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SERVIKS KANSERI TARAMASI ILE OBEZITE, HIPERTANSIYON VE DIYABET
BULGULARININ KARSILASTIRILMASI

oz

Bu arastirmada, serviks kanseri taramasi ic¢in HPV testi yaptiran
kadinlarin test sonucu ile obezite, hipertansiyon wve diyabet
bulgularinin karsilastirilmasi amaclanmis olup, kesitsel bir
calismadir. Arastirmaya katilan kadinlarin (n=129) serviks kanseri
tarama testi sonucuna gdre obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgulari

incelenmistir. Arastirmanin sonucunda, serviks kanseri taramasi
yaptiran kadinlarin test sonucu ile obezite, hipertansiyon ve diyabet
bulgulari arasinda iliski Dbulunmamistir. Fakat vyas ile obezite,

hipertansiyon ve diyabet bulgulari arasinda orta dizeyde, pozitif
yonli ve anlamli iliski saptanmistir.
Anahtar Kelimeler: Serviks Kanseri, Tarama, Obezite,
Hipertansiyon, Diyabet

COMPARISON OF OBESITY, HYPERTENSION AND DIABETES FINDINGS WITH
CERVICAL CANCER SCREENING

ABSTRACT

The aim of the research is to compare the test results of women
who had HPV test for cervical cancer screening with the findings of
obesity, hypertension and diabetes. It was a cross-sectional study.
Obesity, hypertension and diabetes findings were examined according to
cervical cancer screening test results of women (n=129). As a result
of the study, there was no correlation between the test results of
women who underwent cervical cancer screening and obesity,
hypertension and diabetes findings. However, a moderate positive
correlation 1is found between age and obesity, hypertension and
diabetes findings.
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Serviks kanseri %13.1 1ile diinyada kadinlar arasinda en sik
goriilen kanserler icinde dordinci sirada olup, kadin kanserlerinde ise
ikinci sirada vyer almaktadir [17]. Kadinlarda kanser nedeniyle
6limlerin %7.5"ini olusturmaktadir [2]. Vakalarin vyaklasik olarak
%8571 az gelismis Ulkelerde goriilmekte ve az gelismis lilkelerin olim
orani gelismis {lkelerden 18 kat daha fazladir [2 wve 3]. Serviks
kanseri 1970’1i wvyillarda gelismis ilkelerde birinci sirada iken,
giniimizde gelistirilen etkili tarama yontemleri ile ikinci-iiglinci
siralara inmistir [4]. Serviks kanserinden korunma asi ve serviks
kanseri taramasi ile gerceklesmektedir [2]. Ulkemizde Human Papilloma
Virisi (HPV) ve smear testi ile serviks kanseri taramasi
yvapilmaktadir. Tarama sonucunda erken tani ile tespit edilen
hastalarin tedavisi ve takibi gerceklestirilmektedir [5]. Dinyada ve
ilkemizde kanserin vyani sira obezite, hipertansiyon ve diyabet
insidansi giderek artmaktadir [6 ve 7]. Bu nedenle Dinya Saglik Orgiti
(DSO) tarafindan Bulasici Hastaliklarin Onlenmesi ve Kontroline
Iliskin Kiiresel Eylem Plani 2013-2020 hazirlanmistir. Bu eylem
planinin gontlli kilresel hedefleri arasinda kanser, kardiyovaskiler
hastaliklar ve diyabet nedeniyle gercgeklesen O&lUmlerde %25 azalma ve
obezite ve diyabet artisinin durdurulmasi yer almaktadir [6].

Obezite; wviicutta vyad dokusunun artmasi sonucu asirli sismanlik
ile olusan kronik bir rahatsizliktir. Obeziteyi dederlendirmede en sik
Beden Kitle Indeksi (BKI) ve bel cevresi &lciimi kullanilmaktadir [8].
Obezite kalp damar hastaliklari, tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazi
kanser tlirleri gibi bircok hastalia zemin hazirlamaktadir. Yapilan
bazi c¢alismalarda obez olan kadinlarin serviks kanseri riski vyluksek
bulunmus ve serviks kanseri olan obez hastalarin mortalite oranin da
yikseldigi gorilmistiir [8, 9 wve 10]. DSO’niin 2016 verilerine gdre
yetiskinlerin %13’ obez olup, bu oran 650 milyondan fazla kisiyi
kapsamaktadir. Tirkiye’de Tlirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon
Epidemiyolojisi (TURDEP) I c¢alismasinda obezite %22.3 iken, 2010
yilinda TURDEP-II calismasinda %$31.2'ye yikselmistir [11 ve 12].

Hipertansiyon, kan damarlarindaki Dbasincin sirekli artmasiyla
olusan yiksek Kan Basinci (KB) ile karakterize Thastaliktir. Bu
hastaligin kontrol altina alinamadidi durumlarda kalp hastaliklarza,
felg, bobrek vyetmezligi, sakatlik wve o&lum gorilebilmektedir [13 ve
147. Yapilan epidemiyolojik calismalarda hipertansiyon kanser
prognozunu etkileyerek, kanserle birlikte en sik godriillen hastalik
olmustur. Bunun nedeninin kanser ve hipertansiyonun sedanter yasam,
alkol kullanimi, obezite, sigara icme vb. risk faktorlerini
paylasmalari oldugu diusinilmektedir [15 ve 16]. Hipertansiyonu olan
yetiskin sayisi 2015 yilinda 1.13 milyona ulasmistir. Bu hastalik daha
cok diustik ve orta gelirli Ulkelerde goérilmekte ve bu {lkelerdeki
s1kligi ise $%32.3"tir. Ulkemizde ise 2003 yilinda Tirk Hipertansiyon
Prevelans (PatenT)l c¢alismasinda prevelansi %31.8 iken 2012 yilinda
yapilan PatenT 2 calismasinda ise %30.3’e dismUstir [13, 17 ve 18].

Diyabet kan glikoz deferinin artmasi ile meydana gelen
hiperglisemi sonucu olusan kronik ve metabolik bir hastaliktir.
Diyabet kontrol edilemediginde bdbrek yetmezligi, korlik, kalp krizi,
fel¢ gibi hastaliklar meydana gelmektedir [19]. Diyabeti olan
kisilerin kansere yakalanma riski yiliksek oldudu bilinmektedir. Ayrica
diyabet 1ile endometrium, pankreas, kolorektal, meme gibi Dbircok
kanserle iliskilendirilmistir [20 ve 21]. Oberaigner ve arkadaslarinin
(2014) Avusturya’da yaptiklari c¢alismada, tip 2 diyabetli kadinlarda
serviks ve corpus uteri kanseri riskinin arttidini saptamislardir
[22]. DSO’niin verilerine gdre 1980 vyilinda diyabet orani %4.7 iken
2014 yilinda bu oran %8.5 yiikselmistir. Tirkiye’de ise 20-75 yas arasi
diyabet prevelansi %12.5’tir. Buna gOre {lkemizin diyabet hastasi
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orani dinya ortalamasina gdre daha fazladir [19 ve 23]. Serviks
kanseri ile ilgili yapilan bazi calismalarda obezite, hipertansiyon ve
diyabetin serviks kanseri ile 1iliskili oldudu bulunmustur. Fakat bu
konu ile ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyac¢ vardir [22, 24 ve 25].
Bu nedenle arastirma Izmir’de bir Aile Saglidi Merkezi (ASM)’nde
serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlarin test sonucu ile obezite,
hipertanisyon ve diyabet bulgularini karsilastirmak amaciyla
vapilmistair.

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Serviks kanserinin preinvaziv doéneminin olmasi, tarama
programlarinin bulunmasi ve erken tani ile tespit edilebilmesi
nedeniyle onlenebilen az sayida kanser tirlerinden biridir [25 ve 26].
Ulkemizde kadinlarda en sik gdriilen kanserler arasinda dokuzuncu
sirada olup, mortalite siralamasinda 12. siradadir. Tirkiye’de serviks
kanseri insidansi 2014 vyilinda 100.000’de 4 iken 2015 vyilinda 4.5'e
yikselmistir [1, 7 ve 27]. Bu nedenle serviks kanseri taramasi daha
fazla Onem tasimaktadir. GlUnUmizde serviks kanseri ile obezite,
hipertanisyon ve diyabet gibi kronik hastaliklarda giderek artmakta ve
birbirini etkileyebilmektedir. Bu nedenle serviks kanseri ile kronik
hastaliklarin beraber dederlendirilmesi gerekmektedir [6, 24 ve 28].
Serviks kanseri taramalarinda obezite, hipertanisyon, diyabet gibi
erken tespit edilebilen kronik hastaliklarin beraber taranmasi yararli
olacaktair.

3. GEREC VE YONTEM (MATERIALS AND METHODS)

Arastirma kesitsel bir calisma olup, evrenini Izmir Kemalpasa
Ilce Saglik Midirlii§ii’'ne bagli 6 Nolu ASM’de serviks kanseri taramasi
icin HPV testi yaptiran kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
Oorneklemini ise 18 0Ocak-08 Nisan 2019 tarihleri arasinda serviks
kanseri taramasi vyaptiran, sézel iletisim kurulabilen, en az okur-
yazar dizeyde egitim alan, arastirmaya katilmayi kabul eden ve 30-65
yas arasi olup Bilgilendirilmis Go6niilld Olur Formu doldurulan 129
kadinin katilimi ile gercgeklestirilmistir. Arastirmaya daha Onceden
serviks kanseri tanisi alan ve psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
dédhil edilmemistir.

4. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA ARACLARI
(RESEARCH DATA COLLECTION TOOLS)

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir dodrultusunda ve
calismanin amaclari dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan
hazirlanan Serviks Kanseri Taramasi Yaptiran Kadinlarin Anket Formu
kullanilmistir. Anket formu, sosyodemografik oOzellikler, obstetrik ve
jinekolojik 0ozellikler ve obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgulara
olmak {lizere {i¢c bolimden ve 38 sorudan olusmaktadir. Serviks Kanseri
Tarama Programi Ulusal Standartlarina gdre, serviks kanseri taramasi
i¢in kadinlardan HPV ve smear Ornedi alinmaktatir. HPV testi pozitif
¢cikan kadinlarain, serviks kanseri taramasi pozitif olarak
degerlendirilmektedir [5]. Serviks kanseri taramasi (HPV) yaptiran
kadinlarin kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda, arastirmaci
tarafindan yiz yiize godrisme teknigi ile doldurulmustur. Anket sonunda
kadinlarin boy, kilo, bel <c¢evresi, glikoz ve tansiyon OlcUmleri
arastirmacilar tarafindan yapilmistair.

e Sosyodemografik Ozellikler Boliimii: Toplam 10 soru bulunmakta
olup, kadinlarin vyasi, medeni durumu, egitim durumu, saglik
givencesi, c¢alisma durumu, aile gelir durumu, sigara kullanma
durumu ve kronik hastalik bilgileri yer almaktadir.
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e Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler B&limii: Toplam 22 sorudan
olusmakta olup, kadinlarin HPV test sonucu, menars ve cinsel
iliski vyasi, 1lk gebelik vyasi, gebelik sayisi, aile planlamasi
yontemi durumu vb. bilgiler yer almaktadir.

e Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet Bulgulari Boélumii: Boy, kilo,
bel c¢evresi, glikoz ve tansiyon deJerlerini icgermektedir.
Olcimlerde ASM’ de dizenli olarak kalibrasyonu yapilan
glukometre, tansiyon aleti, baskiil ve mezura kullanilarak
islemler gerceklestirilmistir.

Arastirma Icin Kadinlar Arastirmaya Okur-Yazar Olmayan
DeJerlendirilmistir »| Ve Sozel iletisim Kurulamayan
(n=143) Kadinlar Dahil Edilmemistir

l (n=14)

Arastirma kriterlerine uygun olan kadinlardan
Bilgilendirilmis Go6ntlldl Olur Formu ile onamlari
alinarak anket uygulamasi yapilmistir (n=129)

A4

Kadinlarin boy, kilo, bel cevresi, glikoz ve
tansiyon Olc¢imleri yapilmistir

\ 4 A 4

HPV test sonucu HPV test sonucu
pozitif olan kadinlar negatif olan kadinlar
(n=10) (n=119)

v v

Gruplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar
deferlendirilmistir

Sekil 1. Arastirmanin uygulama semasi
(Figure 1. Application scheme of the research)

5. ARASTIRMA VERILERININ DEGERLENDIRILMESI
(EVALUATION OF RESEARCH DATA)

Arastirmada kullanilan anket formlarinin verileri Statistical
Package for Social Science 15.00 for Windows programina aktarilarak
analizi vyapilmistir. Arastirmada HPV test sonucu pozitif ve negatif
¢ikan kadinlarin sosyodemografik oOzellikleri, obsterik ve jinekolojik
0zellikleri, obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgulari arasinda
benzerlik veya farkliliklar Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi ile
degerlendirilmistir. Ayrica degiskenler arasinda korelasyon analizi
yapilmistir.

5.1. Arastirmanin Sinirliliklari ve Yasanan Giigliikler
(Research Limitations and Living Strengths)

Arastirmanin sadece bir ASM’de yapilmis olmasi sinirliligidir. Bu
nedenle elde edilen sonuglar genellenemez. Calismanin verileri serviks
kanseri taramasi yaptiran kadinlarin anket formu ile toplandigindan
bazi verilerde hatirlamama etkeni yer almis olabilir. Ancak bu durum
rastgele hata olup, taraf tutma olarak deJerlendirilemez.

22



Dikmen, S. ve Gliingér Tavsanli, N.,
Life Sciences (NWSALS), 4B0033, 2020; 15(3):19-31.

5.3. Arastirmanin Etik Yoni (Ethical of The Research)

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu’ndan 09.12.2018 tarih ve E.107655 sayili yazisi
ile etik kurul izni ve Izmir 11 Sadlik Midiirlugii’nden 18.01.2019 tarih
ve 77597247-604.02-E.46 sayili yazisinda kurum izni alinmistir. Ayrica
arastirmaya katilan kadinlara arastirma ve amac¢lari anlatilarak,
Bilgilendirilmis Go6niilli Olur Formu ile onamlari alinmistir.

6. BULGULAR VE TARTISMALAR (FINDINGS AND DISCUSSIONS)

Bulgular ile katilimcilarin sosyodemografik, obstetrik wve
jinekolojik ©6zellikleri ve kadinlarin kullandiklari aile planlamasi
yontemleri ile obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgularinin dagilimi
verilmistir.

Tablo 1. Kadinlarin sosyodemografik Ozellikleri
(Table 1. Socio-demographic characteristics of women)

Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri N %
Yas Gruplari

30-39 53 41.1
40-49 37 24.8
50-59 32 28.7
60 Yas ve Uzeri 7 5.4
Yas Ortalamasi 44.06+9.67 (min=30 max=65)
Medeni Durum

Evli 116 89.9
Bekar 13 10.1
Egitim Durumu

Okur-Yazar 19 14.7
Ilkokul 86 66.7
Lise 21 16.3
Universite ve Uzeri 3 2.3
Saglik Glvence Durumu

Var 124 96.1
Yok 5 3.9
Calisma Durumu

Calismiyor 82 63.5
Calisiyor 37 28.7
Emekli 10 7.8
Aylik Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 49 38.0
Gelir Gidere Denk 76 58.9
Gelir Giderden Fazla 4 3.1
Sigara Kullanma Durumu

Evet 27 20.9
Hayir 87 67.5
Biraktim 15 11.6
Kronik Hastalik Durumu

Evet* 57 39.4
Hayir 88 60.6

*Bir kiside birden fazla kronik hastalik bulunmaktadir

Kadinlarin %41.1’1 30-39 yas grubunda, %89.9'u evli, %66.7’si
ilkokul mezunu, %96.1’'1inin saglik gliivencesi mevcut, %$63.571
calismiyor, %58.9"unun aylik gelirinin gidere denk, %20.9'u sigara
kullanmakta ve %39.4’iinde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik o6zellikleri
(Table 2. Obstetric and gynecological characteristics of women)

Ozellikler N o
Menars Yasi(n=129)

14 Yas ve Alti 106 82.2
15 Yas ve Uzeri 23 17.8
Menars Yas Ortalamasi 13+1.4 (min=8, max=16)

I1k Cinsel Yas/Ilk Evlilik Yasi (n=129)

16 Yas ve Alti 20 15.5
17 Yas ve Uzeri 109 84.5
I1k Cinsel Iliski Yasi 20.4+4.5 (min=13, max=42)

Menstriiasyon Durumu

Dizenli 61 47.3
Dlizensiz 20 15.5
Menapoz 48 37.2
11k Gebelik Yas (n=123)

17 Yas ve Alti 23 18.7
18 Yas ve Uzeri 100 81.3
Ilk Gebelik Yas Ortalamasi 21.244.4 (min=14, max=35)

Gebelik Sayisi (n=129)

Nulligravida 6 4.7
1-2 57 44 .2
3 ve Uzeri 66 51.1
Gebelik Sayisi Ortalamasi 3.242.1 (min=1, max=12)

Arastirmaya katilan kadinlarin %82.2’sinin menars vyasi 14 ve

altidir (Tablo 2). Menars yasi 15 yas altinda olan kadinlarin serviks
kanseri agisindan risk altainda olabilecedi yoniunde calismalar
mevcuttur [26]. Arastirmaya katilan tim kadinlarin ilk cinsel yasi ile

evlenme yasi aynidir. Kadinlarin %15.5’inin ilk cinsel iliski yasi 16
ve alti, %$18.7’sinin ilk gebelik yasi 17 ve alti ve %51.1"inin gebelik
sayisi lg¢ ve lzeridir (Tablo 2). Gebelik sayisinin fazla olmasi, ilk
cinsel 1iliski vyasinin ve 1ilk gebelik vyasinin erken olmasi serviks
kanseri risk faktorleri arasinda yer almaktadir [2, 26, 29, 30 ve 31].
Arastirma grubunda yer alan kadinlarin vyaklasik vyarisindan fazlasi
literatiir Dbilgisi dogrultusunda serviks kanseri agisinda risk
altindadar.

Tablo 3. Kadinlarin kullandigi aile planlamasi yontemlerinin dagilimi
(Table 3. Distribution of family planning methods used by women)

Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu N %
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu (n=129)

Evet 62 48.1
Hayir* 67 51.9
Kullanilan Aile Planlamasi Yoéntemi (n=62)

RiA/Spiral Hormonsuz 16 12.4
Geri Cekme 14 10.9
Kondom 14 10.9
Tipligasyon 10 7.8
Oral Kontaseptif 4 3.1
Laktasyonel Amenore 2 1.6
Aylik Enjeksiyon 1 0.8
Hormonlu RIA 1 0.8

*n=48 ($37.2) Kadin Menapozda

Kadinlarin %48.1’1i aile planlamasi yontemi kullanmaktadir (Tablo
3). Arastirmada vyer alan kadinlarin %37.2 (48 kadin)’si menopoz
déneminde oldudu ig¢in aile planlamasi yoéntemi kullanmayan kadin orani
yiksek c¢ikmistir. Aile planlamasi yontemleri icerisinde en sik
kullanilan yéntem %12.4 orani ile RIA olup, %10.9 ile kondom ve geri
cekme yontemi takip etmistir (Tablo 3). Oral kontraseptif kullanimini
5 wyil wve {dzerinde olmasi serviks kanseri riskleri arasinda yer
almaktadir. Kullanimi birakildiktan 10 vyil sonra risk azalmaktadir.
RIA kullanan kadinlarin daha az oranda serviks kanseri oldugu
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saptanmistir [30, 31 ve 32]. Literatir bilgisi dogrultusunda
calismamizda kadinlarin c¢odunludgu risk altinda bulunmamaktadir.

Tablo 4. Kadinlarin obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgularinin
dagilimlari
(Table 4. Distribution of obesity, hypertension and diabetes
findings in women)

Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet Bulgulari N %
BKI (n=129)

24.99 ve Alta 20 15.5
25-29.99 52 40.3
30 ve Uzeri 57 44.2
Ortalama BKI 29.945.7 min=17.63 max=48.83

Bel Cevresi (n=129)

79cm ve Alta 20 15.5
80-87cm 34 26.4
88cm ve Uzeri 75 58.1
Ortalama Bel Cevresi 91.79414.04 min=60 max=130

Sistolik KB (n=129)

119 mmHg ve Alta 52 40.3
120-129 mmHg 33 25.6
130-139 mmHg 23 17.8
140 mmHg ve Uzeri 21 16.3
Ortalama Sistolik KB 122.8416.15 min=90 max=172

Diyastolik KB (n=129)

79 mmHg ve Alti 58 45.0
80-84 mmHg 24 18.6
85-89 mmHg 10 7.8
90 mmHg ve Uzeri 37 28.7
Ortalama Diyastolik KB 80.03+12.61 min=50 max=110

AKS (n=79)

99 ve Alti 53 41.1
100-125 24 18.6
126 ve Uzeri 2 1.5
Ortalama AKS 96.17£13.16 min=74 max=160

TKS (n=50)

139 ve Alt1 35 27.1
140-199 9 7.0
200 ve Uzeri 6 4.7
Ortalama TKS 150.14462.48 min=104 max=417

Arastirmaya katilan kadinlarin BKI ortalamasi 29.945.7
(min=17.63, max=48.83) olup, obez/asiri kilolu sinirindadir.
Kadinlarin %44.2'si ise BKI deJeri 30 ve i{izeri (obez/asiri kilolu)
dir. Kadinlarin bel c¢evresi Olgum dederinin ortalamasi 91.79+14.04
(min=60, max=130) ve %58.1’inin bel cevresi 88cm ve {izerindedir (Tablo
4). Bel cevresi olgumin 88cm ve duzerinde olmasi obez/asiri kilolu
olmaya isaret etmektedir. BKI deferi ve bel cevresi &lciimlerine gére
kadinlarin vyaklasik olarak yarisi obez olarak bulunmustur. Pérez ve
arkadaslarinin (2020) 1Ispanyol kadinlar ile vyaptiklari c¢alismada,
serviks kanseri taramasi vyaptiranlarin vyaklasik vyarisi obez olarak

bulunmustur [33]. Calisma sonucumuz ile Pérez ve arkadaslarinin
calismasi benzerlik gdstermektedir. Obezitenin kanser gelisimine neden
oldugu bircok c¢alismada gosterilmistir. Bu kanserler icerisinde

serviks kanseri de yer almakta ve riski 3-10 kat arttirmaktadir [31,
34 ve 35]. Kadinlarin ortalama sistolik KB 122.8%16.15 ve $%16.3’Unln
ise 140 mmHg ve UuUzerindedir. Diyastolik KB ortalamasi 80.03x12.61
olup, 90 mmHg ve izeri olan %28.7 kadin bulunmaktadir (Tablo 4). Tiurk
kardiyoloji Dernedi’nin 18 vyas Usti bireylerde sistolik KB’nin 130
mmHg altinda olmasi ve diyastolik KB’nin 85 mmHg altinda olmasi normal
olarak degerlendirilmektedir. Buna gdre arastirma grubunun sistolik ve
diastolik KB degerlerinin ortalamasi normal dizeydedir [36]. Byers ve
arkadaslarinin Kuzey Carolina’da meme ve servikal kanser taramasina
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katilan kadinlarin biytk bir kisminda (%63) hipertansiyon tespit
edilmistir [37]. Calisma sonucumuz ile Byers ve arkadaslarinin sonucu
benzerlik goOstermemektedir. AKS toplam 79 kiside deferlendirilebilmis
ve arastirma grubunun %61.2’sini olusturmustur. Ortalama AKS degeri
96.17+13.16"'dir ve AKS deJeri 126 ve {izeri olanlarin orani %1.5'tir.
TKS toplam 50 kiside degerlendirilebilmis ve arastirma grubunun
%$38.8’71ini meydana getirmistir. Ortalama TKS dederi 150.14+£62.48’dir ve

%4.7'sinin 200 ve lizerindedir (Tablo 4). Arastirmaya katilan
kadinlarin AKS ve TKS ortalama deJerleri DSO’niin diyabet tani
deJerlerinin altinda kalmistir [38]. Schoofs ve arkadaslarinin (2015)

Briksel’de serviks kanseri taramasi katilimina iliskin vyaptiklar:
calismada, son Olciilen kan sekeri ortalamasi 85.8%+11.1 olarak
bulunmustur [39]. Calismamiz sonucu ile benzerlik gOstermemektedir.

Tablo 5. Kadinlarin HPV test sonucu ile obezite, hipertansiyon ve
diyabet bulgularinin karsilastirilmasi
(Table 5. Comparison of obesity, hypertension and diabetes findings in
women with cervical cancer screening test)

. . ‘ HPV Test HPV Test Fisher’din
Obezite, Hipertansiyon Sonucu Sonucu Toplam Kesin ki
ve Diyabet Bulgulari Pozitif Negatif (n=129) .

kare Testi
(n=10) (n=119)
n % n % n %
BKI (n=129)
29.99 ve Alta 6 8.3 66 91.7 72 100.0 1.000
30 ve Uzeri 4 7.0 53 93.0 57 100.0
Bel Cevresi (n=129)
87cm ve altl 4 7.4 50 92.6 54 100.0 1.000
88cm ve Uzeri 6 8.0 69 92.0 75 100.0 :
Sistolik KB (n=129)
139 mmHg ve @ltl 9 8.3 99 91.7 108 100.0 1.000
140 mmHg ve Uzeri 1 4.8 20 95.2 21 100.0 :
Diyastolik KB (n=129)
89 mmHg ve Alti 7 7.6 85 92.4 92 100.0 1.000
90 mmHg ve Uzeri 3 8.1 34 91.9 37 100.0
AKS (n=79)
125 ve 51‘51 4 5.2 73 94.8 77 100.0 1.000
126 ve Uzeri - - 2 100.0 2 100.0 :
TKS (n=50)
199 ve Altl 6 13.6 38 86.4 44 100.0 1.000
200 ve Uzeri - - 6 100.0 6 100.0 :

Arastirmaya katilan kadinlarin HPV test sonucu ile BKI ve bel
cevresi Olcimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Benzer olarak Wang ve arkadaslarinin
(2019) Cin’de yaptiklari calismada, HPV pozitif olma durumu ile BKI ve
bel cevresi Olclimleri arasinda anlamli fark bulunmamistir [40]. Fakat
bu arastirmanin tersine Erodlu ve arkadaslarinin (2011) vyaptig:
calismada, kadinlarin HPV pozitiflik durumu i1le obezite arasinda
iliski saptanmistir [41]. Ayrica Ac¢maz ve arkadaslarinin (2014)
Kayseri’de vyaptiklari calismada servikal sitolojide endometrial
prekanserdz lezyonlari olan kadinlarin, sitolojisi normal kadinlara
oranla BKI degeri daha fazla bulunmustur. Ancak iki grup arasinda
anlamlilik saptanmamistir [42]. Tirkiye’de vyapilmis olan Dbu iki
calisma, ¢alismamizin sonucu 1ile benzerlik gbdstermektedir. Obezite
ayni =zamanda serviks kanseri hastalarinin sag kalim oranlarini da
normal kiloda olanlara godre daha kot etkilemistir [43]. Buna gore
obezite hem kanser hastalari ic¢in hem de kanser riskini tasiyanlar
igin O&6nemli bir unsur haline gelmistir. Serviks kanseri taramasina
katilim ile ilgili yapilan bircgok calismada obez kadinlarin taramalara
az katilim gosterdigi ve buna bagli ylksek serviks kanseri mortalite
orani goriildigli belirtilmektedir [44, 45 wve 46]. Kadinlarin HPV test
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sonucu ile sistolik KB ve diyastolik KB arasinda iliski bulunmamistir
(p>0,05) (Tablo 5). Christakoudi wve arkadaslarinin (2020) vyaptig:
calismada serviks kanseri ile hipertansiyon iliskisinin zayif oldudu
tespit edilmistir [47]. Ancak Stocks ve arkadaslarinin (2015) yaptig:i
calismada, kadinlarin kanser insidansi ve mortalitesi ile sistolik ve
diyastolik KB arasinda istatistiksel olarak anlamlilik  tespit

edilmistir [48]. Ulmer ve arkadaslarinin (2012) metabolik sendrom ile
serviks kanserini inceledikleri c¢alismada, serviks kanseri riskinin
%2571 hipertansiyon ile iliskilendirilmistir [49]. Bu calisma

sonu¢lari, c¢alismamizin sonucu ile benzerlik gdstermemektedir. Ayrica
bircok c¢alismada serviks kanseri taramasina hipertansiyonu olan
kadinlarin katiliminin az oldugu saptanmistir [45, 46 wve 50]. Buna
gbre serviks kanseri 1ile hipertansiyon arasindaki iliskiyi inceleyen
daha cok arastirmaya ihtiyac vardir.

Kadinlarin HPV test sonucu ile AKS ve TKS arasinda istatistiksel
olarak fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 5). Ayni sekilde Penaranda
ve arkadaslarinin (2013) vyaptidi calismada serviks kanseri oykisi ile
hiperglisemi arasinda anlamli olmayan bir fark Dbulunmustur [51].
Diger bir calismada ise Stocks ve arkadaslari (2015) kadinlarin kanser
insidans ve mortalitesi ile glikoz Olgumi arasinda istatistiksel
olarak fark tespit etmislerdir [48]. Calismamizin sonucu Stocks ve
arkadaslarinin calisma sonucu 1ile benzerlik gbstermemektedir. Anormal
glikoz seviyesinin serviks uteri kanseri ic¢in risk tasidiga
bildirilmistir [52]. Yapilan c¢alismalarda hiperglisemi nedeniyle
olusan hiperinsiilinemi karsinogeneze sevk etmektedir. Bununla beraber
bozulmus glikoz diizeyi ve hiperglisemi kanser hiicresinin bliylimesini
hizlandirdigi saptanmistir [51 wve b53]. Diyabetli kadinlarin serviks
kanseri taramasina katilimlari ise yeteriz bulunmustur [45 wve 50].
Diyabet ve serviks kanseri ile ilgili daha fazla arastirma
yapilmalidir. Kadinlarin vyasi ile BKI, bel c¢evresi, sistolik KB,
diyastolik KB, AKS ve TKS degerleriyle orta diizeyde, pozitif yonli ve
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p=0.000, 0.000,
0.000, 0.041, 0.000, 0.000). Benzer olarak Kitis wve arkadaslarinin
(2010) vyaptidi calismada, kadinlarin yasi ile bel c¢evresi, diyastolik
KB ve AKS pozitif yonli wve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur [54]. Okamoto ve arkadaslarinin (2020) Japonya’da yaptigi
calismada Jjinekolojik kanserli hastalarda obezite, hipertansiyon ve
diyabet gdrilme si1kligi vyasla Dbirlikte arttigi saptanmistir [55].
Calismamizda da vyas arttikca obezite, hipertansiyon ve diyabet
riskinin arttiga gorilmis olup, literatir ile benzerlik
gostermektedir.

7. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)

Kadinlarin serviks kanseri tarama testi sonucu ile
sosyodemografik, obstetrik ve Jjinekolojik o6zellikleri ve metabolik
sonuc¢lari arasinda anlamli fark olmadidi saptanmistir. Fakat vyas
de§iskeninin serviks kanseri ve metabolik gOstergeler izerinde
etkisinin oldudu Dbulunmustur. Serviks kanseri {dlkemizde giderek
artmakta oldugundan, serviks kanseri taramasinin daha ¢ok kesime
ulastirilmaszi kanseri onlemede etkili olabilir. Ozellikle obez
kadinlarin saglik hizmetine wulasimini engelleyen etmenlerin ortadan
kaldirilmasa, daha 1limli bir vyaklasimin saglanmasi ve saglik
personeline de bu ydnde editim verilmesi vyararli olabilir. Ayrica
arastirmanin daha buylk gruplarda ve/veya Turkiye genelini kapsayacak
big¢imde yapilmasi Onerilir.
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NOT (NOTICE)
Bu arastirma sorumlu arastirmacinin yuksek lisans tez

calismasidir.
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