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Over kanseri, kad›nlarda görülen en s›k beflinci kanser ve jineko-
lojik kanserler aras›nda ikinci s›kl›kta görülmekte olup, jinekolojik
kanser ölümlerinin en s›k sebebidir. 

Bu  çal›sma, over kanseri olgular›nda risk faktörlerinin belirlen-
mesi amac›yla kesitsel türde vaka kontrol çal›smas› olarak yap›lm›st›r.
Malign over tümörlü 106 vaka ile kontrol grubunda yer alan ve over
kanseri tan›s› almam›fl rastgele seçilmifl 212 kad›n olmak üzere toplam
318 hastan›n bilgileri birbirleriyle karfl›laflt›r›ld›.

Over kanseri aç›s›ndan risk faktörü olabilecegi düflünülen faktör-
lerin vaka ve kontrol gruplar›na göre önemleri  hesapland›.

Bu çal›flmada ailedeki kanser öyküsü ve kanser türüyle over kan-
seri aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmufltur (p<0.05).

Over kanserinde aile öyküsü bir risk faktörü oldu¤u kan›tland›-
¤›ndan dolay› pozitif aile hikayesi olan kiflilere dan›flmanl›k  hizmeti
verilmesinin kanserden koruma faaliyetlerinde önemli oldu¤u sonu-
cuna var›labilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Over kanseri, risk faktörleri.

Ovarian cancer is the fifth common cancer in women, second
common cancer and most lethal cancer among gynecologic malignan-
cies.

This is a case control study aiming to  determine risk factors in
ovarian cancer.

The data  of  106 patients with malignant ovarian cancer and  of
212 women without  an  ovarian cancer before were compared .The
importance of risc factors were analyzed.

In this study ,we found  a strong relation  between ovarian cancer
and cancer in the family (p<0.05).

Because of the fam›ly story's be›ng proved to be r›sk factor ,it is
important to give consulting service to those people who has pos›t›ve
fam›ly story for the act›v›ty of canser protect›on.

Key Words: Ovarian cancer, risk factors

ÖZET ABSTRACT

G‹R‹fi

Over kanseri, kad›nlarda en çok görülen alt›nc› kan-
ser olup, jinekolojik kanser ölümlerinin en s›k sebebidir.
Over kanseri kad›nlarda görülen kanserlerin %4’ünü, ji-
nekolojik kanserlerin ise %27’ini oluflturur (16, 33).

Yaflla beraber görülme s›kl›¤› artan over kanserleri-
nin ortalama tan› yafl› 63’tür (41). Erken menarfl, geç me-
nopoz, infertilite, nulliparite önemli riskfaktörleridir.
Her gebeli¤in over kanseri geliflme riskini %10 azaltt›¤›
tahmin edilmektedir (6).

Prognostik faktörler de¤erlendirildi¤inde, demogra-

fik, histolojik, biyolojik ve genetik faktörler over kanser-

lerinin prognozu üzerinde etkilidirler. Kad›n jinekolojik

malignensileri aras›nda en fazla ölüme neden olan over

kanserinin ortaya ç›kmas›nda haz›rlay›c› risk faktörleri-

nin bilinmesi büyük bir önem tas›maktad›r. Kad›na öz-

gü kanserlerden biri olan over kanseri önemli mortalite

ve morbiditeye sebep olan, özelde kad›n›n, genelde aile-

nin ve toplumun sagl›¤›n› etkileyen bir sa¤l›k sorunu-

dur. 
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Çocuklu kad›nlarda ve oral kontraseptif kullan›m›
sonras› azalan risk, gonodotropin salg›s›n›n azalmas›yla
aç›klanabilir. Bu husus sürekli ovulasyonun over kanse-
ri geliflim mekanizmalar›ndan birisi oldu¤u hipotezini
desteklemektedir (42).

1998 y›l›nda Risch, over kanseri patogenezinde an-
drojenin önemli bir rolü oldu¤unu öne sürmüstür. Yük-
sek gonodotropin seviyeleri ve yüksek androjen seviye-
leri teorileri, devaml› ovulasyon teorisine karfl› infertil
hastalarda over kanseri riskinin yüksek oluflu ve inferti-
lite ilaçlar›n›n over kanseri riskini art›rabilecegi gözlemi
sonucunda ortaya at›lm›flt›r (6).

Polikistik over sendromunun büyük bir kohort çal›fl-
mas›nda over kanseri riskini art›rd›g› yönünde bir iliski
bulunmufltur. Ayr›ca androjen seviyelerinin bask›lan-
mas› ile oral kontraseptif kullan›m›n›n over kanseri ris-
kini azaltabilece¤i belirtilmektedir (4, 46).

Postmenapozal kad›nlarda karfl›lanmam›fl hormon
takviye tedavisinin riski artt›rd›¤› belirtilmifltir. Yine ge-
beli¤in önemli ölçüde progesteron seviyesini art›rarak
riski azaltt›¤› yönünde iliflki bulunmufltur. Kombine
oral kontraseptifl kullan›m›n›n riski azaltt›¤› bilinmekte-
dir (19, 37).

Perinede kullan›lan talk pudras›n›n uterus ve tüpler
yolu ile overlere ulaflmas› ile ilgili çal›flmalar yap›lm›fl,
perineal talk›n uzun süre kullan›lmas›n›n over kanseri
aç›s›ndan risk olabilece¤i belirtilmifltir (41).

Y›ll›k insidans 17/100. 000; yaflam boyu total risk ise
%1. 4 dür. En yüksek görülme s›kl›¤› ise 75-79 yafl gru-
bundad›r. Over kanseri görülme olas›l›¤› 40-44 yafl gru-
bunda yaklafl›k 16/100 000 iken, 50 yafl›n üzerinde
35/100000, 75-79 yafl grubunda ise 54/100 000’e ulafl›r
(33, 41).

Tüm over kanserlerinin %10’u herediterdir. Over
kanseri ile ilgili sendromlar›n ço¤u otozomal dominant
kal›t›ma sahip ancak penetrans› de¤iflken heterojen bir
gruptur (15). 

Erken menarfl, geç menopoz, infertilite, nulliparite
önemli risk faktörleridir. Her gebeli¤in over kanseri ge-
liflme riskini %10 azaltt›¤› tahmin edilmektedir (13). Ay-
r›ca ovulasyon indüksiyonu için kullan›lan ajanlar›n,
ovulasyonu art›rarak over kanseri geliflimine yol açabi-
lece¤i yönünde görüfller olmakla beraber kesin ispatlan-
mam›flt›r. Oral kontraseptiflerin ise over kanseri gelifli-
mini %30-60 oran›nda azaltt›¤›, 5 y›l ve üzerinde oral
kontraseptif kullan›m›n›n süresi ile risk azalmas› aras›n-
da yak›n bir iliflki oldu¤u ve yaklafl›k %50 over kanseri
geliflme riskini azaltt›¤› gösterilmifltir (14).

Ailede mevcut olan kanser türünün over kanserine
etkisini inceleyen bir vaka kontrol çal›flmas›nda, ailesin-
de mide kanseri olanlarda over kanseri riskinin 1.5 kat,
kolon kanseri olanlarda 1.7 kat, akciger kanseri olanlar-
da 1. 3 kat, meme kanseri olanlarda 2.3 kat, lenfoma
olanlarda 2.3 kat daha fazla oldu¤u bulunmufltur (39,
41). Endometriozis hikayesi mevcudiyeti over kanseri
riskini art›rmaktad›r (22, 27, 28).

CA125 ve transvaginal ultrasonografi ile tarama yap-
man›n, over kanserinde mortalite ve morbiditeyi düflür-
medi¤i bildirilmifltir (7). Yüksek riskli kad›nlarda ise,
fertilite tamamlanana kadar y›ll›k pelvik muayene,
transvaginal ultrasonografi ve CA125 taramas› öneril-
mektedir (5). Hangi ülkede olursa olsun, en s›k rastlanan
ya da en çok öldüren kad›n kanserleri aras›nda her za-
man ilk 5 s›rada yer ald›g› kabul edilen over kanserinde
ooferektomi dahil mutlak bir koruma yöntemi yoktur
(6). Günümüzde over kanseri için serviks kanseri benze-
ri rutin tarama program› yoktur. Yüksek riskli olarak
görülen kad›nlarda tarama yap›labilir (6). Bu arast›rma-
da, over kanseri olgular›nda risk faktörlerinin belirlen-
mesi amaçlanm›st›r.

MATERYAL VE METOD

Bu araflt›rmaya Ocak 1997 tarihinden Haziran 2007’e
kadar geçen süre içinde ‹zmir Atatürk E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanesi 3. Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini-
¤i’nde tan›s› konularak, tedavileri planlanan malign
over tümörlü 139 vakadan 106 vaka dahil edildi. Hasta-
lara ait bilgiler, hasta dosyalar› ve ameliyat defterinden
edinilip, retrospektif olarak de¤erlendirildi. Bu incele-
melerde hasta yafl›, menarfl-menapoz yafllar›, infertilite
öyküsü, infertilite tedavileri, paritesi, sigara, alkol kulla-
n›m›, kontrasepsiyon yöntemleri, hormon replasman te-
davisi, endokrin hastal›klar› kay›t edildi. Kontrol grubu
vaka grubuyla yafl gruplar›na göre efllefltirilmifl poliklini-
¤imize baflvuran kad›nlar aras›ndan rastgele örnekleme
ile ve genital malignitesi bulunmayan toplam 212 hasta-
danoluflturulmufltur. Vaka ve kontrol gruplar›n›n ben-
zerli¤i, yafl esas al›narak, grup efllefltirmesi yoluyla sa¤-
lanm›flt›r. (vaka ve kontrol grubu kad›nlar›n grup efllefl-
tirmesinde kullan›lan özelli¤i Tablo 1’de yeralmaktad›r.) 

Veri toplama arac› olarak verilerin daha sistemli top-
lanabilmesi amac›yla veri formu kullan›lm›st›r. Veri for-
mu ilgili literatür taranarak haz›rlanm›st›r (3, 4, 30, 31).
Veri formu 8 bölüm ve 47 sorudan oluflmaktad›r. Veri
formunda yafla iliskin 1 madde, adet düzenine iliskin 14
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madde, gebelik öyküsüne iliskin 7 madde, aile planla-
mas›na iliskin 2 madde, menapoz durumuna iliskin 3
madde, kendisinin ve ailesinin t›bbi geçmisine iliskin 8
madde, simdiki t›bbi öyküsüne iliskin 7 madde, baz›
al›skanl›klar ile ilgili 5 madde yeralmaktad›r. Örnekle-
min kontrol grubuna soru ka¤›d› 212 kad›na ulafl›ncaya
kadar; araflt›rmac› taraf›ndan birebir görüflme yap›larak
uygulanm›flt›r. Arast›rmada elde edilen veriler SPSS
11.5 istatistik program› kullan›larak veri taban› olustu-
rulmufltur. ‹statistiksel analizlerde yüzdelik hesaplama-
lar›, ki kare ve over kanseri aç›s›ndan risk faktörü olabi-
lecegi düsünülen faktörlerin vaka ve kontrol gruplar›na
göre tahmini rölatif riskleri hesaplanm›flt›r (1). Bilgiler
çal›flma grubuna ait dosyalardan ve kontrol grubunda
ise birebir görüflülerek elde edilmifltir. 

BULGULAR

Over kanserinde risk faktörlerini belirlemek amac›y-
la, araflt›rma kapsam›na al›nan over kanseri tan›s› alm›fl
106’s› vaka ve over kanseri tan›s› almam›s 212’s› kontrol
olmak üzere yap›lan çal›sma sonucunda elde edilen bul-
gular; hastalar›n tan›mlay›c› özellikleri ve over kanseri
aç›s›ndan risk faktörlerinin vaka ve kontrol gruplar›na
göre dag›l›m›na iliskin bulgular olmak üzere 2 grupta
ele al›nm›st›r. 

Çal›flma grubundaki vakalar›n tan› alma yafllar›na
göre da¤›l›m› Tablo 2’de görülebilir

Hastalar›m›z›n %70.8’inin tan› an›ndaki yaslar›n›n
41-70 aras›nda oldu¤u tespit edilmifltir. Ortalama tan›
alma yafl› 56.19 (Standart Sapma: 13. 64)’dur. Çal›flma
grubundaki kad›nlar›n hastaneye baflvurma flikayetleri-
ne göre dag›l›m› Tablo 3’de gösterilmifltir. 

Vakalar›n menstruel siklus özelliklerine göre da¤›l›-
m› Tablo 4’de sunulmufltur

Menarfl yafl›na göre da¤›l›ma bak›ld›¤›nda çal›flma
grubundaki hastalar›n %57.5’i ;kontrol grubundakilerin
ise %63’ü 12-14 yafl aras›nda adet görmeye bafllam›flt›r.
Yap›lan önemlilik testinde ;ilk adet yafl›na göre gruplar

aras›nda anlaml› fark bulunamam›flt›r.  (p>0.05) Adet
düzeni durumlar› degerlendirildiginde, vaka grubunda-
ki kad›nlar›n %22.6’s›, kontrol grubundaki kad›nlar›n
ise %18.9’u adet düzensizli¤i sikayetleri oldu¤unu ifade
etmifltir. Yap›lan önemlilik testinde, adet düzenine göre
gruplar aras› fark önemsiz bulunmufltur (p>0.05). 

Hastalar›n menapoza iliflkin özelliklerine göre da¤›-
l›m› Tablo 5’de verilmifltir. Hormon Replasman Tedavi-
si kullan›m durumlar›na göre vakalar›m›z›n da¤›l›mlar›
Tablo 6’da görülebilir.

Vakalar›n toplam fertilite y›llar›na göre da¤›l›m›
Tablo 7’de mevcuttur. 

Tablo 7 vakalar›n toplam fertilite y›llar›na göre da¤›-
l›m›n› göstermektedir. Menarfl ve menopoz yafllar› ara-
s›nda geçen süre dikkate al›narak yap›lan hesaplamada,
vaka grubunda menopoza girmifl olan kad›nlar›n
%18.8’i ve kontrol grubundaki kad›nlar›n %12.7’si 40
y›ldan daha uzun bir fertil ça¤a sahiptir. Yap›lan önem-
lilik testinde fertil ça¤ uzunlu¤una göre gruplar aras›
fark önemsiz bulunmustur (p>0.05).

Kad›nlar›n infertilite ve infertilite tedavileri alma du-
rumlar›na göre da¤›l›m› Tablo 8’de gösterilmifltir. Vaka-
lar›n gebelik öykülerine göre da¤›l›m› Tablo 9’da sunul-
mufltur. Kullan›lan aile planlamas› yöntemlerine göre
da¤›l›m Tablo 10’da gösterilmifltir. Hastalar›m›z›n siga-

Tablo 1—Vakalar›n Grup Efllefltirmesinde Kullan›lan Özelliklerine Göre Dag›l›m›

Çal›flma Grubu % Kontrol %

Yas* n:106 n:212
44 ve alt› 16 15.1 32 15.1
45-64 57 53.8 114 53.8
65 ve üzeri 33 31.1 66 31.1

*Çal›flma grubunun yas ortalamas› 57.71 y›l (Standart sapma: 13.17), kontrol grubunun yas ortalamas› 55.24 y›l
(Standart Sapma: 13.38)’d›r.

Tablo 2—Çal›flma Grubundaki Vakalar›n Tan› Alma Yafllar›na
Göre Da¤›l›m›

Çal›flma Grubu

Tan› Yafl› S 106 %
40 yas ve alt› 12 11.3
41-50 yas 31 29.2
51-60 yas 21 19.8
61-70 yas 23 21.7
71 yas ve üzeri 19 17.9

*Vakalar›n tan› alma yaslar› 22-82 yas aras›nda dag›l›m göstermektedir.

*Birden fazla yan›t vard›r,yüzdeler n üzerinden al›nm›st›r.
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ra ve alkol kullan›m durumlar›na göre dag›l›m› Tablo

11’de verilmifltir. Vakalar›n over kisti, polikistik over

sendromu, over sorunlar› yaflama durumuna göre da¤›-

l›m› Tablo 12’de sunulmufltur. Hastalar›m›z›n genital

enfeksiyon ile ilgili sorun yaflama durumlar›na göre da-

¤›l›m› Tablo 13’de mevcuttur. Vakalar›n baflka kanser

öyküsü varl›¤›na göre dag›l›m› Tablo 14’de görülebilir. 

Çal›flma grubundaki 4 kiside kanser öyküsü olup üç

kiflinin su anki tan›s›ndan önce endometrium kanseri ta-

n›s› alm›fl oldu¤u görülmektedir. Kontrol grubunda ise 4

vakan›n kanser öyküsü olup, ikisinde endometrium kan-

seri, di¤er ikisinde ise kolon kanseri tan›lar› mevcuttur.

Yap›lan önemlilik testinde baflka kanser öyküsüne
göre gruplar aras› fark önemsiz bulunmufltur (p>0.05).
Gruplar›m›z›n ailede Kanser Öyküsüne göre da¤›l›m›
Tablo 15’de gösterilmifltir. 1. derece akrabada kanser tü-
rü da¤›l›m› Tablo 16’da sunulmufltur.

Çal›flma grubundaki hastalar›n %45.2’sinin ve kon-
trol grubundakilerin‘de %30.2’sinin ailesinde kanser öy-
küsü mevcuttur. Yap›lan önemlilik testinde, aile öykü-
süne göre gruplar aras› fark önemli bulunmufltur (p<0.
05). Ailesinde kanser öyküsü olanlar›n over kanserine
yakalanma olas›l›klar›, aile öyküsünde kanser olmayan-
lara göre daha fazlad›r (%95 GA; 1.13-3.49).

Hastalar›n 1. derece akrabas›ndaki kanser öyküleri-
nin da¤›l›m› incelendiginde, çal›flma grubundaki kad›n-
lar›n %37. 7’sinin ve kontrol grubundaki kad›nlar›n
%17’sinin 1. derece akrabas›nda kanser oldugu görül-
mektedir. Yap›lan önemlilik testinde 1. derece akrabada
kanser olmas›na göre gruplar aras› fark önemli bulun-
mufltur (p<0. 05). 1. derece akrabas›nda kanser olanlar›n
over kanserine yakalanma olas›l›klar›, aile öyküsünde
kanser olmayanlara göre daha fazlad›r (%95 GA; 1.56-
5.62). 1. derece akrabada görülen kanser türüne bak›ld›-
¤›nda, çal›flma grubunda 1. derece akrabas›nda kanser
oldu¤unu ifade eden kad›nlar›n %25’inin birinci derece

Tablo 3—Çal›flma Grubundaki Kad›nlar›n Hastaneye Baflvurma
fiikayetlerine Göre Dag›l›m›

Çal›flma Grubu

S 106 %
Kar›n sisligi 102 96.3
Kanama 21 19.8
Kas›k agr›s› 21 19.8
Halsizlik 9 8.5
Kitle 3 2.8

Tablo 4—Vakalar›n Menstruel Siklus Özelliklerine Göre Da¤›l›m›

Çal›flma Kontrol P

ilk adet yafl› % %
12 yafl ve alt› 40 37 75 35 0.52
12-14 yafl 61 57.5 132 63
15 yafl ve üzeri 5 4 5 2.3
adet düzensizli¤i 106 212
Var 24 22.6 40 18.9 0.49
Yok 82 77.4 172 81.1

Tablo 5—Hastalar›n Menapoza ‹liflkin Özelliklerine Göre Da¤›l›m›

Çal›flma Kontrol P

menapoz yafl› *
S 69 % S 46 % 0.13

48 y. ve alt› 41 59.4 100 68.5
49-52 y 13 18.8 32 21.9
53 y ve üzeri 15 21.7 14 9.6

*Menapoz yafl› vaka grubu için 26-63 ve kontrol grubu için 29-55 yafl aral›¤›nda da¤›l›m göstermektedir.
Menapoza girmeyenler de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r. Yap›lan önemlilik testinde menapoza girme yafl›
durumuna göre gruplar aras› fark anlams›z bulunmufltur ( p>0.05).
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akrabas›nda görülen kanser türü over kanseridir. Kon-
trol grubunda ise birinci derece akrabas›nda over kanser
hikayesi olan 1 kifli bulunmaktad›r. 1. derece akrabada
görülen kanserlerin kad›na özgü kanserler olup olmad›-
¤› incelendi¤inde, 1. derece akrabada görülen kanser tür-
lerinin çal›flma grubunda %45 ve kontrol grubunda %19
u kad›na özgü kanserlerdir. Yap›lan önemlilik testinde 1.
derece akrabada kad›n özgü kanser olma durumuna gö-
re gruplar aras› fark önemli bulunmufltur (p<0.05).

TARTIfiMA

Over kanseri, yüksek malignite potansiyeli ve ço-
¤unlukla geç tan› almas› dolay›s›yla ciddi oranda morta-

lite ve morbiditeye sebep olan bir sa¤l›k sorunudur. Bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde, over kanserinden
korunma ve erken tan› koymada, risk faktörlerinin ve
risk gruplar›n belirlenerek tarama çal›flmalar›n›n ve top-
lum egitim programlar›n›n planlanmas›, over kanserin-
de mortalite ve morbidite h›zlar›n›n azalt›lmas›nda ön-
celikli yaklafl›mlar aras›nda yer almal›d›r. 

Literatürde over kanserinin her yaflta görülebilecegi
bildirilmistir (2, 8). Böyle olmakla beraber hastal›g›n 30
yas›ndan önce seyrek görüldügü ve yaflla birlikte artan
bir insidans› oldugu ortaya konulmustur (15). Over kan-
serlerinin %90’›n›n epitelial oldu¤undan yafl aral›¤›n› en
çok epitelyal over kanserleri etkilemektedir. Çal›flma-

Tablo 6—Hormon Replasman Tedavisi Kullan›m Durumlar›na Göre Da¤›l›m

* Çal›flma Kontrol P

**HRT kullan›m› S 69 % S 146 % 0.11
Var 8 11.6 30 20.5
Yok 61 88.4 116 79.5

* Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ifadesinden kastedilen östrojen ve progesteronun kombine kullan›m›d›r.
**Menapoza girmeyenler degerlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r. Yap›lan önemlilik testinde hormon replasman tedavisi kul-
lanma durumuna göre gruplar aras› fark anlams›z bulunmufltur (p>0.05).

Tablo 7—Vakalar›n Toplam Fertilite Y›llar›na Göre Da¤›l›m›

Çal›flma Kontrol P

fertil ça¤ 69 % 142 % 0.316
39 ve alt› 56 81.2 124 87.3
40 ve üzeri 13 18.6 18 12.7

*Fertil ça¤ vaka grubunda 18-48 y›l ve kontrol grubunda 20-44 y›l aral›¤›nda da¤›l›m göstermektedir. Fer-
til ça¤, son adet yafl›yla ilk adet yafl› aras›ndaki süre hesaplanarak elde edilmifltir.

Tablo 8—Kad›nlar›n ‹nfertilite ve ‹nfertilite Tedavileri Alma Durumlar›na Göre Da¤›l›m›

Çal›flma Kontrol P

‹nfertilite 
durumlar› 

S 106 % S 212 % 0.16
inf.olan 9 8.7 10 4
inf.olmayan 97 91.3 202 96
*infertilite
tedavisi S 9 S 10 0.52
Alan 4 44.4 5 50
Almayan 5 55.6 5 50

Yap›lan önemlilik testinde, infertilite durumlar›na göre gruplar aras› fark önemsiz bulunmufltur (p>0.05).
Yine yap›lan önemlilik testinde, infertilite tedavi durumlar›na göre gruplar aras› fark önemsiz bulunmufltur
(p>0.05).
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Tablo 9—Hastalar›n Gebelik Öykülerine Göre Da¤›l›m›

* Çal›flma Kontrol P

parite say›s› 106 % 212 % 0.24
yok 9 8.5 10 4.7
1-2 36 34 96 45.3
3-5 52 49.1 96 45.3
6 ve üzeri 9 34 10 4.7
küretaj say›s›* 00.6
0 56 57.7 88 43.6
1 21 21.6 44 21.8
2 ve üzeri 20 20.6 70 34.7
Düflük say›s› 0.36
0 58 59.8 132 65.3
1 24 24.7 52 25.7
2 ve üzeri 15 31 18 8.9

Çal›flma grubunda 9 kifli , kontrol grubunda ise 10 kifli nullipard›r. Yap›lan önemlilik testinde ,parite say›s›,küretaj
say›s› ve düflük say›s› aç›s›ndan gruplar aras› fark önemsiz bulunmufltur. (p=0.24, p=0.06, p=0.36)

Tablo 10—Kulland›klar› Aile Planlamas› Yöntemlerine Göre Da¤›l›m

* Çal›flma Kontrol P

Yöntem kullanmayan 32 31.2 68 33 0.54
Rahim içi araç kullanan 28 27.5 76 36.9 0.09
Oral Kontraseptif kull 12 11.8 14 6.8 0.12
Kondom kullanan 8 7.8 6 2.9 0.23
Tüp ligasyonu 0 0 3 2.9 -
Geleneksel Yöntemler** 22 21.6 36 17.7 0.29

*Kontrol grubundan 6 kifli cinsel iliflki yaflamad›¤›n› ifade etti¤i  için de¤erlendirme d›fl› b›rak›lm›flt›r. Çal›flma grubunda
4 kifli ilgili soruya cevap vermedi. 
** Geleneksel yöntemler: koitus interruptus,takvim yöntemi,vajinal lavajd›r.
Yap›lan önemlilik testinde, gebeligi önleyici yöntem kullan›m durumuna göre gruplar aras› farklar önemsiz
bulunmufltur p=0.08 (p>0.05).

Tablo 11—Hastalar›m›z›n Sigara ve Alkol Kullan›m Durumlar›na Göre Dag›l›m›

Çal›flma Kontrol P

S  106 % S  212 %
Sigara kullanmayan 69 65.1 134 63.2 0.77
Sigara kullanan 37 34.9 68 36.8
Alkol kullanmayan 100 94.3 198 93.4 0.77
Alkol kullanan 106 5.7 14 6.6

Yap›lan önemlilik testinde, sigara kullan›m durumuna göre gruplar aras› fark önemsiz bulunmustur (p>0.05).
Yap›lan önemlilik testinde alkol kullan›m›na göre gruplar aras› fark önemsiz bulunmufltur (p>0.05).
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Tablo 12—Kad›nlar›n Over Kisti, Polikistik Over Sendromu, Over Sorunlar› Yaflama Durumuna Göre
Da¤›l›m›

Çal›flma Kontrol P

S  106 % S  212 %
(over kisti PCOS)* 16 15 30 14.1 0.83

*overlerle ilgili sorun yaflad›¤›n› ifade eden kad›nlardan kontrol grubunda iki kifli PCOS tan›s› ald›¤›n› ifade etmifltir. 
Yap›lan önemlilik testinde, overler ile ilgili sorun yaflama durumuna göre gruplar aras› fark önemsiz bulunmufltur
(p>0.05).

Tablo 13—Hastalar›m›z›n Genital Enfeksiyon ile ‹lgili Sorun Yaflama Durumlar›na Göre Da¤›l›m›

Çal›flma Kontrol P

S  106 % S  212 %
Genital enfeksiyon 32 30.1 66 31.2 0.76

Yap›lan önemlilik testinde, genital enfeksiyon durumuna göre gruplar aras› fark önemsiz bulunmustur (p>0.05).

Tablo 14—Vakalar›n Baflka Kanser Öyküsü Varl›¤›na Göre Dag›l›m›

Çal›flma Kontrol P

Kanser öyküsü S  106 % S 212 % 0.68
Var 4 3.8 4 1.9
yok 102 96.2 208 98.1

Tablo 15—Vakalar›n Baflka Kanser Öyküsü Varl›¤›na Göre Dag›l›m›

Çal›flma grubu Kontrol grubu

Ailede kanser 
Öyküsü* S  106 % S  212 % OR %95 GA P de¤eri
Var 48 45.2 64 30.2 1.98 1.13-3.49 0.016
Yok 58 54.8 148 69.8 1 -
1. derece akrabada 
Kanser
Var 40 37.7 36 17 2.96 1.56-5.62 0.001
Yok 66 62.3 176 83 1 -
1. derece akrabada 
kanser türü

S  40 S  36
Over 10 25 1 2.7
Uterus 4 10 1 2.7
Meme 4 10 5 14
Di¤er** 22 45 29 80.6

* Over, uterus, meme, gastrointestinal sistem, akciger, cilt, kemik, hematolojik maligniteler 
** Diger: Gastrointestinal sistem, akciger, cilt, kemik, hematolojik maligniteler.
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m›zda over kanserinin kad›nlarda 40 yas›ndan önce na-
dir görüldügü ve ortalama tan› alma yafl›n›n 56. 19 (Stan-
dart Sapma: 13. 64) oldugu tespit edilmifltir. Kad›nlar›n
%60 ›n›n tan› an›ndaki yafllar›n›n 51 ve üstü oldu¤u tes-
bit edilmifltir. Ness ve ark. (25)’n›n yapt›¤› çal›flmada ka-
d›nlar›n %39’unun 45-54 yaslar› aras›nda over kanseri ta-
n›s› ald›¤› belirtilmifltir. Hastal›¤›n geç dönemlere kadar
nonspesifik baz› sikayetler d›fl›nda asemptomatik olma-
s›n›n tan› yafl›n› etkileyebilece¤i unutulmamal›d›r (8).
Over kanserinin geç dönemlere kadar nonspesifik baz›
flikayetler d›s›nda asemptomatik seyretti¤i bilinmektedir
(8). Over kanserinde ortak semptomlar olarak a¤r›, gis
problemleri, abdominal bas› ve üriner sikayetler görül-
mektedir. Daha ileri evrelerde ortaya ç›kma e¤iliminde
olan belirtiler ise kar›n fliflligi, abdominal yo¤un a¤r› ve
kramp, pelvik bas›nç hissi, vajinal kanama ve bacak a¤r›-
s› fleklindedir (5). Bergtrom ve ark. (10)’nin yapt›¤› çal›fl-
mada over kanserinde görülen semptomlar aras›nda en
yayg›n›n›n abdominal flifllik oldu¤u saptanm›flt›r. Kold-
jeski ve ark. ise çal›flmalar›nda kad›nlar›n %95’inde kar›n
fliflligi, bulant›, abdominal agr›, haz›ms›zl›k ve üriner
problemlerinin oldugunu belirtmistir (18). Biz de bu ça-
l›flmada vakalar›n %96.3’ünde di¤er yak›nmalar›n yan›n-
da kar›n fliflligi yak›nmas› bulundu¤unu tespit ettik. %48
vakada ise kar›n fliflli¤i tek hastaneye baflvurma nedeni
idi. Bunun yan›nda görülen yak›nmalar ise vajinal kana-
ma, kas›k a¤r›s›, halsizlik, ve kitlenin ele gelmesi fleklin-
de idi. Kar›n fliflli¤i over kanserinde geç bir belirti olup
ço¤unlukla ileri evre hastal›¤› iflaret etmektedir.

Erken menarfl ve geç menapozun over kanseri gelifli-
minde öneml› bir risk faktörü oldu¤u yayg›n olarak ka-
bul görmüfltür. Ancak 1771 kiflilik vaka ve 7665 kiflilik
kontrol grubundan oluflan Whittemore çal›flmas› önem-
li farkl›l›klar› gösterememifltir (34). Biz de bu çal›sma-
m›zda ilk adet yafl›, menapoz yafl› ve adet düzensizli¤i
ile over kanseri aras›nda anlaml› bir iliflki bulamad›k
(p>0.05). Paralel flekilde toplam fertil süre ac›s›ndan
gruplar de¤erlendirildi¤inde anlaml› bir iliflki saptama-
d›k (p>0.05).

Yen ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada menstrual düzen
ile over kanseri aras›nda bir iliflki bulunamam›flt›r (43).

Zhang ve ark.’da over kanseriyle menstrual düzen ara-
s›ndaki iliflkinin yok denecek kadar az oldugu sonucuna
varm›st›r (44). Bizim çal›smam›z›n sonuçlar›’da bu ba-
k›mdan literatür ile benzerlik göstermektedir zira adet
düzensizli¤i ile over kanseri aras›nda anlaml› bir iliflki
bulunamad› (p>0.05).

Hormon replasman tedavisi (Kombine Östrojen ve
Progesteron preparatlar›) kullan›m› aç›s›ndan bak›ld›-
¤›nda, hormon replasman tedavisi kullanan kad›nlar son
10 y›lda dramatik bir flekilde artm›flt›r. HRT’nin kan›tla-
nan yararl› oldu¤u hastal›klar aras›nda osteoporozis ve
kalp rahats›zl›¤› gösterilebilir ancak kanserle de olas›
baglant› riski çekinceleri mevcuttur. Meme kanseri olu-
flumunda HRT’nin etkisi üzer›nde çal›flmalar yap›lm›flt›r
ve 5 y›ll›k kullan›m süresinden sonra küçük b›r risk art›-
fl› görülmüfltür (20).

Buna z›t olarak son y›llarda Dünya Sa¤l›k Örgütü ta-
raf›ndan yap›lan topluma dayal› olgu kontrollü kohort
prospektif bir araflt›rmada, östrojen replasman tedavisi
alanlarda istatistiksel olarak önemli bir art›fl›n olmad›¤›
gösterilmifltir (14). Östrojenin uzun süreli kullan›m›yla
ortaya ç›kabilecek riski de¤erlendirebilmek için yap›lan
büyük ölçekli çal›flmalar›n bile istatistiksel gücü k›s›tl›-
d›r. Sonuç olarak, östrojen replasman tedavisi ile over
kanseri riski aras›nda aç›k bir iliflki gözlenmedi¤i söyle-
nebilir (28). Kombine hormon replasman tedavisi ve
over kanseri aras›nda iliski aç›s›ndan yap›lan araflt›rma-
larda da anlaml› bulgu saptanamam›flt›r. Menapozal
hormon takviye tedavisinin over kanseri üzerindeki et-
kisi tart›flmal›d›r (9). Zhang ve ark’n›n yapt›g› çal›flmada
over kanseriyle hormon takviye tedavisi aras›nda bir
iliflki bulunamam›flt›r (44). Lacey ve ark’n›n yapt›¤› ça-
l›flmada da k›sa dönem estrojen-progestin kullananlarda
riskin artmad›¤› bildirilmifltir (20). Biz de bu çal›flmada
da hormon replasman tedavisi kullan›m› ile over kanse-
ri riski aras›nda anlaml› bir iliflki bulamad›k (p>0.05).
Aç›klanamayan infertilite sebeplerinin anovulasyon ve
inflamasyon vas›tas›yla anormal prostaglandin cevab›-
na sebep oldugu ve bilinmeyen infertilite sebeplerinin
riski art›rd›¤› bildirilmifltir (27). Her gebelik süresinin

Tablo 16—1. Derece Akrabada Kanser Türü

Çal›flma Kontrol P

1. Derece akrabada kanser türü 40 % 36 % 0.014
Over, Uterus, Meme tm 18 45 7 19
Diger * 22 55 29 81

*Diger: Gastrointestinal sistem, akciger, cilt, kemik, hematolojik maligniteler.
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overlerde istirahat periyodunu art›rarak over kanseri
riskini azaltt›¤› düflünülmektedir (12).

Literatürde infertilitenin klinik kriteri, bir y›ldan da-
ha fazla denemede çocuk sahibi olamamak fleklinde be-
lirtilmifltir (27). Brinton ve di¤’nin yapt›¤› çal›flmada ge-
nel populasyonla karfl›laflt›r›ld›¤›nda infertilite hastala-
r›n›n anlaml› bir flekilde over kanseri riskine sahip oldu-
¤u ortaya konulmufltur (11). Rossing ve di¤. de benzer
flekilde infertilitenin over kanseri riskini art›rd›¤›n› fakat
bunun sebebinin infertilite mi yoksa ovulasyonu indük-
leyen ilaçlarla m› ilgili oldu¤unun aç›k olmad›¤› sonu-
cuna varm›fllard›r (32). 

Bu çal›flmada infertilite sorunu ile over kanseri ara-
s›nda anlaml› bir iliflki bulunamam›flt›r (p>0. 05) ancak
bu belki de toplam vaka say›s› ile iliflkili olabilir. Litera-
türde fertilite sorununa yönelik ilaç kullanan kad›nlar
aras›nda over kanseri riskinin artt›¤›, clomiphene gibi
ilaçlar›n 12 siklustan fazla kullan›lmas›n›n over kanseri
riskini 2-3 kat artt›rd›¤› ifade edilmifltir (6). Ancak Ness
ve di¤. ile Rossing ve di¤.’nin yapt›g› çal›flmalarda ferti-
lite ilaç kullan›m›yla over kanseri aras›nda, ne ilac›n kul-
lan›m süresiyle ne de ilac›n baflar›s›z kullan›m› ile over
kanseri iliflkisi gösterilememifltir (27, 32).

Bu çal›smada ayr›ca ilaç kullanan kad›nlar kulland›-
¤› ilac›n ismini bilmedi¤inden de¤erlendirme yap›lama-
m›flt›r. Literatürde paritenin folikül sitümülasyonunu
engelleyen östrojenin ve progesteronun yüksek seviye-
lerini ve lüteinize edici hormonun ovülasyonu engelle-
mesi yoluyla over kanseri riskini azaltt›¤› düflünülmek-
tedir (12). Diger bir deyiflle; hamileli¤in ovulasyonu er-
teleyerek over yüzey epitelinin tamiri için gereksinimi
azaltmak yoluyla over kanserini azaltt›¤› kabul edilmek-
tedir (9). Bu konuda yap›lan çeflitli araflt›rmalar da bu
sonucu destekler niteliktedir (16-17, 20-24). Riman ve
dig. (31)’nin yapt›g› çal›flmada 3 ya da daha fazla çocuk
do¤uran kad›nlarda over kanseri riskinin do¤urmayan-
lara göre %44.2’den daha az oldugu vurgulanm›flt›r.
Greggi ve ark. (15)’nin yapt›¤› diger bir çal›flmada nulli-
parlarla k›yasland›¤›nda 1, 2, 3 ve daha fazla paritesi
olanlarda OR’ler 0.5, 0.5, 0.4 seklinde bulunmufltur. Bu
çal›smada ise parite say›s›yla over kanseri aras›nda an-
laml› bir iliflki bulunamam›flt›r (p>0.05).

Düflük, kürtaj ve tamamlanmam›fl gebelikle over
kanseri aras›ndaki iliflki aç›k de¤ildir. Titus-Ernstoff ve
di¤. (38)’nin yapt›¤› çal›flmada erken dönem kay›plar ve
düflü¤ün over kanseriyle aras›nda bir iliflki olmad›¤› so-
nucuna var›lm›flt›r. Bu çal›flman›n aksine Greggi ve di¤.
(15) yapt›¤› çal›flmada iki yada daha fazla müdahaleli
düflüklerin over kanseri riskini azaltt›¤› bulunmufltur.

Zhang ve di¤. (44)’de tamamlanmam›fl gebeliklerin over
kanseri riskini azaltt›¤›n› belirtmifltir. Bu çal›flmada ise
kürtaj ve düflük yapma durumuyla over kanseri aras›n-
da anlaml› bir iliski bulunamam›flt›r (p>0.05). Literatür-
de tamamlanmam›fl gebeliklere yönelik daha fazla çal›fl-
ma yap›lmas›na gerek duyuldu¤u vurgulanm›flt›r.

Literatürde oral kontraseptiflerin ovulasyonu kesin-
tiye u¤ratarak over kanseri riskini azaltt›¤› vurgulan-
maktad›r. Bir di¤er görüfl de, oral kontraseptiflerde bu-
lunan progesteronun zarar görmüfl over hücrelerini ma-
lignensiye dönüflmeden geriletti¤i yönündedir (13). Bu
çal›flmada aile planlamas› kullan›m durumu ve yöntem-
lerinin over kanseri aç›s›ndan bir risk faktörü olup ol-
mad›¤›n› belirlemek amac›yla incelenmifltir.

Bu çal›smada aile planlamas› yöntemi kullan›m du-
rumlar› aç›s›ndan vaka ve kontrol gruplar› aras›nda an-
laml› bir fark saptanmad› (p>0.05). Greggi ve di¤.
(15)’nin yapt›g› çal›flmada hiç oral kontraseptif kullan-
mayanlarda over kanseri riskinin artt›¤› belirtilmifltir.
Ness ve di¤. (26)’de yapt›¤› çal›flmada hiç oral kontrasep-
tif kullanmayanlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda oral kontrasep-
tif kullananlarda riskin %40 azald›g›, kullan›m süresinin
artmas›yla da riskin daha da azald›¤› tespit edilmifltir.

Literatürde oral kontraseptiflerin ço¤u ülkede yay-
g›nlaflmas› ve over kanseri insidans›n›n azalmas› oral
kontraseptiflerin kullan›m›n›n artmas›yla parelellik gös-
termektedir fleklinde ifade edilmektedir. Ülkemizde ar-
tan oral kontraseptif kullan›m› düflünüldü¤ünde, OKS
kullan›m› konusunda daha genis bir populasyonda ça-
l›flma yap›lmas› gereklili¤i düflünülmektedir. Tüp ligas-
yon kullan›m› ise çal›flma grubu kad›nlar taraf›ndan bil-
dirilmemifltir. Literatür bilgilerine göre tüp ligasyon ifl-
lemi over kanseri riskini azaltmaktad›r (45).

Bu araflt›rmada sigara ve alkol tüketimiyle over kan-
seri aras›nda anlaml› bir iliflki ortaya konulamam›flt›r
(p>0.05). Schouten ve di¤. (35)’nin yapt›g› çal›flmada si-
gara içmenin over kanserinin musinöz tipinde riski art›r-
d›¤›n› fakat di¤er over kanseri türleri için bir iliflki bulun-
mad›¤› sonucuna ulafl›lm›flt›r. Gren ve di¤. (47) taraf›n-
dan yap›lan çal›flmada ise sigara içmenin over kanserin-
de özellikle musinöz ve borderline tipte bir risk faktörü
oldu¤u ortaya konulmufltur. Baker ve di¤. (7)’nin yapt›-
¤› di¤er bir çal›flmada ise sigara içmemenin over kanseri
riskini azaltabilece¤i ve bunun da sigaran›n immünos-
presif etkisine maruz kalmamak yoluyla meydana gele-
bilece¤i bildirilmistir. Alkolun over kanseri riskini seks
hormon düzeylerini ve over fonksiyonlar›n› bask›lamak
yoluyla azaltt›¤› öngörüsüyle, Webb ve di¤. (40) taraf›n-
dan yap›lan çal›flmada alkol kullan›m›n›n over kanseri
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riskini art›rmad›¤› sonucuna var›lm›flt›r. Schouten ve
di¤. (35), bu çal›flmay› destekler flekilde alkol tüketimi ile
over kanseri aras›nda bir iliflki bulamam›flt›r.

Üreme sistemine yönelik sorun yasama durumu ce-
vap ka¤›d›nda hastalar›n her hangi bir t›bbi soruna ver-
digi yan›tlar birlefltirilerek elde edilmifltir. Burada özel-
likle over kanseriyle iliflkili olabilece¤i düflünülen endo-
metriozis, polikistik over sendromu gibi tan›lar ortaya
ç›kar›lmaya çal›fl›lm›flt›r. Endometriozis in over kanse-
riyle ba¤lant›s› net degildir. Literatürde baz› çal›flmalar-
da kad›nda endometriozis hikayesi olmas›n›n over kan-
seri riskini art›rd›¤› tespit edilmifltir (23, 27, 39). Bu çal›s-
mada vaka ve kontrol grubunda endometriozis tan›s› al-
m›s kad›n bulunmamaktad›r. 

Literatüre göre over kanser riski PCOS lu kad›nlarda
artabilmektedir (46). Vaka grubunda polikistik over sen-
dromu tan›s› alm›s iki kifli bulunmaktad›r. 

Vaka ve kontrol gruplar› aras›nda genital enfeksiyon
ile over kanseri aras›nda anlaml› bir iliski bulunamam›fl-
t›r (p>0.05) Literatüre göre pelvik enfeksiyon geçirme
öyküsü over kanserine yakalanma riskini art›r›r. Yine li-
teratüre göre PID de yumurtal›k kanseri için bir risk tefl-
kil etmektedir. (29 )Bu cal›flma da vaka grubunda PID
öyküsü yoktu. Kay›t yetersizligi ve kisilerin ald›klar› ta-
n›lar› kesin bilmemelerinin çal›sma sonuçlar›n› etkileye-
bilecegi düsünülmektedir. Literatürde aile hikayesinin
over kanseri gelisiminde önemli bir risk faktörü oldu¤u
vurgulanmakta ve over kanseriyle ilgili tan›mlanm›fl üç
tip herediter sendrom (ailesel over kanseri, herediter me-
me-over kanseri, nonpolipozis kolorektal kanser) belirtil-
mektedir (6). Çesitli çal›flmalar aile hikayesinde kanser
olmas›n›n over kanseri riskini art›rd›¤› görüflünü destek-
lemektedir (21, 36). Negri ve di¤(25)’nin yapt›g› çal›flma-
da over kanseri riski ailesinde mide kanseri olanlarda 1.5
kat (%95 GA; 1.0-2.1), ba¤›rsak kanseri olanlarda 1.7 kat
(%95 GA; 1.2-2.4) akciger kanseri olanlarda 1.3 kat (%95
GA; 1.0-1.8), gögüs kanseri olanlarda 2.3 kat (%95 GA;1.
7-3.1), lenfoma olanlarda 2. 3 kat (%95 GA; 1.0-5.1) daha
fazla bulunmufltur. Ailede over ya da meme kanserinin
olmas› ise over kanseri riskini önemli sekilde art›rmakta-
d›r. Ailesinde over kanseri olanlarda olmayanlara göre
over kanseri aç›s›ndan riskin 7 kat artt›g› vurgulanmak-
tad›r (%95 GA; 3.1-16). Anderson ve ark.’nin yapt›g› bu
çal›smada kardeflinde over kanseri olmas› kad›n›n over
kanseri riskini artt›rd›g› bildirilmifltir (2). 

Pike ve di¤. ’ninçal›smas›nda kolorektal ya da pros-
tat kanseri ile over kanserinin ailesel riski aras›nda pozi-
tif bir iliflki ortaya konulmufltur (29). Anderson ve di¤.
(2)’de yapt›¤› çal›flmada da kad›nda meme ve/veya over

kanseri varsa k›z›nda da over ve meme kanseri için ris-
kin artt›¤› bildirilmifltir. Bu çal›flmada ailedeki kanser
öyküsü ve kanser türüyle over kanseri aras›nda anlaml›
bir iliflki bulunmufltur (p<0.05)

Yine bu çal›flmada ailesinde kanser öyküsü olanlar›n
over kanserine yakalanma olas›l›klar›, aile öyküsünde
kanser olmayanlara göre daha fazla görülmüfltür. (%95
GA; 1.13-3.49). Yine bu çal›flmada 1. derece akrabas›nda
kanser olanlar›n over kanserine yakalanma olas›l›klar›,
aile öyküsünde kanser olmayanlara göre daha fazla bu-
lunmufltur. (%95 GA; 1.56-5.62) ve 1. derece akrabada
kad›n özgü kanser olma durumuna göre gruplar aras›
fark önemli bulunmufltur. (p<0.05)

Over kanserinde aile öyküsü bir risk faktörü oldu¤u
kan›tland›¤›ndan dolay› pozitif aile hikayesi olan kiflile-
re dan›flmanl›k hizmeti verilmesinin kanserden koruma
faaliyetlerinde öneminin büyük oldu¤u sonucuna var›-
labilmektedir. 
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