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Amag: Caligmada Bati Marmara boélgesinde bir {ini-
versite hastanesinde opere edilen jinekolojik malignite
vakalarinin risk faktorleri agisindan retrospektif degerlen-
dirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Arastirmanin gergeklestirildigi
hastanede Agustos 2017-Agustos 2020 tarihleri arasinda
kayit sisteminden vakalarin sosyo-demografik bilgileri,
obstetrik ve jinekolojik anamnez, uygulanmasi kararlasti-
rilan tani ve tedavi yontemleri ile postoperatif histopatolo-
jik bulgular1 incelenmistir.

Bulgular: Kadinlarm % 64,2’sinin serviks kanseri iken
%23,9’unun endometrium kanseri %11,9’unun ise over
kanseri oldugu belirlenmistir. Risk faktorleri incelendigin-
de; servikal kanserli vakalarin %35,6’sinda ilk cinsel akti-
vite 18 yas alt1 olup %64,3 liniin kotii hijyen kosullarina
sahip oldugu, endometrium kanserli vakalarin %38,5’inin
beden kitle indeksi 30 kg/m2 {izerinde ve %48’inin en az
bir kronik hastalig1 oldugu, over kanserli vakalarin ise %
46,1 inin infertilite tedavisi aldig1 belirlenmistir.

Sonu¢: Bu c¢alismanin sonucunda caligmaya alinan
vakalarin bagvuru yakinmalar ve risk faktorleri ile ilgili
elde edilen veriler degerlendirildiginde, 6zellikle gevresel
risk faktorleri ve kisinin yagam tarzinin kanserlerin ortaya
¢tkmasinda 6nemli etkisi oldugu saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kanser epidemiyolojisi, over kan-
seri, serviks kanseri, endometrium kanseri

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to retrospectively
evaluate gynecological malignancies operated in a univer-
sity hospital in West Marmara region in terms of risk fac-
tors.

Materials and Methods: In the hospital where the
study was conducted, the socio-demographic information
of the cases, obstetric and gynecological anamnesis, the
diagnosis and treatment methods decided to apply, and
postoperative histopathological findings were examined
from the registry system between August 2017 and August
2020.

Results: It was determined that 64.2% of women had
cervical cancer, while 23.9% had endometrial cancer and
11.9% had ovarian cancer. When the risk factors are ex-
amined; In 35.6% of cervical cancer cases, first sexual
activity is under the age of 18, 64.3% of them have poor
hygiene conditions, 38.5% of endometrial cancer cases
have body mass index over 30 kg/m2 and 48% have at
least one chronic disease, ovarian cancer 46.1% of the
cases were determined to receive infertility treatment.
Conclusion: As a result of this study, when the data
obtained regarding the presentation complaints and risk
factors of the cases included in the study were evaluated,
it was found that especially environmental risk factors and
the lifestyle of the person had an important effect on the
occurrence of cancers.
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GIiRiS

Kanser diinya ve iilkemizde prevalansi giderek artan
onemli bir halk saglig1 sorunu olmasi yaninda fizik-
sel, psikososyal ve ekonomik bir¢ok sikintiya yol
acan kronik bir hastalik olarak da gériilmektedir.'”
Diinya genelinde 2016 yilinda 17,2 milyon kanser
vakast ve 8,9 milyon kansere bagli 6lim oldugu
belirlenmistir. Mortaliteye en ¢cok neden olan kanser
tiirleri siras1 ile meme, solunum sistemi ve kolorek-
tal kanserleri olup &zellikle kanser gelisim riskinin
cinsiyetler arasi farklilik gosterdigi bilinmektedir.*
Amerikan Kanser Birligi 2018 yili verilerine gore
kadinlarda ilk 10 sirada; meme, akciger, barsak, ute-
rus, tiroid, melonoma, non-hodgin lenfoma, pank-
reas, 16semi, bobrek ve renal pelvis kanserleri goriil-
> Tirkiye Kanser Istatistikleri verilerine
gore 2016 yilindaki kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde
259,9 iken kadinlarda bu oran yiiz binde 183,2°dir.
Ulkemizdeki kadinlarda gériilen ilk bes kanser tiirii,
diinyadaki pek ¢ok iilke verileri ile benzerlik goster-
mekte olup bunlarin meme, triod, kolorektal, uterus
korpusu ve solunum kanserleri oldugu belirlenmis-
tir.’

mektedir.

Jinekolojik kanserler; cerrahi operasyonlar, kemo-
radyasyon terapiler gerektirmeleri ve yagam kalitesi
ile psikososyal hayat iizerindeki olumsuz etkilerin-
den dolay1 morbidite ve mortalite acisindan oldukga
onemlidir. Kiiresel Kanser Insidansi, Mortalite ve
Prevelans1 (GLOBOCAN) 2018 verilerine gore jine-
kolojik kanserlerde diinya genelinde 1,2 milyon yeni
vaka olup 610 bin kadinin hayatini kaybettigi belir-
lenmistir.” Tiirkiye istatistiklerine gore ise jinekolo-
jik kanserler tim kadin kanserlerinin %11,2°ni olus-
turmaktadir. Giiltekin ve ark.® iilkemizde yaptigi
calismada en sik goriilen jinekolojik kanserin uterus
korpus kanserleri olup bunu over ve servikal karsi-
nom izledigi saptanmistir.

Jinekolojik kanserlerde kadinlar g¢ogunlukla akinti,
kilo kaybi, anormal uterin kanama, pelvik agri, sin-
dirim ve Uriner sistem yakinmalar1 ile saglik kuru-
luslarina bagvurmaktadir. Hormonal ve reprodiiktif
nedenler (dogum sayisi, emzirme, menars, koit yasi,
menapoz, hormon tedavileri vb), ge¢irilmis kanser
Oykiisii, aile 0ykiisii, enfeksiydz nedenler, yas, sigara
kullanimi, obezite gibi birgok etken jinekolojik kan-
serlerin risk faktorleri iginde yer almaktadir.”"?
Jinekolojik kanserler erken teshis ve tedaviyle onle-
nebilir hastaliklardir. Erken evrelerde kanser tanisi
alma, yapilacak olan tedavinin daha basarili olmasin
saglamaktadir."

Ozellikle kadin sagligmin ele alinmasinda iki &nemli
nokta vardir. Birincisi kadinlarin anatomik farklilik-
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larinin neden oldugu morbidite ve mortalite yiikd;
ikincisi kadinlarin toplumda cinsiyetleri nedeniyle
etkilendikleri yasam tarzina baglh ortaya ¢ikan risk-
lerdir."

Jinekolojik kanserlerle iliskili risk faktorlerini belir-
leme, tanilama ve genetik yatkinlik konularinda do-
nanimli saglik profesyonellerinin yetistirilmesi, ka-
din kanserlerine yonelik bireysel programlar gelisti-
rilmesi kadin kanserleri konusunda geriye kalan bir-
¢ok gizemin ¢dzililmesine olanak saglayacaktir.

Bu ¢alismada Bati Marmara bélgesinde bir iiniversi-
te hastanesi Dogum ve Kadin Hastaliklar1 Kliniginde
2017-2020 tarihleri arasinda opere edilen jinekolojik
malignitelerin histopatolojik ve kigisel, tibbi oykii ve
yasam bi¢imine ait risk faktorleri agisindan retros-
pektif degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE METOT

Bu arastirma icin Balikesir Universitesi T1p Fakiilte-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi’ndan
Etik Kurul Bagkanligi’ndan (Tarih=22.07.2020, ka-
rar no=2020/115) ve ilgili kurumdan yazili izin alin-
mistir. Calisma Helsinki Bildirgesi’ne uyularak etik
kurallar ¢er¢evesinde yapilmistir.

Arastirma retrospektif bir ¢alisma olarak planlandi.
Aragtirmanin evrenini Bati Marmara bdlgesindeki
bir {iniversite hastanesi Dogum ve Kadin Hastalikla-
1 Klinigi’'ne bagvuran ve endometrium, over ve ser-
viks kanser tanist kadmlar olusturdu. Orneklemini
ise; aragtirmanin gergeklestirildigi hastanede Dogum
ve Kadin Hastaliklart Kliniginde Agustos 2017-
Agustos 2020 yillar1 arasinda jinekolojik malignite
endikasyonu nedeni ile opere edilmis ve yeterli yazi-
I1 dokiimanina ulasilabilen 109 vaka olusturmustur.
Arastirmanin gergeklestirildigi hastanede belirtilen
stire icerisinde kayit sisteminden vakalarin sosyo-
demografik bilgileri, obstetrik ve jinekolojik anam-
nez, uygulanmasi kararlastirilan tan1 ve tedavi yon-
temleri ile postoperatif histopatolojik bulgular ince-
lenmistir.

Istatistiksel Analiz: Arastirmada elde edilen verile-
rin analizi i¢in SPSS 20 (Statistical Package for the
Social Sciences for Windows 20) paket programi
kullanilmugtir. Veriler degerlendirilmesi i¢in tanim-
layic istatistiksel metotlar (ortama ve standart sap-
ma, frekans dagilimi) kullanilmustir.

Stnwrliliklar: Bu arastirmada elde edilen veriler bir
iiniversite hastanesi verileri ile smirlidir. Vulva-
vajen kanseri tanist alan az sayida hasta oldugu igin,
vulva-vajen kanserine dair istatistiksel hesaplamalar
yapilamamaistir.
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BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 109 vakanin yas ortala-
masi 50,69+12,17 olup %61,5’inin lise mezunu, %
61,5’inin ev hanimi ve %75,2’sinin de evli oldugu
belirlenmistir. Olgularin aligkanliklarina bakildigin-
da %36,7’si sigara ve %86,2’si alkol kullanmadigini
ifade etmistir.

Vakalarin %86,2’sinin beden kitle indeksi (BKI) 30
kg/m?” ve iizeri %35,8’inin en az bir kronik bir hasta-
lig1 olup %94,5’inin menars yaslarimin 11-13 yas
araliginda ve %46,8’inin menopozda oldugu belir-
lenmistir. Arastirma kapsamindaki vakalarin obstet-
rik ozelliklerine bakildiginda %25,7’sinin primipar,
%81,6’sm1in en az bir kez diisiik ve %37,4’iiniin en
az bir kiiretaj 6ykiisii oldugu saptanmustir.

Tablo 1. Serviks kanserli olgularin risk faktor-
leri ve histopatolojik tiplemeye goére dagilimi
(n=70).

Ozellikler | n | %
Kisisel ve Ge¢mis Tibbi Oykii Risk Faktorleri*

(40-55 yas) 46 65,6
Uzun siire OKS kullanimi (>5 y1l) 4 5,5

Postmenopozal kanama 7 10,0
Anormal vajinal kanama (menoraji-metroraji) | 7 10,0
Siirekli akinti 16 22,9
Postkoital kanama 40 57,8
Kronik enfeksiyonlar 8 11,4
Servikal lezyon 9 12,9
Displazi 9 13,0
Anormal pap smear 39 55,5
CYBH oykiisii 3 12,0

Yasam Bi¢imi ve Cevresel Faktorler®

Erken yasta cinsel iligki (<18 y) 25 35,6
Erken yasta gebelik (<18 y) 15 21,4
Geg yasta dogum (35 ve +) 5 6,5

Fazla sayida gebelik (3 ve +) 5 7,1

Diistik sosyoekonomik diizey 9 12,9
Kotii hijyen kosullart 45 64,3
Diyette vitamin A ve C ve folat yetersizligi 14 20,1
Sigara i¢imi (glinde 10 ve iizeri) 8 11,5

Histopatolojik Tip

Skuamoz hiicreli Karsinom 42 58,6
Servikal adeno karsinom 17 254
Berrak hiicreli karsinom 7 10,5
Adeno sarkom 4 55

*: Birden fazla yanit verilmistir.

Sevde Cubuk¢u Aksu ve ark.

Kadinlarin  %64,2’°sinin  serviks kanseri iken %
23,9’unun tibbi tanmisinin endometrium kanseri %
11,9’unun over kanseri oldugu belirlenmistir.
Vakalarin bagvuru sikayetleri incelendiginde serviks
kanserli vakalarin ¢cogunlukla postkoital kanama (%
57,8) ve anormal pap smear (%55,5), endometrium
kanserli vakalarin postmenopozal kanama (%71,7),
menoraji-metroraji (%20,5) ve over kanserli vakala-
rin da karin siskinligi (%54), karin agrisi (%27,8) ve
kasik agris1 (%26,2) yakinmalari ile hastaneye bas-
vurduklar1 saptanmustir.

Serviks kanserli vakalarda belirlenen risk faktorleri
incelendiginde; %7,3’linilin ailesinde de serviks kan-
serli bir birey olup %65,6’sinin 40-55 yas grubunda,
%57,8’inde postkoital kanama, %55,5’inde anormal
pap smear Oykiisii ve %22,9’unda siirekli akint1 ol-

Tablo 2. Endometrium kanserli olgularin risk
faktorleri ve histopatolojik tiplemeye gore dagilimi
(n=26).

Ozellikler | n ’ %
Kisisel risk faktorleri*
Postmenapozal dénem 20 76,9
Erken menarj (<12 y) 15 57,7
Geg menapoz (>50 y) 6 23,1
Gecmis Tibbi Oykiiye Ait Riskler*

Anormal kanama ya da lekelenme 18 71,7
Postmenopozal kanama 18 71,7
Endometrium hiperplazisi 16 44,6
Hipertansiyon (>140/90 mmHg) 12 48,0
Siirekli anormal akinti 10 38,5
Abdominal ya da pelvik agr 10 38,5
Tamoksifen kullanma 2 7,6

Kronik anovulasyon / polikistik over 2 7,6

Yasam Bicimi ve Cevresel Faktorler®

Yiiksek sosyoekonomik diizey 11 42,3
Diisiik parite (bir gebelik) 7 26,9
Nulliparite 5 19,2
Obezite (BKI: >29; sisman) 8 30,8
Yiiksek hayvansal yag iceren diyet 12 46,1

Karsilanmamis ostrojen hormon replas- | 10 38,5
man tedavisi (5> y1l)

Gegmigte oral kontraseptif kullanma 9 34,6
Gegmisteki rahim i¢i arag kullanimi1 18 69,2
Histopatolojik Tip
Endometrioid adenokarsinom 17 65,4
Serdz adenokarsinom 2 7,6
Serdz-endometrioid adenokarsinom 3 11,5
Miisinéz adenokarsinom 1 3,8
Berrak hiicreli adenokarsinom 1 3,8
Adeno scuaméz karsinom 2 7,6

Undifferensiye karsinom - -

*: Birden fazla yanit verilmistir.
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dugu goriillmiistiir. Vakalarin %35,6’sinda ilk cinsel
aktivite 18 yas alt1 olup %64,3’1 kotii hijyen kosul-
larma sahip oldugunu ifade etmistir. Her bes vaka-
dan birinin BKI 30 kg/m’ iizerinde ve 18 (%25,7)
vakada en az bir kronik hastalik belirlenmistir. Va-
kalarda en sik tespit edilen histolojik tip ise 41(%
58,6) olguda bulunan skuaméz hiicreli karsinomdur
(Tablo 1).

Calismamizda endometrium Kkanserli vakalar risk
faktorleri yoniinden degerlendirildiginde; %8,7’sinin
ailesinde endometrium kanseri Oykiisiiniin olup %
38,5’inin BKI 30 kg/m’ iizerindedir. Vakalarin %
76,9’unun postmenopozal donemde, %71,7’sinin
postmenopozal kanamali, %44,6’sinda endometrial
hiperplazi oldugu ve %48’inin en az bir kronik has-
talig1 oldugu belirlenmistir. Yasam bi¢imi 6zellikle-
rine bakildiginda ise %46,1°1 yiiksek hayvansal yag
iceren diyetle beslendiklerini, %69,2’si ise gecmiste

Sevde Cubuk¢u Aksu ve ark.

rahim i¢i ara¢ kullandiklarini ifade etmiglerdir. Va-
kalarda en sik tespit edilen histolojik tip 17 (%65,4)
vakada bulunan endometrioid adenokarsinomdur
(Tablo 2).

Over kanseri tanis1 almis olan 13 vakada risk faktor-
leri degerlendirildiginde ise; %5,5’inin ailesinde de
over kanseri Oykiisii, %65’inin tan1 alma yaslarinin
40-60 araliginda olup ve %74,3’linlin ge¢ menopoza
girdigi belirlenmistir. Vakalarmn %46,1°1 infertilite
tedavisi aldigmi %35,4’4 ge¢ yasta ¢ocuk sahibi
oldugunu ve %20,1°1 ise bebegini emzirmedigini
ifade etmistir. Yagam bi¢imi ve ¢evresel risk faktor-
leri arasinda yine obezite (%54) ve yiiksek yag ice-
ren hayvansal gida tiiketimi (%22,9) dikkat cekmek-
tedir. Primer over kanserli vakalarin histopatolojik
tipi epitelyal over kanseri (%54) olarak belirlendi
(Tablo 3).

Tablo 3. Over kanserli olgularin risk faktoérleri ve histopatolojik tiplerine gore dagilimi

(n=13).
Overden kiken alankanserli olgular (n=13) ‘ n ‘ %
Kisisel risk faktorleri*
Anovulasyon ve diizensiz kanamalar 6 46,1
Overlerde fonksiyon bozuklugu 5 384
Hazimsizlik ya da GIS sikayeti 4 30,7
Abdominal basing 7 54,0
Abdominal ya da pelvik kitle 5 384
Pelvik radyasyon uygulamast 2 15,3
Over Kkisti 5 384
Dismenore 2 15,3
Geg menapoz (50 y ve sonrasi) 10 74,3
Erken menars 4 30,7
Geg vasta gebelik (>35y) 5 354
Gecgmis tibbi dykiiye ait riskler (40-60 yas) 8 65,0
Yasam Bicimi ve cevresel faktorler*
Infertilite 6 46,1
Nulliparite (hi¢ dogum yapmamis) 2 15,3
Diisiik parite (bir gebelik) 5 354
Geg vasta cocuk dogurma (>35) 5 354
Bebegini emzirmeme 3 20,1
Yiiksek sosyoekonomik diizey 5 354
Fertilite ilaglar1 kullanma 6 46,1
Yiiksek hayvansal yag iceren diyet 229
Siit ve siit lirtinlerinden fazla tiiketme 4 30,7
Sigara icme (> 10 adet /giin) 2 15,3
Fazla kahve tiiketimi 4 30,7
Obezite (BKI: >29; sisman) 7 54,0
Histopatolojik tip
Epitelyal over kanser 7 54,0
Papiller serdz kistadenokarsinom 1 7,6
Miisinéz adenokarsinom 1 7,6
Clear cell kanser 2 15,3
Endometrioid kanser - -
Transisyonel hiicreli karsinom - -
Undifferansiye karsinom - -
Germ hiicreli over kanser 2 15,3
Sekskord stromal hiicreli timor - -

*: Birden fazla yanit verilmistir.
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TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada son ii¢ yil i¢inde endometrium, over
ve serviks kanseri tanisi almig olan 109 hasta ile
ilgili veriler, risk faktorleri yoniinden degerlendiril-
mistir. Calismamizda vakalarin %64,2’sinin serviks
kanseri iken %23,9’unun tibbi tanisinin endomet-
rium kanseri %11,9’unun over kanseri oldugu belir-
lenmistir. Serviks kanseri tanisi almig kadinlarin %
25,7°si BKI 30 kg/m2 iizerinde iken bu oran endo-
metriyum kanserinde %38,5, over kanserinde %54
olarak tespit edilmistir. Ayrica hipertansiyon ve di-
yabetin serviks ve endometriyum kanseri i¢in dnemli
bir risk faktori oldugu belirlenmistir.

Jinekolojik kanserler, kadinlarda en sik goriilen ilk
on kanser tiiriiniin i¢cinde olup hem yiiksek morbidite
ve mortalite yiikii hem de onlenebilir olmas1 nede-
niyle halk saghg acisindan onemli sorunlardir.®
Cografi dagilimi kitalara gore degigsmektedir; Sahra
alti Afrika {lkeleri, giiney Amerika iilkeleri gibi
ekonomik acidan geligmislik indekisine gore kotii
olan ilkelerde jinekolojik kanserler daha sik goriil-
mektedir.”

Diinya genelinde kadinlar arasinda en sik goriilen
kanserler icinde serviks kanseri %13,1 ile dordiincii
sirada olup, jinekolojik kanserlerde ise ikinci sirada
yer almaktadir."> Her y1l yarim milyondan fazla ka-
dina rahim agzi kanseri teshisi konuluyor olup hasta-
lik diinya ¢apinda 300.000'den fazla oliimle sonug-
lanmaktadir.'®

Tirkiye kanser istatistiklerinde ilk 10 kanserin igine
korpus uteri, over ve serviks uteri kanseri sirasiyla %
5 %3,7 ve %2,5 oranlartyla girmektedir.® Ege bolge-
sinde yapilan bir ¢aligmada ilk 10 kanser igine kor-
pus uteri, serviks uteri ve over kanseri sirastyla %6,6
%5,2 ve %3,5 oranlariyla yer almaktadir. Jinekolojik
kanserlerin i¢inde korpus uteri kanseri %41,6 ile ilk
siradadir."”

Asghari N.’nin'® Konya’da yaptig1 ¢alismada hasta-
larin %56,1’inin endometrium, %15,2’sinin serviks
ve %27,3’inilin over kanseri oldugu tespit edilmistir.
Turgut ve ark.' Diyarbakir’da yaptiklari ¢alismaya
gore; hastalarin %44,7’si over, %30,5’1 endometri-
yum, %21°1 serviks, %1,8 vulva kanseri tanis1 almis-
tir. Ulkemizde Human Papilloma Viriisii (HPV) ve
smear testi ile serviks kanseri taramasi yapilmasi
erken tani i¢in olumlu sonuglar vermekte ise de ¢e-
sitli bolgelerinde yapilan ¢aligmalarla karsilastirdigi-
mizda vakalarimizin, serviks kanseri orani diger
caligmalardan daha yiiksektir, endometrium kanseri
orani ise benzer veya diisiik ve over kanseri orani
diisiik bulunmustur.

Taniya dair elde edilen farkli sonuglar 6zellikle bol-

Sevde Cubuk¢u Aksu ve ark.

gemizdeki erken yas evliliklerinin fazla olmasi ve
yetersiz servikal smear taramalar1 gibi gevresel ve
kiiltiirel etmenlerin etkisiyle erken ya da ge¢ yasta
tan1 almaktan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda BKI 30 kg/m*’nin iizerinde olanlarin
oramt serviks kanserinde %25,7 endometriyum kan-
serinde %38,5 ve over kanserinde %54 olarak belir-
lenmistir. Kronik hastalik oranlarina baktigimizda
serviks kanserinde vakalarin %25,7’sinin diyabet ve
hipertansiyon gibi en az bir kronik hastalig1 bulunur-
ken endometriyum kanserinde bu oran %48’dir.
Diinyada ve iilkemiz genelinde kanserin yani sira
obezite, hipertansiyon ve diyabet gibi kronik hasta-
liklarin prevalans: giderek artmaktadir. Diinya Sag-
lik Orgiitii (DSO)’niin Bulasic1 Hastaliklarin Onlen-
mesi ve Kontroliine Iliskin Kiiresel Eylem Plam
2013-2020’de goniillii kiiresel hedefleri arasinda
kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar ve diyabet nede-
niyle gerceklesen dlimlerde %25 oraninda azalma
ile obezite durdurulmasi yer almaktadir.” Yapilan
caligmalar bulgularimizi destekler nitelikte olup
obez kadimnlarda BKI ve bel-kalga oraninin artmast
kadinlarin jinekolojik kanseri riski ile iligkili bulun-
mustur.'®*'?* Yine epidemiyolojik ¢alismalarda hi-
pertansiyon ve diyabetin sedanter yasam, alkol kul-
lanimi, obezite, sigara icme vb. risk faktdrlerini pay-
lagmalar1 nedeni ile serviks ve endometriyum kanse-
ri riskini arttirdigi belirlenmistir.>*® Calismamizda
yine vakalarimizin yasam big¢imi 6zelliklerine bakil-
diginda endometriyum kanserli vakalarin %
46,1’inin, over kanserli vakalarin ise %22,9’inin ise
yiiksek hayvansal yag i¢eren diyetle beslendiklerini
gorilmiistiir. Literatlirde de yiiksek yagl ve et diyet-
lerinin bu kanser tiirlerinin riskinin artmasiyla iliski-
lendirilmistir.”***

Obezite, hipertansiyon, diyabetin serviks ve endo-
metriyum kanseri i¢in dnemli bir risk faktorii olmast
gelecekte iilkemiz i¢in de 6nemli bir saglik sorunu
olacagini diislindiirmektedir.

Serviks kanserinde 6nemli risk faktorlerinden birisi
de kotii hijyeni olarak bilinmektedir.”® Genital bélge
hijyenine 6zen gosterilmesi gelisebilecek genital yol
enfeksiyonlarmin ve dolayisiyla serviks kanserinin
onlenmesi agisindan énemlidir. Caligmamizda vaka-
larin %64,3’tinde hijyen yetersizligi saptanmustir.
Caligmamizdaki endometrial kanserli vakalarin bii-
yiik cogunlugunu menopozdaki kadinlar olusturmak-
tadir. Postmenopozal kanama ise en sik basvuru
nedeni olarak bulunmustur.

Uterus kanseri serviks kanserine gore daha ileri yas-
larda goriilmektedir. Endometrial kanserli kadinlarin
yaklasik %90'mda anormal uterin kanama vardir;
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menopoz sonrast kanama ile bagvuranlarin %33'{ine
endometrial kanser teshisi konulur.” Hastahigmn er-
ken donemde iken semptom gostermesi, hastaligin
erken evrelerde taninmasinin en dnemli sebebidir.
Calismamizda over kanserli vakalarin bagvurudaki
en stk semptomlar1 karin agrisi ve karinda siskinlik-
tir. Literatiirde sessiz katil olarak tanimlanan over
kanseri, semptom gosterdiginde ise ileri evrededir. **
Kadmlarin maling jinekolojik semptomlar1 yoniin-
den bilinglendirilmesi veya herhangi bir jinekolojik
semptomla muayeneye gelen kadinlar over kanseri
taramasi i¢in iyi bir pelvik muayene ve ultrasonogra-
fi ile degerlendirilmesi elimizdeki tek gecerli yon-
temdir.

Laktasyon, ovulasyonu baskiladig1 i¢in over kanseri
riskini azaltmaktadir.'' Calismamizda 5 vakadan
birinin ¢ocuklarini emzirmedigi belirlenmistir. Lite-
ratiirde fertilite sorununa yonelik ila¢ kullanan ka-
dinlar arasinda over kanseri riskinin 2-3 kat arttig
belirlenmistir.®® Olgularimizin  %46,1°i  infertilite
tedavisi gérmistiir.

Bu galismanin sonucunda vakalarin basvuru yakin-
malar1 ve risk faktorleri ile ilgili elde edilen veriler
degerlendirildiginde; 6zellikle ¢evresel risk faktorle-
ri ve kisinin yagam tarzimnin jinekolojik kanserler
iizerinde 6nemli etkisi oldugu saptanmistir. Bu risk
faktorlerinin belirlenmesi, yiiksek risk altindaki ka-
dinlarda hedeflenen 6nleme stratejilerinin gelistiril-
mesinde oldukca dnemlidir. Buna gére kadin sagligi
alaninda calisan saglik profesyonelleri tarafindan
saglikli aliskanlik ve davraniglara yonelik, kapsayici
egitim, etkinlik ve toplumu bilinglendirme kampan-
yalar1 olusturulmalidir. Riskli bireyler siklikla takip
edilmeli gerekirse bu hastalara koruyucu cerrahi
uygulanabilir. Ozellikle serviks kanseri tan1 ve teda-
vi sans1 goz Oniine alindiginda; etkin tarama galis-
malar1 yapilmali, toplumda riskli gruptaki kadinlarin
tamaminin pap-smear taramast yapilmasi amaglan-
malidir. Bunun yaninda giiniimiizde jinekolojik kan-
serler ile obezite, hipertanisyon ve diyabet gibi kro-
nik hastaliklar giderek artma ve birbirini etkileme
egilimi gosterdiginden, jinekolojik kanser ve kronik
hastaliklarin beraber degerlendirilmesi etkili olacak-
tir. Ayrica meme kanseri ve jinekolojik kanser tanisi
olan kadinlar genetik yatkinlik yoniinden taranmali-
dir.
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