45,0 |25 62.5 P=0.071
Meslek”
Isci 14 31.8 |- -
Memur 11 25.0 1 2 13.3 P=0.000°
Emekli 2 4.5 |12 80.0
Serbest 17 38.7 | 1 6.7
Gelir Darumu
Yiiksek 3 3.1 (2 5.0 P=0.190
Orta 42 52.5 |27 67.5
Diisiik 35 43.8 | 11 27.5
Yasadifx Yer
Lefkosa 53 662 | 14 35.0
Girne 8 10.0 | 10 25.0 X*=18.021"
Magosa 4 50 |10 25.0 P=0.600
Giizelyurt 15 188 1 6 15.0
Beden Kitle Indeksi
18.5 altinda (zay1f) 1 1.2 11 2.5
18.5-24.9 (normal
kilohu) 47 588 |15 37.5
25-29.9 (hafif P=0.023"
sigman) 20 250 19 22.5
30-39-9 (birinci
derece sisman) 12 15.0 |15 37.5

'Bu grubun icerisinde hig evlenmemis (n:15), dul (n:8) ve nisanlt (n:4) olanlar yer almaktadir.
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*Continuity correction

3Pisher exact testi

Pearson ki kare testi

*Bu grup icetisinde galigan kadmlar (n:5%) yer almaktadir.

Tablo 4.1°de vaka ve komtrol grubundaki kadimlarin bazi tammlayic
ozelliklerine gore dagilimt yer almaktadir. Aragtirmaya katilan vaka grubundaki
kadinlarm %75.0'i 41-64 yag arasinda oldugunu, kontrol grubundaki kadinlarin
%82.5%i ise 40 yas ve altinda olduklarmi ifade etmiglerdir. Vaka grubundaki
kadinlarin yag ortalamast 55.3+10.5 iken kontrol grubundaki kadinlarin yas
ortalamasi ise 32.849.8 olarak belirlenmistir (p<0.05). Kadmlarin &pemli bir
kismumn evli oldugu (Vaka:%82.5; Kontrol:%75.0) (p>0.05), vaka grubundaki
kadmlarin %37.5%1, kontrol grubundaki kadinlarin %58.8°i lise ve Uzeri efitim
aldiklarim ifade etmislerdir (p<0.05). Vaka grubundaki kadmlarm %62.5%, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %45.0°t herhangi bir iste ¢alismadifuu belirtmigtir
(p>0.05). Vaka grubundaki kadmnlarin %80.0°1 emekli oldugunu, kontrol grubundaki
kadinlarn ise %38.6’s1 serbest meslekte calistpim ifade etmistir (p<0.05).
Kadinlarin cogunlugu gelir diizeyini algilamalarmi orta olarak (V aka:%67.5;
Kontrol:%52.5) belirtmistir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarin 9435.0°i, kontrol
grubundaki kadmlarin %66.3"ii Lefkoga’da yagamaktadir (p<0.05). Kadmlarin Beden
Kitle Indeksi (BKI) incelendifinde; 18.5-24.9 arasinda (normal kilolu) oldugu
(Vaka:%37.5; Kontrol:%58.8) saptanmustir (p<0.05).

Kadinlarmm  vas gruplaninin, egitim  diizeyinin, meslek durumlarinn,
yasadiklar: yerin ve BKI degerlerinin vaka ve kontrol grubuna gore dagilimlarmna
yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark dnemli bulunmusgtur.
Kadinlarin medeni durumu, calisma durumu ve gelir diizeylerini algilama
durumlarinm vaka ve kontrol grubuna gore dagilimlarma yonelik yapilan istatistiksel

analizde ise gruplar arasindaki fark énemsiz bulunmugtir.



Tablo 4.2. Kadinlarin Hijyen Ozelliklerine Iliskin Bazi Degigkenlerin Kontrol ve

Vaka Grubuna Gore Dagilim

n=120
Hijyen Ozellikleri | Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatiksel Analiz
=80 n=40
S Yo S %
Alt Bolgeyi
Temizleme
Yintemi
Onden arkaya dogru | 51 638 |23 57.5
Arkadan 6ne dogru 24 300 |8 20.0 -
Gelisi giizel 5 62 | 4 10.0
Diger' - B 12.5
Genital Bolgeyi
Temizleme
Materyali®
Su 46 57.5 17 42.5
Tuvalet kagidi 62 77.5 35 87.5 -
Diger’ 4 50 |1 2.5
I¢ Camasirin
Degistirme Sikhif:
Giinde 1 kez 58 725 |33 85.0 xX?=0.961*
Giinde 2 ve lizeri kez | 22 275 |7 15.0 P=0.327
I¢ Camasir Ozelligi
Pamuklu 57 712 |32 80.0 X?=0.658"
Diger® 23 288 |8 20.0 P=0.417
Giinliik Ped
Kullanma Durumu
Evet 1 12 |2 5.0 P=0257°
Hayir 79 98.8 | 38 95.0
Mensturasyon
Sirasmda
Kullamilan
Materyal
Ped 57 760 |1 100.0 P=1.000°
Diger’ 18 24.0 |- -
Ped Degisim Sikhg
Giinde 3 ve dahaaz | 24 320 |1 333
Giinde 4 ve tizeri 51 68.0 |- - P=0.329°
Banyo Yapma
Sikhg:
Her giin 36 450 |16 40.0 X*=0.106
2 giinde 1 ve lizeri 44 55.0 |24 60.0 P=(),745
Banyo Yapma Sekli
Ayakta 62 775 |26 65.0
Oturarak 12 150 |13 32.5
Kiivette 5 63 |1 2.5 P=0,104°
Her tigtinti de 1 1.2 }- -

kullamrim
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'Bu grubun icerisinde yari dug yapan (n:1) ve ¢nce arka tavafi sonra on tarafl ayn ayn temizleyenler (n:4) yer
aimaktadr,

By soruya birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n lizerinden almmmgtir.

*Bu grubun icerisinde bez kullanan (n:1), slak mendil kullanan (n:3} ve szel yikama jeli kullananlar (n:1) yer
almaktadr.

*Continuity correction

*Bu grubun igerisinde hem pamuklu hem sentetik (n:15), sentetik ve naylon kullanan (n:11) ve her 3 ¢esidi de
kuallananlar (r:5) yer almaktadir.,

®Fisher exact testi

"Ru grubun igerisinde bez kuilanan (n:4), giinlik ve adet kanamasmda kullanian pedi her ikisini de kullananlar
(n:14) yer almaktadr,

Tablo 4.2°de kadinlarin hijyen dzelliklerine iligkin bazi degiskenlerin kontrol
ve vaka grubuna gore dagilimu yer almaktadir. Vaka grubundaki kadnlarin %57.571,
kontrol grubundaki kadinlarin %63.8°i genital bolgelerini 6nden arkaya dogru
temizlediklerini ve onemli bir kisrui bu temizligi tuvalet kagadi kullanarak
yaptiklanm (Vaka:%87.5; Kontrol:%77.5) belirtmislerdir. Kadmlarin ¢ogunlugu i¢
camasitlarini giinde bir kez degigtirdiklerini (Vaka:%85.5; Kontrol:%72.5) ve ig
camasirlarmm pamuklu oldugunu (Vaka:%80.0; Kontrol:%71.2) ifade etmiglerdir
(p>0.05). Kadinlarin gogunlugu i¢ camagirtarmi makinede yikadifini (Vaka:%100.0;
Kontrol:%77.5) belirtmistir. Vaka grubunda iki, kontrol grubunda bir kadin giiniiik
ped kullandigini (p>0.03) ve kontrol grubundaki kadinlarin %76.071, vaka grubunda
ise sadece bir kadin adet kanamast sirasinda hijyenik ped kullandigin ifade etmistir
(p>0.05). Vaka grubundaki 1 kadm pedini giinde 3 ve daha az degistirdigini, kontrol
grubundaki kadinlarin yaridan fazlasi ise pedlerini 4 ve daha fazla degistirdiklerini
(Kontrol:%77.5) belirtmiglerdir (p>0.05). Arastirmaya katilan kadinlarin hepsinin
banyo yaptiklarini, énemli bir kisminin banyoyu ayakta yaptiklarim (Vaka:%65.0;
Kontrol:%77.5) (p>0.05) ve kadinlann c¢ogunlugu 2 giinde bir ve tzeri banyo‘
yaptiklarim (Vaka:%60.0; Kontrol:%55.0) ifade etmislerdir (p>0.05). Tabloda yer
almayan ancak elde edilen verilere gére arastirmaya katilan tim kadinlar ellerini
giinde 11’defadan fazla yikadiklan ve el yikama malzemesi olarak sabun
kullandiklarini, vaka grubundaki kadinlarin tamamma yakim (%97.5), kontrol
grubundaki kadinlarm ise tamami (%100.0) ellerini tuvaletten ¢ikarken yikadiklarini
ifade ettikleri belirlenmistir.

Kadinlarin i¢ ¢amagirt degistirme sikli, i¢ camagir Ozellifi, glinlik ped
kullanma durumu, mensturasyon sirasinda kullanilan materyal, ped degistirme

siklify, banyo yapma siklit ve banyo yapma sekli durumlarimn vaka ve kontrol



46

grubuna gore dagilimlarina yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki

fark 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 4.3. Kadinlarm Jinekolojik Ozelliklerine iliskin Baz1 Degiskenlerin
Kontrol ve Vaka Grubuna Gire Dagilhumy

n=120
Jinekolojik Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatiksel Analiz
Ozellikler n=8( n=4(

S Y s %
Menars Yas
12 yas ve alt1 16 20.0 9 22.5 X?=0.007"
13 yas ve lizeri 64 80.0 31 77.5 P=0.935
Menars Yas
Ortalamas: 13.4=14 13.5+1.7
(Ore:SS)
Adet Diizeni”
Diizenli 49 613 |23 575 X?=0.039"
Diizensiz 31 38.7 17 42.5 P=0.843
Kanama
Bozukluklar
Var 61 763 |33 82.5 X?=0.301"
Yok 19 23.7 7 17.5 P=0.583
Kanama Bozuklugu
Sekli *
Menoraji 35 43.8 130 75.0
Metroraji 25 313 |12 30.0
Polimenore 16 200 |2 5.0
Hipomenore 12 150 | - - B
Oligomenore 11 13.8 | - -
Amenore 3 38 1 2.5
Agrili Adet Girme
Var 39 48.8 127 67.5 X*=3.068"
Yok 41 51.2 13 32.5 P=0.080
Akt OzeBigi’
Normal 38 475 |29 72.5 X*=5.783"
Anormal 42 525 |11 27.5 P=0.016
OKS Kullanpimi
Var 22 275 |13 32.5 X?=0.126'
Yok 58 72.5 27 67.5 P=0.723
OKS Kullanun
Siiresi
5 yildan az 17 773 11 84.6
5 yildan fazla 5 2277 12 15.4 P=0.689

'Continuity correction
2Adet kanamalarinda sikiik, miktar ve stresindeki herhangi bir deigim diizensiz olarak kabul edildi.
*Bu soruya birden fazla cevap veriimigtir. Yiizdeler n {izerinden almmustir.
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“Akinty dzelligi seffaf, su gibi ve kokusuz sekiinde ifade edenler normal, renkli ve kokulu akintilar anormal kabul
edildi.
*Fisher exact testi

Tablo 4.3’de kadinlarn jinekolojik ozelliklerine iligkin bazi defiskenlerin
kontrol ve vaka grubuna gore dagilum yer almaktadir. Kadimlarin menars yagina gore
dagilimina bakildiginda, vaka grubundaki kadmnlann %77.5’1, kontrol grubundaki
kadinlarin %80.0°1 12 yasindan sonra adet gordilklerini ifade etmislerdir (p>0.05).
Kadinlarin adet diizenleri diizenli ve diizensiz seklinde degerlendirilmigtir.
Menapozda otan kadinlarin ise menapoz Oncesi adet diizenleri sorgulanmuistir.
Kadmlarin adet kanamalarinda siklik, miktar ve siiresindeki herhangi bir degisim
diizensiz olarak kabul edilmistir. Adet diizenleri degerlendirildiginde, vaka
grubundaki kadinlarm %42.5°1 kontrol grubundaki kadinlarin ise %38.8°1 adet
diizensizligi sikayetleri oldufunu ifade etmistir (p>0.05). Vaka grubundaki
kadinlarm %82.5°1 kontrol grubundaki kadinlarm %76.3°4 kanama bozukluklari
oldugunu belirtmistir. Kadmlarn 6nemli bir kismu menoraji  (Vaka:%75.0;
Kontrol:%43.8) ve metroraji (Vaka:%31.3; Kontrol:%30.0) seklinde kanama
sorunlars yasadiklarmu ifade etmiglerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarin
%467.5 nin kontrol grubundaki kadinlarm %48.8’nin adet déneminde agri problemi
yasadiklar1 belirlenmistir (p>0.05). Kadmlarin akmnti 6zelligini seffaf, su gibi ve
kokusuz seklinde ifade edenlerin akintilar: normal, akintilarini renkli ve kokulu ifade
edenlerin akmtilar: anormal olarak kabul edilmigtir. Vaka grubundaki kadimlarin
%72.5%, kontrol grubundaki kadinlarin ise %47.5°i akmtilarmnn normal Szellikte
oldugunu ifade etmiglerdir (p<0.05). Vaka grubundaki kadmnlarm %32.5 nin, kontrol
grubundaki kadmlarmn %27.5'nin OKS kullandiklart (p>0.05) ve OKS kullanan
kadmlarin (Vaka: %84.6; Kontrol: %77.3) ¢ogunlugunun bes yildan az stiredir OKS
kullandiklar: belirlenmigtir (p>0.05).

Kadmlarm akinti 8zellifinin vaka ve kontrol grubuna gore dagilimlarina
yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar arasmdaki fark dnemli bulunurken;
menars yag, adet diizeni, kanama bozukluklari, agrili adet gdrme, OKS kullanim ve
OKS kullamim stiresinin vaka ve kontrol grubuna gore yapilan analizde gruplar

arasmndaki fark ise istatistiksel olarak dnemsiz bulunmustur.
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Tablo 4.4. Kadmlarm Pap Smear Yaptwrma, HPV Asis1 Bilme, Pelvik
Radyasyon Alma ve Kronik Hastalik Durumlarmm Kontrol ve Vaka
Grubuna Gore DaZilume

n=120

Pap Smear, HPV
Asis, Pelvik
Radyasyon Alma ve Kontro! Grubu Vaka Grubu Istatiksel Analiz
Kronik Hastahk =80 n=40
Durumu ile Hgili
Ozellikler

S % S Yo
Pap Smear Testi
Yaptirds 35 438 |32 80.0 X%=12.788'
Yaptirmadi 435 562 |8 20.0 P=0,000
Pap Smear Sonucu”
Normal 26 743 | 26 81.3 X%=0,152"
Anormal 9 257 | 6 18.7 P=(0.697
HPV Asisi Bilme
Durumy’
Bilen 38 475 | 14 35.0 X?=1.226'
Bilmeyen 42 525 126 65.0 P=0.268
Pelvik Radyasyon
Alma Durumu
Var 14 175 |11 27.5 X?=1.607"
Yok 66 82.5 29 72.5 P=0.302
Kronik Hastalik
Durumu
Var 14 175 |24 60.0 X?=20.399"
Yok 66 825 116 40.0 P=0.000
Kronik Hastahk
Tiirii*
Hipertansiyon 3 214 119 79.2
Diyabet - - 1 458 -
Karaciger 1 12 |- -
hastaliklar1
Diger’ 12 85.7 | 14 58.3

'Continuity correction

*Pap smear sonucu temiz gikaniara normal, enfeksiyon ve HPV(¥) olanlar anormal kabul edilmistir.

3Serviks kanserini dnleme amaci ile HPV agisi tanmia veren bilen olarak kabul edilmistir. Bu tanwau yapamayan
bilmeyen ofarak kabul edilmistir,

“Bu soruya birden fazla cevap verilmigtir, Yiizdeler n fizerinden alimmugtir.

Troid hastalif (n:4), Alzheimer (n:1), kalp hastahigi (n:7), anemi (n:2), kelesterol (n:9), alerjik astun (m:2),
Multiple skleroz (n:1) hastaliklars difier segenegi igerisinde yer almaktadir.

Tablo 4.4’de kadinlarm pap smear yaptirma, HPV agist bilme, pelvik
radyasyon alma ve kronik hastalik durumlarmm kontrol ve vaka grubuna gore
dagilumi yer almaktadir. Vaka grubundaki kadinlarm %80.0°i pap smear testi
yaptirdiklarini ifade ederken, kontrol grubunda bu oran %43.8’dir (p<0.05).
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Kadmlarin Pap smear sonuglari normal ve anormal seklinde degerlendirilmistir.
Kadinlann ifadelerine gére Pap smear sonucu temiz gikanlara normal, sonucu
enfeksivon ve HPV(+) olanlar anormal kabul edilmistir. Pap smear testi yaptiran
kadmlarin  cogunlugu smear sonuglarmin  normal ikt {(Vaka:%81.3;
Kontrol:%74.3) ifade etmistir (p>0.05). Kadinlarm HPV agistni bilme durumu bilen
ve bilmeyen seklinde degerlendirilmigtir. HPV agist igin serviks kanserini dnleme
amact ile yapilan ag seklinde tanimlayan bilen olarak kabul edilmistir. Bu tanimi
yapamayan kadmlart bilmeyen olarak kabul edilmistir. Kadinlarmn  yarisindan
fazlasin HPV  agist hakkinda bilgi sahibi (Vaka:%65.0; Kontrol:%52.5)
olmadiklarmi ifade etmiglerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadmlann %27.5%inin
pelvik bolgede 151 tedavisine maruz kaldiklar: belirlenmigtir (p>0.05). Kadmlarn
kronik hastalik durumu degerlendirildiginde vaka grubundaki kadinlarin %40.0’1
kontrol grubundaki kadinlarn %82.5°i kronik hastalign olmadifim belirtmistir.
Kronik hastaligi bulundugunu ifade eden vaka grubundaki kadilarin %79.2%s1
hipertansiyon, %45.8°i diyabet hastasi oldugunu, kontrol grubundaki kadmlarin ise
%21.4'1t hipertansiyon “hastas1 oldugunu ifade etmiglerdir (p<0.05). Tabloda yer
almayan ancak elde edilen verilere gore vaka grubundaki kadinlardan birinin HPV
asts1 yaptirdig, kontrol grubundaki kadmlarm higbirinin HPV asis1 yaptirmadifl
dikkati gekmektedir.

Kadinlarin pap smear yaptirma ve kronik hastalik durumunun vaka ve konirol
grubuna gore dagilimlarma yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar arasmndaki
fark Snemli bulunmugtur. Kadimlarmn pap smear sonucu, HPV agisini bilme durumu
ve pelvik radyasyon alma durumlarmin ise vaka ve kontrol grubuna gore
dagilimlarina yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark Onemsiz

bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.5. Kadmlarin Ureme Organlan ile figili Baz: Ozelliklerin ve Kanser
Acisindan Risk Faktérlerinin Kontrol ve Vaka Grubuna Gire

Daghmm
n=120

Ureme Organlar
fle ilgili Bazx Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatiksel Analiz
Ozellikler =80 n=40

S Yo S %o
Ureme Organiarina
Yinelik Hastalik
Durumu’
Var? 25 313 | 19 475 X%=) 373
Yok 55 68.7 | 21 52.5 P=0.123
Kanser Tiirii
Endometrium - - 22 55.0
Over - - 14 35.0 -
Serviks - - 4 10.0
Karm Bilgesinde
Sislik, Agr ve
Sertlik Hissi
(herhangi birinin
omas) 7 87 | 7 175 | P=0.226"
Yok 73 91.3 33 82.5
Rahim Afzina
Yionelik Sorun
Durumu
Var 12 15.0 {3 7.5 X?=0.771°
Yok 68 85.0 | 37 92.5 P=0.380
Memede ya da
Bagka Organda
Kanser Oykilsii
Var - - 9 22.5 P=0.000*
Yok 80 1000 |31 77.5
Kanser Tiiri’
Meme kanseri - - 16 66.7 -
Akciger kanseri - - 12 22.2
Kolon kanseri - - 13 333
Diger’ - - 13 33.3

'Bu soruya birden fazla cevap veriimigtir. Yizdeler n tzerinden alinmustir.

Myom (n:13), over kisti (1:30) ve rahim ig tabakasmnda hilcre artit (n:5) Greme organlanna ydnelik hastalik
durumu segenegi igerisinde yer almaktadir.

IContinuity correction

“Fisher exact testi

SYakma (1:9), dondurma (n:1), ilag tedavisi (n:3) rahim agzina yonelik ahnan tedavi segenedi igerisinde yer
almaktadir,

“Bu soruya birden fazla cevap verilmigtir. Yiizdeler n Gzerinden almmistir,

"Rbrek kanseri (n:1), girtlak kanseri {n:1), karaciger kanseri {n:1) diger secenefi igerisinde yer almaktadir.
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Tablo 4.5°de kadimlarn tireme organlar ile ilgili bazi zelliklerinin ve kanser
agismdan risk faktorlerinin kontrol ve vaka grubuna gore dagilimi yer almaktadir.
Kadmlarm tireme organlari ile ilgili hastalik durumu degerlendirildiginde ¢ogunlugu
hastalipi  olmadigim (Vaka:%52.5; Kontrol:%68.8) ifade etmiglerdir. Ureme
organlart ile ilgili kadnlar over kisti (Vaka:%47.3; Kontrol:%80.0), myom
(Vaka:%42.1; Kontrol:%20.0) ve rahim i¢ tabakasinda hiicre arti1 hastaliklarms
(Vaka:%26.3) gegirdiklerini belirtmiglerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarm
%55.0’inde endometrium kanseri, %35.0’inde over kanseri, %10.0’nunda ise serviks
kanseri oldugu saptanmistir. Kadinlarin 6nemli bir kismi karin blgesinde agri,
sertlik hissi olmadifini (Vaka:%82.5; Kontrol:%91.3) ve rahim afzina yonelik
yara/bagka bir sorun yasamadiklarim (Vaka:%92.5; Kontrol:%85.0) ifade etmiglerdir
(p>0.05). Vaka grubundaki kadnlarm %22.5’inde meme ya da bagka organlarda
kanser dykiisii oldufu ve %66.7’sinde meme kanseri oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Kadinlarin meme ya da baska organlarda kanser oykiisti durumunun vaka ve
kontrol grubuna gore dafilimlarina ybnelik yapilan istatistiksel analizde gruplar
arasindaki fark onemli bulunmustur. Kadinlarin {ireme organlarina yonelik hastalik
durumu, karm bolgesinde sislik, agri, sertlik hissi ve rahim agzina yonelik sorun
durumlarmin vaka ve kontrol grubuna gore dagilimlarina yénelik yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasindaki fark ise Snemsiz bulunmustur.
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Tablo 4.6. Kadmlarm Menapoz {le Tlgili Bazn Ozelliklerinin Kontrol ve Vaka
Grubuna Gire Dagilims

n=120
Menapoz ile Tlgili Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatiksel Analiz
Ozellikler n=80 n=40
S % S Yo
Menapoz Durumu
Var 5 6.2 |39 97.5 X*=91.727"
Yok 75 938 |1 2.5 P=0.000
Menapoz Yask
35 yag ve alts - - 3 7.7
36-49 yag 4 80.0 |21 53.8 P=0,746°
50 yas ve tizeri 1 20.0 15 38.5
HRT Kullamm
Duramu
Var 3 60.0 |5 12.8
Yok 2 40.0 | 34 87.2 P=0.035"
HRT Kullanim
Siiresi
2 yil alt1 3 100.0 | 4 80.0
2 yil ve izeri . - 1 20.0 P=1.000"
Menapoz Sonrasi
Kanama Duramu
Var 2 40.0 | 14 35.9
Yok 3 60.0 | 25 64.1 P=1.000

{Continuity correction
*Fisher exact testi

Tablo 4.6’da kadinlarin menapoz ile ilgili baz1 Szelliklerinin kontrol ve vaka
grubuna gore dapihim yer almaktadir. Kadinlarin menapoza girme durumu
degerlendirildiginde vaka grubundaki kadinlarm %97.5%inin menapoz déneminde
oldugu, kontrol grubundaki kadimlarin %93.8’inin ise heniiz menapoza girmedikleri
belirlenmistir (p<0.05). Kadmlanin cogunlugu 36-49 yaslar: arasinda menapoza
girdigini (Vaka:%53.8’i; Kontrol:%80.0’1) ifade etmigtir (p>0.05). Menapoza giren
kontrol grubunda tig, vaka grubunda ise bes kadmin HRT kullandii ve
cogunlugunun 2 yildan az siireyle bu tedaviyi aldig belirlenmigtir. Vaka grubunda
14, kontrol grubunda ise iki kadin menapoz sonrast kanama sikayeti oldufunu
belirtmistir. Yapilan degerlendirmede, kadinlann menapoz durumu ve HRT
kullanma durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli (p<0.05)
bulunurken, menapoz yasi, HRT kullanim siiresi ve menapoz sonrasi kanama
sikayeti durumuna gore gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak tnemsiz (p>0.05)

bulunmustur.
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Tablo 4.7. Kadinlarmn Jinekolojik Kanser Acisindan Bazi Bireysel Risk
Faktérlerinin Kontrol ve Vaka Grubuna Gére Dagilirm

n=120
Bireysel Risk Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatistiksel
Faktirleri n=80 n=40 Analiz
S % S %
Sigara Icme
Durumu X*=2.860"
Tgiyor 22 275 |7 17.5 P=0.239
I¢ip birakts 7 8.7 |7 17.5
Hig igmedi 51 63.8 | 26 65.0
Alkol Kullanma
Durumu
Kullanan 15 188 | 6 15.0 X*=0.065"
Kullanmayan 65 812 | 34 85.0 P=0.799
Cay Tiiketme
Durumu
Var 74 925 |34 85.0 P=0211°
Yok 6 75 16 15.0
Kahve Tiiketme
Durumu
Var 77 963 |39 97.5 P=1.000°
Yok 3 3.7 i 2.5
Cahistizi Ortamda
Kimyasal Maddeye
Maruz Kalma
Durumu
Var 20 250 |2 5.0 X?=5.8517
Yok 60 75.0 | 38 95.0 P=06.016

U Pearson ki kare testi
2Continuity correction
3Fisher exact testi

Tablo 4.7°de kadmlarmn jinekolojik kanser agisindan bazi bireysel risk
fakisrlerinin kontrol ve vaka grubuna gore dagilimi yer almaktadir. Sigara icme
aligkanligs incelendiginde, kadmlarm g¢ogunlugu (Vaka:%63.0; Kontrol:%63.8) daha
nce hig sigara igmediklerini belirtmislerdir. Ayrica kadinlarm Onemli bir kismi 6
yildan daha uzun stiredir sigara igtifi (Vaka:%78.6; Kontrol:%679.3) ve vaka
grubundaki kadmlarm %71.4’1, kontrol grubundaki kadmnlarm %51.77si glinde 10 ve
altinda sigara ictigi saptanmustir. Vaka grubundaki kadinlarin %15.0’i ve kontrol
grubundaki kadinlarmn %18.8°1 alkol kullandiklarini; vaka grubunda iki, kontrol
grubunda 10 kadinn ayda bir kadeh alkol aldigint ve vaka grubundaki kadmlardan
tic, kontrol grubundan 14 kadmn 15 yil ve altinda alkol kullandiklarini
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belirtmiglerdir. Kadmnlarin 6nemli bir kismui cay igtiklerini (Vaka:%85.0;
Kontrol:%92.5); vaka grubundaki kadlarin %91.2°si, kontrol grubundaki kadinlarin
%59.4’11 glinde 3 bardak ve altinda ¢ay igtiklerini ifade etmiglerdir. Kadinlarimn
tamamina yaki kahve igtiklerini (Vaka:%97.5; Kontrol:%96.3) belirtmiglerdir.
Icilen giinliik kahve miktan incelendiginde, vaka grubundaki kadinlarin %71.87inin
ve kontrol grubundaki kadinlarm %72.8’inin giinde 1-3 fincan arasmnda kahve
ictikleri saptanmistir. Vaka grubundaki kadimnlarm %35.0°i, kontrol grubundaki
kadimlarm %25.0°1 kimyasal maddeye maruz kaldiklarmni; kontrol grubunda 11, vaka
grubunda ise bir kadinin fabrika ilaglarma ve sigara dumanina maruz kaldiklarin
ifade etmislerdir (p<0.05). .

Kadmlarin c¢ahistigs ortamda kimyasal maddeye maruz. kalma durumlarimm
vaka ve kontrol grubuna gére dagihmlarmna ydnelik yapilan istatistiksel analizde
gruplar arasindaki fark nemli bulunurken (p<0.05); sigara, alkol kullanimi ve gay,
kahve tiiketiminin vaka ve kontrol grubuna gore dafilimlarina yonelik yapilan

istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark Snemsiz (p>0.05) bulunmustur.



Tablo 4.8. Kadinlarin Ureme Orgami Kanserlerine Yénelik Obstetrik Risk
Faktorlerinin Kontrol ve Vaka Grubuna Gore Dagilimi

n=120
Obstetrik Risk Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatiksel Analiz
Faktirleri n=80 n=4{
S % S %

Gebelik Gegirme
Durumu
Var 57 713 139 97.5 X*=9.902
Yok 23 287 t1 2.5 P=0.002
Gebelik Sayisi
1 gebelik 9 158 |~ -
2 gebelik 14 246 |8 20.5 X2=7.970°
3 gebelik 12 210 |9 23.1 P=0.047
4 ve lizeri gebelik 22 386 |22 564
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var 57 713 | 38 95.0 X2=7737
Yok 23 287 2 5.0 P=0.005
Cocuk Sayist
1 ¢ocuk 16 281 3 79
2 gocuk 24 2.1 17 44.7 X*=6.582*
3 ¢ocuk ve tizeri 17 29.8 | 18 47.4 P=0,637
11k Gebelik Yast
20 yas alt1 20 35.1 1 16 41.0
20-24 yas 25 439 121 53.8 P=0.160°
25-29 yas 7 123 12 52
30 yag ve {istii 5 8.7 1 - -
18 Yas Alt1 Dogum
Var 5 8.8 | 4 10.3
Yok 52 91.2 | 35 89.7 P=1.000°
35 Yas Ustii Dogum
Var - - 1 2.6
Yok 57 100.0 | 38 97.4 P=0.406>
Infertilite Sorunu
Var 11 186 |3 7.7 X*=1.102"
Yok 48 814 | 36 92.3 P=0.294
Gebe Kalamamaya
iliskin Tedavi Alma
Durumu
Alan 10 50.9 |3 100.0 P=1.000
Almayan 1 9.1 |- -
Emzirme Durumu
Var 54 94,7 | 36 94.7 P=1.000°
Yok 3 53 2 53
Emzirme Siiresi
12 ay ve alt1 emziren | 40 74.1 | 31 86.1 X?=1.226"
13 ay ve lizeri 14 259 |5 13.9 P=0.268

emziren
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Tablo 4.8’ in Devam:

Obstetrik Risk Kontrol Grubu Vaka Grubu istatikse! Analiz
Faktorleri =80 n=40

S Yo 5 %
Abortus Yasama
Durumu X%=2.921"
Var 33 579 | 30 76.9 P=0.087
Yok 24 42119 23.1
Abortus Sayis:
1 23 69.7 | 16 53.3 X?=1.158
2 ve lizeri 10 303 14 46,7 P=0.282

Abortus Sonrasy
Sorun Yasama

Duruma
Var' 6 182 | 2 6.7 pP=0.261°
Yok 27 81.8 | 28 93.3

Continuity correction

2 Pearson ki kare testi

3Fisher exact test]

“Bu grubun igerisinde kanama (n:2), agrt ve gerginlik (n:3), enfeksiyon (n:2) ve ikinci bir kurtaj (n:1) olanlar yer
almaktadm.

Tablo 4.8°de kadinlarin iireme orgam kanserlerine yénelik obstetrik risk
faktorlerinin kontrol ve vaka grubuna gbre dagillimi yer almaktadrr. Kadmlarm
snemli bir bsliimii en az bir kez gebe kaldigini (Vaka:%97.5; Kontrol:%71.3) ifade
etmiglerdir (p<0.05). Vaka grubundaki kadinlarn %76.9’u kontrol grubundaki
kadinlarm ise %59.7°sinin fi¢c ve daha fazla gebelikleri oldugu dikkat ¢ekmektedir
(p<0.05). Kadmlarmn &nemli bir kismi gocuk sahibi oldufunu (Vaka:%95.0%;
Kontrol:%71.3) ifade etmiglerdir (p<0.05). Vaka grubundaki kadinlarin %47.4°4,
kontrol grubundaki kadinlarin %29.3%i 3 gocuk ve izerinde gocuk sahibi oldugunu
belirtmiglerdir (p<0.05). Vaka grubundaki kadmlarm %41.0°i kontrol grubundaki
kadinlarin %35.1°1 ilk dopumlanm 20 yasindan 6nce yaptiklarmi belirtmiglerdir
(p>0.05). Kadmlarm o6nemli bir kismu 18 yas alti doum yapmadiklarin
(Vaka:%89.7; Kontrol:% 91.2) ve son gebelik yasglarma bakildiginda tamamina
yakiu 35 yas ve tzerinde dogum yapmadiklarmi ifade etmiglerdir (p>0.05).
Kadmlann onemli bir kismmun infertilite sorunu yasamadiklan (Vaka:%92.3;
Kontrol:%82.8) belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubunda {i¢, kontrol grubunda fse 10

kadin infertilite tedavisi aldigini, cogunlugunun ilag tedavisi aldigini ve tedavinin 1
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vil ve iizeri oldugunu ifade etmiglerdir (p>0.05). Kadmlarin onemli bir kismu
bebeklerini  emzirdiklerini  (Vaka:%94.7;, Kontrol:%94.7) ve ¢ogunlugu
(Vaka:%86.1; Kontrol:%74.1) 12 ay ve alti bebeklerini emzirdiklerini belirtmislerdir
(p>0.05). Kadmlarin abortus yasama durumu degerlendirildiginde, vaka grubundaki
kadmnlarm %76.9’u, kontrol grubundaki kadinlarn ise %57.9’ kiirtaj/diisiigi
oldupunu ifade etmiglerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadimnlarm %33.3"inilin
kontrol grubundaki kadmlarin %69.7°sinin en az bir kez kiirtaj hikayesi oldugu
saptamustir (p>0.05). Kadinlarin 6nemli bir kismu kiirtajlaniny/ digtiklerini zel
kliniklerde sonlandirdiklarini (Vaka:%76.7; Kontrol:%93.9) ve diisiik sonrasi sorun
yasamadiklarm  (Vaka:%93.3; Kontrol:%81.8) belirtmiglerdir (p>0.05). Kiirtaj/
diisitk sonrasi kadinlann agr ve gerginlik, enfeksiyon, ikinci bir kiirtaj ve kanama
sorunlarini yasadiklarim ifade etmislerdir.

Yapilan degerlendirmede kadinlarin gebelik durumu, gebelik sayisi, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve cocuk sayist durumunun vaka ve kontrol grubu arasindaki
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Kadmlarin ilk gebelik yas1, 18 yasg alts
ve 35 yas iizeri dofum, infertilite sorunu, infertilite tedavisi ve silresi, emzirme
durumu, emzirme stiresi, abortus yagama durumu, abortus sayis1 ve abortus sonrast
sorun yasama durumlarin vaka ve kontrol gruplan arasindaki fark ise istatistiksel

olarak énemsiz bulunmustur.



58

Tablo 4.9. Kadmlarin Ureme Orgami Kanserlerine Yinelik Cinsel Yagam Tle
Ilgili Risk Faktérlerinin Kontrol ve Vaka Grubuna Gire Dagilmn

n=120

Cinsel Yasama Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatistiksel
Hiskin Risk n=80 n=40 Analiz
Faktérleri

s % S %
Ik Cinsel Hiski
Yas
18 yas ve alt1 25 35.7 | 17 43.6 X*=0.366
19 yas ve lizeri 45 643 | 22 56.4 P=0.545
Cinsel Partner
Durumu
Var 70 87.5 | 39 97.5 P=0.097"
Yok 10 125 11 : 2.5
Cinsel Partner
Sayist P=0.004
1 58 829 139 100.0
1’den fazla 12 17.1
Este Prostat/Penis
Kanseri Durumu
Var 1 14 | _ _ P=1.000°
Yok 69 98.6 | 39 100.0
Cinsel Iliski
Sonrasi Kanama
Hikayesi P=0.417"
Var 5 7.1 11 2.6
Yok 65 92,9 | 38 97.4
CYBH Opykiisii
Var 2 2.9 | _ B P=0.536"
Yok 68 97.1 139 100.0

!Continuity corvection
*Fisher exact testi

Tablo 4.9°da kadmlarin tireme orgam kanserlerine yonelik cinsel yasama iliskin
szelliklerinin kontrol ve vaka grubuna gére dagilmmi yer almaktadir. Kadinlarin
snemli bir kismt 19 yas ve iizerinde ilk cinsel iliskilerini yagadiklarini (Vaka:%56.4;
Kontrol:%64.3) ve cinsel partnerlerinin oldugunu (Vaka:%97.5; Kontrol: %%87.5°1)
ifade etmiglerdir (p>0.05). Kontrol grubundaki kadinlarim %17.2°si birden fazla
cinsel partneri oldugunu (p>0.05) ve kontrol grubundaki kadinlarm %17.2’sinin
gegmis yasantilarmda birden fazla cinsel partper oldugunu belirtmisglerdir (p<0.05).
Arastirmaya katilan kadinlar eglerinin tamaminin stinnetli oldugunu ifade etmislerdir.
Kontrol grubunda bir kadinin eginin prostat kanseri oldufu, vaka grubundaki

kadimlarin eslerinin ise tamaminin prostat/penis kanseri olmadifini belirtmiglerdir
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(p>0.05). Kontrol grubundaki kadinlarm %?7.1°1 cinsel iliski sonrasi kanamasi
oldugunu, vaka grubundaki kadinlarin tamamu cinsel iliski sonrasi kanamalarinn
olmadigim (p>0.05), kontrol grubunda iki kadinin CYBH oyktst oldugu, vaka
grubundaki kadinlarm ise tamaminmn CYBH &ykiisti olmadigini ifade etmiglerdir
(p>0.05). CYBH oykiisii olan kontrol grubundaki iki kadinin, hangi enfeksiyona
yakalandiklarim: bilmediklerini ifade ettikleri belirtilmistir.

Yapilan degerlendirmede cinsel partner sayisina gére vaka ve kontrol grubu
arasindaki fark istatistiksel olarak onemli, ilk cinsel iliski yasi, cinsel partner
durumu, este prostat/penis kanseri durumu, cinsel iligki sonrasi kanama hikayesi ve
CYBH oykiisii durumlarma goére vaka ve kontrol gruplarn arasindaki fark ise

istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 4.10. Kadinlarin Ailelerinde Kanser Oykiisii Bulunma Durumu ve
Kanser Tiplerinin Kontrol ve Vaka Grubuna Gore Dagilimi

=120

Ailede Kanser Kontrol Grubu Vaka Grubu Istatistiksel
Oykiisit ve Kanser n=80 n=40 Analiz
Tipi

S Yo s %
Ailede Kanser
Oykiisii
Var 47 58.8 | 22 55.0 X?=0,038"
Yok 33 412 1 18 45.0 P=0.845
Kanser Cesitleri’
Meme il 234 18 364
Endometrium 4 856 27.3
Serviks 3 6.4 |1 4.6
Kolon 6 12.8 | 4 i8.2
Akcifer 19 404 | 8 36.4
Mide 7 149 |3 13.6
Beyin 3 64 |2 9.1
Karaciger 3 64 |1 4.5 e
Lésemi 4 85 |- -
Prostat 3 6.4 |- -
Kulak 1 2.1 |1 4.5
Mesane I 2.1 11 4.5
Troid - - 2 9.1
Grrtlak 2 42 1~ -
Mlik 1 2.1 |- -
Cilt - - 1 4.5
Bobrek - - i 4.5

'Continuity correction
*Ru soraya birden fazla cevap verilmigtir. Yiizdeler n izerinden alinmigter.
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Tablo 4.10°da kadmlann ailelerindeki kanser dykisiiniin kontrol ve vaka
grubuna gore dagilimt yer almaktadir. Vaka grubundaki kadinlanin %55.0%1, kontrol
grubundaki kadinlarin %58.8°1 ailesinde kanser 6ykiisti oldugunu ifade etmiglerdir.
Kadinlarin ailede kanser Oykiisti durumunun vaka ve kontrol grubuna gore
dagilimlarima yonelik yapilan istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark onemsiz
bulunmugtur ~ (p>0.05). Kadinlarm  ailelerinde  gorilen  kanser  gesitleri
degerlendirildiginde meme kanseri (Vaka:%36.4; Kontrol:%23.4), akciger kansert
(Vaka: %36.4; Kontrol: %40.4) ve kolon kanseri oldufu (Vaka:%18.2;
Kontrol:%12.8) belirtilmistir. Vaka grubundaki kadmnlarn %27.3’ntin ailesinde
endometrium kanser Sykiisti oldugu dikkat cekmektedir.



Tablo 4.11. Kadinlarin Endometrium Kanserine Yonelik Risk Faktorlerinin
Kontrol ve Endometrium Kanser Vaka Grubuna Goére Dagihim

n=102
Tanumlayic Kontrol Grubu Endometrium Istatistiksel
Ozellikler n=80 Kanseri Grubu Analiz
n=22
S % S %
Yas
59 yas ve alt1 78 975 | 1§ 68.2
60 yag ve tizeri 2 2517 31.8 P=0.000"
Beden Kitte Indeksi
24.9 ve altx 48 60.0 | 8 36.4 X?=0.104°
25 ve iizeri 32 40.0 1 14 63.6 P=0.747
Erken Menars
11 yag ve alta 8 100 | 4 18.2 P=0.284'
12 yag ve iizeri 72 90.0 | 18 81.8
Adet Diizeni
Diizenli 49 613 | 12 54.5 X?=2.997
Diizensiz 31 38.7 10 45.5 P=0.083
Kanama
Bozukluklari P=0.232!
Var 61 763 i 20 90.9
Yok 19 23.7 2 9.1
Agnrli Adet Gorme
Var 39 488 | 15 68.2 X?=1.893
Yok 41 51.2 31.8 P=0.169
Akint: Ozelligi
Normal 38 475 | 16 72.7 X*=3.453
Anormal 42 52516 273 P=0.063
Pelvik Radyasyon
Alma Durumu
Var 14 175 | 7 31.8 P=0.149"
Yok 66 82.5 15 68.2
Kronik Hastalk
Durumu
Var 14 175 | 14 63.6 X%=16.198
Yok 66 825 | 8 . 364 P==0.000
Ureme Organlarina
Yonelik Hastalik
Durumu
Var 25 313 | 14 63.6 X*=6.354%
Yok 35 68.7 | 8 364 P=0,012
Karin Bélgesinde
Sislik, Agr1 ve
Sertlik Hissi
Var 7 8.7 5 22.7 P=0.127"
Yok 73 91.3 17 77.3
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Tablo 4.11%in

Pevam
Tanunlayici Kontrol Grubu Endometrium Istatistiksel
Ozellikler n=80 Kanseri Grubu Analiz
n=22
S %o S %
Memede ya da
Bagka Organda
Kanser Oykiisii
Var “ . 7 31.8 P=0.000"
Yok 80 100.0 15 68.2
Menapoz Durumu
Var 5 62| 22 100.0 X2=13.174%
Yok 75 93.8 - - P=0.000
Geg Menapoz
51 yas ve alta 5 100.0 17 77.3 P=0.547"
52 yag ve fizeri - - 5 22.7
HRT Kullanim
Duramu
Var 3 60.0 | 3 13.6 P=0.056"
Yok 2 400 | 19 86.4
Menapoz Sonrast
Kanama Darumsu
Var 2 40.0 | 14 63.6 P=0.370"
Yok 3 60.0 8 36.4
Sigara fgme '
Durumu
Igiyor 22 2751 5 22.7 X%=0.031°
fgmiyor 58 725 | 17 773 P=0.860
Calist1ifs Ortamda
Kimyasal Maddeye
Maruz Kalma
Durumu
Var 20 250 | 2 9.1 =0,147"
Yok 60 75.0 ) 20 50.9
Gebelik Durumu
Var 57 713 | 21 95.5 X2=4.3547
Yok 23 28.7 1 4.5 P=0.037
Infertilite Sorunu
Var 11 186 | 1 4.5 P=0.165"
Yok 48 8141 21 95.5
Ailede Kanser
Oykiisii
Var 47 58.8 | 12 54.5 X*=0.012°
Yok 33 41.2 10 45.5 P=0.912

'Pisher exact testi
*Continuity correction

Tablo 4.11°de kadinlarin endometrium kanserine yonelik risk faktorlerinin

kontrol ve endometrium kanser vaka grubuna gore dagilumi yer almaktadir.
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Arastirmaya katilan endometrium kanserli kadinlarin %31.8’inin, kontrol grubunda
sadece iki kadinm 60 yas ve tizerinde oldugu belirlenmistir (p<0.05). Arastirmaya
katilan kadinlann BKI degerlendirildiginde, vaka grubundaki kadinlarn %63.67s1,
kontrol grubundaki kadimlarin ise %40.0’1 hafif gigman ve birinci derece gisman
olduklar: (p>0.05); vaka grubunda 4, kontrol grubunda & kadinin erken menars
olduklan saptanmustir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarn %45.571, kontrol
grubundaki kadnlarin %38.7°si adet diizensizlii sikayetleri oldugunu ifade
etmislerdir (p>0.05). Kadinlarin dnemli bir kismi (Vaka:%90.9; Kontrol:%76.3)
kanama bozukluklari oldufunu (p>0.05) ve en fazla menoraji (Vaka:%86.4;
Kontrol:%43.8) ve metroraji (Vaka:%31.8; Kontrol:%31.3) seklinde kanama
sorunlari ya$adik1311n1 belirtmislerdir. Endometrium kanserli kadwnlarin %68.2’sinin,
kontrol grubundaki kadnlarn %48.8’inin adet doneminde agr problemi
yagadiklarmi (p>0.05); kontrol grubundaki kadmlarin %52.5'nin, vaka grubundaki
alti kadinin akinti zelliginin anormal oldugunu ifade etmislerdir (p>0.05). Vaka
grubunda yedi, kontrol grubunda 14 kadin pelvik radyasyon aldiin (p>0.03), vaka
grubundaki kadmlarin %31.8i, kontrol grubundaki kadmnlarn ise %17.5°1 kronik
hastaliklari oldugunu belirtmiglerdir (p<0.05). Vaka grubunda yedi kadinin diyabet,
13 kadinin hipertansiyonu oldugu, kontrol grubunda ise tg¢ kadimn hipertansiyonu
oldugu belirlenmisgtir.

Vaka grubundaki kadilarin %63.6°st, kontrol grubundaki kadinlarin %31.3°1
ireme organlarma yonelik hastalik gegirdiklerihi ifade etmislerdir (p<0.05).
Kadinlarin tireme organlarina yonelik en fazla myom (Vaka:%31.8; Kontrol:%6.3)
ve yumurtalik kisti (Vaka:%22.5; Kontrol:%25.0) gecirdiklerini belirtmiglerdir. Vaka
grubunda bes, kontrol grubunda yedi kadin karn bolgesinde apri ve sertlik hissi
oldugunu ifade etmislerdir (p>0.05). Endometrium kanserli yedi kadimn meme ya da
baska organlarda kanser dykiisii oldugu, kontrol grubundaki kadinlarda ise herhangi
bir kanser Sykiisii olmadigi belirlenmistir (p<0.05). Vaka grubundaki kadinlarin
tamamn, kontrol grubunda ise bes kadmn menapozda oldugu (p<0.05), endometrium
kanserli beg kadmun geg menapoza girdigi (52 yas ve iizeri) tespit edilmistir
(p>0.05). Vaka ve kontrol grubunda tiger kadmn HRT aldigim (p>0.05), vaka ve
kontrol grubunda HRT alan tiim kadinlarin 2 y1l ve daha az siire ile HRT aldiklar

pelirlenmigtir. Vaka grubunda 14, kontrol grubunda ise iki kadin menapoz sonrasi
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kanama gikayeti oldugunu ifade etmislerdir (p>0.05). Sigara icme aligkanhigt
incelendiginde, endometrium kanserli kadnlarin %22.7’sinin, kontrol grubundaki
kadimlarin %27.5%inin sigara ictigi (p>0.05), kontrol grubunda 20, vaka grubunda iki
kadimn caligtigs ortamda kimyasal maddeye maruz kaldifim (p>0.05) ve en cok
maruz kalinan kimyasallar sigara dumani, fabrika ve tarmm ilaglan oldugu
belirlenmistir. Kadmlarin 6nemli bir bélimiiniin gebeligi oldugu (Vaka:%95.5;
Kontrol:%71.3) saptanmustir (p<0.05). Endometrium kanserli kadinlarda bir, kontrol
grubunda ise 11 kadm infertilite sorunu yasadiklarim ifade etmiglerdir (p>0.05).
Tabloda gésterilmeyen ancak aragtirmada elde edilen bulgulara gore vaka grubunda
bir, kontrol grubunda ise 10 kadm infertilite tedavisi aldifs, bu tedaviyi vaka
grubunda bir, kontrol grubunda beg kadmm 1 yil ve flizeri siireyle aldiklan
belirlenmistir. Vaka grubundaki kadinlarm %354.5°1, kontrol grubundaki kadmlarin
%58.8°1 ailesinde kanser 6ykiisii oldugunu ifade etmiglerdir (p>0.05).

Kadmlarin yag, kronik hastalik durumu, tireme organlarina yonelik hastalik
durumu, meme ya da baska organda kanser Oykiisti olan, menapoz ve gebelik
durumlarimn vaka ve kontrol grubuna gore dagilimlanina yonelik yapilan istatistiksel
analizde gruplar arasindaki fark énemli (p<0.05) bulunmustur. Kadinlarn BKI
degerleri, erken menars, adet diizeni, kanama bozukluklari, agrih adet gérme, akints
pzelligi, pelvik radyasyon alma, karin bolgesinde sislik, agri ve sertlik hissinin
olmasi, ge¢ menapoz, HRT kullammi, menapoz sonrasi kanama, sigara igme,
calistign ortamda kimyasal maddeye maruz kalma, infertilite ve ailede kanser 6yktisii
durumlarinin ise vaka ve kontrol grubuna gore dagilimlarina yonelik yapilan

istatistiksel analizde gruplar arasindaki fark dnemsiz (p>0.05) bulunmugtur.
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Tablo 4.12. Kadinlarm Over Kanserine Yonelik Risk Faktorlerinin Kontrol ve
Over Kanser Vaka Grubuna Gore Dagilim

n=94
Tanmmlayicl Kontrol Grubu Over Kanseri Istatistiksel
Ozellikler n=8@ Grubu Analiz
n=14
S Yo S Yo
Yas
39 yag ve alf1 65 813 | - -
40 yas ve tizeri 15 18.8 14 100.0 P=0.060"
Beden Kitle Indeksi
24.9 ve alti 48 60.0 | 7 50.0 X*=0.165
25 ve fizeri 32 4001 7 50.0 P=0.684
Adet Ditzeni
Diizenli 49 613 |8 57.1 X2=0,0007
Diizensiz 31 387 | 6 42,9 P=1.000
Kanama
Bozukluklar P=1.000"
Var 61 763 i1 78.6
Yok 19 237 |3 214
OKS Kuilammi
Var 22 275 | 4 28.6 P=1.000"
Yok 58 72.5 10 71.4
OXS Kullamim
Siiresi
5 yildan az 17 773 | 4 100.0 P=0.555"
5 yildan fazla 5 227 | - -
Kronik Hastahlk
Duremu
Var 14 175 | 8 57.1 P=0.003"
Yok 66 825 | 6 429
Ureme Organlarma
Yonelik Hastalik
Durumu
Var 25 3131 4 28.6
Yok 55 68.7 | 10 714 P=1.000
Erken Menapoz
40 yas alt1 1 200 | 2 14.3 P=1.000"
40 yag ve iizeri 4 80.0 |12 85.7
HRT Kullanim
Durumu
Var 3 60.0 | 1 7.1 P=0.037"
Yok 2 40.0 ¢ 13 92,9
Sigara I¢me
Durumu
Tciyor 22 275 | 1 7.1 P=0.176'
fcmiyor 58 72.5 113 92.9
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Tablo 4.12°nin

Devami
Tammlay:c1 Kontrol Grubu Over Kanseri Istatistiksel
Ozellikler n=80 Grubu Analiz
n=14
S Y% S %
Alkol Kullanma
Durumu
Kullanan 15 188 | 2 14.3 P=1.000"
Kullanmayan 65 81.2 | 12 85.7
Kahve Tiiketme
Durumu
Var 77 96.3 | 13 92.9 P=0.481"
Yok 3 37 11 7.1
Cahstigy Ortamda
Kimyasal Maddeye
Maruz Kalma
Durumu
Var 20 250 | - - P=0.036"
Yok 60 750 1 14 100.0
Infertilite Sorunu
Var 11 186 |2 14.3 P=1.000"
Yok 48 81.4 12 85.7
Infertiliteye Tliskin
Tedavi Alma
Durumu
Alan 10 90.9 | 2 100.0 P=1.000"
Almayan 1 9.1 - -
Emzirme Durumu
Var 54 947 | 13 100.0 P=1.000"
Yok 3 5.3 - -
Emzirme Siiresi
12 ay ve alti emziren | 40 74.1 | 12 92.3 P=0.268"
13 ay ve tizeri 14 259 | 1 7.7
emziren
Ailede Kanser
Oykiisii
Var 47 58.8 | 7 50.0 X*=0.101°
Yok 33 412 17 50.0 P=0.751

'Fisher exact testi
“Continuity correction

Tablo 4.12’de kadmlarin over kanserine yonelik risk faktérlerinin kontrol ve

over kanser vaka grubuna gore dagilimi yer almaktadir. Vaka grubundaki kadinlarin

tamarm, kontrol grubundaki kadinlarin %18.8’1 40 yas ve tizerindedir (p<0.05). Over

kanserli kadinlarin %50.0%sinin, kontrol grubundaki kadinlarin ise %40.0’1un hafif

sigman ve birinci derece sisman olduklar: belirlenmigtir (p>0.05). Vaka grubundaki

kadinlarin %42.9°u, kontrol grubundaki kadnlarin ise %38.7°si adet diizensizlikleri
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oldugunu ifade etmislerdir (p>0.05). Kadmlarmn onemli bir kismi kanama
bozukluklart (Vaka:%78.6; Kontrol:%76.3) oldugunu ve en fazla menoraji ve
metroraji seklinde kanama sorunlari yagadiklarini belirtmiglerdir. Vaka grubundaki
kadinlarin %28.6’s1, kontrol grubundaki kadinlarm %27.5°i OKS kullandiklarim
(p>0.05); OKS kullanan vaka grubundaki kadinlarm tamam, kontrol grubunun ise
%77.3% 5 yildan daha az stire ile OKS kullandiklanim ifade etmislerdir (p>0.05).
Kadinlarm kullandiklarn OKS’nin icerigi hakkinda bilgi veremedikleri igin bu
konuya iligkin veri toplanamamugtir.

Vaka grubunda sekiz, kontrol grubunda ise 14 kadinin kronik hastalhig1 oldugu
(p<0.05), vaka grubunda en ¢ok bes kadinda hipertansiyon, l¢ kadinda diyabet,
kontrol grubunda ise en ok ti¢ kadinda hipertansiyon oldugu belirlenmistir. Vaka
grubundaki kadimlarm %28.6’s1, kontrol grubundaki kadinlarn %31.3°1 lireme
organlari ile ilgili hastalik gegirdiklerini ifade etmiglerdir (p>0.05). Kadinlarda en
cok myom ve yumurtalik kisti goriilmiistiir. Menapoza giren vaka grubunda bir,
kontrol grubunda ti¢ kadinin HRT aldign (p<0.05), vaka ve kentrol grubundaki
kadmlarn tamami 2 yil ve daha az siireyle HRT tedavisi aldigi belirlenmistir. Vaka
grubunda bir, kontrol grubunda ise 22 kadin sigara ictiklerini (p>0.05}), kadinlarin az
bir kism alkol aldigimi (Vaka:%14.3; Kontrol:%18.8), énemli bir kismi ise kahve
tikkettiklerini (Vaka:%92.9; Kontrol:%96.3) ifade etmiglerdir (p>0.05). Kontrol
grubundaki kadmlarn %25.0'nin  ¢ahstipt ortamda kimyasal maddeye maruz
kaldiklarini, vaka grubundaki kadmlarm tamamimn ise kimyasal maddeye maruz
kalmadiklarin: ifade ettikleri belirlenmistir (p<0.05). Vaka grubunda iki, kontrol
grubunda 11 kadmmn infertilite sorunu yasadiklarim ifade etmiglerdir (p>0.05). Vaka
grubunun tamami, kontrol grubundaki 10 kadimin gebe kalamamaya iligkin tedavi
aldiklarm  belirtmislerdir  (p>0.05). Vaka grubundaki kadmlarm tamanmu
(Vaka:%100.0), kontrol grubundaki kadinlarin ise tamamina yakum (Kontrol:%94.7)
bebeklerini emzirdiklerini (p>0.05) ve énemli bir kismz bebeklerini 12 ay ve altinda
emzirdiklerini (Vaka:%92.3; Kontrol:%74.1) ifade etmiglerdir (p>0.05). Kadinlarm
yaridan fazlas ailelerinde kanser Sykiisii oldufunu (Vaka:%92.3; Kontrol:%74.1)
belirtmisglerdir (p>0.05). Kontrol grubundaki kadmlar ailesinde en fazla meme,
akciger, mide ve kolon kanserleri, vaka grubunda ise meme, akciger ve kolon

kanserleri goriildiigiinii ifade etmislerdir.
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Yapilan analizde yas, kronik hastalik durumu, HRT kullanumi, caligti
ortamda kimyasal maddeye maruz kalma durumunun vaka ve kontrol gruplan
arasmdaki fark istatistiksel olarak dnemli bulunmugtur. Kadmlarin BKI degerler,
adet diizeni, kanama bozukluklari, OKS kullamim ve siiresi, {ireme organlarina
yonelik hastalik durumu, erken menapoz, sigara igme, alkol kullanma, kahve
titketme, infertilite ve infertilite tedavisi alma, emzirme ve emzirme siiresi ve ailede
kanser Sykiisti durumlarinin ise vaka ve kontrol grubuna gore yapilan istatistiksel

analizde gruplar arasindaki fark énemsiz bulunmugtur.



Tablo 4.13. Kadmlarm Serviks Kanserine Yonelik Risk Faktorlerinin Kantrol
ve Serviks Kanser Vaka Grubuna Gore Dagilum:

=84
Tanmmlayiex Kontrol Grubu Serviks Kanseri Istatistiksel
Ozellikler n=80 Gruba Analiz
n=4

S Yo S %
Yas
44 yas ve altt 70 875 | - - p=0.131"
45 yag ve iizeri 10 125 14 100.0
Gelir Durumu
Yiiksek 45 55.6 | 4 100.0 P=0.137"
Diistik 35 438 | - -
I¢ Camasirim
Degistivme Sikl:g:
Giinde 1 kez 58 72.5 | 4 100.0 P=0.569"
Giinde 2 ve iizeri kez | 22 27.5 - -
Kullanilan I¢
Camagirin Ozelligi
Pamuklu 57 712 |3 75.0 P=1.000'
Diger 23 288 11 25.0
Erken Menars
11 yas ve altn 8 100§ - - P=1.000"
12 yas ve lizeri 72 90.0 | 4 100.0
Pap Smear Testi
Yaptirds 35 438 | 4 100.0 P=0.043"
Yapturmadi 45 56.2 - -
Pap Smear Sonucu
Normal 26 743 11 25.0 P=0.078'
Anormal 9 257 13 75.0
HPYV Asis1 Bilme
Durumu
Bilen 38 475 |1 25.0 P=0.620'
Bilmeyen 42 525 |3 75.0
HPV Asisi
Yaptirma Durumu
Yaptiran - - - - -
Yaptirmayan 80 106.0 14 100.0
Rahim Agzina
Yinelik Sorun
Yasama P=0.128"
Var 12 1501 2 50.0
Yok 68 850 | 2 50.0
OKS Kullammi
Var 22 275 |1 25.0 P=1.000"
Yok 58 725 |3 75.0
OKS Kullanim
Siiresi
5 yildan az 17 773 | 1 100.0 P=1.000’
5 yildan fazla 5 22.7 - -
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Tablo 4.13%iin

Devami
Tanimlayic: Kontrol Grubu Serviks Kansert Istatistiksel
Ozellikler r=80 Grubu Analiz
n=4
S % S %
Sigara Icme
Durumu
Tgiyor 22 2751 1 25.0 P=1,000'
Igmiyor 58 7253 75.0
Gebelik Duremu
Var 57 713 | 4 100.0 P=0.571"
Yok 23 287 | - -
Gebelik Sayisi
2 gebelik ve alt1 23 404 | 2 50.0 P=1.000"
3 gebelik ve lizeri 34 59.6 | 2 50.0
11k Gebelik Yas:
20 yas ve alt1 31 544 | 2 50.0 P=1.000"
21 vas ve iistll 26 456 | 2 50.0
Cocuk Sahibi Olma
Durumu
Var 57 713 1 4 100.0 P=0.571'
Yok 23 28.7 - -
Cocuk Says1
2 cocuk ve alts 40 702 | 2 50.0 P=0.582"
3 cocuk ve {izeri 17 208 | 2 50.0
18 Yas Alt1 Dogum
Var 5 88 | 1 25.0 P=0.346'
Yok 52 91.2 | 3 75.0
35 Yas Ustii Dogum
Var - - - - - -
Yok 57 100.0 | 4 100.0
fik Cinsel Iliski
Yas1
18 yas ve alts 25 357 | 2 50.0 P=0.620"
19 yag ve Uizeri 45 643 | 2 50.0
Cinsel Partner
Saysi
1 58 8291 4 100.0 P=1.000'
1’den fazla 12 17.1 - -
Cinsel Iligki
Sonrasi Kapama
Hikayesi P=1.000"
Var 5 7.1 - -
Yok 65 929 | 4 100.0
Abortus Yasama
Durumu P=0.638'
Var 33 579 |3 75.0
Yok 24 42111 25.0
CYBH Oykiisii
Var 2 29| - - P=1.000"
Yok 68 97.11 4 100.0
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risher exact testi

Tablo 4.13°de kadinlarin serviks kanserine yonelik risk faktorlerinin kontrol
ve serviks kanser vaka grubuna g6re dagilimi yer almaktadir. Vaka grubundaki
kadinlarmn tamami, kontrol grubundaki kadinlarm %12.5°1 45 yas ve lzerindedir
(p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarm tamami, kontrol grubundaki kadinlarin ise
%55.6’st gelir durumlarm: “‘yiiksek’ olarak ifade etmiglerdir (p>0.05). Vaka
grubundaki kadinlarin tiimt, kontrol grubundaki kadmlarm %72.5°1 giinde bir kez i¢
camasirlanni degistirdiklerini (p>0.05) ve 6nemli bir kismi pamuklu i¢ gamagirlar
kullandiklarini (Vaka:%75.0; Kontrol:%71.2) belirtmiglerdir (p>0.05). Aragtirmaya
katilan kontrol grubundaki sekiz kisi erken menarga (11 yag ve alt1) girdiklerini ifade
etmiglerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarm tamami (%100.0), kontrol
grubundaki kadinlarmn ise %43.8’inin pap smear testini yaptirdiklarini (p<0.05), vaka
grubunda iig, kontrol grubunda ise dokuz kadin pap smear sonuglarmin ““anormal”’
ciktigim ifade ettikleri belirlenmigtir (p>0.05). ‘Anormal’ ifadesi pap smear sonucu
enfeksiyon ve HPV (+) olanlar igin kullamlmigtir. Vaka grubunda iki, kentrol
grubunda ise 12 kadinin rahim agzina yonelik sorun yasadiklari ve bu kadinlarin
tamaminin rahim agzinda erezyon sorunu yasadiklar: belirlenmistir (p>0.05). Kontrol
grubundaki kadinlarm %27.5’1, vaka grubunda ise bir kadin OKS kultandiklarini
(p>0.05), kontrol grubundaki kadinlarin %22.7°si 5 yil ve {izerinde, vaka grubundaki
bir kadmin ise 5 yildan az siire ile OKS kullandiklarini ifade etmislerdir (p>0.05).
Vaka grubunda bir, kontrol grubunda ise 22 kadmm sigara igtikleri belirlenmigtir
(p>0.05).

Vaka grubunun tamami, kontrol grubunun %71.3% en az birkez gebelik
gecirdiklerini ifade etmislerdir. Kadinlarm 6nemli bir kismunn 3 ve tizeri gebelikleri
oldugu (Vaka:%50.0; Kontrol:%59.6) (p>0.05) ve 20 yag ve altinda gebe kaldiklan
(Vaka:%50.0; Kontrol:%54.4) belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin
%29.8%1, vaka grubunda ise iki kadinin 3 ve tizeri ¢ocugu oldugu tespit edilmistir
(p>0.05). Vaka grubunda bir, kontrol grubunda bes kadmnin 18 yas altinda dogum
yaptiklar (p>0.05), 35 yas ve iizerinde dogum yapan kadinin olmadig belirlenmistir.
Vaka grubundaki kadmnlarm %50.0°si, kontrol grubundaki kadlarin %635.7°si 18 yas
ve altinda ilk cinsel iligkilerini yasadiklann ifade etmiglerdir (p>0.05). Kontrol

grubundaki 12 kadinin cinsel partner sayisinin birden fazla oldugu ve bes kadmm
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cinsel iligki sonrast kanama sorunu yagadigt (p>0.03), vaka grubunun tamaminin ise
cinsel partner sayisimin bir oldugu ve cinsel iligki sonrasi kanama sorunu
yagamadiklari belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarin %57.9"u, vaka grubunda
ise tic kadmm abortus sorunu yasadiklar, kontrol grubunda 10, vaka grubunda ise bir
kadin birden fazla abortuslart oldupgunu ifade etmislerdir. Abortus sonrast dzellikle
agn sorunu yasadiklarim belirtmiglerdir. Serviks kanseri vaka grubunda cinsel yolla
bulagan hastalik dykiisti olmadigi, kontrol grubunda ise 2 kadmnm cinsel yolla
bulagan hastalik Sykiisti oldugunu belirtmistir (p>0.05).

Yapilan analizde yas, gelir durumu, i¢ camagsirmi degistirme sikligs, kullamlan
ic camasirm 6zelligi, erken menars, pap smear sonucy, HPV agisi bilme ve HPV agist
yaptirma durumu, rakim agzina ydnelik sorun yagama, OKS kullammi ve kullanim
stiresi, sigara igme, gebelik durumu, itk gebelik yast ve gebelik sayisi, gocuk sahibi
olma durumu, ¢ocuk sayisi, 18 yas alti ve 35 yas tizeri dogum, ilk cinsel iligki yast,
cinsel partner sayisi, cinsel iliski sonras1 kanama hikayesi, abortus yasama ve CYBH
Sykiisit durumlarmin vaka ve kontrol gruplan arasindaki fark istatistiksel olarak

dnemsiz bulunmugtur.
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5. TARTISMA

Kadina 6zgil jinekolojik kanserler mortalite ve morbiditeye sebep olan toplum
saghgin etkileyen bir saglik sorunudur. Hemgirenin de rol alacag birinci basamak
saglik hizmetlerinde, jinekolojik kanserlerden (endometrium, over ve serviks
kanserleri) korunma ve erken tamda, risk fakidtlerinin ve riskli gruplarm
belitlenmesi gerekmektedir. Tarama galigmalar ve kigilere saglikli yasam aligkanlifs
kazandirmada toplum eitim programlarimn planlanmast, jinekolojik kanserlere
yonelik mortalite ve morbidite hizlarmm azaltilmasinda oncelikli yaklasimlar
arastnda  yer almaktadir. Endometrium, over ve serviks kanserlerinde risk
faktorlerinin belirlenmesi ve buna yonelik tarama ve erken tam ydntemlerinin
uygulanmasi son derece 6nemlidir.

Bu ¢aligmada endometrium, over ve serviks kanseri tanisi almig toplam 40
kadinda ve herhangi bir kanser tamis: almamis 80 kadinda endometrium, over ve
serviks kanserlerine yonelik risk taramast yapimustir. Literatiirde, endometrium
kanseri acisindan pek ¢ok risk faktorleri belirtilmektedir. Bu risk faktorleri yas,
obesite, diyabet, hipertansiyon, nulliparite, erken menars, ge¢ menapoz, polikistik
over sendromu, sigara, hormon salgilayan tiimorler, kargiliksiz estrojen replasman
tedavisi, diyet ve beslenme tarzi, heredite, meme ya da over kanser oykiisd,
tamoksifen ve pelvik radyoterapidir (Amant et al., 2005; Inang, 2000; Linkov et al.,
2008; Purdie, 2003; Rieck and Fiander, 2006; Sheffler, 2010; Taskin ve digerleri,
2008; Ulukus, 20053; http://www.cancer.org/downloads/PED/Cancer%ZOPrevention
9420and%20Early%20Detection%20Worksheet%200r%20Women.pdf).
Calismamizda endometrium kanserleri igin en fazla goriillen risk faktorl ailede
kanser Oykiisinin olmasidir. Vaka grubundaki kadinlarmn %54.5’i kontrol
grubundaki kadimnlarin ise %38.8°i ailelerinde kanser oykiisti oldugunu belirtmistir
(p>0.05) (Tablo 4.11). Endometrium kanserinde genetigin roli agik olarak
tanimlanamamustir. Literatiirde, ailenin birkag tiyesinde meme ya da kolon kanseri
olmasmin, endometrium kanserine yakalanma riskini artirdif vurgulanmaktadir
(Ulukus, 2005). Basegmez’in ¢alismasinda endometrium kanser grubunda ailede
kanser varlii %34,6; kontrol grubunda %9,7 olarak tespit edilmistir (Basegmez,

2005). Endometrium kanserinin kesin ailevi gecisi tammlanmamasina kargin
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calismamizda kontrol grubunda da ailesel risk faktdriintin kadinlarin yarisindan
fazlasinda bulunmasindan dolay1, dikkatli bir 8ykt alinarak diger risk faktorleri ile
birlikte kadinin degerlendirilmesinin dnemli oldugu diistintilmektedir.

Endometrium kanserinde diger bir risk faktéri yastir. Endometrium kanseri
genellikle 40 yagin iizerindeki kadmlarda goriilmektedir. 45 yagindan sonra insidans:
artmakta, 60 yasa dogru maksimum diizeye ulasmakta ve sonra hafifce diismektedir.
Endometrium kanserlerinin ortalama goriilme yas: 61°dir (Ozsoy, 2007; Pelerin and
Finan, 2005; Purdie, 2003). Caligmanuzda endometrium, over ve serviks kanserli
vaka grubundaki kadinlarin %951, kontrol grubundaki kadinlarin %17.5°1 41 yas ve
tizeri oldugu tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo 4.1). Calismammzda endometrium
kanserli vaka grubunda yedi, kontrol grubunda iki kadinin 60 yas ve iizerinde oldugu
belirlenmistir (p<0.03), (Tablo 4.11). Ozpak’n caligmasinda endometrium kanser
grubunda yas ortalamast 64.95+8.59 olarak saptanmigtir (Ozpak, 2005). Fistonic ve
arkadaslarinin, postmenopozal kanamasi olan hastalar ile yaptiklars calismada
endometriyal kanser grubunda yas ortalamasmin 62 oldugu, endometriyal'atroﬁ
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiksek oldugu saptanmigtir
(Fistonic et al., 1997). Caligmamzda vaka grubu icin yagmn Snemli bir risk teskil
ettigi, ozellikle vaka grubundaki kadinlarm 41 yag ve {izerinde olmas1 kadmlarm
jinekolojik kanserler agisindan risk grubu olabilecegini diistindiirmektedir. Kontrol
grubunda yas dagilmumn daha geng yas grubunda olmasina baglt olarak risk faktorii
acisindan dnemli bir defigken olmadig: diigtintlmektedir. Ancak kontrol grubundaki
kadinlarin sadece endometrium degil over ve serviks kanserlerini énlemeye y&nelik
epitimlerin  verilmesi ve farkindaliklaniun  artirlmasimn dnemli  oldugu
distiniilmelktedir..

Obezite, endometrium kanserinde oOnemli bir risk faktord olarak
belirtilmektedir. Post menopozal obez kadinlann daha yikksek oranda endojen
ostrojene sahip olduklart bilinmektedir. Ayrica obezitede seks hormon baglayici
globulin (SHBG) azalmaktadir, bu da 8strojenin miktarim arttirmaktadir (Amant et
al., 2005). Caligmamizda endometriumi over ve serviks kanser tams almig vaka
grubunun %60.0°1, kontrol grubunun ise %40.0°1 BKI degerleri 25 ve tizeri oldugu
belirlenmistir (p<0.05), (Tablo 4.1). Caligmamizda BKI degerlendirildiginde;

endometrium kanserli vaka grubundaki kadmlarm %63.6°s1, kontrol grubundaki
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kadinlarin ise %40.0°1 25 ve iizeri (hafif sigman ve birinci derece sigman) olarak
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.11). Calismamizda endometrium kanserli vaka
grubunda sekiz, kontrol grubunda ise 12 kadmin BKI degeri 30 ve iizerinde yani
obez grubunda oldugu belirlenmistir. Ozpak’in ¢aligmasimnda, kontrol grubunun BKI
ortalamast  29.92+5.1 iken, endometriyal kanser grubunun BKI ortalamast
31.87+5.19  bulunmugtur (p>0,05) (Ozpak, 2005). Bagefmez’in caligmasinda,
endometrium kanser grubunun BKI ortalamas: kontrol grubundan anlamlt derecede
yitksek bulmustur. (Basegmez, 2005). Mahboubi ve arkadaglarimn yaptifs bir
calismada; 10-13 kg fazla kilosu olan kadinlarda endometrium kanser riskinin 3 kat,
13 kg’nun fizerinde fazla kilosu olanlarda riskin 9-10 kat arttif belirlenmistir
(Mahboubi, Eyler and Wynder, 1982). Calismamizda vaka grubunda 8, kontrol
grubunda 12 kadnin sisman ya da obez oldugu, bu agidan vaka ve kontrol
grubundaki kadnlarin fazla kilolarim vermeleri ve kilo almalarm  Onleyecek
dnlemlerin alinmas: gerektifiini gostermektedir.

Endometrium kanseri agisindan diger bir risk faktdrii kronik hastaliklardir.
Bunlar icerisinde ozellikle diyabet ve hipertansiyon yer almaktadir. Diyabet ile
endometrial kanser iligkisi; artnms Ostrojen seviyelerine, hiperinsiilinemiye veya
insiilin benzeri bitylime faktoriine (IGF-I) bagh oldugu belirtilmektedir (Bagegmez,
2005). Yapilan galigmalarda diyabetin endometrial kanser agisindan istatistiksel
acidan onemli bir risk faktorii olugturmadigi saptanmugtir (Ozpak, 2005; Sahin,
2009). Obezite siklikla diyabet ile birlikte bulunmakta ve yasin ilerlemesi ile
hipertansiyon riski artmaktadir. Bu nedenle bu risk faktérlerinin her birisinin birbirini
provake ettigi diisiintilmekte ve halen bu konuya iliskin tartigmals goriisler yer
almaktadir (Basegmez, 2005; Ozpak, 2005; Sahin, 2009). Caligmamizda
endometrium, over ve serviks kanser tanist almug vaka grubundaki kadiniarin
%60.01, kontrol grubundaki kadinlarin %17.5°1 kronik hastaliklar olduklarini ifade
etmislerdir (p<0.05), (Tablo 4.4). Caligmanmzda endometrium kanserli vaka
grubundaki kadinlarm %63.6’sinin, kontrol grubundaki kadinlarin %17.5%inin kronik
hastaligt oldugu; vaka grubunda 13, kontrol grubunda G¢ kadinin hipertansiyon
hastas1 oldugu, vaka grubunda yedi kadmn ise diabeti oldufu belirlenmistir
(p<0.05), (Tablo 4.11). Shoff ve arkadaglarimn yaptig: galismada, endometrium
kanser riskinin sadece obez diyabetik kadmlarda artg belirtilmistir (Shoof et al.,
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1998). Albayrak’m ¢alismasinda endometrium kanserli vaka grubunda kadinlarin
%46,4’tintin hipertansiyon tamsi ile tedavi aldifim belirlenmistir (Albayrak, 2006).
Ozpak’n yaptigi galismada diyabet goriilme orani kontrol grubunda %18.0 iken,
endometrium kanser grubunda %20.0 olarak saptanmigtir (Ozpak, 2005).
Albayrak’mn ¢aligmasinda hipertansiyon goriilme orant kontrol grubunda %55.0 iken,
endometrium kanser grubunda bu oran %65.0 olarak belirlenmistir (Albayrak, 2006).
Goriildiigii gibi, hem literatiirde yer alan aragtima sonuglari hera de bu ¢ahyma
sonuclar: dzellikle de vaka grubundaki kadinlarda diabet, hipertansiyon ve obezitenin
birlikte bulunmasinin endometrial kanser agismdan risk faktorii oldufunu ve buna
bagli olarak kontrol grubundaki riskli kadmnlarin bu yonde izlenmeleri gerektigini
gistermektedir.

Sigara i¢imi, kanserlerde risk faktorii olarak gosterilirken, endometrium
kanserinde riski azalttigi vurgulanmaktadir. Sigara kandaki Ostrojen diizeyini
dugtirmekte ve nikotinin karacigerde Ostrojen metabolizmasin hizlandirarak
endometrium kanser riskini azaltifn belirtilmektedir (Bityiikkinaci, 2008).
Calismamizda endometrium, over ve serviks kanserli vaka grubundaki kadinlarm
%17.5’i, kontrol grubundaki kadnlarin ise %27.5’inin hala sigara igtikleri
belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.7). Caligmamizda endometrium kanserli vaka
grubunda bes, kontrol grubunda ise 22 kiginin sigara igtigi belirlenmistir (p>0.05),
(Tablo 4.11). Ozpak’in ¢alismasinda, postmenapozal kanamasi olan kadmlarda sigara
kullamminm fazla oldugunu ve sigaramin endometrium kanser riskini azaltan bir
faktor oldugu sonucuna vartmistie (Ozpak, 2005). Caligmamizda kontrol grubunda
dort kadindan birisinin sigara ictigi, vaptlan ¢aligmalarda endometrium kanser riskini
azaltan bir faktor olarak gosterilse de diger kanserlerde ve sigaramn kadm saghfina
getirdigi olumsuz etkiler gbz oniine alindiginda sigara igmenin her ne nedenle olursa
olsun desteklenmemesi gerektigi diistiniilmektedir.

Endometrium kanserlerinde “gec menapoz” diger bir risk faktortidir. 52
yasindan sonra menopoza giren kadinlarin daha fazla Ostrojen uyarisina maruz
kalmast nedeniyle endometrium kanser riski artmaktadir (Ulukug, 2005).
Calismamizda endometrium, over ve serviks kanserli vaka grubundaki kadmnlarm
%97.5’inin, kontrol grubunda ise bes kadimin menapoza girdiklerini ifade etmiglerdir

(p<0.05), (Tablo 4.6). Calismamizda endometrium kanserli vaka grubunda bes
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kadmin 52 yas ve tizerinde menapoza girdigi, kontrol grubunda ise yag aralifimn
kiictik olmasmin etkisiylede ge¢ menapoza giren kadin olmadig belirlenmigtir
(p>0.05), (Tablo 4.11). Ozpak’in belirttigine gore, Elwood ve Cole galismalarinda 52
yagindan sonra dogal menopoza giren kadinlarda endometrium kanseri riskinin, 49
yagindan énce menopoza giren kadmlara gore 2,4 kat fazla oldugunu bildirmislerdir
(Ozpak, 2005). Bruchim ve arkadaglari postmenopozal kanamali kadinlar ile
yaptiklar: ¢aligmada menapoz siiresinin 15 yil ve Gizerinde olan kadinlar arasinda
endometrium kanser insidansimun %21.4 oldufu belirlenmigtir (p<0.05) (Bruchim et
al., 2004). Caligmamizda kontrol grubunda ge¢ menapoza giren kadmn sayisuun
olmamast, vaka grubunda gok az olmas: nedeniyle ge¢ menapoz ¢aligmamizda bir
risk faktorit olarak degerlendirilmemistir

Endometrium kanseri agisindan diger bir risk fakt6rii “‘menapoz sonrasi
kanamalar”’dir. Ozellikle postmenopozal dénemde olugan uterin kanamalarin
%30’unun nedeni karsinoma oldugu belirtilmektedir (Amant et al., 2005; Purdie,
2003; Takm, 2009). Calismamizda, vaka grubundaki kadinlarda 14, kontrol
grubundaki kadinlarda iki kadimun menapoz sonrasi kanamast oldugu belirlenmigtir
(p>0.05), (Tablo 4.11). Ozpak’m g¢ahsmasinda kontrol grubunda postmenopozal
kanama ortalamast 2.55+3.26 iken, endometrium kanser grubunda postmenopozal
kanama ortalamast 7.4545.79 olarak tespit etmistir (Ozpak, 2005). Calismamizda
kontrol grubundaki iki kadimn post menapozal dénemde kanamasi olmasi nedeniyle
vaka grubundaki kadinlarin endometrium kanseri agisindan degerlendirilmesi ve
kontrol grubundaki kadinlarm bu konuda bilgilendirilmesinin 6nemli oldufu
diistiniilmektedir.

Jinekolojik kanserler arasinda en yiiksek mortaliteye sahip olan kanser tlirii
over kanseridir. Over kanserinde risk faktdrleri; yas, aile oyklsti, gebelik, geg
menarj, erken menapoz, infertilite ve infertilite ilaclari, yiiksek sosyo-ekonomik
diizey, oral kontraseptif kullanimi, hormon replasman tedavisi, endometriozis,
obezite, diyet, sigara ve alkol, emzirme, ¢evresel ve mesleki toksinlere maruz
kalmadir (Hana & Adams, 2006; Inang, 2000; Salehi et al., 2008; Tagkin ve digerleri,
2008;  http://www.cancer.org/downloads/PED/Cancer%20Prevention%20and %20
Early%20Detection%20Worksheet%200r%20Women.pdf, http://whealthdev.ncinih
.gov/planning/whr0506/whr05-06.pdf). Amerikan Kanser Dernegi’nin 2010 yili
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verilerine gore Amerika’da 21.880 kaduum yeni over kanser tamisi aldifi, 13.850
kadmn ise over kanserinden oldugt  bildirilmistir  (www.cancer.org/
downloads/STT/Cancer Facts and figures 2010.pdf). Calismamzda over kanseri
acisindan en onemli risk faktorii “‘ailede kanser Oykiisii” olarak belirlenmigtir.
Caligmamizda endometrium, over ve serviks kanserli vaka grubundaki kadinlarin
9%55.0%1, kontrol grubundaki kadinlarm %58.8’inin ailesinde kanser Sykusil oldugu
(p>0.05), (Tablo 4.10), over kanserli vaka grubundaki kadinlarin %50.0’si, kontrol
grubundaki kadinlarin %58.8’ ailesinde kanser Gykiisii oldufunu ifade etmistir
(p>0.05), (Tablo 4.12). Literatiirde, aile hikayesinin over kanseri gelisiminde dnemli
bir risk faktorii oldugu vurgulanmakta ve over kanseriyle ilgili tamimlanmug U¢ tip
sendrom belirtilmektedir. Bunlar ailesel over kanseri, herediter meme- over kanseri
ve nonpolipozis kolorektal kanser sendromlandir (Lynch et al., 2009; Salehi et al.,
2008). Giin’tin over kanseri olan kadinlarla vaka-kontrol olarak yaptigt calismasinda,
ailede kanser &ykiisii ile over kanseri arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki
bulunmug ve vaka grubunda yer alan bir kadumn {i¢ kiz kardesinde de over kanseri
oldugu belirlenmigtir (Giin, 2006). Negri ve arkadaglarimn yapugi ¢aligmada, over
kanseri riski ailesinde mide kanseri olanlarda 1.5 kat, bagirsak kanseri olanlarda 1.7
kat, akciger kanseri olanlarda 1.3 kat, gogiis kanseri olanlarda 2.3 kat, lenfoma
olanlarda 2.3 kat daha fazla bulunmustur (Negri et al.,, 2003). Calismamizda over
kanserli vaka grubundaki kadinlarm yarisi, kontrol grubundaki kadinlarm ise
yansindan fazlasinda ailesinde kanser oykiisti bulunmasindan dolayr Kkontrol
grubundaki kadmlarm over kanseri agisindan ailesel risk tagidiklar, bu nedenle de
over kanseri yoninden aragtirilmast gerektigi ve kadinlarin bu Kkonuda
bilinglendirilmesinin ~ ve  farkindaliklanimn  artinlmasmm  Snemli oldugu
diistiniilmektedir. Vaka grubundaki kadmlarmn ise ailesinde kanser Sykiislt olmayan
kadinlarin over kanserine yonelik taranmalar: gerektigi diigtintilmektedir. |
Over kanserinde diger bir risk faktorii infertilite ve buna yonelik ilag
kullaniimasidir, Infertilitenin over kanseri riskini artirdifn saptanmustir. Bunun
nedeninin patolojik kokenli mi, genetik gegisli mi yoksa ovulasyon indiiksiyonunda
kullamlan ilaglardan mi kaynaklandig: tam olarak bilinmemektedir (Brinton et al.,
2004; Rossing et al., 2004). Calismamizda endometrium, over ve serviks kanserli

vaka grubunda ii¢, kontrol grubunda ise 11 kadmin infertil oldugu (p>0.05), (Tablo
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4.8); over kanserli vaka grubunda iki, kontrol grubunda 11 kiginin infertilite sorunu
yagadiklar: belirlenmistir (p>0.05),(Tablo 4.12). Caligmamizda infertil sorunu yagan
12 kadin infertilite sorununa yonelik tibbi tedavi aldiklar: belirlenmistir (p>0.05),
(Tablo 4.12). Calismamizda kontrol grubundaki kadinlarin yaklagik beste birinin
infertil sorunu oldugu, ancak yapilan galismalarda da goriildiigd gibi infertilite ve
fertilite ilaglarim kullanan kadinlarin over kanseri olmasi nedeniyle over kanseri
yéniinden tarama programlarma katilmalarmin ve risk fakttrleri konusunda
bilinglendirilmelerinin snemli oldugu diisiiniilmektedir.

Yapilan aragtrmalarda oral kontraseptif (OKS) kullanilmasinm ovulasyonu
kesintiye ugratarak over kanser riskini azalttigi vurgulanmaktadir (Berkman, 2007).
Kullanim siiresi arttikca, daha fazla oranda over kanser riski azalmaktadir (Moorman
et al., 2008; Salehi et al., 2008). Calismamzda endometrium, over ve serviks kanserli
vaka grubundaki kadmlarin %32.5°i, kontrol grubundaki kadinlarmn ise %27.5°1 OKS
kullandigini (p>0.05) (Tablo 4.3); over kanserli vaka grubunda dort, kontrol
grubunda ise 22 kadinin OKS kullandiklarim ifade etmigtir (p>0.05), (Tablo 4.12).
Calismanmzda kontrol grubundaki sadece beg kadinmn OKS kullanim siiresi 5 y1l ve
tizeridir (p>0.05) (Tablo 4.12). Greggi ve arkadaslarmn yaptigt ¢alismada, hi¢ oral
kontraseptif kullanmayanlarda over kanseri tiskinin artti belirlenmistir (Greggi et
al., 2000). Ness ve arkadaslarnin yaptifl caligmada, hig oral kontraseptif kullanan
kadinlarda over kanseri riskinin %40 azaldigs ve kullamm siiresinin artmasiyla bu
riskin giderek azaldigs belirtilmistic (Ness et al., 2000). Pmar ve arkadaglarimn
yaptigi galismada over kanser tamsi alanlarin %80.3’{intin OKS kullanmadiklari
tespit edilmistir (Pinar ve digerleri, 2008). Calismamizda kontrol grubunda yaklagik
3 kadindan ikisinin OKS kullanmamasi nedeniyle over kanseri agisindan risk altinda
oldugu diistindirmektedir.

Over kanserinde diger bir risk faktorii sigara kullammudir. Sigara igme ile over
kanseri arasindaki iligki agik olmamakla birlikte, tiitiin dumaninda bulunan reaktif
benzo(a)piren metabolitlerinin granuloza-lutein hiicrelerde ve oositlerde DNA hasar
riskini arttirdifs bilinmektedir. Bu genotoksik mekanizma tiitiin dumaninm over
kanseri riskini arttirdig1 biyolojik mekanizmay: gdstermektedir (Salehi et al., 2008).
Calismamzda vaka grubunda bir, kontrol grubunda 22 kadmmn sigara ictikleri

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.12). Schouten ve arkadaslarinin yaptig caligmada
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sigara icmenin over kanserinin musindz tipinde riski artirdigs diger over kanseri
tirleri igin bir iliski bulunmadig! belirlenmistir (Schouten et al., 2003). Gren ve -
arkadaslarmm yaptift galigmada da sigara igmenin over kanserinin musindz ve
borderline tipinde riski artirdify saptanmugtir (Gren et al.,, 2001). Glin’tin yaptig:
calismada ise sigara ve alkol kullanimi ile over kanseri arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir (Giin, 2006). Calismamizda kontrol grubunda kadinlardan tigte birinin
sigara igmesi, bu nedenle kadinlarin hem over kanseri, hem diger kanser risklerine
yonelik farkindaliklarinmn artirilmasmin nemli oldugu diigtintilmektedir.

Over kanserinde kadinin vag1 6nemli risk faktdriidiir. Over kanseri her yasta
goriilmekle birlikte 40 yasmn {izerindeki kadinlari daha fazla etkilemektedir (Tagkm,
2009). Calismamizda vaka grubundaki over kanserli kadmlarin tamaminin, kontrol
grubundaki 15 kadmin 40 yas ve iizerinde olduBu tespit edilmistir (p<0.05), (Tablo
4.12). Gin’tin yaptig1 caligmada, over kanserli kadmlarda ortalama tani alma yast
56.19 + 13.64; Ness ve arkadaslarinin yapti1 ¢aligmada ise, kadimlarin 45-54 yaslari
arasmda oldugu belirtilmistir (Giin, 2006; Ness et al., 2000). Calismamizda vaka
grubundaki kadinlarin tamaminmn 40 yas fizerinde olmasi yasin over kanserinde
nemli bir risk faktorii oldugunu, kontrol grubundaki kadinlarin ise yaklasik beste
birinin bu yas grubunda olmast kadinlarin bu risk faktriine yonelik dikkatlerinin
cekilmesi ve rutin kontrolleri yaptirmalarmin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Over kanserlerinde diger bir risk faktorii galigtlan ortamda kimyasal maddeye
maruz kalinmasidir. Ozellikle asbest/deri tozuna fazla miktarda maruz kalmdiginda
over kanser insidansi ve muortalitesi dnemli derecede artabilmektedir. Magnezyum
silikat (pudra), en sik kullamlan perineal tozdur. Talk asendan yolla genital kanala
gecerek over kanser riskini arttirabilecegi belirtilmistir (Berkman, 2007; Edmondson
& Monaghan, 2001; Salehi et al., 2008). Shields ve arkadaglar Isveg’te yaptiklan
calismada, kuru temizleme, telgraf, telefon isi, kagit paketleme, grafik ve yazim igleri
ile ugragan kisilerde over kanseri riskinin arttifini gostermisierdir (Shields et al.,
2002). Caligmamuzda endometrium, over ve serviks kanserli vaka grubundaki iki
kadmin calistign ortamda kimyasal maddeye maruz kaldiklarim belirtmigslerdir
(p<0.05), (Tablo 4.7). Cahigmamizda kontrol grubundaki kadmnlarin %25.0°nin
caligtip1 ortamda kimyasal maddeye maruz kaldiklar: belirlenmistir (p<0.05), (Tablo

4.12). Kadmlarm en gok maruz kaldig kimyasallar sigara dumant, tarim ilaglar1 ve
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fabrikadaki ilaclaridir. Ancak literatiirde belirtilen kimyasallarla dogrudan iligkili
degildir. Kadmlarin over kanser riskini artiran kimyasallara  yonelik
bilgilendirilmeleri  ve  farkindaliklarinm artirimasimnm Snemli  olduBu
diisiiniilmektedir.

Obezite, tiim kanserlerde oldugu gibi over kanserlerinde de 6nemli bir risk
faktsridiir. Obez hastalarda kanser iliskisi dolagtmdaki &strojen diizeyinin yiikselmis
olmasina baglanmaktadir (Olsen et al., 2007; Salehi et al., 2008). Caligmamizda vaka
grubundaki kadinlarin %50.0’si, kontrol grubundaki kadmlarm %40.0’nin BKI
degeri 25 ve {izeri (hafif sisman ve birinci derece sisman) olarak belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 4.12). Vaka grubunda 5, kontrol grubunda 12 kadmn obez oldugu
belirlenmistir. Purdie ve arkadaglarimn yapmig oldugu calismada artmig over kanser
riskinin obezite ile iligkili oldupu gdsterilmigtir (Purdie et al., 2001). Kuper ve
arkadaglaninmn 2002 yilinda yaptigs caligmada boy, kilo ve BKI'nin premenopozal
kadmlar ile over kanseri riski arasinda pozitif bir iligki oldugu belirtilmektedir
(Kuper et al., 2002). Caligmamizda vaka ve kontrol gruplar: icerisinde obez olan
kadinlarm riskli olarak degerlendirilmelerinin ve bu kadmlarin farkindaliklarinin
artiriimasinin 6hemli oldugu diisiintilmektedir.

Serviks kanserinde vaka sayisi yeterli olmadigindan dolay1, kontrol grubundaki
kadinlar serviks kanseri agisindan degerlendirilmektedir. Ancak galismamzda
endometrium, over ve serviks kanserli vaka grubundaki kadmlarn %27.5°1, kontrol
grubundaki kadinlarn %43.8°1  gelitlerinin ditgik oldufunu ifade etmiglerdir
(p>0.05), (Tablo 4.1). Caligmamizda endometrium, over ve serviks kanserli vaka
grubundaki kadnlarin %801, kontrol grubundaki kadinlarin ise %43.8°1 pap smear
testi yaptirdigr (p<0.05), (Tablo 4.4), vaka grubundaki kadmlarin %85.0°i, kontrol
grubundaki kadinlarm %72.5°i i¢ camagirlarim giinde bir kez degistirdiklerini
belirtmiglerdir (p>0.05), (Tablo 4.2). Endometrium, over ve serviks kanserli vaka
grubundaki kadmlarm %32.5%1, kontrol grubundaki kadinlarn %27.5°t OKS
kullandiklari ifade etmislerdir (p>0.05), (Tablo 4.3). Vaka grubundaki kadintarm
%65.0°1, kontrol grubundaki kadinlarn %52.5°1 HPV agtsim bilmediklerini (p>0.03),
(Tablo 4.4) belirtmislerdir. Endometrium, over ve serviks kanserli vaka grubundaki
kadmnlarin  %76.9’u, kontrol grubundaki kadinlarin %57.97u abortus durumu
yasadiklarim ifade etmislerdir (p>0.05), (Tablo 4.8) Serviks kanseri agisindan risk
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faktorleri; yas, viral enfeksiyonlar, sigara, parite, erken yasta cinsel iligki, cinsel
partner sayisi, uzun stire oral kontraseptif kullanumi, beslenme ve diyet aligkanhklari,
sosyo-ekonomik durum ve kot genital hijyen aliskanhklaridir (Ho et al,, 2004;
Hughes, 2009; Inang, 2000; Tagkin ve digerleri, 2008). Bunlar igerisinde yer alan
erken yasta cinsel aktivite ve cinsel partner sayisi serviks kanseri agisindan en 6nemli
risk faktérleri arasindadir. Calismanuzda endometrium, over ve serviks kanserli vaka
grubundaki kadmlarm %43.6’s1, kontrol grubundaki kadmlarin %35.77si ilk cinsel
iligkilerini 18 yas ve altinda yasadiklari belirtmislerdir (p>0.05), (Tablo 4.9).
Caligmamizda kontrol grubunda 25 kadmn ilk cinsel iliskilerini 18 yas ve altinda
yasadiklar ve kadinlanin yaklagik beste birinin cinsel partner sayisiun birden fazla
oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir. Kamaluddin®in, serviks kanseri olan kadimnlar
arasinda yaptifn retrospektif ¢alismada, hastalarmn %64’{ntn 20 yasindan Once
evlendigi ve %58’ inin 4°ten fazla gebelifinin oldugu tespit edilmigtir (Kamaluddin,
1999). Tirkdemir yaptift aragtizmada da kadnlarin birden fazla partnerinin
olmasinin serviks kanserini anlamli diizeyde artirdigmi saptanmugtir (Tlrkdemir,
2003). Caligmamizda yapilan analiz sonucunda erken yasta cinsel iliskiye baglayan
ve partner sayist fazla olan kadilarin serviks kanseri agisindan bilgilendirilmesi ve
farkindaliklarinm artirilmas: gerektiginin Snemli oldugu distintiimektedir.

Serviks kanserinde diger bir risk faktoril hijyendir. Perine ve menstlirasyon
hijyeninin yeterli ve dogru bigimde uygulanmamasi genito-liriner enfeksiyonlar
yoniinden risk olusturmaktadir. Literatirde bu enfeksiyonlarin erken ddnemde
belitlenmemesi ve zamanimda gerekli nlemlerin alinmamast ile enfeksiyonun tireme
organlarinda ilerlemesine, infertilite ve serviks kanserine yol agabilecegi
belirtilmektedir (Blythe, Fortenberry and Orr, 2003). Pmnar ve arkadaglarinin yaptid
calismada, serviks kanseri agisindan kétli hijyenin Snemli bir risk faktorii oldugu ve
serviks kanserli kadmlarin %33.3’tiniin hijyen vyetersizligi oldufunu belirtmigtir
(Pinar ve digerleri, 2008). Caligmamizda endometrium, over ve serviks kanser tanisi
almis vaka grubundaki kadmlarm %85.0%1, kontrol grubundaki kadinlarin %72.5°1 i¢
camagirlarint giinde bir kez degistirdiklerini, vaka grubundaki kadmlarm %80.0°4,
kontrol grubundaki kadmlarmn ise %71.2’si sadece pamuklu i¢ ¢amagin
kullandiklarm ifade etmislerdir (p>0.05), (Tablo 4.2). Caligmamizda kontrol

grubundaki kadinlarin yaklagik tigte birinin giinde bir kez i¢ camasirlarim
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degistirdiklerini, kontrol grubundaki kadinlarm tigte birinin pamuklu i¢ ¢amagir
kullanmadiy belirlenmistir, Yapilan c¢aligmalarda  serviks kanserinde hijyen
yetersizligi onemli bir risk faktorii oldugu, kadmnlarm dzelliklede menars olduktan
sonra hijven aliskanlig, ped kullammi ve deBistirme siklif1, perine temizlifi
konularinda bilgilerinin  ve farkindaliklarmin  artinlmasiun dnemli oldugu
diistinilmektedir.

Serviks kanserinin en 6nemli risk faktorii HPV enfeksiyonu’dur (Kugcu ve
Dursun, 2010). Calismamizda kontrol grubundaki “1” kadinda HPV bulundugu
belirlenmistir. Yapilan caligmalarda HPV nin serviks kanserleri {izerine Snemli bir
etkisi bulunmaktadir (Kjellberg et al., 2000; Yoshikawa et al., 1999). HPV
olgunlagmamus servikal hiicrelerin nukleuslarindaki DNA’y1 degistirir. Degisik
partnerlerden gelen spermin ilavesi ile neoplazik degisikligin baglamasi kolaylagir ve
sonugta displazi goriiliir (Disaia and Creasman, 2003; Inang, 2000; Tagkin, 2009).
HPV agilan ise serviks sekresyonundan nétralizan antikor miktarim artirarak, viriistin
serviksten igeri girmesini immunolojik olarak dnlemektedir (Arvas, 2010). Eren’in
(2007) caligmasinda, poliklinige bagvuran yaslari 22-68 arasinda degisen kadinlarda
pap smear testi sonucunda %45.9’unda HPV (+) olarak saptanmugtir (Eren, 2007).
Koyuncu yapms oldugu c¢alismada, 88 kadinda pap smear sonucuna gbre
%19.3’tinde HPV DNA’s1 (+) olarak belirlenmigtir (Koyuncu, 2006). Caligmamizda
kontrol grubundaki kadinlarda HPV nin serviks kanserinde risk degiskeni olmadify,
ancak HPV serviks kanserinde énemli bir risk faktorii oldugu ve kadinlarin 6zellikle
serviks kanserine yonelik risk taramalarim (pap smear testlerini) yaptirmalan ve
HPV agis1 yaptirmalart konusunda farkmdaliklarinm artiriimasimin tnemli oldugu
ditgiiniilmektedir.

Serviks kanserinde diger bir risk faktorii sigara igmektir. Sigarada bulunan
nikotin servikal hiicrelere yaptigi kimyasal etki, servikal displasiye neden olmaktadir
(http://www.acog.org). Calismamizda endometrium, over ve serviks kanserli vaka
grubundaki kadmnlann %17.5%, kontrol grubundaki kadinlarin ise %27.5°1 sigara
ictiklerini belirtmislerdir (p>0.05), (Tablo 4.7). Calismamizda kontrol grubundaki
kadinlarn %27.5%inin sigara igtigi belirlenmistir (p>0.05), (Tablo 4.13). Dénmez’in
caligmasinda, arastirmaya katilan kadmlarm %47.5 nin sigara igtikleri veya sigaray1

birakrmis oldugu belirtilmistir (p<0.05) (Donmez, 2007). Calismamizda kontrol
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grubunda dért kadindan birisi sigara igmekte, sigaramn difer sistemlere yaptifn
olumsuz etkinin yam sira serviks kanserine olumsuz etkisi yoniinden kadinlarin bu
konuda farkindaliklarinin artiriimasinin nemli oldugunu diistiniilmelktedir.

Serviks kanserlerinde diger bir risk faktrii ti¢ ve tizerindeki do gumlardir. Cok
dogum yapan kadmlarda serviksin hipertrofiye ugramasina ve erken yassi epitel
metaplazisi gelismesinin serviks kansersine neden olabilecegi 6ne stiriillmektedir
(Kjelberg et al., 2000). Caligmamizda kadinlara dogum sekli sorgulanmamigtir.
Caligmamizda endometrium, over ve serviks kanserli vaka grubundaki kadmlarin
%97.5%1, kontrol grubundaki kadmlarm %71.3%{intin gebelik gecirdigi (p<0.05)
(Tablo 4.8), vaka grubundaki kadinlann 9%79.5’i, kontrol grubundaki kadmlarm
%59.6"s1 3 ve {izeri gebelik sayis1 oldugunu ifade etmislerdir (p<0.03), (Tablo 4.8).
Caligmamizda kontrol grubundaki kadmlarm %359.6’sinin gebelik saytlarmun 3 ve
{izerinde oldugu belirlenmistir. Wang ve Lin yaptiklart aragtirmada, 4 ve {izeri vajinal
dopum ile 2 ve fizeri diigitk yapmanin servikal intraepitelyal neoplazi igin 6nemli risk
faktorleri oldugunu saptamiglardir (Wang and Lin, 1996). Calismamizda kontrol
grubunun yaridan fazlasium 3 ve iizeri dogum yaptiklari, kadmnlarin 3 ve tizeri fazla
olan dogumlarin serviks kanseri agisindan risk oldugu, kadimlarm bu konuda
farkindaliklarinin ve ozellikle aile planlamasi konusunda egitilm almalarmmun dnemli
oldugu diigliniilmektedir.

Serviks kanserinde OKS’lerin uzun stre kullamilmast risk faktori olarak
belirtilmektedir (Singh and Oehler, 2010). OKS’lerin 5 yildan az kullammin riski
arttirmadi, ancak 5-9 yil kullanmun riski 2.72 kat, 10 yil ve {izeri kullanimmn riski
4.40 kat arttirdi) tespit edilmistir (Giiner ve Tagkiran, 2007). Calismamizda kontrol
grubundaki kadimlarin yaklagik beste birinin OKS kullanimu 5 yildan az siire ile
kullandigs belirlenmigtir. Tiirkdemir’in yapt:gi calismada, OKS kullanan kadimlarin
serviks kanserleri risk puanlarmm hicbir yontem kullanmayanlara gore ylksek
oldugunu (p<0.05) belirlenmistir (Ttirkdemir, 2003). Calismamizda yapilan analizler
sonucunda OKS'nin serviks kanserinde risk faktorii olmadif, ancak kontrol
grubunda dort kadimndan birinin OKS kullanmast, kadinlarm bu risk faktoriine yonelik
dikkatlerinin ¢ekilmesi ve farkindahklarimn artirlmasinm  Snemli  oldugu

diisiiniilmektedir.
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Caligmamizda serviks kanseri agisindan kontrol grubundaki kadinlarin yas (%12.5),
gelir durumu (%43.8), erken menars (%10}, rahim agzina yonelik sorun yasama
(%15), postcoital kanama (%7.1) gibi etkenler belirlenmistir. Literatiire gore bu
etkenlerin serviks kanseri acisindan risk faktorleri oldugu belirtilmektedir. Bu risk
faktorleri  agsindanda  kadmnlarm  bilgilendirilmesinin =~ 6nemli  oldugu
diigiiniilmektedir.

Sonug olarak, bu galismada endometrium kanserinde yasg, kronik. hastalik
durumu, tireme organlarina yonelik hastalik durumu, meme ya da bagka organlarda
kanser oykiisii ve menapoz ddneminde olmak, over kanserinde ise yas, kromik
hastalik durumu, HRT almak ve galistigs ortamda kimyasal maddeye maruz kalmak,
- serviks kanserinde ise pap smear testi yaptirmamak risk fakidrleri olarak
belirlenmistir. Hemgsirelerin endometrium, over ve serviks kanserlerini Onlemeye
yonelik epitim ve danigmanlik vermelerinin ve farkindaliklarnmin artirilmasmin

dnemli oldugu distiniilmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmada elde ettifimiz sonuglar asagida yer almaktadir.

6.1.1. Vaka ve Kontrol Grubundaki Kadnlarim Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Iliskin Sonuglar

Vaka grubundaki kadinlarm %75.0’inin 41-64 yas arasinda oldugu, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %82.5’inin 40 yas ve altinda olduklarim belirlenmistir.
Kadimlarin yas ortalamasi ise 40.3%14.6 olarak saptannugtr. Vaka grubundaki
kadinlarmn yas ortalamasi 55.3%10.5 iken kontrol grubundaki kadmlarmm yag
ortalamas1 ise 32.8+9.8 olarak belirlenmistir. Yapilan onemlilik testinde, yas
gruplarinin - dagilimi  agisindan  gruplararas: istatistiksel agidan fark Onemli
bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 4.1). Kadnlarin ¢ogunlugunun evli (Vaka:%82.5;
Kontrol:%75.0), herhangi bir iste galismadifn (Vaka:%45.0; Kontrol:%62.5) ve gelir
diizeylerini orta olarak algiladiklars (Vaka:%67.5; Kontrol: %52.5) belirlenmisgtir
(p>0.05) (Tablo 4.1). Vaka grubundaki kadmnlarm % 35.0’inin, kontrol grubundaki
kadinlarin %66.37iniin Lefkosa’da yasadif1 saptanmustir (p<0.05) (Tablo 4.1).

Vaka grubundaki kadmlarm %37.5’i, kontrol grubundaki kadmnlarin
%58.8inin lise ve tizeri egitim aldiklan belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.1). Vaka
grubundaki kadmlarin %37.5’inin normal, %37.5’inin de 30-39.9 arasinda (birinci
derece gisman) oldugu; kontrol grubundaki kadnlarin %58.8’inin 18.5-24.9 arasinda
(normal kiloh1) oldugu saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 4.1).

6.1.2. Hijyen Ozelliklerine Iliskin Baz1 Degigkenlerin Endometrium, Over

ve Serviks Kanserlerine Etkisi

Vaka grubundaki kadinlarin %85.5’inin, kontrol grubundaki kadinlarin

%72.5%nin i¢ ¢amasirlarmt glinde bir kez degigtirdikleri ve ¢ogunlufunun pamuklu
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i¢ camagiri kullandiklar (Vaka:%80.0; Kontrol:%71.2) (p>0.05) ve glinliik ped
kullanmadiklars (Vaka:%33.3; Kontrol:%98.7) (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.2).
Kontrol grubundaki kadinlarm %76.0’1, vaka grubunda ise sadece bir kisinin adet
kanamas: sirasinda hijyenik ped kullandiklart belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 4.2).
Kadmlann onemli bir kisminin banyoyu ayakta yaptiklarn (Vaka:%65.0;
Kontrol:%77.5) ve cogunlugu 2 giinde bir ve lizeri banyo yaptiklarin (Vaka:%60.0;
Kontrol:%55.0) ifade etmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.2).

6.1.3. Jinekolojik Ozelliklerine Nigkin Bazi Degiskenlerin Endometrium,

Over ve Serviks Kanserlerine Etkisi

Kadinlarn 8nemli bir kismu 12 yasmdan sonra adet gordiigii (Vaka:%77.5;
Kontrol:%80.0) (p>0.05) ve vaka grubundaki kadmlarin %42.5’inin, kontrol
grubundaki kadmlarn ise %38.8’inin adet diizensizligi sikayetleri oldugu
belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo 4.3). Vaka grubundaki kadinlarm %82.5%inin kontrol
grubundaki kadinlartn %76.3tiniin kanama bozukluklari oldugu (p>0.05) ve dnemli
bir kismu menoraji (Vaka:%75.0; Kontrol:%43.8) sorunu yasadiklart tespit edilmistix
(Tablo 4.3). Vaka grubundaki kadinlarin %67.5inin, kontrol grubundaki kadinlarn
%48 .8’inin adet déneminde agri problemi yasadiga belirlenmigtir (p>0.05) (Tablo
43). Vaka grubundaki kadmlarin %72.5’inin, kontrol grubundaki kadnlarm
%47.5%nin akinti Szelliginin normal oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 4.3).
Vaka grubundaki kadmlarm %32.5°inin, kontrol grubundaki kadnlarm %27.5%inin
OKS kullandipn belirlenmigtir. Vaka grubundaki kadimlarn %84.6°sinin, kontrol
grubundaki kadmlarm %77.3’tintin bes yildan az siire ile OKS kullandagi
belirlenmistir. Yapilan onemlilik testinde, OKS kullanimi ve OKS kullamm siiresi

durumuna gdre gruplararast fark nemsiz (p>0.05) bulunmugtur (Tablo 4.3).
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6.1.4. Pap Smear Yaptirma, HPV Asis1 Bilme, Pelvik Radyasyon Alma ve
Kronik Hastahk Durumlarinmn Endometrium, Over ve Serviks

Kanserlerine Etkisi

Vaka grubundaki kadmlarm %80.0°i pap smear testi yaptwdiklarmi ifade
ederken, kontrol grubunda bu oran %43.8’dir (p<0.05). Pap smear testi yaptiran
kadmlarm ¢ojunlugu smear sonuglanmin  normal  giktifin (Vaka:%81.3;
Kontrol:%74.3) ifade etmistir (p>0.05) (Tablo 4.4). Kadlarmn yarisindan fazlasimm
HPV agist hakkinda bilgi sahibi (Vaka:%65.0; Kontrol:%52.5) olmadiklarin: ifade
etmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.4). Vaka grubundaki kadinlarm %027.5’inin pelvik
bolgede 15m tedavisine maruz kaldiklar: belirlenmistir (p>0.05).

- Kadinlarin kronik hastalik durumu degerlendirildifinde vaka grubundaki
kadmlarm %40.0"1 kontrol grubundaki kadinlarin  %82.5’i kronik hastalifi
olmadigim belirtmistir. Kronik hastalifi bulundufunu ifade eden vaka grubundaki
kadnlarin %79.2°si hipertansiyon, %45.8°i diyabet hastast oldugunu, kontrol
grubundaki kadinlarin ise %21.4°1 hipertansiyon hastast oldugunu ifade etmislerdir

(p<0.05) (Tablo 4.4).

6.1.5. Ureme Organlarima Yonelik Bazi Ozelliklerin Endometrium, Over

ve Serviks Kanserlerine Etkisi

Kadmlarn tireme organlar ile ilgili hastalik durumu degerlendirildifinde
copuniugu hastalifi olmadigini (Vaka:%52.5; Kontrol:%68.8) ifade etmiglerdir.
Uireme organlar ile ilgili kadmlar over kisti (Vaka:%47.3; Kontrol:%380.0), myom
(Vaka:%42.1; Kontrol:%20.0) ve rahim i¢ tabakasmda hiicre artigt hastabklarimi
(Vaka:%26.3) gegirdiklerini belirtmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.5). Vaka grubundaki
kadinlarin %55.0%inde endometrium kanseri, %35.0’inde over kanseri, %10.0’nunda
ise serviks kanseri oldugu saptanmustir. Kadinlarin 6nemli bir kismi karin b(‘)‘lgesi'nde
agn, sertlik hissi olmadigimi (Vaka:%82.5; Kontrol:%91.3) ve rahim agzina yonelik
yara/baska bir sorun yasamadiklatini (Vaka:%92.5; Kontrol:%85.0) ifade etmiglerdir
(p>0.05) (Tablo 4.5). Vaka grubundaki kadmlarmn 222.5’inde meme ya da bagka
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organlarda kanser oOykiisii oldufu ve %66.7’sinde meme kanseri oldugu

belirtilmektedir (p<0.05) (Tablo 4.5).

6.1.6. Menapoz ile Tlgili Bazx (zelliklerin Endometrium, Over ve Serviks

Kanserlerine EtKisi

Kadinlarm menapoza girme durumu degerlendirildifinde vaka grubundaki
kadmlarin %97.5’inin menapoz déneminde oldugu, kontrol grubundaki kadmlarin
9493 .8%inin ise heniiz menapoza girmedikleri belitlenmigtir (p<0.05) (Tablo 4.6).
Kadmlarm cofunlugu 36-49 yagslar arasinda menapoza girdiklerini (Vaka:%53.8’1;
Kontrol:%80.0°i) ifade etmistir (p>0.05). Menapoza giren kontrol grubunda g, vaka
grubunda ise bes kadmm HRT kullandigs (p<0.05) ve gogunlugunun 2 yildan az
siireyle bu tedaviyi aldif belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubunda 14, kontrol
grubunda ise iki kadimn menapoz sonrasi kanama sikayeti oldugunu belirtmistir

(p>0.05) (Tablo 4.6).

6.1.7. Jinekolojik Kanser A¢ismdan Bazi Bireysel Risk Faktorlerinin

Endometrium, Over ve Serviks Kanserlerine Etkisi

Sigara iome aliskanhigs incelendiginde, kadinlarin gofuniugu {(Vaka:%65.0;
Kontrol:%63.8) daha 6nce hig sigara igmediklerini belirtmislerdir. Ayrica kadinlarin
onemli bir kismu 6 yildan daha uzun stiredir sigara ictigi (Vaka:%78.6;
Kontrol:%79.3) ve vaka grubundaki kadmlarin %71.4°%, kontrol grubundaki
kadinlarin %351.7°si giinde 10 ve altinda sigara igtigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
4.7). Vaka grubundaki kadinlarin %15.0°1 ve kontrol grubundaki kadinlarin %18.8’i
alkol kullandiklarint; vaka grubunda iki, kontrol grubunda 10 kadinin ayda bir kadeh
alkol aldigini ve vaka grubundaki kadinlardan iig, kontrol grubundan 14 kadumn 15
yil ve altinda alkol kullandiklarini belirtmiglerdir (p>0.05) (Tablo 4.7). Kadinlarin
snemli bir kismu cay ictiklerini (Vaka:%85.0; Kontrol:%92.5); vaka grubundaki
kadinlarin %91.2°si, kontrol grubundaki kadinlarin %59.4°t giinde 3 bardak ve
altinda ¢ay ictiklerini ifade etmiglerdir (p>0.05) (Tablo 4.7). Kadinlarin tamamina
yakiu kahve igtiklerini (Vaka:%97.5; Kontrol:%696.3) belirtmislerdir. Igilen glinliik
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kahve miktar: incelendiginde, vaka grubundaki kadinlarin %71.8’inin ve kontrol
grubundaki kadmlarin %72.8%inin glinde 1-3 fincan arasinda kahve igtikleri
saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.7). Vaka grubundaki kadinlarin %5.0%i, kontrol
grubundaki kadinlann %25.0°i kimyasal maddeye maruz kaldiklarim; kontrol
grubunda 11, vaka grubunda ise bir kadmmn fabrika ilaglarina ve sigara dumanma

maruz kaldiklarmi ifade etmislerdir (p<0.05) (Tablo 4.7).

6.1.8. Obstetrik Risk Faktiorlerinin Endometrium, Over ve Serviks

Kanserlerine Etkisi

Kadmlarin dnemli bir bslimil en az bir kez gebe kaldigim (Vaka:%97.5;
Kontrol:%71.3) ifade etmiglerdir (p<0.05). Vaka grubundaki kadmlarm %76.9%u
kontrol grubundaki kadinlann ise %359.7’sinin ti¢ ve daha fazla gebelikleri oldugu
dikkat cekmektedir (p<0.05). Kadmlarin énemli bir kismm cocuk sahibi oldugunu
(Vaka:%95.0’i; Kontrol:%71.3) ifade etmiglerdir (p<0.03). Vaka grubundaki
kadmlarm %47.4°1, kontrol grubundaki kadmnlarm %29.3°4 3 gocuk ve lizerinde
gocuk sahibi oldugunu belirtmiglerdir (p<0.05) (Tablo 4.8). Vaka grubundaki
kadinlarin %41.0°i kontrol grubundaki kadmlarn %35.1°i ilk dogumlarm 20
yasmdan once yaptiklarini belirtmislerdir (p>0.05). Kadmlarin énemli bir kisom 18
yag altt dogum yapmadiklarim (Vaka:%89.7; Kontrol:% 91.2) ve son gebelik
yaslarma bakildiginda tamamna yakuu 35 yag ve tizerinde dogum yapmadiklarin:
ifade etmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.8). Kadmlarn énemli bir kisminin infertilite
sorunu yagamadiklari (Vaka:%92.3; Kontrol:%82.8) belirlenmistir (p>0.05). Vaka
grubunda i, kontrol grubunda ise 10 kadin infertilite tedavisi aldigmi,
copunlugunun ilag tedavisi aldigini ve tedavinin 1 yil ve tizeri oldugunu ifade
etmiglerdir (p>0.05). Kadmlarm onemli bir kism bebeklerini  emzirdiklerini
(Vaka:%94.7; Kontrol:%94.7) ve gogunlugu (Vaka:%86.1; Kontrol:%74.1) 12 ay ve
alti bebeklerini emzirdiklerini belirtmislerdir (p>0.05). Kadinlarin abortus yagama
durumu  degerlendirildiginde, vaka grubundaki kadinlarm %76.9’u, kontrol
grubundaki kadnlarin ise %57.9’1 kiirtaj/diistigt oldugunu ifade etmislerdir (p>0.05)
(Tablo 4.8). Vaka grubundaki kadnlarm %53.3’tinlin kontrol grubundaki kadmnlarin
9%469.7 sinin en az bir kez kiirtaj hikayesi oldugu saptanmugtir (p>0.05). Kadinlarin
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snemli bir kismu kirtajlarmy/  distiklerini 8zel kliniklerde sonlandirdiklarim
(Vaka:%76.7; Kontrol:%93.9) ve diigiik sonrasi sorun vasamadiklarni (Vaka:%93.3;
Kontrol:%81.8) belirtmisterdir (p>0.05). Kiirtaj/ diisiik sonras kadinfann agr1 ve
gerginlik, enfeksiyon, ikinci bir kiirtaj ve kanama sorunlarmn vasadiklarim ifade

etmislerdir (Tablo 4.8).

6.1.9. Cinsel Yasam Ile ilgili Risk Faktorlerin Endometrium, Over ve

Serviks Kanserlerine Etkisi

Kadinlarin onemli bir kism 19 yas ve lizerinde ilk cinsel iligkilerini
yasadiklarim (Vaka:%56.4; Kontrol:%64.3) ve cinsel partnerlerinin  oldufunu
(Vaka:%97.5; Kontrol: %87.5’i) ifade etmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.9). Kontrol
grubundaki kadinlarin %17.2’si birden fazla cinsel partneri oldugunu (p>0.05) ve
kontrol grubundaki kadinlarin %17.2’sinin gegmis yasantilarinda birden fazla cinsel
partner oldugunu belirtmiglerdir (p<0.05) (Tablo 4.9). Aragtimaya katilan kadinlar
eslerinin tamamunin siinnetli oldugunu ifade etmiglerdir. Kontrol grubunda bir
kadiun esinin prostat kanseri oldufu, vaka grubundaki kadinlarm eslerinin ise
tamaminn prostat/penis kanseti olmadigimi belirtmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.9).
Kontrol grubundaki kadinlarin %7.171 cinsel iligki sonrast kanamast oldugunu, vaka
grubundaki kadinlarn tamami cinsel iligki sonrasi kanamalarinin  olmadifint
(p>0.03), kontrol grubunda iki kadmn CYBH &ykisii oldugu, vaka grubundaki
kadimlarm ise tamaninm CYBH 8ykiisii olmadifim ifade etmislerdir (p>0.05) (Tablo
4.9).

6.1.10. Ailede Kanser Oykiisii Olmasmin Endometrium, Over ve Serviks

Kanserlerine Etkisi

Vaka grubundaki kadmlarm %55.0’1, kontrol grubundaki kadinlarin %58.8°1
ailesinde kanser 6ykiisii oldugunu ifade etmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.10). Kadnlarin
ailelerinde gorillen kanser cegitleri degerlendirildiginde genelde meme kanseri
(Vaka:%36.4; Kontrol:%23.4), akciger kanseri (Vaka: %36.4; Kontrol: %40.4) ve
kolon kanseri oldugu (Vaka:%18.2; Kontrol:%12.8) belirtilmistir. Vaka grubundaki
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kadmlarin %27.3°niin  ailesinde endometrium kanser oykiisti oldugu dikkat

cekmektedir (Tablo 4.10).

6.1.11. Endometrium Kanserine Yonelik Risk Faktérlerinin Kontrol ve
Endometrium Kanser Vaka Grubuna Gire Dagilimma Yonelik

Sonuclar

Endometrium kanserli kadinlarn %31.8’inin, kontrol grubunda ise iki kadinin
60 yas ve iizerinde oldugu belirlenmistir (p<0.05). Vaka grubundaki kadmlarin
%431.8%i, kontrol grubundaki kadimnlarn ise %17.5°i kronik hastaliklan oldugunu
belirtmislerdir (p<0.05). Endometrium kanserli kadinlarmn %63.6’s1  kontrol
grubundaki kadinlarin %31.3’1i Gireme organlarina yonelik hastalik gecirdigini ifade
etmigtir (p<0.05). Kadinlanin treme organlarma yonelik en fazla myom
(Vaka:%31.8; Kontrol:%66.3) ve yumurtalik kisti (Vaka:%22.5; Kontrol:%25.0) gibi
hastalik gecirdiklerini belirtmiglerdir. Endometrium kanserli yedi kadinda meme ya
da bagka organlarda kanser dykiisii oldugu, kontrol grubundaki kadmlarda ise meme
ya da bagka organlarda kanser Oykiisi olmadif belirlenmistir (p<0.05). Baska
organlarda kanser Sykiisti olan vaka grubundaki kadmlarin meme ve kolon kanseri
. daha fazla gorildigi  belirlenmistir. Kontrol grubundaki kadinlarda bes,
endometrium kanserli kadinlarin ise tamaminin menapoza girdigi tespit edilmigtir
(p<0.05). Vaka grubundaki kadinlarn tamanu, kontrol grubundaki kadmnlarin
%71.3(i daha once gebelik gegirdiklerini belirtmislerdir (p<0.05). Endometrium
kanserli kadinlarin %63.6’st, kontrol grubundaki kadinlarmn ise %40.0°1 hafif sisman
ve birinci derece sigman olduklart belirlenmistir (p>0.05). Endometrium kanserli
kadinlarda dért, kontrol grubundaki kadinlarda sekiz kadin erken menars olduklaring
ifade etmiglerdir (p>0.05). Endometrium kanserli kadinlarin %45.5°1, kontrol
grubundaki kadmnlarn %38.7°si adet diizensizlifi sikayetleri oldugunu ifade
etmiglerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadnlann %90.9%y, kontrol grubundaki
kadmlarm %76.3’1 kanama bozukluklari oldugunu belirtmislerdir (p>0.05).
Kadinlarin énemli bir kismi menoraji (Vaka:%86.4; Kontrol:%43.8) ve metroraji
(Vaka:%31.8; Kontrol:%31.3)  seklinde kanama sorunlart  yagsadiklarin

belirtmislerdir. Endometrium kanserli kadnlarin %68.2’sinin, kontrol grubundaki
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kadinlarin %48.8%inin adet doneminde afri problemi yasadiklar belirlenmigtir
(p>0.05). Kontrol grubundaki kadmlarin %52.5°nin, vaka grubundaki alti kadmin
akmti 6zelliginin kokulu ve renkli oldugu belirlenmisti (p>0.05) (Tablo 4.11).

Vaka grubunda yedi, kontrol grubundaki 14 kadn pelvik radyasyon aldifmi
belirtmistir (p>0.05). Endometrium kanserli beg kadimmn, kontrol grubunda yedi
kadinin karin bolgesinde agn, sertlik hissi oldufunu ifade etmiglerdir (p>0.03).
Endometrium kanserli bes kadimin ge¢ menapoza girdigi belirlenmigtir (p>0.05).
Menapoza giren vaka grubunda {ig, kontrol grubunda da tig kadimn HRT aldig
belirlenmistir (p>0.05). HRT alan vaka ve kontrol grubunun tamami 2 yildan az
siireyle bu tedaviyi aldiklarimi belirtmislerdir. Endometrium kanserli kadinlarda 14,
kontrol grubunda ise iki kadimn menapoz sonrasi Kanama sikayeti oldufunu
belirtmislerdir (p>0.05). Sigara igme aliskanlif incelendiginde, endometrium
kanserli kadmlarin %22.7°si, kontrol grubundaki kadinlarin %27.5°i sigara igtiklerini
ifade etmislerdir (p>0.05). Kontrol grubunda 20, vaka grubunda iki kadinm caligtifi
ortamda kimyasal maddeye maruz kaldiklarmm belirtmislerdir  (p>0.05). Ozellikle
kontrol grubundaki kadmlarin fabrika duman ve ilaglarma, sigara dumanina, tarim
ilaclarina maruz kaldiklan belirlenmistir. Vaka grubunda bir, kontrol grubunda ise 10
kadm infertilite sorunu yasadiklarmi ifade etmiglerdir (p>0.05). Endometrium
kanserli kadinlarin %54.5°1, kontrol grubundaki kadinlarin %58.8°1 ailesinde kanser
- sykiisii oldugunu ifade etmiglerdir (p>0.05) (Tablo 4.11).

6.1.12. Over Kanserine Yonelik Risk Faktorlerinin Kontrel ve Over

Kanser Vaka Grubuna Gore Dagihma Yonelik Sonuclar

Vaka grubundaki kadinlarmn tiimi, kontrol grubundaki kadinlann %18.8°1 40
yas ve iizerinde oldugu (p<0.05); vaka grubunda sekiz, kontrol grubunda ise 14
kadmin kronik hastalipt oldugu belirlenmistir (p<0.05). Menapoza giren vaka
grubunda bir, kontrol grubunda li¢ kadiun HRT aldig1 belirlenmigtir (p<0.03).
Kontrol grubundaki kadmlartn %25.0’nin ¢alistigs ortamda kimyasal maddeye maruz
kaldiklarim ifade etmiglerdir (p<0.05). Kontrol grubundaki kadmlarin fabrika
ilaclarma, sigara dumanina ve tarim ilaglarina maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Over

kanserli kadinlarin %50.0%si, kontrol grubundaki kadinlatn ise %40.0°1 hafif gigman
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ve birinci derece sisman olduklart belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubundaki
kadinlarm %42.9°u, kontrol grubundaki kadinlarm ise 9%38.7’si adet diizensizlikleri
oldugunu ifade etmislerdir (p>0.05). Kadmlarin  onemli bir kismu  OKS
kullandiklarim  (Vaka:%71.4; Kontrol:%72.5) (p>0.05), OKS kullanan vaka
grubundaki kadmlarin tamanit, kontrol grubunun ise %77.3%i 5 yildan daha az stire
ile OKS kullandiklanm ifade etmiglerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarin
%28.6s1, kontrol grubundaki kadinlann %31.3°4 Ureme organlarn ile ilgili hastaltk
gecirdiklerini ifade etmiglerdir (p>0.05). Kadmlar tireme organlarina yonelik en fazla
yumurtalik kisti (Vaka:%21.4; Kontrol:%25.0) ve myom (Vaka:%7.1; Kontrol:%6.3)
gecirdiklerini belirtmiglerdir. Vaka grubunda iki, kontrol grubunda bir kadimn erken
menapoza girdigi belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubunda bir, kontrol grubunda ise
22 kadimn sigara ictikleri belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubundaki kadmlarin
%14.3°1i, kontrol grubundaki kadimnlarin ise %18.8° alkol aldiklarrm belirtmiglerdir
(p>0.05). Kadinlarm tamamina yakim kahve titkettiklerini (V:%492.9; K:%96.3) ifade
etmiglerdir (p>0.05). Vaka grubunda iki, kontrol grubunda 11 kadm infertilite sorunu
yasadiklarmi ifade etmigtir (p>0.05). Vaka grubunda iki, kontrol grubunda 10 kadin
gebe kalamamaya iligkin tedavi aldiklanm ifade etmislerdir (p>0.05). Vaka
grubundaki kadinlarin tamamu, kontrol grubundaki kadinlarm ise 9%94.7°si
bebeklerini emzirdiklerini belirtmisterdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarm
9%92.3°1, kontrol grubundaki kadmnlarn %74.1%i bebeklerini 12 ay ve altinda
emzirdiklerini ifade etmislerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadmlarin %92.3°0,
kontrol grubundaki kadinlarn %74.1°1 ailelerinde kanser oykisti oldugunu
belirtmislerdir (p>0.05) (Tablo 4.12).

6.1.13. Serviks Kanserine Yénelik Risk Faktorlerinin Kontrol ve Serviks

Kanser Vaka Grubuna Gére Dagihimma Yinelik Sonuglar

Vaka grubundaki kadmlarin tamami, kontrol grubundaki ise 10 kadimn 45 yas
ve tizerinde oldugu belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubundaki kadmlann timiindin,
kontrol grubundaki kadinlarm ise %55.6’sinin gelir durumunun yiiksek oldugu
belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki sekiz kadimn erken menarsa girdikleri

belitflenmistir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarin tamami, kontrol grubundaki
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kadmnlarn ise %43.8°inin pap smear testi yaptirdiklarim belirtmislerdir (p<0.05).
Vaka grubunda iig, kontrol grubunda ise dokuz kadinin pap smear sonuglarmin
enfeksiyon, HIV(+) seklinde giktigim ifade etmiglerdir (p>0.05). Vaka grubundaki
kadimlarmn %75.0%1, kontrol grubundaki kadmlarin %52.5°1 HPV agisi ile ilgili bilgi
bilmediklerini ifade etmiglerdir. Vaka ve kontrol gruplarmmn tima HPV asisi
yaptirmadiklarint belirtmislerdir. Vaka grubunda iki, kontrol grubunda ise 12 kaduun
rahim agzina yonelik yara/ bagka bir sorun yasadiklarmi ifade etmislerdir (p>0.05).
Kontrol grubunda 22, vaka grubunda ise bir kadmimn OKS kullandifi belirlenmistir
(p>0.05). Kontrol grubundaki kadinlarin %422 7’sinin 5 yil ve tizerinde OKS
kullandiklar belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubunda bir, kontrol grubunda ise 22
kadinin sigara igtikleri belirlenmigtir (p>0.05). Vaka grubundaki kadinlarin %50.0si,
kontrol grubundaki kadinlarm %359.6’st 3 ve {izeri gebelikleri oldugunu ifade
etmislerdir (p>0.05). Vaka grubundaki kadmlarin %350.0%si, kontrol grubundaki
kadmnlarin %54.4°d 20 yag ve altinda gebe kaldiklarini ifade etmislerdir (p>0.05).
Kontrol grubundaki kadmlarin %29.8’i, vaka grubunda ise iki kadimn 3 ve {izeri
cocufu oldugu belirlenmistir (p>0.05). Vaka grubunda bir, kontrol grubunda bes
kadinin 18 yas altinda dogum yaptiklarmi (p>0.05), 35 yas sonras ise dogum
yapmadiklarimi  belirtmiglerdir. Vaka grubundaki kadmlarin %050.0%si, kontrol
grubundaki kadinlarm %35.77si 18 yag ve altinda ilk cinsel iligkilerini yasadiklarim
ifade etmislerdir (p>0.05). Kontrol grubunda 12 kadin birden fazla cinsel partneri
oldupunu ifade etmislerdir (p>0.05). Kontrol grubunda beg kadlnln cinsel iligki
sonrast kanama sorunu oldugu belirlenmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki
kadinlarin %57.9’u, vaka grubunda ise ti¢ kadinm abortus sorunu yasadiklan, kontrol
grubunda 10, vaka grubunda ise bir kadm birden fazla abortus sayst oldugunu ifade
ettikleri belirlenmistir. Vaka grubunda cinsel yolla bulagan hastalik 6ykiisti olmadigr,
kontrol grubunda ise iki kadmmn cinsel yolla bulagan hastalik oykiist oldugu
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.13).
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6.2. Oneriler

Arastirmada  jinekolojik kanserlerde (endometrium, over ve serviks

kanserlerini) risk faktorleri agisindan elde edilen bulgularda;

>

Y V V ¥V VY

v

v

Kronik hastalii bulunan,

Pap smear testi yaptirmayan,

Ureme organlarina ait hastalifs bulunan,

Menapoz déneminde olan,

Hormon replasman tedavisi alan,

Calistlan ortamda kimyasal maddeye maruz kalan,

Birden fazla cinsel partneri bulunan,

BK1 30 ve iizerinde olan kadinlarn endometrium, over ve serviks kanserleri

agisindan riskli gruplar olabilecegi belirlenmigtir.

Bu risk faktorlerine yonelik agagidaki Snerilerde bulunulmustur;

1

Birinci basamak kanser kontrol programlarinda endometrium, over ve serviks
kanserlerini tarama ve erken tamilamada yukarida belirtilen riskleri tagiyan
gruplara dncelik verilmesi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde galigan saghk personelinin, kadinlara
serviks kanserlerine yonelik risk faktdrlerinden korunmalari konusunda;
szellikle de tek eslilik, erken yagta cinsel iliskiden kaginma, fazla sayida
dopum yapmamalarl, sigara igmemeleri, pap smear testi ve HPV agisi
yaptirmalarimn dnemi konusunda farkindaliklarinin artirlmasi, egitim ve
damgmanlik hizmetlerini vermeleri,

Birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢aligan saglik personelinin, kadinlara
over kanserlerine yonelik risk faktorlerinden korunmalar konusunda;
zellikle calistigt ortamda kimyasal maddeye maruz kalmamalari, hormon
replasman tedavisinde sadece Ostrojen almamalar: ve sigara igmemelerinin
énemi konusunda farkindaliklarmm artinilmasi, efitim ve danismalik
hizmetlerini vermeleri,

Birinci basamak saplik hizmetlerinde galisan saghk personelinin, kadinlara
endometrium  kanserlerine yonelik risk faktorlerinden korunmalar

konusunda; &zellikle menapoz sonrast kanama sikayeti olanlarin ve lireme
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organlarina yonelik hastaligi bulunanlarin hastaneye bagvurmalarnin dnemi
konusunda farkindaliklarmn artirilmasi, egitim ve damgmalik hizmetlerini
vermeleri,

Calismada, BKI yiiksek olan kadinlarda jinekolojik kanserler agisindan artan
bir riskin oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, kadin saflii hizmetlerinde
kilit personel olan hemsirelerin, kadmlarin beden kitle indekslerini normal
smirlarda  tutmalarma  yonelik  farkindaliklarmi  artiracak  efitim  ve
damgmanlik hizmetlerinin planlanmast,

Caligmamiz sonucunda HPV agist yaptuma durumu risk faktérii olarak
belirlenememistir. Ancak HPV agis1 ile ilgili toplumun bilgilendirilmesi ve

HPV ag1 yaptirmanin dnemi konusunda farkindaliklarin artirilmasi,

7- Bu aragtirmanmn smurlt bir gruba uygulanmas: ve KKTC genellenememesi

nedeniyle topluma 6zgii risklerin ortaya ¢ikarilmasina yonelik daha genis bir

popiilasyonda bagka arastrrmalarin yapilmast gerekmektedir.
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EK I: Kadimn Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Endometrium, Over, Serviks

Kanserlerine Yinelik Risk Degerlendirme Formu

VYaka No:

Sosyo-Demografik ve Taniticr Bilgiler

Sosvo-demografik Ozellikler

1-Kag yasinizdasimz?.........
2-Medeni durumunuz nedir?...........
3-Egitim durumunuz nedir?............
4-Mesleginiz nedir?.......ocooveereeennne
5-Ayhik gelir diizeyiniz nedit?..............
6-Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
Yitksek ()
Orta ()
Dustik ()

7-En uzun siire yasadiginiz yer? ..o

Genel Hijven Ovkiisi

11-Elinizi glinde ortalama kag kez y1Karstmiz?. ..o.ooooivveieeniens

12-Elinizi hangi durumlarda yikarsiniz?
a-Tuvalete girerken
b-Tuvaletten ¢ikarken
c-Yemek yemeden 6nce
d-Yemek yedikten sonra

e-Diger (litfen belittindz) ......ooovvviininnon

13-Elinizi yikarken hangi malzemeyi kullanirsiniz?.................
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14-Tuvaletinizi yaptiktan sonra alt blgenizi temizleme ySnteminiz (tahretlenme)
nasildir?
a-Onden arkaya dogru temizleme
b-Arkadan dne dogru temizleme
c-Gelisi glizel temizleme
d-Diger (Hitfen belirtiniz) ......c.cooveeiiiinnn
15-Tuvaletinizi yaptiktan sonra alt bblgenizi hangi malzeme ile temizliyorsunuz?
a-Su
b-Tuvalet kagidi
c-Bez
d-Diger (liitfen belirtiniz) ..........coooovenninnn
16-I¢ camagirlanimzi (6zellikle kitlodunuzu) degistirme sikhigmz
nedir?. .o
17-Kullandifn i¢ gamasirlarmizin (6zellikle kiilodunuzun) ozelligi
(pamuklu,sentetik,naylon) nastldn? ..o
18-I¢ camagirlarmizi (5zellikle kiilodunuzun) nastl yikarsiniz? . ....coeeveniiinnnees

19-Kullandigmmz pedin dzelligi nasildur?

21-Banyo yapiyor musunuz?
Evet ()
Hayir ()

23-Banyo yapma sekliniz nasildir?
a-Ayakta ()
b-Oturarak ()
c-Kivette ()
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Endometrium,Over, Serviks Kanserlerine Yonelik Risk Degerlendirme Formu

Jinekoloiik Ovkii

24-11k adet yaginiz nedir?......... 12 yas > ge¢ menarj ......

12 yas < erken menarj .....

25-Adet kanamalartmz diizenli mi/diizenli miydi?

Evet ()

Hayir ()
26-Agagida ki kanama bigimlerinden hethangi birini yastyor musunuz/yagadiniz mi?
() Adet kanamasinin olmamas, kesilmesi {Amenore)
() Adet kanama miktarinin fazla olmasi {Menoraji)
() Adet kanamasimnin diizensiz olmast (Metroraji)
() Adet kanama miktarinin az olmas: (Hipomenore)
() Adet kanamasinin 35 giinden daha uzun aralarla olmasi (Oligomenore)
() Adet kanamasimin 22 giinden daha kisa aralarla olmast (Polimenore)

27-Agrih adet gérityor musunuz/gordiiniiz mi?

Evet ()

Hayir ()
28-Akmtinizin dzelligini agiklayabilir misiniz?
______ normal wmmm=-penkli
~~~~~~ kokulu mememe-difier

29-Simdiye kadar gebelikten korunmak i¢in dogum kontrol hapt kulandiniz m?
Evet ()
Hayr ()
30-Dogum kontrol haplarm kag yilde kullantyorsunuz/kullandimz m1?
5 yildan az ()
5 yildan fazla ()
31-Kronik bir hastaliginiz var m1?
Hipertansiyon ()
Diyabet ()
Karaciger hastaliklar: ()
Diger (liitfen belirtiniz).......ccoeneo
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32-Simdiye kadar kadin treme organlarmizi ilgilendiren herhangi bir hastalik
gecirdiniz mi?
Evet ()
Hayr ()
33-Hangi kadin hastaliklarin gegirdiniz?
Rahmin i¢ tabakasinda hiicre artis1 (goZalmasi) ()
Rahim i¢ dokusunun rahim diginda bagka bir yerde olmast ( }
Yumurtlama bozuklugu/yumurtlamanin olmamast ( )
Yumurtaliklarda kist ()
Diger (litfen belirtimz).......ooovriiiins
34-Karm bélgenizde simdiye kadar agr1, genisleme ya da sertlik (kitle) yasadimiz m1?
Evet ()
Hay1r ()
35-Ureme organlarmiza iligkin gegirdiginiz/halen devam eden bir kanser Sykiiniiz
var m1?
Evet ()
Hayir ()
36-Varsa hangi kanset olduéunu belirtimz? v ovvereeeeenrriniens
37-Rahim agzimza yonelik gimdiye kadar yara/ bagka herhangi bir sorun yagadimniz
mi?
Evet ()
Hayr ()
38-Buna iliskin tedavi aldmiz mi?
Yakma ()
Dondurma ()
Konizasyon ()
Diger (liitfen belirtiniz) ()
39-Rahim agzimizdan alinan akints ile test yaptirdiniz mi?
Evet ()
Hayir ()

40-Testin sonucu nedir?............c...



114

41- HPV agist diye bir a1 duydunuz mu?
Evet ()
Hayir ()
42- HPV agist yaptirdiniz mi?
Evet ()
Hayx ()
43-Memenizde ya da difier organlarimzda kanser Sykiist var mi?
Evet ()}
Hayr ()
44-Hangi kanser oldugunu belirtiniz?. ...,
45-Ureme organlarimzin bulundugu bolgeye (pelvik bolgeye) simdiye kadar isin
aldimiz mu?/ rontgen cektirdiniz mi?/ maruz kaldmiz mu?
Evet ()
Hayr ()
46-Menapoza girdiniz mi?
Evet ()
Hayir ()
47-Kag yasinda menapoza girdiniz? (son adet yagimiz nedir?)..........
35 yas < erken menapoz .........
50 yas > ge¢ menapoz ............
48-Menapoz sonrast HRT (Hormon Replasyon Tedavisi) aldimz m?
Evet ()
Haysr ()
49-HRT aliyorsaniz;

Baglama Zamani Kullanma Siiresi Ne Tiir Tedavi

50~ ( ) Menapoza girdikten sonra hi¢ kanama sikayetiniz oldu mu?




Birevsel Risk Faktorleri

51-Aligkanlilklar:
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Aligkanhklar Tiiketilen miktar/giin

Ne kadar sitredir

kullaniyorsunuz

Sigara

Alkol

Cay

Kahve/kafein

[Diger

52-Tiiketilen Besinler:

Tiiketilen Besinler

Yeme Sikhgr/haftada

Ogiin Sayisv/giinde

A vitamini (brokoli,lahana,

yumurta,biber,siit)

C vitamini (Jimon,

greyfurt,¢ilek,maydonoz,patates)

Folat (turunggiller, ¢ig lifli yesil

sebzeler,yer fistigi,nohut)

Yiiksek hayvansal yaf iceren

diyet

Siit ve siit trtinlerinin

tiikketilmesi

53-Simdiye kadar bir iste ¢aligryor musunuz/¢aligtiniz m?

Evet ()
Hayir ()

54-Caligma ortammda maruz kaldifimz kimyasal madde ya da diger etkenler var mu?

Evet ()
Hayir ()

55-Varsa hangi kimyasallara maruz kaldigimz: belirtiniz?......coocoieinnnn.
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Obstetrik Risk Faktorleri (Dogurganlik ile Ilgili Risk Faktorieri)

58-ilk gebelik yagimz nedir?......oovverenerec.
59- 18 yasiuzin altimda ¢ocuk dogurdunuz mu?
Evet ()
Hayr ()
60- 35 yasimuzdan sonra gocuk dogurdunuz mu?
Evet ()
Hayir ()
61- Gebe kalamamaya iliskin sorun yasadmiz ym?
Evet ()
Hayir ()
62-Gebe kalamamaya iliskin ilag tedavisi aldiniz mi?
Evet ()
Hayir ()
63-Gebe kalamamaya iliskin hangi tedaviyi aldiniz?........ooveieeinn.
64-Ne kadar stire ile bu tedaviyi aldmz?......ocooeenen
65-Bebeginizi emzirdiniz mi?
Evet ()
Hayir ()
66-Ne kadar siire ile emzirdiniz?........ccocees
67-Suana kadar isteyerek/istemsiz olarak ditsiik gegirdiniz mi?
Evet ()
Hayir ()

69-Diisiik sonrast herhangi bir saghk sorunu yagadimz mi?
Evet ()
Hayir ()



Cinsel Risk Faktorleri

71-11k cinsel iliski vagimz nedit?................

73-Esiniz siinnet oldu mu?
Evet ()
Hayir ()

74~ Esinizde prostat/penis (cinsel organ) kanser Sykisil var mi17....oooovniinnnnss

75-Cinsel iliski sonras: kanamamz oluyor mu?
Evet ()
Hayr ()
76-Simdiye kadar hi¢ CYBE (cinsel yolla bulagan enfeksiyon) gegirdiniz mi?
Evet ()
Hayr ()
77-Hangi CYBE gegirdiniz? ..o

Adilesel Riskler

78-Ailenizde herhangi bir kanser dykiisti var mu?
Evet ()
Hayir ()
79-Varsa hangi kanser ¢esidi oldugunu isaretleyiniz?
Over kanseri ()
Meme kanseri ()
Endometrium (rahim) kanseri ()
Serviks kanseri ( )
Kolon kanseri ()

| D311 ORI (liitfen belirtiniz)
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FIK I1: {zin Formu

YUZEY KBRS TORK CUMHURIYETI
SAGLIK BAKANLIGT )
VATAKLY TEDAVI KURUMLARE DAIRESE

S o e e E

Say1. TIC0.00:47/74-09

B

Sn. Dr. Fahri Karag&zli, .
Kadin Hastalildan ve Dogum Servisi Klinik Sefi,

(o, Burhan Nalbanteglu Deviet Hastehanesi Baghelkimi eﬁyﬁe)}
Letkoga.

Yakiri Dodu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisl Hemsirelik Programi Yiksek

Lisans odrencisi Sinem Sarmigin, “Lefkoga’da bir Deviet Hastahanesine basvuran -

. kadintarda Endometrium, Serviks ve Over Kanserlerine YOnelik Risk Fakttrlerinih
Belirlenmesi” konusunda Bilim Uzmanhg tez caligmast yapmasi Mudlrldgiimilzea

uygun goriimistlir:

SHz konusu ter calismasina iligkin bilgiler ve vert toplama formlarl ekte
génderiimekte olup anilan &drenciye Servisiniz ve Polikliniginizde uygulama yvapmas)
hususunda gerekli kolayhiin gdsteriimesini saygi ile rica ederim.

A |
Dr.é‘%”k&yﬁl;/NTHRKLER

Y‘atgkii Tedavi Kuerumlan Dairesi
P ety

Hors galisma 1afia] ace ~ 14]o2[2010 tertplen otmsanda: yapt lacaleter.

Daditm: Saglik Bakanlidl,
YDU. Hemgirelik B&itim Bagkanhds, Py
Sn. Sinemn Sanmis (0533 831 62 18) "

TONG.

Adres: Badreddin Demivel Cacdesl Mot 142 Lafkoga.
Tel: (+90 392) 228 3173, 278 a0ll, 228 4068 [ Faks: (+P0 392) 228 4247
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EK IIi: AYDINLATILMIS (BILGILENDIRILMIS ) ONAM FORMU:
Endometrium, Over ve Serviks Kanser Tamsi Alan ve Almayan Kadmnlarda Risk
Faktérlerinin Belirlenmesi icin Jinekolojik Kanser Tanist Almug ve Hi¢ Kanser

Tanist Almamis Kadinlar Bilgilendirme Ve Onay Alma Formu

Arastirmanin_aciklamasi:

Bu aragtirmada, Lefkoga’da bir devlet hastanesine basvuran kadn hastaliklart
kanser tanist almis olan kadmlarda risk faktorlerinin belirlenmesi ve kadin
hastaliklar: poliklinigine gelen, herhangi bir kadm hastalilar kanser 6ykiisii olmayan
kadmnlarda risk taramas: yapiimasi amaglanmaktadir. Anket sorulart toplam 79
sorudan olusmaktadir. Cevaplama siiresiniz ortalama yaklagtk 20-25 dakikadir.
Sorular arastrmaci tarafindan yiiz yiize gorigme yontemi kullamlarak sorulup
doldurulacaktir. Bu yiizden sorulart igtenlikle yanitlamamz ve anlamadiginiz sorulari
tekrar sormamiz caligmanin sonuglarinin doprulugu ve gegerliligi icin oldukea
dnemlidir.

Kadmlarn kadin hastaliklar kanserlerinin (rahim, rahim agzi ve yumurtalik) erken
tanisina yonelik bilgi duzeyleri ve uygulamalar yeterli diizeyde oldugunda kadmn
hastaliklar: kanserlerde 6liim oranlarinin azaltilmast, yagam kalitesinin yiikselmesi ve
erken tar ydntemleri ile kadimnlarm yasamlarinim kurtulmas1 saglanabilecektir.

Bu aragtirma, kadin hastaliklari kansetleri icerisinde yer alan rahim, rahim agzi ve
yumurtalik kanserlerine yonelik hazirlayict risk faktdrlerinin belirlenmesinde ve
KKTC de verilecek saglik hizmetlerinin planlanmast ve yiiriitiilmesi bakimmdan son
derece dnemlidir.

Sizinde bu galigmaya katilmanizi oneriyoruz. Karar vermeden Once, aragtirmarmin
neden yapildign ve neyi igerecegini anlamaniz sizin icin Onemlidir. Ancak
aragtirmaya katilim goniillilik esasina dayahdir, Katilip katilmama sizin vereceginiz
bir karardir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymmz. Katimaya karar verdiginizde bir neden gdstermeksizin
istedifiniz zaman aragtirmadan ayrilmakta serbestsiniz.

Arastirmadan elde edilen sonuglar kimliginiz belirtilmeden saglik alamindaki
sprencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu amaglarin

diginda bu veriler, kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Bu ¢aligmaya
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katilmamniz icin sizden herhangi bir teret istenmeyecektir. Calismaya katildigmiz icin
size ek bir 8deme yapilmayacaktir. Calisma kesinlikle size zarar vermeyecektir.
fmzali bu form kagidinin bir kopyast size verilecektir. Arastirmaya katilmaya karar
verdiginizde sizin hakkiuzda kisa tamticr bilgiler ve konu ile ilgili sorular
arastirmact  tarafindan  sorulacaktir. Sorulara vereceiniz yamtlar aragtirma
sonuglarim dogrudan etkilemeyecegi igin objektif olmanizi ve sorularm tiimind
cevaplamanizi rica ederiz.

Arastirma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Opretim Uyesi Dog. Dr.
Fiisun Terzioglu tarafindan koordine edilmekte ve Yakmn Dogu Universitesi Yiiksek
Lisans dgrencisi Sinem Sarmus tarafindan yiiriitilmektedir.

Katk: ve katilimimiz i¢in tegekkiir ederim.

Adres: Yakin Dogu Universitesi Yitksek Lisans 6grencisi Sinem Sarmig

Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boltimi

Lefkosa/KKTC

Katitlimeimn Beyani:

Sayin aragtirma gorevlisi Sinem Sarmug tarafindan, Yakin Dogu Universitesi Saghk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béltimit Kadin Dogum ve Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali’'nda bir aragtima yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya
katilimer olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilisam arastimact ile
aramizda kalmas1 gereken bilgilerin gizliligine bu arastuma surasmda da biiytik bir
6zen ve saygl ile yaklagacafina inaniyorum. Aragtirma sonuglariin egitim ve
bilimsel amaglarla kullamimi sirasinda kisisel bilgilerimin itimatla korunacagt
konusunda bana veterli giiven verildi. Aragtumanmn ylirtitiilmesi sirasinda herhangi
bir neden gistermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ancak arastirmactyi zor durumda
birakmamak icin aragtirmadan gekilecegimi onceden bildirmenin uygun olacaginin
bilincindeyim. Aragtirma igin yapilacak harcalamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 8deme yapilmayacaktir. Aragtirma
sirasmnda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilagtifimda herhangi bir saatte

arastirmaci Sinem Sarmig’1 hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.
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Bu arastrmaya katilmak zorunda degilim ve katiimayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davramsg ile karsilagnug defilim. Bana yapimis tlm
aciklamalari anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigtince siiresi sonunda
ad1 gecen bu aragtirma katilimer olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan

daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
imzali bu form kagidmn bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimer :

Adi, Soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Gériisme Tamdn

Ady, soyadr: Katilimci ile gOriisen arastirmaci:
Adres: Adi, Soyadu:
Tel: Adres:
Imza: Tel:
Imza:

Sinem Sarmis

Yakin Dogu Universitesi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 05338316218
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EK V: OZGECMIS

Sinem Sarmugs 1985 yilinda Giizelyurt’da dogdu. iTkokulu Bostanct’da, orta ve lise
ogrenimini Giizelyurt’da tamamladi. 2004 yilinda K.K.T.C Saghk ve Sosyal Yardum
Bakanh@r’na bagl Hemsirelik Meslek YiiksekOkulu'ndan mezun oldu. Zonguldak
KaraElmas Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulundan 2007 yilinda mezun oldu.
2007-2010 yillar1 arasinda Etik Ozel Hastanesi’'nde gorev aldi. 2007 yilinda Yakin
Dogu Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Programinda Yiksek
Lisans egitimine hak kazandi. 2010 yilinda Lefkosa Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet

Hastanesi’nde goreve bagladi.



