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Bölüm 7

OVER KANSERİNDE GÜNCEL BİLGİLER VE BAKIM

Hilal EVGİN1

Nevin HOTUN ŞAHİN2

GIRIŞ

Over kanseri görülme sıklığı her geçen yıl daha fazla artmaktadır. Kadın kanserleri 
içerisinde mortalitesi en yüksek olan kanser türüdür. Belirtilerin geç evrede açığa 
çıkması ve spesifik bir tarama testinin olmaması bu hastalığın teşhisini zorlaştır-
maktadır. Çoğunlukla ileri evrelerde tanı konulması nedeniyle hastanın komplike 
tedaviler görmesine sebep olmakla birlikte, sağlık harcamalarını da ciddi şekilde 
etkilemektedir. Son yıllarda yeni tedavi yöntemlerinin uygulanmaya başlaması ile 
over kanseri kısmen tedavi edilse bile hastalıksız sağkalım oranları hala düşüktür.

SONUÇ

Over kanserinden korunmanın en etkin yolu bu konuyla ilgili bilinçlendirme-
nin sağlanmasıdır. Mevcut risk faktörleri iyi bilinmeli ve riskli davranışlardan 
kaçınılmalıdır. Hemşireler bu konuda kendilerini geliştirmeli ve bu sürecin her 
aşamasında kadın ve ailesini benimsenmelidir. Özellikle birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında görev yapan hemşireler toplum temelli eğitimler planlamalı ve bu 
konuda kilit rol üstlenmelidirler. Teşhis edilen vakalarda ise kanıt temelli bakım 
yaklaşımı ile en iyi şekilde bakım hizmeti sunulmalıdır.

1. TANIM VE HISTOPATOLOJIK SINIFLAMA

Overler, pelvis boşluğu içerisinde uterusun iki yanında bulunan ve tuba uterina-
ların fimbrial uç kısımlarına yakın olarak yerleşmiş organlardır. Overlerin boyut 
ve şekli büyük bir bademe benzetilmektedir. Pelvik kavitede yer alan overlerin 
uzunluğu 4 cm, kalınlığı 1 cm, genişliği 2 cm ve 5-8 gr ağırlığındadır.(1,2)

Overlerin yapısında iki ana kısım bulunur. Bunlar;
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ayı olarak belirlenmiştir. Dengeli ve sağlıklı beslenme, ideal kiloyu koruma, stres-
ten uzak durma ve yeterli fiziksel aktivite gibi olumlu yaşam davranışlarını kazan-
dırma over kanserinden korunmada ilk basamağı oluşturmaktadır. Sigara-alkol 
tüketimi ve talk pudrasına perineal maruziyet bu hastalık için bilinen riskli dav-
ranışlar arasındadır. Toplum riskli davranışlar konusunda bilinçlendirilmelidir.(45)

Kanser genetiği son yıllarda oldukça üzerinde durulan bir konudur. Hemşi-
reler kanser hastalarına ve yakınlarına en uygun hizmeti verebilmek için kanser 
genetiği hakkında mutlaka bilgi sahibi olmalıdır. Over kanserinde genetik geçiş 
söz konusu olabilmektedir. Bu sorunu yaşayan birey ve ailelere hemşireliğin savu-
nucu, eğitici ve bakım sağlayıcı rollerini kullanarak destek olmalıdır. Ülkemizde 
over kanseri ile ilgili önerilen ve uygulanılan bir tarama programı bulunmamak-
tadır. Riskli grupların genetik danışmanlığa yönlendirmesi unutulmamalıdır. Li-
teratürde riskli kişilerin yıllık pelvik muayene ve ultrasonografi yapılması, belirli 
aralıklarla (6 veya 12 ay) tümör belirteçlerine bakılması ve profilaktik cerrahilerin 
uygulanması önerilmektedir. (45,65)

Over kanserinin genç yaşlarda görülmeye başlaması ile fertilite koruyucu yak-
laşımlar gündeme gelmiştir. Bu konuyla ilgili hemşireler gerekli bilgiye sahip ol-
malı ve danışmanlık rollerini yerine getirmelidir. Hemşireler süreç boyunca bu 
yaklaşımları seçmeye engel olan durumları iyi gözlemlemeli ve bu engellerle başa 
çıkabilmelidir. Maliyet, inanç, önyargı ve etik sorunlar bu süreçte en sık karşı-
laşılan sorunlardır. Hastalara mevcut alternatif tedaviler hakkında bilgi vermek 
hemşirenin görev, yetki ve sorumlulukları arasında yer almaktadır. (66)
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