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SERVİKS KANSERİ TARAMASI İLE OBEZİTE, HİPERTANSİYON VE DİYABET 

BULGULARININ KARŞILAŞTIRILMASI 

 

 ÖZ 

 Bu araştırmada, serviks kanseri taraması için HPV testi yaptıran 

kadınların test sonucu ile obezite, hipertansiyon ve diyabet 

bulgularının karşılaştırılması amaçlanmış olup, kesitsel bir 

çalışmadır. Araştırmaya katılan kadınların (n=129) serviks kanseri 

tarama testi sonucuna göre obezite, hipertansiyon ve diyabet bulguları 

incelenmiştir. Araştırmanın sonucunda, serviks kanseri taraması 

yaptıran kadınların test sonucu ile obezite, hipertansiyon ve diyabet 

bulguları arasında ilişki bulunmamıştır. Fakat yaş ile obezite, 

hipertansiyon ve diyabet bulguları arasında orta düzeyde, pozitif 

yönlü ve anlamlı ilişki saptanmıştır. 

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 is found between age and obesity, hypertension and 

diabetes findings. 

Keywords: HPV test, Cancer of Cervix, Screening, Obesity, 

          Hypertension, Diabetes 
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 1. GİRİŞ (INTRODUCTION) 

 Serviks kanseri %13.1 ile dünyada kadınlar arasında en sık 

görülen kanserler içinde dördüncü sırada olup, kadın kanserlerinde ise 

ikinci sırada yer almaktadır [1]. Kadınlarda kanser nedeniyle 

ölümlerin %7.5’ini oluşturmaktadır [2]. Vakaların yaklaşık olarak 

%85’i az gelişmiş ülkelerde görülmekte ve az gelişmiş ülkelerin ölüm 

oranı gelişmiş ülkelerden 18 kat daha fazladır [2 ve 3]. Serviks 

kanseri 1970’li yıllarda gelişmiş ülkelerde birinci sırada iken, 

günümüzde geliştirilen etkili tarama yöntemleri ile ikinci-üçüncü 

sıralara inmiştir [4]. Serviks kanserinden korunma aşı ve serviks 

kanseri taraması ile gerçekleşmektedir [2]. Ülkemizde Human Papilloma 

Virüsü (HPV) ve smear testi ile serviks kanseri taraması 

yapılmaktadır. Tarama sonucunda erken tanı ile tespit edilen 

hastaların tedavisi ve takibi gerçekleştirilmektedir [5]. Dünyada ve 

ülkemizde kanserin yanı sıra obezite, hipertansiyon ve diyabet 

insidansı giderek artmaktadır [6 ve 7]. Bu nedenle Dünya Sağlık Örgütü 

(DSÖ) tarafından Bulaşıcı Hastalıkların Önlenmesi ve Kontrolüne 

İlişkin Küresel Eylem Planı 2013-2020 hazırlanmıştır. Bu eylem 

planının gönüllü küresel hedefleri arasında kanser, kardiyovasküler 

hastalıklar ve diyabet nedeniyle gerçekleşen ölümlerde %25 azalma ve 

obezite ve diyabet artışının durdurulması yer almaktadır [6]. 

 Obezite; vücutta yağ dokusunun artması sonucu aşırı şişmanlık 

ile oluşan kronik bir rahatsızlıktır. Obeziteyi değerlendirmede en sık 

Beden Kitle İndeksi (BKİ) ve bel çevresi ölçümü kullanılmaktadır [8]. 

Obezite kalp damar hastalıkları, tip 2 diyabet, hipertansiyon, bazı 

kanser türleri gibi birçok hastalığa zemin hazırlamaktadır. Yapılan 

bazı çalışmalarda obez olan kadınların serviks kanseri riski yüksek 

bulunmuş ve serviks kanseri olan obez hastaların mortalite oranın da 

yükseldiği görülmüştür [8, 9 ve 10].  DSÖ’nün 2016 verilerine göre 

yetişkinlerin %13’ü obez olup, bu oran 650 milyondan fazla kişiyi 

kapsamaktadır. Türkiye’de Türkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon 

Epidemiyolojisi (TURDEP) I çalışmasında obezite %22.3 iken, 2010 

yılında TURDEP-II çalışmasında %31.2’ye yükselmiştir [11 ve 12]. 

 Hipertansiyon, kan damarlarındaki basıncın sürekli artmasıyla 

oluşan yüksek Kan Basıncı (KB) ile karakterize hastalıktır. Bu 

hastalığın kontrol altına alınamadığı durumlarda kalp hastalıkları, 

felç, böbrek yetmezliği, sakatlık ve ölüm görülebilmektedir [13 ve 

14]. Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda hipertansiyon kanser 

prognozunu etkileyerek, kanserle birlikte en sık görülen hastalık 

olmuştur. Bunun nedeninin kanser ve hipertansiyonun sedanter yaşam, 

alkol kullanımı, obezite, sigara içme vb. risk faktörlerini 

paylaşmaları olduğu düşünülmektedir [15 ve 16]. Hipertansiyonu olan 

yetişkin sayısı 2015 yılında 1.13 milyona ulaşmıştır. Bu hastalık daha 

çok düşük ve orta gelirli ülkelerde görülmekte ve bu ülkelerdeki 

sıklığı ise %32.3’tür. Ülkemizde ise 2003 yılında Türk Hipertansiyon 

Prevelans (PatenT)1 çalışmasında prevelansı %31.8 iken 2012 yılında 

yapılan PatenT 2 çalışmasında ise %30.3’e düşmüştür [13, 17 ve 18]. 

 Diyabet kan glikoz değerinin artması ile meydana gelen 

hiperglisemi sonucu oluşan kronik ve metabolik bir hastalıktır. 

Diyabet kontrol edilemediğinde böbrek yetmezliği, körlük, kalp krizi, 

felç gibi hastalıklar meydana gelmektedir [19]. Diyabeti olan 

kişilerin kansere yakalanma riski yüksek olduğu bilinmektedir. Ayrıca 

diyabet ile endometrium, pankreas, kolorektal, meme gibi birçok 

kanserle ilişkilendirilmiştir [20 ve 21]. Oberaigner ve arkadaşlarının 

(2014) Avusturya’da yaptıkları çalışmada, tip 2 diyabetli kadınlarda 

serviks ve corpus uteri kanseri riskinin arttığını saptamışlardır 

[22]. DSÖ’nün verilerine göre 1980 yılında diyabet oranı %4.7 iken 

2014 yılında bu oran %8.5 yükselmiştir. Türkiye’de ise 20-75 yaş arası 

diyabet prevelansı %12.5’tir. Buna göre ülkemizin diyabet hastası 
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oranı dünya ortalamasına göre daha fazladır [19 ve 23]. Serviks 

kanseri ile ilgili yapılan bazı çalışmalarda obezite, hipertansiyon ve 

diyabetin serviks kanseri ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Fakat bu 

konu ile ilgili daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır [22, 24 ve 25]. 

Bu nedenle araştırma İzmir’de bir Aile Sağlığı Merkezi (ASM)’nde 

serviks kanseri taraması yaptıran kadınların test sonucu ile obezite, 

hipertanisyon ve diyabet bulgularını karşılaştırmak amacıyla 

yapılmıştır.  

 

2. ÇALIŞMANIN ÖNEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE) 

Serviks kanserinin preinvaziv döneminin olması, tarama 

programlarının bulunması ve erken tanı ile tespit edilebilmesi 

nedeniyle önlenebilen az sayıda kanser türlerinden biridir [25 ve 26]. 

Ülkemizde kadınlarda en sık görülen kanserler arasında dokuzuncu 

sırada olup, mortalite sıralamasında 12. sıradadır. Türkiye’de serviks 

kanseri insidansı 2014 yılında 100.000’de 4 iken 2015 yılında 4.5’e 

yükselmiştir [1, 7 ve 27]. Bu nedenle serviks kanseri taraması daha 

fazla önem taşımaktadır. Günümüzde serviks kanseri ile obezite, 

hipertanisyon ve diyabet gibi kronik hastalıklarda giderek artmakta ve 

birbirini etkileyebilmektedir. Bu nedenle serviks kanseri ile kronik 

hastalıkların beraber değerlendirilmesi gerekmektedir [6, 24 ve 28]. 

Serviks kanseri taramalarında obezite, hipertanisyon, diyabet gibi 

erken tespit edilebilen kronik hastalıkların beraber taranması yararlı 

olacaktır. 

 

3. GEREÇ VE YÖNTEM (MATERIALS AND METHODS) 

 Araştırma kesitsel bir çalışma olup, evrenini İzmir Kemalpaşa 

İlçe Sağlık Müdürlüğü’ne bağlı 6 Nolu ASM’de serviks kanseri taraması 

için HPV testi yaptıran kadınlar oluşturmuştur. Araştırmanın 

örneklemini ise 18 Ocak-08 Nisan 2019 tarihleri arasında serviks 

kanseri taraması yaptıran, sözel iletişim kurulabilen, en az okur-

yazar düzeyde eğitim alan, araştırmaya katılmayı kabul eden ve 30-65 

yaş arası olup Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu doldurulan 129 

kadının katılımı ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmaya daha önceden 

serviks kanseri tanısı alan ve psikiyatrik bozukluğu olan hastalar 

dâhil edilmemiştir. 

 

4. ARAŞTIRMANIN VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

   (RESEARCH DATA COLLECTION TOOLS) 

 Araştırma verilerinin toplanmasında, literatür doğrultusunda ve 

çalışmanın amaçları dikkate alınarak araştırmacılar tarafından 

hazırlanan Serviks Kanseri Taraması Yaptıran Kadınların Anket Formu 

kullanılmıştır. Anket formu, sosyodemografik özellikler, obstetrik ve 

jinekolojik özellikler ve obezite, hipertansiyon ve diyabet bulguları 

olmak üzere üç bölümden ve 38 sorudan oluşmaktadır. Serviks Kanseri 

Tarama Programı Ulusal Standartlarına göre, serviks kanseri taraması 

için kadınlardan HPV ve smear örneği alınmaktatır. HPV testi pozitif 

çıkan kadınların, serviks kanseri taraması pozitif olarak 

değerlendirilmektedir [5].  Serviks kanseri taraması (HPV) yaptıran 

kadınların kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda, araştırmacı 

tarafından yüz yüze görüşme tekniği ile doldurulmuştur. Anket sonunda 

kadınların boy, kilo, bel çevresi, glikoz ve tansiyon ölçümleri 

araştırmacılar tarafından yapılmıştır.  

 Sosyodemografik Özellikler Bölümü: Toplam 10 soru bulunmakta 

olup, kadınların yaşı, medeni durumu, eğitim durumu, sağlık 

güvencesi, çalışma durumu, aile gelir durumu, sigara kullanma 

durumu ve kronik hastalık bilgileri yer almaktadır. 
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 Obstetrik ve Jinekolojik Özellikler Bölümü: Toplam 22 sorudan 

oluşmakta olup, kadınların HPV test sonucu, menarş ve cinsel 

ilişki yaşı, ilk gebelik yaşı, gebelik sayısı, aile planlaması 

yöntemi durumu vb. bilgiler yer almaktadır. 

 Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet Bulguları Bölümü: Boy, kilo, 

bel çevresi, glikoz ve tansiyon değerlerini içermektedir. 

Ölçümlerde ASM’de düzenli olarak kalibrasyonu yapılan 

glukometre, tansiyon aleti, baskül ve mezura kullanılarak 

işlemler gerçekleştirilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 1. Araştırmanın uygulama şeması 

(Figure 1. Application scheme of the research) 

 

 5. ARAŞTIRMA VERİLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

         (EVALUATION OF RESEARCH DATA) 

 Araştırmada kullanılan anket formlarının verileri Statistical 

Package for Social Science 15.00 for Windows programına aktarılarak 

analizi yapılmıştır. Araştırmada HPV test sonucu pozitif ve negatif 

çıkan kadınların sosyodemografik özellikleri, obsterik ve jinekolojik 

özellikleri, obezite, hipertansiyon ve diyabet bulguları arasında 

benzerlik veya farklılıklar Fisher’in Kesin Ki-Kare Testi ile 

değerlendirilmiştir. Ayrıca değişkenler arasında korelasyon analizi 

yapılmıştır. 

 

 5.1. Araştırmanın Sınırlılıkları ve Yaşanan Güçlükler 

           (Research Limitations and Living Strengths) 

 Araştırmanın sadece bir ASM’de yapılmış olması sınırlılığıdır. Bu 

nedenle elde edilen sonuçlar genellenemez. Çalışmanın verileri serviks 

kanseri taraması yaptıran kadınların anket formu ile toplandığından 

bazı verilerde hatırlamama etkeni yer almış olabilir. Ancak bu durum 

rastgele hata olup, taraf tutma olarak değerlendirilemez. 

  

Araştırma kriterlerine uygun olan kadınlardan 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile onamları 

alınarak anket uygulaması yapılmıştır (n=129) 

Araştırmaya Okur-Yazar Olmayan 

ve Sözel İletişim Kurulamayan 

Kadınlar Dahil Edilmemiştir 

(n=14) 

Kadınların boy, kilo, bel çevresi, glikoz ve 

tansiyon ölçümleri yapılmıştır 

Araştırma İçin Kadınlar 

Değerlendirilmiştir 

(n=143) 

HPV test sonucu 

pozitif olan kadınlar 

(n=10) 

HPV test sonucu 

negatif olan kadınlar 

(n=119) 

Gruplar arasındaki benzerlik ve farklılıklar 

değerlendirilmiştir 
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 5.3. Araştırmanın Etik Yönü (Ethical of The Research) 

 Manisa Celal Bayar Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanlığı Sağlık 

Bilimleri Etik Kurulu’ndan 09.12.2018 tarih ve E.107655 sayılı yazısı 

ile etik kurul izni ve İzmir İl Sağlık Müdürlüğü’nden 18.01.2019 tarih 

ve 77597247-604.02-E.46 sayılı yazısında kurum izni alınmıştır. Ayrıca 

araştırmaya katılan kadınlara araştırma ve amaçları anlatılarak, 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu ile onamları alınmıştır. 

 

 6. BULGULAR VE TARTIŞMALAR (FINDINGS AND DISCUSSIONS) 

 Bulgular ile katılımcıların sosyodemografik, obstetrik ve 

jinekolojik özellikleri ve kadınların kullandıkları aile planlaması 

yöntemleri ile obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgularının dağılımı 

verilmiştir.  

 

Tablo 1. Kadınların sosyodemografik özellikleri 

(Table 1. Socio-demographic characteristics of women) 

Kadınların Sosyodemografik Özellikleri N % 

Yaş Grupları 

30-39 

40-49 

50-59 

60 Yaş ve Üzeri 

 

53 

37 

32 

7 

 

41.1 

24.8 

28.7 

5.4 

Yaş Ortalaması                             44.06±9.67 (min=30 max=65) 

Medeni Durum 

Evli 

Bekar 

 

116 

13 

 

89.9 

10.1 

Eğitim Durumu 

Okur-Yazar 

İlkokul 

Lise 

Üniversite ve Üzeri 

 

19 

86 

21 

3 

 

14.7 

66.7 

16.3 

2.3 

Sağlık Güvence Durumu 

Var 

Yok 

 

124 

5 

 

96.1 

3.9 

Çalışma Durumu 

Çalışmıyor 

Çalışıyor 

Emekli 

 

82 

37 

10 

 

63.5 

28.7 

7.8 

Aylık Gelir Durumu 

Gelir Giderden Az 

Gelir Gidere Denk 

Gelir Giderden Fazla 

 

49 

76 

4 

 

38.0 

58.9 

3.1 

Sigara Kullanma Durumu 

Evet  

Hayır 

Bıraktım 

 

27 

87 

15 

 

20.9 

67.5 

11.6 

Kronik Hastalık Durumu 

Evet* 

Hayır 

 

57 

88 

 

39.4 

60.6 

*Bir kişide birden fazla kronik hastalık bulunmaktadır 

 

 Kadınların %41.1’i 30-39 yaş grubunda, %89.9’u evli, %66.7’si 

ilkokul mezunu, %96.1’inin sağlık güvencesi mevcut, %63.5’i 

çalışmıyor, %58.9’unun aylık gelirinin gidere denk, %20.9’u sigara 

kullanmakta ve %39.4’ünde en az bir kronik hastalık bulunmaktadır 

(Tablo 1). 
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Tablo 2. Kadınların obstetrik ve jinekolojik özellikleri 

(Table 2. Obstetric and gynecological characteristics of women) 

Özellikler N % 

Menarş Yaşı(n=129) 

14 Yaş ve Altı 

15 Yaş ve Üzeri 

 

106 

23 

 

82.2 

17.8 

Menarş Yaş Ortalaması              13±1.4 (min=8, max=16) 

İlk Cinsel Yaş/İlk Evlilik Yaşı(n=129) 

16 Yaş ve Altı 

17 Yaş ve Üzeri 

 

20 

109 

 

15.5 

84.5 

İlk Cinsel İlişki Yaşı           20.4±4.5 (min=13, max=42) 

Menstrüasyon Durumu 

Düzenli 

Düzensiz  

Menapoz 

 

61 

20 

48 

 

47.3 

15.5 

37.2 

İlk Gebelik Yaş(n=123) 

17 Yaş ve Altı 

18 Yaş ve Üzeri 

 

23 

100 

 

18.7 

81.3 

İlk Gebelik Yaş Ortalaması       21.2±4.4 (min=14, max=35) 

Gebelik Sayısı(n=129) 

Nulligravida  

1-2 

3 ve Üzeri 

 

6 

57 

66 

 

4.7 

44.2 

51.1 

Gebelik Sayısı Ortalaması         3.2±2.1 (min=1, max=12) 

 

 Araştırmaya katılan kadınların %82.2’sinin menarş yaşı 14 ve 

altıdır (Tablo 2). Menarş yaşı 15 yaş altında olan kadınların serviks 

kanseri açısından risk altında olabileceği yönünde çalışmalar 

mevcuttur [26]. Araştırmaya katılan tüm kadınların ilk cinsel yaşı ile 

evlenme yaşı aynıdır. Kadınların %15.5’inin ilk cinsel ilişki yaşı 16 

ve altı, %18.7’sinin ilk gebelik yaşı 17 ve altı ve %51.1’inin gebelik 

sayısı üç ve üzeridir (Tablo 2). Gebelik sayısının fazla olması, ilk 

cinsel ilişki yaşının ve ilk gebelik yaşının erken olması serviks 

kanseri risk faktörleri arasında yer almaktadır [2, 26, 29, 30 ve 31]. 

Araştırma grubunda yer alan kadınların yaklaşık yarısından fazlası 

literatür bilgisi doğrultusunda serviks kanseri açısında risk 

altındadır. 

 

Tablo 3. Kadınların kullandığı aile planlaması yöntemlerinin dağılımı 

(Table 3. Distribution of family planning methods used by women) 

Aile Planlaması Yöntemi Kullanma Durumu N % 

Aile Planlaması Yöntemi Kullanma Durumu (n=129) 

Evet 

Hayır* 

 

62 

67 

 

48.1 

51.9 

Kullanılan Aile Planlaması Yöntemi (n=62) 

RİA/Spiral Hormonsuz 

Geri Çekme 

Kondom 

Tüpligasyon 

Oral Kontaseptif 

Laktasyonel Amenore  

Aylık Enjeksiyon 

Hormonlu RİA  

 

16 

14 

14 

10 

4 

2 

1 

1 

 

12.4 

10.9 

10.9 

7.8 

3.1 

1.6 

0.8 

0.8 

   *n=48  (%37.2) Kadın Menapozda 

 

 Kadınların %48.1’i aile planlaması yöntemi kullanmaktadır (Tablo 

3). Araştırmada yer alan kadınların %37.2 (48 kadın)’si menopoz 

döneminde olduğu için aile planlaması yöntemi kullanmayan kadın oranı 

yüksek çıkmıştır. Aile planlaması yöntemleri içerisinde en sık 

kullanılan yöntem %12.4 oranı ile RİA olup, %10.9 ile kondom ve geri 

çekme yöntemi takip etmiştir (Tablo 3). Oral kontraseptif kullanımını 

5 yıl ve üzerinde olması serviks kanseri riskleri arasında yer 

almaktadır. Kullanımı bırakıldıktan 10 yıl sonra risk azalmaktadır. 

RİA kullanan kadınların daha az oranda serviks kanseri olduğu 
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saptanmıştır [30, 31 ve 32]. Literatür bilgisi doğrultusunda 

çalışmamızda kadınların çoğunluğu risk altında bulunmamaktadır.  
 

Tablo 4. Kadınların obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgularının 

dağılımları 

(Table 4. Distribution of obesity, hypertension and diabetes 

findings in women) 

Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet Bulguları N % 

BKİ (n=129) 

24.99 ve Altı  

25-29.99 

30 ve Üzeri 

 

20 

52 

57 

 

15.5 

40.3 

44.2 

Ortalama BKİ                29.9±5.7 min=17.63 max=48.83 

Bel Çevresi (n=129) 

79cm ve Altı 

80-87cm  

88cm ve Üzeri 

 

20 

34 

75 

 

15.5 

26.4 

58.1 

Ortalama Bel Çevresi         91.79±14.04 min=60 max=130 

Sistolik KB (n=129) 

119 mmHg ve Altı 

120-129 mmHg 

130-139 mmHg 

140 mmHg ve Üzeri 

 

52 

33 

23 

21 

 

40.3 

25.6 

17.8 

16.3 

Ortalama Sistolik KB        122.8±16.15 min=90 max=172 

Diyastolik KB (n=129) 

79 mmHg ve Altı 

80-84 mmHg 

85-89 mmHg 

90 mmHg ve Üzeri 

 

58 

24 

10 

37 

 

45.0 

18.6 

7.8 

28.7 

Ortalama Diyastolik KB      80.03±12.61 min=50 max=110 

AKŞ(n=79) 

99 ve Altı 

100-125 

126 ve Üzeri 

 

53 

24 

2 

 

41.1 

18.6 

1.5 

Ortalama AKŞ                96.17±13.16 min=74 max=160 

TKŞ(n=50) 

139 ve Altı 

140-199 

200 ve Üzeri 

 

35 

9 

6 

 

27.1 

7.0 

4.7 

Ortalama TKŞ               150.14±62.48 min=104 max=417 

 

Araştırmaya katılan kadınların BKİ ortalaması 29.9±5.7 

(min=17.63, max=48.83) olup, obez/aşırı kilolu sınırındadır. 

Kadınların %44.2’si ise BKİ değeri 30 ve üzeri (obez/aşırı kilolu) 

dir. Kadınların bel çevresi ölçüm değerinin ortalaması 91.79±14.04 

(min=60, max=130) ve %58.1’inin bel çevresi 88cm ve üzerindedir (Tablo 

4). Bel çevresi ölçümün 88cm ve üzerinde olması obez/aşırı kilolu 

olmaya işaret etmektedir. BKİ değeri ve bel çevresi ölçümlerine göre 

kadınların yaklaşık olarak yarısı obez olarak bulunmuştur. Pérez ve 

arkadaşlarının (2020) İspanyol kadınlar ile yaptıkları çalışmada, 

serviks kanseri taraması yaptıranların yaklaşık yarısı obez olarak 

bulunmuştur [33]. Çalışma sonucumuz ile Pérez ve arkadaşlarının 

çalışması benzerlik göstermektedir. Obezitenin kanser gelişimine neden 

olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. Bu kanserler içerisinde 

serviks kanseri de yer almakta ve riski 3-10 kat arttırmaktadır [31, 

34 ve 35]. Kadınların ortalama sistolik KB 122.8±16.15 ve %16.3’ünün 

ise 140 mmHg ve üzerindedir. Diyastolik KB ortalaması 80.03±12.61 

olup, 90 mmHg ve üzeri olan %28.7 kadın bulunmaktadır (Tablo 4). Türk 

kardiyoloji Derneği’nin 18 yaş üstü bireylerde sistolik KB’nın 130 

mmHg altında olması ve diyastolik KB’nın 85 mmHg altında olması normal 

olarak değerlendirilmektedir. Buna göre araştırma grubunun sistolik ve 

diastolik KB değerlerinin ortalaması normal düzeydedir [36]. Byers ve 

arkadaşlarının Kuzey Carolina’da meme ve servikal kanser taramasına 
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katılan kadınların büyük bir kısmında (%63) hipertansiyon tespit 

edilmiştir [37]. Çalışma sonucumuz ile Byers ve arkadaşlarının sonucu 

benzerlik göstermemektedir. AKŞ toplam 79 kişide değerlendirilebilmiş 

ve araştırma grubunun %61.2’sini oluşturmuştur. Ortalama AKŞ değeri 

96.17±13.16’dır ve AKŞ değeri 126 ve üzeri olanların oranı %1.5’tir. 

TKŞ toplam 50 kişide değerlendirilebilmiş ve araştırma grubunun 

%38.8’ini meydana getirmiştir. Ortalama TKŞ değeri 150.14±62.48’dir ve 

%4.7’sinin 200 ve üzerindedir (Tablo 4). Araştırmaya katılan 

kadınların AKŞ ve TKŞ ortalama değerleri DSÖ’nün diyabet tanı 

değerlerinin altında kalmıştır [38]. Schoofs ve arkadaşlarının (2015) 

Brüksel’de serviks kanseri taraması katılımına ilişkin yaptıkları 

çalışmada, son ölçülen kan şekeri ortalaması 85.8±11.1 olarak 

bulunmuştur [39]. Çalışmamız sonucu ile benzerlik göstermemektedir. 

 

Tablo 5. Kadınların HPV test sonucu ile obezite, hipertansiyon ve 

diyabet bulgularının karşılaştırılması 

(Table 5. Comparison of obesity, hypertension and diabetes findings in 

women with cervical cancer screening test) 

 

Obezite, Hipertansiyon 

ve Diyabet Bulguları 

HPV Test 

Sonucu 

Pozitif 

(n=10) 

HPV Test 

Sonucu 

Negatif 

(n=119) 

Toplam 

(n=129) 

Fisher’in 

Kesin ki-

kare Testi 

 n % n % n %  

BKİ (n=129) 

29.99 ve Altı 

30 ve Üzeri 

 

6 

4 

 

8.3 

7.0 

 

66 

53 

 

91.7 

93.0 

 

72 

57 

 

100.0 

100.0 

 

1.000 

Bel Çevresi (n=129) 

87cm ve Altı 

88cm ve Üzeri 

 

4 

6 

 

7.4 

8.0 

 

50 

69 

 

92.6 

92.0 

 

54 

75 

 

100.0 

100.0 

 

1.000 

Sistolik KB (n=129) 

139 mmHg ve Altı 

140 mmHg ve Üzeri 

 

9 

1 

 

8.3 

4.8 

 

99 

20 

 

91.7 

95.2 

 

108 

21 

 

100.0 

100.0 

 

1.000 

Diyastolik KB (n=129) 

89 mmHg ve Altı 

90 mmHg ve Üzeri 

 

7 

3 

 

7.6 

8.1 

 

85 

34 

 

92.4 

91.9 

 

92 

37 

 

100.0 

100.0 

1.000 

AKŞ(n=79) 

125 ve Altı 

126 ve Üzeri 

 

4 

- 

 

5.2 

- 

 

73 

2 

 

94.8 

100.0 

 

77 

2 

 

100.0 

100.0 

 

1.000 

TKŞ(n=50) 

199 ve Altı 

200 ve Üzeri 

 

6 

- 

 

13.6 

- 

 

38 

6 

 

86.4 

100.0 

 

44 

6 

 

100.0 

100.0 

 

1.000 

 

 Araştırmaya katılan kadınların HPV test sonucu ile BKİ ve bel 

çevresi ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 5). Benzer olarak Wang ve arkadaşlarının 

(2019) Çin’de yaptıkları çalışmada, HPV pozitif olma durumu ile BKİ ve 

bel çevresi ölçümleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır [40]. Fakat 

bu araştırmanın tersine Eroğlu ve arkadaşlarının (2011) yaptığı 

çalışmada, kadınların HPV pozitiflik durumu ile obezite arasında 

ilişki saptanmıştır [41]. Ayrıca Açmaz ve arkadaşlarının (2014) 

Kayseri’de yaptıkları çalışmada servikal sitolojide endometrial 

prekanseröz lezyonları olan kadınların, sitolojisi normal kadınlara 

oranla BKİ değeri daha fazla bulunmuştur. Ancak iki grup arasında 

anlamlılık saptanmamıştır [42]. Türkiye’de yapılmış olan bu iki 

çalışma, çalışmamızın sonucu ile benzerlik göstermektedir. Obezite 

aynı zamanda serviks kanseri hastalarının sağ kalım oranlarını da 

normal kiloda olanlara göre daha kötü etkilemiştir [43]. Buna göre 

obezite hem kanser hastaları için hem de kanser riskini taşıyanlar 

için önemli bir unsur haline gelmiştir. Serviks kanseri taramasına 

katılım ile ilgili yapılan birçok çalışmada obez kadınların taramalara 

az katılım gösterdiği ve buna bağlı yüksek serviks kanseri mortalite 

oranı görüldüğü belirtilmektedir [44, 45 ve 46]. Kadınların HPV test 
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sonucu ile sistolik KB ve diyastolik KB arasında ilişki bulunmamıştır 

(p>0,05) (Tablo 5). Christakoudi ve arkadaşlarının (2020) yaptığı 

çalışmada serviks kanseri ile hipertansiyon ilişkisinin zayıf olduğu 

tespit edilmiştir [47]. Ancak Stocks ve arkadaşlarının (2015) yaptığı 

çalışmada, kadınların kanser insidansı ve mortalitesi ile sistolik ve 

diyastolik KB arasında istatistiksel olarak anlamlılık tespit 

edilmiştir [48]. Ulmer ve arkadaşlarının (2012) metabolik sendrom ile 

serviks kanserini inceledikleri çalışmada, serviks kanseri riskinin 

%25’i hipertansiyon ile ilişkilendirilmiştir [49]. Bu çalışma 

sonuçları, çalışmamızın sonucu ile benzerlik göstermemektedir. Ayrıca 

birçok çalışmada serviks kanseri taramasına hipertansiyonu olan 

kadınların katılımının az olduğu saptanmıştır [45, 46 ve 50]. Buna 

göre serviks kanseri ile hipertansiyon arasındaki ilişkiyi inceleyen 

daha çok araştırmaya ihtiyaç vardır. 

 Kadınların HPV test sonucu ile AKŞ ve TKŞ arasında istatistiksel 

olarak fark bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 5). Aynı şekilde Penaranda 

ve arkadaşlarının (2013) yaptığı çalışmada serviks kanseri öyküsü ile 

hiperglisemi arasında anlamlı olmayan bir fark bulunmuştur [51].  

Diğer bir çalışmada ise Stocks ve arkadaşları (2015) kadınların kanser 

insidans ve mortalitesi ile glikoz ölçümü arasında istatistiksel 

olarak fark tespit etmişlerdir [48]. Çalışmamızın sonucu Stocks ve 

arkadaşlarının çalışma sonucu ile benzerlik göstermemektedir. Anormal 

glikoz seviyesinin serviks uteri kanseri için risk taşıdığı 

bildirilmiştir [52]. Yapılan çalışmalarda hiperglisemi nedeniyle 

oluşan hiperinsülinemi karsinogeneze sevk etmektedir. Bununla beraber 

bozulmuş glikoz düzeyi ve hiperglisemi kanser hücresinin büyümesini 

hızlandırdığı saptanmıştır [51 ve 53]. Diyabetli kadınların serviks 

kanseri taramasına katılımları ise yeteriz bulunmuştur [45 ve 50]. 

Diyabet ve serviks kanseri ile ilgili daha fazla araştırma 

yapılmalıdır. Kadınların yaşı ile BKİ, bel çevresi, sistolik KB, 

diyastolik KB, AKŞ ve TKŞ değerleriyle orta düzeyde, pozitif yönlü ve 

istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0.000, 0.000, 

0.000, 0.041, 0.000, 0.000). Benzer olarak Kitiş ve arkadaşlarının 

(2010) yaptığı çalışmada, kadınların yaşı ile bel çevresi, diyastolik 

KB ve AKŞ pozitif yönlü ve istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur [54]. Okamoto ve arkadaşlarının (2020) Japonya’da yaptığı 

çalışmada jinekolojik kanserli hastalarda obezite, hipertansiyon ve 

diyabet görülme sıklığı yaşla birlikte arttığı saptanmıştır [55].  

Çalışmamızda da yaş arttıkça obezite, hipertansiyon ve diyabet 

riskinin arttığı görülmüş olup, literatür ile benzerlik 

göstermektedir.  

 

7. SONUÇ VE ÖNERİLER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS) 

 Kadınların serviks kanseri tarama testi sonucu ile 

sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik özellikleri ve metabolik 

sonuçları arasında anlamlı fark olmadığı saptanmıştır. Fakat yaş 

değişkeninin serviks kanseri ve metabolik göstergeler üzerinde 

etkisinin olduğu bulunmuştur. Serviks kanseri ülkemizde giderek 

artmakta olduğundan, serviks kanseri taramasının daha çok kesime 

ulaştırılması kanseri önlemede etkili olabilir. Özellikle obez 

kadınların sağlık hizmetine ulaşımını engelleyen etmenlerin ortadan 

kaldırılması, daha ılımlı bir yaklaşımın sağlanması ve sağlık 

personeline de bu yönde eğitim verilmesi yararlı olabilir. Ayrıca 

araştırmanın daha büyük gruplarda ve/veya Türkiye genelini kapsayacak 

biçimde yapılması önerilir.  
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 NOT (NOTICE) 

 Bu araştırma sorumlu araştırmacının yüksek lisans tez 

çalışmasıdır. 
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