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Önsöz 

Kanser yıllardır tüm insanlığın sağlığını derinden etkileyen hastalıkların baĢında yer 

almaktadır. Kadın hastalıkları konusunda da jinekolojik kanserler kadın sağlığını ve 

ölüm oranlarını etkileyen hususların baĢında yer almaktadır. Ne yazık ki jinekolojik 

kanserler içinde de en ölümcül olan kanser tipi, over kanseridir. Tanı konduğunda 

hastaların %80'inde tümörün evresi ileri aĢamada ve karın içerisine yayılım olmuĢtur. 

Teknolojinin bu kadar geliĢtiği çağımızda over kanserine yönelik farkındalığın 

toplumumuzda yeteri kadar geliĢmediğini gözlemleyerek ve bu denli ölümcül ve 

sinsice ilerleyen bu hastalığa dair toplumda ve kadınlar arasında farkındalık 

oluĢturmak ve bu farkındalığın düzeyini belirlemek, bunu da etkileyen faktörleri 

tespit ederek ilk olarak kadın sağlığına akabinde de toplum sağlığına katkıda 

bulunmak amacıyla çıktığım bu yolda değerli danıĢman hocam Prof. Dr. Gül 

ERTEM ile birlikte yürüdük. 

Dilerim ki toplumumuzda kadınların sağlığına, over kanserine yönelik 

farkındalıklarına bir katkım olur ve gelecekte kadınlarımız hayatlarına daha sağlıklı 

ve bilinçli olarak devam ederler. Yaptığım bu çalıĢmanın tüm kadınlarımızın 

sağlığına dokunabilmesini, araĢtırmacılarımızın da over kanserine yönelik dikkatini 

çekebilmeyi ve literatüre katkı sağlamasını dilerim. 

 

Ġzmir, 19.10.2023 Hilal ÇELĠK 
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1. GiriĢ 

1.1. Problemin Tanımı 

Kadınlar ömürleri süresince ve ileri yaĢ dönemlerinde üreme sistemi ile ilgili doğabilecek 

hastalıklar anlamında risk taĢımaktadırlar (Eker ve Aslan, 2017). Kadınlarda meme 

kanserinden sonra jinekolojik kanserler hastalık ve ölüm oranı açısından önem teĢkil 

etmektedir (Ebru ve Ayten, 2020; Pınar ve ark., 2015). Tüm kadın kanserleri içerisinde 

jinekolojik kanserlerin, tahminen 1/5 oranında olduğu düĢünülmektedir (Eker ve Aslan, 

2017). Günümüzde over kanseri geçmiĢ dönemlere oranla daha fazla teĢhisi olan bir 

hastalıktır. Sağlık Bakanlığının 2018 yılı kanser verilerine göre; yeni vaka olarak 3 bin 187 

yeni over kanseri vakası tespit edilmiĢtir (Sağlık Bakanlığı, 2018). Global Kanser Gözlem evi 

2020 yılı verilerine göre; toplam 19 milyon 292 bin 789 yeni kanser vakası saptanmıĢ ve bu 

vakalardan 9 milyon 958 bin 133‘ü kanser nedeniyle yaĢamını yitirmiĢtir. Saptanan bu 

vakaların %3.1‘inin serviks, %2.2‘sinin uterus, %1.6‘sının over, %0.2‘sinin vulva ve 

%0.1‘inin vajina kanseri olduğu tespit edilmiĢtir (Sung ve ark., 2020).  

Türkiye‘de 2019 yılı Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre; 40-59 yaĢ aralığındaki kadınların 

ilk on hayatını kaybetme sebebi içinde; serviks kanseri dokuzuncu, over kanseri ise yedinci 

sırada bulunmaktadır (WHO, 2019). Over kanseri kadınlarda kanserle iliĢkili ölümlerde 5. 

sıradadır. 2019 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı‘nın 

verileri incelendiğinde; kadınlar arasında en yüksek oranda görülen kanser çeĢitleri arasında 

serviks kanseri dokuzuncu, uterin korpus kanseri dördüncü, over kanseri yedinci sırada 

olduğu görülmüĢtür (Atlas ve Er Güneri, 2022; Sağlık Bakanlığı, 2019). Günümüzde yaĢanan 

teknolojik geliĢmeler ve bu alanda kaydedilen aĢamalara rağmen over kanserinin teĢhisinde 

henüz istenilen seviyede bir geliĢim kaydedilememiĢtir. Nitekim 2015 yılında yapılan bir 

çalıĢmada jinekolojik kanser türleri içerisinde over kanserinin en çok ölüme neden olan 

kanser türü olduğu belirlenmiĢ olup yılda 100.000‘den fazla kadının da over kanserine 

yakalandığı kabul edilmiĢtir. Over kanseri, kadınlar arasında kanser insidansının ve ölümün 

%4'ünden sorumludur. En yüksek oranların ise Doğu ve Orta Avrupa'da olduğu saptanmıĢtır 

(Beji ve Bilgiç, 2015). 

Kadın anatomisinde overlerin batın içi yerleĢimi sebebiyle over kanseri genellikle ileri evrede 

tanılanabilmektedir. Bu kanserin etiyolojisi ve epitelyal over kanserinin orijin hücresi tam 

olarak tanımlanamamıĢtır. Yaygın ancak henüz kanıtlanmamıĢ bir önerme olarak over 
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kanserlerinin, over yüzeyinde epitel hücre hattı boyunca yer alan inklüzyon kistlerinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2014). 

Bu açılardan bakıldığında kadınlarda over kanserinde farkındalık düzeyi ve bunu etkileyen 

faktörlerin araĢtırılması kadın ve toplum sağlığı için büyük önem taĢımaktadır. Bu sebeple 

toplumsal bilinci arttırmak üzere over kanseri teĢhisine yönelik geliĢimlerin kaydedilmesi 

büyük önem arz etmektedir. Ülkemizde daha önceden kadınların over kanserine yönelik 

farkındalık düzeyini ve etkileyen faktörleri belirlemeye yönelik ―Over Kanseri Farkındalık 

Ölçeği‖ kullanılarak yapılan bir araĢtırma bulunmamaktadır. Bu düĢüncelerden yola çıkarak 

bu tez çalıĢmasında over kanserinin farkındalık düzeyinin belirlenmesi, bu düzeyi etkileyen 

faktörler üzerinde durulması ve farkındalığın arttırılmasına yönelik öneriler geliĢtirilmesi 

araĢtırmanın temel amaçları konumundadır.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı  

Bu çalıĢmanın amacı Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları Jinekoloji 

ve Obstetri Polikliniklerine gelen kadınların over kanseri farkındalık düzeyini ve etkileyen 

faktörleri belirlemektir. 

1.3. AraĢtırmanın Soruları 

 Kadınların over kanseri farkındalık düzeyleri nasıldır? 

 Kadınların over kanseri farkındalık düzeyleri ile sosya-demografik özellikleri arasında 

fark var mıdır? 

 Kadınların over kanseri farkındalık düzeyleri ile jinekolojik ve obstetrik özellikleri 

arasında fark var mıdır? 

 Kadınların over kanseri farkındalık düzeyleri ile genel sağlık öyküsü özellikleri 

arasında fark var mıdır? 

AraĢtırmanın Varsayımları 

AraĢtırmaya tüm katılımcılar eĢit Ģartlarda alınarak katılan kiĢilerin doğru ve gerçek yanıtlar 

verdiği varsayılmıĢtır. Evren, örneklem, veri toplama araçları ve analiz yöntemleri, örneklem 

büyüklüğü, veri toplama yöntemi, uygulanan veri analiz yöntemi, kullanılacak araç gereçlerin 

çalıĢmanın amacına uygun yeterlilikte olduğu düĢünülmektedir.  
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1.5. AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

AraĢtırmanın sınırlılığı araĢtırmanın örnekleminin sadece Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Kadın Hastalıkları Jinekoloji ve Obstetri Polikliniklerine gelen kadınlardan 

oluĢması, çalıĢmanın Covid-19 Pandemi sürecinde yapılması ve ölçeğin değerlendirme 

kısmının karmaĢık olmasıdır. 

1.7. AraĢtırmanın Önemi  

Jinekolojik kanserler arasında en önde gelen ölüm nedeni olarak kabul edilen over kanseri, 

dünyada yıllık 239.000 yeni vaka ve 152.000 ölüm insidansına sahiptir (Mulisya ve ark., 

2020). Over kanseri hastalığı yüksek oranda geç evrede tespit edildiğinden ve erken evrede 

hiçbir belirti görülmemesi düĢüncesi hakim olduğundan ―sessiz katil‖ olarak bilinmektedir 

(Gajjar ve ark., 2012). Over kanserli vakaların en fazla tanı aldığı yaĢ aralığı 50-59‘dur. En 

sık histolojik alt tipinin ise seröz karsinom olduğu saptanmıĢtır. Hastalığa en sık metastatik 

evrede tanı konmaktadır (Güzel ve ark., 2019). Over kanserine eĢlik eden semptomlar tipik 

olarak belirsiz olup diğer iyi huylu durumlarla da iliĢkilidir. Bu nedenle hastalar ve sağlık 

profesyonelleri, belirsiz semptomları gözden kaçırma veya overlerle iliĢkili olmayan diğer 

potansiyel durumları karıĢtırma eğilimindedir. Bu durum da genellikle hastalığa geç tanı 

koyulmasıyla sonuçlanmaktadır (Slatnik ve Duff, 2015). Günümüzde hastalığa yönelik 

mevcut tedaviler ve ilerlemeler olsa bile over kanseri halen en ölümcül kadın jinekolojik 

kanserinden biridir (Stewart ve ark., 2019). Literatüre göre over kanserinin erken belirtileri 

tanımlanabilir olarak kabul edilmesine karĢın belirtilere yönelik farkındalık düzeyinin yetersiz 

olduğu ifade edilmiĢtir (Low ve ark., 2013). Yapılan bir araĢtırmada ileri yaĢ, bekarlık, düĢük 

eğitim düzeyi ve over kanseri konusunda kiĢisel deneyim eksikliği gibi faktörlerin, düĢük 

farkındalık düzeyi ile bağlantılı olduğu tespit edilmiĢtir (Brain ve ark., 2014). Hastalığın erken 

teĢhisinin over kanseri sağkalımını artırması sebebiyle sağlık uzmanlarının, bütünsel 

yaklaĢımla kadınlar arasında farkındalık yaratma ihtiyacını öne çıkarmıĢtır (Rooth, 2013). 

Erken dönemde Over kanseri farkındalığının geliĢmesi, over kanserinin erken teĢhisi ve 

tedavisine katkı sağlayabileceği düĢünülmektedir (Goldstein ve ark., 2015; Ali, 2018). 

Yapılan bir çalıĢmada over kanserinin aslında, fallop tüpü distalindeki lezyonlarla birlikte 

premalign bir durumda ortaya çıkabileceğini göstermiĢtir (Gentry- Maharaj ve Menon, 2012). 

Hastalığa yönelik etkili bir tarama programı olmadığından, halkın semptomlar ve risk 

faktörleri konusundaki farkındalığını geliĢtirmek ve kadınların semptomları tanıma 
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konusundaki güvenini artırmak için toplumsal bir bilinçlendirmeye ihtiyaç vardır (Freij ve 

ark., 2018). Literatüre göre; over kanseri farkındalığıyla ilgili kadınların önleme ve tarama 

programları için gerekli giriĢimler hakkında temel bilgilere sahip olması gerekmektedir (Keng 

ve ark., 2015). Fakat kadınların over kanserini incelemeye yönelik ve bunu etkileyen 

faktörlerin araĢtırıldığı bir çalıĢma maalesef ki ülkemizde bulunmamaktadır. Tüm bu 

düĢüncelerden yola çıkarak bu tez çalıĢması kadınların over kanserine yönelik farkındalık 

düzeylerini ve etkileyen faktörleri incelemek amacıyla yapılmıĢtır. Böylelikle bu çalıĢmanın 

litaratüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir. 
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2. Genel Bilgiler 

2.1. Kanser  

Düzensiz hücre büyümesi ve hücrelerin birincil köken yerinden yakın dokulara ve vücudun 

diğer bölgelerine yayılması ile karakterize heterojen bir hastalık grubu olan kanser, çağımızın 

en büyük sağlık sorunlarından birini oluĢturmaktadır. Uluslararası Sağlık Ajansı (IARC) ve 

Dünya Sağlık Örgütü'nün (WHO) bir projesinin 2018 verilerine göre dünya genelinde her yıl 

18,1 milyon yeni kanser vakası ve 9,6 milyon kanser ölümü meydana gelmektedir. En sık 

görülen kanserler %18,4 ile akciğer kanseri, %11,6 ile meme kanseri, %10,2 ile kolon 

kanseridir (WHO, 2019).  

Türkiye'deki kanser insidansı dünyadaki genel insidansın altındadır. Avrupa Birliği ve 

Amerika gibi ileri teknolojiye sahip ülkelerde yapılan araĢtırmalarda kanser vakalarının 

erkeklere oranla kadınlarda daha fazla olduğu bilinmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2011). 

Kanser hastalığını atlatan kiĢiler 1, 3 ve 5 yıl sonra değerlendirildiğinde kiĢilerin tanı 

konduktan sonra uzun yıllar boyunca düĢük yaĢam kalitesi ve kanserle iliĢkili belirtiler 

yaĢadıklarını bildirmiĢtir. Jinekolojik kanser öyküsü olan bireylerde belirtileri oluĢturan bazı 

faktörler; yorgunluk, karında ĢiĢkinlik, kilo alma, kabızlık, sıcak basması ve pelvik ağrı olarak 

sıralanabilir (Sadırlu, 2008). 

Kanser öncesi ve sonrası yaĢam kalitesini jinekolojik kanserli kadınlarda karĢılaĢtırmaya 

örnek olan bir çalıĢmada; tedavi öncesi fiziksel, sosyo-ailevi, emosyonel, fonksiyonel sağlık 

ve genel yaĢam kalitesinin hastaneye yatıĢ sonrası yaĢam kalitesinden daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Over kanserli hastalarda değerlendirme tedavi sonrası ilk iki ziyarette depresif 

belirtileri, kaygıyı, yorgunluğu ve yaĢam kalitesini incelemeyi amaçlar (Meraner ve ark., 

2012). 

2.2. Jinekolojik Kanserler   

Dünyada en çok görülen 4. kanser çeĢidi olan jinekolojik kanserler kadınlar için önemli bir 

sağlık sorunudur. Çünkü jinekolojik maligniteler hala kansere bağlı ölümlerin önemli bir 

nedenidir. Tahmini yıllık insidansı 3,6 milyondan fazla ve mortalitesi 1,3 milyonu aĢan bu 

kanserler, dünya çapında kadınlarda tüm kanser vakalarının yaklaĢık %40'ını ve tüm kanser 

ölümlerinin %30'undan fazlasını oluĢturmaktadır (Arslan ve ark., 2021; Piechocki ve ark., 

2022). Jinekolojik kanserler serviks, over, uterus, vajinal, vulvar ve çok nadir görülen fallop 
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tüpü kanserlerini içerir ve her biri kanserin baĢladığı vücut kısmına göre adlandırılır (Ledford 

ve Lockwood, 2019). Jinekolojik kanserler arasında en yaygın görülen kanser çeĢidi serviks 

kanseri olup ikinci sırada endometrium kanseri yer almaktadır. Over kanseri ise jinekolojik 

maligniteler arasında ölüm oranı en yüksek olan jinekolojik kanserdir. Kadınlarda vulva ve 

vajinal kanserler, diğer jinekolojik kanserlere kıyasla daha az görülür (Arslan ve ark., 2021). 

Vulvar ve endometriyal kanserler haricinde bu kanserlerin genel görülme sıklığı zamanla 

azalmıĢ olsa da ırka bağlı farklılıklar görülmektedir (Ledford ve Lockwood, 2019). Yapılan 

bir çalıĢmada serviks kanserinin en yüksek görülme oranı beyaz ırktaki kadınlardadır ancak 

diğer kanserlerin en yüksek görülme oranının siyah kadınlar arasında olduğu görülmüĢtür 

(Corpus ve Vulva, 2019). Maalesef ki jinekolojik karsinomların tanısı için mevcut tarama 

programları yeterli değildir. Kanser öncesi lezyonların önlenmesi ve tanısı, hasta sonuçlarını 

iyileĢtirmek, hastalığın yönetimine iliĢkin maliyetleri azaltmak amacıyla tüm jinekolojik 

kanserler için mevcut tarama programlarının geliĢtirilmesine ihtiyaç vardır (D'Augè ve ark., 

2023).  

2.2. Over Kanseri  

Hem dünyada hem de ülkemizde jinekolojik kanserler arasında mortalite oranı en fazla olan 

ve en yaygın olan ikinci jinekolojik kanser over kanseridir (Karlı ve Kara, 2018). Over 

kanseri, dünyada yılda ortalama 314.000 yeni vakaya ve 207.252 kiĢinin yaĢamını yitirmesine 

neden olmaktadır. GLOBOCAN (2020) sonuçlarına göre over kanseri dünyada kadınlarda en 

sık görülen 8. kanserdir (GLOBOCAN, 2020). 

Türkiye‘de ise over kanseri meme hariç üreme organı kanserleri içinde uterus kanserinden 

sonra 2. en sık görülen kanserdir. Ülkemizde GLOBOCAN (2020) sonuçlarına göre 

kadınlarda 7. en sık görülen kanserdir ve yılda 4059 over kanseri görülür (GLOBOCAN, 

2020). 

Over kanseri tanısı konan hastaların büyük çoğunluğunda batın içinde yayılım vardır (Rustin 

ve ark., 2011). Over kanserinin etiyolojisi tam olarak anlaĢılamamıĢtır ancak yaygın olan bir 

önerme olarak, over kanserlerinin, over yüzey epitel hücre hattı boyunca yer alan inklüzyon 

kistlerinden kaynaklandığı düĢünülmektedir (Sağlık Bakanlığı, 2014). Histolojik sınıflamaya 

göre over kanserinin en az beĢ türü vardır. Bu türlerin her biri farklı risk faktörlerine, hücre 

tiplerine, moleküler yapıya, klinik özelliklere ve tedavi yaklaĢımlarına sahiptir (Zamwar ve 

Anjankar, 2022). Epitelyal over kanseri jinekolojik maligniteler arasında en ölümcül olanıdır. 

https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/endometrium-cancer
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Over kanserinde aile öyküsü ile genetik bir yatkınlık olması gibi durumlar dıĢında yaĢla 

birlikte de kansere yakalanma riski artmakta ve 70'li yaĢların sonlarına doğru zirve 

yapmaktadır (Özata, 2004; Tewari ve Monk, 2015). 

Over kanserine yönelik güvenilir bir tarama yöntemi maalesef ki bulunmamaktadır. En fazla 

tanılanan over kanseri çeĢidi, platin bazlı kemoterapiye sıklıkla iyi yanıt veren yüksek dereceli 

seröz karsinomdur. Bu kanser türü çoğunlukla tekrarlama eğiliminde olup baĢka over kanseri 

türlerine kıyasla tedaviye daha fazla direnç göstermektedir (Zamwar ve Anjankar, 2022). 

Klinik belirti vermeye baĢladığında çoğunlukla 3. veya 4. evrededir. Genellikle iki taraflı 

görülür ve geniĢ çaplı kitleler halindedir. Cancer Antigen 125 (CA-125) düzeyi hastaların 

genelinde yüksektir. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonanslı görüntüleme (MRI) 

tanıda önemlidir (Karlı ve Kara, 2018). 

2.2.1. Over Kanseri Belirtileri 

Over kanseri kanser ileri evrelerde belirti göstermeye baĢlar. Bu sebeple literatürde sessiz 

katil olarak bilinmektedir. TeĢhis konulan hastaların çoğu 50 yaĢ civarında ve %70'i ileri 

evrededir. Genel olarak over kanseri belirtileri; ĢiĢkinlik, erken tokluk hissiyatı, sık ve ani 

idrara çıkma isteği, pelvik ve karın ağrısı, yorgunluk, halsizlik ve kilo kaybı olarak 

sıralanabilir. Asit, karında ĢiĢlik ve kusma, plevral efüzyon, sırt ve karın bölgesinde ağrı, 

karında palpasyonla hissedilen kitle ve iĢtahsızlık over kanserinde ileri evre hücre fazlalığının 

belirtileridir (Beji ve Bilgiç, 2015; ġahin, 2015). 

Literatürde yer alan bilgilerde over kanserinin erken evrelerde herhangi bir bulgusu olmadığı 

düĢünülmekteydi. Fakat yürütülen bir çalıĢma sonunda, hastaların %95'inin teĢhis konmadan 

önce semptomları olduğu bildirilmiĢtir. Erken teĢhis için göz önüne alınacak semptomlar 

arasında pelvik/karın ağrısı, ĢiĢkinlik/karın çevresinde geniĢleme ve yeme/doyma güçlüğü yer 

almaktadır. Bu semptomların ayda 12 kez veya daha fazla olduğu ve birden fazla organda 

devam ederek kronik hasar vermesi, over kanseri pozitif olarak kabul edilmektedir (Ay ve 

ark., 2008). 

2.2.2. Over Kanseri Risk Faktörleri  

Literatüre göre; çeĢitli etkenlerin over kanseri riskini artırdığı bilinmektedir. Ancak over 

yüzey epitelinin dönüĢümünü öngören doku biyobelirteç değiĢiklikleri bilinse bile, overlerin 

batın içi yerleĢimi sebebiyle kısmi eriĢilemezliği, bu etkenlerin hastalık riski taĢıyan kadınları 
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belirlemek için kullanılmasını zorlaĢtırmaktadır. Over kanseri riskini arttıran baĢlıca birkaç 

değiĢken bulunmaktadır (Uçar ve Bekar, 2010). 

Yaş: Over kanseri menopoz sonrası daha yaygın görüldüğünden yaĢ ilerledikçe görülme 

oranında artmaktadır. Over kanseri 65 yaĢ ve üzeri kadınlarda daha yaygındır (Arora ve ark., 

2018; Momenimovahed ve ark., 2019). Erken yaĢta tespit edilen over kanseri vakalarının 

tedaviye yanıtının daha iyi olduğu bilinmektedir. Çoğu araĢtırmacı da yaĢın bağımsız bir 

etmen olduğunu düĢünmektedir (Chan, 2006; Mohammadian ve ark., 2017). 

Yaşam Tarzı Faktörleri: YaĢam tarzı faktörleri de over kanserini etkilemektedir. Düzensiz ve 

sağlıksız beslenme, fazla kahve tüketimi, sigara ve alkol kullanımı, immobilite ve gereğinden 

fazla yağlı besin tüketimi over kanserine zemin hazırlayan faktörlerdendir (La Vecchia, 2017; 

Glud ve ve ark., 2004; Sung ve ark., 2016; Momenimovahed ve ark., 2019; Reid ve ark., 

2017).  

Sigara: Over kanserinin bazı alt tipleri sigara kullanımı ile bağlantılıdır (La Vecchia 2017). 

2017 yılında yapılan bir çalıĢmada, sigara içen ve içmeyen kadınlar kıyaslanmıĢ ve bazı over 

kanseri alt tipleri için riskin sigara içenlerde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur. Uzun yıllar 

sigara tüketimi ve hergün fazla miktarda içilen sigaranın da over kanseri risk artıĢı ile 

bağlantılı olduğu saptanmıĢtır (Licaj ve ark., 2017). 

Aile Öyküsü: Over kanserinde aile öyküsü önemli bir etkendir. Meme veya over kanseri 

öyküsü olan ailelerde over kanserine yakalanma olasılığı daha fazladır (Glud ve ark., 2004; 

Zhang ve ark., 2018). Kadınlarda over kanseri olma riskinin yarısı birinci dereceden 

yakınında over kanseri öyküsü varlığı ile, %10‘u ise birinci dereceden yakınında meme 

kanseri varlığı ile artmaktadır (Wentzensen ve ark., 2016). Breast Cancer gene-1 (BRCA1) ve 

Breast Cancer gene-2 (BRCA2) genleri tüm over kanserlerinin tamamı olmasa da yaklaĢık 

%25‘lik bir bölümünün oluĢumunda rol oynamaktadır (Pietragalla ve ve ark., 2020). Over 

kanseri açısından risk taĢıyan bir diğer grup kadın ise Lynch sendromu olanlardır 

(Friedenreich ve ark., 2021). 

Oral kontraseptifler: Oral kontraseptifler kullanan kadınlarda over kanseri görülme oranının 

daha az olduğu saptanmıĢtır (Jordan ve ark., 2017). Yapılan çalıĢmalarda uzun vadeli 

kullanımda oral kontraseptiflerin over kanseri görülme olasılığını azalttığı tespit edilmiĢtir 

(Karlsson ve ark., 2021; Michels ve ark.,2018; Ko-Hui Tung ve ark., 2005). 
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Gebelik: Gebeliğin over kanseri riskine etkisini incelemeye yönelik yapılan bir araĢtırmada 

gebelik geçirmemenin over kanseri riskini artırdığını tespit edimiĢtir (Troisi ve ark., 2018). 

Genel olarak çoklu doğumlar, hiç doğum yapmamaya kıyasla kanser riskini %70 oranında 

azaltmaktadır (Uçar ve Bekar, 2010). Literatürde yer alan bu ve benzeri çalıĢmalar, gebeliğin 

over kanseri riskini azaltmada olumlu bir rol oynadığını kanıtlamaktadır (La Vecchia, 2017). 

Ovaryan stimülasyon tedavisi: Ovulasyon indüksiyonu seçenekleri infertilite ve anovülasyon 

tedavisinde kullanılmaktadır. Uzun süreli doğurganlık ilaçları almak, over kanser riskinin 

artması ile sonuçlanabilmektedir (Köse ve ark., 2014). Çünkü infertilite tedavisinin over 

kanseri riskini artırdığına yönelik kanıtlar bulunmaktadır. Yapılan bir çalıĢmada infertilite 

tedavisinde kullanılan klomifen sitrat adlı maddenin over kanseri riskini artırdığı tespit 

edilmiĢtir (Silva ve ark., 2009). 

Hormon Replasman Tedavisi(HRT): Literatürde yer alan HRT ve over kanseri riski 

arasındaki iliĢkiyi saptayan araĢtırmalar incelendiğinde; Glud ve ark. (2004) hormon 

tedavisinin süresi, östrojen dozu, progesteron türüyle iliĢkili olan over kanserini tetiklediğini 

tespit etmiĢlerdir. Simin ve arkadaĢlarının 2020 yılında yaptığı çalıĢmada da buna parallel 

olan bir sonuç saptanmıĢtır (Simin ve ark., 2020).  

Menopoz: Kadınların menopoz dönemlerindeki yaĢ aralığında over kanseri görülme oranı 

yükselmektedir. Menopozda menstruasyon döngüsünün durması ve over fonksiyonlarının 

bozulması sebebiyle hormonlarda değiĢimler meydana gelmektedir (Li ve ve ark., 2021). 

Menopozda ileri yaĢ over kanseri riskini artırmaktadır (Reid ve ark., 2017). 

Talk Pudrası Kullanımı: Literatürde yer alan çalıĢmalarda over kanserinin talk pudra 

kullanımıyla iliĢkisi tam olarak anlaĢılamamıĢtır. Fakat bir metaanaliz çalıĢmasında talk 

pudrası kullanımı olan ve olmayan kadınlar kıyaslanmıĢ olup talk pudra kullanımı olan 

kadınların over kanser riskinin arttığı tespit edilmiĢtir (Kadry Taher ve ark., 2019). 

2.2.3. Over Kanserinde Koruyucu Faktörler 

Doğum yapmıĢ olmanın kadınlarda over kanseri riskini azalttığı bilinmektedir. Hiç doğum 

yapmamıĢ kadınlar ile en az bir kez doğum yapmıĢ kadınların karĢılaĢtırılması için bir çalıĢma 

yapılmıĢ ve bu iki grubun sonunda doğum yapmıĢ kadınların over kanserinden 

korunmalarının %93 oranında olduğu tespit edilmiĢtir. Nullipar kadınlar, over kanseri için 

önemli bir risk faktörü olan daha fazla yumurtlama döngüsüne sahiptir. Bir yıl yumurtlayan 
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tüm kadınlarda her yıl %6 oranında kanser yayılma riskinin olduğu saptanmıĢtır (Beji ve 

Bilgiç, 2015). 

Emzirme, over kanseri geliĢme riskinde bir baĢka önemli faktördür. Emzirme süresinin 

uzamasında (18 ay ve üzeri) kadının over kanserinden korunduğu görüĢü savunulmaktadır. Ġlk 

doğumun yapıldığı dönemler ve ilk altı ay emzirme over kanserine karĢı koruyucudur. Ġlk 

doğumda kanser riskinin %30 olduğu düĢünülürken doğum sonrası 6 ay emzirmenin bu oranı 

düĢürdüğü düĢünülmektedir (Beji ve Bilgiç, 2015). 

21 ülkeden 45 çalıĢmada yapılan incelemede oral kontraseptif kullanan kadınlar ve hiç oral 

kontraseptif kullanmayan kadınlar üzerinde yapılan analizler, oral kontraseptif kullanan 

kadınların over kanseri riskinin %30 daha düĢük olduğunu ortaya koymaktadır (TokalaĢ, 

2006). 

Tüp ligasyonunun overleri koruduğuna dair bazı görüĢler vardır. Yapılan bir çalıĢmada kanser 

riski olmayan kadınların daha önce yaptırdığı tüp ligasyonların bu riski %34 oranında azalttığı 

belirlenmiĢtir (Eroğlu ve Koç, 2013). 

Over kanserinden korunmak için diyet yapılmasını savunan görüĢler de vardır. Yüksek 

hayvansal yağ tüketimi olan kadınlarda over kanserinin de daha yaygın olduğu bilinmektedir. 

Vaka kontrolleri yapıldığında over kanseri geliĢiminde yağ tüketiminin ciddi bir etkisi olduğu 

ileri sürülmektedir. Aynı zamanda karbonhidrat ağırlıklı beslenme de over kanseriyle 

iliĢkilidir. Yağların tümör geliĢimi, inflamasyon geliĢimini artırmasına bağlı olarak over 

kanseri oluĢma riskinin artabileceği ileri sürülmektedir (Beji ve Bilgiç, 2015). 

Yapılan bir çalıĢmada yeĢil çayın hücrelerdeki DNA yapılarından proteinlere, organ 

morfolojisinden hücre döngüsüne kadar pek çok mekanizmada rol oynayabildiği 

görülmektedir. YeĢil çay, kanser hücrelerinin ve over kanser nükslerinin ortadan kalktığını 

gösteren sonuçlar ortaya koymaktadır (ġahin, 2015). 

2.2.4. Over Kanserinde Tanılama  

Over kanserinin belirti bulgularının teĢhisi çok güçtür. Karın ağrısı, ĢiĢlik ve nonspesifik 

gastrointestinal sistem semptomları kiĢiden kiĢiye değiĢkenlik göstermektedir. Jinekolojik 

muayenede en önemli bulgu overlerden ele gelen kitledir. Hareketsiz ve iki taraflı bir kitle 

varsa bu bulgular over kanseri için ciddi anlamda risk taĢımaktadır. Kitleler 10 cm ve 
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üzerindeyse veya takipte kitle 5 cm'den fazla büyümüyorsa herhangi bir patoloji için ileri 

tetkik gerekir. Tanı alan hastalarda batında üçüncü noktada asit vardır (Beji ve Bilgiç, 2015). 

Over kanseri hastalarına genellikle ileri yaĢta teĢhis konmaktadır. Birçok over kanserli hasta 

baĢlangıçta belirti vermez ve diğer hastalıklar ile karıĢtırılabilir. Tanı çoğunlukla kanserin 3. 

veya 4. evresinde koyulur. KiĢilerde genellikle periton boĢluğunda asit ve bulantı, kusma, 

kabızlık gibi gastrointestinal fonksiyon bozukluğu gösterir (Matulonis ve ark., 2016). 

TeĢhis yapılırken öyküde önem verilmesi gereken birkaç husus bulunmaktadır. Kadınların aile 

öyküsü sorgulandığında; çift taraflı meme kanseri varlığı, erken yaĢta teĢhis konan meme 

kanseri, erkek meme kanseri varlığı, kiĢisel veya ailede endometriyal veya kolon kanseri 

öyküsü ve yakın akrabalarda over kanseri durumu incelenmelidir. Hastalarda; karın 

dolgunluğu, sırt ağrısı, kabızlık, ishal, erken tokluk, yorgunluk, akıntı, pelvik ağrı ve idrar gibi 

belirtiler sorgulanmalıdır. Doğumda ise; karın bölgesinde ele gelen bir kitle, inguinal 

lenfadenopati varlığı, pelvik veya adneksiyal kitle Ģüphe uyandırmalıdır (Beji ve Bilgiç, 

2015). 

Over kanserinin etkin bir tarama yöntemi olmaması ve genellikle vakalara ileri evrede tanı 

konmasından kaynaklı olarak prognozu kötüdür. Over kanserinin erken teĢhisinde 

Transvajinal ultrason ve kanser antijeni-125 tahlili gibi laboratuvar belirteçleri 

kullanılmaktadir (Arora, Mullangi ve Lekkala, 2023). 

2.2.5. Over Kanseri Tedavi Yöntemleri 

Over kanseri için bir tarama testi olmaması ve sıklıkla geç evrelerde teĢhis edilmesinden 

kaynaklı olarak bu kanserde nüks yüksektir.  Over kanserinin standart tedavisi ameliyat ve 

ardından kemoterapi kombinasyonudur. Ġlerlemeler kaydedilmesine rağmen over kanseri hâlâ 

en ölümcül kadın jinekolojik kanseridir (Stewart, Ralyea ve Lockwood, 2019). Over kanseri 

tedavisinde amaç; hastaların uzun süre hayatta kalmalarını sağlamak için ameliyatların 

kontrolünü, hastalık durdurulamıyorsa semptom yönetimini gerçekleĢtirmektir. (Beji ve 

Bilgiç, 2015). Over kanserinin klasik tedavisinde vakaya tanıyı net olarak koyabilmek ve 

tümörü küçültebilmek için sitoredüktif cerrahi ve platin temelli kemoterapi kullanılır 

(Matulonis ve ark., 2016; Pokhriyal ve ark., 2019). Sitoredüktif cerrahide ilk olarak kanserli 

dokunun cerrahi olarak evrelenmesi yapılıp ardından tümör küçültme operasyonu 

gerçekleĢtirilir. Son olarak ise kemoterapi tedavisi yapılır (Stewart, Ralyea ve Lockwood, 

2019).  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/combination-chemotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/female-genital-tract-cancer
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2.2.5.1. Cerrahi Tedavi 

Genel olarak cerrahi tedavi, kanser için birincil tedavi yöntemidir. Cerrahide evreleme 

cerrahisi yapılırken total abdominal histerektomi, bilateral salpingo-ooferektomi (TAH-BSO), 

pelvik ve paraaortik lenf bezleri diseksiyonu, diyaframın sağ alt yüzeyinin çıkarılması ve 

apendektomi yapılır (Beji ve Bilgiç, 2015). 

Over kanserinin cerrahi tedavisi, altın standart FIGO (The International Federation of 

Gynecology and Obstetrics) evrelemesini hesaba katan, küçültme/sitoredüktif evreleme 

cerrahisidir. Kanama, tromboembolizm, miyokard enfarktüsü, kalıcı çıkıĢ yaralanmaları ve 

fistüller bu tedavinin bazı komplikasyonlarıdır (Hatipoğlu ve ark., 1996). Literatürde yer alan 

bir çalıĢmada dokuyu korurken tümörü çıkarmak için yapılan ameliyatın bazı tümörler için 

güvenli olduğunu bulmuĢtur. Bu tedavide seçim kriterleri, over tümörünün evresi ve 

histopatolojik özelliklerinden oluĢmaktadır (Tortumluoğlu, 2004). 

2.2.5.2. Kemoterapi  

GeçmiĢte over kanserinde kemoterapi tedavisi bir platin çeĢidi olan sisplatin veya daha az 

toksik olduğu saptanan karboplatin ile uygulanmaktaydı (Ho, Woodward ve Coward, 

2016). Ancak günümüzde Taxus brevifolia adlı bir ağacının etken bileĢeni olan paklitakselin 

over kanserine karĢı etkili olduğunun bulunmasının ardından karboplatin ile paklitaksel 

bileĢiminin üç kürü over kanserinin tedavisinde altın standart haline gelmiĢtir (Mikuła-

Pietrasik ve ark., 2019). Tümörün boyutunu küçültmeye yönelik ameliyat ve 6 kür platin 

içerikli kemoterapi, vakaların büyük bir çoğunluğunda tam klinik remisyonu sağlamakta olup 

altı kürden fazla indüksiyon kemoterapisi kiĢilerde toksisiteyi artırmaktadır. Dolayısıyla uzun 

vadeli kemoterapi alan hastalar, çok daha Ģiddetli yan etkiler ile karĢılaĢmasına rağmen 

sağkalım adına çok az bir yarar görmektedirler (Mei ve ark., 2013).  

2.2.5.3. Radyoterapi 

Over kanserinin erken evresinde olan hasta grubunun yararlanabildiği radyoterapi, kemoterapi 

öncesi dönemde, abdominopelvik bölgeye uygulama Ģeklinde yürütülmekteydi. Günümüzde 

etkisinin yüksek olması ve olumsuz klinik sonuçlarının olmaması nedeniyle önemli bir rolü 

olan platin bazlı kemoterapi, radyoterapinin yerini almaktadır. Yalnızca lokalize semptomları 

olan over kanserli hastalarda palyasyon için radyasyon tedavisi önerilmektedir. Bununla 

birlikte modern radyoterapi, hafif toksisite profiliyle, özellikle nükseden veya ilerleyici 
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hastalıklarda etkili ve güvenilir bir tedavi seçeneği olarak karĢımıza çıkmaktadır (Iorio ve 

ark., 2019). 

2.3. Over Kanserinde Fonksiyonel Kapasite 

Over kanseri, kadınlar arasındaki kansere bağlı ölümlerde ciddi bir mortalite oranına sahiptir. 

Kansere bağlı ölümlerin önemli bir oranını oluĢturmaktadır. Erken tanı ve tedavide ciddi 

ilerlemeler olsa da kanserin hala kesin bir tedavisi yoktur. Over kanseri karın ağrısı (%52), 

yorgunluk (%43), kötü uyku kalitesi (%67), psikolojik sıkıntı (%57) gibi belirtilerin 

görülmesi ile bilinir. Bu semptomlar ile beraber yaĢam kalitesindeki düĢüĢün fonksiyonel 

kapasitedeki azalma ile iliĢkisi olduğu ve fonksiyonel kapasitenin hem tanı hem de prognostik 

bilgi sonuçlarında farklı kanser türlerine odaklandığı bildirilmiĢtir. Ancak kanserlerin 

fonksiyonel organlarını değerlendiren klinik tablolara rastlanmamıĢtır (YavuzĢen ve ark., 

2009). 

2.4. Over Kanserinde Farkındalık 

Over kanseri dünyadaki kanserlerin tamamının arasında en fazla görülen 18. kanser iken, 

meme kanseri kadınlar arasında en çok rastlanan kanser çeĢitlerindendir (Sağlık Türkiye 

Kanser Ġstatistikleri, 2017). Ölüm oranı çok yüksek olan over kanserinin erken tanı ile 

sağkalım süresini uzattığı bilinmektedir. Tanı anındaki hastalık evresi, tümörün evresi, geçen 

yaĢ, histolojik alt tipi ve cerrahi iĢlem sonrası rezidü tümör vakası gibi değiĢkenler direkt 

olarak sağkalım süresini etkilemektedir (Falcetta ve ark., 2016). 

Kanserin erken teĢhisi ile tümördeki büyümeyle birlikte sağlık hizmetlerinin maliyetinin de 

azalacağı öngörülmektedir. Ölüm ve sakatlık oranının azaltılmasının ancak hastalığın risk 

ölçümlerinin belirlenmesi ve erken dönemde tanının sağlanması ile mümkün olabileceği 

bilinmektedir. Hastalığı önlemenin en etkili yolu bu konuda farkındalık yaratmaktır (Eroğlu 

ve Koç, 2013). Ancak literatürde yer alan güncel çalıĢmalarda over kanserine yönelik 

kadınların farkındalığının orta ve düĢük düzeylerde olduğu görülmektedir (Radu, Matos de 

Melo Fernandes, Khalfe ve Stordal, 2023; Maryam ve ark., 2022; Freij ve ark., 2018; Al-

Naggar ve ark., 2013; Okunowo ve Adaramoye, 2018).  

HemĢireler, hasta ve hasta yakınları ile sürekli ve birebir iletiĢim kuran profesyonel bir grup 

olarak çalıĢırlar. HemĢireliğin en önemli rolleri arasında olan eğitici rolü aracılığı ile 

hemĢireler mevcut kanser taramaları ve bilinçlendirme eğitimleriyle kadınlarda over kanser 
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risk faktörleri ve semptomlarının öğretilmesini ile over erken teĢhisini mümkün kılmaktadır 

(Beji ve Bilgiç, 2015). 

2.5. Over Kanserinde HemĢirelik Bakımı 

HemĢireler kanserli hastalara holistik bir bakıĢ açısı ve aktif kurulan bir iletiĢim sayesinde 

kanserli hastaların iyileĢme sürecinde temel ve önemli bir role sahip olmaktadırlar (Rooth 

2013; Beji ve Bilgiç, 2020).  

Over kanserinde hemĢirelik bakımı holistik yaklaĢımla sağlanmalıdır. Onkoloji hemĢirelerine 

bu noktada eğitimci rolü, eleĢtirel düĢünme, empati kurabilme ve kaliteli ve güvenilir bakım 

sunma gibi pek çok sorumluluk yüklenmektedir çünkü onkoloji hastaları geçirdiği 

ameliyatlar, tedaviler ve zorlu psikolojik ve fiziksel süreçler sonucu 

yıpranabilmektedirler. Over kanseri tanısı almak her kadın için güç bir durumdur bu nedenle 

hemĢirelerin hastaları beklenen sonuçlar ve tedavi planları konusunda eğitmesi önemlidir 

(Stewart, Ralyea ve Lockwood, 2019). 

Over kanserinde hastayla 24 saat geçiren hemĢireler, alınacak önlemleri planlayarak bakım 

uygulamalarını yönetirler (AvĢar, 2017). Over kanserinde hastanın bakım sürecini etkileyen 

pek çok sebep ve değiĢken faktör vardır (Arslan ve OkumuĢ, 2012). Over kanserli hastalarda 

hemĢireler her kiĢinin kendi bireysel özelliklerini gözeterek bakım vermeli ve kiĢilerin 

fizyolojik, sosyokültürel ve spiritual ve psikolojik yönlerini gözeterek bu doğrultuda 

hastaların bakımını planlayıp uygulamaktadır (Evgin, 2020).  

Over kanseri özelinde hemĢirelik bakımının sorumlulukları; 

 Tedavisi çakıĢan hastalar olmaması için kiĢisel özel tedavi programları oluĢturmak, 

 Tedavi boyunca aile yakınlarının hastayı desteklemesini sağlamak, 

 Hastanın kendisini daha iyi hissedebilmesi ve duygusal olarak güçlenebilmesi adına 

sevdiği Ģeylerle ilgilenmesini sağlamak, 

 Hastanın süreç içerisinde gösterdiği fiziksel ve zihinsel değiĢimleri gözlemlemek, 

 Hastanın ağrı, ĢiĢkinlik ve diyare gibi durumlarına çözüm geliĢtirmek, 

 Hastanın doğru beslenmesini sağlamak, 

 Hastaların enfeksiyon durumlarının gözlemini yapmak, 

 Hastaya süreç içerisinde yaĢanılabilecek fiziksel ve zihinsel değiĢimlere yönelik 

bilgilendirmelerde bulunmak, hastayı bilinçlendirmek ve motive etmek, 
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 Hastada meydana gelecek olası vajinal kurumalara karĢı tedbirler almak, 

 Hastada meydana gelen hormonal değiĢimlerde hastaya anlayıĢ göstermek Ģeklinde 

sıralanabilir (Arslan ve OkumuĢ, 2012). 
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3. Gereç ve Yöntem 

3.1. AraĢtırmanın Tipi  

Bu araĢtırma, Ġzmir ilinde bulunan E.Ü. Tıp Fakültesi Hastanesi Jinekoloji ve Obstetri 

Polikliniklerine baĢvuran kadınların, over kanseri farkındalık düzeyinin ve etkileyen 

faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıĢtır. 

3.2. AraĢtırmanın Yeri ve Zamanı  

AraĢtırma, Ġzmir Bornova ilçesinde bulunan Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi‘nin 

Jinekoloji ve Obstetri Polikliniklerinde, Haziran–Aralık 2022 tarihleri arasında yürütülmüĢtür. 

E.Ü Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabilim Dalı‘na bağlı 2 Obstetri 

ve 2 Jinekoloji birimi olan Jinekoloji ve Obstetri Poliklinikleri haftaiçi 08.00-16.00 saatleri 

arasında hizmet vermekte olup poliklinikte 6 hekim ve 4 hemĢire çalıĢmaktadır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni ve Örneklemi 

AraĢtırmanın evrenini, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi‘nin Jinekoloji ve Obstetri 

Polikliniklerine 2021 yılında baĢvuran yaklaĢık 6.900 kadın oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın 

örneklemi ise evreni bilinen örneklem yöntemi formülü (n=Nt²pq / d²(N-1)+t²pq) ile %95 

güven aralığı ve 0.05 örneklem hatası ile hesaplanmıĢ olup kiĢi sayısı 364 olarak 

belirlenmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemini, 2022 yılında gerekli etik kurul ve kurum izinleri 

alındıktan sonra Haziran-Aralık 2022 tarihleri arasında, Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi‘nin Jinekoloji ve Obstetri Polikliniklerine gelen kadınlardan olasılıksız örneklem 

metodlarından geliĢigüzel örneklem metodu ile seçilmiĢtir. Bu tarih aralığında araĢtırmanın 

veri toplama sürecinde 409 kadına ulaĢılmıĢtır.  Bu kadınlardan 8‘i jinekoloji ve obstetri 

polikliniklerine baĢvurmadığı, 6‘sı jinekolojik kanser veya jinekolojik operasyon öyküsü 

olduğu, 9‘u okuma yazma bilmediği, 3‘ü anadili Türkçe olmadığı, 9‘u psikiyatrik hastalığı 

bulunduğu ve 10‘u çalıĢmaya katılmayı gönüllü olarak kabul etmediği için toplam 45 kadın 

çalıĢmaya dahil edilmemmiĢtir. AraĢtırmanın örneklemi 364 kadın ile tamamlanmıĢtır.   

Evrendeki Birey Sayısı Biliniyorsa;  

n= Örnekleme alınacak birey sayısı 

N= Evrendeki birey sayısı  
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n= Örnekleme alınacak birey sayısı t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma 

düzeyinde t tablosundan bulunan teorik değer (1.96)  

p= Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı (0.5)  

q= Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (1-p) (0.5)  

d= Olayın görülüĢ sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma (±%5 sapmadan d=0.05). 

3.4. AraĢtırmaya Dahil Edilme ve AraĢtırmadan DıĢlanma Kriteleri 

Araştırmaya Dahil Edilme Kriterleri 

AraĢtırmaya jinekoloji ve obstetri polikliniklerine baĢvuran, jinekolojik kanser veya 

jinekolojik operasyon öyküsü olmayan, okuma yazma bilen, anadili Türkçe olan, iletiĢim 

kurmayı engelleyen algılama bozukluğu ve psikiyatrik hastalığı bulunmayan ve çalıĢmaya 

katılmayı gönüllü olarak kabul eden kadınlar dâhil edilecektir.  

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

ÇalıĢmaya herhangi jinekolojik kanser tanısı konulmuĢ olan, herhangi jinekolojik operasyon 

geçiren ve araĢtırmaya katılmayı kabul etmeyen kadınlar araĢtırmaya dahil edilmeyecektir. 

3.5. AraĢtırmanın Bağımlı ve Bağımsız DeğiĢkenleri 

Bağımlı değiĢkenler: Over Kanseri Farkındalık Ölçeği (OKFÖ) belirtileri ve risk faktörleri 

alt ölçek puan ortalamaları oluĢturmaktadır. 

Bağımsız değiĢkenler: Kadınların sosyo-demografik özellikleri, jinekolojik ve obstetrik 

özellikleri ve genel sağlık öyküsü özellikleri oluĢturmaktadır. 

3.6. AraĢtırmada Uygulanacak Yöntemler  

AraĢtırmada kullanılan veri toplama araçları yüz yüze görüĢme tekniği ile kadınlardan 

özbildirim yöntemiyle toplanmıĢtır. 

3.7. AraĢtırmanın Veri Toplama Tekniği 

AraĢtırmanın verileri hastanenin jinekoloji ve obstetri polikliniklerinde, araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden kadınlar ile polikliniğin sessiz ve sakin bir odasında araĢtırmacı tarafından veri 

toplama araçları aracılığıyla 10-15 dakikada toplanmıĢtır. AraĢtırmacı kadınları araĢtırma 

hakkında bilgilendirmiĢ, veri toplama araçlarını nasıl dolduracağını kadınlara açıklamıĢ ve 

kadınların öz bildirim yoluyla anket formlarını doldurması sağlanmıĢtır. AraĢtırmaya 
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baĢlamadan önce veri toplama araçları araĢtırmanın yürütüleceği kurumda 10 kadına 

araĢtırmacı tarafından ön uygulama yapılmıĢtır. Ön uygulama sonucunda anlaĢılması zor olan 

bazı sorularda düzenlemeler yapılmıĢtır. Ön uygulama yapılan kadınlar araĢtırmanın 

örneklemine dahil edilmemiĢtir.  Veriler toplanmadan önce kadınlara araĢtırma hakkında 

bilgilendirme yapılmıĢ, yazılı ve sözlü onamları alınmıĢtır.  

 

ġekil 1: AraĢtırmanın Uygulama Planı  

3.8. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Yöntemleri ve Araç Gereçler 

AraĢtırma verileri, ―Birey Tanıtım Formu‖ (Ek 4) ve ―Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‖ (Ek 

5) aracılığı ile toplanmıĢtır. 

3.8.1. Birey Tanıtım Formu (Ek 4):  

AraĢtırmada veri toplamak amacıyla, araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanan 

Birey Tanıtım Formu (Ek 4) kullanılmıĢtır. Bu formda kadınların sosyodemografik özellikleri 

ile ilgili (yaĢ, medeni durum, eğitim durumu, meslek, gelir durumu vb.) 6 soru, genel sağlık 
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öyküsü ile ilgili (menopoza girme durumu, kronik hastalık varlığı, alkol ve sigara kullanma 

durumu, kanser tanısı alan yakını varlığı vb.) 9 soru, obstetrik özellikleri ile ilgili 4 soru, 

jinekolojik özellikleri ile ilgili 6 soruyu içeren toplam 25 soru yer almıĢtır. 
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güvenirliği için Cronbach alfa katsayısı hesaplandı. Anlamlılık %95 güven aralığında 0.05 

olarak kabul edildi. Ölçeğin belirtiler altboyutu cronbach alfa katsayısı 0,78 ve risk alt boyutu 

cronbach alfa katsayısı 0,85 olarak bulundu. 

3.10. AraĢtırmanın Etiği 

AraĢtırmanın yürütülmesi için; E.Ü. Sağlık Bilimleri Enstitüsü‘nden ve Ege Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Tıbbi AraĢtırmalar Etik Kurulu‘ndan (TAEK) 10.06.2022 tarihli 22-6T/10 sayılı (Ek 

1) izin ve E.Ü. Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü BaĢhekimliğinin izni (EK 6) alınmıĢtır. 

Verilerin toplanabilmesi için Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve 

Doğum Anabilim Dalı‘ndan gerekli çalıĢma izni (Ek 7) alınmıĢtır. AraĢtırmada kullanılan 

OKFÖ için, ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasını yapmıĢ ve Türkçe‘ye çevirmiĢ olan 

Hilal EVGĠN‘den (Ek 2) kullanım izni alınmıĢtır. Kadınların çalıĢmaya katılmasında 

gönüllülük esas alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılmak isteyen kadınlara tezin konusu, çalıĢmanın 

içeriği ve amacı açıklanmıĢtır. Soru sormalarına izin verilerek cevaplanmıĢtır. AraĢtırma 

kapsamına alınan gönüllü kadınlara, araĢtırmacı tarafından anket için harcayacağı zaman 

konusunda açıklamalar yapılmıĢ ve sözel onamları ve BilgilendirilmiĢ Olur Formu (Ek 3) ile 

yazılı onamları alınmıĢtır. AraĢtırmaya katılan kiĢilerin gizliliğine önem verilmiĢ ve 

mahremiyeti korunmuĢtur. 
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3.11.AraĢtırmanın Zaman Çizelgesi 

Zaman Takvimi Ağustos 

2021-Mart 

2022 

Mart-

Nisan 

2022 

Nisan 

2022 

Haziran  

2022 

Haziran-

Aralık 

2022 

Aralık 

2022- 

Aralık 

2023 

 

Literatür taraması 

 

      

AraĢtırma 

konusunun 

belirlenmesi 

 

 

     

Tez önerisinin 

hazırlanması ve 

sunulması 

  

 

    

Etik kurul izin 

süreci 

   

 

   

AraĢtırma 

verilerinin 

toplanması 

    

 

  

Verilerin analizi, 

değerlendirilmesi 

ve tez yazımı 

     

 

 

Tez savunması       

 

ġekil 1: AraĢtırmanın Zaman Çizelgesi 

 

Ocak 

2024 
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4. Bulgular 

AraĢtırmadan elde edilen bulgular tablolar halinde bu bölümde ayrıntılı olarak verilmiĢtir. 

4.1. Over Kanseri Farkındalık Ölçeği (OKFÖ)’nin Kadınların Sosyodemografik ve 

Genel Sağlık Öyküsüne Yönelik Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulgular  

Tablo 2: Kadınların Sosyodemografik ve Genel Sağlık Özelliklerinin Dağılımı (n=364)   

  Özellikler n % 

YaĢ 

18-35 yaĢ 258 70,9 

36-50 yaĢ 106 29,1 

Medeni Durum 

Evli 241 66,2 

Bekar 123 33,8 

  Ġlkokul/ Lise 187 51,4 

Eğitim Durumu Ön Lisans 59 16,2 

  Lisans 102 28 

  Yüksek Lisans/ Doktora 16 4,4 

  ĠĢçi 57 15,7 

  Memur 52 14,3 

  Serbest meslek 86 23,6 

Meslek Emekli 12 3,3 

  Öğrenci 80 22 

  Ev hanımı 63 17,3 

  ĠĢsiz 14 3,8 
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  Gelir giderden az 86 23,6 

Gelir Düzeyi Gelir gidere denk 202 55,5 

  Gelir giderden fazla 76 20,9 

  Köy 25 6,9 

Ġkamet Ġlçe 70 19,2 

  Ġl/ büyükĢehir 269 73,9 

Polikliniğe GeliĢ Amacı 

Tedavi 63 17,3 

Muayene/ Kontrol 187 51,4 

Sonuç gösterme 45 12,4 

Diğer 69 19 

Ailede Sağlık Profesyoneli 

Var 97 26,6 

Yok 267 73,4 

Alkol Kullanımı 

Evet 69 19 

Hayır 295 81 

Sigara Kullanımı 

Evet 106 29,1 

Hayır 258 70,9 

Kronik Hastalık 

Var 114 31,3 

Yok 250 68,7 

Ailede Kanser Öyküsü 

Var 35 9,6 

Yok 329 90,4 
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Sürekli Kullanılan Ġlaç 

Var 71 19,5 

Yok 293 80,5 

  18,5 kg/m2‘nin altında 55 15,1 

  18,5-24,9 kg/m2 220 60,4 

BKI 25-29,9 kg/m2 68 18,7 

  30-39,9 kg/m2 21 5,8 

 Ort.:Ortalama, S.S.: Standart sapma 

ÇalıĢmaya dahil edilen kadınların yaĢ ortalaması 31,10±1,29 olup %66,2‘sinin evli, 

%51,4‘nün eğitim düzeyinin lise ve altında, % 23,6‘nın serbest meslek sahibi, %55,5‘inin 

geliri giderine denk olduğu ve %73,9‘unun il/büyükĢehirlerde yaĢadığı saptanmıĢtır (Tablo 2). 

Kadınların %51,4‘ü muayene/ kontrol için polikliniğe baĢvurduğu, %81‘inin alkol, 

%70,9‘unun sigara kullanmadığı, %68,7‘sinin kronik hastalığı bulunmadığı, %80,5‘inin 

sürekli kullandığı ilacının olmadığı, %90,4‘ünün ailesinde kanser öyküsünün olmadığı, 

%73,4‘ünün ailesinde sağlık profesyonelinin bulunmadığı ve %15,1‘inin zayıf, %60,4‘ünün 

ise normal kiloda olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 2). 
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Tablo 3: Kadınların Sosyodemografik ve Genel Sağlık Öyküsüne Yönelik Özelliklerine Göre Over Kanseri Farkındalık Ölçeği Alt Boyut 

Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

Özellikler 
Belirtileri 

ĠĢaretleme 

Risk Faktörlerini 

Belirleme 
Ġnsidans 

Risk 

Faktörleri 

Sayabilme 

Güven 

Belirtileri 

Sayabilme 

 

  Ort.±S.S. Ort.±S.S. Min  Max A B-C D E H 1 2 3 E H 

            % % % % % % % % % % 

YaĢ 18-35 yaĢ 20,54±4,79 36,20±8,37 18,00 35,00 26,00 27,10 46,90 61,60 38,40 48,40 41,50 10,10 61,60 38,40 

36-50 yaĢ 21,50±4,04 34,05±6,83 36,00 50,00 32,10 38,70 29,20 67,90 32,10 53,80 40,60 5,60 68,90 31,10 

   t:1,932 t:2,340 X
2
:15,601 X

2
:1,285 X

2
:2,108 X

2
:1,704 

    p:0,055 p:0,020 p:0,001 p:0,257 p:0,348 p:0,192 

Medeni 

Durum 

Evli 20,89±4,87 34,85±7,78 12,00 54,00 33,20 29,40 37,40 65,10 34,90 54,40 37,30 8,30 61,80 38,20 

bekar 20,68±4,03 37,08±8,28 20,00 60,00 17,10 32,50 50,40 60,20 39,80 41,50 48,80 9,80 67,50 32,50 

    t:0,418 t:2,448 X
2
:17,056 X

2
:0,872 X

2
:5,489 X

2
:1,126 
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    p:0,658 p:0,015 p:0,001 p:0,350 p:0,064 p:0,289 

Eğitim 

Durumu 

Ġlkokul/ 

Lise 21,44±4,80 35,72±8,39 14,00 60,00 30,50 28,90 40,60 61,50 38,50 42,80 47,60 9,60 58,80 41,20 

Ön Lisans 21,23±4,98 33,13±6,93 20,00 48,00 20,30 35,60 44,10 62,70 37,30 76,30 20,30 3,40 64,40 35,60 

Lisans 19,55±3,78 36,10±7,87 12,00 51,00 25,50 27,50 47,00 63,70 36,30 50,00 38,20 11,80 74,50 25,50 

Yüksek 

Lisans/ 

Doktora 20,12±4,27 39,50±5,72 29,00 47,00 37,50 50,00 12,50 87,50 12,50 37,50 62,50 0,00 50,00 50,00 

    F:4,078 F:3,342 X
2
:13,562 X

2
:4,316 X

2
:25,197 X

2
:8,393 

    p:0,007 p:0,019 p:0,139 p:0,229 p:0,000 p:0,039 

ÇalıĢma 

durumu 

ĠĢçi 22,80±4,35 34,57±8,53 22,00 52,00 42,10 19,30 38,60 45,60 54,40 43,90 40,40 15,80 54,40 45,60 

Memur 18,38±3,99 34,98±7,37 20,00 48,00 30,80 28,80 40,40 82,70 17,30 59,60 32,70 7,70 78,80 21,20 

Serbest 

meslek 20,90±5,31 35,60±8,07 19,00 60,00 29,10 26,70 44,20 59,30 40,70 58,10 39,50 2,40 55,80 44,20 
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Emekli 21,33±3,65 36,16±3,97 31,00 41,00 16,70 33,30 50,00 66,70 33,30 33,30 66,70  00,0 66,70 33,30 

Öğrenci 20,56±4,07 36,93±7,97 25,00 52,00 18,80 41,20 40,00 66,30 33,70 50,80 38,10 11,10 67,50 32,50 

Ev hanımı 21,15±4,45 34,00±8,41 12,00 54,00 27,00 27,00 46,00 60,30 39,70 28,60 42,90 28,60 63,50 36,50 

ĠĢsiz 20,85±3,80 40,57±6,60 32,00 51,00 14,30 57,10 28,60 85,70 14,30 50,00 41,20 8,80 71,40 28,60 

    F:4,576 F:1,935 X
2
:30,416 X

2
:20,345 X

2
:23,848 X

2
:10,523 

    p:0,000 p:0,074 p:0,034 p:0,002 p:0,021 p:0,104 

Ailenin 

gelir 

düzeyi 

Gelir 

giderden 

az 21,86±4,30 34,82±9,28 12,00 54,00 40,70 22,10 37,20 60,50 39,50 51,20 40,70 8,10 55,80 44,20 

Gelir 

gidere 

denk 20,64±4,67 35,70±6,96 20,00 52,00 22,30 32,70 45,00 59,90 40,10 56,40 37,60 6,00 59,90 40,10 

Gelir 

giderden 

fazla 20,11±4,60 36,09±9,03 19,00 60,00 27,60 34,20 38,20 76,30 23,70 31,60 51,30 17,10 82,90 17,10 
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    F:3,257 F:0,561 X
2
:17,100 X

2
:6,853 X

2
:17,258 X

2
:15,690 

    p:0,040 p:0,571 p:0,009 p:0,033 p:0,002 p:0,000 

YaĢam 

yeri 

Köy 20,72±4,36 38,44±6,62 29,00 52,00 36,00 28,00 36,00 48,00 52,00 40,00 60,00   52,00 48,00 

Ġlçe 21,67±4,15 36,11±8,61 20,00 60,00 28,60 25,70 45,70 62,90 37,10 52,90 37,10 10,00 65,70 34,30 

Ġl/ 

BüyükĢe-

hir 20,61±4,72 35,17±7,92 12,00 52,00 26,80 32,00 41,20 65,10 34,90 50,20 40,50 9,30 64,30 35,70 

    F:1,477 F:2,107 X
2
:4,238 X

2
:2,883 X

2
:5,461 X

2
:1,647 

    p:0,230 p:0,123 p:0,644 p:0,237 p:0,243 p:0,439 

Poliklini-

ğe 

baĢvuru 

nedeni 

Tedavi 

21,41±5,10 

35,60±10,7

5 12,00 60,00 31,70 17,50 50,80 52,40 47,60 39,70 42,90 17,50 44,40 55,60 

Muayene/ 

Kontrol 20,49±4,39 36,06±7,21 20,00 54,00 26,70 32,70 40,60 69,00 31,00 49,70 41,70 8,60 67,40 32,60 

Sonuç 19,24±4,57 33,68±7,76 26,00 52,00 17,80 31,10 51,10 66,70 33,30 66,70 33,30  00,0 77,80 22,20 



30 

 

gösterme 

Diğer 22,21±4,34 35,47±7,24 20,00 47,00 33,40 36,20 30,40 56,50 43,50 49,30 43,50 7,20 62,30 37,70 

    F:4,675 F:1,069 X
2
:16,246 X

2
:7,428 X

2
:14,209 X

2
:15,117 

    p:0,003 p:0,362 p:0,062 p:0,059 p:0,027 p:0,002 

Ailede 

Sağlık 

Personeli 

Var 
20,57±4,72 36,23±8,22 12,00 48,00 29,90 33,90 39,20 71,10 28,90 53,60 40,20 6,20 54,60 45,40 

Yok 
20,91±4,56 35,34±7,93 14,00 60,00 27,00 30,30 42,70 60,70 39,30 48,70 41,60 9,70 67,00 33,00 

    t:0,616 t:0,944 X
2
:10,590 X

2
:3,357 X

2
:1,398 X

2
:4,735 

    p:0,545 p:0,346 p:0,014 p:0,067 p:0,497 p:0,030 

Alkol 

kullanma 

durumu 

Evet 20,00±3,70 34,50±8,04 20,00 52,00 33,30 27,50 39,10 75,40 24,60 59,40 31,90 8,70 71,00 29,00 

Hayır 
21,01±4,77 35,83±7,99 12,00 60,00 26,40 31,20 42,40 60,70 39,30 47,80 43,40 8,80 62,00 38,00 

    t:1,934 t:1,236 X
2
:2,987 X

2
:5,200 X

2
:3,308 X

2
:1,951 

    p:0,055 p:0,217 p:0,394 p:0,023 p:0,191 p:0,162 
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Sigara 

kullanma  

Evet 20,32±4,22 35,14±6,58 22,00 52,00 26,40 26,40 47,20 68,90 31,10 50,00 42,50 7,50 71,70 28,30 

Hayır 21,03±4,74 35,75±8,52 12,00 60,00 28,30 32,20 39,50 61,20 38,80 50,00 40,70 9,30 60,50 39,50 

    t:1,338 t:0,743 X
2
:4,618 X

2
:1,185 X

2
:0,319 X

2
:4.102 

    p:0,182 p:0,458 p:0,202 p:0,170 p:0,852 p:0,043 

Kronik 

hastalık 

bulunma 

durumu 

Var 20,76±4,31 33,58±7,95 12,00 52,00 32,50 21,10 46,50 54,40 45,60 64,00 28,90 7,10 54,40 45,60 

Yok 

20,85±4,73 36,48±7,88 19,00 60,00 25,60 34,80 39,60 67,60 32,40 43,60 46,80 9,60 68,00 32,00 

    t:0,170 t:3,246 X
2
:8,943 X

2
:5,896 X

2
:13,189 X

2
:6,279 

    p:0,865 p:0,001 p:0,030 p:0,015 p:0,001 p:0,012 

Ailede 

kanser 

öyküsü 

Var 

22,08±5,13 33,34±7,69 14,00 47,00 51,40 28,60 20,00 62,90 37,10 48,60 51,40  00,0 51,40 48,60 
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Yok 

20,69±4,53 35,81±8,01 12,00 60,00 25,20 30,70 44,10 63,50 36,50 50,20 40,10 9,70 65,00 35,00 

    t:1,709 t:1,743 t:13,069 X
2
:0,006 X

2
:4,402 X

2
:2,538 

    p:0,088 p:0,082 p:0,004 p:0,938 p:0,111 p:0,111 

Düzenli 

Kullanı-

lan Ġlaç 

Var 21.25±5,22 35,01±8,57 12,00 52,00 36,60 21,10 42,30 54,90 45,10 39,40 50,70 9,90 47,90 52,10 

Yok 
20,72±4,44 35,71±7,87 19,00 60,00 25,60 32,80 41,60 65,50 34,50 52,60 28,90 8,50 67,60 32,40 

    t:0,875 t:0,663 X
2
:6,049 X

2
:2,769 X

2
:4,013 X

2
:9,586 

    p:382 p:0,508 p:0,109 p:0,096 p:0,134 p:0,002 

Beden 

kitle 

indeksi 

Zayıf 

19,91±3,69 35,12±7,05 26,00 52,00 16,40 21,80 61,80 61,80 38,20 63,60 21,80 

14,5

0 85,50 14,50 

Normal 20,34±4,62 35,80±7,90 19,00 60,00 27,70 31,40 40,90 63,60 36,40 51,40 40,90 7,70 58,60 41,40 

Hafif 

ĢiĢman 22,42±4,88 36,16±7,99 22,00 54,00 33,80 36,8 29,40 64,70 35,30 33,80 55,90 

10,3

0 63,20 36,80 
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Obez  24,00±4,03 31,12±12,29 12,00 48,00 50,00 12,50 37,50 50,0 50,0 50,00 50,00 0,00 50,0 50,0 

AĢırı obez 20,00±0,00 36,80±1,09 36,00 38,00 0,00 60,00 40,00 100,0 0,00 60,00 40,00 0,00 100,0 0,00 

  F:5,386 F:1,452   X
2
:25,597 X

2
:4,242 X

2
:19,040 X

2
:17,858 

  p:0,000 P:0,216   P:0,009 P:0,374 P:0,015 P:0,001 

X
2
: Ki Kare Testi t:Ġndependent t Testi F:One A Way Anova  p<0,05 

A: 30 yaĢ üstü kadınlar B: 50 yaĢ üstü kadınlar C: 70 yaĢ üstü kadınlar D: Over kanseri yaĢla iliĢkili değildir. 

1: Hiç güvenmem 2: Çok az güvenirim 3: Oldukça güvenirim, çok güvenirim  

E: Evet H: Hayır  
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ÇalıĢmadaki katılımcıların over farkındalık ölçeğinin belirtileri iĢaretleme alt boyutu ile 

eğitim durumu, çalıĢma durumu, ailenin gelir düzeyi, polikliniğe baĢvurma nedeni ve beden 

kitle indeksi arasında iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. Over farkındalık 

ölçeğinin risk faktörleri belirleme alt boyutu ile yaĢ, medeni durum, eğitim durumu ve kronik 

hastalık olması durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır.  YaĢ, 

medeni durum, çalıĢma durumu, gelir düzeyi, ailede sağlık personeli olma durumu, kronik 

hastalığı bulunma durumu, ailede kanser öyküsü bulunma durumu, beden kitle indeksi ile 

over kanseri farkındalık ölçeğinin insidans alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Over kanseri farkındalık ölçeğinin risk faktörleri sayabilme alt 

boyutu ile çalıĢma durumu, ailenin gelir durumu, kronik hastalık bulunma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür. Eğitim durumu, çalıĢma durumu ailenin 

gelir düzeyi, polikliniğe baĢvurma nedeni, kronik hastalığı bulunma durumu, beden kitle 

indeksi ile over kanseri farkındalık ölçeğinin güven alt boyutu arasında istatistiksel olarak 

anlamı iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Over kanseri farkındalık ölçeğinin belirtileri sayabilme alt 

boyutu ile eğitim durumu, ailenin gelir düzeyi, polikliniğe baĢvurma nedeni ailede sağlık 

personeli bulunma durumu, sigara kullanma durumu kronik hastalık bulunma durumu, beden 

kitle indeksi ve düzenli ilaç kullanma durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

olduğu saptanmıĢtır. 

ÇalıĢmaya dahil edilen kadınların yaĢları ile over kanseri belirtileri farkındalık düzeyleri 

arasında anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır (p=0,63). Ancak Pearson Korelasyon analizi ile 

kadınların yaĢları ile over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeyleri arasında pozitif yönde 

ve zayıf düzeyde iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Buna göre ileri yaĢta olan katılımcıların over 

kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p=0,01).  

ÇalıĢmaya dahil edilen kadınlarda over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin medeni 

duruma göre farklılık göstermediği (p>0,05) ancak over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin medeni duruma göre anlamlı Ģekilde farklı olduğu saptanmıĢtır. Farkın nedenini 

bekar olan kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin evlilere göre daha 

yüksek düzeylerde olmasından kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0,05).  

Over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların eğitim düzeylerine göre anlamlı 

Ģekilde farklı olduğu saptanmıĢtır. Farkın nedenini lisans ve lisansüstü düzeyde eğitime sahip 

olan kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin ön lisans ve altındaki 

düzeyde eğitime olan katılımcılara göre daha yüksek düzeylerde olmasından kaynaklandığı 
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saptanmıĢtır (p<0,05). Over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin kadınların eğitim 

düzeylerine göre anlamlı Ģekilde farklı olduğu bulunmuĢtur. Farkın nedenini lisansüstü 

düzeyde eğitime sahip olan kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin ön 

lisans ve altındaki düzeyde eğitime olan kadınlara göre daha yüksek düzeylerde olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0,05).  

Over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin kadınların mesleklerine göre anlamlı Ģekilde 

farklı olduğu saptanmıĢtır. Farkın nedenini iĢçi olarak çalıĢan katılımcıların over kanseri risk 

faktörleri farkındalık düzeylerinin tüm çalıĢanlardan daha düĢük, memur olarak çalıĢan 

katılımcıların farkındalık düzeylerinin ise tüm gruplardan daha yüksek düzeylerde olmasından 

kaynaklandığı belirlenmiĢtir (p<0,05). Ayrıca serbest meslek, emekli, öğrenci, ev hanımı ve 

herhangi bir iĢte çalıĢmayan grupların ise farkındalık düzeylerinin benzer düzeylerde olduğu 

saptanmıĢtır. Over kanseri risk faktörlerine yönelik farkındalık düzeylerinin kadınların 

mesleklerine göre anlamlı Ģekilde farklı olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05).  

Over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin kadınların gelir durumlarına göre anlamlı 

Ģekilde farklı olduğu saptanmıĢtır. Geliri giderden az olan kadınların over kanseri risk 

faktörleri farkındalık düzeylerinin diğer gelir gruplarına göre daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). Over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin, kadınların gelir 

durumlarına göre anlamlı Ģekilde farklı olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

Kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların ikamet bölgelerine 

göre anlamlı bir farklı olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). Aynı zamanda kadınların over kanseri 

risk faktörleri farkındalık düzeylerinin ikamet bölgelerine göre de anlamlı Ģekilde farklı 

olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05).  

Over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların polikliniğe baĢvuru nedenlerine 

göre anlamlı Ģekilde farklı olduğu tespit edilmiĢtir. Muayene/kontrol ve sonuç gösterme amacı 

ile polikliniğe gelen katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin daha 

yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin 

katılımcıların polikliniğe baĢvuru nedenlerine göre anlamlı Ģekilde farklı olmadığı 

belirlenmiĢtir (p>0,05).  

ÇalıĢmaya dahil edilen kadınlarda over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin ailede 

sağlık profesyoneli olma durumuna göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (p>0,05). Over 
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kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin ailede sağlık profesyoneli olma durumuna göre 

farklılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05).  

Kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların alkol kullanım 

durumlarına göre anlamlı Ģekilde farklılık göstermektedir (p<0,05). Farkın alkol kullanan 

katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin alkol kullanamayanlara göre 

daha yüksek düzeyde olduğu görülmüĢtür. Over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin katılımcılarda alkol kullanım durumuna göre farklılık göstermediği saptanmıĢtır 

(p>0,05).  

ÇalıĢmaya dahil edilen kadınlarda over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin, sigara 

kullanımına göre anlamlı Ģekilde farklılık gösterdiği görülmüĢtür (p<0,05). Farkın sigara 

kullanana katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin sigara kullanamayan 

göre daha yüksek düzeyde olduğu görülmüĢtür. Over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin sigara kullanma durumuna göre farklılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05).  

ÇalıĢmaya katılan kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin kronik 

hastalıklara sahip olma durumuna göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Kronik 

hastalığı olan veya olmayan katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin 

benzer seviyelerde olduğu saptanmıĢtır (p>0,05). Over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin katılımcıların kronik hastalıklara sahip olma durumuna göre anlamlı düzeyde 

farklı olduğu görülmüĢtür. Kronik hastalığı olmayan katılımcıların over kanseri risk faktörleri 

farkındalık düzeylerinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).  

Over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların ailede kanser öyküsüne sahip 

olma durumuna göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Ailesinde meme veya over 

kanseri olan veya olmayan katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin 

benzer seviyelerde olduğu saptanmıĢtır (p>0,05). Kadınlarda over kanseri risk faktörleri 

farkındalık düzeylerinin ailede kanser öyküsüne sahip olma durumuna göre farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir. Ailesinde meme veya over kanseri olan veya olmayan 

katılımcıların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin benzer seviyelerde olduğu 

saptanmıĢtır (p>0,05).  

Over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların düzenli aralıklarla kullanılan 

ilacı olmasına göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Düzenli ilaç kullanan veya 

kullanmayan katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin istatistiksel olarak 
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farklı olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). Kadınlarda over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin düzenli aralıklarla kullanılan ilacı olmasına göre farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir. Düzenli ilaç kullanan veya kullanmayan katılımcıların over kanseri risk faktörleri 

farkındalık düzeylerinin istatistiksel olarak farklı olmadığı belirlenmiĢtir (p>0,05).  

Over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların BKĠ düzeylerine göre anlamlı 

Ģekilde farklı olduğu tespit edilmiĢtir. BKĠ düzeyi fazla kilolu ve obez olan katılımcıların over 

kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin diğer gelir gruplarına göre daha düĢük olduğu 

belirlenmiĢtir (p<0,05). Ancak over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin 

katılımcıların BKĠ düzeylerine göre anlamlı Ģekilde farklı olmadığı bulunmuĢtur (p>0,05). 

4.2. Over Kanseri Farkındalık Ölçeği (OKFÖ)’nin Kadınların Jinekolojik Özelliklerine 

Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulgular 

Tablo 4: Kadınların Jinekolojik Özelliklerine Yönelik Bulguların Dağılımı 

Özellikler n % 

Aile Planlaması Yöntem 

Kullanımı 

Evet 48 13,2 

Hayır 316 86,8 

Düzenli Jinekolojik 

Muayene 

Evet 44 12,1 

Hayır 320 87,9 

Jinekolojik Hastalık Var 21 5,8 

Yok 343 94,2 

 

Menstrual Düzen 

Düzenli 269 73,9 

Düzensiz 64 17,6 

Menopoz 31 8,5 

 

Dismenore 

Evet 210 57,7 

Hayır 154 42,3 
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Ġnfertilite 

Evet 10 97,3 

Hayır 354 2,7 

            MenarĢ YaĢı                                     
                          Ort.±S.S.(Min-Max)     

13,45±1,41(10-17) 

Ort.:Ortalama, S.S.: Standart sapma  

Kadınların jinekolojik özellikleri Tablo 4‘te sunulmuĢtur. Kadınların %87,1‘inin bir aile 

planlaması yöntemi kullanmadığı, %88,7‘sinin düzenli olarak jinekolojik muayene olmadığı, 

%94,2‘sinin jinekolojik bir hastalığının olmadığı, %74,4‘ünün menstrüasyon döngüsünün 

düzenli olduğu, %57,7‘sinin dismenoresi olduğu, menarĢ yaĢ ortalamasının 13,45 olduğu ve 

%2,7‘sinin infertilite sorunu olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 4).   
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Tablo 5: Kadınların Jinekolojik Özelliklerine Göre Over Kanseri Farkındalık Ölçeği Alt Boyut Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Belirtileri 

ĠĢaretleme 
Risk Faktörlerini Belirleme Ġnsidans 

Risk 

Faktörleri 

Sayabilme 

Güven 

Belirtileri 

Sayabilme 

 

  Ort.±S.S. Ort.±S.S. Min  Max A B-C D E H 1 2 3 E H 

            % % % % % % % % % % 

AP Yöntem 

Kullanımı 

Evet 20,29±4,48 39,02±4,19 22,00 52,00 29,20 39,60 31,20 83,30 16,70 35,40 54,20 10,40 75,00 25,00 

Hayır 20,90±4,62 35,05±8,13 12,00 60,00 27,50 29,10 43,40 60,40 39,60 52,20 39,20 8,50 62,00 38,00 

    t:0,859 t:3,947 X
2
:5,207 X

2
:9,416 X

2
:4,771 X

2
:3,035 

    p:0,391 p:0,000 p:0,157 p:0,002 p:0,092 p:0,081 

Jinekolojik 

Muayane 

Olma 

Evet 19,75±4,46 37,11±6,01 26,00 51,00 34,10 15,90 50,00 72,70 27,30 29,50 61,40 9,10 56,80 43,20 

Hayır 
20,97±4,46 35,36±8,23 12,00 60,00 26,90 32,50 40,60 62,20 37,80 52,80 38,40 8,80 64,70 35,30 

    t:1,654 t:1,357 X
2
:5,354 X

2
:1,853 X

2
:9,127 X

2
:1,036 
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    p:0,162 p:0,091 p:0,148 p:0,173 p:0,010 p:0,309 

Jinekolojik 

Bir 

Hastalığı 

Olma  

Evet 19,04±5,64 39,09±3,98 34,00 46,00 19,00 28,50 52,40 76,20 23,80 28,60 61,90 9,50 47,60 52,40 

Hayır 

20,93±4,51 35,36±8,14 12,00 60,00 28,30 30,60 41,10 62,70 37,30 51,30 39,90 8,70 64,70 35,30 

    t:1,827 t:3,827 X
2
:7,326 X

2
:1,557 X

2
:4,377 X

2
:2,505 

    p:0,143 p:0,001 p:0,062 p:0,212 p:0,112 p:0,114 

 

MenarĢ 

YaĢı 

10-13 yaĢ 20,69±4,39 36,77±7,61 10,00 13,00 26,70 32,00 41,30 67,00 33,00 48,10 44,70 7,20 64,60 35,40 

14-17 yaĢ 

20,99±4,87 34,02±8,26 14,00 17,00 29,10 28,50 42,40 58,9 41,1 52,50 36,70 10,80 62,70 37,30 

   t:0,614 t:3.286 

  

X
2
:0,901 X

2
:2,549 

   p:0,539 p:0,001 

  

p:0,825 p:0,110 

Menstruas-

yon Düzeni 

Düzenli 20,79±4,94 34,77±7,77 12,00 52,00 31,15 28,00 40,85 61,25 38,75 55,05 36,35 8,60 60,70 39,30 

Düzensiz 20,65±5,21 35,51±9,87 14,00 60,00 29,70 25,00 45,30 64,10 35,90 35,90 56,30 7,80 71,90 28,10 
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Menopoz 19,80±3,21 35,64±5,38 26,00 45,00 12,90 61,30 25,80 80,60 19,40 45,20 48,40 6,50 74,20 25,80 

    F:1,935 F:4,583 X
2
:45,340 X

2
:4,494 X

2
:11,007 X

2
:4,454 

    p:0,124 p:0,004 p:0,000 p:0,213 p:0,088 p:0,216 

Dismenore 

durumu 

Evet 20,71±4,47 34.10±8,23 12,00 60,00 28,10 25,20 46,70 59,50 40,50 59,50 33,30 7,20 68,60 31,40 

Hayır 20,96±4,79 37,59±7,23 19,00 52,00 27,20 37,70 35,10 68,80 31,20 37,00 51,90 11,00 27,10 42,90 

    t:0,508 t:4,210 X
2
:7,401 X

2
:3,319 X

2
:18,009 X

2
:5,021 

    p:0,612 p:0,000 p:0,060 p:0,068 p:0,000 p:0,025 

Ġnfertilite Evet 21,90±5,82 35,90±8,08 26,00 44,00 60,00 20,00 20,00 90,00 10,00 50,00 50,00 0,00 50,00 50,00 

Hayır 20,79±4,57 35,57±8,01 12,00 60,00 26,80 30,80 42,40 62,70 37,30 50,00 41,00 9,00 64,10 35,90 

    U:0,095 Z:0,235 X
2
:5,497 X

2
:3,123 X

2
:1,097 X

2
:0,839 

    p:0,924 p:0,814 p:0,139 p:0,077 p:0,578 p:0,360 

X
2
: Ki Kare Testi t:Ġndependent t Testi F:One A Way Anova  p<0,05 

A: 30 yaĢ üstü kadınlar B: 50 yaĢ üstü kadınlar C: 70 yaĢ üstü kadınlar D: Over kanseri yaĢla iliĢkili değildir. 

1: Hiç güvenmem 2: Çok az güvenirim 3: Oldukça güvenirim, çok güvenirim. E: Evet H: Hayır
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Over kanseri farkındalık ölçeğinin risk faktörleri belirleme alt boyutu ile gebelikten korunmak 

için kullanılan aile planlaması yöntemi durumu, PCOS, endometriozis gibi jinekolojik bir 

hastalığı bulunma durumu, menarĢ yaĢı, menstruasyon döngüsü ve dismenore durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur. Menstruasyon döngüsü ile over 

kanseri farkındalık ölçeğinin insidans alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

olduğu belirlenmiĢtir. Over kanseri farkındalık ölçeğinin risk faktörleri sayabilme alt boyutu 

ile gebelikten korunmak için kullanılan aile planlaması yöntemi durumu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı iliĢki olduğu bulunmuĢtur. MenarĢ yaĢı ile over kanseri farkındalık ölçeği risk 

faktörleri belirleme alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır 

(p<0,05). 

Düzenli aralıklarla jinekolojik muayene yaptırma durumu ve menarĢ yaĢı ile over kanseri 

farkındalık ölçeğinin güven alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu 

saptanmıĢtır. Over kanseri farkındalık ölçeğinin belirtileri sayabilme alt boyutu ile dismenore 

durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir (Tablo 5). 

Over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların gebelikten korunma amacı ile 

kullanılan bir aile planlaması yöntemi olması durumuna göre farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir. Gebelikten korunma amacı ile kullanılan bir doğum kontrol yöntemi olan veya 

olmayan kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin benzer seviyelerde olduğu 

saptanmıĢtır (p>0,05). ÇalıĢmaya katılan kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin gebelikten korunma amacı ile kullanılan bir aile planlaması yönteminin olması 

durumuna göre anlamlı düzeyde farklı olduğu görülmüĢtür. Gebelikten korunma amacı ile 

kullanılan bir aile planlaması yöntemi olan kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).  

Kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin düzenli aralıklarla jinekolojik 

muayene yaptırma durumuna göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Düzenli aralıklarla 

jinekolojik muayene olan veya olmayan katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık 

düzeylerinin istatistiksel olarak farklı olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05). ÇalıĢmada kadınların 

over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin katılımcıların düzenli aralıklarla 

jinekolojik muayene yaptırma durumlarına göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. 

Düzenli aralıklarla jinekolojik muayene olan veya olmayan katılımcıların over kanseri risk 

faktörleri farkındalık düzeylerinin istatistiksel olarak farklı olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05).  
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ÇalıĢmada kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin jinekolojik bir hastalığı 

olması durumuna göre anlamlı düzeyde farklı olduğu görülmüĢtür. PCOS, endometriozis gibi 

jinekolojik bir hastalığı olan katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüĢtür (p<0,05). Over kanseri risk faktörleri 

farkındalık düzeylerinin katılımcıların PCOS, endometriozis gibi jinekolojik bir hastalığı 

olması durumuna göre anlamlı düzeyde farklı olduğu tespit edilmiĢtir. PCOS, endometriozis 

gibi jinekolojik bir hastalığı olan katılımcıların over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0,05).  

ÇalıĢmaya katılan kadınların menarĢ yaĢı ile over kanseri belirtileri farkındalık düzeyleri 

arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (p=0,95). Ancak Pearson Korelasyon analizi 

ile kadınların menarĢ yaĢı ile over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeyleri arasında negatif 

yönde ve zayıf düzeyde iliĢki olduğu görülmüĢtür. MenarĢ yaĢı ileri olan kadınların over 

kanseri risk faktörleri farkındalık düzeyleri daha düĢük bulunmuĢtur (p=0,01).  

AraĢtırma kapsamına alınan kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin 

dismenore durumuna göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Dismenore yaĢayan veya 

yaĢamayan katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin benzer seviyelerde 

olduğu saptanmıĢtır (p>0,05). Ancak over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin 

katılımcıların dismenore durumuna göre anlamlı düzeyde farklı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Dismenore yaĢamayan kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır (p<0,05).  

ÇalıĢmaya dahil edilen kadınların infertilite durumuna göre over kanseri belirtileri farkındalık 

düzeyleri arasında istatiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı saptanmıĢtır (p>0,05) (Tablo 5).
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4.3. Kadınların Obstetrik Özelliklerine Yönelik Bulgular 

Tablo 6: Kadınların Obstetrik Özelliklerine Yönelik Bulguların Dağılımı (n=364) 

  n % 

Gebelik Geçirme Evet 185 50,8 

Hayır 179 49,2 

Doğum ġekli Vajinal doğum 109 30 

Sezaryen doğum 71 19,5 

Gebelik geçirmedi 184 50,5 

Küretaj Evet 77 21,2 

Hayır 287 78,8 

Emzirme Evet 9 2,5 

Hayır 355 97,5 

Kadınların obstetrik özelliklerine yönelik dağılımın yer aldığı Tablo 6‘da çalıĢmaya katılan 

kadınların %51,1‘inin gebelik geçirdiği, %30‘unun vajinal doğum yaptığı, %78,8‘inin daha 

önce hiç küretaj olmadığı ve %2,5‘inin ise emzirdiği belirlenmiĢtir (Tablo 6). 
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Tablo 7: Kadınların Obstetrik Özelliklerine Göre Over Kanseri Farkındalık Ölçeği Alt Boyut Puanlarının KarĢılaĢtırılması 

 

Belirtileri 

iĢaretleme 
Risk faktörlerini 

belirleme Ġnsidans 

Risk 

Faktörleri 

sayabilme Güven 

Belirtileri 

sayabilme 

  

  Ort.±S.S Ort.±S.S Min  Max A B-C D E H 1 2 3 E H 

            % % % % % % % % % % 

Gebelik 

Geçirme 

  

  

Evet 21,03±4,66 35,21±7,54 14,00 52,00 26,50 34,10 39,50 65,40 34,60 45,90 43,20 10,8 62,7 37,3 

Hayır 20,60±4,54 35,95±8,46 12,00 60,00 29,10 26,80 44,10 61,50 38,50 54,20 39,10 6,7 64,8 35,2 

  t:0,900 t:0,880 X
2
:13,367 X

2
:0,613 X

2
:3,360 X

2
:0,174 

  p:0,369 p:0,379 p:0,004 p:0,434 p:0,186 p:0,677 

Doğum 

ġekli 

  

  

Vajinal 

doğum 20,03±4,38 33,98±7,89 14,00 52,00 30,30 27,50 42,20 66,10 33,90 55,00 32,10 12,8 66,1 33,9 

Sezar-

yen  22,49±4,87 36,69±6,38 22,00 52,00 28,20 38,00 33,80 63,40 36,60 36,60 52,10 11,3 60,6 39,4 



45 

 

Gebelik 

yok 20,64±4,48 36,09±8,51 12,00 60,00 26,10 29,30 44,60 62,00 38,00 52,20 42,40 5,4 63,6 36,4 

  F:6,588 F:3,278 X
2
:12,799 X

2
:0,496 X

2
:12,462 X

2
:0,565 

  p:0,002 p:0,039 p:0,046 p:0,780 p:0,014 p:0,754 

Küretaj 

Olma 

Durumu 

  

  

Evet 20,93±3,82 33,85±7,88 14,00 52,00 23,40 27,30 49,40 57,10 42,90 61,00 36,40 2,6 63,6 36,4 

Hayır 20,79±4,79 36,04±7,99 12,00 60,00 28,90 31,40 39,70 65,20 34,80 47,00 42,50 10,5 63,8 36,2 

  t:0,238 t:2,136 X
2
:4,203 X

2
:1,682 X

2
:7,198 X

2
:0,00 

  p:0,812 p:0,033 p:0,240 p:0,195 p:0,027 p:0,984 

Emzirme 

Durumu 

Evet 17,77±4,71 37,55±4,53 28,00 44,00 33,30 11,10 55,60 88,90 11,10 11,10 66,70 22,2 55,6 44,4 

Hayır 20,90±4,58 35,52±8,07 12,00 60,00 27,40 31,00 41,40 62,80 37,20 51,00 40,60 8,5 63,9 36,1 

 

t:2,241 t:0,891 X
2
:1,690 X

2
:2,573 X

2
:6,136 X

2
:0,267 

 

p:0,025 P:0,373 p:0,639 p:0,109 p:0,047 p:0,605 

X
2
: Ki Kare Testi t:Ġndependent t Testi F:One A Way Anova  p<0,05 

A: 30 yaĢ üstü kadınlar B: 50 yaĢ üstü kadınlar C: 70 yaĢ üstü kadınlar D: Over kanseri yaĢla iliĢkili değildir. 
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1: Hiç güvenmem 2: Çok az güvenirim 3: Oldukça güvenirim, çok güvenirim.  

E: Evet H: Hayır 
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Kadınların önceki gebelikte doğum Ģekli ve daha önce küretaj olma durumu ile over kanseri 

farkındalık ölçeğinin belirtileri iĢaretleme alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki 

olduğu bulunmuĢtur (p<0,05). Over kanseri farkındalık ölçeğinin risk faktörleri belirleme alt 

boyutu ile önceki doğum Ģekli arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. 

Daha önce gebelik yaĢama durumu ve daha önceki doğum Ģekli ile over kanseri farkındalık 

ölçeğinin insidans alt boyutu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. 

Over kanseri farkındalık ölçeğinin güven alt boyutu ile daha önceki doğum Ģekli ve Ģu anki 

emzirme durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu görülmüĢtür. Over kanseri 

farkındalık ölçeğinin risk faktörleri sayabilme ve belirtileri sayabilme alt boyutu ile 

katılımcıların obstetrik özellikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olmadığı 

belirlenmiĢtir (Tablo 7). 

ÇalıĢmaya dahil edilen kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin daha önce 

gebelik yaĢama durumuna göre farklılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05). ÇalıĢmaya dahil 

edilen kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin de daha önce gebelik 

yaĢama durumlarına göre farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (p>0,05).  

ÇalıĢmada kadınların doğum tipleri ile over kanseri belirtileri farkındalık düzeyleri 

karĢılaĢtırıldığında kadınların doğum tiplerine göre anlamlı Ģekilde farklı olduğu tespit 

edilmiĢtir. ÇalıĢmada sezeryan olan katılımcıların over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin diğer gruplara göre daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0,05). Kadınların over 

kanseri risk faktörlerine yönelik farkındalık düzeylerinin doğum tiplerine göre anlamlı Ģekilde 

farklı olduğu tespit edilmiĢtir. ÇalıĢmada normal doğum yapan kadınların over kanseri risk 

faktörleri farkındalık düzeylerinin diğer veri gruplarına göre daha düĢük olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05). 

ÇalıĢmaya katılan kadınların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin daha önce kürtaj 

olma durumuna göre kıyaslandığında farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Daha önce kürtaj 

olan veya olmayan katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin benzer 

seviyelerde olduğu saptanmıĢtır (p>0,05). Bunun aksine çalıĢma kapsamına alınan kadınların 

over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin ise daha önce kürtaj olma durumuna göre 

anlamlı düzeyde farklı olduğu görülmüĢtür. Kürtaj olmayan katılımcıların over kanseri risk 

faktörleri farkındalık düzeylerinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıĢtır 

(p<0,05).  
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Kadınların emzirme durumlarına göre over kanseri belirtileri farkındalık düzeyleri 

incelendiğinde; katılımcıların emzirme durumuna göre anlamlı Ģekilde farklılık gösterdiği 

görülmektedir (p<0,05). Farkın emziren kadınların over kanseri belirtileri farkındalık 

düzeylerinin emzirmeyen katılımcılara göre daha yüksek düzeyde olduğundan kaynaklı 

olduğu belirlenmiĢtir. Bunun aksine kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin ise emzirme durumuna göre farklılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05) (Tablo 

7). 
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4.4. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği’ne ĠliĢkin Sorulara Verdikleri 

Cevaplara Yönelik Bulgular 

Tablo 8: Katılımcıların Over Kanseri Belirtilerini Sayabilme Durumlarına 

ĠliĢkin Bulgular (n=364) 

 

n % 

Belirti sayısı 

0 132 36,3 

1 38 10,4 

2 98 26,9 

3 27 7,4 

4 69 19,0 

Belirtileri sayabilme 

Evet 232 63,7 

Hayır 132 36,3 

Kadınların ‗‘Over kanserinin aklınıza gelen belirti ve bulgularını yazar mısınız?‘‘ 

sorusuna verdileri yanıtlar incelendiğinde; kadınların %36,3 oranıyla soruyu boĢ 

bırakıp hiçbir belirti bulgu sayamadığı,  %63,7 oranıyla da en az bir bulgu 

yazabildiği belirlenmiĢtir (Tablo 8). 

Tablo 9: Katılımcıların Over Kanseri Risk Faktörlerini Sayabilme Durumlarına 

ĠliĢkin Bulgular (n=364) 

  n % 

 

0 133 36,5 

Risk Faktörü Sayısı 

1 76 20,9 

2 69 19,0 

3 62 17,0 
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4 24 6,6 

Risk Faktörlerini 

Sayabilme 

Evet 231 63,5 

Hayır 133 36,5 

ÇalıĢmaya katılan kadınlardan over kanserine yönelik risk faktörlerini yazmaları 

istenmiĢ olup kadınların %36,5‘inin over kanserinin geliĢme riskini artıracak 

faktörleri bilmediği ve yazamadığı belirlenmiĢtir. Ancak kadınların %63,5‘inin en az 

bir risk faktörü sayabildiği tespit edilmiĢtir (Tablo 9). 

Tablo 10: Katılımcıların Over Kanserinin Belirtilerini Fark Ettiğinde Randevu 

Alma Zamanına ĠliĢkin Bulgular (n=364) 

Randevu Alma Zamanı n % 

 

 

 

 

Süre (Gün) 

 

1-3 gün 

 

308 84,6 

 

4-7 gün 44 12,3 

8-30 gün 

 

12 3,1 

 

Total 364 100,0 

Tablo 10‘da kadınların ‗‘Eğer over kanserinin belirtisi olabileceğini düĢündüğünüz 

bir Ģikâyetiniz olsaydı doktora gitmek için ne kadar sürede randevu alırdınız?‘‘ 

sorusuna verdikleri yanıtlar incelendiğinde ilk üç gün içinde randevu alanların oranı 

%84,6 olarak saptanmıĢtır. Kadınların %15,2‘si ise dört gün ve üzeri sürede randevu 

alacaklarını ifade etmiĢtir (Tablo 10). 
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Tablo 11: Kadınların Over Kanserinin Görülme-YaĢ Ġnsidansına ĠliĢkin 

Cevaplarının Dağılımı (n=364)                                   

YaĢ Ġnsidans (n=364)                                   n  % 

30 yaĢ üstü kadınlar 

50 yaĢ üstü kadınlar 

70 yaĢ üstü kadınlar  

YaĢla ĠliĢkili değil 

 

         101         27,7 

 

103 28,3 

 

8 

152 

2,2 

41,8 

ÇalıĢmaya katılan kadınların %41,8‘i over kanseri görülme sıklığının yaĢla iliĢkili 

olmadığını ifade etmiĢ olup %27,7‘si 30 yaĢ üzeri kadınlarda, %28,3‘ü 50 yaĢ üzeri 

kadınlarda, %2,2‘s, 70 yaĢ üzeri kadınlarda over kanserinin daha sık görüleceğini 

düĢünmüĢ ve kadınların %30,5‘i soruya doğru yanıt vermiĢtir (Tablo 11). 

Tablo 12: Kadınların Over Kanserine Ait Belirtileri Farketmesinde Kendilerine 

Olan  Güven Durumlarına Yönelik Verdikleri Cevapların Dağılımı (n=364) 

Güven Durumu n % 

Hiç Güvenmem 182 50,0 

Çok Az Güvenirim 150 41,2 

Oldukça Güvenirim 29 8,0 

Çok Güvenirim 3 0,8 

Kadınların Over Kanserine Ait Belirtileri Farketmesinde Kendilerine Olan  Güven 

Durumlarına Ait Bulgular‘nın yer aldığı Tablo 11‘de kadınların over kanserini fark 

edebilmede kendilerine olan güven durumları belirtilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan 

kadınların yarısı over kanserine ait belirtileri farketmede kendime hiç güvenmem, 

%41,2‘si çok az güvenirim, %8‘i oldukça güvenirim, %1,7‘si ise çok güvenirim 

Ģeklinde ifade etmiĢtir (Tablo 12). 
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Tablo 13: Over Kanseri Farkındalık Ölçeği’nin Çoktan Seçmeli Sorularına 

ĠliĢkin Yanıtların Sayısal Dağılımı 

  Ort.±S.S. Minimum Maksimum 

Risk faktörleri 35,56±8,01 12,00 60,00 

Belirtiler 3,43±1,46 0,00 10,00 

Ort.:Ortalama, S.S.: Standart sapma 

Ölçeklerin toplam puanlarına iliĢkin tanımlayıcı istatistikleri incelendiğinde belirtiler 

için en düĢük puan 0, en yüksek puan 10 olarak elde edilmiĢtir. Risk faktörleri için en 

düĢük puan 12, en yüksek puan 60 olarak tespit edilmiĢtir (Tablo 13). 

Tablo 14: Katılımcıların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği’nin Belirtileri 

Sorusuna Verdikleri Yanıtların Dağılımları 

 Belirti-Bulgular 

Evet 

 

Hayır 

 

  n % n % 

Karnınızda sürekli ağrı olmasının over (yumurtalık) 

kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür müsünüz? 

186 51 178 49 

Pelvisinizde (üreme organlarının bulunduğu alt karın 

bölgesi) sürekli ağrı olmasının over kanserinin belirtisi 

olabileceğini düĢünür müsünüz? 

186 51,1 178 48,9 

Sürekli ĢiĢkinlik olmasının over kanserinin belirtisi 

olabileceğini düĢünür müsünüz? 

129 35,4 235 64,6 

Günden güne karın çevresinin büyümesinin over 143 39,3 221 60,7 
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(yumurtalık) kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür 

müsünüz? 

Sürekli dolgunluk hissinin olmasının over (yumurtalık) 

kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür müsünüz? 

69 19,0 295 81,0 

Günden güne artan yeme zorluğu olmasının over 

(yumurtalık) kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür 

müsünüz? 

91 25,0 273 75,0 

Normalden daha fazla idrara çıkmanın over 

(yumurtalık) kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür 

müsünüz? 

105 28,8 259 71,2 

Bağırsak alıĢkanlıklarının değiĢmesinin over 

(yumurtalık) kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür 

müsünüz? 

54 14,8 310 85,2 

AĢırı yorgunluğun over (yumurtalık) kanserinin belirtisi 

olabileceğini düĢünür müsünüz? 

73 20,1 291 79,9 

Sırt ağrısının over kanserinin belirtisi olabileceğini 

düĢünür müsünüz? 

46 12,6 318 87,4 

 

Tablo 14‘de Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin belirtileri sorusuna 

verdikleri cevaplara yönelik bulgular yer almaktadır. Kadınların belirtileri iĢaretleme 

sıklıklarına bakıldığında pelvis ağrısı (%51,1), sürekli karın ağrısı (%50,8) ve günden 

güne karın çevresinin büyümesi (%45,7) en çok bilinen belirtiler olarak tespit 

edilmiĢtir. Sırt ağrısı %12,6, bağırsak alıĢkanlıklarının değiĢmesi (%14,8) ve sürekli 

dolgunluk hissinin olma belirtileri (%19) en az bilinen belirtiler olarak saptanmıĢtır 

(Tablo 14). 
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Tablo 15: Katılımcıların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği’nin Risk Faktörleri 

Sorusuna Verdikleri Yanıtların Dağılımları 

 Risk Faktörleri 

K
es

in
li

k
le

 

K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
 

  K
a
tı

lm
ıy

o
ru

m
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  n % n % n % n % n % 

Over kanserli yakın 

bir akrabaya sahip 

olma 

16 4,4 40 11,0 81 22,3 200 54,9 27 7,4 

GeçmiĢte meme 

kanseri öyküsüne 

sahip olma 

25 6,9 52 14,3 148 40,7 115 31,6 24 6,6 

Hormon Replasman 

Tedavisi alma 

21 5,8 32 8,8 156 42,9 132 36,3 23 6,3 

AĢırı kilolu olma 

(BKĠ 25 üzeri) 

96 26,4 82 22,5 102 28,0 69 19,0 15 4,1 

Endometriozis olma 18 4,9 40 11,0 208 57,1 84 23,1 14 3,8 

Over (yumurtalık) 

kisti olması 

27 7,4 34 9,3 91 25,0 173 47,5 39 10,7 

Genital bölgeye talk 

pudrası kullanma 

63 17,3 69 19,0 147 40,4 69 19,0 16 4,4 

50 yaĢın üzerinde 

olma 

118 32,4 51 14,0 74 20,3 94 25,8 27 7,4 
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IVF (Tüp bebek) 

tedavisi alma 

23 6,3 84 23,1 189 51,9 52 14,3 16 4,4 

Çocuk sahibi olmama 29 8,0 68 18,7 168 46,2 81 22,3 18 4,9 

Menopoza girmiĢ 

olma 

60 16,5 90 24,7 119 32,7 74 20,3 21 5,8 

Sigara içme  118 32,4 52 14,3 69 19,0 104 28,6 21 5,8 

 

Kadınların over kanseri farkındalık ölçeği‘nin risk faktörleri sorusuna verdikleri 

yanıtlara iliĢkin bulgular Tablo 15‘te verilmiĢtir. Kadınların %85,4‘ü over kanseri 

geliĢme riskini artırmada en iyi bilinen risk faktörünün hormon replasman tedavisi 

almak olduğunu ifade etmiĢtir. Ġkinci en iyi bilinen risk faktörü ise %84,6 oranıyla 

over kanserli yakın bir akrabaya sahip olmak olarak tespit edilmiĢtir. En az bilinen risk 

faktörü olarak ise %51,1 oranı ile aĢırı kilolu olma (BKI 25 ve üzeri) olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Ġkinci en az bilinen risk faktörü olarak da %53,3 ile menopoza girmiĢ 

olma olduğunu ifade etmiĢlerdir (Tablo 15). 
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5. TartıĢma 

TartıĢma bölümünde, Ġzmir ilinde bulunan E.Ü. Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın 

Hastalıkları ve Doğum polikliniklerine baĢvuran hastaların, over kanseri farkındalık 

düzeyinin ve etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel 

olarak gerçekleĢtirilen bu çalıĢmada ulaĢılan veriler, literatüre dayalı olarak 

tartıĢılmıĢtır. Bulgulardan elde edilen veriler doğrultusunda tartıĢma bölümünde 

veriler 4 alt baĢlık olarak tartıĢılmıĢtır. 

1. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin Sosyodemografik ve Genel 

Sağlık Öyküsüne Yönelik Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

2. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin Jinekolojik Özelliklerine 

Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulguların TartıĢılması 

3. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin Obstetrik Özelliklerine Göre 

KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulguların TartıĢılması 

4. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘ne Yönelik Bulguların 

TartıĢılması 

5.1. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği’nin Sosyodemografik ve Genel 

Sağlık Öyküsüne Yönelik Özellikleri ile KarĢılaĢtırılmasına ĠliĢkin Bulguların 

TartıĢılması 

ÇalıĢmaya katılan kadınların yaĢ ortalamaları 31,10±1,29 olduğu tespit edilmiĢtir. 

Daha önce literatürde farkındalık üzerine araĢtırma yapan çalıĢmalardaki yaĢ 

ortalamaları incelendiğinde Radu ve ark. (2023), 27,89, Elshami ve ark. (2022) 32, 

Evgin, (2020) 33,96, Freij ve ark. (2017) 40,53, Al-Naggar ve ark. (2013) 30,20 

olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmaya katılan kadınların yaĢları ile over kanseri belirtilerine 

yönelik farkındalık düzeyleri arasında istatistiksel açıdan bir fark olmadığı 

görülmüĢtür. Kadınların yaĢları ile over kanseri belirti ve risk faktörleri farkındalık 

düzeyleri arasında pozitif yönde ve zayıf düzeyde iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Ġleri 

yaĢta olan katılımcıların over kanseri belirti ve risk faktörleri farkındalık düzeyleri 

daha yüksektir. Literartürde yer alan diğer çalıĢmalar incelendiğinde Brain ve ark. 

(2014) yürüttükleri çalıĢmada, over kanseri farkındalığının yaĢla birlikte azaldığını 

tespit etmiĢlerdir. Lockwood-Rayermann ve ark. (2009) yürüttükleri farklı bir 
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çalıĢmada ise çalıĢmamıza benzer sonuçlar bulmuĢ ve 40 yaĢ ve üzerindeki 

kadınların ovar kanseri risk ve belirtilerine yönelik farkındalığının düĢük olduğunu 

saptamıĢlardır (Lockwood-Rayermann, Donovan, Rambo & Kuo, 2009). Literatürde 

yer alan çalıĢmaların bu çalıĢmanın sonuçlarıyla paralellik gösterdiği görülmektedir. 

Over kanseri belirti ve risk faktörleri farkındalık düzeylerinin katılımcıların eğitim 

düzeylerine göre anlamlı Ģekilde farklı olduğu belirlenmiĢtir. Farklılığın nedenini 

lisans ve lisansüstü düzeyde eğitim alan kadınların over kanseri farkındalık 

düzeylerinin ön lisans düzeyinde eğitime olan katılımcılara göre daha yüksek 

düzeylerde olmasından kaynaklandığı görülmüĢtür. Bu bağlamda kısaca kadınların 

eğitim düzeyleri yükseldikçe farkındalığın da arttığı tespit edilmiĢtir. Literatürde yer 

alan diğer çalıĢmalar incelendiğinde, Al-Azri ve ark. (2018) yaptığı çalıĢmada eğitim 

düzeyi yüksek olan kadınların okuma yazması olmayan kadınlara oranla over kanseri 

belirti ve risk faktörleri farkındalık düzeylerinin de arttığını tespit etmiĢlerdir. Ayrıca 

çalıĢmamızla benzer olarak ileri eğitim düzeyi olan kadınların over kanseri belirti ve 

risk faktörlerine yönelik farkındalık seviyelerinin de yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Buna benzer olarak literatürde yer alan diğer çalıĢmalarda da yüksek eğitim 

düzeylerinin over kanseri bilgi ve farkındalık düzeyi üzerinde olumlu etkisi olduğu 

saptanmıĢtır (Maryam ve ark. 2022; Saki ve ark., 2021; Fallowfield ve ark., 2010). 

Yapılan diğer çalıĢmalar ile çalıĢmamızın bulgularının aynı doğrultuda sonuçları 

olduğu görülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan bekar kadınların evli kadınlara göre over kanseri belirti ve risk 

faktörlerine yönelik farkındalık düzeylerinin daha yüksek olduğu görülmüĢtür. 

Konuya iliĢkin literatürde yer alan diğer çalıĢmalar incelendiğinde; Evgin, (2020) 

yaptığı çalıĢmada Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‟nin belirtiler ve risk faktörleri 

bölümlerinde medeni durumu bekar olan kadınların aldığı toplam puanların 

evlilerden daha fazla olduğunu saptamıĢtır. Bunun aksine Brain ve ark. (2014) 

yaptıkları bir baĢka araĢtırmada ise evlilerin farkındalık düzeylerinin daha yüksek 

olduğu belirlenmiĢtir. Bu durumun ülkemizde yüksek öğrenime sahip bireylerin 

evlenme yaĢının daha ileri olmasından ve genç nüfustaki bireylerin eğitim düzeyinin 

daha yüksek olmasından kaynaklı over kanseri farkındalığını etkilediğini 

düĢündürmektedir. 
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ÇalıĢmada over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin kadınların mesleklerine 

göre anlamlı Ģekilde farklı olduğu saptanmıĢtır. Farklılığın nedenini iĢçi olarak 

çalıĢan katılımcıların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin tüm 

çalıĢanlardan daha düĢük, memur olarak çalıĢan katılımcıların farkındalık 

düzeylerinin ise tüm gruplardan daha yüksek seviyede olmasından 

kaynaklanmaktadır (p<0,05). Ayrıca serbest meslek, emekli, öğrenci, ev hanımı ve 

herhangi bir iĢte çalıĢmayan grupların ise farkındalık düzeylerinin benzer düzeylerde 

olduğu saptanmıĢtır. Over kanseri risk faktörleri ve over kanseri genel farkındalık 

düzeylerine yönelik farkındalık düzeylerinin katılımcıların mesleklerine göre anlamlı 

Ģekilde farklı olmadığı görülmüĢtür (p>0,05). Güncel olarak yapılan bir çalıĢmada, 

kuaförlük, güzellik uzmanı ve muhasebecilik gibi meslek gruplarının, büyük 

olasılıkla talk pudrası ve amonyak ve benzeri maddelere uzun vadeli maruziyet 

sebebiyle over kanseri riskini artırdığı belirlenmiĢtir (Leung ve ark., 2023). Goldstein 

ve arkadaĢlarının 2015 yılında yaptığı kadınlar ve sağlık hizmeti verenlerin over 

kanseri farkındalığına yönelik olan çalıĢmada ise sağlık hizmeti verenlerin over 

kanseri belirti ve risk faktörlerine yönelik farkındalıklarını kadınlara kıyasla ciddi 

oranda daha yüksek bulmuĢtur (Goldstein ve ark., 2015). Yapılan çalıĢmada 

görüldüğü gibi meslek sahibi olan kadınların over kanseri belirti ve risk faktörlerine 

yönelik farkındalıkları çalıĢmamızda olduğu gibi daha fazladır. 

ÇalıĢmamızda over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin kadınların gelir 

durumlarına göre anlamlı Ģekilde farklı olduğu saptanmıĢtır. Geliri giderden az olan 

kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin diğer gelir gruplarına 

göre daha düĢüktür (p<0,05). Literatürde yer alan diğer çalıĢmalar incelendiğinde; 

Al-Azri ve ark. (2018) ve Freij ve ark. (2018) gelir düzeyinin over kanseri risk 

faktörleri farkındalığı ile doğru orantılı olduğunu belirtmiĢler ve gelir seviyesinin 

artmasıyla birlikte bilgi düzeyinin arttığını saptamıĢlardır (Al-Azri ve ark., 2018; 

Freij ve ark., 2018). Yapılan bir baĢka çalıĢamada ise Evgin (2020), Over Kanseri 

Farkındalık Ölçeği'nin Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması‘nda katılımcıların gelir 

seviyesi ile over kanseri farkındalığına yönelik belirtileri sayma durumu arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu saptamıĢ olup gelir seviyesinin 

yükselmesiyle birlikte bireylerin daha fazla sayıda over kanseri belirtisi sayabildiğini 

tespit etmiĢtir (Evgin, 2020). Literatürde yer alan çalıĢmaların, çalıĢma sonuçlarıyla 
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örtüĢtüğü görülmektedir ve bunun sebebinin yüksek gelir seviyesi olan kadınların 

sunulan sağlık hizmetlerine ve tarama programlarına ulaĢmaları için daha çok imkana 

sahip olmaları olabilir. 

ÇalıĢmaya katılan kadınların %90,4‘ü ailesinde kanser öyküsü olmadığını ifade 

etmiĢtir. ÇalıĢmada over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların 

ailesinde kanser öyküsüne sahip olma durumuna göre farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir. Ailesinde meme over, kolon kanseri olan veya olmayan katılımcıların 

over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin benzer seviyelerde olduğu 

saptanmıĢtır (p>0,05). Over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin 

katılımcıların ailede kanser öyküsüne sahip olma durumuna göre farklılık 

göstermediği tespit edilmiĢtir. Ailesinde meme over, kolon kanseri olan veya 

olmayan katılımcıların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin benzer 

düzeylerde olduğu belirlenmiĢtir (p>0,05). Literatürde yer alan diğer çalıĢmalar 

incelendiğinde; Al-Azri ve ark. (2018) yürüttükleri çalıĢma ailesinde kanser öyküsü 

olan katılımcıların, çocuk sahibi olmama risk faktörü dıĢında diğer risk faktörleriyle 

anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Evgin (2020), yaptığı araĢtırmada kadınların 

ailesinde kanser öyküsü olma durumu ile over kanseri farkındalıkları arasında 

istatiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığını tespit etmiĢtir. Yapılan çalıĢma sonuçları 

benzerlik göstermektedir. 

Over kanserinin kadınlarda görülme riski, beden kütle indeksi değerinin 

yükselmesiyle artmaktadır (Collaborative Group on Epidemiological Studies of 

Ovarian Cancer, 2012) Bu çalıĢmada kadınlarda beden kitle indeksi ve kronik 

hastalık varlığı ile over kanseri belirti ve risk faktörlerine yönelik farkındalıkları 

arasında bir anlamlılık saptanmıĢtır. Bunun nedeninin çalıĢma kapsamına alınan 

popülasyonun özelliklerine bağlı olduğu düĢünülmektedir. 

5.2. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği’nin Jinekolojik Özelliklerine 

Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulguların TartıĢılması 

Literatürde over kanseri oluĢumuna neden olan etmenlere karĢı koruyucu rol üstlenen 

bazı faktörler vardır. Bunlar arasında menopoz öncesi doğum kontrol hapı kullanımı, 

emzirme ve çocuk sahibi olmanın yer aldığı görülmekedir (Han ve ark. 2013; Beji ve 

Bilgiç 2015; Sung ve ark. 2016).  
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Dismenore ve over kanseri ile ilgili literatürde yer alan güncel bir çalıĢmada adet 

ağrısının over karsinogenezinde kritik bir rol oynadığı bilinen artan iltihaplanma 

yoluyla over kanseri riskinin artmasına neden olduğu saptanmıĢtır (Sasamoto ve ark. 

2021). Kadınlarda menstruasyon ağrısı ve over kanser riskinin incelediği diğer 

çalıĢmalarda da Ģiddetli adet ağrısı bildiren kadınlarda over kanseri riskinde bir artıĢ 

gözlemlediği saptanmıĢtır (Babic ve ark.2018; Babic ve ark.2014). Bu çalıĢmada 

incelenen dismenore Ģikayetine yönelik bulgularda ise; kadınların over kanseri 

belirtileri farkındalık düzeylerinin dismenore durumuna göre farklılık göstermediği, 

dismenore yaĢayan ve yaĢamayan katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık 

düzeylerinin benzer seviyelerde olduğu görülmüĢtür. Ancak over kanseri risk 

faktörleri farkındalık düzeylerinin kadınların dismenore durumuna göre anlamlı 

düzeyde farklı olduğu saptanmıĢtır. Dismenore yaĢamayan kadınların over kanseri 

risk faktörleri farkındalık düzeylerinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür. Bu farkın çalıĢma kapsamına alınan popülasyonun özelliklerine bağlı 

olduğu düĢünülmektedir. 

Literatürde over kanseri ve infertilite ile iliĢkili yapılan çalıĢmalar incelendiğinde 

infertilite tedavisinini over kanseri riskini artırdığına yönelik bulgular olduğu 

görülmektedir (Çiçek ve Fata, 2017). Yapılan çalıĢmalarda infertilite tedavisinde 

kullanılan klomifen sitrat gibi maddelerin over kanseri riskini artırdığı saptanmıĢtır 

(Özen ve SatılmıĢ, 2020; Silva ve ark., 2009). Nullipar olan infertil kadınlarda over 

kanseri riski yüksek olduğu saptanmıĢtır (Stewart ve ark. 2013). ÇalıĢmada 

kadınların over kanseri belirtileri ve risk faktörleri farkındalık düzeyleri 

katılımcıların infertilite durumlarına göre farklılık göstermemektedir. Bu durumun 

çalıĢma kapsamına alınan popülasyonun özelliklerine bağlı olduğu düĢünülmektedir. 

ÇalıĢmaya katılan kadınların menarĢ yaĢı ile over kanseri belirtileri farkındalık 

düzeyleri arasında anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. Ancak kadınların menarĢ 

yaĢı ile over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeyleri arasında negatif yönde ve 

zayıf düzeyde iliĢki olduğu görülmüĢtür. MenarĢ yaĢı ileri olan kadınların over 

kanseri risk faktörleri farkındalık düzeyleri daha düĢük bulunmuĢtur. Yapılan bazı 

çalıĢmalarda erken menarĢın over kanseri riski ile paralel olduğu görülmektedir 

(Fujita ve ark.,2008; Jordan, Webb ve Green, 2005). Bu durumun kadınların erken 

menarĢ ile üreme organlarına olan ilgisinin artmasına bağlı olduğu düĢünülmektedir. 
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5.3. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği’nin Obstetrik Özelliklerine 

Göre KarĢılaĢtırılmasına Yönelik Bulguların TartıĢılması 

AraĢtırmada kadınların gebelik geçirme durumuna göre over kanseri belirtileri 

farkındalık düzeyleri incelendiğinde; daha önce gebelik geçirme durumuna göre 

farklılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05). Aynı Ģekilde çalıĢmada over kanseri 

risk faktörlerinin de farkındalık düzeylerinin katılımcıların daha önce gebelik 

geçirme durumlarına göre farklılık göstermediği saptanmıĢtır (p>0,05).  

ÇalıĢmada gebelik geçiren kadınların doğum Ģekillerine göre over kanseri belirtileri 

farkındalık düzeylerinin istatiksel açıdan anlamlı olduğu belirlenmiĢtir. Kadınlarda 

sezeryan olanların over kanseri belirtileri farkındalık düzeyleri diğer gruplara göre 

daha düĢüktür (p<0,05).  

ÇalıĢmada over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin katılımcıların doğum 

tiplerine göre anlamlı Ģekilde farklı olduğu tespit edilmiĢtir. Normal doğum yapan 

kadınların over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin diğer gruplarına göre 

daha düĢük olduğu saptanmıĢtır. Over kanseri farkındalığına ve gebelik durumuna 

değinilen literatürde yer alan bir diğer çalıĢma incelendiğinde Evgin (2020), gebelik 

geçiren kadınların gebelik geçirmeyenlere kıyasla over kanseri farkındalığının daha 

fazla olduğunu saptamıĢtır (Evgin, 2020). Bu çalıĢmada farkın üzerinde çalıĢılan 

gruplar arasındaki eğitim durumu, sosyal statü ve gelir düzeyi farklılığından 

kaynaklandığı düĢünülmektedir. 

Literatürde yer alan kürtaj ve over kanseri ile ilgili 2023 yılında Tayvan‘da yapılan 

güncel bir kohort çalıĢmasında kürtajın over kanseri riskinin azalmasıyla iliĢkili 

olduğu tespit edilmiĢtir (Shen ve ark., 2023). Bu çalıĢmaya paralel olarak Lee ve 

arkadaĢlarının 2021 yılında yaptıkları çalıĢmada da tamamlanmamıĢ gebeliklerin 

invaziv epitelyal over kanseri riskinin azalmasıyla iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir 

(Lee ve ark., 2021). Yapılan araĢtırmaların aksine literatürde yer alan bir baĢka 

çalıĢmada over kanseri riski tamamlanmamıĢ gebelikleri olan kadınlar arasında daha 

fazla olduğu tespit edilmiĢtir (Braem ve ark., 2012). Bu çalıĢmada ise over kanseri 

belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların daha önce kürtaj olma durumuna 

göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Daha önce kürtaj olan veya olmayan 

katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin benzer seviyelerde 
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olduğu bulunmuĢtur. Ancak over kanseri risk faktörleri farkındalık düzeylerinin 

katılımcıların daha önce kürtaj olması durumuna göre anlamlı düzeyde farklı olduğu 

tespit edilmiĢtir. Kürtaj olmayan katılımcıların over kanseri risk faktörleri farkındalık 

düzeylerinin anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu durumun 

kadınların küretaj ile bu konularda daha çok bilgiye ulaĢmalarını kolaylaĢtırmasına 

bağlı olduğu düĢünülmektedir. 

Literatürde yer alan emzirme ve over kanseri ile ilgili yapılan çalıĢmalarda 

emzirmenin, invazif epitelyal over kanseri riskinde %24'lük bir azalma gösterdiği, 6 

aydan daha az emzirmenin ve emzirme süresinin kısalmasının over kanseri riskini 

artırdığı saptanmıĢtır (Babic ve ark., 2020; Sung ve ark., 2016; Luan ve ark., 2013). 

Bu çalıĢmada over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin katılımcıların emzirme 

durumuna göre anlamlı Ģekilde farklılık gösterdiği görülmüĢtür. Farkın emziren 

katılımcıların over kanseri belirtileri farkındalık düzeylerinin emzirmeyen 

katılımcılara göre daha yüksek düzeyde olduğu görülmüĢtür. Ancak over kanseri risk 

faktörleri farkındalık düzeylerinin ve over kanseri genel farkındalık düzeylerinin 

emzirme durumuna göre farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir. Emzirme ve over 

kanseri farkındalığı ile iliĢkili literatürde yer alan Evgin‘in (2020) yaptığı çalıĢmada 

kadınlarda emzirme durumuyla ve over kanseri farkındalığı arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir. ÇalıĢmamızın sonucu var olan çalıĢmalar 

ile paralellik göstermektedir. 

5.4. Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği’ne Yönelik Bulguların 

TartıĢılması 

Yapılan bu araĢtırmada, over kanserine yönelik belirti ve risk faktörlerine yönelik 

farkındalık seviyesinin orta düzeylerde olduğu söylenebilir. Kadınların açık uçlu olan 

belirti yazma sorusunda en az bir belirti yazabilme oranı %63,7, en az bir risk faktörü 

yazabilme oranı ise %63,5 olarak tespit edilmiĢtir. Bununla birlikte kadınların 

%69,5‘i over kanserinin en sık görüldüğü yaĢ aralığını hatalı iĢaretlemiĢlerdir. Bu 

çalıĢmanın genel olarak over kanserine yönelik belirti ve risk faktörleri ile ilgili bilgi 

ve farkındalık seviyesinin literatürdeki over kanseri bilgi ve farkındalık düzeyi 

üzerine yapılan araĢtırmaların sonuçları ile benzer olduğu söylenebilir (Maryam ve 

ark., 2022; Freij ve ark., 2018; Al-Naggar ve ark., 2013; Okunowo ve Adaramoye, 

2018). ÇalıĢmanın sonucu değerlendirildiğinde kadınların over kanserine yönelik 
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yetersiz olan bilgi ve farkındalıklarını artırmak için medya ve sosyal medya 

kanallarının kullanımı, çeĢitli konferanslar, sağlık eğitimleri ve over kanseri günü 

gibi özel günlerde halkı bilinçlendirme programları aracılığıyla over kanseri 

farkındalığının artırılması gerektiği söylenebilir.  

Literatürde yer alan araĢtırmalarda çoktan seçmeli ve açık uçlu sorular 

karĢılaĢtırıldığında açık uçlulara yanıt verme oranının daha yüksek olduğu 

saptanmıĢtır (Low ve ark., 2013; Waller ve ark., 2009). Bu çalıĢmadaki sonuçlarda 

Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin belirtiler kısmında kadınların %36,3‘ünün over 

kanseri ilgili hiçbir belirti yazamadığı ve kadınların Over kanseri belirtileri 

farkındalık ortalama puanlarının 10 üzerinden 2,98±2,39 seviyesinde ve düĢük 

olduğu ifade edilebilir. Kadınların verdiği yanıtlarda risk faktörleriyle iliĢkili açık 

uçlu sorulara kadınların %36,5‘i bilmiyorum diyerek hiçbir risk faktörü yazamadığı 

tespit edilmiĢtir. Bu durumda çalıĢmada kadınlarda over kanseri belirti ve risk 

faktörlerine yönelik farkındalık düzeyinin orta düzeylerde olduğu ifade edilebilir. 

ÇalıĢmamızla benzer sonuçları olan Maryam ve ark. (2022) yaptığı çalıĢmada over 

kanserine yönelik kadınların over kanserine yönelik belirti ve risk faktörlerine 

yönelik farkındalık puanını 34,29±7,63 olarak saptanmıĢtır ve orta düzeyde olduğu 

görülmektedir (Maryam ve ark., 2022). Yapılan güncel bir araĢtırmada ise over 

kanseri belirtilerine yönelik farkındalık ortalama puanı 1,25±1,3 olarak yani düĢük 

bulunmuĢtur (Radu, Matos de Melo Fernandes, Khalfe & Stordal, 2023). Freij ve ark. 

(2018) yaptığı çalıĢmada ise belirtilere yönelik farkındalık ortalama puanı 3,2±2,7 

olarak saptanmıĢ olup yapılan çalıĢmaların sonuçlarının bu çalıĢma ile paralel olduğu 

söylenebilir (Freij ve ark., 2018). 

ÇalıĢmada kadınların over kanseri belirtilerinin içerisinde en fazla doğru iĢaretleme 

oranının %51,1 ile pelviste sürekli ağrı olması seçeneği olduğu saptanmıĢtır. Freij ve 

ark. (2018) yaptığı çalıĢmada ise %43,2 oranıyla aĢırı yorgunluk katılımcılar arasında 

en çok bilinen over kanseri belirtisi olmuĢtur. Ancak katılımcıların %40,7‘si pelviste 

sürekli ağrı olmasını en çok görülen semptomlar arasında en iyi bilinen üçüncü 

seçenek olarak iĢaretlemiĢlerdir. Literatürde yer alan bazı çalıĢmalarda da sürekli 

pelvis ağrısının en fazla doğru iĢaretlenen belirti olduğu görülmektedir (Evgin, 2020; 

Brain ve ark., 2014; Low ve ark., 2013). Gajjar ve ark. (2012) yaptığı çalıĢmada ise 

sürekli dolgunluk hissinin en fazla bilinen belirti olduğu tespit edilmiĢtir. 
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ÇalıĢmamızda over kanseri belirtilerinin arasında en az doğru iĢaretleme oranının 

%12,6 ile sırt ağrısı olduğu saptanmıĢtır. Katılımcılar sırt ağrısının over kanserinin 

sırt ağrısı yapmayacağını düĢünmüĢlerdir. Radu ve ark. (2023) yaptıkları 

çalıĢmalarında ise %38,7 oranıyla sürekli tok hissetmenin en az doğru iĢaretlenen 

belirti olduğunu bulmuĢlardır. Evgin, (2020) yaptığı çalıĢmada ise karın ağrısının en 

az bilinen belirti olduğunu saptamıĢtır. Bu farkın çalıĢmaya katılan kadınların sırt 

ağrısının oluĢtuğu bölge ile overlerin yerleĢim bölgesinin uzak olduğunu 

düĢünmelerinden kaynaklı olduğu düĢünülebilir.  

Kadınların %85,4‘ü over kanseri geliĢme riskini artırmada en iyi bilinen risk 

faktörünün hormon replasman tedavisi almak olduğunu ifade etmiĢtir. Ġkinci en iyi 

bilinen risk faktörü ise %84,6 oranıyla over kanserli yakın bir akrabaya sahip olmak 

olarak tespit edilmiĢtir. En az bilinen risk faktörü olarak ise %51,1 oranı ile aĢırı 

kilolu olma (BKI 25 ve üzeri) olduğunu belirtmiĢlerdir. Literatürde yer alan 

çalıĢmalar incelendiğinde ise sigara içmenin en doğru bilinen risk faktörü olduğu tespit 

edilmiĢtir (Evgin, 2020; Freij ve ark., 2018). Güncel literatürde yer alan Radu ve ark., 

(2023) yaptıkları çalıĢmada katılımcıların %59‘unun en iyi bilinen risk faktörü olarak 

çalıĢmamızla benzer olarak over kanserli yakın bir akrabaya sahip olmak seçeneğini 

bulmuĢlardır. Sonuçların çalıĢma sonuçları ile paralel olduğu söylenebilir.  

ÇalıĢmaya katılan kadınlar arasında ikinci en az bilinen risk faktörü olarak %53,3 

oranı ile menopoza girmiĢ olma olduğunu ifade etmiĢlerdir. Evgin (2020) ise 

çalıĢmasında %31,7 oranıyla infertilitenin over kanseri için risk oluĢturmayacağını 

düĢünmektedir. Freij ve ark. (2018) ise bu araĢtırma sonucundan farklı olarak 

bireylerin invitro fertilizasyon tedavisinin over kanserine neden olmayacağını ifade 

etmiĢlerdir. Radu ve ark.,(2023) ise yaptıkları çalıĢmada en az bilinen risk faktörü 

olarak tüp bebek tedavisi (%23,0) ve ikinci olarak genital bölgeye talk pudrası 

kullanma (%23,0) olduğunu saptamıĢlardır. Bu çalıĢmayla sonuçları farklı olan 2020-

2021 yılında Ġran‘da yapılmıĢ bir baĢka çalıĢma ise risk faktörlerine iliĢkin en düĢük 

farkındalığın, tüp bebek tedavisi geçmiĢi ve genital bölgeye talk pudrası 

uygulanmasıyla iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (Maryam ve ark., 2022). Güncel çalıĢma 

sonuçları çalıĢmamızın sonuçlarıyla farklı doğrultudadır. Bu farkın katılımcıların 

kültürel ve eğitim durumu gibi özelliklerinin değiĢken olmasından kaynaklandığı 

düĢünülmektedir. 
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ÇalıĢmada over kanserinin en sık görüldüğü yaĢ sorusuna kadınların büyük bir 

çoğunluğu (%41,8) yaĢla iliĢkili olmadığını ifade etmiĢtir. Evgin (2020) yaptığı 

çalıĢmada %37,3, Freij ve ark. (2018) ise %52,6 oranıyla over kanserinin yaĢla 

iliĢkili olmadığını saptamıĢlardır. ÇalıĢmada kadınların büyük bir çoğunluğu (%69,5) 

over kanserinin en sık görüldüğü yaĢ sorusuna yanlıĢ cevap vermiĢlerdir. Radu ve 

ark. (2023) yaptığı çalıĢmada ise katılımcıların %67'si over kanserinin en sık görülme 

yaĢı sorusuna yanlıĢ cevap vermiĢlerdir. Sonuçlar çalıĢma sonuçlarıyla benzerlik 

göstermektedir.  

ÇalıĢmada kadınların over kanserini fark edebilmede kendilerine olan güven 

durumları sorulduğunda, kadınların %50‘si over kanserine ait belirtileri farketmede 

kendime hiç güvenmem, %41,2‘si çok az güvenirim, %8‘i oldukça güvenirim, 

%1,7‟si ise çok güvenirim Ģeklinde yanıt vermiĢtir. Maryam ve ark. (2022) Ġran‘da 

yaptıkları çalıĢmalarında katılımcıların özgüvenleri test edildiğinde ise en az sayıda 

katılımcının (%4,5) çok güvenirim yanıtını verdiği ve over kanserini farketme 

konusunda kendilerine daha az güvendikleri bulunmuĢtur. Bu sonuçlar çalıĢmanın 

sonuçlarıyla tutarlıdır.  
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6. Sonuç ve Öneriler 

6.1. Sonuç 

E.Ü. Tıp Fakültesi Hastanesi Jinekoloji ve Obstetri polikliniklerine müracaat eden 

kadınların over kanserine yönelik farkındalık düzeyi ve etkileyen faktörlerin 

incelenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılan bu çalıĢmadan aĢağıda 

sıralanan sonuçlar elde edilmiĢtir. 

 ÇalıĢmaya dahil edilen kadınların ortalama yaĢları 31,10±1,29‘dur.ÇalıĢmaya 

dahil edilen kadınların çoğunluğunun (%66,2) evli, (%51,4) ilkokul/lise 

mezunu, (%23,6) serbest meslek sahibi, (%55,5) geliri giderine denk ve 

(%73,9) il/büyükĢehirde yaĢamakta olduğu tespit edilmiĢtir. Kadınların 

%73,4‘ünün ailesinde sağlık profesyoneli, %31,3‘ünün kronik hastalığı ve 

%19,5‘inin düzenli kullandığı ilacı vardır.  

 Kadınların %73,4‘ünün ailesinde sağlık profesyoneli, %31,3‘ünün kronik 

hastalığı ve %19,5‘inin düzenli kullandığı ilacı vardır.  

 Kadınların %51,4‘ü muayene/kontrol amacıyla polikliniğe baĢvurmuĢtur. 

 Kadınların %29,1‘i sigara içmekte ve %19‘u alkol kullanmaktadır.  

 Kadınların %51,1‘nin gebelik geçirdiği ve %30‘unun vajinal doğum yaptığı ve 

%1,9‘unun bebeğini emzirdiği saptanmıĢtır. 

 Kadınların %12,9‘unun gebelikten korunmak için kullandığı herhangi bir aile 

planlaması yöntemi vardır.   

 Kadınların %9,6‘sının ailesinde kanser öyküsü vardır. 

 ÇalıĢmaya dahil edilen kadınların sadece %11,3‘ü düzenli jinekolojik 

muayane yaptırmakta ve kadınların %5,8‘inde PCOS ve endometriozis gibi 

jinekolojik bir hastalık bulunmaktadır.  

 ÇalıĢmaya katılan kadınların %74,4‘ünün menstruasyon döngüsünün düzenli 

olduğu, %57,7‘sinde dismenore Ģikayeti olduğu, %32,1 oranıyla büyük bir 

çoğunluğunun menarĢ yaĢının 13 olduğu, %2,7‘sinde infertilite olduğu ve 

%20,9‘unun küretaj olduğu tespit edilmiĢtir. 

 Kadınların over kanserinin belirti ve bulgularını yazma sorusuna kadınların 

%36,3 oranıyla soruyu boĢ bırakıp hiçbir belirti bulgu sayamadığı,  %63,7 

oranıyla da en az bir bulgu yazabildiği belirlenmiĢtir. 



67 

 

 Kadınların over kanserinin görülme-yaĢ insidansı sorusuna verdikleri 

yanıtlarda %41,8‘inin yaĢla iliĢkili olmadığı, %28,3‘ünün 50 yaĢ üstü, 

%27,7‘sinin 30 yaĢ üstü , %2,2‘sinin ise 70 yaĢ ve üstü kadınlarda over 

kanseri görülme sıklığının daha fazla olacağını ifade ettiği saptanmıĢ ve 

%30,5‘inin soruya doğru yanıt verdiği görülmüĢtür.  

 ÇalıĢmaya katılan kadınlardan over kanserine yönelik risk faktörlerini 

yazmaları istenmiĢ olup kadınların %36,5‘inin over kanserinin geliĢme riskini 

artıracak faktörleri bilmediği ve yazamadığı belirlenmiĢtir. Ancak kadınların 

%63,5‘inin en az bir risk faktörü sayabildiği tespit edilmiĢtir. 

 Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin risk faktörleri sorusuna 

verdikleri yanıtlarda; kadınların %85,4‘ü over kanseri geliĢme riskini 

artırmada en iyi bilinen risk faktörünün hormon replasman tedavisi almak 

olduğunu ifade etmiĢ ve ikinci en iyi bilinen risk faktörü ise %84,6 oranıyla 

over kanserli yakın bir akrabaya sahip olmak olduğunu ifade ettikleri tespit 

edilmiĢtir. En az bilinen risk faktörü olarak ise %51,1 oranı ile aĢırı kilolu 

olma (BKI 25 ve üzeri) olduğunu belirtmiĢlerdir. Kadınların ikinci en az 

bilinen risk faktörü olarak da %53,3 ile menopoza girmiĢ olma olduğunu ifade 

ettiği tespit edilmiĢtir. 

 Kadınların Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin belirtileri sorusuna verdikleri 

yanıtlarda, kadınların belirtileri iĢaretleme sıklıklarına bakıldığında pelvis 

ağrısı (%51,1), sürekli karın ağrısı (%50,8) ve günden güne karın çevresinin 

büyümesi (%45,7) en çok bilinen belirtiler olarak tespit edilmiĢtir. Sırt ağrısı 

(%12,6), bağırsak alıĢkanlıklarının değiĢmesi (%14,8) ve sürekli dolgunluk 

hissinin olma belirtileri (%19) ise en az bilinen belirtiler olarak saptanmıĢtır. 

 Kadınların over kanserine ait belirtileri farketmesinde kendilerine olan güven 

durumları sorusuna verdikleri yanıtlarda çalıĢmaya katılan kadınların %50‘si 

over kanserine ait belirtileri farketmede kendime hiç güvenmem, %41,2‘si çok 

az güvenirim, %8‘i oldukça güvenirim, %1,7‟si ise çok güvenirim Ģeklinde 

ifade ettiği saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmada Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin over kanseri risk faktörlerine 

ait çoktan seçmeli sorularının ortalama puanı 35,58±8,01 (Min:12; Max:60) 

olup orta düzeyde olduğu, over kanseri belirtilerine ait çoktan seçmeli 
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soruların ortalama puanı 3,43±1,46 (Min:0; Max:10)  olup düĢük düzeyde 

olduğu saptanmıĢtır.  

 Kadınların over kanseri belirtilerine yönelik farkındalık düzeylerinin alt ölçek 

puanı sonucunda; evli, eğitim düzeyi yüksek, memur kesiminde çalıĢan, geliri 

giderine denk, il/büyükĢehirde ikamet eden, sonuç göstermek için polikliniğe 

baĢvuran, ailesinde sağlık profesyoneli olan, kronik bir hastalığı olan, BKĠ 

değeri normalin altında ve normal olan, gebelik geçiren ve normal doğum 

yapan, emziren ve hiç kürtaj olmayan, düzenli jinekolojik muayene olan, 

PCOS ve endometriozis gibi jinekolojik bir hastalığı olan, dismenore ve 

infertilitesi olmayan kadınların over kanseri belirtilerine yönelik ölçek 

puanlarının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmaya dahil edilen kadınların over kanseri risk faktörlerine yönelik 

farkındalık düzeylerinin alt ölçek puanı sonucunda; ileri yaĢta olan, bekar, 

eğitim düzeyi yüksek, geliri giderine denk, muayene/kontol amaçlı polikliniğe 

baĢvuran, ailesinde sağlık profesyoneli olan, alkol sigara kullanmayan, kronik 

hastalığı olmayan, ailede kanser öyküsü olmayan, gebelikten korunmada aile 

planlama yöntemi kullanan, düzenli jinekolojik muayene yaptıran, nullipar, 

küretaj olmayan kadınların over kanseri risk faktörlerine yönelik ölçek 

puanlarının istatistiksel olarak daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. 

 ÇalıĢmada kadınların over kanserine yönelik farkındalıklarını; medeni durum, 

eğitim düzeyi, gelir durumu, polikliniğe baĢvuru nedeni, ailesinde sağlık 

profesyoneli varlığı, alkol kullanımı, kronik hastalık varlığı, ailede kanser 

öyküsü, düzenli kullanılan ilaç varlığı, gebelikten korunmada aile planlaması 

yöntem kullanımı, BKĠ değeri, düzenli jinekolojik muayene yaptırma 

durumu, PCOS ve endometriozis gibi jinekolojik bir hastalık varlığı, 

dismenore durumu, nullipar, küretaj olma durumu, emzirme durumu ve erken 

menarĢ yaĢı gibi değiĢkenlerin etkilediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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6.2. Öneriler 

Ġzmir ilinde bulunan Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları 

Genel Polikliniğine baĢvuran hastaların, over kanseri farkındalık düzeyinin ve 

etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılan bu 

çalıĢmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; 

 ÇalıĢmaya dahil edilen kadınların over kanseri belirtiler ve risk faktörleri 

farkındalık düzeyleri yetersiz olup over kanserini tespit etmek için etkili bir 

tarama yöntemi olmadığından farkındalığı artırmaya yönelik geniĢ çaplı 

bilinçlendirme kampanyaları düzenlenmesi, 

 Over kanseri belirtileri, risk faktörleri ve over kanserine yönelik genel 

farkındalığının artmasının over kanserinin erken teĢhisini kolaylaĢtırabileceği 

düĢünüldüğünde toplumda sağlık eğitimleri verilerek kadınların bu konularda 

eğitilmesi ve farkındalığın artırılması, 

 Düzenlenecek bilinçlendirme programları ile bireylere kısa ve anlaĢılır Ģekilde 

farklı eğitim teknikleriyle sağlık eğitimleri ve kamusal farkındalık çalıĢmaları 

aracılığıyla kadınların over kanseri belirti bulgularını tanımada kendilerine 

olan özgüvenlerinin artırılması, 

 Bu çalıĢmanın sonuçları ile over kanseri farkındalığına yönelik bulgularda 

tespit edilen en sık görülen yanlıĢları içeren farkındalık ve bilinçlendirme 

çalıĢmaları planlanması ve uygulanması, 

 Özellikle Jinekoloji ve Obstetri birimlerinde çalıĢan sağlık profesyonellerinin, 

polikliniğe gelen kadınlara over kanseri farkındalığını artırmak amacıyla 

eğitimler vermesi ve eğitimin sonuçlarının değerlendirmesi, 

 Over kanseri farkındalığını artırmaya yönelik yapılan tüm çalıĢmalarda birinci 

basamak halk sağlığı birimlerinde hizmet veren sağlık çalıĢanlarının bu 

konuda etkin çalıĢmalar yürütmesi ve sağlık eğitimleri için gerekli yazılı basılı 

medya araçlarının, afiĢ ve broĢürlerin etkin kullanması, 

 Kadınların over kanserine yönelik farkındalıklarını artırmak amacıyla sahada 

görevli ebe ve hemĢirelerin bu konuda kendini geliĢtirip eğitici ve danıĢman 

rollerinin aktif kullanımı ile kadınlara over kanserine yönelik sağlık eğitimi ve 

danıĢmanlık verilmesi, 
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 Kadınların over kanseri farkındalık düzeyi ve bunu etkileyen faktörler üzerine 

literatürde yer alan çalıĢmalar yetersiz olup, farklı araĢtırmaların yapılması 

önerilebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



71 

 

7. Kaynaklar 

Ali, A.T. (2018). Towards prevention of ovarian cancer. Current cancer drug 

targets,18(6), 522-537. 

Al-Azri, M., Al-Saidi, M., Al-Mutair, E. ve Panchatcharam, S.M. (2018). Awareness 

of Risk Factors, Symptoms and Time to Seek Medical Help of Ovarian 

Cancer amongst Omani Women Attending Teaching Hospital in Muscat 

Governorate, Oman. Asıan Pasific Journal of Cancer Prevention, 19(7), 

1833-1843. 

Al-Naggar, R.A., Osman, M.T., Bobryshev, Y.V. ve Abdul Kadir, S.Y. (2013). 

Ovarian Cancer: Knowledge of Risk Factors and Symptoms among 

Working Malaysian Women. Middle-East Journal of Scientific Research, 

14, 549-553. 

Arora, N., Talhouk, A., McAlpine, J. N., Law, M.R., Hanley, G.E. (2018). Long-

term mortality among women with epithelial ovarian cancer: a population-

based study in British Columbia, Canada. BMC Cancer. 18(1):1039. 

doi:10.1186/s12885-018-4242-8 

Arora, T., Mullangi, S., & Lekkala, M. R. (2023). Ovarian Cancer. In StatPearls. 

StatPearls Publishing. 

Arvas, M. & Gezer, A. (2004). Ailevi (Herediter) Over Kanserlerinde Yönetim Over 

Kanserlerinin Önlenmesi - Cerrahi YaklaĢımlar ve Kemoprevensiyon . Türk 

Jinekolojik Onkoloji Dergisi , 7 (3) , 89-98 . Retrieved from 

https://dergipark.org.tr/tr/pub/trsgo/issue/36011/404305 

Arslan, Ġ. ve OkumuĢ, H. (2012). Bakım ve ĠyileĢmenin KesiĢtiği Bir Model: 

Watson‘ın Ġnsan Bakım Modeli. HemĢirelikte AraĢtırma GeliĢtirme Dergisi, 

(2). 

Asante, A., Leonard, P.H., Weaver, A.L., Goode, E.L., Jensen, J.R., Stewart, E.A. ve 

Coddington, C.C. (2013). Fertility Drug Use and the Risk of Ovarian 

Tumors in Infertile Women: A Case-Control Study. Fertil Steril, 99(7), 

2031–2036. 



72 

 

Atlas, B. & Er Güneri, S. (2022). Kadınların Jinekolojik Kanserlerle Ġlgili 

Farkındalığı ve Farkındalığı Etkileyen Faktörler . Ġzmir Katip Çelebi 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dergisi , 7 (1) , 77-85 . Retrieved 

from https://dergipark.org.tr/tr/pub/ikcusbfd/issue/68428/931536 

AvĢar, P. (2017). Virginia Henderson: HemĢirelik bakımında 14 Temel Gereksinim 

Modeli: HemĢirelik Teorileri ve Modelleri. Ġstanbul: Akademi Basın ve 

Yayıncılık.  

Ay, F. A., Ertem, Ü., Özcan, N., Ören, B., IĢık, R. ve Sarvan, S. (2008). Temel 

HemĢirelik Kavramlar, Ġlkeler, Uygulamalar, II. Baskı, Ġstanbul. 

Babic, A., Cramer, D. W., Titus, L. J., Tworoger, S. S., & Terry, K. L. (2014). 

Menstrual pain and epithelial ovarian cancer risk. Cancer Causes & 

Control, 25, 1725-1731. 

Babic, A., Harris, H. R., Vitonis, A. F., Titus, L. J., Jordan, S. J., Webb, P. M., ... & 

Terry, K. L. (2018). Menstrual pain and risk of epithelial ovarian cancer: 

Results from the Ovarian Cancer Association Consortium. International 

journal of cancer, 142(3), 460-469. 

Babic, A., Sasamoto, N., Rosner, B. A., Tworoger, S. S., Jordan, S. J., Risch, H. A., 

... & Terry, K. L. (2020). Association between breastfeeding and ovarian 

cancer risk. JAMA oncology, 6(6), e200421-e200421. 

Beji, N.K. ve Bilgiç, D. (2020). Over Kanseri. Ġçinde G. Can(Ed.), Onkoloji 

HemĢireliği GeniĢletilmiĢ ve GüncellenmiĢ 2. Baskı. Ġstanbul, Nobel tıp 

Kitabevi; 975-1005.  

Beji, N.K. ve DiĢsiz, M. (2015). Gebelik ve HemĢirelik YaklaĢımı. Ġçinde N. 

Kızılkaya Beji (Ed.), Kadın Sağlığı ve Hastalıkları. Ġstanbul, Nobel tıp 

Kitabevi; 249-299. 

Beral, V., Gaitskell, K., Hermon, C., Moser, K., Reeves, G., Peto, R. ve 

Collaborative Group On Epidemiological Studies Of Ovarian Cancer 

(2015). Menopausal hormone use and ovarian cancer risk: individual 

participant meta-analysis of 52 epidemiological studies. Lancet, 385(9980), 

1835–1842. 



73 

 

Braem, M. G., Onland-Moret, N. C., Schouten, L. J., Kruitwagen, R. F., Lukanova, 

A., Allen, N. E., Wark, P. A., Tjønneland, A., Hansen, L., Braüner, C. M., 

Overvad, K., Clavel-Chapelon, F., Chabbert-Buffet, N., Teucher, B., 

Floegel, A., Boeing, H., Trichopoulou, A., Adarakis, G., Plada, M., Rinaldi, 

S., … Peeters, P. H. (2012). Multiple miscarriages are associated with the 

risk of ovarian cancer: results from the European Prospective Investigation 

into Cancer and Nutrition. PloS one, 7(5), e37141. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0037141 

Brain, K. E., Smits, S., Simon, A. E., Forbes, L. J., Roberts, C., Robbé, I. J., ... 

&Hanson, J. (2014). Ovarian cancer symptom awareness and anticipated 

delayed presentation in a population sample. BMC cancer, 14(1), 1-10. 

Chan, J. K., Urban, R., Cheung, M. K., Osann, K., Shin, J. Y., Husain 

A.,…Leiserowitz G. S. (2006). Ovarian cancer in younger vs older women: 

a population-based analysis. British Journal of Cancer, 95(10):1314. 

doi:10.1038/sj.bjc.6603457 

Collaborative Group on Epidemiological Studies of Ovarian Cancer (2012) Ovarian 

Cancer and Body Size: Individual Participant Meta-Analysis Including 

25,157 Women with Ovarian Cancer from 47 Epidemiological Studies. 

PLoS Med 9(4): e1001200. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001200 

Corpus, C. U., & Vulva, U. O. V. (2019). Gynecologic cancer incidence, united 

States—2012–2016. Centers for Disease Control and Prevention, US 

Department of Health and Human Services. 

Çiçek Ö, Fata S. (2017). ‗‘Ġnfertilite tedavisi jinekolojik knaser riskini artırıyor 

mu?‘‘,Türkiye Klinikleri J Obstet Womens Health Dis Nurs- Special 

Topics,(3):35-9 

D'Augè, T. G., Giannini, A., Bogani, G., Di Dio, C., Laganà, A. S., Di Donato, V., ... 

& D‘Oria, O. (2023). Prevention, screening, treatment and follow-up of 

gynecological cancers: state of art and future perspectives. Clinical and 

Experimental Obstetrics & Gynecology, 50(8), 160.  



74 

 

Ebru G, Ayten AD, Filiz T. Evaluation of gynecological cancer awareness of 

women‘s applying for a family health center. TJFMPC 2020; 14 (2): 177-

185. DOI: 10.21763/tjfmpc.730022 

Elshami, M., Tuffaha, A., Yaseen, A., Alser, M., Al-Slaibi, I., Jabr, H., Ubaiat, S., 

Khader, S., Khraishi, R., Jaber, I., Abu Arafeh, Z., Al-Madhoun, S., 

Alqattaa, A., Abd El Hadi, A., Barhoush, O., Hijazy, M., Eleyan, T., Alser, 

A., Abu Hziema, A., Shatat, A., … Bottcher, B. (2022). Awareness of 

ovarian cancer risk and protective factors: A national cross-sectional study 

from Palestine. PloS one, 17(3), e0265452. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265452 

Eker, A., Aslan, E. (2017). Jinekolojik kanser hastalarında psiko-sosyal yaklaĢım. 

HemĢirelikte. Eğitim ve AraĢtırma Dergisi, 14(4), 298-303. 

Environment and Climate Change Canada Health Canada, 2021. Chemical Abstracts 

Service Registry Number 14807-96-6. Government of Canada. 

Eroğlu, K. ve Koç, G. (2013). Jinekolojik Kanser Kontrolü ve HemĢirelik. Hacettepe 

Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi Dergisi,1(2),77–90.  

Evgin, H. & Hotun ġahin, N. (2022). Over Kanseri Farkındalık Ölçeği‘nin Türkçe‘ye 

Uyarlanması: Geçerlik ve Güvenirlik ÇalıĢması . Hacettepe University 

Faculty of Health Sciences Journal , 9 (3) , 679-700 . Retrieved 

from https://dergipark.org.tr/tr/pub/husbfd/issue/73448/1083740 

Falcetta, F. S., Lawrie, T. A., Medeiros, L. R., da Rosa, M. I., Edelweiss, M. I., Stein, 

A. T., (2016). Laparoscopy Versus Laparotomy for FIGO Stage I Ovarian 

Cancer. The Cochrane Database of Systematic Reviews, 10(10),  

Fallowfield, L., Fleissig, A., Barrett, J., Menon, U., Jacobs, I., Kilkerr, J. ve Farewell, 

V. (2010). Awareness of ovarian cancer risk factors, beliefs and attitudes 

towards screening: baseline survey of 21 715 women participating in the UK 

Collaborative Trial of Ovarian Cancer Screening. British Journal of Cancer, 

103(4), 454–461. 

Freij M, Al Qadire M, Khadra M, et al. Awareness and Knowledge of Ovarian 

Cancer Symptoms and Risk Factors: A Survey of Jordanian Women. 

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0265452
https://dergipark.org.tr/tr/pub/husbfd/issue/73448/1083740


75 

 

Clinical Nursing Research. 2018;27(7):826-840. 

doi:10.1177/1054773817704749 

Friedenreich, C. M., Ryder‐Burbidge, C., McNeil, J. (2021). Physical activity, 

obesity and sedentary behavior in cancer etiology: epidemiologic evidence 

and biologic mechanisms. Molecular Oncology, 15(3), 790-800. doi: 

10.1002/1878-0261.12772. 

Fujita, M., Tase, T., Kakugawa, Y., Hoshi, S., Nishino, Y., Nagase, S., Ito, K., 

Niikura, H., Yaegashi, N., & Minami, Y. (2008). Smoking, earlier menarche 

and low parity as independent risk factors for gynecologic cancers in 

Japanese: a case-control study. The Tohoku journal of experimental 

medicine, 216(4), 297–307. https://doi.org/10.1620/tjem.216.297 

Gajjar, K., Ogden, G., Mujahid, M. I., & Razvi, K. (2012). Symptoms and Risk 

Factors Of Ovarian Cancer: A Survey Ġn Primary Care. International 

Scholarly Research Notices, 2012. 

Gentry- Maharaj, A., & Menon, U. (2012). Screening for ovarian cancer in the 

general population. Best Practice & Research Clinical Obstetrics & 

Gynaecology, 26(2), 243-256. 

Giray A.Ü vd. (2002). Türkiye Ulusal Sağlık Programına Esas TeĢkil Eden 

ÇalıĢmalar, Sağlık Bakanlığı Avrupa Birliği Koordinasyon Dairesi 

BaĢkanlığı, yayın no: 644 Ankara. 

GLOBOCAN (2020). Incidence, Mortality and Prevalence By Cancer Site. 

https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/populations/900-world-fact-

sheets.pdf. EriĢim tarihi: 9.01.2024 

Glud, E., Kjaer, S. K., Thomsen, B. L., Høgdall, C., Christensen, L., Høgdall, E., ... 

Blaakaer, J. (2004). Hormone therapy and the impact of estrogen intake on 

the risk of ovarian cancer. Archives of internal medicine, 164(20), 2253-

2259. doi:10.1001/archinte.164.20.2253. 

Goldstein, C. L., Susman, E. P., Lockwood, S., Medlin, E. E., & Behbakht, K. 

(2015). Awareness of symptoms and risk factors of ovarian cancer in a 



76 

 

population of women and healthcare providers. Clinical journal of oncology 

nursing, 19(2) 

Goodman, J. E., Kerper, L. E., Prueitt, R. L., & Marsh, C. M. (2020). A critical 

review of talc and ovarian cancer. Journal of Toxicology and Environmental 

Health, Part B, 23(5), 183-213. 

Güzel, D. , Yıldırım, N. , Besler, A. , Akman, L. , Özdemir, N. , Zekioğlu, O. , 

Özsaran, Z. , ġanlı, U. A. , Göker, E. , Haydaroğlu, A. , Terek, M. C. & 

Özsaran, A. A. (2019). Over Kanserinin Epidemiyolojisi ve Genel Sağ 

Kalım Özellikleri . Ege Tıp Dergisi , Cilt: 58 Özel Sayı: 2 (Onkoloji) , 44-49 

. DOI: 10.19161/etd.669376 

Hatipoğlu Ġ., Avcı Y., Öztürk A. (1996). HemĢirelik Esasları. 2. Baskı, Ankara: 

Damla Matbaacılık. 

Ho G.Y., Woodward N., Coward J.I. (2016). Cisplatin versus carboplatin: 

comparative review of therapeutic management in solid malignancies. Crit 

Rev Oncol Hematol 102:37–

46. https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2016.03.014 

Iorio, G. C., Martini, S., Arcadipane, F., Ricardi, U., & Franco, P. (2019). The role of 

radiotherapy in epithelial ovarian cancer: a literature overview. Medical 

oncology (Northwood, London, England), 36(7), 64. 

https://doi.org/10.1007/s12032-019-1287-8 

Jordan, S. J., Webb, P. M., & Green, A. C. (2005). Height, age at menarche, and risk 

of epithelial ovarian cancer. Cancer Epidemiology Biomarkers & 

Prevention, 14(8), 2045-2048. 

Kadry Taher, M., Farhat, N., Karyakina, N.A., Shilnikova, N., Ramoju, S., Gravel, 

C.A., Krishnan, K., Mattison, D., Wen, S.W. ve Krewski, D. (2019). Critical 

review of the association between perineal use of talc powder and risk of 

ovarian cancer. Reproductive Toxicology, 90, 88-101. 

Karaaslan, S. (2021), Anksiyete Bozuklukları ve HemĢirelik YaklaĢımı, Batmaz, M., 

Gezgin, Yazıcı, H., (Ed.) Ruh Sağlığı ve Hastalıkları HemĢireliği, Ġstanbul: 

Nobel Tıp Kitapevleri.  

https://doi.org/10.1016/j.critrevonc.2016.03.014
https://doi.org/10.1007/s12032-019-1287-8


77 

 

Karlı, P., Kara, O. F. (2018). Olgu sunumu: Ġki yıl sonra diğer overde tekrar eden 

müsinoz kistadekarsinom. Adıyaman Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi, 

4(ö), 14-17. https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik. 

Karlsson, T., Johansson, T., Höglund, J., Ek, W. E., Johansson, Å. (2021). Time-

dependent effects of oral contraceptive use on breast, ovarian, and 

endometrial cancers. Cancer Research, 81(4), 1153-1162. DOI: 

10.1002/ijc.29856. 

KavuncubaĢı, ġ. (2000). Hastane ve Sağlık Kurumları Yönetimi. Siyasal Kitabevi, 

Ankara. 

Keng, S. L., Wahab, S. B. A., Chiu, L. B., & Yusuf, A. (2015). Awareness of 

ovariancancer risk factors among women in Malaysia: a preliminary study. 

Asian Pacific Journal of Cancer Prevention, 16(2), 537-540. 

Ko-Hui Tung, Lynne R. Wilkens, Anna H. Wu, Katharine McDuffie, Ġbrahim MY 

Nomura, Laurence N. Kolonel, … Marc T. Goodman. (2005). Effect of 

Anovulation Factors on Pre and Postmenopausal Ovarian Cancer Risk: 

Revisiting the Incessant Ovulation Hypothesis. American Journal of 

Epidemiology, 161(4), 321–329. https://doi.org/10.1093/aje/kwi046 

Köse, R.M., BaĢara, B.B. ve Yentür, G.K. (2014). T.C. Sağlık Bakanlığı Sağlık 

Ġstatistikleri Yıllığı 2013, Ankara. 

La Vecchia C.(2017). Ovarian cancer: epidemiology and risk factors. European 

Journal of Cancer Prevention, 26(1), 55–62. 

Ledford, L. R., & Lockwood, S. (2019). Scope and epidemiology of gynecologic 

cancers: an overview. In Seminars in oncology nursing (Vol. 35, No. 2, pp. 

147-150). WB Saunders. 

Lee, A. W., Rosenzweig, S., Wiensch, A., Australian Ovarian Cancer Study Group, 

Ramus, S. J., Menon, U., Gentry-Maharaj, A., Ziogas, A., Anton-Culver, H., 

Whittemore, A. S., Sieh, W., Rothstein, J. H., McGuire, V., Wentzensen, N., 

Bandera, E. V., Qin, B., Terry, K. L., Cramer, D. W., Titus, L., Schildkraut, 

J. M., … Pearce, C. L. (2021). Expanding Our Understanding of Ovarian 

https://doi.org/10.30569/adiyamansaglik


78 

 

Cancer Risk: The Role of Incomplete Pregnancies. Journal of the National 

Cancer Institute, 113(3), 301–308. https://doi.org/10.1093/jnci/djaa099 

Leung, L., Lavoué, J., Siemiatycki, J., Guénel, P., & Koushik, A. (2023). 

Occupational environment and ovarian cancer risk. Occupational and 

Environmental Medicine, 80(9), 489-497. 

Licaj, I., Jacobsen, B.K., Selmer, R.M., Maskarinec, G., Weiderpass, E. ve Gram, 

I.T. (2017). Smoking and risk of ovarian cancer by histological subtypes: an 

analysis among 300 000 Norwegian women. British Journal Of Cancer, 

116(2), 270–276. 

Lockwood-Rayermann, S., Donovan, H. S., Rambo, D., & Kuo, C. W. (2009). 

Women's awareness of ovarian cancer risks and symptoms. The American 

journal of nursing, 109(9), 36–46. 

https://doi.org/10.1097/01.NAJ.0000360309.08701.73 

Low EL, Waller J, Menon U, et al. (2013). Ovarian cancer symptom awareness and 

anticipated time to help-seeking for symptoms among UK women. Journal 

of Family Planning and Reproductive Health Care 39:163-171. 

Luan, N. N., Wu, Q. J., Gong, T. T., Vogtmann, E., Wang, Y. L., & Lin, B. (2013). 

Breastfeeding and ovarian cancer risk: a meta-analysis of epidemiologic 

studies. The American journal of clinical nutrition, 98(4), 1020-1031. 

Maryam, B., Fatemeh, S., Nourossadat, K., Saeideh, N., & Giti, O. (2022). Women's 

awareness of ovarian cancer risk factors and symptoms in Western Iran in 

2020-2021. BMC women's health, 22(1), 192. 

https://doi.org/10.1186/s12905-022-01779-x 

Matulonis, U. A., Sood, A. K., Fallowfield, L., Howitt, B. E., Sehouli, J., & Karlan, 

B. Y. (2016). Ovarian cancer. Nature reviews. Disease primers, 2, 16061. 

https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.61 

Mei, L., Chen, H., Wei, D. M., Fang, F., Liu, G. J., Xie, H. Y., Wang, X., Zou, J., 

Han, X., & Feng, D. (2013). Maintenance chemotherapy for ovarian 

cancer. The Cochrane database of systematic reviews, 2013(6), CD007414. 

https://doi.org/10.1002/14651858.CD007414.pub3 

https://doi.org/10.1093/jnci/djaa099
https://doi.org/10.1186/s12905-022-01779-x
https://doi.org/10.1038/nrdp.2016.61


79 

 

Meraner, V., Gamper, E.-M. and Grahmann, A., et al. (2012) Monitoring Physical 

and Psychosocial Symptom Trajectories in Ovarian Cancer Patients 

Receiving Chemotherapy. BMC Cancer, 12, Article No. 77.  

Michels, K. A., Pfeiffer, R. M., Brinton, L. A., Trabert, B. (2018). Modification of 

the associations between duration of oral contraceptive use and ovarian, 

endometrial, breast, and colorectal cancers. JAMA Oncology, 4(4), 516-521. 

doi:10.1001/jamaoncol.2017.4942 

Mikuła-Pietrasik, J., Witucka, A., Pakuła, M., Uruski, P., Begier-Krasińska, B., 

Niklas, A., .& Książek, K. (2019). Comprehensive review on how platinum-

and taxane-based chemotherapy of ovarian cancer affects biology of normal 

cells. Cellular and Molecular Life Sciences, 76, 681-697. 

Momenimovahed, Z., Salehiniya, H. (2017). Incidence, mortality and risk factors of 

cervical cancer in the world. Biomedical Research and Therapy, 4(12), 

1795-1811. DOI: 10.15419/bmrat.v4i12.386 

Momenimovahed, Z., Tiznobaik, A., Taheri, S., Salehiniya, H. (2019). Ovarian 

cancer in the world: epidemiology and risk factors. International Journal Of 

Women's Health, 11, 287.doı:https//doi.org/10.2147/IJWH.S197604. 

Mulisya, O., Sikakulya, F. K., Mastaki, M., Gertrude, T., & Jeff, M. (2020). The 

challenges of managing ovarian cancer in the developing world. Case 

reports in oncological medicine, 2020. 

Okunowo, A. A., & Adaramoye, V. O. (2018). Women's Knowledge on Ovarian 

Cancer Symptoms and Risk Factors in Nigeria: An Institutional-based 

Study. Journal of epidemiology and global health, 8(1-2), 34–41. 

https://doi.org/10.2991/j.jegh.2018.07.002 

Pearce, C.L., Templeman, C., Rossing, M.A., Lee, A., Near, A.M., Webb, P.M., 

Nagle, C.M., Doherty, J.A., Cushing-Haugen, K.L., Wicklund, K.G., 

Chang-Claude, J., Hein, R., Lurie, G., Wilkens, L.R., Carney, M.E., 

Goodman, M.T., Moysich, K., Kjaer, 103 Low, E.L., Waller, J., Menon, U., 

Jones, A., Reid, F. ve Simon, A.E. (2013). Ovarian cancer symptom 

awareness and anticipated time to help-seeking for symptoms among UK 

https://doi.org/10.2991/j.jegh.2018.07.002


80 

 

women. BMJ Sexual & Reproductive Health, 39, 163-171. S.K., Hogdall, 

E., Jensen, A., Goode, E.L., Fridley, B.L., Larson, M.C., Schildkraut, J.M., 

Palmieri, R.T., Cramer, D.W., Terry, K.L., Vitonis, A.F., Titus, L.J., Ziogas, 

A., Brewster, W., Anton-Culver, H., Gentry-Maharaj, A., Ramus, S.J., 

Anderson, A.R., Brueggmann, D., Fasching, P.A., Gayther, S.A., Huntsman, 

D.G., Menon, U., Ness, R.B., Pike, M.C., Risch, H., Wu, A.H. ve Berchuck, 

A.(2012). Association between endometriosis and risk of histological 

subtypes of ovarian cancer: a pooled analysis of case–control studies. The 

Lancet Oncology, 13(4), 385–394. 

Piechocki, M., Koziołek, W., Sroka, D., Matrejek, A., Miziołek, P., Saiuk, N., 

Sledzik, M., Jaworska, A., Bereza, K., Pluta, E., & Banas, T. (2022). Trends 

in Incidence and Mortality of Gynecological and Breast Cancers in Poland 

(1980-2018). Clinical epidemiology, 14, 95–114. 

https://doi.org/10.2147/CLEP.S330081  

Özata, M. (2004). Sağlık BiliĢim Sistemlerinin Hastane Etkinliğinin Artırılmasında 

Yeri ve Önemi (Veri Zarflama Analizine Dayalı Bir Uygulama), Doktora 

Tezi, Selçuk Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Konya. 

Özen, Ġ. ve SatılmıĢ, Ġ. G. (2020). Ġnfertilite tedavisi ve jinekolojik kanser 

iliĢkisi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 23(3), 452-461. 

Pietragalla, A., Arcieri, M., Marchetti, C., Scambia, G., Fagotti, A. (2020). Ovarian 

cancer predisposition beyond BRCA1 and BRCA2 genes. International 

Journal of Gynecologic Cancer, 30(11). DOI: 10.1136/ijgc-2020-001556. 

Pınar G, Pinar T, Akalin A, Saydam T, Ayhan A. Problematic areas related to sexual 

life of individuals with gynecological cancer: a qualitative study in Turkey. 

International Journal of Hematology and Oncology 2015; 25: 195-204. 

Pokhriyal, R., Hariprasad, R., Kumar, L., & Hariprasad, G. (2019). Chemotherapy 

resistance in advanced ovarian cancer patients. Biomarkers in cancer, 11, 

1179299X19860815. 

Radu, C. A., Matos de Melo Fernandes, N., Khalfe, S., & Stordal, B. (2023). 

Awareness of ovarian cancer symptoms and risk factors in a young 



81 

 

ethnically diverse British population. Cancer medicine, 12(8), 9879–9892. 

https://doi.org/10.1002/cam4.5670 

Reid, B. M., Permuth, J. B., & Sellers, T. A. (2017). Epidemiology of Ovarian 

Cancer: a Review. Cancer Biology and Medicine. Cancer Biology and 

Medicine, 14(1), 9-32. https://doi.org/10.20892/j.issn.2095-3941.2016.0084 

Rooth, C. (2013). Ovarian cancer: risk factors, treatment and management. British 

journal of nursing, 22(Sup17), S23-S30.  

Rustin, G. J., Vergote, I., Eisenhauer, E., Pujade-Lauraine, E., Quinn, M., Thigpen, 

T., du Bois, A., Kristensen, G., Jakobsen, A., Sagae, S., Greven, K., Parmar, 

M., Friedlander, M., Cervantes, A., Vermorken, J., & Gynecological Cancer 

Intergroup (2011). Definitions for response and progression in ovarian 

cancer clinical trials incorporating RECIST 1.1 and CA 125 agreed by the 

Gynecological Cancer Intergroup (GCIG). International journal of 

gynecological cancer : official journal of the International Gynecological 

Cancer Society, 21(2), 419–423. 

https://doi.org/10.1097/IGC.0b013e3182070f17 

Sadırlu, S. K. (2008). Kanserli Hastalarda Semptom Kontrolünün Değerlendirilmesi. 

Yüksek Lisans Tezi, Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Edirne. 

Sağlık Bakanlığı (2018). Türk ye Kanser Ġstat kler . Ankara: Türk ye Halk Sağlığı 

Kurumu. EriĢim 12.07.2023, 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/Dokumanlar/Istatistikler/Kanser_Rapor_2018.pdf 

Sağlık Bakanlığı (2014). Türk ye Kanser Ġstat kler . Ankara: Türk ye Halk Sağlığı 

Kurumu. EriĢim 12.05.2023, 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/2014-

RAPOR.uzuuun.pdf 

Sağlık Bakanlığı. Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Dairesi BaĢkanlığı. Türkiye 

Kanser Ġstatikleri (2017). Kanser Raporu 2017. EriĢim 20.06.2023 

https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-

db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf  

https://doi.org/10.1002/cam4.5670
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/2014-RAPOR._uzuuun.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanserdb/istatistik/2014-RAPOR._uzuuun.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2017.pdf


82 

 

Sağlık Bakanlığı, Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı. 2019. Available 

from:https://ohsad.org/wp-content/uploads/2021/04/saglik-istatistikleri-

yilligi-2019_turkce.pdf    

Saki, S., Ali, N. R., Saki, S. S., AlRabeea, Z. S., AlRemeithi, F. N., Carrick, F. R., & 

Abdulrahman, M. (2021). Barriers to healthcare seeking, beliefs about 

ovarian cancer and the role of socio-economic position. A cross-sectional 

multilevel study in Dubai, a multicultural society. Journal of public health 

research, 10(3), 2073. https://doi.org/10.4081/jphr.2021.2073 

Sasamoto, N., Babic, A., Vitonis, A. F., Titus, L., Cramer, D. W., Trabert, B., 

Tworoger, S. S., & Terry, K. L. (2021). Common Analgesic Use for 

Menstrual Pain and Ovarian Cancer Risk. Cancer prevention research 

(Philadelphia, Pa.), 14(8), 795–802. https://doi.org/10.1158/1940-

6207.CAPR-21-0090 

Shen, C. T., Tai, S. Y., Tsao, Y. H., Chen, F. M., & Hsieh, H. M. (2023). Abortion 

and Female Cancer Risks among Women Aged 20 to 45 Years: A 10-Year 

Longitudinal Population-Based Cohort Study in Taiwan. International 

journal of environmental research and public health, 20(4), 3682. 

https://doi.org/10.3390/ijerph20043682 

Simin, J., Tamimi, R. M., Callens, S., Engstrand, L., Brusselaers, N. (2020). 

Menopausal hormone therapy treatment options and ovarian cancer risk: A 

Swedish prospective 93 population‐based matched‐cohort study. 

International Journal of Cancer, 147(1), 33- 44. DOI: 10.1002/ijc.32706. 

Silva, I.dosS., Wark, P. A., McCormack, V. A., Mayer, D., Overton, C., Little, V., 

Nieto, J., Hardiman, P., Davies, M., & MacLean, A. B. (2009). Ovulation-

stimulation drugs and cancer risks: a long-term follow-up of a British 

cohort. British journal of cancer, 100(11), 1824–1831. 

https://doi.org/10.1038/sj.bjc.6605086 

Slatnik, C. L., & Duff, E. (2015). Ovarian cancer: Ensuring early diagnosis. The 

Nurse Practitioner, 40(9), 47-54. 

https://doi.org/10.3390/ijerph20043682


83 

 

Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, Bray F. 

Global cancer statistics 2020: GLOBOCAN estimates of incidence and 

mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA: a cancer journal 

for clinicians. 2021;71(3): 209-249. 

Sung, H.K., Ma, S.H., Choi, J.Y., Hwang, Y., Ahn, C., Kim, B.G., Kim, Y.M., Kim, 

J.W., Kang, S., Kim, J., Kim, T.J., Yoo, K.Y., Kang, D. ve Park, S.(2016). 

The effect of breastfeeding duration and parity on the risk of epithelial 

ovarian cancer: a systematic review and meta-analysis. Journal of 

Preventive Medicine & Public Health, 49(6), 349- 366. 

Stewart, C., Ralyea C., Lockwood S.(2019). Ovarian Cancer: An Integrated Review, 

Seminars in Oncology Nursing, Volume 35, Issue 2, Pages 151-156, ISSN 

0749-2081, https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.001. 

Stewart, L. M., Holman, C. A. J., Aboagye-Sarfo, P., Finn, J. C., Preen, D. B., & 

Hart, R. (2013). In vitro fertilization, endometriosis, nulliparity and ovarian 

cancer risk. Gynecologic oncology, 128(2), 260-264. 

ġahin, M. (2015). Yatarak Tedavi Gören Kanser Hastalarının Fonksiyonel 

Durumları. Yüksek Lisans Tezi, Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü, Ġstanbul. 

Tewari, K., Monk, B. (2015). Introduction to ovarian cancer. In: The 21st Century 

Handbook of Clinical Ovarian Cancer. Adis, Cham. 

https://doi.org/10.1007/978-3-319-08066-6_1 

TokalaĢ, S. (2006). Kamu Sağlık Hizmetlerinin Satın Alınması, Yüksek Lisans Tezi, 

Marmara Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü, Ġstanbul. 

Tortumluoğlu, G. (2004). Transkültürel HemĢirelik ve Kültürel Bakım Modeli 

Örnekleri. C.Ü. HemĢirelik Yüksekokulu Dergisi. 

Troisi, R., Bjørge, T., Gissler, M., Grotmol, T., Kitahara, C. M., Myrtveit Saether, S. 

M., Ording, A. G., Sköld, C., Sørensen, H. T., Trabert, B., & Glimelius, I. 

(2018). The role of pregnancy, perinatal factors and hormones in maternal 

cancer risk: a review of the evidence. Journal of internal medicine, 283(5), 

430–445. https://doi.org/10.1111/joim.12747 

https://doi.org/10.1016/j.soncn.2019.02.001


84 

 

Uçar, T. ve Bekar, M. (2010). Türkiye‘de ve Dünya‘da jinekolojik kanserler. Türk 

Jinekolojik Onkoloji Dergisi, 3:55‐60  

Webb, P. M. ve Jordan, S. J. (2017). Epidemiology of epithelial ovarian cancer. Best 

Practice & Research Clinical Obstetrics & Gynaecology, 41, 3–14. 

Wentzensen, N., Poole, E. M., Trabert, B., White, E., Arslan, A. A., Patel, A. V., ... 

Tworoger, S. S. (2016). Ovarian cancer risk factors by histologic subtype: 

an analysis from the ovarian cancer cohort consortium. Journal of Clinical 

Oncology, 34(24), 2888- 2898.doi: 10.1200/JCO.2016.66.8178. 

Wentzensen, N., & Wacholder, S. (2014). Talc use and ovarian cancer: epidemiology 

between a rock and a hard place. Journal of the National Cancer 

Institute, 106(9), dju260. 

Woolen, S. A., Lazar, A. A., & Smith-Bindman, R. (2022). Association Between the 

Frequent Use of Perineal Talcum Powder Products and Ovarian Cancer: a 

Systematic Review and Meta-analysis. Journal of general internal 

medicine, 37(10), 2526–2532. https://doi.org/10.1007/s11606-022-07414-7 

World Health Organization. 2019. Available from: 

https://www.who.int/data/gho/data/themes/mortality-and-global-health-

estimates/gheleading-causes-of-death  

YavuzĢen, T., Diriöz, M., Alacacıoğlu, A., Öztop, Ġ. ve Yılmaz, U. (2009). Burnout 

in Nurses and Physicians Working at an Oncology Department, Psycho-

Oncology, 18. 

Zamwar, U. M., & Anjankar, A. P. (2022). Aetiology, Epidemiology, 

Histopathology, Classification, Detailed Evaluation, and Treatment of 

Ovarian Cancer. Cureus, 14(10), e30561. 

https://doi.org/10.7759/cureus.30561 

Zhang, W., Yu, F., Wang, Y., Zhang, Y., Meng, L., Chi, Y. (2018). Rab23 promotes 

the cisplatin resistance of ovarian cancer via the Shh-Gli-ABCG2 signaling 

pathway. Oncology Letters, 15(4), 5155-5160. 

https://doi.org/10.3892/ol.2018.7949 

 

https://doi.org/10.3892/ol.2018.7949


85 

 

Ekler 

Ek 1. Ege Üniversitesi Etik Kurulu Onay Yazısı 
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Ek 1. Ege Üniversitesi Etik Kurulu Onay Yazısı (Devamı) 
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Ek 1. Ege Üniversitesi Etik Kurulu Onay Yazısı (Devamı-2) 
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Ek 2. Ölçek Ġzni 
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Ek 4. Birey Tanıtım Formu 

1. YaĢınız:…………… 

2. Medeni durumunuz: 

a) Evli         b) Bekar 

    3.  Eğitim durumunuz: 

a) Ġlkokul/ Lise 

b) Ön Lisans 

c) Lisans 

d) Yüksek Lisans/ Doktora 

4. ÇalıĢma durumunuz: 

a) ĠĢçi 

b) Memur 

c) Serbest meslek 

d) Emekli 

e) Öğrenci 

f) Ev hanımı 

g) ĠĢsiz 

5. Ailenizin aylık gelir düzeyi: 

a) Gelir giderden az      b) Gelir gidere denk      c) Gelir giderden fazla 

6. YaĢamınızın en uzun süresini geçirdiğiniz yer: 

a) Köy/Kasaba          b) Ġlçe          c) Ġl/ BüyükĢehir 

7. Polikliniğe baĢvurma nedeniniz? 

a) Tedavi 

b) Rutin muayene/ Kontrol 

c) Sonuç gösterme 

d) Diğer 

8. Ailenizde sağlık profesyoneli var mı? 

a) Var          b) Yok 

9. Alkol kullanıyor musunuz? 

a) Evet ise sıklığı ve miktarı nedir? .... 

b) Hayır 

10. Sigara kullanıyor musunuz? 
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a) Evet ise sıklığı ve miktarı nedir? .... 

b) Hayır 

11. Herhangi bir kronik hastalığınız var mı? (Örneğin Kalp, Tansiyon, Diyabet, 

Kolesterol vb.) 

a) Evet           b) Hayır 

12. Ailenizde over, meme veya kolon kanseri öyküsü var mı? 

a) Evet ise en son tarama testini ne zaman yaptırdınız? 

b) Hayır 

13. Düzenli olarak kullandığınız herhangi bir ilaç var mı? 

a) Evet ise adı………………………. 

b) Hayır 

      14. Gebelikten korunmak için kullandığınız bir aile planlaması yöntemi var mı? 

a) Evet ise adı…………………………. 

b) Hayır 

15. Kilonuz: ….. kg              Boyunuz: ….. cm 

16. Düzenli aralıklarla jinekolojik muayane yaptırıyor musunuz? 

a) Evet ise en son ne zaman yaptırdınız?......... 

b) Hayır 

17. PCOS, endometriozis gibi jinekolojik bir hastalığınız var mı? 

a) Evet ise hastalığın adı ……….… 

b) Hayır 

       18.  Ġlk adet görme yaĢınız nedir?........... 

       19.  Kaç günde bir adet görüyorsunuz? 

a) 21-28 

b) 29-35 

c) Düzensiz bir adet döngüm var 

d) Adet görmüyorum 

         20. Ağrılı adet görme gibi bir durumunuz var mı? 

a) Evet       b) Hayır 

         21. Daha önce gebelik yaĢadınız mı? 



94 

 

a) Evet ise gebelik sayınız ve ilk doğum yaĢınız nedir?............................ 

b) Hayır 

          22.  Daha önce gebelik geçirdiyseniz doğum Ģekliniz nedir? 

a) Doğal-Normal doğum 

b) Sezaryen doğum 

    23. Daha önce hiç küretaj oldunuz mu? 

a) Evet ise sayısı…… 

b) Hayır 

          24.  ġu anda emziriyor musunuz? 

               a) Evet          b) Hayır 

          25. Kısırlık (Ġnfertilite) sorununuz var mı? 

                a) Evet          b) Hayır 
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Ek 5. Over Kanseri Farkındalık Ölçeği (OKFÖ) 

YÖNERGE: AĢağıda over (yumurtalık) kanseri ile ilgili bilgilere yer verilmiĢtir. 

Her soruyu okuyup yanıtlamanız gerekmektedir. Birinci, üçüncü ve beĢinci soruların 

altındaki boĢluğa cevaplarınızı yazınız. Ġkinci ve altıncı soruda kendinize uygun olanı 

―X‖ koyarak iĢaretleyiniz. Dördüncü ve yedinci soruda size verilen Ģıklardan birini 

iĢaretleyiniz. Ölçekle ilgili ifadelerde doğru ya da yanlıĢ cevap yoktur. ĠĢbirliğiniz 

için teĢekkür ederiz. 

1. Over (yumurtalık) kanserinin birkaç uyarıcı belirti ve bulgusu vardır. Over 

(yumurtalık) kanserinin aklınıza gelen belirtilerini yazar mısınız? 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Aşağıda bazı belirtiler verilmiştir. Bu belirtiler over (yumurtalık) 

kanseri belirtisi ise ‘evet’ değilse ‘hayır’ bilmiyorsanız ‘bilmiyorum’ 

şıklarından birini işaretleyiniz. 

 

BELĠRTĠLER: EVET HAYIR BĠLMĠYORUM 

Karnınızda sürekli ağrı olmasının over (yumurtalık) 

kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür müsünüz? 

 

 

 

 

 

 

Pelvisinizde (üreme organlarının bulunduğu alt karın 

bölgesi) sürekli ağrı olmasının over kanserinin belirtisi 
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olabileceğini düĢünür müsünüz? 

Sürekli ĢiĢkinlik olmasının over kanserinin belirtisi olabileceğini 

düĢünür müsünüz? 

 

 

 

 

 

 

Günden güne karın çevresinin büyümesinin over 

(yumurtalık)kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür 

müsünüz? 

 

 

 

 

 

 

Sürekli dolgunluk hissinin olmasının over 

(yumurtalık)kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür 

müsünüz? 

 

 

 

 

 

 

Günden güne artan yeme zorluğu olmasının over 

(yumurtalık)kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür 

müsünüz? 

 

 

 

 

 

 

Normalden daha fazla idrara çıkmanın over (yumurtalık) kanserinin 

belirtisi olabileceğini düĢünür müsünüz? 

 

 

 

 

 

 

Bağırsak alıĢkanlıklarının değiĢmesinin over (yumurtalık) 

kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür müsünüz? 

 

 

 

 

 

 

AĢırı yorgunluğun over (yumurtalık)kanserinin belirtisi 

olabileceğini düĢünür müsünüz? 

 

 

 

 

 

 

Sırt ağrısının over kanserinin belirtisi olabileceğini düĢünür 

müsünüz? 
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3. Eğer over (yumurtalık) kanserinin belirtisi olabileceğini düşündüğünüz 

bir şikayetiniz olsaydı doktora gitmek için ne kadar sürede randevu 

alırdınız?............................................................ 

 

 

 

4. İleriki yıllarda, aşağıdaki yaş gruplarının hangisinde 

over (yumurtalık) kanseri daha fazla görülür? 

a. 30 yaĢ üstü kadınlar 

b. 50 yaĢ üstü kadınlar 

c. 70 yaĢ üstü kadınlar 

d. Over (yumurtalık) kanseri yaĢla iliĢkili değildir. 

 

 

5.  Sizce kadınlarda over (yumurtalık) kanserinin gelişme riskini artıracak 

faktörler nelerdir?
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6. Kadınlarda over (yumurtalık) kanseri gelişme riskini 

artıracak bazı faktörler vardır. Aşağıda belirtilen 

faktörlerin her birinin over (yumurtalık) kanseri 

gelişme riskini ne kadar artıracağını düşünüyorsunuz? 

RĠSK FAKTÖRLERĠ KESĠNLĠK

-LE 

KATILMI-

YORUM 

KATILMI-

YORUM 

EMĠN 

DEĞĠLĠM 

KATILIYO-

RUM 

TAMA-

MEN 

KATILIYO

-RUM 

Over kanserli 

yakın bir akrabaya 

sahip olma 

     

GeçmiĢte meme 

kanseri öyküsüne 

sahip olma 

     

Hormon Replasman 

Tedavisi alma 

     

AĢırı kilolu olma (BKĠ 

25 üzeri) 

     

Endometriozis olma      

Over (yumurtalık) kisti 

olması 

     

Genital 

bölgeye talk 

pudrası 

kullanma 
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50 yaĢın üzerinde olma      

IVF (Tüp bebek) 

tedavisi alma 

     

Çocuk sahibi olmama      

Menopoza girmiĢ olma      

Sigara içme      

 

7. Over (yumurtalık) kanseri belirtisini fark edebileceğinize ne kadar 

güveniyorsunuz? 

a. Hiç güvenmem 

b. Çok az güvenirim 

c. Oldukça güvenirim 

d. Çok güvenirim 
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Ek 6. Ege Üniversitesi Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürlüğü Ġzin Yazısı 
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Ek 7. Ege Tıp Fakültesi Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Anabililm Dalı 

Ġzin Yazısı 
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TeĢekkür 

Yüksek lisans sürecimde her konuda tecrübesini ve desteğini benden esirgemeyen 

büyük bir anlayıĢ ve sabırla beni yönlendiren ve bana her zaman dürüst çalıĢmayı 

aĢılayıp yolumu aydınlatan profesyonel kimliğini örnek aldığım çok değerli hocam 

Prof. Dr. Gül ERTEM‘e, tez yazım sürecinde desteğini esirgemeyen Sevgili Dr. Öğr. 

Üyesi Ekin Dila TOPALOĞLU ÖREN‘e ve en zor anlarımda yanımda olan pes edip 

yıldığımda yeniden kalkmamı sağlayan sevgili annem Gönül ÇELĠK‘e sonsuz 

teĢekkürlerimi sunuyorum. Ayrıca çalıĢmama katılıp katkı sağlayan tüm kadınlara 

teĢekkür ederim. Dilerim ki toplumumuzda kadınların sağlığına, over kanserine 

yönelik farkındalıklarına bir katkım olur ve gelecekte kadınlarımız hayatlarına daha 

sağlıklı ve bilinçli olarak devam ederler. Yaptığım bu çalıĢmanın tüm kadınlarımızın 

sağlığına dokunabilmesini, araĢtırmacılarımızın da over kanserine yönelik dikkatini 

çekebilmeyi ve literatüre katkı sağlamasını dilerim. 

 

Çanakkale, 27.01.2024 Hilal ÇELĠK 
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ÖzgeçmiĢ 

A. KiĢisel Bilgiler 

Adı soyadı: Hilal ÇELĠK 

Yabancı dil bilgisi: Ġngilizce/ B2, Almanca /A1 

E-posta adresi: hilal_celik95@hotmail.com  

B. Eğitim Bilgileri 

Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesi 2020 yılı mezunudur. 

2020 yılında Ege Üniversitesi HemĢirelik Fakültesinin Kadın Sağlığı ve Hastalıkları 

Anabilim Dalında yüksek lisans eğitimine baĢlamıĢtır. 

C.         Katıldığı Sempozyum,  Kongre ve Seminerler 

 Sağlıkta Kaliteli ĠletiĢim Bilgilendirme Toplantıları (26 Kasım-26Aralık 

2019) 

 2.Uluslararası 4.Ulusal Tamamlayıcı Terapiler ve Destekleyici   Bakım   

Uygulamaları Kongresi (25-28 Eylül 2019) 

 Anormal Uterin Kanama ve Vaginit Sempozyumu (10-11 Ekim 2019) 

 Kronik Hastalıklarda Ruhsal Bakım: Hastaneden Eve Sempozyumu (27-28 

Haziran 2019) 

 Obstetrik Hemorajiler ve Tedavi  Seçenekleri Sempozyumu (23-24 ġubat 

2019) 

 Avrupa Cerrahi ve Ameliyathane HemĢireleri Günü: Cerrahi HemĢireliği: 

Fark Yaratıyoruz (13 ġubat 2019) 

      Ç.          ĠĢ Tecrübesine Ait Bilgiler 

2021 yılında Özel KarataĢ Hastanesi‘nde Kardiyoloji HemĢiresi olarak çalıĢmıĢtır. 

2022 Nisan ayına kadar Uğur Okulları‘nda Okul Sağlığı HemĢiresi olarak çalıĢmıĢtır. 

2022 Nisan ayı itibariyle kamuya geçerek Çanakkale Ayvacık Ġlçe Sağlık Müdürlüğü 

Aile Hekimliği Birimi‘nde hemĢirelik görevini sürdürmektedir. 
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