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1. OZET

Tezin Bashgi: Serviks Kanseri Taramasi Yaptiran Kadinlarin Obezite, Hipertansiyon
ve Diyabet Agisindan incelenmesi

Ogrencinin Adi: Serap DIKMEN

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

Anabilim Dali: Ebelik Anabilim Dali

Amag: Arastirmada serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlarin obezite,
hipertansiyon ve diyabet a¢isindan incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Izmir’de bir ASM’de serviks kanseri tarama testi icin
bagvuran kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri ve
obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgular1 anket formuyla toplanmistir. Veriler
tanimlayici analizler, Fisher’in Kesin Testi ve degiskenler arasinda korelesyon analizi
ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 44,06+9,67 olup, %89,9’u evli, %20,9’u
sigara kullanmakta ve %31,8’inde kronik hastalik bulunmaktadir. Ilk adet yas1, cinsel
iligki ve evlenme yasi, ilk ve son gebelik yas ortalamasi sirastyla 13+1,4, 20,4+4,5,
21,2+4,4 ve 29,3+5,4°tiir. Kadinlarin %15,5°1 diizensiz adet gormekte, %15,5’inin ilk
cinsel yas1 16 yas ve alt1 ve %17,8’inin ilk gebeligi 17 yas ve altidir. Gebelik sayisinin
ortalamasi 3,2+2,1 ve 3 ve lizeri gebeligi olan %51,1 kadin bulunmaktadir. Kadinlarin
%48,1°1 aile planlamas1 yontemi kullanmakta ve yontemlerin %14,5’1 hormonaldir.
BKI, bel gevresi, sistolik ve diastolik KB, AKS ve TKS ortalamas: sirasiyla; 29,9+5,7,
91,79+14,04, 122,8+16,15, 80,03+12,61, 96,17+13,16 ve 150,14+62,48"dir.
Kadinlarin %30’unun BKI >30, %58,1’inin bel ¢evresi>88 c¢m, %16,3 {iniin sistolik
KB 140>, %28,7’sinin diyastolik KB>90, %1,6’sinin AKS degeri 126> ve %4,7’sinin
TKS>200"diir.

Sonuclar: Serviks kanseri taramasi yaptiran kadmlarmm test sonucu ile
sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik ve obezite, hipertansiyon ve diyabet
bulgulariyla arasinda iliski bulunmamistir. Fakat yas ile obezite, hipertansiyon ve
diyabet bulgular1 arasinda orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli iligki saptanmaigtir.

Anahtar Sozciikler: Serviks Kanseri Taramasi, Obezite, Hipertanisyon, Diyabet



2. ABSTRACT

Title: Examination of women who had cervical cancer screening in terms of obesity,
hypertension and diabetes

Student Name: Serap DIKMEN

Thesis Advisor: Lecturer, PhD Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

Department: Midwifery

Aim: The aim of the research is to examine women who had cervical cancer
screeningin terms of obesity, hypertension and diabetes.

Materials and Methods: The sociodemographic characteristics, obstetric and
gynecological characteristics and obesity, hypertension and diabetes findings on
women who applied for cervical cancer screening test in an FHC in Izmir are collected
by questionnaire form. The data is analyzed by descriptive analysis, Fisher’s Exact
Test and correlation analysis between variables.

Results: The age average of women is 44,06+9,67, 89,9% are married, 20.9% are
smokers, 31,8% have chronic disease. First menstrual age, sexual intercourse and
marriage age, average age of first and last pregnancy are respectively 13+1.,4,
20,4+4,5, 21,244,4 and 29,3+5,4. 15,5% women have irregular menstruation, 15,5%
of the women’s first sexual age is 16 or below and 17,8% of the women’s first
pregnancy is 17 or below. The average number of pregnancies is 3,2+2,1 and 51.1%
of women with a pregnancy of 3 or more. 48.1% of women use family planning method
and 14.5% of the methods are hormone-containing. The average datas of BMI, waist
circumference, systolic and diastolic BP, FBS and SBS are respectively 29.9 + 5.7,
91,79 £ 14,04, 122.8 £ 16.15, 80.03 £ 12.61, 96.17 £ 13.16 and 150.14 + 62.48. 30%
of women have BMI >30, 58,1% have waist circumference >88 cm, 16.3% have
systolic BP 140>, 28.7% have diastolic BP>90, 1.6% have FBS value of 126> and
4.7% of SBS> 200.

Conclusion: There was no correlation between the test results of women who
underwent cervical cancer screening and sociodeographic, obesteric and gynecological
and obesity, hypertension and diabetes findings. However, a moderate positive
correlation is found between age and obesity, hypertension and diabetes findings.

Key Words: Cervical Cancer Screening, Obesity, Hypertension, Diabetes.



3. GIRIS VE AMAC

Kanser, bir organ ya da dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz olarak cogalmasi ve
yayilmasiyla olusan bir hastaliktir. Viicudun diger bdlgelerine de yayilabilir. Ozellikle
cevre dokulara metastaz yapabilir (Bayrak ve ark. 2010; World Health Organization
2019). Bu nedenle diinyada nedeni bilenen Olimlerin ikinci sebebi kalp
hastaliklarindan sonra kanserdir. Kanser, 2018’de tahmini olarak 9,6 milyon kisinin
6limiine neden olmustur ve kanser sayisindaki atis bu sekilde devam ettiginde 2040
yilinda 16 milyon kisi kanser nedeniyle 6lecektir. Buna bagli olarak yaklasik her alti
6liimden birinin nedeni kanserdir (Globocan 2019; World Health Organization 2019).

Ulkemizin 2015 y1li verilerine gére kanser insidanst yiiz binde 212,6’dir. Bu oran
erkeklerde 247,6 ve kadinlarda ise 177,5tir. Tirkiye’de goriilen kanser vakalarin
siklig1 Amerika ve Avrupa Birligi iilkeleri gibi geligmis iilkelerden daha azdir. Kanser
siklig1 %19,6 ile ikinci sirada olup, her bes 6liimden birinin nedeni kanserdir. Son bes
yilin verilerine gore erkeklerin kanser insidansinda azalma goriiliirken kadinlarin
insidans: stabildir (Tiirkiye Istatistik Kurumu 2018; Tiirkiye Kanser Istatistikleri
2018).

Kanseri %90 oranla gevresel ve %10 oranla genetik faktorler meydana
getirmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore kanser Sliimlerin %30-50’si
onlenebilir nedenlerde gerceklesmektedir. Beden Kitle Indeksinin (BKI)’'nin fazla
olmasi, meyve ve sebze aliminin az olmasi, fiziksel inaktivite, tiitlin ve alkol kullanimi
olmak tizere bes neden kanser oliimlerinin {igte birini olusturmaktadir. Fakat tiitiin
kullanimi, tek basina %22 oraninda kanser nedeniyle 6limlerden mesuldiir (Ulusal
Kanser Kontrol Programi 2013-2018; Global Burden of Disease Study 2016; World
Health Organization 2019).

Gilinlimiizde hem diinyada hem de Tiirkiye’de jinekolojik kanserlerin kadinlar
tizerinde birgok olumsuz etkileri vardir. Meme kanserinden sonra jinekolojik kanserler

kadinlarda yiiksek morbidite ve mortalite oranina sahiptir. Bu oranlarin azaltilabilmesi



icin jinekolojik kanser risk faktorlerinin ve nedenlerinin arastirmasi, tedavi ve
korunma yollarmin gelistirilmesi biiyilk 6énem arz etmektedir. Bunun yani sira bu
kanser tiirlerinin diger bir olumsuz yonii ise, cinsel kimlik, beden imaj1, ireme durumu
ile ilgili kisi ve aile bireylerinin yasam kalitesini olumsuz etkilenmesi ve bu durumun
birey ve/veya toplum agisindan O6nemli bir sorun haline gelmesidir. Diinyada
jinekolojik kanserlerin birinci sirasinda serviks kanseri gelmektedir (Reis ve ark. 2006;
Pinar ve ark. 2008; Pinar ve ark. 2010; Globocan 2019).

Serviks kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen kanserler igerisinde
dordiincii sirada (%6,6), kadin kanserlerinde meme kanserinden sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Kadinlarda kanser nedeniyle oOliimlerin %7,5’ini olusturmaktadir.
Vakalarin yaklasik olarak %85’1 az gelismis lilkelerde goriilmekte ve az gelismis
tilkelerin 6liim oran1 geligsmis iilkelerden 18 kat daha ytiksektir. Serviks kanserinin en
yiiksek insidans oranlar1 Orta ve Giliney Amerika, Karayipler, Sahra Alt1 Afrika ve
Giliney Asya'da goriilmekte iken, Avusturya /Yeni Zelanda ve Kuzey Amerika’da ise
insidansin en diisiikk oldugu boélgelerdir (Small ve ark. 2017; Bray ve ark. 2018;
International Agency for Research on Cancer 2019; GLOBOCAN 2019).

Ulkemizde, serviks kanseri kadmlarda en sik goriilen kanserler arasinda
dokuzuncu siradadir. Kadinlarin 25-49 yas grubunda sik goriilen kanserler icerisinde
ise dordiincii (%3,6) siradadir. Serviks kanseri, kadin kanserlerinin mortalite
siralamasinda 12. siradadir. Tiirkiye’de serviks kanseri insidans1 2014 yilinda 100.000
de 4 iken 2015 yilinda bu oran 4,5’e yiikselmistir. Serviks kanserinin 65-69 yas
grubunda kadinlarda yasa 6zel insidans hizi 15,7 olup, diger yas gruplarina gore
goriilme siklig1 en fazladir (Tiirkiye Saglik Istatistikleri Yillig1 2017; Tiirkiye Kanser
Istatistikleri 2018; GLOBOCAN 2019).

Serviks kanseri 1970°li yillara kadar gelismis {ilkelerde birinci siradayken,
gintimiizde gelistirilen etkili taramalarla ikinci-tiglincti siralara diismiistiir. Serviks
kanserinden korunma as1 ve serviks kanseri taramasi ile gergeklesmektedir. Tarama
sonucunda erken tani ile tespit edilen hastalarin tedavisi ve takibi yapilmaktadir.
Serviks kanserinin sagkalim oraninda diinyada esitsizlik mevcuttur. Bu nedenle DSO
2018 yilinin Mayis ayinda serviks kanserinin ortadan kaldirilmasi ile ilgili kiiresel
olarak eylem ¢agrisinda bulunmustur (Pinar ve ark. 2010; World Health Organization
2019).



Ulkemizde serviks kanseri taramasi kapsaminda Human Papilloma Viriisii (HPV)
ve smear testi uygulanmaktadir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii 2019). Fakat smear
gibi islemler kadinlar tarafinda tabu olarak algilanabildiginden, yasanan problem ciddi
degilse yaptirilmamakta ya da ertelenmektedir. Diger bir tabu ise cinsiyet faktoriidiir;
erkek doktorun muayenesini kabul etmeme veya kadin doktor bulma gabasi tan1 ve
tedavinin negatif yonde etkilenmesine neden olmaktadir (Pehlivan ve ark. 2013).

Diinyada ve iilkemizde kanserin yani sira obezite, hipertansiyon ve diyabet
insidans1 giderek artmaktadir. Bu nedenle DSO tarafindan Bulasici Hastaliklarin
Onlenmesi ve Kontroliine Iliskin Kiiresel Eylem Plani 2013-2020 hazirlanmistir. Bu
eylem planinin goniilli kiiresel hedefleri arasinda kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar
ve diyabet nedeniyle gergeklesen Oliimlerde %25 azalma ve obezite ve diyabet
artigtnin durdurulmasi yer almaktadir (Diinya Saglik Orgiitii 2013).

Serviks kanseri ile ilgili yapilan bazi ¢alismalarda obezite, hipertansiyon ve
diyabetin serviks kanseri ile iliskili oldugu bulunmustur. Ancak bu konu ile ilgili daha
fazla arastirmaya ihtiyac vardir. (Lacey ve ark. 2003; Oberaigner ve ark. 2014; Jain ve
ark. 2017). Ayrica serviks kanseri taramasi ile ilgili Constantinou ve arkadaslariin
2016 yilinda Fransa’da yaptiklar1 ¢alismada obezitesi ve diyabeti olan kadinlarin
serviks kanseri tarama programina katilimlarinin az oldugu bildirilmistir. Fakat
hipertansiyonu olan hastalarin katilimiyla ilgili yapilan c¢aligmalar degisiklik
gostermektedir. Bazi ¢alismalarda katilimlart yiiksek bulunurken bazi ¢alismalarda ise
diigiik bulunmustur. (Liu ve ark. 2014; Constantinou ve ark. 2016; Ng’ang’a ve ark.
2018).

3.1. ARASTIRMANIN AMACI
Arastirmanin amact; Armutlu Aile Saghgi Merkezi (ASM)’nde serviks kanseri

taramas1 yaptiran kadinlarin obezite, hipertansiyon ve diyabet durumlarinin

incelenerek, serviks kanseri tarama sonucu ile iligskilendirilecektir.



4. GENEL BILGILER

4.1. SERVIKS KANSERI

4.1.1. Serviksin Anatomik Yapisi

Serviks, uterusun en alt segmentidir. Uterus ve vajinayi birlestiren, yaklagik olarak
iki-lic cm ¢apinda ve {ig-dort cm uzunlugunda servikal kanal bulunur. Servikal kanal
iki kisitmdan olusmaktadir. Uterusa acilan kisim internal os, vajinaya acilan kisim
eksternal os olarak adlandirilmaktadir. Spekulum muayenesinde serviksin eksternal
os kismi goriilmektedir (Taskin 2007; World Health Organization 2014; Demirgtz Bal
ve Dereli Yilmaz 2017).

Serviks, ¢ok katli yassi epitel ve kolumnar epitel dokudan olusmustur. Bu iki
epitel yapinin birlestigi yer skuamo kolumnar olarak adlandirilmakta ve genellikle bu
bolgenin viral neoplastik donlisme olasiligi agisindan en riskli bolgedir (World Health
Organization 2014; Giimiis Oncel 2016; Small ve ark. 2017).

4.1.2. Serviks Kanserinin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanserinin olugma siireci yavas gergeklesmektedir. Genellikle serviks
kanserinde lezyonlarin invaziv sekle doniismesi 20-30 yil siirmektedir (Tiirkol ve ark.
2009; Kokkun 2014). Serviks kanserinin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir
(Kanbur ve Capik 2011). Ancak yapilan ¢alismalarda HPV nin serviks kanseri igin
bliyiik etken oldugu bulunmustur (Tiirkol ve ark. 2009). HPV’nin 100’den fazla tipi
bulunmakta olup, HPV 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 tipler kanser
yapmada yiiksek riskli olarak tanimlanmaktadir. Serviks kanseri hastalarinin yaklasik
olarak %70’inde HPV’nin 16 ve 18 tipi tespit edildiginden diger yiiksek riskli tiplere
gore daha c¢ok kanserle iligskilendirilmektedir (Meijer ve ark. 2009; Kokkun 2014;
World Health Organization 2014; inan 2018; Aydogdu ve Ozsoy 2018).

Serviks kanserinin diger risk faktorleri ise; {i¢ ve lizeri term gebelik, birden fazla

cinsel partnerin olmasi (kendisinin ya da esinin), 16 yas ve altinda cinsel iligkiye



baslamak, ilk gebeligin ve dogumun 17 yas ve altinda olmasi, immiinsiiprese hastalik
(human immunodeficiency virus) olma durumu, klamidya enfeksiyonu, 40-55 yas
araligindaki kadinlar, sigara kullanimi, siyah irkli ve meksika amerikal1 kadinlar ve
fetiistin dietilstilbestrolden etkilenmesidir (Juneja ve ark. 2003; Giiner ve Taskiran
2007; Taskin 2007; Tiirkol ve ark. 2008; Kanbur ve Capik 2011; Sahiner 2012; Thakur
ve ark. 2015; Giimiis Oncel 2016; Cancer Prevention & Early Detection Fact & Figures
2017-2018; Berman ve Schiller 2017; Altinel 2018; American Cancer Society 2019).

Arastirmasi siiren risk faktorleri ise; 5 yildan uzun siireli oral kontraseptif
kullanim1, menars yasinin 15’ten 6nce olmasi, anne veya kiz kardeste serviks kanseri
Oykiisii olmast, vitamin ¢, beta-karoten ve folat yoniinden eksik beslenme, diizenli pap
testi yaptirmama, asir1 kilolu olma, sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, genital
hijyen bozuklugu, stres ve saglik kontroliiniin diizenli olmamasidir (Giiner ve Taskiran
2007; Tagkin 2007; Kanbur ve Capik 2011; World Health Organization 2014; Cakmak
2016; Hillemanns ve ark. 2016; American Cancer Society 2019).

Castellsagué ve arkadaslarini 2011 yilinda yaptiklari ¢alismada Rahim I¢i Arag
(RIA) kullanan kadmlar ile serviks kanseri arasinda ters iliski bulunmustur. RiA
kullanan kadinlarin daha az rahim agzi kanseri riski tagidig: tespit edilmistir. Ayrica
Cortessiis ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklar sistematik derlemede de RIA
kullanan kadinlarin daha az oranda serviks kanseri oldugu saptanmistir

(Castellsagué ve ark. 2011; Cortessis ve ark. 2017; American Cancer Society 2019).

4.1.3. Serviks Kanseri Belirtileri

Serviks kanserinin erken evrede klinik bulgusu bulunmamaktadir. Erken dénemde
tan1 konabilmesi i¢in siipheli pap smear sonrasi kolposkopi ve ardindan biyopsinin
yapilmasi ile gerceklesmektedir. Serviks kanseri belirtilerinin erken ve ileri olmak
tizere iki evresi bulunmaktadir. Erken evre belirtileri; vajinal akinti ve bazen kotii
kokulu, tireme g¢agindaki kadinlarda diizensiz kanama, postkoital lekelenme veya
kanama, menopoz sonrasi lekelenme veya kanama, anormal premenopozal kanama,
agr1 bulunmaz ve defekasyonda kanama olmasidir. Ileri evre belirtileri ise; acil ve sik
idrara gitme, karin agrisi, siddetli sirt agrisi, kilo kaybi, idrar ¢ikisinda azalma
(tireterlerin tikanmas1 veya bobrek yetmezligi), vajinadan fistiil nedeniyle idrar veya

diskr sizintis1 olmasi, alt ekstremitelerde 6dem, anemi, nadiren akciger metastaz ve



efiizyonu nedeniyle nefes darligi goriilmektedir (Sahiner 2012; World Health
Organization 2014; Kokkun 2014; Cakmak 2016; Aydogdu ve Ozsoy 2018).

4.1.4. Serviks Kanseri Erken Tam1 ve Tarama Programi

Servikse disaridan kolay ulasilabilmesi ve uzun siiren preinvaziv evresi olmasi
nedeniyle erken teshis edilebilmektedir. Erken teshis, %80 oraninda kanseri onledigi
i¢in erken tan1 ¢ok onemlidir (Kanbur ve Capik 2011; World Health Organization
2019). Bu sebepten serviks kanseri taramalarinin yapilmasmi DSO desteklemektedir.
Tarama yoOntemleri ve tarama araliklan {lkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Tarama sikliklar1 2, 5, 10 yi1l veya kadinin hayatinda bir kez seklinde iilkelerin
sartlarina gore degismekle birlikte taramanin 2 yildan sik olmasi 6nerilmemektedir
(Ulusal Kanser Kontrol Progranm 2013-2018; Partridge ve ark. 2014; Esen Ozdemir
2016; Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2019; World Health Organization 2019).

Giiniimiizde tarama yontemi olarak en ¢ok 3 yilda bir smear ve sitoloji/HPV
cotesting (5 wyilda bir)  Onerilmektedir. Fakat her iilkede standart olarak
uygulanabilecek bir serviks kanseri tarama programi bulunmamaktadir (Ulusal Kanser

Kontrol Programi 2013-2018; Esen Ozdemir 2016).

4.1.4.1. Servikal smear

Servikal smear, servikal alandan toplanan hiicrelerin lama yayilarak boyama
yapilmas1 ve mikroskop yardimiyla incelenmesidir. Bu yontemle servikste kanser
hiicreleri olup olmadig1 tespit edilir. Ozellikle serviks kanseri Klinik belirtileri
¢tkmadan once %90-95 oraninda dogru olarak belirler. Smear testinin cinsel olarak
aktif olan ve 20-65 yas aras1 kadinlarin iki yilda bir yaptirmasi 6nerilmektedir. Ayrica
tarama testi olarak kullanimi ile mortalitede %90 oraninda diisme gozlenmistir.
Servikal smear testi tek basina serviks kanseri riskini sifirlayamaz. Toplum tabanlt
tarama olarak kullanilmasi igin toplum katiliminin fazla olmasi gerekir. Bunun i¢in de
smear test standartlar1 yiiksek kalitede olmadir. Son zamanlarda HPV testinin
gelistirilmesi ile serviks kanseri taramasinda iki test beraber kullanilmaya baglanmistir
(Kanbur ve Carpik 2011; Sahiner 2012; Esen Ozdemir 2016; Ulusal Kanser Kontrol
Programi 2013-2018; inan 2018).



4.1.4.2. HPV testi

Serviks kanserinin en 6nemli risk faktorii HPV’nin varligidir. Bu test ile servikal
hiicrelerde HPV DNA analiz edilmektedir (inan 2018). Ayrica bu test ile yiiksek riskli
HPV tipleri belirlenmektedir. HPV testi 30 yas ve tizeri kadinlarda servikal smear
testine gore duyarliligi daha yiiksek oldugundan taramaya dahil edilmesi maliyeti etkin
kilmigtir. HPV testinin prediktif degeri yiiksek olmasiyla iki tarama arasinda gegen
siirede kadinlarin kanser olma ihtimali ¢ok diisiiktiir. Taramalarda servikal smear
testinin tek basina duyarliligi %75-80 iken, HPV tiplerinin belirlendigi testin yapilmasi
ile duyarlilik %96’ya ¢ikmaktadir (Kokkun 2014; Cakmak 2016; Esen Ozdemir 2016;
Ulusal Kanser Kontrol Programi1 2013-2018; Berman ve Schiller 2017; inan 2018).

4.1.4.3. Ulkemizde serviks kanseri taramasi program

Tiirkiye Halk Sagligt Kurumu tarafindan Serviks Kanseri Tarama Programi
Ulusal Standartlar1 yayinlanmistir. Bu standartlara gore taramalar ASM ve Toplum
Saghigi Merkezleri biinyesinde Kanser Erken Tani, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM) tarafindan yiiriitiilmektedir. Serviks kanseri tarama programi kapsaminda
30-65 yas arasindaki kadinlara 5 yilda bir smear ve HPV DNA testi yapilmaktadir.
Taramaya katilmay1 kabul edilen kadinlara test oncesi Kanser Daire Baskanligi
tarafindan hazirlanmis bilgilendirilmis onam formlar1 imzalatilarak tarama testi
gerceklestirilir.  Yeterli bilgilendirme yapildigi halde tarama yaptirmayi kabul
etmeyen kadinlardan tarama yaptirmak istemegine iliskin imzasi alinarak bir yil sonra
tarama programina tekrar davet edilir.

Serviks kanseri tarama sonucunun degerlendirilmesi:

HPYV testinin negatif olmas1 durumunda sonu¢ normal olarak degerlendirilir ve 5
y1l sonra test tekrarlanir. HPV testinin veya servikal smear sonucun pozitif olmasi
durumunda (HSIL, LSIL, ASC-US, ASC-H, atipik glandiiler hiicreler gibi) sonug
anormal olarak degerlendirilir. Bu sonuglar kisinin kanser oldugunu gostermez. Ancak
ayrintili muayene i¢in sevki yapilir.

Serviks kanseri taramasinin kesildigi durumlar:

e Son iki HPV veya servikal smear sonucu negatif olan 65 yasindaki kadinlarda
¢ Benign jinekolojik nedenlerle total histerektomi olan kadinlarda
e CIN Il ve III nedeniyle histerektomi yapilan olgularda ii¢ dokiimante edilebilen

(raporu olan), teknik olarak yeterli negatif servikal smear sonucu ve son 10



yilda pozitif/anormal sonu¢ yok ise tarama kesilmelidir (Kokkun 2014;
Gokdemir 2016; Halk Sagligi Genel Miidiirliigii 2019).

4.1.5. HPV Asis1

Tarama testlerinin yan1 sira HPV asis1 da kanser agisindan koruyucudur. DSO
HPV asisin1 9-13 yag arasindaki kiz ¢ocuklarina 6nermektedir. Ayrica HPV asisinin
ilk cinsel aktiviteden 6nce yapilmasi 6nerilmektedir (Berman ve Schiller 2017; Inan
2018; World Health Organization 2019).

Giiniimiizde Amerikan Gida ve Ilag Dairesi onayli bivalan (Cervarix) ve
kuadrivalan (Gardasil) olmak iizere iki HPV asis1 bulunmakta olup, klinik agidan HPV
16 ve 18 enfeksiyonunu dnledigi ispatlanmistir (Berman ve Schiller 2017; Inan 2018;
World Health Organization 2019). Cervarix asis1 sadece HPV 16 ve 18 enfeksiyonunu
onlemektedir. Gardasil asis1 ise HPV 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 ve 58 tiplerine kars1
uygulanmakta olup, serviks kanserine neden olan HPV tiplerinin %90’ina karsi
Koruyucudur. Iki asida toplamda alt1 aylik siirede ii¢ doz seklinde, intramiiskiiler olarak
uygulanmaktadir. (Artuk ve ark. 2013; Berman ve Schiller 2017; inan 2018; American
Cancer Society 2019; World Health Organization 2019).

4.2. OBEZITE

Obezite, insan sagligini1 bozabilecek diizeyde viicutta asir1 yag birikimiyle olusan
kompleks bir hastaliktir. Kullanilan enerjinin, alinan enerjiden daha az olmasi
durumunda obezite olusmaktadir (Kémiirciioglu Yilmaz 2018; Tiirkiye Endokrinoloji

ve Metabolizma Dernegi 2018; World Health Organization 2019).

4.2.1. Smiflandirilmasi

Obeziteyi saptamak ve smiflandirilmasi icin DSO tarafindan BKI gelistirilmistir.
Bu yontem obezitenin siiflandirilmasinda en sik kullanilan ve yiiksek giivenirligi olan
yontemlerden biridir. BKI, bireyin kilosunun kilogram cinsinden degerinin, bireyin
boy degerinin metre cinsinden karesi aliarak boliinmesi ile elde edilir (kg/m?). Elde
edilen deger Tablo 1’e gore degerlendirilir (World Health Organization 2004; World
Health Organization 2019)
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Tablo 1. DSO’niin BKi Degerine Gore Obezite Siniflandirilmasi

Sinifi BKI Degeri
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Kilolu >25,00
Preobez 25,00-29,99
Obezite Seviye 1 30,00-34,99
Obezite Seviye 2 35,00-39,99
Obezite Seviye 3 >40,00

Kaynak: World Health Organization 2004

Obezitenin degerlendirilmesinde kullanilan diger Slgiitler ise Bel Kalga Orani
(BKO) ve bel ¢evresi dlgtimiidiir. Bel ¢evresi dlgiimii android obeziteyi gostermekte
olup, siniflandirilmasi Tablo 2’de gosterilmistir. Android obezite (elma tip, erkek tip)
karin bolgesinde artmis yag dokusunu ile karakterizedir. Genellikle hareketsizlik
sonucu olugmakta ve bu kisiler kalp-damar hastaligi yoniinden risk altindadir. DSO’ne
gore erkeklerde BKO >1,00 ve kadinlarda BKO >0,85 olmasi adroid obeziteyi gosterir.
(World Health Organization 2004; Saghik Bakanligi 2010; Goger 2017;
Biiyiikdogrucan 2018; Tirkiye Halk Sagligi Kurumu 2017; Sahin 2018).

Tablo 2. DSO’niin Bel Cevresi Ol¢iimiiniin Simiflandiriimasi

Bel Ol¢iim Degeri
Risk Kadin Erkek
Uyar1 Sinir1 80 ve tlizeri 94 ve iizeri
Harekete Gegme Sinir1 88 ve iizeri 102 ve tizeri

Kaynak: World Health Organization 2004

4.2.2. Epidemiyolojisi
Obezite, giiniimiizde ortak kiiresel saglik sorunlarinda biridir. DSO verilerine
gbre, 1975 yilindan giiniimiize obezite yaklasik ii¢ kat artmistir. DSO’niin 2016 y1li

verilerine gore 1,9 milyardan fazla yetiskin (18 yas ve {lizeri) preobez ve 650
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milyondan fazla obez bulunmaktadir. Diinyadaki yetiskinlerin %13’ii obezdir. Bu oran
erkeklerde %11, kadinlarda ise %15’tir (World Health Organization 2019).

Tirkiye Diyabet, Obezite ve Hipertansiyon Epidemiyolojisi (TURDEP) | ve
TURDEP-II, iilkemizde obezite sikligimin arastirildigi g¢alismalardir. 1997-1998
yillarinda yapilan TURDEP-I c¢aligmasinda obezite orant %22,3 bulunmustur. 2010
yilinda yapilan TURDEP-II c¢alismasinda ise bu oran %31,2’ye ylikselmistir. Buna
gore 12 yilda obezite de %40 atis goriilmiistiir. Cinsiyet acisindan karsilastirildiginda
TURDEP-I ¢alismasinda kadinlarda %29,9 iken TURDEP-II ¢alismasinda %44 olarak
bulunmustur. Erkeklerde obezite sikiligi sirasiyla %12,9 ve %27°dir. 12 yil aradan
sonra obezite prevelanst kadinlarda %34, erkeklerde %107 artis olmustur (Tirkiye
Kalp ve Damar Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Programi Eylem Plani 2012-2020
2015; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

4.2.3. Risk Faktorleri ve Komplikasyonlari

Obezitenin altta yatan en Onemli sebebi beslenme bozuklugu ve fiziksel
inaktivitedir. Genetik, norolojik, farmakolojik, hormonal, fizyolojik, ¢evresel,
psikolojik, sosyokiiltiirel gibi etmenler ise obeziteyi olusturan diger sebeplerdir. Bu
etmenlerin dagilim oranlari ise su sekildedir; ¢evresel faktorler ve yasam tarzi %50,
kalittim %35 ve modifikasyona neden olan genler %15°tir. Obezite risk faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemeyen risk faktorleri olarak iki gruba ayrilmaktadir.
Degistirilebilir riskler; fiziksel inaktivite, sik aralikla ve asir1 beslenme, yanlis
beslenme, diisiik egitim seviyesi, dogum sayisi ve sikligi, evlilik, sigara kullaniminin
birakilmasi, alkol kullanimi, sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik faktorler, bazi ilaglarin
kullanimi (antiepileptikler, antipsikotikler, antidiyabetikler, steroid hormonlar vb.) ve
psikolojik problemlerdir. Degistirilemeyen riskler ise; yas, cinsiyet (kadinlarda daha
fazla goriilmekte) ve genetik faktorlerdir (Tiirkiye Halk sagligt Kurumu 2017;
Biiyiikdogrucan 2018; Sahin 2018; World Health Organization 2019).

Obezite komplikasyonlarinin basinda kalp yemezIligi, koroner arter hastaligi,
periferik damar hastalig1 gibi kardiyovaskiiler hastaliklar ve tip 2 diyabet, dislipidemi,
hipertansiyon, gut hastalig1r vb. metabolik hastaliklar gelmektedir. Sindirim sistemi
hastaliklar1 (gastro6zofageal reflii, kolelitiazis, hiatal herni, siroz, nonalkolik yagh

karaciger hastaligl), genitoiiriner sistem hastaliklar1 (cinsel islev bozukluklari,
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hipogonadizm, stres inkontinansi, obstetrik komplikasyonlar), nérolojik (inme,
periferik ve tuzak nordpatiler, subaraknoid kanama), solunum sistemi hastaliklari
(obstriiktif uyku apne ve hipoventilasyon sendromu), cilt sorunlar (seliilit, lenfodem,
akantozis nigrikans, intertrigo ve mantar enfeksiyonlari), cerrahi komplikasyonlar
(enfeksiyonlar, anestezi, insizyonal herni, yara komplikasyonlar1), mekanik (diisme
egilimi, osteoartrit), psikososyal (depresyon, sosyal izolosyon, anksiyete, is bulma
zorlulugu) ve kanser (meme, kolon, endometrium, over, prostat, bobrek, safra kesesi,
karaciger) obezitenin diger komplikasyonlaridir (World Healh Oganization 2004;
Islamoglu ve ark. 2008; Gdger 2017; Tiirkiye Halk saghg Kurumu 2017).

4.2.4. Tani ve Tedavisi

Obezite tanist inspeksiyonla konulabilmektedir. Daha dogru tani i¢in hastanin
anamnezi alinmali, komplikasyonlar yoniinden degerlendirilmeli, fiziki muayene ve
Ol¢iimleri yapilmalidir. Obezite dl¢iimiinde ucuz, basit ve glivenilir olmast nedeniyle
en ¢ok BKI, bel ¢evresi 6l¢iimii ve BKO bakilmaktadir. Ayrica viicuttaki yag dl¢iimii
ile ilgili antropometrik dl¢lim ve laboratuvar tetkikleri kullanilabilmektedir (Tiirkiye
Halk sagligit Kurumu 2017; Sahin 2018; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi 2018).

Obez kisinin kararligt ve tedavide etkin rol almasi tedavinin en Onemli
faktorleridir. Tedavide kisinin kilo vermesi ana hedef, kilo almanin 6niine gegilmesi
ve obezite komplikasyonlarinin olusmasin1 engellemek ise diger Onemli
hedeflerdendir. Tedavi genel olarak enerji alimimin enerji tilketiminden az olmasini
saglamaktan ibarettir. Tibbi beslenme, egzersiz, davranis degisikligi, ilag ve cerrahi
tedavi olmak iizere 5 alt baglkta toplanmistir (Altunkaynak ve Ozbek 2006; Tiirkiye
Halk sagligi Kurumu 2017; Biiyiikdogrucan 2018; Sahin 2018).

T1bbi beslenme tedavisi cinsiyete, yasa, fizyolojik duruma, fiziksel aktivite yapma
durumuna ve yasam tarzina gore diizenlemektedir. Beslenmede kisinin bu
ozelliklerine uygun olarak tiim besinlerden yeterli ve dengeli olarak almasi saglanir.
Tedavi stirecinde kisi dogru beslenme aligkanligi 6grenmeli ve verilen viicut agirliginm
korumalidir. Kilo hedefleri gergek¢i olmalidir. 6 ayda viicut agirligimin %5-10
azalmas1 beklenmektedir (Tiirkiye Halk sagligi Kurumu 2017; Biiyiikdogrucan 2018;
Sahin 2018; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).
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Obezite tedavisinde tibbi beslenme ve egzersiz programinin beraber uygulanmast
onerilmektedir. Egzersiz enerjinin harcanmasini saglayarak yag dokusunu azalmakta
ve ayni zamanda kas dokusunu korumaktadir. Haftada 150 dakika orta yogunlukta ya
da 75 dakika ¢ok yogun egzersiz programi onerilmektedir. Haftalik seans en az {i¢
olmal1 ve bir seansta yaklasik olarak 200 kcal kullanilmahidir (Tirkiye Halk Saglig
Kurumu 2017; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

Kilo alimina neden olan ve egzersiz yapmayi engelleyen davraniglarin oniine
gecilmesi ve yasaminda bulunan olumlu davranislarin ise desteklenerek yasam boyu
devaminin saglanmasi davranis degisikligi tedavisi ile yapilmaktadir. Diyet ve
egzersiz tedavisi ile birlikte uygulanmasi Onerilmektedir. Bu tedavi ile ozellikle
tikinircasina yemek yeme, yemek yemeyi durduramama gibi sorunlarin Oniine
gecilmektedir. Tedavi basamaklari kendini izleme, uyaran kontroli, alternatif davranis
gelistirme, pekistirme, odiillendirme, biligsel yapilanma ve sosyal destektir (Tiirkiye
Halk sagligt Kurumu 2017; Sahin 2018; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Dernegi 2018; Komiirciioglu Yilmaz 2018).

Ilag tedavisi tibbi beslenme, egzersiz ve davranis degisikligi tedavisi ile istenilen
sonucu alinamayan kisilerde kullanilabilmektedir. Ulkemizde en sik kullanilan obezite
ilact Orlistat’dir. BKi>30 olan kisilerde kullanilmahdir. Ilag etkinligi kullanimdan
sonraki li¢ ayda degerlendirilmektedir. Verilen kilo diyabeti olmayanlarda %35’ten ve
diyabeti olanlarda %3’ten fazla ise tedavinin devami saglanir (Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu 2017; Sahin 2018; Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

BKI degeri 40 ve iizeri olan ve kontrendikasyonu olmayan kisilerde bariyatrik
cerrahi tedavi uygulanabilmektedir. Bu tedavi daha cok diger tedavilerde basarili
olamayan, mobidite ve mortalite riski olan kisilerde diisiiniilmektedir. Cerrahi islemi
obezite cerrahi, endokrinolog, gastroentorolog, kardiyolog ve psikiyatristin ortak
karar1 ile yapilmaktadir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu 2017; Tiirkiye Endokrinoloji
ve Metabolizma Dernegi 2018; Komiirciioglu Yilmaz 2018).

4.2.5. Obezite ve Serviks Kanseri iliskisi

Obezite ve kanser ile ilgili yapilan c¢alismalarda obezitenin kanser gelisimine
neden oldugu tespit edilmistir. (Sar1 ve Aydogan 2015). Obez olan kisilerde kanser
siklig1 yaklasik %33 olup, bu oran kadinlarda %37’dir (Kogak ve Erem 2013). Obez
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kisilerin kolon ve rektum, 6zefagus, bobrek, postmenapozal meme ve endometrium
kanserlerinde risk kanitlanmustir. Ayrica 2015 yili Tiirkiye Kanser Istatistikleri *ne
gore olarak 6.211 kisinin kanseri obeziteye baglamis ve daha ¢ok kadinlari etkilemistir
(Kulie ve ark. 2010; Arnold ve ark. 2016; Lauby-Secretan ve ark. 2016; Tiirkiye
Kanser Istatistikleri 2018; International Agency for Research on Cancer 2019).

Obezite ve serviks kanseri arasindaki iligki kanit diizeyine ulagsmamistir. Yapilan
bazi calismalarda BK1 ile serviks kanseri arasinda anlamli iliski bulunmustur (Akkaya
ve ark. 2007; Yumuk ve ark. 2008; Lee ve ark. 2013; Lopez-Hernandez 2013). Fakat
baz1 ¢alismalarda ise riskin zayif oldugu belirtilmistir (Poorolajal ve Jenabi 2016).
Karadag Arli ve arkadaslarinin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismada obezite, meme ve
serviks kanserinde risk faktorii olarak tanimlanmistir (Karadag Arli ve ark. 2018).
Artan obezite ile kadinlarin serviksinde adenokarsinom gelisme riski oldugu
saptanmistir (Lacey ve ark. 2003; Webb 2013; American Cancer Society 2019).

Choi ve arkadaglarmin 2017 yilinda Kore’de yaptiklari ¢alismada asir1 kilolu
veya obez olan serviks kanseri hastalarinin, normal kilolu veya zayif olan hastalara
gore sagkalim siiresi daha az oldugu tespit edilmistir (Choi ve ark. 2017). Clarke ve
arkadaglarinin 2018 yilinda Kaliforniya’da yaptiklari retrsopektif kohort ¢aligmasinda
BKI degeri arttikca servikal prekanser riski diisiik oldugu saptanmistir. Ancak serviks
kanseri riski ise yiiksek bulunmustur (Clarke ve ark. 2018).

Obez olan serviks kanserli kadinlarin, normal kiloda olanlara gore mortalite orani
yiiksek bulunmustur. Mortalite oran1 6zellikle menopoz sonras1 donemde daha fazla
oldugu saptanmistir (Calle ve ark. 2003; Gu ve ark. 2013; Frumovitz ve ark. 2014).

Birgok ¢alismada asir1 kilolu ve/veya obez olan kadinlarin serviks kanseri
taramasina katilimi diisiik bulunmustur. Bu nedenle obez kadinlarda serviks kanseri
taramasi yetersiz kalmaktadir (Cohen ve ark. 2008; Park ve ark. 2012; Bussiére ve ark.
2014; Yanikkerem 2017). Obez kadinlarin serviks kanseri taramasina katiliminin az
olmasiin nedeni klinik ortamda utang ve algilanan kiloluluk damgasi, uygun boyutta
muayene ekipmaninin olmamasi ve hasta-saglik calisani iletisiminin zayif olmasidir
(Maruthur ve ark. 2008; Aldrich ve Hackley 2010). Ayrica saglik hizmeti sunan saglik
personeli, obez hastalarin pap smear testinde uygun Orneklem aliminda teknik

zorluKlar yasayabilmektedir (Maruthur ve ark. 2008; Choi ve ark. 2017).
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4.3. HIPERTANSIYON

Hipertansiyon, kan damarlarindaki basincin siirekli artmasi ile yiiksek veya
yiikseltilmis Kan Basinci (KB) olarak tanimlanmaktadir (World Health Organization
2019). Kontrol altina alinmayan hipertansiyon olgularinda kalp hastaliklari, felg,
bobrek yetmezligi, inme, erken 6liim ve sakatlik yiikii artmaktadir (World Health
Organization 2013; Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

4.3.1. Epidemiyolojisi

Hipertansiyon tiim Oliimlerin ortalama %12,8’ine neden olmaktadir. 1980
yillarinda 25 yas istii kisilerde hipertansif hasta sayisi 600 milyon iken 2008 yilinda
bu sayr 1 milyara ulagsmistir. Gelir diizeyi yliksek olan iilkelerin prevalans degeri
diisiikken, gelir diizeyi diisiik olan tilkelerin ise yiiksektir. Sarki ve arkadaslarinin 2015
yilinda yaptigiklar1 ¢aligmada diisiik ve orta gelirli iilkelerin hipertansiyon sikligi
%32,3 olarak bulunmustur. Orta gelirli iilkelerde her ii¢ yetiskinden birinin
hipertansiyon hastasi oldugu saptanmistir (Sarki ve ark. 2015; Kara Soylemez 2018;
World Health Organization 2019).

Ulkemizde 2003 yilinda yapilan Tiirk Hipertansiyon Prevelans calismasi
Prevelance, Awareness, Treatment and Control of Hypertension in Turkey (PatenT)
yapilmis, ililkemizin ortalama prevelansi %34,4 olarak bulunmustur. 2012 yilinda
calismanin devami niteliginde PatenT 2 aragtirmasi yapilmis ve iilke prevelans1 %27,6
bulunmugtur. 2003-2012 yillart arasinda %19,6 azalma olmustur. Kadinlarda
hipertansiyon prevelanst %38,3’ten %29,7’ye gerilemistir. Erkekler de ise %29,3’ten
%25,6 diizeyine gelmistir. Kadinlarda %?22,6, erkeklerde %12,4 oraninda diisiis
olmustur. Iki calismada da kadinlarin hipertansiyon siklig1 erkeklerden daha fazladir

(Tirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklart Dernegi 2012; Kiligkap ve ark. 2018).

4.3.2. Smiflandirilmasi ve Etyolojisi

Hipertansiyonun siiflandirmasi KB dl¢limiiyle yapilmakta ve tedavide buna gore
planlanmaktadir. Tiirk Kardiyoloji Dernegi’ne gore; 18 yas lstii kisilerde belli
araliklarla 6l¢iilen sistolik KB degerinin 140 mmHg ve iizeri olmasi ve/veya diyastolik

KB degerinin 90 mmHg ve iizeri olmasi durumu hipertansiyon olarak
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adlandirilmaktadir. KB siniflandirmasi Tablo 3’te 6zetlenmistir (Myers 1997; Dag
2017; American Heart Association 2018; Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
2018; Turk Kardiyoloji Dernegi 2019).

Tablo 3. Yetiskinlerde KB Siniflandirilmasi

KB Kategorisi Sistolik KB Diyastolik KB
Optimal <120 mmHg Ve <80 mmHg
Normal <130 mmHg Ve <85 mmHg
Yiiksek KB 130-139 mmHg Veya 85-89 mmHg
Evre 1 Hipertansiyon 140-159 mmHg Veya 90-99mmHg
Evre 2 Hipertansiyon 160-179 mmHg Veya 100-109 mmHg
Evre 3 Hipertansiyon >180 mmHg Veya >110 mmHg

Kaynak: Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2019

Hipertansiyonun etyolojisi halen tam olarak belirlenememis olup, primer ve
sekonder olarak iki gruba ayrilmistir. Primer (esansiyel) hipertansiyon birgok faktore
bagli olugsmakla beraber tam olarak nedeni bilinmemektedir. Genetik yatkinlik, yas,
asir1 tuz tiiketimi, alkol kullanimi, sigara, stres, obez olma gibi nedenler bu grupta
sayllmaktadir. Hipertansiyon %90-95 oraninda primer nedenlerde bagli olarak
gelismektedir. Sekonder hipertansiyon ise nedeni belli olan faktorlerden olusmus ve
tiim hipertansiyon tanisi alanlarin %5-10’unu olusturmaktadir. Genellikle 20 yas ve
alt1-50 yas ve tlizeri kisilerde goriilmektedir. Sekonder hipertansiyon renal, nérolojik
ve endokrin hastaliklar, aort koarktasyonu, ilaca ve gebelige bagli olarak, intravaskiiler
hacim artig1 gibi durumlar neden olmaktadir (Myers 1997; Dag 2017; American Heart
Association 2018; Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

4.3.3. Risk Faktorleri ve Komplikasyonlar:

Hipertansiyonun risk faktorleri iki gruba ayrilmaktadir; degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorleri. Degistirilebilir riskler arasinda sigara kullanimi, LDL
kolesterol >160mg/dl ya da total kolesterol >240mg/dl olmasi, stres, oral kontraseptif
kullanim1 diyabet hastaliginin olmasi, bobrek yetmezligi ve sismanlik yer almaktadir.

Degistirilemeyen risk faktorleri ise, kadinlarin 65 yas ve iistii olmast, erkeklerin 55 yas
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ve lizeri olmasi, cinsiyet (kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir), irk
(siyah 1rkta beyaz irka gore daha fazla goriilmektedir) ve aile dykiisiiniin olmasidir.
Hipertansiyon tedavisinde en 6nemli faktdrlerinden biri risklerin en aza indirilmesidir
(Myers 1997; Akin 2017; Durmaz ve Arslan 2017; Kara Soylemez 2018; Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018; World Health Organization 2019).

Hipertansiyon komplikasyonlar1 &zellikle tedavinin yapilmadigi durumlarda
miyokard enfarktiisii, kalp yetmezligi, anevrizma, sol ventrikiiler hipertrofi, inme gibi
kardiyolojik hastaliklar goriilebilmektedir. Diinyada kalp hastaliginin ve felcin en
Oonemli Onlenebilir nedenidir. Hipertansiyon bobrek yetmezligi, demans ve
retinopatiye sebep olmasi nedeniyle ciddi saglik problemidir (Kara Soylemez 2018;
American Heart Association 2019; World Health Organization 2019).

4.3.4. Belirtileri

Hipertansiyon bircok kiside belirti vermeden olusmaktadir. ileri seviyede organ
hasar1 olusuncaya kadar belirti ve bulgu olmayabilir. Fakat bazi1 kisilerde bas agrisi,
bas donmesi, nefes darligi, burun kanamasi, kalp carpintisi ve gogiis agris1 gibi
bulgular olabilmektedir. Bulgular genellikle KB ¢ok yiikseldiginde ortaya
cikabilmektedir (Akin 2017; World Health Organization 2019).

4.3.5. Tani ve Tedavisi

Hipertansiyon tanisinin en énemli faktérii KB dlgiimiidiir. Olgiim yapilmadan
once hasta bes dakika sessizce oturarak dinlenmelidir. Iki veya ii¢ 6l¢iim yapilmali ve
bu 6lclimlerin ortalamasi alinarak degerlendirilmelidir. Ayrica hastanin risk faktorleri
acisindan sorgulanmali, fiziki muayene yapilmali ve laboratuvar bulgular
degerlendirilmelidir (Dag 2017; American Heart Association 2018).

Hipertansiyon tedavisinde temel hedef KB normal degerlerde tutmak ve risk
faktorlerini azaltmaktir. Tedavi yasam tarzinda degisiklik ve farmakolojik tedaviden
olusmaktadir. Yasam degisikligi tiim hastalarda uygulanmalidir. Farmakolojik
tedavide bes farkli ila¢ kullanilmaktadir; diiiretikler, kalsiyum kanal blokerleri, beta
blokerler, anjiyotensin reseptdr blokerleri ve anjiyotensin doniistiiriicli enzim
inhibitérleridir (Dag 2017; Tiirk Kardiyoloji Dernegi 2018). ilag tedavisi tek basina
yeterli degildir. Bu nedenle yasam tarzi ve beslenmede degisikliklere gidilmelidir.

Bunun i¢in DSO yasam tarz1 degisikliginde bes adim belirlemistir. Bu adimlar;
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1- Saglik diyeti (saglikli yasam tarzi benimsenmeli, giinliik tuz alim1 bes gramdan az
olmali, giinde bes porsiyon meyve-sebze yenmeli ve doymus yag alimi
azaltilmali),

2- Fazla alkol tiiketiminden ka¢inmak,

3- Fiziksel aktivite (giinde en az 30 dakika diizenli fiziksel aktivite yapmak ve
normal kilo araliginda olmak),

4- Titlin trtinleri kullanimini birakmak ve bu tirtinlerin etkilerine maruz kalmamak,

5- Stres yonetiminin saglanmasidir (Uyarel 2014; Durmaz ve Arslan 2017; American
Heart Association 2018; World Health Organization 2019).

4.3.6. Hipertansiyon ve Serviks Kanseri Iliskisi

Kanser ve hipertansiyon yiiksek prevelansa sahiptir. Bunun nedeninin sedanter
yasam tarzi, alkol kullanimi, sagliksiz beslenme, obezite, sigara igme gibi benzer risk
faktorlerini paylagmalaridir (Souza ve ark. 2015). Kanserle birlikte en sik goriilen
hastalik hipertansiyondur. Epidemiyolojik ¢alismalarda hipertansiyonun tiim kanser
hastalarinin prognozunu etkileyebildigi saptanmistir (Yeh ve Bickford 2009).

RadiSauskas ve arkadaglarinin 2016 yilinda yaptiklari calismada hipertansiyonu
olan kisilerde bobrek kanseri riski iki-dort kat yiiksek bulunmus olup, hipertansiyon
ile kolorektal ve prostat kanseri riski iliskilendirilmistir (RadiSauskas ve ark. 2016).

Modern kemoterapinin artmasi ile hastalarin sag kalim siireleri artmis, ancak
hipertansiyonun  gelismesine neden  olmustur. Kemoterapi  ajanlarindan
Bevacizumab’da hipertansiyon insidans1 %4-35, Sorafenib’de %17-4 ve Sunitinib’de
%5-47 arasinda goriilmektedir. Bu nedenle kemoterapi alan hastalarda KB seviyesi
diizenli olarak kontrol edilmelidir. KB degerlendirilmesi kemoterapi Oncesinde,
sirasinda ve sonrasinda yapilmasi onerilmektedir (Yeh ve Bickford 2009; Milan ve
ark. 2014; Souza ve ark. 2015).

Jain ve arkadaslarinin 2017 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada serviks
kanseri hastalarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri incelenmistir. Arastirmada
serviks kanseri hastalarinin %26’sinda kansere eslik eden hastalik goriilmiis ve en
fazla eslik eden hastalik %13,98 ile hipertansiyon olmustur (Jain ve ark. 2017).

Ng’ang’a ve arkadaslarinin 2018 yilinda Kenya’da yaptiklar1 ¢alismada diyabeti

ve hipertansiyonu olan kadinlarin olmayanlara gore daha fazla katilim saglamistir.
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Fakat Liu ve arkadaslarinin 2014 yilinda Amerika’da yaptiklart ¢alismada
hipertansiyonu olan kadinlarin serviks kanseri taramasina daha az katiliminin oldugu

goriilmiistiir (Liu ve ark. 2014; Ng’ang’a ve ark. 2018).
4.4. DIYABET

Diyabet, insiilin salinimi ve/veya insiilin etki mekanizmasint etkileyen
faktorlerinin bozulmasi ile hipergliseminin meydana geldigi kronik ve metabolik bir
hastaliktir (Tiirk Diyabet Vakfi 2018; World Health Organization 2019). Bu hastalar,
karbonhidrat, yag ve proteinlerden yeteri kadar yararlanamamakta, siirekli olarak tibbi

bakima ihtiya¢ duymaktadirlar (Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

4.4.1. Tan1 ve Siniflandirilmasi

DSO’ne gore Tablo 4’te yer alan tani kriterlerinden en az bir tanesinin bulunmasi
diyabet tanisi i¢in yeterlidir. Giintimiizde daha ¢ok Oral Glikoz Tolerans Testi (OGTT)
ve HbAlc dl¢iimleri kullanilmaktadir (World Health Organization 2016).

Tablo 4. DSO’niin Diyabet Tami Kriteleri

Aclik Plazma Glikozu (>8 saat aglik) >126 mg/di
OGTT 2. Saat Plazma Glikoz Degeri (75 g glikoz) > 200 mg/dl
Rastgele Plazma Glikoz Diizeyi > 200 mg/dl
HbAlc >6,5

Kaynak: World Health Organization 2016

American Diabetes Association (ADA) tarafindan 2003 yilinda tani konulamayan
hiperglisemi durumlarmin Bozulmus Aglik Glikozu (BAG) ve Bozulmus Glikoz
Tolerans1 (BGT) olarak tanimlamis ve DSO de giincel yayinlarinda bu tanimlari kabul
etmistir. Sekiz saatlik aglik sonrast kan glikozunun 100-125 mg/dl arasinda olmasi,
OGTT’nin ikinci saatteki plazma glikoz degerinin 140-199 mg/dl olmasi1 ve HbAlc
degerinin %5,7-6,4 arasinda olmas1 kisinin prediyabetik oldugunu gostermektedir
(Erkog 2015; World Health Organization 2016; American Diabetes Association 2017,
Tirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

Diyabet, etyolojisine ve diyabetin klinik evrelerine gore smiflandirilmaktadir.

ADA’ya gore tip 1 diyabet, tip 2 diyabet, gestasyonel diyabet ve diger spesifik diyabet
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tipleri olarak dort klinik gruba ayrilmistir. ADA bu tipleri birincil ve ikincil formda
toplamistir. Buna gore birincil formda otoimmun B- hiicre yikimi ile mutlak insiilin
eksikligine yol agan tip 1 diyabet, insiilin direnciyle olusan ve giderek ilerleyen insiilin
salgr defekti ile karakterize tip 2 diyabet ve gebelikte ortaya ¢ikan ve genellikle
gebelikten sonra ortadan kaybolan karbonhidrat intoleransiyla meydana gelen
gestasyonel diyabet bulunmaktadir. ikincil formda ise baska hastalik veya neden ile
olusan diger spesifik diyabet tipleri yer almaktadir. Bu tipler sekiz alt baslikta
toplanmistir. Bunlar; gen kusuruna, ila¢ ve kimyasal maddeye, enfeksiyonlara,
endokrin hastaliklara, genetik sendromlara bagli olarak gelisebilmektedir (Erkog 2015;
American Diabetes Association 2017; Turan 2018; Tiirkiye Diyabet Vakfi 2018).

4.4.2. Epidemiyolojisi

Diinya’da diyabet 6nemli bir saglik sorunu olup, siklig1 giderek artmaktadir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu 2015 Diyabet Atlas’ina gore; 415 milyon diyabet
hastas1 bulunmakta ve bu saymin 2040 yilinda 642 milyon olacagi tahmin
edilmektedir. Buna gore 2015 yilinda 11 kisiden biri diyabet hastas1 iken 2040 yilinda
10 kisiden biri diyabet hastasi olacaktir. DSO verilerine goére 1980 yilinda 18 yas iistii
yetigskinlerde goriilme sikiligr %4,7 iken bu oran 2014 yilinda %8,5 olmustur. Bu
hastalik orta ve diisiik gelirli iilkelerde daha hizli artis gostermektedir. Diyabet
nedeniyle 2015 yilinda bes milyon kisi dlmistiir. Diyabetli erkek sayisi (2015,2
milyon) diyabetli kadin sayisindan (199,5 milyon) daha fazla oldugu goriilmektedir
(International Diabetes Federation 2015; World Health Organization 2019).

Ulkemizde ise 20-75 yas arasi kisilerde diyabet prevelanst %12,5’tir. Ayrica
Avrupa bolgesinde bulunan diyabetli hasta sayist acisindan Rusya ve Almanya’dan
sonra iiglincii sirada Tiirkiye bulunmaktadir. Fakat yasa gore karsilagtirmali en yliksek
prevelansa (%12,8) sahiptir (International Diabetes Federation 2015; Turan 2018).

Diyabetin kadinlarda goriilme oran1 % 14,2, erkeklerin ise % 12,2 olup, kadin
diyabet hastas1 daha fazladir. Diyabet nedeni ile 6liim oran1 %2 olup, nedeni bilenen

Oliimler arasinda dordiincii siradadir (World Health Organization 2019).
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4.4.3. Risk Faktorleri ve Tarama

Diyabet hiperglisemi ile karakterize bir hastaliktir. Insiilin direnci genellikle
genetik nedenlere baghdir. Fakat BKi>25 olanlar, fiziksel intaktivite ve sedanter
yasami1 olanlar, birinci ve ikinci derece yakinlarda diyabet hastasi olanlar, diyabet
prevelansinin yiiksek oldugu etnik grupta yer alanlar (latin 1rk vb.), dort kilo ve tizeri
bebek doguranlar, gegirilmis gestasyonel diyabeti olanlar, dogum kilosu diisiik olanlar,
hipertansiyonu (KB >140/90 mmhg) olanlar, HDL-kolestroliin <35 mg/dl ve/veya
trigliserid >250 mg/dl olanlar, polikistik over sendromu olanlar, insiilin direnciyle
ilgili klinik bulgular1 olanlar, kardiyovaskiiler hastaligi olanlar, doymus yagdan fazla
ve posal1 yiyeceklerden az miktarda tiiketenler, sizofreni gibi psikolojik hastalig1 olan
ve antipsikotik kullananlar, organ transplantasyonu yapilanlar, kortikosteroid’i uzun
stire kullananlar veya antiretroviral kullananlar ve daha 6nceden yapilan testlerde BAG
ve BGT tespit edilmis olanlar diyabet hastalig1 agisindan risk altindir (Kahraman ve
ark. 2016; Tiirkiye Diyabet Vakfi 2018; Tiirk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
2018; World Health Oganization 2019).

Ulkemizde diyabet sikliginin fazla olmasi, yasam kalitesini olumsuz anlamda
etkilemesi, morbidite ve mortalite degerlerinin yiiksek olmasi diyabeti 6nemli bir halk
saglig sorunu haline getirmektedir. Bu nedenle diyabetin 6nlenmesine yonelik tarama
caligmalarina 6nem verilmesi ve arttirilmasi1 gerekmektedir. Tiirk Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi’ne gore risk bulunmayan kisilerde 40 yasindan itibaren {i¢ yi1lda
bir a¢lik plazma glikozu ile diyabet agisindan taranmalidir. Risk faktorii bulunan
kisiler de ise erken yastan itibaren her yil diyabet yOniinden arastirilmasi
gerekmektedir (Kahraman ve ark. 2016; Tirkiye Diyabet Vakfi 2018; Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018; World Health Oganization 2019).

4.4.4. Komplikasyonlar: ve Belirtileri

Hiperglisemi durumu kontrol altina alinmazsa diyabete bagh diyabetik
ketoasidoz, hiperosmolar hiperglisemi, hipoglisemi gibi akut komplikasyonlar ortaya
cikmaktadir. Ayrica diyabet hastaligina bagli olarak uzun donemde nefropati,
noropati, retinopati, diyabetik ayak gibi mikrovaskiiler ve koroner arter hastaligi,
serebrovaskiiler hastaliklar, periferal vaskiiler hastaliklar gibi makrovaskiiler kronik

komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu nedenle hastaligin akut ve kronik
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komplikasyon riskini azaltmaya yonelik saglik ¢alisanlar1 ve hastalar siirekli olarak
egitilmelidir (Tlrk Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018; Turan 2018).

Poliiiri, polidipsi, polifaji, halsizlik, ¢abuk yorulma, agiz kurulugu ve noktiiri
diyabetin klasik semptomlaridir. Bulanik gérme, ayaklarda uyusma, yanma ve
karmcalanma, aciklanamayan kilo kaybi, inat¢1 enfeksiyonlar, tekrarlayan mantar
enfeksiyonlar1 ve kasint1 daha az rastlanan diyabet semptomlaridir (Myers 1997; Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018; Tiirkiye Diyabet Vakfi 2018; World
Health Organization 2019).

4.4.5. Tedavisi

Diyabet tedavisi diyabet tipine gore yapilmaktadir. Fakat temelinde hasta egitimi
bulunmaktadir. Hastalara ilag kullanimindan once kilo kontroliiniin saglanarak
diyetinin diizenlenmesi ve sedanter yasam tarzini birakarak giinliik fiziksel aktivite
yapmasi hastalig1 kontrol altina alacaktir (Tiirkiye Diyabet Vakfi 2018; Turan 2018).

Tip 1 diyabeti ve gestasyonel gebeligi olanlarin evde keton ve plazma glikoz
izleminin nasil yapilacagi anlatilmalidir. Tiim diyabet tiplerinin igerisinde %90
oraninda tip 2 diyabet goriilmektedir. Tip 2 diyabetin uzun bir prediyabet evresi ve bu
evrenin bes ile on yil arasinda asemptomatiktir. Bu nedenle diyabet acisindan riskli
olan hastalarin erken donemde saptanmasi biiylik Onem tasimaktadir. Tip 2
hastalarinin tedavisinin temelinde yasam tarzindaki fiziksel aktivite ve beslenme
aligkanliginin diizenlenmesi yer almaktadir. Bu aligkanliklarin diizenlenmesi hastalik
tizerinde olumlu etki yaratarak kontrol altina alinmaktadir. Yapilan arastirmalarda
BGT olan kisilerde diyet ve egzersiz programinin uygulanmasi ile Tip 2 diyabette %58
oraninda azalma goriilmiistiir. Kontroliin saglanamadig1 durumlarda oral antidiyabetik
baglanmalidir. Fakat gene de kontrol altina alinamazsa insiilin baglanmasi
gerekmektedir. Bu nedenle tip 2 hastalarinin da plazma glikoz diizeylerinin nasil
bakilacagi anlatilmali ve diizenli olarak kontrol etmesini istenmelidir (Giingor
Tavsanli ve Ozmen 2016; Tiirkiye Diyabet Vakfi 2018; Turan 2018; Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).
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4.4.6. Diyabet ve Serviks Kanseri iliskisi

Diyabet ve kanser iliski ilk kez 1934 yilinda ortaya atilmistir. Buna gore diyabeti
olan hastalarinin pankreas kanseri sayisinin diyabeti olmayanlara kiyasla daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Daha sonra yapilan ¢alismalarda diyabeti olan kisilerde ¢esitli
solid ve hematolojik malignite riskinin arttigi bulunmustur (Yilmaz Kavcar 2016).
Diyabet ve kanser iliskisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda diyabetli hastalarda kanser
olma oranmin diyabeti olmayan kisilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Kanser ve diyabet iliskisinin mekanizmasi agik degildir. Fakat ¢alismalarda yiiksek
instilin seviyesinin tiimoriin gelismesine olanak saglamasi nedeniyle, diyabetin gesitli
kanser tiirlerinin gelisimine neden olabilecegi tespit edilmistir. Yapilan ¢aligsmalarda
meme, kolorektal, endometrium, heptik, pankreas ve bobrek kanseri diyabet ile
iliskilendirilmistir. Oliim riski acisindan karsilastirildiginda diyabeti bilinen kisilerde,
diyabeti olmayanlara gore yaklasik %40 oraninda daha fazla oldugu goriilmektedir
(Coughlin ve ark. 2004; Jiamset ve Hanprasertpong 2016; Anastasi ve ark. 2018; Tiirk
Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi 2018).

Tip 2 diyabetin kanser lizerine olumsuz etkisi oldugu tespit edilmistir. Ayrica
yiiksek serum glikoz diizeyinin veya diyabeti olan kadinlarda serviks kanseri riskinin
arttig1 bulunmustur. Fakat serviks kanseri ve tip 2 diyabet insidansi arasinda anlaml
bir iliski olmasina karsin tip 2 diyabet prognozunun serviks kanseri tizerine etkisi hala
belirlenememistir (Jiamset ve Hanprasertpong 2016; Anastasi ve ark. 2018).

Itigappa ve Rao’nun 2004 yilinda Hindistan’nin giiney Kamataka bolgesinde
goriilen kanserler igerisine agiz, meme ve serviks kanseri insidanslar1 en yiiksektir.
Servikal tiimorii olan kadinlarin %4,1’inde diyabet bulunmakta ve bu oran da diger
kanser tiirlerine gore daha fazla diyabet hastasini icermektedir. Ayrica Oberaigner ve
arkadaglarinin 2014 yilinda Avusturya’da yaptiklart ¢aligmada tip 2 diyabetli
kadinlarda serviks ve corpus uteri kanseri riskinin arttigin1 bulmuslardir (Itigappa ve
Rao 2004; Oberaigner ve ark. 2014).

Kuo ve arkadaglarinin 2015 yilinda Asya bolgesinde yaptiklar: calismada servikal
kanseri olan diyabetli hastalarin, diyabeti olmayanlara gore daha kisa sag kalim stiresi
gosterdigini saptamiglardir. Jiamset ve Hanprasertpong’un 2016 yilinda Taylan’da
yaptiklar1 calismada serviks kanseri hastalarinin diyabet olan ve olmayanlar arasinda

bes yillik sag kalim oraninda anlamli fark bulmuslardir. Fakat Chen ve arkadaslarinin
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2017 yilinda Asya bolgesinde yaptiklart ¢alismada diyabeti olan serviks kanseri
hastalarinin diyabeti olmayanlara gore 6liim riski agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir iliski olmadigin1 bulmuslardir (Kuo ve ark. 2015; Jiamset ve Hanprasertpong 2016;
Chen ve ark. 2017).

Diyabet gibi baz1 kronik hastaliklar belirli kanserler i¢cin bagimsiz risk faktorleri
olup, taramanin yapilmasina engel teskil edebilmektedir. Jiménez-Garcia ve
arkadaslarmin 2009 yilinda Ispanya’da, Liu ve arkadaslarimin 2014 yilinda
Amerika’da ve Chuck ve arkadaslarinin 2017 yilinda Kore’de yaptiklar1 ¢alismada
diyabeti olan kadinlarin diyabeti olmayan kadinlara oranla serviks kanser taramasi
yaptirma orani diisiik bulunmustur (Jiménez-Garcia ve ark. 2009; Liu ve ark. 2014;
Chuck ve ark. 2017).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN TiPi
Arastirma, kesitsel bir ¢alismadir.
5.2. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Izmir Kemalpasa ilge Saglik Miidiirliigii’ne bagl 6 Nolu Armutlu Aile
Sagligi Merkezi’nde 18 Ocak-8 Nisan 2019 tarihleri arasinda yapilmistir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Aragtirmanin evrenini Izmir Kemalpasa Ilce Saglik Miidiirliigii'ne bagli 6 Nolu
ASM’de serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlar olusturmustur. Arastirmanin
orneklemini ise 18 Ocak-8 Nisan 2019 tarihleri arasinda serviks kanseri taramasi
yaptiran, arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan, aragtirmaya katilmay1 kabul eden
ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu doldurulan 129 kisinin katihmi ile
gerceklestirilmistir (Ek-5). Arastirma evreninin tamami alinmistir. Ancak arastirma
sirasinda okur-yazar olmayan ve sozel iletisim kurulamayan 14 kisi arastirmaya dahil

edilmemistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

e Calismaya katilmay: géniilli kabul eden,

e Sozel iletisim kurulabilen,

e En az okur-yazar diizeyde veya ilkokul diizeyinde egitim alan,
e Serviks kanseri taramasi yaptirmis olan,

e Izmir Kemalpasa ASM niifusuna kayitli olan,

e 30-65 yas arasinda olan kadinlar dahil edilmistir.
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Arastirmadan Dislama Kriterleri:

e Daha Oncesinde serviks kanseri tanisi bulunan,

e Tani almis psikiyatrik bozuklugu olan hastalar dahil edilmemistir.
5.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI
HO: Serviks kanseri tarama testi yaptiran kadinlarin obezite, hipertansiyon ve
diyabet bulgular1 agisindan anlamli fark yoktur.

H1: Serviks kanseri tarama testi yaptiran kadinlarin obezite, hipertansiyon ve

diyabet bulgular1 agisindan anlamli fark vardir.

5.5. ARASTIRMANIN BAGIMLI-BAGIMSIZ DEGISKENLERI

Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyodemografik 6zellerine gore bagimsiz
degiskenleri yasi, egitimi, medeni ve calisma durumu, saglik giivencesi, aylik geliri,
sigara kullanimi1 ve kronik hastaliga sahip olma durumudur.

Arastirmaya katilan katilimcilarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gore
bagimsiz degiskenleri serviks kanseri tarama sonucu, ilk menars ve cinsel iliski yas,
ilk ve son gebelik yasi, gebelik, canli dogum, 6lii dogum, kendiliginden diisiik ve
istege bagli kiiretaj sayisi, menstiirasyon durumu, herhangi bir aile planlamas1 yontemi
kullanma durumu, hormon replasman tedavisi alma durumu, ailede jinekolojik kanser

Oykiisii ve jinekolojik ameliyat olma durumu yer almaktadir.

Bagimli Degiskenler:

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin bagimli degiskenleri ise boy, kilo, bel ve

kalga olgiisii, tansiyon ve glikoz degerlerini igermektedir.

5.6. ARASTIRMANIN VERi TOPLAMA ARACLARI

Aragtirma verilerinin toplanmasinda kullanilan veriler literatiir dogrultusunda ve
calismanin amaglar1 dikkate alinarak hazirlanan Serviks Kanseri Taramasi Yaptiran

Kadinlarin Anket Formu kullanilmistir (Ek 4). Anket formu, sosyodemografik
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ozellikler, obstetrik ve jinekolojik ozellikler ve obezite, hipertansiyon ve diyabet
bulgulart olmak {izere ii¢ bolimden ve 38 sorudan olusmaktadir. Ayrica arastirmaya
dahil edilen kadinlarin tansiyon, kan sekeri, boy, kilo, bel ¢evresi ve kalga ¢evresi

Olctimleri yapilmistir.

Sosyodemografik Ozellikler Béliimii: Toplam 10 soru bulunmaktadir ve
kadinlarin yasi, medeni durumu, egitim durumu, saglik giivencesi, ¢alisma durumu,

aile gelir durumu, sigara kullanma durumu ve kronik hastalik bilgileri yer almaktadir.

Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikler Boliimii: Toplam 22 sorudan olusmaktadir
ve kadinlarin serviks kanseri test sonucu, menars ve cinsel iliski yasi, ilk ve son gebelik
yasi, gebelik, canli dogum, 6lii dogum, kendiliginden diisiik ve istege bagh kiiretaj
sayisi, menstirasyon durumu, jinekolojik ameliyatlar, aile planlamasi yontemi
kullanma durumu, Hormon Replasman Tedavisi (HRT) gorme durumu, ailede

jinekolojik kanser Oykiisii vb. bilgiler yer almaktadir.

Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet Bulgular: Boliimii: Boy, kilo, bel ve kalca
cevresi, glikoz ve tansiyon degerlerini igermektedir. Olgiimlerde diizenli olarak
kalibrasyonu yapilan glukometre, tansiyon aleti, baskiil ve mezura kullanilarak

islemler gerceklestirilmistir.

Kadinlarin obezite durumlar1 boy ve kilo degerleri hesaplanarak elde edilen BKI
degeri ve bel ¢evresi Ol¢iimiiyle belirlenmistir. Boy 6l¢timiinde duvara monte edilmis
bir boy dl¢er kullanilmistir. Bel ¢evresi, kadinlarin son kaburgasinin orta alt kismindan
iliyak kanatlar1 icine alan hat serit metre ile dlgiilmiistir. BKI ve bel cevresi
dlgiimlerinin degerlendirilmesinde Tablo 1 ve Tablo 2°de yer alan DSO niin kriterleri
baz alinmistir.

Kadinlarin tansiyon 6lglimii sessiz bir odada, en az bes dakika dinlendikten sonra,
sirt sandalyeye yaslanmis ve kolu c¢iplak bir seklide, Ol¢iim sirasinda kadinin
konusmamis ve bacak bacak iistiine atmamuistir. Tansiyon 6l¢limii sirasinda manson
kalp diizeyinde ve dirsekten 2,5-3 cm iistte olacak selilde kola sarilmistir. Olgiilen
tansiyon degeri Tablo 4’te Tirk Kardiyoloji Dernegi’nin Kiterlerine gore

siniflandirilmstir.
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Glikoz o6l¢iimii sirasinda kadinlarin aglik ve tokluk durumu sorgulanarak
glukometre ile dlgiim yapilmistir. Yapilan dlgiimler Tablo 5°te yer alan DSO’niin

kriterlerine gore degerlendirilmistir.

5.7. ARASTIRMANIN VERI TOPLAMA YONTEMI

Arastirmanin verileri izmir Kemalpasa Ilce Saglik Miidiirliigii'ne bagli 6 Nolu
ASM’de serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlar ile 18.01.2019-08.04.2019 tarihleri
arasinda, kendilerini rahat hissedecekleri bir ortamda, arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme teknigi ile anket formu doldurulmustur. Anket sonunda katilimcilarin boy,

kilo, bel ve kalca cevresi, glikoz ve tansiyon degerleri dl¢tilmiistiir.

5.8. ARASTIRMA VERILERINIiN DEGERLENDIRILMESi

Arastirmada kullanilan anket formlarmin verileri Statistical Package for Social
Science 15.00 for Windows programina aktarilarak analizi yapilmistir. Arastirmada
serviks kanseri tarama testi sonucu pozitif ve negatif c¢ikan kadimnlarin
sosyodemografik oOzellikleri, obsterik ve jinekolojik oOzellikleri ve obezite,
hipertansiyon ve diyabet bulgular1 arasinda benzerlik veya farkliliklar Fisher’in Kesin
Testi ile degerlendirilmistir. Ayrica degiskenler arasindaki korelesyon analizi

yapilmistir.

5.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE YASANAN GUCLUKLER

Arastirma sadece bir ASM’nde serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlarda
yapilmistir. Bu nedenle elde edilen sonuglar Kemalpasa ve izmir igin genellenemez.

Calismanin verileri serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlarin anket formu ile
toplandigindan bazi verilerde hatirlama etkeni yer almis olabilir. Ancak bu durum

rastgele hata olup, taraf tutma olarak degerlendirilemez.
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5.10. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan tez konusu

olarak 11.12.2018 tarihinde oy birligi ile kabul edilmistir (Ek-1).

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign Saglik Bilimleri Etik
Kurulu'nun 09.12.2018 tarih ve E.107655 sayil1 yazisi ile arastirmaya uygunluk karari
verilmistir (Ek-2).

T.C. Saglik Bakanlig1 izmir 11 Saglhik Miidiirliigii Bulasici Olmayan Hastaliklar ve
Kronik Durumlar Birimi/Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Birimi’nin 18.01.2019
tarih ve 77597247-604.02-E.46 sayili yazisinda arastirma izni verilmistir (Ek-3).

Arastirmaya katilan kadinlara arastirma ve amaglar1 anlatilarak, Bilgilendirilmis

Goniillii Olur Formu ile onamlar1 alinmistir (EK-5).

5.11. ARASTIRMANIN PLANLANMASI

Aragtirma Eyliil 2018-Temmuz 2019 tarihleri arasinda 11 aylik siire icerisinde
yapilmistir.

1. Arastirma konusunun literatiir arastirilarak belirlenmesi: Eyliil 2018

2. Arastirma yonteminin belirlenmesi ve tez Onerisinin hazirlamasi: Ekim
2018

3. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tarafindan
Akademik Kurul izninin alinmasi: Kasim 2018

4. Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Saglik Bilimleri
Etik Kurulu izninin alinmasi: Aralik 2018

5. Izmir Il Saghk Miidiirliigii’nden Kurum izninin alinmas1 ve malzeme
temininin yapilmasi: Ocak 2019

6. Arastirma verilerinin toplanmasi: Ocak-Nisan 2019

7. Arastirma verilerinin analizinin yapilmasi: Nisan-May1s 2019

8. Tezin yazilmasi: Haziran-Temmuz 2019
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6. BULGULAR

Bulgular  boliimiinde

serviks

kanseri

taramasi

yaptiran

kadinlarin

sosyodemografik 6zellikleri, obstetrik ve jinekolojik 6zellikleri, obezite, hipertansiyon

ve diyabet bulgulariin degerlendirilmesi ve bu degerlendirmelerin serviks kanseri

tarama testi sonucu ile karsilagtirilmasi tablolar seklinde sunulmustur.

6.1. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERI

Tablo 5. Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Kadinlarin Sosyodemografik Ozellikleri N %
Yas Gruplan

30-39 53 41,1
40-49 37 24,8
50-59 32 28,7
60 yas ve iizeri 7 54
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
Saghk Giivence Durumu

Var 124 96,1
Yok 5 3,9
Calisma Durumu

Calismiyor 82 63,6
Calistyor 37 28,7
Emekli 10 7,8
Aylik Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 49 38
Gelir Gidere Denk 76 58,9
Gelir Giderden Fazla 4 3,1
Toplam 129 100,0
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Kadinlarin yas ortalamasi 44,06+9,67 (min=30, max=65) olup, %41,1°1 30-39 yas

grubundadir. Arastirmadaki kadinlarin %89,9’u evli, %66,7’si ilkokul mezunu ve

%96,1’inin saglik glivencesi mevcuttur. Kadinlarin %58,9’u aylik gelir durumunun

“Gelir Gidere Denk” oldugunu ve %63,6’s1 herhangi bir iste ¢alismadigini belirtmistir.

Tablo 6. Kadinlarin Sigara Kullanim Durumu

Sigara Kullanma Durumu N %
Evet

1-9 14 10,8
10-19 5 3,9
20 ve uizeri 8 6,2
Hayir 87 67,4
Biraktim 15 11,6
Toplam 129 100

Arastirmaya katilan kadinlarin %67,4’1 sigara kullanmamaktadir. Sigara kullanan

kadinlarin oran1 %20,9 olup, giinlilk ortalama sigara igme oran1 10,6+6,8 (min=2,

max=20) olarak bulunmustur. Giinliik 1-9 arasinda %51,9 kadin sigara igmektedir.

Tablo 7. Kronik Hastahg Olan Kadinlarin Durumu

Kronik Hastalik N %
Evet (n=41)*

Hipertansiyon 22 15,2
Diyabet 19 13,1
Astim-Bronsit 5 3,5
Tiroid Fonksiyon Bozuklugu 7 4.8
Norolojik Hastalik 2 1,4
Kalp Yetmezligi 1 0,7
Romatizmal Hastalik 1 0,7
Hayir 88 60,6
Toplam* 145 100

*Bir kiside birden fazla kronik hastalik bulunmaktadir.

Kadmnlarin %31,8’inde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir. Kronik

hastaliklar igerisinde hipertansiyon %15,2 ile en fazla oranda yer almakta, diyabet
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%13,1 ile ikinci ve tiroid fonksiyon bozuklugu ise %4,8 ile {iglincii sirada yer

almaktadir.

6.2. KADINLARIN OBSTETRIK VE JINEKOLOJIiK OZELLIiKLERIi

Tablo 8. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozellikleri

Ozellikler n %
Menars Yasi

14 yas ve alt1 106 82,2
15 yas ve lizeri 23 17,8
Ik Cinsel Yas/ilk Evlilik Yas1

16 yas ve alt1 20 15,5
17 yas ve lizeri 109 84,5
Menstriiasyon Durumu

Diizenli 61 47,3
Diizensiz 20 15,5
Menapoz 48 37,2
Ilk Gebelik Yas (n=123)*

17 yas ve alt1 23 18,7
18 yas ve iizeri 100 81,3
Son Gebelik Yas (n=123)*

34 yas ve alti 98 79,7
35 yas ve lizeri 25 20,3
Gebelik Sayis1

Nulligravida 6 47
1-2 57 442
3 ve uzerl 66 51,1
Olii Dogum Yapma Durumu (n=123)*

Evet 1 0,8
Hayir 122 99,2
Diisiik Yapma Durumu (n=123)*

Evet 28 22,8
Hayir 95 77,2
Istege Bagh Kiiretaj Olma Durumu (n=123)*

Evet 20 16,3
Hayir 103 83,7
Kadinlarin HRT Alma Durumu

Evet 19 14,7
Hayir 110 85,3
Ailede Jinekolojik Kanser Oykiisii

Evet 7 54
Hayir 122 94,6
Kadin Hastahklar ile flgili Ameliyat Olma Durumu

Evet 58 45
Hayir 71 55
Toplam 129 100

* Arastirmadaki kadinlardan 6 kisi nulligravidadir (n=123).
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Arastirmaya katilan kadinlarin ilk adet yas ortalamasi 13+1,4 (min=8, max=16)
olup, %82,2’sinin menars yasi 14 ve altidir. Aragtirmaya katilan tim kadinlarin ilk
cinsel yas1 ile evlenme yas1 aynidir. Ik cinsel iliski yas1 17 yas ve iizeri olma oran1
%84,5 ve ortalamasi ise 20,4+4,5 (min=13, max=42)’tir. Kadinlarin %47,3’i diizenli
adet gdrmekte iken, %15,5°1 diizensiz adet gdrmekte ve %37,2’si menopozdadir. Ik
gebelik yas ortalamasi 21,2+4,4 (min=14, max=35) ve son gebelik yas ortalamasi ise
29,3+5,4 (min=18, max=43)’tiir. Kadinlarin ilk gebelik yas1 18 ve iizeri olma oram
%81,3 olup, son gebelik yas1 34 ve altt olma oram1 %79,7°dir. Aragtirmada %4,7
oraninda nulligravida olan kadin mevcuttur. Kadinlarin gebelik sayilarinin ortalamasi
3,2+2,1 (min=1, max=12) ve {i¢ ve lizeri gebelik sayist olan kadin oran1 %51,1 dir.
Kadinlarin %99,2’si 6lii dogum, %77,2’si diisiik ve %83,7°si ise istege bagli kiiretaj
yapmamistir. HRT almayanlarin orant %85,3’tiir. Aile dykiisiinde jinekolojik kanseri
olan %5.,4 olup, bu jinekolojik kanser tiirii hepsinde rahim kanseridir. Kadinlarin

%45°1 kadin hastaliklari ile ilgili ameliyat olmustur.

Tablo 9. Kadinlarin Kullandig: Aile Planlamas1 Yontemlerinin Dagilim

Aile Planlamasi1 Yontemi Kullanma Durumu n %
Aile Planlamasi Yontemi Kullanma Durumu

Evet 62 48,1
Hayir 67 51,9
Kullanilan Aile Planlamasi Yonteminin Hormonal Olma

Durumu

Hormonal Aile Planlamas1 Yontemi Kullanan 9 7
Hormonal Olmayan Aile Planlamas1 Yontemi Kullanan 53 411
Kullanilan Aile Planlamasi Yontemi

RiA/Spiral Hormonsuz 16 12,4
Hormonlu RIA 1 0,8
Oral Kontaseptif 4 3,1
Aylik Enjeksiyon 1 0,8
Geri Cekme 14 10,9
Kondom 14 10,9
Tiipligasyon 10 7,8
Laktasyonel Amenore 2 1,6

Kadinlarin %48,1°1 aile planlamas1 yontemi kullanmakta ve arastirma grubundaki
kadinlarin %7°1 hormonal aile planlamas1 yontemi kullanmaktadir. Aile planlamasi

yontemleri igerisinde en sik kullanilan %12,4 oran ile RIA olup, %10,9 ile kondom ve
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geri ¢gekme yontemi takip etmistir. Arastirmadaki kadinlar aile planlamasi1 yontemi

olarak mini hap, li¢ aylik enjeksiyon ve implant kullanmamaktadir.

6.3. KADINLARIN OBEZITE, HIPERTANSIYON VE DIYABET
BULGULARININ DEGERLENDIRMESI

Tablo 10. Kadinlarin Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet Bulgularinin
Dagihimlan

Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet Bulgular: N %
BKIi

18,5 ve alt1 1 0,8
18,5-24,99 19 14,7
25-29,99 52 40,3
30 ve lzeri 57 442
Bel Cevresi

79 cm ve alt1 20 15,5
80-87 cm 34 26,4
88 cm ve lizeri 75 58,1
Sistolik KB

119 mmHg ve alt1 52 40,3
120-129 mmHg 33 25,6
130-139 mmHg 23 17,8
140 mmHg ve lizeri 21 16,3
Diyastolik KB

79 mmHg ve alt1 58 450
80-84 mmHg 24 18,6
85-89 mmHg 10 7,8
90 mmHg ve iizeri 37 28,7
AKS (n=79)*

99 ve alt1 53 41,1
100-125 24 18,6
126 ve lzeri 2 15
TKS (n=50)**

139 ve alt1 35 27,1
140-199 9 7,0
200 ve tizeri 6 4.7
Toplam 129 100

* Arastirmaya katilan 79 kadinda AKS degerlendirilmistir
**Arastirmaya katilan 50 kadinda TKS degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin BK1 ortalamasi 29,9+5,7 (min=17,63, max=48,83)
olup, BKI degeri 25-29,99 arasinda olan %40,3 ve 30 ve iizeri olan %44,2’dir. Bel
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gevresi ortalamasi ise 91,79+14,04 (min=60, max=130) olup, %58,1 kadmin bel
cevresi 88 cm ve iizeridir. Kadinlarin ortalama sistolik KB 122,8+16,15 olup,
%40,3 liniin sistolik KB 119 mmHg ve altinda, %25,6’sinin 120-129 mmHg arasinda,
%17,8’inin 130-139 mmHg arasinda ve %16,3liniin ise 140 mmHg ve {izerindedir.
Diyastolik KB ortalamas1 80,03+12,61 olup, 79 mmHg ve altinda olan %45, 80-84
mmHg arasinda olan %18,6, 85-89 mmHg arasinda %7,8 ve 90 mmHg ve iizeri olan
%28,7 kadin bulunmaktadir. AKS toplam 79 kiside degerlendirilmis ve arastirma
grubunun %61,2’sini olusturmustur. Ortalama AKS degeri 96,17+13,16’dir ve AKS
degeri 99 ve alt1 olan kadinlarin oran1 %41,1, 100-125 arasinda olanlarin oran1 %18,6
ve 126 ve lizeri olanlarin orani ise %1,5’dir. TKS toplam 50 kiside degerlendirilmis
ve arastirma grubunun %38,8’ini meydana getirmistir. Ortalama TKS degeri
150,14+62,48°dir ve kadinlarin %27,1’inin TKS degeri 139 ve alt1, %7’sinin 140-199

arasinda ve %4,7’sinin 200 ve tizerindedir.

6.4. KADINLARIN SERVIKS KANSERI TARAMA TESTI SONUCU iLE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 11. Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Sonucu ile Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kadinlarmn Test Test Toplam Fisher’in
Sosyodemografik Sonucu Sonucu (n=129) Kesin Testi
Ozellikleri Pozitif Negatif
(n=10) (n=119)

n %% n % n %
Yas
39 yas ve alt1 2 3,8 51 96,2 53 100 0,196
40 yas ve iizeri 8 105 68 895 76 100
Medeni Durum
Evli 9 7,8 107 92,2 116 100 1,000
Bekar 1 7,7 12 923 13 100
Egitim Durumu
Okur-Yazar/ilkokul 8 7,6 97 924 105 100 1,000
Lise ve Uzeri 2 83 22 91,7 24 100
Saghk Giivence
Durumu
Var 10 81 114 919 124 100 1,000
Yok 0 0 5 100 5 100
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Tablo 11. Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Sonucu ile Sosyodemografik

Ozelliklerinin Karsilastirilmas: (Devam)

Calisma Durumu 7 1,7 85 923 92 100 1,000
Caligmiyor 3 8,1 34 919 37 100

Caligiyor

Ayhik Gelir Durumu

Gelir Giderden Az 5 10,2 44 898 49 100 0,503

Gelir gidere Denk/Uzeri 5 6,2 75 938 80 100
Sigara Kullanma

Durumu

Evet 4 148 23 852 27 100 0,216
Hayir/ Biraktim 6 5,9 96 94,1 102 100

Kronik Hastahk

Durumu

Evet 3 7,3 38 92,7 41 100 1,000
Hayir 7 8 81 92 88 100

Kadinlarin serviks kanseri tarama testi sonucu ile sosyodemografik 6zelliklerinin
karsilagtirilmast Tablo 11°de sunulmustur. Kadinlarin yas grubu, medeni durumu,
egitimi, saglik giivence durumu, ¢alisma durumu, aylik geliri, sigara kullanimi ve
kronik hastalik durumlari ile serviks kanser tarama testi sonucu arasinda anlamli fark

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12. Kadinlarm Serviks Kanseri Tarama Sonucu ile Sigara Kullanim

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Kadinlarin Giinliik Test Sonucu  Test Sonucu Toplam Fisher’in
Sigara Kullanim Pozitif Negatif (n=27) Kesin Testi
Miktari (n=4) (n=23)

n % n % n %
1-9 2 14,3 12 85,7 14 100
10 ve iizeri 2 15,4 11 84,6 13 100 1,000
Toplam 4 14,8 23 85,2 27 100

Kadinlarin serviks kanseri tarama sonucu ile sigara kullanim durumlarinin
karsilastirilmast Tablo 12°de gosterilmistir. Kadinlarin sigara kullanim miktart ile
serviks kanseri tarama testi sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir. (p>0,05).
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Tablo 13. Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Sonucu ile Kronik Hastalik

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Test Test Toplam Fisher’in
Kronik Hastalik Sonucu Sonucu (n=41)* Kesin Testi
Pozitif negatif
(n=3) (n=38)
n % n % n %
Hipertansiyon
Evet 1 5 21 95 22 100 0,588
Hayir 2 105 17 895 19 100
Diyabet
Evet 1 53 18 947 19 100 1,000
Hayir 2 9,1 200 90,9 22 100
Astim-Bronsit
Evet 0 0 5 100 5 100 1,000
Hayir 3 8,3 33 91,7 36 100
Tiroid Fonksiyon
Bozuklugu
Evet 0 0 7 100 7 100 1,000
Hayir 3 8,8 31 91,2 34 100
Norolojik Hastalik
Evet 1 50 1 50 2 100 0,143
Hayir 2 51 37 949 39 100
Kalp YetmezIligi
Evet 0 0 1 100 1 100 1,000
Hayir 3 7,5 37 925 40 100
Romatizmal Hastalik
Evet 0 0 1 100 1 100 1,000
Hayir 3 7,5 37 925 40 100

*Bir kiside birden fazla kronik hastalik bulunmaktadir.

Kadinlarin serviks kanseri tarama sonucu ile kronik hastalik durumlarinin
karsilagtirilmast Tablo 13’te 6zetlenmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin serviks
kanseri tarama testi sonucu ile hipertansiyon, diyabet, astim-bronsit, tiroid fonksiyon
bozuklugu, norolojik hastalik, kalp yetmezligi ve romatizmal hastalik olma durumu

arasinda anlaml farka rastlanmamstir (p>0,05).
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6.5. KADINLARIN SERVIKS KANSERIi TARAMA SONUCU IiLE
OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 14. Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Sonucu ile Obstetrik ve

Jinekolojik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Test Test Toplam Fisher’in
Obstetrik ve Jinekolojik Sonucu Sonucu (n=129) Kesin Testi
Ozellikler Pozitif Negatif
(n=10) (n=119)
n % n % n %
Menars Yasi
14 Yas ve alt1 9 85 97 915 106 100 0,690
15 Yas ve Ugzeri 1 4.3 22 95,7 23 100
ilk Cinsel Yas/ilk Evlilik Yas1
16 Yas ve alt1 2 10 18 90 20 100 0,653
17 Yas ve Uzeri 8 7,3 101 92,7 109 100
Menstriiasyon Olma Durumu
Evet 7 86 74 914 81 100 0,743
Hayir 3 62 45 93,8 48 100
IIk Gebelik Yas1*
17 yas ve alt1 3 13 20 87 23 100 0,395
18 yas ve Uzeri 7 7 93 93 100 100
Son Gebelik Yagi*
34 yas ve alt1 8 82 90 91,8 98 100 1,000
35 Yas ve Uzeri 2 8 23 92 25 100
Gebelik Sayis1*
2 ve alt1 4 7 53 93 57 100 0,751
3 ve iizeri 6 91 60 90,9 66 100
Olii Dogum Yapma Durumu*
Evet 0 O 1 100 1 100
Hayir 10 8.2 112 918 122 100 1,000
Diisiik Yapma Durumu*
Evet 1 36 27 9,4 28 100 0,452
Hayir 9 95 86 905 95 100
Istege Bagh Kiiretaj Olma
Durumu*
Evet 1 5 19 95 20 100 1,000

Hayir 9 87 94 91,3 103 100
Ailede Jinekolojik Kanser
Oykiisii Olma Durumu

Evet 1 143 6 85,7 7 100 0,440
Hayir 9 74 113 926 122 100

Kadin Hastahklan ile Tlgili

Ameliyat Olma Durumu

Evet 5 86 53 914 58 100 0,753
Hayir 5 7 66 93 71 100

HRT Alma Durumu

Evet 2 105 17 895 19 100 0,641
Hayir 8 73 102 92,7 110 100

* Aragtirmadaki kadinlardan 6 kisi nulligravidadir (n=123).
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Kadinlarin serviks kanseri tarama sonucu ile obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerinin
karsilagtirilmast Tablo 14’te gosterilmistir. Arastirmada yer alan kadinlarin serviks
kanseri tarama testi sonucu ile menars yas, ilk cinsel yas/ilk evlilik yasi, menstriiasyon
durumu, ilk ve son gebelik yasi, gebelik sayisi, 6lii dogum, diisiik ve istege bagh
kiiretaj olma durumu, ailede jinekolojik kanser Gykiisii, kadin hastaliklar ile ilgili
ameliyat olma durumu ve HRT alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).

Tablo 15. Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Sonucu ile Menapoz

Yaslariin Karsilastirilmasi

Test Sonucu  Test Sonucu Toplam Fisher’in

Menopoz Yasi Pozitif Negatif (n=48) Kesin Testi
(n=3) (n=45)
n % n % n %
44 yag ve alt1 1 7,7 12 92,3 13 100
45 yas ve tizeri 2 57 33 943 35 100 1,000
Toplam 3 6,2 45 93,8 48 100

Arastirmaya katilan ve menopoz déneminde olan %93,8 kadinin serviks kanseri
tarama testinin sonucu negatif iken %6,2 kadinin ise pozitiftir. Kadinlarin menopoz

yast ile serviks kanseri tarama testinin sonucu arasinda anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 16. Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasi Sonucu ile Aile Planlamasi

Yontemi Kullanma Durumlarinin Karsilastirilmasi

Aile Planlamasi Test Sonucu  Test Sonucu Toplam  Fisher’in
Yontemi Kullanma Pozitif Negatif (n=129) Kesin Testi
Durumu (n=10) (n=119)

n % n % n %
Evet 6 9,7 56 90,3 62 100
Hayir 4 6 63 94 67 100 0,519

Kadinlarin serviks kanseri taramasi sonucu ile aile planlamasi1 yontemi kullanma
durumlarmin karsilastirilmasi Tablo 16°da yer almaktadir. Aile planlamasi yontemi
kullanan kadinlarin %9,7’si ve yontem kullanmayan kadinlarin %6’siin test sonucu
pozitiftir. Kadinlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumu ile test sonucu

arasinda anlaml bir iliski yoktur (p>0,05).
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Tablo 17. Kadinlarin Serviks Kanseri Taramasi Sonucu ile Hormonal Olan

ve Olmayan Aile Planlamas1 Yontemlerinin Karsilastirilmasi

Test Sonucu  Test Sonucu Toplam Fisher’i
Aile Planlamasi Pozitif Negatif (n=62) n Kesin
Yontemi (n=6) (n=56) Testi

n % n % n %
Hormonal Aile
Planlamas1 YOntemi 2 33,3 4 66,7 6 100
Kullanan 0,099
Hormonal Olmayan Aile
Planlamasi Yo6ntemi 4 7,1 52 929 56 100
Kullanan

Hormonal aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin %33,3 {inlin test sonucu

pozitif iken %66,7’sinin sonucu negatiftir. Hormonal olmayan aile planlamas yontemi

kullanan kadinlarin %7,1’inin test sonucu pozitif olup, %92,9’unun sonucu negatiftir.

Hormonal olan ve olmayan aile planlamasi yontemi kullanma durumu ile test sonucu

arasinda anlamli iliski saptanmamuistir (p>0,05).

6.6. KADINLARIN SERVIKS KANSERI TARAMA TESTi SONUCU iLE
OBEZITE, HIPERTANSIYON VE DIYABET BULGULARININ

KARSILASTIRILMASI

Tablo 18. Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Testi Sonucu ile Obezite,

Hipertansiyon ve Diyabet Bulgularinin Karsilastirilmasi

Test Sonucu  Test Sonucu Toplam  Fisher’in

Obezite, Hipertansiyon Pozitif Negatif (n=129)  Kesin Testi
ve Diyabet Bulgulari (n=10) (n=119)
N % N % N %
BKi
29,99 ve alt1 6 8,3 66 91,7 72 100 1,000
30 ve lizeri 4 7 53 93 57 100

Bel Cevresi
87 cm ve alt1 4 7.4 50 926 54 100 1,000
88 cm ve lizeri 6 8 69 92 75 100

Sistolik KB
139 mmHg ve alt1 9 8,3 99 91,7 108 100 1,000
140 mmHg ve iizeri 1 4,8 20 952 21 100
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Tablo 18. Kadinlarin Serviks Kanseri Tarama Testi Sonucu ile Obezite,

Hipertansiyon ve Diyabet Bulgularinin Karsilastirilmasi (Devam)

Diyastolik KB

89 mmHg ve alti 7 7,6 85 924 92 100 1,000
90 mmHg ve {izeri 3 8,1 34 91,9 37 100

AKS (n=79)*

125 ve alt1 4 5,2 73 948 77 100 1,000
126 ve tizeri 0 0 2 100 2 100

TKS (n=50)**

199 ve alt1 6 136 38 86,4 44 100 1,000
200 ve tizeri 0 0 6 100 6 100

* Arastirmaya katilan 79 kadinda AKS degerlendirilmistir
**Aragtirmaya katilan 50 kadinda TKS degerlendirilmistir

Kadinlarin serviks kanseri tarama testi sonucu ile obezite, hipertansiyon ve
diyabet bulgularinin karsilastirilmasi Tablo 18’de Karsilastirilmistir. Arastirmadaki
kadmlarm BKI, bel gevresi, sistolik KB, diyastolik KB, AKS ve TKS ile serviks

kanseri tarama test sonucu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05).

Tablo 19. Kadinlarin Yas1 ile Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet

Bulgularinin Korelasyonu

Bulgular Yas
BKIi

R 0,39
P 0,00
N 129
Bel Cevresi

R 0,39
p 0,00
N 129
Sistolik KB

R 0,53
P 0,00
N 129
Diyastolik KB

R 0,31
P 0,00
N 129
AKS

R 0,45
P 0,00
N 79
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Tablo 19. Kadinlarmm Yas1 ile Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet

Bulgularimin Korelasyonu (Devam)

TKS

R 0,29
p 0,04
N 50

Tablo 19’da kadinlarin yas, obezite, hipertansiyon ve diyabet bulgular1 arasindaki
korelasyon dagilimi yapilmistir. Kadinlarin yasi ile BKI ve bel gevresi, sistolik KB,
diyastolik KB, AKS ve TKS degerleriyle orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p= 0,000, 0,000, 0.000, 0,041, 0,000, 0,000).
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7. TARTISMA

Serviks kanseri taramasi yaptiran kadinlarin obezite, hipertansiyon ve diyabet
acisindan incelenen bu calismada saptanan bulgular literatiir altinda bu boliimde

tartismasi yapilmistir.

7.1. KADINLARIN SOSYODEMOGRAFIK OZELIiKLERI IiLE iLGILI
TARTISMA BOLUMU

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 44,06+9,67 olup, %41,1°1 30-39 yas
grubundadir. Kadnlarin %89,9’u evli, %66,7’si ilkokul mezunu ve %96,1’inin saglik
giivencesi bulunmaktadir. Aylik gelir durumuna kadinlarin %58,6’s1 “Gelir Gidere
Denk” oldugunu ifade etmis ve %63,6’s1 herhangi bir iste ¢alismamaktadir. A¢ikgoz
ve arkadaslarmin 2011 yilinda Izmir’de yaptiklar: bir ¢aligmada arastirmaya katilan
kadinlarin %32,9’u 50-59 yas grubunda, %68,4’1 evli, %37,5’1 ilkokul mezunu,
%62,8’inin saglik glivencesi mevcut ve %62,5'1 herhangi bir iste caligmamaktadir
(Acikgoz ve ark. 2011). Pinar ve arkadaglarinin 2010 yilinda Ankara’da bir iiniversite
hastanesinin kadin dogum poliklinigine bagvuran kadinlarin serviks kanseri bilgi
diizeylerinin incelendigi calismada, aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
36,78+10,41, %60,9’u calismamakta, %77,9’u lise ve lizeri egitim durumuna sahip,
%65,2’s1 ekonomik durumu ortadir (Pinar ve ark. 2010). S6nmez ve arkadaslarinin
2011 yilinda Isparta’da bir saglik ocagi bolgesinde yasayan kadinlarin serviks
kanserinin erken tanisina yonelik davraniglarinin incelendigi ¢aligmada yas ortalamasi
46,3+17,2, %26,6’s1 60 yas ve iizeri, %60,5°1 ilkokul mezunu, %74,4’i evli ve %881
ise ev hanimidir (Sonmez ve ark. 2011). Cooper ve arkadaslarinin 2015 yilinda
Amerikali kadinlarin seriks kanseri tarama sikligin1 inceledikleri ¢alismada kadinlarin
%20,2’s1 35-44 yasinda, %31,7’sinin lise mezunu ve %81,6’simin saglik sigortasi

bulunmaktadir (Cooper ve ark. 2012). Pandey ve Karmacharya’nin 2017 yilinda
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Nepal’de kadinlarin serviks kanseri tarama davranisinin incelendigi ¢alismada yas

ortalamasi 42,64 + 9.21 ve %74,4’1i okuryazardir (Pandey ve Karmacharya 2017).

Arastirmada kadinlarin  %67,4’1 sigara kullanmamakta, %11,6’s1 sigaray1
birakmis ve %20,9’u ise sigara kullanmaktadir. Sigara i¢cen kadinlarin ortalama giinliik
sigara igme orani 10,6+6,8 (min=2, max=20) olup, bu kadinlarin %51,9’u 1-9 arasinda
sigara igmektedir. Acikgoz ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin  %64,5°1
sigara kullanmadigi, %21,7’sinin ise sigara kullandigin1 belirtmistir. Sigara icen
kadinlarin gilinlik kullanimi1 2-30 arasinda degismektedir (A¢ikgéz ve ark. 2011).
Nazlican ve arkadasglarinin 2010 yilinda Hatay’da yaptiklar1 calismada kadinlarin
%8,6’s1 sigara kullanmaktadir (Nazlican ve ark. 2010). Chang ve arkadaglariin 2017
yilinda Kore’de yaptiklar1 retropektif calismada kadinlarin  %83,6’s1  sigara
kullanmamakta, %7,6’s1 sigara kullanimin1 birakmis ve 9%8,8’1 ise sigara

kullanmaktadir (Chang ve ark. 2017).

Arastirmaya katilan kadinlarin %31,8’inde en az bir kronik hastalik mevcut olup,
bu kronik hastaliklar icerisinde en sik goriilen hastaliklar siras1 ile %15,2
hipertansiyon, %13,1 diyabet ve %4,8 tiroid fonksiyon bozuklugu yer almaktadir.
Gokdemir’in 2016 yilinda Rize’de yaptig1 ¢calismada kadinlarin %43,3’{inde kronik
hastalik bulunmakta ve bu kadimnlarin %9,5°1 tiroid hastaligina sahiptir (Gokdemir
2016). Agikgdz ve arkadaglarinin 2011 yilinda Izmir’de yaptiklari galismada
kadinlarin %53,9’unun kronik hastalifi mevcuttur ve bu hastaliklar igerisinde
%43,9’unda hipetansiyon ve %18,3’iinde ise diyabet goriilmektedir (A¢ikgdz ve ark.
2011). Constantinou ve arkadaslarmmin 2016 yilinda Fransa’da yaptiklari kronik
hastaliklar1 olan kadinlarin serviks kanseri tarama sonuglarinin incelendigi ¢alismada
en sik goriilen kronik hastaliklar i¢erisinde hipertansiyon %8,1 ve tiroid hastaligi %7,6
ile yer almaktadir (Constantinou ve ark. 2016).

7.2. KADINLARIN OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIKLERI iLE
ILGILI TARTISMA BOLUMU

Aragtirmaya katilan kadinlarin ilk adet yas ortalamasi 13+1,4 ve %82,2’sinin

menars yas1 14 ve altidir. Ilk cinsel iliski yas1 ve ilk evlilik yas ortalamasi 20,4+4,5 ve
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17 yas ve iizeri olma oram %84,5°tir. Ozkan ve arkadaslarmin Istanbul’da bir
hastanenin kadin dogum poliklinige basvuran kadinlarin smear sonuglarini
incelendikleri ¢alismada kadinlarin %12,9’unun ilk cinsel iliski yas1 16 yas ve altidir
(Ozkan ve ark. 2015). Nazlican ve arkadaslarinin 2010 yilinda Hatay’da yaptiklari
calismada serviks kanseri taramasi yapilan kadinlarin ilk adet yas ortalamasi
13,40+0,97 ve evlenme yas ortalamast 19,53+3,85tir (Nazlican ve ark. 2010). Pinar
ve arkadaslarinin 2010 yilinda Ankara’da kadin dogum poliklinigine basvuran
kadinlar ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %47,1°1 18 yas altinda cinsel iligkiye
baslamistir (Pinar ve ark. 2010).

Kadinlarin %47,3°1 diizenli adet gormekte iken, %15,5’1 diizensiz adet gormekte
ve %37,2’si menopozdadir. Ilk gebelik yasi 18 ve iizeri olma oram1 %81,3 ve ilk
gebelik yas ortalamasi 21,2+4,4’tiir. Son gebelik yas ortalamasi ise 29,3+5,4 olup, son
gebelik yasinin 34 ve altt olma durumu %79,7°dir. Arastirmada %#4,7 oraninda
nulligravida olan kadin mevcuttur. Kadinlarin gebelik sayilarinin ortalamasi 3,2+2,1
ve li¢ ve lizeri gebelik sayisina sahip kadin oran1 %51,1°dir. Kadinlarin %0,8°1 6lii
dogum, %22,8’1 diislik ve %16,3’1i istege bagli kiiretaj olmustur. HRT alanlarin orani
%14,7, aile oykiisiinde rahim kanseri olanlarin oran1 %5,4 ve kadin hastaliklar1 ile
ilgili ameliyat olma orani ise %45°tir. Mehmetoglu ve arkadaslarinin 2010 yilinda
birinci basmakta pap smear uygulamasiyla ilgili yaptiklar1 c¢alismada kadinlarin
2/3’{inlin normal adet diizenin oldugu, %19’u diizensiz adet ve %14,8’inin menopozda
oldugunu belirtmislerdir. Kadinlarin %4,5 nin nullipar ve ortalama gebelik sayis1 3.4
+ 2.0’dir (Mehmetoglu ve ark. 2010). Pinar ve arkadaslarinin 2010 yilinda Ankara’da
bir hastanenin kadin dogum poliklinigine basvuran kadinlarin serviks kanseri bilgi
diizeylerinin incelendigi calismada kadinlarin %49,3’iiniin 1-2, %17,6’sinin 3-4
arasinda cocugu bulunmaktadir (Pmar ve ark. 2010). Biiyilkkkayact Duman ve
arkadaglarinin 2015 yilinda Corum’da yaptiklart 40 yas tistii kadinlarin serviks kanseri
taramasina yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelendigi c¢alismada kadinlarin
%9.8’inin ailesinde rahim kanseri 6ykiisii ve %5.8’inde HRT alma durumu mevcut
oldugu bildirilmistir (Biiyiikkayaci Duman ve ark 2015). Bodur ve arkadaglarinin 2011
yilinda Konya KETEM’e basvuran kadinlarin retrospektif olarak inceledikleri
caligmada kadinlarin %38,1’inin ailesinde jinekolojik kanser bulunmaktadir (Bodur ve

ark. 2011). Pmar ve arkadaslarinin 2008 yilinda Ankara’da jinekolojik kanserli
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bireyler ile yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin %51,1’inin ilk gebelik yasinin 18 yas alti,
%4,4’linlin 35 yas ve tizeri dogum yaptig1 ve %86,7’sinin ii¢ ve ilizeri gebeligi oldugu
bildirilmistir (Pinar ve ark. 2008). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013 verilerine
gore yasam boyu 6lii dogum ortalamasi 0,04, istege bagli diisiik ortalamasi 0,20 ve
kendiliginden diisiik ortalamasi 0,33’tiir. 17 yas ve alti dogum oran1  %1,27 olup, 35
yas ve tizeri ise 15,1°dir (Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2013).

Arastirmadaki  kadinlarin  %51,9’u  herhangi bir aile planlama yo6ntemi
kullanmamaktadir. Aile planlamasi yontemi kullanan kadinlarin en ¢ok kullandig:
yontemler sirasiyla %12,4 oran ile RIA ve %10,9 ile kondom ve geri ¢ekme
yontemidir. Sen ve Basar’in 2018 yilinda Kiitahya bolgesinde yasayan kadinlarin pap-
smear testi farkindaliklarini arastirdigi ¢aligmada kadinlarin %32’°si kondom, %14’
RIA, %12’si kombine oral kontraseptif ve %9°u geri gekme yéntemini kullanmaktadir
(Sen ve Basar 2018). Pandey ve Karmacharya’nin 2017 yilinda Nepal’de yaptiklar
calismada kadinlarin %60°1 aile planlamast yontemi kullanmakta olup, bu
yontemlerden en sik kullanilanlar sirasiyla tubektomi (%34,3), depo-provera (%28,7)
ve vazektomi (%18,5)’dir (Pandey ve Karmacharya ark. 2017). Leno ve arkadaslarinin
2018 yilinda Gine’de serviks kanseri taramasi yapilan kadinlara aile planlamasi
hizmeti sunuldugu ¢alismada kadinlar aile planlamas1 ydntemi olarak en ¢cok RIA ve

implant1 tercih etmistir (Leno ve ark. 2018).

7.3. KADINLARIN OBEZITE, HIPERTANSIYON VE DIYABET IiLE
ILGILI TARTISMA BOLUMU

Arastirmaya katilan kadinlarin BKI ortalamas1 29,9+5,7°dir ve BKI degeri 25-
29,99 arasinda olan %40,3, 30 ve tlizeri %44,2°dir. Bodur ve arkadaslarinin 2011
yilinda Konya’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlar1 %49,8’inin BKI degeri 25-29,9 olup,
%33,9’unun ise 30 ve lizeri oldugu belirtilmistir (Bodur ve ark. 2011). Schoofs ve
arkadaslarinin 2015 yilinda Briiksel’de serviks kanseri taramasi katilimina iliskin
yaptiklar ¢aligmada BKI degeri 25-29,9 arasinda olan %66,9 ve BKI degeri 30 ve
tizeri olan %54,1 kadin bulunmaktadir (Schoofs ve ark. 2015). Lertcharernrit ve
arkadaglarinin 2016 yilinda Tayland’da dogum 6ncesi klinigine bagvuran 12-36 hafta

arasinda gebeligi olanlarin serviks kanseri taramasini Ve risk faktorlerini inceledikleri
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calismada kadinlarin %22,5°1 fazla kilolu ve obezdir (Lertcharernrit ve ark. 2016).
Hirth ve arkadaglarinin 2016 yilinda Amerika’da kanser tarama kilavuzunu etkileyen
rk-etnik faktorlerinin arastirildign calismada BKI degeri 25-29,9 olan ve 30 ve iizeri
olanlarin ylizdesi sirasiyla beyaz kadinlarda 26,7 ve 30,4, siyah kadinlarda 29,6 ve
50,9 ve Ispanyol kadinlarda ise 33,8 ve 33,8’dir (Hirth ve ark. 2016).

Arastirmadaki kadinlarin bel gevresi 6l¢iim degerinin ortalamasi 91,79+14,04
olup, kadinlarin %58,1’inin bel ¢evresi 88 cm ve iizerinde, %26,4’lintin 80-87 cm
arasinda ve %15,5’inin ise 79 cm ve altindadir. Heo ve arkadaglarinin 2015 yilinda
Amerika’da postmenapozal kadinlarin obezite ve kanser riskinin incelendigi
calismada kadinlarin BKI degerlerine gore bel gevresi oranlar sirasiyla 25-29,99
arasinda olanlarin 85,7+7,6, 30-34,99 arasinda olanlarin 96,2+ 8,3 ve 35 ve lizeri
olanlarin ise 108,8 + 11,5 olarak belirtilmistir (Heo ve ark. 2015). Wu ve
arkadaglarinin 2014 yilinda Tayvan’da toplum tabanli kanser taramasina katilan
kadinlarin jinekolojik kanser riskinde obezite incelenmis olup, kadinlarin %36,6’sinin

bel ¢evresinin 80 cm ve iizeri oldugu tespit edilmistir (Wu ve ark. 2014).

Arastirmaya katilan kadinlarin ortalama sistolik KB 122,8+16,15 olup,
%17,8’inin 130-139 mmHg arasinda ve %16,3’liniin ise 140 mmHg ve lizerindedir.
Diyastolik KB ortalamasi 80,03+12,61 olup, 85-89 mmHg arasinda olan %7,8 ve 90
mmHg ve iizeri olan %28,7 kadin bulunmaktadir. Schoofs ve arkadaslarinin 2015
yilinda Briiksel’de serviks kanseri taramasina katilimina iligkin yapilan ¢alismada son
Olgiilen sistolik KB ortalamas1 122,3+13,5 ve diyastolik KB ortalamasi ise 77,6+8,6
olarak bulunmustur (Schoofs ve ark. 2015). Byers ve arkadaslarinin 1999 yilinda
Kuzey Carolina’da meme ve servikal kanser taramasina katilan kadinlarin
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlemeyle ilgili yaptiklari ¢alismada tarama yaptiran

kadinlarin %63’linde hipertansiyon tespit edilmistir (Breys ve ark. 1999).

Arastirmanin ortalama AKS degeri 96,17+13 ve ortalama TKS degeri 150,14+62
olarak bulunmustur. Schoofs ve arkadaglarinin 2015 yilinda Briiksel’de serviks kanseri
taramasina katilimina iliskin yapitiklar1 ¢aligmada son 6lgiilen kan sekeri ortalamasi

85,8+11,1 olarak saptanmustir (Schoofs ve ark. 2015).
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7.4. KADINLARIN SERVIKS KANSERI TARAMA SONUCU IiLE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASIYLA
ILGILI TARTISMA BOLUMU

Arastirmaya katilan kadinlarin yag grubu ile serviks kanseri taramasi testi sonucu
arasinda iliski bulunmamistir. Kurban ve arkadaslarinin 2017 yilinda Ankara’da bir
hastanede yaptiklar1 ¢alismada HPV testi pozitif olan ve olmayan kadinlar arasinda
yas ortalamasiyla anlami fark bulunmamistir (Kurban ve ark. 2017). Aynmi sekilde
Karabulut ve arkadaglarinin Denizli’de 2010 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin
yas1 ile anormal smear sonucu oOlan ve olmayan kadinlar arasinda benzer oldugu
bildirilmistir (Karabulut ve ark. 2010). Van Leeuwen ve arkadaslarinin 2005 yilinda
Hollanda’da yaptiklar1 ¢alismada geng yas grubun yasli gruba gore anormal pap smear
sonucu daha fazladir ve 30-34 yas arasi kadinlarin displatik lezyonlar1 60-64 yas arasi
kadinlara gore 6,4 kat daha fazla goriilmektedir (Van Leeuwen ve ark. 2005). Rijkaart
ve arkadaslarinin 2012 yilinda Hollonda’da yaptiklar1 ¢alismada 29-33 yas arasi
kadinlarin HPV pozitif prevelansi (%10,5) ile 34-61 yas arasi kadinlarin HPV
prevelanst (%0,4) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Rijkaart ve
ark. 2012). Wright ve arkadaslarinin 2011, 2012 ve 2015 yilinda yaptiklari ¢alismada
yas arttikca HPV pozitiflik oraninin azaldigini belirtmislerdir. (Wright ve ark. 2011;
Wright ve ark. 2012; Wright ve ark. 2015). Bruni ve arkadaslarinin 2010 yilinda
yaptig1 meta analiz calismasinda diinyada HPV prevelansi 25 yas alt1 kadinlarda %21,8
olup, diger yas gruplarina gore daha yiliksek degere sahiptir. Tiirkiye’nin de i¢inde
bulundugu bat1 Asya bolgesinde HPV prevelansi ise %2,2°dir (Bruni ve ark. 2010).

Bu aragtirmadaki kadinlarin medeni durumu, egitimi, saglik giivence durumu,
calisma durumu ve aylik geliri ile serviks kanseri tarama testinin sonucu arasinda
anlamlilik bulunmamistir. Masalu ve arkadaslarinin 2017 yilinda Tanzanya’da
yaptiklar1 ¢alismada anormal smear sonucu ile medeni durum ve meslek arasinda
anlamli bir iligski olmadigini saptamislardir (Masalu ve ark. 2017). Fakat Coughlin ve
arkadaglarinin 2002 yilinda Amerika’da yaptiklar1 ¢alismada medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu ve saglik sigortasinin olma durumu ile anlamh fark
bulunmustur (Coughlin ve ark. 2002). Han ve arkadaslarinin 2012 yilinda Giiney

Kore’de yaptiklart calismada servikal karsinomasi olan kadinlarin saglik sigortasi
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olma durumu ve gelir durumuyla arasinda iliski bulunmustur (Han ve ark. 2012). Van
Der ve arkadaglarinin 2008 yilinda Hollanda’da yaptiklar1 ¢calismada serviks kanseri
insidansinin sosyoekonomik diizeyi diisilk olan kisilerde daha yiliksek oldugunu
bildirmislerdir (Van Der ve ark. 2008). Yapilan bir¢ok calismada issizlik, yoksulluk
ve diisiik egitim seviyesi gibi etmenler siirekli olarak kanser taramasina engel teskil

ettigi bildirilmistir (Hsia ve ark. 2000; Coughlin ve ark. 2004).

Arastirmadaki kadinlarin sigara kullanim durumu ile serviks kanseri tarama
testinin sonucu arasinda istatistiksel bir iliski bulunmamistir. Ayni sekilde Sengiil ve
arkadaglarinin 2014 yilinda Giresun’da yaptiklar1 ¢aligmada sigara kullanimi ile
kadinlarin normal ve anormal sitoloji sonucu arasinda iligki tespit edilmemistir
(Sengiil ve ark. 2014). Buna benzer olarak Karabulut ve arkadaslarinin yaptigi
calismada da anlaml1 iliski olmadigini belirtmislerdir (Karabulut ve ark. 2010). Ancak
sigara kullanim1 kanser ve intraepitelyal alanlarin olusmasi agisindan risk tagimaktadir
(Cancer Prevention & Early Detection Fact & Figures 2017-2018). Sarian ve
arkadaslarinin Latin Amerikali kadinlar ile 2009 yilinda yaptig1 ¢alismada sigara igcen
ve igmeyen kadinlarin HPV test sonucu arasinda anlamli fark bulunmustur. Sigara
kullanim1 kadinlarin serviks kanseri riskini arttirmaktadir (Sarian ve ark. 2009).
MacLaughlan ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptiklar1 caligmada sigara igen
kadinlarin  serviks kanserine yakalanma riskinin oldugunu bildirmislerdir

(MacLaughlan ve ark. 2011).

Bu ¢alismadaki kadinlarin kronik hastalik durumuyla serviks kanseri tarama test
sonucu arasinda anlamli olmayan fark bulunmustur. Ayrica serviks kanseri tarama testi
sonucu ile hipertansiyon, diyabet, astim-bronsit, tiroid fonksiyon bozuklugu, noérolojik
hastalik, kalp yetmezligi ve romatizmal hastalik olma arasinda iliski bulunmamustir.
Kiyak Caglayan ve arkadaglarimin 2015 yilinda Yozgat’ta bir kadin dogum
poliklinigine bagvuran kadinlar ile yaptiklari ¢alismada kronik hastaligi (diyabet,
hiperkolesterolemi, guart, astim, hipertansiyon, konjesif kalp yetmezligi) olan
kadinlarin normal veya anormal smear sonucu arasinda anlami fark bulunmamistir
(Kiyak Caglayan ve ark. 2015). Tekpinar ve arkadaslarinin Antalya’da 2018 yilinda

yaptiklar1 calismada katilimcilarin %29,7’sinin en az bir kronik hastaligi bulunmakta
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ve en sik goriilen kronik hastaliklar hiperlipidemi, hipertansiyon, malignite, diyabet ve

kronik kalp hastaligidir (Tekpinar ve ark. 2018).

7.5. KADINLARIN SERVIKS KANSERIi TARAMA SONUCU IiLE
OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIKLERININ
KARSILASTIRILMASIYLA ILGILI TARTISMA BOLUMU

Aragtirmada yer alan kadinlarin serviks kanseri tarama testi sonucu ile menars yasi
arasinda anlamli fark bulunmamistir. Benzer sekilde Chang ve arkadaslarinin 2017
yilinda Kore’de yaptiklari ¢aligmada menars ile istatistiksel bir iliski bulunmamistir

(Chang ve ark. 2017).

Bu arastirmada serviks kanseri test sonucu ile ilk cinsel yasi/ilk evlilik yast, ilk ve
son gebelik yasi ve gebelik sayisi arasinda anlamli iligki bulunmamaistir. Ayn1 sekilde
Eroglu ve arkadaglarinin 2011 yilinda Konya’da yaptiklari ¢calismada HPV negatif ve
pozitif olan kadinlarin ilk cinsel iliski yasi, ilk dogum yas1, dogum sayisinin 3 ve iizeri
olmast durumu arasinda iligki saptanmamistir (Eroglu ve ark. 2011). Karabulut ve
arkadaslarinin 2010 yilinda Denizli’de yaptiklar1 ¢aligmada kadinlarin %0,54 tinde
smearda displazi saptanmistir. Bu ¢alismada evlilik yasi, gebelik ve dogum sayisi ile
smearda displazisi olan ve olmayan arasindaki iliskiyi benzer olarak bulmuslardir
(Karabulut ve ark. 2010). Fakat Castellsagué ve arkadaslariin 2006 yilinda ii¢ kitada
(Cezayir, Fas, brezilya, Paraguay, Peru, Hindistan, Tayland ve Filipinler) yapilan vaka
kontrol ¢alismasindan elde edilen verilerin degerlendirildigi ¢alismada HPV pozitif ve
negatif olanlar ile ilk cinsel iliski yas1 ve gebelik sayisi iligkili bulunmustur
(Castellsagué ve ark. 2006). De Gonzélez ve Green 2004 yilinda yaptiklar1 calismada
ilk cinsel iliskide erken yas, yiiksek parite, ilk dogumun gen¢ yasta olmasi servikal
karsinom agisindan yiiksek riskli olarak bulunmustur (De Gonzalez ve Green 2004).
Shields ve arkadaslarinin 2004 yilinda Amerika’da yaptiklar1 caligmada ve Somé ve
arkadaglarinin 2016 yilinda Sengal’de yaptiklar1 ¢alismada da ilk cinsel iliski yasi,
geng yasta dogum yapma ve multigravida ile serviks kanseri iliskilendirilmistir (Shield
ve ark. 2004; Somé ve ark. 2016). Amerika’da yapilan ¢alismada kadinlarin son

gebelik yasinin 35 yas ve lizeri olmasi durumuyla skuamoéz hiicre karsinomasi,
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adenokarsinoma ve normal servikovajinal sonuglara gére benzer bulunmustur (Lacey
ve ark. 2003).

Aragtirmadaki kadinlarin serviks kanseri tarama testi sonucu ile diisiik ve istege
bagh kiiretaj olma durumu, ailede jinekolojik kanser dykiisii ve HRT alma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir. Ateser ve arkadaslarinin 2013
yilinda Istanbul’da yaptiklar1 calismada HPV pozitif ve negatif olan kadinlarm diisiik
sayisi ile anlamli fark bulunmamistir (Ateser ve ark. 2013). Taskin ve arkadaslarinin
2015 yilinda Balikesir’de yaptiklari ¢calismada HPV pozitif ve negatif olan kadinlarin
istege bagli kiiretaj arasinda anlamlilik tespit edilmistir (Taskin ve ark. 2015). Yapilan
caligmalarda ailede serviks kanseri dykiisii olan kadinlarin olmayanlara gore serviks
kanseri taramasina Katilim1 yiiksek bulunmustur (Matsubara ve ark. 2013; Giinaydin
ve Gengtiirk 2015). Lacey ve arkadaglarinin 2000 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
adenokarsinom ile hormon tedavisi pozitif olarak iligkilendirilmistir (Lacey ve ark.
2000). Yapilan aragtirmalarda HRT kullanimi1 HPV pozitiflik riskini arttirmaktadir
(Smith ve ark. 2002).

Bu arastirmadaki kadinlarin serviks kanseri ile menstriiasyon durumu ve menopoz
yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ozkan ve arkadaslarmin
2015 yilinda Istanbul’da yaptiklar1 ¢alismada smear sonucu normal olan ve olmayan
kadimlarin menopoz olma ile arasinda anlamlilik vardir (Ozkan ve ark. 2015). Sengiil
ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklari ¢aligmada kadinlarin %1,83’{inde anormal
servikal sitoloji tespit edilmis olup, premenapozal dénemde olan kadinlarda
istatistiksel farkhilik tespit edilmistir (Sengiil ve ark. 2014). Ojiyi ve arkadaslarinin
2013 yilinda Nijerya’da yaptiklar1 ¢calismada HPV testi pozitif olan ve olmayan
kadinlarin diizensiz menstriiasyon arasinda anlamlilik saptanmistir (Ojiyi ve ark.
2013). Ayrica iilkemizde postmenepozal kanamasi olan kadinlar ile yapilan bir
calismada %38,8 kadimin smear sonucu anormal oldugu ve %2,9 unun serviks kanseri

oldugu gosterilmistir (Erdem ve ark. 2016).

Kadmlarin aile planlamasi yontemi kullanma durumu ve Kullanilan aile
planlamas1 yontemi ile serviks kanseri tarama test sonucu arasinda anlami bir iliski
yoktur. Istanbul’da yapilan bir ¢alismada smear sonu¢ anormal olan kadilarin

mordern bir aile planlamasi yéntemi kullanmadig: bildirilmistir (Ozkan ve ark. 2015).
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Ateser ve arkadaslarmin 2013 yilinda istanbul’da yaptiklar1 calismada HPV pozitif
olan ve olmayan kadinlarin kullandiklart kontraseptif agisindan anlamli fark
bulunmamaistir (Ateser ve ark. 2013). Ayni1 sekilde Balikesir’de yapilan ¢alismada da
hormonal olan ve olmayan aile planlamasi yontemi arasinda iliski bulunmamistir
(Taskin ve ark. 2015). Castellsagué ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari
calismada HPV pozitif ve negatif olan kadinlar arasinda hormonal kontraseptif
kullanim siiresiyle arasinda anlamli fark bulunmamistir (Castellsagué ve ark. 2006).
Fakat Castle ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada uzun siire hormonal
yontem kullanan kadinlarin HPV onkojenik tiirleri a¢isindan daha fazla risk altinda
oldugunu bildirmislerdir (Castle ve ark. 2005). Benzer olarak De Gonzalez ve
Green’in 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada uzun siire kombine oral kontraseptif
kullanimi tiim serviks karsinom tiiriinde risk olarak tespit edilmistir (De Gonzélez ve

Green 2004).

7.6. KADINLARIN SERVIKS KANSERI TARAMA SONUCU IiLE
OBEZITE, HIPERTANSIYON VE DIYABET BULGULARININ
KARSILASTIRILMASIYLA ILGILI TARTISMA BOLUMU

Arastirmaya katilan kadinlarin serviks kanseri tarama test sonucu ile BKI ve bel
cevresi arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Rajkumar ve arkadaslarinin
2003 yilinda Hindistan’da yaptiklar1 ¢calismada HPV pozitif olan ve olmayan kadinlar
arasinda BKI ile anlamlilik bulunmamistir (Rajkumar ve ark. 2003). A¢maz ve
arkadaslarinin 2014 yilinda Kayseri’de yaptiklar1i c¢alismada servikal sitolojide
endometrial prekanserdz lezyonlari olan ve olmayan kadinlarm BKI ile anlamli fark
bulunmus (A¢maz ve ark. 2014). Eroglu ve arkadaslarmin 2011 yilinda yaptiklar
calismada kadinlarin HPV pozitiflik durumu ile normal ve obez olmasi1 agisindan fark
bulunmustur (Eroglu ve ark. 2011). Lacey ve arkadaslarinin 2003 yi1linda Amerika’da
yaptiklarr calismada adenokasinomu olan kadmlarin BKI ile pozitif iliskili oldugu
saptanmistir (Lacey ve ark. 2003). Ayrica bazi ¢aligmalarda obez kadinlarin serviks
kanseri a¢isindan daha fazla risk altinda oldugunu bildirmistir (Kulie ve ark. 2011; Lee
ve ark. 2013). Fakat Wang ve arkadaslarinin Cin ‘de yaptiklar1 ¢alismada serviks
kanseri ile BKI ve bel gevresi arasinda iliski bulunmamistir (Wang ve ark. 2019).
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Yapilan bircok serviks kanseri taramasina katilim ile ilgili ¢aligmalarda obez
kadinlarin taramalara az katilim gosterdigi ve bu nedenle yiiksek serviks kanseri
mortalite oran1 gortildiigi bildirilmistir (Marthur ve ark. 2009; Lopez-de-Andrés ve
ark. 2010; Park ve ark. 2012; Constantinou ve ark. 2016; Chang ve ark. 2017). Fakat
obez kadmlarin taramalara katiliminin daha fazla oldugunu gosteren galismalar da

bulunmaktadir (Tekpinar ve ark. 2018).

Kadinlarin serviks kanseri tarama test sonucu ile sistolik KB ve diyastolik KB
arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir. Penaranda ve arkadaslarinin 2013 yilinda
Amerika’da metabolik sendrom ve serviks kanseri iliskisini inceledikleri ¢alismada
serviks kanseri Oykiisii olan kadmlarin hipertansiyon agisindan anlamlilik
bulunmamuistir (Penaranda ve ark. 2013). Stocks ve arkadaslarinin metabolik sendrom
ve kanserin yedi kohort arastirmasinin incelenerek yapilan ¢alismada kadinlarin kanser
insidans ve mortalitesi ile sistolik ve diyastolik KB arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (Stocks ve ark. 2015). Ulmer ve arkadaglariin 2012 yilinda metabolik
sendrom ile serviks kanserini incelemis olup, ¢alismada serviks kanseri riskinin %25’
hipertansiyon ile iliskilendirilmistir (Ulmer ve ark. 2012). Bir¢ok caligmada serviks
kanseri taramasina hipertansiyonu olan kadinlarin katiliminin az oldugu saptanmistir
(Liu ve ark. 2014; Schoofs ve ark. 2015; Constantinou ve ark. 2016; Cofie ve ark.
2018).

Kadinlarin serviks kanseri tarama test sonucu ile AKS ve TKS arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamistir. Penaranda ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada serviks kanseri Oykiisii olan kadinlarin hiperglisemi agisindan anlamli
olmayan bir fark bulunmustur (Penaranda ve ark. 2013). Stocks ve arkadaslarinin
metabolik sendrom ve kanserin yedi kohort aragtirmasinin incelenerek yapilan
calismada kadinlarin kanser insidans ve mortalitesi ile glikoz Ol¢limii arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (Stocks ve ark. 2015). Stocks ve arkadaglarinin
2009 yilinda kanser ve kan glikozu ile ilgili alt1 prospektif kohort ¢alismalarinin
incelenerek yapildig1 ¢alismada anormal glikoz seviyesinin serviks uteri kanseri i¢in
anlamli bulunmustur (Stocks ve ark. 2009). Ahn ve arkadaglarinin 2015 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada erken donem serviks kanseri ile hiperglisemi ve BAG iliskili

bulunmustur (Ahn ve ark. 2015). Hiperglisemi nedeniyle olusan hiperinsiilinemi
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karsinogeneze sevk ettigi ve bozulmus glikoz diizeyi ve hiperglisemi kanser hiicresinin
biiylimesini hizlandirdig1 ¢calismalarda gosterilmistir (Shen ve ark. 2006; Zhang ve ark
2007; Penaranda ve ark. 2013). Serviks kanseri taramasina katilim ile ilgili yapilan
birgok aragtirmalarda diyabeti olan kadinlarin olmayanlara gore taramaya katiliminin
az oldugu gosterilmistir (Liu ve ark. 2014; Jensen ve ark. 2015; Constantinou ve ark.
2016; Chuck ve ark. 2017).

Kadinlarin yas1 ile BKI, bel cevresi, sistolik KB, diyastolik KB, AKS ve TKS
degerleriyle yapilan korelasyon orta diizeyde, pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlamlilik tespit edilmistir. Kitis ve arkadaslarinin yaptigi calismada kadinlarin yasi
ile bel ¢evresi, diyastolik KB ve AKS pozitif yonlii ve anlamli bulunmustur (Kitis ve
ark. 2010). Rositch ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptig1 ¢alismada yas ile HPV ve
servikal sitoloji korelasyonu pozitif yonde ve anlamli bulunmustur (Rositch ve ark.
2013). Bushara ve arkadaslarinin 2015 yilinda Sudan’da yaptigi calismada
hipertansiyon ile obezite, yas ve diyabet arasinda anlamli iligki saptanmistir (Bushara
ve ark. 2015).
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8. SONUC VE ONERILER

8.1. SONUCLAR

Bu arastirmada kadinlarin serviks kanseri tarama testi sonucu ile
sosyodemografik, obstetrik ve jinekolojik Ozellikleri arasinda anlamlilik

bulunmamastir.

Arastirma sonucunda kadinlarin serviks kanseri tarama testi sonucu ile metabolik
sonuclar1 arasinda iliski saptanmamistir. Ancak yas degiskeninin serviks kanseri ve

metabolik gostergeler iizerinde etkisinin oldugu bulunmustur.

Sonug¢ olarak HO: “Serviks kanseri tarama testi yaptiran kadinlarin obezite,
hipertansiyon ve diyabet bulgular1 agisindan anlamli fark yoktur.” hipotezi

dogrulanmustir.

8.2. ONERILER

— Arastirmanin daha biiyiik gruplarda ve Tiirkiye genelinde yapilmasi,

— Serviks kanseri iilkemizde giderek artmakta oldugundan bu kanser taramasinin
daha ¢ok kesime ulastirilmasi,

— Kanser riski yiiksek bireylerin kanser taramalarina davet edilmesi,

— Obez kadinlarin saglik hizmetine ulasimini engelleyen etmenlerin gz oniine
alinmasi ve saglik profesyonellerine bu konuda egitim verilmesi,

— Kanser taramalarmma katilan obez bireylere daha 1limli bir yaklagimin
saglanmasi,

Onerilmektedir.
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10. EKLER:

Ek 1. Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Tez Konusu
Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 11/12/2018-E. 105157

rd _ T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
) Saglik Bilimleri Enstitiisii Midtrlagi
MANISA
FERARNE

Sayr :28233352-302.14.01-
Konu : Serap Dikmen'in tez konusu degigikligi.

SBE EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiziin 30.11.2018 tarih ve 43/20 sayih Yonetim Kurulu Toplantisinda, Ebelik
Anabilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Progranu 161336007 numaral dgrencisi Serap DIKMEN'in
22.06.2018 tarih ve 23/11 sayili yénetim kurulunda belirlenen "Kanser Tarama Testleri Pozitif
Cikan Kadinlarin Obezite, Hipertansivon ve Diyabet A¢isindan incelenmesi' baglikh tez
konusunun etik kurul onayir alimmasi: kaydi ile "Serviks Kanseri Tarama Testi Yaptiran
Kadmlarin Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet Acisindan Incelenmesi” olarak
degistirilmesine OY BIRLIGH ile karar verildi.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdr
Prof. Dr. Bilal-i Habes GUMUS
Enstiti Midtira V.

Adres:Tip Fakiltesi Dekanlifi Zemin Kat Uncubozkdy Kampiisi Manisa Bilgi Igin:Ayse Ertik
Telefon:{) 236} 2360989 Faks(( 236) 2382158 Unvam: Bilgisayar isletmeni

E-Posta:saplik sekreterliki@cbu.edu.tr  Elektronik Ag:saglikbe.chu.edu.tr "Imml"l“ II"IIm
smEaws r k

Bu belge, 5070 sayil Elektronik imza Kanununa gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmigtir ~ = "
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Ek 2. Etik Kurul Onay1

Evrak Tarih ve Sayisi: 19/12/2018-E.107655

4 T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanlig
MANISA Saglik Bilimleri Etik Kurulu

Say1  :20478486-050.04.04-

Konu : Etik Kurul Karar - Nurgiil Giingér
Tavsanh -Serviks Kanseri Tarama -
dilekge

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

14/12 /2018 / Tarih ve 58228 sayili; aragtirma adi ve yontem degisikligi konulu dilekge
gbrigiilmiis olup, Etik Kurul Karar Formu ektedir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Zeki ARI
Kurul Bagkam

Ek: Nurgiil Giingdr Tavsanli -Serviks Kanseri Tarama - dilekge 19.12.2018 karar tutanag (1

sayfa)

Adres:Manisa Celal Bayar Universitesi U, Gy Kampisii Manisa Bilgi Igin:lsa Kése

Telefon:(0 236) 2338586 Faks(0 236) 2331466 Unvani: Veri Hazirlama ve Kontrol Isletmeni

E-Posua:tip@cbu.edutr Elektronik Ag:hitp:/tip.chy.cdu.tr ‘Illll 'll"
R T e e

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmugtir
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T.C.
Manisa Cclal‘Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 19/12/2018/ 20.478.486 -
Serviks Kanseri Tarama Testi Y ite, Hi TR ——.
ARASTIRMANIN ADI st Yaptiran Kadmlarin Obezite, Hipert i
Incelenmesi © Hipertansiyon ve Diyabet Agisindan
4
SORUMLU ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil Giingor TAVSANLI - MCBU Saglik Bilimleri Fakultcsn Ebelik Bolimii
ARASTIRMA EKIBI Yiksck Lisans Ogrencisi, Serap DIKMEN
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLUIK TEZI [] l YUKSEK LISANS-DOKFORATSZ! [X) AKADEMIK AMAGU []
DEGERLENDIRILEN BELGELER 14/12 /2018 / Tarih ve 58228 sayils; arastirma adi ve yontem degisikligi konulu dilckge
KARAR BILGILERI Dilckge incelenmis, bilimsel ve cﬁik agidan UYGUN olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
Aragtrma lie Armpurma oplantys
Unvani/Adi/Soyade Ingkisi Otan :lm Unwvani /Adi /Soyady Iniskelsl Ohl: :ulmvm
Oye Oye Oye Ove
Prof. Dr. Zeki AR Dog. Or. Serdar TOK 43
e — o | o ¥ | 0| Do
Tibbl Biyokimya AD Spor Billmlerl Fakiltes!
—_—
7 -
Prof. Dr. Murat DEMET A Or. Ogr. Oyes! Selim ALTAN v
Mew | o | o | =g O | O
Psiklyatri AD [Tip Tarihi ve Etik AD AV
Prof. Or. Betill ERSOY 4 br. Ogr. Uyesi Nurgl GOngér TAVSANLI
Cocuk Saghg! ve Hastaliklari AD M O O Saguk Bilimleri Fakoltesi Ebelik B&IUmQ —_—— D m
Z
L=
Dog. Dr. Beyhan Cenglz G2YURT : o Mukadder YILMAZER = 0 O
Halk Saglig1 AD = Avukat =
7 i
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU o o ® ?MI Oye Hseyin TUNGAY m ‘ O
Farmakolo]i AD : / i
r \J

A Amsurma anvuru Formunun Taahhiitname

- Bolim E lasmmda bchmlmx; olan hususlann dikkate alhnarak istenilen bilgilerin Etik Kurulumuza zamaninda iletilmesi
konusunda bilgilerinizi ve gercgini rica ederim. |

—

Pi f.. Dr. Zeki ARI

Bagkanl— >~

|

|
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Ek 3. Kurum izin Yazisi

TZMIE: T SAGLIE MUDURL UG - IZMIR LI BULASICT
OLMAYAN HASTALIELAR VE KRONTK DURUMLAR
BIRIMISAGLIKL] BESLENME VE HAREKETLL HAYAT
BIRM
18012019 14:30 - 77397247 - 604 02 - E 46
re T
IZMIR VALILIGL
1l Saghk Midiirligii

Say1 o 77597247-604.02
Komu : Ogretim Uyesi Dr. Nurgiil
GUNGOR TAVSANLI'nin

Arasturma Izni

IZMIR KEMALPASA ILCE SAGLIK MUDURLUGU

Tlgi :25/12/2018 tarihli ve 42117368-604.02-3253 sayih yazu.

Manisa Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii Ogretim
Uyesi Dr. Nurgiil GUNGOR TAVSANLI sorumlulugunda ve Ebe Serap DIKMEN tarafindan
yapilmak istenen “Serviks Kanseri Taramasi Yaptiran Kadinlarin Obezite, Hipertansiyon
ve Diyabet Acisindan Incelenmesi" konulu arastuma ile ilgili basvuru evraklan
Miidiirliigiimiiz Halk Saglign Hizmetleri Baskanligi biinyesinde olusturulan Birinci Basamak
Saghk Hizmetleri Alaminda Yapilmak Istenen Calismalan Degerlendirme Komisyonu
tarafindan incelenmis olup komisyon tarafindan yapilan degerlendirmede:

"Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete’ de yaymmlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi. 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yitkiimlii oldugu vatandaslara ait. bilgi sisteminde tuttugu tiim verilerin ilgili mevzuati
cercevesinde gizliligini. biitiinligiini. givenligini ve mahremiyetini saglamakla yiiktimliidiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete™ de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" baglikli 23 tincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglik hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler. kanun ile miisaade edilen
haller disinda hicbir sekilde aciklanamaz" hilkmiine istinaden. aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsm veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylagilamaz" éte
yandan 07.04.2016 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanmis olan 6698 sayih "Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanunu" hitkiimleri dogrultusunda ilgili veriler sahsim veya yasal vasisinin izni
olmadan ticiineti kisilerle paylasilamayacag hitkkmii yer almaktadur."

Tzmir 11 Saglik Midiirliizi 123/11 sokak Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi igin: Duygu UGURLU
Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: duygu.ugurlu@saglik gov.tr Intemnet Adresi: http:/fwww.ism gov.tr (0 232) )
248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan@saglik.gov.tr Telefon No: 0232 2483310
Evrakin elektronik imzali suretine hitp-//e-belge saglik gov tr adresinden 93e325d6-7851-483e-afec-329ccfb44673 kodu ile erisebilirsiniz

Bu belge 5070 sayili elekironik imza kanuna gére giivenl elektronik imza ile imzalanmistir.
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"Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagh kalmak ve
calismanm yapilacag kisilere kan sekeri dlciimii vapihrken., kullamilacak malzeme
maliyetlerinin arastirmaci tarafindan karsilanmasi kosulu ile calismanin yapilmasi uygun

bulunmustur" denilmektedir. Calisma tamamlandiginda sonuclarim iceren bir rapor érneginin
Kurumumuza génderilmesi gerekmektedir. Talep sahibine durumun bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalidir.
Dr. Hakan BAYRAKCI

Bagkan
Tzmir 11 Saglik Midiirliizi 123/11 sokak Poligon Mahallesi Karabaglar Bilgi icin: Duygu UGURLU
Telefon: 0(232) 248 33 10 Faks No: TIBBI SEKRETER
e-Posta: duygu.ugurlu@saglik gov.tr Intemnet Adresi: hitp://www.ism.gov.tr (0232) i
248 3310 - 1244 -bulasici.olmayan@saglik gov.tr Telefon No: 0232 2483310

Evrakim elektronik imzali suretine http://e-belge saglik gov.tr adresinden 93e325d6-7851-483¢e-afec-320ccfb44673 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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Ek 4. Serviks Kanseri Taramasi Yaptiran Kadinlarin Anket Formu

SERVIKS KANSERI TARAMASI YAPTIRAN KADINLARIN ANKET
FORMU

1. BOLUM SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Yasuuzi......oo....
2) Medeni durumunuz
1. Hig evlenmemis 2. Evli 3. Bekar

3) Egtin duwrumuz

1. Okuwr-yazar 2- Tlkokul-ortackul 3. Lise 5. Universite ve {izeri

4) Sosyal giivenceniz

1. SGK 2. Yesil kart 3. Ozel sigorta 4. Yok
5) Calisma durumunuz

1. Calismuyor 2. Calisiyor 3. Emekli

6) Ailenizin aylik gelir durmmu

1. Gelir giderden az 2. Gelir gidere denk 3. Gelir giderden fazla

7) Sigara kullamm durmunuz
1. Evet 2. Haywr 3. Biraktim
(Yamitimiz evet ise 8. soruyu cevaplayimz, hayr veya biraktim ise 9. soruya
geciniz)
8) Sigara kullamiyor iseniz:.................. adet/giinde
9) Kronik bir hastaliginiz var mi?
1. Evet 2. Haywr
(Yamitimiz evet ise 10. soruyu yanitlayimiz, hayir ise 11. soruya geciniz.)
10) Kronik hastali@imz ............ooovviiiieennnnns,

2. BOLUM OBSTETRIK VE JINEKOLOJIK OZELLIKLER

11) Rahim agzi kanseri tarama testi sonucunuz

1. Pozitif 2- Negatif

17) Gebelik saymiz:...............
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18) Canli dogum sayisti....................

22) Adet gérme durnimunuz
1. Diizenli 2. Diizensiz 3. Menapoz
(Yanitimiz menapoz ise 23. soruyu cevaplayimz, diizenli veya diizensiz ise 24.

soruya geciniz.)

24)Herhangi bir aile planlamasi yéntemi kullaniyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir
(Yamitimiz evet ise 25. soruya geciniz, hayiwr ise 26. soruya geciniz.)

25)Hangi aile planlamas: yontemini kullaniyorsumz?

1. Ria/Spiral (hormonsuz)

2. Hormonlu ria/spiral: ............. ay/ yil
3. Oral kontraseptif/Hap: .......... ay / yil.
4, Mini haplar: ...................... ay / yil.
5. Aylik enjeksiyon:................. ay / yil.
6. 3 aylik enjeksivon: ............... ay / yil
7. Derialti implant:.................. ay/ yil
8. Geleneksel yontem (geri ¢cekme)

9. Kondom

10. Tiipligasyon

26) Hormon replasman tedavisi aldiniz mi?
1. Evet 2. Haywr

(Yamitimz evet ise 27. soruya geciniz, hayiwr ise 28. soruya geciniz.)

28) Ailenizde kadin hastaliklar ile ilgili (jinekolojik) kanser dykiisii var mu?

1. Evet 2. Haywr

(Yanitimz evet ise 29. ve 30. soruyu cevaplaymiz, hayiwr ise 31. soruya geciniz.)
29)Kanser fliril. ........ocovevniinnnnn

30)Kimde kanser éykiisii var
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31)Kadin hastaliklari ile ilgili gecirilmis ameliyatiniz var nu?
1. Evet 2. Hayir
(Yamitimz evet ise 32. soruyu cevaplayiniz, hayir ise 33. soruya geciniz.)

32) Ameliyat tiiriiz. ...l

3. BOLUM OBEZITE, HIPERTANSIYON VE DIYABET BULGULARI

IPHKilo:...........
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Ek 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI '
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU CELAL BAYAR

TIPFARULTESE

CALISMANIN ADI (Aragnrma bagvuru formunda bolim A.2 de yer alan aragtirma adr kullamimalidir.) :

Rahim Agzi Kanseri Tarama Testi Yaptiran Kadlnlal'{u Asm Sismanhk, Yiiksek Tansiyon ve Seker
Hastahiga Acisindan Incelenmesi

Bir arastima ¢alismasma katilmamz istenmektedir. Caligmava katthp katilmama karar: tamamen size aittiv. Kanlmak isteyip
istemediginize karar vermeden énce arastirmamm neden vapildigimi bilgilerinizin nasil kullamlacagmm caligmanin neleri
icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve rahatsizhik verebilecek konulart anlamaniz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
difkatlice okumak i¢in zaman ayirimz ve eger istivorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger caligmayva
kanlmava karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmiy Goniillii Qlur Formu verilecektir. Caligmadan herhangi bir
zamanda ayrilmakta édzgiirsiiniiz. Eger isterseniz, bu ¢aligmayva kathmmuzla ilgili olarak hekiminiz / aile deftorunuz
bilgilendirilecektir. Caligma amaciwvla yapilan nermal muaveneniz sirasmda istenilen tetkikleriniz digmmdalki tim laboratuvar
testleri caligma destekleyicisi tarafindan kargilanacak; size veya bagh bulundugunuz ézel sigorta veva resmi sosval giivenlik
kurumuna ddetilmevecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Rahim agzi kanseri. diinyada kadmlarda goriilen kanserler icerisinde 4. sirada olup. kadmn
kanserlerinde meme kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir. Ulkemizde ise kadmlarda géritlen en sik
kanserlerin icerisinde 9. sirada, 25-49 yas grubundaki kadinlarda ise 4. sirada gériillmektedir.

Rahim agzi kanseri. sebebi bilinen ve énlenmesi miimkiin olan nadir kanserlerdendir. Rahim agzi
kanserinin en ¢nemli risk faktorii Human Papilloma Viriisti (HPV) diir. Bu nedenle iilkemizde toplum
tabanli rahim agzi kanseri tarama programlan yiiriititlmekte olup. tarama program kapsamunda 30-65 yas
arasi kadmlara bes wvilda bir smear-HPV DNA testi yapilmaktadir. Rahim agzi kanserimin diger risk
faktérleri ise, ilk cinsel iliskin 16 yasindan 6énce olmasi. cinsel esin cok olmasi. sigara. beslenme bozuklugu.
wk. gebelik sayismin fazla olmasi. 5 yildan fazla dogum kontrol hapi kullanma ve diisiik sosyo ekonomik
diizeyidir.

Asin sismanlik, yiksek tansiyon ve seker hastaligi kanserin cevresel faktorleri arasimnda yer almakta
olup, bu faktérlerin énlenmesi ile kanser %30-50 oraninda dnlenebilmektedir. Fakat diinyada ve iilkemizde
rahim agzi kanseri ve bu kanser ile birlikte asiri sismanhk. yilksek tansiyon ve seker hastalizi giderek
artmaktadir. Bu nedenle rahim agzi kanserinin erken teghisin énemi bir faktérdiir. Arastirmarmzda rahim
agz1 kanseri tarama testleri yaptiran kadinlarin asi sismanlik, yiiksek tansiyon ve seker hastalig bulgularim

inceleyerek rahim agzi kansert ile aralarinda iliski arastuilacaktir.

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 1/ 3
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI /
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL

BILGILENDIRILMI§ GONULLU OLUR FORMU CELAL BAYAR
UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI

CALISMA ISLEMLERI:
( Géniilliiden kan alimacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kagign ) / 5 mi ( bir tath kagigr ) gekiinde belirtilmelidir Caligma iglemlerinin hasta
agisindan yan etkileri, viskleri ve rahatsizliklart agiklanmalidir.)

Arastirmaya katilmayt kabul eden kadmlarn kendilerini rahat hissedecegi bir ortamda, arastirmact
tarafindan viiz yiize goriisme teknigi ile literatiir dogrultusunda ve calismanin amaglarn dikkate alinarak
hazirlanan anket formu doldurulacaktir. Ayrica arastirmaya katilan kadmnlarn tansiyon. seker. boy. kilo. bel
ve kalca cevresinin dlctimii yapilacaktir.

Tansiyon Olciimii: Manson (tansiyon aletinin kola sarilan kisnu) kola sarilarak sisirilmeye baslanir. Manson
veri kadar sistikten sonra tansiyon aletinin musluk kisnu yavas yavas acilarak stetoskoptan (vilcut icinde
olusan sesleri dinlemek icin kullanilan tibbi bir cihaz) kan akisinn sesi duyulmasi ile degerlendirilmektedir.
Seker Olciimii: Seker 6lciimii seker l¢iim cihazi ile gerceklestirilecektir. Seker élgiimii. parmaktan kiigiik
kesici alet (lanset) yardumyla aliman kan seker 6l¢iim cihazimun test cubuguna damlatilir ve birkac saniye
beklendikten sonra seker degeri seker élciim cihazimin ekraninda gériintiilenmesiye élciim tamamlamr.

Boy. Kilo. Bel ve Kalca Olciimii: Bu élciimler mezura yardin ile gerceklestirilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASTI YARART ARI NELERDIR?

Asint sisman, yilksek tansiyon ve seker hastaligi olan kadinlarm rahim agzi kanserine kars1 farkindaliklarinin
atmasini, kanser tarama testlerine diizenli katilm gostermelerini saglanacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Aragtirmanuzin olast zararlari bulunmamaktadir.

KiSISEL BIl GILERIM NASTL KULLANILACAK?

Arastirmanuizda Resmi Gazetede 24/03/2016 tarithinde yayinlanan 6698 Sayili Kisisel Verilerin Korunmasi
Kanunu'na uyulacak olup. bu kanun kapsanunda arastumaya dahil edilen kadmlann adi. soyadi, TC
numarasi, dogum tarihi gibi kisisel bilgiler yer almayacaktir. Bilgi formunda bulunan yer alan sorularm

sadece istatistiksel analizleri yapilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:
1. Dr. Ozr. Uyesi Nurgiil GUNGOR 05064228323

2. Yiiksek Lisans Ogrencisi Serap DIKMEN 05549319192

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 2/ 3
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI 4
TIP FAKULTESI DEKANLIGI
_ SAGLIK BILIMLERI ETIK KURUL
BILGILENDIRILMi§ GONULLU OLUR FORMU e L

ERSITES|
TIP FAKCLTES]

Calismava Katilina Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrntili olarak tartistim ve kendisi biitin sorularmmu cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladum. Bu arastumaya katilmay: kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay. ilgili hicbir kanun ve yénetmeligi gegersiz kilmaz.
Doktorum saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar: da icerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Sovadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adi Sovadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk! Adi Sovadi. Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragtimaci® Adi Sovadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Géniilliingin bilgtlendirilme iylemine baymdan sonuna dek ramkik eden kigi

2:Gémiilliiyii aragtwma haklanda bilgilendiren kigi

Saghk Bilimleri Etik Kurulu Sayfa: 3/ 3
Giincelleme Tarihi : 13.04.2017
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Ek 6. Yiiksek Lisans Tez Calismasi Orjinallik Raporu

T.C.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
} ) SAGLIK ENSTITUSUO
YUKSEK LISANS TEZ GALISMAS| ORJINALLIK RAPORU

EBELIK ANABILIM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Ad: Serviks Kanseri Taramasi Yaptiran Kadinlarin Obezite, Hipertansiyon ve Diyabet
Agisindan incelenmesi

Tezime iligkin 28/06/2019 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezimin benzerlik oran1 % 13'tir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gére tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirli hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan

ederim.
Tarih ve Imza
; 24.0% 20

Adi Soyadi : Serap DIKMEN - ok
Ogrenci No : 161336007
Anabilim Dali : Ebelik Anabilim Dal
Programi : Ebelik Programi

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, Imza)
Dr. Ogr. Uyesi Nurgiil GUNGOR TAVSANLI

Agiklamalar L
1-Tez Galigmasi Orjinallik Raporu (TGOR), TURNITIN intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlar,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kiitipt ve Dokii yon Daire Baskanligi'nda gorevlendirilen kiitiiph iler tarafindan
alinir,
2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler igin tez savunmasindan once ve basarili olmasi durumunda dl’izeltmelerden sonra olmak iizere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde bélinerek Turnitin veri tab ikl gerekmek . Bu gibi

durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayl forma, kiitiphane web sayfasinda bulunan Turnitin kullanim kilavuzlarinin
altindan erisilebilir.)

3-TGOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Bdliimler ve Sonug bélimlerinden olusan kisminin tek bir dosya olarak intihal tespit
programina yiiklenmesi ile alinir.

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligi (document title) olarak tez baghiginin tamami, Yazar Adi (author’s first name) olarak 6grencinin
ady, Yazar Soyadi (author’s last name) nlarak ogrencmln soyadi bllgISI yazilir,

4- TURNITIN intihal tespit pr sir inde, ilgili pr i filtreleme kleri daki fekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar han:; -5 kellmeden daha az 6rtiisme iceren metin kisimlari harig (Limit match size to 5 words)
s-istege bagh ayarlar kismindan; “Odevleri suraya génder?” segenedi mutlaka DEPO YOK seklinde isaretlenmesi gerekmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez yiiklenmesi durumunda benzerlik %100 gikacaktir ve depodan tezi silmek ok uzun siireg gerektirecektir.

6- Raporlama iglemi land sonra, kaydedilmis olan ekranin gériintiisiinii sag iist kdgesinde yiizdelik say: olarak belirtilen “benzerlik
orani,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyanin “toplam sayfa sayisi” ve raporlama isleminin yapildigi “tarih” bilgisi, “Yiiksek Lisans/Doktora
Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- Benzerlik oraninda tiim sorumluluk égrenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda bagarili bulunan égrenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis muhtemel degisiklikleri igeren
dosya kullanilarak alinmis ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez tarafindan yl; ak i

ikinci bir “Yiiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu’nu Enstitiiye teslim etmekle yikimludir.

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.htm|
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OZGECMIS

Ad1 SERAP Soyadi DIKMEN
Dogum Yeri TURGUTLU Dogum Tarihi 17.08.1991
Uyrugu T.C. Tel 554 93191 92
E-mail |serap.45.1991@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet
Yih
Doktora/Uzmanhk -
Yiiksek Lisans -
) Ege Universitesi Izmir Atatiirk Saglik Yiiksek
Lisans Okulu 2013
Lise Turgutlu Lisesi 2009
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)
Ebe Sifa Universitesi 2013—2014
Aile Saglig1 Elemant Malatya Il Saglik Miidiirliigii- 2014-2015
Bahgebasi Aile Sagligi Merkezi
Ebe [zmir Kemalpasa ilge Saglik 2015-......
Midirligi
Yabanci Dilleri | Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta
Yabanc Dil Sinav Notu -
YDS | UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL| FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Office

Iyi

* Cok 1yi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.
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